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 های گسترش شبکهصول و ضوابط کلی ساختار طرحا
 

 ی کشورهای گسترش شبکه های بهداشتی درمانساختار طرحاصول کلی بخش اول: 

 
مادیری،،   ،به عنوان مقياس اداری و جغرافيایي گسترش شبکه هاای بدداشاتي درمااني    "شهرستان"انتخاب  -0

  .پشتيباني و پایش واحدهای مستقر در نظام شبکهآموزش، برنامه ریزی، 

 اس،.یا مصوبه هيات دول،  ملاک شدرستان، اعلام تقسيمات کشوری وزارت کشور

 

ارائه خدمات باه واورت    تا از این طریق و ارائه خدمت از طریق نظام ارجاع سطح بندی و ادغام خدمات  -2

ی از واحد محيطي به خدمات تخصصي تر نياز اچنانچه مراجعه کننده  وی مرتبط و تکامل یابنده باشد ازنجيره 

 د: داش،، واحد محيطي بتواند او را به سطح بالاتر ارجاع دهد. برای تحقق این اول، شرایطي ضرورت دار

به خدماتی که بهه هههده واحهدهای     ،هيچيك از واحدهای یك سطح ارائه دهنده خدمت -2-0

نپردازد، مگهر ننکهه خهدمت مهوردنظر را در سهطح       ،سطح پههایيههن تر قرار داده شده است

به همين دليل، بایستي در کنار هریك از واحدها، یك واحد سطح پاایين تار    تخصصی تهههر ارائه دهد.

خاناه بدداشا، درکناار مرکاز     وجود  ،بدین ترتيبباشد. دارای مدیریتي مستقل مي ،البتهکه  منظور گردد

خدمات جامع مرکز در کنار  2پایگاه سلام،وجود  ،)خانه بدداش، ضميمه(1روستایي خدمات جامع سلام،

باا  بيمارساتان  سلام، شدری در کنار  خدمات جامع وجود مرکز و)پایگاه سلام، ضميمه(  شدری سلام،

شرح وظيفه هر واحد به دق،  ،این شرطتحقق برای ضرورت دارد . نددر نظر گرفته شده ا ،رعای، این اول

 تعيين و مشخص گردد. 

 برقراری ارتباط فعال و مستمر واحدهای هر سطح با واحدهای سطوح بالاتر و پهایين تهر.   -2-2

اری ماالي واحادهای هار ساطح باه      نظارت، پایش، آموزش حين خدم، کارکنان و نيز تدارک و حمای، اد

عدده واحدی اس، که در اولين سطح بالاتر آن قرار دارد تا تدارک فني و اداری این واحدها به وورت فعال 

مانند گارایش کارکناان ريرپزشاك     اتيو مستمر از نزدیکترین واحد سطح بالاتر ميسر گردد و از بروز خطر

برناماه پزشاك    ي شادن در واورت اجرایا   لوگيری شاود. های ريرمجاز و تنزل کيفي، خدمات جبه درمان

باه  و در شدر به بدورز  اولين سطح مراجعه فرد، ،در روستاهمين اول پابرجاس،. به این ترتيب  ،خانواده

خادمات  مساتقر در مرکاز    عماومي / پزشاك  خانواده و سپس، ارجاع به پزشك خواهد بود مراقب سلامت

و از  /پایگاه پزشاك خاانواده  یا شدری روستایيشدری سلام، خدمات جامع /مرکز روستایي سلام، جامع 

  گيرد.بيمارستان شدرستان وورت مي/ ویژهمستقر در کلينيك آنجا به پزشك متخصص 

بهداشت و درمهان  در نظام شبکه  بهداشتی درمانیتوجه به سطوح مختلف ارائه خدمات  -2-3

 : سطح تعریف شده وجود دارد دوحاضر، در حال  که کشور

                                                           
شده در ساختار ارائه خدمات از این پس، تمام مراکز بدداشتي درماني روستایي به مرکز خدمات جامع سلام،  اعمالبا توجه به تغييرات  1

 روستایي و مراکز بدداشتي درماني شدری به مرکز خدمات جامع سلام، شدری تغيير عنوان خواهد داد. 

 
روستایي یا شدری به پایگاه سلام، روستایي های بدداش، پایگاه اعمال شده در ساختار ارائه خدمات از این پس، تمامبا توجه به تغييرات  2

 یا شدری تغيير عنوان خواهد داد.
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o عبارتناد از:   خدمات فهرد موهور  های اوليه سلام، فرد و جامعه اس،.  شامل خدمات/مراقب، طح اول:س

ها براساس بساته خادم، و پيگياری نتيجاه      پيشگيری و آموزش سلام، فردی، تشخيص و درمان بيماری

شاامل   خدمات جامعه موور )بهداشت همومی( .ها، و مدیری، افراد تح، پوشاش  بيماری، تدبير فوری،

های واگيردار و ريرواگيار  کار، بدداش، محيط مدارس، مبارزه با بيماریبدداش، خدمات بدداش، محيط و 

پيشگيری و ترویج سلام، هستند که هدف آندا جامعه اسا،.  و ها و بلایا، ها و جراحات در اپيدمي و آسيب

شاود  سلام، تعریاف ماي   پایگاهخانه بدداش،/ خدمات سطح اول در نقطه آرازین در واحدی با نام عمومي 

 روستایي، عشاایری، حاشايه و   که با استاندارد نيروی انساني، فضای فيزیکي و تجديزات مشخص در مناطق

 گردند. شدری مبتني بر اوول ساختار و سطح بندی نظام شبکه بدداش، و درمان کشور ارائه مي

پزشاکي( نياز در    هاای  صاویربرداری ها و تسایر خدمات سلام، مانند خدمات دارویي، پاراکلينيك )آزمایش

 شوند.   ها و مراکز تصویربرداری ارائه مي ها، آزمایشگاه مراکز و موسسات دولتي و ريردولتي مانند داروخانه

قارار   و کاار ماردم  های سلام، به طور معمول در جایي نزدیك به محل زنادگي  پایگاهخانه های بدداش،/ 

 افتد.   ظام سلام، از طریق تيم سلام، اتفاق ميدارند و در آن، نخستين تماس فرد با ن

توساط   هاای هادف  سلام، )دروورت نبود، ایجاد(، پذیرای ارجاعات مربوط به بيماریخدمات جامع مرکز 

و سایر مشاوره های تعریف شده در  کارشناس سلام، روان ،تغذیه کارشناسو ريرواگير(،  دار)واگيرپزشك 

پایگااه سالام، خواهاد باود و     خانه بدداش،/ از  راکلينيکي و دارویي، دندانپزشك و خدمات پابسته خدم،

تح، پوشش خود را بار عداده خواهاد داشا،. اساتاندارد نياروی انسااني،         واحدهایعلاوه بر آن مدیری، 

 تجديزات و فضای فيزیکي این مراکز در بخش مربوط توضيح داده شده اس،.

رش مسوولي، پيگيری و تداوم خدمات به بيماار توساط   سایر خدمات از طریق ارجاع به سطح دوم و با پذی

 گيرد.   واحد ارائه دهنده خدمات سطح اول انجام مي

o :شود که توسط واحدهای سارپایي تخصصاي و واحادهای بساتری      شامل خدمات تخصصي مي سطح دوم

اني گردد. این خدمات شامل خدمات تشخيصاي درمااني و توانبخشاي/نوتو    موجود در نظام سلام، ارائه مي

های تخصصي، اعمال جراحي انتخابي و اورژانس، اقدامات باليني، خدمات دارویاي و   تخصصي، تدبير فوری،

 های مربوطه, آزمایشگاهي و تصویربرداری هستند. فرآورده

گيرند. واحاد خادمات سالام،     این دسته از خدمات در اختيار ارجاع شدگان از سطح اول خدمات قرار مي

دهنده را از نتيجه، برنامه درمان و پيگيری  ا ارائه بازخورد کتبي، تيم سلام، ارجاعسطح دوم موظف اس، ب

 بيمار یا پيشرف، کار مطلع سازد. 

این خدمات در سطح تخصصي در نقطاه ارجااع، در واحادهای دولتاي و ريردولتاي طارف قارارداد شاکل         

 گيرند. مي

 تعریف سطح بندی: 

o  های سلام، برای آنکه دسترسي مردم به مجموعهو مراقب، خدماتچيدمان خاص واحدهای ارایه دهنده-

ی خدمات موردنياز تا جایي که ممکن اس، سدل و سریع، عادلانه، با کمترین هزینه و با بيشترین کيفيا،  

 .  1گيردباشد. سطح بندی قراردادی اس، و به مقتضای شرایط توسط برنامه ریزان انجام مي

در اختيار افراد و جامعه تح، پوشاش  واحد ارائه دهنده خدم، سطح  های سلام، در دو خدمات و مراقب،

 شود: گذاشته مي

 شوند:  شامل واحدهای زیر مي ارائه دهنده خدماتسطح اول 
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    مراکز خدمات جامع سلام، روستایي و مراکز خدمات جامع سلام، شدری اعم از عادی، منتخاب و شابانه

هاای سالام،   پایگااه  ،)عاادی و عشاایری(   بدداشا، ه هاای  خانا شاامل:  روزی. زیر مجموعه هر یك از آندا 

، واحاد دندانپزشاکي )باه عناوان بخشاي از مرکاز(،       )به عنوان بخشي از مرکز( ، تسديلات زایمانيروستایي

واحدهای دارویي و پاراکلينيك )به عنوان بخشي از مرکز( و پایگاهدای بدداشتي مراقب، مارزی )باه عناوان    

 بخشي از مرکز( هستند.  

 ( ممتاز و درجه یك با درجات مختلف) های بدداشتي مرزیمراقب، اکزمر 

 های رفتاریکز مشاوره و مراقب، بيماریامر 

از  شدرساتان  هایبيمارستان /ویژهکلينيك های  و فني و نظر مدیریتي ازشدرستان  بدداش،مرکز شامل  دومسطح 

 نظر ارائه خدم،

سازمان اورژانس کشور موظهف  ( 0یك ماده ور )بند اورژانس کشسازمان اساسنامه  فصل دوم براساس

ههای پششهکی، هنگهام بهروز     سوانح، حوادث، فوریهت در اورژانس پيش بيمارستانی خدمات به ارائه 

 .ها و بلایای طبيعی برای نحاد مردم کشور استبيماری

 

 ارائه خدمات از طریق سيستم ارجاع:  -3

کناد. ارجااع    و استفاده وی از سطوح خدمات این نظام را تعيين ماي فرآیندهایي که نحوه ارتباط فرد با نظام سلام، 

 شود. ناميده مي ارجاع همودیعنوان  و ارجاع در بين سطوح به ارجاع افقیعنوان  درون سطح به

  شاده/تح، پوشاش( بارای     سازوکاری برای ارائه خدمات سلام، اس، که متقاضيان )آحاد مردم شناساایي

 (پایگاه سالام، ن واحد ارائه دهنده خادم، در هار منطقاه )خاناه بدداشا،/     اوليدریاف، خدمات مزبور به 

بداورز/  دهند. مراجعه کننده در نقطه تماس اول، توساط تايم سالام، )   مي مراجعه کرده و تشکيل پرونده 

گيارد.   مراقب سلام، و در شرایط خاص، پزشك عمومي(، ویزی، شده و اقدامات لازم برای وی وورت ماي 

شده باا رعایا،    تر )در همان سطح یا سطح بالاتر(، وی به وورت هدای،ه خدمات تخصصيدر وورت نياز ب

سلسله مراتب پس از تکميل فرم ارجاع )مطابق با فرم، هر برنامه موجود در بسته خدم،( بارای دریافا،   

آن خدمات در همان سطح )مانند خدمات تغذیه و سلام، روان( یاا باه ساطوح باالاتر سارپایي و بساتری       

شاود و مساوولي،   زشك، متخصص، فوق تخصص، مراکز پاراکلينيکي خاص و بيمارستان( ارجاع داده مي)پ

 پيگيری و تداوم خدمات سلام، او در هر وورت با تيم سلام، اس،. 

   سطح دوم خدم، )پزشك متخصص یا بيمارستان و ...( پس از انجام اقدامات ضروری برای بيمار، اطلاعاات

، الگوی تشخيصي درماني و سایر نيازها را به وورت بازخورد )در فرم بازخوراناد( باه   مربوط به نتایج درمان

کند و باید در انتدا، تماامي ماوارد بارای در      تر( منعکس مي ارجاع دهنده )در همان سطح یا سطوح پایين

 در پرونده بيمار، به تيم سلام، بازگردانده شود. 

 ی ذیل را ایجاد نماید:هامزی، توانداستفاده از نظام ارجاع مي

های اوليه درماني فراهم امکان استفاده از کارکنان ريرپزشك را برای ارائه خدمات ساده بدداشتي و کمك .1

سازد و سطوح تخصصي را از پرداختن به خدمات ساده ريرتخصصي باز دارد و برای پرداختن به خدمات 

 تخصصي وق، بيشتری را فراهم آورد.

 های تشخيصي مکرر( جلوگيری کند.کل تکراری )دارو، آزمایش و سایر ارزیابياز ارائه خدمات به ش .2

 خدمات را به نحو چشمگيری ارزان کند. .3

 امکان تداوم و استمرار خدمات بدداشتي را فراهم آورد. ،با توزیع وسيع و گسترده واحدهای محيطي .4
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ایشگاه و رادیولوژی( نيز به سطوح محيطي با استفاده از ساز و کار سطح بندی خدمات، بردن خدمات تشخيصي )آزم

های اجتماعي  که موجب افزایش هزینه–مورد و هزینه آفرین بيماران و همراهانشان به شدرها سر و از گسيل بيميّ

جلوگيری خواهد شد. یکي از شرایط اولي توفيق نظام ارجاع اینس، که هيچيك از  -گرددتامين سلام، جامعه مي

نپردازد؛ مگر آنکه خدم،  ،تر قرار داده شده اس،خدماتي که به عدده واحدهای سطح پایينواحدهای یك سطح به 

تری ارائه شود. به این دليل، در کنار هر واحد سطح بالاتر باید یك واحد سطح پایين تر مورد نظر در سطح تخصصي

واحد بالاتر ارائه کند. این واحدها تا وظایف مقرر برای واحد مذکور را برای جمعي، محل استقرار  درنظر گرفته شود

)اعم از اینکه در درون فضای فيزیکي واحد بالاتر قرار گيرند یا با فاوله ای مناسب ازنظر  مي نامند« ضميمه»را 

 .دسترسي، در خار  از فضای فيزیکي آن واحد قرار گيرند

گونه ای باشد که نظارت، پایش، آموزش ارتباط فني و اداری واحدهای هر سطح با واحدهای سطوح پایين تر باید به 

حين خدم، کارکنان واحد محيطي و تدارک این واحدها به نحو فعال و مستمری از نزدیکترین واحد سطح بلافصل 

 سر شود.ميّ

 
 ادغام خدمات: -0

اس، که  شوند. این بدان مفدومهای اوليه بدداشتي، برنامه ها به شکلي ادرام یافته ارائه ميدر طراحي شبکه مراقب،

متنوع دریاف، کند. به عنوان را مشکلات سلام،  مربوط بهتواند چندین خدم، گيرنده خدم، در زمان واحد مي

کند و هم خدم، مثال یك کودک در هنگام مراجعه نزد بدورز هم خدم، مرتبط با تغذیه و رشد را دریاف، مي

سایر موارد سلام، نظير وضعي، رشد رواني حرکتي  برایکودک در وق، مراجعه  ،علاوه بر این .مربوط به ایمنسازی

شود و در وورت لزوم خدمات مربوطه را بررسي مي وجود دارد نيزها که در آن سن احتمال وقوع آندا و سایر بيماری

خانه بدداش،  در ،گویند. از سوی دیگرمي ادغام خدمات برای گيرنده خدمتکند. این نوع ادرام را دریاف، مي

يزات، فضای فيریکي و نيروی انساني مستقر اس،. این منابع در جد، تحقق دتلفي مشتمل بر تجمنابع مخ

گيرنده خدم، با بدره گيری از  ،دهند. به عبارت دیگریندهای ارائه خدم، در کنار یکدیگر خدمات را ارائه ميآفر

ادغام هي منابع برای دریاف، خدم، را کند. این نوع سازماندخدمات مورد نياز را دریاف، مي ،ترکيبي از این منابع

 گویند. در سطح منابع 

 

دورترین نقطه تحا،   ی جمعي، ساکن درامکان بدره مندبرآورده شدن یعني : سهولت دسترسی جغرافيایی -5

