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مرکــز مدیــریـت شــبکه



بسم الله الرحمن الرحیم

میهــن عزیــز مــا ایــران کشــوری اســت بــه لحــاظ گســتره جغرافیایــی پهنــاور و بــا شــرایط اقلیمــی، قومیتــی و اجتماعــی متنــوع 
کنــده. خدمت رســانی ســلامت بــه جمعیــت چنیــن کشــوری نیازمنــد بهره گیــری از شــبکه ســلامت وســیع و  و دارای جمعیتــی پرا
کارآمــد اســت. خوشــبختانه تدبیــر متقدمیــن سیاســت گذاری و برنامه ریــزی ســلامت در طــول ســال های نخســت شــکل گیری 
شــبکه و تــداوم حمایــت و تــلاش آنهــا و کارشناســانی کــه پــس از آن در نظــام ســلامت کشــور ایفــای نقــش نمودنــد موجــب شــد 
ــر ســطح بندی شــکل گیــرد کــه در حــال حاضــر دسترســی بالایــی بــه خدمــات پایــه ســلامت ایجــاد  شــبکه  ای گســترده مبتنــی ب
نمــوده اســت، بــا ایــن وجــود ایــن نظــام بــرای پاســخ گویی بــه نیازهــای در حــال تغییــر و افق هــای آینــده، نیازمنــد تحولاتــی 
عمیــق اســت. چالش هایــی کــه ضــرورت تحــول در ایــن نظــام را قطعــی می کننــد عبارتنــد از: دگرگونــی در ســیمای ســلامت و 
عوامــل خطــر، تغییــر در انتظــارات اجتماعــی و رشــد قابــل توجــه هزینه هــای ســلامت بــه دلیــل تغییــر در ســاختار ســنی جمعیــت، 

ــر.  گی ــه بیماری هــای غیروا ــد زندگــی و غلب افزایــش امی
برخی نقاط کلیدی برای این تغییرات را می توان در موارد زیر خلاصه کرد:

توسعه سنجش های سلامت به منظور ارزیابی نیازها، برنامه ریزی و سیاست گذاری مبتنی بر شواهد  •
وضع قوانین حمایت از بخش سلامت   •

یک پارچه سازی نظام سلامت در حیطه برنامه ریزی از طریق مشارکت بخش های آموزش، پژوهش، توسعه منابع و   •
نیز همکاری های برون بخشی به ویژه با سازمان های بیمه گر، سازمان مدیریت و برنامه ریزی و سازمان های صنفی 

سلامت نظیر سازمان نظام پزشکی
توسعه پوشش همگانی سلامت و برنامه پزشکی خانواده و تحول در مراقبت های اولیه بهداشتی درمانی   •

کمیت بالینی بر بازار سلامت به منظور افزایش کارآمدی، عدالت و پاسخگویی  ارتقای حا  •
تحول در ارائه خدمات به لحاظ پوشش، کیفیت و ایمنی مشتریان و تحول در اعتباربخشی و صدور مجوز   •

  پیام وزیر محترم 
  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی



توسعه راهنماهای بالینی و مراقبت های مدیریت شده و اقتصادسنجی برنامه ها و خدمات سلامت  •
توانمندسازی جامعه نگر و توسعه مشارکت های مردمی  •

هوشمندسازی ارائه خدمات و استفاده از نرم افزارها و سامانه های الکترونیک و دوراپزشکی   •
مطالعــه ســند پیــش رو نشــان از آن دارد کــه ایــن مــوارد در راهبردهــای نــگارش شــده در آن پیش بینــی شــده اســت. آنچــه 
کــه تحــت عنــوان ســند تقویــت نظــام شــبکه بهداشــتی و درمانــی در اختیــار قــرار گرفتــه به واقــع یــک ســند ملــی و فرابخشــی 
بــرای توســعه نظــام شــبکه ای اســت کــه تکیــه گاه و چارچــوب بــرای تحقــق اهــداف کارایــی، عدالــت و پاســخ گویی در نظــام 
کیــد نمایــم کــه لازم اســت تمامــی بخش هــای وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش  ســلامت اســت، بــر ایــن اســاس ضــروری اســت تا
پزشــکی در راســتای راهبردهــای ایــن ســند اقــدام نماینــد تــا بــا تقویــت نظــام ارجــاع، توســعه پوشــش همگانــی ســلامت و ایجــاد 
زیرســاخت های لازم زمینه هــای دسترســی آحــاد مردمــی کــه در پهنــه جغرافیایــی کشــور زندگــی می کننــد بــه خدمــات پایــه و 
ج از وزارت بهداشــت بــه تعهــدات خــود در  ــر ایــن اســت کــه ســازمان های خــار اساســی ســلامت فراهــم شــود. همچنیــن توقــع ب

ج در ایــن ســند عمــل نماینــد.  چارچــوب منــدر
توفیق تمامی دست اندرکاران برای توسعه خدمت رسانی به مردم را از درگاه ایزد منان خواستارم.

دکتر بهرام عین اللهی
وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی



  پیام معاون محترم بهداشت 
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

به نام آنکه جان را فکرت آموخت

تدویــن و ابــلاغ ســند راهبــردی تقویــت نظــام شــبکه فرصتــی منحصــر به فــرد بــه دســت می دهــد کــه در آن طیــف گســترده ای 
از واحدهــا و ســازمان های ذینفــع ســلامت بتواننــد بــا اجمــاع، جهت گیری هــای سیاســتی میان مــدت و بلندمــدت را بــرای توســعه 
نظــام مراقبت هــای پایــه و اساســی ســلامت در کشــور فراهــم آورنــد. یکــی از وظایــف مهــم حــوزه معاونــت بهداشــت ایــن اســت کــه 
ــا نظــام شــبکه عملکــردی  اطمینــان حاصــل نمایــد کــه در برنامه ریزی هــا تمامــی عوامــل و ظرفیت هــا بــه کار گرفتــه می شــوند ت
بــا هزینــه اثربخشــی مناســب و یکپارچــه بــرای توســعه ســلامت داشــته باشــد و رونــد اصلاحــات بــا تشــریک مســاعی گســترده و بــه 
شــکل هوشــمندانه ای دنبــال شــود. ســند تقویــت نظــام شــبکه، نوشــتاری عملــی بــا بهره گیــری از دیدگاه هــای علمــی در قالــب 
یــک برنامه ریــزی راهبــردی اســت کــه از طریــق مشــارکت فکــری گروهــی از کارشناســان خبــره ســلامت تحصیــل شــده اســت. بــه 
عنــوان معــاون بهداشــت می خواهــم از ایــن فرصــت اســتفاده کنــم و از تــلاش همکارانــی کــه در تدویــن ایــن ســند اهتمــام ورزیدنــد 
و از گذشــتگانی کــه تجربیــات و محصــول کار آنهــا در آماده ســازی ایــن محتــوا مفیــد و موثــر واقــع شــد قدردانــی نمایــم. ایــن ســند 
چشــم اندازی جدیــد بــرای آینــده مراقبت هــای ســلامت در کشــور بــه دســت می دهــد و لازم اســت تمامــی بخش هــای متولــی 

ســلامت و کمیته هــای اجرایــی بــدون تأخیــر برنامه ریــزی بــرای تحقــق اهــداف آن را مــورد عمــل قــرار دهنــد.
یکــی از توصیه هــای اینجانــب شــفافیت در انعــکاس دســتاوردها و ایجــاد و توســعه داشــبوردهای شــاخص های ســلامت 
بــرای در اختیــار گذاشــتن نتایــج عمــل نــزد دیــدگان تمامــی افــراد ذیصــلاح اســت. انجــام ســنجش های ســلامت و ارائــه آنهــا بــه 
ذینفعــان امــکان بازبینــی و ارزیابــی هزینــه اثربخشــی برنامه هــا را بــه دســت می دهــد. لازم اســت مکــرر بازگــو نماییــم کــه کشــور 
مــا بــه ســرعت و بیــش از پیــش در حــال مواجهــه بــا چالش هــای ناشــی از گــذار جمعیتــی، تغییــر در ســیمای ســلامت و تحــولات 
گزیــر از  گــر بخواهیــم بــرای چالش هــای پیــش رو پاســخی مناســب داشــته باشــیم نا گســترده اجتماعــی موثــر بــر ســلامت اســت. ا
کمیــت بالینــی و تقویــت تولیــت نظــام ســلامت و ایفــای نقش هــای موثرتــر در بــازار خدمــات ســلامت هســتیم. این هــا  اعمــال حا

مــواردی اســت کــه در ســند پیــش رو بــه آنهــا توجــه شــده اســت.



در نهایــت خاطرنشــان می ســازم آنچــه کــه بــا هــدف خدمت گــزاری بــه مــردم شــریف ایــن مــرز و بــوم در ایــن ســند نــگارش 
شــده اســت بــدون تکیــه بــر لطــف الهــی و همــت و تعهــد تمامــی ذینفعــان ســلامت و عوامــل علمــی و اجرایــی محقــق نخواهــد 
شــد. امیــد اســت بــا تکیــه بــر قــدرت و اعتمــادی کــه آحــاد کارکنــان نظــام ســلامت و همــکاران برون بخشــی در ایــن طریــق ارزانــی 

می دارنــد در انجــام ایــن وظیفــه توفیــق لازم را بــه دســت آوریــم.
 

دکتر کمال حیدری
معاون بهداشت



به نام خدا

بــرای تدویــن ســند تقویــت نظــام شــبکه بــا مشــارکت افــراد صاحب نظــر، چالش هــا و نقــاط ضعــف و قــوت و تهدیــد و فرصــت 
را مــرور کردیــم. از طریــق ایــن ارزیابی هــا، راهبردهــای کلیــدی بــرای تحقــق اهــداف را تدویــن نمودیــم تــا شــرایط مــورد نیــاز بــرای 
ــا ویژگــی کارآمــدی و مقــرون  ارتقــای کارایــی، عدالــت و پاســخ گویی در ســاختار نظــام شــبکه را تبییــن نماییــم. تــلاش کردیــم ت
بــه صرفــه بــودن را در بســتر برنامه هــا بگنجانیــم. اســناد بالادســتی را بررســی کردیــم و از تجربیــات و دســتورعمل های گذشــته 
بهره منــد شــدیم. پــس از انجــام ایــن تدبیرهــا لازم اســت اقدامــات عملــی آغــاز شــود. نخســتین گام پــس از ایــن، ایجــاد ســاختاری 
متناســب بــرای هدایــت برنامه هــا و مشــارکت تمامــی واحدهــا و ســازمان های ذینفــع و همــکار در ســلامت اســت تــا در ســریع ترین 
زمــان ممکــن راهبردهــای پیش بینــی شــده در ســند، تســهیل و محقــق شــود. امیــد بــر آن داریــم تــا در طــول ســه ســال آینــده بــا 
توســعه همکاری هــای درون و برون بخشــی به ویــژه در زمینــه تامیــن منابــع مالــی و نیــروی انســانی بــه بخــش قابــل توجهــی از 
ج در ایــن ســند دســت یابیــم. یکــی از ویژگی هــای ایــن ســند نقــش بــالای راهبردهــای اقتصــادی و ارتقــای هزینــه  اهــداف منــدر
اثربخشــی خدمــات در برنامه هــای پیــش روســت. بــرای ارزیابــی پیامدهــای ناشــی از مداخــلات، ایجــاد زیرســاخت های خدمــات 
هوشــمند و ثبــت و در دســترس قــرار دادن گســترده تر داده هــا و تحلیــل شــاخص ها از اهمیــت ویــژه برخــوردار اســت تــا کلیــه 
دســت اندرکاران بــه شــواهد لازم بــرای سیاســت گذاری و برنامه ریــزی دســت یابنــد. توســعه مراقبت هــای اولیــه بهداشــتی-
ــواده کــه شــعارهای امــروز و هــر روز ماســت در  درمانــی، ایجــاد پوشــش همگانــی ســلامت و تقویــت نظــام ارجــاع و پزشــکی خان
ســایه ایجــاد زیرســاخت های فنــاوری مناســب، راهبردهــای تامیــن مالــی پایــدار، تحــول و توســعه در نحــوه ارائــه خدمــات و 
کیفیــت آنهــا و خلــق منابــع بــرای ســلامت امــکان تحقــق خواهنــد داشــت. ایــن موضوعــات مــوارد دیگــری هســتند کــه در ســند بــه 

آنهــا توجــه شــده اســت.

  پیام رئیس مرکز مدیریت شبکه 
معاونت بهداشت - وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی



امیــد بــر آن داریــم تــا بــه مــدد الطــاف ایــزد منــان و تشــریک مســاعی گســترده و مداخــلات تــوام بــا تعهــد تمامــی بخش هــا و 
ســازمان های شــریک ســلامت در انجــام وظایــف و تکالیــف توفیــق یابیــم.

دکتر مصطفی رضایی
رئیس مرکز مدیریت شبکه



سند تقویت نظام شبکه بهداشتی و درمانی جمهوری اسلامی ایران
ویراست نخست ۱۴۰۱

تهیه‌کنندگان

سمتنام‌خانوادگینام‌

‌کمال معاون بهداشت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی حیدریدکتر

رئیس مرکز مدیریت شبکه رضایی‌دکتر‌مصطفی‌

‌اردشیر معاون فنی مرکز مدیریت شبکهخسرویدکتر

‌بابک گروه پزشکی خانواده مرکز مدیریت شبکه فرخیدکتر معاون اجرایی و مدیر 

گروه نیروی انسانی مرکز مدیریت شبکه‌رهبر‌دکتر‌محمدرضا مدیر 

گروه مدیریت برنامه های مرکز مدیریت شبکه*اسلامیدکتر‌محمد‌ مدیر 

گروه ساختار مرکز مدیریت شبکه جمشیدبیگیخانم‌عصمت‌ مدیر 

‌نیما ‌دانشدکتر گروه پرونده الکترونیک مرکز مدیریت شبکهاختر مدیر 

کیفیت، پایش ارزشیابی مرکز مدیریت شبکهغلامیدکتر‌حسین گروه ارتقاء  مدیر 

اعضای‌کمیته‌علمی‌و‌مشورتی‌تدوین‌سند‌تقویت‌نظام‌شبکه

سمتنام‌خانوادگینام‌

عضو پیوسته فرهنگستان علوم پزشکی جمهوری اسلامی ایرانملک‌افضلیدکتر‌حسین

گروه تحقیقات حکمرانی و سلامت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات وثوقدکتر‌عباس عضو  هیات علمی و مدیر 
بهداشتی درمانی  تهران

عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گلستانکبیردکتر‌محمد‌جواد‌

متخصص سیاستگزاری سلامت بهلولی‌دکتر‌حمید‌

‌ناهید‌ گلستان جعفری‌دکتر معاون  بهداشت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

‌آبتین‌ معاون  بهداشت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گیلانحیدرزادهدکتر

*خواجه‌ئیان‌دکتر‌عبدالمحمد معاون  بهداشت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بوشهر

‌قاسم معاون بهداشت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مازندران*اویسدکتر

معاون اجرایی معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی صادقیاندکتر‌غلامحسین‌

معاون فنی معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  تهرانتاملی‌دکتر‌سعید

‌امید‌ عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایرانبراتی‌دکتر

رئیس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان شیرانیدکتر‌شاهین

رئیس  مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی اصفهانرضایتمنددکتر‌محمدرضا

معاون  بهداشت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  تهراناولیایی‌منشدکتر‌علیرضا

معاون  بهداشت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  شهید بهشتیسهرابی‌دکتر‌محمدرضا

* در زمان تدوین سند این سمت را داشته اند.



سایر‌همکاران

سمتنام‌خانوادگینام‌

کارشناس مرکز مدیریت شبکه رشیدیانخانم‌الهام‌

کارشناس مرکز مدیریت شبکه عطائیآقای‌امین‌

‌نگین‌ کارشناس مرکز مدیریت شبکه طاهریدکتر

کارشناس مرکز مدیریت شبکه آزادآقای‌امیر‌مسعود

کارشناس مرکز مدیریت شبکه ابراهیمی‌توانی‌دکتر‌معصومه‌

کارشناس مرکز مدیریت شبکه واثق‌دکتر‌سید‌حسین‌

کارشناس مرکز مدیریت شبکه کاظمینیدکتر‌حسین‌

‌بتول‌ کارشناس مرکز مدیریت شبکه ربانی‌دکتر

کارشناس مرکز مدیریت شبکه عظیمی‌دکتر‌مهین‌سادات‌

کارشناس مرکز مدیریت شبکه ثناییدکتر‌هستی‌

کارشناس مرکز مدیریت شبکه رضاییخانم‌طیبه

‌داود کارشناس مرکز مدیریت شبکه نظام‌الاسلامی‌دکتر

کارشناس مرکز مدیریت شبکه ادیب‌فر‌دکتر‌محمد‌علی‌

کارشناس مرکز مدیریت شبکه فقیهی‌خانم‌فرشته‌

کارشناس مرکز مدیریت شبکه درمیانی‌خانم‌آزاده‌

‌ناهید‌ کارشناس مرکز مدیریت شبکه نواییاندکتر

کارشناس مرکز مدیریت شبکه صادقی‌خو‌خانم‌شبنم

گروه مدیریت و کاهش خطرات بلایا مرکز مدیریت شبکه یوسفی‌دکتر‌هما‌ مدیر 

مدیـر گـروه گسـترش شـبکه معاونـت بهداشـت دانشـگاه علـوم پزشـکی و خدمـات بهداشـتی درمانی  حمامی‌آقای‌رسول‌
اصفهان

‌مرجان‌ گــروه ســلامت جمعیــت خانــواده و مــدارس  معاونــت بهداشــت دانشــگاه علــوم پزشــکی و مشکوتیدکتر مدیــر 
خدمــات بهداشــتی درمانــی اصفهــان

مدیـر گـروه گسـترش شـبکه معاونـت بهداشـت دانشـگاه علـوم پزشـکی و خدمـات بهداشـتی درمانی  معتمددکتر‌جمشید
تهران
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دســتیابی بــه اهــداف ســلامت بــدون ســرمایه گذاری کافــی و موثــر در نظــام ســلامت و خدمــات  آن ناممکــن اســت. بــرای تحقق این 
موضــوع، اســتفاده صحیــح از منابــع، بــه کارگیــری راهبرد هــای خلاقانــه و مبتنــی بــر نیــاز جامعــه، مطابــق بــا ســاختار و ســطح بندی 

مراقبت هــای بهداشــتی درمانــی اولیــه و توجــه ویــژه بــه عدالــت در ســلامت از اهمیــت افزون تــری برخــوردار اســت.
بــرای بهره منــدی مناســب افــراد محــروم و آســیب پذیر از نظــام ســلامت تضمینــی وجــود نــدارد؛ مگــر آن کــه نظــام ســلامت 
ــد.  ــرار ده ــا ق ــار آن ه ــال در اختی ــه و فع ــام یافت ــورت ادغ ــی را به ص ــه و اساس ــات پای ــده، خدم ــم ش ــازماندهی تنظی ــاختار و س ــا س ب
کیــد نظــام ســلامت مــورد توجــه قــرار گیــرد: اولویــت روســتا بــر شــهر، اولویــت  بــرای ایــن منظــور بایــد بــار دیگــر اولویت هــای مــورد تا
مناطــق محــروم بــر مناطــق برخــوردار، اولویــت پزشــکی عمومــی بــر انــواع تخصص هــای پزشــکی، اولویــت خدمــات ســرپایی بــه 
بســتری. عــلاوه بــر ایــن،  لازم اســت تــا بخش هــای مختلــف )دولتــی، خصوصــی و تعاونــی( نیــز بــرای دســتیابی بــه نتایــج ســلامت 

کننــد. ســرمایه گذاری 
تحقــق شــاخص های ســلامت در عرصه هــای کارآمــدی، پاســخ گویی و تامیــن مناســب منابــع مالــی، نیازمنــد مشــارکت مردمــی 
ــروی انســانی،  ــی و تجهیزاتــی و نی ــع مال ــه برنامه ریــزی، تامیــن مناب ــد در زمین و همــکاری بین بخشــی اســت. همــه بخش هــا بای

کثــر مشــارکت را داشــته باشــند. حدا
مفهــوم مراقبت هــای اولیــه بهداشــتی )۱PHC( در ســال های پــس از ۱۹7۸ مکــرراً تفســیر و بازتعریــف شــده اســت؛ بــه نحوی کــه 
ایــن امــر منجــر بــه ســردرگمی در مــورد ایــن اصطــلاح و عملکــرد آن گردیــده اســت. بــر همیــن اســاس، بــه منظــور هماهنگ نمــودن 
تلاش هــای آتــی در زمینــه مراقبت هــای اولیــه بهداشــتی  در ســطوح جهانــی، ملــی و محلــی و هدایــت اجــرای آنهــا توســط ســازمان 

ح زیــر ارائــه شــده اســت:۲ جهانــی بهداشــت، تعریــف واضــح و ســاده ای بــه شــر
PHC رویکــرد کلــی جامعــه بــه ســامت اســت. هــدف PHC تضمیــن بالاتریــن ســطح ممکــن از ســامت و رفــاه و توزیــع عادلانــه 
آنهــا بــا تمرکــز بــر نیازهــای مــردم در ســریع ترین زمــان ممکــن بــه صــورت ارائــه مســتمر خدمــات اســت. ایــن خدمــات، ارتقــای 
ســامت و پیشــگیری از بیمــاری تــا درمــان، توانبخشــی و مراقبــت تســکینی3 کــه تــا حــد امــکان بــه محیــط زندگــی مــردم نزدیــک 

اســت، را در برمی گیــرد.
 PHC سه جزء مرتبط دارد که بر یکدیگر اثر هم افزایی دارند: 

رفـع نیازهـای سـلامت مـردم از طریـق  خدمـات ارتقایـی، حفاظتـی، مراقبت هـای پیشـگیرانه، درمانـی، توانبخشـی و تسـکینی   .۱
در طـول زندگـی. البتـه اولویت بنـدی راهبـردی خدمـات مراقبت هـای کلیـدی سـلامت بـا هـدف افـراد و خانواده هـا از طریـق 
مراقبت هـای اولیـه و جمعیـت از طریـق بهداشـت عمومـی بـه عنـوان عناصـر اصلـی خدمـات سـلامت یکپارچـه عمـل می کننـد.

1.	 Primary	Health	Care
2.	 World	Health	Organization	&	United	Nations	Children’s	Fund	(	UNICEF)	.	 (	2018)	.	A	vision	for	primary	health	care	 in	the	21st	
century:	 Towards	 universal	 health	 coverage	 and	 the	 sustainable	 development	 goals.	 World	 Health	 Organization.

	 https://apps.who.int/iris/handle/10665/328065.	License:	CC	BY-NC-SA	3.0	IGO
3.	 Palliative	Care
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۲.  پرداختــن نظام منــد بــه عوامــل تعیین کننــده ســلامت )از جملــه عوامــل اجتماعــی، عوامــل اقتصــادی و محیطــی و همچنیــن 
خصوصیــات فــردی و رفتــار( از طریــق سیاســت ها و اقدامــات مبتنــی بــر شــواهد در همــۀ بخش هــا.

3.  توانمندســازی افــراد، خانواده هــا و جوامــع بــرای بهینه ســازی ســلامت خــود، بــه عنــوان توســعه دهندگان خدمــات بهداشــتی 
و اجتماعــی و خودمراقبتــی کــه باعــث ارتقــاء و حفاظــت از ســلامتی و تامیــن رفــاه می شــود.

 )PHC( بــا توجــه بــه تعریــف فــوق و بــر اســاس نظــرات کارشناســی، در ایــن ســند تعریــف زیــر بــرای مراقبت هــای اولیــه بهداشــتی
کشــور ارائــه شــده اســت: 

که بر مبنای سطوح پیشگیری  مجموعه فعالیت های به هم پیوسته در قالب برنامه های سلامت در بستۀ خدمات پایه   -
تدوین شده اند.

