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 مقدمه

ها توسط معاونت آموزشی وزارت بهداشت درمان و  بیمارستان آموزشی اعتباربخشی و ارزشیابی معیارها و سنجه های

به کلیه دانشگاههای علوم پزشکی  15رشناسی تدوین ودر سال آموزش پزشکی پس از یک دوره بررسیها و نشستهای کا

کشور ابلاغ گردید و مقرر گردید کلیه بیمارستانهای آموزشی بر اساس معیارهای ابلاغی، فرایند خود ارزیابی را با همکاری 

کامل و نتایج حاصل از معاونت آموزشی دانشگاه/دانشکده خود انجام دهند. اکثر بیمارستانهای آموزشی این خود ارزیابی را 

این خودارزیابیها و بازخوردهای دانشگاههای کشورمورد بررسی وتحلیل قرار گرفت. در همین زمان نیز رویکرد اعتبار بخشی 

درمانی بیمارستانهای کشور مورد بازبینی قرار گرفت و نسل )ویرایش( سوم اعتبار بخشی بیمارستانها با استانداردها، سنجه ها 

یابی جدید از سوی معاونت درمان وزارت متبوع به بیمارستانهای کشور ابلاغ گردید. با توجه به این دو سیستم و نحوه ارز

اعتبار بخشی، تاکید در خصوص همراستایی استانداردهای اعتبار بخشی درمانی و آموزشی بیمارستانهای آموزشی و هماهنگی 

 با و آموزشی محترم معاون دستور م محترم وزارت صورت پذیرفت. طبقبیشتر در امر ارزیابی این بیمارستانها، از سوی مقا

از معاونین آموزشی  متشکل کارگروهی تخصصی، پزشکی آموزش شورای دبیرخانه در ایشان محترم مقام قائم همراهی

 و باربخشیاعت زمینه در که مدیریت بیمارستانی و ارزشیابی مباحث به آشنا کارشناسان بیمارستانهای آموزشی منتخب و

 های دانشگاه گسترش شورای دبیرخانه در داشتند، تجربه نیز ها بیمارستان در درمان معاونت استانداردهای ساختن اجرایی

و جلساتی نیز بین معاونتهای آموزشی و درمان وزارت برگزار گردید و استانداردها با هدف شفاف  تشکیل پزشکی، علوم

مورد بررسی و ویرایش قرار گرفت و به دانشگاهها ابلاغ شد. دیگر دو سیستم اعتبار بخشی آنها بین  سازی و اجتناب از تکرار

 و استانداردها استقرار تسهیل منظور ارزیابی و تدوین یک راهنمای ارزیابی به های فعالیت مهم این کارگروه بازبینی سنجه

  تعریف گردید.ارزیابان  قضاوت سازی یکسان برای ارزیابی مشترك زبان ایجاد همچنین

بازبینی  ماه، دو از کمتر مدت در کارشناسی کار نفرساعت 900 از بیش طی و آغاز را خود ، کار9915ماه  مهر از فوق تیم

سنجه ها و تدوین راهنمای ارزیابی )مشابه با فرمت راهنمای ارزیابی اعتبار بخشی درمانی بیمارستانها به منظور وحدت رویه( 

اجرایی انجام داد. در تدوین سنجه ها و راهنمای ارزیابی  و قابلیت کشور آموزشی های بیمارستان کنونی شرایط به را با توجه

از بازخوردهای ارزیابان بیمارستانهای آموزشی دانشگاهی که درطی دو روز آموزش ارزیابی در دانشگاه علوم پزشکی ایران 

ن آموزشی بیمارستانهای آموزشی در تمام مراحل تدوین سنجه ها و حضور داشتند نیز استفاده شد. با توجه به اینکه سه معاو

راهنمای ارزیابی حضور داشتند بطور کامل نظرات و تجارب نامبردگان مورد لحاظ قرار گرفت. لازم به ذکر است در بازبینی 

ا حوزه درمان وجود نداشته سنجه ها تاکید بر این بود که کلیه سنجه ها دارای رویکرد کاملا آموزشی باشند و سنجه مشترك ب

 باشد.    

 ضروری، ضروری کاملا سطح سه در ها با توجه به اهمیت آموزشی سنجه ها و مدت زمان لازم برای استقرار آنها، این سنجه

 را آن باید همواره آموزشی بیمارستان که است استاندارد از سطحی ضروری، کاملا از منظور طبقه بندی شدند. ایتوسعه و

 و نماید اجرا باید ها سنجه ابلاغ تاریخ از پس سال دو تا بیمارستان که است استاندارد از سطحی ضروری، سنجه. نماید اجرا

 همچنین .یابند دست آن به باید ها سنجه ابلاغ از پس سال چهار بیمارستان تا که است استاندارد از سطحی ای، توسعه سطح

 یکی .شد انجام مولفه دو به توجه با دهی وزن ها سنجه از یک هر برای سپس.است گردیده لحاظ سنجه هر برای دهی نمره
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 کمترین 9 ضریب که نحوی به است شده تقسیم 9 تا 9 و از دستیابی ضریب عنوان تحت آن به دستیابی دشواری میزان

 ضریب عنوان حتت فراگیران درآموزش آن اهمیت و تاثیر دیگری و دارد را دستیابی سختی بیشترین 9 ضریب و سختی

 و .دارد را آموزش در تاثیر بیشترین  5ضریب  و تاثیر کمترین 9 ضریب و است شده تقسیم 5 تا 9 از و آموزشی اهمیت

 اجرایی و ها فعالیت اجرای ارزیابی بر بیشتر طرح، مجری کارگروه تاکید باشد می سنجه هر وزن ضریب، دو این میانگین

 سازی استانداردهای پیاده در که مشکلاتی گردید آن بر سعی ها، شاخص این تدوین در . سازی مستند تا بود ها سنجه بودن

 در کارگروه افراد ارزنده تجربیات به توجه با و نگردد تکرار ، امکان حد تا داشت وجود ها بیمارستان در درمانی

 بیشتری توجه ارزیابی فرآیند مطلوب کیفیت به همراه ارزیابان برای کار اجرای تسهیل به ها، بیمارستان درمانی اعتباربخشی

 سنجه 55 ها، سنجه این از که باشد می مصوب استاندارد 99 برای سنجه 19شامل گردیده تدوین متن حاضر حال در. شود

 در شده ذکر مستندات تمام که است به توضیح لازم .است ای توسعه سنجه 99 و ضروری سنجه 99 و ضروری، کاملا

 .دارند ارجحیت الکترونیک مستندات و باشد الکترونیک غیر یا و الکترونیک ندمیتوا ها، سنجه
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 محور الف 

 های آموزشیمدیریت آموزش در بیمارستان
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  سنجه

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

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

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

1 3 2 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مستندات ک بیمارستاناهداف آموزشی در برنامه استراتژی وجود 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 

 ده استنش

اهداف آموزشی در برنامه استراتژیک  

بیمارستان وجود دارد و معاون آموزشی از 

 .باشدآن مطلع می

 

 

  1 الف استاندارد

های عملیاتی مشخص کرده و برنامهانداز، اهداف آموزشی و پژوهشی خود را بیمارستان در بیانیه ماموریت، دورنما و چشم

 نماید.خود را برای رسیدن به این اهداف ارائه می
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  2 الف 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 ط، برنامههای ذیربمتبوع 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
 (1-5آموزشی )اهمیت  (1-3دستیابی )

1 2 5/1 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

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

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

 (بالینی در شرح وظایف ابلاغی
 داتمستن

 امتیاز

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

واحد توسعه آموزش بالینی در 

 .بیمارستان وجود ندارد

واحد توسعه آموزش بالینی در بیمارستان با  

تعیین فرد مسئول و شرح وظایف مشخص 

 .وجود دارد

 

 

  2 سنجه

 .کندالینی بوده و معاون آموزشی بر اجرای آن نظارت میواحد توسعه آموزش بالینی دارای برنامه ارتقاء کیفیت آموزش ب

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

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

3 3 3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مستندات تدوین برنامه ارتقاء کیفیت آموزش بالینی 1

 یفیت آموزش بالینی در بیمارستاناجرای برنامه ارتقای ک 2
مستندات و مصاحبه با مسئول واحد 

 توسعه آموزش بالینی

 مستندات ارائه گزارش عملکرد واحد توسعه آموزش بالینی به معاون آموزشی بیمارستان 3

 امتیاز

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

برنامه ارتقاء کیفیت آموزش 

ت و یا بالینی تدوین نشده اس

پس از تدوین، در بیمارستان 

 شود.اجرا نمی

برنامه ارتقای کیفیت آموزش بالینی  

شود و گزارش تدوین شده و اجرا می

عملکرد به معاون آموزشی ارائه شده 

 است.
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  3 الف استاندارد

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

، عضو موزشیباشد که به جز سوپروایزر آموزشی، سایر اعضاء تیم مدیریت آسوپروایزر آموزشی میو  های آموزشیبخش

 . هیات علمی نیز هستند

 

  سنجه

، روسای *اهای آموزشی و یا نمایندگان آنهرئیس بیمارستان، معاون آموزشی، مدیران گروه مدیریت آموزش در بیمارستان شامل تیم

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

بیمارستان، تیم مدیریت آموزش 

 .تشکیل نشده استمطابق سنجه 

تیم مدیریت آموزش تشکیل شده 

و ابلاغ اعضا با شرح وظایف 

 مشخص وجود دارد.

تیم مدیریت آموزش بیمارستان 

تشکیل شده است و  مطابق سنجه

 صورتجلسات تیم وجود دارد.

 

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

منعقد های طرفین های پرستاری و پیراپزشکی در رابطه با مسئولیتمعاونت آموزشی بیمارستان قرارداد مشخصی با دانشکده

 کرده است. 

 

 

  سنجه

 . وجود داردهای مربوطه های آموزشی بین بیمارستان با دانشکدههمکاری جهت انجام فعالیت *هاینامهاد یا تفاهمقرارد

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

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

2 3 5/2 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مستندات هاوزشی دارای دانشجو در بیمارستان به تفکیک دانشکدههای آملیست 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 )

نامه همکاری بین بیمارستان و تفاهم

 .ها وجود ندارددانشکده

نامه همکاری بین بیمارستان و تفاهم

های مربوطه وجود برخی از دانشکده

 دارد.

