
 بسمه تعالی

تابعه دانشگاه  درمانی و آموزشیپزشکی،و منش حرفه ای دستیاران در مراکز  اخلاقپایش ی شیوه نامه اجرای

 علوم پزشکی شهید بهشتی

 * مقدمه : 

معاونت محترم آموزشی وزارت  بهداشت، درمان و  طبق مفاد هفتاد و دومین نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی

به اخلاق و رفتار حرفه  دستیاران نمره  ارزیابی درون بخشی سالیانه 150از  نمره 30،  1394آبان ماه سال  آموزش پزشکی در

در ارزیابی درون بخشی و  درصد از بخش رفتار حرفه ای برای قبولی دستیار 70که کسب حداقل  ای اختصاص یافته است

مین منظور کمیته ای جهت پایش رفتار حرفه ای در مراکز به ه ی ضروری است.آزمون ارتقای کتبمعرفی وی برای شرکت در 

پزشکی، آموزشی و درمانی تابعه دانشگاه تشکیل تا بر اساس معیار های مندرج در این شیوه نامه، رفتار حرفه ای دستیاران 

چنین بازخورد به طرح در کمیته معرفی دستیاران به آزمون ها و همرا ارزیابی و نتایج را در اختیار دانشکده پزشکی جهت 

 خود دستیاران قرار دهد.

 : وظایف کمیته پایش رفتار حرفه ای در مراکز 1 * ماده

   و منش حرفه ای دستیارانپیگیری و نظارت بر رعایت اخلاق  -1

 وضعیت مبانی اخلاقی و حرفه ای توسط دستیاران  رصدپیش بینی سازوکار مناسب برای  -2

 به منظور ارتقا در مراکزحرفه ای  و منش برگزاری جلسات توجیهی اخلاق -3

 وبه ریاست دانشکده و گروه مربوطه  دوره ایارائه گزارش ارزیابی  -4

 بازخورد به دستیاران بر اساس نقاط قوت و ضعف ارائه  -5

 اعضای کمیته پایش رفتار حرفه ای : 2*ماده 

 )رییس(رئیس بیمارستان   -1        

 )دبیر(معاون آموزشی مرکز  -2        

 معاون درمان مرکز  -3        

  به انتخاب رییس بیمارستان و تایید رییس دانشکده پزشکی نماینده اعضای هیئت علمی مرکز -4        

 یک نماینده از دستیاران مرکز -5

 رئیس بخش مربوطه بر حسب مورد -6

 : 1تبصره 
سایر دستیاران بوده و دارای اخلاق و منش حرفه بین یکی از دستیاران ارشد بیمارستان که مورد قبول نماینده دستیاران از 

ابلاغ  توسط معاون آموزشی مرکز پیشنهاد وباشد،  بوده و در ارزشیابی های دوره ای امتیاز بالایی کسب کرده  ممتاز ای

 می گردد .  صادرتوسط ریاست بیمارستان  ایشان

 

 مدیریت جلسات:  – 3*ماده 

 :وظایف رئیس - 1-3

 امضاء مصوبات  -



 ارسال گزارش در انتهای هر نیمسال آموزشی به ریاست دانشکده  -

 وظایف دبیر :  -  2-3

 اداره  جلسات کمیته در غیاب رئیس  -

 تنظیم دستورکار، صورت جلسات، دعوت و حضور و غیاب اعضاء و تهیه و تنظیم مکاتبات -

 تشکیل جلسات :  -  3-3

 .  استنفر  4ن جلسات حدنصاب لازم برای تشکیل و رسمیت پیدا کرد  –1-3-3

 ن جلسات  الزامی است . رئیس یا دبیر برای رسمیت پیدا کرد حضور–2-3-3

 رعایت حد اعلای محرمانگی و حسن  نیت و بدون هرگونه  تعارض یا اشتراک منافع تشکیل شود .  باجلسات –3-3-3

 لازم است در اولین جلسه هر یک از اعضای کمیته به حسن نیت، آشکار سازی هرگونه  تعارض منافع و رعایت –4-3-3

 حداعلای محرمانگی متعهد شود .              

 اعضای حاضر حق رای دارند .  فقط  مجاز است اما و گفتگوسازی بحث  ب  برای روشنارائه نظرات کتبی اعضای غای–5-3-3

 . قرائت و در صورتجلسه لحاظ می شودب در جلسه نظرات کتبی اعضای غای              

 باشد.  ماه باید 2حداقل هر  در صورت وجود تعداد پرونده کافیتواتر جلسات –6-3-3

میی   خارج از موعد مقرر تشکیلآموزشی مرکز،  ، جلسه کمیته پایش به پیشنهاد معاونفوریت موضوع: در صورت 2 تبصره

 زمان تشکیل جلسه، مسوولیت مدیریت مشکل با مدیر بخش مربوطه است. و تاگردد 

 کلیه مصوبات کمیته  به اطلاع ریاست دانشکده رسانده شود. –7-3-3

  : گزارش 4ماده *

 : شودگزارش کمیته شامل اطلاعات زیر می 

 ای برگزار شده و دستور کار جلسات؛تعداد جلسات  و تاریخ  ه  - 1-4

  ؛موضوعات  مطرح  شده و ذکر تصمیمات اتخاذ شدهفهرست   - 2-4

  ؛پیگیری مصوبات  انجام نشده در جلسات قبلی  - 3-4

 ؛ابلاغ دستورات مصوب شده توسط رئیس مرکز به حوزه های مرتبط  - 4-4

 پیگیری اجرای مصوبات توسط کمیته  پایش به صورت میدانی. - 5-4

 :  معیار های سنجش:  5ماده *

   امتیاز کسب   - 1-5

 وظایف خود به نحو قابل توجهی کوشش می کنند مورد تشویق قرار خواهند گرفت .  دستیارانی که در انجام   - 1-1-5

 نمره  5/0تا سقف اعطای تقدیرنامه  از سوی رئیس بخش   - 2-1-5

 2/0تا سقف اعطای تقدیرنامه  از سوی اتند مربوطه و سایر اتندهای رشته های مختلف   - 3-1-5

 نمره.   1ی معاونت آموزشی تا سقف نامه از سواعطای تقدیر - 4-1-5

نمره  مربوط  15لق می گیرد که قابل محاسبه  در نمره  مثبت  تع 1تا  2/0ستیار از به تقدیرنامه های داده شده به د - 5-1-5

 به رفتار حرفه ای است. 

