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 )Goal :(کلی   هدف

 ارتقاءکیفیت ارائه خدمات آموزشی در راستای استانداردهای اعتباربخشی بیمارستان های آموزشی

)Objectives( : اهداف اختصاصی 

 پیاده سازی برنامه جامع ارزیابی عملکرد اعضاء هیئت علمیهدف اختصاصی اول : -1

 روش در هر گروه نسبت به سال قبل 1به تعداد حداقل  1402افزایش پیاده سازی روش های نوین تدریس و ارزشیابی فراگیران در سال  :دوم اختصاصی هدف-2

 درصد(60درصد نسبت به سال قبل)15به میزان  1402افزایش میزان تامین تسهیلات و تکنولوژی آموزشی موردنیاز در سال  :سوم اختصاصی هدف-3

 استراتژی های هدف اختصاصی اول:

 وم درسی و اجرای صحیح آیین نامه تشویق اعضاء هیئت علمی ماهه عملکرد آموزشی و پژوهشی اعضاء هیئت علمی بر اساس استاندارهای آموزش بالینی و کوریکول 6پایش مستمرماهیانه و ارزشیابی -1

 اجرای صحیح شیوه نامه مدیریت برنامه ریزی درسی-2

 در گروه های آموزشی پژوهشینظارت بر اجرای طرح های -3

 اجرای صحیح شیوه نامه جامع ارزیابی دانشجو-4

 یعلم ئتیاعضاء ه یبرنامه توانمندساز ینظارت بر اجرا-5

 های هدف اختصاصی دوم:استراتژی 

 ماهه کمیت و کیفیت فرایندهای یاددهی و ارزشیابی فراگیران بر اساس روش های نوین آموزش و ارزشیابی بالینی 6پایش مستمرماهیانه و ارزشیابی -1

 نظرسنجی مستمر از دانشجویان در خصوص فرایندهای آموزشی گروه ها-2

 کز با دانشکدهاجرای صحیح تفاهم نامه همکاری آموزشی مر-3

 استفاده از ظرفیت های دانشجویی -4

 استراتژی های هدف اختصاصی سوم:
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 نظارت بر تامین فضا و امکانات مورد نیاز گروه های آموزشی-1

 ماهه کارشناس آموزش در خصوص انجام امور مربوط به اعضاء هیئت علمی و دانشجویان 6پایش مستمرماهیانه و ارزشیابی -2
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اقدام /نتیجه پایش

 موردنیاز اصلاحی

در صورت عدم 

 اجرا

 G دستیابی بیمارستان به استانداردهای اعتباربخشی آموزشی

ماهه برنامه جامع ارزیابی عملکرد اعضاء هیئت علمی 6پایش مستمر و ماهیانه و ارزشیابی    O1 

 S1 ق اعضاء هیئت علمی نظارت بر عملکرد آموزشی و پژوهشی اعضاء هیئت علمی بر اساس استاندارهای آموزش بالینی و کوریکولوم درسی و اجرای صحیح آیین نامه تشوی

 گزارش پیشرفت

شاخص 

 دستیابی
 هزینه

تاریخ 

 شروع

مسئول 

 پیگیری

 نام فعالیت

ف
دی

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 ر

     اجرا شده

30/
08/

14
02

 

       

لاغ
  اب

 و 
ص

شخ
نام

رد
مو

ب 
حس

 بر

د 
اح

ل و
ئو

مس

ش و
وز

آم
ل 

ئو
مس

و  س 
شنا

کار
ED

O
 

صدور ابلاغ برای اعضاء جدید تیم 

مدیریت آموزش)درصورت 

 تغییراعضاء(
1 

     اجرا شده

1
سه

جل
 

 

1
سه

جل
 3

سه
جل

 

 

2
سه

جل
 1

سه
جل

 

 

ت
سا

جل
ورت

 ص

ن  
دی

ور
فر

14
02

 

د 
اح

ل و
ئو

مس ش
وز

آم
و 

ل 
ئو

مس
و  س 

شنا
کار

ED
O

 

تشکیل منظم جلسات داخلی با 

 کارشناسان گروه های آموزشی
2 

    اجرا شده

ش
وز

 ام
ته

می
ک

16/
09/

14
02

ور 
ض

 ح
با

ها
وه 

گر
ی 

مام
 ت

   

24/
05/

14
02

وه 
گر

با 
ه 

س
جل

E
N

T
 

13/
04/

14
0

ی
وژ

رول
 نو

وه
گر

با 
ه 

س
جل

 

27/
04/

14
0

ی
وژ

رول
 او

وه
گر

 با
سه

جل
 

   

ت
سا

جل
ورت

 ص

یر 
ت

14
02

 

ل 
ئو

مس
س 

شنا
کار

و 
ED

O
 

تشکیل جلسه با اساتیدگروه های 

 آموزشی
3 

    *         اجراشده

ی 
گر

ازن
ه ب

نام
بر

ده
 ش

ده
 ش

 

یر
ل ت

 او
مه

 نی

14
02

 

 

ل 
ئو

مس
و 

س 
شنا

کار
ED

O
 

بازنگری برنامه جامع ارزیابی عملکرد 

 اعضاء هیئت علمی
4 
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 اجرا شده

         

18/
03/

14
02

 

  

ه 
نام

ن 
آیی

ده 
 ش

ی
گر

ازن
ب

ده
داد  ش

خر
14

02
 

ل 
ئو

مس
و 

س 
شنا

کار
ED

O
 

بازنگری آیین نامه تشویق اعضاء 

هیئت علمی و ارسال به دانشکده 

 پزشکی جهت تصویب
5 

 اجراشده

   

12/
09/

14
02

 

        

ی
دار

ه ا
اتب

مک
 

داد 
مر

14
02

 

س 
شنا

کار

ی
شک

پز
ده 

شک
دان

 

تصویب آیین نامه تشویق اعضاء 

هیئت علمی در شورای آموزش 

 دانشکده پزشکی
6 

    *         اجراشده

ی
دار

ه ا
اتب

مک
 

یر 
 ت

14
02

 

 

ل 
ئو

مس
و  س 

شنا
کار

E
D

O
 

گروه های  به EDCارجاع نامه 

آموزشی در خصوص تکمیل فرم 

های ارزشیابی اساتید در سامانه 

 طبیب توسط دانشجویان

7 

      *      * اجراشده

 و 
ها

ش 
زار

گ

ی
دار

ت ا
تبا

کا
 م

 

ور
ری

شه
 

14
02

ل  
ئو

مس
و 

س 
شنا

کار
ED

O
گزارش های سامانه طبیب بررسی  

به و ارسال گزارش  EDC توسط

ماه یکبار( و 6)هرمعاون آموزشی

پسخوراند به اساتید توسط واحد 
EDO 

8 

      *      * اجراشده

ش 
زار

 گ
ی

ها
م 

فر

رد
لک

عم
 

ور 
ری

شه
14

02
ش  

وز
 آم

س
شنا

کار

س 
شنا

کار
 و 

وه
گر

ED
O

 

فرم گزارش عملکرد آموزشی تکمیل 

اعضاء ، پژوهشی و درمانی توسط 

هیئت علمی و ارسال به معاونت 

آموزشی بیمارستان و دانشکده 

 ماه یکبار(6پزشکی )

9 

     اجراشده

ه 
ش ب

زار
 گ

ال
رس

ا

ها
وه 

گر
م 

ما
 ت

       

ی
دار

ت ا
تبا

کا
 م

هر 
م

14
02

 

ل 
ئو

مس
و 

س 
شنا

کار
ED

O
 

بررسی فرم های گزارش عملکرد 

اساتید و تهیه شاخص ها و ارسال 

 یکبار(ماه 6پسخوراند به گروه ها )
10 

عدم دستیابی به شاخص 

 موردنظر

-1اقدام اصلاحی: 

آموزش نحوه اجرای 

برنامه های آموزشی بر 

استانداردهای اساس 

 آموزش بالینی به

روش ایفای اساتیدبه 

57     55
.5

%
 

      

ها
ص 

اخ
 ش

هر 
م

14
02

 

ل 
ئو

مس
س 

شنا
کار

و 
ED

O
 

درصد اجرای برنامه های آموزشی 

 طبق استاندارد آموزش بالینی
11 
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نقش توسط 

بازدید -2دانشجویان

فصلی از برنامه های 

اموزشی بخش توسط 

 مسئول واحد 

 * * * * * * * * * * * * اجراشده

ی
دار

ت ا
تبا

کا
 م

ن  
دی

ور
فر

14
02

 

س 
شنا

کار

وه
گر

ش 
وز

ارسال لیست حضور و غیاب و  آم

عملکرد آموزشی اساتید توسط 

 کارشناس گروه به معاون آموزشی
12 

ن    * * * * * * * * * * * * اجراشده
دی

ور
فر

14
02

 

ل 
ئو

مس
و 

س 
شنا

کار
ED

O
 

بررسی لیست حضور و غیاب و 

 و بازخورد به اساتیدعملکرد اساتید 
13 

ن    * * * * * * * * * * * * اجراشده
دی

ور
فر

14
02

 

