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 بسمه تعالی

 

 تیفیک یارتقا"شامل برنامه های و فعالیت های مرتبط با آنها 1404در سال  ثبت شده در سامانه ارزیابی عملکرد برنامه های

که مشمول کلیه دانشگاه ها و   می باشد   آئدس مهاجم یطینظارت مح و یفات بهداشت آکنترل  یخصوص   یخدمات شرکت ها 

ست      شور ا شکی ک شکده های علوم پز شیوه نامه عناوین برنامه ها، فعالیت های مرتبط با آنها، برنامه زمانی اجرای  دان . در این 

ستندات مورد نیاز جهت بارگ فعالیت ها،  صاص یافته   م سامانه و امتیازات اخت ست.       به آنها ذاری در  شده ا رویکرد شرح داده 

شگاه  ارزیابی عملکرد در این برنامه ها مبتنی بر اعتماد به همکاران خدوم معاونت شتی دان هاست لذا گزارش عملکرد  های بهدا

از  20برای فعالیت های مورد نظر است.   100از  80شود. نمره دهی در هر برنامه بر مبنای  بر مبنای خوداظهاری دریافت می

ست که در           100 صورت ا شود. روال کار به این  ستمر عملکرد در نظر گرفته می  ضمن بهبود م ست که مت نیز برای مواردی ا

شده           شده از مستندات بارگذاری  شود سپس بر مبنای ارزیابی های انجام  شته می  هربخش فرض بر کسب حداکثر نمره گذا

سر          سرجمع ک شاخص هایی از  ساس  شد برا شرح داده خواهند  صد      که  سال مورد ر شگاه ها در طول  می گردد. عملکرد دان

 مداوم قرار گرفته موارد در هر دوره ارزیابی استخراج شده و در زمان ارزیابی انطباق و نمره دهی اعمال خواهند شد.

 

 یفات بهداشتآکنترل  یخصوص یخدمات شرکت ها تیفیک یارتقا ن برنامه:عنوا

 یو خانگ یدر اماکن عموم یمبارزه با حشرات و جانوران موذ یخدمات یشرکت ها یبازرس 

ردیف

تکمیل شود در قالب فایل اکسل ضمیمهجدول زمانی برنامه بازرسی  1

 در سامانه بارگذاری شود نامه ابلاغ برنامه زمانی بازرسی 2

3 
)دعوتنامه شرکت در  آزمون مسئولین فنیمستندات برگزاری 

 آزمون، صورتجلسه برگزاری آزمون(
 بارگذاری شوند در سامانه

 گزارش نتیجه بازدید اولیه   4

 گزارش نتیجه بازدید نظارتی 5 در قالب فایل اکسل ضمیمه تکمیل شوند

 خوداظهاری شاخص ها   6

 

 : فهرست شاخص ها2جدول   

 امتیاز ی ارزیابیشاخص ها ردیف

 - 30 کشوریمطابقت عملکرد با دستورالعمل های هر مورد عدم  1
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 - 50 سیستمی مجوز  خودکار هر مورد صدور 2

 - 5 بازبینه ها در تکمیلنقص هر مورد  3

 -10 اهر مورد درخواست معوق مانده و تعیین تکلیف نشده در سامانه صدور مجوزه 4

 -10   بازرسی (سه ماههمجاز )نی با بازه زماعدم تطابق  روز 15به ازای هر  5

 - 5 درصد افزایش زمان رسیدگی( 10به ازای هر صدور مجوزهای جدید ) کند شدن 6

 - 20 هر مورد عدم تطابق فهرست شرکت های دارای مجوز با فهرست بازرسی دوره ای 7

 - 40 هر مورد عدم تطابق خوداظهاری با واقعیت 8

 - 5 در مدارکهر مورد نقص  9

 - 5 عدم دقت در تکمیل فرم ها 10

 - 5 در سایت معاونت بهداشت ی دارای مجوز معتبرفهرست شرکت ها یا به روزرسانی عدم درج 11

