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 مقدمه

تمركز بر در تمام دنيا يك امر مرسوم قلمداد مي شود چرا كه اين تفكر باعث مي شود مسئولان سازمان با  یامروزه برنامه ريز

گاه سازمان خود را از جايي كه در آن قرار دارند به جايي كه در روی موضوع های راهبردی سازمان، در زمان تعيين شده جاي

 صدد دستيابي به آن هستند، برسانند.  

يكي از موضوعات اساسي و كاربردی برای هر سازمان رو به توسعه ای مي باشد. بخصوص در سازمان هايي  ،راهبردی برنامه ريزی

اصل تغيير بعنوان يك نياز اساسي با مجموعه ای از گزينه های  كه محيط كاری آن ها دستخوش تغييرات مهمي مي باشند،

مراكز تصميم گيرنده و ارايه دهنده  مختلف و مستمری مواجه است كه بايستي از بين آنها بهترين و كارآمد ترين را انتخاب كند.

از ساير سازمان های متمايز مي  خدمات بهداشتي و درماني يكي از اين سازمان ها هستند كه به دليل پيچيدگي هايي كه آن را

 سازد، اهميت برنامه ريزی را در اين سازمان ها چند برابر مي كند.  

بنابراين، براساس شواهد تجربي تمام تغييرات و يا تصميمات اتخاذ شده مناسب و مطلوب نمي باشند و تصميمات اتخاذ شده در 

 سازمان را در آينده تضمين كرده و يا حداقل بقاء آن را باعث شود. هر سازماني بايستي منعكس كننده جهتي باشند كه موفقيت

در واقع يكي از الزامات يك مديريت كارآمد و مطلوب، بحث توانايي آن در برنامه ريزی مي باشد و برنامه ريزی استراتژيك يكي از 

در جهت پاسخ دادن به مسئله بسيار دی راهبربطور كلي برنامه ريزی  مسئوليت های اساسي مديريت ارشد هر سازمان مي باشد.

اساسي هر سازمان يعني تبيين حركت كلي سازمان در سالهای آينده،تلاش مي كند كه اين مهم به واسطه ی تدوين دورنما و 

 رسالت انجام شود.

 چرايي، ردی،راهب های موضوع، رسالت دورنما، ،بهداشت و درماني شبكههر ی ها ارزشاصول و  تدوين از پس نوشتار اين در

 وسایر مستقيم نظارت تحت شده تهيه برنامه. است شده آورده بهداشت و درمان شبكههر  اختصاصي اهداف و كلي اهداف

 ذيربط واحدهای و ها معاونت كارشناسان و مديران معاونان، نظرات ارزشمند با آن محتوای وهای بهداشت و درمان  شبكه محترم

 تهيه شده است.
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 درمان هشترود:  شبکه بهداشت و راهبردیاعضای کمیته تدوین برنامه 

  شبكهرئيس -جواد باباييدكتر 

 رئيس بيمارستان -دكتر فاروق فقهي 

  و كارشناس بهداشت محيط است مسئول حر -طه رستمي 

 معاون بهداشتي و رئيس مركز بهداشت هشترود -مهدی خانساری 

  و كارشناس فني مركز بهداشت هشترود كارشناس مسئول سلامت خانواده -رقيه اصغری 

 ( هشترود111يت حوادث و فوريتهای پزشكي )اورژانس مسئول مركز مدير -لال حيدری موسویسيد ج 

 ارشناس بهبود كيفيت بيمارستان امام حسين )ع(ك -سيد هادی موسوی 

 رئيس خدمات پرستاری بيمارستان امام حسين )ع( -علي رستمي 

 

  برگرفته از برنامه راهبردی دانشگاه(: درمان هشترود شبکه بهداشت واصول و ارزش های( 

 های غني ديني اخلاقي با تاكيد بر آموزهمكارم  سالاری ورامت انساني، رعايت حقوق، شايستهش برای نهادينه كردن اصول و كتلا

 ای و حرفه

  ريزی، ، مديران و كاركنان در برنامهكاركنان شبكه بهداشت و درمان هشترودضرورت تقويت همگرايي و مشاركت ذينفعان اعم از

 گذاری گيری و سياستتصميم

  بخشي نبخشي و بروهای بينو مشاركت و همكاری استاني ،شهرستانيگسترش ارتباطات 

 ها و نياز جامعه با رشد كمي بر اساس اولويتها و اقدامات همراه ستمر كيفيت در همه خدمات، فعاليتارتقای م 

 م و تعالي فكریی علم و عالارج نهادن به جايگاه والا 

 هاو بخشپذيری و پاسخگويي در تمامي سطوح مسئوليت 

 متعهد بودن به مسئوليت اجتماعي 
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 رسالت:

های ديني، مشاركت در ارتقای بالا و بهرمندی از آموزه مندینيروی انساني متعهد با توان ، با برخورداری ازشت ودرمان هشترودشبكه بهدا

را، رسالت اصلي خود دانسته و برای نيل بدين امر،  شهرستانی مبتني بر دانايي سلامت و كيفيت زندگي آحاد جامعه و نسل آتي، و توسعه

  ت:های خود قرار داده اسوحه برنامهوظايف زير را سر ل

 ی زندگی ایرانی شیوه-میبهبود کیفیت زندگی در راستای الگوی اسلا 

 از جمله سالمندان میانسالان،  درمانی مطلوب در تمام سطوح با تاکید بر گروههای آسیب پذیر جامعه -نظارت و ارایه خدمات بهداشتی

 شش سال  مادران باردار، کودکان زیر

  مت جسمی، روحی و روانی کارمندان و تعمیق فرهنگ دینی و تامین سلاگسترش 

  اد مردمآحتوسعه ارتباطات و مشارکت با مراکز موثر آموزش 

 نهادینه کردن اخلاق حرفه ای در تمام سطوح شبکه 

 :دورنما 

به منظور تامين و ارتقای سلامت وم نيروی انساني خدبكارگيری در پيشرو  ایشبكه، مصمم است به عنوان شبكه بهداشت ودرمان هشترود

 هایشبكهاز استاني و كشوری های ممتاز و در عرصه شبكه ءجزشهرستاني ايراني زندگي سالم، در عرصه  -جامعه در راستای الگوی اسلامي

 .فعال و شناخته شده بوده و در بنای زندگي معنوی و اخلاقي آحاد جامعه، سهمي وافر داشته باشد

 

 یراهبرد موضوع

 

 سلامت محلات هایتشکیل کانون

 

 موضوع انتخاب چرایی

 

 عوامل و سلامت با مرتبط هایگيری تصميم درسازمان های مبتني بر جامعه  جايگاه و جامعه بر مبتني مداخلات ،مردم مشاركت اهميت

 .دارد آن اهداف به نيل و سلامت ارتقای در مهمي نقش سلامت، گرتعيين
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 کلی اهداف

 محور جامعه مداخلات راستای در جامعه مشاركت و وخيرين نهاد مردم های مانساز تقويت 

 محور جامعه مداخلات راستای در ها سازمان ساير با بخشي بين همكاری 

 

 اختصاصی اهداف

 79 سال پايان تا شهر محلاتهمه  در كانون تشكيل و دار اولويت مناطق و محلات تعيين  

 79تا پايان سال  ستاهای دارای خانه بهداشت شهرستانتشكيل كانونهای سلامت در همه رو 

 79تا پايان سال  تشكيل خانه مشاركت مردم در سلامت شهرستان 

  جلسه در هر كانون 6فعال ساختن كانونها و تشكيل سالانه حداقل 

 

 

 راهبردی موضوع

 

 اجتماعی هایآسیبپیشگیری و کاهش 

 

 موضوع انتخاب چرایی

 و رواني و جسمي سلامت بر بسزايي تاثير دنتوان مي كه دنباش مي استان در اساسي مشكلات از يكي حاضر حال در اجتماعي هایآسيب

 وگستردگي وسعت شدن شناخته با اجتماعي آسيبهای ساير و اعتياد طلاق، مانند عواملي ند.باش داشته جامعه و ها خانواده افراد، اجتماعي

 .هستند شگيریپي قابل بخشي چند مند نظام مداخلات با و

 

 کلی هدف

 سلامت بر گذار تاثير اجتماعي های آسيب وضعيت ارتقای 

 

 اختصاصی اهداف

  79سال  پايان تاو طرح موضوع در كميسيون اجتماعي و فرهنگي شهرستان  استان در اجتماعي های آسيب سنجي وضعيت  
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  79ا پايان سال اولويت دارترين آسيبهای اجتماعي برای تدوين سند شهرستاني ت عيينت 

   تا خودكشي، افسردگي و كودک همسری از جمله آسيب اجتماعي شايع در شهرستان  سهتدوين سند شهرستاني برای حداقل

 78 پايان خرداد

 راهبردی موضوع
 

 بیمارستان داروخانه مدیریت

 

 موضوع انتخاب چرایی
 

دارويي های بدهي انباشت 

گر بيمه سازمانهای و بيمارستان در تجهيزات و دارو ایه هزينه و درآمدها بودن شفاف غير 

بيمارستان در مصرفي تجهيزات و دارو يكپارچه اطلاعات نبود 

 ها بخش در دارو علمي غير انباشت و ذخيره علت به بيمارستاني بستری های بخش در دارويي پرت وجود 

ها بيمارستان در دارويي تخفيفات واقعي ثبت عدم 

 

 یکل هدف

 بيمارستان در پزشكي مصرفي ملزومات و تجهيزات دارويي، خدمات كيفي و كمي ارتقای 

 

 اختصاصی اهداف

79تا پايان سال  ماه 3به داروخانه تا  پزشكي مصرفي ملزومات و تجهيزات دارويي، بدهي سن كاهش  

بيمارستان اطلاعات سيستم در هزينه پر و فمصر پر پزشكي مصرفي ملزومات و تجهيزات ، داروها مصرف و تجويز نمودن منطقي 

 برنامه طول در قلم 71 سالانه

برنامه پايان تا درصد 21 حداقل ميزان به سال هر بيمارستان در پزشكي مصرفي ملزومات و تجهيزات دارو، كسورات كاهش 

برنامه انپاي تا قبل سال به نسبت درصد 71 ميزان به ارستانبيم دارويي كاركنان سازی توانمند 
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 راهبردی موضوع

 پزشکی مصرفی ملزومات و تجهیزات بر نظارت

 

 موضوع انتخاب چرایی

 

 پزشكي مصرفي ملزومات و تجهيزات بر كافي نا تخصصي نظارت 



 کلی اهداف

پزشكي ملزومات و تجهيزات ارزيابي و نظارت برای كارها و ساز ايجاد 

دانشگاه پزشكي مصرفي ملزومات و تجهيزات متمركز نيمه خريدهایاستفاده از  جهت ريزی برنامه 

 

 اختصاصی اهداف

 79بيمارستان تا پايان سال  پزشكي مصرفي ملزومات و تجهيزات فرمولاری تهيه  

 5 سالانه ميزان به گرفته صورت كارشناسي و نيازسنجي اساس بر پرمصرف و پرهزينه پزشكي مصرفي ملزومات و تجهيزات خريد 

 برنامه طول در قلم

 

 راهبردی موضوع

 

 ها مکمل و سنتی طبیعی، های فراورده عرضه و توزیع تولید، ارزیابی و نظارت

 

 موضوع انتخاب چرایی

 

ها مكمل و سنتي طبيعي، های فرآورده حوزه در بلاتكليفي نوع يك وجود 

مكمل و گياهي داروهای ارائه در متخصص غير افراد دخالت 

 کلی اهداف

مكمل و سنتي طبيعي، های فراورده اداره برای كار و ساز ايجاد 

ها عطاری ساماندهي 
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 اختصاصی اهداف

  78عطاری های موجود در سطح شهر تا پايان سال كامل ساماندهي 

 78تا پايان سال  ياهي و مكملرت مداوم بر مراكز عرضه داروهای گتدوين فرايند نظا  

 

 راهبردی موضوع

 

 بیمار ایمنی

 

 موضوع ابانتخ چرایی

 

دانشگاه راهبردی موضوعات با راستايي هم 

سيستمي و فردی مشابه خطاهای و ناخواسته وقايع بروز از ممانعت 

 بيمارستان در بيمار اقامت مدت طول كاهش 

درماني بهداشتي مراقبتهای از مكتسبه عفونتهای كاهش 

 ايمن خدمات ارائه 

و پايدار معلوليت مير، و مرگ سبب كه جراحي و طبي های درمان زمينه در واصله، ياتشكا و بيمارستاني عوارض كاهش 

 سلامت نظام و مردم به مستقيم غير و مستقيم مالي خسارات تحميل

 

 کلی اهداف

بيمار ايمني الزامي استقراراستانداردهای 

بيمار ايمني پيشرفته و اساسي استانداردهای به دستيابي 

 

 صیاختصا اهداف

 برنامه پايان تا قبل سال به نسبت سال هر در درصد% 11 ميزان به بيمار ايمني الزامي استانداردهای استقرار افزايش 

برنامه تا پايان ميانگين درصد 91 ميزان به موجود وضع ميانگين % 11 از خطر مديريت برنامه نظام استقرار 

گذشته سال به نسبت سال هر در % 11 حداقل ميزان به شيواكن ديدگاه با خطر مديريت برنامه ارتقای  
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گذشته سال به نسبت سال هر در % 25 سالانه ميزان به فشاری زخم بروز كاهش  

برنامه پايان تا گذشته سال به نسبت سال هر در % 25 ميزان به سالانه بستری بيماران سقوط موارد درصد كاهش 

برنامه از سال هر در %4 ميزان به بيمارستاني ونتهایعف بيماريابي ميزان افزايش 

برنامه پايان تا صد در 61 بالای ميزان به بيمارستان در استاندارد با موجود تجهيزات تطابق افزايش 

 برنامه پايان تا گذشته سال به نسبت سال هر در درصد 1ميزان   به ای سرمايه دستگاههای خواب زمان كاهش 

 

 ردیراهب موضوع

 

 درمان بخش مدیریتی و عملکردی های شاخص

 

 موضوع انتخاب چرایی

 

ها كمبود و نارساييها شناخت 

كيفي و كمي جهت از ها برنامه بهبود 

اورژانس در طولاني اقامت از جلوگيری و بيماران موقع به تكليف تعيين قبيل از مهم های شاخص ارتقا 

ننوزادا و مادران سلامت ارتقای 

 سزارين افزايشي روند كردن معكوس 

موجود تجهيزات و ها دستگاه استهلاک كاهش 

جامعه در دياليزی افراد زندگي به اميد ارتقا برای دياليز كفايت یارتقا 

 

 کلی اهداف

بيمارستاني اورژانس عملكردی شاخصهای یارتقا 

آزمايشگاه عملكردی شاخصهای یارتقا  

دياليز مديريت عملكردی یشاخصها یارتقا 

نوزادان و مادران سلامت شاخصهای یارتقا 

پرستاری مراقبت شاخصهایی ارتقا 
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 اختصاصی اهداف

برنامه پايان تا درصد 81 سقف تا بيمارستان اورژانس در بيمارستاني ترياژ فرايند كمي ارتقا 

1378 سال پايان تامارستان بي اورژانس در ساعت 6 مدت ظرف بيماران % 111 تكليف تعيين 

برنامه پايان تا گذشته سال به نسبت سال هر در درصد 2.5 ميزان به زايمانها كل به طبيعي زايمان درصد افزايش 

برنامه پايان تا قبل سال به نسبت سال هر در درصد 11 ميزان به سالانه آزمايشگاهي خدمات برداری بهره مديريت ارتقا 

5 تا 3 فسفر ميانگين به دستيابي mg/dl برنامه پايان تا دياليزی بيماران 

 72 تا 71 هموگلوبين ميانگين به دستيابي mg/dl برنامه پايان تا دياليزی بيماران 

برنامه پايان تا گذشته سال به نسبت سال هر در درصد 5 ميزان به بيمار از پرستاری مستقيم مراقبت افزايش 

نوزادان مير و مرگ اخصش موجود وضعيت حفظ  

 

 راهبردی موضوع

 

 خدمت دهندگان هیارا و گیرندگان مندی رضایت

 

 موضوع انتخاب چرایی

خدمات كيفيت كننده منعكس بيماران رضايت ميزان 

بيمار حقوق رعايت ميزان و درماني كادر قابليت و توانايي كننده منعكس بيماران رضايت ميزان 

 

 کلی اهداف

 مشتريان مندی رضايت سنجش

 اختصاصی اهداف

ترخيص از پس سنجي رضايت نظام % 111 استقرار POST UP 1379 سال پايان تا 

ترخيص از پس سنجي رضايت خوراند پس در نياز مورد اصلاحي اقدامات % 111 پيگيری POST UP تا  سال هر در نتيجه حصول تا

 پايان برنامه 

 در طول برنامه  روز 75 حداكثر در موسسات و مراكز های رخواستد تمامي به دهي پاسخ زمان تقليل 
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 راهبردی موضوع

 خطر عوامل و واگیر غیر بیماریهای

 موضوع انتخاب چرایی

  هستند بيماريها بار % 54 از بيش مسئول حاضر حال در غيرواگير بيماريهای ،جهاني آمارهای براساس. 

 در كشورهای در مرگ موارد % 80 و دنيا كل در مرگ موارد تمام % 93 و بيماريها بار% 61  سببي عامل 2020 سال تا ميرود انتظار 

 .باشند توسعه حال

  يابد اختصاص بيماريها از نوع اين به بيماريها بار كل % 76 از بيش ما كشور در شود مي بيني پيش. 

 

 کلی هدف

آنها بطمرت خطر عوامل و غيرواگير بيماريهای كنترل و پيشگيری 

 

 اختصاصی اهداف

 11 %برنامه پايان تا ريوی مزمن های بيماری ديابت، سرطان، عروقي، قلبي های بيماری از ناشي زودرس مرگ خطر كاهش 

 )درصد 2.5 ساليانه كاهش(

 11% درصد 2.5 ساليانه كاهش)  برنامه پايان تا ناكافي بدني فعاليت شيوع در نسبي كاهش( 

 11 %بالا خون فشار شيوع درصد 3 ساليانه كاهش( برنامه پايان تا بالا فشارخون شيوع در نسبي كاهش ( 

 برنامه پايان تا ديابت بيماری فعلي ميزان داشتن نگه ثابت 

 برنامه پايان تا چاقي فعلي ميزان داشتن نگه ثابت 

 11 %درصد 2.5 ساليانه اهشك)  برنامه پايان تا ترافيكي حوادث و سوانح از ناشي مير و مرگ ميزان در نسبي كاهش( 

 10 حداقل توسط  (عروقي قلبي های بيماری رواني، اختلالات خون، پرفشاری خون، قند)  اساسي داروهای دريافت و دسترسي % 

 آنها عوارض و واگير غير بيماريهای درمان و پيشگيری منظور به شرايط واجد افراد از  

 تا شرايط واجد افراد درصد 10 در بالا هدف در مندرج های بيماری برای اه دارو مصرف برای لازم مشاوره دريافت و دسترسي 

 برنامه پايان
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 پايان تا آذربايجانشرقي استان درمان و بهداشت های شبكه اجتماعي رواني سلامت خدمات به جمعيت % 10 حداقل دسترسي 

 سال هر در درصد ده حداقل افزايش(برنامه 

 ده حداقل برنامه )افزايش پايان تا مواد مصرف اختلالات آسيب كاهش و درمان پيشگيری، تخدما به افراد از درصد 11 دسترسي 

 (سال هر در درصد

 ده حداقل افزايش (برنامه پايان تا الكل مصرف اختلالات آسيب كاهش و درمان پيشگيری، خدمات به افراد از درصد 50 دسترسي 

 ) سال هر در درصد

 

 راهبردی موضوع

 زندگی سبک هبودب و مراقبتی خود

 موضوع انتخاب چرایی

تغذيه، شامل زندگي درسراسر فردی عادات و رفتاری الگوهایتركيبي از    شامل زندگي سبك بهداشت، جهاني سازمان تعريف طبق 

 است خواب كيفيت و دخانيات مصرف استرس، بدني، تحرک

 حاصل كه رفتاری های بيماری جمعيتي گذر و پيدميولوژيكا شرايط دليل به حاضر حال در انسان مير و مرگ عامل مهمترين 

 باشد مي تحركي كم و غلط زندگي شيوه

فرد سلامت ارتقای در اساسي نقش 

 

 کلی هدف

واگير غير ی بيماريها كنترل و پيشگيری رفتار، اصلاح بر تمركز با ايراني اسلامي زندگي سبك ارتقای 

 

 اختصاصی اهداف

برنامه پايان تا سطح شهرستان در  )سديم( نمك مصرف طمتوس در % 20 كاهش 

برنامه پايان تا شكر و قند سرانه مصرف در % 20 كاهش 

برنامه پايان تا لبنيات مصرف سرانه در % 20 افزايش 

برنامه پايان تا سبزيجات و ميوه مصرف سرانه در % 20 افزايش 
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ن برنامه سالانه تا پايا روغن مصرف سرانه در % 7 كاهش 

برنامه پايان تا غذايي محصولات و خوراكي های روغن در ترانس چرب اسيدهای ميزان رساندن صفر به 

برنامه پايان تا پوشش تحت خانوارهای % 80 ميزان به مراقبتي خود برنامه پوشش افزايش 

برنامه پايان تا پايه سال % 20 ميزان به سلامت سواد سطح افزايش 

 

 بردیراه موضوع

 بازپدید و نوپدید های بیماری

 موضوع انتخاب چرایی

الكل و اعتيادآور مواد از استفاده و واگير غير و واگير های بيماری از عبارتند كه عمده بار سه با مردم سلامت تهديد 

ها، مسافرت مانند واگير های بيماری بازپديدی و نوپديدی بر موثر عوامل رظهو و بيماريها كنترل برای برنامه داشتن لزوم 

 تزريقي اعتياد و جنسي عادات در تغيير و جنسي بحران ،)سل بازپديدی(  ها بيوتيك آنتي به مقاومت مهاجرت، جنگ، ماشينيسم،

 )وی آی اچ و ايدز(

 

 کلی اهداف

سل بيماری كنترل و پيشگيری 

بيماری كنترل و پيشگيری HIV/AIDS 

 

 اختصاصی اهداف

ويروس به مبتلايان نسبت حفظ HIV  79در حد سال  برنامه پايان تادر شهرستان 

فعلي  شيوع حفظHIV تزريقي كنندگان مصرف بين در برنامه پايان تا  

عفونت به مبتلايان از %81 حداقل در سال يك از بيش درمان تداوم HIV برنامه پايان تا پيشرفته ايدز و 

در طول برنامه جامعه در شده برآورد ثبتم اسمير سل موارد % 91 شناسايي 

در طول برنامه  شده شناسايي سل موارد % 71 درمان موفقيت تثبيت 
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 راهبردی موضوع

 درمانی بهداشتی خدمات کیفیت

 موضوع انتخاب چرایی

 بهداشتي خدمات ارايه كيفيت در زيادی مشكلات وجود 

 ها سازمان در يتكيف فرهنگ استقرار در فراوان های چالش وجود 

كاركنان آموزش برای مناسب و ساده رويكردهای وجود 

 

 کلی اهداف

درماني بهداشتي خدمات كيفيت ارتقای 

 

 اختصاصی اهداف

برنامه پايان تا شبكه بهداشتي اوليه های مراقبت نظام در سلامت خدمات پايش نظام استقرار 

78 سال پايان تا تابعه احدهایو كليه در الكترونيك پايش نظام استقرار 

78 سال پايان تا پايش نظام در درماني بهداشتي خدمات كيفيت گيری اندازه نظام ادغام 

78 سال پايان تا كيفيت بر مبتني پرداخت نظام استمرار 

برنامه پايان تا % 81 ميزان به تابعه واحدهای فيزيكي فضاهای استاندارد ارتقای 

برنامه پايان تا % 81 ميزان به تابعه واحدهای تجهيزات اندارداست ارتقای 

برنامه پايان تا تابعه واحدهای كاركنان % 111 مديريتي های دوره آموزش 

 

 راهبردی موضوع

 تاسیسات و ساختمانها نگهداشت امور و فیزیکی منابع توسعه

 موضوع انتخاب چرایی

ديگر منابع برخي و تاسيسات ،تجهيزات ساختمان،) شبكه يكيفيز منابع از هايي بخش فرسودگي و قدمت ( 

فيزيكي فضاهای گسترش لزوم و متبوع وزارت ای توسعه سياستهای 
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هدف گروههای به خدمت ارائه برای شبكه فيزيكي فضای و امكانات محدوديت  

  انرژی های هزينه كاهش ضرورت 

 

 کلی اهداف

 فيزيكي فضاهای توسعه 

نگهداشت سيستم ارتقای و سازی ادهپي 

انرژی وری بهره ارتقای 

 

 اختصاصی اهداف

 پايانا ت درصد 5 ميزان به ساليانه (تجهيزات و تاسيسات ساختمان،) فيزيكي منابع تعمير به نگهداشت های هزينه نسبت افزايش 

 برنامه

 رنامهب پايان تا بيمارستان در تاسيسات نگهداشت سامانه سازی پياده 

برنامه پايان تا شبكه تابعه واحدهای % 5 در ساليانه ساختمانها ايزولاسيون و اداری فيزيكي فضای سازی استاندارد 

در برنامه پايان تا درصد 5 ميزان به حداقل ساليانه) فسيلي های سوخت و برق ،آب (انرژی مصرف سرانه كاهش و سازی بهينه 

 دانشگاه تابعه واحدهای كليه

برنامه پايان تا شبكه واحدهای كليه سطح در انرژی مصرف مديريت سامانه اندازی راه 

 

 راهبردی موضوع

 شبکه و بیمارستان  درآمدهای و ها هزینه مدیریت

 موضوع انتخاب چرایی

 مالي منابع محدوديت  

گر بيمه سازمانهای مالي منابع محدوديت 

 شبكه جاری غير يهایدارائ و ظرفيتها از گيری بهره عدم 

 ای هزينه های حوزه در منابع هدررفت 

 جاری فرآيندهای برخي در شفافيت عدم 
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ای بيمه درآمدهای در ملاحظه قابل كسور  

مصرفي لوازم و اموال نگهداشت و انبارداری با مرتبط های هزينه 

 

 کلی اهداف

شبكه مالي های حوزه در مصارف سازی بهينه و منابع وری بهره یارتقا 

مالي فرآيندهای بهبود ارتقاو 

الكترونيك پرداخت خدمات توسعه 

 

 اختصاصی اهداف

برنامه پايان تا % 2 ميزان به ساليانه شبكه عملياتي غير درآمدهای افزايش 

مهبرنا پايان تا درصد 3 ميزان به ساليانه بالادستي، اسناد اساس بر شبكه های هزينه كاهش و كنترل 

برنامه پايان تا درصد 3 حداقل ميزان به ساليانه عمومي اعتبارات به اختصاصي درآمدهای نسبت افزايش 

 برنامه پايان تا سال در % 5 ميزان به ها بيمه كسور كاهش و كنترل 

برنامه پايان تا واحد 11 در ساليانه اموال و انبار های حوزه در مالي كنترل فرآيندهای ارتقا 

 برنامه پايان تا واحد 11 در ساليانه مازاد انبارهای حذف و بموقع خريد 

 

 راهبردی موضوع

 انسانی منابع وری بهره

 موضوع انتخاب چرایی

كاركنان كاری انگيزه كاهش 

اداری نظام بر حاكم بوروكراسي 

پرسنلي حوزه های سامانه مشكلات 

عملكرد ارزشيابي های شاخص ضعف 
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 کلی اهداف

،واحدها عملكرد مديريت و ارزيابي پايش 

انساني منابع حوزه فرآيندهای اصلاح و ارتقا 

كاركنان نفس به اعتماد و كاری زندگي كيفيت و انگيزه ارتقای 

كاركنان توانمندسازی و آموزش ارتقای 

 

 اختصاصی اهداف

برنامه پايان تا تابعه واحدهای كليه در غياب و حضور شده اصلاح فرآيند استقرار 

برنامه پايان تا تابعه واحدهای كليه در سال در % 11 حداقل ميزان به كارگزيني حوزه در كار انجام زمان كاهش 

 برنامه پايان تا شبكه كاركنان برای ورزشي رشته 2 در حداقل ورزشي مسابقات برنامه اجرای 

 79پايان سال  تا شبكه كاركنان برای همگاني ورزش برنامه اجرای 

برنامه پايان تا برنامه از سال هر در كاركنان برای زيارتي سياحتي تور 1 حداقل اجرای 

برنامه پايان تا كاركنان كليه برای الكترونيك سلامت شناسنامه تهيه 

 

 

 راهبردی موضوع

 بیمارستانی پیش اورژانس های پایگاه

 موضوع انتخاب چرایی

 111 اورژانس خدمات يافتدر جهت تقاضا افزايش 

اورژانس های پايگاه برخي بودن كانكس و ساختمان بودن غيراستاندارد و فرسودگي 

ها پايگاه نوسازی و توسعه به كشور اورژانس سازمان و دانشگاه توسط اعتبار تخصيص و اهتمام 

زلزله ملدستورالع با متناسب كاركنان برای ايمن محيط ايجاد بهشبكه  اهتمام 

وزارتي استانداردهای مطابق ها آمبولانس تجهيزات و ها آمبولانس ناوگان نوسازی 
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 کلی اهداف

درماني خدمات گيرندگان و دهندگان ارائه ايمني ارتقا و تامين 

بيمارستاني پيش اورژانس خدمات به همگاني و عادلانه دسترسي 

پزشكي های فوريت اتخدم به بيماران موقع به دسترسي ارتقا 

 

 اختصاصی اهداف

برنامه پايان تا 1379 سال ابتدای به نسبت درصد 11 ميزان به بيمارستاني پيش اورژانس خدمات به جمعيتي پوشش افزايش 

برنامه پايان تا 1379 سال ابتدای به نسبت درصد 21ميزان به شهرها در بيمار بالين بر آمبولانس رسيدن زمان كاهش 

برنامه پايان تا 1397 سال ابتدای به نسبت درصد 11 ميزان به های جاده در بيمار بالين بر آمبولانس رسيدن زمان كاهش 

برنامه پايان تا 1397 سال ابتدای به نسبت درصد 21 ميزان به پزشكي های فوريت درماني خدمات گيرندگان رضايت افزايش 

برنامه انتهای تا توسعه مصوب های پايگاه كل ساخت 

برنامه پايان تا وزارتي استانداردهای مطابق ها آمبولانس تجهيزات و آمبولانس ناوگان درصدی 111 نوسازی 

 

 راهبردی موضوع

 مترقبه غیر حوادث به پاسخ

 موضوع انتخاب چرایی

ای جاده حوادث و گرفتگي آب زلزله، برف،(  بودن خيز حادثه(   

بلايا به پاسخ برنامه تدوين به سلامت زمراك تمامي نمودن ملزم  

 

 کلی هدف

بلايا و حوادث برابر در شهرستان سلامت حوزه آمادگي سطح ارتقای 

 اختصاصی اهداف

انتهای تا درصد 60 ميزان به عامل غير پدافند تخصصي حوادث در بيمارستاني و بيمارستاني پيش اورژانس آگاهي و آمادگي یارتقا 

 برنامه
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شت و درمانشبکه ب  هدا  

 اهر 
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 راهبردی شبکه بهداشت و درمان اهر: برنامه تدوین کمیته اعضای

  مدير شبكه –دكتر علي نيرپور 

  مدير داخلي بيمارستان –علي فضلي 

  معاون بهداشتي –مهندس فيروزی فرد 

  رئيس امور اداری و مالي شبكه –ايوالفضل رضاپور 

  مسئول گسترش  –زينال خدائي 

 111مسئول فوريت های پزشكي  –ن زاده مرتضي حسي 

  شبكه رئيس حسابداری –ناصر ابراهيم پور 

  كارشناس بهداشت محيط –غلامرضا عبداللهي 

  مترون بيمارستان –ام البنين نارنجي 

  مسئول بهبود كيفيت –خانم ناز اسدی 

  سوپر وايزر آموزشي –معصومه داداش پور 

 

 :رسالت 

 ارتقاای  توانمناد، و متعهاد  انسااني  با بهره گيری از نيروی استان آذربايجان شرقيكيلومتری شمال شرق  71شبكه بهداشت و درمان اهر در 

 خاود  هاای  برناماه  لوحه سر را زير وظايف امر، بدين نيل برای و دانسته خود اصلي رسالت را جمعيت تحت پوشش زندگي كيفيت و سلامت

 است  داده قرار

 تحت پوشش در تمام سطوح جمعيتبه  مطلوبه خدمات سلامت يارا  

 سلامت های نظام در موثر با مراكز مشاركت و ارتباطات توسعه 

 تربيت بهورزان توانمند برای شهرستان و شهرهای همجوار 

 سلامت نظام سطوح تمامي در ای حرفه اخلاق كردن نهادينه 

 

 



 

25 
 

  :دورنما 

 ما مي خواهيم:

اعي كردن سلامت با ايجاد انگيزه در مردم جهت دريافت خادمات سالامت باكيفيات و    شبكه بهداشت و درمان برتر در زمينه اجتمبه عنوان 

 كم هزينه در سطح كشور مطرح شويم.

 : ارزش ها

 :به  ما متعهد

 كاركنان و مشتريان در زمان ارائه خدمات هستيم. انساني كرامت حفظ 

 .ارتقای بهداشت روان همكاران با ايجاد محيط شاد هستيم 

 و مشاركتي هستيم. توسعه كار تيمي 

 خدمات هستيم. ارايه و مديريتي سطوح تمامي در پاسخگويي و پذيری مسئوليت 

 .ارائه خدمات با كيفيت و رعايت عدالت اجتماعي هستيم 

 

 موضوع راهبردی:

خدمات با كيفيت در تمامي سطوحارايه   

 چرایی انتخاب موضوع

اكيد بر يو اچ سي، كه توصيه مي كند همه مردم، بايد خدمات با كيفيت با سازمان جهاني بهداشت به ت 2118با توجه به شعار سال  

 كمترين هزينه را دريافت كنند )مديريت(. 

ف کلیهد  

   بهداشتي و درماني خدمات كيفيت ارتقای  

 اهداف اختصاصی
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  ان برنامهتا  پاي 79درصد نسبت به سال  21به ميزان حداقل تجهيزات واحدها و بخش ها كامل استاندارد سازی 

  78درصد تجهيزات مورد نياز كارشناسان تا پايان سال  111الزام نمودن بخش خصوصي جهت خريد 

  نيروی انساني تخصصي مورد نياز تا پايان برنامه درصد  71حداقل تامين 

 توانمندسازی كليه كاركنان در خصوص مديريت كيفيت جامع تا پايان برنامه 

 درصد تا پايان برنامه 11دمات اورژانس به ميزان افزايش رضايتمندی بيماران از خ 

   78تا پايان % 11ييمارستاني به ميزان  یپسماند ها تفكيك ارتقا و بهبود برنامه 

  تا پايان برنامه11برنامه كنترل عفونت در بخشهای ويژه سالانه به ميزان  یبهبود و ارتقا % 

 

 موضوع راهبردی:

 سبک زندگی سالم 

:وعچرایی انتخاب موض  

 حال در انسان مير و مرگ عامل ساله و موضوعات راهبردی دانشگاه. مهمترين 21همراستايي با اسناد بالادستي مانند سند چشم انداز 

باشد. مي تحركي كم و غلط زندگي شيوه جمعيتي گذر و اپيدميولوژيك شرايط دليل به حاضر  

 اهداف کلی

 وه زندگي سالم توانمندسازی مردم جهت خود مراقبتي و ترويج شي 

 غيرواگير ی بيماريها كنترل و پيشگيری اصلاح رفتار، بر تمركز با ايراني اسلامي زندگي سبك ارتقای 

 اهداف اختصاصی

  درصد تا پايان برنامه  111توانمند سازی رابطين سلامت جهت آموزش جامعه  تا ميزان 

 تا پايان برنامه 79لم افزايش سالانه ده درصد نسبت به سال توانمند سازی دانش اموزان تمام مدارس به رعايت سبك زندگي سا 

 تا پايان  79افزايش سالانه ده درصد نسبت به سال سبك زندگي سالم به رعايت  كليه بيماران و همراهان بيمار توانمند سازی

 برنامه
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 در حاشيه شهر تا پايان برنامهدرصد  71سبك زندگي سالم به ميزان بيش از توانمند سازی جامعه به خصوص  توسعه كمپينهای 

  درصد خانوارهای تحت پوشش تا پايان برنامه 71 ميزان به مراقبتي خود برنامه پوششافزايش 

 برنامه پايان تا پوشش تحت خانوارهای  درصد 71 ميزان به مراقبتي خود برنامه پوشش افزايش 

  برنامه پايان تا جامعه دردرصدی متوسط مصرف نمك   21كاهش 

 برنامه پايان تادرصدی مصرف لبنيات  21ش افزاي 

 وضوع راهبردی:م

 مديريت منابع فيزيكي و نگهداری تاسيساتي

 چرایی انتخاب موضوع

 همراستايي با راهبردهای دانشگاه، محدويت منابع

 

 هدف کلی

 بهبود و توسعه زير ساختهای فيزيكي و تجهيزات 

 اهداف اختصاصی

 78يان سال تجهيز كامل مراكز تازه احداث تا پا  

 تجهيز زنجيره سرمای مراكز بهداشت شهری به سيستم هوشمند تاپايان برنامه 

  78درصد مراكز و خانه های بهداشت به اينترنت تا پايان  111تجهيز 

  78اقلام بدون استفاده تا پايان  111شناسايي و از رده خارج كردن  

 بت به سال قبل تا پايان برنامهتوسعه ازمايشگاه مركز بهداشت و افزايش تعداد پذيرش نس 

 در طول برنامه  وسايل كمك اموزشي مراكز در آموزش به گروههای هدف درصد  31سالانه حداقل  افزايش 

  78تكميل و تجهيز ساختمان ال دی آر بيمارستان تا پايان سال 

  78تكميل، تجهيز و راه اندازی بخش روان پزشكي بيمارستان تا پايان سال 

 78سي تي اسكن جديد بيمارستان تا پايان  خريد دستگاه 
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  دستگاه ام آر آی بيمارستان تا پايان برنامهيك خريد 

 كز تا پايان برنامهانصب دوربين مداربسته برای كليه مر 

 

 موضوع راهبردی:

 آسيب های اجتماعي تاثير گذار بر سلامت 

 چرایی انتخاب موضوع

مركز بهداشت شيوع بالايي داردمثل دخانيات مخصوص قليان های نوپديد كه نوجوانان و  در شهرستان با توجه به امار اجتماعي های آسيب

 حتي دانش اموزان را هدف قرار داده، خودكش و اقدام به خودكشي، ... كه با اقدامات سيستماتيك قابل پيشگيری هستند.

 هدف کلی

سلامت بر گذار تاثير اجتماعي های آسيب وضعيت ارتقای      

صاصیاهداف اخت  

  78تعين حداقل دو آسيب اجتماعي اولويت دار و درگير كردن مسئولين شهر به موضوع تا پايان  

 كمپينهای توانمد سازی جامعه  پيشگيری از آسيب های اجتماعي در حاشيه شهر و مكانهای عمومي تا  پايان برنامه 

  در سطح  به خصوص شيوع قليان ياد وجلسات با مقامات شهرستان در خصوص كاهش اعتپايش منظم حصول به اهداف

 شهرستان سالانه تا پايان برنامه 

 برنامه آگاه سازی دانش آموزان در تمام مدارس جهت پيشگری از آسيب های اجتماعي تا پايان برنامه 

 موضوع راهبردی:

مترقبه غیر حوادث به پاسخ   

 چرایی انتخاب موضوع

(ای جاده حوادث و تگيگرف آب زلزله، سيل،)شهرستان  بودن خيز حادثه  
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ف کلیهد  

بلايا و حوادث برابر سلامت شهرستان در حوزه آمادگي سطح ارتقای    

 اهداف اختصاصی

  78تمام واحدها در جهت تامين تجهيزات اساسي تا پايان كامل نياز سنجي 

 بلايا به پاسخ برنامه تدوين به سلامت مراكز تمامي نمودن ملزم (EOP) 78تا سه ماه اول 

 پرتابل مورد نياز تا پايان برنامه  تجهيزات رساني بروز و خريد 

 ارتقای آمادگي كاركنان  با ايجاد حداقل يك مانور دور ميزی و ميداني در سال تا پايان برنامه 

  78عقد تفاهم نامه همكاری با ساير سازمان ها دربرابر حوادث غير مترقبه تا پايان 

 موضوع راهبردی:

  و درون بخشيهمكاری های بين بخشي 

 چرایی انتخاب موضوع

 هم راستایی با راهبردهای  وزارتی و دانشگاهی

 

 ف کلیهد

محور جامعه مداخلات راستای در ها سازمان ساير با بخشي بين تقويت همكاری    

 اهداف اختصاصی

  78برگزاری حداقل فصلي يك جلسه با مسئولين با نفوذ  جهت حساسي كردن به موضوع سلامتي تا پايان  

 تقويت ارتباطات سلامتي با  ادارات در خصوص  افزايش دانش سلامتي و زيست محيطي تا پايان برنامه 

  78تقويت ارتباطات سلامتي با رسانه اجتماعي رسمي در جهت آگاه سازی عمومي شهرستان تا پايان 
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 به صورت سالانه تا  برنامه های سلامتاز درصد  11مراجع و روحانيون و افراد با نفوذ در جهت پيشبرد از  افزايش حمايت طلبي

 پايان برنامه  

  به صورت سالانه تا پايان برنامه   برنامه های سلامتدرصد از  11افزايش جذب مشاركت خيرين و مردم  در جهت پيشبرد 

 موضوع راهبردی:

خطر عوامل و واگير غير بيماريهای  

 چرایی انتخاب موضوع

  81كشورهای در حال توسعه شاهد  2121پيش بيني های جهاني تا سال  غيرواگير، براساس نگراني های جهاني از بيماريهای 

 درصد موارد مرگ و مير مرتبط با اين نوع بيماريها خواهد بود.

