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شت ، درمان و آموزش علوم پزشکی  وزارت بهدا

 معاونت آموزشی
 
 

 شور ک  یعلوم پزشک  یدانشگاهها یدرمان  یمراکز آموزش  یاعتباربخش 
 

 رانیا  یدانشگاه علوم پزشک ژهیو تیمأمور

 یدر آموزش علوم پزشک یطرح تحول و نوآور
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ردهای  وزشی  اعتباربخشی آم باز نگری شده  استاندا
 مراکز آموزشی درمانی

 رانیا  یدانشگاه علوم پزشک ژهیو تیمأمور

 یدر آموزش علوم پزشک یطرح تحول و نوآور
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 استاندارد های باز بینی شده اعتباربخشی بیمارستان های آموزشی 

 

 99بهمن 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

  

 معاونت آموزشی
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 حیطه ها )محورها( 

 های آموزشی( مدیریت آموزش در بیمارستان 1محور
 (  پایش و ارزشیابی عملکرد سیستم آموزشی2 محور

 ( اعضاء هیات علمی3 محور

 ( فراگیران4محور 

( مدیریت تسهییتت   فضها   امکاتات  تیییتات و مبابم ما ی و اتساتی آموزشی و   5محور

 پژوهشی

 های اورژاتس و پاراکلیبیکآموزش فراگیران در بخش(  6محور 

 ها و فرآیبدهای آموزشی برتامه(  7محور 
 رعایت حقوق بیمار در فرآیبدهای آموزشی( 8محور 

 های با یبیهای آموزشی به عبوان عرصه پژوهشستانبیمار(  9محور 
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 1حورم

 های آموزشیمدیریت آموزش در بیمارستان
 

 

 

 

  سنجه

 بیمارستان در سند استراتژیک، اهداف آموزشی خود را مشخص کرده است.

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری
 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

1 5 3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مستندات وجود اهداف آموزشی در برنامه استراتژیک بیمارستان 1

 مصاحبه با معاون آموزشی آگاهی معاون آموزشی بیمارستان از اهداف آموزشی 2

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

اهداف آموزشی در برنامه 

استراتژیک بیمارستان تدوین 

 نشده است

اهداف آموزشی در برنامه 

استراتژیک بیمارستان وجود 

 دارد

برنامه استراتژیک اهداف آموزشی در 

بیمارستان وجود دارد و معاون آموزشی از 

 .باشدآن مطلع می

 

 

  

  1 1 استاندارد

های عملیاتی خود را برای رسیدن به این بیمارستان در سند استراتژیک، اهداف آموزشی  خود را مشخص کرده و برنامه

 نماید.اهداف ارائه می
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  2 1 استاندارد

های ابلاغ شده توسط معاونت آموزشی وزارت بیمارستان دارای واحد توسعه آموزش بالینی است که بر اساس دستورالعمل

ریزی و نظارت جهت ارتقاء کیفیت آموزش بالینی را زیر نظر مستقیم معاون های ذیربط، برنامهمتبوع و همچنین دانشگاه

 آموزشی بیمارستان بر عهده دارد. 

 

  1 سنجه

 واحد توسعه آموزش بالینی در چارت بیمارستان دیده شده است.

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری
 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

1 2 5/1 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مستندات معاونت آموزشیوجود واحد توسعه آموزش بالینی در چارت بیمارستان در زیر مجموعه  1

2 
ریزی و نظارت جهت ارتقاء کیفیت ابلاغ فرد مسئول حاوی شرح وظایف ) با ذکر برنامه

 (آموزش بالینی در شرح وظایف ابلاغی
 مستندات

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

واحد توسعه آموزش بالینی در 

 بیمارستان وجود ندارد.

واحد توسعه آموزش بالینی در 

بیمارستان با فرد مسئول و شرح 

 وظایف وجود دارد، 

مستندات فعالیت و تشکیل جلسات واحد 

توسعه آموزش بالینی در بیمارستان وجود 

 دارد

 

 

  2 سنجه

 .کندنظارت می واحد توسعه آموزش بالینی دارای برنامه ارتقاء کیفیت آموزش بالینی بوده و معاون آموزشی بر اجرای آن

 ضریب سطح سنجه

 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری

-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

1) 

3 3 3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مستندات تدوین برنامه ارتقاء کیفیت آموزش بالینی 1

 اجرای برنامه ارتقای کیفیت آموزش بالینی در بیمارستان   2

مستندات ارائه گزارش عملکرد به 

معاون آموزشی و مصاحبه با مسئول 

 واحد توسعه آموزش بالینی

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

برنامه ارتقاء کیفیت آموزش 

 بالینی تدوین نشده است.

برنامه ارتقاء کیفیت آموزش بالینی 

 تدوین شده است.

برنامه ارتقای کیفیت آموزش بالینی  

 اجرا می شود. 
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  3 1 استاندارد

تیم مدیریت آموزش در مراکز آموزشی درمانی شامل رئیس بیمارستان، معاون آموزشی، مدیر گروه آموزشی، روسای 

ر که به جز سوپروایز باشد،و سوپروایزر آموزشی می مترون بیمارستانمسئول مرکز توسعه آموزش، ، آموزشیهای بخش

 آموزشی، سایر اعضاء تیم مدیریت آموزشی، عضو هیات علمی نیز هستند. 

 

  سنجه

، روسای *های آموزشی و یا نمایندگان آنهاتیم مدیریت آموزش در بیمارستان شامل رئیس بیمارستان، معاون آموزشی، مدیران گروه

 باشند.آموزشی )که همه عضو هیات علمی هستند( و مترون یا سوپروایزر میهای های کلینیکی و پاراکلینیکی و روسای بخشبخش

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری
 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

1 2 5/1 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مستندات ابلاغ یا صورتجلسات تیم مدیریت آموزش 1

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

تیم مدیریت آموزش بیمارستان، 

 .مطابق سنجه تشکیل نشده است

تیم مدیریت آموزش تشکیل شده 

و ابلاغ اعضا با شرح وظایف 

 مشخص وجود دارد.

تیم مدیریت آموزش بیمارستان 

مطابق سنجه تشکیل شده است و 

 صورتجلسات تیم وجود دارد.

 

 .تواند رئیس بخش باشدنماینده مدیر گروه می* توضیحات
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  4 1 استاندارد

رده های طرفین منعقد کهای تابعه دانشگاه در رابطه با مسئولیتمعاونت آموزشی بیمارستان قرارداد مشخصی با دانشکده

 است. 

 

 

  سنجه

 های مربوطه وجود دارد. های آموزشی بین بیمارستان با دانشکدههمکاری جهت انجام فعالیت *هاینامهقرارداد یا تفاهم

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری
 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

2 3 5/2 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مستندات هابیمارستان به تفکیک دانشکدههای آموزشی دارای دانشجو در لیست رشته 1

 مستندات های مربوطهنامه بین بیمارستان و دانشکدهوجود قرارداد یا تفاهم 2

3 
مستندات و مصاحبه با معاون  نامهاجرای مفاد قرارداد یا تفاهم

 آموزشی

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

 بیمارستان ونامه همکاری بین تفاهم

 .ها وجود ندارددانشکده

نامه همکاری بین بیمارستان و تفاهم

 های مربوطه وجود دارد.دانشکده

نامه همکاری بین تفاهم

ها اجرا بیمارستان و دانشکده

 شود. می

 

 توضیحات
نامه یا قرارداد حداقل شامل مشخصات طرفین، موضوع، تعهدات طرفین، مدت اجرا و تفاهم*

 باشد.قرارداد و موارد فسخ میاعتبار 
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  5 1 استاندارد

ها توسط معاونت آموزشی ارزیابی های آموزشی مسئولیت آموزش را بر عهده دارند و عملکرد آموزشی بخشروسای بخش

 شود. می

 

  سنجه

آموزشی توسط معاون آموزشی  های آموزشی مسئولیت آموزشی آنها مشخص گردیده و عملکرددر ابلاغ یا شرح وظایف روسای بخش

  شود.بیمارستان ارزیابی می

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری
 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

1 3 2 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

1 
زارش گوجود بند مسئولیت آموزشی رئیس بخش در ابلاغ یا شرح وظایف و لزوم ارائه 

 عملکرد به معاون آموزشی بیمارستان
 مستندات

2 
به ماه  6ها توسط معاون آموزشی بیمارستان هر گزارش ارزیابی عملکرد آموزشی بخش

 دانشکده پزشکی

 مستندات

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

شرح وظایف آموزشی روسای 

های آموزشی در ابلاغ بخش

 . مشخص نشده است

شرح وظایف آموزشی روسای 

های آموزشی در ابلاغ بخش

 مشخص شده است. 

های شرح وظایف آموزشی روسای بخش

آموزشی در ابلاغ مشخص شده،  ارزیابی 

عملکرد آموزشی انجام شده و گزارش آن 

 .موجود است
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  6 1 استاندارد

درصورتیکه در بیمارستان چند بخش از یک گروه آموزشی وجود داشته باشد، با حکم مدیر گروه یک نفر به عنوان مسئول 

گردد. فرد انتخاب شده به مدیر گروه مربوطه و معاون آموزشی بیمارستان پاسخگو ها انتخاب میریزی آموزش در بخشبرنامه

 باشد. می

 

  سنجه

های مربوطه، انتخاب و توسط مدیر گروه  و با هماهنگی روسای بخش*ها ریزی آموزشی بخشهیات علمی برای برنامهفردی از اعضاء

   باشد.ایشان مسئول پاسخگوی معاون آموزشی بیمارستان و مدیر گروه می

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری
 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

1 3 2 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

1 
 هایی که چند بحش از یکریزی آموزش بخش ها در بیمارستانتعیین فرد مسئول برنامه

 گروه  دارند.
 مستندات

2 
ماه یکبار و  6ها به معاون آموزشی بیمارستان هر گزارش ارزیابی عملکرد آموزشی بخش

 بیمارستان مدیر گروه و رئیس دانشکده توسط معاون آموزشیارائه بازخورد به 
 مستندات

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

ریزی آموزشی فرد مسئول برنامه

 .بخش مشخص نشده است

ریزی آموزشی فرد مسئول برنامه

 بخش مشخص شده است. 

ریزی آموزشی بخش فرد مسئول برنامه

عملکرد به مشخص شده و گزارش 

 .معاون آموزشی موجود است

ه هایی کبیمارستان

چند بخش از یک 

گروه ندارند امتیاز 

2  

 هایی که چند بخش از یک گروه وجود دارد.در بیمارستان* توضیحات
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  7 1 استاندارد

های بیمارستانی مرتبط با آموزش و عملکرد فراگیران فعال بوده و مستندات برگزاری مستمر آنها موجود و نحوه تاثیر کمیته

 آنها در تصمیمات بیمارستان مشخص است. 

 

 

  سنجه

ریزی های مرگ و میر، کنترل عفونت، و اخلاق پزشکی و..( در تصمیمات برنامههای مرتبط ) مانند کمیتهدر بیمارستان از مصوبات کمیته

 شود. آموزشی )هیات علمی و فراگیران( استفاده می

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری
 (1-5) اهمیت آموزشی (1-3دستیابی )

3 5 4 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مستندات ریزی آموزشیهای مرتبط در برنامهاستفاده از مصوبات کمیته 1

2 
ریزی آگاهی معاون آموزشی در خصوص چگونگی استفاده از مصوبات در برنامه

 آموزشی

مستندات و مصاحبه با معاون 

 آموزشی

 امتیاز

 قابل ارزیابیغیر  (2دو ) (1یک ) (0صفر )

های مرتبط در از مصوبات کمیته

ریزی آموزشی استفاده برنامه

 . شودنمی

های مرتبط در از مصوبات کمیته

ریزی آموزشی استفاده شده برنامه

 است.