کثرســازی  بــه  نحــوی کــه جامــع، در دســترس، مســتمر، هماهنــگ و مبتنــی بــر مشــارکت فــرد، خانــواده و جامعــه بــا هــدف حدا  
گــرو  در  فــوق  مراقبت هــای  موفــق  اجــرای  کــه  اســت  بدیهــی  می باشــند.  ســلامت  عادلانــه  توزیــع  و  بهره منــدی  ســطح 

اســت.  جامعــه  گاهانــه  آ مشــارکت  و  بین بخشــی  درون بخشــی،  همکاری هــای 

پیشینه نظام شبکه در ایران 

در طــی تاریــخ، ارائــه خدمــات ســلامت، یکــی از تعهــدات مهــم دولت هــا بــوده اســت. بــه عــلاوه بــا شــکل گیری ســاختارهای 
حکومتــی مبتنــی بــر مــردم ســالاری، ارائــه خدمــات ســلامت بــه یکــی از مطالبــات مــردم و یــا نماینــدگان آنهــا مبــدل شــده اســت، 
بنابرایــن دولت هــا تــلاش می کننــد ایــن خدمــات را بــه عنــوان یکــی از برنامه هــای رفاهــی بــه مــردم عرضــه نماینــد و معمــولاً بــرای 
تامیــن خدمــات ســلامت منابــع مالــی از محــل بودجه هــای عمومــی در نظــر گرفتــه می شــود. بعــد از جنــگ جهانــی دوم و تشــکیل 
گیــر شــامل مالاریــا،  کسیناســیون عمومــی و مبــارزه بــا بیماری هــای وا ســازمان جهانــی بهداشــت، برنامه هــای مختلفــی از جملــه وا
ســل، جــذام از جملــه خدمــات ســلامت عمومــی بودنــد کــه بــه صــورت برنامه هــای عمــودی در بســیاری از کشــورها به خصــوص 

کشــور های در حــال توســعه و از جملــه ایــران اجــرا گردیدنــد. 
بــا عنایــت بــه نیــاز بــه ارائــه خدمــات بهداشــتی درمانــی در مناطــق دور افتــاده، در دهــه هفتــاد میــلادی، اســتفاده از نیروهــای 
داوطلــب و یــا  کادر کمکــی بومــی در برخــی از کشــورها مثــل چیــن و ایــران بــه عنــوان راهبــردی بــرای ارائــه خدمــات ســلامت در 
مناطــق روســتایی انتخــاب شــدند. بــا توجــه بــه ایــن تجــارب، در ســال ۱۹7۸ کنفرانــس بین المللــی آلماآتــا توســط ســازمان جهانــی 
بهداشــت برگــزار شــد کــه شــاید مهم تریــن رویــداد تاریخــی در تحــول ارائــه خدمــات ســلامت در جهــان باشــد. در ایــن نشســت 
جهانــی کــه منجــر بــه صــدور اعلامیــه آلماآتــا شــد، کشــورهای جهــان تصمیــم گرفتنــد تــا راهبــرد PHC را بــرای نیــل بــه اهــداف 
متعــددی از جملــه تحقــق عدالــت در دسترســی جامعــه بــه مراقبت هــای اولیــه ســلامت اجــرا نماینــد. هم زمــان در راســتای ارائــه 
خدمــات نظام منــد بــه مــردم در کشــورمان نیــز تجاربــی وجــود داشــت. از جملــه ایــن تجــارب کــه عمدتــاً در دهــه 5۰ شمســی اجــرا 
ح مشــترک  ح هــای ســازمان خدمــات اجتماعــی در فــارس و تهــران و طــر ح بهــدار روســتای اســتان فــارس، طر گردیــد می تــوان طــر
ح  ح هــا، طــر ح ارومیــه را نــام بــرد کــه از بیــن ایــن طر ســازمان برنامــه و بودجــه وقــت و ســازمان خدمــات اجتماعــی در لرســتان و طــر

ارومیــه بــه عنــوان الگــوی مناســب انتخــاب گردیــد.  
ــوص  ــه خص ــی ب ــات اجتماع ــعه خدم ــن توس ــران، بنابرای ــلامی در ای ــلاب اس ــوع انق ــا وق ــود ب ــان ب ــا هم زم ــت آلماآت ــزاری نشس برگ
ح هــای  خدمــت بــه مناطــق محــروم بــه یکــی از اولویت هــای دولــت مبــدل گشــت. بــا توجــه بــه صــدور اعلامیــه آلماآتــا و تجــارب طر
ح گســترش شــبکه های بهداشــت و درمــان کشــور بــر اســاس مراقبت هــای اولیــه بهداشــتی بــه  اجرایــی در قبــل از انقــلاب،  طــر
عنــوان راهبــرد اساســی نظــام ســلامت در ســال ۱363 تصویــب شــد و ســپس در هــر اســتان، یــک شهرســتان بــه عنــوان نمونــه 
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ح دارای پیشــینۀ فنــی و علمــی بــود بــرای مدیــران ارشــد نظــام ســلامت و  ح انتخــاب گردیــد. از آنجایــی کــه طــر بــرای اجــرای طــر
ح از حمایت هــای سیاســی خوبــی برخــوردار شــد. لــذا واحدهــای  سیاســتگزاران کشــور بــه خوبــی مــورد پذیــرش قــرار گرفــت و طــر
ح گســترش شــبکه های کشــور بــا ســرعت چشــمگیری بــه خصــوص در مناطــق روســتایی ایجــاد و  ارائــه خدمــت بــر اســاس طــر
راه انــدازی شــدند به طــوری کــه در فاصلــه ســال های ۱36۴ تــا ۱37۰ بیــش از ۸۸۰۰  خانــه بهداشــت، 6۰۰ مرکــز بهداشــتی درمانــی 
روســتایی، ۴3۰ مرکــز بهداشــتی درمانــی شــهری و ۱۴7 مرکــز آمــوزش بهــورزی راه انــدازی و فعــال شــد. همچنیــن تعــداد بهــورزان 

از ۴۲36  بــه ۱۹۴6۸ نفــر افرایــش یافــت۱.
ــاد شمســی از آنجایــی کــه شــبکه بهداشــت و درمــان کشــور در مناطــق شــهری به خصــوص در شــهرهای  در ابتــدای دهــه هفت
کافی نبــودن واحدهــای ارائــه مراقبت هــای اولیــه بهداشــتی و پایین بــودن دسترســی بــه  بــزرگ و حاشــیه شــهرها بــا چالــش 
ح  مراقبت هــای مــورد نیــاز مــردم مواجــه بــود، برنامــه ایجــاد پایگاه هــای بهداشــتی و اســتفاده از داوطلــب بهداشــتی )طــر
رابطیــن( در ســال ۱37۲ اجــرا گردیــد. بــا اجــرای ایــن برنامــه و اســتفاده از تجــارب حاصــل از توســعه  شــبکه مراقبت هــای اولیــه 
ــه  ــای اولی ــه مراقبت ه ــردم ب ــی م ــورزان(، دسترس ــری به ــت و به کارگی ــای بهداش ــاد خانه ه ــتایی )ایج ــق روس ــتی در مناط بهداش

بهداشــتی بــه صــورت نســبتاً فعالــی فراهــم گردیــد.
در آن زمــان یکــی از چالش هــای نظــام شــبکه کــه از انتظــارات بــه حــق مــردم نیــز بــه شــمار می آمــد، خدمــات درمانــی مناســب 
ــبکه  ــه ش ــی اولی ــوع در طراح ــن موض ــه ای گرچ ــود. ا ــه ای ب ــام بیم ــتفاده از نظ ــا اس ــتان( ب ــطح دوم )بیمارس ــه س ــاع ب ــام ارج و نظ
مراقبت هــای اولیــه بهداشــتی نیــز مــد نظــر قــرار داشــت، ولــی تــا ابتــدای دهــه ۸۰ هنــوز بــه مرحلــه اجــرا درنیامــده بــود. بنابرایــن 
در ســال ۱3۸۴ برنامــه بســیج همگانــی بیمــه روســتاییان )بهبــر( اجــرا شــد.  براســاس ایــن برنامــه، حــدود ۲۸ میلیــون نفــر 
ــه  ــواده در کلی ــد و برنامــه پزشــکی خان ــرار گرفتن ــر تحــت پوشــش ایــن برنامــه ق ــر ۲۰،۰۰۰ نف از جمعیــت روســتایی و شــهرهای زی
واحدهــای ارائه دهنــده خدمــت مناطــق مذکــور بــا همــکاری ســازمان های بیمه گــر اجــرا گردیــد. از آنجایــی کــه ضــرورت اجــرای 
ایــن برنامــه در مناطــق شــهری نیــز وجــود داشــت، در ســال ۱3۸۸ قــرار شــد کــه برنامــه پزشــکی خانــواده نیــز در مناطــق شــهری 
ح، از جملــه عــدم تامیــن منابــع مــورد نیــاز، ایــن برنامــه فقــط در دو اســتان  اجــرا شــود؛ ولــی بــا توجــه بــه مشــکلات اجرایــی طــر

فــارس و مازنــدران اجــرا شــد.
ح تحــول ســلامت  ح شــدن برنامــه پوشــش همگانــی ســلامت۲ توســط ســازمان جهانــی بهداشــت و اجــرای طــر بــا عنایــت بــه مطر
ــبکه  ــام ش ــانی نظ ــری و به روز رس ــت، بازنگ ــوزه بهداش ــم ح ــای مه ــی از برنامه ه ــد، یک ــروع ش ــال ۱3۹۲ ش ــه از س ــورمان ک در کش

مراقبت هــای اولیــه بهداشــتی کشــور بــود کــه بــه مرحلــه اجــرا درآمــد.
ح تحول حوزه بهداشت عبارت بودند از: اهم برنامه های مهم اجرا شده طر

گیــر و عوامــل خطــر بــر حســب  بازنگــری بســته خدمــت بــر اســاس نیازهــای ســلامت مــردم از جملــه بــار بیماری هــای غیروا  -
ســنی گروه هــای 

کز جامع سلامت و پایگاه های سلامت بازنگری واحد های ارائه دهنده خدمت در قالب مرا  -
افزودن نیروی انسانی جدید شامل مراقب سلامت و  کارشناسان روانشناس بالینی و تغذیه   -

بازسازی و بهبود استاندارد ساختمان و تجهیزات واحدهای ارائه خدمات شبکه   -
استقرار پرونده الکترونیک سلامت در قالب سامانۀ یکپارچه بهداشت   -

شادپور، دکتر کامل، شبکه مراقبت های اولیه بهداشتی در ایران، تهران ۱37۲  .۱
2.	 Universal	Health	Coverage
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ظرفیت سازی مدیران و کارشناسان نظام شبکه   -
خرید راهبردی خدمات  -

بــا توجــه بــه رخــداد همه گیــری کوویــد-۱۹  در کشــورمان، بــرای پیشــگیری و کنتــرل بیمــاری  بــا انجــام تغییراتــی در ایــن خصــوص 
در نظــام شــبکه بهداشــت و درمــان کشــور )نمــودار ذیــل(۱ بســتری بــرای ارائــۀ خدمــات مختلــف از جملــه رهگیــری، انجــام تســت، 
ــت،  ــاری داش ــرل بیم ــگیری و کنت ــی در پیش ــش مهم ــه نق ــد  ک ــا گردی ــبکه مهی ــای ش ــار از واحده ــاع بیم ــری و ارج ــان، پیگی درم
ح نمــوده و  بنابرایــن  ایــن موضــوع باعــث شــد کــه سیاســتگزاران نظــام، تقویــت نظــام شــبکه را بــه عنــوان یــک اولویــت مهــم مطــر
مــورد توجــه قــرار دهنــد؛ بنابرایــن هــدف از ایــن مســتند، ارائــه وضعیــت موجــود نظــام ارائــه خدمــات و برنامه هــا و راهکارهــا بــرای 

تقویــت شــبکه بهداشــت درمــان کشــور می باشــد..

نمودار واحدهای ارائه خدمات PHC نوین در شهرستان های کشور 

آزمایشگاه 
COVID-19

پایگاه سلامت

پایگاه سلامت

مرکز خدمات جامع سلامت روستایی منتخب

مرکز خدمات جامع سلامت شهری منتخب

پایگاه سلامت

خانه 
بهداشت

خانه منزل
بهداشت

خانه 
بهداشت

پایگاه 
روستایی

پایگاه سلامت ضمیمه

مرکز آموزش 
بهورزی

کلینیک
تخصصی

نقاهتگاه

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی

شـــبکه جامــــــع و همـــگانی ســــلامت شــهرســــتان

مرکز بهداشت 
شهرستان

بیمارستان 
شهرستان

واحد
نمونه برداری

روستای سیاری قمر قمر

منبــع: تبریــزی جعفرصــادق، رئیســی علیرضــا و نمکــی ســعید، مراقبت هــای بهداشــتی درمانــی اولیــه و همه گیــری کوویــد-۱۹ در جمهــوری اســلامی ایــران، مجلــه   .۱
تصویــر ســلامت، ۱۴۰۱
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ارزش ها:1

کمیت اصول اعتقادی، احکام و اخلاق اسلامی در تمامی ابعاد نظام سلامت حا  -
عدالت  -

کرامت انسانی  -
سلامتی همه جانبه، حقّی همگانی  -

خودباوری و استقلال طلبی در حوزه علم و فن آوری مرتبط با سلامت  -
مسئولیت پذیری اجتماعی  -

تعاون و نوع دوستی  -
رشد و تعالی آحاد جامعه در جهت دستیابی به حیات طیبه  -

اصــــــول:2

توسعه و اعتلای فرهنگ عمومی نظام سلامت )انضباط بخشی، رعایت شئونات محیط علمی، تعظیم شعائر دینی(   -
رشد و ارتقاء نظام سلامت در راستای تمدن سازی دانشگاه ها  -

پاسخگویی و مسئولیت پذیری  -
بهره مندی عادلانه تمامی ذینفعان نظام سلامت و آحاد جامعه  -

ارتقاء سلامت افراد و اولویت بخشی به پیشگیری  -
بهره گیری عالمانه از دانش طب ایرانی-اسلامی و مکمل  -

همکاری بین بخشی  در راستای هم افزایی توان بومی و تقویت پیشرفت درون زا  -
گاهی بخشی نسبت به حقوق و مسئولیت های افراد و جلب مشارکت فعال مردم آ  -

زمینه ســازی بــرای نــوآوری و تولیــد فــن آوری مطلــوب بومــی و توســعه پژوهــش مبتنــی بــر نیازهــای اساســی کشــور و رفــع   -
معضــلات حــوزه ســلامت

تعهد به آرمان های انقلاب و اصول قانون اساسی در زمینه سلامت  -
اهتمام به پیوستگی و تداوم فرآیند تعلیم و تربیت نیروی انسانی  -

ترویج فرهنگ کار جهادی بر پایۀ خدمت رسانی مطلوب در زمینۀ سلامت  -
ارتقاء جایگاه هدایت گر خانواده در تعالی بخشی علمی و فرهنگی نظام سلامت  -

گسترش مطالعات دینی در زمینه سلامت، احکام پزشکی و رشد معنویت  -

ج، امامی رضوی سـید حسـن، دلاوری علیرضا، احمدنژاد الهام، آریا نادر،  برگرفته شـده از سـند "چارچوب اجرایی شـدن سیاسـت های کلی سـلامت"، حریرچی ایر  .۱
وثـوق عبـاس و اسـمعیل زاده حمیـد، وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکی، ۱3۹۹

منبع فوق  .۲
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عوامل اجتماعی موثر بر سلامت

بــه دنیــا می آینــد، زندگــی می کننــد،  انســان ها در آن هــا  کــه  بــر ســلامت، شــرایط محیطــی هســتند  عوامــل اجتماعــی موثــر 
آمــوزش می بیننــد، کار و بــازی می کننــد، احتــرام می گذارنــد، علاقــه را تجربــه می کننــد و در آن پیــر می شــوند. ایــن شــرایط تاثیــر 
قابل توجهــی بــر دامنــه گســترده ای از ســلامت، عملکردهــا، پیامدهــای کیفیــت زندگــی و عوامــل خطــر بــرای آن هــا می گذارنــد.
ــه  ــی ب ــت، دسترس ــا کیفی ــوزش ب ــه آم ــی ب ــادی، دسترس ــات اقتص ــد از: ثب ــلامت عبارتن ــر س ــر ب ــی موث ــل اجتماع ــن عوام اصلی تری

خدمــات ســلامت بــا کیفیــت و زمینه هــای اجتماعــی جامعــه.

ثبات  اقتصادی

امــروز نســبت قابــل توجهــی از افــراد در فقــر زندگــی می کننــد؛ بــه همیــن دلیــل، قــادر بــه تامیــن غــذای ســالم، مراقبت هــای 
ســلامت و تامیــن ســرپناه نیســتند. آموزش هــا و مشــاوره های تغذیــه ای، تامیــن خدمــات رایــگان/ ارزان پایــۀ بهداشــتی بــرای همــه 
افــراد جامعــه بــا توجــه ویــژه بــه ایــن گروه هــا می توانــد بهبــود شــاخص های ســلامت را بــه دنبــال داشــته باشــد. بایــد برنامه هــا بــه 

گونــه ای باشــد کــه موجــب کمــک بــه مــردم در راســتای تثبیــت وضعیــت اقتصــادی آن هــا شــود.
افــراد برخــوردار از شــغل ثابــت کمتــر بــه فقــر دچــار شــده و از ســلامت بهتــری برخــوردار هســتند؛ امــا بــرای نســبت قابــل توجهــی از 
مــردم یافتــن یــک شــغل و حفــظ آن آســان نیســت. توانایــی کار در افــراد بــا معلولیت هــا، آســیب ها یــا بیماری هایــی ماننــد آرتریــت 
محدودتــر اســت. تامیــن خدمــات بازتوانــی و توانبخشــی در واحدهــای ارائــه خدمــت و نیــز مبتنــی بــر جامعــه و نیــز تشــخیص 
زودرس و درمــان درســت آرتریت هــا می توانــد از ایــن محدودیت هــا کاســته و بــه ثبــات اقتصــادی بیشــتر اقشــار ضعیــف کمــک 

کنــد. به عــلاوه برخــی افــراد بــا شــغل ثابــت از درآمــد قابــل قبولــی بــرای اینکــه زندگــی ســالمی داشــته باشــند، برخــوردار نیســتند.
افــراد  کــه  کــودکان ســبب می شــود  از  بــالای مراقبــت  کیفیــت  بــا  برنامه هــای اشــتغال، مشــاوره های شــغلی و موقعیت هــای 

بررسی وضعیت موجود 1
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بیشــتری قــادر بــه حفــظ شــغل خــود باشــند. همچنیــن اتخــاذ سیاســت هایی بــرای کمــک بــه مــردم بــرای پرداخــت هزینــۀ غــذا، 
ــود. ــلامت ش ــود س ــبب بهب ــر س ــش فق ــطه کاه ــه واس ــد ب ــل می توان ــلامت و تحصی ــای س ــه، مراقبت ه ــن خان تامی

جــداول ۱ و ۲ وضعیــت شــاخص فقــر را در مناطــق مختلــف کشــور، بــه تفکیــک مناطــق شــهری و روســتایی و براســاس گــزارش 
مرکــز پژوهش هــای مجلــس شــورای اســلامی نشــان می دهنــد. همانگونــه کــه مشــخص اســت، وضعیــت شــاخص فقــر در کشــور 

ــت. ــده اس ــر ش ــال های 7-۱3۹5 نامطلوب ت ــه س در فاصل

نقشه 1. خوشه بندی مناطق شهری کشور

خوشه اول

خوشه دوم

خوشه سوم

خوشه چهارم

خ رشد آن در مناطق شهری )هزار تومان(1 جدول 1. برآورد خط فقر ماهانه و نر

خوشه چهارمخوشه سومخوشه دومخوشه اولخوشه ها

سال 1395
)محاسبه(

۴۱۰36۴5۰576۹خط فقر سرانه معادل
۱۱۰۹۹۸3۱365۲۰76خط فقر خانوار چهار نفره

سال 1396
)برآورد(

۴6۴۴۱۸57۱۸5۸خط فقر سرانه معادل

۱۲53۱۱۲۹۱5۴۴۲3۱6خط فقر خانوار چهار نفره

خ رشد نسبت به سال ۱3۹5 ۱3۱۴/۸۱3/۱۱۱/6نر

منبــع: بــرآورد خــط فقــر نیمــه اول ســال ۱3۹7، مرکــز پژوهش هــای مجلــس شــورای اســلامی، معاونــت پژوهش هــای اقتصــادی، دفتــر مطالعــات اقتصــادی،    .۱
شــماره مسلســل ۱6۱75، آذر مــاه ۱3۹7
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خوشه چهارمخوشه سومخوشه دومخوشه اولخوشه ها

بهار 1397
)برآورد(

۴۸6۴365۹۹۹۰7خط فقر سرانه معادل

۱3۱۲۱۱۸۰۱6۱۸۲۴5۰خط فقر خانوار چهار نفره

خ رشد نسبت به بهار ۱3۹6 ۹/3۱۰/۲۱۰/۹۱۱/۱نر

تابستان 1397
)برآورد(

55۱۴۹367۰۱۰۱۰خط فقر سرانه معادل

۱۴۸۹۱33۱۱۸۱۰۲7۲۸خط فقر خانوار چهار نفره

خ رشد نسبت  به تابستان ۱3۹6 ۲5/۸۲۴/3۲3/۹۲۲/۴نر

مأخذ: محاسبات تحقیق
توضیحات: خوشه ها به ترتیب شامل مناطق ذیل می باشند: 

خوشــۀ اول: اســتان های مرکــزی، آذربایجــان غربــی، کردســتان، بوشــهر، هرمــزگان، گیــلان، اصفهــان، همــدان، زنجــان، قزویــن، مازنــدران، 
گلســتان، لرســتان، ســمنان، خراســان شــمالی، سیســتان و بلوچســتان، شهرســتان تبریــز، شهرســتان اصفهــان، شهرســتان اهــواز.

خوشۀ دوم: استان های اردبیل، خوزستان، خراسان رضوی، فارس، خراسان جنوبی، چهارمحال و بختیاری، کهگیلویه و بویراحمد.
ج، شهرستان شیراز خوشۀ سوم: استان های کرمانشاه، البرز، قم، تهران، شهرستان مشهد، شهرستان کر

خوشۀ چهارم: شهرستان تهران.
مقادیــر ســرانه معــادل بــا فــرض نفــر اول برابــر یــک، نفــر دوم برابــر ۰/7 و نفــرات بعــدی برابــر ۰/5 در نظــر گرفتــه شــده اســت )خانــوار چهارنفــره 

معــادل ۲/7 در نظــر گرفتــه شــده اســت(.

نقشه 2. خوشه بندی مناطق روستایی کشور

خوشه اول

خوشه دوم

خوشه سوم

خوشه چهارم

خوشه پنجم
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خ رشد آن در مناطق روستایی )هزار تومان( جدول 2. برآورد خط فقر ماهیانه و نر

خوشه پنجمخوشه چهارمخوشه سومخوشه دومخوشه اولخوشه ها

سال 1395
)محاسبه(

۴3۲۲33۲۱۹۲76۲۰۱خط فقر سرانه معادل

۱۱6763۱5۹۲7۴65۴3خط فقر خانوار چهار نفره

سال 1396
)برآورد(

۴۸۹۲7۲۲5۴3۱6۲۴۹خط فقر سرانه معادل

۱3۲۲7356۸6۸5367۴خط فقر خانوار چهار نفره

خ رشد نسبت به بهار ۱3۹5 ۱3/3۱6/۴۱5/۸۱۴/۴۲۴/۱نر

بهار 1397
)برآورد(

5۱3۲۸3۲6333۰۲5۰خط فقر سرانه معادل

۱3۸676۴7۱۲۸۹3676خط فقر خانوار چهار نفره

خ رشد نسبت به بهار ۱3۹6 ۱۰/6۹/3۱۱/5۱۱/۴۱۲/3نر

تابستان 1397
)برآورد(

5۸۴3۲53۰۴3۸5۲۸۹خط فقر سرانه معادل

۱57۸۸7۹۸۲۲۱۰3۹7۸۱خط فقر خانوار چهار نفره

خ رشد نسبت به تابستان ۱3۹6 ۲5۲۸/6۲۸/۴3۰/۴3۰/۲نر

مأخذ: )همان(
توضیحات: خوشه ها به ترتیب شامل استان های ذیل هستند:

خوشۀ اول: تهران، البرز.
خوشۀ دوم: خوزستان، چهارمحال بختیاری، هرمزگان، گیلان، کرمان، فارس، لرستان، گلستان، مازندران، بوشهر.

خوشــۀ ســوم: آذربایجــان شــرقی، کردســتان، یــزد، خراســان جنوبــی، مرکــزی، همــدان، اردبیــل، ســمنان، خراســان رضــوی، آذربایجــان غربــی، 
خراســان شــمالی.

خوشۀ چهارم: زنجان، کرمانشاه، اصفهان، قم، قزوین.
خوشۀ پنجم: سیستان و بلوچستان، ایلام، کهگیلویه و بویراحمد.

مقادیــر ســرانه معــادل بــا فــرض نفــر اول برابــر یــک، نفــر دوم برابــر ۰/7 و نفــرات بعــدی برابــر ۰/5 در نظــر گرفتــه شــده اســت )خانــوار چهــار نفــره 
معــادل ۲/7 در نظــر گرفتــه شــده اســت(.

