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   مقدمه  
گردد  ارائه میدر مراکز آموزشی درمانی  صورت تیمی    به  ه کاست  پزشکی  هاي علوم  رشته  ی آموزش بالینی به عنوان بخش مهمی از فرآیند آموزش  

باشد. در همین  مندان قوي و شایسته از ضروریات میتربیت حرفه  آموزش و  جهت حفظ و بهبود کیفیت  آموزش بالینی  جامعمستمر و  و ارزیابی  
اساس    راستا بر  اعتباربخشیارزیابی  استانداردهاي مصوب  الگوي  بر  مبتنی  م  و  ابزار  عنوان  بر خدماتناسبی  به  نظارت  و درمانی    جهت  آموزشی 

 معاونت آموزشی   درو سپس  درمان  اجرایی ابتدا در معاونت    هاي نامهو آئین  هااستاندارد،  د باشمی  مراکز آموزشی درمانی در حال اجراها و  بیمارستان
تدوین    ي و دانشگاهی ستاد  مرتبط  نظرانصاحب  نظرات خبرگان وبا استفاده از    هاي کارشناسیتیم  توسط  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

صورت ها  ارتقاء کیفیت ارزیابی  مستندات جهتبازنگري و بروزرسانی  با استفاده از تجربیات و نظرات ارزیابان و کارشناسان،  هاي اخیر  طی سال  وشده  
 است.گرفته 

متولیان     و  مراجع  رویکرد  دو حوزه    اعتباربخشیدر حال حاضر  و  در هر  ارزیابیهمگرایی،  آموزش،  درمان  اشتراكهمراستایی  به  و  گذاري ها 
ه در  ها و اثربخشی بیشتر برنامجویی در هزینههاي بیرونی، استفاده بهینه از امکانات و صرفهافزایی ارزیابیوري و همتجربیات در جهت ارتقاء بهره

و رکی با عضویت نمایندگان فعال معاونت آموزشی و معاونت درمان وزارت  ت، کمیته مشرویکردباشد و با همین  حفظ و بهبود سلامت عمومی می 
تشکیل و با بررسی جوانب مختلف برنامه در جلسات متعدد، عقد توافقنامه بین معاون آموزشی و ،  هادانشگاه   محوریت کمیسیون ملی اعتباربخشی

آموزشی یابی همزمان  زارو اجراي پایلوت    در گام اولبندي موارد مذکور،  جمع  ،ها نظران هر دو حوزه در ستاد و دانشگاه درمان، نظرسنجی از صاحب
 . ها طبق برنامه ادامه خواهد یافت در چند بیمارستان و تحلیل و بررسی همه جوانب مثبت و چالش ها  درمانی بیمارستان

مراجعه همزمان ارزیابان اعتباربخشی بندي و در گام اول،  برنامه همگرایی به صورت مرحلهنامه اجرایی اعتباربخشی  دستورالعمل جدید آئین  در  
آموزشی و درمانی در قالب یک تیم مشترك که یک نفر عضو هیأت علمی باتجربه در زمینه اعتباربخشی نقش سرپرستی تیم را به عهده دارد و  

ثبت هاي مرتبط  توسط ارزیابان مربوطه انجام شده و نتایج در سامانه  استانداردهاي مصوببر اساس  ها  بیمارستانآموزشی و درمانی  خدمات    ارزیابی
 گردد. و ابلاغ می

، بازنگري استانداردهاي اعتباربخشی درمانی بیمارستانی  آموزشدرمان و  بیمارستانی در هر دو حوزه    بازنگري استانداردهايبا توجه به ضرورت    
اي  کمیته،  هابیمارستاناعتباربخشی  بازنگري استانداردهاي آموزشی  در حال انجام است و جهت  توسط متولیان و مراجع مربوطه در معاونت درمان  

دستورالعمل اعتباربخشی و با لحاظ نظرات و پیشنهادات  بازنگري    هاي مختلف تشکیل شدنظران و مجربین این حوزه از دانشگاهبا حضور صاحب
سازي موارد مبهم، ادغام موارد مشترك و بعضا جابجایی بعضی  ها مورد بررسی قرار گرفت و اصلاحات در جهت حذف موارد تکراري، شفافدانشگاه
 ها از یک محور به محور دیگر به دلیل تناسب موضوعی، اعمال شد.  سنجه

 هاي نسخه جدید دستورالعمل استانداردهاویژگی   
 - سه  -دو  -افزاري و نیروي انسانی (محور یکمحورهاي کلی، سختابتدا  ترتیب محورها تغییر کرده و بر اساس موضوع تنظیم شده است:   .۱

 نه)    -هشت -هفت-شش-افزاري (محور پنجچهار) و سپس محورهاي فرآیندي و نرم
ها که در سه بندي قبلی و همگرایی واژگان و وحدت رویه در انواع اعتباربخشی، سنجهشده در سطحهاي تعیینبا توجه به عبور از زمان .۲

 بندي شدند. سطح پایه و ترجیحی دستهدو  شدند در اي) ارزیابی میضروري و توسعه -سطح (کاملا ضروري
 آورده شده است. (رنگ سبز) هاي ترجیحیو در ادامه سنجه اي)(رنگ قهوه هاي پایه/ الزامیحور ابتدا سنجهدر هر م .۳

 ادغام و به صورت وزن سنجه محاسبه شده است. یکدیگر جهت تسهیل انجام ارزیابی، دو مؤلفه ضریب دستیابی و اهمیت آموزشی در .٤
 هاي جنرال و تخصصی مشخص شده و در بالاي هر استاندارد و سنجه نوشته شده است.نبیمارستاهاي مربوط به استانداردها و سنجه .٥
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 اند. ها با توجه به ارتباط موضوعی به محور مربوطه منتقل شدهبعضی سنجه .٦

 اند. شده ها تجمیع شده و به محور مرتبط منتقل، سنجهتکراريپوشانی و یا در موارد هم .۷

 بخش اورژانس، همگرایی با دستورالعمل اجرایی اورژانس بیمارستانی صورت گرفته است.در خصوص تعیین رئیس  .۸
  

جمع کل   و  باشدمی )سنجه ترجیحی 23سنجه الزامی یا پایه و  48سنجه ( 71  - استاندارد 65   - محور  9دستورالعمل حاوي  این  

باشد و امتیاز ترجیحی می  90امتیاز الزامی/ پایه و    244مل  که شا  است  334  استانداردهاي آموزشی اعتباربخشی بیمارستانی  امتیاز 

 شود.) در وزن سنجه محاسبه می2بر مبناي امتیاز کامل سنجه (

، حمایت مدیران "هااعتباربخشی آموزشی بیمارستانکمیته بازنگري دستورالعمل  اعضا "دریغ بیمسئولانه و این سند حاصل زحمات تدوین 

دبیر شوراي گسترش زاده،  دکتر جلیل کوهپایه  - وزارت بهداشت درمان و آموزشی پزشکی  معاون آموزشی(دکتر ابوالفضل باقري فرد،  وقت  مسئول  

مراکز آموزشی و پژوهشی وابسته به    و   هااعضا کمیسیون ملی اعتباربخشی دانشگاههمکاري    ، )هاي علوم پزشکیها و دانشکدهدانشگاه

   . باشدمی هاي علوم پزشکیها و دانشکدهتمامی دانشگاه نظرانصاحبو  وزارت بهداشت درمان و آموزشی پزشکی

مشارکت فعال    هااعتباربخشی آموزشی بیمارستاناستقرار  همگی در    که  هااعضا کمیته بازنگري دستورالعمل اعتباربخشی آموزشی بیمارستان
 باشند عبارتند از:میهاي مدیریتی مسئولیتسطوح مختلف هاي جنرال و تخصصی و بیمارستان هاي مختلف،ها و رشتهاز دانشگاه اند وداشته

 ، عضو هیأت علمی دانشگاه ع پ و خ ب د ایراندکتر کامران سلطانی عربشاهی  -
 دبیرخانه شوراي گسترش و کمیسیون ملی اعتباربخشی و دبیر کمیته بازنگرينژاد، نماینده دکتر فروغ امیري -
 ، عضو هیأت علمی دانشگاه ع پ و خ ب د ایراندکتر مرضیه نجومی -
 ، عضو هیأت علمی دانشگاه ع پ و خ ب د ایراندکتر بهنام ثبوتی -
 ، عضو هیأت علمی دانشگاه ع پ و خ ب د ایران زادهدکتر ناهید رحیم -
 ، عضو هیأت علمی دانشگاه ع پ و خ ب د ایران تر محسن ضیائی فرددک - 
 تهران ، عضو هیأت علمی دانشگاه ع پ و خ ب د  شروین بدو رضا دکتر  -
 شهید بهشتی، عضو هیأت علمی دانشگاه ع پ و خ ب د  دکتر غلامرضا محسنی -
 علوم پزشکی ارتش، عضو هیأت علمی دانشگاه دکتر بابک شکارچی -
 ، عضو هیأت علمی علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی نسترن لعلدکتر  -
 ، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شاهد دکتر علی دواتی  -
 ها اعتباربخشی آموزشی بیمارستان خانم مرجان توسلی، کارشناس دبیرخانه -
 خانم لیلا امیرحاجلو، کارشناس نظارت و ارزشیابی دبیرخانه شوراي گسترش  -

 

ها و نامهبازنگري و اصلاح آئین  ثري درؤهمکاران ستادي و دانشگاهی که نقش فعال و م تمامی  اندیشی  همهمکاري و  از  

 گردد.تقدیر می  اندها داشتهاستانداردهاي اعتباربخشی آموزشی بیمارستان
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مسئول    هاي آموزشی،هاي آموزشی، رؤساي بخش تیم مدیریت آموزش در مراکز آموزشی درمانی شامل رئیس بیمارستان، معاون آموزشی، مدیران گروه 
 باشد. می  و مترون یا سوپروایزر آموزشی  فنی بیمارستان

   سنجه

هاي کلینیکی و  ، رؤساي بخش *هاي آموزشی یا نمایندگان آنهابیمارستان، معاون آموزشی، مدیران گروه شامل رئیس  بیمارستان  تیم مدیریت آموزش در  
  باشند. و مترون یا سوپروایزر آموزشی می  مسئول فنی بیمارستان  پاراکلینیکی،

 وزن سنجه سطح سنجه 
 2 پایه 

 روش ارزیابی  ملاك ارزیابی
 مستندات  آموزش ابلاغ و صورتجلسات تیم مدیریت   1

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

ان،   ــتـ ارسـ ت آموزش بیمـ دیریـ تیم مـ
 مطابق سنجه تشکیل نشده است.

ده و ابلاغ   کیل شـ تیم مدیریت آموزش تشـ
 اعضا با شرح وظایف مشخص وجود دارد.

تیم مدیریت آموزش بیمارستان مطابق سنجه  
 وجود دارد.تشکیل شده و صورتجلسات تیم  

 

 تواند رئیس بخش باشد. نماینده مدیر گروه می* توضیحات

 

  

 نماید.هاي عملیاتی خود را براي رسیدن به این اهداف ارائه می بیمارستان در سند استراتژیک، اهداف آموزشی خود را مشخص کرده و برنامه

  سنجه

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

 3 پایه

 

 روش ارزیابی  ملاك ارزیابی
 مستندات  وجود اهداف آموزشی در برنامه استراتژیک بیمارستان  1
 مصاحبه با معاون آموزشی  آگاهی معاون آموزشی بیمارستان از اهداف آموزشی 2

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

اهداف آموزشـی در برنامه اسـتراتژیک  
 .بیمارستان تدوین نشده است

اهداف آموزشــی در برنامه اســتراتژیک  
 .بیمارستان وجود دارد

اهداف آموزشـی در برنامه اسـتراتژیک بیمارسـتان  
 باشد.وجود دارد و معاون آموزشی از آن مطلع می

 

 جنرال و تخصصی 2 1 استاندارد

 جنرال و تخصصی 1 1 استاندارد
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هاي  هاي ابلاغ شده توسط معاونت آموزشی وزارت متبوع و همچنین دانشگاه بیمارستان داراي واحد توسعه آموزش بالینی است که بر اساس دستورالعمل
 ریزي و نظارت جهت ارتقاء کیفیت آموزش بالینی را زیر نظر مستقیم معاون آموزشی بیمارستان بر عهده دارد.  ذیربط، برنامه 

 جنرال و تخصصی  1 سنجه

 واحد توسعه آموزش بالینی در چارت بیمارستان دیده شده است. 
 وزن سنجه سطح سنجه 

  2 پایه
 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 

 مستندات  وجود واحد توسعه آموزش بالینی در چارت بیمارستان در زیر مجموعه معاونت آموزشی  1
 مستندات  ریزي و نظارت جهت ارتقاء کیفیت آموزش بالینی در شرح وظایف ابلاغی) ذکر برنامه ابلاغ فرد مسئول حاوي شرح وظایف ( با   2

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

در   بــالینی  آموزش  ــعــه  واحــد توسـ
 بیمارستان وجود ندارد.

واحد توسـعه آموزش بالینی در بیمارسـتان  
   .با فرد مسئول و شرح وظایف وجود دارد

عه   ات واحد توسـ کیل جلسـ تندات فعالیت و تشـ مسـ
 .آموزش بالینی در بیمارستان وجود دارد

 

 جنرال و تخصصی  2 سنجه

 کند.واحد توسعه آموزش بالینی داراي برنامه ارتقاء کیفیت آموزش بالینی بوده و معاون آموزشی بر اجراي آن نظارت می
 وزن سنجه سطح سنجه 

  3 پایه
 روش ارزیابی ارزیابی ملاك  

 مستندات  تدوین برنامه ارتقاء کیفیت آموزش بالینی  1

 اجراي برنامه ارتقاي کیفیت آموزش بالینی در بیمارستان    2
ــی و   ــتنـدات ارائـه گزارش عملکرد بـه معـاون آموزشـ مسـ

 مصاحبه با مسئول واحد توسعه آموزش بالینی
 امتیاز 

 ارزیابی غیر قابل   ) 2دو ( )1یک ( )0صفر (
الینی   ت آموزش بـ اء کیفیـ ه ارتقـ امـ برنـ

 تدوین نشده است.
الینی   ت آموزش بـ اء کیفیـ ه ارتقـ امـ برنـ

 تدوین شده است.
الینی   ت آموزش بـ اي کیفیـ ه ارتقـ امـ برنـ

 شود.  تدوین شده و اجرا می
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 جنرال و تخصصی 3 1 استاندارد
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ارستان  هاي بیمارستانی مرتبط با آموزش و عملکرد فراگیران فعال بوده و مستندات برگزاري مستمر آنها موجود و نحوه تاثیر آنها در تصمیمات بیمکمیته
 مشخص است.  