 - 5 دستکاری در فرم ها 12

 - 5 تاخیر در برگزاری آزمون مسئولین فنی  روز 15هر  13

 + 5 محیط و کار مرکز سلامت واحد متناظر در ارتباط موثر با 13

 +10 موثر در ارتقای عملکردابتکارات پیشنهادات سازنده یا  14

 

  دانشگاه ها و دانشکده های علوم پزشکی کشور می باشد.این فعالیت مربوط به کلیه 

  30/04/1404الیت تاریخ پایان فع 01/04/1404فعالیت )سه ماهه اول( تاریخ شروع 

  30/07/1404الیت تاریخ پایان فع 01/07/1404فعالیت )سه ماهه دوم( تاریخ شروع 

  30/10/1404الیت تاریخ پایان فع 01/10/1404فعالیت )سه ماهه سوم( تاریخ شروع 

  29/12/1404الیت تاریخ پایان فع 15/12/1404فعالیت )سه ماهه چهارم( تاریخ شروع 

 در سامانه  بارگذاری گردد.در بازه زمانی اعلام شده هر سه ماه  باید بازرسی دوره ای از شرکت ها به صورت فصلی بوده و مستندات 

  بگیرند.کلیه شرکت های دارای پروانه باید مورد بازدید دوره ای قرار 

  اری درخواست تعیین تکلیف شده باشند. در غیر این صورت به روز کاری پس از بارگذ 30کلیه درخواست های صدور مجوز حداکثر تا

درصد افزایش   10به ازای هر امتیاز کسر خواهد شد و چون بر متوسط زمان رسیدگی تاثیر منفی می گذارد  10ازای هر مورد معوق مانده 

 امتیاز دیگر نیز کسر خواهد گردید.   5زمان رسیدگی 

 خوداظهاری های . همکاران موظفند فرمگزارش عملکرد بر مبنای خوداظهاری است و ارزیابی انطباق برای راستی آزمایی انجام می گیرد 

 ری نمایند.تکمیل شده را در سامانه بارگذا داخل فایل اکسل ضمیمه را بر اساس واقعیات تکمیل و فایل

 فرم مربوطه در فایل اکسل تکمیل  مطابق با را  شرکت ها مرکز بهداشت استان/ دانشگاه موظف است برنامه بازدید دوره ای

 اعلام نماید و مراتب را رصد کرده، مورد نظارت قرار دهد.  کتبابه واحدهای تابعه هر فصل  قبل از شروعو 

  ضروری است از هر گونه دستکاری در فرم با توجه به اینکه مقرر است از داده های ارسالی شاخص استخراج شود

. از آنجا که نظرات همکاران بسیار مهم است دست اندرکاران برنامه در مرکز سلامت محیط و کار  ها خودداری نمایند
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به تغییر در فرم ها را به   د بود. لذا مستدعی است هر گونه نیازپذیرای پیشنهادات سازنده جهت ارتقای فرم ها خواهن

 ساس جدول فهرست امتیازات خواهد شد.تغییر در فرمها به هر شکل موجب کسر امتیاز برااسان مرکز اطلاع دهند. کارشن

 ( باید به صورتی تنظیم شود که هر شرکت هر سه ماه یکبار مورد فهرست مستندات :1جدول 1 ردیفبرنامه زمانی بازرسی شرکت ها )

بازدید به عمل آورند. حداکثر تاخیر قابل پذیرش نسبت به گیرد و بازرسان موظف شوند در تاریخ برنامه ریزی شده بازدید نظارتی قرار 

امتیاز کسر  10امتیاز(  100روز تاخیر از مجموعه امتیاز عملکرد ) 15به ازای هر  بازهروز است پس از این  15تاریخ برنامه ریزی شده تا 

 مانی را در فایل اکسل تکمیل نمایند.ضروری است همکاران محترم جدول ز خواهد شد.