ی
دار

ورا
ارسال گزارش غیبت اساتید به  ام

معاون آموزشی توسط واحد امور 

 اداری
14 

ن    * * * * * * * * * * * * اجرا شده
دی

ور
فر

14
02

 

د 
اح

ل و
ئو

مس

ش
وز

ارسال گزارش به استاد مربوطه و  آم

 بررسی علت غیبت
15 

 *    *    *    اجرا شده

ی
دار

ت ا
تبا

کا
 م

ن  
دی

ور
فر

14
02

 

ل 
ئو

مس

مد
درآ

حد
ارسال چک لیست ممیزی پرونده  وا

های پزشکی اساتید توسط واحد 

 ماهه 3درآمد به معاون آموزشی هر 
16 

 از شاخص کاهش

 سال گذشته

 اقدام اصلاحی:

برگزاری جلسه 

آموزشی برای 

اساتیدتوسط پزشکی 

 قانونی

      

56%
م 

دو
ه 

اه
ه م

س
14

02
 

  

52%
ول

ه ا
اه

ه م
س

14
02

 

 

%
76

رم
ها

 چ
هه

 ما
سه

14
02

 

ها
ص 

اخ
 ش

ل
فای

 

ن 
دی

ور
فر

14
02

ش 
وز

 آم
حد

 وا
ول

سئ
 م

پایش شاخص تکمیل پرونده)ثبت 

 تشخیص نهایی(
17 
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       بهبود شاخص

89%
م 

دو
ه 

اه
ه م

س
14

02
 

  

83%
ول

ه ا
اه

ه م
س

14
02

 

  

ها
ص 

اخ
 ش

ل
فای

 

ن  
دی

ور
فر

14
02

ش 
وز

 آم
حد

 وا
ول

سئ
 م

 18 پایش شاخص تکمیل خلاصه پرونده

    اجرا شده
ه 

یت
کم ش

وز
آم

16/
09/

14

02
 

ت 
اس

 ری
 با

به
کات

م

در 

یخ
تار

18/
08/

14
0

2
م 

عد
ص 

صو
 خ

در

ق 
ورا

ل ا
می

تک

ده
رون

 پ

  

م 
ما

ه ت
ه ب

نام
ع 

جا
ار

ها
وه 

گر
 

    

ی
دار

ت ا
تبا

کا
 م

د  
ردا

م
14

02
 

ل 
ئو

مس
و 

س 
شنا

کار
ED

O
 

بررسی شاخص تکمیل پرونده و 

 پسخوراند به اساتید
19 

 * * * * * * * * * * * * اجرا شده

ی
دار

ت ا
تبا

کا
 م

ن  
دی

ور
فر

14
02

اه  
نگ

رما
 د

ول
سئ

م

ش
وز

 آم
حد

 وا
 و 

ارسال عملکرد درمانی اساتید توسط 

 مسئول درمانگاه به معاون آموزشی
20 

هشد اجرا          

07/
04/

14
02

 

   

ی
دار

ه ا
اتب

مک
 

 

یر
م ت

دو
ه 

یم
ن

 

14
02

ل  
ئو

مس
و 

س 
شنا

کار
ED

O
ارسال استانداردهای آموزش بالینی  

به گروه های آموزشی و درخواست 

خودارزیابی گروه ها برای میزان 

 مطابقت با استانداردها

21 

 5گروه از  3در فقط 

اقدام گروه انجام شد

اصلاحی: افزایش روز 

حضور مسئول  های

 واحد در بیمارستان

        

03/
04/

14
02

د 
ران

از 
د 

دی
باز

 و 
ی

وژ
رول

 او
وه

گر
ی 

زش
مو

ا

ی
وژ

رول
نو

 
ب

 قل
ب

کلا
ل 

رنا
ژو

و 
 

   

 و 
ی

ند
انب

زم
ه 

نام
 بر

ن
دوی

ت

ت
سا

جل
ورت

 ص

 

ر 
 تی

وم
 د

مه
نی

14
02

 

ل 
ئو

مس
س 

شنا
کار

و 

ED
O

تدوین و اجرای  برنامه نظارت بر  

برنامه های آموزشی گروه های 

 آموزشی
21 

هاجرا شد           

ق 
اتا

ED
O

 

  

ضا 
ص ف

صا
خت

ا

ک
نی

کلی
ی 

برا
 

 

د 
ردا

م م
دو

ه 
یم

ن

14
02

 

ل 
ئو

مس
و 

س 
شنا

کار
ED

O
 

اختصاص مکانی جهت تشکیل 

 کلینیک مشاوره آموزش بالینی
22 
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فقط دو گروه تکمیل 

نمودند.اقدام 

اصلاحی:برگزاری 

جلسه حضوری با 

 گروه ها

       

وه 
گر

ط 
وس

ی ت
یاب

رز
ودا

 خ
ام

نج
ا

ی
وژ

رول
نو

-
م 

جا
ا ان

 ه
وه

گر
یر

سا

ند
داد

 ن

    

ده
 ش

ت
یاف

در
ت 

شا
زار

 گ

 

د 
ردا

م م
دو

ه 
یم

ن
14

02
 

ل 
ئو

مس
س 

شنا
کار

و 
ED

O
 

دریافت گزارش خودارزیابی گروه 

های آموزشی در خصوص میزان 

مطابقت با استانداردهای آموزش 

 بالینی

23 

        اجرا شده

21/
04/

14
02

د 
دی

باز
ش 

زار
 گ

ال
رس

ا

ی 
وژ

رول
 او

وه
گر

د 
ران

ی
وژ

رول
 نو

و
 

    

ی
دار

ه ا
اتب

مک
 

 

ور
ری

شه
ل 

 او
مه

 نی

14
02

 

ل 
ئو

مس
س 

شنا
کار

و 
ED

O
 

ارسال بازخورد به گروه های آموزشی 

در خصوص نقاط قوت و ضعف در 

 برنامه های آموزشی
24 

        *     اجرا شده

ی
دار

ه ا
اتب

مک
 

هر 
م

14
02

 

ل 
ئو

مس
و  س 

شنا
کار

–

ن 
عاو

م

ی
زش

مو
Eا

D
O

 

ارسال گزارش عملکرد گروه های 

آموزشی توسط معاون آموزشی به 

 مدیرگروه ها
25 

    اجرا شده

09/
14

02
ه 

نام
یر

قد
ر ت

دو
ص

ه 
یت

کم
در 

ح 
طر

 و 
ید

سات
ی ا

برا

ش
وز

         آم

ی
دار

ه ا
اتب

مک
 

ر  
مه

14
02

ل  
ئو

مس
س

شنا
کار

و 
ED

O
 

–
ی

زش
مو

ن آ
عاو

م
 

 26 تشویق اعضاء هیئت علمی

    اجرا شده

16/
09/

14
02

 

        

ه 
لس

 ج
ی

زار
رگ

ب

ی
ور

ض
 ح

مه 
نی

 
م 

دو

ور
ری

شه
14

02
 

 و 
ی

زش
مو

ن آ
عاو

م

ل 
ئو

مس
و 

س 
شنا

کار
ED

O
 

تشکیل کمیته آموزش و بررسی 

نتایج نظارت های انجام شده بر 

 برنامه های آموزشی
27 

             اجرا شده

ی
دار

ت ا
تبا

کا
 م

 

ن 
هم

ب
14

02
 

 و 
ی

زش
مو

ن آ
عاو

م

ل 
ئو

مس
و 

س 
شنا

کار
ED

O
ارسال مجدد گزارش عملکرد و  

گروه  شاخص های مقایسه ای به

های آموزشی در پایان شش ماهه 

1402دوم   

28 
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نتیجه 

پایش/اقدام 

 اصلاحی

در  موردنیاز

صورت عدم 

 اجرا

 G دستیابی بیمارستان به استانداردهای اعتباربخشی آموزشی

ماهه برنامه جامع ارزیابی عملکرد اعضاء هیئت علمی 6پایش مستمر و ماهیانه و ارزشیابی    O1 

 S2 شیوه نامه مدیریت برنامه ریزی درسیاجرای صحیح 

شاخص  گزارش پیشرفت

 دستیابی

تاریخ  هزینه

 شروع

مسئول 

 پیگیری

 ردیف نام فعالیت

12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

 اجرا شده

        

* 

   

ده
 ش

ن
دوی

ه ت
نام

وه 
شی

 

 

یر
ل ت

 او
مه

 نی

14
02

 

ل  
ئو

مس
س 

شنا
کار

و 

ED
O

 

-برنامه ریزی درسی )روش های یاددهیتدوین شیوه نامه مدیریت 

-سازماندهی محتوا-یادگیری با تاکید بر روش های یادگیری فعال

تدوین طرح دوره و طرح درس در کلیه -استراتژی های آموزشی

-عرصه های آموزشی با تاکید بر آموزش مبتنی برجامعه و پاسخگو

 ارزشیابی(

1 

 اجرا شده

 

* 

  

 

   

* 

   

ی
دار

ه ا
اتب

مک
 

 

ه 
یم

ن
یر

ل ت
او

 

