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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

مقدمه

:متعمده ترین چالش های ساختاری نظام های سلا❑
رشد بار بیماريهاي مزمن •
افزايش  سن  امید زندگی  و پیرشدن جمعیت •
تغییرات پرشتاب فناوري •
هزينه  روزافزون ناشی  از گسترش روش هاي تشخیصی و درمانی  •
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:راهبردهای محوری در نظام های سلامت✓
پوشش‌‌همگانی‌‌همراه‌با‌حفاظت‌‌مالی(‌‌1

جامعه‌‌)مراقبت‌‌هماهنگ‌،‌مستمر‌و‌نزدیک‌‌به‌‌محل‌‌زندگی‌‌(‌2
،‌طولی‌،‌تیمی‌‌و‌مبتنی‌‌بر‌مدیریت‌‌خطر‌(محور

نظام پزشک  
خانواده قوی 
و نظام ارجاع 

ه  ساختاریافت

یابی  مسیر پایدار برای دست
به  پوشش  همگانی  

 (UHC)سلامت 

ین  هسته  بنیاد
حکمرانی  

 عملکردی در
 PHCشبکه 

مدرن



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

آمار کشورهای موفق در برنامه پزشک خانواده 

‌مراجعه‌هاي‌در‌کاهش‌‌درصد‌‌٣٠تا‌1٥❖
تخصصی‌‌سطح‌‌به‌‌غیرضروري

‌نظام‌کل‌‌هزینه‌هاي‌در‌صرفه‌جویی‌‌درصد‌2٠❖
سلامت‌

‌عدالت‌‌شاخص‌هاي‌در‌درصدي‌‌1٧تا‌‌12بهبود❖
جغرافیایی‌‌دسترسی‌‌و‌سلامت‌

‌‌قابل‌پیشگیري‌هاي‌بستري‌معنادارکاهش‌❖
(ACS conditions)
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:این یافته ها بیانگر این هستند که
مبتنی‌‌بر‌پزشک‌‌ PHCاستقرار)1

ک‌‌خانواده،‌قویترین‌‌مداخله‌‌سیستمی
ت‌‌براي‌بهبود‌کیفیت‌،‌کارایی‌‌و‌عدال

.است‌

پزشک‌خانواده=‌PHCهسته‌حکمرانی‌)2

عنصر‌محوري‌در‌تولیت‌و‌حکمران‌و‌)1
پزشک‌خانواده=‌مرجع‌بالینی

Source: Primary Health Care :٢٠٠٨ WHO World Health Report - Now More Than Ever 
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:نقش کلیدی پزشک خانواده در

مسئولیت‌پذیري‌سلامت‌‌جمعیت‌•
مدیریت‌‌خطر‌سلامت‌•
هدایت‌‌بیمار‌در‌مسیرهاي‌بالینی‌•
کاهش‌‌دوباره‌کاري‌ها‌و‌تقاضاي‌القایی‌•
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

PHCباید بر تحولات مهم  زیر تکیه  کند

يکپارچه  و زيرساخت  ديجیتال( EHR)پرونده الکترونیک  سلامت ❑
مسیرهاي بالینی  هوشمند❑
پیش مجوز هوشمند براي خدمات پرهزينه ❑
نقطه  ورود واحد و ارجاع استاندارد❑
یسک‌‌سرانه‌‌تعدیل‌شده‌براساس‌ر)نظام پرداخت  همسو با اهداف، پیامدها و نتايج  مورد انتظار ❑
(کیفیت‌+‌عملکرد‌+‌
ارزيابی  و پايش  نتیجه محور❑
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:سلامت کارآمد نظام
‌و‌ساختار‌بتواند‌که‌‌است‌‌نظامی‌
‌درون‌در‌خدمت‌‌ارائه‌‌شرایط‌
‌در‌موجود‌تغییرات‌با‌را‌سازمان
‌با‌خدمتی‌‌و‌سازد‌هماهنگ‌‌محیط‌
‌رین‌نزدیک‌ت‌در‌را‌مطلوب‌کیفیت‌
‌با‌مردم،‌کار‌و‌زندگی‌‌به‌‌محل‌

‌پرداخت‌‌قابل‌‌و‌مناسب‌‌هزینه‌اي
.نماید‌ارائه‌‌آنها‌توسط‌

‌آموزش‌و‌درمان‌بهداشت‌،‌وزارت
 مت سلا نظام متولی  عنوان به ‌پزشکی‌

 جانبه  همه  سلامت  تامین  کشور،
 آحاد معنوي و اجتماعی  روانی ، جسمی ،
 جغرافیايی  پهنه  در ساکن  جمعیت 

 اولويت  با را ايران اسلامی  جمهوري
 خود اولويت  در برخوردار کم  مناطق 

‌مل‌دستورالع‌تدوین‌ با و است  قرارداده
‌ارجاع‌نظام‌و‌خانواده‌پزشک‌‌برنامه‌

.است  فوق ماموريت هاي تحقق  پی  در
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تاریخچه  اجرای برنامه  پزشک  خانواده

‌مانند‌یکشورهای‌از‌الگوبرداري‌و‌جهان‌سلامت‌نظام‌هاي‌مطالعه براي کارشناسان و بیمه گر سازمان هاي مشارکت با‌ملی‌تیمی‌‌1٣۸1سال‌از •
.شد تشکیل انگلستان‌و‌کانادا

 پزشک تقراراس براي پایلوت به عنوان‌بوشهر‌و‌بلوچستان‌و‌سیستان‌بختیاري،‌و‌چهارمحال‌شرقی،‌آذربایجان‌رضوي،‌خراسان‌استان‌پنج •
.شدند انتخاب خانواده

.شد تدوين ۱۳۸۳ تا ۱۳۷۸ سال هاي در‌ارجاع‌نظام‌و‌خانواده‌پزشک‌آیین‌نامه‌پیش‌نویس •

 توسعه‌مچهار‌برنامه لايحه وارد تجربیات اين و شد عملیاتی‌بم‌سلامت‌نظام‌ساماندهی‌براي‌آیین‌نامه‌نهایی‌نسخه ،(۱۳۸۲) بم زلزله از پس •
.گرديد

.ودش فراهم‌سلامت‌واحد‌صندوق‌ایجاد مقدمات تا‌شد‌منتقل‌درمانی‌خدمات‌بیمه‌سازمان‌به‌روستاییان‌درمان‌اعتبارات ۱۳۸۴ سال در •

 ادامه‌سال‌2٠ حدود تا و شد آغاز‌نفر‌هزار‌‌2٠زیر‌شهرهاي‌و‌روستاها‌در‌روستایی‌بیمه‌و‌خانواده‌پزشک‌برنامه‌اجراي ۱۳۸۴ مرداد از •
.يافت

‌بختیاري،‌و‌چهارمحال)‌استان‌سه‌نفر‌هزار‌‌٥٠تا‌‌2٠شهرهاي‌در‌ارجاع‌نظام‌و‌خانواده‌پزشک‌برنامه‌اجراي‌تفاهم‌نامه ۱۳۸۹ آبان در •
.شد منعقد‌رفاه‌وزارت‌و‌بهداشت‌وزارت‌بین‌(خوزستان‌بلوچستان،‌و‌سیستان
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

تاریخچه  اجرای برنامه  پزشک  خانواده

 در و شد‌‌1٣۹2پایان‌تا‌طرح‌سراسري‌اجراي خواستار وقت رئیس جمهور زمان بندي، برنامه برخلاف•
  .گرديد تصويب سلامت شوراي عالی توسط اجرایی‌شیوه‌نامه‌‌٠2نسخه ۱۳۹۱ سال

.شد آغاز مازندران در سال همان پايیز از و فارس در ۱۳۹۱ تابستان از ۰۲ نسخه اجراي•

 اما شد تعريف سلامت مراقبین براي جديدي استاندارد سلامت، تحول طرح با هم زمان ۱۳۹۳ سال از •
.نشد حفظ طرح پايداري اعتبارات، کمبود به دلیل

‌سه‌در‌نفر‌هزار‌‌2٠بالاي‌شهرهاي‌در‌ارجاع‌نظام‌و‌خانواده‌سلامت‌برنامه اجراي ۱۴۰۱ سال از •
.شد آغاز‌فاز

 رفتپیش هفتم برنامه بر مبتنی و «ارجاع‌نظام‌و‌خانواده‌پزشک» برنامه چهاردهم، دولت استقرار با •
.يافت ادامه
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چشم انداز
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چشم انداز

12

‌خواهند مت سلا هوشمند حکمرانی ‌زیربناي ایران ارجاع نظام و خانواده پزشک ‌رو،‌پیش‌‌افق‌‌در
 مه ه متناسب  و ایمن  دسترسی  عدالت گستر، و محور مردم جامع ، رویکردی‌با‌و‌بود

 داده و ن نوی های فناوری از‌گیري‌بهره‌با‌نظام‌این‌‌.می‌کند‌تضمین‌‌را‌سلامت‌‌خدمات‌به‌ شهروندان
 پزشک ‌.دمی‌ساز‌شفاف‌و‌منسجم‌‌هوشمند،‌را مراقبت ها پیگیری و ارجاع فرآیند بالینی ، های

