دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي ،رشته تخصصي طب فیزیکی و توانبخشی
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    تهیه و تنظیم :  حسین ترکمن

        سایر همکاران :

                 فیروزه پنبئی
                لادن دزفولیان

                مینا زارع عابدینی

               زینب سلیمان نژاد

               معصومه صفاری

               مریم میلاد


بسمه‌تعالي
*مراکزآموزشي:
الف) دانشگاه علوم پزشكي : 


 ...............................................................
ب)  نام مراکز آموزشی مجري برنامه:                       
.................................................................
*نيروي انساني:
	سمت  
	نام و نام خانوادگي
	رتبه علمي  
	سابقه كار آموزشي
	شماره تلفن همراه

	مدير گروه
	
	
	
	

	رئيس بخش  
	
	
	
	

	مسئول آموزش دستياران
	
	
	
	


*حداقل هیئت علمی مورد نیاز (تعداد- گرایش- رتبه) : 
	5 نفر هیئت علمی که حداقل 4 نفر  متخصص طب فیزیکی و توانبخشی، حداقل شامل یک استاد و یا دو دانشیار ،

و1 نفر از Ph.D گروه های کاردرمانی ،گفتار درمانی ،فیزیوتراپی ویا تخصص های پزشکی مرتبط باشند .



1-جدول مشخصات اعضاي                                   شاغل در بخش آموزشي:
	رديف
	نام و نام‌خانوادگي
	رتبه دانشگاهي
	وضعيت استخدامي
	تخصص
	فوق‌تخصص /فلوشيپ و نوع آن 
	بيمارستانهاي  محل خدمت 
	روزهاي فعاليت در بيمارستانهاي محل خدمت 
	محل اخذ دانشنامه تخصصي
	سابقه كار بعنوان  هيات‌علمي

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



2-مشخصات پزشكان با                                                         شاغل در بخش آموزشی (اعم از ضريب k ،پيماني و رسمي ):
	رديف
	نام و نام‌خانوادگي
	رتبه دانشگاهي
	وضعيت استخدامي
	گواهينامه تخصصي 
	دانشنامه تخصصي
	بيمارستان محل خدمت 
	سابقه كار در آن مركز 
	محل اخذ دانشنامه تخصصي

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


3-آموزش‌گيرندگان:
 دستياران تخصصي :

	تعدادكل
	تعداد دستيار  سال اول 
	تعداد دستيار سال دوم
	تعداد دستيار  سال سوم 
	تعداد دستيار سال چهارم 
	تعداد دستيار

سال پنجم

	
	
	
	
	
	


در صورتیکه برنامه آموزشی در چند بیمارستان آموزشی اجرا می گردد ، جدول زیر کامل گردد : 
	نام بیمارستان
	  مدت چرخش  
	در چه سال دستیاری
	بلوك آموزشي

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


در صورتیکه قسمتی از برنامه آموزشی در فضایی خارج از بیمارستان اجرا می گردد،ذکر نمایید :
	نام مرکز
	مدت چرخش
	در چه سال دستیاری
	بلوك آموزشي

	
	
	
	

	
	
	
	


دستياران فوق تخصصي يا فلوشيپ :
	تعداد كل دستياران فوق تخصصي و يا فلوشيپ با ذكر نام رشته :

	نحوه انجام مداخلات تشخيصي و درماني  فلوها :      فلو با دستياران بطور مشترك :                     فلو بطور مستقل 


	تعداد تخت بستری
	ضریب اشغال تخت در سال گذشته 
	متوسط اقامت 

بر حسب روز 

در سال قبل 
	آیا بیماران سایر رشته ها نیز در بخش بستری میشوند
	حضور صبحگاهی اتندینگ 

در ویزیت بخش

	
	
	
	
	


	تعداد روزهای 

درمانگاه صبح 
با حضور دستیار
	تعداد روزهای درمانگاه عصر 

با حضور دستیار
	متوسط تعداد مراجعین 

به درمانگاه اورژانس 

ویزیت  به عنوان

اولین پزشک
	متوسط تعداد مراجعین

به درمانگاه اورژانس 
ویزیت به عنوان 
پزشک مشاور

	
	
	
	

	متوسط تعداد بیمار در

درمانگاه صبح
	متوسط تعداد بیمار در درمانگاه عصر
	
	

	
	
	
	


	درهفته چند جلسه از آموزش های ذیل برگزار می گردد؟

	کنفرانس الکترودیاگنوز
	راند آموزشی
	کنفرانس مرور تکست
	راند 
توانبخشی

	ژورنال کلاب
	آموزش مانیپولاسیون
	آموزش سونوگرافی
msk
	جستجو

منابع الکترونیک
و روش تحقیق

	
	
