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معاونت امور بهداشتی
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 آزمایشگاه 
6 ماهه اول سال 1403


نام برنامه :  ارایه کلیه خدمات آزمایشگاه های بهداشتی سطح 2 به جمعیت تحت پوشش شهرستان قرچک
الف )جامعه آماری
جمعیت تحت پوشش شهرستان قرچک 
براساس سامانه سیب سال 1402 = 307860 نفر
	








ب)شاخص‌ها 
	عنوان شاخص
	شش ماه اول سال 1402
	شش ماه اول 1403
	حد انتظار 
سال 1403
	در صد پیشرفت 
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	درصد اعلام نتایج دید مستقیم سل تا 48 ساعت بعد دریافت نمونه
	94
	910
	968
	96
	963
	993
	95
	102
	طبق تاریخ ثبت ورود وخروج نمونه در دفتر سل شهرستان
	بالاتر ازحد انتظار
کارشناس مختص بخش سل سه مرتبه در هفته نمونه گیری سل انجام داده ومسوول آزمایشگاه نظارت مستمر برجریان کار داشته است .

	کسب نتایج مناسب در بازبینی سل ومالاریا –بالای 85 درصد صحت تشخیص 
	100
	123
	123
	100
	169
	169
	99
	100
	طبق فیدبک دریافتی از بازبینی های ازمایشگاه رفرانس معاونت
	بالاتر ازحد انتظار
با توجه به فیدبک برگشتی پس از بازبینی ماهانه لام ها تمامی 100درصد موارد تایید تشخیص گردیده است .







ج)نمودارها:













	
د)عملکرد برنامه‌ها  : 
· باتوجه به امکانات ، پرسنل ،تجهیزات وبار مراجعین تمام تلاش جهت ارایه بهترین خدمات به شرح زیر انجام گردید .
· انجام آزمایشات بهداشتی شامل تشخیص سل التور ،مالاریا وزخم سالک.
· انجام آزمایشات بدو ازدواج جهت مزدوجین شهرستان .
· انجام آزمایشات تشخیص موادمخدر وروان گردان جهت مراجعین بدو ودوره ای استخدامی ادارات وکارخانجات وکارگاه های دولتی وخصوصی .
· آزمایشات طب کار دوره ای مراجعین به واحد بهداشت حرفه ای شبکه.
· انجام آزمایشات سطح 1 بیمه روستایی مراجعین.
· انجام آزمایشات کارت بهداشت مشاغل مرتبط با مواد غذایی.


  ه) دستاوردها: 
· فعال سازی بیشتر  وآموزش مداوم پرسنل درگیر درواحد تشخیص سالک به علت شیوع بیماری در شهرستان خصوصا در مراجعین جدید افغانستانی .
· فعالسازی وآموزش پیوسته پرسنل درگیردر واحد مالاریا با  توجع به افزایش مراجعین افاغنه شهرستان 
· آموزش وآماده سازی پرسنل در خصوص آشنایی ،نمونه گیری وارسال نمونه بیماریهای آبله میمونی ، سرخچه ، تب دانگ وCHR.
· برگزاری کلاس آموزش نمونه گیری وکشیدن لام مالاریا جهت بهورزین وواحد بیماریها

   و)چالش‌ها:

	مشکلات و چالش‌ها
	پیشنهادات

	قدیمی وفرسوده بودن تجهیزات 
	خرید تجهیزات نو ومدرن 

	کمبود فضابی داخلی آزمایشگاه 
	انتقال آزمایشگاه به مکان جدید که متناسب با حجم کار وپرسنل وفضای مورد نیاز بخش ها باشد.

	کمبود پرسنل با توجه به افزایش شاخص نمونه گیری سل ،مالاریا وپذیرش طب کار بدو استخدام 
	درخواست پرسنل طرحی 













آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت 
6 ماهه اول سال 1403



	





نام برنامه : آموزش و ارتقا سلامت 
الف )جامعه آماری:
جامعه آماری برنامه آموزش و ارتقاء سلامت شبکه بهداشت قرچک در سال  6 ماهه اول 1403 به شرح ذیل می باشد: 

	تعداد سفیران سلامت

	تعداد سفیر سلامت جوان

	تعداد سفیر سلامت دانش آموز

	تعداد داوطلب


	28154
	185
	14664
	1700












ب)شاخص‌ها 
	عنوان شاخص
	6 ماهه اول سال 1402

	6 ماهه اول سال 1403

	حد انتظار 
سال 1403
	در صد پیشرفت 
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	پوشش خود مراقبتی فردی
	14.08%
	15324
	108823
	24.48%
	28154
	115825
	25%
	97.92%
در حدانتظار
	آمار ارسالی و سامانه سیب
	1. تعریف دوره های آموزشی برنامه برای کلیه مراقبین سلامت در مرکز و پایگاه
2.بازدید روند ارائه آموزش به سفیران سلامت توسط همه مراقبین سلامت مراکز و پایگاهها
3.پایش روند پیشرفت شاخص ها
4.ارسال نامه پاسخگویی مراکز و پایگاهها به معاون بهداشتی در خصوص روند نامطلوب ارتقاء شاخص ها
5.بررسی شاخص در جلسات جمع بندی پایش با حضور مدیریت شبکه

	پوشش خودمراقبتی سازمانی
	44.4%
	12
	27
	50%
	10
	20
	25%
	200%

در حدانتظار
	آمار ارسالی و سامانه سیب
	1. برگزاری کارگاه آموزشی تدوین برنامه عملیاتی جهت سازمان ها
2. جمع آوری لیست رابطان متخصص سازمان ها و ارتباط با این رابطان جهت پیشبرد اهداف
چالش این شاخص:
1. عدم همکاری مراکز خدماتی بدلیل ارائه خدمت نیروها مثل بانک ها، پست و ....
عدم ضمانت اجرایی آن بدلیل که این سازمان ها زیرمجموعه ما نیستند و می بایست از سازمان بالادستی مجاب شوند.

	پوشش خودمراقبتی اجتماعی
	100%
	6
	6
	100%
	6
	6
	25%
	400%
بیش از انتظار
	آمار ارسالی و سامانه سیب
	1. برگزاری کارگاه آموزشی تدوین برنامه عملیاتی جهت سازمان ها
2. شرکت در جلسات شورایاری روستاها


	پوشش داوطلبان سلامت
	15.62%
	17000
	108823
	29.35%
	32000
	115825
	34%
	86.32%
در حد انتظار
	آمار ارسالی و سامانه سیب
	1. ارسال حدود انتظار به مراکز و پایگاهها
2. بررسی روند ارتقا شاخص در پایش ها
3.ارسال نامه پاسخگویی مراکز و پایگاهها به معاون بهداشتی در خصوص روند نامطلوب ارتقاء شاخص ها

	پوشش گروه های خودیار
	100%
	69
	69
	200%
	69
	138
	200%
	100%
در حد انتظار
	آمار ارسالی و سامانه سیب
	1.ارسال حدود انتظار به مراکز و پایگاهها
2.بررسی روند ارتقا شاخص در پایش ها
3.ارسال نامه پاسخگویی مراکز و پایگاهها به معاون بهداشتی در خصوص روند نامطلوب ارتقاء شاخص ها
4. بررسی شاخص در جلسات جمع بندی پایش با حضور مدیریت شبکه


	پوشش سفیر سلامت دانش آموز
	18.32%
	11311
	61702
	25%
	14664
	58674
	25%
	100%
در حد انتظار
	آمار ارسالی و سامانه سیب
	1. جذب داوطلب متخصص از سازمان آموزش و پرورش و همکاری ایشان جهت پیشبرد اهداف
.2درخواست فصلی آمار از آموزش و پرورش شهرستان

	پوشش سفیر سلامت دانشجو
	10.5%
	148
	1400
	13.21%
	185
	1400
	10%
	132.1%
بیش از انتظار
	آمار ارسالی و سامانه سیب
	1. مکاتبه با 3دانشگاه شهرستان جهت ارسال تعداد دانشجویان سال تحصیلی 1402-1403
2. درخواست همکاری دانشگاه جهت جذب سفیران سلامت دانشجویی و برگزاری آموزش ها طبق دستورالعمل

	پوشش سفیر سلامت طلبه
	46.6%
	21
	45
	58%
	29
	50
	10%
	580%
بیش از انتظار
	آمار ارسالی و سامانه سیب
	1. مکاتبه با مدرسه حوزه علمیه خواهران شهرستان
2. جذب سفیران سلامت طلبه
3. برگزای آموزش مدون بصورت مجازی و حضوری
تشکیل گروه آموزش مجازی و اطلاع رسانی جهت سفیران سلامت طلبه



ج)نمودارها:
[image: ]

د)عملکرد برنامه‌ها  : 
· برگزاری جلسات شورای کارشناسی آموزشی- هماهنگی جهت مراقبین سلامت و بررسی مشکلات و چالش های برنامه
· برگزاری کمپین های واحدآموزش سلامت باهمکاری سراهای محله شهرستان
· پایش از پایگاههای ارائه دهنده خدمت و ارائه گزارش کتبی وارزیابی پسخوراند گزارش بازدیدها
· آموزشی عملی نیروهای جدید یا مراقبین سلامت که عملکرد نامطلوب دارند در یکی از مراکز منتخب (آموزش تئوری در ستاد )
· جمع آوری، جمع بندی و ارسال آمار فصلی برنامه 
· آنالیز و تحلیل آمارها به منظور مداخله حل مشکلات موجود
· جمع آوری مداخلات اجرایی  نیازسنجی از مراکز محیطی وستادی و تدوین برنامه مداخله در راستای مشکل اولی شهرستان
· بررسی مستمر و ردیابی ثبت اطلاعات سامانه پرونده الکترونیک سفیران سلامت خانوار به صورت سه ماهانه – به صورت تلفنی از کلیه مراکز
· جلب همکاری و مشارکت رابطان سلامت محله و سفیران سلامت خانوار در آموزش به خانوارهای تحت پوشش 
· ارسال رسانه های آموزشی به ادارات و سازمان های تحت پوشش
· ساماندهی مشخصات سازمانها و ادارات در راستای خودمراقبتی سازمانی
· برگزاری کارگاههای آموزشی تدوین برنامه عملیاتی جهت سازمان ها و شورا یاری روستاها
· آموزش دانشجویان توسط کارشناسان آموزش  
· استقرار میز آموزش در کمپین های مختلف
· جذب رابطین متخصص سازمان ها 
· پیگیری مشکلات پایش از طریق انجام پایش مجدد توسط کارشناسان ستادی و کارشناسان مراکز از پایگاههای زیر مجموعه 
· جذب سفیران سلامت طلبه و برگزاری جلسات مدون آموزشی 
· برگزاری جلسات مدون خانه مشارکت مردم در سلامت
· پیگیری و اجرای مصوبات خانه مشارکت مردم در سلامت 
· انعکاس فعالیت های خانه مشارکت مردم در سلامت و واحد آموزش و ارتقا سلامت در خبرگزاری های محلی شهرستان 
· همکاری با خبرنگاران و هنرمندان شهرستان جهت فرهنگ سازی و اطلاع رسانی های بهداشتی
· مشارکت با سازمان های دولتی و مردم نهاد در راستای برنامه RCCE
· اطلاع رسانی های آموزشی در سطح شهرستان 
· توانمند سازی سفیران سلامت از طریق مراقبین سلامت و برگزاری جلسات آموزشی 
· بررسی فنی  رسانه های تولیدی
· تهیه و توزیع رسانه با مناسبت های بهداشتی 
· برگزاری کمیته آموزش سلامت خانواده و نظام ارجاع
· مشارکت برون واحدی با سایر واحدها در کمیته ها و کمپین های مختلف
· تدوین کارکردهای تخصصی واحد آموزش و ارتقاء سلامت در بلایا
  ه) دستاوردها: 
· جذب 1700 داوطلب سلامت و توانمند سازی آنها جهت پیشبرد اهداف سازمان 
· بررسی مشکلات سلامت مردم در خانه مشارکت و اجرای راهکارهای تخصصی با مشارکت اعضاء خانه جهت برطرف شدن مشکلات سلامت مردم 
· اجرای مداخلات در راستای برنامه نیاز سنجی شهرستان 
· پایش و نظارت بر عملکرد مراقبین سلامت و پزشکان در اجرای برنامه های واحد 
· دستیابی به شاخص های HIM 
· جذب مشارکت سایر سازمان ها دولتی و مردم نهاد
· برگزاری کمپین های آموزشی 
· تولید رسانه آموزشی 
· توانمند سازی رابطین سلامت 
· تعامل با واحد های ستادی در برگزاری کمپین ها
· تعامل با کانال های خبری شهرستان جهت درج مطالب های آموزشی در این کانال ها 
· آموزش و توانمند سازی پیام گزاران شهرستان 
· ارزشیابی دانشجویی
· ارائه مداخلات لازم در خصوص جوانی جمعیت 
· بزرگداشت هفته ملی سلامت










      و)چالش‌ها:

	مشکلات و چالش‌ها
	پیشنهادات

	فعالیت های واحد آموزش بهداشت ، خدمت در سامانه سیب محسوب نمیشود به این دلیل علاوه بر بی تفاوتی مراقبین سلامت شاغل  در مراکز و پایگاهها دولتی ، مراقبین سلامت پایگاههای برون سپار بدلیل اینکه این فعالیت ها خدمت محسوب نمیشود از انجام این فعالیت ها سر باز میزنند.
	تعریف خدمت به فعالیت های آموزشی در سامانه سیب 

	عدم تعریف شاخص های سامانه سیب در نقش ستادی واحد آموزش بهداشت در نتیجه عدم امکان نظارت لحظه ای بر عملکرد مراقب سلامت در خصوص برنامه های  آموزش بهداشت 
	تعریف دسترسی به شاخص های سامانه سیب برنامه آموزش بهداشت در نقش ستادی 



	









آمارو تحليل عملكرد
6 ماهه اول سال 1403











نام واحد:آمار
الف )جامعه آماری
· کلیه جمعیت تحت پوشش
	
	بر اساس برآورد سال نفوس و مسکن ایران سال 95
	براساس سامانه سیب سال 1403

	جمعیت کل
	300340
	318528



· تعداد مراکز: 11 عدد
	ردیف
	نام مركز
	نشاني
	نوع مرکز

	
	
	
	شهری
	روستایی
	شهری-روستایی

	1
	مرکز بهداشتی و درمانی فردیس
	قرچک، انتهای خیابان مسجد جامع (غیرفعال)
	
	
	

	2
	مرکز بهداشتی و درمانی ولی آباد
	قرچک،روستای ولی آباد
	
	
	

	3
	مرکز بهداشتی و درمانی داوود آباد
	قرچک، روستای داوود آباد جنب امامزاده
	
	
	

	4
	مرکز بهداشتی و درمانی زیباشهر
	قرچک، زیباشهر خیابان فتح ۲
	
	
	

	5
	مرکز بهداشتی و درمانی با قرآّباد
	قرچک، باقرآباد، خ اصلی جنب مخابرات ۱۵ خرداد
	
	
	

	6
	مرکز بهداشتی و درمانی محدث قمی
	قرچک، روستای قشلاق داودآباد
	
	
	

	7
	مرکز بهداشتی و درمانی امام زمان 
	قرچک، خیابان محمدآباد، مهدیه 12
	
	
	

	8
	مرکز بهداشتی و درمانی امام خمینی
	قرچک، خیابان مخابرات انتهای آزاده 5
	
	
	

	9
	مرکز بهداشتی و درماتی کارگر
	قرچک، میدان کارگر، جنب سوله شهرداری
	
	
	

	10
	مرکز بهداشتی و درمانی پوئنیک
	قرچک-پوئینک- بلوار 9 دی-جنب سوله شهرداری
	
	
	

	11
	مرکز بهداشتی و درمانی دکتر سلیمانی
	قرچک -قشلاق جیتو
	
	
	



· تعداد پایگاه ها: 23 عدد
· خانه های بهداشت: 0
· تعداد بیمارستان: 1


ب)شاخص‌ها 
	عنوان شاخص
	6 ماهه اول سال 1402

	6 ماهه اول سال 1403

	حد انتظار
سال 1403
	در صد پیشرفت
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	درصد بازدید مدیر شبکه
	100
	16
	22
	182
	29
	23
	100
	130
	چک لیست پایش واحد آمار
	با توجه به ثبت جمعیت تحت پوشش در سامانه سیب، بالاتر از حد انتظار می باشد.


	درصد بازدید معاون بهداشتی
	100
	52
	22
	113
	38
	22
	100
	130
	-
	با توجه به ثبت جمعیت تحت پوشش در سامانه سیب، بالاتر از حد انتظار می باشد.


	درصد ثبت موارد مرگ
	41
	154
	372
	28
	20
	429
	100
	-
	سامانه سیب
سامانه ثبت مرگ
	پایین تر از حد انتظار
· عدم ثبت همه خدمات توسط پزشک  و مراقب سلامت در سامانه سیب
· راستی آزمایی در زمان بازدید صورت پذیرفت و جلسه بررسی مشکلات پیش رو تشکیل گردید

	درصد مراکز/ پایگاه هایی که مسئولین آنها برد سرپرست مرکز را به روز رسانی کرده و صحیح تکمیل نموده اند
	100
	23
	23
	100
	23
	23
	100
	-
	سامانه سیب
	در حد انتظار

	درصد مراکز/ پایگاه هایی که مسئولین آنها تحلیل آمار مراجعین را انجام داده اند
	100
	22
	22
	100
	23
	23
	100
	-
	سامانه سیب
	در حد انتظار
ثبت همه خدمات در سامانه سیب توسط مراقب سلامت با اجرای بلوک بندی

	درصد همخوانی/مطابقت اطلاعات مراجعین به پزشک /دندانپزشک با پذیرش در سامانه سیب

	100
	32660
	-
	135
	24256
	57513
	100
	35
	اکسل چک لیست پایش از مراکز
	بالاتر از حد انتظار
با انجام راهکارهای اصلاحی




* مجموعه مراجعین به پزشک و دندان پزشک براساس صندوق مراکز 
دندانپزشک : 3740
پزشک: 20516
جمع کل: 57513










ج)نمودارها:










	عنوان شاخص
	6 ماهه اول سال 1402

	6 ماهه اول سال 1403

	حد انتظار
سال 1403
	در صد پیشرفت
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	تعداد مرگ نوزادان
	-
	21
	-
	-
	13
	-
	-
	-
	سامانه ثبت مرگ
	برگزاری جلسات ارزیابی جهت کاهش موارد مرگ و میر

	تعداد مرگ کودکان 59-1 ماهه
	-
	6
	-
	-
	5
	-
	-
	-
	سامانه ثبت مرگ
	برگزاری جلسات ارزیابی جهت کاهش موارد مرگ و میر

	تعداد مرگ جوانان(29-18 ساله)
	-
	5
	-
	-
	3
	-
	-
	-
	سامانه ثبت مرگ
	برگزاری جلسات ارزیابی جهت کاهش موارد مرگ و میر

	تعداد مرگ میانسالان 60-29 ساله
	-
	95
	-
	-
	66
	-
	-
	-
	سامانه ثبت مرگ
	برگزاری جلسات ارزیابی جهت کاهش موارد مرگ و میر

	تعداد مرگ سالمندان بالای 60
	-
	251
	-
	-
	228
	-
	-
	-
	سامانه ثبت مرگ
	برگزاری جلسات ارزیابی جهت کاهش موارد مرگ و میر

	تعداد مرگ ناشی از بیماریهای قلبی- عروقی
	-
	190
	-
	-
	157
	-
	-
	-
	سامانه ثبت مرگ
	برگزاری جلسات ارزیابی جهت کاهش موارد مرگ و میر

	تعداد مرگ ناشی از سرطانها و تومورها
	-
	68
	-
	-
	52
	-
	-
	-
	سامانه ثبت مرگ
	برگزاری جلسات ارزیابی جهت کاهش موارد مرگ و میر

	تعداد مرگ ناشی از سوانح و حوادث
	-
	0
	-
	-
	5
	-
	-
	-
	سامانه ثبت مرگ
	برگزاری جلسات ارزیابی جهت کاهش موارد مرگ و میر

	تعداد مرگ و میر مادران باردار تا 42 روز پس از زایمان
	
	1
	
	
	0
	-
	-
	-
	سامانه ثبت مرگ
	برگزاری جلسات ارزیابی جهت کاهش موارد مرگ و میر






ج)نمودارها:



د)عملکرد برنامه‌ها  : 
· پایش از مراکز و پایگاههای تحت پوشش مطابق با چک لیست واحد آمار 
· پایش از خانه های بهداشت تحت پوشش مطابق چک لیست واحد آمار 
· ارسال پسخوراند پایش و دریافت پاسخ پس خوراند و پیگیری رفع نواقص 
· ارسال اطلاعات برد سرپرست مرکز و پیگیری در راستای به روزرسانی و تکمیل مطابق با دستورالعمل
· برگزاری جلسه هماهنگی با مسئولین مراکز در خصوص افزایش ثبت خدمات توسط پزشک در سامانه سیب و افزایش ثبت مرگ در سامانه سیب 
· برگزاری جلسه هماهنگی با مراقبین سلامت در خصوص افزایش ثبت مرگ در سامانه سیب 
·  برگزاری کمیته هماهنگی ثبت وقایع حیاتی با حضور مدیر شبکه، رییس اداره ثبت احوال، رییس بیمارستان سوم شعبان و پزشکان صادر کننده گواهی فوت
· احصای میزان و احتمال مرگ زودرس گروه سنی 30 تا 70 سال
· احصای میزان مرگ (نوزادان، کودکان، نوجوانان، جوانان، میانسالان و سالمندان)
· تدوین گزارش تحلیلی از چک لیست بازدید آمار از واحدهای تابعه
· هماهنگی با بیمارستان جهت دریافت به موقع گواهی فوتهاتی صادر شده توسط پزشکان شاغل در بیمارستان 
· پیگیری و مذاکره با پزشکان شاغل در مراکز جهت ارائه بهتر خدمات و کاهش قبوض برگشتی و بایگانی سوابق قبوض باطل شده 
· -ثبت گواهی های فوت ارسال توسط پزشکان در سامانه ثبت مرگ 
· اصلاح موراد بد ثبتی و تکرارگیری جهت کاهش نواقص مربوط به این سامانه 
· تاکید به مراقبین سلامت جهت گزارش موارد مرگهای حادث شده زیر 5 سال و بررسی علت فوت مربوطه جهت برگزاری کمیته مرگ توسط بهداشت سلامت خانواده
· ارسال لیست متوفیان با توجه به آدرس به مراکز و پایگاهها جهت  ثبت در سامانه سیب توسط مراقبین سلامت و بهورزان 
· تدوین گزارش عملکرد به صورت 6 ماهه و یک ساله
· تبادل اطلاعات و هماهنگی در خصوص مرگ های حادث شده در شهرستان دماوند با واحدهای سلامت خاواده، سلامت روان، سلامت مدارس، بیماری های واگیر و غیر واگیر
· برگزاری جلسات آموزشی باز آموزی بهورزی و مراقبین سلامت 
· آموزش بدو خدمت کارکنان جدیدالورود
· ارسال اطلاعات جمعیتی به روزرسانی شده به واحدهای تحت پوشش شبکه
  ه) دستاوردها: 
· ارتقای شاخص میانگین درصد همخوانی/مطابقت اطلاعات مراجعین به پزشک /دندانپزشک با پذیرش در سامانه سیب  در سال 1402 (درصد پیشرفت 13% )

 و)چالش‌ها:
	مشکلات و چالش‌ها
	پیشنهادات

	پایین بودن درصد ثبت موارد مرگ 
عدم ثبت مرگ در سامانه سیب توسط مراقبین سلامت 
	· برقراری لینک سامانه ثبت مرگ و میر وزارت متبوع با سامانه سیب
 ارسال لیست(فایل اکسل) متوفیان بر اساس آدرس ثبت شده در گواهی فوت به مراکز تحت پوشش و ثبت توسط مراقبین سلامت












جدول مداخلات 
عنوان شاخص:  درصد ثبت موارد مرگ
	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	درصد ثبت موارد مرگ شهرستان قرچک
	واحد آمار، برنامه ریزی، پایش و ارزیابی عملکرد
	مراقبین سلامت
	01/01/1403
	29/12/1403
	مراکز خدمات جامع سلامت/پایگاه سلامت
	در حال انجام می باشد.