  سنجه

ریزي آموزشی (هیأت هاي مرگ و میر، کنترل عفونت و اخلاق پزشکی و..) در تصمیمات برنامه هاي مرتبط (مانند کمیتهدر بیمارستان از مصوبات کمیته
 شود.  علمی و فراگیران) استفاده می

 وزن سنجه سطح سنجه 
 2 پایه

 
 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 

 مستندات  ریزي آموزشی هاي مرتبط در برنامه کمیتهاستفاده از مصوبات   1
 مصاحبه با معاون آموزشی  ریزي آموزشی آگاهی معاون آموزشی در خصوص چگونگی استفاده از مصوبات در برنامه  2

 امتیاز 
 ارزیابی  .ق  .غ ) 2دو ( )1یک ( )0صفر (

ــوبــات کمیتــه در  از مصـ مرتبط  هــاي 
 شود.  ریزي آموزشی استفاده نمیبرنامه

کـمـیـتــه ــات  ــوب مصـ در  از  مـرتـبـط  هــاي 
 ریزي آموزشی استفاده شده است.برنامه

وبات کمیته ریزي آموزشـی  هاي مرتبط در برنامهمصـ
 اطلاع دارداز آن  استفاده شده و معاون آموزشی  

 

  

 آموزش مکتوب و آماده ارائه است.     کمی و کیفیهاي بیمارستان براي ارتقاء  برنامه 

 سنجه 
 

 نماید.   هاي آموزشی را پایش و نتایج آن را تحلیل میفعالیت  هاي ارتقاي کمی و کیفی  تیم مدیریت آموزش بیمارستان، برنامه

 وزن سنجه سطح سنجه 
  3 پایه

 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 

 مستندات  هاي مربوط توسط تیم مدیریت آموزش بیمارستان  هاي آموزشی و شاخص هاي ارتقاي کمی و کیفی فعالیتپایش برنامه  1

 ها و انجام اقدامات اصلاحی مربوط پایش شاخص  2
مستندات و مصاحبه  

 با معاون آموزشی 

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

ه امـ ایش برنـ دات پـ ــتنـ اي  مسـ هـ
هاي  ارتقاي کمی و کیفی فعالیت

 آموزشی موجود نیست.  

امـه ایش برنـ ــتنـدات پـ اي کمی و  مسـ هـاي ارتقـ
ت ــوابق/  کیفی فعـالیـ ا سـ ــی یـ هـاي آموزشـ

ــات   ــورتجلسـ تحلیل تیم مدیریت آموزش  صـ
 وجود دارد.

هاي ارتقاي کمی و کیفی  مســتندات پایش برنامه
ــوابق/  فعالیت ــی و س ــات  هاي آموزش ــورتجلس ص

تحلیل تیم مدیریت آموزش وجود دارد و ســـوابق  
 ها یا اقدامات اصلاحی موجود است.پایش شاخص

 

 جنرال و تخصصی 5 1 استاندارد

 جنرال و تخصصی 4 1 استاندارد
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رسد و معاون آموزشی، معاون درمان یا رئیس بیمارستان حسب  ها میفراگیران و اعضاء هیات علمی بخشمقررات نحوه پوشش در بیمارستان به اطلاع  
 مورد بر اجراي آن نظارت دارد. 

  سنجه

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

 وزن سنجه سطح سنجه 
 2 پایه 

 
 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 

 مستندات  نامه نحوه پوشش وجود آئین  1

 مستندات  رسانی به کلیه فراگیران و اعضاء هیات علمی اطلاع  2
 مشاهده  نامه نحوه پوشش اجراي آیین 3

 امتیاز 

 غیر قابل ارزیابی  ) 2دو ( )1یک ( )0صفر (
نامه نحوه پوشــش در بیمارســتان  آیین

 وجود ندارد.   
نامه نحوه پوشــش در بیمارســتان  آیین

 شود.وجود دارد ولی کامل اجرا نمی
ش وجود دارد و فراگیران و  آیین نامه نحوه پوشـ

   کنند.اعضاء هیأت علمی به آن عمل می
 

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

هاي بیمارستانی معاون آموزشی یا نماینده تیم مدیریت آموزش با هدف ارتقاء کمی و کیفی فرآیندهاي آموزشی و تسهیلات ارائه خدمات، عضو کمیته
 باشد.   مرتبط می

  سنجه

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

 وزن سنجه سطح سنجه 
  2 پایه 

 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 
 مستندات  هاي مرتبط عضویت معاون آموزشی (یا نماینده تیم مدیریت آموزش) در کمیته 1
 مستندات  هامعاون آموزشی در صورتجلسات کمیتهلحاظ نظرات   2

 امتیاز 
 ارزیابی   ابلق  یرغ ) 2دو ( )1یک ( )0صفر (

ان یـا  ــتـ ــی بیمـارسـ معـاون آموزشـ
ت آموزش در  دیریـ ده تیم مـ اینـ نمـ

ه انی مرتبط کمیتـ ــتـ ارسـ اي بیمـ هـ
 باشد.   عضو نمی

معاون آموزشــی بیمارســتان یا نماینده  
ه ت آموزش در کمیتـ دیریـ مـ هـاي  تیم 

 باشدبیمارستانی مرتبط عضو می

معاون آموزشــی بیمارســتان یا نماینده تیم مدیریت  
ــو  هـاي بیآموزش در کمیتـه ــتـانی مرتبط عضـ مـارسـ

ها نظرات معاون  باشـد و در صـورتجلسـات کمیتهمی
 آموزشی لحاظ گردیده است

 

 توضیحات
کمیته    هاي مرتبط حداقل شامل: کمیته مرگ و میر و عوارض، کمیته ایمنی بیمار، کمیته اخلاق پزشکی، کمیته*

 باشند.  پایش و سنجش کیفیت می

 جنرال و تخصصی 6 1 استاندارد

 جنرال و تخصصی 7 1 استاندارد
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 هاي طرفین منعقد کرده است.  دانشگاه در رابطه با مسئولیت   هاي تابعهمعاونت آموزشی بیمارستان قرارداد مشخصی با دانشکده 

  سنجه

 که آموزش بالینی دارند وجود دارد.  اي  هاي تابعههاي آموزشی بین بیمارستان با دانشکده همکاري جهت انجام فعالیت   *هاي نامهقرارداد یا تفاهم 

 وزن سنجه سطح سنجه 
  2 پایه

 ارزیابیروش   ملاك ارزیابی 
 مستندات  هاهاي آموزشی داراي دانشجو در بیمارستان به تفکیک دانشکده لیست رشته 1

 مستندات  هاي مربوطه نامه بین بیمارستان و دانشکده وجود قرارداد یا تفاهم 2
 مستندات و مصاحبه با معاون آموزشی نامه اجراي مفاد قرارداد یا تفاهم 3

 امتیاز 

 ارزیابی   ابلق  یرغ ) 2(دو   )1یک ( )0صفر (
نامه همکاري بین بیمارسـتان  تفاهم

 .ها وجود نداردو دانشکده
نامه همکاري بین بیمارسـتان و  تفاهم

 هاي مربوطه وجود دارد.دانشکده
نامه همکاري بین بیمارسـتان  تفاهم

 شود.  ها اجراء میو دانشکده
 

 توضیحات
نامه یا قرارداد حداقل شامل مشخصات طرفین، موضوع، تعهدات طرفین، مدت اجراء و اعتبار قرارداد و موارد  تفاهم*

 باشد.  فسخ می

 شود.  ها توسط معاونت آموزشی ارزیابی می هاي آموزشی مسئولیت مدیریت آموزش را بر عهده دارند و عملکرد آموزشی بخش رؤساي بخش 

  سنجه

هاي آموزشی مسئولیت آموزشی آنها مشخص گردیده و عملکرد آموزشی توسط معاون آموزشی بیمارستان ارزیابی  در ابلاغ یا شرح وظایف رؤساي بخش 
 شود.  می

 وزن سنجه سطح سنجه
   2 پایه 

 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 

 مستندات  معاون آموزشی بیمارستان در ابلاغ یا شرح وظایف رئیس بخشوجود بند مسئولیت آموزشی و لزوم ارائه گزارش عملکرد به   1
 مستندات  ماه    6ها به معاون آموزشی بیمارستان هر  گزارش ارزیابی عملکرد آموزشی بخش  2

 امتیاز 

 غیر قابل ارزیابی  ) 2دو ( )1یک ( )0صفر (
هاي  شـرح وظایف آموزشـی رؤسـاي بخش

 آموزشی در ابلاغ مشخص نشده است.  
ــاي   ــی رؤسـ ــرح وظـایف آموزشـ شـ

هاي آموزشـی در ابلاغ مشـخص  بخش
 شده است.  

هاي آموزشی  شرح وظایف آموزشی رؤساي بخش
ده، ارزیابی عملکرد آموزشـی   در ابلاغ مشـخص شـ

 انجام شده و گزارش آن موجود است.

 

 جنرال و تخصصی 8 1 استاندارد

 جنرال و تخصصی 9 1 استاندارد
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  ریزي آموزش در هر بخش درصورتیکه در بیمارستان چند بخش از یک گروه آموزشی وجود داشته باشد، با حکم مدیر گروه یک نفر به عنوان مسئول برنامه 
 باشد.  گردد. فرد انتخاب شده به مدیر گروه مربوطه و معاون آموزشی بیمارستان پاسخگو می انتخاب می 

  سنجه

هاي مربوطه، انتخاب و ایشان مسئول  توسط مدیر گروه  و با هماهنگی رؤساي بخش * ریزي آموزشی در هر بخشهیأت علمی براي برنامه اعضاء  فردي از
 باشد.   پاسخگویی به معاون آموزشی بیمارستان و مدیر گروه می 

 وزن سنجه سطح سنجه 
  2 ترجیحی 

 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 

 مستندات  ریزي آموزشی در هر بخشتعیین فرد مسئول برنامه  1

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

 گروه توسط معاون آموزشی 
 مستندات 

 امتیاز 
 ارزیابی   ابلق  یرغ ) 2دو ( )1یک ( )0صفر (

ریزي آموزشی  فرد مسئول برنامه
 بخش مشخص نشده است.

ها با  ریزي آموزشـی بخشبرنامهفرد مسـئول  
 شرح وظایف مشخص تعیین شده است.  

ه امـ ــئول برنـ ــی بخشفرد مسـ ا  ریزي آموزشـ هـ
اون   ه معـ ــده و گزارش عملکرد بـ ــخص شـ مشـ

 آموزشی و مدیر گروه موجود است.

 

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

تخصصیجنرال و  10 1 استاندارد  
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 ) 2شماره ( محور

 اعضاء هیات علمی 
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 نمایند.اعضاء هیأت علمی بالینی در بیمارستان مطابق با ضوابط و مقررات جاري دانشگاه علوم پزشکی و وزارت متبوع حضور داشته و فعالیت می 

  سنجه

 نمایند.  ء هیات علمی بیمارستان ساعات موظف حضور در بیمارستان را بر اساس مقررات جاري دانشگاه علوم پزشکی مربوطه رعایت می اعضا 

 وزن سنجه سطح سنجه 
  3 پایه

 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 

 مستندات  در بیمارستان*وجود سیستم پایش حضور اعضاء هیأت علمی   1
اطمینان از حضـور اعضـاء هیأت علمی مطابق با مقررات جاري دانشگاه که توسط رئیس بخش، معاون آموزشی   2

 یا ریاست بیمارستان تایید شده است.  
 مستندات 

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

ســیســتم پایش حضــور اعضــاء هیأت 
 علمی در بیمارستان  وجود ندارد.  

سـیسـتم پایش حضـور اعضـاء هیأت علمی  
در بیمارســتان وجود دارد یا بر اســاس  

 سامانه یکپارچه دانشگاه انجام می شود

یسـتم پایش حضـور اعضـاي هیأت علمی وجود   سـ
دارد و بر اســاس ضــوابط آن اعضــاي هیأت علمی 

 تندات آن وجود داردفعالیت  داشته و مس

 

 شامل ساعت حضور، مأموریت آموزشی، ساعات آنکالی و سایر مستندات حضور (منتج از سیستم ارزیابی عملکرد یکپارچه اساتید)  * توضیحات

 

 

 باشند. کادر اصلی آموزش بیمارستان، اعضاء هیأت علمی واجد شرایط علمی و عمومی دانشگاه می 

  سنجه

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

 وزن سنجه سطح سنجه 
 3 پایه

 
 روش ارزیابی ارزیابی ملاك  

 مستندات  احراز شرایط علمی و عمومی هیأت علمی بیمارستان متبوع 1

 امتیاز 
 ارزیابی.ق  .غ ) 2دو ( )1یک ( )0صفر (

ــی    %70کمتر از   ــلی آموزشـ ادر اصـ کـ
 باشند. بیمارستان عضو هیأت علمی می

ــی    %84تا   70بین   ــلی آموزش کادر اص
 باشند. میبیمارستان عضو هیأت علمی  

ــی    %85بیش از   ــلی آموزشـ ادر اصـ کـ
 باشندبیمارستان عضو هیأت علمی می

 

 
 توضیحات

هاي موظف (صبح و عصر) نقش  باشند که نسبت به اجراي کوریکولومهاي آموزشی در شیفت کادر اصلی آموزش افرادي می *
 اصلی را دارند.  

 شود قابل قبول است در مواردي که به علت کمبود هیأت علمی از اعضاي غیرهیأت علمی در آموزش استفاده می

 جنرال و تخصصی 2 2 استاندارد

 جنرال و تخصصی 1 2 استاندارد
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 سازوکارهاي مناسب براي توانمندسازي اعضاء هیأت علمی وجود دارد.  

  سنجه

 نماید.  بیمارستان با همکاري دانشگاه و دانشکده مربوطه برنامه توانمندسازي اعضاء هیأت علمی را تدوین و اجرا می 

 وزن سنجه سطح سنجه 
  3 پایه 

 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 

1 
تدوین برنامه توانمندسـازي اعضـاء هیأت علمی بر  

 *بیمارستانها و نیاز آموزشی  اساس اولویت
 مستندات 

 مصاحبه با معاون آموزشی و اعضا هیأت علمی و مستندات اجرا اجراي برنامه تدوین شده 2
 امتیاز 

 غیر قابل ارزیابی  ) 2دو ( )1یک ( )0صفر (
اء هیأت   ازي اعضـ برنامه توانمندسـ
 علمی در بیمارستان وجود ندارد.

