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 مقدمه: 

حوزه  یهاتیو نظارت بر فعال یزیربرنامه ،یگذاراستیس یبه عنوان متول ،یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یپرستار معاونت

را  یعلوم پزشک یهاها و دانشکدهتابعه، از جمله دانشگاه یعملکرد واحدها یابیو ارز تیهدا ریخط فهیدر سطح کشور، وظ یپرستار

از انطباق با  نانیاطم یبرا یاتیح ی، ابزاریپرستار تیریمنظم عملکرد مد یابیو ارز یدانینظارت م استا،ر نیبر عهده دارد. در ا

در سراسر کشور  یآموزش و خدمات پرستار تیفیارتقاء ک ت،یبهبود، و در نها یهاها و فرصتچالش ییکلان، شناسا یهااستیس

 .شودیمحسوب م

خدمات سلامت،  تیفیک یابیدر حوزه ارز ینظر یهاچارچوب نیاز معتبرتر یکیبه عنوان  Donabedian یابیراستا، مدل ارز نیا در

، (Structureساختار ) یرا از سه بعد اصل تیفیمدل، ک نی. اسازدیعملکرد فراهم م لیتحل یبرا ، زمینه راو منظم یعلمبا رویکرد 

 .  دهدیقرار م ی( مورد بررسOutcome) جهینتو  (Process) ندیفرآ

 اشاره دارد.   حوزه پرستاریحاکم بر  یهااستیو س هارساختیبعد ساختار به منابع، امکانات، ز 

 پردازدیم مددجویان و همراهان /مارانیو ب میان پرستارانها و تعاملات برنامه یبه نحوه اجرا ندیبعد فرآ  . 

 و اثر آن بر سلامت جامعه  پرستاران و عملکرد تیمهارت، رضا زانیحاصل از مراقبت، شامل م یامدهایپ انگریب جهیبعد نت

 است.

 یکشور و ارائه راهکارها یدر نظام آموزش پرستار دهایها و تهدنقاط قوت، ضعف، فرصت ییشناسا ،یابیارز نیهدف از ا ن،یبنابرا

نحوه  یدانیو م ینیبا هدف سنجش ع ،یدانیبرنامه نظارت محوزه است. نیا یاجتماع ریو تاث یکارآمد ت،یفیجهت بهبود ک یعلم

 یعلوم پزشک یهادانشکده دانشگاه/ در سطح ،یمعاونت پرستار یاز سو یابلاغ یهااستانداردها و دستورالعمل ها،استیس یسازادهیپ

 ،یاتیجامع و عمل یکردی، با رویدانینظارت م نیا یحاضر، به عنوان ابزار اصل یابیارز ستیلشده است. چک نیسراسر کشور تدو

به منظور  زین، ستیلچک لیتکم یراهنما.دهدیپوشش م یپرستار تیریمختلف مد یهارا در حوزه یعملکرد یدیکل یهاشاخص

 است. دهیگرد نیتدو ،یابیمورد ارز رانیو مد ینظارت یهامیاز درک مشترک ت نانیو اطم یابیارز یارهایمع یسازشفاف

 :یدیاهداف کل

 استانداردها و  ها،استیبا س یپرستار رانیاز انطباق عملکرد مد نانیها: اطمو دستورالعمل هااستیس یاجرا ییآزمایراست

 وزارت بهداشت. یابلاغ یهابخشنامه

 یدانیدر سطح م یتیریو اقدامات مد ندهایفرآ یاثربخش صی: تشخیاتیعمل قابل بهبودنقاط قوت و  ییشناسا. 

 و ارتقاء عملکرد. هایجهت رفع کاست رانیو مستند به مد قیبهبود مستمر: ارائه بازخورد دق یبرا نهیفراهم آوردن زم 

 و استاندارد در سراسر کشور. تیفیاز ک یسطوح مشابه یاز اجرا نانیدر استانداردها: حصول اطم یکنواختی نیتضم 

 ندیفرآ حیصح یبه منظور اجرا "ستیلچک لیتکم یراهنما" قیلازم از طر یهایی: ارائه راهنمایپرستار رانیاز مد تیحما  

 یدر سطح مل یپرستار تیریعملکرد مد تیمعتبر از وضع یاداده گاهیپا جادیقابل اتکا: ا یهاداده یآورجمع. 
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 ساختار برنامه:

 یاست که توسط معاونت پرستار شاخص و هزار امتیاز 48محور  و  9مشتمل بر جامع استوار  یابیارز ستیلچک کی هیبرنامه بر پا نیا

 اتیرا با جزئ یپرستار تیریعملکرد مد یدیکل یمحورها ست،یلچک نیشده است. ا هیته یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک

وبصورت جدول زیر تحلیل و گزارش  لیهدفمند، تکم یهامستندات و مصاحبه یبررس م،یمشاهده مستق قیپوشش داده و از طر قیدق

 :می گردد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توضیح رتبه امتیاز کل

 ماه 3 ≥مشروط به پرداخت تعرفه در  عالی  900 ≤

 ماه 4 ≥مشروط به پرداخت تعرفه پرداخت  خوب  899تا800

 نیازمند بهبود متوسط  799تا650

 مداخله ستادی ضعیف  649تا500

 مداخله فوری بحرانی  500> 
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 یپرستار تیریساختار مد و تیحاکممحور -1
 

 اداره پرستاری  / یپرستار تیریشده مدوجود چارت مصوب و ابلاغ- 1-1

س:  فیتعر سازمان زانیم یبرر ساختار  شگاه با چارت رسم یپرستار تیریحوزه مد یتطابق   وزارت/ شده توسطمصوب و ابلاغ ،یدان

 .شودیاداره م کپارچهیشفاف و  ،یبر اساس ساختار قانون یپرستار تیریکه مد دهدیشاخص نشان م نیا. دانشگاه استیر

 اهداف:

 یپرستار تیریمد یمشخص برا یتیوجود ساختار حاکم نیتضم   

 یتیریخلأ مد ای یکاریاز مواز یریجلوگ   

 تابعه یهامارستانیدر کل دانشگاه و ب هیوحدت رو جادیا   

 یپرستار یمنابع انسان تیریو مد یینظارت، پاسخگو لیتسه   

 : یابینحوه ارز

   مدارک و مستندات یالف( بررس

 و شماره ابلاغ( خیتار یشده )دارامصوب یوجود چارت رسم   

 مرتبط یها و واحدهامعاونت ها،مارستانیچارت به ب یابلاغ رسم   

 دانشگاه یسازمان لاتیثبت چارت در سامانه تشک   

 موجود با چارت مصوب یسازمان یهاانطباق پست   

 یاتیعمل ازیو ن هانامهنییآ ن،یچارت بر اساس قوان یروزرسانبه   

  وجود صورتجلسات هیات رئیسه وکمیته ها 

  مرتبط با پرستاری دسترسی به سامانه های 

  یازدهیب( روش امت

 : ازیامت 30

 یها با ساختار رسمشده در واحدها و پست یروز رسانشده و بهوجود چارت مصوب، ابلاغ 

 دانشگاه استیتوسط ر یپرستار ریابلاغ مد صدور 

 دانشگاه/ دانشکده  سهیرئ اتیدر جلسات ه یپرستار ریمد حضور 

  نقل و انتقالات دانشگاه/ دانشکده. ،یدرآمد، انضباط عیتوز یها تهیکمحضور در 

 یبه سامانه ها یپرستار ریمد یدسترس MCMC ، ،یانسان یرویدرآمد و ن عیتوزآواب 

 : ازیامت 15

 ستیطور کامل منطبق ناز واحدها به یبخش یچارت وجود دارد ول. 

  توسط معاون درمان یپرستار رئیس اداره /مدیر و ابلاغ انتصاب 
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  حداقل یکبار در هر فصل  دانشگاه/ دانشکده  سهیرئ اتیدر جلسات ه یپرستار ریمد حضور 

 نقل و انتقالات دانشگاه/ دانشکده. ،یدرآمد، انضباط عیتوز یها تهیکم حضور در 

 یبه سامانه ها یپرستار ریمد یدسترس MCMC ،، یانسان یرویدرآمد و ن عیتوزآواب 

 :ازیامتصفر 

 عدم ابلاغ چارت مصوب/ عدم به روز رسانی چارت  

  دانشگاه/ دانشکده  سهیرئ اتیدر جلسات ه یپرستار ریحضور مدعدم 

 نقل و انتقالات دانشگاه/ دانشکده. ،یدرآمد، انضباط عیتوز یها تهیکم عدم حضور مدیر پرستاری در 

  به سامانه ها یپرستار ریمد یدسترسعدم 

 

 

  فعال یتخصص کارگروه/ شورای مشورتی /یهاتهیکم - 2-1

ش ت،یفعال زانیشاخص، وجود، م نیا :فیتعر ص یهاتهیکم یو اثربخ ص ستار یتخ  نی. اکندیم یریگرا اندازه یمختلف در حوزه پر

 یتیریمد ،ینیحوزه بال کیعلاقه مشترک در  ایسلامت( با تخصص  میت یاعضا سایر گاهی)وکارکنان گروه پرستاری شامل  هاتهیکم

 .کنندیم تیجلسه داده و در جهت اهداف مشخص فعال لیتشک نظمخاص هستند که به طور م یتیفیک ای

 :و اهداف تیاهم 

صص و دانش عم .1 سعه تخ ستر هاتهی: کمقیتو ص یهاتبادل دانش، بحث در مورد چالش یبرا یب ص سانو به یتخ  یروزر

 .کنندیحوزه خاص فراهم م کیاطلاعات در 

صم .2 شارکت در ت ستانداردها، پروتکل نیدر تدو توانندیم تهیکم ی: اعضایتیریو مد ینیبال یهایریگمیم سا ستیها،  و  هاا

 .شته باشندخود نقش فعال دا یدر حوزه تخصص ندهایبهبود فرآ

ستق تیریمد تهیکنترل عفونت، کم تهی)مانند کم یتیفیک یهاتهیخدمات: کم یمنیو ا تیفیک یارتقا .3 بر  میدرد( به طور م

 .مراقبت و کاهش خطاها تمرکز دارند یبهبود استانداردها

در  دهیچیمشکلات پ یحل براراه افتنیو  ییبه طور متمرکز به شناسا توانندیم هاتهیو حل مشکلات خاص: کم ییشناسا .4

 .بپردازند یتخصص یهاحوزه

 هاتهیدر کم یرستتم ای یررستتمیغ یرهبر یهاپرستتتاران تا در نقش ی: فراهم کردن فرصتتت برایپرستتتار یرهبر تیتقو .5

 .خود را توسعه دهند یهاکرده و مهارت تیفعال

در ستتازمان  شتتتریو نقش ب تیبه پرستتتاران احستتاس مالک هاتهیدر کم تیحس تعلق و مشتتارکت کارکنان: عضتتو شیافزا .6

 .دهدیم
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 ی:در پرستار یضرور یهاتهیانواع کم

 ماریب یمنیو ا تیفیبهبود ک تهیکم (Quality Improvement and Patient Safety Committee):  ظارت ن

شاخص یکل شاری، عفونت های مرتبط به مراقبت و...   یهابر  سقوط، زخم ف شامل  ساس به مراقبت   یاشهیر لیتحل ،ح

 تیفیبهبود ک یهاپروژه تی، و هدا(RCA) حوادث

 کنترل عفونت تهیکم (Infection Control Committee): از  یاکتستتاب یهاو کنترل عفونت یریشتتگیتمرکز بر پ

 .(HAIs) یمراکز درمان

 درد تیریمد تهیکم (Pain Management Committee): و کنترل درد  یابیارز یهاو نظارت بر پروتکل نیتدو

 .مارانیب

 یزخم و استتتوم تهیکم (Wound and Ostomy Committee): یفشتتار یهاو درمان زخم یریشتتگیپ تیریمد، 

 .یاستوم مارانیمزمن و مراقبت از ب یهازخم

 ییدارو تیریمد تهیکم (Medication Management Committee): ظارت بر فرآ هاین و  ع،یتوز ز،یتجو یند

 .ییدارو یمصرف داروها و کاهش خطاها

 و انترال یدیور هیتغذ تهیکم (Parenteral and Enteral Nutrition Committee): یمنیو ا تیفینظارت بر ک 

 .مارانیب هیتغذ

 ژهیو یارپرست تهیها: مانند کمبخش یتخصص یهاتهیکم (ICU)اورژانس، که به  یپرستار تهیاطفال، کم یپرستار تهی، کم

 .پردازندیمسائل خاص آن بخش م

 تار یراهبر تهیکم بازنگر نییتع :(Nursing Practice Council/Committee) یپرستتت ها و  یو  ندارد تا استتت

 .ماریمنشور حقوق ب نیتدو ،یپرستار یجرهایپروس

 یآموزش و پژوهش پرستار تهیکم (Nursing Education and Research Committee): یهاآموزش یزیربرنامه 

 .یپرستار یهااز پژوهش تیو حما قیخدمت، تشو نیبدو خدمت و ح

  کمیته مدیریت پرستاری در بحران 

 شغل یمنیا تهیکم شت  سلامت و ا :(Occupational Health and Safety Committee) یو بهدا  یمنیتمرکز بر 

 .استرس( تیریمد ،یعضلان-یاسکلت یهابیاز آس یریشگیکار )پ طیپرستاران در مح

 ضباط تهیکم ستار یان س :(Nursing Disciplinary Committee) یپر ساس  یتخلفات احتمال یبرر ستاران بر ا پر

 .یامقررات حرفه

 یاخلاق و رفتار حرفه ا تهیکم  

 ماریآموزش به ب تهیکم  

  کارگروه تخصصی بررسی کارانه گروه پرستاری 

  

 :هاتهیکم یاثربخش یابیارز یارهایمع

 یمرکز درمان یدگیچیمتناسب با اندازه و پ یدیکل یهاتهیاز کم ی: وجود تعداد کافهاتهیحداقل تعداد و تنوع کم. 

  صدور ابلاغ انشایی جهت رئیس و اعضای کمیته 
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 دو ماهانه( و حضور فعال اعضا ایمنظم جلسات )مثلاً ماهانه  یمنظم جلسات: برگزار تیفعال. 

 و اقدامات مصوب در هر جلسه ماتیمباحث، تصم قیدق یوجود دستور جلسه و صورتجلسه: مستندساز. 

 کار شرفتیاز پ یدهو گزارش هاتهیاتخاذ شده توسط کم ماتیتصم یاز اجرا نانیمصوبات: اطم یریگیپ. 

 تیرضا ای ینیبال ،یمنیا ،یفیک یهامنجر به بهبود در شاخص هاتهیکم تیفعال نکهیاز ا ینیبر بهبود: شواهد ع یرگذاریتأث 

 .کنترل عفونت( تهیشده است. )مثلاً کاهش نرخ عفونت پس از اقدامات کم یشغل

 مختلف، سطوح تجربه،  ی)ساعات کار یمختلف پرستار یهااز گروه یکاف ندگانیاز حضور نما نانیمناسب: اطم یندگینما

 .ها(تخصص

 مارستانیو ب یارشد پرستار تیریو ارائه گزارش به مد هاتهیکم ریمؤثر با سا ی: همکارتیریو مد هاتهیکم ریارتباط با سا. 

 :یقدامات اصلاحا

 بر استتاس  دیجد یهاتهیهستتتند و کم ازیموجود همچنان مورد ن یهاتهیکم نکهیاز ا نانی: اطمهاتهیستتاختار کم یبازنگر

 .شوند جادیروز ا یازهاین

 تهیو انتظارات از هر کم هاتیمسئول یسازو اهداف: شفاف فیشرح وظا قیدق نییتع. 

 تیفیداده، و اصول بهبود ک لیجلسه، تحل تیریمد نهیلازم در زم یها: ارائه آموزشتهیکم یآموزش اعضا. 

 هاتهیمؤثر کم تیفعال ی( برایادار یبانی)زمان، بودجه، پشت یمنابع کاف صی: تخصیتیریمد تیحما. 

 اعلام  تیریبه طور منظم به پرستتتاران و مد هاتهیو اقدامات کم جینتا نکهیاز ا نانیشتتفاف: اطم یدهگزارش زمیمکان جادیا

 .شودیم

 هاتهیکم هیکل یاثربخش یابیارز یسالانه برا یجلسات بازنگر ی: برگزارهاتهیعملکرد کم یادوره یابیارز. 

  یازدهیامتروش 

 30کمیته / کارگروه / شورای مشورتی با رعایت معیارهای اثر بخشی فوق 3حداقل  : ازیامت. 

 20کمیته / کارگروه / شورای مشورتی با رعایت معیارهای اثر بخشی فوق 2حداقل  : ازیامت. 

 10 کمیته / کارگروه / شورای مشورتی با رعایت معیارهای اثر بخشی فوق 1: حداقل زایامت. 

  کمیته / کارگروه / شورای مشورتی فاقد:  ازیامتصفر. 

 

 یپرستار رانیمد یشده برامدون و ابلاغ (Job Description) فیوجود شرح وظا - 3-1

شرح وظا سنجش: فیتعر  سترس بودنِ  سطوح مد یروز براو به قیمکتوب، دق فِیوجود، ابلاغ و در د ستار تیریتمام   ری)مد یپر

 .(ینیبال یتیریمد یهانقش ریسرپرستاران و سا زرها،یسوپروا ها،مارستانیب یخدمات پرستار ریدانشگاه، مد یپرستار

 هدف شاخص

 ییو پاسخگو هاتیمسئول ارات،یاخت طهیح یسازشفاف (Accountability)   

 یتیریمد یخلأها ای فیاز تداخل وظا یریشگیپ   

 رانیعملکرد مد یابیارز یعادلانه برا یمبنا جادیا   
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 دیجد رانیانتصاب و آموزش مد ندیفرآ لیتسه   

 یبخشنیو کاهش تعارضات ب یانضباط سازمان شیافزا 

  یابینحوه ارز 

 :کند یبررس یتیریاز سطوح مد یتصادف یبرداررا در نمونه ریموارد ز دیبا ابیارز: مدارک و مستندات یالف( بررس

  (یدستورالعمل سازمان ایدر قالب سامانه  حاًیسند واحد و مدون )ترج کیوجود. 

 در سامانه  دییتأ ای یفرد در پرونده پرسنل یبه فرد ابلاغ شده است؟ )امضا یبه صورت کتب فیشرح وظا ایآ نکهیا یبررس

 .(کیالکترون

 باشد( یکی زریبا سوپروا دیسرپرستار نبا فی)شرح وظا ریخ ایاست  یتیریمتناسب با سطح مد فیشرح وظا نکهیا یبررس. 

 یبازنگر خیتار یبررس  

 (یابی)شواهد ارز ازیمستندات مورد ن 

 هامارستانیبه ب یابلاغ یو سازمان یادار یهادستورالعمل. 

 (یتیریمد یها)پست رانیمد یدر پرونده پرسنل «فیشرح وظا» یهااز فرم یتصادف یهانمونه. 

  فیبا شرح وظا ریبر تطابق عملکرد مد یدانشگاه مبن یبازرس ایگزارش واحد آموزش. 

  یازدهیب( روش امت

 20دارند  یبه آن دسترس رانیابلاغ و مستند شده است. تمام مد ن،یتدو یتیریتمام سطوح مد یبرا فیشرح وظا  : ازیامت

 .شوندیم یابیو بر اساس آن ارز

 10 یامضا ای یتابعه، ابلاغ کتب یهامارستانیب ایها رده یشده و در دسترس است، اما در برخ نیتدو فیشرح وظا  : ازیامت 

 .ناقص است هیدییتأ

 5شده  نی( تدودیران خدمات پرستاریسطوح )مثلاً فقط م یبرخ یفقط برا ای ستیروز ناست، به یکل فیشرح وظا: ازیامت

 .است

  وجود ندارد یمصوب ایشده مدون، ابلاغ فیفاقد شرح وظا : ازیامتصفر. 