	بلی
	
	خیر
	*



· آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟









پیشگیری و مراقبت از بیماری‌های غیرواگیر
6 ماهه اول سال 1403








نام واحد: پیشگیری و کنترل بیماریهای غیرواگیر
الف ) جامعه آماری
· کل جمعیت تحت پوشش: 317122نفر
· تعداد مراکز فعال خدمات جامع شهری تحت پوشش : 4
· تعداد مراکز فعال خدمات جامع شهری روستایی تحت پوشش :3 
· تعداد مراکز فعال خدمات جامع روستایی تحت پوشش : 3
· تعداد پایگاههای تحت پوشش: 23
· تعداد خانه های بهداشت تحت پوشش : 0

· برنامه ایراپن: 
· جمعیت بالای 30 سال در ابتدای سال : 159787
· جمعیت بالای 18 سال در ابتدای سال : 212515
· جمعیت 50 تا 69 سال در ابتدای سال : 40928
· تعداد زنان 30 تا 69 سال در ابتدای سال : 76124
· تعداد زنان 30 تا 59 سال در ابتدای سال : 66494

· برنامه تالاسمی: 
· تعداد زوجین داوطلب ازدواج در بازه زمانی مورد نظر  : 439
· تعداد کل مادران باردار تحت پوشش برنامه تالاسمی در بازه زمانی مورد نظر: 4(2 مورد زایمان کردند-2 مورد باردار)
· تعداد زوج ناقل تالاسمی تحت پوشش دارای پرونده :  50
· تعداد زوج مشکوک پرخطر تالاسمی تحت پوشش دارای پرونده: 21
· تعداد موارد جدید تالاسمی ماژور ایرانی در بازه زمانی مورد نظر: 0
· تعداد موارد جدید تالاسمی ماژور افغانی در بازه زمانی مورد نظر: 0

· برنامه غربالگری نوزادان و متابولیک ارثی و غربالگری شنوایی نوزادان: 
· تعداد متولدین زنده/تعداد نوزادان غربالگری شده :683/627
· تعداد بیمار تحت مراقبت هیپوتیروئیدی:12
· تعداد بیمار تحت مراقبت PKU :8
· تعداد بیمار تحت مراقبت متابولیک ارثی : 14


· برنامه پیشگیری و کنترل بیماریهای اسکلتی غضلانی: 
· تعداد جمعیت بالای 30سال: 159787
· تعداد جمعیت زنان بالای 50 سال :25842 
· تعداد کارگاه آموزشی برگزار شده برای کارکنان ( از سال 1402 تا به حال ): با کد 25121308
· برنامه ثبت سرطان مبتنی بر جمعیت:
· تعداد موارد سرطان ثبت شده در سامانه ثبت ملی سرطان ( آخرین گزارش): 131 

· برنامه ممنوعیت تبلیغات کالای آسیب رسان سلامت:
· تعداد کارگاه آموزشی برگزار شده ( از سال 1402 تا به حال ) : 0 






ب)شاخص‌ها 
	عنوان شاخص
	6 ماهه اول سال 1402

	6 ماهه اول سال 1403

	حد انتظار 
سال 1403
	در صد پیشرفت 
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	موارد جديد تالاسمی ماژور
	0
	0
	1920
	0
	0
	1724
	کمتر از یک در ده هزار تولد زنده
	
100
	فرم های آماری برنامه تالاسمی و ژنتیک
	
شاخص در حد انتظار است

	موارد جدید دیابت
	-
	600
	-
	-
	800
	-
	50 درصد افزایش نسبت به سال گذشته
	-
	سامانه سیب
	-

	موارد جدید فشارخون
	-
	700
	-
	-
	908
	-
	50 درصد افزایش نسبت به سال گذشته
	-
	سامانه سیب
	-

	تعداد بیماران دیابتی شناسایی شده


	35
	6871
	19436
	35%
	9161
	25965
	50 درصد افزایش نسبت به سال گذشته
	70%
	سامانه سیب
	صورت کسر افزایش چشمگیری داشته است اما مخرج کسر به علت تغییر شاخص افزایش پیدا کرده است .

	
تعداد بیماران فشارخونی شناسایی شده
	29.1
	10297
	35379
	

22%
	13114
	59419
	50 درصد افزایش نسبت به سال گذشته
	44%
	سامانه سیب
	صورت کسر افزایش پیدا کرده است اما مخرج کسر نسبت به سال گذشته به علت تغییر شاخص افزایش زیادی پیدا کرده است .

	پوشش غربالگری نوزادان
	91/93
	650
	707
	91/80
	627
	683
	90%≤
	
	فرم شماره 3 هیپوتیروئیدی
	شاخص در حد انتظار است

	درصد انجام غربالگری به هنگام نوزادان
	86%
	559
	650
	78/30
	491
	627
	85%≤
	
	فرم شماره 3 هیپوتیروئیدی
	شاخص در حد انتظار است

	درصد نمونه نامناسب غربالگری نوزادان
	0.2
	2
	816
	0.3
	3
	792
	1%>
	
	فرم شماره 3 هیپوتیروئیدی
	شاخص در حد انتظار است

	پوشش خطرسنجی در جمعیت تحت پوشش
	25.9%
	13506
	52059
	33%
	17201
	52059
	35%
	94%
	سامانه سیب
	رشد شاخص خطرسنجی

	پوشش غربالگری سرطان روده بزرگ
	26%
	3472
	13257
	38%
	5097
	13257
	35%
	100%
	سامانه سیب
	رشد شاخص غربالگری

	پوشش غربالگری  سرطان دهانه رحم
	47%
	10347
	22000
	48%
	10635
	22102
	35%
	100%
	سامانه سیب
	رشد شاخص غربالگری

	پوشش مراقبت فشارخون توسط پزشک
	8/12%
	1854
	14415
	16%
	3043


	18359
	70%
	22%
	سامانه سیب
	رشد شاخص نسبت به سال گذشته

	پوشش مراقبت بیمار فشارخون توسط مراقب سلامت و بهورز
	23.34
	12259
	
52514



	
25.25%
	16910
	66881
	85%
	29%
	سامانه سیب
	رشد شاخص نسبت به سال گذشته

	پوشش مراقبت بیمار دیابتی توسط مراقب سلامت و بهورز
	21.5%
	7562
	35042
	25.56
	11942
	46721
	85%
	29%
	سامانه سیب
	رشد شاخص نسبت به سال گذشته

	پوشش مراقبت بیمار دیابتی توسط پزشک
	17%
	1718
	9619
	17.23
	2210
	12825
	70%
	24%
	سامانه سیب
	رشد شاخص نسب به سال گذشته

	پوشش غربالگری  سرطان پستان
	20.4
	11222
	55009
	48%
	11795
	24465
	35%
	100%
	سامانه سیب
	بیش از حد انتظار و شاخص رو به افزایش است

	بیماریابی دیابت
	35
	6871
	19436
	35%
	9161
	25965
	-
	-
	سامانه سیب
	مخرج کسر نسبت به گذشته افزایش زیادی  پیدا کرده است

	بیماریابی فشارخون بالا
	29.1
	10297
	35379
	22%
	13114
	59419
	-
	-
	سامانه سیب
	مخرج کسر نسبت به گذشته افزایش زیادی پیدا کرده است

	درصد HbA1c ثبت شده در سامانه سیب
	1.6
	90
	5563
	6/1
	36
	2210
	20%
	8%
	سامانه سیب
	نبودن کیت کالیبراسیون دستگاه هموگلبین a1c

	درصد موارد مشکوک (علامت مثبت، سابقه خانوادگی مثبت و فیت مثبت) ارجاع شده به سطح 2 که مراجعه کرده اند.
	5/17%
	28
	161
	30%
	27
	89
	40%
	75%
	سامانه سیب
	افزایش شاخص نسبت به سال 6 ماه گذشته

	پوشش غربالگری شنوایی نوزادان
	47/84
	751
	879
	28/98
	854
	869
	90%≤
	-
	آمار شنوایی
	شاخص بالاتر از حد انتظار است

	پوشش غربالگری بیماری های متابولیک ارثی
	94/03
	779
	829
	93/32
	811
	869
	80%
	-
	فرم شماره 4 متابولیک ارثی و سامانه سیب
	شاخص بالاتر از حد انتظار است

	درصد ثبت نتایج هیپوتیروئیدی در سامانه سیب
	100
	835
	816
	100
	825
	792
	65%
	-
	سامانه سیب
	شاخص بالاتر از حد انتظار است

	درصد ثبت نتایج فنیل کتونوری در سامانه سیب
	100
	832
	836
	100
	819
	811
	65%
	-
	سامانه سیب
	شاخص بالاتر از حد انتظار است

	پوشش 1PND (بتا تالاسمی  ماژور)
	63%
	43
	69
	
61%
	
44
	
71
	75% ≤
	
84%
	فرم مراقبت ژنتیک
	به علت افزایش پرونده تالاسمی و شناسایی زوج جدید شاخص نزولی شده است و به علت نداشتن استظاعت مالی و هزینه بالای آزمایش تمایل به انجام ندارند .

	پوشش 2PND (بتا تالاسمی  ماژور)
	100
	3
	3
	50%
	2
	4
	100
	50%
	فرم های مراقبت ژنتیک
	یک باردار سقط خودبخودی قبل از 6 هفته داشت و یک باردار اتباع بعد از 27 هفته مراجعه به بهداشت داشت و 2 مورد باردار که pnd انجام دادند .

	درصد کارکنان آموزش دیده در برنامه تالاسمی و ژنتیک اجتماعی
	75%
	90
	120
	


0
	


0
	


80
	75% ≤
	


100
	سامانه آموزش کارکنان و مکاتبات اداری مربوطه
	کارگاه سال1402 با حضور 2 پزشک و 30مراقب سلامت تشکیل شد
کد کارگاه : 25120124
این کارگاه  باید هر دوسال یکبار برگزار گردد

	درصد بازدید و نظارت برنامه ثبت سرطان
	45%
	9
	20
	


75%
	


15
	


20
	حداقل 5 اقدام نظارتی در هر6 ماه به ازاء هر مرکز /شبکه
	-
	گزارش بازدید یا چک لیست های تکمیل شده
	بازدید از مرکز تشخیصی دارشفا و آزمایشگاه اکسیژن و همچنین بیمارستان ستاری
آموزش رابطین در خصوص گزارش دهی ثبت سرطان


	درصد جمعیت آموزش دیده از نظر استئوپروز
	4.2
	6520
	154707
	3/6
	10226
	159787
	20% ≤
	35%
	فرم های آماری مراکز
	پایین تر از حد انتظار به علت جمعیت بالای مخرج و روبه پیشرفت و افزایش می باشد .

	درصد کارکنان دیده از نظر استئوپروز
	


22%
	


20
	


90
	


26%
	


21
	


80
	حداقل یک جلسه گروهی(کارگاه، کلاس یا وبینار ) در هر 6 ماه برای هر واحد بهداشتی و ستادی
	100%
	مستندات برگزاری کلاس آموزشی
	
یک جلسه آموزشی در تاریخ 01/03/1403 برای کارکنانی که آموزشی در این خصوص ندیده اند برگزار گردید .

	درصد جلسات آموزشی و هماهنگی در برنامه ممنوعیت تبلیغات کالای آسیب رسان سلامت
	100%
	3
	3
	



100
	



3
	



3
	حداقل 2 جلسه آموزشی برون بخش و یک جلسه هماهنگی برون بخش طی 6 ماه برای هر واحد بهداشتی و ستادی
	100%
	مستندات جلسات برگزار شده
	جلسه با روسای ادارات
جلسه خانه مشارکت
جلسه با واحد آموزش بهداشت و بهداشت حرفه ای و بهداشت محیط

	درصد کارکنان آموزش دیده در برنامه ممنوعیت تبلیغات کالای آسیب رسان سلامت
	
22%
	
21
	
90
	
26%
	21
	80
	
	100%
	مستندات جلسه آموزشی
	یک جلسه آموزشی01/03/1403 برای کارکنانی که آموزشی در این خصوص ندیده اند برگزار گردید .






ج)نمودارها:




عملکرد برنامه:
غربالگری نوزادان:شش ماهه اول سال 1403
· انجام غربالگری هیپوتیروئیدی و G6PD در نوزاد
· انجام غربالگری PKU در نوزاد
· شناسایی و درمان زودرس بیمار مبتلا به هیپوتیروئیدی
تالاسمی و ژنتیک اجتماعی در 1402: 
· پیگیری و مراقبت صددرصدی .......69..... زوج تحت مراقبت برنامه تالاسمی در سطح جمعیت تحت پوشش
· بروز صفر تالاسمی ( در بازه زمانی مورد انتظار ) : مراقبت صددرصدی ....5... مادر باردار( ناقل تالاسمی ) از نظر پیشگیری از بروز بیماری تالاسمی ( .......1....... مورد مبتلا پس از صدور دستور پزشکی قانونی سقط گردید- .......0... مورد تمایلی به انجام آزمایش مرحله دوم تشخیص ژنتیک نداشتند ) 
· غربالگری ......1069....... زوج  داوطلب ازدواج از نظر ژنتیک اجتماعی توسط تیم تالاسمی و مشاوره ژنتیک در مراکز غربالگری حین ازدواج  ( تیم تالاسمی و مشاوره ژنتیک: ....14..... کارشناسان تالاسمی، .......1..... پزشک مشاور تالاسمی ( اصلی و جایگزین) و .....1...... پزشک مشاوره ژنتیک ( اصلی و جایگزین) شاغل 
· انجام ...93........... مورد مشاوره ژنتیک توسط پزشکان مشاوره ژنتیک و ........11..... مورد مراقبت ژنتیک پیشگیری از بروز
· شناسایی ....0...... زوج ناقل تالاسمی، .........3... زوج مشکوک پرخطر در استراتژی یک تالاسمی (غربالگری حین ازدواج)
· شناسایی ........0..... زوج ناقل تالاسمی، .........3....... زوج مشکوک پرخطر در استراتژی یک تالاسمی (غربالگری حین ازدواج)
· Pnd1 انجام شده در ........43.......... زوج تحت مراقبت برنامه تالاسمی ( .....69........  زوج تحت مراقبت هستند)
ثبت سرطان: 
· انجام تعداد ...9........ بازدید و نظارت از منابع اطلاعاتی ثبت سرطان
· برگزاری تعداد .......12........ جلسات آموزشی و هماهنگی در راستای بهبود ثبت داده های سرطان در سامانه ثبت سرطان
· برگزاری کارگاه نحوه ورود اطلاعات در سامانه ثبت سرطان در تاریخ .............0..... برای گروه هدف .........0............
استئوپروز:
· برگزاری تعداد ..........586........ جلسه گروهی(کارگاه، کلاس یا وبینار ) در برنامه استئوپروز برای گروه هدف مردم و کارکنان 
· آموزش تعداد ............16680............ نفر از جمعیت تحت پوشش از نظر برنامه پوکی استخوان
ممنوعیت تبلیغات کالاها و اقدامات آسیب رسان به سلامت :
· انجام تعداد ..........23.......... مکاتبه اداری با بخش بخش های برون بخش در راستای ممنوعیت تبلیغات کالاها و اقدامات آسیب رسان به سلامت 
· برگزاری تعداد ..........2............ جلسه هماهنگی با بخش های برون بخش در راستای ممنوعیت تبلیغات کالاها و اقدامات آسیب رسان به سلامت
ه) دستاوردها: 
· اطلاع رسانی تمام سازمان ها جهت ماده 7
· حفظ شاخص شناسایی بیماران فشارخون ودیابتی با وجود افزایش مخرج کسر
·  ارتقا شاخص مراقبت فشارخون مراقب سلامت و پزشک
·  حفظ شاخص مراقبت دیابت پزشک 
·  افزایش شاخص اموزش استئوپروز 
· افزایش شاخص های غربالگری نوزادان 
·  حفظ شاخص 100 درصد ثبت نتایج ازمایش تیروئیدی و فنیل کتونوریا


و)چالش‌ها:

	مشکلات و چالش‌ها
	پیشنهادات

	هزینه های بالا انجام آزمایش های ژنتیک و pnd1 و pnd2 
	ارائه تسهیلات جهت انجام pnd1

	دسترسی راحت و سریع مردم به کالاهای آسیب رسان به سلامت ؛ عدم اجازه گزارش موارد تبلیغ در صداسیما توسط مدیران شبکه 
	افزایش مالیات کالاهای آسیب رسان به سلامت مانندسیگار، نوشیدنی گازدار، سوسیس و کالباس 
کاهش قیمت لبنیات ، سبزیجات و میوه ها  




جدول مداخلات 
عنوان شاخص: 
	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	ثبت هموگلبینa1c افراد دیابتی 
	خانم زبردست 
	بیماران دیابتی 
	15/07/1403
	29/12/1403
	ستاد 
	افزایش شاخص بیماریابی  دیابت 


	بلی
	*
	خیر
	



· آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟
· در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید

عدم وجود کیت کالیبراسیون دستگاه –عدم درخواست آزمایش هموگلبین برای  بیماران دیابتی توسط پزشک 





پیشگیری و مراقبت از بیماری‌های واگیر
6 ماهه اول سال 1403










نام واحد : واحد بیماری های واگیر
الف )جامعه آماری
جامعه آماری طبق برآورد سامانه سیب ، 317114 می باشد.

	جمعیت زیر 1 سال
	جمعیت 1 تا 5 سال
	جمعیت بالای 65 سال

	3661
	17864
	15357



	تعداد مادر باردار
	تعداد اتباع
	زن
	مرد

	607
	58870
	158445
	158698










)شاخص‌ها 
	عنوان شاخص
	6 ماهه اول سال 1402

	6 ماهه اول سال 1403

	حد انتظار
سال 1403
	در صد پیشرفت
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	موارد جدید بیماریابی HIV
	6
	8
	-
	33%
	آمار مراکز
	افزایش بیماریابی

	موارد جدید مالاریا
	1
	0
	-
	-
	آمار مراکز
	حفظ وضع موجود

	موارد جدید سالک
	6
	4
	-
	-
	آمار مراکز
	تعداد 32 مورد مشکوک به سالک که نتیجه آن منفی شده است

	موارد جدید هاری
	0
	0
	-
	-
	آمار مراکز
	-

	درصد بیماریابی التور
	35%
	410
	1164
	51%
	589
	1164
	75%
	16%
	آمار مراکز
	افزایش بیماریابی

	میزان بروز سل اسمیر مثبت
	6.6
	1600000
	240000
	4.3
	300000
	1300000
	5
	
	آمار مراکز
	تحقق شاخص استاندارد

	موارد جدید سرخجه مادرزادی
	1
	1
	-
	-
	آمار مراکز
	حد انتظار شاخص محقق شده است

	موارد جدید مشکوک به سرخک
	4
	4
	-
	-
	آمار مراکز
	حد انتظار شاخص محقق شده است

	موارد جدید فلج شل
	3
	4
	-
	-
	آمار مراکز
	حد انتظار شاخص محقق شده است

	تست HIV زنان باردار
	100%
	666
	666
	100%
	754
	754
	100%
	-
	آمار مراکز
	حفظ وضع موجود

	پوشش واکسیناسیون ام ام آر نوبت دوم
	06/98
	2276
	2321
	24/93
	2001
	2146
	95%
	-
	سامانه سیب
	

	پوشش واکسیناسیون ب ث ژ
	99/95
	1964
	2046
	54/97
	1708
	1751
	95%
	2%
	سامانه سیب
	ارتقای پوشش واکسن

	پوشش واکسن پولیو خوراکی نوبت سوم
	46/100
	2156
	2146
	93/93
	1922
	2046
	95%
	-
	سامانه سیب
	

	
در صد موارد مثبت آنفلوانزا در بیماران بستری(شدید تنفسی)
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	-
	-
	سامانه سندرمیک
	

	درصد موارد فوت در بیماران  آنفلوانزا مثبت بستری شده (شدید تنفسی)
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	-
	-
	سامانه سندرمیک
	

	درصد موارد مثبت کرونا در بیماران بستری مشکوک
	11%
	170
	1457
	0
	0
	0
	-
	-
	سامانه سندرمیک
	

	درصد موارد فوت در بیماران کرونا مثبت بستری
	1%
	62
	3300
	0
	0
	0
	-
	-
	سامانه سندرمیک
	

	میزان موفقیت درمان سل
	93%
	15
	16
	13 بیمار مسلول که همگی در حال درمان می باشند.
	95%
	-
	سامانه سل
	

	انجام تست اچ ای وی در بیماران مسلول
	100%
	27
	27
	100%
	20
	20
	100%
	-
	سامانه سل
	حفظ وضعیت موجود

	گزارش و ثبت عوارض نا مطلوب ایمنسازی
	9
	55
	80
	-
	آمار مراکز
	افزایش حساس سازی مراقبین سلامت و شاخص

	کشف طغیان بیماریهای منتقله از آب و غذا
	46%
	7
	15
	26%
	4
	15
	15
	45%
	آمار مراکز
	

	کشف موارد مشکوک و محتمل CCHF
	1
	0
	-
	-
	آمار مراکز
	

	کشف موارد اببتلا به بیماری تب مالت
	10
	19
	-
	-
	آمار مراکز
	افزایش بیماریابی

	گزارش آموزش های
shep model  تب مالت
	794
	1886
	-
	-
	آمار مراکز
	





















ج)نمودارها:




د)عملکرد برنامه‌ها  : 
· هماهنگی برون بخشی با بیمارستان و درمانگاه های خصوص و حساس سازی آنها نسبت به افزایش میزان نمونه گیری از مراجعین با علائم اسهال حاد آبکی
· هماهنگی دورن بخشی با مراکز و پایگاه های تابعه و حساس سازی آ نها نسبت به افزایش میزان نمونه گیری از مراجعین با علائم اسهال حاد آبکی
· بازدید و پیگیری مستمر از بیمارستان ، درمانگاه های خصوصی و آزمایشگاه های خصوصی تحت پوشش
· بازدید ماهانه مطب ها و آزمایشگاه ها جهت نظارت بر گزارشگیری مراقبین و تسریع بیماریابی
· برگزاری کلاس عملی آموزشی نحوه لام گیری مالاریا برای مراقبین سلامت 
· جلسه هماهنگی با کارشناس کنترل عفونت های بیمارستان جهت شناسایی موارد مشکوک به سرخک، فلج شل و سندرم سرخجه مادرزادی
· برگزاری جلسه آموزشی برای مراقبین در خصوص اهمیت شناسایی بیماری تب مالت و سالک
· .ارسال فرم آماری ماهیانه برای مراقبین جهت ثبت موارد آموزشی شپ مدل تب مالت در پورتال بیماری های واگیر
· پایش مستمر ثبت و پیگیری واکسن های تاخیری در سامانه سیب
· تاکید برگزارشدهی عوارض واکسن و حساس سازی مراقبین سلامت مراکز و پایگاه ها
  ه) دستاوردها: 
· افزایش میزان نمونه گیری های التور نسبت به سال1402  به میزان 16% 
·  بروز صفر درصد التور 
·  افزایش بیماریابی HIV و سندرم های آمیزشی 
· افزایش تعداد لام گیری از 410 مورد در سال 1402 به 518 مورد در سال 1403
· افزایش گزارش عوارض واکسن از 9 مورد در 1402 به 55 مورد در سال 1403
· افزایش بیماریابی تب مالت و هپاتیت








      و)چالش‌ها:

	مشکلات و چالش‌ها
	پیشنهادات

	مقاومت پرسنل بیمارستان ، بخش خصوصی ، مراکز و پایگاه های تابعه در خصوص نمونه گیری از موارد مشکوک به التور	
	تاکید بیشتر بر نظام مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا، آموزش و اطلاع رسانی

	بازپدیدی بیماری سرخک
	آموزش و اطلاع رسانی و ارتقای شاخص واکسیناسیون

	وجود جمعیت غیرواقعی در جمعیت هدف پوشش واکسن استخراج شده از سامانه سیب 
	استخراج و اصلاح جمعیت غیرواقعی در سامانه سیب











واحد بهبود تغذیه جامعه
6 ماهه اول سال 1403











نام برنامه : برنامه بهبود تغذیه جامعه
الف )جامعه آماری : سامانه سیب ( تاریخ استخراج داده ها : 08/08/1403 )
	گروه های سنی مختلف
	کودکان
(5-0 سال)
	نوجوانان
(18-5 سال)
	جوانان
(29-19 سال)
	میانسالان
(59-30 سال)
	سالمندان
(60 به بالا)
	مادران باردار
	جمع کل

	تعداد
	21444
	76155
	50664
	132147
	23412
	612
	303822











ب)شاخص‌ها 
	عنوان شاخص
	6 ماهه اول سال 1402

	6 ماهه اول سال 1403

	حد انتظار
سال 1403
	در صد پیشرفت
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	درصد غربالگری اولیه 5 تا 18 سال
	4.07
	12107
	297339
	3.84
	11656
	303285
	40
	9.6
	سامانه سیب
	پایین تر از حد انتنظار
در جلسات بازآموزی تاکید شده است.

	درصد غربالگری اولیه بالای 18 سال
	10.65
	31681
	297339
	12.16
	36888
	303285
	31
	39.2
	سامانه سیب
	پایین تر از حد انتنظار
در جلسات بازآموزی تاکید شده است.الیته نسبت به سال گذشته بهبود داشته است.

	درصد مراقبت تغذیه ای افراد بالای 5 سال چاق

	11.50
	1128
	9802
	9.34
	963
	10303
	30
	31.13
	سامانه سیب
	پایین تر از حد انتنظار
در جلسات بازآموزی تاکید شده است.

	درصد مراقبت تغذیه گروه سنی نوجوان مبتلا به سوء تغذیه
	19.8
	313
	1580
	15.7
	218
	1385
	30
	52.3
	سامانه سیب
	پایین تر از حد انتنظار
در جلسات بازآموزی تاکید شده است.

	درصد مراقبت تغذیه ای بیماران دیابتی
	11.46
	612
	5337
	6.40
	540
	8434
	50
	12.8
	سامانه سیب
	پایین تر از حد انتنظار
در جلسات بازآموزی تاکید شده است.

	درصد مراقبت تغذیه ای بیماران مبتلا به فشارخون
	7.4
	669
	8929
	3.7
	445
	11909
	50
	7.4
	سامانه سیب
	پایین تر از حد انتنظار
در جلسات بازآموزی تاکید شده است.

	درصد بزرگسالان مبتلا به اضافه وزن و چاقی
	61.7
	19575
	31681
	59.4
	21926
	36888
	70.2
	-
	سامانه سیب
	بالاتر از حد انتظار-وضعیت مطلوب هست.

	درصد مادران باردار با وزن گیری نامطلوب
	52.5
	491
	934
	53
	511
	964
	56.9
	-
	سامانه سیب
	بالاتر از حد انتظار-وضعیت مطلوب هست.

	درصد کودکان مبتلاء به لاغری و لاغری شدید
	8.2
	1022
	12393
	8.02
	938
	11689
	9.4
	-
	سامانه سیب
	بالاتر از حد انتظار-وضعیت مطلوب هست.




