


3نسل -پرستاری و اعتبار بخشی



سنجه هااستانداردهازیر محورها/ محورها/ عناوین 
1032مدیریت پرستاری

2246مراقبتهای عمومی

38مراقبتهای حاد

518مراقبتهای بیهوشی و جراحی

919مراقبتهای اورژانس

35مراقبت های مادرو نوزاد

311طب انتقال خون

22(مدیریت بهداشت محیط)پیشگیری و بهداشت

45مدیریت اطلاعات سلامت

920منابع انسانی

11مدیریت غذایی

56مدیریت دارویی

12مدیریت خطا

816مدیریت تامین و تسهیلات

1224حمایتها و تسهیلات-خدمتحقوق گیرنده 

25مدیریت پاراکلینیک

99220مجموع



مدیریت خدمات پرستاری-ج 

مهارت سنجی و به کار گیری کارکنان (1-ج 
پرستاری

تعداد سنجه تعداد استاندارد مرتبط با پرستاری

19 5



میشودنیاز سنجی و احراز صلاحیت کارکنان پرستاری بخشهای بالینی انجام 1-1ج

امدیریت پرستاری نسبت به محاسبه و برآورد منابع انسانی مورد نیار ب: سنجه یک 
.رویكرد مراقبتهای یكپارچه در بخشهای بالینی اقدام مینماید

روش ارزیابیگام

ی و درمانی  برآورد منابع انسانی پرستاری مورد نياز هریک بخشهای تشخيص
بر اساس معيارهای معين توسط سرپرستاران 

دبررسی مستن

ه مدیریت گزارش برآورد كمی و كيفی منابع انسانی پرستاری مورد نياز ب
پرستاری توسط سرپرستاران هریک از بخشها بررسی مستند

دبررسی مستن

خيصی جمع بندی منابع انسانی پرستاری مورد نياز هریک از بخش های تش
و درمانی توسط مدیر پرستاری

بررسی  
بهمستندومصاح



حاظبرآورد كمی نيروی انسانی با استفاده از استانداردها و ضرایب اعلام شده ازسوی وزارت بهداشت در بخشهای مختلف بيمارستان، با ل

قوانين دیگر از جمله قانون استخدام كشوری، قانون ارتقاء بهره وری و وزارت كار و تامين اجتماعی و یا با استفاده از یكی از روشهای

همچنين لحاظ. سازمان بهداشت جهانی، نگرش نظام گرا، حجم كار، روش كاليفرنيا و سایر روشهای علمی معتبر صورت ميپذیرد

ا تشخيصمعيارهای كيفی ازجمله تجربه، مهارت و توانمندی پرستار، تحصيلات و سایر معيارهای كيفی در برآورد نيروی انسانی پرستاری ب

.مدیر پرستاری ضروری است

رمدیر پرستاری ضمن بررسی برآورد كمی و كيفی صورت پذیرفته توسط سرپرستاران، با رویكرد ارائه مراقبتهای یكپارچه د**

صیبخشهای بالينی نسبت به بازنگری و جمع بندی برآورد كمی و كيفی منابع انسانی پرستاری مورد نياز هریک از بخشهای تشخي

.درمانی، اقدام مينماید

:مدیر پرستاری بر اساس برآورد كمی و كيفی منابع انسانی پرستاری مورد نياز اقدامات ذیل را به عمل آورد. توصيه مهم

o باز توزیع متوازن نيروهای پرستاری موجود

o اعلام كمبود نيروی پرستاری به تيم مدیریت اجرایی

o  درصورت وجود مجوز ازسوی تيم مدیریت اجرایی(جبران كمبود از طریق جذب نيروهای جدید(

o  روشهای جایگزین برای تامين نيروی انسانی مورد نياز با در نظر گرفتن مشوقهای لازمپيش بينی



:سنجه دو 
مدیریت پرستاری صلاحیت نیروهای پرستاری جدیدالورود را بررسی و در 

ام صورت تایید نسبت به بكارگیری و چینش آنان در بخشهای بالینی اقد
.مینماید

روش ارزیابیگام

يت آنها بكارگيری كاركنان پرستاری جدیدالورود پس از تایيد صلاح
توسط سرپرستار و تایيد مدیر پرستاری

ند بررسی مست
و مصاحبه

رآورد  چينش كاركنان جدیدالورود كه تایيد صلاحيت شده اند طبق ب
منابع انسانی پرستاری مورد نياز بخشها

ند بررسی مست
و مصاحبه



محور صورت همين 21مدیر پرستاری موضوع استاندارد ج برنامه ریزی ارزیابی صلاحيت كاركنان پرستاری جدیدالورود توسط سرپرستاران براساس *
.ميپذیرد