بیمارسـتان  برنامه توانمندسـازي اعضـاء هیأت علمی در  
 آن انجام می شود.  ٪50وجود دارد ولی کمتر از  

برنامه توانمندســازي اعضــاء هیأت  
ــتان وجود دارد و   علمی در بیمارس

 گردد.کامل اجرا می

 

 ها، شکایات و....ها، نظرسنجیهاي بیمارستانی مصوبات کمیتهمانند چالش * توضیحات

 جنرال و تخصصی 3 2 استاندارد
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ها و تعداد فراگیران (پزشکی  هاي درمانی بخش تعداد و تنوع اعضاء هیات علمی موجود در مرکز باید متناسب با وظایف آموزشی، پژوهشی و فعالیت 
 وزارت متبوع باشد.   عمومی) و مطابق با مقررات جاري دانشگاه /

 جنرال و تخصصی  1 سنجه

ها بر اساس استانداردهاي آموزشی وزارت متبوع  هاي درمانی بخش تعداد اعضاء هیات علمی حاضر در بیمارستان با وظایف آموزشی و پژوهشی و فعالیت
 باشد.   متناسب می *آموزشی)  هاي  (استانداردهاي کالبدي و کوریکولوم 

 وزن سنجه سطح سنجه 
  3 ترجیجی 

 ارزیابیروش   ملاك ارزیابی 

 مستندات   **وجود تناسب بین تعداد اعضاء هیات علمی با وظایف آموزشی، مطابق با کوریکولوم 1
 مستندات   هاي عملکردي ها بر اساس شاخص هاي آموزشی  بخشوجود تناسب بین تعداد اعضاء هیات علمی با فعالیت 2

 امتیاز 

 غیر قابل ارزیابی  ) 2دو ( )1یک ( )0صفر (
تناسب کوریکولوم رعایت    %70کمتر از  

 شده است. 
تناسب ذکر شده در کوریکولوم    %84تا    70

 رعایت شده است. 
از   در     %85بیش  شده  ذکر  تناسب 

 کوریکولوم رعایت شده است.  
 

 
 تضیحاتو

 هاي بالاتر) و پیراپزشکی پزشکی (عمومی و دوره *
 هاي آموزشی پیوست راهنماي ارزشیابی و اعتباربخشی اختصاصی آموزشی بیمارستان  **

 هاي آموزشی استناد شود. به دستورالعمل استانداردهاي کالبدي پزشکی عمومی و کوریکولومهاي برنامه
 

 جنرال و تخصصی  2 سنجه

هاي  کوریکولوم و  استانداردهاي کالبدي  اساس استانداردهاي آموزشی وزارت متبوع (تعداد اعضاء هیات علمی حاضر در بیمارستان با تعداد فراگیران بر  
 باشد.   متناسب می*آموزشی)  

 وزن سنجه سطح سنجه 
  3 ترجیحی

 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 

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

 غیر قابل ارزیابی  ) 2(دو   )1یک ( )0صفر (
ایـت    %70کمتر از   ــب کوریکولوم رعـ اسـ تنـ

 شده است.
ا    70 اســـب ذکر شـــده در   %84تـ تنـ

 کوریکولوم رعایت شده است.
تناســب ذکر شــده در     %85بیش از  

 کوریکولوم رعایت شده است.  
 

 استانداردهاي وزارت متبوع هاي بالاتر) و پیراپزشکی، مطابق با ضوابط و  پزشکی (عمومی و دوره * توضیحات
 هاي آموزشی پیوست راهنماي ارزشیابی و اعتباربخشی اختصاصی آموزشی بیمارستان  **

 
 
 
 
 

 جنرال و تخصصی 4 2 استاندارد
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هاي مختلف پزشکی، پرستاري، پیراپزشکی و  بیمارستان متناسب با مأموریت و وظایف آموزشی و درمانی خود داراي فرآیند تعریف شده همکاري با گروه 
 باشد. داروسازي بالینی، تغذیه، اپیدمیولوژیست و پزشکی اجتماعی میتوانبخشی،  

  سنجه

هاي  هاي مختلف پزشکی، پرستاري، پیراپزشکی و توانبخشی، داروسازي بالینی، تغذیه، اپیدمیولوژي و پزشکی اجتماعی در برنامهفرآیند همکاري گروه 
 تدوین شده است. هاي آموزشی و درمانی  آموزشی متناسب با فعالیت 

 وزن سنجه سطح سنجه 
 1 ترجیحی

 

 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 

1 
گروه  همکاري  فرآیند  تغذیه، تدوین  بالینی،  داروسازي  توانبخشی،  و  پیراپزشکی  پرستاري،  پزشکی،  مختلف  هاي 

 *هاي آموزشیاپیدمیولوژي و پزشکی اجتماعی در برنامه
 مستندات 

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

هاي ذکر شـده  فرآیند همکاري گروه
هاي آموزشــی  در ســـنجه در برنامه
 تدوین نشده است.   

اري گروه د همکـ اي ذکر شــــده در فرآینـ هـ
هاي آموزشــی تدوین شــده  ســنجه در برنامه

 است.   

هاي ذکر شـده در سـنجه در  فرآیند همکاري گروه
هاي آموزشـی تدوین شـده و بر اسـاس آن  برنامه

 همکاري انجام  می شود.   

 

 هاي آموزشی ها و کنفرانس ها، کمیتهمانند گزارش صبحگاهی، راندهاي آموزشی، ژورنال کلاب * توضیحات

 اند، وجود دارد.  هاي، آموزشی و پژوهشی خود را بخوبی انجام داده سازوکارهاي مدون براي تشویق اعضاء هیأت علمی که مأموریت

  سنجه

هاي مطلوب  هاي غیرمالی) در خصوص فعالیت نامه داخلی براي تشویق اعضاء هیأت علمی (با تاکید بر مشوق تیم مدیریت آموزش بیمارستان آیین 
 کند.  آموزشی و پژوهشی را تدوین نموده و توسط معاون آموزشی اجرا می 

 وزن سنجه سطح سنجه 
  2 ترجیحی
 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 

 مستندات  نامه داخلی تشویق اعضاء هیأت علمی تدوین آیین 1

 مصاحبه با معاون آموزشی و اعضا هیأت علمی و مستندات اجرا  اجراي برنامه تدوین شده  2

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

ــویق  آیین نامه داخلی تش
اعضاء هیأت علمی تدوین  

 نشده است.

نامه داخلی تشـــویق اعضـــاء هیأت علمی تدوین  آیین
اس آن عمل نمی ت ولی بر اسـ ده اسـ اء  شـ ود یا اعضـ شـ

 اطلاع ندارند.از آن  هیأت علمی  

نامه داخلی تشــویق اعضــاء هیأت علمی  آیین
ــاء هیأت   ــت و به اطلاع اعض ــده اس تدوین ش

 علمی رسیده و مستندات تشویق وجود دارد.

 

 جنرال و تخصصی 5 2 استاندارد

 جنرال و تخصصی 6 2 استاندارد
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افزا  نیاز جهت  اقدامات اصلاحی مورد  و  امکانات آموزشی و رفاهی را دارد  از  اعضاء هیأت علمی  براي سنجش رضایت  یش  بیمارستان سازوکار مناسب 
 گیرد.  مندي اعضاء هیأت علمی صورت میرضایت

  سنجه

 نماید. مندي اعضاء هیات علمی از امکانات آموزشی و رفاهی اقدام می رضایتبیمارستان در فواصل زمانی مشخص (حداقل سالیانه) نسبت به سنجش  

 وزن سنجه سطح سنجه 
  2 ترجیحی

 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 

 مستندات  سنجی اعضاء هیأت علمی از امکانات آموزشی و رفاهیوجود فرم، برنامه، روش و چگونگی رضایت 1

 مستندات  آموزشی و رفاهی از امکانات  سنجی هیأت علمی  انجام رضایت  2

 مصاحبه و مستندات  اجراي اقدام اصلاحی  3
 امتیاز 

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

ایت نجش رضـ اء هیأت علمی از  سـ مندي اعضـ
 امکانات آموزشی رفاهی انجام نشده است.

مندي اعضـاء هیأت سـنجش رضـایت
ــی رفـاهی  علمی  از امکـانـات آموزشـ

 انجام شده است.

ایت اء هیأت علمی از  سـنجش رضـ مندي اعضـ
لاحی   ی رفاهی و اقدامات اصـ امکانات آموزشـ
ــده و   ــنجی، انجام ش ــاس نتایج نظرس بر اس

 کنند.اعضاء هیأت علمی آن را تأیید می

 

 

 

 

 باشد هیأت علمی باشد.بیمارستان که عضو شوراي آموزشی بیمارستان میبهتر است مترون  

  سنجه

 باشد.    مترون بیمارستان عضو هیأت علمی بوده و داراي ابلاغ/ حکم می 

 وزن سنجه سطح سنجه 
  1 ترجیحی

 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 

 مستندات  وجود حکم/ابلاغ هیات علمی مدیر پرستاري بیمارستان.   1
 امتیاز 

 ارزیابی   ابلق  یرغ ) 2دو ( )1یک ( )0صفر (
مترون بیمارسـتان عضـو شـوراي آموزشـی  

 .بیمارستان نیست
ــوراي   ــو ش ــتان عض مترون بیمارس
آموزشـی بیمارسـتان اسـت ولی عضـو  

 باشد.   هیأت علمی نمی

مترون بیمارستان عضو هیأت علمی و عضو  
 باشد.   شوراي آموزشی بیمارستان می

 

 

 جنرال و تخصصی 7 2 استاندارد

 جنرال و تخصصی 8 2 استاندارد
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 فراگیران  
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 اي و درمانی جاري دارد.    هاي مشخص و مدونی براي آشنایی دستیاران با الزامات نظام بیمه بیمارستان برنامه 

  سنجه

 اي و درمانی وجود دارد.    اي براي آشنایی دستیاران با الزامات نظام بیمه در برنامه توجیهی بیمارستان برنامه 

 وزن سنجه سطح سنجه 
  2 پایه 

 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 
 مستندات   اي و درمانی در برنامه توجیهی دستیاران تاکید بر الزامات نظام بیمه 1

 مصاحبه با دستیاران  اي و درمانی دستیاران از الزامات نظام بیمهآگاهی   2
 امتیاز 

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

ات   ه الزامـ اران، بـ ــتیـ ه توجیهی دسـ امـ در برنـ
 اي و درمانی اشاره نشده است.نظام بیمه

ه  اران بـ ــتیـ ه توجیهی دسـ امـ در برنـ
بیمـه و درمـانی  الزامـات نظـام  اي 

 اشاره شده است.  

در برنامه توجیهی دســتیاران به الزامات  
ــده و  نظام بیمه ــاره شـ اي و درمانی اشـ

 دستیاران از الزامات آن آگاهی دارند.

تیار  بیمارسـتان هایی که دسـ
 ندارند

 

هاي مختلف با محیط آموزشی، اعضاء هیأت علمی، مدیریت  معاونت آموزشی بیمارستان سازوکار و برنامه مکتوب و مشخصی براي آشنایی فراگیران در رده
وري،   تان و الزامات و قوانین مرتبط کشـ تان و مقررات داخلی بیمارسـ ازمانی،  بیمارسـ ت، رعایت حقوق بیمار، نحوه ارتباطات درون و برون سـ ایمنی و بهداشـ

شـــناخت اســـتانداردهاي زیســـت محیطی، شـــرح وظایف و اختیارات    امکانات مختلف، نحوه تکمیل پرونده بیماران، نحوه همکاري فراگیران در آموزش،
 ند.  کها را بطور مرتب و در فواصل مشخص اجرا میدانشجویان دارد و آن

  سنجه

 نماید. هاي مختلف فراگیران را اجرا میبدو ورود براي رده *بیمارستان برنامه توجیهی  

 وزن سنجه سطح سنجه 
  2 پایه

 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 
 مستندات  هاي مختلف فراگیران وجود برنامه توجیهی مدون بدو ورود براي رده  1

 مصاحبه با فراگیران و معاون آموزشی  هاي مختلف فراگیران ورود براي رده اجراي برنامه توجیهی مدون بدو   2

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

بیمارستان برنامه توجیهی بدو ورود  
 براي فراگیران ندارد.

ــتان برنامه توجیهی بدو ورود براي   بیمارسـ
 فراگیران دارد.  

