
بکهساختار و عملکرد نظام سلامت و ش

کلیه اعضاء تیم سلامت : گروه هدف

ا ساعت: ساعت آموزش

مدیریت شبکه وارتقا سلامت: واحد تهیه کننده
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نظام جدید ارائه خدمت در روستاها•

روستاهادرخدمتارائهتغییرات
روستاییسلامتجامعمرکزخدماتبهروستاییدرمانیبهداشتیمراکزتبدیل

سلامتمراقببهبهداشتیکارشناس/کاردانتبدیل

تغذیهوبالینیروانشناسیمشاورهخدماتارائه

عشایریبهداشتخانهاندازیراه

سلامتپایگاهبهبهداشتپایگاهتبدیل

اییروستمراکزکناردرپزشکیفوریتهایواورژانسپایگاهاندازیراه
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: مركز سلامت جامعه روستایی

تعریف مرکزخدمات جامع سلامت روستایی
مییافتهیرتغیروستاییدرمانیبهداشتیمراکزواقعدرروستاییسلامتجامعخدماتمراکز
.استیافتهنامرتغییعنواناینبهآناندرخدمتارائهساختاروخدماتتغییربدلیلکهباشند

بطورگیفرهنوجغرافیاییدسترسیشرایطرعایتباروستاییسلامتجامعخدماتمراکز
.شوندمیاندازیراه(نفر12000تا4000)نفر8000حدودبرایمتوسط
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(1)سلامت روستاییخدمات جامع نیروی انسانی مراكز

شاخص جمعیتینیروی انسانی

نفریک وبااضافه شدن 4000بازای هرپزشک عمومی
نفربعدی یک نفرپزشک اضافه4000هر

هزار نفر جمعیت تحت پوشش یک20تا 12بازای هر کارشناس سلامت روان
ت یا چند مرکز سلامت جامعه روستایی به شرط رعای

دسترسی جغرافیایی

هزار نفر جمعیت تحت پوشش یک20تا 12بازای هر کارشناس مشاوره تغذیه
ت یا چند مرکز سلامت جامعه روستایی به شرط رعای

دسترسی جغرافیایی

د کارشناس یا کارشناس ارش)نفر مدیر اجرایی یک 
شت مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، کارشناس بهدا
ا عمومی یا مدیریت دولتی و یا یک پزشک عمومی ب

( MPHمدرک 

هزار نفر جمعیت تحت پوشش یک20تا 10بازای هر 
ت یا چند مرکز سلامت جامعه روستایی به شرط رعای

دسترسی جغرافیایی

ند هزار نفر جمعیت تحت پوشش یک یا چ15بازای هر (شرط فعال نبودن بخش خصوصیبه) دندانپزشک 
مرکز سلامت جامعه روستایی به شرط رعایت 
نیم دسترسی جغرافیایی و دسترسی زمانی حداکثر

ساعت با خودرو
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(2)سلامت روستاییخدمات جامع نیروی انسانی مراكز 
شاخص جمعیتینیروی انسانی

شرط فعال نبودن بخش به) کاردان علوم آزمایشگاهی 
(خصوصی

هزار نفر جمعیت تحت پوشش یک یا چند 15بازای هر 
مرکز سلامت جامعه روستایی 

نفراین خدمت توسط 12000کمتر ) بهیار /پرستار
(ماماانجام می شود

نفر دو 20000بیش از ) نفر  20000تا 12000
(بهیار مرد و زن/پرستار

نفر و بالاتر4000متصدی آمار و مدارک پزشکی

خانه 6تا 4نفر یا 4000بازای اضافه شدن هر )هر مرکز مراقب سلامت
(بهداشت یک مراقب سلامت به نیروهای مرکز اضافه 

مرکز3امکنه یا تا 300حرفه ای/ کارشناس بهداشت محیط

نفر جمعیت 8000بازای هر دو پزشک خانواده یا بازای هر ماما

(در مراکز جدید خرید خدمت) هر مرکز راننده

هر مرکزخدمتگزار
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امع جخدمات شرایط پیش بینی شده برای روستاهای محل استقرار مركز
هری تبدیل سلامت روستایی كه براساس مصوبه تقسیمات كشوری به نقطه ش

