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 مقدمه

نظ))ام. باش))د برخ))وردار سلمت حداکثر از بايست‌مي که است اي جامعه  کشور،1404 سال انداز چشم سند در شده ترسيم آرماني ي‌جامعه
ب))ه امي)د س))طح ب))الترين ب))ه دس)تيابي زمينه سازي فراهم ضمن که پاسخگوست و مسوول سند، اين در ايران اسلمي جمهوري سلمت
در س))لمت رويک))رد نهادها، و ها‌سازمان کليه حمايت کسب با و کرده جلب را مردم کامل اعتماد مردم، آحاد براي کيفيت با همراه زندگي

س))لمت کاراي هاي‌مراقبت از مردم مندي بهره به پيشگيري و سلمت ارتقاي به دادن اولويت با نظام اين. کند اجرايي را ها‌سياست همه
توزيع تامين، در( جانبه همه عدالت نظام، اين در. دارد اهتمام معنوي سلمت مسير در حرکت و اجتماعي سلمت به توجه رواني، و جسمي

ه))اي‌مراقبت از خ))ود ني))از مبن))اي ب))ر اف))راد تم))امي و است نخست اصل اي،‌حرفه اخلق و اصول کامل رعايت با) سلمت تحقق و منابع
ب))ا و اس))ت خلق نظ))ام، اي))ن. داش))ت خواهند مشارکت خدمات مالي تامين در خود، پرداخت توان براساس و شد خواهند مند‌بهره سلمت
،)ذينف))ع ه))اي‌بخش هم))ه همک))اري( سازماني ،)مردم مشارکت( انساني هاي‌ظرفيت کليه از حداکثري مندي‌بهره و معتبر شواهد از استفاده

کش))ورهاي ب))ا تعام))ل در و کند،‌مي اتخاذ مردم سلمت واقعي نيازهاي به پاسخگويي براي را ها‌تصميم ترين‌مناسب روز، به فناوري و علم
.باشد‌مي ها‌کشور ساير براي بخش‌الهام الگويي ،)اسلمي کشورهاي بويژه( منطقه

معنوی و اجتماعي رواني، جسمي، جانبه همه سلمت تامين پزشکي، آموزش و درمان بهداشت، وزارت ماموريت آنجاکه، از
منظور به مداخلتي انجام لذا است، برخوردار کم مناطق اولويت با اسلمي جمهوری جغرافيايي پهنه در ساكن جمعيت آحاد
چشم سند پيشرفت، ايراني اسلمي الگوي اساسي، قانون بويژه بالدستي اسناد به توجه با کشور مختلف مناطق سلمت وضعيت ارتقاء
جامع نقشه اساسي،  قانون44 اصل مصرف، الگوي اصلح جمعيت،  رهبري، معظم مقام ابلغي سلمت کلي هايسياست ،1404 انداز

 دارد. ضرورت  پزشکي، آموزش و درمان بهداشت محترم وزير برنامه و اميد و تدبير دولت برنامه کشور، علمي
را پزشکي آموزش و درمان بهداشت، وزارت  کشور، فرهنگي و اجتماعي اقتصادي، توسعه پنجم برنامه ) قانون32( (ج) ماده بند همچنين،

ارجاع، نظام و خانواده پزشك محوريت سلمت، اوليه خدمات بر مبتني "سلمت را همگاني و جامع خدمات " سامانه است نموده موظف
بر مبتني پرداخت بر تاکيد با و کشوري خدمات مديريت  قانون13 ماده رعايت با گري‌تصدي امور واگذاري خدمات، راهبردي خريد

مناطق و شهرها حاشيه روستاها، ويژه‌به يافته‌توسعه کمتر مناطق مندي‌بهره اولويت با را آن اجرايي برنامه و بازطراحي عملکرد،
برنامه، ) قانون38( (ب) ماده بند استناد به محترم دولت سامانه، اين از پشتيباني و استقرار منظور کند. به عملياتي و تصويب عشايري
تاريخ در کشور درماني نظام اجرايي نامه آيين )،32( (د) ماده بند استناد به و ،22/5/1391 تاريخ در را ايران سلمت بيمه اساسنامه

است.  کرده  تصويب28/1/1393 تاريخ در را سلمت خدمات راهبردي خريد اجرايي نامه  آيين38 (ز) ماده بند استناد به  و3/2/1392
مجلس به خود تقديمي برنامه در پزشکي آموزش و درمان بهداشت، محترم وزير و اميد و تدبير دولت تعهدات براساس بهداشت معاونت
از سريعي تحليل خود، کار به آغاز در سلمت، نظام در اساسي تحول ايجاد و توسعه پنجم برنامه قانون اجراي بر مبني اسلمي شوراي
پروژه چندين و برنامه شش بر مشتمل را بهداشت حوزه تحول طرح متعهد، و خبره کارشناسان خردجمعي از استفاده با و داد انجام وضعيت

کرد:  تهيه زير اهداف به دستيابي براي
 سلمت هاي شاخص ارتقاء.1

 خدمت دهندگان ارائه (مردم) و خدمت گيرندگان رضايتمندي افزايش.2

همگاني. بيمه پوشش بستر در آنان از مالي حفاظت و شده ارائه خدمات از منديبهره خدمات، به دسترسي نظر از سلمت در عدالت.3
سلمت خدمات قيمت کنترل و کيفيت بهبود.4
خدمت دهندگان ارائه و گيرندگان رفتار اصلح.5
خدمت خريد شيوه و پرداخت نظام اصلح.6
و  شهرهاحاشيه در سلمت اوليه های مراقبت تامين برنامه بهداشت، حوزه تحول طرح در بهداشت معاونت اساسي برنامه دو

اين در موجود مشکلت پيچيدگي گرفتن نظر در با که است  نفر50000 كمتراز شهرهای نيز و غيررسمي هایسکونتگاه
و تعاون کار، وزارت مانند غيردولتي و دولتي هايسازمان و مرتبط اجرايي هاي‌دستگاه ساير بهداشت، وزارت بر علوه دارد ضرورت مناطق،

مسايل رفع ... در  و)NGO( نهاد مردم هاي‌سازمان و ها،‌خيريه ها،شهرداري پرورش، و آموزش وزارت کشور، وزارت اجتماعي، رفاه
حداقل تامين و اصلي مشکلت کردن برطرف براي يکديگر با تعامل در و باشند داشته همکاري غيررسمي هايسکونتگاه درمورد بويژه

هاي پروژه و برنامه اين اجراي با است بکوشند. اميد مناطق اين ساکنين زيستن بهتر منظور به رفاهي و درماني بهداشتي ضروري امکانات
باشيم. فوق اهداف تحقق شاهد مربوطه،

سياری اكبر علي دكتر                                                 
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بهداشت معاون
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نامه:  واژه 

 د:باشن‌مي زير معاني داراي آن دستورعمل و اجرايي برنامه اين در رفته کار به اصطلحات و ها‌واژه

غيررسمي/غيرمجاز: ‌ سکونتگاه)1
و روستايي مهاجرين عمدتا که هستند هايي‌"بافت ، 1غيررسمي هاي‌سکونتگاه ساماندهي و توانمندسازي ملي ستاد تعريف براساس

و جامع هاي‌(طرح شهري توسعه قانوني و رسمي ريزي‌برنامه از خارج و مجوز بدون و اند‌داده جاي خود در را شهري تهيدستان
و کالبدي هاي‌ويژگي نظر از و هستند مالکيت سند فاقد عمدتا اند، آمده بوجود شهرها قانوني محدوده از خارج يا درون تفصيلي) در
.  مي کمبود دچار شديدا شهري هاي‌زيرساخت و فرهنگي و اجتماعي رفاهي، خدمات از برخورداري "باشند

شهر: ‌ حاشيه)2
. 2دارند قرار شهر حريم در و محدوده از خارج که هستند غيررسمي هاي‌سکونتگاه

سلمت:   خدمات)3
ساير و جراحت بيماري، و ناخوشي از مراقبت و درمان تشخيص، پيشگيري، سلمت، ارتقاء به منجر که است هايي‌فعاليت-

شود. ‌مي انسان [معنوي] در و اجتماعي رواني، جسمي، اختللت
کند.‌مي فراهم اجتماع و فرد براي را جانبه همه سلمت حصول منظور به لزم بستر که است هايي‌فرايند و ها‌فعاليت مجموعه-

خدمات بيمه بازتواني، درمان، تشخيص، پيشگيري، بهداشت، تغذيه، به مربوط امور برگيرنده در اعم طور به سلمت خدمات
دارويي، هاي‌فرآورده و مواد ايمني و کيفيت کنترل همچنين، و  ذيربط هاي‌حوزه در فناوري و تحقيقات و آموزش سلمت،

.3باشند‌مي بيولوژيك و دارويي هاي‌فرآورده اثربخشي و پزشکي تجهيزات و ملزومات و بهداشتي آرايشي، خوردني، بيولوژيك،

سلمت:  همگاني خدمات)4
ش))ود. خ))دمات‌مي داده ق))رار م))ردم آح))اد دس))ترس در مذهب و دين معلوليت، قوميت، مليت، نژاد، جنسيت، سن، به توجه بدون که خدماتي
تعري))ف زي))ر بع))د س))ه ب))ا س))لمت همگ))اني خ))دمات گيرند؛‌مي قرار خدمات تمامي پوشش تحت افراد، همه که نيست معنا اين به همگاني

:4شوند‌مي
است؟ پوشش تحت کسي چه
هستند؟ پوشش تحت خدماتي چه
است؟ پوشش تحت هزينه از ميزان چه

سلمت: اوليه های‌مراقبت)5
مشارکت طريق از که است، پذيرفتني اجتماعي نظر از و معتبر علمي نظر از کاربردي، هاي‌روش بر مبتني سلمت اساسي خدمات

و خوداتکايي روحيه با توسعه از مرحله هر در بتواند جامعه که اي‌هزينه با گيرند،‌مي قرار همگان دسترس در ها‌خانواده و افراد کامل
آن توجه اصلي کانون محوري وظيفه و کشور سلمت نظام از ناپذير‌جدايي بخشي هم ها،‌مراقبت برآيد. اين آن عهده از خودگرداني

تماس سطح اولين ها‌مراقبت دهند. اين‌مي تشکيل را جامعه اجتماعي و اقتصادي کلي توسعه از ناپذير‌تفکيك بخشي هم و است
و زندگي آن در مردم که جايي به است ممکن که آنجا تا را سلمت خدمات و است کشور سلمت نظام با جامعه و خانواده افراد،

. 5 آلماآتا)  اعلميه6 (بند دهد‌مي تشکيل را سلمت مستمر مراقبت فرايند جزء نخستين و کند‌مي نزديك کنند،‌مي کار
 

و مسکن وزير برعهده را شده ياد ستاد رياست غيررسمي سکونتگاههاي سام))اندهي و س))ازي توانمند سند به  راجع19/11/1382 تاريخ ه)29271/ت44833 شماره به وزيران هيات نامه تصويب 1
است.  داده قرار خانه وزارت اين در را آن دبيرخانه شهرسازي] و و شهرسازي[راه

غيررسمي سکونتگاههاي سام))اندهي و س))ازي توانمند سند به  راجع19/11/1382 تاريخ ه)29271/ت44833 شماره به وزيران هيات نامه تصويب 2
3 http://www.who.int/healthsystems/hss_glossary/en/index2.html
4

.9 . صفحه1381 اول، تندیس. چاپ . انتشارات21  و20 های قرن در اولیه بهداشتی های‌مراقبت و همه برای سیروس. بهداشت رودی پیله کامل،  شادپور54
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عمومي: بهداشت خدمات)6
ترويج سلمت، مراقبت نظام سلمت، وضعيت تحليل دهند. همچون مي قرار هدف را جمعيت کل که هستند سلمت خدمات

و بحران در پاسخ و آمادگي محيط، بهداشت غيرواگير، هاي بيماري واگيردار، هاي بيماري کنترل پيشگيري، خدمات سلمت،
. 6اي حرفه بهداشت

سلمت:  خدمات ارائه نظام در بندی‌سطح و ارجاع)7
ارجاع: تعريف 
oسطح درون کند. ارجاع‌مي تعيين را نظام اين خدمات سطوح از وي استفاده و سلمت نظام با فرد ارتباط نحوه که فرآيندهايي

شود.‌مي ناميده عمودي ارجاع عنوان به سطوح بين در ارجاع و افقي ارجاع عنوان به
oبه مزبور خدمات دريافت پوشش) براي شده/تحت‌شناسايي مردم (آحاد متقاضيان که است سلمت خدمات ارائه براي سازوکاري

/کارشناس (بهورز سلمت تيم توسط اول، تماس نقطه در کننده دهند. مراجعهمي ‌پرونده تشکيل و کرده مراجعه سلمت پايگاه
به نياز صورت گيرد. در‌مي صورت وي براي لزم اقدامات و شده ويزيت خدمات، اول سطح خانواده/ماما) در سلمت مراقب

و سرپايي بالتر سطوح به ارجاع فرم تکميل از پس مراتب سلسله رعايت با شده‌هدايت صورت به وي بالتر، سطح خدمات
و پيگيري مسووليت و شود مي داده بيمارستان) ارجاع و خاص پاراکلينيکي مراکز تخصص، فوق متخصص، (پزشك، بستري

از ...) پس و بيمارستان يا متخصص (پزشك خدمت دوم است. سطح سلمت تيم با صورت هر در او سلمت خدمات تداوم
بازخورد صورت به را نيازها ساير و درماني تشخيصي الگوي درمان، نتايج به مربوط اطلعات بيمار، براي ضروري اقدامات انجام

در درج براي موارد تمامي انتها، در بايد و کند‌مي تر) منعکس‌پايين سطوح يا سطح همان (در دهنده ارجاع بازخوراند) به فرم (در
شود.  بازگردانده سلمت تيم به بيمار، پرونده