 

 (Regular Management Meetings and Documentation) یو مستندساز یتیریمنظم مد جلسات- 4-1

دقت، کامل بودن  نیجلسات، و همچن نیا یو اجرا یزیربرنامه تیفیک ،یتیریمنظم جلسات مد یبرگزار زانیشاخص، م نیا:فیتعر

س ستر صورت یریپذیو د ستندات ) صوبات، پم سات، م سات پا نی. اکندیم یریگرا اندازهها ( مرتبط با آنهایریگیجل  یبرا یاهیجل

 .کنندیفراهم م یتیریدر سطوح مد یاهداف سازمان شبردیحل مسئله و پ ،یریگمیتصم ،یهماهنگ

 اهداف:

 ساز یهماهنگ سو ستاو بخش رانیتمام مد نکهیاز ا نانیاطم :یو هم سازمان حرکت م یها در را و از  کنندیاهداف کلان 

 آگاه هستند. هاتیها و اولوبرنامه
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 ک،یآگاهانه در مورد مستتائل استتتراتژ ماتیبحث، تبادل نظر و اتخاذ تصتتم یبرا یمؤثر: فراهم کردن بستتتر یریگمیتصتتم 

 رو. شیپ یهاو چالش یاتیعمل

 و مؤثر. یعمل یهاحلراه افتنیزودهنگام مشکلات و  ییشناسا یبرا ییفضا جادیبحران: ا تیریحل مسئله و مد 

 نییبه اهداف تع یابیاز دستتت نانیها و اطمعملکرد بخش یابیها، ارزبرنامه شتترفتیعملکرد: نظارت بر پ یابیو ارز یریگیپ 

 شده.

 ییپاسخگو یبرا ییداده و مبنا شیرا افزا هایریگمیدر تصم تیجلسات، شفاف قیدق ی: مستندسازییو پاسخگو تیشفاف 

 .کندیفراهم م رانیمد

 ها آن لیو دلا ماتیتصم نکهیاز ا نانیو اطم یتیریسطوح مختلف مد نیاطلاعات ب انیجر لیانتقال دانش و اطلاعات: تسه

 .شودیمنتقل م یبه درست

 یمراجعات آت یکه برا ،یو حافظه سازمان خچهیاز تار یمستندات جلسات به عنوان بخش ی: نگهداریسوابق سازمان جادیا، 

 است. دیو آموزش مف هایابیارز

 

 :یابیارز یارهایمع

 :شودیم دهیسنج ریموارد ز یبررس قیشاخص از طر نیا یاثربخش

برنامه  کیماهانه( بر استتتاس  کبار،یدو هفته  ،ی)مثلاً هفتگ یتیریمنظم جلستتتات مد یبرگزار  نظم و تواتر جلستتتات: .1

 مشخص و اعلام شده. یبندزمان

 ها در طول زمان.منظم آن یاز برگزار نانیاطم یجلسات براجلسات، چک کردن صورت میتقو ی: بررسیابینحوه ارز

شفاف که از قبل برا یزیربرنامه تیفیک .2 سه مدون و  ستور جل سه: وجود د شامل شرکت یجل شد،  شده با سال  کنندگان ار

 هر مورد. یاهداف مشخص برا

 حث مطرح شده با دستور جلسه.تطابق مبا زانیم ،یدستور جلسات ارسال ی: بررسیابینحوه ارز

سه یو اجرا تیریمد .3 سط رئ : جل سه تو سه، رعا سیاداره مؤثر جل شو ،یبندزمان تیجل ضا،  قیت شارکت فعال همه اع م

 سازنده. یها به شکلبحث تیریتمرکز بر اهداف جلسه، و مد

 به اهداف جلسه. یابیدست زانیم یکنندگان، بررس: مشاهده جلسات )در صورت امکان(، مصاحبه با شرکتیابینحوه ارز

ستندساز .4 ساتصورت یم صم طرفانهیکامل و ب ق،یثبت دق : جل شده، ت سئول  ماتیمباحث مطرح  شده، نام افراد م اتخاذ 

 شده. نییتع یهااقدامات، و مهلت یریگیپ یبرا

 بهام.جلسات از نظر دقت، وضوح، کامل بودن اطلاعات و عدم وجود اصورت تیفیک ی: بررسیابینحوه ارز

س یریگیپ .5 صوبات و اقدامات: وجود  شخص برا یستمیم ضع یریگیپ یم سات، ثبت و صوبات جل اقدامات  شرفتیپ تیم

 .هایریگیپ جیمنظم از نتا یدهمحوله، و گزارش
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 مصوبات ثبت شده با اقدامات انجام شده. قیمصوبات، تطب یریگیپ یهاگزارش ی: بررسیابینحوه ارز

 رانیآسان مد یاز دسترس نانیجلسات و مستندات مرتبط، و اطممنظم و امن صورت یمستندات: نگهدار یریپذیدسترس .6

 .ازیاطلاعات در زمان ن نیبه ا نفعیذ

 به مستندات. ی(، تست دسترسیکیالکترون ای یکیزی)ف یگانیبا ستمیس ی: بررسیابینحوه ارز

 مرتبط: یاقدامات اصلاح

 یتیریهمه جلسات مد یچارچوب مشخص برا کی جادیا :جلسات یدستورالعمل برگزار نیتدو. 

 ارستتال دستتتور جلستته، ثبت  ،یزیربرنامه یبرا تالیجید یاز ابزارها یریگجلستته: بهره تیریمد یافزارهااستتتفاده از نرم

 مصوبات. یریگیجلسه و پصورت

 مصوبات. یریگیو پ یمستندساز یمسئول برا یجلسه: مشخص کردن فرد ریدب نییتع 

 یو مستندساز یگروه یریگمیجلسه، تصم یرهبر یهامهارت نهیدر زم رانیمد ی: برایآموزش یهادوره یبرگزار. 

 ستتازمان  یجار یهاو چالش هاتیکننده اولودستتتور جلستتات منعکس نکهیاز ا نانیمنظم دستتتور جلستتات: اطم یبازنگر

 هستند.

 آسان به سوابق جلسات. یامن و دسترس یارنگهد یبرا :متمرکز و قابل جستجو یگانیبا ستمیس جادیا 

 بهبود مستمر. یجلسات برا تیفینظرات اعضا در مورد ک یآورجمع :کنندگانارائه بازخورد به شرکت 

  یازدهیروش امت

 20حداقل یک جلسه منظم ماهانه با مدیران خدمات پرستاری بیمارستانها و هر شش ماه یک جلسه برای هر یک  : ازیامت

 سوپروازرین درگردش، کنترل عفونت/ آموزشی/ آموزش به بیمار یا پرستار پیگیراز 

 10سالانه   ازیامت ستانها و هر  ستاری بیمار شش ماهه( با مدیران خدمات پر صلی/  سه بیش از یک ماه) ف : حداقل یک جل

 رستار پیگیریک جلسه برای هر یک از سوپروازرین درگردش، کنترل عفونت/ آموزشی/ آموزش به بیمار یا پ

  جلسات منظم و برنامه ریزی شده فاقدز: ایامتصفر 

 

 و جامعه نیدر بال ینظارت بر خدمات پرستار-5-1

  :و جامعه نیدر بال یشاخص نظارت بر خدمات پرستار  فیتعر

 در: یبر ارائه خدمات پرستاری دانشگاه علوم پزشک ینظارت یندهایفرآ یاجرا تیفیو ک زانیم سنجش یاست برا یاریمع

 تحت پوشش  یردولتیو غ یدولت یهامارستانیب 

 ر منزل(ارائه خدمات پرستاری ددر جامعه )مراکز مشاوره و یمراکز ارائه خدمات پرستار   

 تیو رعا یمراقبت پرستار تیفیک مار،یب یمنیا یارتقا نظارت در جهت یو اثربخش تیفیپوشش، نظم، ک یدهندهکه نشان ینحوبه

 باشد. یاهحرف یاستانداردها
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 مصادیق نظارت:

 از بیمارستانها و مراکز ارائه مشاوره و خدمات پرستاری در منزل یپرستار مدیر و کارشناسانمنظم  یحضور دیبازد 

 یپرستار یهااسناد و پرونده یبررس   

 یاعتباربخش یعملکرد بر اساس استانداردها شیپا   

 یاز خدمات پرستار مارانیب تیرضا یابیارز   

  یتخلفات / کمبودها و اقدام اصلاحگزارش   

 ماریب یمنیا یندهاینظارت بر فرآ   

 .دیکن میتقس یریگسنجش شاخص، آن را به چند مؤلفه قابل اندازه یبرا

 شدهانجام ینظارت یدهای: تعداد بازد1مولفه 

 : پوشش نظارت2مولفه 

 .اندشده دیتعداد از مراکز تحت پوشش، بازد چه -

ساس چک تیفی: ک3مولفه  ستاندارد( ستیلنظارت )برا ستانداردها یمبتن ستیلچک کیهر مرکز،  یبرا: ا شته  یاحرفه یبر ا دا

  دیباش

 بالینی ثبت و مستندات اصول تیرعا   

 یمراقبت های ندیفرآصحیح  یاجرا  

 یاحرفه تیاحراز صلاح   

 آموزش و توانمندسازی کارکنان 

 جانشین پروری 

 ماریآموزش ب   

 ماریب یمنیا   

 ....رضایت بیمار و 

 اند؟داشته و چند درصد آنها اصلاح شده رادیا ییهابخش چه: شدهانجام ی: اقدامات اصلاح4مولفه 

 :مشاوره و ارائه خدمات پرستاری در منزل(مراکز ) جامعه بر خدمات پرستاری در: نظارت 5مولفه 

 تعداد مراکز مورد نظارت   
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 هر مرکز یفیک ازیامت   

 یدهگزارش زانیم   

 رضایتمندی بیماران 

 مراقبت در منزل یهاپروتکل تیرعا   

 نحوه امتیازدهی:

امتیاز: انجام حداقل یک بازدید جامع از بیمارستانهای تابعه)دانشگاهی( و تحت پوشش) غیر دانشگاهی( در سال و انجام حداقل  30

 برنامه بهبود –گزارش تحلیلی  -مشاوره و ارائه خدمات پرستاری در منزلمراکز یک بازدید از 

درصتتتد بیمارستتتتانهای تحت پوشتتتش)غیر  50امتیاز : انجام حداقل یک بازدید جامع از بیمارستتتتانهای تابعه) دانشتتتگاهی( و  15

 –گزارش تحلیلی  -تاری در منزلمشتاوره و ارائه خدمات پرستمراکز درصتد  50دانشتگاهی( در ستال و انجام حداقل یک بازدید از 

 برنامه بهبود

درصد بیمارستانهای تحت پوشش)غیر دانشگاهی( در سال  50صفر امتیاز: انجام کمتر از یکبار بازدید بیمارستانهای تابعه و کمتر از 

 مشاوره و ارائه خدمات پرستاری در منزل مراکز درصد   50و انجام حداقل یک بازدید از کمتر از 
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 یپرستارمنابع انسانی  تیریمدمحور  -2

 نسبت پرستار به تخت در سطح دانشگاه یابیارز -2-1

در محاسبه تخت موجود که شامل تخت های بستری و ستاره دار می  فعال ) یمارستانیب یهاشاخص، تعداد تخت نی: اهیپا فیتعر

بخش  ایواحد  کی( در FTE - Full-Time Equivalentمعادل ) با هر رابطه استتتخدامی وقتهر پرستتتار تمام ی( را به ازاگردد 

 .کندیم یریگمشخص، اندازه

 تابعه یهامارستانیب یها و سطوح مراقبتبا در نظر گرفتن تنوع تخصص دیبا یابیارز نیتفاوت در سطح دانشگاه: در سطح دانشگاه، ا

فرمول واحد و  کی گر،یانجام شود. به عبارت د تفصیلی( بیمارستانمطابق کتاب نرم ها و استانداردهای پست های سازمانی)تشکیلات 

 .ستیمناسب ن هامارستانیها و بهمه بخش یثابت برا

 :یابیمراحل ارز

 :هامارستانیها و بتخت یبنددسته .1

 شتتوند )مانند:  یبنددستتته یاصتتل یهابر استتاس تخصتتص دیدانشتتگاه با یهاو بخش هامارستتتانیبر استتاس تخصتتص: ب

 و...(. یتوانبخش ،یاطفال، زنان، اورژانس، روانپزشک ،یداخل ،یعموم ی(، جراحICU) ژهیو یهامراقبت

 حاد،  یهاشتتوند )مانند: مراقبت یبنددستتته زیبر استتاس ستتطح مراقبت ن توانندیها مبر استتاس ستتطح مراقبت: تخت

 (.یتوانبخش یهامراقبت ،ییسرپا یهامتوسط، مراقبت یهامراقبت

 

 هر دسته: ی( براNurse-to-Bed Ratio Standardsنسبت پرستار به تخت ) یاستانداردها نییتع .2

 ستناد: قیتحق ستانداردها دیبا و ا سطوح مراقبتهر دسته از بخش یمعتبر برا یالمللنیو ب یمل یا سا یها و  و مبنا  ییشنا

 . رندیقرار گ

 ستانداردها  ،یپرستار رانی)شامل مد یتخصص یهاتهیکم لیبا تشک تواندیدانشگاه م از،یدانشگاه: در صورت ن یداخل یا

 نیکند. ا نیخود را تدو یازهایمتناستتب با منابع و ن یداخل ی(، استتتانداردهاینیو کارشتتناستتان بال یپرستتتار دیاستتات

 باشند. یبار کار لیو تحل یبر اساس شواهد علم دیاستانداردها با

 مارانیب یماریشدت ب ازیامت"مانند  یعوامل دیتعداد تخت، با: علاوه بر یکمک یهاشاخص" (Patient Acuity Score )

 ها منعکس گردد.مراقبت یدگیچیدر نظر گرفته شود تا پ زین

 

 :قیدق یهاداده یآورجمع .3

 مشخص )مثلاً  یدوره زمان کیدر / بیمارستان  در هر بخش بستری و ستاره دار  یها: تعداد تختموجود  یهاتعداد تخت

 (.یفصل ایماهانه 

  ضریب اشغال تخت در کل مرکز و در هر بخش به صورت ماهانه 

  میزان ورودی اورژانس به صورت ماهانه 

  تعداد اعمال جراحی به صورت ماهانه 
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 ( تعداد پرستتتارانFTEمحاستتبه تعداد پرستتتاران تمام :) وقت، تماموقت معادل در هر بخش، با در نظر گرفتن پرستتتاران

 وقت(.ها به معادل تمامآن یساعات کار لی)با تبد یقرارداد یروهایوقت، و نپاره

 یماریشدت ب یهاداده (Acuity Dataصورت امکان، جمع  مارانیب یماریشدت ب ازیمربوط به امت یهاداده یآور(: در 

 در هر بخش.

  تعداد کارکنان جایگزین استعلاجی زایمان، کار در بالین، دانشجوی اینترن شیپ 

  نسبت کارکنان خرید خدمت به کارکنان پیمانی/ رسمی 

  میزان کمبود کارکنان گروه پرستاری با در نظر گرفتن شاخص های فوق 

  ارائه راهکارهای مدیریتی در زمینه نگهداشت نیروی انسانی 

 ه پرستاری متقاضی طرح به صورت ماهانه تعداد کارکنان گرو 

  تعداد مجوز بکارگیری نیروی طرحی در مراکز 

   آمار خروج خدمت ماهانه گروه پرستاری با ذکر دلایل عمده خروج از خدمت و راهکارهای پیشنهادی 

  و هیات امنا تعداد پیشنهادات اختصاصی مدیر پرستاری مرکز در خصوص کمبود نیروی انسانی در جلسات هیات رئیسه 

 

 

 

 :مارستانیهر بخش/ب یمحاسبه نسبت پرستار به تخت برا .4

 وقت معادل تعداد کل پرستاران تمام /در بخشو ستاره دار فعال  یهاکل تخت = تعدادنسبت پرستار به تخت  :هیفرمول پا

(FTEدر بخش ) 

 در بخش مارانیب یماریشدت ب ازیشده = مجموع امت لینسبت پرستار به تخت تعد :یماریشده با شدت ب لیفرمول تعد/ 

 ( در بخشFTEوقت معادل )تعداد کل پرستاران تمام

 

 در سطح دانشگاه: لیو تحل سهیمقا .5

 شودیم سهیشده مقا نییتع یبا استانداردها مارستانیهر بخش/ب یبا استانداردها: نسبت محاسبه شده برا سهیمقا. 

 س لیتحل ستار به تخت در طول زمان در هر ب راتییتغ یروندها: برر سبت پر ستانین ستانیآن با ب سهیو مقا مار  یهامار

 در همان دانشگاه. گرید

 مازاد  ایکه با کمبود پرستار )نسبت بالاتر از حد استاندارد(  ییهامارستانیب ایها ها: مشخص کردن بخششکاف ییشناسا

 از حد استاندارد( مواجه هستند. ترنییپرستار )نسبت پا

 :یو اقدامات اصلاح یدهگزارش

 ش هیگزارش جامع: ته ضع یگزار ستار به تخت در تمام ب تیشامل و سبت پر ستانین شگاه، همراه با  یهاو بخش هامار دان

 ها.علل شکاف لیبا استانداردها و تحل سهیمقا

 د،یرفع کمبودها )مانند: استتتخدام پرستتتار جد یبرا یاتیعمل یهابرنامه ،یابیارز جی: بر استتاس نتایاتیبرنامه عمل نیتدو 

 و اجرا شود. نیتدو روهایمازاد ن یسازنهیبه ای( فتیش یزیربرنامه یندهایبهبود فرآ روها،ین عیبازتوز
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 ستانداردها: در صورت مشاهده شکاف یبررس ستانداردها یخدمات، بازنگر تیدر ماه رییتغ ایگسترده  یهامجدد ا  یدر ا

 است. یشده ضرور نییتع

 امتیاز دهی :  روش

صمیم گیری قرار  سال جاری مبنای ت شورحداقل نیروی مورد نیاز در  شاخص در ک شرایط موجود و قابلیت اجرایی بودن  با توجه به 

 گرفته  است و این عدد صرفاً شامل پرستاری می شود: 

 301.5بیش از  )فعال و ستاره دار(موجود  امتیاز: ضریب پرستار به تخت 

 251.5تا  1.1از  )فعال و ستاره دار( موجود امتیاز: ضریب پرستار به تخت 

 201.1تا  1از   )فعال و ستاره دار(: ضریب پرستار به تخت موجودامتیاز 

 15 1تا  0.9از  )فعال و ستاره دار( موجودامتیاز: ضریب پرستار به تخت 

 100.9تا  0.8از   )فعال و ستاره دار(موجودخت امتیاز: ضریب پرستار به ت 

 50.8تا  0.6از   )فعال و ستاره دار(موجود امتیاز: ضریب پرستار به تخت 

 0.6کمتر از  )فعال و ستاره دار( موجود: ضریب پرستار به تخت  امتیاز  صفر 

 

 در سطح دانشگاه یمارستانینسبت کمک پرستار به تخت ب -2-2

ستاران ) نیا:  فیتعر ( را Healthcare Assistants / Nursing Assistants / Care Assistantsشاخص، تعداد کمک پر

در (در محاسبه تخت موجود که شامل تخت های بستری و ستاره دار می گردد  ) یمارستانیبفعال و ستاره دار  هرتخت  یکه به ازا

 .دینمایم یریگاندازه کنند،یم تیفعال یمراکز درمان

 یا موجود شدهاشغال یهاتعداد تخت /نسبت کمک پرستار به تخت = تعداد کل کمک پرستاران فعال

 هدف شاخص

 و  مارانیبه ب یتیارائه خدمات حما یاز کمک پرستتتاران برا یتعداد کاف ایآ نکهی: ستتنجش ایتیحما یروین تیکفا یابیارز

 .ریخ ایدر دسترس هستند  ینیاز پرستاران بال یبانیپشت

 ینیپرستتتتاران بال نکهیاز ا نانیپرستتتتاران: کمک به اطم یبار کار تیریمد (RNsم )فیتمرکز خود را بر وظا توانندی 

ص ص صم ،یابیارز ،یتخ ستاران انجام  یتیحما فیکه وظا یبگذارند، در حال ینیبال دهیچیپ یهایریگمیو ت سط کمک پر تو

 .شودیم

 یبستر یهادر بخش یانسانمنابع  یوربهره زانی: سنجش میاتیعمل ییکارا. 

