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: مقدمه
استقرار نظام مراقبت هاي اوليه بهداشتي درماني در كشور پس از پيروزي انقلاب اسلامي تحولي بنيادي و وسيع در خدمت رساني در 

ي توان گفت كه در يك مقايسه بين المللي شايد كمتر كشوري با سطح درآمد يكسان با كشورمان توانسته به جرأت م. كشور ايران بود
به . است دستاوردهايي با اين وسعت ناشي از استقرار يك نظام جامع و عدالت محور مراقبت هاي اوليه بهداشتي درماني داشته باشد

بديهي است چنين تحولي از طريق يك ديدگاه فرايندنگر و همه . ام مي نمايدزمانم ما را نيازمند تحول در اين نظطور قطع گذشت 
جانبه و مبتني بر تحول در محيط ارائه خدمت ممكن است در اين راستان بهره گيري از تجربه هاي معني دار محيط خصوصاً آنان كه 

تا با بهره گيري از يك سازماندهي از نيروهاي  براين اساس تلاش مي گردد. در عرصه خدمت اشتغال دارند بسيار ضروري خواهد بود
. محيطي اقدام به ارتقاء اين خدمات نماييم

گو اينكه جنبه بسيار . با توجه به محوري بودن نقش خانه هاي بهداشت و بهورزان مداخله بهورزان در اين امر ضرورتي قطعي دارد
. ني ارتقاء وضعيت و موقعيت اين خدمت گزاران سلامت در روستاستمهمي از ارتقاء كيفيت خدمات مراقبت هاي اوليه بهداشتي درما

. براين اساس برنامه ارتقاء خدمات مراقبت هاي اوليه بهداشتي درماني مبتني بر دو محور اساسي خواهد بود

. آنارتقاء كيفيت خدمات مراقبت هاي اوليه بهداشتي درماني از طريق بازنگري در محتوا و صيانت از استانداردهاي  -1

 .ايجاد رضايت مندي بالاتر شغلي در ارائه دهندگان خدمات فوق الذكر به منظور ايجاد انگيزش در ارائه خدمات -2

 

: هدف كلي
ارتقاء خدمات بهداشتي درماني اوليه در واحدهاي ارائه خدمات روستايي 

: اهداف راهبردي
ورزان ارزشيابي كيفيت ارائه خدمات در خانه هاي بهداشت با مشاركت خود به -1

 تحليل نتايج ارزشيابي عملكرد خانه هاي بهداشت -2

 بهبود استانداردهاي ارائه خدمت از طريق صيانت از استانداردها با مشاركت و هم فكري بهورزان -3

 ارتقاء استانداردهاي ارائه خدمات از طريق بازنگري در طراحي برنامه و روش اجراي آن مطابق با ضوابط و اختيارات موجود -4

ايندهاي پشتيباني ارائه خدمات اعم از تجهيزات، فضاي فيزيكي و ساير منابع غيرانساني و ارائه پيشنهاد راه كار تحليل فر -5
 براي ارتقاء آنها

تحليل فرايندهاي مديريت منابع انساني مشتمل بر نظام پرداخت، مهارت هاي پرسنلي، ارزشيابي بهورزان، ارتقاء شغلي،  -6
 ه كار براي ارتقاء آنهاو ارائه را.... رضايت مندي و 

 بهبود فرايندهاي مديريت منابع در سطوح ستادي به منظور حل مشكلات تأمين منابع مورد نياز براي ارائه خدمات در  -7
 خانه هاي بهداشت

ارتقاء وضعيت بهورزان از طريق بهبود شاخص هاي مديريت منابع انساني در حوزه هاي شهرستان، دانشگاه و ستاد  -8
 وزارتخانه

