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معاونت بهداشتي

معاونت بهداشتي
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مقدمه:

ــژه  ــاص وی ــه خ ــکی توج ــر پزش ــارات غی ــه انتظ ــه وب ــر یافت ــیع ت ــدازی وس ــم ان ــامت چش ــای س ــروز دیدگاهه ــای ام دردنی
ــامت  ــک نظــام س ــع ایجادی ــت وعدالت،توق ــه ایمنی،کیفی ــردم نســبت ب ــه م ــارات وتوج ــد انتظ ــده است.رش ــوف ش ای  معط

پاســخگو،دربرابرعملکرد را افزایــش داده اســت.
حــوزه معاونــت بهداشــتی دانشــگاه جهــت نیــل بــه اهــداف فــوق خدمــات ســطح یــک درقالــب 15برنامــه ابلاغــی از وزارت 

متبــوع بــه جمعیــت تحــت پوشــش توســط واحدهــای مستقردرشهرســتانهای تابعــه ارائــه میدهنــد.
مراقبــت هــای اولیــه بهداشــتی)PHC(درقالب خدمــات نویــن ســامت بایســتی در دســترس همــه افــراد ســاکن در مناطــق تحــت 

ــش باشد. پوش
ــر)76.9 درصــد(در 23نقطــه  ــی باشــدکه 751351 نف ــر م ــوم پزشــکی اراک 977013نف ــت تحــت پوشــش دانشــگاه عل جمعی

ــند.  ــی باش ــاکن م ــتا س ــد(در 762روس ــهری و225662نفر)33.1درص ش
اطلاعات جمعیتی وتعدادمراکز /پایگاه ها /خانه های بهداشت به شرح جدول ذیل می باشد:

مرکز شهری مرکز شهریمرکز روستایی شهرستان
روستایی

جمع مراکز 
جمعیت جمعیت شهریپایگاه سلامتخانه بهداشتشهری

روستایی
جمع 

جمعیت

8126185453531,54260,214591,756اراک

221428,7637,59416,357 2آشتیان 

2219216,4938,42024,913 2تفرش

2238312,80341,21554,018 6خنداب

321311543,4948,12751,621دلیجان

11178841160,44957,122117,571شازند

222828,99120,00328,994 6فراهان

2219418,06418,37736,441 5کمیجان

12249650,7524,59055,342محلات

4417264327688751,351225,662977,013دانشگاه اراک

حوزه معاونت بهداشتي
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حوزه معاونت بهداشتي

بیانیه رسالت: 
ماموریت معاونت بهداشتی  دانشگاه علوم پزشکی اراک ارائه خدمات سلامت سطح یک در راستای حفظ وارتقـائ سلامت جــامعه 
از طریق  توانمندسازی نیروی انسانی،انجام پژوهش های کاربردی،برنامه ریزی،پایش وارزشیابی برپایه نظام اطلاعاتی دقیق می باشد.

که بمنظور موفقیت در انجــام ماموریت سازمانی از اصول  برقراری عدالت اجتماعی، همکاری بین بخشــی، مشارکــت مردم و 
بکارگیــری تکنولــــوژی مناسب پیروی می کنیم.

الف- تدوین رسالت،چشم اندازوارزشهای معاونت بهداشتی

معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اراک برآنست که با تکیه برمنابع موجود بخصوص  منابع انسانی در راستای ماموریت 
سازمانی خود که همان تامین،حفظ وارتقای سطح سلامت جامعه است گامهـای موثری برداشته بطوریکه درطـی 3 سال آینده 

رتبه برتر را در بین معاونـت های بهداشتی دانشگاههای علوم پزشکی تیپ 2کسب نماید.