14
02

 

 

ل 
ئو

مس
و 

س 
شنا

کار
ED

O
 

مکاتبه با گروه های آموزشی در خصوص تحویل گزارش مدیریت 

ماه یکبار(6برنامه درسی )هر  
2 

 اجرا شده

 

100%   

 

 

   

100%  

طرح دوره7ارسال  

   

ی
دار

ه ا
اتب

مک
 

 

یر
م ت

دو
ه 

یم
ن

 

14
02

ل  
ئو

مس
و 

س 
شنا

کار
ED

O
 

 3 بررسی برنامه های رسیده از گروه های آموزشی

فقط در سه 

گروه اجرا  

 شده 

اقدام 

اصلاحی: 

ارسال فرم 

های مربوطه 

در  به گروه

پایان هر 

 شش ماهه

 

 

ارسال 

پیشنهادات 

گروه قلب در 

خصوص 

کوریکولوم 

آموزشی 

روتیشن 

داخلی 

 دستیاران قلب

 

 

   

جلسه 13/04/140

 با گروه نورولوژی

جلسه 27/04/140

باگروه اورولوژی و 

ارسال پیشنهادات به 

دانشکده پزشکی و 
EDC 

   

ی
دار

ه ا
اتب

مک
 

 

یر
ت

14
02

 

ل 
ئو

مس
س 

شنا
کار

و 
ED

O
 

جمع آوری پیشنهادات گروه ها در خصوص تغییرات کوریکولوم 

 درسی
4 
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  اجراشده

* 

  

 

   

* 

   

ی
دار

ه ا
اتب

مک
 

 

یر
ل ت

 او
مه

نی
 

14
02

ل  
ئو

مس
و 

س 
شنا

کار
ED

O
 

نتایج مدیریت برنامه درسی گروه ها و ارائه بازخورد به  تحلیل

 مدیران گروه ها و بارگزاری در سایت جهت دسترسی دانشجویان
5 
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نتیجه 

پایش/اقدام 

 موردنیاز اصلاحی

در صورت عدم 

 اجرا

 G دستیابی بیمارستان به استانداردهای اعتباربخشی آموزشی

ماهه برنامه جامع ارزیابی عملکرد اعضاء هیئت علمی 6پایش مستمر و ماهیانه و ارزشیابی    O1 

 S3 در گروه های آموزشی پژوهشینظارت بر اجرای طرح های 

شاخص  گزارش پیشرفت

 دستیابی

مسئول  تاریخ شروع هزینه

 پیگیری

 ردیف نام فعالیت

12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

ن  * * * * * * * * * * * * اجرا شده
دوی

ت
مه

رنا
ب

 

 

یر
ل ت

 او
مه

 نی

14
03

 

ل  
ئو

مس
س 

شنا
کار

و 

ED
O

 

نظارت بر اجرای فرایند 

شناسایی و اولویت بندی 

مشکلات بیمارستان بر 

اساس مصوبات کمیته 

های بیمارستانی در 

 سامانه مدیار 

1 

 اجراشده

کمیته    

16/09/1402آموزش  
    

جلسه 13/04/1402

 با گروه نورولوژی

جلسه 27/04/1402

اورولوژیباگروه   

 

  

مه
رنا

ن ب
دوی

 ت

 

یر
ل ت

 او
مه

 نی

14
02

 

ل  
ئو

مس
س 

شنا
کار

و 
ED

O
برگزاری جلسه با گروه  

های آموزشی جهت 

اجرای طرح های توسعه 

ای، فرایندهای نوآورانه 

آموزشی،دانش پژوهی 

آموزشی و پژوهش در 

 آموزش

2 

 اجرا شده

 

 
  

 

   

* 
   

ی
دار

ه ا
اتب

مک
 

 

یر
ل ت

 او
مه

 نی

14
02

 

 

ل 
ئو

مس
و 

س 
شنا

کار
ED

O
تعیین و اطلاع رسانی  

برنامه زمانبندی برای 

مشاوره نگارش طرح های 

 فوق

3 

 * * * * * * * * * * * اجرا شده

*
 

 و 
ها

ش 
زار

گ

ی
دار

ت ا
تبا

کا
 م

 

یر
م ت

دو
ه 

یم
ن

 

14
02

ل  
ئو

مس
و 

س 
شنا

کار
ED

O
ارسال اطلاعیه های  

برگزاری همایش آموزش 

پزشکی در گروه ها جهت 

 اطلاع اساتید 

4 
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اجرا شده 

2022مقاله در4  

2023مقاله در6  
* * * * * * * * * * * * 

ت
تبا

کا
م

- ت
سا

جل
ورت

 ص

ن  
دی

ور
فر

14
02

 

س 
شنا

کار

ش
وه

پژ
 

افزایش تعداد مقالات 

 گروه ها
5 

/09/07 * * * * * اجرا شده  

16/07/1402و1402  

  

 

   

ت
سا

جل
ورت

ص
-

ه 
 بل

ی
جاز

ه م
رو

گ

رام
لگ

و ت
 

 

یر
م ت

دو
ه 

یم
ن

 

14
02

 

ل 
ئو

مس
س 

شنا
کار

و 
ED

O
برگزاری جلسات  

با حضوری و مجازی 

دانشجویی و  گروه های

برنامه ریزی در خصوص 

اجرای طرح های 

پژوهشی و تشکیل زیر 

 گروه های پژوهشی

6 

 اجرا شده

 

  

طرح  7تعداد 

پژوهش در آموزش 

در مرحله نگارش 

 پروپوزال هستند

 

کسب رتبه قابل تقدیر    

دانشگاهی فرایند 

ژورنال کلاب 

قلب پیکوگروه  

   

ت
دا

تن
مس

 

 

م 
دو

ه 
یم

ن

ماه
یر

ت
14

02
 

ل 
ئو

مس
و 

س 
شنا

کار
ED

O
 

بررسی طرح های 

 پژوهش درآموزش

7 

 اجرا شده

 

  

 

 

   

 

   

ت
تبا

کا
م

- ت
سا

جل
ورت

 ص

ن  
دی

ور
فر

14
02

 

س 
شنا

کار ژپ
ش

وه
 

پیگیری راه اندازی 

Clinical Data جهت

انجام فعالیت های 

 پژوهشی

8 

 اجرا شده

1402جلسه12  

1402جلسه4  

 

* * * * * * * * * * * 

ت
تبا

کا
م

- ت
سا

جل
ورت

 ص

ن  
دی

ور
فر

14
02

 

س 
شنا

کار

ش
وه

پژ
 

برگزاری جلسات شورای 

 پژوهشی
9 

 اجرا شده

 

* * * * * * * * * * * 

ت
تبا

کا
م

- ت
سا

جل
ورت

 ص

ن  
دی

ور
فر

14
02

 

س 
شنا

کار ش
وه

پژ
-

ن 
عاو

م ی
هش

ژو
 پ

همکاری با مراکز 

 تحقیقاتی داخل دانشگاه
10 

 اجرا شده 

) پژوهشکده قلب و تا 3

 عروق اصفهان

مرکز تحقیقات 

 متابولیک مشهد

* * * * * * * * * * * 

 

ت
تبا

کا
م

- ت
سا

جل
ورت

 ص

ن  
دی

ور
فر

14
02

 

س 
شنا

کار ش
وه

پژ
-

ن 
عاو

م ی
هش

ژو
 پ

همکاری با مراکز 

 تحقیقاتی خارج دانشگاه
11 
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پژوهشکده چشم و 

علوم بینایی شهید 

 بهشتی تهران

اجرا درصد 100

 شده

طرح در 12از 

در 16به1401

1402 

* * * * * * * * * * * * 

ت
تبا

کا
م

- ت
سا

جل
ورت

 ص

ن  
دی

ور
فر

14
02

ش 
وه

پژ
س 

شنا
کار

-

ی
هش

ژو
ن پ

عاو
 م

های افزایش تعداد طرح

 تحقیقاتی مصوّب

12 

درصد100  

 اجرا شده

به 1401کارگاه در 3از

1402تا در 4  
* * * * * * * * * * * * 

ت
تبا

کا
م

- ت
سا

جل
ورت

 ص

ن  
دی

ور
فر

14
02

س  
شنا

کار ش
وه

پژ
-

ن 
عاو

م

ی
هش

ژو
 پ

برگزاری کارگاه های 

 پژوهشی
13 

عدم اجرا در حد 

مقاله1-انتظار  * * * * * * * * * * * * 

ت
تبا

کا
م

- ت
سا

جل
ورت

 ص

ن  
دی

ور
فر

14
02

س  
شنا

کار ش
وه

پژ
-

ن 
عاو

م

ی
هش

ژو
 پ

 /ارسال مقاله به جشنواره

های ها و کنگرههمایش

علمی داخلی و 

 المللیبین

14 

 78-اجراشده

 * * * * * * * * * * * * مورد

ت
تبا

کا
م

- ت
سا

جل
ورت

 ص

ن  
دی

ور
فر

14
02

س  
شنا

کار ش
وه

پژ
-

ن 
عاو

م

ی
هش

ژو
 پ

ارائه خدمات مشاوره 

مشاوره  -ها)آنالیز داده

ویرایش  -متدولوژی

 مقالات ...(

15 

تا 30از -اجرا شده

تا 50به 1401در 

1402در   
* * * * * * * * * * * * 

ت
تبا

کا
م

- ت
سا

جل
ورت

 ص

ن  
دی

ور
فر

14
02

س  
شنا

کار ش
وه

پژ
-

ن 
عاو

م

ی
هش

ژو
 پ

برگزاری جلسات دفاع 

 دانشجویی
16 

درصد 100

 * * * * * * * * * * * * اجراشده

ت
تبا

کا
م

- ت
سا

جل
ورت

 ص

ن  
دی

ور
فر

14
02

س  
شنا

کار ش
وه

پژ
-

ن 
عاو

م

ی
هش

ژو
 پ

به روز رسانی وب سایت 

واحد توسعه تحقیقات بر 

 17 اساس نظر مسئول 
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گروه پرستاری -1

