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 2011년도 

주요업무(목표관리제) 자체평가 시행계획주요업무(목표관리제) 자체평가 시행계획

임무
(Mission)

수요에 부응하는 교육․복지․녹색도시 실현

전략목표 풍.화.격을 갖춘 명품 도시에 맞는 시민의 건강증진

성과목표 1. 지역주민 건강 유지
2. 취약계층의 자가건강 관리

능력향상

전략과제
(주요업무)

1-1 흡연예방 및

금연클리닉운영 2-1 맞춤형방문건강관리사업

2-2 정신질환자 사회복귀 촉진1-2 모바일클리닉 운영

건강관리과
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담당부서 전략과제(주요업무) 2011년 목표
2010년 실적

(혹은 최근실적) 성과지표

방문보건

김경례

2-1 맞춤형 방문건강관리

-취약계층가구 관리

⇒ 9,550가구

-집단시설 방문교육

⇒ 520회

-취약계층가구관리

⇒ 9,550가구

-집단시설 방문교육

⇒ 520회

관리율

교육횟수

사 업 비 : 435백만원(국200, 도4, 시비231)

예산과목 : 수혜자중심방문보건서비스, 맞춤형방문건강관리사업, 인건비 등

2-2 정신장애인 사회복귀

촉진

-중증정신장애인 사례

관리 : 연 3,300건

-주간재활프로그램운영

⇒ 연 2,500명

-중증정신장애인 사례

관리 : 연 3,300건

-주간재활프로그램운영

⇒ 연 2,500명

관리율

참석율

사 업 비 : 152백만원(국76, 시비76)

예산과목 : 수혜자중심 방문보건서비스, 정신보건사업운영, 민간이전, 민간위탁금

 1. 지역주민 건강유지

담당부서 전략과제(주요업무) 2011년 목표 2010년 실적
(혹은 최근실적)

성과지표

건강증진

신재식

1-1 흡연예방 및 금연

클리닉 운영

-흡연자금연클리닉등록

관리: 1,200명

-사업장등이동금연클리닉

: 8개소/ 300명

-금연 클리닉 등록

관리 : 2,262명
등록율

사 업 비 : 132백만원(기66, 도20, 시46)

예산과목 : 시민건강증진프로그램운영, 흡연자금연지원프로그램, 의료 및 구료비등

진료계
김미애

1-2 모바일 클리닉
운영

-진료 및 건강상담 :
6,200명

-진료 및 건강상담 :
5,752명 진료인원

사 업 비 : 20백만원(시비)
예산과목 : 건강증진, 보건진료전개 및 지원, 이동진료차 및 의료반 운영관리

 2. 취약계층의 자가 건강관리능력 향상
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▮ 분기(월)별 추진계획

추진일정 전략과제 추진계획(달성목표)

1/4분기

2월

▪ 흡연예방및금연클리닉운영 내소자 및 사업장 금연 서비스제공

▪ 맞춤형 방문건강관리 사업 취약가구 : 9,180가구, 방문교육: 90회

▪ 정신질환자사회복귀촉진 사례관리 : 연 300명, 재활프로 : 14회/200명

▪ 모바일 클리닉 운영 취약지역 순회 진료 및 보건교육 홍보

3월

▪ 흡연예방및금연클리닉운영 미취학 및 학교 흡연예방교육 신청 안내

▪ 맞춤형 방문건강관리 사업 취약가구 : 9,217가구, 방문교육: 133회

▪ 정신질환자사회복귀촉진 사례관리 : 연 300명, 재활프로 : 16회/270명

▪ 모바일 클리닉 운영 취약지역 순회 진료 및 보건교육 홍보

2/4분기

4월

▪ 흡연예방및금연클리닉운영 미취학 및 학교 흡연예방교육

▪ 맞춤형 방문건강관리 사업 취약가구 : 9,254가구, 방문교육: 176회

▪ 정신질환자사회복귀촉진 사례관리 : 연 300명, 재활프로 : 16회/270명

▪ 모바일 클리닉 운영 취약지역순회 진료 및 보건교육 홍보

5월

▪ 흡연예방및금연클리닉운영 금연 교육 및 금연 클리닉 운영

▪ 맞춤형 방문건강관리 사업 취약가구 : 9,291가구, 방문교육: 219회

▪ 정신질환자사회복귀촉진 사례관리 : 연 300명, 재활프로 : 16회/270명

▪ 모바일 클리닉 운영 취약지역 순회 진료 및 보건교육 홍보

6월

▪ 흡연예방및금연클리닉운영 금연 교육 및 금연 클리닉 운영

▪ 맞춤형 방문건강관리 사업 취약가구 : 9,328가구, 방문교육: 262회

▪ 정신질환자사회복귀촉진 사례관리 : 연 300명, 재활프로 : 16회/270명

▪ 모바일 클리닉 운영 취약지역 순회 진료 및 보건교육 홍보
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추진일정 전략과제 추진계획(달성목표)

3/4분기

7월

▪ 흡연예방및금연클리닉운영 내소자 및 사업장 금연 서비스제공

▪ 맞춤형 방문건강관리 사업 취약가구 : 9,365가구, 방문교육: 305회

▪ 정신질환자사회복귀촉진 사례관리 : 연 300명, 재활프로 : 16회/270명

▪ 모바일 클리닉 운영 취약지역 순회 진료 및 보건교육 홍보

8월

▪ 흡연예방및금연클리닉운영 금연 교육 및 금연 클리닉 운영

▪ 맞춤형 방문건강관리 사업 취약가구 : 9,402가구, 방문교육: 348회

▪ 정신질환자사회복귀촉진 사례관리 : 연 300명, 재활프로 : 10회/170명

▪ 모바일 클리닉 운영 취약지역 순회 진료 및 보건교육 홍보

9월

▪ 흡연예방및금연클리닉운영 금연 교육 및 금연 클리닉 운영

▪ 맞춤형 방문건강관리 사업 취약가구 : 9,439가구, 방문교육: 391회

▪ 정신질환자사회복귀촉진 사례관리 : 연 300명, 재활프로 : 16회/270명

▪ 모바일 클리닉 운영 취약지역 순회 진료 및 보건교육 홍보

4/4분기

10월

▪ 흡연예방및금연클리닉운영 금연 교육 및 금연 클리닉 운영

▪ 맞춤형 방문건강관리 사업 취약가구 : 9,476가구, 방문교육: 435회

▪ 정신질환자사회복귀촉진 사례관리 : 연 300명, 재활프로 : 16회/270명

▪ 모바일 클리닉 운영 취약지역 순회 진료 및 보건교육 홍보

11월

▪ 흡연예방및금연클리닉운영 금연 교육 및 금연 클리닉 운영

▪ 맞춤형 방문건강관리 사업 취약가구 : 9,513가구, 방문교육: 478회

▪ 정신질환자사회복귀촉진 사례관리 : 연 300명, 재활프로 : 16회/270명

▪ 모바일 클리닉 운영 취약지역 순회 진료 및 보건교육 홍보

12월

▪ 흡연예방및금연클리닉운영 금연 교육 및 금연 클리닉 운영

▪ 맞춤형 방문건강관리 사업 취약가구 : 9,550가구, 방문교육: 520회

▪ 정신질환자사회복귀촉진 사례관리 : 연 300명, 재활프로 : 16회/270명

▪ 모바일 클리닉 운영 취약지역 순회 진료 및 보건교육 홍보


