
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 استانداردهای 

 شبکه بهداشت و درمان

 
 گروه تدوین ضوابط و استانداردهای نظام شبکه

 

 دکتر ناصر کلانتری

 عصمت جمشید بیگی

 نیلوفر مردفرد

 دکتر نگین طاهری

 فاطمه مالکی

 

 59فروردین 

  

 
 



 استانداردهای شبکه بهداشت و درمان

1 

 

 

گارندگان تکمیل این  ن
کاران این اثر وظیفه خود می دانند از عزیزانی که ما را در  مجموعه یاری دادند، تشکر و قدردانی کنند. این هم

 عبارتند از:

 عباس نوروزی نژاد معاون اجرایی مرکز مدیریت بیماریهای واگیردار 

 شتی درمانی جندی شاپور  پریوش نری میسا مدیر گروه توسعه شبکه دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهدا

  شتی زهرا منصوری مدیر گروه توسعه شبکه دانشگاه ع  انی زنجاندرملوم پزشکی و خدمات بهدا

 شتی درمانی کرمان  دکتر مریم حسین پور مدیر گروه توسعه شبکه دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهدا

 ن شتی درمانی همدا  طاهره عزیزی مطلق مدیر گروه توسعه شبکه دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهدا

  شتی درمانی قزوینهاشم علیجانی مدیر گروه توسعه شبکه دانشگاه ع  لوم پزشکی و خدمات بهدا

 شتی درمانی ایران  دکتر علیرضا فتحعلیانی مدیر گروه توسعه شبکه دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهدا
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 های گسترش شبکهصول و ضوابط کلی ساختار طرحا

 

  های گسترش شبکه های بهداشتی درمانی کشورساختار طرحاصول کلی 

مادیری،،   ،نوان مقياس اداری و جغرافيایي گسترش شبکه هاای بدداشاتي درمااني   به ع "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 طریق نظام ارجاع  -2

ی از واحد محيطي به خدمات تخصصي تر نياز اچنانچه مراجعه كننده  وباشد ی مرتبط و تکامل یابنده ازنجيره 

 داش،، 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 یك سطح ارائه دهنده خدمت -2-1

نپردازد، مگهر ننکهه خهدمت مهوردنظر را در سهطح       ،ار داده شده استسطح پههاییههن تر قر

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

خاناه بدداشا، دركناار مركاز     وجود  ،بدین ترتيبباشد. دارای مدیریتي مستقل مي ،البتهمنظور گردد كه 

وجود مركز سالام،   و شدریجامعه  سلام،مركز در كنار  2پایگاه سلام،وجود  ،1ایيروست سلام، جامعه

ایان  تحقاق  برای بدیدي اس، . نددر نظر گرفته شده ا ،با رعای، این اولبيمارستان شدری در كنار جامعه 

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

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

نظارت، پایش، آموزش حين خدم، كاركنان و نيز تدارك و حمای، اداری ماالي واحادهای هار ساطح باه      

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

مانند گارایش كاركناان ريرپزشاك     اتيسطح بالاتر ميسر گردد و از بروز خطر و مستمر از نزدیکترین واحد

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

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

 عماومي / پزشاك  خاانواده  و سپس، ارجاع به پزشك خواهد بودمراقب سلام، به و در شدر به بدورز  فرد،

مساتقر  شدری و از آنجا به پزشك متخصص  /مركز سلام، جامعهروستایي  سلام، جامعهمستقر در مركز 

  گيرد.بيمارستان شدرستان وورت ميدر كلينيك تخصصي/ 

بهداشت و درمهان  در نظام شبکه  درمانیبهداشتی توجه به سطوح مختلف ارائه خدمات  -2-3

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

كه زیر مجموعاه هار یاك از     شدریمركز سلام، جامعه و روستایي  سلام، جامعهمراكز سطح اول شامل  .1

 آندا به شرح زیر مي باشد:  

  روساتایي هاای سالام،   پایگااه  ،بدداشا، خانه های روستایي شامل:  سلام، جامعهزیر مجموعه مركز ،

 با درجات مختلف( ) های بدداشتي مرزیمراقب،های پایگاه و تسديلات زایماني

  روساتایي و   سالام، هاای  پایگااه و  خانه های بدداشا،  شدری شامل:مراكز سلام، جامعه زیرمجموعه

  با درجات مختلف(های بدداشتي مرزی )های مراقب،پایگاهو  ، تسديلات زایمانيشدری

                                                           
اعمال شده در ساختار ارائه خدمات از این پس، تمام مراكز بدداشتي درماني روستایي به مركز سلام، جامعه روستایي ه تغييرات با توجه ب 1

 و مراكز بدداشتي درماني شدری به مركز سلام، جامعه شدری تغيير عنوان خواهد داد. 

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

 یا شدری تغيير عنوان خواهد داد.
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 كلينياك هاای تخصصاي/    و فناي  و نظار مادیریتي   ازشدرساتان   بدداش،/سالام، مركز شامل  دومسطح  .2

  شدرستان هایبيمارستان

كليناك هاای فاو     و  و فني ازنظر مدیریتي حوزه یا منطقه/استان سلام،بدداش،/شامل مركز  سومسطح  .3

 مركز استان  فو  تخصصي هایبيمارستانتخصصي / 

يش بيمارستاني نيز بدون رعای، سطوح ذكار شاده در همااهنگي باا مراكاز سالام،،       های اورژانس پپایگاه .4

مدیری، و اعزام بيماران ساكن در روستاها و شدرهای كشاور باه نزدیکتارین مركاز ارائاه خادمات       وظيفه 

 كشور را برعدده خواهند داش،. تخصصي و بستری

 

 ارائه خدمات از طریق سیستم ارجاع:  -3

طح بندی ارائه خدمات مطرح شد، زماني كه یکي از مر اجعه كنندگان به سطح اول، به همان طور كه در بخش س 

نياز داشته باشد واحد مذكور مراجعه كننده را به سطح  -كه از عدده سطح اول برنمي آید–خدمات تخصصي تری 

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

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

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

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

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

 خدمات تخصصي وق، بيشتری را فراهم مي آورد.

 از ارائه خدمات به شکل تکراری )دارو، آزمایش و سایر ارزیابي های تشخيصي مکرر( جلوگيری مي كند. .2

 ه نحو چشمگيری ارزان مي كند.خدمات را ب .3

 با توزیع وسيع و گسترده واحدهای محيطي  امکان تداوم و استمرار خدمات بدداشتي را فراهم آورد. .4

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

های اجتماعي كه موجب افزایش هزینه–ماران و همراهان شان به شدرها ميسر و از گسيل بي مورد و هزینه آفرین بي

جلوگيری خواهد شد. یکي از شرایط اولي توفيق نظام ارجاع این اس، كه هيچ یك  -تامين سلام، جامعه مي گردد

ه از واحدهای یك سطح به خدماتي كه به عدده واحدهای سطح پایين تر قرار داده شده اس، نپردازد؛ مگر آن ك

خدم، مورد نظر را در سطح تخصصي تری ارائه شود. به این دليل، در كنار هر واحد سطح بالاتر باید یك واحد 

سطح پایين تر منظور گردد تا وظایف مقرر برای واحد مذكور را برای جمعي، محل استقرار واحد بالاتر ارائه كند. 

 مي نامند.« ضميمه»این واحدها را 

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

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

 ميسر شود.

 
 ادغام خدمات: -4

کلي ادرام یافته ارائه ميشوند. این بدان مفدوم اس، كه در طراحي شبکه مراقب، های اوليه بدداشتي، برنامه ها به ش

گيرنده خدم، در زمان واحد ميتواند چندین خدم، را در رابطه با مشکلات سلام، متنوع دریاف، كند. به عنوان 

مثال یك كودك در هنگام مراجعه نزد بدورز هم خدم، مرتبط با تغذیه و رشد را دریاف، ميکند و هم خدم، 

من سازی، علاوه بر این كودك در وق، مراجعه از نظر سایر موارد سلام، نظير وضعي، رشد رواني مربوط به ای

حركتي و سایر بيماری ها كه در آن سن احتمال وقوع آندا موجود اس، بررسي ميشود و در وورت لزوم خدمات 

              ند. از سوی دیگر درمربوطه را دریاف، ميکند. این نوع ادرام را ادرام خدمات برای گيرنده خدم، ميگوی
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خانه بدداش، منابع مختلفي مشتمل بر تجيزات، فضای فيریکي و نيروی انساني مستقر اس،. این منابع در جد، 

تحقق فرایندهای ارائه خدم، در كنار یکدیگر خدمات را ارائه ميدهند. به عبارت دیگر گيرنده خدم، با بدره گيری 

دمات مورد نياز را دریاف، ميکند. این نوع سازماندهي منابع برای دریاف، خدم، را ادرام از تركيبي از این منابع خ

 در سطح منابع ميگویند. 

دورترین نقطه تحا،   ی جمعي، ساكن درامکان بدره مندبرآورده شدن یعني : سهولت دسترسی جغرافیایی -9

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

 معيارها و شرایطي برقرار گردد:  

ارائاه  واحاد  اولين  از، فاوله دورترین مکان زندگي و كار مردم جغرافيایيدر هيچ وضعي، اقليمي و  -9-1

 نباید حداكثر از یك ساع، پياده روی بيشتر باشد.  )خانه بدداش، و پایگاه سلام،( خدم، 

باشد. تاكيد براین شرط گاه  جمعي، تح، پوششدر مسير طبيعي حرك، د بایاستقرار واحدها  -9-2

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

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

  محل استقرار واحد( خواهد شد:ه عنوان روستای اولي )بن یك روستا شد تلقيملاك 

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

  یا داشتن بيشترین جمعي،ساكن جمعي، روند افزایشي 

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

 كه محل مراجعه مردم ساكن در روستاهای مجاور باشدلتي دو

  مي یا هفتگي  یوجود بازارهای دا مانندرواج داد و ستد 

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

  گاز وداشتن آب، بر ، تلفن ، …  

هاای جدیاد   های روستایي و ساازندگي هتغييرات را براساس ممکن اس،توجه كنيد كه محل استقرار واحد 

 سد و ... تغيير كند. احداث مانند

جمعيا، تحا، پوشاش هار     در واقاع  پراكندگي جمعي، و تعداد روستاهای تح، پوشش. تعداد و  -9-3

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

 خواهد شد.  در نظر گرفته  خدم،

  بدداش،برای هر خانه نفر(  3011تا  011)نفر  1211حدود 

  روستایي سلام، جامعهبرای هر مركز نفر(  12111تا  4111)نفر  8111حدود 

  سلام،برای هر پایگاه نفر(  21111تا  0111)نفر  12011حدود 

  سلام، جامعه شدریبرای هر مركز نفر(  01111تا  20111)نفر   37011حدود 

 برای هر پایگاه اورژانس پيش بيمارستاني   نفر( 01111تا  20111نفر ) 3701د حدو 

 

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

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

 خواهد شد. متناسب،نيز در نظر گرف، كه در آنصورت نيروی انساني آن  واحدتوان مي

 

 شرط زیر حاول مي گردد:   دوكه با  دسترسی فرهنگی -6

   …های قومي، فرهنگي، مذهبي و نبود برخورد و اختلاف -4-1
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دای واگير مانند سل، جاذام و  شدرت نداشتن روستای محل استقرار واحد بدداشتي به شيوع بيماری -4-2

  .... 

هاای قاومي، ملاي و    شود باا آداب و سان،  مغایر نبودن موضوع، محتوا و روش خدماتي كه ارائه مي -4-3

 مذهبي جامعه.  