)خود مراقبتی 

 نفرCVA)7بیماران

گروه پرستاری -2

)خود مراقبتی 

 نفرCOPD)5بیماران

گروه کنترل -3

 نفر6عفونت

 نفر12گروه چاقی-4

گروه -5

 نفر7آنژیوگرافی

گروه  ثبت اطلاعات -6

بیماران مبتلا به 

 کراتوکونوس

* * * * * * * * * * * * 

ت
تبا

کا
م

-
ت

سا
جل

ورت
ص

 

ن  
دی

ور
فر

14
02

ش 
وه

پژ
س 

شنا
کار

 

-
ی

هش
ژو

ن پ
عاو

م
 

راه اندازی گروه های 

 پژوهشی در بیمارستان

 
18 

1401مورددر 1508از  

9938به  

1402مورددر  
* * * * * * * * * * * * 

ت
تبا

کا
م

- ت
سا

جل
ورت

 ص

ن  
دی

ور
فر

14
02

 

س 
شنا

کار

ش
وه

پژ
 

-
ی

هش
ژو

ن پ
عاو

م
ثبت مداوم داده های  

آنژیوگرافی در سامانه 

ثبت آنلاین بیماریهای 

 قلب و عروق کشوری

19 

1401مورددر548از  

1402در3625به  * * * * * * * * * * * * 

ت
تبا

کا
م

- ت
سا

جل
ورت

 ص

ن  
دی

ور
فر

14
02

 

س 
شنا

کار

ش
وه

پژ
 

-
ی

هش
ژو

ن پ
عاو

م
ثبت مداوم داده های  

آنژیوپلاستی در سامانه 

ثبت آنلاین بیماریهای 

 قلب و عروق کشوری

20 

1401در  جلسه10  

1402تا در4  * * * * * * * * * * * * 

ت
تبا

کا
م

- ت
سا

جل
ورت

 ص

ن  
دی

ور
فر

14
02

ش 
وه

پژ
س 

شنا
کار

 

-
ی

هش
ژو

ن پ
عاو

م
برگزاری ژورنال کلاب  

مبتنی بر شواهد 

(PICO ) با راهنمایی و

مشاوره کارشناسان 

 پژوهش بیمارستان

21 

اجرا 

جلسه7دهش  
* * * * * * * * * * * * 

ت
تبا

کا
م

- ت
سا

جل
ورت

 ص

ن  
دی

ور
فر

14
02

 

س 
شنا

کار

ش
وه

پژ
 

-
ی

هش
ژو

ن پ
عاو

م
برگزاری کارگاه رعایت  

اصول پزشکی مبتنی بر 

 22 شواهد
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 * * * * * * * * * * * * هاجراشد

ت
تبا

کا
م

-
ت

سا
جل

ورت
ص

 

ن  
دی

ور
فر

14
02

ش 
وه

پژ
س 

شنا
کار

 

-
ی

هش
ژو

ن پ
عاو

م
 

همکاری با مرکز 

تحقیقات بیماری های 

قلب و عروق بیرجند و 

مرکز تحقیقات متابولیک 

دانشگاه علوم پزشکی 

مشهد در خصوص اجرای 

رجیستری چاقی به 

 صورت هفتگی 

23 

 * * * * * * * * * * * * هاجراشد

ت
تبا

کا
م

- ت
سا

جل
ورت

 ص

ن  
دی

ور
فر

14
02

 

س 
شنا

کار

ش
وه

پژ
 

-
ی

هش
ژو

ن پ
عاو

م
برگزاری جلسات کمیته  

Event  بیماران تحت
 24 آنژوپلاستی کرونر

 * * * * * * * * * * * * اجراشده

ت
تبا

کا
م

- ت
سا

جل
ورت

 ص

ن  
دی

ور
فر

14
02

ش 
وه

پژ
س 

شنا
کار

 

-
ی

هش
ژو

ن پ
عاو

م
شرکت در جلسات کمیته  

کنترل عفونت به منظور 
شناسایی مشکلات 

بیمارستان و انجام طرح 
 های پژوهشی در این زمینه

25 

 * * * * * * * * * * * * هاجراشد

ت
تبا

کا
م

-
ت

سا
جل

ورت
ص

 

ن  
دی

ور
فر

14
02

ش 
وه

پژ
س 

شنا
کار

 

-
ی

هش
ژو

ن پ
عاو

م
 

با پژوهشکده  یهمکار
 دیشه یینایچشم و علوم ب

تهران در خصوص  یبهشت
 مارانیب یستریرج یاجرا

مبتلا به کراتوکونوس به 
 صورت روزانه

26 
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جه نتی

پایش/اقدام 

 اصلاحی

در  موردنیاز

صورت عدم 

 اجرا

 G دستیابی بیمارستان به استانداردهای اعتباربخشی آموزشی

ماهه برنامه جامع ارزیابی عملکرد اعضاء هیئت علمی 6پایش مستمر و ماهیانه و ارزشیابی    O1 

 S4 اجرای صحیح شیوه نامه جامع ارزیابی دانشجو

شاخص  گزارش پیشرفت

 دستیابی

مسئول  تاریخ شروع هزینه

 پیگیری

 ردیف نام فعالیت

12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

 اجرا شده

        

* 

  

 

ت
دا

تن
مس

 

 

ل 
 او

مه
نی یر
ت

14
02

 

ل 
ئو

مس
و  س 

شنا
کار

ED
O

تدوین شیوه نامه اجرایی ارزیابی  

 دانشجو
1 

شدهاجرا   

   

کمیته 

16/09/1402آموزش  

جلسه 13/04/1402    

 با گروه نورولوژی

جلسه 27/04/1402

 باگروه اورولوژی

   

ن 
دوی

ه ت
نام

بر

ده
  ش

ل 
 او

مه
نی

ن
دی

رو
ف

14
02

 

ل 
ئو

مس
و  س 

شنا
کار

ED
O

 

برگزاری جلسه با گروه های آموزشی 

در خصوص انجام ارزیابی استدلال 

بالینی دانشجویان و تکمیل لاگ بوک 

 الکترونیکی

2 

 * * * * * * * * * * * * اجرا شده

 و 
ت

دا
تن

مس

ها
ش 

زار
 گ

ن  
دی

ور
فر

14
02

 

ل 
ئو

مس
و 

س 
شنا

کار
ED

O
 

بررسی پیشرفت درصد تایید لاگ 

 بوک و ارائه بازخورد به اساتید
3 

عدم اجرا در 

گروه اورولوژی و 

چشم و 

ENT اقدام

اصلاحی:برگزاری 

جلسه آموزشی 

 جهت اساتید

 

 

  

 

* 
برگزاری آزمون 

KF گروه

-نورولوژی

برگزاری آزمون 

CSR  توسط

گروه قلب و 

 اعصاب

  

 

  

 

ی
دار

ه ا
اتب

مک
 

ن  
دی

رو
ف

14
02

 

ل 
ئو

مس
و

 

س 
شنا

کار
ED

O
 

ارسال گزارش تعداد ارزشیابی های 

نوین انجام شده توسط گروه های 

 آموزشی

4 

کارگاه برگزار 

نشده ولی جلسه 

حضوری بوده 

 است

 

  

 

 

جلسه 13/04/1402   

 با گروه نورولوژی

جلسه 27/04/1402

باگروه اورولوژی و 

   

ی
دار

ه ا
اتب

مک
 

 

اه 
رم

یو
هر

ش

14
02

 

ل 
ئو

مس
و  س 

شنا
کار

ED
O

برگزاری حداقل یک کارگاه آموزشی  

روش های نوین ارزشیابی در سال 

اساتیدبرای   

5 
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اموزش روش 

 kfارزشیابی 

 * * * * * * * * * * * * اجرا شده

ی
دار

ه ا
اتب

مک
 

 

ن
دی

ور
فر

 

14
02

 