بیمارســـتان برنامه توجیهی بدو ورود براي  
 شود.  فراگیران دارد و کامل اجرا می

 

هاي مختلف با محیط آموزشی، اعضاء هیأت علمی،  برنامه توجیهی بدو ورود فراگیران شامل آشنایی فراگیران در رده * توضیحات
بیمارستان و مقررات داخلی بیمارستان و الزامات و قوانین مرتبط کشوري، ایمنی و بهداشت، رعایت حقوق  مدیریت  

بیمار، نحوه ارتباطات درون و برون سازمانی، امکانات مختلف، نحوه تکمیل پرونده بیماران، نحوه همکاري فراگیران  
 باشد. یارات دانشجویان می شناخت استانداردهاي زیست محیطی، شرح وظایف و اخت  در آموزش، 

 جنرال و تخصصی 2 3 استاندارد

 جنرال و تخصصی 1 3 استاندارد
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 مستندات لازم در رابطه با وضعیت آموزشی فراگیران موجود است.مدارك و  

  سنجه

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

 وزن سنجه سطح سنجه 
   3 پایه 

 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 

 مستندات و مشاهده   هاي تعریف شده در پرونده کلیه فراگیران  وجود حداقل  1
 مشاهده و مصاحبه  دسترسی معاونت آموزشی به پرونده یا سوابق آموزشی فراگیران  2

 امتیاز 

 غیر قابل ارزیابی  ) 2دو ( )1یک ( )0صفر (
پرونده آموزشی فراگیران  

 باشد.کامل نمی
ــی   ــد اما معاون  فراگیران کامل میپرونده آموزش باش

 ها دسترسی ندارد.  آموزشی بیمارستان به پرونده
باشــد و معاون  پرونده آموزشــی فراگیران کامل می  

 ها دسترسی دارد.آموزشی بیمارستان به پرونده
 

 توضیحات

پایان دوره یا تعداد روزها و ساعات آموزشی  (تاریخ شروع و  نامه، پرونده (سوابق آموزشی) فراگیران پیراپزشکی حداقل شامل معرفی *
 باشد. هاي معرفی شده) و گواهی پایان دوره می و بخش 

هاي  نامه (بخش معرفی شده، تاریخ شروع و پایان دوره) نتایج آزمونپرونده (سوابق آموزشی ) فراگیران پزشکی حداقل شامل معرفی 
آزمون داخلی بخش  نتایج  ارتقاء ها،  و فوق تخصصی میآزمون گواهی  ،هاي  دانشنامه تخصصی  و  باشد. در ضمن مستندات  نامه 

 یک پرونده یا پورتفولیوي الکترونیک با دسترسی تعریف شده معاونت آموزشی بیمارستان موجود باشد. به صورت  تواند  می
 نامه، دفتر حضور و غیاب و مستندات ثبت و ارسال نمره قابل قبول است. وجود معرفی  

 

رئیس  در بیمارستان آموزشی سازوکاري طراحی شده که دستیاران تخصصی و تحصیلات تکمیلی به ازاي اقدامات درمانی خود علاوه بر استاد مربوطه و  
 باشند.    بخش مربوطه در مقابل معاون آموزشی و رئیس بیمارستان نیز پاسخگو می

  سنجه

 نماید.  اي دستیاران ) را اجرا می بیمارستان دستورالعمل کشوري (ابزارهاي ارزشیابی و پایبندي به اصول حرفه

 وزن سنجه سطح سنجه
  2 پایه 

 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 

 مستندات و مصاحبه  اي دستیاراناجراي دستورالعمل کشوري ارزشیابی و پایبندي به اصول حرفه 1

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

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

ابی و   ــیـ ــوري ارزشـ ــتورالعمـل کشـ دسـ
اي دســـتیاران  پایبندي به اصـــول حرفه

 شود.اجرا نمی

دســتورالعمل کشــوري ارزشــیابی و  
اي دســتیاران  حرفهپایبندي به اصــول  

 شود.اجرا می   ٪50کمتر از   

ــیابی و   ــوري ارزش ــتورالعمل کش دس
ول حرفه تیاران  پایبندي به اصـ اي دسـ

 شود.بطور کامل اجرا می

ــتان ــتیار  بیمارس هایی که دس
 ندارند  

 جنرال و تخصصی 3 3 استاندارد

 جنرال و تخصصی 4 3 استاندارد
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 بینی شده است.  اقامتگاه مناسبی براي فراگیران در نظر گرفته شده و در آنها امکانات تغذیه و استراحت و دسترسی به منابع الکترونیک پیش 

  سنجه

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

 وزن سنجه سطح سنجه 
  3 پایه

 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 

 مشاهده  دسترسی به منابع الکترونیک براي فراگیران   استراحت و  وجود پاویون با امکانات تغذیه و 1

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

امکانات    ٪50پاویون براي فراگیران با   اقامتگاه براي فراگیران وجود ندارد. 
 ذکر شده در سنجه وجود دارد. 

پاویون براي فراگیران با امکانات تغذیه و استراحت  
 و دسترسی به منابع الکترونیک وجود دارد.

 

 
 
 

 امنیت فراگیران در زمان ارائه خدمات تضمین شده است.    

  سنجه

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

 وزن سنجه سطح سنجه 
  3 پایه

 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 

1 
تورالعمل رح وظایف تیم  هاي داخلی تیم دسـ تان (مانند شـ حفاظت، امنیت بیمارسـ

ــده براي نگهبـانان، دوربینانتظـامات، مکـان ــتـه، برنامه  هاي تعیین شـ هاي مداربسـ
 فراخوان اعضاء تیم انتظامات، برنامه حضور و...)

 مستندات 

 مصاحبه با فراگیران، انتظامات و مستندات اجرا  اجراي دستورالعمل فوق 2
 امتیاز 

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

ــتورالعمل داخلی تیم حفاظت و امنیت   دس
 بیمارستان تدوین نشده است.

م  یـ تـ ی  لـ داخـ مــل  عـ ورالـ ــتـ دسـ
ــتـان   حفـاظـت و امنیـت بیمـارسـ

 .تدوین شده است

ت   ت و امنیـ اظـ ل داخلی تیم حفـ ــتورالعمـ دسـ
ده و کارکنان انتظامات   تان تدوین شـ از  بیمارسـ

 اطلاع داشته و مستندات آن موجود استآن  

 

 جنرال و تخصصی 5 3 استاندارد

 جنرال و تخصصی 6 3 استاندارد
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 محل مناسبی براي رختکن دانشجویان و کمد به تفکیک آقا و خانم در بیمارستان موجود است.    

  سنجه

 براي رختکن فراگیران به تفکیک آقا و خانم تأمین نموده است.     *بیمارستان محل مناسب  

 وزن سنجه سطح سنجه 
  3 پایه 

 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 
 مشاهده  تفکیک فراگیران آقا و خانم وجود رختکن مناسب به   1

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

رختکن به تفکیک فراگیران آقا و خانم  
 وجود ندارد. 

و   آقا  فراگیران  تفکیک  به  رختکن 
 خانم وجود دارد. 

رختکن به تفکیک فراگیران آقا و خانم وجود دارد و  
 بهداشتی مناسب است. از نظر فضاي فیزیکی و شرایط  

 

منظور از مناسب، دارا بودن حداقل شرایط بهداشتی و امنیتی ا با نور و تهویه مناسب است.  رختکن خانمها داراي فضاي  * توضیحات
 ایمن با قفل درب از داخل می باشد. 

 گیرد.  بیمارستان سازوکار مشخص براي سنجش رضایت فراگیران دارد و اقدامات اصلاحی مورد نیاز براي افزایش رضایت فراگیران صورت می 

  سنجه

اقدامات  نماید و در خصوص اجراي  مندي فراگیران از امکانات آموزشی و رفاهی اقدام می بیمارستان در فواصل زمانی مشخص نسبت به سنجش رضایت
 دهد.اصلاحی، مداخلات لازم را انجام می 

 وزن سنجه سطح سنجه 
  2 ترجیحی

 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 
 مستندات  سنجی فراگیران از امکانات آموزشی و رفاهیوجود فرم، برنامه، روش و چگونگی رضایت 1

 فراگیران مصاحبه با   سنجی فراگیر ازا مکانات آموزشی و رفاهی اجراي رضایت  2
 مصاحبه اجراي اقدام اصلاحی  3

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

مندي فراگیران از  سـنجش رضـایت
ام   اهی انجـ ــی رفـ ات آموزشـ انـ امکـ

 نشده است.

ــایت ــنجش رض مندي فراگیران از  س
اهی و.. انجـام   ــی رفـ ات آموزشـ انـ  امکـ

 شود.می

مندي فراگیران از امکانات آموزشـی  سـنجش رضـایت
رفاهی و اقدامات اصـلاحی بر اسـاس نتایج نظرسـنجی،  

 کنند.انجام شده و فراگیران آن را تأیید می

 

 جنرال و تخصصی 7 3 استاندارد

 جنرال و تخصصی 8 3 استاندارد
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 نماید.  واسطه فراگیران به مسئولین آموزشی از جمله معاون آموزشی اطمینان حاصل می بیمارستان از دسترسی بی

  سنجه

 نماید.  واسطه فراگیران با معاون آموزشی را تدوین نموده و بر اساس آن عمل می بیمارستان فرآیندي براي ارتباط بی 

 وزن سنجه سطح سنجه 
  1 ترجیحی 

 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 
 فراگیران مستندات و مصاحبه با   واسطه فراگیران با معاون آموزشی وجود فرآیند ارتباط بی  1

 امتیاز 

 غیر قابل ارزیابی  ) 2دو ( )1یک ( )0صفر (
طه فراگیران با  فرآیند مدون ارتباط بی واسـ

 معاون آموزشی وجود ندارد.
واسـطه فراگیران با  فرآیند مدون ارتباط بی

 معاون آموزشی تدوین شده است.
ارتبـاط بی ــطـه  فرآینـد مـدون  واسـ

ــی وجود   اون آموزشـ ا معـ فراگیران بـ
 اطلاع دارند.از آن  دارد و فراگیران  

 

 
 
 
 
 

 گیري از بازخوردها و تجارب فراگیران دارد.   بیمارستان سازوکار مدون براي مستندسازي و بهره 

  سنجه

 گردد.   گذاري تجارب فراگیران در بیمارستان تدوین شده و اجرا می   اشتراك   دستورالعمل به

 وزن سنجه سطح سنجه 
  2 ترجیحی 

 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 
 مستندات   تدوین و اجراي دستورالعمل به اشتراك گذاري تجارب فراگیران  1

 مصاحبه با فراگیران و مسئولین آموزشی ریزي آموزشی برنامه استفاده از تجارب فراگیران در   2
 امتیاز 

 غیر قابل ارزیابی  ) 2دو ( )1یک ( )0صفر (
ه ل بـ ــتورالعمـ ــتراك  دسـ ذاري    اشـ گـ

 تجارب فراگیران تدوین نشده است.
گذاري تجارب   اشـتراك  دسـتورالعمل به

 فراگیران تدوین شده است.  
ــتورالعمل به ــتراك دس گذاري تجارب   اش

فراگیران تدوین شــده و از تجارب آنها در 
 شود.ریزي آموزشی استفاده میبرنامه

 

 
 
 

 جنرال و تخصصی 9 3 استاندارد

 جنرال و تخصصی 10 3 استاندارد
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 ) 4شماره ( محور

مدیریت تسهیلات، فضاها، امکانات،   

 تجهیزات و منابع مالی و انسانی  
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ر فضاهاي  بیمارستان فضا و تجهیزات مناسب براي ارائه خدمات آموزشی به فراگیران متناسب با تعداد فراگیران و برنامه هاي آموزشی و نوع خدمات، د
 مختلف مراقبتی فراهم کرده است.      

 سنجه
 

هاي آموزشی و نوع خدمات، در فضاهاي  و تجهیزات براي ارائه خدمات آموزشی به فراگیران متناسب با تعداد فراگیران و برنامه*بیمارستان حداقل فضا  
 مختلف مراقبتی فراهم کرده است.  

 وزن سنجه سطح سنجه 
 3 پایه 

 

 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 

 مشاهده  تامین حداقل فضا براي ارائه خدمات آموزشی  1

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

 غیر قابل ارزیابی  ) 2دو ( )1یک ( )0صفر (
بیمارستان حداقل فضا و تجهیزات براي  

 آموزش فراگیران فراهم نکرده است.
ه   ارائـ ــا و تجهیزات براي  ل فضــ حـداقـ

 آموزشی به فراگیران وجود دارد.خدمات  
ی   ا و تجهیزات آموزشـ تان حداقل فضـ در بیمارسـ

 لازم متناسب با تعداد فراگیر وجود دارد.
 

هاي آموزشی مرتبط  بخش و درمانگاه، اتاق عمل، و سایر محیط   ،هاي آموزشی داراي فراگیر در بیمارستان براي تمام گروه * توضیحات
 هاي آموزشی) پیوست راهنماي ارزشیابی و اعتباربخشی اختصاصی آموزشی بیمارستان   (باشد.  وجود داشته  

 باشد.  منظور، دسترسی فراگیران به تجهیزات تشخیصی و درمانی می**
 هاي آموزشی استناد شود. به دستورالعمل استانداردهاي کالبدي پزشکی عمومی و کوریکولومهاي برنامه

 جنرال و تخصصی 1 4 استاندارد
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هاي در حال اجرا و تعداد فراگیران باید کافی بوده و  هاي کنفرانس به نسبت برنامه هاي براي بحث گروهی کوچک و سالن هاي درس، اتاق تعداد کلاس 
 حداقل از امکانات مناسب آموزشی برخوردار باشد.  

 سنجه
 

 با امکانات آموزشی اختصاص داده است.     **تعداد فراگیران، فضاهاي مناسب.) و  .ها (گزارش صبحگاهی وهاي آموزشی بخشبا برنامه *بیمارستان متناسب  

 وزن سنجه سطح سنجه 
  3 پایه   

 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 
 مشاهده  وجود فضاهاي مناسب با امکانات آموزشی   1

 امتیاز 

 غ قابل ارزیابی ) 2دو ( )1یک ( )0صفر (
فضا و امکانات آموزشی متناسب با  

 ها وجود ندارد.  برنامه آموزشی بخش 
هاي بیمارستان، فضا و امکانات  در بعضی از بخش

 هاي آموزشی وجود دارد. آموزشی متناسب با برنامه 
ها، فضا و امکانات آموزشی  در همه بخش

 هاي آموزشی وجود دارد. متناسب با برنامه 
 

 توضیحات

 مطابق استانداردهاي وزارت متبوع تناسب فضا  *
تئاتر هاي گروهی کوچک و سالن اجتماعات یا سالن آمفی هاي درس، فضاي کارگاهی براي بحث منظور از فضاها، کلاس **
 هاي آموزشی) باشد. (پیوست راهنماي ارزشیابی و اعتباربخشی اختصاصی آموزشی بیمارستان می

 هاي آموزشی استناد شود ی عمومی و کوریکولومهاي برنامهبه دستورالعمل استانداردهاي کالبدي پزشک

 جنرال و تخصصی 2 4 استاندارد
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ها با  هاي آموزشی و اعضاء هیأت علمی در بخشهاي آموزشی و پژوهشی معاون آموزشی و روساي بخش فضاهاي کافی به عنوان دفتر کار براي فعالیت 
 گرفته شده است.   در نظر  توجه به شرایط بیمارستان و به شرط عدم تغییر کاربري و کاهش فضاهاي درمانی  

 سنجه
 

هاي آموزشی و اعضاء هیأت علمی در هاي آموزشی و پژوهشی معاون آموزشی و روساي بخشبیمارستان، فضاهاي کافی به عنوان دفتر کار براي فعالیت 
 ها با توجه به شرایط بیمارستان و به شرط عدم تغییر کاربري و کاهش فضاهاي درمانی اختصاص داده است.   بخش 

 وزن سنجه سطح سنجه 
  2 پایه 

 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 

1 
هاي آموزشی و  وجود فضاهاي مناسب براي دفتر کار معاون آموزشی و روساي بخش 

 اعضاء هیات علمی

مشاهده و مصاحبه با اعضاء هیأت علمی و  
 معاون آموزشی

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

اون   ار معـ افی براي دفتر کـ اي کـ فضـــاهـ
اي بخش ی و روسـ ی و  آموزشـ هاي آموزشـ

 اعضاء هیأت علمی وجود ندارد.  