بندی:  سطح تعريف
oنياز مورد خدمات يمجموعه به مردم دسترسي آنکه براي سلمت هايمراقبت و هاخدمت دهنده ارايه واحدهاي خاص چيدمان

به و  است قراردادي بندي باشد. سطح کيفيت بيشترين با و هزينه کمترين با عادلنه، سريع، و سهل است ممکن که جايي تا
. 7گيرد مي انجام ريزان برنامه توسط شرايط مقتضاي
شود:‌مي گذاشته پوشش تحت جامعه و افراد اختيار در سطح دو در سلمت هاي‌مراقبت و خدمات

oآموزش و از: پيشگيري عبارتند محور فرد است. خدمات جامعه و فرد سلمت اوليه هاي‌خدمات/مراقبت شاملاول:  سطح
جامعه خدمات و پوشش تحت افراد مديريت ها،‌فوريت تدبير خدمت، بسته براساس ها‌بيماري درمان و تشخيص فردي، سلمت

و غيرواگير و واگيردار هاي بيماري با مبارزه مدارس، بهداشت کار، و محيط بهداشت خدمات عمومي) شامل (بهداشت محور
واحدي در آغازين نقطه در اول سطح است. خدمات جامعه آنها هدف که هستند سلمت ترويج و پيشگيري جراحات، و ها‌آسيب

حاشيه در مشخص تجهيزات و فيزيکي فضاي انساني، نيروي استاندارد با که شودمي تعريف سلمت پايگاه عمومي نام با
گردند.‌مي ارائه کشور درمان و بهداشت شبکه نظام بندي سطح و ساختار اصول بر مبتني شهرها

دولتي موسسات و مراکز در پزشکي) نيز ‌هايتصويربرداري و ها(آزمايش پاراکلينيك دارويي، خدمات مانند سلمت خدمات ساير
شوند.  ‌مي ارائه تصويربرداري مراکز و ها‌آزمايشگاه ها،‌داروخانه مانند غيردولتي و

تماس نخستين آن، در و دارند قرار برنامه اين هدف گروه زندگي محل به نزديك جايي در معمول طور به سلمت هاي پايگاه
خدمت خريد و سپاری‌برون اولويت با خدمات از دسته اينافتد. ‌مي اتفاق سلمت تيم طريق از سلمت نظام با فرد
بخش در خدمات ارائه واگذاری برای داوطلب نبود صورت گردد. در‌مي ارائه و فراهم غيردولتي بخش از

 شود. ارائه دولتي بخش طريق از خدمات بايد غيردولتي،
از افقي ارجاعات پذيراي ايجاد)، نبود، (درصورت منطقه در موجود درماني بهداشتي مرکز تبديل با جامعه سلمت مركز
بخش در مراکز اين فيزيکي فضاي و تجهيزات انساني، نيروي بود. استاندارد خواهند خود پوشش تحت سلمت هايپايگاه
است. شده داده توضيح مربوط

دهنده ارائه واحد توسط بيمار به خدمات تداوم و پيگيري مسووليت پذيرش با و دوم سطح به ارجاع طريق از خدمات ساير
گيرد. ‌مي انجام اول سطح خدمات

6 http://www.who.int/healthsystems/hss_glossary/en/index8.html
1390. 02 نسخه شهری، مناطق در  ارجاع نظام و خانواده پزشك برنامه پزشکی. دستورعمل آموزش و درمان بهداشت، وزارت 7
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oخدمات گردد. اين‌مي ارائه سلمت نظام در بستري و سرپايي واحدهاي توسط که شود‌مي تخصصي خدمات شاملدوم:  سطح
اورژانس، و انتخابي جراحي اعمال تخصصي، هاي‌فوريت تدبير تخصصي، توانبخشي/نوتواني و درماني تشخيصي خدمات شامل

هستند.  تصويربرداري و مربوطه, آزمايشگاهي هايفرآورده و دارويي خدمات باليني، اقدامات
با است موظف دوم سطح سلمت خدمات گيرند. واحد‌مي قرار خدمات اول سطح از شدگان ارجاع اختيار در خدمات از دسته اين
سازد.  مطلع کار پيشرفت يا بيمار پيگيري و درمان برنامه نتيجه، از را دهنده‌ارجاع سلمت تيم کتبي، بازخورد ارائه
خريد با اولويتگيرند. ‌مي شکل قرارداد طرف غيردولتي و دولتي واحدهاي در ارجاع، نقطه در تخصصي سطح در خدمات اين

است. دولتي بخش از خدمت

غيردولتي: بخش  با دولتي بخش مشاركت نحوه)8
حمايت و نظارت با شده صلحيت تعيين غيردولتي عمومي موسسات و نهادها و خصوصي و تعاوني بخش توسعه طريق از خدمات ارائه

 د:شو‌مي انجام زير هاي‌شيوه از استفاده با و دولت
oوظايف اين مجري غيردولتي عمومي موسسات و نهادها و خصوصي ،تعاوني بخش از لزم هاي‌حمايت اعمال.
oغيردولتي. عمومي موسسات و نهادها و خصوصي ،تعاوني بخش از دماتخ خريد 
oقرارداد. طرف حقيقي اشخاص

پزشك:)9
ارائه     مسووليت پزشکي) که حرفه (پروانه پزشکي کار معتبر مجوز داراي و عمومي پزشکي دکتراي مدرک حداقل با فردي

.دارد عهده به تبعيض بدون را   خانواده     سلمت     مراقب     / كارشناس     كاردان     ازسوی     ارجاعي     موارد     به     خدمات
کاردان/کارشناس سوي از ارجاعات قبول مرکز؛ فني خدمات مسووليت که باشد مي مستقر جامعه سلمت مراکز در پزشك
داشت.  خواهد عهده به را پوشش تحت سلمت هايپايگاه بر نظارت و ماما يا خانواده سلمت مراقب

و سلمت خدمات دهندگان‌ارائه ساير به نياز صورت در را فرد دستورعمل، برابر سلمت، ارتقاي و حفظ براي دارد وظيفه پزشك
دهد. ارجاع بالتر سطوح

سلمت: تيم)10
م))ي ق))رار اف))راد اختي))ار در را سلمت پايه خدمات بسته که هستند درماني و بهداشتي خدمات حوزه در مهارت و دانش صاحبان از گروهي

پرس))تاران؛ ماماه))ا؛ ک))ار؛ و محي))ط سلمت کاردان/کارشناس خانواده؛ سلمت مراقب شامل: کاردان/کارشناس سلمت تيم  اعضاي. 8دهند
شوند.  مي محسوب گروه اين جزو نيز پوشش تحت جمعيت خودمراقبتي، راهکار اتخاذ به هستند. باتوجه پزشکان و پذيرش هاي کاردان
خ))انواده؛ بهداش))ت ه))اي حيط)ه در اي حرفه و تحصيلي سابقه که  فرديستخانواده: سلمت مراقب كاردان/كارشناس

ك__اری)  م__اه1 (ح__دوداً  ساعته120 دوره طي  از پس که دارد بيماريها با مبارزه و مامايي پرستاري؛ عمومي؛ بهداشت
ش))ود. م))ي  تبديل"خانواده سلمت  مراقب"نام به چندپيشه کاردان/کارشناس به دستورعمل، اين آموزش فصل در مندرج

خانواده: سلمت مراقب است. وظايف شده گرفته نظر در نيز ماه در روز يك هاي بازآموزي بصورت آموزش استمرار
o ش__ود)،  مي     انجام     جامعه     سلمت     مركز     توسط     (كه     جمعيت     سرشماری     نتايج     از     استفاده     به     موظف     فرد     اين

بيم__ار)     خطر،     عامل     دارای     (سالم،     آنان     سلمت     سطح     تعيين     منظور     به     غربالگری     جمعيت،     تركيب     شناسايي
دارد.  عهده به خود پوشش     تحت     خانوارهای     به     را     دستورعمل     اين     پيوست     خدمات     بسته     ارائه     و

oارزيابي و  نظارتبود.     خواهد     خانواده     سلمت     مراقب     كاردان/كارشناس     با     خدمات     تداوم     و     پيگيری     مسووليت
گيرد.  مي صورت جامعه سلمت مرکز توسط خانواده سلمت مراقب کاردان/کارشناس توسط سلمت خدمات بسته ارائه نحوه

oس))لمت ک)))اردان/کارشناس توس))ط پوش))ش     تحت     جمعيت     زندگي     محل     سلمت     ارتقاي     امکانات     و     سلمت     مخاطرات     شناسايي
ب)ا همک)اري و هم))اهنگي و شناس))ايي اي))ن نتاي))ج از گي))رد. اس)تفادهم))ي ص)ورت ج))امعه سلمت مرکز در شاغل کار و محيط

است. خانواده سلمت مراقب کاردان/کارشناس وظايف ازجمله سلمت تيم عضو کار و محيط سلمت کاردان/کارشناس

شماره تصویبنامه ایران، سلمت بیمه سازمان اساسنامه و1390. 02 نسخه شهری، مناطق در  ارجاع نظام و خانواده پزشك برنامه پزشکی. دستورعمل آموزش و درمان بهداشت، وزارت 8 22/5/1391 مورخ  هـ47644  /ت102828
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برنامه: اين تعهد مورد سلمت خدمات بسته)11
سطح فردي سلمت خدمات عمومي، سلمت خدمات مراقبتي،‌خود خدمات همچون اولويت داراي و اثربخش هزينه خدمات از ايمجموعه

شود. ‌مي فراهم يا ارائه سلمت تيم توسط که اجتماعي) است هاي‌آسيب و روان سلمت (تغذيه، ويژه خدمات و اول،
زي))ر ش))رح ب))ه وي))ژه خ))دمات و درم))اني عمومي، فردي، اوليه خدمات  گروه4 شامل برنامه، اين سلمت خدمت های‌بسته

هستند:
oارائ))ه عم)ومي ص)ورت ب))ه و ج))امعه ب)راي حاضر حال در که است خدماتي هاي‌بسته  شاملعمومي: سلمت خدمات

در خ))اص خدمات و اجتماعي بهداشت اي؛‌حرفه بهداشت مدارس؛ بهداشت خدمات محيط؛ بهداشت مانند: خدمات شود‌مي
باشد.مي دستورعمل پيوست خدمات، از بسته اينبليا.  و ها‌اپيدمي

oدرم))ان و بهداش))ت هاي‌شبکه در يافته ادغام بهداشتي خدمات هاي‌ بستهفردی: سلمت اوليه هایخدمات/مراقبت
سلمت هاي‌مانند: برنامه گردد ارائه آنها به سني مختلف هايگروه و پوشش تحت جمعيت ساختار برحسب بايد که هستند
و مزم))ن ه))ايبيماري خطر عوامل کنترل و پيشگيري واگيردار، هاي‌بيماري کنترل و مبارزه هاي‌برنامه جمعيت؛ و خانواده

باشند.مي دستورعمل پيوست خدمات، از بسته اين....  و روان سلمت تغذيه، خدمات غيرواگير؛
oمراق))ب کاردان/کارش))ناس ازسوي ارجاعي موارد براي فرد نياز برحسب که است خدماتي  شاملدرماني: خدمات بسته

تهي))ه بهداش))ت مع))اونت حوزه فني ادارات توسط مربوط باليني شود. راهنماهاي مي ارائه عمومي سطح در خانواده سلمت
شوند.مي ارسال متعاقباً يا دستورعمل پيوست در که باشند مي تدوين درحال يا شده

oاز برگرفت))ه منطق))ه س))لمت مشکلت براساس ها آن ارائه که شود‌مي خدماتي  شامل(ويژه): سلمت خدمات ساير
پزش))کي آم))وزش و درم))ان بهداش))ت، وزارت بهداش))ت معاونت توسط بايد آن خدمتي بسته و يابد‌مي ضرورت نيازسنجي،

دخاني))ات خشونت، اعتياد، کنترل و مبارزه توانبخشي، مانند: خدمات گيرد قرار خدمت دهندگان‌ارائه اختيار در و شده فراهم
... و

سلمت: الکترونيك پرونده)12
قب))ل وي، سلمت به مربوط اطلعات همه و شود‌مي ايجاد ايراني هر براي که است (کد) ملي شناسه بر مبتني سلمت الکترونيك پرونده

اي))ن ب))ه دسترس))ي امک))ان خصوص))ي، حري))م حف))ظ و لزم الزامات و عبور رمز از استفاده با و گردد‌مي ثبت آن در مرگ، از پس تا تولد از
تعري))ف دسترسي سطح مطابق ذيصلح افراد ساير يا و او معالج پزشك وي، خانواده سلمت مراقب کاردان/کارشناس فرد، توسط اطلعات

.9آيد مي وجود به کشور سراسر در متبوع وزارت بهداشت معاونت توسط شده

سلمت: خدمات راهبردی خريد)13
دهنده‌ارائه انتخاب مزايا، ،بسته ترکيب مورددر گيري‌تصميم طريق از سلمت نظام عملکرد ارتقاي براي هايي‌روش مستمر جستجوي

خريد و خريد چگونگي کسي، چه از خريد خدمت، نوع انتخاب يا پوشش تحت افراد تعيين ،خدمات گذاري قيمت و خريد چگونگي خدمت،
.10مطلوبيت حداکثر به سلمت نظام عملکرد رساندن براي کسي چه براي

خدمات: دهندگانارائه به پرداخت نظام   )14
جامعه يا افراد اختيار در سلمت، تيم يا خانواده، سلمت مراقب کاردان/کارشناس که هاييمراقبت  وخدمات مالي جبران يا خريد شيوه
باشد.  مي شده     دهي     وزن     سرانه  صورت به برنامه، اين در . پرداخت11گذارند‌مي

شده:  دهي‌وزن سرانه پرداخت شيوه
oبسته  و خدمت جغرافيايي محل فرد، سلمت وضعيت و جنس سن، گرفتن نظر در با که فرد هر بازاي پرداخت واحد

ممکن که خدماتي تمام . برايشود‌مي تعريف مشخص زماني دوره يك براي و است متفاوت سلمت جاري خدمات
 اين.12شود‌مي انجام ثابتي پرداخت کند، استفاده آنها سال) از يك يا ماه يك (مثل زماني دوره يك در فرد است

