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 های گسترش شبکهصول و ضوابط کلی ساختار طرحا

 

  های گسترش شبکه های بهداشتی درمانی کشورساختار طرحاصول کلی 

مادیریت،   ،ترش شبکه هاای بهداشاتي درمااني   به عنوان مقياس اداری و جغرافيایي گس "شهرستان"انتخاب  -1

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

 

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

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

 داشت، واحد محيطي بتواند او را به سطح بالاتر ارجاع دهد. برای تحقق این اول، شرایطي ضرورت دارد: 

به خدماتی که بهه عههده واحهدهای     ،هیچیك از واحدهای يك سطح ارائه دهنده خدمت -2-1

نکهه خهدمت مهوردنظر را در سهطح     نپردازد، مگهر آ  ،سطح پههايیههن تر قرار داده شده است

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

خاناه بهداشات درکناار مرکاز     وجود  ،بدین ترتيبباشد. دارای مدیریتي مستقل مي ،البتهمنظور گردد که 

وجود مرکز سلامت  و 2شهریجامعه  سلامتمرکز ار در کن 1پایگاه سلامتوجود  ،روستایي بهاشتي درماني

ایان  تحقاق  برای بدیهي است . نددر نظر گرفته شده ا ،با رعایت این اولبيمارستان شهری در کنار جامعه 

 بایستي شرح وظيفه هر واحد به دقت تعيين و مشخص گردد.   ،شرط

 ح بالاتر و پهايین تهر.  برقراری ارتباط فعال و مستمر واحدهای هر سطح با واحدهای سطو -2-2

نظارت، پایش، آموزش حين خدمت کارکنان و نيز تدارك و حمایت اداری ماالي واحادهای هار ساطح باه      

عهده واحدی است که در اولين سطح بالاتر آن قرار دارد تا تدارك فني و اداری این واحدها به وورت فعال 

مانند گارایش کارکناان ريرپزشاك     اتيوز خطرو مستمر از نزدیکترین واحد سطح بالاتر ميسر گردد و از بر

برناماه پزشاك    ي شادن در واورت اجرایا   های ريرمجاز و تنزل کيفيت خدمات جلوگيری شاود. به درمان

اولین سطح مراجعهه   ،در روساتا همين اول پابرجاست. به این ترتيب  ،نيزدر سایر مناطق کشور خانواده 

 عماومي / پزشاك  خاانواده  و سپس، ارجاع به پزشك بود خواهدمراقب سلامت به و در شهر به بهورز  فرد،

شاهری و از آنجاا باه پزشاك متخصاص       /مرکز سلامت جامعاه روستایي  بهداشتي درمانيمستقر در مرکز 

  گيرد.بيمارستان شهرستان وورت ميمستقر در کلينيك تخصصي/ 

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

 سطح تعریف شده وجود دارد: سه در حال حاضر،  که کشور

که زیر مجموعه هر یاك از   شهریمرکز سلامت جامعه و مراکز بهداشتي درماني روستایي سطح اول شامل  .1

 آنها به شرح زیر مي باشد:  

  تایيروسا هاای سالامت   پایگاه ،بهداشتخانه های روستایي شامل:  بهداشتي درمانيزیر مجموعه مرکز ،

 با درجات مختلف( ) های بهداشتي مرزیمراقبتهای پایگاه و تسهيلات زایماني

                                                           
ی به پایگاه سلامت روستایي روستایي یا شهرهای بهداشت پایگاهاعمال شده در ساختار ارائه خدمات از این پس، تمام با توجه به تغييرات  1

 یا شهری تغيير عنوان خواهد داد.

اعمال شده در ساختار ارائه خدمات از این پس، تمام مراکز بهداشتي درماني شهری به مرکز سلامت جامعه شهری با توجه به تغييرات  2

 تغيير عنوان خواهد داد. 
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  روساتایي و   سالامت هاای  پایگااه و  خانه های بهداشات  شهری شامل:مراکز سلامت جامعه زیرمجموعه

 با درجات مختلف( های بهداشتي مرزی )های مراقبتپایگاهو  ، تسهيلات زایمانيشهری

 کلينياك هاای تخصصاي/    و فناي  و نظار مادیریتي   ازشهرساتان   بهداشت/سالامت مرکز شامل  دومسطح  .2

  شهرستان هایبيمارستان

کليناك هاای فاو     و  و فني ازنظر مدیریتي حوزه یا منطقه/استان سلامتبهداشت/شامل مرکز  سومسطح  .3

 مرکز استان  فو  تخصصي هایبيمارستانتخصصي / 

ون رعایت سطوح ذکار شاده در همااهنگي باا مراکاز سالامت،       های اورژانس پيش بيمارستاني نيز بدپایگاه .4

مدیریت و اعزام بيماران ساکن در روستاها و شهرهای کشاور باه نزدیکتارین مرکاز ارائاه خادمات       وظيفه 

 کشور را برعهده خواهند داشت. تخصصي و بستری

 

 ارائه خدمات از طريق سیستم ارجاع:  -3

مطرح شد، زماني که یکي از مر اجعه کنندگان به سطح اول، به همان طور که در بخش سطح بندی ارائه خدمات  

نياز داشته باشد واحد مذکور مراجعه کننده را به سطح  -که از عهده سطح اول برنمي آید–خدمات تخصصي تری 

دوم ارائه خدمات ارجاع مي دهد. سطح دوم نيز در وورت لزوم، فرد را جهت ارائه خدمات تخصصي و فو  تخصصي 

سوم و یا چهارم ارجاع مي دهد. این زنجيره ارائه خدمات از سطح اول به سطوح بالاتر را نظام ارجاع مي  به سطح

 نامند. استفاده از نظام ارجاع مي تواندمزیت های ذیل را ایجاد نماید:

 امکان استفاده از کارکنان ريرپزشك را برای ارائه خدمات ساده بهداشتي و کمك های اوليه درماني فراهم -

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

 خدمات تخصصي وقت بيشتری را فراهم مي آورد.

 از ارائه خدمات به شکل تکراری )دارو، آزمایش و سایر ارزیابي های تشخيصي مکرر( جلوگيری مي کند. -

 خدمات را به نحو چشمگيری ارزان مي کند. -

 با توزیع وسيع و گسترده واحدهای محيطي  امکان تداوم و استمرار خدمات بهداشتي را فراهم آورد. -

با استفاده از ساز و کار سطح بندی خدمات، بردن خدمات تشخيصي )آزمایشگاه و رادیولوژی( نيز به سطوح محيطي 

های اجتماعي که موجب افزایش هزینه– ميسر و از گسيل بي مورد و هزینه آفرین بيماران و همراهان شان به شهرها

جلوگيری خواهد شد. یکي از شرایط اولي توفيق نظام ارجاع این است که هيچ یك  -تامين سلامت جامعه مي گردد

از واحدهای یك سطح به خدماتي که به عهده واحدهای سطح پایين تر قرار داده شده است نپردازد؛ مگر آن که 

صصي تری ارائه شود. به این دليل، در کنار هر واحد سطح بالاتر باید یك واحد خدمت مورد نظر را در سطح تخ

سطح پایين تر منظور گردد تا وظایف مقرر برای واحد مذکور را برای جمعيت محل استقرار واحد بالاتر ارائه کند. 

 مي نامند.« ضميمه»این واحدها را 

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

حين خدمت کارکنان واحد محيطي و تدارك این واحدها به نحو فعال و مستمری از نزدیکترین واحد سطح بلافصل 

 ميسر شود.

 
 ادغام خدمات: -9

. این بدان مفهوم است که در طراحي شبکه مراقبت های اوليه بهداشتي، برنامه ها به شکلي ادرام یافته ارائه ميشوند

گيرنده خدمت در زمان واحد ميتواند چندین خدمت را در رابطه با مشکلات سلامت متنوع دریافت کند. به عنوان 

مثال یك کودك در هنگام مراجعه نزد بهورز هم خدمت مرتبط با تغذیه و رشد را دریافت ميکند و هم خدمت 

ر وقت مراجعه از نظر سایر موارد سلامت نظير وضعيت رشد رواني مربوط به ایمن سازی، علاوه بر این کودك د
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حرکتي و سایر بيماری ها که در آن سن احتمال وقوع آنها موجود است بررسي ميشود و در وورت لزوم خدمات 

مربوطه را دریافت ميکند. این نوع ادرام را ادرام خدمات برای گيرنده خدمت ميگویند. از سوی دیگر در خانه 

شت منابع مختلفي مشتمل بر تجيزات، فضای فيریکي و نيروی انساني مستقر است. این منابع در جهت تحقق بهدا

فرایندهای ارائه خدمت در کنار یکدیگر خدمات را ارائه ميدهند. به عبارت دیگر گيرنده خدمت با بهره گيری از 

ازماندهي منابع برای دریافت خدمت را ادرام در ترکيبي از این منابع خدمات مورد نياز را دریافت ميکند. این نوع س

 سطح منابع ميگویند. 

دورترین نقطه تحات   ی جمعيت ساکن درامکان بهره مندبرآورده شدن یعني : سهولت دسترسی جغرافیايی -5

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

 طي برقرار گردد:  معيارها و شرای

ارائاه  واحاد  اولين  از، فاوله دورترین مکان زندگي و کار مردم جغرافيایيدر هيچ وضعيت اقليمي و  -5-1

 نباید حداکثر از یك ساعت پياده روی بيشتر باشد.  )خانه بهداشت و پایگاه سلامت( خدمت 

تاکيد براین شرط گاه  باشد. جمعيت تحت پوششدر مسير طبيعي حرکت باید استقرار واحدها  -5-2

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

پرجمعيت ترین آنها نيست. وجود چند عامل از عوامل زیر  "استقرار واحد موردنظر انتخاب گردد که لزوما

  رار واحد( خواهد شد:محل استقه عنوان روستای اولي )بشدن یك روستا  تلقيملاك 

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

  یا داشتن بيشترین جمعيتساکن جمعيت روند افزایشي 

  بخشداری، دهداری، پاساگاه انتظاامي، دادگااه، باناك و ساایر واحادهای        مانندوجود واحدهای اداری

 جاور باشدکه محل مراجعه مردم ساکن در روستاهای مدولتي 

  مي یا هفتگي  یوجود بازارهای دا مانندرواج داد و ستد 

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

  گاز وداشتن آب، بر ، تلفن ، …  

هاای جدیاد   های روستایي و ساازندگي تغييرات راه براساس ممکن استتوجه کنيد که محل استقرار واحد 

 سد و ... تغيير کند. داثاح مانند

جمعيات تحات پوشاش هار     در واقاع  پراکندگي جمعيت و تعداد روستاهای تحت پوشش. تعداد و  -5-3

ارائاه  واحد و نيروی انساني موجود در آن با استفاده از محاسبات مرباوط باه فعاليات و وظاایف هار واحاد       

 در نظر گرفته خواهد شد.   خدمت

  بهداشتبرای هر خانه ( نفر 3011تا  011)نفر  1211حدود 

  سلامت جامعه روستایيبرای هر مرکز نفر(  12111تا  4111)نفر  8111حدود 

  سلامتبرای هر پایگاه نفر(  21111تا  0111)نفر  12011حدود 

  سلامت جامعه شهریبرای هر مرکز نفر(  01111تا  20111)نفر   37011حدود 

  پایگاه اورژانس پيش بيمارستاني   برای هر نفر( 01111تا  20111نفر ) 370111حدود 

 

ناگزیر از تعدیل جمعيات تحات پوشاش و     ،سازد در پاره ای از موارد و بدليل شرایط ویژه یك منطقهخاطر نشان مي

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

 خواهد شد. متناسب،نيز که در آنصورت نيروی انساني آن  در نظر گرفت واحدتوان مي
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 شرط زیر حاول مي گردد:   3که با  دسترسی فرهنگی -6

   …های قومي، فرهنگي، مذهبي و نبود برخورد و اختلاف -9-1

يماریهای واگير مانناد سال، جاذام    شهرت نداشتن روستای محل استقرار واحد بهداشتي به شيوع ب -9-2

 ....  و

هاای قاومي، ملاي و    شود باا آداب و سانت  ایر نبودن موضوع، محتوا و روش خدماتي که ارائه ميمغ -9-3

 مذهبي جامعه.  

 

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

 ناسب دو عامل اولي است: آن به حداقل رسيدن زمان انتظار مراجعه کننده برای دریافت خدمت است، ت

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

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

 

 تحقق این ضابطه در گرو شروط زیر است: . ها با نیازهای اجرايیتناسب آموزش -8

 نياز هر رده به دقت تعریف و تعيين گردد.  دانش و مهارت مورد -6-1

ها، ضاوابط، رواباط و فراینادهای ماورد عمال در      آموزش دهندگان با نيازهای واقعي جامعه، اولویت -6-2

آشنا باشند و محتوای دروس خود را با این نيازها منطباق ساازند. یعناي     ،نظام رسمي ارائه کننده خدمات

 )آموزش مبتني بر وظایف( ت و ارتباط مستقيم آنها با جامعهخدمادرگير شدن مراکز آموزشي در ارائه 

 )متولد بوميمتقاضي لویت بودن نيروهای وبومي بودن بهورزان شارل در خانه های بهداشت و در ا – 6-3

 .واحدهای محيطي ارائه دهنده خدماتسایر در  برای استقرار استان محل خدمت( و ساکن

 

زميناه هاای    ی که امکان خودگرداني واحدها بتدریج به خوداتکاایي آناان در  نحوه ب .عدم تمرکز در مديريت -4

 .  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 -11

 Self)جامعاه باه سامت خوداتکاایي و مراقبات از خاویش        تحرک، (Health Promotion) بهداشتي مردم

Care  ) 

هاا در درون بخاش سالامت و ارائاه     بر همااهنگي  تاکيد ،مبنای ارائه خدمات سلامت .هماهنگی درون بخشی -11

 خدمات جامع سلامتي به وورت تيمي است.

 

هم در ساختار نظام ه های توسعایجاد هماهنگي و همکاری با سایر بخش  .های توسعههمکاری با ساير بخش -12

هاای  عالاوه بار بخاش    ،در این ميان ضرورت دارد. سلامت برنامه های ارائه و راه اندازی واحدها و هم در شبکه 

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

 

از يازهای آنان به تناسب جمعيت و ن جمعیت عشاير کوچنده و ارائه خدمات بهداشتی درمانی بهتدارک  -13

در مناطق یيلا ، قشلا  و طریق آموزش و ترویج، توسعه خدمات بهداشتي درماني، بيمه و خدمات اجتماعي 

ارائه خدمت به جمعيت عشایر یا  مبني بر با توجه به وظيفه وزارت متبوع براساس اسناد بالادستي،)مسير کوچ 

 کوچنده(.
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 :روش کار

گساترش   مساوول واحاد  . شبکه ها در هر شهرستان اسات  گسترش واحدعهده  های این بخش بهمسووليت فعاليت 

هاای دولتاي، تعااوني و    کساب اطالاع و نظار ساایر بخاش     وشده  ابلاغبا توجه به ضوابط و اوول  شبکه موظف است

پيشانهاد راه  ، درماان بهداشات و   هاای بخاش واحدهای شارل در سایر خصووي موجود در شهرستان و نيز همکاران 

اساتان ارائاه   مدیریت توسعه شبکه واحد جدید یا اعمال تغيير در ساختار واحدهای موجود را تهيه و آن را به اندازی 

های گسترش استان )دانشگاه/دانشاکده علاوم پزشاکي(    به کميته طرحو تصویب، اولاحات لازم  ،بررسيتا برای ند ک

 گردد. این کميته متشکل است از:ارائه 

  ون بهداشتي دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکي به عنوان ریيس کميتهمعاریيس مرکز بهداشت و 

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

  مرکز بهداشت   استانمعاون فني 

 های پزشکي استانریيس مرکز مدیریت حوادث و فوریت 

  گاه/ دانشکده علوم پزشکيدانشاستان/ بهداشتکارشناس ناظر شهرستان مورد بررسي در مرکز 

  دانشگاه/دانشکده علوم پزشکياستان/معاون درمان یا مدیر درمان یا کارشناس نظارت بر درمان 

  علوم پزشکياستان/دانشگاه/دانشکده  تحول اداریمدیر 

 نمایناده مجلاس آن منطقاه   نماینده خيارین و   ،مثل فرماندارشود چنانچه مسوولين استاني یا شهرستاني توويه مي

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

د. نا گردرساال ماي  اوزارت متباوع   مرکز مدیریت شبکهبه استاني دبير کميته توسط مصوب کميته استاني های طرح

توسط مرکاز   ،بازدید از محلدر وورت نياز و  گسترشهای با ضوابط طرح انطبا پس از  ، پيشنهادی های/ طرحطرح

اعضای زیر در جلساه حضاور    ،در زمان تصویب یا رد پيشنهاداتخواهد رسيد.  ویب نهایيبه تصرد یا مدیریت شبکه 

 خواهند داشت:

 ریيس مرکز مدیریت شبکه 

 در مرکز مدیریت شبکه تدوین ضوابط و استانداردهای نظام شبکهگروه  ریيس 

 شبکه های بهداشتي درماني کشور ضوابط و استانداردهای بازنگری منطقه ایه کميت ریيس   

 1  درمان و آموزش پزشکيوزارت بهداشتمرکز توسعه مدیریت و تحول اداری  نمایندهنفر ، 

 1  درمان و آموزش پزشکيوزارت بهداشتهای پزشکي مرکز مدیریت حوادث و فوریت نمایندهنفر ، 

 

وزارت  مرکاز توساعه مادیریت و تحاول اداری    کار باه  نتيجه  ،شبکه هر شهرستان سترشهای گطرحپس از تصویب 

 .  پيدا مي کندگردد و آنگاه قابليت اجرایي رسال ميهيات امناء از آنجا به  بهداشت، درمان و آموزش پزشکي و

ساترش  اعماال تغييارات مصاوب در طارح گ    ، مرکز مادیریت شابکه  از سوی پس از کسب مصوبه  ،شایان ذکر است

گساترش شابکه شهرساتان     واحد مسوولدبير کميته استاني و بر عهده مصوب جدید ی جایابي واحدها شهرستان و

 خواهد بود.  

و ساتاد وزارتخاناه    ، کميته منطقه ایبه هرحال، آنچه اهميت دارد اینست که بررسي کنندگان در شهرستان، استان

هاای کلاي   ، ضوابط و اوول جاری باراین نظاام و سياسات   متسلامطلع نسبت به نظام شبکه  "بایستي افرادی کاملا

 باشند.  
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 های گسترش  اجرايی تجديدنظر در طرح هایگام
 

 ضرورت دارد:  های گسترش اقدامات زیري شدن فرآیند تجدید نظر در طرحبرای اجرای گام اول: 

 از استانداری با مقياس یك درود( )تهيه شده های تحت پوششتهيه نقشه های معتبر و دقيق از شهرستان _الف

، ایالات  هریاك از روساتاها   کسب اطلاع درست از موقعيت جغرافيایي، جمعيتي، وضعيت اجتمااعي و فرهنگاي  _ب 

)دولتي و رير  هاجمعيت و پراکندگي آن، تعداد واحدهای ارائه دهنده خدمت در تمام بخششامل: و شهرها عشایری 

تعداد مراکز آموزشي موجود در منطقه تا سطح آموزش عاالي و  انس پيش بيمارستاني، های اورژتعداد پایگاه، دولتي( 

   و ... ، محل یيلا ، محل قشلا ، طول مسير کوچ، مدت زمان کوچوجود اختلافات احتمالي قوميتي

درست از موقعيت بخش خصووي و تعاوني فعال ارائه دهنده خدمات بهداشتي درمااني  بدست آوردن اطلاعات  _ پ

  شهر حاشيهشهری و روستایي، در مناطق ویژه ب

واحدهای ارائه دهنده خدمت نظام شبکه بهداشت و درمان برحساب شارایط   کسب اطلاعات درست از وضعيت  _ ت

 بر روی نقشه های استانداردو جمعيت تحت پوشش آنها فعاليت واحد 

جمعيت تحت پوشش هر واحاد تاا در   شارل در واحدهای موجود و  کارکنانکسب اطلاعات درست از وضعيت  _ ث 

 وورت ضرورت نسبت به کاهش یا افزایش نيرو اقدام گردد 

تهيه ابزار کار شامل: مقداری پونز معمولي، تعدادی مداد رنگي، مدادتراش، پاك کن، مقداری سنجا  ته گارد و   _ ج

 رنگي.   کارذ یا برچسب

و مرکز بهداشتي درماني روساتایي  ز سلامت جامعه شهری های اورژانس پيش بيمارستاني و مراکجانمایي پایگاه _ چ

اسااتان/ هااای پزشااکي بااا همکاااری مرکااز ماادیریت حااوادث و فوریاات   عاماالپدافنااد رير GISباار روی سااامانه 

 علوم پزشکي /دانشکدهدانشگاه

)به تفکيك منااطق حاشايه    بدست آوردن آخرین اطلاعات درباره تغييرات رسمي در تقسيمات کشوری شهرها _ ح

 ها  ریزی استان و استانداریمدیریت و برنامه نسازما ها،ها از فرمانداریها و دهستانخش، بنشين(

ی مرباوط باه هار شهرساتان در ماورد      اهای ملي و منطقه طرحطرح آمایش سرزمين )داشتن اطلاعاتي درباره  _ خ

ت ایلات عشایری که از حالت کوچ رو وضعيهای کشاورزی و دامپروری، های روستایي، مدارس، ایجاد قطبتوسعه راه

هاای توساعه در طاول    سرمایه گاذاری در بخاش  و سایر واحدهای کشاورزی  ،به حالت ساکن تغيير وضعيت داده اند

  (و سازمان امور عشایری ریزیاز دفتر سازمان مدیریت و برنامه آتيهای سال

 

هایي که از نظر بهداشت محيط اماکن عمومي و محل و يمواد رذای مراکز تهيه، توزیع داشتن اطلاع درباره تعداد _ د

مت جامعاه  به تفکيك هر بلوك یا منطقه تحت پوشاش هار مرکاز سالا     و مواد رذایي بایستي کنترل بهداشتي شوند

 شهری و مرکز بهداشتي درماني روستایي

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

لات عشایر اساتان از طریاق اطلاعاات بدسات     یکسب آخرین و جدیدترین اطلاعات جمعيتي روستاها، شهرها و ا -ر

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

 بيمه سلامت ایران

 

و بلوك بندی های انجام شده در منااطق   ،  محل اسکان عشایرهر روستاو محدوده يت بر روی نقشه، جمع گام دوم:

با کشيدن خاط   دیك ساعت پياده روی از هم قرار دارنحداکثر ثبت گردد و محدوده آبادیهایي که بااه فاوله شهری 

گيرناد  حدوده قرار ميکه در این مو محل اسکان عشایری  اطراف آنها، مشخص شود. چنانچه تعداد روستاها دررنگي 



 درماناستانداردهای شبکه بهداشت و 

7 

 

بار روی نقشاه مکاان واحادهای     ماي بایسات    ،همچنين باید مشخص گردند. ،یا یك ایل باشدبيش از یك روستاااا 

موجود فعال، واحدهای موجود رير فعال و واحدهای مصوب رير موجود به تفکياك کلياه واحادها و جمعيات تحات      

راهنمای آن نيز شامل علامات و رناد در نظار گرفتاه      ،هپوشش آنها نيز مشخص گردد. بدیهي است در کنار هر نقش

بایاد  های ارتباطي شده برای هر نوع واحد با در نظر گرفتن فعال، رير فعال و ريرموجود آن و علائم مربوط به نوع راه

 مشخص شود.

