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(عناوین) طرح درس 
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نظام ارجاع •
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استانداردهای
شبکه بهداشت
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جدید
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استانداردها-اصول 
معیاراداری و جغرافیایی« شهرستان»-1•

سطح بندی و ادغام خدمات و ارائه خدمت از طریق نظام ارجاع-2•

درکنار هرواحد یک واحد سطح پایین تر منظور گردد

شرح وظایف هرواحدتعیین گردد

برقراری ارتباط مستمر بین سطوح ارجاع

اولین سطح مراجعه فرد در شهر و روستا

 سطح تعریف شده است .... نظام ارانه خدمات در شبکه بهداشت و درمان کشور در:

(خانه بهداشت ، پایگاه سلامت ، تسهیلات زایمان و پایگاه مرزی) مراکز خدمات جامع سلامت شهری و روستایی.1

مرکز بهداشت شهرستان،کلینیکهای تخصصی و بیمارستان.2

مرکز بهداشت استان ،کلینیکهای فوق تخصصی و بیمارستان فوق تخصصی. 3

پایگاههای اورژانس ؟

(جدید)ارائه خدمات از طریق سیستم ارجاع-3•



مزایای سیستم ارجاع

کارکنان غیر پزشکو خدمات ساده غیر تخصصی•

عدم ارائه خدمات تکراری•

ارائه خدمات ارزان•

توزیع وسیع و گسترده واحدهای سلامت•



(  جدید)ادغام خدمات-4

ارائه خدمات ایمن سازی ، تغذیه ، رشد جسمی و حرکتی ، : در هربار مراجعه کودک 

...روان ، سوانح و 

(به شکل فوق الذکر ) ادغام خدمات برای گیرنده خدمت 

(ت سازماندهی منابع فیزیکی ، انسانی و تجهیزات برای ارائه خدم)ادغام در سطح منابع 



:سهولت دسترسی جغرافیایی
سط برآورده شدن امکان بهره مندی جمعیت ساکن در دورترین نقاط تو

محیطی ترین واحد

یک ساعت پیاده روی

استقرار واحد در مسیر حرکت طبیعی جمعیت



:موثر در استقرار واحد بهداشتی در یک روستا عوامل 

قرار داشتن در مسیر اصلی یا گلوگاه تردد

داشتن بیشترین جمعیت یا روند افزایشی

وجود واحدهای اداری

رواج داد و ستد

واحدهای مورد استفاده روستاهای مجاور

 داشتن امتیازات انرژی



دسترسی فرهنگی -6

 نبود اختلافات فرهنگی و قومیتی و...

 مغایر نبودن شیوه ارانه خدمات با آداب و سنت های قومیتی و مل و مذهبی

(نانمتوسط بازده کارک+ حجم خدمات مورد انتظار ) تناسب کمی نیروی انسانی با حجم خدمات -7

به حداقل رسیدن زمان انتظار جهت دریافت خدمات: نتیجه 

تناسب آموزشها با نیازها-8

...خودگردانی منجر به خود اتکایی ... عدم تمرکز مدیریت -9



جلب مشارکت مردم -10

self care، حرکت جامعه به سمت خود اتکایی ودرنهایت   health promotionایجاد : با هدف 

هماهنگی درون بخشی-11

همکاری با سایر بخش های توسعه-12

(جدید)تدارک و ارائه خدمات بهداشتی به جمعیت های عشایر و کوچ رو-13



متوسط جمعیت تحت پوشش واحدها

 برای هر خانه بهداشتنفر 1200حدود

 خدمات جامع مرکز نفربرای هر 8000حدود

سلامت روستایی

 نفر برای هر پایگاه بهداشت 12500حدود

شهری

 خدمات جامع نفر برای هر مرکز 37500حدود

سلامت شهری 

 نفر برای هر خانه بهداشت1500حدود

 نفربراهر مرکز روستایی9000حدود

 نفر برای هر پایگاه بهداشت 12500حدود

شهری

 بهداشتی نفر برای هر مرکز 50000حدود

درمانی شهری 



....مرکز 

: خدمات جامع سلامت روستایی 

نفریک پزشک4000به ازای هر

خانه بهداشت 12تا

 در صورت رسیدن جمعیت به

د نفر مرکز شبانه روزی خواهد ش20000

:بهداشتی درمانی روستایی 

نفریک پزشک4000به ازای هر

خانه بهداشت 12تا

 در صورت رسیدن جمعیت به

د نفر مرکز شبانه روزی خواهد ش20000



خانه بهداشت

 نفر یک واحد1000به ازای هر

 نفر یک بهورز زن یک بهورز 1500تا

مرد

 نفر یک واحد1000به ازای هر

 نفر یک بهورز زن یک بهورز 1500تا

مرد



مشترکات فعالیت مراکز و خانه بهداشت

به اقتضای تعداد خانه بهداشت به پزشک•

بهداشت صورت هر خانه موجود دهگردشی 

گیرد

ماهانه یکبار دهگردشی روستای قمر•

ارسه ماه یکبار دهگردشی روستای تیم سی•

مربهورز هفته ای یکبار مراجعه به روستای ق•

یاربهورز ماهی یکبار مراجعه به روستای تیم س•

ار پزشک و مامای تیم سلامت هر هفته ای دوب•

هر خانه بهداشت

ماهانه یکبار دهگردشی روستای قمر•

ارسه ماه یکبار دهگردشی روستای تیم سی•

مربهورز هفته ای یکبار مراجعه به روستای ق•

یاربهورز ماهی یکبار مراجعه به روستای تیم س•



دومورد خاص در طرح جدید

:پایگاه سلامت روستایی 

 نفر در نقطه 8000تا4000جمعیت

روستایی

پست بهورزان پس از بازنشستگی

تبدیل به مراقب سلامت خواهد شد

:خانه بهداشت عشایری 
500 نفر از عشایر 3500تا
 بیش از یک ساعت پیاده روی تا

نزدیکترین خانه بهاشت
انتخاب بهورز از میان ایل
 نفر 500تا200ایل قمر

 روز 20نحوه کوچ با خودرو بیش از



شهری...مرکز

خدمات جامع سلامت•

جمعیت تحت 50000تا 25000•

پوشش

یز داردروانشناس بالینی و مشاور تغذیه ن•

بهداشتی درمانی•

نفر تحت پوشش62500تا 25000•

تایی تحت پوشش 12500واحد5تا•



در غالب طرح تحول در حوزه برنامه های بهداشتی

پایگاه سلامت شهری
 نفر یک نفر مراقب 3000به ازای هر

سلامت در هر پایگاه
مرکز خدمات جامع سلامت شهری
مرکز خدمات جامع سلامت روستایی
پایگاه سلامت روستایی
خانه بهداشت عشایری

 پایگاه بهداشتی
 ر نفر یک نفر ماما دو نف12500به ازای هر

کاردان خانواده در هرپایگاه

مرکز بهداشتی درمانی شهری روستای



در غالب طرح تحول نظام سلامت در حوزه برنامه های بهداشتی

 ه یک کارشناس تغذی–یک آزمایشگاه –نفریک دندانپزشک 12000به ازای هر–

بهیار /یک نفرپرستار–یک کارشناس روانشناسی بالینی 

 دی یک متص–یک ماما -یک کارشناس سلامت –نفر یک پزشک 4000به ازای هر

خدمتگزار/سرایدار–یک راننده –پذیرش 