های مرتبط در مصوبات کمیته

ریزی آموزشی استفاده شده و برنامه

 معاون آموزشی ازآن اطلاع دارد
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  8 1 استاندارد

تیم مدیریت آموزش با هدف ارتقاء کمی و کیفی فرآیندهای آموزشی و تسهیلات  یا نمایندهمعاون آموزشی / پژوهشی 

 باشد.  های بیمارستانی مرتبط میارائه خدمات، عضو کمیته

 

 

  سنجه

 باشد.  عضو می*های بیمارستانی مرتبط معاون آموزشی بیمارستان یا نماینده تیم مدیریت آموزش، در کمیته

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری
 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

1 4 5/2 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مستندات های مرتبطعضویت معاون آموزشی )یا نماینده تیم مدیریت آموزش( در کمیته 1

 مستندات صورتجلسات کمیته هالحاظ نظرات معاون آموزشی در  2

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

معاون آموزشی بیمارستان یا نماینده تیم 

های مدیریت آموزش در کمیته

 .  دباشبیمارستانی مرتبط عضو نمی

معاون آموزشی بیمارستان یا 

نماینده تیم مدیریت آموزش 

های بیمارستانی در کمیته

 باشدعضو میمرتبط 

معاون آموزشی بیمارستان یا نماینده 

های تیم مدیریت آموزش در کمیته

و در  دباشبیمارستانی مرتبط عضو می

نظرات                      ،کمیته ها مصوبات

 معاون آموزشی لحاظ گردیده است

 

 توضیحات
پایش و سنجش  های مرتبط حداقل شامل: کمیته مرگ و میر و عوارض، کمیتهکمیته*

  .باشندکمیته پایش و سنجش کیفیت می ، کمیته اخلاق پزشکی،کیفیت
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  9 1 استاندارد

رسد و معاون ها میدر بیمارستان به اطلاع فراگیران و اعضاء هیات علمی بخشحرفه ای پوشش رفتار  و مقررات نحوه 

 آن نظارت دارد. بر اجرایآموزشی، معاون درمان یا رئیس بیمارستان حسب مورد 

 

 

  سنجه

 کنند.  نحوه پوشش در بیمارستان وجود دارد و تمامی فراگیران و اعضاء هیات علمی از آن مطلع بوده و به آن عمل می*نامه آیین

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری
 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

3 2 5/2 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مستندات نامه نحوه پوششوجود آئین 1

 مستندات رسانی به کلیه فراگیران و اعضاء هیات علمیاطلاع 2

 مشاهده نامه نحوه پوششاجرای آیین 3

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

رفتار  و پوشش نامه نحوه آیین

در بیمارستان وجود  حرفه ای

 .  ندارد

رفتار  و پوشش حرفه نامه نحوه آیین

در بیمارستان وجود دارد ولی کمتر  ای

فراگیران و اعضاء هیات علمی  %05از 

 .کنندبه آن عمل می

رفتار  و پوشش نامه نحوه آیین

در بیمارستان وجود  حرفه ای

دارد و کلیه فراگیران و اعضاء 

 .کنندهیات علمی به آن عمل می

 

 نامه داخلی منطبق با اسناد بالادستی و با ذکر سطوح نظارتیبخشنامه یا آیین* توضیحات
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 2 محور

 پایش و ارزشیابی عملکرد سیستم آموزشی

 

  1 2 استاندارد

 باشد.می زیر نظر دانشکده پزشکی بیمارستان دارای نظام مدون جهت ارزیابی عملکرد سیستم آموزشی

 

 

  1 سنجه

 باشد. می***به منظور ارزیابی عملکرد سیستم آموزشی **و مصوب *بیمارستان دارای برنامه جامع مدون 

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری
 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

3 5 4 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مستندات تدوین برنامه جامع ارزیابی عملکرد سیستم آموزشی 1

 مستندات تصویب برنامه توسط تیم مدیریت آموزشی 2

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

ارزیابی عملکرد برنامه جامع 

سیستم آموزشی تدوین نشده 

 .است

برنامه جامع ارزیابی عملکرد سیستم 

 آموزشی تدوین و مصوب شده است. 

برنامه جامع ارزیابی عملکرد سیستم 

آموزشی )شامل تمامی اجزای ذکر 

شده در توضیحات(، تدوین و اجرا 

  می شود

 

 توضیحات

اعضاء هیات علمی، فراگیران، تکنولوژی آموزشی و برنامه جامع، اجزای سیستم آموزشی )شامل *

ریزی، اجرا و سنجش اثربخشی( تسهیلات مربوطه ( را در چرخه مراحل آموزشی )نیازسنجی، برنامه

 شود.شامل می

 ای است که به تصویب تیم مدیریت آموزش بیمارستان رسیده است.منظور از برنامه مصوب، برنامه**

ارزیابی عملکرد سیستم آموزشی وجود هر گونه برنامه تعریف شده منظور از نظام مدون  ***

عملیاتی برای ارزشیابی اعضاء هیات علمی، فراگیران، تکنولوژی آموزشی و تسهیلات مربوطه در 

 .سطح بیمارستان که توسط دانشگاه/دانشکده  به بیمارستان ابلاغ شده است

 یمارستان اجرا می شود.**** می تواند برنامه مصوب دانشگاه باشد که در ب
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  2 سنجه

 کند. بیمارستان برنامه مصوب ارزیابی عملکرد سیستم آموزشی را پایش می

 ضریب سطح سنجه

 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری

-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

1) 

3 5 4 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مصوب ارزیابی عملکرد سیستم آموزشیپایش برنامه جامع  1
مستندات و مصاحبه با معاون 

 آموزشی

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

برنامه جامع ارزیابی عملکرد 

سیستم آموزشی پایش نشده 

 است.

برنامه جامع ارزیابی عملکرد  

 .سیستم آموزشی پایش شده است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 

 

  

 

 

  2 2 استاندارد

های مرتبط با ارائه مراقبت بیماران تواما مورد های آموزشی با شاخصدر پایش و ارزشیابی عملکرد سیستم آموزشی، شاخص

 گیرد.بررسی قرار می

 

  سنجه

های آموزشی استفاده در پایش و توسعه برنامه* ستاتی عملکردی با یبی و غیر با یبی بیمار هایبیمارستان از نتایج ارزیابی شاخص

 کند. می

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری
 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

2 5 5/3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

مستندات و مصاحبه با معاون  ی به معاون آموزشستاتی عملکردی با یبی و غیر با یبی بیمارهای رسانی شاخصاطلاع 1

 آموزشی

ر دعملکردی با یبی و غیر با یبی بیمارستاتی  های کلیاستفاده از نتایج شاخص 2

 **ریزی آموزشی فراگیرانبرنامه

مستندات و مصاحبه با معاون 

 آموزشی

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

با یبی و  عملکردی هایاز شاخص

در  غیر با یبی بیمارستاتی

ریزی آموزشی استفاده برنامه

   شود.نمی

عملکردی های رسانی شاخصاطلاع

ه معاون ب با یبی و غیر با یبی بیمارستاتی

  %05و کمتر از  آموزشی صورت گرفته

آنها در برنامه ریزی آموزشی استفاده می 

 شوند

 های صشاخ %05بیش از  از

ی و غیر با یب عملکردی با یبی

ریزی در برنامه بیمارستاتی

 شود.آموزشی استفاده می

 

 توضیحات

درمان مانند مرگ و میر، خطاهای پزشکی و ایمنی  ملکردی با یبی و غیر با یبیعهای شاخص*

 باشد. های بیمارستانی، نتایج درمان و .. میبیمار، عفونت

را  تانیبیمارسملکردی با یبی و غیر با یبی عهای بطور روتین نتایج شاخص معاون آموزشی**

 .کندریزی آموزشی )کمی، کیفی و سطوح مختلف فراگیران( استفاده میبررسی نموده و در برنامه
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  3 2 استاندارد

 مدارک و مستندات لازم در رابطه با وضعیت آموزشی فراگیران موجود است.

 

  سنجه

 باشند. می*کلیه فراگیران در بیمارستان دارای پرونده یا سوابق آموزشی 

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری
 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

2 3 5/2 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مستندات و مشاهده  های تعریف شده در پرونده کلیه فراگیران وجود حداقل 1

 مشاهده و مصاحبه دسترسی معاونت آموزشی به پرونده یا سوابق آموزشی فراگیران 2

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

پرونده آموزشی فراگیران وجود 

   .ندارد

  پرونده آموزشی فراگیران وجود دارد

دسترسی معاون آموزشی بیمارستان  ولی

به پرونده آموزشی فراگیران وجود 

 دارد ن

پرونده آموزشی فراگیران وجود دارد 

دسترسی معاون آموزشی و 

بیمارستان به پرونده آموزشی 

 اگیران وجود دارد.فر

 

 توضیحات

تعداد  و پایان دوره یا )تاریخ شروعنامه،پرونده )سوابق آموزشی( فراگیران پیراپزشکی حداقل شامل معرفی*

 باشد.های معرفی شده( و گواهی پایان دوره میروزها و ساعات آموزشی و بخش

نامه )بخش معرفی شده، تاریخ شروع و پایان پرونده )سوابق آموزشی ( فراگیران پزشکی حداقل شامل معرفی

گواهینامه و دانشنامه تخصصی و فوق های ارتقاء ، آزمون ها، نتایج آزمونهای داخلی بخشدوره( نتایج آزمون

تواند بصورت یک پرونده یا پورتفولیوی الکترونیک با دسترسی باشد. در ضمن مستندات میتخصصی می

  تعریف شده معاونت آموزشی بیمارستان موجود باشد.
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 3 محور

 اعضاء هیات علمی

  1 3 استاندارد

 باشند.علمی دانشگاه می کادر اصلی آموزش بیمارستان، اعضاء هیات

 

 

  سنجه

 باشند.بیمارستان، اعضاء هیات علمی می*کادر اصلی آموزش 

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری
 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

3 5 4 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مستندات هیات علمی بیمارستان متبوع احکام اعضای  1

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

کادر اصلی آموزشی  %05کمتر از 

بیمارستان عضو هیات علمی 

 باشند.می

کادر اصلی آموزشی  %48تا  05بین 

بیمارستان عضو هیات علمی 

 باشند.می

کادر اصلی آموزشی  %40بیش از 

هیات علمی بیمارستان عضو 

 باشندمی

 

ر( های موظف )صبح و عصباشند که نسبت به اجرای کوریکولومهای آموزشی در شیفتکادر اصلی آموزش افرادی می* توضیحات

  نقش اصلی را دارند.
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  2 3 استاندارد

( تعداد فراگیران )پزشکی عمومیها و تعداد و تنوع اعضاء هیات علمی موجود در مرکز باید متناسب با وظایف آموزشی بخش

 و مطابق با مقررات جاری دانشگاه /وزارت متبوع باشد.

 

 

  1 سنجه

ها بر اساس استانداردهای های درمانی بخشتعداد اعضاء هیات علمی حاضر در بیمارستان با وظایف آموزشی و پژوهشی و فعالیت

 باشد.  متناسب می*های آموزشی( آموزشی وزارت متبوع )کوریکولوم

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری
 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

2 4 3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مستندات  **وجود تناسب بین تعداد اعضاء هیات علمی با وظایف آموزشی، مطابق با کوریکولوم 1

2 
ها بر اساس های آموزشی  بخشتعداد اعضاء هیات علمی با فعالیتوجود تناسب بین 

 های عملکردیشاخص
 مستندات 

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

تناسب کوریکولوم  %05کمتر از 

 رعایت شده است.

تناسب ذکر شده در  %48تا  05

 کوریکولوم رعایت شده است.

تناسب ذکر شده در   %40بیش از 

 کوریکولوم رعایت شده است. 

 

 های بالاتر( و پیراپزشکیپزشکی )عمومی و دوره* توضیحات

 های آموزشیپیوست راهنمای ارزشیابی و اعتباربخشی اختصاصی آموزشی بیمارستان **
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  2 سنجه

ی آموزشی( هاتعداد اعضاء هیات علمی حاضر در بیمارستان با تعداد فراگیران بر اساس استانداردهای آموزشی وزارت متبوع )کوریکولوم
 باشد.  متناسب می*

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری
 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

2 4 3 

 روش ارزیابی ارزیابیملاک 

 مستندات  **وجود تناسب بین تعداد اعضاء هیات علمی با تعداد فراگیران 1

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

تناسب کوریکولوم  %05کمتر از 

 رعایت شده است.