ل  
ئو

مس
س 

شنا
کار

و 
ED

O
 

تحلیل آزمون های برگزار شده در 

گروه ها و ارائه بازخوردو پیگیری 

ذخیره سوالات استاندارد در بانک 

 سوالات گروه 

6 
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نتیجه پایش/اقدام 

در  موردنیاز اصلاحی

 صورت عدم اجرا

 G بیمارستان به استانداردهای اعتباربخشی آموزشیدستیابی 

ماهه برنامه جامع ارزیابی عملکرد اعضاء هیئت علمی 6پایش مستمر و ماهیانه و ارزشیابی    O1 

 S5 یعلم ئتیاعضاء ه یبرنامه توانمندساز ینظارت بر اجرا

شاخص  گزارش پیشرفت

 دستیابی

تاریخ  هزینه

 شروع

مسئول 

 پیگیری

فعالیتنام   ردیف 

12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

 اجرا شده

        

* 

   

 مکاتبه اداری

نیمه اول  

 تیر

1402 

 

و مسئول 

کارشناس 

EDO 

 1 نیازسنجی از اساتید بالینی در خصوص نیازهای آموزشی

 اجرا شده

        

* 

   

برنامه تدوین 

 شده

نیمه اول  

 تیر

1402 

 

و مسئول 

کارشناس 

EDO 

بازنگری برنامه توانمند سازی اعضاء هیئت علمی بر اساس 

 نتایج نیازسنجی واحد و اولویت های آموزشی دانشگاه
2 

 اجرا شده

 

 

  

 

   

* 

   

 مستندات

نیمه اول  

 تیر

1402 

 

و مسئول 

کارشناس 
EDO 

ومهارت  EBMتهیه لیست کارگاه های آموزشی با تاکید بر 

 استدلال بالینی
3 

 اجرا شده

 

کارگاه1   کارگاه1        

  
-مکاتبه اداری

 سامانه طبیب

 فروردین 

1402 

و مسئول 

کارشناس 

EDO 

هماهنگی با واحد توانمندسازی اساتید برای اجرای کارگاه 

 ها

 

4 

 اجرا شده

وبینار15  * * * * * * * * * * * * 
سامانه آموزش 

 مداوم

 فروردین 

1402 

و مسئول 

کارشناس 

EDO 

آموزش مداوم جهت برگزاری کنفرانس هماهنگی با واحد 

 های علمی
5 

 اجراشده
کت کنفرانس مشترک 

گروه قلب با دانشگاه علوم 

-هفتهپزشکی مشهد هر 

کنفرانش مشترک گروه 

اورولوژی با بیمارستان 

 لبافی(

* * * * * * * * * * * * 
-صورتجلسات

 تصاویر جلسات

 

 فروردین

1402 
کارشناسان 

 اموزش
 6 آموزشی مشترک با سایر دانشگاه هابرگزاری جلسات 
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نتیجه 

پایش/اقدام 

 اصلاحی

در  موردنیاز

صورت عدم 

 اجرا

 G دستیابی بیمارستان به استانداردهای اعتباربخشی آموزشی

ماهه برنامه جامع ارزیابی عملکرد فراگیران 6پایش مستمر و ماهیانه و ارزشیابی    O2 

 S1 یاددهی و ارزشیابی فراگیران بر اساس روش های نوین آموزش و ارزشیابی بالینینظارت بر کمیت و کیفیت فرایندهای 

شاخص  گزارش پیشرفت

 دستیابی

هزین

 ه

تاریخ 

 شروع

مسئول 

 پیگیری
ردی نام فعالیت

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 ف

درصد100  

 اجراشده
* * * * * * * * * * * * 

ی
دار

ه ا
اتب

مک
 

 

ن
دی

ور
فر

 

14
02

 

 

ی 
ها

وه 
گر

ن 
سا

شنا
کار

ی
زش

مو
 آ

ارسال پرونده آموزشی کلیه 

فراگیران تمام مقاطع 

پزشکی توسط گروه های 

آموزشی به مسئول واحد 

 آموزش و معاون آموزشی

1 

درصد 100

 اجراشده
* * * * * * * * * * * * 

ی
دار

ت ا
تبا

کا
 م

 

ن
دی

ور
فر

 

14
02

 

ل 
ئو

مس
س 

شنا
کار

و 
ED

O
بررسی پرونده آموزشی  

فراگیران )صورتجلسه 

وضعیت حضور و -توجیهی

-نمرات دانشجویان-غیاب

صورتجلسه آزمون بالینی( و 

 ارسال بازخورد

2 

درصد 100

راشدهاج  
* * * * * * * * * * * *     

ارسال نمرات رزیدنت های 

روتیشن در بیمارستان رازی 

 به گروه مربوطه

3 

درصد 100

راشدهاج  
* * * * 

مکاتبه با ریاست -1

بیمارستان در 

خصوص گزارش 

عدم حضور دستیار 

کشیک بصورت 

روزانه به کارشناس 

مسئول واحد 

 اموزش

برگزاری جلسه -1

کنترل عفونت 

جهت 30/07/1402

دانشجویان پزشکی 

پیرو مصوبه جلسه 

 کنترل عفونت

انعقاد تفاهم نامه  -2

بین مرکز رازی و 

مدیرگروه قلب در 

* 
جلسه با 24/05/1402

پیرومشکلات ENTگروه 

 ENTمربوط به اینترن
* * * * 

ی
دار

ه ا
اتب

مک
 

 

یر
ل ت

 او
مه

 نی

14
02

 

ل  
ئو

مس
س 

شنا
کار

و 
ED

O
 

بررسی مستندات مربوط به 

کمیته های بیمارستانی 

جهت استخراج مشکلات 

آموزش بالینی)ارسال 

مصوبات جلسات از طریق 

سامانه مدیار به معاونت 

 آموزشی (

4 



20 
 

 

خصوص انجام ایمن 

امور حمل و نقل 

اداری رزیدنت های 

 قلب

 اجراشده

 

 

جلسه  1

با 

دانشجوی

ان 

 پرستاری

جلسه با دانشجوی 1

نخبه پزشکی و تهیه 

لیست مشکلات آموزشی 

 تمامی بخش ها

 

16/0و09/07/1402

7/1402  

اندانشجوی باجلسه   

جل1

سه با 

دانش

جوی

ان 

پیراپ

زشک

ی 

پرستا

 ری

جلسه با دانشجویان2  

ENT و رزیدنت هاو  

اینترن های قلب و 

 اعصاب

 

   

ده
 ش

ل
می

تک
ی 

ها
ه 

نام
سش

پر
 

ن  
دی

ور
فر

14
02

 

ل 
ئو

مس
س 

شنا
کار

و 
ED

O
جلسه با دانشجویان رشته  

های مختلف و استخراج 

مشکلات اموزشی و گزارش 

 به معاون آموزشی

5 

شدهاجرا  

 

 

ارسال 

گزارش 

بازدید به 

رییس 

 ccuبخش 

09/10/1402و06/10/1402  

 

  24/05/1402  

 

   

ده
 ش

ن
دوی

ر ت
دفت

 

یر 
ت

14
02

 

ل 
ئو

مس
س 

شنا
کار

و 
ED

O
جلسه با سرپرستاران بخش  

ها در خصوص مشکلات 

آموزشی دانشجویان و 

 گزارش به معاون آموزشی

6 

درصد 100

 اجراشده
* * * * * * * * * * * * 

ی
دار

ت ا
تبا

کا
 م

یر 
ت

14
02

 

وه
گر

ش 
وز

 آم
س

شنا
کار

ارسال فرم نظارت کارشناس  

بر تکمیل پرونده فراگیران 

به معاون  به صورت ماهیانه

 آموزشی

7 

درصد 100

راشدهاج  
* * * * * * * * * * * * 

ها
ص 

اخ
 ش

یر 
ت

14
02

 

ل 
ئو

مس
س 

شنا
کار

و 

ED
O

 

بررسی درصد پیشرفت 

شاخص تکمیل پرونده و 

 ارائه بازخوردبه دانشجویان
8 
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نتیجه 

ش/اقدام پای

 اصلاحی

در  موردنیاز

صورت عدم 

 اجرا

 G دستیابی بیمارستان به استانداردهای اعتباربخشی آموزشی

ماهه برنامه جامع ارزیابی عملکرد فراگیران 6پایش مستمر و ماهیانه و ارزشیابی    O2 

 S2 نظرسنجی مستمر از دانشجویان در خصوص فرایندهای آموزشی گروه ها

شاخص  گزارش پیشرفت

 دستیابی

مسئول  تاریخ شروع هزینه

 پیگیری
 ردیف نام فعالیت

12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

ت  * * * * * * * * * * * * اجراشده
سای

 

 

یر
م ت

دو
ه 

یم
 ن

14
02

 

ل  
ئو

مس
س 

شنا
کار

و 

ED
O

 

طراحی و بارگزاری پرسشنامه 

بررسی انطباق برنامه آموزشی با "

سایت و بر روی  "کوریکولوم درسی

 تکمیل پرسشنامه توسط دانشجویان

1 

     *        اجراشده

ت
ظرا

ت ن
 ثب

تر
دف

 