 

 ف کلیهد

آنها مرتبط خطر عوامل و غيرواگير بيماريهای كنترل و پيشگيری      

 اهداف اختصاصی

 11 پايان تا ريوی مزمن های بيماری ديابت، سرطان، عروقي، قلبي های بيماری از ناشي زودرس مرگ خطر درصد كاهش 

 درصد( 2،1 ساليانه )كاهش برنامه

 11 درصد(2،1 ساليانه )كاهش برنامه پايان تا ناكافي بدني فعاليت شيوع در نسبي درصد كاهش 

 11 ( بالا خون فشار شيوع ددرص 3 ساليانه برنامه )كاهش پايان تا بالا فشارخون شيوع در نسبي درصد كاهش 

 برنامه انيدرصد تا پا  7.9ابتيد یماريب يفعل زانيثابت نگه داشتن م 

 برنامه انيدرصد تا پا 77.1سال 1 یبالا تيو اضافه وزن جمع يچاق يفعل زانينگه داشتن م ثابت 

  ل تا پايان برنامهاجتماعي در هر سا رواني سلامت خدمات به درصد مردم در جهت دسترسي جمعيت 11افزايش حداقل 
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 موضوع راهبردی:

انساني منابع بهره وری  

 چرایی انتخاب موضوع

 كاركنان كاری انگيزه كاهش 

 اداری نظام بر حاكم بوروكراسي 

 

 اهداف کلی

 ارتقای انگيزه و بهداشت روان كاركنان 

 توانمندسازی و افزايش اعتماد به نفس در كاركنان 

 اهداف اختصاصی

 كاركنان به اتوماسيون اداری و حذف مكاتبات دستي تا پايان برنامه  آموزش و دسترسي كليه 

 تا پايان برنامه  استقرار نظام پيشنهادات و تشويق پيشنهاد كننده برتر در پايان هر سال 

 )افزايش امكانات ورزشي كاركنان )تايم اختصاصي استخر هفته ای يكبار برای كاركنان شبكه تا پايان برنامه 

 وهای سياحتي و زيارتي برای كاركنان حداقل سالي دوبار تا پايان برنامهبرگزاری ارد 

 موضوع راهبردی:

 ایمنی بیماران و کارکنان

 چرایی انتخاب موضوع

كاهش عوارض بيمارستاني و شكايات واصله، در زمينه درمان های طبي و جراحي كه سبب مرگ و مير، ، هم راستايي با راهبردهای دانشگاه

دار و تحميل خسارات مالي مستقيم و غير مستقيم به مردم و نظام سلامت و ارائه خدمات ايمنمعلوليت پاي  

 اهداف کلی
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 استقرار استانداردهای الزامي ايمني بيمار 

 توسعه نظام مديريت خطر 

 اهداف اختصاصی

 قبلدرصد در هر سال نسبت به سال 91فزايش استقرار استانداردهای الزامي ايمني بيمار به ميزان %ا 

  درصد تاپايان برنامه 71درصد به  87افزايش استانداردهای ترانسفوزيون خون و فرآورده های خوني از 

  در هر سال نسبت به سال گذشته % 21كاهش بروز زخم فشاری به ميزان سالانه 

 درصد11ميانگين وضع موجود به ميزان %  71 استقرار نظام برنامه مديريت خطر از 

 تا پايان برنامه % 61ات موجود با استاندارد در بيمارستان به ميزان بالای افزايش تطابق تجهيز 

  در هر سال نسبت به سال% 21كاهش درصد موارد سقوط بيماران بستری سالانه به ميزان 

  در هر سال نسبت به سال% 21كاهش بروز زخم فشاری به ميزان سالانه 

  هر سال در% 7ميزان افزايش ميزان بيماريابي عفونتهای بيمارستاني به 

  درصد 81درصد فعلي به 91ارتقا درصد مطابقت فرايند رسيدگي به شكايات گيرندگان خدمت در بيمارستان از 

  در صد تا پايان برنامه 71درصد فعلي به  81افزايش تفكيك پسماند از 

  خدمات ايمن تا پايان برنامه كاركنان به ارائه 111توانمند سازی 

 درصد 11شت دست حداقل به ميزان افزايش رعايت بهدا 

 

 موضوع راهبردی:

يريت هزينه و در آمدمد  

 چرایی انتخاب موضوع

 وزارتخانه، و بنچمارک ها، هم راستايي با راهبردهای دانشگاه 

 محدوديت منابع 

 اهداف کلی
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  مديريت هزينه 

 مديريت درآمد 

 اهداف اختصاصی

  برنامها پايان درصد از واحدهای قابل برون سپاری ت 21برون سپاری 

 پايان برنامه تا درصد 7ميزان  به بالادستي ساليانه اسناد اساس بر شبكه های هزينه كاهش و كنترل 

  برنامه پايان تا  79به ميزان ده درصد نسبت به سال  مازاد انبارهای حذف بموقع و خريدافزايش 
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شت و درمان  شبکه بهدا

میانه    
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 راهبردی شبکه بهداشت و درمان شهرستان میانه: برنامه  اعضای کمیته تدوین

 رئيس شبكه-دكتر فريدون سيمين فر 

 رئيس بيمارستان خاتم الانبياء و بركت امام خميني -دكتر عليرضا شقاقي 

  مسئول واحد بهداشت محيط  -حسن مسلميان 

 انهيم درمان و بهداشت معاون درمان شبكه -منوچهر شهبازی 

  معاون بهداشتي و رئيس مركز بهداشت ميانه -عبدیخانم دكتر فاطمه 

  مسئول امور عمومي شبكه بهداشت و درمان ميانه –آقای موسي حسني 

 ( ميانه111مسئول مركز مديريت حوادث و فوريتهای پزشكي )اورژانس  -علي نصيری 

 كارشناس بهبود كيفيت بيمارستان بركت امام خميني  -خانم ليلا چرمي 

 رشناس بهبود كيفيت بيمارستان خاتم الانبياء ميانهكا -حسين عبدالهي 

 ي ميانهنيخم امام بركت مدير بيمارستان -حميد پزشكي 

 ميانه اءيالانب خاتم مارستانيب مارستانيب ريمد -ايرج رمضاني 

 انهيم ينيخم امام بركت مارستانيبی پرستار خدمات رئيس -يعزتخان عبداله 

 انهيم اءيالانب خاتم ارستانميب یپرستار خدمات رئيس -فرشيد اسدی 

 

 شبکه بهداشت و درمان میانه )برگرفته از برنامه راهبردی دانشگاه(:اصول و ارزش های 

 ،سالاری و مكارم اخلاقي با تاكيد بر شايسته ي،راست و صداقت، انظباط و نظم تلاش برای حفظ كرامت انساني، رعايت حقوق مردم

 ای های غني ديني و حرفهآموزه

 ت مشاركت و همكاری برون بخشي در پيشبرد اهداف سلامت ضرور 

  گسترش ارتباطات شهرستاني، استاني 

 ها و نياز جامعه ها و اقدامات همراه با رشد كمي بر اساس اولويتارتقای مستمر كيفيت در همه خدمات، فعاليت 

 ارج نهادن به جايگاه والای علم و عالم و تعالي فكری 

 هاگويي در تمامي سطوح و بخشپذيری و پاسخمسئوليت 

 متعهد بودن به مسئوليت اجتماعي 
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 بيمار يايمن ارتقاء و حفظ  

 رسالت:

 از كه يدرمان يبهداشت خدمات ارائه و يابيارزش ش،يپا ،يسازمانده ،یزير برنامه ،یگذار استيسبا  انهيم شهرستان درمان و بهداشت شبكه

 مراقبت هيپا اصول بر هيتك با)در حدود دويست هزار نفر(  پوشش تحت جامعه بهداشت یاارتق و حفظ ن،يتام منظور به شبكه نظام قيطر

 فن نظام از استفاده متناسب، یآور فن و آموزش جامعه، مشاركت جلب ،يبخش نيب و درون یها یهمكار تيمحور با هياول يبهداشت یها

 منابع همه از یريگ بهره در زه،يانگ با و توانمند كاركنان یريبكارگ با ،سلامت بر ثروم ياجتماع عوامل به توجه با و تيخلاق اطلاعات، یآور

 .دينما يم اقدام یمعنو و یماد

 دورنما:

ي بهداشت هياول خدمات به پوشش تحت تيجمع ی عادلانه يدسترس بهبود و خدمات ارائه ،شهرستان ميانه و درمان بهداشت شبكه یورنماد

 .ميباش منطقه و استان در خدمات ارائه برتر یها رتبه جزو همواره كه یطور هب است تيفيك نيبالاتر با و درماني

 

 :یموضوع راهبرد

 ارتقای سلامت روانی اجتماعی مردم و جامعه

 چرایی انتخاب موضوع

 های اصلي سلامت جامعه تلقي مي گردد. سلامت روان به عنوان يكي از ستون 

 و ارزش های انساني مي باشد. ارائه خدمات بهداشت روان در راستای حفظ كرامت 

 های سلامت روان در جامعه و رفع نيازهای جامعه از طريق ارائۀ آموزش های لازم شاخص یارتقا 

 

 :ف کلیهد

 پيشگيری وكنترل بيماريهای رواني جمعيت تحت پوشش 
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 :اهداف اختصاصی 

  درصد 11افزايش سطح سواد سلامت روان و سلامت اجتماعي جمعيت عمومي حداقل 

 نسبت به سال پايه 11هش ميزان اقدام به خودكشي و مرگ ناشي از خودكشي به ميزان كا % 

 گروه %  1 )گروه هدف تا پايان برنامه سالانه%  21زندگي به ميزان  یو مهارتها یفرزندپرور یمهارتها یافزايش پوشش برنامه ها

 (هدف

 (11افراد )سالانه حداقل %  11رف مواد به ميزان آسيب  اختلالات مص درمان ی وافزايش  دسترسي به برنامه پيشگير % 

  در هر سال( 11%جمعيت به خدمات سلامت روان)افزايش حداقل 81دسترسي حداقل  % 

  در هر سال(11%جمعيت به خدمات پيشگيری ودرمان وكاهش آسيب مصرف الكل)افزايش حداقل 81دسترسي حداقل  % 

      

 ی:موضوع راهبرد

 هت خودمراقبتي و ترويج شيوه زندگي سالمتوانمند سازی مردم ج

 :چرایی انتخاب موضوع

  ،طبق تعريف سازمان جهاني بهداشت ،سبك زندگي تركيبي شامل الگوهای رفتاری وعادات فردی درسراسر زندگي شامل تغذيه

 سلامت فرد تاثيرگذار ميباشد. تحرک بدني، استرس، مصرف دخانيات و كيفيت خواب بر

  و مير انسان در حال حاضر به دليل شرايط اپيدميولوژيك و گذر جمعيتي بيماری های رفتاری كه حاصل مهمترين عامل مرگ

 شيوه زندگي غلط و كم تحركي مي باشد

 نقش اساسي در ارتقای سلامت فرد 

 :ف کلیهد

 ارتقای سبك زندگي اسلامي ايراني با تمركز بر اصلاح رفتار، پيشگيری و كنترل بيماريها ی غيرواگير 

 :هداف اختصاصیا

  در متوسط مصرف نمك سديم درجمعيت تحت پوشش تا پايان برنامه 21كاهش% 
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  در مصرف سرانه قند و شكر تا پايان برنامه 21كاهش% 

  در سرانه مصرف لبنيات تا پايان برنامه 21افزايش% 

  در سرانه مصرف ميوه و سبزيجات تا پايان برنامه 21افزايش% 

  در شهرستان تا پايان برنامه  وغن% در سرانه مصرف ر 9كاهش 

 به صفر رساندن ميزان اسيدهای چرب ترانس در روغن های خوراكي و محصولات غذايي تا پايان برنامه 

  خانوارهای تحت پوشش تا پايان برنامه 81افزايش پوشش برنامه خود مراقبتي به ميزان% 

  امه%سال پايه تا پايان برن 21افزايش سطح سواد سلامت به ميزان 

 

 ی:موضوع راهبرد

 ارايه خدمات سلامت در مناطق حاشيه نشين و شهری 

 :چرایی انتخاب موضوع

 فرابخشي و ملي بودن برنامه پزشك خانواده 

 وجود تجربه با ارزش در زمينه پروژه شبكه جامع و استقرار تعاوني های بهداشتي و درماني 

 ای استقرار پزشك خانواده درشهرهای بالای بيست هزار نفرتاسي از سياست های كلان و ملي در حوزه سلامت كشور بر 

 :ف کلیهد

 ارايه خدمات جامع سلامت به مردم شهرهای بالای بيست هزارنفر 

 :اهداف اختصاصی

 تا پايان برنامه  شهرها در برنامه مداخلات سلامت اجتماعي با رويكرد اجتماع محور یجمعيت مناطق حاشيه ا یدرصدپوشش صد 

  درصد طرح گسترش شبكه های بهداشت و درمان تا پايان برنامه 111فعال نمودن 

  جمعيت  شهری تا پايان برنامه  درصد از 71پوشش خدمات سلامت برای 

  مناطق تحت پوشش تا پايان برنامه 111استقرار نظام ارجاع در% 
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 ی:موضوع راهبرد

 کیفیت خدمات بهداشتی درمانی

 :چرایی انتخاب موضوع

 د در كيفيت ارايه خدمات بهداشتيوجود مشكلات زيا 

 وجود چالش های فراوان در استقرار فرهنگ كيفيت در سازمان ها 

 نقش عمده كيفيت خدمات در پوشش موثر سلامت جامعه 

 

 :ف کلیهد

 ارتقای  كيفيت خدمات بهداشتي درماني 

 :اهداف اختصاصی

 تا پايان برنامه استقرار نظام پايش خدمات سلامت در نظام مراقبت های اوليه بهداشتي 

  78استقرار نظام پايش الكترونيك در كليه واحدهای تابعه تا پايان سال 

  78ادغام نظام اندازه گيری كيفيت خدمات بهداشتي درماني در نظام پايش تا پايان سال 

  79استمرار نظام پرداخت مبتني بر كيفيت تا پايان سال 

 تا پايان برنامه % 81ه به ميزان ارتقای استاندارد فضاهای فيزيكي واحدهای تابع 

  تا پايان برنامه 81تامين تجهيزات واحدهای  براساس استاندارد  به ميزان% 

  كاركنان تا پايان برنامه111آموزش دوره های مديريتي % 

 :موضوع راهبردی

 كاهش عوامل خطر و بار بيماريهای غير واگير

 :چرایی انتخاب موضوع
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 بار بيماريها هستند 17ريهای غيرواگير در حال حاضر مسئول بيش از براساس آمارهای جهاني، بيما %. 

  موارد مرگ در كشورهای  81% تمام موارد مرگ در كل دنيا و  93% بار بيماريها و 61عامل سببي  2121انتظار ميرود تا سال %

 حال توسعه باشند. در

  اين نوع از بيماريها اختصاص يابد% كل بار بيماريها به  96پيش بيني مي شود در كشور ما بيش از. 

 :اهداف کلی

 پيشگيری و كنترل بيماريهای غيرواگير و عوامل خطر مرتبط آنها 

 :اهداف اختصاصی

 11 برنامه پايان تا ريوی مزمن های بيماری ديابت، سرطان، عروقي، –%كاهش خطر مرگ زودرس ناشي از بيماری های قلبي ( 

 درصد( 2.1كاهش ساليانه 

 11 %درصد 2.1نسبي در شيوع فعاليت بدني ناكافي تا پايان برنامه )كاهش ساليانه  كاهش( 

 11 درصد شيوع فشار خون بالا 7%كاهش نسبي در شيوع فشارخون بالا تا پايان برنامه )كاهش ساليانه ( 

 برنامه انيسال( تا پا 31 یبالا تيدرصدجمع 1/7)ابتيد یماريب يفعل زانيثابت نگه داشتن م 

 برنامه انيدرصد( تا پا 32برنامه ) انيتا پا يچاق يفعل زانيداشتن م نگه ثابت 

 11 درصد(1/2%كاهش نسبي در ميزان مرگ و مير ناشي از سوانح و حوادث ترافيكي تا پايان برنامه )كاهش ساليانه 

 81( توسط حداقل دسترسي و دريافت دارو های اساسي)قند خون، پرفشاری خون، اختالالت رواني، بيماری های قلبي عروقي 

 %ازافراد واجد شرايط

 

 :موضوع راهبردی

 اورژانس هوائی

 

 :موضوع انتخاب چرایی

 پراكندگي و وسعت شهرستان 

 صعب العبور بودن مسيرهای مواصلاتي 
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 :کلی اهداف

 دسترسي زود هنگام مردم به خدمات پيش بيمارستاني 

 :اختصاصی اهداف

 برنامه انيپا تا 97 سال ابتدای به نسبت درصد 21 ميزان به پزشكي های فوريت درماني خدمات گيرندگان رضايت افزايش 

 تا پايان برنامه 79 سال ابتدای به نسبت درصد 21 ميزان به بيمار بالين بر رسيدن زمان كاهش 

 هبرنام انيپا تا 79 سال ابتدای به نسبت درصد 31 ميزان به بيمارستاني پيش اورژانس خدمات به جمعيتي پوشش افزايش 

  تا پايان برنامه  صفرسالانه به كاهش مرگ و مير مادران باردار 

 همجوار( شهرستان 7)تحت پوشش قرار دادن و خدمت رساني به شهرهای همجوار 

 

                                                                                                                                                                

 :موضوع راهبردی

 

 نظارت به كارخانجات توليد مواد غذايي و شوينده ها 

 نظارت بر توزيع و عرضه فراورده های طبيعي و سنتي و مكمل های غذايي در شهرستان 

 های تجهيزات پزشكي در شهرستان نظارت بر توزيع و عرضه فراورده 

 

 :چرایی انتخاب موضوع

 تكليفي در حوزه صدور پروانه و نظارت بر اماكن توزيع فرآورده های طبيعي و سنتي و مكمل های رژيمي بلا 

 :کلی هدف

  تدوين برنامه راهبردی جهت ساماندهي نظارت و صدور پروانه حرف مشترک بهداشت و درمان با ادارات اتاق اصناف وصنعت معدن

 وتجارت

 

 :اهداف اختصاصی 

  به ميزان ده درصد سالانه نسبت به سال  مواد غذايي به دليل فصلي بودن برخي از توليدات كشاورزی شهرستانافزايش مراكز تبديل

 تا پايان برنامه  79
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  تا پايان برنامه  نمايند مكمل غذايي رژيمي مي فروش دام بهقشگاههای بدنسازی كه ابا ها ويعطاردرصد  31سالانه ساماندهي 

 

  :موضوع راهبردی

 ين به بخش دولتيبار مراجع 

 

 :چرایی انتخاب موضوع

 

 بهبود برنامه ارائه خدمات درماني در بخش خصوصي 

 بهبود كيفيت ارائه خدمات درماني شهرستان 

 افزايش پوشش خدمات پيش بيمارستاني در شهرستان 

  توزيع عادلانه خدمات در بين مردم 

 

 

 :اهداف کلی

 افزايش خدمت رساني به مردم شهرستان 

 

 :صاصیاهداف اخت

  تا پايان برنامه تخت خوابي شهرستان  67تاسيس و راه اندازی بيمارستان خصوصي 

 78تا پايان سال  تاسيس و راه ندازی مركز جراحي محدود شهرستان  

 78تا پايان سال  هشترود و داخل شهری انديشه-احداث پايگاه اورژانس محور ميانه 

 

 موضوع راهبردی :

 نفعان حد اکثر نمودن رضایتمندی ذی

 چرایی موضوع : 
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  جلب اعتماد و افزايش استقبال مراجعه به بيمارستان 

 هدف  کلی : 

  استقرار استاندارد های  مربوط به  محور حقوق گيرنده خدمت 

  ساماندهي خدمات رفاهي ذينفعان 

 اهداف اختصاصی :

  برنامه انيپا تا% 81افزايش درصد رضايتمندی بيماران به ميزان 

  برنامه انيپا تا% 81رضايتمندی همراهان  به ميزان افزايش درصد 

  برنامه انيپا تا% 61افزايش درصد رضايتمندی كاركنان به ميزان 

 موضوع راهبردی :

 ) بيماران و كاركنان( توسعه برنامه های ارتقاء سلامت 

 موضوع :  انتخاب چرایی

  مسئوليت بيمارستان در قبال جامعه 

 هدف  کلی : 

  سلامت كاركنان  و بيماران  یرتقاااستقرار نظام 

 ف  اختصاصی  : ااهد

  برنامه انيپا تانفر  711افزايش تعداد معاينات دوره ای كاركنان به  تعداد 

  برنامه انيپا تا% 91افزايش درصد اثر بخشي آموزش به بيمار به ميزان 

 موضوع راهبردی :

 کیفیت خدمات بیمارستانی یارتقا
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 موضوع :  انتخاب چرایی

 درآمد افزايش – پزشكي ها خطا كاهش –لب اعتماد مردم ج  

 کلی :  فااهد

  و پرستارانتدوين و اجرای نظام ارزشيابي و بازخورد خدمات باليني در حوزه پزشكان 

 ف  اختصاصی : ااهد

  برنامه انيپا تادرصد 81 افزايش درصد امتياز ارزيابي پزشكان  به ميزان 

  برنامه انيپا تادرصد  111انطباق كيفيت خدمات پرستاری  با استاندارد ها ی موجود به ميزان 

 موضوع راهبردی :

 ار ایمنی بیم

 موضوع: انتخاب چرایی

  همسويي  با موضوع راهبردی   دانشگاه 

  كاهش خطا های پزشكي 

  ارائه خدمات ايمن 

  كاهش عفونت های بيمارستاني 

 كاهش متوسط زمان بستری بيماران 

 هدف  کلی : 

 استقرار  نظام جامع مديريت خطا و ايمني بيمار 

 اختصاصی  :  فااهد
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 برنامه انيپا تادر هزار 2ان كاهش ميزان مرگ و مير به ميز 

 برنامه انيپا تا% 8به ميزان  افزايش شناسايي و  گزارش خطا 

  افزايش تعدادRCA  برنامه انيپا تاماه  المورد در هرس 3های انجام يافته به تعداد 

  افزايش درصدCPR  برنامه انيپا تا%  91موفق به ميزان 

 برنامه نايپا تادر هزار سه  كاهش ميزان بروز زخم بستر 

  برنامه انيپا تا% 71افزايش درصد  بيماران احيا شده كه ترخيص شده اند به ميزان 

  برنامه انيپا تادرصد  3ميزان شناسايي عفونت های بيمارستاني به ميزان افزايش 

 : موضوع راهبردی

 توسعه منابع سازمانی 

 موضوع: انتخاب چرایی

  سرمايه های اصلي سازمان توسعه منابع انساني و تجهيزاتي  به عنوان 

   توسعه منابع اطلاعاتي  به منظور افزايش توان تصميم گيری  صحيح در مديريت بيمارستان 

 ف  کلی : ااهد

  استقرار سيستم يكپارچه آماری از طريق سيستمHIS 

  استقرار نظام جامع آموزشي كاركنان 

 تدوين برنامه جامع نگهداشت  در زمينه هتلينگ 

  استقرار برنامه هایPM  و كاليبراسيون  تجهيزات 

 ف  اختصاصی : ااهد

  افزايش تعداد اطلاعات آماری تطبيق داده شده صحيح استخراج شده ازHIS  تا% 81و آمار های عملكردی فيزيكي به ميزان 

 برنامه انيپا

 برنامه انيپا تا درصد 81به ميزان ی سپاس كاهش تعداد خطا ها 

  برنامه انيپا تا% 71افزايش درصد كاركنان آموزش ديده ) مهندسي مشاغل (به ميزان 
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 برنامه انيپا تانفر  2نيروی  انساني به  كاهش تعداد كمبود 

  برنامه انيپا تا% 111افزايش درصد رضايتمندی از برنامه هتلينگ به ميزان 

 برنامه انيپا تاروز 9تجهيزات سرمايه ای به ميزان  كاهش متوسط خواب 

 

 موضوع راهبردی : 

  بيمارستاني اورژانس و پرستاری –خدمات پزشكي كيفيت 

 موضوع : انتخاب چرایی

  پرستاری و اورژانس  در حوزه خدمات بيمارستاني  افزايش كيفيت خدمات و كاهش خطا های پزشكي  –بهبود خدمات پزشكي

 مي تواند ايفا نمايد .نقش به سزايي 

 اهداف کلی : 

  باليني  راهنماهایاستقرار استاندارد ها و 

 پايش فرايند های مربوط به خدمات پرستاری و ايجاد نظام فيد بك مناسب 

  ساماندهي اورژانس و ارتقاء فرايند ترياژ بيمارستاني 

 اهداف اختصاصی : 

  برنامه انيپا تااستاندارد  12استاندارد های بومي شده به تعداد 

  برنامه انيپا تا% 81افزايش درصد كيفيت خدمات پرستاری به ميزان 

  افزايش درصدCPR  برنامه انيپا تا% 71موفق در اورژانس به ميزان 

  برنامه انيپا تا% 3كاهش درصد رضايت شخصي در اورژانس به ميزان 

 موضوع راهبردی : 

 يكپارچه سازی  منابع اطلاعاتي 
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  موضوع : انتخاب چرایی

  سيستم های اطلاعاتي بيمارستاني از  مهمترين جايگاه در تصميم گيری های مديريتي برخوردار مي باشد لذا يكپارچه بودن

 سيستم ها و منبع اطلاعاتي نقش اساسي در اداره يك بيمارستان بر عهده دارد 

 هدف کلی : 

  تانيسيستم اطلاعات بيمارساستقرار سيستم يكپارچه آماری از طريق 

 هداف اختصاصی : ا

  برنامه انيپا تا درصد 71به ميزان   سيستم اطلاعات بيمارستانشاخص های آماری استخراج شده ازطريق 

  برنامه انيپا تا درصد 71كاهش تعداد خطا های گزارش شده از سپاس  به ميزان  

 موضوع راهبردی : 

 افزایش درآمد و کاهش هزینه  

 موضوع :  انتخابچرایی 

 عه منابع مالي  توس 

  مديريت منابع و مصارف به منظور كاهش هزينه ها 

 اهداف کلی : 

 ساماندهي پرونده ها و اسناد ارسالي به بيمه ها 

  افزايش  خدمات تشخيصي و درماني 

  يمارستانياطلاعات ب ستميسساماندهي ثبت خدمات در 

 استقرار نظام بودجه ريزی عملياتي 

 ت  تدوين برنامه جهت كاهش كسورا 
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 اهداف اختصاصی : 

  برنامه انيپا تادرصد هر سه ماه  1افزايش نسبت درآمد بعد از بيمه گری به درآمد قبل از بيمه گری به ميزان 

  1711تا پايان سال  شش ماههدرصد هر  1افزايش ميزان درآمد   

  برنامه انيپا تادرصد  1كاهش ميزان كسورات خالص به ميزان  

 

 :راهبردی موضوع

 بيمارستان ها داروخانه يتمدير

 :موضوع انتخاب چرایی

 

 دارويي های بدهي انباشت 

 گر بيمه سازمانهای و بيمارستان در تجهيزات و دارو های هزينه و درآمدها بودن شفاف غير 

 بيمارستان در مصرفي تجهيزات و دارو يكپارچه اطلاعات نبود 

  ها بخش در دارو علمي غير انباشت و ذخيره علت هب بيمارستاني بستری های بخش در دارويي پرت وجود 

 ها بيمارستان در دارويي تخفيفات واقعي ثبت عدم 

 

 :کلی هدف

 بيمارستان در پزشكي مصرفي ملزومات و تجهيزات دارويي، خدمات كيفي و كمي ارتقای 

 :اختصاصی اهداف

 برنامه انيپا تا ماه 3ه تا به داروخان پزشكي مصرفي ملزومات و تجهيزات دارويي، بدهي سن كاهش 

 اطلاعات سيستم در هزينه پر و مصرف پر پزشكي مصرفي ملزومات و تجهيزات ، داروها مصرف و تجويز نمودن منطقي 

 برنامه طول در قلم 50 سالانه بيمارستان

 برنامه تا پايان درصد 10 حداقل ميزان به سال هر بيمارستان در پزشكي مصرفي ملزومات و تجهيزات دارو، كسورات كاهش 

 برنامه پايان تا قبل سال به نسبت درصد 50 ميزان به بيمارستان دارويي كاركنان سازی توانمند 
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شت و درمان   شبکه بهدا

 هریس 
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 اعضای کمیته تدوین برنامه راهبردی شبکه بهداشت و درمان هریس

 دكتر علي صراف نژاد: رئيس شبكه بهداشت ودرمان هريس 

 مود سلطاني: معاونت بهداشتي و رئيس مركز بهداشت هريسدكتر مح 

 دكتر علي زينالي :رئيس بيمارستان امام حسين )ع(هريس 

  مهندس حسن كشي زاده: مسئول واحد گسترش شبكه 

 فتح اله مجيدی: كارشناس آموزش بهورزی وكارشناس فني شبكه 

 مهدی عوني: مدير بيمارستان امام حسين )ع( هريس 

 يمي : كارشناس مسئول بهداشت محيطمهندس جواد فه 

 ولي اله فضلي: كارشناس بيماری های غير واگير 

  زهرا ناظمي: كارشناس مسئول واحد آموزش و ارتقای سلامت 

 رامين قاسم زاده: كارشناس مسئول واحد سلامت روان 

 غلامرضا اصغری زاده: كارشناس مسئول واحد بهداشت حرفه ای 

  واحد بهداشت خانوادهمهديه موسوی: كارشناس مسئول 

 اسلام شافعي : كارشناس مسئول مبارزه با بيماريها 

 مريم غفوری:مسئول بهبود تغذيه 

 زهرا برزگری: كارشناس مسئول واحد سلامت نوجوانان،جوانان ومدارس 

 

 اصول و ارزش های شبکه:

 پايبندی به اصول و اخلاق حرفه ای و تخصصي 

 های غني سالاری و مكارم اخلاقي با تاكيد بر آموزهانساني، رعايت حقوق، شايستهش برای نهادينه كردن اصول و كرامت تلا

 ای ديني و حرفه

  ريزی، ، مديران و كاركنان در برنامهكاركنان شبكه بهداشت و درمان ضرورت تقويت همگرايي و مشاركت ذينفعان اعم از

 گذاری گيری و سياستتصميم

  بخشي بخشي و برونهای بينو مشاركت و همكاری شهرستاني، استانيگسترش ارتباطات 
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 ها و نياز جامعه ها و اقدامات همراه با رشد كمي بر اساس اولويتارتقای مستمر كيفيت در همه خدمات، فعاليت 

 ارج نهادن به جايگاه والای علم و عالم و تعالي فكری 

 هاو بخشپذيری و پاسخگويي در تمامي سطوح مسئوليت 

 ه مسئوليت اجتماعيمتعهد بودن ب 

 پايبندی به وفای عهد، مسئوليت پذيری، نقد پذيری، گشاده رويي و ادب 

 ارائه خلاقانه ترين راه حل ها برای مشكل ترين و پيچيده ترين مسائل حوزه سلامت 

 ارائه كيفيت برتر 

  به يادگيری سازمانيمشتری سالاری، نتيجه گرايي، ريسك پذيری، انجام كارها به صورت تيمي، نو آوری و اعتقاد 

  و پاسخگوييارتباط موثر با مشتريان 

  متعهد بودن به مسئوليت اجتماعي 

 

 :انداز چشم

كه مردم  استانشاخص های بهداشتي ودرماني سطح   است توسعه يافته با جايگاه اول دستيابي بهای هريس شبكه ودرمان  شبكه بهداشت 

 عه مي كنندوما به آن مفتخر خواهيم بود.با رغبت وسهولت برای دريافت خدمات به آن مراج

  :ماموریت

، بهداشات حرفاه ای،   ، مبارزه با بيماريهال آموزش بهداشت، بهداشت خانوادههريس برای ارائه خدمات بهداشتي شامودرمان شبكه بهداشت 

خاناه هاای   شاتي درمااني تابعاه و   مراكز بهدامكمل های دارويي  در، بهداشت دهان ودندان، بهداشت روان، بهداشت مدارس، بهداشت محيط

درمناسب ترين زماان ارائاه    بالاترين سطح كيفيت خدمات را  برای جمعيت تحت پوشش تلاش مي كند تا   واحدهای پشتيباني بهداشت و

ه هاای  در حوزه درمان خود را موظف مي دانيم خدمات سطح اول را به نحو مطلوب انجام داده ودر حيطه آموزش منطباق بار برناما    نمايد. 

، ساازماني بهاا ماي دهاد و در جهات رشاد      باه عناوان مهمتارين سارمايه      شبكه بهداشت هريس به كاركنان خود  دانشگاه فعاليت نماييم. 

 .رفاه آنان تلاش مي كند و  يادگيری
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 موضوع راهبردی

 معاينات شاغلين

 چرایی انتخاب موضوع

ميلياون  37/2براساس برآورد سازمان بين المللي كار از . ماريهای شغلي هستندعلت عمده مرگ و ميرهای مرتبط با كار در سرتاسر جهان بي

ميليون مارگ باقيماناده باه علات اناواع مختلفاي از        12/2مورد آن مربوط به حوادث شغلي است و  321111تلفات شغلي در هر سال تنها 

در سراسر  در دنيا به علت بيماريهای شغلي اتفاق مي افند.مرگ  1111بيماريهای مرتبط با كار رخ مي دهد كه روزانه بطور متوسط بيش از 

آماار دقيقاي از بيماريهاای شاغلي در     . جهان، بيماريهای شغلي همچنان به عنوان علت عمده مرگ و ميرهای مرتبط با كار مطرح مي باشاد 

در صنعت و استفاده از مواد شيميائي مختلاف   ايران به عدم ثبت دقيق بيماريهای شغلي وجود ندارد ولي با توجه به ورود تكنولوژيهای جديد

در صنايع انتظار مي رود بيماريهای شغلي نيز به تبع آن افزايش يايد لذا با پيگياری برناماه كنتارل عوامال زياان آور محايط كاار  و انجاام         

   .ادمعاينات شاغلين ) بدو استخدام ، ادواری و اختصاصي( مي توان بيماريهای شغلي و غيرشغلي را كاهش د

 کلی  هدف

 پيشگيری از بيماريهای شغلي و غيرشغلي  

 اهداف اختصاصی

  درصد سال پايه تا پايان برنامه11افزايش ميزان دسترسي شاغلين به خدمات بهداشتي و درماني به ميزان 

  سال پايه تا پايان برنامه ) در صورت تامين نيروی بهداشت حرفه ای (8ارتقاء شاخص معاينات به ميزان % 

 

 موضوع راهبردی

 پس از زايمان( 11-11مراقبت بار دوم پس از زايمان )روزهای 

 چرایی انتخاب موضوع
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پس از زايمان اتفااق ماي افتاد و شااخص مارگ و ميار ماادری جازو          11-11با توجه به اين كه اكثر موارد مرگ و مير مادری در روز های 

قبت فوق جهت شناسايي عوامل خطر پاس از زايماان و كااهش مارگ و ميار      شاخص های توسعه كشور ها محسوب مي شود، لذا انجام مرا

 مادری ضروری مي باشد.

 هدف کلی

 پيشگيری و كاهش موربيديتي و مورتاليتي مادری 

 اهداف اختصاصی

  78درصد تا پايان سال  111به مراقب سلامت  ماما و بهورز،افزايش پوشش مراقبت بار دوم پس از زايمان توسط  

 78درصد تا پايان سال  71شش مراقبت بار دوم پس از زايمان توسط ماما به افزايش پو  

 

 موضوع راهبردی

 سواد سلامت رواني ؛ اجتماعي و اعتياد

 چرایی انتخاب موضوع     

 طباق آماار   ساله كشور دچار يك يا چند اخاتلال روانپزشاكي هساتند.    67 -11درصد از افراد  23.6طبق پيمايش ملي سلامت روان حدود 

درصد از كل بار بيماريها را شامل ميشوند. بنابراين ضارورت اجارای ماداخلات ماوثر بارای       11.21؛ اختلالات رواني  1387منتشره در سال 

دسترسي پايين به خدمات سلامت روان ؛ اساتفاده محادود از خادمات مشااوره و     وق را بيش از پيش روشن مي سازد. كاهش بار اختلالات ف

 انگ بيماری رواني ؛ لزوم آموزش در اين زمينه را روشن مي سازد. روانشناسي به دليل

 

 ف کلی        هد

 و كنترل اختلالات روانپزشكي و عوامل خطر مرتبط آنها پيشگيری

 اهداف اختصاصی
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  78تا پايان سال  ساله شهرستان در زمينه مهارتهای زندگي 61 -11درصد جمعيت  81آموزش  

  78تا پايان سال  ساله شهرستان در زمينه خود مراقبتي در سلامت روان 61 -11درصد جمعيت  81آموزش 

  78تا پايان سال  ساله شهرستان در زمينه اختلالات روانپزشكي) اضطراب و افسردگي(61 -11درصد جمعيت  81آموزش 

  78تا پايان سال  ساله شهرستان در زمينه پيشگيری از مواد و الكل61-11درصد جمعيت  81آموزش 

 77تا پايان سال يجاد مركز خدمات كاهش آسيب اختلالات مصرف مواد و الكل در شهرستان ا 

  درصاد تاا    111و  78تا پايان سال  درصد افراد به خدمات كاهش آسيب اختلالات مصرف مواد و الكل در شهرستان 11دسترسي

 پايان برنامه 

 

 موضوع راهبردی:

 سلامت محلات هایتشكيل كانون

 موضوع: بانتخا چرایی

 گر سلامت،تعيين عوامل و سلامت با مرتبط هایگيری تصميم در ها CBO جايگاه و جامعه بر مبتني مداخلات مردم، مشاركت اهميت

 .دارد آن اهداف به نيل و سلامت ارتقای در مهمي نقش

 

 کلی اهداف

 محور عهجام مداخلات راستای در جامعه مشاركت و وخيرين نهاد مردم های سازمان تقويت 

 محور جامعه مداخلات راستای در ها سازمان ساير با بخشي بين همكاری 

 

 اختصاصی اهداف

 79 سال پايان تا شهر همه محلات در كانون تشكيل و دار اولويت مناطق و محلات تعيين  

  79تشكيل كانونهای سلامت در همه روستاهای دارای خانه بهداشت شهرستان تا پايان سال 

 79شاركت مردم در سلامت شهرستان تا پايان سال تشكيل خانه م 

  تا پايان برنامه  جلسه در هر كانون 6فعال ساختن كانونها و تشكيل سالانه حداقل 
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 موضوع راهبردی

 بيماريهای غيرواگير و عوامل خطر

 چرایی انتخاب موضوع

درصاد كال باار بيماريهاای باه       96د. در ايران نيز بيش از درصد بار بيماريها در سراسر جهان هستن 13يماريهای غير واگير مسئول بيش از 

درصد مرگها در كشورهای در حاال   81درصد كل مرگها در دنيا و  93،عامل 2121بيماريهای غيرواگير اختصاص دارد. انتظار ميرود تا سال 

 توسعه باشد.

 اهداف کلی

  ویيهای مزمن ر ماریيب ابت،يرطان، دعروقي، س -های قلبي  ماریيخطر مرگ زودرس ناشي از ب یدرصد 11كاهش 

 بدني ناكافي تيفعال وعيدر ش  ينسب یدرصد11 كاهش 

 تا حد شاخص استاندارد يابيماريفشارخون بالا بعد از رساندن ب وعينسبي در ش یدرصد 1 كاهش 

 درصد 9و چاقي در  ابتيد ماریيب زانينگهداشتن م ثابت 

 

 موضوع راهبردی:  

 سواد سلامت شهرستان 

  ی انتخاب موضوع:چرای

سواد سلامت بعنوان يكي از مهمترين تعيين كننده های سلامت بحساب مي آيد، آگاهي از ميزان دانش بهداشتي جمعيات و نقااط ضاعف     

 سطح سلامت مردم برای برنامه ريزی های آموزشي الزامي است.