:شده اند

حذفانشهرستآنروستاییمراکزفهرستازکلیبهروستاییسلامتجامعخدماتمرکز1.
.شدخواهدقلمدادشهریسلامتجامعخدماتمراکزجزوو

وشوندمیتلقیسلامتپایگاهیكکارکنانحکمدرمرکزدرموجودبهداشتیکارکنان2.
.دباشداشتهعهدهبرراخودپوششتحتواحدهاینظارتوکنترلوظیفهقبلهمانند

واحدنانکارکباشد،موجودنظرموردروستایدرنیززایمانیتسهیلاتواحدقبل،ازچنانچه3.
.دمانخواهندباقیزایمانیتسهیلاتکارکنانعنوانبههمچنانزایمانیتسهیلات
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تبدیلروستاییسلامتجامعخدماتمركزبهداشتهایخانهتکلیفتعیین
:شهریمركزبهشده

ضمیمهسلامتپایگاهمرکزضمیمهبهداشتخانه

دارستارهشهریسلامتپایگاهبهضمیمهپایگاهبومیبهورز

یگریدبهداشتخانههبانتقالیاوضعیتتغییربومیغیربهورز

ماندنیاروستاییمراکزسایربهانتقالبهداشتهایخانهسایر
(روستاییشهریمرکز)مرکزهمانپوششتحت
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پوشش تسلامت روستایی با جمعیت تحخدمات جامع تکلیف مراكزتعیین 
:نفر2500كمتر از 

نوع تصمیم گیریجمعیت مرکز

تا 1500سلامت روستایی بین خدمات جامع مرکزجمعیت 
نفر 2500

3واده پزشك خان، پس از هماهنگی با اداره کل بیمه شهرستان
حد روز در مرکز حضور داشته باشد و سایر کارکنان مرکز تا

ان امکان تعدیل گردند و از آنان در سایر مراکز همان شهرست
.  استفاده شود

ر از این پزشك می توان در سه روز دیگر در مراکز دیگری د
گری همان شهرستان به عنوان پزشك جانشین یا در مرکز دی

نفر است، به عنوان 2500که جمعیت تحت پوشش آن کمتر 
.پزشك خانواده استفاده کرد

ظ شوداین مرکز باید تعطیل و خانه بهداشت ضمیمه مرکز حفنفر1500کمترازسلامت روستایی خدمات جامع مرکز جمعیت 

ان وان در سایر مراکز همان شهرستتاز کارکنان این مرکز می
.   استفاده کرد
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یسلامت روستایخدمات جامعمراکزسایر ضوابط

تصمیم قابل اتخاذشرایط

ردیف بهداشتکار دهان و دندان، متصدی امور 
عمومی و دارویار

اندار در صورت داشتن فرد شاغل بصورت ردیف نش
باقی خواهند ماند و در غیراینصورت، به پست
ر سازمانی دیگری که مورد نیاز آن مرکز یا سای

.مراکز باشد، تبدیل خواهند شد

ناس نفر و بیشتر، اگر کاردان یا کارش4000معیت جمراقب سلامت زن
، مرد مراقب سلامت، زن است بهیار یا پرستار مرکز

انتخاب شود و بالعکس 

ل با دارا بودن شرایط انجام دهگردشی در تمام فصوخودرو مرکز
توجه به جغرافیای منطقه

استفاده از پایگاههای اورژانس تعبیه شدهنیاز به اعزام بیمار
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كلیات خانه بهداشت

خانه بهداشت و خانه بهداشت عشایری

برای حدود خانه های بهداشت با رعایت شرایط دسترسی جغرافیایی و فرهنگی بطور متوسط
. راه اندازی خواهند شد( نفر3500تا 500)نفر 1200

 نفر یك بهورز و بطور معمول در هر خانه بهداشت یك 1000تا 800برای ارائه خدمت به هر
بهورز زن و یك بهورز مرد

 نفر، فقط تحت شرایط خاص و با نظر 1000تا 500درمورد ایجاد خانه بهداشت برای جمعیت
.  پذیر استمرکز مدیریت شبکه امکان
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:خانه بهداشتنیروی انسانی 