 اه فایل  همر و گزارش بازدید پسینی در فایل اکسل ضمیمه درججدول نتیجه آن در و شده نظارتی باید در سامانه سامح تکمیل  بازبینه

   .در سامانه بارگذاری گردداکسل 

  

  در نظر گرفته می شود. 100امتیاز  بیشتر شود 100در صورتی که مجموع امتیازات از 

 کسب شود مراتب به صورت کتبی به معاون بهداشتی دانشگاه اعلام خواهد شد. 100ی که سه دوره امتیاز بالاتر از در صورت 

 

   یو خانگ یدر اماکن عموم یمبارزه با حشرات و جانوران موذ یخدمات یکت هاشر یبندرتبه 

 

 

 فهرست مستندات: 3جدول 

 امتیاز مستندات ردیف

 75 الصاق چک لیست تکمیل شده مربوطه 1

 25 (3)پیوست و امتیاز کسب شده شرکت ها ی ردیفنتیجه رتبه الصاق  2

 

  30/11/1404تاریخ پایان فعالیت  01/11/1404تاریخ شروع فعالیت 

 .این فعالیت مربوط به کلیه دانشگاه ها و دانشکده های علوم پزشکی کشور می باشد 

 ی شرکت ها می باشد.ردیفی مطابق با دستور العمل رتبه شرکت های خدماتی مبارزه با حشرات و جانوران موذ بندی چک لیست رتبه 

 ی شرکت هانتیجه رتبه بند :3پیوست 

 : نتیجه رتبه بندی4جدول 

شماره   نام مسئول فنی نام مدیر عامل نام شرکت ردیف

 شناسه

درجه  شماره پروانه

3 

درجه 

4 
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 آئدس مهاجم یطیمح نظارت : 3ت فعالی

  آئدس مهاجم یطیمح تیریمد اتیعمل 

 

 

 

 : فهرست مستندات6جدول 

 ستندشرح م شاخص برنامه ردیف

1 

)حداقل سه  آموزش

از مستندات ذکر  مورد

 (شده باید ارسال شود

 طرح درس

 )اجباراً باید ارسال شود( فهرست اسامی شرکت کنندگان

 گزارش نتایج آموزشی اعم از نتایج آزمون پایانی یا نتایج پیش آزمون، پس آزمون و امثالهم

 فیلم/ عکس از جلسات آموزشی

 برنامه مکتوب آموزشی

 دعوتنامه برای مدعوین/ استادان

 صورتجلسه آموزشی

 نمونه مواد آموزشی تدوین شده

 : فهرست شاخص ها5ل جدو

 امتیاز مصادیق ی ارزیابیشاخص ها ردیف

 - 30 هر مورد عدم تطابق مطابقت عملکرد با شیوه نامه مدیریت محیطی آئدس مهاجم 1

 - 10 در گزارشنقص ر مورد به ازای ه درستی گزارش عملکرد ارسالی 2

 - 5 ازای هر مورد  به فرم ها دستکاری در 3

 - 40 هر مورد عدم تطابق داظهاری با واقعیتتطابق خو 4

 - 5 هر مورد نقص در مدارک تکمیل بودن مستندات 5

 - 5 ر تکمیل فرم هاعدم دقت د دقت در گزارش دهی 6

 - 5 هر مورد کسری مستندات 7

 - 5 تعامل ضعیف یا عدم تعامل محیط و کار تعامل با مرکز سلامت 8

 - 50 گزارش مکتوببارگذاری عدم  گزارش مکتوب 9

 + 5 تعامل مطلوب با مرکز تعامل با ستاد مرکز سلامت محیط و کار 10

 + 5 باشد دو و سهمنطقه  یسناریو 11

 + 10 عملکرد فراتر از وظایف محوله  12

 + 10 موثر در عملکرد ابتکار عملپیشنهاد سازنده جهت ارتقای برنامه و یا  13

 + 3 امتیاز 9حداکثر تا توسط گروه سلامت محیط و کار تدوین شده  مواد آموزشی عنوان هر  14
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2 
ه به )با توج پیمایش