نامه همکاری بین تفاهم

ها وجود بیمارستان و دانشکده

 شودو اجرا می دارد

 

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

 باشد.اعتبار قرارداد و موارد فسخ می
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  5 الف استاندارد

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

 شود. می

 

  سنجه

کرد آموزشی توسط معاون آموزشی لص گردیده و عمخیت آموزشی آنها مشهای آموزشی مسئولدر 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

9 
ابلاغ یا شرح وظایف و لزوم ارائه گزارش  وجود بند مسئولیت آموزشی رئیس بخش در

 عملکرد به معاون آموزشی بیمارستان
 مستندات

 مستندات ماه  9ها توسط معاون آموزشی بیمارستان هر گزارش ارزیابی عملکرد آموزشی بخش 2

 امتیاز

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

شرح وظایف آموزشی روسای 

لاغ های آموزشی در اببخش

 . مشخص نشده است

شرح وظایف آموزشی روسای 

های آموزشی در ابلاغ بخش

مشخص شده است ولی ارزیابی 

 .عملکرد آموزشی انجام نشده است

های شرح وظایف آموزشی روسای بخش

آموزشی در ابلاغ مشخص شده است و 

ارزیابی عملکرد آموزشی انجام شده و 

 .گزارش آن موجود است
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  6 الف استاندارد

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

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

 باشد. می

 

  سنجه

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

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

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

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

1 3 2 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

9 
هایی که چند گروه از یک ریزی آموزش بخشها در بیمارستانتعیین فرد مسئول برنامه

 بخش دارند.
 مستندات

2 
و  ماه یکبار 9معاون آموزشی بیمارستان هر  بهها گزارش ارزیابی عملکرد آموزشی بخش

 توسط معاون آموزشی دانشکده ارائه بازخورد به مدیر گروه و رئیس
 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 اما گزارش 

عملکرد به معاون آموزشی وجود 

 .ندارد

ریزی آموزشی بخش فرد مسئول برنامه

عملکرد به گزارش  شده و مشخص

 .موجود استمعاون آموزشی 

هایی که بیمارستان

چند بخش از یک 

 . گروه ندارند

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

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

 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 سنجهسطح 
 میانگین وزن سنجه

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

3 5 4 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مستندات ریزی آموزشیهای مرتبط در برنامهاستفاده از مصوبات کمیته 1

2 
و مصاحبه با معاون  مستندات ریزی آموزشیآگاهی معاون آموزشی در خصوص چگونگی استفاده از مصوبات در برنامه

 آموزشی

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (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 نتایج استفاده از مصوبات کمیته

ه ریزی آموزشی استفادمرتبط در برنامه

شده است و مستندات آن موجود 

 باشد.  می
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  8 الف استاندارد

، ای آموزشی و تسهیلات ارائه خدماتمعاون آموزش یا نماینده تیم مدیریت آموزش با هدف ارتقاء کمی و کیفی فرآینده

  باشد. های بیمارستانی مرتبط میعضو 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 مرتبطزشی )یا نماینده تیم مدیریت آموزش( در کمیتهعضویت معاون آمو 9

 مستندات لحاظ نظرات معاون آموزشی در صورتجلسات کمیته ها 9

 امتیاز

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

معاون آموزشی بیمارستان یا نماینده تیم 

های مدیریت آموزش در کمیته

 .  باشدبیمارستانی مرتبط عضو نمی

معاون آموزشی بیمارستان یا 

نماینده تیم مدیریت آموزش 

های بیمارستانی در کمیته

 باشدمرتبط عضو می

معاون آموزشی بیمارستان یا نماینده 

های تیم مدیریت آموزش در کمیته

و در  باشدبیمارستانی مرتبط عضو می

صورتجلسات کمیته ها نظرات معاون 

 آموزشی لحاظ گردیده است

 

 وضیحاتت
میته مرگ و میر و عوارض، کمیته ایمنی بیمار، کمیته اخلاق های مرتبط حداقل شامل: ککمیته*

 . باشندکمیته پایش و سنجش کیفیت می پزشکی،
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  9 الف استاندارد

 کمیته آموزش علوم پزشکی با تشکیلات ، عملکرد و نقش مشخص وجود دارد.

 

 

  سنجه

 و تشکیلات مشخص وجود دارد.   **داخلی نامهبیمارستان با آیین*زشکی کمیته آموزش علوم پ

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

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

1 5 3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مستندات وظایف مشخص و شرحداخلی نامه تشکیل کمیته آموزش علوم پزشکی بر اساس آیین 1

 مستندات فعالیت منظم کمیته آموزش علوم پزشکی )تقویم برگزاری و صورتجلسات( 2

 امتیاز

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

کمیته آموزش علوم پزشکی 

   تشکیل نشده است.

کمیته آموزش علوم پزشکی با 

تشکیلات و شرح وظایف مشخص 

طور تشکیل شده ولی جلسات ب

 . شودمنظم برگزار نمی

کمیته آموزش علوم پزشکی با تشکیلات 

و شرح وظایف مشخص تشکیل شده و 

 مستندات برگزاری آن موجود است.

 

 توضیحات

های فعال بیمارستان کمیته آموزش علوم پزشکی )یا شورای آموزش بیمارستان( مانند سایر کمیته*

 وجود داشته باشد.

لیست اعضاء، شرح وظایف، تواتر تشکیل جلسات، مشخص بودن رئیس و  نامه داخلی شاملآیین** 

 .شودر کمیته توسط بیمارستان اجرا میدبی
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  10 الف استاندارد

رسد و معاون آموزشی، معاون درمان ها میمقررات نحوه پوشش در بیمارستان به اطلاع فراگیران و اعضاء هیات علمی بخش

 مورد بر اجرای آن نظارت دارد.یا رئیس بیمارستان حسب 

 

 

  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 )

نامه نحوه پوشش در آیین

   .بیمارستان وجود ندارد

نامه نحوه پوشش در بیمارستان آیین

ان و فراگیر %50کمتر از وجود دارد ولی 

 .کنندمیاعضاء هیات علمی به آن عمل 

نامه نحوه پوشش در آیین

 و کلیهبیمارستان وجود دارد 

فراگیران و اعضاء هیات علمی به 

 .کنندآن عمل می

 

 بالادستی و با ذکر سطوح نظارتی نامه داخلی منطبق با اسنادبخشنامه یا آیین* توضیحات
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 پایش و ارزشیابی عملکرد سیستم آموزشی 
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  1 ب استاندارد

 باشد.بیمارستان دارای نظام مدون جهت ارزیابی عملکرد سیستم آموزشی می

 

 

  1 سنجه

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

 ضریب سطح سنجه

 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری

-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

1) 

3 5 4 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مستندات تدوین برنامه جامع ارزیابی عملکرد سیستم آموزشی 1

 مستندات یت آموزشیتصویب برنامه توسط تیم مدیر 2

 امتیاز

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

برنامه جامع ارزیابی عملکرد 

سیستم آموزشی تدوین نشده 

 .است

برنامه جامع ارزیابی عملکرد سیستم 

تدوین شده ولی مصوب نشده و آموزشی 

یا شامل تمام اجزای ذکر شده در 

 باشد.توضیخات نمی

عملکرد سیستم  برنامه جامع ارزیابی

آموزشی )شامل تمامی اجزای ذکر 

شده در توضیحات( ، تدوین و 

 . مصوب گردیده است

 

 توضیحات

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

ش اثربخشی( ریزی، اجرا و سنجتسهیلات 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**

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

شی و تسهیلات مربوطه در سطح بیمارستان برای ارزشیابی اعضاء هیات علمی، فراگیران، تکنولوژی آموز

 .که توسط دانشگاه/دانشکده  به بیمارستان ابلاغ شده است
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  2 سنجه

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

 ضریب سطح سنجه

 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری

-5شی )اهمیت آموز (1-3دستیابی )

1) 

3 5 4 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

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

 آموزشی

 امتیاز

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

برنامه جامع ارزیابی عملکرد 

 شود.اجرا نمیسیستم آموزشی 

عملکرد سیستم  برنامه جامع ارزیابی 

 .شودآموزشی اجرا می

 

 

  3 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

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

 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
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  2 ب استاندارد

گیرد و بازخورد لازم صورت میزیابی عملکرد آموزشی و پژوهشی و درمانی اعضاء هیات علمی طبق برنامه مدون تنظیمی ار

 شود.نشکده/دانشگاه علوم پزشکی داده میبه ایشان، بخش مربوطه و گزارش به دا

 

  سنجه

 95اعضاء هیات علمی در هر سه شیفت ) *درمانی بیمارستان روشی اجرایی برای ارزیابی و نظارت بر عملکرد آموزشی و پژوهشی و

 ساعته( تدوین نموده است.  

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

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

2 5 5/3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مستندات هیات علمی پژوهشی و درمانیتدوین روش اجرایی ارزیابی و نظارت بر عملکرد آموزشی و  1

 مصاحبه با معاون آموزشی اجرا منطبق با روش اجرایی 2

مستندات و مصاحبه با معاون آموزشی و  **ارائه بازخورد ارزیابی به عضو هیات علمی، رئیس بخش مربوطه و دانشکده/دانشگاه 3

 نفر( 9اعضای هیات علمی )حداقل 

 امتیاز

 (2)دو  (1یک ) (0صفر )
غیر قابل 

 ارزیابی

روش اجرایی در زمینه ارزیابی 

و نظارت بر عملکرد آموزشی، 

پژوهشی و درمانی اعضاء 

هیات علمی تدوین نشده 

   .است

روش اجرایی در زمینه ارزیابی و نظارت بر 

عملکرد آموزشی، پژوهشی و درمانی اعضاء هیات 

شود و یا به عضو علمی تدوین شده ولی اجرا نمی

علمی، رئیس بخش مربوطه، هیات 

 .   شوددانشکده/دانشگاه بازخورد داده نمی

روش اجرایی در زمینه ارزیابی و نظارت بر 

نی اعضاء عملکرد آموزشی، پژوهشی و درما

به  شود وهیات علمی تدوین شده و اجرا می

عضو هیات علمی، رئیس بخش مربوطه، 

 .   شوددانشکده/دانشگاه بازخورد داده می

 

 یحاتتوض

باشد و اعضاء هیات علمی جزء اصلی و مهم این سنجه میآموزشی ارزیابی و نظارت عملکرد کمی و کیفی *

بیمارستان برای ارزیابی عملکرد درمانی و پژوهشی از اطلاعات موجود سایر واحدهای مرتبط در بیمارستان نیز 

 کند.استفاده می

 س بخش مربوطه و دانشکده الزامی نیست.به رئی پژوهشیبازخورد نتایج ارزیابی عملکرد **
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  3 ب استاندارد

های مرتبط با ارائه مراقبت بیماران های آموزشی با شاخصدر پایش و ارزشیابی عملکرد سیستم آموزشی علاوه بر شاخص

 گیرد.تواما مورد بررسی قرار می

 

  سنجه

 کند. های آموزشی استفاده میدر پایش و توسعه برنامه*دی درمانی های کلیز نتایج ارزیابی شاخصبیمارستان ا

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

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

2 5 5/3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

معاون مستندات و مصاحبه با  های کلیدی درمان به معاون آموزشی رسانی شاخصاطلاع 1

 آموزشی

مستندات و مصاحبه با معاون  **ریزی آموزشی فراگیرانهای کلیدی درمان در برنامهاستفاده از نتایج شاخص 2

 آموزشی

 امتیاز

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

های کلیدی درمان در از شاخص

   شود.ریزی آموزشی استفاده نمیبرنامه

ان در های کلیدی درماز شاخص 

 شود.ریزی آموزشی استفاده میبرنامه

 

 توضیحات

ای ههای کلیدی درمان مانند مرگ و میر، خطاهای پزشکی و ایمنی بیمار، عفونتشاخص*

 باشد. می بیمارستانی، نتایج درمان و ..