22/5/1391 مورخ  هـ47644  /ت102828  شماره تصویبنامه ایران، سلمت بیمه سازمان اساسنامه 9
28/1/1392 مورخ  هـ48941 /ت6291 شماره تصویبنامه ، توسعه پنجم برنامه ) قانون32( (ز) ماده بند اجرایی نامه آیین 10
1390. 02 نسخه شهری، مناطق در  ارجاع نظام و خانواده پزشك برنامه پزشکی. دستورعمل آموزش و درمان بهداشت، وزارت 11
28/1/1392 مورخ  هـ48941 /ت6291 شماره تصویبنامه ، توسعه پنجم برنامه ) قانون32( (ز) ماده بند اجرایی نامه آیین 12
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پوشش يا کيفيت صورتيکه در و دارد مستقيمي ارتباط شده ارائه خدمات کيفيت و خدمات پوشش ميزان به پرداخت
آن به کسوراتي شده) باشد، تعريف (استاندارد قبول قابل سطح از تر‌پايين شده طراحي هاي‌شاخص اساس بر خدمات

گيرد.‌مي تعلق

 هدف     : جمعيت1     فصل

و مل))ي س))تاد توس))ط ش))ده شناس))ايي نشين‌حاشيه و غيررسمي/غيرمجاز هاي‌سکونتگاه ساکنين تمامي برنامه اين هدف جمعيت: 1 ماده
ني))ز و کشور پزشکي علوم هاي دانشگاه بهداشت مراکز شبکه گسترش واحد و غيررسمي هاي سکونتگاه ساماندهي و توانمندسازي استاني

باشند.‌مي جمعيت نفر  هزار50  تا20 بين شهرهاي ساکنين
اولي))ه ه))ايمراقب))ت خ)دمات مانن))د دارد 13فراف))ردي اثرات آنها ارائه که خدماتي و هستند خارجي اتباع جمعيت، اين از  بخشي:1 تبصره
شود.‌مي ارائه نيز افراد اين به ملي ستاد مصوبه براساس و رايگان صورت به سلمت
اند شود] موظفمي ناميده‌ دانشگاه/ دانشکده بعد به اين از [که درماني بهداشتي خدمات و پزشکي علوم هاي‌ دانشگاه/ دانشکده:2تبصره
توزيع و خدمت دهنده‌ارائه واحدهاي ساختار جمعيت، ترکيب و شناسايي سرشماري، انجام طريق از را برنامه اين نظر مورد جامعه و جمعيت
کنند. مشخص را خدمت دريافت
ب))ه پزش))کي علوم دانشگاه/دانشکده برحسب غيررسمي هايسکونتگاه و نشين حاشيه مناطق  براي1393 خرداد در شده سرشماري جمعيت

است: زير قرار
به نفر  هزار50  تا20 بين شهرهای و رسمي غير های سکونتگاه شهر، حاشيه مناطق در ساكن جمعيت جدول

1393 خرداد – دانشگاه/دانشکده تفکيك
ساکن يا نشين حاشيه جمعيتپزشکي علوم دانشگاه/دانشکده نامرديف

غيررسمي سکونتگاه
 تا20 شهرهاي در ساکن جمعيت

نفر  هزار50
505356317080تبريز1
429671275695اروميه2
22431075575اردبيل3
419621395907اصفهان4
5233092451ايلم5
344705160720ايران6
400000بابل7
3600094816بوشهر8
40000115153بيرجند9
31686879433تهران10
135000جهرم11
100000123061شهرکرد12
1193196291020مشهد13
10566423840بجنورد14
819213183635اهواز15
70000رفسنجان16
102700زابل17
12138731664زنجان18
346510سبزوار19
4500071614سمنان20
30420426876زاهدان21

13  Externality
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126050شاهرود22
200000172315شهيدبهشتي23
453782269610شيراز24
135000فسا25
132415119097قزوين26
3000000قم27
401880کاشان28
32698850908کردستان29
32745143622کرمان30
181856295908کرمانشاه31
1570460ياسوج32
62384170894گلستان33
1603541565گناباد34
146359149897گيلن35
200000109348لرستان36
110000197199ساري37
150108128929اراک38
237539158312هرمزگان39
17447198263همدان40
10967298602يزد41
1000482103819البرز42
1457743513جيرفت43
700000حيدريه تربت44
828700دزفول45
491610نيشابور46
91240بم47
11261681914آبادان48
237000ايرانشهر49
537290مراغه50
321360بهبهان51
1700023239لرستان52
033397گراش53
122520شوشتر54
204840ساوه55
54000اسدآباد56
149530جام تربت57
0بجنورد دراسفراين58

97391234848891كشور
  نفر14588014=  نفر  هزار50  تا20 شهرهای ساكنين و نشينحاشيه جمعيت كل
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   سلمت     خدمات     : بسته2     فصل

در که باشند مي درماني خدمات و ويژه خدمات عمومي، فردي، اوليه خدمات  گروه4 شامل برنامه، اين سلمت خدمت هاي‌بسته: 2 ماده
شد.  اشاره آنها به دستورعمل اين هاي واژه تعريف فصل

 هزار50  تا20 شهرهاي و نشين‌حاشيه مناطق در ارائه قابل خدمات هاي‌بسته فهرست بود خواهند موظف هاها/دانشکده‌دانشگاه: 3 ماده
دهن))ده پوش))ش يا مزبور مناطق در مستقر درمان و بهداشت شبکه نظام پوشش تحت دولتي واحدهاي و قرارداد طرف پيمانکاران به را نفر
هستند.  خدمت هاي‌بسته کامل رعايت به موظف آنها و دهند ارائه ها جمعيت اين

وظايف     و     اجرايي     : اركان3     فصل

ارک))ان  بهداش))ت، حوزه در تحول هاي برنامه کردن اجرايي است. براي بهداشت حوزه در تحول هاي برنامه از يکي برنامه اين :4 ماده
است:  زير قرار به که شده گرفته نظر در وظايفي و اجرايي

 بهداشت حوزه در تحول های برنامه هماهنگي و سياستگذاری كشوری الف) ستاد

اعضا:
ستاد بهداشت- رييس وزير-
بهداشت وزير مقام قائم-
ستاد - دبير بهداشت معاون-
منابع مديريت و توسعه معاون-
شبکه مديريت مرکز رييس-
اعتبارات و بودجه کل مدير-
انساني نيروي مديرکل-
 ريزي برنامه و مديريت سازمان نماينده-

وظايف:
بهداشت حوزه در تحول هاي برنامه در غيرمالي و مالي منابع مديريت و يکپارچگي براي اجرايي هاي سياست ابلغ و تاييد-
 تحول هاي برنامه از يك هر اجرايي دستورعمل تصويب-

ملي سطح در ذينفعان با هماهنگي-

باشد. مي بهداشت معاونت شبکه مديريت مرکز در دبيرخانه محل: 1 تبصره
براي توانمي هاسازمان ساير و بهداشت وزارت هايمعاونت ساير از ملي ستاد رئيس تاييد و دبير پيشنهاد با ضرورت برحسب: 2 تبصره

 آورد. بعمل دعوت جلسات در حضور
دارد.  اجرا و ابلغ قابليت پزشکي آموزش و درمان بهداشت، وزير تاييد از پس ستاد تصميمات: 3 تبصره
است فني واحدهاي همکاري با و شبکه مديريت مرکز عهده به اجرايي  اقدامات:4 تبصره

پزشکي علوم دانشگاه/دانشکده در بهداشت حوزه در تحول های برنامه اجرايي ب) ستاد
است.  پزشکي علوم دانشگاه/دانشکده اجرايي سطح در ملي ستاد متناظر ستاد اين

عبارتنداز:   ستاد اين اعضای
ستاد رييس عنوان به دانشگاه/دانشکده رييس
ستاد دبير عنوان به پزشکي علوم دانشگاه/دانشکده بهداشتي معاون
دانشگاه/ دانشکده منابع مديريت و توسعه معاون 
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دانشگاه/دانشکده درمان بر نظارت درمان/کارشناس درمان/مدير معاون 

استان سلمت بيمه اداره مديرکل
دانشگاه/دانشکده بهداشت مرکز حوزه فني معاون
دانشگاه/دانشکده بهداشت مرکز اجرايي معاون
دانشگاه/دانشکده شبکه گسترش مدير
دانشگاه/دانشکده بودجه مدير
دانشگاه/دانشکده انساني منابع مدير
استان ريزي برنامه و مديريت سازمان نماينده

س))تاد به داشتند، خاصي پيشنهاد بر اصرار منطقه آن مجلس نماينده يا فرماندار مثل شهرستاني يا استاني مسوولين چنانچه شود مي توصيه
گيرند.  قرار اصول و ضوابط کامل درجريان تا شوند دعوت

ش))بکه گسترش مديريت/گروه در پزشکي علوم دانشگاه/دانشکده در بهداشت حوزه در تحول هاي برنامه اجرايي ستاد  دبيرخانه:5 تبصره
است. پزشکي علوم دانشگاه/دانشکده

نفر:   هزار50  تا20 جمعيت با شهرهای و نشينان حاشيه برنامه در پزشکي علوم دانشگاه/دانشکده ستاد وظايف
به غيردولتي بخش مشارکت جلب و شناسايي با غيرمالي و مالي منابع تجميع و بسيج به نسبت ابلغي دستورعمل براساس-

و غيررسمي هايسکونتگاه و نشين‌حاشيه مناطق تمام نياز مورد خدمات تدارک براي شهرداري و خيرين خصوصي، بخش ويژه
نمايد: اجرايي و پيگيري را زير وظايف و اقدام پوشش تحت نفر  هزار50  تا20 بين شهرهاي

 مالي مديريت و ريزي‌برنامه تامين، براي يکپارچگي و هماهنگي.1

شهرستان و دانشگاه/دانشکده سطوح در ذينفعان با هماهنگي.2
کار انجام حسن بر عاليه نظارت.3

خري)د ب)راي مل))ي س)طح از ابلغ))ي اجراي))ي و عملي))اتي فن))ي، استانداردهاي براساس عملياتي سازوکارهاي تعيين.4
عق))د همچني))ن و خيريه و خصوصي غيردولتي، عمومي واحدهاي با قرارداد عقد طريق از سلمت خدمات راهبردي
بني))ان،‌دانش هاي‌شرکت شامل پزشکي آموزش و درمان بهداشت، وزارت به وابسته واحدهاي با نامه تفاهم قرارداد/

.... و تحقيقاتي مراکز
کشوري ستاد طرف از ابلغي هاي‌چارچوب براساس ملي ستاد به اي‌دوره هاي‌گزارش ارائه.5

باشد: مي پزشکي علوم دانشگاه/دانشکده بهداشتي معاون تکاليف جزو زير اجرايي  وظايف:6 تبصره
   دانشگاه/دانشکده سطوح در درگير نيروهاي آموزشي و توجيهي هاي برنامه  اجراي بر نظارت

ب))ه رس))يدگي و دانش)))گاه/دانشکده س))طح در برنامه اجراي فرايند و منعقده قراردادهاي اجراي حسن بر نظارت و مديريت
قرارداد طرفين شکايات
شکايت مورد قراردادهاي لغو يا تمديد درمورد گيري‌تصميم

شهرستان در بهداشت حوزه در تحول های برنامه عملياتي ج) ستاد
برعه))ده را اي دانشگاهي/دانش))کده و ملي سطوح از ابلغي تصميمات و ها‌برنامه کردن عملياتي اصلي وظيفه که شهرستان عملياتي ستاد
گيرد: مي شکل زير اعضای با دارد،

ستاد رييس – شهرستان شبکه مدير
ستاد دبير – بهداشتي معاون
شهرستان بيمارستان رييس يا درمان بر نظارت کارشناس 

شهرستان شبکه گسترش مسوول کارشناس
شهرستان بهورزي آموزش مرکز مدير
شهرستان اداري امور مسوول
شهرستان مالي امور مسوول
است. شهرستان بهداشت مرکز در شهرستان عملياتي ستاد  دبيرخانهتبصره:
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از: است نفرعبارت  هزار50  تا20 بين شهرهاي و نشينان حاشيه برنامه در شهرستان عملياتي ستاد وظايف 
نفر  هزار50  تا20 بين شهرهاي و غيررسمي هاي‌سکونتگاه و نشين‌حاشيه جمعيت و جغرافيايي مناطق شناسايي.1
  کشوري دستورعمل براساس مناطق اين در ساکن جمعيت از اي دوره سرشماري.2

آنها بر موثر عوامل و خدمت دريافت پوشش، تحت جامعه و جمعيت سلمت وضعيت از اي دوره ارزيابي.3
بني))ان‌دانش هاي‌ش))رکت نهاد، مردم خيريه، تعاوني، عمومي، خصوصي، بخش از اعم خدمات ارائه موجود هاي‌ظرفيت شناسايي.4

  دانشگاه/دانشکده اجرايي ستاد سوي از شده اعلم اجرايي و عملياتي فني، استانداردهاي براساس

شهرستان سطح در طرح در درگير نيروهاي آموزش برنامه اجراي.5
برنامه) (پايش سلمت خدمات کميت و کيفيت کنترل و نظارت.6
ابلغي هاي سياست براساس سازي فرهنگ و رساني اطلع.7
محلي ذينفعان با هماهنگي.8
 دانشگاه/دانشکده اجرايي ستاد طرف از ابلغي هاي‌چارچوب براساس اي‌دوره هاي‌گزارش ارائه.9

             كار     اجرايي     : دستورعمل4     فصل

دهد. تشکيل را شهرستاني عملياتي ستادهاي و اي دانشگاهي/دانشکده اجرايي ستاد دستورعمل، اين طبق بايد دانشگاه/ دانشکده: 5 ماده