 تقاء آموزش نيروي انساني بهورزي بر مبناي شرح وظايف سازمانيار -9

 توسعه فرهنگ عدالت محوري و پاسخ گويي به بهورزان در حوزه شهرستان و دانشگاه -10

 مشاركت بهورزان در بهبود استانداردها و ارائه راه كارها -11

 تبادل اطلاعات و تجربيات در ميان بهورزان -12



درت و اختيارات سطوح مختلف و پيشگيري از ارجاع بي مورد مكاتبات و شكايات و ايجاد نظام حل مشكلات مبتني بر ق -13
 پاسخ گويي عوامل مسئول در دانشگاه

شناسايي بهورزان موفق و ناموفق و تلاش براي حل مشكلات بهورزاني كه توفيق مناسب در فعاليت خود را به دست  -14
 .نياورده اند

 ويي مديران به آنهادرك بهتر نيازهاي اساسي بهورزان و پاسخگ -15

 تعديل و تنظيم تقاضاها در حيطه منطقي و در چارچوب قوانين -16

 به حداقل رساندن مشكلات صنفي بهورزان در چارچوب قوانين موجود -17

. با توجه به اين كه تشكيل شوراها و هدف گزاري و طراحي برنامه هاي عملياتي در آنها به تبع شرايط مناطق متفاوت خواهد بود: تذكر
اين آئين نامه تنها به كليات و مباني اشاره گرديده و دانشگاه اين اختيار را خواهد داشت تا در چارچوب اين دستورعمل و ساير  در

. قوانين موجود در كشور اقدام به تعديل آئين نامه، طراحي ساختار و اجراي برنامه براي شوراها براساس نياز خود نمايد

 

رتقاء خدمات مراقبت هاي اوليه بهداشتي درماني و بهورزي نحوه تشكيل شوراهاي ا: 1فصل 
 

: سطح مركز بهداشتي درماني -1 -1

لذا نخستين سطح شوراي . تشكيل شوراهاي بهورزي و اقدامات مورد نياز آنها مي بايست از نخستين سطح ارائه خدمات شروع گردد
. بهورزي مراكز بهداشتي درماني مي باشند

: ورزي در سطح مركز بهداشتي درماني را افراد ذيل تشكيل مي دهندتركيب اعضاي شوراي به

تمامي بهورزان منطقه  -1

مدير مركز بهداشتي درماني مي . در صورتي كه امكان حضور همزمان تمامي بهورزان منطقه در يك جلسه شورا مقدور نباشد: تبصره
د شركت كننده بهورز در اين بديهي است تعداد افرا. شتر تنظيم نمايدگروه يا بي 3يا  2تواند جلسات شورا را براساس وضعيت منطقه در 

.  جلسات نمي بايست به تعداد غير متعارفي كه شكل شورا نداشته باشد كاهش يابد

.) بهورز صورت پذيرد 4پيشنهاد مي شود جلسات با حضور حداقل (

درماني  تمامي اعضا تيم سلامت مركز بهداشتي درماني و پزشك مركز بهداشتي -2

: پيشنهاد مي شود زيرتعداد نمايندگان در شورا براي سطوح بالاتر براساس تعداد بهورزان به قرار 

 

: سطح مركز بهداشت شهرستان 2 -1

. بهورز، نمايندگان از هر يك از افراد زير خواهند داشت 50هر شهرستان تا  -1

آموزشگاه در شهرستان يك نفر كارشناس از واحد گسترش شبكه هاي  و در صورت نبودن مدير(مدير آموزشگاه بهورزي  نفر بهورز- 5
. مسئول گسترش شهرستان، رئيس مركز بهداشت شهرستان و مسئول امور اداري در سطح شهرستان )-شهرستان

. با افزايش جمعيت بهورزان هر شهرستان افراد ذيل نيز به شورا اضافه خواهند شد -2

نماينده جديد از بهوزان  2بهورز  100نفر تا  50بيش از  -

نفر بهورز اضافي يك نماينده جديد از بهورزان  100به ازاي هر  -



به عنوان . سطح شهرستان مي تواند تعداد نمايندگان بهورزان را براساس تعداد مراكز بهداشتي درماني روستايي تنظيم نمايد: تبصره
. درماني يك نماينده يا از هر چند مركز بهداشتي درماني يك يا دو نماينده مثال از هر مركز بهداشتي