هاي بیمارسـتان فضـاي  در بعضـی از بخش
اي بخش اء هیأت کافی براي رؤسـ ها و اعضـ

 علمی وجود دارد.

ها فضــاي کافی براي  در همه بخش
ــاي بخش ــاء هیأت  روسـ ها و اعضـ

 ست.  علمی اختصاص داده شده ا

 

 هاي آموزشی و اعضاء هیأت علمی اختصاص دارد. حداقل یک اتاق مناسب با دسترسی به منابع الکترونیک به رؤساي هر یک از بخش توضیحات

 
 
 
 

 باشد.  فعال می  هاي ویژه براي آموزش فراگیران و دستیاران تخصصی و فوق تخصصی و تحصیلات تکمیلی در بیمارستان درمانگاه یا کلینیک

 سنجه
 

 بینند.  میبیمارستان درمانگاه  براي آموزش فراگیران اختصاص داده است و فراگیران مربوطه در درمانگاه آموزشی تحت نظارت اعضاء هیأت علمی آموزش  

 وزن سنجه سطح سنجه 

  3 پایه
 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 

 مشاهده  وجود درمانگاه براي آموزش فراگیران  1

 مستندات حضور هیأت علمی در درمانگاه  هیأت علمی بر آموزش فراگیران در درمانگاه حضور و نظارت   2
 امتیاز 

 غیر قابل ارزیابی  ) 2دو ( )1یک ( )0صفر (
ــط   درمانگاه آموزشی وجود دارد. درمانگاه آموزشی وجود ندارد. ــی وجود دارد و کـاملا توسـ درمـانگـاه آموزشـ

 شود.اعضاء هیأت علمی پوشش داده می
 

 
 

 جنرال و تخصصی 3 4 استاندارد

 جنرال و تخصصی 4 4 استاندارد
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 کتابخانه و فضاي مطالعه متناسب با تعداد و نیاز اساتید و فراگیران در بیمارستان وجود دارد.   

  سنجه

 .وجود داردو کتابخانه  در بیمارستان فضاي مطالعه  

 وزن سنجه سطح سنجه 

  3 پایه 
 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 

    مشاهده خانه) وجود کتابخانه و فضاي مطالعه (قرائت 1

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

العـه در   ــاي مطـ انـه و فضـ ابخـ کتـ
 بیمارستان وجود ندارد.  

کتابخانه و فضـاي مطالعه در بیمارسـتان وجود  
أت   داد فراگیر و هیـ ا تعـ ــب بـ اسـ دارد ولی منـ

 علمی نیست.  

ــتـان   ــاي مطـالعـه در بیمـارسـ ابخـانـه و فضـ کتـ
ــب با تعداد فراگیر و هیأت علمی وجود   متناس

 دارد.  

 

 
 

هاي آموزشی در حال اجرا و تعداد فراگیران  پرسنل کافی خدمات آموزشی (کارشناسان آموزشی، منشی آموزشی، و...) و امکانات اداري متناسب با برنامه 
 توسط بیمارستان تأمین شده است.     

 سنجه
 

آموزشی و امکانات اداري براي پشتیبانی اجراي برنامه آموزشی را تأمین  هاي آموزشی در حال اجرا، نیروي انسانی خدمات  با برنامه *بیمارستان، متناسب  
 نموده است. 

 وزن سنجه سطح سنجه 
  2 پایه 

 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 
 و مصاحبه با معاون آموزشی   مشاهده تأمین نیروي انسانی آموزشی و امکانات اداري  1

 امتیاز 

 ارزیابی غیر قابل   ) 2دو ( )1یک ( )0صفر (
ی و امکانات اداري   انی آموزشـ نیروي انسـ

هاي آموزشــی وجود  متناســب با برنامه
 ندارد.  

ــی و امکـانـات اداري   ــانی آموزشـ نیروي انسـ
هاي آموزشـــی در حدود  متناســـب با برنامه

 وجود دارد 50٪

نیروي انسانی آموزشی و امکانات اداري  
هاي آموزشــی  کاملا متناســب با برنامه

 دارد.وجود  

 

 مطابق با ضوابط وزارت متبوع * توضیحات

 جنرال و تخصصی 5 4 استاندارد

 جنرال و تخصصی 6 4 استاندارد
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و  نماید و امکان جستجوي منابع  هاي مختلف تهیه میها و رشتهبیمارستان کتب مرجع و مجلات مورد نیاز و منابع به روز آموزشی را براي تمام بخش 
 باشد.    دهنده متن کامل مقالات فراهم میاز کتابخانه الکترونیک و منابع ارائه استفاده  

 سنجه
 

هاي مختلف درمانی فراهم  هاي آموزشی و رشته بیمارستان، دسترسی به کتب مرجع تخصصی و مجلات علمی به روز و منابع آموزشی براي تمام بخش 
 نموده است.  

 وزن سنجه سطح سنجه 

  3 پایه 
 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 

 و مصاحبه با فراگیران و اعضاء هیأت علمی    مشاهده دسترسی به کتب مرجع  1

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

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

ــی بـه کتـب مرجع   ــترسـ مجلات   ودسـ
 باشد  علمی به روز شده فراهم نمی

ــی به کتـب مرجع یا مجلات   ــترسـ دسـ
 علمی فراهم می باشد  

ــترســـی به کتب مرجع و مجلات   دسـ
 علمی به روز شده فراهم است.

 

 
 
 
 

 باشد.    بندي شده براي اهداف آموزشی و پژوهشی فراهم میباشد که امکان دسترسی طبقهبیمارستان مجهز به سیستم اطلاعات بیمارستانی می 

 سنجه
 

 باشد. آموزشی و پژوهشی می) براي اهداف  Clinical Dataهاي بالینی (هاي مختلف دادهبیمارستان، داراي سیستمی با امکانات استخراج، پردازش و گزارش 

 وزن سنجه سطح سنجه 
  2 ترجیحی 

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

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

سـیسـتمی با امکانات اسـتخراج، پردازش و  
هـاي بـالینی براي  هـاي مختلف دادهگزارش

 اهداف آموزشی و پژوهشی وجود ندارد.  

ــتخراج،   ــتمی با امکانات اس ــیس س
زارش گـ و  ردازش  ف  پـ لـ تـ خـ مـ هــاي 

اهــداف  داده راي  بـ ی  نـ یـ ــالـ ب هــاي 
 آموزشی و پژوهشی وجود دارد

اي  ه سیستمی با امکانات استخراج، پردازش و گزارش
ــی و  مختلف داده داف آموزشـ الینی براي اهـ اي بـ هـ

ــی و   ــته و جهت اهداف آموزش ــی وجود داش پژوهش
 می شود.از آن استفاده  پژوهشی  

 

 
 

 جنرال و تخصصی 7 4 استاندارد

 جنرال و تخصصی 8 4 استاندارد
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نوین آموزشی و مشاوره از راه دور فراهم  هاي  ها و فناوري روزآمد جهت استفاده آموزشی بوده و امکان آموزشی مجازيُ روشبیمارستان داراي زیرساخت 
 باشد.   می

 سنجه
 

 باشد.  هاي مجازي و مشاوره از راه دور میبیمارستان داراي زیرساخت و فناوري روزآمد و پهناي اینترنت مناسب براي آموزش 

 وزن سنجه سطح سنجه 
 2 ترجیحی 

 

 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 

1 
هاي مناسب براي مشاوره از راه دور و آموزش مجازي و تسهیلات  فراهم نمودن زیرساخت 

   telemedicineمورد نیاز حوزه  
و مصاحبه با مسئول فناوري     مشاهده

 اطلاعات 

 امتیاز 

 غیر قابل ارزیابی  ) 2دو ( )1یک ( )0صفر (
هاي مناسـب براي مشـاوره از  زیرسـاخت

روش دورُ  و  راه  ــی  وزشـ آمـ ویـن  نـ هــاي 
 باشد.  آموزش مجازي فراهم نمی

اخت اوره  زیرسـ ب براي مشـ هاي مناسـ
اي نوین آموزش و   از راه دورُ روش هـ

 آموزش مجازي وجود دارد.

هاي مناسب براي مشاوره از راه دور و  زیرسـاخت
هاي نوین آموزشی وجود  آموزش مجازي و روش

 شود.  دارد و فعال بودن این خدمات مشاهده می

 

 جنرال و تخصصی 9 4 استاندارد
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 ) 5شماره ( محور

 ها و فرآیندهاي آموزشیبرنامه 
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گیرند و تعداد بیماران پذیرش شده در هر شیفت به تعداد دانشجو  هاي درمانگاه و بستري مورد مراقبت قرار میتعداد بیمارانی که توسط هر فراگیر در عرصه
 بینی شده است.  کافی بوده و سازوکارهاي لازم براي آموزش دانشجویان پیش 

  سنجه

 شود.  هاي بستري انجام میریزي براي آموزش فراگیران با توجه به تعداد بیماران پذیرش شده در درمانگاه و بخش  برنامه 

 وزن سنجه سطح سنجه 
 2 پایه 

 

 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 

 هاي بستري  برنامه آموزشی فراگیران با توجه به تعداد بیماران پذیرش شده در درمانگاه و بخش 1
ــاي   ــاحبه با رؤسـ ــتندات و مصـ مسـ

 هاي بالینی و معاونت آموزشیبخش

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

بیمارسـتان براي آموزش فراگیران متناسـب با    
 تعداد بیماران بستري و درمانگاه برنامه ندارد

آموزش فراگیران   براي  ــتــان  بیمــارسـ
متناســـب با تعداد بیماران بســـتري و  

 درمانگاه برنامه دارد

ب با تعداد   برنامه آموزش فراگیران متناسـ
 شودبیماران بستري و سرپایی اجرا می

 

 به کوریکولوم برنامه آموزشی استناد شود.  توضیحات  

هاي بالینی بطور منظم اجرا شده و راندهاي آموزش بالینی و مواردي از جمله گزارش صبحگاهی، ژورنال کلاب، آموزش درمانگاهی و آموزش مهارت
 کنند. فراگیران و دستیاران در آن شرکت می

 سنجه
 

ها،  بندي بخش ژورنال کلاب، آموزش مهارت بالینی طبق برنامه زمان هاي آموزشی فراگیران، شامل راندهاي آموزش بالینی، گزارش صبحگاهی،  فعالیت
 گردد.   بطور منظم برگزار می

 وزن سنجه سطح سنجه 
 3 پایه

 

 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 
 مستندات   هاي مختلف آموزشی settingبندي شده آموزش در  تدوین برنامه زمان  1

 مصاحبه با هیات علمی و فراگیر  بندي شده هاي مختلف آموزشی طبق برنامه زمان   settingاجراي برنامه آموزش فراگیران در   2
 امتیاز 

 غیر قابل ارزیابی  ) 2دو ( )1یک ( )0صفر (
ــالـیـتـهــاي   فـع بـراي  مــدون  ــامــه  بـرن
آموزشـی ذکر شـده در سـنجه براي  

 فراگیران وجود ندارد  

ــی ذکر   اي آموزشـ الیتهـ امـه مـدون براي فعـ برنـ
نجه براي فراگیران وجود دارد ولی   ده در سـ شـ

 شود.نامنظم اجرا میبه صورت  

برنامه مدون براي فعالیتهاي آموزشی ذکر  
نجه براي فراگیران وجود دارد   ده در سـ شـ

 .شودمنظم اجرا میبه صورت  و  

 

 جنرال و تخصصی 1 5 استاندارد

 جنرال و تخصصی 2 5 استاندارد



 
 

31 
 

 
 

 
 
  

 

 
 
 

هاي درمانگاهی)  بیمارستان با محوریت اعضاء هیأت علمی در خصوص آموزش مدارك پزشکی نوشتاري (شرح حال، سیر بیماري، خلاصه پرونده، پرونده 
 کند.  هاي آموزشی و پژوهشی و ارائه خدمات به فراگیران اطمینان پیدا میمطابق با اهداف برنامه 

 سنجه
 

هاي درمانگاهی) با محوریت اعضاء  اي براي آموزش مدارك پزشکی نوشتاري (شرح حال، سیر بیماري، خلاصه پرونده، پرونده هاي آموزشی، برنامه در بخش
 هاي آموزشی و پژوهشی وجود دارد.   هیات علمی، مطابق با اهداف برنامه 

 وزن سنجه سطح سنجه 
  3  پایه  

 ارزیابیروش   ملاك ارزیابی 

1 
اي براي آموزش مدارك نوشـــتاري (شـــرح حال، ســـیر بیماري، خلاصـــه پرونده،  تدوین برنامه

 هاهاي درمانگاهی) با محوریت اعضاء هیات علمی در برنامه آموزشی بخشپرونده
ها  مستندات و مصاحبه با روساي بخش

 و معاونت آموزشی

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

دارك   ان براي آموزش مـ ــتـ ارسـ بیمـ
پزشـکی نوشـتاري در برنامه آموزشـی  

 ها برنامه  ندارد.بخش

بیمارســتان براي آموزش مدارك  
ه   امـ اري در برنـ ــتـ ــکی نوشـ پزشـ

 ها  برنامه داردآموزشی بخش

بیمارســـتان براي آموزش مدارك پزشـــکی  
ــی تمام بخش ــتاري در برنامه آموزش ها  نوش

 علمی بر آن نظارت داردهیات  برنامه دارد و  

ــتـان هـایی کـه فراگیران  بیمـارسـ
مجـاز بـه تکمیـل پرونـده بیمـاران  

 باشند.  نمی

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

 سنجه
 

 شود.   هاي بالینی، روش اجرایی مشخص براي مشارکت فراگیران در آموزش بیماران وجود دارد و اجرا می هاي آموزشی بخش در برنامه 

 وزن سنجه سطح سنجه 
  2 پایه 

 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 
 مستندات و مصاحبه با بیمار  هاي آموزشی بالینی و اجراي آن  تدوین روش اجرایی آموزش به بیمار توسط فراگیران در کلیه بخش 1

 امتیاز 

 غیر قابل ارزیابی  ) 2دو ( )1یک ( )0صفر (
بیمار   به  آموزش  اجرایی  روش 

 توسط فراگیر وجود ندارد.  
فراگیر   توسط  بیمار  به  آموزش  اجرایی  روش 

 شود. ها اجرا میوجود دارد و در بعضی از بخش 
روش اجرایی آموزش به بیمار توسط فراگیر  

 شود. ها اجرا میوجود دارد و در تمام بخش 
 

 جنرال و تخصصی 3 5 استاندارد

 جنرال و تخصصی 4 5 استاندارد
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 باشد.   هاي داده شده می مدارك پزشکی نوشتاري تکمیل شده توسط فراگیران کامل و مطابق با آموزش 

 جنرال و تخصصی  1 سنجه

 شود.   توسط فراگیران انجام می   *بطور کامل  ،مستندسازي پرونده بیماران
 وزن سنجه سطح سنجه 

 3 پایه

 

 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 
 مستندات  کامل توسط فراگیران به صورت  تکمیل پرونده بیماران (بستري و درمانگاهی)   1

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

  ،هاي بررسـی شـده پرونده  %70کمتر از  
ــورت   ه صـ ــط فراگیران  بـ ل توسـ امـ کـ

 تکمیل شده است.  