ج)نمودارها: 



د)عملکرد برنامه‌ها  : 
· برگزاری کلاس های آموزشی تخصصی تغذیه در شش ماهه اول سال 1403 در ادارات شهرستان قرچک
·  برگزاری کلاس های آموزشی تخصصی تغذیه در شش ماهه اول سال 1403 در سراهای محله شهرستان قرچک 
·  برگزاری کلاس های بازآموزی تغذیه ویژه کارشناسان تغذیه و مراقبین سلامت و پزشکان در شش ماهه اول سال 1403
·  انجام پایش های مستمر تخصصی تغذیه از تیم سلامت شبکه بهداشت و درمان قرچک
·  شناسایی گروه های آسیب پذیر و مادران باردار و شیرده و کودکان زیر 5 سال دچار سوءتغذیه و تهیه و توزیع بسته های حمایتی
  ه) دستاوردها: 
· بهبودی وضعیت مادران باردار و شیرده دچار سوءتغذیه
· بهبودی وضعیت کودکان زیر 5 سال دچار سوءتغذیه
·  افزایش کیفی آموزش تخصصی تغذیه در سطح شهرستان قرچک
·  فرهنگ سازی آرد کامل- نان کامل برای عموم مردم شهرستان قرچک از طریق آموزش های تخصصی تغذیه در تمامی سراهای محله و ادارات شهرستان قرچک


   و)چالش‌ها:

	مشکلات و چالش‌ها
	پیشنهادات

	نداشتن اتاق مجزا در ستاد شبکه بهداشت و درمان قرچک
	در نظر گرفتن اتاق مجزا برای واحد تغذیه مشابه واحد روان در ستاد شبکه بهداشت و درمان قرچک

	نداشتن بودجه برای فعالیت های واحد بهبود تغذیه جامعه
	درخواست تخصیص بودجه برای واحد بهبود تغذیه جامعه

	نداشتن نیروی انسانی کافی و تجهیزات لازم جهت انجام مشاوره تخصصی تغذیه
	درخواست جذب نیرو های استخدامی با عنوان قراردادی و طرحی جهت ارائه خدمات تخصصی تغذیه در سطح شهرستان قرچک

	نداشتن اتاق و تلفن و ابزار تخصصی تغذیه در مراکز خدمات جامع سلامت 
	از بودجه واحد تغذیه این اقلام مورد نیاز تامین گردد




جدول مداخلات 
عنوان شاخص:  پوشش غربالگری تغذیه
	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	برگزاری کلاس آموزشی بازآموزی تخصصی تغذیه ویژه کارشناسان تغذیه
	واحد تغذیه
	
کارشناسان تغذیه
	01/06/1403
	29/12/1403
	سالن آمفی تئاتر مرکز خدمات جامع سلامت امام خمینی(ره)
	در دست اقدام 

	2
	برگزاری کلاس آموزشی بازآموزی تخصصی تغذیه ویژه پزشکان و مراقبین سلامت
	واحد تغذیه
	پزشکان و مراقبین سلامت
	01/06/1403
	29/12/1403
	سالن آمفی تئاتر مرکز خدمات جامع سلامت امام خمینی(ره)
	در دست اقدام

	3
	افزایش پایش های تخصصی تغذیه
	واحد تغذیه
	واحد تغذیه
	01/06/1403
	29/12/1403
	مراکز خدمات جامع سلامت-پایگاه های سلامت
	در دست اقدام


	بلی
	
	خیر
	*



· آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟
· در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید.


عنوان شاخص:  درصد غربالگری اولیه بالای 18 سال
	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	برگزاری کلاس آموزشی بازآموزی تخصصی تغذیه ویژه کارشناسان تغذیه
	واحد تغذیه
	
کارشناسان تغذیه
	01/06/1403
	29/12/1403
	سالن آمفی تئاتر مرکز خدمات جامع سلامت امام خمینی(ره)
	در دست اقدام 

	2
	برگزاری کلاس آموزشی بازآموزی تخصصی تغذیه ویژه پزشکان و مراقبین سلامت
	واحد تغذیه
	پزشکان و مراقبین سلامت
	01/06/1403
	29/12/1403
	سالن آمفی تئاتر مرکز خدمات جامع سلامت امام خمینی(ره)
	در دست اقدام

	3
	افزایش پایش های تخصصی تغذیه
	واحد تغذیه
	واحد تغذیه
	01/06/1403
	29/12/1403
	مراکز خدمات جامع سلامت-پایگاه های سلامت
	در دست اقدام


	بلی
	
	خیر
	*



· آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟
· در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید.




عنوان شاخص:  درصد مراقبت تغذیه ای افراد بالای 5 سال چاق

	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	برگزاری کلاس آموزشی بازآموزی تخصصی تغذیه ویژه کارشناسان تغذیه
	واحد تغذیه
	
کارشناسان تغذیه
	01/06/1403
	29/12/1403
	سالن آمفی تئاتر مرکز خدمات جامع سلامت امام خمینی(ره)
	در دست اقدام 

	2
	برگزاری کلاس آموزشی بازآموزی تخصصی تغذیه ویژه پزشکان و مراقبین سلامت
	واحد تغذیه
	پزشکان و مراقبین سلامت
	01/06/1403
	29/12/1403
	سالن آمفی تئاتر مرکز خدمات جامع سلامت امام خمینی(ره)
	در دست اقدام

	3
	افزایش پایش های تخصصی تغذیه
	واحد تغذیه
	واحد تغذیه
	01/06/1403
	29/12/1403
	مراکز خدمات جامع سلامت-پایگاه های سلامت
	در دست اقدام


	بلی
	
	خیر
	*



· آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟
· در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید.

عنوان شاخص:  درصد مراقبت تغذیه گروه سنی نوجوان مبتلا به سوء تغذیه
	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	برگزاری کلاس آموزشی بازآموزی تخصصی تغذیه ویژه کارشناسان تغذیه
	واحد تغذیه
	کارشناسان تغذیه
	01/01/1403
	31/06/1403
	سالن آمفی تئاتر مرکز خدمات جامع سلامت امام خمینی(ره)
	

	2
	برگزاری کلاس آموزشی بازآموزی تخصصی تغذیه ویژه پزشکان و مراقبین سلامت
	واحد تغذیه
	تیم سلامت
	01/01/1403
	31/06/1403
	سالن آمفی تئاتر مرکز خدمات جامع سلامت امام خمینی(ره)
	

	3
	برگزاری آموزش های گروهی هدفمند تغذیه به صورت درون بخش
	واحد تغذیه
	عموم مردم به ویژه گروه سنی میانسالان
	01/01/1403
	31/06/1403
	مراکز خدمات جامع سلامت-پایگاه های سلامت
	

	4
	برگزاری آموزش های گروهی هدفمند تغذیه به صورت برون بخش
	واحد تغذیه
	عموم مردم به ویژه گروه سنی میانسالان
	01/01/1403
	31/06/1403
	ادارات برون بخش
	

	6
	شناسایی و تهیه و توزیع بسته حمایتی- مشارکتی از طریق ادارات کمیته امداد امام خمینی(ره) و بهزیستی و اداره رفاه استان تهران و خیرین محترم شهرستان قرچک
	واحد تغذیه
	واحد تغذیه
	01/01/1403
	31/06/1403
	
	


	بلی
	
	خیر
	*



· آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟
· در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید.



عنوان شاخص:  درصد مراقبت تغذیه ای بیماران دیابتی

	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	برگزاری کلاس آموزشی بازآموزی تخصصی تغذیه ویژه کارشناسان تغذیه
	واحد تغذیه
	
کارشناسان تغذیه
	01/06/1403
	29/12/1403
	سالن آمفی تئاتر مرکز خدمات جامع سلامت امام خمینی(ره)
	در دست اقدام 

	2
	برگزاری کلاس آموزشی بازآموزی تخصصی تغذیه ویژه پزشکان و مراقبین سلامت
	واحد تغذیه
	پزشکان و مراقبین سلامت
	01/06/1403
	29/12/1403
	سالن آمفی تئاتر مرکز خدمات جامع سلامت امام خمینی(ره)
	در دست اقدام

	3
	افزایش پایش های تخصصی تغذیه
	واحد تغذیه
	واحد تغذیه
	01/06/1403
	29/12/1403
	مراکز خدمات جامع سلامت-پایگاه های سلامت
	در دست اقدام


	بلی
	
	خیر
	*



· آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟
· در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید.


عنوان شاخص:  درصد مراقبت تغذیه ای بیماران مبتلا به فشارخون

	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	برگزاری کلاس آموزشی بازآموزی تخصصی تغذیه ویژه کارشناسان تغذیه
	واحد تغذیه
	
کارشناسان تغذیه
	01/06/1403
	29/12/1403
	سالن آمفی تئاتر مرکز خدمات جامع سلامت امام خمینی(ره)
	در دست اقدام 

	2
	برگزاری کلاس آموزشی بازآموزی تخصصی تغذیه ویژه پزشکان و مراقبین سلامت
	واحد تغذیه
	پزشکان و مراقبین سلامت
	01/06/1403
	29/12/1403
	سالن آمفی تئاتر مرکز خدمات جامع سلامت امام خمینی(ره)
	در دست اقدام

	3
	افزایش پایش های تخصصی تغذیه
	واحد تغذیه
	واحد تغذیه
	01/06/1403
	29/12/1403
	مراکز خدمات جامع سلامت-پایگاه های سلامت
	در دست اقدام


	بلی
	
	خیر
	*



· آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟
· در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید.



























امور داروئی
6 ماهه اول سال 1403









نام واحد: امور داروئی
نام برنامه : امور داروئی
الف )جامعه آماری
11 مرکز خدمات جامع سلامت    
13 پایگاه بهداشتی
5 مورد داروخانه طرف قرار داد


ب)شاخص‌ها 
	عنوان شاخص
	6 ماهه  اول سال 1402
	6 ماهه  اول سال 1403
	حد انتظار
سال 1402
	در صد پیشرفت
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	درصد تامین اقلام دارویی مورد نیاز براساس پروتکل های درمانی (در محدوه مجاز)

	100
	100
	100
	95
	95
	100
	95
	100
	
مسئول امور دارویی که مسئول خرید اقلام دارویی و مکمل های مورد نیاز می باشند.
	در حد انتظار
درصد تامین مکمل 100% گزارش می گردد
درخصوص داروهای ترالی اورژانس درصد تامین 96% گزارش می گردد که با توجه به کسری برخی از اقلام نظیر آمپول پروپرانول و دیگوگسین صورت گرفته است

	درصد واحدهای ارائه دهنده خدمات دارویی بازدیدشده با شرایط مناسب: (اخذ وضعیت خوب یا بسیار خوب براساس چک لیست استاندارد)

	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	بازرسیهای انجام شده از مراکز، خانه ها و پایگاه های بهداشتی
	در حد انتظار
نطارت و پیگیری های مستمر








نمودار‌ها:


د)عملکرد برنامه‌ها  : 
· بازدید از تمامی مراکز بهداشتی درمانی شهرستان قرچک با هدف نظارت بر نحوه ارائه خدماتی چون تحویل مکمل های دارویی به بیمار،  بررسی قفسه های داروخانه و کنترل تاریخ انقضاء داروها،کنترل مستمر ترالی اورژانس مراکز و تامین آنها و...
·  نظارت بر کلیه اقلام دارویی ترالی های اورژانس، (ارسال از طریق اتوماسیون و به صورت تایپ شده) و رفع نواقص موجود و تایید متناسب با نیاز آنها ( برای جلوگیری از دریافت مازاد دارو و منقضی شدن داروها و هدررفت دارویی)
· برآورد نیاز اقلام مکمل دارویی، و اقلام دارویی ترالی اورژانس مراکز و تامین آنها از شرکت های پخش سراسری دارویی 
· بازدید مستمر از انبار دارویی شبکه ، بررسی تاریخ انقضای داروها و مطابقت موجودی داروها در  قفسه با سیستم انبار 
· نظارت بر ثبت منظم و به موقع حواله ها توسط انباردار
· نظارت بر صدور حواله های دارویی به کلیه مراکز تحت پوشش
· بررسی نسخ بیمه روستایی کلیه مراکز تحت پوشش جهت:
· محاسبه مواردی مانند میانگین اقلام تجویزی، میانگین قیمت اقلام تجویزی، درصد بیماران دریافت کننده داروهای کورتیکواستروئید ،تزریقی و آنتی بیوتیک ها به صورت 3ماه یکبار و اعلام گزارش آن به معاونت بهداشت سپس اعلام بازخورد نسخ ارسال شده از معاونت بهداشت  به مسئولین مراکز 
· بررسی نسخ الکترونیک ثبت شده توسط پزشکان مراکز در سامانه تامین اجتماعی در پایان هر ماه
·  فعالیت در واحد غذا و دارو( بازرسی داروخانه ها، عطاری ها، مراکز MMT)


ه)دستاوردها:
تامین 100 درصدی مکمل های مراکز و پایگاه های تابعه و تامین 96% درصدی داروهای ترالی اورژانس


و)چالش‌ها: کمبود نیرو 


	مشکلات و چالش‌ها
	پیشنهادات

	تعداد نیروی واحد دارویی کافی نیست. 
	تخصیص یک نیروی طرحی داروساز 

	انجام امور مربوط به معاونت بهداشت و معاونت غذا و دارو صرفا توسط یک داروساز در ستاد شبکه و حجم بالای کار در این واحد که صرفا توسط یک فرد باید انجام گیرد.
	تخصیص یک داروساز طرحی در ستاد شبکه

	تخصیص کم بودجه جهت تامین دارویی و مکمل های دارویی
	تخصیص افزایش بودجه با توجه به افزایش فزاینده قیمت مکمل ها و دارو ها















جوانی جمعیت 
6 ماهه اول سال 1403












نام برنامه : باروری سالم
الف )جامعه آماری
	عنوان
	کل
	ایرانی

	
جمعیت
	
سامانه سیب
	
317533
	
258626

	تعداد زنان10-54 ساله
	113586
	91245

	تعداد زنان 10-54 ساله همسردار
	67841
	56932

	جمعیت ثبت شده در سامانه
	317533
	258626

	باروری کلی استان تهران
	-
	1.15

	باروری کلی کشور
	-
	1.65

	رشد جمعیت
	0.57
	-

	تعداد مراکز مشاوره ازدواج
	1
	1





	

ب)شاخص‌ها 
	عنوان شاخص
	6ماه سال1402
	6ماه سال 1403
	حد انتظار 
سال 1403
	در صد پیشرفت 
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	پوشش آموزش های هنگام ازدواج
	
93.6
	
528
	
564
	
100
	
462
	
462
	100
	6.4
	امارارسال شده
به معاونت
	به حد انتظار رسیده است.

	درصد مشاوره فرزندآوری
	







14.17

	







7904









	







55743
	







10.88

	







6192
	







56890
	20درصد افزایش نسبت به سال گذشته
	0
	









سامانه سیب
	کمترازحدانتظار
در شش ماه 50 درصد حدانتظار محاسبه شده(20% ارتقای سالانه 29.4% می شود و برای شش ماهه حدودا 14.7 درصد حدانتظار میباشد)
حساس سازی مراقبین سلامت در خصوص انجام مشاوره –رنکینگ شاخص مشاوره ه تفکیک مراکز و پایگاهها و خانه ها و ارسال با نامه به سطوح محیطی جهت انجام مداخله-حساس سازی مسئولین مراکزو نظارت برعملکرد پرسنل تحت پوشش در خصوص نحوه عملکرد -
برگزاری جلسات آموزشی و توجیهی جهت پرسنل جدیدالورود-انجام پایش های توجیهی سطوح محیطی جهت ارتقا شاخص و انجام راستی آزمایی


	تعداد جلسات جوانی جمعیت برگزار شده
	-
	
7
	
-
	
-
	
3
	
-
	6جلسه در 6 ماه اول
	100
	صورتجلسهارسالی
به معاونت
	درسال 1403طبق نامه معاونت هر دوماه یکبار برگزار گردید.

	تعداد ازدواج های ثبت شده
	-
	967
	-
	-
	1909
	-
	50 درصد ارتقای سالانه
	-
	سامانه سیب
	در حد مطلوب میباشد.

	درصد مصوبات پیگیری شده در جلسه های جوانی جمعیت
	

97.82


2
	

45
	

46
	

	

30
	

30


	100
	5درصد
	براساس فرم شماره 4مصوبات کمیته
	در حد مطلوب میباشد.مصوبات به صورت ماهانه پیگیری شده و انجام شده است.دو مصوبه به دلیل کمبود نیروی انسانی در حال پیگیری میباشد.

	تعداد خیرین، فعالان مردمی یا گروه های در عرصه ازدواج ، فرزند آوری و پیشگیری از سقط عمدی جنین همکاری کننده
	
-
	
3
	
	
	
	
	-
	3
	-
	-

	تعداد خلاقیت برنامه جوانی جمعیت جهت اجرای بهینه مفاد قانون
	
-
	
2
	
	
	
3
	
	-
	3
	مستندات گزارش خلاقیتها
	- کاشت نهال در حیاط شبکه بهداشت به نام فرزندان پرسنلی که در سال 1402-1403 به دنیا آمده بودند اهدای شاخه گل به زوجین در کلاسهای ازدواج
-اهدای گل و تبریک به مادران باردار و زایمان کرده در بیمارستان و شبکه بهداشت
-برگزاری جلسات و تغییر نگرش پرسنل برای ارتقای شاخص کلاس های ازدواج
پرداخت اضافه کار جهت تشویق مربیان درون سازمانی 

	درصد کارکنان آموزش دیده در دوره هادیان زندگی
	
	
	
	
	
50
	
71
	100 درصد برای کل سال
	70
	فرم حضور غیاب ارسالی به واحد گسترش
	این شاخص جدید می باشد و برای کل سال 1403 است که به نسبت شش ماهه اول سال 70درصد پرسنل را آموزش داده ایم که تنها 30 درصد از پرسنل باقی مانده اند  که با برنامه های کارگاهی پیش بینی شده در نیمه دوم سال به حدانتظار خواهیم رسید

	تعداد زوجین نابارور شناسایی شده
	29
	
	
	33
	
	
	10 درصد ارتقا نسبت به سال گذشته
	101
	آمار دریافتی از سطوح محیطی
	
بیشتراز حدانتظار



ج)نمودارها: ج)نمودارها:









د)عملکرد برنامه‌ها  : 
· تجلیل و پرداخت تشویقی از زوجین که سال 1403 ازدواج کرده اند 
· ارائه تشویقی به پرسنلی که در سال 1403 صاحب فرزند شده اند.
· برگزاری جلسه آموزشی تبعات تک فرزندی برای مراقبین سلامت و پرسنل تک فرزند
· برگزاری کلاس آموزشی عوامل روانشناختی و اجتماعی سقط عمدی جنین جهت مراقبین سلامت
·  برگزاری جلسه آموزشی ترویج زایمان طبیعی برای مراقبین سلامت
·  برگزاری جلسات حمایت از جوانی جمعیت و پیگیری مصوبات کمیته ها
·  ارسال گزارش تخصیص ها
· توزیع و تکثیر وچاپ رسانه های آموزشی در راستای افزایش فرزند آوری وچاپ و توزیع بنر و تراکت آموزشی با عنوان فرزند آوری در مراکز خدمات جامع سلامت و واحدهای تابعه
·  آموزش به مراقبین سلامت و بهورزان در خصوص قانون های حمایت از خانواده وجوانی جمعیت و نحوه احصای شاخص ها  و دستورالعمل ها
·  برگزاری کارگاههای آموزشی  اعلام شده از معاونت بهداشتی
·  آموزش به گروه هدف در خصوص دستورالعملهای  ناباروری ، نظام ارجاع و سطوح خدمات ناباروری(ماده 42)
·  آزمون بدو خدمت مراقبین سلامت با موضوع دستورالعمل و شاخص های برنامه جوانی جمعیت
·  نظارت بر حسن انجام کلاسهای آموزش هنگام ازدواج
·  بررسی تحلیل  شاخص  های  ارسالی از مراکز
· فضاسازی تبلیغاتی در راستای قوانین حمایت از خانواده و جوانی جمعیت در سطح ستاد و سطوح محیطی
·  ارسال آمارهای ماهانه ازدواج و ناباروری به معاونت بهداشتی
·  پیگیری مستمر جهت ثبت تاریخ ازدواج های زوجین تحت پوشش در سامانه سیب و ارسال  رنکینگ انجام شده  و ارسال به سطوح محیطی
· نمایش موشن گرافی فرزند آوری در گروه های مجازی مجاز
· برگزاری جلسات برون بخش برای زنان همسردار تک فرزند توسط مربیان هادیان زندگی
· شرکت در کارگروه جوانی جمعیت در فرمانداری
  ه) دستاوردها: 
· ارتقای پوشش های هنگام ازدواج : از 93.6% شش ماهه اول سال 1402 به 100 % در شش ماهه اول سال 1403
· ارتقای درصد مصوبات پیگیری شده در جلسه های جوانی جمعیت: از 97.8% در شش ماهه اول 1402  به 100% در شش ماهه اول 1403


   و)چالش‌ها:

	مشکلات و چالش‌ها
	پیشنهادات

	پایین بودن درصد مشاوره فرزندآوری در مراکز خدمات جامع سلامت توسط مراقبین سلامت
	حساس سازی مراقبین سلامت در خصوص اهمیت برنامه  و برگزاری جلسات آموزشی در این خصوص-نظارت و پایش حضوری و مجازی  در خصوص عملکرد مراقبین توسط کارشناس برنامه-برگزاری جلسات آموزشی در خصوص چگونگی اجرای مشاوره فرزند آوری و نحوه ثبت در سامانه سیب

	عدم امکان استخراج شاخص های مشاوره های فرزند آوری که منجر به بارداری و تولد زنده  شده از سامانه سیب
	مکاتبه با معاونت بهداشتی جهت گنجاندن آمار مذکور در سامانه و امکان استخراج آن

	
پایین بودن موالید در شهرستان
	اجرای برنامه های فرهنگی از جمله تبلیغات جهت تغییر نگرش مردم شهرستان در حوزه ازدواج و فرزند آوری با حمایت فرمانداری و سایر ادارات
برگزاری جلسات با امور بانوان ادارات شهرستان
نامه به ادارات و سازمان های شهرستان جهت معرفی مراکز و پایگاه جهت دریافت مشاوره فرزنداوری











سلامت خانواده
6 ماهه اول سال 1403








نام برنامه : برنامه سلامت سالمندان 
الف )جامعه آماری 
	اطلاعات جمعیتی

	جمعيت شبکه 

	311708


	جمعیت سالمندان تحت پوشش  سال 1402
	شهر
	روستا

	
	20022
	3315

	جمعیت سالمندان تحت پوشش  بر اساس تفکیک جنسیت سال 1402
	زن
	مرد 

	
	11860
	11477

	جمعیت سالمندان  ثبت نام شده در سامانه
	23337


	اطلاعات مراکز ارائه خدمت
	تعداد

	مراکز خدمات جامع سلامت  شهری/ شهری روستائی
	7

	مراکز خدمات جامع سلامت روستائی
	3

	پایگاه برون سپار
	8

	پایگاه غیربرون سپار
	6

	خانه های بهداشت
	-

	مراکز دارای آزمایشگاه
	1






	











ب)شاخص‌ها
	عنوان شاخص
	شش ماهه اول 
سال 1402
	شش ماهه اول 
سال 1403
	حد انتظار 
سال 1403
	در صد پیشرفت 
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	پوشش مراقبت سالمندان توسط غیر پزشک

	

8/86

	

3854
	

4440
	
9/101

	
4979

	
4883

	100%(شش ماهه
15% شهری 50% روستایی)
	1/15
	

سامانه سیب 

	

بالاتر از حد انتظار 

	پوشش مراقبت سالمندان توسط پزشک

	5/29
	657
	2220
	6/43
	1065
	2442
	100%(شش ماهه 5/7 % شهری 
25% روستایی)
	1/14
	سامانه سیب
	 پایین تر از حد انتظار
· شاخص در سال 1403 از سوی معاونت اعلام گردیده است.     

	درصد مراقبت کامل 
	9/49
	2218
	4440
	4/64
	3148
	4883
	100%(شش ماهه 15% شهری 
50% روستایی)
	5/14
	سامانه سیب
	 پایین تر از حد انتظار
· شاخص در سال 1403 در سامانه سیب بارگزاری گردیده است.
· اختلاف میان خدمت خطرسنجی و سایر خدمات مربوط به سالمندان در بسته خدمتی

	مرکز دوستدار سالمند 
	-
	-
	-
	-
	1
	-
	
	
	مستندات موجود
	




ج)نمودارها:
















ج)نمودارها:

د) د)عملکرد برنامه‌ها  : 
· ارسال دستورالعمل ها و نامه های مرتبط با برنامه به مراکز محیطی 
· پیگیری خرید دستگاه لیپید پرو 
· پیگیری جهت تهیه کیت دستگاه لیپید پرو
· برگزاری بزرگداشت هفته ملی سالمند در سطح شهرستان
· ارسال حدود انتظارات شاخص های برنامه سالمندان( پزشک و مراقب سلامت) به سطوح محیطی
· ارسال حدود انتظارات مراقبت شناسایی و خطرپذیری و سالمندان 
· ارسال اکسل ارزیابی تکمیلی به محیط و تاکید بر ارزیابی کامل تمامی سالمندان بسیار پرخطر 
· ارسال اکسل ارزیابی تکمیلی به معاونت 
· جلسه با کمیته امداد و بهزیستی جهت تامین نیازهای سالمندان نیازمند شناسایی شده
· بررسی عملکرد 6 ماهه اول شاخص های برنامه سالمندان و ارسال به سطوح محیطی
· رنکینگ مراکز و پایگاهها بر اساس شاخص عملکرد و ارسال به سطوح محیطی 
· برگزاری کارگاه های آموزشی شیوه زندگی سالم و مراقبتهای ادغام یافته سالمندان بصورت حضوری 
· آموزش و توجیه نیروهای طرحی ، برون سپار و تحول سلامت در بدو استخدام
· توجیه مراقبین در خصوص ارائه بسته خدمتی کامل
· برگزاری جلسات آشنایی با شاخص و نحوه استخراج آن
· برگزاری کمیته های راهبردی سالمندان هر شش ماه یکبار
· انجام پایش حضوری مستمر از مراکز و پایگاههای سلامت و دریافت فیدبک مداخلات
· انجام  پایش مجازی از کلیه مراکز و پایگاه ها 
· ارائه مکمل های ویتامین D 50000و کلسیم D500، مطابق با دستورالعمل
· پیگیری ارسال فیدبک مداخلات پایش مجازی شش ماهه توسط همکاران مراکز و پایگاهها 
· ارسال گزارش طرح حمایت و مراقبت از سالمندان بسیار پرخطر به معاونت
· انجام هماهنگی های برون بخش و درون بخش در خصوص شناسایی نیازهای سالمندان     





  ه) دستاوردها: 
· اقدامات اولیه در جهت معرفی مرکز دوستدار سالمند

   و)چالش‌ها:

	مشکلات و چالش‌ها
	پیشنهادات

	مطلوب نبودن مراقبت سالمندان توسط پزشک 
	پایش و توجیه دوره ای پزشکان و برگزاری کلاس های آموزشی

	مطلوب نبودن مراقبت سالمندان توسط غیر پزشک
	پیگیری در جهت تهیه کیت دستگاه لیپید پرو  (به دلیل اختلاف میان تعداد  مراقبت خطرسنجی و سایر مراقبت ها در بسته خدمتی سالمندان)



جدول مداخلات 
جدول مداخلات 
عنوان شاخص1:  درصد پوشش مراقبت سالمندان توسط پزشک 
	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	جلسه تبیین و توجیه پزشکان در خصوص اهمیت مراقبت سالمندان 
	کارشناس برنامه سالمندان 
	پزشکان 
	01/07/1403
	29/12/1403
	ستاد 
	

	2
	پایش مستمر پزشکان و ارسال شاخص های احصاء شده از سامانه سیب  
	کارشناس برنامه سالمندان 
	پزشکان
	01/07/1403
	29/12/1403
	ستاد  
	


	بلی
	*
	خیر
	



· آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟
· در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید؟ 
· این شاخص نسبت به سال گذشته افزایش چشم گیری داشته است( شش ماهه اول سال1402 ، 6/29% و شش ماهه اول سال 1403 ، 6/43% ) 
· این شاخص در سال گذشته در برنامه سالمندان مد نظر نبوده است و اولین بار در سال 1403 از سامانه سیب استخراج گردیده است. 
·  مداخلات در این زمینه صورت گرفته است . 




