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መስከረም 2015 ዓ.ም.

ድሬዳዋ



መግቢያ

የማህበረሰብ ተሳትፎና የመጀመሪያ ደረጃ ጤና ክብካቤ መሪ ስራ አስፈጻሚ በሶስት ዴስኮች የተዋቀረ ነው፡)

የማህበረሰብ ተሳትፎና ጤና ኤክስቴንሽን አገልግሎት ዴስክ 

የጤና ጣቢያ አገልግሎት ዴስክ እና 

የዋሽ እና አካባቢ ጤና አጠባበቅ ዴስክ  

በዳይሬክቶሬት ደረጃ የ2014 በጀት ዓመት ሪፖርት በማዘጋጀትና በመገምገም ለ2015 በጀት ዓመት ዕቅድ መነሻ (Baseline)

እንዲሆን ማድረግ ተችሏል

የዕቅድ አዘገጃጀት ሂደቱ በፖሊሲ ፕላን ዳይሬክቶሬት በኩል በተሰጠ ኦሪንቴሽን እና ግብረ-መልስ መሰረት ተከናውናል።

በአጠቃላይ 5 የትኩረት አቅጣጫዎች 12 ስትራቴጂክ ዕርምጃዎች እና በ61 ዋና ተግባራትን ያካተተ ነው



ለ2015 ዓ.ም. በስራ አስፈፃሚ ደረጃ የተያዙ ስትራቴጂክ እርምጃዎች

የማህበረሰብ ተሳትፎና ጤና ኤክስቴንሽን አገልግሎት ዴስክ

1. የጤና ኬላዎች አደረጃጀትና አሰራር መልሶ ቅየሳ (HEP

Optimization roadmap Implementation)

2. የከተማ የመጀመሪያ ደረጃ ጤና ክብካቤ ሪፎርምን
ትግበራን ማጠናከር

3. የጤና ኤክስቴንሽን ባለሙያዎችን የማስፈፀም አቅም
ማጎልበት

4. የመጀመሪያ ደረጃ ጤና ክብካቤ ስርዓት ማዕቀፍን ማሻሻል

5. የወረዳ ትራንስፎርሜሽን ትግበራን ማጠናከር

6. የማህበረሰብ ተሳትፎ ስልቶችን መተግበር

7. የማህበረሰብ አቀፍ ጤና መረጃ ስርዓትን ማጠናከር እና
የመረጃ አጠቃቀም ባህልን ማዳበር

የጤና ጣቢያ አገልግሎት ዴስክ

1. የመጀመሪያ ደረጃ ጤና ክብካቤ ህክምና መስጫ
መመሪያ ትግበራን ማጠናከር

2. የጤና ጣቢያ ሪፎርም ትግበራ ማጠናከር

3. የመጀመሪያ ደረጃ ጤና አገልግሎት ጤና ተቋማት
ጥምረት ለጥራት ትግበራ ማጠናከር

4. የጤና ጣቢያ ኢንፌክሽን መከላከልና መቆጣጠር
ስራዎችን ማጠናከር

5. የጤና አገልግሎት አሰጣጥ መልሶ ቅየሳ አዋጪነት
ጥናትን ማስጀመር



3. የ ጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም ማሻሻያ ፍኖተ ካርታ፣ የአተገባበር
መመሪያውን እና የተከለሰውን የጤና ኬላ ስታንዳርድ በየደረጃው ላሉ 
አመራሮችና ባለሙያዎች በስፋት ማስተዋወቅ

ስ.እ.1፡ የጤና ኬላዎች አደረጃጀትና አሰራር መልሶ ቅየሳን መተግበር

ዋና ተግባር የዋና ተግባር ውጤት

4. የጤና ኬላዎች አደረጃጀትና አሰራር መልሶ ቅየሳን ለማገዝ የተዘጋጁት
HPRIG እና HPRIG tracking dashboard) በሁሉም ክልሎች ስራ
ላይ እንዲውል አገልግሎት መስጠት ለጀመሩ ኮምፕሬሄንሲቭ ጤና
ኬላዎች ስልጠና መስጠት፣ መደገፍና መከታተል

