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  واحد آزمایشگاه
کل سال 1404


نام برنامه :
الف )جامعه آماری( بر اساس جامعه اماری اعلام شده از طرف گروه فنی معاونت)
تعداد آزمایشگاه های تحت پوشش:3 باب








ب)شاخص‌ها( بر اساس شاخصهای اعلام شده از طرف گروه فنی معاونت)  
	عنوان شاخص
	کل سال 1403

	کل سال 1404

	حد انتظار
سال 1404
	در صد پیشرفت
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	 بازدید از آزمایشگاههای زیر مجموعه با استفاده از چک لیست استاندارد عمومی
	60

	2
	3
	100

	3
	3
	100
	40
	مستندات چک لیست پایش ها
	بالاترازحدانتظار به  دلیل بازدید به موقع و تذکرات لازم در صورت ضعف و نواقص در کار

	 درصد اعلام نتایج دید مستقیم سل تا 48 ساعت پس از دریافت نمونه

	91

	1310
	1453
	94

	1350
	1435
	100
	3
	طبق مندرجات دفتر ثبت نتایج سل. تاریخ دریافت نمونه و تاریخ جوابدهی بصورت تصادفی
	بالاتر  ازحدانتظاربه دلیل تعهد نیروی شاغل در بخش سل و آگاهی از اختلالات احتمالی در شرایط ماندن زیاد نمونه در یخچال

	 کسب نتایج مناسب در بازبینی سل بالای 85 درصد صحت تشخیص
	96

	53
	55
	97

	96
	98
	100
	1
	مستندات نتایج بازبینی لامهای سل
	بالاتر از حد انتظاربه دلیل مهارت بالای نیروی شاغل در بخش سل

	 کسب نتایج مناسب در بازبینی مالاریا بالای 85 درصد صحت تشخیص
	96

	24
	25
	96

	26
	27
	100
	بدون تغییر
	مستندات نتایج بازبینی لامهای مالاریا
	بالاتر از حد انتظاربه دلیل مهارت بالای نیروی شاغل در بخش مالاریا




ج)نمودارها:





د)عملکرد برنامه‌ها  : 
1ـ تسهیل در روند انجام آزمایشات ازدواج برای مراجعین ازدواج در ایام جنگ 
2ـ همکاری با واحد مراقبت سلامت جهت غربالگری تالاسمی مراجعین ازدواج در ایام جنگ
3ـ راه اندازی سامانه سیب در واحد آزمایشگاه جهت پذیرش و جوابدهی مراجعین 
4ـ اختصاص یه عدد دستگاه سل کانتر Nihon به آزمایش مرکز بهداشت پورهدایت 
5ـ انجام آزمایشات تشخیصی HIV، HBS Ag ،HCV و تعیین تیتر آنتی بادی HBS در آزمایشگاه شهید جعفری 
6ـ انجام آزمایشات تیروئیدی در آزمایشگاه شهید جعفری 
7ـ تجهیز واحد آزمایشگاه مرکز پورهدایت به هود آزمایشگاهی، جهت انجام کشت میکروبی مراجعین کارت بهداشت و خانم های باردار با توجه به شرایط و نیاز منطقه
 8ـ انجام آزمایشات ارجاعی آزمایشگاه مرکز پورهدایت و تقوی در آزمایشگاه شهید جعفری 
 9ـ آموزش نمونه گیری و تهیه لام مالاریا به پرسنل بهداشتی مراکز شرق 
 10- بیماری یابی سل در مراکز تابعه 
 11ـ غربالگری ، نمونه گیری و تهیه لام مالاریا در مراکز و پایگاه های سلامت شرق 
 12ـ مستند سازی و انجام کنترل کیفی توسط نرم افزارهای کنترل کیفیت 
13ـ بررسی میکروسکوپی لام های مالاریا ارسالی از بیمارستان های محدوده شرق تهران 
14ـ انجام آزمایشات شناسایی زوجین مبتلا به تالاسمی در مراجعین ازدواج 
15ـ انجام آزمایشات ارجاعی التور از بیمارستان ها و مراکز مرکز بهداشت شرق در آزمایشگاه شهید جعفری.
  ه) دستاوردها: 
1- ثبت و تبادل آزمایشات از آبان ماه سالجاری در سیستم یکپارچه سیب
2ـ تجهیز آزمایشگاه مرکز پورهدایت به هود آزمایشگاهی  جهت ارائه خدمات آزمایشگاهی بهتر به مراجعین کارت بهداشت منطقه تحت پوشش مرکز  

   و)چالش‌ها:
	مشکلات و چالش‌ها
	پیشنهادات

	مشکلات متعدد سامانه سیب
	رفع مشکلات سامانه سیب توسط کارشناس فناوری و اطلاعات معاونت

	عدم دسترسی به شرکت پشتیبان دستگاه
	جایگزینی دستگاه جدید

	از قلم افتادن بعضی تست ها و خطا در نوشتن لیبل روی نمونه‏ها در بخش نمونه گیری
	خرید دستگاه لیبل زن

	فرسودگی برخی از تجهیزات آزمایشگاه بالاخص (فور ، اسپکتروفوتومتر، هود آزمایشگاهی، پیرینتر، انکوباتور 37 درجه)

	تامین اعتبار و خرید تجهیزات نو

	نامطلوب بودن کیفیت لامهای مالاریا ارسالی از مراکز و پایگاهها
	تشکیل کلاسهای توجیهی و آموزشی برای مراقبین سلامت جهت تهیه صحیح لام مالاریا












واحد آموزش و ارتقای سلامت
کل سال 1404











نام برنامه :
الف )جامعه آماری( بر اساس جامعه اماری اعلام شده از طرف گروه فنی معاونت)
جمعیت تحت پوشش مرکز بهداشت شرق تهران  بر اساس سامانه سیب   1389296 نفردر محدوده تحت پوشش مرکز بهداشت شرق تهران  ساکن می باشند، تعداد خانوار: 463098خانوار می باشند، تعداد رابط سلامت : 1569نفر ، تعداد رابط مورد نیاز به ازاء هر 20 خانوار:23154 رابط می باشدو در حال حاضر 4.6 درصد خانوارها دارای رابط سلامت می باشند( به ازاء هر 20 خانوار). تعداد سفیر سلامت خانواربه ازاء هر خانوار یک نفر: 136116سفیر در سامانه سیب می باشد که در حال حاضر 29% درصدخانوارها دارای سفیر خانوار می باشند. 
مركز بهداشت شرق تهران داراي 22 مركز و 52 پایگاه (22 پايگاه ضميمه و 30پايگاه غير ضميمه برونسپار) ميباشد. تعداد كل دانش آموز منطقه شرق    242250نفر ، همچنین دو دانشکده مهندسی تهران جنوب و دانشگاه آزادولیعصر(عج) تهران مرکز در محدوده تحت پوشش بوده که تعداد 19000نفردانشجو در دانشگاه ولیعصر(عج) مشغول به تحصیل هستند .
دانشگاه فنی مهندسی هیچ اطلاعاتی از تعداد دانشجویان در اختیار قرار نمی دهد.

ب)شاخص‌ها( بر اساس شاخصهای اعلام شده از طرف گروه فنی معاونت)  
	عنوان شاخص
	کل سال 1403

	کل سال 1404

	حد انتظار
سال 1404
	در صد پیشرفت
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	پوشش خودمراقبتی فردی
	25
	118402
	473605
	29
	136116
	469365
	30
	96
	سامانه سیب
	پایین تر از حد انتظار، به دلیل تعطیل شدن دو مرکز لیله القدر و صفاری در سال1404

	پوشش خودمراقبتی سازمانی
	25
	23
	92
	40
	37
	92
	30
	100
	سازمان ها
	به حد انتظار رسیده است

	پوشش خودمراقبتی اجتماعی
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	این برنامه در سطح شهر تهران انجام نمیشود.

	پوشش سفیر سلامت دانش آموز
	21.2
	48557
	228551
	25
	61861
	242250
	25
	100
	سازمان آموزش پرورش
	به حد انتظار رسیده است

	پوشش داوطلبان سلامت
	4.3
	20397
	473605
	4.6
	21966
	469365
	25
	18
	مراکز و پایگاه ها
	پایین تر از حد انتظار، به دلیل عدم تمایل مراجعین به دلیل نوع فعالیتهای درخواستی، جابجایی زیاد نیروها

	پوشش سفیر سلامت دانشجو
	4.3
	953
	20000
	6.9
	1320
	19000
	10
	69
	دانشگاه
	پائین تراز حدانتظار، به دلیل تعداد بالای دانشجویان، تعطیلات بسیار زیاد در طی سال تحصیلی دانشگاه


	پوشش سفیر سلامت طلبه
	32
	100
	307
	96
	1268
	1318
	10
	100
	حوزه های علمیه
	به حد انتظار رسیده است

	پوشش گروه های خودیار
	100
	267
	205
	100
	210
	200
	100
	100
	مراکز و پایگاه ها
	به حد انتظار رسیده است



ج)نمودارها:



د)عملکرد برنامه‌ها  : 
پوشش خودمراقبتي فردي : 
1-بارگزاری مطالب آموزشی سلامتی با تاکید بر برنامه خودمراقبتی در کانال مجازی مسئولین آموزش و سفیران سلامت محله مراکز و انتقال آبشاری مطالب از طریق رابطین سلامت مراکز به سفیران سلامت خانوار
2-تهیه عملکرد مقایسه ای مراکز بصورت سه ماهه 
3-برگزاری کمپین های سلامتی 
4-بارگزاری مطالب مربوط به کتابهای راهنمای خود مراقبتی و کتابچه های "هر خانه، یک پایگاه سلامت"، در سایت مرکز بهداشت صفحه  واحد آموزش و ارتقاء سلامت
5-برگزاری جلسات دو ماهانه مسئولین آموزش مراکز وپایگاه های سلامت
6-تاکید در جذب سفیر درپایش ها به روسای مراکز
7-برگزاری جلسه آموزشی برای مسئولین آموزش مراکز و پایگاه ها جهت تاکید بر ثبت سه دوره آموزشی برای سفیران سلامت
8-تهیه و ارسال محتوای آموزشی سفیران سلامت
9-رصد ثبت دوره های سفیران در مراکز و پایگاه ها بصورت ماهانه
10-آموزش عموم مردم جهت صضویت به عنوان سفیر سلامت خانوار در میزهای خدمت
11-دریافت مستندات آموزشی سه ماهه از مراکز و پایگاه های سلامت
پوشش خود مراقبتی سازمانی :
1-شناسایی  سازمان و برقراری ارتباط با رابط سلامت سازمان از طریق ایجاد کانال مجازی رابطین سلامت ادارات 
2-برگزاری جلسات ماهانه خانه مشارکت در مناطق12و 13 و 14 با مشارکت سازمان های تحت پوشش منطقه 
3-تشکیل کانال مجازی با رابط سلامت ادارات جهت انتشار مطالب آموزشی و بهداشتی
4-تدوین برنامه عملیاتی با سازمان های معاونت اجتماعی و فرهنگی منطقه15، شهرداری منطقه 13 ناحیه 14، کلانتری تهران نو، مدرسه امیری کیا، مدرسه محبان رضا و مدرسه غفاری در شش ماه اول سال جاری و پایانه شرق، اداره گاز منطقه14،شهرداری ناحیه 2 و5 منطقه15،اداره برق منطقه افسریه، صنف چاپگران، آتش نشانی 17شهریور، اداره ورزش جنوب شرق تهران، سرای محله آبشار و بهزیستی نواب در شش ماه دوم سال.
پوشش خود مراقبتی اجتماعی:
1-شورایاری ها در شهرداری ها تهران فعالیت ندارند.
پوشش سفیر سلامت دانش آموز :
1-قرار دادن کتاب های سفیرسلامت دانش آموزی درصفحه اول سایت مرکز بهداشت شرق و اعلام موضوع به مناطق آموزش و پرورش جهت استفاده دانش آموزان
2-آموزش سفیران سلامت دانش آموزی از طریق کانال های مجازی آموزش و پرورش مناطق
3-برنامه ریزی جهت تهیه و تنظیم مطالب آموزشی منظم به صورت پاورپوینت، با همکاری دیگر واحدها جهت آموزش دانش آموزان مقطع ابتدایی
4-تشکیل گروه مجازی با مدیران مدارس جهت انتقال پیام های آموزشی و بهداشتی توسط مراقبین سلامت مراکز و پایگاه ها
5-تدوین برنامه عملیاتی سازمانی  با 7 مدرسه تحت پوشش و تلاش جهت جذب و آموزش سفیر سلامت دانش آموزی
6-طراحی و چاپ بنر بازی مار و پله با موضوع بهداشت دهان و دندان و بهداشت فردی جهت آموزش دانش آموزان
7-مکاتبه با سازمان آموزش پرورش در 4 منطقه تحت پوشش مرکز بهداشت شرق جهت دریافت تعداد سفیران دانش آموزی و تلاش جهت جذب و آموزش آنها
پوشش داوطلبان سلامت :
1-اجرای طرح تشویق مراکز به مشارکت فعال در برنامه و جذب رابط سلامت 
2-نظارت برنصب  بنر اطلاع رسانی جذب سفیر سلامت فردی و رابط سلامت محله درمراکز وپایگاهها
3-استفاده از پتانسیل خانه مشارکت  جهت جذب سفیر و رابط 
4-جلب مشارکت مسئولین اداره سلامت مناطق تحت پوشش در خصوص انتشار مطالب آموزشی برنامه هرخانه یک پایگاه سلامت درکانالهای محلات 
5-جلب همکاری مسئولین سراهای محله مناطق تحت پوشش در جذب سفیر سلامت ورابطین سلامت
6-برگزاری جلسه توجیهی با مراقبین وکارشناسان مراکز
7-تاکید بر تحویل کارت رابطین سلامت ومعرفی ایشان به سفیران سلامت زیر مجموعه در هنگام جذب سفیر سلامت 
8-بارگزاری مطالب آموزشی سلامتی در کانال مجازی مسئولین آموزش و سفیران سلامت محله مراکز و انتقال آبشاری مطالب از طریق رابطین سلامت مراکز به سفیران سلامت خانوار
9-برگزاری کمپین های سلامتی به داوطلبین سلامت به طریق مجازی 
10-آموزش برنامه رابطین جهت  دوره تکمیلی مراقبین سلامت جهت بارگزاری برای آموزش مراقبین سلامت پایگاه های برونسپار
11-برگزاری جلسات ماهیانه خانه  مشارکت با هدف افزایش رابط سلامت
12-تقدیر از داوطلبین سلامت فعال به مناسب روز جهانی داوطلب
13-دریافت مستندات کلاس های حضوری و مجازی رابطین از مراکز و پایگاه ها به صورت فصلی
14-دریافت لینک گروه های مجازی رابطین از مراکز و پایگاه ها و رصد آن به طور مستمر
 پوشش گروه های خودیار:
1-برگزاری جلسه دوماهانه با مسئولین آموزش مراکز و پایگاه ها و توجیه در خصوص اجرای برنامه گروه های خودیار
2-پایش مستمر ماهانه بر تشکیل گروه های خودیار در مراکز و پایگاه ها
3-پیشنهاد به همکاری با داوطلبین سلامت در تشکیل و برگزاری جلسات ماهانه گروه های خودیار
4-پیشنهاد به همکاری با گروه های خودجوش مردمی در سرای محلات جهت تشکیل گروه های خودیار
5-تشویق مراقبین سلامت به تشکیل گروه های خودیار مجازی 
6-تشکیل گروه های خودیار مجازی در مراکز و پایگاه ها به به ازای هرمراقب سلامت
7-دریافت لینک گروه های خودیار از مراکز و پایگاه ها و رصد ارسال مطالب به طور مستمر
8-جمع آوری مطالب آموزشی با موضوعات گروه های خودیار مراکز و پایگاه ها و ارسال به آن ها جهت بارگزاری در گروه های مجازی
پوشش سفیر سلامت طلبه:
1-تهیه جدول گانت فعالیت های انجام شده در حوزه های تحت پوشش
2-برگزاری میزخدمت (تن سنجی،ویزیت پزشک، مشاوره روان و تغذیه) درحوزه های علمیه جوادالائمه، حضرت خدیجه(س)، نرجس، قاسم ابن الحسن، ریحانه النبی، حضرت فاطمه(س)، الغدیر و حضرت زهرا(س) در شش ماه اول سال و حوزه قاسم ابن الحسن و حضرت فاطمه(س) در شش ماه دوم سال
3-برگزاری جلسات آموزشی کمک های اولیه توسط مدرس آتش نشانی در حوزه حضرت خدیجه(س) و حضرت  نرجس (س)
4-ارسال مطالب آموزشی جهت ارتقاء سطح سواد سلامت طلاب در گروه های مجازی سفیران سلامت طلبه
5-حضور در 10 حوزه علمیه و برگزاری نشست با مسئولین حوزه ها
6-تقابل بیشتر با حوزه ها و برقراری ارتباط آنها با مراکز بهداشت
7-ایجاد گروه های آموزشی در حوزه ها و ارسال پیام های بهداشتی و افزایش عضوگیری و سفیران طلبه
8-تقدیر از مسئولین 8 مسئول حوزه که سابقه فعالیت مشترک با مراکز بهداشت داشتند
9-ارتباط گیری با 2 حوزه علمیه کوثر و کوثریه در محدوده تحت پوشش مرکز بهداشت شرق
10-افزایش شاخص سفیر سلامت طلبه از10درصد به96درصد
پوشش سفیر سلامت دانشجو:
1-تداوم کار  پایگاه سلامت دانشجویی در دانشگاه آزاد ولیعصر(عج)
2-ارائه خدمات بهداشتی، مشاوره روان و تغذیه، آموزش سبک زندگی سالم به دانشجویان و پرسنل
3-جذب سفیر سلامت دانشجویی از کانون دانشجویان
4-تشکیل گروه در پیام رسان ایتا ، آی گپ و واتساپ و جذب دانشجویان  به عنوان سفیر سلامت و آموزش
5-طراحی و چاپ بنر اطلاع رسانی خدمات پایگاه سلامت جهت نصب در ورودی دانشگاه
6-برگزاری میزخدمت هنگام ثبت نام دانشجویان جدیدالورود در دانشگاه آزاد ولیعصر(عج)
7-چاپ بارکد کانال های سفیر سلامت دانشجویی جهت عضو شدن کارآموزان و کارورزان مراکز در کانال ها
8-تشویق کارورزان و کارآموزان مراکز به عضویت در کانال های سفیران سلامت دانشجویی
  ه) دستاوردها: 
-تشکیل دو کانال جدید مجازی جهت آموزش سفیران سلامت دانشجویی
-همکاری بین بخشی با سازمان آتش نشانی جهت پرسنل و داوطلبین سلامت با موضوعات کمک های اولیه، اطفاء حریق و تخلیه ایمن پس از جنگ 12روزه
-برگزاری میزخدمت تخصصی جهت مددجویان کمیته امداد با همکاری سازمان های برون بخش
-معرفی افراد نیازمند به درمانگاه تخصصی قاسم ابن الحسن برای انجام تست ماموگرافی با 20% تخفیف
-برگزاری ویزیت رایگان تخصصی با همکاری بیمارستان لواسانی در محله کم برخوردار زاهد گیلانی
-افزایش پوشش سفیرسلامت طلبه از 32.5 درصد به 96 درصد تا پایان سال 1404.
-انجام واکسیناسیون هپاتیت پاکبانان منطقه 12 و14 شهرداری تهران با استفاده از ظرفیت برنامه خانه مشارکت
-معرفی افراد نیازمند به درمانگاه قاسم ابن الحسن جهت انجام خدمات دندانپزشکی با 10% تخفیف
-افزایش تعداد سازمان های حامی سلامت از 31 به 37 سازمان در شش ماه دوم سال 1404
   و)چالش‌ها:
	مشکلات و چالش‌ها
	پیشنهادات

	کم بودن تعدادکتاب های خودمراقبتی ،  با توجه به جمعیتی مورد انتظار جذب  سفیر 
	تامین بودجه جهت چاپ کتاب خودمراقبتی ناخوشی های جزیی که با استقبال روبرو شده است

	ثبت دوره های آموزشی در برنامه سیب که  خدمت در نظر گرفته نمی شود.(از آذر ماه 1398)
	برطرف کردن مشکلات سامانه سیب از سطوح بالاتر

	جابجایی زیاد کارشناس برنامه اموزش و رابطین در مراکز و پایگاه ها و الزام آموزش به نیروهای جدید
	هماهنگی با واحد هنگام جابجایی کارشناسان برنامه

	سکونت15درصد از جمعیت تحت پوشش شرق در شهرک های نظامی که امکان دسترسی به آنها به راحتی وجود ندارد
	جلسه با مسئولین مربوطه  درخصوص اجرای برنامه خودمراقبتی در شهرک ها و حوزه تحت پوشش ایشان

	عدم لحاظ بودجه برای تهیه تبلت، سیم کارت، اینترنت مراقبین سلامت و آموزش مجازی از طریق شبکه های اجتماعی
	تخصیص اعتبار برای تهیه تبلت، سیم کارت، اینترنت مراقبین سلامت و آموزش مجازی از طریق شبکه های اجتماعی

	عدم نظارت مراقبین سلامت بر میزان دانش سفیران سلامت خانوار در زمینه موضوعات آموزشی به علت تعداد زیاد سفیران مراکز و پایگاه ها
	اختصاص یک نیروی تمام وقت به برنامه رابطین سلامت جهت آموزش و ثبت دوره های آموزشی

	عدم نمایش عنوان سفیر سلامت هنگام ثبت دوره های آموزشی در سامانه سیب
	برطرف کردن مشکلات سامانه سیب از سطوح بالاتر

	عدم همکاری برخی از مدیران مدارس با مراقبین سلامت جهت آموزش سفیران دانش آموزی
	ابلاغ دستورالعمل از وزارت بهدشت به سازمان آموزش و پرورش و الزام اجرای برنامه در مدارس

	عدم اجرای برنامه سفیران دانش آموزی در تعدادی از مدارس
	ابلاغ دستورالعمل از وزارت بهدشت به سازمان آموزش و پرورش و الزام اجرای برنامه در مدارس

	عدم همکاری دانشگاه فنی مهندسی تهران جنوب در راستای اجرای برنامه سفیر سلامت دانشجویی
	تشکیل جلسه و ابلاغ دستورالعمل از سطوح بالاتر به دانشگاه ها

	عدم نمایش دوره های بیش از 50 عدد جهت ثبت سفیران در سامانه سیب
	برطرف کردن مشکلات سامانه سیب از سطوح بالاتر

	عدم تخصیص اعتبار جهت جذب و نگهداشت، برنامه های تفریحی و تقدیر از داوطلبین سلامت
	تامین بودجه جهت اجرای برنامه از سطوح بالاتر

	 برگزاری جلسات هیئت امنا محلات در خارج از ساعات اداری و لزوم شرکت مراقبین سلامت در این جلسات
	مکاتبه از سطوح بالاتر جهت تشکیل جلسات در ساعات اداری

	کمبود فضا جهت برگزاری کلاس هفتگی رابطین در تعدادی از مراکز و پایگاه ها
	تخصیص فضای بیشتر به مراکز و پایگاه ها

	تعطیلی زیاد مدارس و دانشگاه ها در شش ماه دوم سال 
	در اختیار داشتن امکانات جهت اجرای برنامه ها و آموزش ها به صورت مجازی

	تخصیص 11 محله در برنامه مدیریت محله محور به مرکز بهداشت شرق تهران ولزوم پیشبرد برنامه با همکاری مراقبن سلامت مراکز و پایگاه ها در صورتی که خدمات کیفی جزو خدمات سامانه سیب محسوب نمی شود
	تخصیص 11 محله در برنامه مدیریت محله محور به مرکز بهداشت شرق تهران ولزوم پیشبرد برنامه با همکاری مراقبن سلامت مراکز و پایگاه ها در صورتی که خدمات کیفی جزو خدمات سامانه سیب محسوب نمی شود






جدول مداخلات (انتخاب بر اساس دستورالعمل)
عنوان شاخص: پوشش سفیر سلامت دانشجو
	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	تشکیل جلسات سالانه با روسای دانشگاههای تحت پوشش درخصوص جلب همکاری 
	واحد آموزش و ارتقا سلامت 
	رئیس دانشگاه تحت پوشش 
	1/1/1404
	29/12/1404
	ستاد
	

	2
	جذب سفیر سلامت دانشجویی از طریق پایگاه سلامت دانشجویی
	واحد آموزش و ارتقا سلامت
	دانشجو
	1/1/1404
	29/12/1404
	دانشگاه تحت پوشش
	

	3
	برگزاری میزخدمت در دانشگاه جهت تشویق دانشجویان به سفیرسلامت شدن
	واحد آموزش و ارتقا سلامت
	دانشجو
	1/1/1404
	29/12/1404
	دانشگاه تحت پوشش
	

	4
	تشویق کارآموزان و کارورزان مراکز بهداشت به عضویت در کانال های مجازی مرکز بهداشت شرق
	واحد آموزش و ارتقا سلامت
	دانشجو
	1/1/1404
	29/12/1404
	دانشگاه تحت پوشش
	

	5
	بارگزاری لینک کانال های سفیران سلامت دانشجویی در سایر کانال های مجازی تحت پوشش جهت عضویت دانشجویان
	واحد آموزش و ارتقا سلامت
	دانشجو
	1/1/1404
	29/12/1404
	دانشگاه تحت پوشش
	

	6
	طرح موضوع بارگزاری لینک کانال های سفیران سلامت دانشجویی در سایت دانشگاه آزاد در جلسه سالانه با روسای دانشگاه
	واحد آموزش و ارتقا سلامت
	دانشجو
	1/1/1404
	29/12/1404
	دانشگاه تحت پوشش
	


	بلی
	
	خیر
	


· آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟
· در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید:
1-عدم همکاری دانشگاه فنی مهندسی تهران جنوب در ارائه اطلاعات و آمار دانشجویان
2-تعداد بالای دانشجو در دانشگاه آزاد ولیعصر(عج)
3-عدم تمایل دانشجو به سفیر سلامت دانشجو شدن
4-تعدد تعطیلات و عدم فعالیت پایگاه سلامت دانشجویی در دانشگاه
عنوان شاخص: پوشش داوطلبان سلامت
	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	افزایش بازدیدها و نظارت بر فعالیت مراقبین سلامت در خصوص جذب داوطلبین سلامت
	واحد آموزش
	مراقبین سلامت
	1/1/1404
	29/12/1404
	ستاد مرکز بهداشت
	

	2
	جلب همکاری مسئولین مراکز در خصوص مقایسه مراقبین سلامت در جذب رابط و پرداخت اضافه کار بر این اساس
	واحد آموزش
	مسئولین مراکز
	1/1/1404
	29/12/1404
	ستاد مرکز بهداشت
	

	3
	برگزاری جلسه آموزشی ویژه داوطلبین توسط نیروهای برون بخش
	واحد آموزش
	رابطین سلامت
	1/1/1404
	29/12/1404
	مراکز
	

	4
	برگزاری اردوهای تفریحی جهت داوطلبین سلامت فعال
	واحد آموزش
	رابطین سلامت
	1/1/1404
	29/12/1404
	بوستان های تفریحی
	

	5
	تکرار اهمیت جذب رابط در جلسات خانه مشارکت 
	واحد آموزش
	مسئولین آموزش
	1/1/1404
	29/12/1404
	ستاد مرکز بهداشت
	

	6
	تقدیر از داوطلبین سلامت فعال در روز جهانی داوطلب
	واحد آموزش
	داوطلبین سلامت
	1/1/1404
	29/12/1404
	ستاد مرکز بهداشت
	

	7
	همکاری با داوطلبین سلامت در برنامه مدیریت محله محور
	واحد آموزش
	داوطلبین سلامت
	1/1/1404
	29/12/1404
	ستاد مرکز بهداشت
	



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


در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید
1-عدم ثبت خدمت برگزاری کلاس های رابطین در سامانه سیب
2-عدم تمایل مراجعین به طرح داوطلب سلامت
3-تعویض زیاد نیروها و عدم تسلط نیروهای جدید بر اجرای برنامه
4-عدم تمایل رابطین به شرکت در کلاس های حضوری
5-عدم وجود فضای کافی در تعدادی از مراکز و پایگاه ها جهت برگزاری کلاس رابطین









واحد آمار و تحليل عملكرد
کل سال 1404
















نام برنامه :
الف )جامعه آماری:
	کلیه جمعیت تحت پوشش
	1685000

	تعداد مراکز خدمات جامع سلامت
	22

	تعداد پایگاه های برونسپار
	31 





دسترسی به جمعیت هدف از طریق :  سامانه سیب- مرکز آمار ایران

ب)شاخص‌ها: 
	عنوان شاخص
	سال 1403

	سال 1404

	حد انتظار 
سال 1404
	در صد پیشرفت 
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	درصد بازدید رئیس مرکز بهداشت
	81.1
	43
	53
	92.4
	49
	53
	100
	92.5
	تعداد برگه های بازدید 
	بالاتر از حد انتظار

	درصد بازدید معاون بهداشت مرکز
	83
	44
	53
	75.4
	40
	53
	100
	75.5
	تعداد برگه های بازدید
	کمتر از حد انتظار بدلیل تعدد برنامه های معاون بهداشت

	درصد ثبت موارد مرگ

	88.2
	194
	220
	100
	150
	150
	100
	100
	سامانه سیب مراکز
	درحد انتظار

	درصد مراکز/پایگاه‌هایی که مسئولین آنها برد سرپرست مرکز را به روز رسانی کرده و صحیح تکمیل نموده اند.
	89.4
	551
	616
	83.3
	350
	420
	100
	83
	چک لیست بازدید
	کمتر از حد انتظار

	درصد مراکز/پایگاه‌هایی که مسئولین آنها تحلیل‌آمار مراجعین را انجام داده‌اند
	79.9
	246
	308
	81
	170
	210
	100
	81
	چک لیست بازدید
	کمتر از حد انتظار

	درصد همخوانی/مطابقت اطلاعات مراجعین به پزشک /دندانپزشک با سیستم پذیرش در سامانه سیب
	100
	220
	220
	100
	190
	190
	100
	100
	چک لیست بازدید
	در حد انتظار










ج) نمودارها:
[bookmark: _Hlk228876518]درصد بازدید رئیس مرکز بهداشت




درصد بازدید معاون بهداشت مرکز
 



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




د)عملکرد برنامه‌ها:
آمار: 
[bookmark: _Hlk228877425]1-نظارت و پایش مراکز خدمات جامع بر اساس چک لیست واحد آمار. 
2-استخراج اطلاعات چک لیست مراکز و ورود امتیازات چک لیست در برنامه نرم افزاری مربوطه(اکسل) 
3-رسم و نصب نمودارهای مربوط به امتیاز چک لیست آمار هرمرکز در برد واحد
4-ارسال گزارش بازدید به هر مرکز ظرف یک هفته پس از بازدید و پیگیری ارسال پسخوراند گزارش بازدید از مراکز
5-ارسال گزارش مقایسه ای شاخص های آمار در قالب فایل پاورپوینت در دو نوبت شش ماهه و یکساله به معاونت.
6-تحلیل شاخص های آمار و اطلاعات بهداشتی هرمرکز و ارسال به مراکز.
7-تدوین شناسنامه آماری مرکزبهداشت شرق.
8- نظارت بر بروز رسانی اطلاعات برد سرپرست در مراکز خدمات جامع سلامت.
9-ارسال آمار و اطلاعات جمعیتی ارسالی معاونت به واحدهای ستادی و مراکز خدمات و پایگاه های سلامت.
10- بروز رسانی اطلاعات جمعیتی ستاد و مراکزخدمات جامع سلامت در  سایت پورتال مرکزبهداشت شرق دوبار درسال. 
11- استفاده از سامانه سیب جهت گزارش های آماری مورد نیاز.
12- آموزش برنامه های واحد جهت دانشجویان و پرسنل جدید.
13- تدوین گانت بازدید وگانت هفتگی فعالیت های واحد آمار و نصب در برد واحد
 برنامه ریزی:
1-نظارت و پایش از مراکز خدمات جامع سلامت بر اساس چک لیست برنامه ریزی. 
2-تدوین عملکرد مرکزبهداشت شرق در دوبازه زمانی شش ماهه و یکساله.
3- پیگیری نتایج مداخلات در خصوص شاخص های مشکل دار در عملکرد واحدهای ستادی بصورت فصلی
4-ابلاغ برنامه عملیاتی سالانه به واحدهای ستادی.
5- نظارت بر ارسال گزارشات برنامه عملیاتی واحدهای ستادی به واحدهای متناظر در معاونت بهداشت
6-ورود اطلاعات پایش واحد آمار و واحد مدیریت در فرمت اکسل پایش.
7- جمع بندی پایش واحدهای تخصصی بصورت فصلی، شش ماهه و یکساله در فرمت اکسل و ارسال به معاونت بهداشت.
8-آنالیز پایش های مرکزبهداشت شرق بصورت فصلی، شش ماهه و یکساله و ارسال به معاونت بهداشت.
9-ارسال آنالیز پایش به واحدهای ستادی.
10-همکاری و هماهنگی برگزاری جلسات جمع بندی پایش معاونت بصورت هر شش ماه یکبار.
11- تدوین گانت بازدید واحد مدیریت و تکمیل فایل اکسل بازدیدهابصورت سه ماهه، شش ماهه و سالیانه
12- تهیه پنل اطلاعات سلامت واحد مدیریت
بهره وری و مدیریت سبز:
1-برگزاری کمیته های بهره وری مرکزبهداشت شرق و ارسال صورتجلسات و مستندات به معاونت بهداشت و واحدهای ستادی.
2-تهیه گزارش اقلام مصرفی، آب، برق ، گاز و ارتباطات بصورت سه ماهه و ارسال به معاونت.
3-تهیه و ارسال اطلاعات مخرج کسر بهره وری جهت تکمیل شاخص های بهره وری و ارسال به معاونت.
4-شرکت در کمیته های بهره وری، مرگ کودک -جوانی جمعیت و مدیریت سبز به عنوان عضو کمیته. 
-شرکت در جلسات آموزشی واحدها و نیز جلسات کارشناس مسئولین، روسای مراکز
-تهیه گزارش های دوره ای و پاسخگویی به مکاتبات اداری
-برگزاری و مشارکت در تشکیل جلسات و کلاس های آموزشی مرتبط با واحد

  ه) دستاور دها: -

	مشکلات و چالش‌ها
	پیشنهادات

	نبود ردیف سازمانی برای کارشناس مسئول آمار و بالطبع عدم برخورداری از مزایای مدیریتی کارشناس مسئول
	پیگیری معاونت از تشکیلات دانشگاه جهت اعمال تشکیلات جدید و برقراری ردیف سازمانی 

	نبود نیروی کمکی با توجه به برنامه های متعدد واحد
	توجیه مدیران مراکز 

	اضافه شدن برنامه های بهره وری و مدیریت سبز به واحد بدون در نظر گرفتن نیروی کمکی و اضافه کار
	پیگیری از طرف گروه آمار و تحلیل عملکرد معاونت 


و)چالش‌ها:




























واحد پیشگیری و مراقبت از بیماریهای غیرواگیر
کل سال 1404
















الف ) جامعه آماری( بر اساس جامعه اماری اعلام شده از طرف گروه فنی معاونت)
کل جمعیت تحت پوشش :  1685000 نفر
تعداد مراکز فعال خدمات جامع شهری تحت پوشش : 23 مرکز
تعداد پایگاههای تحت پوشش : 30 پایگاه
برنامه ایراپن: 
جمعیت بالای 30 سال در ابتدای سال : 773198 نفر
جمعیت بالای 18 سال در ابتدای سال : 1004748 نفر
جمعیت 50 تا 69 سال در ابتدای سال : 228750 نفر  
تعداد زنان 30 تا 69 سال در ابتدای سال: 358427 نفر
تعداد زنان 30 تا 59 سال در ابتدای سال: 311075 نفر
برنامه تالاسمی: 
تعداد زوجین داوطلب ازدواج در بازه زمانی مورد نظر : 4264 نفر
تعداد کل مادران باردار تحت پوشش برنامه تالاسمی در بازه زمانی مورد نظر : 0 نفر
تعداد زوج ناقل تالاسمی تحت پوشش دارای پرونده : 279 نفر
تعداد زوج مشکوک پرخطر تالاسمی تحت پوشش دارای پرونده : 52 نفر
تعداد موارد جدید تالاسمی ماژور ایرانی در بازه زمانی مورد نظر : 0 نفر  
تعداد موارد جدید تالاسمی ماژور افغانی در بازه زمانی مورد نظر : 0 نفر
نام پزشکان مشاوره ژنتیک دوره دیده کشوری: دکتر لیدا غفاری
نام پزشکان مشاوره تالاسمی مشغول به کار در مراکز غربالگری ازدواج: دکتر ایزدالسادات اسماعیل زاده- دکتر فاطمه زیدی


برنامه پیشگیری و کنترل بیماریهای اسکلتی غضلانی: 
تعداد جمعیت بالای 20سال : 979153 نفر  
تعداد جمعیت بالای 30سال : 790829 نفر
تعداد جمعیت زنان بالای 50 سال : 311732 نفر
تعداد کارگاه آموزشی برگزار شده برای کارکنان ( از سال 1402 تا به حال ): 7 مورد
نام پزشکان آموزش دیده کشوری در دوره مجازی مدیریت استئوپروز: دکتر لیدا غفاری- دکترمحمدرضا صدیقیان- دکتر ایزدالسادات اسماعیل زاده- دکتر آرین منصوری- دکتر میترا پاکتچی- دکتر افسانه نعمت الهی- دکتر ناهید اکبری