آموزش و تحصیلات

افــراد تحصیلکرده تــر بــه طــور معمــول ســالم تر بــوده و عمــر طولانی تــری دارنــد. بایــد بــرای بهبــود وضعیــت ســلامتی مــردم 
برنامه ریزی هایــی صــورت گیــرد کــه دسترســی کــودکان و نوجوانــان بــه موقعیت هــای تحصیلــی بــا کیفیــت افزایــش یافتــه و نیــز 

بــه آن هــا کمــک شــود تــا به خوبــی از امکانــات آموزشــی مدرســه بهــره گیرنــد.
کــودکان خانواده هــای کم درآمــد، کــودکان دارای معلولیــت و کودکانــی کــه به صــورت عــادی برخــی تمایزهــای اجتماعــی ماننــد 
قلــدری را تجربــه می کننــد، بــه احتمــال بیشــتر بــا ریاضــی و خوانــدن مشــکل پیــدا می کننــد. تامیــن خدمــات ســلامت روانــی 
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ــر بیمــاری  ــرل بهت ــه تشــخیص و کنت ــا عوامــل آســیب زا را کاهــش داده و ب ــد روبرویــی ب ــرای ایــن کــودکان می توان و اجتماعــی ب
ــر پایــان دوره دبیرســتان و وارد شــدن بــه دانشــگاه را تجربــه می کننــد. بــه همیــن خاطــر  کمــک کنــد. همچنیــن ایــن افــراد کمت
احتمــال دســتیابی آنــان بــه شــغل ســالم و بــا دریافتــی بــالا کاهــش یافتــه و بیشــتر بیماری هــای قلبــی، دیابــت و افســردگی را 
گیــر و نیــز غربالگــری ســلامت در ایــن گروه هــا می توانــد ســبب تشــخیص  تجربــه می کننــد. کاهــش عوامــل خطــر بیماری هــای وا

زودرس و اقدامــات پیشــگیری کننده و درمانــی بهتــر در جریــان بیمــاری شــود.
افـزون بـر ایـن، برخـی از کـودکان در مدرسـه های بـا عملکرد پایین درس خوانـده و برخی از خانواده ها نیز توان فرسـتادن فرزندان 
خـود بـه دانشـگاه را ندارنـد. اسـترس زندگـی فقیرانـه می توانـد تکامـل مغـزی کـودکان را تحت الشـعاع قـرار داده و سـبب شـود کـه 
گاهـی از  کـودکان می توانـد بـا آ بـرای داشـتن عملکـرد مناسـب در مدرسـه دشـواری بیشـتری را تجربـه کننـد. برنامه هـای تکامـل 
رونـد تکاملـی کـودک و نیـز یافتـن افـراد مشـکل دار در اولیـن فرصـت ممکـن، کمـک قابل توجهـی را در بهبـود وضعیـت تکاملـی این 
کـودکان بـه دنبـال داشـته باشـد. مداخله هایـی کـه بـه بهبـود عملکـرد کـودکان و نوجوانان در مدرسـه کمک کـرده و به خانـواده در 

پرداخـت هزینه هـای دانشـگاه کمـک می کنـد، می توانـد مزایـای بهبـود سـلامت را در طولانـی مـدت در پـی داشـته باشـد.

جدول 3.  میزان باسوادی جمعیت 6 ساله و بیشتر کشور از سال 1335 تا 1395 1

ح 133513451355136513701375138513901395شر

۱5.۱۲۹.۴۴7.56۱.۸7۴.۱7۹.5۸۴.6۸۴.7۸7.6مرد و زن

۲۲.۴۴۰.۱5۸.۹7۱۸۰.6۸۴.7۸۸.7۸۸.۴۹۱مرد

۸۱7.۹35.55۲.۱67.۱7۴.۲۸۰.3۸۱.۱۸۴.۲زن

گــزارش مرکــز آمــار ایــران نشــان می دهــد کــه شــاخص ســواد جمعیــت بــالای شــش ســال کشــور در فاصلــه ســال های ۱335-۹5 
از بهبــود چشــمگیری، به ویــژه در خانم هــا برخــوردار بــوده اســت. علیرغــم ایــن بهبــود چشــمگیر، هنــوز حــدود ۱۲ درصــد جامعــه 
کــم شــاخص بی ســوادی، عمدتــاً در گروه هــای ســنی ســالمند شــایع اســت؛ ولــی در هــر صــورت تاثیــر  گرچــه ترا بی ســواد هســتند. ا

خــود را بــر ســلامت افــراد خواهــد گــذارد.
ــا تبدیــل انســان ها بــه افــراد برخــوردار از ســطوح  توجــه ویــژه بــه کــودکان بــرای برخــورداری از آموزش هــای پایــه و نیــز کیفــی ب

بــالای تحصیــلات بــه بهبــود ســلامت جامعــه کمــک می کنــد.

دسترسی به خدمات با کیفیت بهداشتی

نسـبت قابـل توجهـی از مـردم حتـی در کشـورهای توسـعه یافتـه، دسترسـی مناسـبی بـه خدمـات بـا کیفیـت بهداشـتی مـورد نیـاز 
ندارنـد. برنامه ریزی هـای توسـعه ای بایـد بـه گونـه ای پیـش رود کـه دسترسـی بـه هنـگام مـردم بـه خدمـات بـا کیفیـت بهداشـتی 
را افزایـش دهـد. تشـکیل و تقویـت شـبکه های بهداشـتی-درمانی در جمهـوری اسـلامی ایـران کـه در اقصـی نقاط کشـور گسـترده 

اسـت، ایـران را بـه یکـی از کشـورهای بـا شـاخص بسـیار مطلـوب دسترسـی بـه خدمـات بهداشـتی تبدیـل کـرده اسـت.

منبع: میزان باسوادی جمعیت 6 ساله و بیشتر کشور از سال ۱335 تا ۱3۹5، مرکز آمار ایران، سرشماری عمومی نفوس و مسکن ۱335 تا ۱3۹5 و آمارگیری جمعیت ۱37۰   .۱
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برخــورداری از پوشــش بیمــه ای نیــز از الزامــات بهبــود و ارتقــای ســلامت اســت. افــرادی کــه تحــت پوشــش بیمــه نیســتند؛ ممکــن 
اســت قــادر بــه پرداخــت هزینه هــای درمانــی و داروهــای خــود نباشــند؛ بــه همیــن خاطــر، افزایــش پوشــش های بیمــه ای همــواره 

بــه عنــوان یکــی از راهبردهــای اصلــی تلقــی می شــود.
ــرطان  ــای س ــد غربالگری ه ــای آن مانن ــی از مزای ــت از برخ ــن اس ــد، ممک ــت نمی کنن ــه را دریاف ــی پای ــات مراقبت ــه خدم ــرادی ک اف
محــروم شــوند. دوری از واحدهــای ارائــه خدمــت یکــی دیگــر از عواملــی اســت کــه دسترســی بــه خدمــات بــا کیفیــت بهداشــتی را 
ح تحــول  تحت الشــعاع قــرار می دهــد. مداخــلات بــرای افزایــش دسترســی بــه خدمــات بهداشــتی هماننــد آنچــه کــه در جریــان طــر
خ داد و نیــز دریافــت خدمــات حضــوری و غیرحضــوری، هماننــد آنچــه کــه  ســلامت و بــا توجــه ویــژه بــه مناطــق حاشــیه شــهری ر

خ داد، می توانــد دسترســی مــردم بــه خدمــات بــا کیفیــت بهداشــتی مــورد نیــاز را آســان تر کنــد. در پاندمــی کوویــد-۱۹ ر
ــه  ــژه ب ــه وی ــا توج ــا شــکل گیری شــبکه بهداشــت و درمــان ب ــران ب ــلامی ای ــوری اس ــات در جمه ــه خدم ــش ارائ ــبختانه پوش خوش
مناطــق روســتایی از وضعیــت بســیار مناســبی برخــوردار بــوده اســت. در دهه هــای گذشــته و بــا افزایــش مهاجــرت از مناطــق 
ــا مشــکلات  ــه بهداشــتی ب ــه خدمــات و مراقبت هــای پای ــه حاشــیه کلان شــهرها، افــراد حاشیه نشــین در دسترســی ب روســتایی ب
ح تحــول ســلامت، بازنگــری شــبکه های بهداشــتی و درمانــی و افزایــش  و محدودیت هایــی مواجــه شــده بودنــد کــه بــا آغــاز طــر
واحدهــای ارائــه خدمــت موجــود، شــاخص دسترســی در همــۀ مناطــق کشــور و به ویــژه حاشــیه کلان شــهرها از بهبــود قابل توجهــی 

برخــوردار شــد.

محیط زندگی و همسایه ها

افــرادی کــه بــا هــم در یــک منطقــه زندگــی می کننــد، تاثیــر قابــل توجهــی بــر ســلامت و خــوب بــودن یکدیگــر دارنــد. چشــم انداز 
ســلامت مــردم بایــد بــه گونــه ای باشــد کــه ایمنــی و ســلامت مــردم را در محل هــای زندگــی، کار، تحصیــل و بــازی آن هــا تامیــن 

نمایــد.
در برخــی از مناطــق در همــۀ کشــورهای دنیــا شــاخص های نامطلــوب خشــونت، هــوای آلــوده، آب آلــوده و ســایر عوامــل خطــر 
ســلامت وجــود دارد. اقلیت هــای قومــی و مذهبــی و مردمــی کــه از درآمــد کمتــری برخــوردار هســتند بطــور معمــول در مناطــق بــا 
مخاطــرات بالاتــر زندگــی می کننــد. همچنیــن ممکــن اســت افــراد در محــل کار بــا مخاطــرات ســلامت روبــرو شــوند. دود دســت دوم 

و صداهــای بلنــد، مثال هایــی از ایــن عوامــل خطــر هســتند.
سیاســتگزاری و مداخــلات در ســطوح شهرســتان، اســتان و کشــور می توانــد ســبب کاهــش ایــن عوامــل خطــر شــده و ارتقــای 
ســلامت را بــه دنبــال داشــته باشــد. بــرای مثــال، پیش بینــی و تامیــن محل هایــی بــرای پیــاده روی و دوچرخه ســواری می توانــد 

ــاده روی و دوچرخه ســواری را افزایــش داده و ارتقــای ســلامت و کیفیــت زندگــی را در پــی داشــته باشــد. ایمنــی پی
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شاخص های سلامت و جمعیت  

ــر اســاس منابــع مختلــف مــرور خواهــد  ــر ب در ایــن قســمت، شــاخص های ســلامت جمعیــت و رونــد آنهــا در طــی ســال های اخی
شــد؛ همچنیــن در مــورد برخــی از شــاخص ها، پیش بینی هــای انجــام شــده نیــز ارائــه می گــردد.۱

)GBD 2019 ( نمودار شماره 1- پیش بینی جمعیت ایران در سال های آینده بر اساس مطالعۀ بار جهانی بیماری ها
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3.۸۱.7۱.6جمهوری اسلامی ایران 

3.۸۱.7۱.6شمال آفریقا و خاورمیانه  

3.۱۲.۴۱.7جهان  

1.	 https://www.healthdata.org/iran
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)GBD 2019( نمودار شماره 3- هرم سنی ایران در سه مقطع زمانی 1369، 1398 و 1478 بر اساس مطالعۀ بار بیماری ها
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۱36۹ ۱3۹۸ ۱۴7۸

ــا توجــه  نمــودار شــماره ۱، جمعیــت ایــران در گذشــته و آینــده را نشــان می دهــد. برآوردهــا نشــان می دهــد کــه جمعیــت ایــران ب
خ بــاروری به تدریــج کاهــش خواهــد یافــت، به نحــوی کــه در ســال ۱۴7۸، بــه 7۰ میلیــون نفــر خواهــد رســید.  بــه کاهــش نــر
خ داده اســت.  خ بــاروری کشــورهای خاورمیانــه، شــمال آفریقــا و دنیــا، رونــدی کاهشــی دارد کــه  ایــن کاهــش در ایــران هــم ر نــر
خ رشــد در ایــران نســبت بــه میانگیــن دنیــا بیشــتر اســت کــه ایــن موضــوع زنــگ خطریســت بــر لــزوم اتخــاذ  پیش بینــی کاهــش نــر
خ بــاروری بــا همــکاری تمامــی ارکان  دولــت و نهادهــای مرتبــط. نســبت تعــداد افــراد مســن  راهکارهــای مناســب بــرای افزایــش نــر
بــه افــراد جــوان در ســال های پیــش رو افزایــش خواهــد یافــت، بــه نحــوی کــه در بعضــی گروه هــای ســنی بــالا، تعــداد افــراد مســن 
بــه نســبت افــراد جــوان بیشــتر خواهــد بــود و ایــن نشــانگر لــزوم توجــه بیشــتر بــه فراهــم ســاختن نیازهــای ســلامت افــراد مســن در 

ســال های آتــی اســت )نمــودار شــماره ۲ و 3(.
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نمودار شماره 4- روند امید زندگی در بدو تولد به تفکیک جنس بر اساس منابع مختلف، ایران، 1352-1398 
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نمـــودار شـــماره ۴ رونـــد امیـــد زندگـــی بـــه  تفکیـــک زنـــان و مـــردان در طـــی ســـال های ۱35۲ تـــا ۱3۹۸ بـــر اســـاس مطالعـــات مختلـــف 
در کشـــور را نشـــان می دهـــد. بـــا توجـــه بـــه نمـــودار مذکـــور، امیـــد زندگـــی از 55 ســـال و 5۸ بـــه ترتیـــب بـــرای مـــردان و زنـــان در ســـال 
۱35۲ بـــه 76 و 7۹ ســـال در ســـال ۱3۹۸ در ایـــران افزایـــش یافتـــه اســـت. همچنیـــن بـــر اســـاس مطالعـــه  بـــار بیماری هـــای ســـال 

GBD(  ۲۰۱۹ ، ۲۰۱۹( امیـــد زندگـــی مـــردان و زنـــان ایرانـــی در ســـال ۱۴7۸ بـــه ترتیـــب بـــه ۸۲.7 و ۸5.7 خواهـــد رســـید. 

کمتر از 28 روزه(، کمتر از یک ساله و کمتر از پنچ ساله در هزار تولد زنده بر اساس  نمودار شماره 5- روند مرگ نوزادان )
منابع مختلف، ایران، 1398-1353
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۹3.۰

۱6.3
۱3.۲

۹.5

3۲.۰

ــر اســاس  ــد زنــده ب ــر از پنــچ ســاله در هــزار تول ــر از یکســاله و کمت ــر از ۲۸ روزه(، کمت نمــودار شــماره 5، رونــد مــرگ نــوزادان )کمت
ــه پیمایش هــای کشــوری و برنامــه ثبــت و طبقه بنــدی علــل مــرگ در طــی ســال های ۱353 تــا ۱3۹۸ را  منابــع مختلــف از جمل
نشــان می دهــد. بــر اســاس نمــودار فــوق، میزان هــای مــرگ کــودکان در طــی حــدود 5 دهــۀ گذشــته کاهــش چشــمگیری داشــته 
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اســت به طــوری کــه میــزان مــرگ نــوزادان از 3۲ در ســال ۱353 بــه ۹.5 در ســال ۱3۹۸ رســیده اســت و میــزان مــرگ کــودکان زیــر 
یکســاله از ۹3 در ســال ۱353 بــه ۱3.۲ در ســال ۱3۹۸ کاهــش یافتــه اســت. ضمنــاً میــزان مــرگ کــودکان کمتــر از پنــج ســال از ۱35 

در ســال ۱353 بــه ۱6.3 در ســال ۱3۹۸ کاهــش یافتــه اســت. 

نمودار شماره 6- روند مرگ مادران در صدهزار تولد زنده براساس منابع مختلف در ایران طی سال های 1353-1398
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نمــودار شــماره 6 رونــد میــزان مــرگ مــادران در صــد هــزار تولــد زنــده بــر اســاس منابــع مختلــف از جملــه پیمایش هــا و نظــام 
مراقبــت مــرگ مــادری دفتــر ســلامت جمعیــت خانــواده و مــدارس )از ســال ۱3۸۴ بــه بعــد( را نشــان می دهــد. بــر اســاس نمــودار 

ــزان مــرگ مــادری از ۲55 در ســال ۱353 بــه ۲5 در ســال ۱3۹۸ کاهــش یافتــه اســت.  مذکــور، می

گروه کلی علل مرگ بر اساس نظام ثبت و طبقه بندی علل مرگ، ایران، 1398 نمودار شماره 7- درصد سه 

حوادث
%۱۰

گیر،  بیماری های وا
     علل مادری و شرایط تغذیه ای

%۱۰              

گیر بیماری های غیروا
%۸۰

گیــر بــوده و حــوادث و بیماری هــای   بــر اســاس نمــودار شــماره 7، ۸۰ درصــد علــل مــرگ ایرانیــان مربــوط بــه بیماری هــای غیروا
گیــر و عوامــل خطــر  گیــر، علــل مــادری و تغذیــه هــر کــدام ۱۰ درصــد را بــه خــود اختصــاص داده انــد؛ بنابرایــن بیماری هــای غیروا وا

آنهــا مهم تریــن مشــکلات ســلامت مــردم کشــورمان می باشــد. 
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نمودار شماره 8- میزان ده علت اول مرگ در 100 هزار نفر بر اساس داده های نظام ثبت و علل مرگ، ایران، 1398 
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نمودار شماره ۸ میزان ده علت اول مرگ در ۱۰۰ نفر جمعیت براساس داده های نظام ثبت و طبقه بندی علل مرگ را نشان می دهد. 
که ملاحظه می کنید ۴ بیماری اول سکته قلبی )۹3.7(، سکته مغزی )۴۲.۱( ، بیماری فشارخون )3۹.۹( و دیابت  همانطور 
گیر قرار داشته و حوادث مربوط به حمل و نقل )۲۰.3(، رتبه 5 را به خود اختصاص داده است.  )۲۲.۱7( در گروه بیماری های غیروا

نمودار شماره 9- درصد تغییرات ده علت عمده  بار بیماری برحسبDALY 1 براساس مطالعه  بار 
بیماری ها 2019 میلادی، ایران، سال های 1389 و 1398
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ــر حســب شــاخص DALY )ســال های از دســت رفتــه عمــر  ــار بیماری هــا ب ــرات ده علــت عمــده ب نمــودار شــماره ۹ درصــد تغیی
)تعدیــل شــده بــرای مــرگ و ناتوانــی( در ســال های ۱3۸۹ و ۱3۹۸ بــر اســاس مطالعــه بــار بیمــاری در ســال ۲۰۱۹ )GBD ۲۰۱۹( را 
گرچــه رتبــه 7 را بــه خــود اختصــاص داده، ولــی  نشــان می دهــد. بــا توجــه بــه نمــودار فــوق، در طــی ده ســاله مــورد بررســی، دیابــت ا
بیشــترین افزایــش را داشــته اســت )6۸.5 درصــد(؛ بعــد از آن کمــر درد )۲۲.۱5 درصــد( و ســکته قلبــی )۲۰.6 درصــد( و اختــلالات 
روانــی )۱5.۹ درصــد( بیشــترین افزایــش را داشــته اند. از طــرف دیگــر اختــلالات حــول تولــد )55.7 درصــد(، ناهنجاری هــای بــدو 

تولــد )5۲.۰7 درصــد( و حــوادث جــاده ای 3۱.۸( از بیشــترین میــزان کاهــش برخــوردار بوده انــد.  

نتیجه گیری:

بررســی رونــد شــاخص های جمعیتــی کشــور نشــانگر آن اســت کــه بــه دلیــل کاهــش بــاروری و افزایــش امیــد زندگــی، نســبت 
جمعیــت ســالمند کشــور در آینــده افزایــش خواهــد یافــت و بایــد نظــام شــبکه بــرای ارائــه بســته های خدماتــی بــه ســالمندان 
تقویــت شــود. شــاخص های مــرگ و میــر کــودکان و مــادران بــاردار در طــی ۴ دهــه گذشــته کاهــش قابــل توجهــی داشــته اســت؛ 
ولــی لازم اســت در اســتان های کم برخــوردار بــه ارتقــای برنامــه عدالــت محــور کــه منجــر بــه ســلامت مــادران و کــودکان می شــود، 

توجــه ویــژه ای گــردد. 
گیــر ســهم زیــادی از  در طــی دهه هــای اخیــر ســیمای اپیدمیولوژیــک کشــور تغییــرات زیــادی داشــته اســت و بیماری هــای غیروا
مرگ هــا و ناتوانی هــا را بــه خــود اختصــاص داده انــد، لــذا طراحــی مداخــلات و بســته های خدمــت بــا هــدف پیشــگیری و کنتــرل 

گیــر و اختــلالات روانــی و عوامــل خطــر آنهــا بایــد از اولویت هــای نظــام شــبکه باشــد.     بیماری هــای غیروا

شاخص های ساختار نظام شبکه 

حــق برخــورداری از مراقبت هــای ســلامت بــرای تمامــی شــهروندان همــراه بــا توزیــع عادلانــه خدمــات ســلامت، در قانــون اساســی 
ــر مبنــای خدمــات اساســی کــه از  ــا نظــام ســلامت کشــور ب ــد. در عمــل، چنیــن تفکــری موجــب شــده اســت ت ــور می یاب کشــور تبل
کــه توســط وزارت بهداشــت، درمــان و  منابــع عمومــی تأمیــن اعتبــار می شــوند، آحــاد مــردم را از مراقبت هــای اولیــۀ ســلامت 
آمــوزش پزشــکی عرضــه می شــوند بهره منــد ســازد. ســاختار نظــام ســلامت در وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی متشــکل 
از معاونت هــای مختلــف در بالاتریــن ســطح اســت. در ســطح اســتان ها، دانشــگاه های علــوم پزشــکی و خدمــات بهداشــتی 

درمانــی، مســئولیت تربیــت نیــروی انســانی بــرای بخــش ســلامت و ارائــۀ خدمــات ســلامت را برعهــده دارنــد.
ــگاه های  ــر آن، دانش ــلاوه ب ــود دارد. ع ــکی وج ــوم پزش ــگاه عل ــک دانش ــش از ی ــران، بی ــد ته ــور مانن ــتان های کش ــی از اس در برخ
ــوم پزشــکی دیگــری نظیــر دانشــگاه های آزاد اســلامی، ارتــش، ســپاه )بقیــه الله( و نیــروی هوایــی در کشــور وجــود دارنــد کــه  عل
کــز خدمــات  بــه طــور عمــده در محورهــای تربیــت نیــروی انســانی فعالیــت می کننــد. بیمارســتان های آموزشــی و غیرآموزشــی، مرا
جامــع ســلامت شــهری و روســتایی و خانه هــا و پایگاه هــای ســلامت، تحــت نظــارت دانشــگاه های علــوم پزشــکی و خدمــات 

بهداشــتی درمانــی وابســته بــه وزارت بهداشــت فعالیــت می کننــد.
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سطح بندی خدمات

ــار مــردم قــرار گیرنــد، ســطوح ســه  گانه   خدمــات  ــا کارآمــدی مناســب در اختی ــر، عادلانــه و ب بــرای آن کــه خدمــات بــه شــکلی مؤث
مشــتمل بــر ســطح اول، دوم و ســوم در نظــام شــبکه پیش  بینــی و اســتقرار یافتــه اســت.  ســطح اول شــامل خانه هــای بهداشــت 
کــز خدمــات جامــع ســلامت اســتقرار یافته انــد و ســطح ســوم شــامل بیمارســتان ها  و پایگاه هــای ســلامت اســت، در ســطح دوم مرا

و کلینیک هــای تخصصــی اســت.