1. በጤና ኬላ ልየታው መሰረት በሁሉም ክልሎች ኮምፕሬሄንሲቭ እና
ቤዚክ ጤና ኬላዎች አገልግሎት እንዲጀምሩ ማድረግ

2. በጤና ኬላ ልየታው መሰረት በአቅራቢያቸው ካለው የጤና ተቋም 
ጋር እንዲዋሃዱ የተለዩ ጤና ኬላዎች የተቀናጀ አገልግሎት እንዲጀምሩ 
ማድረግ

አገልግሎት መስጠት የጀመሩ 95 ኮምፕሬሄንሲቭ
እና 1,086 ቤዚክ ጤና ኬላዎች

በአቅራቢያቸው  ካለው የጤና ተቋም ጋር ተዋህደው
አገልግሎት የሚሰጡ 2,713 ጤና ኬላዎች

ፍኖተ ካርታው በየደረጃው ላሉ አመራሮችና 
ባለሙያዎች በሚገባ ይተዋወቃል ተቀባይነት 
እንዲሁም ድጋፍ ያገኛል



በ 2015 በጀት ዓመት አገልግሎት መስጠት እንዲጀምሩ በየክልሉ የታቀዱ CHPs እና BHPs

ክልል በ 2014 አገልግሎት መስጠት
የጀመሩ CHPs

በ2015  አገልግሎት መስጠት
የሚጀምሩ CHPs

ከጤና ጣቢያ ጋር የሚዋሃዱ
(100 %)

በፍ/ካርታው መሠረት  በሚገባ
ተደራጅተው አገልግሎት መስጠት
የሚጀምሩ ቤዚክ ጤና ኬላዎች

አፋር 1 3
5 በስታንዳርዱ መሠረት ቢያንስ

በወረዳ አንድ ቤዚክ ጤና ኬላ

አማራ 22 782

ኦሮሚያ 12 34 1,147

ደ/ብ/ብ/ሕዝቦች 2 13 383

ሲዳማ 1 4 104

ደቡብ ምዕራብ
ኢትዮጵያ ሕዝቦች

3
131

ሱማሊ 4 10 61

ቤኒሻንጉል ጉሙዝ 2 65

ጋምቤላ 2 104

ሐረሪ 1 1 2

ድሬዳዋ 1 2

ድምር 21 95 2,713 1,086



ስ.እ.1፡ የጤና ኬላዎች አደረጃጀትና አሰራር መልሶ ቅየሳን መተግበር (የቀጠለ…)

ዋና ተግባር የዋና ተግባር ውጤት

7. በተሻሻለው ዲዛይን መሠረት በክልሎች CHPs  እና BHPs 
ለመገንባት በዕቅድ መያዙን ማረጋገጥና ክትትል ማድረግ

6. የጤና ኬላ ግብአቶችን ለCHP እና BHP ጤና ኬላዎች 
ከሚመለከታቸው አካላት ጋር በመሆን ማሟላት

8. የጤና ኬላ ልየታ ባልተጠናቀቀባቸው ክልሎች ልየታው
እንዲጠናቀቅ ማድረግ

5. የጤና ኬላዎች መልሶ ቅየሳን የሚያግዙ ተጨማሪ የስራ መርጃ 
ማጣቀሻዎችን (job aids) ማዘጋጀት፣ ማሳተምና ጥቅም ላይ 
እንዲውሉ ማድረግ 

የጤና ኬላዎችን አገልግሎት አሰጣጥ ለማሻሻል
የሚጠቅሙ ታትመው ስራ ላይ የዋሉ የአሰራር
መመሪያዎች (job aids)