 ها و مناطق بر روی آن به وورت رنگينمونه ای از نقشه با تعيين بلوك

 

 
 

مساير طبيعاي حرکات    ترین منطقه جغرافيایي برای استقرار واحد. به این منظور بایاد باه   تعيين مناسب گام سوم: 
و مسائل فرهنگاي  کوچ ایلات، روند تغييرات جمعيت تحت پوشش هر واحد در مناطق شهری و روستایي، مسيرمردم 

 توجه کرد.

تاا   12011متوساط حادود    ی کاااه باااه طاور   اکم جمعيت در مناطق شهری، محدوده با توجه به ترا: چهارمگام 

 سلامتمرکز نفر را در خود جای داده است، بر روی نقشه با مداد رنگي مشخص مي گردد که محل استقرار  37011

-و پایگاه مراکز سلامت شهریچنانچه تراکم جمعيت زیاد باشد، ایجاد است. های سلامت تابعه و پایگاه شهریجامعه 

مرکاز را باازای    کارکناان در چنين شرایطي ماي تاوان فضاای فيزیکاي و     متعدد ضرورت خواهد یافت. های سلامت 

و از ایجاد مراکز متعدد در یك وسعت محدود و قابل دساترس ماردم پيشاگيری     کرد متناسبجمعيت تحت پوشش 

نيروی انساني مجتمع ها بر فضای فيزیکي و بدیهي است  .گرددواحد راه اندازی  جتمعمیك  ،بجای چند مرکز تا کرد

   در نظر گرفته خواهد شد.   ،جمعيت تحت پوشش حسب

در واحاد  معيار در نظر گرفتن نيروی انساني به تناساب هار    که  اني مورد نياز هر واحدتعيين نيروی انس: پنجم گام

 زیر مجموعه هر یك از واحدها توضيح داده خواهد شد.

 



 درماناستانداردهای شبکه بهداشت و 

8 

 

 ام شبکه های بهداشتی درمانی کشورنظموجود در واحد های 
 

 :  روستايی مت جامعهسلامرکز 

 

 تعريف مرکز سلامت جامعه روستايی:

باشاند کاه بادليل تغييار     مراکز سلامت جامعه روستایي در واقع مراکز بهداشتي درماني روساتایي ارتقااء یافتاه ماي    

 6شوند. هر مرکز سلامت جامعه روستایي بين یك تاا  خدمات و ساختار ارائه خدمت در آنان به این عنوان ناميده مي

خانه بهداشت یا پایگاه سلامت روستایي را در پوشش خود دارد و وظيفه اوالي مادیریت و نظاارت بار آن واحادها و      

قبول ارجاعات آنها )بصورت دو طرفه( را عهده دار است. ارایه خدمات مشاوره تغذیه و رژیم درماني و مشاوره رواني از 

 باشند.جمله فعاليتهای اضافه شده در این مراکز مي

 

 جمعیت تحت پوشش مراکز سلامت جامعه روستايی:

نفار   8111 مراکز سلامت جامعه روستایي با رعایت شرایط دسترسي جغرافيایي و فرهنگي بطور متوسط برای حادود 

 نفر( راه اندازی خواهند شد.   12111تا  4111)

 

های بهداشت تحت پوشش هر مرکز در راه اندازی مراکز سلامت جامعه روستایي مي بایست به تعداد خانه  :1تبصره 

نيز توجه کرد. دقت شود تعداد خانه های بهداشت تحت پوشش مراکز سلامت جامعه روستایي نباید در حادی باشاد   

که پزشکان خانواده و اعضای تيم سلامت مرکز، قادر به انجام نظاارت و دهگردشاي در زماان در نظار گرفتاه شاده،       

 نباشند.  

 

 يمي کشور در نقاط کویری، کوهستاني و جنگلي به گونه ایست که رسيدن به حد نصااب شرایط اقل يگاه :2تبصره 

های کمتر سازد. از طرف دیگر، رها کردن جمعيتروستایي را ريرممکن مي سلامت جامعهنفر برای یك مرکز  4111

 محادود  اساتراتژی  از شرایطي، چنين در. نيست درستي راهبرد – اقتصادی توجيه نبود دليل به تنها –نفر  4111از 

کارکنان براساس جدول برآورد نيروی انساني موردنياز مراکز سالامت جامعاه روساتایي بارای تعياين نياروی        کردن

، نقاش  مساتقر در روساتای محال اساتقرار مرکاز      حالت، خانه بهداشت در اینانساني این مراکز استفاده خواهد شد. 

 هد داشت. موثرتری در ارائه خدمت به مراجعه کنندگان خوا

 

 نیروی انسانی مراکز سلامت جامعه روستايی: 

نيروی  …ها و مراجعات درماني ارجاعي از خانه های بهداشت تابعه، نظارتاجرای برنامه پزشك خانواده و با توجه به 

 : از انساني مراکز سلامت جامعه روستایي عبارتست

 نفر  4111بازای جمعيتي حدود یك نفر پزشك  (1

هزار نفر جمعيت تحت پوشش یك تا سه مرکز سلامت جامعه روستایي باه شارط رعایات     21تا  12بازای هر  (2

دسترسي جغرافيایي، یك کارشاناس سالامت روان ) باا مادرك تحصايلي کارشناساي یاا کارشناساي ارشاد          

روانشناسي باليني( و یك کارشناس یا کارشناس ارشد تغذیه حضور خواهند داشت. در وورتيکه بايش از یاك   

روز  3تا  2سلامت جامعه روستایي دربرگيرنده جمعيت موردنظر باشد، باید این افراد به وورت گردشي ) مرکز

 در هفته( بين مراکز، ارائه خدمت نمایند.  
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هزار نفر جمعيت تحت پوشش یك تا سه مرکز سلامت جامعه روستایي باه شارط رعایات     21تا  12بازای هر  (3

رشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتي درماني یا مدیریت دولتي یاا  دسترسي جغرافيایي، یك کارشناس یا کا

)یکاي از هماان پزشاکان خاانواده( باه عناوان مادیر اجرایاي خادمات            MPHیك پزشك عمومي با مدرك 

بهداشتي درماني ارائه شده به جمعيت تحت پوشش مرکز یا مراکز سالامت جامعاه روساتایي حضاور خواهاد      

 داشت.

ر نفر جمعيت تحت پوشش یك تا سه مرکز سلامت جامعه روساتایي باه شارط رعایات     هزا 21تا  12بازای هر  (9

دسترسي جغرافيایي و دسترسي زماني حداکثر نيم ساعت با خودرو، یك نفار دندانپزشاك و کااردان بهداشات     

 شود.  دهان درنظر گرفته مي

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

 دندانپزشکي از بخش ريردولتي خرید خدمت کرد.   

کااردان یاا    تا سه مرکز سلامت جامعاه روساتایي، یاك    یكهزار نفر جمعيت تحت پوشش  21تا  12بازای هر  (5

 حضور خواهد داشت علوم آزمایشگاهي  کارشناس

طقاه، بایساتي بارای ارائاه بساته      در وورت فعال بودن آزمایشگاه در بخاش دولتي/ريردولتاي در من   :9تبصره 

خدمات آزمایشگاهي از آن بخش، خرید خدمت کرد. در مورد خدمات رادیولوژی نيز چنانچاه مرکاز مجهاز باه     

تجهيزات رادیولوژی نباشد، مي بایست خدمات رادیولوژی از طریق خرید خادمت از بخاش دولتاي/ ريردولتاي     

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

 خودداری بعمل آید.   

 نيروی پرستار یا بهياار  نفر یك 21111تا  12111برای مراکز سلامت جامعه روستایي با جمعيت تحت پوشش  (6

 گردد.های کمتر، این خدمات توسط ماما ارائه ميدرمورد جمعيت در نظر گرفته خواهد شد.

هزار نفر دو  21راکز سلامت جامعه روستایي ريرشبانه روزی با جمعيت تحت پوشش بيش از برای م :5تبصره 

پرستار/بهيار در نظر گرفته خواهد شد. در چنين مواردی، حتي الامکاان یکاي از پرساتاران مارد و دیگاری زن      

 باشد.  

یاك  و بالاتر باشاد   نفر 4111در مراکز سلامت جامعه روستایي ريرشبانه روزی که جمعيت تحت پوشش آنان   (7

 شود.  ، آمار و مدارك پزشکي در نظر گرفته ميپذیرش برای کارهاینفر 

حضور خواهد داشات. همچناين    1در تمام مراکز سلامت جامعه روستایي یك کاردان/ کارشناس مراقب سلامت  (8

اضاافه شادن   با توجه به شرح وظایف مراقبين سلامت مبني بر نظارت بر خدمات بهداشتي خانه های بهداشت، 

تعداد کارشناسان مراقب سلامت تابع جمعيت و تعداد خانه های بهداشت تحت پوشش مرکز است. بدین ترتيب 

 خانه بهداشت یك مراقب سلامت به نيروهای مرکز اضافه خواهد شد.   6تا  4نفر یا  4111بازای اضافه شدن هر 

رذایي تحت پوشش یاك تاا ساه مرکاز سالامت      امکنه عمومي و واحد تهيه، توزیع و فروش مواد 311بازای هر  (4

جامعه روستایي به شرط رعایت دسترسي جغرافيایي برحسب نياز، یك کاردان یا کارشناس بهداشات محايط و   

بازای هر ............... کارگاه خانگي و ريرخانگي، کارخانه و .... در پوشش، یاك نفار کااردان/ کارشاناس بهداشات      

نانچه تعداد واحدهای تحت پوشش به حدنصاب تعيين شده نرسد، یاك نيارو   حرفه ای حضور خواهد داشت. چ

 برای ارائه خدمات مشترك بهداشت محيط و حرفه ای کافيست.

نفر جمعيت تحت پوشش در مرکز تعياين   8111تا  7111یك نفر ماما بازای هر دو پزشك خانواده یا بازای هر  (11

 پزشك درنظر گرفت. 3فقط یك ماما برای مراکز تا شود. چنانچه دو پرستار موجود باشند مي توان مي
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گردد در مراکز جدیاد یاا   وجود خواهد داشت. تاکيد مي نفر رانندهبازای هر مرکز سلامت جامعه روستایي یك   (11

 مراکزی که پيش از این راننده نداشته اند، این خدمت باید از طریق عقد قرارداد با بخش خصووي تامين گردد.

 وجود خواهد داشت.  سرایدار/خدمتگزاریك نفر سلامت جامعه روستایي،  بازای هر مرکز  (12
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که براسهاس مصهوبه    مرکز سلامت جامعه روستايیوستاهای محل استقرار شرايط پیش بینی شده برای ر

 شده اند:  تقسیمات کشوری به نقطه شهری تبديل 

 

 تعیین تکلیف مرکز سلامت جامعه روستايی:  

روستایي آن شهرستان حذف و جازو  جامعه  سلامتروستایي به کلي از فهرست مراکز معه سلامت جامرکز  (1

البته، گاهي ناگزیر باید براساس وضعيت جمعيت منطقاه و  شهری قلمداد خواهد شد. سلامت جامعه مراکز 

چگونگي فعاليت بخش خصووي، در مورد تغيير وضعيت مرکز به پایگاه سلامت شاهری باه طاور ماوردی     

 گيری شود.تصميم 

و همانناد قبال    شاوند ماي تلقاي   سالامت کارکنان بهداشتي موجود در مرکز در حکم کارکنان یك پایگااه   (2

 .  وظيفه کنترل و نظارت واحدهای تحت پوشش خود را بر عهده داشته باشد

کارکناان واحاد تساهيلات     ،چنانچه از قبل، واحد تسهيلات زایماني نيز در روستای مورد نظر موجود باشد (3

 تسهيلات زایماني باقي خواهند ماند.  به عنوان کارکنان  همچنانیماني زا

 

 تعیین تکلیف خانه های بهداشت مرکز سلامت جامعه روستايی:

( خانه بهداشت ضميمه مرکز به پایگاه سلامت ضميمه تبدل خواهد شد و اگار هناوز بهاورز باومي در ایان پایگااه       1

لامت شهری ستاره دار خواهد داشت. در وورت بومي نباودن بهاورز، بایاد    شارل باشد، پایگاه ضميمه عنوان پایگاه س

 تغيير وضعيت داده شود یا به خانه بهداشت دیگری انتقال یابد.

 ( سایر خانه های بهداشت تحت پوشش مرکز تابع یکي از شرایط زیر خواهند بود:2

  باشد و با این تغيير در پوشش ميخانه های بهداشتي که روستای محل استقرار آنان هنوز منطقه روستایي

گيرند، در دفتر طرح گسترش شهرساتان در زیار مجموعاه مرکاز روساتایي      مرکز روستایي دیگری قرارمي

 دیگری قرار داده مي شوند.

 باشد و با این تغيير نياز هناوز   خانه های بهداشتي که روستای محل استقرار آنان هنوز منطقه روستایي مي

مانند. در این حالت، مرکز عنوان مرکاز سالامت جامعاه شاهری روساتایي      اقي ميتحت پوشش این مرکز ب
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خواهد داشت و پزشك خانواده و نيروهای بهداشتي مرکز موظف به بازدیاد از خاناه هاای بهداشات تحات      

 پوشش خود هستند. 

    د، روستای محل استقرار خانه های بهداشت تحت پوشش مرکز مذکور نيز به نقطه شهری تبادیل شاده انا

 که شرایط خاص این خانه ها در بخش مربوط به خانه های بهداشت توضيح داده شده است.  

 

 نفر: 2511شرايط پیش بینی شده برای مراکز سلامت جامعه روستايی با جمعیت تحت پوشش کمتر از 

 

پوشاش  نفار جمعيات تحات     2011برای مراکز سلامت جامعه روستایي که به دليل روند کاهش جمعيات،  کمتاراز   

 دارند،  یکي از شرایط زیر قابل اجراست:

نفار جمعيات تحات پوشاش داشاته باشاد،              2011تاا   1011چنانچه مرکز سلامت جامعه روستایي باين   (1

روز در مرکز حضور داشته باشد و سایر کارکنان مرکز تا حد امکاان تعادیل    3حتي الامکان پزشك خانواده 

 شهرستان استفاده شود.     گردند و از آنان در سایر مراکز همان

از این پزشك مي توان در سه روز دیگر در مراکز دیگری در همان شهرستان به عنوان پزشك جانشاين یاا    (2

 نفر است، به عنوان پزشك خانواده استفاده کرد. 2011در مرکز دیگری که جمعيت تحت پوشش آن کمتر 

تحت پوشش داشته باشد،  این مرکز بایاد  نفر جمعيت  1011چنانچه مرکز سلامت جامعه روستایي کمتر  (3

از کارکناان ایان    خانه بهداشت ضميمه مرکز حفا  شاود و    تعطيل و به خانه بهداشت تغيير کاربری دهد.

 توان در سایر مراکز همان شهرستان استفاده کرد.     مرکز مي

 جتناب کرددقت شود چنانچه در شهرستان کمبود پزشك وجود ندارد، مي توان از تعطيلي مراکز ا

 

 ساير ضوابط مراکز سلامت جامعه روستايی:  

 متصدی امور عماومي فقاط در واورت داشاتن فارد شاارل      دهان و دندان، دارویار و بهداشتکار  هایردیف (1

به پست سازماني دیگری که مورد نياز آن مرکز  ،و در ريراینصورتباقي خواهند ماند  بصورت ردیف نشاندار

 ل خواهند شد.یا سایر مراکز باشد، تبدی

 یاا کارشاناس   اگر کااردان نفر و بيشتر،  4111با جمعيت روستایي  سلامت جامعهدر مراکز شود توويه مي (2

 مرد انتخاب شود و بالعکس  یا پرستار مرکز، بهيار  استزن مراقب سلامت، 

نجاام  خودرو مراکز سلامت جامعه روستایي باید شرایط لازم برای انتقاال اعضاای تايم سالامت در زماان ا      (3

 را داشته باشد.  در فصول مختلف سالدهگردشي 

با توجه به امکان مراجعه بيماران نيازمند اعزام به بيمارستان به مراکاز سالامت جامعاه روساتایي، شابکه       (4

های اورژانس باين جااده ای   شهرستان موظف است هماهنگي لازم برای اعزام بيماران نيازمند را بين پایگاه

روستایي برقرارنمایاد. بادین ترتياب، وجاود آمباولانس در مراکاز سالامت جامعاه         و مراکز سلامت جامعه 

روستایي شبانه روزی و ريرشبانه روزی با  هر فاوله از اولين مرکز ارائه خدمات بستری موضوعيت نخواهد 

 داشت.
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 : بهداشتخانه   

 ت:در نظام شبکه های بهداشتی درمانی کشور دو نوع خانه بهداشت خواهیم داش

 خانه بهداشت معمولي: محل ارائه خدمت به جمعيت روستایي و عشایری ساکن .1

 خانه بهداشت عشایری: محل ارائه خدمت به جمعيت عشایر )کوچ رو( .2

 

 خانه بهداشت: 

 جمعیت تحت پوشش خانه بهداشت: 

تاا   011)فار  ن 1211 خانه های بهداشت با رعایت شرایط دسترسي جغرافيایي و فرهنگي بطور متوسط بارای حادود  

 نفر( راه اندازی خواهند شد.   3011

 

 نیروی انسانی خانه بهداشت: 

های قبل و برآورد آن براساس نظرات کارشناساي در شارایط   در سال بهداشتمحاسبه حجم خدمات رایج خانه های 

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

ارائه دهد. ولي براساس شرایط فرهنگي و نوع وظاایف در   بطور فعال نفر جمعيت را در طول یك سال 1111تا  811

-کنند و باید بتوانند مراقبات بهورز )زن و مرد( در هر خانه بهداشت کار مي 2 "نظر گرفته شده برای بهورزان، معمولا

 را ارائه دهند.  معيتاین جمورد نياز درماني  های اوليه بهداشتي

ی در حجام و  امتمرکز بودن این جمعيت در یك نقطه یا پراکنده بودن آن در چند روستا، نقش تعيين کننده  ،البته

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

 تعيين شده است:  بهداشتهای خانه

نفر، مي توان باازای دو   1211برای جمعيت کمتر از و یك بهورز مرد  ویك بهورز زن  :نفر جمعيت 1211تا  (1

نفر، خاناه   011های زیر برای جمعيت . همچنين،مجاور، یك بهورز مرد مشترك در نظر گرفت بهداشتخانه 

نفار، فقاط تحات     1111تا  011شود. درمورد ایجاد خانه بهداشت برای جمعيت بهداشت درنظر گرفته  نمي

خاناه بهداشات باا کمتار از     درهمچنين چنانچه پذیر است. شرایط خاص و با نظر مرکز مدیریت شبکه امکان

بارای آن  نبایاد  یکي از بهورزان خانه بازنشسته شود، مجاددا    اگرنفر دو بهورز مرد و زن داشته باشد،  1111

 . د نياز دیگری تغيير یابدخانه بهورز استخدام نشود و پست بهورز دوم به پست مور

 یك بهورز مرد ودو بهورز زن  :نفر 2211تا  1211برای جمعيت از  (2

 شرایط زیر ممکن خواهد بود:نفر  2211برای جمعيت بيشتر از  (3

      در وورتيکه وسعت روستا طولي یا طوری باشد که دسترسي مردم با یك سااعت پيااده روی بارای آناان

در نظر گرفته شود و بهورز مرد را مشاترك باين دو خاناه     بهداشتنه بهتر است دو خامشکل ایجاد کند، 

 قرار داد.  بهداشت 

  نفار یاك    811در وورتيکه وسعت روستا طولي نباشد، خانه بهداشت دوم درنظر گرفته نشده و بازای هر

زان نفر، بازای افزایش جمعيت، تعداد بهاور  3011بهورز زن اضافه خواهد شد. به عبارت دیگر، تا جمعيت 

 به خانه بهداشت اضافه خواهد شد.  

له روساتاها باه   فاوا  قریه بيشتر و مسير و 6از  بهداشتتحت پوشش خانه دارای سکنه اگر تعداد روستاهای  (4

توان یك بهورز مارد باه کارکناان    روستا یا بيشتر در یك روز ميسر نگردد، مي  2ی باشد که بازدید از اگونه 

   .اضافه کرد مزبورخانه 
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 نفر: 511ط پیش بینی شده برای خانه های بهداشت با جمعیت تحت پوشش کمتر از شراي

نفار جمعيات در پوشاش دارناد،       011برای خانه های بهداشتي که به دليل روند کاهش جمعيت،  کمتراز 

 یکي از شرایط زیر قابل اجراست:

ه فعال خواهناد باود و از   نفر، سه روز در هفت 011تا  311خانه های بهداشت با جمعيت تحت پوشش بين  (1

 بهورز برای سه روز باقيمانده در خانه بهداشت دیگری استفاده خواهد شد.

نفر تعطيل خواهند شد. در چنين شرایطي بهورز  311خانه های بهداشت با جمعيت تحت پوشش کمتر از  (2

ستای مزبور باه  آن خانه به خانه دیگری در همان شهرستان به شرط اقامت )بومي بودن(، منتقل شده و رو

تواناد پاس از   روستای قمر یا سياری تبدیل خواهد شد. چنانچه مدرك تحصيلي بهورز، کارداني باشاد ماي  

 های لازم و کسب گواهينامه، به پست مراقب سلامت خانواده تغيير عنوان دهد.  طي آموزش

رای انجام دهگردشي به یك بيش از یك روستا باشد، ب بهداشتاگر تعداد روستاهای تحت پوشش خانه  :6تبصره 

 سيکلت نياز است.رموتودستگاه 

محاروم   و درماني بهداشتيهای اوليه مراقبتاز پوشش  بهداشتهيچ روستایي نباید به دليل نداشتن خانه : 7تبصره 

علت ممکن است پيش آید: یکاي کمباود شادید جمعيات و دیگاری نداشاتن راه        2به  "بماند. این محروميت عمدتا

           پايش بيناي   ی بارای بهاورز مارد   سايار خانه هاای بهداشات، خادمت    به جبران این کمبود، در تعدادی از ارتباطي. 