طرح گسترش- اصول و شاخص های انتخاب محل و تعداد واحدهای ارائه دهنده خدمت

ح  ــر ــود دارد. ط ــی وج ــتی درمان ــای بهداش ــص واحده ــرای تخصی ــترش« ب ح گس ــر ــوان »ط ــت عن ــی تح ــتان، طرح ــر شهرس در ه
گســترش، محــل اســتقرار تســهیلات بهداشــتی و درمانــی در ســطح هــر شهرســتان را مشــخص می کنــد. توزیــع ایــن تســهیلات در 

مناطــق مختلــف ســطح شهرســتان تابــع دو  عامــل اساســی اســت:
الف( تعداد جمعیت

کندگی و دسترسی جغرافیایی این جمعیت  ب( وضعیت پرا
کارشناسـان مرکـز بهداشـت شهرسـتان بایـد اطلاعـات مربـوط بـه اسـتقرار جمعیـت در نواحـی  ح گسـترش،  به منظـور نـگارش طـر
مختلـف را گـردآوری و آن هـا را بـر روی نقشـه، علامتگـذاری کنند. این نقشـه ها، تمامی دسترسـی جغرافیایی جمعیـت را به وضوح 
بـه تصویـر می کشـند. راه هـا و مسـیر حرکـت جمعیـت بـرای دسترسـی به سـایر مناطق )نظیر شـهرها(، نقشـی اساسـی در اختصاص 
واحدهـای ارائـۀ خدمـت بـه روسـتاییان دارد. بـا چنیـن شـیوه ای، نظـام شـبکه تـا حـال حاضـر توانسـته اسـت بیـش از ۹۸ درصـد 

کندگـی جغرافیایـی بـالا مسـتقر هسـتند، تحـت پوشـش قـرار دهـد.  جمعیـت را کـه در شـمار قابـل توجهـی از روسـتاها بـا پرا
معیارهای انتخاب محل و تعداد واحدهای ارائه دهنده خدمات عبارتند از:

انتخاب شهرستان به عنوان مقیاس اداری و جغرافیایی  -  
سطح بندی خدمات و ارائه خدمت از طریق نظام ارجاع  -

ارائه خدمات به شکل ادغام یافته  -
سهولت دسترسی جغرافیایی  -

  در هیچ شرایطی فاصله بیشتر از نیم ساعت با خودرو نباشد.
  استقرار واحدها باید در مسیر حرکت طبیعی مردم باشد.

کندگی جمعیت کم و پرا   ترا
  دسترسی فرهنگی

سطح اول ارائه خدمت

خانــۀ بهداشــت روســتایی و پایــگاه ســلامت شــهری، محــل ارائــۀ خدمــات ســطح یــک، اســت. بهورزان، ارائه دهنــدگان خدمــات 
در خانه هــای بهداشــت روســتایی و مراقبیــن ســلامت، کارکنان ارائه دهنــدۀ خدمــت در پایگاه هــای ســلامت شــهری هســتند. 
 وظیفــۀ اصلــی خانه هــا و پایگاه هــای ســلامت، ارائــۀ مراقبت هــای اولیــه  بهداشــتی درمانــی بــه مــردم اســت. ایــن واحدهــا، 
بــا رعایــت شــرایط  ارجــاع به شــمار می آینــد. خانه هــای بهداشــت روســتایی  اولیــن ســطح  نخســتین ســطح تمــاس مــردم و 

دسترســی جغرافیایــی و فرهنگــی بطــور متوســط بــرای حــدود ۱۰۰۰ نفــر )5۰۰ تــا 35۰۰ نفــر( راه انــدازی می شــوند.
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بــرای ارائــه خدمــت بــه هــر ۸۰۰ تــا ۱۰۰۰ نفــر یــک بهــورز در نظــر گرفتــه شــده و بطــور معمــول در هــر خانــه بهداشــت یــک بهــورز زن 
و یــک بهــورز مــرد پیش بینــی می شــود.

ح گســترش ۱۹۰۹6 و تعــداد خانه هــای بهداشــت فعال ۱7۹5۸ مــورد  در حــال حاضــر تعــداد خانه هــای بهداشــت مصــوب طبــق طــر
اســت. بــر ایــن اســاس تعــداد کســری خانه هــای بهداشــت ۱۱3۸ مــورد )معــادل 5.۹6 درصــد( اســت. 

در مناطــق شــهری بــا محــدودۀ جمعیتــی ۱۲5۰۰ نفــر )بیــن 5۰۰۰ تــا ۲۰۰۰۰ نفــر و در کلانشــهرها تــا ۲5۰۰۰ نفــر( پایگاه هــای ســلامت 
ارائــه خدمــات می نماینــد. مراقبیــن ســلامت مســتقر در  بــه  اقــدام  پایگاه هــا، مراقبیــن ســلامت  ایجــاد می شــود. در  شــهری 
پایگاه هــا از میــان کاردانــان و کارشناســان بهداشــت خانــواده و مبــارزه بــا بیماری هــا، کارشناســان مامایــی و پرســتاران انتخــاب 

ــود.  ــی می ش ــر پیش بین ــگاه 5 نف ــر پای ــتقر در ه ــلامت مس ــن س ــداد مراقبی ــوند. تع می ش
در روســتاهایی کــه جمعیــت آنهــا 3۰۰۰ نفــر یــا بیشــتر )3۰۰۰تــا ۸۰۰۰ نفــر( باشــد، تبدیــل خانــه یــا خانه هــای بهداشــت موجــود بــه 
پایــگاه ســلامت روســتایی یــا راه انــدازی پایــگاه ســلامت روســتایی تحــت پوشــش یــک مرکــز خدمــات جامــع ســلامت روســتایی یــا 

یــک مرکــز خدمــات جامــع ســلامت شــهری صــورت می پذیــرد.
ح گسـترش 6۴۴۱ مـورد اسـت.  بـر ایـن اسـاس، کسـری پایگاه های  مجمـوع تعـداد پایگاه هـای سـلامت پیش بینی شـده طبـق طـر

سـلامت در سـطح کشـور ۸۰۱ مورد معادل ۱۲  درصد اسـت. 

سطح دوم ارائۀ خدمت

کــز خدمــات جامــع ســلامت شــهری و روستایی، ســطح دوم ارائــۀ خدمــات هســتند کــه در آنهــا، پزشــکان و دیگــر اعضــای تیــم  مرا
کــز، پذیــرش ارجاعــات از ســطوح پایین تــر و پایــش و نظــارت بــر آنهــا اســت.   ســلامت فعالیــت می کنند. وظیفــۀ ایــن مرا

کز خدمات جامع سلامت روستایی با رعایت شرایط دسترسی جغرافیایی و فرهنگی بطور متوسط برای حدود ۸۰۰۰ نفر )۴۰۰۰  مرا
تا ۱۲۰۰۰ نفر(  راه اندازی خواهند شد. )برای جمعیت کمتر از ۴۰۰۰ نفر راه اندازی مرکز با استراتژی کاهش نیروها همراه است(

هــر مرکــز خدمــات جامــع ســلامت روســتایی بیــن یــک تــا 6 خانــه بهداشــت یــا پایــگاه ســلامت روســتایی را تحــت پوشــش خــود دارد 
)بــا رعایــت امکان ده گردشــی(.

کــز خدمــات جامــع ســلامت شــهری بــا رعایــت شــرایط دسترســی جغرافیایــی، تمرکــز جمعیــت و دسترســی فرهنگــی بطــور  مرا
متوســط بــرای حــدود ۴۰۰۰۰ )۲5 تــا 5۰ هــزار نفــر و در کلانشــهرها تــا ۸۰۰۰۰ نفــر( راه انــدازی خواهنــد شــد.

در هــر مرکــز، خدمــات جامــع ســلامت ۲ تــا ۴ پزشــک عمومــی مســتقر می شــوند. ایــن پزشــکان در کنــار کارشناســان ســلامت روان 
و تغذیــه، ســلامت محیــط و کار، کارشــناس آزمایشــگاه، تغذیــه و یــک تــا دو دندانپزشــک و ســایر پرســنل اجرایــی و ســرایدار اقــدام 

بــه ارائــه خدمــات می نماینــد. کار پزشــک و اعضــای تیــم ســلامت، پذیــرش ارجاعــات از ســطح اول اســت.
ح گســترش در ســطح کل کشــور 6۰۸۹ مرکــز خدمــات جامــع ســلامت عــادی و 55۰ مرکــز خدمــات جامــع ســلامت  بــر اســاس طــر
ــز  ک ــورد و مرا ــال 56۲۲ م ــادی فع ــلامت ع ــع س ــات جام ــز خدم ک ــداد مرا ــر تع ــال حاض ــت. در ح ــده اس ــی ش ــبانه روزی پیش بین ش
کــز خدمــات جامــع ســلامت  خدمــات جامــع ســلامت شــبانه روزی فعــال 5۴۴ مــورد می باشــد. بــر ایــن اســاس، تعــداد کســری مرا

کــز خدمــات جامــع ســلامت شــبانه روزی 6 مــورد اســت. عــادی ۴67  مــورد و مجمــوع کســری مرا
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شاخص های نیروی انسانی در نظام شبکه سلامت

 بخــش بهداشــت کشــور از نظــر پســت های بلاتصــدی دچــار کســری قابــل توجهــی اســت. بــه اســتناد آمــار اخــذ شــده از دانشــگاه ها 
ــزان از پســت های بلاتصــدی  در زمســتان ۱۴۰۰ میــزان 5۹ درصــد از پســت ها در بخــش بهداشــت بلاتصــدی می باشــند. این می
ح گســترش اســت. در همیــن زمــان کل نیــروی موجــود  بــه مقــدار ۱۱3۸57 نفــر از مجمــوع ۱۹۴573 نیــروی مــورد نیــاز طبــق طــر
در نظــام شــبکه ۱3۱۲۸6 نفر اســت کــه از ایــن مجموعــه  5۰57۰ نفــر آنهــا نیروهــای قــراردادی می باشــند.  دانشــگاه های علــوم 
پزشــکی کشــور بــرای جبــران ایــن حجــم از پســت های بلاتصــدی اقــدام بــه بــه کارگیــری نیــرو از بخــش خصوصــی در قالــب 
قــرارداد بــا شــرکت های پیمانــکاری و نیــز  بــه کارگیــری نیروهــای قــراردادی و طرحی بــه عنــوان تیــم پزشــکی خانواده نموده انــد. 

شاخص های مختلف مربوط به نیروی انسانی برای رده های مختلف در جدول ۴ نمایش داده شده است.

ح، موجود و درصد کسری(  جدول 4- وضعیت نیروی انسانی رده های مختلف شبکه به تفکیک )طبق طر

ح  قراردادیموجود طبق طر
رسمی و 
پیمانی 

درصد کسری تعداد کسری
تعداد کسری 

بر اساس 
بلاتصدی

درصد کسری 
بر اساس 
بلاتصدی 

5۹%33۱۱3۸57%۱۹۴573۱3۱۲۸65۰57۰۸۰7۱663۲۸7کل نیروها

۴۱%3۲۱۸5۹3%۴53۰53۰75۴۴۰۴۲۲67۱۲۱۴55۱بهورز

75%37۲7۱۸۹%36۰7۱۲۲576۱36۹۴۸۸۸۲۱3۴۹5مراقب سلامت 

5۸%3۱۸۴3۸%۱۴۴۸7۹۹633۹۱۴6۰۴۹۴5۲۴پزشک

53%۴6۲6۹3%5۰۹۹۲75۱3۴5۲۴۰6۲3۴۸دندانپزشک 

کارشناسان 76%۴۴۴۱65۴%5۴7363۰7۲5۱76۴3۱3۰۸۲۲۴۰۱۱سایر 

۹۴%۴76۱5۸%653۹3۴7۹3۰۹۸3۸۱3۰6۰سرایدار

۲۸%۴۹۱3۲%3۲3363۱۰3۸7۸3۴۲3۲۰۴۱۲۹۸نیروهای ستادی

تعداد مجوز تخصیص داده شده در سال های مختلف

بــر اســاس اســتعلام بــه عمــل آمــده از کارشناســان اداره کل منابــع انســانی، میــزان تخصیــص مجوزهــای اســتخدامی در ۱۰ ســال 
ــص  ــوز تخصی ــداد مج ــت. تع ــال های ۱3۹۸ و ۱3۹۹ اس ــه س ــوط ب ــا مرب ــده آنه ــه عم ــوده ک ــورد ب ــر از ۱۴۰۰۰ م ــک کمت ــر نزدی اخی

داده شــده تــا قبــل از ســال ۱3۹5 قابــل توجــه نبــوده اســت.
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جدول 5- تعداد مجوز به کارگیری نیروی انسانی واحدهای شبکه برای سال های 1395 تا 1398

تعداد مجوز اعطا شدهسال

۱3۹5۸۰3

۱3۹63۰۰

۱3۹۸۱۲۲5۰و ۱3۹۹
13353جمع

وضعیــت منابــع انســانی یکــی از مهم تریــن عوامــل تأثیرگــذار در کارایــی و عدالت محــوری در نظــام شــبکه اســت. بــر ایــن اســاس 
انتظــار بــر آن اســت کــه در برنامه هــای راهبــردی توســعۀ نظــام شــبکه موضوعــات مربــوط بــه مدیریــت و توســعۀ منابــع انســانی 

مــورد توجــه ویــژه قــرار گیرنــد.



 ســند حاضــر بــا عنایــت بــه بیانــات مهــم مقــام معظــم رهبــری در خصــوص لــزوم تقویــت نظــام شــبکه، بــه عنــوان یــک اولویــت 
بــرای معاونــت بهداشــت و مرکــز مدیریــت شــبکه در نظــر گرفتــه شــد و بــا برگــزاری کارگاهــی ســه روزه از تاریــخ ۱۴۰۰/۱۰/7 تــا 
۱۴۰۰/۱۰/۹ در اصفهــان بــا تشــکیل شــبکه کارگــروه فنــی متشــکل از تعــدادی از معاونیــن بهداشــت دانشــگاه های علــوم پزشــکی، 
ــا درنظــر گرفتــن  اعضــای هیــات علمــی، سیاســتگزاران حــوزۀ ســلامت و مدیــران معاونــت بهداشــت و مرکــز مدیریــت شــبکه و ب

برنامــه جامــع )اســتراتژیک( مبتنــی بــر شــواهد، تدویــن گردیــد. 
روش کار در مرحلــه بررســی مســتند علمــی بین المللــی و داخلــی، اســناد بــالا دســتی و  اســتفاده از روش هــای اجمــاع کارشناســی 
از جملــه  بــارش افــکار، تکنیــک گــروه اســمی، نمره دهــی و امتیازبنــدی جمعــی و در مرحلــه دوم کار گروهــی و بحــث عمومــی 
بــود.  همچنیــن بــرای تدویــن ســند، چارچوبــی مفهومــی تهیــه شــد. همانگونــه کــه ملاحظــه می شــود ایــن ســند راهبــردی نیازمنــد 

ســاختار زیــر اســت:
شــورای راهبــردی: متشــکل از مدیــران ارشــد نظــام ســلامت )شــورای معاونیــن( و رییــس ســازمان برنامــه و بودجــه و وزیــر   -

تعــاون و رفــاه اجتماعــی 
وظیفه شورای راهبردی عبارت است از رهبری و هماهنگی و تصویب نسخه نهایی سند   -

کمیتــه ذی نفعــان: متشــکل از نماینــدگان ادارات و معاونت هــای وزارت متبــوع و ســایر ســازمان ها از جملــه ســازمان برنامــه   -
و بودجــه و ســازمان های بیمه گــر

وظیفه این کمیته بررسی سند و تقسیم وظایف و مسئولیت در خصوص برنامه های اجرایی سند است.  -
کارگروه تدوین برنامه: متشـکل از افراد خبره در امر تدوین سـند شـامل مدیران مرکز مدیریت شـبکه و تعدادی از معاونین   -

محتـرم بهداشـتی دانشـگاه های علـوم پزشـکی و اعضـای هیـات علمـی 
وظیفه این کمیته تدوین پیش نویس سند تقویت نظام شبکه بر اساس روش فنی و اسناد بالادستی است.  -

نقـاط ضعف و قـوت،
فرصت ها و تهدیدها 2

        ���ا� 
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شکل 1. چارچوب مفهومی تدوین و اجرای برنامه تقویت نظام شبکه

شورای راهبردی

کمیته ذینفعان برنامه کارگروه تدوبن برنامه

بررسی وضعیت موجود

متشکل از مدیران ارشد
نظام سلامت برای رهبری و 
هماهنگی

سایر معاونت ها، 
سازمان های درگیر در 

برنامه

افراد فنی برای تدوین 
پیش نویس سند

تحلیل نقاط قوت، ضعف، 
فرصت ها و تهدیدها

تدوین اهداف توسعه ایاولویت بندی

پایش و ارزش یابی برنامه

تدوین راهکارها

فعالیت ها و مسئولیت ها
و بازه زمانی

اعتبارات و شاخص های پایش
 و ارزشیابی برنامه

تایید اجرای برنامه

 )SWOT( جدول 6، جدول 7، جدول ۸ و  جدول ۹ نتایج تحلیل نقاط قوت و ضعف و نیز تهدیدها و فرصت های  نظام شبکه
را نشان می دهد. پس از تحلیل SWOT  بر اساس بحث های کارشناسی و اجماع جمعی و گروه بندی آنها بر اساس چارچوب 
کار، اقدام به تدوین اهداف توسعه ای و راهبردهای مریوطه شد. از آنجایی که قبلاً برنامه اجرایی سیاست کلی سلامت ابلاغی 
از سوی مقام معظم رهبری تدوین شده بود، برای بازنگری سند مذکور و به روزرسانی آن منبطق با برنامه های تقویت نظام 
شبکه، کارگروهی شکل گرفت و پس از بازنگری سند منطبق با برنامه تقویت نظام شبکه، اهداف و راهبردهای تدوین شده بر 

اساس SWOT نیز در سند مذکور لحاظ گردید که در ادامه آمده است. 
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 SWOT جدول 6- نقاط ضعف نظام شبکه بر اساس تحلیل

امتیاز از 100ضعفمحورهای اصلیردیف

۱

ارائه خدمت 

نقــص مــدل ارائــه خدمــت جامــع )پیشــگیری، درمان ســرپایی و بازتوانــی( یکپارچه )ادغــام یافته( 
کلانشــهر،  ســطح بندی شــده  مبتنــی بــر نیازهــای ســلامت در جمعیــت روستا-عشــایر، شــهر، 

ــواده( حاشــیه و ســکونت گاه های غیررســمی و روش هــای اجرایــی مختلــف الگــو )پزشــکی خان
۴۸

35نقص ساختار و الگوی تعالی کیفیت مراقبت های اولیه سلامت۲

3)Mobile Health / Digital Health( کافی از فن آوری های نوین در ارائه خدمت ۲۸استفاده نا

۴
ــانی و  ــی و اطلاع رس ــداری در حمایت طلب ــنیداری و دی ــانه های ش ــت رس ــی از ظرفی کاف ــتفاده نا اس

بازاریابــی بــرای ارتقــای ســلامت
۲5

5
عــدم تناســب ســاختار فیزیکــی کنونــی بــا خدمــات و چیدمــان نامناســب مبلمــان اداری متناســب 

بــا شــیوه ارائــه خدمــت
۲۴

6

اطلاعات و پژوهش

نبـود شناسـنامه داده هـا در خدمـات و ضعـف در تبادل داده ها بین سـطوح و بخش های مختلف 
و سـامانه های مختلف

۴7

7
نقــص تحقیقــات کاربــردی در نظــام ســلامت بــه ویــژه در اولویــت تولیــد شــواهد هزینــه اثربخشــی، 

هزینــه تمــام شــده و نقــص در انگیــزه پژوهشــگران در انجــام تحقیقــات در حــوزه بهداشــت
۴5

۸
نقص مدیریت دانش ضمنی و عینی و مستندسازی در حوزه بهداشت )عمده دانش سازمانی در 

حافظه مدیران و کارشناسان و خدمت گیرندگان( 
3۹

3۲منطبق نبودن سامانه های پرونده الکترونیک با بسته های خدمات۹

۱۰

تامین مالی

کز بهداشت استان 5۲عدم استقلال مالی معاونت بهداشت و رؤسای مرا

کافی برای تعمیر و نگهداری و بهبود استاندارد فضاهای فیزیکی و تجهیزات۱۱ ۴۱منابع نا

36تنوع در نظام حقوق و دستمزد نیروی انسانی  و عدم پرداخت  مبتنی بر عملکرد۱۲

33نقص در شفافیت توزیع و هزینه کرد منابع در سطح ملی و دانشگاهی۱3



سند تقویت نظام شبکه بهداشتی و درمانی
        ���ا� 

مرکز مدیریت شبکه 44

امتیاز از 100ضعفمحورهای اصلیردیف

۱۴

حکمرانی و مدیریت

5۴ضعف در شایستگی های مدیریت حرفه ای در سطوح سرپرستی پایه، میانی و ارشد

۱5
نقــص تبعیــت سیاســتگذاران، مدیــران و کارشناســان اجرایــی حــوزه پژوهــش، آمــوزش، تشــخیص 

و درمــان از سیاســت های کلــی و راهبــردی مرتبــط بــا تقویــت نظــام مراقبت هــای اولیــه ســلامت
5۰

۱6
عــدم وجــود نظــام شایسته ســالاری در انتخــاب  مدیــران )معیــار انتخــاب و تغییــر (، نقــص در 

ضوابــط جابجایــی و ارتقــای شــغلی و نحــوه اجــرای آن 
۴۴

۱7
ــز  ــف و تمرک ــای مختل ــن واحده ــی بی ــت، ناهماهنگ ــوزۀ بهداش ــتادی در ح ــک س ــاختار غیرچاب س

در مدیریــت
۴۴

۱۸
عــدم تناســب بســته خدماتــی بــا نیازهــای اولویــت دار جمعیــت و وجــود خدمــات مــوازی در بســته 

خدمــت
۴3

۱۹
نقص مدل و چارچوب استاندارد پایش و نظارت و ارزشیابی  به ویژه در سنجش رضایت مندی 

و پاسخگویی
36

۲۰
نقــص ســاختار و عملکــرد مدیریــت بحــران و کاهــش خطــر بلایــا  بــه ویــژه در آمادگــی بــرای مقابلــه 

بــا طغیــان و مخاطــرات ســلامت )انســان ســاخت و طبیعــی(
۲6

۱۲نبود ضمانت اجرایی مناسب برای جمع آوری اطلاعات زیرساخت۲۱

۲۲

منابع فیزیکی

نبود فرآیند مستمر تطبیق تجهیزات استاندارد با نظام ارائه خدمات به ویژه فرایند کالیبراسیون 
تجهیزات و عدم وجود ساختار ستادی تجهیزات پزشکی در حوزۀ بهداشت

3۰

۲3
ــت  ــام مدیری ــف در نظ ــازه ای: ضع ــازه ای و غیرس ــی  س ــف در ایمن ــاختمان؛ ضع ــودن س ــوده ب فرس
تســهیلات فیزیکــی؛ پاییــن بــودن اســتانداردها؛ تعمیــر و نگهــداری؛ ایمنــی؛ اســتاندارد پاییــن 

واحدهــای اســتیجاری
3۸

۲7کمبود در تامین وسیله نقلیه واحدهای ارائه خدمات۲۴

۲5
مشارکت جامعه

گاه سازی و توانمندسازی مردم در اولویت پیشگیری و خودمراقبتی 3۹نقص در آ

۲6
گاه ســازی و توانمندســازی مدیران و کارشناســان در جلب مشــارکت مردم و همکاری های  نقص آ

بین بخشــی
3۹
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۲7

نیروی انسانی

کافی بودن متغیرهای انگیزشی برای نگهداشت و جذب مدیران موفق ۴۴نا

۲۸
عــدم تناســب دانــش و مهــارت نیــروی انســانی )اعــم از سیاســتگذار؛ مدیــر؛ کارشــناس( بــا وظایــف 
محولــه بــه خصــوص تحلیــل اطلاعــات نگهداشــت؛ تجهیــزات موجــود و آماده ســازی فضــای 

زیرســاختی مشــارکت بخــش خصوصــی و دولتــی
۴۲

۲۹
ضعــف در تامیــن منابــع انســانی: شــامل کمبــود مجــوز ؛ عــدم تناســب تشــکیلات بــا شــاغلین و 
ــوردار و  ــق برخ ــه مناط ــاغلین ب ــرت ش ــتیبانی، مهاج ــی و پش ــانی فن ــروی انس ــب نی ــب نامناس ترکی

عــدم تناســب تحصیــلات دانشــگاهی و وظایــف حرفــه ای
3۹

3۰
ایفــای نقــش پزشــک خانــواده؛  بــرای  نقــص در تعــداد و مهــارت و انگیــزه پزشــکان عمومــی 
کارشناســان ســلامت روان؛ تغذیــه و بهداشــت محیــط و حرفــه ای و فرســودگی نیــروی انســانی

۲۸

3۱
عـدم حضـور دانش آموختـگان آمـوزش بهداشـت، مدیریت خدمات بهداشـتی درمانی و مدیریت/
کز  پیشـگیری و مبـارزه بـا بیمـاری و مـددکار اجتماعـی )بـرای کنترل عوامل موثر بر سـلامت( در مرا