አስፈላጊው ግብዓት የተሟላላቸው ጤና ኬላዎች

የተገነቡ ኮምፕሬሄንሲቭ እና ቤዚክ ጤና ኬላዎች

በመስፈርቱ መሰረት የተለዩ ጤና ኬላዎች ብዛት
(5%)



ስ.እ.2፡ የከተማ የመጀመሪያ ደረጃ ጤና ክብካቤ ሪፎርምን ትግበራን ማጠናከር

ዋና ተግባር የዋና ተግባር ውጤት

1. በከተማ ጤና ጣቢያዎች እየተካሄደ ያለውን ያለውን
የቤተሰብ ጤና ቡድን ትግበራ ማጠናከር

2. ሪፎርሙን በተጨማሪ ጤና ጣቢያዎች ላይ
ማስፋት/መተግበር

3. የከተማ የመጀመሪያ ደረጃ ጤና ክብካቤ ሪፎርም
ትግበራ ያመጣው ውጤት ላይ የዳሰሳ ጥናት ማካሄድ

�+%, 315 .
 ��/� 50 �

01�23 ��	�� �
 4(5 �$��5
�6
7,

ፕሮግራሙን በቀጣይ ለማጠናከር
የሚያግዝ በጥናት የተደገፈ መረጃ ስራ ላይ
ይውላል



ስ.እ. 3፡ የጤና ኤክስቴንሽን ባለሙያዎችን የማስፈፀም አቅም ማጎልበት  

ዋና ተግባር የዋና ተግባር ውጤት

ለ42,652 የጤና ኤክስቴንሽን ባለሙያዎች በዋና ዋና 
ተላላፊ እና ተላላፊ ባልሆኑ በሽታዎች ሞዲዩሎች ላይ
ማሰልጠን

1. የዋና ዋና ተላላፊ በሽታዎች እና ተላላፊ ያልሆኑ
በሽታዎች ሞዲዩልን መከለስ

2. የስልጠና ሞዲዩሎቹን ዲጂታይዝ ማድረግ

3. ለክልል ባለሙያዎች ከፍተኛ የአሰልጣኞች ስልጠና
መስጠት

4. በጤና ሳይንስ ኮሌጆች የጤና ኤክስቴንሽን
ባለሙያዎችን የመማር ማስተማር ሂደትን ማጠናከር

ይህ ስትራተጂክ እርምጃ በሁሉም ክልሎች በከተማም ሆነ በገጠር የሚሰሩ የጤና ኤክስቴንሽን ባለሙያዎች አቅማቸውን በCDs and NCDs ላይ
ለመገንባት የታቀደ ነው



ስ.እ.4፡ የመጀመሪያ ደረጃ ጤና ክብካቤ ስርዓት ማዕቀፍን ማሻሻል

ዋና ተግባር የዋና ተግባር ውጤት

የተዘጋጀ የመጀመሪያ ደረጃ ጤና ክብካቤ ስትራቴጂክ 
ማዕቀፍ

1. የመጀመሪያ ደረጃ ጤና ክብካቤ ስትራተጂክ ማዕቀፍ
ማዘጋጀት

2. ማዕቀፉን ይፋ ማድረግና በየደረጃው ላሉ አመራሮችና
ባለሙያዎች ማስተዋወቅ

3. ማዕቀፍን መሠረት ያደረገ አደረጃጀትና አሰራር በሁሉም
ክልሎች ተግባራዊ እንዲደረግ ክትትል ማድረግ



ስ.እ.5፡ የወረዳ ትራንስፎርመሽን ትግበራ ማጠናከር 

ዋና ተግባር የዋና ተግባር ውጤት

1. የተሻሻለው የወረዳ ትራንስፎርሜሽን ትግበራ መከታተያ መመሪያ
ላይ በሃገር አቀፍና በክልል ደረጃ ስልጠና መስጠትና ተግባራዊ
ማድረግ