شاخص جمعیتینیروی انسانی
نفر800زیریک بهورززن

یک بهورززن و بهورز مرد مشترک برای دو 
خانه

(به شرط رعایت دسترسی) نفر1200تا800

نفر1200یک بهورز زن ، یک بهورز مرد

نفر 2200تا 1201از دو بهورز زن و یک بهورز مرد

تعداد روستاهای دارای سکنه تحت پوششیک بهورز مرد اضافی
بیشتر و مسیر و روستا 6خانه بهداشت از 

2ید از فاصله روستاها به گونه ای باشد که بازد
روستا یا بیشتر در یک روز میسر نگردد
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:نفر500پوشش کمتر از تبا جمعیت تحخانه های بهداشت تعیین تکلیف 

نوع تصمیم گیریجمعیت خانه بهداشت

500تا300
سه روز در هفته فعال خواهند بود و از بهورز 
گری برای سه روز باقیمانده در خانه بهداشت دی

.استفاده خواهد شد

300کمتراز
نین در چ. بصورت تدریجی تعطیلخانه بهداشت 

ان شرایطی بهورز آن خانه به خانه دیگری در هم
تقل ، من(بومی بودن)شهرستان به شرط اقامت 

یاری شده و روستای مزبور به روستای قمر یا س
.  تبدیل خواهد شد
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قطه شهری تعیین تکلیف روستاهای محل استقرار خانه بهداشت که به ن
(1)هر شده اندشتبدیل یا ضمیمه 

تصمیم قابل اتخاذشرایط

ت تا یک ساع)در فاصله نزدیک این منطقه اگر
باشد وجود داشتهپایگاه سلامت فعال ( پیاده روی

خانه در آن پایگاه، ادغام می شود 

همچنان بصورت فعال به خدماتخانهکارکنان 
.خود ادامه می دهند

ه درصورت وجود فضای فیزیکی دولتی، نیازی ب
ادغام نیست و خانه بهداشت مزبور به پایگاه 

ستاره دارتبدیلسلامت
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ه شهری تعیین تکلیف روستاهای محل استقرار خانه بهداشت که به نقط
(2)هر شده اندشتبدیل یا ضمیمه 

تصمیم قابل اتخاذشرایط

خانه بهداشت دارای روستای قمر بوده

خانه بهداشت جدیدی در یکی از آن روستاهای
قمر ایجاد و راه اندازی شود تا روستاهای مورد

.  نظر را در پوشش گیرد

اگر شرایط ایجاد خانه بهداشت جدید وجود 
ش نداشت، روستاهای مزبور را باید تحت پوش
. نزدیکترین خانه بهداشت موجود قرار داد

ت جمعیت روستاهای مورد نظر به صورت جمعی
ترین روستایی مستقیم، تحت پوشش نزدیک

پایگاه سلامت)مرکز سلامت جامعه شهری 
.  قرار خواهند گرفت( مهیضم

شهری با فاصله خدمات جامع سلامت مرکز 
د و دسترسی نیم ساعت با خودرو موجود نباش
بخش خصوصی فعال نیز نداشته باشد

سلامت جامعه شهرراه اندازی مرکز  
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خانه بهداشت عشایری

عشایریبهداشتخانهتعریف

عشایریجمعیتصرفا  کهاستبهداشتیخانهعشایری،بهداشتخانه
کانکسدرعشایریچادرهایاطراقمحلدروداردپوششتحترا(کوچنده)

.شودمیاندازیراهمخصوصهای

ایل،کوچباهمراهوشدهبرگزیدهعشایرهمانازهاخانهاین(ان)بهورز
.شوندمیجابجا
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:رعشایجمعیتبهخدمتارائهساختاربرگذارتاثیرواملع

هداشتبخانهبهنسبت(موقتسرپناهیاچادر)عشایراستقرارمحلفاصله

خانوارتعداد

سرپناهدراستقرارروزهایتعداد

قشلاقوییلاقمحلاستانبودنمتفاوتیامشترک

وچکمسیرطولوقشلاقوییلاقمحلهایاستانبینشدهطیفاصله

(آسفالتخاکی،رو،مال)کوچمسیرجادهنوع
تیرهوطایفهمانندهمجوارهایایلمیانموجودفرهنگیاختلافاتوتشابهات
آنها
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:شرایط در نظر گرفته شده برای خانه بهداشت عشایری