خدمات جامع سـلامت
۲3

SWOT جدول 7- نقاط قوت نظام شبکه براساس تحلیل

 امتیاز از 100نقاط قوتمحور اصلیردیف

۱

ارائه خدمت 

فراهمــی و دسترســی جغرافیایــی، فرهنگــی، اقتصــادی خدمــات ســلامت کارآمــد و عدالــت محــور 
از طریــق نظــام شــبکه های بهداشــت و درمــان  بــرای مــردم اقصــی نقــاط کشــور )روســتا، عشــایر، 

شــهر، کلانشــهر، حاشــیه شــهر و ســکونت گاه های غیررســمی(
۴۸.5۸

۴۱.67 وجود مرکز آموزش بهورزی و بازآموزی برنامه های سلامت در شبکه های بهداشت و درمان۲

3۸.33 وجود ساختار و قابلیت بازبینی و ادغام برنامه های جدید در نظام شبکه3

۴
ح ملــی پزشــکی خانــواده )در روســتاها، شــهرهای زیــر ۲۰ هــزار نفــر و دو اســتان  آغــاز و تــداوم طــر

فــارس و مازنــدران(
 3۸.33

۲3.۲۲ الگوسازی و گسترش شبکه خدمات سلامت روان و مراقبت های اجتماعی ایرانیان5

۲۲.6۱ الگوسازی و گسترش برنامه ارتقای امنیت غذایی 6
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7

اطلاعات و پژوهش

۴۰.۸۹ برخورداری از نظام های ثبت الکترونیک هوشمند برای اجرا و هدایت خدمات و پایش برنامه ها

33.۰۰ سهم برجستۀ شاخص های بهداشتی در عملکرد نظام ارائه خدمات سلامت و توسعه کشور۸

۲۰.۴۲ قابلیت انجام مطالعات کاربردی تحقیقات نظام سلامت در نظام شبکه۹

۱۹.۸3 ظرفیت گردآوری و تبادل داده ها، دانش و تجربیات در نظام شبکه۱۰

37.۰3 وجود نظام پرداخت ترکیبی )سرانه+پرداخت مبتنی بر عملکرد + پاداش(تامین مالی۱۲

۱3

حکمرانی و مدیریت

35.۸3 قابلیت نظام پایش، نظارت و ارزشیابی

33.۸3 وجود عرصه آموزش جامعه نگر )رشته های علوم پزشکی( ۱۴

حضــور وزیــر ســابق بهداشــت در کمیســیون SDH ســازمان جهانــی بهداشــت و ســابقه ترویــج و ۱5
فرهنگ ســازی مبانــی مولفه هــای اجتماعــی موثــر بــر ســلامت از ســال ۱3۸5

 ۱6.۱۱

۱6
مشارکت جامعه

امــکان جلــب مشــارکت گســترده مــردم در برنامه هــای ســلامت از طریــق برنامــه داوطلبــان ســلامت 
کانون هــا و  )ســفیران ســلامت و رابطــان بهداشــتی( و خانه هــای مشــارکت مــردم در ســلامت، 

کــز خدمــات جامــع ســلامت روســتایی مجامــع ســلامت، هیــأت امنــای مرا
 ۲5.6۹

۱7

نیروی انسانی

ــه  ــرای ارائ ــا کارآمــدی مناســب ب برخــورداری از نیروهــای چندپیشــه )بهــورز و مراقــب ســلامت( ب
خدمــات جامــع بــا رویکــرد جامعه نگــر، خانواده نگــر و ســلامت محــور

 ۴۰.۰۰

ســلامت ۱۸ جامــع  خدمــات  کــز  مرا در  تغذیــه  کارشــناس  و  روان  ســلامت  کارشــناس  اضافه شــدن 
شــهری(  )عمدتــاً 

 3۹.۱۱

وجــود فــرد غیرپزشــک بــرای انجــام خدمــات تشــخیصی درمانــی مطابــق راهنماهــای بالینــی در ۱۹
ــه ســلامت نظــام مراقبت هــای اولی

 37.۸6

مشــهور بــودن برنــد بهــورز و نظــام مراقبت هــای اولیــه ســلامت ایــران در ســطح بین المللــی بــه ۲۰
ویــژه منطقــه

 3۲.67
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۱

SDH اجتماعی و

6۰ وجود گروه های جدا افتاده از جریان اجتماعی

5۴ ناامنی غذایی۲

۴7 فقر و شرایط اقتصادی نامناسب3

3۹ بیکاری۴

۲۹ میزان بی سوادی مطلق در کشور5

6

تغییر اولویت های 
سلامت

6۱ تغییر الگوی اپیدمیولوژیک بیماری ها

5۰ پاندمی کووید-7۱۹

۴۹ امکان بروز بیماری های نوپدید و مقاومت میکروبی۸

۴7 سالمندی و تغییر الگوی جمعیت۹

33 بلایای طبیعی۱۰

۱۱

بخش خصوصی

۹6 تعارض منافع گسترده متخصصین بالینی با پزشکی خانواده

۸6 شکل گیری بازار ارائه خدمات مبتنی بر منافع ارائه دهنده خدمت۱۲

7۰ رابطه مالی درمانگر با بیمار۱3

۴7 غلبه بخش خصوصی در شهرها۱۴

۴۱ وجود بخش خصوصی با رقابت ناسالم و انگیزه تجاری۱5

۱6

تاثیر فضای سیاسی و 
مدیریتی

75  سیاستگذاران فاقد دانش کافی

ج از ضوابط ۱7 7۰  فشار سیاسی نمایندگان جهت ایجاد واحدهای خار

65 عدم آشنایی نظام مدیریت کشور با نظام شبکه ۱۸

6۱ فساد اداری و رانت۱۹

6۰ دسترسی درمانی پزشکان درمانگر به سیاستگذاران ۲۰

3۱ ارتباط ضعیف پزشکان با دولت۲۱

۱۲ ارتباط ضعیف نظام PHC با سازمان های بین المللی۲۲
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۲3

شواهد، قوانین و مقررات

۹۰ فقدان سیاست های ممانعت کننده از اقدامات ضدسلامت سازمان های دیگر

۸۸ نگاه درمان محوری به جای سلامت محوری در مسئولین۲۴

۸۰ ضعف دفتر سازمان برنامه و بودجه در حمایت از شبکه۲5

76 اولویت اقتصاد نسبت به سلامت در برنامه های توسعه۲6

7۰ عدم اجرای قوانین بالادستی ۲7

5۲ ارگان های نظارتی ناآشنا با نظام سلامت۲۸

۴6 عدم وجود قوانین بالادستی حمایت کننده و اختیارات کافی در حوزه سلامت۲۹

3۴ عدم انجام تعهدات توسط سازمان های همکار3۰

3۱

فرهنگ عمومی

۸۸ گرایش مردم به انواع تخصص ها )تخصص گرایی(

۴7 ترجیح مردم به مراجعه به بخش خصوصی3۲

۴۱ بی اعتمادی مردم به خدمات درمانی دولتی33

3۴

منابع مالی و انسانی

۱۰۰ کمبود تخصیص مالی از سازمان برنامه و بودجه

۱۰۰ ناپایداری منابع مالی35

۹۱ محدودیت های تحمیلی از طرف سازمان برنامه و بودجه36

۸3 عدم صدور مجوزهای استخدامی از سوی سازمان مدیریت37

5۸ مهاجرت پزشکان و ارائه دهندگان خدمت3۸

5۰ عدم دسترسی به تحصیل کردگان سلامت بومی در روستاها3۹

SWOT جدول 9- فرصت های بیرونی نظام شبکه براساس تحلیل

امتیاز از 100فرصت هامحورهای اصلیردیف

بهره گیری از فن آوری های ۱
نوین

36شبکه های اجتماعی مجازی

36فراهمی تله مدیسین۲

5۱وجود بخش خصوصیخصوصی3

۴

دسترسی

کثریت قریب به اتفاق جامعه 75دسترسی ا

66هزینه پایین ارائه خدمات نسبت به بخش خصوصی5

۴۲ امکان مشارکت سایر سازمان ها در ارائه خدمات شبکه )شهرداری(6

37میزان استفاده از خدمات توسط مردم7
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۸

تاثیر فضای سیاسی و 
مدیریتی

۱۰۰حمایت و فرمایش رهبر معظم

کید رییس جمهور بر تقویت نظام شبکه۹ 57تا

ج سلامت۱۰ 33وجود مدیران همراه در بخش های خار

3محدودیت های تحریمی۱۱

۱۲

فرهنگ عمومی

63مطالبه عمومی سلامت توسط مردم

5۸مورد وثوق قرار گرفتن نظام سلامت بعد از پاندمی کووید-۱3۱۹

56بالا بودن تاثیر سواد سلامت مردم در مطالبه گری۱۴

۴۱فرهنگ سلامت  مردم۱5

3۸میزان اعتماد مردم در شرایط فعلی۱6

۲5بالا بودن سواد سلامت مردم در  مطالبه گری۱7

۲۴پذیرش تله مدیسین توسط مردم۱۸

۱۹
شواهد، قوانین و مقررات

6۰وجود قوانین بالادستی

57وجود مستندات علمی بین المللی۲۰

۲۱

مشارکت جامعه

ج سلامت ۴۱همراهی سازمان های خار

۲۲)NGOs( ۴۰خیرین سلامت و سازمان های مردم نهاد

3۸مشارکت اجتماعی موجود۲3

3۰حضور سفیران سلامت در بخش عمده ای از خانوارها۲۴

۲5

منابع مالی و انسانی

7۰نشاندار بودن منابع مالی خارجی

5۲فراهمی نیروی انسانی آموزش دیده )بازارکار آماده(۲6

۴۸همراهی نسبی بیمه ها۲7
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فهرست برنامه های سند تقویت نظام شبکه بهداشتی درمانی

عنوان برنامهردیف

بهبود فضاهای فیزیکی ارائه خدمات و تامین تجهیزات۱

استقرار و اجرای برنامه پزشکی خانواده۲

تدوین ساختار اجرایی: الزامات قانونی پزشکی خانواده                 3

توسعه بسته های خدمتی مبتنی بر نیاز۴

ارتقای توانمندی مدیران و کارشناسان حوزه بهداشت5

کز بهداشت شهرستان/ استان/ سطح ملی6 ارتقا فرایندهای منابع مالی حوزه بهداشت مبتنی بر تفویض اختیار مرا

اولویت دادن تقویت نظام شبکه در همه سیاست ها و برنامه های حوزه سلامت7

انتخاب و انتصاب مدیران حوزه بهداشت۸

اجرای پایلوت تقویت و سامان دهی تعیین کننده های اجتماعی  سلامت در نظام شبکه  ۹

تربیت نیروی انسانی گروه پزشکی۱۰

به کارگیری تکنولوژی های نوین در ارائه خدمات۱۱

نوسازی تجهیزات پزشکی واحدهای شبکه۱۲

توانمندسازی مدیران و کارشناسان حوزه بهداشت در خصوص جلب مشارکت مردم۱3

جذب و ماندگاری نیروی انسانی در مناطق محروم ۱۴

اهداف‌کلان،‌راهبردها‌و‌برنامه‌های
تقویت نظام شبکه 3

        ���ا� 

مرکز مدیریت شبکه
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عنوان برنامهردیف

تقویــت نظــام پایــش و ارزشــیابی مراقبت هــای اولیــه بهداشــتی مبتنــی بــر فن آوری هــای نویــن )برنامــه نظــام جامــع پایــش ادغام یافتــه ۱5
در ســطوح مختلــف نظــام شــبکه(

اجرای پایلوت ادغام برنامه طب ایرانی در نظام شبکه۱6

۱7 )HSR( تقویت نظام تحقیقات حوزه بهداشت

بهبود فرایندهای نگهداشت تجهیزات پزشکی۱۸

بهبود نظام پرداخت از روش پرداخت به صورت حقوق به روش ترکیبی شامل حقوق و پرداخت بر مبنای عملکرد ۱۹

استانداردسازی کدینگ /محتوی۲۰

پایش و ارزیابی سامانه های سطح یک ۲۱

معماری اطلاعات و مدیریت آمار و اطلاعات حوزه بهداشت ۲۲

ایجاد داشبورد گزارش گیری۲3

طراحی مدل جامع بسته های خدمت منطبق با استانداردهای انفورماتیک۲۴

طراحی و توسعه برنامه ها و پروژه های الکترونیک سلامت۲5

کز خدمات جامع سلامت(۲6 ارتقای مستمر کیفیت مراقبت های اولیه بهداشتی )برنامه اعتباربخشی مرا

ارتقای مستمر کیفیت مراقبت های اولیه بهداشتی )برنامه مراقبت های اولیه بهداشتی دوستدار ایمنی(۲7

کیفیت مراقبت های ۲۸ کیفیت مراقبت های اولیه بهداشتی )برنامه رصد و ارتقای مستمر شاخص های منتخب ارزیابی  ارتقای مستمر 
اولیه بهداشتی(

ارتقای مستمر کیفیت مراقبت های اولیه بهداشتی )برنامه تامین و ارتقای رضایتمندی گیرندگان خدمت(۲۹

تقویــت نظــام پایــش و ارزشــیابی مراقبت هــای اولیــه بهداشــتی مبتنــی بــر فــن آوری هــای نویــن )برنامه راه اندازی و اســتقرار ســامانه های 3۰
پایــش برنامه هــای ســلامت و عملکــرد ســطوح نظام شــبکه(

به کارگیری رانندگان حوزه بهداشت3۱

برنامه تقویت مستندسازی علمی و  فنی در حوزه بهداشت3۲

برنامه پیاده سازی مدیریت دانش در حوزه بهداشت33
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اولویت های اعتباری سند تقویت نظام شبکه 

برنامـه تامیـن منابـع پایـدار بـرای احـداث و نگهداشـت فضاهـای فیزیکـی ارائـه خدمـات و تامیـن تجهیـزات مـورد نیـاز   .1
کشـور واحدهـای ارائـه خدمـت نظـام شـبکه 

  اعتبارات زیر مورد نیاز است: 

گزینــه اول: در صورتــی کــه هــدف بازســازی و تامیــن تجهیــزات و وســایل نقلیــه 5۰% واحدهــای مســتقر در ســطح یــک شــبکه   -
بهداشــتی و درمانــی کشــور در نظــر گرفتــه شــود، مبلــغ مــورد نیــاز عبــارت خواهــد بــود از:

۱5۸،۰۰۰،۰۰۰ میلیون ریال 
گزینــه دوم: در صورتــی کــه فعال ســازی احــداث و تامیــن تجهیــزات واحدهــای غیرفعــال واحدهــای مســتقر در ســطح یــک   -

ــاز عبــارت خواهــد بــود از: ــغ مــورد نی شــبکه بهداشــتی و درمانــی کشــور در نظــر گرفتــه شــود،  مبل
۲۲۲،۱۹۹،6۰۰  میلیون ریال  

برنامه توسعه برنامه پزشکی خانواده شهری   .2

سناریوی اول 

7۲۰،۰۰۰میلیون ریالتداوم اجرای نسخه ۰۲ شهری در دو استان فارس و مازندرانالف(

7۸،۰۰۰،۰۰۰ میلیون ریالتداوم و اجرای برنامه تحول شهری در سال ۱۴۰۱ب(

۸۸،۰۰۰،۰۰۰ میلیون ریالتداوم و اجرای برنامه پزشک خانواده روستایی در سال ۱۴۰۱ج(

سناریوی دوم

66،۰۰۰،۰۰۰ میلیون ریالتداوم و اجرای برنامه تحول شهری در سال ۱۴۰۱الف(

اجــرای برنامــه پزشــکی خانــواده شــهری در پنــج اســتان مازنــدران، فــارس، مشــهد، ب(
اصفهــان و تبریــز

3۱،3۰۰،۰۰۰ میلیون ریال

۸۸،۰۰۰،۰۰۰ میلیون ریالتداوم و اجرای برنامه پزشک خانواده روستایی در سال ۱۴۰۱ج(

سناریوی سوم

۱6۰،۰۰۰،۰۰۰ میلیون ریالاجرای برنامه پزشک خانواده شهری در سراسر کشورالف(

۸۸،۰۰۰،۰۰۰   میلیون ریالتداوم و اجرای برنامه پزشک خانواده روستایی در سال ۱۴۰۱ب(

برنامه تقویت نظام تحقیقات نظام سلامت در حوزه بهداشت   .3

هــدف:  افزایــش میــزان اســتقرار نظــام مدیریــت تحقیقــات بهداشــتی در ســطح معاونت هــای بهداشــتی بــه میــزان ۲5 درصــد   -
در دانشــگاه های تیــپ ۱ و معاونــت بهداشــت در ســال ۱۴۰۱

اعتبار مورد نیاز:  5۰۰،۰۰۰  میلیون ریال   
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کننده های اجتماعی سلامت )SDH(در نظام شبکه ساماندهی تعیین   .4

هدف: اجرای پایلوت برنامه در ۱۰ دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی در سال ۱۴۰۱  -
اعتبار مورد نیاز: ۱۰۰،۰۰۰ میلیون ریال   

کارشناسان حوزه بهداشت ارتقای توانمندی مدیران و   .5

هدف: آموزش حداقل 6۰% از مدیران کلیدی دانشگاه در زمینه جلب مشارکت های مردمی در طول ۴ سال آینده  -
اعتبار مورد نیاز: ۱۰،۱۰۰ میلیون ریال  

کارشناسان حوزه بهداشت ارتقای توانمندی مدیران و   .6

هدف: آموزش حداقل 6۰% از مدیران کلیدی دانشگاه در زمینه همکاری بین بخشی  -
اعتبار مورد نیاز:  ۱۰،۱۰۰ میلیون ریال  

گروه پزشکی تربیت نیروی انسانی   .7

هــدف: تناســب حداقــل 5۰% از درســنامه های دانشــگاهی رده هــای کلیــدی تربیــت نیــروی انســانی بخــش بهداشــت بــر   -
مبنــای کیفیــت و کمیــت مــورد نیــاز نظــام شــبکه در طــول ۴ ســال آینــده

اعتبار مورد نیاز: ۲۰،۴۰۰ میلیون ریال  
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عنوان هدف کلان: تقویت، بازسازی و توسعه شبکه بهداشتی و درمانی کشور

راهبرد شماره 1: استقرار نظام مدیریت تحقیقات بهداشتی در سطح معاونت های بهداشتی-مرکز مدیریت شبکه 	

عنــوان هــدف کمّــی: افزایــش میــزان اســتقرار نظــام مدیریــت تحقیقــات بهداشــتی در ســطح معاونت هــای بهداشــتی بــه میــزان 	 
25 درصــد در دانشــگاه های تیــپ 1 در ســال اول

برنامه

فعالیت ها

ی برنامه 
ی اجرا

نمودار زمان بند

مسوول اجرا

دستگاه همکار

پیش بینی میزان 
اعتبار 

شاخص دستیابی

ش برنامه 
پای

سال 1401
سال 1401

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

T
1
T
2
T
3
T
4

تقویت نظام تحقیقات حوزه بهداشت

تشکیل شورای نظام تحقیقات 
کاربردی در معاونت های 

بهداشتی دانشگاه ها بر اساس 
شیوه نامه ابلاغی

مرکز مدیریت شبکه

معاونت پژوهشی و معاونت های 
بهداشتی دانشگاه/ 

دانشکده های پزشکی

۰

کمیته تحقیقاتی تشکیل شده

تعیین اولویت های تحقیقاتی 
حوزه بهداشت بر اساس 

مشکلات و نیازها

مرکز مدیریت شبکه

معاونت پژوهشی و معاونت های 
بهداشتی دانشگاه/ 

دانشکده های پزشکی

۰

اولویت های تحقیقاتی 
تعیین شده

تامین اعتبار لازم

مرکز مدیریت شبکه

معاونت پژوهشی و معاونت های 
بهداشتی دانشگاه/ 

دانشکده های پزشکی

۰

اعتبار تامین شده

سفارش تحقیقات و کاربست لازم

مرکز مدیریت شبکه

معاونت پژوهشی و معاونت های 
بهداشتی دانشگاه/ 

دانشکده های پزشکی

۲۰ میلیارد تومان

تحقیقات سفارش داده شده
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راهبرد شماره 2: بهبود نظام پرداخت نیروی انسانی شبکه بر اساس پرداخت مبتنی بر عملکرد 	

عنوان هدف کمّی: محاسبه عملکرد نیروی ارائه دهنده خدمت بر مبنای شاخص ها تا 80 درصد	 

برنامه

فعالیت ها

ی برنامه 
ی اجرا

نمودار زمان بند

مسوول اجرا

دستگاه همکار

پیش بینی میزان 
اعتبار 

شاخص دستیابی

ش برنامه 
پای

سال 1401
سال 1401

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

T
1
T
2
T
3
T
4

بهبود نظام پرداخت از روش پرداخت به صورت حقوق به روش ترکیبی، شامل حقوق و پرداخت بر مبنای عملکرد 

آماده سازی زیرساخت های مورد نیاز برای 
ورود اطلاعات خدمات در سامانه*

مرکز مدیریت شبکه- گروه ساختار و گروه 
پزشکی خانواده

مرکز فن آوری اطلاعات

توسط گروه پرونده الکترونیک تعیین شود

حداقل آماده سازی زیرساخت ها به میزان 
۸۰ درصد

آموزش ارائه دهندگان خدمت برای ثبت 
خدمات در سامانه

مرکز مدیریت شبکه- گروه ساختار و گروه 
پزشکی

دانشگاه های علوم پزشکی

آموزش ۱۰۰ درصد ارائه دهندگان خدمت

ثبت کلیه خدمات تعریف شده در بسته 
خدمت در سامانه پرونده الکترونیک 

سلامت

مرکز مدیریت شبکه

دانشگاه های علوم پزشکی

۰

ثبت کلیه خدمات در سامانه
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برنامه

فعالیت ها

ی برنامه 
ی اجرا

نمودار زمان بند

مسوول اجرا

دستگاه همکار

پیش بینی میزان 
اعتبار 

شاخص دستیابی

ش برنامه 
پای

سال 1401
سال 1401

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

T
1
T
2
T
3
T
4

بهبود نظام پرداخت از روش پرداخت به صورت حقوق به روش ترکیبی، شامل حقوق و پرداخت بر مبنای عملکرد

هماهنگی با ادارات فنی حوزه معاونت بهداشت برای تعیین 
شاخص های عملکردی

مرکز مدیریت شبکه

۰

تعیین شاخص های عملکردی

تعیین شاخص های عملکردی به تفکیک نیروهای ارائه دهنده 
خدمت

مرکز مدیریت شبکه

۰

تعیین شاخص های عملکردی بر حسب نیرو
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راهبــرد شــماره 3: ارتقــای شــفافیت توزیــع و هزینــه کــرد منابــع مالــی بهداشــت در ســطح ملــی و دانشــگاهی از طریــق اســتقال  	
اداری و مالــی معاونیــن بهداشــت

کز بهداشت شهرستان/ استان/ سطح ملی تا 80 درصد	  عنوان هدف کمّی: تصویب تشکیات مستقل اداری و مالی برای مرا

برنامه

فعالیت ها

ی برنامه 
ی اجرا

نمودار زمان بند

مسوول اجرا

دستگاه همکار

پیش بینی میزان 
اعتبار 

شاخص دستیابی

ش برنامه 
پای

سال 1401
سال 1401

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

T
1
T
2
T
3
T
4

کز بهداشت شهرستان/ استان/ سطح ملی ارتقای فرایندهای  منابع مالی حوزه بهداشت  مبتنی بر تفویض اختیار مرا

پیشنهاد تشکیلات اداری و مالی 
مرکز بهداشت شهرستان به 

معاونت توسعه 

معاونت بهداشت

معاونت توسعه و  هیأت امناء

۰

تشکیلات پیشنهاد داده شده

پیشنهاد تشکیلات اداری و مالی 
مرکز بهداشت استان/ دانشگاه 

به معاونت توسعه 

معاونت بهداشت

معاونت توسعه و هیأت امناء

۰

تشکیلات پیشنهاد  داده شده

پیشنهاد تشکیلات اداری و مالی 
حوزه معاونت بهداشت سطح 

ملی  به معاونت توسعه 

معاونت بهداشت

معاونت توسعه و  هیأت امناء

۰

تشکیلات پیشنهاد داده شده

تصویب تشکیلات اداری و مالی 
مرکز بهداشت شهرستان به 

معاونت توسعه 

معاونت بهداشت

معاونت توسعه و هیأت امناء

۰

تشکیلات مصوب و  ابلاغ شده
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برنامه

فعالیت ها

ی برنامه 
ی اجرا

نمودار زمان بند

مسوول اجرا

دستگاه همکار

پیش بینی میزان 
اعتبار 

شاخص دستیابی

ش برنامه 
پای

سال 1401
سال 1401

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

T
1
T
2
T
3
T
4

کز بهداشت شهرستان/ استان/ سطح ملی ارتقای فرایندهای  منابع مالی حوزه بهداشت  مبتنی بر تفویض اختیار مرا