 است.  بهداشت شود که مکلف به ارائه تمامي وظایف خانه هایمي

و در فاوله بيش از یاك سااعت    نفر( 011)کمتر از  روستاهایي با جمعيت کم چادرهای عشایر یا چنانچه :8تبصره 

تاوان آن را باه عناوان روساتای ساياری خاناه       ماي  ،وجود داشته باشد بهداشتکيلومتر( از خانه  6حدود روی )هپياد

هاا،  تا بهورز مرد حداقل هر ماه یکبار برای ارائه خادمات بهداشات محايط، مباارزه باا بيمااری       ،قلمداد کردبهداشت 

نفر جمعيات روساتاهای ساياری تحات      1111ر بهداشت مادر و کودك، و ایمنسازی به روستا سرکشي کند. بازای ه

 توان یك بهورز مردبه کارکنان آن خانه اضافه کرد.  ميبهداشت، پوشش خانه 

شود با مشارکت مردم روستاهای قمر و روستاهای سياری، حداقل فضاای فيزیکاي و تجهيازات    توويه مي :4تبصره 

يم سلامت مرکز به روستا، محال مشخصاي بارای ارائاه     فراهم گردد، تا هنگام مراجعه بهورز خانه بهداشت و اعضای ت

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

 

وستاهای محل استقرار خانه بهداشهت کهه براسهاس مصهوبه تقسهیمات      شرايط پیش بینی شده برای ر

 يك شهر شده اند: ضمیمه  کشوری به نقطه شهری تبديل يا

 

اگر در فاواله نزدیاك ایان منطقاه )تاا یاك        است: به شهر تبدیل شده است دارای خانه بهداشت  یي کهروستا .1

ساعت پياده روی( پایگاه سلامت فعال وجود داشته باشد این خانه در آن پایگاه، ادرام مي شاود و کارکناان آن   

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

ناام ایان پایگااه باه پایگااه      در این حالات،  گردد. ادرام نيست و خانه بهداشت مزبور به پایگاه سلامت تبدیل مي

سلامت ستاره دار )دارای بهورز( تغيير داده مي شود مگراینکه تمامي بهورزان آن به مراقب سلامت تغيير عنوان 

 ده شوند )براساس ضوابط(. شرایط متفاوت عبارتنداز:دا
در این وورت باید یکي از تصميمات زیر در ماورد بهاورزان خاناه اتخااذ      .شودميتعطيل خانه بهداشت موجود  (الف

  :گردد

در وورت علاقه مندی بهورز )ان( این خانه بهداشت برای انتقال به خانه بهداشت دیگری که باه بهاورز نيااز     (1

          در ایان واورت   . و به شرط سکونت در آن روساتا و حفا  تعریاف باومي باودن، انتقاال بلاماانع اسات        دارد 

 توان تعطيل کرد. خانه بهداشت مستقر در شهر را مي
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این حالات بهاورز باا     چنانچه شرایط انتقال بهورز)ان( این خانه بهداشت به محل دیگر وجود نداشته باشد، در (2

شود، در یکي از واحدهای ارائه خادمت هماان شهرساتان باه     پست نشاندار تبدیل ميهمان پست خود که به 

 کار خود ادامه مي دهد و خانه بهداشت مزبور تعطيل مي شود 

موظاف هساتند    در این وورت کارکنان آن نيز. گرددميتبدیل  سلامت ستاره داربه پایگاه ب( خانه بهداشت موجود 

جمعيات تحات پوشاش، کمتار از      واورتي کاه  در ان بصورت فعال انجام دهناد.  وظایف مراقب سلامت را حتي الامک

تعداد کارکنان نيز باید متناسب با جمعيات تحات پوشاش تغييار      ،تيپ باشد سلامتحداقل تعيين شده برای پایگاه 

شاود و  جدید از فهرست خانه های بهداشات فعاااال در کاامپيوتر حاذف ماي     سلامت آمار پایگاههای . همچنين یابد

 گردد.مي اطلاعات جمعيت آنان نيز در زیج حياتي شهری ثبت

 

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

 بايستی:   ،پوشش خود داشته که هنوز هم نقطه روستايی هستند

تا روستاهای ماورد نظار را در    شودازی ایجاد و راه اند روستاهای قمرخانه بهداشت جدیدی در یکي از آن  (1

 پوشش گيرد. 

اگر شرایط ایجاد خانه بهداشت جدید وجود نداشت، روستاهای مزبور را باید تحت پوشش نزدیکترین خاناه   (2

  .بهداشت موجود قرار داد

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

 قرار خواهند گرفت. )پایگاه سلامت ضمبمه( شهری جامعه  سلامتحت پوشش نزدیکترین مرکز مستقيم، ت

 

 سالامت ه در نقطه شهری که خانه بهداشت در آن واقع شده است )به دليل تغيير تقسيمات کشاوری(، مرکاز   چچنان

داشاته باشاد، در آن   بخش خصووي فعال نيز ن وموجود نباشد با فاوله دسترسي نيم ساعت با خودرو شهری جامعه 

 شهری کرد.  جامعه  سلامتراه اندازی مرکز  محل بایستي هرچه سریعتر اقدام به ایجاد و

 

 خانه بهداشت عشايری: 

 تعريف خانه بهداشت عشايری:

خانه بهداشت عشایری، خانه بهداشتي است که ورفا  جمعيت عشایری )کوچناده( را تحات پوشاش دارد و در محال     

شود. معماولا  بهاورز )ان( ایان خاناه هاا از هماان            یری در کانکس های مخصوص راه اندازی مياطرا  چادرهای عشا

 عشایر برگزیده شده و همراه با کوچ ایل، جابجا مي شوند.  

 

 های بهداشتی درمانی به جمعیت عشاير :عوامل تاثیر گذار بر ساختار ارائه مراقبت

 

 ه موقت( نسبت به خانه بهداشتفاوله محل استقرار عشایر )چادر یا سرپنا (1

 تعداد خانوار  (2

 تعداد روزهای استقرار در سرپناه  (3

 مشترك یا متفاوت بودن استان محل یيلا  و قشلا  (4

 های محل یيلا  و قشلا  و طول مسير کوچفاوله طي شده بين استان (0

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

 ایل های همجوار مانند طایفه و تيره آنها تشابهات و اختلافات فرهنگي موجود ميان (7
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 شرايط مربوط به فاصله بین محل استقرار ايلات عشاير تا نزديکترين محل ارائه خدمت: 
 

 های موقت عشایر در فاوله یك ساعت پياده روی از خانه بهداشت قرار دارند.محل چادرها و سرپناه (1

ش از یاك سااعت پيااده روی از خاناه بهداشات                    هاای موقات عشاایر در فاواله باي     محل چادرها و سرپناه (2

 قرار دارند.

 

 مربوط به تعداد جمعیت مستقردر محل چادرهای ايلات عشاير:

 

(  یاا کمتار   0/6نفر )با توجه به بعد خاانوار   011خانوار یا  81تعداد خانوار عشایر مستقر در محل کمتر از  (1

 باشد.

(  یاا بيشاتر   0/6نفر )با توجه به بعد خاانوار   011خانوار یا  81بيش از تعداد خانوار عشایر مستقر در محل  (2

 باشد.

 

 مربوط به تعداد روزهای استقرار خانوارهای عشاير در سرپناه:

 روز( باشد. 88ماه )  3تعداد روزهای استقرار خانوارهای عشایر در سرپناه کمتر از   (1

 روز( باشد. 88ماه )  3يشتراز  تعداد روزهای استقرار خانوارهای عشایر در سرپناه ب (2

 

 مربوط به فاصله طی شده در مسیر کوچ خانوارهای عشاير:

 باشد.   21فاوله طي شده در مسير کوچ خانوارهای عشایر کمتر از (1

 روز باشد.21بيش از  فاوله طي شده در مسير کوچ خانوارهای عشایر (2

 

 رمانی به جمعیت عشايرهای بهداشتی دساختار در نظر گرفته شده برای ارائه مراقبت

 

کيلومتر( از خانه بهداشت مستقر باشاند و   6روی )حدود چنانچه چادرهای عشایری در فاوله یك ساعت پياده (1

توان آن را به عنوان روستای ساياری خاناه بهداشات    نفر باشد، مي 011جمعيت ساکن در آن چادرها کمتر از 

 ای ارائه خدمات تعریاف شاده باه آن چادرهاا سرکشاي کناد.      قلمداد کرد تا بهورز مرد حداقل هر ماه یکبار بر

تاوان یاك   نفر جمعيت عشایری تحت پوشش  خدمات سياری خانه بهداشت مي 1111بازای هر دراین حالت، 

   بهورز مرد به کارکنان آن خانه اضافه کرد.  

اوله بيش از یك سااعت  در فراه اندازی خانه بهداشت عشایری )موقت( با استفاده از کانکس برای عشایری که  (2

-خاانوار( ماي   81نفر ) 011 تعداد خانوارهای آنان بيش ازو  پياده روی از محل خانه بهداشت مستقر شده اند

 .باشد

خانه بهداشت عشایری تحت پوشش نزدیکترین مرکز سلامت جامعه روستایي قرار خواهد گرفات و ایان خاناه     (3

شك /پزشکان خاانواده مرکاز سالامت جامعاه روساتایي      نيز جزو خانه های بهداشت محل انجام دهگردشي پز

 خواهد بود.  

تامين ملزومات، داروها، واکسن و سایر امکانات موردنياز در خانه بهداشت عشایری توسط مرکز سلامت جامعه  (4

 روستایي مورد نظر در زمان استقرار در نزدیکي آن مرکز باید انجام شود

در فاوله یك سااعت پيااده روی از محال خاناه      داشت عشایری کهدر نظر گرفتن ایل قمر برای خانه های به (0

 خانوار( است. 78تا  41نفر ) 011تا  211و جمعيت آنان بين  بهداشت عشایری مستقر شده اند
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استخدام بهورز سياری از بين عشایر توسط دانشگاه/دانشکده های که ایل مربوطه در مناطق تحت پوشاش آن   (6

 شوند.  تری مستقر ميلانيدانشگاه/دانشکده در زمان طو

 

 ساماندهی مسیر کوچ عشاير  

 

ها به منظاور تاامين   ها و تاسيسات لازم و مناسب در مسير کوچ و اطراقگاهارائه خدمت حين کوچ و ایجاد زیر ساخت

 نيازهای عشایر و تسهيلات در امر کوچ از ضوابط ارائه خدمات بهداشتي درماني به جمعيت عشایر است. بدین منظاور 

 چنانچه شرایط زیر برقرار باشد خانه بهداشت عشایری )کانکس( در مسير کوچ با ایل مربوطه منتقل خواهد شد:  

 روز باشد 21مدت زمان طي شدن مسير کوچ بيش از  (1

 نحوه کوچ آنها با خودرو باشد (2

 باشد (خانوار  611 نفر ) 3011 تعداد خانوارهای آنان بيش از (3

 سفالت باشد )مال رو نباشد(نوع جاده مسير کوچ خاکي یا آ (4

 

 در وورت حرکت خانه بهداشت موقت در مسير کوچ، موارد زیر باید رعایت گردد:  

 

قرار گرفتن خانه بهداشت عشایری تحت پوشش نزدیکترین مرکز سلامت جامعه روستایي موجود در زماان   (1

 یيلا  یا قشلا 

مرکز سالامت جامعاه روساتایي پاس از      برگشت کانکس )محل استقرار خانه بهداشت عشایری( به نزدیکي (2

 کوچ ایل مورد نظر  

 

 جمعیت تحت پوشش خانه بهداشت عشايری:  

شوند و حداقل دارای یك بهاورز زن  نفر جمعيت عشایر راه اندازی مي 011خانه های بهداشت عشایری برای حداقل 

بهورز )ترجيحا  مرد( به بهورزان خانه نفر( یك  1211نفر بعدی ) تا  011تا  301عشایری خواهند بود. با اضافه شدن 

اضافه خواهد شد. اضافه شدن تعداد بهورزان به بيش از دو بهورز تابع ضوابط خانه های بهداشت خواهد باود. بادیهي   

است بهورزان عشایری در مسير کوچ، همراه ایل خواهند بود. به همين علت بهورزان عشایری حتما باید از ميان افراد 

 های لازم و متناسب با نيازهای ایل به آنان داده شود )براساس ضوابط بهورزی(.ایل انتخاب و آموزش تحصيلکرده هر

 

جمعيت عشایری ساکن در هر استان در زمان اقامت در آن استان تحت پوشش برنامه پزشك خاانواده و  :  11تبصره 

هاای  اره کل بيمه سلامت اساتان باازای مااه   بيمه روستایي خواهند بود. سرانه این جمعيت در هر استان، از طریق اد

 اقامت در آن استان به دانشگاه/ دانشکده مربوطه پرداخت خواهد شد.  

 

شود که این موضوع در زمان آموزش آنان در مراکز کتب بهورزان عشایری، خاص نيازهای آنان طراحي مي :11تبصره

 آموزش بهورزی باید مورد توجه قرار گيرد.  

 

یاك بهاورز مارد بارای      ایل قمر در یك روز ميسر نباشد، مي بایست  2ر شرایطي که بازدید از بيش از د :12تبصره 

 خانه بهداشت عشایری در نظر گرفته شود.  
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نفر( است، یك ماما در نظر گرفته خواهد  3011خانوار ) 611هایي که تعداد خانوار آنها بيش از برای ایل :13تبصره 

 ير کوچ با ایل حرکت خواهد کرد.  شد. این ماما نيز در مس

 

 

 پايگاه سلامت روستايی:

 

 تعريف پايگاه سلامت روستايی:

باشد که بدليل تغيير خدمات و ساختار ارائاه  پایگاه سلامت روستایي در واقع پایگاه بهداشت روستایي تبدیل شده مي

 خدمت در آنان به این عنوان تغيير نام یافته است. 

بایست خانه یا خانه هاای بهداشات   نفر( باشد، مي 8111تا  4111نفر یا بيشتر ) 4111ستا چنانچه، جمعيت یك رو

موجود به پایگاه سلامت روستایي تبدیل شوند و اگر تاکنون به هر دليلي این روستا فاقد خانه بهداشت باوده اسات،   

توانند تحت پوشش یاك مرکاز   مي های سلامت روستایيبرای این روستا، پایگاه سلامت روستایي ایجاد گردد. پایگاه

 سلامت جامعه روستایي یا یك مرکز سلامت جامعه شهری )اوطلاحا  شهری روستایي( باشند.

های سالامت شاهری خواهاد باود و باه      های سلامت روستایي مانند بسته خدمت پایگاهخدمات ارائه شده در پایگاه

 شکل فعال ارائه خواهند شد. 

 

 ت روستايی:نیروی انسانی پايگاه سلام

نفار( شاامل دو مراقاب سالامت      8111تاا   4111نفر ) 4111های سلامت روستایي با جمعيت نيروی انساني پایگاه

نفر، یك مراقب( و یك خدمتگزار خواهد بود که یك نفر از مراقبين سالامت حتماا بایاد داناش      2111خانواده )هر 

ه پایگااه، پسات بهاورزان آن خاناه نشااندار شاده و در       آموخته رشته مامایي باشد. در وورت تبدیل خانه بهداشت ب

 خود به عنوان مراقب سلامت خانواده ادامه خواهند داد. خدمات فعالپایگاه به 

نفر یك مراقب سلامت به تشکيلات پایگاه سلامت روستایي اضافه خواهاد    2111بازای اضافه شدن هر : 19تبصره 

 نفر یا بيشتر باشد، باید دو نفر از آنان دانش آموخته رشته مامایي باشد. 4شد. چنانچه تعداد مراقبين سلامت پایگاه 

های دانشگاه/دانشکده، بایاد در دفااتر   به منظور جلوگيری از انتقال پست بهورزان نشاندار به سایر بخش :15تبصره 

سلامت تغيير  طرح گسترش شبکه، مشخص شود که پست نشاندار مورد نظر پس از بازنشسته شدن بهورز به مراقب

 خواهد کرد.    
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 مرکز سلامت جامعه شهری

 

 تعريف مرکز سلامت جامعه شهری:

دليل تغيير خادمات  ه باشند که بميتبدیل یافته مراکز سلامت جامعه شهری در واقع مراکز بهداشتي درماني شهری 

   شوند.شناخته ميو ساختار ارائه خدمت در آنان به این عنوان 

 

 رکز سلامت جامعه شهری روستايی:تعريف م

)مراکز بهداشتي درماني شهری روساتایي(، مراکاز مساتقر در منطقاه شاهری      مراکز سلامت جامعه شهری روستایي 

هستند که تعدادی از جمعيت روستایي را با واسطه خانه بهداشت یا پایگاه سلامت روستایي یا به وورت مساتقيم در  

اکز سلامت شهری ثبت مي شوند و اوطلاح شهری روستایي به آناان تعلاق دارد.   پوشش خود دارند. در واقع جزو مر

همچنين مراکز سلامت جامعه شهری که به جمعيت روستایي خدمات مشاوره تغذیه و مشاوره روانشناس باليني ارائه 

  مي دهند، نيز مرکز سلامت جامعه شهری روستایي تلقي مي شوند.   

 

 جامعه شهری: جمعیت تحت پوشش مراکز سلامت 

  نفار   37011 مراکز سلامت جامعه شهری با رعایت شرایط دسترسي جغرافيایي و فرهنگي بطور متوسط برای حادود 

 هزار نفر( راه اندازی خواهند شد.   01تا  20)
  

 نیروی انسانی مراکز سلامت جامعه شهری:

   

 داشت:در هر مرکز سلامت جامعه شهری دو بخش فعال ارائه خدمت وجود خواهد 

  یا روستایي تحت پوشش  های سلامت شهریبر پایگاه ي و درمانينظارت مدیریتي، بخش ارائه خدمات (1

 بخش ارائه خدمات بهداشتي یا همان پایگاه سلامت شهری ضميمه   (2

 

 های سلامت شهری به شرح زیر خواهد بود:بر پایگاه مدیریتي، نظارتي و درمانينيروی انساني بخش ارائه خدمات 

نفار پزشاك عماومي بکاارگيری      2 ،تحت پوشش مرکز سلامت جامعاه شاهری   جمعيتهزار نفر  20ا تزای با (1

  ، یك پزشك به پزشکان شارل در مرکز اضافه خواهد شد.  نفر 11111 افه شدن هر خواهد شد. بازای اض

هار  باازای  در هر مرکز سالامت جامعاه شاهری    چنانچه بخش خصووي فعال در منطقه حضور نداشته باشد،  (2

   حضور خواهد داشت. دندانپزشك تحت پوشش یك  هزار نفر جمعيت20

، و ...( تزریقات و پانسمانپرستاری )هر مرکز سلامت جامعه شهری یك پرستار یا بهيار برای انجام خدمات در  (3

 ارائه خدمات دارویي در وورت نبود داروخانه فعال بخش خصووي حضور خواهد داشت.و 

 مادرك روانشناساي  باا  سالامت روان ) یاا کارشاناس ارشاد    یك کارشناس  شهریعه کز سلامت جاممر هردر  (9

، قباول  ارائاه خادمات مشااوره روانشناساي و تغذیاه      بارای تغذیاه  ارشد یا کارشناس یك کارشناس  و باليني(

 حضور خواهند داشت. ارجاعات و خدمات مربوط به جامعه تحت پوشش

یا کارشناس ارشاد  یك کارشناس نفر  37011از ش بيشبا جمعيت تحت پوش شهریکز سلامت جامعه امردر  (5

باا مادرك   شاارل در مرکاز   عماومي   انپزشاک یکاي از  یا مدیریت دولتي یا  مدیریت خدمات بهداشتي درماني

MPH  در مراکزشهری با جمعيت کمتر این وظيفاه بار عهاده     خواهد داشت. فعاليت ،عنوان مدیر اجرایيه ب

 عيين مدیر اجرایي مرکز بر عهده مرکز بهداشت شهرستان خواهد بود.مرکز بهداشت شهرستان خواهد بود. ت
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 سالامت جامعاه  ، نيازی به ایجاد آن در مرکاز  مناطق شهری وجود داروخانه کافي در بخش خصووي به دليل (6

  .شهری نيست

 ..(یا دولتي )مثل بيمارستان و . خش خصوويبفعال وابسته به زمایشگاهي وورت نبود واحد ارائه خدمات آدر  (7

بایاد بار حساب جمعيات      دراین شرایط، .باید به آزمایشگاه مجهز شود مرکز سلامت جامعه شهری در منطقه،

 حضور داشته باشند.در مرکز آزمایشگاهي علوم کاردان کارشناس یا یك تا دو ،تحت پوشش مرکز

ظاام شابکه ماي    راه اندازی واحد رادیولوژی جدید در مراکز سلامت جامعه شهری خلاف ضاوابط و مقاررات ن   (8

از جملاه نباود بخاش خصوواي فعاال  در منطقاه، واحادهای فعاال          ،در وورت وجود دلایل کاافي  اماباشد. 