 

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

 ظار مراجعه كننده برای دریاف، خدم، اس،، تناسب دو عامل اولي اس،: آن به حداقل رسيدن زمان انت

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

 منظور شده اند.  خدمات متوسط بازده كار كاركناني كه برای انجام آن  _ب 

 

 رو شروط زیر اس،: تحقق این ضابطه در گ. ها با نیازهای اجراییتناسب نموزش -8

 دانش و مدارت موردنياز هر رده به دق، تعریف و تعيين گردد.   -6-1

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

د. یعناي  آشنا باشند و محتوای دروس خود را با این نيازها منطباق ساازن   ،نظام رسمي ارائه كننده خدمات

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

 )متولد بوميمتقاضي لوی، بودن نيروهای وبومي بودن بدورزان شارل در خانه های بدداش، و در ا – 6-3

 .هنده خدماتواحدهای محيطي ارائه دسایر در  برای استقرار استان محل خدم،( و ساكن

 

زميناه هاای    نحوی كه امکان خودگرداني واحدها بتدریج به خوداتکاایي آناان در  ه ب .عدم تمرکز در مدیریت -5

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

 

کارد  ارتقاای داناش و عمل  و  شاود كه در واقع خط مشي اساساي شابکه محساوب ماي     .جلب مشارکت مردم -11

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

Care  ) 

هاا در درون بخاش سالام، و ارائاه     بر همااهنگي  تاكيد ،مبنای ارائه خدمات سلام، .هماهنگی درون بخشی -11

 خدمات جامع سلامتي به وورت تيمي اس،.

 

هم در ساختار نظام های توسعه اد هماهنگي و همکاری با سایر بخشایج  .های توسعههمکاری با سایر بخش -12

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

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

 

از به تناسب جمعي، و نيازهای آنان  کوچ روجمعیت عشایر  بهو ارائه خدمات بهداشتی درمانی تدارک  -13

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

ارائه خدم، به جمعي، عشایر یا  مبني بر با توجه به وظيفه وزارت متبوع براساس اسناد بالادستي،)مسير كوچ 

 كوچنده(.
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 :روش کار

گساترش   مساوول واحاد  . شبکه ها در هر شدرستان اسا،  گسترش واحدهای این بخش به عدده مسوولي، فعالي، 

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

پيشانداد راه  ، درماان بدداشا، و   هاای بخاش واحدهای شارل در سایر خصووي موجود در شدرستان و نيز همکاران 

اساتان ارائاه   مدیری، توسعه شبکه اندازی واحد جدید یا اعمال تغيير در ساختار واحدهای موجود را تديه و آن را به 

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

 كميته متشکل اس، از: گردد. اینارائه 

  معاون بدداشتي دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکي به عنوان ریيس كميتهریيس مركز بدداش، و 

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

  مركز بدداش،   استانمعاون فني 

 ،های پزشکي استانریيس مركز مدیری، حوادث و فوری 

 دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکياستان/ بدداش،درستان مورد بررسي در مركز كارشناس ناظر ش 

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

  علوم پزشکياستان/دانشگاه/دانشکده  تحول اداریمدیر 

نمایناده مجلاس آن منطقاه    نماینده خيارین و   ،ندارمثل فرماشود چنانچه مسوولين استاني یا شدرستاني توويه مي

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

د. نا گردرساال ماي  اوزارت متباوع   مركز مدیری، شبکهبه استاني دبير كميته توسط مصوب كميته استاني های طرح

توسط مركاز   ،بازدید از محلدر وورت نياز و  های گسترشبا ضوابط طرح انطبا پس از  ، پيشندادی یها/ طرحطرح

اعضای زیر در جلساه حضاور    ،در زمان تصویب یا رد پيشنداداتخواهد رسيد.  ویب ندایيبه تصرد یا مدیری، شبکه 

 خواهند داش،:

 ریيس مركز مدیری، شبکه 

 در مركز مدیری، شبکه های نظام شبکهتدوین ضوابط و استانداردگروه  ریيس 

 شبکه های بدداشتي درماني كشور ضوابط و استانداردهای بازنگری منطقه ایكميته  ریيس   

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

 1  درمان و آموزش پزشکي ،وزارت بدداش،های پزشکي مركز مدیری، حوادث و فوری، نمایندهنفر 

 

 

وزارت  مركاز توساعه مادیری، و تحاول اداری    كار باه  نتيجه  ،شبکه هر شدرستان های گسترشطرحپس از تصویب 

 .  پيدا مي كندگردد و آنگاه قابلي، اجرایي رسال ميهيات امناء از آنجا به  بدداش،، درمان و آموزش پزشکي و

اعماال تغييارات مصاوب در طارح گساترش      ، ركز مادیری، شابکه  ماز سوی پس از كسب مصوبه  ،شایان ذكر اس،

گساترش شابکه شدرساتان     واحد مسوولدبير كميته استاني و بر عدده مصوب جدید ی جایابي واحدها شدرستان و

 خواهد بود.  

و ساتاد وزارتخاناه    ، كميته منطقه ایبه هرحال، آنچه اهمي، دارد اینس، كه بررسي كنندگان در شدرستان، استان

هاای كلاي   ، ضوابط و اوول جاری باراین نظاام و سياسا،   سلام،مطلع نسب، به نظام شبکه  "یستي افرادی كاملابا

 باشند.  
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 های گسترش  اجرایی تجدیدنظر در طرح هایگام
 

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

باا مقيااس    یا فرمانداری )تديه شده از استانداری های تح، پوششبر و دقيق از شدرستانتديه نقشه های معت _الف

 (استاندارد

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

)دولتي و رير  هادر تمام بخشجمعي، و پراكندگي آن، تعداد واحدهای ارائه دهنده خدم، شامل: و شدرها عشایری 

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

   و ... ، محل یيلا ، محل قشلا ، طول مسير كوچ، مدت زمان كوچوجود اختلافات احتمالي قوميتي

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

  شدر حاشيهشدری و روستایي، در مناطق بویژه 

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

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

شارل در واحدهای موجود و جمعي، تح، پوشش هر واحاد تاا در    كاركنانكسب اطلاعات درس، از وضعي،  _ ث 

 وورت ضرورت نسب، به كاهش یا افزایش نيرو اقدام گردد 

تديه ابزار كار شامل: مقداری پونز معمولي، تعدادی مداد رنگي، مدادتراش، پاك كن، مقداری سنجا  ته گارد و   _ ج

 نگي.  ر كارذ یا برچسب

 GISبار روی ساامانه   و روساتایي  های اورژانس پيش بيمارستاني و مراكز سلام، جامعه شدری جانمایي پایگاه _ چ

 علوم پزشکي /دانشکدهدانشگاهاستان/ های پزشکي با همکاری مركز مدیری، حوادث و فوری، عاملپدافند رير

)به تفکيك منااطق حاشايه    مات كشوری شدرهابدس، آوردن آخرین اطلاعات درباره تغييرات رسمي در تقسي _ ح

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

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

وضعي، ایلات عشایری كه از حال، كوچ رو های كشاورزی و دامپروری، ایجاد قطبهای روستایي، مدارس، توسعه راه

هاای توساعه در طاول    سرمایه گاذاری در بخاش  و سایر واحدهای كشاورزی  ،به حال، ساكن تغيير وضعي، داده اند

  (و سازمان امور عشایری ریزیاز دفتر سازمان مدیری، و برنامه آتيهای سال

 

هایي كه از نظر بدداش، محيط اماكن عمومي و محل و مواد رذایي مراكز تديه، توزیع باره تعدادداشتن اطلاع در _ د

م، جامعاه  به تفکيك هر بلوك یا منطقه تح، پوشاش هار مركاز سالا     و مواد رذایي بایستي كنترل بدداشتي شوند

 شدری و روستایي

 های توليدی در منطقه كارگاهتعداد پيشه وران، كارگران، كارخانجات و  بهكسب اطلاع راجع  _ ذ

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

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

 بيمه سلام، ایران

 

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

با كشيدن خاط   دیك ساع، پياده روی از هم قرار دارنحداكثر ثب، گردد و محدوده آبادیدایي كه بااه فاوله شدری 

گيرناد  كه در این محدوده قرار ميعشایری و محل اسکان  اطراف آندا، مشخص شود. چنانچه تعداد روستاها دررنگي 
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بار روی نقشاه مکاان واحادهای     ماي بایسا،    ،همچنين باید مشخص گردند. ،یا یك ایل باشدبيش از یك روستاااا 

موجود فعال، واحدهای موجود رير فعال و واحدهای مصوب رير موجود به تفکياك كلياه واحادها و جمعيا، تحا،      

راهنمای آن نيز شامل علاما، و رناد در نظار گرفتاه      ،اس، در كنار هر نقشهپوشش آندا نيز مشخص گردد. بدیدي 

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

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

 توجه كرد.

 

تاا   12011ی كاااه باااه طاور متوساط حادود      ادوده كم جمعي، در مناطق شدری، محبا توجه به ترا: چهارمگام 

 سلام،مركز نفر را در خود جای داده اس،، بر روی نقشه با مداد رنگي مشخص مي گردد كه محل استقرار  37011

      و  مراكاز سالام، شادری   چنانچه تراكم جمعيا، زیااد باشاد، ایجااد     اس،. های سلام، تابعه و پایگاه شدریجامعه 

مركاز را باازای    كاركناندر چنين شرایطي مي توان فضای فيزیکي و متعدد ضرورت خواهد یاف،. م، های سلاپایگاه

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

يروی انساني مجتمع ها بر نفضای فيزیکي و بدیدي اس،  .گرددواحد راه اندازی  جتمعمیك  ،بجای چند مركز تا كرد

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

 

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

 زیر مجموعه هر یك از واحدها توضيح داده خواهد شد.
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 بهداشتی درمانی کشورام شبکه های نظموجود در واحد های 
 

 :  روستایی سلامت جامعهمرکز 

 

 تعریف مرکز سلامت جامعه روستایی:

مراكز سلام، جامعه روستایي در واقع مراكز بدداشتي درماني روستایي تغييار یافتاه ماي باشاند كاه بادليل تغييار        

 خدمات و ساختار ارائه خدم، در آنان به این عنوان تغيير نام یافته اس،. 

 

 تحت پوشش مراکز سلامت جامعه روستایی: جمعیت

نفار   8111مراكز سلام، جامعه روستایي با رعای، شرایط دسترسي جغرافيایي و فرهنگي بطور متوسط بارای حادود  

   نفر( راه اندازی مي شوند. 12111تا  4111)

 

شش هر مركز نيز توجه در راه اندازی مراكز سلام، جامعه مي بایس، به تعداد خانه های بدداش، تح، پو :1تبصره 

كرد. دق، شود تعداد خانه های بدداش، تح، پوشش مراكاز سالام، جامعاه روساتایي نبایاد در حادی باشاد كاه         

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

 

 ه گونه ایس، كه رسيدن به حد نصااب شرایط اقليمي كشور در نقاط كویری، كوهستاني و جنگلي ب يگاه :2تبصره 

روستایي را ريرممکن مي سازد. از طرف دیگر، رها كردن جمعيتدای كمتار   سلام، جامعهنفر برای یك مركز  4111

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

ورد نيروی انساني موردنياز مراكز سلام، جامعه روستایي برای تعيين نيروی انساني پرسنل براساس جدول برآ كردن

، نقش موثرتری در مستقر در روستای محل استقرار مركز حال،، خانه بدداش، در ایناین مراكز استفاده خواهد شد. 

 ارائه خدم، به مراجعه كنندگان خواهد داش،. 

 

 ایی: روست سلامت جامعهیروی انسانی مراکز ن

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

 : از روستایي عبارتس، سلام، جامعهانساني مراكز 

نفر به جمعي، تح، پوشش مركز ،  4111. با اضافه شدن هر  نفر 4111بازای جمعيتي حدود یك نفر پزشك  (1

 به تعداد پزشکان مركز اضافه خواهد شد.  یك نفر 

هزار نفر جمعي، تح، پوشش یك یا چند مركز سلام، جامعه روستایي باه شارط رعایا،     21تا  12بازای هر  (2

دسترسي جغرافيایي، یك كارشناس سلام، روان ) با اولوی، روانشناسي باليني( و یك كارشناس تغذیه حضاور  

 خواهند داش،.