و هفتگ))ي ص))ورت به بايد طرح اجراي اول  ماه6 در شهرستان عملياتي و دانشگاه/ دانشکده اجرايي ستادهاي هماهنگي  جلسات:6 ماده
شود.  برگزار نياز برحسب سپس

کش))وري س))تاد  ب))ه صورتجلس))ات ارسال و دارينگه ثبت، به نسبت بايد شهرستان عملياتي و دانشگاه/دانشکده اجرايي ستادهايتبصره: 
کنند.  اقدام

جمعي))ت و تهي))ه را نف))ر  ه))زار50  ت))ا20 شهرهاي و حاشيه مناطق استاندارد جغرافيايي نقشه بايد شهرستان عملياتي هاي‌ستاد: 7 ماده
کنند.  مشخص آن برروي را ها‌بلوک

يا شهرستان درمان و بهداشت شبکه نظام در استفاده قابل بندي‌بلوک روش از توان‌ميگردد.  بندي‌بلوک بايد بررسي مورد منطقهتبصره: 
 کرد. استفاده نارديگ و ها‌شهرداري

آن ثبت و نفر  هزار50  تا20 هاي شهر و نشين‌حاشيه مناطق از سرشماري انجام با عمومي اماکن و جمعيتي اطلعات آوري‌ جمع:8 ماده
سامانه به آن ورود و فرم تکميل نحوه دستورعمل و سرشماري فرم دارد. ضرورت کشوري ستاد سوي از شده معرفي الکترونيك سامانه در

است.  پيوست
جل))ب لزم همک))اري ت))ا داد ق))رار ط))رح انجام جريان در را منطقه مردم گروهي هاي‌رسانه طريق از بايد سرشماري، انجام برايتبصره: 

بيم))ه همگ))اني پوش))ش و رايگ))ان بهداش))تي پ))ايه خ))دمات مانند منطقه در برنامه اين اجراي امتيازات توان‌مي همکاري جلب براي گردد.
کرد.  بيان را سلمت

(بهداش))تي، س))لمت خ))دمات ارائ))ه ب))ه ک))ه منطقه در موجود خصوصي و غيردولتي دولتي، واحدهاي تمامي از سرشماري  اجراي:9 ماده
س))تاد توس))ط باي))د و اس))ت ض))روري خ))دمت ن))وع برحسب هستند توانبخشي) مشغول و سنتي طب اجتماعي، خدمات تشخيصي، درماني،
ارائ))ه واح))دهاي ملي پورتال در مستمر طور به اطلعات و شده کدگذاري بايد گيرد. واحدها انجام پيوست، فرم براساس شهرستان عملياتي
شود.  ثبت سلمت خدمات

است. پيوست آنها تکميل نحوه دستورعمل و سرپايي خدمات ارائه واحدهاي جغرافيايي محل تعيين طرح‌  پرسشنامهتبصره:

کمي اطلعات از استفاده با و ،جمعيت     سلمت     نيازسنجي     ملي     نامه  ‌  شيوه براساس است موظف شهرستان عملياتي  ستاد:10 ماده
دهد. انجام مناسب ريزي‌برنامه آن ارائه براي و نموده تهيه اي دوره بصورت را جمعيت نياز مورد سلمت خدمات کيفي، و
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ه))اي‌طرح ضوابط براساس را موجود خدمات ارائه واحدهاي تطبيق هاي‌طرح سال سه هر است موظف شهرستان عملياتي  ستاد:11 ماده
مع))اون ب)ه پزش))کي، آم))وزش و درم))ان بهداشت، وزارت شبکه مديريت مرکز از تاييديه اخذ براي و تهيه درمان و بهداشت شبکه گسترش
کند.  ارسال دانشگاه بهداشتي

باشد: مي زير شرح به  نفر  هزار50  تا20 بين شهرهای و شهرها حاشيه برنامه اجرای : روش12 ماده

غيرفع))ال (موج))ود ان))د ش))ده تعيي))ن منطقه در جمعيت تراکم برحسب  نفر15000  تا6000 بازاي که غيرضميمه سلمت هايپايگاه
شوند.مي واگذار قرارداد طرف به اخير)، بازنگري در جديد مصوب بعلوه

 تا20 هاي شهر يا حاشيه نواحي در موجود غيرضميمه يا ضميمه بهداشت هايپايگاه به هاپايگاه اين در شاغل انساني نيروي: 1 تبصره
مس))تقل واح))د ه))ر مديريت شد. بطوريکه، خواهند منتقل منطقه همان بهداشت هايپايگاه ساير به منطقه، شرايط براساس يا نفر  هزار50

ني))رو بدون هايپايگاه ساير و کنيم مي کامل را پايگاه نيروها، جابجايي با کند مي فعاليت نيرو، کمبود با موجود پايگاه چند يا دو (اگر باشد
نماييم). مي واگذار را

شود. مي سپرده قرارداد طرف به دولت، حقوق حفظ ضمن قرارداد براساس و مقررات مطابق هاپايگاه اين در موجود  تجهيزات:2 تبصره
است. پيوست و شده تعيين منابع مديريت و توسعه معاونت توسط اقدام اين قانوني ترتيب

شوند. مي تبديل سلمت پايگاه به انساني نيروي ساختار و عملکرد تغيير با بهداشت هاي پايگاه:3 تبصره

کارشناس))ان بهداش))تي؛ ه))ايک))اردان از: ماماها؛ عبارتست بترتيب موردنياز نيروهاي جذب براي اولويت سلمت، پايگاه اندازيراه در
پرستار.  و بهداشتي؛

خ))دمات و انس))اني نيروي استاندارد براساس نفر،  هزار50  تا25 بين پوشش تحت باجمعيت منطقه در موجود درماني بهداشتي مراکز
موج))ود درم))اني بهداش))تي مراک))ز (س))اير داد خواهن))د خ))دمت ادامه و داده وضعيت تغيير جامعه سلمت مرکز ) به13 ماده (موضوع
ه))ايپايگ))اه در موج))ود کارکنان از مراکز، اين انساني نيروي تکميل براي است دهند). لزممي ادامه خود روتين فعاليت به همچنان
شود.  استفاده مراکز اين به آنان انتقال و منطقه بهداشت

مراک))ز گس)ترش) ب)راي ط)رح دف))اتر براس))اس و ل))زوم (درصورت پاراکلينيك دندانپزشك، روان، سلمت تغذيه، نيروهاي تکميل در
ش))ود.م))ي منظ))ور ق))رارداد در نيروها اين الزحمه شد. حق خواهند تامين حجمي شکل به خريدخدمت شيوه طريق از جامعه سلمت
بود. خواهد منطقه سلمت شهرستان/مرکز بهداشت مرکز توسط نيروها اين مديريت گرددمي متذکر

عه))ده ب))ه توان))د م))ي اس))ت، شده تصويب مناطق اين در ها آن ايجاد ،93 سال بازنگري پي در که جامعه سلمت مراکز اندازيراه
غيردولتي). يا دولتي بخش (توسط است پزشکي علوم دانشگاه/ دانشکده

کارشناس))ان بهداش))تي؛ ه))اياز: ک))اردان عبارتس))ت بترتيب موردنياز نيروهاي جذب براي اولويت جامعه، سلمت مراکز اندازيراه در
تع))اوني و ش))رکت موسس))ه، ي))ا مط))ب ک))ه (آنهايي منطقه در خصوصي بخش در فعال پزشکان و پرستار؛ يا بهيار ماماها؛ بهداشتي؛
دارند).  غيردولتي

س))اعته560  و حض))وري  س))اعته120 آموزش))ي دوره برگ))زاري مسوول بهورزي، آموزش مرکز همکاري با شهرستان عملياتي ستاد 
از شده معرفي بهداشت ها/کارشناسان کاردان براي کشوري ستاد توسط ارسالي آموزشي برنامه و خدمت بسته بر مبتني غيرحضوري

عن)وان ب)ه ش)وند، مرب)وط ه))ايآزم)ون در قب))ولي و دوره ط))ي ب)ه موف)ق ش)ده معرفي افراد باشد. چنانچه مي قرارداد طرف سوي
بي__ن از پايگ__اه مديريتشد.  خواهند کار مشغول سلمت پايگاه در و شده  شناخته"خانواده سلمت مراقب کاردان/کارشناس"

شود.مي انتخاب دارند، كارشناسي مدرک كه كاركناني

روش از اس__تفاده با و سلمت، داوطلبين همکاری با بايد هاپايگاه و جامعه سلمت مراكز در خدمات ارائه
گيرد. انجام فعال صورت به مراقبتي خود
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مراقب__ت آخري__ن از م__اه سه از بيش كه ای پرونده يعني فعال خانوار پرونده فعال: داشتن خدمات تعريف
بموق__ع خدمت بسته براساس موردنظر فرد باشد. چنانچه نگذشته خدمت بسته براساس آن در شده ثبت

تلف__ن، طريق از مورد پيگيری به موظف خانواده سلمت مراقب كاردان/كارشناس نکند، مراجعه پايگاه به
نمايد. مراجعه وی منزل به بايد لزوم صورت در و باشد... مي و بهداشت رابط يا نامه،

دولتي-خصوصي     مشاركت     تركيب     و     بهداشتي     اوليه     های  مراقبت     ارائه     نظام     : الگوی5     فصل

باشند: مي زير اشکال از يکي به بهداشتي اوليه هايمراقبت ارائه  واحدهاي:13 ماده

4ش))اغل:  نيروي  نفر) با12500 جمعيت براي (متوسط منطقه در نفر  هزار15  تا6 هر بازاي جمعيت تراکم براساس   سلمت     پايگاه
ک))ار ب))ه اقتض))ايي صورت به نيز  نفر1 و باشد ماما آنها از نفر دو ترجيحاً و يکي حداقل (که خانواده سلمت مراقب کاردان/کارشناس

شوند. مي اندازيراه قرارداد طرف توسط شد)؛ خواهد گرفته

گرفت))ه درنظ))ر ج))امعه س))لمت مرکز يك جمعيت)، نفر  هزار50  تا25( سلمت  پايگاه4  تا2 هر بازاي که جامعه     سلمت     مراكز
اي))ن اص))لي وظ))ايف جزو پوشش تحت هايپايگاه هايفعاليت ارزشيابي و نظارت ريزي،برنامه نظير سلمت خدمات شود. مديريتمي

ش))د خواه))د تامين ستادي کارشناسان محل از و شهرستان بهداشت مرکز توسط مديريتي وظايف براي انساني باشد. نيرويمي مراکز
هايبرنامه بر نظارت و مديريت تواندمي چندپيشه کارشناس عنوان به که است عمومي بهداشت کارشناس نفر يك انتخاب با (اولويت
داد: خواهند ارائه خدمت  نوع2 مراکز اين مديريتي، خدمات بگيرد). بجز عهده به را بهداشتي مختلف

oضميمه) سلمت (پايگاه پوشش تحت جمعيت  نفر12500 متوسط براي سلمت پايگاه معمول خدمات
oه))زار50  ت))ا25 بي))ن (جمعي))ت سلمت  پايگاه4  تا2 پوشش تحت جمعيت کل براي کننده پشتيباني عنوان به ارجاعي خدمات 

اعتي))اد، دخانيات، ترک بدني، فعاليت درماني، رژيم و تغذيه هاي مشاوره شامل خدمات مردم. اين مناسب دسترسي نفر) براساس
بود. نيروهاي خواهد غيرواگير هايبيماري خطر عوامل دارندگان يا مبتليان پيگيري و مراقبت روان، سلمت پرخطر، رفتارهاي

و تغ))ذيه کارش))ناس  نف))ر1عبارتنداز:  شد خواهند گرفته بکار مراکز اين  در که پيشگفت سلمت خدمات هاي بسته دهنده ارائه
1 محيط/ک)))ار، سلمت کاردان/کارشناس  نفر1 آمار، و پذيرش  نفر1 پرستار، نفر1 روان، سلمت کارشناس  نفر1 درماني؛ رژيم

شود: مي اضافه نيز زير خدمات   ضرورت     صورت     در   و عمومي پزشك  نفر2 و نگهبان/خدمتگزار، نفر
oدندانپزشك؛2  تا1دندانپزشکي:  خدمت 
oوج))ود شهرستان مرکزي آزمايشگاه وقتي بزرگ شهرهاي حاشيه (براي آزمايشگاه  نيروي4  تا2پاراکلينيك:   خدمت

عه))ده ب))ه را مرک))زي آزمايشگاه به نمونه انتقال و گيري‌نمونه وظيفه مرکز اين در آزمايشگاه نيروي  نفر2 فقط دارد
مس))تقر جامعه سلمت مرکز در آزمايشگاه شود. چنانچه ارائه مردم به مرکز همين در بايد نيز آزمايشات پاسخ و دارند
يابد). مي افزايش  نفر4 به تعداد اين باشد،

منتخ))ب، جامعه سلمت مرکز در روزي شبانه و اورژانس خدمات شبکه، مديريت مرکز تصويب از پس و منطقه نياز صورت  در:1تبصره
گردد.مي ارائه

باشد.مي آنها بر نظارت و سلمت هايپايگاه از ارجاعات قبول مراقبت، جامعه، سلمت مرکز پزشکان کار  اولويت:2تبصره
باشد.عمومي) مي بهداشت (ترجيحاً بهداشت کارشناس يك با مراکز اين  مديريت:3تبصره

تهي))ه ب))ه نسبت شهرستان در برنامه، اين پوشش تحت جمعيت پراکندگي و ضوابط براساس بايد شهرستان عملياتي ستادهاي :14 ماده
در تح))ول ه))اي برن))امه اجرايي و هماهنگي ستاد به تاييد منظور به و نموده اقدام موردنياز، هاينقشه و واحدها گسترش طرح هايدفترچه

مرک))ز ب))ه نه))ايي تصويب و بررسي براي بايد ستاد، اين تاييد از پس هاکنند. طرح ارسال پزشکي علوم دانشگاه/دانشکده در بهداشت حوزه
داشت.  نخواهند اجرايي قابليت گفت،پيش هايطرح شبکه، مديريت مرکز تصويب بدون است ذکر گردد. شايان ارسال شبکه مديريت
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    مديريت     : نظام6     فصل