عنوان شاخص1:  درصد مراقبت کامل توسط غیر پزشک

	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	جلسه تبیین و توجیه مراقبین سلامت در خصوص اهمیت مراقبت سالمندان
	کارشناس برنامه سالمندان 
	مراقبین سلامت
	01/07/1403
	29/12/1403
	ستاد 
	

	2
	پایش مستمر پزشکان و ارسال شاخص های احصاء شده از سامانه سیب  به سطوح محیطی
	کارشناس برنامه سالمندان 
	مراقبین سلامت
	01/07/1403
	29/12/1403
	ستاد  
	

	3
	پیگیری جهت تهیه کیت تست لیپید پرو در خصوص ارتقای شاخص خدمت خطرسنجی و ارتقای درصد مراقبت کامل 
	کارشناس برنامه سالمندان
	
	01/07/1403
	29/12/1403
	ستاد
	








· آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟
· در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید؟ 
· این شاخص نسبت به سال گذشته افزایش چشم گیری داشته است( شش ماهه اول سال1402 ،9/49 % و شش ماهه اول سال 1403 ، 4/64% ) 
· این شاخص در سال گذشته در برنامه سالمندان مد نظر نبوده است و اولین بار در سال 1403 در سامانه سیب بارگزاری گردیده است. 
·  مداخلات در این زمینه صورت گرفته است .
· پیگیری جهت تهیه دستگاه لیپید پرو و کیت آن صورت گرفته است. 

نام برنامه : برنامه سلامت میانسالان
	اطلاعات جمعیتی

	جمعيت شبکه 

	293,910

	جمعیت میانسالان تحت پوشش  سال 1402
	شهر
	روستا

	
	 255986
	51220

	جمعیت میانسالان تحت پوشش  بر اساس تفکیک جنسیت سال 1402
	زن
	مرد 

	
	64,697
	66,394

	جمعیت میانسال  ثبت نام شده در سامانه
	131,091


الف )جامعه آماری






	اطلاعات مراکز ارائه خدمت
	تعداد

	مراکز خدمات جامع سلامت  شهری/ شهری روستائی
	7

	مراکز خدمات جامع سلامت روستائی
	3

	پایگاه برون سپار
	87

	پایگاه غیربرون سپار
	6

	خانه های بهداشت
	-

	مراکز دارای آزمایشگاه
	1







	اطلاعات کارکنان آموزش دیده
	تعداد کل
	تعداد آموزش دیده

	پزشک
	12
	10

	بهداشت
	29
	25

	ماما
	44
	38

	کارشناس تغذیه
	6
	6

	کارشناس روان
	6
	6

	بهورز
	-
	-



	

	
	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	درصد میانسالانی که  خدمات شیوه زندگی سالم  را دریافت نموده اند
	

19%
	

24288
	

127853
	

25.8%
	

34710
	

134296
	30%
	86 %
	
سامانه سیب
	پایین تر از حد انتظار :
        جابه جایی مکرر نیرو (برونسپار)
کمبود نیرو با توجه به جمعیت تحت پوشش و حجم فعالیتهای مورد انتظار و برنامه های جدید

	· درصد میانسالانی که  حداقل یکی از  خدمات ارزیابی دوره ای را دریافت نموده اند

	
25.7%
	
32796
	
127853
	
30.42
	
40,863
	
134296
	30%
	101.4%
	
سامانه سیب
	        
بالاتر از حد انتظار

	· درصد میانسالانی که  خدمت تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان پستان را دریافت نموده اند .

	
20.9%
	
14660
	
70136
	
27%
	
17931
	
66326
	30%
	90%
	
سامانه سیب
	پایین تر از حد انتظار :
اجرای پویش غربالگری فشارخون 
کمبود نیروی مراقب ماما در برخی پایگاه برونسپار (میرزایی – گلها)

	· درصد میانسالانی که  خدمت ارزیابی علائم و عوارض یائسگی را دریافت نموده اند. 

	
20.7%
	
4234
	
20424
	
31.3%
	
6909
	
22072
	30%
	104.3%
	
سامانه سیب
	  
	بالاتر ازحد انتظار


ب) شاخص ها:


ج)نمودارها:





د)عملکرد برنامه‌ها  : 	
· ارسال دستورالعمل ها و نامه های مرتبط با برنامه به مراکز محیطی 
· ارسال حدود انتظارات شاخص های برنامه میانسالان به سطوح محیطی
· ارسال نحوه محاسبه شاخص های HIM به سطوح محیطی 
· بررسی عملکرد سال 1402  شاخص های برنامه میانسالان و ارسال به سطوح محیطی
· رنکینگ مراکز و پایگاهها بر اساس شاخص عملکرد و ارسال به سطوح محیطی 
· برگزاری جلسات خانواده  به طور دوره ای
· برکزاری جلسه آموزشی معاینه ژنیکولوزی و تهیه نمونه پاپ اسمیر برنامه میانسالان حضوری
· آموزش و توجیه نیروهای طرحی ، برون سپار و تحول سلامت در بدو استخدام
· توجیه مراقبین در خصوص ارائه بسته خدمتی کامل 
· برگزاری جلسات آشنایی با شاخص و نحوه استخراج آن
· انجام پایش حضوری مستمر از مراکز و پایگاههای سلامت و دریافت فیدبک مداخلات
· انجام  پایش مجازی از کلیه مراکز و پایگاه ها 
· پیگیری ارسال فیدبک مداخلات پایش مجازی شش ماهه توسط همکاران مراکز و پایگاهها 
· ارسال هزینه کرد برنامه میانسلان به معاونت
·    تاکید بر انجام هماهنگی های برون بخش و درون بخش در خصوص افزایش پوشش شاخص شیوه زندگی سالم 
 ه) دستاوردها: 
· ارتقاء شاخص های him
· ارتقاء شاخص های مامایی 





  و)چالش‌ها: 
	مشکلات و چالش‌ها
	پیشنهادات

















جدول مداخلات 
· عنوان شاخص: درصد میانسالانی که  خدمت تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان پستان را دریافت نموده اند .


	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	جلسه تبیین و توجیه مراقبین در خصوص اهمیت غربالگری پستان 
	کارشناس برنامه میانسالان
	مراقبین سلامت -ماما
	01/07/1403
	29/12/1403
	ستاد 
	

	2
	تعامل با ارگانهای دولتی و خصوصی  جهت دریافت خدمات میانسالی پرنسل بانو شاغل در ادارات 
	کارشناس برنامه میانسالان
	کارمندان شاغل بانو شهرستان
	01/07/1403
	29/12/1402
	ادارات دولتی و خصوصی 
	

	3
	تهیه و توزیع رسانه های آموزشی معرفی برنامه سلامت میانسالان جهت توزیع در سطوح محیطی
	کارشناس برنامه میانسالان
	مراجعین میانسال 
	01/07/1403
	29/12/1403
	سطوح محیطی
	



	بلی
	
	خیر
	



· آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟
· در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید
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نام برنامه : برنامه سلامت مادران
الف )جامعه آماری
	سال
	1403
	1402

	جمعیت مادران باردار
	602
	540










ب)شاخص‌ها 
	عنوان شاخص
	  6 ماهه اول سال 1402
	6 ماهه اول سال 1403
	حد انتظار 
سال 1403
	در صد پیشرفت 
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	درصد شناسایی مادران باردار
	35%
	672
	1913
	40%
	681
	1704
	100%
	40%
	سامانه سیب
	کمتر ازحدانتظار	
1-برخی از مادران باردار شهرستان تمایل به مراقبت در حوزه بهداشت ندارند.
2-برخی از مادران باردار به دلیل شرایط نیازمند مراقبت ویژه تمایل به مراقبت نزد متخصص زنان دارند.
3-برخی از مادران از ارایه خدمات مطلوب و با کیفیت منطبق بر دستورالعمل ها، اطلاع ندارند.

	درصد تکمیل فرم شرح حال اولیه پزشک
	91.9%
	608
	661
	83.7%
	632
	755
	90%
	93%
	سامانه سیب
	کمتر از حد انتظار
1-عدم تمایل برخی ازمادران به مراجعه از پایگاه به مراکز به دلیل فاصله زیاد محل سکونت تا مراکز
2- کمبود پزشک
3-احساس عدم نیاز مادران جهت ویزیت پزشک مرکز ، علی رغم تاکید و آموزش بسیار از سوی مراقبین


	پوشش مراقبت پیش از بارداری
	68%
	460
	672
	58%
	401
	681
	75%
	77%
	سامانه سیب
	کمتر از حد انتظار


	پوشش کلاس های آمادگی برای زایمان
	16%
	311
	1913
	33%
	563
	1704
	50%
	66%
	اطلاعات مراکز 
	کمتر ازحدانتظار
1-عدم تمایل برخی ازمادران به شرکت در کلاس،به دلیل فاصله زیاد محل سکونت 
2- عدم وجود فضای فیزیکی و مربی به تعداد کافی در سطح شهرستان
3-احساس عدم نیاز مادران با سابقه سزارین به شرکت در کلاس ها ، علی رغم تاکید و آموزش مراقبین














	
د)عملکرد برنامه‌ها  :  
· برگزاری جلسات آموزشی به طور دوره ای 
· آموزش و توجیه نیروهای طرحی ، برون سپار و ... در بدو استخدام
· انجام پایش حضوری مستمر از مراکز و پایگاههای سلامت و دریافت پسخوراند مداخلات
· برآورد خرید و ارائه مکمل های برنامه مادران مطابق با دستورالعمل
· پیگیری ارسال پسخوراند مداخلات پایش مجازی سه ماهه از سطوح محیطی 
· جمع آوری لیست مادران مراقبت ویژه شهرستان و ارسال آمار آن به معاونت به صورت فصلی
· پیگیری مهاجرت مادران باردار به منطقه تحت پوشش شبکه
· پیگیری مهاجرت مادر باردار از منطقه تحت پوشش شبکه
· اجرایی سازی پروتکل اجرایی "مداخله در بارداری های نیازمند مراقبت ویژه و پیشگیری از مرگ مادر" و ابلاغ به مراکز و شبکه های تحت پوشش به منظور ارتقاء کیفیت مراقبت ها
· استخراج شاخص به صورت مقایسه ای به تفکیک مراکز و پایگاه ها و رنکینگ آن ها به صورت فصلی 
· ارائه رنکینگ مراکز و پایگاه ها در جلسات شورای کارشناسی واحد سلامت خانواده به منظور مقایسه و
حساس سازی مراقبین سلامت
· تعیین حد انتظار شاخص ها و ملزم نمودن مراکز و پایگاه ها به تلاش در جهت رسیدن شاخص به حد انتظار
· تاکید بر آگاهی و تسلط پزشکان از وضعیت شاخصهای کلیدی برنامه سلامت مادران و نحوه استخراج آن ها
· برگزاری جلسات آموزشی جهت پزشکان
· تاکید بر آموزش به مادر به منظور مراجعه برای انجام مراقبت های لازم توسط پزشکان
· پیگیری مادران و ملزم نمودن آنان به انجام مراقبت های پزشک در اسرع وقت
· نظارت و پایش مستمرکلاس های آمادگی زایمان
· تاکید بر آموزش چهره به چهره و تاکید به مادران در خصوص اهمیت شرکت در کلاسهای آمادگی زایمان
· تهیه و توزیع رسانه آموزشی جهت معرفی خدمات قابل ارائه به مادران
· آموزش گروه هدف به منظور برنامه ریزی و بررسی های الزم و پیگیری و حساس سازی مادران به جهت اطمینان از سالمت خود
· در دوران پیش از بارداری
· ملزم نمودن مراکز  و پایگاه ها به اعمال دقت نظر بیشتر در مشاوره فرزندآوری و شناسایی مادران واجد شرایط و آموزش اهمیت
· انجام مراقبت پیش از بارداری در راستای قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت
· آموزش به گروه جوانان و میانسالان از قبل از بارداری به منظور مراجعه زود هنگام و به موقع جهت دریافت مراقبت های الزم
· دوران پیش از بارداری (
· بررسی مهارت کارکنان با استفاده از چک لیست مهارت سنجی
· اقدامات پیرامون مفاد قانون جوانی جمعیت پیرامون موضوع سقط جنین (ماده56 و60 و61 و55 و..)

  ه) دستاوردها: 
· افزایش درصد شناسایی مادران باردار از طریق افزایش تعامل با بخش خصوصی 

و)چالش‌ها:

	مشکلات و چالش‌ها
	پیشنهادات

	کمبود تجهیزات و مربی کلاس های آمادگی زایمان با توجه به جمعیت مادر باردارتحت پوشش 
	· الزام  و استفاده از ظرفیت همکاران مادران دارای مدرک مربی زایمان فیزیولوژیک به برگزاری کلاس ها
· افزایش تعداد کلاس با حجم کم حاظرین در راستای بهبود کیفیت کلاس ها
· تخصیص اعتبار جهت پرداخت حق الزحمه به همکاران مربی و خرید ملزومات کلاس


	پایین بودن درصد شناسایی بودن مادر باردار
	· افزایش شناسایی مادران باردار با استفاده از ظرفیت، پیگیری های تلفنی، طرح پولیو، معینات دانش آموزی ، طب کار، آزمایشگاه هایبخش خصوصی ، بیمارستان ستاری و...






[bookmark: _Hlk182915697]جدول مداخلات 
عنوان شاخص: درصد شناسایی مادران باردار و پوشش کلاس آمادگی برای زایمان
	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	حساس سازی مراقبین سلامت درخصوص لزوم شناسایی بیشتر مادران طی جلسات و پایش ها

	کارشناس سلامت مادران

	مراقبین سلامت
	01/07/1403
	29/12/1403
	مراکز و پایگاه ها
	

	2
	افزایش شناسایی مادران باردار با استفاده از ظرفیت، پیگیری های تلفنی، طرح پولیو، معینات دانش آموزی ، طب کار، آزمایشگاه هایبخش خصوصی ، بیمارستان ستاری و...
	مراقبین سلامت
	مادران
	01/07/1403
	29/12/1403
	مراکز و پایگاه ها
	

	3
	حساس سازی مراقبین سلامت درخصوص لزوم ارجاع مادران باردار تحت پوشش جهت شرکت در کلاس های آمادگی برای زایمان

	کارشناس سلامت مادران
	مراقبین سلامت
	01/07/1403
	29/12/1403
	مراکز و پایگاه ها
	

	4
	افزایش تعامل با مطب هی بخش خصوصی جهت ارجاع مادران تحت مراقبت ایشان جهت مراقبت در حوزه بهداشت
	کارشناس سلامت مادران
	مطب های خصوصی
	01/07/1403
	29/12/1403
	سطح شهرستان
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	بلی
	*
	خیر
	



· آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟

· 
نام برنامه :سلامت کودکان و نوزادان
الف )جامعه آماری: جمعیت برآوردی سال 1403 بر اساس ضرایب اعمال شده بر اطلاعات جمعیتی احصایی توسط مرکز آمار ایران
	گروه سنی
	تعداد
	درصد

	زیر یکسال
	5723
	1.91

	یکساله
	6099
	2.03

	دوساله
	5940
	1.98

	سه ساله
	5801
	1.93

	چهار ساله
	5535
	1.84



· 
· ب)شاخص‌ها 
	عنوان شاخص
	شش ماهه اول 
سال 1402
	شش ماهه اول 
سال 1403
	حد انتظار 
سال 1403
	در صد پیشرفت 
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	پوشش مراقبت 5-3 روزگی نوزاد
	84.5
	1631
	1929
	84.99
	752
	860
	80
	106.3
	سامانه سیب
	بالاتر از حد انتظار

	پوشش مراقبت شیرخواران تا یک ماهگی
	99.9
	1927
	1929
	99.7
	933
	860
	80
	124
	سامانه سیب
	بالاتر از حد انتظار

	پوشش  ASQ کودکان 12 ماهه
	82.2
	1718
	2088
	   79.8
	889
	1104
	80
	99.8
	سامانه سیب
	در حد انتظار

	پوشش ویزیت دوره نوزادی توسط پزشک
	75.6
	1459
	1929
	82.8
	720
	860
	80
	103.5
	سامانه سیب
	بالاتر از حد انتظار













د)عملکرد برنامه ها:
· ارسال دستورالعمل ها و نامه ها به مراکز محیطی 
· برگزاری جلسات آموزشی به طور دوره ای( حضوری و مجازی)
· چاپ تراکتهای پیشگیری از سوانح و حوادث، شیرمادر،کارت مراقبت مادر و کارت مراقبت کودک و توزیع به مراکز محیطی
·  آموزش و توجیه نیروهای طرحی ، برون سپار و تحول سلامت در بدو استخدام
·  انجام پایش حضوری مستمر از مراکز و پایگاههای سلامت و دریافت فیدبک مداخلات
· انجام  پایش مجازی از کلیه مراکز و پایگاه ها 
· برگزاری2 کمیته کودک سالم و مانا و 1کمیته مرگ کودکان 1 تا 59 ماهه و نوزادی
· برآورد خرید و ارائه مکمل های AD، مولتی ویتامین و آهن به کلیه کودکان زیر دو سال مطابق با دستورالعمل
· غربالگری تکامل جهت کلیه کودکان6،12،24،36،60 ماهه و پرخطر
· ارجاع کودکان مشکل دار تکاملی زیر 3.5 سال به مرکز بهداشت داوودآباد جهت انجام تست بیلی
·  ارجاع کودکان مشکل دار تکاملی به بیمارستان مفید(سانتر تکامل) و بیمارستان نورافشار
·  ارجاع نوزادان نارس جهت انجام معاینات رتینوپاتی به بیمارستان امام حسین(ع)
· ورود اطلاعات مرگ نوزادان  و کودکان در سایت پورتال وزارت بهداش
· ورود اطلاعات کودکان دارای3- انحراف معیاردر پورتال وزارت بهداشت
· پیگیری و ارسال آمار کودکان از سامانه پایش داده های مراقبت های درمانی از سایت پورتال وزارت بهداشت
· ارسال آمار اتباع متولد شده به صورت ماهیانه به فرمانداری شهرستان
· پیگیری ارسال فیدبک مداخلات پایش مجازی توسط همکاران مراکز و پایگاهها 
· ارسال گزارش، تحلیل و مداخلات صورت گرفته در مرگهای داخل و خارج بیمارستانی به فرمانداری شهرستان 
·  شناسایی و ارائه بسته خدمتی سامانه سیب به کودکان کار زیر 12 سال شهرستان

 ه) دستاوردها: 
· عدم وقوع مرگ خارج بیمارستانی کودکان و نوزادان





  و)چالش‌ها:

	مشکلات و چالش‌ها
	پیشنهادات

	غیر بومی بودن جمعیت شهرستان
	لینک شدن کلیه شهرستانها به سامانه سیب(یکپارچگی سامانه ها)

	عدم مراجعه به موقع والدین جهت ارائه بسته خدمتی سامانه سیب
	فراخوان و برقراری تماس تلفنی با والدین کودکان جهت حضور و مراجعه به موقع جهت دریافت بسته خدمتی

	ترنور بالای نیرو در سطوح محیطی به علت پذیرش بالای نیروی طرحی در شهرستان
	تبدیل وضعیت نیروهای شاغل در سطوح محیطی









سلامت دهان و دندان
6 ماهه اول سال 1403










نام برنامه : 
برنامه های واحد دهان و دندان :
1- ارتقاء سلامت دهان و دندان کودکان زیر 2 سال
2- ارتقاء سلامت دهان و دندان کودکان 3تا5سال
3- ارتقاء سلامت دهان و دندان دانش آموزان مقطع ابتدایی (6تا14سال)
4- ارتقاء سلامت دهان و دندان مادران باردار
5- برنامه پزشک خانواده و بیمه روستایی 

الف )جامعه آماری (تا تاریخ 09/01/1403)
	کل جمعیت
	317

	کودکان 6،12،18 ماهه
	3934

	کودکان 36،48،60 ماهه
	2036

	کودکان 6-14 یال
	34798

	مادران باردار
	755

	مراکز خدمات جامع سلامت
	10

	پایگاه سلامت
	22

	خانه بهداشت
	0

	مراکز دارای واحد دهان ودندان
	8

	تعداد مراقبین سلامت
	68

	تعداد بهورزان
	0

	تعداد دندانپزشکان
	6

	تعداد تکنسین دهان ودندان
	0

	تعداد بهداشتکار دهان ودندان
	1

	تعداد کاردان بهداشت دهان ودندان
	0














ب)شاخص‌ها 
	عنوان شاخص
	سال 1402
	6 ماه اول سال 1403
	حد انتظار
سال 1403
	در صد پیشرفت
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	درصد ارائه خدمات دهان و دندان به کل مراجعین
	100%
	17564
	16380
	103%
	6493
	6300
	100
	103
	سامانه سیب
	بالاتر از حد انتظار

	درصدارائه خدمات دهان و دندان به کودکان کمتر از 14سال
	90%
	10527
	11700
	87%
	3921
	4500
	100
	87
	سامانه سیب
	پایین تر از حد انتظار

	درصدارائه خدمات دهان و دندان به مادران باردار
	40%
	522
	1304
	31%
	238
	755
	50
	62
	سامانه سیب
	پایین تر از حد انتظار

	درصد تحویل مسواک انگشتی به کودکان زیر2سال
	90%
	7475
	8341
	84%
	3312
	3935
	90
	93
	سامانه سیب
	پایین تر از حد انتظار

	درصد پوشش وارنیش فلورایدتراپی کودکان 3 تا5 سال
	69%
	2979
	4311
	62%
	1264
	2036
	70
	88
	سامانه سیب
	پایین تر از حد انتظار











د)عملکرد برنامه‌ها  : 
· انجام معاینات دهان ودندان و آموزش بهداشت دهان ودندان در مدارس روستایی و شهری
· برگزاری جلسات آموزشی برای مسئولین مراکز، مراقبین سلامت، دندانپزشکان، مربیان بهداشت مدارس و رابطین سلامت مراکز خدمات جامع سلامت
· انجام معاینات و اموزش بهداشت دهان ودندان در دانشگاه های شهرستان

  ه) دستاوردها: 
· همکاری با ادارات شهرستان جهت فراخوان کودکان کار و ارائه خدمات به ایشان
· جلسه با دندانپزشکان بخش خصوصی جهت همکاری 
· استفاده از کلاس های آموزشی و آمادگی زایمان جهت آموزش بهداشت دهان ودندان به مادران باردار

   و)چالش‌ها:

	مشکلات و چالش‌ها
	پیشنهادات

	نبود دستیار در کنار دندانپزشکان
	جذب دستیار دندانپزشک

	تعداد ناکافی بهداشتکار دهان ودندان و مراقبین سلامت
	جذب نیرو

	تعداد ناکافی دندانپزشک در مراکز
	جذب نیرو

	تعرفه زیاد خدمات دندانپزشکی در مراکز شهری
	کاهش تعرفه ها



جدول مداخلات 
عنوان شاخص: درصد ارائه خدمات دهان و دندان به کودکان کمتر از 14سال
	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	هماهنگی جهت استفاده از ظرفیت مربیان بهداشت و رابطین سلامت مدارس جهت ارجاع دانش آموزان به مراکز خدمات جامع سلامت جهت دریافت خدمات دهان ودندان
	مسئول واحد
	مربیان بهداشت
رابطین سلامت
دندانپزشکان
مراقبین سلامت
	01/01/1403
	29/12/1403
	مدارس
مراکز خدمات جامع سلامت
	

	2
	هماهنگی جهت انجام معاینات و آموزش بهداشت دهان ودندان در تمامی مدارس تحت پوشش
	مسئول واحد
	دندانپزشکان
مراقبین سلامت
	01/01/1403
	29/12/1403
	مدارس
مراکز خدمات جامع سلامت
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	بلی
	
	خیر
	*



· آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟
· در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید








	
سلامت روانی، اجتماعی و پیشگیری از اعتیاد
6 ماهه اول سال 1403


	





نام برنامه : سلامت روانی، اجتماعی و پیشگیری از اعتیاد
الف ) جامعه آماری مورد انتظار در  شش ماهه اول سال 1403
غربالگری اولیه سلامت روان : 100% مراجعین دارای پرونده فعال 5 سال به بالا
غربالگری اولیه سلامت اجتماعی: 100% مراجعین دارای پرونده فعال 5 تا 60 سال
غربالگری اولیه اعتیاد: 85% مراجعین دارای پرونده فعال 15تا 59 سال
مداخله روانشناختی در اقدام  به خودکشی : 30%  افراد اقدام کننده حداقل یک جلسه مداخله روانشناختی را دریافت کنند.
موارد فوت ناشی ازخودکشی : 20% بازماندگان افراد فوت شده حداقل یک جلسه مداخله روانشناختی را دریافت کنند.
غربال مثبت سلامت روان:  12% غربال مثبت از بین افرادی که غربال اولیه سلامت روان برای آنها انجام شده.
غربال مثبت پیشگیری از اعتیاد : 7% غربال مثبت از بین افرادی که غربال اولیه پیشگیری از اعتیاد برای آنها انجام شده.
غربال مثبت کودک آزاری: 05% غربال مثبت از بین افرادی که غربال اولیه کودک آزاری شده اند.
غربال مثبت همسر آزاری:3% غربال مثبت از بین افرادی که غربال اولیه همسرآزاری شده اند.
غربال تکمیلی سلامت اجتماعی: 50% از افراد غربال مثبت که غربال تکمیلی دریافت کرده اند.
غربال تکمیلی اعتیاد: 40% از افراد غربال مثبت اعتیاد که غربال تکمیلی را دریافت کرده اند.
آموزش مهارتهای زندگی : (770 نفر در سال به ازای هر کارشناس) 2310 نفر در شش ماهه اول سال 
آموزش مهارتهای فرزند پروری: (850 نفر در سال به ازای هر کارشناس) 2550 نفر در شش ماهه اول سال
آموزش نوجوان سالم: ( 500 نفر در سال به ازای هر کارشناس) 1296نفر در شش ماهه اول سال









ب)شاخص‌ها 
	عنوان شاخص
	شش ماهه اول 
سال 1402
	شش ماهه اول 
سال 1403
	حد انتظار 
سال 1403
	در صد پیشرفت 
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	غربالگری اولیه سلامت روان
	57%
	46676
	82087
	38%
	18810
	49525
	100%
	-
	سامانه سیب
	پایین تر از حد انتظار: با توجه به اینکه غربالگری اولیه در برنامه سلامت روان سالی یکبار توسط مراقبین سلامت انجام می شود و جمعیت گروه هدف در سطح مراکز خدمات جامع سلامت افزایش یافته است و تعیین حدانتظاراتی همچون میزان ضریب خدمتی در گروههای سنی مختلف برای مراقبین سلامت عملا دستیابی به شاخص 100% را محقق نمی کند .