 سناریو(

 فهرست اسامی پیمایشگران به همراه تعداد ساعات مشارکت هر کدام

 نقشه یا کروکی بلوک ها

 بهسازی نقاط/ موارد شناسایی شده پیگیری همستندات مثبت

3 
)با توجه به مه پاشی

 سناریو(
 صورتجلسه انجام مه پاشی مطابق با فرمت ابلاغ شده

 صورتجلسات جلسات حمایت طلبی 4

5 

پویش های برگزار 

  )حداقل سه مورد شده

 (از مستندات ذکر شده

 مستندات مربوط به موضوع پویش نظیر مکاتبات هماهنگی، دعوتنامه جلسات هماهنگی و امثالهم

)اجباری است باید ارسال  پویش به همراه ساعت مشارکت آنهادر  همکاران مشارکت کننده اسامی

 (شود

 نامه و یا مکاتبه برای مشارکت و حمایت طلبیدعوت

 فیلم/ عکس/ گزارشات خبری از خبرگزاری های رسمی

 د برگزاری پویشهرگونه گزارش موی

 مهاجم آئدس با مبارزه در محیط بهداشت تخصصی های شاخص دهی گزارش الگوهایاکسل فایل  کلیگزارش  6

 .این فعالیت مربوط به کلیه دانشگاه ها و دانشکده های علوم پزشکی کشور می باشد 

  )30/04/1404تاریخ پایان فعالیت  01/04/1404تاریخ شروع فعالیت )سه ماهه اول 

  )30/07/1404تاریخ پایان فعالیت  01/07/1404تاریخ شروع فعالیت )سه ماهه دوم 

  )30/10/1404تاریخ پایان فعالیت  01/10/1404تاریخ شروع فعالیت )سه ماهه سوم 

  )29/12/1404تاریخ پایان فعالیت  15/12/1404تاریخ شروع فعالیت )سه ماهه چهارم 

  ارزیابی انطباق براساس الگوهای گزارش دهی شاخص های تخصصی بهداشت محیط در مبارزه با آئدس مهاجم که در قالب فایل اکسل

 به ضمیمه ارسال می شود انجام خواهد گرفت. همکاران موظفند فرم های لازم را تکمیل و فایل کامل را در سامانه بارگذاری کنند.

  امتیاز منفی تخصیص یافته به هر یک از آنها  به ازای هر شاخص و بر مبنای  منتهاملاک امتیاز دهی براساس کسب حداکثر امتیاز است

 ز باقیمانده نمره اکتسابی عملکرد دانشگاه خواهد بود.از حداکثر امتیاز کسر خواهد شد. امتیا  ، 5در جدول شماره 

  به سرجمع امتیازات اضافه خواهد شد. که حسب مورد هستند تشویقیامتیازات با هایلایت سبز رنگ ردیف های ، 5در جدول شماره 

 در  رزولوشن مناسب با گزارش مکتوب در فایل پی دی اف به صورت خوانا و یک باید در قالب 6مطابق با جدول  اجرای برنامه مستندات

 .سامانه بارگذاری گردد

  از آنجا که  ضروری است از هر گونه دستکاری در فرم ها خودداری نمایندبا توجه به اینکه مقرر است از داده های ارسالی شاخص استخراج شود .

درکاران برنامه در مرکز سلامت محیط و کار پذیرای پیشنهادات سازنده جهت ارتقای فرم ها خواهند بود. نظرات همکاران بسیار مهم است دست ان

جدول   اسلذا مستدعی است هر گونه نیاز به تغییر در فرم ها را به کارشناسان مرکز اطلاع دهند. تغییر در فرمها به هر شکل موجب کسر امتیاز براس

 فهرست امتیازات خواهد شد.

  در نظر گرفته می شود. 100امتیاز  بیشتر شود 100که مجموع امتیازات از در صورتی   

  کسب شود مراتب به صورت کتبی به معاون بهداشتی دانشگاه اعلام خواهد شد. 100در صورتی که سه دوره امتیاز بالاتر از 

 