تناسب ذکر شده در  %48تا  05

 کوریکولوم رعایت شده است.

تناسب ذکر شده در   %40بیش از 

 کوریکولوم رعایت شده است. 

 

 های بالاتر( و پیراپزشکی، مطابق با ضوابط و استانداردهای وزارت متبوعپزشکی )عمومی و دوره* توضیحات

 های آموزشیپیوست راهنمای ارزشیابی و اعتباربخشی اختصاصی آموزشی بیمارستان **
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  3 3 استاندارد

اعضاء هیات علمی بالینی در بیمارستان مطابق با ضوابط و مقررات جاری دانشگاه علوم پزشکی و وزارت متبوع حضور 

 نمایند.داشته و فعالیت می

 

 

  سنجه

ء هیات علمی بیمارستان ساعات موظف حضور در بیمارستان را بر اساس مقررات جاری دانشگاه علوم پزشکی مربوطه رعایت اعضا

 نمایند. می

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری
 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

2 4 3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مستندات در بیمارستان*وجود سیستم پایش حضور اعضاء هیات علمی  1

اطمینان از حضور اعضاء هیات علمی مطابق با مقررات جاری دانشگاه که توسط رئیس  2

 بخش، معاون آموزشی یا ریاست بیمارستان تایید شده است. 
 مستندات

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

اء حضور اعض سیستم پایش

  هیات علمی در بیمارستان

 وجود ندارد. 

سیستم پایش حضور اعضاء هیات 

دارد یا بر  علمی در بیمارستان وجود

اساس سامانه یکپارچه دانشگاه انجام 

 می شود

سیستم پایش حضور اعضای هیئت علمی 

وجود دارد و بر اساس ضوابط آن اعضای 

هیپت علمی فعالیت  داشته و مستندات آن 

 جود داردو

 

شامل ساعت حضور، ماموریت آموزشی، ساعات آنکالی و سایر مستندات حضور )منتج از سیستم ارزیابی عملکرد * توضیحات

  یکپارچه اساتید(
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  4 3 استاندارد

( )یا تیم مدیریت آموزشموزشی آبهتر است مترون بیمارستان عضو هیات علمی دانشکده پرستاری بوده و عضو شورای 

 باشد. بیمارستان

 

 

  سنجه

 باشد.   مترون بیمارستان عضو هیات علمی بوده و دارای ابلاغ/حکم می

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری
 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

3 3 3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مستندات . حکم/ابلاغ هیات علمی مدیر پرستاری بیمارستانوجود  1

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

مترون بیمارستان عضو 

 .  باشدهیات علمی نمی

مترون بیمارستان عضو هیات 

ولی عضو شورای  نیست  علمی

یا تیم  آموزشی بیمارستان

 است مدیریت آموزش

هیات علمی و عضو مترون بیمارستان عضو 

   باشد.شورای آموزشی بیمارستان می
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  5 3 استاندارد

 های مختلفموزشی و درمانی خود دارای فرآیند تعریف شده همکاری با گروهآبیمارستان متناسب با ماموریت و وظایف 

 باشد.یپزشکی اجتماعی م وپزشکی، پرستاری، پیراپزشکی و توانبخشی، داروسازی بالینی، تغذیه، اپیدمیولوژیست 

 

 

  سنجه

پزشکی اجتماعی  وهای مختلف پزشکی، پرستاری، پیراپزشکی و توانبخشی، داروسازی بالینی، تغذیه، اپیدمیولوژی فرآیند همکاری گروه

 .های آموزشی و درمانی تدوین شده استهای آموزشی متناسب با فعالیتدر برنامه

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری
 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

1 3 2 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

1 
های مختلف پزشکی، پرستاری، پیراپزشکی و توانبخشی، داروسازی بالینی، تدوین فرآیند همکاری گروه

 *های آموزشیپزشکی اجتماعی در برنامه وتغذیه، اپیدمیولوژی 
 مستندات

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2)دو  (1یک ) (0صفر )

های ذکر شده در فرآیند همکاری گروه

موزشی تدوین نشده آهای سنجه در برنامه

 است.  

فرآیند همکاری 

در  های ذکر شدهگروه

های سنجه در برنامه

موزشی تدوین شده آ

   است.

های ذکر شده فرآیند همکاری گروه

های آموزشی در سنجه در برنامه

آن همکاری  و بر اساستدوین شده 

   انجام  می شود

 

 های آموزشیها و کنفرانسها، کمیتهمانند گزارش صبحگاهی، راندهای آموزشی، ژورنال کلاب* توضیحات
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  6 3 استاندارد

 توانمندسازی اعضاء هیات علمی وجود دارد  نیاز سنجی و سازوکارهای مناسب برای

 

 

  سنجه

  د.نمایدانشگاه و دانشکده مربوطه برنامه توانمندسازی اعضاء هیات علمی را تدوین و اجرا میمرکز مطالعات بیمارستان با همکاری 

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری
 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

2 4 3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

1 
ها و نیاز آموزشی توانمندسازی اعضاء هیات علمی بر اساس اولویتتدوین برنامه 

 *بیمارستان
 مستندات

 مصاحبه و مستندات اجرای برنامه تدوین شده 2

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

برنامه توانمندسازی نیاز سنجی و 

اعضاء هیات علمی در بیمارستان 

 وجود ندارد

نیاز سنجی توانمند سازی اعضای 

هیئت علمی صورت گرفته و تا 

( برنامه توانمند %05حدودی )کمتر از 

 سازی اجرا می شود. 

برنامه توانمندسازی اعضاء هیات 

علمی در بیمارستان وجود دارد و 

 گردد.کامل اجرا می

 

 ایات و ....ها، شکها، نظرسنجیهای بیمارستانی مصوبات کمیتهمانند چالش* توضیحات
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  7 3 استاندارد

 را بخوبی  خود و رفتار حرفه ای آموزشی و پژوهشیفعالیت های هیات علمی که سازوکارهای مدون برای تشویق اعضاء 

 اند، وجود دارد. انجام داده

 

 

  سنجه

های غیرمالی( در خصوص نامه داخلی برای تشویق اعضاء هیات علمی )با تاکید بر مشوقتیم مدیریت آموزش بیمارستان آیین

 کند.  های مطلوب آموزشی و پژوهشی را تدوین نموده و توسط معاون آموزشی اجرا میفعالیت

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

کاملا 

 ضروری
 ایتوسعه ضروری

 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

2 3 5/2 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مستندات نامه داخلی تشویق اعضاء هیات علمیتدوین آیین 1

 مصاحبه و مستندات اجرای برنامه تدوین شده 2

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

نامه داخلی تشویق آیین

تدوین  اعضاء هیات علمی

 نشده است.

نامه داخلی تشویق اعضاء هیات آیین

علمی تدوین شده است ولی بر اساس آن 

شود یا اعضاء هیات علمی از عمل نمی

 آن اطلاع ندارند. 

نامه داخلی تشویق اعضاء هیات آیین

علمی تدوین شده است و به اطلاع 

اعضاء هیات علمی رسیده و مستندات 

 تشویق وجود دارد.
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  8 3 استاندارد

ای، استراحت و دسترسی به منابع اقامتگاه مناسبی برای اعضاء هیات علمی درنظر گرفته شده و در آنها امکانات تغذیه

 بینی شده است.  الکترونیکی پیش

 

 

  سنجه

 .   *فراهم شده استدر بیمارستان فضایی جهت استراحت، تغذیه و دسترسی به منابع الکترونیک برای اعضاء هیات علمی 

 ضریب سطح سنجه

 میانگین وزن سنجه
کاملا 

 ضروری
 ایتوسعه ضروری

-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

1) 

2 3 5/2 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 وجود فضایی برای استراحت  اعضاء هیات علمی 1
مشاهده و مصاحبه با اعضاء هیات 

 علمی و معاون آموزشی

 مشاهده امکانات و ملزومات مورد نیازتامین  2

 امتیاز

غیر قابل  (2دو ) (1یک ) (0صفر )

 ارزیابی

فضای مناسب برای استراحت، 

تغذیه و دسترسی به منابع 

الکترونیک برای اعضاء هیات 

 علمی تامین نشده است.

فضای برای استراحت، تغذیه و دسترسی 

به منابع الکترونیک برای اعضاء هیات 

امکانات ذکر شده تامین  %05 علمی با

 شده است

فضای مناسب برای استراحت، 

تغذیه و دسترسی به منابع 

الکترونیک برای اعضاء هیات 

تامین شده به طور کامل علمی 

 است 

 

منظور از فضای مناسب، وجود اتاق ترجیحا یک نفره، تخت استراحت، تلفن، میز کار، کمد لباس، اینترنت و رایانه  * توضیحات

 باشدمی
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  9 3 استاندارد

بیمارستان سازوکار مناسب برای سنجش رضایت اعضاء هیات علمی از امکانات آموزشی و رفاهی را دارد و اقدامات اصلاحی 

 گیرد.  مندی اعضاء هیات علمی صورت میمورد نیاز جهت افزایش رضایت

 

 

  سنجه

هیات علمی از امکانات آموزشی و رفاهی  مندی اعضاءبیمارستان در فواصل زمانی مشخص )حداقل سالیانه( نسبت به سنجش رضایت

 نماید.اقدام می

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

کاملا 

 ضروری
 ایتوسعه ضروری

 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

3 3 3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

1 
سنجی اعضاء هیات علمی از امکانات وجود فرم، برنامه، روش و چگونگی رضایت

 آموزشی و رفاهی
 مستندات

 مستندات سنجی هیات علمی ازامکانات آموزشی و رفاهیانجام رضایت 2

 مصاحبه و مستندات اجرای اقدام اصلاحی 3

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

مندی اعضاء سنجش رضایت

هیات علمی از امکانات 

آموزشی رفاهی انجام نشده 

 است.

مندی اعضاء هیات سنجش رضایت

علمی از امکانات آموزشی رفاهی 

 .استانجام شده 

مندی اعضاء هیات علمی سنجش رضایت

از امکانات آموزشی رفاهی و اقدامات 

اصلاحی بر اساس نتایج نظرسنجی، انجام 

شده و اعضاء هیات علمی آن را تایید 

 کنند.می
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 ۴محور 

 فراگیران

  1 4 استاندارد

ی، های مختلف با محیط آموزشمعاون آموزشی بیمارستان سازوکار و برنامه مکتوب و مشخصی برای آشنایی فراگیران در رده

اعضاء هیات علمی، مدیریت بیمارستان و مقررات داخلی بیمارستان و الزامات و قوانین مرتبط کشوری، ایمنی و بهداشت، 

ون سازمانی، امکانات مختلف، نحوه تکمیل پرونده بیماران، نحوه همکاری رعایت حقوق بیمار، نحوه ارتباطات درون و بر

شناخت استانداردهای زیست محیطی، شرح وظایف و اختیارات دانشجویان وپرستاران دارد و آنها را  فراگیران در آموزش،

 کند. بطور مرتب و در فواصل مشخص اجرا می

 

 

  سنجه

 نماید.های مختلف فراگیران را اجرا میبرای رده بدو ورود*بیمارستان برنامه توجیهی 

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

کاملا 

 ضروری
 ایتوسعه ضروری

 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

2 4 3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مستندات های مختلف فراگیرانوجود برنامه توجیهی مدون بدو ورود برای رده 1

 مصاحبه با فراگیران های مختلف فراگیراناجرای برنامه توجیهی مدون بدو ورود برای رده 2

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

بیمارستان برنامه توجیهی بدو 

 ورود برای فراگیران ندارد.

بیمارستان برنامه توجیهی بدو ورود 

 برای فراگیران دارد. 

بیمارستان برنامه توجیهی بدو ورود برای 

فراگیران از آن اطلاع فراگیران دارد و 

  دارند.