: سطح دانشگاه -3 -1

مدير گروه نيروي  معاونت بهداشتي- مدير گروه گسترش- كارشناس مسئول بهورزي- يك مدير آموزشگاه بهورزي- بهورز- 7
انساني دانشگاه 

: نحوه انتخاب اعضاي بهورز ب-

. تمامي بهورزان و اعضاي تيم سلامت عضو شوراي بهورزي مركز بهداشتي درماني خواهند بود: درماني سطح مركز بهداشتي -1

مسئول حسن اجراي . انتخاب اعضاي بهورز شورا با رأي عمومي و آزاد بهورزان توسط هم صنفان خود خواهد بود: سطح شهرستان -2
. اين انتخاب رياست مركز بهداشت شهرستان خواهد بود

ساير اعضاء . انتخاب اعضاي بهورز، براساس رأي نمايندگان سطح شهرستان براي هم صنفان خود خواهد بود: طح دانشگاهس  -3
در هر دانشگاه . مسئوليت حسن اجراي اين انتخاب معاون بهداشتي دانشگاه خواهد بود. توسط معاون بهداشتي انتخاب خواهند شد
اختصاص داده است به عنوان نماينده بهورزان دانشگاه براي انتخاب نماينده كشوري مطابق يكي از بهورزان كه بيشترين آرا را بخود 

. خواهد بود) كه در ادامه آمده است( 3بند 

 هر منطقه . منطقه مختلف خواهد بود كه توسط وزارت متبوع مشخص مي گردد 11تا  7سطح كشوري : سطح كشوري -4
در روز مشخصي ) 2يك نفر نماينده حائز بالاترين رأي مطابق بند (ماينده بهورز هر دانشگاه دانشگاه هاي مختلفي را در بر دارد كه ن

ساير اعضاي شوراي . در منطقه مربوط به خود حضور يافته و با رأي خود اعضاي شوراي كشوري بهورزي را انتخاب خواهند نمود
. كشوري را رئيس مركز توسعه شبكه و ارتقاء سلامت معرفي مي كند

سال و مدت نمايندگي سايرين تا زماني است كه مسئوليت مرتبط در بندهاي فوق  2مدت نمايندگي هر بهورز انتخابي  -1صره تب
. براساس ابلاغ مديران را برعهده خواهند داشت

ديد براساس در صورت تمايل بهورزان به خروج از عضويت شورا و يا تغيير موقعيت شغلي افراد انتصابي، عضويت افراد ج -2تبصره 
. دستورات بندهاي قبلي صورت خواهد پذيرفت

: شرايط داوطلبين نمايندگي بهورزان: ج

) بدون احتساب دوره آموزشي(سال سابقه خدمت  3حداقل  الف-

عدم برخورداري از سوء سابقه مشتمل بر معرفي به هيأت تخلفات اداري و يا وجود تخلف كتبي درج شده در پرونده پرسنلي  ب-

اين . از صلاحيت اخلاقي فرد معرفي شده) رئيس مركز بهداشت شهرستان يا معاون بهداشتي مربوطه(ييد مديران سطوح ذيربط تأ ج-
. تأييديه مي بايست براساس نظر مشورتي با مسئول حراست صورت پذيرد

. فه خواهد شدنفر بهورز به اعضاي شورا اضا 400تا  200در صورت بيشتر بودن تعداد بهورزان دانشگاه از  -2

. بهورز يك نماينده بهورز به شورا اضافه مي شود 300بهورز بازاي هر  400بيش از  -3

، )يا فرد جايگزين وي در صورت نبودن آموزشگاه(سطح دانشگاه مي تواند تعداد نمايندگان بهورزان، مديران آموزشگاه : 1تبصره 
در اين شرايط تركيب تعداد . داد شهرستان هاي تابعه تنظيم نمايدمسئول گسترش، رئيس مركز بهداشت شهرستان را براساس تع