برنامه ممنوعیت تبلیغات کالای آسیب رسان سلامت:
تعداد کارگاه آموزشی برگزار شده برای کارکنان ( از سال 1402 تا به حال ) : 3 مورد 
· دسترسی به جمعیت هدف از طریق :  سامانه سیب 

· عنوان شاخص های مورد نظر جهت رسم نمودارهای گزارش عملکرد  : در هر برنامه 3- 5 نمودار 








ب)شاخص‌های ایراپن( بر اساس شاخصهای اعلام شده از طرف گروه فنی معاونت)  
	عنوان شاخص
	کل سال 1403

	کل سال 1404

	حد انتظار
سال 1404
	در صد پیشرفت
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	پوشش خطرسنجی در جمعیت تحت پوشش
	12.81
	34655
	270494
	13.41
	76182
	567898
	35%
	سامانه سیب
	38.31
	پایین تر از حد انتظار: نسبت به سال قبل به دلیل انجام بازدید ضربتی افزایش داشته 

	بیماریابی فشارخون بالا
	2.36
	23400
	993774
	2.7
	27112
	1004748
	27%
	سامانه سیب
	10
	پایین تر از حد انتظار: عدم مراجعه حضوری به مراکز ولی نسبت به سال قبل به دلیل انجام بازدید ضربتی افزایش داشته

	پوشش مراقبت فشارخون توسط پزشک
	7.7
	1531
	19891
	7.27
	1655
	22770
	70%
	سامانه سیب
	10.38
	پایین تر از حد انتظار: عدم مراجعه حضوری مراجعین 

	پوشش مراقبت بیمار فشارخون توسط مراقب سلامت 
	11.12
	2213
	19891
	10.15
	2310
	22770
	85%
	سامانه سیب
	11.94
	پایین تر از حد انتظار: عدم مراجعه حضوری مراجعین

	بیماریابی دیابت
	2.54
	19610
	772840
	2.91
	22485
	773198
	16%
	سامانه سیب
	18.18
	پایین تر از حد انتظار: عدم مراجعه حضوری مراجعین ولی نسبت به سال قبل به دلیل انجام بازدید ضربتی افزایش داشته

	پوشش مراقبت بیمار دیابتی توسط پزشک
	7.98
	1266
	15869
	7.5
	1343
	17890
	70%
	سامانه سیب
	10.71
	پایین تر از حد انتظار: عدم مراجعه حضوری مراجعین و عدم همکاری مردم 

	پوشش مراقبت بیمار دیابتی توسط مراقب سلامت 
	9.31
	1478
	15869
	9.49
	1698
	17890
	85%
	سامانه سیب
	11.16
	پایین تر از حد انتظار: عدم همکاری مردم ولی نسبت به سال قبل به دلیل انجام بازدید ضربتی افزایش داشته

	درصد HbA1c ثبت شده در سامانه سیب
	25.81
	1385
	5367
	25.85
	1460
	5648
	50%
	سامانه سیب
	51.7
	پایین تر از حد انتظار: نسبت به سال قبل افزایش داشته به دلیل  نظارت برثبت آزمایشات HbA1c در سامانه سیب توسط پزشکان مراکز



ج)نمودارها:



د)عملکرد برنامه‌ها  : 
[bookmark: _Hlk228697018]1-انجام پیگیری برنامه ایراپن به صورت بازدید ضربتی در پایگاهها و مراکز خدمات جامع سلامت  
2-پیگیری در خصوص خرید نوار لیپید پرو و انجام نمونه گیری چربی خون در برنامه خطرسنجی
3-آموزش خاص برنامه ایراپن ویژه پزشکان و مراقبین سلامت در مراکز خدمات جامع سلامت و پایگاهها جهت افزایش ثبت مراقبت در سامانه سیب 
  ه) دستاوردها: -

   و)چالش‌ها:
	مشکلات و چالش‌ها
	پیشنهادات

	عدم مراجعه حضوری مراجعین به مراکز خدمات جامع سلامت
	لینک شدن متخصصین بخش درمان به بهداشت جهت ارائه خدمات رایگان
آموزش مراقبین سلامت در خصوص نحوه فراخوان بیشتر مردم به مراکز جامع خدمات سلامت

	لزوم وجود آزمایش جهت ثبت خطرسنجی و عدم همکاری مردم در خصوص ارائه و انجام آزمایشات

	تهیه دستگاه لیپیدپرو وکیت های آن جهت مراکزو پایگاه ها

	کاهش مراجعات حضوری بعلت جنگ 12 و 40 روزه
	آموزش و تشویق مراجعین به دریافت خدمات حضوری

	عدم همکاری پرسنل در اجرای برنامه ها
	اجرای سیستم تنبیه و تشویق برای پرسنل

	کاهش تعداد کارگاه ها و کلاس ها بعلت مشکلاتی از قبیل جنگ و تعطیلات مکرر
	افزایش تعداد کارگاه ها و کلاس ها در سال آینده



جدول مداخلات : 
عنوان شاخص: پوشش خطرسنجی در جمعیت تحت پوشش
	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	آموزش بیشتر در خصوص اهمیت و تشویق مراجعین به انجام آزمایشات روتین
	مراقبین سلامت
	مراجعین
	01/02/1405
	10/12/1405
	مراکز خدمات جامع سلامت - پایگاهها
	

	2
	خرید دستگاه لیپید پرو جهت دسترسی بیشتر به نتایج آزمایشات و ثبت در سامانه سیب
	مدیریت
	مراجعین
	خرداد سال1405
	تیر سال 1405
	واحد امور دارویی
	


	بلی
	
	خیر
	



· آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟
· در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید : 
· لزوم وجود آزمایش جهت ثبت خطرسنجی 
· عدم همکاری مردم در خصوص ارائه و انجام آزمایشات
· عدم توجیه مردم به لزوم مراجعه 




عنوان شاخص: پوشش مراقبت فشارخون توسط پزشک
	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	نظارت بیشتر برعملکرد پزشکان توسط واحد ناظر و مدیریت
	واحد غیرواگیر ستاد 
مدیریت
	پزشکان
	01/02/1405
	10/12/1405
	مراکز خدمات جامع سلامت 
	



	بلی
	
	خیر
	


· آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟
· در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید
· عدم مراجعه حضوری مراجعین به مراکز خدمات جامع سلامت
· عدم توجیه مردم به لزوم مراجعه 
· ناکافی بودن اطلاعات مردم در خصوص بیماری و عوارض آن






عنوان شاخص: پوشش مراقبت بیمار دیابتی توسط پزشک
	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	نظارت بیشتر برعملکرد پزشکان توسط واحد ناظر و مدیریت
	واحد غیرواگیر ستاد 
مدیریت
	پزشکان
	01/02/1405
	10/12/1405
	مراکز خدمات جامع سلامت 
	


	بلی
	
	خیر
	



· آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟
· در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید : 
· عدم مراجعه حضوری مراجعین به مراکز خدمات جامع سلامت  
· عدم همکاری مردم در خصوص ارائه و انجام آزمایشات
· عدم توجیه مردم به لزوم مراجعه 
· ناکافی بودن اطلاعات مردم در خصوص بیماری و عوارض آن






عنوان شاخص/شاخصها : پوشش مراقبت بیمار فشارخون توسط مراقب سلامت / پوشش مراقبت بیمار دیابتی توسط مراقب سلامت
	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	آموزش مراقبین سلامت در خصوص نحوه فراخوان بیشتر مردم به مرکز 
	کارشناس ستاد
	مراقبین سلامت
	01/02/1405
	10/12/1405
	سالن جلسات
	

	2
	آموزش سفیران سلامت در خصوص اطلاع رسانی به سالمندان در مساجد و سرای محله ها جهت افزایش مراجعین به مراکز 
	مراقبین سلامت
	رابطین
	01/02/1405
	10/12/1405
	مراکز خدمات جامع سلامت 
	

	3
	نظارت بیشتر برعملکرد مراقبین سلامت توسط واحد ناظر 
	واحد غیرواگیر ستاد 
	روسای مراکز مراقبین سلامت
	01/02/1405
	10/12/1405
	مراکز خدمات جامع سلامت 
	


	بلی
	
	خیر
	



· آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟
· در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید : 
· عدم مراجعه حضوری مراجعین به مراکز خدمات جامع سلامت  
·  عدم همکاری مردم در خصوص ارائه و انجام آزمایشات
· عدم توجیه مردم به لزوم مراجعه 
· ناکافی بودن اطلاعات مردم در خصوص بیماری و عوارض آن



ب)شاخص‌های برنامه سرطان( بر اساس شاخصهای اعلام شده از طرف گروه فنی معاونت)  
	عنوان شاخص
	کل سال 1403

	کل سال 1404

	حد انتظار
سال 1404
	در صد پیشرفت
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	درصد پوشش غربالگری سرطان روده بزرگ
	1.7
	3891
	228750
	2.58
	5901
	228750
	6%
	43
	سامانه سیب
	بالاتر از حد انتظار: بدلیل پایش های مستمر و پیگیری مرتب مراقبین سلامت 

	درصدپوشش غربالگری سرطان دهانه رحم
	13.52
	42064
	109634
	14.03
	43640
	311075
	17%
	82.5
	سامانه سیب
	بالاتر از حد انتظار: بدلیل پایش های مستمر و پیگیری مرتب مراقبین سلامت

	[bookmark: _Hlk228704359]درصد پوشش غربالگری سرطان پستان
	8.7
	31531
	126179
	9
	32444
	358427
	13%
	69.2
	سامانه سیب
	بالاتر از حد انتظار: بدلیل پایش های مستمر و پیگیری مرتب مراقبین سلامت



ج)نمودارها:



د)عملکرد برنامه‌ها  :
1-انجام پیگیری برنامه سرطان ها به صورت بازدید ضربتی در مراکز خدمات جامع سلامت و پایگاه های سلامت. 
2-پیگیری در خصوص خرید تست FOB
3-آموزش مراقبین سلامت در مراکز خدمات جامع سلامت و پایگاه ها جهت افزایش ثبت مراقبت در سامانه سیب و انجام غربالگری سرطان ها
4-استخراخ شاخص های مقایسه ای برنامه سرطان کلورکتال و ارسال به مراکز و پایگاه ها جهت ایجاد حس رقابت
5-بازدیدهای ضربتی از مراکز و پایگاه ها جهت تشویق به افزایش شاخص غربالگری کلورکتال

  ه) دستاوردها: 
- افزایش درصد پوشش غربالگری سرطان روده بزرگ نسبت به سال 1403
- افزایش درصدپوشش غربالگری سرطان دهانه رحم نسبت به سال1403
- افزایش درصد پوشش غربالگری سرطان پستان نسبت به سال1403

   و)چالش‌ها:-



عنوان شاخص: درصد بازدید و نظارت برنامه ثبت سرطان
	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	
هماهنگی با کارشناس ثبت موارد سرطان(خانم جان پناهی) در خصوص آموزش کارشناس برنامه در مورد نحوه بازدید و نظارت بر برنامه ثبت سرطان
	کارشناس برنامه
	بیمارستان ها و مراکز پاتولوژی
	10/07/1405
	10/12/1405
	بیمارستان ها و مراکز پاتولوژی
	



	بلی
	
	خیر
	


· آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟
· در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید:
· عدم آشنایی کارشناس برنامه با نحوه بازدید و نظارت بر برنامه ثبت سرطان






ب) شاخص ها ی برنامه  تالاسمی و ژنتیک
	ردیف
	عنوان شاخص
	سال 1403
	سال 1404
	حد انتظار سال 1404
	
درصد پیشرفت
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	1
	بروز بتا تالاسمی ماژور در ده هزار تولد زنده 
	0
	0
	14520
	0
	0
	23577
	کمتر از یک در ده هزار تولد زنده
	100
	فرم های آماری برنامه 
	در حدانتظار : به دلیل نظارت مستمر و دقیق بر روند اجرای برنامه ژنتیک اجتماعی

	2
	درصد کارکنان آموزش دیده در برنامه تالاسمی
	71.55
	78
	109
	37.5
	45
	120
	75% ≤
	50
	سامانه آموزش کارکنان 
	پایین ترازحدانتظار: عدم امکان برگزاری کارگاه جهت مراقبین سلامت و پزشکان بدلیل تلاقی با کارگاه معاونت

	[bookmark: _Hlk200320551]3
	درصد پزشکان مشاور تالاسمی مشغول به خدمت در مراکز ارائه خدمات زمان ازدواج 
	100
	2
	2
	100
	2
	2
	حداقل 2 الی 3 پزشک در شمال و شرق و شمیرانات
	100
	مراکز ارائه خدمات زمان ازدواج
	خانم دکترفاطمه زیدی مرکز تقوی
خانم دکتر ایزدالسادات اسماعیل زاده مرکز شهیدجعفری


	4
	پوشش 1PND (بتا تالاسمی  ماژور)
	43.26
	106
	245
	51.25
	143
	279
	75% ≤
	68.33
	فرم مراقبت ژنتیک
	پایین تر از حد انتظار : هزینه بالا اما نسبت به سال گذشته ارتقاء داشته است.

	5
	پوشش 2PND (بتا تالاسمی  ماژور)
	100
	10
	10
	100
	4
	4
	100
	100
	فرم مراقبت ژنتیک 
	در حدانتظار : به دلیل نظارت مستمر و دقیق بر روند اجرای برنامه ژنتیک اجتماعی

	6
	درصد صدور مجوز پزشکی قانونی برای سقط جنین در صورت ابتلای جنین (بتا تالاسمی ماژور)
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	میانگین برآورد شده 5 سال قبل
	100
	فرم مراقبت ژنتیک
	در حدانتظار : به دلیل نظارت مستمر و دقیق بر روند اجرای برنامه ژنتیک اجتماعی



	7
	درصد مراقبت زوجین تحت مراقبت تالاسمی و مشکوک پرخطر
	100
	245
	245
	100
	279
	279
	ثبت پیگیری در سامانه سیب حداقل دو بار در فصل برای هر زوج
90% ≤
	100
	فرم های آماری برنامه 
	بالاتراز حدانتظار: به دلیل نظارت مستمر و دقیق بر روند اجرای برنامه ژنتیک اجتماعی

	8
	درصد کارکنان آموزش دیده در برنامه ژنتیک اجتماعی
	64.22
	70
	109
	37.5
	45
	120
	75% ≤
	50
	سامانه آموزش کارکنان و مکاتبات اداری مربوطه
	پایین ترازحدانتظار: عدم امکان برگزاری کارگاه جهت مراقبین سلامت و پزشکان بدلیل تلاقی با کارگاه معاونت

	9
	درصد پزشکان مشاور ژنتیک دوره دیده مشغول به خدمت در مراکز ارائه خدمات زمان ازدواج 
	100
	1
	1
	100
	1
	1
	حداقل 2 الی 3 پزشک در شمال و شرق و شمیرانات
	100
	وضعیت موجود
	در حد انتظار:خانم دکتر لیداغفاری دوره دیده میباشند ولی خانم دکتر زیدی و خانم دکتر اسماعیل زاده مدارک دوره مشاوره ژنتیک را ندارند.

	10
	درصد دسترسی به مراکز مشاوره ژنتیک 
	100
	1
	1
	100
	1
	1
	حداقل 2 الی 3 مرکز در شمال و شرق و شمیرانات
	100
	وضعیت موجود
	آدرس ستاد مرکز بهداشت شرق( اتاق مشاوره ژنتیک )درسایت مرکز بهداشت شرق موجود میباشد.

	11
	درصد زوجین مثبت غربالگری ( غربالگری زمان ازدواج )
	6.5
	380
	5769
	6.2
	261
	4192
	میانگین کشوری = 23%
	26.95
	فرم های اختصاصی شناسایی
	بالاتراز حدانتظار: به دلیل نظارت مستمر و دقیق بر روند اجرای برنامه ژنتیک اجتماعی

	12
	درصد زوجین تأیید غربالگری ( غربالگری زمان ازدواج )
	93.84
	381
	406
	85.05
	222
	261
	میانگین کشوری = 68%
	125
	دفتر ثبت غربالگری ازدواج
	بالاتراز حدانتظار: به دلیل نظارت مستمر و دقیق بر روند اجرای برنامه ژنتیک اجتماعی

	13
	درصد موارد نیازمند مراقبت ژنتیک از کل مراجعین مشاوره ژنتیک از محل غربالگری ژنتیک زمان ازدواج
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	دفتر پزشک مشاوره ژنتیک
	بدلیل عدم امکان سقط در صورت اثبات بیماری ژنتیکی به مراکز خصوصی مراجعه می کنند.

	14
	پوشش 1PND ( بیماریهای ژنتیک اجتماعی به جز  تالاسمی و فنیل کتونوری و متابولیک ارثی)
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	فرم مراقبت ژنتیک
	بدلیل هزینه بالا و نبود تسهیلات کافی



	15
	پوشش 2PND ( بیماریهای ژنتیک اجتماعی به جز  تالاسمی و فنیل کتونوری و متابولیک ارثی) 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	فرم مراقبت ژنتیک 
	بدلیل هزینه بالا و نبود تسهیلات کافی

	16
	درصد صدور مجوز پزشکی قانونی برای سقط جنین در صورت ابتلای جنین ( بیماریهای ژنتیک اجتماعی به جز  تالاسمی و فنیل کتونوری و متابولیک ارثی)
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	میانگین برآورد شده 5 سال قبل

	0
	فرم مراقبت ژنتیک 
	عدم مراجعه 

	17
	نسبت موارد مراجعه دوم برای مشاوره ژنتیک از کل مراجعات
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	میانگین دانشگاهی = 2 درصد
	0
	فرم خلاصه عملکرد مشاوره ژنتیک
	عدم مراجعه

	18
	میزان بروز (شیوع بدو تولد) بیماری های هدف پیشگیری ژنتیک ( به جز  تالاسمی و فنیل کتونوری و متابولیک ارثی)
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	میانگین برآورد شده 5 سال قبل
	0
	فرم های آماری برنامه 
	موردی نبوده

	19
	درصد بازدید و نظارت (ماده7)
	100
	6032
	6032
	100
	6040
	6040
	حداقل 30 درصد از کل واحدهای موجود مرتبط با منع تبلیغات کالای آسیب رسان سلامت = 30% ≤
	100
	گزارش عملکرد مراکز/شبکه ها
	پایین تر ازحدانتظار:  30 درصد بازدیدها در زمینه کالاهای آسیب رسان بوده است

	20
	درصد جمعیت آموزش دیده از نظر استئوپروز
	0.17
	1840
	1027293
	0.17
	1348
	790829
	کل جمعیت تحت پوشش برنامه پیشگیری و کنترل بیماری های اسکلتی – عضلانی بالای 30 سال
	0.001
	مستندات برگزاری جلسات
	پایین تر ازحدانتظار: هیچ زمانی قابل دسترسی نیست



	21
	درصد جلسات آموزشی و هماهنگی (ماده7)
	57.97
	4
	69
	55.5
	3
	54
	حداقل 2 جلسه آموزشی برون بخش و یک جلسه هماهنگی برون بخش طی 6 ماه برای هر واحد بهداشتی و ستادی
	0.55
	گزارش عملکرد مراکز (لیست حضور و غیاب و مکاتبات اداری)
	پایین تر ازحدانتظار: در دست نبودن مستندات




ج)نمودارها:



د)عملکرد برنامه‌ها  : 
- بازدید مستمر از مراکز و نظارت برپیگیری زوجین تالاسمی توسط پرسنل  

ه) دستاوردها: 
بروز تولد تالاسمی ماژور صفر شده است.

و)چالش‌ها:

	مشکلات و چالش‌ها
	پیشنهادات

	هزینه بالای آزمایش  PND1 
	مشاوره دقیق و تاکید  مراقبین سلامت به زوجین تالاسمی هنگام ازدواج





جدول مداخلات :
عنوان شاخص: پوشش PND1 
	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	انجام راستی آزمایی جهت بررسی تعداد PND1
	ستاد غیرواگیر
	مراقبین سلامت
	سه ماهه سوم 1405
	سه ماهه چهارم 1405
	مراکز خدمات جامع سلامت
	

	2
	آموزش مراقبین سلامت در خصوص مشاوره صحیح با زوجین در خصوص اهمیت انجام PND1  و ثبت صحیح و کامل موارد انجام شده
	ستاد غیرواگیر
	مراقبین سلامت
	سه ماهه چهارم 1405
	سه ماهه چهارم 1405
	سالن اجتماعات شرق و مراکز مشاوره ازدواج
	

	3
	هماهنگی با کمیته امداد در خصوص موارد خاص
	ستاد غیرواگیر
	زوجین تالاسمی
	01/10/1405
	09/12/1405
	ستاد غیرواگیر شرق
	


	بلی
	
	خیر
	



              آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟
             در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید  :
· هزینه بالا
· عدم تحویل مستندات به مراکز
· عدم آموزش مناسب مردم توسط مراقبین     










واحد مراقبت و پیشگیری از بیماریهای واگیر
کل سال 1404












نام واحد: پیشگیری و مراقبت از بیماریهای واگیر
نام برنامه : بیماریهای قابل پیشگیری با واکسن
الف )جامعه آماری: در بیماری سرخک تعداد 4 مورد به ازاء هر صدهزار نفر از جمعیت 1685000 نفر در سال1404
ب )جامعه آماری: در بیماری سندروم سرخجه مادرزادی تعداد 2 مورد به ازاء هر ده هزار نفر تولد زنده ، (کودک زیر یکسال24018 نفر ) در سال 1404 
ج )جامعه آماری: در بیماری فلج اطفال تعداد 2 نفر به ازاء هر صدهزار نفر از جمعیت زیر 15 سال ( 337110 نفر ) در سال1404
















ب)شاخص‌ها : 
	[bookmark: _Hlk228965312]عنوان شاخص
	کل سال1403
	کل سال 1404
	حد انتظار سال 1404
	درصد پیشرفت 
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	بیماریابی موارد تب و بثورات ماکولوپاپولر
	
52
	
-
	
-
	
128
	
-
	
-
	67
	191
	گزارش بیماریابی از مراکز، بیمارستانها و پایگاه های سلامت
	بالاتر از حد انتظار- طغیان بیماری در منطقه و برگزاری کارگاه   

	بیماریابی موارد سندروم سرخجه مادرزادی
	
5
	
-
	
-
	
2
	
-
	
-
	5
	40
	

"

	پایین تر از حد انتظار- نبود بیمارستانهای اطفال در منطقه تحت پوشش

	بیماری موارد فلج شل حاد
	
6

	
-
	
-
	
5
	
-
	
-
	7
	71
	
"
	پایین تر از حد انتظار-  نبود بیمارستانهای اطفال در منطقه تحت پوشش





ج)نمودارها:

[bookmark: _Hlk229211876]د)عملکرد برنامه‌ها  : 
1-شناسایی و گزارش بیماران مشکوک به بیماریهای سرخک، سندروم سرخجه مادرزادی، فلج اطفال، سیاه سرفه و مننژیت
2-ارجاع بیماران به آزمایشگاه جهت نمونه گیری از موارد مشکوک
3-ارسال نمونه تهیه شده به آزمایشگاه کشوری برنامه ها
4-ثبت داده های بیماران در سامانه پورتال وزارتخانه
5-پیگیری نتیجه آزمایش بیماران و اعلام جواب به بیماران
6-پیگیری وضعیت جسمانی بیماران و موارد در تماس 
7-آموزش مراقبین سلامت بمنظور بیماریابی و اجرای نظام مراقبت بیماریها
8-پایش حضوری عملکرد مراقبین مراکز سلامت و رابطین بیمارستانی

  ه) دستاوردها: 
  و)چالش‌ها:

	مشکلات و چالش‌ها
	پیشنهادات

	عدم آشنایی پزشکان با دستورالعمل های بهداشتی در بخش دولتی و خصوصی
	آموزش پزشکان در طی دوره تحصیل و آشنایی با لزوم گزارش دهی و تبعیت از دستورالعمل های بهداشتی

	فقدان مهارت لازم در پرسنل آزمایشگاهی جهت نمونه گیری از کودکان زیر یکسال و بالاتر
	برگزاری دورهای آموزشی و مهارتی

	مسافت طولانی برخی مناطق تحت پوشش نسبت به آزمایشگاه
	افزایش تعداد آزمایشگاه در سایر مراکز سلامت

	عدم پذیرش اطفال زیریکسال با اختلالات شنوایی، بینایی و قلبی در بیمارستانهای تحت پوشش 
	---





جدول مداخلات:
[bookmark: _Hlk228963957]عنوان شاخص: بیماریابی موارد سندروم سرخجه مادرزادی
	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	برگزاری جلسه آموزشی با موضوع نظام مراقبت سندروم سرخجه مادرزادی
	کارشناس برنامه
	مراقبین سلامت و پرسنل بیمارستانی
	01/07/1405
	29/12/1405 
	مرکز خواجه نوری
	

	2
	بازدید از بخشهای مرتبط بیمارستانی
	کارشناس برنامه
	پرسنل بیمارستان
	01/07/1405
	30/09/1405
	بیمارستان های تحت پوشش
	

	3
	تقویت حساس سازی شناسایی موارد مشکوک در واحد شنوایی سنجی مراکز خدمات جامع سلامت 
	کارشناس برنامه
	پرسنل بهزیستی شاغل در مراکز خدمات جامع سلامت
	01/04/1405
	31/06/1405
	مراکز خدمات جامع سلامت ارائه کننده خدمات شنوایی سنجی
	


 
	بلی
	
	خیر
	


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



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

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	برگزاری جلسه آموزشی با موضوع نظام مراقبت بیماری فلج اطفال
	کارشناس برنامه
	رابطان بیمارستانی
	01/07/1405
	29/12/1405 
	مرکز خواجه نوری
	

	2
	بازدید از بخشهای مرتبط بیمارستانی
	کارشناس برنامه
	پرسنل بیمارستان
	01/07/1405
	30/09/1405
	بیمارستان های تحت پوشش
	

	3
	تقویت حساس سازی کارکنان شاغل در واحد فیزیوتراپی ها
	کارشناس برنامه
	فیزیوتراپیست ها
	01/04/1405
	29/12/1405
	بیمارستان های تحت پوشش
	



جدول مداخلات:
عنوان شاخص: بیماری موارد فلج شل حاد

	بلی
	
	خیر
	


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


نام واحد: پیشگیری و مراقبت از بیماریهای واگیر
[bookmark: _Hlk229213053]نام برنامه: موارد جدید هاری انسانی
الف ) جامعه آماری: تعداد 1685000 نفر  ( جمعیت تحت پوشش ) در سال1404 

ب)شاخص‌ها :
	عنوان شاخص
	سال 1403
	سال 1404
	پیش بینی کل سال 1404
	در صد پیشرفت
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	موارد جدید هاری انسانی
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	مراکز و پایگاه ها و بیمارستانها
	بیش از حد انتظار
آموزش پرسنل مراکز و بیمارستانها






ج)نمودارها:






د)عملکرد برنامه‌ها  : 
1- حساسیت بیمارستانها به مراقبت از موارد حیوان گزیده
2- حساس کردن مراکز و پایگاهها نسبت به ارجاع موارد حیوان گزیده
3-واکسیناسیون و پیگیری موارد حیوان گزیده
  ه) دستاوردها:  
  افزایش مراقبت از موارد مشکوک هاری و آمار صفر بیماری در شرق تهران

   
و)چالش‌ها:

	مشکلات و چالش‌ها
	پیشنهادات

	عدم پیگیری حیوانات بلاصاحب  
	تعامل با شهرداری و سایر ارگانها جهت پیگیری حیوانات بلاصاحب





	

نام واحد: پیشگیری و مراقبت از بیماریهای واگیر
نام برنامه : نظام مراقبت بیماری مالاریا 
الف )جامعه آماری:  1668326  نفر جمعیت تحت پوشش بهداشت شرق در سال 1404


ب)شاخص‌ها :
	عنوان شاخص
	سال 1403
	سال 1404
	پیش بینی کل سال 1404
	در صد پیشرفت 
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	میزان بروز مالاریا

	
0.0001
	
3
	
1666715
	
0.0001
	
3
	
1668326
	0
	100
	آزمایشگاه شهید جعفری
	در حد انتظار


	میزان بروز انتقال محلی مالاریا

	0
	0
	1666715
	0
	0
	1668326
	0
	100
	مراکز و بیمارستانها
	در حد انتظار



ج)نمودارها:


د)عملکرد برنامه‌ها : 
1- تجهیز بیمارستانها به داروهای مالاریا
2- حساس کردن مراکز و پایگاهها نسبت به ارجاع سریع موارد مشکوک به آزمایشگاه مرجع
3-تحویل تست رپید مالاریا به بیمارستانهای تحت پوشش
4-برگزاری جلسات آموزشی و بازآموزی جهت پرسنل مراکز و پایگاهها و بیمارستانها
5-پایش مراکز و بیمارستانها
6- تجهیز کلیه مراکز نحت پوشش به لوازم نمونه گیری مالاریا
  ه) دستاوردها:  
1- افزایش کیفیت مراقبت از موارد مشکوک به مالاریا
2- افزایش حساسیت پرسنل مراکز و پایگاههای سلامت و بیمارستانها
      و)چالش‌ها                  
	مشکلات و چالش‌ها
	پیشنهادات

	کمبود کیت های تشخیص سریع مالاریا جهت استفاده در مواقع مقتضی
	تامین به موقع کیت های تشخیص سریع

	کمبود برخی داروهای اساسی درمان مالاریا
	مدیریت تامین و توزیع دارو






نام برنامه: طغیان بیماریهای ناشی از آب و غذا

ب)شاخص‌ها :
	عنوان شاخص
	سال 1403
	سال 1404
	پیش بینی کل سال 1404
	در صد پیشرفت 
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	تعداد طغیان های کشف وگزارش شده بیماری های ناشی از آب و غذا
	
15
	
-
	
-
	
18



	
-
	
-
	80
	30
	
مراکز و بیمارستانها
	پایین تر از حد انتظار
عدم گزارشدهی به موقع مردم در خصوص  مسمومیت  غذایی




ج)نمودارها:









د)عملکرد برنامه‌ها  : 
1-اطلاع رسانی  به بیمارستان ها در جهت کشف و گزارش دهی موارد طغیان
2- حساس کردن مراکز و پایگاه ها نسبت به کشف و گزارش طغیان

  ه) دستاوردها:  افزایش مراقبت از موارد طغیان

   و)چالش‌ها:

	مشکلات و چالش‌ها
	پیشنهادات

	کم گزارش دهی مراکز و پایگاه ها و بیمارستان های تحت پوشش 
	افزایش حساسیت مراکز و بیمارستان ها در جهت مراقبت از موارد طغیان















عنوان شاخص:
 تعداد طغیان های کشف و گزارش شده بیماریهای ناشی از آب و غذا	
	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	آموزش پرسنل در مورد شناسایی طغیان های ناشی از آب وغذا
	کارشناس برنامه
	مراقبین سلامت و پزشکان
	01/01/1405
	29/12/1405
	واحد پیشگیری و مراقبت از بیماریهای واگیر، مراکز سلامت 
	

	2
	مکاتبه با واحد بهداشت محیط در مورد اطلاع رسانی اصناف به مردم در خصوص اعلام شکایات به سامانه 190
	"
	
بهداشت محیط
	01/01/1405
	29/12/1405
	
واحد پیشگیری و مراقبت از بیماریهای واگیر
	

	3
	مکاتبه با واحد بهداشت حرفه ای، دانشگاه هاو پادگان های تحت پوشش
	"
	
بهداشت حرفه ای
ریاست دانشگاه و پادگانها 
	01/01/1405
	29/12/1405
	
واحد پیشگیری و مراقبت از بیماریهای واگیر
	



نام برنامه: بیماریابی التور
ب)شاخص‌ها:
	عنوان شاخص
	سال 1403
	سال 1404
	پیش بینی کل سال 1404
	در صد پیشرفت 
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	درصد بیمار یابی التور

	3
	188
	59710
	30
	925
	3072
	0
	100
	بیمارستانها و مراکز
	بالاتر از حد انتظار
افزایش آگاهی مردم




ج)نمودارها:









د)عملکرد برنامه‌ها  : 
1- حساسیت بیمارستان ها برای نمونه گیری از موارد اسهال
2- حساس کردن مراکز و پایگاه ها نسبت به نمونه گیری از موارد اسهالی
3- تحویل محیط کری بلر به مراکزو پایگاه های تحت پوشش
ه) دستاوردها:  
· افزایش شناسایی و نمونه گیری از موارد اسهالی  


و)چالش‌ها: -



















	عنوان شاخص
	1403
	1404
	پیش بینی کل سال 1404
	در صد پیشرفت 
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	میزان بروز سل ریوی اسمیر خلط مثبت
	
3.5
	
60
	
1668326
	
2.4
	
41
	
1685000
	3
	80
	
سامانه ثبت داده های سل

	کمتر از حد انتظار، ممکن است کاهش میزان بروز به علت کم شدن واقعی تعداد بروز بیماری باشد، تعدادی از بیماران جدید هم به علت شرایط جنگ در سامانه سل سال 1404 ثبت نشدند ودر امار 1405 ثبت شدند.

	میزان موفقیت درمان سل ریوی اسمیر مثبت(یک سال قبل1402-1403)
	
81.69
	
58
	
71
	
74.14
	45
	61
	90
	82
	
سامانه ثبت داده های سل

	[bookmark: OLE_LINK1]کمتر از حد انتظار
میزان غیبت از درمان زیاد بوده است که بعضی موارد به علت عوارض دارویی می باشد بعضی موارد هم بی خانمان هستندو آدرس مشخصی ندارند

	نسبت انجام تست تشخیص HIVبرای بیماران مسلول
	
99
	
97
	
98
	
95
	
73
	
77
	100
	95
	
سامانه ثبت داده های سل

	در حد انتظار


ب)شاخص‌ها :


ج)نمودارها:






د)عملکرد برنامه‌ها  : 
1-ثبت بیماران مسلول تحت پوشش در سامانه و دفتر سل
2-پیگیری روند درمان و انجام آزمایشات بیماران
3-پیگیری روند بررسی اطرافیان بیماران مسلول ریوی و درمان سل نهفته در آنها
4-برآورد سه ماهه داروی سل مورد نیاز واحد  و درخواست از معاونت بهداشت
5-پایش و نظارت بر مراکز تحت پوشش
6-تامین داروی مورد نیاز جهت بیمارستان های تحت پوشش
7-تامین دارو و پیگیری بیماران نیازمند پروفیلاکسی
8-تحویل نمونه خلط به بیمارستان مسیح وآزمایشگاه مرکزی شهیدجعفری جهت بیماران دارای اندیکاسیون آنتی بیوگرام
9-پیگیری جواب آزمایشات جین اکسپرت،کشت و پی سی آر بیماران
10-آموزش پزشکان و نیروهای جدید طرحی و طرح تحول 
11-هماهنگی با معاونت بهداشت و بیمارستان مسیح دانشوری جهت بستری بیماران مقاوم به دارو

  ه) دستاوردها: 
-افزایش شناسایی موارد مشکوک به سل در 11 ماه سال1404 با وجود قطع همکاری پزشکان بدون مرز،اما متاسفانه به علت جنگ در اسفندماه شاخص دچار افت شد. 
-پرداخت تشویقی به پرسنلی که موارد مشکوک به سل را بررسی کرده و نمونه خلط به آزمایشگاه می فرستند،درجهت افزایش موارد بیماریابی سل






   و)چالش‌ها:
	مشکلات و چالشها
	پیشنهادات

	وجود اتباع افغانی در منطقه تحت پوشش که در طول مدت درمان بدون اطلاع به افغانستان برمیگردند 
	هماهنگی اداره مهاجرت اتباع با وزارت بهداشت درمورد بیماران

	وجود معتادان بی خانمان تحت درمان که غیبت کرده و به علت آدرس نامشخص  پیگیریها به نتیجه ای نمی رسد و آمار غیبت از درمان را بالا میبرند 
	کمک گرفتن از سازمان پزشکان بدون مرز و ان جی او های تحت پوشش

	عمل نکردن متخصص های عفونی طبق دستورالعمل کشوری سل
	آموزش و ارائه دستورالعمل کشوری سل به متخصصان از طریق هماهنگی معاونت بهداشت و معاونت درمان

	با توجه به پلی والان بودن مراقبین سلامت،فرصت کافی برای برنامه بیماریها را ندارند
	اولویت کاری کارشناس بیماریها انجام برنامه های بیماریها باشد 




























جدول مداخلات: 
عنوان شاخص: میزان موفقیت درمان سل 
	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	جلسه هماهنگی با واحدگسترش جهت عدم جابجایی مداوم پزشکان مراکز که باعث می شود روند پیگیری درمان بیماران مختل شود.
	کارشناس مسئول 
کارشناس سل
	واحد گسترش
	05/01/1405
	01/03/1405
	مرکز بهداشت شرق
	

	2
	بازدید و پایش مراکز و حساس سازی پزشکان و مراقبین سلامت جهت لزوم پیگیری مرتب بیماران و پیگیری تلفنی و درب منزل بیماران
	کارشناس سل
	پزشکان و مراقبین سلامت
	05/01/1405
	29/12/1405
	مراکز خدمات جامع سلامت
	

	3
	آموزش پزشکان و کارشناس ناظر بیماریهای واگیر مراکز خدمات جامع سلامت
	کارشناس سل
	پزشکان و مراقبین سلامت
	05/01/1405
	29/12/1405
	مرکز بهداشت شرق و همچنین سالن اجتماعات مرکز خواجه نوری و جعفری
	


	بلی
	
	خیر
	


· آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟
· در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید:
بعلت وجود افراد معتاد و کارتن خواب در منطقه تحت پوشش(مولوی) میزان غیبت از درمان بالا می باشد.