ر نفر جمعي، تح، پوشش یك یا چند مركز سلام، جامعه روستایي باه شارط رعایا،    هزا 21تا  11بازای هر  (3

) پس از گذراندن دوره دسترسي جغرافيایي یك كارشناس یا كارشناس ارشد مدیری، خدمات بدداشتي درماني 

و یاا یاك پزشاك    ) پاس از گذرانادن دوره آموزشاي(    یا مدیری، دولتاي   ، كارشناس بدداش، عموميآموزشي(

بعنوان مدیر اجرایي خدمات بدداشتي درماني ارائه شاده باه جمعيا، تحا، پوشاش        MPHبا مدرك عمومي 

 مركز یا مراكز سلام، جامعه روستایي حضور خواهد داش،.
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هزار نفر جمعي، تح، پوشش یك یاا چناد مركاز سالام، جامعاه روساتایي باه شارط رعایا،           10بازای هر  (4

 مي شود. یك نفر دندانپزشك  درنظر گرفته  يم ساع، با خودرودسترسي جغرافيایي و دسترسي زماني حداكثر ن

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

 دندانپزشکي از بخش ريردولتي خرید خدم، كرد.   

 

كااردان یاا    ه روساتایي یاك  یا چند مركز سلام، جامعا  یكجمعي، تح، پوشش  هزار نفر 10تا  11بازای هر  (9

چنانچه در فاوله نيم سااع، از مركاز ، واحاد آزمایشاگاهي      .حضور خواهد داش،علوم آزمایشگاهي  كارشناس

فعال دولتي یا رير دولتي وجود داشته باشد، این فرد بعنوان نمونه گير در مركز فعالي، خواهد داشا،. در ريار   

 جود داشته باشد.  اینصورت باید تجديزات آزمایشگاهي در مركز و

 

بساته  ارائاه  بارای   يبایسات در منطقاه،  ريردولتاي  دولتي/بخاش   در وورت فعال بودن آزمایشگاه در :4تبصره 

در مورد خدمات رادیولوژی نيز چنانچاه مركاز مجداز باه      خرید خدم، كرد. ،بخشآن خدمات آزمایشگاهي از 

دولتاي/ ريردولتاي   یق خرید خادم، از بخاش   تجديزات رادیولوژی نباشد، مي بایس، خدمات رادیولوژی از طر

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

   خودداری بعمل آید.

نياروی   نفار یاك   هازار  21تا  12با جمعي، تح، پوشش  رير شبانه روزی روستایي سلام، جامعهبرای مراكز  (6

 گردد.های كمتر، این خدمات توسط ماما ارائه ميدرمورد جمعي، در نظر گرفته خواهد شد. پرستار یا بديار

هزار نفر دو  21روستایي ريرشبانه روزی با جمعي، تح، پوشش بيش از  سلام، جامعهبرای مراكز  :9تبصره 

رد و دیگاری زن  مکاان یکاي از پرساتاران ما    حتي الا ،در نظر گرفته خواهد شد. در چنين مواردی /بديارپرستار

 باشد.  

یاك  نفر و بالاتر باشاد   4111روستایي ريرشبانه روزی كه جمعي، تح، پوشش آنان  سلام، جامعهدر مراكز   (7

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

بر زن یامرد  باودن   )بدون تاكيد  1كارشناس مراقب سلام،كاردان/ روستایي یك  سلام، جامعهمراكز  تمامدر  (8

با توجه به شرح وظایف ماراقبين سالام، مبناي بار نظاارت بار خادمات        همچنين حضور خواهد داش،. آنان( 

ی تعاداد خاناه هاا   جمعيا، و  بدداشتي خانه های بدداش،، اضافه شدن تعداد كارشناسان مراقب سلام، تاابع  

خاناه بدداشا، یاك     6تاا   4 نفر یا 4111هر  بازای اضافه شدن. بدین ترتيب اس،كز بدداش، تح، پوشش مر

 مراقب سلام، به نيروهای مركز اضافه خواهد شد.  

محايط، یاك   سالام،  واحد تديه، توزیع و فروش مواد رذایي و سایر اماكن ضروری برای نظارت  311بازای هر  (5

واحد  201یبازاخدمات بدداش، حرفه ای نيز   كاردان یا كارشناس بدداش، محيط باید در مركز باشد. درمورد

باید یك كاردان/ كارشناس بدداش، حرفه ای وجود داشته باشاد. در واورت مشاخص نباودن تعاداد       كارگاهي

هزار نفر، یك كاردان یا كارشناس بدداش، محيط یا حرفه ای )انجام هر دو وظيفه  10تا   11واحدها، بازای هر 

ركز به هر دوِ خدمات بدداشا، محايط و   شود.  چنانچه منطقه تح، پوشش متوسط یك نفر( درنظر گرفته مي

اناش آموختگاان هار دو    دنفر باشد، از  30111حرفه ای نياز داشته باشد و جمعي، تح، پوشش مركز بيش از 

 رشته بدداش، محيط و حرفه ای استفاده شود.  

 .  شوديتعيين م در مركزنفر جمعي، تح، پوشش  7111 بازای هر یایك نفر ماما بازای هر دو پزشك خانواده  (11

گردد در مراكز جدیاد یاا   تاكيد مي وجود خواهد داش،. نفر رانندهروستایي یك  سلام، جامعهبازای هر مركز   (11

 مراكزی كه پيش از این راننده نداشته اند، این خدم، باید از طریق عقد قرارداد با بخش خصووي تامين گردد.

                                                           

Care Giver 1  
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 وجود خواهد داش،.  ر/خدمتگزارسرایدایك نفر روستایي،  بدداشتي درمانيبازای هر مركز   (12

 

 
جمعیت 

تحت 

پوشش 

مرکز 

سلامت 

جامعه 

  روستایی

 دندانپزشك  پزشك 

کاردان 

کارشناس /

 نزمایشگاهی

کارشناس 

 تغذیه

کارشناس 

روانشناسی 

 بالینی

کاردان یا 

کارشناس 

بهداشت 

محیط و 

 حرفه ای

 ماما
 /بهیار 

 پرستار

کاردان 

کارشناس /

مرافب 

 سلامت

متصدی 

پذیرش،

مار و ن

مدارک 

 پزشکی

مدیر 

 اجرایی
 راننده

 سرایدار/

 رخدمتگزا

كمتر از 

 نفر 4111
1  - - - - - 1  - 1  1  - 1  1  

تا  4111

 نفر 7111
  1  1 -  1  2تا  1  -  1 - - - - -  2

 تا 8111

 نفر 12111

3  - - - - 

1 

)برحسب 

تعداد 

 واحد(

  1  1 1  1  3تا  2 -  2

بيشتر از 

 نفر 11111

بيش از 

3  
1  1  1 1 

2 

)برحسب 

تعداد 

 واحد(

2  1  
)برحسب  3

 تعداد واحد(
1  1 1  1  

 

 تصویر کلی مراکز سلامت جامعه روستایی غیر شبانه روزی:

 12111تا  4111)نفر  8111بطور متوسط حدودبا جمعي، تح، پوشش  یيروستامنطقه مركزی واقع در  (1

 نفر(

ر نظر گرفته شده برای  جمعي، تح، پوشش خانه های بدداش، و ناظر بر ارائه مراقبتدای بدداشتي د (2

 پایگاهدای سلام، روستایي

 مجری برنامه پزشك خانواده و بيمه روستایي (3

 دسترسي به خدمات قابل ارائه توسط پزشك عمومي و سایر اعضای تيم سلام،  (4

 دارای دسترسي به خدمات پرستاری (0

 كيلومتر در خارج از مركز 0كثر با فاوله حدا 110دارای دسترسي به اورژانس  (6

دارای دسترسي به مركز ارائه خدمات بستری ) بيمارستان یا مركز شبانه روزی( با فاوله زماني كمتر از  (7

 نيم ساع، 

دارای دسترسي به خدمات آزمایشگاهي در داخل مركز یا خرید خدم، از آزمایشگاه طرف قرارداد با فاوله  (8

 زماني حداكثر نيم ساع،

هزار نفر جمعي،  11سترسي به خدمات سلام، دهان و دندان در داخل مركز به شرط داشتن دارای د (9

 پوشش یا در خارج از مركز با فاوله زماني حداكثر نيم ساع،

 دارای دسترسي به خدمات سلام، محيط و كار  (11

 دارای دسترسي به خدمات دارویي  (11

 يدارای دسترسي به خدمات مشاوره تغذیه و روان شناسي بالين (12
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نقطه شهری تبدیل          که بر اساس مصوبه تقسیمات کشوری به سلامت جامعهتعیین تکلیف مرکز 

 شده اند:

 

 روستایی:   سلامت جامعهتعیین تکلیف مرکز 

روستایي آن شدرستان حذف و جازو   سلام، جامعهروستایي به كلي از فدرس، مراكز  سلام، جامعهمركز  (1

گاهي ناگزیر باید براساس وضعي، جمعي، منطقاه و   ،البتهمداد خواهد شد. شدری قلسلام، جامعه مراكز 

باه طاور ماوردی    به پایگاه سلام، شادری  چگونگي فعالي، بخش خصووي، در مورد تغيير وضعي، مركز 

 تصميم گيری شود.

و همانناد قبال    شاوند ماي تلقاي   سالام، كاركنان بدداشتي موجود در مركز در حکم كاركنان یك پایگااه   (2

 .  فه كنترل و نظارت واحدهای تح، پوشش خود را بر عدده داشته باشدوظي

كاركناان واحاد تساديلات     ،چنانچه از قبل، واحد تسديلات زایماني نيز در روستای مورد نظر موجود باشد (3

 تسديلات زایماني باقي خواهند ماند.  به عنوان كاركنان  همچنانزایماني 

 

 روستایی: لامت جامعهستعیین تکلیف خانه های بهداشت مرکز 

در ایان پایگااه   باومي  هناوز بداورز    ر( خانه بدداش، ضميمه مركز به پایگاه سلام، ضميمه تبدل خواهد شد و اگا 1

در وورت بومي نباودن بداورز، بایاد     شارل باشد، پایگاه ضميمه عنوان پایگاه سلام، شدری ستاره دار خواهد داش،.

 ، دیگری انتقال یابد.تغيير وضعي، داده شود یا به خانه بدداش

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

 با این تغيير در پوشش باشد و روستای محل استقرار آنان هنوز منطقه روستایي ميانه های بدداشتي كه خ

ن در زیار مجموعاه   گيرند، در دفتر طارح گساترش شدرساتا   ميروستایي دیگری قرار سلام، جامعهمركز 

 روستایي دیگری قرار داده مي شوند. سلام، جامعهمركز 

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

مركز عنوان مركاز سالام، جامعاه شادری روساتایي       ،در این حال، .مانندتح، پوشش این مركز باقي مي

ش، و پزشك خانواده و نيروهای بدداشتي مركز موظف به بازدیاد از خاناه هاای بدداشا، تحا،      خواهد دا

 هستند. خود پوشش 

     ،روستای محل استقرار خانه های بدداش، تح، پوشش مركز مذكور نيز به نقطه شدری تبادیل شاده اناد

  س،. كه شرایط خاص این خانه ها در بخش مربوط به خانه های بدداش، توضيح داده شده ا

 

 نفر: 2911روستایی با جمعیت تحت پوشش کمتر از  سلامت جامعهشرایط پیش بینی شده برای مراکز 

 

) سالمندی جمعي،، مدااجرت، كااهش موالياد،    برای مراكز سلام، جامعه روستایي كه به دليل روند كاهش جمعي،

کان دسترسي جغرافيایي باه ساایر   نفر جمعي، تح، پوشش دارند و جمعي، تح، پوشش آن ام 2011،  كمتراز ....(

 یکي از شرایط زیر قابل اجراس،:  مراكز را داشته باشند،

ساال اخيار دارای روناد روباه كااهش       0طي مركز سلام، جامعه روستایي جمعي، تح، پوشش چنانچه  (1

و امکاان دسترساي   نفر جمعيا، تحا، پوشاش داشاته باشاد،        2011تا  1011بين باشد، در حال حاضر 

جمعي، تح، پوشش آن به مركز دیگری موجود باشاد، پاس از همااهنگي باا اداره كال بيماه       جغرافيایي 

روز در مركاز حضاور    3مکاان پزشاك خاانواده    ي الاشدرستان، ترتيبي اتخاذ گردد تا بصورت تدریجي حتا 
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د و از آناان در ساایر مراكاز هماان شدرساتان      نا مركز تا حد امکان تعدیل گرد كاركنانداشته باشد و سایر 

 تفاده شود.    اس

عنوان پزشك جانشاين یاا   ه از این پزشك مي توان در سه روز دیگر در مراكز دیگری در همان شدرستان ب (2

عنوان پزشك خاانواده اساتفاده   ه نفر اس،، ب 2011 از در مركز دیگری كه جمعي، تح، پوشش آن كمتر

 كرد.