	غربالگری اولیه سلامت اجتماعی
	65%
	24675
	37999
	70%
	34432
	49525
	100%
	5%
	سامانه سیب
	پایین تر از حد انتظار: با توجه به اینکه غربالگری اولیه در برنامه سلامت اجتماعی سالی یکبار توسط مراقبین سلامت انجام می شود و جمعیت گروه هدف در سطح مراکز خدمات جامع سلامت افزایش یافته است و تعیین حدانتظاراتی همچون میزان ضریب خدمتی در گروههای سنی مختلف برای مراقبین سلامت و موجود نبودن غربال اولیه اجتماعی برای گروه مردان میانسال عملا دستیابی به شاخص 100% را محقق نمی کند. اما رشد شاخص داشتیم.

	غربالگری اولیه اعتیاد
	76%
	30027
	39462
	240%
	26811
	11163
	85%
	9%
	سامانه سیب
	بالاتر از حدانتظار: با توجه به اینکه غربالگری اولیه در برنامه سلامت اعتیاد سالی یکبار توسط مراقبین سلامت انجام می شود و جمعیت گروه هدف در سطح مراکز خدمات جامع سلامت افزایش یافته است و تعیین حدانتظاراتی همچون میزان ضریب خدمتی در گروههای سنی مختلف برای مراقبین سلامت عملا دستیابی به شاخص 85% را  در شش ماه اول محقق نمی کند که تا پایان سال این مورد برطرف میگردد

	مداخله روانشناختی در اقدام  به خودکشی
	100%
	44
	44
	100%
	94
	94
	30%
	-
	پرتال سامانه ثبت خودکشی وزارت بهداشت
	بالاتر از حدانتظار: کلیه مواردی که شناسایی و به شبکه بهداشت اعلام میگردند تحت یک جلسه مداخله روانشناختی قرار دارند لذا این شاخص بالاتر از حد انتظار می باشد.

	موارد فوت ناشی ازخودکشی
	100%
	6
	6
	100%
	8
	8
	20%
	-
	پرتال سامانه ثبت خودکشی وزارت بهداشت
	بالاتر از حدانتظار: کلیه خانواده افرادی که شناسایی و به شبکه بهداشت اعلام میگردند تحت یک جلسه مداخله روانشناختی قرار دارند لذا این شاخص بالاتر از حد انتظار می باشد.

	غربال مثبت سلامت روان
	9.5
	4461
	46676
	21%
	3938
	18810
	12%
	11.5%
	سامانه سیب
	بالاتر از حد انتظار: با آموزش مراقبین سلامت و افتتاح مرکز سراج ، به شاخص دست یافتیم.

	غربال مثبت پیشگیری از اعتیاد
	5
	1522
	30027
	5%
	1344
	26811
	7%
	-
	سامانه سیب
	درحدانتظار: این شاخص در سال گذشته حدانتظاری نداشته است و به دلیل غربال گروههای دانش اموزی و و عدم اعتماد به  مراقبین سلامت ، مراجعین اطلاعات دقیقی را به مراقبین سلامت نمی دهند

	غربال مثبت کودک آزاری
	11%
	16
	14009
	0.07%
	10
	13249
	05%
	-
	سامانه سیب
	پایین تر از درحدانتظار: سامانه سیب در خصوص احصاء شاخص این قسمت دارای ایرادات بسیاری است و همچنین این شاخص در سال گذشته حدانتظاری نداشته است و به دلیل غربال گروههای دانش اموزی و عدم اعتماد به مراقبین سلامت  ، مراجعین اطلاعات دقیقی را به مراقبین سلامت نمی دهند .

	غربال مثبت همسر آزاری
	0.78%
	153
	19656
	0.4%


	144
	32906
	3%
	-
	سامانه سیب
	پایین تر از درحدانتظار: سامانه سیب در خصوص احصاء شاخص این قسمت دارای ایرادات بسیاری است و همچنین این شاخص در سال گذشته حدانتظاری نداشته است و به دلیل غربال گروههای دانش اموزی و عدم اعتماد به مراقبین سلامت ، مراجعین اطلاعات دقیقی را به مراقبین سلامت نمی دهند .

	غربال تکمیلی سلامت اجتماعی
	155%
	263
	169
	105%
	455
	432
	50%
	-
	سامانه سیب
	بالاتر از حد انتظار : با توجه به افزایش موارد مثبت و اعلام به موقع به کارشناسان سلامت روان و همچنین افزایش پایش کارشناسان روان از مناطق تحت پوشش خود این مورد افزایش داشته است.

	غربال تکمیلی اعتیاد
	10%
	218
	2214
	32%
	432
	1344
	40%
	28%
	سامانه سیب
	حد انتظار : با توجه کمبود کارشناس سلامت روان و رفتار در مراکز و چالش دسترسی به کارشناسان در این خصوص و اصلاح روند غربالگری تکمیلی ، با کاهش شاخص مواجه شدیم.

	آموزش مهارتهای زندگی
	334%
	3856
	1155
	114%
	2647
	2310
	2310
	7%
	مستندات
	بالاتر از حد انتظار: با توجه به حدانتظار اعلام شده در سال 1403 که 770 نفر در سال به ازای هر کارشناس سلامت روان و رفتار می باشد و شبکه قرچک دارای 3 کارشناس سلامت روان و رفتار می باشد ، در شش ماهه اول سال تعداد 2310نفر انتظار می رفت جمعیت تحت پوشش شهرستان آموزش ببینند که با برنامه ریزی و هماهنگی با ادارات و درخواست بیشتر ادارات مبنی بر ارائه آموزش مهارت زندگی به نسبت سایر مهارتها، آموزش این مهارت  بیشتر از حد انتظار انجام شده است.

	آموزش مهارتهای فرزند پروری
	140%
	1795
	1275
	115%
	2911
	2550
	2550
	-
	مستندات
	بالاتر  از حد انتظار: با توجه به حدانتظار اعلام شده در سال 1403 که 850 نفر در سال به ازای هر کارشناس سلامت روان و رفتار می باشد و شبکه قرچک دارای 6 کارشناس سلامت روان و رفتار می باشد ، در شش ماهه اول سال تعداد 2911 نفر انتظار می رفت جمعیت تحت پوشش شهرستان آموزش ببینند که تا کنون به حد انتظار دست یافتیم.

	آموزش نوجوان سالم
	20%
	156
	750
	48%
	618
	1296
	1296
	28%
	مستندات
	بالاتر از حد انتظار: با توجه به حدانتظار اعلام شده در سال 1403 که 500 نفر در سال به ازای هر کارشناس سلامت روان و رفتار می باشد و شبکه قرچک دارای 6کارشناس سلامت روان و رفتار می باشد ، در شش ماهه اول سال تعداد 1296نفر انتظار می رفت جمعیت تحت پوشش شهرستان آموزش ببینند که تا کنون به حد انتظار نرسیده و با مداخلات انجام شده و هماهنگی با ادارات در شش ماهه دوم جبران میگردد.



ج)نمودارها:









د)عملکرد برنامه‌ها  : 
- انجام پایش های منظم از کلیه مناطق تحت پوشش شبکه بهداشت و درمان قرچک توسط کارشناس مسئول 
- انجام برنامه ریزی به منظور پایش کارشناسان سلامت روان و رفتار از سطوح محیطی
- رتبه بندی شش ماهه عملکرد کلیه مراکز، پایگاهها در غربالگری های  اولیه
-آموزش نحوه احصاء شاخص از سامانه سیب به کلیه کارشناسان سلامت روان و رفتار و مراقبین سلامت
- برنامه ریزی به منظور افزایش آموزش های گروهی 
- برگزاری کمیته های فصلی درمان و حمایتهای اجتماعی، خودکشی و مصرف الکل
- مشارکت در برگزاری هفته های مختلف در برنامه های تمامی واحدهای ستادی
- اجرای هفته های مواد مخدر، سلامت روان ، روز جهانی پیشگیری از خودکشی و ... که مربوط به واحد سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد می باشد
- بازآموزی مراقبین سلامت و کارشناسان سلامت روان و رفتار در برنامه های گروه



  ه) دستاوردها: 
-معرفی بیشتر خدمات بهداشت روان به دستگاهها و ادارات شهرستان
- افزایش غربالهای اولیه و مثبت به نسبت سال گذشته 
- دستیابی به  شاخص آموزش ها در تمامی عناوین مربوطه به نسبت سال گذشته
-افزایش شاخص غربال مثبت در هرسه حوزه
   و)چالش‌ها:
	مشکلات و چالش‌ها
	پیشنهادات

	عدم دسترسی به گروههای هدف در برخی از برنامه ها ( به طور مثال  نوجوان سالم من)
	تغییر در میزان حد انتظارات و یا کاهش زمان بندی در برنامه مذکور

	عدم استخراج دقیق تمامی شاخص ها از سامانه سیب
	اصلاح سامانه سیب گروه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد

	عدم دسترسی به تمامی افراد اقدام کننده به خودکشی در شهرستان قرچک
	همکاری پزشک قانونی و ادارات در ارسال آمارها






جدول مداخلات 
عنوان شاخص: غربال اولیه سلامت روان و اجتماعی
	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	غربال اولیه سلامت روان
	مراقبین سلامت
	کلیه افراد بالای 5 سال که دارای پرونده فعال الکترونیکی که در سال جاری خدمت دریافت کرده اند
	1/01/1403
	29/12/1403
	مراکز خدمات جامع سلامت
	بهبود شاخص به نسبت سال گذشته 

	2
	غربال اولیه سلامت اجتماعی 
	مراقبین سلامت
	کلیه افراد 5 -15 سال که دارای پرونده فعال الکترونیکی که در سال جاری خدمت دریافت کرده اند
	1/01/1403
	29/12/1403
	مراکز خدمات جامع سلامت
	بهبود شاخص به نسبت سال گذشته 


	بلی
	
	خیر
	



· آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟
· در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید

به دلیل تعین ضریب خدمتی برای مراقبین سلامت از سمت گسترش ، انجام مراقبت پدیکلوز و گال در مدارس، مشکلات سامانه سیب در احصاء دقیق شاخص ها ، نحوه چیدمان اتاق مراقبین سلامت و عدم اعتماد مراجعین به اعلام اطلاعات دقیق خود، غربالگری سالی یک بار و نرسیدن زمان غربال برخی افراد در شش ماهه اول این شاحص به حدانتظار نمی رسد .


عنوان شاخص: اجرای برنامه نوجوان سالم من
	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	
	اجرای برنامه نوجوان سالم من 
	واحد سلامت روانی ، اجتماعی و اعتیاد 
	500نفر به ازای هر کارشناس تحت آموزش قرار گیرند.
	1/01/1402
	29/12/1402
	مراکز خدمات جامع سلامت و ادارات 
	بهبود شاخص به نسبت سال گذشته 


	بلی
	
	خیر
	



· آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟
· در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید
· به دلیل دسترسی محدود به گروه هدف مورد نظر و تعطیلی مدارس در شش ماهه اول  در خصوص دسترسی به این گروه این شاخص در هر سال به عنوان شاخص نیاز به مداخله عنوان می گردد.








عنوان شاخص: آموزش مهارت فرزندپروری و نوجوان سالم من  
	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	
	آموزش مهارت فرزندپروری
	واحد سلامت روانی ، اجتماعی و اعتیاد 
	آموزش والدین دارای فرزند 2-12 سال 
	1/01/1402
	29/12/1402
	مراکز خدمات جامع سلامت
	بهبود شاخص به نسبت سال گذشته 

	
	آموزش نوجوان سالم من
	واحد سلامت روانی ، اجتماعی و اعتیاد 
	آموزش والدین دارای فرزند 12-17 سال 
	1/01/1402
	29/12/1402
	مراکز خدمات جامع سلامت
	بهبود شاخص به نسبت سال گذشته 


	بلی
	
	خیر
	



· آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟
· در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید

به دلیل دسترسی محدود به گروه هدف مورد نظر و تعطیلی مدارس در شش ماهه اول  در خصوص دسترسی به این گروه این شاخص در هر سال به عنوان شاخص نیاز به مداخله عنوان می گردد.






عنوان شاخص: غربال تکمیلی اعتیاد 
	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	
	غربال تکمیلی اعتیاد 
	واحد سلامت روانی ، اجتماعی و اعتیاد 
	40%  افراد غربال مثبت اعتیاد ارجاعی از مراقبین باید غربال تکمیلی برایشان پرشود
	1/01/1403
	29/12/1403
	مراکز خدمات جامع سلامت
	بهبود شاخص به نسبت سال گذشته 


	بلی
	
	خیر
	



· آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟
· در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید
به دلیل کمبود نیروی متخصص سلامت روان و رفتار در  مراکز خدمات جامع سلامت ،مراجعین غربال مثبت به کارشناس روان دسترسی مطلوبی ندارند .






عنوان شاخص: غربال مثبت اولیه  سلامت روان و اجتماعی 

	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	غربال مثبت روان 
	مراقبین سلامت
	کلیه افراد غربال اولیه سلامت روان در گروه سنی 5 سال به بالا که غربال اولیه آنها مثبت شده است
	1/01/1403
	29/12/1403
	مراکز خدمات جامع سلامت
	بهبود شاخص به نسبت سال گذشته 

	2
	غربال مثبت اجتماعی
	مراقبین سلامت
	کلیه افراد غربال اولیه سلامت اجتماعی در گروه سنی5-59 سال که غربال اولیه آنها مثبت شده است
	1/01/1403
	29/12/1403
	مراکز خدمات جامع سلامت
	بهبود شاخص به نسبت سال گذشته 


	بلی
	
	خیر
	



· آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟
· در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید






سلامت کار
6 ماهه اول سال 1403









نام برنامه :سلامت کار
الف ) جامعه آماری
	                                تعداد       نوع کارگاه

	كارگاه
	شاغلين

	زير 20 نفر
	1651
	3684

	49-20 نفر
	31
	843

	
	
	

	499-50نفر
	17
	2527

	500 نفر و بيشتر
	1
	1210

	جمع كل
	1700
	8264











ب)شاخص‌ها 
	عنوان شاخص
	6 ماهه اول سال 1402
	6 ماهه اول سال 1403
	حد انتظار 
سال 1403
	در صد پیشرفت 
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	پوشش بازرسی کارگاهها
	100
	1630
	1630
	68.88
	1171
	1700
	100%
	100
	آمار سالیانه
	دستیابی به شاخص  مطابق بازرسی درحال انجام است-انجام بازرسی طبق برنامه ریزی بازرسی هدفمند در طول سال

	پوشش بازرسی شاغلین
	100
	7971
	7971
	84.74
	7005
	8264
	100%
	100
	آمار سالیانه
	دستیابی به شاخص  مطابق بازرسی درحال انجام است -انجام بازرسی طبق برنامه ریزی بازرسی هدفمند در طول سال

	پوشش شاغلين بهره مند از خدمات  شغلي
	83.9
	6690.0
	7971.0
	74.84
	4350
	5812
	55%
	100
	آمار سالیانه
	دستیابی به شاخص بالاتر از حد انتظار-برنامه ریزی و در اختیار قراردادن دستگاههای اندازه گیری به بازرسان

	درصد شاغلين در مواجهه با  عوامل شیمیایی زيان آور
	13.12
	1046
	7971
	11.71
	968
	8264
	15%
	100
	آمار سالیانه
	دستیابی به شاخص بالاتر از حد انتظار-با انجام ارزیابی عوامل زیان آور و پیگیری جهت بهسازی دستیابی به شاخص تحقق یافت-این شاخص هرچه از حد انتظار پایین تر باشد بهتر است

	درصد شاغلین در مواجهه با عامل زیان آور صدا
	15.63
	1246
	7971
	11.04
	913
	8264
	18%
	100
	آمار سالیانه
	دستیابی به شاخص بالاتر از حد انتظار-بازرسی از کارگاه ها طبق برنامه بازرسی هدفمند-اندازه گیری صدا-صدور اخطاریه و پیگیری جهت رفع نواقص

	درصد شاغلين داراي ایستگاه کار و وضعيت نامناسب بدن در حين كار
	12.19
	972
	7971
	7.68
	635
	8264
	20%
	100
	آمار سالیانه
	دستیابی به شاخص بالاتر از حد انتظار-پیشرفت این شاخص با انجام بازرسی و ارزیابی ارگونومی در صنایع محقق شد

	درصد شاغلين معاينه شده
	64.20
	5118
	7971
	9.23
	763
	8264
	55%
	100
	آمار سالیانه
	دستیابی به شاخص در حال انجام است با توجه به انجام اکثر معاینات در شش ماهه دوم سال 1402 و مهلت یک ساله این معاینات در سال 1403 نیز این شاخص در شش ماهه دوم به هدف انتظار خواهد رسید-

	درصد کارگاههاي داراي تشکيلات بهداشت  حرفه اي
	93.93
	31
	33
	80
	28
	35
	100%
	93.93
	آمار سالیانه
	دستیابی به شاخص پایین تر از حد انتظار-پیگیری و صدور اخطاریه و ارجاع به ماجع قضایی برای صنایع فاقد تشکیلات بهداشت حرفه ای



)نمودارها: ج)نمودارها:




د عملکرد برنامه‌ها  : 
	عنوان شاخص
	عملکرد برنامه ها

	
	

	پوشش بازرسی کارگاهها
	بازرسی طبق برنامه ریزی بازرسی هدفمند در طول سال

	پوشش بازرسی شاغلین
	بازرسی از کارگاه ها طبق برنامه-صدور اخطاریه و اعلام نواقص

	پوشش شاغلين بهره مند از خدمات  شغلي
	بازرسی از کارگاه ها طبق برنامه-صدور اخطاریه و اعلام نواقص

	درصد شاغلين در مواجهه با  عوامل شیمیایی زيان آور
	بازرسی از کارگاه ها طبق برنامه-صدور اخطاریه و اعلام نواقص

	درصد شاغلین در مواجهه با عامل زیان آور صدا
	بازرسی طبق برنامه ریزی بازرسی هدفمند در طول سال

	درصد شاغلين داراي ایستگاه کار و وضعيت نامناسب بدن در حين كار
	بازرسی از کارگاه ها طبق برنامه-صدور اخطاریه و اعلام نواقص

	درصد شاغلين معاينه شده
	بازرسی از کارگاه ها طبق برنامه-ارزیابی ارگونومی ایستگاههای کاری -صدور اخطاریه و اعلام نواقص



  ه) دستاوردها: 
   و)چالش‌ها:

	مشکلات و چالش‌ها
	پیشنهادات

	مشکلات مالی کارگاههاو صنایع کوچک
	

	عدم آگاهی کارگران و کارفرمایان نسبت به خطرات عوامل زیان آور 
	برگزاری جلسات آموزشی به صورت دوره ای توسط بازرسان بهداشت حرفه ای







سلامت محیط
6 ماهه اول سال 1403



	






نام برنامه :
الف )جامعه آماری
	ردیف
	اطلاعات واحد
	شهری
	روستایی

	1
	تعداد مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی
	2246
	301

	2
	تعداد اماکن عمومی
	1194
	120

	3
	تعداد واحدهای بهداشتی درمانی و پرتو پزشکی
	153
	5

	4
	تعداد مراکز آموزشی تربیتی
	140
	25

	5
	تعداد شرکتها و آموزشگاههای خدمات بهداشتی
	1
	0

	6
	تعداد سامانههای آبرسانی
	4
	6

	7
	تعداد شاغلین که باید کارت بهداشت داشته باشند
	4025
	478











ب)شاخص‌ها 

	عنوان شاخص
	6 ماهه اول 1402
	6 ماهه اول 1403
	پیش بینی سال 1403
	در صد پیشرفت 
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	پوشش بازرسی مراکز و اماکن
	141%
	15234
	10800
	132%
	14213
	10800
	100%
	
	
	-پایش مستمر
-تدوین برنامه کشیک عصر

	پوشش کلرسنجی از آب آشامیدنی
	121%
	6621
	5475
	125%
	6820
	5475
	100%
	
	
	-تدوین برنامه عملیاتی 
-برآورد تعداد کلرسنجی آب آشامیدنی
-بررسی پوشش کلرسنجی مراکز به صورت ماهانه

	پوشش نمونه برداری میکروبی آب آشامیدنی
	123%
	263
	213
	111%
	237
	213
	100%
	
	
	-تدوین برنامه عملیاتی 
-برآورد تعداد نمونه برداری آب آشامیدنی

	درصد خانوارهايي كه به آب آشاميدني دسترسي دارند
	100%
	11239
	11239
	100%
	11968
	11968
	100%
	
	
	-دسترسی 100 درصد جمعیت تحت پوشش به آب آشامیدنی سالم

	درصد خانوارهاي برخوردار از شبكه عمومي آب آشاميدني
	100%
	11239
	11239
	100%
	11968
	11968
	100%
	
	
	-دسترسی 100 درصد جمعیت تحت پوشش به شبکه عمومی

	درصد خانوارهاي روستايي برخوردار از توالتهاي بهداشتي
	99.9%
	11231
	11239
	99.9%
	11964
	11968
	100%
	
	
	-آموزش جهت ساخت توالت بهداشتی

	درصد خانوارهاي روستايي كه فاضلاب را به روش بهداشتي جمع آوري و دفع مي كنند
	89%
	9997
	11239
	89%
	10660
	11968
	90%
	
	
	-آموزش جهت جمع آوری فاضلاب به روش بهداشتی
-معرفی متخلفین به مراجع قضایی

	در صد خانوارهايي كه زباله را به روش بهداشتي جمع آوري و دفع  ميكنند
	100%
	11239
	11239
	100%
	11968
	11968
	100%
	
	
	-آموزش جهت جمع آوری و دفع بهداشتی زباله
-رسیدگی به شکایات مردمی و مکاتبه با بخشداری شهرستان
-برگزاری جلسات شورای روستا

	درصد خانوارهايي كه فضولات دامي را به روش بهداشتي جمع آوري و دفع ميكنند
	86%
	43
	50
	87%
	34
	39
	90%
	1%
	
	-آموزش جهت جمع آوری و دفع بهداشتی فضولات دامی
-رسیگی به شکایات مردمی و برگزای گشت مشترک با ادارت دامپزشکی و جهاد کشاورزی
-صدور اخطاریه بهداشتی و معرفی متخلفین به مرجع قضایی

	درصد نمونه هاي مطلوب آب آشاميدني  از نظر ميكروبي در شهر
	100%
	210
	210
	100%
	193
	193
	100%
	
	
	-دسترسی 100 درصد جمعیت تحت پوشش به آب آشامیدنی سالم

	درصد نمونه هاي مطلوب آب آشاميدني  از نظر ميكروبي در روستا
	100%
	53
	53
	100%
	44
	44
	100%
	
	
	-دسترسی 100 درصد جمعیت تحت پوشش به آب آشامیدنی سالم

	درصد نمونه هاي مطلوب آب آشاميدني از نظر شيميايي در شهر
	100%
	5
	5
	60%
	3
	5
	91%
	