 : ف کلیده

 درصد  11سطح سواد سلامت پايه به ميزان  سال شهرستان  و ارتقای 18تعيين سطح سواد سلامت افراد بالای 
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 اهداف اختصاصی: 

  درصد سالانه تا پايان برنامه   11افزايش ميزان دسترسي افراد شهرستان به اطلاعات سلامت به ميزان 

  درصد تا پايان برنامه 11سال شهرستان و ارتقای سطح سواد سلامت پايه به ميزان  18تعيين سطح سواد سلامت افراد بالای   

  درصد جمعيت شهرستان تا پايان برنامه 11اطلاع رساني و آموزش از طريق كمپين های آموزشي سالانه به حداقل 

 

 :راهبردی موضوع

 زندگي سبك بهبود و مراقبتي خود

 موضوع: انتخاب چرایی

تغذيه، شامل زندگي درسراسر فردی و عادات رفتاری الگوهایتركيبي از    شامل جهاني بهداشت، سبك زندگي سازمان تعريف طبق 

 . خواب است كيفيت و دخانيات مصرف استرس، بدني، تحرک

 حاصل كه رفتاری های بيماری جمعيتي گذر و اپيدميولوژيك شرايط دليل به حاضر حال در انسان مير و مرگ عامل مهمترين 

 باشد مي تحركي كم و غلط زندگي شيوه

فرد سلامت ارتقای در اساسي نقش 

 

 کلی دفه

 غير واگير ی بيماريها كنترل و پيشگيری رفتار، اصلاح بر تمركز با ايراني اسلامي زندگي سبك ارتقای 

 اختصاصی اهداف

برنامه پايان تا جامعه در  )سديم(نمك  مصرف متوسط در % 20 كاهش 

برنامه پايان تا شكر و قند سرانه مصرف در % 20 كاهش 

برنامه پايان تا لبنيات مصرف سرانه در % 20 افزايش 

برنامه پايان تا سبزيجات و ميوه مصرف سرانه در % 20 افزايش 

تا پايان برنامه  روغن مصرف سرانه در % 7 كاهش 

برنامه پايان تا غذايي محصولات و خوراكي های روغن در ترانس چرب اسيدهای ميزان رساندن صفر به 



 

57 
 

برنامه پايان تا پوشش تحت خانوارهای % 80 ميزان به تيمراقب خود برنامه پوشش افزايش 

 برنامه پايان تا پايه سال % 20 ميزان به سلامت سواد سطح فزايشا 

 

 موضوع راهبردی

 بيماری های نوپديد و بازپديد 

 چرایی انتخاب موضوع

استفاده از مواد اعتيادآور و الكل لزوم داشتن برنامه بارای  تهديد سلامت مردم با سه بار عمده كه عبارتند از بيماری های واگير و غير واگير و 

كنترل بيماريها و ظهوز عوامل موثر بر نوپديدی و بازپديدی بيماری های واگير مانند مسافرت ها، ماشينيسم، جنگ، مهااجرت، مقاومات باه    

 ()ايدز و اچ آی وی( آنتي بيوتيك ها (بازپديدی سل)، بحران جنسي و تغيير در عادات جنسي و اعتياد تزريقي

 کلی هدف

 پيشگيری و كنترل بيماری سل 

  پيشگيری و كنترل بيماریAIDS/HIV 

 اهداف اختصاصی

  حفظ نسبت مبتاليان به ويروسHIV  تا پايان برنامه 1%92/1درحد  شهرستاندر 

  حفظ شيوعHIVتا پايان برنامه 7/93در بين مصرف كنندگان تزريقي حداكثر در حد % 

 ادان مبتال به ويروس حفظ نسبت نوزHIV  به نوزادان متولد شده از مادران باردارHIV  تا پايان برنامه  97مثبت در حد كمتر از %

(PMTCT) 

  ازمبتاليان به عفونت  71تداوم درمان بيش از يك سال در حداقل %HIV و ايدز پيشرفته تا پايان برنامه 

  سالانه تا پايان برنامه   امعه%موارد سل اسمير مثبت برآورد شده در ج 11شناسايي 

  سالانه تا پايان برنامه %موارد سل شناسايي شده 31تثبيت موفقيت درمان 

  در صد تا پايان برنامه91آموزش به افراد در معرض خطردر حد 

  تا پايان برنامه   61انجام رپيد تست هدفمند در گروههای پرخطر حداقل % 
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 راهبردی موضوع

 مانيدر بهداشتي خدمات كيفيت

 موضوع انتخاب چرایی

در بسياری از سازمان های كارآمد و ا ثربخش، مشتری محوری معادل و هم معني مديريت خوب و مؤثر تقلي مشود. شايوه هاای ماديريتي    

جديد كيفت را خواسته مشتری مي داند. كيفيت خدمات در مقام تبيين كننده اصالي موفقيات در ياك ساازمان در محايط رقاابتي اماروز        

ناخته شده و هر گونه كاهش مشتری به دليل كيفيت ضعيف خدمات، عامل نگراني اسات. وجاود چاالش هاای فاراوان در اساتقرار نظاام        ش

 .  كيفيت در  ارائه خدمات از جمله علت های اصلي انتخاب اين موضوع بشمار مي آيد

 

 کلی اهداف

درماني بهداشتي خدمات كيفيت ارتقای 

 اختصاصی اهداف

 برنامه پايان تا شبكه بهداشتي اوليه های مراقبت نظام در سلامت خدمات پايش نظام راستقرا 

 78 سال پايان تا تابعه واحدهای كليه در الكترونيك پايش نظام استقرار 

 78 سال پايان تا پايش نظام در درماني بهداشتي خدمات كيفيت گيری اندازه نظام ادغام 

 78 سال پايان تا تكيفي بر مبتني پرداخت نظام استمرار 

 برنامه پايان تا % 81 ميزان به تابعه واحدهای فيزيكي فضاهای استاندارد ارتقای 

 برنامه پايان تا % 81 ميزان به تابعه واحدهای تجهيزات استاندارد ارتقای 

  

 راهبردی موضوع

 شبكه و بيمارستان  درآمدهای و ها هزينه مديريت

 موضوع انتخاب چرایی

 مالي بعمنا محدوديت  

 گر بيمه سازمانهای مالي منابع محدوديت 

 شبكه غير جاری دارائيهای و ظرفيتها از گيری بهره عدم 
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  ای هزينه های حوزه در منابع هدررفت 

  جاری فرآيندهای برخي در شفافيت عدم 

 مصرفي لوازم و اموال نگهداشت و انبارداری با مرتبط های هزينه 

 

 کلی اهداف

 شبكه مالي های حوزه در مصارف سازی بهينه و منابع وری بهره ارتقاء 

 مالي فرآيندهای بهبود و ارتقا 

 الكترونيك خدمات پرداخت توسعه 

 

 اختصاصی اهداف

 برنامه پايان تا % 2 ميزان به ساليانه شبكه عملياتي غير درآمدهای افزايش 

 برنامه پايان تا درصد 3 ميزان به ساليانه بالادستي، اسناد اساس بر شبكه های هزينه كاهش و كنترل 

 برنامه پايان تا درصد 3 حداقل ميزان به ساليانه عمومي اعتبارات به اختصاصي درآمدهای نسبت افزايش 

 برنامه پايان تا سال در % 5 ميزان به ها بيمه كسور كاهش و كنترل 

 برنامه پايان تا واحد 11 در ساليانه اموال و انبار های حوزه در مالي كنترل فرآيندهای ارتقا 

 

 راهبردی : موضوع

 ایمنی غیر سازه ای 

 هدف کلی 

 افزايش ايمني غير سازه ای در خانه های بهداشت

 

 اهداف اختصاصی 

 78تا سال خانه های بهداشت  تماميوسايل متحرک و خطر زا در مواقع وقوع زلزله در  كاهش خطر ناشي از سقوط  

  78تا پايان سال به ايمني غير سازه ای در محل كار  در خصوص توجه تمامي كاركنانآموزش  
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 راهبردی موضوع

 تاسيسات و ساختمانها نگهداشت امور و فيزيكي منابع توسعه

 موضوع انتخاب چرایی

فيزيكي فضاهای گسترش لزوم و متبوع وزارت ای توسعه سياستهای 

هدف گروههای به خدمت ارائه برای شبكه فيزيكي فضای و امكانات محدوديت  

  انرژی های هزينه كاهش ضرورت 

 

 کلی اهداف

 فيزيكي فضاهای توسعه 

نگهداشت سيستم ارتقای و سازی پياده 

انرژی وری بهره ارتقای 

 

 اختصاصی اهداف

 تا پايان برنامه درصد 5 ميزان به ساليانه (تجهيزات و تاسيسات فيزيكي )ساختمان، منابع تعمير به نگهداشت های هزينه نسبت افزايش 

 برنامه پايان تا بيمارستان در تاسيسات نگهداشت سامانه سازی پياده 

برنامه پايان تا شبكه تابعه واحدهای % 5 در ساليانه ساختمانها ايزولاسيون و اداری فيزيكي فضای سازی استاندارد 

برنامه پايان تا درصد 5 ميزان به حداقل ساليانه) فسيلي های سوخت و برق آب، (انرژی مصرف سرانه كاهش و بهينه سازی  

برنامه پايان تا شبكه واحدهای كليه سطح در انرژی مصرف مديريت سامانه اندازی راه 

 

 موضوع راهبردی:

 كنترل مصرف بالای دخانيات

 ف کلی:هد

 كاهش مصرف دخانيات  وكاهش دسترسي به دخانيات 
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 اهداف اختصاصی: 

 قهوه خانه های ارائه دهنده قليان پلمپ نمودن 

 اعمال قانون جامع كنترل دخانيات 

 آموزش عموم مردم 

 راه اندازی كلنيك مشاوره ترک اعتياد 

 

 موضوع راهبردی:

 شاخص های عملكردی 

 چرایی انتخاب:

 نواقص و كمبود ها 

 ارتقا و بهبود برنامه ها از جهت كمي وكيفي 

 شاخص های مهم درماني یارتقا 

 

لی:اهداف ک  

 شاخص های عملكردی  كليه بخش های بيمارستان یتقاار 

 شاخص های مراقبت های پرستاری یارتقا 

 

:اهداف اختصاصی  

 ( توسعه و راه اندازی بخش های مراقبت های ويژهICU,CCU ) برنامه پايانتا در بيمارستان شهرستان 

  1379افزايش ظرفيت بخش بستری با راه اندازی بخش بستری تا پايان 

 درصد تا پايان برنامه71تقائ فرايند ترياژ بيمارستان تا ار 

 درصد تا پايان برنامه71با اجرای دستورالعمل ها مصوب و استاندارد تا  ی بيمارستانيفرايندهاتمامي  یارتقا 
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 موضوع راهبردی:

ایمنی بیمار   

 چرایی انتخاب:

 همسو با موضوعات راهبردی وزارت و دانشگاه 

 ا يع ناخواسته جلو گيری از بروز وق 

 ارايه خدمات ايمن 

 كاهش عوارض بيمارستاني و شكايات واصله 

 

 اهداف کلی:

 استقرار استاندارد های الزامي ايمني بيمار 

 تلاش برای دستيابي به استانداردهای اساسي و پيشرفته ايمني بيمار 

 اهداف اختصاصی:

  تا پايان برنامه  درصد21افزايش استقرار الزامي ايمني بيمار  سالانه به ميزان 

  درصد در پايان برنامه91استقرار نظام برنامه مديريت خطر  از به ميزان 

  درصد تاپان برنامه81افزايش تطابق تجهيزات موجود با استانداردها تا 

 

 موضوع راهبردی: 

 رضایتمندی  گیرندگان و ارائه دهندگان خدمت

 چرایی انتخاب:

 شكايات واصله از گيرندگان خدمت 

 فت شكايات از همكاراندريا 
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 اهداف کلی:

 رضايت سنجي  از بيماران و همكاران

 اهداف اختصاصی:

  78تا پايان نيمه اول سال  درصدنظام رضايت سنجي  از بيماران در حين ارايه خدمت و پس ازترخيص111استقرار  

 78اول سال تا پايان نيمه  اقدام اصلاحي برای پسخوراندهای ارايه شده در فرم های رضايت سنجي 

 1378استقرار نوبت دهي اينترنتي و تلفني برای بيماران تاپان سال 

  1379حضوری(تا پايان سال–ايميل –پيامكي –افزايش راههای ارتباطي مراجعين با مديران ارشد )تلفني 

 

 موضوع راهبردی: 

و كاهش پرداختي از جيب خدمت گيرندگان بهبود وضعيت مالي  

 چرایی انتخاب:

 ست های كلي وزارت بهداشت  و دانشگاهاجرای سيا 

 اجرای برنامه های تحول سلامت 

 اهداف کلی:

 كاهش پرداخت از جيب مردم 

 مديريت هزينه و صرفه جويي در هزينه ها 

 اهداف اختصاصی:

  يان تا پا 79درصد نسبت به سال  21نظام اطلاعات بيمارستاني به ميزان كنترل دقيق تعرفه ها و صورت حساب ها در افزايش

 برنامه 

  سالانه  از خدمات و يا خريد خدمت ازبخش خصوص % 11حداقل كاهش هزينه های بيمارستان در مصرف انرژی  و برون سپاری

 تا پايان برنامه 
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شت و درمان  شبکه بهدا

  بستان آباد
 

 

 

 



 

65 
 

 راهبردی شبکه بهداشت و درمان بستان آباد : اعضای کمیته تدوین برنامه 

  شبكهرئيس -ل فرماني  جلادكتر 

     مدير بيمارستان -دكتر ليلا آذرمي 

        مسئول حراست و كارشناس مسئول مدارک پزشكي -صمد نيرومند 

       معاون بهداشتي و رئيس مركز بهداشت  -طاهره گلشاني 

         و گسترش شبكهكارشناس توسعه  -نادر درخشان  

    (111وادث و فوريتهای پزشكي )اورژانس مسئول مركز مديريت ح -محسن محمودی 

       كارشناس بهبود كيفيت بيمارستان استاد شهريار -رقيه چاروقچي 

         رئيس خدمات پرستاری بيمارستان استاد شهريار -راحله ثمودی 

 

 شبکه بهداشت و درمان بستان آباد )برگرفته از برنامه راهبردی دانشگاه(:اصول و ارزش های 

 های غني سالاری و مكارم اخلاقي با تاكيد بر آموزهنهادينه كردن اصول و كرامت انساني، رعايت حقوق، شايسته ش برایتلا

 ای ديني و حرفه

  مديران و كاركنان در كاركنان شبكه بهداشت و درمان بستان آبادضرورت تقويت همگرايي و مشاركت ذينفعان اعم از ،

 اری گذگيری و سياستريزی، تصميمبرنامه

  بخشي بخشي و برونهای بينو مشاركت و همكاری شهرستاني، استانيگسترش ارتباطات 

 ها و نياز جامعه ها و اقدامات همراه با رشد كمي بر اساس اولويتارتقای مستمر كيفيت در همه خدمات، فعاليت 

 ارج نهادن به جايگاه والای علم و عالم و تعالي فكری 

 هاو بخشي در تمامي سطوح پذيری و پاسخگويمسئوليت 

 متعهد بودن به مسئوليت اجتماعي 
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 :رسالت 

های ديني، مشاركت در ارتقای بالا و بهرمندی از آموزه مندی، با برخورداری از نيروی انساني متعهد با توانشبكه بهداشت ودرمان بستان آباد

را، رسالت اصلي خود دانسته و برای نيل بدين امر،  شهرستانتني بر دانايي ی مبسلامت و كيفيت زندگي آحاد جامعه و نسل آتي، و توسعه

  ت:های خود قرار داده اسوظايف زير را سر لوحه برنامه

 ی زندگی ایرانی شیوه-بهبود کیفیت زندگی در راستای الگوی اسلامی 

 از جمله سالمندان میانسالان،  ی آسیب پذیر جامعهدرمانی مطلوب در تمام سطوح با تاکید بر گروهها -نظارت و ارایه خدمات بهداشتی

 مادران باردار، کودکان زیر شش سال و... 

  گسترش و تعمیق فرهنگ دینی و تامین سلامت جسمی، روحی و روانی کارمندان 

  آحاد مردمتوسعه ارتباطات و مشارکت با مراکز موثر آموزش 

 نهادینه کردن اخلاق حرفه ای در تمام سطوح شبکه 

 ینه کردن تکریم ارباب رجوع در تمام سطوح نهاد 

 پاسخگو بودن در مقابل مراجعین 

 دورنما )برگرفته از دورنمای دانشگاه(:

كيلومتری مركز استان قرار دارد به لحاظ استراتژيك بودن شهرستان وقرار گيری در جاده  71در ،شبكه بهداشت ودرمان بستان آباد

به نيروی انساني فعال بكارگيری در پيشرو  ایشبكهمصمم است به عنوان  مي باشد اين شبكهمواصلاتي جزو شهرستانهای مهم استان 

برتراز شاخص های استاني بوده ودر پيشبرد اهداف سازماني همسو با رسالت دانشگاه های شبكه ءمنظور تامين و ارتقای سلامت جامعه جز

 .سهمي وافر داشته باشد

 

 راهبردی: موضوع

 اجتماعي هایآسيب پيشگيری و كاهش

 موضوع: انتخاب چرایی

 مي كه باشند مي درشهرستان اساسي مشكلات از يكي حاضر حال در اجتماعي ازجمله حاشيه نشيني واعتياد ومتعاقب آن طلاق هایآسيب

عواملي نوپديد  وارد ذكر شده باشند.علاوه بر م داشته جامعه و ها خانواده افراد، اجتماعي رواني و و جسمي سلامت بر بسزايي تاثير توانند
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مانند شيوع مصرف قليان ها در سنين پايين ، وگسترش قليان سرا ها  در منطقه زمينه آسيب های اجتماعي را بيش از پيش فراهم نموده 

 است.

 

 کلی: هدف

 سلامت بر گذار تاثير اجتماعي های كاهش آسيب 

 اختصاصی: اهداف

 79ط به آسیب های اجتماعی شهرستان اول سال استخراج و بررسی وضعیت شاخص های مربو -

 79 سال انیپا تا یشهرستان سند نیتدو یبرا یاجتماع یبهایآس نیدارتر تیاولو نییتع -

 79تدوین سند برنامه عملیاتی کاهش شهرستانی برای حداقل دو آسیب اجتماعی شایع در شهرستان تا پایان خرداد  -

 

 راهبردی: موضوع

 مارستانيب داروخانه  

 :موضوع انتخاب ییچرا

 قرارداد طرف داروخانه طرف از يمصرف ملزومات و دارو نيتام مشكل 

 مارستانيب با قرارداد عقد جهت ها داروخانه ليتما عدم مشكل 

 

 ی:کل اهداف

 مارستانيب در يپزشك يمصرف ملزومات و ييدارو خدمات ارتقاء•

 ی:اختصاص اهداف

 مارستانيب یبخشها هيكل رد دارو روزانه درخواست برنامه یاجرا   

 مارستانيب پزشكان يدرخواست یداروها هيكل نيتام 

 مارستانيب از خارج به يمصرف ملزومات و دارو هيته یبرا مارانيب ارجاع از یريشگيپ 

 

 :راهبردی موضوع
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 مارستانيب درآمد تيريمد 

 موضوع انتخاب ییچرا

 مارستانيب نيپائ درآمد 

 ياختصاص یدرآمدها به مارستانيب  يپرسنل و یجار تامورا هيكل بودن وابسته 

 

 ی:کل فهد

 مارستانيب درآمد شيافزا  

 ی:اختصاص اهداف

 متخصص پزشكان يميمق برنامه استقرار قيطر از شهرستان يدرمان یازهاين نيتام و تخت اشغال بيضر شيافزا 

 يدرمان پرسنل یتمنديرضا شيافزا  

 مارستانيب يرسنلپ و یجار یها نهيهز بموقع نيتام 

 

 :راهبردی موضوع

 ها مكمل و يسنت ،يعيطب یها فراورده عرضه و عيتوز ، يابيارز و نظارت 

 :موضوع انتخاب ییچرا

 ها مكمل و يسنت ،يعيطب یها فرآورده توليد و عرضه  حوزه در يفيبلاتكل نوع كي وجود 

 مكمل و ياهيگ یداروها ارائه در متخصص ريغ افراد دخالت 

 ينظارت مشخص یندهايوفرآ نيگزيجا يخدمات مراكزمجاز و مشخص يتولم نبود  

 حوزه نيا متخلفان با برخورد یبرا  يقضائ مقررات و نيقوان لزوم تشديد  

 

 ی:کل هدف

 مكمل و يسنت ،يعيطب یها فراورده اداره یبرا كار و ساز جاديا 

 ی:اختصاص اهداف

 78 سال  اول ماهه شش تا شهر سطح در موجود یها یعطار يتمام يسامانده 
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 وزارت موجود یها دستورالعمل اساس بر 78 سال انيپا تا مكمل و ياهيگ یداروها عرضه مراكز بر مداوم نظارت نديفرا نيتدو 

 بهداشت

 

 :راهبردی موضوع

 ماریب یمنیا

 :موضوع انتخاب ییچرا

 دانشگاه یراهبرد موضوعات با ييراستا هم 

 ماريب يمنيا تياهم 

 ی:کل اهداف

 ماريب يمنيا يالزام یاستقراراستانداردها•

 ماريب يمنيا شرفتهيپ و ياساس یاستانداردها به يابيدست•

 

 ی:اختصاص اهداف

 برنامه انيپا تا لانسيژيهموو درصد 111 استقرار  

 برنامه انيپا تا درصد% 111 زانيم به ماريب يمنيا يالزام یاستانداردها استقرار 

 برنامه انيپا تا نيانگيم درصد 91 زانيم به موجود وضع نيانگيم%  11 از خطر تيريمد برنامه نظام استقرار 

 گذشته سال به نسبت سال هر در%  11 حداقل زانيم به يواكنش دگاهيد با خطر تيريمد برنامه یارتقا  

 رانمايب درصد 111 ینظربرا تحت اورژانس و بخشها یبستر مارانيب هيكل یبرا ماريب ييشناسا دستبد هيته 

 برنامه از سال هر در% 7 زانيم به يمارستانيب یعفونتها يابيماريب زانيم شيافزا 

 ميت توسط بخشها از شده گزارش یخطاها يبررس جلسات یبرگزار و نسوج و يشناس بياس رويم و مرگ تهيكم یساز فعال 

RCA ونيساتوما از یگذار اشتراک و بخشها هيكل به مربوطه مصوبات و شنهاداتيپ ارسال و 

 

 :راهبردی موضوع

 مارستانیب اورژانس
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 :موضوع انتخاب ییچرا

 اورژانس طب و يعموم پزشك از اعم يتخصص یروين كمبود 

 نيمراجع تعداد بودن بالا  

 فضا كمبود و موجود یفضا بودن استاندارد ريغ 

 شهرستان در يدولت یروز شبانه مركز تنها 

 

 ی:کل اهداف

 مارستانيب اورژانس یعملكرد و يمنيا یشاخصها ارتقا 

 پزشكان يميمق برنامه استقرار قيطر از ميمق پزشك نيتام 

 

 ی:اختصاص اهداف

 78 وريشهر انيپا تا اورژانس طب متخصص تيارجح با اورژانس پزشك نيتام 

 برنامه انيپا تا درصد 81 سقف تا مارستانيب اورژانس در يمارستانيب اژيتر نديفرا  يفيك و يكم یارتقا 

 اورژانس پرسنل و نيمراجع یتمنديضار شيافزا 

 برنامه انيپا تا پزشكان يميمق برنامه استقرار قيطر از شده ارائه خدمات يفيك یارتقا 

 78 سال  انيپا تا اورژانس یفضا توسعه قيطر از  يدرمان استاندارد یفضا جايا 

 

 راهبردی: موضوع

 خدمت دهندگان ارائه و گيرندگان مندی رضايت

 موضوع: بانتخا چرایی

 لزوم و اهميت رضايتمندی گيرندگان  و ارائه دهندگان خدمت 

 

 کلی: هدف

 مشتريان  مندی رضايت
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 اختصاصی: اهداف

 درصد در هرسال تا پايان برنامه  11كاهش نارضايتي ها و شكايات به ميزان 

 رنامه درصد در هرسال تا پايان ب 11بهبود شاخصهای رضايتمندی مراجعين به ميزان 

  روز 11 حداكثر در موسسات و مراكز های درخواست تمامي به دهي پاسخ زمان تقليل 

 

 راهبردی: موضوع

 خطر عوامل و واگیر غیر بیماریهای  

 موضوع: انتخاب چرایی

 هستند بيماريها بار % 54 از بيش مسئول حاضر حال در غيرواگير بيماريهای جهاني، آمارهای براساس. 

 ياستان نيانگيم از خون وفشار ابتيد مانند ريواگ ريغ یهايماريب زانيم بودن بالا 

 ريوم مرگ زانيم كه یطور به شهرستان پوشش تحت تيجمع نيب در يوعروق يقلب یهايماريب ريوم مرگ زانيم بودن بالا 

  باشد يم بالاتر یوكشور ياستان یزانهايم از كه باشد يم% 11 از شيب يوعروق يقلب یهايماريب به منتسب ياختصاص

  اشتغال اكثريت جمعيت تحت پوشش شهرستان به رانندگي ماشينهای سنگين كه جزء مشاغل كم تحرک و پر استرس بوده كه از

 مهمترين عوامل خطر بيماريهای غير واگير مي باشد

 يابد اختصاص بيماريها از نوع اين به بيماريها بار كل % 81 از بيش شهرستان ما در شود مي بيني پيش.   

 

 کلی: هدف

 آنها مرتبط خطر عوامل و غيرواگير بيماريهای كنترل و پيشگيری 

 اختصاصی: اهداف

  سال جمعيت تحت پوشش ومراقبت افراد خطر سنجي شده 31بالای % افراد 71خطر سنجي بيماريهای قلبي و عروقي برای

 براساس پروتكلها ودستورالعملهای كشوری 

 ين بخشي بين ادارات و نهادهای زيربط جهت افزايش ميزان فعاليت بدني در بين جمعيت تحت پوشش و ارتقاء هماهنگي های ب

 افزايش اجرای برنامه های مشترک  جهت فرهنگ سازی وايجاد زمينه لازم برای افزايش فعاليت بدني جمعيت تحت پوشش 
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 ل بيماريهای واگير با برگزاری جلسات آموزشي به مسئوليتهای اجتماعي خود در قبال كنتر اگاه سازی مردم و مسئولين

 وهماهنگيهای بين بخشي 

 11برنامه پايان تا ريوی مزمن های بيماری ديابت، سرطان، عروقي، قلبي های بيماری از ناشي زودرس مرگ خطر % كاهش 

 )درصد 2.5 ساليانه كاهش(

 11% درصد 2.5 ساليانه )كاهش برنامه  پايان تا ناكافي بدني فعاليت شيوع در نسبي كاهش( 

 11بالا خون فشار شيوع درصد 3 ساليانه كاهش(برنامه  پايان تا بالا فشارخون شيوع در نسبي % كاهش ( 

 11درصد 2.5 ساليانه )كاهش برنامه  پايان تا ترافيكي حوادث و سوانح از ناشي مير و مرگ ميزان در نسبي % كاهش( 

 81 حداقل توسط  (عروقي قلبي های بيماری رواني، اختلالات خون، پرفشاری ،خون )قند اساسي  داروهای دريافت و دسترسي % 

 آنها عوارض و واگير غير بيماريهای درمان و پيشگيری منظور به شرايط واجد از افراد  

 تا  يطشرا واجد افراد درصد 10 در بالا هدف در مندرج های بيماری برای ها دارو مصرف برای لازم مشاوره دريافت و دسترسي

 برنامه پايان

 افزايش(پايان برنامه  تا شهرستان درمان و بهداشت شبكه اجتماعي رواني سلامت خدمات به جمعيت % 81 حداقل دسترسي 

 سال هر در درصد 21 حداقل

 18حداقل برنامه )افزايش پايان تا مواد مصرف اختلالات آسيب كاهش و درمان پيشگيری، خدمات به افراد از درصد 91 دسترسي 

 سال( هر در درصد

 حداقل افزايش (برنامه پايان تا الكل مصرف اختلالات آسيب كاهش و درمان پيشگيری، خدمات به افراد از درصد 50 دسترسي 

 ) سال هر در درصد 12

 

 راهبردی: موضوع

 كاهش ابتلا به كم وزني وكوتاه قدی در كودكان

 موضوع: انتخاب چرایی

 دكان مبتلا به كم وزني و كوتاه قدی شديددرصد بالای شاخص مربوط به كو 

  تاثير شاخص های مربوطه در بزرگسالي 
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 کلی: هدف

 و رفتارهای تغذيه ای  زندگي شيوه اصلاح 

 اختصاصی: اهداف

  شناسايي زود هنگام كودكان مبتلا به كوتاه قدی وكم وزني 

 حيبرنامه ريزی برای ارائه آموزشهای لازم و انجام مداخلات اصلا 

 مراقبت ويژه كودكان طبق برنامه های وزارتي 

 معرفي كودكان بي بضاعت جهت دريافت بسته های مشاركتي حمايتي 

  اصلاح الگوی مصرف ميوه وسبزيجات از طريق ارائه برنامه های خودمراقبتي فردی 

  اصلاح الگوی مصرف شير ولبنيات  از طريق ارائه برنامه های خودمراقبتي فردی 

 برنامه پايان تا پوشش تحت خانوارهای % 80 ميزان به مراقبتي خود برنامه ششپو افزايش 

 جلب حمايت هر چه بيشتر ادارات مرتبط و خيرين سلامت 

 

 راهبردی: موضوع

 بازپدید و نوپدید های بیماری

 موضوع: انتخاب چرایی

 اريهايي كه  در آسيا و آفريقا خاموش بوده اند و احتمال سرايت افزايش موارد بيماريهای نوپديد و باز پديد و شعله ور شدن برخي از بيم

 اين بيماريها به كل دنيا  و زمينه مساعد گسترش اين بيماريها در شهرستان 

و افزايش سرعت انتشار  واگير های بيماری بازپديدی و نوپديدی بر موثر عوامل ظهور و بيماريها،  كنترل برای مدون  برنامه داشتن لزوم

 در تغيير و جنسي بحران ،)سل بازپديدی( ها  بيوتيك آنتي به مقاومت مهاجرت، جنگ، ها، ماشينيسم، مسافرت مانند  (جهاني اين بيماريها

 تزريقي اعتياد و جنسي عادات

 

 کلی: اهداف

سل بيماری رلتكن و پيشگيری 

 پيشگيری وكنترل بيماريهای مشترک ازجمله موارد تب مالت 
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 گيری وكنترل موارد طغيانهای مربوط به بيماريهای منتقله از آب وغذاپيش

بيماری كنترل و پيشگيری HIV/AIDS 

 پيشگيری وكنترل بيماريهای قابل پيشگيری با واكسن 

كاهش موارد حيوان گزيدگي وجلوگيری از بروز موارد هاری انساني  

 

 اختصاصی: اهداف

ويروس به مبتلايان نسبت حفظ HIV 79در حد سال  برنامه پايان در شهرستان تا 

فعلي  شيوع حفظHIV تزريقي كنندگان مصرف بين در برنامه پايان تا  

عفونت به از مبتلايان %81 حداقل در سال يك از بيش درمان تداوم HIV برنامه پايان تا پيشرفته ايدز و 

جامعه در شده برآورد مثبت اسمير سل موارد % 91 شناسايي 

شده شناسايي سل موارد % 71 درمان موفقيت تثبيت 

 و 111ارتقاء هماهنگيهای بين بخشي در زمينه كنترل بيماری تب مالت مثل اعلام شيوع فصلي موارد انساني به اداره دامپزشكي %

های اموزشي مشترک در روستاهای با  % واجرای برنا مه111هماهنگي در امر واكسيناسيون دامها يك هفته قبل از انجام واكسينايون  

 شيوع بالای  موارد انساني

 ساماندهي حداقل يكي از بازارهای دواب شهرستان جهت كنترل بيماريهای مشترک در دامهای عرضه شده  وتضمين سلامت دامهای

 عرضه شده

 سگهای خانگي 81ايجاد هماهنگي با اداره دامپزشكي جهت واكسيناسيون هاری% 

افراد حيوان گزيده جهت پيشگيری از موارد هاری انساني 111يناسيون واكس % 

 درصدی سگهای بي سرپرست 71هماهنگي با بخشداريها و شهرداريها و دادستاني شهرستان جهت برنامه ريزی برای كاهش 

واكسن  راه اندازی نظام مراقبت سندرميك جهت كنترل بيماريهای واگير و بيماريهای قابل پيشگيری با 

 واكسن % يخچالهای مراكز وخانه های بهداشت )111تامين واكسنهای مورد نياز و حفظ زنجيره سرد واكسنها با تامين تجهيزات لازم برای

 كارير و فريزتق ولاق تق و تجهيز زنجيره سرد شهرستان به تجهيزات آلارم هشدار دهنده ...(

 با انجام نمونه برداری از تمام موارد مشكوک به بيماريهای قابل پيشگيری با واكسن جهت مراقبت بيماريهای قابل پيشگيری با واكسن

  پايش وكنترل اين بيماريها
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 راهبردی: موضوع

 قائ پوشش خدمات  پزشک خانواده در سطح شهرستان تار

 چرایی انتخاب موضوع:

 كمبود پزشك خانواده در شهرستان 

 تان عدم ثبات و ماندگاری پزشكان در شهرس 

 نبود پزشك خانواده در برخي مراكز بخصوص مراكز صعب العبور 

 كسور بيمه بعلت نبود پزشك خانواده يا قطع همكاری 

 پايين بودن يك  بار خدمت  توسط پزشكان خانواده  در جمعيت تحت پوشش 

 هدف کلی:

 افزایش درصد پوشش  خدمات پزشک خانواده در مناطق شهری و روستایی

 اهداف اختصاصی:

  پزشک خانواده موردنیاز در واحدهای محیطی شهری و روستایی تا پایان برنامه22تامین بیش از % 

   درصدی یک بار خدمت جمعیت توسط پزشکان خانواده 122ارتقای 

  تا پایان برنامه 0با  1% نظام ارجاع و هماهنگی سطح 122استقرار و پوشش 

 

 موضوع راهبردی:

 درماني بهداشتي خدمات كيفيت

 موضوع: انتخاب چرایی

 بهداشتي خدمات ارايه كيفيت در زيادی مشكلات وجود 

 ها سازمان در كيفيت فرهنگ استقرار در فراوان های چالش وجود 

كاركنان آموزش برای مناسب و ساده رويكردهای وجود 
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 کلی: فهد

درماني بهداشتي خدمات كيفيت ارتقای 

 اختصاصی: اهداف

78 سال پايان تا كيفيت بر مبتني پرداخت ظامن استمرار 

برنامه پايان تا % 81 ميزان به تابعه واحدهای فيزيكي فضاهای استاندارد ارتقای 

برنامه پايان تا % 81 ميزان به تابعه واحدهای تجهيزات استاندارد ارتقای 

برنامه نپايا تا كارشناسي واحدهای كاركنان % 111 مديريتي های دوره آموزش 

 راه اندازی برنامهHMC جهت پايش كيفيت خدمات ارائه شده و بررسي ميزان رضايت مردم از خدمات دريافت شده كه براساس اين برنامه

 مورد ارزيابي قرار مي گيرند HMCبه طور سالانه تمامي مراكز بهداشتي براساس 

 خدمت وضعيت رضايتمندی  خودشان را از دريافت خدمت ارائه شده اعلام  ايجاد سامانه پيامكي كه بر اساس آن تمامي دريافت كنندگان

 مي دارند  و دخيل نمودن اين نظر سنجي در پرداخت كارانه همكاران طبق برنامه وزارتي

 تعريف برنامه مدون پايش  جهت سنجش كيفيت  خدمات ارائه شده توسط كاركنان با چك ليست های موجود

 استقرار برنامهمراكز بهداشتي و درماني  كه كيفيت ارائه خدمات و رضايتمندی دريافت كننده خدمت 111مبتني برعملكرد در پرداخت%

 در ميزان پرداختي به همكاران دخيل مي باشد 

 نامه ريزی جهت انجام پايش های گروهي حداقل دو بار در طول سال مراكز بهداشتي  وخانه های بهداشت تابعه آن در حضور رياستبر 

شبكه و بررسي مشكلات و ارائه پسخوراند و راهكار برای حل مشكلات اختصاصي مركز و خانه های بهداشت تابعه توسط كارشناسان ستادی 

 برای اعضای تيم سلامت مراكز

 

 راهبردی: موضوع

  فيزيكي بهسازی فضا های  و توسعه 

 موضوع: انتخاب چرایی

 ه وری و ارتقائ سلامت روان كاركنانتا ثير فضای فيزيكي مناسب در افزايش بهر 

 بهداشت مركز ساختمان نداشتن الخصوص يعل يكيزيف یفضا و امكانات تيمحدود 

 ديگر منابع برخي و تاسيسات تجهيزات، شبكه )ساختمان، فيزيكي منابع از هايي بخش فرسودگي و قدمت ( 
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 1377ی كم مصرف و بروز تا پايان سال  انرژی با استفاده از تكنولوژيها و دستگاهها های هزينه كاهش ضرورت 

 

 کلی: اهداف

 فيزيكي فضاهای توسعه وبهبود 

انساني وری بهره ارتقای 

 كاهش هزينه های مصرف انرژی 

 

 اختصاصی: اهداف

 تا پايان درصد 11 انميز به ساليانه (تجهيزات و تاسيسات فيزيكي )ساختمان، منابع تعمير به نگهداشت های هزينه نسبت افزايش 

 برنامه

 برنامه پايان تا مراكز و خانه های بهداشت در تاسيسات نگهداشت سامانه سازی استفاده بهينه از تاسيسات و منابع با پياده 

برنامه پايان تا شبكه تابعه واحدهای فيزيكي فضای سازی استاندارد 

در برنامه پايان تا درصد 11ميزان به حداقل ساليانه) فسيلي های سوخت و برق آب، (انرژی مصرف سرانه كاهش و بهينه سازی 

 دانشگاه تابعه واحدهای كليه

برنامه پايان تا شبكه واحدهای كليه سطح در انرژی مصرف مديريت سامانه اندازی راه 

 

 موضوع راهبردی:

 شبکه و بیمارستان  درآمدهای و ها هزینه مدیریت

 موضوع: انتخاب چرایی

 مالي منابع محدوديت  

گر بيمه سازمانهای مالي منابع محدوديت 

 شبكه غير جاری دارائيهای و ظرفيتها از گيری بهره عدم 

 ای هزينه های حوزه در منابع هدررفت 

 جاری فرآيندهای برخي در شفافيت عدم 

ای بيمه درآمدهای در ملاحظه قابل كسور  
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مصرفي لوازم و اموال نگهداشت و رداریانبا با مرتبط های هزينه 

 

 کلی: اهداف

شبكه مالي های حوزه در مصارف سازی بهينه و منابع وری بهره یارتقا 

مالي فرآيندهای بهبود و ارتقا 

الكترونيك خدمات پرداخت توسعه 

 

 اختصاصی: اهداف

•برنامه انيپا تا درصد 3 زانيم به انهيسال ،يبالادست اسناد اساس بر شبكه یها نهيهز كاهش و كنترل 

• برنامه انيپا تا%  2 زانيم به انهيسال شبكه ياتيعمل ريغ یدرآمدها شيافزا

برنامه پايان تا درصد 3 حداقل ميزان به ساليانه عمومي اعتبارات به اختصاصي درآمدهای نسبت افزايش 

 برنامه نپايا تا سال در % 5 ميزان به ها بيمه كسور كاهش و كنترل 

برنامه پايان تا واحد 11 در ساليانه اموال و انبار های حوزه در مالي كنترل فرآيندهای ارتقا 

 برنامه پايان تا واحد 11 در ساليانه مازاد انبارهای حذف و بموقع خريد 

 

 راهبردی: موضوع

 انسانی منابع وری بهره

 موضوع: انتخاب چرایی

كاركنان كاری انگيزه كاهش 

اداری نظام بر حاكم بوروكراسي 

پرسنلي حوزه های سامانه مشكلات 

عملكرد ارزشيابي های شاخص ضعف 

 

 کلی: هدف

،واحدها عملكرد مديريت و ارزيابي پايش 
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انساني منابع حوزه فرآيندهای اصلاح و ارتقا 

كاركنان نفس به اعتماد و كاری زندگي كيفيت و انگيزه ارتقای 

كاركنان توانمندسازی و آموزش ارتقای 

 

 اختصاصی: اهداف

برنامه پايان تا تابعه واحدهای كليه در غياب و حضور شده اصلاح فرآيند استقرار 

برنامه پايان تا تابعه واحدهای كليه در سال در % 11 حداقل ميزان به كارگزيني حوزه در كار انجام زمان كاهش 

 برنامه پايان تا شبكه كاركنان برای ورزشي رشته 2 در حداقل ورزشي مسابقات برنامه اجرای 

 شبكه كاركنان برای همگاني ورزش برنامه اجرای 

برنامه پايان تا برنامه از سال هر در كاركنان برای زيارتي سياحتي تور 1 حداقل اجرای 

برنامه پايان تا كاركنان كليه برای الكترونيك سلامت شناسنامه تهيه 

 

 

 راهبردی: موضوع

 بیمارستانی پیش اورژانس های پایگاه

 موضوع: انتخاب چرایی

 111 اورژانس خدمات دريافت جهت تقاضا افزايش 

ها پايگاه حصاركشي ها و محوطه سازی و توسعه به كشور اورژانس سازمان و دانشگاه توسط اعتبار تخصيص و اهتمام 

زلزله دستورالعمل با متناسب كاركنان رایب ايمن محيط ايجاد بهشبكه  اهتمام 

وزارتي استانداردهای مطابق ها آمبولانس تجهيزات  نوسازی 

 

 کلی: اهداف

درماني خدمات گيرندگان و دهندگان ارائه ايمني ارتقا و تامين 

بيمارستاني پيش اورژانس خدمات به همگاني و عادلانه دسترسي 

پزشكي های فوريت خدمات به رانبيما موقع به دسترسي ارتقا 
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 اختصاصی: اهداف

برنامه پايان تا 1379 سال ابتدای به نسبت درصد 11 ميزان به بيمارستاني پيش اورژانس خدمات به جمعيتي پوشش افزايش 

برنامه پايان تا 1379 سال ابتدای به نسبت درصد 21ميزان به شهرها در بيمار بالين بر آمبولانس رسيدن زمان كاهش 

برنامه پايان تا 1397 سال ابتدای به نسبت درصد 11 ميزان به های جاده در بيمار بالين بر آمبولانس رسيدن زمان كاهش 

برنامه پايان تا 1397 سال ابتدای به نسبت درصد 21 ميزان به پزشكي های فوريت درماني خدمات گيرندگان رضايت افزايش 

برنامه انتهای تا توسعه بمصو های پايگاه كل ساخت 

برنامه پايان تا وزارتي استانداردهای مطابق ها آمبولانس تجهيزات  نوسازی 

 

 راهبردی: موضوع

 مترقبه غیر حوادث به پاسخ

 موضوع: انتخاب چرایی

ای جاده ادثحو و گرفتگي آب زلزله، برف،( بودن  خيز قرار گرفتن در مسير  سه راهي ) منطقه سوق الجيشي( و حادثه(   

بلايا به پاسخ برنامه تدوين به سلامت مراكز تمامي نمودن ملزم  

 کلی: هدف

بلايا و حوادث برابر در شهرستان سلامت حوزه آمادگي سطح ارتقای 

 اختصاصی: اهداف

1377بورتا پايان سال بيشتر با تهيه  خودروهای دو ديفرانسيل برای استفاده در  زمستان و مناطق صعب الع آمادگي ارتقا  

   1377تهيه امكانات و تجهيزاتي برای حوادث غير مترقبه شهرستان تا پايان سال •

با برگزاری كلاسها و مانورهای عملياتي تمريني درون  بيمارستاني و بيمارستاني پيش اورژانس ومهارت كاركنان  آگاهي –افزايش اطلاعات •

 1378بخشي و خارج بخشي تا پايان سال 

 1378برگزاری مانورهای دور ميزی و عملياتي تمريني  برای پرسنل بهداشت  شبكه تا پايان سال •

 ماه  6برگزاری مانورهای دور ميزی و هماهنگي با ساير ادارات كميته حوادث غير مترقبه شهرستان حداقل هر •

 79سال نيمه اول ر از حيطه شهرستان تا پايان تهيه برنامه هماهنگي با ساير شهرستان های همجوار درخصوص بحرانهای فرات •
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گانی سلامت  شبکه جامع و هم

شهرستان اسکو
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 اعضای کمیته مرکزی تدوین برنامه چهارساله شبکه جامع و همگانی سلامت شهرستان اسکو

 سرپرست شبکه جامع و همگانی سلامت شهرستان اسکو                 اقدمتر سید رسول هاشمی دک 

  رئیس بیمارستان امام اسکو                                  لامیاسدکتر عیسی  

 رئیس مرکز بهداشت شهرستان اسکو      حرمت السادات دهزاد            دکتر 

      مدیر بیمارستان امام اسکو                                       ناصر رئوف 

 ستم گسترش شهرستان اسکومسئول واحد سی                      صر راشدی                     نا   

   کارشناس واحد سیستم گسترش شهرستان اسکو                                   اصوانیخقاسم 

                         کارشناس بیمارستان امام اسکو               فرشته فلکی 

        کارشناس ستاد شبکه اسکو                    میکاییل عباس زاده 
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 های شبکه اصول و ارزش

 ای های غنی دینی و حرفه سالاری و مکارم اخلاقی با تأکید بر آموزه نهادینه کردن اصول و کرامت انسانی، رعایت حقوق، شایسته 

 گذاری گیری و سیاست ریزی، تصمیم ضرورت تقویت همگرایی و مشارکت ذینفعان در برنامه 

 افراد جامعه از سلامت و خدمات سلامت عدالت اجتماعی و برخورداری عادلانه تمام 

 ها و نیاز جامعه ها و اقدامات همراه با رشد کمی بر اساس اولویت ارتقای مستمر کیفیت در همه خدمات، فعالیت 

 ارج نهادن به جایگاه والای علم و عالم و تعالی فکری 

 پذیری و پاسخگویی در تمامی سطوح مدیریتی و ارائه خدمات مسئولیت 

 دن به مسئولیت اجتماعیمتعهد بو 

 :رسالت

مندی  شبکه جامع و همگانی سلامت شهرستان اسکو، با پیشینه غنی فرهنگی و برخورداری از نیروی انسانی متعهد با توان علمی بالا و بهره

یی کشور را رسالت اصلی ی مبتنی بر دانا های دینی، مشارکت در ارتقای سلامت و کیفیت زندگی آحاد جامعه و نسل آتی توسعه از آموزه

 های خود قرار داده است: خود دانسته و برای نیل بدین امر، وظایف زیر را سرلوحه برنامه

 های علمی و مهارتی مرتبط با نظام سلامت کارکنان ارتقای مداوم ظرفیت 

 همگانی نمودن علم مشارکت در توسعه و ارتقای نظام فکری و سواد جامعه از طریق انتقال دانش و تجربیات همکاران و 

  ایرانی شیوه زندگی در راستای بهبود کیفیت زندگی –مشارکت در نهادینه کردن الگوی اسلامی 

 پذیر جامعه های آسیب ارائه خدمات سلامت  مطلوب در تمام سطوح با تأکید بر گروه 

 کنانمشارکت در گسترش و تعمیق فرهنگ دینی و تأمین سلامت جسمی، روحی و روانی و معنوی کار 

 نهادینه کردن اخلاق حرفه ای در تمامی سطوح نظام سلامت 

 

 



 

84 
 

 دورنما

شبکه جامع و همگانی سلامت شهرستان اسکو بر آن است تا از طریق تقویت پاسخگویی اجتماعی و گسترش مرزهای دانش و فن آوری 

مراکز علمی سرآمد منطقه ای و بین المللی تبدیل در مقیاس منطقه ای به ایجاد جامعه سالم، پویا و اخلاق مدار کمک نموده و به یکی از 

 شود.