‌و‌است‌مردم‌سلامت‌‌مسیر‌در‌اعتماد‌و‌راهبري‌محور‌،سلامت  نظام بان دروازه‌عنوان‌به‌ خانواده
 فافیت ،ش‌به‌سوي‌سلامت‌‌نظام‌حرکت‌‌.می‌کند‌برقرار‌سلامت‌‌منابع‌‌و‌خدمات‌جامعه‌،‌میان‌مؤثر‌پیوندي

  ت محوریسلام به  محوری درمان‌از‌گذار‌زمینه‌ساز‌،منابع  از بهینه  استفاده و پاسخ گویی 
 سلامت  ی حکمران در منطقه ای ممتاز الگوی‌به‌‌پیش‌رو‌افق‌‌در‌ایران‌تحول،‌این‌‌پرتو‌در‌.می‌شود

‌را‌سلامت‌‌که‌‌ی‌الگوی‌می‌شود؛‌تبدیل‌ هوشمند اولیه  مراقبت  بر مبتنی  و محور داده عدالت محور،
‌و‌دانش‌‌فه‌اي،حر‌صداقت‌‌بر‌اتکا‌با‌و‌می‌داند پایدار و انسانی  توسعه  زیربنای و ملی  سرمایه ای
‌ایت‌هد‌پایدار‌و‌کارآمد‌سالم‌،‌اي‌آینده‌سوي‌به‌‌را‌کشور‌سلامت‌‌نظام‌اعتلاي‌مسیر‌مردمی‌،‌مشارکت‌
.می‌کند
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اسناد بالادستی و تکالیف قانونی
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اسناد بالادستی و تکالیف قانونی

شرحنام قانونردیف

1
لاغی  سیاست های کلی  سلامت  اب( ٨-٢)بند 

مقام معظم رهبری
ترویج‌‌‌افزایش‌‌کیفیت‌‌و‌ایمنی‌‌خدمات‌و‌مراقبت‌هاي‌سلامت‌‌با‌استقرار‌و

نظام‌حاکمیت‌‌بالینی‌‌و‌تعیین‌‌استانداردها

٢
قانون برنامه  ( ٦٨)ماده ( 1٥)جدول شماره 

پنج ساله  هفتم  پیشرفت 
اهداف‌کمیّ‌‌سنجه‌هاي‌عملکردي‌ارتقاي‌نظام‌سلامت‌

3
قانون برنامه  ( ٦٩)ماده « الف »بند ( 1)جزء 

پنج ساله  هفتم  پیشرفت 

ظام‌وزارت‌بهداشت‌،‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌‌مکلف‌‌است‌‌با‌هدف‌ایجاد‌ن
در‌‌هوشمند‌اطلاعات‌سلامت‌‌و‌استقرار‌کامل‌‌پزشک‌‌خانواده‌و‌نظام‌ارجاع

ا‌آمادهسازي‌بستر‌الکترونیکی‌،‌ظرف‌دو‌سال‌از‌لازمالاجرا‌شدن‌این‌‌قانون،‌ب
کز‌مراکز‌امن‌‌داده‌و‌استقرار‌امضاي‌الکترونیکی‌،‌کلیه‌‌سامانه‌هاي‌مرا

ارائه‌دهنده‌خدمات‌و‌کالاي‌سلامت‌‌از‌جمله‌‌سامانه‌هاي‌بیمارستانی‌،‌
.اقدام‌نماید...‌نسخه‌نویسی‌‌و‌

4
اله  قانون برنامه  پنج س( ٧٠)ماده « الف »بند 

هفتم  پیشرفت 
طریق‌‌‌تقویت‌‌و‌کارآمدسازي‌نظام‌شبکه‌‌خدمات‌جامع‌‌و‌همگانی‌‌سلامت‌‌از

اجراي‌برنامه‌‌پزشک‌‌خانواده‌و‌نظام‌ارجاع
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

اسناد بالادستی و تکالیف قانونی
شرحنام قانونردیف

فتم  قانون برنامه  پنج ساله  ه( ٧٠)ماده « پ»بند 5
پیشرفت 

وزارت‌بهداشت‌،‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌‌مکلف‌‌است‌‌در‌اجراي‌نظام‌شبکه‌‌
ی‌،‌بهداشتی‌‌و‌درمانی‌‌کشور‌مشتمل‌‌بر‌مراقبت‌ها‌و‌خدمات‌یکپارچه‌‌بهداشت

ا‌اولویت‌‌بهداشت‌‌تشخیصی‌،‌درمانی‌،‌مراقبتی‌،‌دارویی‌‌و‌توانبخشی‌‌سرپایی‌‌و‌بستري‌ب
زشک‌‌خانواده‌و‌و‌پیشگیري‌تا‌پایان‌سال‌اول‌اجراي‌برنامه‌‌نسبت‌‌به‌‌استقرار‌برنامه‌‌پ

تخصصی‌‌‌نظام‌ارجاع‌براي‌تمامی‌‌جمعیت‌‌کشور‌با‌استفاده‌از‌تمامی‌‌ظرفیت‌هایحرِف
راي‌عالی‌‌همزمان‌با‌استقرار‌کامل‌‌برنامه‌‌مذکور،‌شو.‌دولتی‌‌و‌غیردولتی‌‌اقدام‌نماید

عیین‌‌شده‌در‌بیمه‌‌سلامت‌‌کشور‌مکلف‌‌است‌‌نسبت‌‌به‌‌هماهنگی‌‌پرداخت‌‌مشوقهاي‌ت
ام‌پرداخت‌‌بیمه‌اي‌برنامه‌‌براي‌توسعه‌کمّی‌‌و‌کیفی‌‌بسته‌‌بیمه‌‌پایه‌‌سلامت‌‌و‌اصلاح‌نظ

.سیاست‌‌هاي‌کلی‌‌سلامت‌‌اقدام‌قانونی‌‌لازم‌را‌اعمال‌نماید(‌٩)بند‌(‌٧)مطابق‌‌جزء‌

6
ر اساس تصویب نامه های سالیانه  هیأت وزیران ب

قانون احکام دایمی  ( ٩)ماده « الف »بند 
برنامه های توسعه  کشور

-

فتم  قانون برنامه  پنج ساله  ه( ٧3)ماده « الف »بند ٧
پیشرفت 

ز‌یارانه‌‌پوشش‌‌بیمه‌‌پایه‌‌براي‌تمامی‌‌جمعیت‌‌کشور‌اجباري‌بوده‌و‌برخورداري‌ا
یابی‌‌وسع‌‌دولت‌‌جهت‌‌حق‌‌بیمه‌‌سرپرست‌‌خانوار‌و‌افراد‌تحت‌‌تکفل‌‌وي‌از‌طریق‌‌ارز

ا‌اخذ‌براي‌حداقل‌‌پنج‌دهک‌‌پایین‌‌درآمدي‌به‌صورت‌رایگان‌و‌براي‌سایر‌دهک‌ها‌ب
ی‌‌بیمه‌‌سلامت‌‌سرانه‌‌بر‌اساس‌ضوابط‌‌ذیل‌‌و‌آیین‌نامه‌اي‌است‌‌که‌‌به‌‌پیشنهاد‌شورایعال
.کشور‌تهیه‌‌می‌شود‌و‌به‌تصویب‌‌هیأت‌وزیران‌می‌رسد
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اسناد بالادستی و تکالیف قانونی

شرحنام قانونردیف

تم  قانون برنامه  پنج ساله  هف( ٧3)ماده « چ»بند 8
پیشرفت 

(‌‌5)رصد‌سازمانهاي‌بیمه‌گر‌پایه‌‌سلامت‌‌مکلفند‌در‌طول‌اجراي‌برنامه‌‌حداقل‌‌پنج‌‌د
امعه‌‌در‌از‌اعتبارات‌مصوب‌سالانه‌‌خود‌را‌جهت‌‌ارتقاي‌اصول‌پیشگیري‌در‌سطح‌‌ج
ت‌‌روان‌و‌موارد‌خودمراقبتی‌‌پایش‌‌عوامل‌‌خطر‌متابولیک‌،‌ورزش،‌تغذیه‌‌سالم‌،‌بهداش

ت‌‌یا‌مصرف‌دخانیات‌بر‌اساس‌اطلاعات‌موجود‌در‌پایگاه‌ملی‌‌سلام(‌کنترل)مهار‌
ان‌از‌جمله‌‌پرونده‌الکترونیکی‌‌سلامت‌‌در‌قالب‌‌مشوقهاي‌مختلف‌‌براي‌بیمه‌شدگ

ي‌عالی‌‌بیمه‌‌آیین‌نامه‌‌اجرائی‌‌این‌‌بند‌توسط‌‌شورا.‌تخفیف‌‌در‌حق‌‌بیمه‌‌هزینه‌‌نمایند
.سلامت‌‌کشور‌تهیه‌‌می‌شود‌و‌به‌‌تصویب‌‌هیأت‌وزیران‌می‌‌رسد
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استقرار حکمرانی  هوشمند سلامت  و نظام داده محور ملی: راهبرد اول