چشم انداز:

جهت نیل به اهداف سازمانی  معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی به ارزشهای ذیل پایبند بوده وبرآن اساس عمل می نماید:
- عدالت اجتماعی در سلامت 

- حفظ واحترام به کرامت اسلامی وانسانی
- افزایش رضایتمندی وپاسخگویی به بیماران،مراجعین وکارکنان

- مشارکت جمعی،کاروتیمی،همکاری
- ارتقای مستمر کیفیت،تعهد کاری

- ارتقای سطح دانش و مهارت وتوانمندی نیروی انسانی

ارزش های حاکم:
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ماتریس ارزیابی عوامل خارجی 

)External Factor Evaluatio (         ماتریسEFE

امتیاز وضع موجودوزنضریب اهمیتعوامل استراتژیک خارجی

)Opportunities( :فرصت ها

)Threats( :تهدیدها

13412 - وجود NGOهای مرتبط با سلامت

26424 - عضویت درکارگروه ها

34312- دسترسی به شبکه استانی صداوسیما

45420- وجود داوطلبان سلامت)مردمی،ادارات،متخصص(/سفیران سلامت

56424- عضویت در کمیته های برون بخشی

66424- دسترسی به مدارس ودانشگاهها

85315- توجه مردم به امر سلامت بعنوان مطالبه عمومی

9339- هیئت امنایی بودن دانشگاه

106424- اجرای برنامه حاشیه شهرها در کاهش فشار از بخش اجرایی وتقویت سیستم نظارتی

1515- پایین بودن میزان اعتبارات ومنابع بخش سلامت

2326-کمبود فرهنگسرای سلامت در سطح استان

3428-شناخت ناکافی سیاستگزاران از اهداف حوزه سلامت

4616-وجود باورها واعتقادات غلط بهداشتی درجامعه

5326-ناکارامدی نظام پرداخت کارکنان در حوزه بهداشت

6313-اعتبارت ناکافی برخی پروژه ها ی بهداشتی وتاثیر برافت شاخص های بهداشتی

75210-کاهش بودجه جاری واختصاصی

8414-کاهش اعتبارات سنواتی

9428-تاخیر در پرداخت ها از سوی سازمانهای بیمه گر

10326-وجود قوانین ومقررات غیر قابل انعطاف

11326-سازمانهای موازی ارائه دهنده خدمات

12414-تعدد برنامه های ابلاغی وناکافی بودن فرصت ومنابع موردنیاز جهت اجرا

13428-عدم همکاری سایر سازمانها در جهت تحقق اهداف مشترک

14-اقزایش جمعیت حاشیه نشین در شهرها

5210

حوزه معاونت بهداشتي
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ماتریس ارزیابی عوامل داخلی
)Internal Factor Evaluation (        ماتریس IFE

امتیاز وضع موجودوزنضریب اهمیتعوامل استراتژیک داخلی

)Strengths(نقاط قوت

)Weaknesses( : نقاط ضعف

4520 1-دسترسی مناسب به مراکز بهداشتی درمانی

24312- اطلاع از میزان آگاهی ورفتار مردم در زمینه مسائل بهداشتی

34312- تولید استاندارد رسانه ها

45420- تعیین اولویت های آموزشی جامعه

54312- مدیریت برنامه های آموزشی ازطریق سیستم الکترونیک تحت وب

65420-وجود نظام پایش وارزشیابی برنامه ها

73412- وجود دستورالعمل ها وقوانین مدون 

84416- وجود کارشناسان توانمندواشنا با قوانین ودستورالعمل ها  

95315- همکاری درون بخشی 

10339- استقرار واحد مالی مستقل در حوزه معاونت بهداشتی

11339- دسترسی به فناوری اطلاعات وارتباطات 

12339- دسترسی به واحد فنی وساختمان  در دانشگاه

134312- اجرای بموقع فرایندهای مدیریت مالی 

phc 1326- توجه ناکافی پرسنل سطوح محیطی به جز اول

2428-کوتاه بودن عمر مدیریت درنظام سلامت باتاثیر از ساختارسیاسی کشور

4515- روز آمد نبودن سیستم سلامت

5428-توزیع نامناسب وناکافی منابع مالی واعتبارات

6326-عدم دسترسی به موقع به اطلاعات جهت جذب منابع

8326-تعدد وظایف ومسئولیت های کارکنان

9616-کمبود نیروی ستادی در برخی از واحدهای بهداشتی

10616- فرسودگی شغلی نیروهای شاغل)بهورزان(

11515-پویایی ناکافی سیستم ارزشیابی کارکنان 

12515-ملاحظه کاری ومحافظه کاری درنظارت برعملکرد کارکنان سطوح محیطی

135210- استفاده از نیروهای غیر متخصص یا رشته های غیر مرتبط در برخی پست های سازمانی