 راهبردی موضوع

 پیشگیری و کنترل بیماریهای غیر واگیر و عوامل خطر  

 چرایی انتخاب موضوع 

عامل  2121% بار بيماريها بوده و انتظار ميرود تا سال  13براساس آمارهای جهاني، بيماريهای غيرواگير در حال حاضر مسئول بيش از 

% موارد مرگ در كشورهای در حال توسعه باشند. پيش بيني  81تمام موارد مرگ در كل دنيا و  % 93%بار بيماريها و  61سببي 

% كل بار بيماريها به اين نوع از بيماريها اختصاص يابد. مقابله با  96ميشود اين ميزان در كشور ما نيز چنين الگوييً داشااته و بيش از 

ای غيرواگير و عوامل خطر آنها، نيازمند مداخلات گسااترده، موثر و فعال تمامي ادارات و سازمانها و ارگانهای همه گيری بيماريه

 مرتبط در درون و بيرون بخش سلامت است

 ف کلیهد

 پيشگيری و كنترل بيماريهای غيرواگير و عوامل خطر مرتبط آنها

 اهداف اختصاصی

 7931توافق استان تا پایان سال  شناسایی کلیه بیماران فشارخون براساس 

  7931تحت مراقبت قرار دادن کلیه بیماران فشارخون شناسایی شده  تا پایان سال 

  7931شناسایی کلیه بیماران دیابت براساس توافق تا پایان سال 

  7931تحت  مراقبت قرار دادن کلیه بیماران شناسایی شده تا پایان سال 

 7931ماهه اول سال  6یت تحت پوشش با سامانه یکپارچه سلامت ) سیب( تا پایان انجام ارزیابی فعالیت بدنی جمع 
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 موضوع راهبردی : 

 پیشگیری و درمان  بموقع بیماریهای روانپزشکی  و عوامل خطر آنها  

 چرایی انتخاب موضوع:

ك نفر دچار يك يا چند اختلال روان پزشكي نفر، ي 7انجام شد، نشان داد كه تقريباً از هر  1371-1387پيمايش ملي سلامت روان كه در  

%( و شيوع اختلالات شديد روان پزشكي از قبيل اسكيزوفرني نيز حدود يك درصد است؛ با اين حال، دو سوم افراد مبتلا، از  6/23است )

و سرانجام مشخص شد كه  مداخلات بهداشتي درماني بهره مند نمي شوند و بسياری از خدمات ارائه شده نيز فاقد كيفيت مطلوب هستند؛

 31اختلالات روانپزشكي هزينۀ قابل ملاحضه ای را به خانواده تحميل مي كنند؛ به طوری كه برای يك بيمار روان پزشكي، تا بيش از 

ماری ( نيز مشخص كرد كه بي2111درصد از درآمد سرانه خانواده در طي يك سال هزينه مي شود. آخرين مطالعۀ بار بيماری ها در كشور )

 17سالگي هستند و از سوی ديگر در مقايسه با  71تا  11های روان پزشكي در مقايسه با ساير بيماری ها مهم ترين عامل ناتواني در سنين 

د واكشور ديگر بادرآمد سرانۀ مشابه، ايران از نظر بار بيماری افسردگي اساسي در رتبۀ نخست، و از نظر بار اختلالات اضطرابي و نيز مصرف م

در رتبۀ سوم قرار دارد؛ و سرانجام اين كه در ده دهۀ گذشته بار بيماری ناشي از خودكشي، خشونت بين فردی و سو مصف مواد افزايش 

داشته است. اين طرح با هدف ايجاد الگوی ملي تأمين خدمات پيشگيری، درمان و بازتواني در بعد سلامت روان ايرانيان طراحي و اجرا مي 

 شود.

 لی :ف کهد

افزايش شاخص بهره مندی عادلانه مردم از خدمات سلامت رواني و مراقبت های اجتماعي در سطح شهرستان اسكو)اسكو، ايلخچي و 

ي سهند( است تا با افزايش سواد سلامت روان، اتخاذ رفتارهای رواني و اجتماعي پيشگيرانه  بهبود حفاظت مالي بيماران شيوع اختلالات روان

 جتماعي كاهش يابد.و آسيب های ا

 اهداف اختصاصی: 

  79اجتماعي تا پايان سال  -% جمعيت به خدمات سلامت رواني  91دسترسي 

  79درصد از افراد به خدمات پيشگيری، درمان و كاهش آسيب اختلالات مصرف مواد  تا پايان سال  71دسترسي 

  79ختلالات مصرف الكل تا پايان سال درصد از افراد به خدمات پيشگيری، درمان و كاهش آسيب ا 71دسترسي 
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 موضوع راهبردی: 

 توسعه مهارتهای خود مراقبتي و بهبود سبك زندگي  

 چرایی انتخاب :

  ،طبق تعريف سازمان جهاني بهداشت، سبك زندگي تركيبي شامل الگوهای رفتاری و عادات فردی در سراسر زندگي شامل تغذيه

 يفيت خوابتحرک بدني، استرس، مصرف دخانيات و ك

 )عامل اصلي مرگ و و مير در گذشته ) بيماريهای واگي ) انگلي و عفوني( و ناتواني انسان در درمان آن 

  مهمترين عامل مرگ و مي انسان در حال حاضر به دليل شرايط اپيدميولوژيك و گذر جمعيتي بيماريهای رفاتاری كه حاصل شيوه

 زندگي غلط و كم تحرگي است.

 

 هدف کلی

  به بهترين سبك زندگي اسلامي ايراني با تمركز بر اصلاح رفتار، پيشگيری و كنترل بيماريها ی غيرواگيررسيدن 

 اهداف اختصاصی

  1378ماهه اول سال  6شناسايي تمام افراد چاق و با اضافه وزن تا 

  1378% افراد چاق توسط كارشناس تغذيه تا پايان سال 111آموزش اصول تغذيه به  

 جمعيت تا پايان سال 111و  1379% افراد جامعه تا پايان سال 21ص كاهش متوسط مصرف نمك و سديم به آموزش در خصو %

 در جامعه تا پايان برنامه1378

  جمعيت تا پايان سال 111و  1379% افراد جامعه تا پايان سال 21آموزش در خصوص كاهش متوسط مصرف قند و شكر به %

 در جامعه تا پايان برنامه1378

 جمعيت تا پايان سال 111و  1379% افراد جامعه تا پايان سال 21زش در خصوص افزايش متوسط مصرف لبنيات به آمو %

 در جامعه تا پايان برنامه1378

  جمعيت تا پايان 111و  1379% افراد جامعه تا پايان سال 21آموزش در خصوص افزايش متوسط مصرف ميوه و سبزيجات به %

 يان برنامهدر جامعه تا پا1378سال 
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  راهبردی موضوع

 پوشش همگانی خدمات سلامت در مناطق  شهری 

 چرایی انتخاب موضوع

  برنامه پزشك خانواده سندی فرابخشي و ملي است كه مبتني بر سياست های ابلاغي مقام معظم رهبری در حوزه سلامت ، تحقق

شور شكل گرفته است در اين جهت دانشگاه علوم پزشكي و اهداف سند چشم انداز بيست ساله كشور و قانون برنامه پنجم توسعه ك

خدمات درماني تبريز با داشتن تجربه با ارزش در زمينه پروژه شبكه جامع استقرار تعاوني های بهداشتي و درماني در اين زمينه 

ی بيست هزار نفر  استان درصدد است با تاسي از سياست های كلان و ملي در حوزه سلامت كشور پزشك خانواده را درشهرهای بالا

 آذربايجان شرقي  به مورد اجرا گذارد.

 ف کلیهد

 ارايه فعال خدمات جامع سلامت به مردم شهر جديد سهند 

 اهداف اختصاصی

  ماه اول سال  6% تا 111استقرار كامل مراقبين و پزشك در مجتمع سلامت شهر سهند با توجه به جمعيت تحت پوشش بصورت

1378 

 1378% برنامه پزشك خانواده برای ساكنين شهر سهند تا پايان شهريور 111و پوشش  ارائه خدمات 

  1378% مناطق تحت پوشش تا پايان سال 111استقرار نظام ارجاع در 

 % 1378جمعيت شهر سهند تا پايان شهريور  111ارائه خدمات بيماريابي برای 

 

  راهبردی موضوع

 کیفیت خدمات بهداشتی درمانی 

 تخاب موضوع چرایی ان

 وجود مشكلات زياد در كيفيت ارايه خدمات بهداشتي 
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 وجود چالشهای فراوان در استقرار فرهنگ كيفيت در سازمان ها 

 وجود رويكردهای ساده و مناسب و برای آموزش كاركنان 

 

 اهداف کلی

  بهبود استاندارد فضای فيزيكي و تجهيزات 

   توانمند سازی نيروی انساني 

  ش و ارزشيابي  اصلاح نظام پاي 

 

 اهداف اختصاصی

  تا پايان استقرار نظام پايش سلامت برای كليه مراكز، مجتمع ها و خانه های بهداشت بعد از ابلاغ توسط معاونت بهداشت استان

  78سال 

 78تا پايان سال ونت بهداشت استان ااستقرار نظام پايش الكترونيك در واحدهای تابعه بعد از ابلاغ توسط مع 

 1379نظام اندازه گيری كيفيت خدمات بهداشتي درماني در نظام پايش تا پايان سال  ادغام 

  79استقرار نظام پرداخت مبتني بر كيفيت با توجه به دستورالعمل  تا پايان سال 

  1711% تا پايان سال 111ارتقای استاندارد فضاهای فيزيكي واحدهای تابعه به ميزان 

 1711% تا پايان سال 73های تابعه به ميزان ارتقای استاندارد تجهيزات واحد 

  1378% كاركنان واحدهای تابعه تا پايان شهريور 111آموزش دوره های مديريتي 

 

  راهبردی موضوع

 ایمنی بیماران

 چرایی انتخاب موضوع  



 

89 
 

 سبب امر اين و باشد مي تهياف توسعه كشورهای در بخصوص سلامت های نظام توجه مورد موارد مهمترين از يكي جزء بيمار ايمني مساله

 مواجهه در بيماران از اغماضي قابل غير درصد كه است آن از حاكي آمارها. دهند انجام را اقداماتي خصوص اين در كشورها ساير كه گرديده

 آنها اوليه مشكلات بر مشكلي و گردند مي خدمات ارائه از ناشي صدمات و عوارض دچار ها بيمارستان بخصوص بهداشتي های سيستم با

 باشد نمي موجود توسعه حال در كشورهای در بخصوص موارد اين كاهش جهت در مندی نظام و سيستميك فعاليتهای اما شود، مي افزوده

 فرآيندهای بر مبني سيستميك جامع نظام يك ايجاد خصوص اين در پيشرو های سازمان و جهاني بهداشت سازمان پيشنهاد بنابراين

 و بيمار ايمني فرهنگ استقرار طريق از كه باشد مي ديده صدمه افراد به مناسب پاسخگويي و عوارض اين كاهش جهت اربيم ايمني ارتقای

 نتايج زير را در پي خواهد داشت : امر باشد اين مي پذير امكان سازماني مناسب كارهای و ساز ايجاد

 عادلانه خدمات ارائه راستای در بيشتر تمركز و كار نيروی و زمان در جويي ها و صرفه هزينه كاهش 

 ناخواسته عوارض مقابل در خوني های فراورده و خون كنندگان دريافت از مراقبت 

 بيمارستان در بيمار اقامت مدت طول افزايش از جلوگيری 

 درماني بهداشتي های مراقبت از مكتسبه های عفونت كاهش 

 واصله شكايات بيمارستاني و عوارض كاهش 

 

 اهداف کلی

 بيمار ايمني قایارت  

 ارتقا خدمات با كيفيت و ايمن در بيمارستان 

 اهداف اختصاصی

  78تا آخر سال  79% هر ماه از بهمن ماه سال 1كاهش خطاهای ثبت و مستند سازی در گروه پرستاری به ميزان 

  1711% هر ماه تا آخر سال 1ارتقا نقاط قابل بهبود عملكرد كادر گروه پرستاری ومامائي به ميزان 

  79مديريت اتاق عمل جهت آمادگي برای پذيرش بيماران پر خطر و اورژانسي تا سال آخر سال 

  1378دقيقه نسبت به شروع برنامه تاپايان سال11كاهش ميانگين مدت زمان انتظار بيماران )برای عمل جراحي( به مدت  

   بخشي درصد استانداردهای اعتبار 81بهسازی رختشويخانه و تجهيزآن به ميزان 
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  راهبردی موضوع

 ارتقای کیفیت خدمات سلامت

 چرایی انتخاب موضوع 

روش گسترش كيفيت عملكرد يكي از موثرترين ابزارهای طراحي و بهبود كيفيت است كه به منظور تامين نيازهای مشتری و افزايش 

موضوع كاربردی مي توان به موارد زير اشاره  از علل انتخاب اين مورد به عنوان .رضايت وی از خدمت مورد نظر به كار برده مي شود

 نمود

 اثربخش و مناسب درماني و بهداشتي های مراقبت برای فزاينده تقاضای 

 انحرافات و اختلافات كنترل و استانداردسازی برای نياز 

 سازماني های هزينه كاهش 

 شغلي مخاطرات كاهش 

 سازمان متوازن و يكپارچه تكامل 

 ها سازمان روز به تغييرات و محيطي تغييرات 

 

 ف کلیهد

 براساس استانداردهاارتقا كيفيت خدمات سلامت 

 اهداف اختصاصی

  78تا آخر سال  79% دوره های آموزشي برگزار شده در بازه زماني بهمن ماه سال  81بررسي اثر بخشي 

  77اخذ گواهي هموويژيلانس در بيمارستان اسكو تا پايان سال 

 1711% دستورالعمل آن ساليانه تا آخر سال 111و ادامه اين بازديدها و اجرای  79ديريتي تا پايان سال بهبود فرايند بازديدهای م  

  1711و پيگيری آن تا آخر سال  79رفع نواقص مربوطه به ليست تجهيزات پشتيبان موجود در واحدهای باليني تا پايان سال 

 1711% تا آخر سال 111و رساندن آن به  79% تا آخر سال 81تا  رعايت صحيح اصول گزارش نويسي وثبت آموزشهای حين ترخيص 

  و كنترل مرتب آنها بصورت ساليانه 1379بازنگری و ابلاغ روش های دستورالعملهای استانداردهای اعتباربخشي سالانه تا آخر سال 
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 79آن تا پايان سال های ايزوله طبق چك ليست موجود و ارائه بازخورد بر اساس نتايج نظارت بر امكانات اتاق 

  78ماهه اول سال  6درصد عوامل شناسايي شده  تا پايان  21كاهش مواجهه شاغلين با  عوامل زيان آور محيط كار به ميزان 

  رد طول برنامه % پياده سازی سنجه های اعتبار بخشي هر ماه نسبت به ماه قبل  11افزايش 

  راه اندازی بخشccu  1711سال  پايانتا 

 

  هبردیرا موضوع

 بهبود فضای فیزیکی بیمارستان

 چرایی انتخاب موضوع 

عدم مطابقت فضای فيزيكي بخش های اتاق عمل، راديولوژی، بلوک زايمان و ...  با  استانداردهای موجود باعث كاهش امتياز در اعتبار 

ن فضاها نارضايتي بيماران و همكاران را در پي بخشي بيمارستان بوده و نيز اميني بيماران را تهديد ميكند و همچنين نامناسب بودن اي

 دارد.

 ف کلیهد

 بهبود فضای فیزیکی بیمارستان  

 اهداف اختصاصی 

  79بازسازی واحد راديولوژی بيمارستان برای راه اندازی دستگاه ديجيتال تا پايان سال 

  79تكميل بخش بلوک زايمان و انتقال بخش زايمان به محل جديد تا پايان سال 

  78تكميل پروژه مخزن آب و راه اندازی آن تا ارديبهشت 

  77تكميل ساخت اتاق عمل بيمارستان تا آخر نيمه اول سال 

  78ايجاد محل مناسب برای پسماندهای بيمارستاني تا آخر سال 

  1711ايجاد محل مناسب برای سردخانه بيمارستان تا آخر سال 
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  راهبردی موضوع

 حمایت مالی بیماران

 انتخاب موضوع  چرایی

  ساله ششم 1اجرا سياست های كلي نظام سلامت برنامه 

 )اجرای نظام طرح تحول سلامت ) تاكيد بر حمايت مالي بيماران نيازمند 

 اهداف کلی

 كاهش پرداخت از جيب مردم 

 كاهش هزينه های كمرشكن درمان بيماريها 

 اهداف اختصاصی 

  در طول برنامه  يي محدود به مراكز بيمارستان% روستا1% شهری و 11تثبيت پرداختي بيمار در 

  تا پايان برنامه31افزايش مراكز ارائه دهنده خدمات شيمي درماني در بيمارستانهای دولتي به ميزان % 

 

  راهبردی موضوع

 انسانی( مدیریت اثربخش منابع) توانمند سازی نیروی

 چرایی انتخاب موضوع 

ابزارهای سودمند ارتقا كيفي كاركنان و افزايش اثربخشي سازماني تلقي مي گردد. به منظور  امروزه توانمند سازی به عنوان يكي از

كسب موفقيت در محيط در حال تغيير كسب و كار امروزی، سازمانها به دانش، نظرات، انرژی و خلاقيت كليه كاركنان، اعم از كاركنان 

كنان را قادر مي سازد تا در مواجهه با مشكلات و تهديدها،از مقاومت و توانمند سازی،كار خط مقدم تا مديران سطح بالا،نيازمندند

 انعطاف پذيری بيشتری برخوردار باشند. 

شد كه در نتيجه اين امر افزايش رضايتمندی و  خواهد بالين در خدمات ارائه شده كيفيت ارتقای باعث توانمندسازی نيروی انساني

  را بدنبال خواهد داشت.  ايمني مراجعين و بهره وری در بيمارستان



 

93 
 

 ف کلیهد

 انسانی نیروی توانمندسازی

 اهداف اختصاصی 

  نياز سنجي آموزشي از پرسنل پرستاری و مامائي در ماه اول سال و برگزاری دوره های آموزشي بر اساس آن سالانه تا پايان سال

1711 

 تا آخر سال 78ني بهمن ماه سال % دوره های آموزشي برگزار شده  در بازه زما 81اثر بخشي  عيينت 

  78آخر سال  تا 79% هر ماه از بهمن ماه سال 1ارتقا نقاط قابل بهبود كادر گروه پرستاری ومامائي به ميزان 

  78% بازديدهای برنامه ريزی شده  از بخش های باليني توسط واحد دفتر پرستاری تا پايان سال  81انجام 

  79درصد )نسبت به شروع برنامه(  تا پايان سال  21ارتقای دانش شاغلين در رابطه با عوامل زيان آور شيميايي محيط كار  به ميزان 

  78اورژانس در دوره های آموزشي برگزار شده از طرف دانشگاه تا سه ماهه اول سال برنامه ريزی برای حضور پزشكان 

  و تكرار آنها هرسال تا پايان سال  79برگزاری كلاس آموزسي برای پرسنل خدماتي و كمك پرستاری در رابطه با امورات محوله تا پايان

1711 

 

  راهبردی موضوع

 رضایت مندی گیرندگان و ارائه دهندگان خدمت

 چرایی انتخاب موضوع 

 ميزان رضايت بيماران منعكس كننده كيفيت خدمات

 ميزان رعايت بيماران منعكس كننده توانايي و قابليت كادر درماني و ميزان رعايت حقوق بيمار

 ف کلیهد

 سنجش رضایت مندی مشتریان
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 اهداف اختصاصی

  نظام رضايت سنجي پس از ترخيص 111استقرار %post up 1379ن سال تا پايا 

  اقدامات اصلاحي مورد نياز در پس خوراند رضايت سنجي پس از ترخيص 111پيگيری %POST UP تا  تا حصول نتيجه در هر سال

 پايان برنامه 

  روز 11تقليل زمان پاسخ دهي به تمامي درخواستهای مراكز و موسسات در حداكثر 

 تعريف ميز خدمتي در معاونت درمان تا پايان برنامه 

 

  راهبردی موضوع

 مشارکت جامعه در نظام سلامت

 چرایی انتخاب موضوع 

جلب مشاركت خيرين جهت كمك در تامين منابع مالي مورد نياز بيمارستان با هدف تسريع در ارائه خدماتي كه ممكن است در نتيجه عدم 

 وجود يا عدم تامين بموقع اعتبارات به مراجعين ارائه نگردد.

 ف کلیهد

 ارکت مردمی) خیرین سلامت( در نظام سلامتجلب مش

 اهداف اختصاصی 

  77تكميل ساخت پروژه اتاق عمل توسط خيرين تا آخر نيمه اول سال 

  78تاسيس و راه اندازی موسسه خيريه بيمارستاني تا آخر نيمه اول سال 

 78وسسه خيريه بيمارستاني تا آخر سال استفاده از كمك های مردمي در هزينه های بيمارستاني بيماران بعد از راه اندازی م 

 1711% خريدهای سالانه تا آخر سال 21های مردمي برای خريد تجهيزات بيمارستاني به ميزان  استفاده از كمك 
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شت و درمانشبکه  بهدا  

کانشهرستان  مل  
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 اعضای کمیته تدوین برنامه راهبردی شهرستان ملکان

                  مدیر شبکه               دکتر محمد میرزاپور 

 لطفعلی حقیری                                     معاونت بهداشتی 

 دکتر رشیدیان                                        مدیر بیمارستان فارابی 

 اسد اسدیان                                           مسئول توسعه شبکه 

              حراست شبکه و مدیر پرستاری                           سجاد حیدری 

 آرام مرادی فام                                        مسئول واحد بهبود تغذیه 

 واحد سلامت خانواده طیبه حاتمیان                                         مسئول 

                                      واحد آموزش سلامت مسئول فاطمه احمدی 

 واحد غیرواگیر حسین عزیزی                                        مسئول 

 واگیر واحد فریبا عباسی                                            مسئول 

 واحد بهداشت محیط مهرداد احمدنژاد                                      مسئول 

   واحد سلامت روان مسئول                                      فرحناز عطایی 

 واحد بهداشت مدارس عباس حضرتی                                       مسئول 

 واحد  دارو فریبا اکبرپور                                         مسئول 
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 موضوع راهبردی: 

 خطر عوامل و واگیر غیر بیماریهای

 چرایی انتخاب موضوع

براساس سیستم ثبت علتی مرگ و میر، بیماریهای قلب عروق رتبه اول مرگ و میر در شهرستان ملکان را به خود اختصاص داده  -

 % مرگ ها را شامل می شود. 62است بطوریکه تقریبا 

 هرستان ملکان نیز رو به افزایش است.هم راستا با کشور و دنیا بار بیماریهای غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط با آن در ش -

چاقی به عنوان یکی از عوامل خطر بیماریهای غیرواگیر، دومین مشکل اولویت دار شهرستان در برنامه نیازسنجی شناخته است  -

 % می باشد(. 62)شیوع چاقی در ملکان بطور متوسط 

اد و مصرف الکل و سیگار از شیوع بالایی براساس شواهد میدانی و مشاهده ای عوامل خطر رفتاری مثل سوء مصرف مو -

 برخوردار است. 

 %( در شهرستان ملکان شیوع بالایی دارند.  00%( و پرفشاری خون )بیش از 2بیماری دیابت )بیش از  -

 

 ف کلیهد

 آنها مرتبط خطر عوامل و غیرواگیر بیماریهای کنترل و پیشگیری 

 اهداف اختصاصی 

 6% برنامه پایان تا ریوی مزمن های بیماری دیابت، سرطان، عروقی، قلبی های یماریب از ناشی زودرس مرگ خطر کاهش 

 برنامه پایان % تا62چاقی به میزان  توقف یا ثابت نگه داشتن شیوع 

 5افراد ارزیابی شده فعالیت بدنی 60برنامه )براساس سامانه سیب حدود  پایان تا ناکافی بدنی فعالیت در نسبی % کاهش %

 د(نامطلوب دارن
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 برنامه پایان تا سال 02% در جمعیت بالای 00بالا به میزان  فشار خون شیوع داشتن نگه ثابت یا توقف 

 برنامه  پایان تا سال 02% در جمعیت بالای 2.6دیابت به میزان  شیوع داشتن نگه توقف یا ثابت 

 5کاهش مصرف سیگار و دخانیات تا پایان برنامه % 

 پوشش تا  تحت جمعیت در الکل و مواد مصرف اختلالات آسیب کاهش و درمان پیشگیری خدمات به افراد از% 62 دسترسی

 پایان برنامه

 

 موضوع راهبردی: 

 خودکشی و اقدام به خودکشی در شهرستان ملکان

 چرایی انتخاب موضوع

  متوسط میزان بروز اقدام به خودکشی به عنوان یکی از سه اولویت اول مشکلات شناسایی شده در برنامه نیازسنجی می باشد (

 در صدهزار نفر(.   162آن 

  ازدواج زودهنگام به عنوان یکی از عوامل خطر اقدام به خودکشی، جزء سه مشکل اول در برنامه نیازسنجی شهرستان شناسایی

 درصد(.  06/12سال در شهرستان  14شده است )درصد ازدواج زودهنگام زیر 

 10شیوع بالایی دارد. بطوریکه بیش از  خودکشی خطر عوامل از یکی عنوان دگی بهافسر اختلال *براساس مطالعات شهرستانی %

 سال مبتلا به افسردگی متوسط یا شدید هستند.  16-42% مردان 2.0زنان و 

 طرح تحقیقاتی: طراحی و اجرای نظام مراقبت پیشگیری از خودکشی*

 هدف کلی

 کاهش بروز خودکشی و اقدام به خودکشی
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 اختصاصی اهداف

  22ثبت و ریجستری کلیه موارد اقدام به خودکشی در بیمارستان تا پایان سال 

 22تا پایان سال  خودکشی کننده اقدام افراد در خودکشی به منجر کننده تعیین فاکتورهای و خطر عوامل ثبت  

 22تا پایان سال  وفقنام خودکشی موارد با موفق خودکشی به اقدام موارد کننده تعیین فاکتورهای و خطر عوامل مقایسه 

 تا پایان برنامه پوشش تحت جمعیت سال 16-42 سنی گروه در افسردگی اختلال خطر معرض در افراد غربالگری 

 تا پایان برنامه % 6هر سال به میزان  افسردگی اختلال به مبتلا بیماران مراقبت و افزایش ثبت 

 نامه% ازدواج زودهنگام نسبت به میزان فعلی تا پایان بر6کاهش 

  افراد با سابقه اقدام به خودکشی تا پایان برنامه22پیشگیری از خودکشی مجدد در بیش از % 

 

 موضوع راهبردی: 

 پوشش برنامه پزشک خانواده در سطح شهرستان 

 چرایی انتخاب موضوع

 كمبود پزشك خانواده در شهرستان 

 نبود پزشك خانواده در برخي مراكز بخصوص مجتمع سلامت شهری 

 پزشك متخصص در گرايش های مختلف در بيمارستان شهرستان كمبود 

 كسور بيمه بعلت نبود پزشك خانواده يا قطع همكاری 

  پايين بودن بار مراقبت بيماران توسط پزشكان خانواده 

 

 هدف کلی
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 افزایش پوشش پزشک خانواده در مناطق شهری و روستایی

 اهداف اختصاصی

 خصص موردنیاز در واحدهای محیطی شهری و روستایی تا پایان برنامه% پزشک خانواده و مت22تامین بیش از  -1

 تا پایان برنامه 0با  1% نظام ارجاع و هماهنگی سطح 122استقرار و پوشش  -0

 

 موضوع راهبردی: 

 پیشگیری و کنترل سل  

 چرایی انتخاب موضوع

 سایی نمی شوند. % بیماران شناسایی شده توسط واحد تابعه مرکز بهداشت شهرستان شنا09بیش از  -

 (05% در سال 57پایین بودن موفقیت درمان بیماران مسلول ) موفقیت درمان  -

 %(5بالا بودن نمونه های غیرکیفی )بیش از  -

 

 کلی هدف

 سل کنترل و پیشگیری

 اهداف اختصاصی

  موارد سل اسمیر مثبت در جامعه تا پایان برنامه22شناسایی حداقل % 

 در بین موارد شناسایی شده تا پایان برنامه 22سل به بیش از  افزایش موفقیت درمان بیماران % 

  انجام تست تشخیص سریعHIV  و پوشش آن تا پایان برنامه 22در تمامی بیماران مسلول شناسایی شده تا پایان سال 

  ن برنام تا پایا %12% فعلی از گروه های در معرض خطر هر سال به میزان 42افزایش نمونه برداری کیفی به میزان 
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 موضوع راهبردی: 

 خدمت گیرندگان رضایت 

 چرایی انتخاب موضوع

 پایین بودن رضایت خدمت گیرندگان 

 پایین بودن کیفیت فضای فیزیکی بخش های جراحی و اطفال 

 

 اهداف اختصاصی

  22مترمربع تا پایان سال  6222رنگ آمیزی بخش های جراحی و اطفال به متراژ 

 25مترمربع تاپایان سال  562احی و اطفال به متراژ نصب کفپوش برای بخش های جر 

  22نصب کلیه تابلوهای راهنما با رعایت استانداردهای مربوطه در کلیه قسمت های بیمارستان تا پایان سال 

 

 موضوع راهبردی: 

 هزینه های درمانی و جاری

 چرایی انتخاب موضوع

 بالا بودن هزینه های جاری -

 بالا بودن هزینه های درمانی -

 هدف کلی

 جاری  و درمانی های هزینه کاهش
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 اهداف اختصاصی

  تا پایان برنامه  26% تا پایان برنامه نسبت به میانگین سال 02کاهش هزینه های جاری به میزان 

  تا پایان برنامه 26% تا پایان برنامه نسبت به میانگین سال 02کاهش هزینه های درمانی در پرونده های بستری به میزان 

 

 وع راهبردی: موض

 استانداردهای حاکمیت و رهبری

 چرایی انتخاب موضوع

 نبود برنامه عملیاتی 

 فوری تجهیزات مطلوب نبودن ضدعفونی و استرایلیزاسیون 

 هدف کلی 

 رهبری  و حاکمیت استانداردهای اجرای

 اهداف اختصاصی

  22استاندارد ضروری تا پایان سال  12تدوین برنامه عملیاتی ایمنی برای 

 تا پایان برنامه  طبق دستورالعمل بصورت سالانه و اجرای کامل مصوبات کمیته رگزاری کمیته های مرگ و میرب 

 تامین کلیه تجهیزات ضروری در کلیه بخش های بالینی تا پایان برنامه 

 اجرای دستورالعمل استرایلیزاسیون فوری در طول برنامه 

  ا قابلیت استفاده مجدد در طول برنامه% تجهیزات پزشکی  ب122ضدعفونی مناسب و مطلوب 
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شت و درمان  شبکه بهدا

چاراویماق   
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 رسالت شبکه: 

شبكه بهداشت و درمان شهرستان چاراويماق با پيشينه و تجربه قبلي و برخورداری از نيروهای انساني متعهد و كارشناس و با توان علمي و 

مشاركت در ارتقای سلامتي و كيفيت زندگي ، كليه مردم شهرستان را رسالت اصلي خود قرار  تجربه بالا و بهره مندی از آموزه های ديني ،

 داده و برای رسيدن به اين امر وظايف زير را سرلوحه برنامه های خود قرارداده است:

 توسعه و گسترش سطح دسترسي خدمت 

 ارائه خدمات سلامت مطلوب در تمامي سطوح با اولويت گروههای پرخطر 

  پوشش قرار دادن كليه جمعيت ساكن شهرستانتحت 

 ارتباط با سوح بالاتر و با ارگان های برونبخشي 

 حركت در مسير اسناد و سند تحول سلامت 

 بهبود مستمر كيفيت خدمات بهداشتي و درماني 

 دور نما:

دمات بهداشتي و درماني و همچنين شبكه بهداشت و درمان شهرستان چاراويماق بر آن است تا از طريق افزايش عدالت در دسترسي به خ

بر خورداری از نيروی متعهد و كارآمد و همچنين ترسيم نقشه راه آينده و جلب مشاركت همه جانبه و بازاريابي اجتماعي موثر و استفاده 

 ريز تبديل شود.بهينه از فن آوری به يكي از شبكه های بهدشت و درمان سرآمد دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني تب

 اصول و ارزشهای شبکه:

 *نهادينه كردن اصول و كرامت انساني و رعايت حقوق شايسته سالاری و مكارم اخلاقي با تاكيد بر اموزه های ديني و اخلاق حرفه ای

 *ضرورت تقويت همگرايي و مشاركت ذينفعان در برنامه ريزی تصميم گيری و سياست گذاری

 برخورداری عادلانه همه آحاد جامعه*رعايت عدالت اجتماعي و 

 ا*بهبود مستمر كيفيت خدمات ارائه شده در همه خدمات ،فعاليت ها و اقدامات در همه زمان ها و همه مكان ه

 *مسئوليت پذيری و پاسخگويي در تمامي سطوح حاكم بر شبكه
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 موضوع راهبردی:

 بيماريهای غير واگير و عوامل خطر آن

 موضوع: بچرایی انتخا

 % بار بيماريها هستند. 13بر اساس آمارهای جهاني در حال حاضر بيماريهای غير واگير مسئول بيش از *

 % مرگ در كل كشورهای در حال توسعه باشد. 81% تمام مرگ ها در كل دنيا و  93% بيماريها و  61سبب2121*انتظار مي رود تا سال

 ن شهرستان نيز از الگوی كشوری و جهاني پيروی كنند.*پيش بيني مي شود ترند بار بيماريهای غير واگير اي

 اهداف كلي: پيگشيری و كنترل بيماريهای غيرواگير و عوامل خطرمرتبط با ان

 اهداف اختصاصی:

 1/1)كاهش ساليانه  1711ديابت و بيماريهای مزمن ريوی تا سال–سرطان –*كاهش خطر مرگ زودرس و بيماريهای قلبي و عروقي 

 درصد(

 درصد( 1/2فزايش نسبي شيوع فعاليت بدني نسبت به شاخص فعلي ) افزايش ساليانه % ا 11*

 درصد( 1/2% كاهش نسبي شيوع بيماريهای فشار خون بالا نسبت به شاخص فعلي )كاهش ساليانه  11*

 سال( 31درصد جمعيت بالای  7.9*ثابت نگه داشتن شيوع فعلي بيماری ديابت )

 سال شهرستان 31خطر سني افراد بالای % غربالگری و تن سنجي و  81*

 درصد دسترسي( 11% جمعيت به خدمات سلامت رواني و اجتماعي و پيشگيری از اعتياد)افزايش ساليانه  81*دسترسي حداقل 

 درصد ( 11% افراد دچار اختلالات سوء مصرف مواد و الكل ) ساليانه  61*شناسايي حداقل 

 درصد( 9لالات سوء مصرف مواد و الكل به خدمات و پيشگيری كاهش آسيب.) ساليانه % افراد دچار اخت 11*دسترسي حداقل 

 درصد( 1% بيماران شناسايي شده جهت كاهش بروز عوارض ) ساليانه به ميزان  91*انجام مراقبت دوره ای حداقل 
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 موضوع راهبردی:

 خودمراقبتي و بهبود سبك زندگي

 چرایی انتخاب موضوع:

 ، مهمترين عامل مرگ و مير انسان در حال حاضر و عامل اصلي مرگ و مير در گذشتهلمسبك زندگي ناسا

 نقش و تاثير اساسي در سلامت فرد و جامعه

 تغيير الگوی اپيدميدلوژيك بيماريها و گذر از بيماريهای واگير به بيماريهای غيرواگير

 کلی: هدف

 تارپيشگيری وكنترل بيماريهای غير واگيرارتقای سبك زندگي اسلامي ايراني با تمركز بر اصلاح رف

 اهداف اختصاصی:

   درصد( 1%درمتوسط مصرف نمك دربين خانوارها نسبت به شاخص فعلي ) ساليانه  211كاهش 

   درصد( 7%درمتوسط مصرف سرانه قند در بين خانوارها نسبت به شاخص فعلي ) ساليانه  11كاهش 

  درصد( 1ليانه %در سرانه مصرف  روغن های جامد )سا1كاهش 

   درصد( 1%سرانه مصرف لبنيات در بين خانوارها نسبت به شاخض فعلي ) ساليانه  21افزايش 

  درصد( 7%سرانه شيوع فعاليت بدني ) ساليانه  11افزايش 

  درصد( 1%خانوارها ی تحت پوشش) ساليانه  91افزايش پوشش دربرنامه های خود مراقبتي به ميزان 

 درصد( 1% نسبت به شاخض فعلي ) ساليانه 21تي جامعه به ميزان افزايش سطح سواد بهداش 

 موضوع راهبردی:

 پيشگيری وكنترل بيماريهای تب مالت

 چرایی انتخاب موضوع :

  برابرفرم استاني وكشوری  11ميزان شيوع بيش از 



 

107 
 

 تاثير برازكار افتادگي فرد وسرپرست خانواده 

 مشكلات مربوط به تشخيص ديررس 

 ه درمانمشكلات مربوط ب 

 تحميل هزينه های درمان 

 

 کلی: هدف

 انجام اقدامات لازم جهت پيشگيری از ابتلا به تب مالت وكاهش ميزان شيوع وبروز

 اهداف اختصاصی:

 درصد (  6% نسبت به شاخص فعلي ) ساليانه 21كاهش ميزان شيوع وبروزبه ميزان 

  ( 1ساليانه به ميزان افزايش درصد واكسيناسيون دامها با هماهنگي های برونبخشي ) درصد 

  به صورت سالانه تا پايان برنامه  %سقط های حيواني 71كشف و گزارش 

 موضوع راهبردی:

 ه خدمات جامع سلامت در روستاهای سياری ايار

 چرایی انتخاب موضوع:

  پراكندگي جغرافيايي روستاهای منطقه 

  نفر درروستا های سياری17111وجود جمعيت بالغ بر 

 ر بودن مسير دسترسي به روستاهاصعب العبو 

 وجود افراد وگروهای پر خطر در روستاهای سياری 

 عدم دسترسي مناسب جمعيت اين روستاها به خدمات بهداشتي درماني 

 ف کلیهد

 ه خدمات جامع سلامت در روستا های سياریيارا
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 اهداف اختصاصی:

  درصد( 9درصد روستاهای بزرگ ( ) ساليانه  31ايجاد وراه اندازی محل های مراقبت تيم سلامت ) به ميزان 

  درصد خدمات( 111نظارت وپايش بر عملكرد مامورين تيم های سياری ) پايش مستمر ساليانه 

 موضوع راهبردی :

 دسترسي به آب آشاميدني سالم بهداشتي 

 چرایی انتخاب موضوع :

  آب اشاميدني در سلامتي فرد و جامعه  اهميت 

                                                                                                تحت پوشش نبودن برخي از روستاها                                

  عدم كلرزني مناسب منابع ومخازن آب شرب 

  منابع آب شرب عدم ايمني واستحكام مناسب 

 استفاده ازمنابع آب شرب غير بهداشتي وناايمن 

 کلی : هدف

 افزايش شاخص دسترسي به اب اشاميدني سالم ويهداشتي 

 اهداف اختصاصی :

  تا پايان برنامه درصد(  7درصد نسبت به شاخص فعلي )ساليانه 11افزايش شاخص مورد نظر به ميزان 

 تا پايان برنامه درصد( 2.1% نسبت به شاخص فعلي ) ساليانه 11ميزان  افزايش شاخص نمونه برداری ميكروبي به 

  تا پايان برنامه درصد( 2.1% نسبت به شاخص فعلي ) ساليانه  11افزايش كلر سنجي روزانه از روستاهای فوق به ميزان 

 موضوع راهبردی :

 انجام مراقبتهای دوره ای گروهای سني نوجوانان جوانان وميان سالان 

 ی انتخاب موضوع:چرای
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 پايين بودن شاخص های مربوط به مراقبت گروهای سني  مربوطه 

 تاثير مراقبت وغربالگری گروهای سني مربوط بر شاخص های سلامتي شهرستان 

  نيروی مولد وفعال جامعه 

  عدم مراجعه مناسب به مراكز بهداشتي 

 کلی : هدف

 وان .جوان وميانسالان افزايش شاخص های مربوطه به مراقبت كرده های سني نوج

 اهداف اختصاصی :

  تا پايان برنامه درصد( 11% نسبت به شاخص فعلي ) ساليانه 71افزايش شاخص مراقبت گروه سني نوجوان به ميزان 

  تا پايان برنامه درصد( 11% نسبت به شاخص فعلي ) ساليانه 71افزايش شاخص مراقبت گروه سني جوان به ميزان 