حسب جمعيت تحت پوشش مرکز، یاك تاا   ، باید بررادیولوژی به فعاليت خود ادامه خواهند داد. دراین شرایط

 در مرکز حضور داشته باشند. رادیولوژیکاردان دوکارشناس یا 

 . الزامي استپذیرش، آمار و مدارك پزشکي  کاردانیك  حضورکز سلامت جامعه شهری در هر مر (4

پوشاش   سالامت روساتایي را تحات   یك یا چند خانه بهداشت یاا پایگااه   چنانچه مرکز سلامت جامعه شهری  (11

 داشته باشد.، باید خودرو مناسب و راننده داشته باشد، برای انجام دهگردشي

عالاوه  . در واقع این فرد شوددرنظر گرفته مي سرایدار/خدمتگزاریك نفر شهری  بازای هر مرکز سلامت جامعه (11

در واورت نيااز همکااری باا      و نظافات و بر نگهباني در ورودی، برقراری نظم در اتا  انتظار و محوطاه مرکاز   

 . خواهد داشتقسمت پذیرش را نيز بعهده 

ایي و ساایر امااکن ضاروری بارای نظاارت      واحد تحت پوشش تهيه، توزیع و فاروش ماواد راذ    311بازای هر  (12

باید در مرکز باشد. درمورد خدمات بهداشات حرفاه ای نياز    یك کاردان یا کارشناس بهداشت محيط  محيطي،

رایاط منطقاه )قطاب کاارگری و وانعتي( و باازای .........       چنين همیا حرفه ای حضور خواهد داشت. برحسب 

بهداشت حرفه ای وجود داشته باشد. در وورت مشاخص نباودن    کارگاه و کارخانه باید یك کاردان/ کارشناس

)انجام هر دو  یك کاردان یا کارشناس بهداشت محيط یا حرفه ای، هزار نفر 10 تا  11تعداد واحدها، بازای هر 

چنانچه منطقه تحت پوشش مرکز به هار دو  خادمات بهداشات     شود. وظيفه توسط یك نفر( درنظر گرفته مي

نفار باشاد، از داناش     30111نياز داشاته باشاد و جمعيات تحات پوشاش مرکاز بايش از         محيط و حرفه ای

 آموختگان هر دو رشته بهداشت محيط و حرفه ای استفاده شود.  

هاا، بلایاا و   ، یك مراقب سلامت مرد برای انجام خدمات مربوط باه اپيادمي  شهری در هر مرکز سلامت جامعه (13

ایان فارد از داناش     .شاود ( درنظر گرفته ميز مرکز وپایگاه سلامتبيرون اسایر خدمات درون جامعه )خدمات 

چنانچاه در   آموختگان رشته های پيشگيری و مبارزه با بيمااری هاا و بهداشات عماومي انتخااب ماي گاردد.       

پایگاههای سلامت رير ضميمه مراقب سلامت مرد حضور داشته باشند نيازی به حضور این مراقب سالامت در  

 مرکز شهری نيست. 

 

 

 مراکز به شرح زير خواهد بود: بهداشتی يا پايگاه سلامت ضمیمهنیروی انسانی بخش ارائه خدمات 

  . بدین ترتياب بارای  گيری شودبکار یك نفر کاردان یا کارشناس مراقب سلامتنفر مي بایست  2011بازای هر (1

 نفر مراقب سلامت بکارگرفته خواهد شد. 0 ،نفر جمعيت 12011پایگاهي با 

 وجود خواهد داشت.   سرایدار/خدمتگزاریك نفر ر پایگاه سلامت شهری بازای ه (2

 

 دانش آموخته رشته مامایي باشاد.  ،مراقبين سلامتهایي با دو نفر مراقب سلامت باید یکي از برای پایگاه: 16تبصره 

آموختاه رشاته    دو نفر از مراقبين سالامت، داناش  حداقل بایست  شد،چنانچه تعداد مراقبين سلامت بيش از دو نفر 

 مامایي باشند.
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 و پرساتاری بهداشات خاانواده،   توانند دانش آموختگان یکي از رشته هاای ماماایي،   مراقبين سلامت مي: 17تبصره 

 باشند.   بهداشت عمومي

بجز خادمات بهداشات   ت بهداشتي موجود در بسته خدمات )مراقبين سلامت موظف هستند کليه خدما :18تبصره 

 دهند.انجام برای جمعيت تحت پوشش خود  محيط و حرفه ای( را

 

 : شهریغیرضمیمه  سلامتپايگاه 

 

باشد که ارتقاء یافته اسات و خادمات و   ميشهری ضميمه ريرپایگاه بهداشت  همانشهری ريرضميمه پایگاه سلامت 

 یافته است.  بهبودن ساختار ارائه خدمت در آ

 

 شهری:  غیرضمیمه جمعیت تحت پوشش پايگاه سلامت 

 12011های سلامت شهری با رعایت شارایط دسترساي جغرافياایي و فرهنگاي بطاور متوساط بارای حادود          گاهپای

 خواهند شد.  نفر ایجاد( 21111تا  0111)

 

 شهری:غیرضمیمه نیروی انسانی پايگاه سلامت 

 

بارای    گيری شود. بدین ترتياب بکار نفر مي بایست یك نفر کاردان یا کارشناس مراقب سلامت 2011بازای هر (1

 نفر مراقب سلامت بکارگرفته خواهد شد. 0 ،نفر جمعيت 12011پایگاهي با 

 شود.درنظر گرفته مي  سرایدار/خدمتگزاریك نفر  ،بازای هر پایگاه سلامت شهری (2

های درمورد پایگاههای سلامت ضميمه و بند مربوط به مدیریت پایگاه 18تا  16موضوعات اشاره شده در تبصره های 

 د. نکنود  مي ،نيزشهری ضميمه يررسلامت 

های سلامت  و مراکز سلامت جامعه بايد با همکاری داوطلبان سلامت و با اسهتفاده  ارائه خدمات در پايگاه

از روش خههود مراقبتههی بههه صههورت فعههال انجههام گیههرد و مسههوولیت پیگیههری و تههداوم خههدمات بهها 

 .کاردان/کارشناس مراقب سلامت خواهد بود
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تعداد جمعیت 

تحت پوشش 

سلامت مرکز 

  جامعه شهری

 پزشك

 دندان

پزشك 

يا 

کاردان 

بهداشت 

 دهان

کاردان يا 

کارشناس 

 آزمايشگاهی

کاردان يا 

کارشناس 

بهداشت 

محیط و 

 حرفه ای

کارشناس 

سلامت 

 روان

کارشناس 

 تغذيه

 مدير

 مرکز

بهیار يا 

 پرستار

کاردان 

پذيرش ،آمار 

و مدارک 

 پزشکی

 متدسرايدار/خ

 گزا

مراقب 

سلامت 

 مرد
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 نفر 21111
1 

)به  1

شرط 
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بخش 

 خصووي(

)به شرط  1

نبودن بخش 

 خصووي(
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تا  21111
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2  

)به   1

شرط 

نبودن 

بخش 

 خصووي(

)به شرط  1

نبودن بخش 

 خصووي(

 1 1 1 1 1 1 1 3تا  2
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01111 
3  

)به  2

شرط 

نبودن 

بخش 

 خصووي(

ه شرط )ب 2

نبودن بخش 

 خصووي(

 1 1 1 1 1 1 1  4تا  3

  4تا3 و بالاتر 01111

)به  2

شرط 

نبودن 

بخش 

 خصووي(

)به شرط  3

نبودن بخش 

 خصووي(

 1 1 1 2 1 2 2 4بيش از

 

  

 مراکز شبانه روزی شهری يا روستايی
 

 تعريف مراکز شبانه روزی شهری يا روستايی: 

یا روستایي مراکزی هستند که در مناطق شهری یا روساتایي کاه جمعيات    شبانه روزی شهری سلامت جامعه مراکز 

و فاوله محل استقرار آنان با خاودرو   است و در گلوگاه جمعيتي واقع شده اندنفر  12111تحت پوشش آنان بيش از 

نه روزی بيش از نيم ساعت با اولين مرکز ارائه دهنده خدمات بستری یا بستری موقت شامل بيمارستان یا مرکز شابا 

نفار،   11111و باازای هار    کمتر از شش ساعتکز مجهز به دو اتا  بستری موقت ). این مراقرار دارنددیگر مي باشد، 

 (، امکانات احياء قلبي ریوی و انجام جراحي های کوچك خواهند بود.  دو تخت بستری موقت زن و مرد 

 

هزار نفر  و فاوله محل اساتقرار  12) جمعيت بيش از  وجود هر دو شرط  ،مراکز شبانه روزی ایجادبرای : 14تبصره 

مراکز شبانه روزی ترجيحاٌ  ،الزامي است. همچنينآنان تا اولين مرکز خدمات بستری با خودردو بيش از نيم ساعت ( 

 قارار دارد،              باشاد و در گلوگااه جمعيتاي و در مساير حرکات طبيعاي ماردم        در روستا یا شهری که مرکز بخش ماي 

 شود.راه اندازی مي
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جمعيت درنظر گرفته شده برای مراکز شبانه روزی بر خلاف سایر مراکز که ورفا شاامل جمعيات تحات    : 21تبصره 

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

 

 نیروی انسانی مراکز شبانه روزی:  

 نفر  4    پزشك عمومي    

   )برای خدمات پرستاری و دارویي( نفر 6    بهيار پرستار یا  

 نفر  3  علوم آزمایشگاهي کارشناس یا کاردان 

 نفر  2  رادیولوژی کارشناس یا کاردان 

 نفر  3    پذیرش  متصدی  

 نفر کافيست( 1)اگر سرایدار بود نفر  3   نگهبان و خدمتگزار  

 

 ساعته ارائه خواهند شد.  24بصورت  ، و پاراکلينيكپرستاری ،زی خدمات پزشکيدر مراکز شبانه رو :21تبصره 

 

 به تك شيفته تبادیل باید فعال بيمارستان راه اندازی شود، مرکز شبانه روزی موجود  ،نانچه در شهریچ :22تبصره 

  ي جابجا شوند.  معاونت بهداشت سایر واحدهای ارائه دهنده خدمت حوزهآن در اسرع وقت در اضافي و نيروهای 

 

 های پزشکیهای اورژانس و فوريتپايگاه
 

ها و دانشکده های علوم پزشکي کشور موظف هستند از طریق همکاری باا مرکاز مادیریت    معاونت بهداشتي دانشگاه

ه های اورژانس در نزدیکترین مکان فيزیکي ممکن به مرکز شابان های پزشکي اقدام به استقرار پایگاهاورژانس و فوریت

هاای پزشاکي   های بهداشتي و مرکز مدیریت اورژانس و فوریات . در راستای این همکاری وظایف معاونتنمایندروزی 

 باشد:دانشگاه/دانشکده به شرح زیر مي

 

 معاونت بهداشتی: 

          گردآوری و نهایي سازی اطلاعات مربوط باه تعاداد مراکاز سالامت جامعاه موجاود در ساطح منااطق

و فاوله آنها تاا اولاين پایگااه اورژاناس      هزار نفر کشور 01رهای با جمعيت زیرروستایي، عشایری و شه

 های کشورپيش بيمارستاني فعال به تفکيك شهرستان

      گردآوری و اعلام  اطلاعات مربوط به تعداد مراکز سلامت جامعه ای که امکاان تایمين مکاان فيزیکاي

 را دارند. رکزدر درون م مناسب برای استقرار اورژانس پيش بيمارستاني

 سالامت  مرکاز  درون یاا  جنب فضای فيزیکي مناسب برای استقرار اورژانس پيش بيمارستاني در تیمين 

 .استاین فضا شامل اتا  عمليات، اتا  استراحت و انباردارویي . متر مربع 61با وسعت جامعه 

دساتگاه آمباولانس در   بایست امکان تیمين فضای مسقف برای استقرار یاك  مراکز موردنظر مي: 23تبصره 

 مجاورت اتا  عمليات را داشته باشند.
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 هایي که در اختيار مراکز سالامت جامعاه شاهری و    گردآوری و ارائه اطلاعات مربوط به کليه آمبولانس

 روستایي هستند.  

ها را از نظار فناي بررساي خواهاد     های پزشکي دانشگاه این آمبولانسمدیریت حوادث و فوریت: 29تبصره 

 استفاده خواهد کرد.مشترك )پيوست( در وورت تییيد فني از آنها برای خدمات موضوع تفاهم نامه  کرد و

 هاای اورژاناس   های پزشکي موردنياز برای راه اندازی پایگااه بکارگيری و عقد قرارداد با نيروهای فوریت

سااس اساتانداردهای   برااورژانس سين بازای هر پایگاه يتکن 6حداقل  با نيروی انسانيپيش بيمارستاني 

 های پزشکيمرکز مدیریت حوادث و فوریت

 هاای فناي، تیسيسااتي، ابنياه، تجهيازات اداری،      های ایجاد شده از نظر رسايدگي تیمين خدمات پایگاه

تایمين امکاناات زیساتي و     ،و همچناين  مبلمان، خدمات زیر ساختي و هزینه های آب، بر ، تلفن، گاز

 اداری آن پایگاه

 

 های پزشکیاورژانس و فوريت مرکز مديريت

 های اورژانس پيش بيمارستاني و مراکز سلامت جامعه روستایي و شهری بر روی سامانه جانمایي پایگاهGIS 

ها و پدافند ريرعامل و برقراری امکان دسترسي به اطلاعات مذکور توسط معاونت بهداشت و درمان دانشگاه

 دانشکده های علوم پزشکي کشور

  هزار نفر در مجاورت  01نظر گرفته شده برای روستاها و شهرهای زیر های اورژانس مصوب درپایگاهراه اندازی

 شبانه روزی یا با فاوله بيش از نيم ساعت تا نزدیکترین بيمارستانمراکز سلامت جامعه 

 جود در مجاورت های موهای اورژانس جدید یا پایگاهتامين امکانات دارویي و تجهيزات درماني و ارتباطي پایگاه

 هزار نفر کشور 01مراکز سلامت جامعه در سطح روستاها و شهرهای زیر 

 های جدید به شبکه سراسری        های ثابت و سيار و اتصال پایگاهتامين امکانات ارتباطي شامل بي سيم

 های اعزاميهای پيش بيمارستاني دانشگاه و راهبری و نظارت آمبولانساورژانس

 تيپ نستامين آمبولا ( های استانداردBموردنياز پایگاه ) های جدید 

 های اورژانس مستقر در روستاها و شهرهای های بکارگيری شده در پایگاهتامين خدمات پشتيباني آمبولانس

 هزار نفر 01زیر 

 ههای پزشکي بکارگيری شدهای فوریتهای بدو و حين خدمت به تکنسينارائه آموزش 

 زم بدو و حين خدمت به پزشکان و پرستاران مستقر در مراکز سلامت جامعه در سطح های لاارائه آموزش

 لویت مراکز شبانه روزیوهزار نفر کشور با ا 01روستاها و شهرهای زیر 
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 های پزشکي بکارگيری شده و  های فوریتهای ارائه خدمت و مدیریت حسن انجام کار تکنسينتعيين شيفت

هزار نفر  01درماني مراکز سلامت جامعه در سطح روستاها و شهرهای زیر  رکنانکابرقراری هماهنگي کامل با 

 کشور

  در نظر گرفتن اولویت اعزام مادران باردار مراجعه کننده به مراکز تسهيلات زایماني برای استفاده از خدمات

 های اعزام اورژانس هوایياورژانس هوایي براساس اندیکاسيون

 

 ش هر پايگاه اورژانس:استاندارد جمعیت تحت پوش

نفر( برای هر  01111تا  12111نفر ) 31111حدود های بعمل آمده بازای جمعيت متوسط با توجه به برنامه ریزی

یك پایگاه  ،شبانه روزیز سلامت جامعه شبانه روزی یا ريرمرک 4 تایا بازای حداکثر پایگاه اورژانس پيش بيمارستاني 

گرفته خواهد شد. با توجه به امکانات موجود مراکز، این پایگاه در مجاورت یکي از  اورژانس پيش بيمارستاني در نظر

مراکز سلامت جامعه راه اندازی شده و مسووليت انتقال بيماران و مصدومين جمعيت تحت پوشش مراکز در نظر 

 گرفته شده را بر عهده خواهد داشت.

 

 شکی  مجاور مراکز سلامت جامعه: های پزهای فوريتشرح وظايف نیروهای شاغل در پايگاه

گردند و ملزم به نيروهای اورژانس پيش بيمارستاني محسوب مي ،نيروهای این طرح از نظر مقررات اداری و مالي

وظایف زیر  ،های پزشکي خواهند بود. بعلاوهرعایت شرح وظایف تعریف و ابلاغ شده مرکز مدیریت حوادث و فوریت

 ي گردد.به شرح وظایف آنها اضافه م

 یند درمان بيماران فوریتيآمراکز سلامت جامعه در فر کارکنانهمکاری با  .1

 مراکز سلامت جامعه کارکنان رعایت اخلا  فردی، اداری و حرفه ای در تعامل با .2

همکاری در درمان بيماران فوریتي مراجعه کننده به مراکز سلامت جامعه شامل همکاری در احيا،  .3

 های پزشکيفوریت کارکنانمندرج در شرح وظایف  انتوباسيون و سایر خدمات

اعزام بيماران به بيمارستان براساس تشخيص پزشك مرکز یا درمورد اعزام از خارج از محل مرکز برای  .4

 جمعيت تحت پوشش بنابه مقررات موجود
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 شرح وظايف نیروهای شاغل در مراکز سلامت جامعه: 

 وظايف پزشك:-الف

هزار نفر علاوه بر شرح وظایف منطبق  01خانواده شارل در مراکز روستایي و شهرهای تا پزشکان عمومي و پزشکان 

 :هستندیر بلاغ شده، موظف به اجرای وظایف زبر بسته خدمات ا

تثبيت  ، وویزیت فوری بيماران اورژانس و ارائه خدمات درماني به بيماران فوریتي مراجعه کننده به مرکز .1

 پيش از انتقال به آمبولانسمند اعزام نيازوضعيت باليني بيماران 

 جلوگيری از انتقال ريرضروری بيماران و مصدومين  برایتلاش  .2

 هماهنگي با پزشك مرکز ارتباطات اورژانس در وورت نياز به اعزام بيمار یا مصدوم .3

 

 وظايف ساير نیروهای درمانی شاغل در مراکز سلامت جامعه: -ب  

ای درماني شارل در مراکز سلامت جامعه و ماماهای شارل در تسهيلات زایماني پرستاران، بهياران و سایر نيروه

 :نيز هستندیر بهداشت، موظف به اجرای وظایف ز علاوه بر تمامي شرح وظایف ابلاغ شده از طرف معاونت

 پذیرش تمامي بيماران فوریتي مراجعه کننده به مرکز سلامت جامعه  .1

 هافوریت کارکنانپس از تییيد پزشك به اطلاع رساني موارد بيماران فوریتي  .2

 های پزشکيانجام تمامي خدمات درماني اوليه بيماران اورژانسي تا رسيدن تکنسين فوریت .3

 های پزشکيفوریت کارکنانای در تعامل با  حرفه و اداری فردی، اخلا  رعایت .4

 زشك مرکز سلامت جامعهیند درمان بيماران فوریتي تحت نظارت پآها در فرفوریت کارکنانهمکاری با  .0

 ها در زمان اعزام مادر باردارفوریت کارکنانهمراهي کردن مامای تسهيلات زایماني با  .6

 

 خواهند بود:مرکز سلامت جامعه واحدهايی که زير مجموعه ساير 
 

ل در نظام شبکه های بهداشتي درماني کشور واحدهایي وجود دارند که همواره در زیر مجموعاه ساایر واحادها شاام    

 پردازند. این واحدها عبارتند از:مي ،ارائه خدمات تعریف شده بهمراکز سلامت جامعه روستایي و شهری 

 تسهيلات زایماني .1

 های مراقبت بهداشتي مرزیپایگاه .2
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 تسهیلات زايمانی 

 

منظاور  ه با رفاٌ در مناطقي که امکان دسترسي به بيمارستان و زایشگاه وجاود نادارد، وا   واحدهای تسهيلات زایماني 

در نظار گرفتاه شاده اناد. ایان       ،اورژانس برای جمعيت تحت پوشاش مرکاز  ريرانجام زایمان طبيعي بدون عارضه و 

. این واحدها مجهز به یك دساتگاه آمباولانس باا    حتما باید در جوار یك مرکز شبانه روزی قرار داشته باشند واحدها

 ،همچناين . شدد ، با مادر باردار همراه خواهدر واحد ماهای شارلیکي از ما ،شرایط اعزام خواهند بود و در زمان اعزام

 110هاای  مامای تسهيلات زایماني در شيفت مربوط به خود چنانچه مورد اعزام مادر باردار توسط آمبولانس فوریات 

 پيش بياید، موظف به همراهي کردن با مادر باردار است.

 

یا تعداد زایمانها به حدی کاهش یابد که فعاال نگاه    رستان یا زایشگاه راه اندازی شوددر شهری بيما اگر: 29تبصره 

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

 تسهيلات زایماني است.