18

ی  استقرار حکمران
  و هوشمند سلامت

نظام داده محور 
ملی 

ایجاد‌زیربناي‌ملی‌‌حکمرانی‌‌سلامت‌‌با‌محوریت‌‌داده‌

:   شامل❑
توسعه  شبکه  ملی  داده هاي سلامت•
پرونده الکترونیک  سلامت  ايرانیان •
سامانه  هوشمند ارجاع در کلیه  سطوح خدمات •

با هدف تصمیم سازي مبتنی  بر شواهد، شفافیت ، یکپارچگی  اطلاعات و امکان 
.نظارت لحظه اي بر عملکرد ارائه دهندگان خدمات سلامت 



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

تحقق  عدالت ، مردم محوری و پاسخ گویی  در نظام سلامت: راهبرد دوم

19

تحقق  عدالت ، 
مردم محوري و 
پاسخ گویی  در 
نظام سلامت 

نه‌‌همه‌‌آحاد‌جامعه‌‌پوشش‌‌جمعیتی‌‌پزشک‌‌خانواده‌در‌کلیه‌‌استانها‌و‌مناطق‌‌شهري‌و‌روستایی‌‌و‌تضمین‌‌دسترسی‌‌برابر‌و‌عادلا
‌‌خانواده‌در‌به‌‌خدمات‌سلامت‌،‌فارغ‌از‌طبقه‌‌اجتماعی‌،‌منطقه‌‌جغرافیایی‌‌و‌سطح‌‌درآمدي،‌از‌طریق‌‌استقرار‌کامل‌‌برنامه‌‌پزشک

سراسر‌کشور

هاي‌‌ر‌گروهمند‌میزان‌تحقق‌‌پوشش‌‌خدمات‌با‌اولویت‌بندي‌د‌تکمیل‌‌زنجیره‌ارجاع‌در‌تمامی‌‌سطوح‌و‌پایش‌‌نظام
(خانوارهاي‌کم‌درآمد،‌سالمندان‌و‌مناطق‌‌محروم)آسیب‌پذیر‌

طراحی‌‌مدل‌پایش‌‌عدالت‌‌سلامت‌‌بر‌اساس‌شاخص‌هاي‌توزیع‌‌خدمات،‌هزینه‌‌و‌رضایت‌مندي‌مردم

ایجاد‌سازوکار‌رضایت‌سنجی‌‌مردمی‌‌از‌طریق‌‌سامانه‌‌ثبت‌‌بازخورد،‌شکایات‌و‌پیشنهادات‌خانواده‌ها

.توسعه‌‌شبکه‌‌مراقبت‌‌اجتماعی‌‌و‌حمایتی‌‌با‌مشارکت‌‌نهادهاي‌مدنی‌‌براي‌تقویت‌‌اعتماد‌عمومی‌

پزشک  خانواده مسئول 
پیگیري مستمر وضعیت
سلامت  فرد و خانواده 

است  و نظام ارجاع نقش  
حفاظتی  در برابر گسست
مراقبت  ايفا می کند تا 
هیچ  شهروندي بدون 

.مراقبت  رها نشود



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

رفه ايتوانمندسازي سرمایه  انسانی  و نهادینه سازي شایستگی هاي ح: راهبرد سوم

20

توانمندسازي 
  و سرمایه  انسانی

نهادینه سازي 
شایستگی هاي 

حرفه اي

‌گذار‌از‌الگوي‌سنتی‌‌آموزش‌و:جهت‌گیري‌اصلی‌‌این‌‌راهبرد•
‌گو‌خدمت‌رسانی‌‌به‌‌مدل‌شایستگی‌محور،‌یادگیرنده‌و‌پاسخ

.به‌‌نیاز‌جامعه‌‌است‌

واده نتیجه  اجراي اين  راهبرد، شکل گیري جامعه  حرفه اي پزشک  خان•
گیري توانمند، با هويت  مستقل ، مسئولیت پذير و داراي فرهنگ  ياد

ت  مستمر است ؛ جامعه اي که  کیفیت  و عدالت  در ارائه  خدمات سلام
ن  نظام را تضمین  کرده و شايستگی  حرفه اي را به عنوان ارزش بنیادي

.ارجاع نهادينه  می سازد

 با هدف بازآفرینی  نیروي انسانی  نظام سلامت  در تراز ملی ، بر توسعه  ظرفیت هاي
.علمی ، مهارتی  و نگرشی  پزشک  خانواده و اعضاي تیم  سلامت  تمرکز دارد



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

اصلاح و پایداری نظام مالی ، اقتصادی و انگیزشی  سلامت : راهبرد چهارم

21

 اصلاح و پایداري
نظام مالی ، 
اقتصادي و 
ت انگیزشی  سلام

‌حرکت‌‌از‌الگوي‌هزینه‌محور‌به‌‌سمت‌‌نظام:‌جهت‌گیري‌اصلی‌‌این‌راهبرد•
پرداخت‌‌مبتنی‌‌بر‌عملکرد‌و‌ارزش‌خدمات‌است

استقرار نظام پرداخت  مبتنی  بر عملکرد در تمامی  سطوح ارائه  خدمت•

مالی  يکپارچه  میان پزشک  خانواده و بیمه هاطراحی  و اجرا  مدل •

تخصیص هدفمند و داده محور منابع میان سطوح مختلف نظام ارجاع •

کاهش نظام مند پرداخت از جیب مردم با گسترش پوشش بیمه اي کامل براي •
خدمات ارجاعی، مراقبتی و پیشگیرانه

درمان–راه اندازي سامانه شفافیت هزينه•

سلامت  استقرار نظام تشويق و پاداش مبتنی بر رضايت مندي بیماران و شاخص هاي•
جمعیت

تقويت انگیزه هاي حرفه اي و اخلاقی ارائه دهندگان خدمات سلامت از طريق  •
.سازوکارهاي تشويقی مبتنی بر عملکرد

با هدف ایجاد ثبات، کارایی  و عدالت  اقتصادي در نظام سلامت ، بر تحول در ساختار تأمین  منابع ، شیوه 
پرداخت  و نظام انگیزشی  تأکید دارد تا پایداري منابع  مالی  و بهبود کیفیت  خدمات به صورت هم زمان 

. تحقق  یابد



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

سلامت  توسعه  همکاری، هم افزایی  و حکمرانی  بین بخشی  در: راهبرد پنجم 

22

توسعه  همکاري، 
هم افزایی  و 
حکمرانی  

بین بخشی  در 
سلامت 

‌تقویت‌‌و‌یکپارچه‌‌حکمرانی‌‌استقرار‌بر‌راهبرد‌این‌✓
‌جامعه‌‌سلامت‌‌بر‌مؤثر‌نهادهاي‌تمامی‌‌میان‌هم‌افزایی‌

دارد‌تأکید
‌مسئولیتی‌‌و‌پایدار‌توسعه‌‌محور‌عنوان‌به‌‌سلامت‌،✓

‌.شود‌نهادینه‌‌کشور‌مختلف‌‌بخش‌هاي‌میان‌مشترك

هدف کلان آن، شکل دهی  به  ساختاري هماهنگ  میان دولت ، بیمه ها، سازمانهاي عمومی ، شوراهاي محلی  و 
.جامعه  مدنی  است  تا تصمیمات کلان اقتصادي، اجتماعی  و شهري با ملاحظات سلامت محور اتخاذ شوند



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

ام سلامت الکترونیک سازی فرآیند ارجاع، پایش  و تصمیم سازی در نظ: راهبرد ششم 

23

ي الکترونیک ساز
فرآیند ارجاع، 

پایش  و 
 تصمیم سازي در

نظام سلامت 

:چشم‌انداز‌این‌‌راهبرد❑

ایجاد‌زنجیرهاي‌هوشمند‌و‌داده‌محور‌از‌ثبت‌‌تا‌تحلیل‌•
و‌بازخورد

این  راهبرد برتحول ساختاري در نظام ارجاع و تصمیم سازي مبتنی  بر داده، بر استقرار 
. زیرساخت هاي فناورانه  و یکپارچه سازي نظام اطلاعات سلامت  کشور تمرکز دارد



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

نهادینه سازی ارزیابی ، پایش  و پاسخ گویی  ملی  در نظام ارجاع: راهبرد هفتم 

24

نهادینه سازي 
 ارزیابی ، پایش  و
پاسخ گویی  ملی
در نظام ارجاع

:اجراي‌این‌راهبرد‌منجر‌به❑

وییاستقرار‌فرهنگ‌‌ارزیابی‌،‌یادگیري‌مستمر‌و‌پاسخگ❑

فاف‌و‌تبدیل‌شبکه‌‌ملی‌‌پزشک‌‌خانواده‌به‌‌نهادي‌پویا،‌ش❑
خوداصلاحگر‌

 هدف آن، ارتقاي شفافیت ، تضمین  کیفیت  مراقبت  و تقویت  مسئولیت پذیري در تمامی  ارکان
شبکه  خدمات سلامت  است  تا نظام ارجاع بر پایه  داده هاي واقعی ، نتایج  سلامت  و بازخورد 