د  
ردا

ل م
 او

مه
نی

14
02

ل  
ئو

مس
و 

س 
شنا

کار
ED

O
طراحی پرسشنامه وضعیت آموزش  

درمانگاهی بر اساس استانداردهای 

 آموزش بالینی 
2 

 * * * * * * * * * * * * اجراشده

ت
ظرا

ت ن
 ثب

تر
دف

 

 

د 
ردا

م م
دو

ه 
یم

ن
14

02
 

ل 
ئو

مس
س 

شنا
کار

و 

ED
O

 

تکمیل پرسشنامه ارزشیابی راند 

آموزشی،ژورنال کلاب 

،گراندراند،مورنینگ ریپورت توسط 

 دانشجویان 

3 

   * اجراشده

کمیته 16/09/1402

 اموزش
 

   

 

  

* 

ی 
ها

ه 
نام

سش
پر

ده
 ش

ل
می

تک
 

 

ن 
دی

ور
فر

14
02

 

ل 
ئو

مس
س 

شنا
کار

و 

ED
O

 

طراحی پرسشنامه نظرات فراگیران 

در خصوص لاگ بوک الکترونیکی و 

ارائه تحلیل نتایج پرسشنامه به گروه 

 ها

4 

      *       اجراشده

ده
 ش

ن
دوی

ر ت
دفت

 

 

یر
ت

14
02

 

ل 
ئو

مس
و 

س 
شنا

کار
ED

O
طراحی فرم و دفتر نظارت کارشناس  

آموزش گروه بر عملکرد فراگیران در 

 بخش 
5 
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 * * * * * * * * اجراشده
جلسه توجیهی با 

29/05/1402کارشناسان     

ده
 ش

ل
می

تک
ی 

ها
م 

فر
 

 

یر
ت

14
02

 

وه
گر

ش 
وز

 آم
س

شنا
کار

نظارت مستمر کارشناسان واحد بر  

عملکرد فراگیران در بخش و تکمیل 

دفتر پایش و اطلاع موارد به مسئول 

آموزش بخش و ثبت تمامی موارد در 

 دفتر

6 

      *       اجراشده

ده
 ش

ن
دوی

ر ت
دفت

 

 

یر
ت

14
02

 

ل 
ئو

مس
و 

س 
شنا

کار
ED

O
طراحی فرم و دفتر نظارت کارشناس  

مسئول واحد آموزش بر عملکرد 

 فراگیران در بخش 
7 

      * * * * * * * اجراشده

ده
 ش

ل
می

تک
ی 

ها
م 

فر
 

 

یر
ت

14
02

 

د 
اح

ل و
ئو

مس
س 

شنا
کار

ش
وز

 آم

نظارت مستمر کارشناس مسئول 

واحد آموزش بر عملکرد فراگیران در 

بخش و تکمیل دفتر پایش و اطلاع 

موارد به مسئول آموزش بخش و 

 ثبت تمامی موارد در دفتر

8 

 * * * * * * * * * * * * اجراشده

ی
وج

خر
ش 

زار
 گ

 

ن 
دی

ور
فر

14
02

 

ل 
ئو

مس
و 

س 
شنا

کار
ED

O
به روز رسانی فرم نظرسنجی از  

موزشی و رفاهی بر روی آامکانات 

 سایت بیمارستان
9 

 * * * * * * * * * * * * اجراشده

ی
وج

خر
ش 

زار
 گ

 

ن 
دی

ور
فر

14
02

 

ل 
ئو

مس
و 

س 
شنا

کار
ED

O
 

به روز رسانی فرم رضایت از خدمات 

رفاهی در پاوین ها بر روی سایت 

 بیمارستان
10 

 * * * * * * * * * * * * اجراشده

ی
وج

خر
ش 

زار
 گ

 

ن 
دی

ور
فر

14
02

 

ل 
ئو

مس
و 

س 
شنا

کار
ED

O
 

به روز رسانی فرم به اشتراک گذاری 

و  تجارب فراگیران بر روی سایت

 تدوین فرایند
11 
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 * * * * * اجراشده

ابلاغ 23/07/1402

آیین نامه جدید 

به کارشناسان 

 گروه ها

* * * * * * 

ن 
آیی

ن 
ود

د ب
جو

مو

ه 
نام

–
ت 

تبا
کا

م

ی
دار

ا
-

ت
سا

جل
ورت

 ص
 

ن 
دی

ور
فر

14
02

 

ل 
سن

پر
ی 

مام
ت

ش
وز

دآم
اح

نظارت بر اجرای آیین نامه پوشش و  و

 12 رفتار حرفه ای 

 * * * * * * * * * * * * اجراشده

ی
دار

ت ا
تبا

کا
 م

 

ماه
یر

ت
14

02
 

ل 
ئو

مس
و 

س 
شنا

کار
ED

O
ارسال گزارش تحلیلی پرسشنامه  

های تکمیل شده به گروه های 

 آموزشی
13 
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نتیجه 

پایش/اقدام 

 اصلاحی

در  موردنیاز

صورت عدم 

 اجرا

 G دستیابی بیمارستان به استانداردهای اعتباربخشی آموزشی

ماهه برنامه جامع ارزیابی عملکرد فراگیران 6پایش مستمر و ماهیانه و ارزشیابی    O2 

 S3 اجرای صحیح تفاهم نامه همکاری آموزشی مرکز با دانشکده

شاخص  گزارش پیشرفت

 دستیابی

 هزینه

تاریخ 

 شروع

مسئول 

 پیگیری

 نام فعالیت

ف
دی

 ر

12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

 اجراشده

        25/04/140

2 

  

ی 
دار

ه ا
اتب

مک
 

 

یر
ل ت

 او
مه

نی
 

14
02

 

 

ل 
ئو

مس
س 

شنا
کار

و 

ED
O

با  یآموزش یهمکار تشکیل جلسه بازنگری تفاهم نامه 

 یی و ماما یدانشکده پرستار

1 

 اجراشده

      07/06/140

2 

 

 

  

 

دو
ت

ی
 ن

مه
رنا

ب
 

 

یر
م ت

دو
ه 

یم
ن

 

14
02

 

 

ل 
ئو

مس
س 

شنا
کار

و 

ED
O

با  یآموزش یهمکار تشکیل جلسه بازنگری تفاهم نامه 

 ییو ماما یدانشکده پرستار
2 

 اجراشده

     09/07/140

2 

  

 

  

 

ی
دار

ت ا
تبا

کا
م

 

هر 
م

14
02

 

ی
زش

مو
ن آ

عاو
م

 

مکاتبه با سوپروایزر آموزش بالینی در خصوص همکاری در 

 برگزاری ژورنال کلاب و .. با دانشجویان ارشد پرستاری
3 

 اجراشده

 

 

04/10/140

2 

ژورنال کلاب 

مشترک 

پرستاری و 

 پزشکی

 

 

   

 

   

ی
دار

ه ا
اتب

مک
 

 

یر
م ت

دو
ه 

یم
ن

 

14
02

ل  
ئو

مس
س 

شنا
کار

و 
ED

O
 

برگزاری جلسات آموزشی مشترک گروه های پرستاری و 

ومهارت استدلال  EBMپیراپزشکی و پزشکی با تاکید بر 

 بالینی

4 

 اجراشده

 

  

 

* 

   

 

   

ت
سا

جل
ورت

ص
 

 

د 
ردا

ل م
 او

مه
نی

14
02

ل  
ئو

مس
س 

شنا
کار

و 

ED
O

 

مکاتبه با سرپرستاران جهت ارسال لیست نمرات و حضور و 

غیاب دانشجویان منتورشیپ پرستاری به معاون آموزشی 

 بیمارستان 

4 
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  *   * اجراشده

   

 

   

دار
ه ا

اتب
مک

 ی

 

د 
ردا

م م
دو

ه 
یم

ن

14
02

ل  
ئو

مس
س 

شنا
کار

و 

ED
O

تکمیل فرم نظرسنجی از دانشجویان پزشکی وپرستاری و  

 آموزشی پیراپزشکی و انعکاس به معاون
5 

دار * * * * * * * * * * * * اجراشده
ه ا

اتب
مک

 ی

 

ر 
مه

14
02

 

ل 
ئو

مس
س 

شنا
کار

و 

ED
O

ل 
ئو

س
و م

ش
وز

 آم
حد

وا
 

پیگیری مشکلات مربوط به حضور دانشجویان در 

 بیمارستان
6 

دار * * * * * * * * * * * * اجراشده
ه ا

اتب
مک

 ی

 

ن
دی

ور
فر

14
02

 

ی
زش

مو
ن ا

عاو
م

-

ل 
ئو

مس
س 

شنا
کار

ش
وز

 ام
حد

وا
 

مکاتبه با دانشگاه علوم پزشکی مشهد و تهران برای 

 ماهه رزیدنت های قلب و اعصاب 6گذراندن روتیشین 
7 
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نتیجه 