تنوع هاشرایط

یکترین فاصله بین محل استقرار ایلات عشایر تا نزد
محل ارائه خدمت

های موقت عشایر در فاصله محل چادرها و سرپناه
انه یك ساعت  یا بیش از یك ساعت پیاده روی از خ

.بهداشت قرار دارند

شتر از تعداد خانوار عشایر مستقر در محل کمتر یا بیرتعداد جمعیت مستقردر محل چادرهای ایلات عشای
یا (  5/6با توجه به بعد خانوار )نفر 500خانوار یا 80

.کمتر باشد

ه تعداد روزهای استقرار خانوارهای عشایر در سرپنا:هتعداد روزهای استقرار خانوارهای عشایر در سرپنا
.باشد( روز89) ماه 3بیشتر یا کمتر از  

فاصله طی شده در مسیر کوچ خانوارهای عشایرفاصله طی شده در مسیر کوچ خانوارهای عشایر
.  روز باشد20بیشتر یا کمتر از
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:ساختار خانه بهداشت عشایری

تصمیم قابل تخاذشرایط

حدود )روی چادرهای عشایری در فاصله یك ساعت پیاده
ت ساکن از خانه بهداشت مستقر باشند و جمعی( کیلومتر6

نفر باشد500در آن چادرها کمتر از

ماه تا بهورز مرد حداقل هرروستای سیاری خانه بهداشت 
یکبار برای ارائه خدمات تعریف شده به آن چادرها 

نفر جمعیت 1000دراین حالت، بازای هر . سرکشی کند
عشایری تحت پوشش  خدمات سیاری خانه بهداشت

ردتوان یك بهورز مرد به کارکنان آن خانه اضافه کمی

حل عشایردر فاصله بیش از یك ساعت پیاده روی از م
تعداد خانوارهای آنانخانه بهداشت مستقر شده اند و

(  خانوار80)نفر 500بیش از 
می باشد

از با استفاده( موقت)راه اندازی خانه بهداشت عشایری 
بین کانکس و استخدام بهورز عشایر توسط دانشگاه از

عشایردارای اقامت طولانی تر

رکز خانه بهداشت عشایری تحت پوشش نزدیکترین م
سلامت جامعه روستایی قرار خواهد گرفت

یاز تامین ملزومات، داروها، واکسن و سایر امکانات موردن
در خانه بهداشت عشایری توسط مرکز سلامت جامعه

روستایی یاشهری مورد نظرانجام می شود

عشایری که در فاصله یك ساعت پیاده روی از محل
ان خانه بهداشت عشایری مستقر شده اند و جمعیت آن

.است( خانوار79تا 40)نفر 500تا 200بین 
ایل قمر
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خانه بهداشت عشایرینیروی انسانی 

شاخص جمعیتینیروی انسانی

نفر500حداقل یك بهورز زن

(نفر1200تا ) نفر بعدی 500تا 350اضافه شدن (  ترجیحاً مرد)یك بهورز اضافه شدن 
اضافه شدن بهورزان بعدی تابع قانون خانه ) 

(  بهداشت

ایل قمر در یك روز میسر 2بازدید از بیش از 
نباشد

اضافه شدن یك بهورز مرد

(حرکت در مسیر کوچ) ماما (نفر3500)خانوار 600تعداد خانواربیش از 

حرکت بهورزان با ایل در زمان کوچ

ردارای استخدام بهورز توسط دانشگاه  ازبین عشای
اقامت طولانی تر 

محاسبه سرانه جمعیت عشایر در زمان ییلاق و
قشلاق در هر دانشگاه محل اقامت

20



ساماندهی مسیر کوچ عشایر 

درمناسبولازمتاسیساتوهاساختزیرایجادوکوچحینخدمتارائه
امردرتسهیلاتوعشایرنیازهایتامینمنظوربههااطراقگاهوکوچمسیر
دینب.استعشایرجمعیتبهدرمانیبهداشتیخدماتارائهضوابطازکوچ

