بسمه تعالي             
دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي، درماني ................
فرم ارزيابي واحد‌ توسعه تحقيقات باليني بيمارستان ..........................
                                                                              فعاليتهاي   سال 1395    

1- جدول اطلاعات كلي                          
	نام و نام خانوادگي معاون پژوهشي دانشگاه 
	
	شماره تلفن معاونت پژوهشي
	

	نام و نام خانوادگي رئيس بيمارستان
	
	سال تصويب راه‌اندازي واحد از طرف معاونت تحقيقات  وفناوري وزارت بهداشت
	

	نام و نام خانوادگي رئيس واحد
	
	
	

	آخرين مدرک علمی رئيس واحد
	
	
	

	کارشناس مسئول واحد
	
	تعداد بخشهاي تخصصي بيمارستان:

	

	شماره تلفن مستقيم  واحد
	
	
	

	آدرس پست الكترونيكي واحد يا رئيس واحد
	
	اسامی بخشهاي تخصصي بيمارستان

	

	تعداد عنوان رشته‌هاي دستياري  بيمارستان
	
	تعداد بخشهاي فوق تخصصي بيمارستان
	

	عناوين رشته‌هاي دستياري  بيمارستان
	
	عناوين بخشهاي فوق تخصصي بيمارستان
	

	تعداد رشته‌هاي فوق تخصصي بيمارستان
	
	تعداد مراكز تحقيقاتي بيمارستان
	

	عناوين رشته‌هاي فوق تخصصي بيمارستان
	
	عناوين مراكز تحقيقاتي بيمارستان
	

	تعداد  دستياران بيمارستان
	

	تعداد فلوشيپ بيمارستان
	

	تعداد اعضا هيات علمي شاغل در بيمارستان*
	فوق تخصص بالينی
	

	
	تخصص بالينی
	

	
	PHD
	

	امتياز بند 1 (حداکثر 300)
	

	*توجه :

تعداد اعضای هيئت علمی بيمارستان  بايد توسط رئيس بيمارستان جداگانه تائيد و نامه آن ضميمه فرم ارزيابی ارسال گردد .

ضمنا  با توجه به اينکه تکميل اين بند جهت رتبه بندی واحدها ضروری است، لذا عدم تکميل کامل اين بند به منزله عدم شرکت در ارزيابی تلقی و  واحد غير فعال تلقی خواهد شد.


2- جدول مشاوران واحد توسعه تحقيقات باليني 

	رديف
	نام – نام خانوادگي مشاور
	نوع ارائه مشاوره
	آخرين رشته تحصيلی مشاور
	E-mail 
	تلفن همراه

	1
	
	آمار و اناليز داده ها
	
	
	

	2
	
	اپيدميولوژي و متدولوژي
	
	
	

	3
	
	اخلاق در پژوهشهای پزشکی
	
	
	

	4
	
	پروپوزال نويسی
	
	
	

	5
	
	مقاله نويسی
	
	
	

	6
	
	جستجو  منابع
	
	
	

	7
	
	ويرايش مقالات به زبا ن انگليسی
	
	
	

	8
	
	ساب ميت و پی گيری چاپ مقالات


	
	
	

	امتياز بند 2(حداکثر 1300)

)امتياز بر اساس تکميل دقيق اطلاعات و با توجه به ظرفيت ارائه مشاوره  واحد صورت می گيرد(
	


3- شورای پژوهشی
	
	
	امتياز

	آيا شورای پژوهشی بيمارستان تشکيل شده است؟(در صورت تشکيل 100 امتياز تعلق می‌ گيرد)
	بلی
	خير
	

	در صورتيکه  شوراي پژوهشي بيمارستان تشکيل شده است آيا  معاونت پژوهشي دانشگاه در خصوص بررسی و  تصويب طرحها به شوراي پژوهشي بيمارستان تفويض اختيارنموده است؟ (در صورت تفويض اختيار 100 امتياز تعلق می‌ گيرد)
	بلی
	خير
	

	جلسات شورای پژوهشی بيمارستاندر سال1395 چند بار تشکيل شده اشت ؟
(تمام صورتجلسات ضميمه فرم ارزيابی بايد ارسال گردد –بر اساس کيفيت صورتجلسات و مباحث مذاکره شده به هر جلسه حداکثر 30 امتياز و تعلق می گيرد)
	
	

	تعداد طرحهای بررسی يا مصوب در جلسات شورای پژوهشی بيمارستان در سال 1395
(به ازای هر طرح 20 امتياز تعلق می گيرد)
	
	

	امتياز بند 3
	
	