نام برنامه: بیماریابی HIV
ب)شاخص‌ها :
	عنوان شاخص
	سال 1403
	سال 1404
	پیش بینی کل سال 1404
	در صد پیشرفت 
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	موارد جدید بیماریابی HIV
	
58

	
-
	
-
	
53
	
-
	
-
	50
	100
	نرم افزار برنامه
	بالاتر از حد انتظار
افزایش آموزش پرسنل مراکز و بیمارستانها





ج )نمودارها: 







د)عملکرد برنامه‌ها  : 
1-ارسال بک آپ ماهانه نرم افزار ایدز به معاونت بهداشت
2-تحویل کیت های تشخیص سریع HIV به بیمارستان اکبرآبادی ، مهدیه و شهدای گمنام مراکز تحت پوشش
3-درخواست داروهای سه ماهه ایدز و ارسال به واحد داروئی
4-ارائه آمارماهانه برنامه ایدز و مادران به کارشناس محترم معاونت
5-تهیه داروهای اچ آی وی و توزیع به بیمارستان های منتخب (اکبرابادی و مهدیه و شهدای گمنام ) جهت زایمان مادر مبتلا به اچ آی وی و درمان نوزاد از بدو تولد
6-هماهنگی و ارجاع نوزاد متولد شده از مادر اچ آی وی مثبت جهت انجام آزمایشات مربوطه

   ه)دستاوردها :-

   و)چالش ها:
	   مشکلات و چالش‌ها
	پیشنهادات

	عدم اطلاع معتادین از سیر پرونده
	راهنمایی معتادین برای شناسایی مرکز تحت پوشش 

	وجود معتادان بی خانمان تحت درمان که غیبت از درمان دارند و متاسفانه غیر قابل پیگیری هستند.
	کمک از  سازمانها ی غیر دولتی برای شناسایی این افراد

	پرونده بیماران ارجاع شده از پزشکان بدون مرز که کنترلی رو بیماران ندارند.
	پیگیری بیماران توسط سازمان مربوطه





نام برنامه: بیماریابی هپاتیت سی
ب )شاخص ها:
	[bookmark: _Hlk229212513]عنوان شاخص
	سال 1403
	سال 1404
	پیش بینی کل سال 1404
	در صد پیشرفت 
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	موارد جدید بیماریابی هپاتیت سی
	
55

	
-
	
-
	
68
	
-
	
-
	50
	100
	نرم افزار برنامه و گزارش شبکه ها
	بالاتر از حد انتظار
افزایش آموزش پرسنل مراکز و بیمارستانها









ج) نمودارها:









د)عملکرد برنامه‌ها  : 
· شناسایی و گزارش بیماران هپاتیت سی 
· ثبت داده های بیماران در سامانه پورتال وزارتخانه
· آموزش مراقبین سلامت بمنظور بیماریابی 
· پایش حضوری عملکرد مراقبین مراکز سلامت و رابطین بیمارستانی

ه)دستاوردها :-

   و)چالش ها:-


نام برنامه: تست HIV زنان باردار
شاخص ها :
	[bookmark: _Hlk229210801]عنوان شاخص
	سال 1403
	سال 1404
	پیش بینی کل سال 1404
	در صد پیشرفت 
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	تستHIV زنان باردار
	
94

	
2986
	
3173
	
92
	
3251
	
3530
	90
	100
	سامانه سیب
	بالاتر از حد انتظار
افزایش آموزش پرسنل مراکز و بیمارستان ها














ج)نمودارها :


	


عملکرد برنامه ها :
- برگزاری جلسات آموزشی جهت پرسنل
- پایش مجازی و حضوری از مراکز و پایگاه ها به صورت فصلی 


ه)دستاوردها :-

   و)چالش ها:-
نام واحد : پیشگیری و مراقبت از بیماریهای واگیر
نام برنامه :مراقبت بیماریهای تنفسی
نظام مراقبت بیماریهای تنفسی ویروسی (آنفلونزا و کرونا) 

ب)شاخص‌ها :
	عنوان شاخص
	سال  1403  
	سال  1404  
	پیش بینی کل  سال
1404
	در صد پیشرفت
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	درصد موارد مثبت کرونا در بیماران بستری مشکوک
	3
	217
	6807
	3.6
	430
	11786
	5/3
	103
	گزارش بیماریابی از بیمارستانها 
	%3 بالاتر از حد انتظار
افزایش بیمارستانهایی که موارد شناسایی شده را  اعلام می کنند

	درصد موارد فوت  در بیماران کرونا مثبت بستری
	13
	27
	217
	8.3
	36
	430
	13
	64
	گزارش بیماریابی از بیمارستانها
	کمتر از حد انتظار((توانسته ایم%36 بیشتر از انتظار فوت را کنترل کنیم)
· مدیریت بهتر بیماری 

	درصد موارد مثبت آنفلوانزا در بیماران بستری مشکوک
	10
	697
	6807
	6.4
	758
	11768
	10
	64
	گزارش بیماریابی از بیمارستانها
	کمتر از حد انتظار-  (توانسته ایم36% بیشتر از انتظار ابتلا را کنترل کنیم)
· افزایش دسترسی به  دارو
· افزایش اموزش ها به مردم 
· کاهش تجمعات در شرایط جنگی
· طغیان در اذر و دی بوده که در مجموع سال میزان به کمتر از 10% می رسد 

	درصد موارد فوت  در بیماران آنفلوانزا مثبت بستری

	6
	41
	697
	3.4
	26
	758
	6
	56
	گزارش بیماریابی از بیمارستانها
	کمتر از حد انتظار-  (توانسته ایم44% بیشتر از انتظار فوت را کاهش دهیم)
· مدیریت دقیق تر بیماری 
· پیگیری افراد در تماس 
· افزایش دسترسی به  دارو




ج) نمودارها:














د)عملکرد برنامه‌ها  : 
[bookmark: _Hlk200882793]1-پایش بیمارستان های تحت پوشش در خصوص نحوه مدیریت بیماران تنفسی ،دریافت و نگهداری دارو ،افزایش ارتباط با ستاد  و ثبت بموقع موارد مشکوک و قطعی در اکسل ارسالی 
2-برگزاری کلاس آموزشی برای مراقبین سلامت و کارشناسان مدارس در مراکز و پایگاه ها و پزشکان مراکز و ناظرین بیماریها با استفاده از متخصص عفونی جهت تدریس 
3-مدیریت و نظارت بر عملکرد مرکز پورهدایت در خصوص اجرای طرح مولتی پلکس بیماریهای تنفسی ویروسی 
4-اجرای طرح مولتی پلکس در پایگاه دیده وری پورهدایت
5-انجام بازدید از مراکز و پایگاه های تحت پوشش
6-تشدید مراقبت بیماریهای تنفسی ویروسی در تجمعات و مراسم حج ؛ اربعین ؛ عاشورا و تاسوعا......
7-افزایش حساسیت اولیا و معلمین مدارس  در خصوص پروتکل های بهداشتی پیشگیری از بیماریهای تنفسی ویروسی
8-تثبیت  چرخه پذیرش و مراقبت از بیماران سرماخورده در مراکز و پایگاه ها
9-برگزاری جلسه هماهنگی با سوپروایزرهای عفونی و بهداشتی بیمارستانها 
10-برگزاری جلسه هماهنگی با کارشناسان مسئول واحدهای ستادی 
11-ایجاد حساسیت در اعلام گزارش تلفنی موارد مثبت در گروه های پرخطر در بیمارستان ها
12-بهبود چرخه پیگیری موارد مثبت در مراکز و پایگاه ها و ثبت در سامانه سیب
13-اصلاح روش آموزش به مراجعین در مراکز و پایگاه ها با تاکید بر آموزش رعایت آداب تنفسی

[bookmark: _Hlk229213515] ه) دستاوردها:-
   و)چالش‌ها:
	مشکلات و چالش‌ها
	پیشنهادات

	از دسترس خارج شدن پورتال   ثبت کرونا و ILI
	ایجاد دسترسی  از سوی گروه انفورماتیک ذیربط در وزارتخانه

	تغییر مکرر رابطین بیمارستانی
	پاسخگو شدن بیمارستان ها به معاونت بهداشت

	جابجایی کارشناس ناظر بیماریها در مراکز به صورت مکرر
	ثبیت ناظر بیماریها در هر مرکز به مدت حداقل 4 سال

	بالا بودن هزینه  انجام PCR  ویروسی در ازمایشگاه های در محدوده با توجه به پایین بودن توان اقتصادی مردم
	اتخاذ تصمیم در خصوص افزایش مراکز دولتی انجام دهنده PCRبه قیمت دولتی

	محدود بودن تعداد بیمارستان های دارای آزمایشگاه های ویروس شناسی
	ترغیب بیمارستان ها به راه اندازی آزمایشگاه های ویروس شناسی

	تاخیر در ارسال واکسن آنفلونزا برای گروه های در معرض خطر
	پیش بینی تحویل واکسن ها در شهریور به جای آبان و به تعداد بیشتر

	تاخیر در ارسال آمار از بیمارستان ها و در الویت نبودن برنامه
	در نظر گرفتن چند سنجه مرتبط با بیماریهای واگیر در سنجه اعتباربخشی بیمارستان ها و ایجاد نقش موثرتر بهداشت در ارزیابی واعتبار سنجی


نام واحد : پیشگیری و مراقبت از بیماریهای واگیر
نام برنامه : نظام مراقبت بیماریهای مشترک بین انسان و حیوان 
الف) جامعه آماری : جمعیت تحت پوشش مرکز بهداشت شرق تهران 1668326در سال 1404


ب)شاخص‌ها :
	عنوان شاخص
	سال 1403
	سال 1404
	پیش بینی کل سال 1404
	در صد پیشرفت 
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	تعداد موارد سالک

	0.001
	18
	1666715
	0.0008
	14
	1668326
	-
	-
	پرتال
	در حد انتظار

	میزان کشندگی بیماری CCHF
	0
	0
	
1666715
	0
	0
	1668326
	-
	-
	پرتال
	در حد انتظار

	تعداد موارد تب مالت
	0.0005
	10
	
1666715
	0.001
	17
	1668326
	
	
	پرتال
	بیشتر از حد انتظار













ج) نمودارها:

44

د) عملکرد برنامه ها :
1-نمونه گیری از تمام موارد مشکوک به CCHF در بیمارستان های تابعه
2-کشف و ثبت  موارد بیمار مبتلا به  سالک و تب مالت
3-اجرای کارگاه های آموزشی shep model  سالک  ، CCHF و تب مالت  برای مراقبین سلامت و بیمارستان ها
4-تکثیر و توزیع رسانه های آموزشی
5-تامین و توزیع داروهای مربوط به سالک  ، CCHF و تب مالت  
6-برگزاری کمیته بیماری های مشترک
7-درمان بر اساس پروتکل های درمانی سالک در مرکز شهید جعفری
8-ارجاع فرم بررسی های مربوط به بیماران سالک به مرکز بهداشت محل زندگی بیماران در سرتاسر کشور ،تشخیص داده شده در آزمایشگاه های خصوصی و آزمایشگاه های بیمارستانی خصوصا بیمارستان رازی( قطب پوست کشور)

ه) دستاوردها: -

و) چالش ها :


	پیشنهادات
پیشنهادات
	مشکلات و چالش ها

	مطرح کردن مشکل توسط رئیس مرکز بهداشت شرق در جلسات فرمانداری و شورای مدیران معاونت بهداشت
	وجود مراکز و پادگان‌های نظامی در محدوده مرکز بهداشت شرق و عدم همکاری مناسب آنها










نام واحد: پیشگیری و مراقبت از بیماریهای واگیر
نام برنامه : ایمنسازی
[bookmark: _Hlk229214651]الف )جامعه آماری: جمعیت متولدین سال 1404:  11969( طبق سامانه سیب) 
 جمعیت زیر یکسال 1404:   14728( طبق سامانه سیب) 
  جمعیت زیر دو سال 1404:   15051( طبق سامانه سیب) 


ب)شاخص‌ها: 
	عنوان شاخص
	سال 1403
	سال 1404
	پیش بینی سال 1404
	در صد پیشرفت 
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	پوشش واکسن پولیوخوراکی نوبت سوم  
	100
	15092
	15051
	85
	12615
	14728
	98
	0
	سامانه سیب
	پایین تر از حد انتظار
عدم مراجعه

	پوشش واکسن ب ث ژ بدو تولد   

	100
	14853
	14728
	100
	12058
	11969
	100
	0
	سامانه سیب
	مطلوب

	پوشش واکسن MMRنوبت دوم

	102
	16362
	15902
	88
	13383
	15051
	98
	0
	سامانه سیب
	پایین تر از حد انتظار
عدم مراجعه






ج)نمودارها:







[bookmark: _Hlk229215908]د)عملکرد برنامه‌ها  : 
[bookmark: _Hlk229216101]- برگزاری جلسات آموزشی جهت پرسنل
- پایش مجازی و حضوری از مراگز و پایگاه ها بصورت فصلی 
_تکرار پایش ها در صورت پایین بودن امتیاز چک لیست کمتر از 80
- استخراج پوشش واکسن ها به تفکیک مراکز و پایگاه ها و مکاتبه مکرر جهت ارتقاء پوشش
- پیگیری واکسیناسیون تاخیری
- شناسایی جمعیت حساس نظیر ضد واکسن ها و کودکان کار و برگزاری جلسات آموزشی و تکمیل سابقه ایمنسازی
  ه) دستاوردها:  
- پوشش 100% واکسیناسیون ب ث ژ در سال 1404
  و)چالش‌ها:
	مشکلات و چالش‌ها
	پیشنهادات

	مخرج غیر واقعی کسر در جامعه هدف
	حذف جمعیت غیر واقعی

	جمعیت اتباع و مهاجرین
	حذف پرونده اتباعی که از کشور خارج شدند

	عدم ثبت سابقه واکسن
	ثبت سابقه واکسن توسط کلیه مراقبین سلامت

	افزایش جمعیت واکسن گریز
	آموزش از طریق مراجع بالاتر و رسانه ملی، علامت دار شدن در سامانه سیب



جدول مداخلات: 
عنوان شاخص: پوشش واکسن ب ث ژ، پنتا نوبت3، پولیو خوراکی نوبت3، ام ام آر1 و ام ام آر2
	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	نامه نگاری در مورد افزایش ثبت سامانه سیب واکسیناسیون تاخیری
	کارشناس زنجیره سرما
	مراقبین سلامت و واکسیناتورها
	01/01/1405
	29/12/1405
	مراکز و پایگاه ها
	

	2
	برنامه ریزی و پایش فصلی کلیه مراکز و پایگاه ها
	کارشناس زنجیره سرما
	مراقبین سلامت و واکسیناتورها
	01/01/1405
	29/12/1405
	مراکز و پایگاه ها
	

	3
	آموزش واکسیناسیون و ثبت سامانه سیب
	کارشناس زنجیره سرما
	مراقبین سلامت و واکسیناتورها
	01/01/1405
	29/12/1405
	مراکز و پایگاه ها
	

	4
	برگزاری جلسات مداوم درون واحدی جهت بهبود شاخص ها
	کارشناس زنجیره سرما
	مراقبین سلامت و واکسیناتورها
	01/01/1405
	29/12/1405
	مراکز و پایگاه ها
	

	5
	برنامه ریزی جهت پیگیری واکسیناسیون تاخیری در ستاد توسط مراقبین مراکز
	کارشناس زنجیره سرما
	مراقبین سلامت و واکسیناتورها
	01/01/1405
	29/12/1405
	ستاد مرکز بهداشت
	

	6
	انجام هماهنگی های لازم جهت پیگیری درب منزل موارد واکسیناسیون تاخیری
	کارشناس زنجیره سرما
	مراقبین سلامت و واکسیناتورها
	01/01/1405
	29/12/1405
	مراکز و پایگاه ها
	



نام برنامه : گزارش و ثبت عوارض نامطلوب 
الف )جامعه آماری: جمعیت متولدین سال 1404:  11969( طبق سامانه سیب) 
 جمعیت زیر یکسال 1404:   14728( طبق سامانه سیب) 

ب)شاخص ها:

	عنوان شاخص
	سال 1403
	سال 1404
	پیش بینی کل سال 1404
	در صد پیشرفت 
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	گزارش و ثبت عوارض نامطلوب
	
4

	
580
	
14379
	
6
	
700
	
11304
	7
	0
	سامانه سیب
	پایین تر از حد انتظار
عدم گزارش

















ج)نمودارها:




د)عملکرد برنامه‌ها  : 
- برگزاری جلسات آموزشی جهت پرسنل
- پایش مجازی و حضوری از مراگز و پایگاه ها بصورت فصلی 

  ه) دستاوردها:  -

چالش ها: -










واحد تغذیه 
کل سال 1404


نام برنامه :
الف )جامعه آماری( بر اساس جامعه اماری اعلام شده از طرف گروه فنی معاونت)
جمعیت مرکز بهداشت شرق به تفکیک گروه های سنی
	جمعیت مرکز بهداشت شرق تهران
	1219478

	تعداد مادران باردار
	3530

	تعداد کودکان زیر5 سال
	72561

	تعداد نوجوانان
	296452

	تعداد جوان
	230343

	تعداد میانسالان
	617375

	تعداد سالمندان
	2747



ب)شاخص‌ها( بر اساس شاخصهای اعلام شده از طرف گروه فنی معاونت)  
	عنوان شاخص
	کل سال 1403

	کل سال 1404

	حد انتظار
سال 1404
	در صد پیشرفت
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	درصد غربالگری اولیه 5 تا 18 سال
	32.4
	97916
	302213
	30.3
	89852
	296630
	50
	60.6
	سامانه سیب
	پایین تر  از حد انتظار:
عدم تمایل جمعیت تحت پوشش به حضور در مراکز و پایگاه ها

	درصد غربالگری اولیه بالای 18 سال
	19.3
	193434
	1002149
	17.1
	173998
	1019849
	50
	34.2
	سامانه سیب
	پایین تر  از حد انتظار:
عدم تمایل جمعیت تحت پوشش به حضور در مراکز و پایگاه ها و دریافت مراقبت بهداشتی 

	درصد مراقبت تغذیه ای نوجوانان 5 تا 18 سال چاق
	12.8
	1459
	11341
	15
	1859
	12756
	30
	50
	سامانه سیب
	پایین تر از حد انتظار:
با توجه به اینکه اکثر کارشناسان تغذیه در دو مرکز مشغول به فعالیت هستند تعداد ارجاعات از پایگاه ها و مرکز به کارشناس تغذیه در مراکزی که جمعیت بالایی دارند بالاست و نسبت افراد مشاوره شده به شناسایی شده کمتر از حد انتظار است

	درصد مراقبت تغذیه ای افراد بالای 18 سال چاق
	8.6
	3844
	44552
	10.8
	4706
	43482
	30
	39
	سامانه سیب
	پایین تر  از حد انتظار:
با توجه به اینکه اکثر کارشناسان تغذیه در دو مرکز مشغول به فعالیت هستند تعداد ارجاعات از پایگاه ها و مرکز به کارشناس تغذیه در مراکزی که جمعیت بالایی دارند بالاست و نسبت افراد مشاوره شده به شناسایی شده کمتر از حد انتظار است

	درصد مراقبت تغذیه گروه سنی نوجوان مبتلا به سوء تغذیه
	9.4
	669
	7098
	12.7
	661
	5219
	30
	42.3
	سامانه سیب
	پایین تر از حد انتظار:  با توجه به اینکه اکثر کارشناسان تغذیه در دو مرکز مشغول به فعالیت هستند تعداد ارجاعات از پایگاه ها و مرکز به کارشناس تغذیه در مراکزی که جمعیت بالایی دارند بالاست و نسبت افراد مشاوره شده به شناسایی شده کمتر از حد انتظار است از طرفی تمامی افراد تمایل به دریافت خدمات تغذیه ندارند.

	درصد مراقبت تغذیه ای بیماران دیابتی 
	21.9
	2633
	12026
	27.6
	3671
	13303
	30
	92
	سامانه سیب
	پایین تر  از حد انتظار: با توجه به اینکه اکثر کارشناسان تغذیه در دو مرکز مشغول به فعالیت هستند تعداد ارجاعات از پایگاه ها و مرکز به کارشناس تغذیه در مراکزی که جمعیت بالایی دارند بالاست و نسبت افراد مشاوره شده به شناسایی شده کمتر از حد انتظار است

	درصد مراقبت تغذیه ای بیماران مبتلا به فشارخون
	9.9
	1815
	18253
	15.9
	3107
	19595
	30
	53
	سامانه سیب
	پایین تر  از حد انتظار:
با توجه به اینکه اکثر کارشناسان تغذیه در دو مرکز مشغول به فعالیت هستند تعداد ارجاعات از پایگاه ها و مرکز به کارشناس تغذیه در مراکزی که جمعیت بالایی دارند بالاست و نسبت افراد مشاوره شده به شناسایی شده کمتر از حد انتظار است

	درصد بزرگسالان مبتلا به اضافه وزن و چاقی
	49.5
	95837
	193431
	54.9
	95561
	173998
	47
	86
	سامانه سیب
	پایین تر  از حد انتظار:
عدم تمایل جمعیت تحت پوشش به حضور در مراکز و پایگاه ها و دریافت مراقبت بهداشتی 

	درصد کودکان مبتلاء به لاغری و لاغری شدید
	8.5
	4405
	51541
	8.2
	3805
	46300
	8.4
	100
	سامانه سیب
	در حد انتظار



ج)نمودارها:


د)عملکرد برنامه‌ها  : 
1-آموزش تغذیه در ماه رمضان
2-برگزاری میز خدمت رایگان تغذیه در مساجد مناطق 
3-بارگذاری مطلب  با موضوع تغذیه در ماه مبارک رمضان در سایت مرکز بهداشت  شرق 
4-هماهنگی با حوزه علمیه  و ارسال محتوای آموزشی تغذیه سالم جهت آموزش به پرسنل و طلاب  و خانواده ایشان 
5-پایش حضوری از مراقبین سلامت و کارشناسان تغذیه مراکز و پایگاه ها 
6-هماهنگی با کمیته امداد جهت معرفی افراد نیازمند
7-برگزاری جلسه آموزشی و میز خدمت در کمیته امداد جنوب شرق تهران
8-پایش مجازی و تحلیل آن و ارسال به مراکز و پایگاه ها و معاونت بهداشت 
9-بررسی و پیگیری مادران باردار نیازمند منطقه شرق و تامین هزینه های آزمایش و سونو گرافی این مادران 
10-برگزاری مناسبت هفته سلامت و روز جهانی فشار خون
11-تهیه دستاوردهای تغذیه به صورت فصلی و ارسال به معاونت بهداشت 
12-استخراج آمار ماهانه مشاوره تغذیه در گروه های سنی مختلف و ارسال عملکرد به مراکز جهت مداخله 
13-برگزاری دو جلسه آموزشی برای مراقبین سلامت( کلاس مقدماتی مراقبین سلامت)
14-برگزاری کارگاه  مراقبت تغذیه ای کودکان زیر 5 سال جهت مراقبین سلامت و کارشناسان تغذیه
15-تهیه و تدوین و ارسال گزارش عملکرد کارشناسان تغذیه به صورت ماهانه  
16-تهیه و ارسال محتواهای آموزشی در شبکه های مجازی در مراکز و پایگاه ها جهت گروه های مادران باردار و سالمندان و هرخانه یک پایگاه 
17-اجرا برنامه بهبود تغذیه کارکنان در ادارات تحت پوشش از جمله بهزیستی،آموزش و پرورش 
18-برگزاری ویزیت رایگان پیرو همکاری با برنامه خانه مشارکت
19-شناسایی و برقراری ارتباط با خیریه ها جهت تامین سبد غذایی کودکان دچار سوء تغذیه و مادران باردار 
20-پیگیری و ارجاع مادران باردار بی بضاعت به بیمارستان مهدیه جهت انجام اقدامات پاراکلینیکی و تامین هزینه .
21-تشکیل صندوق نیکو کاری شرق جهت کمک به مادران باردار بی بضاعت 
22-برگزاری میز خدمت با حضور کارشناسان تغذیه در گذر سلامت بوستان ها   به مناسبت هفته سلامت
23-ارسال محتوای آموزشی برای بارگذاری در گروه های مجازی خانه های سلامت تحت پوشش مرکز بهداشت شرق توسط کارشناسان محیطی  
24-هماهنگی با واحد گسترش جهت حضور کارشناس تغذیه به همراه پزشک در راستا بهبود شاخص پوشش مشاوره به ارجاعات  
25-پایش مکمل یاری با مگا دوز ویتامین آ در مناطق حاشیه شرق تهران     
26-برگزاری جلسات آموزشی در روستا همه سین 
27-شرکت در میزخدمت میدان پویا آموزش و پرورش مناطق 4 گانه تحت پوشش مرکز بهداشت شرق تهران
28-برگزاری جشنواره غذای سالم به مناسبت هفته سلامت
29-برگزاری کارگاه مراقبت تغذیه ای در سالمندان و پیشگیری از چاقی و اضافه وزن در سالمندان
30-بازدید از خانه سالمندان مریم مقدس و گئورک 
31-اجرای طرح مشاوره انلاین در دو مرکز جهت تسهیل دریافت مراقبت تغذیه ای 
32-برگزاری مسابقه مار پله سلامتی در مدارس ابتدایی تحت پوشش به مناسبت روز جهانی غذا
33-طراحی پوستر به مناسبت روزجهانی غذا جهت نمایش در قطار سلامتی در مدرسه ساجده
34-بازدید مشترک از بوفه مدارس با واحد بهداشت محیط 
35-پیگیری کودکان مشمول طرح حمایتی وزارت رفاه جهت پایش رشد و خرید اقلام غذایی
  ه) دستاوردها: -
   و)چالش‌ها:
	مشکلات و چالش‌ها
	پیشنهادات

	عدم تخصیص بودجه جهت برنامه های تغذیه
	اختصاص بودجه



[bookmark: _Hlk228090953]جدول مداخلات (انتخاب بر اساس دستورالعمل)
عنوان شاخص: درصد مراقبت تغذیه ای  افراد مبتلا به دیابت و فشار خون
	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	افزایش شناسایی بیماران مبتلا به دیابت و فشار خون توسط مراقبین سلامت
	مراقبین سلامت
	عموم مردم
	1/1/1405
	29/12/1405
	مرکز خدمات جامع سلامت
	

	2
	افزایش پیگیری بیماران مبتلا به دیابت و فشارخون جهت ارجاع به واحد تغذیه و دریافت مراقبت تغذیه ای 
	مراقبین سلامت و کارشناس تغذیه مرکز
	عموم مردم
	1/1/1405
	29/12/1405
	مرکز خدمات جامع سلامت
	

	3
	بررسی ارجاعات از پزشک به واحد تغذیه 
	کارشناس تغذیه ستادی
	عموم مردم
	1/1/1405
	29/12/1405
	ستاد شهرستان
	



	[bookmark: _Hlk228094203]بلی
	
	خیر
	


-آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟
· [bookmark: _Hlk228094248]در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید:
· شاخص نسبت به سال گذشته بهبود یافته است اما به حد انتظار نرسیده است



جدول مداخلات (انتخاب بر اساس دستورالعمل)
عنوان شاخص: درصد مراقبت تغذیه ای  افراد چاق بالای 5 سال
	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	افزایش شناسایی افراد مبتلا به چاقی
	مراقبین سلامت
	عموم مردم
	1/1/1405
	29/12/1405
	مرکز خدمات جامع سلامت
	

	2
	افزایش پیگیری افراد چاق جهت ارجاع به واحد تغذیه و دریافت مراقبت تغذیه ای 
	مراقبین سلامت و کارشناس تغذیه مرکز
	عموم مردم
	1/1/1405
	29/12/1405
	مرکز خدمات جامع سلامت
	

	3
	بررسی ارجاعات از پزشک به واحد تغذیه 
	کارشناس تغذیه ستادی
	عموم مردم
	1/1/1405
	29/12/1405
	ستاد شهرستان 
	

	4
	افزایش شناسایی افراد مبتلا به چاقی
	مراقبین سلامت
	عموم مردم
	1/1/1405
	29/12/1405
	مرکز خدمات جامع سلامت
	


	بلی
	
	خیر
	


-آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟
[bookmark: _Hlk228094748]-در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید شاخص نسبت به سال گذشته بهبود یافته است اما به حد انتظار نرسیده است


جدول مداخلات (انتخاب بر اساس دستورالعمل)
عنوان شاخص: درصد مراقبت تغذیه ای نوجوانان مبتلا به سو تغذیه
	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	افزایش شناسایی افراد مبتلا به لاغری و لاغری شدید
	مراقبین سلامت
	عموم مردم
	1/1/1405
	29/12/1405
	مرکز خدمات جامع سلامت
	

	2
	افزایش پیگیری کودکان مبتلا به لاغری جهت ارجاع به واحد تغذیه و دریافت مراقبت تغذیه ای 
	مراقبین سلامت و کارشناس تغذیه مرکز
	عموم مردم
	1/1/1405
	29/12/1405
	مرکز خدمات جامع سلامت
	

	3
	بررسی ارجاعات از پزشک به واحد تغذیه 
	کارشناس تغذیه ستادی
	عموم مردم
	1/1/1405
	29/12/1405
	ستاد شهرستان 
	

	4
	معرفی کودکان زیر 5 سال مبتلا به لاغری و لاغری شدید جهت برنامه حمایتی اداره رفاه 
	مراقبین سلامت پزشک و کارشناس تغذیه مرکز
	عموم مردم
	1/1/1405
	29/12/1405
	ستاد شهرستان 
	


	بلی
	
	خیر
	



· آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟
در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید: شاخص نسبت به سال گذشته بهبود یافته است اما به حد انتظار نرسیده است








واحد دارویی 
کل سال 1404

5

نام برنامه :
الف )جامعه آماری
تعدادمراکز خدمات جامع سلامت تحت پوشش : 22 مرکز 
تعداد پایگاههای تحت پوشش: 32 پایگاه 


ب)شاخص‌ها: 
	عنوان شاخص
	سال 1403
	سال 1404
	حد انتظار 
سال 1404
	در صد پیشرفت 
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	درصد تامین اقلام دارویی مورد نیاز براساس پروتکل های درمانی (در محدوه مجاز)
	89.7
	35
	39
	92.3
	36
	39
	100
	92.3
	آمار دریافتی از مراکز
	
در حد انتظار


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

	101.2
	80
	79
	2/96
	79
	76
	100
	100
	چک لیست بازدید
	بالاترازحد انتظار
 



ج)نمودارها:





د)عملکرد برنامه‌ها  : 
1-مکاتبه با معاونت بهداشت جهت تهیه ی داروهای کسری کشوری
2-تماس با شرکت های توزیع دارو جهت تهیه ی داروهای ناموجود
3- تهیه برخی از اقلام کسری از طریق بیمارستان ها 
4-دریافت گزارش های فصلی موجودی و مصرف اقلام ترالی اورژانس هر یک از مراکز خدمات جامع سلامت و مدیریت مصرف و تاریخ انقضاء داروها
5-انجام هماهنگی های برون بخشی جهت جابجایی داروهای تاریخ نزدیک
6-تهیه ترالی اورژانس و تقسیم کننده کشوی ترالی برای تمامی مراکز
7-مکاتبه با معاونت و ریاست شرق جهت افزایش اعتبار مکمل یاری
8- استعلام قیمت مکمل ها و هماهنگی جهت تامین  مکمل با کمترین هزینه و بیشترین جوایز
9-تامین اعتبار جهت خرید مکمل از محل های غیر از مکمل یاری
  ه) دستاوردها: -
   و)چالش‌ها:

	مشکلات و چالش‌ها
	پیشنهادات

	
تامین داروهای ترالی اورژانس

	تهیه دارو ها از طریق خرید از بیمارستان ها

	تامین مکمل ها به میزان 100 درصد
	افزایش تخصیص بودجه جهت خرید مکمل ها








واحدجوانی جمعیت 
کل سال  1404










نام برنامه : جوانی جمعیت 
الف )جامعه آماری: 
	جمعیت
	سرشماری 95
	1666715 نفر 

	
تعداد زنان10-54 ساله
	سامانه سیب
	1408849نفر
	1192802نفر

	
	490033
	407804
	

	تعداد زنان 10-54 ساله همسردار
	269064
	229095

	میزان باروری کلی کشور
	1.74
	1.66

	باروری کلی استان تهران
	1.20
	1.15

	باروری کلی شهرستان
	1.34
	1.29

	رشد جمعیت
	0.57
	

	بعد خانوار
	2
	1.8

	تعداد مراکز مشاوره ازدواج
	2
	

	درصد زنان بی فرزند
	2.6
	

	درصد زنان تک فرزند
	44
	

	درصد زنان دو فرزتد
	41.9
	

	درصد زنان 3 فرزند و بالاتر
	11.2
	



منبع: سامانه سیب /واحد گسترش 




ب)شاخص‌ها: 
	عنوان شاخص
	سال  1403
	سال  1404
	حد انتظار 
سال 1404
	در صد پیشرفت 
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	درصد مشاوره فرزندآوری
	16.5
	38512
	232510
	25.5
	58599
	229095
	19.8)20درصد افزایش نسبت به 16.5)
	128.7
	سامانه سیب 
	بالاتر ازحد انتظار، استخراج شاخص بصورت فصلی /پیگیری در بازدیدها /پیگیری مراکزی که پایین می باشد /تشویق پرسنل /پرداخت حق الزحمه پلکانی فرزند آوری 

	درصد مشاوره موثرفرزندآوری  منجر به بارداری
	0.29
	113
	38512
	0.3
	198
	58599
	0.4(20درصد افزایش )
	75
	سامانه سیب
	6ماهه اول سال 1403 فرم ماما و پیگیری تکمیل نشده است 

	درصد کارکنان آموزش دیده در دوره هادیان زندگی
	94.8
	219
	231
	100
	231
	231
	100
	100
	سامانه سیب 
	حد انتظار برگزاری 16کارگاه   

	تعداد جلسات جوانی جمعیت برگزار شده
	100
	6
	6
	91.6
	11
	12
	12
	91.6
	کمیته ها 
	کمتر از حد انتظار، ماه اسفند بدلیل شرایط جنگ برگزار نگردید  

	درصد مصوبات پیگیری شده در جلسات جوانی جمعیت
	91.6
	55
	60
	90.16
	55
	61
	90
	100.17
	مستندات کمیته ها 
	حد انتظار، پیگیری منظم مصوبات تصویب شده و جمع بندی مستندات جرا شده 

	تعداد زوجین نابارور شناسایی شده
	0.3%
	157
	46649
	0.43
	199
	45816
	0.30(2درصد 0.30%)
	133
	آمار مراکز 
	بالاتر از حد انتظار جمع بندی آمار ماهانه از مراکز ،پیگیری در بازدید، برگزاری کارگاه ناباروری 

	تعداد خلاقیت برنامه جوانی جمعیت جهت اجرای بهینه مفاد قانون
	100
	3
	3
	100
	2
	2
	2
	100
	دستاوردها 
	حد انتظار، برگزاری جلسات منظم جوانی جمعیت و همفکری و همراهی اعضا 

	درصد زوجین ارجاع شده به سطح 2و3
	66.2
	104
	157
	57.7
	115
	199
	79.4
	72.6
	آمار
	تعداد بساری از زوجین شناسایی شده تمایل به درمان ندارند 

	درصد زوجین ارجاع داده شده به سطح 2و 3 که باردار شده اند 
	13.3
	21
	157
	6.5
	13
	199
	15.9
	40.8
	آمار
	فرآینددرمان طولانی می باشد نتیجه بارداری سال بعد باید بررسی گردد





ج)نمودارها:
















عملکرد برنامه ها  :                       
1-استخراج اکسل شاخص های مجازی3 ماهه  وارسال به مراکز و پایگاه های سلامت. 
2-ارسال مداخلات بر اساس پایش مجازی و چک لیست بازدید و ارسال به مراکز و پایگاه های سلامت.
3-انجام 54 بازدید (23مرکز و 31پایگاه). 
4-برگزارای11 جلسه هماهنگی جوانی جمعیت در سال 1404 
5-برگزاری همایش همه برای ایران جوان.   
6-جمع آوری و ارسال گزارش هفته جمعیت به معاونت بهداشت.
7-شناسائی و ارجاع زوجین نابارور به تعداد199 زوج  در سال1404 
8-جمع بندی آمار ماهیانه ازدواج و ارسال به معاونت بهداشت. 
9-جمع بندی فصلی آمارآموزش های برنامه باروری سالم و جمعیت از سطوح محیطی. 
10-چاپ پوستر معرفی مراکز ارجاع ناباروری و نصب در مراکز و سرای محلات. 
11-چاپ 111پوستر پیشگیری از سقط و نصب در مراکزخدمات جامع سلامت.
12-آموزش دستورالعمل های ناباروری، مشاوره فرزند آوری و بندهای قانون مرتبط با بهداشت و درمان و بحران سالمندی به 59 نفراز پرسنل بدو خدمت  
13-برگزاری 2جلسه مقدماتی در ماه مرداد و آبان به 31 نفر  و 1جلسه تکمیلی ماه بهمن برای10 نفر از پرسنل بدو ورود در طی سال 
14-برگزاری یک کارگاه ناباروری برای 65 نفر  از مراقبین سلامت، ماماها و پزشکان. 
15-برگزاری 1کارگاه فرزند آوری برای 65 نفر از مراقبین سلامت و ماماها. 
16-برگزاری یک کارگاه  قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت  برای50 نفر از مراقبین سلامت و ماماها. 
17-برگزاری سه کارگاه آمایش امید برای 150 نفر از مراقبین سلامت و ماماها. 
18-سه جلسه هماهنگی با مسئولین بهداشت خانواده در راستای طرح آمایش امید ،ناباروری و دستورالعمل ها   
19-انجام بازدید توسط مسئولین بهداشت خانواده بصورت فصلی از پایگاه های تحت پوشش 
20-برگزاری جلسه در راستای اهداف طرح آمایش امید به مسئولین مراکز 
21-برگزاری غرفه های فرزند آوری با همکاری شهرداری در هفته سلامت. 
22-برگزاری غرفه های فرزند آوری همراه با عروسک و موسیقی و مسابقه نقاشی در هفته جمعیت با همکاری شهرداری 
23-توزیع تراکت های مرتبط با فرزند آوری، بحران جمعیت ،پیشگیری از سقط و ناباروری در غرفه های فرزند آوری و توزیع در مراکز و پایگاه ها. 
24-تشویق پرسنلی که در سال 1403 صاحب فرزند شده اند یا ازدواج کرده اند. 
25-تشویق پرسنلی که مشاوره پیشگیری از سقط را انجام داده اند. 
26-راه اندازی کلاس آنلاین مرکز صلواتی.  
27-برگزاری مسابقات نقاشی در مدارس تحت پوشش. 