. افراد شورا كمتر باشد% 40نمايندگان بهورزان نبايد از 

. مطلوب است... حضور هر مقام بالاتر در تركيب شوراها نظير معاونين پشتيباني، رؤساي دانشگاه و : 2تبصره 

 



: سطح كشوري -1 -1

شور منطقه ك 9نفر بهورز از  9 -

منطقه كشور  4نفر كارشناس مسئول بهورزي از  4 -

منطقه كشور  2نفر مدير گروه گسترش از  2 -

نفر معاون بهداشتي از دانشگاه ها  2 -

نفر معاون پشتيباني از دانشگاه ها  1 -

نفر مدير گروه نيروي انساني دانشگاه ها  1 -

) يس شورابه عنوان رئ( معاون مركز توسعه شبكه و ارتقاء سلامت  -

مدير گروه نيروي انساني مركز توسعه شبكه و ارتقاء سلامت  -

كارشناسان آموزش بهورزي مركز توسعه شبكه و ارتقاء سلامت  -

مدير كل دفتر مديريت منابع انساني  -

رئيس مركز توسعه مديريت و تحول اداري  -

نماينده ثابت دفتر مديريت منابع انساني در شوراي كشوري  -

معاونين  رئيس مركز بهداشت شهرستان-(بنا به صلاحديد مديران مربوطه  سطوح مختلف شورا- در تمامي موارد فوق-: تبصره
ساير افراد علمي يا مديران نيز مي توانند به عنوان مشاور موقت ياعضو ) رئيس مركز توسعه شبكه و ارتقاء سلامت بهداشتي دانشگاه-

. دائمي شورا انتخاب شوند

 

ظايف برنامه هاي شوراها و فصل دوم-
: زمان بندي برنامه هاي گردهمايي شوراها به صورت ذيل خواهد بود الف-

سطح مركز بهداشتي درماني حداقل هر دو ماه يكبار  -

 سطح شهرستان، حداقل هر سه ماه يكبار -

 ماه يكبار 6سطح دانشگاه، حداقل هر  -

 سطح كشوري، حداقل يك بار در سال -

: شوراوظايف و برنامه هاي  ب-

شوراها موظفند . وظايف و برنام هاي شورا مي بايست حداقل محورهاي اهداف راهبردي پيشنهادي در اين آئين نامه را داشته باشد
شوراهاي سطح مركز . علاوه بر موارد ذكر شده در اين اهداف با اجماع خود موارد نياز منطقه اي را نيز به برنامه هاي خود اضافه نمايند

حيطه زير به مديران 4ماني، شهرستان و دانشگاه موظفند، براساس دستورالعمل زمان بندي فوق گزارش عملكرد خود را در بهداشتي در
: ذيربط و شوراهاي فوقاني خود ارائه نمايند

. ارتقاء كيفيت خدمات در حوزه هاي تحت پوشش و برنامه هايي كه براي آن دارند -1

 ه هاي تحت پوششبهبود فرايندهاي پشتيبان خدمات در حوز -2

 .بهبود شرايط كاري و ارتقاء بهورزان و برنامه هايي كه براي حل مشكلات آنها دارند -3



هر شورا مي تواند به اقتضاي شرايط، نيازها و امكانات خود اقدام به بسط فعاليت هاي مرتبط خود در حيطه هاي قانون : 1تبصره 
. ، فرم ها و ساير امكانات را ايجاد نمايدنموده و علاوه بر آن براي خود برنامه هاي عملياتي

مركز توسعه شبكه و ارتقاء سلامت موظف است در پايان هر سال گزارش عملكرد شوراها و دستاوردهاي آنها را به معاونت : 2تبصره 
. محترم سلامت و مقام محترم وزارت متبوع ارائه نمايد
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