داشته باشد،  این مركز بایاد   جمعي، تح، پوشش نفر 1011چنانچه مركز سلام، جامعه روستایي كمتر  (3

تاوان در ساایر مراكاز هماان     این مركاز ماي   كاركناناز  خانه بدداش، ضميمه مركز حفظ شود وو  تعطيل

 شدرستان استفاده كرد.    

 دق، شود چنانچه در شدرستان كمبود پزشك وجود ندارد، مي توان از تعطيلي مراكز اجتناب كرد

 

 ستایی:  رو سلامت جامعهسایر ضوابط مراکز 

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

به پس، سازماني دیگری كه مورد نياز آن مركز  ،و در ريراینصورتد ماند نباقي خواه بصورت ردیف نشاندار

 د شد.نتبدیل خواهباشد، یا سایر مراكز 

 یاا كارشاناس   اگر كااردان  ،نفر و بيشتر 4111با جمعي، روستایي  امعهسلام، جدر مراكز شود توويه مي (2

 مرد انتخاب شود و بالعکس   ،یا پرستار مركزبديار  اس،زن مراقب سلام،، 

روستایي باید شرایط لازم برای انتقاال اعضاای تايم سالام، در زماان انجاام        سلام، جامعهخودرو مراكز  (3

  .شدرا داشته با در فصول مختلف سالدهگردشي 

شابکه  روساتایي،   سالام، جامعاه  با توجه به امکان مراجعه بيماران نيازمند اعزام به بيمارستان به مراكاز   (4

 سالام، جامعاه   های اورژانس باين جااده ای و مراكاز   هماهنگي لازم را بين پایگاه اس،موظف  شدرستان

 سالام، جامعاه  بولانس در مراكاز  وجود آم ،. بدین ترتيببرقرارنماید، برای اعزام بيماران نيازمند روستایي 

روستایي شبانه روزی و ريرشبانه روزی با  هر فاوله از اولين مركز ارائه خدمات بستری موضوعي، نخواهد 

 داش،.

 

 

 : بهداشتخانه   

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

 ساكن و عشایری ي، روستایي: محل ارائه خدم، به جمعمعمولي خانه بدداش، .1

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

 

 خانه بهداشت: 

 جمعیت تحت پوشش خانه بهداشت: 

تاا   011)نفار   1211 خانه های بدداش، با رعای، 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 كارشناساي در شارایط   در سال بدداش،محاسبه حجم خدمات رایج خانه های 

تواند خدمات ماورد نيااز   دهد كه به طور متوسط یك بدورز مينشان ميكنوني و براساس بسته های خدم، موجود، 
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ارائه دهد. ولي براساس شرایط فرهنگي و نوع وظاایف در   بطور فعال سال نفر جمعي، را در طول یك 1111تا  811

   كنناد و بایاد بتوانناد    بداورز )زن و مارد( در هار خاناه بدداشا، كاار ماي        2 "نظر گرفته شده برای بدورزان، معمولا

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

ی در حجام و  این جمعي، در یك نقطه یا پراكنده بودن آن در چند روستا، نقش تعيين كننده متمركز بودن ا ،البته

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

 تعيين شده اس،:  ،بدداشهای خانه

نفر، مي توان باازای دو   1211برای جمعي، كمتر از و د یك بدورز مر ویك بدورز زن  :نفر جمعي، 1211تا  (1

نفر، خاناه   011های زیر برای جمعي، ،همچنين .مجاور، یك بدورز مرد مشترك در نظر گرف، ،بدداشخانه 

نفار، فقاط تحا،     1111تا  011درمورد ایجاد خانه بدداش، برای جمعي،  شود.بدداش، درنظر گرفته  نمي

خاناه بدداشا، باا كمتار از     درهمچنين چنانچه پذیر اس،. مدیری، شبکه امکانشرایط خاص و با نظر مركز 

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

 .  خانه بدورز استخدام نشود و پس، بدورز دوم به پس، مورد نياز دیگری تغيير یابد

 یك بدورز مرد ودو بدورز زن  :نفر 2211تا  1211برای جمعي، از  (2

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

     آناان در وورتيکه وسع، روستا طولي یا طوری باشد كه دسترسي مردم با یك سااع، پيااده روی بارای 

مشاترك باين دو خاناه     در نظر گرفته شود و بدورز مرد را بدداش،بدتر اس، دو خانه  ،مشکل ایجاد كند

 قرار داد.  بدداش، 

 نفار یاك    811هر بازای  ه وخانه بدداش، دوم درنظر گرفته نشد ،در وورتيکه وسع، روستا طولي نباشد

تعداد بداورزان   ،بازای افزایش جمعي،نفر،  3011به عبارت دیگر، تا جمعي، اضافه خواهد شد. زن بدورز 

 اضافه خواهد شد.  بدداش، خانه به 

له روساتاها باه   فاوا  قریه بيشتر و مسير و 6از  بدداش،تح، پوشش خانه دارای سکنه عداد روستاهای اگر ت (4

توان یك بدورز مارد باه كاركناان    روستا یا بيشتر در یك روز ميسر نگردد، مي  2ی باشد كه بازدید از اگونه 

   .اضافه كرد مزبورخانه 

 

 نفر: 911یت تحت پوشش کمتر از شرایط پیش بینی شده برای خانه های بهداشت با جمع

جمعيا، در  نفار   011كمتراز  ، سال اخير 0در  جمعي،خانه های بدداشتي كه به دليل روند كاهش برای 

یکاي از شارایط   پوشش دارند و امکان دسترسي جمعي، تح، پوشش آن خانه دیگری وجود داشته باشد، 

 زیر قابل اجراس،:

و از فعال خواهناد باود    سه روز در هفتهنفر،  011 تا 311ن بي تح، پوشش جمعي،خانه های بدداش، با  (1

 خواهد شد.بدورز برای سه روز باقيمانده در خانه بدداش، دیگری استفاده 

د شاد. در  نا تعطيال خواه بصاورت تادریجي   نفر  311خانه های بدداش، با جمعي، تح، پوشش كمتر از  (2

منتقال   ،)باومي باودن(   تان به شرط اقاما، به خانه دیگری در همان شدرسآن خانه بدورز چنين شرایطي 

كاارداني   ،چنانچه مدرك تحصيلي بدورز .خواهد شدو روستای مزبور به روستای قمر یا سياری تبدیل  شده

   به پس، مراقب سلام، تغيير عنوان دهد. های لازم و كسب گواهينامه،پس از طي آموزش تواندباشد مي

 اجتناب كرد خانه هاوجود ندارد، مي توان از تعطيلي  زبدوردق، شود چنانچه در شدرستان كمبود 

 

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

 سيکل، نياز اس،.رموتودستگاه 
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محاروم   و درماني دداشتيباوليه  هایمراقب،از پوشش  ،بدداشهيچ روستایي نباید به دليل نداشتن خانه : 7تبصره 

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

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

 اس،.  بدداش، انه هایشود كه مکلف به ارائه تمامي وظایف خمي

و در فاوله بيش از یاك سااع،    نفر( 011 از )كمتر روستاهایي با جمعي، كم چادرهای عشایر یا چنانچه :8ه تبصر

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

هاا،  ل هر ماه یکبار برای ارائه خادمات بدداشا، محايط، مباارزه باا بيمااری      تا بدورز مرد حداق ،قلمداد كرد، بدداش

نفر جمعيا، روساتاهای    1111سركشي كند. بازای هر / چادر عشایری بدداش، مادر و كودك، و ایمنسازی به روستا

 توان یك بدورز مردبه كاركنان آن خانه اضافه كرد.  مي ،بدداش،سياری تح، پوشش خانه 

حداقل فضاای فيزیکاي و تجديازات     ،شود با مشارك، مردم روستاهای قمر و روستاهای سياریمي توويه :5تبصره 

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

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

 

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

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

 

اگر در فاواله نزدیاك ایان منطقاه )تاا یاك        : اس،به شدر تبدیل شده اس، دارای خانه بدداش،  یي كهروستا .1

ع، پياده روی( پایگاه سلام، فعال وجود داشته باشد این خانه در آن پایگاه، ادرام مي شاود و كاركناان آن   سا

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

ناام ایان پایگااه باه پایگااه      ین حالا،،  در اگردد. ادرام نيس، و خانه بدداش، مزبور به پایگاه سلام، تبدیل مي

سلام، ستاره دار )دارای بدورز( تغيير داده مي شود مگراینکه تمامي بدورزان آن به مراقب سلام، تغيير عنوان 

 داده شوند )براساس ضوابط(. شرایط متفاوت عبارتنداز:
ر در ماورد بداورزان خاناه اتخااذ     در این وورت باید یکي از تصميمات زی .شودميتعطيل خانه بدداش، موجود  (الف

  :گردد

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

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

 توان تعطيل كرد. مي خانه بدداش، مستقر در شدر را

این حالا، بداورز باا     چنانچه شرایط انتقال بدورز)ان( این خانه بدداش، به محل دیگر وجود نداشته باشد، در (2

باه   شدرساتان ارائه خادم، هماان    هایواحدیکي از در  ،شوددار تبدیل مينشانهمان پس، خود كه به پس، 

  ي شودكار خود ادامه مي دهد و خانه بدداش، مزبور تعطيل م

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

جمعيا، تحا، پوشاش، كمتار از      واورتي كاه  در مکان بصورت فعال انجام دهناد.  حتي الاوظایف مراقب سلام، را 

تعداد كاركنان نيز باید متناسب با جمعيا، تحا، پوشاش تغييار      ،تيپ باشد سلام،حداقل تعيين شده برای پایگاه 

شاود و  جدید از فدرس، خانه های بدداشا، فعاااال در كاامپيوتر حاذف ماي     سلام، آمار پایگاهدای همچنين  .یابد

 گردد.مي اطلاعات جمعي، آنان نيز در زیج حياتي شدری ثب،
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روسهتاهها(ی قمهری در    "اقع شده است، قبلاچنانچه خانه بهداشتی که در حال حاضر در نقطه شهری و

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

تا روستاهای ماورد نظار را در    شودایجاد و راه اندازی  روستاهای قمرخانه بدداش، جدیدی در یکي از آن  (1

 د.  دهپوشش 

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

  .خانه بدداش، موجود قرار داد

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

 قرار خواهند گرف،. مه( )پایگاه سلام، ضميشدری جامعه  سلام،مستقيم، تح، پوشش نزدیکترین مركز 

 

 سالام، به دليل تغيير تقسيمات كشاوری(، مركاز   انه بدداش، در آن واقع شده اس، )كه خه در نقطه شدری چچنان

در آن بخش خصووي فعال نيز نداشاته باشاد،    وموجود نباشد با فاوله دسترسي نيم ساع، با خودرو شدری جامعه 

 شدری كرد.  جامعه  سلام،راه اندازی مركز  بایستي هرچه سریعتر اقدام به ایجاد ومحل 

 

 ه بهداشت عشایری: خان

 تعریف خانه بهداشت عشایری:

كوچنده( را تح، پوشش دارد و در محل اطرا  چادرهاای عشاایری   شتي اس، كه ورفا  جمعي، عشایری )خانه بددا

هماراه  برگزیاده شاده و    عشایرمعمولا  بدورز )ان( این خانه ها از همان شود. در كانکس های مخصوص راه اندازی مي

 بجا مي شوند.  جا ،با كوچ ایل

 

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

 

 چادر یا سرپناه موق،( نسب، به خانه بدداش،فاوله محل استقرار عشایر ) (1

 تعداد خانوار  (2

 چادرتعداد روزهای استقرار در  (3

 مشترك یا متفاوت بودن استان محل یيلا  و قشلا  (4

 های محل یيلا  و قشلا  و طول مسير كوچطي شده بين استاني زمانفاوله  (0

 مال رو، خاكي، آسفال،(نوع جاده مسير كوچ ) (6

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

 