های کلیدی درمان را بررسی نموده و در معاون آموزشی بطور روتین نتایج شاخص**

 .کندشی )کمی، کیفی و سطوح مختلف فراگیران( استفاده میریزی آموزبرنامه
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  4 ب استاندارد

 مدارك 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 ضروری کاملا
 (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 )

دسترسی معاون آموزشی 

بیمارستان به پرونده آموزشی 

   .فراگیران وجود ندارد

دسترسی معاون آموزشی بیمارستان به 

پرونده آموزشی فراگیران وجود دارد 

  .ها کامل نیستولی پرونده

دسترسی معاون آموزشی بیمارستان 

به پرونده آموزشی فراگیران وجود 

 .باشندمیها کامل دارد و پرونده

 

 توضیحات

)تاریخ شروع و پایان دوره یا تعداد نامه،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 امل معرفیپرونده )سوابق آموزشی ( فراگیران پزشکی حداقل ش

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

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

  آموزشی بیمارستان موجود باشد.تعریف شده معاونت 
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  5 ب استاندارد

های بیمارستان دارای فرآیندهای مدون بازخوردهای دوطرفه برای ارزشیابی عملکرد یاددهی و یادگیری فراگیران در عرصه

 باشد.ای میهای فردی و رفتار حرفهرتدانش، توانمندی بالینی، مها

 

 

  1 سنجه

ای را مطابق فرآیند های ارتباطی و رفتار حرفههای دانش، توانمندی بالینی، مهارتشیابی عملکرد یاددهی در عرصهنتایج ارزبیمارستان 

 دهد. مدون به اعضاء هیات علمی بازخورد می

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

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

3 5 4 

 روش ارزیابی ارزیابیملاک 

1 
بالینی،  های دانش، توانمندیعملکرد یاددهی در عرصه تدوین فرآیند بازخورد نتایج ارزشیابی

 ایهای ارتباطی، رفتار حرفهمهارت
 مستندات

2 
های های دانش، توانمندی بالینی، مهارتکرد یاددهی در عرصهبازخورد نتایج ارزشیابی عمل

 ی به اعضاء هیات علمیاارتباطی و رفتار حرفه

مصاحبه با معاون آموزشی و 

 چند نفر از اعضاء هیات علمی

 امتیاز

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

فرآیند بازخورد نتایج ارزشیابی 

های دانش، عملکرد یاددهی در عرصه

های ارتباطی توانمندی بالینی، مهارت

 ای تدوین نشده است.و رفتار حرفه

د بازخورد نتایج ارزشیابی فرآین

های عملکرد یاددهی در عرصه

های دانش، توانمندی بالینی، مهارت

ای تدوین ارتباطی و رفتار حرفه

اجرا  بصورت کامل شده است ولی

 شود.نمی

فرآیند بازخورد نتایج ارزشیابی 

های عملکرد یاددهی در عرصه

های دانش، توانمندی بالینی، مهارت

ای تدوین حرفهارتباطی و رفتار 

 شود.اجرا میکامل شده و 
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  2 سنجه

 دهد. های دانش و توانمندی بالینی، را مطابق فرآیند مدون به فراگیران بازخورد میبیمارستان نتایج ارزشیابی عملکرد یادگیری در عرصه

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری
 (1-5همیت آموزشی )ا (1-3دستیابی )

3 5 4 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

های دانش و توانمندی صهفرآیند بازخورد نتایج ارزشیابی عملکرد یادگیری در عر تدوین 1

 بالینی 

 مستندات

 های دانش و توانمندی بالینیبازخورد نتایج ارزشیابی عملکرد یادگیری در عرصه 2
مصاحبه با معاون آموزشی و 

 اگیرانفر

 امتیاز

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

فرآیند بازخورد نتایج ارزشیابی 

های عملکرد یادگیری در عرصه

دانش و توانمندی بالینی، تدوین 

 نشده است.

فرآیند بازخورد نتایج ارزشیابی عملکرد 

های دانش و یادگیری در عرصه

توانمندی بالینی، تدوین شده است ولی 

 شود.اجرا نمیت کامل بصور

فرآیند بازخورد نتایج ارزشیابی 

های عملکرد یادگیری در عرصه

دانش و توانمندی بالینی، تدوین 

 شود.اجرا می کامل شده و

 

 

  3 سنجه

اگیران بازخورد ای را مطابق فرآیند مدون به فرهای ارتباطی و رفتار حرفههای مهارتبیمارستان نتایج ارزشیابی عملکرد یادگیری در عرصه

 دهد. می

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

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

3 5 4 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مستندات ای های ارتباطی و رفتار حرفههای مهارتنتایج ارزشیابی عملکرد یادگیری در عرصه تدوین 1

 ایهای ارتباطی و رفتار حرفههای مهارتورد نتایج ارزشیابی عملکرد یادگیری در عرصهبازخ 2
مصاحبه با معاون آموزشی و 

 فراگیران

 امتیاز

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

فرآیند بازخورد نتایج ارزشیابی 

های عملکرد یادگیری در عرصه

های ارتباطی و رفتار مهارت

 ، تدوین نشده است.ای حرفه

فرآیند بازخورد نتایج ارزشیابی عملکرد 

های های مهارتیادگیری در عرصه

ای ، تدوین شده ارتباطی و رفتار حرفه

 شود.اجرا نمی بصورت کامل است ولی

فرآیند بازخورد نتایج ارزشیابی 

های عملکرد یادگیری در عرصه

های ارتباطی و رفتار رتمها

اجرا کامل ه و ، تدوین شدایحرفه

 شود.می
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  6 ب استاندارد

 شود.های مربوطه انجام میارزیابی دانشجویان پرستاری مامایی، پیراپزشکی و توانبخشی با همکاری توام بیمارستان و دانشکده

 

 

  سنجه

 .ت داردارزیابی عملکرد آموزشی دانشجویان پرستاری، مامایی، پیراپزشکی و توانبخشی مشارکبیمارستان در 

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

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

2 2 2 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مستندات مابینمشخص نمودن نحوه مشارکت بیمارستان در ارزیابی فراگیران در تفاهم نامه فی 1

 فراگیرانمشارکت بیمارستان در ارزیابی  2
ها و مسئولین بخشمصاحبه با 

 واحدهای مربوطه

 امتیاز

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

نحوه مشارکت  ،مابیننامه فیدر تفاهم

بیمارستان در ارزیابی فراگیران 

 مشخص نشده است

مابین، نحوه نامه فیر تفاهمد

مشارکت بیمارستان در ارزیابی 

ست فراگیران مشخص شده ا

 ولی انجام نمی شود.

نامه بیمارستان مطابق تفاهم

مابین در ارزیابی فراگیران فی

 مشارکت دارد.
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  7 ب استاندارد

 شود.فراگیران استفاده میهای بیمارستان و اجرای اقدامات اصلاحی و پایش آموزش از برونداد و نتایج کمیته

 

  سنجه

 شود.اجرا و پایش می ،های بیمارستانیط با آموزش فراگیران منتج از برونداد کمیتهاقدامات اصلاحی مرتب

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

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

3 5 4 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مستندات های بیمارستانیمنتج از برونداد کمیتهاجرای اقدامات اصلاحی مرتبط با آموزش فراگیران  1

 *پایش نتایج آموزش 2
ها و مصاحبه با مسئولین بخش

 واحدهای مربوطه

 امتیاز

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

اقدامات اصلاحی مرتبط با آموزش 

های فراگیران، منتج از برونداد کمیته

 شود. بیمارستانی اجرا نمی

ت اصلاحی مرتبط با آموزش اقداما 

های فراگیران، منتج از برونداد کمیته

 شود.بیمارستانی اجرا می

 

  باشد.می 7-تکمیل کننده استاندارد الفاین سنجه ، * توضیحات
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  1 ج استاندارد

 اشند.بمی دانشگاه میات علمی واجد شرایط علمی و عموکادر اصلی آموزش بیمارستان، اعضاء هی

 

 

  سنجه

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

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

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

3 5 4 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مستندات یط علمی و عمومی هیات علمی بیمارستان متبوعاحراز شرا 9

 امتیاز

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

کادر اصلی آموزشی  %70کمتر از 

بیمارستان عضو هیات علمی 

 باشند.می

کادر اصلی آموزشی  %95تا  70بین 

بیمارستان عضو هیات علمی 

 باشند.می

کادر اصلی آموزشی  %95بیش از 

یمارستان عضو هیات علمی ب

 باشندمی

 

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

  نقش اصلی را دارند.
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  2 ج استاندارد

ها و های درمانی بخششی، پژوهشی و فعالیتتعداد و تنوع اعضاء هیات علمی موجود در مرکز باید متناسب با وظایف آموز

 تعداد فراگیران 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( لومآموزشی وزارت متبوع )کوریکو

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

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

2 4 3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

1 
وجود تناسب بین تعداد اعضاء هیات علمی با وظایف آموزشی، پژوهشی مطابق با 

 **کوریکولوم
 ت مستندا

2 
ها بر اساس های درمانی بخشوجود تناسب بین تعداد اعضاء هیات علمی با فعالیت

 های عملکردیشاخص
 مستندات 

 امتیاز

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

تناسب کوریکولوم  %70کمتر از 

 رعایت شده است.

تناسب ذکر شده در  %95تا  70

 کوریکولوم رعایت شده است.

تناسب ذکر شده در   %95بیش از 

 کوریکولوم رعایت شده است. 

 

 های بالاتر( و پیراپزشکیپزشکی )عمومی و دوره* توضیحات

 های آموزشیپیوست راهنمای ارزشیابی و اعتباربخشی اختصاصی آموزشی بیمارستان **

 

 

 

 

 



 

 

حور
م

 
ج 

 ) 
ضاء 

اع
می

عل
ت 
هیا

 
 

32 

 
 

  2 سنجه

ها بر اساس استانداردهای های درمانی بخشهشی و فعالیتتنوع اعضاء هیات علمی حاضر در بیمارستان با وظایف آموزشی و پژو

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

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

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

2 4 3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

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

2 
ها بر اساس های درمانی بخشوجود تناسب بین تنوع اعضاء هیات علمی با فعالیت

 های عملکردیشاخص
 مستندات 

 امتیاز

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

م تناسب کوریکولو %70کمتر از 

 رعایت شده است.

تناسب ذکر شده در  %95تا  70

 کوریکولوم رعایت شده است.

تناسب ذکر شده در   %95بیش از 

 کوریکولوم رعایت شده است. 

 

 های بالاتر( و پیراپزشکیپزشکی )عمومی و دوره* توضیحات

 های آموزشیپیوست راهنمای ارزشیابی و اعتباربخشی اختصاصی آموزشی بیمارستان**

 

  3 نجهس

های آموزشی( تعداد 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 ک ارزیابیملا

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

 امتیاز

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

تناسب کوریکولوم  %70کمتر از 

 رعایت شده است.

تناسب ذکر شده در  %95تا  70

 کوریکولوم رعایت شده است.

شده در  تناسب ذکر  %95بیش از 

 کوریکولوم رعایت شده است. 

 

 ، مطابق با ضوابط و استانداردهای وزارت متبوعهای بالاتر( و پیراپزشکیپزشکی )عمومی و دوره* توضیحات

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

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

 نمایند.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
 زن سنجهمیانگین و

 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

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

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (9دو ) (1یک ) (0صفر )

سیستم پایش حضور اعضاء 

هیات علمی در بیمارستان 

  وجود ندارد.

اعضای هیات علمی مطابق ضوابط 

تعیین شده در بیمارستان حضور 

دارند و مستندات پایش حضور 

یس بخش و معاون ایشان به تأیید رئ

آموزشی )یا رئیس بیمارستان( 

 رسیده است.

اعضای هیات علمی مطابق ضوابط تعیین 

و  شده در بیمارستان حضور دارند

مستندات پایش حضور ایشان به تأیید 

رئیس بخش و معاون آموزشی )یا رئیس 

و میزان حضور  بیمارستان( رسیده است.

 منطبق با مقررات جاری است

 

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

  یکپارچه اساتید(
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  4 ج استاندارد

بینی شده با دانشکده مربوطه است حضور فیزیکی اعضاء هیات علمی پرستاری و پیراپزشکی و توانبخشی مطابق قرارداد پیش

 شود.ها در بیمارستان توسط معاونت آموزشی کنترل و ثبت میو حضور فیزیکی آن

 

  سنجه

 مابینقرارداد فیبیمارستان ساعات موظف حضور در بیمارستان را بر اساس *ء هیات علمی پرستاری و پیراپزشکی و توانبخشی اعضا

 نمایند.  رعایت می

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

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

2 4 3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مستندات وجود سیستم ثبت حضور اعضاء هیات علمی پرستاری و پیراپزشکی و توانبخشی  1

2 
پرستاری و پیراپزشکی و توانبخشی مطابق با قرارداد اطمینان از حضور اعضاء هیات علمی 

 رئیس بخش، معاون آموزشی یا ریاست بیمارستان تایید شده است.  که توسطنامه یا تفاهم
 مستندات

 امتیاز

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

حضور اعضاء سیستم ثبت 

پرستاری و هیات علمی 

پیراپزشکی و توانبخشی 

 موجود نیست. 

حضور اعضاء هیات سیستم ثبت 

علمی پرستاری و پیراپزشکی و 

د دارد ولی میزان توانبخشی وجو

حضور مطابق قرارداد و یا 

 باشد.نامه نمیتفاهم

پرستاری حضور اعضاء هیات علمی  سیستم ثبت

میزان حضور مطابق وجود دارد و و پیراپزشکی 

به تایید رئیس باشد و نامه میقرارداد و یا تفاهم

بخش، معاون آموزشی و رئیس بیمارستان رسیده 

 است. 