	
	-نامطلوب بودن نمونه ها صرفاً به علت سختی بالا (سولفات و منیزیم) بوده و سایر عناصر در حد مجاز قرار دارد.
-به دلیل کمبود کمی آب و عدم تامین آب شهرستان و بمنظور جلوگیری از هدر رفت بیشتر آب سیستم RO از مدار خارج گردیده است.
-پایش مستمر بر کیفیت شیمیایی آب آشامیدنی
-انجام مکاتبات لازم با اداره آبفا و فرمانداری
-برگزاری گشت مشترک و انجام نمونه برداری مشترک

	درصد نمونه هاي مطلوب آب آشاميدني از نظر شيميايي در روستا
	100%
	5
	5
	60%
	3
	5
	91%
	
	
	-نامطلوب بودن نمونه ها صرفاً به علت سختی بالا (سولفات و منیزیم) بوده و سایر عناصر در حد مجاز قرار دارد.
-به دلیل کمبود کمی آب و عدم تامین آب شهرستان و بمنظور جلوگیری از هدر رفت بیشتر آب سیستم RO از مدار خارج گردیده است.
-پایش مستمر بر کیفیت شیمیایی آب آشامیدنی
-انجام مکاتبات لازم با اداره آبفا و فرمانداری
-برگزاری گشت مشترک و انجام نمونه برداری مشترک

	درصد مراكز تهيه و توزيع مواد غذايي شهري داراي معيار بهداشتي
	86
%
	1878
	2182
	86%
	1927
	2246
	87%
	
	
	-انجام نظارتهای مستمر
-اجرای کامل آیین نامه ماده 13
-معرفی متخلفین به مراجع قضایی

	درصد مراكز تهيه و توزيع مواد غذايي روستايي داراي معيار بهداشتي 
	84%
	247
	294
	84%
	300
	301
	85%
	
	
	-انجام نظارتهای مستمر
-اجرای کامل آیین نامه ماده 13
-معرفی متخلفین به مراجع قضایی

	درصد اماكن عمومي شهري داراي معيار بهداشتي
	80%
	902
	1127
	80%
	957
	1194
	81%
	
	
	-انجام نظارتهای مستمر
-اجرای کامل آیین نامه ماده 13
-معرفی متخلفین به مراجع قضایی

	درصد اماكن عمومي روستايي داراي معيار بهداشتي
	71%
	76
	107
	71%
	85
	120
	72%
	
	
	-انجام نظارتهای مستمر
-اجرای کامل آیین نامه ماده 13
-معرفی متخلفین به مراجع قضایی

	درصد كاركنان مراكز و اماكن شهري داراي كارت معاينه معتبر
	92%
	3568
	3890
	92%
	3683
	4025
	93%
	
	
	-انجام نظارتهای مستمر
-اجرای کامل آیین نامه ماده 13
-معرفی متخلفین به مراجع قضایی

	درصد كاركنان مراكز و اماكن روستايي داراي كارت معاينه معتبر
	95%
	448
	471
	95%
	452
	478
	96%
	
	
	-انجام نظارتهای مستمر
-اجرای کامل آیین نامه ماده 13
-معرفی متخلفین به مراجع قضایی

	درصد مراكز و اماكن بين‌راهي داراي معيار بهسازي و بهداشتي
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	
	
	-

	درصد واحدهاي  بهداشتي درماني شهري مطلوب از نظر بهداشت محيط
	79%
	15
	19
	79%
	15
	19
	84%
	
	
	-نظارت
-انجام مکاتبه با مسئولین جهت رفع مشکلات

	درصد واحدهاي بهداشتي درماني روستايي مطلوب از نظر بهداشت محيط
	100%
	4
	4
	100%
	4
	4
	100%
	
	
	-نظارت
-انجام مکاتبه با مسئولین جهت رفع مشکلات

	درصد بيمارستانهاي داراي جمع آوري مطلوب پسماند
	0
	0
	1
	100%
	1
	1
	100%
	100%
	
	-پایش مستمر
-مکاتبه جهت راه اندازی دستگاه بی خطرساز پسماند عفونی
-عنوان نمودن موضوع در کمیته پسماند شهرستان

	درصد بيمارستانهاي داراي دفع مطلوب فاضلاب
	100%
	1
	1
	100%
	1
	1
	100%
	
	
	-پایش مستمر 
-انجام مکاتبات لازم در خصوص لزوم رفع نواقص بهداشتی

	درصد بيمارستانهاي داراي آشپزخانه مطلوب
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	100%
	
	
	-پایش مستمر 
-انجام مکاتبات لازم در خصوص لزوم رفع نواقص بهداشتی

	درصد بيمارستانهاي داراي وضعيت بخش هاي مطلوب
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	100%
	
	
	-پایش مستمر 
-انجام مکاتبات لازم در خصوص لزوم رفع نواقص بهداشتی




ج)نمودارها:






د)عملکرد برنامه‌ها  : 
تدوین برنامه عملیاتی مرتبط با شاخصها
- نظارت و پیگیری شکایات و موارد تخلف و مکاتبات با ادارات متولی امور جهت افزایش درصد خانوارهای روستایی که فاضلاب را به روش بهداشتی جمع آوری می کنند.
- نظارت و پیگیری از طریق کلرسنجی و نمونه برداری آب آشامیدنی جهت دسترسی 100 درصدی خانوارهای روستایی به آب آشامیدنی سالم
- نظارت و پیگیری از طریق کلرسنجی و نمونه برداری آب آشامیدنی جهت دسترسی 100 درصدی خانوارهای روستایی به شبکه عمومی آب آشامیدنی
- انجام پایشهای فصلی به منظور نظارت بر حسن اجرای دستورالعملهای جامع بازرسی
- بازرسی و نظارت و اقدامات قانونی جهت افزایش شاخص مراکز تهیه و توزیع مواد خوراکی دارای معیارهای بهداشتی و بهسازی 
- بازرسی و نظارت و اقدامات قانونی جهت افزایش شاخص اماکن عمومی دارای معیارهای بهداشتی و بهسازی 
- بازرسی و نظارت و اقدامات قانونی جهت افزایش شاخص کارکنان مراکز و اماکن دارای کارت معاینه پزشکی










  ه) دستاوردها: 
اجرای برنامه ایمنی آب در شهرستان جهت رفع معضلات آب
- کشف و معدوم سازی 10037 کیلوگرم مواد غذایی، آرایشی بهداشتی فاسد و فاقد مجوزهای بهداشتی در بازدید های انجام شده از اماکن عمومی و مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی
- پلمب 112 مرکز تهیه و توزیع مواد غذایی و اماکن عمومی متخلف
- اجرای برنامهی بازدید مشترک به صورت مدون
- پیگیری مستمر جهت دفع بهداشتی پسماندهای عفونی 
- اجرای طرح نظارت بر نظارت
   و)چالش‌ها:

	مشکلات و چالش‌ها
	پیشنهادات

	دفع غیر بهداشتی فاضلاب شهرستان
	راه اندازی سیستم جمع آوری فاضلاب شهری












جدول مداخلات 
عنوان شاخص: درصد نمونه هاي مطلوب آب آشاميدني از نظر شيميايي در شهر و روستا
	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	مطرح نمودن چالش در جلسات کمیته ایمنی آب
	واحد بهداشت محیط
	سامانه های آبرسانی
	01/07/1403
	01/07/1404
	شبکه بهداشت قرچک
	

	2
	نمونه برداری مشترک همراه ادارات ذی ربط
	واحد بهداشت محیط
	سامانه های آبرسانی
	01/07/1403
	01/07/1404
	شبکه بهداشت قرچک
	

	
	مکاتبه با آبفا و فرمانداری بمنظور رفع مشکل
	واحد بهداشت محیط
	سامانه های آبرسانی
	01/07/1403
	01/07/1404
	شبکه بهداشت قرچک
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	بلی
	
	خیر
	*



· آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟
· در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید





سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس
سال 1402




	




نام واحد: گروه سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس
نام برنامه : جوانان
گروه سنی جوانان
منبع و زمان استخراج اطلاعات آماری : جمعیت ابتدای سال 1403 جوانان 18-29 ساله ثبت نام شده در سامانه یکپارچه بهداشت(سیب) 
	جمعیت جوانان شهری
	جمعیت جوانان روستایی

	زن
	مرد
	زن
	مرد

	مجرد
	متاهل
	کل
	مجرد
	متاهل
	کل
	مجرد
	متاهل
	کل
	مجرد
	متاهل
	کل

	13202
	9705
	22907
	17458
	2630
	20088
	2701
	2458
	5159
	3877
	895
	4772

	کل جمعیت جوانان شهری
	کل جمعیت جوانان روستایی

	42995
	9881

	کل جمعیت جوانان تحت پوشش: 52876












ب)شاخص‌ها 
	عنوان شاخص
	6 ماهه اول سال 1402
	6 ماهه اول سال 1403
	حد
انتظار
 سال 1401
	در صد پیشرفت 
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	پوشش معاینات ارزیابی مقدماتی گروه سنی جوانان(18-29 سال)
	18.16
	9188
	50575
	35.6
	18863
	52876
	30
	118.6
	سامانه سیب
	· بالاتر از حد انتظار
-تعیین حدانتظار  معاینات جوانان به تفکیک  مراکز و پایگاهها  با توجه به دسترسی   وفرصت های هرمرکز وپایگاه  وارسال شاخص ها به صورت ماهانه 
-پیگیری مضاعف مراکز استراتژیک جوانان  ازجمله مرکز طب  کار- مرکز ازدواج ومرکز ارائه دهنده واکسن سربازی جهت  انجام وثبت معاینات (ارزیابی مقدماتی وپزشکی)جوانان
-هماهنگی  با واحد بهداشت حرفه ای جهت معاینات جوانان شاغل درکارخانه ها
-تاکید به معاینات  جوانان در جلسات مسئولین مراکز
-توانمند سازی ارائه دهندگان خدمات سلامت در امر ارائه مراقبتها
-انجام معاینات جوانان شهرستان(بااستقرارتیم سلامت در باشگاههای ورزشی،پارکها شهرستان، ها،دانشگاههاو...)
-پایش های دوره ای از سطح مراکز جامع سلامت/پایگاههای سلامت 
-ثبت الکترونیک خدمات ارائه شده به جوانان در سامانه یکپارچه بهداشت
*با توجه به اینکه این رده سنی عمدتا شاغل هستند و یا مشغول به تحصیل در در شهرستان حضور ندارند در ساعت هایی که میتوان به آنها خدمات ارائه داد لذا دسترسی به این شاخص بسیار دشواراست.

	پوشش  معاینات پزشکی گروه سنی جوانان(18-29 سال)
	4.3
	2217
	50575
	5.7
	3028
	52876
	13
	44
	سامانه سیب
	· پایین تر از حد انتظار
علت: کمبود نیروی پزشک در مراکز خدمات جامع سلامت استراتژیک شهرستان
-تعیین حدانتظار معاینات جوانان به تفکیک  مراکز و پایگاه ها با توجه به دسترسی  و فرصت های هرمرکز و پایگاه و ارسال شاخص ها به صورت ماهانه 
-پیگیری مضاعف مراکز استراتژیک جوانان ازجمله مرکز طب کار- مرکز ازدواج ومرکز ارائه دهنده واکسن سربازی جهت  انجام وثبت معاینات (ارزیابی مقدماتی وپزشکی)جوانان
-هماهنگی  با واحد بهداشت حرفه ای جهت معاینات جوانان شاغل درکارخانه ها
-تاکید به معاینه جوانان در جلسات مسئولین مراکز
-توانمند سازی ارائه دهندگان خدمات سلامت در امر ارائه مراقبتها
-انجام معاینات جوانان شهرستان(بااستقرارتیم سلامت در باشگاههای ورزشی،پارکها شهرستان، دانشگاههاو...)
-معاینات جوانان درحاشیه ی سمینارهاوهمایش ها  با برپایی  غرفه های سلامت
-پایش های دوره ای از سطح مراکز جامع سلامت/پایگاههای سلامت 
-ثبت الکترونیک خدمات ارائه شده به جوانان در سامانه یکپارچه بهداشت
*با توجه به اینکه این رده سنی عمدتا شاغل هستند و یا مشغول به تحصیل در در شهرستان حضور ندارند در ساعت هایی که میتوان به آنها خدمات ارائه داد لذا دسترسی به این شاخص با توجه به اقدامات صورت گرفته نیز تا کنون میسر نشده است

	7-پوشش آموزش در زمینه  پیشگیری از مرگ ناشی از حوادث ترافیکی درگروه سنی جوانان(18-29 سال)
	26.4
	13389
	50575
	30.3
	16070
	52876
	60
	50.6
	آمارارسالی مراکز و پایگاه ها
	· در حد انتظار
برنامه ریزی جهت افزایش این شاخص درطی سال می باشد
- توانمند سازی کارکنان بهداشتی برای ارائه آموزش صحیح
ارسال دستورالعمل ها و مواد آموزشی به کارکنان
ارائه آموزش به جوانان،دانشجویان 


	8-پوشش آموزش در زمینه پیشگیری از رفتارهای پرخطر درگروه سنی جوانان(18-29 سال)
	34.40
	17402
	50575
	44
	23281
	52876
	85
	51.7
	آمارارسالی مراکز و پایگاه ها
	· در حد انتظار

- توانمند سازی کارکنان بهداشتی برای ارائه آموزش صحیح
ارسال دستورالعمل ها و مواد آموزشی به کارکنان
ارائه آموزش به جوانان،دانشجویان،

	9-تعداد کمیته های مربوط به سلامت جوانان
	3
	-
	-
	2


	-
	-
	6
	33.3
	ستادشهرستان
	












ج)نمودارها







د)عملکرد برنامه‌ها  : 
	برنامه عملیاتی 1403
	اقدامات انجام شده

	افزایش  پوشش مراقبت گروه سنی جوانان به میزان 30درصدارزیابی مقدماتی وبه میزان 13درصدمعاینات پزشکی
	-تعیین حدانتظار  معاینات جوانان  به تفکیک  مراکز و پایگاهها  با توجه به دسترسی   و فرصت های هرمرکز وپایگاه  وارسال شاخص ها به صورت ماهانه 
-پیگیری مضاعف مراکز استراتژیک جوانان  ازجمله مرکز طب  کار- مرکز ازدواج ومرکز ارائه دهنده واکسن سربازی جهت  انجام وثبت معاینات (ارزیابی مقدماتی وپزشکی)جوانان
-تشکیل جلسه با دهیاری ها  جهت  تشویق جوانان   و ارجاع جوانان به مراکز جامع سلامت وپایگاه های سلامت
-هماهنگی  با واحد بهداشت حرفه ای جهت معاینات جوانان شاغل درکارخانه ها
-تاکید به معاینات  جوانان در جلسات مسئولین مراکز
-توانمند سازی ارائه دهندگان خدمات سلامت در امر ارائه مراقبتها
-انجام معاینات جوانان شهرستان(بااستقرارتیم سلامت در باشگاههای ورزشی،پارکها شهرستان، ها،دانشگاههاو...)
-معاینات جوانان درحاشیه ی سمینارهاوهمایش هابابرپای غرفه های سلامت
-  پایش های دوره ای از سطح مراکز جامع سلامت/پایگاههای سلامت 


	ارتقاء سطح آگاهی حداقل 60درصد گروه سنی جوانان 29-18 سال در خصوص سبک زندگی سالم در محدوده مداخلات(پیشگیری از مرگ به واسطه حوادث ترافیکی)
	توانمند سازی کارکنان بهداشتی برای ارائه آموزش صحیح
ارسال دستورالعمل ها و مواد آموزشی به کارکنان
ارائه آموزش به جوانان،دانشجویان 
برگزاری کارگاهها،سمینارها و همایش های برای گروه هدف جوانان

	ارتقاء سطح آگاهی حداقل 85درصد گروه سنی جوانان 29-18 سال در خصوص سبک زندگی سالم در محدوده در خصوص اصلاح شیوه زندگی و رفتارهای پرخطر در جوانان
	توانمند سازی کارکنان بهداشتی برای ارائه آموزش صحیح
ارسال دستورالعمل ها و مواد آموزشی به کارکنان
ارائه آموزش به جوانان،دانشجویان
برگزاری کارگاهها،سمینارها و همایش های برای گروه هدف جوانان

	ارتقاء سطح آگاهی حداقل 10 درصد گروه سنی جوانان 29-18 سال در خصوص سبک زندگی سالم نهادینه سازی سبک زندگی سالم در جوانان برگزاری دوره آموزشی
	توانمند سازی کارکنان بهداشتی برای ارائه آموزش صحیح
ارسال دستورالعمل ها و مواد آموزشی به کارکنان
ارائه آموزش به جوانان،دانشجویان،طلاب 
برگزاری کارگاهها،سمینارها و همایش های برای گروه هدف جوانان



    و)چالش‌ها:

	مشکلات و چالش‌ها
	پیشنهادات

	کمبود پزشک
	تامین نیروی پزشک

	در دسترس نبودن جمعیت جوانان شهرستان برای ارائه خدمت
	-افزایش معاینات پزشکی وارزیابی مقدماتی جوانان ورزشکار 
- افزایش میزان معاینات پزشکی  جوانان  وارزیابی مقدماتی بر اساس سامانه سیب در مرکز مشاوره ازدواج 
-افزایش میزان معاینات پزشکی جوانان  وارزیابی مقدماتی متقاضیان دریافت کارت بهداشت محیط مراکز خدمات جامع سلامت 
-  افزایش میزان معاینات پزشکی  وارزیابی مقدماتی جوانان دانشجو در دانشگاههای تحت پوشش شهرستان قرچک

	قابل احصاء نبودن تعداد آموزش گیرندگان گروه هدف جوانان و نوجوانان از سامانه سیب
	به روز رسانی سامانه سیب به منظور دسترسی به آمار های مدنظر گروههای سنی نوجوان و جوان










	گروه های هدف گروه سنی نوجوانان 5-18 سال

	نوجوانان
	نوجوانان 5- 18 سال
(از 5 سال تا 17 سال و 11 ماه و 29 روز)
	گروه سنی 5-18 سال ثبت شده در سامانه یکپارچه بهداشت(سیب)
در ابتدای سال 1/1/1403:  75485 (درصد نوجوانان نسبت به کل جمعیت:24%)

	
	نوجوانان دانش آموز
	نوجوانان دانش آموز

	نوجوانان 5-18 سال دانش آموز کلیه مقاطع تحصیلی:58674 در سال تحصیلی:1403-1402

	
	
	
	بدو ورود به مدرسه(معاینات سنجش)  پیش دبستانی:841 متوسطه اول: 13784 (پایه هفتم:. 4940. هشتم: 4667. و نهم:..4177)

	
	
	
	متوسطه دوم:......9870..(پایه دهم:.......3517......، یازدهم:.........3342.....و دوازدهم:.........3011...)

	
	
	نوجوانان دانش آموزان پایه  های هدف
	نوجوانان 5-18 سال دانش آموز کل پایه های 1، 4، 7 و 10 :..........19878....

	
	
	
	پایه اول(5-7 سال) :......6099....  پایه چهارم (9-10 سال) :.......5322... پایه هفتم(12-13 سال) :.........4940.......    و پایه دهم(15-16 سال) :..........3517..

	
	
	دانش آموزان گروه هدف آموزش بلوغ
	 (دانش آموزان دختر پایه 7(12 ساله):. 2466 و  پسر پایه 10 (15 ساله) : 1545)         کل: 4011        

	
	نوجوانان کودکان کار
	تعداد(طبق فرم خطی):29              

	
	نوجوانان غیردانش آموز
	تعداد(طبق سامانه سیب):27                                                                                                          

	
	نوجوانان اتباع
	تعداد(طبق سامانه سیب):          17745   

	مدارس
	تعداد کل مدارس:156 
	پیش دبستانی:13
	ابتدائی:85
	متوسطه اول:43
	متوسطه دوم:28

	
	تعداد مدارس مروج سلامت
	(مدارسی که استانداردهای 8 گانه مدارس مروج را دارند)                   تعداد: 29              

	
	تعداد مدارس مروج سلامت ستاره دار
	1 ستاره:0
	2 ستاره:0
	3 ستاره: 0
	4 ستاره: 3
	5 ستاره: 26



الف )جامعه آماری






	

ب)شاخص‌ها 
	عنوان شاخص
	سال 1402
	سال 1403
	حد انتظار سال 1403
	در صد پیشرفت 
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	پوشش سنجش سلامت نوآموزان بدو ورود به دبستان توسط مراقب سلامت
	95.43
	8915
	9341
	125
	8702
	6940
	100
	125
	سامانه سیب
	· بالاتر از حد انتظار
توانمند سازی ارائه  دهندگان خدمات سلامت در امر ارائه مراقبتها
ثبت الکترونیک خدمات ارائه شده به دانش آموزان در سامانه یکپارچه بهداشت
پایش های دوره ای از سطح مراکز جامع سلامت/پایگاههای سلامت و پایگاههای سنجش شهرستان


	2-پوشش سنجش سلامت نوآموزان بدو ورود به دبستان توسط پزشک
	34.85
	3256
	9341
	50.8
	3530
	6940
	100
	50.8
	سامانه سیب
	· درحدانتظار
-کمبود نیروی پزشک 
-نوبت دهی سامانه آموزش وپرورش به نحوی صورت میگیرد که بسیاری ازدانش آموزان پس ازواکسیناسیون وتکمیل مراقبت های اولیه  توسط مراقبین سلامت 
جهت سنجش سلامت به سایرشهرستان ها ارجاع داده می شوند.
-سنجش سلامت نوآموزان  اززمستان 1402 آغاز شده  وتعداد زیادی ازنوآموزان در سال 1402معاینه شدند.


	3-پوشش معاینات ارزیابی مقدماتی
 دانش آموزان
	56.20
	12110
	21546
	58.7
	11700
	19878
	100
	58.7
	سامانه سیب
	· در حد انتظار
-توانمند سازی ارائه دهندگان خدمات سلامت در امر ارائه مراقبتها
-ثبت الکترونیک خدمات ارائه شده به دانش آموزان در سامانه یکپارچه بهداشت
- پایش های دوره ای از سطح مراکز جامع سلامت 

	پوشش معاینات پزشکی دانش آموزان
	24.46
	5272
	21546
	25.5
	5081
	19878
	100
	25.5
	سامانه سیب
	· پایین تراز حد انتظار
-کمبودنیروی پزشک
-با شروع سال تحصیلی افزایش شاخص صورت خواهدگرفت.
-توانمند سازی ارائه دهندگان خدمات سلامت در امر ارائه مراقبتها
-ثبت الکترونیک خدمات ارائه شده به دانش آموزان در سامانه یکپارچه بهداشت

	تعداد کودکان کار  وخیابانی 5تا18 سال که ارزیابی مقدماتی برای آنان تکمیل شده
	-
	12
	-
	-
	29
	-
	-
	-
	سامانه سیب
	-مکاتبه واحد بهداشت حرفه ای جهت معرفی کودکان 5تا18سال شاغل در کارخانه ها وکارگا ها
-مکاتبه واحد بهداشت محیط جهت معرفی کودکان 5تا18سال شاغل درصنوف
 -برنامه ریزی جهت معاینات کودکان کار توسط پزشک و مراقب  سلامت و  دندانپزشک و ثبت خدمات در سامانه یکپارچه بهداشت


	تعداد کودکان کار  وخیابانی 5تا18 سال که معاینات پزشکی  برای آنان تکمیل شده
	-
	12
	-
	-
	29
	-
	-
	-
	سامانه سیب
	-مکاتبه واحد بهداشت حرفه ای جهت معرفی کودکان 5تا18سال شاغل در کارخانه ها وکارگا ها
-مکاتبه واحد بهداشت محیط جهت معرفی کودکان 5تا18سال شاغل درصنوف
 -برنامه ریزی جهت معاینات کودکان کار توسط پزشک و مراقب  سلامت و  دندانپزشک و ثبت خدمات در سامانه یکپارچه بهداشت


	تعداد اتباع خارجی معاینه شده توسط مراقب سلامت
	-
	19
	-
	-
	7288
	-
	-
	-
	سامانه سیب
	-برنامه ریزی و هماهنگی با دفاتر کفالت  شهرستان
-جلسه هماهنگی با معاون محترم بهداشتی و گسترش و بیماریها
-جلسه با مراکز خدمات جامع سلامت درگیر طرح
-ارائه خدمات و ثبت در سامانه یکپارچه بهداشت

	تعداد اتباع خارجی معاینه شده توسط پزشک
	-
	19
	-
	-
	7288
	-
	-
	-
	
	-برنامه ریزی و هماهنگی با دفاتر کفالت  شهرستان
-جلسه هماهنگی با معاون محترم بهداشتی و گسترش و بیماریها
-جلسه با مراکز خدمات جامع سلامت درگیر طرح
-ارائه خدمات و ثبت در سامانه یکپارچه بهداشت

	تعدادنوجوانان غیردانش آموزکه ارزیابی مقدماتی  برای آنان تکمیل شده است
	-
	28
	-
	-
	27
	-
	-
	-
	
	پیگیری  مکرر جهت اصلاح  سطح تحصیلات (غیردانش آموز) برای  افراد 5تا18سال در سامانه سیب

	تعدادنوجوانان غیردانش آموزکه معاینات پزشکی برای  آنان تکمیل شده است
	-
	28
	-
	-
	27
	-
	-
	-
	
	

	پوشش غربالگری پدیکولوزیس دانش‌آموزان
	84.7
	49337
	58102
	90.3
	53025
	58674
	100
	90.3
	سامانه سیب
	· بالاتر از حد انتظار
-توانمند سازی کارکنان بهداشتی شبکه بهداشت و درمان و آموزش و پرورش
-ارسال دستورالعمل پدیکلوزیس به مراکز جامع سلامت/پایگاههای سلامت و آموزش و پرورش
-آموزش به اولیا،دانش آموزان و کارکنان
-درمان دانش آموزان آلوده وپیگیری این دانش آموزان


	درصد مدارس مروج سلامت تحت پوشش
	17.7
	29
	163
	5/18
	29
	156
	10
	185
	
	**افزایش تعدادمدارس وتعداد ستاره  های مدارس مروج سلامت منوط به همکاری های آموزش وپرورش شهرستان می باشد.

	درصد مدارس مروج سلامت پنج ستاره
	89.65
	26
	29
	89.65
	26
	29
	100
	89.65
	
	· حد انتظار حفظ شرایط موجود سال قبل تاشروع سال تحصیلی جدید
توانمند سازی نیروهای شبکه بهداشت و درمان و آموزش و پرورش  به منظور اجرای صحیح برنامه مدارس مروج سلامت در سطح شهرستان
-انتخاب مدارس مجری برنامه با هماهنگی با آموزش و پرورش شهرستان
-ابلاغ اسامی مدارس منتخب شهرستان به مراکز جامع سلامت/پایگاههای سلامت جهت اجرای برنامه
نظارت بر ممیزی داخلی مدارس منتخب شهرستان
انجام ممیزی خارجی  مدارس منتخب شهرستان
جمع آوری نتایج،آنالیز داده های جمع آوری شده و ارسال به معاونت بهداشتی دانشگاه و آموزش و پرورش شهرستان
**افزایش تعدادمدارس وتعداد ستاره  های مدارس مروج سلامت منوط به همکاری های آموزش وپرورش  و عقدقرارداد بین دو وزارت می باشد.