  :فاصله بین محل استقرار ایلات عشایر تا نزدیکترین محل ارائه خدمتشرایط مربوط به 
 

 .قرار دارند های موق، عشایر در فاوله یك ساع، پياده روی از خانه بدداش،ل چادرها و سرپناهمح (1

هاای موقا، عشاایر در فاواله بايش از یاك سااع، پيااده روی از خاناه بدداشا،                         محل چادرها و سرپناه (2

 .قرار دارند
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 ایر:در محل چادرهای ایلات عشقرتمسجمعیت تعداد مربوط به شرایط 

 

 باشد. ( 0/6با توجه به بعد خانوار نفر ) 011یا  خانوار 81تعداد خانوار عشایر مستقر در محل كمتر از  (1

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

 

 :رهای عشایرچادتعداد روزهای استقرار خانوارهای عشایر در مربوط به شرایط 

 باشد.روز(  89ماه )  3كمتر از  تعداد روزهای استقرار خانوارهای عشایر در سرپناه  (1

 روز( باشد. 89ماه )  3تعداد روزهای استقرار خانوارهای عشایر در سرپناه بيشتراز   (2

 

 :مسیر کوچ خانوارهای عشایر کردن طی  مدت زمانمربوط به شرایط 

 اشد. روز ب 21نوارهای عشایر كمتر ازمسير كوچ خا مدت زمان طي كردن (1

 روز باشد. 21بيش از  مسير كوچ خانوارهای عشایر مدت زمان طي كردن (2

 

 های بهداشتی درمانی به جمعیت عشایرساختار در نظر گرفته شده برای ارائه مراقبت

 

و د نباشا مستقر كيلومتر( از خانه بدداش،  6روی )حدود در فاوله یك ساع، پياده یچنانچه چادرهای عشایر (1

توان آن را به عنوان روستای ساياری خاناه بدداشا،    مينفر باشد،  011 از جمعي، ساكن در آن چادرها كمتر

 سركشاي كناد.   آن چادرهاا باه   اه یکبار برای ارائه خدمات تعریاف شاده  قلمداد كرد تا بدورز مرد حداقل هر م

تاوان یاك   خانه بدداش، ميری ادمات سيخ تح، پوشش عشایری نفر جمعي،  1111بازای هر  ،دراین حال،

   به كاركنان آن خانه اضافه كرد.   بدورز مرد

در فاوله بيش از یك سااع،  استفاده از كانکس برای عشایری كه راه اندازی خانه بدداش، عشایری )موق،( با  (2

       (خاانوار  81نفار )  011 تعاداد خانوارهاای آناان بايش از    و  پياده روی از محل خانه بدداش، مستقر شده اناد 

 .باشدمي

قرار خواهاد گرفا، و    یا شدری روستایي سلام، جامعهخانه بدداش، عشایری تح، پوشش نزدیکترین مركز  (3

 سالام، جامعاه  محل انجام دهگردشي پزشك /پزشاکان خاانواده مركاز     ش،این خانه نيز جزو خانه های بددا

 خواهد بود. یا شدری روستایي 

 سلام، جامعهكسن و سایر امکانات موردنياز در خانه بدداش، عشایری توسط مركز تامين ملزومات، داروها، وا (4

 باید انجام شودمورد نظر در زمان استقرار در نزدیکي آن مركز یا شدری روستایي 

در فاوله یك سااع، پيااده روی از محال خاناه      عشایری كه تن ایل قمر برای خانه های بدداش،در نظر گرف (0

 خانوار( اس،. 79تا  41نفر ) 011تا  211جمعي، آنان بين و  شده اند بدداش، عشایری مستقر

توسط دانشگاه/دانشکده های كه ایل مربوطه در مناطق تح، پوشاش آن  از بين عشایر استخدام بدورز سياری  (6

 شوند.  تری مستقر ميدانشگاه/دانشکده در زمان طولاني

 

 کوچ عشایر  مسیر ساماندهی 

 

منظاور تاامين   ه ها بها و تاسيسات لازم و مناسب در مسير كوچ و اطراقگاهایجاد زیر ساخ،ارائه خدم، حين كوچ و 

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

 یل مربوطه منتقل خواهد شد:  كانکس( در مسير كوچ با ارقرار باشد خانه بدداش، عشایری )چنانچه شرایط زیر ب
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 روز باشد 21مدت زمان طي شدن مسير كوچ بيش از  (1

 نحوه كوچ آندا با خودرو باشد (2

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

 مال رو نباشد(یا آسفال، باشد )نوع جاده مسير كوچ خاكي  (4

 

 رد زیر باید رعای، گردد:  موا ،در وورت حرك، خانه بدداش، موق، در مسير كوچ

 

موجود  یا شدری روستایي سلام، جامعهقرار گرفتن خانه بدداش، عشایری تح، پوشش نزدیکترین مركز  (1

 در زمان یيلا  یا قشلا 

 سلام، جامعه روستایي یا شادری محل استقرار خانه بدداش، عشایری( به نزدیکي مركز برگش، كانکس ) (2

 پس از كوچ ایل مورد نظر  

 

 تحت پوشش خانه بهداشت عشایری:  جمعیت 

یك بداورز زن  دارای و حداقل شوند راه اندازی مينفر جمعي، عشایر  011عشایری برای حداقل  خانه های بدداش،

به بدورزان خانه ( )ترجيحا  مردیك بدورز نفر(  1211) تا نفر بعدی  011 تا 301 با اضافه شدند. بود نعشایری خواه

بادیدي  شدن تعداد بدورزان به بيش از دو بدورز تابع ضوابط خانه های بدداش، خواهد باود.   اضافهاضافه خواهد شد. 

همراه ایل خواهند بود. به همين عل، بدورزان عشایری حتما باید از ميان افراد  ،اس، بدورزان عشایری در مسير كوچ

 .)براساس ضوابط بدورزی( نان داده شودهای لازم و متناسب با نيازهای ایل به آتحصيلکرده هر ایل انتخاب و آموزش

 

جمعي، عشایری ساكن در هر استان در زمان اقام، در آن استان تح، پوشش برنامه پزشك خاانواده و   : 11تبصره 

هاای  مااه  باازای اساتان   سلام، بيمه روستایي خواهند بود. سرانه این جمعي، در هر استان، از طریق اداره كل بيمه

 ه دانشگاه/ دانشکده مربوطه پرداخ، خواهد شد.  اقام، در آن استان ب

 

مراكز كه این موضوع در زمان آموزش آنان در  شودميخاص نيازهای آنان طراحي  ،ریبدورزان عشای كتب :11تبصره

 .  باید مورد توجه قرار گيردآموزش بدورزی 

 

بارای  یاك بداورز مارد     مي بایس، ،اشدایل قمر در یك روز ميسر نب  2در شرایطي كه بازدید از بيش از  :12تبصره 

   خانه بدداش، عشایری در نظر گرفته شود.

 

فته خواهد اس،، یك ماما در نظر گرنفر(  3011خانوار ) 611هایي كه تعداد خانوار آندا بيش از برای ایل :13تبصره 

   .شد. این ماما نيز در مسير كوچ با ایل حرك، خواهد كرد

 

 

 پایگاه سلامت روستایی:

 

 :روستاییعریف پایگاه سلامت ت

باشد كه بدليل تغيير خدمات و ساختار ارائاه  مي تبدیل شدهپایگاه سلام، روستایي در واقع پایگاه بدداش، روستایي 

 خدم، در آنان به این عنوان تغيير نام یافته اس،. 
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بدداشا،  یا خانه هاای  انه خبایس، ميباشد، نفر(  8111تا  4111)نفر یا بيشتر  4111جمعي، یك روستا  ،چنانچه

د و اگر تاكنون به هر دليلي این روستا فاقد خانه بدداش، باوده اسا،،   نتبدیل شوبه پایگاه سلام، روستایي موجود 

توانند تح، پوشش یاك مركاز   های سلام، روستایي ميپایگاه. ایجاد گرددپایگاه سلام، روستایي  ،برای این روستا

 باشند. (روستایي)اوطلاحا  شدری ز سلام، جامعه شدری سلام، جامعه روستایي یا یك مرك

های سالام، شادری خواهاد باود و باه      های سلام، روستایي مانند بسته خدم، پایگاهخدمات ارائه شده در پایگاه

 شکل فعال ارائه خواهند شد. 

 

 نیروی انسانی پایگاه سلامت روستایی:

مراقاب  دو شاامل  نفار(   8111تاا   4111نفار )  4111 باا جمعيا،  های سلام، روستایي نيروی انساني پایگاه (1

خواهاد باود كاه یاك نفار از ماراقبين       و یك خدمتگزار نفر، یك مراقب(  2011تا  2111)هر سلام، خانواده 

بداورزان  پسا،  در وورت تبدیل خانه بدداش، به پایگاه، سلام، حتما باید دانش آموخته رشته مامایي باشد. 

 خواهناد داد. خود به عنوان مراقاب سالام، خاانواده اداماه      خدمات فعالیگاه به دار شده و در پانشانخانه آن 

 یکي از مراقبين سلام، مرد باشد.سلام، ضرورت دارد در هر پایگاه 

نفر یك مراقب سلام، باه تشاکيلات پایگااه سالام، روساتایي       2011تا   2111بازای اضافه شدن هر : 14تبصره 

باید دو نفر از آنان دانش آموخته رشته نفر یا بيشتر باشد،  4اقبين سلام، پایگاه چنانچه تعداد مراضافه خواهد شد. 

 مامایي باشد.

در دفااتر  ، بایاد  های دانشگاه/دانشکدهجلوگيری از انتقال پس، بدورزان نشاندار به سایر بخش به منظور :19تبصره 

ه شدن بدورز به مراقب سلام، تغيير پس، نشاندار مورد نظر پس از بازنشستكه شود شبکه، مشخص طرح گسترش 

 خواهد كرد.    

 

 

 شبانه روزی سلامت جامعه روستایی مراکز 
 

 شبانه روزی روستایی: سلامت جامعه تعریف مرکز 

مراكز سلام، جامعه شبانه روزی روستایي مراكزی هستند كه در مناطق روستایي كه جمعيا، تحا، پوشاش آناان     

جمعيتي واقع شده اند و فاوله محل استقرار آنان با خودرو بيش از نيم ساع،  نفر اس، و در گلوگاه 12111بيش از 

با اولين مركز ارائه دهنده خدمات بستری یا بستری موق، شامل بيمارستان یا مركز شبانه روزی دیگر مي باشد، قرار 

ر، دو تخا، بساتری   نفا  11111دارند. این مراكز مجدز به دو اتا  بستری موق، )كمتر از شش سااع، و باازای هار    

 موق، زن و مرد(، امکانات احياء قلبي ریوی و انجام جراحي های كوچك خواهند بود. 