 

و پس از ارائه دلائل متقن و قابل قبول برای مرکز راه اندازی تسهيلات زایماني جدید جز در موارد خاص : 25تبصره 

های منطقه و مشاکلات خااص ناشاي از دسترساي نداشاتن باه تساهيلات        مدیریت شبکه و پس از ارائه آمار زایمان

امکاان راه   ،، ميسر خواهد بود. در رير این شارایط مرگ مادرزایمان و مانند آمار  زایماني توسط مرکز سلامت خانواده

  هيلات زایماني جدید وجود ندارد.  اندازی تس

 

 نیروی انسانی تسهیلات زايمانی

 نفر  4      ماما (1

 نفر  2  ها()تکنسين فوریت راننده آمبولانس (2

 نفر  2     خدمتگزار   (3

 بهداشتی مرزیمراقبت  پايگاه

 

این واحدها  .شوندمي ایجادني و دریایي ه های زميچاین واحدها در پایانه های زميني، دریایي، هوایي و نيز بازار

ها به داخل کشور را براساس ضوابط و معيارهای بين المللي به نقش سد دفاعي جلوگيری کننده از نفوذ بيماری

های مراقبت بهداشتي مرزی براساس اهميت پایانه مرزی، حجم جمعيت در حال تردد درجه بندی پایگاه .عهده دارند

 گيرد.وورت ميیر در چهار سطح ز ،و زمان فعاليت پایگاه

 ممتاز (1

 درجه یك (2

 درجه دو (3

  سهدرجه  (4

 ممتاز:مرزی پايگاه مراقبت بهداشتی 

 10روزانه آن بطور متوسط بيشتر از  های مراقبت بهداشتي مرزی مستقر در مرزهایي که حجم تردد مسافرپایگاه

این پایگاه ها  .باشدمي یك  برابر مرزهای درجه 3در این مرزها حداقل ی تردد شده کالاحجم ومي باشد  هزار نفر

 .دارددر این سطح قرار  فرودگاه بین المللی امام خمینی هره(تنها  ،حال حاضردر .استساعته فعال  24بصورت 

 :استزیر  های ممتاز به شرحشود. نيروی انساني پایگاهمرکز بهداشت شهرستان ری اداره مي این فرودگاه تحت نظر
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                نفر 3) مقررات بهداشتي بين المللي(      IHRقبت سندرميك و آشنا به نظام مرا پزشك عمومي (1

 نفر 6  ها( ترجيحا  دانش آموخته رشته مبارزه با بيماری)کارشناس مراقب سلامت  (2

 نفر 4       کارشناس بهداشت محيط  (3

 

 پايگاه مراقبت بهداشتی درجه يك:

 10111تا  8111متوسط بين روزانه  مسافر ایي که دارای ترددستقر در مرزههای مراقبت بهداشتي مرزی مپایگاه

يت . این پایگاه ها در دو شيفت وبح و عصر فعالاستکاميون  211متوسط  ، در آن مبادله شدهکالای حجم و نفر 

یا در و در یك پایانه مرزی زميني ر شرایط و حجم کار مي توانند شبانه روزی هم فعال باشند يو با توجه به تغي دارند

 سلامت جامعهترین مرکز ها، وابسته به نزدیكفرودگاه بين المللي یا در بندری بزرگ استقرار دارند. این پایگاه

شهرستان  زیر نظر مرکز بهداشت شبکه بهداشت و درمان،اساس نظام یا شهری بوده که برروستایي، حاشيه شهری 

 زیر است:ها به شرح نيروی انساني این پایگاه شوند.اداره مي
 

 نفر IHR               1پزشك عمومي آشنا به نظام مراقبت سندرميك و  (1

 نفر 4  ها( ترجيحا  دانش آموخته رشته مبارزه با بيماریکارشناس مراقب سلامت ) (2

 نفر 2       کارشناس بهداشت محيط  (3

 

 :پايگاه مراقبت بهداشتی درجه دو

و نفر  8111تا  0111روزانه متوسط بين رزهایي که تردد مسافر مهای مراقبت بهداشتي مرزی مستقر در پایگاه

همزمان با شيفت کاری مرکز . این پایگاه استکاميون  211تا  111متوسط بين ،در آن  مبادله شدهحجم کالای 

ا ی روستایي، حاشيه شهری سلامت جامعهوابسته به نزدیکترین مرکز  ،پایگاه درجه یكو مانند  دارد يتفعال تابع آن

 :استها به شرح زیر باشد. نيروی انساني این پایگاهشهری مي

 نفر 1               )پزشك مرکز( On Callپزشك   (1

   ها( ترجيحا  دانش آموخته رشته مبارزه با بيماریکارشناس مراقب سلامت ) (2

 نفر 3       

 نفر 2     کارشناس بهداشت محيط (3

  

  :پايگاه مراقبت بهداشتی درجه سه

در آن مرزهایي که از نظر تردد با اولویت ترانزیت بار بوده و تردد مسافر های مراقبت بهداشتي مرزی مستقر در اهپایگ

همچنين تردد کالا در آن  .نفر تردد مسافر دارند 0111و روزانه کمتر از پذیرد به وورت موقتي یا مقطعي وورت مي

این پایگاه نيز زمان با شيفت کاری مرکز تابع آن فعاليت دارد . این پایگاه هم کاميون در روز مي باشد 111کمتر از 

نيروی انساني این باشد. روستایي، حاشيه شهری یا شهری مي سلامت جامعهوابسته به مرکز  پایگاه درجه دو مانند

 پایگاه شامل موارد زیر است: 

   نفر  1( هاکارشناس مراقب سلامت )ترجيحا  دانش آموخته رشته مبارزه با بيماری (1

        

ساعت  24برخي از پایانه های مرزی منجمله فرودگاه بين المللي امام خميني )ره( و پایانه مرزی مهران در کل 

ها در تعدادی از پایگاه ساعته فعاليت دارند. 12شبانه روز فعال بوده و برخي دیگر از پایانه های مرزی بصورت 
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های مراقبت بهداشتي مرزی نيز کاملا منطبق با پایگاه ،باشد. لذااین ساعات مي های فعاليت بيشتر یا کمتر ازساعت

 . هستندساعته و ...  12ساعته،  16ساعته،  24های کاری ساعت فعاليت پایانه مرزی دارای شيفت

 

 

 های رفتاری:مرکز رفرانس مشاوره و مراقبت بیماری 

ری مراکزی هستند که در زیر مجموعه مرکز بهداشت شهرستان با های رفتامراکز رفرانس مشاوره و مراقبت بيماری

های ناشي از های عفوني خاص و بيماریبسته خدمت مشخص به درمان مراجعين و بيماران مبتلا به بيماری

تا چند  1نفر جمعيت از  هزار 011ازایب این واحد. پردازدایدز، هپاتيت ب و معتادان مي مانند مشکلات رفتاری

استان باشد ، مرکز  ، . دروورتيکه یکي از این شهرستان هاایجاد مي شودن مجاور هم با رعایت دسترسي شهرستا

 بایستي در مرکز استان راه اندازی شود.

 

امکان راه اندازی مرکز رفرانس ، جمعيت بيشتر مي باشد ه تعداد کدر برخي از مراکز استان مانند تهران : 26تبصره 

 های رفتاری به تعداد بيش از یك مرکز وجود خواهد داشت. ریمشاوره و مراقبت بيما

 

 : های رفتاریرفرانس مشاوره و مراقبت بیماری مرکز نیروی انسانی
 

 (مسوول مرکز )نفر  1     های عفونيمتخصص بيماری (1

 نفر 1      پزشك عمومي (2

 نفر 1 (هامبارزه با بيماریترجيحا دانش آموخته )مراقب سلامت کارشناس  (3

 نفر 1  )با اولویت روانشناس باليني( سلامت روانارشناس ک (4

 نفر 1      مددکار اجتماعي (0

 نفر 1    متصدی پذیرش، آمار و مدارك پزشکي (6

 نفر 1      دندانپزشك عمومي (7

 نفر 1       ماما (8

 پرستار (8

 نفر 1      کارشناس آزمایشگاه (11

 نفر 1       راننده (11

 نفر 1       خدمتگزار (12
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 ح وظیفه نیروهای شاغل در واحدهای نظام شبکه های بهداشتی درمانی کشورشر

 

 مرکز سلامت جامعه روستايی

 

 پزشك خانواده مرکز روستايی:

 شناسایي جمعيت تحت پوشش  (1

 شناسایي مشکلات سلامتي جمعيت تحت پوشش  (2

 نظارت بر انجام کليه خدمات بهداشتي درماني مورد نياز جمعيت تحت پوشش  (3

 يماران ارجاع شده از خانه های بهداشت و پایگاههای سلامت تابعه  ویزیت ب (4

 ویزیت بيماراني که بصورت مستقيم و بدون برگه ارجاع به مرکز مراجعه کرده اند (0

 انجام ویزیت اوليه (6

 تکميل پرونده الکترونيك سلامت و ثبت اقدامات انجام شده در آن (7

 ی تيم سلامت مسووليت فني خدمات بهداشتي ارائه شده توسط اعضا (8

سرکشي به خانه های بهداشت تحت پوشش خود و و یزیت جمعيت تحت پوشش خانه های مذکور دو باار   (8

 در هفته 

 سرکشي به جمعيت ساکن در روستاهای قمر تحت پوشش خود هر ماه یکبار (11

 سرکشي به جمعيت ساکن در روستاهای سياری هر سه ماه یکبار  (11

 رير دولتي جهت پيشبرد برنامه های بهداشتيجلب همکاری سایر بخش ها ی دولتي و  (12

 

دروورت درخواست بهورز مبني بر نياز ویژه مردم به خدمات پزشکي، ضرورت دارد پزشك هار زماان کاه    : 1تبصره 

 لازم است و در فواول زماني کوتاهتر به خانه ها و روستاهای مربوط مراجعه کند.

 

 ماما پزشك خانواده در مرکز روستايی:

 معيت تحت پوشش شناسایي ج (1

 شناسایي مشکلات سلامتي جمعيت تحت پوشش  (2

 انجام خدمات مامایي  (3

 تکميل پرونده الکترونيك سلامت و ثبت اقدامات انجام شده در آن (4

 انجام خدمات بهداشتي تعریف شده برای مراقبين سلامت در وورت نبود یا کمبود مراقب سلامت در مرکز  (0

 به خانه های بهداشت، روستاهای قمر و روستاهای سياریهمراهي با پزشك خانواده در سرکشي  (6

ارائه خدمات دارویي در زمان سرکشي به خانه های بهداشت، روستاهای قمر و روستاهای سياری در  (7

 وورت نبود دارویار

 در وورت نبود دارویار بيمارانبه تفهيم دستور دارویي ارائه خدمات دارویي در مرکز و  (8

مورد نياز مرکز با همکاری پزشك/پزشکان خانواده و سایر ارائه دهندگان خدمت  تهيه ليست اقلام دارویي (8

 در وورت نبود دارویار

کسب تایيدیه نهایي پزشك/ پزشکان خانواده و مدیر مرکز درمورد ليست اقلام دارویي مورد نياز مرکز در  (11

 وورت نبود دارویار



 درماناستانداردهای شبکه بهداشت و 

31 

 

 پرستار/بهيار و پس از دریافت گواهي معتبرانجام خدمات تزریقات و پانسمان در مرکز در وورت نبود  (11

 

 پرستار/بهیار مرکز روستايی:

 انجام خدمات تزریقات و پانسمان (1

 همکاری در انجام جراحي های کوچك در حوزه مسووليتهای پزشك مرکز روستایي (2

 کمك در جمع آوری اطلاعات و تهيه گزارشات عملکرد مرکز (3

 در وورت نبود دارویار در مرکز بيمارانبه  تفهيم دستور دارویيارائه خدمات دارویي و  (4

تهيه ليست اقلام دارویي مورد نياز مرکز با همکاری پزشك/پزشکان خانواده و سایر ارائه دهندگان خدمت  (0

 در وورت نبود دارویار

کسب تایيدیه نهایي پزشك / پزشکان خانواده و مدیر مرکز درمورد ليست اقلام دارویي مورد نياز مرکز در  (6

 نبود دارویاروورت 

 انجام خدمات پذیرش دروورت نبود متصدی پذیرش (7

 

در وورت نبود دارویار در مرکز چنانچه پرستار و ماما پزشك خانواده هر دو در مرکز حاضر باشند، ارائه  :2تبصره 

 خدمات دارویي بر عهده پرستار/ بهيار مي باشد 

 

 مراقب سلامت مرکز روستايی:

 شناسایي جمعيت تحت پوشش (1

 اسایي مشکلات سلامتي جمعيت تحت پوشششن (2

 تشکيل پرونده الکترونيك سلامت و ثبت اقدامات انجام شده در آن (3

انجام خدمات منطبق بر بسته خدمت شامل وظایف محوله به کاردان/ کارشاناس بهداشات خاانواده ،     (4

 مبارزه با بيماریها و بهداشت مدارس

 کودك ، مادر باردار،ميانسالان و بيماران تن سنجي ارزیابي آنتروپومتریك کليه مراجعين و  (0

 تفسير کامل و دقيق منحني رشد کودك و نمودار وزن گيری مادر باردار  (6

ارزیابي وضعيت تغذیه کليه مراجعين بر اساس پرسشنامه های تغذیه ای و اندیکاسيون های  (7

 آنتروپومتریك گروه های سني مختلف 

 جعيني که نيازمند ارجاع به کارشناس تغذیه نيستند آموزش و ارائه توويه های تغذیه ای به مرا (8

 آموزش گروهي تغذیه به جامعه در خارج از مرکز )یك روز در هفته(  (8

شناسایي و ارجاع موارد نيازمند ارجاع )بر اساس پرسشنامه های مجزا و شرایط آنتروپومتریك هر  (11

 گروه سني( به کارشناس تغذیه 

 ی تغذیه ای موارد ارجاع شده دریافت بازخورد و پيگيری مراقبتها (11

ارائه آموزش های تغذیه تکميلي ، تغذیه کودکان ، تغذیه دوران بارداری ، تغذیه در سایر دوران های  (12

 زندگي در قالب برنامه های بهداشتي بطور کامل به گروههای هدف

داد مراجعين فرم تعدر پایان فصل و همچنين  ثبت تعداد موارد ارجاعي در فرم ثبت ارجاعات مراقب   (13

 ارسال آن به واحد بهبود تغذیه ستاد رربالگری شده و شاخص جمعيت رربالگری شده و  

سالانه تغذیه، هفته سلامت در هر سال، روز  رگزاری برنامه های مختلف )بسيج آموزشيمشارکت در ب (14

 .به مناسبت های تغذیه ای مسابقات و..  ، جشنواره ها ، جهاني رذا
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یاری دانش اموزان از ابتدای سال تحصيلي و مکمل یاری ویتاامين د ميانساالان و    انجام برنامه مکمل (10

 سالمندان و مکمل های مادران باردار   

ارجاااع مراجعااه کنناادگان بااه پزشااك مرکااز ساالامت جامعااه و کارشناسااان تغذیااه؛ ساالامت روان؛   (16

 دندانپزشك؛ سلامت محيط و کار و ... براساس بسته خدمت

 

تگان کاردان و کارشناس رشته های بهداشتي ) بجز سلامت محيط و کار(، پرستار و ماما      دانش آموخ :3تبصره 

 مي توانند بعنوان مراقب سلامت، بکارگيری شوند.

 

 دارويار يا مسوول امور دارويی در مرکز ر وستايی:

ه داروخانه به مراجعين ب تفهيم دستور دارویيارائه خدمات دارویي شامل نسخه پيچي و تحویل دارو و  (1

 مرکز

تهيه آمار مربوط به ليست اقلام دارویي مورد نياز مرکز با همکاری پزشك/پزشکان خانواده مرکز و در  (2

 وورت نياز سایر نيروهای ارائه دهنده خدمت در مرکز در زمان مقرر 

 نهایي کردن ليست اقلام دارویي مورد نياز و کسب تایيدیه پزشك/پزشکان خانواده و مدیر مرکز  (3

 

در وورت وجود بهورز نشان داری که در خانه های بهداشت تابعه شهرستان امکان یا نياز باه بکاارگيری او    :9تبصره 

وجود ندارد، مي توان در وورت داشتن مدرك تحصيلي دیپلم و بالاتر ، پس از ارائه آموزش هاای لازم از وی بعناوان   

 استفاده کرد.   ارائه دهنده خدمات دارویي مرکز سلامت جامعه روستایي
  

 مدير اجرايی مرکز روستايی:

 مدیریت و نظارت اجرایي بر فعاليتهای مرکز (1

تنظيم ليست تجهيزات تعميری و اسقاطي و مواد مصرفي مرکز و پيگيری تعمير و جایگزیني تجهيزات  (2

 مورد نظر و تهيه مواد مصرفي مورد نياز توسط مرکز بهداشت شهرستان

دهگردشي، خانه های بهداشت و ر وستاهای قمر و سياری محل سرکشي تنظيم شيفت بيتوته، نوبت  (3

 پزشکان خانواده ) در وورت امکان با همکاری پزشکا/پزشکان خانواده(

 پيگيری تهيه ليست اقلام مورد نياز دارویي مرکز توسط مرکز بهداشت شهرستان (4

 بهداشت شهرستانپيگيری تهيه ليست اقلام مورد نياز مکمل های دارویي مرکز توسط مرکز  (0

 تنظيم خانه های بهداشت محل نظارت و سرکشي هر یك از مراقبين سلامت (6

 پيگيری تعمير و بازسازی خرابي های فضای فيزیکي مرکز (7

 تدوین برنامه زمانبندی موثر برای دریافت خدمات توسط مراجعين مرکز  (8

 نظارت بر اجرایي شدن جلسات آموزشي مورد نياز برای جمعيت هدف  (8

 بر تهيه شدن گزارشات عملکرد مرکز در حوزه های مختلف در زمان مقرر نظارت (11

 مدیریت کليه پرداختها، ودور احکام روزمره پرسنلي ) مرخصي، ماموریت، ....( و دستورهای مالي (11

 تقسيم و تنظيم فعاليتها و اعمال موازین انضباطي (12

 ني شارل در مرکزفراهم سازی تسهيلات لازم برای آموزش رده های مختلف نيروی انسا (13

 مدیریت مبلغ تنخواه گردان مربوط به مرکز و خانه ها و پایگاههای تابع آن (14

 تنظيم اسناد هزینه های انجام شده و ارسال آن به مرکز بهداشت شهرستان (10

 آگاه بودن از اعتبار و بودجه سالانه مرکز و همکاری در مدیریت آن با نظر مرکز بهداشت شهرستان (16
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تندات مربوط به اعتبارات، شرح هزینه ها و کپي اسناد ارسال شده به مرکز بهداشت ثبت و نگهداری مس (17

 شهرستان

بررسي و تنظيم ليست پيشنهادات خانه های بهداشت و تيم های سيار در زمينه بهسازی های محيط و  (18

 ضرورت های عمراني روستاهای تحت پوشش و ارسال آن به مرکز بهداشت شهرستان

 ارکنان مرکز و احدهای تابع آن در شرح خدمات مرکز جلب مشارکت کليه ک (18

 مدیریت اجرایي انجام سرشماری سالانه  (21

 

دانش آموختگان کارشناس و کارشناس ارشد رشته های مدیریت خدمات بهداشتي درماني و بهداشت  :5تبصره 

 مرکز، بکارگيری شوند.عمومي  با الویت کارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتي درماني مي توانند بعنوان مدیر 

 

 کاردان/ کارشناس سلامت محیط در مرکز روستايی:

 کنترل بهداشت و سلامت مواد رذایي  (1

 بازدید از مراکز تهيه و توزیع مواد رذایي (2

 بازدید از مدارس و اماکن عمومي  (3

 آموزش گروههای هدف (4

 

 وظیفه کاردان/کارشناس سلامت کار هحرفه ای( در مرکز روستايی:

 ها کارگاهنظارت بر  (1

2) .................................................. 

3) .................................................. 

 وظیفه دندانپزشك در مرکز روستايی:

 انجام معاینات دندانپزشکي  (1

 ترميم (2

 کشيدن دندان (3

 فيشور سيلندر (4

 جرم گيری (0

 آموزش بهداشت دهان و دندان (6

 ت بهورزان در زمينه بهداشت دهان و دنداننظارت بر بسته خدما (7

 تکميل نرم افزار مربوط به خدمات دندانپزشکي (8

8) ......................................................... 

 

های مختلف دندانپزشکی هبهداشتکار دهان و دندان، کاردان های دانش آموخته در گرايشکاردان

 ن، پرستار دندانپزشکی(بهداشت دهان، تکنسین دهان و دندا

 آموزش بهداشت دهان و دندان (1

 تکميل شناسنامه بهداشت دهان و دندان دانش آموزان تحت پوشش (2

 وارنيش فلوراید (3

 تکميل نرم افزار مربوط به خدمات دندانپزشکي (4
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 کاردان/کارشناس علوم آزمايشگاهی مرکز روستايی

 نمونه گيری (1

 های آزمایشي درخواستيانجام تست (2

3) ................................................... 

 

 کارشناس/ کارشناس ارشد تغذيه در مرکز روستايی

  بهورزان و پزشك مرکزاز سوی  ارجاع شدهبه افراد و رژیم رذایي  های تغذیه ایمراقبتارائه  (1

 افراد مبتلا به بيماریهای رير واگير و رژیم درماني به  های تغذیه ای مراقبتارائه  (2

کليه برنامه های بهبود تغذیه ، آموزش تغذیه جامعه، نظارت بر برنامه های آموزش تغذیه گروهيرائه ا (3

 )یك روز در هفته(  در جمعيت تحت پوششنظارت بر برنامه های خودمراقبتي در حوزه تغذیه  و جامعه

بيماران  ، مدارس مروج سلامتان ، دانش آموزتحت پوشش )کودکان، مادران باردار، جمعيتشناسایي  (4

 دیابتيك، مبتلایان به فشار خون و چاقي( 

و  و...( هاکمبود ریز مغذی و چاقي، ، اضافه وزن)شيوع لارریشناسایي مشکلات شایع تغذیه ای منطقه  (0

 اولویت آنها 

نحوه تغذیه ، مدآسطح در، عادات و رفتارهای تغذیه ای شامل:شرایط تغذیه ای مردم منطقه شناسایي  (6

 مصرف مواد رذایي مختلف  الگوی و عموم مردم 

  آسيب پذیرهای سوء تغذیه در گروهبه مبتلایان  شناسایي (7

 تنظيم برنامه عملياتي مرکز با توجه مشکلات موجود  (8

 های سلامت و عملکرد بهورزان و مراقبين سلامت درمورد:نظارت بر خانه های بهداشت، پایگاه 

  ها و خانه های تحت پوشش ایگاهوحت عملکرد و استاندارد بودن ابزار پایش پ 

 نحوه وحيح تن سنجي مراجعين در گروه های سني مختلف 

  انجام وحيح رربالگری تغذیه جمعيت تحت پوشش 

  تفسير نمودار رشد  کودك 

  مدیریت وزن گيری مادر باردار) انتخاب و تکميل وحيح فرم وزن گيری رسم دقيق نمودار و

 جداول مربوطه( 

  به مراجعين نحوه آموزش تغذیه 

  شناسایي و ارجاع به موقع مادران باردار و کودکان مبتلا به سوء تغذیه، به مشاوره تغذیه 

توجيهي ویژه  –اجرای برنامه اهن یاری و مکمل یاری با مگادوز ویتامين د و برگزاری جلسه آموزشي  (8

 مدیران و معلمين و دانش آموزان 

 زان  تهيه و توزیع مطالب آموزشي ویژه دانش آمو (11

 توزیع مکمل های دانش آموزان برابر دستورالعمل ها  (11

 همکاری در تهيه ليست درخواست مکمل ها ی مورد نياز جمعيت تحت پوش مرکز (12

تکميل فرم ارزیابي وضعيت تغذیه و تشکيل پرونده برای کليه ارجاع شدگان به واحد تغذیه )جمعيت  (13

 ،دارای سوء تغذیه  و دانش آموزان دچار اختلال رشدکودکان  رربالگری شده با الگوی نامناسب تغذیه ای،

 ( دیابت فشار خون بالا،، چاقيمادران دچار چاقي یاسایر اختلالات تغذیه ای، 

برگزاری جلسات آموزشي و بازآموزی با موضوع تن سنجي ،تغذیه کودکان تغذیه مادران باردار، اهميت  (14

ایر برنامه های تغذیه....  ویژه مراقبين سلامت و ها ، بيماران رير واگير ،سالمندان و سمصرف مکمل

 بهورزان



 درماناستانداردهای شبکه بهداشت و 

39 

 

تغذیه جلسه )با محوریت  4های مختلف هر ماه حداقل برگزاری جلسات آموزشي تغذیه برای گروه (10

اوول تغذیه وحيح،  اهميت مصرف نمك های ید دار تصفيه شده اولاح الگوی مصرف رورن پيشگيرانه 

های خاص نظير هفته بسيج اموزش تغذیه، روز جهاني رذا، روز تها و...(که این موضوع شامل مناسب

 جهاني کودك، هفته سلامت و... نيز مي باشد 

ارسال فرم های آماری تغذیه شامل موارد زیر با تواترهای مشخص شده به واحد بهبود تغذیه ستاد  (16

 شهرستان 

 فرم گزارش جلسات آموزشي تغذیه به وورت فصلي 

 ره تغذیه به وورت ماهانهفرم گزارش موارد مشاو 

 فرم شاخص های تغذیه ای مادران باردار به وورت سالانه 

 فرم مصرف مکمل ها )کودکان، دانش آموزان، مادران، ميانسالان و سالمندان( به وورت فصلي 

دانش آموختگان کارشناس و کارشناس ارشد رشته های تغذیه و مشاوره تغذیه با گرایش باليني و رژیم : 6تبصره 

 توانند در این جایگاه بکارگيری شوند.درماني  با اولویت کارشناس ارشد مي

 

 کارشناس/ کارشناس ارشد روانشناسی بالینی در مرکز روستايی

 ارائه آموزش مهارت های فرزند پروری  (1

 ارائه آموزش مهارت های زندگي  (2

 پيشگيری از خودکشي (3

 ارائه مشاوره های عمومي  (4

 ر در مدیریت عوامل خطر سلامت اجتماعي انجام مداخلات اجتماع محو (0

 انجام رربالگری تکميلي و مداخلات مختصر در حوزه سوء مصرف مواد (6

 اجتماعي در درمان سوء مصرف مواد  -ارائه خدمات رواني (7

 انجام مداخلات مختصر روانشناختي برای بيماران مبتلا به اختلال روانپزشکي شایع (8

 مبتلا به اختلالات سایکوتيك  ارائه آموزش گروهي خانواده بيماران (8

 ارائه ویزیت در منزل بيماران مبتلا به اختلالات سایکوتيك  (11

 د پيشگيری از خودکشي مجد (11

 ارائه حمایت های رواني و اجتماعي در حوادث ريرمترثبه و بلایا  (12

 انجام رربالگری تکميلي در حوزه سلامت اجتماعي:  (13

  ن رربال شده از نظر عوامل خطر سلامت اجتماعياجتماعي به بزرگسالا –ارائه حمایتهای رواني  (14
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 اجتماعي به کودکان رربال شده از نظر عوامل خطر  سلامت اجتماعي  –ارائه حمایتهای رواني  (10

 ارائه آموزش های روانشناختي در کاهش آسيب اعتياد  (16

رشناس ارشد مي توانند دانش آموختگان کارشناس و کارشناس ارشد رشته روانشناسي باليني با الویت کا: 7تبصره 

 در این جایگاه بکارگيری شوند.