2. በተሻሻለው የወረዳ ትራንስፎርሜሽን ትግበራ መመሪያ መሰረት በ
DHIS2 ጠቋሚዎች (indicators) የወረዳዎችን አፈጻጸም
መከታተል

3. የትምህርት ቤት ጤና ፕሮግራምን መተግበር

4. የማህበረሰብ አስተያየት መመዘኛ ካርድ (CSC) ትግበራን በጤና 
ኬላዎች ማስፋት

5.ሞዴል ወረዳዎችን ማረጋገጥ (Verification) እና እውቅና
መስጠት

6. በተመረጠና የላቀ አፈጻጸም ባላቸው ወረዳዎች የልምድ ልውውጥ
መድረክ ማካሄድ

የሞዴል ቀበሌ ሽፋን 18% ወደ 25%
ማሳደግ

ከፍተኛ አፈጻጸም ያላቸው PHCU ሽፋን ከ 
21% ወደ 30% ማሳደግ

ሞዴል ወረዳ ሽፋን 8 % ወደ 15 % ማሳደግ



ሞዴል ወረዳ፣ ከፍተኛ አፈጻም ያላቸው የመ/ደ/ጤ/ክ/ አሃድ እና የሞዴል ቀበሌ ዕቅድ
ክልል የወረዳ ብዛት ሞዴል ለማድረግ

የታቀዱ ወረዳዎች

ብዛት (15%)

የጤና ጣቢያ ብዛት ከፍተኛ አፈጻጸም
ያላቸው
የመ/ደ/ጤ/ክ/ አሃድ

እቅድ (30%)

የቀበሌ ብዛት ሞዴል እንዲሆኑ የታቀዱ
ቀበሌዎች ብዛት (25%)

አፋር 34 5 97 29 333 83

አማራ 238 36 896 269 3,935 984

ኦሮሚያ 337 51 1,419 426 7,057 1764

ደ/ብ/ብ/ሕዝቦች 148 22 494 148 2,514 629

ሲዳማ 35 5 137 41 631 158

ደ/ም/ኢ/ሕዝቦች 57 9 123 37 881 220

ሶማሊ 101 15 209 63 1,172 293

ቤኒሻንጉል ጉሙዝ 20 3 56 17 496 124

ጋምቤላ 13 2 28 8 265 66

ሐረሪ 9 1 9 3 36 9

አዲስ አበባ 100 29 185 46

ድሬ ዳዋ 16 5 45 11

ድምር 993 149 3,584 1,075 17,550 4,387



ስ.እ.6፡ የማህበረሰብ ተሳትፎ ስልቶችን መተግበር

ዋና ተግባር የዋና ተግባር ውጤት

ዋ.ተ.1. ቀድመው በተጀመረባቸው ክልሎች ለ188,027 ሴቶች
የብቃት ማጎልበቻ ስልጠና መስጠት

ዋ.ተ.2 አርብቶ አደር አካባቢዎች የሴቶች ብቃት ማጎልበቻ
ስልጠና በተጀመረባቸው 24 ወረዳዎች ለ 50,000 ሴቶች የብቃት
ማጎልበቻ ስልጠና ድጋፍ ማደረግ

ዋ.ተ.3. በተጨማሪ 50 ወረዳዎች የማህበረሰብ ተሳትፎ ስልቶችን
መተግበር

ዋ.ተ.4. የብቃት ማጎልበቻ ስልጠና ላጠናቀቁ ሴቶች ምዘና
የፋይናንስና የቴክኒክ ድጋፍ ማድረግ

የሴቶች ብቃት ማጎልበቻ ስልጠና ያጠናቀቁ 
የሴቶች ልማት ቡድን መሪዎች ቁጥር 811,973 ወደ 
1,050,000 ያድጋል

አማራጭ የማህበረሰብ ተሳትፎ ስልቶችን 
የሚተገብሩ ወረዳዎችን ከ 30 ወደ 80 ማሳደግ

ተመዝነው፣ ሞዴል ሆነው እና ወደ ስራ የገቡ 
ሴቶች ከ 447,524 ወደ 811,973 ይደርሳል

ይህ ስትራተጂክ እርምጃ በሁሉም ክልሎች የሚተገበርና ሞዴል ቤተሰብ ለመፍጠርና ማህበረሰቡ የራሱን ጤና ራሱ እንዲያመርት የሚያስችል ነው