ل   داقـ ده  %70حـ ــی  پرونـ اي بررسـ هـ
ــط فراگیران   ــده، بطور کامل توس ش

 تکمیل شده است.

  ،هاي بررســی شــده تمام پرونده
فراگیـران   ــط  توسـ کــامــل  بطـور 

 تکمیل شده است.

هایی که فراگیران مجاز به  بیمارسـتان
 باشند.تکمیل پرونده بیماران نمی

 هاي بیماران است. هاي استاندارد پرونده شده در برگه موارد ذکر  منظور از کامل بودن، پر کردن تمام  * توضیحات
 شود. شده در دستورالعمل مستندسازي پرونده بیمار مصوب وزارت بهداشت ارزیابی می بر اساس استانداردهاي تعریف

 جنرال و تخصصی  2 سنجه

   برخوردار است.  *فراگیران از کیفیت کافی و قانونیمستندسازي پرونده بیماران توسط  
 وزن سنجه سطح سنجه 

 3 پایه 

 

 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 
 مستندات  توسط فراگیران   کافی   تکمیل پرونده بیماران (بستري و درمانگاهی) با کیفیت 1

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

ده  %70در کمتر از   ــی  پرونـ اي بررسـ هـ
ــده ــتندات پرونده ها از کیفیت   ،ش مس

 کافی و قانونی برخوردار هستند.

موارد بررســـی شـــده،   %70حداقل در  
مســتندات پرونده ها از کیفیت کافی و  

 قانونی برخوردار هستند.

موارد بررسی شده، مستندات  در تمامی
قـانونی  از کیفیتپرونـده هـا   و  کـافی 

 برخوردار هستند.

ــتان هایی که فراگیران  بیمارس
ــده   رون پـ یــل  مـ کـ تـ ــه  ب مـجــاز 

 باشند.بیماران نمی

رعایت الزامات  -3مشکی    خوردگی، با خودکار آبی یابدون خط-2خوانا بودن    -1منظور از کیفیت کافی و قانونی عبارت است از:  * توضیحات
 کامل بودن سربرگ  -6متبوع)  مهر و امضا فرد مجاز (طبق دستورالعمل ابلاغ شده وزارت  -5ذکر تاریخ/ساعت     -4اولیه     

شـده در دسـتورالعمل مسـتندسـازي پرونده بیمار  هاي موجود در پرونده بیمار بر اسـاس اسـتانداردهاي تعریفکیفیت تکمیل فرم
 شود.بی میمصوب وزارت بهداشت ارزیا

 جنرال و تخصصی 5 5 استاندارد
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هاي آموزشی در خصوص آموزش استدلال بالینی، اصول اخلاق پزشکی و رعایت ایمنی در راستاي اجراي برنامه آموزشی ضرورت دارد بیمارستان در بخش
 ریزي و اقدام نماید.  پزشک و بیمار برنامه 

 جنرال و تخصصی  1 سنجه

 در محتواي برنامه آموزشی فراگیران، موضوعات در خصوص آموزش اصول اخلاق پزشکی و رعایت ایمنی پزشک و بیمار گنجانده و اجرا شده است.   
 وزن سنجه سطح سنجه 

  3 پایه 
 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 

1 
وجود محتواهاي آموزشی در خصوص آموزش اصول اخلاق پزشکی و رعایت  

 پزشک و بیمار در برنامه آموزشی فراگیران ایمنی  
 مستندات و مصاحبه با معاون آموزشی و رئیس بخش

 مصاحبه با هیأت علمی و فراگیر آموزش اصول اخلاق پزشکی و رعایت ایمنی پزشک و بیمار  2
 امتیاز 

 غیر قابل ارزیابی  ) 2دو ( )1یک ( )0صفر (
و   پزشکی  اخلاق  اصول  آموزش  برنامه 
رعایت ایمنی پزشک و بیمار در محتواي  

 برنامه آموزشی فراگیران وجود ندارد.  

برنامه آموزش اصول اخلاق پزشکی و رعایت ایمنی  
پزشک و بیمار در محتواي برنامه آموزشی فراگیران  

 گردد.وجود دارد ولی به صورت کامل اجرا نمی

اخلا اصول  آموزش  و برنامه  پزشکی  ق 
بیمار در محتواي   و  ایمنی پزشک  رعایت 
برنامه آموزشی فراگیران وجود دارد و کامل  

 گردد.اجرا می 

 

 جنرال و تخصصی  2 سنجه

 در محتواي برنامه آموزشی فراگیران، موضوعات در خصوص آموزش استدلال بالینی گنجانده و اجرا شده است.   
 وزن سنجه سطح سنجه 

  3 پایه 
 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 

1 
وجود محتواهاي آموزشی در خصوص آموزش استدلال بالینی در برنامه آموزشی  

 فراگیران 
 معاون آموزشی و رئیس بخشمستندات و مصاحبه با  

 مصاحبه با هیات علمی و فراگیر  آموزش استدلال بالینی   2
 امتیاز 

 غیر قابل ارزیابی  ) 2دو ( )1یک ( )0صفر (
ــی فراگیران،   ه آموزشـ امـ در محتواي برنـ

 آموزش استدلال بالینی وجود ندارد.  
تدلال بالینی در محتواي برنامه   برنامه آموزش اسـ
ــورت   ــی فراگیران وجود دارد ولی بـه صـ آموزشـ

 گردد.کامل اجرا نمی

ــتـدلال بـالینی در   اسـ برنـامـه آموزش 
ــی فراگیران وجود   محتواي برنامه آموزش

 گردد.دارد و کامل اجرا می
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 گردد.        هاي آموزشی برگزار می هاي علمی با مشارکت گروه کنفرانس 

 سنجه
 

 هاي آموزشی در بیمارستان موجود است.  هاي علمی با همکاري گروه مستندات برگزاري کنفرانس 
 

 وزن سنجه سطح سنجه 
 2 ترجیحی 

 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 

 مستندات  هاي آموزشی هاي علمی با مشارکت گروه اي کنفرانس تدوین تقویم دوره 1

 ها و معاونت آموزشی مصاحبه با رؤساي بخش  هاي آموزشی همکاري گروه هاي علمی با  برگزاري کنفرانس  2
 امتیاز 

 غیر قابل ارزیابی  ) 2دو ( )1یک ( )0صفر (
فـرانـس کـنـ بـرگـزاري  ــامــه  رن هــاي  بـ

 .علمی موجود است
هـاي علمی موجود  برنـامـه برگزاري کنفرانس

 شوداست ولی به طور منظم برگزار نمی
هاي علمی موجود اسـت  کنفرانسبرنامه برگزاري  

 گردد.و بطور منظم برگزار می
 

 
 
 
 
 

 گرفته است.     در نظر  آموزي مبتنی بر شواهد را  بالینی، مهارت   بیمارستان برنامه مشخصی براي استقرار مهارت 

 سنجه
 

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

 وزن سنجه سطح سنجه 
  2 ترجیحی 

 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 
 آموزشیها و معاون  مستندات و مصاحبه با روساي بخش  ترویج و توسعه آموزش مبتنی بر شواهد    وجود برنامه  1

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

آموزي مبتنی بر شــواهد جهت  برنامه مهارت
 هاي آموزشی وجود ندارد.  فراگیران در بخش

ارت ه مهـ امـ د  برنـ ــواهـ آموزي مبتنی بر شـ
از   ی  مـ یـ نـ حــداقــل  ران در  یـ راگـ فـ هــت  جـ

 هاي آموزشی وجود دارد.بخش

ی  در تمامی بخش برنامه  هاي آموزشـ
ــواهــد  مهــارت شـ بر  آموزي مبتنی 

 شود.جهت فراگیران اجرا می

 

ها،  هاي توانمندسازي اعضاء هیات علمی، راندهاي بخش ریزي آموزش مبتنی بر شواهد در کارگاه منظور، برنامه  * توضیحات
 باشد. هاي بیمارستانی، گزارش صبحگاهی میکنفرانس 
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 ها و اعضاء هیأت علمی پایه و بالینی در بیمارستان وجود دارد. هاي مشخصی براي برگزاري جلسات مشترك آموزشی و پژوهشی بین گروه برنامه 

 سنجه
 

 گردد.  هاي بالینی و علوم پایه برگزار می هاي آموزشی و پژوهشی مشترك بین گروه در بیمارستان جلسه 

 وزن سنجه سطح سنجه 
  2 ترجیحی 

 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 
 مستندات   برگزاري جلسات مشترك آموزشی پژوهشی بین اعضاء هیأت علمی پایه و بالینی    1

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

دون براي برگزاري جلســـات   ه مـ امـ برنـ
مشترك آموزشی و پژوهشی بین اعضاي  

 هیأت علمی پایه و بالینی وجود ندارد

دون براي   ه مـ امـ برگزاري جلســـات  برنـ
مشترك آموزشی و پژوهشی بین اعضاي  

 هیأت علمی پایه و بالینی وجود دارد

ــات   برگزاري جلســ براي  مــدون  برنــامــه 
اي   ی و پژوهشـی بین اعضـ مشـترك آموزشـ
الینی وجود دارد و   و بـ ه  ایـ أت علمی پـ هیـ

 . سوابق یا صورتجلسات آن موجود است
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 ) 6شماره ( محور

 يهابخش در  رانیفراگ  آموزش 

 کی نیپاراکل و اورژانس



 
 

37 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

معاون    فرآیندهاي آموزشی و ارتباط آن با خدمات اورژانس (پذیرش، تحت نظر گرفتن، درمان و تعیین تکلیف بیماران) تعریف شده و توسط رئیس بخش و
 گردد.      آموزشی نظارت می 

  سنجه

 .  *کندآموزشی بر اجراي آن نظارت می هاي اورژانس تدوین نموده و معاون  بیمارستان فرآیندهاي آموزشی فراگیران را در بخش 

 وزن سنجه سطح سنجه 
  3 پایه 

 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 
 مستندات  تدوین فرآیندهاي آموزشی فراگیران در بخش اورژانس  1

 مصاحبه با رئیس بخش اورژانس  نظارت بر اجراي فرآیندها  2

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

فرآیندهاي آموزشی فراگیران در بخش  
 اورژانس تدوین نشده است  

در   فراگیران  آموزشی  فرآیندهاي 
 بخش اورژانس تدوین شده است 

فرآیندهاي آموزشی فراگیران در بخش اورژانس تدوین  
 شود. شده و تحت نظارت معاون آموزشی اجرا می

 

 گیرد. رئیس بخش اورژانس تدوین شده و در اختیار معاون آموزشی قرار میفرآیندهاي آموزشی فراگیر توسط  * توضیحات

 جنرال و تخصصی 1 6 استاندارد
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برنامه طب اورژانس، متخصص طب اورژانس و در در بخش اورژانس یک متخصص عضو هیأت علمی سرپرستی بخش را بر عهده دارد که در صورت وجود  
 هاي تک تخصصی اولویت با تخصص مرتبط خواهد بود.       بیمارستان

 بیمارستان جنرال 1 سنجه

 باشد. سرپرست بخش اورژانس، یکی از اعضاء هیأت علمی بیمارستان و ترجیحا متخصص طب اورژانس می   ،در مرکز آموزشی درمانی جنرال 

 وزن سنجه سطح سنجه 
 2 پایه 

 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 
 مستندات  گواهی تخصص سرپرست اورژانس  1
 مستندات  وجود ابلاغ عضو هیأت علمی سرپرست اورژانس  2

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

اورژانس   سرپرست بخش 
 باشد. متخصص نمی

سرپرست بخش اورژانس ترجیحاً متخصص طب  
رشته سایر  متخصص  میاورژانس/  ولی  ها  باشد 

 هیأت علمی نیست.

سرپرست بخش اورژانس متخصص هیأت علمی 
طب اورژانس و در صورت نداشتن طب اورژانس  

 باشد. ها میرشتهمتخصص هیأت علمی سایر  

 

 بیمارستان تخصصی  2 سنجه

 باشد. سرپرست بخش اورژانس، یکی از اعضاء هیأت علمی بیمارستان با تخصص مرتبط/ طب اورژانس می   در مرکز آموزشی درمانی تک تخصصی،
 وزن سنجه سطح سنجه 

 2 پایه 
 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 

 مستندات  گواهی تخصص سرپرست اورژانس  1
 مستندات  وجود ابلاغ عضو هیأت علمی سرپرست اورژانس  2

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

متخصص   اورژانس  بخش  سرپرست 
 باشد. مرتبط/ طب اورژانس نمی 

متخصص   اورژانس  بخش  سرپرست 
باشد  رشته مرتبط/ طب اورژانس می

 ولی هیأت علمی نیست 

بخش   و سرپرست  علمی  هیأت  اورژانس 
 باشد. متخصص رشته مرتبط/ طب اورژانس می
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شناسی، متخصص  در آزمایشگاه بیمارستان با نقش تربیت فراگیرُ، امکان همکاري با متخصصین علوم پایه مرتبط نظیر ایمونولوژیست، باکتریولوژیست، انگل 
 ژنتیک پزشکی، متخصص بیوشیمی، هماتولوژي و بانک خون فراهم است.     