دستاوردها:
-استفاده از اساتید مجرب و فعال در حوزه جوانی جمیت در جلسات آموزشی 
-تقدیر از پرسنلی که صاحب فرزند شده اند و ازدواج کرده اند 
-تقدیر از مادران باردار دارای 3 فرزند و بالاتر با اهدای لباس و کارت تبریک 
-تهیه ساعت دیواری با شعار ایران جوان بمان 
-افتتاح 52 مرکز نفس در کلیه مراکز و پایگاه های تحت پوشش 
-افتتاح کلاس آنلاین آمادگی برای زایمان در مرکز صلواتی 
-افتتاح مدرسه دوستدار جوانی جمعیت در مدرسه پسرانه یاران خمینی منطقه 13
-پله نویسی با شعارهای جمعیتی در6 مرکز 







چالش ها : 
	مشکلات و چالش ها
	پیشنهادات

	عدم تثبیت نیروهای مراقب سلامت در پایگاه های سلامت برونسپار
	بستن قراردادهای طولانی مدت

	عدم بارگزاری فرم های ناباروری و ارجاع آن در سامانه سیب
	بازنگری سامانه سیب بر اساس دستورالعمل ها

	عدم استخراج اطلاعات جمعیت (ازدواج، طلاق، تک فرزند، بی فرزند)از سامانه سیب
	لینک شدن اطلاعات خواسته شده به ثیت احوال

	عدم مراجعه کلیه زنان 10تا 54 ساله همسرداربه مراکز و پایگاه ها  و پایین بودن تکمیل فرم های مشاوره فرزند آوری
	حذف جمعیت فاقد تلفن و غیر فعال از سامانه سیب

	تخصیص اعتبار و بودجه جهت راه اندازی مهد کودک در اداره برای پرسنل
	اختصاص بودجه جداگانه از معاونت توسعه دانشگاه

	حساس سازی سایر ارگان ها در راستای بحران جمعیت و آموزش پرسنل تحت پوشش در زمینه مباحث جمعیتی
	ابلاغ از مقامات بالاتر برای همکاری و حساس سازی کلیه ارگان ها در راستای جمعیت

	عدم اجرای قوانین برای پرسنل پایگاه های برون سازمانی
	قرار دادن آیتم در قراردادهای سالانه پیمانکارها

	عدم اختصاص قوانین دور کاری مادران باردار برای پرسنل مراکز خدمات جامع سلامت
	اصلاح قانون و حذف شرایط کاری


















واحد سلامت جمعیت و خانواده 
کل سال 1404

نام برنامه : کودکان، نوزادان و شیر مادر

الف )جامعه آماری:

	تعداد کودکان زیر پنج سال
	73424



ب)شاخص‌ها( بر اساس شاخصهای اعلام شده از طرف گروه فنی معاونت)  
	عنوان شاخص
	کل سال 1403

	کل سال 1404

	حد انتظار
سال 1404
	در صد پیشرفت
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	پوشش مراقبت 5-3 روزگی نوزاد
	71.72
	10260
	14305
	69.22
	8117
	11827
	80
	86.52
	سامانه سیب
	کمتر از حد انتظار:
-تعطیلی مرکز لیله القدر و پایگاه هرندی در سه ماهه اول و مرکز صفاری در سه ماهه دوم
-مراجعه مادران از بخش خصوصی و عدم آگاهی از مراجعه به موقع
-محدودیت مراکز غربالگری و احتمال انجام نشدن مراقبت مذکور تحت پوشش پایگاهها
-الزام به تشکیل پرونده بدون محدوده تحت پوشش)
-کمپین سرخک و حضور نیروهای مراکز و پایگاهها در محدوده هرندی و ارج
-جنگ و عدم مراجعه به مراکز و پایگاهها 
-مسافرت بسیاری از افراد به شهرستان حتی تا 2-1 ماه پس از جنگ
-مهاجرت اتباع از 3 ماهه اول

	پوشش مراقبت شیرخواران تا یک ماهگی
	85.74
	12265
	14305
	84.43
	9985
	11827
	80
	105.53
	سامانه سیب
	بیشتر از حد انتظار 

	[bookmark: _Hlk212893447]پوشش ویزیت دوره نوزادی توسط پزشک
	56.37
	8223
	14587
	55.15
	6523
	11827
	80
	68.93
	سامانه سیب
	کمتر از حد انتظار:
[bookmark: _Hlk165104210]-عدم دقت پزشکان در ثبت خدمات مربوطه علیرغم معاینه
-عدم توجه برخی پزشکان به آیتم های خدمت مربوطه
-مراجعه نکردن مراجعین پایگاهها
-تعطیلی مرکز لیله القدر و پایگاه هرندی در سه ماهه اول و مرکز صفاری در سه ماهه دوم
-کمپین سرخک و حضور نیروهای مراکز و پایگاهها در محدوده هرندی و ارج
-جنگ و عدم مراجعه به مراکز و پایگاهها 
-مسافرت بسیاری از افراد به شهرستان حتی تا 2-1 ماه پس از جنگ
-مهاجرت اتباع از 3 ماهه اول

	[bookmark: _Hlk212883244]پوشش  غربالگری تکامل کودکان زیر 5 سال (ASQ)
	33.54
	27468
	81892
	35.24
	27468
	77944
	80
	44.05
	سامانه سیب
	کمتر از حد انتظار: 
-شاخص مذکور  از سال1404 استخراج شده ( مجموع 5 شاخص) و در عملکرد لحاظ شده است.
-تعطیلی مرکز لیله القدر و پایگاه هرندی در سه ماهه اول و مرکز صفاری در سه ماهه دوم
-کمپین سرخک و حضور نیروهای مراکز و پایگاهها در محدوده هرندی و ارج
-جنگ خرداد و اسفند و عدم مراجعه به مراکز و پایگاهها 
-مسافرت بسیاری از افراد به شهرستان حتی تا 2-1 ماه پس از جنگ
-مهاجرت اتباع از 3 ماهه اول
-عدم مراجعه و نیز عدم پیگیری مراجعین بالای یکسال با توجه به نداشتن واکسن 
-تغییر ورژن ASQ در سامانه و عدم ثبت خدمت مربوطه حدود حداقل 2-1 ماه از اواخر اردیبهشت 
-اجرا و ثبت نسبتاً دقیق از اواخر تیرماه



ج)نمودارها:



د)عملکرد برنامه‌ها  : 
1-تدوین گانت فعالیت ها و پایش ها در برنامه کودکان ،  نوزادان و شیر مادر
2-برگزاری 2 کمیته برنامه های سلامت کودکان در سال 1404
3-برگزاری یک کمیته نوزادان و شیر مادر در 6 ماهه اول1404
4-آنالیز پایش های برنامه کودکان ، نوزادان و شیرمادر در سال 1404بهمراه تحلیل و ارسال به معاونت بهداشت و سطوح محیطی 
5-شرکت در جلسات کارشناسی کودکان معاونت بهداشت ( 4 جلسه )
6-برگزاری هفته جهانی شیر مادر
7-هماهنگی و برگزاری هفته ملی کودک
8-ارسال مستندات و فعالیت های هفته کودک به معاونت بهداشت
9-تدریس در 44 کارگاه شیر مادر جهت کارکنان بیمارستان ها ، مراکز و شبکه های بهداشت 
10-تدریس در تربیت دوره مشاورین شیرمادر در معاونت بهداشت و درمان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
11-همکاری کارشناس شیر مادر با معاونت درمان وبهداشت بعنوان مدرس کشوری شیر مادر جهت تدریس
12-حضور کارشناس شیر مادر بعنوان آزمونگر در دوره آسکی معاونت بهداشت و درمان ( 4روز)
13-تدریس در دوره 48 ساعته تربیت مربیان مشاور شیرمادر در دانشگاه علوم پزشکی مازندران
14-هماهنگی جهت اجرای کامل مشاوره های شیر مادر در سطوح محیطی
15-انجام مکاتبات از طریق اتوماسیون در خصوص دستورالعمل های کودکان و نوزادان و شیر مادر 
16-ارزیابی بیمارستانهای دوستدار کودک (11 بیمارستان) وتکمیل پورتال وزارت توسط کارشناس شیر مادر
17-آموزش مقدماتی مراقبین سلامت ( 4 دوره )در مرکز خدمات جامع سلامت خواجه نوری و شهید جعفری
18-آموزش نیروهای جدید الورود ( پزشک، دندانپزشک و مراقب سلامت )
19-پایش مراکز و پایگاه ها در خصوص برنامه های سلامت کودکان و نوزادان  و شیر مادر
20-جمع بندی گزارش هفته جهانی نوزاد نارس و ارسال به معاونت بهداشت
21-جمع بندی و تحلیل شاخص های مجازی برنامه نوزادان و ارسال به سطوح محیطی و معاونت بهداشت
22-شرکت در جلسه آموزشی ASQ در معاونت بهداشت
23-شرکت در کمیته مرگ کودک معاونت  بهداشت
24-آموزش در جلسات کارشناسب بهداشت خانواده در مرکز بهداشت شرق تهران ( 3 جلسه )
25-بررسی و پیگیری موارد ثبت شده در سامانه mcmc و ثبت در سامانه
26-پیگیری موارد mcmc گروه کشوری 
27-تکمیل لیست تجهیزات و مکمل ها و ارسال به معاونت بهداشت
28-هماهنگی جهت اجرای کامل بسته خدمتی جدید کودکان در سطوح محیطی
29-ارسال عملکرد فصلی برنامه های سلامت کودکان ، نوزادان وشیر مادر به معاونت بهداشت
30-هماهنگی و برگزاری یک کارگاه مراقبت های ادغام یافته  ناخوشی های اطفال ویژه مراقبین سلامت
31-هماهنگی و برگزاری یک کارگاه احیاء پایه کودکان و شیر خواران جهت پزشکان و مراقبین سلامت
32-هماهنگی با مناطق آموزش و پرورش محدوده شرق تهران ( منطقه 12-13-14-15 ) جهت برگزاری دوره احیاء کودکان جهت مربیان مهد کودک
33-هماهنگی با اورژانس منطقه شرق تهران و استان تهران جهت آموزش دوره احیاء کودکان جهت مربیان مهد کودک
34-برگزاری دوره احیاء پایه کودکان و شیرخواران جهت مربیان مهد کودک و پیش دبستانی آموزش و پرورش منطقه12
35-هماهنگی و برگزاری کارگاه اپیک ویژه مراقبین سلامت
36-هماهنگی ، برگزاری و تدریس در 4 دوره کارگاه ASQ3 و ASQ-SE جهت مراقبین سلامت
37-جمع بندی و ارسال مستندات کارگاه های برگزار شده به معاونت بهداشت
38-هماهنگی های مکرر با بهزیستی و کارشناسان معرفی شده در خصوص غربالگری تنبلی چشم در مراکز تحت پوشش
39-هماهنگی با امور اداری مرکز بهداشت شرق و واحد حقوقی دانشگاه و تنظیم قراردادهای تنبلی چشم ( 3قرارداد )
40-جمع بندی و تحلیل شاخص های مجازی برنامه کودکان و نوزادان و ارسال به سطوح محیطی و معاونت بهداشت
41-تهیه فیلم آموزشی رسم منحنی رشد کودکان زود متولد شده و ارسال به معاونت بهداشت جهت تایید
42-جمع بندی آمار های برنامه کودکان و ارسال به معاونت بهداشت
43-ثبت موارد کم وزنی شدید و چک لیست جمع بندی در پورتال اداره سلامت کودکان

  ه) دستاوردها: -

   و)چالش‌ها: 
	مشکلات و چالش‌ها
	پیشنهادات

	حساس نبودن برخی پزشکان به ثبت معاینات نوزادی
	حمایت مسئولین و نظارت جدی تر و تاکید جهت اجرای دقیق برنامه ها، پیگیری باتماس تلفنی وتاکیدات لازم

	عدم مراجعه مادران هنگام غربالگری بدلیل شرایط جسمی مادر بعد از زایمان جهت تشکیل پرونده 5-3 روزگی
	تاکید به مادر در حین مراقبت های بارداری به الزام حضور وهمراهی با کودک زمان غربالگری وتاکید به انجام تشکیل پرونده همراه یا قبل از غربالگری

	دقت پایین برخی از پرسنل سطوح محیطی به اصول کاری و یادگیری دقیق محتواهای آموزشی ASQ
	حمایت مسئولین و نظارت جدی تر و تاکید جهت اجرای دقیق برنامه ها ( سیستم تشویق و تنبیه)

	حذف پرسشنامه ASQ پس از بازه مشخص بویژه در موارد پره ترم
	اعلام به معاونت بهداشت جهت اصلاح سامانه

	کمبود پزشک و عدم امکان برگزاری دوره ASQ جهت پزشکان
	هماهنگی با مسئولین مرکز بهداشت شرق جهت برگزاری دوره



جدول مداخلات (انتخاب بر اساس دستورالعمل)
عنوان شاخص: پوشش ویزیت دوره نوزادی توسط پزشک
	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	تاکید به پزشکان در آموزش های بدو خدمت 
	کارشناس برنامه نوزادان
	پزشکان
	1/1/1405
	29/12/1405
	ستاد
	

	2
	استخراج و تحلیل شاخص مذکور و ارسال به سطوح محیطی
	کارشناس برنامه نوزادان
	پزشکان
	1/1/1405
	29/12/1405
	ستاد
	

	3
	تاکید در پایشها با جزئیات خدمات
	کارشناس برنامه نوزادان
	پزشکان
	1/1/1405
	29/12/1405
	مراکز
	



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


· در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید:  
· عدم دقت پزشکان در ثبت خدمات مربوطه علیرغم معاینه 
· – عدم همکاری برخی پزشکان به آیتم های خدمت مربوطه
· تعداد محدود پزشک در مرکز شرق
· 


عنوان شاخص: پوشش مراقبت 5-3 روزگی نوزاد
	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	تاکید به مراکز غربالگری وهمکاران مراقب سلامت جهت تشکیل پرونده قبل از انجام غربالگری  
	کارشناس برنامه نوزادان
	مراقبین
	1/1/1405
	29/12/1405
	ستاد
	

	2
	استخراج و تحلیل شاخص مذکور و ارسال به سطوح محیطی وارائه پیشنهادات لازم
	کارشاس برنامه نوزادان
	مراقبین
	1/1/1405
	29/12/1405
	ستاد
	

	3
	تاکید در پایشها با جزئیات خدمات
	کارشناس برنامه نوزادان
	مراقبین
	1/1/1405
	29/12/1405
	ستاد
	



	[bookmark: _Hlk228088730]بلی
	*
	خیر
	


· [bookmark: _Hlk228088713]آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟
· در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید:
· عدم دقت پزشکان در ثبت خدمات مربوطه علیرغم معاینه – 
· عدم همکاری برخی پزشکان به آیتم های خدمت مربوطه
· [bookmark: _Hlk228090017]تعداد محدود پزشک در مرکز شرق


عنوان شاخص: پوشش  غربالگری تکامل کودکان زیر 5 سال (ASQ)
	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	برگزاری کارگاه تکامل کودکان(ASQ3 و ASQ SE)
	کارشناس کودکان
	مراقبین سلامت
	1/4/1405
	30/7/1405
	خواجه نوری
	

	2
	پایش از سطوح محیطی در خصوص عملکرد برنامه
	کارشناس کودکان
	مراقبین سلامت
پزشکان
	1/1/1405
	29/12/1405
	سطوح محیطی
	

	3
	آموزش بدو خدمت و دوره های مقدماتی و تکمیلی
	کارشناس کودکان
	مراقبین سلامت
پزشکان
	1/1/1405
	29/12/1405
	سطوح محیطی
	



	بلی
	
	خیر
	*


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

نام برنامه : سلامت میانسال
الف )جامعه آماری( بر اساس جامعه اماری اعلام شده از طرف گروه فنی معاونت)
	عنوان 
	تعداد / درصد
	توضیحات

	جمعیت مرکز بهداشت شرق تهران
	1685000

	
برآورد جمعیت سال 1404 ( احصایی مرکز آمار ایران)

	جمعیت میانسالان مرکز بهداشت شرق
	782827
	

	درصد میانسالی مرکز بهداشت شرق
	46.5
	

	جمعیت ثبت نام شده در سامانه یکپارچه بهداشت (سیب)
	1389477
	سامانه یکپارچه بهداشت
(سیب)
سال 1404

	جمعیت میانسالان ثبت نام شده در سیب
	617376
	

	درصد جمعیت میانسالی ثبت نام شده در سیب
	44.4
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ب)شاخص‌ها:( بر اساس شاخصهای اعلام شده از طرف گروه فنی معاونت)  
	عنوان شاخص
	سال 1403

	سال 1404

	حد انتظار
سال 1404
	در صد پیشرفت
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	درصد میانسالانی که  خدمات شیوه زندگی سالم را دریافت نموده اند.
	16.2
	97969
	605870
	16.3
	98277
	602046
	18.2
	89.7
	سامانه سیب
	پایین تر از حد انتظار، 
در شاخص مدنظر ارتقا مشاهده می شود اما کمتر از حد انتظار  می باشد و  این بدلیل قابل دسترس نبودن تمام جمعیت ثبت شده در سامانه سیب می باشد که دستیابی به حد انتظاررا بسیار مشکل می کند. از طرفی به دلیل غیر فعال شدن مراکز و پایگاه ،سهولت دسترسی مراجعین مانند قبل نمی باشد و از سویی تعطیلی پنج شنبه و تعطیلات دیگر ( جنگ ابتدای سال همچنین جنگ تحمیلی  سوم  ) باعث کاهش خدمت رسانی شده است.

	درصد میانسالانی که حداقل یکی از خدمات ارزیابی دوره ای را دریافت نموده اند.
	19.8
	119874
	605870
	18.9
	113823
	602046
	21.8
	86.7
	



سامانه سیب
	پایین تر از حد انتظار،
 بدلیل قابل دسترس نبودن تمام جمعیت ثبت شده در سامانه سیب دستیابی به حد انتظار بسیار مشکل می باشد.از طرفی به دلیل غیر فعال شدن مراکز و پایگاه ،سهولت دسترسی مراجعین مانند سال گذشته نمی باشد و از سویی تعطیلی پنج شنبه و تعطیلات دیگر ( جنگ ابتدای سال همچنین جنگ تحمیلی  سوم  ) باعث کاهش خدمت رسانی شده است.

	درصد میانسالانی که  خدمت تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان پستان را دریافت نموده اند .
	8.9
	27746
	311075
	9.4
	28863
	308139
	10.9
	86.2
	
سامانه سیب
	پایین تر از حد انتظار، 
در شاخص مدنظر ارتقا مشاده می شود اما کمتر از حد انتظار  می باشد و  این بدلیل قابل دسترس نبودن تمام جمعیت ثبت شده در سامانه سیب می باشد که دستیابی به حد انتظاررا بسیار مشکل می کند. از طرفی به دلیل غیر فعال شدن مراکز و پایگاه ،سهولت دسترسی مراجعین مانند قبل نمی باشد و از سویی تعطیلی پنج شنبه و تعطیلات دیگر ( جنگ ابتدای سال همچنین جنگ تحمیلی  سوم  ) باعث کاهش خدمت رسانی شده است.

	درصد میانسالانی که  خدمت ارزیابی علائم و عوارض یائسگی را دریافت نموده اند.
	7.7
	8763
	113327
	8.6
	10053
	116585
	9.7
	88.7
	سامانه سیب
	پایین تر از حد انتظار،
 در شاخص مدنظر ارتقا مشاده می شود اما کمتر از حد انتظار  می باشد و  این بدلیل قابل دسترس نبودن تمام جمعیت ثبت شده در سامانه سیب می باشد که دستیابی به حد انتظاررا بسیار مشکل می کند. از طرفی به دلیل غیر فعال شدن مراکز و پایگاه ،سهولت دسترسی مراجعین مانند قبل نمی باشد و از سویی تعطیلی پنج شنبه و تعطیلات دیگر ( جنگ ابتدای سال همچنین جنگ تحمیلی  سوم  ) باعث کاهش خدمت رسانی شده است.






ج)نمودارها:


د)عملکرد برنامه‌ها  : 
1-تهیه عملکرد مراکز، پایگاه 
2-فعالیت در گروه مجازی میانسالان وآموزش بسته خدمتی و چک لیست عملکرد به مراکز و پایگاه ها
3-آموزش چهره به چهره  به مراقبین سلامت در ارتباط با بسته خدمتی و چک لیست عملکرد
4-انجام 120 پایش حضوری و غیر حضوری در سال 1404
5-جمع بندی چک لیست میانسالان  و ارسال به معاونت و مراکز و پایگاه ها 
6-استخراج شاخص های دوره ای سه ماهه ، شش ماهه ، نه ماهه و سالانه و ارسال به معاونت
7-جمع بندی آموزش های میانسالان و ارسال به معاونت
8-انجام پایش حضوری  و غیر حضوری مراکز و پایگاه ها و ارسال بازخوراند بازدید به واحدها و دریافت نتیجه بازدید بعد از 2 هفته
9-اجرای برنامه آموزش تفسیر پاپ اسمیر  جهت ماماهای مراکز و پایگاه ها
10-برگزاری کارگاه شیوه زندگی سالم ( و بیماری های زنان) جهت ماماها و پزشکان مراکز و پایگاها 
11-برگزاری کارگاه اصول ارگونومی جهت کارشناسان ستادی
ه) دستاوردها:-
    و)چالش‌ها:
	مشکلات و چالش‌ها
	پیشنهادات

	عدم دسترسی به جمعیت ثبت شده در سامانه سیب و اعلام حد انتظار با توجه به جمعیت ثبت شده در سامانه سیب
	حذف جمعیت ثبت شده ی غیر قابل دسترس  در سامانه سیب 

	پایین بودن خدمات مامایی کمتر از حد انتظار در مراکز و پایگاه ها
	پیگیری تلفنی و تاکید حضوری و تعیین حد انتظارات برا ی مراکز و پایگاه ها و تشویق مراقبینی که عملکرد مطلوب داشتند.



جدول مداخلات:
 عنوان شاخص: درصد میانسالانی که  خدمات شیوه زندگی سالم  را دریافت نموده اند
	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	پایش و نظارت ارائه خدمات ادغام یافته سلامت میانسالان با رویکرد ارتقای نحوه اجرای برنامه ها  
	احمدی
	مراقبین و ماماها و پزشکان
	1/1/1405
	29/12/1405
	ستاد
	

	2
	آموزش "بسته های خدمات ادغام یافته "ویژه ارائه دهنده گان خدمت" (پزشک- مراقب سلامت – ماما- بهورز)
	احمدی
	پزشک- مراقب سلامت – ماما
	1/1/1405
	29/12/1405
	ستاد
	

	3
	رصد و تحلیل داده های خدمات ادغام یافته سلامت میانسالان و گزارش آن
	احمدی
	مراقبین و ماماها و پزشکان
	1/1/1405
	29/12/1405
	ستاد 
	

	4
	هماهنگی و برگزاری کارگاه شیوه زندگی سالم ( به همراه بیماریهای زنان )
	احمدی
	مراقبین و ماماها و پزشکان
	1/3/1405
	10/4/1405
	ستاد
	

	5
	هماهنگی و برگزاری کارگاه  اصول ارگونومی
	احمدی
	ستاد
	20/7/1405
	30/8/1405
	ستاد
	


	بلی
	*
	خیر
	


آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟
در شاخص مدنظر ارتقا مشاهده می شود اما کمتر از حد انتظار  می باشد و  این بدلیل قابل دسترس نبودن تمام جمعیت ثبت شده در سامانه سیب می باشد که دستیابی به حد انتظاررا بسیار مشکل می کند. از طرفی به دلیل غیر فعال شدن مراکز و پایگاه ،سهولت دسترسی مراجعین مانند قبل نمی باشد و از سویی تعطیلی پنج شنبه و تعطیلات دیگر ( جنگ ابتدای سال همچنین جنگ تحمیلی  سوم  ) باعث کاهش خدمت رسانی شده است
عنوان شاخص: درصد میانسالانی که  حداقل یکی از خدمات ارزیابی دوره ای را دریافت نموده اند
	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	پایش و نظارت ارائه خدمات ادغام یافته سلامت میانسالان با رویکرد ارتقای نحوه اجرای برنامه ها  
	احمدی
	مراقبین و ماماها و پزشکان
	1/1/1405
	29/12/1405
	ستاد
	

	2
	آموزش "بسته های خدمات ادغام یافته "ویژه ارائه دهنده گان خدمت" (پزشک- مراقب سلامت – ماما- بهورز)
	احمدی
	پزشک- مراقب سلامت – ماما
	1/1/1405
	29/12/1405
	ستاد
	

	3
	رصد و تحلیل داده های خدمات ادغام یافته سلامت میانسالان و گزارش آن
	احمدی
	مراقبین و ماماها و پزشکان
	1/1/1405
	29/12/1405
	ستاد 
	

	4
	هماهنگی و برگزاری کارگاه شیوه زندگی سالم ( به همراه بیماریهای زنان )
	احمدی
	مراقبین و ماماها و پزشکان
	1/3/1405
	10/4/1405
	ستاد
	

	5
	هماهنگی و برگزاری کارگاه  اصول ارگونومی
	احمدی
	ستاد
	20/7/1405
	30/8/1405
	ستاد
	


	بلی
	*
	خیر
	


آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟
بدلیل قابل دسترس نبودن تمام جمعیت ثبت شده در سامانه سیب دستیابی به حد انتظار بسیار مشکل می باشد.از طرفی به دلیل غیر فعال شدن مراکز و پایگاه ،سهولت دسترسی مراجعین مانند سال گذشته نمی باشد و از سویی تعطیلی پنج شنبه و تعطیلات دیگر ( جنگ ابتدای سال همچنین جنگ تحمیلی  سوم  ) باعث کاهش خدمت رسانی شده است.
 
عنوان شاخص: درصد میانسالانی که  خدمت تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان پستان را دریافت نموده اند .
	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	آموزش نحوه تفسیر گزارش پاپ اسمیر
	احمدی
	افراد تحت پوشش مراکز و پایگاهها
	1/2/1405
	25/2/1405
	ستاد
	

	2
	پایش و نظارت ارائه خدمات ادغام یافته سلامت میانسالان با رویکرد ارتقای نحوه اجرای برنامه ها  
	احمدی
	مراقبین و ماماها و پزشکان
	1/1/1405
	29/12/1405
	ستاد
	

	3
	آموزش "بسته های خدمات ادغام یافته "ویژه ارائه دهنده گان خدمت" (پزشک- مراقب سلامت – ماما- بهورز)
	احمدی
	پزشک- مراقب سلامت – ماما
	1/1/1405
	29/12/1405
	ستاد
	

	4
	رصد و تحلیل داده های خدمات ادغام یافته سلامت میانسالان و گزارش آن
	احمدی
	مراقبین و ماماها و پزشکان
	1/1/1405
	29/12/1405
	ستاد 
	

	5
	هماهنگی و برگزاری کارگاه شیوه زندگی سالم ( به همراه بیماریهای زنان )
	احمدی
	مراقبین و ماماها و پزشکان
	1/3/1405
	10/4/1405
	ستاد
	


آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟ به دلایل گفته شده در جدول بالا
	بلی
	*
	خیر
	




در شاخص مدنظر ارتقا مشاده می شود اما کمتر از حد انتظار  می باشد و  این بدلیل قابل دسترس نبودن تمام جمعیت ثبت شده در سامانه سیب می باشد که دستیابی به حد انتظاررا بسیار مشکل می کند. از طرفی به دلیل غیر فعال شدن مراکز و پایگاه ،سهولت دسترسی مراجعین مانند قبل نمی باشد و از سویی تعطیلی پنج شنبه و تعطیلات دیگر ( جنگ ابتدای سال همچنین جنگ تحمیلی  سوم  ) باعث کاهش خدمت رسانی شده است.
عنوان شاخص: درصد میانسالانی که  خدمت ارزیابی علائم و عوارض یائسگی را دریافت نموده اند.
	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	پایش و نظارت ارائه خدمات ادغام یافته سلامت میانسالان با رویکرد ارتقای نحوه اجرای برنامه ها  
	احمدی
	مراقبین و ماماها و پزشکان
	1/1/1405
	29/12/1405
	ستاد
	

	2
	آموزش "بسته های خدمات ادغام یافته "ویژه ارائه دهنده گان خدمت" (پزشک- مراقب سلامت – ماما- بهورز)
	احمدی
	پزشک- مراقب سلامت – ماما
	1/1/1405
	29/12/1405
	ستاد
	

	3
	رصد و تحلیل داده های خدمات ادغام یافته سلامت میانسالان و گزارش آن
	احمدی
	مراقبین و ماماها و پزشکان
	1/1/1405
	29/12/1405
	ستاد 
	

	4
	هماهنگی و برگزاری کارگاه شیوه زندگی سالم ( به همراه بیماریهای زنان )
	احمدی
	مراقبین و ماماها و پزشکان
	1/3/1405
	10/4/1405
	ستاد
	



· آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟ به دلایل گفته شده در جدول بالا
	بلی
	*
	خیر
	



در شاخص مدنظر ارتقا مشاده می شود اما کمتر از حد انتظار  می باشد و  این بدلیل قابل دسترس نبودن تمام جمعیت ثبت شده در سامانه سیب می باشد که دستیابی به حد انتظاررا بسیار مشکل می کند. از طرفی به دلیل غیر فعال شدن مراکز و پایگاه ،سهولت دسترسی مراجعین مانند قبل نمی باشد و از سویی تعطیلی پنج شنبه و تعطیلات دیگر ( جنگ ابتدای سال همچنین جنگ تحمیلی  سوم  ) باعث کاهش خدمت رسانی شده است
نام برنامه : سلامت سالمندان
الف )جامعه آماری( بر اساس جامعه اماری اعلام شده از طرف گروه فنی معاونت)
	عنوان

	تعداد / درصد
	توضیحات

	جمعیت مرکز بهداشت شرق
	1685000
	


برآورد جمعیت سال 1404 ( احصایی مرکز آمار ایران)


	جمعیت سالمندان شرق
	کل سالمندان
356389
	

	
	مرد
173597
	

	
	زن
182792
	

	درصد سالمندی شرق
	21
	

	جمعیت ثبت نام شده در سامانه یکپارچه بهداشت (سیب)
	1389670
	سامانه یکپارچه بهداشت
(سیب)
سامانه سیب سال
1404




ب)شاخص‌ها:( بر اساس شاخصهای اعلام شده از طرف گروه فنی معاونت)  
	عنوان شاخص
	کل سال 1403

	کل سال 1404

	حد انتظار
سال 1404
	در صد پیشرفت
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	پوشش مراقبت سالمندان
توسط پزشک
	

18.5
	

4634

	

25000
	17.6
	4214
	24000
	   22.5
	78
	سامانه سیب
	پایین تر از حد انتظار
تعدد مسئولیت و تک پزشک بودن 17 مرکز خدمات جامع سلامت از 23 مرکز در شرق موجب پایین بودن شاخص  مذکور می باشد.

	درصد مراقبت کامل توسط غیر پزشک
	

4.2
	

7360
	

173984


	8.2
	13789
	168960
	     8.2
	100
	سامانه سیب
	در حد انتظار
مداخلات انجام شده در مراقبت خطرسنجی موجب ارتقاء شاخص مراقبت کامل شده و در حال حاضر ادامه دارد.

	درصد اجرای برنامه تکریم سالمندان
	

-
	

-
	

-
	

8.89

	

20243
	

227579
	   

10%
	

88.
	فرم آماری


	پایین تر از حد انتظار
پرجمعیت بودن مناطق تحت پوشش و تعطیلی مکرر مدارس و لغو شدن برنامه آموزش های پیش بینی شده ،از علل میزان پایین شاخص می باشند






ج)نمودارها:


د)عملکرد برنامه‌ها  : 
1-در کل سال 1404: 53 پایش توسط ستاد مرکز بهداشت بعمل آمد،که از این تعداد پایش  برنامه سالمندان  در 21 مرکز و 32پایگاه برونسپار بصورت حضوری انجام شده است.
2-پایش مراکز ارائه دهنده خدمت در سطح مراکز بهداشت و پایگاه های سلامت توسط کارشناس ستادی برنامه و با اولویت بالابردن میزان مراقبت کامل انجام شد. 
3-پایش حضوری برنامه از مراکز وپایگاه های برونسپار توسط چک لیست انجام شد. گزارش پایش های حضوری به مراکزو پایگاه ها ومعاونت ارسال شد.   
4-شاخص های برنامه برای کلیه مراکز وپایگاه ها توسط کارشناس ستادی استخراج وطی نامه های اداری برای سطوح محیطی ارسال شد.
5-بدلیل اهمیت ارائه مراقبت های کامل به سالمندان مداخلات لازم از جمله ارسال نامه در خصوص حساس سازی مراقبین و پزشکان انجام شد.
6-برگزاری یک کارگاه دو روزه مراقبت های شیوه زندگی سالم در دوران سالمندی و 40 نفراز مراقبین سلامت و ماما آموزش لازم را دریافت کردند. 
7-برگزاری 3 کلاس آموزشی در قالب آموزش مقدماتی و تکمیلی در برنامه سالمندان و جمعا  30نفر از مراقبین سلامت و ماما و  پزشک آموزش لازم را دریافت نمودند.
8-برگزاری 3 جلسه آموزش مسئولین مراکز و پایگاه ها در جلسه بهداشت خانواده
9-برگزاری هفته سالمند در سطوح محیطی مراکز و پایگاه ها و در ستاد شرق با همکاری شهرداری مناطق 12-13-14و15 و کمیته امداد منطقه 15 و 13،14، 12تهران 

  ه) دستاوردها:- 


 


)چالش‌ها:
	مشکلات و چالش‌ها
	پیشنهادات

	تعداد پایین  مراجعات و مراقبت ها با توجه به عدم تمایل سالمندان جهت مراجعه به مراکز و پایگاه ها
	ایجاد تسهیلات و حضور پزشک متخصص در برخی مراکز جهت ترغیب سالمندان جهت حضور

	خروج اتباع تحت پوشش از کشورو عدم دسترسی به جمعیت اتباع سامانه سیب
	-

	تغییر ضریب خدمت سالمندان در پایگاه های تحت پوشش (در سال 1403 حداقل خدمت برای هر مراقب 132 سالمند در ماه بوده ولی در سال 1404 این رقم به 68 نفر کاهش یافته است)
	برگشت  ضریب خدمتی درپایگاه ها به روال قبل

	پرهزینه بودن خدمات پاراکلینیک:این امر موجب شده است که  سالمندان امور بهداشتی و درمانی خود را  پی گیری نکنند.
	گسترش بیمه های سلامت با محوریت پوشش گروه های آسیب پذیر و اجرای برنامه های تکریم ارباب رجوع به صورت کامل در خصوص مراجعین سالمند در مراکز خدمات جامع سلامت

	کمبود و یا نامناسب بودن فضای آموزشی و تجهیزات لازم:
در بعضی از مراکز و پایگاههای سلامت موجب شده که کیفیت آموزش  و مراقبت  سالمندان کاهش یابد.
	تامین فضای آموزشی مناسب با کاربری متعدد و مدیریت مطلوب فضاهای مذکور

	کمبود نیروی انسانی: در وضعیت فعلی کارکنان بدلیل تعدد وظایف ،وقت خود را بطور کامل صرف مراقبت از مراجعین به مراکز می کنند و برای سالمندان که بصورت فعال به مرکز مراجعه نمی کنند و نیازمند پیگیری برای حضور ایشان در مرکز است زمان کافی ندارند.
	اصلاح چارت سازمانی مراکز بهداشتی درمانی در خصوص برنامه های جاری




[bookmark: _Hlk228604475]جدول مداخلات (انتخاب بر اساس دستورالعمل)عنوان شاخص: پوشش مراقبت سالمندان توسط پزشک 
	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	برگزاری جلسه با روسا و پزشکان مراکز وپایگاهها
	واحد بهداشت خانواده ستاد
	مسئولین مراکز
	1/1/1405
	29/12/1405
	ستاد
	

	2
	برگزاری جلسه با مسئولین بهداشت خانواده مراکز وپایگاهها
	واحد بهداشت خانواده ستاد
	مراقبین سلامت
	1/1/1405
	29/12/1405
	ستاد
	

	3
	تهیه و ارسال گزارش فعالیت پزشکان (کمترین و بیشترین خدمات)  
	خانم جعفرصادقی
	پزشکان
	1/1/1405
	29/12/1405
	ستاد
	


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



·   شاخص مراقبت پزشک نامطلوب میباشد           
· تعدد مسئولیت و تک پزشک بودن 17 مرکز خدمات جامع سلامت از 23 مرکز در شرق موجب پایین بودن شاخص  مذکور می باشد
· تعطیلی پنج شنبه و تعطیلات دیگر ( جنگ ابتدای سال همچنین جنگ تحمیلی  سوم  ) باعث کاهش خدمت رسانی شده است

جدول مداخلات (انتخاب بر اساس دستورالعمل)
عنوان شاخص: درصد اجرای برنامه تکریم سالمندان
	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	برگزاری جلسه با مسئولین بهداشت خانواده مراکز و پایگاه ها  
	واحد بهداشت خانواده ستاد
	مراقبین سلامت
	1/7/1405
	29/12/1405
	ستاد شرق
	

	4           
	تاکید به انجام آموزش در خصوص طرح تکریم سالمندان در مدارس 
	خانم جعفرصادقی
	مراقبین سلامت
	1/7/1405
	29/12/1405
	ستاد شرق
	



	بلی
	
	خیر
	*


· آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟
· شاخص امسال در عملکرد سالمندان لحاظ شده است.
· تعطیلی مدارس به دلیل ( جنگ ابتدای سال همچنین جنگ تحمیلی  سوم  ) باعث کاهش شاخص مذکور شده است.