در صورت تشكيل شوراي پژوهشي در  بيمارستان لطفا ليست اعضاي شوراي پژوهشي طبق  جدول زير تكميل گردد.
	رديف
	نام – نام خانوادگي
	مدرك تحصيلي
	تخصص
	شماره تلفن همراه

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4- مشخصات فضاي فيزيكي  و امکانات مناسب جهت انجام امور پژوهشی در محل واحد ::
	مساحت فضاي در اختيار واحد در داخل بيمارستان

(حداکثر امتياز 300)
	

	تعداد کامپيوتر موجود در محل واحد

(به ازای هرکامپيوتر 50 امتياز و حداکثر 200 امتياز تعلق می گيرد)
	

	امتياز بند 4 

(حداکثر امتياز 500)
	


5 - وب سايت واحد توسعه تحقيقات بالينی

	لينک آدرس وب واحد توسعه تحقيقات بالينی(دقيق وارد شود): 
  

	موارد قابل مشاهده در web page  واحد
	امتياز 
	توضيحات

	طراحی صفحه  واحد توسعه تحقيقات بالينی 
	
	· صفحه مربوط به  واحد توسعه تحقيقات بالينی بايد  در زير مجموعه صفحه  معاونت پژوهشي طراحی  گردد و درصفحه اول وب سايت بيمارستان دارای لينک  مستقيم دسترسی باشد.، همچنين ضروری است دارای منوها و زيرمنوهايی باشد که بتواند حداقل محتوای مربوط به موارد  الگوی پيشنهادی  را که  به پيوست ارسال می گردد در بر گيرد
· امتياز ارزيابی اين بند  توسط معاونت  وارد می شود و تاريخ ارزيابی  اين بند 25-10  آبان1396و بر اساس  محتوای  قابل مشاهده وب خواهد بود.

	وجود معرفی واحد و اهداف آن 
	
	

	تدوين برنامه راهبردی واحد
	
	

	وجود ليست خدمات قابل ارائه در واحد  
	
	

	وجود ليست  مشاوران واحد  و ذکر  زمينه مشاوره‌ای
	
	

	وجود برنامه زمانبندی مشاوره حضوری 
	
	

	وجود راهنمای  روند و چرخه پذيرش و انجام مشاوره 
	
	

	وجود قابليت پذيرش و اجرای امور مشاوره به صورت الکترونيکی 
	
	

	وجود خلاصه صورت جلسات شورای پژوهشی  بيمارستان
	
	

	وجود مقالات 
	
	

	وجود خلاصه مقالات گنگر ه ها 
	
	

	وجود  ليست پايان نامه ها 
	
	

	وجود ليست  بانکهای اطلاعاتی  و  فرايند  دسترسی پژوهشگران 
	
	

	محتوای آموزشی عمومی و اختصاصی  در مورد  طراحي،  اجرا و انتشار پژوهش بالينی
	
	

	اخبار مبنی بر گزارش فعاليتهای موردی  واحد
	
	

	خلاصه اخبار مبنی برآخرين يافته  پژوهشهای بالينی
	
	

	ساير موارد از جمله:  

· لينکهای مفيد و مرتبط با توسعه تحقيقات بالينی

	
	

	به وجود و به روزرسانی هر يک از موارد  مذکور تا200 امتياز تعلق می گيرد
	
	


7- موارد ارائه خدمات:
	نوع خدمات /مشاوره
	تعداد موارد مشاوره
	ساعت مشاوره
(مجموع ساعات )
	امتياز

	1
	مشاوره آماري و اناليز داده ها
	
	
	

	2
	مشاوره اپيدميولوژي و متدولوژي
	
	
	

	3
	مقاله نويسي
	
	
	

	4
	جستجوي منابع
	
	
	

	5
	ويرايش مقالات به زبان انگليسي
	
	
	

	6
	امور كامپيوتري 
	
	
	

	7
	جمع آوري داده
	
	
	

	8
	ساير ( با ذکر مورد )
	
	
	

	امتياز بند7

(به ازای هر ساعت مشاوره رديف 1و2 ده  امتياز و رديفهای ديگر 5 امتياز تعلق می گيرد)
	
	
	


8- كارگاههاي برگزار شده براي محققين باليني بيمارستان  :
	رديف
	عنوان گارگاه
	تعداد دوره
	تعداد كل شركت گنندگان
	كل ساعت

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	امتياز بند 8
  به ازای برگزاری هرمورد گارگاه برگزار شده مرتبط با پژوهش در بيمارستان 30 امتياز تعلق می گيرد(مستند مجوز و برنامه کارگاه ارسال گردد)
	