 : 3 تبصره

 ده بهنمی توانند نمرات منفی اختصاص داتقدیر و تشویق های داده شده علاوه بر آن که باید به تایید کمیته مربوطه برسند، 

  به رفتار حرفه ای را جبران کنند.  موارد خطاهای فاحش مربوط



 کسر امتیاز - 2-5

پزشکی مبادرت  حرفه قداست و یا اعمالی مغایر با نماینددر صورتی که دستیاران در انجام وظایف محوله کوتاهی  - 1-2-5

 در مورد آنان اعمال می گردد.   اخلاق حرفه ای و موارد به شرح ذیل کسر نمره  توجه به اهمیت موضوعورزند با 

 .نمره 3انجام مشاوره های پزشکی در زمان معین تا  سقف  عدم – 2-2-5

 . نمره 3سقف تا  و ...( کنفرانس هفتگی، گزارش صبحگاهی، راند )آموزشی مرکز عدم حضور در برنامه های - 3-2-5

 . نمره 3های بیمارستانی تا سقف  شیفتدر عدم حضور فیزیکی  - 4-2-5

 . نمره 3عدم انجام  ویزیت، عدم تعیین تکلیف بیماران  اورژانس، شرح عمل و خلاصه عمل تا سقف  - 5-2-5

 . نمره 3تا  سقف  و ...  Dressingعدم رعایت انجام پروتکل های بیمارستانی،  - 6-2-5

ل حرفه ای دستیاران مصوب آبیان  نحوه کسر نمرات اخلاق حرفه ای بر اساس ابلاغیه ارزشیابی پای بندی به اصو - 7-2-5

 محاسبه می گردد.  ( 1بهداشت و بر مبنای جدول ضمیمه ) پیوست شماره وزارت  1394ماه 

 نحوه محاسبه - 3-5

 30 کل)  سالیانه بخشی درون ارزیابی نمرات از نمره 15 شد مقرر ،20/12/97مورخ  951 شمارههیات رئیسه  بر اساس مصوبه

 اعلام و پزشکی دانشکده به تابعه مراکز توسط ارسال و بندی جمع از بعد که یابد اختصاص نامه شیوه این طریق از(  نمره

 سالانه ارتقاء آزمون به معرفی جهت دستیار اعلامی نهائی نمره در درج جهت آموزشی های گروه به پزشکی دانشکده رئیس

 .گیرد قرار استفاده مورد
 

  : شکایات  6ماده 

 ( مربوط به  کارشناسی 2شمارهکلیه شکایات مربوط به اخلاق حرفه ای دستیاران پس از تکمیل ) فرم پیوست  - 1-6

 مسئول دستیاری معاونت آموزشی مرکز تحویل می گردد.              

 توسط کارشناس مربوطه جمع آوری و پس از بررسی و تکمیل نواقصی به کمیته پایش ارائه برگه های شکایات  - 2-6

 می گردد.              

 ائه در کمیته پایش شکایات بر اساس اولویت موضوع توسط معاون آموزشی مرکز بررسی شده و موارد قابل ار - 3-6

 انتخاب می گردند.             

 در اولین کمیته پایش مورد بررسی قرار می گیرند. فرمهای شکایات  - 4-6

 نتیجه شکایت توسط دبیر کمیته  پس از بررسی در کمیته  تا یک هفته بعد به دستیار مسئول ابلاغ می گردد.  - 5-6

غیه نسبت به رفع شکایت خود، جوابیه خود را به  معاونیت  هفته پس از دریافت ابلادستیار مسئول می تواند تا یک  - 6-6

 آموزشی مرکز تحویل نماید. 

 پیگیری نتیجه نهایی شکایت از دستیار در جلسه کمیته بعدی توسط دبیر کمیته ابلاغ می گردد. - 7-6

 صورت سالانه به عنوان مجلد آموزشی بدون ذکر نام و مشخصات بیمار، ه جمع بندی مصوبات و تصمیمات کمیته ب - 8-6

 .یاران جدید و قبلی قرار گیردرشته و دستیار در اختیار دست              

 

مورخ  951و جلسه شماره  شورای دانشگاه 24/10/97مورخ  44در جلسه شماره تبصره  3و  ماده 6در نامه  شیوهاین 

 مورد تصویب قرار گرفت. علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی  هیات رئیسه دانشگاه 20/12/97
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 : 2پیوست شماره  

 

 

 

 

 

 مشخصات شاکی :

 نام و نام خانوادگی :                                                                                    شماره  تماس: 

 

 

 01شماره بازنگری:             فرم شکایت                                        شماره سند:                                 عنوان سند :

 /97کد پیگیری:..../...../   ......       تاریخ مراجعه به واحد معاونت  آموزشی  :............     ساعت مراجعه:..
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 امضاء:                                          نام ونام خانوادگی :                                                                                                  

 

 