	پوشش دانش آموزان آموزش دیده درخصوص بلوغ وسلامت باروری درگروه هدف (مجموع تعداددختران پایه 7وپسران پایه دهم)
	50.3
	1931
	3836
	58.3
	2340
	4011
	100
	58.3
	آمارارسالی از واحدهای محیطی
	· در حد انتظار
برگزاری کارگاه آموزشی برای کارکنان
توانمند سازی کارکنان بهداشتی برای ارائه آموزش صحیح
ارسال دستورالعمل ها و مواد آموزشی به کارکنان
ارائه آموزش به اولیا،کارکنان و دانش آموزان


	پوشش دانش آموزان آموزش دیده درخصوص ارتقا فعالیت بدنی وحرکات کششی 
	24.9
	14057
	58102
	11
	6480
	58674
	100
	11
	آمارارسالی از واحدهای محیطی
	· پایین تر از حد انتظار
***با توجه به اینکه مدارس درنیمه اول سال تعطیل می باشند  . دستیابی به این شاخص بابازگشایی مدارس درنیمه دوم سال تحصیلی  امکان پذیر است.
توانمند سازی کارکنان بهداشتی برای ارائه آموزش صحیح
ارسال دستورالعمل ها و مواد آموزشی به کارکنان
ارائه آموزش به اولیا،کارکنان و دانش آموزان


	پوشش مدارس مجری برنامه فعالیت بدنی و تمرینات کششی
	100
	163
	163
	100
	156
	156
	100
	100
	آمارارسالی از واحدهای محیطی
	· در حد انتظار
توانمند سازی کارکنان بهداشتی برای ارائه آموزش صحیح
ارسال دستورالعمل ها و مواد آموزشی به کارکنان
ارائه آموزش به اولیا،کارکنان و دانش آموزان









ج)نمودارها:
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)عملکرد برنامه‌ها  : 
	کاهش عوامل مخاطره آمیز سلامت در نوجوانان  وافزایش فعالیت فیزیکی نوجوانان و دانش آموزان به میزان 100درصد
	توانمند سازی کارکنان بهداشتی برای ارائه آموزش صحیح
ارسال دستورالعمل ها و مواد آموزشی به کارکنان
ارائه آموزش به اولیا،کارکنان و دانش آموزان
چاپ و توزیع پوستر تمرینات کششی و آموزش در مدارزس
افزایش تعداد حیاط های پویای مدارس

	کاهش عوامل مخاطره آمیز سلامت در نوجوانان  نسبت به سال پایه نظام مراقبت رفتارهای مخاطره آمیز سلامت دردانش آموزان
	توانمند سازی کارکنان بهداشتی برای ارائه آموزش صحیح
ارسال دستورالعمل ها و مواد آموزشی به کارکنان
ارائه آموزش به اولیا،کارکنان و دانش آموزان


	افزایش پوشش مدارس مروج سلامت
	توانمند سازی نیروهای شبکه بهداشت و درمان و آموزش و پرورش  به منظور اجرای صحیح برنامه مدارس مروج سلامت در سطح شهرستان
-انتخاب مدارس مجری برنامه با هماهنگی با آموزش و پرورش شهرستان 
-ابلاغ اسامی مدارس منتخب شهرستان به مراکز جامع سلامت/پایگاههای سلامت جهت اجرای برنامه
نظارت بر ممیزی داخلی مدارس منتخب شهرستان
انجام ممیزی خارجی  مدارس منتخب شهرستان
جمع آوری نتایج،آنالیز داده های جمع آوری شده و ارسال به معاونت بهداشتی دانشگاه و آموزش و پرورش شهرستان



	افزایش پوشش مراقبت های گروههای سنی 18-5 سال)
	توانمند سازی ارائه دهندگان خدمات سلامت در امر ارائه مراقبتها
ثبت الکترونیک خدمات ارائه شده به دانش آموزان در سامانه یکپارچه بهداشت


	افزایش پوشش مراقبت های گروههای سنی5تا18سال  به میزان 100درصد(استمرار آموزش بلوغ)
	توانمند سازی کارکنان بهداشتی برای ارائه آموزش صحیح
ارسال دستورالعمل ها و مواد آموزشی به کارکنان
ارائه آموزش به اولیا،کارکنان و دانش آموزان

	پوشش مراقبت های گروههای سنی5تا18سال  به میزان 100درصد(انجام غربالگری دوره ایی بر اساس بسته های خدمت پزشک و غیر پزشک)
	توانمند سازی ارائه دهندگان خدمات سلامت در امر ارائه مراقبتها
ثبت الکترونیک خدمات ارائه شده به دانش آموزان در سامانه یکپارچه بهداشت
توانمند سازی ارائه دهندگان خدمات سلامت در امر ارائه مراقبتها
ثبت الکترونیک خدمات ارائه شده به دانش آموزان در سامانه یکپارچه بهداشت

	افزایش پوشش مراقبت های گروههای سنی به میزان 100درصد (پدیکولوزیس)
	توانمند سازی کارکنان بهداشتی شبکه بهداشت و درمان و آموزش و پرورش
ارسال دستورالعمل پدیکلوزیس به مراکز جامع سلامت/پایگاههای سلامت و آموزش و پرورش
آموزش به اولیا،دانش آموزان و کارکنان
درمان دانش آموزان آلوده وپیگیری این دانش آموزان


	افزایش پوشش مراقبت های گروههای سنی5تا18 سال به نسبت سال پایه( سامان دهی کودکان کار و خیابانی و شناسایی کودکان غیردانش آموز و ارائه خدمات)
	شناسایی کودکان کار
برنامه ریزی جهت معاینات توسط پزشک و مراقب
و ثبت خدمات در سامانه یکپارچه بهداشت
















و)چالش‌ها:

	مشکلات و چالش‌ها
	پیشنهادات

	عدم اشتراک گذاری اطلاعات (کدملی-تاریخ تولد-آمار مدارس و...)ازسوی آموزش وپرورش
	اتصال سامانه آموزش وپرورش به سامانه یکپارچه بهداشت ویا حل این معضل توسط مقامات بالا دستی

	قابل احصاء نبودن تعداد آموزش گیرندگان گروه هدف جوانان و نوجوانان از سامانه سیب
	به روز رسانی سامانه سیب به منظور دسترسی به آمار های مدنظر گروههای سنی نوجوان و جوان

	عدم تمایل مدارس بعنوان مدارس مروج سلامت  

	تشویق مدیران برای اجرای این برنامه



















گسترش
6 ماهه اول سال 1403
















نام برنامه : گسترش
الف )جامعه آماری:
· تعداد واحد های تابعه ی موجود در شبکه بهداشت 
· جمعیت تحت پوشش شهرستان  
· مراکز و پایگاه های تحت پوشش شبکه





	مراکز خدمات جامع سلامت
	پایگاههای سلامت

	شهری
	روستایی
	شهری روستایی
	شهری دولتی
	شهری برون سپاری شده
	روستایی

	4
	3
	3
	11
	8
	2

	10
	21










	نام برنامه : گسترش															

ب)شاخص‌ 
	عنوان شاخص
	شش ماهه اول 
سال 1402
	شش ماهه اول 
سال 1403
	حد انتظار 
سال 1403
	در صد پیشرفت 
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	درصد فضای فیزیکی استاندارد شده
	28.57
	2
	7
	62.5
	5
	8
	64.7
	96.5
	براساس طرح مصوب گسترش و اولویت های تخریب و بازسازی درسال 1403
	بالاتر از حد انتظار :
-مکاتبه با معاونت بهداشتی و توسعه درراستای احداث، افتتاح و بهسازی مراکز و پایگاههای سلامت طبق طرح مصوب گسترش(شهدای خدمت - امام خمینی ره -امام زمان عج - طلائیه و صالح آباد )  

	درصد دسترسی  به واحدهای ارائه دهنده خدمات 
	72.72
	32
	44
	77.27
	34
	44
	81
	95.39
	براساس طرح مصوب گسترش و اطلاعات واحدهای  موجود در شبکه  
	بالاتر از حدانتظار:
-مکاتبه با معاونت بهداشتی و توسعه درراستای احداث مرکز خدمات جامع سلامت روستایی قشلاق جیتو و پایگاه سلامت روستایی محمدآباد


																
                                                                                                                                                                                                                          ج) نمودار گسترش


										


د)عملکرد برنامه‌ها  : 
· پیش بینی و انجام بازدید از تمامی واحدهای تابعه و استخراج نیازهای بهسازی و برآورد اعتبار
· تهیه لیست تجهیزات ،پیگیری جهت تعمیر وتامین تجهیزات پزشکی مراکز وپایگاههای سلامت
· ثبت اطلاعات در سامانه تجهیزات
· پیگیری رفع نواقص فضای فیزیکی واحدهای تابعه دارای اولویت بهسازی
· پیگیری جلب مشارکت های مردمی و محلی در راستای بهبود استاندار فضای فیزیکی 
· -پیگیری از امور اداری پشتیبانی در راستای انجام بهسازی های اولویت دار تعیین شده بر اساس اعتبارات تخصیص یافته از معاونت بهداشتی دانشگاه
· نیاز سنجی و براورد فضای مورد نیاز و اعلام به معاونت بهداشتی و طرح در جلسات فرمانداری 
· تهیه نقشه به تفکیک هر پایگاه سلامت و هر مراقب درراستای تسهیل انجام بلوک بندی در سامانه سیب 
· توجیه ،آموزش ،پایش و نظارت بر عملکرد پرسنل درراستای اجرای صحیح بلوک بندی جغرافیایی
· اصلاح وکنترل 37 واحد ارائه دهنده خدمت، 94بلوک و صدور 52 ابلاغ جهت مراقبین سلامت
· انتساب جمعیت در سامانه op توسط مراقبین سلامت
· کالیبراسیون تجهیزات
  ه) دستاوردها: 
· راه اندازی  و تجهیز مرکز خدمات جامع سلامت شهری شهدای خدمت
· احداث و ساخت مرکز روستایی قشلاق جیتو و  پایگاه سلامت روستایی  محمدآباد
و)چالش‌ها:

	مشکلات و چالش‌ها
	پیشنهادات

	کمبود اعتبارات تخصیص داده شده به واحدهای دارای اولویت تخریب و باز سازی
	-جذب خیرین جهت تهیه ملک در راستای راه اندازی واحد های دارای اولویت، استیجاری و..   
-تامین اعتبار از سوی دانشگاه در راستای تجهیز مراکز و پایگاه های در حال ساخت



جدول مداخلات  :  با توجه به اینکه  پیشرفت هیچ یک از شاخص های برنامه کاهش نداشته است فعالیت مداخله ای مورد نیاز نمی باشد

نام برنامه : نیروی انسانی
الف )جامعه آماری
· تعداد نیروهای شاغل
ب) شاخص 
	عنوان شاخص
	سال 1402
	سال 1403
	حد انتظار 
سال 1403
	در صد پیشرفت 
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	درصد کارکنان جدید الورود که آموزش بدوخدمت راگذرانده اند
	100
	13
	13

	100
	24
	24
	100










	100











	شروع به کار نیروهای برون سپار و دولتی در سالهای 1402 و 1403 - گواهی های آموزش بدو خدمت (مستندات آموزشی )صادر شده برای کارکنان واجد شرایط در سال های 1402 و 1403
	بالاتر از حدانتظار :
توجیه و  آموزش نیروی جدیدالورود توسط کارشناسان ستادی و تکمیل فرم مربوطه در بدو ورود-  طراحی سوالات آزمون بدو خدمت توسط کلیه واحدهای ستادی و جمع آوری توسط واحد گسترش و برگزاری آزمونهای بدو خدمت به صورت داخلی –هماهنگی با واحدهای فنی مرتبط و آموزش عملی نیرو در مراکز معین آموزش- برگزاری آموزش مقدماتی  جهت تمامی نیروهای جدیدالورود به مدت یک هفته همراه با برگزاری آزمون و صدور گواهی- برگزاری دوره آموزش تکمیلی مراقبین سلامت به صورت ماهانه


	درصد نیروهای طرحی جذب شده
	100
	4
	4
	155
	14
	9
	100



	155
	سامانه رشد /ابلاغ ها و معرفی نامه ارسالی از دانشگاه/ نامه های شروع بکار  
	بالاتر از حدانتظار:
1- خروج دو نیروی رسمی آزمایشگاه در قالب مامور وتخصیص نیروی طرحی به عنوان جایگزین
2-راه اندازی مراکز جدید و جذب نیروی طرحی 





ج) نمودار نیروی انسانی





د)عملکرد برنامه‌ نیروی انسانی: 
· تامین نیروی انسانی مراکز با جابجایی نیرو 
· پیگیری جذب نیرو انسانی مورد نیاز بر اساس ترخیصی های اعلامی،  هماهنگی با معاونت بهداشت در خصوص نیروهای انتقالی و تامین جایگزین ، استخراج سرانه نیروی انسانی و تصمیم گیری تامین نیرو بر این اساس
· هماهنگی در خصوص آموزش بدو خدمت و توجیه تئوری و عملی پرسنل 
· به روز رسانی آمار ماهانه نیروهای فنی و پشتیبانی شبکه و شناسنامه ی نیروی انسانی 
· بازدید از واحدهای تابعه 
  ه) دستاوردها:  -
   و)چالش‌ها:
	مشکلات و چالش‌ها
	پیشنهادات

	عدم تخصیص پزشک ودندانپزشک طرحی به شبکه 

	تخصیص و توزیع نیروی انسانی به ویژه پزشک ودندانپزشک  براساس نیاز شبکه ها


جدول مداخلات  :  با توجه به اینکه  پیشرفت هیچ یک از شاخص های برنامه کاهش نداشته است فعالیت مداخله ای مورد نیاز نمی باشد.
نام برنامه: آموزش کارکنان
الف )جامعه آماریکلیه نیروهای فنی شاغل در شبکه بهداشت ( رسمی – پیمانی- طرحی – قرادادی و....)  و دوره های برگزار شده بر اساس سامانه آموزش کارکنان در سال 1403


 

ب)شاخص آموزش کارکنان 
	عنوان شاخص
	شش ماهه اول 
سال 1402
	شش ماهه اول 
سال 1403
	حد انتظار 
سال 1403
	در صد پیشرفت 
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	درصد برگزاری دوره های آموزشی طبق نیازسنجی واحدهای فنی
	100
	10
	10
	100
	20
	20
	90
	111.1
	اطلاعات سامانه آموزش کارکنان در سال 1403
 واکسل ارسالی معاونت بهداشتی در موردپیش بینی کارگاهها
	بالاتر از حدانتظار:
-حفظ شاخص ها
- برگزاری کلیه کارگاههای آموزشی مطابق با نیازسنجی واحد های ستادی 





ج) نمودار آموزش کارکنان:
 
  


د)عملکرد برنامه‌ها  : 
· ثبت دوره های آموزشی درابتدای هرفصل و تهیه وارسال مستندات مربوط به برگزاری دوره هابه معاونت بهداشت دانشگاه جهت تائید نهایی
· نظارت بر برگزاری دوره های  آموزش حضوری ومجازی وهمکاری با واحد مرتبط جهت برگزاری دوره
· اطلاع رسانی جهت شرکت نیروهای جدید الاستخدام در دوره ی توجیهی بدو خدمت سامانه رشد
· برگزاری جلسات آموزشی ماهانه جهت بازآموزی مراقبین سلامت از بسته های خدمتی و دستورعمل های سال جاری
  ه) دستاوردها: 
· پیگیری ثبت نام و گذراندن توجیهی بدو خدمت توسط  بیش از 99 درصد از کارکنان جدید الاستخدام

   و)چالش‌ها:
	مشکلات و چالش‌ها
	پیشنهادات

	عدم امکان گزارش گیری از تعداد افراد شرکت کننده در دوره توجیهی بدو خدمت
	ایجاد دسترسی به منظور گزارش گیری



جدول مداخلات  :  با توجه به اینکه  پیشرفت هیچ یک از شاخص های برنامه کاهش نداشته است فعالیت مداخله ای مورد نیاز نمی باشد
نام برنامه: شاخص‌های امور بهورزی :  بهورزی در شبکه بهداشت و درمان قرچک به علت نبود خانه بهداشت وجود ندارد.
	عنوان شاخص
	شش ماهه اول 
سال 1402
	شش ماهه اول 
سال 1403
	حد انتظار 
سال 1402
	در صد پیشرفت 
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	درصد برگزاری جلسات بازآموزی ماهانه بهورزان بر اساس نیازسنجی
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	مستندات آموزشی بهورزان
	

	درصد برگزاری آزمون جامع  سالانه بهورزی در راستای نیازسنجی آموزشی
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	تحلیل نتایج آزمون جامع بهورزی
	


· آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟    خیر







نام برنامه : برنامه پزشکی خانواده روستایی
الف )جامعه آماری
· مراکز و شبکه های مجری برنامه پزشک خانواده
· تعداد نیروهای مراقب سلامت به تفکیک مراکز و شبکه های مجری برنامه
· جمعیت شهری مناطق زیر 20 هزار نفر تحت پوشش به تفکیک مراکز/شبکه ها









ب)شاخص‌ها 
	عنوان شاخص
	6 ماهه اول سال 1402

	6 ماهه اول سال 1403

	حد انتظار 
سال 1403
	در صد پیشرفت 
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	تامین و نگهداشت پزشک بیمه روستایی
	100
	10
	10
	100
	7
	7
	100
	100
	قرارداد کارانه مبتنی برعملکرد تیم سلامت / نیروهای مستقر در مراکمجری برنامه
	در حدانتظار:
باتوجه به کمبود نیروی پزشک و تخصیص بودجه ناکافی سرانه علی الحساب استقرار تیم سلامت بر اساس تعداد دفترچه بیمه روستایی انجام گرفته است و تعدیلات از طرف اداره بیمه سلامت صورت نگرفته است.

	تامین و نگهداشت دندانپزشک  بیمه روستایی
	100
	2
	2
	100
	2
	2
	100
	100
	قرارداد کارانه مبتنی برعملکرد تیم سلامت / نیروهای مستقر در مراکمجری برنامه
	درحد حدانتظار:


	تامین و نگهداشت مامای  بیمه روستایی
	100
	6
	6
	100
	6
	6
	100
	100
	قرارداد کارانه مبتنی برعملکرد تیم سلامت / نیروهای مستقر در مراکمجری برنامه
	در حدانتظار:
باتوجه به تخصیص بودجه ناکافی سرانه علی الحساب استقرار تیم سلامت بر اساس تعداد دفترچه بیمه روستایی انجام گرفته است و تعدیلات از طرف اداره بیمه سلامت صورت نگرفته است



ج)نمودار پزشک خانواده روستایی



د)عملکرد برنامه‌ها  : 
-پیگیری عقد متمم قراردادهمکاری با داروخانه ها  
- پیگیری از واحد مالی و معاونت به منظور پرداخت به موقع حقوق پرسنل تیم سلامت 
- محاسبه تعداد پزشک و مامای بیمه روستایی مورد نیاز جهت اجرای برنامه و جلوگیری از تعدیلات 
-عقدقرارداد کارانه با دندانپزشک ، پزشک و ماما جهت برنامه بیمه روستایی
-پیگیری عقد قرارداد بیتوته، آزمایشگاه و رادیولوژی جهت ارائه خدمات به جمعیت
-پایش مجازی و حضوری و نظارت بر عملکرد تیم سلامت 
-بررسی سامانه پزشک خانواده به صورت مستمر 
-پیگیری و مکاتبه با معاونت درمان و اداره بیمه سلامت استان جهت افزایش موسسات طرف قرارداد سطح 2 بیمه روستایی جهت دسترسی و ارائه خدمات بهتر به بیمه شدگان
-برگزاری جلسه با بیمارستان شهید ستاری (طرف قرارداد بیمه روستایی) و اداره بیمه سلامت جهت ارتقاء کیفیت خدمات و افزایش رضایت مندی بیمه شدگان
-پیگیری افراد فاقد بیمه روستاهای تابعه شهرستان جهت اطلاع رسانی مزایای بیمه روستایی و ارسال اطلاعات افرادفاقد بیمه به اداره بیمه سلامت

  ه) دستاوردها:
· جلوگیری از تعدیلات در 6ماهه اول سال1403 از طریق استقرار پزشک،ماما و دندانپزشک در مراکز مجری برنامه
· پیگیری و نظارت بر عملکرد بیمارستان در خصوص ارائه خدمات بیتوته ، پاراکلینیک و... که منجر به افزایش بار مراجعات گردیده است.
· افزایش جلسات آموزشی در راستای آگاهی ساکنین روستا از مزایای دفترچه بیمه روستایی و..
· حفظ داروخانه های طرف قرارداد بیمه روستایی به منظور ارائه خدمات به ساکنین روستا و جلوگیری از تعدیلات


 و)چالش‌ها:

	مشکلات و چالش‌ها
	پیشنهادات

	ناکافی بودن مراکز تشخیصی درمانی طرف قرارداد بیمه روستایی و عدم همکاری معاونت درمان جهت اعلام نیاز
	برگزاری جلسه با اداره بیمه سلامت شهرستان-مکاتبه با معاونت درمان دانشگاه جهت اعلام نیاز به افزایش موسسات طرف قرارداد –پیگیی از اداره بیمه سلامت جهت عقد قرارداد سطح 2 روستایی

	تخصیص ناکافی پزشک طرحی به شبکه به منظور استقرار در مراکز و اجرای بهتر برنامه و کاهش هزینه ها
	پیگیری تلفنی و مکاتبه با معاونت بهداشت جهت تخصیص پزشک طرحی به شبکه

	همکاری ناکافی بخشداری و دهیاری ها در خصوص اطلاع رسانی و تبلیغ بیمه روستایی
	برگزاری جلسه با حضور بخشدار و دهیاران روستاها- شرکت در جلسات هیات امنا مراکز جهت ایجاد تعاملات بیشتر

	نبود بودجه کافی جهت خرید تجهیزات و افتتاح مرکز قشلاق جیتو و ارتقاء پایگاه سلامت روستایی صالح آباد به مرکز
	پیگیری و مکاتبه با معاونت بهداشت جهت تخصیص بودجه – جلب مشارکت خیرین در این امر






نام برنامه : امور خیرین سلامت 
الف )جامعه آماری
· ارزش ریالی مشارکت های خیرین سلامت 

ب) شاخص خیرین
	عنوان شاخص
	شش ماهه اول 
سال 1402
	شش ماهه اول 
سال 1403
	حد انتظار 
سال 1403
	در صد پیشرفت 
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	نسبت مشارکت خیرین و ثمن ها در برنامه های سلامت
	
	918000000
	
	
	1621000000
	
	
	
	فرمهای اماری برنامه عملیاتی خیرین سال 1403
	



د)عملکرد برنامه‌ها  : 
· به روز رسانی اطلاعات خیرین
· جلب حمایتهای مردم توسط پرسنل شاغل در واحدهای تابعه هر منطقه 
· برآورد نیاز واحدهای تابعه, استخراج آمار و ارسال به معاونت بهداشتی دانشگاه
· تکمیل سامانه خیرین در سایت دانشگاه 
  ه) دستاوردها: -
   و)چالش‌ها:
	مشکلات و چالش‌ها
	پیشنهادات

	عدم تمایل خیرین محلی جهت ارائه کمک به سایر محلات و مناطق شهرستان
	ایجاد جلسات و مجامع خیرین منظم و اعلام نیازهای شهرستان به صورت کلی به خیرین برگزاری جشن ها و تهیه تقدیرنامه کتبی جهت خیرین از سوی دانشگاه و ..