بارای تاامين ایان ضاابطه، بایساتي       .محيطي تارین واحاد  از خدمات بدداشتي درماني ارائه شده توسط پوشش 

 ار گردد:  معيارها و شرایطي برقر

ارائاه  واحاد  اولاين   از، فاوله دورترین مکاان زنادگي و کاار ماردم     جغرافيایيدر هيچ وضعي، اقليمي و  -5-0

یاا یاك سااع،     دقيقه با خودروی معماول منطقاه   22نباید حداکثر از )خانه بدداش، و پایگاه سلام،( خدم، 

 بيشتر باشد.  پياده روی 

. تاکيد براین شرط گاه قرار گيرند جمعي، تح، پوششي حرک، در مسير طبيعباید استقرار واحدها  -5-2

گيرند، روستایي برای ممکن اس، موجب شود که از دو یا چند روستا که تح، پوشش یك واحد قرار مي

پرجمعي، ترین آندا نيس،. وجود چند عامل از عوامل زیر ملاک  "استقرار واحد موردنظر انتخاب گردد که لزوما

  خواهد شد:( روستایی مول استقرار واحدروستای اصلی )ه عنوان بتا شدن یك روس تلقي

  قرار داشتن در مسير راه یا گلوگاه جاده اولي روستاهای مجاور 

  یا داشتن بيشترین جمعي،ساکن جمعي، روند افزایشي 

  لتاي  بخشداری، دهداری، پاسگاه انتظامي، دادگاه، بانك و ساایر واحادهای دو   مانندوجود واحدهای اداری

 که محل مراجعه مردم ساکن در روستاهای مجاور باشد
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  مي یا هفتگي  یوجود بازارهای دا مانندروا  داد و ستد 

  باشد مجاور روستاهای استفاده مورد که …وجود مدرسه، دبيرستان، حمام و 

  گاز وداشتن آب، برق، تلفن ، …  

 مانناد های جدیاد  های روستایي و سازندگيهتغييرات را براساس ممکن اس،توجه کنيد که محل استقرار واحد 

 سد و ... تغيير کند. احداث

جمعيا، تحا،   در واقاع   .)تراکم جمعيت( پراکندگي جمعي، و تعداد روستاهای تح، پوششتعداد و  -5-3

ارائه با استفاده از محاسبات مربوط به فعالي، و وظایف هر واحد  ،پوشش هر واحد و نيروی انساني موجود در آن

 در نظر گرفته خواهد شد.   ،خدم

 در نظام شبکه های بهداشتی درمانی کشور دو نوع خانه بهداشت خواهيم داشت:

 : محل ارائه خدم، به جمعي، روستایي و عشایری ساکنعادیخانه بدداش،  .1

 خانه بدداش، عشایری: محل ارائه خدم، به جمعي، عشایر )کوچ رو( .2

 

 برای هر نفر(  3022تا  022)نفر  1222حدود ساکن )عادی(:  برای خانه های بدداش، روستایي و عشایری

. درمورد مناطق محروم که تراکم جمعيا، پاایين و فواوال جغرافياایي زیااد اسا، مانناد        بدداش،خانه 

 422سيستان و بلوچستان؛ جنوب کرمان؛ خراسان جنوبي و هرمزگان این رقم برحسب شرایط منطقه تاا  

 نفر نيز کاهش مي یابد.

 راه  ، یك خاناه بدداشا، عشاایری   نفر جمعي، عشایر 022برای حداقل نه های بدداش، عشایری: برای خا

نفر( یك بدورز  1222نفر بعدی ) تا  022تا  202یك بدورز زن عشایری. با اضافه شدن  باشود اندازی مي

 اضافه خواهد شد.بدداش، )ترجيحاً مرد( به خانه 

  ،لاتر )فقط یك روستا( به جای خانه بدداش، باید پایگاه سالام،  نفر و با 3022برای روستاهایي با جمعي

 1022های سلام، روستایي برحسب جمعي، تح، پوشش آن بازای روستایي درنظر گرف،. نيروی پایگاه

شود و حداقل دارای یك ماما مراقاب و یاك مراقاب سالام،     نفر، یك مراقب سلام، تعيين مي 2022تا 

 اس،.

  خدمات جامع سالام، روساتایي. درماورد منااطق     برای هر مرکز نفر(  12222 تا 4222)نفر  0222حدود

 شود.نفر نيز درنظر گرفته مي 3222محروم این رقم تا 

  ( برای هر پایگاه سلام،.  نفر 20222درکلانشدرها تا نفر و  22222تا  0222نفر ) 12022حدود 

  خادمات جاامع   برای هر مرکاز  ( نفر 02222درکلانشدرها تا و نفر  02222تا  20222)نفر   42222حدود

 سلام، شدری

  های رفتارینفر( برای یك مرکز مشاوره و مراقب، بيماری 022222تا  202222نفر ) 422222حدود  

 گردندبرای مرکز مراقب، بدداشتي مرزی برحسب شرایط مرز و تردد آن در درجات مختلف تعيين مي 

 

ناگزیر از تعدیل جمعي، تح، پوشاش و   ،دليل شرایط ویژه یك منطقهه بسازد در پاره ای از موارد و خاطر نشان مي

های کمتر و بيشتر هم برحسب شرایط برای جمعي، ،در چنين مواردی نيروی انساني واحد ارائه خدم، خواهيم شد.

، باا جمعيا، تحا    متناساب نيز و روزهای کاری آن واحد در نظر گرف، که در آنصورت نيروی انساني  واحدتوان مي

)متناسب سهازی مهدت فعاليهت     خواهد شد ،پوشش و دسترسي جغرافيایي جمعي، به واحد ارائه دهنده خدم،

 .واحد ارائه دهنده خدمت با جمعيت توت پوشش نن(

 های اورژانس، بلامانع اس،.استفاده از فضای فيزیکي مازاد واحدهای ارائه دهنده خدم، برای استقرار پایگاه
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 گردد:  شرط زیر حاول مي سه که با دسترسی فرهنگی -6

   …های قومي، فرهنگي، مذهبي و نبود برخورد و اختلاف -6-0

 مانند سل، جذام و ....   دارهای واگيرمحل استقرار واحد بدداشتي به شيوع بيماری منطقهشدرت نداشتن  -6-2

ی قومي، ملاي و ماذهبي   هاشود با آداب و سن،مغایر نبودن موضوع، محتوا و روش خدماتي که ارائه مي -6-3

 جامعه.  

 

لازمه این کار، کاه نتيجاه    .مورد انتظارخدمات  نسانی ارائه کننده خدمات با حجم تناسب کمَی نيروی ا -7

 آن به حداقل رسيدن زمان انتظار مراجعه کننده برای دریاف، خدم، اس،، تناسب دو عامل اولي اس،: 

 طح بندی خدمات تعریف شود( مورد انتظار )وظایف باید در س خدماتحجم  _الف 

 منظور شده اند.  خدمات متوسط بازده کار کارکناني که برای انجام آن  _ب 

 

 تحقق این ضابطه در گرو شروط زیر اس،: . ها با نيازهای اجراییتناسب نموزش -8

 دانش و مدارت موردنياز هر رده به دق، تعریف و تعيين گردد.   -8-0

ینادهای ماورد عمال در نظاام     آها، ضوابط، روابط و فری واقعي جامعه، اولوی،آموزش دهندگان با نيازها -8-2

آشنا باشند و محتوای دروس خود را با این نيازها منطبق سازند. یعني درگير شادن   ،رسمي ارائه کننده خدمات

 )آموزش مبتني بر وظایف( ت و ارتباط مستقيم آندا با جامعهمراکز آموزشي در ارائه خدما

و  )متولاد  باومي متقاضاي  لوی، بودن نيروهاای  وبودن بدورزان شارل در خانه های بدداش، و در ا بومي -8-3

واحادهای محيطاي ارائاه دهناده     ساایر  در  برای استقرار (واحد ارائه دهنده خدم،تح، پوشش  مناطق ساکن

 .خدمات

 

زميناه هاای    آناان در  نحوی که امکان خودگرداني واحدها بتدریج به خوداتکاایي ه ب .هدم تمرکش در مدیریت -9

 .  گردد منجر …مختلف مدیریتي مثل: برنامه ریزی، تنظيم بودجه، سازماندهي و 

 

ارتقاای داناش و عملکارد    و  شاود که در واقع خط مشي اساساي شابکه محساوب ماي     .جلب مشارکت مردم -01

 Self)جامعاه باه سام، خوداتکاایي و مراقبا، از خاویش        حرک،، (Health Promotion) بدداشتي مردم

Care ).،اس 

 

هاا در درون بخاش سالام، و ارائاه     بر همااهنگي  تاکيد ،مبنای ارائه خدمات سلام، .هماهنگی درون بخشی -00

 خدمات جامع سلامتي به وورت تيمي اس،.

 

هم در ساختار های توسعه ایجاد هماهنگي و همکاری با سایر بخش  .های توسعههمکاری با سایر بخش -02

-علاوه بار بخاش   ،در این ميان ضرورت دارد. سلام، برنامه های ارائه ها و هم در و راه اندازی واحدشبکه نظام 

 اس،.  مورد تاکيدهای خصووي و تعاوني نيز های دولتي، همکاری با بخش

 

به تناسب جمعي، و نيازهای  کوچ روجمعيت هشایر  و ارائه خدمات بهداشتی درمانی بهتدارک  -03

در مناطق یيلاق، دمات بدداشتي درماني، بيمه و خدمات اجتماعي از طریق آموزش و ترویج، توسعه خآنان 
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ارائه خدم، به جمعي،  مبني بر با توجه به وظيفه وزارت متبوع براساس اسناد بالادستي،)قشلاق و مسير کوچ 

 عشایر یا کوچنده(.

 

 

 :روش کار
ریايس/  . ر شدرساتان اسا،  در ها بدداش، و درماان  شبکه  گسترش واحدهای این بخش به عدده مسوولي، فعالي، 

کسب اطلاع و نظار ساایر   وشده  ابلاغبا توجه به ضوابط و اوول  موظف اس،شدرستان گسترش شبکه  مسوول واحد

 هاای بخاش واحادهای  شاارل در ساایر   های دولتي، تعاوني و خصووي موجود در شدرساتان و نياز همکااران    بخش

مال تغيير در سااختار واحادهای موجاود را تدياه و آن را باه      پيشنداد راه اندازی واحد جدید یا اع، درمانبدداش، و 

های گسترش به کميته طرحو تصویب، اولاحات لازم  ،بررسيتا برای ند کارائه  /دانشگاهاستانمدیری، توسعه شبکه 

 گردد. این کميته متشکل اس، از:ارائه استان )دانشگاه/دانشکده علوم پزشکي( 

  ش، دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکي به عنوان ریيس کميتهمعاون بدداریيس مرکز بدداش، و 

 به عنوان دبير کميته /دانشگاه/دانشکدهشبکه استان توسعه مدیر 

  دانشگاه/ دانشکدهمرکز بدداش، استانمعاون فني / 

  دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکياستان/ بدداش،کارشناس ناظر شدرستان مورد بررسي در مرکز 

  علوم پزشکياستان/دانشگاه/دانشکده  اداریتحول تشکيلات و مدیر 

نمایناده مجلاس آن منطقاه    رین و نماینده خيّا  ،مثل فرماندارشود چنانچه مسوولين استاني یا شدرستاني توويه مي

 درجریان کامل ضوابط و اوول قرار گيرند.  ،بدون حق رایاورار بر پيشنداد خاوي داشتند، به کميته دعوت شوند تا 

وزارت  مرکاز مادیری، شابکه   باه   / دانشاگاهي اساتاني دبير کميته توسط  /دانشگاهيکميته استانيمصوب های طرح

در واورت نيااز   و  هاای گساترش  با ضاوابط طارح   انطباقپس از  ،پيشندادی های/ طرحد. طرحنگردرسال ميامتبوع 

 ،صویب یاا رد پيشاندادات  در زمان تخواهد رسيد.  ویب ندایيبه تصرد یا توسط مرکز مدیری، شبکه  ،بازدید از محل

 اعضای زیر در جلسه حضور خواهند داش،:

 در وورت ضرورت( ریيس مرکز مدیری، شبکه( 

 یا نماینده وی در مرکز مدیری، شبکه تدوین ضوابط و استانداردهای نظام شبکهگروه  ریيس 

 شبکه های بدداشتي درماني کشور ضوابط و استانداردهای بازنگری منطقه ایکميته  ریيس   

 1  درمان و آموزش پزشکيوزارت بدداش،مرکز توسعه مدیری، و تحول اداری  نمایندهنفر ، 

های هر دانشاگاه/ دانشاکده علاوم پزشاکي و خادمات بدداشاتي       شبکه شدرستان های گسترشطرحپس از تصویب 

از آنجاا باه    ووزارت بدداش،، درماان و آماوزش پزشاکي     مرکز توسعه مدیری، و تحول اداریکار به نتيجه  ،درماني

 .  کندپيدا ميقابلي، اجرایي  پس از تصویب،گردد و رسال ميا ی هر دانشگاه/ دانشکدههيات امنا

 در طارح گساترش شدرساتان و    اتاعمال مصوب، مرکز مدیری، شبکهاز سوی پس از کسب مصوبه  ،شایان ذکر اس،

گساترش شابکه    واحاد  مساوول ریايس/  و  / دانشاگاهي دبير کميته اساتاني بر عدده مصوب جدید ی جایابي واحدها

 شدرستان خواهد بود. 

و ساتاد   کميتاه منطقاه ای   / دانشگاه،به هرحال، آنچه اهمي، دارد اینس، که بررسي کنندگان در شدرستان، استان

های ، ضوابط و اوول جاری براین نظام و سياس،سلام،مطلع نسب، به نظام شبکه  "وزارتخانه بایستي افرادی کاملا

 ند.  کلي باش
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 شبکه های گسترشاجرایی تجدیدنظر در طرح هایگام
 

ضارورت   اقدامات زیر شبکه بدداش، و درمان، های گسترشي شدن فرآیند تجدید نظر در طرحبرای اجرای گام اول: 

 دارد: 

باا   دارییا فرمان )تديه شده از استانداری های تح، پوششو دقيق از شدرستان ، بدنگامتديه نقشه های معتبر _الف

 ترجيحاً بصورت کارذی و الکترونيکي (استانداردمقياس 

، ایالات  هریاك از روساتاها   کسب اطلاع درس، از موقعي، جغرافيایي، جمعيتي، وضعي، اجتمااعي و فرهنگاي  _ب 

)دولتاي و ريار    هاجمعي، و پراکندگي آن، تعداد واحدهای ارائه دهنده خدم، در تمام بخششامل: و شدرها عشایر 

تعداد مراکز آموزشي موجود در منطقه تا سطح آماوزش عاالي و   های اورژانس پيش بيمارستاني، تعداد پایگاه، (دولتي

، فاواله زمااني هار    ، محل یيلاق، محل قشلاق، طول مسير کوچ، مدت زماان کاوچ  وجود اختلافات احتمالي قوميتي

   و ...تا واحد سطح بالاتر برحسب دقيقه، واحد تا نزدیکترین واحد هم سطح برحسب دقيقه، فاوله زماني هر واحد 

درس، از موقعي، بخش خصووي و تعاوني فعال ارائه دهنده خدمات بدداشتي درمااني  بدس، آوردن اطلاعات  _ پ

  شدر حاشيهشدری و روستایي، در مناطق بویژه 

برحساب شارایط   واحدهای ارائه دهنده خدم، نظام شبکه بدداش، و درمان کسب اطلاعات درس، از وضعي،  _ ت

 بر روی نقشه های استانداردو جمعي، تح، پوشش آندا فعالي، واحد 

، ساابقه خادم،   )دولتي و خریدخدم،(شارل در واحدهای موجود  کارکنانکسب اطلاعات درس، از وضعي،  _ ث 

ش هار  و جمعي، تحا، پوشا   نيروهای هر واحد، آخرین مدرک تحصيلي هر نيرو، تعداد روز فعالي، هر نيرو در هفته

 واحد تا در وورت ضرورت نسب، به کاهش یا افزایش نيرو اقدام گردد  

)به تفکيك منااطق حاشايه    بدس، آوردن آخرین اطلاعات درباره تغييرات رسمي در تقسيمات کشوری شدرها _ ج

 ها استان و استانداری برنامه و بودجه نسازما ها،ها از فرمانداریها و دهستانخش، بنشين(