تصویب تشکیلات اداری و 
مالی مرکز بهداشت استان/ 
دانشگاه به معاونت توسعه

معاونت بهداشت

معاونت توسعه و 
هیأت امناء

۰

تشکیلات مصوب و
 ابلاغ شده

تصویب تشکیلات اداری و 
مالی حوزه معاونت بهداشت 

سطح ملی به معاونت 
توسعه  

معاونت بهداشت

معاونت توسعه و 
هیأت امناء

۰

تشکیلات مصوب و
 ابلاغ شده

انعقاد توافق نامه 
مشترک با معاونت 

توسعه

معاونت بهداشت و 
معاونت توسعه

معاونت توسعه

۰

 انعقاد توافق نامه 

ابلاغ دستور مقام محترم 
وزارت

معاونت بهداشت و 
معاونت توسعه

دفتر وزارتی

۰

ابلاغ توافق نامه

نشاندار شدن اعتبارات 
بخش بهداشت توسط 
سازمان برنامه و بودجه

معاونت بهداشت

سازمان برنامه و بودجه

۰

نشاندار شدن اعتبارات
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راهبرد شماره 4: بهره گیری از طب ایرانی در نظام ارائه خدمت 	

عنــوان هــدف کمّــی: نهایی ســازی ادغــام آزمایشــی آموزه هــای طــب ایرانــی تــا پایــان ســال 1401 و گســترش آن بــه ده دانشــگاه 	 
علــوم پزشــکی تــا پایــان 1403

برنامه

فعالیت ها

ی برنامه 
ی اجرا

نمودار زمان بند

مسوول اجرا

دستگاه همکار

پیش بینی میزان 
اعتبار 

شاخص دستیابی

ش برنامه 
پای

سال 1401
سال 1401

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

T
1
T
2
T
3
T
4

اجرای پایلوت ادغام برنامه طب ایرانی در نظام شبکه

تکمیل شناسنامه طب 
سنتی برای داوطلبان 

خدمت

مرکز مدیریت شبکه

ارائه دهندگان خدمت 
روستاهای اردکان

ارائه آموزش های 
متناسب با شناسنامه 

تکمیل شده برای هر فرد

مرکز مدیریت شبکه

ارائه دهندگان خدمت 
روستاهای اردکان

پایش و ارزشیابی اجرای 
طرح

گروه مدیریت برنامه ها

معاونت بهداشت یزد _ 
اردکان

بررسی نتایج پایش و 
ارزشیابی و تصمیم گیری 

برای چگونگی ادامه 
فعالیت

مرکز مدیریت شبکه

دفتر طب سنتی، معاونت 
بهداشتی یزد، شبکه 

اردکان

اصلاح برنامه براساس 
نتایج پایلوت

معاونت بهداشت

دفتر طب سنتی
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برنامه

فعالیت ها

ی برنامه 
ی اجرا

نمودار زمان بند

مسوول اجرا

دستگاه همکار

پیش بینی میزان 
اعتبار 

شاخص دستیابی

ش برنامه 
پای

سال 1401
سال 1401

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

T
1
T
2
T
3
T
4

اجرای پایلوت ادغام برنامه طب ایرانی در نظام شبکه

ورود فرم های خدمت به سامانه پرونده 
الکترونیک

مرکز مدیریت شبکه

دفتر طب سنتی

ارزیابی وضعیت دانشگاه ها برای گسترش و 
اولویت بندی آن ها

مرکز مدیریت شبکه

دفتر طب سنتی

گسترش برنامه به ده دانشگاه بعدی

مرکز مدیریت شبکه

دفتر طب سنتی
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راهبرد شماره 5: بهره گیری از بسته های خدمتی روزآمد و مبتنی بر نیاز در نظام ارائه خدمت  	

عنوان هدف کمّی: افزودن خدمات مبتنی بر نیاز و مشتری محور در بسته های خدمت، سالیانه یک خدمت	 

برنامه

فعالیت ها

ی برنامه 
ی اجرا

نمودار زمان بند

مسوول اجرا

دستگاه همکار

پیش بینی میزان 
اعتبار 

شاخص دستیابی

ش برنامه 
پای

سال 1401
سال 1401

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

T
1
T
2
T
3
T
4

توسعه بسته های خدمتی مبتنی بر نیاز

بررسی  درخواست های 
موجود بر اساس 

اولویت های دریافت 
شده

مرکز مدیریت شبکه

اداره متولی برنامه

کز  ابلاغ به دفاتر/ مرا
برای آماده سازی 

چارچوب ها در 
راستای ادغام

مرکز مدیریت شبکه

اداره متولی برنامه

نهایی سازی فرم 
ادغام تکمیل شده

مرکز مدیریت شبکه

اداره متولی برنامه

ادغام خدمات در 
سامانه ها )آزمایشی/

کشوری(

مرکز مدیریت شبکه

اداره متولی برنامه

آماده سازی فهرست 
برنامه های با آخرین 

بازنگری بیش از 5 
سال

مرکز مدیریت شبکه

کز معاونت  دفاتر/ مرا
بهداشت

بازنگری برنامه های 
مورد نظر بر اساس 

اظهارنظر و همکاری 
متولی برنامه

مرکز مدیریت شبکه

اداره متولی برنامه
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برنامه

فعالیت ها

ی برنامه 
ی اجرا

نمودار زمان بند

مسوول اجرا

دستگاه همکار

پیش بینی میزان 
اعتبار 

شاخص دستیابی

ش برنامه 
پای

سال 1401
سال 1401

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

T
1
T
2
T
3
T
4

توسعه بسته های خدمتی مبتنی بر نیاز

ابلاغ برنامه های 
بازنگری شده

مرکز مدیریت 
شبکه

اداره متولی 
برنامه

به روز رسانی 
بسته های 
خدمت در 

سامانه های 
پرونده  

الکترونیک 
سلامت

مرکز مدیریت 
شبکه

اداره متولی 
برنامه

مرور برنامه های 
دیابت و فشار 

خون بالا 
در راستای 
پیدا کردن 

همپوشانی های 
سامانه ای

مرکز مدیریت 
شبکه

حذف 
هم پوشانی ها 

مرکز مدیریت 
شبکه

حذف خدمات 
غیراستاندارد

تکراری

مرکز مدیریت 
شبکه

تعیین فهرست 
برنامه های 

جاری با قابلیت 
ورود به سامانه 

که هنوز در 
سامانه ها وارد 

نشده اند

مرکز مدیریت 
شبکه

کز  دفاتر/ مرا
معاونت 
بهداشت

ابلاغ به متولی 
برنامه برای 
تدوین فرم 

الزامات ادغام 
و فرآیند گردش 

کار

مرکز مدیریت 
شبکه

کز  دفاتر/ مرا
معاونت 
بهداشت

وارد نمودن 
چهار بسته 

خدمت خارج 
سامانه به 

سامانه های 
الکترونیک 

براساس 
اولویت ها

مرکز مدیریت 
شبکه

سامانه های 
پرونده 

الکترونیک
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قــرار دادن اصــول تقویــت نظــام شــبکه در همــه سیاســت ها و برنامه هــای حوزه هــای ســامت  	 راهبــرد شــماره 6: مدنظــر 
)... بهداشــت  درمــان،  دارو،  آمــوزش،  پژوهــش،  منابــع،  )مدیریــت 

ــا 	  ــامت  ت ــای س ــای حوزه ه ــت ها و برنامه ه ــه سیاس ــبکه در هم ــام ش ــت نظ ــت تقوی ــودن پیوس ــاظ نم ــی: لح ــدف کمّ ــوان ه عن
ســال 1402

برنامه

فعالیت ها

ی برنامه 
ی اجرا

نمودار زمان بند

مسوول اجرا

دستگاه همکار

پیش بینی میزان 
اعتبار 

شاخص دستیابی

ش برنامه 
پای

سال 1401
سال 1401

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

T
1
T
2
T
3
T
4

اولویت دادن تقویت نظام شبکه در همه سیاست ها و برنامه های حوزه سلامت

تدوین بسته اقناعی برای 
شورای معاونین وزارت بهداشت

گروه مدیریت برنامه ها 

همه گروه های مرکز مدیریت 
شبکه

تبیین اهمیت موضوع در 
شورای معاونین وزارت بهداشت

معاون محترم بهداشت

دفتر مقام محترم وزارت

تشکیل کارگروه تدوین آیین نامه

معاونت بهداشت

تعیین مبانی آیین نامه

نمایندگان کارگروه

همه معاونت های وزارت متبوع
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برنامه

فعالیت ها

ی برنامه 
ی اجرا

نمودار زمان بند

مسوول اجرا

دستگاه همکار

پیش بینی میزان 
اعتبار 

شاخص دستیابی

ش برنامه 
پای

سال 1401
سال 1401

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

T
1
T
2
T
3
T
4

اولویت دادن تقویت نظام شبکه در همه سیاست ها و برنامه های حوزه سلامت

تدوین پیش نویس آیین نامه

نمایندگان کارگروه

همه معاونت های وزارت متبوع

نهایی سازی آیین نامه

نمایندگان کارگروه

همه معاونت های وزارت متبوع

ابلاغ آیین نامه

مقام محترم وزارت

نظارت ۱۰۰% بر اجرای صحیح 
آیین نامه هم راستایی

به ۱۴۰۲ موکول می گردد

مرکز مدیریت شبکه

معاونت بهداشت
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راهبرد شماره 7: توسعه بهره برداری از تکنولوژی های نوین )موبایل و دیجیتال( در مدیریت و ارائه خدمات 	

عنــوان هــدف کمّــی: اســتفاده از  خدمــات  دوراپزشــکی در حــوزه بهداشــت در 100 درصــد دانشــگاه های علــوم پزشــکی منتخــب 	 
)تیــپ یــک(

برنامه

فعالیت ها

ی برنامه 
ی اجرا

نمودار زمان بند

مسوول اجرا

دستگاه همکار

پیش بینی میزان 
اعتبار

شاخص دستیابی

ش برنامه 
پای

سال 1401
سال 1401

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

T
1
T
2
T
3
T
4

به کارگیری تکنولوژی های نوین در ارائه خدمات

امکان سنجی، توسعه و استقرار مشاوره از راه دور در برنامه پزشکی 
خانواده شهری )پروژه پایلوت(

مرکز مدیریت شبکه

مرکز مدیریت آمار و فن آوری اطلاعات

درصد پیشرفت پروژه بر مبنای WBS کار

%۱۰

%۲۰

%۲۰

%5۰

توسعه مراقبت های غیرحضوری 
)پایلوت:  مراقبت غیرحضوری مادران باردار پرخطر(

مرکز مدیریت شبکه

مرکز سلامت خانواده، جمعیت و مدارس

درصد پیشرفت پروژه بر مبنای WBS کار

%۲۰

%۲۰

%۲۰

%۴۰
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راهبرد شماره 8: ارتقاء نظام ثبت، تبادل و تحلیل داده ها در سامانه های سطح یک 	

عنوان هدف کمّی 1: هم ارزی و نگاشت کدینگ مورد استفاده در سامانه های مراقبتی سطح یک به میزان 80 درصد	 

برنامه

فعالیت ها

ی برنامه 
ی اجرا

نمودار زمان بند

مسوول اجرا

دستگاه همکار

پیش بینی میزان 
اعتبار

شاخص دستیابی

ش برنامه 
پای

سال 1401
سال 1401

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

T
1
T
2
T
3
T
4

استانداردسازی کدینگ /محتوی

فاز اول تدوین مرجع کدینگ سامانه های مراقبتی سطح یک 

مرکز مدیریت شبکه

مرکز مدیریت آمار و فن آوری اطلاعات

درصد استانداردسازی کدینگ حوزه بهداشت

%۱۰

%۱۰

%3۰

%5۰
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راهبرد شماره 8: ارتقاء نظام ثبت، تبادل و تحلیل داده ها در سامانه های سطح یک 	

عنوان هدف کمّی 2:  تدوین سند و ارزیابی تطبیقی سامانه های سطح یک به میزان 50 درصد	 

برنامه

فعالیت ها

ی برنامه 
ی اجرا

نمودار زمان بند

مسوول اجرا

دستگاه همکار

پیش بینی میزان 
اعتبار

شاخص دستیابی

ش برنامه 
پای

سال 1401
سال 1401

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

T
1
T
2
T
3
T
4

پایش و ارزیابی سامانه های سطح یک 

تدوین چک لیست های ارزیابی درونی 
سامانه های مراقبتی سطح یک در سه حوزه 

کارکرد/تعامل/امنیت 

مرکز مدیریت شبکه

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

درصد پیشرفت پروژه بر مبنای WBS کار

%۲۰

%۴۰

%۴۰

پیش ارزیابی سامانه ها بر اساس  
چک لیست های ارزیابی درونی سامانه های 

مراقبتی سطح یک

مرکز مدیریت شبکه

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

درصد سامانه های ارزیابی شده

%۱۰۰

ارزیابی بیرونی سامانه ها در سه سطح 
مدیران، تیم پشتیبانی فنی و کاربران نهایی 

از جنبه های مختلف از جمله بهره وری، 
ارگونومی سیستم، ارزش افزوده و ...

مرکز مدیریت شبکه

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

درصد سامانه های ارزیابی شده

%۴۰

%6۰
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راهبرد شماره 8: ارتقاء نظام ثبت، تبادل و تحلیل داده ها در سامانه های سطح یک 	

عنوان هدف کمّی3:  پدیدارسازی داده های موجود در سامانه های مراقبتی سطح یک به میزان 80 درصد 	 

برنامه

فعالیت ها

ی برنامه 
ی اجرا

نمودار زمان بند

مسوول اجرا

دستگاه همکار

پیش بینی میزان 
اعتبار

شاخص دستیابی

ش برنامه 
پای

سال 1401
سال 1401

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

T
1
T
2
T
3
T
4

معماری اطلاعات و مدیریت آمار و اطلاعات حوزه بهداشت 

ایجاد بانک اطلاعاتی 
ارائه دهندگان خدمات سلامت 

 )HCP(
)HealthCare Providers(

مرکز مدیریت شبکه

مرکز مدیریت آمار و فن آوری 
اطلاعات

درصد پیشرفت پروژه بر مبنای 
WBS کار

%3۰

%۴۰

%۲۰

%۱۰

پروژه کنترل و مدیریت اطلاعات 
جمعیتی )کماج( و داده های 

ساختاری 

مرکز مدیریت شبکه

مرکز مدیریت آمار و فن آوری 
اطلاعات

درصد پیشرفت پروژه بر مبنای 
WBS کار

%۲5

۲5%

%5۰

۰

معماری اطلاعات )IA( حوزه 
بهداشت بر اساس ابزار استاندارد 

)از جمله چارچوب انتولوژی 
 )Zachman

مرکز مدیریت شبکه

دانشگاه علوم پزشکی شیراز

درصد پیشرفت پروژه بر مبنای 
WBS کار

%۱۰

%۱۰

%3۰

%5۰

گزارش گیری ایجاد داشبورد 

توسعه داشبورد یکپارچه آمار 
و اطلاعات حوزه بهداشت و 

پدیدارسازی داده ها در رصدخانه 
نظام سلامت

مرکز مدیریت شبکه

مرکز مدیریت آمار و فن آوری 
اطلاعات

درصد پیشرفت پروژه بر مبنای 
WBS کار

%۱۰

%۱۰

%3۰

%5۰
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راهبرد شماره 8: ارتقاء نظام ثبت، تبادل و تحلیل داده ها در سامانه های سطح یک 	

عنوان هدف کمّی 4:  احصا و مستندسازی بسته  های خدمات الکترونیک سامانه های مراقبتی سطح یک )به میزان 50 درصد(  	 

برنامه

فعالیت ها

ی برنامه 
ی اجرا

نمودار زمان بند

مسوول اجرا

دستگاه همکار

پیش بینی میزان 
اعتبار

شاخص دستیابی

ش برنامه 
پای

سال 1401
سال 1401

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

T
1
T
2
T
3
T
4

طراحی مدل جامع بسته های خدمت منطبق با استانداردهای انفورماتیک

تدوین مدل مفهومی مرجع به منظور توسعه سامانه های مراقبتی سطح یک 
)ISO 13606 و FHIR مبتنی بر استانداردهای انفورماتیک سلامت از جمله(

مرکز مدیریت شبکه

مرکز مدیریت آمار و فن آوری اطلاعات

درصد پیشرفت پروژه بر مبنای WBS کار

%۲۰

%۲۰

%۲۰

%۴۰
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راهبرد شماره 8: ارتقاء نظام ثبت، تبادل و تحلیل داده ها در سامانه های سطح یک 	

عنوان هدف کمّی 5:  ادغام حداقل 70 درصد برنامه های جاری نظام سامت تا پایان سال 1403	 

برنامه

فعالیت ها

ی برنامه 
ی اجرا

نمودار زمان بند

مسوول اجرا

دستگاه همکار

پیش بینی میزان 
اعتبار 

شاخص دستیابی

ش برنامه 
پای

سال 1401
سال 1401

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

T
1
T
2
T
3
T
4

طراحی و توسعه برنامه ها و پروژه های الکترونیک سلامت

توسعه و استقرار ماژول آزمایشگاه 
در سامانه های سطح یک

مرکز مدیریت شبکه

دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

درصد پیشرفت پروژه بر مبنای 
WBS کار

%۱۰

%۱۰

%5۰

%3۰

توسعه نسخه پیچی الکترونیک 
)دارو، آزمایشگاه، تصویربرداری(

مرکز مدیریت شبکه

مرکز مدیریت آمار و فن آوری 
اطلاعات

درصد نسخه پیچی الکترونیک 
)دارو/آزمایشگاه / تصویربرداری(

%۲5

%۲5

%۲5

%۲5

توسعه و یکپارچه سازی 
برنامه های نظام مراقبت 

گیر در  بیماری های وا
سامانه های سطح یک 

مرکز مدیریت شبکه

درصد برنامه های ادغام یافته

%۲۰

%۲۰

%۲۰

%۴۰

توسعه تکمیل و استقرار نسخه 
الکترونیک از بستر سامانه های 

بهداشتی و درگاه یکپارچه 
اطلاعات سلامت دیتاس 

مرکز مدیریت شبکه

مرکز مدیریت آمار و فن آوری 
اطلاعات

درصد ارسال نسخ الکترونیک

%5۰

%3۰

%۱۰

%۱۰
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راهبرد شماره 9: بهبود نظام ارزیابی و تضمین کیفیت خدمات مراقبت های اولیه بهداشتی 	

کــز خدمــات جامــع ســامت نظــام 	  عنــوان هــدف کمّــی 1: راه انــدازی و پیاده ســازی برنامــه اعتباربخشــی در حداقــل 80 درصــد مرا
شــبکه  تــا پایــان ســال 1404

برنامه

فعالیت ها

ی برنامه 
ی اجرا

نمودار زمان بند

مسوول اجرا

دستگاه همکار

پیش بینی میزان 
اعتبار 

شاخص دستیابی

ش برنامه 
پای

سال 1401
سال 1401

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

T
1
T
2
T
3
T
4

کز خدمات جامع سلامت( کیفیت مراقبت های اولیه بهداشتی )برنامه اعتباربخشی مرا ارتقای مستمر 

طراحی و تدوین 
سنجه های اعتباربخشی 

کز خدمات جامع  مرا
سلامت و راهنماهای آن

مرکز مدیریت شبکه

دانشگاه سمنان

ابزار و راهنماهای نهایی 
شده

۱۰۰

اعتباربخشی ۱۰ درصد 
کز با استفاده از  مرا

سنجه های نهایی شده و 
راهنماها در دانشگاه های 

منتخب  )پایلوت(

مرکز مدیریت شبکه

دانشگاه سمنان و سایر 
دانشگاه های منتخب 

پایلوت

کز  تعداد و درصد مرا
پایلوت شده

5۰

5۰

طراحی، تهیه و نگهداشت 
سامانه الکترونیک 
کز  اعتباربخشی مرا

خدمات جامع سلامت 
)تا پایان ۱۴۰۴(

مرکز مدیریت شبکه

مدیریت آمار و فن آوری 
اطلاعات، دانشگاه تبریز 

و سمنان

سامانه اعتباربخشی 
طراحی شده 

۱۰

۴۰

3۰

۲۰

انتخاب و تربیت ارزیاب 
اعتباربخشی 

مرکز مدیریت شبکه

دانشگاه تبریز، دانشگاه 
مشهد و دانشگاه سمنان 

و سایر دانشگاه ها

تعداد ارزیاب انتخاب و 
آموزش دیده

۲۰

6۰

۲۰

کز  اعتباربخشی همه مرا
خدمات جامع سلامت 

نظام شبکه با بهره گیری 
از ارزیابان آموزش دیده 

)حداقل ۲۰ درصد سالیانه 
تا پایان ۱۴۰۴(

مرکز مدیریت شبکه

دانشگاه ها

کز  تعداد و درصد مرا
اعتباربخشی شده

۱۰

۸۰

۱۰
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برنامه

فعالیت ها

ی برنامه 
ی اجرا

نمودار زمان بند

مسوول اجرا

دستگاه همکار

پیش بینی میزان 
اعتبار 

شاخص دستیابی

ش برنامه 
پای

سال 1401
سال 1401

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

T
1
T
2
T
3
T
4

کز خدمات جامع سلامت( کیفیت مراقبت های اولیه بهداشتی )برنامه اعتباربخشی مرا ارتقای مستمر 

طراحی برنامه های مداخله ای 
برای ارتقای سنجه های 

کز اعتباربخشی مرا
)تا پایان سال ۱۴۰۴(

مرکز مدیریت شبکه 

ستاد معاونت بهداشت و 
دانشگاه ها

تعداد برنامه های مداخله ای 
اجرا شده

۴۰

6۰

تبیین نظام مشوق برای 
ارتقای سنجه های عملکردی و 

پرداخت مبتنی بر نتایج اعتبار 
کز بخشی مرا

)تا پایان سال ۱۴۰۴(

مرکز مدیریت شبکه

ستاد معاونت بهداشت

دستورالعمل  نظام مشوق 
و پرداخت مبتنی بر نتایج 

اعتباربخشی

۲۰

۸۰

طراحی و تدوین نظام آموزش و 
نگهداشت ارزیابان اعتباربخشی 

)تا پایان سال ۱۴۰۴(

مرکز مدیریت شبکه

ستاد معاونت بهداشت و 
دانشگاه ها

نظام آموزش و نگهداشت 
ارزیابان اعتباربخشی تدوین شده

۲۰

۸۰

مستندسازی، انتشار نتایج، تولید 
شواهد علمی و ارتقای مستمر 

برنامه اعتباربخشی
)تا پایان سال ۱۴۰۴(

مرکز مدیریت شبکه

ستاد معاونت بهداشت و 
دانشگاه ها

گزارش ها/ مستندات تهیه و 
منتشر شده

۱۰

۱۰

۲۰

6۰
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راهبرد شماره 9: بهبود نظام ارزیابی و تضمین کیفیت خدمات مراقبت های اولیه بهداشتی 	

عنوان هدف کمّی 2:  راه اندازی و استقرار برنامه مراقبت های اولیه بهداشتی دوستدار  ایمنی در حداقل 60 درصد واحدهای 	 
ارائه خدمت نظام شبکه تا پایان سال 1404

برنامه

فعالیت ها

ی برنامه 
ی اجرا

نمودار زمان بند

مسوول اجرا

دستگاه همکار

پیش بینی میزان 
اعتبار 

شاخص دستیابی

ش برنامه 
پای

سال 1401
سال 1401

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

T
1
T
2
T
3
T
4

کیفیت مراقبت های اولیه بهداشتی )برنامه مراقبت های اولیه بهداشتی دوستدار ایمنی( ارتقای مستمر 