 

هزار نفر  و فاوله محل 12) جمعي، بيش از  ، وجود هر دو شرط روستایي برای ایجاد مراكز شبانه روزی: 16تبصره 

الزامي اس،. همچنين، مراكز شابانه روزی  اع، ( استقرار آنان تا اولين مركز خدمات بستری با خودردو بيش از نيم س

باشاد و در گلوگااه جمعيتاي و در مساير حركا، طبيعاي ماردم قارار دارد،                      كه مركز بخش مي یيترجيحاٌ در روستا

 شود.راه اندازی مي

 

رفا شاامل  بار خالاف ساایر مراكاز كاه وا      روساتایي  جمعي، درنظر گرفته شده برای مراكز شبانه روزی : 17تبصره 

 باشد، شامل كل جمعيتي اس، كه امکان استفاده از این مركز را خواهند داش،. جمعي، تح، پوشش خود مركز مي
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 نیروی انسانی مراکز شبانه روزی:  

 نفر  4    پزشك عمومي  

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

 نفر  3  يعلوم آزمایشگاه كارشناس یا كاردان 

 نفر  2  رادیولوژی كارشناس یا كاردان 

 نفر  3    پذیرش  متصدی  

 نفر  1    خدمتگزار  سرایدار/

 نفر 2    دندانپزشك

 نفر 1  كاردان/ كارشناس سلام، محيط

 نفر 1   كاردان/ كارشناس سلام، كار

 نفر 1   كارشناس روانشناسي باليني

 نفر 1   كارشناس مشاوره تغذیه

 نفر 1    رایي مدیر اج

 

 

 ساعته ارائه خواهند شد.  24در مراكز شبانه روزی خدمات پزشکي، پرستاری، و پاراكلينيك بصورت  :18تبصره 

 

 روستایی: تصویر کلی مراکز سلامت جامعه شبانه روزی

نفر و فاوله بيش از نيم ساع،  12111بيش از با جمعي، تح، پوشش منطقه روستایي مركزی واقع در  (1

 لين مركز ارائه خدمات بستری ) بيمارستان یا مركز شبانه روزی(از او

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

 پایگاهدای سلام، 

 مجری برنامه پزشك خانواده و بيمه روستایي  (3

 عضای تيم سلام، دسترسي به خدمات قابل ارائه توسط پزشك عمومي و سایر ا (4

 دسترسي به خدمات پرستاری (0

 كيلومتر در خارج از مركز یا استقرار در داخل مركز 0با فاوله حداكثر  110دسترسي به اورژانس  (6

 نفر دو تخ، بستری موق، ( 11111دارای تخ، بستری موق، ) بازای هر  (7

 بصورت شبانه روزیدسترسي به خدمات آزمایشگاهي در داخل مركز  (8

یا در خارج مركز با رعای، حداكثر نيم ساع، فاوله و یا در داخل مركز  رادیولوژیخدمات  دسترسي به (9

 مجدز بودن مركز به دستگاه تصویر برداری پرتابل بصورت شبانه روزی

هزار نفر جمعي، پوشش یا  11دهان و دندان در داخل مركز به شرط داشتن  سلام،دسترسي به خدمات  (11

 زماني حداكثر نيم ساع،در خارج از مركز با فاوله 

 دسترسي به خدمات سلام، محيط و كار  (11

 دسترسي به خدمات دارویي بصورت شبانه روزی (12

 دسترسي به خدمات مشاوره تغذیه و روان شناسي باليني (13
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 مرکز سلامت جامعه شهری

 

 تعریف مرکز سلامت جامعه شهری:

دليل تغيير خادمات  ه باشند كه بميتبدیل یافته  مراكز سلام، جامعه شدری در واقع مراكز بدداشتي درماني شدری

   شوند.شناخته ميو ساختار ارائه خدم، در آنان به این عنوان 

 

 تعریف مرکز سلامت جامعه شهری روستایی:

)مراكز بدداشتي درماني شدری روساتایي(، مراكاز مساتقر در منطقاه شادری      مراكز سلام، جامعه شدری روستایي 

عي، روستایي را با واسطه خانه بدداش، یا پایگاه سلام، روستایي یا به وورت مساتقيم در  هستند كه تعدادی از جم

پوشش خود دارند. در واقع جزو مراكز سلام، شدری ثب، مي شوند و اوطلاح شدری روستایي به آناان تعلاق دارد.   

روانشناس باليني ارائه  همچنين مراكز سلام، جامعه شدری كه به جمعي، روستایي خدمات مشاوره تغذیه و مشاوره

  مي دهند، نيز مركز سلام، جامعه شدری روستایي تلقي مي شوند.   

 

 جمعیت تحت پوشش مراکز سلامت جامعه شهری: 

  نفار   37011 مراكز سلام، جامعه شدری با رعای، شرایط دسترسي جغرافيایي و فرهنگي بطور متوسط برای حادود 

 ند شد.  هزار نفر( راه اندازی خواه 01تا  20)
  

 نیروی انسانی مراکز سلامت جامعه شهری:

   

 در هر مركز سلام، جامعه شدری دو بخش فعال ارائه خدم، وجود خواهد داش،:

  یا روستایي تح، پوشش  های سلام، شدریبر پایگاه ي و درمانينظارت مدیریتي، بخش ارائه خدمات (1

 ضميمه بخش ارائه خدمات بدداشتي یا همان پایگاه سلام، شدری   (2

 

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

نفار پزشاك عماومي بکاارگيری      2 ،تح، پوشش مركز سالام، جامعاه شادری   جمعي، نفر  37011تا بازای  (1

  در مركز اضافه خواهد شد.  ، یك پزشك به پزشکان شارل نفر 10111 افه شدن هر خواهد شد. بازای اض

     هار باازای  در هر مركز سالام، جامعاه شادری    چنانچه بخش خصووي فعال در منطقه حضور نداشته باشد،  (2

    حضور خواهد داش،. دندانپزشك تح، پوشش یك  هزار نفر جمعي، 10

، و ...( و پانسمان تزریقاتپرستاری )هر مركز سلام، جامعه شدری یك پرستار یا بديار برای انجام خدمات در  (3

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

 مادرك روانشناساي  باا  سالام، روان ) یاا كارشاناس ارشاد    یك كارشناس  شدریكز سلام، جامعه مر هردر  (4

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

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

)پاس از   مدیری، خدمات بدداشاتي درمااني  یا كارشناس ارشد یك كارشناس  شدریكز سلام، جامعه امردر  (9

یاا  ) پس از گذرانادن دوره آموزشاي(   یا مدیری، دولتي ، كارشناس بدداش، عمومي  گذراندن دوره آموزشي( 

تعيين  خواهد داش،. فعالي، ،عنوان مدیر اجرایيه ب  MPHبا مدرك شارل در مركز عمومي  انپزشکاز  یکي

 مدیر اجرایي مركز بر عدده مركز بدداش، شدرستان خواهد بود.
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 سالام، جامعاه  ، نيازی به ایجاد آن در مركاز  مناطق شدری وجود داروخانه كافي در بخش خصووي به دليل (6

  .شدری نيس،

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

بایاد بار حساب جمعيا،      دراین شرایط، .باید به آزمایشگاه مجدز شود مركز سلام، جامعه شدری در منطقه،

 باشند.حضور داشته در مركز آزمایشگاهي علوم كاردان كارشناس یا یك تا دو ،تح، پوشش مركز

         راه اندازی واحد رادیولوژی جدید در مراكاز سالام، جامعاه شادری خالاف ضاوابط و مقاررات نظاام شابکه          (8

از جمله نبود بخش خصوواي فعاال  در منطقاه، واحادهای فعاال       ،در وورت وجود دلایل كافي امامي باشد. 

ب جمعي، تح، پوشش مركز، یاك تاا   حس، باید بررادیولوژی به فعالي، خود ادامه خواهند داد. دراین شرایط

 در مركز حضور داشته باشند. رادیولوژیكاردان دوكارشناس یا 

 . الزامي اس،پذیرش، آمار و مدارك پزشکي  كاردانیك  حضوردر هر مركز سلام، جامعه شدری  (5

پوشاش   سالام، روساتایي را تحا،   یك یا چند خانه بدداش، یاا پایگااه   چنانچه مركز سلام، جامعه شدری  (11

 داشته باشد.، باید خودرو مناسب و راننده شته باشد، برای انجام دهگردشيدا

عالاوه  . در واقع این فرد شوددرنظر گرفته مي سرایدار/خدمتگزاریك نفر بازای هر مركز سلام، جامعه شدری  (11

باا  در واورت نيااز همکااری     و نظافا، و بر نگدباني در ورودی، برقراری نظم در اتا  انتظار و محوطاه مركاز   

 . خواهد داش،قسم، پذیرش را نيز بعدده 

یاك   محايط، سلام، واحد تديه، توزیع و فروش مواد رذایي و سایر اماكن ضروری برای نظارت  311بازای هر  (12

 201باازای خادمات بدداشا، حرفاه ای نياز       باید در مركز باشد. درموردكاردان یا كارشناس بدداش، محيط 

شناس بدداش، حرفه ای وجود داشته باشاد. در واورت مشاخص نباودن     باید یك كاردان/ كار واحد كارگاهي

)انجام هر دو  یك كاردان یا كارشناس بدداش، محيط یا حرفه ای، هزار نفر 10 تا  11تعداد واحدها، بازای هر 

چنانچه منطقه تح، پوشش مركز به هار دوِ خادمات بدداشا،     شود. وظيفه توسط یك نفر( درنظر گرفته مي

               نفاار باشااد، از  30111ه ای نياااز داشااته باشااد و جمعياا، تحاا، پوشااش مركااز باايش از    محاايط و حرفاا

 دانش آموختگان هر دو رشته بدداش، محيط و حرفه ای استفاده شود.  

 

 مراکز به شرح زیر خواهد بود: بهداشتی یا پایگاه سلامت ضمیمهنیروی انسانی بخش ارائه خدمات 

. گيری شاود بکاار خانواده  یك نفر كاردان یا كارشناس مراقب سلام،نفر مي بایس،  2011تا  2111 بازای هر (2

ضارورت دارد   نفر مراقب سلام، بکارگرفته خواهد شاد.  0 ،نفر جمعي، 12011پایگاهي با   بدین ترتيب برای

 در هر پایگاه سلام، ضميه یکي از مراقبين سلام، مرد باشد.

 وجود خواهد داش،.   رایدار/خدمتگزارسیك نفر بازای هر پایگاه سلام، شدری  (3

 

 دانش آموخته رشته مامایي باشاد.  ،مراقبين سلام،هایي با دو نفر مراقب سلام، باید یکي از برای پایگاه: 15تبصره 

دو نفر از مراقبين سالام،، داناش آموختاه رشاته     حداقل بایس،  شد،چنانچه تعداد مراقبين سلام، بيش از دو نفر 

 مامایي باشند.

 و پرساتاری بدداشا، خاانواده،   توانند دانش آموختگان یکي از رشاته هاای ماماایي،    مراقبين سلام، مي: 21بصره ت

 باشند.   بدداش، عمومي

بجز خادمات بدداشا،   ت بدداشتي موجود در بسته خدمات )مراقبين سلام، موظف هستند كليه خدما :18تبصره 

 دهند.ام انجبرای جمعي، تح، پوشش خود محيط و حرفه ای( را 
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 تصویر کلی مراکز سلامت جامعه شهری یا شهری روستایی غیر شبانه روزی:

هزار  01تا  20)فر ن 37011حدود بطور متوسط با جمعي، تح، پوشش  منطقه شدریمركزی واقع در  (1

 نفر(

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

 شدرییگاهدای سلام، پا

هزار نفر یا تح، پوشش  21به شرط واقع شدن در شدر زیر  مجری برنامه پزشك خانواده و بيمه روستایي (3

 داشتن خانه بدداش،

 دسترسي به خدمات قابل ارائه توسط پزشك عمومي و سایر اعضای تيم سلام،  (4

 دارای دسترسي به خدمات پرستاری (0

 كيلومتر در خارج از مركز 0فاوله حداكثر با  110دارای دسترسي به اورژانس  (6

دارای دسترسي به مركز ارائه خدمات بستری ) بيمارستان یا مركز شبانه روزی( با فاوله زماني كمتر از  (7

 نيم ساع، 

دارای دسترسي به خدمات آزمایشگاهي در داخل مركز یا خرید خدم، از آزمایشگاه طرف قرارداد با فاوله  (8

 ،زماني حداكثر نيم ساع

هزار نفر جمعي،  10دارای دسترسي به خدمات سلام، دهان و دندان در داخل مركز به شرط داشتن  (9

 پوشش یا در خارج از مركز با فاوله زماني حداكثر نيم ساع،

 دارای دسترسي به خدمات سلام، محيط و كار  (11

 دارای دسترسي به خدمات دارویي  (11

 اسي بالينيدارای دسترسي به خدمات مشاوره تغذیه و روان شن (12

 

 

 : شهریغیرضمیمه  سلامتپایگاه 

 

باشد كه ارتقاء یافته اسا، و خادمات و   ميشدری ضميمه ريرپایگاه بدداش،  همانشدری ريرضميمه پایگاه سلام، 

 یافته اس،.  بدبودن ساختار ارائه خدم، در آ

 

 شهری:  غیرضمیمه جمعیت تحت پوشش پایگاه سلامت 

 12011ی، شارایط دسترساي جغرافياایي و فرهنگاي بطاور متوساط بارای حادود          های سلام، شدری با رعاپایگاه

 خواهند شد.  نفر ایجاد( 21111تا  0111)

 