ی مرباوط باه هار شدرساتان در     اهای ملي و منطقه طرحطرح آمایش سرزمين )اطلاعات درباره  آخرین نداشت _ چ

وضعي، ایلات عشاایری کاه از حالا،    های کشاورزی و دامپروری، های روستایي، مدارس، ایجاد قطبمورد توسعه راه

هاای توساعه در   ه گذاری در بخاش سرمایو سایر واحدهای کشاورزی  ،کوچ رو به حال، ساکن تغيير وضعي، داده اند

  (و سازمان امور عشایری ریزی از دفتر سازمان مدیری، و برنامه آتيهای طول سال

هاایي کاه از نظار بدداشا،     امااکن عماومي و محال    و مواد رذایي مراکز تديه، توزیع داشتن اطلاع درباره تعداد _ ح

خادمات  هر بلوک یا منطقه تحا، پوشاش هار مرکاز     به تفکيك  محيط و مواد رذایي بایستي کنترل بدداشتي شوند

 شدری و روستایي جامع سلام،

 های توليدی در منطقه تعداد پيشه وران، کارگران، کارخانجات و کارگاه بهکسب اطلاع راجع  _ خ

لات عشایر اساتان از طریاق اطلاعاات بدسا،     یکسب آخرین و جدیدترین اطلاعات جمعيتي روستاها، شدرها و ا -د

، مرکز آمار ایران، سازمان امور عشایر و ساازمان  ها/دانشکده های علوم پزشکيسالانه دانشگاه انجام سرشماری آمده از

 بيمه سلام، ایران

، اعتيااد، شايوع گازش    Cو  B(، هپاتيا،  +HIVهاایي مانناد ایادز )   کسب اطلاعات مربوط به وضعي، بيمااری  -ذ

 های موروثي و ...حيوانات، بيماری

کار شامل: مقداری پونز معمولي، تعدادی مداد رنگي، مدادتراش، پاک کن، مقداری سانجاق تاه گارد و     تديه ابزار -ر

 .  و لب تاپ رنگي کارذ یا برچسب

 

و بلوک بندی های انجام شده در منااطق   ،  محل اسکان عشایرهر روستاو محدوده بر روی نقشه، جمعي،  گام دوم:

باا   داز هم قرار دارنا دقيقه با وسيله نقليه معمول  22حداکثر بااه فاوله هایي که ثب، گردد و محدوده آبادیشدری 
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که در ایان محادوده   و محل اسکان عشایری  اطراف آندا، مشخص شود. چنانچه تعداد روستاها درکشيدن خط رنگي 

شاه مکاان   بر روی نقمي بایس،  ،همچنين باید مشخص گردند. ،یا یك ایل باشدگيرند بيش از یك روستاااا قرار مي

)جمعيا،  واحدهای مصوب رير موجود به تفکيك کليه واحدها و جمعي، تح، پوشش آندا  و واحدهای موجود فعال

راهنمای آن نيز شامل علاما، و رناد در    ،نيز مشخص گردد. بدیدي اس، در کنار هر نقشهثب، نام شده در سامانه( 

باید های ارتباطي ريرموجود آن و علائم مربوط به نوع راهنظر گرفته شده برای هر نوع واحد با در نظر گرفتن فعال و 

 مشخص شود.

 

مساير طبيعاي حرکا،    ترین منطقه جغرافيایي برای استقرار واحد. به این منظور بایاد باه   تعيين مناسب گام سوم: 

نگاي  و مسائل فرهکوچ ایلات، روند تغييرات جمعي، تح، پوشش هر واحد در مناطق شدری و روستایي، مسيرمردم 

 توجه کرد.

 

تاا   20222ی کاااه باااه طاور متوساط حادود      اکم جمعي، در مناطق شدری، محدوده با توجه به ترا: چهارمگام 

، بار روی نقشاه باا ماداد     نفر( 122222تا  02222)برای کلانشدرها تا سقف  نفر را در خود جای داده اس، 02222

 هاای سالام، تابعاه   پایگاهاس، و برای  شدری سلام،خدمات جامع کز امرگردد که محل استقرار رنگي مشخص مي

نفار و بارای کلانشادرها تاا      22222تاا   0222)باا دامناه باين    نفر به طور متوسط  12022محدوده جمعيتي حدود 

-پایگاه و  سلام، شدریخدمات جامع مراکز چنانچه تراکم جمعي، زیاد باشد، ایجاد . گردندتعيين مينفر(  20222

مرکاز را باازای    کارکناان تاوان فضاای فيزیکاي و    در چنين شارایطي ماي  ضرورت خواهد یاف،. متعدد های سلام، 

و از ایجاد مراکز متعدد در یك وسع، محدود و قابل دساترس ماردم پيشاگيری     کرد متناسبجمعي، تح، پوشش 

اني مجتمع هاا  نيروی انسفضای فيزیکي و بدیدي اس،  .گرددراه اندازی  ،واحد جتمعمیك  ،بجای چند مرکز تا کرد

   در نظر گرفته خواهد شد.   ،بر حسب جمعي، تح، پوشش

 

واحاد  معيار در نظر گرفتن نياروی انسااني باه تناساب هار       که  اني مورد نياز هر واحدتعيين نيروی انس: پنجم گام

در زیر مجموعاه هار یاك از واحادها توضايح داده      برحسب محل جغرافيایي استقرار آن و جمعي، تح، پوشش آن 

   واهد شد.خ
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 بخش دوم: واحد های موجود در نظام شبکه های بهداشتی درمانی کشور
 

 :  روستاییسلامت  جامع خدمات مرکش

 

 :تعریف

، مراکزی مستقر در مناطق روستایي هستند که از یك تا چند خانه بدداشا، و  سلام، روستایيخدمات جامع مراکز 

این مراکز با مسوولي، پزشك عمومي/ پزشك خانواده به همراه تايم   پایگاه سلام، روستایي را در پوشش خود دارند.

مراکاز   گذشاته باه ناام   در سلام، مشغول ارائه خدمات سطح اول به جمعي، تعریف شده روستایي و عشایری اس،. 

 شدند.  شناخته ميبدداشتي درماني روستایي 

 

 جمعيت توت پوشش:

ط دسترساي جغرافياایي و فرهنگاي بطاور متوساط بارای       باا رعایا، شارای    خدمات جاامع سالام، روساتایي   مراکز 

   شوند.راه اندازی مينفر  3222و در مناطق محروم با تراکم کم تا نفر(  12222تا  4222)نفر  0222حدود

بایس، به تعداد خانه های بدداشا، تحا، پوشاش    ميروستایي  خدمات جامع سلام،در راه اندازی مراکز  :0تبصره 

. دق، شود تعداد خانه های بدداش، تح، پوشش مراکز روستایي نبایاد در حادی باشاد کاه     هر مرکز نيز توجه کرد

 پزشکان خانواده مرکز، قادر به انجام دهگردشي در زمان در نظر گر فته شده، نباشند.  

 شرایط اقليمي کشور در نقاط کویری، کوهستاني و جنگلي به گونه ایس، که رسيدن به حد نصااب  يگاه :2تبصره 

نفار   4222های کمتار از  سازد. از طرف دیگر، رها کردن جمعي،نفر برای یك مرکز روستایي را ريرممکن مي 4222

 کارکنان کردن محدود استراتژی از شرایطي چنين در. نيس، درستي راهبرد – اقتصادی توجيه نبود دليل به تندا –

تعيين نيروی انساني ایان مراکاز اساتفاده خواهاد     براساس جدول برآورد نيروی انساني موردنياز مراکز روستایي برای 

واورت کام باودن قابال     در . شاوند یا نيروی انساني طي روزهای خاوي در این مراکز به ارائه خدم، مشغول مي شد

، نقاش  مستقر در روستای محل اساتقرار مرکاز   ، خانه بدداش،توجه جمعي، و نبود امکان تديه فضای فيزیکي مرکز

و باید در آن فضایي مناسب برای ارائه خادم، پزشاك و    م، به مراجعه کنندگان خواهد داش،موثرتری در ارائه خد

 . تيم همراه وی در روزهایي از هفته، فراهم شود

 

 روستایی: سلامت خدمات جامع يروی انسانی مراکش ن

نيروی  …ها و ه، نظارتمراجعات درماني ارجاعي از خانه های بدداش، تابعاجرای برنامه پزشك خانواده و با توجه به 

 : از روستایي عبارتس، خدمات جامع سلام،انساني مراکز 

نفار باه    4222. با اضافه شدن هار  نفر 4222بازای جمعيتي حدود )پزشك خانواده روستایي( یك نفر پزشك  (0

% جمعيا،  02درواورتيکه تاا   جمعي، تح، پوشش مرکز، یك نفر به تعداد پزشکان مرکز اضافه خواهد شاد.  

گردد. به عنوان مثاال اگار   ن شده برای یك پزشك به جمعي، کل مرکز اضافه شد، پزشك دوم تعيين ميتعيي

 درنظر گرفته شود.روستایي نفر رسيد باید دو پزشك خانواده  0222جمعي، مرکز به 

روساتایي باه شارط     خدمات جامع سلام،هزار نفر جمعي، تح، پوشش یك یا چند مرکز  20تا  10بازای هر  (2

کارشاناس تغذیاه حضاور     ، یك کارشناس سلام، روان و یك)نيم ساع، با خودرو( دسترسي جغرافيایي رعای،

بصورت مشترک بين مراکز قابال دساترس )نايم سااع، باا       نيرو خواهند داش، که برای بيش از یك مرکز باید

 خودرو( حرک، کند.
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ي باه شارط رعایا، دسترساي     هزار نفر جمعي، تح، پوشش یك یاا چناد مرکاز روساتای     20تا  10بازای هر  (3

چنانچاه  شاود.  ماي یك نفر دندانپزشك درنظر گرفته  ،جغرافيایي و دسترسي زماني حداکثر نيم ساع، با خودرو

یك نفار دساتيار باه عناوان      ،ساع، کار فعال در مرکز یا مراکز تح، پوشش داشته باشد 4دندانپزشك حداقل 

 شود.مراقب سلام، دهان برای کمك به وی درنظر گرفته مي

بساته خادمات   ارائاه  بارای   بایسا، ماي بخش ريردولتي فعاال وجاود داشاته باشاد      ،اگر در منطقه :3تبصره 

 دندانپزشکي از بخش ريردولتي خرید خدم، کرد.   

علاوم   کارشاناس کااردان یاا    یا چند مرکز روستایي یك یكجمعي، تح، پوشش  هزار نفر 10تا  12بازای هر  (0

چنانچاه در فاواله نايم سااع، از مرکاز،       .شدخواهد ایشگاه در مرکز( تعيين )دروورت وجود آزمآزمایشگاهي 

تعياين  نمونه گير در مرکز به جای این فرد، یك واحد آزمایشگاهي فعال دولتي یا ريردولتي وجود داشته باشد، 

 تواند انجام دهد.مينيز این فعالي، را بديار یا پرستار موجود در مرکز . شودمي

بساته  ارائاه  بارای   يبایسات در منطقاه،  ريردولتاي  دولتي/بخاش   ت فعال بودن آزمایشگاه دردر وور :0تبصره 

در مورد خدمات رادیولوژی نيز چنانچاه مرکاز مجداز باه      خرید خدم، کرد. ،بخشآن خدمات آزمایشگاهي از 

تاي  دولتاي/ ريردول بایس، خدمات رادیولوژی از طریق خریاد خادم، از بخاش    تجديزات رادیولوژی نباشد، مي

حتاي الامکاان بایاد از راه انادازی واحاد رادیولاوژی        ،به جمعي، تح، پوشش ارائه شود. بدین ترتياب  موجود

   خودداری بعمل آید.

در  نيروی پرستار یا بدياار  نفر یك هزار 22تا  12با جمعي، تح، پوشش  ريرشبانه روزی برای مراکز روستایي (5

خدم، نمونه گيری بارای  علاوه بر خدمات پرستاری، مرکز،  دروورت حضور این نيرو در نظر گرفته خواهد شد.

 گردد.های کمتر، این خدمات توسط ماما ارائه ميدرمورد جمعي، شود.آزمایش نيز توسط او انجام مي

 /بديارهزار نفار دو پرساتار   22برای مراکز روستایي ريرشبانه روزی با جمعي، تح، پوشش بيش از  :5تبصره 

 مکان یکي از پرستاران مرد و دیگری زن باشد.  حتي الا ،شد. در چنين مواردی در نظر گرفته خواهد

تحا، عناوان    پاذیرش آماار و  تحليال اطلاعاات،    بارای کارهاای  یك نفار   ،در مراکز روستایي ريرشبانه روزی  (6

 شود. در نظر گرفته ميکارشناس فناوری اطلاعات سلام، 

کاردان/ یك ، )اعم از ضميمه و ريرضميمه( دداش، تح، پوششخانه ب 4تا  3بازای هر مراکز روستایي  تمامدر  (7

خاناه  اضافه شدن تعاداد  با  .حضور خواهد داش،مرد بودن آنان(  )بدون تاکيد بر زن یا  1ناظر کارشناس مراقب

 .  اضافه خواهدشد ناظرراقب به تعداد متح، پوشش مرکز  های سلام، روستایيو پایگاه های بدداش،

محايط، یاك    بدداش،تديه، توزیع و فروش مواد رذایي و سایر اماکن ضروری برای نظارت  واحد 322بازای هر  (8

خادمات بدداشا، حرفاه ای نياز       باشد. درماورد وجود داشته کاردان یا کارشناس بدداش، محيط باید در مرکز 

مشاخص  باید یك کاردان/ کارشناس بدداش، حرفه ای وجود داشته باشد. در وورت  واحد کارگاهي 322بازای

هزار نفر، یك کاردان یا کارشناس بدداش، محيط یا حرفه ای )انجاام   22تا   12نبودن تعداد واحدها، بازای هر 

شود.  چنانچه منطقه تحا، پوشاش مرکاز باه هار دوا خادمات       هر دو وظيفه توسط یك نفر( درنظر گرفته مي

اناش  دنفر باشاد، از   42222ش از بدداش، محيط و حرفه ای نياز داشته باشد و جمعي، تح، پوشش مرکز بي

دروورت کام باودن جمعيا، یاا     شود. ميحرفه ای استفاده بدداش، آموختگان هر دو رشته بدداش، محيط و 

شود کاه  واحد ونفي و ونعتي در پوشش مرکز روستایي، یك نفر نيرو برحسب شرایط منطقه درنظر گرفته مي

پوشش دهاد یاا باا نزدیکتارین مرکاز بصاورت مشاترک         یا باید همين نيرو هر دو خدم، محيط و حرفه ای را

 فعالي، کند.

تعياين   در مرکزنفر جمعي، تح، پوشش  7222 بازای هر یاروستایي یك نفر ماما بازای هر دو پزشك خانواده  (9

 .  شودمي

                                                           
1
 Care Giver  
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گاردد در  تاکياد ماي   وجود خواهد داش،. نفر رانندهیك حداقل روستایي سلام، خدمات جامع بازای هر مرکز   (01

کز جدید یا مراکزی که پيش از این راننده نداشته اند، ایان خادم، بایاد از طریاق عقاد قارارداد باا بخاش         مرا

و نيروهاای سالام، روان، تغذیاه، بدداشا،     روساتایي  دروورتيکه تعداد پزشك خانواده  خصووي تامين گردد.

ید تعداد راننده متناسب د، بانمحيط و بدداش، حرفه ای بصورت مشترک بين دو یا چند مرکز وجود داشته باش

 با فعالي، آندا اضافه گردد.