 تا پايان برنامه درصد( 8% نسبت به شاخص فعلي ) ساليانه 31گروه سني ميانسالان به ميزان  افزايش شاخص مراقبت 

 موضوع راهبردی :

 بهينه سازی زيرساخت های ارتباطي

 چرایی انتخاب موضوع :

  عدم وجود پوشش اينترنتي مناسب 

 عدم وجود زير ساخت فيبر نوری 

  درماني لزوم اتصال به برنامه های وزارتيالكترونيكي شدن اغلب امورات واحدهای بهداشتي و 

 کلی : هدف

 توسعه و بهينه سازی زيرساخت مخابراتي 

 توسعه و بهينه سازی زير ساختهای شبكه رايانه ای ستاد شهرستان و بيمارستان 

 اهداف اختصاصی :
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  78سال تا پايان درصد  111پيگيری راه اندازی شبكه فيبر نوری ستاد شبكه و بيمارستان بصورت 

  21درصد مراكز درماني ) ساليانه به ميزان  111درصد خانه های بهداشت و  81پيگيری امكان اتصال به اينترنت پرسرعت در 

 78تا پايان سال  درصد(

 موضوع راهبردی :

 تامين نيروی درماني مورد نياز 

 چرایی انتخاب موضوع :

 كمبود شديد نيروی حوزه پرستاری بيمارستان

 ی حوزه پشتيباني اداری مالي تاثير كمبود نيرو بر كيفيت وكميت ارائه خدماتكمبود شديد نيرو

 کلی : هدف

 تامين نيروی كار مورد نياز بيمارستان 

 اهداف اختصاصی :

  درصد( 9%پستهای مصوب ) ساليانه به ميزان 91افزايش شاخص نيروی انساني به ميزان 

  تا پايان برنام درصد  11از كل جذب های ساليانه  درصد جذب 11افزايش شاخص جذب نيروی بومي شهرستان 

 موضوع راهبردی

 ضريب اشغال تخت

 چرایی انتخاب موضوع:

 پايين بودن ضريب اشغال تخت- 1 

 تاثير بردرآمد بيمارستان-2

 تاثير بركارانه پزشكان متخصص وتشويق ماندگاری پزشكان-3
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 ديگرهزينه های بالای انتقال بيمارستان برمراكز درماني و-7

 کلی: هدف

 افزايش ضريب اشغال تخت بيمارستان  

 اهداف اختصاصی:

 تا پايان برنامه  درصد( 1درصد نسبت به شاخص فعلي ) ساليانه  21افزايش ضريب اشغال تخت بيمارستان به ميزان 

 پايان برنامه درصد( 2.1%نسبت به شاخص فعلي ) ساليانه 11افزايش درآمد بيمارستان به ميزان 

 پايان برنامه درصد( 1درصد ) ساليانه  21زام وانتقال بيماران به تبريز و شهرستان های مجاور به ميزان كاهش اع 

 موضوع راهبردی:

 شاخص های عملكردی و مديريتي بيمارستان  

 چرایی انتخاب موضوع:

 شناخت نواقص سيستم 

 بهبودكيفي وكمي وضعيت ارائه خدمات 

 افزايش سطح دسترسي به خدمات 

 ر اعتباربيمارستانتاثير ب 

 کلی: هدف

 ارتقای شاخص های عملكردی ومديريتي بيمارستان   

 اهداف اختصاصی:

  درصد( 2.1درصد ساليانه نسبت به وضعيت فعلي ) بصورت ساليانه  11توسعه فضای فيزيكي وتجهيزات بيمارستان به ميزان 

  تا پايان برنامه  رصد(د 1% درصد زايمان طبيعي نسبت به شاخص فعلي ) ساليانه  21افزايش 

  تا پايان برنامه درصد ( 1% درصد ضريب اشغال تخت نسبت به شاخص قبلي ) ساليانه  21افزايش 
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  تا پايان برنامه درصد( 2.1% درصد شاخص رضايت مندی بيمار ) ساليانه  11افزايش 

  تا پايان برنامه درصد( 11% درصد ارجاع الكترونيكي وپاسخ وارسال پسخوراند ارجاع ) ساليانه  61افزايش 

    تا پايان برنامه درصد( 1% درصدی اعزام وانتقال بيماران به مركز استان و شهرستان های مجاور )ساليانه  21كاهش 

 موضوع راهبردی:

 افزايش رضايتمندی بيماران مراجعه كننده به كلينيك ويژه     

 چرایی انتخاب موضوع:

 رستانوجود تنها درمانگاه تخصصي سطح شه-1

 آمار بالای مراجعه بيماران به درمانگاه تخصصي-2

 عدم توانايي دريافت خدمات تخصصي از ساير مراكز سطح استان به دليل صعب العبور بودن و طولاني بودن مسير-3

 تاثير بردرآمد بيمارستان و...-7

 اهداف کلی:

 ستانافزايش ميزان رضايتمندی بيماران مربوط به درمانگاه تخصصي بيمار-1

 اهداف اختصاصی

  درصد زمان فعلي ) در سال اول( 21افزايش مدت زمان ويزيت سر پايي متخصصين در درمانگاه به ميزان 

  درصد( 11درصد از شاخص فعلي ) ساليانه  71افزايش ويزيت از طريق ارجاعات الكترونيك به ميزان 

 (درصد 11 ساليانه)  فعلي شاخص از درصد 71 ميزان به الكترونيكي كردن دريافت ويزيت اينترنتي 

  سالانه تا پايان برنامه  درصد شاخص فعلي 11توسعه فضای فيزيكي وتحهيزاتي درمانگاه به ميزان 

 

 موضوع راهبردی :

 محلات  كانونهای سلامت

 چرایی انتخاب موضوع :
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 جانبه در ايجاد ، حفظ و ارتقا سلامت، مداخلات مبتني برجامعه ، بازاريابي اجتماعي ، جلب مشاركت همه اهميت مشاركت مردمي

 هدف کلی :

  كمك به راه اندازی سازمانهای مردم نهاد مرتبط با سلامت 

 ايجاد كانونهای سلامت محلات 

 اهداف اختصاصی:

  درصد ( 1درصد آنها نسبت به شاخص فعلي ) ساليانه به ميزان  11تعيين محلات و مناطق اولويت دار سلامت و تشكيل كانون در 

 سازمان مردم نهاد مرتبط با سلامت ) ساليانه يك سازمان مردم نهاد ( 3جاد و راه اندازی حداقل اي 

 موضوع راهبردی:

 پايگاه های اورزانس پيش بيمارستاني 

 چرایی انتخاب موضوع:

 افزايش تعداد حداقل يك پايگاه در مركز اغجه ريش 

 تا پايان برنامه درصد( 11ضعيت فعلي ) ساليانه %كسری نيروی انساني پايگاها نسبت به و 11افزايش حداقل 

 تا پايان برنامه سال( 7درصد فضا در طول  111شهر قره آغاج ) 111بهسازی فضای فيزيكي پايگاه اورژانس 

   تا پايان برنامه درصد( 7%حداقل زمان رسيدن آمبولانس به صحنه ) ساليانه  11كاهش 

  تا پايان برنامه درصد( 6ماموريت های پايگاه ها ) ساليانه به ميزان %رضايت مندی گيرندگان خدمت از  21افزايش 

 

 موضوع راهبردی:

 تامين به موقع نيروی انساني وپيش بيني اعتبارات لازم وتقويت پاسخگويي ميز خدمت  

 چرایی انتخاب موضوع:

 كمبود شديد نيروی انساني در همه سطوح علي الخصوص حوزه درمان 



 

114 
 

 يرو بر كيفيت وكميت خدماتتاثير گذاری كمبود ن 

 مراجعه مستمر مردم به اداره وتماس ملاقات حضوری باسرپرست شبكه 

 اهداف کلی:

 نظام پاسخگويي ميز خدمت 

 اهداف اختصاصی:

  78تا پايان نيمه اول سال  و پيش بيني اعتبارات لازم % پست های مصوب 91تامين نيرو حداقل به ميزان 

 درصد( 7% مدت زمان فعلي )ساليانه  11دت زمان انتظار حداقل به ميزان تقويت نظام پاسخگويي وكاهش م 

  79تا پايان سال  نظا مند ميز خدمتكامل و راه اندازی 

  (درصد 7و تبديل به ميز خدمت الكترونيكي  )ساليانه  درصد خدمات 11الكترونيكي كردن 
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شت و درمان   شبکه بهدا

 آذرشهر 
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 ه راهبردی شبکه بهداشت و درمان آذرشهر:اعضای کمیته تدوین برنام

 رئيس شبكه -دكتر رضا عليزاده 

 معاون بهداشتي  -مهندس عليرضا افسری 

  كارشناس مسئول بهبود تغذيه –حبيب فلاح نژاد 

  كارشناس مسئول بهداشت روان –محبوبه طاهری 

  كارشناس مسئول پيشگيری و مبارزه با بيماريها –پريناز رضادوخت 

 كارشناس پيشگيری و مبارزه با بيماريها -ان عذرا ممقاني 

  كارشناس مسئول واحدگسترش و آموزش بهورزی –قدرت ناطقي 

 رئيس شبكه -دكتر رضا عليزاده 

 رئيس بيمارستان مسئول فني بيمارستان  -دكتر مير عباس هاشمي 

  مدير بيمارستان –آقای صادق زاده 

   ي كارشناس بهبود كيفيت و اعتباربخش –الهام شامي 

  مدير خدمات پرستاری  –سعيده حمامچي 

  كارشناس هماهنگ كننده ايمني بيمار  –صديقه مهاجری 

 

 شبکه رسالت  

 از مندی بهره و بالا علمی توان با متعهد انسانی نیروی از برخورداری و فرهنگی غنی پیشینه با شبکه بهداشت و درمان شهرستان آذرشهر

اصلی  رسالت را کشور دانایی بر مبتنی ی توسعه آتی نسل و جامعه آحاد زندگی کیفیت و سلامت ارتقای در مشارکت دینی، آموزههای

 :است داده قرار خود های برنامه لوحه سر را زیر وظایف امر، بدین نیل برای و دانسته خود

 زندگی کیفیت بهبود راستای در زندگی ی شیوه ایرانی اسلامی الگوی کردن نهادینه در مشارکت  

 جامعه پذیر آسیب گروههای بر تاکید با سطوح تمام در مطلوب سلامت خدمات رت و ارایهنظا 

 کارمندان معنوی و روانی و روحی جسمی، سلامت تامین و دینی فرهنگ تعمیق و گسترش در مشارکت  

 سلامت های نظام در موثر و گذار سیاست مراکز با مشارکت و ارتباطات توسعه  
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 سلامت نظام سطوح تمامی در ای هحرف اخلاق کردن نهادینه 

 

 موضوع راهبردی

 خطر عوامل و واگیر غیر بیماریهای

 چرایی انتخاب موضوع

هستند بیماریها بار %60 از بیش مسئول حاضر حال در غیرواگیر بیماریهای جهانی، آمارهای براساس. 

  در کشورهای در مرگ موارد% 52دنیا و  کل در مرگ واردم تمام % 20 و بیماریها بار% 62 سببی عامل 0202 سال تا میرود انتظار 

 .باشند توسعه حال

یابد اختصاص بیماریها از نوع این به بیماریها بار کل % 26 از بیش ما کشور در شود می بینی پیش. 

 ف کلیهد

 آنها مرتبط خطر عوامل و غیرواگیر بیماریهای کنترل و پیشگیری

 اهداف اختصاصی

 11برنامه پايان تا ريوی مزمن های بيماری ديابت، سرطان، عروقي، قلبي های بيماری از ناشي زودرس رگم خطر % كاهش 

 )درصد 2.5 ساليانه ) كاهش 

 11 %درصد 2.5 ساليانه كاهش( برنامه پايان تا ناكافي بدني فعاليت شيوع در نسبي كاهش( 

 11بالا خون فشار شيوع درصد 7 اليانهس كاهش) برنامه پايان تا بالا فشارخون شيوع در نسبي اهش% ك ( 

 برنامه پايان تا ديابت بيماری فعلي ميزان داشتن نگه ثابت 

 برنامه پايان تا چاقي فعلي ميزان داشتن نگه ثابت 

 11 % درصد 2.5 ساليانه برنامه )كاهش پايان تا ترافيكي حوادث و سوانح از ناشي مير و مرگ ميزان در نسبي كاهش( 
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  11عروق( توسط حداقل  يقلب یها یماريب ،يخون، اختلالات روان ی)قند خون، پرفشار ياساس یدارو ها افتيو در يدسترس  %

 و عوارض آنها ريواگ ريغ یهايماريو درمان ب یريشگيبه منظور پ طياز افراد واجد شرا

 تا شرايط واجد افراد درصد 81 رد بالا هدف در مندرج های بيماری برای ها دارو مصرف برای لازم مشاوره دريافت و دسترسي 

 برنامه پايان

 ده حداقل برنامه )افزايش پايان تا در سطح شهرستان اجتماعي -رواني سلامت خدمات به % جمعيت81 حداقل دسترسي 

 )سال هر در درصد

 ر سطح د پوشش تحت جمعيت مواد مصرف اختلالات آسيب كاهش و درمان پيشگيری، خدمات به افراد از درصد 11 دسترسي

 )سال هر در درصد ده حداقل برنامه )افزايش پايان تا شهرستان

 پايان تا در سطح شهرستان الكل مصرف اختلالات آسيب كاهش و درمان پيشگيری، خدمات به افراد از درصد 11 دسترسي 

 )سال هر در درصد ده حداقل افزايش ( برنامه

 

 موضوع راهبردی

 زندگی سبک بهبود و مراقبتی خود

 ی انتخاب موضوعچرای

 تغذيه، شامل زندگي درسراسر فردی وعادات رفتاری االگوهای شامل تركيبي زندگي ،سبك بهداشت جهاني سازمان تعريف طبق 

 خواب كيفيت و دخانيات مصرف استرس، بدني، تحرک

 آن درمان در انسان ناتواني و )عفوني و انگلي( واگير های بيماریگذشته ) در مير و مرگ اصلي عامل ( 

 حاصل كه رفتاری های بيماری جمعيتي گذر و اپيدميولوژيك شرايط دليل به حاضر حال در انسان مير و مرگ عامل مهمترين 

 باشد مي تحركي كم و غلط زندگي شيوه

 فرد سلامت ارتقای در اساسي نقش 

 اهداف کلی

 غيرواگير ی بيماريها كنترل و پيشگيری رفتار، اصلاح بر تمركز با ايراني اسلامي زندگي سبك ارتقای
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 اهداف اختصاصی

 برنامه پايان تا جامعه در )سديم(نمك مصرف متوسط در % 21 كاهش 

 برنامه پايان تا شكر و قند سرانه مصرف در % 21كاهش 

 برنامه پايان تا لبنيات مصرف سرانه در %21 افزايش 

 برنامه پايان تا سبزيجات و ميوه مصرف سرانه در % 21 افزايش 

 روغن مصرف سرانه در %9 كاهش 

 برنامه پايان تا غذايي محصولات و خوراكي های روغن در ترانس چرب اسيدهای ميزان رساندن صفر به 

 برنامه پايان تا پوشش تحت خانوارهای %81 ميزان به مراقبتي خود برنامه پوشش افزايش 

 برنامه پايان تا پايه سال % 21 ميزان به سلامت سواد سطح افزايش 

 

 اهبردیموضوع ر

 بازپدید و نوپدید های بیماری

 چرایی انتخاب موضوع

 الكل و اعتيادآور مواد از استفاده و واگير غير و واگير های بيماری از عبارتند كه عمده بار سه با مردم سلامت تهديد 

 ها، مسافرت مانند گيروا های بيماری بازپديدی و نوپديدی بر موثر عوامل ظهوز و بيماريها كنترل برای برنامه داشتن لزوم 

 تزريقي اعتياد و جنسي عادات در تغيير و جنسي بحران ،)سل بازپديدی( ها بيوتيك آنتي به مقاومت مهاجرت، جنگ، ماشينيسم،

 )وی آی اچ و ايدز(

 اهداف کلی

 سل بيماری كنترل و پيشگيری 

 بيماری كنترل و پيشگيری HIV/AIDS 
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 اهداف اختصاصی

 ی در گروههای هدف برنامهانجام بيماريابي اچ آی و HIV/AIDS  تاپايان برنامه  % جمعيت تحت پوشش1به ميزان 

 تا پايان برنامه شده شناسايي سل موارد % 71 درمان موفقيت تثبيت 

  تا پايان برنامه % مورد انتظار91انجام بيماريابي فعال سل در گروههای پرخطر به ميزان حداقل 

 

 موضوع راهبردی

 به رفتار خودکشی  پیشگیری از اقدام

 چرایی انتخاب موضوع

 ژنتيك، شناختي، زيست متعدد عوامل تعامل نتيجه در كه است اجتماعي و روانشناختي پيچيده مشكل يك خودكشي 

 . دهد مي روی محيطي و فرهنگي، اجتماعي، روانشناختي،

 است نفر هزار صد هر در نفر 12 ادني در خودكشي از ناشي مير و مرگ نرخ بهداشت جهاني سازمان آمار آخرين مطابق. 

 آيد مي شمار به  سلامت بخش در مهم معضلات از يكي خودكشي 

 جان خودكشي اتفاق دليل به نفر هزار 811 حدود سال هر عبارتي به كند، مي فوت خودكشي علت به نفر يك ثانيه 71 هر در 

 پايين درآمد با كشورهای در تعداد اين از درصد 91 كه نندك مي خودكشي به اقدام تعداد اين برابر 21. دهند مي دست از را خود

 .بازند مي جان متوسط و

 از متاسفانه ، كشورها از خيلي به نسبت آن نرخ بودن پايين وجود با ايران در خودكشي وضعيت ميان اين در 

 گردد مي واقع خودكشي 99 حدود هفته هر دهد، مي روی كشور در خودكشي  11 حدود روزانه. است برخوردار صعودی روند

 مردد خودكشي به اقدام برای كنند مي فكر خودكشي به كه افرادی اغلب است فرد خواهي كمك فرياد واقع در خودكشي به اقدام 

 بميرند و بنابراين با مداخله موثر و افزايش آگاهي اغلب قابل پيشگيری هستند .  خواهند مي نيستند ومطمئن هستند

 

 ف کلیهد
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 افزايش دانش سلامت روان ، پيشگيری از افسردگي و پيشگيری از خودكشي بر تمركز با ايراني اسلامي زندگي بكس ارتقای

 اهداف اختصاصی

 برنامه پايان تا پوشش تحت خانوارهای %81 ميزان به مراقبتي در سلامت روان  خود برنامه پوشش افزايش 

 برنامه پايان تا پايه سال % 21 ميزان به وانپزشكي سلامت بخصوص آشنايي با بيماريهای ر سواد سطح افزايش 

  كاهش يا توقف روند صعودی افزايش موارد اقدام و فوت ناشي از خودكشي 

  تا پايان برنامه  11افزايش سطح سواد سلامت بخصوص در برنامه مهارتهای زندگي و مهارتهای ارتباطي به ميزان % 

 

 موضوع راهبردی

 شهری طقمنا در سلامت خدمات ارايه

 چرایی انتخاب موضوع

 خانواده پزشك برنامه بودن ملي و فرابخشي 

 درماني و بهداشتي های تعاوني استقرار و جامع شبكه پروژه زمينه در ارزش با تجربه وجود 

 استان نفر هزار بيست بالای درشهرهای خانواده پزشك استقرار برای كشور سلامت حوزه در ملي و كلان های سياست از تاسي 

  شرقي آذربايجان

 ف کلیهد

 هزارنفر بيست بالای شهرهای مردم به سلامت جامع خدمات ارايه 

 اهداف اختصاصی

 برنامه پايان تا نفر هزار 21 بالای شهرهای در شهرستان گسترش طرح درصد111 نمودن فعال 

 برنامه يانپا اشهرستان ت نفر هزار 11 بالای شهرهای ساكنين از درصد71 برای سلامت خدمات پوشش 

 برنامه پايان تا پوشش تحت مناطق % 111در ارجاع نظام استقرار 
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 موضوع راهبردی

 درماني بهداشتي خدمات كيفيت

 چرایی انتخاب موضوع

 بهداشتي خدمات ارايه كيفيت در زيادی مشكلات وجود 

 ها سازمان در كيفيت فرهنگ استقرار در فراوان های چالش وجود 

 كاركنان آموزش برای مناسب و ساده رويكردهای وجود 

 

 کلی هدف

 درماني بهداشتي خدمات كيفيت ارتقای 

 اهداف اختصاصی

 برنامه پايان تا شهرستان  بهداشتي اوليه های مراقبت نظام در سلامت خدمات پايش نظام استقرار 

 78 سال پايان تا تابعه واحدهای كليه در الكترونيك پايش نظام استقرار 

 78 سال پايان تا پايش نظام در درماني بهداشتي خدمات كيفيت ریگي اندازه نظام ادغام 

 برنامه پايان تا % 95 ميزان به تابعه واحدهای فيزيكي فضاهای استاندارد ارتقای 

 برنامه پايان تا % 95 ميزان به تابعه واحدهای تجهيزات استاندارد ارتقای 

 

 راهبردی موضوع

 بيمار ايمني

 موضوع انتخاب چرایی

 دانشگاه راهبردی موضوعات با تاييراس هم 
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 سيستمي و فردی مشابه خطاهای و ناخواسته وقايع بروز از ممانعت 

 بيمارستان در بيمار اقامت مدت طول كاهش 

 درماني بهداشتي مراقبتهای از مكتسبه عفونتهای كاهش 

 ايمن خدمات ارائه 

 و پايدار معلوليت مير، و مرگ سبب كه جراحي و طبي های درمان زمينه در واصله، شكايات و بيمارستاني عوارض كاهش 

 سلامت نظام و مردم به مستقيم غير و مستقيم مالي خسارات تحميل 

 

 کلی اهداف

 بيمار ايمني الزامي استقراراستانداردهای

 بيمار ايمني پيشرفته و اساسي استانداردهای به دستيابي 

 اختصاصی اهداف

 تا پايان برنامه درصد 111مني بيمار به ميزان افزايش استقرار استانداردهای الزامي اي  

  برنامه   انيتا پادرصد  81افزايش استقرار استانداردهای اساسي ايمني بيمار به ميزان 

  تا پايان برنامه درصد در هر سال  11كاهش بروز زخم فشاری به ميزان  

  تا پايان برنامه درصد  61كاهش موارد سقوط بيماران بستری به ميزان  

  تا پايان برنامه درصد  61اجرای برنامه مديريت خطر با ديدگاه واكنشي به ميزان  

 راهبردی موضوع

 درمان بخش مديريتي و عملكردی های شاخص

 موضوع انتخاب چرایی

 ها كمبود و نارساييها شناخت 

 كيفي و كمي جهت از ها برنامه بهبود 

 اورژانس در طولاني اقامت از جلوگيری و مارانبي موقع به تكليف تعيين قبيل از مهم های شاخص ارتقا 
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 نوزادان و مادران لامتس ارتقای 

 سزارين افزايشي روند كردن معكوس 

 موجود تجهيزات و ها دستگاه استهلاک كاهش 

 جامعه در دياليزی افراد زندگي به اميد ارتقا برای دياليز كفايت یارتقا 

 

 کلی اهداف

 يمارستانب اورژانسهای عملكردی شاخصهای ارتقا 

 نوزادان و مادران سالمت شاخصهای ارتقا 

 پرستاری مراقبت شاخصهای ارتقا 

 اختصاصی اهداف

 تا پايان برنامهدرصد در هر سال  31اقبت های عمومي باليني به ميزان مر اجرای استانداردهای اساسي محورهای 

  79دصد تا پايان سال  11بازسازی فضای فيزيكي اورژانس بيمارستان بر مبنای ارتقا كيفيت خدمات هتلينگ به ميزان  

 در طول برنامه  درصد در هر سال 11فرآيند ترياژ بيمارستاني به ميزان   یارتقا 

 تا پايان برنامه درصد در هر سال  1ن طبيعي به زايمان سزارين به ميزان افزايش زايما 

  سالانه تا پايان برنامه درصد  11افزايش اجرای استانداردهای بسته مراقبتي نوزاد سالم به ميزان 

  تا پايان برنامه درصد در هر سال 1افزايش ميزان اشغال تخت بيمارستان به ميزان  

 

 راهبردی موضوع

 بيماران مالي حمايت

 موضوع انتخاب چرایی

 سالمت نظام كلي های سياست اجرای 

 ششم ساله 1 برنامه 
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 نيازمند( بيماران مالي حمايت بر تاكيد ) سالمت تحول طرح نظام اجرای 

 کلی فهد

 مردم جيب از پرداخت كاهش 

 اختصاصی فهد

 تا پايان برنامه در بيمارستان روستايي درصد 1 و شهری درصد 11 در بيمار پرداختي تثبيت

 راهبردی موضوع

 رضايتمندی گيرندگان خدمت 

 موضوع انتخاب چرایی

 خدمات كيفيت كننده منعكس بيماران رضايت ميزان

 بيمار حقوق رعايت ميزان و درماني كادر قابليت و توانايي كننده منعكس بيماران رضايت ميزان

 کلی فهد

 مشتريان مندی رضايت سنجش

 اختصاصی اهداف

  تا پايان برنامه نسبت به سال قبل درصد در هر سال 1افزايش ميزان رضايت بيماران بستری از كيفيت خدمات هتلينگ بيمارستان به ميزان 

  سال قبل تا پايان برنامه نسبت بهدرصد در هر سال  21افزايش ميزان رضايت بيماران بستری از نظافت و بهداشت بيمارستان به ميزان 

  نسبت به سال قبل تا پايان برنامه درصد در هر سال 11افزايش ميزان رضايت بيماران از رفتار پرسنل و پزشكان معالج به ميزان  
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شت و درمان  شبکه بهدا

 جلفا 
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 : موضوع راهبردی 

 مديريت كيفيت )بهبود  مستمر كيفيت و تعالي خدمات درماني (

 انتخاب موضوع: چرایی

 ايجاد بيمارستان دوستدار كودک ومادر 

 رضايت بيماران وهمراهان مراجعه كننده به بيمارستان 

 استفاده از آخرين برنامه های نرم افزاری 

 اصلاح فرايندهای بيمارستاني مطابق با آخرين دستورالعملها 

 جلوگيری از عفونتهای بيمارستاني 

    

 ف کلی : ااهد

 ار كودکبيمارستان دوستد 

 بيمارستان دوستدار مادر 

 ارتقا و بهبود فرايند تعامل با بيمار و همراهان و جامعه 

 ايجاد فرهنگ استفاده از اطلاعات، پردازش و مديريت آن 

  ،خدمات كيفيت مستمر ارتقای درراستای بيمارستان كليدی فرآيندهای واصلاح بازنگریمديريت صحيح 

 تانيبيمارس های عفونت كنترل و پيشگيری                      

 

 اهداف اختصاصی  : 

    برنامه انيپا تا درصد  111مشاركت در پيشگيری و ارتقای سلامت در حيطه بيماران، همراهان و جامعه به ميزان  

    برنامه درصد تا پايان  111آموزش به بيماران و همراهان در بدو بستری ،حين درمان   و زمان ترخيص و پس از آن  به ميزان  

  استقرار /ارتقای سيستمHIS   درصد تا پايان برنامه  111به ميزان 
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  درصد تا پايان   111 تأكيد بر تشكيل منظم كميته های بيمارستاني و اجرای بهينه مصوبات و مديريت اطلاعات پردازش شده

  برنامه

 درصد تا پايان برنامه  111 زان و مديريت اطلاعات استخراج شده به مي  خودارزيابي فرآيند واجرايي طراحي  

    درصد تا پايان برنامه  111ارتقاء ، كنترل و بازنگری فرايندهای اصلي به ميزان  

     درصد تا پايان برنامه  111ارتقاء روش های استريلزاسيون به ميزان  

  تا پايان برنامه  79درصد نسبت به سال  1كاهش ميزان عفونت های بيمارستاني به ميزان 

 

 موضوع راهبردی  :

 ایمنی بیمار              

 چرایی انتخاب موضوع:

 رضايمندی كاركنان وبيماران 

 كاهش خطاهای پزشكي 

    شناسايي خطرات در بيمارستان ودرس آموختگي از خطاهای گزارش شده 

 مديريت خطر و حفظ و ارتقای ايمني بيمار 

 

 هدف کلی:

 ربيما ايمني ارتقای و حفظ و خطر مديريت 

 اهداف اختصاصی  : 

  برنامه درصد تا پايان 100به ميزان  استاندارد الزامي ايمني بيمار 17فرهنگ سازی و الزام استقرار 

 برنامه درصد تا پايان100حمايت و رهبری كاركنان در مسير مديريت خطر به ميزان 

 ( ايجاد نظام مديريت خطر با رويكرد واكنشيreactive( و پيشگيرانه )proactive به ميزان )برنامهدرصد تا پايان 100 

 برنامه تا پايان  ی پزشكيخطاها ثبت كامل  
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 برنامهدرصد تا پايان 100يادگيری و به اشتراک گذاری درس های آموخته شده به ميزان  

 برنامه درصد تا پايان 100ها به ميزان آموخته شده از خطا نهادينه كردن و اجرايي نمودن درس های 

 : ردیموضوع راهب

 شاخصهای عملکردی                  

 چرایی انتخاب موضوع:

 بهبود فرايندهای جاری واصلي 

 ارتقای شاخص های مهم 

  شناخت قوت وقابل بهبود بيمارستان 

 ف کلی : ااهد

 ارتقای شاخص های عملكردی اورژانس بيمارستان 

 ارتقای شاخص های مراقبت پرستاری 

 استقرار استانداردهای باليني 

 هداف اختصاصی  : ا

 برنامه درصد تا پايان 111به ميزان اورژانس يكيزيف یفضا توسعه 

 برنامه درصد تا پايان 111به ميزان اژيتر نديفرا يكم یارتقا 

 برنامه درصد تا پايان 111به ميزان ماريب هياول يابيارز یارتقا 

 برنامه درصد تا پايان 111به ميزان یپرستار يسينو گزارش یارتقا 

 برنامه درصد تا پايان 111به ميزان پزشك دستورات چك یقاارت 

 برنامه درصد تا پايان 111به ميزان ينيبال طبابت یاستانداردها از وپزشكان متخصصان یساز يآگاه 

 برنامه تا پايان  استانداردها براساس مارانيب به شده ارائه خدمات كامل شيپا و يابيارز 
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 : موضوع راهبردی

 ي              تعهد و پاسخگوي 

 چرایی انتخاب موضوع:

 كاهش ميزان شكايات از نحوه خدمات در بيمارستان 

 آگاه سازی پرسنل نسبت به منشور حقوق بيمار 

 اهداف کلی : 

 بهبود سيستم پاسخگويي به شكايات 

 ارتقاء سطح كمي وكيفي خدمات تشخيصي و درماني 

 نتوجه به اصل عدالت در ارائه كليه خدمات به بيمارا  

 تلاش در جهت افزايش رضايتمندی كاركنان به عنوان خط مقدم برخورد با بيماران 

 افزايش رضايتمندی مراجعين و بيماران بستری 

 اهداف اختصاصی  :   

 برنامه درصد تا پايان  111ايجاد/ارتقای سيستم رسيدگي به شكايات به ميزان 

 برنامه يان درصد تا پا111مركز به ميزان كاركنان توانمندی افزايش 

  برنامه درصد تا پايان  111عملياتي نمودن حقوق گيرندگان خدمت در سطح بيمارستان به ميزان 

 78سال  پايان نيمهپرسنل تا معوقات  تلاش در جهت پرداخت 

  78تسهيل در فرايند پذيرش بيماران به طور كامل تا پايان سال  

 78رپائي تا پايان نيمه سال مرتب سازی نوبت دهي و پيگيری مراجعين و بيماران س  

 موضوع راهبردی  : 

 مديريت منابع )مالي، انساني(                  
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 چرایی انتخاب موضوع:

 كمبود اعتبارات جهت پرداخت های پرسنل 

 كمبود اعتبارات جهت برخي مسايل جاری وتجهيزات 

    )ظرفيت موجود در شهرستان )خيرين 

 اهداف کلی : 

 كاهش هزينه ها 

 ريت بهينه منابع ماليمدي 

 مديريت بهينه منابع انساني 

 اهداف اختصاصی  :   

 برنامه   انيدرصد تا پا111زانيبه م یا مهيكاهش كسورات  ب 

 بررسي ظرفيتهای بيمارستان در  يبه بخش خصوص یقابل واگذار یبخشها یو واگذار حيصح یساز يبه اصل خصوص باتوجه(

 درصد تا برنامه 111زانيواگذاری ها به بخش خصوصي(به م

 برنامه   انيدرصد تا پا 111 زاني( به مياقتصاد مقاومت یاستهايس ی(اجرایانرژ نهيمصرف  و مصرف به حيصح یبه الگو توجه 

 ،برنامه   انيدرصد تا پا111  زانيبازسازی و بهسازی امكانات )  پشتيباني، تاسيسات وسايل غير پزشكي و...( به م توسعه 

 برنامه   انيتا پا يانسان یروين حيصح تيريجهت مد يو مال يو انظباط يقيتشو یو كارهااز ساز  استفاده 

 درصد    111 زانيمنابع انساني به م يعموم یهايتوانمند يو به روز رسان يآموزش یريزی آموزشي و بهسازی  و كارآمدساز برنامه

 برنامه   انيپا

 : راهبردی موضوع

 خدمت ندگانده ارائه و گیرندگان مندی رضایت

 موضوع : انتخاب چرایی

 نشان دهنده كيفيت ارايه خدمات بوده و تصميم گيری مطلوب در بهبود كيفيت را منجرميشود. بيماران رضايت ميزان -



 

132 
 

 کلی فهد

 مندی مراجعين  رضايت سنجش

 اختصاصی اهداف

 تا پايان برنامه  سنجي در كليه سطوح رضايت نظام  انجام 

 تا پايان برنامه  نتيجه در طول سال حصول تا سنجي رضايت خوراند پس در نياز مورد اصلاحي اقدامات 

 در اسرع وقت ) حداكثر يك ماه (  موسسات و مراكز های درخواست تمامي به دهي پاسخ زمان كاهش 

 برنامه  پايان تا درمان معاونت در خدمتي ميز تعريف 

 :راهبردی موضوع

 شبكه در شكايات به پاسخگويي نظام

 موضوع : انتخاب ییچرا

 مقررات طبق راهنمايي و مراجعين رضايتمندی افزايش 

 مراجعين درخواستهای به سازی شفاف لزوم 

 شكايات به پاسخگويي زمان كاهش لزوم 

 شكايات درخصوص مكاتبات به واحدها پاسخگويي لزوم 

 پاسخگويي در مردم مشكلات رفع به توجه و شهروندی حقوق از صيانت لزوم 

 کلی فهد

 شكايات به پاسخگويي جامع نظام ارتقای 

 اختصاصی اهداف

 78سال  انيتاپا درصد 111 زانيم به نيمراجع انتظارات و ازهاين ، اتيشكا افتيدركردن سيستم  فعال  

 برنامه انيتاپا نيمراجع درصد 111 یبرا مارستانيب و مراكز هيكل یبرا اتيشكا به ييپاسخگو واحد بودن فعال 
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 : راهبردی موضوع 

 عمومي روابط مركزی آرشيو ايجاد

 موضوع: انتخاب چرایی

 عدم وجود فرد مشخص بعنوان سمعي بصری 

 واحدها وعملكرد ها فعاليت ودرج نگهداری عدم 

 مخاطبين برداری بهره جهت متمركز اطلاعاتي بانك وجود عدم 

 و كتاب كليپ، ، فيلم مانند وبصری سمعي محصولات تهيه در وهزينه وقت اتلاف.... 

 کلی اهداف

 عمومي روابط توليدات به برداری وبهره دسترسي توسعه 

 وبصری سمعي محصولات وتوليد ساخت مراحل در تسريع 

 واحد مستند و دقيق عملكرد ارائه و تهيه ساخت زير تأمين 

 اختصاصی اهداف

 برنامه انيتاپا يعموم روابط یوبصر يسمع محصولات ويآرش درصد 111ی ارتقا جهت یساختارساز 

 برنامه انيتاپا امكانات ، فضا زات،يتجه ، ويآرش ساخت ريدرصدز 111 جاديا 

 79 سال انيتاپا نفر كي تعداد به يانسان منابع نيتأم 

 : راهبردی موضوع

 مجازی فضاهای مدیریت

 موضوع انتخاب چرایی

 شهرستان در مجازی فضاهای مديريت نبود 

 دانشگاه و شبكه نام با صفحاتي ايجاد طريق از مجازی اهایفض در دانشگاه ولگوی نام از استفاده سوء احتمال 
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 فعلي شرايط در مجازی فضاهای در اخبار رصد وضعف دسترسي عدم 

 عمومي روابط و رساني اطلاع حوزه در سلامت اهداف پشبرد در مجازی فضاهای واقعي پتانسيل از استفاده عدم 

 درشبكه عمومي روابط مجازی فضاهای پتانسيل از كافي و بهينه استفاده عدم 

 کلی اهداف

 دانشگاه عمومي روابط در يابي اطلاع و رساني اطلاع جهت مجازی فضاهای از استفاده دانش توسعه 

 دانشگاه به منتسب صفحات و كانالها ، ها گروه و ها اپلكيشن و فضاها ساماندهي 

 مجازی فضای های پتانسيل از گيری بهره جهت لازم های سياست تبيين به كمك 

 دانشگاه عمومي روابط در خبر درحوزه مجازی فضاهای واحد مديريت ايجاد 

 مجازی فضاهای طريق از سريع و وسيع رساني اطلاع توسعه 

 اختصاصی اهداف

 برنامه انيپا تا درصد 81 زانيم به يعموم روابط و خبر حوزه در یمجاز یفضاها تيريمد 

 برنامه انيتاپا شهرستان یخبر یكانالها یها نيادم با درصد 81 زانيم به یحداكثر روابط جاديا 

 برنامه انيتاپا یمجاز یفضا حوزه خبرنگاران با سلامت حوزه ارشد نيمسئول توسط( دوباردرسال)ماهه 6 مدون یها نشست یبرگزار 

 111ه ميزان ب شهرستان سلامت حوزه یخبرها رد اي دييتا مرجع تنها و یخبر دوريكر بعنوان شبكه يعموم روابط واحد شناساندن 

 درصد تاپايان برنامه

 :موضوع راهبردی

 بيماريهای غير واگير و عوامل خطر

 چرایی انتخاب موضوع

 96درصد بار بيماريها را تشكيل مي دهند و پيش بيني مي شود در ايران بيش از  13بيماريهای غير واگير هم اكنون در سراسر جهان 

 اختصاص يابد. درصد بار بيماريها به بيماريهای غير واگير

 ف کلیهد
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 پيشگيری و كنترل بيماريهای غيرواگير و عوامل خطر مرتبط 

 اهداف اختصاصی

 درصد11كاهش نسبي در شيوع فعاليت ناكافي بدني به ميزان 

 79درصد بيماران موجود در اول سال 21افزايش شناسايي و مراقبت بيماران مبتلا به فشار خون به ميزان 

 79درصد بيماران موجود در اول سال 11مراقبت بيماران مبتلا به ديابت به ميزان افزايش شناسايي و 

 

 : موضوع راهبردی

 ارائه خدمات سلامت در قالب برنامه پزشك خانواده شهری و روستايي

 چرایی انتخاب موضوع

 فرابخشي و ملي بودن برنامه 

 جامعيت برنامه و وجود تجارب چندين ساله 

 رغم اجرای چندين ساله برنامه يوجود مشكلات فراوان عل 

 ف کلیهد

ارائه خدمات جامع سلامت به مردم ساكن شهرهای بالای بيست هزار نفر در برنامه پزشك خانواده شهری و شهرهای زير بيست هزار نفر و 

 روستايي در برنامه پزشك خانواده روستايي

 اهداف اختصاصی

  تا پايان برنامه  ن جلفا در كل شهرستان% طرح گسترش شيكه بهداشت و درما111فعال كردن 

  تا پايان برنامه 111به ميزان  2و  1اسقرار نظام ارجاع سطح % 
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  در طول برنامه  % جمعيت تحت پوشش111پوشش خدمات برای 

  سالانه تا پايان برنامه  % گيرندگان خدمات77رسيدن به رضايت بالای 

 : موضوع راهبردی

 مانيكيفيت ارائه خدمات بهداشتي در

 چرایی انتخاب موضوع

 ها و مشكلات اساسي در كيفيت ارائه خدمات سلامت و نارضايتي گيرندگان خدمت  وجود چالش 

 ها وجود مشكلات در استقرار فرهنگ كيفيت در سازمان 

 امكان مداخله در جهت بهبود برای ايجاد تغييرات كوچك و دستيابي به نتايج بزرگ 

 ف کلیهد

 بهداشتي درمانيارتقای كيفيت خدمات 

 اهداف اختصاصی

  1378% تا پايان سال 71ارتقای استانداردهای فضاهای فيزيكي به ميزان 

  1378% تا پايان سال 71ارتقای استانداردهای تجهيزات فني و غيرفني به ميزان 

 كاركنان تا پايان برنامه111های مربوط به ارتقای كيفيت برای  ارائه آموزش % 

 تا پايان برنامه 77خدمت به ميزان  كسب رضايت گيرندگان % 

  تا پايان برنامه111حذف ثبت خدمات غيرواقعي در سامانه الكترونيكي به ميزان % 

  1378% تا پايان سال 111فعال سازی نظام رسيدگي به شكايات و تكريم ارباب رجوع به ميزان 
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 : راهبردی موضوع

 بازپديد و نوپديد های بيماری

 موضوع انتخاب چرایی

 الكل و اعتيادآور مواد از استفاده و واگير غير و واگير های بيماری از عبارتند كه عمده بار سه با مردم سلامت تهديد 

 مسافرتها، مانند واگير های بيماری بازپديدی و نوپديدی بر موثر عوامل ظهوز و بيماريها كنترل برای برنامه داشتن لزوم 

 ،تزريقي اعتياد و جنسي عادات در تغيير و جنسي بحران ،)سل بازپديدی( ها بيوتيك نتيآ به مقاومت مهاجرت، جنگ، ماشينيسم 

 )وی آی اچ و ايدز

  هم مرزبودن با دو كشور ارمنستان و نخجوان و تردد بالای مسافر بين اين كشورها،مراودات و ارتباط های نزديك تجاری و

 اقتصادی بين افراد اين كشورها و ساكنين شهرستان

 نامشخص بودن وضعيت كنترل و مراقبت سل در اين -وارد بالای سل مقاوم به درمان و افراد علامت دار بدون سابقه درمانوجود م