በሁሉም ክልሎች 238,027 የሴቶች ልማት
ቡድን መሪዎች የብቃት ማጎልበቻ ስልጠና ያገኛሉ



የሴቶች ብቃት ማጎልበቻ ስልጠና
ክልል የብቃት ማጎልበቻ ስልጠና የሚሰለጥኑ ሴቶች ብዛት

አፋር 9,344

አማራ 52,196

ኦሮሚያ 83,272

ደ/ብ/ብ/ሕዝቦች 31,335

ሲዳማ 9,719

ደ/ም/ኢ/ሕዝቦች 7,542

ሶማሊ 30,879

ቤኒሻንጉል ጉሙዝ 5,662

ጋምቤላ 4,115

ሐረሪ 1,837

ድሬዳዋ 2,127

ድምር 238,027



ስ.እ.7. የማህበረሰብ አቀፍ ጤና መረጃ ስርዓትን ማጠናከር እና የመረጃ አጠቃቀም ባህልን ማዳበር

ዋና ተግባር የዋና ተግባር ውጤት

1. የማህበረሰብ ጤና መረጃ ስርዓት እንዲተገበር ሙያዊ ድጋፍ ማድረግ

2. ከባለድርሻ አካላት ጋር በመሆን በተሻሻለው ጤና ኬላዎች 
አደረጃጀትና አሰራር  መሰረት  የጤና ኬላዎች መረጃ አያያዝ /CHIS

እና eCHIS/ ማሻሻል

3. በየሩብ ዓመቱ በDHIS2 የሚመጡ ሪፖርቶችን መተንተን ግብረ-

መልስ መስጠትና ለውሳኔ መጠቀም

4. ለክልሎችና በየሩብ ዓመቱ የተቀናጀ ሙያዊ ድጋፍና ክትትል 
ማድረግና ግብረ-መልስ መስጠት

በጤና ኬላዎች ደረጃ የማህበረሰብ መረጃ ስርዓት
ይጠናከራል

በየሩብ ዓመቱ የተተነተነ እና ጥቅም ላይ የዋለ ሪፖርት

በጤና ኬላዎች ደረጃ የተጠናከረ የኤሌክትሮኒክስ
ማህበረሰብ መረጃ ስርዓት ይጠናከራል



በ(EPHCG) መሰረት የጤና አገልግሎት የሚሰጡ 
ጤና ጣቢያዎች  ሽፋን (92.5% ወደ 100%)

በEPHCG ዳሽቦርድ ሪፖርት የሚያደርጉ ጤና 
ጣቢያዎች ሽፋን (ከ0% ወደ 75%)

ስ.እ.8. የመጀመሪያ ደረጃ ጤና ክብካቤ ህክምና መስጫ መመሪያ (EPHCG) ትግበራ ማጠናከር

ዋና ተግባር የዋና ተግባር ውጤት

ዋ.ተ. 3፡ የበየነ መረብ/ደስክ ቶፕ መተግበሪያን በሁሉም ጤና 
ጣቢያዎች ጥቅም ላይ እንዲውል ማድረግ

ዋ.ተ. 2፡ የEPHCG  ስታንዳርዶችን መሰረት ያደረገ ክትትልና ድጋፍ 
ማከናወን

ዋ.ተ. 1፡ ከዚህ በፊት ስልጠና ያልወሰዱ የጤና ጣቢያ ባለሙያዎች 
ስልጠና መስጠት

ዋ.ተ. 4፡ የEPHCG ትግበራ የዳሰሳ ጥናት ማድረግ

ዋ.ተ. 5፡ የክሊኒካል ኦዲት ስራዎች ላይ ድጋፍና ክትትል ማድረግ

ክሊኒካል ኦዲት የሚሰሩ ጤና ጣቢያዎች ቁጥር 
(ከ50 ወደ 500)