 . شودتعيين مي نگدبانسرایدار/یك نفر روستایي،  خدمات جامع سلام،بازای هر مرکز   (00
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 4222کمتر از 

 نفر
1  - - - - - - 1  - 1  1  1  1  

 0222تا  4222

 نفر
  1  1  1  2تا  1  -  1 - - - - - -  2

 12222 تا 0221

 نفر
3    - - - 

)برحسب  1

 تعداد واحد(
  1  2  1  3تا  2 1  2

 12222بيشتر از 

 نفر

بيش 

  3از 
1  1  1  1 1 

)برحسب  2

 تعداد واحد(
2  1  3  1  2  1  

 

 وستایی غير شبانه روزی:سلامت رخدمات جامع تصویر کلی مراکش 

 12222تا  4222)نفر  0222بطور متوسط حدودبا جمعي، تح، پوشش  یيروستامنطقه مرکزی واقع در  .0

 نفر(

های بدداشتي در نظر گرفته شده برای جمعي، تح، پوشش خانه های بدداش، و ناظر بر ارائه مراقب، .2

 های سلام، روستایيپایگاه

 ه روستایيمجری برنامه پزشك خانواده و بيم .3

 و سایر اعضای تيم سلام،  خانوادهدسترسي به خدمات قابل ارائه توسط پزشك  .0

 و مامایي دارای دسترسي به خدمات پرستاری .5

 کيلومتر در خار  از مرکز 0با فاوله حداکثر  110دارای دسترسي به اورژانس  .6

( با فاوله زماني کمتر از نيم دارای دسترسي به مرکز ارائه خدمات بستری )بيمارستان یا مرکز شبانه روزی .7

 ساع، با خودرو

یا خرید خدم، از آزمایشگاه از طریق نمونه گيری دارای دسترسي به خدمات آزمایشگاهي در داخل مرکز  .8

  طرف قرارداد با فاوله زماني حداکثر نيم ساع،

ار نفر هز 10 حداقل دارای دسترسي به خدمات سلام، دهان و دندان در داخل مرکز به شرط داشتن .9

 جمعي، پوشش یا در خار  از مرکز با فاوله زماني حداکثر نيم ساع،

  بدداش، حرفه ایمحيط و  بدداش،دارای دسترسي به خدمات  .01

 دارای دسترسي به خدمات دارویي  .00
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 سلام، رواندارای دسترسي به خدمات تغذیه و  .02

    

مول استقرار يمات کشوری که براساس مصوبه تقسخدمات جامع سلامت روستایی تعيين تکليف مرکش 

 :استنقطه شهری تبدیل  شده  بهنن 

 

 روستایی: مراکش خدمات جامع سلامت تعيين تکليف الف: 

روساتایي آن شدرساتان حاذف و جازو مراکاز      سالام،  خدمات جاامع  مرکز روستایي به کلي از فدرس، مراکز  (0

، منطقاه و چگاونگي فعاليا، بخاش     گاهي ناگزیر باید براساس وضعي، جمعي ،البتهشدری قلمداد خواهد شد. 

 به طور موردی تصميم گيری شود.به پایگاه سلام، شدری خصووي، در مورد تغيير وضعي، مرکز 

و همانناد   شوندميتلقي  سلام،پایگاه مرکز شدری یا کارکنان بدداشتي موجود در مرکز در حکم کارکنان یك  (2

 .  داش، خواهند عدده قبل وظيفه کنترل و نظارت واحدهای تح، پوشش خود را بر

کارکنان واحد تسديلات  ،مورد نظر موجود باشد يروستایجزو مرکز چنانچه از قبل، واحد تسديلات زایماني نيز  (3

 باقي خواهند ماند.  با شرح وظيفه ای که مرکز بدداش، شدرستان تعيين خواهد کرد، زایماني 

 

 روستایی:سلامت  مراکش خدمات جامعتابعه تعيين تکليف خانه های بهداشت ب: 

به پایگاه سالام،  )خانه بدداشتي که در همان روستای محل استقرار مرکز، قرار دارد( خانه بدداش، ضميمه مرکز  (0

عناوان پایگااه سالام،     ،در این پایگاه شارل باشد، پایگااه ضاميمه  بومي هنوز بدورز  رل خواهد شد و اگیضميمه تبد

ومي نبودن بدورز، باید تغييار وضاعي، داده شاود یاا باه خاناه بدداشا،        در وورت ب .گرف،شدری ستاره دار خواهد 

 دیگری انتقال یابد.

 تح، پوشش مرکز تابع یکي از شرایط زیر خواهند بود:)ريرضميمه( سایر خانه های بدداش،  (2

 در پوشاش   ،با ایان تغييار  و  اس،روستای محل استقرار آنان هنوز منطقه روستایي انه های بدداشتي که خ

شدرستان در زیر شبکه گيرند، در دفتر طرح گسترش ميروستایي دیگری قرارسلام، خدمات جامع کز مر

 روستایي دیگری قرار داده مي شوند.سلام، خدمات جامع مجموعه مرکز 

  و باا ایان تغييار نياز هناوز       اس،خانه های بدداشتي که روستای محل استقرار آنان هنوز منطقه روستایي

سالام، شادری   خادمات جاامع   مرکاز عناوان مرکاز     ،در این حال، .مانندباقي مي تح، پوشش این مرکز

و نيروهای بدداشتي مرکز موظف به بازدید از خانه هاای  روستایي روستایي خواهد داش، و پزشك خانواده 

 هستند. خود بدداش، تح، پوشش 

  ،ه نقطه شدری تبادیل  تح، پوشش مرکز مذکور نيز بريرضميمه روستای محل استقرار خانه های بدداش

  شده اند، که شرایط خاص این خانه ها در بخش مربوط به خانه های بدداش، توضيح داده شده اس،. 

 

 2511روستایی با جمعيت توت پوشش کمتر از خدمات جامع سلامت شرایط پيش بينی شده برای مراکش 

 نفر:

نفار جمعيا،    2022،  کمتاراز  ش موالياد، ....( )مداجرت، کااه  برای مراکز روستایي که به دليل روند کاهش جمعي،

یکاي از    تح، پوشش دارند و جمعي، تح، پوشش آن امکان دسترسي جغرافيایي به سایر مراکز را داشاته باشاند،  

 شرایط زیر قابل اجراس،:

 1022باين  در حال حاضر  و روبه کاهش یسال اخير روند 0طي مرکز روستایي جمعي، تح، پوشش چنانچه  (0

و امکان دسترسي جغرافيایي جمعي، تح، پوشش آن به مرکز ، باشد داشتهفر جمعي، تح، پوشش ن 2022تا 

ي باشد، پس از هماهنگي با اداره کل بيمه شدرستان، ترتيبي اتخاذ گردد تا بصورت تدریجي حتندیگری موجود 
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تا حاد امکاان تعادیل     مرکز کارکنانروز در مرکز حضور داشته باشد و سایر  3 روستایي مکان پزشك خانوادهالا

 د و از آنان در سایر مراکز همان شدرستان استفاده شود.    نگرد

عناوان پزشاك   ه روز دیگر در مراکز دیگری در همان شدرستان با  3توان در ميخانواده روستایي از این پزشك  (2

نواده عناوان پزشاك خاا   ه نفر اس،، با  2022 از جانشين یا در مرکز دیگری که جمعي، تح، پوشش آن کمتر

 استفاده کرد.روستایي 

تا  0بتدریج در مدت جمعي، تح، پوشش داشته باشد،  این مرکز باید  نفر 1022چنانچه مرکز روستایي کمتر  (3

و به خانه بدداش، ريرضاميمه مرکاز دیگاری در    خانه بدداش، ضميمه مرکز حفظ شود و  شود تعطيلماه  12

 توان در سایر مراکز همان شدرستان استفاده کرد.     مياین مرکز  کارکناناز  وهمان نزدیکي تبدیل شود 

 

 روستایی:  خدمات جامع سلامتسایر ضوابط مراکش 

د نا باقي خواه بصورت ردیف نشاندار متصدی امور عمومي فقط در وورت داشتن فرد شارلدارویار و  هایردیف (0

 د شاد نتبدیل خواهباشد، سایر مراکز  به پس، سازماني دیگری که مورد نياز آن مرکز یا ،و در ريراینصورتماند 

توان آن را به عنوان یا محل دیگری انتقال )منظور از پس، نشاندار، یعني بعد از خرو  تصدی از پس، مزبور مي

 .داد(

 یا کارشناس اگر کاردان ،نفر و بيشتر 4222با جمعي، روستایي سلام، خدمات جامع در مراکز شود توويه مي (2

 مرد انتخاب شود و بالعکس   ،یا پرستار مرکزبديار  اس،زن ، ناظرمراقب 

در فصاول  مراکز روستایي باید شرایط لازم برای انتقال اعضای تيم سلام، در زمان انجاام دهگردشاي    یخودرو (3

   .را داشته باشد مختلف سال

شابکه  تایي، روسا سالام،  خدمات جامع مراکز  ازبا توجه به امکان مراجعه بيماران نيازمند اعزام به بيمارستان  (0

سالام،  خادمات جاامع    های اورژانس بين جاده ای و مراکزهماهنگي لازم را بين پایگاه اس،موظف  شدرستان

سالام،  خدمات جامع وجود آمبولانس در مراکز  ،. بدین ترتيبکند برقرار، برای اعزام بيماران نيازمندروستایي 

موضاوعي، نخواهاد    ،لين مرکز ارائاه خادمات بساتری   روستایي شبانه روزی و ريرشبانه روزی با هر فاوله از او

فضاای فيزیکاي   تواند در در وورت وجود فضای فيزیکي مازاد در مرکز، پایگاه اورژانس بين جاده ای مي داش،.

 مرکز استقرار یابد.

 

 

 : بهداشتخانه   

 در نظام شبکه های بهداشتی درمانی کشور دو نوع خانه بهداشت خواهيم داشت:

 ساکن و عشایری : محل ارائه خدم، به جمعي، روستایيمعمولي خانه بدداش، .1

 کوچ رو(محل ارائه خدم، به جمعي، عشایر )خانه بدداش، عشایری:  .2

 

 : هادی بهداشتخانه   

 

 جمعيت توت پوشش خانه بهداشت: 

تاا   022)نفار   1222 خانه های بدداش، با رعای، شرایط دسترسي جغرافيایي و فرهنگي بطور متوسط بارای حادود  

زیاد، برحساب  درمورد مناطق محروم با تراکم جمعي، پایين و فواول جغرافيایي نفر( راه اندازی خواهند شد.  3022

 نفر کاهش یابد. 422تواند به یك خانه بدداش، بازای شرایط منطقه این رقم مي



 سند توسعه بهداشت

05 

 

 نيروی انسانی خانه بهداشت: 

ل و برآورد آن براساس نظرات کارشناساي در شارایط   های قبدر سال بدداش،محاسبه حجم خدمات رایج خانه های 

تواند خدمات ماورد نيااز   دهد که به طور متوسط یك بدورز مينشان ميکنوني و براساس بسته های خدم، موجود، 

ارائه دهد. ولي براساس شرایط فرهنگي و نوع وظاایف در   بطور فعال نفر جمعي، را در طول یك سال 1222تا  022

   کنناد و بایاد بتوانناد    بداورز )زن و مارد( در هار خاناه بدداشا، کاار ماي        2 "برای بدورزان، معمولانظر گرفته شده 

 ارائه دهند.  براساس بسته خدم، را این جمعي،مورد نياز درماني  های اوليه بدداشتيمراقب،

ی در حجام و  اکننده  متمرکز بودن این جمعي، در یك نقطه یا پراکنده بودن آن در چند روستا، نقش تعيين ،البته

دارد. با توجه به مجموعه کار و شرایط فرهنگي جامعه، ضاوابط زیار بارای نياروی انسااني       بدداش،گردش کار خانه 

 د:  وشميتعيين  ،بدداشهای  خانه

نفر، ماي تاوان    022برای جمعي، کمتر از و یك بدورز مرد  ویك بدورز زن  :نفر جمعي، 1222تا  022بين  (0

 022هاای زیار   برای جمعي، ،همچنين .مجاور، یك بدورز مرد مشترک در نظر گرف، ،دداشببازای دو خانه 

دقيقه با وسيله جاری  10)مگر در شرایط خاص مثل فاوله بيش از  شودنفر، خانه بدداش، درنظر گرفته نمي

درمورد  .(یا مناطق محروم منطقه بين محل سکون، مردم و اولين خانه بدداش، با تایيد مرکز مدیری، شبکه

پاذیر  ا نظر مرکاز مادیری، شابکه امکاان    بنفر، فقط  022 کمتر از تا 022ایجاد خانه بدداش، برای جمعي، 

یکاي از   اگار نفر دو بدورز مرد و زن داشاته باشاد،    722خانه بدداش، با کمتر از درچنانچه  ،همچنيناس،. 

استخدام شود و پسا، بداورز دوم باه پسا،     بدورز  ،برای آن خانهنباید بازنشسته شد، مجدداً  ،بدورزان خانه

 .  )پس، نشاندار( مورد نياز دیگری تغيير یابد

 یك بدورز مرد ودو بدورز زن  :نفر 2222تا  1221برای جمعي، از  (2

 شرایط زیر ممکن خواهد بود:نفر  2222برای جمعي، بيشتر از  (3

 دقيقاه   10یا  ، پياده رویدر وورتيکه وسع، روستا طولي یا طوری باشد که دسترسي مردم با یك ساع

در نظار گرفتاه    بدداشا، بدتر اس، دو خاناه   ،مشکل ایجاد کند آنانبرای  با وسيله نقليه معمول منطقه،

 قرار داد.  بدداش، شود و بدورز مرد را مشترک بين دو خانه 

 یاك  نفار   022هر بازای  ه وخانه بدداش، دوم درنظر گرفته نشد ،در وورتيکه وسع، روستا طولي نباشد

تعداد بداورزان   ،بازای افزایش جمعي،نفر،  3022به عبارت دیگر، تا جمعي، اضافه خواهد شد. زن بدورز 

 اضافه خواهد شد.  بدداش، خانه به 

له روساتاها باه   فاوا  قریه بيشتر و مسير و 0از  بدداش،تح، پوشش خانه دارای سکنه اگر تعداد روستاهای  (0

توان یك بداورز مارد باه کارکناان     ا بيشتر در یك روز ميسر نگردد، ميروستا ی 3ی باشد که بازدید از اگونه 

   .اضافه کرد مزبورخانه 

 

 نفر: 511شرایط پيش بينی شده برای خانه های بهداشت با جمعيت توت پوشش کمتر از 
 

نفر، ساه روز در هفتاه فعاال خواهناد باود و از       022 تا 322بين  خانه های بدداش، با جمعي، تح، پوشش (0

 .شود()پس، بدورز نشاندار مي ز برای سه روز باقيمانده در خانه بدداش، دیگری استفاده خواهد شدبدور

نفر برساد و فاواله روساتاهای تحا،      322در وورتيکه تعداد جمعي، تح، پوشش خانه بدداش، به کمتراز  (2

ه بدداشا، باا   دقيقه با وسيله جاری منطقه باشد، باید متناسب سازی مادت فعاليا، خانا    10پوشش کمتراز 

نفر جمعي، تح، پوشش، یاك روز کاار در    122جمعي، تح، پوشش اتفاق افتد. بدین وورت که بازای هر 

هفته برای بدورز تعيين شود و بقيه زمان وی در خانه بدداش، دیگر یا واحد دیگری باا نظار مرکاز بدداشا،     

طي یکي از اقادامات زیار، خاناه     شدرستان به فعالي، مشغول شود. با کمتر شدن جمعي، خانه بدداش، باید

و روستا یا روستاهای تح، پوشش آن به عنوان بدداش، بتدریج )ظرف مدت حداکثر یك سال( تعطيل گردد 
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و یکي از اقدامات زیار بارای بداورز    روستای قمر یا سياری تح، پوشش نزدیکترین خانه بدداش، قرار گيرند 

 وورت گيرد:

 باا همکااری ساازمان برناماه و     در وورت امکاان  سال اس،،  20ز چنانچه بدورز با سابقه خدم، بيش ا

 .گرددبودجه اقدام به بازنشستگي پيش از موعد وی با بخشش مابقي سنوات خدم، 

  با گذرانادن  باتوجه به آخرین مدرک تحصيلي بدورز و سال باشد  10اگر بدورز دارای سابقه کار بيش از

زی و کسب گواهي پایان دوره، در یکي از واحدهای ارائاه  دوره های مدارت آموزی در مرکز آموزش بدور

های مجاور همان در روستا یا شدر همان شدرستان )در اولوی، اول( یا شدرستانیا ستاد دهنده خدم، 

ها مانند مراقب سالام،، ماماا، مراقاب نااظر، پاذیرش،      برای سایر شغلدانشگاه/ دانشکده تح، پوشش 

مسير ارتقای تواند به عنوان داری مالي بکارگيری شود. البته این گزینه ميبديار یا پرستار، و نيروهای ا

 درمورد تمامي بدورزان و سایر کارکنان حوزه بدداش، برنامه ریزی شود.شغلی 

 .بدورز به خانه بدداش، دیگری در همان شدرستان منتقل شود 

 

د در محل ارائه خدم، تا حاداکثر یاك ساال    توانبدورز مایل به تغيير محل خدم، خود نباشد ميدق، شود چنانچه 

ماه باید وضعي، وی  12باقي بماند ولي در این زمان باید در دو شيف، کامل کاری، ارائه خدم، دهد. به هرحال طي 

 تعيين تکليف گردد.  