 ساز ستاندارد ستانداردها سهیمقا یبرا یی: فراهم کردن مبنایا صورت وجود(  یالمللنیب ای یمل یبا ا  نیب سهیمقا ای)در 

 .یمارستانیمختلف ب یهابخش

ستاندارد مطلوب» نییتع س نیا یبرا« ا سته به عوامل مختلف اریشاخص ب شور متفاوت  یواب شگاه/ک ست در هر دان ست و ممکن ا ا

 است: ریعوامل شامل موارد ز نیباشد. ا
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 ستانیسطح خدمات ب سبت کمتر و درمانگاه  زیالیهمودمانند اتاق عمل،  واحدها بعضی از  : مار ست به ن کمک  یممکن ا

ستار ن شند، در حال ازیپر شته با ست  یتیحما یازهایا نب ژهیو یهابخش ، اورژانس ویعموم یهاکه بخش یدا بالا، ممکن ا

 داشته باشند. ازین یبه نسبت بالاتر

 یتیحما میو نقش ت ماریدانشگاه به مراقبت از ب یکل کردیفلسفه مراقبت: رو. 

 ارانی: مانند بهگرید یکمک یروهاین فیوجود و وظا (LPNs )  دهندیانجام م یتیحما فیوظاکه. 

 روش امتیاز دهی:

موجود و نسبت تعیین شده برای برای پرستار به تخت، حداقل نیروی مورد نیاز در سال جاری مبنا تصمیم گیری با توجه به شرایط 

 می باشد:

 20 0.35بیش از )فعال و ستاره دار(  موجود  پرستار به تختکمک  امتیاز: ضریب 

 15 0.35تا  0.25از )فعال و ستاره دار(  موجود پرستار به تختکمک امتیاز: ضریب   

 100.25تا  0.15از  )فعال و ستاره دار( : ضریب  کمک پرستار به تخت موجودامتیاز 

 0.15کمتر از  )فعال و ستاره دار( موجود پرستار به تخت کمک : ضریب  امتیاز  صفر 

 

 (Fair Staff Distribution and Correct Staffing) روهاین حیصح دمانیو چ یانسان یرویعادلانه ن عیتوز -2-3

 یکادر درمان ریو ستتا اریکمک به ار،ی)پرستتتار، به یانستتان یروین یعادلانه و منطق صیتخصتت تیفیو ک زانیشتتاخص م نیا :فیتعر

امر شتتامل  نی. اکندیم یریگرا اندازه و در ستتطح کل بیمارستتتانهای دانشتتگاه یمارستتتانیمختلف ب یها و واحدهامرتبط( به بخش

 نهیپوشش به یبرا روهاین کیاستراتژ دمانیچ نیهمچن وها مراقبت یدگیچیپ از،یسطح مهارت مورد ن ،یبا بار کار رویتطابق تعداد ن

 است. فیو وظا هافتیش

 و اهداف: تیاهم

 ستار با مهارت یتعداد کاف نکهیاز ا نانی: اطمماریمراقبت از ب یمنیو ا تیفیک ضور دارند تا از  یلازم برا یهاپر هر بخش ح

 شود. یریمراقبت جلوگ تیفیدر ارائه خدمات و کاهش ک ریبروز خطاها، تأخ

 از حد پرستاران در  شیب یاز فرسودگ یمتعادل بار کار عیکارکنان: توز یشغل تیرضا شیو افزا یشغل یکاهش فرسودگ

 .کندیها کمک مآن زهیو انگ هیکرده و به حفظ روح یریپرتراکم جلوگ یهابخش

 ص یسازنهیبه ستفاده از منابع: تخ  رویرا دارند، از اتلاف منابع و کمبود ن ازین نیشتریکه ب ییهابه بخش روهایمؤثر ن صیا

 .کندیم یریجلوگ یاتیدر نقاط ح

 ازیکه خدمات مورد ن کندیم نیمختلف، تضتتتم یهافتیدر شتتت ژهیوبه روها،ین حیصتتتح دمانیچ یاتیعمل ییکارا شیافزا 

 به طور مستمر و بدون وقفه ارائه شود. مارانیب

 شیامکان واکنش بهتر به افزا ریپذو انعطاف یکاف یانستتان یروینشتتده: وجود ن ینیبشیپ طیبهتر بحران و شتترا تیریمد 

 .کندیرا فراهم م یاضطرار طیبروز شرا ای مارانیتعداد ب یناگهان

 پرستتتاران با  نیمتقابل ب یریادگیو  یآموزشتت یهابا در نظر گرفتن فرصتتت روهاین دمانی: چیریادگیو  یاتوستتعه حرفه

 سطوح تجربه متفاوت.
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 :یابیارز یارهایو مع یدیکل یاجزا

تحت مراقبت هر پرستار در  مارانیتعداد ب یریگاندازه (:Patient Ratio-to-Nurse) ماریتطابق نسبت پرستار به ب .1

 مراقبت. یدگیچیو پ یالمللنیب ای یمل یمختلف، بر اساس استانداردها یهابخش

 شده. نییتع یآن با استانداردها سهیدر هر بخش و مقا ماریاز نسبت پرستار به ب یفتیروزانه/ش یهاداده یآورجمع: یابینحوه ارز

 وجود برنامه مکتوب شیفت های کاری کارکنان گروه پرستاری با تائید مدیر خدمات پرستاری مرکز 

مانند تعداد  یهر بخش بر استتتاس عوامل یواقع یبار کار یابیارز (:Workload Assessment) یبار کار تطابق با .2

ستفاده از ابزارها یماریشدت ب ماران،یب ستقیغ فیها و وظامراقبت یدگیچی(، پیماریشدت ب یازدهیامت ی)مانند ا  میرم

 (.ی)مانند مستندساز

 یروهایآن با تعداد ن ستتتهی( و مقاPatient Acuity Systems)مانند  یبار کار یابیمعتبر ارز ی: استتتتفاده از ابزارهایابینحوه ارز

 موجود.

صص: عیتوز .3 صص یبیترک یهر بخش دارا نکهیاز ا نانیاطم مهارت و تخ سطوح تجربه و تخ ستاران با   یهامتعادل از پر

 ( است.ی، پرستار اورژانس، پرستار داخلICUلازم )مثلاً پرستار 

 در هر بخش. ینیبال یهاو مهارت یاز نظر سابقه کار، مدارک تخصص یانسان یروین بیترک ی: بررسیابینحوه ارز

 .بررسی مستندات مربوط به بکارگیری کارکنان پرستاری شاغل در بخش های مرتبط با مدرک کارشناسی ارشد 

ش .4 شش  شب، تعط یکار یهافتیش یتمام نکهیاز ا نانی(: اطمShift Coverage) هافتیپو صر،  صبح، ع ( به طور لاتی)

 .شوندیپوشش داده م یکاف یرویکامل و با ن

 شناور. یروهایبا ن هافتیپر کردن ش ای یاجبار یاستفاده از اضافه کار زانیم فت،یش یهابرنامه ی: بررسیابینحوه ارز

ها بخش نیب روهایمنعطف ن ییجابجا یبرا یستمی(:وجود سStaff Float/Flexibility) روهاین ییو جابجا یریپذانعطاف .5

 بخش خاص(. کیدر  رویکمبود ن ای)مثلاً در زمان اوج مراجعات  ازیدر مواقع ن

 در پوشش کمبودها. تیموفق زانی( و مfloat poolشناور ) یروهاین یتعداد و اثربخش ی: بررسیابینحوه ارز

 مستندات مربوط به مدیریت کارکنان مشمول قوانین جوانی و جمعیت، بیماری خاص، ساعتی و ...بررسی 

لت در توز .6 کهیاز ا نانی(: اطمFairness of Distribution) عیعدا کار ن نه ب هاتیو مستتتئول یبار  عادلا  نیبه طور 

 .ستین رویتراکم ن ایبه طور مداوم دچار کمبود  یبخش چیشده و ه عیپرستاران توز نیب ایمشابه  یهابخش

 نوع.هم یهادر بخش یو بار کار مارینسبت پرستار به ب یهامداوم شاخص سهی: مقایابینحوه ارز
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 مرتبط: یاقدامات اصلاح

 ستانداردها نیتدو ستانداردها یروزرسانو به نییتع: یمل/یامنطقه یا سبت پرستار به ب یبرا یعلم یا در  یو بار کار مارین

 مختلف. یهابخش

 ستفاده از نرم سان یروین تیریو مد یزیربرنامه یافزارهاا س یریگ: بهرهیان شمند برا یهاستمیاز   ازها،ین ینیبشیپ یهو

 .روین نهیبه صیو تخص هافتیش یزیربرنامه

 شناور ) یهامیت جادیاFloat Poolشک ستاران آموزش یگروه لی(: ت شش ن یبرا دهیداز پر ضطرار یازهایپو و کمبود  یا

 مختلف. یهادر بخش روین

 یبرا یمنطق یهابخش خود و ارائه درخواست یبار کار قیدق یابیارز یبرا رانیمد یها: توانمندسازبخش رانیآموزش مد 

 .روین صیتخص

 ستمر و منظم ن یابیارز :روهاین دمانیچ یادوره یبازنگر سان یروین یازهایم ساس  راتییهر بخش و اعمال تغ یان لازم بر ا

 .یواقع یهاداده

 شویبار کار یدهثبت و گزارش ستمیس جادیا ستاران به ثبت دق قی: ت ارائه  یهامراقبت یدگیچیپ زانیو م فیوظا قیپر

 شده.

 روش امتیاز دهی :

 40گانه اجزای کلیدی 6: رعایت کامل معیار های امتیاز 

 20 امتیاز : رعایت حداقل سه معیار تطابق با بار کاری، پوشش شیفت، مهارت و تخصص 

 10 پوشش شیفت و مهارت و تخصص امتیاز : رعایت حداقل  دو معیار 

  برای توزیع عادلانه نیرو در سطح دانشگاه وجود نداردامتیاز: معیارهای مشخصی صفر 

 

 عملکرد یابیارز -2-4

مدیران  ستته ستتطح)مدیرخدمات پرستتتاری،  ستتالانه عملکرد یابیارز ندیفرآ حیصتتح یو اجرا تیجامع ،یاثربخشتت زانیم:  فیتعر

 :هایابیارز کهنیاز ا نانیاطم رمجموعهیز سوپروایزرین و سرپرستاران( بیمارستانهای

شان م نیا ستار ریمد دهدیشاخص ن سان تیریچقدر در مد یپر سخگو زشیانگ ت،یفیک ،یمنابع ان موفق  یسازمان ییکارکنان و پا

 .است

 :شودیم یبررس یسنجش درست، چهار جزء اصل یبرا: عملکرد یابینظام ارز یاصل یاجزا

   هاها و دستورالعملها، شاخصشفاف، فرم یارهای: معیابینظام ارز یطراح .1

   داده، مصاحبه، ثبت مستندات یآورجمعانجام بازدیدهای نظارتی، : یابیارز یاجرا .2

   برنامه بهبود ،یو شفاه یکتب feedback :بازخورد به کارکنان .3

 عملکرد تیریبر ارتقا، آموزش، کاهش خطا و مد یابیارز ری: تأثیاثرگذار .4
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مدیران سه کل ÷ اند کامل و مستند داشته یابیکه ارز مدیران سه سطحتعداد   = عملکرد یابیتحقق نظام ارز درصد: فرمول شاخص

 100× ( یابیمشمول ارز سطح

 شاخص نیدر ا یپرستار ریعملکرد مد یابیروش ارز

   مستندات یبررس .1

   ماههعملکرد سالانه/شش یابیارز یهافرم -

   مستندات بازخورد به کارکنان -

   (Action Plans) یاقدام اصلاح یهافرم -

 آن یریگیو پ فیمستندات عملکرد ضع

   ندیفرآ لیتحل .2

   یابیارز یارهایمع تیشفاف -

   مختلف یبودن در واحدها کسانیعدالت و  -

 (Presence, OT, complaints, indicators) یواقع یهااستفاده از داده -

   مدیران سه سطح مصاحبه با  .3

   هایابیبودن ارز دیو مف تینظر پرستاران درباره عدالت، شفاف افتیدر -

 ستمیبودن س یهیتنب ای یزشیانگ یبررس -

 یشنهادیپ یاقدامات اصلاح

 یستگیبر شا یاستاندارد مبتن یهافرم یطراح (Competency-based)   

 و بازخورد یابیآموزش نحوه ارز   

 افتهیجلسات بازخورد ساختار یاجرا (Structured Feedback Sessions)   

 زشیعملکرد به آموزش، ارتقا و انگ یابیاتصال ارز   

 یبرنامه بهبود فرد نینقاط ضعف عملکرد و تدو لیتحل (IDP)   

 سالانه یفصل یدهداشبورد گزارش یطراح / 

 نحوه امتیازدهی:

 30  استاعمال شده یو اقدام اصلاح لیها تحلموقع دارند، گزارشکامل و به یابیدرصد کارکنان ارز 100-90 :امتیاز. 

 20 :مناسب یموقع دارند، مستندسازبه ایکامل  یابیدرصد کارکنان ارز  75-90:امتیاز. 

 10 :نسبتاً مناسب یموقع دارند، مستندسازبه ایکامل  یابیدرصد کارکنان ارز 50–74:امتیاز. 

  :نامنظم ایناقص  یکامل دارند، مستندساز یابیدرصد کارکنان ارز 50از  کمترصفر امتیاز. 
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 (Overtime Management KPI) کاراضافه تیریمد -2-5

ستار ریمد ییتوانا:شاخص فیتعر ضافه ،یزیردر برنامه یپر ضروریکار غکنترل و کاهش ا شش  تیفیبا حفظ ک یر ارائه خدمات و پو

 .هافتیش

 اهداف:

 یپرسنل یهانهیکاهش هز   

 یانسان یرویاز ن نهیاستفاده به   

 کارکنان یشغل یاز فرسودگ یریشگیپ   

 هابخش یوربهره شیافزا   

 یابیدامنه ارز

 .یپرستار ریمد میرمستقیغ ای میمستق تیریتابعه تحت مد یواحدها تمام

 :شودیاستفاده م ریز یهاسنجش استاندارد از فرمول یبرا

  100× ( یکار / کل ساعات موظفساعات اضافه)کل  =سرانه اضافه کار در مرکز 

 شده باشدکه برنامه کاهش مصرف ابلاغ یصورت در: سال گذشته ایکار نسبت به ماه درصد کاهش اضافه. 

 میرمستقیکار غدرصد اضافه (Implicit OT)  : شوندیم جادیا رویکمبود ن لیکه به دل ییکارهااضافه. 

 نسبت به سال گذشته یرضروریکار غکاهش سالانه اضافه ٪10حداقل   :انهیاهداف سال

 یابیروش ارز

 مستندات یبررس -الف

   یکار از امور ادارگزارش ماهانه ساعات کارکرد و اضافه -

   روهاین شنیو روت هایبندفتیش ستیل -

   هاینیگزیو جا هایماریب ها،یمرخص رو،یگزارش کمبود ن -

 با استاندارد نسبت پرستار به تخت فتیتطابق برنامه ش -

 مدیریت توزیع متناسب اضافه کار از نظر ضرورت یا عدم ضرورت انجام اضافه کار -

 روند لیتحل  -ب

   ماه به ماه سهیمقا -

   مشابه یبا واحدها سهیمقا -

   یرعادیکار غاضافه یدارا یهافتیش یابیرد -

 مصاحبه و مشاهده -ج

   هامصاحبه با سرپرستاران بخش -
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   فتیش تیریحجم کار و نحوه مد یدانیم یبررس -

 کاراضافه تیریدر مد یپرستار ریعوامل مؤثر بر عملکرد مد

   یانسان یرویکمبود ن -

   حجم مراجعات شیافزا -

   (Skill mix) روهاین یعدم توازن مهارت -

   شناور یروهایاز ن یریگو بهره شنیروت تیفیک -

   دیآموزش کارکنان جد تیکفا -

   رمترقبهیغ یهایمرخص،  یماریبترک خدمت ،  -

 یرعادیغ یهاتیها و وضعبحران -

 یپرستار رانیمد یبرا یاقدامات اصلاح

   کمبودها ینیبشیپ کردیماهانه با رو یبندفتیبرنامه ش نیتدو -

  شناور یرویاستفاده از بانک ن -

   بخش کی ایفرد  کیکار مستمر کاهش اتکا به اضافه -

   کاراضافه یهفتگ نگیتوریمان یاجرا -

   (Workforce Planning) یزیربرنامه یهابهبود مهارت -

   هایمرخص تیریمد ستمیاعمال س -

   مارستانیب تیریارائه گزارش ماهانه به مد -

 نحوه امتیاز دهی:

 30:وجود مستندات دال بر اضافه کار متوازن  اشراف کامل به وضعیت نیروها ، میانگین اضافه کار، چیدمان صحیح،  امتیاز

 دانشگاهمیانگین  بالاتر ازساعت اضافه کار با بیمارستانهای با  ،ع نیروی انسانی در جذبیدر دانشگاه و الویت توز

 15 :وجود مستندات دال بر اضافه کار متوازن در دانشگاه امتیاز 

 در توزیع نیروی انسانی عدم مداخلهوضعیت اضافه کار در دانشگاه و امتیاز: عدم اشراف به صفر  

 

 یاحرفه تیصلاح یدرصد پرستاران دارا  -2-6

ستاران نیا:  فیتعر سبت تعداد پر شاغل را دریافت نموده اند، به  یاحرفه تیصلاح گواهی که یشاخص، ن ستاران   مراکزر دکل پر

 .می شودشامل  را  درمانی/ آموزشی درمانی

 هدف شاخص

 طیتوسط پرستاران واجد شرا منیو ا تیفیبا ک یاز ارائه خدمات پرستار نانیاطم. 

 پرستاران یو توانمندساز یآموزش یهابرنامه یسنجش اثربخش. 

 تیاز عدم صلاح یناش ینیبال یکاهش خطاها. 
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 یو جامعه به حرفه پرستار مارانیاعتماد ب شیافزا. 

 خود یاحرفه تیححفظ و ارتقاء سطح صلا یدر پرستاران برا زهیانگ جادیا. 

 (یریگ)روش اندازه یابینحوه ارز

 :هاداده یآورالف( جمع

 یپرستار تیریمد ای ینیاز واحد کارگز یابیکامل پرستاران شاغل در واحد مورد ارز ستیل افتیفهرست کل پرستاران: در. 

 یها( که برانمرات آزمون ها،نامهیموارد )مانند پروانه، گواه قیمشتتتخص کردن دق :تیصتتتلاح قیدق یارهایمع فیتعر 

 .و قابل سنجش باشند ینیکاملاً ع دیبا ارهایمع نیلازم است. ا «یاحرفه تیصلاح»

 :مدارک هر پرستار یبررس

 اعتبار( خیتار) صلاحیت حرفه ایپروانه  تیکنترل وضع. 