بهداش))ت مرکز عهده به کشور، درمان و بهداشت شبکه نظام الگوي همانند برنامه کلي مديريت جامعه، سلمت مراکز بر  علوه:15 ماده
از:  عبارتست جامعه سلمت مراکز همکاري و استفاده با شهرستان بهداشت مرکز است. وظايف شهرستان

منطقه موردنياز تخصصي و پايه خدمات حداکثر به دسترسي تضمين 

منطقه مردم سلمت نيازسنجي 

(دارو، س))لمت ه))اي‌فرآورده کنن))دگان ت))امين و س))لمت ه))اي‌مراقبت و اجتماعي خدمات کننده ارائه واحدهاي شناسايي
منطقه ...) در و پزشکي لوازم و تجهيزات

دانشگاه/دانشکده درمان و بهداشت شبکه ستاد به ارائه و منطقه در خدمت ارائه شبکه گسترش طرح ارايه و تهيه
گيرندگان خدمت هدايت و عمودي و افقي ارجاع مسير تهيه
ساز‌انسان و طبيعت سوانح و حوادث و پزشکي هاي‌فوريت شرايط در خدمات ارائه هماهنگي
واح))دهاي نداش))تن حض))ور ص))ورت (در ويژه شرايط در روزانه مراقبت و سرپايي صورت به سلمت خدمات مستقيم تامين

شهرستان) بهداشت شبکه تاييد مورد درماني تشخيصي
سلمت: خدمات دهندگان ارائه از پشتيباني و مديريت

oخدمت گيرندگان و دهندگان ارائه توانمندسازي و آموزش
oواحدها در آن پشتيباني و سلمت اطلعات مديريت نظام اندازي راه به کمك
oخدمات دهندگان ارائه شبکه در واحدها عملکرد بر نظارت و پايش

است. قرارداد طرف عهده به شهرستان، بهداشت مرکز هماهنگي با قرارداد طرف به شده واگذار هاي واحد کليه مديريت:  16 ماده

 14سلمت     خدمات     خريد     : نحوه7     فصل

بود:  خواهد زير شرح به سلمت خدمات سپاريبرون فرآيند: 17 ماده
استان/ شهرستان سطح در عمومي فراخوان اعلم.1
استان/ سطح در ملي سطح از ابلغي چارچوب مطابق آنان به خدمت دهندگان‌ارائه از انتظار مورد هاي‌شاخص و اهداف انتظارات، ابلغ.2

بهداشت معاون توسط شهرستان
استان/ شهرستان سطح در همکاري ضوابط و شرايط توجيه براي ايشان با مذاکره سپس و متقاضيان مستندات و مدارک دريافت.3
استان/ شهرستان سطح در اند شده شناخته معتبر که خدمات ارائه داوطلبان انتخاب و اعتبارسنجي.4
دانشگاه/دانشکده توسط مناقصه تشريفات محدود/ترک مناقصه برگزاري.5
 شهرستان عملياتي ستاد توسط مناقصه برندگان توجيه و‌ آموزش.6

به آموزشي دوره گذراندن براي را عمل دستور اين در مندرج خدمت ارائه شرايط واجد انساني نيروي بايد مناقصه برنده.6.1
شهرس))تان/ به))ورزي آم))وزش مرک))ز طريق از آموزش نمايد. اين معرفي دانشگاه/دانشکده/شهرستان بهداشتي معاون
گذران))دن در ش))ده معرفي انساني نيروي موفقيت مناقصه، برنده بکار شروع و قرارداد انعقاد شود. شرط‌مي انجام استان
 است.  آموزشي دوره

اي))ن در من))درج ه))ايص))لحيت س))اير تايي))د و دس))تورعمل اي))ن در من))درج هاي صلحيت تاييد از پس مناقصه برنده با قرارداد انعقاد.7
 دانشگاه/دانشکده شهرستان بهداشت شبکه رئيس توسط  دستورعمل،

عملک))رد ارزيابي هاي‌شاخص براساس ها‌آن به پرداخت شرايط تعيين و خدمات ارائه مراکز از يك هر عملکرد تحليل و بررسي و پايش.8
شهرستان عملياتي ستاد توسط  عمل دستور اين چارچوب در و

آمــوزش و درمــان بهداشــت، و اجتمــاعی رفــاه و کــار تعاون، های‌وزارتخانه مشترك پیشنهاد به ۲۰/۱/۱۳۹۳جلسه در وزیران هیات مصوبه براساس 14
ایران اسلمی جمهوری توسعه پنجم ساله پنج برنامه ) قانون۳۸( (ز) ماده بند استناد به و جمهور رئیس راهبردی نظارت و ریزی‌برنامه معاونت و پزشکی

ــا، بسته ترکیب خصوص در گیری تصمیم طریق از سلمت نظام عملکرد ارتقای برای هایی‌روش مستمر خدمات: جستجوی راهبردی خرید ــاب مزای انتخ
و خریــد چگــونگی کسـی، چـه از خریـد خدمت، نوع انتخاب یا و پوشش تحت افراد تعیین و خدمات گذاری قیمت و خرید چگونگی خدمت، دهنده‌ارائه

 مطلوبیت. حداکثر به سلمت نظام عملکرد رساندن برای کسی چه برای خرید

شبکه مدیریت مرکز – بهداشت معاونت                          17                                   پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت



01 نسخه هزارنفر- 50  تا20 شهرهای و حاشیه مناطق اجرایی دستورعمل

هستند. تعديل و تمديد قابل عملکرد، از رضايت و توافق صورت در  سال3 مدت از پس و شود‌مي تنظيم  ساله3 قراردادها تمامي.9
است. پيوست آن دستورعمل و قرارداد نمونه.10
اخ))ذ ب))راي را خود درخواست بايد شهرستان درمان و بهداشت شبکه شده، واگذاري مراکز در دولت کارکنان از استفاده به نياز درصورت.11

کند.  ارسال دانشگاه/دانشکده اجرايي و هماهنگي ستاد به مجوز
و محاس))به  دولت از آنان‌ دريافتي تمام ، قرارداد طرف به دولت پيماني يا رسمي کارمندان گذاردن اختيار در صورت در.11.1

شود.  ‌مي کسر قرارداد مبلغ از

باشد. مي شهرستان بهداشت شبکه/ مرکز رييس امضاي با پرداخت دستور: 18 ماده
است.  مدنظر مرکزي، بانك توسط شده اعلم ساليانه تورم با  ساله3 قرارداد عقد: 1 تبصره
ت))وجه ص))ورت در و شود داده اخطار قرارداد طرف به بلفاصله بايد قرارداد، براساس تعهد مورد خدمات ارائه توقف صورت در: 2 تبصره
شود. مي اخذ قرارداد طرف از خدمات ارائه توقف روز هر بازاي ماهانه  قرارداد  % مبلغ6 ميزان به خسارتي شده، داده اخطار به نکردن
م))ي گذاش)ته ق)رارداد ط)رف اختي)ار در رايگان بصورت و شهرستان بهداشت مرکز توسط زير شرح به مصرفي ملزومات و  مواد:3 تبصره
شد. نخواهند منظور خدمت سرانه محاسبه در شود. لذا
 جامعه سلمت مرکز و پايگاه در استفاده مورد دفاتر و فرمها-

برحس))ب ني))از م))ورد داروي))ي هاي مکمل و بيماريها مراقبت داروهاي باروري، سلمت سازي، ايمن نياز مورد ملزومات واکسن،-
جامعه سلمت پايگاه/مرکز هر پوشش تحت جنسي و سني هاي گروه

 آن به مربوط خدمت بسته و خودمراقبتي برنامه اجراي براي نياز مورد آموزشي مطالب-

مح))ل از و س))رانه ص))ورت به خدمات اين شود. بهاي ارائه مردم به رايگان بطور بايد بهداشتي اوليه خدمات قانون، براساس: 19 ماده
گردد. ‌مي پرداخت عملکرد ارزيابي نتايج براساس و قرارداد طرف به دولتي عمومي منابع

چ))ارچوب مطابق کار اين شود. ترتيبمي پرداخت قرارداد طرف به الحسابعلي بصورت ماه  هر28 تا قرارداد مبلغ  درصد80 :20 ماده
ط))رف عملک))رد کيف))ي و کم))ي پايش از پس ماندهباقي  درصد20است).  (پيوست گرددمي اعلم حقوقي دفتر توسط که است قراردادي

شد. خواهد پرداخت يکبار  ماه3 هر است آمده ماده اين ذيل در که ترتيبي به قرارداد
پرداخت مانده،باقي  درصد20 مبلغ  درصد100 عملکرد، پايش ليست چك  امتياز) براساس100  از90 (امتياز عالي امتياز کسب

شود.‌مي
باشد،100 پايش نتيجه چنانچه گردد. بنابراين،‌مي اضافه پرداخت سقف به تشويقي درصد دو ،90 از بيشتر  امتياز1 هر بازاي 

شد. خواهد اضافه ماندهباقي  درصد20 %  به20 معادل
90 کمتراز  امتياز1 هر بازاي،  درص))د20 % از13 ميزان به  باشد87 پايش نتيجه اگر يعني شود‌مي کم پرداختي از  درصد1  

گردد.‌مي کسر قرارداد ماندهباقي
چنانچه گردد. مثلً‌مي کسر پرداخت سقف از درصد دو  ،70 از کمتر  امتياز1 هر بازاي  باشد،70 زير ارزيابي نتيجه درصورتيکه: 1 تبصره

کت))بي تذکر قرارداد طرف به کرد. همزمان خواهد دريافت را ماندهباقي  درصد20 % از50 معادل فقط قرارداد طرف   باشد،60 ارزيابي امتياز
گردد.‌مي لغو قرارداد ماهه)، (سه بعد فصل  در70 از کمتر امتياز تکرار صورت در و شود‌مي داده

است. قرارداد مفاد براساس خسارت پرداخت به موظف قرارداد طرف ضعيف، عملکرد دليل به قرارداد لغو صورت  در:2تبصره
چ))ارچوب مط))ابق را ق))رارداد براي لزم هاي‌تضمين قرارداد، بستن هنگام به است موظف شهرستان درمان و بهداشت  شبکه:3تبصره

نمايد. اخذ قرارداد در شده تعيين

يا پزشك تجويز شرط به  ) وFFS  خدمت (بازاي معمول بصورت فعل راديولوژي و آزمايشگاه دارويي، خدمات بازاي پرداخت: 21 ماده
شود. مي انجام گر بيمه هايسازمان توسط کارشناس، ماماي

توس)ط اس))ت، ش)ده ت))امين مديريتي سرانه محل از آن منابع که برنامه اين مختلف سطوح در نظارتي و مديريتي پرداخت  نظام:22 ماده
شد. خواهد ابلغ پزشکي آموزش و درمان بهداشت، محترم وزير تاييد و تصويب از پس و تهيه ملي ستاد
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   ارجاع     : نظام8     فصل

بهداش))ت مرک))ز ريي))س و بهداش))تي مع))اون هم))اهنگي و همکاري با است موظف شهرستان درمان و بهداشت شبکه  رييس:23 ماده
و عم))ومي س))رپايي درم))اني  و مراقب))تي تشخيص))ي، خدمات بيمارستان، ترين نزديك يا شهرستان عمومي بيمارستان رييس شهرستان،
کند.  فراهم پوشش تحت جمعيت براي  را نياز مورد تخصصي
نيازمن))د س))لمت، خ)دمات بس))ته مط))ابق که افرادي سلمت، هايپايگاه در شاغل خانواده سلمت مراقب  کاردان/کارشناس:1تبصره

داد.  خواهند ارجاع جامعه سلمت مراکز به را هستند ارجاع
درم))ان مع))اون و شهرس))تان درمان و بهداشت شبکه رييس توسط ارجاع زنجيره طراحي طريق از موردنياز تخصصي  خدمات:2تبصره

شود.  مي فراهم ملي و شهرستان/ استان/ قطب تخصصي و عمومي هايبيمارستان با هماهنگي دانشگاه/دانشکده،

تح))ول ط))رح در ش))ده ارائ))ه خ))دمات از ارجاع، فرم دريافت با توانند‌مي مردم ساير همانند بستري خدمات به نيازمند  بيماران:24 ماده
کنند. استفاده درمان حوزه در سلمت

در را ک))ار گ))ردش و اق)دام ارج))اع نظام طريق از شده ارجاع بيماران پذيرش فرآيند نمودن مشخص به نسبت بايد  بيمارستان:25 ماده
کند. نصب ديد، قابل و مناسب محل در و پذيرش

باشد. ب))ديهي شده تکميل بيمارستان به بيمار مراجعه از قبل و جامعه سلمت مرکز در شاغل پزشك توسط بايد ارجاع برگه: 26 ماده
ب))راي باي))د بيمارستان طرف از پرونده خلصه ترخيص، از گيرد. پس مي انجام بيمارستان مقيم متخصص نظر با بستري دستور که است

شود. اخذ پزشك از بستري از بعد تواند‌مي ارجاع برگه بستري، به نيازمند اورژانس شود. درموارد ارسال پزشك
ف))وري بصورت که کند. بيماراني پيگيري بيمار، درمان انتهاي تا را بالتر سطوح به شده ارجاع بيماران بايد دهنده ارجاع  پزشكتبصره:

اين غيرفوري ارجاع صورت شوند. در‌مي پيگيري خانواده سلمت مراقب کارشناس و پزشك توسط هفته يك مدت ظرف شوند‌مي ارجاع
شود.‌مي انجام اراجاع از بعد  هفته3  تا2 طول در کار

انج))ام اجرايي، دستورعمل براساس شده ارائه ارجاع هاي برگه بازخورد بخش تکميل مورد در را لزم اقدامات بايد  بيمارستان:27 ماده
دهد.