 

های مختلف با محیط آموزشی ، اعضاء هیات علمی، برنامه توجیهی بدو ورود فراگیران شامل آشنایی فراگیران در رده* توضیحات

ین مرتبط کشوری، ایمنی و بهداشت، رعایت حقوق مدیریت بیمارستان و مقررات داخلی بیمارستان و الزامات و قوان

بیمار، نحوه ارتباطات درون و برون سازمانی، امکانات مختلف، نحوه تکمیل پرونده بیماران، نحوه همکاری فراگیران 

 باشد.شناخت استانداردهای زیست محیطی، شرح وظایف و اختیارات دانشجویان وپرستاران می در آموزش،
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  2 4 استاندارد

بیمارستان سازوکار مشخص برای سنجش رضایت فراگیران دارد و اقدامات اصلاحی مورد نیاز برای افزایش رضایت فراگیران 

 گیرد. صورت می

 

 

  سنجه

صوص خ نماید و درمندی فراگیران از امکانات آموزشی و رفاهی اقدام میبیمارستان در فواصل زمانی مشخص نسبت به سنجش رضایت

 دهد.اجرای اقدامات اصلاحی، مداخلات لازم را انجام می

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

کاملا 

 ضروری
 ایتوسعه ضروری

 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

3 3 3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

1 
آموزشی و سنجی فراگیران از امکانات وجود فرم، برنامه، روش و چگونگی رضایت

 رفاهی
 مستندات

 مصاحبه با فراگیران ازا مکانات آموزشی و رفاهی فراگیرسنجی اجرای رضایت 2

 مصاحبه اجرای اقدام اصلاحی 3

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

مندی فراگیران سنجش رضایت

از امکانات آموزشی رفاهی 

 انجام نشده است.

مندی فراگیران از سنجش رضایت

 انجام  و.. موزشی رفاهیآامکانات 

 می شود.

مندی فراگیران از سنجش رضایت

امکانات آموزشی رفاهی و اقدامات 

اصلاحی بر اساس نتایج نظرسنجی، انجام 

 کنند.ن را تایید میآشده و فراگیران 
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  3 4 استاندارد

 نماید.  می اطمینان حاصلبیمارستان واسطه فراگیران به مسئولین آموزشی از جمله معاون آموزشی بیمارستان از دسترسی بی

 

  سنجه

 ماید. نرا تدوین نموده و بر اساس آن عمل میبیمارستان واسطه فراگیران با معاون آموزشی بیمارستان فرآیندی برای ارتباط بی

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

کاملا 

 ضروری
 ایتوسعه ضروری

 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

2 2 2 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مستندات بیمارستان واسطه فراگیران با معاون آموزشیوجود فرآیند ارتباط بی 1

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

طه واسفرآیند مدون ارتباط بی

موزشی آفراگیران با معاون 

 وجود ندارد.

ا واسطه فراگیران بفرآیند مدون ارتباط بی

 است.معاون آموزشی تدوین شده 

ران واسطه فراگیفرآیند مدون ارتباط بی

با معاون آموزشی وجود دارد و 

 ن اطلاع دارند.آفراگیران از 
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  4 4 استاندارد

در بیمارستان آموزشی سازوکاری طراحی شده که دستیاران تخصصی و تحصیلات تکمیلی به ازای اقدامات درمانی خود 

 د.   باشنعلاوه بر استاد مربوطه و رئیس بخش مربوطه در مقابل معاون آموزشی و رئیس بیمارستان نیز پاسخگو می

 

 

  سنجه

 نماید. ای دستیاران ( را اجرا میبیمارستان دستورالعمل کشوری )ابزارهای ارزشیابی و پایبندی به اصول حرفه

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

کاملا 

 ضروری
 ایتوسعه ضروری

 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

3 5 4 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مستندات و مصاحبه ای دستیارانکشوری ارزشیابی و پایبندی به اصول حرفهاجرای دستورالعمل  1

 پاسخگویی دستیاران به رئیس بخش و معاون آموزشی 2
مستندات و مصاحبه بامعاون 

 آموزشی

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

دستورالعمل کشوری ارزشیابی 

 ایو پایبندی به اصول حرفه

 شود.اجرا نمی دستیاران

دستورالعمل کشوری ارزشیابی و 

متر کای دستیاران پایبندی به اصول حرفه

 شود.اجرا می  ٪05از  

دستورالعمل کشوری ارزشیابی و 

ان دستیار ایپایبندی به اصول حرفه

 دستیارانشود و بطور کامل اجرا می

 آموزشی معاون و بخش رئیس به

 .هستبد پاسخگو

ه هایی کبیمارستان

  2 دستیار ندارند
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  5 4 استاندارد

 گیری از بازخوردها و تجارب فراگیران دارد.   بیمارستان سازوکار مدون برای مستندسازی و بهره

 

 

  سنجه

 گردد.   گذاری تجارب فراگیران در بیمارستان تدوین شده و اجرا می اشتراک دستورالعمل به

 ضریب سطح سنجه
 سنجهمیانگین وزن 

کاملا 

 ضروری
 ایتوسعه ضروری

 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

3 3 3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مستندات  تدوین و اجرای دستورالعمل به اشتراک گذاری تجارب فراگیران 1

 موزشیآریزی استفاده از تجارب فراگیران در برنامه 2
مصاحبه با فراگیران و مسئولین 

 آموزشی

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

 اشتراک دستورالعمل به

گذاری تجارب فراگیران 

 تدوین نشده است.

گذاری تجارب  اشتراک دستورالعمل به

 . استفراگیران تدوین شده 

 گذاری تجارب اشتراک دستورالعمل به

فراگیران تدوین شده و از تجارب آنها 

ریزی آموزشی استفاده برنامهدر 

 شود.می
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  6 4 استاندارد

 ری دارد.   و درمانی جا ایبا الزامات نظام بیمه دستیاران و سایر فراگیرانآشنایی های مشخص و مدونی برای بیمارستان برنامه

 

 

  سنجه

 ای و درمانی وجود دارد.   ای برای آشنایی دستیاران با الزامات نظام بیمهدر برنامه توجیهی بیمارستان برنامه

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

کاملا 

 ضروری
 ایتوسعه ضروری

 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

2 2 2 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مستندات  ای و درمانی در برنامه توجیهی دستیاراننظام بیمهتاکید بر الزامات  1

 مصاحبه با دستیاران ای و درمانیآگاهی دستیاران از الزامات نظام بیمه 2

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

 ودر برنامه توجیهی دستیاران، 

 به الزامات نظامسایر فراگیران 

اشاااره نشده ای و درمانی بیمه

 است.

وس ایر  در برناامه توجیهی دساااتیاران 

ای و بااه الزامااات نظااام بیمااه فراگیران

 درمانی اشاره شده است. 

 و سااایردر برنامه توجیهی دسااتیاران 

ای و باه الزاماات نظاام بیمه   فراگیران 

درمانی اشاااره شااده و دسااتیاران از   

 الزامات آن آگاهی دارند.

ه هایی کبیمارستان

 2 دارنددستیار ن
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  7 4 استاندارد

 امنیت فراگیران در زمان ارائه خدمات تضمین شده است.   

 

 

  سنجه

 نماید.    بیمارستان امنیت فراگیران را در زمان ارائه خدمات تامین می

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

کاملا 

 ضروری
 ایتوسعه ضروری

 (1-5)اهمیت آموزشی  (1-3دستیابی )

2 3 5/2 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

1 

، امنیت بیمارستان )مانند شرح وظایف تیم انتظامات، های داخلی تیم حفاظتدستورالعمل

های مداربسته، برنامه فراخوان اعضاء تیم های تعیین شده برای نگهبانان، دوربینمکان

 و امنیت فراگیران برنامه حضور و...(انتظامات، 

 مستندات

 و مستندات مصاحبه با انتظامات اجرای دستورالعمل فوق 2

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

دستورالعمل داخلی تیم 

 وحفاظت و امنیت بیمارستان 

 تدوین نشده است.فراگیران 

دستورالعمل داخلی تیم حفاظت و امنیت 

 . تدوین شده است و فراگیران بیمارستان

دستورالعمل داخلی تیم حفاظت و 

ن تدویو فراگیران امنیت بیمارستان 

و کارکنان انتظامات از آن اطلاع  شده

 داشته و مستندات آن موجود است
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  8 4 استاندارد

 محل مناسبی برای رختکن دانشجویان و کمد به تفکیک آقا و خانم در بیمارستان موجود است.   

 

 

  سنجه

 برای رختکن فراگیران به تفکیک آقا و خانم تامین نموده است.    *بیمارستان محل مناسب 

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

کاملا 

 ضروری
 ایتوسعه ضروری

 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

2 3 5/2 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مشاهده و خانموجود رختکن مناسب به تفکیک فراگیران آقا  1

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

رختکن به تفکیک فراگیران آقا 

 و خانم وجود ندارد.

رختکن به تفکیک فراگیران آقا و خانم 

 وجود دارد.

رختکن به تفکیک فراگیران آقا و خانم 

وجود دارد و از نظر فضای فیزیکی و 

 شرایط بهداشتی مناسب است.

 

با نور و تهویه مناسب است.  رختکن خانمها دارای  منظور از مناسب، دارا بودن حداقل شرایط بهداشتی و امنیتی ا* توضیحات

 فضای ایمن با قفل درب از داخل می باشد.
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  9 4 استاندارد

نابع و در آنها امکانات تغذیه و استراحت و دسترسی به م برای فراگیران در نظر گرفته شدهبه تفکیک جنس، اقامتگاه مناسبی 

 بینی شده است. الکترونیک پیش

 

 

  سنجه

 بیمارستان پاویون، امکانات تغذیه و استراحت و دسترسی به منابع الکترونیک برای فراگیران فراهم نموده است.    

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

کاملا 

 ضروری
 ایتوسعه ضروری

 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

3 3 3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مشاهده وجود پاویون با امکانات تغذیه واستراحت ودسترسی به منابع الکترونیک برای فراگیران 1

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

برای فراگیران وجود  پاویون

 ندارد.

امکانات  ٪05با پاویون برای فراگیران 

 .وجود دارد ذکر شده در سنجه

پاویون برای فراگیران با امکانات تغذیه 

و استراحت و دسترسی به منابع 

 الکترونیک وجود دارد.
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 ۵محور

 و منابع مالی و انسانی آموزشی و پژوهشی مدیریت تسهیلات ، فضا ، امکانات، تجهیزات
 

  1 5 ستانداردا

بیمارستان فضا و تجهیزات مناسب برای ارائه خدمات آموزشی به فراگیران متناسب با تعداد فراگیران و برنامه های آموزشی 

 و نوع خدمات ، در فضاهای مختلف مراقبتی فراهم کرده است.     

 

  سنجه

های آموزشی ونوع و تجهیزات برای ارائه خدمات آموزشی به فراگیران متناسب با تعداد فراگیران و برنامه*بیمارستان حداقل فضا 

 خدمات، در فضاهای مختلف مراقبتی فراهم کرده است. 

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

کاملا 

 ضروری
 ایتوسعه ضروری

 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

3 5 4 

 روش ارزیابی ارزیابیملاک 

 مشاهده تامین حداقل فضا برای ارائه خدمات آموزشی 1

مشاهده و مصاحبه با رئیس بخش و  مناسب برای ارائه خدمات آموزشی**تامین تجهیزات تشخیصی درمانی  2

 فراگیر

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

بیمارستان حداقل فضا و 

آموزش تجهیزات برای 

 فراگیران فراهم نکرده است.

برای ارائه خدمات و تجهیزات حداقل فضا 

 دارد.آموزشی به فراگیران وجود 

در بیمارستان حداقل فضا و 

آموزشی لازم متناسب با تجهیزات 

 وجود دارد.تعداد فراگیر 

 

های درمانگاه، اتاق عمل، و سایر محیطهای آموزشی دارای فراگیر در بیمارستان ، بخش و برای تمام گروه* توضیحات

های ) پیوست راهنمای ارزشیابی و اعتباربخشی اختصاصی آموزشی بیمارستانآموزشی مرتبط وجود داشته باشد.