	
	
	
	
	
	

	میزان مشارکت اساتید ( تعداد اساتید حاضر در جلسه ) :

	
	
	
	
	
	
	
	


امکانات کمک آموزشی و رفاهی :

	کتب و مجلات
	امکانات برگزاری الکترونیک آزمون

	پاویون دستیاران
	دسترسی 
به اینترنت
	سالن کنفرانس اختصاصی

	
	
	
	
	


4- مهارت های پروسیجرال (اقدامات تشخیصی- درمانی):
      (حداقل تعداد براي يادگيري هر دستيار در كل طول دوره )
	مهارت ( Procedure )
	تعداد  براي يك دستیار

 در طول دوره
(بر اساس کوریکولوم )
	 تعدادكل موارد انجام شده يكسال گذشته بر اساس HIS در آن بخش 

( به منظور ارزيابي ظرفيت مركز)

	
	مشاهده
	کمک

در انجام
	انجام مستقل
	

	مطالعات الکترودیاگنوز
	50
	50
	100
	

	به کارگیری سونوگرافی نوروموسکولو اسکلتال جهت هدایت تزریق های تخصصی برای بیماران خود
	30
	20
	50
	

	به کارگیری مدالیته های فیزیکی
	10
	20
	60
	

	به کارگیری و تجویز ورزش درمانی
	20
	20
	60
	

	انجام مانیپولاسیون
	20
	20
	60
	

	انجام تزریقات تخصصی
	30
	30
	110
	


	تعداد کل پروسیجرهای انجام شده در یک ماهه گذشته : 


5 ـ تنوع و حداقل تعداد بیماري‌هاي اصلي مورد نیاز در سال : 

	ردیف
	بيماري

	تعداد
بر اساس کوریکولوم
	**تعدادكل موارد موجود 

در آن بخش بر اساس HIS 
(به منظور ارزيابي ظرفيت مركز )

	1
	اختلالات اسکلتی-عضلانی 
	800
	

	2
	اختلالات نورولوژیک
	300
	


6- آيا چرخش هاي دستياران در بخش هاي ذيل ، طبق برنامه آموزشي رشته انجام مي شود؟ 

	 سال دستیاری
	عرصه و محتوي آموزش
	مدت زمان
	انجام مي شود
	انجام نمي شود

	سال اول
	EDO  یا EDC کلاس درس
	1 ماه
	
	

	
	درمانگاه
	11 ماه
	
	

	
	واحدهای توانبخشی (فیزیوتراپی ، کاردرمانی، گفتار درمانی)
	
	
	

	
	بخش بستری
	
	
	

	
	کارگاه
	
	
	

	سال دوم
	درمانگاه عمومی  
	10 ماه
	
	

	
	درمانگاه تخصصی
	
	
	

	
	بخش بستری
	
	
	

	
	الکترودیاگنوز
	
	
	

	
	انتخاب پایان نامه
	
	
	

	
	واحد فیزیوتراپی
	
	
	

	
	واحد کاردرمانی
	
	
	

	
	واحد گفتار درمانی
	
	
	

	
	ارتوپدی
	1 ماه
	
	

	
	واحد ارتوپدی فنی
	1 ماه
	
	

	سال سوم
	درمانگاه عمومی 
	9 ماه
	
	

	
	درمانگاه تخصصی
	
	
	

	
	بخش بستری
	
	
	

	
	الکترودیاگنوز
	
	
	

	
	مداخلات سونوگرافی NMSK
	
	
	

	
	بخش چرخشی روماتولوژی 1
	1 ماه
	
	

	
	بخش چرخشی نورولوژی 1
	1 ماه
	
	

	
	بخش چرخشی قلب
	1 ماه
	
	

	سال چهارم


	حیطه های توانبخشی در : سکته مغزی، ضایعات نخاعی، نوروموسکولار و الکترودیاگنوز، قلبی-ریوی، اطفال، درد و فیزیاتری مداخله ای، ارتوپدی
	6 ماه
	
	

	
	بخش چرخشی نورولوژی 2 
	1 ماه
	
	

	
	بخش چرخشی روماتولوژی 2
	1 ماه
	
	

	
	بخش چرخشی رادیولوژی
	1 ماه
	
	

	
	بخش چرخشی جراحی اعصاب
	1 ماه
	
	

	
	مراکز توانبخشی مزمن – دفاع از پایان نامه
	2 ماه
	
	