الف )جامعه آماری: 
	جمعیت شرق
	1685000
	نفوس و مسکن

	جمعیت ثبت شده در سامانه 
	1391255
	سامانه سیب

	درصد ثبت نام شده 
	82.56
	سامانه سیب

	تعداد مادران باردار ثبت شده در سامانه سیب در  سال 1404
	
	نوجوان
	جوان
	میانسال
	کل
	سامانه سیب

	
	ایرانی
	86
	1156
	1795
	3037
	سامانه سیب

	
	غیر ایرانی
	58
	252
	147
	557
	سامانه سیب

	
	کل
	144
	1408
	1942
	3594
	سامانه سیب


    تعداد زنان باردار تحت پوشش

ب) شاخص ها:
	عنوان شاخص
	کل سال 1403

	کل سال 1404

	حد انتظار
سال 1404
	در صد پیشرفت
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	[bookmark: _Hlk229305917]درصد شناسایی مادران باردار
	24.79
	3426
	13820
	30.59
	3612
	11807
	100
	30.59
	سامانه سیب
	پاین تر از حد انتظار:عدم مراجعه مادران برای تشکیل پرونده بارداری صرفا جهت تزریق آنفلوانزا و واکسن کوید19 موجب افت درصد مد نظر شده است.
-ارائه راهکار به مراکز و پایگاهها جهت افزایش شاخص و نیز رصد مرتب تعداد پرونده های بارداری و سیر پیشرفت برنامه و اطلاع رسانی به صورت مرتب  به مراکز و پایگاه ها 

	پوشش مراقبت پیش از بارداری
	44.86
	1537
	3426
	
	
	
	50
	
	سامانه سیب
	پایین تر از حد انتظار:عدم آگاهی زنان از انجام مراقبتهای پیش از بارداری در مراکز
-عدم تمایل زنان به دریافت مراقبت پیش از بارداری به علت تراکم و تنوع ارائه خدمات در مراکز

	پوشش کلاس های آمادگی برای زایمان
	6.05
	836
	13820
	7.65
	904
	11807
	50
	15.3
	اطلاعات مرکز
	پایین تر از حد انتظار:بعد مسافت تا کلاس آمادگی زایمان
-تعطیلی های متعدد به علت بحران های موجود 




ج)نمودارها:


د)عملکرد برنامه‌ها  : 
1-ارائه  مواد آموزشی به کلیه پایگاه های سلامت  شامل کتب پوستر پمفلت بوکلت وفایل های آموزش و..... به مراقبین سلامت
2-پرسشگری 2 مورد مرگ مادر باردار
3-پرسشگری 84 موربیدیتی مادران
4-نظارت و پیگیری خرید تجهیزات مراکز و پایگاه ها و کلاس آمادگی زایمان 
5-پیش بینی و نظارت و پیگیری خرید اقلام دارویی مراکز و پایگاه ها
6- 100مورد پایش حضوری و مجازی در سال1404
7-ارسال نامه به کلیه مراکز و پایگاهها جهت افزایش جذب مادر باردار
8-ارسال نامه به سطوح محیطی بازبینی پرونده های باردار مراکز و پایگاه ها توسط یکی از مامای مراکز جهت نظارت بیشتر در راستای کاهش عوارض و مرگ مادری
9-ارسال نامه به مراکز و پایگاه ها در خصوص طراحی و اجرای مداخلات در راستای افزایش شاخص های برنامه سلامت مادران
10-آموزش مقدماتی نفر پرسنل جدید الورد 4 دوره
11-آموزش در جلسات بهداشت خانواده با مسئولین بهداشت خانواده مراکز و پایگاه ها
12-آموزش بدو خدمت در ستاد پرسنل جدید الورودها
13-برگزاری کلاس جهت ماماهای مرکز بهداشت با حضور متخصص55 نفر
14-برگزاری کارگاه پیشگیری از سقط عمدی جنین به 121 نفر از پرسنل
15-برگزاری کارگاه حفظ کرامت مادری به 65 نفر از پرسنل
16-وارد کردن موارد  زایمان های در منزل در سامانه مادر و نوزاد در سال 1404
17-پیگیری 436 مورد مهاجرت  مادرباردار و پیگیری مهاجرت از سایت مادران و شبکه مجازی  و نامه به پایگاه ها و مراکز مربوطه جهت تشکیل پرونده 
18-هماهنگی وپیگیری مواردارجاع فوری( با رابط بیمارستان امام حسین"ع"و...) 
19-کمک به مادران بارداری که از لحاظ مالی مشکل داشتند جهت انجام آزمایشات زایمان در بیمارستان های تابعه.
ه) دستاوردها:-

	مشکلات و چالش‌ها
	پیشنهادات

	بعد مسافت کلاس آمادگی زایمان
	افتتاح کلاس در مناطق مختلف تحت پوشش
آموزش و مشاوره در مورد لزوم و فواید کلاس های آمادگی

	پوشش مراقبت پیش از بارداری
	مشاوره با زنان 10 تا 54 ساله همسردار و تشکیل پرونده پیش از بارداری
اطلاع رسانی در خصوص انجام مراقبتهای پیش از بارداری در مراکز و پایگاه ها

	پایین بودن درصد شناسایی مادر باردار
	اطلاع رسانی به مراجعین در خصوص انجام مراقبت های بارداری در مراکز سلامت و گروه های مجازی مرتبط و مدارس
استفاده از رابطین بهداشتی برای جذب مادران باردار
اولویت در پذیرش برای مادر باردار


  و)چالش‌ها:




جدول مداخلات:
[bookmark: _Hlk202085672]عنوان شاخص: درصد شناسایی مادران باردار
	[bookmark: _Hlk202085649]رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	اطلاع رسانی به مردم در خصوص انجام مراقبت های بارداری در مراکز از طریق گروه های مجازی و رابطین و مدارس 
	کارشناس برنامه مادران
	مراجعین و مخاطبین گروه های مجازی
	1/1/1405
	29/12/1405
	مراکز و پایگاه های تحت پوشش 
	

	2
	ارسال نامه به مراکز و پایگاه های تحت پوشش جهت افزایش تعداد پرونده های بارداری  
	کارشناس برنامه مادران
	
پرسنل مراکز و پایگاه ها
	1/1/1405
	29/12/1405
	مراکز و پایگاه های تحت پوشش 
	


· آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟  بلی		
· مراجعه مادران در سالهای قبل برای تشکیل پرونده بارداری صرفا جهت تزریق آنفلوانزا موجب افت درصد مد نظر شده است.
· به علت تمایل مادران به تشکیل پرونده و مراقبت در بخش خصوصی، با وجود اطلاع رسانی و ترغیب ماماها تمایل به تکرار مراقبت در پایگاهها و مراکز سلامت ندارند.




عنوان شاخص: پوشش مراقبت پیش از بارداری
	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	استفاده از رابطین بهداشتی جهت اطلاع رسانی
	کارشناس برنامه مادران
	
زنان همسردار سنین باروری
	1/1/1405
	29/12/1405
	مراکز و پایگاه های تحت پوشش 
	

	2
	اطلاع رسانی در گروه های مجازی 
	کارشناس برنامه مادران
	زنان همسردار سنین باروری
	1/1/1405
	29/12/1405
	مراکز و پایگاه های تحت پوشش 
	

	3
	اطلاع رسانی از مراقبت پیش ازبارداری در مشاوره فرزندآوری
	کارشناس برنامه مادران
	زنان همسردار سنین باروری
	1/1/1405
	29/12/1405
	مراکز و پایگاه های تحت پوشش 
	


آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟  بلی		
· عدم آگاهی زنان از انجام مراقبت های پیش از بارداری در مراکز و عدم تمایل زنان به دریافت مراقبت پیش از بارداری به علت تراکم و تنوع ارائه خدمات در مراکز

عنوان شاخص: پوشش کلاس های آمادگی برای زایمان
	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	آموزش نحوه شرکت در وبینار کلاس آمادگی زایمان در پایگاه ها و مراکز با مسافت زیاد از کلاس به صورت گروهی
	ماماهای پایگاه ها و مراکز
	مادران باردار
	1/4/1405
	29/12/1405
	پایگاهها و مراکز
	

	2
	افتتاح کلاس به صورت آنلاین در مرکز سلامت صلواتی   
	مربی کلاس صلواتی
	مادران باردار
	1/5/1405
	29/12/1405
	مرکز صلواتی
	



-آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟  بلی		
در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید. 
-یکی دیگر از علل پایین بودن شاخص  بعد مسافت تا کلاس های آمادگی زایمان به علت وسعت جغرافیایی منطقه تحت پوشش می باشد.







واحد بهداشت دهان و دندان
کل سال 1404


نام برنامه :
برنامه سلامت دهان و دندان کودکان زیر 6 سال
برنامه سلامت دهان و دندان دانشآموزان 14-6  سال
برنامه سلامت دهان و دندان مادران باردار
الف )جامعه آماری( بر اساس جامعه اماری اعلام شده از طرف گروه فنی معاونت)
عنوان جامعه آماری برنامه مورد نظر: 
· تعداد کودکان 36 و 48 و 60 ماهه : 9483
· تعداد کودکان 6 ماهه : 10545
· تعداد کل جمعیت کودکان 14-6 :173573
· تعداد کل جمعیت : 1392151
· تعداد مراکز خدمات جامع سلامت : 23
· تعداد پایگاه: 31 
· تعداد خانه بهداشت : 0
· مراکز دارای واحد دهان و دندان : 6
· تعداد مادران باردار : 3530
· تعداد مراقب سلامت : 192
· تعداد بهورزان : 0
· تعداد دندانپزشکان :6
· تعداد تکنسین های دهان و دندان : 0
· تعداد بهشتکار دهان و دندان :0
· تعداد کاردان بهداشت دهان : 0



ب)شاخص‌ها( بر اساس شاخصهای اعلام شده از طرف گروه فنی معاونت)  
	عنوان شاخص
	کل سال 1403
	کل سال 1404
	حد انتظار
سال 1404
	در صد پیشرفت
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	درصد ارائه خدمات دهان و دندان 
به کل مراجعین
	83
	9893
	11970
	84
	10007
	11970
	100
	84
	سامانه سیب
	پایین تر از حد انتظار-شرایط اقتصادی
-تعدیل تعرفه در ماه های پایانی سال
اکثر مراجعات اورژانس است دندان هایی که نباید کشیده شوند و امکان درمان ریشه نداریم.

	درصدارائه خدمات دهان و دندان 
به کودکان کمتر از 14سال
	41
	3477
	8550
	40
	3434
	8550
	100
	40
	سامانه سیب
	پایین تر از حد انتظار
شرایط اقتصادی سبب گردیده تا دندان شیری به راحتی نادیده گرفته شود.

	درصدارائه خدمات دهان و دندان 
به مادران باردار
	5
	164
	3180
	5
	163
	3543
	40
	12.5
	سامانه سیب
	پایین تر از حد انتظار
مراکزی که دندانپزشک دارند انگشت شمارند و برای مادر باردار  رفتن به مراکز دورتر دشوار است.
آلودگی هوا / شرایط بحرانی

	درصد پوشش وارنیش فلورایدتراپی 
کودکان 3 تا5 سال
	14
	1434
	10426
	12
	1005
	8540
	70
	17.1
	سامانه سیب
	پایین تر از حد انتظار
کودک 3 تا 5 سال کمتر به پایگاه مراجعه می کند وقت حضور هم یا بیمار است و یا مسواک نزده است.

	درصد تحویل مسواک انگشتی
 به کودکان زیر2سال
	68
	18069
	26723
	58
	5611
	9602
	90
	64.4
	سامانه سیب
	پایین تر از حد انتظار
حذف توزیع مسواک در 12 و 18 ماهگی باعث شده که اهمیت قبلی کمرنگ گردد.




ج)نمودارها:



د)عملکرد برنامه‌ها  : 
1-آموزش بدو خدمت دندانپزشکان و سایر اعضاي تيم سلامت
2-نظارت بر عملکرد دندانپزشکان و خدمات ارائه شده در واحدهای دندانپزشکی
3-اکسل درآمد و تجهیزات به روزرسانی شده
4-محاسبه شاخص ها و مداخله جهت ارتقاء كمي و كيفي آنها / انجام مستمر محاسبات و مداخلات
5-تهیه و بر آورد مواد و تجهیزات مورد نیاز واحد و اکسل موجودی انبار به روز
6-ارائه گزارش عملکرد واحد، انعکاس گزارش ها در سایت
7-پيگیری و تامین نیروی انسانی واحدهای تحت پوشش با توجه به شرايط مركز بهداشت شرق 
8-هماهنگی و همکاری برونبخشی و درون بخشی جهت اجرای طرح ها و برنامه های منطقه ای و کشوری 
ه) دستاوردها: -
و)چالش‌ها:
	مشکلات و چالش‌ها
	پیشنهادات

	دوری دسترسی مادران باردار
	هماهنگی حضور دندانپزشک در فراخوان های پایگاه ها

	با توجه به تغییرات متعدد شرایط برنامه پایش ماهیانه مجازی مسواک انگشتی متوقف شده
	ارسال شرایط جدید تحویل مسواک انگشتی و تاکید بر تحویل آن با اتوماسیون به پایگاه ها

	تعدد کارهای کارشناس مسئول و عدم امکان پایش های موثر
	اضافه کردن کارشناس به واحد

	عدم همراهی بیمه ها
	درخواست ارائه لیست خدمات مکتوب سالیانه از بیمه و تعهد برای پایبند بودن به آن در طول یک سال

	شرایط اقتصادی و تعدیل تعرفه در ماه های پایانی سال
با وجود تعدیل تعرفه دندانپزشکی کالای اورزانس یا لوکس سبد خانوار تعریف می شود.
	؟؟؟



جداول مداخلات 
عنوان شاخص: درصد ارائه خدمات دهان و دندان به کل مراجعین/درصدارائه خدمات دهان و دندان به کودکان کمتر از 14سال (شاخص 1و2)
	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	آموزش دندانپزشکان و تاکید بر درخواست از واحد بهداشت خانواده جهت تکمیل فرم های مراقبتی دهان و دندان و ارجاع به واحد دندانپزشکی
	کارشناس مسئول
	دندانپزشکان
	01/01/1405
	29/12/1405
	ستاد، مراکز و جلسات
	

	2
	توجیه مسئولین مراکز و آموزش بدو خدمت تیم سلامت با 
 تاکید بر درخواست از واحد بهداشت خانواده جهت ارجاع گروه های هدف  در راستای ارتقا شاخص اول و دوم در پایگاه ضمیمه و پایگاه های  برونسپار مرکزی که فعالیت دارند. 
	کارشناس مسئول
	دندانپزشکان
	01/01/1405
	29/12/1405
	ستاد، مراکز و جلسات
	



	بلی
	
	خیر
	


· آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟
· در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید. 
1-با توجه به شرایط اقتصادی خدمت گیرندگان متقاضی خدمت اورژانس( خارج کردن دندان و بسیار کمتر از مورد اول درمان ریشه) هستند. همکاران باسابقه رسمی که  در خارج کردن انواع دندان مهارت دارند انجام می دهند و عملکرد مطلوب دارند ولی همکاران طرحی تجربه کمتری دارند.   
2-خدمت  درمان ریشه در مرکز بهداشت شرق  ارائه نمی شود و محلی برای ارجاع خدمات در دانشگاه شهید بهشتی نداریم تا در صورت عدم توفیق همکاران کم تجربه بیمار را بتوان هدایت کرد که خودش باعث ریسک کمتر در کار و عدم پذیرش بیمار می شود.                                      
3-نبود دستیار معضل بزرگی برای همکاران محسوب می گردد. عدم پذیرش ارائه خدمت به کودکان به دلیل عدم برقراری ایزولاسیون مناسب که منجر به شکست درمان می شود.



عنوان شاخص: 
درصدارائه خدمات دهان و دندان به مادران باردار
	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	آموزش بدو خدمت تیم سلامت با توضیح کامل هدف برنامه 
	کارشناس مسئول
	مراقبین سلامت
	01/01/1405
	29/12/1405
	جلسات گروهی و آموزش های فردی در واحد ستادی دهان و دندان
	

	3
	آموزش دندانپزشکان و تاکید بر درخواست از واحد بهداشت خانواده جهت ارجاع همه مادران باردار 
	کارشناس مسئول
	دندانپزشکان
	01/01/1405
	29/12/1405
	ستاد، مراکز و جلسات
	



	بلی
	
	خیر
	


· آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟ 					
· در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید. 
· فاصله زیاد پایگاه ها تا مرکزی که واحد دندانپزشکی دارد.
· آلودگی های مکرر هوا که تردد مادران باردار را در سال گذشته با چالش مواجه کرده بود و البته تعطیلی های بسیار و بحران های سال 1404 .
· باور اینکه در بارداری که کار خاصی برای باردار امکان پذیر نیست و چرا باید تا مرکز دندانپزشکی هزینه راه بپردازد.


عنوان شاخص:
 درصد پوشش وارنیش فلورایدتراپی کودکان 3 تا5 سال
	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	آموزش بدو خدمت تیم سلامت با توضیح شاخص
 و تاکید بر ارتقا کمیت و البته کیفیت تا رسیدن به حد انتظار
	کارشناس مسئول
	مراقبین سلامت
	01/01/1405
	29/12/1405
	جلسات گروهی و آموزش های فردی در واحد ستادی دهان و دندان
	

	2
	هماهنگی جهت وارنیش فلورایدتراپی کودکانی که برای بینایی و شنوایی سنجی مراجعه می کنند.
	مراقب سلامت مرکز
	کودکانی که برای بینایی و شنوایی سنجی مراجعه می کنند.
	01/01/1405
	29/12/1405
	مراکز
	


	
	بلی
	
	خیر
	


· آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟ 						
· در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید. 
· کودک 3 تا 5 سال کمتر به پایگاه مراجعه می کند وقت حضور هم یا برای سرماخوردگی بیمار است و یا مسواک نزده است.
· مقاومت در برابر دریافت فلوراید در مناطق تحت پوشش شرق به واسطه باورها و تبلیغات نادرست
· برای سال جدید شرط مسواک زدن برداشته شد و در صورتی که دندان کودک تمیز باشد و احتمال می رود کودک پس از ترک مرکز برای وارنیش فلورایدتراپی مراجعه نکند،  مقرر شد در همان روز خدمت را دریافت کند.

عنوان شاخص:
 درصد تحویل مسواک انگشتی به کودکان زیر2سال
	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	آموزش بدو خدمت تیم سلامت با توضیح شاخص ها
 و تاکید بر ارتقا کمیت و البته کیفیت تا رسیدن به حد انتظار
	کارشناس مسئول
	دندانپزشکان
	1/1/1405
	29/12/1405
	جلسات گروهی و آموزش های فردی در واحد ستادی دهان و دندان
	



	بلی
	
	خیر
	


· آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟ 		
· در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید.
·  تغییر نیروها و تغییر قوانین مربوط به توزیع مسواک انگشتی سبب شد که شاخصی که تا حد مطلوب ارتقا یافته بود، دوباره تنزل پیدا کند.











  واحد بهداشت روان
کل سال 1404


نام برنامه :
الف )جامعه آماری( بر اساس جامعه اماری اعلام شده از طرف گروه فنی معاونت)
جمعیت گروه هدف 6 تا 65 سال :600007
والدین دارای کودکان 2 تا 12 سال: غیر قابل احصاء
والدین دارای نوجوان 12 تا 17 سال : غیر قابل احصاء
جمعیت کل مرکز بهداشت شرق : 1685000


ب)شاخص‌ها( بر اساس شاخصهای اعلام شده از طرف گروه فنی معاونت)  
	عنوان شاخص
	کل سال 1403

	کل سال 1404

	حد انتظار
سال 1404
	در صد پیشرفت
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	پوشش غربالگری اولیه سلامت روان
	81
	61736
	76636
	70
	215288

	306643

	100
	10 
	سامانه سیب
	در حد انتظار

	پوشش غربالگری اولیه سلامت اجتماعی 
	100
	116446
	73898
	95.5
	171383
	179421

	100
	5 
	سامانه سیب
	در حد انتظار

	پوشش غربالگری اولیه اعتیاد
	100
	79344
	15159
	110
	156833

	173789

	80
	10 
	سامانه سیب
	بالاتر از شاخص

	شاخص غربال مثبت سلامت روان
	3
	8148
	281985
	1.8
	11793

	215288

	12
	1.2 
	سامانه سیب
	

	شاخص غربال مثبت پیشگیری از اعتیاد
	7/18
	1488
	79344
	7.3
	11031

	156833

	7
	10 
	سامانه سیب
	

	شاخص غربال مثبت سلامت اجتماعی
	1.4
	1726
	116446
	1.1
	1984

	171383

	
	
	سامانه سیب
	

	شاخص غربال تکمیلی سلامت اجتماعی
	100
	104
	26
	
	4724

	1131
	100
	
	سامانه سیب
	بالاتر از شاخص

	شاخص غربال تکمیلی اعتیاد
	29
	432
	1488
	29
	3748

	11031

	40
	بدون تغییر
	سامانه سیب
	در حد انتظار

	درصد مداخله روانشناختی در اقدام  به خودکشی
	100
	550
	550
	100
	1019
	1019
	100
	50 
	پرتال سامانه ثبت خودکشی وزارت بهداشت
	در حد انتظار

	تعداد موارد فوت ناشی ازخودکشی
	
	32
	
	20نفر کاهش
	12
	32
	2 نفر کاهش نسبت به سال قبل
	58 
	پرتال سامانه ثبت خودکشی وزارت بهداشت
	بالاتر از حد انتظار

	شاخص آموزش مهارتهای زندگی 
	259
	12244
	4710
	164
	10880
	6600
	600 نفر در سال به ازا هر کارشناس
	
	مستندات 
	در حد انتظار

	شاخص آموزش مهارتهای فرزند پروری
	100
	36565
	5100
	83.3
	5536
	6600
	600 نفر در سال به ازا هر کارشناس
	12 
	مستندات 
	

	شاخص آموزش نوجوان سالم 
	50.1
	1345
	3000
	74.5
	2857
	3850
	350 نفر در سال به ازا هر کارشناس
	20 
	مستندات 
	در حد انتظار



ج)نمودارها: 
غربال اولیه های سلامت روانی ، اجتماعی و اعتیاد 


















عملکرد برنامه‌ها  : 
1-برگزاری همایش روان در بحران و بلایا با حضور معاون سیاسی اجتماعی فرمانداری و سازمان های و ارگان های تحت پوشش شرق تهران
2-برگزاری کارگاه واکنش های روانی  در بحران و بلایا جهت کارشناسان سلامت روان و رفتار
3-برگزاری کارگاه واکنش های روانی  در بحران و بلایا جهت اورژانس
4-برگزاری کارگاه واکنش های روانی  در بحران و بلایا جهت گروه داوطلبین حامی مدیریت بحران شهر تهران
5-ارزیابی ASD و برگزرای کلاس های حمایت های روانی و اجتماعی در بحران و بلایا جهت موارد غربال مثبت
6-مداخلات روانی اجتماعی جهت کادر درمان بیمارستان های تحت پوشش
7-توانمندسازی روانی و اجتماعی کادر درمان بیمکارستان های تحت پوشش 
8-بازآموزی کارشناسان سلامت روان و رفتار در زمینه مهارتهای زندگی 
9-برگزاری نمایشگاه جهت بیماران مرکز سراج 
10-آموزش عموم مردم،پرسنل مراکز بهداشت،کودکان کار،دانش اموزان و پرسنل سایر سازمانها 
11-برگزاری جلسات اموزشی مهارتهای زندگی،مهارتهای فرزندپروری،پیشگیری از مصرف مواد و کاهش آسیب،نوجوان سالم،آسیب های روانی ناشی از حوادث و بلایا،پیشگیری از خودکشی،پیشگیری از خشونت خانگی ، اختلالات روانپزشکی و اموزش مزایای فرزندآوری و پیامدهای تک فرزندی جهت عموم مردم و پرسنل مراکز بهداشتی و درمانی و سایر سازمانها
12-برگزاری  جلسات آموزشی تاب اوری توسط کارشناسان سلامت روان جهت مراقبین سلامت مراکز و کارشناسان بهداشت محیط
13-برگزاری دوره بازآموزی و توانمند سازی مداخله در بحران  و بلایا جهت کارشناسان سلامت روان و رفتار مرکز بهداشت شرق
14-برگزاری دوره های آموزشی خانواده توانا 
15-برگزاری دوره بازآموزی و توانمند سازی مداخله و پیشگیری از خودکشی جهت کارشناسان سلامت روان و رفتار مرکز بهداشت شرق
16-حضور فعال دربرنامه میز خدمت در مناسبتهای مختلف توسط کارشناسان سلامت روان و رفتار در سازمانها و ادارات مناطق تحت پوشش
17-برگزاری جلسات آموزشی جهت کودکان کار در مدارس
18-مداخله روانشناختی در اقدام  به خودکشی 
19-برگزاری کارگاه پیشگیری از خودکشی جهت مراقبین سلامت ، کارشناسان سلامت روان و رفتار ، پزشکان 
20-برگزاری کارگاه مداخلات تشخیصی و درمانی جهت کلیه پزشکان مراکز جامع سلامت شهری توسط روانپزشک 
21-برگزاری میزهای خدمت در مترو جهت پیشگیری از اقدام به خودکشی در جهت کاهش آمار مرگ و میر ناشی از خودکشی
22-پیگیری درب منزل جهت خانواده هایی فوت ناشی از خودکشی داشته اند
23-آموزش مزایای فرزندآوری و پیامد های تک فرزندی توسط کارشناس سلامت روان در هفته ملی جمعیت

  ه) دستاوردها: 
کاهش فوت ناشی از خودکشی تا 50 درصد
حضور مددکار اجتماعی سراج مرکز بهداشت شرق در فرمانداری شهر تهران
افزایش غربال اولیه اجتماعی
فعال شدن ویزیت آنلاین روانپزشک
را اندازی کانال مهارتهای زندگی در بله 
راه اندازی کانال مهارتهای فرزندپروری در بله 
بارگزاری فیلم های مداخله در بحران و بلایا در سایت مرکز بهداشت شرق 
بارگزاری فیلم های روان در سایت مرکز بهداشت شرق

   و)چالش‌ها:

	مشکلات و چالش‌ها
	پیشنهادات

	بالا رفتن جمعیت ثبت شده در سامانه ی سیب به دلیل معاینات پدیکلوزیس در مدارس توسط مراقبین سلامت و ثبت تنها همان ایتم در سامانه سیب میباشدکه منجر به کاهش شاخص غربال شده ی واقعی در حوزه سلامت روان می گردد.
بالارفتن جمعیت ثبت شده در سامانه در مراقبتهای دوره ای افراد دارای فشار خون و دیابت

	روز معاینه یکی از والدین همراه دانش اموز باشد تا غربال سلامت روان،اجتماعی و اعتیاد ان بررسی گردد و به توان ثبت سامانه سیب شود
معاینات دوره ای فشارخون و دیابت و همچنین پدیکلوز از جمعیت کلی در خدمات انجام شده کم شود

	کمبود کارشناسان سلامت روان به نسبت جمعیت شرق و حضور در مراکز جامع سلامت شهری بصورت 3 روز در هفته  در هر مرکز با وجود لزوم اموزشهای برون بخش و ماموریت های تعیین شده از سوی ستاد ومعاونت و تعدد برنامه ها
	جذب بیشتر کارشناس سلامت روان و رفتار و حضور همه روزه در هر مرکز منجر به افزایش شاخص های این حوزه خواهد شد

	به دلیل بالا بودن حجم کار مراقب سلامت  و عجله مراجعین برای انجام کارشان معمولا الویت کار را به کودکان و مادران میدهند و زمانی برای غربال سلامت روان نمیگذارند
	با مشورت با مدیریت محترم شبکه اقای دکتر فریدونفر طی نامه ای اهمیت غربالگری سلامت روانی ،اجتماعی و اعتیاد و همچنین افزایش غربال مثبت در این سه حوزه گوشزد شد و با همکارانی که اهمال کاری کنند برخورد خواهد شد 






جدول مداخلات (انتخاب بر اساس دستورالعمل)عنوان شاخص: غربال مثبت سلامت روان
	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	هنگام احصا شاخص ها مراقبت هایی مثل پدیکلوز یا برنامه ملی فشار خون یا دیابت یا ...... از جمعیت کل حذف گردد
	واحد سلامت روانی،اجتماعی و اعتیاد
	مراقبین سلامت و کارشتاس سلامت روان
	1/1/1405
	29/12/1408
	پایگاه ها و مراکز خدمات جامع سلامت
	

	2
	طی نامه ارسالی و پایش های انجام شده و پیش رو به تمامی مراکز و پایگاه ها مراقبین سلامت تاکید گردید تا نسبت به افزایش غربال مثبت سه حوزه سلامت روان ،اجتماعی و اعتیاد اهتمام ورزند.
	تمامی پایگاهها و مراکز بهداشت
	مراقبین سلامت
	1/1/1405
	29/12/1408
	پایگاه ها و مراکز خدمات جامع سلامت
	


	بلی
	
	خیر
	· 


آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟
-به دلیل عدم تخصیص نیروی کارشناس سلامت روان و رفتار و همچنان کمبود نیروی روان( به ازای 20 مرکز جامع سلامت شهری 10 نفر کارشناس سلامت روان) 
-عدم حضور کارشناسان سلامت روان در مراکز بصورت تمام وقت در کل ایام هفته .
-عدم رعایت محرمانگی در مراکز به جهت حضور چند نفر مراقب سلامت در یک اتاق که اقدام به تکمیل غربال سلامت روان می نمایند .
-حجم بالای کار مراقبین سلامت که در دقت عمل آنها و تمرکزشان در غربال صحیح روان تاثیرگذار می باشد .
-محول نمودن امر مهم تشخیص به مراقبین سلامت  که یک روانشناس پس از سال ها تحصیلات آکادمیک  و با تجربه کاری در آن تبحر پیدا میکند .
-پیچیدگی در تشخیص اختلالات روان به جهت اینکه افراد نسبت به اختلال خود بینش ندارند .
-غربال سلامت روان کودکان و نوجوانان که طبق قوانین باید در حضور سرپرست ایشان تکمیل گردد در اکثر موارد موارد در غربالگری های مدارس دسترسی به والدین یا سرپرست وجود ندارد. 





واحد بهداشت حرفه ای 
سال 1404
11

نام واحد: سلامت کار
الف )جامعه آماری
1. تعداد کارگاه های تحت پوشش  : 15908
2. تعداد شاغلین تحت پوشش : 49883
3. تعداد مراکز خدمات جامع سلامت : 17









ب)شاخص‌ها: 
	عنوان شاخص
	سال 1403
	سال 1404
	حد انتظار
سال 1404
	در صد پیشرفت
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	پوشش بازرسی کارگاهها
	83
	13461
	16207
	75
	11962
	15908
	100
	75
	آمار        
سالانه
	پایین تر از حد انتظار،پیگیری انجام بیشتر بازدید های اولیه

	پوشش کارگاه‌های بهسازی شده
	3.74
	303
	8097
	6.27
	325
	5179
	-
	-
	آمار        
سالانه
	پایین تر از حد انتظار،افزایش میزان بازدیدها، پیگیری اعلام نواقص و اخطاریه های صادر شده که منجر به افزایش بهسازی ها شود

	درصد شاغلين معاينه شده
	32.24
	16631
	51581
	26.33
	13135
	49883
	55
	47.8
	آمار        
سالانه
	کمتر از حد انتظار، تعطیلی مرکز طب کار بو تعطیلی کارگاه ها ه دلیل نوسانات بازار و جنگ


	درصد کارگاه‌هاي داراي تشکيلات بهداشت حرفه‌اي
	90
	81
	90
	91
	73
	80
	75
	121
	آمار        
سالانه
	بیشتر از حد انتظار .نظارت و  پیگیری بیشتری جهت جذب مشاور در کارگاه های مشمول برنامه انجام گردیده است




ج)نمودارها:


د)عملکرد برنامه‌ها  : 
1-تحت پوشش قرار دادن 100 درصد از کارگاه های ریسک 1 
2-تحت پوشش قرار دادن  74  درصد از کارگاه های ریسک2 
3-تحت پوشش قرار دادن  76 درصد از کارگاه های ریسک 3 
4-صدور 1300 اخطاریه و 383 مورد معرفی به دادسرا 
  ه) دستاوردها: 
-تدوین تراکت MSDS (برگه اطلاعات ایمنی مواد شیمیایی) در کارگاه های شیمیایی با هدف یکسان سازی آموزش و آمادگی 
اولیه در واکنش به بحران های احتمالی(جنگ و ...)
-با جلب خیِّر،خرید دستگاه اسپیرولب که امکان هزینه آن در سال گذشته وجود نداشت،انجام شده است. 
-جلب مشارکت رؤسای بیمارستان ها در رفع نواقص بهداشتی بواسطه استعلام گواهی تمدید پروانه بهره برداری و فعال شدن
 پیامک های اعلام نواقص بهداشتی از سامانه سامح برای آنان منجر به بهسازی ها در حوزه مهندسی بهداشت حرفه ای شده است.
-انعقاد جلسه با مدیران بیمارستان ها و ارسال فیدبک بازدید ها به ستاد بهداشت حرفه ای شرق و کیفی و واقعی شدن جلسات
 کمیته حفاظت فنی نسبت به سال های گذشته شده است.
-با پیگیری های متعدد جذب نیروی بهداشت حرفه ای از طریق گروه سلامت کار معاونت با هدف استانداردسازی تعداد 
کارگاه های تحت پوشش به ازاء هر کارشناس از 795 به 636 کارگاه رسید که به استاندارد وزارتخانه(350 کارگاه 
به ازاء هر کارشناس) نزدیک تر شده است.
-جلب مشارکت سازمان های برون بخش در راستای بهبود عملکرد های تخصصی واحد بهداشت حرفه ای بر این اساس بازدید
 مشترک با اتحادیه مواد شیمیایی منجر به شناسایی انبار های شیمیایی غیر مجاز شد.