 

  .شودی آموزشی دارای ابلاغ آموزشی/تایید دانشکده مربوطه نیز میمربشامل * توضیحات
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  5 ج استاندارد

 ضو شورای آموزشی بیمارستان باشد.بهتر است مترون بیمارستان عضو هیات علمی دانشکده پرستاری بوده و ع

 

 

  سنجه

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

 ضریب طح سنجهس
 میانگین وزن سنجه

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

3 3 3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مستندات . وجود حکم/ابلاغ هیات علمی مدیر پرستاری بیمارستان 1

 امتیاز

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

و مترون بیمارستان عض

 .  باشدهیات علمی نمی

مترون بیمارستان عضو هیات علمی و عضو  

   باشد.شورای آموزشی بیمارستان می
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  6 ج استاندارد

های مختلف بیمارستان متناسب با ماموریت و وظایف آموزشی و درمانی خود دارای فرآیند تعریف شده همکاری با گروه

 باشد.وانبخشی، داروسازی بالینی، تغذیه، اپیدمیولوژیست ، پزشکی اجتماعی میپزشکی، پرستاری، پیراپزشکی و ت

 

 

  سنجه

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

 .نی تدوین شده استهای آموزشی و درماهای 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

9 
های مختلف پزشکی، پرستاری، پیراپزشکی و توانبخشی، گروه همکاری تدوین فرآیند

 *های آموزشیوژی ، پزشکی اجتماعی در برنامهداروسازی بالینی، تغذیه، اپیدمیول
 مستندات

 امتیاز

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

های ذکر شده در فرآیند همکاری گروه

های آموزشی تدوین نشده سنجه در برنامه

   است.

های ذکر شده فرآیند همکاری گروه 

های آموزشی در سنجه در برنامه

   تدوین شده است.

 

 های آموزشیها و کنفرانسها، کمیتهمانند گزارش صبحگاهی، راندهای آموزشی، ژورنال کلاب* توضیحات
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  7 ج استاندارد

های مختلف پزشکی، پرستاری، پیراپزشکی و توانبخشی، داروسازی بالینی، تغذیه، اپیدمیولوژی، پزشکی اجتماعی گروه

های بالینی وزشدرمانی بیمارستان، در تعامل مناسب بوده و به صورت تیمی در آم متناسب با ماموریت و وظایف آموزشی و

 نمایند. می عمل

 

 

  سنجه

های مختلف پزشکی، پرستاری، پیراپزشکی و توانبخشی، داروسازی بالینی، تغذیه، اپیدمیولوژی ، پزشکی اجتماعی گروهفرآیند همکاری 

 تعریف شده است.های آموزشی بصورت تیمی های آموزشی متناسب با فعالیتدر برنامه

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

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

3 4 5/3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

1 

، داروسازی بالینی، های مختلف پزشکی، پرستاری، پیراپزشکی و توانبخشیهمکاری گروه

های آموزشی متناسب با فرآیندهای ولوژی ، پزشکی اجتماعی در برنامهاپیدمی تغذیه،

 تعریف شده

مصاحبه با اعضاء هیات علمی و 

 های مربوطهفراگیران و گروه

 امتیاز

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

های مختلف پزشکی، گروه

پرستاری، پیراپزشکی و توانبخشی، 

ذیه، داروسازی بالینی، تغ

اپیدمیولوژی ، پزشکی اجتماعی در 

 های آموزشی همکاری ندارندبرنامه

های مختلف پزشکی، پرستاری، گروه

پیراپزشکی و توانبخشی، داروسازی 

بالینی، تغذیه، اپیدمیولوژی ، پزشکی 

های آموزشی اجتماعی در برنامه

رند ولی مطابق فرآیند همکاری دا

 باشدنمیتدوین شده 

ف پزشکی، های مختلگروه

پرستاری، پیراپزشکی و 

توانبخشی، داروسازی بالینی، 

تغذیه، اپیدمیولوژی ، پزشکی 

های آموزشی اجتماعی در برنامه

فرآیند تدوین شده  مطابق

 همکاری دارند 
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  8 ج استاندارد

و  ی ، اپیدمیولوژلینی، تغذیهبا پیراپزشکی، توانبخشی داروسازی های مختلف پزشکی، رهبری آموزش بالینی در تعامل گروه

 پزشکی اجتماعی وجود دارد. 

 

 

  سنجه

 نماید. های مختلف تدوین نموده و اجرا میبیمارستان فرآیند رهبری آموزش بالینی را در تعامل گروه

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

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

3 4 5/3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

1 

های مختلف پزشکی، گروه آموزشی بالینی در همکاریهای بین وجود فرآیند مستند رهبری

پرستاری، پیراپزشکی و توانبخشی، داروسازی بالینی، تغذیه، اپیدمیولوژی ، پزشکی 

 های آموزشیاجتماعی در برنامه

 بررسی مستندات 

ی و مصاحبه با اعضاء هیات علم

 های مربوطهفراگیران و گروه

 فرآیند مستند رهبری آموزشی بالینی  اجرای 2
مصاحبه با اعضاء هیات علمی و 

 های مربوطهفراگیران و گروه

 امتیاز

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

مستند رهبری آموزشی   فرآیند

های گروهبین همکاری بالینی در 

های نامهذکر شده در سنجه در بر

 آموزشی تدوین نشده است.  

فرآیند  مستند رهبری آموزشی بالینی 

های ذکر شده در در همکاری بین گروه

های آموزشی تدوین سنجه در برنامه

شده است ولی بطور کامل اجرا 

 شود.نمی

فرآیند  مستند رهبری آموزشی 

های بالینی در همکاری بین گروه

 هایذکر شده در سنجه در برنامه

اجرا کامل و آموزشی تدوین 

 .  شودمی
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  9 ج استاندارد

 سازوکارهای مناسب برای توانمندسازی اعضاء هیات علمی وجود دارد 

 

 

  سنجه

 نماید. بیمارستان با همکاری دانشگاه و دانشکده مربوطه برنامه توانمندسازی اعضاء هیات علمی را تدوین و اجرا می

 ضریب سطح سنجه
 گین وزن سنجهمیان

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

2 4 3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

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

 *بیمارستان
 مستندات

 مصاحبه و مستندات اجرای برنامه تدوین شده 2

 امتیاز

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

برنامه توانمندسازی اعضاء هیات 

 علمی در بیمارستان وجود ندارد

برنامه توانمندسازی اعضاء هیات 

علمی در بیمارستان وجود دارد ولی 

 گردد.اجرا نمیبصورت کامل 

برنامه توانمندسازی اعضاء هیات 

علمی در بیمارستان وجود دارد و 

 گردد.را میاجکامل 

 

 ها، شکایات و ....ها، نظرسنجیهای بیمارستانی مصوبات کمیتهمانند چالش* توضیحات
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  11 ج استاندارد

های درمانی، آموزشی و پژوهشی خود را بخوبی انجام سازوکارهای مدون برای تشویق اعضاء هیات علمی که ماموریت

 اند، وجود دارد. داده

 

 

  سنجه

های های غیرمالی( در خصوص فعالیتنامه داخلی برای تشویق اعضاء هیات علمی )با تاکید بر مشوقدیریت آموزش بیمارستان آیینتیم م

 کند.  مطلوب آموزشی و پژوهشی و درمانی را تدوین نموده و توسط معاون آموزشی اجرا 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 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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  11 ج استاندارد

 بیمارستان سازوکاری به منظور حفظ ارتباط آموزشی و پژوهشی با اساتید برجسته و ممتاز یا بازنشسته مرکز دارد.  

 

 

  سنجه

شی با اساتید برجسته و بازنشسته را نامه داخلی در خصوص ایجاد و حفظ ارتباط آموزشی و پژوهآیینتیم مدیریت آموزش بیمارستان، 

 گردد.  و در بیمارستان اجرا مین نموده تدوی

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

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

2 3 5/2 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

1 
نامه داخلی ایجاد و حفظ ارتباط آموزشی و پژوهشی با اساتید برجسته و تدوین آیین

 تهبازنشس
 مستندات

 مصاحبه و مستندات تدوین شده نامهاجرای آیین 2

 امتیاز

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

نامه داخلی در خصوص ایجاد آیین

و حفظ ارتباط آموزشی و پژوهشی 

با اساتید برجسته و بازنشسته 

 تدوین نشده است.

نامه داخلی در خصوص ایجاد و آیین

شی و پژوهشی با حفظ ارتباط آموز

اساتید برجسته و بازنشسته تدوین شده 

 شود.اجرا نمی بصورت کامل است ولی

نامه داخلی در خصوص ایجاد آیین

و حفظ ارتباط آموزشی و پژوهشی 

با اساتید برجسته و بازنشسته 

 شود.تدوین شده است و اجرا می
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  12 ج استاندارد

ای، استراحت و دسترسی به منابع ت علمی درنظر گرفته شده و در آنها امکانات تغذیهاقامتگاه مناسبی برای اعضاء هیا

   بینی شده است.لکترونیکی پیشا

 

 

  سنجه

 .   *یه و دسترسی به منابع الکترونیک برای اعضاء هیات علمی فراهم شده استذدر بیمارستان فضایی جهت استراحت، تغ

 ضریب سطح سنجه

 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری

-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

1) 

2 3 5/2 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 اعضاء هیات علمی ضایی برای استراحت وجود ف 1
مشاهده و مصاحبه با اعضاء هیات 

 علمی و معاون آموزشی

 مشاهده تامین امکانات و ملزومات مورد نیاز 2

 امتیاز

غیر قابل  (2دو ) (1ک )ی (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  %50علمی با 

 شده است

تراحت، فضای مناسب برای اس

تغذیه و دسترسی به منابع 

الکترونیک برای اعضاء هیات 

 علمی تامین شده 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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  13 ج استاندارد

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

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

 

 

  سنجه

فاهی مندی اعضاء هیات علمی از امکانات آموزشی و ربیمارستان 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 فرم، برنامه، روش و چگونگی رضایتوجود 

 آموزشی و رفاهی
 مستندات

 مستندات مکانات آموزشی و رفاهیسنجی هیات علمی ازاضایتر انجام 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

آموزشی رفاهی علمی از امکانات 

انجام شده ولی اقدامات اصلاحی 

 انجام نشده است.

مندی اعضاء هیات علمی سنجش رضایت

از امکانات آموزشی رفاهی و اقدامات 

اصلاحی بر اساس نتایج نظرسنجی ، 

ء هیات علمی آن را انجام شده و اعضا

 .کنندتایید می
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  1 د تاندارداس

، های مختلف با محیط آموزشیدر ردهمعاون آموزشی بیمارستان سازوکار و برنامه مکتوب و مشخصی برای آشنایی فراگیران 

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

اطات درون و برون سازمانی، امکانات مختلف، نحوه تکمیل پرونده بیماران، نحوه همکاری رعایت حقوق بیمار، نحوه ارتب

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 میبدو ورود برای رده*جیهی بیمارستان برنامه تو

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

کاملا 

 ضروری
 ایتوسعه ضروری

 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

2 4 3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 ستنداتم 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 

جرا ا کامل برای فراگیران دارد ولی

 نماید. نمی

بیمارستان برنامه توجیهی بدو ورود برای 

 نماید.اجرا میکامل فراگیران دارد و 

 

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

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

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 د ستانداردا

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

 گیرد. صورت می

 

 

  سنجه

خصوص نماید و در آموزشی و رفاهی اقدام میمندی فراگیران از امکانات بیمارستان 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

 مستندات شی و رفاهیسنجی فراگیران از امکانات آموزوجود فرم، برنامه، روش و چگونگی رضایت 1

 مصاحبه با فراگیران سنجی هیات علمی ازا مکانات آموزشی و رفاهیاجرای 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.