 كشورها  

 کلی اهداف

 سل بيماری كنترل و پيشگيری 

 بيماری كنترل و پيشگيری HIV/AIDS 

 اختصاصی اهداف

 ويروس به موارد مشكوک و در معرض خطر مبتلا بيماريابي HIV  ( در جمعيت  1انجام رپيد تست )درصد جمعيت بصورت سالانه

 در طول برنامه تحت پوشش شهرستان جلفا 

  شيوع بيماريابي و حفظ HIV  در طول درصد ( برای شهرستان  3/17محدوده استاني ) در حداكثر تزريقي كنندگان مصرف بين

 برنامه 

 ويروس به مبتلا نوزادان نسبت حفظ HIV باردار مادران از شده متولد نوزادان به HIV برنامه  پايان تا  %13 از كمتر حد در مثبت

pmtct)) 
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 مثبت اسمير سل موارد % 91 (  و شناساييدر هزار نفر جمعيت 3ورد انتظار )پيشبرد بيماريابي فعال سل و نمونه گيری حداقل م 

 در طول برنامه درشهرستان جلفا  شده برآورد

 در طول برنامه  شده در شهرستان شناسايي سل موارد حداكثری درمان موفقيت تثبيت 

 در هزار نفر رانندگان 3 زانيشهرستان به م یمرز یها انهيو پرسنل شاغل در پا يرانندگان خارج نيسل در ب يابيماريانجام ب 

 نيسافروم نيدرصد مراجع كي زانيهدف پرخطر به م یگروهها نيدر ب دزيمستمر و سالانه سل و ا یها یغربالگر انجام 

  موضوع راهبردی:

 خودمراقبتي و بهبود سبك زندگي 

 چرایی انتخاب موضوع:

  با توجه به بررسي های صورت گرفته در سطح شهرستان، بار بيماری های غير واگير افزايش يافته و اضافه وزن و چاقي به عنوان

 % جمعيت را در برمي گيرد.11زمينه ساز اين بيماری ها در شهرستان 

 عامل شيوع بيماری های غير واگير،سبك زندگي و الگو های تغذيه  نامناسب مي باشد. مهمترين 

 اهداف اختصاصی:

  در متوسط مصرف نمك در جامعه تا پايان برنامه11كاهش % 

  در مصرف سرانه قند و شكر تا پايان برنامه11كاهش % 

  در سرانه مصرف لبنيات تا پايان برنامه11افزايش % 

  در سرانه مصرف ميوه و سبزی تا پايان برنامه %11افزايش مصرف 

  مصرف روغن های جامد و نيمه جامد11% در سرانه مصرف روغن و كاهش 1كاهش % 

  سال پايه تا پايان برنامه21افزايش سطح سواد سلامت جامعه به ميزان % 
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 موضوع راهبردی :

 اصلاح نظام اداری 

 چرایی انتخاب موضوع :

 ايند ها باالكترونيكي كردن فرايند ها اداریتسهيل و تسريع انجام فر 

  ارتقا بهروری سازمان و نيروی انساني 

 وجه خاص به توانمند سازی كاركنان و ارتقاء كيفي مديرانت 

 صيانت از حقوق شهروندان در نظام اداری 

 اهداف کلی 

  بروز رساني ساختار تشكيلاتي شبكه 

  ارتقائ سيستم نظارت و ارزشيابي 

 لكترونيك و بهره گيری از فناوری های نوينتوسعه دولت ا 

 اهداف اختصاصی

  برنامه  سال انيپاتا  درصد111كاهش زمان انجام فرايند طبقه بندی مشاغل به ميزان 

 برنامه انيپا تا 111 زانيم به شبكه یواگذار قابل یواحدها تيفعال درصد  111 یواگذار  

 

 :موضوع راهبردی

 داشت ساختمانها و تاسيسات توسعه منابع فيزيكي و امور نگه

 چرایی انتخاب موضوع :

 بهسازی فضاهای فيزيكي جهت استفاده كاركنان  
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  محدوديت منابع انژی و ضرورت كاهش هزينه های انرژی 

  گسترش فضاهای فيزيكي 

 

 اهداف کلی 

 ارتقای بهره وری انرژی 

  پياده سازی وارتقای سيستم نگهداشت 

 یكاهش بوراكسي ادار            

 اهداف اختصاصی 

 برنامه انيپا تا 81 زانيم به  شبكه يدرمان لاتيتسه سرانه شيافزا 

 برنامه انيپا تا 81 زانيم به شبكه يبهداشت یفضاها سرانه شيافزا 

 برنامه انيپا تا71 زانيم به يكيزيف منابع نگهداشت و ريتعم درخواست نديفرا نمودن يكيالكترون 

 برنامه انيپا تا 71 زانيم به مارستانيب در نگهداشت سامانه یساز ادهيپ 

 برنامه انيپا تا 81 زانيم به يبهداشت و يودرمان یادار يكيزيف یفضا یساز استاندارد 

 برنامه انيپا تا 711 زانيم به( وسوخت تلفن و برق و آّب) یانرژ مصرف سرانه كاهش و یساز نهيبه 

 برنامه انيپا تا 11 زانيم به شبكه یها واحد هيكل در یانرژ مصرف تيريمد سامانه یانداز راه 

 موضوع راهبردی: 

 مدیریت هزینه ها و درامد های دانشگاه 

 چرایی انتخاب موضوع 

  محدويت منابع مالي شبكه 
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 محدويت منابع مالي سازمانهای بيمه گر 

  هدر رفت منابع در حوزه های هزينه ای 

  عدم شفافيت در برخي فرايند های جاری 

 ظه در درامد های بيمه ای شبكه كسور قابل ملاح 

  راه اندازی سامانه فرايند های خريد 

  هزينه های مرتبط با انبارداری و نگهداشت اموال و لوازم مصرفي 

 )محل فيزيكي انبار )دما ،سرقت 

 

 اهداف کلی 

  ارتقای وبهبود فرايند های مالي 

  توسعه خدمات الكترونيك 

  ارتقای سيستم نظام نوين مالي 

 ختصاصی اهداف ا

  78سال تا پايان درصد 91جذب به موقع اعتبارات به ميزان افزايش 

  78تا پايان سال استقرار سيستم نرم افزاری و يكپارچه نمودن كليه پرداخت های پرسنلي شبكه  

  78شبكه تا پايان سال راه اندازی و اجرای كامل سامانه جامع معاملات و قراردادها در سطح 

 تا پايان برنامه امل روش ها ورويه های حسابداری استاندارهای سازی ك 

 78تا پايان سال انبارهای مازاد ساليانه  كامل خريد به موقع و حذف 

 

 موضوع راهبردی : 

 بهره وری منابع انسانی 
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 چرایی انتخاب موضوع :

  كاهش انگيزه كاری كاركنان 

   بوروكراسي حاكم بر نظام اداری 

 لي مشكلات سامانه های حوزه پرسن 

 اهداف کلی

  پايش،ارزيابي ومديريت عملكرد واحدهای تابعه شبكه بهداشت ودرمان شهرستان 

 ارتقا واصلاح فرايندهای حوزه منابع انساني 

 اهداف اختصاصی

  درصد واحدهای كارگزيني تا پايان برنامه111پايش،ارزيابي ومديريت عملكرد 

 های تابعه شبكه تا پايان برنامهاستقرار فرايند اصلاح شده حضور وغياب در كليه واحد 

  درصد درسال دركليه واحدهای تابعه تا پايان برنامه111كاهش زمان انجام كار در حوزه كارگزيني واحدها به ميزان حداقل 

 تهيه شناسنامه سلامت الكترونيك برای كليه كاركنان شبكه تا پايان برنامه 

 موزش ضمن خدمت كاركنان تا پايان برنامهراه اندازی واستقرار كامل سامانه توانمندسازی وآ 

 : موضوع راهبردی 

 سيستم های حفاظتي وامنيتي واحد ها 

 :چرایی انتخاب موضوع 

 متناسب با رشد تكنولوژی ميبايست در حوزه های حفاظتي و امنيتي از سيستم های جديد با تكنولوژی برترنيز استفاده گردد 

   برقراری سيستم ارتباطي امن و دائمي 

 استقراركامل سامانه حفاظت فيزيكي در محيط دانشگاه كه متشكل از بخشهای شناسائي، تاخيرو پاسخ ميباشد 

  نياز به دسترسي آسان و سريع به اطالعات جامع پرسنلي 
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 ات پرسنلي بر اساس اهميتعضرورت دسته بندی اطا 

 

 اهداف کلی 

  ستاد و واحدهای محيطي ارتقای تامين امنيت 

 حفاظت پرسنليعات لاساماندهي اط 

 اهداف اختصاصی 

  تكميل و تجهيز كليه مراكز بهداشتي و درماني شهری و روستائي به سيستم حفاظ) ديوار مناسب ، نرده كشي،  سامانه ضد

 به ميزان .... تا پايان سال ..... سرقت، آيفون تصويری(

 انخريد و تجهيز سيستم بالابر كنترل دار برای درب ورود و خروج بيمارست 

   حراست تا پايان برنامه  اطلاعاتي %بانك های  111بروز نمودن 

 به ميزان .... تا پايان سال ...... تجهيز مراكز فوريتهای پزشكي شهرستان به دوربينهای مدار بسته 

 تجهيز كليه خانه های بهداشتي روستاهای تابعه شهرستان به سيستم آلارم سرقت 

  

 موضوع راهبردی 

 يروهای انتظامات، نگهبان و نگهبان سرايدارتوانمند سازی ن

 :چرایی انتخاب موضوع

 اطلاعات كاركنان، تبادل افكار و هم انديشي تجربيات برای بهينه سازی ارئه خدمات در بردن مهارت ودانش و بروز نگهداشتن  بالا

 حيطه وظايف محوله

 فاده بموقع از اين امكاناتآشنايي با ابزار آلات و تجهيزات فني در حيطه حفاظت فيزيكي و است 
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 ف کلی هد

 ارتقاء سواد امنيتي و حفاظتي پرسنل انتظامات

 :اهداف اختصاصی

  ساعت و ارائه اين پيشنهاد به مديريت  71رايزني و پيسنهاد افزايش دوره های عمومي و اختصاصي برای كادر انتظامات به مدت

 محترم حراست دانشگاه

 : موضوع راهبردی 

 منیت اسنادحفاظت و ا

 :چرایی انتخاب موضوع

 به حداقل رساندن امكان جعل و سوء استفاده با دستكاری و مخدوش نمودن آن 

 فزايش اعتبار و ارزش اوراق و مدارک با ارزش سيستم متبوعا 

 عدم وجود مولفه های امنيتي در اسناد مهم 

 ف کلیهد

 سناد طبقه بندی شدهردن كيفيت و امنيت و اعمال مولفه های امنيتي در ابالا ب

 اهداف اختصاصی

 برنامه انيپا تا درصد 91 زانيم به مدارک و اسناد يگانيبا یساز استاندارد 

 77 انيپا تا درصد 111 زانيم به مهم و حساس یها پرونده یدارا اماكن یبرا سرقت ضد درب هيته 

 درصد 111 زانيم به بسته مدار نيدورب سب،منا قيحر اطفاء سرقت، ضد ستميس به حساس یها پرونده يگانيبا نمودن مجهز 

 77 انيتاپا

 برنامه انيتاپا درصد 21 زانيم به اسناد هاو پرونده نمودن يكيالكترون 
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 : موضوع راهبردی

 لاعاتاستاندارد سازی سیستم های فناوری اط

 :چرایی انتخاب موضوع

 و واحدهای تابعه شبكهغير استاندارد بودن اكثر سخت افزارها و ساختار شبكه موجود در 

 ف کلیهد

 نظارت براستاندارد سازی كليه سخت افزار ها و نرم افزار ها و شبكه و زير ساخت ها

 اهداف اختصاصی

 برنامه انيپا تا درصد 91 زانيم به مارستانيب سرور اتاق یساز استاندارد 

 برنامه انيپا تا درصد 91 زانيم به بهداشت مركز و شبكه سرور اتاق یساز استاندارد 

 برنامه انيتاپا درصد 91 زانيم به بهداشت مركز و مارستانيب یمركز سرور ستميس اصلاح یبرا یريگيپ 
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شت و درمان  شبکه بهدا

 شبستر
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 اعضای کمیته تدوین برنامه راهبردی شبکه بهداشت و درمان شبستر 

 رئيس شبكهدکتر رضا عزیززاده : 

 مركز بهداشت شبستر  : معاونت بهداشتي و رئيسابوالفضل جدی 

 كارشناس مسئول واحد آموزش و ارتقای سلامت دکتر پری ناز دشمنگیر : 

 مسئول واحد گسترش شبكه ابراهیم پیری : 

 كارشناس واحد بيماری های واگيرحسین امیریان : 

 كارشناس مسئول واحد بيماری های غير واگيرافسانه زمانی : 

 روان: كارشناس مسئول واحد سلامت عاطفه شجاعی 

 كارشناس مسئول واحد بهداشت حرفه ایعبداله دادور : 

 كارشناس مسئول واحد بهداشت خانوادهلیلا پرنده : 

 

 اصول و ارزش ها

 پايبندی به اصول و اخلاق حرفه ای و تخصصي 

 پايبندی به وفای عهد، مسئوليت پذيری، نقد پذيری، گشاده رويي و ادب 

 ل ترين و پيچيده ترين مسائل حوزه سلامتارائه خلاقانه ترين راه حل ها برای مشك 

 ارائه كيفيت برتر 

 مشتری سالاری، نتيجه گرايي، ريسك پذيری، انجام كارها به صورت تيمي، نو آوری و اعتقاد به يادگيری سازماني 

  و پاسخگوييارتباط موثر با مشتريان 

  متعهد بودن به مسئوليت اجتماعي 

 شي گسترش همكاری های بين بخشي و برون بخ  
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 موضوع راهبردی

 بيماريهای غيرواگير و عوامل خطر

 چرایی انتخاب موضوع

درصاد كال باار بيماريهاای باه       96درصد بار بيماريها در سراسر جهان هستند. در ايران نيز بيش از  13يماريهای غير واگير مسئول بيش از 

درصد مرگها در كشورهای در حاال   81درصد كل مرگها در دنيا و  93،عامل 2121بيماريهای غيرواگير اختصاص دارد. انتظار ميرود تا سال 

 توسعه باشد.

 اهداف کلی

 11 ساالانه تاا    سرطان، ديابت، بيماری هاای مازمن رياوی    عروقي، -كاهش خطر مرگ زودرس ناشي از بيماری های قلبي  درصد

 پايان برنامه 

 11 ان برنامهسالانه تا پاي كاهش نسبي در شيوع فعاليت بدني ناكافيدرصد 

 1 سالانه تا پايان برنامه بعد از رساندن بيماريابي تا حد شاخص استاندارد كاهش نسبي در شيوع فشارخون بالادرصد 

 

 موضوع راهبردی:  

 سواد سلامت شهرستان 

  چرایی انتخاب موضوع:

ان دانش بهداشتي جمعيات و نقااط ضاعف    سواد سلامت بعنوان يكي از مهمترين تعيين كننده های سلامت بحساب مي آيد، آگاهي از ميز 

 سطح سلامت مردم برای برنامه ريزی های آموزشي الزامي است.

  کلی: هدف

  جمعيت تحت پوششسطح سواد سلامت  افزايش
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 اهداف اختصاصی: 

 درصد سالانه تا پايان برنامه   11به ميزان به اطلاعات سلامت  شهرستان ميزان دسترسي افراد افزايش 

 تاا پاياان   درصاد   11سال شهرستان شبستر  و ارتقای سطح سواد سلامت پايه به ميزان  18اد سلامت افراد بالای تعيين سطح سو

 برنامه  

   اطلاع رساني و آموزش از طريق كمپين های آموزشي سالانه به حداقل ده درصد جمعيت شهرستان تا پايان برنامه 

 موضوع راهبردی

 پيشگيری از بيماريهای شغلي و غيرشغلي  

 چرایی انتخاب موضوع

ميلياون  37/2براساس برآورد سازمان بين المللي كار از . علت عمده مرگ و ميرهای مرتبط با كار در سرتاسر جهان بيماريهای شغلي هستند

ز ميليون مارگ باقيماناده باه علات اناواع مختلفاي ا       12/2مورد آن مربوط به حوادث شغلي است و  321111تلفات شغلي در هر سال تنها 

در سراسر  مرگ در دنيا به علت بيماريهای شغلي اتفاق مي افند. 1111بيماريهای مرتبط با كار رخ مي دهد كه روزانه بطور متوسط بيش از 

آماار دقيقاي از بيماريهاای شاغلي در      جهان، بيماريهای شغلي همچنان به عنوان علت عمده مرگ و ميرهای مرتبط با كار مطرح مي باشد .

م ثبت دقيق بيماريهای شغلي وجود ندارد ولي با توجه به ورود تكنولوژيهای جديد در صنعت و استفاده از مواد شيميائي مختلاف  ايران به عد

نجاام  در صنايع و ... انتظار مي رود بيماريهای شغلي نيز به تبع آن افزايش يايد لذا با پيگيری برنامه كنترل عوامل زياان آور محايط كاار  و ا   

  .  ين ) بدو استخدام ، ادواری و اختصاصي( مي توان بيماريهای شغلي و غيرشغلي را كاهش دادمعاينات شاغل

 کلی  هدف

 معاينات شاغلين پوشش یارتقا 

 اهداف اختصاصی

  سال پايه تا پايان برنامه ) در صورت تامين نيروی بهداشت حرفه ای (8ارتقاء شاخص معاينات به ميزان % 

  سال پايه تا پايان برنامه   11به ميزان  وليد با اشتغال توام با سلامتافزايش راندمان كار و ت % 
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 موضوع راهبردی

 پيشگيری و كاهش موربيديتي و مورتاليتي مادری 

 چرایی انتخاب موضوع

ی جازو  پس از زايمان اتفااق ماي افتاد و شااخص مارگ و ميار ماادر        11-11با توجه به اين كه اكثر موارد مرگ و مير مادری در روز های 

شاخص های توسعه كشور ها محسوب مي شود، لذا انجام مراقبت فوق جهت شناسايي عوامل خطر پاس از زايماان و كااهش مارگ و ميار      

 مادری ضروری مي باشد.

  کلی هدف

 سطح مراقبت پس از زايمان  یارتقا

 اهداف اختصاصی

  ددرص 111افزايش پوشش مراقبت بار دوم پس از زايمان توسط غير پزشك به 

  درصد 71افزايش پوشش مراقبت بار دوم پس از زايمان توسط ماما به 

 موضوع راهبردی

 ارتقای سواد سلامت رواني ؛ اجتماعي و اعتياد

 چرایی انتخاب موضوع   

 طباق آماار   ساله كشور دچار يك يا چند اخاتلال روانپزشاكي هساتند.    67 -11درصد از افراد  23.6طبق پيمايش ملي سلامت روان حدود 

درصد از كل بار بيماريها را شامل ميشوند. بنابراين ضارورت اجارای ماداخلات ماوثر بارای       11.21؛ اختلالات رواني  1387منتشره در سال 

 كاهش بار اختلالات فوق را بيش از پيش روشن مي سازد.   

يل انگ بيماری رواني ؛ لزوم آموزش در ايان  دسترسي پايين به خدمات سلامت روان ؛ استفاده محدود از خدمات مشاوره و روانشناسي به دل

 زمينه را روشن مي سازد.     
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 کلی      هدف

 و كنترل اختلالات روانپزشكي و عوامل خطر مرتبط آنها پيشگيری

 اهداف اختصاصی

  تا پايان برنامه   ساله شهرستان در زمينه مهارتهای زندگي 61 -11درصد جمعيت  81آموزش 

  تا پايان برنامه ساله شهرستان در زمينه خود مراقبتي در سلامت روان 61 -11درصد جمعيت  81آموزش 

  تا پايان برنامه ساله شهرستان در زمينه اختلالات روانپزشكي) اضطراب و افسردگي(61 -11درصد جمعيت  81آموزش 

  تا پايان برنامه ساله شهرستان در زمينه پيشگيری از مواد و الكل61-11درصد جمعيت  81آموزش 

 تا پايان برنامه  يجاد مركز خدمات كاهش آسيب اختلالات مصرف مواد و الكل در شهرستان ا 

  تا پايان برنامه درصد افراد به خدمات كاهش آسيب اختلالات مصرف مواد و الكل در شهرستان 11دسترسي 

 

 موضوع راهبردی

 بیماری های نوپدید و بازپدید 

 چرایی انتخاب موضوع

سه بار عمده كه عبارتند از بيماری های واگير و غير واگير و استفاده از مواد اعتيادآور و الكل لزوم داشتن برنامه بارای  تهديد سالمت مردم با 

كنترل بيماريها و ظهوز عوامل موثر بر نوپديدی و بازپديدی بيماری های واگير مانند مسافرت ها، ماشينيسم، جنگ، مهااجرت، مقاومات باه    

 يدی سل)، بحران جنسي و تغيير در عادات جنسي و اعتياد تزريقي ()ايدز و اچ آی وی(آنتي بيوتيك ها (بازپد

 اهداف کلی

 پيشگيری و كنترل بيماری سل 

  پيشگيری و كنترل بيماریAIDS/HIV 

 اهداف اختصاصی
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  حفظ نسبت مبتاليان به ويروسHIV  تا پايان برنامه 1%92/1درحد  شهرستاندر 

  حفظ شيوعHIVتا پايان برنامه 7/93دگان تزريقي حداكثر در حددر بين مصرف كنن % 

  حفظ نسبت نوزادان مبتال به ويروسHIV  به نوزادان متولد شده از مادران باردارHIV  تا پايان برنامه  97مثبت در حد كمتر از %

(PMTCT) 

  ازمبتاليان به عفونت  71تداوم درمان بيش از يك سال در حداقل %HIV ايان برنامهو ايدز پيشرفته تا پ 

  سالانه تا پايان برنامه   %موارد سل اسمير مثبت برآورد شده در جامعه 11شناسايي 

  سالانه تا پايان برنامه %موارد سل شناسايي شده 31تثبيت موفقيت درمان 

  در صد تا پايان برنامه91آموزش به افراد در معرض خطردر حد 

  سالانه تا پايان برنامه   61انجام رپيد تست هدفمند در گروههای پرخطر حداقل % 

 

 راهبردی موضوع

 درماني بهداشتي خدمات كيفيت

 موضوع انتخاب چرایی

در بسياری از سازمان های كارآمد و ا ثربخش، مشتری محوری معادل و هم معني مديريت خوب و مؤثر تقلي مشود. شايوه هاای ماديريتي    

ر مقام تبيين كننده اصالي موفقيات در ياك ساازمان در محايط رقاابتي اماروز        جديد كيفت را خواسته مشتری مي داند. كيفيت خدمات د

شناخته شده و هر گونه كاهش مشتری به دليل كيفيت ضعيف خدمات، عامل نگراني اسات. وجاود چاالش هاای فاراوان در اساتقرار نظاام        

 .  كيفيت در  ارائه خدمات از جمله علت های اصلي انتخاب اين موضوع بشمار مي آيد

 

 کلی هدف

درماني بهداشتي خدمات كيفيت ارتقای 

 اختصاصی اهداف

 برنامه پايان تا شبكه بهداشتي اوليه های مراقبت نظام در سلامت خدمات پايش نظام استقرار 

 78 سال پايان تا تابعه واحدهای كليه در الكترونيك پايش نظام استقرار 
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 78 سال پايان تا پايش نظام در يدرمان بهداشتي خدمات كيفيت گيری اندازه نظام ادغام 

 برنامه پايان تا % 81 ميزان به تابعه واحدهای فيزيكي فضاهای استاندارد ارتقای 

 برنامه پايان تا % 81 ميزان به تابعه واحدهای تجهيزات استاندارد ارتقای 

  

 راهبردی موضوع

 شبکه و بیمارستان  درآمدهای و ها هزینه مدیریت

 عموضو انتخاب چرایی

 مالي منابع محدوديت  

 گر بيمه سازمانهای مالي منابع محدوديت 

 شبكه غير جاری دارائيهای و ظرفيتها از گيری بهره عدم 

  ای هزينه های حوزه در منابع هدررفت 

  جاری فرآيندهای برخي در شفافيت عدم 

 مصرفي لوازم و اموال نگهداشت و انبارداری با مرتبط های هزينه 

 

 کلی اهداف

 شبكه مالي های حوزه در مصارف سازی بهينه و منابع وری بهره رتقاءا 

 مالي فرآيندهای بهبود و ارتقا 

 الكترونيك خدمات پرداخت توسعه 

 

 اختصاصی اهداف

 برنامه پايان تا % 2 ميزان به ساليانه شبكه عملياتي غير درآمدهای افزايش 

 برنامه پايان تا درصد 3 ميزان به ساليانه ي،بالادست اسناد اساس بر شبكه های هزينه كاهش و كنترل 

 برنامه پايان تا درصد 3 حداقل ميزان به ساليانه عمومي اعتبارات به اختصاصي درآمدهای نسبت افزايش 

 برنامه پايان تا سال در % 5 ميزان به ها بيمه كسور كاهش و كنترل 
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 برنامه پايان تا واحد 11 در انهسالي اموال و انبار های حوزه در مالي كنترل فرآيندهای ارتقا 

 

 موضوع راهبردی

 ايمني غير سازه ای 

 هدف کلی 

 افزايش ايمني غير سازه ای در خانه های بهداشت 

 اهداف اختصاصی 

  درصد خانه های بهداشت  31ثابت نمودن وسايل متحرک و خطر زا در مواقع وقوع زلزله در 

  77به ايمني غير سازه ای در محل كار تا پاين سال  درصد بهورزان در خصوص توجه 111آموزش 

 

 موضوع راهبردی

 سبك زندگي سالم خانوارها

 هدف کلی 

 تعيين وضعيت تغذيه خانوار در شهرستان 

 هدف اختصاصی: 

  1711درصد مصرف نمك خانوار بر  اساس ميزان پايه تا پايان سال  2كاهش 

 

 راهبردی موضوع

 خدمت گیرندگان مندی رضایت

 موضوع انتخاب چرایی

 خدمات كيفيت كننده منعكس بيماران رضايت ميزان 

 بيمار حقوق رعايت ميزان و درماني كادر قابليت و توانايي كننده منعكس بيماران رضايت ميزان 
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 کلی فهد

 مشتريان مندی رضايت سنجش

 اختصاصی اهداف

 ترخيص از پس سنجي رضايت نظام % 111 استقرار POST UP 1378 سال يانپا تا 

 ترخيص از پس سنجي رضايت خوراند پس در نياز مورد اصلاحي اقدامات % 111 پيگيری POST UP هر نتيجه در حصول تا 

 سال

 روز 75 حداكثر در موسسات و مراكز های درخواست تمامي به دهي پاسخ زمان تقليل 

 

 

 راهبردی موضوع

 ضریب اشغال تخت بیمارستان 

 موضوع انتخاب چرایی

اين امر به در طول سال های اخير ميزان اعزام بيماران از بيمارستان شبستر به بيمارستان های تبريز بيشتر از ميران استاندارد مي باشد. 

 عنوان يكي از عوامل تاثيرگذار بر ضريب اشغال تخت بيماران مي باشد. 

 

 کلی هدف

 افزايش ضريب اشغال تخت بيمارستان

 اختصاصی اهداف

 تا پايان برنامه  درصد( 1) ساليانه  76سال درصد نسبت به شاخص  21يب اشغال تخت بيمارستان به ميزانافزايش ضر 

 تا پايان برنامهدرصد( 2.1) ساليانه  76سال %نسبت به شاخص 11افزايش درآمد بيمارستان به ميزان 

 تا پايان برنامه درصد( 1) ساليانه  درصد 21انتقال بيماران به تبريز و شهرستان های مجاور به ميزان  كاهش اعزام و 

 

 

 

 



 

156 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

شت و درمان   شبکه بهدا

 بناب
 

 

 

 



 

157 
 

 دانشگاه چهارسالهاعضای کمیته تدوین برنامه 

 رئيس شبكه بهداشت ودرمان                           آقای دکتر سیدجلال حسینی 

 ن درمان شبكه معاو باويل                        آقای دکترنادر منتظر 

 معاون بهداشت شبكه                           خانم دکتر حکیمه کبیری 

 معاون امورمالي شبكه             آقای دکتر سید یعقوب فتح اللهی 

 مدير حراست شبكه                                    آقای جواد فرقانی 

 بكهمدير روابط عمومي ش                             آقای سید حسن مراثی 

 سرپرست مركز مديريت حوادث و فوريت های پزشكي شهرستان                        آقای علیرضا هلال زاده 

  شبكه چهارساله برنامه تدوين دبيركميته                                    نادرکلانتر آقای 

              كارشناس مسئول بيماريهای مركز بهداشت بناب                             غلام جليل زاده 

 محمدپاشاخوارزمي                                      كارشناس مسئول بهداشت محيط مركز بهداشت بناب 

 كز بهداشت بنابقربانعلي نكران                                            كارشناس مسئول گسترش مر 

  رحمان جهاني                                             سوپروايزر سامانه سيب 

 سكينه قاسمي                                             كارشناس مسئول بهداشت خانواده مركز بهداشت بناب 

                               كارشناس مسئول بهداشت حرفه ای مركز بهداشت بناب            آيت الله پولادرگ 

 زهرا رستمي                                                كارشناس مسئول بهداشت روان مركز بهداشت بناب 

 بهداشت بناب سوسن آرغده                                               كارشناس مسئول آموزش سلامت مركز 

 كاظم سليمانيان                                            مدير بيمارستان امام)ره(بناب 

 بهروز ديواني                                                مدير بيمارستان شهداءبناب 

 : بناب درمان و بهداشت شبکه های ارزش و اصول
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  ديني غني برآموزه های تاكيد با اخلاقي مكارم و شايسته سالاری حقوق، رعايت انساني، كرامت و اصول كردن هنهادين برای تلاش 

 حرفه ای و

  برنامه ريزی، در وكاركنان مديران بناب، درمان و بهداشت شبكه كاركنان از اعم ذينفعان مشاركت و همگرايي تقويت ضرورت 

 سياست گذاری و تصميم گيری

 برونبخشي و بينبخشي همكاريهای و مشاركت و استاني شهرستاني، طاتارتبا گسترش 

 جامعه نياز و اولويتها اساس بر كمي رشد با همراه اقدامات و فعاليتها خدمات، همه در كيفيت مستمر ارتقای 

 فكری تعالي و عالم و علم والای جايگاه به نهادن ارج 

 بخشها و سطوح تمامي در پاسخگويي و مسئوليت پذيری 

 اجتماعي مسئوليت به بودن متعهد 

 : رسالت

 ومصمم گرديده تشكيل بناب شهرستان روستائي و شهری جامعه سلامت سطح ارتقاء و حفظ تامين منظور بناب به درمان و بهداشت شبكه

 تحت جامعه سلامت نمودن فراهم همانا كه خود رسالت ترين مهم به درماني بهداشتي خدمات كميت و كيفيت مستمر ارتقا طريق از است

 .  يابد دست است خود پوشش

 با منابع از استفاده حداكثر ازطريق بناب مردم سلامت سطح ارتقاء و حفظ ، تأمين زمينه در داردتا موريت مأ شبكه بهداشت ودرمان بناب

. كند عمل سازمان قياخلا منشور ورعايت بخشي بين همكاری ، مردمي مشاركت ، اجتماعي عدالت انساني، كرامت حفظ بر تأكيد

 و داده ارائه مردم آحاد به ايران اسلامي جمهوری پايدار توسعه های سياست راستای در را بهداشتي ودرماني خدمات ترين وقصدداردمطلوب

 از نگيزها ايجاد با و يابيم دست كمي و كيفي های شاخص سطوح بالاترين به راه اين از و گيريم كار به را تخصصي نيروهای كارآمدترين

 ، شبكه بهداشت ودرمان بناب در شاغل كاركنان و متخصص نيروهای از مادی و معنوی حمايت فني، مهارت و دانش سطح افزايش طريق

 . آوريم فراهم را مردم شريف بناب رضايت بيشترين و نموده هدايت اثربخشي و كارآيي سطوح بالاترين تا را آنان

 دورنما:
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 به داريم نظر در آن قالب در و بوده آن دنبال به بناب درمان و بهداشت شبكه در كه است آلي ايده واقع در گيريم مي نظر در ما كه دورنمايي

 چه و سازماني چه خواهيم مي آينده در ما كه معنا اين به است ما آينده از توفيقي ما دورنمای.كنيم خدمت ارائه مردم عزيز وشريف بناب،

 و كمي ارتقای با درمان و بهداشت حيطه در كه هستيم آن بر بناب درمان و بهداشت شبكه در ما .باشيم تهداش درماني و بهداشت شبكه

 بيماران ورفاهي درماني بهداشتي، نيازهای نمودن وبرآورده درک ازطريق جامعه سلامت سطح وارتقای بهداشتي های شاخص كيفي

 اهدافي همچين به دستيابي .باشيم استاني سلامت نظام الگوی 1711 سال پايان تا .واسلامي اخلاقي ارزشهای درچارچوب آنان وهمراهان

 مناسب، تكنولوژی از استفاده و مردمي و بخشي بين همكاری اجتماعي، عدالت شامل كه اوليه بهداشتي های مراقبت اصول بر تكيه با تنها

 و رسالت ما دورنما اين مبنای بر بود، نخواهد پذير امكان كلاسيك و سنتي مديريت يك با دورنمايي چنين به رسيدن.است پذير امكان

 تلاش پيشگيری محوريت با شبكه نظام طريق از بهداشتي خدمات ارائه جهت بناب درمان و بهداشت شبكه مجموعه كه داريم ماموريتي

 .دهيم ارائه زمان ترين مناسب در را خدمات سطح بالاترين كرد خواهيم
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 راهبردی وضوعم

 محلات سلامت کانونهای تشکیل

 موضوع انتخاب چرایی

 سلامت، تعيينگر عوامل و سلامت با مرتبط گيريهای تصميم در ها CBO جايگاه و جامعه بر مبتني مداخلات مردم، مشاركت اهميت

 .دارد آن اهداف به نيل و سلامت ارتقای در مهمي نقش

 کلی اهداف

 محور جامعه مداخلات راستای در جامعه مشارکت و وخیرین نهاد مردم های سازمان تقویت 

 محور جامعه مداخلات راستای در ها سازمان سایر با بخشی بین همکاری 

 اختصاصی اهداف

 79 سال پايان تا شهر محلات همه در كانون تشكيل و دار اولويت مناطق و محلات تعيين 

 79 سال پايان تا شهرستان بهداشت خانه دارای روستاهای همه در سلامت كانونهای تشكيل 

 79 سال پايان تا شهرستان سلامت در مردم مشاركت خانه تشكيل 

 در طول برنامه  كانون هر در جلسه 6 حداقل سالانه تشكيل و كانونها ساختن فعال 

 

 راهبردی موضوع

 اجتماعی آسیبهای کاهش و پیشگیری
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 موضوع انتخاب چرایی

 رواني و جسمي سلامت بر بسزايي تاثير توانند مي كه باشند مي استان در اساسي مشكلات از يكي حاضر حال در اجتماعي آسيبهای

وگستردگي  وسعت شدن شناخته با اجتماعي آسيبهای ساير و اعتياد طلاق، مانند عواملي. باشند داشته جامعه و ها خانواده افراد، واجتماعي

 .هستند پيشگيری قابل بخشي چند مند نظام مداخلات با و

 کلی اهداف

 سلامت بر گذار تاثیر اجتماعی های آسیب وضعیت ایارتق 

 اختصاصی اهداف

 79 سال پايان تا استان در اجتماعي های آسيب سنجي وضعيت 

 79 سال پايان تا شهرستاني سند تدوين برای اجتماعي آسيبهای دارترين اولويت تعيين 

 79 خرداد ايانپ تا شهرستان در شايع اجتماعي آسيب دو حداقل برای شهرستاني سند تدوين 

 

 راهبردی موضوع

 بازپدید و نوپدید های بیماری

 موضوع انتخاب چرایی

 الكل و اعتيادآور مواد از استفاده و واگير غير و واگير های بيماری از عبارتند كه عمده بار سه با مردم سلامت تهديد 

 ها، مسافرت مانند واگير های بيماری ازپديدیب و نوپديدی بر موثر عوامل ظهور و بيماريها كنترل برای برنامه داشتن لزوم 

 ،تزريقي اعتياد و جنسي عادات در تغيير و جنسي بحران ،(سل بازپديدی)  ها بيوتيك آنتي به مقاومت مهاجرت، جنگ، ماشينيسم 

 وی( آی اچ و )ايدز
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 کلی اهداف

 سل بیماری کنترل و پیشگیری 

 بیماری کنترل و پیشگیریAIDS/HIV 

 اختصاصی اهداف

 ويروس به مبتلايان نسبت ظحف HIV 79 سال حد در برنامه پايان تا شهرستان در 

 فعلي شيوع حفظ HIV تا پايان برنامه  تزريقي كنندگان مصرف بين در برنامه پايان تا 

 عفونت به مبتلايان از% 81 حداقل در سال يك از بيش درمان تداوم HIV برنامه پايان تا پيشرفته ايدز و 

 تا پايان برنامه جامعه در شده برآورد مثبت اسمير سل واردم%  91 شناسايي 

 تا پايان برنامه  شده شناسايي سل موارد%  71 درمان موفقيت تثبيت  

 راهبردی موضوع

 بیمارستان و شبکه درآمدهای و ها هزینه مدیریت

 موضوع انتخاب چرایی

 مالی منابع محدودیت 

 گر بیمه سازمانهای مالی منابع محدودیت 

 شبکه جاری غیر دارائیهای و ظرفیتها از گیری بهره عدم 

 ای هزینه های حوزه در منابع هدررفت 
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 جاری فرآیندهای برخی در شفافیت عدم 

 ای بیمه درآمدهای در ملاحظه قابل کسور 

 مصرفی لوازم و اموال نگهداشت و انبارداری با مرتبط های هزینه 

 کلی اهداف

 شبكه مالي های حوزه در مصارف سازی بهينه و منابع وری بهره ارتقاء 

 مالي فرآيندهای بهبود و ارتقا 

 الكترونيك پرداخت خدمات توسعه 

 اختصاصی اهداف

 برنامه پايان تا 2%  ميزان به ساليانه شبكه عملياتي غير درآمدهای افزايش 

 برنامه پايان تا درصد 3 ميزان به ساليانه بالادستي، اسناد اساس بر شبكه های هزينه كاهش و كنترل 

 برنامه پايان تا درصد 3 حداقل ميزان به ساليانه عمومي اعتبارات به اختصاصي درآمدهای نسبت افزايش 

 برنامه پايان تا سال در 1%  ميزان به ها بيمه كسور كاهش و كنترل 

 برنامه پايان تا واحد 11 در ساليانه اموال و انبار های حوزه در مالي كنترل فرآيندهای ارتقا 

 برنامه پايان تا واحد 11 در ساليانه مازاد انبارهای حذف و موقعب خريد 

 راهبردی موضوع

 بیمارستانی پیش اورژانس های پایگاه

 موضوع انتخاب چرایی
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 111 اورژانس خدمات دريافت جهت تقاضا افزايش 

 اورژانس های پايگاه برخي بودن كانكس و ساختمان بودن غيراستاندارد و فرسودگي 

 ها پايگاه نوسازی و توسعه به كشور اورژانس سازمان و دانشگاه توسط اعتبار يصتخص و اهتمام 

 زلزله دستورالعمل با متناسب كاركنان برای ايمن محيط ايجاد به شبكه اهتمام 

 وزارتي استانداردهای مطابق ها آمبولانس تجهيزات و ها آمبولانس ناوگان نوسازی 

 کلی اهداف

 درماني خدمات گيرندگان و ندگانده ارائه ايمني ارتقا و تامين 

 بيمارستاني پيش اورژانس خدمات به همگاني و عادلانه دسترسي 

 پزشكي های فوريت خدمات به بيماران موقع به دسترسي ارتقا 

 اختصاصی اهداف

 رنامهب پايان تا 1379 سال ابتدای به نسبت درصد 11 ميزان به بيمارستاني پيش اورژانس خدمات به جمعيتي پوشش افزايش 

 برنامه پايان تا 1379 سال ابتدای به نسبت درصد 21ميزان به شهرها در بيمار بالين بر آمبولانس رسيدن زمان كاهش 

 برنامه پايان تا 1379 سال ابتدای به نسبت درصد 11 ميزان به های جاده در بيمار بالين بر آمبولانس رسيدن زمان كاهش 

 برنامه پايان تا 1379 سال ابتدای به نسبت درصد 21 ميزان به پزشكي های وريتف درماني خدمات گيرندگان رضايت افزايش 

 برنامه انتهای تا توسعه مصوب های پايگاه كل ساخت 

 برنامه پايان تا وزارتي استانداردهای مطابق ها آمبولانس تجهيزات و آمبولانس ناوگان درصدی 111 نوسازی 

 راهبردی موضوع
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 مترقبه غیر حوادث به پاسخ

 موضوع انتخاب راییچ

 ( ای جاده حوادث و گرفتگی آب زلزله، برف،)  بودن خیز حادثه 

 بلایا به پاسخ برنامه تدوین به سلامت مراکز تمامی نمودن ملزم 

 کلی هدف

 بلایا و حوادث برابر در شهرستان سلامت حوزه آمادگی سطح ارتقای 

 اختصاصی اهداف

 06 میزان به عامل غیر پدافند تخصصی حوادث در بیمارستانی و تانیبیمارس پیش اورژانس آگاهی و آمادگی یارتقا 

 برنامه انتهای تا درصد

 راهبردی موضوع

 مراقبتی خود برنامه صحیح اجرای با پوشش تحت جامعه توانمندسازی

 موضوع انتخاب چرایی

  اينكه بهترين راهكار پيشگيری وآموزش  فشارخون...(وباتوجه به–افزايش روزافزون ميزان بروزوشيوع بيماريهای غير واگير)ديابت

 مراقبتي بهترين راهكار خواهدبود خود راهبرد از استفاده با پوشش تحت جامعه در برابر اين بيماريهاست توانمندسازی

 کلی فهد

 درماني بهداشتي مراكز مراجعين و بخش برون سازمانهای وكاركنان  وكارشناسان مديران آگاهي سطح یارتقا 

 تصاصیاخ اهداف
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 وضعيت از%  31 ميزان به مراقبتي خصوص خود در بهداشت معاونت ستاد در شاغل مسئول وكارشناسان مديران آگاهي سطح ارتقاء 

 1378 سال پايان تا موجود

 از%  31 ميزان به خودمراقبتي موضوع خصوص در*  مراكز سلامت آموزش واحد مسئول كارشناسان و كارشناسان آگاهي سطح ارتقاء 

 1378 سال پايان تا موجود يتوضع

 تكنولوژی خصوص در پوشش های تحت وشبكه مراكز سلامت آموزش واحد مسئول كارشناسان و كارشناسان آگاهي سطح ارتقاء 

 1378سال پايان تا موجود وضعيت از%  31 ميزان به آموزشي

 تهيه موضوع خصوص در پوشش های تحت كهشب و مراكز سلامت آموزش واحد مسئول كارشناسان و كارشناسان آگاهي سطح ارتقاء 

 1378 سال تا پايان موجود وضعيت از%  31 ميزان به افزار نرم از استفاده با رسانه وتوليد

 1378 سال پايان تا موجود ازوضعيت%  31 ميزان به مراقبتي خود خصوص در بخش برون سازمانهای كاركنان آگاهي سطح ارتقاء 

 ميزان به خودمراقبتي برنامه استاندارد آموزشي محتوای خصوص در پوشش تحت درماني بهداشتي اكزمر مراجعين آگاهي سطح ارتقاء 

 1378 سال پايان تا موجود وضعيت از%  31

 مشاركت با بهداشتي های مناسبت از%  11 در رساني اطلاع های بسيج برگزاری طريق از پوشش تحت منطقه مردم به رساني اطلاع 

 1378 سال پايان تا بخش برون سازمانهای

 راهبردی موضوع

 توانمندسازی جامعه درزمينه مهارتهای زندگي سالم وتغيير شيوه زندگي سالم

 موضوع انتخاب چرایی

 تغيير شيوه زندگي مردم همراستا با توسعه وپيشرفت صنعت درجامعه امروزی 

 يرواگيرتاثيرگذار بودن تغيير شيوه زندگي سالم در تغيير ميزان شيوع بيماريهای غ 

 97 درصد از مردم شهرستان بناب طبق آخرين آماراز چاقي واضافه وزن رنج مي برند كه براين براساس خطر بروز بيماريهای

 غيرواگير در اين منطقه افزايش مي يابد
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 شامل زندگي درسراسر فردی عادات و رفتاری الگوهای از تركيبي شامل زندگي سبك بهداشت، جهاني سازمان تعريف طبق 

 است خواب كيفيت و دخانيات مصرف استرس، بدني، تغذيه،تحرک

  حاصل  كه رفتاری های بيماری جمعيتي گذر و اپيدميولوژيك شرايط دليل به حاضر حال در انسان مير و مرگ عامل مهمترين

 باشد مي تحركي كم و غلط زندگي شيوه

 کلی هدف

 ی مهارتهای زندگی سالمارتقای سطح سواد سلامت جامعه در جهت یادگیری علمی وعمل 

 اختصاصی اهداف

 1377درصد گروههای پرخطر تا پايان سال 11افزايش دانش بهداشتي ومهارتهای زندگي سالم در  

  1378درصد تا پايان سال 111افزايش ميزان شناخت جامعه نسبت به خدمات بهداشتي ودرماني به ميزان  

 برنامه پايان تا جامعه در(  سديم) نمك مصرف متوسط در 21%  كاهش  

 برنامه پايان تا شكر و قند سرانه مصرف در 21%  كاهش  

  برنامه پايان تا لبنيات مصرف سرانه در 21%  افزايش  

 برنامه پايان تا سبزيجات و ميوه مصرف سرانه در 21%  افزايش  

 روغن مصرف سرانه در 9%  كاهش  

 برنامه پايان تا غذايي محصولات و خوراكي های روغن در ترانس چرب اسيدهای ميزان رساندن صفر به  

 برنامه پايان تا پوشش تحت خانوارهای 81%  ميزان به مراقبتي خود برنامه پوشش افزايش  

  برنامه پايان تا پايه سال 21%  ميزان به سلامت سواد سطح افزايش 
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 راهبردی موضوع

 تاسیسات و ساختمانها نگهداشت امور و فیزیکی منابع توسعه

 وضوعم انتخاب چرایی

 (ديگر منابع برخي و تاسيسات تجهيزات، ساختمان،) شبكه فيزيكي منابع از هايي بخش فرسودگي و قدمت 

 فيزيكي فضاهای گسترش لزوم و متبوع وزارت ای توسعه سياستهای 

 هدف گروههای به خدمت ارائه برای شبكه فيزيكي فضای و امكانات محدوديت 

 انرژی های هزينه كاهش ضرورت 

 کلی اهداف

 فيزيكي فضاهای توسعه 

 نگهداشت سيستم ارتقای و سازی پياده 

 انرژی وری بهره ارتقای 

 اختصاصی اهداف

 پايان برنامه تا درصد 1 ميزان به ساليانه( تجهيزات و تاسيسات ساختمان،) فيزيكي منابع تعمير به نگهداشت های هزينه نسبت افزايش 

 برنامه پايان تا نبيمارستا در تاسيسات نگهداشت سامانه سازی پياده 

 برنامه پايان تا شبكه تابعه واحدهای 1%  در ساليانه ساختمانها ايزولاسيون و اداری فيزيكي فضای سازی استاندارد 

 دركليه برنامه پايان تا درصد 1 ميزان به حداقل ساليانه( فسيلي های سوخت و برق آب،) انرژی مصرف سرانه كاهش و سازی بهينه 

 ه بهداشت ودرمان بنابشبك تابعه واحدهای

 برنامه پايان تا شبكه واحدهای كليه سطح در انرژی مصرف مديريت سامانه اندازی راه 
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 راهبردی موضوع

 خطر عوامل و واگیر غیر بیماریهای

 موضوع انتخاب چرایی

 هستند بيماريها بار 17%  از بيش مسئول حاضر حال در غيرواگير بيماريهای جهاني، آمارهای براساس. 