در(سکانک)عشایریبهداشتخانهباشدبرقرارزیرشرایطچنانچهمنظور
:شدخواهدمنتقلمربوطهایلباکوچمسیر
باشدروز20ازبیشکوچمسیرشدنطیزمانمدت
باشدخودروباآنهاکوچنحوه
باشد(خانوار600)نفر3500ازبیشآنانخانوارهایتعداد
(نباشدرومال)باشدآسفالتیاخاکیکوچمسیرجادهنوع
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ارد شرایط حرکت خانه بهداشت موقت در مسیر کوچ، مو
:  زیر باید رعایت گردد

یاتاییروسجامعهسلامتمرکزنزدیکترینپوششتحتعشایریبهداشتخانهگرفتنقرار
قشلاقیاییلاقزماندرموجودشهری

روستاییعهجامسلامتمرکزنزدیکیبه(عشایریبهداشتخانهاستقرارمحل)کانکسبرگشت
نظرموردایلکوچازپسشهرییا

22



پایگاه سلامت روستایی

لیل تغییر خدمات و پایگاه سلامت روستایی در واقع پایگاه بهداشت روستایی تبدیل شده می باشد که بد
.  ساختار ارائه خدمت در آنان به این عنوان تغییر نام یافته است

خانه یا خانه های بهداشت موجود تبدیل: باشد( نفر8000تا 4000)نفر یا بیشتر 4000جمعیت روستا 
پایگاه سلامتراه اندازی یا به پایگاه سلامت روستایی 

هری خواهد های سلامت شهای سلامت روستایی مانند بسته خدمت پایگاهخدمات ارائه شده در پایگاه
. بود و به شکل فعال ارائه خواهند شد
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پایگاه سلامت روستاییانسانی نیروی 

شاخص جمعیتینیروی انسانی

نفر، 2500تا 2000هر )خانوادهدو مراقب سلامت
ما باید یك نفر از مراقبین سلامت حت. ( یك مراقب

در ضرورت دارد، (.دانش آموخته رشته مامایی باشد
رد هر پایگاه سلامت یکی از مراقبین سلامت م

.باشد

(  نفر8000تا 4000)نفر 4000جمعیت 

(  نفر8000تا 4000)نفر 4000جمعیت یك خدمتگزار 

اه به پست بهورزان آن خانه نشاندار شده و در پایگروستاییتبدیل خانه بهداشت به پایگاه
خدمات فعال خود به عنوان مراقب سلامت خانواده

.ادامه خواهند داد

چنانچه تعداد )ك مراقب سلامت اضافه شدن ی
اید دو نفر یا بیشتر باشد، ب4مراقبین سلامت پایگاه 

(.نفر از آنان دانش آموخته رشته مامایی باشد

نفر 2500تا 2000بازای اضافه شدن هر 
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تعریف مرکز خدمات جامع سلامت شهری
باشندیمیافتهتبدیلشهریدرمانیبهداشتیمراکزواقعدرشهریسلامتجامعخدماتمراکز

.دشونمیشناختهعنواناینبهآناندرخدمتارائهساختاروخدماتتغییردلیلبهکه

روستاییشهریسلامتجامعمرکزخدماتتعریف
اییروستشهریدرمانیبهداشتیمراکزواقعدرروستاییشهریسلامتجامعمراکزخدمات

تعدادییشهرسلامتپایگاههایوشهریجمعیتبرعلاوهمراکزاین.باشندمییافتهتغییر
.نددارپوششتحتنیزراروستاییسلامتپایگاهیابهداشتخانهوروستاییجمعیت
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:جمعیت تحت پوشش مراکزخدمات جامع سلامت شهری 

طور سلامت شهری با رعایت شرایط دسترسی جغرافیایی و فرهنگی بخدمات جامع مراکز 
. راه اندازی خواهند شد( هزار نفر50تا 25)نفر   37500متوسط برای حدود 
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(1)شهریسلامت خدمات جامع نیروی انسانی مراكز 

شاخص جمعیتینیروی انسانی

دونفرپزشک عمومی
بازای اضافه شدن هر  )جمعیت نفر 37500بازای

رکز نفر، یک پزشک به پزشکان شاغل در م15000
(اضافه خواهد شد

نفر15000(فعال نبودن بخش خصوصیشرطبه) دندانپزشک 

بهیار /پرستار
انجام برای در هر مرکز سلامت جامعه شهری 

ائه ، و ار...(تزریقات و پانسمان و )خدمات پرستاری 
خدمات دارویی در صورت نبود داروخانه فعال بخش