از  گیرانفرامندی سنجش رضایت

امکانات آموزشی رفاهی انجام شده 

ولی اقدامات اصلاحی انجام نشده 

 است.

از مندی فراگیران رضایتسنجش 

امکانات آموزشی رفاهی و اقدامات 

اصلاحی بر اساس نتایج نظرسنجی ، 

آن را تایید  فراگیرانانجام شده و 

 کنند.می
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  3 د استاندارد

 نماید.  اسطه فراگیران به مسئولین آموزشی از جمله معاون آموزشی اطمینان حاصل میوبیمارستان از دسترسی بی

 

 

  سنجه

 نماید. ه و بر اساس آن عمل میواسطه فراگیران با معاون آموزشی را تدوین نمودبیمارستان فرآیندی برای ارتباط بی

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

کاملا 

 ضروری
 ایتوسعه ضروری

 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3ستیابی )د

2 2 2 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مستندات واسطه فراگیران با معاون آموزشیفرآیند ارتباط بیوجود  1

 امتیاز

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

واسطه فرآیند مدون ارتباط بی

فراگیران با معاون آموزشی 

 وجود ندارد.

واسطه فراگیران با ون ارتباط بیفرآیند مد

ولی فراگیران  تدوین شدهمعاون آموزشی 

 از آن اطلاع ندارند.

واسطه فراگیران فرآیند مدون ارتباط بی

با معاون آموزشی وجود دارد و 

 فراگیران از آن اطلاع دارند.
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  4 د استاندارد

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

   باشند. علاوه بر استاد مربوطه و رئیس بخش مربوطه در مقابل معاون آموزشی و رئیس بیمارستان نیز پاسخگو می

 

 

  سنجه

 نماید. ا میستیاران ( را اجرای دبیمارستان 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 دستیاراناجرای دستورالعمل کشوری ارزشیابی و پایبندی به اصول حرفه 1

 مستندات و مصاحبه بامعاون آموزشی یس بخش و معاون آموزشیپاسخگویی دستیاران به رئ 2

 امتیاز

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

دستورالعمل کشوری ارزشیابی 

ای و پایبندی به اصول حرفه

 شود.دستیاران اجرا نمی

دستورالعمل کشوری ارزشیابی و 

متر کای دستیاران پایبندی به اصول حرفه

 شود.میرا اج درصد50از 

دستورالعمل کشوری ارزشیابی و 

ای دستیاران پایبندی به اصول حرفه

 شود.بطور کامل اجرا می

هایی که بیمارستان

 دستیار ندارند. 
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  5 د 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 اشتراك ورالعمل بهدست

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

کاملا 

 ضروری
 ایتوسعه ضروری

 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

3 3 3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مستندات  تجارب فراگیران تدوین و اجرای دستورالعمل به اشتراك گذاری 1

 ریزی آموزشیاستفاده از تجارب فراگیران در برنامه 2
مصاحبه با فراگیران و مسئولین 

 آموزشی

 امتیاز

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

 اشتراك دستورالعمل به

گذاری تجارب فراگیران 

 .تدوین نشده است

گذاری تجارب  اشتراك دستورالعمل به

ولی از تجارب در  تدوین شدهفراگیران 

 شود. ریزی آموزشی استفاده نمیبرنامه

گذاری تجارب  اشتراك دستورالعمل به

آنها و از تجارب  تدوین شدهفراگیران 

ریزی آموزشی استفاده در برنامه

 شود.می
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  6 د استاندارد

 ای و درمانی جاری دارد.   های مشخص و مدونی برای آشنایی دستیاران با الزامات نظام بیمهبیمارستان برنامه

 

 

  سنجه

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

 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 دستیارانتاکید بر الزامات نظام بیمه 1

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

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1ک )ی (0صفر )

دســتیاران، در برنامـه تــوجیهی 

ــه ــام بیم ــات نظ ــه الزام ای و ب

 درمانی اشاره نشده است.

بـه الزامـات دستیاران در برنامه توجیهی 

ای و درمانی اشـاره شـده ولـی نظام بیمه

 آن آگاهی ندارند. الزامات دستیاران از 

به الزامات  دستیاران در برنامه توجیهی

ای و درمـانی اشـاره شـده و ظام بیمهن

 آن آگاهی دارند. الزامات دستیاران از

هایی که بیمارستان

 .دستیار ندارند
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  7 د استاندارد

 امنیت فراگیران در زمان ارائه خدمات تضمین شده است.   

 

 

  سنجه

   نماید.  تامین میدر زمان ارائه خدمات بیمارستان امنیت فراگیران را 

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

کاملا 

 ضروری
 ایتوسعه ضروری

 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

2 3 5/2 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

1 

های داخلی تیم حفاظت ، امنیت بیمارستان )مانند شرح وظایف تیم انتظامات، دستورالعمل

های مداربسته، برنامه فراخوان اعضاء تیم ینهای تعیین شده برای نگهبانان، دوربمکان

 انتظامات، برنامه حضور و...(

 مستندات

 و مستندات مصاحبه با انتظامات اجرای دستورالعمل فوق 2

 امتیاز

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

دستورالعمل داخلی تیم 

حفاظت و امنیت بیمارستان 

 تدوین نشده است.

ی تیم حفاظت و امنیت دستورالعمل داخل

بیمارستان تدوین شده است اما کارکنان 

 انتظامات از آن اطلاع ندارند.

دستورالعمل داخلی تیم حفاظت و 

امنیت بیمارستان تدوین شده است و 

و  دارند.کارکنان انتظامات از آن اطلاع 

صورتجلسه یا گزارشی از سوپروایزر 

کشیک در خصوص مداخله تیم 

 حفاظت وجود دارد
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  8 د استاندارد

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

 

 

  سنجه

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

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

کاملا 

 ضروری
 ایسعهتو ضروری

 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

2 3 5/2 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مشاهده وجود رختکن مناسب به تفکیک فراگیران آقا و خانم 9

 امتیاز

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

رختکن به تفکیک فراگیران آقا 

 و خانم وجود ندارد.

قا و خانم رختکن به تفکیک فراگیران آ

از نظر فضای فیزیکی و وجود دارد ولی 

 مناسب نیست.شرایط بهداشتی 

رختکن به تفکیک فراگیران آقا و خانم 

از نظر فضای فیزیکی و وجود دارد و 

 مناسب است.شرایط بهداشتی 

 

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

 ایمن با قفل درب از داخل می باشد.
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  9 د استاندارد

اقامتگاه مناسبی برای فراگیران در نظر گرفته شده و در آنها امکانات تغذیه و استراحت و دسترسی به منابع الکترونیک 

 بینی شده است. پیش

 

 

  سنجه

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

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

کاملا 

 ضروری
 ایتوسعه ضروری

 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

3 3 3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مشاهده ابع الکترونیک برای فراگیرانوجود پاویون با امکانات تغذیه واستراحت ودسترسی به من 1

 امتیاز

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

اقامتگاه برای فراگیران وجود 

 ندارد.

پاویون برای فراگیران وجود دارد اما 

 را ندارد. سنجههمه شرایط ذکر شده در 

پاویون برای فراگیران با امکانات تغذیه 

و استراحت و دسترسی به منابع 

 الکترونیک وجود دارد.
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 محورهـ 

 مدیریت تسهیلات ، فضا ، امکانات، تجهیزات 

 و منابع مالی و انسانی آموزشی و پژوهشی
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  1 هـ استاندارد

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

 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 جهسطح سن
 میانگین وزن سنجه

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

3 5 4 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مشاهده تامین حداقل فضا برای ارائه خدمات آموزشی 1

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

 فراگیر

 امتیاز

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

بیمارستان حداقل فضا و 

تجهیزات برای آموزش 

 فراگیران فراهم نکرده است.

حداقل فضا برای ارائه خدمات آموزشی به 

برای لازم فراگیران وجود دارد اما تجهیزات 

 فراهم نشده است. آنانآموزش 

فضا و  در بیمارستان حداقل

تجهیزات برای آموزش فراگیران 

 وجود دارد.

 

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

 های آموزشی() پیوست راهنمای ارزشیابی و اعتباربخشی اختصاصی آموزشی بیمارستانمرتبط وجود داشته باشد.

 . باشدمیتشخیصی و درمانی منظور، دسترسی فراگیران به تجهیزات **
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  2 هـ استاندارد

های درمانی با همان سطح ماموریت از بیمارستان %95های آموزشی در حال ساخت، حداقل متراژ آن بیشتر از برای بیمارستان

شرط عدم تغییر کاربری و کاهش فضاهای درمانی بخصوص  های موجود ، متناسب با شرایط بیمارستان بهاست. در بیمارستان

 گردد.های بستری، افزایش فضا ایجاد میتخت

 

  1 سنجه

های درمانی، متراژ فضاهای اختصاص یافته به امور های بخشها و واحدها و اتاقدر بیمارستان در حال ساخت، در  تمامی قسمت

 ت. بیشتر اس %95آموزشی نسبت به فضاهای درمانی 

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

کاملا 

 ضروری
 ایتوسعه ضروری

 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

3 3 3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مشاهده ها و واحدهای آموزشی بیشتر از فضای درمانفضای بخش %95اختصاص  1

 امتیاز

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

های اتاقی واحدها و فضا

بیمارستان آموزشی های بخش

 %95فضای درمانی نسبت به 

 . بیشتر نیست

های بخش هایاتاق فضای واحدها و 

نسبت به  %95بیمارستان آموزشی 

 بیشتر است. درمانی فضای

های بیمارستان

 موجود

 

  2 سنجه

های درمانی، متراژ فضاهای اختصاص یافته به امور آموزشی به ی بخشهاها و واحدها و اتاقتمامی قسمت های موجود، دردر بیمارستان

 های بستری افزایش یافته است. شرط عدم تغییر کاربری و کاهش فضاهای درمانی بخصوص تخت

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

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

3 3 3 

 روش ارزیابی یابیملاک ارز

 مشاهده ها و واحدهای آموزشی بیشتر از فضای درمانفضای بخش فزایشا 1

 امتیاز

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

ها و بیشتر به بخشفضای 

اختصاص  ی آموزشیواحدها

 . داده نشده است

ها و واحدهای فضای بیشتر به بخش 

 .آموزشی اختصاص یافته است

های در تانبیمارس

 حال ساخت
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  3 هـ استاندارد

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

 باشد. فعال می

 

 

  سنجه

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

 بینند.  اعضاء هیات علمی آموزش می

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

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

1 5 3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مشاهده وجود درمانگاه برای آموزش فراگیران 1

 ت هیات علمی بر آموزش فراگیران در درمانگاهحضور و نظار 2
مستندات حضور هیات علمی در 

 درمانگاه

 امتیاز

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

 %900درمانگاه آموزشی وجود دارد ولی  درمانگاه آموزشی وجود ندارد

اعضاء هیات علمی در درمانگاه حضور 

 ندارند.

 درمانگاه آموزشی وجود دارد و

اعضاء هیات علمی در  900%

 درمانگاه حضور دارند.
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  4 هـ استاندارد

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

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

 شده است.  

 

 

  سنجه

های آموزشی و اعضاء های آموزشی و پژوهشی معاون آموزشی و روسای بخشفضاهای کافی به عنوان دفتر کار برای فعالیتبیمارستان، 

 .  اختصاص داده استنی ها با توجه به شرایط بیمارستان و به شرط عدم تغییر کاربری و کاهش فضاهای درماهیات علمی در بخش

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

کاملا 

 ضروری
 ایتوسعه ضروری

 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

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 ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

فضاهای کافی برای دفتر کار 

معاون آموزشی و روسای 

 های آموزشی و اعضاء هیاتبخش

  علمی وجود ندارد.