بيش از یك روستا باشد، برای انجام دهگردشي به یك  ،بدداشاگر تعداد روستاهای تح، پوشش خانه  :6تبصره 

 سيکل، نياز اس،.رموتوستگاه د

محاروم   درمااني  بدداشتياوليه  هایمراقب،از پوشش  ،بدداشهيچ روستایي نباید به دليل نداشتن خانه : 7تبصره 

عل، ممکن اس، پيش آید: یکاي کمباود شادید جمعيا، و دیگاری نداشاتن راه        2به  "بماند. این محرومي، عمدتا

           پايش بيناي   ی بارای بداورز مارد   سايار خادم،   بدداشا،،  خانه هاای ارتباطي. به جبران این کمبود، در تعدادی از 

 اس،.  بدداش، شود که مکلف به ارائه تمامي وظایف خانه هایمي

دقيقه باا وسايله جااری در     10و در فاوله بيش از  نفر( 422 از )کمتر روستاهایي با جمعي، کم چنانچه :8ه تبصر

تاا   ،قلماداد کارد  ، بدداشا توان آن را به عنوان روستای سياری خاناه   مي ،وجود داشته باشد بدداش،از خانه  منطقه

هاا، بدداشا، ماادر و کاودک، و     داش، محيط، مبارزه با بيمارییکبار برای ارائه خدمات بد دو هفته،بدورز حداقل هر 

)برای ایاب و ذهاب بدورز زن باید با تامين هزینه آن، امکان ارائه خدم، بدورز  سرکشي کند به روستا و ... ایمنسازی

 .  (هم به روستاهای سياری فراهم کرد زن را

حداقل فضاای فيزیکاي و تجديازات     ،ستاهای سياریشود با مشارک، مردم روستاهای قمر و روتوويه مي :9تبصره 

به روستا، محال مشخصاي بارای ارائاه      و اعضای تيم سلام، مرکز بدداش،بدورز خانه تا هنگام مراجعه  ،فراهم گردد

 هایي مثل مسجد یا مدرسه و ... استفاده کرد.توان از محلخدم، به مردم وجود داشته باشد. در ريراینصورت، مي

 

وستاهای مول استقرار خانه بهداشهت کهه براسهاس مصهوبه تقسهيمات      ينی شده برای رشرایط پيش ب

 یك شهر شده اند: کشوری به نقطه شهری تبدیل یا ضميمه 

 

دقيقه با وسايله   10اگر در فاوله نزدیك این منطقه )تا  : اس،دارای خانه بدداش، ، به شدر تبدیل شده یي کهروستا

شاود و کارکناان آن   ، فعال وجود داشته باشد این خاناه در آن پایگااه، ادراام ماي    پایگاه سلام نقليه معمول منطقه(

دهند. البته، دروورت وجود فضای فيزیکي دولتي، نياازی باه ادراام    همچنان بصورت فعال به خدمات خود ادامه مي

ه پایگاه سالام، ساتاره   نام این پایگاه بدر این حال،، گردد. نيس، و خانه بدداش، مزبور به پایگاه سلام، تبدیل مي
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شود مگراینکه تمامي بدورزان آن به مراقب سلام، تغيير عنوان داده شوند )براساس دار )دارای بدورز( تغيير داده مي

 ضوابط(. شرایط متفاوت عبارتنداز:
داشا،  بددر این وورت باید یکي از تصميمات زیر در مورد بدورزان خانه  .شودميتعطيل خانه بدداش، موجود  (الف

  :اتخاذ گردد

در وورت علاقه مندی بدورز )ان( این خانه بدداش، برای انتقال به خانه بدداش، دیگری که باه بداورز نيااز     (1

          در ایان واورت   . ف باومي باودن، انتقاال بلاماانع اسا،     دارد و به شرط سکون، در آن روساتا و حفاظ تعریا   

 . توان تعطيل کردخانه بدداش، مستقر در شدر را مي

)در  ساال و بيشاتر   20برای بداورزان باا ساابقه خادم،     با یا بدون سنوات ارفاقي بازنشستگي پيش از موعد  (2

 وورت امکان(

 قرار گرفتن بدورز در مسير ارتقای شغلي )در بالا توضيح داده شد(  (3

نداشاته  وجود تح، هيچيك از شرایط فوق، چنانچه شرایط انتقال بدورز)ان( این خانه بدداش، به محل دیگر  (4

باقي خانه بدداش، مزبور  در ،شوددار تبدیل مينشاناین حال، بدورز با همان پس، خود که به پس،  باشد، در

  ماند و تا حداکثر یك سال باید تعيين تکليف گردد.  مي

 موظاف هساتند   نيزکارکنان آن در این وورت . گرددميتبدیل  ستاره دار سلام،به پایگاه خانه بدداش، موجود ب( 

جمعي، تح، پوشش، کمتر از حاداقل   وورتيکهدر مکان بصورت فعال انجام دهند. حتي الاوظایف مراقب سلام، را 

 .تعداد کارکنان نيز باید متناساب باا جمعيا، تحا، پوشاش تغييار یاباد        ،تيپ باشد سلام،تعيين شده برای پایگاه 

شاود و اطلاعاات   حذف ماي  سامانهفعااال در جدید از فدرس، خانه های بدداش، سلام، های آمار پایگاه ،همچنين

 گردد.مي جمعي، آنان نيز در زیج حياتي شدری ثب،

 

روسهتا)ها(ی قمهری در    "چنانچه خانه بهداشتی که در حال حاضر در نقطه شهری واقع شده است، قبلا

 بایستی:   ،پوشش خود داشته که هنوز هم نقطه روستایی هستند

تا روستاهای ماورد نظار را در    شودایجاد و راه اندازی  روستاهای قمرن خانه بدداش، جدیدی در یکي از آ (1

 . گيردپوشش 

    اگر شرایط ایجاد خانه بدداش، جدید وجود نداش،، روساتاهای مزباور را بایاد تحا، پوشاش نزدیکتارین        (2

  .)روستای قمر یا سياری( خانه بدداش، موجود قرار داد

جمعيا، روساتاهای ماورد نظار باه واورت جمعيا، روساتایي          اگر هيچکدام از دو مورد فوق ميسر نبود، (3

قارار خواهناد    خدمات جاامع سالام، شادری   مرکز پایگاه سلام، تابعه مستقيم، تح، پوشش نزدیکترین 

 گرف،.  

 

خادمات  به دليل تغيير تقسيمات کشاوری(، مرکاز   انه بدداش، در آن واقع شده اس، )ه در نقطه شدری که خچچنان

بخش خصووي فعال نيز نداشاته باشاد،    وموجود نباشد اوله دسترسي نيم ساع، با خودرو با فشدری  سلام،جامع 

 شدری کرد.   سلام،خدمات جامع راه اندازی مرکز  بایستي هرچه سریعتر اقدام به ایجاد ودر آن محل 
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 خانه بهداشت هشایری: 

 تعریف خانه بهداشت هشایری:

 باکوچنده( را تح، پوشش دارد و در محل اطراق چادرهای عشایری ی )شتي اس، که ورفاً جمعي، عشایرخانه بددا

برگزیاده شاده و    عشاایر معمولاً بدورز)ان( این خانه ها از هماان  شود. های مخصوص راه اندازی ميکانکسچادرها یا 

 شوند.  جابجا مي ،همراه با کوچ ایل

 

 ی به جمعيت هشایر :های بهداشتی درمانهوامل تاثير گذار بر ساختار ارائه مراقبت

 چادر یا سرپناه موق،( نسب، به خانه بدداش،فاوله محل استقرار عشایر ) (0

 تعداد خانوار  (2

 چادرتعداد روزهای استقرار در  (3

 مشترک یا متفاوت بودن استان محل یيلاق و قشلاق (0

 های محل یيلاق و قشلاق و طول مسير کوچطي شده بين استانزماني فاوله  (5

 مال رو، خاکي، آسفال،() نوع جاده مسير کوچ (6

 های همجوار مانند طایفه و تيره آنداتشابدات و اختلافات فرهنگي موجود ميان ایل (7

 

هشایر تها نشدیکتهرین موهل    ، جمعيت، تعداد روزهای استقرار و مدت زمان کوچ فاصلهشرایط مربوط به 

  :ارائه خدمت

 .قرار دارند خانه بدداش، از اده رویهای موق، عشایر در فاوله یك ساع، پيمحل چادرها و سرپناه (0

 باشد. ( 0/0با توجه به بعد خانوار نفر ) 022یا  خانوار 02تعداد خانوار عشایر مستقر در محل  (2

 باشد.روز(  08ماه )  3تعداد روزهای استقرار خانوارهای عشایر در سرپناه  (3

 اشد.  روز ب 22مسير کوچ خانوارهای عشایر  مدت زمان طي کردن (0

 

 های بهداشتی درمانی به جمعيت هشایردر نظر گرفته شده برای ارائه مراقبتساختار 

د نباشمستقر کيلومتر( از خانه بدداش،  0روی )حدود  یك ساع، پيادهتا در فاوله  یچنانچه چادرهای عشایر (0

داشا،  توان آن را به عنوان روستای سياری خانه بد مينفر باشد،  022 از و جمعي، ساکن در آن چادرها کمتر

سرکشي  آن چادرهابه  یکبار برای ارائه خدمات تعریف شده روز، 10قلمداد کرد تا بدورز مرد حداقل هر عادی 

تاوان   خانه بدداشا، ماي  ری اخدمات سيتح، پوشش عشایری نفر جمعي،  022بازای هر  ،دراین حال، کند.

   به کارکنان آن خانه اضافه کرد.   یك بدورز مرد

در فاوله بيش از یك سااع،  برای عشایری که  یا چادر استفاده از کانکساش، عشایری با راه اندازی خانه بدد (2

 (خاانوار  02نفر ) 022 تعداد خانوارهای آنان بيش ازو  مستقر شده اندعادی پياده روی از محل خانه بدداش، 

 .باشدمي

رفا، و ایان خاناه نياز     قرار خواهد گ یا شدری خانه بدداش، عشایری تح، پوشش نزدیکترین مرکز روستایي (3

 خواهد بود. یا شدری محل انجام دهگردشي پزشك /پزشکان خانواده مرکز روستایي  ش،جزو خانه های بددا

خدمات جاامع  تامين ملزومات، داروها، واکسن و سایر امکانات موردنياز در خانه بدداش، عشایری توسط مرکز  (0

 .باید انجام شودنزدیکي آن مرکز  مورد نظر در زمان استقرار دریا شدری روستایي سلام، 

در فاوله یك سااع، پيااده روی از محال خاناه      عشایری که تن ایل قمر برای خانه های بدداش،در نظر گرف (5

 خانوار( اس،. 78تا  42نفر ) 022تا  222جمعي، آنان بين و  بدداش، عشایری مستقر شده اند
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که ایل مربوطه در مناطق تح، پوشش آن  يکده هایتوسط دانشگاه/دانشاز بين عشایر استخدام بدورز سياری  (6

 شوند.  تری مستقر ميدانشگاه/دانشکده در زمان طولاني

 

 کوچ هشایر  مسير ساماندهی 

منظور تاامين  ه ها بگاهها و تاسيسات لازم و مناسب در مسير کوچ و اطراقارائه خدم، حين کوچ و ایجاد زیر ساخ،

. بدین منظاور  اس،کوچ از ضوابط ارائه خدمات بدداشتي درماني به جمعي، عشایر نيازهای عشایر و تسديلات در امر 

( در مسير کوچ با ایل مربوطه منتقال خواهاد   یا چادر کانکسرقرار باشد خانه بدداش، عشایری )چنانچه شرایط زیر ب

 شد:  

 روز باشد 22مدت زمان طي شدن مسير کوچ بيش از  (0

 نحوه کوچ آندا با خودرو باشد (2

 باشد (خانوار  022 نفر ) 3022 خانوارهای آنان بيش ازتعداد  (3

 مال رو نباشد(یا آسفال، باشد )نوع جاده مسير کوچ خاکي  (0

 

 موارد زیر باید رعای، گردد:   ،در مسير کوچ عشایریدر وورت حرک، خانه بدداش، 

 یا شدری روستایيسلام، خدمات جامع قرار گرفتن خانه بدداش، عشایری تح، پوشش نزدیکترین مرکز  (0

 موجود در زمان یيلاق یا قشلاق

سلام، روستایي یاا  خدمات جامع محل استقرار خانه بدداش، عشایری( به نزدیکي مرکز برگش، کانکس ) (2

 پس از کوچ ایل مورد نظر  شدری

 

 جمعيت توت پوشش خانه بهداشت هشایری:  

یاك  دارای و حاداقل  شوند ه اندازی ميرا کوچ رو، نفر جمعي، عشایر 022عشایری برای حداقل  خانه های بدداش،

باه  ( )ترجيحااً مارد  یك بداورز  نفر(  1222) تا نفر بعدی  022 تا 202 با اضافه شدند. بود نبدورز زن عشایری خواه

اضافه شدن تعداد بدورزان باه بايش از دو بداورز تاابع ضاوابط خاناه هاای        اضافه خواهد شد. بدداش، بدورزان خانه 

همراه ایل خواهند باود. باه هماين علا، بداورزان       ،دي اس، بدورزان عشایری در مسير کوچبدیبدداش، خواهد بود. 

های لازم و متناسب با نيازهای ایل به آنان داده باید از ميان افراد تحصيلکرده هر ایل انتخاب و آموزش عشایری حتماً

 .)براساس ضوابط بدورزی( شود

ر زمان اقام، در آن استان تح، پوشش برنامه پزشك خاانواده و  جمعي، عشایری ساکن در هر استان د : 01تبصره 

به  کل سال بازایاستان  سلام، بيمه روستایي خواهند بود. سرانه این جمعي، در هر استان، از طریق اداره کل بيمه

 دانشگاه/ دانشکده مربوطه پرداخ، خواهد شد.   

مراکز که این موضوع در زمان آموزش آنان در  شوديمخاص نيازهای آنان طراحي  ،ریبدورزان عشای کتب :00تبصره

 .  باید مورد توجه قرار گيردآموزش بدورزی 

برای خانه یك بدورز مرد  بایس،مي ،ایل قمر در یك روز ميسر نباشد 3در شرایطي که بازدید از بيش از  :02تبصره 

  بدداش، عشایری در نظر گرفته شود.

فته خواهد اس،، یك ماما در نظر گرنفر(  3022خانوار ) 022د خانوار آندا بيش از هایي که تعدابرای ایل :03تبصره 

   .شد. این ماما نيز در مسير کوچ با ایل حرک، خواهد کرد
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 پایگاه سلامت روستایی:

 

 :تعریف

شا،  بددایاا خاناه هاای    خاناه  بایس، ميباشد، نفر(  0222تا  3021)نفر  3022 بيش از جمعي، یك روستا ،چنانچه

د و اگر تاکنون به هر دليلي این روستا فاقد خاناه بدداشا،   نتبدیل شوبه پایگاه سلام، روستایي  در آن روستا موجود

توانناد تحا، پوشاش    های سلام، روستایي ميپایگاه. ایجاد گرددپایگاه سلام، روستایي  ،بوده اس،، برای این روستا

اکه معمولا چنين روستاهایي به عنوان روساتای اوالي قلماداد    ازآنج سلام، روستایي باشند.خدمات جامع یك مرکز 

 شوند، قاعدتا در همان روستا، مرکز خدمات جامع سلام، روستایي دایر اس،.مي

های سلام، شدری خواهد بود و به شاکل  های سلام، روستایي مانند بسته خدم، پایگاهخدمات ارائه شده در پایگاه

 فعال ارائه خواهند شد. 

روستای مزبور دارای خانه بدداش، اس، با تبدیل آن به پایگاه، همچنان بدورزان باا پسا، نشااندار باه ارائاه      چنانچه 

در ایان حالا،،    شاود. دهند و هرزمان از پس، خار  شدند، پس، مزبور به مراقب سلام، تبدیل ماي خدم، ادامه مي

 پایگاه سلام، روستایي ستاره دار )دارای شارل بدورز( اس،.

 

 انسانی پایگاه سلامت روستایی: نيروی

مراقاب  دو شاامل  نفار(   0222تاا   3022نفار )  3022 حادود  با جمعي،های سلام، روستایي نيروی انساني پایگاه

یك نفر از مراقبين سالام، حتماا بایاد داناش     حداقل خواهد بود که نفر، یك مراقب(  2222تا  1022)هر سلام، 

دار شاده و در  نشاان  ،خاناه آن بداورزان  پسا،  یل خانه بدداش، به پایگاه، در وورت تبدآموخته رشته مامایي باشد. 