.مردمی  هدایت  شود



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

ارتقای فرهنگ  سلامت  و مشارکت  آگاهانه  مردم: راهبرد هشتم

25

ارتقاي فرهنگ  
سلامت  و 

مشارکت  آگاهانه
مردم

:اجراي‌این‌راهبرد‌منجر‌به❑

شکل‌گیري‌جامعه‌اي‌آگاه،‌توانمند‌و‌هم‌سو‌با‌اهداف‌❑
عدالت‌محور‌نظام‌سلامت‌‌

‌تشکیل‌جامعه‌اي‌که‌‌سلامت‌‌را‌مسئولیتی‌‌فردي‌و❑
ت‌جمعی‌‌دانسته‌‌و‌در‌فرایند‌تصمیم‌سازي،‌اجرا‌و‌نظار

بر‌خدمات‌سلامت‌‌مشارکت‌‌مؤثر‌دارد

با هدف ایجاد ثبات، کارایی  و عدالت  اقتصادي در نظام سلامت ، بر تحول در ساختار تأمین  منابع ، شیوه 
پرداخت  و نظام انگیزشی  تأکید دارد تا پایداري منابع  مالی  و بهبود کیفیت  خدمات به صورت هم زمان 

. تحقق  یابد



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

یت ارتقای سلامت  باروری و بارداری با تاکید بر ارتقای جوانی  جمع: راهبرد نهم

26

ارتقاي سلامت  
باروري و بارداري 

قاي با تاکید بر ارت
جوانی  جمعیت 

:بر‌راهبرد‌این‌تمرکز✓

 پزشک  رويکرد میان مند نظام پیوند ايجاد•
 سیاست هاي و سالم  باروري خدمات خانواده،

  جمعیتی  کلان

.با هدف تقویت  بنیان هاي سلامت  زنان، مادران و خانوادهها و حمایت  از پایداري جوانی  جمعیت  کشور می باشد



27(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

اهداف کلان 
برنامه  پزشک  خانواده و نظام ارجاع



28(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران
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ی ارتقاي سطح  سلامت  فرد، خانواده و جامعه  ایرانی  به  بالاترین  سطح  امید به  زندگ

ارتقاي مولفه هاي اجتماعی  موثر بر سلامت 

کارآمد نمودن حمایت  اجتماعی  و حفاظت  مالی  از مردم در پرداخت  هزینه هاي سلامت 

یت افزایش  دسترسی  عادلانه  مردم و بهرهمندي از مراقبت ها و خدمات سلامت  فعال و با کیف



29(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران
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7

زایش  شفافیت  فرایند گردش مالی  و مدیریت  بهینه  منابع  نظام سلامت  در راستاي اف
دسترسی  و مشارکت  مالی  عادلانه 

«سلامت  و تکریم  مادران»افزایش  فرزندآوري، حفظ  و ارتقاء جوانی  جمعیت  و 

ه  خدمت  استقرار نظام یکپارچه  الکترونیکی  و تسهیل  ارتباط بین  سطوح مختلف  ارائ
و سازمانهاي بیمه گر



30(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

اهداف اختصاصی 
برنامه  پزشک  خانواده و نظام ارجاع



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

اهداف اختصاصی برنامه  پزشک  خانواده و نظام ارجاع

31

درصد٣٠کاهش  پرداخت  از جیب  و دستیابی  به  شاخص  پرداخت  از جیب  کمتر از 

سلامت  می شوند (Catastrophic)کاهش  درصد خانوارهایی  که  دچار هزینه هاي تحمل  ناپذیر
درصد٢به  میزان 

بیمه  پایه  سلامت  براي تمامی  جمعیت  ایرانی  کشور( درصد ١٠٠)پوشش  کامل  

نفر جمعیت  ٣٠٠٠دستیابی  به  سرانه  یک  پزشک  خانواده به  ازاي هر 

سال نسبت  به  سال پایه  در  ٥٥کاهش  درصد مرگ ناشی  از سکته هاي قلبی  در سنین  زیر 
درصد 7،٥قالب  برنامه  پزشک  خانواده به  میزان 
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

اهداف اختصاصی برنامه  پزشک  خانواده و نظام ارجاع

32

ساله ها نسبت  به  سال پایه  در قالب  برنامه  پزشک  خانواده١٢تی  در .افِ.داِمی .کاهش  

١.4به  ٢.١از 

ب  برنامه  پزشک  در قال( دیابتیک )بیماران قند ( شناسایی  و کنترل)دستیابی  به  شاخص  پایش  
درصد٥٠خانواده به  میزان 

سال  ٣٠بالاي  بیماران با فشار خون بالا افراد( شناسایی  و کنترل)دستیابی  به  شاخص  پایش  
درصد ٦٠در قالب  برنامه  پزشک  خانواده به  میزان 

در قالب  برنامه   بیماران با اختلالات چربی  خون( شناسایی  و کنترل)دستیابی  به  شاخص  پایش  
درصد ٨٥پزشک  خانواده به  میزان 

اران قند سه  عامل  قند خون، فشار خون و چربی  در بیم( کنترل)دستیابی  به  شاخص  پایش  
درصد 4٠در قالب  برنامه  پزشک  خانواده به  میزان ( دیابتیک )
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

اهداف اختصاصی برنامه  پزشک  خانواده و نظام ارجاع

3
3

درصد١٠کاهش  شاخص  مصرف دخانیات در قالب  برنامه  پزشک  خانواده به  میزان 

گیرانه  افزایش  دسترسی  جمعیت  تحت  پوشش  برنامه  پزشک  خانواده به  مراقبت هاي پیش
درصد تا پایان سال اول برنامه  در شهرستانهاي مجري١٠٠سلامت  به  میزان 

(  گروه هاي سنی  و هدف)درصدي سالیانه  پوشش  خدمات مراقبتی   ١٠افزایش  

درصد ٦٠تا حداقل  

مت  درصدي سالیانه  آگاهی  عمومی  و سواد سلامت  آحاد جامعه  جهت  مراقبت  از سلا ٥افزایش  
خود، خانواده و جامعه 

 ، رژیم  دستیابی  به  شاخص هاي کنترل فاکتورهاي خطر از جمله  چاقی ، کاهش  فعالیت  بدنی
درصد ٥٠غذایی  ناسالم  و استرس به  میزان 
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34(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

ذینفعان کلیدي

برنامه  پزشک  خانواده و نظام ارجاع



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

ذینفعان کلیدی برنامه  پزشک  خانواده و نظام ارجاع

:وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی•
اده از انتشار دستورالعمل ها و بازخوردهاي دورهاي مبتنی  بر د.1

طریق  سامانه  ملی  مدیریت  ارجاع و پزشک  خانواده
 تدوین  سیاست ها، راهنماهاي بالینی  و چارچوبهاي ارجاع و.2

بازخورد
ایجاد زیرساخت هاي اجرایی  و اطلاعاتی  براي استقرار .3

پزشک  خانواده و نظام ارجاع
در  نظارت، پایش  و ارزشیابی  عملکرد و اصلاحات ساختاري.4

نظام ارائه  خدمت 
طراحی  و پشتیبانی  از نظام ارجاع الکترونیک  و ارائه  .5

داشبوردهاي مدیریتی 
 یکپارچه سازي داده ها جهت  تحلیل  نیاز و مدیریت  جریان.6

اطلاعات
 ارائه  زیرساخت  ایجاد نقشه  ارجاع الکترونیک ، انتساب.7

جمعیت  و ارائه  سرویس هاي مربوطه 

35



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

ذینفعان کلیدی برنامه  پزشک  خانواده و نظام ارجاع

 و  انیدرم خدمات سازمان اجتماعی ، تأمین  سازمان ایران، سلامت  بیمه  سازمان) پایه  بیمه گر سازمانهای•
:(مسلح  نیروهای

بیمه اي همپوشانی رفع  و (ایران سلامت  بیمه  سازمان) کشور جمعیت  آحاد جهت  بیمه اي پوشش  ایجاد.1
مجري شهرستانهاي در پزشکی  علوم هاي دانشگاه و درمان و بهداشت  شبکه هاي با قرارداد عقد.2
 صورت به مالی  منابع  تامین  و مجري شهرستانهاي در پزشکی  علوم هاي دانشگاه مطالبات تسویه .3

به روز
 ابزارهاي از استفاده یا و بازخورد ارائه  و ارجاع فرآیند رعایت  صورت در مالی  هاي مشوق پرداخت .4

  سلامت  نظام خدمات دریافت کنندگان و ارائه دهندگان براي مالی  تشویقی 
احتمالی تخلفات شناسایی  و هزینه  مدیریت  براي ارجاع و یک  سطح  هاي داده تحلیل .5
 مجري شهرستانهاي در پزشکی  علوم هاي دانشگاه نیاز اعلام اساس بر خدمات راهبردي خرید.6
 در دماتخ به  دسترسی  بهبود راستاي در پزشکی  علوم هاي دانشگاه تابعه  مراکز با همکاري و تعامل .7

 (اجتماعی  تامین  بیمه  سازمان اختصاصی  طور به ) مجري هاي شهرستان
نیاز مورد سرویس هاي تبادل و الکترونیک  ارجاع نظام اجراي در مشارکت .8
خدمت  دهندگان ارائه  و دانشکده/دانشگاه عملکرد ارزیابی  و پایش  نظارت،.9
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