 

 خانه بهداشت 

 

 بهورز خانه بهداشت و خانه بهداشت عشايری:  

 شناسایي جمعيت تحت پوشش خانه بهداشت، سرشماری خانوارها و جمع آوری اطلاعات آماری آنان (1

 تشکيل پرونده الکترونيك سلامت و ثبت اقدامات انجام شده در آن (2

 ارتباط با مردم و جلب مشارکت و همکاری آنان در زمينه های مختلف بهداشتيبرقراری  (3

 ارائه کامل بسته خدمت ابلاغ شده (4

 کمك های اوليه   (0

 درمان های ساده علامتي مشخص شده (6

 تکميل فرم های بيمه گری و ارسال به مرکز سلامت جامعه روستایي یا شهری روستایي (7

 انواده ، ماما و مراقب سلامت(همکاری با اعضاء تيم سلامت ) پزشك خ (8

 جلب همکاری سایر بخش ها ی دولتي و رير دولتي جهت پيشبرد برنامه های بهداشتي (8

جمع آوری و ثبت آمار، تنظيم و ارسال گزارش فعاليت ها به مرکاز سالامت جامعاه روساتایي یاا شاهری        (11

 روستایي

 اری مراقبين سلامتتهيه ليست اقلام داروهای بهداشتي و درماني خانه بهداشت با همک (11

 

 

 پايگاه سلامت روستايی

 شرح وظیفه بهورز شاغل در پايگاه سلامت روستايی:

 انجام خدمات فعال مطابق شرح وظایف سایر بهورزان شارل در خانه های بهداشت (1

 

 مراقب سلامت در پايگاه سلامت روستايی:

 شناسایي جمعيت تحت پوشش (1

 شناسایي مشکلات سلامتي جمعيت تحت پوشش (2

 شکيل پرونده الکترونيك سلامت و ثبت اقدامات انجام شده در آنت (3

انجام خدمات منطبق بر بسته خدمت شامل وظایف محوله به کاردان/ کارشاناس بهداشات خاانواده ،     (4

 مبارزه با بيماریها و بهداشت مدارس

 ان کودك ، مادر باردار،ميانسالان و بيمارتن سنجي ارزیابي آنتروپومتریك کليه مراجعين و  (0

 تفسير کامل و دقيق منحني رشد کودك و نمودار وزن گيری مادر باردار  (6
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ارزیابي وضعيت تغذیه کليه مراجعين بر اساس پرسشنامه های تغذیه ای و اندیکاسيون های  (7

 آنتروپومتریك گروه های سني مختلف 

 ذیه نيستند آموزش و ارائه توويه های تغذیه ای به مراجعيني که نيازمند ارجاع به کارشناس تغ (8

 آموزش گروهي تغذیه به جامعه در خارج از مرکز )یك روز در هفته(  (8

شناسایي و ارجاع موارد نيازمند ارجاع )بر اساس پرسشنامه های مجزا و شرایط آنتروپومتریك هر  (11

 گروه سني( به کارشناس تغذیه 

 دریافت بازخورد و پيگيری مراقبتهای تغذیه ای موارد ارجاع شده  (11

وزش های تغذیه تکميلي ، تغذیه کودکان ، تغذیه دوران بارداری ، تغذیه در سایر دوران های ارائه آم (12

 زندگي در قالب برنامه های بهداشتي بطور کامل به گروههای هدف

فرم تعداد مراجعين در پایان فصل و همچنين  ثبت تعداد موارد ارجاعي در فرم ثبت ارجاعات مراقب   (13

 ارسال آن به واحد بهبود تغذیه ستاد ت رربالگری شده و  رربالگری شده و شاخص جمعي

سالانه تغذیه، هفته سلامت در هر سال، روز  رگزاری برنامه های مختلف )بسيج آموزشيمشارکت در ب (14

 .به مناسبت های تغذیه ای مسابقات و..  ، جشنواره ها ، جهاني رذا

لي و مکمل یاری ویتاامين د ميانساالان و   انجام برنامه مکمل یاری دانش اموزان از ابتدای سال تحصي (10

 سالمندان و مکمل های مادران باردار   

ارجاااع مراجعااه کنناادگان بااه پزشااك مرکااز ساالامت جامعااه و کارشناسااان تغذیااه؛ ساالامت روان؛   (16

 دندانپزشك؛ سلامت محيط و کار و ... براساس بسته خدمت

 

يی ه اين شرح وظهايف بايسهتی در کنهار    مراقبین سلامت دانش آموخته مامايی در پايگاه سلامت روستا

شرح وظايف ساير مراقبین سلامت انجام گیرد که اين موضوع موجب می گهردد تعهداد جمعیهت تحهت     

 پوشش ماماهای مراقب سلامت نسبت به جمعیت استاندارد مراقبین سلامت کمتر باشد.(:
 گذاشتن آي يو دي (1

 انجام پاپ اسمير  (2

 ر و موارد پيچيده تنظيم خانواده مراقبتهاي ويژه زنان باردا انجام (3

 تکميل پرونده الکترونيك سلامت و ثبت اقدامات انجام شده در آن (4

 مراقبتهای بهداشت باروری (0

 مراقبت از مادران و زنان در سنين باروری و یائسگي (6

 

 مرکز سلامت جامعه شهری روستايی

 پزشك خانواده مرکز شهری روستايی:

 شناسایي جمعيت تحت پوشش  (1

 ي مشکلات سلامتي جمعيت تحت پوشش شناسای (2

 انجام ویزیت اوليه (3

 تکميل پرونده الکترونيك سلامت و ثبت اقدامات انجام شده در آن (4

 نظارت بر انجام کليه خدمات بهداشتي درماني مورد نياز جمعيت تحت پوشش  (0

 ویزیت بيماران ارجاع شده از خانه های بهداشت و پایگاههای سلامت تابعه   (6

 ني که بصورت مستقيم و بدون برگه ارجاع به مرکز مراجعه کرده اندویزیت بيمارا (7

 مسووليت فني خدمات بهداشتي ارائه شده توسط اعضای تيم سلامت  (8
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سرکشي به خانه های بهداشت تحت پوشش خود و و یزیت جمعيت تحت پوشش خانه های مذکور دو باار   (8

 در هفته 

 خود هر ماه یکبار سرکشي به جمعيت ساکن در روستاهای قمر تحت پوشش (11

 سرکشي به جمعيت ساکن در روستاهای سياری هر سه ماه یکبار  (11

 جلب همکاری سایر بخش ها ی دولتي و رير دولتي جهت پيشبرد برنامه های بهداشتي (12

دروورت درخواست بهورز مبني بر نياز ویژه مردم به خدمات پزشکي، ضرورت دارد پزشك هر زماان کاه   : 8تبصره 

 فواول زماني کوتاهتر به خانه ها و روستاهای مربوط مراجعه کند.لازم است و در 

 

 ماما پزشك خانواده در مرکز شهری روستايی:

 شناسایي جمعيت تحت پوشش  (1

 شناسایي مشکلات سلامتي جمعيت تحت پوشش  (2

 انجام خدمات مامایي  (3

 تکميل پرونده الکترونيك سلامت و ثبت اقدامات انجام شده در آن (4

 خانواده در سرکشي به خانه های بهداشت، روستاهای قمر و روستاهای سياری همراهي با پزشك (0

ارائه خدمات دارویي در زمان سرکشي به خانه های بهداشت، روستاهای قمر و روستاهای سياری در  (6

 وورت نبود دارویار

 

 مراقب سلامت مرکز شهری روستايی:

 شناسایي جمعيت تحت پوشش (1

 حت پوشششناسایي مشکلات سلامتي جمعيت ت (2

 تشکيل پرونده الکترونيك سلامت و ثبت اقدامات انجام شده در آن (3

انجام خدمات منطبق بر بسته خدمت شامل وظایف محوله به کاردان/ کارشاناس بهداشات خاانواده ،     (4

 مبارزه با بيماریها و بهداشت مدارس

 ن و بيماران کودك ، مادر باردار،ميانسالاتن سنجي ارزیابي آنتروپومتریك کليه مراجعين و  (0

 تفسير کامل و دقيق منحني رشد کودك و نمودار وزن گيری مادر باردار  (6

ارزیابي وضعيت تغذیه کليه مراجعين بر اساس پرسشنامه های تغذیه ای و اندیکاسيون های  (7

 آنتروپومتریك گروه های سني مختلف 

 ارشناس تغذیه نيستند آموزش و ارائه توويه های تغذیه ای به مراجعيني که نيازمند ارجاع به ک (8

 آموزش گروهي تغذیه به جامعه در خارج از مرکز )یك روز در هفته(  (8

شناسایي و ارجاع موارد نيازمند ارجاع )بر اساس پرسشنامه های مجزا و شرایط آنتروپومتریك هر  (11

 گروه سني( به کارشناس تغذیه 

 دریافت بازخورد و پيگيری مراقبتهای تغذیه ای موارد ارجاع شده  (11

ارائه آموزش های تغذیه تکميلي ، تغذیه کودکان ، تغذیه دوران بارداری ، تغذیه در سایر دوران های  (12

 زندگي در قالب برنامه های بهداشتي بطور کامل به گروههای هدف

فرم تعداد مراجعين در پایان فصل و همچنين  ثبت تعداد موارد ارجاعي در فرم ثبت ارجاعات مراقب   (13

 ارسال آن به واحد بهبود تغذیه ستاد شاخص جمعيت رربالگری شده و  رربالگری شده و 

سالانه تغذیه، هفته سلامت در هر سال، روز  رگزاری برنامه های مختلف )بسيج آموزشيمشارکت در ب (14

 .به مناسبت های تغذیه ای مسابقات و..  ، جشنواره ها ، جهاني رذا
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سال تحصيلي و مکمل یاری ویتاامين د ميانساالان و    انجام برنامه مکمل یاری دانش اموزان از ابتدای (10

 سالمندان و مکمل های مادران باردار   

ارجاااع مراجعااه کنناادگان بااه پزشااك مرکااز ساالامت جامعااه و کارشناسااان تغذیااه؛ ساالامت روان؛   (16

 دندانپزشك؛ سلامت محيط و کار و ... براساس بسته خدمت

 

 مدير اجرايی مرکز روستايی:

 یي بر فعاليتهای مرکزمدیریت و نظارت اجرا (1

تنظيم ليست تجهيزات تعميری و اسقاطي و مواد مصرفي مرکز و پيگيری تعمير و جایگزیني تجهيزات  (2

 مورد نظر و تهيه مواد مصرفي مورد نياز توسط مرکز بهداشت شهرستان

تنظيم شيفت بيتوته، نوبت دهگردشي، خانه های بهداشت و ر وستاهای قمر و سياری محل سرکشي  (3

 کان خانواده ) در وورت امکان با همکاری پزشکا/پزشکان خانواده(پزش

 پيگيری تهيه ليست اقلام مورد نياز دارویي مرکز توسط مرکز بهداشت شهرستان (4

 پيگيری تهيه ليست اقلام مورد نياز مکمل های دارویي مرکز توسط مرکز بهداشت شهرستان (0

 ز مراقبين سلامتتنظيم خانه های بهداشت محل نظارت و سرکشي هر یك ا (6

 پيگيری تعمير و بازسازی خرابي های فضای فيزیکي مرکز (7

 تدوین برنامه زمانبندی موثر برای دریافت خدمات توسط مراجعين مرکز  (8

 نظارت بر اجرایي شدن جلسات آموزشي مورد نياز برای جمعيت هدف  (8

 رنظارت بر تهيه شدن گزارشات عملکرد مرکز در حوزه های مختلف در زمان مقر (11

 مدیریت کليه پرداختها، ودور احکام روزمره پرسنلي ) مرخصي، ماموریت، ....( و دستورهای مالي (11

 تقسيم و تنظيم فعاليتها و اعمال موازین انضباطي (12

 فراهم سازی تسهيلات لازم برای آموزش رده های مختلف نيروی انساني شارل در مرکز (13

 ها و پایگاههای تابع آنمدیریت مبلغ تنخواه گردان مربوط به مرکز و خانه  (14

 تنظيم اسناد هزینه های انجام شده و ارسال آن به مرکز بهداشت شهرستان (10

 آگاه بودن از اعتبار و بودجه سالانه مرکز و همکاری در مدیریت آن با نظر مرکز بهداشت شهرستان (16

مرکز بهداشت  ثبت و نگهداری مستندات مربوط به اعتبارات، شرح هزینه ها و کپي اسناد ارسال شده به (17

 شهرستان

بررسي و تنظيم ليست پيشنهادات خانه های بهداشت و تيم های سيار در زمينه بهسازی های محيط و  (18

 ضرورت های عمراني روستاهای تحت پوشش و ارسال آن به مرکز بهداشت شهرستان

 جلب مشارکت کليه کارکنان مرکز و احدهای تابع آن در شرح خدمات مرکز  (18

 انجام سرشماری سالانه مدیریت اجرایي  (21

 

 مرکز سلامت جامعه شهری 

 پزشك عمومی مرکز شهری:

 شناسایي جمعيت تحت پوشش  (1

 شناسایي مشکلات سلامتي جمعيت تحت پوشش  (2

 انجام ویزیت اوليه (3

 تکميل پرونده الکترونيك سلامت و ثبت اقدامات انجام شده در آن (4

 ویزیت بيماران ارجاع شده از پایگاههای سلامت تابعه   (0
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 ویزیت بيماران مراجعه کننده بطور مستقيم (6

 جلب همکاری سایر بخش ها ی دولتي و رير دولتي جهت پيشبرد برنامه های بهداشتي (7

 های تحت پوشش های پایگاهریزی، نظارت و ارزشيابي فعاليتبرنامه (8

 

 مدير اجرايی مرکز شهری:

 مدیریت و نظارت اجرایي بر فعاليتهای مرکز (1

ت تعميری و اسقاطي و مواد مصرفي مرکز و پيگيری تعمير و جایگزیني تجهيزات تنظيم ليست تجهيزا (2

 مورد نظر و تهيه مواد مصرفي مورد نياز توسط مرکز بهداشت شهرستان

 پيگيری تهيه ليست اقلام مورد نياز دارویي مرکز توسط مرکز بهداشت شهرستان (3

 توسط مرکز بهداشت شهرستانپيگيری تهيه ليست اقلام مورد نياز مکمل های دارویي مرکز  (4

 پيگيری تعمير و بازسازی خرابي های فضای فيزیکي مرکز (0

 تدوین برنامه زمانبندی موثر برای دریافت خدمات توسط مراجعين مرکز  (6

 نظارت بر اجرایي شدن جلسات آموزشي مورد نياز برای جمعيت هدف  (7

 زمان مقرر نظارت بر تهيه شدن گزارشات عملکرد مرکز در حوزه های مختلف در (8

 مدیریت کليه پرداختها، ودور احکام روزمره پرسنلي ) مرخصي، ماموریت، ....( و دستورهای مالي (8

 تقسيم و تنظيم فعاليتها و اعمال موازین انضباطي (11

 فراهم سازی تسهيلات لازم برای آموزش رده های مختلف نيروی انساني شارل در مرکز (11

 ز مدیریت مبلغ تنخواه گردان مربوط به مرک (12

 تنظيم اسناد هزینه های انجام شده و ارسال آن به مرکز بهداشت شهرستان (13

 آگاه بودن از اعتبار و بودجه سالانه مرکز و همکاری در مدیریت آن با نظر مرکز بهداشت شهرستان (14

ثبت و نگهداری مستندات مربوط به اعتبارات، شرح هزینه ها و کپي اسناد ارسال شده به مرکز بهداشت  (10

 شهرستان

 جلب مشارکت کليه کارکنان مرکز و احدهای تابع آن در شرح خدمات مرکز  (16

 مدیریت اجرایي انجام سرشماری سالانه  (17

 

 پرستار/بهیار مرکز شهری:

 همکاری در انجام جراحي های کوچك در حوزه مسووليتهای پزشك مرکز شهری (1

 انجام خدمات تزریقات و پانسمان (2

 رشات عملکرد مرکزکمك در جمع آوری اطلاعات و تهيه گزا (3

 در وورت نبود دارویار در مرکز بيمارانبه تفهيم دستور دارویي ارائه خدمات دارویي و  (4

تهيه ليست اقلام دارویي مورد نياز مرکز با همکاری پزشك/پزشکان خانواده و سایر ارائه دهندگان خدمت  (0

 در وورت نبود دارویار

یر مرکز درمورد ليست اقلام دارویي مورد نياز مرکز در کسب تایيدیه نهایي پزشك / پزشکان خانواده و مد (6

 وورت نبود دارویار

 انجام خدمات پذیرش دروورت نبود متصدی پذیرش (7

 

در وورت نبود دارویار در مرکز چنانچه پرستار و ماما پزشك خانواده هر دو در مرکز حاضر باشند، ارائه  :4تبصره 

 شد خدمات دارویي بر عهده پرستار/ بهيار مي با
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 دارويار يا مسوول امور دارويی در مرکز شهری:

به مراجعين به داروخانه  تفهيم دستور دارویيارائه خدمات دارویي شامل نسخه پيچي و تحویل دارو و  (1

 مرکز

تهيه آمار مربوط به ليست اقلام دارویي مورد نياز مرکز با همکاری پزشك/پزشکان خانواده مرکز و در  (2

 ای ارائه دهنده خدمت در مرکز در زمان مقرر وورت نياز سایر نيروه

 نهایي کردن ليست اقلام دارویي مورد نياز و کسب تایيدیه پزشك/پزشکان خانواده و مدیر مرکز (3

  

 کاردان/کارشناس سلامت محیط در مرکز شهری:

 نظارت بر واحدهای تامين و توزیع مواد رذایي  (1

 بازدید از مدارس و اماکن عمومي (2

 هدفآموزش گروههای  (3

4) ..................................................... 

 

 کاردان/کارشناس سلامت کار هحرفه ای( در مرکز روستايی:

 نظارت بر کارگاهها  (1

2) .................................................. 

3) .................................................. 