 آموزشی(

 . باشدمنظور، دسترسی فراگیران به تجهیزات تشخیصی و درمانی می**
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  2 5 استاندارد

 های ویژه برای آموزش فراگیران و دستیاران تخصصی و فوق تخصصی و تحصیلات تکمیلی در بیمارستاندرمانگاه و کلینیک

 باشد. فعال می

 

  سنجه

بیمارستان درمانگاه جنرال و تخصصی برای آموزش فراگیران اختصاص داده است و فراگیران مربوطه در درمانگاه آموزشی تحت نظارت 

 بینند.  اعضاء هیات علمی آموزش می

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

کاملا 

 ضروری
 ایتوسعه ضروری

 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

1 5 3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مشاهده برای آموزش فراگیرانو کلینیک ویژه آموزشی وجود درمانگاه  1

 حضور و نظارت هیات علمی بر آموزش فراگیران در درمانگاه 2
مستندات حضور هیات علمی در 

 درمانگاه

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

و کلینیک ویژه درمانگاه 

 آموزشی وجود ندارد

آموزشی و کلینیک ویژه درمانگاه  آموزشی وجود دارد  و کلینیک ویژه درمانگاه

اعضاء کاملا توسط وجود دارد و 

 پوشش داده می شودهیات علمی 
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  3 5 استاندارد

اء های آموزشی و اعضهای آموزشی و پژوهشی معاون آموزشی و روسای بخشفضاهای کافی به عنوان دفتر کار برای فعالیت

ها با توجه به شرایط بیمارستان و به شرط عدم تغییر کاربری و کاهش فضاهای درمانی درنظر گرفته هیات علمی در بخش

 شده است.  

 

 

  سنجه

اعضاء  های آموزشی وهای آموزشی و پژوهشی معاون آموزشی و روسای بخشبیمارستان، فضاهای کافی به عنوان دفتر کار برای فعالیت

 ها با توجه به شرایط بیمارستان و به شرط عدم تغییر کاربری و کاهش فضاهای درمانی اختصاص داده است.  هیات علمی در بخش

 ضریب سطح سنجه

 سنجه میانگین وزن
کاملا 

 ضروری
 ایتوسعه ضروری

-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

1) 

2 3 5/2 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

1 
های آموزشی و اعضاء وجود فضاهای کافی برای دفتر کار معاون آموزشی و روسای بخش

 هیات علمی
 مشاهده

 امتیاز

غیر قابل  (2دو ) (1یک ) (0صفر )

 ارزیابی

کافی برای دفتر کار  فضاهای

معاون آموزشی و روسای 

های آموزشی و اعضاء هیات بخش

  علمی وجود ندارد.

های بیمارستان فضای در بعضی از بخش

ها و اعضاء هیات کافی برای روسای بخش

 .علمی وجود دارد

ها فضای کافی در همه بخش

ها و اعضاء برای روسای بخش

هیات علمی اختصاص داده شده 

 . است

 

 های آموزشی و اعضاء هیات علمی اختصاص دارد.حداقل یک اتاق به روسای هر یک بخش توضیحات
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  4 5 استاندارد

های در حال اجرا و های کنفرانس به نسبت برنامههای برای بحث گروهی کوچک و سالنهای درس، اتاقتعداد کلاس

 تعداد فراگیران باید کافی بوده و حداقل از امکانات مناسب آموزشی برخوردار باشد. 

 

 

  سنجه

با امکانات آموزشی  **و تعداد فراگیران، فضاهای مناسبها )گزارش صبحگاهی و ..( های آموزشی بخشبا برنامه*بیمارستان متناسب 

 اختصاص داده است.   

 ضریب سطح سنجه

 میانگین وزن سنجه
کاملا 

 ضروری
 ایتوسعه ضروری

-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

1) 

2 4 3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مشاهده  وجود فضاهای مناسب با امکانات آموزشی 1

 امتیاز

غیر قابل  (2دو ) (1یک ) (0صفر )

 ارزیابی

فضا و امکانات آموزشی متناسب 

ها وجود با برنامه آموزشی بخش

  ندارد.

های بیمارستان، فضا و در بعضی از بخش

های امکانات آموزشی متناسب با برنامه

 آموزشی وجود دارد.

ها، فضا و امکانات در همه بخش

های آموزشی متناسب با برنامه

 آموزشی وجود دارد.

 

 توضیحات

 تناسب فضا مطابق استانداردهای وزارت متبوع*

های گروهی کوچک و سالن اجتماعات یا سالن های درس، فضای کارگاهی برای بحثمنظور از فضاها، کلاس**

 های آموزشی(راهنمای ارزشیابی و اعتباربخشی اختصاصی آموزشی بیمارستان پیوست) .باشدتئاتر میآمفی
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  5 5 استاندارد

روش های نوین  ها و فناوری روزآمد جهت استفاده آموزشی بوده و امکان آموزشی مجازیُبیمارستان دارای زیرساخت

 باشد.  می و مشاوره از راه دور فراهم  آموزشی 

 

 

  سنجه

 باشد. های مجازی و مشاوره از راه دور میبیمارستان دارای زیرساخت و فناوری روزآمد و پهنای اینترنت مناسب برای آموزش

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری
 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

3 3 3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

1 
های مناسب برای مشاوره از راه دور و آموزش مجازی و فراهم نمودن زیرساخت

  telemedicineتسهیلات مورد نیاز حوزه 

و مصاحبه با مسئول فناوری   مشاهده

 اطلاعات

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

های مناسب برای زیرساخت

روش های  مشاوره از راه دورُ

موزش آو  نوین آموزشی 

 باشد. مجازی فراهم نمی

های مناسب برای مشاوره از راه زیرساخت

و آموزش  روش های نوین آموزش دورُ

 .مجازی وجود دارد

های مناسب برای زیرساخت

مشاوره از راه دور و آموزش 

و روش های نوین مجازی 

وجود دارد و فعال بودن آموزشی 

 . می شودمشاهده این خدمات 
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  6 5 استاندارد

 کتابخانه و فضای مطالعه متناسب با تعداد و نیاز اساتید و فراگیران در بیمارستان وجود دارد.  

 

 

  سنجه

 .در بیمارستان فضای مطالعه وکتابخانه وجود دارد 

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری
 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

1 3 2 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

   مشاهده خانه(وجود کتابخانه و فضای مطالعه )قرائت 1

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

و فضای مطالعه در  کتابخانه

 بیمارستان وجود ندارد 

کتابخانه و فضای مطالعه در بیمارستان 

دارد ولی مناسب با تعداد فراگیر و وجود 

 هیئت علمی نیست 

کتابخانه و فضای مطالعه در 

یر متناسب با تعداد فراگبیمارستان 

 و هیئت علمی وجود دارد 
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  7 5 استاندارد

نماید های مختلف تهیه میها و رشتهبیمارستان کتب مرجع و مجلات مورد نیاز و منابع به روز آموزشی را برای تمام بخش

 باشد.   دهنده متن کامل مقالات فراهم میو امکان جستجوی منابع واستفاده از کتابخانه الکترونیک و منابع ارائه

 

 

  سنجه

های مختلف های آموزشی و رشتهبیمارستان، دسترسی به کتب مرجع تخصصی و مجلات علمی به روز و منابع آموزشی برای تمام بخش

 درمانی فراهم نموده است. 

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری
 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

2 4 3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 دسترسی به کتب مرجع 1
و مصاحبه با فراگیران و   مشاهده

 اعضاء هیات علمی

 دسترسی به مجلات علمی مورد نیاز و به روز شده 2
و مصاحبه با فراگیران و   مشاهده

 اعضاء هیات علمی

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

 ودسترسی به کتب مرجع 

مجلات علمی به روز شده فراهم 

 باشد نمی

 دسترسی به کتب مرجع یا مجلات علمی

 فراهم می باشد 

دسترسی به کتب مرجع و 

به مجلات علمی به روز شده 

 فراهم است.شکل الکترونیک 

 

 

 

 

 



44 

 

  

 

  8 5 استاندارد

ی و پژوهشی موزشبندی شده برای اهداف آطبقهباشد که امکان دسترسی بیمارستان مجهز به سیستم اطلاعات بیمارستانی می

  به آن فراهم بوده و استفاده می شود.

 

 

  سنجه

( برای اهداف آموزشی Clinical Dataهای بالینی )های مختلف دادهبیمارستان، دارای سیستمی با امکانات استخراج ، پردازش و گزارش

 باشد.و پژوهشی می

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری
 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

3 4 5/3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

  و مصاحبه  مشاهده وجود سیستم اطلاعات بیمارستانی با حداقل امکانات تعریف شده در سنجه 1

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

سیستمی با امکانات استخراج، 

های مختلف پردازش و گزارش

های بالینی برای اهداف داده

 آموزشی و پژوهشی وجود ندارد. 

سیستمی با امکانات استخراج، پردازش و 

های بالینی برای های مختلف دادهگزارش

 دارداهداف آموزشی و پژوهشی وجود 

سیستمی با امکانات استخراج، 

ای مختلف هپردازش و گزارش

های بالینی برای اهداف داده

آموزشی و پژوهشی وجود 

داشته و جهت اهداف آموزشی 

 و پژوهشی از ان استفاده 

 می شود.
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  9 5 استاندارد

 های آموزشیمنشی آموزشی، و ...( و امکانات اداری متناسب با برنامه پرسنل کافی خدمات آموزشی )کارشناسان آموزشی،

 در حال اجرا و تعداد فراگیران توسط بیمارستان تامین شده است.    

 

 

  سنجه

ه برنامهای آموزشی در حال اجرا، نیروی انسانی خدمات آموزشی و امکانات اداری برای پشتیبانی اجرای با برنامه*بیمارستان، متناسب 

 آموزشی را تامین نموده است.

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری
 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

2 3 5/2 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 تامین نیروی انسانی آموزشی و امکانات اداری 1
و مصاحبه با معاون   مشاهده

 آموزشی

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0) صفر

نیروی انسانی آموزشی و 

امکانات اداری متناسب با 

 های آموزشی وجود ندارد. برنامه

نیروی انسانی آموزشی و امکانات 

ر دهای آموزشی اداری متناسب با برنامه

 وجود دارد ٪05حدود 

نیروی انسانی آموزشی و امکانات 

های برنامهمتناسب با کاملا اداری 

 آموزشی وجود دارد.

 

 مطابق با ضوابط وزارت متبوع* توضیحات
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 ۶محور 

 های اورژانس و پاراکلینیکآموزش فراگیران در بخش
 

  1 6 استاندارد

      مرتبط وجود دارد.آموزشی های های پاراکلینیک امکان دسترسی فراگیران به فایلدر بخش

 

 

  سنجه

ودن اسرار فراگیران با حفظ محرمانه بهای پاراکلینیک برای های بخشدر بیمارستان دستورالعمل اجرایی در زمینه امکان دسترسی به فایل

 شود.بیمار تدوین شده و اجرا می

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری
 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

2 3 5/2 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 بررسی مستندات های پاراکلینیکبخشهای تدوین دستورالعمل اجرایی دسترسی فراگیران به فایل 1

 مصاحبه با فراگیران های بخش های پاراکلینیکدسترسی فراگیران به فایل 2

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

دستورالعمل اجرایی دسترسی 

 هایهای بخشفراگیران به فایل

 .پاراکلینیک تدوین نشده است

دستورالعمل اجرایی دسترسی 

های های بخشفراگیران به فایل

 است.پاراکلینیک تدوین شده 

دستورالعمل اجرایی دسترسی فراگیران 

های پاراکلینیک های بخشبه فایل

 شود.تدوین شده و اجرا می
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  2 6 استاندارد

امکان همکاری با متخصصین علوم پایه مرتبط نظیر ایمنولوژیست،  ،با نقش تربیت فراگیرُ بیمارستاندر آزمایشگاه 

متخصص ژنتیک پزشکی، متخصص بیوشیمی، هماتولوژی و بانک خون علوم آزمایشگاهی، شناسی، باکتریولوژیست، انگل

      فراهم است.