 100*عداد کل پرستاران{ت /طیتعداد پرستاران واجد شرا=یاحرفه تیصلاح یدرصد پرستاران دارا :روش محاسبه شاخص

  یازدهیروش امت

 درصد 90بیش از امتیاز=  30

 درصد  90تا 75از امتیاز =  20

 درصد 75تا  50 امتیاز = از 10

 درصد 50تا  25امتیاز=  5

 درصد 25کمتر از = صفر

 

 (Retention & Turnover Reduction KPI)و کاهش ترک خدمتنیرو نگهداشت  -2-7

ستار ریمد یتوانمند زانیم: فیتعر سان یرویدر حفظ ن یپر ستعفا، کاهش جابه ،یان ستاران، و ا ییجاکاهش ا  یکار طیمح جادیپر

 :عمل کرده است موفقموارد زیر  رتا چه حد د یپرستار ریمد دهدیشاخص نشان م نیا .یزشیو انگ داریپا

   یانسان هیسرما تیریمد -

   یشغل تیرضا -

   یکاهش فشار کار -

   (Burnout) یفرسودگکاهش  -

   یدرمان یهامیثبات ت -

÷ اند را ترک کردهبیمارستان  یکسال دوره کی یکه ط ی)تعداد پرستاران :  (Turnover Rate) نرخ ترک خدمت:  فرمول شاخص

 100× تعداد کل پرستاران( 

 نرخ ترک خدمت − 100:  (Retention Rate) نرخ نگهداشت
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ستخدام )کمتر از کارکنان تازه یبرا:    (Early Turnover)نرخ ترک خدمت زودهنگام سابقه( 12ا  ریز یهای)تعداد خروج  :ماه 

 100× همان دوره(  یهایتعداد استخدام÷ ماه  12

 .شودیم یازدهیمهم است و معمولاً جداگانه امت اریبس رانیمد یشاخص برا نیا

 شوند یابیارز دیکه با« برنامه نگهداشت» یاصل یاجزا

   رانهیشگیاقدامات پ .1

   عادلانه یبندفتیو ش یبارکار تیریمد -

   یکار اجبارکاهش اضافه -

   نسبت مناسب پرستار به تخت -

 وارداز کارکنان تازه تیحما یهااستیس -

   یزشیاقدامات انگ .2

   یررسمیو غ یرسم یرهایتقد -

   (Career Path) مشخص یشغل ریمس -

   یریگمیمشارکت کارکنان در تصم -

 یآموزش تیحما -

   یسازمان تیحما .3

   یرفاه یهابرنامه -

   نگیو منتور ینوآموز -

 (Stay Interviews) یادوره یوگوهاگفت -

   یاقدامات اصلاح .4

   (Exit Interview) مصاحبه خروج -

   ترک خدمت لیدلا لیتحل -

 هااصلاحات بر اساس داده یاجرا -

 یپرستار ریعملکرد مد یابیروش ارز

   مستندات یبررس .1

   آمار ترک خدمت سالانه و ماهانه -

   گزارش مصاحبه خروج -

   شدهنینگهداشت تدو یهابرنامه -

   یمستندات اقدام اصلاح -

 کارکنان یشغل تیگزارش رضا -

   روند لیتحل  .2

   ماهه و سالانهماهه، ششروند سه -
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   مشابه یهامارستانیبا ب سهیمقا -

   مصاحبه با کارکنان  .3

   تیریمد تیپرستاران درباره حما دگاهید افتیدر -

   یآموزش یهاو فرصت یبندفتیعدالت در ش یبررس -

 در محل کار یاحساس ارزشمند یابیارز -

 : یاقدامات اصلاح

 دیجد یروهاین یماهه براسه نگیبرنامه منتور   

 ستمیس یاجرا Stay Interview   /نگهداشت، نه خروج یمصاحبه برا  

 یشغل یفرسودگ شیپا   

 یبندفتیو ش شنیبهبود روت   

 یقدردان استیس یاجرا (Recognition Programs)   

 کارکنان به آموزش یدسترس شیافزا   

 زرهایآزاد منظم با سوپروا یوگوجلسات گفت   

 ازیکارکنان در صورت ن یشناسمداخلات روان یاجرا-شناور یرویپرتراکم با ن یهاکاهش استرس بخش 

 نحوه امتیاز دهی: 

 30   :صد 5نرخ ترک خدمت: کمتر از امتیاز ستند -  ٪3نرخ ترک خدمت زودهنگام: کمتر از - در شت م جود برنامه نگهدا

 شده لیخروج انجام شده و تحل یهامصاحبهمانند  /و فعال

 15:آن  یاجرا یبرنامه نگهداشت وجود دارد ول-  ٪6ترک خدمت زودهنگام: کمتر از -  ٪10تا  5نرخ ترک خدمت:  امتیاز

 ستیکامل ن

  خروج نامشتخص، اقدامات  لیدلا- ٪6از  شتتریترک خدمت زودهنگام: ب-  ٪10از  شتترینرخ ترک خدمت: بامتیاز: صتفر

 یناکاف یاصلاح
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 رمحور کیفیت مراقبت و ایمنی بیما -3

 (Patient Safety Incident Monitoring & Reduction KPI)ماریب یمنیو کاهش حوادث ا شیپا  -3-1

ستار ریمد یتوانمند زانیم: شاخص فیتعر س یسازادهیپ ،یدر طراح یپر و کاهش حوادث  لیتحل ش،یفعال پا ستمیو نظارت بر 

ستار سته در حوزه پر سقوط ب یموارد ژهیو، بهیناخوا شار یهازخم ماران،یچون  مرتبط با  یها، عفونت(Pressure Ulcers) یف

 . ...و ییودار ی، خطاها(HAIs) یبهداشت یهامراقبت

 :بوده است موفقموارد زیرتا چه حد در یپرستار ریمد دهدیشاخص نشان م نیا

 (Patient Safety Culture) ماریب یمنیفرهنگ ا جادیا -

 هاسکیر یابیو ارز ییشناسا -

 رانهیشگیمداخلات پ یاجرا -

 حوادث یاشهیعلل ر لیتحل -

 یاقدامات اصلاح یاجرا یریگیپ -

 سنجش یدیکل یاجزا

 :(Incident Reporting System) حوادث یدهگزارش ستمیس .1

 یریشگیقابل پ عیتمام حوادث و وقا یدهگزارش یو بدون سرزنش برا یقیوجود سازوکار تشو (Near Misses). 

 یدهگزارش یهاپرستاران به فرم یسهولت دسترس. 

 :(Key Safety Indicators) یمنیا یدیکل یهامنظم شاخص شیپا .2

 مارانیسقوط ب (Patient Falls): بینرخ سقوط، تعداد سقوط منجر به آس. 

 یزخم فشار (Pressure Ulcers): مدتیطولان یبستر مارانیدر ب ژهیونرخ بروز زخم بستر در مراحل مختلف، به. 

 ستانیب یهاعفونت ش یمانند عفونت ادرار :(HAIs) یمار سوند ینا ش(CAUTI) از   یدیاز کاتتر ور ی، عفونت خون نا

 .(VAP) لاتوریمرتبط با ونت ی، پنومون(CLABSI) یمرکز

 ییدارو یخطاها (Medication Errors: دارو، دوز، زمان، نحوه مصرف ز،یاشتباه در تجو. 

 :(Root Cause Analysis - RCA) یاشهیعلل ر لیتحل .3

 یهامیت لیتشک RCA یحوادث جد یبرا. 

 مؤثر بر وقوع حادثه یاشهیو ر یستمیعوامل س ییشناسا. 

 :رانهیشگیو پ یاقدامات اصلاح یاجرا .4

 جیکاهش حوادث بر اساس نتا یبرا یاتیعمل یهابرنامه یو اجرا یطراح RCA هاشاخص لیو تحل. 

 شدهاقدامات انجام یاثربخش یابیارز. 

 :یبخشیآموزش و آگاه .5

 مرتبط یهاو پروتکل ماریب یمنیپرسنل در مورد اصول ا یمنظم برا یآموزش یهادوره یبرگزار. 
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 یپرستار ریعملکرد مد یابیروش ارز

 :مستندات یبررس .1

 .)سقوط، زخم، عفونت، خطا( ماریب یمنیا یهاشاخص شیپا یادوره یهاگزارش -

 .شدهانجام یو اقدامات اصلاح (RCA) یاشهیعلل ر لیتحل یهاگزارش -

 .هاحوادث و آمار آن یدهگزارش یهافرم -

 .ماریب یمنیا یآموزش یهابرنامه -

 .هادر بخش سکیر یابیارز یهاستیلچک -

 :هاداده لیتحل .2

 .در طول زمان یمنیا یهاشاخص یروند آمار -

 .یالمللنیو ب یمل یبا استانداردها سهیمقا -

 .مختلف یهاعملکرد بخش سهیمقا -

 :ماریب یمنیا تهیکم یمصاحبه با پرستاران، سرپرستاران و اعضا .3

 .یدهگزارش ستمیس یاثربخش زانیدرک م -

 .رانهیشگیمداخلات پ یموانع اجرا ییشناسا -

 .یمنیبه فرهنگ ا یتعهد سازمان یابیارز -

 :یدانیم یابیارز .4

 .هادر بخش یاز سقوط و زخم فشار یریشگیپ یهاپروتکل یاجرا یبررس -

 .مشاهده نحوه برخورد با حوادث -

 یپرستار ریمد یممکن برا یاقدامات اصلاح

 مؤثر ندگانیبا حضور نما ماریب یمنیا تهیکم تیتقو ای لیتشک. 

 حوادث کیالکترون یدهجامع گزارش ستمیس یاجرا. 

 عیشا یهاسکیکاهش ر یهدفمند برا یآموزش یهاتوسعه برنامه. 

 نیصورت روتپوست( به تیوضع یابیسقوط، ارز یهاستیل)مانند چک سکیر یابیارز یاستفاده از ابزارها. 

 از هر نوع حادثه یریشگیپ یاستاندارد برا یهاپروتکل یاجرا. 

 هاآموختهدرس یگذارحوادث و اشتراک لیجلسات منظم تحل یبرگزار. 

 کنندیگزارش و در رفع موانع کمک م یدرستکه حوادث را به یپرستاران یبرا زهیانگ جادیا. 

 هوشمند( در صورت امکان ی)مانند سنسورها نینو یهایاستفاده از فناور. 

 :امتیازدهینحوه 

 امتیاز:30

 صد 100بدون ترس در  حوادث یدهنرخ گزارش ستندات حداقل  در ستان.)وجود م مورد در هر بخش  5بخش های بیمار

 بیمارستان( 
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 و یکاهش قابل توجه و مستمردر نرخ سقوط، زخم فشار HAIs  

 انجام RCA یتمام حوادث جد یبرا. 

 مؤثر و مستند یاقدامات اصلاح. 

 : امتیاز15

 مورد در هر بخش  5درصتتد بخش های بیمارستتتان.)وجود مستتتندات حداقل  50بدون ترس در  حوادث یدهگزارش نرخ

 بیمارستان( 

 در نرخ حوادث  یکاهش نسب 

 انجام RCA   حوادث درصد  50در. 

 در دست اجرا یاقدامات اصلاح. 

 : امتیاز 5

 مورد در هر بخش  5درصتتد بخش های بیمارستتتان.)وجود مستتتندات حداقل 25بدون ترس در  حوادث یدهنرخ گزارش

 بیمارستان( 

 در نرخ حوادث  یکاهش نسب 

 انجام RCA   حوادث درصد  25در. 

 در دست اجرا یاقدامات اصلاح. 

 :امتیاز صفر

 درصد بخش های بیمارستان25بدون ترس در کمتر از  حوادث یدهنرخ گزارش  

  در نرخ حوادث شیافزا ایعدم کاهش. 

 نییپا یدهنرخ گزارش. 

  ناقص بودن ایعدم انجام RCA 

 یریگیبدون پ ای یناکاف یاقدامات اصلاح. 

 

  Near Miss خطا و یدهگزارش یابیارز -3-2

تحت  یهافعال در بخش یمنیفرهنگ ا کی تیو هدا جادیدر ا یپرستتتتار ریمد ییدهنده توانانشتتتان میمولفه به طور مستتتتق نیا

 :است ریآن معمولاً شامل موارد ز یابیخود است. ارز تیریمد

 :(Quantitative Measurement) یسنجش کمّ 

 :(Reporting Rate) یدهنرخ گزارش .5

 شدهثبت یهاتعداد کل گزارش (خطا + Near Miss)  (یفصل ایمشخص )مثلاً ماهانه  یدوره زمان کیدر. 
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 ایکه چه تعداد حادثه  دهدیشتتاخص نشتتان م نی. امارانیتعداد کل ب ایها به تعداد کل پرستتتاران نستتبت تعداد گزارش 

 .گزارش شده است ماریهر ب ایهر پرستار  یحادثه به ازا لیپتانس

 شته( افزا سهیها در طول زمان )مثلاً در مقاتعداد گزارش ای: آیدهروند گزارش سال گذ ست؟ افزا افتهی شیبا  معمولاً  شیا

 .است یمنیاز بهبود فرهنگ ا ینشانه خوب

 :هاگزارش عیتوز

 یهانستتبت گزارش Near Miss گزارش یشتتتریتعداد ب دیبا ،یقو یمنیا ستتتمیستت کی :بیمنجر به آستت یبه خطاها 

Near Miss بیو گزارش مشکلات قبل از وقوع آس ییدهنده شناسانشان نیا رایداشته باشد، ز یواقع ینسبت به خطاها 

 .است

 تا  کندیکمک م ریبه مد نیعفونت(. ا ،ییدارو یها بر استتتاس نوع حادثه: )مثلاً ستتتقوط، زخم بستتتتر، خطاگزارش عیتوز

 .بگذارد ترسکیپرر یهاحوزه یتمرکز خود را بر رو

 با نرخ حوادث آن بخش  تیفعال نیا ایهستتتند؟ آ یدهتر در گزارشها فعالها بر استتاس بخش: کدام بخشگزارش عیتوز

 دارد؟ یهمخوان

 :(Qualitative Measurement) یفیسنجش ک -ب

 :شدهثبت یهاگزارش تیفیک

 (هیاقدامات اول ر،یهستند؟ )شرح حادثه، زمان، مکان، افراد درگ لیتحل یبرا یاطلاعات کاف یها حاوگزارش ایآ. 

 هستند؟ ینیو ع قیها دقگزارش ایآ 

 :(Non-punitive Culture) فرهنگ عدم سرزنش

 هستند؟ هینگران تنب ایگزارش خطاها؟ آ یبرا کنندیم تیاحساس امن ایآ نکهیمصاحبه با پرستاران: پرسش در مورد ا 

 است؟ کنندهقیو تشو یتیحما ،یدهدر قبال گزارش مارستانیب یهااستیس ای: آیسازمان یهااستیس یبررس 

 :بازخورد ستمیس یاثربخش

 و  یاگر به صتتورت کل ی)حت شتتود؟یشتتده داده مدر مورد اقدامات انجام یبازخورد دهند،یکه گزارش م یبه پرستتتاران ایآ

 .بدون ذکر نام باشد(

 شوند؟یها مطلع مگزارش لیتحل جیپرستاران از نتا ایآ 

 :و اقدام لیتحل ندیفرا

 شوند؟یم لیطور مؤثر تحلها به موقع و بهگزارش ایآ 

 بخش به مولفه نیا گردند؟یو اجرا م یها طراحگزارش لیبر استتاس تحل یاقدامات اصتتلاح ایآ RCA یو اقدامات اصتتلاح 

 هاستگزارش نیاما منشأ آن هم شودیمربوط م
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 : یپرستار ریمد یاقدامات اصلاح

 یدهو نحوه گزارش تیکارکنان در مورد اهم یمنظم برا یآموزش یهاکارگاه یبرگزار. 

 ساده و کاربرپسند یکیالکترون یدهگزارش یهابهبود فرم ای جادیا. 

 هادغدغه دنیو شن یدهبه گزارش قیتشو یجلسات منظم با پرستاران برا یبرگزار. 

 موارد نقض آن یجد یریگیعدم سرزنش و پ یهااستیس یاز اجرا نانیاطم. 

 دهندگانبازخورد مؤثر به گزارش ستمیس کی جادیا. 

  یپرستار ریبه مد یازدهینحوه امت

 40 و برنامه اصلاح ل ریشه ای، تحلیگزارش بدون ترس در تمام بخش ها و حداقل یک مورد در ماه: ازیامت 

 20 و برنامه اصلاح در صد بخش ها، تحلیل ریشه ای 50 امتیاز: گزارش بدون ترس در 

 10 و برنامه اصلاح در صد بخش ها، تحلیل ریشه ای 25 امتیاز: گزارش بدون ترس در 

  صفر امتیاز: عدم  وجود مستندات و برنامه بهبود واصلاحی 

 

 

 (Data-Driven Corrective Actions) بر داده یمبتن یاقدامات اصلاح -3-3

علل  لیتحل جیشتتده )مانند آمار حوادث، نتا یآورجمع یهادر استتتفاده مؤثر از داده یپرستتتار ریمد ییشتتاخص، توانا نیا: فیتعر

 یاثربخشتت یابیاجرا و ارز ،یمشتتکلات، طراح ییشتتناستتا ی( برامارانیبازخورد کارکنان و ب ت،یفیک یهایزیمم یهاافتهی ،یاشتتهیر

 .مراقبت است تیفیو ک یمنیکاهش خطاها و ارتقاء سطح ا ندها،یبهبود مستمر فرآ ،یینها. هدف سنجدیرا م یاقدامات اصلاح

 :یابیارز یدیکل یاجزا 

 :روندها ییها و شناساداده لیتحل .1

 س ریمد ییتوانا سقوط، عفونت یکم یهاداده یدر برر ستانیب یها)مانند نرخ  )مانند  یفی( و کییدارو یخطاها ،یمار

 .خطا( یهاگزارش یمحتوا لیتحل

 بهبود بر اساس شواهد یهاتیالگوها، روندها و اولو صیتشخ. 

 :هدفمند یاقدامات اصلاح یطراح .2

 بهبود  ندها،یاصتتتلاح فرآ د،یجد یهاها، آموزشپروتکل رییمداخلات )مانند تغ یها، طراحداده لیبر استتتاس تحل

 .باشند یریگمشکل پرداخته و قابل اندازه شهیبه ر ماًی( که مستقزاتیتجه

 رییدر برابر تغ یو مقاومت احتمال ازیمنابع مورد ن ،یاتیعمل یهادر نظر گرفتن جنبه. 

 :یمؤثر اقدامات اصلاح یاجرا .3

 یاقدامات اصلاح یسازادهیپ ندیفرآ تیریمد. 

 شوندیاقدامات مطابق با برنامه اجرا م نکهیاز ا نانیاطم. 

 و رفع موانع یجلب همکار یبرا ریدرگ یهامیارتباط مؤثر با ت. 
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 :یاثربخش یابیو ارز شیپا .4

 شاخص یریگبخش: اندازه نیترمهم صلاح یپس از اجرا یدیکل یهامجدد   تیموفق زانیسنجش م یبرا یاقدامات ا

 .هاآن

 قبل و بعد از مداخله یهاداده سهیمقا. 

 اقدامات یبازخورد در مورد اثربخش یآورجمع. 

 : هاآموختهدرس یگذارو اشتراک یمستندساز .5

 ندهیاستفاده در آ ی( برایاثربخش یابیداده تا ارز لی)از تحل ندیفرآ قیثبت دق. 