مدیریت خطر و بلایا
سال 1402











نام واحد: مدیریت خطر بلایا
نام برنامه : DART
الف )جامعه آماری
· خانوارهای تحت پوشش : 115854

· تعداد کل واحدهای بهداشتی تحت پوشش: 23
· تعداد مخاطرات اتفاق افتاده: 0










ب)شاخص‌ها 
	عنوان شاخص
	6 ماهه اول سال 1402

	6 ماهه اول سال 1403

	حد انتظار 
سال 1403
	در صد پیشرفت 
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	پوشش ارزیابی آمادگی خانوار در برابر بلایا
	15.67
	18014
	114902
	16.35
	18950
	115854
	36.5
	
	سامانه سیب
	در حد انتظار


	درصد واحدهای بهداشتی که اقدامات ارتقا ایمنی غیر سازه ای در آنها انجام شده است
	18%
	4
	22
	-
	-
	-
	20%
	
	سامانه سیب
	در حد انتظار

	پوشش برنامه آموزش خانواردر برابر بلایا
	14.69
	16888
	114902
	15.00
	17383
	115854
	35.5
	
	سامانه سیب
	در حد انتظار

	سطح آمادگی خانوارهای ارزیابی شده در برابر بلایا
	19
	51201
	18014
	8.34
	23604
	18950
	34
	
	سامانه سیب
	در حد انتظار

	درصد پوشش برنامهDSS
	100%
	1
	1
	100%
	0
	0
	100%
	-
	مستندات
	در حد انتظار

	درصد پوشش برنامه  EOP
	100
	23
	23
	100
	24
	24
	100%
	100%
	مستندات
	در حد انتظار





ج) نمودارها:




	
د)عملکرد برنامه‌ها  : 
آموزش
	تعداد آموزش گیرندگان
	تعداد کارگاه / جلسه آموزشی
	گروه هدف
	عنوان کارگاه / جلسه آموزشی
	ردیف

	-
	0
	رابط بلایای کارشناس هماهنگ کننده برنامه های مدیریت خطر بلایای واحدهای بهداشتی و مسئولین پایگاهها
	آموزش و بازآموزی برنامه تدوین برنامه عملیاتی پاسخ نظام سلامت در برابر بلایا EOP 
	1 

	30
	1
	مراقبین سلامت 
	آموزش و بازآموزی برنامه ارزیابی وآموزش آمادگی خانوار در برابر بلایا DART 
	2 

	-
	-
	رابط بلایای کارشناس هماهنگ کننده برنامه های مدیریت خطر بلایای واحدهای بهداشتی و مسئولین پایگاهها
	آموزش و بازآموزی برنامه ارزیابی ایمنی خطر بلایا در واحدهای بهداشتی SART 
	3 

	30
	1
	رابط بلایای گروه های تخصصی ستادی وکارشناس هماهنگ کننده برنامه های مدیریت خطر بلایای واحدهای بهداشتی
	آموزش و بازآموزی برنامه نظام مراقبت در برابر بلایا درواحدهای بهداشتی بهداشتی DSS
	4 

	-
	-
	کلیه کارکنان
	*موضوعات آموزشی مرتبط با مدیریت کاهش خطر بلایا (با همکاری کلیه گروه های تخصصی) 
	5 

	-
	-
	بهورزان/ کارشناسان رابط مدیریت خطر بلایا
	بازآموزی برنامه های مدیریت خطر بلایا 
	

	-
	-
	عموم جامعه( کارکنان ادارات، دانش آموزان، دانشجویان، سالمندان، مراجعین واحدهای بهداشتی و...)
	**موضوعات آموزشی مرتبط با مدیریت کاهش خطر بلایا (با همکاری کلیه گروه های تخصصی و سازمانهای برون بخش)
	6 

	30
	2
	جمع 
	
	




تمرین( مانور)
	برگزاری تمرین های دور میزی و عملیاتی 
	· 2

	شرکت در تمرین های دور میزی و عملیاتی
	· -



پایش و ارزشیابی واحدهای بهداشتی
	تعداد کل پایش های واحدهای بهداشتی
	موضوعات مورد پایش

	68
	پایش فعالیتهای حوزه مدیریت خطر بلایا در واحدهای بهداشتی تحت پوشش ،ارسال گزارشات پایش و پیگیری نواقص مشاهده شده
پایش اجرای برنامه DART از طریق سامانه سیب در سطح معاونت بهداشت و ستاد مراکز و شبکه های تحت پوشش به صورت فصلی 
پایش و پیگیری تدوین EOP در واحدهای بهداشتی
پایش و پیگیری اجرای برنامه نظام مراقبت واحدهای بهداشتی در بلایا DSS
پایش و اجرای برنامه کاهش اسیب پذیری سازه و غیر سازه ای در واحدهای بهداشتیSNS
پایش و نظارت بر اجرای برنامه sara
· پایش مجازی برنامه sara و dart در سامانه سیب نیز از کلیه واحدهای بهداشتی صورت پذیرفته است 








ارزیابی سریع حادثه
	تعداد کل مخاطرات ارزیابی شده توسط تیم ارزیابی سریع حادثه
	مخاطرات ارزیابی شده توسط تیم ارزیابی سریع 

	
	



اجرای برنامه کاهش آسیب پذیری سازه و غیر سازه ای
	اقدامات
	محل اجرا

	تدوین برنامه عملیاتی ارتقای ایمنی واحدهای بهداشتی تابعه
	کلیه مراکز و شبکه های تحت پوشش

	رفع نواقص ایمنی و اخذ تائیدیه ایمنی 
از سازمان آتش نشانی 
	-

	مهار کردن
	-

	حذف عامل
	هرس نمودن علف های هرز مراکزو پایگاههای دارای باغچه 

	
	حذف ساعت و آینه و گلدان و سایر وسایل تزئینی

	سایر
	حفر سه عدد چاه ارت- مکاتبه با دفتر فنی جهت بررسی دو مرکز







سایر اقدامات
	- برگزاری کمیته های بهداشت کارگروه سلامت در حوادث غیر مترقبه / کمیته پدافند غیر عامل/ کمیته ارتقای ایمنی واحدهای بهداشتی/ کارگروه سلامت و بیولوژیک 
	· 6

	-برگزرای جلسات  مرتبط مدیریت خطر بلایا برون بخشی 
	· 1

	-برگزاری جلسات هماهنگی مرتبط درون بخشی 
	· 1

	- شرکت منظم و ارائه راهکارهای مدیریتی مدیریت خطر بلایا در جلسات مرتبط سازمانهای ذیربط از جمله فرمانداری، سازمان مدیریت بحران، شهرداری، شوراها و دهیاری ها، هلال احمر ...
- شرکت منظم در برنامه های آموزشی برون بخشی
	· -

	- شرکت منظم در جلسات مرتبط  و برنامه های آموزشی درون بخشی
	-

	-تدوین برنامه عملیاتی پاسخ به اپیدمی ها
	-

	-تدوین و همکاری در عقد تفاهم نامه های درون و برون بخشی در کنترل بیماری کرونا
	-

	-تدوین و هماهنگی در تنظیم برنامه عملیاتی پاسخ به اپیدمی ها IAP
	2

	-بزرگداشت روز جهانی کاهش خطر بلایا( اجرای تمرین- برگزاری مسابقه نقاشی، ، آموزش عمومی و تخصصی ، طراحی و نصب بنر و اطلاعیه ها....)
	-

	-بزرگداشت هفته پدافند غیر عامل( اجرای تمرین و مانور ، آموزش کارکنان ، طراحی و نصب  بنر و اطلاعیه ها ...)
	-

	-بزرگداشت هفته ملی کاهش خطر بلایا( اجرای تمرین- برگزاری مسابقه نقاشی، آموزش عمومی و تخصصی ، طراحی و نصب بنر و اطلاعیه ها....)
	-








 ه) دستاوردها: 
· پاسخ موثر و به موقع در مواجهه با وقوع مخاطرات طبیعی و انسان ساخت از جمله اپیدمی بیماری کرونا، سیل ، زلزله ، آتش سوزی، تصادفات جاده ای و ... در منطقه تحت پوشش و انجام کارکردهای مدیریتی و تخصصی تیم های عملیاتی 
· تدوین و بازنویسی برنامه عملیاتی پاسخ نظام سلامت در بلایا در سطح معاونت بهداشتی ، ستاد کلیه مراکز و شبکه های تحت پوشش به میزان 100% 
· برنامه ریزی و اجرای برنامه کاهش آسیب پذیری غیر سازه ای در واحدهای بهداشتی 
· انجام هماهنگی های راهبردی با سازمانهای مرتبط جهت کنترل اپیدمی ها 
· عقد تفاهم نامه های برون و درون بخشی در کنترل اپیدمی ها
· تدوین برنامه عملیاتی پاسخ به اپیدمی ها IAP
· اجرای مانور های دورمیزی با موضوعیت مدیریت  بیماری ها و مخاطرات محتمل
















   و)چالش‌ها:
	مشکلات و چالش ها
	پیشنهادات

	عدم تشکیلات منسجم مدیریت خطر بلایا در شبکه / مراکز تحت پوشش و استفاده از نیروی سایر گروه ها به صورت پاره وقت در سطح ستادی 

	تعیین کارشناس مدیریت خطر بلایا بطور تمام وقت در سطح ستاد مراکز/ شبکه و تعیین و حمایت کارشناس رابط مدیریت خطر بلایا در سطوح محیطی 

	آشنایی ناکافی مدیران و کارکنان  با کارکردهای  عمومی وتخصصی حوزه بهداشت در شرایط اضطراری

	برگزاری کارگاه ها وجلسات آموزشی عمومی وتخصصی کارکردهای حوزه بهداشت در شرایط اضطراری 

	عدم نگرش و توجه کافی مدیران و مسئولین به موضوع مدیریت خطر بلایا که منجر به درک خطر پائین ،گذرا و فقط در زمان وقوع حادثه می گردد

	طرح موضوع مدیریت خطر بلایا در جلسات مدیران وکارشناسان مسئول و جلب همکاری ایشان  
الزام اقدامات پیشگیری ، آمادگی و پاسخ مناسب حوزه بهداشت در برابر بلایا 

	عدم سامانه پشتیبانی شرایط اضطراری لازم در سطح معاونت و مراکز/ شبکه های تحت پوشش 
	تامین منابع مالی- جلب حمایت خیرین

	عدم وجود تنخواه شرایط اضطراری برای تامین ملزومات آنی در سطح معاونت و مراکز/ شبکه های تحت پوشش
	تامین منابع مالی- جلب حمایت خیرین

	عدم مقاومت سازه ای وغیر سازه ای واحدهای بهداشتی در برابر بلایا

	تامین منابع مالی- جلب حمایت همکاری خیرین در بازسازی و یا نوسازی واحدهای بهداشتی- جلب توجه مدیران مراکز/ شبکه به لزوم تامین ایمنی سازه وغیر سازه ای در زمان نوسازی و یا بازسازی واحدهای بهداشتی

	عدم جامعیت سامانه نرم افزاری سیب جهت جمع آوری اطلاعات

	رفع نواقص موجود در سامانه سیب 




جدول مداخلات 
عنوان شاخص: 
	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	پوشش ارزیابی آمادگی خانوار در برابر بلایا
 ارزیابی ماهانه کاربران

	کارشناس مسئول بلایا 
	مراقبین سلامت
	1/1/1403
	29/12/1403
	مراکز و پایگاهها
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	


	بلی
	
	خیر
	



· آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟
· در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید
یک پایگاه برون سپار جمع شده است که جمعیت تحت پوشش آن پایگاه تحت پیگیری وکنترل کامل نیست.
مرکز فردیس با توجه به مشکل ساختمانی از مرکز شهر به نقطه ای منتقل شده است که مراجعین جهت پیگیری به سختی به آنجا رفت و آمد می کنند.

شش ماهه اول سال 1402	
درصد اعلام نتایج دید مستقیم سل تا 48 ساعت بعد دریافت نمونه	کسب نتایج مناسب در بازبینی سل ومالاریا –بالای 85 درصد صحت تشخیص	94	100	شش ماهه اول سال 1403	
درصد اعلام نتایج دید مستقیم سل تا 48 ساعت بعد دریافت نمونه	کسب نتایج مناسب در بازبینی سل ومالاریا –بالای 85 درصد صحت تشخیص	96	100	در صد پیشرفت	
درصد اعلام نتایج دید مستقیم سل تا 48 ساعت بعد دریافت نمونه	کسب نتایج مناسب در بازبینی سل ومالاریا –بالای 85 درصد صحت تشخیص	105	100	



6ماهه اول 1403	
درصد بازدید مدیر شبکه	Cدرصد بازدید معاون بهداشتی	درصد ثبت موارد مرگ	درصد مراکز/ پایگاه هایی که مسئولین آنها برد سرپرست مرکز را به روز رسانی کرده و صحیح تکمیل نموده اند	درصد مراکز/ پایگاه هایی که مسئولین آنها تحلیل آمار مراجعین را انجام داده اند	درصد همخوانی/مطابقت اطلاعات مراجعین به پزشک /دندانپزشک با پذیرش در سامانه سیب	100	38	20	100	100	100	6 ماهه اول 1402	
درصد بازدید مدیر شبکه	Cدرصد بازدید معاون بهداشتی	درصد ثبت موارد مرگ	درصد مراکز/ پایگاه هایی که مسئولین آنها برد سرپرست مرکز را به روز رسانی کرده و صحیح تکمیل نموده اند	درصد مراکز/ پایگاه هایی که مسئولین آنها تحلیل آمار مراجعین را انجام داده اند	درصد همخوانی/مطابقت اطلاعات مراجعین به پزشک /دندانپزشک با پذیرش در سامانه سیب	182	52	41	100	100	135	



 6 ماهه سال 1403	
تعداد مرگ نوزادان	تعداد مرگ کودکان 59-1 ماهه	تعداد مرگ جوانان(29-18 ساله)	تعداد مرگ میانسالان 60-29 ساله	تعداد مرگ سالمندان بالای 60	تعداد مرگ ناشی از بیماریهای قلبی- عروقی	تعداد مرگ ناشی از سرطانها و تومورها	تعداد مرگ ناشی از سوانح و حوادث	تعداد مرگ و میر مادران باردار تا 42 روز پس از زایمان	13	13	6	66	228	157	52	5	1	6 ماهه اول سال 1402	
تعداد مرگ نوزادان	تعداد مرگ کودکان 59-1 ماهه	تعداد مرگ جوانان(29-18 ساله)	تعداد مرگ میانسالان 60-29 ساله	تعداد مرگ سالمندان بالای 60	تعداد مرگ ناشی از بیماریهای قلبی- عروقی	تعداد مرگ ناشی از سرطانها و تومورها	تعداد مرگ ناشی از سوانح و حوادث	تعداد مرگ و میر مادران باردار تا 42 روز پس از زایمان	16	21	5	95	251	190	68	0	1	



شش ماهه اول سال 1402	خطرسنجی	غربالگری سرطان روده 	مراقبت فشارخون پزشک	مراقبت فشارخون مراقب	0.25	0.26	0.128	0.23	شش ماهه اول سال  1403	خطرسنجی	غربالگری سرطان روده 	مراقبت فشارخون پزشک	مراقبت فشارخون مراقب	0.33	0.38	0.16	0.25	



پوشش 6 ماهه اول 1402	
پوشش MMR نوبت دوم	پوشش پولیو خوراکی نوبت سوم	پوشش واکسن ب ث ژ	98.6	100.46	95.99	پوشش 6 ماهه اول 1403	
پوشش MMR نوبت دوم	پوشش پولیو خوراکی نوبت سوم	پوشش واکسن ب ث ژ	93.24	93.93	97.54	



 6ماهه اول 1402	درصد مراقبت تغذیه ای افراد بالای 5 سال چاق	درصد مراقبت تغذیه گروه سنی نوجوان مبتلا به سوء تغذیه	درصد مراقبت تغذیه ای بیماران دیابتی	درصد مراقبت تغذیه ای بیماران مبتلا به فشارخون	درصد بزرگسالان مبتلا به اضافه وزن و چاقی	11.5	19.8	11.46	7.4	61.7	 6ماهه اول 1403	درصد مراقبت تغذیه ای افراد بالای 5 سال چاق	درصد مراقبت تغذیه گروه سنی نوجوان مبتلا به سوء تغذیه	درصد مراقبت تغذیه ای بیماران دیابتی	درصد مراقبت تغذیه ای بیماران مبتلا به فشارخون	درصد بزرگسالان مبتلا به اضافه وزن و چاقی	9.34	15.7	6.4	3.7	59.4	



دارویی

6 ماهه اول سال 1402	
درصد تامین اقلام دارویی مورد نیاز براساس پروتکل های درمانی (در محدوه مجاز)	درصد واحدهای ارائه دهنده خدمات دارویی بازدیدشده با شرایط مناسب: (اخذ وضعیت خوب یا بسیار خوب براساس چک لیست استاندارد)	100	100	6 ماهه اول سال 1403	
درصد تامین اقلام دارویی مورد نیاز براساس پروتکل های درمانی (در محدوه مجاز)	درصد واحدهای ارائه دهنده خدمات دارویی بازدیدشده با شرایط مناسب: (اخذ وضعیت خوب یا بسیار خوب براساس چک لیست استاندارد)	100	100	




1403	درصد پوشش آموزش های هنگام ازدواج	درصد مشاوره فرزندآوری	100	14.7	1402	درصد پوشش آموزش های هنگام ازدواج	درصد مشاوره فرزندآوری	93.6	10.88	Column1	درصد پوشش آموزش های هنگام ازدواج	درصد مشاوره فرزندآوری	



1402	
درصد پوشش مراقبت سالمندان توسط غیر پزشک	پوشش مراقبت سالمندان توسط پزشک	درصد مراقبت کامل	86.8	29.6	49.9	1403	
درصد پوشش مراقبت سالمندان توسط غیر پزشک	پوشش مراقبت سالمندان توسط پزشک	درصد مراقبت کامل	101.9	43.6	64.400000000000006	Column1	
درصد پوشش مراقبت سالمندان توسط غیر پزشک	پوشش مراقبت سالمندان توسط پزشک	درصد مراقبت کامل	


1401	
شاخص1	شاخص 2	شاخص3	شاخص4	69.7	64	100	100	1402	
شاخص1	شاخص 2	شاخص3	شاخص4	85.3	95.4	100	100	



1402	
درصد میانسالانی که  خدمات شیوه زندگی سالم  را دریافت نموده اند	·         درصد میانسالانی که  حداقل یکی از  خدمات ارزیابی دوره ای را دریافت نموده اند	درصد میانسالانی که  خدمت تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان پستان را دریافت نموده اند 	·         درصد میانسالانی که  خدمت ارزیابی علائم و عوارض یائسگی را دریافت نموده اند. 	13.09	16.55	14.88	15.9	1403	
درصد میانسالانی که  خدمات شیوه زندگی سالم  را دریافت نموده اند	·         درصد میانسالانی که  حداقل یکی از  خدمات ارزیابی دوره ای را دریافت نموده اند	درصد میانسالانی که  خدمت تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان پستان را دریافت نموده اند 	·         درصد میانسالانی که  خدمت ارزیابی علائم و عوارض یائسگی را دریافت نموده اند. 	15.1	18.399999999999999	14.7	16.600000000000001	Column1	
درصد میانسالانی که  خدمات شیوه زندگی سالم  را دریافت نموده اند	·         درصد میانسالانی که  حداقل یکی از  خدمات ارزیابی دوره ای را دریافت نموده اند	درصد میانسالانی که  خدمت تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان پستان را دریافت نموده اند 	·         درصد میانسالانی که  خدمت ارزیابی علائم و عوارض یائسگی را دریافت نموده اند. 	



1402	
درصد شناسایی مادران باردار	درصد تکمیل فرم شرح حال اولیه بارداری	پوشش مراقبت پیش از بارداری	پوشش مراقبت پیش کلاس آمادگی  برای زایمان	0.35	0.91	0.68	0.16	1403	
درصد شناسایی مادران باردار	درصد تکمیل فرم شرح حال اولیه بارداری	پوشش مراقبت پیش از بارداری	پوشش مراقبت پیش کلاس آمادگی  برای زایمان	0.4	0.83699999999999997	0.57999999999999996	0.33	



شش ماهه 1402	
پوشش 3 تا 5روزگی	پوشش شیرخواران تا یکماهگی	پوشش asqسن 12 ماهگی	پوشش ویزیت نوزادی توسط پزشک	84.5	99.9	82.2	75.599999999999994	شش ماهه 1403	
پوشش 3 تا 5روزگی	پوشش شیرخواران تا یکماهگی	پوشش asqسن 12 ماهگی	پوشش ویزیت نوزادی توسط پزشک	84.9	99.7	79.8	82.8	

1402	درصد ارائه خدمات دهان و دندان به کل مراجعین	درصدارائه خدمات دهان و دندان به کودکان کمتر از 14سال	درصدارائه خدمات دهان و دندان به مادران باردا	درصد تحویل مسواک انگشتی به کودکان زیر2سال	درصد پوشش وارنیش فلورایدتراپی کودکان 3 تا5 سال	1	0.9	0.4	0.9	0.69	1403ماهه 6 اول	درصد ارائه خدمات دهان و دندان به کل مراجعین	درصدارائه خدمات دهان و دندان به کودکان کمتر از 14سال	درصدارائه خدمات دهان و دندان به مادران باردا	درصد تحویل مسواک انگشتی به کودکان زیر2سال	درصد پوشش وارنیش فلورایدتراپی کودکان 3 تا5 سال	1.03	0.87	0.31	0.84	0.62	



شش ماهه 1402	درصد غربال اولیه روان	درصد غربال اولیه اجتماعی	درصد غربال اولیه اعتیاد	0.56999999999999995	0.65	0.76	شش ماهه 1403	درصد غربال اولیه روان	درصد غربال اولیه اجتماعی	درصد غربال اولیه اعتیاد	0.38	0.7	2.4	



سال 1402	پوشش بازرسی کارگاهها	پوشش بازرسی شاغلین	پوشش شاغلين بهره مند از خدمات  شغلي	درصد شاغلين در مواجهه با  عوامل شیمیایی زيان آور	درصد شاغلین در مواجهه با عامل زیان آور صدا	درصد شاغلين داراي ایستگاه کار و وضعيت نامناسب بدن در حين كار	درصد شاغلين معاينه شده	درصد کارگاههاي داراي تشکيلات بهداشت  حرفه اي	100	100	83.9	13.12	15.63	12.19	64.2	93.93	سال 1403	پوشش بازرسی کارگاهها	پوشش بازرسی شاغلین	پوشش شاغلين بهره مند از خدمات  شغلي	درصد شاغلين در مواجهه با  عوامل شیمیایی زيان آور	درصد شاغلین در مواجهه با عامل زیان آور صدا	درصد شاغلين داراي ایستگاه کار و وضعيت نامناسب بدن در حين كار	درصد شاغلين معاينه شده	درصد کارگاههاي داراي تشکيلات بهداشت  حرفه اي	68.88	84.76	74.84	11.71	11.04	7.68	9.23	80	



شاخص های واحد بهداشن محیط

1402	
پوشش بازرسی مراکز و اماکن	پوشش کلرسنجی از آب آشامیدنی	پوشش نمونه برداری میکروبی آب آشامیدنی	141	121	123	1403	
پوشش بازرسی مراکز و اماکن	پوشش کلرسنجی از آب آشامیدنی	پوشش نمونه برداری میکروبی آب آشامیدنی	132	125	111	


پوشش معاینات پزشکی جوانان 18 تا29 سال

1402	
پوشش معاینات پزشکی  جوانان 18تا29سال	4.3	1403	
پوشش معاینات پزشکی  جوانان 18تا29سال	5.7	



پوشش معاینات ارزیابی مقدماتی جوانان 18 تا29 سال

1402	
پوشش معاینات ارزیابی مقدماتی جوانان 18تا29سال	18.16	1403	
پوشش معاینات ارزیابی مقدماتی جوانان 18تا29سال	35.6	



پوشش معاینات پزشکی دانش آموزان 

1402	
پوشش معاینات پزشکی دانش آموزان	24.4	1403	
پوشش معاینات پزشکی دانش آموزان	25.5	



پوشش معاینات ارزیابی مقدماتی دانش آموزان 

1402	
پوشش معاینات ارزیابی مقدماتی دانش آموزان	56.2	1403	
پوشش معاینات ارزیابی مقدماتی دانش آموزان	58.7	



پوشش دانش آموزان آموزش دیده بلوغ 

1402	
پوشش  دانش آموزان آموزش دیده بلوغ	50.3	1403	
پوشش  دانش آموزان آموزش دیده بلوغ	58.3	



پوشش غربالگری پدیکلوزیس  دانش آموزان 

1402	
پوشش غربالگری پدیکلوزیس دانش آموزان	84.7	1403	
پوشش غربالگری پدیکلوزیس دانش آموزان	90.3	



شاخص گسترش

سال1402	
درصد فضای فیزیکی استاندارد شده	درصد دسترسی  به واحدهای ارائه دهنده خدمات 	28.57	72.72	سال 1403	
درصد فضای فیزیکی استاندارد شده	درصد دسترسی  به واحدهای ارائه دهنده خدمات 	62.5	77.27	



نیروی انسانی 

سال1402	100
100

درصدکارکنان جدیدالورود که آموزش بدو خدمت را گذرانده اند	درصد نیروهای طرحی جذب شده 	100	100	سال1403	100
155

درصدکارکنان جدیدالورود که آموزش بدو خدمت را گذرانده اند	درصد نیروهای طرحی جذب شده 	100	155	



درصد برگزاری دوره های آموزشی طبق نیازسنجی واحدهای فنی
آموزش کارکنان

درصد برگزاری دوره های آموزشی طبق نیازسنجی واحدهای فنی	
سال 1402	سال 1403	100	100	


شاخص پزشک خانواده روستایی

سال1402	
تامین و نگهداشت پزشک بیمه روستایی	تامین و نگهداشت دندانپزشک  بیمه روستایی	تامین و نگهداشت مامای  بیمه روستایی	100	100	100	سال1403	
تامین و نگهداشت پزشک بیمه روستایی	تامین و نگهداشت دندانپزشک  بیمه روستایی	تامین و نگهداشت مامای  بیمه روستایی	100	100	100	



شاخص مقایسه ای شش ماهه برنامه دارت سال 1402 و 1403

سال 1402	پوشش برنامه ارزیابی آمادگی خانوار در بلایا	پوشش برنامه آموزش خانوار در بلایا	 آمادگی خانوارهای ارزیابی شده دربرابر بلایا	15.67	14.69	19	سال 1403	پوشش برنامه ارزیابی آمادگی خانوار در بلایا	پوشش برنامه آموزش خانوار در بلایا	 آمادگی خانوارهای ارزیابی شده دربرابر بلایا	16.350000000000001	15	8.34	
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