پایش/اقدا

 م اصلاحی

 موردنیاز

در صورت 

 عدم اجرا

 G به استانداردهای اعتباربخشی آموزشی دستیابی بیمارستان

ماهه برنامه جامع ارزیابی عملکرد فراگیران 6پایش مستمر و ماهیانه و ارزشیابی    O2 

 S4 استفاده از ظرفیت های دانشجویی 

شاخص  گزارش پیشرفت

 دستیابی

تاریخ  هزینه

 شروع

مسئول 

 پیگیری
 نام فعالیت

ف
دی

 ر

12 11 1

0 

9 8 7 6 5 4 3 2 1 

 اجراشده

اعلام اسامی       

دانشجویان 

توسط 

دانشکده 

پرستاری در 

تاریخ 

06/06/1402 

و دانشکده 

پیراپزشکی در 

تاریخ 

13/06/1402  

 

مکاتبه با مرکز 

مطالعات در خصوص 

راه اندازی کارگروه 

دانشجویی در 

28/04/1402تاریخ  

  

 

ی
دار

ه ا
اتب

مک
 

 

یر
ل ت

 او
مه

 نی

14
02

 

ل  
ئو

مس
س 

شنا
کار

و 
ED

O
 

توسعه  استفاده از ظرفیت های دانشجویی در جهت اهداف

 EDC 1 ی زیر نظر کمیته دانشجویینیآموزش بال

 اجراشده

 

 

نگارش  

پروپوزال 2

در 

خصوص 

اجرای 

 کارگاه ها

تکمیل لیست کارگاه های 

آموزشی مورد نیاز دانشجویان 

پزشکی، پرستاری و 

پیراپزشکی و ارسال به  

معاونت آموزشی جهت تامین 

-14/08/1402بودجه در تاریخ 

مکاتبه با دانشکده پرستاری 

در خصوص برگزاری کارگاه 

ان در مهارتی جهت دانشجوی

09/1402تاریخ  

ارسال لیست 

پروسیجرهای 

ضروری جهت 

اموزش به 

دانشجویان در 

skill lab پیرو

نامه مرکز 

مطالعات در این 

 خصوص

  

 

   

ی
دار

ه ا
اتب

مک
 

 

یر
م ت

دو
ه 

یم
ن

 

14
02

 

ل 
ئو

مس
س 

شنا
کار

و 
ED

O
 

 ومهارت استدلال بالینی EBMبا تاکید بر  کارگاه ها یاجرا
2 

 * * * * اجراشده

جلسات مجازی در گروه بله و 

تلگرام و بررسی طرح های 

هماهنگی جلسات و...-پژوهشی  

09/07/1402

16/07/140و

2 

جلسه 

کارگروه 

 دانشجویی

  

 

   

ت
سا

جل
ورت

 ص

 

د 
ردا

ل م
 او

مه
نی

14
02

 

ل 
ئو

مس
س 

شنا
کار

و 
ED

O
 

مشکلات  یماه و بررس سههر  دانشجویانبا جلسات  یبرگزار

 3 )حضوری و مجازی(بالینی آموزش
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 اجراشده

 

  

16/09/1

402 

کمیته 

 آموزش

 

   

 

   

دار
ه ا

اتب
مک

ی
 

د  
ردا

م م
دو

ه 
یم

ن

14
02

 

ل 
ئو

مس
و 

س 
شنا

کار
ED

O
 

 ارایه بازخورد به گروه های آموزشی
4 
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نتیجه 

پایش/اقدام 

 اصلاحی

در  موردنیاز

صورت عدم 

 اجرا

 G دستیابی بیمارستان به استانداردهای اعتباربخشی آموزشی

ماهه برنامه جامع ارزیابی تسهیلات و تکنولوژی آموزشی 6پایش مستمر و ماهیانه و ارزشیابی   O3 

 S1 نظارت بر تامین فضا و امکانات مورد نیاز گروه های آموزشی

شاخص  گزارش پیشرفت

 دستیابی

تاریخ  هزینه

 شروع

مسئول 

 پیگیری

 ردیف نام فعالیت

12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

 اجراشده

     13/07/1402  

جلسه با 

حضور 

مسئولین 

 بیمارستان

  

 

  

ت 
سا

جل
ورت

ص
-

ت
تبا

کا
م

 

 

رد
مو

ب 
حس

ر 
 ب

د 
اح

ل و
ئو

مس
س 

شنا
کار

ش
وز

 آم

برگزاری جلسه جهت رفع نواقص 

 1 تجهیزاتی 

 اجراشده

   

        * 

ده 
اه

مش
–

الا
 ک

ت
اس

خو
در

-
ی

دار
ت ا

تبا
کا

م
 

 

ن
دی

ور
فر

14
02

 

ش
وز

 آم
حد

 وا
ول

سئ
س م

شنا
کار

 

پیگیری خریداری و تعمیر تجهیزات مورد 

دو عددسیستم -خریدمولدآب جوشنیاز پاویون ها)

ایمن سازی -روکش متکا و ملحفه-برای استفاده از پکس

شیب بندی تراس -تخت  ودرپوش گذاری پایه های تخت

نصب قفل –نصب تلفن در تمامی اتاق ها -پاویون خانم ها

 5تجهیز نمازخانه طبقه –دیجیتال برای پاویون خانم ها 

راس پاویون آقایان نصب نرده بین ت–الحاقی به پاویون ها 

خریداری یخچال برای هر اتاق و ظروف -و خانم ها

افزایش تعداد کمد -قفل وکلیدبرای کمدرختکن-اشپزخانه

 خریداری ابسرد و گرمکن(-در پاوین اقایان

2 

 اجراشده

   

  *        

 

  

خریداری پیجر مجزا برای دو گروه چشم 

 ENT  3و

اشدهاجر  

   

        * 

دو
ت

ی
 ن

مه
رنا

ب
 

 

ن
دی

ور
فر

14
02

 

ل 
ئو

مس
س 

شنا
کار

ش
وز

 آم
حد

و  5تجهیز و راه اندازی کلاس طبقه  وا

 4 (1طبقه همکف جنب بازتوانی)کلاس



29 
 

اشدهاجر  

 

 
 

        * 

ی
دار

ه ا
اتب

مک
 

 

ن
دی

ور
فر

14
02

 

ل 
ئو

مس
س 

شنا
کار

ش
وز

 آم
حد

 وا

 راه اندازی آمفی تئاتربیمارستان
5 

 اجراشده

 

          * 

ت
سا

جل
ورت

 ص

 

ن
دی

ور
فر

14
02

 

ل 
ئو

مس
س 

شنا
کار

ش
وز

 آم
حد

خریداری و نصب بورد آموزشی در تمامی  وا

 6 بخش ها 

 اجراشده

 

          * 

دار
ه ا

اتب
مک

ی
 

 

ن
دی

ور
فر

14
02

 

ل 
ئو

مس
س 

شنا
کار

ش
وز

 آم
حد

 وا

افزایش سیستم های کامپیوتری در 

STATION بخش ها ،گروه های آموزشی

 و اتاق آزمون
7 

اشدهاجر  

 

   *       * 

ده 
اه

مش
–

الا
 ک

ت
اس

خو
در

-
ت 

تبا
کا

م

ی
دار

 ا

 

ن
دی

ور
فر

14
02

 

ش
وز

 آم
حد

 وا
ول

سئ
س م

شنا
کار

 

)خریداری  استاندارد سازی سالن مطالعه 

قرارگیری فایل کتب مرجع -منابع موردنیاز کتابخانه

الکترونیکی در سیستم کلاس های درس جهت دسترسی 

اختصاص -مطالعهجداسازی استیشن داخل سالن -اساتید

میز و سیستم جهت مطالعه اساتیددر داخل مخزن 

مکاتبه با ریاست بیمارستان در خصوص نظارت  -کتابخانه

 بر سالن مطالعه توسط حفاظت فیزیکی(

8 

اشدهاجر  

 

          * 

ده 
اه

مش
– الا
 ک

ت
اس

خو
در

- ی
دار

ت ا
تبا

کا
 م

 

ن
دی

ور
فر

14
02

 

ل 
ئو

مس
س 

شنا
کار

ش
وز

 آم
حد

 وا

 خرید ویدئواتوسکوپ
9 

اشدهاجر  

 

  *         
ده 

اه
مش

– الا
 ک

ت
اس

خو
در

- ی
دار

ت ا
تبا

کا
 م

 

ن
دی

ور
فر

14
02

 

ل 
ئو

مس
س 

شنا
کار

ش
وز

 آم
حد

و قرار دادن  CCUتجهیز اتاق مقیمی قلب در  وا

لپ تاپ جهت استفاده اساتید و درخواست 

 سیستم برای اتاق

10 
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 اجراشده

 

          * 

ده 
اه

مش
– الا
 ک

ت
اس

خو
در

- ی
دار

ت ا
تبا

کا
 م

 

ن
دی

ور
فر

14
02

 

ل 
ئو

مس
س 

شنا
کار

ش
وز

 آم
حد

خریداری کمد برای اتاق اساتید گروه چشم و  وا

ENT (عدد برای هر  4و داخلی قلب به تعداد

 اتاق(

11 

نتیجه 

پایش/اقدام 

 اصلاحی

در  موردنیاز

صورت 

 عدم اجرا

 G دستیابی بیمارستان به استانداردهای اعتباربخشی آموزشی

ماهه برنامه جامع ارزیابی تسهیلات و تکنولوژی آموزشی 6پایش مستمر و ماهیانه و ارزشیابی   O3 