የመጀመሪያ ደረጃ ጤና ክብካቤ ህክምና መስጫ መመሪያ (EPHCG) ትግበራ ማጠናከር

ክልል የጤና ጣቢያዎች ብዛት
በ 2014 በጀት ዓመት

ስልጠና የወሰዱ

በአጠቃላይ እስከ 2014 

በጀት ዓመት መጨረሻ
ስልጠና የወሰዱ ጤና

ጣቢያዎች

በፐርሰንት
(%)

በ 2015 በጀት ዓመት
ስልጠና የሚያገኙ

አጠቃላይ ሽፋን
በፐርሰንት

%

አፋር 97 25 88 90.7 9 100

አማራ 896 182 821 91.6 75 100

ኦሮሚያ 1,419 670 1322 93.2 97 100

ደ/ብ/ብ/ሕዝቦች 494 239 494 100 0

ሲዳማ 137 60 137 100.0 0

ደ/ም/ኢ/ሕዝቦች 123 51 100 81.3 23 100

ሶማሊ 209 90 159 76.1 59 100

ቤኒሻንጉል ጉሙዝ 56 12 43 76.8 13 100

ጋምቤላ 28 0 28 100 0

ሐረሪ 9 0 8 88.9 1 100

ድሬዳዋ 16 0 15 94 1 100

አዲስ አበባ 100 0 100 100 0

ድምር 3,584 1,329 3,315 92.5% 278 100



በተከለሰው የጤና ጣቢያ ሪፎርም መመሪያ (EHCRIG) 

አገልግሎት የሚሰጡ HCs ሽፋን ከ20% ወደ 100%

2. የጤና ጣቢያ ሪፎርምና የመልካም አስተዳደር ኢንዴክስ በጤና ጣቢያዎች  
እንዲተገበር የቴክኒክና የገንዘብ ድጋፍ ማድረግ 

የጤና ጣቢያ ሪፎርም (EHCRIG) ትግበራ ማጠናከር

ዋና ተግባር የዋና ተግባር ውጤት

3. የጤና ጣቢያ ሪፎርም አፈፃፀም፣ ሙሉዕነት፣ ጊዜውንና ጥራቱን የጠበቀ 
መሆኑን በየሩብ አመቱ መገምገምና ግብረ መልስ መስጠት

1. በሁሉም ክልሎች ስልጠና ላልወሰዱ ጤና ጣቢያዎች የተዋረድ ስልጠና 
መስጠት (EHCRIG)  ትግበራን ለማጠናከር በየደረጃው ድጋፍና ክትትል ማድረግ 

በተከለሰው (EHCRIG) በዳሽቦርድ ሪፖርት የሚያደርጉ HCs 

ሽፋን (ከ0% ወደ 100%)

የመልካም አስተዳደር ኢንዴክስ የሚተገብሩ HCs ሽፋን 
(ከ0% ወደ 40%)

4. በሀገር አቀፍ ደረጃ የጥራት ማሻሻያና የህክምና ተግባቦት ክህሎት የአሰልጣኞች 
ስልጠና እና የተዋረድ ስልጠና መስጠት

5. የጤና ጣቢያዎችን የኦአር አገልግሎት ትግበራን ለማጠናከር በየደረጃው 
ድጋፍና ክትትል ማድረግ

6. በጤና ጣቢያዎች የህክምና መሳሪያዎች አዲስ በተገነቡ 250 HCs

እንዲሟሉ ድጋፍና ክትትል ማድረግ 

የጥራት ማሻሻያ ፕሮጀክት የቀረጹና የተገበሩ  ጤና ጣቢያዎች 
ሽፋን (10%)

የቀዶ ጥገና አገልግሎት የሚሰጡ ጤና ጣቢያዎች በቁጥር (ከ 
74 ወደ 174)

ግንባታቸው ተጠናቆ የህክምና መሳሪያ የተሟላላቸው ጤና 
ጣቢያዎች በቁጥር (ከ3,790 ወደ 4,040)



የጤና ጣቢያ ሪፎርም (EHCRIG) ትግበራ ማጠናከር

ክልል የጤና ጣቢያ ቁጥር
በ2014 ዓ.ም. 