 شهری:غیرضمیمه نیروی انسانی پایگاه سلامت 

 

گيری شاود. بادین ترتياب بارای      بکاار  نفر مي بایس، یك نفر كاردان یا كارشناس مراقب سالام،  2011بازای هر(1

ريار  ضرورت دارد در هر پایگاه سالام،   نفر مراقب سلام، بکارگرفته خواهد شد. 0 ،نفر جمعي، 12011پایگاهي با 

 یکي از مراقبين سلام، مرد باشد. ضميه

 شود.درنظر گرفته مي  سرایدار/خدمتگزاریك نفر  ،بازای هر پایگاه سلام، شدری( 2

های درمورد پایگاههای سلام، ضميمه ، پایگاهو بند مربوط به مدیری 18تا  16موضوعات اشاره شده در تبصره های 

 د. نكنود  مي ،نيزشدری ضميمه ريرسلام، 
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های سلامت  و مراکز سلامت جامعه باید با همکاری داوطلبان سلامت و با اسهتفاده  ارائه خدمات در پایگاه

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

 .خواهد بودخانواد اردان/کارشناس مراقب سلامت ک

 

تعداد جمعیت 

تحت پوشش 

سلامت مرکز 

  جامعه شهری

 پزشك

 دندان

پزشك یا 

کاردان 

 بهداشت دهان

کاردان یا 

کارشناس 

 نزمایشگاهی

کاردان یا 

کارشناس 

بهداشت 

محیط و 

 حرفه ای

کارشناس 

سلامت 

 روان

کارشناس 

 تغذیه

 مدیر

 مرکز

بهیار یا 

 پرستار

اردان ک

پذیرش ،نمار 

و مدارک 

 پزشکی

سرایدار/

 متدخ

 گزا

مراقب 

سلامت 

 مرد

 21111كمتر از 

 نفر
1 

)به شرط  1

نبودن بخش 

 خصووي(

)به شرط  1

نبودن بخش 

 خصووي(

1 1 1 1 - 1 1 1 

تا  21111

31111 
2  

)به شرط   2

نبودن بخش 

 خصووي(

)به شرط  2

نبودن بخش 

 خصووي(

 1 1 1 1 1 1 1 3تا  2

تا  31111

01111 
3  

)به شرط  2

نبودن بخش 

 خصووي(

)به شرط  3

نبودن بخش 

 خصووي(

 1 1 1 1 1 1 1  4تا  3

  4تا3 و بالاتر 01111

)به شرط  2

نبودن بخش 

 خصووي(

)به شرط  4

نبودن بخش 

 خصووي(

 1 1 1 2 1 2 2 4بيش از

 

 

 تصویر کلی پایگاههای سلامت:

 هزار نفر( 21تا  0)فر ن 12011پوشش بطور متوسط حدود واحدی واقع در منطقه شدری با جمعي، تح،  (1

و پيگياری   Promotion, prevention , Screeningارائاه دهناده مراقبتداای بدداشاتي باا ماهيا،        (2

 دستورات پزشك مستقر در مركز سلام، جامعه 

 محل استقرار پرونده های سلام، خانوار  (3

 

 

 شهری جامع خدمات سلامت مراکز 
 

 :  ع خدمات سلامت شهریجامتعریف مراکز 

مراكزی هستند كه در مناطق شدری كه جمعيا، تحا، پوشاش آناان بايش از       جامع خدمات سلام، شدریمراكز 

و فاوله محل استقرار آنان با خودرو بيش از نيم ساع، با اولين  اس، و در گلوگاه جمعيتي واقع شده اندنفر  12111

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

نفر، دو تخ، بستری موق، زن و  11111و بازای هر  كمتر از شش ساع،كز مجدز به دو اتا  بستری موق، )این مرا

 (، امکانات احياء قلبي ریوی و انجام جراحي های كوچك خواهند بود. مرد 
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هازار نفار  و   12) جمعيا، بايش از    وجود هر دو شرط  ، امع خدمات سلام، شدریجمراكز  ایجادبرای : 21تبصره 

 ایان  الزاماي اسا،. همچناين   فاوله محل استقرار آنان تا اولين مركز خدمات بستری با خودردو بيش از نيم ساع، ( 

رار دارد،              قا باشد و در گلوگاه جمعيتي و در مسير حركا، طبيعاي ماردم    مراكز ترجيحاٌ در شدری كه مركز بخش مي

 شود.راه اندازی مي

 

 ً  بر خلاف ساایر مراكاز كاه وارفا     جامع خدمات سلام، شدریجمعي، درنظر گرفته شده برای مراكز : 22تبصره 

باشد، شامل كل جمعيتي اس، كه امکان استفاده از این مركاز را خواهناد   شامل جمعي، تح، پوشش خود مركز مي

 داش،. 

 

 اکز شبانه روزی: نیروی انسانی مر 

 نفر  1    متخصص كودكان  

 نفر 1    متخصص زنان

 نفر 1    متخصص داخلي

 نفر 1   متخصص روانپزشکي

 نفر  4    پزشك عمومي  

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

 نفر  3  علوم آزمایشگاهي كارشناس یا كاردان 

 نفر  2  ژیرادیولو كارشناس یا كاردان 

 نفر  3    پذیرش  متصدی  

 نفر  1    خدمتگزار  سرایدار/

 نفر 2    دندانپزشك

 نفر 1  كاردان/ كارشناس سلام، محيط

 نفر 1   كاردان/ كارشناس سلام، كار

 نفر 1   كارشناس روانشناسي باليني

 نفر 1   كارشناس مشاوره تغذیه

 نفر 1    مدیر اجرایي 

 

 

ساعته ارائه  24بصورت  ، و پاراكلينيكپرستاری ،خدمات پزشکي جامع خدمات سلام، شدریدر مراكز  :23تبصره 

 خواهند شد.  

 

باه  بایاد  فعال موجود  جامع خدمات سلام، شدریبيمارستان راه اندازی شود، مركز  ،نانچه در شدریچ :24تبصره 

معاون، بدداشاتي   دهنده خدم، حوزه سایر واحدهای ارائهآن در اسرع وق، در اضافي و نيروهای  تك شيفته تبدیل

  جابجا شوند.  

 

 :جامع خدمات سلامت شهریتصویر کلی مراکز 

نفر و فاوله بيش از نيم ساع، از  12111بيش از با جمعي، تح، پوشش  منطقه شدریمركزی واقع در  (1

 اولين مركز ارائه خدمات بستری ) بيمارستان یا مركز شبانه روزی(
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ی بدداشتي در نظر گرفته شده برای  جمعي، تح، پوشش خانه های بدداش، و ناظر بر ارائه مراقبتدا (2

 پایگاهدای سلام، 

هزار نفر یا تح، پوشش  21به شرط واقع شدن در شدر زیر  مجری برنامه پزشك خانواده و بيمه روستایي (3

 داشتن خانه بدداش،

 ي و روانپزشکيدسترسي به خدمات تخصصي قابل ارائه توسط متخصصين كودكان، زنان، داخل (4

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

 دسترسي به خدمات پرستاری (6

 كيلومتر در خارج از مركز یا استقرار در داخل مركز 0با فاوله حداكثر  110دسترسي به اورژانس  (7

 نفر دو تخ، بستری موق، ( 11111دارای تخ، بستری موق، ) بازای هر  (8

 بصورت شبانه روزیسترسي به خدمات آزمایشگاهي در داخل مركز د (9

یا در خارج مركز با رعای، حداكثر نيم ساع، فاوله و یا در داخل مركز  رادیولوژیدسترسي به خدمات  (11

 مجدز بودن مركز به دستگاه تصویر برداری پرتابل بصورت شبانه روزی

هزار نفر جمعي، پوشش یا  11به شرط داشتن  دهان و دندان در داخل مركز سلام،دسترسي به خدمات  (11

 در خارج از مركز با فاوله زماني حداكثر نيم ساع،

 دسترسي به خدمات سلام، محيط و كار  (12

 دسترسي به خدمات دارویي بصورت شبانه روزی (13

 دسترسي به خدمات مشاوره تغذیه و روان شناسي باليني (14
 

 

 های پزشکیهای اورژانس و فوریتپایگاه
 

ها و دانشکده های علوم پزشکي كشور موظف هستند از طریق همکاری باا مركاز مادیری،    بدداشتي دانشگاه معاون،

های اورژانس در نزدیکترین مکان فيزیکي ممکن به مركز شابانه  های پزشکي اقدام به استقرار پایگاهاورژانس و فوری،

هاای پزشاکي   و مركز مدیری، اورژانس و فوریا، های بدداشتي . در راستای این همکاری وظایف معاون،نمایندروزی 

 باشد:دانشگاه/دانشکده به شرح زیر مي

 

 معاونت بهداشتی: 

          گردآوری و ندایي سازی اطلاعات مربوط باه تعاداد مراكاز سالام، جامعاه موجاود در ساطح منااطق

ه اورژاناس  و فاوله آندا تاا اولاين پایگاا    هزار نفر كشور 01روستایي، عشایری و شدرهای با جمعي، زیر

 های كشورپيش بيمارستاني فعال به تفکيك شدرستان

      گردآوری و اعلام  اطلاعات مربوط به تعداد مراكز سلام، جامعه ای كه امکاان تایمين مکاان فيزیکاي

 را دارند. در درون مركز مناسب برای استقرار اورژانس پيش بيمارستاني

 سالام،  مركاز  درون یاا  جنب ش بيمارستاني درفضای فيزیکي مناسب برای استقرار اورژانس پي تیمين 

 .اس،این فضا شامل اتا  عمليات، اتا  استراح، و انباردارویي . متر مربع 61با وسع، جامعه 
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بایس، امکان تیمين فضای مسقف برای استقرار یاك دساتگاه آمباولانس در    مراكز موردنظر مي: 23تبصره 

 مجاورت اتا  عمليات را داشته باشند.

 هایي كه در اختيار مراكز سالام، جامعاه شادری و    و ارائه اطلاعات مربوط به كليه آمبولانس گردآوری

 روستایي هستند.  

ها را از نظار فناي بررساي خواهاد     های پزشکي دانشگاه این آمبولانسمدیری، حوادث و فوری،: 24تبصره 

 استفاده خواهد كرد.)پيوس،( مشترك كرد و در وورت تییيد فني از آندا برای خدمات موضوع تفاهم نامه 

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

براسااس اساتانداردهای   اورژانس سين بازای هر پایگاه يتکن 6حداقل  با نيروی انسانيپيش بيمارستاني 

 های پزشکيمركز مدیری، حوادث و فوری،

 هاای فناي، تیسيسااتي، ابنياه، تجديازات اداری،      های ایجاد شده از نظر رسايدگي مات پایگاهتیمين خد

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

 اداری آن پایگاه

 

 های پزشکیمرکز مدیریت اورژانس و فوریت

 ارستاني و مراكز سلام، جامعه روستایي و شدری بر روی سامانه های اورژانس پيش بيمجانمایي پایگاهGIS 

ها و پدافند ريرعامل و برقراری امکان دسترسي به اطلاعات مذكور توسط معاون، بدداش، و درمان دانشگاه

 دانشکده های علوم پزشکي كشور

 هزار نفر در مجاورت  01زیر  نظر گرفته شده برای روستاها و شدرهایهای اورژانس مصوب درراه اندازی پایگاه

 شبانه روزی یا با فاوله بيش از نيم ساع، تا نزدیکترین بيمارستانمراكز سلام، جامعه 

 های موجود در مجاورت های اورژانس جدید یا پایگاهتامين امکانات دارویي و تجديزات درماني و ارتباطي پایگاه

 هزار نفر كشور 01مراكز سلام، جامعه در سطح روستاها و شدرهای زیر 

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

 های اعزاميهای پيش بيمارستاني دانشگاه و راهبری و نظارت آمبولانساورژانس

 تيپ تامين آمبولانس ( های استانداردBموردنياز پایگاه ) های جدید 

 های اورژانس مستقر در روستاها و شدرهای های بکارگيری شده در پایگاهمات پشتيباني آمبولانستامين خد

 هزار نفر 01زیر 

 ههای پزشکي بکارگيری شدهای فوری،های بدو و حين خدم، به تکنسينارائه آموزش 
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 امعه در سطح های لازم بدو و حين خدم، به پزشکان و پرستاران مستقر در مراكز سلام، جارائه آموزش

 لوی، مراكز شبانه روزیوهزار نفر كشور با ا 01روستاها و شدرهای زیر 

 ،های پزشکي بکارگيری شده و  های فوری،های ارائه خدم، و مدیری، حسن انجام كار تکنسينتعيين شيف

هزار نفر  01درماني مراكز سلام، جامعه در سطح روستاها و شدرهای زیر  كاركنانبرقراری هماهنگي كامل با 

 كشور

  در نظر گرفتن اولوی، اعزام مادران باردار مراجعه كننده به مراكز تسديلات زایماني برای استفاده از خدمات

 های اعزام اورژانس هوایياورژانس هوایي براساس اندیکاسيون

 

 استاندارد جمعیت تحت پوشش هر پایگاه اورژانس:

نفر( برای هر  01111تا  12111نفر ) 31111حدود ای جمعي، متوسط های بعمل آمده بازبا توجه به برنامه ریزی

یك پایگاه  ،شبانه روزیز سلام، جامعه شبانه روزی یا ريرمرك 4 تایا بازای حداكثر پایگاه اورژانس پيش بيمارستاني 

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

مراكز سلام، جامعه راه اندازی شده و مسوولي، انتقال بيماران و مصدومين جمعي، تح، پوشش مراكز در نظر 

 گرفته شده را بر عدده خواهد داش،.