 كشورهای در مرگ موارد 81%  و دنيا كل در مرگ موارد تمام% 93 و بيماريها بار% 61 سببي عامل 2121 سال تا ميرود تظاران 

 .باشند توسعه درحال

 يابد اختصاص بيماريها از نوع اين به بيماريها بار كل 96%  از بيش ما كشور در شود مي بيني پيش. 

 کلی هدف

 آنها مرتبط خطر عوامل و رواگیرغی بیماریهای کنترل و پیشگیری 

 اختصاصی اهداف

 11  %برنامه)كاهش پايان تا ريوی مزمن های بيماری ديابت، سرطان، عروقي، قلبي های بيماری از ناشي زودرس مرگ خطر كاهش 

 درصد( 1.2 ساليانه

 11 %(درصد 1.2 ساليانه كاهش) برنامه پايان تا ناكافي بدني فعاليت شيوع در نسبي كاهش 

 11%(بالا خون فشار شيوع درصد 3 ساليانه كاهش) برنامه پايان تا بالا فشارخون شيوع در نسبي كاهش 

 برنامه پايان تا ديابت بيماری فعلي ميزان داشتن نگه ثابت 

 برنامه پايان تا چاقي فعلي ميزان داشتن نگه ثابت 

 11 %(درصد 1.2 ساليانه كاهش) برنامه پايان تا ترافيكي حوادث و سوانح از ناشي مير و مرگ ميزان در نسبي كاهش 
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 افراد از11%  حداقل توسط( عروقي قلبي های بيماری رواني، اختلالات خون، پرفشاری خون، قند) اساسي داروهای دريافت و دسترسي 

 آنها عوارض و واگير غير بيماريهای درمان و پيشگيری منظور به شرايط واجد

 تاپايان شرايط واجد افراد درصد 11 در بالا هدف در مندرج های بيماری برای ها دارو مصرف برای لازم مشاوره دريافت و دسترسي 

 برنامه

 پايان برنامه تا آذربايجانشرقي استان درمان و بهداشت های شبكه اجتماعي رواني سلامت خدمات به جمعيت 11%  حداقل دسترسي 

 سال هر در درصد ده حداقل افزايش)

 ده  حداقل افزايش) برنامه پايان تا مواد مصرف اختلالات آسيب كاهش و درمان پيشگيری، خدمات به ادافر از درصد 11 دسترسي

 سال( هر در درصد

 ده  حداقل افزايش) برنامه پايان تا الكل مصرف اختلالات آسيب كاهش و درمان پيشگيری، خدمات به افراد از درصد 11 دسترسي

  سال( هر در درصد

 

 راهبردی موضوع

 ندسازی كاركنان بهداشتي ودرماني ومديريت منابع نيروی انسانيتوانم

 موضوع انتخاب چرایی

 عدم تطابق پست سازماني كاركنان با تخصص ودانش علمي كاركنان در اكثر موارد 

 نداشتن مهارتهای علمي وعملي كافي ولازم درحيطه پست سازماني كاركنان 

 اشتي ودرماني درخصوص فنون ومهارتهای مديريت نظام خدمات بهداشتينداشتن دانش لازم در مديران ستادی ومراكز بهد 

  پايين بودن ميانگين ماندگاری مديران ستادی ومحيطي 

 پرسنلي حوزه های سامانه مشكلات  

  عملكرد ارزشيابي های شاخص ضعف  
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 کلی اهداف

  ارتقای سطح سواد ودانش حرفه ای كاركنان ومديران بهداشتي ودرماني 

 ،واحدها عملكرد مديريت و بيارزيا پايش 

  انساني منابع حوزه فرآيندهای اصلاح و ارتقا 

  كاركنان نفس به اعتماد و كاری زندگي كيفيت و انگيزه ارتقای 

  كاركنان توانمندسازی و آموزش ارتقای 

 اختصاصی اهداف

  كاركنان بهداشتي ودرماني تاپايان برنامه111افزايش دانش حرفه ای% 

 بهداشتي به ميزان  خدمات نظام مديريت ومهارتهای فنون درخصوص ودرماني بهداشتي ومراكز ان ستادیافزايش دانش مدير

 %تاپايان برنامه111

  تاپايان برنامه3افزايش رضايت شغلي كاركنان به ميزان% 

 سال تا پايان برنامه7ومحيطي حداقل به ميزان  ستادی مديران ماندگاری افزايش ميانگين 

 111يارات به مسئولين مراكز محيطي درخصوص انجام امور فني وپشتيباني به ميزان افزايش تفويض اخت%  

 برنامه پايان تا تابعه واحدهای كليه در غياب و حضور شده اصلاح فرآيند استقرار  

   برنامه پايان تا تابعه واحدهای كليه در سال در%  11 حداقل ميزان به كارگزيني حوزه در كار انجام زمان كاهش  

  برنامه پايان تا شبكه كاركنان برای ورزشي رشته 2 در حداقل ورزشي مسابقات برنامه جرایا  

 79تا پايان سال  شبكه كاركنان برای همگاني ورزش برنامه اجرای   

   برنامه پايان تا برنامه از سال هر در كاركنان برای زيارتي سياحتي تور 1 حداقل اجرای  

  برنامه پايان تا كاركنان كليه برای الكترونيك سلامت شناسنامه تهيه 
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 راهبردی موضوع

 تقویت مشارکت های بین بخشی

 موضوع انتخاب چرایی

 نياز داشتن به مشاركت بين بخشي در ارايه خدمات بهداشتي ودرماني با كيفيت وكميت بالا 

 

 کلی هدف

  ودرماني ارتقای سطح مشاركت بين بخشي در بالابردن ميزان ونوع ارايه خدمات بهداشتي 

 اختصاصی اهداف

  درصد تاپايان برنامه111افزايش ميزان تحقق برنامه های بهداشتي ودرماني مصوب كميته های بين بخشي به ميزان 

  تا پايان برنامه111افزايش شناخت كليه سازمانها نسبت به حدود وظايف واختيارات معاونت بهداشتي درحوزه سلامت به ميزان % 

 راهبردی موضوع

 عه مشاركت مدني وحمايت خيرين در برنامه ريزی واجرای برنامه های بهداشتيتوس

 موضوع انتخاب چرایی

 نياز داشتن به مشاركت بين بخشي در ارايه خدمات بهداشتي ودرماني با كيفيت وكميت بالا 

 از به كمك ومشاركت سازمانهای باتوجه به مشكلات دولت محترم در تامين اعتبارات لازم برای ارايه خدمات بهداشتي ودرماني وني

 مردم نهادومجمع خيرين
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 کلی فهد

 افزايش ميزان مشاركت خيرين دربرنامه ريزی واجرای برنامه های بهداشتي 

 اختصاصی اهداف

  درصد اعتبارات 21افزايش ميزان مشاركت خيرين در ساخت وراه اندازی وتجهيزواحدهای بهداشتي مورد نياز به ميزان حداقل

 ي شده تاپايان برنامهپيش بين

  برنامه ها وطرحهای ملي حوزه بهداشت تا پايان برنامه111افزايش مشاركت های مردمي )رابطين بهداشت و..(در اجرا وپيگيری% 

  1377درصد تا پايان سال 31افزايش جمعيت تحت پوشش رابطين بهداشت به ميزان 

 

 راهبردی موضوع

 ی با کیفیتتوسعه نظام ارائه خدمات بهداشتی ودرمان

 موضوع انتخاب چرایی

  بهداشتي خدمات ارايه كيفيت در زيادی مشكلات وجود 

 ها سازمان در كيفيت فرهنگ استقرار در فراوان های چالش وجود 

 كاركنان آموزش برای مناسب و ساده رويكردهای وجود 

 

 کلی فهد

 درماني بهداشتي خدمات كيفيت ارتقای 

 اختصاصی اهداف

 برنامه پايان تا شبكه بهداشتي اوليه های مراقبت نظام در سلامت خدمات پايش منظا استقرار 

 78 سال پايان تا تابعه واحدهای كليه در الكترونيك پايش نظام استقرار 
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 78 سال پايان تا پايش نظام در درماني بهداشتي خدمات كيفيت گيری اندازه نظام ادغام 

 78 سال پايان تا يتكيف بر مبتني پرداخت نظام استمرار 

 برنامه پايان تا % 81 ميزان به تابعه واحدهای فيزيكي فضاهای استاندارد ارتقای 

 برنامه پايان تا % 81 ميزان به تابعه واحدهای تجهيزات استاندارد ارتقای 

 برنامه پايان تا تابعه واحدهای كاركنان % 111 مديريتي های دوره آموزش 

 

 راهبردی موضوع

 ه وتقویت نظام پایش وارزشیابی ارائه خدمات بهداشتی ودرمانیتوسع

 موضوع انتخاب چرایی

  تقويت استقرار برنامه پزشك خانواده 

 بالابردن كيفيت ارائه خدمات بهداشتي ودرماني توسط ارايه دهندگان خدمت 

  كاهش انگيزه كاری كاركنان درصورت نداشتن برنامه پايش وارزشيابي 

 بي مستمر برنامه های سيستم ارائه خدمات بهداشتيضعيف بودن ارزيا 

 کلی فهد

 برنامه های ارائه خدمات بهداشتی سیستم پایش وگزارش دهی مستمر تقویت 

 اختصاصی اهداف

 برنامه پايان تا شبكه بهداشتي اوليه های مراقبت نظام در سلامت خدمات پايش نظام استقرار 

 78 سال پايان تا تابعه واحدهای هكلي در الكترونيك پايش نظام استقرار 

 78 سال پايان تا پايش نظام در درماني بهداشتي خدمات كيفيت گيری اندازه نظام ادغام 

 78 سال پايان تا كيفيت بر مبتني پرداخت نظام استمرار 
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 راهبردی  موضوع

 تجمیع بیمارستانهای امام وشهداء

 موضوع انتخاب چرایی

 ايمني  و ارائه بهينه خدمات به آنها ضعفو سر در گمي خدمت گيرندگان 

 وجود بخش های زنان ، زايمان و كودكان در بيمارستان امام خميني )ره( به عنوان بيمارستان جنرال  بودنلازم الوجود 

 است وجود بخش های جراحي عمومي و داخلي در بيمارستان شهدا لازم و ضروری 

 ناهماهنگي در ارائه خدمات ايمن به بيماران  

  تامين و اختصاص منابع مالي و نيروی انساني كارآمد و تخصصي  در باكيفيت خدمات درمانيمشكل ارائه 

 افزايش هزينه های هردو بيمارستان از بعد نيروی انساني وتجهيزاتي ودارويي 

 کلیهدف 

 ر منابع نيروی انساني وتجهيزاتيتجميع هردو بيمارستان امام وشهداء برای ارايه خدمات درماني با كيفيت وبهتر ومديريت بهت 

 اختصاصی اهداف

  1378بيمارستان درفاز اول ازبعد اداری ومالي تاپايان سال 2تجميع 

  درصد هزينه های فعلي تاپايان برنامه 21كاهش هزينه های بيمارستانها حداقل به ميزان 

  ن فعلي تا پايان برنامهدرصد ميزا 21افزايش ميزان درآمد وضريب اشغال تخت هردو بيمارستان حداقل 

  مديريت منابع نيروی انساني درمراحل بعدی برنامه بصورت كاهش نيروهای مازاد وتوزيع مناسب نيروهای متخصص بين دو

 بيمارستان

  بيمارستان بدليل كمبود پزشك  2كاهش كسورات بيمه ای وتعامل بهتر با بيمه ها كه  ناشي از فعال نبودن اورژانس همزمان

 تخصص ونبود مسئول فني همزمان برای آزمايشگاهها وراديولوژی دو بيمارستانعمومي وم
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 راهبردی های موضوع

 ایجاد مگاهاسپیتال برای منطقه کسب مجوز

 موضوع انتخاب چرایی

 بناب بعنوان مركز معين برای شبكه های بهداشت ودرمان عجب شير وملكان مي باشد 

  خدمات درماني به شهرستانهای بناب وملكان وعجب شير بعلت نداشت اعتبارات لازم بناب بعنوان قطب درماني منطقه در ارائه

 وكافي دچار مشكلات اساسي است

 مشكل تامين نيروهای متخصص برای منطقه 

  بالابودن هزينه های درماني وتحميل آن به بيمارستانهای بناب 

 کلی هدف

  تختخوابی  066لب یک بیمارستان ملکان درقا-عجب شیر–تجمیع بیمارستانهای شبکه های بناب 

 اختصاصی اهداف

  1378كسب مجوز ايجاد مگاهاسپيتال برای منطقه تا پايان سال 

  1378درصورت كسب مجوز ايجاد ارايه پروپوزال ايجاد مگاهاسپيتال به دانشگاه تاپايان سال 
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 راهبردی موضوع

 IMAGING CENTERبرونسپاری خدمات راديولوژی به بخش خصوصي درقالب 

 موضوع انتخاب چرایی

  نياز به راه اندازی مركزMRI برای منطقه در بيمارستان امام بناب بعنوان مركز معين وبه صرفه نبودن اين راه اندازی برای مراكز

 دولتي از نظر اقتصاد درمان

 مراكز دولتي به صرفه نبودن راه اندازی مركزراديولوژی ونگهداری تجهيزات ودستگاههای تصويربرداری پزشكي برای 

 مشكل تامين نيروی متخصص راديولوژی بعنوان مسئول فني برای مركز راديولوژی بيمارستان 

 کلی فهد

  برونسپاری خدمات تصویر برداری پزشکی با کیفیت به بخش خصوصی 

 اختصاصی اهداف

  برونسپاری خدمات تصوير برداری پزشكي با كيفيت به بخش خصوصي به ويژهMRI1378تا پايان سال 

   برونسپاری اين خدمات به بخش خصوصي به شروط پايه ای درقالب قراردادبصورت ارائه خدمات تصوير برداری با تعرفه دولتي

ساعته وبا تامين نيروهای  27ودر داخل بيمارستان امام )ره( بناب با موافقت نامه اصولي بيمارستان وبه شرط ارايه خدمات 

 11بيمارستان ودادن  HISرسي به نرم افزار پذيرش ومالي بخش خصوصي ولينك با متخصص توسط بخش خصوصي ودادن دست

  1378تاپايان سال  درصد درآمد ساليانه به بيمارستان

  راهبردی موضوع

  پزشکی مصرفی ملزومات و تجهیزات بر نظارت

  موضوع انتخاب چرایی

  پزشکی نظارت مصرفی ملزومات و تجهیزات بر کافی نا تخصصی
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 کلی اهداف

 پزشكي ملزومات و تجهيزات ارزيابي و نظارت برای كارها و ساز ايجاد 

 دانشگاه پزشكي مصرفي ملزومات و تجهيزات متمركز نيمه خريدهای از استفاده جهت ريزی برنامه 

 اختصاصی اهداف

 79 سال پايان تا بيمارستان پزشكي مصرفي ملزومات و تجهيزات فرمولاری تهيه 

 ميزان  به گرفته صورت كارشناسي و نيازسنجي اساس بر پرمصرف و پرهزينه پزشكي مصرفي زوماتمل و تجهيزات خريد و تهيه

 برنامه طول در قلم 1 سالانه

 راهبردی موضوع

 ها مکمل و سنتی طبیعی، های فراورده عرضه و توزیع تولید، ارزیابی و نظارت

 موضوع انتخاب چرایی

 ها مكمل و سنتي طبيعي، های فرآورده حوزه در بلاتكليفي نوع يك وجود 

 مكمل و گياهي داروهای ارائه در متخصص غير افراد دخالت 

 کلی اهداف

 مكمل و سنتي طبيعي، های فراورده اداره برای كار و ساز ايجاد 

 ها عطاری ساماندهي 

 اختصاصی اهداف

 78 سال پايان تا شهر سطح در موجود های عطاری ساماندهي 
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 78 سال پايان تا مكمل و گياهي داروهای عرضه اكزمر بر مداوم نظارت فرايند تدوين 

 راهبردی موضوع

 بیمار ایمنی

 موضوع انتخاب چرایی

 دانشگاه راهبردی موضوعات با راستايي هم 

 سيستمي و فردی مشابه خطاهای و ناخواسته وقايع بروز از ممانعت 

 بيمارستان در بيمار اقامت مدت طول كاهش 

 درماني بهداشتي تهایمراقب از مكتسبه عفونتهای كاهش 

 ايمن خدمات ارائه 

 وتحميل پايدار معلوليت مير، و مرگ سبب كه جراحي و طبي های درمان زمينه در واصله، شكايات و بيمارستاني عوارض كاهش 

 سلامت نظام و مردم به مستقيم غير و مستقيم مالي خسارات

 کلی اهداف

 بيمار ايمني الزامي استقراراستانداردهای 

 بيمار ايمني پيشرفته و اساسي استانداردهای به دستيابي 

 اختصاصی اهداف

 برنامه پايان تا قبل سال به نسبت سال هر در درصد% 11 ميزان به بيمار ايمني الزامي استانداردهای استقرار افزايش 

 برنامه پايان تا ميانگين درصد 91 ميزان به موجود وضع ميانگين%  11 از خطر مديريت برنامه نظام استقرار 

 گذشته سال به نسبت سال هر در%  11 حداقل ميزان به واكنشي ديدگاه با خطر مديريت برنامه ارتقای 
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 گذشته سال به نسبت سال هر در 21%  سالانه ميزان به فشاری زخم بروز كاهش 

 برنامه انپاي تا گذشته سال به نسبت سال هر در 21%  ميزان به سالانه بستری بيماران سقوط موارد درصد كاهش 

 برنامه از سال هر در 7% ميزان به بيمارستاني عفونتهای بيماريابي ميزان افزايش 

 برنامه پايان تا صد در 61 بالای ميزان به بيمارستان در استاندارد با موجود تجهيزات تطابق افزايش 

 برنامه پايان تا گذشته سال به نسبت سال هر در درصد 1 ميزان به ای سرمايه دستگاههای خواب زمان كاهش 

 

 راهبردی موضوع

 درمان بخش مدیریتی و عملکردی های شاخص

 موضوع انتخاب چرایی

 ها كمبود و نارساييها شناخت 

 كيفي و كمي جهت از ها برنامه بهبود 

 اورژانس در طولاني اقامت از جلوگيری و بيماران موقع به تكليف تعيين قبيل از مهم های شاخص ارتقا 

 نوزادان و درانما سلامت ارتقای 

 سزارين افزايشي روند كردن معكوس 

 موجود تجهيزات و ها دستگاه استهلاک كاهش 

 جامعه در دياليزی افراد زندگي به اميد ارتقا برای دياليز كفايت ارتقا 

 کلی اهداف
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 بيمارستاني اورژانس عملكردی شاخصهای ارتقا 

 آزمايشگاه عملكردی شاخصهای ارتقا 

 دياليز مديريت عملكردی شاخصهای ارتقا 

 نوزادان و مادران سلامت شاخصهای ارتقا 

 پرستاری مراقبت شاخصهای ارتقا 

 

 اختصاصی اهداف

 برنامه پايان تا درصد 81 سقف تا بيمارستان اورژانس در بيمارستاني ترياژ فرايند كمي یارتقا 

 1378 لسا پايان تا بيمارستان اورژانس در ساعت 6 مدت ظرف بيماران%  111 تكليف تعيين 

 برنامه پايان تا گذشته سال به نسبت سال هر در درصد 1.2 ميزان به زايمانها كل به طبيعي زايمان درصد افزايش 

 برنامه پايان تا قبل سال به نسبت سال هر در درصد 11 ميزان به سالانه آزمايشگاهي خدمات برداری بهره مديريت ارتقا 

 تا 3 فسفر ميانگين به دستيابي dl/mg 5 برنامه پايان تا دياليزی مارانبي 

 تا 91 هموگلوبين ميانگين به دستيابي dl/mg 72 برنامه پايان تا دياليزی بيماران 

 برنامه پايان تا گذشته سال به نسبت سال هر در درصد 1 ميزان به بيمار از پرستاری مستقيم مراقبت افزايش 

 نوزادان مير و مرگ شاخص موجود وضعيت حفظ 

 

 

  دیراهبر موضوع

 ساماندهی مدیریت داروخانه های بیمارستانی       
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 چرایی انتخاب موضوع  

  (76انباشت بدهي های دارويي ) بيش از دويست ميليارد تومان در سال 

  غير شفاف بودن درآمدها و هزينه های دارو و تجهيزات در بيمارستانها و سازمانهای بيمه گر 

 صرفي دارو وتجهيزات م نبود اطلاعات يكپارچه 

   عدم وجود فعاليت شبانه روزی داروخانه در مراكز بيمارستاني 

 های بستری بيمارستاني به علت ذخيره و انباشت غير علمي دارو در بخش ها وجود پرت دارويي در بخش 

 مالي در تخفيفات دارويي وجود انحراف و فساد 

 عدم ثبت واقعي تخفيفات دارويي در بيمارستان ها 

 اهداف کلی  

 كمي و كيفي خدمات دارويي ملزومات و تجهيزات مصرفي در مراكز بيمارستاني  یقاارت 

 افزايش انگيزه و توان كاری كاركنان درگير در فرآيند و افزايش رضايتمندی مشتريان درون و برون سازماني  

  به انضباط مالي گردد.ايجاد شفافيت در فرايندهای مالي و زنجيره ی تامين و مصرف دارو و تجهيزات كه نهايتا منجر 

 كاهش انحرافات دارويي در فرآيند زنجيره خريد، تجويز و مصرف 

 اهداف اختصاصی 

  تا پايان برنامه21كاهش بدهي دارويي دانشگاه به شركتهای توزيع دارو سالانه به ميزان % 

  79شفاف سازی حسابهای دارويي و تمركز حسابها تا آخر سال 

 79های بيمارستانهای تابعه بصورت شبانه روزی با جذب نيروی انساني مورد نياز تا آخر سال  فعالتر شدن فعاليت داروخانه 

  78ساماندهي پرداخت به داروسازان و كاركنان شاغل در داروخانه های بيمارستانهای تابعه و ايجاد عدالت در پرداخت تا شهريور 

 77بيمارستانها تا آخر سال   مصرفي در سيستم اطلاعات تجويز و مصرف منطقي داروهای پر مصرف و پر هزينه و تجهيزات 
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  راهبردی موضوع       

 بهبود کیفیت مواد غذایی، آرایشی و بهداشتی با اجرای برنامه عملیاتی وزارت بهداشت در مورد غذا، آرایشی و بهداشتی 

 چرایی انتخاب موضوع 

  تغذيه مردم تهيه شده و در حال اجراست و بسياری از فعاليتهای برنامه عملياتي وزارت بهداشت با هدف بهبود كيفيت غذا و

 معاونت غذا و دارو در حوزه غذا راپوشش ميدهد.

 اهداف کلی      

 ارتقای سطح زندگي مردم در مورد مواد غذايي، آرايشي و بهداشتي مورد استفاده 

 كاهش حضور كالای قاچاق محصولات سلامت محور در دسترس مردم 

 

 اختصاصی اهداف     

 نمك و قند ميزان )كاهش دارو و غذا برنامه پايش سازمان با همسويي مطابق و همگامي در ترانس چربي و نمك قند، كاهش 

 مواد توليد درصد در 2درصد و اسيد چرب ترانس روغن مصرفي صنايع غذايي به  1سالانه  آشاميدني غذايي، مواد در مصرفي

 درصد در پايان چهار سال و روغن مصرف خانوار به صفر  غذايي

 و پيگيری شود مي باعث را كنندگان مصرف آحاد سلامت سطح ارتقاء در مصرف از اطمينان كننده مصرف برای رنگي نشانگر 

 ساله به ميزان صد در درصد. 7درصد و در پايان برنامه  1سالانه  شدن آن اجرايي در لازم اقدامات

 سطح جامعه تا پايان برنامه چهارساله كاهش محسوس كالای سلامت محور قاچاق در 

 و دقت سطح ارتقاء برای( بند توضيح - صادرات و واردات بازرسي،) دارو و غذا سازمان همسويي با خدمات شدن الكترونيكي 

 78تا پايان سال ...  و صادرات و واردات – مجوزها-ها بازرسي – بهداشتي های بازديد مثل شده اائه خدمات سرعت و صحت

 درصد و در پايان برنامه چهار ساله تا 21ايش محصولات وارداتي دارای برچسب اصالت و سلامت كالاهای سلامت محور سالانه افز

 درصد81

 77تا پايان سال  درماني كليه شهرستانهای استان و بهداشتي های شبكه در دارو و كارشناسان حوزه غذا تقويت 
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 راهبردی موضوع

 سلامت  گردشگری  توسعه  

 رایی انتخاب موضوع چ

 گردشگری توسعه درآمد، افزايش منابع، از بهينه استفاده

 قرارداشتن شهرستان بناب در منطقه مواصلاتي بين چند استان وداشتن پتانسيل گردشگری

 اهداف کلی

 ايجاد هتل بيمارستان توسط بخش خصوصي

 اهداف اختصاصی

 برنامه پايان تا انايجاد هتل بيمارستان توسط بخش خصوصي فعال در شهرست 

 برنامه پايان تا در هتل بيمارستان  المللي بين بيماران به دادن خدمات درماني 

 بين بيماران به خدمات ارائه ساماندهي و مراجعين صد در صد برای سلامت گردشگری سامانه در درماني مراكز اطلاعات ثبت 

 الملل

 

 موضوع راهبردی

 یمنابع انسان یبهره ور 

 نتخاب موضوع چرایی ا

 كاركنان یكار زهيكاهش انگ 

 یحاكم بر نظام ادار يبوروكراس 

 يانسان یروينظارت بر عملكرد كاركنان حوزه ن ضعف 

 يحوزه پرسنل یسامانه ها مشكلات 

 عملكرد يابيارزش یشاخص ها ضعف 
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 اهداف کلی

 عملكرد تيريو مد يابي، ارزشيپا 

 يحوزه منابع انسان یندهايارتقاء و اصلاح فرآ 

 اهداف اختصاصی 

  اصلاح و ارتقاء فرايند پايش ، ارزيابي و مديريت عملكرد واحد منابع انساني شبكه تا پايان برنامه 

 الكترونيكي كردن و هوشمندسازی نرم افزار پرسنلي تا پايان برنامه 

 يه واحدهای تابعه تا پايان برنامهكاهش مراحل انجام كار در حوزه كارگزيني واحدها و تفويض اختيار صدور احكام و گواهي ها در كل 

 موضوع راهبردی

 مدیریت امور پشتیبانی و رفاهی

 چرایی انتخاب موضوع 

  قانوني اساسي و دستورالعمل واگذاری خدمات سلامت 77كوچك سازی دولت بر اساس اصل 

 كاهش و صرفه جويي و مديريت زمان 

  و ... (قدمت و فرسودگي بخش عمده ای از منابع فيزيكي ) ساختمان 

  كاهش هزينه های انرژی 

 

 اهداف کلی

  افزايش بهره وری منابع فيزيكي 

 ارتقای انگيزه و كيفيت زندگي كاری و اعتماد به نفس كاركنان 

 كاهش تصدی گری دولتي و حمايت از بخشهای دولتي در راستای استفاده از توانمدی های آنها در توسعه نظام سلامت 

  اصلاح الگوی مصرف انرژی 

 سعه خدمات الكترونيكيتو 
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 اهداف اختصاصی

  1378هوشمند سازی تعمير و نگهداشت منابع فيزيكي ) ساختمان و تاسيسات ( تا پايان سال 

 اجرای برنامه های ورزشي و رفاهي برای كاركنان شبكه تا پايان برنامه 

  تا پايان برنامهراه اندازی سامانه مديريت مصرف انرژی در سطح واحدهای شبكه بهداشت ودرمان بناب 

 

 موضوع راهبردی 

 بهینه سازی بسترفن آوری اطلاعات برای ارائه خدمات

 چرایی انتخاب موضوع

 عدم وجود بستر مخابراتي با پهنای باند مناسب 

 نياز به بستر ارتباطي امن و مطمئن 

 ايجاد فضای فيزيكي مستقل  برای مديريت آمار و فناوری اطلاعات 

 اهداف کلی

 ستان ومحيطدر سطح شهر  يو مخابرات يشبكه ارتباط یساز هنيو به توسعه 

 ينترنتيشبكه ا توسعه 

 فايروال سخت افزاری و نرم افزاری.  یسامانه ها یساز نهيو به توسعه 

 كاربرانمديريت مصرف و اكانتينگ  یسامانه ها یساز نهيو به توسعه 

  9تامين نيازها جهت پشتيباني مستمر و بكارگيری پتانسيل و توانمندی شركت های بومي و دانش بنيان درx27 

 اهداف اختصاصی

 31تا پایان سال  دانشگاه یاصل شبکهدامنه های دسترسی در  ساختار  اصلاح 

 ستمیس ایجاد  Mirroringتا پایان برنامه 

 31شبکه ستاد مرکزی تا پایان  سال   ینور بریف توسعه 

  31و دانش بنیان استان و بکارگیری حداقل یکی از  آنها تا پایان سال شناسایی پتانسیل ها و توانمندیهای شرکت های بومی 
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 31درصد تا پایان سال  17ی برای حداقل مجاز یستمهایو توسعه س یآور بروز 

 ( 52اصلاح، ارتقا و استاندارد سازی تجهیزات ارتباطی واحدهای تابعه )درصد سالانه 

 

 موضوع راهبردی

  پاسخگویی به شکایات 

 تخاب موضوع چرایی ان   

 انگيزه بالای همكاران در پاسخگويي شفاف و به هنگام به مراجعين و ارباب رجوع 

 وجود روحيه بالای كار تيمي در حيطه پاسخگويي به شكايات 

 طولاني شدن روند رسيدگي و پاسخگويي به شكايات به دليل زياد بودن شكايات 

 دهای تخصصيوسيع بودن حيطه پاسخگويي و نياز به همكاری دقيق واح 

 استفده از تجربيات ساير دانشگاهها در حيطه پاسخگويي به شكايات 

  

 اهداف کلی   

 استقرار و تقويت نظام مديريتي جامع پاسخگويي به شكايات 

 تقويت تهعد سازماني و مسئوليت پذيری در سطوح مختلف مديريتي 

 

 اهداف اختصاصی 

  1378واحدهای اجرايي دانشگاه با توسل به ابزارهای پيش بيني شده تا سال استقرار  نظام جامع پاسخگويي به شكايات در سطح 

 برگزاری جلسات آموزشي سالانه برای بهبود پاسخگوی به شكايات 

  1378احصا فرآيند و فلوچارت پاسخگويي به شكايات از مراكز و بيمارستانها تا پايان سال 

  نيازها و انتظارات مشتريان تا پايان برنامهتشكيل دوره ای كميته نظام جامع پاسخگويي به شكايات ، 
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 موضوع راهبردی 

  واحد ها یتیامن و یحفاظت یها  ستمیس تیتقو

 چرایی انتخاب موضوع 

  قرار داشتن شهرستان بناب در منطقه حساس وامنيتي نزديك به مرز وقرارداشتن دربين راههای مواصلاتي چند استان ونياز

 های تحت پوشش بخصوص بيمار ستانهای تحت پوشش با استفاده از تكنولوژيهای به روزبه كنترل وحفاظت بيشتر واحد

 یها ستمياز س  يتيو امن يحفاظت یدر حوزه ها ستيبايم یمتناسب با رشد تكنولوژ   HI- TEC  استفاده گردد زين 

 يامن و دائم يارتباط ستميس یبرقرار 

 ها طيدر مح باشدمي( پاسخ– ريتاخ -يش )شناسائكه متشكل از بخ يكيزيسامانه حفاظت ف استقراركامل 

 اهداف کلی

 تامین امنیت شبکه بهداشت ودرمان 

 اهداف اختصاصی

  تجهيز تمامي واحدها بخصوص بيمارستانها به سيستم كنترل دوربين مداربسته با ارتباط به سرور مركزی در شبكه تا پايان

 برنامه

 در طول برنامه  تابعه یواحد هاوضع موجود در درصد  11به ميزاننظارت و كنترل تردد  شيافزا 

  نسبت به ميزان موجود تا پايان برنامه   كيمدرن حفاظت  الكترون یها ستميسدرصدی استفاده از  11افزايش 

 درصد تا پايان برنامه  21دسترسي به ميزان  كنترل  نينو وهياز ش یريگ بهره 

 

 موضوع راهبردی

 انس پیش بیمارستانیتوسعه و نوسازی پایگاه های اورژ

 چرایی انتخاب موضوع 

  فرسودگي ساختمان پايگاه های اورژانس 

   اهتمام دانشگاه و مركز به نوسازی و توسعه پايگاه ها 
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  تخصيص اعتبار به نوسازی 

  ابلاغ برنامه ششم توسعه كشور و ملزم نمودن به توسعه پايگاه های اورژانس 

 ها متناسب با رشد جمعيتي و پوشش جاده ای  اجرايي نمودن آئين نامه توسعه پايگاه 

 اهتمام به ايجاد محيط ايمن متناسب با دستورالعمل زلزله 

 اهداف کلی

 دسترسی عادلانه و همگانی به خدمات سلامت با کیفیت 

 اهداف اختصاصی

 79تا پایان سال  افزایش پوشش جمعیتی به خدمات اورژانس پیش بیمارستانی

 79به میزان استاندارد تا پایان سال  در شهر ها و جاده ها کاهش زمان رسیدن آمبولانس بر بالین بیمار

 79تا پایان سال  رسیدن به حد مطلوب )استاندارد( شاخص های زمانی اورژانس پیش بیمارستانی

 

 موضوع راهبردی

  نیروی انسانی توانمندسازی 

 چرایی انتخاب موضوع

  عدم وجود تجهيزات كافي سمعي وبصری روابط عمومي 

 يسي حرفه ای و رصد خبر در فضای خبریعدم تسلط كافي همكاران روابط عمومي واحدهای تابعه به  خبرنو 

  عدم آشنايي وتسلط كافي مسئول و كاركنان روابط عمومي واحدها به نرم افزارهای رايج در روابط عمومي 

 عدم توانايي مسئول و كاركنان روابط عمومي واحدها درتوليدات داخلي روابط عمومي 

 ريت برنامه ها ، همايش ها، نشست ها عدم توانايي مسئول و كاركنان روابط عمومي واحدها درمدي 

  عدم تسلط كافي به امورIT ...و انفورماتيك داخلي روابط عمومي ازجمله سايت، اتوماسيون و 

 



 

190 
 

 اهداف کلی 

 ارتقاء سطح سواد رسانه ای وخبری مسئول و كاركنان روابط عمومي 

 ت چاپي وديجيتالي روابط عمومي ارتقاء توانمندی همكاران در كار با نرم افزارهای رايج  وتوليد محصولا 

  توسعه دانشIT  مسئول و كاركنان روابط عمومي 

  توسعه تجهيزات سمعي وبصری 

 

 اهداف اختصاصی

  78درصد از مسئولين و كاركنان روابط عمومي واحدها تاپايان سال  11ساختارسازی ارائه كارت خبرنگاری به 

 77بار برای مسئولين و كاركنان روابط عمومي واحدها تاپايان سال توسعه آموزشهای رسانه ای و فضاهای خبری ورصد اخ 

  توسعه آموزشهای چاپ ، نرم افزار های رايج و توليد محصولات رسانه ای وIT  77مسئول و كاركنان روابط عمومي تا پايان سال 

 % 77ونرم افزارهای رايج تا پايان سال از روابط عمومي به دوربين فيلمبرداری وعكاسي وكامپيوتر  11ايجاد زيرساخت و تجهيزات  

 

 موضوع راهبردی

 مدیریت فضاهای مجازی 

 چرایی انتخاب موضوع

  نبود سياست های معين بالا دستي جهت مديريت كامل فضاهای مجازی 

  نبود مديريت فضاهای مجازی 

  عدم دسترسي وضعف رصد اخبار در فضاهای مجازی در شرايط فعلي 

 مديران از نقاط ضعف و قوت و فرصت ها وتهديدات فضاهای مجازی ضعف اطلاعات همكاران و 

 عدم استفاده از پتانسيل واقعي فضاهای مجازی در حوزه اطلاع رساني و روابط عمومي 

 

 اهداف کلی 

  توسعه دانش استفاده از فضاهای مجازی جهت اطلاع رساني و اطلاع يابي در روابط عمومي دانشگاه 
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 ن ها و گروه ها ، كانالها و صفحات منتسب به دانشگاه ساماندهي فضاها و اپلكيش 

  كمك به تبيين سياست های لازم جهت بهره گيری از پتانسيل های فضای مجازی 

  ايجاد مديريت واحد فضاهای مجازی درحوزه خبر در روابط عمومي دانشگاه 

  توسعه اطلاع رساني وسيع و سريع از طريق فضاهای مجازی 

 

 اهداف اختصاصی

 79د واحد مديريت فضاهای مجازی در حوزه خبر و روابط عمومي تا پايان سال ايجا  

  79تدوين شيوه های اموزشي استفاده بهينه از فضاهای مجازی در حوزه روابط عمومي وتعريف صرفصل های مربوطه  تا پايان سال 

  و كاركنان روابط عمومي واحد های تابعه و ده درصدی مسئولين  111راه اندازی كامل اپلكيشن روابط عمومي دانشگاه و عضو گيری