خصوصی حضور خواهد داشت

وانکارشناس یا کارشناس ارشد سلامت رنفریک 
(  با مدرک روانشناسی بالینی)

هر مرکز

هر مرکزکارشناس یا کارشناس ارشد تغذیهنفریک 

رشد کارشناس یا کارشناس ا)نفر مدیر اجرایی یک 
بهداشتی درمانی یا کارشناسمدیریت خدمات 

ک بهداشت عمومی یا مدیریت دولتی یا یک پزش
(MPHبا مدرک شاغل درمرکزعمومی

هر مرکز
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(2)شهری سلامت خدمات جامع نیروی انسانی مراکز 

شاخص جمعیتینیروی انسانی
فعال شرطبه) کاردان یاکارشناس علوم آزمایشگاهی 

(نبودن بخش دولتی یا خصوصی
فرنبر حسب جمعیت تحت پوشش مرکز، یک تا دو

فعال نبودن شرطبه)کارشناس یا کاردان رادیولوژی 
(بخش خصوصی

فرنبر حسب جمعیت تحت پوشش مرکز، یک تا دو

هر مرکزکاردان پذیرش، آمار و مدارک پزشکی 

هر مرکزخدمتگزار /سرایدار

حرفه ای/ کاردان یاکارشناس بهداشت محیط

واحد تحت پوشش300

صورت مشخص نبودن تعداد واحدها، بازای هر در
انجام هر دو وظیفه توسط یک )هزار نفر15تا  10

(نفر

مرکز به هر دوِ خدمات بهداشت محیط و چنانچه 
ش حرفه ای نیاز داشته باشد و جمعیت تحت پوش

(هردورشته)رنف35000مرکز بیش از 
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پایگاه سلامت ضمیمهانسانی نیروی 

شاخص جمعیتینیروی انسانی

یک کاردان یا کارشناس مراقب سلامت خانواده 
اری و رشته های مامایی، بهداشت خانواده، پرست)نفر

(بهداشت عمومی

ضرورت دارد )یک نفرنفر2500تا 2000بازای هر
لامت در هر پایگاه سلامت ضمیه یکی از مراقبین س

(مرد باشد

از هایی با دو نفر مراقب سلامت باید یکیپایگاه
نفر بیش از دوواگرمراقبین سلامت، رشته مامایی 

رشته مامایی باشدحداقل دو نفر دشد، بای

هرمرکزخدمتگزار /سرایدار

29



تعریف پایگا ه سلامت غیرضمیمه شهری

ه ارتقاء پایگاه سلامت غیرضمیمه شهری همان پایگاه بهداشت غیرضمیمه شهری می باشد ک
.  یافته است و خدمات و ساختار ارائه خدمت در آن بهبود یافته است

: جمعیت تحت پوشش پایگاه سلامت غیرضمیمه شهری

وسط برای های سلامت شهری با رعایت شرایط دسترسی جغرافیایی و فرهنگی بطور متپایگاه
نفر ایجاد خواهند شد( 20000تا 5000)12500حدود  
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:انسانی پایگاه سلامت غیرضمیمه شهرینیروی 

شاخص جمعیتینیروی انسانی

ک یکاردان یا کارشناس مراقب سلامت خانواده 
رشته های مامایی، بهداشت خانواده، )نفر

(پرستاری و بهداشت عمومی

ضرورت دارد در هر )نفریک نفر2500بازای هر
لامت پایگاه سلامت ضمیه یکی از مراقبین س

(مرد باشد

کی از هایی با دو نفر مراقب سلامت باید یپایگاه
ز دو بیش اواگرمراقبین سلامت، رشته مامایی 

اشدرشته مامایی بحداقل دو نفر دنفر شد، بای

هرمرکزخدمتگزار /سرایدار
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داوطلبانهمکاریبابایدسلامتجامعخدماتمراکزوسلامتهایپایگاهدرخدماتارائه
وپیگیریمسوولیتوگیردانجامفعالصورتبهمراقبتیخودروشازاستفادهباوسلامت