 

 

 

 

 های پزشکی  مجاور مراکز سلامت جامعه: های فوریتشرح وظایف نیروهای شاغل در پایگاه

گردند و ملزم به نيروهای اورژانس پيش بيمارستاني محسوب مي ،ات اداری و مالينيروهای این طرح از نظر مقرر

وظایف زیر  ،های پزشکي خواهند بود. بعلاوهرعای، شرح وظایف تعریف و ابلاغ شده مركز مدیری، حوادث و فوری،

 به شرح وظایف آندا اضافه مي گردد.

 ن بيماران فوریتيیند درماآمراكز سلام، جامعه در فر كاركنانهمکاری با  .1

 مراكز سلام، جامعه كاركنان رعای، اخلا  فردی، اداری و حرفه ای در تعامل با .2

همکاری در درمان بيماران فوریتي مراجعه كننده به مراكز سلام، جامعه شامل همکاری در احيا،  .3

 های پزشکيفوری، كاركنانانتوباسيون و سایر خدمات مندرج در شرح وظایف 
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به بيمارستان براساس تشخيص پزشك مركز یا درمورد اعزام از خارج از محل مركز برای اعزام بيماران  .4

 جمعي، تح، پوشش بنابه مقررات موجود

 

 شرح وظایف نیروهای شاغل در مراکز سلامت جامعه: 

 وظایف پزشك:-الف

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

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

تثبي،  ، وویزی، فوری بيماران اورژانس و ارائه خدمات درماني به بيماران فوریتي مراجعه كننده به مركز .1

 پيش از انتقال به آمبولانسنيازمند اعزام وضعي، باليني بيماران 

 قال ريرضروری بيماران و مصدومين جلوگيری از انت برایتلاش  .2

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

 

 وظایف سایر نیروهای درمانی شاغل در مراکز سلامت جامعه: -ب  

ت زایماني پرستاران، بدياران و سایر نيروهای درماني شارل در مراكز سلام، جامعه و ماماهای شارل در تسديلا

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

 پذیرش تمامي بيماران فوریتي مراجعه كننده به مركز سلام، جامعه  .1

 هافوری، كاركناناطلاع رساني موارد بيماران فوریتي پس از تییيد پزشك به  .2

 های پزشکيي اوليه بيماران اورژانسي تا رسيدن تکنسين فوری،انجام تمامي خدمات درمان .3

 های پزشکيفوری، كاركنانای در تعامل با  حرفه و اداری فردی، اخلا  رعای، .4

 یند درمان بيماران فوریتي تح، نظارت پزشك مركز سلام، جامعهآها در فرفوری، كاركنانهمکاری با  .0

 ها در زمان اعزام مادر باردارفوری، ركنانكاهمراهي كردن مامای تسديلات زایماني با  .6

 

شهری یا مرکهز بهداشهتی درمهانی     مرکز سلامت جامعهواحدهایی که زیر مجموعه سایر 

 خواهند بود: روستایی
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در نظام شبکه های بدداشتي درماني كشور واحدهایي وجود دارند كه همواره در زیر مجموعاه ساایر واحادها شاامل     

پردازند. این واحادها  مي ،ارائه خدمات تعریف شده بهشدری مراكز سلام، جامعه وستایي و ر بدداشتي درمانيمراكز 

 عبارتند از:

 تسديلات زایماني .1

 های مراقب، بدداشتي مرزیپایگاه .2

 

 

 تسهیلات زایمانی 

 

ظاور  منه رفاٌ با در مناطقي كه امکان دسترسي به بيمارستان و زایشگاه وجاود نادارد، وا   واحدهای تسديلات زایماني 

در نظار گرفتاه شاده اناد. ایان       ،اورژانس برای جمعي، تح، پوشاش مركاز  ريرانجام زایمان طبيعي بدون عارضه و 

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

 ،همچناين . شدد ، با مادر باردار همراه خواهدر واحد شارل یکي از ماماهای ،شرایط اعزام خواهند بود و در زمان اعزام

 110هاای  مامای تسديلات زایماني در شيف، مربوط به خود چنانچه مورد اعزام مادر باردار توسط آمبولانس فوریا، 

 پيش بياید، موظف به همراهي كردن با مادر باردار اس،.

 

یا تعداد زایماندا به حدی كاهش یابد كه فعاال نگاه    دازی شودرستان یا زایشگاه راه اندر شدری بيما اگر: 24تبصره 

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

 تسديلات زایماني اس،.

 

ن و قابل قبول برای مركز راه اندازی تسديلات زایماني جدید جز در موارد خاص و پس از ارائه دلائل متق: 29تبصره 

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

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

  ندارد.   اندازی تسديلات زایماني جدید وجود

 

 نیروی انسانی تسهیلات زایمانی

 نفر  4      ماما (1

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

 نفر  2     خدمتگزار   (3

 

 بهداشتی مرزیمراقبت  پایگاه

 

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

ها به داخل كشور را براساس ضوابط و معيارهای بين المللي به قش سد دفاعي جلوگيری كننده از نفوذ بيمارین

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

 گيرد.وورت ميدر چدار سطح زیر  ،و زمان فعالي، پایگاه
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 ممتاز (1

 درجه یك (2

 درجه دو (3

  سهدرجه  (4

 

 ممتاز:مرزی پایگاه مراقبت بهداشتی 

 10روزانه آن بطور متوسط بيشتر از  های مراقب، بدداشتي مرزی مستقر در مرزهایي كه حجم تردد مسافرپایگاه

اه ها این پایگ .باشدمي برابر مرزهای درجه یك  3در این مرزها حداقل ی تردد شده كالاحجم ومي باشد  هزار نفر

 .دارددر این سطح قرار  فرودگاه بین المللی امام خمینی هره(تندا  ،حال حاضردر .اس،ساعته فعال  24بصورت 

 :اس،زیر  های ممتاز به شرحشود. نيروی انساني پایگاهمركز بدداش، شدرستان ری اداره مي این فرودگاه تح، نظر

                نفر 3قررات بدداشتي بين المللي(     ) م IHRآشنا به نظام مراقب، سندرميك و  پزشك عمومي (1

 نفر 6  ها( ترجيحا  دانش آموخته رشته مبارزه با بيماری)كارشناس مراقب سلام،  (2

 نفر 4       كارشناس بدداش، محيط  (3

 

 پایگاه مراقبت بهداشتی درجه یك:

 10111تا  8111متوسط بين روزانه  فرمسا ستقر در مرزهایي كه دارای ترددهای مراقب، بدداشتي مرزی مپایگاه

ي، . این پایگاه ها در دو شيف، وبح و عصر فعالاس،كاميون  211متوسط  ، در آن مبادله شدهكالای حجم و نفر 

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

 سلام، جامعهترین مركز ها، وابسته به نزدیكللي یا در بندری بزرگ استقرار دارند. این پایگاهفرودگاه بين الم

شدرستان  زیر نظر مركز بدداش، شبکه بدداش، و درمان،اساس نظام یا شدری بوده كه برروستایي، حاشيه شدری 

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

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

 نفر 4  ها( ترجيحا  دانش آموخته رشته مبارزه با بيماریكارشناس مراقب سلام، ) (2

 نفر 2       كارشناس بدداش، محيط  (3

 

 :پایگاه مراقبت بهداشتی درجه دو

و نفر  8111تا  0111روزانه متوسط بين مرزهایي كه تردد مسافر های مراقب، بدداشتي مرزی مستقر در پایگاه

همزمان با شيف، كاری مركز . این پایگاه اس،كاميون  211تا  111متوسط بين ،در آن  مبادله شدهحجم كالای 

یا  روستایي، حاشيه شدری سلام، جامعهوابسته به نزدیکترین مركز  ،پایگاه درجه یكو مانند  دارد ي،فعال تابع آن

 :اس،ها به شرح زیر انساني این پایگاه باشد. نيرویشدری مي

 نفر 1               )پزشك مركز( On Callپزشك   (1

   ها( ترجيحا  دانش آموخته رشته مبارزه با بيماریكارشناس مراقب سلام، ) (2

 نفر 3       

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

در آن مرزهایي كه از نظر تردد با اولوی، ترانزی، بار بوده و تردد مسافر مرزی مستقر در  های مراقب، بدداشتيپایگاه

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

يف، كاری مركز تابع آن فعالي، دارد . این پایگاه همزمان با ش در روز مي باشد يا لنج /كشتيكاميون 111كمتر از 

نيروی باشد. روستایي، حاشيه شدری یا شدری مي سلام، جامعهوابسته به مركز  پایگاه درجه دو این پایگاه نيز مانند

 انساني این پایگاه شامل موارد زیر اس،: 

   رنف  1( هاكارشناس مراقب سلام، )ترجيحا  دانش آموخته رشته مبارزه با بيماری (1

        

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

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

های مراقب، بدداشتي مرزی نيز كاملا منطبق با پایگاه ،باشد. لذات ميهای فعالي، بيشتر یا كمتر از این ساعاساع،

 . هستندساعته و ...  12ساعته،  16ساعته،  24های كاری ساع، فعالي، پایانه مرزی دارای شيف،

 

 

 های رفتاری:مرکز رفرانس مشاوره و مراقبت بیماری 

هستند كه در زیر مجموعه مركز بدداش، شدرستان با  های رفتاری مراكزیمراكز رفرانس مشاوره و مراقب، بيماری

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

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

استان باشد ، مركز  ، . دروورتيکه یکي از این شدرستان هاایجاد مي شودم با رعای، دسترسي شدرستان مجاور ه

 بایستي در مركز استان راه اندازی شود.

 

امکان راه اندازی مركز رفرانس ، جمعي، بيشتر مي باشد ه تعداد كدر برخي از مراكز استان مانند تدران : 26تبصره 

 تاری به تعداد بيش از یك مركز وجود خواهد داش،. های رفمشاوره و مراقب، بيماری

 

 : های رفتاریرفرانس مشاوره و مراقبت بیماری مرکز نیروی انسانی
 

 (مسوول مركز )نفر  1     های عفونيمتخصص بيماری (1

 نفر 1      پزشك عمومي (2

 نفر 1 (هامبارزه با بيماریترجيحا دانش آموخته )مراقب سلام، كارشناس  (3

 نفر 1  )با اولوی، روانشناس باليني( م، روانسلاكارشناس  (4

 نفر 1      مددكار اجتماعي (0

 نفر 1    متصدی پذیرش، آمار و مدارك پزشکي (6

 نفر 1      دندانپزشك عمومي (7

 نفر 1       ماما (8

 نفر 1       پرستار (9

 نفر 1      كارشناس آزمایشگاه (11
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 نفر 1       راننده (11

 نفر 1       خدمتگزار (12

 