ذینفعان کلیدی برنامه  پزشک  خانواده و نظام ارجاع

 می ،اسلا شورای مجلس ) بالادستی  سیاست گذار نهادهای •
 مت سلا بیمه  عالی  شورای کشور، بودجه  و برنامه  سازمان

(کشور
 نظام رعايت براي تنبیهی  و تشويقی  سیاست هاي تصويب .1

ارجاع

‌راتاعتبا‌و‌بودجه‌‌تنظیم‌‌و‌مالی‌‌منابع‌‌پایدار‌تأمین‌.2
‌‌داده‌بر‌مبتنی‌‌نیازسنجی‌‌براساس‌نیاز‌مورد

 ت عدال و سلامت  نظام کلیدي اهداف تحقق  بر کلان نظارت.3
دسترسی  در

3
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

ذینفعان کلیدی برنامه  پزشک  خانواده و نظام ارجاع

:درمانی و بهداشتی  های شبکه  و پزشکی  علوم های دانشگاه•
‌پوشش‌‌تحت‌‌مناطق‌‌سطح‌‌در‌ارجاع‌نظام‌میدانی‌‌اجراي.1

خانواده‌پزشک‌‌به‌ویژه‌سلامت‌،‌تیم‌‌توانمندسازي‌و‌آموزش.2

پایین‌تر‌سطوح‌به‌‌بازخورد‌و‌ها‌داده‌تحلیل‌‌ارجاعات،‌کیفیت‌‌بر‌نظارت.3

ارجاع‌(مسیر)‌نقشه‌‌ترسیم‌.4

‌موقع‌‌به‌پرداخت‌‌جهت‌‌برنامه‌ریزي‌و‌تخصص‌‌فوق‌و‌متخصص‌‌خانواده،‌پزشکان‌با‌قرارداد‌عقد.5
‌‌ارجاع‌نظام‌فرایند‌در‌خدمت‌‌ارائه‌‌بهبود‌هدف‌با

خدمت‌‌دهندگان‌ارائه‌‌و‌تابعه‌‌واحدهاي‌عملکرد‌ارزیابی‌‌و‌پایش‌‌نظارت،.6

3
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

ذینفعان کلیدی برنامه  پزشک  خانواده و نظام ارجاع

:اول سطح  در سلامت  تیم •
 و سلامت  نظام «بان دروازه» نقش  ايفاي.1

 ارجاع براي اولیه  تصمیم گیر

 تداومی درمانی ، و بهداشتی  جامع  مراقبت هاي ارائه .2
بیمار سوابق  کامل  مستندسازي و

 پیگیري و علمی  راهنماهاي اساس بر ارجاع.3
 بازخورد

 طی  ارجاع بازخوردهاي و بیمار کنترل و پايش .4
بیمار درمان مسیر
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

ذینفعان کلیدی برنامه  پزشک  خانواده و نظام ارجاع

:(ریبست و سرپایی ) سه  سطح  و دو سطح  در تخصص  فوق و متخصص  پزشکان•
 تامین  جهت  همکاري و شده مشخص  شاخص هاي طبق  ارجاعی  بیماران پذيرش.1

ارجاعی  بیماران درمانی  نیازهاي

 مراقبت  ادامه  و درمان تشخیص ، درباره اول سطح  به  بازخورد ارائه .2

صی تخص خدمتی  بسته هاي و استاندارد درمانی -بهداشتی  مسیرهاي طراحی  در مشارکت .3
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

ذینفعان کلیدی برنامه  پزشک  خانواده و نظام ارجاع

:(ها بیمارستان ها، درمانگاه سلامت ، مراکز) درمانی  مراکز•
 یت ظرف و سطح بندي رعايت  با خدمات زنجیره در نقش  ايفاي.1

مصوب

گیرنده ارجاع و دهنده ارجاع سطوح با اطلاعات تبادل .2

 و بازخوردها به  پاسخگويی  و کیفیت  بهبود در مشارکت  .3
شکايات
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

ذینفعان کلیدی برنامه  پزشک  خانواده و نظام ارجاع

:سلامت  اطلاعاتی  سامانه های توسعه دهنده شرکت های•

 رجاعا نظام فرايندهاي با مرتبط  بهداشت  وزارت ابلاغی  سرويس هاي وب کلیه  سازي پیاده.1
 الکترونیک 

هوشمند عملکرد پايش  و بازخورد سیستم هاي ايجاد در مشارکت .2
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

ذینفعان کلیدی برنامه  پزشک  خانواده و نظام ارجاع

:خدمت  گیرندگان•
خانواده پزشک  انتخاب در مشارکت .1

مت سلا تیم  با همکاري و مراقبت ها دريافت  در فعال مشارکت .2

 اجراي و خودمراقبتی  برنامه هاي اجراي در مشارکت .3
درمانی  توصیه هاي

 سامانه هاي طريق  از خدمات کیفیت  پايش  در مشارکت .4
  رضايت سنجی  و شکايت 

دهتعیین ش مراکز به  مراجعه  و ارجاع مسیر رعايت  در مشارکت .5

4
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

ذینفعان کلیدی برنامه  پزشک  خانواده و نظام ارجاع

 می اسلا جمهوری پزشکی  نظام سازمان) همکار های سازمان سایر•
:(تخصصی  علمی  انجمن های و ایران

خانواده پزشک  انتخاب در مشارکت .1

سلامت  تیم  با همکاري و مراقبت ها دريافت  در فعال مشارکت .2

درمانی  توصیه هاي اجراي و خودمراقبتی  برنامه هاي اجراي در مشارکت .3

 و شکايت  سامانه هاي طريق  از خدمات کیفیت  پايش  در مشارکت .4
 رضايت سنجی 

تعیین شده مراکز به  مراجعه  و ارجاع مسیر رعايت  در مشارکت .5
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45(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

الزامات اجرایی  برنامه 



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

فرهنگ سازی، اطلاع رسانی  و مشارکت های اجتماعی ( 1

پزشکی آموزش و درمان بهداشت ، وزارت و رسانه ها طريق  از ملی  و عمومی  فرهنگ سازي.1

 پايه  بیمه گر سازمانهاي مانند سلامت  در سهیم  بخش هاي ساير بکارگیري و مشارکت  جلب  .2

دولت  بدنه  و قضائیه  قوه اسلامی ، شوراي مجلس  نمايندگان و سه گانه  قواي حمايت  و مشارکت  جلب .3

ادارات و سازمانها سلامت  رابطین  و محله  سلامت  داوطلبان سمن ها، خیرين ، مردمی ، مشارکت  جايگاه ارتقاي.4

خانواده سلامت  سفیر جذب و خودمراقبتی  ملی  برنامه  مورد در فرهنگ سازي.5

موجود ظرفیت هاي همه  از گیري بهره با مختلف  سطوح در ارشد مديران تعهد ارتقاي و فرهنگ سازي.6

 ن بی در فرهنگ سازي جامعه  آحاد سلامت  سواد سطح  ارتقاء طريق  از جامعه ، حداکثري مشارکت  جهت  در فرهنگ سازي.7
  برنامه در حداکثري مشارکت  جهت  در سلامت  نظام کادر

 ظرفیت  از مندي بهره با برنامه  هدف هاي گروه به  ارجاع نظام و خانواده پزشک  برنامه  خصوص در رسانی  اطلاع.8
(... و محلی  و استانی  پويش هاي مکتوب، رسانه هاي سیما، و صدا اجتماعی ، شبکه هاي) جمعی  ارتباط رسانه هاي
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

فرهنگ سازی، اطلاع رسانی  و مشارکت های اجتماعی ( 1

 هوشمند دستیار مجازي، صفحات بین بخشی ، کمیته هاي مردمی ، کمیته  همايش ،) بازخوردگیري و مشارکتی  فضاهاي و بسترها استقرار و طراحی .9
برنامه  پیادهسازي در نقش  ايفاي براي جامعه  آگاهانه  مشارکت  و حمايت  جلب  منظور به  (... و پاسخگو

 تقويت  در قشانذين حمايت  جهت  بین بخشی  همکاري جلب  و انگیزشی  بسته هاي طراحی  فی مابین ، انتظارات تبیین  ذينقش ، دستگاههاي شناسايی .01
ارجاع نظام و خانواده پزشک  برنامه  بر مبتنی  سلامت  همگانی  و جامع  خدمات شبکه  نظام توسعه  و

 جهت دهی  و ارجاع نظام و خانواده پزشک  برنامه  توسعه  و طراحی  در مردمی  ظرفیت هاي قراردادن مدنظر منظور به  نهادها ساير با همکاري.11
کمیته  اين  برنامه هاي

 و ايی اجر ستاد در مصوب بخشنامه هاي و شیوهنامه ها و اطلاعات بر مبتنی  ارجاع نظام و خانواده پزشک  برنامه  خصوص در ترويجی  محتواهاي تهیه .21
ذينقش  دستگاههاي و خدمات دريافت کنندگان تفکیک  به  برنامه  ذينقشان در شناسايی شده نیازهاي راستاي در