 شتراک ساآموختهو درس هاافتهی یگذاربه ا سازمان ایها بخش ریها با  شکلات در  یریجلوگ یبرا یسطوح  از تکرار م

 .بزرگتر اسیمق

 : یابیروش ارز

 یابیو ارز شیپا جینتا شتترفت،یپ یهاگزارش ،یاقدامات اصتتلاح یهاداده، طرح لیتحل یهامستتتندات: گزارش یررستتب 

 .هاآموختهدرس یگذارمستندات اشتراک ،یاثربخش

 اقدامات  ندیدر فرآ ریدر مورد نقش مد یمنیا/تیفیک یهاتهیکم یو اعضا زرهای: گفتگو با پرستاران، سوپروامیمصاحبه با ت

 .یاصلاح

 ریتوسط مد یشنهادیاقدامات پ یقبل و بعد از اجرا یدیکل یهاشاخص سهیها: مقاروند داده لیتحل. 

 نحوه امتیاز دهی: 

 امتیاز:  40

  یاقدامات اصلاح یمورد هدف پس از اجرا یدیکل یهادر شاخص مستمر و قابل توجه بهبود. 

 هاآموختهفعال درس یگذارو اشتراک یقو یمستندساز ستمیس. 

 بهبود ندیدر مورد فرآ هامیبازخورد مثبت از ت. 

 امتیاز:  20

 یدیکل یهادر شاخص  ینسب بهبود. 

 متوسط یو اقدام، اما با اثربخش لیتحل ندیمنظم فرآ یاجرا. 

 صفر امتیاز: 

  اقدامات یپس از اجرا یدیکل یهاشاخص شیافزا ایعدم کاهش. 

 ناکارآمد اینامناسب  یاقدامات اصلاح. 

 یاثربخش یابیارز ای یعدم وجود مستندساز. 
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 (Percentage of Patients Followed-Up Post-Discharge) صیشده پس از ترخ یریگیپ مارانیدرصد ب-3-4

شی و مراقبتی دریافت کرده:فیتعر شخص، پیگیری آموز ستان، طبق پروتکل م صد بیمارانی که پس از ترخیص از بیمار اند. این در

مدیسین، یا ارتباط با مراقبین انجام شود و ریزی شده، تلهرسان، مراجعه حضوری برنامهتواند از طریق تماس تلفنی، پیامپیگیری می

 .داروها، مراقبت از زخم و پیشگیری از بستری مجدد استمصرفهای ترخیص، رعایتاطمینان از درک بیمار از آموزشهدف آن 

 

 :و اهداف تیهما

 ستر سا تواندیمنظم م یریگیپ :(Readmission) یکاهش موارد مجدد ب شنا به  یبندیزودهنگام عوارض، عدم پا ییبه 

 .کند یریجلوگ یرضروریمجدد غ یکمک کرده و از بستر شتریبه مداخلات ب ازین ایدرمان 

 به درمان یبندیبهبود پا (Adherence to Treatment): میرژ ،ییدارو یهادستتتورالعمل مارانیب نکهیاز ا نانیاطم 

 .کنندیرا دنبال م یدرمان یهاهیتوص ریو سا ییغذا

 یریگی(، پیقلب ییفشتتتار خون بالا، نارستتتا ابت،یمزمن )مانند د یهایماریبا ب مارانیب یمزمن: برا یهایماریب تیریمد 

 .است یاتیح یماریمؤثر ب تیریمد یمنظم برا

 شیرا افزا ماریب تیرضتتا ص،یلازم پس از ترخ یهامراقبت افتیاز در نانیو اطم تی: احستتاس حماماریب تیارتقاء رضتتا 

 .دهدیم

 سا ضعف در فرآ تواندیشاخص م نیا یستمیس یهاشکاف ییشنا ش نیب یارجاع، هماهنگ ندینقاط  سترس  ای یبخ در د

 .را آشکار کند صیبودن خدمات پس از ترخ

 اسناد بالادستی:

بزرگسالان و نسخه اول کودکان( سال نسخه سوم )بزرگ 1403سال ابلاغی  دستور العمل اجرایی واحدهای آموزش و پیگیری بیمار 

  بیماری های:با محوریت بیماران ترخیص شده با 

 :سالان شاری خون CVA- COPD-CHF-MIبزرگ سال -دیابت -پرف سایی  -اختلال روان -سوختگی -سرطان بزرگ نار

 قطع عضو -مزمن کلیه

 مراقبت های ویژه  -صرع -سرطان کودکان -کودکان: دیابت کودکانNICU 

 

 :یپرستار رینقش مد

 یریگیبه پ ماریب ازین یابیارز یاستتتاندارد برا یندهایبهبود فرآ ای جادی: ایریگیو پ صیپروتکل ترخ یستتازادهیو پ یطراح 

 .از انجام ارجاعات لازم نانیو اطم صیدر زمان ترخ

 دهنده خدمات و مراکز ارائه صیپرستتتاران ترخ ،یاجتماع یمددکار ،یپزشتتک یهامیبا ت ی: همکاریبخشتت نیب یهماهنگ

 .در منزل( یرستارپ ،یمراکز توانبخش ها،کینی)مانند کل صیپس از ترخ

 را به  یریگیو پ صیترخ یزیرمربوط به برنامه فیکارکنان وظا ریپرستتتاران و ستتا نکهیاز ا نانی: اطممینظارت بر عملکرد ت

 .دهندیانجام م یدرست
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 یمشکلات ارتباط مار،یب ی)مانند عدم دسترس یریگیعدم پ لیدلا ییشناسا ،یریگیمستمر آمار پ یها: بررسداده لیتحل، 

 .یاقدامات اصلاح یکمبود منابع( و طراح

 مؤثر انجام آن یهاو روش مارانیب یریگیپ تیدر مورد اهم میآموزش کارکنان: آموزش ت. 

 :یاقدامات اصلاح

 صیترخ یزیرمسئول برنامه یمددکاران اجتماع ایتعداد پرستاران  شی: افزاصیترخ میت تیتقو. 

 ارجاعات یابیو رد لیتسه یبرا یاطلاعات یهاستمیاز س: استفاده یکیارجاع الکترون ستمیس جادیا. 

 ستانیدر ب ژهیو یهاکینیکل جادی: اصیترخ یریگیپ یهاکینیکل یبرگزار صله پس  مارانیب تیزیو یبرا مار پرخطر بلافا

 .صیاز ترخ

 خاص مارانیب یهدفمند برا یتماس تلفن ستمیس یانداز: راهیبرنامه تماس تلفن. 

 مشترک یهاپروتکل جادیارتباطات و ا تی: تقویبا پزشکان خانواده و مراکز بهداشت یهمکار. 

 نحوه امتیاز دهی:

 طبق دستور العمل های ابلاغی مبتنی برتخصص بیمارستان درصد بیماران واجد شرایط پیگیری 90بیش از پیگیری  : امتیاز 30

 بیمارستانر العمل های ابلاغی مبتنی برتخصص پیگیری طبق دستودرصد بیماران واجد شرایط  90تا75 امتیاز: پیگیری  20

 درصد بیماران واجد شرایط پیگیری طبق دستور العمل های ابلاغی مبتنی برتخصص بیمارستان75تا  50پیگیری  امتیاز: 10

 بیمارستاندرصد بیماران واجد شرایط پیگیری طبق دستور العمل های ابلاغی مبتنی برتخصص  50صفر : زیر 

 

 (Patient Rights Compliance in Nursing Care) (ی)در حوزه پرستار ماریحقوق ب تیرعا-3-5

ستاران و کادر درمان یبندیپا زانیم :فیتعر  ستار ریمد تیریتحت مد یپر صول و مواز یپر مربوط  یاو حرفه یاخلاق ،یقانون نیبه ا

 یبرخوردار، و پوشش بیمار رعایت حریم  :حقوق شامل  نی. اسنجدیم یمراحل ارائه خدمات پرستار یرا در تمام مارانیبه حقوق ب

مرتبط با حوزه پرستاری  یحق کرامت انسان ،یحق محرمانگ ،یریگمیو تصم خاب، انترسانی اطلاع آموزش و از خدمات سلامت، حق

 ایست.

 

 :و اهداف تیاهم 

 رندیگیمورد مراقبت قرار م ضیبا احترام، ادب و بدون تبع مارانیب نکهیاز ا نانی: اطمیحفظ کرامت انسان. 

 درمان خود مشتتارکت فعال داشتتته  ندیتا بتوانند در فرآ مارانیب ی: فراهم کردن اطلاعات لازم برامارانیب یتوانمندستتاز

 .رندیآگاهانه بگ ماتیباشند و تصم

 و صداقت تیشفاف قیاز طر یدرمان ستمیو س ماریب نیو حفظ اعتماد ب جادیاعتماد: ا شیافزا. 
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 یریجلوگ یاحتمال یهاو تنش اتیاز بروز شتتتکا یبه طور مؤثر ماریحقوق ب تی: رعایحقوق یو دعاو اتیکاهش شتتتکا 

 .کندیم

 تر مؤثرتر و همدلانه تر،منیا یهامنجر به ارائه مراقبت مار،یبر احترام به حقوق ب یمبتن یمراقبت: پرستتتتار تیفیارتقاء ک

 .شودیم

 یحرفه پرستار نیادیبن یهابه ارزش یبندی: پایاتعهد به اصول اخلاق حرفه. 

 

 :(ی)در حوزه پرستار یابیارز یارهایو مع یدیکل یاجزا 

 در بخش و واحدهای مختلف  ررعایت حریم  و پوشش بیمار: وجود چک لیست ارزیابی رعایت حریم و پوشش بیما .1

o  جدول مقایسه ایی/ تحلیل اطلاعات و اقدامات اصلاحینحوه ارزیابی: ارزیابی شش ماهه 

سلامت با ک یحق برخوردار .2 ستار یهاارائه مراقبت :تیفیاز خدمات  بدون  ماران،یموقع به همه بو به منیا ،یضرور یپر

 .یمارینوع ب ای یاجتماع-یاقتصاد تیوضع ت،یجنس ن،یتوجه به نژاد، د

o اتیشکا یبررس م،یها، مشاهده مستقپرونده یزی: ممیابینحوه ارز. 

شفاف .3 ضع ماریو قابل فهم به ب یارائه اطلاعات کاف :تیحق اطلاع و  شخ ،یسلامت تیدر مورد و  ،یدرمان یهانهیگز ص،یت

تار(. اطلاع یایو خطرات و مزا ،یآگهشیپ قدام )توستتتط پزشتتتتک و پرستتت و مقررات  نیدر مورد قوان یرستتتتانهر ا

 .مارستانیبخش/ب

o ماریآگاهانه، مشاهده نحوه تعامل پرستار با ب تیرضا یهافرم یبررس ماران،ی: مصاحبه با بیابینحوه ارز. 

رد درمان )در صورت داشتن  ای رشیپذ یبرا ماریحترام به حق با  :(یریگمی)مشارکت در تصم یریگمیحق انتخاب و تصم .4

 .یپرستار یهامراقبت یزیردر برنامه ماری(، مشارکت دادن بیعقل تیصلاح

o و خانواده ماریمصاحبه با ب مار،یمستندات مشارکت ب یها براپرونده ی: بررسیابینحوه ارز. 

ص:(یاطلاعات )رازدار یحق محرمانگ .5 شخ شک یحفظ اطلاعات  شا ماریب یو پز صورت محرمانه و عدم اف آن به افراد  یبه 

 .یکیو الکترون یکاغذ یهاپرونده منیا تیری. مدرمسئولیغ

o سیابینحوه ارز ستیس ی: برر ستان،یب یهاا ستاران با اطلاعات ب مار شاهده نحوه برخورد پر س مار،یم موارد  یبرر

 .ینقض احتمال

 می. حفظ حرشتتانیهاو خانواده مارانیرفتار مؤدبانه، دلستتوزانه و بدون قضتتاوت با ب:  و رفتار محترمانه یحق کرامت انستتان .6

 .حمام کردن( نه،یها )مانند معادر طول انجام مراقبت ماریب یخصوص

o مربوط به رفتار پرسنل اتیشکا یبررس م،یمشاهده مستق ماران،یاز ب ینظرسنج :یابینحوه ارز. 

 :مرتبط یاقدامات اصلاح

 روز نیو انطباق آن با قوان تیاز جامع نانی: اطمماریمنشور حقوق ب برنامه های مرتبط با یروزرسانو به یبازنگر. 

 در مورد حقوق  یکارکنان پرستتتار هیکل یمنظم برا یآموزشتت یهاها و دورهکارگاه یمستتتمر: برگزار یآموزشتت یهابرنامه

 .یارتباط یهاو مهارت یااصول اخلاق حرفه مار،یب

 و  اتیبه شکا یدگیو رس یبررس افت،یدر ی: سازوکار مؤثر برامارانیو انتظارات ب اتیبه شکا یدگیواحد رس تیتقو ای جادیا

 .مارانیب یبازخوردها
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 عملکرد و  یابیارز یبرا یو نظرسنج یادوره یهایزیمم م،یمشاهده مستق یهانظارت و بازخورد مستمر: استفاده از روش

 .ارائه بازخورد به کارکنان

 هستند مارانیحقوق ب تیرعا یکه الگو یاز پرستاران یو قدردان ییشناسا :از پرستاران نمونه ریو تقد قیتشو. 

 میآگاهانه، حفظ حر تیمانند اخذ رضتتتا یموارد یروشتتتن برا یهاهیرو جادیشتتتفاف: ا ییاجرا یهادستتتتورالعمل نیتدو 

 .اطلاعات محرمانه تیریو مد ،یخصوص

 

 نحوه امتیاز دهی:

 50 گزارش پیشرفت برنامه. -معیارهای کلیدی  ای شش گانهبرنامه در اجز 5شتن حداقل امتیاز:  دا 

 40  گزارش پیشرفت برنامه. -برنامه در اجزای شش گانه معیارهای کلیدی 4امتیاز:  داشتن حداقل 

 30  گزارش پیشرفت برنامه. -برنامه در اجزای شش گانه معیارهای کلیدی  3امتیاز:  داشتن حداقل 

 20  ه.گزارش پیشرفت برنام-برنامه در اجزای شش گانه معیارهای کلیدی  2امتیاز:  داشتن حداقل 

 10  گزارش پیشرفت برنامه. -امتیاز:  داشتن حداقل یک برنامه در اجزای شش گانه معیارهای کلیدی 

 صفر امتیاز:  برنامه ای در این خصوص ندارد 
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 آموزش، توانمند سازی و توسعه حرفه ایمحور -4

 (New Nurse Onboarding Training) دیآموزش بدو خدمت پرستاران جد -4-1

ش زانیم :فیتعر ش تیو جامع یاثربخ شده )چه فارغ یکه برا بدو خدمت یبرنامه آموز ستخدام  ستاران تازه ا صپر و  دیجد لانیالتح

 نانیاستتت که اطم نی. هدف اکندیم یریگرا اندازه شتتودیو اجرا م یاند( طراحمنتقل شتتده یگریکه از ستتازمان د یچه پرستتتاران

شود ا صل  ستاران د نیحا سمهارت انش،پر ستیها، و درک لازم از  سازمان ها،هیرو ها،ا و انتظارات مربوط به نقش خود را  یفرهنگ 

 .اندکسب کرده

 :و اهداف تیاهم

 کنترل عفونت  ،یدارودرمان حیصح یهاروش ،یمنیا یهابا پروتکل دیپرستاران جد نکهیاز ا نانی: اطمماریب یمنیا نیتضم

 .آشنا هستند ماریب یمنیا یاتیح یهاجنبه ریو سا

 را کاهش دهد ماریاحتمال بروز خطا در مراقبت از ب یبه طور قابل توجه تواندیو کامل م حیکاهش خطاها: آموزش صح. 

 در انجام  یشتتتریب نانیاحستتاس اطم اند،دهید یکه آموزش خوب یپرستتتاران: پرستتتاران ییاعتماد به نفس و کارا شیافزا

 .رسندیکامل م یوربه بهره ترعیخود دارند و سر فیوظا

 ستاران: برنامه زشیاهش نرخ رک ش یهاپر ستاران جد تواندیم یتیو حما یقو یآموز سازمان  میدر ت دیبه ادغام بهتر پر و 

 .کند یریها جلوگکمک کرده و از ترک خدمت زودهنگام آن

 ضم س یبندیپا نیت ستانداردها و  ستیبه ا شنایسازمان یهاا س ن،یبا قوان یی: آ ستیمقررات،   می)مانند حر یداخل یهاا

 .یحوادث( و فرهنگ سازمان یدهگزارش مار،یب یخصوص

 بخش مربوطه ایواحد  ازیخاص مورد ن یها: آموزش مهارتیتخصص ینیبال یهاتوسعه مهارت. 

 :یابیارز یارهایو مع یدیکل یاجزا

 یمرکز درمان/مارستانیب یهاهیو رو هااستیشامل: س یضرور یهاجنبه یپوشش دادن تمام:یآموزش یمحتوا تیجامع، 

 یمارستتتتانیب یاطلاعات یهاستتتتمی، ستتت(CPR) یویر یقلب یایداروها، اصتتتول اح تیریکنترل عفونت، مد مار،یب یمنیا

(HIS/EMR)یدیکل زاتیبا تجه ییو آشنا مار،یحقوق ب ،یا، اخلاق حرفه. 

o واحدها یازهایمطابقت با ن ،یمصوب برنامه آموزش یهاسرفصل ی: بررسیابینحوه ارز. 

 یگریمرب ،یستتازهیشتتب ،یمتنوع و مؤثر )کلاس درس، آموزش عمل یآموزشتت یهااستتتفاده از روش:ارائه آموزش تیفیک 

 .یتوسط پرستاران باتجربه(، ارائه مطالب به صورت واضح و کاربرد

o یآموزش دیاسات/انیمرب یابیدوره، ارز انیدر پا دیاز پرستاران جد ینظرسنج یابینحوه ارز. 

 سنجش یکار واقع طیها در محآموخته یریکارگدر به دیپرستاران جد ییتوانا: آموزش )کسب دانش و مهارت( یاثربخش .

 یابی(، و ارزونیاستتتتفاده از پمپ انفوز ،یتراپستتترم قات،ی)مانند تزر یعمل یهامهارت یابیدانش، ارز یهاآزمون قیاز طر

 .ینیبال آموزشعملکرد در دوره 

o یسرپرستار در طول دوره کارآموز ای یعملکرد توسط مرب یابیارز ،یو عمل یکتب یهاآزمون جی: نتایابینحوه ارز 

 .روز اول( 30تا  15)مثلاً 
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 و  ی. وجود ستتاختار منطقیآموزشتت یازهاینقش و ن یدگیچیتناستتب مدت زمان برنامه با پ: مدت زمان و ستتاختار برنامه

 .سپس آموزش واحد/بخش خاص( ،یعموم یمراحل مشخص )مانند دوره مقدمات

o پرستاران در طول دوره شرفتیپ یابیبرنامه، ارز یبندزمان ی: بررسیابینحوه ارز. 

 یگریو مرب تیحما (Mentorship):: پرستتتار راهنما ای یگریمرب ستتتمیوجود ستت (Buddy Nurse)  که به پرستتتاران

 .و پاسخ به سوالات روزمره کمک کند میادغام در ت ندیدر فرآ دیجد

o یگریمرب ستمیاستفاده از س زانیم یبررس ان،یو مرب دی: مصاحبه با پرستاران جدیابینحوه ارز. 

 :مرتبط یاقدامات اصلاح

 سانو به یبازنگر ش یروزر ساس بازخوردهایمداوم برنامه آموز ستاران جد ی: بر ا س راتییتغ د،یپر ستیدر  و  یدرمان یهاا

 .دیجد یاستانداردها

 واحد آموزش ی( برازاتیبودجه، تجه ،یانسان یروی)ن یمنابع کاف نیبخش آموزش کارکنان: تأم تیتقو. 