)برحساب شارایط اعالام شاده در ضاوابط       مراقاب سالام،  بدورز نشااندار یاا   خود به عنوان  خدمات فعالپایگاه به 

  خواهند داد.ادامه  بدورزی(

، به تشکيلات پایگااه سالام،   یك مراقب سلام به جمعي،، نفر 2222تا   1222بازای اضافه شدن هر : 00تبصره 

دو نفار از آناان   حاداقل  بایاد  ، شاد نفر یا بيشتر  4چنانچه تعداد مراقبين سلام، پایگاه روستایي اضافه خواهد شد. 

 د.ندانش آموخته رشته مامایي باش

ر دفااتر  د، بایاد  های دانشگاه/دانشکدهجلوگيری از انتقال پس، بدورزان نشاندار به سایر بخش به منظور :05تبصره 

باا مجاوز مرکاز    پس، نشاندار مورد نظر پس از بازنشسته شدن بدورز عنوان که شود شبکه، مشخص طرح گسترش 

 به مراقب سلام، تغيير خواهد کرد.   مدیری، شبکه 
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 / شهری روستاییسلامت شهریخدمات جامع مرکش 

 

 سلامت شهری: خدمات جامع تعریف مرکش

  س،.، مراکزی مستقر در منطقه شدری یا حاشيه شدرهاشدری خدمات جامع سلام،مراکز 

 

 سلامت شهری روستایی:خدمات جامع تعریف مرکش 

علاوه بار جمعيا، شادری،    ، مراکز مستقر در منطقه شدری هستند که شدری روستایي خدمات جامع سلام،مراکز 

در پوشش خود دارناد. در   شدریایي یا تعدادی از جمعي، روستایي را با واسطه خانه بدداش، یا پایگاه سلام، روست

 .  گيردميشوند و اوطلاح شدری روستایي به آنان تعلق واقع جزو مراکز سلام، شدری ثب، مي

 

 شهری:   خدمات جامع سلامتجمعيت توت پوشش مراکش 

 دری با رعای، شرایط دسترساي جغرافياایي و فرهنگاي بطاور متوساط بارای حادود       خدمات جامع سلام، شمراکز 

   شوند.مي( راه اندازی هزار نفر 02و در کلانشدرها تا  هزار نفر 02تا  20) نفر  42222
  

 شهری: خدمات جامع سلامتنيروی انسانی مراکش 

 بخش فعال ارائه خدم، وجود خواهد داش،: سهشدری خدمات جامع سلام، در هر مرکز   

یاا   یا روستایي های سلام، شدریپایگاهواحدهای تابعه )بر  ي و درمانينظارت مدیریتي، بخش ارائه خدمات (1

   (تح، پوشش خانه های بدداش،

بخش ارائه خدمات خاص به جمعي، تح، پوشش مانند: دندانپزشکي؛ بدداش، محيط؛ بدداش، حرفه ای؛  (2

 پرستاری؛ تغذیه؛ سلام، روان؛ و ...

 بخش ارائه خدمات بدداشتي یا همان پایگاه سلام، شدری ضميمه   (3

 

 به شرح زیر خواهد بود:و خدمات خاص  درماني ،مدیریتي، نظارتيبخش ارائه خدمات نيروی انساني 

نفر پزشك عمومي بکاارگيری خواهاد شاد. باازای      2 ،تح، پوشش مرکز شدریجمعي، نفر  22222تا بازای  (0

که بساتگي باه فعاليا،     ، یك پزشك به پزشکان شارل در مرکز اضافه خواهد شدنفر هزار 12 افه شدن هر اض

. یکي از پزشکان که نفر، یك پزشك( 12222خصووي و تعداد مطب در منطقه دارد )بطور متوسط هر  بخش

   شود.دارد به عنوان ریيس مرکز تعيين مي  Mphسابقه ماندگاری بيشتر و ترجيحاً مدرک 

باازای  سلام، شادری  خدمات جامع در هر مرکز چنانچه بخش خصووي فعال در منطقه حضور نداشته باشد،  (2

و بازای فعالي، هر یاك تاا    حضور خواهد داش،دندانپزشك تح، پوشش یك  هزار نفر جمعي، 22تا  10 هر

شود. ازآنجاکه، خادم، مراقاب سالام، دهاان باه      دو دندانپزشك، یك مراقب سلام، دهان درنظر گرفته مي

     حضور دندانپزشك مربوط اس، باید خریدخدم، شود و این موضوع در قرارداد وی مشخص گردد.

ارائه خدمات و ، و ...( تزریقات و پانسمانپرستاری )هر مرکز شدری یك پرستار یا بديار برای انجام خدمات در  (3

 حضور خواهد داش،.و نمونه گير خدمات آزمایشگاهي دارویي در وورت نبود داروخانه فعال بخش خصووي 

یاك   و بااليني(  روانشناساي  مادرک باا  سالام، روان ) یا کارشاناس ارشاد   یك کارشناس  شدریکز مر هردر  (0

، رژیام درمااني  خدمات تغذیاه ای و  روانشناسي، ارائه خدمات مشاوره  برایتغذیه ارشد یا کارشناس کارشناس 

 حضور خواهند داش،. قبول ارجاعات و خدمات مربوط به جامعه تح، پوشش

)رياراز  رکاز شادری   ، نيازی به ایجااد آن در م مناطق شدری وجود داروخانه کافي در بخش خصووي به دليل (5

  .نيس،مراکز شبانه روزی( 
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 یا دولتي )مثل بيمارستان و ...( خش خصوويبفعال وابسته به زمایشگاهي وورت نبود واحد ارائه خدمات آدر  (6

 .)باویژه در مراکاز شابانه روزی(    مجدز شاود  باید به آزمایشگاه سلام، شدریخدمات جامع مرکز  در منطقه،

در آزمایشاگاهي  علوم کاردان کارشناس یا  یك تا دو ،جمعي، تح، پوشش مرکزباید بر حسب  دراین شرایط،

 البته بدتر اس، از نمونه گير استفاده شود. حضور داشته باشند.مرکز 

در واورت   اماباشد. مي راه اندازی واحد رادیولوژی جدید در مراکز شدری خلاف ضوابط و مقررات نظام شبکه (7

بخش خصووي فعال در منطقه، واحدهای فعال رادیولوژی باه فعاليا، خاود     از جمله نبود ،وجود دلایل کافي

 رادیولوژیکاردان حسب جمعي، تح، پوشش مرکز، یك کارشناس یا ، باید برادامه خواهند داد. دراین شرایط

 در مرکز حضور داشته باشد.

 . اس،الزامي  کارشناس فناوری اطلاعات سلام، )پذیرش(نيروی یك  حضوردر هر مرکز شدری  (8

)مرکاز   داشته باشاد پوشش  سلام، روستایي را تح،یك یا چند خانه بدداش، یا پایگاه چنانچه مرکز شدری  (9

درضمن، بازای هر دو تا سه  داشته باشد.، باید خودرو مناسب و راننده ، برای انجام دهگردشيشدری روستایي(

هاای  ن که بایاد باه منطقاه و پایگااه    تيم بدداش، محيط و بدداش، حرفه ای و کارشناس تغذیه و سلام، روا

 شود.سلام، تح، پوشش نظارت داشته باشند، یك راننده درنظر گرفته مي

یاك   محيط، بدداش،واحد تديه، توزیع و فروش مواد رذایي و سایر اماکن ضروری برای نظارت  322بازای هر  (01

داد دفااتر ارائاه دهناده خادمات     )البته با گسترش تعا  باید در مرکز باشدکاردان یا کارشناس بدداش، محيط 

خادمات بدداشا، حرفاه ای نياز       . درماورد یاباد( بدداش، محيط در بخش خصووي، این ضابطه افزایش ماي 

باید یك کاردان/ کارشناس بدداش، حرفه ای وجود داشته باشد. در وورت مشخص  واحد کارگاهي 322بازای

حرفاه  بدداش، کاردان یا کارشناس بدداش، محيط یا  یك، هزار نفر 22 تا  12نبودن تعداد واحدها، بازای هر 

 شاود.  ( درنظار گرفتاه ماي   یا بصورت مشترک با نزدیکترین مرکز دیگر )انجام هر دو وظيفه توسط یك نفر ای

حرفه ای نيااز داشاته باشاد و    بدداش، چنانچه منطقه تح، پوشش مرکز به هر دوا خدمات بدداش، محيط و 

نفر باشد، از دانش آموختگاان هار دو رشاته بدداشا، محايط و       30222 جمعي، تح، پوشش مرکز بيش از

 حرفه ای استفاده شود.   بدداش، 

 شود.های خصووي، خرید خدم، ميخدم، نظاف، و نگه داری فضای فيزیکي و تجديزات از طریق شرک، (00

نامه پزشك خاانواده  پایگاه سلام، یا پایگاه پزشك خانواده )در دانشگاهدا/ دانشکده های مجری بر 4بازای هر  (02

 شود.شدری( یك مراقب ناظر برای نظارت بر واحدهای تح، پوشش مرکز در نظر گرفته مي

 

 مراکش به شرح زیر خواهد بود: بهداشتی یا پایگاه سلامت ضميمهنيروی انسانی بخش ارائه خدمات 

. بادین ترتياب   گيری شودکارب یك نفر کاردان یا کارشناس مراقب سلام،نفر مي بایس،  2022تا  2222 بازای هر

حاداقل  ضرورت دارد در هر پایگااه سالام،،    .نياز اس،نفر مراقب سلام،  0 ،نفر جمعي، 12022پایگاهي با   برای

مرکز به  ریيسو مسوولي، پایگاه با نظر مراقب( ماما )دانش آموخته مامایي باشند  ،یك تا دو نفر از مراقبين سلام،

واگذار شود. دروورتيکه پوشش خدم، کامال نيسا،، ضارورت نادارد تماام      رد بيشتر، با تجربه و عملکیکي از آندا 

 مستقر شوند.به یکباره نيروهای موردنياز در پایگاه 

ماماا  ) داناش آموختاه رشاته ماماایي     ،مراقبين سلام،هایي با دو مراقب سلام، باید یکي از برای پایگاه: 06تبصره 

از مراقبين سلام،، داناش   درود 30حداقل بایس،  شد،لام، بيش از دو نفر چنانچه تعداد مراقبين س باشد. (مراقب

 باشند.مراقب( ماما )آموخته رشته مامایي 

بدداشا،   ،بدداشا، عماومي  توانند دانش آموختگاان یکاي از رشاته هاای ماماایي،      مراقبين سلام، مي: 07 تبصره

 باشند. )زیرمجموعه رشته بدداش، خانواده(  پرستاریو خانواده، 
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بجز خادمات بدداشا،   ت بدداشتي موجود در بسته خدمات )مراقبين سلام، موظف هستند کليه خدما :08تبصره 

 دهند.انجام برای جمعي، تح، پوشش خود حرفه ای( را بدداش، محيط و 

 

 

 

 شهری یا شهری روستایی غير شبانه روزی: خدمات جامع سلامتتصویر کلی مراکش 

و  هزار نفر 02تا  20)فر ن 42222حدود بطور متوسط با جمعي، تح، پوشش  منطقه شدریمرکزی واقع در  (0

 (زار نفره 02در کلانشدرها تا 

-های بدداشتي در نظر گرفته شده برای جمعي، تح، پوشش خانه های بدداش، و پایگاهناظر بر ارائه مراقب، (2

 های سلام، 

هزار نفر یا تح، پوشش  22به شرط واقع شدن در شدر زیر  مجری برنامه پزشك خانواده و بيمه روستایي (3

 داشتن خانه بدداش،

 پزشك عمومي و سایر اعضای تيم سلام، دسترسي به خدمات قابل ارائه توسط  (0

 دسترسي به خدمات پرستاری (5

با دسترسي به مرکز ارائه خدمات بستری )بيمارستان یا مرکز شبانه روزی( با فاوله زماني کمتر از نيم ساع،  (6

 خودرو

 دسترسي به خدمات آزمایشگاهي در داخل مرکز یا خرید خدم، از آزمایشگاه طرف قرارداد با فاوله زماني (7

 با خودرو حداکثر نيم ساع،

پوشش تح، هزار نفر جمعي،  10دسترسي به خدمات سلام، دهان و دندان در داخل مرکز به شرط داشتن  (8

 با خودرو یا در خار  از مرکز با فاوله زماني حداکثر نيم ساع،

 کار بدداش، محيط و  بدداش،دسترسي به خدمات  (9

 دارویي مکمل دسترسي به خدمات  (01

 سلام، روانمات تغذیه و دسترسي به خد (00

ت 
ت تو

تعداد جمعي

ش مرکش 
پوش

ت 
خدما

ی
ت شهر

لام
جامع س

  

ك
پشش

 

دندان
 

ت 
ن بهداش

ك یا کاردا
پشش

دهان
 

ت د
لام

ب س
مراق

هان
س  

ن یا کارشنا
کاردا

ی
شگاه

نزمای
/ نمونه گير

 

س 
ن یا کارشنا

کاردا

ط و 
ت موي

بهداش
ت 

یبهداش
حرفه ا

 

ن
ت روا

لام
س س

کارشنا
 

س تغذیه
کارشنا

 

بهيار یا پرستار
ی  

س فناور
کارشنا

ت
لام

ت س
لاها

اط
 

راننده
 

 22222 تا

 نفر
2 

)به شرط  1

نبودن بخش 

 خصووي(

1 
)به شرط نبودن  1

 بخش خصووي(
2 

1 

 رک()مشت

1 

 )مشترک(
- 1 1 

تا  22221

32222 
  3تا  2

)به شرط   2تا  1

نبودن بخش 

 خصووي(

1 
)به شرط نبودن  2

 بخش خصووي(
 2 1 1 1 1 3تا  2

تا  32221

02222 
 0تا  3

)به شرط  4تا  2

نبودن بخش 

 خصووي(

2 
)به شرط نبودن  3

 بخش خصووي(
 3 1 2 1 1  4تا  3

و  02221

 بالاتر

نفر و  0

 بيشتر

)به شرط  4

نبودن بخش 

 خصووي(

2 
)به شرط نبودن  4

 بخش خصووي(
 4 1 2 2 2 4بيش از



 سند توسعه بهداشت

20 

 

هزار نفر در دو استان فارس و مازندران  22دسترسي به خدمات پزشك خانواده شدری در مناطق شدری بالای  (02

 دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکي شيراز، فسا، جدرم، لارستان، گراش، ساری و بابل( 7)

 

 : شهری سلامتپایگاه 

 

ين مناطق شدری و حاشيه با نظام شبکه بدداش، و درمان اس، کاه  اولين محل مراجعه ساکن پایگاه سلام، شدری،

. برحساب  )بدون درنظر گرفتن جنسي، شاارل(  دنباشدر آن به ارائه خدم، مشغول ميمراقب و ماما مراقب سلام، 

به ضميمه )داخل یا جنب مرکز( و ريرضميمه )در فاوله قابل دسترس با مرکاز(   ،محل استقرار پایگاه نسب، به مرکز

 شود.  ناميده مي

 

 جمعيت توت پوشش پایگاه سلامت شهری: 

نفار   12022های سلام، شدری با رعای، شرایط دسترسي جغرافيایي و فرهنگي بطور متوساط بارای حادود     پایگاه

 خواهند شد.   ایجاد( نفر 20222نفر و در کلانشدرها تا  22222تا  0222)

 

 نيروی انسانی پایگاه سلامت شهری:

گيری شود. بدین ترتيب بکار نفر مي بایس، یك نفر کاردان یا کارشناس مراقب سلام، 2022تا  2222بازای هر

ضرورت دارد در هر پایگاه سلام،  نفر مراقب سلام، بکارگرفته خواهد شد. 0 ،نفر جمعي، 12022برای  پایگاهي با 

 پایگاه قرار گيرد.  مرکز، مسوول ریيسباشد و یکي از آندا با نظر مراقب  ماما حداقل یك یا دو

های درمورد پایگاههای سلام، ضميمه و بند مربوط به مدیری، پایگاه 10تا  10موضوعات اشاره شده در تبصره های 

 د. نکنودق مي ،نيزشدری ضميمه ريرسلام، 

 با و مت باید با همکاری داوطلبان سلامت خدمات جامع سلاهای سلامت  و مراکش ارائه خدمات در پایگاه

استفاده از روش خود مراقبتی به صورت فعال انجام گيرد و مسووليت پيگيری و تداوم خدمات با مراقب 

 .سلامت خواهد بود

 

 :شهری های سلامتتصویر کلی پایگاه

 22تاا   0)فر ن 12022با جمعي، تح، پوشش بطور متوسط حدود یا حاشيه واحدی واقع در منطقه شدری  (0

 (نفر 20222و در کلانشدرها تا  هزار نفر

 با نظام شبکه بدداش، و درمانشدرنشين اولين محل تماس مردم  (2

و پيگياری   Promotion, prevention , Screeningهاای بدداشاتي باا ماهيا،     ارائه دهناده مراقبا،   (3

 سلام،  خدمات جامع دستورات پزشك مستقر در مرکز 

 محل استقرار پرونده های سلام، خانوار  (0
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  لامت شبانه روزیخدمات جامع سمراکش 
 

کاه جمعيا، تحا، پوشاش آناان بايش از        يمراکزی هستند که در مناطق شبانه روزی خدمات جامع سلام،مراکز 

نفر اس، و در گلوگاه جمعيتي واقع شده اند و فاوله محل استقرار آنان با خودرو بيش از نيم ساع، با اولين  12222

شامل بيمارستان یا مرکز شبانه روزی دیگر مي باشد، قارار دارناد.   مرکز ارائه دهنده خدمات بستری یا بستری موق، 

نفر، دو تخ، بستری موق، زن و  12222این مراکز مجدز به دو اتاق بستری موق، )کمتر از شش ساع، و بازای هر 

 مرد(، امکانات احياء قلبي ریوی و انجام جراحي های کوچك خواهند بود.  