موفق  وهايالگ عنوان به  (کمیته ها ساير در تعیین شده) ارجاع نظام و خانواده پزشک  برنامه  اجراي زمینه  در برتر تجارب گذاري اشتراك به  و معرفی .31

شوريک اجرايی  ستاد به  برنامه  اجراي در مردم مشارکت  و رضايت  میزان و نگرش خصوص در شده انجام پیمايش هاي نتايج  از گزارش ارائه  و تدوين .41

(... و الاشک ها، آيکون رنگ ها، لوگو،) برند بصري هويت  و (... و ارزشها چشم انداز، ماموريت ،) پايه اي اصول :شامل  برنامه  (برند) نما نام اجراي طراحی .51

 امنظ و خانواده پزشک  خدمات از بهینه  برخورداري منظور به  آگاهانه  مراجعه  و خودمراقبتی  براي (خانواده سلامت  سفیران) مردم توانمندسازي.61
ارجاع
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

آموزش، تامین  و توانمندسازی منابع  انسانی ( 2

ارجاع نظام و خانواده پزشک  برنامه  در فعال نیروهاي و مديران براي حرفه اي صلاحیت  استانداردهاي تدوين  در مشارکت .1

ارجاع نظام و خانواده پزشک  برنامه  نیازهاي و خدمتی  بسته هاي با متناسب  آموزشی  برنامه هاي و سرفصل ها تدوين .2

 نیروهاي ساير و ارجاع واحدهاي خانواده، پزشکان مديران، براي بلندمدت و کوتاهمدت خدمت ، ضمن  آموزش هاي دوره طراحی .3
مرتبط 

کمبودها تعیین  و کشور سطح  در انسانی  نیروي نیازهاي شناسايی .4

ارجاع نظام و خانواده پزشک  برنامه  در خدمت  براي سلامت  تیم  اعضاي ساير و خانواده پزشکان جذب سازوکارهاي طراحی .5

ارجاع نظام و خانواده پزشک  برنامه  در مشارکت  به  نیروها ترغیب  براي غیرمالی  و مالی  هاي مشوق ارائه .6

 و یريپیشگ شايع ، هاي بیماري مديريت  بیمار، با مؤثر ارتباط مانند) مهارتمحور آموزشی  دورههاي برگزاري از حمايت  و سفارش.7
(سلامت  ارتقاي

ارجاع نظام و خانواده پزشک  برنامه  حوزه در متخصص  نیروهاي تربیت  جهت  اساتید و مربیان آموزش از حمايت  و سفارش.8
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

آموزش، تامین  و توانمندسازی منابع  انسانی ( 2

 و عادلانه  دسترسی  براي مصنوعی  هوش و نوين  هاي فناوري از استفاده و مجازي هاي آموزش توسعه  از حمايت .9
آموزشی  منابع  به  نیروها اثربخش -هزينه 

ارائه شده هاي آموزش کیفیت  ارزيابی  شاخص هاي طراحی .01

مختلف  سطوح در آموزشی  هاي دوره ارزشیابی  و اجرا بر نظارت.11

ارزيابی ها نتايج  اساس بر آموزشی  برنامه هاي به روزرسانی  و اصلاح.21

  ارجاع نظام و خانواده پزشک  برنامه  در فعال نیروهاي حرفه اي مستمر ارتقاي سیستم  طراحی  در مشارکت .31

بین المللی  و داخلی  تجربیات از استفاده براي تخصصی  و علمی  انجمن هاي با مستمر ارتباط.41

انسانی  نیروي توانمندسازي و آموزش زمینه  در کاربردي تحقیقات از حمايت .51

 ارجاع، الگوهاي ارزيابی  هدف با (سه  و دو يک ،) خدمت  ارائه  سطوح تمامی  پزشکان مشترك جلسات برگزاري.61
بازخورد تسهیل  و يادگیري
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

نی بسته  خدمات سلامت ، ساختار، فرآیند نظام ارجاع و تعالی  بالی( 3

خانواده پزشک  برنامه  بر مبتنی  شبکه  نظام سطوح سلامت  خدمات بسته  نهايی سازي.1

ها دانشگاه به  ابلاغ و خدمات ارائه  مختلف  سطوح ارجاع راه نقشه  به روزرسانی  .2

  خوردباز ارائه  خدمات، ارائه  بیمار، هدايت  نوبت دهی ، شامل  ارجاع زنجیره با مرتبط  اجرايی  فرآيندهاي ابلاغ و تصويب .3

انوادهخ پزشکان و متخصصین  عملکرد بازخورد ارائه  و ارجاع نظام با مرتبط  دادههاي تحلیل  اجرايی  فرآيندهاي ابلاغ.4

اطلاعات فناوري کمیته  با هماهنگی  طريق  از آن چالش هاي رفع  پیگیري و الکترونیک  ارجاع نظام اجرايی  موانع  بررسی .5

۳ و ۲ سطح  خدمات ارائه  ارجاع زنجیره در دور راه از پزشکی  اجرايی  فرآيندهاي ابلاغ و تصويب .6

 ه شبک گسترش طرح بر مبتنی  شبکه  نظام تقويت  و توسعه  يک ، سطح  خدمات ارائه  نظام اصلاحات تصويب .7

تی دول بخش  بستري و سرپايی  بخش  تقويت  و سطح بندي بر مشتمل  ۳ و ۲ سطح  خدمات ارائه  نظام اصلاحات تصويب .8
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

(تامین ، تخصیص  و نظام پرداخت )مدیریت  منابع  مالی  ( 4

 داردسازياستان و بازسازي احداث، براي لازم منابع  انسانی ، نیروي تامین  به ويژه برنامه  اجراي براي مکفی  و پايدار مالی  منابع  مستمر تامین .1
 ت پرداخ با سلامت  تیم  اعضاي ساير و موردنیاز پزشک  تامین  نیاز مورد تجهیزات و ملزومات و خدمت  ارائه دهنده واحدهاي فیزيکی  فضاهاي
ماندگاري و انگیزه براي مناسب 

 در رايی اج ضمانت  تعیین  و اسلامی  شوراي مجلس  در سالیانه  بودجه  در نمودن لحاظ منظور به  نیاز مورد منابع  تأمین  راستاي در برنامه ريزي.2
مصوب منابع  کامل  و موقع  به  تخصیص 

رو پیش  موانع  بر تاکید با پايه  بیمه گر سازمانهاي و بهداشت  وزارت در (تخصیص  قابل  و مصوب) موجود منابع  ارزيابی .3

مالی  منابع  کامل  و موقع  به  تخصیص  و نمودن نشاندار اجرايی ، فرايند ترسیم .4

بخش  اثر و کارآمد پرداخت  نظام اجراي و اصلاح بازنگري، خصوص در برنامه ريزي.5

پايه  بیمه گر هاي سازمان طريق  از اجرا برنامه ، منابع  مديريت  اجرايی  فرايند ترسیم .6

(ی افق و عمودي) ارجاع نظام با مرتبط  فرايندهاي اجراي از استقبال براي تخصصی  خدمات ارائه دهندگان انگیزشی  نظام اجراي برنامه ريزي.7

 در دماتخ ارائه دهندگان و تکمیلی  و پايه  بیمه گر سازمانهاي پزشکی ، علوم دانشگاه درمان، و بهداشت  شبکه  میان مالی  تعامل  نحوه تعیین .8
مجري شهرستانهاي
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

مدیریت  آمار و فناوری اطلاعات سلامت ( 5
 پايگاه مت ،سلا ملی  پايگاه) ذينقشان توسط  ارجاع نظام و خانواده پزشک  برنامه  اجراي فرايندهاي تسهیل  هدف با موجود سامانه هاي از مندي بهره جهت  مناسب  بستر ايجاد.1

 اطلاعات یستم س بیمارستانی ، اطلاعات سیستم  بستري، اسناد الکترونیک  رسیدگی  سامانه هاي يک ، سطح  سامانه هاي ايرانیان، رفاه ملی  پايگاه سلامت ، بیمه هاي ملی 
(مرتبط  سامانه هاي ساير و نوبت دهی  سامانه هاي الکترونیک ، نسخه  سامانه هاي درمانگاهی ،

مصنوعی  هوش ويژه به  مناسب  و نوين  هاي فناوري از استفاده.2

مديريت  و برنامه ريزي در آنها از بهینه  استفاده و ها داده ساماندهی .3

 اساس بر عارجا نظام و خانواده پزشک  برنامه  در الکترونیک  دانش  افزايش  و (خدمت  خريداران و گیرندگان ارائه کنندگان،) هدف هاي گروه الکترونیک  سلامت  سواد ارتقاي.4
مدون برنامه هاي

خدمت  ارائه  طوحس بین  الکترونیک  بازخورد و ارجاع نظام برقراري برنامه ها، مستمر پايش  و پیگیري و اطلاعاتی  داشبوردهاي بر مبتنی  سلامت  الکترونیک  رصدخانه  ارتقاي.5

نگهداشت  مديريت  و اطلاعات فناوري زيرساخت  تامین .6

خدمت  ارائه  سطوح در موجود سامانه هاي ارتباط و ساماندهی  طريق  از ها داده تبادل سلامت ، الکترونیک  پرونده سازي پیاده جهت  در نیاز مورد الزامات تامین .7

