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1 
شده  تنظیم برنامه استراتژیک و ، سند ملیها و چالش های استخراج شدهدنبال ارزیابی ه ب برنامه عملیاتی

 است.

  

2 
شده  برنامه عملیاتی مطابق با اهداف سازمان، وضعیت فعلی و چالش های بخش/واحد تعییناهداف و گامها در 

 است.

 

  است. انجام شدهو میزان پیشرفت فعالیت ها بر اساس بازه زمانی تعیین شده پایش برنامه عملیاتی  3

  گیرد.پایش برنامه عملیاتی سرپرستاران به صورت دوره ای توسط مدیر پرستاری صورت می  4

  مداخله اصلاحی به دنبال پایش برنامه عملیاتی صورت می پذیرد. 5

  .گاهندپرسنل از اهداف تعیین شده در برنامه عملیاتی بخش و نقش خود در تحقق و ارتقاء برنامه عملیاتی آ 6

  مصوبات صورتجلسه درون بخشی موجود می باشد. 7

  کاربردی و به دنبال چالش های بخش اتخاذ گردیده است. مصوبات صورتجلسات درون بخشی به صورت 8

  برنامه )تقویم( جلسات و کمیته های بیمارستانی و پرستاری موجود است. 9

10 
ل می جلسات و کمیته های پرستاری طبق تقویم برگزار می شود و صورتجلسه به مدیریت پرستاری دانشگاه ارسا

 شود.

 

  جلسات اجرا و پایش می شود.مصوبات کمیته ها و  11

 مدیریت نیروی انسانی
   ارند.گاهی دنمودار سازمانی با رعایت سطوح ارتباطات به تمامی کارکنان ابلاغ گردیده و تمامی کارکنان از آن آ 12

13 
ام اری انجمتناسب با حجم کاری در هر نوبت ک ،(صلاحیت حرفه ای و ...با مدرک مورد تایید ) کارکنانبکارگیری 

 است. شده

 

14 

رسانی تکمیل و بروز بانک اطلاعات جامع و به روز نیروی انسانی پرستاری بر اساس شاخص های نیروی انسانی)

حرفه نیروی حرفه ای و غیر) و جداول مربوط به واحد نیروی انسانی مدیریت پرستاری دانشگاه( MCMCسامانه 

 .ت( موجود اس...رده های شغلی و نوع استخدام و جنسیت، متقاضیان بازنشستگی و نیروهای ورودی و خروجی مرکز و .ای، 

 

15 

ز جهت محاسبه مدت زمان مورد نیایکی از روش های استاندارد محاسبه نیروی انسانی )نیروی انسانی بر اساس 

م های یا نور ارتقاء بهره وری، نیروی تخصصی و غیرتخصصی ومراقبت های مستقیم و غیر مستقیم، سطح بندی بیماران، 

 ( محاسبه شده است. وزارت بهداشت

 

16 
ت زشی جهتشکیل بانک نیروی انسانی، تدوین برنامه آموفرآیند جانشین پروری و بهسازی نیروها انجام می شود )

 (اعضای بانک، ارزیابی شرایط احراز پست مدیران و اعضای بانک و ...

 

17 
آفهای  و عتسا12)عدم وجود شیفت بیش از بر اساس استانداردها و دستورالعمل های ابلاغی می باشد برنامه ماهانه 

ایی اری، توانکه سوابق با توجه ب هاشیفتو عادلانه ، توزیع متوازن در قالب رعایت دستورالعمل ارتقاء بهره وریغیر متعارف 

 در روزهای تعطیل و ...( هاعادلانه شیفت افراد، حجم کار و سطوح بیماران، توزیع

 

  شود. ( انجام میتعداد بیماران و میزان مراقبتحجم کار ) اساس تعداد پرسنل، تنوع بیماران،تقسیم کار بر  18

  از نیروهای دارای تخصص ویژه/ سابقه کار، در بخشهای مرتبط استفاده می شود. 19

20 
ش می رسیدگی شده و ارزیابی نحوه رسیدگی به مشکلات پایبا رعایت سلسله مراتب به مشکلات و موانع پرسنل 

 .گردد

 

21 
)مشاهده توزیع مناسب پرسنلی که دارای محدودیت فعالیت می باشند در کلیه بخش ها صورت پذیرفته است.