های بیمارستان فضای بخشدر بعضی از 

ها و اعضاء هیات کافی برای روسای بخش

 .علمی وجود دارد

ها فضای کافی در همه بخش

ها و اعضاء بخشبرای روسای 

اختصاص داده شده هیات علمی 

 . است

 

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

 

 

 



 

 

هـ 
حور

م
–

ی و پ
زش
مو
ی آ
سان
ی و ان

مال
بع 
منا
ت و 

یزا
جه

ت، ت
انا
مک
ضا ، ا

ت ، ف
یلا
سه
ت ت

یری
مد

شی
وه
ژ

 

60 

 

 

  5 هـ استاندارد

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

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

 

 

  سنجه

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

 اختصاص داده است.   

 ضریب سطح سنجه
 جهمیانگین وزن سن

کاملا 

 ضروری
 ایتوسعه ضروری

 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

2 4 3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مشاهده  وجود فضاهای مناسب با امکانات آموزشی 1

 امتیاز

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

ناسب تفضا و امکانات آموزشی م

وجود ها با برنامه آموزشی بخش

  ارد.ند

فضا و های بیمارستان، در بعضی از بخش

های متناسب با برنامهآموزشی امکانات 

 .وجود داردآموزشی 

فضا و امکانات ها، در همه بخش

های برنامهآموزشی متناسب با 

 آموزشی وجود دارد.

 

 توضیحات

 ضا مطابق استانداردهای وزارت متبوعتناسب ف*

های گروهی کوچک و سالن اجتماعات یا سالن ضای کارگاهی برای بحثهای درس، فمنظور از فضاها، کلاس**

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

زشی مجازی و مشاوره از راه دور ها و فناوری روزآمد جهت استفاده آموزشی بوده و امکان آموبیمارستان دارای زیرساخت

 فراهم باشد.  

 

 

  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 )

ب برای های مناسزیرساخت

مشاوره از راه دور و آموزش 

 باشد. مجازی فراهم نمی

های مناسب برای مشاوره از راه زیرساخت

دور و آموزش مجازی وجود دارد ولی 

آموزش مجازی و مشاوره از راه دور فعال 

 باشدنمی

های مناسب برای زیرساخت

مشاوره از راه دور و آموزش 

مجازی وجود دارد و فعال بودن 

 گردد. ت ملاحظه میاین خدما
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  7 هـ استاندارد

 های نوین تدریس فراهم کرده است.  بیمارستان تجهیزات و تکنولوژی آموزشی را برای تامین و اجرای روش

 

 

  سنجه

  فراهم نموده است.تدریس را  *روش های نوینتجهیزات و تکنولوژی آموزشی برای انجام بیمارستان 

 ضریب سطح سنجه
 انگین وزن سنجهمی

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

3 4 5/3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

  های نوین آموزشیروش تامین تجهیزات و تکنولوژی آموزشی 1
و مصاحبه با هیات علمی و   مشاهده

 فراگیران

 امتیاز

 ابیغیر قابل ارزی (2دو ) (1یک ) (0صفر )

تجهیزات و تکنولوژی بیمارستان 

تدریس  های نوینموزشی روشآ

  را فراهم نکرده است.

بیمارستان تجهیزات و تکنولوژی  

های نوین تدریس موزشی روشآ

 را فراهم کرده است.

 

 توضیحات

ث به جز سخنرانی است که شامل روش حل مسئله، روش بحهای نوین تدریس، هر روش آموزشی منظور از روش*

ها باشند. برای استفاده از این روشهای فراشناختی و روش نقشه مفهومی، آموزش مجازی و ...میگروهی، روش بسته

، تمهیدات و وسایلی مانند کامپیوترباید از تجهیزات فضایی و فنی خاص مثل کلاس درس با چیدمان مناسب و یا 

  نمایید.های آموزشی استفاده نیمیشنها و اویدئو، اینترنت، فلش کارت و تجهیزات نمایش فیلم
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  8 هـ 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 9

 امتیاز

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

کتابخانه و فضای مطالعه در 

 بیمارستان وجود ندارد 

 کتابخانه و فضای مطالعه در 

 بیمارستان وجود دارد
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  9 هـ استاندارد

نماید و ی مختلف تهیه میاهها و رشتهتمام بخش و منابع به روز آموزشی را برایبیمارستان کتب مرجع و مجلات مورد نیاز 

   د. باشدهنده متن کامل مقالات فراهم میامکان 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 )

 وجع دسترسی به کتب مر

مجلات علمی به روز شده فراهم 

  باشدنمی

مجلات علمی به یا دسترسی به کتب مرجع 

 باشد.روز شده فراهم نمی

دسترسی به کتب مرجع و 

مجلات علمی به روز شده 

 فراهم است.
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  11 هـ استاندارد

بندی شده برای اهداف آموزشی و پژوهشی باشد که امکان دسترسی طبقهمجهز به سیستم اطلاعات بیمارستانی میبیمارستان 

    باشد. فراهم می

 

 

  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

 ایوسعهت 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 9

 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،  

های مختلف پردازش و گزارش

های بالینی برای اهداف داده

 آموزشی و پژوهشی وجود دارد.
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  11 هـ استاندارد

های آموزشی در ، و ...( و امکانات اداری متناسب با برنامهپرسنل کافی خدمات آموزشی )کارشناسان آموزشی، منشی آموزشی

 حال اجرا و تعداد فراگیران توسط بیمارستان تامین شده است.    

 

 

  سنجه

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

 ا تامین نموده است.آموزشی ر

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

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

2 3 5/2 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 و مصاحبه با معاون آموزشی  مشاهده وزشی و امکانات ادارینیروی انسانی آمتامین  1

 امتیاز

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

نیروی انسانی آموزشی و 

امکانات اداری متناسب با 

 های آموزشی وجود ندارد. برنامه

نیروی انسانی آموزشی و امکانات  

های آموزشی اداری متناسب با برنامه

 وجود دارد.

 

 مطابق با ضوابط وزارت متبوع* توضیحات
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  12 هـ استاندارد

آموزشی هزینه  ها تماما در برنامهگرفته شده توسط دانشگاه مربوطه زیر نظر معاون آموزشی بیمارستان بودجه آموزشی درنظر

 گردد.     می

 

 

  سنجه

 گردد.های آموزشی بیمارستان هزینه میهای آموزشی درنظر گرفته شده توسط دانشگاه زیر نظر معاون آموزشی صرفا برای فعالیتبودجه

 ضریب سطح سنجه
 انگین وزن سنجهمی

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

2 4 3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 های آموزشی زیر نظر معاون آموزشی بیمارستانکرد بودجهتخصیص و هزینه 1
های کرد بودجهمستندات هزینه

 آموزشی و مصاحبه با معاون آموزشی

 امتیاز

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

بخشی از بودجه آموزشی در 

های غیر آموزشی هزینه فعالیت

  شده است

های تمام بودجه آموزشی در فعالیت 

آموزشی هزینه شده و مستندات آن 

 موجود است
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  1 و استاندارد

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

 

 

  سنجه

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

 .شودتدوین شده و اجرا میبیمار 

 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 پاراکلینیکهای بخشتدوین دستورالعمل اجرایی دسترسی فراگیران به فایل 1

 مصاحبه با فراگیران های بخش های پاراکلینیکراگیران به فایلدسترسی ف 2

 امتیاز

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

دستورالعمل اجرایی دسترسی 

های های بخشفراگیران به فایل

 .پاراکلینیک تدوین نشده است

دستورالعمل اجرایی دسترسی 

های های بخشفراگیران به فایل

ین شده ولی اجرا نمی پاراکلینیک تدو

 گردد.

دستورالعمل اجرایی دسترسی فراگیران 

های پاراکلینیک های بخشبه فایل

 .شودتدوین شده و اجرا می
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  2 و استاندارد

آزمایشگاه کلینیکال با نقش تربیت فراگیر بیمارستان امکان همکاری با متخصصین علوم پایه مرتبط نظیر ایمنولوژیست، در 

      کند.شناسی، متخصص ژنتیک پزشکی، متخصص بیوشیمی، هماتولوژی و بانک خون فراهم مییولوژیست و انگلباکتر

 

 

  سنجه

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

 .شودشیمی، ژنتیک، هماتولوژیست و ..( استفاده میشناس، بیوباکتریولوژیست، انگل

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

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

3 3 3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 حضور و همکاری متخصصین علوم پایه مرتبط در آزمایشگاه کلینیکال 9
با معاون  مستندات و مصاحبه

 آموزشی

 امتیاز

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

متخصصین علوم پایه مرتبط در 

آزمایشگاه کلینیکال در تربیت 

 فراگیران همکاری ندارند. 

متخصصین علوم پایه مرتبط در  

آزمایشگاه کلینیکال در تربیت 

 فراگیران همکاری دارند.
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  3 و استاندارد

های آموزشی مصوب در حال اجرا وجود های پاراکلینیک و اورژانس ، تجهیزات و امکانات کافی متناسب با برنامهشدر بخ

 دارد.     

 

 

  سنجه

 های پاراکلینیک فراهم شده است. در بیمارستان امکانات و تجهیزات آموزشی مورد نیاز فراگیران، در بخش

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

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

2 3 5/2 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مشاهده های پاراکلینیکوجود تجهیزات آموزشی بخش 1

 امتیاز

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

تجهیزات آموزشی مورد نیاز 

های ر بخشفراگیران د

 ارد.پاراکلینیک وجود ند

تجهیزات آموزشی مورد نیاز فراگیران 

های از بخش %50کمتر از در 

 .داردپاراکلینیک وجود 

تجهیزات آموزشی مورد نیاز فراگیران 

های پاراکلینیک وجود در تمام بخش

 .دارد
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  4 و استاندارد

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

 

 

  سنجه

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

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

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

3 3 3 

 روش ارزیابی لاک ارزیابیم

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

 های داروییبخش مراقبت

 امتیاز

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

امکانات و تجهیزات آموزشی 

های مورد نیاز بخش مراقبت

 د ندارد دارویی وجو

امکانات و تجهیزات آموزشی مورد  

های دارویی وجود نیاز بخش مراقبت

 دارد

 

 توضیحات

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

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

 . گرددهای پژوهشی در راستای تجویز منطقی دارو و تجهیزات ایجاد میگروه های آموزشی و انجام فعالیت
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  5 و استاندارد

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

      گردد. تعریف شده و توسط رئیس بخش و معاون آموزشی نظارت می

 

 

  سنجه

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

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

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

3 3 3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مستندات تدوین فرآیندهای آموزشی فراگیران در بخش اورژانس 1

 نظارت بر اجرای فرآیندها 9
مصاحبه با رئیس بخش 

 اورژانس

 امتیاز

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

فرآیندهای آموزشی فراگیران در 

ورژانس تدوین نشده بخش ا

 است 

فرآیندهای آموزشی فراگیران در بخش  

و تحت  اورژانس تدوین شده است

 شود.نظارت معاون آموزشی اجرا می

 

 گیرد.فرآیندهای آموزشی فراگیر توسط رئیس بخش اورژانس تدوین شده و در اختیار معاون آموزشی قرار می* توضیحات
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  6 و استاندارد

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

 متخصص طب اورژانس خواهد بود.       