حوزه معاونت بهداشتي
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موضوعات استراتژيك:

- مدیریت منابع مالی،انسانی،تجهیزاتی
- توسعه برنامه های مرتبط با سلامت جامعه

- بهبود مستمر کیفیت خدمات

د- مسائل استراتژیک:

مسائل استراتژیک: مدیریت منابع )انسانی،مالی،تجهیزاتی(

- وجود نظام پایش وارزشیابی 
- وجود دستورالعمل ها وقوانین مدون 

- وجود کارشناسان توانمندواشنا با قوانین ودستورالعمل ها  
- استقرار واحد مالی مستقل در حوزه معاونت بهداشتی

- دسترسی به فناوری اطلاعات وارتباطات 
- دسترسی به واحد فنی وساختمان  در دانشگاه

 -اجرای بموقع فرایندهای مدیریت مالی

ت
قو

- توزیع نامناسب وناکافی منابع مالی واعتبارات
- عدم دسترسی به موقع به اطلاعات جهت جذب منابع

- تعدد وظایف ومسئولیت های کارکنان
- کمبود نیروی ستادی در برخی از واحدهای بهداشتی

- پویایی ناکافی سیستم ارزشیابی کارکنان
- استفاده از نیروهای غیر متخصص یا رشته های غیر مرتبط در برخی پست های سازمانی

 -رعایت نکردن مسیر ارتقا شغلی
- نداشتن ساختمان معاونت بهداشتی 

-کوتاه بودن عمر مدیریت درنظام سلامت باتاثیر از ساختارسیاسی کشور
- ملاحظه کاری ومحافظه کاری درنظارت برعملکرد کارکنان سطوح محیطی

ف
ضع

-وجودمصوبه هیئت امنادراستقلال امورمالی حوزه بهداشت
-اجرای برنامه حاشیه شهرهادرکاهش فشارازبخش اجرایی وتقویت سیستم نظارتی

-توجه مردم به امر سلامت بعنوان مطالبه عمومی ت 
رص

ف

-پایین بودن میزان اعتبارات ومنابع بخش سلامت
-ناکارامدی نظام پرداخت کارکنان در حوزه بهداشت

-اعتبارت ناکافی برخی پروژه ها ی بهداشتی وتاثیر برافت شاخص های بهداشتی
-کاهش بودجه جاری واختصاصی

-کاهش اعتبارات سنواتی
-تاخیر در پرداخت ها از سوی سازمانهای بیمه گر

-وجود قوانین ومقررات غیر قابل انعطاف
-سازمانهای موازی ارائه دهنده خدمات

-تعدد برنامه های ابلاغی وناکافی بودن فرصت ومنابع موردنیاز جهت اجرا
-عدم همکاری سایر سازمانها در جهت تحقق اهداف مشترک

-اقزایش جمعیت حاشیه نشین در شهرها

ید
هد

ت

حوزه معاونت بهداشتي
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مسائل استراتژیک: توسعه برنامه های مرتبط با سلامت جامعه

- دسترسی مناسب به مراکزبهداشتی درمانی
- اطلاع ازمیزان آگاهی ورفتارمردم درزمینه مسائل بهداشتی

- تولیداستانداردرسانه ها
- تعیین اولویتهای آموزشی جامعه

- مدیریت برنامه های آموزشی ازطریق سیستم الکترونیک تحت وب
- وجودنظام پایش وارزشیابی برنامه ها