 

هزار نفر و فاواله محال اساتقرار    12)جمعي، بيش از  نه روزی، وجود هر دو شرط برای ایجاد مراکز شبا: 09تبصره 

 روساتایي  الزامي اس،. همچنين، مراکز شبانه روزیآنان تا اولين مرکز خدمات بستری با خودرو بيش از نيم ساع،( 

قارار دارد،  راه  باشد و در گلوگاه جمعيتي و در مسير حرکا، طبيعاي ماردم    که مرکز بخش مي یيترجيحاٌ در روستا

چنانچه در بخش یا شدرساتاني کاه مرکزخادمات جاامع شابانه روزی درنظار گرفتاه شاده اسا،،           شود.اندازی مي

شود و نيروهاای ماازاد آن   بيمارستان محلي راه اندازی و فعال گردد، مرکز مزبور به مرکز تك شيفته عادی تبدیل مي

 یا ردیف آندا نشاندار گردد. باید به مراکز دیگر موردنياز شدرستان منتقل شده

 

جمعي، درنظر گرفته شده برای مراکز شبانه روزی بر خلاف سایر مراکز که ورفا شاامل جمعيا، تحا،    : 21تبصره 

 باشد، شامل کل جمعيتي اس، که امکان استفاده از این مرکز را خواهند داش،. پوشش خود مرکز مي

 نيروی انسانی مراکش شبانه روزی: 

 نفر  4    پزشك عمومي  

   )برای خدمات پرستاری و دارویي( نفر 0    بديار پرستار یا  

 نفر  3  علوم آزمایشگاهي کارشناس یا کاردان 

 نفر  2  رادیولوژی کارشناس یا کاردان 

 نفر  3 کارشناس فناوری اطلاعات سلام، )پذیرش( 

 نفر  1    خدمتگزار  سرایدار/

 نفر 2    دندانپزشك

 نفر 2   انمراقب سلام، ده

 )برحسب تعداد واحد در منطقه( نفر 1  محيط بدداش،کاردان/ کارشناس 

 )برحسب تعداد واحد در منطقه( نفر 1  کار بدداش،کاردان/ کارشناس 

 نفر 1   سلام، روانکارشناس 

 نفر 1    کارشناس تغذیه

 نفر 1     مرکزمدیر 

 نفر 2تا  1    راننده

 

سااعته ارائاه خواهناد شاد.      24ی خدمات پزشکي، پرستاری، و پاراکلينيك بصاورت  در مراکز شبانه روز :20تبصره 

چنانچه تسديلات زایماني، مشاوره ازدوا ، مشاوره شيردهي و پایگااه بدداشا، مراقبا، مارزی نياز از اجازای مرکاز        

 ها نيز به سرجمع نيروها اضافه شود.هستند باید نيروهای آن بخش
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  :سلامت شبانه روزی تصویر کلی مراکش خدمات جامع

نفر و فاوله بيش از نيم ساع، از اولين  12222بيش از با جمعي، تح، پوشش منطقه ای مرکزی واقع در  (0

 مرکز ارائه خدمات بستری ) بيمارستان یا مرکز شبانه روزی(

-یگاههای بدداشتي در نظر گرفته شده برای جمعي، تح، پوشش خانه های بدداش، و پاناظر بر ارائه مراقب، (2

 های سلام، 

هزار نفر یا تح،  22شدر زیر روستا و به شرط واقع شدن در  مجری برنامه پزشك خانواده و بيمه روستایي (3

 پوشش داشتن خانه بدداش،

 دسترسي به خدمات قابل ارائه توسط پزشك عمومي و سایر اعضای تيم سلام،  (0

 بصورت شبانه روزی پرستاریپزشکي و دسترسي به خدمات  (5

 دو تخ، بستری موق، (جمعي، تح، پوشش، نفر  12222خ، بستری موق، ) بازای هر دارای ت (6

 بصورت شبانه روزیدسترسي به خدمات آزمایشگاهي در داخل مرکز  (7

یا در خار  مرکز با رعای، حداکثر نيم ساع، فاوله یا مجدز در داخل مرکز  رادیولوژیدسترسي به خدمات  (8

 رتابل بصورت شبانه روزیبودن مرکز به دستگاه تصویر برداری پ

دهان و دندان در داخل مرکز یا در خار  از مرکز با فاوله زماني حداکثر نيم  سلام،دسترسي به خدمات  (9

 با خودرو ساع،

  حرفه ایبدداش، محيط و  بدداش،دسترسي به خدمات  (01

 دسترسي به خدمات دارویي بصورت شبانه روزی (00

 سلام، رواندسترسي به خدمات تغذیه و  (02

 

 جاامع سالام، شادری   خادمات  راه اندازی شود، مرکاز  )عادی یا محلي( بيمارستان  ،نانچه در شدریچ :22ه تبصر

سایر واحدهای ارائه دهنده آن در اسرع وق، در اضافي و نيروهای  به تك شيفته تبدیلباید فعال موجود شبانه روزی 

   جابجا شوند.  معاون، بدداش، خدم، حوزه

 

خدمات جامع سلامت شههری یها مرکهش    زیر مجموهه مرکش نند توامیسایر واحدهایی که 

 :باشند خدمات جامع سلامت روستایی
 

در نظام شبکه های بدداشتي درماني کشور واحدهایي وجود دارند که همواره در زیر مجموعاه ساایر واحادها شاامل     

 . این واحدها عبارتند از:پردازندبه ارائه خدمات تعریف شده، مي ،خدمات جامع سلام، روستایي و شدریمراکز 

 تسديلات زایماني .1

 های مراقب، بدداشتي مرزیپایگاه .2

 مشاوره ها شامل مشاوره ازدوا  و شيردهي و ژنتيك و ... .3

 

 

 تسهيلات زایمانی 

 

واحدهای تسديلات زایماني در مناطقي که امکان دسترسي به بيمارستان و زایشگاه وجاود نادارد، وارفاٌ باه منظاور      

. ایان  شاوند ماي طبيعي بدون عارضه و ريراورژانس برای جمعي، تح، پوشاش مرکاز، در نظار گرفتاه      انجام زایمان

واحدها حتما باید در جوار یك مرکز شبانه روزی قرار داشته باشند. این واحدها مجدز به یك دساتگاه آمباولانس باا    
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. همچناين،  شاود با مادر باردار همراه اید بشرایط اعزام خواهند بود و در زمان اعزام، یکي از ماماهای شارل در واحد، 

ماماای تساديلات زایمااني در شايف،     پيش بيایاد،   110های چنانچه مورد اعزام مادر باردار توسط آمبولانس فوری،

 موظف به همراهي کردن با مادر باردار اس،.ه مربوط

 

ها به حدی کاهش یابد که فعال نگاه  اناگر در شدری بيمارستان یا زایشگاه راه اندازی شود یا تعداد زایم: 23تبصره 

داشتن تسديلات زایماني، توجيه اقتصادی نداشته باشد، دانشاگاه/ دانشاکده موظاف باه تعطيال یاا تغييار کااربری         

 تسديلات زایماني اس،.

 

کز راه اندازی تسديلات زایماني جدید جز در موارد خاص و پس از ارائه دلائل متقن و قابل قبول برای مر: 20تبصره 

های منطقه و مشاکلات خااص ناشاي از دسترساي نداشاتن باه تساديلات        مدیری، شبکه و پس از ارائه آمار زایمان

زایماني توسط مرکز سلام، خانواده مانند آمار زایمان و مرگ مادر، ميسر خواهد بود. در رير این شارایط، امکاان راه   

  اندازی تسديلات زایماني جدید وجود ندارد.  

 

 نی تسهيلات زایمانینيروی انسا

 نفر  4      ماما (1

 نفر  3  ها()تکنسين فوری، راننده آمبولانس (2

 نفر  2    خدمتگزار   (3

 

 

 

  3و  2درجه  مراقبت بهداشتی مرزیهای پایگاه 

 

شوند. این واحدها این واحدها در پایانه های زميني، دریایي، هوایي و نيز بازارچه های زميني و دریایي ایجاد مي

ها به داخل کشور را براساس ضوابط و معيارهای بين المللي به د دفاعي جلوگيری کننده از نفوذ بيمارینقش س

های مراقب، بدداشتي مرزی براساس اهمي، پایانه مرزی، حجم جمعي، در حال تردد عدده دارند. درجه بندی پایگاه

 گيرد.سطح زیر وورت مي دوو زمان فعالي، پایگاه، در 

 درجه دو (1

 ه سه درج (2

 

 پایگاه مراقبت بهداشتی درجه دو:

نفر و  0222تا  0222مرزهایي که تردد مسافر روزانه متوسط بين های مراقب، بدداشتي مرزی مستقر در پایگاه

کاميون اس،. این پایگاه همزمان با شيف، کاری مرکز  222تا  122متوسط بين  حجم کالای مبادله شده در آن،

باشد. نيروی انساني یا شدری مي روستایي سلام، جامعخدمات ابسته به نزدیکترین مرکز تابع آن فعالي، دارد و و

 ها به شرح زیر اس،:این پایگاه

 نفر 1                )پزشك مرکز( On Callپزشك   (1

 نفر 3 ها( کارشناس مراقب سلام، )ترجيحاً دانش آموخته رشته مبارزه با بيماری (2

 نفر 2      کارشناس بدداش، محيط (3
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 پایگاه مراقبت بهداشتی درجه سه:  

مرزهایي که از نظر تردد با اولوی، ترانزی، بار بوده و تردد مسافر در آن های مراقب، بدداشتي مرزی مستقر در پایگاه

نفر تردد مسافر دارند. همچنين تردد کالا در آن  0222پذیرد و روزانه کمتر از به وورت موقتي یا مقطعي وورت مي

این پایگاه همزمان با شيف، کاری مرکز تابع آن فعالي، دارد.  .باشددر روز مي یا لنج /کشتي کاميون 122از کمتر 

باشد. نيروی سلام، روستایيي یا شدری ميخدمات جامع این پایگاه نيز مانند پایگاه درجه دو وابسته به مرکز 

 انساني این پایگاه شامل موارد زیر اس،: 

  نفر  1   ها(سلام، )ترجيحاً دانش آموخته رشته مبارزه با بيماریکارشناس مراقب  (1

         

 ساعته هستند.  12 یا ساعته، 10ساعته،  24های کاری فعالي، پایانه مرزی دارای شيف،

 

 

 :مراقبت بهداشتی مرزیمرکش  

 

شوند. این واحدها یي ایجاد ميدر پایانه های زميني، دریایي، هوایي و نيز بازارچه های زميني و دریا مراکزاین 

ها به داخل کشور را نقش سد دفاعي جلوگيری کننده از نفوذ بيماریهای مراقب، بدداشتي مرزی، همانند پایگاه

مراقب، بدداشتي مرزی براساس اهمي،  مراکزبراساس ضوابط و معيارهای بين المللي به عدده دارند. درجه بندی 

 گيرد.سطح زیر وورت مي دو، در ل تردد و زمان فعالي،جمعي، در حاپایانه مرزی، حجم 

 ممتازدرجه  (1

  یكدرجه  (2

 

 مراقبت بهداشتی مرزی ممتاز: مرکش

هزار نفر  10مراقب، بدداشتي مرزی مستقر در مرزهایي که حجم تردد مسافر روزانه آن بطور متوسط بيشتر از  مراکز

ساعته  24بصورت  مراکز. این اس،رابر مرزهای درجه یك ب 3باشد وحجم کالای تردد شده در این مرزها حداقل مي

و مرزهای خسروی، بازرگان، شلمچه و  فرودگاه بين المللی امام خمينی )ره(. درحال حاضر، هستندفعال 

-تح، نظر مرکز بدداش، شدرستان ری اداره ميبين المللي امام خميني د. فرودگاه ندر این سطح قرار دار چشابه

 :و فعالي، شبانه روزی دارند زیر اس، ممتاز به شرح مراکز مراقب، بدداشتي مرزیني شود. نيروی انسا

                نفر 3) مقررات بدداشتي بين المللي(      IHRپزشك عمومي آشنا به نظام مراقب، سندرميك و  (1

 نفر 0        ها( کارشناس مراقب سلام، )ترجيحاً دانش آموخته رشته مبارزه با بيماری (2

 نفر 4       کارشناس بدداش، محيط  (3

 

 مراقبت بهداشتی درجه یك: مرکش

نفر و  10222تا  0222متوسط بين مراقب، بدداشتي مرزی مستقر در مرزهایي که دارای تردد مسافر روزانه  مراکز

د و با در دو شيف، وبح و عصر فعالي، دارن مراکزکاميون اس،. این  222کالای مبادله شده در آن، متوسط حجم 

و در یك پایانه مرزی زميني یا در فرودگاه توانند شبانه روزی هم فعال باشند توجه به تغيير شرایط و حجم کار مي

مستقل هستند و ، مراکز. این )مثل مرز مدران، مدرآباد، بندر امام و ...( بين المللي یا در بندری بزرگ استقرار دارند
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نيروی انساني این  شوند.اداره مي مربوطه شدرستان یر نظر مرکز بدداش،براساس نظام شبکه بدداش، و درمان، ز

 به شرح زیر اس،:مراکز 
 

 نفر IHR               1پزشك عمومي آشنا به نظام مراقب، سندرميك و  (1

 نفر 4  ها( کارشناس مراقب سلام، )ترجيحاً دانش آموخته رشته مبارزه با بيماری (2

 نفر 2       کارشناس بدداش، محيط  (3

 

ساع،  24برخي از پایانه های مرزی منجمله فرودگاه بين المللي امام خميني )ره( و پایانه مرزی مدران در کل 

ها ساعته فعالي، دارند. در تعدادی از پایگاه 10و  12شبانه روز فعال بوده و برخي دیگر از پایانه های مرزی بصورت 

مراقب، بدداشتي مرزی نيز کاملا منطبق با  مراکزباشد. لذا، ت ميهای فعالي، بيشتر یا کمتر از این ساعاساع،

 ساعته و ... هستند.  12ساعته،  10ساعته،  24های کاری ساع، فعالي، پایانه مرزی دارای شيف،

 

 

 ساهته( 20و  06مرکش خدمات جامع سلامت منتخب )

 

های نوپدید و و امکان شيوع بيماری اس،ف های مختلها و بيماریاز آنجا که کشور در مواجده دایمي با بحران

آمادگي مستمر از نظر سازماندهي نيروی  ،بازپدید وجود دارد، ضروریس، برخي از واحدهای ارایه دهنده خدم،

داشته باشند. به همين دليل برخي از مراکز خدمات جامع را انساني، برنامه کاری، تجديزات، مواد و وسایل مصرفي 

شوند. این واحدها در شرایط عادی همانند سایر واحدها فعالي، درنظر گرفته مي منتخب اکزمرسلام، به عنوان 

ده ای متناسب با شرایط پيش آمده را هم ولي در زمان بحران براساس نوع بحران باید خدمات تعریف ش کنندمي

 .ارائه دهند

 

  مناطق روستایی: .0

 اند،  روزی تعریف شده شبانه مرکز عنوان به کهشب گسترش طرح دفاتر در که سلام، جامع خدمات مراکز

. در این وضعي،، شدخواهند  ، تعيينمراکز خدمات جامع سلام، روستایي شبانه روزی منتخببه عنوان 

نيازی به افزایش نيرو در شرایط بحران وجود ندارد و فقط برحسب نوع خدم، تعریف شده در زمان 

تجديزاتي مثل  18ه گردد. به عنوان مثال در بحران کووید بحران ممکن اس، تجديزات خاوي به آن اضاف

پالس اکسيمتر با مانيتور، تب سنج ليزری، اتوکلاو و .... به فدرس، تجديزات استاندارد این واحدها اضافه 

 شد. 