طراحی و تدوین ابزار 
ارزیابی ایمنی در 

مراقبت های اولیه 
بهداشتی و راهنماهای آن

مرکز مدیریت شبکه

پژوهشکده آینده پژوهی 
WHO دانشگاه کرمان و

ابزار ارزیابی ایمنی و 
راهنماهای نهایی شده

۱۰۰

طراحی سنجه های 
واحدهای دوستدار ایمنی 

در سامانه الکترونیک 
مربوطه

مرکز مدیریت شبکه

پژوهشکده آینده پژوهی 
دانشگاه کرمان

سامانه طراحی شده

3۰

7۰

به کارگیری ابزار و 
راهنماها در واحدهای 

ارائه خدمت منتخب 
در حداقل ۱۰ دانشگاه/ 
دانشکده علوم پزشکی 

کشور )پایلوت(

مرکز مدیریت شبکه

۱۰ دانشگاه منتخب 
پایلوت

تعداد مرکز و دانشگاه 
پایلوت ابزار

۱۰

۹۰

ارزیابی ایمنی در همه 
واحدهای ارائه خدمت 

نظام شبکه با اولویت 
کز خدمات جامع  مرا

سلامت به عنوان 
پیش نیاز برنامه 

اعتباربخشی
)تا پایان سال ۱۴۰۴( 

مرکز مدیریت شبکه

دانشگاه ها

تعداد و درصد دانشگاه/ 
مرکز  ارزیابی شده

۱۰

6۰

3۰

طراحی و اجرای برنامه 
مداخله اصلاحی 

برای ارتقای ایمنی در 
واحدهای ارائه خدمت 

نظام شبکه
)تا پایان سال ۱۴۰۴(

مرکز مدیریت شبکه

ستاد معاونت و  
دانشگاه ها

تعداد برنامه مداخله ای 
اجرا شده

6۰

۴۰
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برنامه

فعالیت ها

ی برنامه 
ی اجرا

نمودار زمان بند

مسوول اجرا

دستگاه همکار

پیش بینی میزان 
اعتبار 

شاخص دستیابی

ش برنامه 
پای

سال 1401
سال 1401

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

T
1
T
2
T
3
T
4

کیفیت مراقبت های اولیه بهداشتی )برنامه مراقبت های اولیه بهداشتی دوستدار ایمنی( ارتقای مستمر 

ترویج پویش های مرتبط با ایمنی گیرنده 
خدمت/ بیمار در حوزه بهداشت

)شستشوی بهداشتی دست، دارودرمانی 
بدون آسیب، ایمنی بیمار و...(

مرکز مدیریت شبکه

ستاد معاونت بهداشت و
دانشگاه ها

تعداد پویش های ترویج شده

3۰

5۰

۱۰

۱۰

تبیین نظام مشوق برای ارتقای کیفیت 
و ایمنی مراقبت های اولیه بهداشتی در 

واحدهای ارائه خدمت نظام شبکه
)تا پایان سال ۱۴۰۴(

مرکز مدیریت شبکه

ستاد معاونت بهداشت و معاونت توسعه،
سازمان های بیمه گر و دانشگاه ها

دستورالعمل نظام مشوق مبتنی بر ارتقای 
کیفیت و ایمنی واحدها

6۰

۴۰

مستندسازی، انتشار نتایج، تولید شواهد 
علمی و ارتقای مستمر برنامه

)تا پایان سال ۱۴۰۴(

مرکز مدیریت شبکه

ستاد معاونت بهداشت و پژوهشکده 
WHO آینده پژوهی دانشگاه کرمان و

گزارش های/ مستندات تهیه و منتشر شده

۲۰

۲۰

6۰
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راهبرد شماره 9: بهبود نظام ارزیابی و تضمین کیفیت خدمات مراقبت های اولیه بهداشتی 	

عنــوان هــدف کمّــی3: رصــد، پایــش و ارتقــای مســتمر حداقــل 60 درصــد شــاخص های منتخــب ارزیابــی کیفیــت مراقبت هــای 	 
اولیــه بهداشــتی قابــل گزارش گیــری از ســامانه های الکترونیــک ســطح یــک تــا پایــان ســال 1404

برنامه

فعالیت ها

ی برنامه 
ی اجرا

نمودار زمان بند

مسوول اجرا

دستگاه همکار

پیش بینی میزان 
اعتبار 

شاخص دستیابی

ش برنامه 
پای

سال 1401
سال 1401

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

T
1
T
2
T
3
T
4

کیفیت مراقبت های اولیه بهداشتی ارتقای مستمر 
کیفیت مراقبت های اولیه بهداشتی( )برنامه رصد و ارتقای مستمر شاخص های منتخب ارزیابی 

رصد و پایش دوره ای 
شاخص های منتخب ارزیابی 

کیفیت مراقبت های اولیه 
بهداشتی قابل گزارش گیری از 
سامانه های الکترونیک سطح 

یک

مرکز مدیریت شبکه

مدیریت آمار و فن آوری 
اطلاعات 

گزارش ها

۲5

۲5

۲5

۲5

تهیه گزارش های تحلیلی 
دوره ای مقایسه ای برای 

سطوح بالاتر و ارائه بازخورد به 
دانشگاه ها

)تا پایان سال ۱۴۰۴(

مرکز مدیریت شبکه

مدیریت آمار و فن آوری 
اطلاعات 

گزارش های دوره ای 

۲5

۲5

۲5

۲5

برگزاری دوره های آموزشی 
مرتبط برای مدیران و 

کارشناسان مسئول برنامه 
ارتقای کیفیت مراقبت های 

اولیه بهداشتی
)تا پایان سال ۱۴۰۴(

مرکز مدیریت شبکه

مدیریت آمار و فن آوری اطلاعات 
دانشگاه ها

تعداد دوره برگزار شده/ افراد 
آموزش دیده

۲5

۲5

۲5

۲5

طراحی مداخلات اصلاحی برای 
ارتقای شاخص های کیفیت 

خدمات سطح اول
)تا پایان سال ۱۴۰۴(

مرکز مدیریت شبکه

دانشگاه ها و سازمان های 
بیمه گر

تعداد مداخلات اصلاحی

۲5

۲5

۲5

۲5
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برنامه

فعالیت ها

ی برنامه 
ی اجرا

نمودار زمان بند

مسوول اجرا

دستگاه همکار

پیش بینی میزان 
اعتبار 

شاخص دستیابی

ش برنامه 
پای

سال 1401
سال 1401

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

T
1
T
2
T
3
T
4

کیفیت مراقبت های اولیه بهداشتی ارتقای مستمر 
کیفیت مراقبت های اولیه بهداشتی( )برنامه رصد و ارتقای مستمر شاخص های منتخب ارزیابی 

phcq.ir تقویت و توسعه سامانه

مرکز مدیریت شبکه

پژوهشکده آینده پژوهی  کرمان و ۱3 
دانشگاه پیشرو در برنامه کیفیت

سامانه به روز شده

۲5

۲5

۲5

۲5

تبیین نظام رتبه بندی، جایزه/ مشوق برای 
ارتقای شاخص های کیفیت مراقبت های 

اولیه بهداشتی در واحدهای ارائه خدمت/ 
دانشگاه ها )تا پایان سال ۱۴۰۴(

مرکز مدیریت شبکه

معاونت توسعه  دانشگاه ها و سازمان های 
بیمه گر

نظام رتبه بندی و مشوق تهیه شده

۲۰

3۰

۲۰

3۰

مستندسازی و تولید شواهد علمی برنامه 
ارتقای مستمر کیفیت )تا پایان سال ۱۴۰۴(

مرکز مدیریت شبکه

ستاد معاونت و دانشگاه ها

گزارش ها و شواهد علمی تولید شده

۱۰

۲۰

3۰

۴۰
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راهبرد شماره 9: بهبود نظام ارزیابی و تضمین کیفیت خدمات مراقبت های اولیه بهداشتی 	

عنــوان هــدف کمّــی 4: افزایــش رضایت منــدی خدمــت گیرنــدگان مراقبت هــای اولیــه بهداشــتی ســالیانه بــه میــزان 10 درصــد 	 
ســال پایــه تــا پایــان ســال 1404

برنامه

فعالیت ها

ی برنامه 
ی اجرا

نمودار زمان بند

مسوول اجرا

دستگاه همکار

پیش بینی میزان 
اعتبار 

شاخص دستیابی

ش برنامه 
پای

سال 1401
سال 1401

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

T
1
T
2
T
3
T
4

گیرندگان خدمت( کیفیت مراقبت های اولیه بهداشتی )برنامه تامین و ارتقای رضایت مندی  ارتقای مستمر 

تدوین و به کارگیری منشور ملی حقوق گیرندگان خدمت در 
مراقبت های اولیه بهداشتی )تا پایان سال ۱۴۰۴(

مرکز مدیریت شبکه

پژوهشکده های اخلاق پزشکی، نظام پزشکی و پزشکی قانونی 

منشور ملی حقوق گیرنده خدمت تدوین شده

۴۰

۲۰

۲۰

۲۰

تدوین و به کارگیری منشور اخلاق حرفه ای ارائه دهندگان خدمت 
در مراقبت های اولیه بهداشتی )تا پایان سال ۱۴۰۴(

مرکز مدیریت شبکه

پژوهشکده های اخلاق پزشکی، نظام پزشکی و پزشکی قانونی

منشور اخلاق حرفه ای تدوین شده

۲۰

۲۰

3۰

3۰
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برنامه

فعالیت ها

ی برنامه 
ی اجرا

نمودار زمان بند

مسوول اجرا

دستگاه همکار

پیش بینی میزان 
اعتبار 

شاخص دستیابی

ش برنامه 
پای

سال 1401
سال 1401

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

T
1
T
2
T
3
T
4

گیرندگان خدمت( کیفیت مراقبت های اولیه بهداشتی )برنامه تامین و ارتقای رضایت مندی  ارتقای مستمر 

رضایت سنجی از گیرندگان و ارائه دهندگان خدمت بر اساس 
شواهد موجود )سیستم پیامکی، سامانه های الکترونیک سطح 

یک، پایش و ارزشیابی دوره ای، گزارش ها، صندوق های ارائه 
پیشنهادها، پیمایش و....( )تا پایان سال ۱۴۰۴(

مرکز مدیریت شبکه

مدیریت آمار و فن آوری اطلاعات - گروه دانشگاه ها

میزان رضایت مندی

۲5

۲5

۲5

۲5

مستندسازی و تولید شواهد علمی برنامه رضایت سنجی
)تا پایان سال ۱۴۰۴(

مرکز مدیریت شبکه

دانشگاه ها

گزارش ها و شواهد تولید شده

3۰

3۰

۴۰
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راهبــرد شــماره 10: ارتقــاء و تقویــت نظــام پایــش و ارزشــیابی مراقبت هــای اولیــه بهداشــتی )برنامه هــای ســامت و عملکــرد  	
ــبکه( ــام ش ــطوح نظ س

عنــوان هــدف کمّــی 1: اســتقرار نظــام جامــع پایــش ادغــام یافتــه در ســطوح مختلــف نظــام شــبکه بــه میــزان حداقــل 80 درصــد 	 
تــا پایــان ســال 1404

برنامه

فعالیت ها

ی برنامه 
ی اجرا

نمودار زمان بند

مسوول اجرا

دستگاه همکار

پیش بینی میزان 
اعتبار 

شاخص دستیابی

ش برنامه 
پای

سال 1401
سال 1401

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

T
1
T
2
T
3
T
4

تقویت نظام پایش و ارزشیابی مراقبت های اولیه بهداشتی مبتنی بر فن آوری های نوین
)برنامه نظام جامع پایش ادغام یافته در سطوح مختلف نظام  شبکه(

بازنگری و به روزرسانی 
کز منتخب  چک لیست های مرا

مرکز مدیریت شبکه

چک لیست بازنگری شده

۱۰۰

بازنگری و به روزرسانی 
چک لیست پایگاه تجمیعی/ 

کز واکسیناسیون کووید -۱۹  مرا

مرکز مدیریت شبکه

چک لیست بازنگری شده

۱۰۰

یکپارچه سازی چک لیست های 
گروه های فنی مرکز مدیریت 

شبکه

مرکز مدیریت شبکه

چک لیست های اصلاح شده

۱۰۰

اخذ چک لیست های تخصصی 
بازنگری شده برنامه های 

کز و دفاتر  سلامت مرا
و دانشگاه ها و یکپارچه سازی 

آنها

مرکز مدیریت شبکه

کز و دفاتر معاونت و  مرا
دانشگاه ها

چک لیست های بازنگری شده

۱۰۰
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برنامه

فعالیت ها

ی برنامه 
ی اجرا

نمودار زمان بند

مسوول اجرا

دستگاه همکار

پیش بینی میزان 
اعتبار 

شاخص دستیابی

ش برنامه 
پای

سال 1401
سال 1401

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

T
1
T
2
T
3
T
4

تقویت نظام پایش و ارزشیابی مراقبت های اولیه بهداشتی مبتنی بر فن آوری های نوین
)برنامه نظام جامع پایش ادغام یافته در سطوح مختلف نظام  شبکه(

تهیه پیوست پایش و ارزشیابی 
برنامه های سلامت حوزه 

معاونت بهداشت

مرکز مدیریت شبکه

پیوست پایش و ارزشیابی 
تدوین شده

3۰

7۰

تهیه و تنظیم برنامه زمان بندی 
و دستورالعمل پایش برنامه ها/ 

واحدها / دانشگاه ها 

مرکز مدیریت شبکه

دفاتر معاونت و دانشگاه ها

برنامه و دستور عمل تدوین 
شده

۲۰

3۰

3۰

۲۰

پایش عملکرد واحدها در سطوح 
مختلف نظام شبکه با استفاده 

از فن آوری های نوین و ارائه 
بازخورد)تا پایان سال ۱۴۰۴(

مرکز مدیریت شبکه

دفاتر معاونت و دانشگاه ها

تعداد پایش های انجام شده

۲۰

3۰

3۰

۲۰

مستندسازی و ارتقای مستمر 
نظام پایش و ارزشیابی در 

مدیریت سلامت )تا پایان سال 
)۱۴۰۴

مرکز مدیریت شبکه

دانشگاه علوم پزشکی زنجان و 
سایر دانشگاه ها

گزارش های تولید شده

۲۰

3۰

5۰
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راهبــرد شــماره 10: ارتقــاء و تقویــت نظــام پایــش و ارزشــیابی مراقبت هــای اولیــه بهداشــتی )برنامه هــای ســامت و عملکــرد  	
ــبکه( ــام ش ــطوح نظ س

عنــوان هــدف کمّــی 2:  راه انــدازی و اســتقرار ســامانه ملــی پایــش برنامه هــای ســامت و  عملکــرد ســطوح نظــام شــبکه بــه میــزان 	 
حداقــل 80 درصــد تــا پایــان ســال 1404

برنامه

فعالیت ها

ی برنامه 
ی اجرا

نمودار زمان بند

مسوول اجرا

دستگاه همکار

پیش بینی میزان 
اعتبار 

شاخص دستیابی

ش برنامه 
پای

سال 1401
سال 1401

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

T
1
T
2
T
3
T
4

تقویت نظام پایش و ارزشیابی مراقبت های اولیه بهداشتی مبتنی بر فن آوری های نوین
)برنامه راه اندازی و استقرار سامانه های پایش برنامه های سلامت و عملکرد سطوح نظام شبکه(

ساماندهی، بازنگری و یکپارچه سازی 
چک لیست های برنامه های سلامت و 

واحدهای ارائه خدمت در سطوح مختلف 
نظام شبکه

مرکز مدیریت شبکه

کز و دفاتر معاونت و دانشگاه ها مرا

چک لیست های بازنگری شده

۱۰۰

یکسان سازی و بارگذاری چک لیست های 
کز حوزه با  فرمت سامانه ملی  دفاتر و مرا

الکترونیک پایش برنامه های سلامت

مرکز مدیریت شبکه

دانشگاه علوم پزشکی زنجان

چک لیست های بارگذاری شده

5۰

5۰

پایلوت سامانه ملی پایش در سطح ستاد 
معاونت بهداشت و تعدادی از دانشگاه ها  

مرکز مدیریت شبکه

دانشگاه علوم پزشکی زنجان و 
دانشگاه های منتخب

گزارش پایلوت

6۰

۴۰
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برنامه

فعالیت ها

ی برنامه 
ی اجرا

نمودار زمان بند

مسوول اجرا

دستگاه همکار

پیش بینی میزان 
اعتبار 

شاخص دستیابی

ش برنامه 
پای

سال 1401
سال 1401

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

T
1
T
2
T
3
T
4

تقویت نظام پایش و ارزشیابی مراقبت های اولیه بهداشتی مبتنی بر فن آوری های نوین
)برنامه راه اندازی و استقرار سامانه های پایش برنامه های سلامت و عملکرد سطوح نظام شبکه(

ساماندهی، بازنگری و یکپارچه سازی 
چک لیست های برنامه های سلامت و 

واحدهای ارائه خدمت در سطوح مختلف 
نظام شبکه

مرکز مدیریت شبکه

کز و دفاتر معاونت و دانشگاه ها مرا

چک لیست های بازنگری شده

۱۰۰

یکسان سازی و بارگذاری چک لیست های 
کز حوزه با  فرمت سامانه ملی  دفاتر و مرا

الکترونیک پایش برنامه های سلامت

مرکز مدیریت شبکه

دانشگاه علوم پزشکی زنجان

چک لیست های بارگذاری شده

5۰

5۰

پایلوت سامانه ملی پایش در سطح ستاد 
معاونت بهداشت و تعدادی از دانشگاه ها  

مرکز مدیریت شبکه

دانشگاه علوم پزشکی زنجان و 
دانشگاه های منتخب

گزارش پایلوت

6۰

۴۰

برنامه

فعالیت ها

ی برنامه 
ی اجرا

نمودار زمان بند

مسوول اجرا

دستگاه همکار

پیش بینی میزان 
اعتبار 

شاخص دستیابی

ش برنامه 
پای

سال 1401
سال 1401

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

T
1
T
2
T
3
T
4

تقویت نظام پایش و ارزشیابی مراقبت های اولیه بهداشتی مبتنی بر فن آوری های نوین 
)برنامه راه اندازی و استقرار سامانه های پایش برنامه های سلامت و عملکرد سطوح نظام شبکه(

توسعه و استقرار کامل سامانه ملی پایش به 
همه دانشگاه های کلان مناطق ده گانه )تا 

پایان سال ۱۴۰۴(

مرکز مدیریت شبکه

دانشگاه علوم پزشکی زنجان و سایر 
دانشگاه ها

دانشگاه های دارای سامانه پایش

3۰

3۰

۴۰

برنامه ریزی پایش عملکرد واحدها در 
سطوح مختلف نظام شبکه با استفاده از 

سامانه ملی  پایش و ارائه بازخورد
)تا پایان سال ۱۴۰۴(

مرکز مدیریت شبکه

دفاتر معاونت و دانشگاه ها

تعداد پایش های انجام شده

۲۰

3۰

3۰

۲۰

مستندسازی و ارتقای مستمر برنامه سامانه 
ملی پایش و ارزشیابی بهداشت

)تا پایان سال ۱۴۰۴(

مرکز مدیریت شبکه

دانشگاه علوم پزشکی زنجان و سایر 
دانشگاه ها

گزارش های تولید شده

۱۰

۲۰

3۰

۴۰
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راهبرد شماره 11: بهبود مدیریت دانش ضمنی و نظام مستندسازی در حوزه بهداشت 	

عنوان هدف کمّی 1:  افزایش میزان مستندسازی علمی و فنی به میزان 10 درصد سال پایه، سالیانه تا پایان سال 1404	 

برنامه

فعالیت ها

ی برنامه 
ی اجرا

نمودار زمان بند

مسوول اجرا

دستگاه همکار

پیش بینی میزان 
اعتبار 

شاخص دستیابی

ش برنامه 
پای

سال 1401
سال 1401

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

T
1
T
2
T
3
T
4

برنامه تقویت مستندسازی علمی و  فنی در حوزه بهداشت

تدوین شیوه نامه مستندسازی علمی و فنی

مرکز مدیریت شبکه

همه دفاتر حوزۀ معاونت بهداشت و دانشگاه ها

شیوه نامه مستندسازی تدوین شده

۱۰۰

ظرفیت سازی در خصوص مستندسازی در سطح معاونت بهداشت 
و دانشگاه ها )تا پایان سال ۱۴۰۴(

مرکز مدیریت شبکه

همه دفاتر حوزۀ معاونت بهداشت و دانشگاه ها

ظرفیت های ایجاد شده برای موضوع

۱۰

3۰

3۰

3۰
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برنامه

فعالیت ها

ی برنامه 
ی اجرا

نمودار زمان بند

مسوول اجرا

دستگاه همکار

پیش بینی میزان 
اعتبار 

شاخص دستیابی

ش برنامه 
پای

سال 1401
سال 1401

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

T
1
T
2
T
3
T
4

برنامه تقویت مستندسازی علمی و  فنی در حوزه بهداشت

طراحی و برگزاری دوره های آموزشی مستندسازی در سطح ستاد 
معاونت بهداشت و دانشگاه ها )تا پایان سال ۱۴۰۴(

مرکز مدیریت شبکه

همه دفاتر حوزۀمعاونت بهداشت و دانشگاه ها

دوره های آموزشی برگزار شده/ تعداد افراد آموزش دیده

۲۰

6۰

۲۰

طراحی و بهره برداری از سامانه مستندسازی و ثبت تجارب موفق 
)تا پایان سال ۱۴۰۴(

مرکز مدیریت شبکه

همه دفاتر حوزۀ معاونت بهداشت و دانشگاه ها

سامانه طراحی شده

۱۰

5۰

۴۰
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راهبرد شماره 11: بهبود مدیریت دانش ضمنی و نظام مستندسازی در حوزه بهداشت 	

عنــوان هــدف کمّــی 2:  راه انــدازی و پیاده ســازی مدیریــت دانــش در حــوزه بهداشــت بــه میــزان 10 درصــد ســال پایــه ســالیانه 	 
تــا پایــان ســال 1404

برنامه

فعالیت ها

ی برنامه 
ی اجرا

نمودار زمان بند

مسوول اجرا

دستگاه همکار

پیش بینی میزان 
اعتبار 

شاخص دستیابی

ش برنامه 
پای

سال 1401
سال 1401

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

T
1
T
2
T
3
T
4

برنامه پیاده سازی مدیریت دانش در حوزه بهداشت

تدوین نقشه راه و چارچوب 
برنامه مدیریت دانش در حوزه 

بهداشت

مرکز مدیریت شبکه

همه معاونت ها و سازمان های 
ذیربط

چارچوب تدوین شده 

۸۰

۲۰

فرهنگ سازی برای موضوع 
مدیریت دانش در حوزه 

بهداشت
)تا پایان سال ۱۴۰۴(

مرکز مدیریت شبکه

میزان آمادگی برای اجرای برنامه

۲۰

5۰

۲۰

۱۰

طراحی و اجرای دوره آموزشی 
مدیریت دانش برای مدیران و 
کارشناسان معاونت بهداشت و 

دانشگاه ها
)تا پایان سال ۱۴۰۴(

مرکز مدیریت شبکه

تعداد دوره های اموزشی برگزار 
شده/ تعداد افراد آموزش دیده

۴۰

۴۰

۲۰

ارزیابی سطح دانش حوزه 
بهداشت )معاونت بهداشت و 

دانشگاه ها(
)تا پایان سال ۱۴۰۴(

مرکز مدیریت شبکه

گزارش ارزیابی

۱۰

5۰

3۰

۱۰
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برنامه

فعالیت ها

ی برنامه 
ی اجرا

نمودار زمان بند

مسوول اجرا

دستگاه همکار

پیش بینی میزان 
اعتبار 

شاخص دستیابی

ش برنامه 
پای

سال 1401
سال 1401

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

T
1
T
2
T
3
T
4

برنامه پیاده سازی مدیریت دانش در حوزه بهداشت

تشکیل تیم دانش در 
معاونت بهداشت وزارت و 

دانشگاه ها 

مرکز مدیریت شبکه

تیم تشکیل شده

5۰

3۰

۲۰

تدوین چشم انداز 
دانش

مرکز مدیریت شبکه

چشم انداز تدوین شده

۲۰

۸۰

اجرای طرح پایلوت

مرکز مدیریت شبکه

گزارش پایلوت

3۰

7۰

پیاده سازی کامل و مستمر مدیریت دانش در حوزه 
معاونت بهداشت وزارت و دانشگاه ها

)تا پایان سال ۱۴۰۴(

مرکز مدیریت شبکه

برنامه اجرا شده

۲۰

۸۰
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راهبرد شماره 12: ارتقاء فرایند انتخاب و  انتصاب و تغییر مدیران 	

عنــوان هــدف کمّــی: انتخــاب حداقــل 50% از معاونیــن بهداشــت دانشــگاه ها بــر مبنــای دســتورالعمل صــادره از ســوی معاونــت 	 
بهداشــت در طــول 4 ســال آینــده