 مانند منحصر به فرد یازهایخاص با ن یهابخش ی: برایتخصص یآموزش یهاتوسعه ماژول ICU ،CCU ،OR. و اورژانس 

 ترینیدانش و مهارت جهت سنجش ع یهامونآز یبانک سؤالات استاندارد: برا جادیا. 

 ستاران جد یریگیتر: پبلندمدت یابیارز یبرا یزیربرنامه ستخدام برا 1 ایماه  6در  دیعملکرد پر سنجش  یسال پس از ا

 .اثر آموزش یماندگار

 نیآنلا یریادگی یهاپلتفرم یریکارگ: بهیاستفاده از فناور (e-learning)ینیبال یسازهاهیو شب ،یآموزش یدئوهای، و. 

 یریادگیپرسش و  یامن برا ییفضا جادیو باتجربه و ا دیپرستاران جد نیتعامل ب قی: تشویقو یتیشبکه حما جادیا. 

 نحوه امتیاز دهی:

 30  درصد پرسنل جدید الورود90از  یشتربامتیاز : آموزش و ارزیابی عملکرد 

 20 درصد پرسنل جدید الورود  90تا  76امتیاز : آموزش و ارزیابی عملکرد 

 10  درصد پرسنل جدید الورود  75تا  50امتیاز : آموزش و ارزیابی عملکرد 

 درصد پرسنل جدید الورود  50کمتر از امتیاز : آموزش و ارزیابی عملکرد  صفر 

 

 (Needs-Based In-Service Training) یازسنجیبر ن یخدمت مبتن نیح یهاآموزش-4-2

 د،یجد یهایتکنولوژ ،یدانش پزشک راتییمستمر پرستاران )بر اساس تغ یآموزش یازهاین ییشناسا ندیفرآ یاثربخش زانیم:فیتعر 

را  ازهاین نیرفع ا یمرتبط و هدفمند برا یآموزشتت یهابرنامه یو اجرا یشتتده( و طراحگزارش یو خطاها ،یستتازمان یهااستتتیستت

 .کندیم یریگاندازه

 :و اهداف تیاهم

 نانیخدمت اطم نیدائماً در حال تحول هستتتند. آموزش ح یو پرستتتار یها: پزشتتکنگه داشتتتن دانش و مهارتروز به 

 .مطلع هستند هایها و تکنولوژروش ها،افتهی نیکه پرستاران از آخر دهدیم

 خطا کاهش  ستتتکیو ر افتهیخدمات ارتقا  تیفیک د،یها و دانش جدمراقبت: با آموزش مهارت یمنیو ا تیفیک شیفزا

 .ابدییم
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 ندیها م: آموزشماریب ریمتغ یازهایبه ن ییپاستتتخگو  ای د،یجد یدرمان یهاکینوظهور، تکن یهایماریب یبر رو توان

 .تمرکز کنند مارانیخاص ب یهاتیجمع

 سعه حرفه صت یاتو ستاران: فراهم کردن فر ستاران کمک م یریادگی یهاپر س کندیبه پر سعه  یشغل ریتا م خود را تو

 .کنند شرفتیپ یتیریمد ای تریتخصص یهادهند و در نقش

 معمولاً  کند،یم یگذارهیها سرماآن یریادگیرشد و  یسازمان برا کنندیکه احساس م ی: پرستارانیشغل تیرضا شیافزا

 .دارند یبالاتر یشغل تیرضا

 شکاف عملکرد سایکاهش  شنا شکاف ب یی:  ستاران و آنچه برا یدانش و مهارت فعل نیو رفع  شانیانجام مؤثر وظا یپر  ف

 .دارند ازین

 :یابیارز یارهایو مع یدیکل یاجزا 

 یازهاین ییشناسا یبرا یمنظم و چندوجه ستمیس کیوجود  : :(Needs Assessment Process) یازسنجین ندیفرآ .1

 :شامل تواندیم نی. ایآموزش

 نقاط ضعف( ییشناسا ی)برا یپزشک یگزارش حوادث و خطاها یهاداده لیتحل. 

 یآموزش یازهایدر مورد ن رانیاز پرستاران و مد ینظرسنج. 

 دیجد یهایتکنولوژ یو معرف یو پرستار یپزشک یروندها یبررس. 

 یمیو ت یعملکرد فرد یابیارز. 

 و متخصصان ینیمشاوره با رهبران بال. 

 .هاداده یآوراز جمع یشده، شواهد نیتدو یهاپروتکل ،یازسنجین ندیمستندات فرآ یبررس :یابینحوه ارز    

ش یهابرنامه یطراح .2 ش یهادوره یطراح :مرتبط یآموز ستق یآموز سا یازهایبه ن ماًیکه م سخ م ییشنا . دهندیشده پا

شخص، محتوا یریادگیاهداف  ستفاده از روش ،یروز و کاربردبه یم ش یهاو ا س یآموز سب )کلا  ،یکارگاه ن،یآنلا ،یمنا

 .(یسازهیشب

 .یازسنجین جیها با نتامطابقت سرفصل ،یآموزش یهاها و برنامهطرح درس ی: بررسیابینحوه ارز

مناسب.  یطیو در مح ط،یدر زمان مناسب، با حضور مدرسان واجد شرا یآموزش یهادوره یبرگزار :هااجرا و ارائه آموزش .3

 .ازیمورد ن یهاپرستاران به دوره یاز دسترس نانیاطم

 .کنندگان در مورد نحوه اجراها، بازخورد شرکتدوره یمستندات برگزار ،یآموزش میتقو ی: بررسیابینحوه ارز

ش یابیارز .4 آموزش بر عملکرد  ریتر از همه، تأثدر دانش و مهارت، و مهم رییتغ ،یریادگی زانیسنجش م :هاآموزش یاثربخ

 .باشد "از دوره تیرضا"فراتر از صرفاً  دیبا یابیارز نی. اماریب یمنیو ا ینیبال

ستاران در مح ،یعمل یهامهارت یابیقبل و بعد از آموزش، ارز یهاآزمون یابینحوه ارز شاهده عملکرد پر  یهاداده لیکار، تحل طیم

 .یریگیپ یهای)مانند کاهش خطاها(، نظرسنج ماریب یمنیا
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ساز .5 ستند ش :یریگیو پ یم سوابق آموز ستاران. پ هیکل یثبت   داریمثبت پا راتییها منجر به تغآموزش ایآ نکهیا یریگیپر

 .ریخ ایاند شده

 .هاآموزش یاثربخش یلیتحل یهاکارکنان، گزارش یآموزش یهاپرونده ی: بررسیابینحوه ارز

 :مرتبط یقدامات اصلاحا

 و  یازستتنجین ندیفرآ تیهدا یو کارشتتناستتان آموزش برا رانی: متشتتکل از پرستتتاران، مدیاتوستتعه حرفه تهیکم جادیا

 .یآموزش یزیربرنامه

 ها و کنفرانس ،یمطالعات مورد ،یعمل یهاکارگاه ،یکیالکترون یریادگی: استتتفاده از یآموزشتت یهابه روش یبخشتتتنوع

 .نارهایسم

 روزمره پرستاران یازهایها و ندرک بهتر چالش ی: براینیبال یارتباط مستمر با واحدها. 

 یریادگی تیریمد ستمیس جادیا (LMS): یسوابق آموزش تیریو مد نیآنلا یها، ارائه محتواآموزش یابیرد یبرا. 

 خدمت نیح یهادر دوره ینقش مدرس و مرب یفایا ی: آموزش پرستاران باتجربه برایداخل انیبر مرب یگذارهیسرما. 

 عملکرد  یابیمرتبط و ارز یهاآموزش لیتکم نیب میعملکرد: نشتتتان دادن ارتباط مستتتتق یابیدادن آموزش به ارز وندیپ

 .مثبت

 نحوه امتیاز دهی:

 40  سنجین ندیفرآامتیاز : اجرای ش یابیارز -بازخورد دوره  -دوره یطراح - یاز ساز- یاثربخ ستند  90تا  75جهت   یم

 درصد کادر پرستاری 

 20  74تا 50جهت   یمستتتندستتاز- یاثربخشتت یابیارز -بازخورد دوره  -دوره یطراح - یازستتنجین ندیفرآامتیاز : اجرای 

 درصد کادر پرستاری 

 10  سنجین ندیفرآامتیاز : اجرای ش یابیارز -بازخورد دوره  -دوره یطراح - یاز ساز- یاثربخ ستند  49تا  25جهت   یم

 درصد کادر پرستاری 

 سنجین ندیفرآامتیاز : اجرای  صفر ش یابیارز -بازخورد دوره  -دوره یطراح - یاز ساز- یاثربخ ستند کمتر از جهت   یم

 درصد کادر پرستاری25

 

 برگزاری جلسات شورای هماهنگی پرستاری با حضور ریاست دانشگاه/ دانشکده به صورت فصلی  -4-3

سازی اثرگذارترین سطوح تصمیمکی از به عنوان ی گذاری و صنفبخشی آموزش، ارائه خدمت، سیاستبا ترکیب بینشورا  تعریف: 

 .را برعهده دارد بخشیبین تعارضات کنندهحل و افزاهم ساز،سیاست کننده،هماهنگکه نقش  شودپرستاری کشور محسوب می

 محورهای برگزاری جلسات:

  استان یا منطقه تابع دانشگاه راستاسازی کلان پرستاریگذاری و همسیاست -1
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  ستاری ایجاد هماهنگی راهبردی میان شگاهحوزه پر شکده، دان ستاری  دان ستاری، پر نهادهای حاکمیتی  سایرو نظام پر

 حسب نیاز

 های ملی معاونت پرستاری وزارت بهداشتبا سیاست استان های پرستاریراستا کردن برنامههم 

 پرستارانای در آموزش، جذب، توزیع و نگهداشت جلوگیری از تصمیمات جزیره 

 دانشگاه ریزی نیروی انسانی پرستاری در سطحبرنامه  -2

 :بررسی و تحلیل وضعیت 

o کمبود و مازاد نیروی پرستاری 

o ها و مراکز درمانیتوزیع نامتوازن پرستاران بین دانشگاه 

 ها برای:هماهنگی بین دانشگاه 

o کارگیری و جابجایی نیروی پرستاریجذب، به 

o  ها و شرایط خاصهای مشترک در بحرانظرفیتاستفاده بهینه از 

 های نگهداشتها، استخدام و سیاستارائه پیشنهاد به وزارت بهداشت در خصوص سهمیه 

 هماهنگی آموزش و خدمات پرستاری-3

 :ایجاد پیوند مؤثر بین 

o های پرستاری )آموزش و تربیت نیروی انسانی(دانشکده 

o  واقعی میدان عمل(بخش درمان و مدیران پرستاری )نیاز 

 :هماهنگی در 

o ها بر اساس نیازهای خدماتی بازنگری سرفصل 

o های پیشرفته پرستاریهای مهارتی، بالینی و نقشتوسعه آموزش 

 های حین خدمت مشترک در سطح شهرحمایت از آموزش 

 ارتقاء کیفیت خدمات پرستاری و ایمنی بیمار-4

 هامراقبت پرستاری در بیمارستان بررسی مسائل مشترک کیفیت 

 هاهای موفق مدیریتی و بالینی بین دانشگاهتبادل تجربه 

 :پیشنهاد تدوین یا اصلاح 

o های بالینی پرستاریدستورالعمل 

o استانداردهای مراقبتی مشترک در سطح شهر 

 های مرجع، فوق تخصصی و پرتراکم توجه ویژه به بیمارستان 

 ها مدیریت هماهنگ بحران -5

 ریزی مشترک برای:برنامه 

o حوادث غیرمترقبهوهای بحران 
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o ها، حوادث شهری، مراسم بزرگ(تجمعات انبوه )مانند اپیدمی 

 هماهنگی در استفاده از ظرفیت پرستاری در شرایط اضطراری 

 اتصال مؤثر پرستاری به ساختار فرماندهی بحران وزارت بهداشت 

 ای، انگیزشی و رفاهی پرستارانحرفهپیگیری مسائل -6

 :طرح و بررسی مسائل مشترک پرستاران در حوزه 

o فرسودگی شغلی 

o کار، کارانه، نظام پرداختاضافه 

o ایامنیت شغلی و کرامت حرفه 

 ای و انتقال آن از مسیر رسمی به:بندی مطالبات حرفهجمع 

o معاونت پرستاری وزارت بهداشت 

o گیرسایر مراجع تصمیم 

 ایگیری از ظرفیت سازمان نظام پرستاری برای پیگیری صنفی و حرفهبهره 

 ایجاد وحدت رویه مدیریتی در پرستاری  -7

 (هامدیر پرستاری دانشگاهسطوح مختلف پرستاری )دانشکده/ نظام/افزایی بین هم 

 های غیرمنطقی در:کاهش تفاوت 

o های مدیریتیسیاست 

o شرح وظایف 

o فرآیندهای نظارتی 

 عنوان الگوی ملیبه« پرستاری »هویت  تقویت 

 ساز برای سطوح ملیقش مشورتی و تصمیمن-8

  ایفای نقش اتاق فکر پرستاری 

 ارائه پیشنهادهای مبتنی بر شواهد به معاونت پرستاری وزارت بهداشت 

  همکاران پرستاریکمک به تدوین اسناد ملی با استفاده از تجربه 

 نحوه امتیاز دهی:

 30 :تشکیل جلسه هر سه ماه یکبار با حضور ریاست دانشگاه و اعضای اصلی/ وجود صورتجلسات/ پیگیری صورتجلسهامتیاز 

 20امتیاز: تشکیل جلسه هر شش ماه یکبار با حضور ریاست دانشگاه و اعضای اصلی/ وجود صورتجلسات/ پیگیری صورتجلسه 

 10  و اعضای اصلی/ وجود صورتجلسات/ پیگیری صورتجلسهامتیاز: تشکیل جلسه  سالی یکبار با حضور ریاست دانشگاه 

 صفر امتیاز: عدم تشکیل جلسه یا عدم حضور ریاست دانشگاه در جلسات 
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 انطباق با سیاست های و دستورالعمل های ملی -5

 اجرای کامل دستورالعمل های ابلاغی -5-1

ستار ریمد یبندیپا شاخص: میزان فیتعر صحبه یبه اجرا یپر ستورالعمل یتمام حیموقع، کامل و  شنامهد  یهاهیها و ابلاغها، بخ

 .یو مراجع بالادست مارستانیب ،یمعاونت پرستار ،یدانشگاه علوم پزشک یصادره از سو

 نمونه های دستور العمل های ابلاغی:

 مدیریت درد 

 آموزش و پیگیر بیمار 

 مراقبت موردی 

  تحویل و تحول شیفت 

 بیمعیارهای ارزیا

 شده نییدر چارچوب زمان تع یابلاغ یهادستورالعمل یاجرا.   

 یابیصورت مستند و قابل ارزها بهدستورالعمل یارسال گزارش اجرا  

 انطباق مهمعدم وجود عدم (Major Non-Conformity) ینظارت یدهایدر بازد.   

 یاصل یمحتوا رییتغ ایبدون حذف  هیشده با متن ابلاغتطابق اقدامات انجام. 

 :شواهد یآورروش جمع

 دانشگاه یهادر سامانه شدهیمستندات بارگذار یبررس.   

 یپرستار ریمد یادوره ایماهانه  یهاگزارش.   

 مارستانیب یمعاونت درمان/پرستار شیپا جینتا.   

 سرزده و گزارش کارشناسان نظارت بر درمان یدهایبازد.   

 آن یواقع یو زمان اجرا هیابلاغ افتیزمان در سهیمقا. 

   :  یازدهیروش امت

 30  درصد دستور العمل های ابلاغی 90امتیاز: اجرای بیش از  

 20  دستور العمل های ابلاغی در صد 90تا  75امتیاز : اجرای 

 10  دستور العمل های ابلاغی درصد 74تا  60امتیاز: اجرای 

 مل های ابلاغیدرصد از دستور الع 60امتیاز : اجرای کمتر از  رصف 
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 همکاری در اجرای برنامه های ملی پرستاری -5-2

سها، برنامهطرح یدر اجرا یپرستار ریفعال مد یمشارکت و همکار زانیم:  فیتعر  یکه از سو یحوزه پرستار یمل یهااستیها و 

ستار شت، معاونت پر شک یوزارت بهدا شگاه علوم پز ساس به مراقبت شاخص های)مانند  گرددیابلاغ م یو دان ستار پیگیر، ح ، پر

سا ستاری در منزل، الکترونیک  صلاحیت حرفه ایپر ستان مگنت،زی اوراق پرونده،  سکینی، مدیریت زخم ، بیمار مراقبت حمایتی ت

 .و ...( در پرستاری

 معیار ارزیابی: 

 شده در طول سالابلاغ یمل یهامشارکت فعال و مستمر در برنامه.   

 (یمشارکت، صورتجلسات و مستندات هماهنگ یها)گزارش عملکرد، فرم ییارسال مستندات اجرا.   

 مختلف یهاها در بخشالزامات برنامه یجهت اجرایو آموزش ییاجرا یبا واحدها یهماهنگ.   

  در منزل و ستتامانه جامع آموزش و   یستتامانه مراقبت پرستتتار مانند مرتبط یهادر ستتامانه یگزارش اقدامات عمل ایثبت

 یر بیمار پس از ترخیصپیگ

 یادوره شیکارشناس رابط در پا ایدانشگاه  یمعاونت پرستار یمثبت از سو یابیارز. 

   شواهد یآورروش جمع

 یمل یهابرنامه یدر اجرا هاتیمستند فعال یهاگزارش.   

 وستیبا مستندات پ یپرستار ریمد یخوداظهار یهافرم.   

 وزارت دکنندهیبازد ایدانشگاه  یمعاونت پرستار یبازخورد کتب.   

 وزارت بهداشت یرسم میها با تقوبرنامه یاجرا یبندزمان قیتطب.   

 مرتبط یهاتهیها و کمحضور در جلسات، کارگاه یبررس. 