.بودخواهدخانوادسلامتمراقبکارشناس/کاردانباخدماتتداوم



تعداد 
جمعیت 

تحت 
پوشش 

مرکز 
سلامت 
جامعه 
شهری 

پزشک

دندان

پزشک یا
کاردان 

بهداشت 
دهان

کاردان یا 
کارشناس
هآزمایشگا

ی

کاردان یا 
کارشناس
بهداشت 
محیط و 
حرفه ای

کارشناس
سلامت 

روان

کارشن
اس 
تغذیه

مدیر
مرکز

بهیار یا 
پرستار

کاردان 
پذیرش 
،آمار و 
مدارک 
پزشکی

/سرایدار
خدمت

گزا

مراقب 
سلامت 

مرد

کمتر از 
20000

نفر
1

به شرط )1
نبودن بخش

(خصوصی

به شرط )1
نبودن بخش

(خصوصی
1111-111

20001
تا 

30000
2

به شرط )2
نبودن بخش

(خصوصی

به شرط )1
نبودن بخش

(خصوصی
31111111تا 2

30001
تا 

50000
3

به شرط )2
نبودن بخش

(خصوصی

به شرط )2
نبودن بخش

(خصوصی
41111111تا 3

و 50001
بالاتر

4تا3

به شرط )2
نبودن بخش

(خصوصی

به شرط )3
نبودن بخش

(خصوصی

بیش 
4از

2212111
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:مراکزخدمات جامع سلامت شهری نیروی انسانی 



شبانه روزی شهری یا روستاییخدمات جامع سلامت مراكز 

:تزیر لازم اسبرای ایجاد مراکز شبانه روزی، وجود هر دو شرط 

هزار نفر12جمعیت تحت پوشش منطقه شهری یا روستا یی بیش از 1)

خدمات فاصله محل استقرار آنان با خودرو بیش از نیم ساعت با اولین مرکز ارائه دهنده2)
بستری یا بستری موقت شامل بیمارستان یا مرکز شبانه روزی دیگر
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تاییروسسلامت شبانه روزی شهری یاخدمات جامعمراکزکلیات 

تختدونفر،10000هربازایوساعتششازکمتر)موقتبستریاتاقدوبهمجهزمراکزاین
.دبوخواهندکوچكهایجراحیانجاموریویقلبیاحیاءامکانات،(مردوزنموقتبستری

دروعیتیجمگلوگاهدروباشدمیبخشمرکزکهشهرییاروستادرترجیحاٌروزیشبانهمراکز
.شودمیاندازیراهدارد،قرارمردمطبیعیحرکتمسیر

مرکزاینازهاستفادامکانکهاستجمعیتیکلشاملمراکزاینبرایشدهگرفتهدرنظرجمعیت
.داشتخواهندرا

شیفتهتكبهبایدفعالموجودروزیشبانهمرکزشود،اندازیراهبیمارستانشهری،درچنانچه
معاونتحوزهخدمتدهندهارائهواحدهایسایردروقتاسرعدرآناضافینیروهایوتبدیل

.شوندجابجابهداشتی
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:  نیروی انسانی مراکز شبانه روزی

نفر   4پزشك عمومی 

(برای خدمات پرستاری و دارویی) نفر 6پرستار یا بهیار 

نفر3کارشناس یا کاردان علوم آزمایشگاهی

نفر2کارشناس یا کاردان رادیولوژی

نفر1کارشناس تغذیه                                   

نفر1کارشناس روانشناسی                            

نفر3متصدی پذیرش 

(نفر کافیست1اگر سرایدار بود )نفر3نگهبان و خدمتگزار

 ساعته ارائه خواهند 24در مراکز شبانه روزی خدمات پزشکی، پرستاری، و پاراکلینیك بصورت
شد
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های پزشکیهای اورژانس و فوریتپایگاه

طریقازهستندموظفکشورپزشکیعلومهایدانشکدهوهادانشگاهبهداشتیمعاونت
هایپایگاهاستقراربهاقدامپزشکیهایفوریتواورژانسمدیریتمرکزباهمکاری
.نمایندروزیشبانهمرکزبهممکنفیزیکیمکاننزدیکتریندراورژانس
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کیپزشفوریتهایواورژانسمدیریتمرکزوبهداشتیهایمعاونتوظایف
:باشدمیزیرشرحبهدانشکده/دانشگاه