 

 

  سنجه

 .باشدسرپرست بخش اورژانس ، یکی از اعضاء هیات علمی بیمارستان می

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری
 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3تیابی )دس

1 3 2 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مستندات هیات علمی سرپرست اورژانس عضو وجود ابلاغ 1

 امتیاز

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

 علمیسرپرست اورژانس هیات 

 باشد.نمی

سرپرست اورژانس هیات علمی   

 باشد.می
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 ها و فرآیندهای آموزشیبرنامه 
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  1 ز استاندارد

 گردد.        های آموزشی برگزار میهای علمی با مشارکت گروهکنفرانس

 

 

  سنجه

 های آموزشی در بیمارستان موجود است. با همکاری گروه های علمیمستندات برگزاری کنفرانس

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

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

2 3 5/2 

 روش ارزیابی ملاك ارزیابی

 مستندات های آموزشیمی با مشارکت گروههای علفرانسای کنتدوین تقویم دوره 1

 زشیهای آمومی با همکاری گروههای علبرگزاری کنفرانس 2
ها و مصاحبه با روسای بخش

 معاونت آموزشی

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (9دو ) (9یک ) (0صفر )

لمی های عکنفرانسبرنامه برگزاری 

موجود است ولی بطور منظم برگزار 

 .گرددنمی

های علمی برنامه برگزاری کنفرانس 

موجود است و بطور منظم برگزار 

 گردد.می
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  2 ز داستاندار

گیرند و تعداد بیماران پذیرش شده های 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 میان با توجه به تعداد بیماران پذیرش شده در درمانگاه و بخش ریزی برای آموزش فراگیربرنامه

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

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

2 4 3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

  های بسترییماران پذیرش شده در درمانگاه و بخشبرنامه آموزشی فراگیران با توجه به تعداد ب 1

مستندات و مصاحبه با روسای 

های بالینی و معاونت بخش

 آموزشی

 امتیاز

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

آموزش بیمارستان برنامه برای 

فراگیران متناسب با تعداد بیماران 

 بستری و درمانگاه ندارد

ای آموزش بیمارستان برنامه بر 

فراگیران متناسب با تعداد بیماران 

 بستری و درمانگاه دارد
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  3 ز استاندارد

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

 ماید. ریزی و اقدام ناخلاق پزشکی و رعایت ایمنی پزشک و بیماربرنامه

 
  1 سنجه

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

  اجرا شده است. 

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

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

2 3 5/2 

 روش ارزیابی ارزیابیملاک 

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
حبه با هیات علمی و مصا

 فراگیر

 تیازام

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

برنامه آموزش اصول اخلاق 

پزشکی و رعایت ایمنی پزشک 

برنامه  محتوای و بیمار در

  آموزشی فراگیران وجود ندارد.

برنامه آموزش اصول اخلاق پزشکی و 

محتوای رعایت ایمنی پزشک و بیمار در 

 برنامه آموزشی فراگیران وجود دارد ولی

 گردد.اجرا نمی رت کاملبصو

برنامه آموزش اصول اخلاق 

پزشکی و رعایت ایمنی پزشک و 

برنامه آموزشی محتوای بیمار در 

اجرا  کامل فراگیران وجود دارد و

 گردد.می

 

 

  2 سنجه

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

 ضریب ح سنجهسط
 میانگین وزن سنجه

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

3 5 4 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

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

 آموزشی و رئیس بخش

 ش استدلال بالینی آموز 2
مصاحبه با هیات علمی و 

 فراگیر

 امتیاز

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

در محتوای برنامه آموزشی 

فراگیران، آموزش استدلال بالینی 

 وجود ندارد. 

برنامه آموزش استدلال بالینی در محتوای 

برنامه آموزشی فراگیران وجود دارد ولی 

 گردد.میاجرا نبصورت کامل 

برنامه آموزش استدلال بالینی در 

محتوای برنامه آموزشی فراگیران 

 گردد.اجرا میکامل وجود دارد و 
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  4 ز استاندارد

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

 کنند. ران و دستیاران در آن شرکت میبطور منظم اجرا شده و فراگی

 

 

  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  آموزشی های مختلفsettingبندی شده آموزش در تدوین برنامه زمان 1

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

 فراگیر

 امتیاز

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

برنامه مدون برای فعالیتهای آموزشی 

 فراگیران وجود ندارد 

برنامه مدون برای فعالیتهای 

آموزشی فراگیران وجود دارد ولی 

 شود.بصورت نامنظم اجرا می

برنامه مدون برای فعالیتهای 

آموزشی فراگیران وجود دارد و 

 .شودمیرت منظم اجرا صوب
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  5 ز استاندارد

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

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

 کند. می

 

 

  سنجه

های درمانگاهی( ای برای آموزش مدارك 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 ضروریکاملا 
 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3دستیابی )

2 4 3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

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

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

حبه با روسای و مصامستندات 

 ها و معاونت آموزشیبخش

 امتیاز

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

ای برای آموزش مدارك بیمارستان برنامه

پزشکی نوشتاری در برنامه آموزشی 

 ها ندارد.بخش

ای برای آموزش مدارك بیمارستان برنامه 

پزشکی نوشتاری در برنامه آموزشی تمام 

 ها دارد.بخش

هایی که مارستانبی

فراگیران مجاز به تکمیل 

پرونده بیماران 

 باشند. نمی
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  6 ز استاندارد

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

 

  1 سنجه

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

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

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

2 4 3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

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

 امتیاز

 یغیر قابل ارزیاب (2دو ) (1یک ) (0صفر )

های بررسی پرونده %70کمتر از 

شده ، بصورت کامل توسط 

  فراگیران تکمیل شده است.

های بررسی پرونده %70حداقل 

شده، بطور کامل توسط فراگیران 

 تکمیل شده است.

های بررسی شده ، بطور تمام پرونده

کامل توسط فراگیران تکمیل شده 

 است.

هایی که بیمارستان

ل فراگیران مجاز به تکمی

 باشند.پرونده بیماران نمی

 .است های بیمارانهای استاندارد پروندهمنظور از کامل بودن، پر کردن تمام مواردذکر شده در برگه* توضیحات

 

  2 سنجه

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

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

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

2 4 3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

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

 امتیاز

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

های پرونده %70کمتر از در 

مستندات پرونده ده ، بررسی ش

ها از کیفیت کافی و قانونی 

 برخوردار هستند.

، بررسی شدهموارد  %70حداقل در 

یت کافی مستندات پرونده ها از کیف

 و قانونی برخوردار هستند.

درتمامی موارد بررسی شده، 

مستندات پرونده ها ازکیفیت کافی و 

 .قانونی برخوردارهستند

هایی که بیمارستان

مجاز به تکمیل فراگیران 

 باشند.پرونده بیماران نمی

       خوردگی، با خودکار آبی یامشکی  بدون خط-9خوانا بودن   -9منظور از کیفیت کافی و قانونی عبارت است از: * توضیحات

بوع(    مهر و امضا فرد مجاز )طبق دستورالعمل ابلاغ شده وزارت مت-5ذکر تاریخ/ساعت    -5رعایت الزامات اولیه    -9

 کامل بودن سربرگ -9



 

 

ور ز 
ح
م

 ) 
مه
رنا
ب

شی
وز
ی آم

ها
ند
رآی
ا و ف
ه

 
 

84 

 

 

 
 

  7 ز استاندارد

کنند و در صورت لزوم آن ها نظارت میاعضاء هیات علمی بر مدارك پزشکی ثبت شده توسط فراگیران و دستیاران در پرونده

 کنند.   را اصلاح می

 

 

  سنجه

 کنند.  وند، نظارت میشها که بوسیله فراگیران تدوین میاعضاء هیات علمی بر مستندسازی پرونده

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

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

3 5 4 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

  های بیمارانبر پروندهاعضاء هیات علمی ای برای نظارت وجود برنامه 1

مستندات و مصاحبه با روسای 

و  عاونت آموزشیها و مبخش

 فراگیران

 امتیاز

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

 نظارتای برای بیمارستان برنامهدر 

های بر پرونده اعضاء هیات علمی

 بیماران وجود ندارد.

اعضاء ای برای نظارت در بیمارستان برنامه 

های بیماران وجود بر پروندههیات علمی 

 دارد.

که هایی بیمارستان

فراگیران مجاز به تکمیل 

پرونده بیماران 

 باشند. نمی
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  8 ز استاندارد

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

 

 

  سنجه

 انجام شده است.  *بر شواهد  ریزی لازم برای ترویج و توسعه آموزش مبتنیدر 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 9
و مصاحبه با روسای مستندات 

 زشیها و معاون آموبخش

 امتیاز

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

آموزی مبتنی بر شواهد برنامه مهارت

های جهت فراگیران در بخش

 آموزشی وجود ندارد. 

آموزی مبتنی بر برنامه مهارت

شواهد جهت فراگیران در حداقل 

های آموزشی وجود نیمی از بخش

 دارد.

های آموزشی تمامی بخشدر 

آموزی مبتنی بر تبرنامه مهار

شواهد جهت فراگیران اجرا 

 .شودمی

 

ها، خشهای توانمندسازی اعضاء هیات علمی، راندهای بریزی آموزش مبتنی بر شواهد در کارگاهبرنامه  منظور،* توضیحات

 باشد.گزارش صبحگاهی می های بیمارستانی،کنفرانس
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  9 ز استاندارد

 ی ارتقاء کیفی و کمی آموزش مکتوب و آماده ارائه است.   بیمارستان براهای برنامه

 

 

  سنجه

 نماید.  های 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
 (1-5میت آموزشی )اه (1-3دستیابی )

3 5 4 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

1 
توسط تیم  های مربوطهای آموزشی و شاخصهای ارتقای کمی و کیفی فعالیتتدوین برنامه

  مدیریت آموزش بیمارستان
 مستندات

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

 آموزشی

 امتیاز

 غیر قابل ارزیابی (2دو ) (1یک ) (0فر )ص

های مستندات پایش برنامه

ارتقای کمی و کیفی 

های آموزشی فعالیت

  موجود نیست.

های ارتقای کمی مستندات پایش برنامه

ا های آموزشی یو کیفی فعالیت

ت سوابق/صوتجلسات تحلیل تیم مدیری

آموزش وجود دارد ولی سوابق پایش 

اصلاحی موجود  ها یا اقداماتشاخص

 نیست.

های ارتقای مستندات پایش برنامه

های آموزشی و 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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  11 ز استاندارد

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

 

 

  سنجه

   شود.های 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 
های آموزشی بالینی و روش اجرایی آموزش به بیمار توسط فراگیران در کلیه بخشتدوین 

  اجرای آن
 و مصاحبه با بیمارمستندات 

 امتیاز

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

روش اجرایی آموزش به 

بیمار توسط فراگیر وجود 

  ندارد.

وزش به بیمار توسط روش اجرایی آم

بعضی از فراگیر وجود دارد و در 

 .شودمیها اجرا بخش

روش اجرایی آموزش به بیمار توسط 

ها تمام بخش فراگیر وجود دارد و در

 .شوداجرا می
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  11 ز استاندارد

علمی پایه و بالینی در  ها و اعضاء هیاتو پژوهشی بین گروهی برگزاری جلسات مشترك آموزشی های مشخصی برابرنامه

 بیمارستان وجود دارد.

 

  سنجه

 گردد.  های بالینی و علوم پایه برگزار میهای آموزشی و پژوهشی مشترك بین گروهمارستان جلسهیدر ب

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

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

3 3 3 

 روش ارزیابی ارزیابی ملاک

 مستندات    برگزاری جلسات مشترك آموزشی پژوهشی بین اعضاء هیات علمی پایه و بالینی 1

 امتیاز

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

جلسات مشترك آموزشی و پژوهشی 

بین اعضای هیأت علمی پایه و بالینی 

 .برگزار نمی شود

شی جلسات مشترك آموزشی و پژوه 

بین اعضای هیأت علمی پایه و بالینی 

برگزار می شود و سوابق یا 

 .صورتجلسات آن موجود است
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 رعایت حقوق بیمار در فرآیندهای آموزشی
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  1 ح استاندارد

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

 

 

  سنجه

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

 است. 

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

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

2 4 3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 و مصاحبه با فراگیرانمستندات    های لازم به فراگیران در خصوص رعایت حقوق گیرندگان خدمتارائه آموزش 1

 احبه با بیمارانصمشاهده وم رعایت حقوق گیرندگان خدمت در فرآیندهای آموزشی بیمارستان 2

 امتیاز

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

ت به فراگیران در خصوص رعای

حقوق گیرندگان خدمت آموزش 

 داده نشده است.