و)چالش‌ها:
	مشکلات و چالش‌ها
	پیشنهادات

	بازرسی بهداشت حرفه ای :
1-پراکندگی کارگاه ها
2-جابجایی مداوم کارگاره های استیجاری و عدم امکان پیگیری نواقص بهداشتی بالاخص حرفه کفش
3-عدم تناسب حد انتظارات بازدید تعیین شده از معاونت بهداشت با تعداد کارگاه های موجود در مرکز بهداشت شرق
	
1-برگزاری طرح تشدید و افزایش بازدیدهای اولیه
2-توجیه رؤسای اتحادیه ها در خصوص اهداف و برنامه های بهداشت حرفه ای 
3-برگزاری طرح تشدید و افزایش بازدید های اولیه
1-3 – جذب نیروی بهداشت حرفه ای 

	بهداشت حرفه ای کارگاه های ساختمانی :
1-پیچیدگی  مشاغل در اینوع کارگاه ها و وسعت مباحث  ایمنی در آنها
2-عدم امکان دستیابی به اطلاعات کارگاه های ساختمانی از سازمانها و ارگان های ذیربط
3-عدم شفافیت قانونی الزام بازرسی بهداشت حرفه ای در این نوع کارگاه ها
4-نا مشخص بودن زمان دقیق و مناسب مداخله در کارگاه های ساختمانی دارای مشکل بهداشتی متخلف (درچه مرحله ای بایستی بازرسی صورت پذیرد) (مراحل ابندای پروژه تا پایان پروژه)
	1-تدوین پروتکل مشخصِ برنامه
2- ابلاغ برنامه به دستگاه ها،سازمان ها و ارگان های ذیربط
3-تدوین قوانین و ضوابط بهداشت حرفه ای در برنامه کارگاه های ساختمانی 
4-تدوین پروتکل(شیوه نامه) مشخص متناسب با کل پروژه ساختمانی(الزام تأیید انجام پروژه های ساختمانی در مراحل مختلف توسط کارشناس بهداشت حرفه ای از سوی سازمان های ذیربط(بمانند مهندسین ناظر پروژه ها)

	       مدیریت حوادث شیمیایی و برچسب گذاری :
1-امکان شناسایی انبارهای خرد و کلان  با حجم بالای مواد شیمیایی با توجه اینکه معمولا بدون مجوز و خارج از ضوابط قانونی بصورت متروک می باشند،امکانپذیر نیست.
2-عمده کارگاه های مرتبط با مواد شیمیایی در منطقه 12شهرداری واقع است که امکان بهسازی اماکن با توجه نوع بافت قدیمی فرسوده و خانگی بودن این نوع کارگاه ها وجود ندارد
	1-هماهنگی با مدیریت بحران و مناطق شهرداری و آتش نشانی درگیر به منظور شناسایی کارگاه ها و اقدام موثر جهت ارزیابی نوع و مقدار موادشیمیایی
2-همکاری قوه قضاییه در صدور حکم ورود به انبار ها برای بازرسین بهداشت حرفه ای 
3- بازدید مشترک با اتحادیه مواد شیمیایی با هدف شناسایی این نوع کارگاه ها 

	ماده 5 قانون مدیریت پسماندها -مدیریت پسماندها در حوزه اختیارات شهرداری ها 
3-عدم وجود چک لیست مشخص برای پایش اینوع مشاغل 
ماده 5 قانون مدیریت پسماندها
1-مدیریت پسماندها در حوزه اختیارات شهرداری ها می باشد و پروتکل شفاف و مدلی در واحد بهداشت حرفه ای برای دریافت اطلاعات و اقدامات از مراکز پسماند وجود ندارد (ارزیابی نوع پسماند، ،مقدار و ... )
2-عدم شفاف بودن مراحل مدیریت پسمامد در فاز پردازش،بازیافت،دفع یا دفن بهداشتی و منوط بودن اجرای برنامه به تدوین برنامه عملیاتی سالیانه که امکان بهره برداری در سال های متوالی را ندارد
3-عدم وجود چک لیست مشخص برای پایش این نوع مشاغل
	1-الزام هماهنگی برون بخش با شهرداری ها برای دریافت بازخورد و تهیه یک برنامه مشترک جهت پیگیری موضوع بصورت سیستمی
1-1بازنگری برنامه مذکور در سطح وزارت بهداشت و تدوین پروتکل مشخص برای اجرای برنامه
2- ابلاغ برنامه به شهرداری های مناطق و توجیه عوامل شهرداری با همه ابعاد برنامه 
3- تدوین چک لیست مشخص مختص پسماند 

	معاینات شغلی :
1-عمده معاینات در شش ماهه دوم انجام میشود چرا که سنجش عوامل زیان آور قبل از آن در شش ماهه اول میبایست انجام شود
2-بیشتر کارگاه ها ی تحت پوشش کمتر از 20 نفرشاغل است و انجام معاینات در کارگاه های کمتر ار 20 نفرزمان بر است 
3-فصلی بودن اغلب شاغلین و جابجایی زیاد آنها و عدم رغبت کارفرمایان برای ریفر آنان به سانتر معاینات 
	1- مکلف نمودن صنایع و صنوف به انجام معاینات با توالی زمانی کوتاهتر 
2-آموزش های مستمر و آگاه نمودن کارفرمایان به ضرورت این امر 
3-مشروط نمودن انعقاد قرار داد شاغلین با کارفرمایان به در اختیار داشتن کارت سلامت 
4- انجام معاینات سیار در مجتمع های تجاری و پاساژها با هدف اخذ کارت سلامت کارگا های کمتر از 20 نفر بصورت متمرکز



عنوان شاخص : درصد شاغلين معاينه شده
	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	افزایش بازدید از کارگاه های تحت پوشش
	بازرسین مراکز
	شاغلین تحت پوشش
	1/1/1405
	29/12/1405
	کارگاه های تحت پوشش
	

	2
	پیگیری انجام معاینات 100% در کارگاه های مشمول کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار
	بازرسین مراکز
	شاغلین تحت پوشش
	1/1/1405
	29/12/1405
	صنایع بیش از 25 نفر شاغل
	

	3
	تشکیل تیم سیاری برای انجام معاینات
	بازرسین مراکز
	شاغلین تحت پوشش
	1/1/1405
	29/12/1405
	کارگاه های تحت پوشش
	



	بلی
	×
	خیر
	


آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟    
در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید .
بدلیل جنگ 12 روزه و جنگ رمضان و آشوب های خیابانی دی ماه و تعطیلی اغلب کارگاه ها بسیاری از کارگاه ها در محدوده تحت پوشش تعطیل و یا غیر فعال شده بودند و مرکز طب کار شهید جعفری هم در بازه زمانی جنگ غیر فعال بوده است.





  واحد بهداشت محیط
کل سال 1404


نام برنامه : 
الف )جامعه آماری( بر اساس جامعه اماری اعلام شده از طرف گروه فنی معاونت)
تعداد مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی:14815  
تعداد کل اماکن عمومی :4727
تعداد مراکز آموزشی و تربیتی :676
تعداد سامانه های آبرسانی:1 
تعداد کل متصدیان مشمول دریافت کارت بهداشت: 25720


ب)شاخص‌ها( بر اساس شاخصهای اعلام شده از طرف گروه فنی معاونت)  
	عنوان شاخص
	کل سال 1403

	کل سال 1404

	حد انتظار
سال 1404
	در صد پیشرفت
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	پوشش بازرسی مراکز و اماکن
	108.21
	62389
	57626
	101.52
	53546
	52744
	100
	101.52
	آمار
 تفضیلی
	در حد انتظار-اجرای طرح تشدید در ساعات غیر اداری و ایام تعطیل-ارزیابی و پایش عملکرد پرسنل مراکز - پایش میدانی از عملکرد پرسنل 

	پوشش کلرسنجی از آب آشامیدنی
	110.27
	6577
	5964
	107.20
	6394
	6255
	100
	102.22
	آمار
 تفضیلی
	در حد انتظار- اجرای طرح تشدید در ساعات غیر اداری و ایام تعطیل- تدوین و اجرای برنامه عملیاتی آب -اعلام حد انتظار کلرسنجی به مراکز

	پوشش نمونه برداری میکروبی آب آشامیدنی
	102.36
	823
	804
	107.96
	868
	805
	100
	107.82
	آمار 
تفضیلی
	در حد انتظار-اجرای طرح تشدید در ساعات غیر اداری و ایام تعطیل- تدوین و اجرای برنامه عملیاتی آب -اعلام حد انتظار نمونه برداری آب به مراکز

	در صد خانوارهايي كه به آب آشاميدني دسترسي دارند
	100
	
754279
	
754279
	100
	754279
	754279
	100
	100
	آمار شش ماهه(جمع بندی فیزیک)
	در حد انتظار

	در صد خانوارهاي برخوردار از شبكه عمومي آب آشاميدني
	100
	
754279
	
754279
	100
	754279
	754279
	100
	100
	آمار شش ماهه
	در حد انتظار

	در صد نمونه هاي مطلوب آب آشاميدني  از نظر ميكروبي در شهر
	100
	823
	823
	100
	868
	868
	100
	100
	آمار شش ماهه
	در حد انتظار-جلسات برون بخشی با متولیان تامین آب- بازدید مشترک با متولیان تامین آب از مخازن ذخیره آب و شبکه توزیع- تدوین برنامه  زمانبندی نمونه برداری آب

	در صد نمونه هاي مطلوب آب آشاميدني  از نظر شيميايي در شهر
	89.4
	110
	123
	90.7
	117
	129
	100
	90.7
	آمار شش ماهه
	در حد انتظار

	در صد مراكز تهيه و توزيع مواد غذايي شهري  داراي معيار بهداشتي
	32.09
	4755
	14815
	32.1
	4757
	14815
	32.1
	100
	آمار شش ماهه
	در حد انتظار-اجرای طرح تشدید در ساعات غیر اداری و ایام تعطیل- اجرای ماده 13-اقدامات قانونی-آموزش صنوف

	در صد اماكن عمومي شهري داراي معيار بهداشتي
	31.09
	1470
	4727
	31.1
	1473
	4727
	31.1
	100
	آمار شش ماهه
	در حد انتظار-اجرای طرح تشدید در ساعات غیر اداری و ایام تعطیل- اجرای ماده 13-اقدامات قانونی- آموزش صنوف

	در صد كاركنان مراكز و اماكن شهري داراي كارت معاينه معتبر
	90.22
	46615
	51668
	88.42
	22742
	25720
	89
	99.34
	آمار شش ماهه
	در حد انتظار-اجرای طرح تشدید در ساعات غیر اداری و ایام تعطیل- اجرای ماده 13-اقدامات قانونی- آموزش صنوف

	در صد واحدهاي  بهداشتي درماني شهري مطلوب از نظر بهداشت محيط
	91.3
	21
	23
	91.3
	21
	23
	91.7
	99.56
	آمار شش ماهه
	در حد انتظار-پیگیری نواقص موجود-طرح درجلسات درون بخشی 

	در صد بيمارستانهايي داراي جمع آوري مطلوب پسماند
	100
	20
	20
	100
	20
	20
	100
	100
	آمار شش ماهه
	در حد انتظار-بازرسی و پیگیری نواقص- مکاتبه با بیمارستان ها -مکاتبه با معاونت بهداشت و مداخلات جاری

	در صد بيمارستانهايي داراي دفع مطلوب فاضلاب
	100
	20
	20
	100
	20
	20
	100
	100
	آمار شش ماهه
	در حد انتظار-بازرسی و پیگیری نواقص- مکاتبه با بیمارستان ها -مکاتبه با معاونت بهداشت و مداخلات جاری

	در صد بيمارستانهايي داراي آشپزخانه مطلوب
	85
	17
	20
	85
	17
	20
	100
	85
	آمار شش ماهه
	در حد انتظار-بازرسی و پیگیری نواقص- مکاتبه با بیمارستان ها و  معاونت بهداشت و مداخلات جاری

	در صد بيمارستانهايي كه وضعيت بخش هاي آن ها مطلوب است
	85
	17
	20
	85
	17
	20
	100
	85
	آمار شش ماهه
	در حد انتظار-بازرسی و پیگیری نواقص- مکاتبه با بیمارستان ها-مکاتبه با معاونت بهداشت و مداخلات جاری



ج)نمودارها:



د)عملکرد برنامه‌ها  : 
1) تعداد بازدید از مراکز تهیه و توزیع مواد غذائی :52053
2) تعداد بازدید از اماکن عمومی:1493 
3) تعداد اخطار بهداشتی48 ساعته صادر شده اماکن و مراکز:800
4) تعداد معرفی متخلفین به مراجع قضائی:348
5) تعداد مراکز و اماکنی که تعطیل گردیده‌اند:411
6) تعداد مراکز و اماکن بهسازی شده: 12810
7) تعداد مراکز و اماکن بهداشتی شده: 6230
8) مقدار مواد غذایی تاریخ گذشته، فاسد و غیرمجاز معدوم شده (کیلوگرم) : 38481 
  ه) دستاوردها:-
   و)چالش‌ها:
	مشکلات و چالش‌ها
	پیشنهادات

	عدم تطابق قوانین و مقررات موجود با سامانه کاری تعریف شده (سامح)
	لزوم به روز رسانی قوانین و مقررات موجود و تطابق چک لیست با قوانین ابلاغی

	کمبود نیروی بهداشت محیط با توجه به تعداد مراکز و اماکن تحت پوشش
	افزایش تعداد نیروها درحد استاندارد اعلام شده هر300واحد یک نفر (استخدام نیرو جدید-پذیرش درخواست نیروهای مامور- به کار نیروی طرحی)

	کمبود بازرس مرد در واحد بهداشت محیط
	جذب پرسنل آقا در واحد بهداشت محیط

	پایین تر از استاندارد بودن ساعات خودروهای در اختیار بازرسان
	افزایش بودجه تخصیص یافته به این موضوع با تبیین موقعیت و شرایط خاص مناطق تحت پوشش برای مدیران دانشگاه جهت افزایش بودجه


	وجود معضلات بهداشتی متعدد در منطقه از جمله افزایش چشمگیر مراکز غیر مجاز جمع آوری و تفکیکی پسماند، دستفروشان و دوره گردان مواد غذایی، مشاغل مزاحم، وجود بافت های فرسوده در بازار بزرگ و...
	1-هماهنگی برون بخشی و افزایش بازدید مشترک با ادارات و سازمان های مرتبط در برخورد با معضلات بهداشتی منطقه
2-الزام دستگاههای متولی براساس شرح وظایف قانونی به انجام مداخلات مورد انتظار از طریق کارگروههای مرتبط


	کاهش تعداد نمونه برداری مواد غذایی از مراکز حساس
	افزایش تصاعدی هزینه نمونه برداری مواد غذایی و عدم تخصیص هزینه نمونه برداری مواد غذایی توسط معاونت بهداشت










واحدسلامت نوجوانان،جوانان و مدارس 
کل سال 1404









نام برنامه :نوجوانان و مدارس 	
	گروه های هدف گروه سنی نوجوانان 5-18 سال

	نوجوانان
	نوجوانان 5- 18 سال
(از 5 سال تا 17 سال و 11 ماه و 29 روز)
	گروه سنی 5-18 سال ثبت شده در سامانه یکپارچه بهداشت(سیب)
در ابتدای سال 1/1/1404:  کل جمعیت شرق 1685000(درصد نوجوانان نسبت به کل جمعیت:89/17)

	
	نوجوانان دانش آموز
	نوجوانان دانش آموز

	نوجوانان 5-18 سال دانش آموز کلیه مقاطع تحصیلی:227579 در سال تحصیلی:1404-1403

	
	
	
	بدو ورود به مدرسه(معاینات سنجش)  پیش دبستانی:5559 دبستانی: 126570 (پایه اول:20188 پایه دوم:22081 
پایه سوم:  22978   پایه چهارم:  22751  پایه پنجم:   19321 پایه ششم:    19251     ) متوسطه اول:    55401    (پایه هفتم:  19388    هشتم:   18229   و نهم:   17784   )

	
	
	
	متوسطه دوم:45608 (پایه دهم:   16072        یازدهم:   15138      و دوازدهم: 14398    )

	
	
	نوجوانان دانش آموزان پایه  های هدف
	نوجوانان 5-18 سال دانش آموز کل پایه های 1، 4، 7 و 10 :78399

	
	
	
	پایه اول(5-7 سال) :20188 پایه چهارم (9-10 سال) :  22751  پایه هفتم(12-13 سال) :  19388      
 و پایه دهم(15-16 سال) :16072

	
	
	دانش آموزان گروه هدف آموزش بلوغ
	 (دانش آموزان دختر پایه 7(12 ساله): 9611و      پسر پایه 10 (15 ساله) :8033)         کل:    17644

	
	نوجوانان کودکان کار
	تعداد(طبق فرم خطی):    3286          

	
	نوجوانان غیردانش آموز
	تعداد(طبق سامانه سیب):    224                                                                                                  

	
	نوجوانان اتباع
	تعداد(طبق سامانه سیب):     15364         

	مدارس
	تعداد کل مدارس: 772
	پیش دبستانی:156
	ابتدائی:376
	متوسطه اول:205
	متوسطه دوم:191

	
	تعداد مدارس مروج سلامت
	(مدارسی که استانداردهای 8 گانه مدارس مروج را دارند)                   تعداد:     175       

	
	تعداد مدارس مروج سلامت ستاره دار
	1 ستاره:4
	2 ستاره:13
	3 ستاره: 19
	4 ستاره:60
	5 ستاره: 79


الف )جامعه آماری( بر اساس جامعه اماری اعلام شده از طرف گروه فنی معاونت)



نام واحد: سلامت نوجوانان- جوانان و مدارس
 نام برنامه :  
ب) گروه سنی 18 تا 29 سال(جوانان):
- تعداد افراد گروه سنی 18 تا 29 سال(جوانان) طبق جدول ذیل: 
منبع و زمان استخراج اطلاعات آماری : جمعیت ابتدای سال1404 جوانان 18-29 ساله ثبت نام شده در سامانه یکپارچه بهداشت(سیب) 
	جمعیت جوانان شهری
	جمعیت جوانان روستایی

	زن
	مرد
	زن
	مرد

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

	74339
	42575
	116914
	83649
	25629
	109278
	
	
	
	
	
	

	کل جمعیت جوانان شهری
	کل جمعیت جوانان روستایی

	226192
	

	کل جمعیت جوانان تحت پوشش: 226192



	  سامانه سیب        
	


· دسترسی به جمعیت هدف از طریق 

· عنوان نمودارهای مورد نظر:شاخص های شماره شاخص های شماره 3-4


ب)شاخص‌ها( بر اساس شاخصهای اعلام شده از طرف گروه فنی معاونت)  نوجوانان 
	عنوان شاخص
	کل سال 1403

	کل سال 1404

	حد انتظار
سال 1404
	در صد پیشرفت
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	تعداد سنجش سلامت نوآموزان بدو ورود به دبستان توسط مراقب سلامت 
	70669
	
	
	38663
	
	
	38663
	100
	فرم عملکرد خطی 
	حد انتظار
38663نوآموزمراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت و پایگاههای سلامت  تحت پوشش توسط مراقبین سلامت معاینه و نتایج آن در سامانه سیب ثبت شده است.







	تعداد سنجش سلامت نوآموزان بدو ورود به دبستان توسط پزشکان 
	13736
	
	
	8634
	
	
	8634
	100
	فرم عملکرد خطی 
	حدانتظار
8634نوآموزمراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت و پایگاههای سلامت  تحت پوشش توسط پزشکان مراکزمعاینه و نتایج آن در سامانه سیب ثبت شده است.









	پوشش معاینات ارزیابی مقدماتی گروه هدف 
	279
	205862
	31891
	294%
	230991
	78399
	100
	294
	سامانه سیب 
	بالاترازحدانتظار
 1-طبق مکاتبات آموزش و پرورش امسال معاینات پایه های گروه هدف قبل از شروع سال تحصیلی و ثبت نام ها انجام شده است که منجربه افزایش معاینات در سال جدید نسبت به سال قبل شده است.
2- هماهنگی با رابطین مدارس مراکز و پایگاهها جهت معاینات هرچه بیشتر گروه هدف در فصل تابستان 
 3-مکاتبه و هماهنگی مکرر با پایگاهها و مراکز
4-مکاتبه با مناطق آموزش و پرورش در خصوص همکاری با رابطین اعزامی از مرکز شرق
5- تأکید به انجام معاینات در گروه مجازی رابطین مدارس  
نسبت به سال گذشته 15درصدافزایش داشته است.


	پوشش معاینات پزشکی گروه هدف 
	43.2
	31891
	73775
	35%
	27677
	78399
	100
	35
	سامانه سیب 
	پایین تراز حد انتظار
1-تعطیلی مدارس به علت آلودگی هوا،اغتشاشات و جنگ 12 روزه و جنگ اسفند ماه2
2-عدم دسترسی به گروه سنی نوجوانان به علت  ، به علت خروج از تهران به علت شرایط جنگی

3- تعطیلی وشیفتی بودن مراکزوپایگاههای سلامت به علت جنگ 12 روزه و جنگ اسفند ماه
4-عدم فرصت کافی جهت ثبت معاینات پزشکی انجام شده به علت جنگ و تعطیلی های مکرر 
5-تغییردرنحوه محاسبه شاخص نسبت به سال قبل(استخراج شاخصها در سال1403براساس سامانه سیب جدیدوسال 1404بر اساس سامانه سیب قدیم میباشد.)
6-کمبودپزشک
نسبت به سال گذشته 8.2درصدکاهش داشته است.

	پوشش غربالگری پدیکلوزیس دانش آموزان 
	73.4
	167961
	228628
	73.1%
	166542
	227579
	100
	73.1
	سامانه سیب 
	پایین تر  از حد انتظار
1-تعطیلی مدارس به علت آلودگی هوا،اغتشاشات و جنگ 12 روزه و جنگ اسفند ماه2
2-عدم دسترسی به گروه سنی نوجوانان به علت  ، به علت خروج از تهران به علت شرایط جنگی
3- تعطیلی وشیفتی بودن مراکزوپایگاههای سلامت به علت جنگ 12 روزه و جنگ اسفند ماه
4-سقف داشتن ثبت خدمات هرگروه سنی  برای پایگاههای برونسپار
5-عدم همکاری مدیران مدارس بامراقبین سلامت درارائه کدملی بعدازاتمام غربالگری
6-طرح وارنیش فلوراید و فعالیت رابطین مدارس با شروع سال تحصیلی 
6-ثبت پدیکلوزیس ازقسمت خدمات به قسمت مراجعه با شکایات در سامانه سیب 

نسبت به  سال گذشته 0.3درصدکاهش داشته است وانتظار می رود تا پایان سال به حد انتظار رسانیده شود. 

	تعداد اتباع خارجی معاینه شده توسط مراقب سلامت 
	19162
	
	
	15885
	
	
	15885
	100
	فرم عملکرد خطی
	حدانتظار
15885نوجوان اتباع مراجعه کننده به مراکزخدمات جامع سلامت تحت پوشش توسط مراقبین سلامت معاینه و نتایج آن در سامانه سیب ثبت شده است.

	تعداد اتباع خارجی معاینه شده توسط پزشکان
	3433
	
	
	1049
	
	
	1049
	100
	فرم عملکرد خطی
	حدانتظار
1049نوجوان اتباع مراجعه کننده به مراکزخدمات جامع سلامت تحت پوشش توسط پزشکان معاینه و نتایج آن در سامانه سیب ثبت شده است.

	پوشش دانش آموزان آموزش دیده در خصوص بلوغ و سلامت باروری در گروه هدف (مجموع تعداد دختران پایه 7 و پسران پایه 10)
	174.1%
	28903
	16599
	193
	34116
	17644
	90%
	214
	فرم عملکرد خطی
	بالاتر ازحدانتظار
1- افزایش آگاهی رابطین مدارس مراکز و پایگاهها
2-مکاتبه با مراکز و پایگاهها
3-بارگذاری کتابچه بلوغ دختران وپسران درسامانه شادومکاتبه با مراکز وپایگاه ها
نسبت به سال گذشته 18.9%  افزایش داشته است


	پوشش دانش آموزان آموزش دیده در خصوص ارتقاء فعالیت بدنی و حرکات کششی 
	39.5%
	90445
	228628
	34.7
	79190
	227579
	35%
	99.1
	فرم عملکرد خطی
	پایین تر از حد انتظار
1-عدم بارگزاری مطالب آموزشی و  عدم پخش کلیپ در زمینه ارتقا فعالیت بدنی و حرکات کششی دانش آموزان  توسط رابطین مدارس  در تلویزیون بعضی از مراکز و پایگاهها
 2 -کاهش تعدادپایگاههای برون سپار
 
  3- تعطیلی مدارس به علت آلودگی هوا،اغتشاشات و جنگ 12 روزه و جنگ اسفند ماه
 4-عدم دسترسی به گروه سنی نوجوانان به علت  ، به علت خروج از تهران به علت شرایط جنگی
5- تعطیلی وشیفتی بودن مراکزوپایگاههای سلامت به علت جنگ 12 روزه و جنگ اسفند ماه
6-عدم امکان بارگزاری مطالب و کلیپهای آموزشی درسایتهای آموزش و پرورش و  فضای مجازی برای دانش آموزان در روز های قطع اینترنت

نسبت به  سال گذشته4.8% کاهش پیدا کرده است و انتظار می رود تا پایان سال به حد انتظار رسانیده شود. 


	پوشش مدارس مجری برنامه ارتقاء فعالیت بدنی و تمرینات کششی 
	100
	764
	764
	100
	772
	772
	100
	100
	فرم عملکرد خطی
	حد انتظار
نسبت به سال گذشته تعداد 8 مدرسه افزایش پیدا کرده است.




	پوشش دانش آموزان آموزش دیده در خصوص خودمراقبتی
	53.4
	122117
	228628
	34.6
	78906
	227579
	50
	69.3%
	فرم عملکرد خطی
	پایین تر ازحد انتظار
1-عدم بارگزاری مطالب آموزشی و  عدم پخش کلیپ در زمینه خودمراقبتی دانش آموزان  توسط رابطین مدارس  در تلویزیون بعضی از مراکز و پایگاهها
 2 -کاهش تعدادپایگاههای برون سپار
 3- تعطیلی مدارس به علت آلودگی هوا،اغتشاشات و جنگ 12 روزه و جنگ اسفند ماه
4-عدم دسترسی به گروه سنی نوجوانان به علت  ، به علت خروج از تهران به علت شرایط جنگی
5- تعطیلی وشیفتی بودن مراکزوپایگاههای سلامت به علت جنگ 12 روزه و جنگ اسفند ماه
6-عدم امکان بارگزاری مطالب و کلیپهای آموزشی درسایتهای آموزش و پرورش و  فضای مجازی برای دانش آموزان در روز های قطع اینترنت
نسبت به  سال گذشته18.8%کاهش  یافته است و انتظار می رود تا پایان سال به حد انتظار رسانیده شود.

	پوشش دانش آموزان آموزش دیده در خصوص سوانح و حوادث  
	47.4
	108410
	228628
	73.7
	167829
	227579
	60%
	122.8
	فرم عملکرد خطی
	بالاتراز حد انتظار
1- مکاتبات با مراکز و پایگاههای سلامت و مناطق آموزش و پرورش در این خصوص
  2- پایش مستمر از مراکز و پایگاههاو تاکید بر آموزش در خصوص  سوانح و حوادث
3-  بارگزاری مطالب آموزشی در خصوص سوانح و حوادث  مربوط به جنگ در فضای مجازی
نسبت به  گذشته 26.3%کاهش  یافته است و انتظار می رود تا پایان سال به حد انتظار رسانیده شود.

	درصد مدارس مروج سلامت تحت پوشش
	23.1
	176
	759
	23.1
	176
	759
	-
	-
	-
	با توجه به عدم وجود تفاهم نامه با وزارت آموزش و پرورش و وزارت بهداشت و عدم و جود دستورالعمل جدید در خصوص اجرای طرح مدارس مروج سلامت از سال 1400 این برنامه اجرا نگردیده است و در حالت حفظ وضعیت موجود می باشد. 

	درصد مدارس مروج سلامت 5 ستاره تحت پوشش
	73.2
	129
	176
	73.2
	129
	176
	-
	-
	-
	با توجه به عدم وجود تفاهم نامه با وزارت آموزش و پرورش و وزارت بهداشت و عدم و جود دستورالعمل جدید در خصوص اجرای طرح مدارس مروج سلامت از سال 1400 این برنامه اجرا نگردیده است و در حالت حفظ وضعیت موجود می باشد.

	تعداد کودکان کار معاینه شده توسط مراقبین سلامت 
	854
	
	
	476
	
	
	476
	100
	فرم عملکرد خطی
	در حد انتظار:
476کودک کار مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت تحت پوشش توسط مراقبین سلامت معاینه و نتایج آن در سامانه سیب ثبت شده است.
با توجه به اینکه، آمار کلیه کودکان کار در
دسترس نمیباشد، این شاخص بصورت تعداد تعریف بیان میگردد.



	تعداد کودکان کار معاینه شده توسط پزشکان 
	854
	
	
	476
	
	
	476
	100
	فرم عملکرد خطی
	در حد انتظار:
476 کودک کار مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت تحت پوشش توسط پزشکان معاینه و نتایج آن در سامانه سیب ثبت شده است.
با توجه به اینکه، آمار کلیه کودکان کار در
دسترس نمیباشد، این شاخص بصورت تعداد تعریف بیان میگردد.

	تعداد نوجوانان غیر دانش آموز معاینه شده توسط مراقبین سلامت 
	243
	
	
	184
	
	
	184
	100
	فرم عملکرد خطی
	در حد انتظار:
184نوجوان غیر دانش آموز مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت تحت پوشش توسط مراقبین سلامت معاینه و نتایج آن در سامانه سیب ثبت شده است.
با توجه به اینکه، آمار کلیه نوجوان غیر دانش آموز دردسترس نمیباشد، این شاخص بصورت تعداد تعریف بیان میگردد.

	تعداد نوجوانان غیر دانش آموز معاینه شده توسط پزشکان 
	243
	
	
	184
	
	
	184
	100
	فرم عملکرد خطی
	در حد انتظار:
184نوجوان غیر دانش آموز مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت تحت پوشش توسط پزشکان معاینه و نتایج آن در سامانه سیب ثبت شده است.
با توجه به اینکه، آمار کلیه نوجوان غیر دانش آموز دردسترس نمیباشد، این شاخص بصورت تعداد تعریف بیان میگردد






	







ب)شاخص‌ها( بر اساس شاخصهای اعلام شده از طرف گروه فنی معاونت) (جوانان)
	عنوان شاخص
	کل سال 1403

	کل سال 1404

	حد انتظار
سال 1404
	در صد پیشرفت
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	پوشش معاینات ارزیابی مقدماتی گروه سنی جوانان (18-29 سال)
	60.6
	135220
	222777
	24
	54345
	226192
	30
	80
	سامانه سیب 
	پایین تر از حد انتظار
1-تغییردرنحوه محاسبه شاخص نسبت به سال قبل(استخراج شاخصها در سال1403براساس سامانه سیب جدیدوسال 1404بر اساس سامانه سیب قدیم میباشد.)
2-عدم دسترسی به گروه سنی جوانان به علت  تعطیلی دانشگاهها و سرای محله و سایر مراکز تجمیعی جوان،بعلت آلودگی هوا، اغتشاشات و جنگ 12 روزه و جنگ اسفند 
3-کاهش دسترسی به گروه سنی جوانان به دلیل خروج از تهران به علت شرایط جنگی 
3- تعطیلی وشیفتی بودن مراکزوپایگاههای سلامت به علت جنگ 12 روزه و جنگ اسفند 
4-بعضی از مراکز پایگاه برون سپار ندارند . 
سبت به سال گذشته36.6% کاهش یافت.


	پوشش معاینات پزشکی  گروه سنی جوانان (18-29سال )
	7.4
	16485
	222777
	6.1
	13872
	226192
	30
	20.3
	سامانه سیب 
	پایین تر از حد انتظار 
1-تغییردرنحوه محاسبه شاخص نسبت به سال قبل(استخراج شاخصها در سال1403براساس سامانه سیب جدیدوسال 1404بر اساس سامانه سیب قدیم میباشد.)
2-عدم دسترسی به گروه سنی جوانان به علت  تعطیلی دانشگاهها و سرای محله و سایر مراکز تجمیعی جوان ، به علت آلودگی هوا،اغتشاشات و جنگ 12 روزه و جنگ اسفند ماه
3-کاهش دسترسی به گروه سنی جوانان به دلیل خروج از تهران به علت شرایط جنگی 
4- تعطیلی وشیفتی بودن مراکزوپایگاههای سلامت به علت جنگ 12 روزه و جنگ اسفند 
5-کمبود پزشک در مراکز خدمات جامع سلامت 
6-به دلیل مسافت بین مراکز و پایگاههاجوانان معاینه شده ارزیابی  مقدماتی توسط مراقبین سلامت انجام شده ولی جوانان جهت معاینات پزشکی مراجعه نمی کنند . 
7- عدم مجوز استقرار پزشک در پایگاههای برون سپار  و پایگاه سلامت دانشجویی دانشکده ولیعصر
8-اجباری نبودن معاینات دانشجویان جدیدالورود دانشگاه آزاد 
نسبت به سال گذشته1.3%  نداشته است 
و اتنظار می رود تا پایان سال به حد استاندارد رسانیده شود.  