	
	


	ردیف
	مقالات يا طرحها
	
	تعداد
	امتیاز

	1
	تعداد مقالات منتشر شده در مجلات علمي پژوهشي توسط محققين بيمارستان در سال1395 كه در قسمت  "تقدير و تشکرات" آن  از مشاوره هاي  واحد توسعه تحقيقات باليني بيمارستان مربوطه تشکر شده است♣
	به ازای هر مورد در صورت ارسال مستند  300 امتیاز تعلق  می گیرد
	
	

	2
	تعداد طرحهای پايان يافته در سال1395 که درگزارش نهايی آن از مشاوره هاي  واحد توسعه تحقيقات باليني بيمارستان مربوطه تشکر  شده است♣
	به ازای هر مورد در صورت ارسال مستند  200 امتیاز تعلق می گیرد
	
	

	3
	تعداد پایاننامه  پايان يافته در سال1395 که درگزارش نهايی آن از مشاوره هاي  واحد توسعه تحقيقات باليني بيمارستان مربوطه تشکر  شده است ♣
	به ازای هر مورد در صورت ارسال مستند  200 امتیاز تعلق می گیرد
	
	

	4
	تعداد مقالات منتشر شده در مجلات علمي پژوهشي توسط محققين بيمارستان در سال 1395كه در نگارش آنها از مشاوره هاي  واحد استفاده شده است.  (لیست مقالات ضمیمه گردد)
	به ازای هر مورد در صورت ارسال مستند  30 امتیاز تعلق می گیرد
	
	

	5
	تعداد طرحهای پايان يافته در سال 1395 كه در آنها از مشاوره هاي  واحد استفاده شده است. (لیست طرحها ضمیمه گردد)
	به ازای هر مورد در صورت ارسال مستند 20  متیاز تعلق می گیرد
	
	

	6
	تعداد پاياننامه سال 1395 كه در آنها از مشاوره هاي  واحد استفاده شده است. (لیست  پاياننامه‌ها ضمیمه گردد)
	به ازای هر مورد در صورت ارسال مستند  20 امتیاز تعلق می گیرد
	
	

	امتیاز بند 9
	
	

	♣ توجه:  ضروری است یک نسخه از کپی مقالات و گزارشات نهایی  موضوع رديف 1و 2 و 3به پيوست ارسال گردد در غير اينصورت امتياز مربوطه تعلق نمي گيرد.



9- مقالات و طرحها:

10- چند نفراز اعضا هيات علمي و پژوهشگران بیمارستان در سال1395 از خدمات واحد در خصوص اجراي پژوهش استفاده نموده اند ؟ (لطفا لیست امضا شده ضمیمه گردد- و  هر پژوهشگر حتی در صورت استفاده مکرر یکبار محاسبه شود)
	


لطفا مشخصات 10 نفر از پژوهشگران بيمارستان را كه از مشاوران واحد نبوده ول درسال1395 از خدمات واحد بیشتر استفاده كرده اند طبق جدول زير بصورت كامل تكميل فرمائيد.
	رديف
	نام – نام خانوادگي محقق
	تخصص
	E-mail
	شماره تلفن همراه

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	امتیاز بند 10  (حداکثر 300)
	


11-  فعاليت و اقدامات برجسته كه در سال1395 صورت گرفته است : 
	از جمله :
· راه اندازی ثبت بانک اطلاعاتی بیماران
· راه اندازی بیو بانک  پاتولوژی
· راه اندازی بانک رادیو گرافی
· راه اندازی بانک سونوگرافی
· .......(سایر)
اگر موردی وجود دارد بطور خلاصه توضیح داده شود و ضوابط و شرایط دسترسی پژوهشگران  داخل و خارج دانشگاه به آن ذکر گردد

	

	امتیاز بند 10 (بر اساس اهمیت، نواوری و حجم  فعالیت طبق نظر کمیته داوری  تخصیص می یابد )
	(امتیاز 




توصيه‌ها وپيشنهاد‌ها: 

	


نام ونام خانوادگي رئيس  واحد توسعه تحقيقات باليني                                                              امضا 

نام ونام خانوادگي رئيس بيمارستان                                                                                            امضا 

نام ونام خانوادگي معاون پژوهشي دانشگاه                                                                                 امضا 

تاریخ
لطفا فرمهای ارزیابی در دو نسخه  PDF , WORD  تکمیل و پس از امضا  و تایید مراجع فوق به همراه مستندات (بر روی CD)ارسال گردد.(صفحه مربوط به امضا اسکن و ارسال گردد).
1