- وجوددستورالعملهاوقوانین مدون درواحدهای  بهداشتی
- همکاری درون بخشی 

- دسترسی به فناوری اطلاعات وارتباطات

ت
قو

phc  توجه ناکافی پرسنل سطوح محیطی جزاول -
- عدم مهارت کارکنان بهداشتی دراجرای مدلهای آموزشی

- روزآمدنبودن سیستم سلامت
-کوتاه بودن عمر مدیریت درنظام سلامت باتاثیر از ساختارسیاسی کشور

- ملاحظه کاری ومحافظه کاری درنظارت برعملکرد کارکنان سطوح محیطی

ف
ضع

- وجود NGO های مرتبط با سلامت
- عضویت درکارگروه وکمیته های برون بخشی

- دسترسی به شبکه استانی صداوسیما
-  وجودداوطلبان سلامت)مردمی،ادارات،متخصص(/سفیران سلامت

- عضویت درکمیته های بین بخشی
- دسترسی به مدارس ودانشگاهها

- توجه مردم به امر سلامت بعنوان مطالبه عمومی
- اجرای برنامه حاشیه شهرها 

  

ت 
رص

ف

- پایین بودن میزان اعتبارات ومنابع بخش سلامت
-کمبود فرهنگسرای سلامت در سطح استان

- شناخت ناکافی سیاستگزاران از اهداف حوزه سلامت-وجود باورها واعتقادات غلط بهداشتی درجامعه ید
هد

ت

حوزه معاونت بهداشتي
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مسائل استراتژیک: بهبود مستمر کیفیت خدمات

-دسترسی مناسب به مراکز بهداشتی درمانی
-اطلاع از میزان آگاهی ورفتار مردم در زمینه مسائل بهداشتی

-تعیین اولویت های آموزشی جامعه
-وجود دستورالعمل ها وقوانین مدون 

-وجود کارشناسان توانمندواشنا با قوانین ودستورالعمل ها  
-همکاری درون بخشی 

-دسترسی به فناوری اطلاعات وارتباطات 

ت
قو

phc  توجه ناکافی پرسنل سطوح محیطی جزاول -
- روز آمد نبودن سیستم سلامت

- توزیع نامناسب وناکافی منابع مالی واعتبارات
- عدم دسترسی به موقع به اطلاعات جهت جذب منابع

- تعدد وظایف ومسئولیت های کارکنان
-کمبود نیروی ستادی در برخی از واحدهای بهداشتی بدلیل بروز نبودن چارت سازمانی

- فرسودگی شغلی نیروهای شاغل)بهورزان(
- پویایی ناکافی سیستم ارزشیابی کارکنان 
- تداخل فعالیت ها وماموریت های واحدها

- استفاده از نیروهای غیر متخصص یا رشته های غیر مرتبط در برخی پست های سازمانی
- کوتاه بودن عمر مدیریت درنظام سلامت باتاثیر از ساختارسیاسی کشور

- ملاحظه کاری ومحافظه کاری درنظارت برعملکرد کارکنان سطوح محیطی
ف

ضع

- وجود NGO های مرتبط با سلامت
- دسترسی به شبکه استانی صداوسیما

- وجودداوطلبان سلامت)مردمی،ادارات،متخصص(/سفیران سلامت
- توجه مردم به امر سلامت بعنوان مطالبه عمومی

-  اجرای برنامه حاشیه شهرها

ت 
رص

ف

- موازی کاری سازمانهای مختلف
- پایین بودن میزان اعتبارات ومنابع بخش سلامت

- اقزایش جمعیت حاشیه نشيني شهرها ید
هد

ت

حوزه معاونت بهداشتي
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اهداف کلی معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اراک

 - تامین، حفظ و ارتقاء سلامت جسمی، روحی ، روانی ، اجتماعی و معنوی جمعیت تحت پوشش استان
 - تامین عدالت در ارائه و توزیع خدمات بهداشتی،درمانی

 -  تامین و توسعه منابع جهت به کار گیری موثر در نظام سلامت
 - مدیریت منابع )انسانی،مالی(