	پوشش آموزش در زمینه پیشگیری از مرگ ناشی از حوادث ترافیکی در گروه سنی جوانان (29-18سال )
	10.8
	24115
	222777
	10.3
	23301
	226192
	15
	68.6
	فرم عملکرد خطی 
	پایین تر از حد انتظار 
1-عدم دسترسی به گروه سنی جوانان به علت  تعطیلی دانشگاهها و سرای محله و سایر مراکز تجمیعی جوان ، به علت آلودگی هوا، اغتشاشات و جنگ 12 روزه و جنگ اسفند 
3-کاهش دسترسی به گروه سنی جوانان به دلیل خروج از تهران به علت شرایط جنگی 
4- تعطیلی وشیفتی بودن مراکزوپایگاههای سلامت به علت جنگ 12 روزه و جنگ اسفند 
5-. عدم بارگزاری مطالب آموزشی در زمینه  پیشگیری از حوادث در گروهها و کانال های مجازی جوانان
6-عدم پخش کلیپ در خصوص موضوع پیشگیری از حوادث در تلویزیون بعضی مراکز و پایگاههای سلامت  
-عدم امکان بارگزاری مطالب و کلیپهای آموزشی جوانان درفضای مجازی و سایتهای دانشگاهها در روز های قطع اینترنت 

	پوشش آموزش در زمینه پیشگیری از رفتارهای پرخطر  در گروه سنی جوانان(18-29سال )
	77.8
	173356
	222777
	59.4
	134577
	226192
	77
	77.1
	فرم عملکرد خطی 
	پایین تر از حد انتظار 
1-عدم دسترسی به گروه سنی جوانان به علت  تعطیلی دانشگاهها و سرای محله و سایر مراکز تجمیعی جوان ، به علت آلودگی هوا،ا غتشاشات و جنگ 12 روزه و جنگ اسفند 
3-کاهش دسترسی به گروه سنی جوانان به دلیل خروج از تهران به علت شرایط جنگی 
4- تعطیلی وشیفتی بودن مراکزوپایگاههای سلامت به علت جنگ 12 روزه و جنگ اسفند 
56-عدم پخش کلیپ در خصوص موضوع پیشگیری از از رفتارهای پرخطر  در تلویزیون بعضی مراکز و پایگاههای سلامت  
-عدم امکان بارگزاری مطالب و کلیپهای آموزشی جوانان درفضای مجازی و سایتهای دانشگاهها در روز های قطع اینترنت 

	تعداد کمیته های مربوط به سلامت جوانان 
	-
	8
	-
	-
	5
	-
	4
	-
	فرم عملکرد خطی 
	بالاتر از حد انتظار
ا-جرای  کمیته با کارشناس مسئولین و کارشناسان واحدهای ستادی  
-برگزاری جلسه باحضورسازمانهای برون بخش دردفتر ریاست مرکز
-ارسال دعوتنامه جهت سازمانهای برون بخش 



ج)نمودارها: نوجوانان 





ج)نمودارها:جوانان



د)عملکرد برنامه‌ها  : نوجوانان
1-استمرار آموزش بلوغ به دختران پایه اول متوسطه اول:
2-توانمند سازی کارکنان بهداشتی برای ارائه آموزش صحیح
3-ارسال دستورالعمل ها و مواد آموزشی به کارکنان
4-ارائه آموزش به اولیا،کارکنان و دانش آموزان
5-انتخاب مربی مرد برای آموزش بلوغ مقطع پسرانه توسط آموزش و پرورش ارسال کلیپ 
6-آموزشی ،بلوغ درکلیه مناطق آموزش وپرورش  تابعه جهت مدیران،مراقبین بهداشت ومعاونین
7-ارسال کتابچه بلوغ به مناطق آموزش وپرورش تابعه 
8-بارگزاری  کتابچه بلوغ در سایت مرکز بهداشت شرق
9-برگزاری کارگاه با سخنرانی متخصص غدد جهت توانمند سازی پزشکان و مراقبین سلامت 
10-ارایه خدمات سلامت (غربالگری دوره ای) نوجوانان دانش آموز براساس بسته های خدمت:
11-توانمند سازی ارائه دهندگان خدمات سلامت در امر ارائه مراقبتها
12-مکاتبه با مراکز و پایگاهها جهت معاینات توسط پزشک و مراقب
13-ثبت الکترونیک خدمات ارائه شده به دانش آموزان در سامانه یکپارچه بهداشت
 14-ارایه خدمات سلامت (غربالگری دوره ای) نوجوانان غیر دانش آموز و کودکان کار براساس بسته های خدمت :
15-شناسایی نوجوانان غیر دانش آموز و کودک کار
16-برنامه ریزی جهت معاینات توسط پزشک و مراقب
17-ثبت خدمات در سامانه یکپارچه بهداشت
18-مکاتبه با سازمان بهزیستی،شهرداری و آموزش و پرورش ،اتاق اصناف
19-دریافت اطلاعات آماری شناسایی- ارجاع و پیگیری موارد (خرداد و آذر) پدیکولوزیس
[bookmark: _Hlk229472638]20-توانمند سازی کارکنان بهداشتی شبکه بهداشت و درمان و آموزش و پرورش
21-ارسال دستورالعمل پدیکلوزیس به مراکز جامع سلامت/پایگاههای سلامت و آموزش و پرورش
22-آموزش به اولیا،دانش آموزان و کارکنان
23-درمان دانش آموزان آلوده وپیگیری این دانش آموزان
24-اجرای برنامه عملیاتی اجرایی ارتقاء فعالیت بدنی نوجوانان:
25-توانمند سازی کارکنان بهداشتی برای ارائه آموزش صحیح
26-ارسال دستورالعمل ها و مواد آموزشی به کارکنان
27-ارائه آموزش به اولیا،کارکنان و دانش آموزان
28-چاپ و توزیع  200 عدد پوستر تمرینات کششی و ارسال به مناطق آموزش و پرورش تابعه 
29-ارسال فایل لایه باز پوستر تمرینات کششی به مناطق آموزش و پرورش تابعه 
د)عملکرد برنامه‌ها  : جوانان
1-افزایش پوشش مراقبت ارزیابی مقدماتی و معاینات پزشکی گروه سنی جوانان تا پایان سال  به میزان 30 درصد 
2-ارایه خدمات مراقبت مبتنی بر بسته خدمت سلامت جوانان 18 تا 29 سال:
3-برگزاری جلسه توجیهی جهت مسئولین مراکز و پایگاه های برونسپارو کارشناسان مسئول ستادی و مراقبین سلامت 
4-برنامه ریزی و انجام مداخلات لازم جهت جذب جوانان
5-ارسال دستورالعمل ها و مواد آموزشی به کارکنان
6-ارائه آموزش به جوانان،دانشجویان،طلاب 
7-برگزاری کارگاه ها،سمینارها و همایش های برای گروه هدف جوانان
8-ارتقاء سطح آگاهی حداقل15 درصد گروه سنی جوانان 29-18 سال در خصوص سبک زندگی سالم در محدوده مداخلات(پیشگیری از مرگ به واسطه حوادث ترافیکی)- برگزاری دوره آموزشی مطابق با مدلshep (شش ماهه اول و دوم):
9-برگزاری جلسه توجیهی جهت مسئولین مراکز و پایگاه های برونسپارو کارشناسان مسئول ستادی و مراقبین سلامت 
10-برنامه ریزی و انجام مداخلات لازم جهت جذب جوانان
11-ارسال دستورالعمل ها و مواد آموزشی به کارکنان
12-ارائه آموزش به جوانان،دانشجویان،طلاب 
13-برگزاری کارگاه ها،سمینارها و همایش های برای گروه هدف جوانان
-برگزاری جلسه توجیهی جهت مسئولین مراکز و پایگاه های برونسپارو کارشناسان مسئول ستادی و مراقبین سلامت 
- برنامه ریزی و انجام مداخلات لازم جهت جذب جوانان
-ارسال دستورالعمل ها و مواد آموزشی به کارکنان
-ارائه آموزش به جوانان،دانشجویان،طلاب 
-برگزاری کارگاه ها،سمینارها و همایش های برای گروه هدف جوانان

ه) دستاوردها: نوجوانان 
1برگزاری کارگاه خودمراقبتی درآذرماه1404 درقالب آموزش بلوغ،سوانح وحوادث،تغذیه وروان که منجربه ارجاع بلوغ زودرس ودیررس به مراکزتخصصی غددوآموزش 2برابری گروه هدف دانش آموزی در خصوص سوانح و حوادث که منجر به افزایش ارجاعات مرکزسراج درفصل زمستان شد.
2-تکمیل واکسیناسیون (به خصوص (MMRوغربالگری پدیکلوزیس مدرسه افاغنه رسول اکرم وکودک کارمولوی وهمه کودکان کار باهمکاری واحد بیماریهای ستادشرق و بالابردن پوشش واکسن 
3-آموزش بلوغ پسران ودختران به خانواده هادرمدرسه کودک کارمولوی وهمه کودکان کارکه منجر به افزایش ارجاعات شد . 
4-معرفی واجرای برنامه مدرسه دوستدارجمعیت درمدرسه یاران خمینی منطقه 13که منجر به اعلام دو مدرسه ی دیگر برنامه دوستدار جمعیت در منطقه 12شد 
5-پایش گروهی کارشناسان مسئول مرکزبهداشت شرق تهران به صورت متناوب ازمدرسه شجره طیبه(مدرسه طبیعت محور)درپاسخ به شکایت جمع کثیری ازاولیا به سامانه 190 که منجربه اصلاح کلیه نواقص دراین مدرسه گردید )
6-ارسال کلیپ آموزشی سوانح وحوادث،بلوغ،حرکات کششی،دخانیات،تغذیه،روان،بیماری های واگیر(سرخک)،آموزش بیماریهای تنفسی(آنفولانزا،کرونا،سرماخوردگی توسط واحدبیماریهای واگیر)درکلیه مناطق آموزش وپرورش  تابعه جهت مدیران،مراقبین بهداشت که منجر به  بالار فتن میزان آموزشها  شده است 
7-آموزش دخانیات درمناطق14و15آموزش وپرورش به مراقبین بهداشت ومدیران مدارس متوسطه درقالب2سمینارتوسط مهندس شاکرازواحدبهداشت محیط ستاد که منجر به آموزش گسترده در خصوص دخانیات شده است .
8-تشکیل جلسه بابهزیستی شرق تهران و شناسایی نوجوانان  غیردانش آموزی گروه سنی6-18سال که منجر به معاینات مقدماتی و پزشکی توسط مرکزغیاثی ومکمل یاری قرص آهن و ویتامین D50000 به غیردانش آموزان این مرکزباهمکاری واحدمدارس ودارویی ستادشرق
ه) دستاوردها: جوانان
1-ارائه آموزش به مراجعین جوان بهداشت خانواده،طب کار ،مشاوره ازدواج،بهداشت محیط،حرفه ای و سربازان که منجر به افزایش آمار آموزشی خودمراقبتی و ازدواج شده است.   
2-برگزاری میز خدمت معاینات  ارزیابی مقدماتی و معاینات پزشکی و آموزش موضوعات مخصوص جوانان ، در دانشکده های  فنی مهندسی تهران جنوب، ولیعصر و هنر و معماری دانشگاه آزاد و اطلاع‌رسانی درباره کانال‌ها و سایت‌های سفیران سلامت در دانشکده های  فنی مهندسی تهران جنوب، ولیعصر و هنر و معماری ، منجر به جذب تعدادی سفیر سلامت دانشجویی شد
3-مکاتبه با مراکز و پایگاههای سلامت جهت هماهنگی با نزدیکترین مرکز آموزش رانندگی به علت وجود جوانان جهت آزمون آئین نامه راهنمایی و رانندگی وآموزش در خصوص 
بهداشت روان (کنترل خشم)،بیماریهای تنفسی،فشارخون و دیابت،تغذیه ، ازدواج و حوادث ترافیکی منجربه افزایش آگاهی و آمار آموزشی پیشگیری از حوادث جوانان شد.
   و)چالش‌ها:
نوجوانان
	مشکلات و چالش‌ها
	پیشنهادات

	کاهش نیروی انسانی پزشک )3 پزشک)در مراکز  جهت معاینات دانش آموزان 
	افزایش پزشک طرحی  در سال 1405


	محدودیت ثبت مراقبتها (پدیکولوزیس ) و سایر خدمات  در معاینات مقدماتی دانش آموزان  در پایگاهها ی برون سپار
	رفع محدودیت ثبت تعداد خدمات  پدیکولوزیس و سایر  در سامانه سیب در پایگاههای برون سپار

	عدم امکان استخراج برخی شاخص ها از سامانه سیب (آموزشها .کودکان کار.غیردانش آموز 6-18سال و..)
	اصلاح سامانه سیب جهت استخراج شاخص های مذکور 

	عدم دسترسی به گروه سنی نوجوانان به علت  تعطیلی مدارس ، آلودگی هوا،اغتشاشات و جنگ 12 روزه و جنگ اسفند ماه و خروج از تهران 

	راه اندازی سامانه ای پیامکی  برای زمانهای  بحران

	عدم هماهنگی مناطق آموزش و پرورش با سازمان آموزش و پرورش شهر تهران 
	ارسال ابلاغها و شیوه نامه ها در اسرع وقت به مناطق آموزش و پرورش 


و)چالش‌ها:
جوانان
	مشکلات و چالش‌ها
	پیشنهادات

	عدم دسترسی به گروه سنی جوانان
	اجباری شدن معاینات دانشجویان بدو ورود به دانشگاه

	عدم مراجعه  جوانان به مراکز جهت انجام معاینات پزشکی به علت زیاد بودن فاصله مسافتی مراکز و پایگاههای سلامت 
	حضور پزشکان در پایگاههای سلامت بصورت دوره ای

	عدم حضور داوطلبانه جوانان به مراکز و پایگاه ها و خانه های بهداشت
	همکاری تمامی ارگان ها و ادارات در معرفی فعالیت های شبکه بهداشت و درمان و جذب جوانان و اجباری شدن معاینات پزشکی جوانان ادارات و سازمانها  به صورت سه سال یک بار

	عدم وجود اعتبار کافی جهت برگزاری فعالیت ها در هفته جوان
	تخصیص بودجه جهت امکان برگزاری فعالیت های سودمند در هفته جوان

	پایین بودن شاخص معاینات پزشکی جوانان نسبت به ارزیابی مقدماتی
	-افزایش تعداد پزشکان در مراکز خدمات جامع سلامت
-در نظر گرفتن پزشک جهت پایگاه های برونسپار
-تخصیص پزشک به واحد سلامت نوجوانان- جوانان و مدارس
-انجام مداخلات جهت تکمیل بسته خدمتی جهت جوانان مراجعه کننده و پیگیری تا حصول شاخص

	کاهش نیروی انسانی پزشک )3 پزشک)در مراکز  جهت معاینات جوانان 
	افزایش پزشک طرحی  در سال 1405


	عدم دسترسی به گروه سنی جوانان به علت  تعطیلی دانشگاهها و سرای محله و سایر مراکز تجمیعی جوان ، آلودگی هوا،اغتشاشات و جنگ 12 روزه و جنگ اسفند ماه و خروج از تهران 

	راه اندازی سامانه ای پیامکی  برای زمانهای  بحران





جدول مداخلات (انتخاب بر اساس دستورالعمل)عنوان شاخص: معاینات پزشکی نوجوانان
	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	تشکیل جلسه با معاون و رییس مرکزو واحدهای ذیربط
	بهداشت مدارس
	نوجوانان
	15/1/1405
	1/12/1405
	ستاد شرق 
	

	2
	شرکت در جلسات مدیران مناطق آموزش و پرورش
	مناطق آموزش و پرورش
	نوجوانان
	15/1/1405
	1/12/1405
	مناطق تابعه
	

	3
	مکاتبه با مراکز جهت شروع معاینات پزشکی دانش آموزان گروه هدف
	بهداشت مدارس
	نوجوانان
	15/1/1405
	1/12/1405
	ستادشرق
	

	4
	عضویت در گروه مجازی شاد مراقبین بهداشت هر منطقه جهت حل مشکلات  
	بهداشت مدارس
	نوجوانان
	15/1/1405
	1/12/1405
	ستادشرق
	

	5
	تشکیل گروه مجازی در ایتا با مراقبین سلامت مراکز وپایگاهها
	بهداشت مدارس
	نوجوانان
	15/1/1405
	1/12/1405
	ستادشرق
	

	6
	اطلاع رسانی در گروه ایتا مراقبین سلامت در خصوص مطالعه بسته خدمتی نوجوان
	بهداشت مدارس
	نوجوانان
	15/1/1405
	1/12/1405
	ستادشرق

	

	7
	مکاتبه با گسترش و اعلام مراکز کم کار در معاینات پزشکی
	بهداشت مدارس
	نوجوانان
	15/1/1405
	1/12/1405
	ستادشرق
	

	8
	مکاتبه با مراکزو پایگاهها جهت انجام معاینات ارزیابی مقدماتی و معاینات پزشکی مراجعین واکسیناسیون  دانش آموزان پایه دهم و پایه اول 
	بهداشت مدارس
	نوجوانان
	15/1/1405
	1/12/1405
	ستادشرق
	

	9
	پیگیری روزانه ثبت سامانه سیب معاینات پزشکی نوآموزان و گروه هدف به تفکیک مرکز و پایگاههای برون سپار کم کار
	بهداشت مدارس
	نوجوانان
	15/1/1405
	1/12/1405
	ستادشرق
	

	10
	مکاتبه وارسال شاخص های معاینات پزشکی به کلیه مراکز
	بهداشت مدارس
	نوجوانان
	15/1/1405
	1/12/1405
	ستادشرق
	

	11
	مکاتبه با مراکز خدمات جامع سلامت کم برخوردار جهت انجام معاینات 100درصدی گروه هدف
	بهداشت مدارس
	نوجوانان
	15/1/1405
	1/12/1405
	ستادشرق
	

	12
	مکاتبه با مراکز جهت ارائه خدمت به کودکان کار دانش آموزی جهت انجام معاینات 100%
	بهداشت مدارس
	نوجوانان
	15/1/1405
	1/12/1405
	ستاد شرق
	

	13
	تشکیل جلسه با پزشکان مراکز با حضور ریاست در خصوص مشکلات معاینات پزشکی 
	بهداشت مدارس
	نوجوانان
	15/1/1405
	1/12/1405
	ستاد شرق 
	

	14
	برگزاری کمیته درون بخش با روسای واحدهای ستادی و کمیته برون بخش با مناطق آموزش و پرورش
	بهداشت مدارس
	نوجوانان
	15/1/1405
	1/12/1405
	ستاد شرق
	

	15
	راه اندازی سامانه پیامکی برای جوانان در زمانهای بحران جهت دسترسی نوجوانان 
	بهداشت مدارس
	نوجوانان
	15/1/1405
	28/12/1405
	ITستاد شرق
	

	16
	تاکید مراقبین سلامت مدارس مراکز و پایگاهها به مدیران مدارس جهت ارجاع دانش آموزان به مراکز و پایگاهها در زمان بحران جهت معاینات پزشکی 
	بهداشت مدارس
	نوجوانان
	15/1/1405
	28/12/1405
	مراکز خدمات جامع سلامت 
	


	بلی
	
	خیر
	


آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟
در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید؟ عدم دسترسی به دانش آموزان  به علت  تعطیلی مدارس ، آلودگی هوا،اغتشاشات و جنگ 12 روزه و جنگ اسفند ماه و خروج از تهران 
عنوان شاخص: کاهش معاینات پدیکولوزیس دانش‌آموزان 
	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	مکاتبه وهماهنگی با آموزش وپرورش جهت همکاری در غربالگری

	بهداشت مدارس
	نوجوانان
	15/1/1405
	1/12/1405
	ستاد شرق 
	

	2
	شرکت در جلسات مراقبین بهداشتی مناطق  و آموزش درمان به موقع پدیکولوزیس و همکاری با مراکز خدمات جامع سلامت 
	مناطق
	مراقبین بهداشت مناطق
	15/1/1405
	1/12/1405
	مناطق تابعه
	

	3
	شرکت در جلسات مدیران  و آموزش و درمان به موقع پدیکولوزیس و همکاری با مراکز خدمات جامع سلامت
	مناطق
	مدیران مناطق
	15/1/1405
	1/12/1405
	مناطق تابعه
	

	4
	تاکید در آموزشهای مقدماتی مراقبین سلامت در خصوص پدیکولوزیس  
	بهداشت مدارس
	مراقبین سلامت مناطق
	15/1/1405
	1/12/1405
	خواجه نوری یا شهید جعفری
	

	5
	تاکید مراقبین سلامت مدارس مراکز خدمات جامع سلامت  و پایگاههای برون سپار به مدیران مدارس جهت ارجاع دانش آموزان به مراکز و پایگاهها در زمان بحران 
	بهداشت مدارس
	نوجوانان
	15/1/1405
	1/12/1405
	مراکزخدمات جامع سلامت  و پایگاههای  برون سپار 
	


	بلی
	
	خیر
	



· آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟
· در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید؟ عدم دسترسی به دانش آموزان  به علت  تعطیلی مدارس ، آلودگی هوا،اغتشاشات و جنگ 12 روزه و جنگ اسفند ماه و خروج از تهران 
· 
· 
· 
عنوان شاخص:پوشش دانش آموزان آموزش دیده در خصوص خود مراقبتی	
· 
	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	مکاتبه با رابطین مدارس مراکز و پایگاهها جهت هماهنگی با مدیران مدارس جهت آموزش در خصوص خودمراقبتی
	بهداشت مدارس 
	نوجوانان 
	1/7/1404
	1/12/1404
	ستاد شرق 
	

	2
	پخش کلیپ و مطالب آموزشی در خصوص خودمراقبتی درتلویزیون مراکز و پایگاههای سلامت  

	رابطین مدارس 
	نوجوانان 
	1/7/1404
	1/12/1404
	مراکز و پایگاههای سلامت
	

	3
	بارگزاری مطالب آموزشی در  خصوص خودمراقبتی درگروهها و کانال های مجازی نوجوانان
	رابطین مدارس 
	نوجوانان 
	1/7/1404
	1/12/1404
	مراکز و پایگاههای سلامت
	

	4
	برگزاری کارگاه  خودمراقبتی
	بهداشت مدارس
	نوجوانان 
	22/9/1404
	23/9/1404
	مرکز شهید جعفری 
	



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







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

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	مکاتبه وهماهنگی با مرکز طب کار جهت معاینه جوانان 

	بهداشت مدارس
	مراجعین جوان طب کار
	1/1/1405
	28/12/1405
	مرکز شهید جعفری 
	

	2
	مکاتبه وهماهنگی با مرکز واکسیناسیون سربازی  جهت معاینه جوانان
	بهداشت مدارس
	مراجعین جوان واکسن سربازی 
	1/1/1405
	28/12/1405
	مراکز و پایگاهها
	

	3
	مکاتبه وهماهنگی با مراکز ازدواج جهت معاینه پزشکی زوجین 
	بهداشت مدارس
	مراجعین جوان
آزمایشات و کلاسهای ازدواج 
	1/1/1405
	28/12/1405
	مراکز شهید جعفری و تقوی 
	

	4
	مکاتبه و هماهنگی با دانشکده فنی مهندسی محلاتی و مجتمع ولیعغصر جهت معاینه دانشجویان 18-29 سال 
	بهداشت مدارس
	دانشجویان جوان
	1/1/1405
	28/12/1405
	دانشکده فنی مهندسی محلاتی و مجتمع آموزشی ولیعصر 
	

	5
	مکاتبه و هماهنگی راطین مدارس با مراکز تجمیعی جوان 
	رابطین بهداشت مدارس
	جوانان
	1/1/1405
	28/12/1405
	مراکز و پایگاهها
	

	6
	راه اندازی سامانه پیامکی برای جوانان در زمانهای بحران جهت دسترسی جوانان 
	وزارت بهداشت 
	جوانان
	1/1/1405
	28/12/1405
	ITوزارت بهداشت 
	


جدول مداخلات (انتخاب بر اساس دستورالعمل معاونت )عنوان شاخص: کاهش معاینات مقدماتی جوانان 18-29 سال
	


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



عنوان شاخص/شاخصها : کاهش معاینات پزشکی جوانان 18-29 سال
	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	مکاتبه وهماهنگی با مرکز طب کار جهت معاینه جوانان 

	بهداشت مدارس
	مراجعین جوان طب کار
	1/1/1405
	28/12/1405
	مرکز شهید جعفری 
	

	2
	مکاتبه وهماهنگی با مرکز واکسیناسیون سربازی  جهت معاینه جوانان
	بهداشت مدارس
	مراجعین جوان واکسن سربازی 
	1/1/1405
	28/12/1405
	مراکز و پایگاهها
	

	3
	مکاتبه وهماهنگی با مراکز ازدواج جهت معاینه پزشکی زوجین 
	بهداشت مدارس
	مراجعین جوان
آزمایشات و کلاسهای ازدواج 
	1/1/1405
	28/12/1405
	مراکز شهید جعفری و تقوی 
	

	4
	مکاتبه و هماهنگی با دانشکده فنی مهندسی محلاتی و مجتمع ولیعغصر جهت معاینه دانشجویان 18-29 سال 
	بهداشت مدارس
	دانشجویان جوان
	1/1/1405
	28/12/1405
	دانشکده فنی مهندسی محلاتی و مجتمع آموزشی ولیعصر 
	

	5
	مکاتبه و هماهنگی راطین مدارس با مراکز تجمیعی جوان 
	رابطین بهداشت مدارس
	جوانان
	1/1/1405
	28/12/1405
	مراکز و پایگاهها
	

	6
	راه اندازی سامانه پیامکی برای جوانان در زمانهای بحران جهت دسترسی جوانان 
	وزارت بهداشت 
	جوانان
	1/1/1405
	28/12/1405
	ITوزارت بهداشت 
	


	بلی
	
	خیر
	


آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟
-در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید؟ در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید؟ عدم دسترسی به گروه سنی جوانان به علت  تعطیلی دانشگاهها و سرای محله و سایر مراکز تجمیعی جوان ، آلودگی هوا،اغتشاشات و جنگ 12 روزه و جنگ اسفند ماه و خروج از تهران 

عنوان شاخص: کاهش تعداد جوانان  آموزش دیده در زمینه پیشگیری از رفتارهای پرخطر درگروه سنی جوانان(18-29 سال)
	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	مکاتبه با رابطین مدارس مراکز و پایگاهها جهت هماهنگی با مراکز تجمیعی جوانان جهت آموزش بیشترموضوعات مرتبط با پیشگیری از رفتارهای پرخطر  
	بهداشت مدارس 
	جوانان 
	1/8/1405
	1/8/1405
	ستاد شرق 
	

	2
	پخش کلیپ و مطالب آموزشی در خصوص موضوع پیشگیری از رفتارهای پرخطردر تلویزیون مراکز و پایگاههای سلامت  
	رابطین مدارس 
	جوانان 
	1/7/1405
	1/12/1405
	مراکز و پایگاههای سلامت
	

	3
	بارگزاری مطالب آموزشی در زمینه پیشگیری از رفتارهای پرخطردر گروه ها و کانال های مجازی جوانان
	رابطین مدارس 
	جوانان 
	1/7/1405
	1/12/1405
	مراکز و پایگاههای سلامت
	



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














گسترش
سال 1404


نام برنامه : آموزش و بازآموزی کارکنان
الف )جامعه آماری
·  تعداد کلاس های آموزشی برگزار شده جهت تیم سلامت (مقدماتی) : 2 دوره  
· تعداد نفرات آموزش دیده در دوره های برگزار شده مقدماتی جهت تیم سلامت : کل شرکت کنندگان  47 نفر
·  تعداد کلاس های آموزشی برگزار شده جهت تیم سلامت (تکمیلی) : 1 دوره  
·  تعداد نفرات آموزش دیده در دوره های برگزار شده تکمیلی جهت تیم سلامت : کل شرکت کنندگان  51 نفر






ب)شاخص‌ها( بر اساس شاخصهای اعلام شده از طرف گروه فنی معاونت)  
	عنوان شاخص
	کل سال 1403

	کل سال 1404

	حد انتظار
سال 1404
	در صد پیشرفت
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	درصد برگزاری دوره های آموزشی طبق نیازسنجی واحدهای فنی
	96.15
	50
	52
	95.45
	42
	44
	100
	95.45
	اطلاعات سامانه آموزش
	پایین تر ازحد انتظار
- تداخل با برنامه های واحد
- تعطیلی به دلیل آلودگی هوا و جنگ12 روزه
- تعداد زیاد دوره ها



ج)نمودارها:



د)عملکرد برنامه‌ها  : 
1-بروز رسانی اطلاعات پایگاه های برونسپار و ارسال به معاونت بهداشتی بطور ماهانه .
2-تعویض مکرر نیروها و برگزاری مجدد آموزش های مراقبین سلامت .
3-معرفی مراقبین سلامت جهت آموزش های مهارتی در مرکز خدمات جامع سلامت شهید جعفری و صفا
4-آموزش تیم سلامت به  98 نفر 
5-تهیه سوالات جهت آزمون پایانی و تصحیح آزمون ها
6-برگزاری جلسات هماهنگی با واحدهای ستادی
7-استعلام دوره های آموزشی مراقبین سلامت جدید دوره دیده از سایر مراکز وشبکه ها وپاسخ به استعلام ها
8-صدور گواهی آموزشی تیم سلامت 
9-اطلاع رسانی به کلیه پرسنل جهت شرکت در آزمون های غیر حضوری
10-ثبت نام پرسنل در سامانه آموزش کارکنان
11-تهیه پرینت شناسنامه آموزشی کارکنان جهت واحد کارگزینی

  ه) دستاوردها: -
   و)چالش‌ها:
	مشکلات و چالش‌ها
	پیشنهادات

	تعویض مکرر مراقبین سلامت درپایگاههای سلامت
	دقت در انتخاب نیرو توسط پیمانکار
کسر از پرداختی های پیمانکار

	تعداد زیاد دوره های آموزشی حضوری
	برگزاری برخی از دوره ها به صورت مجازی



نام برنامه : 
الف )جامعه آماری

	[bookmark: _Hlk212027860]
	مرکز بهداشت
	مراکز خدمات جامع سلامت شهری
	پایگاههای سلامت شهری
	مراکز روستایی
	خانه بهداشت
	پایگاه روستایی/عشایری

	
	
	طرح گسترش 95
	دولتی
	برونسپاری
	جمع کل
	طرح گسترش 95
	ضمیمه
	غیر ضمیمه
	دولتی
	برونسپاری
	جمع کل
	طرح گسترش 95
	موجود
	طرح گسترش 95
	موجود
	طرح گسترش 95
	موجود

	
	شرق
	24
	21
	1
	22
	96
	22
	30
	21
	31
	52
	0
	0
	0
	0
	0
	0






ب)شاخص‌ها 
	عنوان شاخص
	سال 1403

	سال 1404

	حد انتظار 
سال 1404
	در صد پیشرفت 
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	درصد واحدهای فعال ارائه دهنده خدمات بر اساس طرح مصوب گسترش 
	63.41
	78
	123
	60.97
	75
	123
	61.78
	98.68
	طرح گسترش 
	عدم تخصیص بودجه جهت راه اندازی مرکز خدمات جامع سلامت شهری رزمی و صفاری و پایگاه سلامت هرندی

	درصد فضای فیزیکی استاتدارد شده 
	10
	1
	10
	20
	2
	10
	20
	100
	اطلاعات مراکز و پایگاه ها 
	




ج)نمودارها:	
	
	
د) عملکرد برنامه ها: 
1-انجام  بازدید طبق دستورالعمل و راستی آزمایی از  عملکرد پایگاه های برونسپار .
2-استخراج تعداد مراجعین و خدمات ارائه شده  و عملکرد پایگاهها از سامانه سیب بطور ماهانه .
3-ارزیابی سامانه سیب و رسیدگی به شکایات 
4-تنظیم و تدوین  برنامه بازدید از مراکز و پایگاه ها
5-بررسی و رسیدگی به شکایات واصله از سامانه 190
6-برگزاری فراخوان پایگاههای سلامت 
7-تنظیم قرارداد پایگاههای سلامت 
8-انجام   96 مورد پایش فصلی پایگاههای سلامت 
9-انجام 22مورد پایش از مراکز خدمات جامع سلامت شهری 
10-ارسال گزارش پایش به پایگاههای سلامت 
11-محاسبه  پرداختی به پایگاه های سلامت (حقوق و پایش) بصورت ماهیانه . 
12-بروز رسانی  ماهانه اطلاعات پایگاه های برونسپار و ارسال به معاونت بهداشتی 
13-هماهنگی جهت تامین نیروهای فنی و پشتیبانی
14-برگزاری جلسات هماهنگی با واحدهای ستادی
15-انجام نیاز سنجی و تکمیل شناسنامه پروژه های عمرانی و تعمیراتی 
16-هماهنگی جهت اجرای برنامه توانمند سازی محلات کم برخوردار و تامین تجهیزات و فضای فیزیکی
17-جمع آوری آمار محلات کم برخوردار بصورت ماهانه 
18-بروز رسانی اطلاعات واحدهای بهداشتی در پورتال وزارت 

ه)دستاورد ها: 
· تامین تجهیزات مورد نیاز مراکز 
· راه اندازی مرکز خدمات جامع سلامت شهری برون سپاری لیله القدر
· راه اندازی پایگاه سلامت  ضمیمه برون سپاری لیله القدر 
· استاندارد سازی فضای فیزیکی مرکز خواجه نوری
· استاندارد سازی فضای فیزیکی مرکز آقا سید عبدالله 
· آموزش سرپرستان مراکز درزمینه نظارت برعملکرد پرسل تحت پوشش

و) چالش ها 
	مشکلات و چالش‌ها
	پیشنهادات

	عدم مجوز فراخوان پایگاههای سلامت انصرافی 
	امکان برگزاری فراخوان پایگاه 

	حضور پیمانکاران  حقوقی پایگاههای برون سپار به عنوان مراقب سلامت بصورت چرخشی در پایگاههای مختلف 
	عدم مجوز حضور پیمانکارحقوقی  تحت عنوان مراقب سلامت 

	عدم نظارت برخی پیمانکاران بر عملکرد مراقبین سلامت 
	تاکید بر حضور نماینده تام الاختیار پیمانکار در پایگاه سلامت 
ارسال تذکر و کسر از پرداختی های پیمانکار

	عدم تخصیص اعتبار لازم جهت نوسازی مراکز خدمات جامع سلامت شهری با قدمت بالای 40سال 
	تخصیص اعتبار لازم جهت نوسازی

	 ناکافی بودن اعتبارات تخصیص یافته جهت استاندارد سازی
	تخصیص اعتبارات کافی 



نام برنامه : گسترش(تجهیزات پزشکی)
الف )جامعه آماری:
کنترل کیفی مراکز خدمات جامع سلامت شرق تهران

ب)شاخص‌ها( بر اساس شاخصهای اعلام شده از طرف گروه فنی معاونت)  
	عنوان شاخص
	کل سال 1403

	کل سال 1404

	حد انتظار
سال 1404
	در صد پیشرفت
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	درصد تکمیل کیفی و کنترل کالیبراسیون تجهیزات پزشکی در سامانه یکپارچه مدیریت تجهیزات پزشکی
	75.9
	281
	370
	82.4
	305
	370
	100
	82.4
	سامانه یکپارچه مدیریت تجهیزات
	به دلیل کاربردی نبودن بعضی تجهیزات و کاهش هزینه کالیبراسیون از حد انتظار کمترانجام شده





ج)نمودارها:



د)عملکرد برنامه‌ها  :- 

  ه) دستاوردها:- 

   و)چالش‌ها:
	مشکلات و چالش‌ها
	پیشنهادات

	وجود مشکلات مالی درحین  خرید ضروری دستگاه مورد نیاز
	ایجاد ردیف پول معین برای خرید تجهیزات



















نام برنامه : گسترش(سامانه سیب)
الف )جامعه آماری :
جمعیت کلی مرکز بهداشت شرق در سال 1404 ، 1390708 نفر بوده که از این تعداد 1173793 نفر ایرانی و 21697 نفر اتباع می باشد.
در سال 1403 از کل جمعیت پایگاه های برونسپار 32.37 درصد و در سال 1404 با توجه به خروج اتباع غیر مجاز از کشور و سایر دلایل پیش رو 26.47 درصد یکبار خدمت های حوزه بهداشت را دریافت کرده اند. 

ب)شاخص‌ها: 
	عنوان شاخص
	کل سال 1403

	کل سال 1404

	حد انتظار 
سال 1404
	در صد پیشرفت 
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	درصد جمعیت یکبار خدمت گرفته در واحد های برونسپار
	32.37
	246507
	761316
	26.47
	222059
	838825
	100
	26.47
	سامانه سیب
	کمتر از حد انتظار:
-ثبت جمعیت تحت پوشش خارج ازمحدوده وبدون تلفن ( درابتدای راه اندازی سامانه سیب ) 
-مراجعه خدمت گیرندگان به مراکز و پایگاه های خارج از محل سکونت
-خروج اتباع غیر مجاز از کشور

	نسبت جمعیت یکبار خدمت گرفته به تعداد مراقب سلامت در پایگاههای برونسپار
	2054
	246507
	120
	1914
	222059
	116
	2650
	72.22
	سامانه سیب
	کمتر از حد انتظار:
-ثبت جمعیت تحت پوشش خارج ازمحدوده وبدون تلفن ( درابتدای راه اندازی سامانه سیب ) 
-مراجعه خدمت گیرندگان به مراکز و پایگاه های خارج از محل سکونت
-خروج اتباع غیر مجاز از کشور

	درصد جمعیت یکبار خدمت گرفته در واحدهای دولتی
	20.94
	226
	1079
	23.82
	130879
	549383
	100
	23.82
	سامانه سیب
	کمتر از حد انتظار:
-ثبت جمعیت تحت پوشش خارج ازمحدوده وبدون تلفن ( درابتدای راه اندازی سامانه سیب ) 
-مراجعه خدمت گیرندگان به مراکز و پایگاه های خارج از محل سکونت
 -عدم سکونت اصلی اغلب جمعیت تحت پوشش در منطقه (حضور موقتی و فقط برای استراحت)
-خروج اتباع غیر مجاز از کشور



ج)نمودارها:





ج)نمودارها:


د)عملکرد برنامه‌ها  : 
1-برگزاری کمپین و ایستگاه های سلامت محلی
2-جذب و فعال سازی داوطلبان سلامت
3-نصب بنر، پوستر و اجرای آموزش عمومی
4-جلسه با ارگان ها برای جلب همکاری مردم
5-تحلیل و پایش ماهانه لیست جمعیت فاقد خدمت در سامانه سیب
6-دعوت هدفمند از گروه های خاص برای دریافت خدمت
7-اجرای غربالگری های فعال (دیابت، فشارخون، سلامت روان و دهان و دندان)
8-ارجاع داخلی از پزشک خانواده به مراقب سلامت برای تکمیل خدمات
9-استفاده از پرونده های خانوار برای شناسایی غیر فعالین
10-مستند سازی و ثبت دقیق اطلاعات و آمار در سامانه سیب

  ه) دستاوردها:
-طراحی اکسل تفکیک جمعیت واقعی و غیر واقعی 
-برگزاری کمپین های مختلف جهت معرفی مراکز، پایگاه ها و ارائه خدمت







   و)چالش‌ها:
	مشکلات و چالش‌ها
	پیشنهادات

	عدم آگاهی مردم از خدمات رایگان سلامت
	تولید محتوای ساده و مردمی در فضای مجازی 
اجرای کمپین های اطلاع رسانی با پوستر ، بنر و پیامک
برگزاری جلسات با ارگان های فعال محدوده

	مهاجرت و جابجایی مکرر جمعیت
	حذف جمعیت غیر فعال با تایید مسئول مربوطه
همکاری با ارگان های مربوطه جهت ردیابی افراد ساکن واقعی

	مشکلات سامانه سیب(کندی، قطعی و ...)
	پیگیری مشکلات نرم افزاری با پشتیبان سامانه
ثبت اولیه روی فرم کاغذی در زمان بروز مشکل

	عدم همکاری برخی خانوارها یا بی اعتمادی به سیستم سلامت
	معرفی فواید خدمت از جمله صدور کارت سلامت، دریافت واکسن، مشاوره رایگان و ...
شناسایی افراد تاثیر گذار در خانواده و اقناع آنها












نام برنامه :پزشک خانواده و نظام ارجاع روستایی و شهر زیر 20 هزار نفر
الف )جامعه آماری:
جمعیت کلی مرکز بهداشت شرق در سال 1404 ، 1390708 نفر بوده که از این تعداد 1173793 نفر ایرانی و 21697 نفر اتباع می باشد.
ویزیت ایرانی پزشک در سال 1404 ، 128309 نفر بوده است که از این تعداد 3125 نفر نیازمند ارجاع به سطح 2 بودند.