 لیست(

 

  نیروهای پرستار در واحدهای پرستاری و مرتبط مشغول به فعالیت می باشند. 22

23 
می  بکارگیری کارکنان با مدرک ارشد پرستاری و دکتری پرستاری در بخشهای مرتبط با گرایش تحصیلی انجام

 شود.)مشاهده لیست(

 

 مدیریت ارزشیابی

   ست.به افراد زیر مجموعه ابلاغ شده امعیارهای ارزشیابی تعیین و بر اساس حدود انتظارات  شرح وظایف و 24

  مجموعه به حدود انتظارات و شرح وظایف خود در حیطه مدیریت ارزشیابی آگاهند.افراد زیر  25

  انجام می گردد.  ماه 6و هر  ارزشیابی افراد به شکل مستمر 26

 و بر اساس آن، ارزشیابی کارکنان انجام می  ارزشیابی تعیین شده است ارزشیابی و تقویم تیماعضا و مسئول  27
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  شود.

28 
ه ازخورد دادب افرادبه به طور مناسب و با رعایت اخلاق حرفه ای و نتایج آن شده نتایج ارزشیابی تجزیه و تحلیل 

 )موارد بازخورد داده شده توسط ارزشیابی کننده وارزشیابی شونده امضاء شده است(.می شود 

 

29 

موزشی های آ براساس نتایج ارزشیابی، نقاط قوت و موارد قابل بهبود تعیین شده و از این نتایج در طراحی برنامه

ای هبه بخش  )بررسی مستندات مربوطه مانند کلاس آموزشی، تشویقی، ارجاعاستفاده می شود و ارتقاء شغلی کارکنان 

 تخصصی و ...(.

 

  ر خصوص موارد بازخورد داده شده فرصت داده می شود.به کارکنان جهت ارائه توضیحات د 30

 مدیریت ارزیابی

   ت.تعیین شده استیم ارزیابی و فرعی)با توجه به تخصص بیمارستان(، برنامه بازدیدها و  یندهای اصلیآفر 31

  فلوچارت استاندارد کلیه فرآیندهای جاری مدیریت پرستاری و بخش ها موجود است. 32

33 
 یجام مطبق برنامه ان یپرستار ریمد یراند هفتگبرنامه راند مدیر پرستاری از بخش های مختلف وجود دارد و 

 .ردیگ

 

  برنامه ای برای بازدیدهای سرزده در ایام تعطیل و شیفت های غیرمتعارف وجود دارد و اجرا می شود.  34

  سوپروایزران توسط مدیر پرستاری  پایش می شود.نحوه تکمیل چک لیست های ارزیابی روزانه  35

  ارزیابی کارکنان بر اساس چک لیستهای استاندارد و ابلاغی انجام شده است. 36

37 
 ار اصلاحیمربوطه جهت ارائه راهکو به مسئولین  شدهتحلیل و ریشه یابی  ،تجزیه ارزیابی های انجام شدهنتایج 

 می شود. داده بازخورد

 

38 
مقایسه شاخص ها در دوره های مشابه صورت پذیرفته و برنامه ریزی اصلاحی جهت رفع مشکلات صورت 

 پذیرفته است.

 

  .ریاست بیمارستان و مدیریت پرستاری دانشگاه گزارش می شود شش ماه یکبار بهنتایج ارزیابی ها هر  39

 و بودجه تعرفه
   رویت آن توسط کارکنان موجود است.مستندات مربوط به نمرات کیفی کارکنان و  40

41 
... ن و ..بررسی های لازمه در راستای اطمینان از احصاء درآمد مورد انتظار بر اساس تعداد تخت، سطوح بیمارا

 انجام می شود.

 

42 
ای هاطمینان از هزینه کرد درآمدهای حاصل از اجرای قانون تعرفه گذاری صرفا برای پرداخت کارانه گروه 

 پرستاری مشمول حاصل می شود.

 

  نظارت بر نمره دهی در بخش ها وجود دارد. 43

  نظارت بر همخوانی نمرات کیفی ثبت شده در دفتر با خروجی کارآمد وجود دارد. 44

45 
تصاص تعرفه زیر مجموعه بر اساس عدالت و معیارهای تدوین شده و مبتنی بر عملکرد توزیع می شودو نحوه اخ

 به پرسنل توضیح داده می شود. تعرفه

 

  سرپرستاران از خروجی کارآمد ماهانه بخش اطلاع دارند. 46

  سرپرستاران در تخصیص تشویقی پرسنل زیرمجموعه دخالت داده می شوند. 47

  امتیاز مکتسبه:                                                            188:         کل جمع

 هر و امضای ارزیابی شونده:م     مهر و امضای ارزیاب:
 منابع:

 دستورالعمل های مربوط به مراقبت های مدیریت شده ابلاغی وزارت بهداشت و آموزش پزشکی.

 سنجه های اعتباربخشی نسل پنجم.

 نقاط قوت:

 

 

 نقاط قابل ارتقاء:

 

 