 S2 نظارت بر عملکرد کارشناس آموزش در خصوص انجام امور مربوط به اعضاء هیئت علمی و دانشجویان 

شاخص  گزارش پیشرفت

 دستیابی

تاریخ  هزینه

 شروع

مسئول 

 پیگیری

 ردیف نام فعالیت

12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

 *         اجراشده
  

 مکاتبه اداری 

 نیمه اول تیر 

1402 

 

و مسئول 

کارشناس 
EDO 

 طراحی چک لیست جهت پایش عملکرد کارشناسان آموزش
1 

    * * * * * * * * * اجراشده

-صورتجلسات

پیام رسان 

 اداری

 نیمه دوم تیر 

1402 

 

و مسئول 

کارشناس 
EDO 

پایش ماهیانه و مستمر عملکرد کارشناسان بر اساس چک لیست و ارسال پسخوراند به 

 2 واحد آموزش و معاونت آموزشیکارشناسان و مسئول 
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 نمره ارتقاء پیدا کند. 1ماهه دوم  6بوده است که انتظار می رود در پایان  20از  16.6، 1402ماهه اول  6ه های آموزشی در رونمره عملکرد گمیانگین 

 چشم اورولوژی نورولوژی قلب 
ENT 

1402ماهه اول6  17.5 17 16.5 16 16 

1402ماهه دوم  6       

 

درصد رسیده است و انتظار می رود با  55.5به  1402درصد بوده است و در پایان شش ماهه دوم  51،  1401ماهه دوم  6گروه آموزشی در  5میانگین درصد برگزاری برنامه های آموزش بالینی در 

 است.ENTبالاترین درصد مربوط به گروه قلب و کمترین درصد مربوط به گروه  1ول شماره درصد ارتقاء یابد. طبق جد 65شاخص به  1402اقدامات اصلاحی صورت گرفته در پایان سال 

 چشم اورولوژی نورولوژی قلب 
ENT 

1401ماهه دوم 6  77 68 60 30 20 

1402ماهه اول6  84 68 70 33 21 

1402ماهه دوم  6       
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 مورنینگ گراندراند راند ژورنال کلاب درمانگاه گروه

1401دوم ماهه 6 ماهه 6 

1402اول  

ماهه دوم 6

1402 

ماهه  6

1401دوم  

ماهه 6

1402اول  

ماهه دوم 6

1402 

ماهه  6

1401دوم  

ماهه 6

1402اول  

ماهه دوم 6

1402 

ماهه  6

1401دوم  

ماهه 6

1402اول  

ماهه دوم 6

1402 

ماهه  6

1401دوم  

ماهه 6

1402اول  

ماهه دوم 6

1402 

  55 40  100 100  63 46  100 100  100 100 قلب

  40 35  0 2.7  100 100  100 100  100 100 نورولوژی

  50 50  0 0  100 100  100 50  100 100 اورولوژی

  50 50  0 0  0 0  8.3 0  100 100 چشم

ENT 100 100  0 0  0 2  0 0  0 0  
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درصد بوده است که با 56،  1402درصد و در سه ماهه دوم  52،  1402ماهه اول  3درصد بوده ، در  70،  1401ماهه چهارم  3درصد ثبت تشخیص نهایی در برگ پذیرش توسط پزشکان در 

درصد ارتقاء یابد. 80به  1402اقدامات اصلاحی صورت گرفته انتظار می رود در سه ماهه سوم   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

درصد رسیده است و انتظار می رود با اقدامات اصلاحی صورت ......به 1402سالدرصد بوده است و در پایان 77،  1401 سالگروه آموزشی در  5نگین درصد بررسی لاگ بوک توسط اساتید در میا

بالاترین درصد مربوط به گروه و کمترین درصد مربوط به گروه است. 1درصد ارتقاء یابد. طبق جدول شماره ......شاخص به 1402گرفته در پایان سال   

 چشم اورولوژی نورولوژی قلب 
ENT 

1401سال  87%  %93 69%  72%  65%  

1402سال       

 

 نورولوژی گروه

جراحی 

مغز و 

 اعصاب

 ENT چشم اورولوژی
POST 

ANGIO 
CCU 

داخلی 

 قلب
ICU 

جراحی 

لب و ق

ICU 

ماهه  3

1401چهارم  
100 50 60 90 80 70 80 60 20 30 

ماهه  3

1402اول  
100 50 100 70 70 20 50 20 30 10 

ماهه دوم  3

1402 
90 50 80 80 50 30 50 60 40 30 
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به  درصد رسیده است و انتظار می رود با اقدامات  1402درصد بوده است و در پایان شش ماهه دوم 54،  1401ماهه دوم  6گروه آموزشی در  5میانگین درصد تکمیل پرونده توسط فراگیران در 

  است.چشم و کمترین درصد مربوط به گروه قلب   بالاترین درصد مربوط به گروه 1شاخص به  درصد ارتقاء یابد. طبق جدول شماره  1402اصلاحی صورت گرفته در پایان سال 

 چشم اورولوژی نورولوژی قلب 
ENT 

1401سال   67%  52%  55%  33%  62%  

1402سال       
 

 

فراهم نمودن امکانات تغذیه مناسب با درصد بوده است که بیشترین نارضایتی مربوط به 53.2 1401میانگین درصد رضایت اعضاء هیئت علمی از امکانات آموزشی و رفاهی مرکز در پایان سال 

... درصد ارتقا پیدا کرده است و انتظار می رود در پایان سال به  1402سال پایان  درکیفیت و کمیت مطلوب و حداقل تجهیزات تخصصی پزشکی بوده است که با اقدامات اصلاحی صورت گرفته 

به ...درصد برسد. 1403  

 

درصد بوده است که بیشترین نارضایتی مربوط به تغذیه و همچنین امکانات پاویون ها که با 63.7 1401میانگین درصد رضایت اعضاء فراگیران از امکانات آموزشی و رفاهی مرکز در پایان سال 

به ...درصد برسد. 1403... درصد ارتقا پیدا کرده است و انتظار می رود در پایان سال به  1402سال در پایان اقدامات اصلاحی صورت گرفته   
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عمومیپزشکی  قلب چشم ENT اعصاب اورولوژی مجموع  

 استاندارد اعضا هیئت علمی در بیمارستان 3 4 4 2 4 17

20 2 5 4 3 6 

 تعداد اعضا هیئت علمی در بیمارستان
- 

 دکترها:

نجفی، هنرمند   

 دکترها:

موسوی، ریاسی،  

، کلهر، حائری وفادار

 زاده

 دکترها:

گلبوئی، اصغری، 

 مفتح، سجادی، 

 دکترها:

حسینی، یعقوبی،   

 نیک اندیش

 دکترها:

معزی، آموزشی،  

کاظمی، ازدکی، 

 قدوسی،قادری 

19 1 1 2 5 10 

 تعداد اعضا غیر هیئت علمی در بیمارستان
 دکتر هاشمزهی -

دکتی محمدنیا 

 احمدی

 دکتر نصراللهی،

 دکتر فضلی نژاد

 دکترها:

حیدری، داوری، 

ذوالفقاری، میرزائی ، 

 آسیایی

 دکترها :

کامیاب، خواجوی، 

،بسکابادی، رفعتی 

نورآیین ،نمازی 

،صادقی نژاد، 

 موسویان، حسینی

(عروقحسنی)  

135%  %50  %250  %100  %75  %200  
نسبت تعداد اعضای هیئت علمی به استاندارد 

 های کوریکولوم 

%51  نسبت کل تعداد اعضای هیئت علمی به کل اساتید 
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 دستیاری قلب اعصاب

دستیار در طول دوره 8هیئت علمی به ازای  4  

 حداقل یک نفر دانشیار

هیات علمی رسمی(2سال هیات علمی )حداقل 5استادیار با سابقه  3  

دستیار در طول دوره 8هیئت علمی به ازای 4  

 حداقل یک نفر دانشیار

 یک نفر فلوشیپ اکوکاردیوگرافی

 یک نفر فلوشیپ الکتروفیزیولوژی

 یک نفر فلوشیپ اینترونشنال کاردیولوژی

 استاندارد

5 4 

تعداد اعضا هیئت علمی در 

 بیمارستان

-دکتر موسوی: متخصص بیماری های مغز و اعصاب)استادیار رسمی

سال(8  

 دکتر ریاسی: متخصص بیماری های مغز و اعصاب)دانشیار رسمی(

 دکتر وفادار: متخصص بیماری های مغز و اعصاب

 دکتر کلهر : متخصص بیماری های مغز و اعصاب

 دکتر حائری زاده : متخصص بیماری های مغز و اعصاب 

یدکتر معزی: فلوشیپ اینترونشنال کاردیولوژ  

 دکتر کاظمی: استاد تمام

 دکتر ازدکی: دانشیار

 دکتر قدوسی: استادیار

5 5 
حداکثر تعداد رزیدنت ورودی هر 

 دوره

100%  نسبت 