የሰለጠኑ
በመቶኛ የ2015 ዓ.ም. ዕቅድ

የ2015 በጀት ዓመት ዕቅድ
በመቶኛ

አፋር 97 39 40.2 58 100

አማራ 896 346 38.6 550 100

ኦሮሚያ 1,419 323 22.8 1096 100

ደ/ብ/ብ/ሕዝቦች 494 202 41 292 100

ሲዳማ 137 67 48.9 70 100

ደቡብ ምዕራብ
ኢትዮጵያ ሕዝቦች

123 47 38.2 76 100

ሱማሊ 209 80 38.3 129 100

ቤኒሻንጉል ጉሙዝ 56 26 46.4 30 100

ጋምቤላ 28 8 29 20 100

ሐረሪ 9 5 55.5 4 100

ድሬዳዋ 16 8 50 8 100

አዲስ አበባ 100 47 47 50 100

ድምር 3,584 1,202 33.5% 2,386 100



የጤና አገልግሎት ጥራት ማሻሻያና የህክምና ተግባቦት ክህሎት ስልጠና
ከልል አጠቃላይ የጤና ጣቢያ ብዛት

ለ 2015 በጀት ዓመት QI&CCS ለመተግበር
የታቀዱ ጤና ጣቢያ ብዛት

አፋር 97 10

አማራ 896 90

ኦሮሚያ 1,419 142

ደ/ብ/ብ/ሕዝቦች 494 49

ሲዳማ 137 14

ደቡብ ምዕራብ ኢትዮጵያ ሕዝቦች 123 12

ሶማሊ 209 21

ቤኒሻንጉል ጉሙዝ 56 10

ጋምቤላ 28 10

ሐረሪ 9 9

ድሬዳዋ
16

10

አዲስ አበባ 100 10

ድምር 3,584 387



የጤና ጣቢያ የቀዶ ጥገና አገልግሎት ማስፋፋት ዕቅድ
ከልል አጠቃላይ የጤና ጣቢያ

ብዛት

እስከ 2014 ዓ.ም. አገልግሎት
መስጠት የጀመሩ ጤና ጣቢያዎች

ብዛት
ለ 2015 በጀት ዓመት የታቀዱ ጤና ጣቢያ ብዛት

አፋር 97 1 1

አማራ 896 3 22

ኦሮሚያ 1,419 47 24

ደ/ብ/ብ/ሕዝቦች 494 3 24

ሲዳማ 137 0 4

ደ/ምዕ/ኢትዮጵያ ሕዝቦች 123 0 5

ሶማሊ 209 1 10

ቤኒሻንጉል ጉሙዝ 56 0 2

ጋምቤላ 28 0 4

ሐረሪ 9 1 1

ድሬዳዋ 16 1 2

አዲስ አበባ 100 17 1

ድምር 3,584 74 100



የኢትዮጵያ የመጀመሪያ ደረጃ ጤና አገልግሎት ተቋማት 
ጥምረት ለጥራት የተገበሩ  ወረዳዎችን ሽፋን (ከ42.5% 
ወደ 60%)