.يت بشوندكاركنان جدیدالورود صرفاً تازه استخدام نيستند و تمامی پرستاران انتقالی از سایر بخشها نيز بایستی قبل از بكارگيری احرازصلاح. توصيه 



ختلف ای ممدیریت پرستاری نسبت به چیدمان صحیح نیروی انسانی در بخشها و شیفته:سنجه سه 
.بر اساس نیاز بیماران و شرایط موجود اقدام مینماید

گام
روش ارزیابی

چیدمان پرستاران در بخشهاي مختلف براساس جمعبندي منابع انساني 

پرستاري مورد نیاز هریک از بخشها 

دبررسي مستن

چیدمان پرستاران در نوبتهاي كاري بخشهاي مختلف براساس جمع بندي

منابع انساني پرستاري مورد نیاز

دبررسي مستن



چیدمان پرستاران در بخشهاي مختلف بر اساس جمع بندي نهایي مدیریت * 

پرستاري در خصوص برآورد منابع انساني مورد نیاز هر بخش

.موضوع سنجه شماره یک همین استاندارد صورت میپذیرد

پیشنهادي بخشها را برنامه هاي مدیر پرستاري با مشاركت سوپروایزرها، **

مینمایددرصورت نیازتایید بررسي و پس از اعمال تغییرات 



اس براسمدیریت پرستاری به دنبال ارزیابی عملكرد كاركنان در حين انجام كار :سنجه چهار
صلاحيت حرفه ای آنان در خصوص ادامه ارتقاء و اتمام خدمت آنان

روش ارزیابیگام

بررسي مستندارزیابي عملكرد كاركنان پرستاري با فرآیند مشخص توسط سرپرستاران

بررسي مستندتحلیل نتایج ارزیابي عملكرد و اقدامات اصلاحي توسط سرپرستاران 

بررسي مستندتعیین معیارهاي ادامه و یا خاتمه خدمت كاركنان توسط مدیر پرستاري 

مصاحبهمت آگاهي كاركنان پرستاري از ارزیابي عملكرد و شرایط ادامه ارتقاء و اتمام خد

انطباق عملكرد كاركنان با نتایج ارزیابي عملكرد و اقدامات اصلاحي صورت

پذیرفته توسط سرپرستاران 

بررسي مستند و

مشاهده



روشهااقدام نمایدمدیر پرستاري با مشاركت سوپر وایزرها و سرپرستاران با طراحي فرآیندي از جمله فرم مصاحبه و مشاهده عملكرد میداني و سایر *

به تشخیص معیارهاي ادامه و یا خاتمه خدمت با استفاده از اسناد و قوانین بالادستي از جمله قوانین استخدامي، قانون كار و سایر موارد انضباطي **

.بیمارستان توسط مدیر پرستاري و مدیر منابع انساني تهیه و در دسترس كاركنان قرار گیرد

ت



مدیر پرستاری از مهارتهای عمومی بالينی كاركنان جدیدالورود اطمينان2-1ج
حاصل می نماید

:سنجه یک 
براساس برنامه ریزی مدیر پرستاری حداقل مهارتهای عمومی بالينی كاركنان پرستاری جدید ارزیابی شده و احراز صلاحيت نهایی آنها  توسط 

.كارشناس خبره بخش صورت ميپذیرد/سرپرستار

روش ارزیابیگام

بررسي مستندودتعیین حداقل مهارتهاي عمومي بالیني و صلاحیت حرفهاي پرستاران جدیدالور

طراحي چک لیست ارزیابي صلاحیت مهارتهاي عمومي بالیني پرستاران 

جدیدالورود

بررسي مستند

ربوط ارزیابي مهارتهاي عمومي بالیني كاركنان پرستاري جدید و تكمیل فرم مانجام 

كارشناس خبره/توسط سرپرستار

بررسي مستند



توسط مدیر پرستاري با مشاركت سوپروایزر آموزشي، سوپروایزرهاي بالیني و سرپرستاران با توجه به فعالیت تخصصي هریک از بخشها و

.شرح وظایف پرستاران و تجهیزات مرتبط با فرآیندهاي مراقبتي تهیه و اطلاع رساني میشود

مدیر پرستاري با مشاركت سوپروایزر آموزشي، سوپروایزرهاي بالیني و سرپرستاران و پرستاران خبره براساس حداقل مهارتهاي عمومي** 

.بالیني تعیین شده، چک لیست ارزیابي را تدوین و ابلاغ مینماید

.تحت نظارت سوپروایزر آموزشي و درصورت لزوم برنامهریزیهاي آموزشي براي آنها تنظیم و اجراء میشود*** 