ب)شاخص‌ها:
	عنوان شاخص
	کل سال 1403

	کل سال 1404

	حد انتظار 
سال 1404
	در صد پیشرفت 
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	درصد ارجاع بیماران به سطح 2
	0.07
	89
	114263
	2.43
	3125
	128309
	5درصد تعداد ویزیت ها
(64.15=4.99%)
	48.69
	سامانه سیب
	بیشتر از حد انتظار:
-آموزش فردی پزشکان جهت ارجاع سطح 2
-آگاهی رسانی بشتر مردم جهت استفاده از خدمات سطح 2
-تسهیل روند پذیرش و ارجاع سطح 2



ج)نمودارها:


د)عملکرد برنامه‌ها  : 
1-سرشماری جمعیت تحت پوشش
2-بلوک بندی و انتساب جمعیت
3-پیگیری گروه های غیر فعال جهت ارائه خدمت
4-دعوت هدفمند از گروه های خاص برای دریافت خدمت
5-تقسیم عادلانه جمعیت بین مراقبین بر اساس موقعیت جغرافیایی
6-فعال‌سازی فرآیند انتساب در سامانه سیب با دقت بالا
7-برگزاری جلسات آموزش مراقبین درباره ضوابط انتساب جمعیت
8-هماهنگی با پزشک خانواده برای شناسایی بیماران بدون مراقب
9-انجام پایش درون‌مرکزی برای بررسی میزان انتساب واقعی
10-بارگذاری اطلاعات جمعیتی جدیدالورود و افراد جابه‌جا شده
11-بررسی مغایرت‌های خانوارهای دوپرونده‌ای و اصلاح انتساب آن‌ها
12-پیگیری خانوارهای مهاجر جهت تغییر مرکز
13-تعریف کارتابل مشخص برای پیگیری خانوارهای غیرفعال
14-نظارت ماهانه بر عملکرد مراقبین در زمینه انتساب
15-مستندسازی فرآیندها جهت جلوگیری از ثبت تکراری
16-مکاتبه با ادارات دولتی برای به‌روزرسانی اطلاعات کارکنان تحت پوشش
17-استفاده از اطلاعات دانش‌آموزان و مدارس در شناسایی خانوار
18-برگزاری جلسات هم‌اندیشی تیم سلامت جهت تسهیل فرایند
19-ارجاع موارد شناسایی‌شده توسط مراقبین و پزشک به مراقب
20-گزارش‌گیری هفتگی از سامانه برای پایش درصد انتساب
21-آموزش پزشکان درباره مسیرهای صحیح ارجاع به سطح ۲
22-برگزاری جلسات بازخورد درباره ارجاعات برگشتی از سطح ۲
23-تسهیل ارتباط بین پزشک سطح ۱ و متخصص سطح ۲
24-هماهنگی با بیمارستان‌های مقصد برای بهبود فرآیند پذیرش
25-پیگیری بیماران ارجاع‌شده برای اطمینان از تکمیل خدمات
26-نظارت بر درصد ارجاع هر پزشک به تفکیک ماهانه
27-بررسی دلایل رد ارجاع و آموزش مجدد پزشک
28-اجرای ارجاع با رضایت آگاهانه بیمار و مشاوره لازم
  ه) دستاوردها: 
· برگزاری دوره های آموزشی جهت پیگیری و انجام ارجاع سطح 2
· اطلاع رسانی و آگاهی مردم جهت استفاده از خدمات سطح 2
· [bookmark: _Hlk228172785]برنامه تله مدیسین جهت ارتباط راحت تر با متخصصین
   و)چالش‌ها:

	مشکلات و چالش‌ها
	پیشنهادات

	مهاجرت و جابجایی مکرر جمعیت
	حذف جمعیت غیر فعال با تایید مسئول مربوطه
همکاری با ارگان های مربوطه جهت ردیابی افراد ساکن واقعی

	مشکلات سامانه سیب(کندی، قطعی و ...)
	پیگیری مشکلات نرم افزاری با پشتیبان سامانه
ثبت اولیه روی فرم کاغذی در زمان بروز مشکل

	تمرکز زیاد بر خدمات درمانی و نادیده گرفتن مراقبت های پیشگیرانه
	ارائه یک خدمت ساده به هر مراجعه کننده(مثل فشار خون)
ادغام غربالگری با نوبت های درمانی
آموزش پرسنل برای استفاده از هر فرصت مراجعه کننده جهت ثبت خدمت




برنامه : خیرین
الف )جامعه آماری
· ارزش ریالی مشارکت خیرین و مسئولیت پذیری اجتماعی در سال های 1403و1404
	مرکز/ شبکه
	ارزش ریالی مشارکت خیرین (میلیون ریال)
	پایگاه ضمیمه و غیر ضمیمه دولتی
	تعداد مرکز دولتی
	تعداد واحد
	تعداد واحد *100
 
	شاخص 1403
	شاخص 1404

	
	سال  1403
	سال 1404
	ضمیمه
	غیر ضمیمه دولتی
	شهری 
	روستایی
	
	
	
	

	شرق
	10.489
	21.500
	21
	1
	21
	0
	21
	21000
	10.489
	21.500




ب)شاخص‌ها 
	عنوان شاخص
	کل سال 1403

	کل سال 1404

	حد انتظار 
سال 1404
	در صد پیشرفت 
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	نسبت ارزش ریالی مشارکت خیرین
	94/49
	10.489
	21.000
	

100


	

21.500
	

21.000

	21.000
	100
	
کمک ریالی 
خیرین
	درحدانتظار
-برگزاری جلسه جهت خیرین 
-تشویق خیرین
-تهیه بنر اطلاع رسانی درخصوص جذب خیرین درمراکز تحت پوشش



ج)نمودارها:




د)عملکرد برنامه‌ها  :
1-شرکت درجلسه خیرین 
2-هماهنگی وتشکیل جلسه باخیرین 
3-پاسخ به نامه های دریافتی ازمعاونت 
  ه) دستاوردها: 
· جلب مشارکت خیرین جدید
   و)چالش‌ها:

	مشکلات و چالش‌ها
	پیشنهادات

	تمایل خیرین درکمک رسانی دربخش درمان  
	جلسه های متعدد جهت جذب خیرین






نام برنامه : نیروی انسانی
الف )جامعه آماری:
جمعا 443 نفر پرسنل فنی و 71 نفر پرسنل غیرفنی در واحدهای بهداشتی تحت پوشش مرکز بهداشت شرق هستند جمع 401 نفر در بخش دولتی و 113 نفر در بخش برونسپار.
تعداد کارکنان ستاد مرکز بهداشت شرق100 نفر است.
نیروی طرحی شاغل 52  نفر و49 نفر طرح تحول و 113 نفر برونسپار هستند.
جمع کل نیروها ی مشغول به کار در مرکز بهداشت شرق با احتساب نیروهای پایگاه های برونسپار 514 نفر می باشند.
 

ب)شاخص‌ها
	عنوان شاخص
	سال 1403
	سال1404
	پیش بینی سال 1404
	در صد پیشرفت 
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	درصد کارکنان جدید الورودکه آموزش بدوخدمت راگذرانده اند
	100
	47
	47
	100
	100
	100
	100
	100
	
آمار نیروی انسانی 
	
در حد انتظار


	درصد نیروهای طرحی جذب شده
	126
	29
	23
	154
	34
	22
	100
	154
	آمار نیروی انسانی
	












ج)نمودار ها:

د)عملکرد برنامه ها: 
1-برآورد نیروی انسانی. 
2-تامین  نیروی انسانی مورد نیاز استاندارد سازی آن. 
3-بررسی و تجزیه و تحلیل سرانه مراجعه بر اساس سامانه سیب در راستای استاندارد سازی نیروی انسانی. 
4-انجام امور مربوط به نقل و انتقالات  پرسنل. 
5-پایش و نظارت.
6-ارسال روز کارکرد پرسنل طرح تحول شرق ، به شرکت  بطور ماهانه.
7-بروز رسانی آمار و اطلاعات نیروی انسانی واحد گسترش بصورت ماهانه و ارسال به معاونت بهداشت. 
8-محاسبه  پرداختی به پایگاه های سلامت (حقوق و پایش) بصورت ماهیانه .
9-محاسبه کارانه و پرداختی های عملکردی پرسنل.
10-جمع آوری و کنترل فیش های پرداخت حقوق مراقبین سلامت از پیمانکاران بطور ماهانه .
11-بروز رسانی اطلاعات پایگاه های برونسپار و ارسال به معاونت بهداشتی بطور ماهانه.
12-محاسبه ی اضافه کاری ماهانه پرسنل مراکز براساس عملکرد ماهانه و اکسل طراحی شده.
13-گرفتن کارکرد پرسنل بصورت ماهانه از واحد کارگزینی و پیگیری حضوروغیاب و نظارت بر عملکرد پرسنل.
14-انجام امور مرتبط با مدیریت دانش و پیشنهادات پرسنل.





ه)دستاورد ها: 
· تهیه اسلاید راهنما جهت جذب نیرو (انتقالی ،طرحی،......)و راهنمای ثبت تجربه وبارگذاری درپورتال مرکزبهداشت شرق
· طراحی اکسل در راستای ثبت نیروهای ورودی و خروجی و دسترسی سریع به آمار پرسنل
· سنجش میزان یادگیری پرسنل بدو خدمت که جهت آموزش به واحدهای مربوطه ارجاع می شوند
· تهیه ی اسلاید آموزشی نحوه ی نگارش تجربه و پیشنهادات و نحوه ی بارگذاری در سامانه های مرتبط و بارگذاری در سامانه مرکز بهداشت شرق جهت راهنمایی پرسنل

و)چالش ها:  
	مشکلات و چالش‌ها
	پیشنهادات

	کسری نیروی پزشک در مراکز بهداشتی تحت پوشش
	مجوز جذب نیرو 

	کسری نیروی خدماتی در مراکز بهداشتی تحت پوشش
	مجوز جذب نیرو 











نام برنامه : طب ایرانی
الف )جامعه آماری( بر اساس جامعه اماری اعلام شده از طرف گروه فنی معاونت)

	[bookmark: _Hlk211294825]عنوان
	سامانه یکپارچه بهداشت (سیب)

	جمعیت کل
	1390699

	جمعیت 6 سال به بالا
	1300190

	جمعیت گروه هدف برنامه : 26درصد جمعیت بالای 6 سال
	338049







ب)شاخص‌ها( بر اساس شاخصهای اعلام شده از طرف گروه فنی معاونت)  
	عنوان شاخص
	کل سال 1403

	کل سال 1404

	حد انتظار
سال 1404
	در صد پیشرفت
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	درصد تکمیل شناسنامه طب ایرانی
	16.7
	220179
	1311465
	15.3
	199766
	1299136
	26
	58.8
	سامانه سیب
	پایین تر از حد انتظار:  
تعدد سوالهای طب ایرانی درسامانه سیب 
مشکلات مربوط به جمعیت سامانه سیب












ج)نمودارها:



د)عملکرد برنامه‌ها  : 
1-نظارت و پایش مستمر (23 بازدید از مراکز و 36 بازدید از پایگاه ها ) جهت تکمیل شناسنامه سبک زندگی سالم بر اساس آموزه های طب ایرانی در مراکز وپایگاه های سلامت جهت رسیدن به شاخص.
2-برگزاری کارگاه دو روزه جهت مراقبین سلامت آموزش ندیده  و کارشناسان ستادی.

  ه) دستاوردها: -

   و)چالش‌ها:
	مشکلات و چالش‌ها
	پیشنهادات

	عدم دسترسی سریع مراجعین به متخصصین طب ایرانی
	ایجاد راهکار برای سیستم ارجاع بیماران به سطوح درمانی و درمانکده ها

	حجم بالای سوالات پرسشنامه و تکراری بودن آنها
	تغییر سوالات پرسشنامه

	راه اندازی سیستمی برای ارسال سوالات پرسنل و پاسخگویی متخصصین طب سنتی در حین اجرای برنامه
	تشکیل گروه های مجازی در پیام رسان های داخلی برای جمع آوری سوالات پرتکرار پرسنل در زمینه طب ایرانی
ایجاد یک دسترسی پاسخگویی به سوالات پر تکرار


	عدم دسترسی  آدرس سلامتکده های طب سنتی
	اعلام رسمی ادرس و اسامی سلامتکده ها از طریق منبع موثق وزارتی با انجام مکاتبه از سطوح بالاتر













واحد مدیریت خطر بلایا و حوادث
سال 1404


نام برنامه :
الف )جامعه آماری( بر اساس جامعه اماری اعلام شده از طرف گروه فنی معاونت)
· تعداد کل خانوار های تحت پوشش : 687615 نفر
· تعداد کل واحدهای بهداشتی تحت پوشش: 53 واحد
· تعداد مخاطرات اتفاق افتاده: 6

ب)شاخص‌ها( بر اساس شاخصهای اعلام شده از طرف گروه فنی معاونت)  
	عنوان شاخص
	کل سال 1403

	کل سال 1404

	حد انتظار
سال 1404
	در صد پیشرفت
	منبع اطلاعاتی
	تحلیل

	
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	میزان شاخص
	صورت
	مخرج
	
	
	
	

	پوشش ارزیابی آمادگی خانوار در برابر بلایا
	


11.2
	


77373
	


685616
	10.62

	73013

	687615
	15
	70.8
	سامانه سیب
	پایین تر از حد انتظار به دلیل تنوع برنامه ها در سامانه سیب و مورد اغفال ماندن برنامه dart ،جا بجایی نیروها علیرغم تاکید و آموزش
با توجه به برنامه ریزی های انجام شده در اسفند ماه به منظور ارتقاء شاخص و سرعت بخشیدن به سیر صعودی آن متاسفانه با توجه به جنگ پیش آمده این شاخص اندکی از سال گذشته نیز پایین تر می باشد.

	درصد واحدهای بهداشتی که اقدامات ارتقا ایمنی غیر سازه ای در آنها انجام شده است
	
15.09
	
8
	
53
	18.86
	10
	53
	20
	94.3
	سامانه سیب
	-

	پوشش برنامه آموزش خانواردر برابر بلایا
	


9.36
	


64228
	


685616
	8.95

	61562

	687615

	14.5
	61.72
	سامانه سیب
	پایین تر از حد انتظار به دلیل تنوع برنامه ها در سامانه سیب و مورد اغفال ماندن برنامه dart ،جا به جایی نیروها علیرغم تاکید و آموزش
با توجه به برنامه ریزی های انجام شده در اسفند ماه به منظور ارتقاء شاخص و سرعت بخشیدن به سیر صعودی آن متاسفانه با توجه به جنگ پیش آمده این شاخص اندکی از سال گذشته نیز پایین تر می باشد.

	سطح آمادگی خانوارهای ارزیابی شده در برابر بلایا
	
22.02
	
34,575
	
77373
	25.64
	187186
	73013
	37
	69.29
	سامانه سیب
	پایین تر از حد انتظار به دلیل تنوع برنامه ها در سامانه سیب و مورد اغفال ماندن برنامه dart ،جا به جایی نیروها علیرغم تاکید و آموزش
با توجه به برنامه ریزی های انجام شده در اسفند ماه به منظور ارتقاء شاخص و سرعت بخشیدن به سیر صعودی آن متاسفانه با توجه به جنگ پیش آمده این شاخص اندکی از سال گذشته نیز پایین تر می باشد.

	درصد پوشش برنامهDSS
	
100
	
4
	
4
	100
	6
	6
	100
	100
	مستندات
	-

	درصد پوشش برنامه  EOP
	54
	29
	53
	58.4
	31
	53
	100
	58.4
	مستندات
	-



ج)نمودارها:






د)عملکرد برنامه‌ها  : 
1-شارژ تمامی کپسول های اطفاء حریق و اکسیژن(نیازمند به شارژ مجدد با توجه به تخلیه کپسول و گذشتن زمان شاررژ) و همچنین نصب و فیکس کردن آنها(موارد باقیمانده در سال 1405 انجام خواهد شد) 
2-تعمیر و به روز رسانی تجهیزات دیزل ژنراتور ستاد
3-راه اندازی ژنراتور مرکز تقوی 
4-نصب ترمز پله در مراکز باقی مانده از سال گذشته 
5-پیگیری خرید مخزن آب برای مراکز
6-خرید و نصب برچسب های خروج اضطراری در ستاد و مراکز
7-تهیه و برش تاتمی های موجود برای استفاده در پایین تابلو برق ها
8-تهیه شیشه مات کن و چسب پهن برای ستاد و تمامی مراکز و برچسب زدن تمامی شیشه ها
9-خرید 10 کپسول اطفاء حریق و جمع آوری چند کپسول اسقاطی
10-آموزش و بازآموزی برنامه ارزیابی وآموزش آمادگی خانوار در برابر بلایا DART(دو کارگاه در بهار 1404)
11-برگزاری مانور اطفا حریق و خروج اضطراری در ستاد و مراکزو پایگاه های سلامت 
12-بازآموزی برنامه های مدیریت خطر بلایا
13-برگزاری کارگاه برنامه های EOP و SARA و DART
14-فعالیت در پویش های ملی 
15-برگذاری چند مانور دور میزی
16-برگزاری دوره های مختلف خودمراقبتی در جنگ
17-برگزاری دوره های کمک های اولیه برای تعداد زیادی از پرسنل
18-پیگیری رفع نواقص ایمنی موجود در مراکز

  ه) دستاوردها: 
- ارتقاء نسبی آمادگی و تاب آوری همکاران و واحدهای بهداشتی.

   و)چالش‌ها:

	مشکلات و چالش‌ها
	پیشنهادات

	جا به جایی نیروها و همکاری ضعیف کارشناسان برنامه در بعضی از مراکز و پایگاه ها
	ثابت بودن کارشناس برنامه (طبق مصوبات در اکثر مراکز کارشناس بهداشت حرفه ای مسئول برنامه می باشد که می بایست ضمن اهمیت دادن به برنامه مسئولیت ها را به درستی اجرا نمایند و درپایگاه ها نیز افراد با حساسیت وظایف را پیگیری و انجام دهند)

	نبود اعتبار اختصاصی ویژه مدیریت بحران
	اختصاص دادن از سطوح بالاتر

	فضای بسیار کم انبار واحد بلایا
	اختصاص دادن فضای بیشتر حتی در سایر مراکز



جدول مداخلات (انتخاب بر اساس دستورالعمل)عنوان شاخص: پوشش ارزیابی آمادگی خانوار در برابر بلایا
	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	طرح موضوع در کمیته های فصلی با حضور روسای محترم
	کارشناسان ستاد – مراکز خدمات جامع سلامت/ پایگاه های سلامت
	مراقبین سلامت
	01/01/1405
	29/12/1405
	ستاد و واحدهای بهداشتی
	

	2
	برگزاری کارگاه های آموزشی
	کارشناس ستادی
	مراقبین سلامت
	01/03/1405
	13/03/1405
	سالن اجتماعات 
	

	3
	برگزاری کلاس های بازآموزی برای مراقبین سلامت و مرور دستور عمل و تاکید در خصوص آموزش و ثبت در سامانه سیب
	کارشناسان برنامه در مراکز و پایگاه
	مراقبین سلامت
	01/01/1405
	29/12/1405
	مراکز و پایگاه های سلامت
	

	4
	بررسی آخرین وضعیت و پایش نحوه آموزش و روند ثبت آموزش ها در بازدیدهای میدانی
	کارشناس ستادی و کارشناسان مرتبط در مراکز
	مراقبین سلامت
	01/01/1405
	29/12/1405
	مراکز و پایگاه های سلامت
	

	5
	بررسی آخرین وضعیت ثبت اطلاعات در سامانه سیب تحت نظارت ریاست مرکز و پایگاه و ارسال گزارش ماهیانه به ستاد
	کارشناسان برنامه در مراکز و پایگاه
	مراقبین سلامت
	01/01/1405
	29/12/1405
	مراکز و پایگاه های سلامت
	


	بلی
	
	خیر
	


آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟
1- جا بجایی نیروها
2- با توجه به اینکه خدمت برنامه دارت سالی یک بار ثبت می گردد، تعداد زیادی از مراجعین تکراری می باشند .
3- حساسیت پایین همکاران در ثبت خدمت
جدول مداخلات (انتخاب بر اساس دستورالعمل)عنوان شاخص: پوشش برنامه آموزش خانواردر برابر بلایا
	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	طرح موضوع در کمیته های فصلی با حضور روسای محترم
	کارشناسان ستاد – مراکز خدمات جامع سلامت/ پایگاه های سلامت
	مراقبین سلامت
	01/01/1405
	29/12/1405
	ستاد و واحدهای بهداشتی
	

	2
	برگزاری کارگاه های آموزشی
	کارشناس ستادی
	مراقبین سلامت
	01/03/1405
	13/03/1405
	سالن اجتماعات 
	

	3
	برگزاری کلاس های بازآموزی برای مراقبین سلامت و مرور دستور عمل و تاکید در خصوص آموزش و ثبت در سامانه سیب
	کارشناسان برنامه در مراکز و پایگاه
	مراقبین سلامت
	01/01/1405
	29/12/1405
	مراکز و پایگاه های سلامت
	

	4
	بررسی آخرین وضعیت و پایش نحوه آموزش و روند ثبت آموزش ها در بازدیدهای میدانی
	کارشناس ستادی و کارشناسان مرتبط در مراکز
	مراقبین سلامت
	01/01/1405
	29/12/1405
	مراکز و پایگاه های سلامت
	

	5
	بررسی آخرین وضعیت ثبت اطلاعات در سامانه سیب تحت نظارت ریاست مرکز و پایگاه و ارسال گزارش ماهیانه به ستاد
	کارشناسان برنامه در مراکز و پایگاه
	مراقبین سلامت
	01/01/1405
	29/12/1405
	مراکز و پایگاه های سلامت
	


	بلی
	
	خیر
	


آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟
1- جا بجایی نیروها
2- با توجه به اینکه خدمت برنامه دارت سالی یک بار ثبت می گردد، تعداد زیادی از مراجعین تکراری می باشند .3- حساسیت پایین همکاران در ثبت خدمت 
عنوان شاخص: سطح آمادگی خانوارهای ارزیابی شده در برابر بلایا
	رديف
	عنوان فعاليت
	مسئول اجرا
	گروه هدف
	زمان اجرا
	مکان اجرا
	نتایج

	
	
	
	
	شروع
	خاتمه
	
	

	1
	طرح موضوع در کمیته های فصلی با حضور روسای محترم
	کارشناسان ستاد – مراکز خدمات جامع سلامت/ پایگاه های سلامت
	مراقبین سلامت
	01/01/1405
	29/12/1405
	ستاد و واحدهای بهداشتی
	

	2
	برگزاری کارگاه های آموزشی
	کارشناس ستادی 
	مراقبین سلامت
	01/03/1405
	13/03/1405
	سالن اجتماعات 
	

	3
	برگزاری کلاس های بازآموزی برای مراقبین سلامت و مرور دستور عمل و تاکید در خصوص آموزش و ثبت در سامانه سیب
	کارشناسان برنامه در مراکز و پایگاه
	مراقبین سلامت
	01/01/1405
	29/12/1405
	مراکز و پایگاه های سلامت
	

	4
	بررسی آخرین وضعیت و پایش نحوه آموزش و روند ثبت آموزش ها در بازدیدهای میدانی
	کارشناس ستادی و کارشناسان مرتبط در مراکز
	مراقبین سلامت
	01/01/1405
	29/12/1405
	مراکز و پایگاه های سلامت
	

	5
	بررسی آخرین وضعیت ثبت اطلاعات در سامانه سیب تحت نظارت ریاست مرکز و پایگاه و ارسال گزارش ماهیانه به ستاد
	کارشناسان برنامه در مراکز و پایگاه
	مراقبین سلامت
	01/01/1405
	29/12/1405
	مراکز و پایگاه های سلامت
	



	بلی
	
	خیر
	


· آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟
1- جا به جایی نیروها
2- با توجه به اینکه خدمت برنامه دارت سالی یک بار ثبت می گردد، تعداد زیادی از مراجعین تکراری می باشند .
3- حساسیت پایین همکاران در ثبت خدمت 
سال 1403	بازدید از آزمایشگاههای زیر مجموعه با استفاده از چک لیست استاندارد عمومی	درصد اعلام نتایج دید مستقیم سل،تا 48 ساعت پس از دریافت نمونه	کسب نتایج مناسب در بازبینی سل_ بالای 85 درصد صحت تشخیص 	کسب نتایج مناسب در بازبینی مالاریا _ بالای 85 درصد صحت تشخیص  	60	91	96	96	سال 1404 	بازدید از آزمایشگاههای زیر مجموعه با استفاده از چک لیست استاندارد عمومی	درصد اعلام نتایج دید مستقیم سل،تا 48 ساعت پس از دریافت نمونه	کسب نتایج مناسب در بازبینی سل_ بالای 85 درصد صحت تشخیص 	کسب نتایج مناسب در بازبینی مالاریا _ بالای 85 درصد صحت تشخیص  	100	94	97	96	



کل سال1403	 پوشش  خودمراقبتی  فردی	 پوشش  خومراقبتی سازمانی	پوشش داوطلبان سلامت	پوشش سفیر سلامت دانش آموز 	پوشش سفیر سلامت دانشجو	پوشش سفیر سلامت طلبه	0.25	0.25	4.2999999999999997E-2	0.21199999999999999	4.2999999999999997E-2	0.32	کل سال 1404	 پوشش  خودمراقبتی  فردی	 پوشش  خومراقبتی سازمانی	پوشش داوطلبان سلامت	پوشش سفیر سلامت دانش آموز 	پوشش سفیر سلامت دانشجو	پوشش سفیر سلامت طلبه	0.28999999999999998	0.4	4.5999999999999999E-2	0.25	6.9000000000000006E-2	0.96	



1404	
1404	92.4	1403	
1404	81.099999999999994	


1404	
1404	75.400000000000006	1403	
1404	83	



آقا سید عبدالله	بعثت النبی	کمالی نژاد	تقوی	17شهریور	جلالی	پورهدایت	زارع نژاد	شبیر	12بهمن	محمدیان	لیله القدر	مسعودیه	شهیدصفدری	خواجه نوری	صفا	شهیدجعفری	صلواتی	غیاثی	وحدت اسلامی	هرندی	مرکز بهداشت شرق	100	100	100	100	100	100	100	100	100	100	100	100	100	100	100	100	100	100	


برنامه ایراپن

کل سال 1403	
خطرسنجی	مراقبت دیابت پزشک	 مراقبت فشارخون بالا پزشک	 مراقبت دیابت  مراقب سلامت	مراقبت فشارخون بالا مراقب سلامت	12.81	7.98	7.7	9.31	11.12	کل سال 1404	
خطرسنجی	مراقبت دیابت پزشک	 مراقبت فشارخون بالا پزشک	 مراقبت دیابت  مراقب سلامت	مراقبت فشارخون بالا مراقب سلامت	13.41	7.5	7.27	9.49	10.15	



کل سال 1403	درصد پوشش غربالگری سرطان روده بزرگ	درصدپوشش غربالگری سرطان دهانه رحم	درصد پوشش غربالگری سرطان پستان	1.7	13.52	8.6999999999999993	کل سال  1404	درصد پوشش غربالگری سرطان روده بزرگ	درصدپوشش غربالگری سرطان دهانه رحم	درصد پوشش غربالگری سرطان پستان	2.58	14.03	9	



تالاسمی

1404سال	پوشش 1PND (	پوشش 2PND	51.25	100	1403سال	پوشش 1PND (	پوشش 2PND	43.26	100	پوشش 1PND (	پوشش 2PND	



سال 1403	تب و بثورات ماکولوپاپولر	سندروم سرخجه مادرزادی	فلج شل حاد	52	5	6	سال 1404 	تب و بثورات ماکولوپاپولر	سندروم سرخجه مادرزادی	فلج شل حاد	128	2	5	



سال 1403	تعداد حیوان گزیدگی	0	سال 1404 	تعداد حیوان گزیدگی	0	



1404	میزان بروز مالاریا	میزان بروز انتقال محلی	1E-4	0	1403	میزان بروز مالاریا	میزان بروز انتقال محلی	1E-4	0	Column1	میزان بروز مالاریا	میزان بروز انتقال محلی	



طغیان

1404	تعداد طغیان	18	1403	تعداد طغیان	15	Column1	تعداد طغیان	



درصد بیماریابی التور

درصد بیماریابی التور	سال 1404	سال 1403	30	3	



1403	4.3
3.5
81.69

میزان بروزسل ریوی اسمیر مثبت	میزان موفقیت درمان	نسبت انجام تست تشخیص HIV 	3.5	81.69	99	1404	3.5
2.4
74.14

میزان بروزسل ریوی اسمیر مثبت	میزان موفقیت درمان	نسبت انجام تست تشخیص HIV 	2.4	74.14	95	3.5
میزان بروزسل ریوی اسمیر مثبت	میزان موفقیت درمان	نسبت انجام تست تشخیص HIV 	


1404	موارد جدید	53	1403	موارد جدید	58	



1404	موارد جدید بیماریابی هپاتیت سی	53	1403	موارد جدید بیماریابی هپاتیت سی	58	



1404	تست HIV زنان باردار	53	1403	تست HIV زنان باردار	94	



نمودار مقایسه بیماریهای تنفسی 1403-1404

1403	
درصد موارد مثبت کرونا در بیماران بستری مشکوک	درصد موارد فوت  در بیماران کرونا مثبت بستری	درصد موارد مثبت آنفلوانزا در بیماران بستری مشکوک	درصد موارد فوت  در بیماران آنفلوانزا مثبت بستری	0.03	0.13	0.1	0.06	1404	
درصد موارد مثبت کرونا در بیماران بستری مشکوک	درصد موارد فوت  در بیماران کرونا مثبت بستری	درصد موارد مثبت آنفلوانزا در بیماران بستری مشکوک	درصد موارد فوت  در بیماران آنفلوانزا مثبت بستری	3.5999999999999997E-2	8.3000000000000004E-2	6.4000000000000001E-2	3.4000000000000002E-2	



1403	
سالک	تب کریمه کنگو	تب مالت	18	0	10	1404	
سالک	تب کریمه کنگو	تب مالت	14	0	17	



سال 1403	پوشش واکسن ب ث ژ	پوشش واکسن ام ام آر2	پوشش واکسن خوراکی پولیو3	100	102	100	سال 1404 	پوشش واکسن ب ث ژ	پوشش واکسن ام ام آر2	پوشش واکسن خوراکی پولیو3	100	88	85	



سال 1403	گزارش و ثبت عوارض ناملوب ایمنسازی	4	سال 1404 	گزارش و ثبت عوارض ناملوب ایمنسازی	6	



کل سال 1403	درصد مراقبت تغذیه ای نوجوانان 5 تا 18 سال چاق	درصد مراقبت تغذیه ای افراد بالای 18 سال چاق	درصد مراقبت تغذیه گروه سنی نوجوان مبتلا به سوء تغذیه	درصد مراقبت تغذیه ای بیماران دیابتی 	درصد مراقبت تغذیه ای بیماران مبتلا به فشارخون	12.8	8.6	9.4	21.9	9.9	کل سال  1404	درصد مراقبت تغذیه ای نوجوانان 5 تا 18 سال چاق	درصد مراقبت تغذیه ای افراد بالای 18 سال چاق	درصد مراقبت تغذیه گروه سنی نوجوان مبتلا به سوء تغذیه	درصد مراقبت تغذیه ای بیماران دیابتی 	درصد مراقبت تغذیه ای بیماران مبتلا به فشارخون	15	10.8	12.7	27.6	15.9	



1403	
درصد تامین اقلام دارویی مورد نیاز بر اساس پروتکل درمانی 	درصد واحدهای ارایه دهنده خدمات دارویی بازدید شده با شرایط مناسب	0.89700000000000002	1.012	1404	
درصد تامین اقلام دارویی مورد نیاز بر اساس پروتکل درمانی 	درصد واحدهای ارایه دهنده خدمات دارویی بازدید شده با شرایط مناسب	0.92300000000000004	0.96199999999999997	



تعداد زوج های نابارور شناسائی شده 	
سال 1403	سال 1404	157	199	



تعداد مشاوره فرزند آوری منجر به بارداری	
سال 1403	سال 1404	113	198	



سال 1403	
پوشش  غربالگری تکامل کودکان زیر 5 سال (ASQ)	پوشش مراقبت 5-3 روزگی نوزاد	پوشش مراقبت شیرخواران تا یک ماهگی	پوشش ویزیت دوره نوزادی توسط پزشک	33.54	71.72	85.74	56.37	 سال 1404	
پوشش  غربالگری تکامل کودکان زیر 5 سال (ASQ)	پوشش مراقبت 5-3 روزگی نوزاد	پوشش مراقبت شیرخواران تا یک ماهگی	پوشش ویزیت دوره نوزادی توسط پزشک	35.24	69.22	84.43	55.15	



1403	
درصد میانسالانی که  خدمات شیوه زندگی سالم را دریافت نموده اند	درصد میانسالانی که حداقل یکی از خدمات ارزیابی دوره ای را دریافت نموده اند.	درصد میانسالانی که  خدمت تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان پستان را دریافت نموده اند .	درصد میانسالانی که  خدمت ارزیابی علائم و عوارض یائسگی را دریافت نموده اند.	16.2	19.8	8.9	7.7	1404	
درصد میانسالانی که  خدمات شیوه زندگی سالم را دریافت نموده اند	درصد میانسالانی که حداقل یکی از خدمات ارزیابی دوره ای را دریافت نموده اند.	درصد میانسالانی که  خدمت تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان پستان را دریافت نموده اند .	درصد میانسالانی که  خدمت ارزیابی علائم و عوارض یائسگی را دریافت نموده اند.	16.3	18.899999999999999	9.4	8.6	



1403	
پوشش مراقبت سالمندان توسط پزشک	درصد مراقبت کامل	طرح تکریم سالمندان در مدارس	18.5	4.2	0	1404	
پوشش مراقبت سالمندان توسط پزشک	درصد مراقبت کامل	طرح تکریم سالمندان در مدارس	17.600000000000001	8.1999999999999993	8.89	



سال 1403	
شناسایی مادران باردار	مراقبت پیش از بارداری	کلاس  آمادگی  زایمان	24.79	44.86	10	سال 1404	
شناسایی مادران باردار	مراقبت پیش از بارداری	کلاس  آمادگی  زایمان	30.59	7.56	



کل سال 1403	شاخص 1	شاخص 2 	شاخص 3 	شاخص 4	شاخص 5	83	41	5	14	68	کل سال  1404	شاخص 1	شاخص 2 	شاخص 3 	شاخص 4	شاخص 5	84	40	5	12	58	



کل سال 1403	شاخص  غربال اولیه روان	61736	کل سال  1404	شاخص  غربال اولیه روان	215288	



کل سال 1403	شاخص غربال اولیه  اعتیاد  	79344	کل سال  1404	شاخص غربال اولیه  اعتیاد  	156833	



کل سال 1403	
شاخص غربال اولیه اجتماعی 	116446	کل سال  1404	
شاخص غربال اولیه اجتماعی 	171383	



سال 1403	
پوشش بازرسی کارگاه ها	پوشش کارگاه های بهسازی شده	درصد شاغلین معاینه شده	درصد کارگاه های دارای تشکیلات بهداشت حرفه ای	83	3.74	32.24	90	سال 1404	
پوشش بازرسی کارگاه ها	پوشش کارگاه های بهسازی شده	درصد شاغلین معاینه شده	درصد کارگاه های دارای تشکیلات بهداشت حرفه ای	75	6.27	26.33	91	



شاخص های مقایسه ای بهداشت محیط در سال 1404-1403  

سال 1403	
پوشش بازرسی مراکز و اماکن	پوشش کلرسنجی از آب آشامیدنی	پوشش نمونه برداری میکروبی آب آشامیدنی	108.21	110.27	102.36	سال 1404	
پوشش بازرسی مراکز و اماکن	پوشش کلرسنجی از آب آشامیدنی	پوشش نمونه برداری میکروبی آب آشامیدنی	101.52	107.2	107.96	
درصد




نمودار مقایسه ای شاخص های نوجوانان(5-18 سال) درسال 1403 و 1404

 سال 1403	
پوشش ارزیابی مقدماتی دانش آموزان گروه هدف 	پوشش معاینات پزشکی دانش آموزان گروه هدف 	پوشش غربالگری پدیکلوزیس دانش آموزان 	پوشش دانش آموزان آموزش دیده در خصوص بلوغ و سلامت باروری در گروه هدف (مجموع تعداد دختران پایه 7 و پسران پایه 10)	2.79	0.432	0.73399999999999999	1.7410000000000001	  سال 1404	
پوشش ارزیابی مقدماتی دانش آموزان گروه هدف 	پوشش معاینات پزشکی دانش آموزان گروه هدف 	پوشش غربالگری پدیکلوزیس دانش آموزان 	پوشش دانش آموزان آموزش دیده در خصوص بلوغ و سلامت باروری در گروه هدف (مجموع تعداد دختران پایه 7 و پسران پایه 10)	2.94	0.35	0.73099999999999998	1.93	



نمودار مقایسه ای شاخصهای جوانان (18-29سال)در سال 1403 و 1404 

ماهه اول سال 1403	
درصد معاینه جوان توسط مراقب سلامت 	درصد معاینه جوان توسط پزشک 	درصد پیشگیری از رفتارهای پرخطر 	درصد پیشگیری از سوانح و حوادث 	0.60599999999999998	7.3999999999999996E-2	0.77800000000000002	0.108	 6ماهه اول سال 1404	
درصد معاینه جوان توسط مراقب سلامت 	درصد معاینه جوان توسط پزشک 	درصد پیشگیری از رفتارهای پرخطر 	درصد پیشگیری از سوانح و حوادث 	0.24	6.0999999999999999E-2	0.59399999999999997	0.10299999999999999	



کل سال 1403	
شاخص 1	96.15	کل سال  1404	
شاخص 1	95.45	



سال 1403	
شاخص 1	شاخص 2 	63.41	10	 سال 1404	
شاخص 1	شاخص 2 	60.97	20	



کل سال 1403	شاخص 1	75.900000000000006	کل سال  1404	شاخص 1	82.4	



کل سال 1403	
شاخص 1	شاخص 3 	32.369999999999997	20.94	کل سال  1404	
شاخص 1	شاخص 3 	26.47	23.82	



کل سال 1403	
شاخص 2	2054	کل سال  1404	
شاخص 2	1914	



کل سال 1403	
شاخص 1	7.0000000000000007E-2	کل سال  1404	
شاخص 1	2.4300000000000002	



کل سال 1403	
شاخص 1	10489	کل سال  1404	
شاخص 1	21000	



درصد جذب نیروبه جایگزینی نیروی طرحی
سال 1403	
شاخص	126	سال 1404	
شاخص	154	

کل سال 1403	درصد تکمیل شناسنامه طب ایرانی	16.7	کل سال  1404	درصد تکمیل شناسنامه طب ایرانی	15.3	



سال 1403	پوشش ارزیابی آمادگی خانوار در برابر بلایا	درصد واحدهای بهداشتی که اقدامات ارتقا ایمنی غیر سازه ای در آنها انجام شده است	پوشش برنامه آموزش خانواردر برابر بلایا	سطح آمادگی خانوارهای ارزیابی شده در برابر بلایا	11.2	15.09	9.36	22.02	سال 1404	پوشش ارزیابی آمادگی خانوار در برابر بلایا	درصد واحدهای بهداشتی که اقدامات ارتقا ایمنی غیر سازه ای در آنها انجام شده است	پوشش برنامه آموزش خانواردر برابر بلایا	سطح آمادگی خانوارهای ارزیابی شده در برابر بلایا	10.62	18.86	8.9499999999999993	25.64	
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