ዋ.ተ. 3፡ በEPAQ መለኪያዎች የተሻለ አፈጻጸም ባስመዘገቡ 
ወረዳዎችና ጤና ጣቢያዎች የልምድ ልውውጥ ማከናወን 

የመጀመሪያ ደረጃ ጤና አገልግሎት ተቋማት ጥምረት ለጥራት (EPAQ) ትግበራ ማጠናከር

ዋና ተግባር የዋና ተግባር ውጤት

ዋ.ተ. 4፡ የመጀመሪያ ደረጃ ጤና ክብካቤ አሀድ ጥምረት 
ለጥራት (EPAQ) ትግበራ ላይ ድጋፍና ክትትል ማድረግ

ዋ.ተ.5፡ አመታዊ የአፈጻጸም ግምገማ በሃገር አቀፍ ደረጃ 
ማካሄድ

ዋ.ተ. 1፡ የተሻለ አፈፃፀም ላላቸው ወረዳዎችና ጤና ጣቢያዎች 
የማበረታቻ ስራዎችን ማካሄድ

ዋ.ተ. 2፡ የEPAQ ሁለተኛ ሳይክል ኦዲት ቱል ከክልሎች ጋር 
በመሆን ማዘጋጅት



የጤና ጣቢያ የኢንፌክሽን መከላከልና 
መቆጣጠር (IPC) መመርያ የተገበሩ ጤና 
ጣቢያዎች ብዛት (ከ 1% ወደ 21%)

2. በየሩብ ኣመቱ የኢንፌክሽን መከላከልና መቆጣጠር 
(IPC/CASH) Audit score  ሪፖርት እንዲላክ ክትትል ማድረግና 
ግብረመልስ መስጠት

ስ.እ.10. የጤና ጣቢያዎች የኢንፌክሽን መከላከልና መቆጣጠር ትግበራን መደገፍ

ዋና ተግባር የዋና ተግባር ውጤት

3. የኢንፌክሽን መከላከልና መቆጣጠር ስራዎች ላይ ድጋፍና 
ክትትል ማድረግ

1. በ2014 በተከለሰው የIPC መመርያ ለጤና ጣቢያ 
ባለሙያዎች ስልጠና  መስጠት

የኢንፌክሽን መከላከልና መቆጣጠር 
(CASH) Audit score አፈጻጸም ሽፋን 
60% ማድረስ



የጤና ጣቢያዎች የኢንፌክሽን መከላከልና መቆጣጠር ትግበራ
ከልል

አጠቃላይ የጤና ጣቢያ ብዛት
በ 2015 በጀት ዓመት የኢንፌክሽን መከላከልና 

መቆጣጠርን የሚተገብሩ ጤና ጣቢያዎች

አፋር 97 19

አማራ 896 179

ኦሮሚያ 1,419 284

ደ/ብ/ብ/ሕዝቦች 494 99

ሲዳማ 137 27

ደቡብ ምዕራብ ኢትዮጵያ ሕዝቦች 123 25

ሱማሊ 209 42

ቤኒሻንጉል ጉሙዝ 56 11

ጋምቤላ 28 10

ሐረሪ 9 9

ድሬዳዋ 16 10

አዲስ አበባ 100 20

ድምር 3,584 735



በጤና ስርዓት መልሶ ቅየሳ ዙሪያ የተከናወነ
እና የተዋወቀ የአዋጪነት ጥናት

3. የጥናቱን ውጤቶች ለሚመለከታቸው ባለድርሻ አካላት 
ተደራሽ ማድረግ

ስ.እ.11.የጤና አገልግሎት አሰጣጥ መልሶ ቅየሳ አዋጪነት ጥናትን ማስጀመር

ዋና ተግባር የዋና ተግባር ውጤት

1. ጥናቱ የሚደረግባቸውን ጤና ተቋማት መምረጥ እና 
በተዘጋጀው ፕሮፖዛል መሰረት የመረጃ መሰብሰብ ስራዎችን 
መስራት

2. የተገኙ መረጃዎችን analysis መስራትና ጥናቱን 
ማጠናቀቅ 

በተመረጡ ክልሎች የሚከናወን ይሆናል



አመሰግናለሁ !