 

 

  سنجه

ست، یکی از متخصصین علوم پایه مرتبط )نظیر ایمنولوژیدر بیمارستان به منظور تربیت فراگیران در آزمایشگاه کلینیکال، از همکاری 

 شود.شناس، بیوشیمی، ژنتیک، هماتولوژیست و ..( استفاده میباکتریولوژیست، انگل

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری
 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

3 3 3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 بیمارستانحضور و همکاری متخصصین علوم پایه مرتبط در آزمایشگاه  1
مستندات و مصاحبه با معاون 

 آموزشی

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

متخصصین علوم جهت همکاری 

 پایه مرتبط در آزمایشگاه

ران تربیت فراگی برای بیمارستان

  برنامه ای وجود ندارد

متخصصین علوم پایه جهت همکاری 

 رایب بیمارستان مرتبط در آزمایشگاه

برنامه مدون وجود تربیت فراگیران 

 دارد

متخصصین علوم پایه مرتبط در 

در تربیت  بیمارستانآزمایشگاه 

مکاری طبق برنامه مدون هفراگیران 

 دارند.
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  3 6 استاندارد

 های دارویی امکانات و تجهیزات متناسب با فرآیندهای آموزشی وجود دارد.     در بخش مراقبت

 

 

  سنجه

تامین نموده *های دارویی های مرتبط با مراقبتبیمارستان فرآیندهای آموزشی و امکانات و تجهیزات مربوط را برای اجرای آموزش

 است.  

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری
 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

3 3 3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 های داروییوجود فرآیندهای آموزشی و امکانات و تجهیزات مربوط به بخش مراقبت 1
مشاهده و مصاحبه با مسئول 

 های داروییبخش مراقبت

 امتیاز

 قابل ارزیابیغیر  (2دو ) (1یک ) (0صفر )

امکانات و تجهیزات آموزشی 

های مورد نیاز بخش مراقبت

 دارویی وجود ندارد 

امکانات و تجهیزات آموزشی مورد 

تا های دارویی نیاز بخش مراقبت

 داردوجود  ٪05حدود 

امکانات و تجهیزات آموزشی مورد 

به  های دارویینیاز بخش مراقبت

 وجود دارد طور کامل 

 

 توضیحات

های دارویی، بخشی است که به منظور انسجام بخشیدن به کلیه امور مربوط به خدمات دارویی )از مراقبت بخش*

ای دارویی به ریزی مصرف دارو در بیمارستان(، آموزش فراگیران و ارئه خدمات مشاورهآوری دارو تا برنامهفراهم

 . گرددمنطقی دارو و تجهیزات ایجاد میهای پژوهشی در راستای تجویز گروه های آموزشی و انجام فعالیت
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  4 6 استاندارد

فرآیندهای آموزشی و ارتباط آن با خدمات اورژانس )پذیرش، تحت نظر گرفتن، درمان و تعیین تکلیف بیماران( تعریف شده 

 گردد.      و توسط رئیس بخش و معاون آموزشی نظارت می

 

 

  سنجه

 .  *کندهای اورژانس تدوین نموده و معاون آموزشی بر اجرای آن نظارت میآموزشی فراگیران را در بخشبیمارستان فرآیندهای 

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری
 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

3 3 3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مستندات فراگیران در بخش اورژانستدوین فرآیندهای آموزشی  1

 نظارت بر اجرای فرآیندها 2
مصاحبه با رئیس بخش 

 اورژانس

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

فرآیندهای آموزشی فراگیران در 

بخش اورژانس تدوین نشده 

 است 

فراگیران در  فرآیندهای آموزشی

 شده استبخش اورژانس تدوین 

آموزشی فراگیران در بخش  فرآیندهای

اورژانس تدوین شده و تحت نظارت 

 شود.معاون آموزشی اجرا می

 

 یرد.گفرآیندهای آموزشی فراگیر توسط رئیس بخش اورژانس تدوین شده و در اختیار معاون آموزشی قرار می* توضیحات
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  5 6 استاندارد

در بخش اورژانس یک عضو هیات علمی سرپرستی بخش را بر عهده دارد که در صورت وجود برنامه طب اورژانس، 

 متخصص طب اورژانس خواهد بود.       

 

 

  سنجه

 باشد.سرپرست بخش اورژانس ، یکی از اعضاء هیات علمی بیمارستان می

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری
 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

1 3 2 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مستندات وجود ابلاغ عضو هیات علمی سرپرست اورژانس 1

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

سرپرست اورژانس هیات علمی 

 باشد.نمی

 سرپرست اورژانس هیات علمی 

 می باشد

سرپرست اورژانس هیات علمی  

 باشد.میمتخصص طب اورژانس 
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 ۷محور 

 ها و فرآیندهای آموزشیبرنامه
 

  1 7 استاندارد

 گردد.        های آموزشی برگزار میهای علمی با مشارکت گروهکنفرانس

 

 

  سنجه

 های آموزشی در بیمارستان موجود است. های علمی با همکاری گروهمستندات برگزاری کنفرانس

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری
 (1-5آموزشی ) اهمیت (1-3دستیابی )

2 3 5/2 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مستندات های آموزشیهای علمی با مشارکت گروهای کنفرانستدوین تقویم دوره 1

 های آموزشیهای علمی با همکاری گروهبرگزاری کنفرانس 2
ها و مصاحبه با روسای بخش

 معاونت آموزشی

 امتیاز

 قابل ارزیابیغیر  (2دو ) (1یک ) (5صفر )

های علمی برنامه برگزاری کنفرانس

 .موجود است 

 هایبرنامه برگزاری کنفرانس

ولی به طور  علمی موجود است

 منظم برگزار نمی شود

های برنامه برگزاری کنفرانس

علمی موجود است و بطور منظم 

 گردد.برگزار می
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  2 7 استاندارد

شده  گیرند و تعداد بیماران پذیرشهای درمانگاه و بستری مورد مراقبت قرار میتعداد بیمارانی که توسط هر فراگیر در عرصه

 بینی شده است. در هر شیفت به تعداد دانشجو کافی بوده و سازوکارهای لازم برای آموزش دانشجویان پیش

 

 

  سنجه

 شود. های بستری انجام میریزی برای آموزش فراگیران با توجه به تعداد بیماران پذیرش شده در درمانگاه و بخش برنامه

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری
 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

2 4 3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

  بستری هایآموزشی فراگیران با توجه به تعداد بیماران پذیرش شده در درمانگاه و بخشبرنامه  1

مستندات و مصاحبه با روسای 

های بالینی و معاونت بخش

 آموزشی

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

بیمارستان برنامه برای آموزش 

فراگیران متناسب با تعداد بیماران 

 درمانگاه نداردبستری و 

بیمارستان برای آموزش فراگیران 

 برنامه دارد

برای آموزش فراگیران  بیمارستان

متناسب با تعداد بیماران بستری و 

 داردبرنامه درمانگاه 
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  3 7 استاندارد

 استدلال بالینی، اصولهای آموزشی در خصوص آموزش در راستای اجرای برنامه آموزشی ضرورت دارد بیمارستان در بخش

 ریزی و اقدام نماید. برنامه اخلاق پزشکی و رعایت ایمنی پزشک و بیمار

 
  1 سنجه

در محتوای برنامه آموزشی فراگیران، موضوعات در خصوص آموزش اصول اخلاق پزشکی و رعایت ایمنی پزشک و بیمار گنجانده و 

 اجرا شده است.  

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری
 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

2 3 5/2 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

1 
وجود محتواهای آموزشی درخصوص آموزش اصول اخلاق پزشکی و رعایت ایمنی پزشک و 

 بیمار در برنامه آموزشی فراگیران

مستندات و مصاحبه با معاون 

 آموزشی و رئیس بخش

 آموزش اصول اخلاق پزشکی و رعایت ایمنی پزشک و بیمار 2
مصاحبه با هیات علمی و 

 فراگیر

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

برنامه آموزش اصول اخلاق 

پزشکی و رعایت ایمنی پزشک 

و بیمار در محتوای برنامه 

 آموزشی فراگیران وجود ندارد. 

پزشکی و برنامه آموزش اصول اخلاق 

رعایت ایمنی پزشک و بیمار در محتوای 

برنامه آموزشی فراگیران وجود دارد ولی 

 گردد.بصورت کامل اجرا نمی

برنامه آموزش اصول اخلاق 

پزشکی و رعایت ایمنی پزشک و 

بیمار در محتوای برنامه آموزشی 

فراگیران وجود دارد و کامل اجرا 

 گردد.می
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  2 سنجه

 .  در محتوای برنامه آموزشی فراگیران، موضوعات در خصوص آموزش استدلال بالینی گنجانده و اجرا شده است

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری
 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

3 5 4 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 درخصوص آموزش استدلال بالینی در برنامه آموزشی فراگیرانوجود محتواهای آموزشی  1
مستندات و مصاحبه با معاون 

 آموزشی و رئیس بخش

 آموزش استدلال بالینی  2
مصاحبه با هیات علمی و 

 فراگیر

 امتیاز

غیر قابل  (2دو ) (1یک ) (0صفر )

 ارزیابی

در محتوای برنامه آموزشی 

فراگیران، آموزش استدلال بالینی 

 وجود ندارد. 

برنامه آموزش استدلال بالینی در محتوای 

برنامه آموزشی فراگیران وجود دارد ولی 

 گردد.بصورت کامل اجرا نمی

برنامه آموزش استدلال بالینی در 

محتوای برنامه آموزشی فراگیران 

 ردد.گوجود دارد و کامل اجرا می
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  4 7 استاندارد

های راندهای آموزش بالینی و مواردی از جمله گزارش صبحگاهی، ژورنال کلاب، آموزش درمانگاهی و آموزش مهارت

 کنند. بالینی بطور منظم اجرا شده و فراگیران و دستیاران در آن شرکت می

 

 

  سنجه

ژورنال کلاب ، آموزش مهارت بالینی طبق برنامه های آموزشی فراگیران، شامل راندهای آموزش بالینی، گزارش صبحگاهی،فعالیت

 گردد.  ها، بطور منظم برگزار میبندی بخشزمان

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری
 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

2 5 5/3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مستندات  های مختلف آموزشیsettingبندی شده آموزش در تدوین برنامه زمان 1

 بندی شدههای مختلف آموزشی طبق برنامه زمان settingاجرای برنامه آموزش فراگیران در  2
مصاحبه با هیات علمی و 

 فراگیر

 امتیاز

 قابل ارزیابیغیر  (2دو ) (1یک ) (0صفر )

برنامه مدون برای فعالیتهای آموزشی 

فراگیران ذکر شده در سنجه برای 

 وجود ندارد 

برنامه مدون برای فعالیتهای 

ذکر شده در سنجه برای آموزشی 

فراگیران وجود دارد ولی بصورت 

 شود.نامنظم اجرا می

برنامه مدون برای فعالیتهای 

ذکر شده در سنجه برای آموزشی 

فراگیران وجود دارد و بصورت 

 .شودمنظم اجرا می
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  5 7 استاندارد

بیمارستان با محوریت اعضاء هیات علمی در خصوص آموزش مدارک پزشکی نوشتاری )شرح حال، سیر بیماری، خلاصه 

های آموزشی و پژوهشی و ارائه خدمات به فراگیران اطمینان پیدا های درمانگاهی( مطابق با اهداف برنامهپرونده، پرونده

 کند. می

 

 

  سنجه

هی( های درمانگاای برای آموزش مدارک پزشکی نوشتاری )شرح حال، سیر بیماری، خلاصه پرونده، پروندههای آموزشی، برنامهدر بخش

 های آموزشی و پژوهشی وجود دارد.  با محوریت اعضاء هیات علمی، مطابق با اهداف برنامه

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری
 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

2 4 3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

1 
ای برای آموزش مدارک نوشتاری )شرح حال، سیر بیماری، خلاصه پرونده، تدوین برنامه

 هاهای درمانگاهی( با محوریت اعضاء هیات علمی در برنامه آموزشی بخشپرونده

 مستندات و مصاحبه با روسای

 ها و معاونت آموزشیبخش

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

بیمارستان برای آموزش مدارک پزشکی 

 هانوشتاری در برنامه آموزشی بخش

 ندارد. برنامه 

برای بیمارستان 

آموزش مدارک 

پزشکی نوشتاری در 

برنامه آموزشی 

 برنامه دارد ها بخش

بیمارستان  برای آموزش مدارک پزشکی 

 هانوشتاری در برنامه آموزشی تمام بخش

 علمی بر آن نظارت دارد برنامه دارد و هیات

هایی که بیمارستان

فراگیران مجاز به 

تکمیل پرونده بیماران 

 ؟؟باشند. نمی
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  6 7 استاندارد

 باشد.  های داده شده میمدارک پزشکی نوشتاری تکمیل شده توسط فراگیران کامل و مطابق با آموزش

 

  1 سنجه

 شود.  توسط فراگیران انجام می *مستندسازی پرونده بیماران ، بطور کامل

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری
 (1-5)اهمیت آموزشی  (1-3دستیابی )

2 4 3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مستندات تکمیل پرونده بیماران )بستری و درمانگاهی( بصورت کامل توسط فراگیران 1

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

های بررسی پرونده %05کمتر از 

شده ، بصورت کامل توسط 

 فراگیران تکمیل شده است. 