 

 يی:دندانپزشك در مرکز روستا

 انجام معاینات دندانپزشکي  (1

 ترميم (2

 کشيدن دندان (3

 فيشور سيلندر (4

 جرم گيری (0

 آموزش بهداشت دهان و دندان (6

 نظارت بر بسته خدمات بهورزان در زمينه بهداشت دهان و دندان (7

 تکميل نرم افزار مربوط به خدمات دندانپزشکي (8

کار دهان و دندان، کاردان کاردان های دانش آموخته در گرايش های مختلف دندانپزشکی ه بهداشت

 بهداشت دهان، تکنسین دهان و دندان، پرستار دندانپزشکی(

 آموزش بهداشت دهان و دندان (1

 تکميل شناسنامه بهداشت دهان و دندان دانش آموزان تحت پوشش (2

 وارنيش فلوراید (3

 تکميل نرم افزار مربوط به خدمات دندانپزشکي (4

 تايیکاردان/کارشناس علوم آزمايشگاهی مرکز روس

 نمونه گيری (1

 انجام تستهای آزمایشگاهي درخواستي (2

3) ................................................... 
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 کارشناس/ کارشناس ارشد تغذيه در مرکز شهری روستايی و شهری

 از سوی مراقب سلامت  ارجاع شدهبه افراد و رژیم رذایي  مراقبت های تغذیه ایارائه  (1

 افراد مبتلا به بيماریهای رير واگير و رژیم درماني به  یه ای مراقبت های تغذارائه  (2

کليه برنامه های بهبود تغذیه ، آموزش تغذیه جامعه، نظارت بر برنامه های آموزش تغذیه گروهيارائه  (3

 )یك روز در هفته(  در جمعيت تحت پوششنظارت بر برنامه های خودمراقبتي در حوزه تغذیه  و جامعه

بيماران  ، مدارس مروج سلامتان ، دانش آموزحت پوشش)کودکان، مادران باردار،ت جمعيتشناسایي  (4

 دیابتيك ، مبتلایان به فشار خون و چاقي( 

و  و...( کمبود ریز مغذی ها و چاقي، ، اضافه وزن)شيوع لارریشناسایي مشکلات شایع تغذیه ای منطقه  (0

 اولویت آنها 

نحوه تغذیه ،مد آسطح در، عادات و رفتارهای تغذیه ای  شامل:شرایط تغذیه ای مردم منطقه شناسایي  (6

 مصرف مواد رذایي مختلف  و الگوی عموم مردم 

  آسيب پذیرسوء تغذیه در گروه های به مبتلایان  شناسایي (7

 تنظيم برنامه عملياتي مرکز با توجه مشکلات موجود  (8

  نظارت بر پایگاه سلامت و عملکرد مراقبين سلامت در خصوص موارد 

  ت عملکرد و استاندارد بودن ابزار پایش پایگاههای تحت پوشش وح 

 نحوه وحيح تن سنجي مراجعين در گروه های سني مختلف 

  انجام وحيح رربالگری تغذیه جمعيت تحت پوشش 

  تفسير نمودار رشد  کودك 

  مدیریت وزن گيری مادر باردار) انتخاب و تکميل وحيح فرم وزن گيری رسم دقيق نمودار و

 مربوطه(  جداول

  نحوه آموزش تغذیه به مراجعين 

  شناسایي و ارجاع به موقع مادران باردار و کودکان مبتلا به سوء تغذیه، به مشاوره تغذیه 

توجيهي ویژه  –اجرای برنامه اهن یاری و مکمل یاری با مگادوز ویتامين د  و برگزاری جلسه آموزشي  (8

 مدیران و معلمين و دانش آموزان 

 ع مطالب آموزشي ویژه دانش آموزان را در مدارس تهيه و توزی (11

 توزیع مکمل های دانش آموزان برابر دستورالعمل ها در مدارس  (11

 همکاری در تهيه ليست درخواست مکمل ها ی مورد نياز (12

تکميل فرم ارزیابي وضعيت تغذیه و تشکيل پرونده برای کليه ارجاع شدگان به واحد تغذیه )جمعيت  (13

 ،کودکان دارای سوء تغذیه  و دانش آموزان دچار اختلال رشد گوی نامناسب تغذیه ای،رربالگری شده با ال

 ( دیابت فشار خون بالا،، چاقيمادران دچار چاقي یاسایر اختلالات تغذیه ای، 

برگزاری جلسات آموزشي و بازآموزی درخصوص تن سنجي ،تغذیه کودکان تغذیه مادران باردار، اهميت  (14

 ان رير واگير ،سالمندان و سایر برنامه های تغذیه....  ویژه مراقبين سلامت مصرف مکملها ، بيمار

تغذیه جلسه )با محوریت  4برگزاری جلسات آموزشي تغذیه جهت گروههای مختلف هر ماه حداقل  (10

اوول تغذیه وحيح،  اهميت مصرف نمك های ید دار تصفيه شده اولاح الگوی مصرف رورن پيشگيرانه 

وضوع شامل مناسبتهای خاص نظير هفته بسيج اموزش تغذیه ، روز جهاني رذا ، روز ها و...(که این م

 جهاني کودك هفته سلامت و... نيز مي باشد اقدام نماید

ارسال فرم های آماری تغذیه شامل موارد زیر با تواتر های مشخص شده به واحد بهبود تغذیه ستاد  (16

 شهرستان 
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 ت فصليفرم گزارش جلسات آموزشي تغذیه به وور 

 فرم گزارش موارد مشاوره تغذیه به وورت ماهانه 

 فرم شاخص های تغذیه ای مادران باردار به وورت سالانه 

 فرم مصرف مکمل ها )کودکان، دانش آموزان، مادران، ميانسالان و سالمندان( به وورت فصلي 

غذیه با گرایش باليني و رژیم دانش آموختگان کارشناس و کارشناس ارشد رشته های تغذیه و مشاوره ت: 11تبصره 

 درماني  با الویت کارشناس ارشد مي توانند در این جایگاه بکارگيری شوند.

 

 کارشناس/ کارشناس ارشد روانشناسی بالینی در مرکز شهری روستايی و شهری

 ارائه آموزش مهارت های فرزند پروری  (1

 ارائه آموزش مهارت های زندگي  (2

 پيشگيری از خودکشي (3

 وره های عمومي ارائه مشا (4

 انجام مداخلات اجتماع محور در مدیریت عوامل خطر سلامت اجتماعي  (0

 انجام رربالگری تکميلي و مداخلات مختصر در حوزه سوء مصرف مواد (6

 اجتماعي در درمان سوء مصرف مواد  -ارائه خدمات رواني (7

 شایع انجام مداخلات مختصر روانشناختي برای بيماران مبتلا به اختلال روانپزشکي (8

 ارائه آموزش گروهي خانواده بيماران مبتلا به اختلالات سایکوتيك  (8

 ارائه ویزیت در منزل بيماران مبتلا به اختلالات سایکوتيك  (11

 د پيشگيری از خودکشي مجد (11

 ارائه حمایت های رواني و اجتماعي در حوادث ريرمترثبه و بلایا  (12

 انجام رربالگری تکميلي در حوزه سلامت اجتماعي:  (13

  اجتماعي به بزرگسالان رربال شده از نظر عوامل خطر سلامت اجتماعي –ائه حمایتهای رواني ار (14

 اجتماعي به کودکان رربال شده از نظر عوامل خطر  سلامت اجتماعي  –ارائه حمایتهای رواني  (10

 ارائه آموزش های روانشناختي در کاهش آسيب اعتياد  (16

س ارشد رشته روانشناسي باليني با الویت کارشناس ارشد مي توانند دانش آموختگان کارشناس و کارشنا: 11تبصره 

 در این جایگاه بکارگيری شوند.
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  پايگاه سلامت شهری ضمیمه و غیرضمیمه
 

 مراقب سلامت در پايگاه سلامت شهری:

 شناسایي جمعيت تحت پوشش (1

 شناسایي مشکلات سلامتي جمعيت تحت پوشش (2

 اقدامات انجام شده در آن تشکيل پرونده الکترونيك سلامت و ثبت (3

انجام خدمات منطبق بر بسته خدمت شامل وظایف محوله به کاردان/ کارشاناس بهداشات خاانواده ،     (4

 مبارزه با بيماریها و بهداشت مدارس

 کودك ، مادر باردار،ميانسالان و بيماران تن سنجي ارزیابي آنتروپومتریك کليه مراجعين و  (0

 ودك و نمودار وزن گيری مادر باردار تفسير کامل و دقيق منحني رشد ک (6

ارزیابي وضعيت تغذیه کليه مراجعين بر اساس پرسشنامه های تغذیه ای و اندیکاسيون های  (7

 آنتروپومتریك گروه های سني مختلف 

 آموزش و ارائه توويه های تغذیه ای به مراجعيني که نيازمند ارجاع به کارشناس تغذیه نيستند  (8

 جامعه در خارج از مرکز )یك روز در هفته( آموزش گروهي تغذیه به  (8

شناسایي و ارجاع موارد نيازمند ارجاع )بر اساس پرسشنامه های مجزا و شرایط آنتروپومتریك هر  (11

 گروه سني( به کارشناس تغذیه 

 دریافت بازخورد و پيگيری مراقبتهای تغذیه ای موارد ارجاع شده  (11

ان ، تغذیه دوران بارداری ، تغذیه در سایر دوران های ارائه آموزش های تغذیه تکميلي ، تغذیه کودک (12

 زندگي در قالب برنامه های بهداشتي بطور کامل به گروههای هدف

فرم تعداد مراجعين در پایان فصل و همچنين  ثبت تعداد موارد ارجاعي در فرم ثبت ارجاعات مراقب   (13

 د بهبود تغذیه ستاد ارسال آن به واحرربالگری شده و شاخص جمعيت رربالگری شده و  

سالانه تغذیه، هفته سلامت در هر سال، روز  رگزاری برنامه های مختلف )بسيج آموزشيمشارکت در ب (14

 .به مناسبت های تغذیه ای مسابقات و..  ، جشنواره ها ، جهاني رذا

ن و انجام برنامه مکمل یاری دانش اموزان از ابتدای سال تحصيلي و مکمل یاری ویتاامين د ميانساالا   (10

 سالمندان و مکمل های مادران باردار   

ارجاااع مراجعااه کنناادگان بااه پزشااك مرکااز ساالامت جامعااه و کارشناسااان تغذیااه؛ ساالامت روان؛   (16

 دندانپزشك؛ سلامت محيط و کار و ... براساس بسته خدمت

 

ح مراقبین سلامت دانش آموخته مامايی در پايگاه سلامت شهری ه اين شرح وظايف بايستی در کنار شهر 

وظايف ساير مراقبین سلامت انجام گیرد که اين موضوع موجب می گردد تعداد جمعیهت تحهت پوشهش    

 ماماهای مراقب سلامت نسبت به جمعیت استاندارد مراقبین سلامت کمتر باشد.(:

 گذاشتن آي يو دي (1

 انجام پاپ اسمير  (2

 مراقبتهاي ويژه زنان باردار و موارد پيچيده تنظيم خانواده  انجام (3

 ل پرونده الکترونيك سلامت و ثبت اقدامات انجام شده در آنتکمي (4

 مراقبتهای بهداشت باروری (0

 مراقبت از مادران و زنان در سنين باروری و یائسگي (6
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 مرکز سلامت جامعه شبانه روزی: 

 

 پزشك مرکز شبانه روزی شهری /شهری روستايی و روستايی:

ساعات شيفت وبح مشابه پزشکان شارل در مراکز  شرح وظایف پزشکان شارل در مراکز شبانه روزی در (1

شهری، روستایي و شهری روستایي مي باشد. خدمات این مراکز شامل خدمات بهداشتي و درماني است. 

در ساعات شيفت عصر و شب کارکنان این مراکز عمدتا به خدمات درماني مي پردازند . خدمات درماني 

 خاص مراکز شبانه روزی عبارتند از : 

 جام جراحيهای کوچك و سرپایي شامل:  ان 

سال، توده هاای   6بدون عارضه )به ريراز وورت و دست(، سوختگيهای کودکان زیر  1بریدگيها، سوختگيهای درجه 

جلدی و زیرجلدی، درناژ آبسه، گذاشتن لوله نای، خارج کردن جسم خارجي از بيني؛ تامپون کردن بيني، بند آوردن 

ليه سينوزیت های مزمن، خارج کردن اجسام خارجي سطحي از چشم، خارج کردن اجسام خونریزی بيني قدامي، تخ

خارجي از گوش خارجي در بالغين، شستشوی گوش، خارج کردن اجسام خارجي از حلق، گذاشتن لوله برای بيماران 

فولي، آتال بنادی    پنوموتراکس و هماتوتراکس، تخليه آبسه پستان، فتق ساده، وازکتومي، اپيزیوتومي، گذاشتن سوند

شکستگي ها، شکستگي ترقوه، شکستگي بدون عارضه استخوان باازو، شکساتگي بادون عارضاه لگان و جااناداختن       

 دررفتگي های شانه و چانه

 

 
   :فوریتهای پزشکي شامل 

خونریزیها، شکستگي ها، زایمان ) به شرط استقرار تسهيلات زایماني در مجاورت مرکاز( ، ایسات قلباي، درد قفساه     

 Multipleينه،اساتفراغ و تهاوع، شاکم حااد، ساوختگيها، تشانج، هرگوناه پاارگي پوسات و ضاربات مختلاف )           س

Trauma) 

  

چنانچه مرکز شبانه روزی دارای مرکز تسهيلات زایماني باشد، پزشك مرکز باید برای کمك در موارد  :12تبصره 

 ( باشد oncallپيچيده یا فوریتهای زایماني آماده )

 

 

 ژانس و فوريتهای پزشکیپايگاه اور

 

 تکنسین های فوريتهای پزشکی:

 مربوطه پزشك دستور به بنا و امکان وورت در مصدومين و بيماران وارزیابي معاینه (1

 کنترل علائم حياتي بيمار از قبيل فشارخون ، نبض ، تنفس  وريره و گزارش به پزشك مربوطه (2

 حان و گزارش وضع اوليه به پزشك مربوطهانجام کمك های اوليه پزشکي در مورد بيماران و مجرو (3

 پوشاندن وبانداژزخمها (4

 آتل بندی اندامهای آسيب دیده (0

 ) نوار قلب ( و مخابره آن از طریق امکانات مخابراتي EKG) رگ باز ( گرفتن  IVLINEگرفتن  (6
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،  ) اقدامات ضروری اوليه درمان شامل دارو ، جریان خون ABCDانجام مانيتوریند قلبي و اقدامات  (7

 مجاری تنفسي ، راه هوایي (

 ) احياء قلبي ، تنفسي ( درخصوص بيماران اورژانس CPRانجام عمليات  (8

 انجام انتوباسيون ) لوله تراشه ( با کسب مجوز از پزشك مربوطه (8

 تزریق و یاتجویز داروهای موجود در ترالي اورژانس پس از کسب مجوز از پزشك مربوطه (11

اولي اورژانس و پزشك مربوطه به وسيله دستگاه بي سيم و برهيز از هر  برقرار ساختن ارتباط با مراکز (11

 گونه درمان بدون هماهنگي با پزشك مرکز

 اجرای کامل دستورات دارویي و ريردارویي وادره از پزشك مرکز ) در کدهای فاقد پزشك ( (12

 ر (حضور مداوم و موثر بر بالين بيماران در کابين عقب آمبولانس ) درزمان حمل بيما (13

 تکميل فرم ماموریت با دقت کامل و ثبت اطلاعات مورد نياز (14

رعایت تمامي موازین آموزش دیده مربوط به چگونگي حمل بيمار و مدیریت بيماران تا رسيدن به مرکز  (10

 درماني

 مسوول پايگاه اورژانس و فوريتهای پزشکی:

 تنظيم برنامه شيفت کارکنان پایگاه مربوطه (1

 پایگاه مربوطهنظارت برعملکردکارکنان  (2

 آموزش وآشناکردن نيروهای جدیدباتجهيزات،شرح وظایف ومسئوليتهای اورژانس وکارکنان (3

 تکميل دفاترپایگاه مربوطه (4

 پاسخگویي به کليه موارد گزارشات وشکایات مرکزازکارکنان پایگاه مربوطه یابالعکس (0

 تهيه دفترگزارش روزانه جهت ثبت گزارشات روزانه پایگاه مربوطه (6

گزارش جامع ساليانه ازوضعيت عمومي پایگاه مربوطه )وضعيت بناوساختماني ،وضعيت وسایل رفاهي تهيه  (7

 پایگاه مربوطه..(

-32،انتقال قبل ازرسيدن کد11-18آناليزدقيق اطلاعات موردلزوم به تفکيك مواردوقوع)لغوماموریت  (8

 ( 11-28،درمان سرپایي وعدم نيازبه انتقال بيمار به مرکزدرماني11

 م آمارهای اعزام به وحنه تصادف وثبت نتيجه آن به تفکيك کدوتکنسين وشيفتاعلا (8

 موفق به تفکيك شيفت وکدوتکنسينCPRآناليز موارد  (11

 کنترل ونظارت برداروها وتجهيزات مصرفي پایگاه مربوطه وثبت مواردجایگزین (11

حدوده منطقه عملياتي ثبت تعدادماموریتهای انجام شده توسط آمبولانسهای پایگاه مربوطه درخارج ازم (12

 باذکر علت

(به همراه علت ونتيجه به تفکيك تکنسين 11-7ثبت وانجام اقدامات لازم جهت تعميرخرابي آمبولانس ها) (13

 ،شيفت وپایگاه

 کنترل کيلومترهای طي شده وتناسب آن باماموریت های انجام شده (14

غ های جلو وداخل کابين،آمپربنزین نظارت بروضعيت فني آمبولانسهااعم ازآلارم،چراغ گردان ،راهنما،چرا (10

 وهماهنگي بااداره مربوطه جهت رفع نقایص
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 اعلام مواردتصادف آمبولانسها (16

 دریافت اقلام دارویي وريردارویي ازاداره (17

 پيگيری ورودوخروج کدبه تعميرگاه (18

 نظارت برتميزبودن کدها وتجهيزات داخل آن (18

 نظارت برنظافت پایگاه (21

 

 تسهیلات زايمانی:

 ت زايمانی:ماما تسهیلا

 شناسایي ماما روستاهای منطقه و راهنمایي آنان از نظر تهيه و تدارك مواد بهداشتي و ضدعفوني (1

 انجام زایمانهای رير پيچيده طبيعي  (2

 اعزام موارد زایمان پيچيده به بيمارستان (3

 انجام مراقبتهای پس از زایمان (4

 

 

 پايگاه بهداشتی مراقبتهای مرزی

 

 بهداشتی مرزی:پزشك در پايگاه مراقبت 

 مراقبت بهداشتي شارلين در مرز از نظر ابتلا به بيماریهای واگير 

 

 کاردان/کارشناس مبارزه با بیماريها در پايگاه مراقبت بهداشتی مرزی:

( و IHR Focal Point Nationalمبادرت به مجزا سازی مسافر وارده در وورت لزوم )با نظر  (1

 اجرایي و پشتيبان پایگاه مراقبت بهداشتي مرزی. استفاده از فضای درمان مرکز مدیریت

 (.IHRودور اجازه نامه معاشرت آزاد و یا سایر گواهينامه های ضروری )بر حسب مقررات  (2

 (.IHR Focal Point Nationalتحت مراقبت گذاردن مسافرین در وورت لزوم )با نظر  (3

 شناسایي جمعيت هدف و جمع آوری اطلاعات دموگرافي آنان  (4

یابي در زمينه بيماریهای شایع مهم و ادرام یافته )واگير و رير واگير( با بهره گيری از نظام بيمار (0

 مراقبت سندرميك.

 IHR Focalایمن سازی گروه های هدف و در معرض با توجه به دستورالعمل های وادره با نظر  (6

Point National. 

 انجام بررسي های اپيدميولوژیك بيماریها. (7

 یها با اولویت استفاده از نرم افزار مراقبت سندرميك.گزارش دهي بيمار (8

 انجام سایر دستورات مربوط به خدمات بهداشتي منطقه. (8

 گزارش بروز هر نوع طغيان بيماری یا همه گيری. (11

گزارش سریع هر نوع بيماری مشمول گزارش دهي بعنوان یك رخداد بهداشت عمومي یا خطر بين  (11

 .IHRالمللي طبق ضوابط 
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 ارشناس سلامت محیط در پايگاه مراقبت بهداشتی مرزی:کاردان/ک

 نظارت بر آب آشاميدني. (1

 بازدید و بررسي ادواری از کليه اماکن و نظارت بر مراحل تهيه، توزیع و مصرف مواد رذایي. (2

 نظارت و کنترل دفع بهداشتي فاضلاب ها. (3

 نظارت بر جمع آوری و دفن بهداشتي زباله. (4

 مبارزه با حشرات و ناقلين. (0

 انجام سایر دستورالعمل های مربوط به خدمات بهداشتي منطقه. (6

متر از محدوده هر مرز مي باشد.  411حف  و حراست بهداشت محيط پایانه مرزی که معمولا تا شعاع  (7

شامل کليه تدابير بهداشتي مثل سالم سازی محيط، استاندارد نگه داشتن کليه اماکن مرز مجاز و محوطه 

 تر.م 411مرزی تا شعاع 

تماس با رئيس وسيله نقليه وارده به مرز )خلبان هواپيما، فرمانده کشتي، رئيس قطار و بالاخره راننده  (8

اتومبيل شخصي( و مطالبه اعلاميه بهداشتي آن وسيله و یا ارزیابي وضعيت بهداشتي وسيله نقليه و رذای 

 همراه مسافر.

ت و در وورت لزوم مبادرت به حشره کشي و بازرسي وسيله نقليه از نظر وجود جانوران موذی و حشرا (8

 ضدعفوني و موش کشي در کشتي ها و هواپيما ها.