  سنجه

نولوژیست، باکتریولوژیست،  و آزمایشگاه کلینیکال، از همکاري یکی از متخصصین علوم پایه مرتبط (نظیر ایمدر بیمارستان به منظور تربیت فراگیران در  
 شود. .) استفاده می .شناس، بیوشیمی، ژنتیک، هماتولوژیست وانگل 

 وزن سنجه سطح سنجه 
  2 ترجیحی 

 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 

 مستندات و مصاحبه با معاون آموزشی مرتبط در آزمایشگاه بیمارستان حضور و همکاري متخصصین علوم پایه   1

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

پایه   علوم  متخصصین  همکاري  جهت 
براي   بیمارستان  آزمایشگاه  در  مرتبط 

 وجود ندارد  اي  مهتربیت فراگیران برنا 

پایه   علوم  متخصصین  همکاري  جهت 
در   براي  مرتبط  بیمارستان  آزمایشگاه 

 تربیت فراگیران برنامه مدون وجود دارد

در   مرتبط  پایه  علوم  متخصصین 
آزمایشگاه بیمارستان در تربیت فراگیران  

 طبق برنامه مدون همکاري دارند. 

فراگیر   که  بیمارستانهایی 
رشته علوم آزمایشگاهی یا  

 مرتبط ندارند 

 : در صورت واسپاري هر یک از واحدهاي پاراکلینیک به بخش خصوصی باید نظارت به صورتی باشد که خللی در فرآیندهاي آموزشی ایجاد نشود.   تبصره

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

 سنجه
 

هاي پاراکلینیک براي فراگیران با حفظ محرمانه بودن اسرار بیمار تدوین  هاي بخشدر بیمارستان دستورالعمل اجرایی در زمینه امکان دسترسی به فایل
 شود. شده و اجرا می 

 وزن سنجه سطح سنجه 
  2 پایه 

 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 
 بررسی مستندات  هاي پاراکلینیکهاي بخش تدوین دستورالعمل اجرایی دسترسی فراگیران به فایل 1

 مصاحبه با فراگیران  هاي بخش هاي پاراکلینیکدسترسی فراگیران به فایل 2

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

ی فراگیران   ترسـ تورالعمل اجرایی دسـ دسـ
ل ایـ فـ ه  ک  هـاي بخشبـ اراکلینیـ پـ هـاي 

 تدوین نشده است.

ــی   ــترسـ ــتورالعمـل اجرایی دسـ دسـ
فـایـل بـه  بخشفراگیران  هـاي  هـاي 

 پاراکلینیک تدوین شده است.

دستورالعمل اجرایی دسترسی فراگیران  
ل ایـ ه فـ اي بخشبـ ک  هـ اراکلینیـ اي پـ هـ

 شود.میتدوین شده و اجرا  

 

 : در صورت واسپاري هر یک از واحدهاي پاراکلینیک به بخش خصوصی باید نظارت به صورتی باشد که خللی در فرآیندهاي آموزشی ایجاد نشود.   تبصره

 جنرال و تخصصی 3 6 استاندارد
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 هاي دارویی امکانات و تجهیزات متناسب با فرآیندهاي آموزشی وجود دارد.     در بخش مراقبت 

 سنجه
 

 تامین نموده است.   *هاي دارویی  هاي مرتبط با مراقبتبیمارستان فرآیندهاي آموزشی و امکانات و تجهیزات مربوط را براي اجراي آموزش 

 وزن سنجه سطح سنجه 
  2 ترجیحی 

 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 

 هاي دارویی مراقبت وجود فرآیندهاي آموزشی و امکانات و تجهیزات مربوط به بخش   1
مشاهده و مصاحبه با مسئول بخش  

 هاي داروییمراقبت 

 امتیاز 

 غیر قابل ارزیابی  ) 2دو ( )1یک ( )0صفر (
امکانات و تجهیزات آموزشی مورد نیاز  

 هاي دارویی وجود ندارد  بخش مراقبت
امکانات و تجهیزات آموزشی مورد نیاز بخش  

 وجود دارد   ٪50هاي دارویی تا حدود  مراقبت 
نیاز   مورد  آموزشی  تجهیزات  و  امکانات 

هاي دارویی به طور کامل   بخش مراقبت 
 وجود دارد 

 

 توضیحات
هاي دارویی، بخشی است که به منظور انسجام بخشیدن به کلیه امور مربوط به خدمات دارویی (از  بخش مراقبت *

اي دارویی به گروه  آموزش فراگیران و ارئه خدمات مشاوره   ،بیمارستان)  ریزي مصرف دارو در  آوري دارو تا برنامه فراهم
 گردد.  ویز منطقی دارو و تجهیزات ایجاد می هاي پژوهشی در راستاي تجهاي آموزشی و انجام فعالیت 

 جنرال و تخصصی 5 6 استاندارد
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 ) 7شماره ( محور

رعایت حقوق بیمار در   

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

 سنجه
 

بندي مراقبت از بیماران بدحال را در حداقل زمان ممکن توسط بالاترین سطح علمی و  تیم مدیریت آموزش بیمارستان دستورالعمل خود در زمینه اولویت 
) تدوین و  مهارتی (حداقل دستیار ارشد و در بیمارستانهایی که دستیار ندارند مطابق دستورالعمل ویژه همان بیمارستان توسط پزشک مرتبط و مسئول

 نماید.   اجرا می 
 

 وزن سنجه سطح سنجه 
 3 پایه 

 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 
 مستندات   بندي مراقبت از بیماران بدحال   تدوین دستورالعمل مربوطه در خصوص اولویت  1

 مصاحبه با روساي بخش  اجراي دستورالعمل  2

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

بندي مراقبت از بیماران  دستورالعمل اولویت 
 بدحال تدوین نشده است.  

اولویت  از  دستورالعمل  مراقبت  بندي 
بیماران بدحال تدوین شده و در کمتر  

 شود. ها رعایت می از بخش   ٪50از  

اولویت  مراقبت  دستورالعمل  بندي 
از بیماران بدحال تدوین شده و در  

 گردد. می تمام بخش ها اجرا  

 

 

 

 گردد.میدر تمام فرآیندهاي آموزشی رعایت حقوق گیرندگان خدمت تضمین  

 سنجه
 

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

 وزن سنجه سطح سنجه 
 3 پایه

 

 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 
 مستندات و مصاحبه با فراگیران  هاي لازم به فراگیران در خصوص رعایت حقوق گیرندگان خدمت   ارائه آموزش  1

 با بیماران و مصاحبه  مشاهده   رعایت حقوق گیرندگان خدمت در فرآیندهاي آموزشی بیمارستان  2
 امتیاز 

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

رعایت حقوق  به فراگیران در خصــوص  
ــده   گیرندگان خدمت آموزش داده نشـ

 است.

ت حقوق   ایـ ــوص رعـ ه فراگیران در خصـ بـ
 گیرندگان خدمت آموزش داده شده است.  

حـقـوق   رعــایــت  ــوص  خصـ در  ران  راگـیـ فـ ــه  ب
ــده و معـاون   گیرنـدگـان خـدمـت آموزش داده شـ
آموزشــی یا تیم مدیریت آموزش بر آن نظارت  

 دارد.

 

 جنرال و تخصصی 1 7 استاندارد

 جنرال و تخصصی 2 7 استاندارد
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شود تحت نظر مستقیم اعضاء هیأت علمی و با واگذاري تدریجی هاي آموزشی، فرآیند خدمات درمانی که توسط فراگیران ارائه میدر بیمارستان 
 گیرد.  هاي مورد نیاز انجام میمسئولیت به تناسب پیچیدگی خدمات و مهارت 

 سنجه
 

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

 وزن سنجه سطح سنجه 
 3 پایه 

 

 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 
 مستندات   تدوین دستورالعمل نحوه نظارت اعضاء هیات  علمی بر فعالیت درمانی فراگیران    1

 مصاحبه با فراگیران و اعضاء هیأت علمی اجراي دستورالعمل فوق  2

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

دسـتورالعمل نحوه نظارت اعضـاء هیأت علمی  
 بر فعالیت درمانی فراگیران تدوین نشده است.  

اء   تورالعمل نحوه نظارت اعضـ دسـ
انی   ت درمـ الیـ أت علمی بر فعـ هیـ

 فراگیران تدوین شده است.

دستورالعمل نحوه نظارت اعضاء هیأت  
فراگیران   فعــالیــت درمــانی  بر  علمی 

 تدوین شده و اجرا می شود.

ت تیار یا  انبیمارسـ هایی که دسـ
 کارورز پزشکی ندارند  

ها و نحوه واگذاري تدریجی مسئولیت به فراگیران بر حسب هر رشته با نظر  هاي خدمات و کسب مهارت لازم براي انجام آن: میزان پیچیدگیتبصره

 شود. گروه آموزشی تعیین می

هاي مشخصی براي پیشگیري  شود و روش اي و پزشکی فراگیران توسط برنامه مدون و مشخص انجام می مسائل مربوط به اخلاق حرفهبررسی خطاها و  
 بینی شده است. از تکرار آنها پیش 

 سنجه
 

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

 وزن سنجه سطح سنجه 
  2 پایه 

 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 
 مستندات   دهی و تحلیل خطاي فراگیران   تدوین فرآیند ثبت، گزارش  1

 مصاحبه با معاون آموزشی  اجراي فرآیند  2

 مصاحبه با معاون آموزشی و فراگیران  ریزي براي پیشگیري از خطاي فراگیران برنامه  3
 امتیاز 

 غیر قابل ارزیابی  ) 2دو ( )1یک ( )0صفر (
ت، گزارش دهی و   د ثبـ فرآینـ
تحلیل خطاي فراگیران تدوین  

 نشده است

و تحلیـل  فرآینـد ثبـت، گزارش دهی 
ــده ولی بـه   خطـاي فراگیران تـدوین شـ

 صورت کامل اجرا نمی شود.

فرآینـد ثبـت، گزارش دهی و تحلیـل خطـاي فراگیران  
ــود و   ــورت کامل اجرا می شـ ــده و به صـ تدوین شـ

 اي براي پیشگیري از تکرار خطاها وجود داردبرنامه

 

 جنرال و تخصصی 3 7 استاندارد

 جنرال و تخصصی 4 7 استاندارد
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 نماید.  رسانی مبنی بر آموزشی بودن بیمارستان و حضور فراگیران در تمام مراحل تشخیصی درمانی به بیمار اطمینان حاصل میبیمارستان از اطلاع 

 سنجه
 

دارند،   به بیماران در بدو ورود، در خصوص آموزشی بودن بیمارستان و اینکه دانشجویان در تمام فرآیند تشخیص و درمان بیمار و مراجعات بعدي نقش  
 گردد.  رسانی می اطلاع 

 وزن سنجه سطح سنجه 
  1 پایه 

 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 
 مصاحبه با بیماران  رسانی به بیماران در خصوص آموزشی بودن بیمارستان و حضور فراگیران   اطلاع  1

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

به بیماران در خصــوص آموزشــی  
ــانی   ــتان اطلاع رس بودن بیمارس

 نمی شود.

به بیماران در خصـوص آموزشـی بودن  
 بیمارستان اطلاع رسانی می شود.  

به بیماران در خصــوص آموزشــی بودن بیمارســتان اطلاع  
رسـانی می شـود و بیماران از نقش دانشـجویان در فرآیند  

 تشخیص و درمان بیمار و مراجعات بعدي آگاهی دارند.

 

 
 
 

ارائه شده در بیمارستان  (بخصوص در    مقیم یا آنکالهاي عصر و شب، پزشکان  هاي آموزشی در شیفت به منظور اطمینان از کیفیت خدمات آموزشی 
وسط  اي با بیمارستان دارند تحت برنامه تعیین شده ت شدهتري دارند) که ارتباط آموزشی و درمانی تعریف  هاي بیشتر و حساس هایی که اورژانس رشته

 رئیس بخش مربوطه و یا سرپرستی وي فعالیت دارند. ارتباط آموزشی و درمانی دستیاران و کارورزان با آنها نیز شفاف و تعریف شده است. 

 سنجه
 

هاي عصر و شب و  شیفت   در بیمارستان دستورالعمل مشخصی جهت تعیین نحوه ارتباط متقابل آموزشی و درمانی دستیاران و کارورزان با پزشک مقیم
 گردد.  ایام تعطیل (که عضو هیأت علمی نیستند) به صورت شفاف تدوین شده و اجرا می 

 
 وزن سنجه  سطح سنجه 

 2 ترجیحی 

 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 

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

 عصر و شب و ایام تعطیل   
 مستندات 

 مصاحبه با فراگیران و پزشکان مقیم اجراي دستورالعمل فوق  2
 امتیاز 

 غیر قابل ارزیابی  ) 2دو ( )1یک ( )0صفر (
درمانی   و  آموزشی  ارتباط  نحوه  دستورالعمل 
فراگیران با پزشک مقیم غیر هیأت علمی در  

 عصر و شب و ایام تعطیل تدوین نشده است.  

ارتباط آموزشی و   دستورالعمل نحوه 
درمانی فراگیران با پزشک مقیم غیر  
ایام   و  شب  و  عصر  در  علمی  هیأت 

 تعطیل تدوین شده است. 

تورالعمل نحوه ارتباط آ ی و  دسـ موزشـ
ک مقیم غیر   درمانی فراگیران با پزشـ
ــب و ایام   ــر و ش هیأت علمی در عص

 تعطیل تدوین شده و اجرا می شود.

ــتـان هـایی کـه بیمـارسـ

کی   تیار یا کارورز پزشـ دسـ

 2ندارند  

 جنرال و تخصصی 6 7 استاندارد

 جنرال و تخصصی 5 7 استاندارد
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 ) 8شماره ( محور

  ستمیس عملکرد  یابیارزش و شیپا 

 ی آموزش
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 باشد. بیمارستان داراي نظام مدون جهت ارزیابی عملکرد سیستم آموزشی می 

 جنرال و تخصصی  1 سنجه

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

 وزن سنجه سطح سنجه 
  3 پایه

 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 

 مستندات  برنامه جامع ارزیابی عملکرد سیستم آموزشی و تصویب توسط تیم مدیریت آموزش تدوین   1
مصاحبه با فراگیران، اعضا هیأت علمی و   اجراي برنامه جامع ارزیابی عملکرد سیستم آموزشی  2

     معاون آموزشی بیمارستان

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

جــامـع   ــامــه  عـمـلـکـرد  بـرن ــابـی  ارزی
سـیسـتم آموزشـی تدوین و تصـویب  

 شده است.