 77درصدی كاركنان تا پايان سال  11وعضو گيری  79درصد كليه كاركنان دانشگاه تا پايان سال 

 درصد مسئولين وكاركنان روابط عمومي واحدهای تابعه دانشگاه درخصوص نحوه موثر استفاده از فضاهای مجازی  81آموزش

 78يان سال واپلكيشن های موجود تا پا
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شت و درمان   شبکه بهدا

 ورزقان
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 :شبكه بهداشت و درمان ورزقان چهارساله برنامه تدوين كميته اعضای

 مدير شبكه بهداشت و درمان ورزقان                دکترمهرداد رباطی 

 سعه و گسترش شبكهرئيس مركز بهداشت شهرستان و مسئول تو                             یوسف زارع 

 مسئول حراست شبكه                         عباس علیزاده 

 كارشناس فني                   هدایت قلی زاده فرد  

                           مسئول امور مالي و روابط عمومياحمد صفرزاده 

                      كارشناس گسترش و آموزش بهورزیحسین نیک نفس 

  رئيس اداره امور عمومي                            علیزادهاکبر 

                           مسئول واحد بهداشت محيطمنوچهر ایمانی 

                             مسئول واحد سلامت خانوادهپروین امیری 

                      مسئول پيشگيری از بلايااسماعیل تیموری 

    مسئول واحد آمار                        رقیه نصیرپور  

                             مسئول واحد بهبود تغذيهفرزانه ایمانی    

                      مسئول واحد امور داروييمهدیه خداشناس 

                              مسئول واحد بهداشت مدارسمهسا ایلاتی 

              مسئول واحد بيماريهای غيرواگير        شیرین خانچوپان 

                             مسئول واحد آموزش سلامت و سلامت دهان و دندانمجتبی خانی 

                         مسئول بيماريهای واگيرمحمود مهدیان 

                           مسئول واحد بهداشت حرفه ایحسین صفری 

        مسئول واحد سلامت روان                     سمیه خالقی 
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 : رسالت

 كيفيت و سلامت ارتقای در مشاركت ديني، آموزه های از مندی بهره و و كارآزموده  متعهد انساني نيروی از برخورداری  با شبكه بهداشت و درمان ورزقان

 های برنامه لوحه سر را زير وظايف امر، بدين نيل برای و دانسته اصلي خود رسالت را كشور دانايي بر مبتني ی توسعه آتي، نسل و جامعه آحاد زندگي

 :است داده قرار خود

 آموزش همگاني طريق از جامعه سلامت سواد و فكری نظام ارتقای و توسعه در مشاركت 

 زندگي كيفيت بهبود راستای در زندگي ی شيوه ايراني اسلامي الگوی كردن نهادينه در مشاركت 

 جامعه پذير آسيب گروههای بر تاكيد با سطوح تمام در مطلوب سلامت اتخدم ارايه 

 كارمندان معنوی و رواني و روحي جسمي، سلامت تامين و ديني فرهنگ تعميق و گسترش در مشاركت  

 سلامت نظام سطوح تمامي در ای حرفه اخلاق كردن نهادينه 

 در شهرستان سلامت های نظام در موثر و گذار سياست ارگانها و مراكز با مشاركت و ارتباطات توسعه 

 كاركنان سلامت نظام با مرتبط مهارتي و علمي ظرفيتهای مداوم ارتقای 

 دورنما

 الگوی كردن نهادينه آموزش همگاني، طريق از جامعه سلامت سواد و فكری نظام ارتقای و طريق توسعه از تا است آن بر شبكه بهداشت و درمان ورزقان

 سلامت و تقويت نظام سطوح تمامي در ای حرفه اخلاق كردن و نهادينه مطلوب سلامت خدمات زندگي، ارايه كيفيت بهبود راستای در ايراني اسلامي

 ومسير رسيدن يه هدف نهايي كه ارتقاء سلامتي مي باشد را هموار نمايد. و نموده كمك مدار اخلاق و پويا سالم، جامعه ايجاد به اجتماعي پاسخگويي

 ی کل اهداف

 سلامتي سطح ارتقای و جامعه سلامت سواد ارتقای 

 دانشگاه پوشش تحت جمعيت زندگي به اميد ارتقای و زندگي شيوه بهبود 

 فرهنگي پيشينه و ديني های آموزه از استفاده با جامعه عمومي فرهنگ و اجتماعي هنجارهای ارتقای 

 ايراني اسلامي الگوی بر مبتني سلامت نظام مختلف خدمات در مصرف الگوی اصلاح 

 خدمات ارايه سطوح كليه در ارزشيابي و ارزيابي پايش، نظام استقرار 

 جامعه سلامت نيازهای به پاسخگويي ارتقای گسترش 

 علمي هيئت اعضای و كاركنان نفس به اعتماد و كاری زندگي كيفيت و انگيزه ارتقای 

 واحدهای تابعه  دركليه خدمات ارايه سطح ارتقای 
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 یراهبرد موضوع

 خدمت گیرندگان مندی رضایت

 موضوع انتخاب چرایی

o خدمات مي باشد. كيفيت و نحوه ارائه كننده منعكس 

o درماني مي باشد. كادر بهداشتي و عملكرد توانايي نشان دهنده 

o .نشاندهنده رفع نيازهای گيرندگان خدمت ) مراجعين ( بطور مطلوب مي باشد 

 

 کلی اهداف

 كيفيت خدماتمشتريان و ارتقاء  مندی رضايت 

 

 اختصاصی اهداف

 از دريافت كنندگان خدمت پس از دريافت خدمت از طريق سامانه رضايت سنجي سنجي رضايت 

 جهت اقدامات اصلاحي در مراكز و كادر بر اساس نطرسنجي از مراجعين  پيگيری 

 افزايش كيفيت ارائه خدمات بر اساس نظرسنجي از مراجعين 

 

 موضوع راهبردی

 سلامت محلات ایهتشکیل کانون

 موضوع انتخاب چرایی

o جايگاه و جامعه بر مبتني مداخلات مردم، مشاركت اهميت CBO نقش گر سلامت،تعيين عوامل و سلامت با مرتبط هایگيری تصميم در ها 

 .دارد آن اهداف به نيل و سلامت ارتقای در مهمي

o محور جامعه مداخلات راستای در جامعه مشاركت و وخيرين  نها مردم های سازمان تقويت 

o محور جامعه مداخلات راستای در ها سازمان ساير با بخشي بين همكاری 
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 کلی اهداف

 افزايش سطح سواد سلامت در جامعه 

 اختصاصی اهداف

 78 سال پايان تا محلات در كانونهای سلامت  تشكيل و فعال نمودن  افزايش سطح سواد سلامت از طريق  

 79طريق تشكيل  و فعال نمودن خانه مشاركت مردم در شهرستان تا پايان سال  افزايش سطح سواد سلامت از 

 

 راهبردی موضوع

 پیشگیری و کنترل بیماریهای غیرواگیر و عوامل خطر

 موضوع انتخاب چرایی

o هستند بيماريها بار ٪17 از بيش مسئول حاضر حال در غيرواگير بيماريهای جهاني، آمارهای براساس. 

o در كشورهای در مرگ موارد ٪81 و دنيا كل در مرگ موارد تمام ٪93 و بيماريها بار ٪61 سببي عامل 2121 سال تا ميرود انتظار 

 .باشند توسعه حال            

o يابد اختصاص بيماريها از نوع اين به بيماريها بار كل  ٪96 از بيش اين شهرستان در شود مي بيني پيش. 

 کلی اهداف

 آنها مرتبط خطر عوامل و غيرواگير ایبيماريه كنترل و پيشگيری 

 اختصاصی اهداف

 11٪ساليانه )كاهش  برنامه پايان تا ريوی مزمن های بيماری ديابت، سرطان، عروقي، قلبي های بيماری از ناشي زودرس مرگ خطر كاهش 

 )درصد 2.1

 11٪ صددر 2.1 ساليانه كاهش( برنامه پايان تا ناكافي بدني فعاليت شيوع در نسبي كاهش( 

 11%(بالا فشارخون شيوع درصد 7 ساليانه كاهش) برنامه پايان تا بالا فشارخون شيوع در نسبي كاهش 

 برنامه پايان تا ديابت بيماری فعلي ميزان داشتن نگه ثابت 

 برنامه پايان تا چاقي فعلي ميزان داشتن نگه ثابت 
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 از% 71 حداقل توسط( عرقي قلبي بيماريهای رواني، اختلالات خون، پرفشاری قندخون، كنترل مانند)  اساسي داروهای دريافت و دسترسي 

 آنها عوارض و غيرواگير بيماريهای درمان و پيشگيری منظور به واجدشرايط افراد

 برنامه پايان تا شرايط واجد افراد درصد 81 در بالا هدف در مندرج بيماريهای برای داروها مصرف برای لازم مشاوره دريافت و دسترسي 

 هر در درصد ده حداقل افزايش) برنامه پايان تا در مراكز خدمات جامع سلامت اجتماعي - رواني سلامت خدمات به جمعيت% 71 سترسيد 

 (سال

 پوشش تحت جمعيت مواد و الكل مصرف اختلالات آسيب كاهش و درمان پيشگيری، خدمات به افراد از% 11 دسترسي  

 

 راهبردی موضوع

 زندگی سالم بکس بهبود و مراقبتی خود

 موضوع انتخاب چرایی

o تغذيه، شامل زندگي درسراسر فردی و عادات رفتاری الگوهای شامل تركيبي ،سبك زندگي جهاني بهداشت سازمان تعريف طبق 

 خواب كيفيت و دخانيات مصرف استرس، بدني، تحرک              

o آن درمان در انسان ناتواني و )فونيع و انگلي( واگير های بيماری( گذشته در مير و مرگ اصلي عامل ( 

 حاصل كه رفتاری های بيماری جمعيتي گذر و اپيدميولوژيك شرايط دليل به حاضر حال در انسان مير و مرگ عامل مهمترين 

 باشد مي تحركي كم و غلط زندگي شيوه            

o فرد سلامت ارتقای در اساسي نقش 

 

 کلی هدف

 غيرواگير ی بيماريها كنترل و پيشگيری رفتار، اصلاح بر تمركز با نيايرا اسلامي زندگي سبك ارتقای 

 اختصاصی اهداف

 برنامه پايان تا جامعه در( سديم)  نمك مصرف متوسط در% 21 كاهش 

 برنامه پايان تا شكر و قند مصرف  در% 21 كاهش 

 برنامه پايان تا لبنيات مصرف سرانه در% 21 افزايش 
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 برنامه پايان تا سبزيجات و ميوه مصرف سرانه در% 21 افزايش 

 ها روغن مصرف سرانه در% 9 كاهش 

 برنامه پايان تا غذايي محصولات و خوراكي های روغن در ترانس چرب اسيدهای ميزان رساندن صفر به 

 برنامه پايان تا پوشش تحت خانوارهای% 81 ميزان به مراقبتي خود برنامه پوشش افزايش 

 برنامه پايان تا پايه سال% 21 زانمي به سلامت سواد سطح افزايش 

 

 راهبردی موضوع

 بازپدید و نوپدید های بیماری

 موضوع انتخاب چرایی

o الكل و اعتيادآور مواد از استفاده و واگير غير و واگير های بيماری از عبارتند كه عمده بار سه با مردم سلامت تهديد 

o جنگ، ها،ماشينيسم، مسافرت مانند واگير های بيماری بازپديدی و نوپديدی بر موثر عوامل ظهور و بيماريها كنترل برای برنامه داشتن لزوم 

 )وی آی اچ و ايدز( تزريقي اعتياد و جنسي عادات در تغيير و جنسي بحران ،)سل بازپديدی( ها بيوتيك آنتي به مقاومت مهاجرت،

 

 کلی اهداف

 سل بيماری كنترل و پيشگيری 

 بيماری كنترل و پيشگيری HIV/AIDS 

 اختصاصی اهداف

 شيوع پيشگيری از HIV برنامه پايان تا تزريقي كنندگان مصرف بين در 

 شيوع پيشگيری از HIV برنامه پايان تا جمعيت تحت پوشش در 

 موراد مشكوک  انجام رپيد تست جهت شناساييHIV مثبت  

 جامعه در شده برآورد مثبت اسمير سل موارد% 91 شناسايي 

 شده شناسايي موارد سل% 71 درمان موفقيت تثبيت 
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 راهبردی موضوع

 درمانی بهداشتی خدمات کیفیت

 موضوع انتخاب چرایی

o بهداشتي  خدمات ارايه كيفيت در زيادی مشكلات وجود 

o ها  سازمان در كيفيت فرهنگ استقرار در فراوان های چالش وجود 

o كاركنان آموزش برای مناسب و ساده رويكردهای وجود 

 

 کلی اهداف

 درماني  بهداشتي خدمات يفيتك ارتقای 

 اختصاصی اهداف

 برنامه پايان تا استان بهداشتي اوليه های مراقبت نظام در سلامت خدمات پايش نظام تثبيت 

 78 سال پايان تا تابعه واحدهای در الكترونيك پايش نظام استقرار 

 78 سال نپايا تا پايش نظام در درماني بهداشتي خدمات كيفيت گيری اندازه نظام ادغام 

 برنامه پايان تا كيفيت بر مبتني پرداخت نظام تثبيت 

 برنامه سال پايان تا% 71 ميزان به تابعه واحدهای فيزيكي فضاهای استاندارد ارتقای 

 1711 سال پايان تا% 71 ميزان به تابعه واحدهای تجهيزات استاندارد ارتقای 

 

 موضوع راهبردی

 کنترل مصرف دخانیات

 

 ضوعمو انتخاب چرایی

o شيوع مصرف دخانيات در بين جوانان و نوجوانان 
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o شيوع مصرف دخانبات در بين دختران نوجوان و جوان 

o تهديد سلامت مردم 

 

 اهداف کلی

   كاهش مصرف دخانيات 

 اهداف اختصاصی 

 افزايش آگاهي از طريق آموزش عموم مردم 

 تشديد اعمال قانون جامع كنترل دخانيات با همكاری ادارات ذيربط 

 اندازی كلنيك مشاوره ترک اعتياد راه 

 پلمپ نمودن قهوه خانه های ارائه دهنده قليان با مشاركت ادرات ذيربط 

 

 برنامه راهبردی 

 ایمنی غیر سازه ای 

 موضوع انتخاب چرایی

o نصب غير استاندارد وسايل و تجهيزات در خانه های بهداشت 

o بهداشت چيدمان غير استاندارد و غيراصولي تجهيزات در خانه های 

 هدف کلی 

 افزايش ايمني غير سازه ای در خانه های بهداشت 

 اهداف اختصاصی 

  درصد خانه های بهداشت  31پيشگيری از وقوع حوادث از طريق ثابت نمودن وسايل متحرک و خطر زا در مواقع وقوع زلزله در 

  77ايمني غير سازه ای در محل كار تا پايان سال درصد بهورزان در خصوص توجه به  111پيشگيری از وقوع حوادث از طريق آموزش 
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 راهبردی موضوع

 شبکه و بیمارستان  درآمدهای و ها هزینه مدیریت

 موضوع انتخاب چرایی

o مالي منابع محدوديت  

o گر بيمه سازمانهای مالي منابع محدوديت 

o شبكه غير جاری دارائيهای و ظرفيتها از گيری بهره عدم 

o ای هزينه های حوزه در منابع هدررفت 

o جاری فرآيندهای برخي در شفافيت عدم 

o مصرفي لوازم و اموال نگهداشت و انبارداری با مرتبط های هزينه 

 

 کلی اهداف

 شبكه مالي های حوزه در مصارف سازی بهينه و منابع وری بهره ارتقاء 

 مالي فرآيندهای بهبود و ارتقا 

 الكترونيك خدمات پرداخت توسعه 

 اختصاصی اهداف

 برنامه پايان تا % 2 ميزان به ساليانه شبكه عملياتي غير درآمدهای افزايش 

 برنامه پايان تا درصد 3 ميزان به ساليانه بالادستي، اسناد اساس بر شبكه های هزينه كاهش و كنترل 

 برنامه پايان تا درصد 3 حداقل ميزان به ساليانه عمومي اعتبارات به اختصاصي درآمدهای نسبت افزايش 

 برنامه پايان تا سال در % 5 ميزان به ها بيمه كسور كاهش و كنترل 

 برنامه پايان تا واحد 11 در ساليانه اموال و انبار های حوزه در مالي كنترل فرآيندهای ارتقا 
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شت و درمان   شبکه بهدا

 عجب شیر
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 شبکه بهداشت و درمان عجب شیر: چهارساله برنامه تدوین کمیته اعضای

 حميد حيدر پور) مديريت شبكه بهداشت و درمان شهرستان عجب شير ( دكتر 

 شير( عجب شهرستان درمان و بهداشت شبكه مهندس صمد تيغي ) معاون بهداشتي 

 شير( عجب شهرستان درمان و بهداشت مجيد چايچي) حراست شبكه 

 ) مهدی جهان بسته  ) كارشناس مسوول واحد پيشگيری و مبارزه با بيماری ها 

 مسول بهداشت محيط و بلايا( ری )كارشناسامي 

 مسول بهداشت حرفه ای( رجب زاده )كارشناس 

 آموزش سلامت (-مسول تغذيه روشنايي )كارشناس 

 مسول سلامت خانواده( اشرفي)كارشناس 

 كارشناس مسول فني (-مسول آمار نيكخو)كارشناس 

 مسول گسترش شبكه ( تيغ زن)كارشناس 

 ستان(پاشايي فر) مدير داخلي بيمار 

 )حضرتي)رئيس امور عمومي بيمارستان 

 )شريفي )مترون 

 )كلاهدوزی پور)مدير بهبود كيفيت و ايمني بيمار 

   جعفر كلاهدوزی پور مسئول قاصدک 

 رباب حيدری مسئول درآمد 

  نادر كلانتر زاده مسئولIT 

  111حسين ولي زاده مسئول فوريت پزشكي 

 رسالت:

ر ماموريت دارد با عنايت به اعتقادات ديني و با رعايت منشور حقوق بيماران ، مراجعين و شبكه بهداشت و درمان شهرستان عجب شي 

كاركنان و با رعايت عدالت اجتماعي ، خدمات  درماني ايمن ،اثر بخش و با كيفيت را با جذب و بهره گيری از دانش نيروی انساني متعهد و 

لكردی و بهره وری وارتقائ سلامت بيماران و كاركنان تعهدات خود را در حد متخصص توسعه داده و در ارتقائ شاخصهای الزامي و عم

 مطلوب به كليه اقشار جامعه انجام دهد.
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 چشم انداز:

با توسعه و ارتقا ئ كمي و كيفي خدمات در راستای بهبود 1711شبكه بهداشت و درمان شهرستان عجب شير مصمم است تا سال 

 مطرح و تاثيرگذار تبديل گردد. درمان و بهداشت و بهبود فضاهای فيزيكي به يك شبكه شاخصهای مديريتي ايمني و عملكردی

 ارزش ها:

 .ما معتقد به حفظ كرامت انساني)رضايت مشتريان و كاركنان( در زمان ارايه خدمات و در محيط كار مي باشيم 

 تيم.ما معتقد به ايجاد يك محيط همدل و همكار برای توسعه كار تيمي در سازمان هس 

 

 :  راهبردی موضوع

 بيماری های مشترک بين انسان و حيوان ) زئونوزها ( 

 : موضوع انتخاب چرایی

 را مالت تب توان مي جمله آن از كه شود مي توجه قابل افتادگي كار از و ناتواني موجب انسان در ابتلا شدت دليل به ها بيماری از گروهي

 هستند مطرح دنيا در نوپديد های بيماری عنوان تحت  بيماريها از ديگری گروه.است درماني شتي،بهدا معضلات از حاضر حال در كه برد نام

 و مرگ موجب آن بروز تنها نه كه شوند مي منتقل انسان به حيوانات از كه هستند هايي بيماری نوپديد های بيماری درصد 91 از بيش و

 انسان در ابتلا بر علاوه نيز ديگر گروهي.است مطرح نيز، ها آن توسط پاندمي ادايج امكان بلكه است، شده ها انسان در توجه قابل مير

 توان مي را «ريفت دره تب» و «زخم سياه» بيماری گروه اين از كه شوند مي ها دام در مير و مرگ دليل به توجهي قابل زيان و ضرر موجب

 كنگو، كريمه دهنده خونريزی تب سالك،. هستند بومي كشورمان در انسان به حيوان از انتقال قابل های بيماری از گروهي همچنين.برد نام

 .روند مي شمار به های بيماری اين جمله از لپتوسپيروز  و زخم سياه مالت، تب هاری،

 

 : کلی هدف

 در سطح شهرستان ( زئونوزها)  حيوان و انسان بين مشترک های كاهش بروز بيماری
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  : اختصاصی اهداف

 تب  -سالك -سياه زخم -كيست هيداتيك -درصدی موارد بيماری ) تب مالت 111روز ، تشخيص و درمان بموقع پيشگيری از ب

 های خون ريزی دهنده و ...( درسطح شهرستان 

 در كليه سطوح ، )  روستايي و شهری سلامت جامع خدمات مراكز صد در 111 در گزيدگي حيوان مراقبت كيفيت ارتقای

 ... ( و پيشگيری – آموزش -واكسيناسيون

 و بندپايان توسط گزش عدم درخصوص مراقبت و حيوانات و ها دام با تماس هنگام در محافظت مورد در جامعه آگاهي افزايش 

 ها آن ناقلين كنترل و حيوانات و ها دام در عوامل اين كنترل منظور به بخشي بين هماهنگي ارتقای همچنين

 :  راهبردی موضوع

 ايدز -اچ آی وی  بيماری

 : موضوع انتخاب چرایی

هزار نفری شهرستان  91هزار بيمار شناخته شود و بر اساس جمعيت  61ميليوني ايران حدود  81تخمين زده مي شود برای جمعيت  .

 بيمار در سطح شهرستان شناسايي گردد كه فعلا موردی نداريم لذا شناسايي بيمارارن در سطح جامعه از 61انتظار مي رود كه حدود 

 چالش های واحد بيماری ها مي باشد. 

 : کلی فهد

 آن و شناسايي بيماران در سطح  شهرستان از ناشي عوارض و HIV/AIDS  بيماری بروز از پيشگيری

 :  اختصاصی اهداف

 HIV/AIDS. بيماری بروز از پيشگيری و انتقال راههای خصوص در مردم  آگاهي ميزان افزايش-1

 .مردم عموم در ریبيما بروز از پيشگيری-2

 جامعه سطح در بيماران شناسايي -3
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 : راهبردی موضوع

 بيماری های غير واگير در نظام مراقبت های بهداشتي اوليه 

 : موضوع انتخاب چرایی

 و الكل مصرف ، ناسالم تغذيه ، تحركي كم خطر عامل 7 همراه به تنفسي مزمن های بيماری و سرطان بالا، فشارخون ، ديابت بيماری چهار

 مي افزايش را واگير غير های بيماری از ناشي مرگ احتمال كه هستند واگير غير های بيماری از ناشي مير و مرگ علل ترين مهم دخانيات

%  21 كاهش برای اصلي هدف عنوان به را ها آن ساز زمينه عوامل و ها بيماری اين كنترل بهداشت جهاني سازمان دليل همين به.  دهند

درصد كل بار  96پيش بيني مي شود در كشور ما بيش از .است كرده تعيين 2121 سال تا واگير غير های بيماری از ناشي يرم و مرگ

 بيماری ها به اين نوع از بيماری ها اختصاص يابد.

 : کلی فهد

 پيشگيری و كنترل بيماری های غير واگير و شناسايي عوامل خطر مرتبط آنها و درمان بموقع

 :  ختصاصیا اهداف

  تا پايان برنامه ديابت و بيماری های مزمن ريوی -سرطان -درصد خطر مرگ زودرس ناشي از بيماری های قلبي عروقي 11كاهش 

 تا پايان برنامه غيرواگير بيماريهای از ناشي زودرس مرگهای خطر از%  21 كاهش 

 تا پايان برنامه ناكافي بدني تحرک ميزان از%  21 كاهش 

 تا پايان برنامه تا پايان برنامه الكل مصرف زا%  11 كاهش 

 تا پايان برنامه سديم نمك مصرف ميزان از%  31 كاهش 

 تا پايان برنامه دخانيات استعمال شيوع از%  31 كاهش 

 تا پايان برنامهخون  پرفشاری شيوع از%  21 كاهش 

 تا پايان برنامه جمعيت ديابت و چاقي بيشتر افزايش از جلوگيری 

 : اهبردیر موضوع

 زندگي سبك بهبود و مراقبتي خود
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 : موضوع انتخاب چرایی

 تغذيه، شامل زندگي درسراسر فردی وعادات رفتاری االگوهای شامل تركيبي زندگي سبك بهداشت جهاني سازمان تعريف طبق 

 خواب كيفيت و دخانيات مصرف استرس، بدني، تحرک

 حاصل كه رفتاری های بيماری جمعيتي گذر و اپيدميولوژيك شرايط يلدل به حاضر حال در انسان مير و مرگ عامل مهمترين 

 باشد مي تحركي كم و غلط زندگي شيوه

 فرد سلامت ارتقای در اساسي نقش 

 : کلی فهد

 غيرواگير ی بيماريها كنترل و پيشگيری رفتار، اصلاح بر تمركز با ايراني اسلامي زندگي سبك ارتقای

 :  اختصاصی اهداف

 برنامه پايان تا جامعه در نمك سديم مصرف متوسط در%  21 كاهش 

 برنامه پايان تا شكر و قند سرانه مصرف در%  21كاهش 

 برنامه پايان تا لبنيات مصرف سرانه در%  21 افزايش 

 برنامه پايان تا سبزيجات و ميوه مصرف سرانه در%  21 افزايش 

 روغن مصرف سرانه در%  9 كاهش 

 برنامه پايان تا پوشش تحت خانوارهای%  81 ميزان به اقبتيمر خود برنامه پوشش افزايش 

 برنامه پايان تا پايه سال%  21 ميزان به سلامت سواد سطح افزايش 

 

 موضوع راهبردی

 ایمنی بیمار
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 چرایی انتخاب موضوع:

 همسويي با موضوعات راهبردی دانشگاه 

 ممانعت از بروز وقايع ناخواسته و خطاهای مشابه فردی و سيستمي 

 ارائه خدمات ايمن 

  كاهش عوارض بيمارستاني مرتبط با درمان كه موجب مرگ و مير ، معلوليت پايدار و تتحميل خسارات مالي و جاني مستقيم و

 غير مستقيم به مردم و نظام سلامت مي گردد.

 اهداف کلی:

 استقرار استانداردهای الزامي ايمني بيمار 

 ته بيماردستيابي به استانداردهای اساسي و پيشرف 

 اهداف اختصاصی:

  درصد در هر سال نسبت به سال قبل در بيمارستان تاپايان يال  1افزايش استقرار استانداردهای الزامي ايمني بيمار به ميزان

1711 

  1711كاهش موارد سقوط از تخت در بيماران بستری دو مورد در هرسال و رساندن اين ميزان به صفر تا پايان سال 

 تا پايان برنامه  د نظارت در كليه بخشها و واحدها هر ماهاجرای فرآين 

  در هرسال از برنامه3افزايش ميزان بيماريابي عفونت های بيمارستاني به ميزان % 

  1711مورد در هرسال نسبت به سال گذشته تا پايان سال  11افزايش ميزان گزارش دهي خطاهای پزشكي به ميزان 

 1711درصد در سال تا پايان سال  1ان كاهش زباله های توليدی به ميز 

  1377تا پايان سال درصد زباله های عفوني  111بي خطر سازی 

 موضوع راهبردی

 شاخصهای عملكردی و مديريتي بخش درمان
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 : موضوع انتخاب چرایی

 ارتقای شاخصهای عملكردی اورژانس و بهره وری 

 ارتقای شاخصهای عملكردی مامايي 

  دياليزارتقای شاخصهای عملكردی 

 ارتقای شاخصهای عملكردی مراقبت پرستاری 

 اهداف کلی:

  ارزيابي وضعيت موجود و شناسايي نواقصات 

 بهبود كيفيت خدمات ارائه شده 

 ارتقای سلامت ماردان 

 ارتقای سلامت بيماران دياليزی و افزايش اميد به زندگي 

 

 اهداف اختصاصی:

  1711در هر سال تا پايان سال درصد  61دستيابي به ميانگين ضريب اشغال تخت به 

   درصد در سال نسبت به سال گذشته 2.1افزايش ميزان زايمانهای طبيعي به ميزان 

  رسيدن شاخص ميانگينkt/v  تا پايان برنامه 1.7به 

  1تا  7دستيابي به ميانگين فسفر mg/dlدر بيماران دياليزی تا پايان برنامه 

  12تا  11دستيابي به ميانگين هموگلوبين mg/dl در بيماران دياليزی تا پايان برنامه 

  تا پايان برنامه 7كاهش ضريب بيمار به تخت دياليز به 
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 موضوع راهبردی

 مديريت اثر بخش منابع و مصارف

 : موضوع انتخاب چرایی

 محدوديت منابع مالي 

 هدر رفت منابع در حوزه های هزينه ای 

 كسورات بيمه ای زياد 

 اهداف کلی:

 ری منابع مالي و انسانيارتقای بهره و 

 بهبود فرآيندهای مالي 

 اهداف اختصاصی:

  1711درصد در هرسال تا پايان سال  2كاهش كسورات بيمه ای به ميزان 

  1711تا پايان سال  111اصلاح چارت سازماني و جاريزی پستهای جاری به ميزان 

 موضوع راهبردی

 رضايتمندی گيرندگان خدمت

 : موضوع انتخاب چرایی

 دريافت نظرات و پيشنهادات گيرندگان خدمت جهت ارتقاء كيفيت خدمات لزوم 

 لزوم رعايت  منشور حقوق بيماران 

 لزوم پاسخگويي به شكايات رسيده 
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 اهداف کلی:

 افزايش رضايتمندی 

 اجرای منشور حقوق بيمار 

 ايجاد نظام جامع پاسخگويي به شكايات 

 اهداف اختصاصی:

  هر سه ماه انجام نظرسنجي از گيرندگان خدمت 

 نظارت بر اجرای منشور حقوق بيماران از طريق چك ليست سالانه 

  درصد شكايات واصله در هر سال 111رسيدگي به 

 

 موضوع راهبردی:   

 توسعه پايگاههای اورژانس پيش بيمارستاني شهرستان 

 اهدف کلی:

 ارتقاء دسترسي به موقع بيماران به خدمات فوريت های پزشكي

 به خدمات اورژانس پيش بيمارستاني دسترسي عادلانه

 اهداف اختصاصی:

  78افتتاح پايگاه اورژانس شهر جوانقلعه تا پايان سال 

 ايجاد چارت سازماني برای پايگاه جديدالاحداث وجذب نيرو تا پايان برنامه 

 78آماده سازی پدهای فرود هلي كوپتر اورژانس هوايي در عجبشير و جوانقعله تا پايان سال 

 ناوگان آمبولانس وتجهيزات آن تا پايان برنامه نوسازی 



 

212 
 

 موضوع راهبردی:

 توانمند سازی پرسنل شاغل در پايگاه    

 : موضوع انتخاب چرایی

 لزوم توانمندی هرچه بيشتر پرسنل پيش بيمارستاني 

 ارتقای كيفيت خدمات پرسنلي پايگاه پيش بيمارستاني 

 هدف کلی:

 ارستانيتوانمندی هرچه بيشتر پرسنل پيش بيم 

 اهداف اختصاصی:

 برگزاری دوره های آموزشي هر سه ماه يكبار 

 ارائه كنفرانس های علمي و كاربردی در رابطه با مباحث مورد نظر اورژانس ماهانه 
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شت شهرستان تبریز   مرکز بهدا
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 :مرکز بهداشت شهرستان تبریز راهبردیای کمیته تدوین برنامه اعض

  مركز بهداشترئيس  -علي عبادیدكتر 

  مسئول گسترش و توسعه شبكه -خانيهيوسف قردكتر 

 ها یماريبكارشناس مسئول مبارزه با  -دكتر زينب خليل زاده 

 كارشناس مسئول آموزش سلامت -سركار خانم زيبا ذالي بگلو 

 كارشناس مسئول بهداشت خانواده -ناز رهبر فرزام اصلسركار خانم فر 

 كارشناس مسئول بهداشت مدارس -سركار خانم منيره عدالت زاده اقدم 

 كارشناس مسئول بهداشت روان و اعتياد -خانم دكتر لاله قائم مقامي 

 كارشناس مسئول بهداشت محيط -جناب آقای مهندس رضا رضايي 

 ایكارشناس مسئول بهداشت حرفه -جناب آقای مهندس فرامرز عدل بخش 

 كارشناس مسئول بهداشت دهان و دندان -جناب آقای دكتر رضا شعباني 

 كارشناس مسئول امور دارويي -سركار خانم مهر انگيز قهرمانزاده 

 مرکز بهداشت شهرستان تبریز )برگرفته از برنامه راهبردی دانشگاه(:های  اصول و ارزش

 های غني ديني بر آموزه تأكيدسالاری و مكارم اخلاقي با و كرامت انساني، رعايت حقوق، شايسته ش برای نهادينه كردن اصولتلا

 ایو حرفه

  ريزی، ، مديران و كاركنان در برنامهشهرستان تبريزبهداشت  مركزكاركنان ضرورت تقويت همگرايي و مشاركت ذينفعان اعم از

 گذاریگيری و سياستتصميم

  ينبخش بروبخشي و های بينو مشاركت و همكاری اني، استانيشهرستگسترش ارتباطات 

 ها و نياز جامعهها و اقدامات همراه با رشد كمي بر اساس اولويتارتقای مستمر كيفيت در همه خدمات، فعاليت 

 ارج نهادن به جايگاه والای علم و عالم و تعالي فكری 

 هاو بخشپذيری و پاسخگويي در تمامي سطوح مسئوليت 

 عهد بودن به مسئوليت اجتماعيمت 
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 :مرکز بهداشت رسالت

های ديني، مشاركت در ارتقای از آموزه یمند بهرهبالا و  مندی، با برخورداری از نيروی انساني متعهد با توانمركز بهداشت شهرستان تبريز

الت اصلي خود دانسته و برای نيل بدين امر، را، رس شهرستانی مبتني بر دانايي و توسعه سلامت و كيفيت زندگي آحاد جامعه و نسل آتي

 ت:های خود قرار داده اسبرنامه سرلوحهوظايف زير را 

 ی زندگیایرانی شیوه-بهبود کیفیت زندگی در راستای الگوی اسلامی 

  سالان انیمندان از جمله سالم جامعه پذیر آسیب های گروهبر  تأکیددرمانی مطلوب در تمام سطوح با  -خدمات بهداشتی ارائهنظارت و ،

 مادران باردار، کودکان زیر شش سال

  سلامت جسمی، روحی و روانی کارمندان تأمینگسترش و تعمیق فرهنگ دینی و 

  آحاد مردمآموزش  مؤثرتوسعه ارتباطات و مشارکت با مراکز 

  در تمام سطوح شبکه ای حرفهنهادینه کردن اخلاق 

 دورنما:

و ارتقای سلامت  تأمينبه منظور نيروی انساني خدوم  یريكارگ بهدر پيشرو  ایشبكهاست به عنوان ، مصمم مركز بهداشت شهرستان تبريز

 هایشبكهاز استاني و كشوری های ممتاز و در عرصه شبكه ءجزشهرستاني ايراني زندگي سالم، در عرصه  -جامعه در راستای الگوی اسلامي

 .و اخلاقي آحاد جامعه، سهمي وافر داشته باشدفعال و شناخته شده بوده و در بنای زندگي معنوی 
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 :موضوع راهبردی

 اختلال افسردگي 

 چرائی انتخاب موضوع:

  1387-71 یها سالپيمايش ملي سلامت روان در  بر اساس آخرين)در استان،  ی سنيها گروهشيوع بالای اختلال افسردگي در 

عوارض و مشكلات ناشي از آن منجمله اقدام به خودكشي  نينهمچ( گزارش شده است. %1/17شيوع اختلالات خلقي در استان 

 عوامل علل ايجاد كننده، ييشناساارتقا سطح سواد سلامت روان افراد جامعه در  در موارد شديد اختلال و در نظر گرفتن نقش

 باشد. مؤثردر كاهش بروز  تواند يمو عوارض اختلال افسردگي  علائمپيشگيری كننده از بروز و 

 کلی: فهد

  سال در  11% افراد بالای 1سال به  11% افراد بالای 89/1بالا بردن سطح سواد سلامت روان عموم در رابطه با اختلال افسردگي از

 جهت كاهش بروز

 اهداف اختصاصی:

 افزايش در صد افراد آموزش ديده در رابطه با اختلال افسردگي -1

دسترسي سريع و آسان به داروها و  و ايجاد امكان گانيبه صورت را يزشكروانپ یكننده داروها افتيدر مارانيدرصد ب شيافزا -2

 خدمات بهداشتي

 بانوان یمنظم و مطالعه برا يورزش یها برنامه یفراهم كردن امكان برگزار -3

 موضوع راهبردی: 

 در جمعيت شهرستانپايين تحرک بدني  

 چرائی انتخاب موضوع:

  ی مغزیها سكتهلبي و ی قها یماريبنقش پيشگيرانه تحرک بدني از 

 ف کلی:هد
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 افزايش ميزان تحرک بدني در جمعيت 

 اهداف اختصاصی:

  سلامت در طول سال( مركز هربرگزاری جلسات آموزشي در مراكز سلامت شهری )حداقل يك جلسه برای 

  كتابچه راهنمای فعاليت بدني موضوع بابسته آموزشي تحرک بدني به مراكز  عيتوز وتهيه 

  درصدی در افراد با تحرک بدني مناسب در طول سال 1/2افزايش 

  دوره مسابقه ورزشي برای كاركنان در طول سال 2برگزاری 

  موضوع راهبردی:

 شيوع بالای پديكولوزيس

 چرایی انتخاب موضوع

 گزارش افزايش آلودگي در مدارس 

 هدف کلی 

 كنترل آلودگي به شپش و كاهش بار آلودگي آن در جامعه 

 اهداف اختصاصی

 فزايش توانمندی جامعه برای پيشگيری از ابتلا به پديكولوزا 

 افزايش توانمندی كاركنان نظام سلامت 

 درمان موارد آلوده شناسايي شده پديكولوزيس 

:موضوع راهبردی  

ولگرد در سطح شهر تبريز های سگوفور    

 چرائی انتخاب موضوع:
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  ولگرد در سطح شهر و روستا به عنوان اولويت  های سگو انتخاب وفور ی بهداشت ها خانهي كليه مراكز و ازسنجينبا توجه به نتايج

 اول شهرستان جهت پيگيری و كاهش شاخص اين مشكل انتخاب گرديد.

 اهداف کلی:

 سطح شهر تبريز در ولگردهای  كاهش تردد سگ 

 اهداف اختصاصی:

 زباله نگهداری موقت یها محل از زباله موقع به یآور جمع 

 تلنبار زباله در سطح شهر يربهداشتيغ یها كانون یآور جمع 

 كاهش بروز حيوان گزيدگي در سطح شهر و روستا 

 و استفاده بهينه از حيوانان جهت اهداف تعيين شده گيری زنده روش حمايت از 

 یساز ميعقمؤثر مانند  یها روش انتخاب جهت حيوانات دوستدار یها گروه امكانات و ها تيظرف از استفاده 

 ردی:موضوع راهب

 اضافه وزن و چاقي نوجوانان 

 چرائی انتخاب موضوع:

  ي در گروه سني نوجوانان و بالا بودن شاخص شهرستان نسبت به شاخص استانچاق وشيوع بالای اضافه وزن 

  ی آتيها سالدر  ...ی غير واگير مهم مثل ديابت و هيپرتانسيون ها یماريببروز  كاهش ونقش اساسي بهبود شاخص در پيشگيری 

 اهداف کلی:

  درصد 23فعلي به مورد توافق  درصد 26كاهش شاخص اضافه وزن و چاقي نوجوانان از 

 اهداف اختصاصی:

  مسئولين مدارس و  ی عوامل انساني مرتبط با تغذيه نوجوانان ازجمله والدين دانش آموزان، اولياء وا هيتغذافزايش آگاهي و سواد

 آموزش و پرورش
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  وزن كنترل وي سنج تنی ها برنامهه سني نوجوان وتوانمند سازی آنها در اجرای ی گروا هيتغذافزايش سواد 

  تحرک بدني دانش آموزان از طريق پيگيری و تعامل با مسئولين  شيافزا واستفاده بهينه از ساعات ورزشي در مدارس

 وپرورش آموزش

  یروز شبانهی مدارس ها آشپزخانهی مدارس و ها بوفهگسترش نظارت كارشناسان تغذيه مراكز سلامت بر 

 

  :موضوع راهبردی

  معاينات شاغلين كارگاهها و كارخانجات

 چرایی انتخاب موضوع

ميليون 37/2علت عمده مرگ و ميرهای مرتبط با كار در سرتاسر جهان بيماريهای شغلي هستند. براساس برآورد سازمان بين المللي كار از 

ميليون مرگ باقيمانده به علت انواع مختلفي از  12/2مربوط به حوادث شغلي است و  مورد آن 321111تلفات شغلي در هر سال تنها 

مرگ در دنيا به علت بيماريهای شغلي اتفاق مي افند. يماريهای  1111بيماريهای مرتبط با كار رخ مي دهد كه روزانه بطور متوسط بيش از 

ل عوامل زيان آور محيط كار  و انجام معاينات شاغلين ) بدو استخدام ، ادواری و شغلي نيز به تبع آن افزايش يايد لذا با پيگيری برنامه كنتر

 اختصاصي( مي توان بيماريهای شغلي و غيرشغلي را كاهش داد. 

 :ف کلیهد

   پيشگيری از بيماريهای شغلي و غيرشغلي 

 :اهداف اختصاصی

 افزايش ميزان دسترسي شاغلين به خدمات بهداشتي و درماني 

  سال پايه تا پايان برنامه 11شاخص معاينات به ميزان ارتقاء % 

  افزايش راندمان كار و توليد با اشتغال توام با سلامت 

 آگاهي از اثرات منفي شرايط كاری بر سلامت شاغلين 
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  تشخيص زودرس بيماری های ناشي از كار و بيماری های غير شغلي 

 كارفرما درمان به موقع بيماريها با هزينه كمتر درمان برای 

 پيشگيری از پيشرفت بيماريهای موجود 

 جلوگيری از انتقال و انتشار بيماری های مسری 

 توصيه برای تغيير شغل و يا محدود كردن كار در فرد بيمار 

  لينغكاستن از ميزان غيبت شاغلين و افزايش رضايت شغلي شا 

 