 

 مرکز رفرانس و مشاوره بیماريهای رفتاری

 شرح وظیفه پزشك متخصص مرکز

 شرح وظیفه پزشك عمومی مرکز
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 فضای فیزيکی واحدهای نظام شبکه های بهداشتی درمانی کشور

 

 مرکز سلامت جامعه روستايی

ز روستایي با حضور کارشناس تغذیه و روانشناس باليني و با احتساب فضای محل زیست پزشك و مرک (1

 متر مربع 401متر مربع( :  71محل زیست سرایدار ) هر یك 

مرکز روستایي بدون حضور کارشناس تغذیه و روانشناس باليني و با احتساب فضای محل زیست پزشك و  (2

 متر مربع 431مربع( : متر  71محل زیست سرایدار ) هر یك 

متر مربع )در وورت نبود آزمایشگاه متراژ این فضا از  21فضای در نظر گرفته شده برای آزمایشگاه مرکز :  (3

 کم خواهد شد ( 2و  1متراژ استاندارد اشاره شده در بندهای 

 

 خانه بهداشت 

 متر مربع 80ردشي ها : خانه بهداشت با یك تا دو بهورز با احتساب محل فيزیکي ویزیت پزشك در دهگ (1

 متر مربع 111خانه بهداشت با سه بهورز با احتساب محل فيزیکي ویزیت پزشك در دهگردشي ها:  (2

 متر مربع 110خانه بهدشت با چهار بهورز با احتساب محل فيزیکي ویزیت پزشك در دهگردشي ها:  (3

 

 پايگاه سلامت روستايی

متار   131ب محل فيزیکي ویزیت پزشك در دهگردشاي هاا:   نفر نيرو با احتسا 4پایگاه سلامت روستایي با  (7

 مربع

 

 مرکز سلامت جامعه شهری و شهری روستايی

 متر مربع 301مرکز شهری روستایي با حضور کارشناس تغذیه و روانشناس باليني:  (1

 متر مربع 331مرکز روستایي بدون حضور کارشناس تغذیه و روانشناس باليني:  (2

متر مربع )در وورت نبود آزمایشگاه متراژ این فضا از  21ی آزمایشگاه مرکز : فضای در نظر گرفته شده برا (3

 کم خواهد شد ( 2و  1متراژ استاندارد اشاره شده در بندهای 

  

  پايگاه سلامت شهری ضمیمه و غیر ضمیمه
 

 131تا   81نفر  12011استاندارد فضای فيزیکي مورد نياز برای پایگاه سلامت با جمعيت تحت پوشش  (1

 متر مربع مي باشد به نحوی که فعاليت کارکنان و امکانات مورد نياز زیر را بتوان در آن جای داد

 متر کاهش مي یابد. 70نفر، فضای فيزیکي مورد نياز به  8111های کمتر از برای جمعيت (2
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 مرکز سلامت جامعه شبانه روزی

 

 پايگاه اورژانس و فوريتهای پزشکی

 

 متر مربع مي باشد 61مورد نياز برای پایگاه سلامت  استاندارد فضای فيزیکي

 تسهیلات زايمانی 

 

 پايگاه بهداشتی مراقبت مرزی 

 

 مرکز رفرانس و مشاوره بیماريهای رفتاری 
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 تجهیزات واحدهای نظام شبکه های بهداشتی درمانی کشور

 

 خانه بهداشت 

 

 تجهیزات اداری:

 

 ميز کامپيوتر ماشين حساب کوچك استامپ

 نردبان ماشين دوخت موکت دارMDFد دیواری بر

 نيمکت فایبرگلاس MAXوMINترمومتر یخچال دارای  پانچ بزرگ

 فوت 12یخچال یرقي  ترمومتر یخچال معمولي پایه چسب

 سطل زباله پدالدار استيل توری سيمي )به تعداد پنجره ها( جای تقویم روميزی با تقویم سال

 ژیلت یکبار مصرف  جا لباسي فلزی ه گردجای سنجاقي و کليپس و سوزن ت

 وابون مایع جاوابوني چراغ قوه با باطری

 وندلي پشت ميز چرخدار چراغ سيار)لامپ اضطراری( خط کش

 وندلي فلزی پشت بلند زیر یخچال دستگاه پرینتر

 آبگرمکن ساعت دیواری دوخت بازکن

 بخاری)گازی / نفتي( ماشين شماره زن فایل چهار طبقه

 پرده لور دراپه)به تعداد پنجره ها( متر پارچه ای قفسه کتاب)شيشه ای دو درب(

 پمپ آب محاف  کامپيوتر قيچي معمولي

 تابلو سر جاده ورودی خانه بهداشت محاف  یخچال کمد رختکن دو قفسه ای

 تابلو سر درب خانه بهداشت مشمع کازیه دو طبقه

 و وایت بردتابل منگنه سوراخ کن کارذ آلمينيومي

 تانکر آب مودم کامپيوتر و متعلقات  و زیر کيسي

 تانکر نفت مهر تاریخ زن کپسول آتش نشاني

 پنکه یا کولر مهر خانه بهداشت کروکي از منطقه

 دما سنج اتا  (EPIمهر واکسيناسيون) کيسه نایلون

 گوشي تلفن ميز کارمندی کيسه یخ

  ميز قد سنج اطفال کيف پيگيری

 

 زات فنی:تجهی

 

 جای ترمومتر استيل آیسبد

 الکل بيکس بزرگ

 انواع قاشق و پيمانه بيکس کوچك

 برانکارد تا شو پاراوان

 پنبه پارچ آب و ليوان
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 پنس کوخر بلند پارچه ست پانسمان

 پنس کوخرکوتاه تخت معاینه

 پنست بي دندانه تراز

 پوار بزرگ ترازوی پرتابل

 پوار کوچك قد سنجترازوی وزن بزرگسالان با 

 آتل چوبي و آتل فلزی ترازوی وزن کودکان و ميز زیر آن

 ليتری 20دستگاه اتوکلاو  وزنه شاهد

 دستگاه فشار سنج اطفال ترمومتر دهاني

 دستگاه فشار سنج بزرگسالان جعبه با کيت کمك های اوليه

 واکسن کریر لام و لانست

 سبد واکسن جعبه مخصوص نگهداری لام

 سفتي باکس ت بينایيچار

 سيلندر اکسيژن با مانومتر و چرخ زیر آن چراغ الکلي

 سيني استيل چسب لوکو پلاست

 ظرف جا پنبه ای پایه سرم

 ظرف درب دار فلزی قفسه دارویي با کليد مخصوص

 ظرف مخصوص پنبه الکل قيچي نوك گرد

 کلامپ بند ناف کووت قلوه ای متوسط

 کيسه آبگرم کيت کلر سنج

 گالي پات کيت ید سنج

 ماسك اکسيژن گوشي مامایي

 رسيور گوشي معاینه

 ترالي لگن استيل

 

 

 پايگاه سلامت 
 

 تجهیزات اداری:

 کتابخانه ميزکارمندی

 رخت آویز وندلي پشت ميزی گردان

 گوشي تلفن  وندلي چوبي معمولي 

 ساعت  کشو 4فایل فلزی 

 اینچ 42تلویزیون  .(لوازم روی ميز)پانچ .پایه تقویم.و..

 dvd player کمدفلزی)کمدآزمایشگاهي(

 سطل زباله  درب دار نفره(6کمدلباس )
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 تابلو اعلانات ماشين حساب

 شعله 2اجا  گاز  کپسول آتشنشاني

 کتری وقوری یخچال معمولي

 بخاری گازی کپسول ضدحریق

 کولرگازی ست کامپيوتر

 

 تجهیزات فنی:

 

 

 اکسيژن مرطوب  مانومتر تخت معاینه 

 41*61طبقه  2ترالي پانسمان استيل  پاروان 

 31*24بيکس  چهار پایه کنار تخت 

 24*18بيکس  پایه سرم 

 گالي پات آیس بد

 دیش مستطيل درب دار گوشي پزشکي  

 ظرف جای الکل وید سيني استيل 

 لگن با پایه بلند دو خانه  جا پنبه ای دربدار

 سانتي متری  27ست آیودی(  پنس کل  )مخصوص جای ترمومتر 

 سانتي متری 27)مخصوص ست آیودی( پنس  جفت  چراغ قوه 

 سانتي  22)مخصوص ست آیودی( قيچي مدس  آبسلاند

 )مخصوص ست آیودی( هيسترومتر  فشارسنج جيوه ای روميزی

 سانتي متری  27کووت قلوه ای بزرگ  فشارسنج مانومتری بزرگسال

 اسپکلوم واژینال متوسط  تر اطفالفشار سنج مانوم

 پنس چيتل ميز قد سنج اطفال

 جای چيتل بلند ترازوی بزرگسال کفي

 ليتری 20اتو کلاو  ترازوی بزرگسال قپاني با قدسنج

 ترازوی اطفال متر نواری 

 ميز قد سنج  گوشي مامایي

 قد سنج دیواری سونوکيد 

 چارت بينایي سنجي   تخت ژنيکولوژی

 گوشي مامایي پای تخت  دوپله

 سيفتي باکس پوارکوچك و بزرگ

 کيلو گرمي 2وزنه شاهد  چراغ معاینه مامایي

 کيلو گرمي 0وزنه شاهد  ليتری  11کپسول اکسيژن 

 یخچال واکسيناسيون ليتری 11ترالي کپسول اکسيژن 
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 مرکز سلامت جامعه 

 

 تجهيزات اداری:
 وندلي فرودگاهي  ست کامپيوتر 

 سطل زباله  درب دار ار ميز ک

 تابلو اعلانات وندلي گردان 

 پنل مدیریتي فایل 

 شعله 2اجا  گاز  کتابخانه 

 کتری وقوری رخت آویز 

 یخچال وندلي مراجعين

 کولر گوشي تلفن 

 بخاری گازی ساعت 

 کيلویي 11کپسول اتش نشاني اینچ 32تلویزیون 

dvd player پرینتر 

 

 

 تجهيزات فني:  
 اتوسکوپ  خت معاینه ت

 احيا-تيغه  4)مخصوص ست احيا(لارنگوسکوب  پاروان 

احيا-)مخصوص ست احيا(ساکشن کوچك یك پله پای تخت   

احيا -ليتری  0)مخصوص ست احيا(کپسول کوچك  پایه سرم   

احيا-)مخصوص ست احيا(مانومتر اکسيژن خشك  گوشي پزشکي    

احيا-بزرگسال )مخصوص ست احيا(آمبو بد چکش رفلکس   

 AIR WAY)مخصوص ست احيا(در سه سایز  سانتي متری  38سيني استيل 

 )مخصوص ست احيا(لوله  تراشه در سه سایز ( ليتری  1جا پنبه ای یك )

 )مخصوص ست احيا(آمبو بد اطفال  ترمومتر و جای ترمومتر 

تيغه اطفال  4)مخصوص ست احيا(لارنگوسکوب  چراغ قوه   

 NAZAL GANG متر نواری 

 ليتری 20اتو کلاو  فشارسنج جيوه ای روميزی 

 ترازوی اطفال فشارسنج مانومتری بزرگسال 

 ميز قد سنج  فشار سنج مانومتر اطفال

 چارت بينایي سنجي   ترازوی بزرگسال کفي 

 لگن بيمار  ترازوی بزرگسال قپاني با قدسنج

 گوشي مامایي ليتری  11کپسول اکسيژن 
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 اتل در سایز های مختلف  ليتری 11کپسول اکسيژن ترالي 

 ویلچير مانومتر اکسيژن مرطوب 

 گارو گيره مخصوص  41*61طبقه  2ترالي پانسمان استيل 

 کيسه یخ 31*24بيکس 

 کيسه ابگرم 24*18بيکس 

 دسته تيغ بيستوری 21*31دیش 

 ماسك اکسيژن در سه سایز لگن با پایه بلند دو خانه 

 ترالي اورژانس سانتي متری ب 14ست پانسمان(پنست ) مخصوص 

سي سي  ب 201) مخصوص ست پانسمان(گالي پات   سفتي باکس 

سانتي متری  ب 14) مخصوص ست پانسمان(پنس موسکتو    کيلو گرمي 2وزنه شاهد  

سانتيمتری ب 18) مخصوص ست پانسمان(پنس سوزنگير   کيلو گرمي 0وزنه شاهد  

سانتيمتری ب 18ن(پنس کو خر ) مخصوص ست پانسما  کيت کلرسنجي دیجيتال      

سانتيمتری ب 16) مخصوص ست پانسمان(قيچي یکسر تيز   کيت کلر سنج معمولي   

ب 21*10) مخصوص ست پانسمان(دیش کوچك   کيت یدسنجي     

 برانکارد چرخدار
شيشه مخصوص نمونه برداری  -وسایل نمونه برداری آب) کلمن    

 فندك یا کبریت( -چراغ الکلي -پنس -بدآیس  -آب

 پنس چيتل

شيشه مخصوص نمونه  -وسایل نمونه برداری مواد رذایي) کلمن   

 -قيچي  –چنگال  –قاشق  -چاقو   -پنس -آیس بد -برداری رذا

 فندك یا کبریت( -چراغ الکلي

 یخچال واکسن جای چيتل بلند

 نگاتوسکوپ  افتالموسکوپ 

 

 

 انپزشکی: تجهیزات واحد دند

 

 انواع کندانسور یونيت  دستگاه رادیولوژی

 انواع کارور تابوره  دستگاه تاریك خانه

 انواع برنيشر کمپرسور اولتراسونيك کلينر

 قلم دایکال آمالگاماتور دوکاره دستگاه پك رول

 ماتریس بند لایت کيور ست احيا

 دسته آینه اتوکلاو کپسول اکسيژن  

 هسرآین فور مانومتر

 سوند کابينت دندانپزشکي توربين 
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 جای رول پنبه روتور آنگل

 جا فرزی کاویترون ایرموتور

 انواع الواتور پنس پاروان سربي

 انواع فورسپس اطفال انواع فورسپس بزرگسال قيچي 

 بيکس گاز سوزن گير
 

 

 تجهیزات واحد آزمايشگاه:

 
 تم تخليص آبسيس عدد(2ميکروسکوپ دو چشمي ) لوازم نمونه گيری

 رفراکتومتر شاخه 16یا 12سانتریفيوژ  پایه سدیمان )دو عدد(

 هود شاخه 24سانتریفيوژ  عدد(2وندلي خونگيری) 

 ترازوی دیجيتال عدد( 4تابوره ) کامپيوتر و پرینتر

 درجه 37انکوباتور  کانتر شمارش افتراقي دیجيتال یا دستي اتو آنالایزر ) ایراني الفا کلاسيك (

وسایل و امکانات رند آميزی های مختلف و  روتاتور هماتولوژی ل کانترس

 جعبه فایل کردن لام

 اسپکتروفتومتر ميکروهماتوکریت و خط کش هماتوکریت الایزا ریدر

 ليتری(01فور ) بن ماری جوش یخچال

 اتوکلاو  -21فریزر 

ظروف شيشه ای به انواع و تعداد حجم های 

 لازم

و ميکروپيپت های ثابت یا  وسایل انتقال حجم

 متغير در اندازه های مورد نياز

 بن ماری سرولوژی

 ترمومتر کاليبر شده جيوه ای، الکلي یا دیجيتال شيکر لوله شيکر سرولوژی
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 ضوابط استقرار واحدهای آموزش بهورزی و بازآموزی برنامه های سلامت
 

 تعريف انواع واحد

 ن وبرنامه های سلامت:الف( مرکز آموزش وبازآموزی بهورزا

 واحدی است مستقل زیر مجموعه مرکز بهداشت شهرستان با فضای فيزیکي مستقل وکادر آموزشي به شرح ذیل:

 مدیر مرکز، مربيان بهورزی، ناظمه اقامتگاه  بهورزان، کادر دفتری، راننده

 :بهورزان وبرنامه های سلامت ب(واحدآموزش وبازآموزی

، مرکز بهداشت شهرستان بدون فضای آموزشي مستقل است که کار بازآموزی بهورزانواحدی ستادی از واحدهای 

 هماهنگي برای تربيت بهورزان در مراکز آموزش بهورزی و هماهنگي بازآموزی کارکنان را به عهده دارد.

 

 اهداف، مسولیت ها وخدمات :

 الف( مرکز آموزش و بازآموزی بهورزان و برنامه های سلامت :

ی تحقق اهداف نظام سلامت در کشور مراکز آموزش وبازموزی بهورزان وبرنامه های سلامت با هدف بهره مند در راستا

کردن خانه های بهداشت از بهورزان دارای مهارت کافي و آموزش برنامه های سلامت به کارکنان تاسيس گردیده اند. 

آموزی آنان، برگزاری کلاس های آموزشي بدو خدمت این هدف از طریق آموزش و تربيت بهورزان قبل از استخدام و باز

مشارکت در ارتقاء برنامه ، کارکنان ورودی به نظام بهداشتي، مشارکت در آموزش دانشجویان در دوره های جامعه نگر

ل این مرکز همانگونه که در فو  آمد فضای فيزیکي مستق های آموزشي وکارآموزی دانشجویان و سایر موارد محقق خواهد شد.

و  دارند. به منظور توسعة امکان آموزش برای گروه های وسيع تر و با کيفيت مناسب تر مشارکت سایر افراد و واحد ها از حوزه معاونت بهداشت

 سایر حوزه ها ضرورت مي یابد.

 :بهورزان وبرنامه های سلامت  ب(واحدآموزش وبازآموزی

زش و بازآموزی بهورزان و برنامه های سلامت با هدف در راستای تحقق اهداف نظام سلامت در کشور واحد آمو

همکاری با مراکز آموزش بهورزی منطقه در نظارت بر کارآموزی دانش آموزان بهورزی در خانه های بهداشت و آموزش 

ت و باز آموزی برنامه های سلامت به بهورزان و کارکنان بهداشتي ایجاد گردیده اند. این هدف از طریق همکاری در تربي

بهورزان قبل از استخدام و بازآموزی آنان، برگزاری کلاس های آموزشي بدو خدمت کارکنان ورودی به نظام بهداشتي، 

مشارکت در آموزش دانشجویان در دوره های جامعه نگر و مشارکت در ارتقاء برنامه های آموزشي، کارآموزی 

که در فو  آمد در فضای فيزیکي مرکز بهداشت  دانشجویان و سایر موارد محقق خواهد شد. این واحد همانگونه

 شهرستان فعاليت دارد.
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 ضوابط استقرار واحد ها 

 

 واحد هاي آموزش بهورزي پيشنهادي در طرح گسترش

 محل استقرار نوع واحد و تعداد پرسنل تيپ

 1تيپ 

ل بر مرکز آموزش و بازآموزی بهورزان و برنامه های سلامت مستقل با پرسنل مشتم

مربي یا استاد )بهداشت خانواده، مبارزه با بيماری ها، بهداشت محيط،  0مدیرو 

 پرستاری، مامایي( و یك نفر کارشناس هماهنگي امور آموزش

نفر دوم  01نفر بهورز اضافي یك نفر مربي بهداشت خانواده،  01: به ازای هر 1*تبصره 

نفر مربي بهداشت محيط وحرفه  نفر سوم یك 01یك نفر مربي مبارزه با بيماری ها و

ای به مجموعه مربيان آن مراکز افزوده شده و در وورتي که تعداد بهورزان بيش از 

نفر باشد از کارشناسان حوزه ستادی شهرستان به عنوان مربي پاره وقت استفاده 311

 شود.
 

شهرستان های مراکز دانشگاه ها و 

نفر بهورز  101شهرستان های با بيش از 

 يني شده طبق طرح گسترشپيش ب

مرکز آموزش بهورزی و بازآموزی برنامه های سلامت مستقل با پرسنل مشتمل بر مدیر  2تيپ

 مربي ) مربي بهداشت خانواده، مربي مبارزه با بيماری ها، مربي بهداشت محيط ( 3و 

 101تا کمتر از  71شهرستان های دارای 

پيش بيني شده طبق طرح  نفر بهورز

 گسترش

 3پ تي

بدون فضای فيزیکي مستقل با  واحد آموزش بهورزی و بازآموزی برنامه های سلامت

نفر مربي ) مربي بهداشت خانواده، مربي مبارزه با بيماری ها ویك نفرکارشناس  3تعداد 

 هماهنگي آموزش کارکنان و بهورزی( در واحد ستادی مرکز بهداشت شهرستان
 

 نفر 71تا کمتر از  01شهرستان های دارای 

 پيش بيني شده طبق طرح گسترش بهورز

 4تيپ 

بدون فضای فيزیکي مستقل با  واحد آموزش بهورزی و بازآموزی برنامه های سلامت

نفر مربي )کارشناس بهداشت خانواده وکارشناس هماهنگي آموزش کارکنان و  2تعداد 

 بهورزی( در واحدستادی مرکز بهداشت شهرستان
 

 نفربهورز 01از  شهرستان های دارای کمتر

 پيش بيني شده طبق طرح گسترش

 
 

 ساختارنیروی انسانی وشرايط احراز

 ساختار نيروی انساني پيش بيني شده جهت واحد های اشاره شده به شرح ذیل مي باشد:

 مدير مرکز آموزش بهورزی با مدرک تحصیلی -الف 

و حرفه ای،  و مبارزه با بيماری ها، بهداشت محيط کارشناسي ) کارشناس بهداشت عمومي با گرایش بهداشت خانواده -1

 سال سابقه کار در مرکز آموزش بهورزی داشته باشد. 3پرستاری، مامایي ( که حداقل 

آموزش پزشکي، کارشناس ارشد  ، کارشناس ارشدآموزش جامعه نگر علوم سلامت کارشناسي ارشد )کارشناس ارشد -2

سلامت، کارشناس ارشد مدیریت آموزشي و سایر رشته های  آموزش ارشد سمدیریت خدمات بهداشتي درماني، کارشنا

سال سابقه کار در مرکز آموزش بهورزی  3که حداقل  1پيراپزشکي با پایه مدارك تحصيلي کارشناسي مندرج در بند 

 داشته باشد.
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طابق دستور عمل های سال سابقة کار در مرکز آموزش بهورزی داشته و دوره های آموزشي م 3پزشك که حداقل  - 3

 حوزة معاونت بهداشت را طي نموده باشد.

 مربیان با مدرک تحصیلی –ب 

کارشناسي ) کارشناس بهداشت عمومي با گرایش بهداشت خانواده و مبارزه با بيماری ها، بهداشت محيط و حرفه  - 1

 مربي آموزی های مهارت شته و دورهسال سابقه کار در مراکز بهداشتي درماني دا 3ای، پرستاری، مامایي( که حداقل 

 بهداشتي واحدهای از بازدید) عملي و(  ريرحضوری به وورت مربيان آموزی مهارت کتاب)  تئوری وورت را به گری

 طي نموده باشد. بهورزی آموزش مرکز در ماه یك مدت به(  درماني

آموزش پزشکي، کارشناس ارشد  س ارشد، کارشناآموزش جامعه نگر علوم سلامت کارشناسي ارشد )کارشناس ارشد -2

سلامت، کارشناس ارشد مدیریت آموزشي و سایر رشته های  مدیریت خدمات بهداشتي درماني، کارشناس ارشد آموزش

سال سابقه کار در مراکز بهداشتي درماني  3که حداقل  1پيراپزشکي با پایه مدارك تحصيلي کارشناسي مندرج در بند 

 و(  ريرحضوری به وورت مربيان آموزی مهارت کتاب)  تئوری وورت را به گری مربي آموزی تمهار داشته و دوره های

 طي نموده باشد. بهورزی آموزش مرکز در ماه یك مدت به(  درماني بهداشتي واحدهای از بازدید) عملي

 باشد.پزشك که دوره های آموزشي لازم را مطابق دستور عمل های حوزة معاونت بهداشت طي کرده  - 3 

ناظمه اقامتگاه، راننده، آبدارچي و تميز کار  -نگهبان و ناظم  -سرایدار  دفتری، –)اعم از کادر اداری  ساير کارکنان -ج 

 بودن مدارك تحصيلي قابل قبول برابر ضوابط به کارگيری این نيروها و...( دارا

 
 

 

 : یل می باشد به شرح ذ موارد آزمون از جزوه استانداردهاي شبکه بهداشت ودرمان
 0تا  پایان وفحه  1وفحه   -1

 فقط قسمت تعاریف واحدهای ارائه خدمت ) کليه واحدهای ارائه دهنده خدمات ( -2

 شرح وظایف نيروهای شارل فقط در واحدهای ذیل : -3

 خانه های بهداشت 

 مراکزسلامت جامعه روستایي 

 ) پایگاه های سلامت ) ضميمه و رير ضميمه 

 مراکز سلامت جامعه شهری 

  روستایي -مراکز سلامت جامعه شهری 

 فضای فيزیکي برای کليه واحدهای ارائه خدمات -4

 06ضوابط استقرار واحدهای آموزش بهورزی و بازآموزی برنامه های سلامت فقط وفحه  -0

 

 

 

 