 

   : یازدهیامت نحوه

 30 ملی برنامه  6حداقل در  افتهیفعال و سازمانامتیاز:  مشارکت 

 20  برنامه ملی 4 حداقلدر افتهیسازمانفعال و مشارکت : امتیاز 

 10  :ملی برنامه 3 حداقلدر افتهیفعال و سازمانمشارکت امتیاز 

  ملی برنامه 3در کمتر از محدود مشارکت : صفر امتیاز 

 

 پاسخگویی به مکاتبات ستادی -5-3

و  سوی معاونت پرستاری وزارتاز  یبه مکاتبات ارسال یپرستار ریمد یهاپاسخ تیدقت، سرعت، کامل بودن و شفاف زانیم:  فیتعر

 .مکاتبات نیدر ا شدهنییتع یهامهلت تیرعا
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 معیار ارزیابی 

 مقرر یبه مکاتباتدر بازه زمان ییگوپاسخ  

 کامل و قابل استناد ق،یها به صورت مستند، دقارائه پاسخ  

  هر ماه انیناقص در پا ایعدم وجود مکاتبات معوق  

 (یادار ونی)اتوماس یرسم یرهایساختار درست و ارسال از مس ،یلحن ادار تیرعا  

 دارند یاقدام بعد ای لیبه تکم ازیکه ن یمکاتبات یریگیو پ یبروزرسان 

 :شواهد یآورروش جمع

  یهاگزارشگزارش اخیر  10مشاهده پاسخ حداقل  

 و زمان پاسخ افتیشامل زمان در یادار ونیاز اتوماس یخروج  

 و نظارت قیتوسط واحد تطب یپرستار ریپرونده مکاتبات ماهانه مد یبررس  

 هاپاسخ تیفیاز ک یکارشناسان ستاد یابیارز   

 ها(صورتجلسات، فرم ها،ستی)گزارش عملکرد، ل یوستیمستندات پ  

 هاهیدر ابلاغ شدهنییتع یزمان میمکاتبات با تقو تیوضع قیتطب 

 نحوه ارزیابی: 

 20  قیموقع، دقکامل، بهدرصد موارد  90امتیاز:  در بیش از 

 10 محدود و موارد ناقص اندک  ریبا تأخکامل اما در مابقی موارد  درصد موارد 90تا  75امتیاز:  در 

 5  به اصلاح  ازین ایمکرر  یرهایتأخدرصد موارد کامل اما با  74تا  60امتیاز:  در 

  :ناقص یهاپاسخ اموارد کامل یا عدم پاسخ یدرصد  60کمتر از  صفر امتیاز 

 

 یارسال گزارش های تحلیل -5-4

 یمرتبط با عملکرد واحدها یلیتحل یهاموقع گزارشو ارستتتال به لیتحل ه،یدر ته یپرستتتتار ریو تعهد مد ییتوانا زانیم: فیتعر

ستار ضع لیشامل تحل ،یپر سان یروین تیو ساس به مراقبت، اموزش و پیگیری   یهاشاخص مار،یب یمنیمراقبت، ا تیفیک ،یان ح

 .یو دانشگاه یمل یهابرنامه یو اجراکارکنان آموزش  بیمار پس از ترخیص ،

 معیار ارزیابی:

 شده نییدر زمان تع ازیمورد ن یلیتحل یهاارسال حداقل گزارش  

 و روندها باشد یاصلاح یشنهادهایپ ،یابیعلت ت،یوضع لیتحل ها شاملگزارش  

 یا سامانه های مختلفیاعتباربخش یهاشاخص ،یزیسوپروااز گزارش های  یمارستانیمعتبر ب یهاداده استفاده از  

 دانشگاه را داشته باشند یپرستار مدیریتو  یمارستانیب یهاتهیارائه در کم تیها قابلگزارش  

  باشد. ها، راهکارها(چالش ل،یتحل ،یتیریو ساختار مناسب )خلاصه مد ییانسجام، خواناگزارش ها دارای 
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 :یآورروش جمع

 یدهگزارش یهاسامانه ای ونیشده در اتوماسثبت یهاگزارش یبررس  

 تیفیدفتر ک ای یتوسط معاونت پرستار یماهانه/فصل یابیارز  

 (شیپا یهاروند، فرم لیها، تحل)نمودار، شاخص وستیکنترل مستندات پ  

 مرتبط یهاتهیدر جلسات کم هالیتحل تیفیک یبررس  

 مصوب دانشگاه میبا تقو یادوره یهاگزارش تیوضع سهیمقا 

 نحوه امتیازدهی: 

 20  یموقع، کاربردمستند، به ،یلیتحل ،درصد گزارشات 90امتیاز:  در بیش از 

 10  :محدود  لیمناسب با تحل تیفیکامتیاز 

 5 یکاف یلیبدون عمق تحل ،یفیتوص:امتیاز  

  : ناقص یهاگزارش ایعدم ارسال صفر امتیاز 
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 مرتبط با حوزه پرستاری  بهبود کیفیتارائه برنامه های و  ملی اعتباربخشی مشارکت در محور-6

 مشارکت فعال در اعتباربخشی ملی  -6-1

شامل نظارت، آموزش،  «مارستانیب یمل یاعتباربخش» ندیدر فرآ یپرستار ریمد بخشجهیمشارکت مؤثر، مستمر و نت زانیم:  فیتعر

 .وزارت بهداشت یهادستورالعمل شیرایو نیبر اساس آخر ینیو بال یپرستار یالزامات استانداردها یو مستندساز شیپا

 معیارهای ارزیابی

 یداخل یزیمم یهامیو ت یاعتباربخش تهیدر کم کارشناسان دفتر حضور فعال  

 (میرمستقیو غ می)اعم از شواهد مستق یمرتبط با اعتباربخش یپرستار یهاتحقق شاخص  

 وزارت ایدانشگاه  یابیارز میت دییروز، منسجم و مورد تأارائه مستندات به  

 تیفیبهبود ک یهاچرخه یو اجرا هااستیس یمشارکت در آموزش پرسنل، بازآموز  

 یاصلاح یهابرنامه یو اجرا یزیمم یهاافتهی یریگیپ (Action Plan) 

 :شواهد یآورروش جمع

 یاعتباربخش یهاتهیو کم یشده در جلسات رسمحضور ثبت  

 یاعتباربخش ندیدر فرآ یپرستار میت یادوره ایماهانه  یهاگزارش  

 یپرستار یاستانداردها ییو نمره نها یداخل یزیمم جینتا  

 (یبازآموز یهاستیلها، چک)کارگاه یشواهد آموزش  

  توسط وزارت بهداشت یرونیب یابیگزارش ارزوجود نتایج  

 نحوه امتیاز دهی:

 30  درصتتد بیمارستتتانها در  100تیم مدیریت پرستتتاری و اشتتراف به نمرات  یگراجهیمحور، نتفعال، برنامهامتیاز: حضتتور

 حوزه پرستاری در اعتباربخشی

 20  :تاری اعتباربخشی اشراف به نمرات بیمارستانها در حوزه پرس مشارکت مؤثر در اغلب مراحلامتیاز 

 10  :رمستمریغ ایحضور محدود امتیاز 

  :مستندات ناقص  ایعدم مشارکت صفر امتیاز 

 

 مرتبط با حوزه پرستاری اجرای پروژه های بهبود کیفیت  -6-2

سا یپرستار ریمد تیو موفق ییتوانا: فیتعر  شنا و  ینیبال یندهایمرتبط با فرآ تیفیبهبود ک یهاپروژه شیاجرا و پا ،یطراح ،ییدر 

 .سازمان کیبه اهداف استراتژ یابیمنابع و دست ییکارا نفعان،یذ یمندتیرضا مار،یب یمنیبا هدف ارتقاء ا ،یپرستار یتیریمد

 معیار ارزیابی: 

 در سال یمرتبط با پرستار تیفیپروژه بهبود ک کیحداقل  فیو تعر ییشناسا  

 مانند یعلم یهایپروژه با متدولوژ یطراح PDCA ،Six Sigma ،Lean یریگقابل اندازه یاهداف کم نییو تع  
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 یبندکامل مراحل پروژه طبق برنامه زمان یاجرا  

 یاثبات اثربخش یپروژه برا یقبل و بعد از اجرا یهاداده لیو تحل یآورجمع  

 میملموس و قابل تعم جیپروژه با نتا ییارائه گزارش نها  

 پروژه یدر اجرا یپرستار میمشارکت فعال ت 

 :شواهد یآورجمعروش 

 (جیاهداف، برنامه، نتا ف،ی)تعر تیفیبهبود ک یهامستندات پرونده پروژه  

 بهبود( مار،یب یمنیا ت،یفی)مانند ک هاتهیشده در جلسات کمارائه یهاگزارش  

 عملکرد یدیکل یهاو شاخص یعملکرد یهاداده (KPIs) مرتبط با پروژه  

 مستندات و شواهد در محل یو بررس ینظارت یدهایبازد  

 موفق یهامرتبط با پروژه یهارنامهیتقد ای هانامهیگواه 

 معیار ارزیابی: 

 30  در هر بیمارستان شدهاثبات جیاثرگذار، مستند، با نتا پروژهامتیاز : داشتن حداقل سه 

 20  در هر بیمارستان قابل قبول جیاستاندارد با نتا پروژه 2امتیاز: داشتن حداقل 

 10  محدود جیبا نتا هیاول یهاپروژهامتیاز:  داشتن 

  :پروژه  یعدم اجراصفر امتیاز 
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 ارتقای رضایتمندی کارکنان رفاه، انگیزش و محور  -7

 نظام رسیدگی به شکایات کادر پرستاری  -7-1

ش زانیم: فیتعر س افت،یدر ینظام جامع و کارآمد برا کی یو اجرا جادیسرعت و عدالت در ا ت،یشفاف ،یاثربخ س ،یبرر و  یدگیر

 .یاو حرفه یکار ،یتیریمد ،یدر خصوص مسائل شغل یشده توسط کادر پرستارثبت اتیبازخورد به شکا

 معیار ارزیابی: 

 اتیشکا یریگیثبت و پ یشده برامدون و ابلاغ ندیوجود فرآ  

 یبا حفظ محرمانگ یافتیدر اتیشکا ٪100و ثبت  افتیدر  

 (یروز کار 30مشخص )مثلاً حداکثر  یبنددر زمان اتیشکا هیبه کل طرفانهیمنصفانه و ب یدگیرس  

 یدگیرس جهیدر خصوص نت یارائه بازخورد شفاف و مستندبه شاک  

 رانهیشگیپ ینقاط ضعف و ارائه راهکارها ییجهت شناسا یاصورت دورهبه اتیو روند شکا یآمار لیتحل  

 اتیبه شکا یدگیاز رس یکردن مصوبات و اصلاحات ناش یاتیعمل یبرا ییوجود سازوکار اجرا 

 

 

 :شواهد یآورروش جمع

 دفاتر مربوطه ای اتیسامانه ثبت شکا یبررس  

 اتیمربوط به شکا یمکاتبات ادار یریگیثبت، ارجاع و پ ندیمشاهده فرآ  

 مرتبط رانیو مد اتیبه شکا یدگیمصاحبه با پرسنل واحد رس  

 (یمحرمانگ تی)در صورت امکان و رعا انیبازخورد شاک یبررس  

 یو اقدامات اصلاح اتیشکا یادوره یهاگزارش یآمار لیتحل  

 اتیاتخاذ شده در خصوص شکا ماتیتصم یمشاهده اجرا 

 نحوه ارزیابی:

 20  امتیاز:  وجود برنامه ملاقات حضوری مدیر پرستاری با ارباب رجوع حداقل یک روز در هفته و ارسال به بیمارستانها-  

 ی از شکایاتریشگیو پ لیمنصفانه، با تحل ع،یجامع، شفاف، سروجود مستندات 

 10  بازخورد ای یبندنقص در زمان یبا اندکامتیاز : وجو برنامه ملاقات  هفتگی اما مستندات 

  :مشخص ندیعدم وجود فرآ ایناکارآمد  یدگینظام رسعدم وجود برنامه ملاقات حضوری و  صفر امتیاز 
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 (Motivational Programs) یزشیانگ یهابرنامه -7-2

و  یشغل تیتعهد، رضا زه،یانگ شیکه هدفشان افزا کندیم یریگرا اندازه یها و ابتکاراتبرنامه یاجرا و اثربخش ،یطراح زانیم :فیتعر

 یکار طیمح جادیرشد، و ا یهافرصت ،یرمادیو غ یماد یهاشامل پاداش توانندیها مبرنامه نیعملکرد پرستاران است. ا ت،یدر نها

 .اشندب یتیحما

 :یابیارز یارهایمع 

و  یمختلف پرستاران را پوشش دهند )ماد یازهایکه ن یزشیانگ یهااز برنامه یعیوس فیوجود ط :هاتنوع و تناسب برنامه .6

 .داشته باشند یخاص پرستاران همخوان یازهایو ن یبا فرهنگ سازمان دیها بابرنامه نی(. ایرمادیغ

 .مختلف پرستاران یهابه گروه یدهپوشش زانیاجرا شده، مستندات مربوط به هر برنامه، م یهابرنامه ستیل ی: بررسیابینحوه ارز

انتخاب و  ندی. فرآهازهیانگ افتیبودن و در طیواجد شتترا یروشتتن و شتتفاف برا یارهایوجود مع : بودن و شتتفافمند نظام .7

 .باشد ضیعادلانه و بدون تبع دیپاداش با یاعطا

سیابینحوه ارز ستورالعمل ی: برر شد شیانگ یهامربوط به برنامه یهانامهوهیها و  ستاران در مورد درک آن ،یز صاحبه با پر ها از م

 .ندیفرآ

مرتبط هستتتتند )اگرچه  یستتتازمان ای یمیت ،یتا حد امکان به عملکرد فرد هازهیانگ نکهیاز ا نانیاطم : ارتباط با عملکرد .8

 .باشند( یعموم توانندیم هازهیانگ یبرخ

دادن عملکرد و  وندیپ یدر مورد چگونگ رانیها، مصتتتاحبه با مدپاداش یعملکرد برا یارهایمع نیینحوه تع ی: بررستتتیابینحوه ارز

 .زهیانگ

استفاده  یها و چگونگنحوه عملکرد آن ،یزشیانگ یهاپرستاران از وجود برنامه نکهیاز ا نانیاطم :یرسانو اطلاع یرسانامیپ .9

 .ها مطلع هستنداز آن

 یآگاه زانیاز پرستاران در مورد م یجلسات(، نظرسنج ل،یمیمورد استفاده )تابلو اعلانات، ا یارتباط یهاکانال ی: بررسیابینحوه ارز

 .هاآن

ش .10 سنجش تأثاریمع :و بازخورد یاثربخ ضا زه،یها بر انگبرنامه یواقع ری:  ستاران. جمع ،یشغل تیر  یآورتعهد و عملکرد پر

 .هابهبود مستمر برنامه یبازخورد از پرستاران برا

سنج جینتا لی: تحلیابیارزنحوه  ضا یهاینظر ستاران، داده یینرخ جابجا ،یشغل تیر صاحبه یهاپر  یبرگزار ،یمورد یهاعملکرد، م

 .(Focus Group) یکانون یهاجلسات گروه

 : یاقدامات اصلاح

 .هابرنامه یابیاجرا و ارز ،یطراح یبرا رانیپرستاران و مد ندگانی: متشکل از نمایزشیانگ تهیکم لیتشک .11

مختلف )مانند پرستار نمونه،  یهاسالانه پرستاران برجسته در حوزه ایماهانه  ی: معرف"هانیاز بهتر ریتقد" ستمیس یاجرا .12

 .پرستار مبتکر، پرستار دلسوز(
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صت .13 شغل یهافراهم کردن فر سعه  ستاران برا تی: حمایتو ص یهاشرکت در دوره یاز پر ص سب کنفرانس ،یتخ ها و ک

 .یاحرفه یهامهنایگواه

 .سلامت روان، خدمات مشاوره یهابرنامه ،یورزش لاتی: مانند تسهیو رفاه یتیحما یهاارائه بسته .14

 .روابط همکاران تیتقو یبرا یاجتماع یهاتیو فعال یسازمیت یدادهایرو ی: برگزاریمیتارتباطات درون تیتقو .15

ستاران: ا .16 ستفاده از نظرات پر ستمر برا یهازمیمکان جادیا  یهاسازنده در مورد برنامه یو انتقادها شنهادهایپ افتیدر یم

 .یزشیانگ

 نحوه ارزیابی:

 20 حداقل سه برنامه انگیزشی و اجرای امتیاز : طراحی 

 10 امتیاز: طراحی و اجرای حداقل دو برنامه انگیزشی 

 5 امتیاز: طراحی و اجرای حداقل یک برنامه انگیزسی 

  اجرا نشده است ایصفر امتیاز: برنامه 

 اقدامات پیشگیری از فرسودگی شغلی -7-3

سط مدبرنامه شیاجرا و پا ،یطراح :فیتعر ستمر و اثربخش تو ستار ریها و مداخلات م سترس یپر زا، ارتقاء با هدف کاهش عوامل ا

 .یدر کادر پرستار یشغل یاز فرسودگ یریشگیو پ یشغل تیرضا شیسلامت روان، افزا

 سنجش: معیار ارزیابی و

 (ی)نه صرفاً درمان رانهیشگیپ کردیبا رو یشغل یاز فرسودگ یریشگیپ یبرنامه مدون سالانه برا نیتدو  

 سال )مانند برگزار یدیکل اقدامات یاجرا سترس، برنامه تیریمد یهاکارگاه یدر طول  شناخت یتیحما یهاا بهبود  ،یروان

  استراحت مناسب( یفضاها جادیا ها،یدر مرخص لیتسه ،یکار طیشرا

 (یشغل تیرضا رو،ین ییجابجا رموجه،یغ بتیغ زانی)مانند م یشغل یمرتبط با فرسودگ یهامستمر شاخص شیپا  

 اهبرنامه یبازخورد از کارکنان در خصوص اثربخش افتیسازوکار در جادیا  

 رانهیشگیپ یهابرنامه یاجرا یبودجه و منابع لازم برا صیتخص 

 :شواهد یآورروش جمع

 در حوزه سلامت کارکنان یسالانه واحد پرستار یاتیبرنامه عمل 

 مرتبط یهاتیفعال ریو سا یتیها، جلسات حماکارگاه یبرگزار یهاگزارش 

 مداخلات( ی)قبل و بعد از اجرا یشغل یو سنجش فرسودگ یشغل تیرضا یهاپرسشنامه جینتا   

 (یاستعلاج یمرخص ،ییجابجا بت،یمرتبط )غ یهاداده لیآمار و تحل  

 هابرنامه یاثربخش یابیجهت ارز رانیمصاحبه با کارکنان و مد  

 امکانات( نیتأم دمان،یچ ریی)مانند تغ یکار طیمستندات مربوط به بهبود شرا 
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 نحوه امتیازدهی:

 20  :مستمر شیمشهود، پا یبرنامه جامع، مداخلات متنوع، اثربخشاجرای حداقل دو  امتیاز 

 10 قابل قبول  یبا اثربخش حداقل یک برنامه استاندارد یجراامتیاز: ا 

 5  :اندک یبا اثربخش ایاقدامات محدود امتیاز 

  اقدامات ناکارآمد ایوجود برنامه مدون صفر امتیاز: عدم 

 ارزیابی رضایتمندی کارکنان پرستاری -7-4

ساس م لیسنجش، تحل یبرا یامند و دورهنظام ندیفرآ کی یو اجرا جادیا:  فیتعر ضا زانیو اقدام بر ا ستار یتمندیر  یکارکنان پر

 .ایو مزا یروابط سازمان ت،یریکار، مد طیمح ،یمختلف شغل یهااز جنبه

 معیارهای ارزیابی: 

 یپرستار یواحدها هیدر سال با پوشش کل یتمندیجامع رضا ینظرسنج اجرای برنامه  

 ستتنجش  یستتازمان( برا یازهایبر استتاس ن شتتدهیطراح ای)پرستتشتتنامه استتتاندارد  یمعتبر و علم یاستتتفاده از ابزارها

  یتمندیرضا

 یتیو نارضا تیمؤثر بر رضا یدیعوامل کل ییو شناسا ینظرسنج جینتا قیدق لیتحل  

 مرتبط یارشد و واحدها تیریبه مد جیارائه گزارش نتا  

 بهبود نقاط ضعف یبرا ینظرسنج یهاافتهیمشخص بر اساس  یاتیعمل یهابرنامه یو اجرا نیتدو  

 یتمندیسنجش رضا یبعد یهادر دوره یاقدامات اصلاح یاثربخش یابیارز 

 :شواهد یآورروش جمع

 (هالیخام و تحل یهاکارکنان )شامل داده یتمندیرضا یهاپرسشنامه جینتا  

 مربوطه یهاتهیو کم تیریارائه شدهبه مد یهاگزارش  

 ینظرسنج جیبر اساس نتا شدهنیتدو یاتیعمل یهابرنامه  

 یاقدامات اصلاح یمستندات مربوط به اجرا  

 راتییسنجش روند تغ یبرا یادوره یهاینظرسنج جینتا سهیمقا  

 اندپرداخته یتمندیرضا جینتا یکه به بررس ییهاتهیصورتجلسات کم 

 نحوه امتیازدهی:

 40  اقدامات مشهود یمؤثر، اثربخش یزیربرنامه ق،یعم لیتحل ق،یسنجش دق -درصد  80امتیاز : رضایتمندی بالای 

 20  مناسب یکل یمنظم سنجش و اقدام، با اثربخش یاجرا -درصد 80تا  65امتیاز: رضایتمندی 

 10  است فیضع یاقدامات اصلاح ای لیاما تحل شودیسنجش انجام م -درصد 64تا  50امتیاز: رضایتمندی 

  جیعدم اقدام مؤثر بر اساس نتا ایمنظم سنجش  ندیعدم وجود فرآ  -درصد  50صفر امتیاز: رضایتمندی زیر 
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 بحران مدیریت پرستاری در محور  -8

 برنامه مدون مدیریت بحران در پرستاری -8-1

در  «یپرستتتتار یبحران اختصتتتاصتتت تیریبرنامه مد» یاتیعمل یآمادگ زانیروز بودن و مبه ت،یشتتتاخص، وجود، جامع نیا:فیتعر

شگاه/ب ستانیدان سئولنقش دیبرنامه با نی. اکندیم یابیرا ارز مار ص یعملکرد یهاپروتکل ها،تیها، م ستار صیو نحوه تخ  یمنابع پر

 را مشخص کند. یبحران طیدر شرا

 :ف اهدا

 یبحران طیدر شرا منیا یهااز تداوم مراقبت نانیاطم. 