ي))ا مسوول با مساله اين نمايد. تشخيص مراجعه بيمارستان به اورژانسي بيمار عنوان به تواند‌مي خود تشخيص به بنا بيمار  هر:28 ماده
است. بيمارستان اورژانس پزشك

رس))انياطلع من))اطق اي))ن س))اکنين به ارجاع خدمات از استفاده امکان درمورد است موظف شهرستان درماني و بهداشت شبکهتبصره: 
کند.
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ياز  ن     مورد     ی  : استانداردها9     فصل

نمايند: آماده زير صورت به انساني، نيروي و خدمت دهنده‌ارائه واحد نوع براساس مناسب فيزيکي فضاي بايد قرارداد طرف: 29 ماده

ب))ه     باشد     مي     مربع      متر75     حداقل      نفر12500     پوشش     تحت     جمعيت     با     سلمت     پايگاه     براي     نياز     مورد     فيزيکي     فضاي     استاندارد.1
داد:     جاي     آن     در     بتوان     را     زير     مشروحه     نياز     مورد     امکانات     و     کارکنان     فعاليت     که     نحوي

 نفر)3(  خانواده سلمت مراقب کاردان/کارشناس کار فضاي
             مامايي کار فضاي
                                      واکسيناسيون کار فضاي
انتظار سالن

آبدارخانه فضاي 
  بهداشتي سرويس فضاي

باشد. همکف طبقه در پايگاه استقرار محل شود مي توصيه
يابد. مي کاهش  متر60 به نياز مورد فيزيکي فضاي  نفر،8000 از کمتر هايجمعيت براي
کرد. تاييد را کمتري فضاي توان مي شهرستان بهداشت مرکز تصويب و منطقه در مناسب فيزيکي فضاي نبود درصورت

مربع      متر180     حداقل     نفر      هزار50      تا25     پوشش     تحت     جمعيت     با     جامعه     سلمت     مرکز     براي     نياز     مورد     فيزيکي     فضاي     استاندارد.2
جاي     آن     در     بتوان     را     زير     مشروحه     نياز     مورد     امکانات     و     کارکنان     فعاليت     ،1     بند     در     مندرج     موارد     بر     علوه     که     نحوي     به     باشد     مي
داد:

 نفر) 2( پزشك ويزيت براي فضا
                                                                      تغذيه خدمات براي فضا
                                     روان سلمت خدمات براي فضا
                                             پرستاري خدمت براي فضا
                 مرکز مديريت اتاق
آمار و پذيرش براي فضا
             سلمت پايگاه  برابر2 مقدار به انتظار سالن براي فضا

يابد.مي کاهش  متر120  تا100 حدود به موردنياز فيزيکي فضاي کمتر، و نفر  هزار25 هاي جمعيت براي
کرد. تاييد را کمتري فضاي توانمي شهرستان بهداشت مرکز تصويب و منطقه در مناسب فيزيکي فضاي نبود درصورت
گردد.مي تعيين لزوم صورت در داروخانه و آزمايشگاهي تشخيصي خدمات براي لزم استاندارد فضاي

نمايند: آماده زير صورت به خدمت دهنده‌ارائه واحد نوع براساس مناسب انساني نيروي بايد قرارداد طرف: 30 ماده

باشد:     مي     زير     قرار     به      نفر12500     پوشش     تحت     جمعيت     با     سلمت     پايگاه     براي     نياز     مورد     انساني     نيروي     استاندارد. 1

باشد) ماما بايد آنها از نفر دو ترجيحاً و يکي  نفر(حداقل3             :  خانواده سلمت مراقب کاردان/کارشناس
شد. خواهد گرفته بکار ضرورت صورت در اقتضايي صورت به نيز نفر يك  نفر،3 بر علوه

يادآوری:
شودمي گرفته درنظر خانواده سلمت مراقب کارشناس يك   نفر4000 هر براي 
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من))درج     موارد     بر     علوه      نفر      هزار50      تا25     پوشش     تحت     جمعيت     با     جامعه     سلمت      مرکز     براي     نياز     مورد     انساني     نيروي     استاندارد.2
باشد:     مي     زير     قرار     به     ماده،      اين1     بند     در

نفر1بهداشتي:                                                ارشد کارشناس/کارشناس 
:نفر2                                                     پزشك  
نفر1                                                     :  درماني رژيم و تغذيه ارشد کارشناس/کارشناس  

نفر1                                                                               : روان سلمت ارشد کارشناس/کارشناس 
نفر2  يا1                                                                                       لزوم): (درصورت پزشك دندان 
نفر2لزوم)                                                                            صورت (در آزمايشگاهي علوم کاردان/کارشناس  

نفر1پرستار 
نفر1آمار و پذيرش 
نفر1کار و محيط سلمت کاردان/کارشناس 
نفر1نگهبان/خدمتگزار 

: آموزش10     فصل

مام))ا) ب))ه و پرستار ها،بيماري و خانواده عمومي، (شامل: بهداشت بهداشتي کاردانان/کارشناسان آموزش براي آموزشي بسته: 31 ماده
وزارت بهداش))ت مع))اونت توسط"  خانواده     سلمت     مراقب     كاردان/كارشناس"عنوان به چندپيشه کارشناس به آنان تبديل منظور

شود.  مي ارائه و تدوين پزشکي آموزش و درمان بهداشت،
کاردان/کارش)))ناس تربي))ت و آموزش پيشنهاد ارائه به نسبت بايد پزشکي آموزش و درمان بهداشت، وزارت بهداشت  معاونت:1 تبصره
آموزش))ي مع))اونت ها) بهبيماري با مبارزه و خانواده عمومي، بهداشت کارشناسان تربيت و آموزش برنامه تلفيق (با خانواده سلمت مراقب
نمايد.  اقدام

آموزش و درمان بهداشت، وزارت بهداشت معاونت توسط برنامه، اجراي از پيش اي دانشگاهي/دانشکده و ملي سطح مديران: 2 تبصره
شوند.  توجيه و آموزش بايد پزشکي

برگ)زاري ب))ه موظ)ف شهرس))تان شده تقويت بهورزي آموزش مرکز و  بهورزيگروه مشارکت با شهرستان بهداشتي معاونت: 32 ماده
باشد.  مي31 ماده در مذکور آموزشي بسته مطابق آموزشي هايدوره

را خ))دمت عرص))ه ب))ه ورود ب))راي ني))از پيش هايآموزش خدمت، شروع از قبل طرح اين در درگير نيروهاي تمام دارد  ضرورتتبصره:
اول، ب))ار ب))راي آموزشي دوره بود. هزينه خواهد همکاري براي مجوز صدور شرط دوره، آميز موفقت پايان گواهي نمايند. دريافت دريافت
است. قرارداد طرف عهده به آن هزينه تکرار، صورت در و باشدمي رايگان

شهرس))تان ش))ده تقويت بهورزي آموزش مرکز و  بهورزيگروهباشد. مي ماده اين ذيل جدول شرح به آموزشي عناوين  فهرست:33 ماده
-زمينه اين نمايند. در آموزشي مطالب بندياولويت به اقدام دردسترس، هايزيرساخت و آموزشي منابع نيز و دراختيار زمان براساس مکلفند

دارد: اهميت زير مطالب به توجه ها
 دردسترس زمان و ها زيرساخت آموزشي، منابع براساس آموزش اجراي هاي شيوه و ها سياست تنظيم و زمان برآورد.1
 آموزشي امور کننده هماهنگ هاي گروه کارهايراه زير در آموزش هدايت و آموزش اختصاصي هايبسته تهيه.2

آموزشي)  (سرفصل كلي عنوان اساس بر سلمت تيم اعضای نياز مورد آموزش زمان برآورد
جمعغيرحضوری آموزش ساعتحضوری آموزش ساعتآموزشي) (سرفصل كلي عنوان
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10129139نياز پيش و مقدماتي مباحث
187492کودکان سلمت
145569مدارس و جوانان نوجوانان، سلمت
145569 ميانسالن سلمت
145569سالمندان سلمت
187492مادران و سالم باروري
103846کار و محيط سلمت
187492 روان سلمت و غيرواگير و واگيردار هايبيماري

116554670جمع

ض))رورت ک))ار آغاز در حضوري آموزش برگزاري براي کاري) زمان  ماه1(  روز20 حدود شود گرفته درنظر آموزش  ساعت6 روزانه چنانچه
دارد.

سلمت     اطلعات     : نظام11     فصل

باش))د، ش))ده تعري))ف خ))دمات ه))اي بس))ته و الکترونيك محيط بر مبتني که سلمت اطلعات نظام اجراي و طراحي  براي:34 ماده
توس))ط س))ازي‌فرهنگ و آموزش مقررات، و قوانين استانداردها، ارتباطي، شبکه زيرساخت افزاري، نرم افزاري، سخت مشخصات تمامي
. شود مي ابلغ و انجام کشوري ستاد

نظ))ام طراح))ي در اس))ت ضروري ملي، و  اي دانشگاهي/دانشکده سطوح در هاداده بانك تشکيل و اطلعات تبادل منظور : بهتبصره
گردد. رعايت ابلغي خدمات هاي بسته (سپاس) و سلمت الکترونيك پرونده سامانه مطابق نياز مورد استانداردهاي سلمت، اطلعات

الکترونيك سلمت اطلعات نظام استقرار و طراحي به نسبت بايد پزشکي آموزش و درمان بهداشت، وزارت بهداشت معاونت: 35 ماده
-ف))ن و آمار مديريت دفتر درمان، معاونت بهداشت، معاونت تخصصي مراکز/ دفاتر جمله از نفعانذي مشارکت و ويژه کارگروه تشکيل با

کند.  اقدام منابع مديريت و توسعه معاونت اطلعات آوري
بود. خواهد عمل فعلي(کاغذي) مورد روش الکترونيك، سلمت اطلعات نظام شدن فراهم زمان  تاتبصره:

و تجربي))ات ح))داکثر از س))لمت الکتروني))ك پرونده اجراي و طراحي در است موظف برنامه اجرايي و هماهنگي کشوري ستاد: 36 ماده
ايراني))ان، س))لمت خ))دمات س))امانه س))پاس، سامانه خصوصي، جمله: بخش از کشور غيردولتي و دولتي بخش اجرايي و فني هاي ظرفيت
س))لمت مل)ي ش)بکه و بيمارس))تاني اطلع)ات م)ديريت سامانه درمان، و بهداشت هاي معاونت پورتال ،)15HNIS( شبکه ساختار برنامه

س))پاس  در13606 شده تعريف استانداردهاي اساس بر را سلمت خدمات ارايه هاي واحد اطلعات يکپارچه نظام و کند ) استفاده16(شمس
نمايد. مستقر

از ابلغ))ي س))لمت اطلعات تحليل و گردآوري هاي چارچوب مطابق است موظف دانشگاه/دانشکده اجرايي و هماهنگي  ستاد:37 ماده
اطلع))ات نظام استقرار دستورعمل 1394 سال ماه مهر پايان تا حداکثر و کند ارسال و تهيه را لزم کتبي گزارشات کشوري، ستاد  سوي

 مبن))اي1394 س))ال دوم نيم))ه در و باش)د داش))ته انتق))ال قابليت يکپارچه سامانه طريق از نياز مورد اطلعات بطوريکه کند اجرا را سلمت
گيرد. قرار ها پرداخت و نظارت

نظ))ام دس))تورعمل اس))تقرار براي لزم مالي منابع تخصيص و تامين به نسبت است موظف اجرايي و هماهنگي کشوري  ستاد:38 ماده
نمايد. اقدام دانشگاه/دانشکده اجرايي و هماهنگي ستاد توسط  سلمت اطلعات

15 Health Network Information System
زیرســاخت کــه است توسعه پنجم برنامه  قانون46 ماده اساس بر اطلعات فناوری و ارتباطات وزارت تکالیف از یکی سلمت ملی شبکه اندازی راه  16

صــورت بــه اطلعات تبادل کند. همچنین‌می ممکن مراکز این میان ارتباط برقراری و کشور سراسر درمانی و تشخیصی بهداشتی، مراکز میان را ارتباطی
.شود‌می فراهم شبکه این طریق از کشور در سلمت الکترونیکی خدمات ارائه و الکترونیکی
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ارزشيابي     و     : پايش12     فصل

دهن))دگان ارايه طرف از قرارداد مفاد رعايت و سلمت خدمات ارائه واحدهاي در شده ارايه خدمات کيفيت تضمين منظور به: 39 ماده
معاونتگردد.  تدوين و تهيه شده تعريف خدمات هاي بسته براساس مربوطه هايليست چك و خدمات هاي استاندارد است لزم خدمت،

درم))ان مع))اونت و بهداش))ت مع))اونت تخصص))ي مراکز/دفاتر همکاري با است موظف پزشکي آموزش و درمان بهداشت، وزارت بهداشت
و اق))دام شهرس))تان و دانش))گاه سطح براي آن موردنياز آموزشي بسته  انضمام به خدمات پايش هايليست چك تدوين و تهيه به نسبت
است). پيوست آنها نويس (پيش نمايد ارسال پزشکي علوم هايدانشگاه/ دانشکده به را آن دستورعمل اين ابلغ تاريخ از ماه دو ظرف

شهرس))تان درمان بهداشت شبکه نظارتي تيم توسط يکبار ماه سه  هر خدمت دهندگان‌ارائه عملکرد از اي دوره پايش انجام: 40 ماده
به پرداخت فصل در که است موثر قرارداد طرف همکاري ادامه و پرداخت در پايش گرفت. اين خواهد صورت شهرستان) عملياتي ( ستاد

شد.  اشاره آن

ارزش))يابي و آن ب))ر موثر عوامل و سلمت وضعيت از 17پايه هاي داده نمودن فراهم منظور به است موظف : دانشگاه/دانشکده41 ماده
اق))دام خص))وص اي))ن در ني))از م))ورد پيمايش اجراي همچنين مذکور، مناطق در سريع ارزيابي به نسبت موردنظر، مناطق در آن اي دوره