دانشگاهی  و ستادي سطوح در اطلاعات مديريت  داشبوردهاي به  دسترسی  تامین .8

خدمت  ارائه  سطوح الکترونیک  ارجاع نظام سامانه هاي با مرتبط  مشکلات خصوص در ها دانشگاه مستمر فنی  پشتیبانی  خدمات فرايندهاي ترسیم .9

(اينترانت ) محلی  شبکه هاي طريق  از يا و (آفلاين )خط  برون و (آنلاين ) برخط  صورت به  ارجاع نظام و خانواده پزشک  برنامه  الکترونیکی  فرايندهاي.01
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

پایش  و نظارت و اعتباربخشی ( 6

خانواده پزشک  برنامه  بر نظارت و پايش  در کشوري اجرايی  ستاد سیاست هاي اجراي بر نظارت و پیگیري.1

عملکرد ارزيابی  و اعتباربخشی  شاخص هاي تعیین .2

نظارت و پايش  براي ملی  مدل طراحی .3

منطقه اي و ملی  نظارت و پايش  تیم هاي توانمندسازي براي برنامه ريزي.4

 (اثر و برونداد فرآيند، ورودي، شاخص هاي) مديريتی  داشبورد طريق  از نظارت و پايش  خصوص در ها دانشگاه عملکرد بر نظارت.5
کشوري هماهنگی  ستاد توسط 

ارجاع نظام و خانواده پزشک  برنامه  استقرار از بعد و قبل  سلامت  شاخص هاي بانی  ديده و رصد هاي پروژه اجراي.6

 و عمودي) ارجاع نظام با مرتبط  فرايندهاي اجراي از استقبال براي تخصصی  خدمات ارائه دهندگان انگیزشی  نظام اجراي برنامه ريزي.7
(افقی 

 رائه دهندگانا و تکمیلی  و پايه  بیمه گر سازمانهاي پزشکی ، علوم دانشگاه درمان، و بهداشت  شبکه  میان مالی  تعامل  نحوه تعیین .8
مجري شهرستانهاي در خدمات
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54(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

ساختار اجرایی  و نظارتی  
(کمیته هاي ملی  و استانی )



55(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

کمیته هاي ملی



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

ستاد ملی 

(ستاد‌رئیس‌)‌جمهور‌رئیس‌❑

‌رئیس‌‌جانشین‌)‌اول‌معاون❑
(ستاد

‌آموزش‌و‌درمان‌بهداشت‌،‌وزیر❑
(ستاد‌دبیر)‌پزشکی‌

کشور‌وزیر❑

‌رفاه‌و‌کار‌تعاون،‌وزیر❑
اجتماعی‌

اسلامی‌‌ارشاد‌و‌فرهنگ‌‌وزیر❑

‌بودجه‌و‌برنامه‌‌سازمان‌رئیس‌❑
کشور

‌وهاينیر‌پشتیبانی‌‌و‌دفاع‌وزیر❑
مسلح‌

‌و‌بهداشت‌‌کمیسون‌رئیس‌❑
درمان

‌نظام‌سازمان‌کل‌‌رئیس‌❑
‌اسلامی‌‌جمهوري‌پزشکی‌
ایران

‌سیماي‌و‌صدا‌سازمان‌رئیس‌❑
ایران‌اسلامی‌‌جمهوري

‌تامین‌‌سازمان‌مدیرعامل‌❑
اجتماعی‌

‌بیمه‌‌سازمان‌مدیرعامل‌❑
ایران‌سلامت‌

‌وزارت‌بهداشت‌‌معاون❑
‌آموزش‌و‌درمان‌بهداشت‌،
‌دبیرخانه‌‌مسئول)‌پزشکی‌
(ملی‌‌ستاد

56

وظایفاعضا

تصویب  و بازنگري برنامه  ملی  پزشک  خانواده و نظام ارجاع❖

 ، فنی)سیاست گذاري و تعیین  راهبردهاي مورد نیاز در اجراي برنامه  ❖

...(اجرایی  و پشتیبانی  و 

رد نیاز تعیین  راهکارهاي مناسب  به  منظور تأمین  و تخصیص  منابع  مو❖

براي اجراي مناسب  برنامه 

انی  در نظارت بر عملکرد سازمانهاي ذیربط  و ستادهاي استانی  و شهرست❖

اجراي برنامه  با تشکیل  کمیته هاي نظارتی 

جلب  حمایت هاي مورد نیاز قانونی  و مدیریتی ❖

تصمیم گیري در موارد ارجاعی  از طرف ستاد اجرایی ❖



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

ستاد هماهنگی  کشوری

‌آموزش‌و‌درمان‌بهداشت‌،‌وزیر❑
(ستاد‌رئیس‌)‌پزشکی‌

‌بهداشت‌،‌وزارت‌بهداشت‌‌معاون❑
‌و‌دبیر)‌پزشکی‌‌آموزش‌و‌درمان
(هماهنگی‌ستاد‌دبیرخانه‌‌مسئول

‌بهداشت‌،‌وزارت‌درمان‌معاون❑
پزشکی‌‌آموزش‌و‌درمان

‌تعاون،‌وزارت‌اجتماعی‌‌رفاه‌معاون❑
اجتماعی‌‌رفاه‌و‌کار

‌و‌غذا‌سازمان‌رئیس‌‌و‌وزیر‌معاون❑
دارو

‌اجتماعی‌و‌فرهنگی‌‌علمی‌،‌معاون❑
کشور‌بودجه‌‌و‌برنامه‌‌سازمان

اجتماعی‌تامین‌‌سازمان‌مدیرعامل‌❑

‌سلامت‌‌بیمه‌‌سازمان‌مدیرعامل‌❑
ایران

‌خدمات‌بیمه‌‌سازمان‌مدیرعامل‌❑
مسلح‌‌نیروهاي‌درمان

‌کمیته‌‌سلامت‌‌و‌حمایت‌‌معاون❑
(ره)‌خمینی‌‌امام‌امداد

‌پزشکی‌نظام‌سازمان‌کل‌‌رئیس‌❑
ایران‌اسلامی‌‌جمهوري

‌سلامت‌‌بیمه‌‌عالی‌‌شوراي‌دبیر❑
کشور

‌توزار‌شبکه‌‌مدیریت‌‌مرکز‌رئیس‌❑
پزشکی‌‌آموزش‌و‌درمان‌بهداشت‌،

‌يفناور‌و‌آمار‌مدیریت‌‌مرکز‌رئیس‌❑
‌و‌درمان‌بهداشت‌،‌وزارت‌اطلاعات
پزشکی‌‌آموزش

57

وظایفاعضا
تعیین  تعداد و عناوین  کمیته هاي تخصصی  مورد نیاز❖

بازدید از عملیات اجرایی  در استانها و حفظ  ارتباط پیوسته  با عرصه هاي پایلوت❖

نظارت بر طرح هاي پژوهشی  مرتبط ❖

تانی  و تصویب  فرایندهاي اجرایی  و دستورالعمل هاي پیشنهادي ستاد اجرایی  کشوري در سطح  ملی ، اس❖

شهرستانی 

تصویب  ترکیب  اعضاي کمیته هاي مورد نیاز براي اجراي برنامه ❖

داخله هاي سفارش انجام بررسی ها و مطالعه هاي مختلف  و استفاده از نتایج  آنها براي تدوین  سیاست ها یا م❖

مورد نیاز و پیشنهاد این  سیاست ها یا مداخله ها به  ستاد ملی 

تدوین  گزارش هاي تحلیلی ❖

ط به  هر جلب  همکاري صاحب نظران و ذینفعان برنامه  از طریق  اعضاي واحد کشوري یا کمیته هاي فنی  مربو❖

مدیریت 

نظارت بر پیشرفت  برنامه ها و عملیات❖

ه  اجرا ارزیابی  فعالیت هایی  که  توسط  مدیران برنامه هاي چهارگانه  در سطح  ملی  یا در عرصه هاي پایلوت ب❖