های بررسی پرونده %05حداقل 

شده، بطور کامل توسط فراگیران 

 تکمیل شده است.

های بررسی شده ، بطور تمام پرونده

کامل توسط فراگیران تکمیل شده 

 است.

هایی که بیمارستان

فراگیران مجاز به تکمیل 

پرونده بیماران 

 ؟؟باشند.نمی

 .های بیماران استهای استاندارد پروندهبرگهمنظور از کامل بودن، پر کردن تمام مواردذکر شده در * توضیحات

 

  2 سنجه

  برخوردار است. *مستندسازی پرونده بیماران توسط فراگیران از کیفیت کافی و قانونی

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری
 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

2 4 3 

 ارزیابیروش  ملاک ارزیابی

 مستندات توسط فراگیران کافی  تکمیل پرونده بیماران )بستری و درمانگاهی( با کیفیت 1

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

های پرونده %65در کمتر از 

بررسی شده ، مستندات پرونده 

ها از کیفیت کافی و قانونی 

 برخوردار هستند.

بررسی شده، موارد  %65حداقل در 

مستندات پرونده ها از کیفیت کافی 

 و قانونی برخوردار هستند.

موارد بررسی شده،   %05حدود در

مستندات پرونده ها ازکیفیت کافی و 

 قانونی برخوردارهستند.

هایی که بیمارستان

فراگیران مجاز به تکمیل 

 ند.باشپرونده بیماران نمی

خوردگی، با خودکار آبی یامشکی         بدون خط-2خوانا بودن   -1ی عبارت است از: منظور از کیفیت کافی و قانون* توضیحات

مهر و امضا فرد مجاز )طبق دستورالعمل ابلاغ شده وزارت متبوع(    -0ذکر تاریخ/ساعت    -8رعایت الزامات اولیه    -3

 کامل بودن سربرگ -6
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  7 7 استاندارد

 آموزی مبتنی بر شواهد را درنظر گرفته است.  بالینی، مهارت بیمارستان برنامه مشخصی برای استقرار مهارت

 

 

  سنجه

 انجام شده است.  *ریزی لازم برای ترویج و توسعه آموزش مبتنی بر شواهد در بیمارستان آموزشی، برنامه

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری
 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

3 4 5/3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 ترویج و توسعه آموزش مبتنی بر شواهد  وجود برنامه 1
مستندات و مصاحبه با روسای 

 ها و معاون آموزشیبخش

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

آموزی مبتنی بر برنامه مهارت

شواهد جهت فراگیران در 

 های آموزشی وجود ندارد. بخش

آموزی مبتنی بر برنامه مهارت

شواهد جهت فراگیران در حداقل 

های آموزشی وجود نیمی از بخش

 دارد.

های آموزشی در تمامی بخش

آموزی مبتنی بر برنامه مهارت

شواهد جهت فراگیران اجرا 

 شود.می

 

 ها،های توانمندسازی اعضاء هیات علمی، راندهای بخشریزی آموزش مبتنی بر شواهد در کارگاهمنظور، برنامه * ضیحاتتو

 باشد.های بیمارستانی، گزارش صبحگاهی میکنفرانس
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  8 7 استاندارد

 مکتوب و آماده ارائه است.    ،های بیمارستان برای ارتقاء کیفی و کمی آموزشبرنامه

 

 

  سنجه

 د.  نمایهای آموزشی را پایش و نتایج آن را تحلیل میفعالیت های ارتقای کمی و کیفی تیم مدیریت آموزش بیمارستان، برنامه

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری
 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

3 5 4 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

1 
های مربوط توسط های آموزشی و شاخصهای ارتقای کمی و کیفی فعالیتتدوین برنامه

 تیم مدیریت آموزش بیمارستان 
 مستندات

 ها و انجام اقدامات اصلاحی مربوطپایش شاخص 2
مستندات و مصاحبه با معاون 

 آموزشی

 امتیاز

 قابل ارزیابیغیر  (2دو ) (1یک ) (0صفر )

ای همستندات پایش برنامه

ارتقای کمی و کیفی 

های آموزشی فعالیت

 موجود نیست. 

های ارتقای کمی مستندات پایش برنامه

های آموزشی یا و کیفی فعالیت

سوابق/صوتجلسات تحلیل تیم مدیریت 

 .آموزش وجود دارد 

های ارتقای مستندات پایش برنامه

آموزشی و های کمی و کیفی فعالیت

سوابق/صوتجلسات تحلیل تیم 

مدیریت آموزش وجود دارد و سوابق 

ها یا اقدامات اصلاحی پایش شاخص

 موجود است.
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  9 7 استاندارد

 بیمارستان روش اجرایی مدون برای مشارکت فراگیران در آموزش بیماران دارد.    

 

 

  سنجه

 .  شودهای بالینی، روش اجرایی مشخص برای مشارکت فراگیران در آموزش بیماران وجود دارد و اجرا میهای آموزشی بخشدر برنامه

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری
 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

3 3 3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

1 
و  های آموزشی بالینیروش اجرایی آموزش به بیمار توسط فراگیران در کلیه بخش تدوین

  اجرای آن
 مستندات و مصاحبه با بیمار

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

روش اجرایی آموزش به 

بیمار توسط فراگیر وجود 

 ندارد. 

روش اجرایی آموزش به بیمار توسط 

و در بعضی از  فراگیر وجود دارد

 شود.ها اجرا میبخش

روش اجرایی آموزش به بیمار توسط 

ها فراگیر وجود دارد و در تمام بخش

 شود.اجرا می
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  11 7 استاندارد

ها و اعضاء هیات علمی پایه و بالینی در های مشخصی برای برگزاری جلسات مشترک آموزشی و پژوهشی بین گروهبرنامه

 وجود دارد.بیمارستان 

 

  سنجه

 گردد.  های بالینی و علوم پایه برگزار میهای آموزشی و پژوهشی مشترک بین گروهدر بیمارستان جلسه

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری
 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

3 3 3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مستندات    جلسات مشترک آموزشی پژوهشی بین اعضاء هیات علمی پایه و بالینیبرگزاری  1

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

جلسات برنامه مدون برای برگزاری 

مشترک آموزشی و پژوهشی بین 

ود وجاعضای هیأت علمی پایه و بالینی 

 ندارد

برنامه مدون برای برگزاری 

جلسات مشترک آموزشی و 

پژوهشی بین اعضای هیأت 

 وجودعلمی پایه و بالینی 

 دارد

جلسات برنامه مدون برای برگزاری 

مشترک آموزشی و پژوهشی بین 

اعضای هیأت علمی پایه و بالینی 

و سوابق یا صورتجلسات  وجود دارد

 .آن موجود است
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 ۸محور 

 رعایت حقوق بیمار در فرآیندهای آموزشی

  1 8 استاندارد

 گردد.در تمام فرآیندهای آموزشی رعایت حقوق گیرندگان خدمت تضمین می

 

 

  سنجه

بیمارستان در خصوص رعایت حقوق گیرندگان خدمت به فراگیران، آموزش داده و در تمامی فرآیندهای آموزشی بر این امر تأکید 

 شده است. 

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

کاملا 

 ضروری
 ایتوسعه ضروری

 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

2 4 3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مستندات و مصاحبه با فراگیران های لازم به فراگیران در خصوص رعایت حقوق گیرندگان خدمت  ارائه آموزش 1

 مشاهده ومصاحبه با بیماران رعایت حقوق گیرندگان خدمت در فرآیندهای آموزشی بیمارستان 2

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

به فراگیران در خصوص رعایت 

حقوق گیرندگان خدمت آموزش 

 داده نشده است.

به فراگیران در خصوص رعایت 

حقوق گیرندگان خدمت آموزش 

  است.  داده شده

به فراگیران در خصوص رعایت 

حقوق گیرندگان خدمت آموزش 

معاون آموزشی یا تیم داده شده و 

 مدیریت آموزش بر آن نظارت دارد.
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  2 8 استاندارد

شود و ای و پزشکی فراگیران توسط برنامه مدون و مشخص انجام میو مسائل مربوط به اخلاق حرفه بررسی خطاها

 بینی شده است.های مشخصی برای پیشگیری از تکرار آنها پیشروش

 

 

  سنجه

 .شوداند تدوین شده و اجرا میدهی و تحلیل خطاهایی که فراگیران در بروز آن نقش داشتهفرآیند ثبت، گزارش 

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری
 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

3 3 3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مستندات  دهی و تحلیل خطای فراگیران  تدوین فرآیند ثبت، گزارش 1

 مصاحبه با معاون آموزشی اجرای فرآیند 2

 پیشگیری از خطای فراگیرانریزی برای برنامه 3
مصاحبه با معاون آموزشی و 

 فراگیران

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

فرآیند ثبت، گزارش دهی و تحلیل 

 خطای فراگیران تدوین نشده است

فرآیند ثبت، گزارش دهی و تحلیل 

خطای فراگیران تدوین شده ولی 

 به صورت کامل اجرا نمی شود.

فرآیند ثبت، گزارش دهی و تحلیل 

خطای فراگیران تدوین شده و به 

صورت کامل اجرا می شود و 

ای برای پیشگیری از تکرار برنامه

 خطاها وجود دارد
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  3 8 استاندارد

رسانی مبنی بر آموزشی بودن بیمارستان و حضور فراگیران در تمام مراحل تشخیصی درمانی به بیمار بیمارستان از اطلاع

 نماید. اطمینان حاصل می

 

 

  سنجه

به بیماران در بدو ورود، در خصوص آموزشی بودن بیمارستان و اینکه دانشجویان در تمام فرآیند تشخیص و درمان بیمار و مراجعات  

 گردد. رسانی میبعدی نقش دارند، اطلاع

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری
 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

1 1 1 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مصاحبه با بیماران   رسانی به بیماران در خصوص آموزشی بودن بیمارستان و حضور فراگیراناطلاع 1

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

به بیماران در خصوص آموزشی بودن 

 بیمارستان اطلاع رسانی نمی شود.