/ مس))تمر  ه))اي ارزش))يابي است لزم ، است شده ارائه آن  جزئيات11 فصل در که سلمت اطلعات نظام توسعه با است نمايد. بديهي
گيرد.   صورت مذکور نظام از حاصل هاي داده براساس مناطق اين جمعيت سلمت اي دوره

نش))ين حاشيه مناطق در آن بر موثر عوامل و سلمت سريع ارزيابي پيمايش طرح تدوين ضمن شبکه مديريت مرکز است  لزمتبصره:
ب))ه دانش))گاه و نماي))د اق))دام مربوط آموزشي و اجرايي بسته طراحي به نسبت نفر،  هزار50  تا20 شهرهاي و غيررسمي هايسکونتگاه و

کند.  اجرا را ) آن  ساله3  يا2 ( دوره پيمايش ايدوره صورت

بود: خواهد زير قرار به ارزشيابي و پايش : سطوح42 ماده

است: شده گرفته نظر در سطح سه در برنامه ارزشيابي و پايش
بر: شهرستان بهداشت مرکز توسط ارزشيابي و پايش-1

سلمت پايگاه
جامعه سلمت مرکز
سلمت خدمات دهنده ارائه  کارکنان
(جامعه) سلمت خدمت گان گيرنده

بر: بهداشتي معاونت يا استان بهداشت مرکز توسط ارزشيابي و پايش-2
شهرستان بهداشت مرکز
سلمت پايگاه
جامعه سلمت مرکز
سلمت خدمات دهنده ارائه  کارکنان
(جامعه) سلمت خدمت گان گيرنده

بر: متبوع وزارت بهداشت معاونت يا شبکه مديريت مرکز توسط ارزشيابي و پايش-3
استان بهداشت مرکز
شهرستان بهداشت مرکز
سلمت پايگاه
جامعه سلمت مرکز
سلمت خدمات دهنده ارائه  کارکنان
(جامعه) سلمت خدمت گان گيرنده

 Baseline data إ   17
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ارزشيابي و پايش های بسته
دارد: وجود زير ترتيب به برنامه ارزشيابي و پايش براي بسته چهار 
 بهداشت معاونت يا شبکه مديريت مرکز توسط ارزشيابي بسته.1
 دانشگاه/ دانشکده توسط ارزشيابي بسته.2
شهرستان بهداشت مرکز توسط خودارزيابي و ارزشيابي هاي بسته.3
سلمت خدمات دهنده ارائه کارکنان خودارزيابي بسته.4

است) (پيوست ارزشيابي و پايش ابزارهای فهرست
خدمت دهنده ارائه واحدهاي عمومي اطلعات ليست چك.1
خدمت دهنده ارائه واحدهاي مشاهده ليست چك.2
موثر ارتباط برقراري ليست چك.3
شده) ثبت مدارک (بررسي خدمت دهنده ارائه واحدهاي مستندات ليست چك.4
خدمت گيرندگان با مصاحبه ليست چك.5
 خودارزيابي هاي ليست چك.6
شده طراحي راهنماهاي براساس بيماران نسخ و بيمه هاي دفترچه بررسي ليست چك.7

تشخيصي راهنماهاي
درماني راهنماهاي

شهر حاشيه در سلمت هاي شاخص بررسي ليست چك.8
خدمت گيرندگان خودمراقبتي وضعيت بررسي ليست چك.9

جامعه سلمت مركز ارزشيابي و پايش تيم اعضای
الف) عمومي
نمايند. مي پايش را جامعه سلمت درماني/ مرکز بهداشتي مرکز سلمت تيم عملکرد شهرستان، بهداشت مرکز از برنامه هر از کارشناساني

ب) تخصصي
انجامد.  طول به کاري روز يك  نفره،3 تا2 تيم يك توسط ها ليست چك تکميل شود مي برآورد

پايش انجام توالي
ني))روي ه))ر اس))تخدام ب))دو در سلمت تيم اعضاي از يك هر براي سنجي آگاهي و مهارت بررسي شامل خودارزيابي ليست چك.1

گردد. مي تکرار سالنه فواصل در و شود مي تکميل جديد،
شود.  مي تکميل بار يك  ماه3 هر - فعلً خدمات پايش ابزارهاي.2
گيرد. مي صورت موجود مشکلت رفع براي مناسب مداخله ارزشيابي، و پايش انجام نتايج براساس.3
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بار) یک ماه3 (هر شهرستان بهداشت مرکز توسط پایگاه/ مرکز پایش فرآیند

مراجعه تيم پايش 

ها ليست چك تکميل و پايش

آيا فعاليت های تيم/مركز سلمت 
مورد تاييداست؟

تاييد فعاليت های بلي
تيم/مركز سلمت 

تا بازديد بعدی
خير

و پايش صورتجلسه تکميل و بازديد طبق شفاهي اخطار
اول) (بار مشکل يا نقص رفع برای مقرر مهلت اعلم

 ماه يك از بعد مجدد بازديد

آيا در زمان مقرر رفع 
نقص انجام شده 

است؟

مهلت اعلم و كتبي اخطار صدورخير
به ابلغ و نقص رفع برای مقرر

(باردوم) تيم/مركز
 بلي

تاييد فعاليت های تيم/مركز 
سلمت تا بازديد بعدی

از بعد مجدد بازديد
ماه يك

آيا در زمان 
مقرر رفع 

نقص انجام 
شده است؟

قالب در عمومي محاكم به ارجاع
حکومتي تعزيرات

) درماني بهداشتي امور (در 

خير

 بلي

تاييد فعاليت های تيم/مركز 
سلمت تا بازديد بعدی

تاييد فعاليت های 
تيم/مركز سلمت تا بازديد 

بعدی
فعاليت ادامه

تيم/مجتمع

صدور تا تيم/مركز فعاليت ادامه
سلمت مركز دقيق نظارت با رای

جامعه

 بلي
خير

لغو قرارداد
مشکل يا نقص رفع
در حکم صدور از بعد

 مقرر مهلت

آيا در زمان مقرر رفع 
نقص انجام شده 

است ؟



موردنياز     : اعتبار13     فصل

و ها داده ثبت مصرفي، مواد دارويي، هايمکمل انساني، نيروي به مربوط هاي هزينه سلمت، خدمات سرانه برآورد منظور به: 43 ماده
نسخه يا بيمه دفترچه از استفاده يعني معمول وضعيت براساس پاراکلينيك و دارو شود. درموردمي ... محاسبه و سلمت الکترونيك پرونده

شود: مي عمل آزاد
از که  نفر12500 پوشش تحت متوسط جمعيت با سلمت پايگاه يك خدمات کل دهنده ارائه انساني نيروي براي موردنياز اعتبار-1

بود: خواهد زير قرار به شود، خريداري غيردولتي بخش
   قانون براساس تومان  ميليون1.7 ماهانه ماما يا خانواده، سلمت مراقب از اعم سلمت ها/کارشناسانکاردان الزحمه حق

شد. خواهد پرداخت آنها فصلي عملکرد پايش نتايج براساس الزحمه حق % اين30شود. مي گرفته درنظر کار
 ميلي))ون3/66 س))ال  م))اه13 ش))ود. ب))رايمي تومان  ميليون1/5 ماهانه بطور سلمت پايگاه هر انساني نيروي الزحمه حق ديگر عبارت به

است. تومان
ي))ك ب))راي و  تومان000/500/1 استاندارد فضاي  مترمربع75 براي و  تومان20000 ماهانه مترمربع هر بازاي فيزيکي فضاي اجاره-2

شود. مي برآورد  تومان000/000/18 سال
شود. مي برآورد تومان  ميليون6 سال يك براي و تومان  هزار500 ... ماهانه و تلفن، گاز، برق، آب، مصرفي، لوازم هزينه-3
  تومان000/1300                                                                         ماهانه مرکز نظافت و سرايداري هزينه-4

ماه:     در     مركز     يك     هزينه
تومان000/300/66           ماه13 بازاي انساني نيروي سالنه الزحمه حق جمع 
تومان000/000/18         سال در فيزيکي فضاي اجاره جمع    
تومان000/000/6         مصرفي لوازم هزينه جمع     
تومان000/900/16                                                                      نظافت و سرايداري هزينه     
تومان000/200/107       ها هزينهکل جمع    
20%تومان000/510/22        نشده بيني پيش هاي  هزينه     
تومان000/710/129               پايگاه1 بازای كل هزينه   
تومان80/376/10         سالنه جمعيت  نفر12500 بازای سرانه    

داده ق))رار برن))امه مج))ري هاي واحد اختيار در شهرستان بهداشت مرکز توسط درماني بهداشتي مرکز در استفاده مورد دفاتر و هافرم-5
شودمي

 شودمي تامين شهرستان بهداشت مرکز توسط مرکز هر پوشش تحت جنسي و سني هايگروه برحسب موردنياز دارويي هايمکمل-6

 شودمي تامين شهرستان بهداشت مرکز توسط آن به مربوط خدمت بسته و خودمراقبتي برنامه اجراي براي موردنياز آموزشي مطالب-7

عه))ده به تجهيزات شود. چنانچه گرفته تجهيزات قيمت معادل وثيقه بايد قرارداد طرف به فني و اداري تجهيزات تحويل صورت در-8
%20 س))النه براس))اس و  ساله5 تجهيزات شود. استهلک مي اضافه قرارداد مبلغ کل به تومان  ميليون40 حدود باشد قرارداد طرف

گردد.مي برآورد  تومان80/576/13 سرانه صورت، شود. دراينمي محاسبه
-مي گرفته درنظر تغذيه مشاور  کارشناس1 و روان سلمت  کارشناس1 نفر،  هزار50  تا25 هر بازاي جامعه، سلمت مراکز درمورد-9

شد.  خواهد اضافه خدمت دهندگان ارائه با قرارداد سرجمع به تومان  ميليون2 هرکدام شود. براي
شود گيري تصميم منطقه شرايط حسب بر اقتضايي صورت به لزوم صورت در و کند پيدا شيفت ظهر از بعد سمت به کاري ساعت-10
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  نفر12500 جمعيت در سلمت پايه جاري خدمات بسته بر مبتني  خدمات حجم براورد -1شماره  پيوست

راهبردي     خريد     نامه     شيوه- 2 شماره پيوست

درماني کوچك واحدهاي واگذاري نامه‌- آيين3شماره پيوست

قرارداد - چارچوب4شماره پيوست

مربوطه افزار نرم و جمعيت سرشماري - چارچوب5شماره پيوست

مربوطه افزار نرم و سرپايي خدمات ارائه واحدهاي سرشماري - چارچوب6شماره پيوست

سلمت پايه خدمات - بسته7شماره پيوست

ارزشيابي و پايش - بسته8شماره پيوست
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  نفر12500  براورد حجم خدمات  مبتنی بر بسته خدمات جاری پایه سلمت در جمعیت  -1شماره  پيوست

 نفر12500جمعیت مرجع 

نسبتیسنگروه 
جمعیتی

جمعیتتعداد
بار مراقبت
روتین در

سال

تعداد مراقبت
بر اساس

نسبت کلی

درصد
نیازمند
ارجاع

تعداد
ارجاعی به

پزشک
1.6420561230كمتر از يك سال

10

123

1.69212363364 ساله1

1.71214242743 ساله2

1.64205241041 ساله3

1.62202120220 ساله4

1.62202120220 ساله5

1.54193119319 ساله6

1.471831183 ساله7

 
5 
 
 

9

1.4518111819 ساله8-9

7.55943194348 ساله10-14

8.7910991109955 ساله15-19

11.2014001140070 ساله20-25

11.5414431144373 ساله25-29

9.28116011160 ساله30-34

35

406

7.419271927325 ساله35-39

6.538161816286 ساله40-44

5.366701670235 ساله45-49

4.695871587206 ساله50-54

3.574461446 ساله55-59

50

223

2.483101310155 ساله60-64

1.792241224112 ساله65-69

1.49186118693 ساله70-74

1.22152115276 ساله75-79

1.21151115176 ساله و بیشتر80

1.822286136520275مراقبت  بارداري 

باروري سالم
سال)49- 10(زنان 

13.116421.2197010197

12500175103259≈100≈جمع
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: 1390 سال در واگير غير خطر عوامل مراقبت طرح های داده به توجه با
%5جمعيت= کل در ديابت شيوع-
%10 سال= 30 بالي جمعيت در ديابت شيوع-
%13.8 ساله= 64  تا25 جمعيت ديابتي) در (نه بال خون قند شيوع-
%19 ساله=64  تا15 جمعيت نشده) در تاييد (بيماري بال فشارخون شيوع-
%9.3روستايي=  سال30 بالي جمعيت شده) در تاييد (بيماري بال فشارخون شيوع-
بود. خواهند پزشك به ارجاع نيازمند بالتر  و55 سني  % گروه50 و  ساله54  تا30 سني %  گروه35 به نزديك که شودمي زده تخمين
اس))اس، اي)ن اس)ت. ب)ر شده گرفته نظر   در5  ساله29  تا7 سني گروه براي  و10  ساله،6 تا صفر سني گروه براي ارجاع به نيازمند درصد
شود.  مي محاسبه سال در   نفر3259 حدود  نفري12500 جمعيت در و سلمت جاري خدمات بسته ارائه در پزشك به ارجاعي موارد تعداد

پزشك ويزيت نيازمند ارجاعي بيمار  نف))ر11 ≈ کاري  روز25÷ ماه در  نفر272=   ماه12÷3259
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راهبردی     خريد     نامه     شيوه -2شماره پيوست
 مصوبه اقتصادي توسعه پنجم برنامه براساس دولت هيات

ايران اسلمي جمهوری توسعه پنجم پنجساله برنامه ) قانون38( (ز) ماده بند اجرايي نامه آيين

و درمان بهداشت، و اجتماعي رفاه و کار تعاون، هاي وزارتخانه مشترک پيشنهاد به ۱۳۹۳/  ۱/  ۲۰ جلسه در وزيران تاهي
پنجم پنجساله برنامه ) قانون۳۸( (ز) ماده بند استناد به و جمهور رييس راهبردي نظارت و ريزي برنامه معاونت و پزشکي آموزش
کرد: تصويب زير شرح به را يادشده بند اجرايي نامه آيين – ۱۳۸۹ مصوب – ايران اسلمي جمهوري توسعه

ايران اسلمي جمهوري توسعه پنجم پنجساله برنامه ) قانون۳۸( (ز) ماده بند اجرايي نامه آيين
روند: مي کار به مربوط مشروح معاني در زير اصطلحات نامه آيين اين در – ۱ ماده
– ۱۳۸۹ مصوب – ايران اسلمي جمهوري توسعه پنجم پنجساله برنامه قانون: قانون – الف

سلمت بيمه عالي عالي: شوراي شوراي – ب
ايران سلمت بيمه سازمان: سازمان – پ
غيردولتي و دولتي از اعم سلمت هاي مراقبت و خدمات دهنده ارايه مؤسسات و مراکز: مراکز – ت
اجتماعي رفاه و کار تعاون، وزارت: وزارت – ث
خصوص در گيري تصميم طريق از سلمت نظام عملکرد ارتقاي براي هايي روش مستمر خدمات: جستجوي راهبردي خريد – ج

نوع انتخاب يا و پوشش تحت افراد تعيين و خدمات گذاري قيمت و خريد چگونگي خدمت، کننده ارايه انتخاب مزايا، بسته ترکيب
مطلوبيت. حداکثر به سلمت نظام عملکرد رساندن براي کسي چه براي خريد و خريد چگونگي کسي، چه از خريد خدمت،

بستري، و سرپايي اوليه هاي درمان پيشگيري، سلمت، آموزش شامل سلمت هاي مراقبت و سلمت: خدمات پايه خدمات – چ
پيگيري و ارجاع سلمت، پرونده در اطلعات ثبت فوريتها، تدبير پاراکلينيکي، خدمات درخواست پزشکي، اقلم ديگر و دارو تأمين
بيمار.