.گذارده می شود

ظرفیت سازي❖



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

ستاد اجرایی  کشوری

‌وزارت‌شبکه‌‌مدیریت‌‌مرکز‌رئیس‌❑
(ستاد‌رئیس‌)‌بهداشت‌

‌تعالی‌و‌بیمارستانی‌‌مرکز‌رئیس‌❑
‌ردبی)‌بهداشت‌‌وزارت‌بالینی‌‌خدمات
(ستاد

‌فناوري‌و‌آمار‌مدیریت‌‌مرکز‌معاون❑
بهداشت‌‌وزارت‌اطلاعات

‌وزارت‌درمان‌بیمه‌هاي‌دفتر‌مدیرکل‌❑
اجتماعی‌‌رفاه‌و‌کار‌تعاون،

‌و‌غذا‌سازمان‌دارویی‌‌امور‌کل‌‌مدیر❑
دارو

‌سلامت‌جمعیت‌،‌جوانی‌‌مرکز‌رئیس‌❑
بهداشت‌‌وزارت‌مدارس‌و‌خانواده

‌خدمات‌بیمه‌‌سازمان‌درمان‌معاون❑
مسلح‌‌نیروهاي‌درمانی‌

اجتماعی‌تامین‌‌سازمان‌درمان‌معاون❑

‌راهبردي‌خرید‌و‌درمان‌معاون❑
ایران‌سلامت‌‌بیمه‌‌سازمان

‌پایه‌‌خدمات‌و‌پیشگیري‌معاون❑
ایران‌سلامت‌‌بیمه‌‌سلامت‌

‌بیمه‌‌عالی‌‌شوراي‌دبیرخانه‌‌معاون❑
کشور‌سلامت‌

‌اجتماعی‌‌رفاه‌و‌سلامت‌‌امور‌رئیس‌❑
کشور‌بودجه‌‌و‌برنامه‌‌سازمان

‌بیمه‌هاي‌و‌بهداشت‌‌مدیرکل‌❑
‌امام‌امداد‌کمیته‌‌درمان‌و‌اجتماعی‌
(ره)‌خمینی‌

‌،اطلاعات‌فناوري‌توسعه‌‌مرکز‌رئیس‌❑
‌بیمه‌سازمان‌هوشمندسازي‌و‌امنیت‌
ایران‌سلامت‌

‌و‌آمار‌اطلاعات،‌فناوري‌مرکز‌رئیس‌❑
اجتماعی‌‌تامین‌‌سازمان‌محاسبات

58

وظایفاعضا

 تدوین  و پیشنهاد تصویب  فرایندهاي اجرایی  و دستورالعمل هاي❖

مربوطه  در سطح  ملی ، استانی  و شهرستانی 

انتصویب  ترکیب  اعضا و شرح وظایف  ستادهاي استان و شهرست❖

تانی  تعیین  ترکیب  اعضا و شرح وظایف  کمیته هاي استانی  و شهرس❖

  با ترکیب  اعضاي کمیته ها متناسب)مورد نیاز براي اجراي برنامه  

از به  کمیته هاي ملی  بوده و اختیار انتخاب درصدي از اعضا حسب  نی

(عهده استان گذاشته  می شود

انی دانشکده هاي علوم پزشکی  است/تخصیص  منابع  به  دانشگاه❖



59(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

کمیته هاي استانی



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

ستاد راهبری استان

(ستاد‌رئیس‌)‌استاندار❑

‌‌ناستا‌مرکز‌دانشگاه‌رئیس‌❑
(ستاد‌دبیر)

‌و‌مدیریت‌‌سازمان‌رئیس‌❑
استان‌برنامه‌ریزي

‌مسئول)‌بهداشت‌‌معاونین‌❑
‌غذا‌درمان،‌،(ستاد‌دبیرخانه‌

‌توسعه‌‌و‌آموزشی‌‌دارو،‌و
‌دانشگاه‌منابع‌‌و‌مدیریت‌

استان‌مرکز

‌/دانشگاه‌روساي‌سایر❑
‌پزشکی‌علوم‌دانشکدههاي

‌درمانی‌‌بهداشتی‌‌خدمات‌و
استان

اناست‌سلامت‌‌بیمه‌‌مدیرکل‌❑

‌سازمان‌استان‌درمان‌مدیر❑
اجتماعی‌‌تامین‌

‌پزشکی‌نظام‌سازمان‌رئیس‌❑
استان

‌شوراي‌تامالاختیار‌نماینده❑
استان‌سیماي‌و‌صدا‌سلامت‌

‌توسعه‌‌گروه‌رئیس‌‌/مدیر❑
اناست‌بهداشت‌‌مرکز‌شبکه‌

‌اطلاعات‌فناوري‌و‌آمار‌مدیر❑
پزشکی‌‌علوم‌دانشگاه

60

وظایفاعضا

 ، فنی)جلب  حمایت  دستگاههاي اجرایی  استان در تامین  زیرساخت ها ❖

و پشتیبانی  از اجراي برنامه  پزشک  خانواده...( اجرایی  و 

ارائه  گزارشات فصلی  به  ستاد هماهنگی  و اجرایی  کشوري❖

هماهنگی  اجراي برنامه  پزشک  خانواده و نظام ارجاع در سطح  استان ❖

برابر دستورالعمل هاي کشوري

 براي اجراي( در قالب  برنامه  عملیاتی )انجام هماهنگی هاي مورد نیاز ❖

...(نی  و فنی ، اجرایی  و پشتیبا)سیاست هاي ابلاغی  از سوي ستاد ملی  

تخصیص  منابع  مورد نیاز براي کمک  به  اجراي مناسب  برنامه ❖

بررسی  چالش ها و پیشنهاد راهکارهاي مناسب  براي برطرف کردن ❖

مشکلات به  ستاد اجرایی  کشوري



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

ستاد اجرایی  استان

‌و‌ی‌پزشک‌علوم‌دانشگاه‌رئیس‌❑
‌مرکز‌درمانی‌‌بهداشتی‌‌خدمات
(ستاد‌رئیس‌)‌استان

‌دهدانشک/دانشگاه‌روساي‌سایر❑
‌خدمات‌و‌پزشکی‌‌علوم‌هاي

استان‌درمانی‌‌بهداشتی‌

‌مرکز‌رئیس‌‌و‌بهداشت‌‌معاون❑
‌جانشین‌)‌استان‌بهداشت‌
(ستاد‌دبیر‌و‌رئیس‌

‌مرکز‌دانشگاه‌درمان‌معاون❑
استان

‌دانشگاه‌دارو‌و‌غذا‌معاون❑
استان‌مرکز

‌توسعه‌‌گروه‌رئیس‌‌/مدیر❑
استان‌شبکه‌

استان‌سلامت‌‌بیمه‌‌مدیرکل‌❑

‌اجتماعی‌‌تامین‌‌درمان‌مدیر❑
استان
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وظایفاعضا

تاد ایجاد شرایط  مناسب  جهت  اجراي دستورالعمل  برنامه  و مصوبات س❖

هماهنگی  و اجرایی  کشوري

امه  اتخاذ تصمیمات اجرایی  منطقه اي بر حسب  موارد مندرج در شیوهن❖

برنامه  پزشک  خانواده و نظام ارجاع

به   نظارت و پایش  مستمر اجراي برنامه  در سطح  استان و ارائه  گزارش❖

ستاد راهبري استان



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

ستاد اجرایی  شهرستان

(ستاد‌رئیس‌)‌فرماندار❑

‌و‌ستاد‌رئیس‌جانشین‌)‌شبکه‌‌رئیس‌/شهرستان‌درمانی‌‌و‌بهداشتی‌‌خدمات‌و‌پزشکی‌‌علوم‌دانشکده/دانشگاه‌رئیس‌❑
(ستاد‌دبیر

شهرستان‌بهداشت‌‌مرکز‌رئیس‌❑

(بیمارستان‌رئیس‌‌بیمارستانی‌‌تک‌‌شهرستان‌در)‌شهرستان‌شبکه‌‌درمان‌معاون❑

استان‌مرکز‌کل‌‌اداره/مدیریت‌‌معرفی‌‌با‌شهرستان‌بیمه‌گر‌سازمانهاي‌از‌یک‌‌هر‌نماینده❑

شهرستان‌شبکه‌‌توسعه‌‌واحد‌مسئول❑

62

اعضا



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

ستاد اجرایی  شهرستان

63

وظایف

تحلیل  وضعیت  موجود ❖

سازماندهی  لازم براي استقرار نظام ارجاع با محوریت  پزشک  خانواده و تیم  سلامت ❖

تحلیل  وضعیت  سلامت  شهرستان❖

ترسیم  وضعیت  مطلوب شهرستان به  منظور هدفگذاري عملیات اجرایی  بر اساس توان شهرستان❖

تدوین  برنامه  عملیاتی  شهرستان❖

هماهنگی  آموزش همگانی ، برقراري ارتباط و اطلاع رسانی ❖

هماهنگی  براي آموزش نیروي انسانی ❖



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

ستاد اجرایی  شهرستان

64

وظایف

اعلام آغاز طرح و شرایط  همکاري و ثبت نام پزشکان با ستاد اجرایی  شهرستان ❖

هدایت  عملیات اجرایی  طرح در شهرستان❖

پایش  عملکرد پزشکان، تیم  سلامت ❖

پیش بینی  سازوکار تلفیق  نتایج  پایش هاي مجزاي انجام شده توسط  واحدهاي مختلف ❖

فراهم  کردن شرایط  اجراي تمام دستورالعمل هاي ابلاغی  از سوي ستاد ملی  و استانی ❖

نظارت بر عملکرد ادارات ذیربط  در اجراي برنامه ❖

حمایت هاي مورد نیاز قانونی  و مدیریتی  در اجراي برنامه ❖

بررسی  چالش ها و تعیین  راهکارهاي مناسب  براي برطرف کردن مشکلات اجراي برنامه  و هماهنگی  با ستاد استانی ❖



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

!با تشکر از توجه شما

(مدمعت)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

های ارتباطی معتمدراه
13طبقه  Cبلوک  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی -بلوار ایوانک شرقی-تهران:آدرس

021-021/81452883-81452878:تلفن

https://zil.ink/hmdi:های اجتماعیوبسایت و شبکه
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