طحسدرموجودجامعهسلامتمراکزتعدادبهمربوطاطلاعاتسازینهاییوگردآوری
تاآنهافاصلهوکشورنفرهزار50زیرجمعیتباشهرهایوعشایریروستایی،مناطق
.کشورهایشهرستانتفکیكبهفعالبیمارستانیپیشاورژانسپایگاهاولین

نتأمیامکانکهایجامعهسلامتمراکزتعدادبهمربوطاطلاعاتاعلاموگردآوری
.دارندراکزمردروندربیمارستانیپیشاورژانساستقراربرایمناسبفیزیکیمکان

درونیاجنبردبیمارستانیپیشاورژانساستقراربرایمناسبفیزیکیفضایتأمین
احتاستراتاقعملیات،اتاقشاملفضااین.مربعمتر60وسعتباجامعهسلامتمرکز

.استانبارداروییو
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:استاندارد جمعیت تحت پوشش هر پایگاه اورژانس

برای هر پایگاه اورژانس ( نفر50000تا 12000)نفر 30000حدود جمعیت متوسط 
پیش بیمارستانی یا 

مرکز سلامت جامعه شبانه روزی یا غیرشبانه روزی4بازای حداکثر تا 
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تسهیلات زایمانی 

انجامورمنظبهصرفاٌندارد،وجودزایشگاهوبیمارستانبهدسترسیامکانکهمناطقیدر
رفتهگنظردرمرکز،پوششتحتجمعیتبرایغیراورژانسوعارضهبدونطبیعیزایمان

.اندشده

بههزمجواحدهااین.باشندداشتهقرارروزیشبانهمرکزیكجواردربایدحتماواحدهااین
درلشاغماماهایازیکیاعزام،زماندروبودخواهنداعزامشرایطباآمبولانسدستگاهیك

بهمربوطشیفتدرزایمانیتسهیلاتمامایهمچنین،.شدخواهدهمراهباردارمادرباواحد،
بهموظفبیاید،پیش115هایفوریتآمبولانستوسطباردارمادراعزامموردچنانچهخود

.استباردارمادرباکردنهمراهی

کهیابدکاهشحدیبهزایمانهاتعدادیاشوداندازیراهزایشگاهیابیمارستانشهریدراگر
بهموظفانشکدهد/دانشگاهباشد،نداشتهاقتصادیتوجیهزایمانی،تسهیلاتداشتننگهفعال

.استزایمانیتسهیلاتکاربریتغییریاتعطیل
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:نیروی انسانی تسهیلات زایمانی

نفر4ماما                                                            

نفر2(                         تکنسین فوریتها)راننده آمبولانس 

نفر2خدمتگزار                                                      
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:های رفتاریمركز رفرانس مشاوره و مراقبت بیماری

ونمراجعیدرمانبهمشخصخدمتبستهباشهرستانبهداشتمرکزمجموعهزیرمراکزاین
ایدز،انندمرفتاریمشکلاتازناشیهایبیماریوخاصعفونیهایبیماریبهمبتلابیماران
.دنردازپمیمعتادانوبهپاتیت

ایجاددسترسیرعایتباهممجاورشهرستانچندتا1ازجمعیتنفرهزار500بازایواحداین
.شودمی

.شوداندازیراهاستانمرکزدربایستی،باشداستانمرکز،هاشهرستاناینازیکیدرصورتیکه
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:ی های رفتارنیروی انسانی مركز رفرانس مشاوره و مراقبت بیماری

(مسوول مرکز )نفر 1های عفونیمتخصص بیماری
نفر1پزشك عمومی

نفر1(هاترجیحا دانش آموخته مبارزه با بیماری)کارشناس مراقب سلامت 
نفر1(با اولویت روانشناس بالینی)کارشناس سلامت روان 

نفر1مددکار اجتماعی
نفر1متصدی پذیرش، آمار و مدارك پزشکی

نفر1دندانپزشك عمومی
نفر1ماما

نفر1پرستار
نفر1کارشناس آزمایشگاه

نفر1راننده
نفر1خدمتگزار
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