سلمت خدمات پايه بسته از اي زيرمجموعه که سلمت کالهاي و خدمات از سلمت: فهرستي پايه بيمه تعهد مورد خدمات – ح
توسط و تعيين بندي سهميه و گذاري اولويت فرايند يك در اجتماعي و سياسي مالي، هاي محدوديت به توجه با و باشد مي

شود. مي مالي تأمين پايه گر بيمه هاي سازمان
و خدمات دريافت زمان در بايد شده بيمه که پايه بيمه تعهد مورد سلمت هاي مراقبت و خدمات هزينه از فرانشيز: قسمتي – خ

مخاطرات از جلوگيري و خدمات گيرندگان در سلمتي صحيح رفتارهاي ترغيب منظور نمايد. به پرداخت مذکور هاي مراقبت
نمود. استفاده متفاوت فرانشيزهاي از توان مي اخلقي،

بيماراني آن در که بيماران بندي طبقه نظام بر مبتني پرداخت ): شيوهDRG( تشخيص با مرتبط بندي گروه پرداخت شيوه – د
يکديگر مشابه مربوط هاي هزينه و بيمارستاني منابع از آنها استفاده رود مي انتظار و هستند مشابه اي هزينه و باليني نظر از که

کنند. مي دريافت درمان و تشخيص نوع بر مبتني ترخيص هر براي را ثابتي نرخ مراکز و گيرند مي قرار گروه يك در باشد
وض))عيت و جن))س س))ن، گرفت))ن نظ)ر در ب))ا که فرد هر ازاي به مبناي بر پرداخت شده: واحد دهي وزن سرانه پرداخت شيوه – ذ

خ))دماتي تم))ام گردد. ب))راي مي تعريف مشخص زماني دوره يك براي و باشد مي متفاوت خدمت جغرافيايي محل و بيمار سلمت
.ش)ود م))ي انج))ام ث))ابتي پرداخ))ت کن))د، اس))تفاده آنه))ا س))ال) از ي))ك ي))ا م))اه يك (مثلً زماني دوره يك در فرد است ممکن که

به دستيابي هدف با غيردولتي و دولتي هاي بخش از سلمت خدمات راهبردي خريد به نسبت است موظف سازمان – ۲ ماده
بيمه دسترسي تسهيل و افزايش پوشش، تحت شدگان بيمه سلمت سطح ارتقاي سلمت، خدمات عادلنه و فراگير پوشش
زير هاي روش اساس بر شدگان، بيمه براي خدمات ترين اثربخش هزينه و ترين کيفيت با خريد و سلمت خدمات به شدگان

نمايد: اقدام
جمعيتي، مشخصات قبيل از معيارهايي براساس اول سطح در خدمات عمده براي شده دهي وزن سرانه پرداخت شيوه – الف
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ارجاع. نظام اولويت با خدمات، ارايه جغرافياي به توجه با اي هزينه تفاوت و سلمتي نيازهاي
بيمارستان     سه     حداقل     در     پزشکي     آموزش     و     درمان     بهداشت،     وزارت     همکاري     با     تشخيص     با     مرتبط     بندي     گروه     پرداخت     شيوه     –     ب

داشته     را     کشور     سراسر     در     اجرا     قابليت     برنامه،     پنجم     سال     در     که     اي     گونه     به     آزمايشي     صورت     به     دولتي     غير     و     دولتي     از     اعم     کشور
ارايه     عالي     شوراي     به     را     روش     اين     آزمايشي     اجراي     گزارش     موظفند     سازمان     و     پزشکي     آموزش     و     درمان     بهداشت،     وزارت     باشد.

نمايند.
خدمات.     ارايه     گانه     سه     سطوح     در     کيفيت     بر     مبتني     پرداخت     کار     و     ساز     طراحي     –     پ

در را سلمت بيمه حوزه عمومي منابع مجموعه است موظف جمهور رييس راهبردي نظارت و ريزي برنامه معاونت – ۱ تبصره
نمايد. پرداخت مصوب هاي سياست طبق و متمرکز سازمان اختصاصي) ذيل درآمد و عمومي منابع از (اعم سنواتي بودجه
پرونده     در     تشخيصي     کدهاي     از     استفاده     کار     و     ساز     العمل     دستور     است     موظف     پزشکي     آموزش     و     درمان     بهداشت،     وزارت     –   ۲     تبصره

نمايد.     ابلغ     اجرا     جهت     و     ) تدوينicd  (     ها     بيماري     المللي     بين     بندي     دسته     براساس     قانون     چهارم     سال     پايان     تا     را     بيماران     اسناد     و
نمايند.     عمل     يادشده     العمل     دستور     اساس     بر     موظفند     گر     بيمه     هاي     سازمان     و     مراکز
(گلوبال) اعمال کلي تعرفه قيمت و دستورالعمل تشخيص، با مرتبط بندي گروه براساس پرداخت شيوه اجراي زمان تا – ۳ تبصره
شود. مي بازنگري عالي شوراي توسط مصوب هاي تعرفه اساس بر جراحي شايع

هدف     با     را     تشويقي     پرداخت     کارهاي     و     ساز     پزشکي،     آموزش     و     درمان     بهداشت،     وزارت     همکاري     با     است     موظف     وزارت     –   ۴     تبصره
برساند.     عالي     شوراي     تصويب     به     و     تهيه     سوم،     و     دوم     سطوح     خدمات     دهنده     ارايه     مراکز     انگيزه     افزايش

به     نسبت     پزشکي     آموزش     و     درمان     بهداشت،     وزارت     سوي     از     اعلمي     مراکز،     بخشي     اعتبار     براساس     است     موظف     سازمان     –   ۳     ماده
نمايد.     اقدام     رقابتي     فضاي     در     واقعي     قيمت     براساس     خدمات     راهبردي     خريد

است. باقي خود قوت به فعلي شرايط پزشکي، آموزش و درمان بهداشت، وزارت توسط بخشي اعتبار اعلم زمان - تا تبصره
بيمه تعهد مورد و مصوب استانداردهاي مطابق کيفيت، با سلمت خدمات راهبردي خريد به نسبت است موظف سازمان – ۴ ماده
آنها مناسب توزيع و داخلي کنندگان توليد از خريد اولويت با خارجي و داخلي سلمت کالهاي فروشندگان و مراکز از سلمت پايه

و توليد رقابتي فضاي حفظ قالب در اقدام نمايد. اين اقدام مردم مستقيم هزينه کاهش و شدگان بيمه دسترسي بهبود هدف با
سازمان توسط خدمات و کال عرضه و توليد در مستقيم ورود بدون و انحصار ايجاد عدم و سلمت بخش خدمات و کال واردات

باشد. مي
توسط     نامه     آيين     اين     ابلغ     از     پس     ماه     شش     ظرف     سلمت     کالهاي     و     خدمات     انبوه     خريد     نامه     شيوه     و     اجرايي     کار     و     تبصره- ساز

رسد.     مي     عالي     شوراي     تصويب     به     و     تهيه     پزشکي     آموزش     و     درمان     بهداشت،     وزارت     همکاري     با     وزارت
پايه بيمه خدمات از پايه بيمه سهم و فرانشيز تعيين به نسبت متغير فرانشيز روش براساس ساله همه عالي شوراي – ۵ ماده

رساند. مي وزيران هيئت تصويب به را آن و اقدام سلمت
مي وزيران هيئت مصوبات براساس سلمت پايه بيمه تعهد مورد خدمات فهرست گر، بيمه سازمانهاي تعهد ملک – ۶ ماده
باشد.
نظارت     و     ريزي     برنامه     معاونت     و     پزشکي     آموزش     و     درمان     بهداشت،     اجتماعي،     رفاه     و     کار     تعاون،     هاي     وزارتخانه     –   ۷     ماده

و     علمي     معيارهاي     براساس     سلمت     پايه     بيمه     تعهد     مورد     خدمات     فهرست     بازنگري     به     نسبت     ساله     همه     جمهور     رييس     راهبردي
تصويب     براي     عالي     شوراي     طريق     از     را     آن     و     اقدام     خدمات     بندي     سطح     و     ارجاع     نظام     اولويت     با     (متدولوژي) مصوب،     شناختي     روش

نمايند.     مي     ارايه     وزيران     هيئت     به
اس))تانداردهاي     و     ب))اليني     راهنماه))اي     ت))دوين     و     تهي))ه     ب))ه     نسبت     است     موظف     پزشکي     آموزش     و     درمان     بهداشت،     وزارت     –   ۸     ماده

اق))دام     م))ورد     پنجاه     حداقل     درخصوص     ساله     هر     سلمت،     پايه     بيمه     تعهد     مورد     خدمات     کيفيت     ارتقاي     منظور     به     سلمت     نظام     خدمات
نماي)))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))د.

استانداردهاي و باليني راهنماهاي تدوين به منوط سلمت پايه بيمه تعهد مورد خدمات فهرست به نوين خدمات تبصره- ورود
باشد. مي مربوط خدمات
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يا و ننموده منعقد قرارداد خدمات راهبردي خريد چارچوب در آنها با سازمان که مراکز اعتراض به رسيدگي دستورالعمل – ۹ ماده
رسيد. خواهد عالي شوراي تصويب به و تهيه وزارت توسط نامه آيين اين ابلغ از پس ماه شش ظرف است، نموده لغو را قرارداد
و ضوابط سازي يکسان براي را لزم پيشنهادهاي است موظف سازمان خدمات، راهبردي خريد الزامات راستاي در – ۱۰ ماده

جهت نامه آيين اين ابلغ از پس سال يك ظرف را اسناد تأييد نحوه و پزشکي اسناد به رسيدگي هاي دستورالعمل مقررات،
نمايد. ارايه عالي شوراي به تصويب

و     تهيه     پزشکي     آموزش     و     درمان     بهداشت،     وزارت     و     وزارت     توسط     گرد     بيمه     سازمانهاي     و     مراکز     بين     قراردادهاي     تبصره- چارچوب
رسد.     مي     عالي     شوراي     تأييد     به

به سنواتي بودجه ليحه در بيني پيش براي و برآورد سالنه را نامه آيين اين اجراي مالي بار است موظف وزارت – ۱۱ ماده
نمايد. اعلم جمهور رييس راهبردي نظارت و ريزي برنامه معاونت

هاي     شاخص     بر     راهبردي     خريد     عملکرد     گذاري     تأثير     ميزان     است     موظف     پزشکي     آموزش     و     درمان     بهداشت،     وزارت     –   ۱۲     ماده
.نمياد     گزارش     عالي     شوراي     به     ساله     هر     را     سلمت     هاي     مراقبت     و     خدمات

سهم هاي شاخص بر آن تأثير ميزان و خدمات راهبردي خريد مالي عملکرد گزارش ساله هر است موظف سازمان – ۱۳ ماده
نمايد. ارايه عالي شوراي به را سلمت در عدالت توسعه و سلمت هاي هزينه کاهش سلمت، هاي هزينه از مردم پرداخت

ميزان به الحساب علي صورت به شده ارايه خدمات بابت مراکز مطالبات پرداخت به نسبت است موظف سازمان – ۱۴ ماده
اسناد بودن تحويل آماده بر مبني مراکز، رسمي اعلم از پس ماه سه حداکثر قطعي حساب تسويه و روز پانزده طي درصد هشتاد
نمايد. اقدام
درمان     بهداشت     وزارت     و     وزارت     توافق     با     استثنا     نمايند. موارد     تهيه     را     بيماران     نياز     مورد     تجهيزات     و     دارو     موظفند     مراکز     –   ۱۵     ماده

شود.     مي     تهيه     ماه     شش     ظرف     پزشکي     آموزش     و
سنواتي بودجه قوانين در سازمان مصوب اعتبارات است موظف جمهور رييس راهبردي نظارت و ريزي برنامه معاونت – ۱۶ ماده

دهد. تخصيص موقع به را
باشد. مي وزارت عهده بر نامه آيين اين اجراي حسن بر نظارت مسئوليت-  ۱۷ ماده

جمهور رييس اول معاون جهانگيری اسحاق
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