شاخص پایههدف اختصاصی هدف سال پایان برنامهسنجه
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ارتقای دانش تخصصی ومهارت عملی ت
50ساعت40ساعت----نفرساعت آموزشیکارکنان  

ارتقای وضعیت  فضای فیزیکی مراکز 
بهداشتی درمانی 

درصد خانه ها ومراکز بهداشتی درمانی  
دارای ساختمان دولتی/درصد خانه هاومراکز 

بهداشتی درمانی تعمیر شده

تعداد واحدهای احداث شده 

----

----

80درصد

55 واحد

 95 درصد

108 واحد 

ارتقای سطح تجهیزات موردنیاز مراکز 
بهداشتی درمانی 

درصد خانه هاومراکز بهداشتی درمانی 
90درصد80درصدتجهیز شده
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حوزه معاونت بهداشتي

 مدیریت منابع )انسانی،مالی(
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توسعه برنامه های مرتبط با سلامت جامعه

حوزه معاونت بهداشتي

شاخص پایههدف اختصاصی شاخصسال پایان برنامهسنجه
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کاهش میزان مرگ مادران در اثر 
عوارض بارداری و زایمان

میزان مرگ و میر مادران در اثر عوارض 
22.42217.5بارداری و زایمان 

10.5107میزان مرگ و میر نوزادانكاهش مرگ ومیر  نوزادی

کاهش ميزان مرگ کودکان 1 تا 59 ماه 
4.443.6میزان مرگ و میر کودکان 1 تا 59 ماههبه کمتر از 10 در هزار مواليد زنده

کاهش 10درصدیسالیانه 2درصد72.6میزان مرگ و میر  كاهش ميزان مرگ 30 تا 70 سال

افزایش درصد تغذیه انحصاری با 
38.84050درصد تغذیه انحصاریشیر مادر

828898درصد غربالگریافزایش غربالگری تکامل کودکان

60%54.555.5درصد زایمان طبیعیافزایش درصدزایمان طبیعی

73.8%6% افزایش سالیانه43.8درصددرصدافزایش بارداری های برنامه‌ریزی شده
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توسعه برنامه های مرتبط با سلامت جامعه
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پیشگیری از افزایش شیوع دیابت 
حفظ 9درصدحفظ 9درصد 9درصددرصددرافراد 30سال وبالاتر 

کاهش شیوع فشارخون بالا درافراد 
2.5درصدکاهش 29.9درصددرصد30سال وبالاتر به میزان 12.5درصد

10درصدکاهشسالیانه

کاهش شیوع فعالیت بدنی ناکافی 
2درصدکاهش 89درصدکم تحرکیدرصددرهمه سنین 

10درصدکاهشسالیانه

افزایش نسبت کودکان 12ساله فاقد 
حفظ 100درصدحفظ 100درصد100درصد وارنیش فلورایدپوسیدگی دندان

افزایش پوشش برنامه های مهارتهای 
زندگی وفرزندپروری  درگروههای 

هدف
5درصد افزایش 3.5درصددرصد 

سالیانه
5درصد افزایش 

سالیانه

پوشش صدرصدی خدمات سرپایی 
برای بیماران مبتلا به اختلال افسردگی 

اساسی شده  درنظام مراقبت های 
بهداشتی اولیه تا پایان برنامه

100درصد100درصد100درصددرصد

ارتقای تاب آوری جمعیت عمومی برای 
100درصد50درصد20درصددرصدبیلاا به میزان 10درصد سال پایه

حوزه معاونت بهداشتي
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توسعه برنامه های مرتبط با سلامت جامعه
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ارتقائ کمی وکیفی پایش وارزشیابی 
سیستم ارائه خدمات بهداشتی درمانی 

حوزه معاونت بهداشتی 
70درصد60درصد 50درصد پایش انجام شده

افزایش رفتارهای بهداشتی مرتبط با 
83درصدمصرف ناکافی  میوه درصدمصرف ناکافی  میوه وسبزی تغذیه سالم در گروههای هدف 