 در مواجهه با خطرات. مارانیحفاظت از سلامت پرستاران و ب 

 یدر لحظات بحران زاتی)پرستاران( و تجه یمنابع انسان عیسر تیریمد لیتسه. 

 قیدق فیوظا نییتع قیدر زمان بحران از طر یانسان یاسترس و خطاها ،یکاهش سردرگم. 

 یآورارتقاء تاب (Resilienceسازمان )ی. 

 (یابی)شواهد ارز ازیمستندات مورد ن

   یبحران پرستار تیریبرنامه مد»سند مکتوب» (Nursing Disaster Plan.) 

 فیوظا ستیو ل یبحران پرستار تیریمد یچارت سازمان (Job Action Sheets.) 

  ها.آن جینتا لیو تحل یاتیعمل یمانورها یگزارش برگزار 

 بحران. یآمادگ یهاحضور پرستاران در دوره ستیو ل یجلسات آموزشصورت 

   شده(.اصلاح یهابرنامه )نسخه یمستندات مربوط به بازنگر 

 معیارهای ارزیابی 

 باشد؟ ریو مصوب وجود دارد که شامل موارد ز یبرنامه کتب ایآ)مدون بودن(: ییمحتوا یابیالف( ارز

 در بحران. یپرستار یریگمیمراتب تصمسلسله نیی: تعیساختار فرمانده .1

 ،یزلزله، پاندم ق،یمختلف )مثلاً حر یوهایسنار یبرا یاختصاص یها(: دستورالعملSOPاستاندارد ) یاتیعمل یهاپروتکل .2

 (.ییایمینشت مواد ش

 .یکمک یروین نیو تأم ن،یگزیجا یبندفتیفراخوان پرستاران، ش ستمی: سیانسان یروین تیریمد .3

 .یپرستار زاتیتجه عی( و توزTriageمراقبت ) یبندتیمنابع: نحوه اولو صیتخص .4

 .مارستانیبحران ب تیریمد میو ت یپرستار یواحدها نیب عیسر یارتباط یرهایارتباطات: مس .5

 

 (:ی)آمادگ یاتیعمل یابیب( ارز

 پرستاران. ی( برگزار شده در سال براDrills) یاتیعمل یآموزش و مانور: تعداد مانورها .1

 خود در برنامه بحران. فیپرستاران از وظا یآگاه زانیکارکنان: م ییآشنا .2
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 مانورها. یهاآموختهو اصلاح برنامه بر اساس درس یبازنگر نیآخر خی: تاریروزرسانبه .3

 

 نحوه امتیاز دهی: 

 30  :ص امتیاز ص ستار یبرنامه کاملاً مدون و تخ سالانه حداقل  یپر از  شیب شود،یبرگزار م یاتیمانور عمل 2وجود دارد، 

 خود آشنا هستند و بازخورد مانورها در برنامه اعمال شده است. فیپرستاران با وظا 90٪

 20  :اما ممکن استتت در  شتتوند،یبار در ستتال( برگزار م کیطور منظم )حداقل برنامه مدون وجود دارد، مانورها به امتیاز

 بهبود داشته باشد. یجا« کامل همه پرستاران یآگاه» ای« بعد از مانور یابیارز»بخش 

 10  :آن انجام نشده است. یبرا یاتیمانور عمل ایشده،  یمیبرنامه وجود دارد اما ناقص است، قد امتیاز 

  :برنامه کاملاً بلااستفاده است. ایوجود ندارد  یبحران پرستار تیریمد یبرا یبرنامه اختصاص چیه صفر امتیاز 

 

 بانک اطلاعات پرستاران داوطلب -8-2

مشارکت در زمان بحران  یسامانه/بانک پرستاران داوطلب برا یروزرسانو به یپوشش، آمادگ ،یدهسازمان زانیشاخص م نیا: فیتعر

صدوم سترده، پاندم یسوزآتش ،ی)مثل زلزله، حوادث چندم ش ،یگ شت مواد  که در زمان  یاگونهبه سنجد؛می را( …و  ییایمین

 فراهم باشد.هایستگیشا تیکفازیو ن روین ییو جانما عیسر اخوانبرنامه بحران، امکان فر یسازفعال

 اهداف و اهمیت :

 در بحران یپرستار عیپاسخ سر یقابل اتکا برا یانسان تیظرف جادیا 

 یپرستار یروین دیاز کمبود شد یریو جلوگ روین ینیگزیکاهش زمان جا 

 هستند  بحران فیآماده به انجام وظاو هامتناسب با نقش هاداوطلب نکهیا نیتضم 

 نامعمول طیمراقبت در شرا تیفیو ک یواحد پرستار یآورتاب شیافزا 

 داوطلبان تیریو مد ییفراخوان، جانما ندیفرا یاستانداردساز 

 جمع آوری شواهد:روش 

 مستندات شامل: وجودو  سامانه داوطلبان تیالف( وجود ساختار و شفاف

 نامو چارچوب جذب/ثبت« داوطلب بحران» یرسم فیتعر 

 شتتتماره  ،یکیزیف یهاتیمحدود ها،یفهرستتتت بانک داوطلبان با حداقل اطلاعات: واحد محل خدمت، نوع مهارت/گواه

 فتیاشتغال/ش تیتماس، وضع

 کمک  ان،یآموزش همتا ،یمراقبت یبانیپشت ون،یزولاسیاورژانس، ا اژ،یداوطلبان )مثلاً: واحد تر یبحران برا یهانقش نییتع

 (مارانیدر انتقال ب

 یسازسازوکار فعال ( و فراخوانCall-down) و  یارتباط یرهای، مسSLA («هیپاسخ اول قهیدق 60تا »)مثلاً  یزمان 
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 رویب( پوشش و تناسب ن

 پ یاحتمال ازیمحاسبه نسبت داوطلبان آماده به کل ن 

 کنترل عفونت،  اژ،ی)تر یاصتتل یهانقش یبرا دهید: داوطلبان دورهیمهارت بیترک تیکفاPPEون،یزولاستتیا/نگی، ماستتک 

 (… ،یچندمصدوم تیریمد

 (Maintenance of readiness) یآمادگ یو نگهدار یسازج( آماده

 اندباردر سال آموزش/مانور بحران را گذرانده کیحداقل  درصد داوطلبان که 

 ها(مهارت ریینقش، تغ رییترک خدمت، تغ فت،یش ریی)تغ سالانهمین/یحداقل فصل یبانک: بازنگر یروزرسانبه 

 (یسازهیشب نیح یابیمهارت، آزمون کوتاه، ارز ستیلعملکرد داوطلبان )چک یابیمانور/ارز یثبت خروج 

 مانور ای دادیدر صورت وجود رو یاتید( سنجش عمل

 سال مورد ارز س یحادثه واقع ایمانور  ،یابیاگر در  سخ نکهیا یرخ داده: برر شد و زمان پا  ییجانما تیفیکو فراخوان انجام 

 است. یابیقابل ردروین

 برنامه های اصلاحی:

  نامثبت یهاو فرم« بانک پرستاران داوطلب بحران»دستورالعمل/سند 

 بحران یهافهرست داوطلبان با اطلاعات تماس و نقش 

 ( پروتکل فراخوانCall-downو زمان )هیپاسخ اول یبند 

 حضور ستیداوطلبان + ل یبرنامه سالانه آموزش/مانور بحران برا 

 ها(ها/آزمون)مهارت یآمادگ یابیارز یهاستیلچک 

 هاآموختهو درس روین یی)اگر وجود داشته( شامل زمان فراخوان، جانما دادیرو ایانور گزارش م 

 روز شده بانکبه یهاو نسخه یبازنگر یهاصورتجلسه 

 نحوه امتیاز دهی:

 10  روش فرآخوان مشتتخص–درصتتد آموزش دیده 90بیش از  -شتترح وظایف  – یبانک داوطلبان رستتمامتیاز:  وجود- 

 تقدیر و تشکر  –ارزیابی عملکرد 

 5  درصد آموزش دیده  60 -مشخص یها تا حدنقش -داوطلبین بانک  امتیاز: وجود-  

 صفر امتیاز: فاقد برنامه داوطلبین 
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 در پرستاری  مانور/ تمرین بحران -8-3

محتمل  ای یواقع یبحران یوهای( در سناریسازهی)شب یاتیعمل یمانورها یو مستندساز یابیاجرا، ارز ،یشاخص، برگزار نیا: فیتعر

 .ردیها مورد سنجش قرار گآموختهنقاط ضعف و درس ییشناسا ها،میت یآمادگ ،یبحران پرستار تیریبرنامه مد یاست تا اثربخش

 اهداف: 

 یبحران پرستار تیریبرنامه مد یآزمون عمل. 

 واحدها. ریو سا یپرستار یهامیت نیب یارتقاء هماهنگ 

 هاهیو رو زاتیموجوددر دانش، مهارت، تجه یهاشکاف ییشناسا. 

 یبحران واقع طیاعتماد به نفس پرستاران در شرا شیکاهش استرس و افزا. 

 بهبود برنامه. یها براآموختهدرس یریادگیعملو  نیآموزش ح 

 فشار. طیپرستاران در شرا یمیو ت یعملکرد فرد یابیارز 

 

 معیارهای ارزیابی:

 (Planningالف( وجود برنامه مانور )

 مانور  1بحران دارد؟ )شامل حداقل  یمانورها یبرگزار یبرنامه مدون برا مارستانیب/یواحد پرستار ایبرنامه مانور سالانه: آ

 جامع سالانه(.

 ستتتکیر یابیمانور بر استتتاس ارز یوهایستتتنار ای: آویستتتنار نییتع (Risk Assessmentواقع )داتیو مرتبط با تهد ی 

 (.یپاندم ،ییایمیحوادث ش ،یسوز)مثلاً زلزله، آتش شوند؟یم یطراح مارستانیمنطقه/ب

 یریادگیهر مانور، اهداف  یبرا ایاهداف مشتتتخص: آ (Learning Objectivesو مع )یابیارز یارهای (Evaluation 

Criteriaشده است؟ فیتعر یقی( دق 

 

 (Executionمانور ) یب( اجرا

 ستردگ ستاران و واحدها یگ شارکت: چه تعداد از پر بانک داوطلب(  یهاRNها، ، بخشICU ،CCUمرتبط )اورژانس،  یم

 در مانور حضور فعال داشتند؟ )درصد پوشش(.

 2مصدوم،  سازهیشب زات،یبوده است )استفاده از تجه یواقع طیبه شرا هیمانور تا حد امکان شب ای: آانهیگراواقع یسازهیشب

 ?شده( یسازهیفشرده، ارتباطات شب یبندزمان

 اژ،یبحران )مربوط به فراخوان، تر تیریدر برنامه مد شتتتدهفیتعر یهامانور، پروتکل نیدر ح هامیت ایها: آپروتکل تیرعا 

PPEارتباطات( را دنبال کردند؟ مار،یب تیری، مد 

 

 (Evaluation & Documentation) یو مستندساز یابیج( ارز
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 بانیناظران و ارز بانیارز ای: آا را بر استتتاس  هامیمانور، عملکرد ت نی( در حObserver/Evaluator) دهیدآموزش ا

 اند؟استاندارد ثبت کرده یهاستیلچک

 سه  ایها: آآموختهدرس یآورجمع شرکتHot Wash/Debriefing) "پس از مانور"جل ضور   ابانیکنندگان و ارز( با ح

 شود؟ یآوربرگزار شده تا بازخورد جمع

 ها تا کی ایمانور: آ ییگزارش ن مل ن جامع شتتتتا قاط ضتتتعف، و توصتتت ،یابیارز جیگزارش  قاط قوت، ن  هاهین

(Recommendationsته )شده است؟ هی 

 اصتتتلاح و  ندیارجاع داده شتتتده و فرآ یبحران پرستتتتار تیریگزارش مانور، به برنامه مد یهاهیتوصتتت ایبرنامه: آ یبازنگر

 آن آغاز شده است؟ یروزرسانبه

 (یابی)شواهد ارز ازیمستندات مورد ن

 - ( برنامه مانور سالانهAnnual Drill Plan.) 

 - یویسنار ( مانورDrill Scenarioبا تع )یابیارز یارهایاهداف و مع نیی. 

 - یابیارز یهاستیلچک ( ناظرانObserver Checklists.) 

 - هاآموختهو درس یبندجلسه جلسه جمعصورت (Hot Wash/Debriefing Minutes.) 

 - ییگزارش نها ( مانورFinal Drill Reportشامل تحل )هاهیو توص جینتا لی. 

 - ها.آموختهبحران بر اساس درس تیریمستندات مربوط به اصلاح برنامه مد 

 - مانور. ی)در صورت وجود( مستند از روند برگزار یدئوهایو ای ریتصاو 

 : یازدهیمتنحوه ا

 10  :مرتبط(. یروین ٪70 یشده است )پوشش بالا یابیارز قیطور دقمانور جامع در سال برگزار و به 1حداقل امتیاز 

 5  :ستیکامل ن یو مستندساز یابیارز ایبوده،  ٪70پوشش مشارکت کمتر از  ایمانور برگزار شده، اما امتیاز. 

  :برگزار نشده است. یابیدر سال مورد ارز یمانور بحران چیهصفر امتیاز 
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 مدیریت مالی در حوزه پرستاری -9

 شفافیت و پیش بینی پذیر بودن پرداخت ها -9-1

شن، قابل فهم و پا یندیو حفظ فرآ جادیا :فیتعر سبه، اعلام و پرداخت کل یبرا داریرو ضافه ا،یحقوق، مزا هیمحا ها و پاداش ،یکارا

کامل داشتتته  یها آگاهپرداخت زانیکه کارکنان از زمان، نحوه و م یابه گونه ،یموارد مرتبط با پرداخت به کارکنان پرستتتار ریستتا

 .باشند

 

 

 معیارهای ارزیابی

 اضتتافه کار، کارانه،  ه،یها )حقوق پاپرداخت یبندو ابلاغ دستتتورالعمل شتتفاف در خصتتوص نحوه محاستتبه و زمان نیتدو

  رات و ...(ها، کسوپاداش

 حقوق ماه قبل( ی)مثلاً تا پنجم هر ماه برا شدهنییتع یهاخیدر تار ایموقع و منظم حقوق و مزاپرداخت به  

 کسورات،  ،یکارکامل محاسبات )مبلغ مبنا، اضافه اتیهر دوره پرداخت، که جزئ یو قابل فهم برا قیدق یحقوق شیارائه ف

  و ...( در آن درج شده باشد اتیمال

 مبالغ ایپرداخت  ندیدر فرآ رییزودهنگام در خصوص هرگونه تغ یرساناطلاع  

 هابه ابهامات و سوالات کارکنان در خصوص پرداخت ییوجود سازوکار پاسخگو 

  :شواهد یآورروش جمع

 پرداخت ندیشده مربوط به فرآمدون و ابلاغ یهادستورالعمل  

 مختلف یزمان یهاکارکنان در دوره یحقوق یهاشیف  

 ها باشد(پرداخت یبنددهنده زمان)که نشان ایپرداخت حقوق و مزا یسندها  

 پرداخت در آن مشخص شده است یهاخیکه تار یادار یکار میتقو  

 (هالیمیها، ا)مانند بخشنامه راتییتغ یرسانمستندات مربوط به اطلاع  

 هاختبه سوالات کارکنان در خصوص پردا ییسوابق مکاتبات و پاسخگو 

 نحوه امتیازدهی:

 30 شهیها همکاملاً شفاف، پرداخت ندیفرآ -امتیاز: تقویم پرداختی مکتوب و اعلام شده  و پیش بینی پذیر برای کارکنان 

 موقعبه

 15 امتیاز: اعلام غیر رسمی/ موردی  اما تا حدودی منظم و قابل پیش بینی 

 عموماً با تاخیر – صفر امتیاز: بدون برنامه مشخص وغیر قابل پیش بینی  
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 پرداخت به موقع تعرفه پرستاری -9-2

به کارکنان، بر اساس  یهنگام تعرفه خدمات پرستارو پرداخت به قیمحاسبه دق ،یریگیدر پ یپرستار ریعملکرد مد یابیارز: فیتعر

الزحمه به حق افتیارائه خدمت تا در یکه فاصتتله زمان یاحاصتتله، به گونه یوزارت بهداشتتت و درآمدها یابلاغ یهادستتتورالعمل

 .حداقل ممکن برسد

 معیارهای ارزیابی: 

 یتعرفه پرستار عیدر خصوص سهم و نحوه توز یکشور یهادستورالعمل قیدق تیرعا.   

 ستاندارد در فرآ یزمان یهابه بازه یبندیپا ساز ندیا ستند سال به واحدها ،یم سر مهیب/یمال یثبت خدمات و ار  عیجهت ت

   .از حد استاندارد سازمان فراتر رود( دیوجه نبا زیثبت خدمت و وار نیعنوان مثال: حداکثر فاصله مجاز بدر پرداخت )به

 ها و افرادتعرفه در سطح بخش عیو توز صیتخص ندیکامل در فرآ تیشفاف.   

 هاپرداخت یاحتمال یندبتحقق درآمدها و زمان تیدر خصوص وضع یبه کادر پرستار یاشفاف و دوره یدهگزارش. 

 :شواهد یآورروش جمع

 (زیوار خیثبت خدمت با تار خیتار سهیتعرفه )مقا یزیوار یهاو گزارش یاسناد مال.   

 تعرفه )در صورت وجود( تهیصورتجلسات کم.   

 کیواحد انفورمات یعملکرد یهاگزارش/HIS موقع خدمات توسط پرستاراندر خصوص ثبت به.   

  پرداخت ندیدر فرآ عیجهت تسر یمال یبا واحدها یمکاتبات ادارمستندات و.   

 هاو دقت پرداخت یبنددرباره زمان یادوره یهاینظرسنج قیبازخورد کارکنان از طر. 

 نحوه امتیازدهی:

 40 درصد 80بیش از  تیدقت بالا، رضاماه تاخیر  4تا 3امتیاز: پرداخت با 

 20 :درصد 70رضایت بیش از  -یدقت کاف - ماه تاخیر 6تا 5با  پرداختامتیاز 

 10  60بیش از  رضتتتایت -اشتتتکالات در ثبت یدر پرداخت، برخ ینیبشیقابل پ ماه تاخیر اما 9تا  7امتیاز:  پرداخت با 

 درصد

 :ماه تاخیر   9پرداخت  با بیش از  صفر امتیاز 

 

 