  روستاها یا مناطق عشایرنشين از مرکز شبانه روزی روستایي یا مرکز منتخب زماني چنانچه فاوله

باشد، یکي از مراکز روستایي یا فصلي معمولي فاوله داشته با خودرو بيش از یك ساع، ، نزدیکترین شدر

شود. این مراکز و به مراکز منتخب اضافه تواند به مرکز منتخب تبدیل با مجوز مرکز مدیری، شبکه مي

 نيز باید مطابق استانداردهای تعریف شده، مجدز گردند.
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 مناطق شهری: .2

 نفر: 011111جمعيت شهری کمتراز  های بادر شهرستان 

  حتي به شرط داشتن چند نقطه شدری، ورفاً باید یك مرکز خدمات جامع سلام، منتخب تعيين

شود. در وورت وجود مرکز شبانه روزی واجد شرایط )از نظر دسترسي جغرافيایي و شرایط فيزیکي و 

 ته شود.نيروی انساني(، مي بایس، این مرکز به عنوان منتخب در نظر گرف

  ،همان مرکز با تغييراتي در فضای در مناطقي که فقط یك مرکز خدمات جامع سلام، وجود دارد

های مرکز بترتيبي که ورودی و خروجي فيزیکي و جداسازی یك بخش خاص بحران از سایر قسم،

از با افزودن نيروهای مورد نيشود. متفاوت داشته باشد، به عنوان مرکز منتخب درنظر گرفته مي

-تبدیل مي منتخب در زمان بحرانبه مرکز )پزشك، پرستار یا مراقب، نمونه گير، پذیرش و نگدبان( 

 های عادی خود براساس بسته خدم، را ارائه دهند.های مرکز باید فعالي،سایر قسم،گردد. 

  

 نفر و بالاتر: 011111های با جمعيت شهری در شهرستان 

 جمعي، شدری و حاشيه نفر 122222 هر بازاییا  م، شدرییکي از هر سه مرکز خدمات جامع سلا، 

فضای فيزیکي مناسب،  )حداقل یك ساع، با خودرو(،مرکز که از نظر دسترسي جغرافيایي  یك

تکميل بودن نيروی انساني )براساس طرح گسترش(، تجديزات مناسب، و عمدتا با مدیری، دولتي 

گردد تا در شرایط خاص و ميتعيين  نتخبماس، به عنوان مرکز خدمات جامع سلام، شدری 

براساس ابلاغ وزارت متبوع، به ارایه خدمات مربوطه بپردازد. نيروی انساني موردنياز در شرایط خاص 

و برحسب نوع بحران تعيين و از طریق جابجایي موق، نيرو از سایر واحدهای ارایه خدم، یا از طریق 

د مرکز شبانه روزی با شرایط دسترسي مناسب، مي در وورت وجوخرید خدم، تامين خواهد شد. 

 بایس، همين مرکز به عنوان منتخب تعيين گردد.

 

 نکات کلی: 

  فاوله مرکز منتخب بعدی با منتخب نباید کمتر از یك ساع، و نيم فاوله زماني خدمات جامع سلام، مراکز

 داشته باشد. 

 تایيد مرکز مدیری، شبکه و ورود به دفاتر طرح  قبل پيش بيني شده باشند و پس از از باید مراکز منتخب

 گسترش، اقدامات لازم برای استانداردسازی آندا انجام شود. 

 .در وورت وجود هر گونه شرایط خاص، باید با مرکز مدیری، شبکه هماهنگي بعمل آید 

 ،گردد.يم تعيين آمده، پيش شرایط با متناسب منتخب مراکز کاری ساع 

 

 برای مراکش خدمات جامع سلامت منتخب:سایر شرایط ضروری 
 .قرار گرفتن در موقعي، جغرافيایي تضمين کننده بالاترین سطح دسترسي جغرافيایي مردم منطقه 

 با هماهنگي معاون محترم درمان. تعيين بيمارستان مرجع هریك از مراکز خدمات جامع سلام، منتخب 

  از مرکز به بيمارستان مرجع برقراری امکان ارجاع سریع افراد واجد شرایط ارجاع 

  اولوی، دادن به مراکزی که نيازی به فعال سازی نداشته و بدترین وضعي، ممکن از نظر دسترسي، فضای

 و نيروی انساني را دارند. ، تجديزاتفيزیکي
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 های رفتاری:مرکش مشاوره و مراقبت بيماری 

 

در زیر مجموعه مرکز بدداش، شدرستان با بسته  های رفتاری مراکزی هستند کهمراکز مشاوره و مراقب، بيماری

های ناشي از مشکلات های عفوني خاص و بيماریخدم، مشخص به درمان مراجعين و بيماران مبتلا به بيماری

تا چند شدرستان  1 درهزار نفر جمعي،  022. این واحد بازایپردازدمي اعتيادرفتاری مانند ایدز، هپاتي، ب و 

ها، مرکز استان باشد، بایستي در مرکز شود. دروورتيکه یکي از این شدرستاندسترسي ایجاد مي مجاور هم با رعای،

 استان راه اندازی شود.

 

، امکان راه اندازی مرکز مشاوره و جمعي، بيشتر اس،در برخي از مراکز استان مانند تدران که تعداد : 25تبصره 

 مرکز وجود خواهد داش،. های رفتاری به تعداد بيش از یك مراقب، بيماری

 

 های رفتاری :نيروی انسانی مرکش مشاوره و مراقبت بيماری
 

 )مسوول مرکز (نفر 1      پزشك عمومي (1

 نفر 1 ها(کارشناس مراقب سلام، )ترجيحا دانش آموخته مبارزه با بيماری (2

 نفر 1  کارشناس سلام، روان )با اولوی، روانشناس باليني( (3

 نفر 1      مددکار اجتماعي (4

 نفر 1    کارشناس فناوری اطلاعات سلام، (0

 نفر 1      دندانپزشك عمومي (0

 نفر 1     مراقب سلام، دهان (7

 نفر 1       ماما (0

 نفر 1       پرستار (8

 نفر 1      کارشناس آزمایشگاه (12

 نفر 1      مسوول امور عمومي (11

 نفر 1       راننده (12

 نفر 1     خدمتگزارسرایدار/ نگدبان/ (13

 

 نکته مهم:
ماه پاس   0ها/ دانشکده های علوم پزشکي کشور خيلي سریع تا مدت اتوجه به ضوابط موجود، ضرورت دارد دانشگاهب

 از ابلاغ وضعي، موجود را بازبيني کنند و اقدامات اجرایي مطابق ضوابط را عملياتي نمایند.

 گردد: اطلاعات زیر به تفکيك نام واحد ارائه دهنده خدم، به مرکز مدیری، شبکه ارسال

 

 نام واحد: نام دانشگاه/ دانشکده و شبکه بدداش، و درمان و واحد سطح بالاتر نيز باید مشخص باشد 

 ،تعداد جمعي، تح، پوشش واحد: منظور جمعي، ثب، شده برای واحد مزبور در سامانه اس 

  ر و زماان  کيلومتفاوله واحد مزبور تا نزدیکترین واحد هم سطح با توجه به مسير حرک، جمعي، برحسب

 دقيقهطي مساف، با خودروی معمول منطقه برحسب 

  برحسب دقيقهبا وسيله معمول فاوله زماني واحد مزبور تا واحد سطح بالاتر براساس طرح گسترش 

 تعداد نيروی ارائه دهنده خدم، در هر واحد برحسب نوع نيرو برحسب طرح گسترش و موجود 
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 برحسب نوع نيرو و تعيين تعداد روز کاری فرد در هفته تعداد نيروی ارائه دهنده خدم، در هر واحد 

 سابقه خدم، نيروهای ارائه دهنده خدم، برحسب نوع نيرو برحسب سال 

  آخرین مدرک تحصيلي نيروهای ارائه دهنده خدم، برحسب نوع نيرو 

   وابط تصميم گيری شبکه بدداش، و درمان و دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکي برای واحد مزبور براسااس ضا

   ابلاري و اطلاعات فوق.
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 ها:بخش سوم: پيوست

 شرح وظیفه نیروهای شاغل در واحدهای نظام شبکه های بهداشتی درمانی کشور
 

 شرح وظایف نيروهای شاغل در پایگاه سلامت/ خانه بهداشت:

 

 :الف: شرح وظایف مراقب سلامت/ بهورز

 شناسایي محيط جغرافيایي محل خدم، .0

 پوشش از نظر تعداد نفرات به تفکيك سن و جنس شناسایي جمعي، تح، .2

 شناسایي عوامل و مشکلات اثرگذار بر سلام، در منطقه .3

 شناسایي جمعي، تح، پوشش از نظر مشکلات اثرگذار بر سلام، افراد .0

 خدمات بستهتشکيل پرونده الکترونيك سلام، )ثب، فرم ها( براساس  .5

 خدمات تهبسارائه خدمات فعال به جمعي، تح، پوشش براساس  .6

 شرک، در برنامه های آموزشي ابلاري از ستاد اجرایي دانشگاه/ دانشکده و برنامه های اختصاوي شدرستان  .7

 های ابلاري ها و دستورعمل آموزش و توانمندسازی جامعه براساس برنامه .8

 های هدف های خدم، گروه مشاوره فردی و خانوادگي مندر  در بسته .9

 ماترربالگری افراد براساس شرح خد .01

 خطر پيگيری و مراقب، بيماران و افراد در معرض .00

دروورت )پزشك مرکز؛ کارشناس تغذیه و کارشناس سلام، روان( ارجاع مراجعه کننده به سطح بالاتر  .02

لزوم براساس راهنمای اجرایي و باليني و ارائه خدمات موردنياز برای مراجعه کننده براساس پس خوراند 

 دریافتي از سطوح بالاتر

 يری موارد ارجاع شدهپيگ .03

پيگيری در مراجعه مجدد افراد به پزشك، کارشناس سلام، روان و کارشناس تغذیه مرکز در موارد تعيين  .00

 شده، به طرق مختلف )تماس تلفني، مراجعه به درب منزل و ...(

 دریاف، بازخورد از سطوح پذیرنده ارجاع .05

 ها و تکاليف محوله دستورعمل ها، دهي وحيح، دقيق و بدنگام براساس فرم ثب، و گزارش .06

 ثب، موارد حوادث خانگي، ترافيکي و گزارش به سطوح بالاتر  .07

های واگيردار شایع و دریاف، گزارش و انجام اقدامات لازم مطابق دستورعمل و آموزش  مراقب، از بيماری .08

 سریع و موثر به جمعي، هدف. 

 فته در گروهدای مختلف سني های برنامه های مراقب، ادرام یاتدوین و نظارت بر شاخص .09

 توانمندسازی مردم و مراجعان فردی و گروهي برای خودمراقبتي  (0

  توزیع راهنمای ملي خودمراقبتي خانواده در بين تمام خانوارهای تح، پوشش )خودآموزی برای

های جزیي شامل ابزارهای توانمندسازی مردم در رعای، سبك زندگي سالم و مدیری، ناخوشي

، برنامه ریزی فردی برای تغيير رفتار، اجرای برنامه و ارزیابي مجدد وضعي، سلام، به علاوه خودارزیابي
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معرفي منابع معتبر اطلاعاتي، حمایتي و خدماتي مناسب در منطقه مربوطه و راهنمای حقوق بدداشتي و 

 نحوه پيگيری آن(.  

 تح، پوشش: آموزش استفاده از راهنمای ملي خودمراقبتي خانواده به خانوارهای 

 حداقل تربي، یك سفير سلام، در هر خانوار (2

در محل آموزش، محل کار، مرکز خدمات  -کلاس سواد خواندن و نوشتن دارد 0سفير سلام، حداقل  (3

جامع سلام، یا مسجد محل به وورت حضوری یا از طریق پورتال ملي خودمراقبتي به وورت آنلاین، یك 

ي با نحوه استفاده از راهنمای ملي خودمراقبتي خانواده برای مراقب، ساعته را برای آشنای 0دوره آموزشي 

 از سلام، خود و اعضای خانواده طي مي کند.   

سواد یا سالمند بدون تربي، سفيران افتخاری سلام، در ميان اقوام یا همسایگان خانواده های بي (0

 سرپرس،

دليلي تح، پوشش سفيران سلام، یا  تربي، رابطان سلام، برای حمای، از خانواده هایي که به هر (5

 سفيران افتخاری هم نيستند.

  ،برگزاری جلسه های آموزشي و مشاوره فردی و گروهي در خصوص خودمراقبتي برای جمعي، تح

 پوشش)سالم یا بيمار(

   کمك به تشکيل گروه های خودیار و هميار محلي حامي سلام، و حمای، طلبي برای توسعه فعالي، آندا

 ي، تح، پوشش)سالم یا بيمار(برای جمع

 های فعال برای حل مشکلات سلامتي مردم منطقهبرقراری ارتباط با افراد بانفوذ منطقه و سایر ارگان .21

 برقراری ارتباط استراتژیك برای سلام، از طریق .20

  ،نيازسنجي، برنامه ریزی، اجرا و ارزشيابي مشارکتي ارتباطات برای سلام، به منظور آموزش سلام

ي، آموزش سبك زندگي سالم، آموزش خودمراقبتي و آموزش بيمار از طریق رسانه های ارتباط همگان

 رسانه های محلي و رسانه های کوچك  جمعي،

 های کار و جوامعبرنامه ریزی عملياتي مشارکتي برای ارتقای سلام، در مراکز آموزشي، محل 

 ،،های مردمي و  ي و ريردولتي، تشکلهای دولت آموزش و توانمندسازی اعضای سازمان  جلب حمای

های ارتقای سلام، مدرسه، محل کار، سازمان،  ریزی عملياتي مشارکتي برنامه شوراهای محلي برای برنامه

 محله، روستا و شدر

 ،شناسایي امکانات محلي، بسيج و سازماندهي مردم برای اقدامات اجتماعي حامي سلام 
 

 / ماما: مراقب ب: شرح وظایف ماما

 موارد بند الف کليه .22

 نمونه گيری برای رربالگری سرطان دهانه رحم و ثب، در پرونده الکترونيك سلام،  .23

 معاینه پستان برای رربالگری سرطان پستان و ثب، در پرونده الکترونيك سلام،  .20

 معاینه ژنيتال برای تشخيص عفون، های آميزشي و ثب، در پرونده الکترونيك سلام، .25

 های ريرطبيعي ژنيتال و ثب، در پرونده الکترونيك سلام،بررسي و تشخيص خونریزی .26
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 بررسي انواع ناباروری و ثب، در پرونده الکترونيك سلام، .27

 بررسي اختلال عملکرد جنسي و ثب، در پرونده الکترونيك سلام، .28

 مراقب، معمول پيش از بارداری و ثب، در پرونده الکترونيك سلام، .29

 ویژه بارداری و ثب، در پرونده الکترونيك سلام، مراقب، معمول بارداری و مراقب، های .31

 های ویژه پس از زایمان و ثب، در پرونده الکترونيك سلام،های معمول پس از زایمان و مراقب،مراقب، .30

 ارجاع بررسي علائم حياتي و شرح حال اوليه به منظور: .32

 انجام مراقب، های پيش از بارداری 

 ها، درخواس،، ثب،، بررسي، تفسير ررسي ابتلا به بيماری و ناهنجاریدر مراقب، بارداری و پس از زایمان: ب

های مادر، اقدام و درمان مطابق بسته خدم،، انجام مراقب، های ویژه بارداری و آزمایش ها و سونوگرافي

 پس از زایمان، آموزش و مشاوره های تخصصي و ثب، در پرونده الکترونيك سلام،