60درصدمصرف 70درصدناکافیوسبزی
ناکافی

درصد مصرفکاهش مصرف نمک/قند/چربی
15گرم نمک/10گرم قند 

وشکر/5قاشق غذاخوری روغن 
جهت هر نفر

12گرم نمک/8گرو 
قندوشکر/4قاشق 

غذاخوری

10گرم نمک/5گرم 
قند وشکر/3قاشق 
غذاخوری روغن

افزایش رفتارهای بهداشتی مرتبط با 
5درصد ارتقا14درصد12.57درصدمصرف دخانیاتمصرف دخانیات در گروههای هدف

افزایش پوشش انجام ارزیابی وضعیت 
100درصد تا 50 درصد 10درصددرصدسلامت جوانان

افزایش کیفیت اجرای برنامه مدارس 
2 درصد افزایش 8 درصد5.9 درصددرصدمروج سلامت 5 ستاره

سالیانه
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حوزه معاونت بهداشتي
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توسعه برنامه های مرتبط با سلامت جامعه
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پیشگیری وکنترل 
بیماریهای واگیر

شاخص پایههدف اختصاصی هدف سال پایان برنامهسنجه
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توسعه برنامه بهداشت آب 
آشامیدنی

افزایش نظارت بربهداشت 
آب آشامیدنی

درصد مطلوبیت میکروبی 
آب  روستایی

حفظ درصد مطلوبیت 
میکروبی آب  شهری

96.7درصد

100درصد

97درصد

100درصد

97درصد

100درصد

تعیین آلاینده های ویژه کمی سازی آلاینده های هوا
100100----درصددرشهراراک وشازند

پایش ونظارت مدیریت فاضلاب 
بیمارستانی

ارتقا وضعیت بی 
90درصد90درصد70درصددرصدخطرسازی بیمارستانها

ترویج وتوسعه برنامه ملی خود 
مراقبتی 

ارتقای آگاهی ومهارت 
مردم ،سازمان ها وجوامع 

برای مراقبت ازخود

درصد شاخص 
خودمراقبتی)فردی/
اجتماعی/سازمانی/

خودیاری/سفیران سلامت 
دانش آموزی(

%10%40%75

حفظ پوشش 
واکسیناسیون درهمه 
واکسن ها تا 98درصد

درصد پوشش 
98%98%98%واکسیناسیون

کاهش 10درصدی 
میزان بروز سل نسبت به 

سال پایه
60%37%53%درصد بیماریابی سل

پیشگیری وکنترل رفتارهای پرخطر 
HIVو

افزایش کمی وکیفی 
سیستم مراقبت وبیماریابی 

اچ ای وی/ایدز

بیماریابی به ازاءهر 
20درهزار18دررهزار17.5درهزارصدهزارنفر

افزایش کارگاههای کاهش ریسک مواجهه شاغلین
20 درصد تا پایان 5درصد-درصدتحت پوشش بازرسی 

سال ششم

حوزه معاونت بهداشتي
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شاخص پایههدف اختصاصی هدف سال پایان برنامهسنجه
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گسترش روابط برون 
بخشی

تعداد جلسات/
10درصدارتقا5درصدارتقا80درصدتعداد کمیته ها

افزایش همکاری  رسانه 
های جمعی در ایجاد 

فرهنگ سلامت در مردم

تعداد برنامه های اجراشده به 
تعدادبرنامه های پیش بینی شده 

درطی سال
100درصد100درصد100درصد

تقویت برنامه ارایه خدمات 
ومراقبت های اولیه بهداشتی 

ودرمانی

دسترسی 100درصدی 
جمعیت تحت پوشش به 

مراقبتهای اولیه سلامت

تعداد واحدهای پیش بینی شده 
60واحد30واحد0درطرح گسترش جدید

-استقرار پرونده الكترونيك 
سلامت و نظام جامع مديريت 

اطلاعات سلامت
ارتقای کیفیت خدمات

درصدپرونده تشکیل شده

درصدخدمات ارائه شده

0

0

40

59

85

85

تقویت ونهادینه سازی 
همکاری های بین بخشی

حوزه معاونت بهداشتي