به فراگیران در خصوص رعایت 

حقوق گیرندگان خدمت آموزش 

داده شده ولی در بعضی از 

فرآیندهای آموزشی بر این امر تأکید 

 .نشده است

به فراگیران در خصوص رعایت 

حقوق گیرندگان خدمت آموزش 

داده شده و در تمامی فرآیندهای 

مورد تأکید قرار  آموزشی این امر

 گرفته است.
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  2 ح استاندارد

های آموزشی نظارت معاون آموزشی و تیم مدیریت آموزش بیمارستان بر رعایت حقوق گیرندگان خدمت در اجرای برنامه

 کنند.می

 

 

  سنجه

 دهد. رآیندهای آموزشی را انجام میرعایت حقوق گیرندگان در فای در خصوص های دورهتیم مدیریت آموزش بیمارستان، ارزیابی 

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

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

2 3 5/2 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

1 
ای در خصوص رعایت حقوق گیرندگان خدمت در فرآیندهای های دورهانجام ارزیابی

   آموزشی

معاون ت و مصاحبه با مستندا

 آموزشی

 امتیاز

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

رعایت حقوق گیرندگان خدمت در 

ارزیابی  فرآیندهای آموزشی،

 شود.نمی

رعایت حقوق گیرندگان خدمت در  

فرآیندهای آموزشی، ارزیابی 

 شود.می
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  3 ح استاندارد

شود و ای و پزشکی فراگیران توسط برنامه مدون و مشخص انجام میق حرفهبررسی خطاها و مسائل مربوط به اخلا

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

 

 

  سنجه

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

 ضریب سطح سنجه
 گین وزن سنجهمیان

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

3 3 3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

 مستندات    دهی و تحلیل خطای فراگیرانتدوین فرآیند ثبت، گزارش 1

 مصاحبه با معاون آموزشی اجرای فرآیند 2

 انریزی برای پیشگیری از خطای فراگیربرنامه 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

لیل فرآیند ثبت، گزارش دهی و تح

 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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  4 ح استاندارد

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

 نماید. ل میبیمار اطمینان حاص

 

 

  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
 (1-5یت آموزشی )اهم (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 اطلاع رسانی می شود و بیماران 

از نقش دانشجویان در فرآیند تشخیص و 

 درمان بیمار و مراجعات بعدی آگاهی دارند.
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  5 ح استاندارد

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

 

 

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

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 از دستورالعمل اولویت

 بیماران بدحال تدوین نشده است. 

بندی مراقبت از دستورالعمل اولویت

و در بیماران بدحال تدوین شده 

 شود.ها رعایت میتعدادی از بخش

بندی مراقبت از دستورالعمل اولویت

در بیماران بدحال تدوین شده و 

 گردد.اجرا میتمام بخش ها 
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  6 ح تاندارداس

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

ای با بیمارستان شدهتری دارند( که ارتباط آموزشی و درمانی تعریفبیشتر و حساس هایهایی که اورژانس)بخصوص در رشته

ده توسط رئیس بخش مربوطه و یا سرپرستی وی فعالیت دارند. ارتباط آموزشی و درمانی دستیاران دارند تحت برنامه تعیین ش

 و کارورزان با آنها نیز شفاف و تعریف شده است.

 

 

  سنجه

ی عصر هاشیفت دستیاران و کارورزان با پزشک مقیمجهت تعیین نحوه ارتباط متقابل آموزشی و درمانی  در بیمارستان دستورالعمل مشخصی

  گردد.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

9 
شی و درمانی فراگیران با پزشک مقیم غیر هیات علمی در نحوه ارتباط آموزتدوین دستورالعمل 

   عصر و شب و ایام تعطیل
 مستندات

 اجرای دستورالعمل فوق 9
و پزشکان مصاحبه با فراگیران 

 مقیم

 امتیاز

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

نحوه ارتباط آموزشی و دستورالعمل 

درمانی فراگیران با پزشک مقیم غیر 

ات علمی در عصر و شب و ایام هی

  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 

 .شده ولی اجرا نمی گردد

دستورالعمل نحوه ارتباط آموزشی و 

درمانی فراگیران با پزشک مقیم غیر 

و شب و ایام عصر  هیات علمی در

تعطیل تدوین شده است و اجرا 

 گردد.می
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  7 ح استاندارد

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

 مستندات آن موجود است. جام گرفته و های مورد نیازاناسب پیچیدگی خدمات و مهارتنواگذاری تدریجی مسئولیت به ت

 

 

  سنجه

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

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

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

2 5 5/3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

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

 اجرای دستورالعمل فوق 2
مصاحبه با فراگیران و اعضاء 

 هیات علمی

 امتیاز

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

نظارت اعضاء هیات دستورالعمل نحوه 

درمانی فراگیران علمی بر فعالیت 

  تدوین نشده است.

دستورالعمل نحوه نظارت اعضاء هیات  

ت درمانی فراگیران علمی بر فعالی

 گردد.تدوین شده است و اجرا می

هایی که بیمارستان

دستیار یا کارورز 

 .پزشکی ندارند
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 های بالینیوهشهای آموزشی به عنوان عرصه پژبیمارستان 
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  1 ط استاندارد

 بیمارستان معاون پژوهشی دارد. معاون پژوهشی مسئول واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان است.

 

 

  سنجه

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

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری وریکاملا ضر
 (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 )

یمارستان معاونت در ساختار ب

 پژوهشی وجود ندارد 

در ساختار بیمارستان معاونت 

پژوهشی وجود دارد اما واحد توسعه 

 تحقیقات بالینی وجود ندارد.

در ساختار بیمارستان معاونت 

که مسئول پژوهشی وجود دارد 

 واحد توسعه تحقیقات بالینی است.
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  2 ط استاندارد

برای فواصل  های پژوهشی در بیمارستاناهداف پژوهشی بیمارستان تدوین شده است و برنامهدر سند استراتژیک بیمارستان 

 زمانی مناسب استقرار یافته است.

 

 

  سنجه

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

 ضریب سطح سنجه
 گین وزن سنجهمیان

 ایتوسعه ضروری کاملا 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 ) (1) یک (0صفر )

در برنامه استراتژیک بیمارستان 

بینی نشده اهداف پژوهشی پیش

 است. 

در برنامه استراتژیک بیمارستان 

بینی شده ولی اهداف پژوهشی پیش

 برنامه پژوهشی اجرا نشده است.

در برنامه استراتژیک بیمارستان 

بینی شده و اهداف پژوهشی پیش

 شود.را میبرنامه پژوهشی اج
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  3 ط استاندارد

بیمارستان دارای واحد توسعه تحقیقات بالینی است که با بکارگیری متخصص اپیدمیولوژی و یا پزشکی اجتماعی و 

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

 رند.پژوهش را بر عهده دا

 

 

  سنجه

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

 . ، هدایت پژوهش را بر عهده داردکارشناسان پژوهش و پژوهشیاران 

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا ضروری
 (1-5اهمیت آموزشی ) (1-3یابی )دست

3 3 3 

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی

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

 مصاحبه با معاون پژوهشی هدایت پژوهش 2

 امتیاز

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

تار سازمانی واحد توسعه ساخدر 

  تحقیقات بالینی وجود ندارد.

ساختار سازمانی واحد توسعه در  

تحقیقات بالینی با پرسنل مشخص 

و هدایت پژوهش را بر  وجود دارد

  عهده دارد.
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  4 ط استاندارد

ها لینی و سیستم ارائه خدمات بیمارستانهای باگیری در ارتقاء مراقبتهای بالینی برای تصمیماز شواهد علمی و نتایج پژوهش

 گردد.استفاده می

 

  سنجه

  کند.را تعیین نموده و اجرا می**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 )

بندی فرآیند شناسایی و اولویت

مشکلات بیمارستان تعیین نشده 

 است. 

بندی فرآیند شناسایی و اولویت

یمارستان تعیین شده است مشکلات ب

 گرددولی اجرا نمی

بندی فرآیند شناسایی و اولویت

مشکلات بیمارستان تعیین شده 

 گردداست و اجرا می

 

 توضیحات

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

های بیمارستانی در شورای لینی، دفتر پرستاری، واحد بهبود کیفیت، کمیتههای بااین مشکلات توسط بخش**

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

 .شودمی
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  5 ط استاندارد

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

 .فراگیران در حال آموزش دارد

 

 

  سنجه

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

  نماید.میهیات علمی و فراگیران در حال آموزش دارد و اجرا 

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

 ایتوسعه ضروری کاملا 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 بیمارستانتدوین  1

 شده برای ارتقاء مقالات  اجرای برنامه تدوین 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  

اء هیات مقالات منتشر شده اعض

علمی و فراگیران برنامه دارد و اجرا 

 نماید.می
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  6 ط 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

مطرح و *های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در کمیته اخلاق بیمارستان ای تحقیقاتی بیمارستان بر اساس دستورالعملهطرح

  گردد.تایید می

 ضریب سطح سنجه
 میانگین وزن سنجه

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

2 4 3 

 یروش ارزیاب ملاک ارزیابی

 مستندات  بررسی طرح های تحقیقاتی در کمیته اخلاق بیمارستان 9

 امتیاز

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

مستندات تایید کمیته اخلاق وجود 

 ندارد.  

مستندات تایید کمیته اخلاق وجود  

   دارد.

 

 .های تحقیقاتی مورد قبول استرحتایید کمیته اخلاق در پژوهش بیمارستان یا دانشگاه برای ط* توضیحات
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 تقدیر و تشکر 

 15های آموزشی در سال ضمن تشکر از مجریان ذیل که در تدوین راهنمای اول ارزشیابی و اعتباربخشی آموزشی بیمارستان

ر مسعود یاوری، نژاد طبری، دکتر سید حسن امامی رضوی، دکتر مرتضی جبارزاده، دکتهمکاری نمودند: دکتر احمد خالق

مهندس مهیار امینی، دکتر سمیه حسام، مهندس عبدالرضا دلاوری، دکتر الهام قدردوست نخچی، دکتر ژیلا منوچهری مقدم، 

از زحمات همکاران زیر که بازنگری راهنمای ارزشیابی         اکبر نواحی،پور، مهندس محمدجواد علیغلامرضا نعمانی

نژاد طبری، دکتر حمید گردد: دکتر احمد خالقی آموزشی را برعهده داشتند،قدردانی میهااختصاصی آموزشی بیمارستان

بویه، دکتر سرا، دکتر اکرم هاشمی، دکتر محمدرضا آلزاده، دکتر شبنم نوحهرواقی، دکتر مرتضی جبارزاده، ، دکتر ناهید رحیم

پور، مهندس  منوچهری مقدم، دکتر امیرعلی سهرابمحمد مهدی فروزانفر، دکتر شقایق وحدت، دکتر سمیه حسام، دکتر ژیلا

پور، لادن قدمی، دکتر الهام اکبر نواحی، مهندس عبدالرضا دلاوری، غلامرضا نعمانیمهیار امینی، مهندس محمدجواد علی

   قدردوست نخچی

ی درمانی زیر که با ارسال های علوم پزشکی و خدمات بهداشت/دانشکدههمچنین جا دارد از دانشگاه آزاد اسلامی و دانشگاه

های ارزشیابی یاری نمودند نیز، تشکر های آموزشی ، ما را در بازنگری استانداردها و سنجهگزارشات خودارزیابی بیمارستان

رم، حیدریه، جهگردد: آبادان، اسفراین، البرز، اراك، ارتش، اردبیل، اصفهان، اهواز، ایران، ایلام، بابل، بم، تبریز، تهران، تربت

جیرفت، خراسان شمالی، رفسنجان، زابل، زنجان، ساوه، سبزوار، سمنان، شاهرود، شهرکرد، شهید بهشتی، شیراز، فسا، قزوین، 

قم، کاشان، کرمان، کردستان، کرمانشاه، گراش، گلستان، گیلان، لرستان، لارستان، مشهد، مراغه، نیشابور، همدان، هرمزگان، 

 یاسوج، یزد.

 