برنامه

فعالیت ها

ی برنامه 
ی اجرا

نمودار زمان بند

مسوول اجرا

دستگاه همکار

پیش بینی میزان 
اعتبار 

شاخص دستیابی

ش برنامه 
پای

سال 1401
سال 1401

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

T
1
T
2
T
3
T
4

انتخاب و انتصاب مدیران حوزه بهداشت

پیش بینی شایستگی های مورد انتظار برای 
پست های مدیریتی کلیدی

مرکز مدیریت شبکه

حوزه معاونت بهداشت

۰

میزان تعیین شایستگی های داده های 
کلیدی مدیریتی

تدوین دستورالعمل انتصاب و تغییر مدیران

مرکز مدیریت شبکه

حوزه معاونت بهداشت

۰

درصد پیشرفت در زمینه تدوین دستورالعمل

مصوب نمودن دستورالعمل در شوراهای 
مربوطه و تشکیل کمیته انتخاب وانتصاب 

مدیران در حوزه معاونت وزارت بهداشت 

مرکز مدیریت شبکه

حوزه معاونت بهداشت

۰

تصویب یا عدم تصویب دستورالعمل
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برنامه

فعالیت ها

ی برنامه 
ی اجرا

نمودار زمان بند

مسوول اجرا

دستگاه همکار

پیش بینی میزان 
اعتبار 

شاخص دستیابی

ش برنامه 
پای

سال 1402 تا 1404
سال 1402 تا 1404

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

T
1
T
2
T
3
T
4

انتخاب و انتصاب مدیران حوزه بهداشت

اقدام کمیته انتخاب و انتصاب مدیران در حوزه معاونت وزارت بهداشت و اجرایی نمودن دستورالعمل

مرکز مدیریت شبکه

حوزه معاونت بهداشت

مصوبه شورای مدیران معاونت
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راهبرد شماره 13: ارتقای فرآیند ترابری )جذب و نگهداشت راننده( 	

عنوان هدف کمّی: ارتقای تعداد رانندگان جذب شده در نظام شبکه به میزان حداقل 50% در طول 4 سال آینده	 

برنامه

فعالیت ها

ی برنامه 
ی اجرا

نمودار زمان بند

مسوول اجرا

دستگاه همکار

پیش بینی میزان 
اعتبار 

شاخص دستیابی

ش برنامه 
پای

سال 1401
سال 1401

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

T
1
T
2
T
3
T
4

به کارگیری رانندگان حوزه بهداشت

نیازسنجی و تعیین کسری  راننده

مرکز مدیریت شبکه

معاونت توسعه مدیریت و منابع

۰

انجام یا عدم انجام نیازسنجی

انجام مکاتبات مورد نیاز برای تامین نیروی انسانی راننده به 
معاونت توسعه

مرکز مدیریت شبکه

معاونت توسعه مدیریت و منابع

۰

انجام یا عدم انجام مکاتبه با بخش های ذیربط
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برنامه

فعالیت ها

ی برنامه 
ی اجرا

نمودار زمان بند

مسوول اجرا

دستگاه همکار

پیش بینی میزان 
اعتبار 

شاخص دستیابی

ش برنامه 
پای

سال  1402 تا 1404
سال  1402 تا 1404

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

T
1
T
2
T
3
T
4

به کارگیری رانندگان حوزه بهداشت

پیگیری جذب راننده

مرکز مدیریت شبکه

معاونت توسعه مدیریت و منابع

۰

انجام یا عدم انجام 
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راهبرد شماره 14: ارتقای توانمندی مدیران و کارشناسان در راستای جلب مشارکت های مردمی 	

عنــوان هــدف کمّــی: آمــوزش حداقــل 60% از مدیــران کلیــدی دانشــگاه در زمینــه جلــب مشــارکت های مردمــی در طــول 4 ســال 	 
آینــده

برنامه

فعالیت ها

ی برنامه 
ی اجرا

نمودار زمان بند

مسوول اجرا

دستگاه همکار

پیش بینی میزان 
اعتبار 

شاخص دستیابی

ش برنامه 
پای

سال 1401
سال 1401

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

T
1
T
2
T
3
T
4

کارشناسان حوزه بهداشت در خصوص جلب مشارکت مردم توانمندسازی مدیران و 

تهیه بسته های آموزشی مورد نیاز

دفتر آموزش و ارتقای سلامت

مرکز مدیریت شبکه

۱۰۰ میلیون تومان

میزان آماده سازی بسته های آموزشی در راستای آموزش مدیران برای مشارکت مردمی
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برنامه

فعالیت ها

ی برنامه 
ی اجرا

نمودار زمان بند

مسوول اجرا

دستگاه همکار

پیش بینی میزان 
اعتبار 

شاخص دستیابی

ش برنامه 
پای

سال 1402 تا 1404
سال 1402 تا 1404

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

T
1
T
2
T
3
T
4

کارشناسان حوزه بهداشت ارتقای توانمندی مدیران و 

اجرای برنامه های آموزشی

دفتر آموزش و ارتقای سلامت

گروه نیروی انسانی

۱ میلیارد تومان

تعداد مدیرانی که در دوره آموزشی شرکت کرده اند.
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راهبرد شماره 15: ارتقای توانمندی مدیران و کارشناسان در راستای همکاری بین بخشی 	

عنوان هدف کمّی: آموزش حداقل 60% از مدیران کلیدی دانشگاه در زمینه همکاری بین بخشی	 

برنامه

فعالیت ها

ی برنامه 
ی اجرا

نمودار زمان بند

مسوول اجرا

دستگاه همکار

پیش بینی میزان 
اعتبار 

شاخص دستیابی

ش برنامه 
پای

سال 1401
سال 1401

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

T
1
T
2
T
3
T
4

کارشناسان حوزه بهداشت ارتقای توانمندی مدیران و 

تعیین توانمندی های مورد نیاز مدیران و کارشناسان در راستای 
همکاری های بین بخشی

دفتر آموزش و ارتقای سلامت

مرکز مدیریت شبکه

۰

میزان پیشرفت برنامۀ تعیین شایستگی های مدیران و کارشناسان 
ستادی در راستای همکاری های بین بخشی

تدوین و تدارک بسته های آموزشی

۱۰۰ میلیون تومان

درصد پیشرفت تهیه بسته های آموزشی
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برنامه

فعالیت ها

ی برنامه 
ی اجرا

نمودار زمان بند

مسوول اجرا

دستگاه همکار

پیش بینی میزان 
اعتبار 

شاخص دستیابی

ش برنامه 
پای

سال  1402 تا 1404
سال  1402 تا 1404

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

T
1
T
2
T
3
T
4

کارشناسان حوزه بهداشت ارتقای توانمندی مدیران و 

اجرای برنامه های آموزشی

دفتر آموزش و ارتقای سلامت

گروه نیروی انسانی

۱ میلیارد تومان

تعداد مدیرانی که در دوره آموزشی شرکت کرده اند.
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راهبرد شماره 16: متناسب سازی کمیت و کیفیت نیروی انسانی گروه پزشکی با نیازهای برنامه تقویت نظام شبکه 	

عنــوان هــدف کمّــی: تناســب حداقــل 50% از درســنامه های دانشــگاهی رده هــای کلیــدی تربیــت نیروی انســانی بخش بهداشــت 	 
بــر مبنــای کیفیــت و کمیــت مــورد نیــاز نظــام شــبکه در طــول 4 ســال آینــده

برنامه

فعالیت ها

ی برنامه 
ی اجرا

نمودار زمان بند

مسوول اجرا

دستگاه همکار

پیش بینی میزان 
اعتبار 

شاخص دستیابی

ش برنامه 
پای

سال 1401
سال 1401

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

T
1
T
2
T
3
T
4

گروه پزشکی تربیت نیروی انسانی 

تعیین تعداد نیروی 
انسانی مورد نیاز نظام 

شبکه برای تربیت نیروی 
انسانی

مرکز مدیریت شبکه

معاونت آموزشی

۰

میزان پیشرفت 
نیازسنجی در زمینه 

تربیت نیروی انسانی

تعیین شایستگی ها و 
کیفیت های مورد انتظار 

برای رده های کلیدی 
نیروی انسانی

مرکز مدیریت شبکه

معاونت آموزشی

۲۰۰ میلیون تومان

میزان رده های نیروی 
انسانی که شایستگی های 

آنها تعیین شده است.

هماهنگی با شورای 
گسترش دانشگاه های 

علوم پزشکی به منظور 
تعیین تعداد نیروی 

انسانی مورد نیاز

مرکز مدیریت شبکه

معاونت آموزشی

۰

میزان رده های نیروی 
انسانی که تعداد مورد نیاز 

آنها تعیین شده است.

هماهنگی با شورای 
برنامه ریزی علوم 

پزشکی برای بازنگری 
در درس نامه های 

دانشگاهی

مرکز مدیریت شبکه

گروه نیروی انسانی

۰

میزان رده های 
نیروی انسانی که 

درخواست بازنگری در 
درس نامه های آن ها به 

معاونت آموزشی ارسال 
شده است.

اجرای دوره های آموزشی 
فعالیت های شغلی برای 
رده های کلیدی نیروی 

انسانی

مرکز مدیریت شبکه

معاونت آموزشی

۱۰۰۰۰ میلیون تومان

میزان نیروهای انسانی 
رده های کلیدی که در 

دوره های آموزشی شرکت 
کرده اند.
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برنامه

فعالیت ها

ی برنامه 
ی اجرا

نمودار زمان بند

مسوول اجرا

دستگاه همکار

پیش بینی میزان 
اعتبار 

شاخص دستیابی

ش برنامه 
پای

سال 1402 تا 1404
سال 1402 تا 1404

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

T
1
T
2
T
3
T
4

گروه پزشکی تربیت نیروی انسانی 

تعیین شایستگی ها و کیفیت  
مورد انتظار برای رده های 

کلیدی نیروی انسانی

مرکز مدیریت شبکه

معاونت آموزشی

۲۰۰ میلیون تومان

میزان رده های نیروی انسانی که 
شایستگی های آنها تعیین شده 

است.

هماهنگی با شورای گسترش 
دانشگاه های علوم پزشکی 

به منظور تعیین تعداد نیروی 
انسانی مورد نیاز

مرکز مدیریت شبکه

معاونت آموزشی

۰

میزان رده های نیروی انسانی 
که تعداد مورد نیاز آن ها تعیین 

شده است.

هماهنگی با شورای برنامه ریزی 
علوم پزشکی برای بازنگری در 

درس نامه های دانشگاهی

مرکز مدیریت شبکه

گروه نیروی انسانی

۰

میزان رده های نیروی انسانی که 
درخواست بازنگری در

درس نامه های آن ها به معاونت 
آموزشی ارسال شده است.

اجرای دوره های آموزشی 
فعالیت های شغلی برای رده های 

کلیدی نیروی انسانی

مرکز مدیریت شبکه

معاونت آموزشی

۱۰۰۰۰ میلیون تومان

میزان نیروهای انسانی رده های 
کلیدی که در دوره های آموزشی 

شرکت کرده اند.
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راهبرد شماره 17: تقویت نظام انگیزشی در راستای جذب و ماندگاری نیروی انسانی در مناطق محروم شبکه 	

عنوان هدف کمّی: اعطای امتیازات حقوقی و ارتقایی به کارکنان مناطق محروم در طول 4 سال آینده	 

برنامه

فعالیت ها

ی برنامه 
ی اجرا

نمودار زمان بند

مسوول اجرا

دستگاه همکار

پیش بینی میزان 
اعتبار 

شاخص دستیابی

ش برنامه 
پای

سال 1401
سال 1401

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

T
1
T
2
T
3
T
4

جذب و ماندگاری نیروی انسانی در مناطق محروم 

انجام بررسی های نیازمندی به ارتقاء برای کارکنان نقاط محروم

معاونت توسعه مدیریت و منابع

مرکز مدیریت شبکه

۲۰۰ میلیون تومان

میزان پیشرفت  برنامه رضایت سنجی

 ارائه پیشنهاد به معاونت توسعه

مرکز مدیریت شبکه

معاونت توسعه مدیریت و منابع

۰

میزان بهبود و ارتقای نظام پرداخت
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برنامه

فعالیت ها

ی برنامه 
ی اجرا

نمودار زمان بند

مسوول اجرا

دستگاه همکار

پیش بینی میزان 
اعتبار 

شاخص دستیابی

ش برنامه 
پای

سال 1402 تا 1404
سال 1402 تا 1404

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

T
1
T
2
T
3
T
4

جذب و ماندگاری نیروی انسانی در مناطق محروم

پیگیری بهبود پرداخت حقوق و مزایا برای کارکنان مناطق محروم

مرکز مدیریت شبکه

معاونت توسعه مدیریت و منابع

۰

درصد رده هایی که بهبود پرداخت پیدا کرده اند.
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راهبرد شماره 18: تامین منابع پایدار برای احداث و نگهداشت فضاهای فیزیکی ارائه خدمات و تامین خودرو 	

عنوان هدف کمّی: بازسازی و تجهیز  50% واحدهای مستقر در سطح یک شبکه بهداشتی و درمانی کشور	 

برنامه

فعالیت ها

ی برنامه 
ی اجرا

نمودار زمان بند

مسوول اجرا

دستگاه همکار

پیش بینی میزان 
اعتبار )میلیون 

ریال( 

شاخص دستیابی

ش برنامه 
پای

سال 1401
سال 1401

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

T
1
T
2
T
3
T
4

بهبود فضاهای فیزیکی ارائه خدمات و تامین تجهیزات

احداث واحدهای جدید بهداشتی درمانی 
سطح یک و تکمیل واحدهای نیمه کاره و 

ساختمان های تابعه

مرکز مدیریت شبکه

معاونت توسعه مدیریت و منابع 

درصد واحدهای احداث شده به مورد نیاز 
احداث 

۱۰

۲۰

3۰

۴۰

تجهیز واحدهای بهداشتی درمانی سطح 
یک و ساختمان های تابعه

مرکز مدیریت شبکه

معاونت توسعه مدیریت و منابع 

درصد واحدهای تجهیز  شده به مورد نیاز 
تجهیز 

۱۰

۲۰

3۰

۴۰

انجام تعمیرات اساسی واحدهای بهداشتی 
درمانی سطح یک و ساختمان های تابعه 

مرکز مدیریت شبکه

معاونت توسعه مدیریت و منابع 

درصد واحدهای تعمیر شده به مورد نیاز 
تعمیر 

۱۰

۲۰

3۰

۴۰
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برنامه

فعالیت ها

ی برنامه 
ی اجرا

نمودار زمان بند

مسوول اجرا

دستگاه همکار

پیش بینی میزان 
اعتبار )میلیون 

ریال( 

شاخص دستیابی

ش برنامه 
پای

سال 1401
سال 1401

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

T
1
T
2
T
3
T
4

بهبود فضاهای فیزیکی ارائه خدمات و تامین تجهیزات

تامین 5۰۰۰ دستگاه خودرو مورد نیاز واحدهای بهداشتی درمانی 
سطح یک

مرکز مدیریت شبکه

معاونت توسعه مدیریت و منابع 

درصد خودروهای تامین شده به مورد نیاز 

۱۰

۲۰

3۰

۴۰

تامین ۱۰۰۰۰ دستگاه  موتورسیکلت مورد نیاز واحدهای خانه های 
بهداشت

مرکز مدیریت شبکه

معاونت توسعه مدیریت و منابع 

درصد موتورسیکلت های تامین شده به مورد نیاز 

۱۰

۲۰

3۰

۴۰
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راهبرد شماره 19: ارتقای فرایندهای  نوسازی و بهبود استاندارد و نگهداشت تجهیزات پزشکی واحدهای شبکه  	

عنــوان هــدف کمّــی 1: نوســازی 25درصــد تجهیــزات پزشــکی واحدهــای مســتقر در ســطح یــک شــبکه بهداشــتی و درمانی کشــور 	 
بــر حســب نیــاز در ســال  1401

برنامه

فعالیت ها

ی برنامه 
ی اجرا

نمودار زمان بند

مسوول اجرا

دستگاه همکار

پیش بینی میزان 
اعتبار 

شاخص دستیابی

ش برنامه 
پای

سال 1401
سال 1401

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

T
1
T
2
T
3
T
4

نوسازی  تجهیزات پزشکی واحدهای شبکه

نیازسنجی تجهیزات مورد نیاز بر اساس فرم 
پورتال

مرکز مدیریت شبکه

مستندات تدوین فرم 

تحلیل و اولویت بندی نیازهای اعلام شده 

مرکز مدیریت شبکه

مستندات مکاتبات

برآورد هزینه مورد نیاز و منابع مالی و 
تخصیص اعتبارات لازم جهت تامین 

تجهیزات 

مرکز مدیریت شبکه

مدیریت توسعه و مدیریت منابع 

درصد تخصیص اعتبار 
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راهبرد شماره 19: ارتقای فرایندهای  نوسازی و بهبود استاندارد و نگهداشت تجهیزات پزشکی واحدهای شبکه  	

عنــوان هــدف کمّــی 2: ارتقــای100 درصــد فرایندهــای نگهداشــت تجهیــزات پزشــکی واحدهــای مســتقر در ســطح یــک شــبکه 	 
بهداشــتی و درمانــی کشــور

برنامه

فعالیت ها

ی برنامه 
ی اجرا

نمودار زمان بند

مسوول اجرا

دستگاه همکار

پیش بینی میزان 
اعتبار 

شاخص دستیابی

ش برنامه 
پای

سال 1401
سال 1401

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

T
1
T
2
T
3
T
4

بهبود فرایندهای نگهداشت تجهیزات پزشکی

استقرار سامانه یکپارچه مدیریت تجهیزات 
پزشکی

مرکز مدیریت شبکه

درصد تکمیل سامانه 

تدوین و ابلاغ ضوابط نگهداشت تجهیزات 
کز دانشگاهی پزشکی به مرا

مرکز مدیریت شبکه

مستندات مکاتبات

نظارت بر اجرای ضوابط نگهداشت 
تجهیزات پزشکی

مرکز مدیریت شبکه

تعداد بازدیدهای انجام شده 
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راهبرد شماره 20: ادغام  تعیین کننده های اجتماعی سامت )SDH( در نظام مراقبت های اولیه سامت  	

عنــوان هــدف کمّــی: اجــرای پایلــوت ادغــام تعیین کننده هــای اجتماعــی ســامت در نظــام مراقبت هــای اولیــه ســامت در ده 	 
دانشــگاه  تــا پایــان ســال 1402

برنامه

فعالیت ها

ی برنامه 
ی اجرا

نمودار زمان بند

مسوول اجرا

دستگاه همکار

پیش بینی میزان 
اعتبار )میلیون 

ریال( 

شاخص دستیابی

ش برنامه 
پای

سال 1401
سال 1401

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

T
1
T
2
T
3
T
4

اجرای پایلوت تقویت و سامان دهی  تعیین کننده های اجتماعی  سلامت در نظام شبکه

تشکیل کار گروه های 
تخصصی

مرکز مدیریت شبکه

 دبیرخانه شورای عالی 
سلامت و امنیت غذا  

و سایر معاونت ها و 
سازمان ها 

کارگروه تشکیل شده

تدوین برنامه کاری 
ونقشه راه جهت ادغام

مرکز مدیریت شبکه

 دبیرخانه شورای عالی 
سلامت و امنیت غذا  

و سایر معاونت ها و 
سازمان ها 

برنامه تدوین شده

ارزیابی و انجام 
نیاز سنجی و 

شناسایی اولویت ها 
تعیین کننده های 

اجتماعی سلامت در 
سطح واحدهای ارائه 

خدمت  و محلات پایلوت

مرکز مدیریت شبکه

 دبیرخانه شورای عالی 
سلامت و امنیت غذا  

و سایر معاونت ها و 
سازمان ها 

درصد  داده های 
جمع آوری شده

تعیین ده اولویت اول از 
تعیین کننده اجتماعی 

سلامت در محله  

مرکز مدیریت شبکه

 دبیرخانه شورای عالی 
سلامت و امنیت غذا  

و سایر معاونت ها و 
سازمان ها 

درصد داده های تحلیل  و 
جمع بندی شده

طراحی و اجرای مداخله 
با همکاری نهادهای 

مرتبط

مرکز مدیریت شبکه

 دبیرخانه شورای عالی 
سلامت و امنیت غذا  

و سایر معاونت ها و 
سازمان ها 

مداخلات طراحی شده 
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راهبرد شماره 21: توسعه مراقبت های سامت مبتنی بر پزشکی خانواده و  نظام ارجاع  	

عنوان هدف کمّی: گسترش برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع در 15 درصد مناطق شهری تا پایان سال 1401	 

برنامه

فعالیت ها

ی برنامه 
ی اجرا

نمودار زمان بند

مسوول اجرا

دستگاه همکار

پیش بینی میزان 
اعتبار 

شاخص دستیابی

ش برنامه 
پای

سال 1401
سال 1401

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

T
1
T
2
T
3
T
4

تدوین ساختار اجرایی: الزامات قانونی                   

تبیین الزامات قانونی، 
برنامه ریزی برای تأمین منابع و 

تصویب برنامه اجرایی

مرکز مدیریت شبکه

اعضای ستاد ملی 

مصوبات قانونی/مدل اجرایی

تشکیل ستادهای راهبری و 
اجرایی برنامه

معاونت بهداشت

دانشگاه/دانشکده های علوم 
پزشکی

ابلاغیه اعضای ستادها و 
مصوبات ستاد

ارزیابی ظرفیت های اجرایی 
پیش از استقرار

مرکز مدیریت شبکه

دانشگاه/دانشکده های علوم 
پزشکی/ بیمه ها

تاییدیه  استقرار

آموزش و اطلاع رسانی

دانشگاه/دانشکده های علوم 
پزشکی/ بیمه ها

ستاد اجرایی کشوری

کلیپ/ تیزر/ مصاحبه تلویزیونی
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برنامه

فعالیت ها

ی برنامه 
ی اجرا

نمودار زمان بند

مسوول اجرا

دستگاه همکار

پیش بینی میزان 
اعتبار 

شاخص دستیابی

پایش 
برنامه 

سال 1401

سال 
1401

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

T
1
T
2
T
3
T
4

استقرار و اجرای برنامه پزشک خانواده

به کارگیری  ارائه دهندگان 
خدمت  

ستاد اجرایی استانی

ستاد اجرایی کشوری

عقد قرارداد با تیم 
سلامت

فراخوان مردم جهت 
انتخاب پزشک خانواده 

و ثبت نام در برنامه

تیم سلامت

ستاد اجرایی استان

انتخاب پزشک خانواده 
و تشکیل پرونده 

الکترونیک سلامت

فراهم کردن اینترفیس 
خود مراقبتی الکترونیک

مرکز مدیریت شبکه

سایر ادارات معاونت 
بهداشت

داده های پرونده 
الکترونیک

استقرار خدمات سرپایی 
در بستر الکترونیک 
با محوریت پرونده 

الکترونیک سلامت برای 
همه ارائه دهندگان سطح 

یک

مرکز مدیریت شبکه

معاونت درمان/ مرکز 
مدیریت آمار و فن آوری 
اطلاعات/ سازمان های 

بیمه گر/نظام پزشکی

خدمات مراقبتی و 
درمانی الکترونیک

ساز و کار ارائه خدمات 
تیم سلامت

تیم سلامت

وزارت بهداشت/ 
سازمان های بیمه گر

نظام ارائه خدمات سطح 
یک و دو



فصل سوم:  اهداف کلان، راهبردها و برنامه های تقویت نظام شبکه 
        ���ا� 

107مرکز مدیریت شبکه

برنامه

فعالیت ها

ی برنامه 
ی اجرا

نمودار زمان بند

مسوول اجرا

دستگاه همکار

پیش بینی میزان 
اعتبار 

شاخص دستیابی

پایش 
برنامه 

سال 1401

سال 
1401

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

T
1
T
2
T
3
T
4

استقرار و اجرای برنامه پزشک خانواده

استقرار پرونده 
الکترونیک در سطوح 

۲ و 3

معاونت درمان

مرکز مدیریت آمار و 
فن آوری اطلاعات

تبادل داده بین سطح 
یک و دو

تهیه گایدلاین خدمات 
گران و استقرار آن،

 اعمال سیاست در اجرای 
گایدلاین ها با ابزار نظام 

پرداخت

معاونت درمان

شورای عالی بیمه/ 
سازمان های بیمه گر و 

معاونت آموزشی

پروتکل های مصوب

اصلاح نظام پرداخت 
پزشک خانواده

مرکز مدیریت شبکه

معاونت درمان/
سازمان های بیمه گر و 

شورای عالی بیمه

نظام پرداخت نوین

الزامی کردن ارجاع 
الکترونیک از سطح یک 

به سطوح دو و سه

مرکز مدیریت شبکه

معاونت درمان/ 
سازمان های بیمه گر و 

شورای عالی بیمه

نظام ارجاع

نظام پایش و ارزشیابی

مرکز مدیریت شبکه

ادارات فنی معاونت 
بهداشت/ سازمان های 

بیمه گر

پرداخت مبتنی بر 
عملکرد
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