به بیماران در خصوص 

آموزشی بودن بیمارستان 

 می شود. اطلاع رسانی 

به بیماران در خصوص آموزشی بودن 

بیمارستان اطلاع رسانی می شود و بیماران 

از نقش دانشجویان در فرآیند تشخیص و 

 درمان بیمار و مراجعات بعدی آگاهی دارند.
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  4 8 استاندارد

 دهد. در بیمارستان آموزشی، فرآیندهای آموزشی ارائه خدمات به بیماران بدحال را تحت تاثیر قرار نمی

 

 

  سنجه

بندی مراقبت از بیماران بدحال را در حداقل زمان ممکن توسط تیم مدیریت آموزش بیمارستان دستورالعمل خود را در زمینه اولویت

 نماید.  بالاترین سطح علمی و مهارتی )حداقل دستیار ارشد( تدوین و اجرا می

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری
 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3) دستیابی

2 3 5/2 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مستندات  بندی مراقبت از بیماران بدحال  تدوین دستورالعمل مربوطه در خصوص اولویت 1

 مصاحبه با روسای بخش اجرای دستورالعمل 2

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

بندی مراقبت دستورالعمل اولویت

از بیماران بدحال تدوین نشده 

 است. 

بندی مراقبت دستورالعمل اولویت

از بیماران بدحال تدوین شده و در 

ها رعایت از بخش  ٪05کمتر از 

 شود.می

بندی مراقبت دستورالعمل اولویت

از بیماران بدحال تدوین شده و در 

 گردد.تمام بخش ها اجرا می
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  5 8 استاندارد

م های عصر و شب، پزشکان مقیهای آموزشی در شیفتبه منظور اطمینان از کیفیت خدمات آموزشی ارائه شده در بیمارستان

ا ای بشده تری دارند( که ارتباط آموزشی و درمانی تعریفهای بیشتر و حساسهایی که اورژانس)بخصوص در رشته

تعیین شده توسط رئیس بخش مربوطه و یا سرپرستی وی فعالیت دارند. ارتباط آموزشی و بیمارستان دارند تحت برنامه 

 درمانی دستیاران و کارورزان با آنها نیز شفاف و تعریف شده است.

 

 

  سنجه

های در بیمارستان دستورالعمل مشخصی جهت تعیین نحوه ارتباط متقابل آموزشی و درمانی دستیاران و کارورزان با پزشک مقیم شیفت

 گردد. عصر و شب و ایام تعطیل )که عضو هیات علمی نیستند( به صورت شفاف تدوین شده و اجرا می

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری
 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

2 2 2 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

1 
تدوین دستورالعمل نحوه ارتباط آموزشی و درمانی فراگیران با پزشک مقیم غیر هیات علمی 

 در عصر و شب و ایام تعطیل  
 مستندات

 اجرای دستورالعمل فوق 2
مصاحبه با فراگیران و پزشکان 

 مقیم

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

دستورالعمل نحوه ارتباط آموزشی و 

درمانی فراگیران با پزشک مقیم غیر 

هیات علمی در عصر و شب و ایام 

 تعطیل تدوین نشده است. 

دستورالعمل نحوه ارتباط 

آموزشی و درمانی فراگیران با 

پزشک مقیم غیر هیات علمی در 

عصر و شب و ایام تعطیل تدوین 

 است.شده 

دستورالعمل نحوه ارتباط آموزشی و 

درمانی فراگیران با پزشک مقیم غیر 

هیات علمی در عصر و شب و ایام 

 می شود.تعطیل تدوین شده و اجرا 
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  6 8 استاندارد

شود تحت نظر مستقیم اعضاء هیات علمی و های آموزشی، فرآیند خدمات درمانی که توسط فراگیران ارائه میدر بیمارستان

های مورد نیازانجام گرفته و مستندات آن موجود با واگذاری تدریجی مسئولیت به تناسب پیچیدگی خدمات و مهارت

 است. 

 

 

  سنجه

 نحوه نظارت اعضاء هیات علمی بر فعالیت درمانی فراگیران تدوین شده است.در بیمارستان دستورالعمل 

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری
 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

2 5 5/3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

  مستندات   فعالیت درمانی فراگیرانتدوین دستورالعمل نحوه نظارت اعضاء هیات  علمی بر  1

 اجرای دستورالعمل فوق 2
مصاحبه با فراگیران و اعضاء 

 هیات علمی

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

دستورالعمل نحوه نظارت اعضاء 

هیات علمی بر فعالیت درمانی 

 فراگیران تدوین نشده است. 

دستورالعمل نحوه نظارت 

ر هیات علمی باعضاء 

فعالیت درمانی فراگیران 

 شده است.تدوین 

دستورالعمل نحوه نظارت اعضاء هیات 

علمی بر فعالیت درمانی فراگیران 

 می شود.تدوین شده و اجرا 

هایی که بیمارستان

دستیار یا کارورز 

 2 پزشکی ندارند
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 ۹محور 

 بالینیهای های آموزشی به عنوان عرصه پژوهشبیمارستان

  1 9 استاندارد

 بر فعالیت های پژوهشی بیمارستان نظارت دارددارد. معاون پژوهشی  /آموزشیبیمارستان معاون پژوهشی

 

 

  سنجه

 باشد. در ساختار بیمارستان، معاون پژوهشی ، مسئول واحد توسعه تحقیقات بالینی نیز می

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

کاملا 

 ضروری
 ایتوسعه ضروری

 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

2 3 5/2 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مستندات  ابلاغ معاون پژوهشی   1

 مستندات انتصاب معاون پژوهشی به عنوان مسئول واحد توسعه تحقیقات بالینی 2

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

بیمارستان معاونت در ساختار 

 وجود ندارد  /آموزشی پژوهشی

در ساختار بیمارستان معاونت 

 وجود دارد. /آموزشیپژوهشی

در ساختار بیمارستان معاونت 

وجود دارد که بر  /آموزشیپژوهشی

فعالیت های پژوهشی بیمارستان 

 نظارت دارد

 255بیمارستان زیر 

 تخت
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  2 9 استاندارد

برای  های پژوهشی در بیمارستانبیمارستان اهداف پژوهشی بیمارستان تدوین شده است و برنامهدر سند استراتژیک 

 فواصل زمانی مناسب استقرار یافته است.

 

 

  سنجه

  دد.گرهای پژوهشی در فواصل زمانی مناسب اجرا میبینی شده و برنامهدر برنامه استراتژیک بیمارستان ، اهداف پژوهشی پیش

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

کاملا 

 ضروری
 ایتوسعه ضروری

 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

1 3 2 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مستندات  تدوین اهداف پژوهشی در برنامه استراتژیک بیمارستان   1

 مصاحبه با معاون پژوهشی های پژوهشی در بیمارستاناجرای برنامه 2

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

در برنامه استراتژیک بیمارستان 

بینی نشده اهداف پژوهشی پیش

 است. 

در برنامه استراتژیک بیمارستان 

 ت.اسبینی شده اهداف پژوهشی پیش

در برنامه استراتژیک بیمارستان 

بینی شده و اهداف پژوهشی پیش

 شود.برنامه پژوهشی اجرا می
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  3 9 استاندارد

هده ع متخصص اپیدمیولوژی و یا پزشکی اجتماعی سرپرستی آن رابیمارستان دارای واحد توسعه تحقیقات بالینی است که 

و کارشناسان پژوهش و پژوهشیاران آموزش یافته زیر نظر مسئول واحد مربوطه بر اساس دستورالعمل ابلاغ شده،  دارد

 هدایت پژوهش را بر عهده دارند.

 

 

  سنجه

در بیمارستان واحد توسعه تحقیقات بالینی طبق دستورالعمل ابلاغ شده و با بکارگیری متخصص اپیدمیولوژی و یا پزشکی اجتماعی و 

 کارشناسان پژوهش و پژوهشیاران ، هدایت پژوهش را بر عهده دارد. 

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری
 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3)دستیابی 

3 3 3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مستندات  وجود واحد توسعه تحقیقات بالینی و ابلاغ یا قرار داد پرسنل واحد توسعه تحقیقات بالینی 1

 مصاحبه با معاون پژوهشی هدایت پژوهش 2

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

در ساختار سازمانی واحد توسعه 

 تحقیقات بالینی وجود ندارد. 

در ساختار سازمانی واحد توسعه 

 داردتحقیقات بالینی وجود 

ساختار سازمانی واحد توسعه در 

سرپرستی تحقیقات بالینی با 

اپیدمیولوژیست یا پزشکی اجتماعی 

وجود دارد و هدایت پژوهش را به 

  عهده دارد

 

 

 

 

 

 

  



71 

 

 

  4 9 استاندارد

های بالینی و سیستم ارائه خدمات گیری در ارتقاء مراقبتهای بالینی برای تصمیماز شواهد علمی و نتایج پژوهش

 گردد.ها استفاده میبیمارستان

 

  سنجه

  کند.میرا تعیین نموده و اجرا **بندی و ارائه به معاون پژوهشی ، اولویت*بیمارستان فرآیند شناسایی مشکلات

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری
 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

3 3 3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مستندات  بندی مشکلات بیمارستانتدوین فرآیند شناسایی و اولویت 1

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو )   (1یک ) (0صفر )

ی بندفرآیند شناسایی و اولویت

مشکلات بیمارستان تعیین نشده 

 است. 

بندی فرآیند شناسایی و اولویت

مشکلات بیمارستان تعیین شده 

  .است

 بندیفرآیند شناسایی و اولویت

مشکلات بیمارستان تعیین شده و 

 بر اساس آن تحقیقات مرتبط انجام 

 می شود.

 

 توضیحات

 تواند کمک قابل توجهی در رفع آنها داشته باشد اعم از مشکلات سازمانی و بالینیمی مشکلاتی که انجام پژوهش*

ورای های بیمارستانی در شهای بالینی، دفتر پرستاری، واحد بهبود کیفیت، کمیتهاین مشکلات توسط بخش**

 معاون پژوهشیبندی جهت اجرا به واحد توسعه تحقیقات بالینی یا پژوهشی مطرح و پس از بررسی و اولویت

 .شودارجاع می
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  5 9 استاندارد

بیمارستان سازوکار مناسب جهت ارتقاء تعداد مقالات منتشر شده در مجلات معتبر داخلی و خارجی از اعضاء هیات علمی 

 و فراگیران در حال آموزش دارد.

 

 

  سنجه

تعداد مقالات منتشر شده درمجلات معتبر داخلی و خارجی از اعضاء  هایی جهت ارتقاءدفتر توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان برنامه

  نماید.هیات علمی و فراگیران در حال آموزش دارد و اجرا می

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

کاملا 

 ضروری
 ایتوسعه ضروری

 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

3 3 3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مستندات برنامه ارتقاء تعداد مقالات منتشر شده اعضاء هیات علمی و فراگیران در بیمارستان تدوین 1

 اجرای برنامه تدوین شده برای ارتقاء مقالات  2
مصاحبه با معاون پژوهشی و 

 اعضاء هیات علمی 

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

ای برای ارتقاء بیمارستان برنامه

تعداد مقالات منتشر شده اعضاء 

 هیات علمی و فراگیران ندارد. 

بیمارستان  برای ارتقاء تعداد مقالات 

منتشر شده اعضاء هیات علمی و 

 فراگیران برنامه دارد

تعداد مقالات منتشر شده توسط 

اعضای هیئت علمی و سایر پرسنل 

 د.بیمارستان رشد سالانه دار
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  6 9 استاندارد

های وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی های تحقیقاتی در حال اجرا در بیمارستان، بر اساس دستورالعملتمام طرح

 مصوبات لازم را از کمیته اخلاق دارای صلاحیت کسب نموده است.

 

 

  سنجه

های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در کمیته اخلاق بیمارستان های تحقیقاتی بیمارستان بر اساس دستورالعملطرح

  گردد.مطرح و تایید می*

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری
 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

2 4 3 

 ارزیابیروش  ملاک ارزیابی

 مستندات  بررسی طرح های تحقیقاتی در کمیته اخلاق بیمارستان 1

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

مستندات تایید کمیته اخلاق 

 وجود ندارد.  

مستندات تایید کمیته اخلاق برای 

برخی طرح های واجد شرایط 

 وجود دارد

رای بمستندات تایید کمیته اخلاق 

   وجود دارد.همه طرح ها 

 

 .های تحقیقاتی مورد قبول استتایید کمیته اخلاق در پژوهش بیمارستان یا دانشگاه برای طرح* توضیحات
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