ی   تم آموزشـ یسـ برنامه جامع ارزیابی عملکرد سـ
وجود دارد ولی به صورت نسبی و یا در تعدادي  

 ها اجرا می شود.از بخش

ــتم   ــیسـ ابی عملکرد سـ امع ارزیـ ه جـ امـ برنـ
آموزشـی (شـامل تمامی اجزاي ذکر شـده در  

 شود.  میها اجرا  توضیحات) و در تمام بخش

 

 توضیحات

)  کنولوژي آموزشی و تسهیلات مربوطهبرنامه جامع، اجزاي سیستم آموزشی (شامل اعضاء هیات علمی، فراگیران، ت*
 شود. ریزي، اجرا و سنجش اثربخشی) شامل می را در چرخه مراحل آموزشی (نیازسنجی، برنامه 

 تیم مدیریت آموزش بیمارستان رسیده است. اي است که به تصویب  منظور از برنامه مصوب، برنامه **
منظور از نظام مدون ارزیابی عملکرد سیستم آموزشی وجود هر گونه برنامه تعریف شده عملیاتی براي    ***

ارستان که توسط  ارزشیابی اعضاء هیات علمی، فراگیران، تکنولوژي آموزشی و تسهیلات مربوطه در سطح بیم
 ابلاغ شده است. به بیمارستان    دانشگاه/ دانشکده

 شود.تواند برنامه مصوب دانشگاه باشد که در بیمارستان اجرا می**** می

 جنرال و تخصصی  2 نجهس

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

 وزن سنجه سطح سنجه 
  3 پایه 

 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 

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

 معاون آموزشی
 امتیاز 

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

عـمـلـکـرد   ــابـی  ارزی جــامـع  ــامــه  بـرن
 سیستم آموزشی پایش نشده است. 

برنامه جامع ارزیابی عملکرد سـیسـتم آموزشـی  
ــبی و یا در تعدادي از بخش ــورت نس ها  به ص

 شود.پایش می

برنامه جامع ارزیابی عملکرد ســـیســـتم  
ــی در تمام بخش ــورت  آموزش ها و به ص

 شود.کامل پایش می

 

 جنرال و تخصصی 1 8 استاندارد
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 گیرد.هاي مرتبط با ارائه مراقبت بیماران تواما مورد بررسی قرار می هاي آموزشی با شاخصدر پایش و ارزشیابی عملکرد سیستم آموزشی، شاخص 

  سنجه

 کند.  هاي آموزشی استفاده میدر پایش و توسعه برنامه *هاي کلیدي درمانی  بیمارستان از نتایج ارزیابی شاخص 

 وزن سنجه سطح سنجه 
  2 ترجیحی

 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 

 مستندات و مصاحبه با معاون آموزشی هاي کلیدي درمان به معاون آموزشی  رسانی شاخص اطلاع  1
 مستندات و مصاحبه با معاون آموزشی **ریزي آموزشی فراگیرانهاي کلیدي درمان در برنامه استفاده از نتایج شاخص  2

 امتیاز 

 غیر قابل ارزیابی  ) 2دو ( )1یک ( )0صفر (
شاخص  در  از  درمان  کلیدي  هاي 

 شود.  ریزي آموزشی استفاده نمیبرنامه 
هاي  معاون آموزشی از شاخص 

 کلیدي درمان اطلاع دارد.  
ریزي  هاي کلیدي درمان در برنامهاز شاخص 

 شود  آموزشی فراگیران استفاده می 
 

 توضیحات

هاي بیمارستانی، نتایج  ایمنی بیمار، عفونت هاي کلیدي درمان مانند مرگ و میر، خطاهاي پزشکی و  شاخص *
 باشد.  می   ...  درمان و

نتایج شاخص ** روتین  بطور  آموزشی  برنامه معاون  و در  نموده  بررسی  را  آموزشی هاي کلیدي درمان  ریزي 
 کند.(کمی، کیفی و سطوح مختلف فراگیران) استفاده می 

 جنرال و تخصصی 2 8 استاندارد
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 ) 9شماره ( محور

  عنوان  به یآموزش يهامارستانیب 

 ی نیبال يهاپژوهش عرصه
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استقرار یافته براي فواصل زمانی مناسب    هاي پژوهشی در بیمارستاندر سند استراتژیک بیمارستان اهداف پژوهشی بیمارستان تدوین شده است و برنامه 
 است. 

 سنجه
 

 گردد.  هاي پژوهشی در فواصل زمانی مناسب اجرا می بینی شده و برنامه در برنامه استراتژیک بیمارستان، اهداف پژوهشی پیش 

 وزن سنجه سطح سنجه 
 3 پایه 

 

 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 
 مستندات   تدوین اهداف پژوهشی در برنامه استراتژیک بیمارستان    1

 مصاحبه با معاون پژوهشی  هاي پژوهشی در بیمارستاناجراي برنامه  2

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

در برنامه استراتژیک بیمارستان اهداف  
 بینی نشده است.  پژوهشی پیش 

در برنامه استراتژیک بیمارستان  
 بینی شده است. اهداف پژوهشی پیش 

در برنامه استراتژیک بیمارستان اهداف پژوهشی  
 شود. بینی شده و برنامه پژوهشی اجرا میپیش 

 

هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مصوبات لازم را از کمیته اخلاق  هاي تحقیقاتی در حال اجرا در بیمارستان، بر اساس دستورالعمل تمام طرح 
 داراي صلاحیت کسب نموده است. 

 سنجه
 

 گردد.  مطرح و تأیید می*هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در کمیته اخلاق بیمارستان  هاي تحقیقاتی بیمارستان بر اساس دستورالعمل طرح 

 وزن سنجه سطح سنجه 
  3 پایه 

 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 
 مستندات   بررسی طرح هاي تحقیقاتی در کمیته اخلاق بیمارستان  1

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

مستندات تایید کمیته اخلاق براي برخی   مستندات تایید کمیته اخلاق وجود ندارد.   
 طرح هاي واجد شرایط وجود دارد 

مستندات تایید کمیته اخلاق  
 براي همه طرح ها وجود دارد.   

 

 هاي تحقیقاتی مورد قبول است. تایید کمیته اخلاق در پژوهش بیمارستان یا دانشگاه براي طرح * توضیحات

 جنرال و تخصصی 1 9 استاندارد

 جنرال و تخصصی 2 9 استاندارد
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 .توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان را صادر می کندبیمارستان معاون پژوهشی دارد و معاون پژوهشی ابلاغ مسئول واحد  

 سنجه
 

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

 وزن سنجه سطح سنجه 
  2 ترجیحی 

 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 

 مستندات   ابلاغ معاون پژوهشی    1

 مستندات  عنوان مسئول واحد توسعه تحقیقات بالینیانتصاب معاون پژوهشی به   2

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

در سـاختار بیمارسـتان معاونت پژوهشـی  
 وجود ندارد  

در ســاختار بیمارســتان معاونت  
 پژوهشی وجود دارد.

ی   تان معاونت پژوهشـ اختار بیمارسـ در سـ
ئول واحد   عه  وجود دارد که ابلاغ مسـ توسـ

 تحقیقات بالینی را صادر کرده است.

 تخت  200بیمارستان زیر  

 
 
 

تورالعمل بیمارستان داراي واحد توسعه تحقیقات بالینی است و کارشناسان پژوهش و پژوهشیاران آموزش یافته زیر نظر مسئول واحد مربوطه بر اساس دس
 هدایت پژوهش را بر عهده دارند. ابلاغ شده،  

 سنجه
 

ن  در بیمارستان واحد توسعه تحقیقات بالینی طبق دستورالعمل ابلاغ شده و با بکارگیري متخصص اپیدمیولوژي و یا پزشکی اجتماعی و کارشناسا 
 هدایت پژوهش را بر عهده دارد.    ،پژوهش و پژوهشیاران

 وزن سنجه سطح سنجه 
  2 ترجیحی 

 
 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 

 مستندات   پرسنل واحد توسعه تحقیقات بالینی  قراردادوجود واحد توسعه تحقیقات بالینی و ابلاغ یا   1

 مصاحبه با معاون پژوهشی  هدایت پژوهش  2
 امتیاز 

 غیر قابل ارزیابی  ) 2دو ( )1یک ( )0صفر (
در ساختار سازمانی واحد توسعه تحقیقات  

 بالینی وجود ندارد.  
در ساختار سازمانی واحد توسعه  

 تحقیقات بالینی وجود دارد 
توسعه   واحد  سازمانی  ساختار  در 
هدایت   و  دارد  وجود  بالینی  تحقیقات 

 پژوهش را به عهده دارد  

 تخت  200بیمارستان زیر  

 

 جنرال و تخصصی 3 9 استاندارد

 جنرال و تخصصی 4 9 استاندارد
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موزش  بیمارستان سازوکار مناسب جهت ارتقاء تعداد مقالات منتشر شده در مجلات معتبر داخلی و خارجی از اعضاء هیأت علمی و فراگیران در حال آ
 دارد. 

 سنجه
 

معتبر داخلی و خارجی از اعضاء هیأت علمی و در مجلات  هایی جهت ارتقاء تعداد مقالات منتشر شده  دفتر توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان برنامه 
 نماید.  فراگیران در حال آموزش دارد و اجرا می

 وزن سنجه سطح سنجه 
  2 ترجیحی 

 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 

 مستندات  ارتقاء تعداد مقالات منتشر شده اعضاء هیأت علمی و فراگیران در بیمارستانتدوین برنامه   1

 مصاحبه با معاون پژوهشی و اعضاء هیات علمی   اجراي برنامه تدوین شده براي ارتقاء مقالات   2

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

اي براي ارتقاء تعداد مقالات  بیمارســتان برنامه
منتشــر شــده اعضــاء هیأت علمی و فراگیران  

 ندارد.  

تان  براي ارتقاء تعداد مقالات   بیمارسـ
ــاء هیأت علمی و   ــده اعض ــر ش منتش

 فراگیران برنامه دارد

ــتـان  براي ارتقـاء تعـداد مقـالات   بیمـارسـ
ــاء هیـأت علمی و   ــده اعضـ ــر شـ منتشـ

 نماید.اشته و اجرا میفراگیران برنامه د

 

 گردد.ها استفاده می هاي بالینی و سیستم ارائه خدمات بیمارستان گیري در ارتقاء مراقبتهاي بالینی براي تصمیمپژوهش از شواهد علمی و نتایج  

 سنجه
 

 کند.  را تعیین نموده و اجرا می**بندي و ارائه به معاون پژوهشی  ، اولویت *بیمارستان فرآیند شناسایی مشکلات 

 وزن سنجه سطح سنجه 
  2 ترجیحی 

 روش ارزیابی ملاك ارزیابی 

 مستندات   بندي مشکلات بیمارستان تدوین فرآیند شناسایی و اولویت  1

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

بندي مشــکلات  فرآیند شــناســایی و اولویت
 بیمارستان تعیین نشده است.  

بندي  فرآیند شــناســایی و اولویت
مشـکلات بیمارسـتان تعیین شـده  

 است.  

بندي مشـکلات  فرآیند شـناسـایی و اولویت
 بیمارستان تعیین شده و اجرا می شود.

 

 توضیحات

 توجهی در رفع آنها داشته باشد اعم از مشکلات سازمانی و بالینیتواند کمک قابل  مشکلاتی که انجام پژوهش می *
هاي بیمارستانی در شوراي  هاي بالینی، دفتر پرستاري، واحد بهبود کیفیت، کمیتهاین مشکلات توسط بخش **

بندي جهت اجرا به واحد توسعه تحقیقات بالینی یا معاون پژوهشی ارجاع  پژوهشی مطرح و پس از بررسی و اولویت 
 شود. می

 جنرال و تخصصی 6 9 استاندارد

 جنرال و تخصصی 5 9 استاندارد
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 ی درمان  یمراکز آموزش  بیمارستانها و آموزشی  یاعتباربخش ازاتی جدول امت
 سنجه ترجیحی  23  -سنجه الزامی یا پایه    48 -سنجه  71   -استاندارد  65   -محور 9

 توضیحات جمع امتیاز امتیاز ترجیحی  امتیاز پایه  محور ارزیابی 

  50 4 46 تیم مدیریت در مراکز آموزشی درمانی  1

  42 24 18 اعضا هیأت علمی  2

  46 10 36 فراگیران 3

  46 8 38   مدیریت تسهیلات، فضاها، امکانات، تجهیزات و منابع مالی و انسانی 4

  56 12 44 ها و فرآیندهاي آموزشی برنامه 5

  22 8 14 هاي اورژانس و پاراکلینیک آموزش فراگیران در بخش 6

  28 4 24 ی آموزش ي ندهای در فرآ مار یحقوق ب  تیرعا 7

  16 4 12 ی آموزش ستم ی عملکرد س ی ابیو ارزش شیپا 8

  28 16 12 ی نیبال  يها به عنوان عرصه پژوهش  یآموزش ي هامارستانیب 9

  334 90 244 جمع امتیاز
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 ها جهت بازخورد به مراجع ذیصلاح پیشنهاد یا نقد به استانداردها/ سنجهفرم 

1محور   2محور   3محور   4محور   5محور   6محور   7محور   8محور    9محور    

شماره استاندارد/  

 سنجه مورد نظر 

         

         

         

         

         

         

         



 
 

54 
 

 هاي علوم پزشکیها و دانشکدهشوراي گسترش دانشگاهدبیرخانه 

موسسات آموزشی ملی اعتباربخشی کمیسیون  

https://oee.behdasht.gov.ir 

 

 درمانیمراکز آموزشی  آموزشی  ارزیابی و اعتباربخشی

ــتان  ــتمر کیفیت آموزش بالینی در بیمارس ــته از ارزیابی جامع و مس ــایس ها جهت تربیت حرفه مندان توانمند و ش

ستاندارد به عنوان ابزار مناسب و موثري ضروریات می ستا الگوي اعتباربخشی و ارزیابی مبتنی بر ا باشد. در همین را

ستفاده میجهت نظارت بر کیفیت آموزش در مراکز  شی درمانی ا ساس منابع علمی آموز ستانداردها بر ا شود. این ا

شده سخه بازنگريمعتبر و بروز خارجی و داخلی تدوین  ضر آخرین ن سال اند و مجموعه حا شد می 1402شده در  با

و فعالان ها و با اســتفاده از نظرات کارشــناســان، خبرگان که در کمیته بازنگري اســتانداردهاي آموزشــی بیمارســتان

هاي علوم پزشکی تصویب و ستادي و دانشگاهی در این حوزه تدوین و توسط شوراي گسترش دانشگاهها و دانشکده

 .ابلاغ شده است
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