 7-  امکانات آموزشی مورد نیاز(بر اساس کوریکولوم):
	توضيحات
	دارد؟
(+/- )
	امكانات آموزشي
	رديف

	تعداد تخت مورد نياز: 

	
	
	حداقل 3 تخت در دسترس ، به ازائ هر دستیار
	1

	فضاهای  تخصصي  مورد نياز :

	
	
	بخش بستری
	1

	
	
	درمانگاه طب فیزیکی و توانبخشی
	2

	
	
	واحد فیزیوتراپی،واحد کاردرمانی،گفتاردرمانی،ارتوپدی فنی
	3

	
	
	آزمایشگاه تشخیص طبی مجهز
	4

	
	
	واحد تصویربرداری
	5

	تجهيزات تخصصي  مورد نياز :

	
	
	 تجهیزات کامل فیزیوتراپی
	1

	
	
	تجهیزات کامل کاردرمانی
	2

	
	
	دستگاههای الکترودیاگنوز با حداقل توانمندی انجام EMG، NCS, EP 
	3

	
	
	تجهیزات کامل گفتاردرمانی
	4

	
	
	تجهیزات Cardio-Pulmonary Rehabilitation
	5

	
	
	سونوگرافی اسکلتی-عضلانی 
	6

	
	
	C-Arm  
	7

	
	
	دانسیتومتری
	8

	
	
	تجهیزات ارتوپدی فنی
	9

	
	
	تجهیزات اتاق عمل شامل CPR
	10

	کارکنان دوره دیده یا آموزش دیده مورد نیاز:

	
	
	کارشناس فیزیوتراپی
	1

	
	
	کاردرمانی
	2

	
	
	کارشناس ارتوپدی فنی
	3

	
	
	گفتاردرمانی
	4

	
	
	پرستاری توانبخشی
	5


8 -رشته های تخصصی یا تخصص های مورد نیاز جهت اجراي برنامه(بر اساس کوریکولوم):

	رديف
	رشته های مورد نیاز : 
	دارد/ندارد؟ (+/- )

	1
	ارتوپدی
	

	2
	بیماری های مغز و اعصاب
	

	3
	جراحی مغز و اعصاب
	

	4
	روماتولوژی
	

	5
	کودکان
	

	6
	بیماری های داخلی
	

	7
	جراحی عمومی
	

	8
	زنان و زایمان
	

	9
	بیهوشی
	

	10
	رادیولوژی
	

	11
	بیماری های قلب و عروق
	

	رديف
	تخصص های مورد نیاز :
	

	1
	مراقبت های ویژه
	

	2
	بخش پزشکی هسته ای
	

	3
	روان پزشکی
	


                                                                                  امضای مدیرگروه :



	                                                                                                  نام بيمارستان                                                                              از تاريخ   /        /

	                                                                                                 ليست بيماران بستري                                                                  از تاريخ /          /

	ردیف
	پزشک معالج
	نام بیمار
	کد بیماری
	نوع بیماری
	شماره پرونده
	تاریخ بستری
	تاریخ ترخیص

	
	
	
	ICD 9-10
	تشخیص نهایی در زمان ترخیص
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	  
	  

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي


دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي


معاونت ارزشیابی و اعتباربخشی











فرم جمع آوری اطلاعات �رشته تخصصی 


طب فیزیکی و توانبخشی















































بازنگری اسفند 1400


13 صفحه
















































































کارشناسان معاونت ارزشیابی و اعتباربخشی 





* لطفا"مستندات مربوط به يك ماه (ترجيحا ماه  قبل از ارائه اطلاعات ) را به شرح ذيل  ارايه نماييد :





1-ليست اسامي بيماران بستري با ذكر تشخيص نهايي ،شماره پرونده، تاريخ بستري و ترخیص به تفكيك  نام هرپزشك به صورت فايلExcel   از سيستم HIS  بيمارستاني ارسال شود.








2 - ليست انواع پروسيجرهاي انجام شده(مطابق با کوریکولوم ) با ذكر نام بيمار،شماره پرونده و تاریخ  پذیرش  به تفكيك نام هرپزشك با كمك واحد مدارك پزشكي به صورت فايلExcel   از سيستم HIS  بيمارستاني ارسال شود.








 *اين اقدام الزامي بوده تا رسيدگي به نحو شايسته ميسر شود





هيات علمي





حكم درماني

















فرم ثبت اطلاعات تشخيص نهايي بيماران بستري با فرمت Excel








2

امضاي مدير گروه :
4