كارشناس خبره بخش با معیارهاي تعیین شده شناسایي و پس از تایید مدیر پرستاري در ارزیابي صلاحیت كاركنان جدید

.مشاركت مینماید

كاركنان جدیدالورود صرفاً تازه استخدام نیستند و تمامي پرستاران انتقالي از سایر بخشها نیز بایستي قبل از بكارگیري احراز

.صلاحیت بشوند

ملاکهاي ارزیابي با استفاده از شرح وظایف پرستاران و ذكر حداقل مهارتهاي مورد نیاز براي انجام شرح وظایف عمومي تعیین. توصیه

میگردد



:سنجه دو
ر  ارزیابی شده و دبرنامه ریزی مدیر پرستاری حداقل مهارتهای ارتباطی کارکنان پرستاری براساس 

.گروهی طراحی و اجراء میشود/صورت لزوم برنامه ریزی آموزشی فردی

گام
روش ارزیابی

بررسي مستندارتباطی کارکنان جدیدالورودتعیین حداقل مهارتهاي 

بررسي مستندارتباطی کارکنان جدیدالوروددطراحي چک لیست ارزیابي صلاحیت مهارتهاي 

انجام ارزیابي مهارتهاي ارتباطي كاركنان پرستاري جدید و تكمیل فرم مربوط توسط 

كارشناس خبره/سرپرستار

بررسي مستند



توسط مدیر پرستاري با مشاركت سوپروایزر آموزشي، سوپروایزرهاي بالیني و سرپرستاران، با توجه حداقل مهارتهاي ارتباطي مندرج* 

.در شرح وظایف پرستاري هریک از بخشهاي بالیني و فعالیت تخصصي مرتبط تهیه و اطلاع رساني میشود

تعیین شده، مهارتهاي ارتباطي مدیر پرستاري با مشاركت سوپروایزر آموزشي، سوپروایزرهاي بالیني و سرپرستاران و پرستاران خبره براساس حداقل ** 

.چک لیست ارزیابي را تدوین و ابلاغ مینماید

.آموزشي براي آنها تنظیم و اجراء میشودبرنامه ریزیهاي تحت نظارت سوپروایزر آموزشي و درصورت لزوم *** 

تعیین میگرددملاک ارزیابي با استفاده از شرح وظایف پرستاران و ذكر حداقل مهارتهاي مورد نیاز براي انجام شرح وظایف عمومي . توصیه



مدیر پرستاری از مهارتهای تخصصی بالينی كاركنان جدیدالورود پرستاری3-1ج
اطمينان حاصل می نماید

تدوین پرستاری معيارهای ارزیابی صلاحيت مهارتهای تخصصی پرستاران را برای اشتغال در بخشهای بالينی بيمارستان شناسایی،مدیریت :سنجه یک
.مينمایدارزیابی وصلاحيت كاركنان جدیدالورود را بر همين اساس 

روش ارزیابی گام

بررسی مستند ر هریک از تعیین معیارهای ارزیابی مهارتهای تخصصی پرستاران جدیدالورود د
بخشهای بالینی  

بررسی مستند طراحی چک لیست ارزیابی صلاحیت و مهارتهای تخصصی پرستاران 
جدیدالورود

مشاهده مربوط انجام ارزیابی مهارتهای تخصصی پرستاران جدیدالورود و تكمیل فرم
کارشناس خبره/توسط سرپرستار



انمندیهاي وتوتوسط مدیر پرستاري با مشاركت سوپروایزر آموزشي، سوپروایزهاي بالیني و سرپرستاران بر اساس شرح وظایف پرستاران حداقل مهارت *

.رساني میشودتخصصي و تجهیزات مرتبط با فرآیندهاي مراقبتي مورد نیاز هر یک از بخشهاي درماني و تشخیصي، تعیین و اطلاع 

ک از یشده هر مدیر پرستاري با مشاركت سوپروایزر آموزشي، سوپروایزرهاي بالیني و سرپرستاران حداقل مهارت و توانمندیهاي تخصصي تعیین **

.بخشهاي تشخیصي و درماني، چک لیست ارزیابي را تدوین و ابلاغ مینماید

.آموزشي براي آنها تنظیم و اجراء میشودبرنامه ریزیهاي تحت نظارت سوپروایزر آموزشي و درصورت لزوم ***

.مشاركت مینمایدكارشناس خبره بخش با معیارهاي تعیین شده شناسایي و پس از تایید مدیر پرستاري در ارزیابي صلاحیت كاركنان جدید 

كاركنان جدیدالورود صرفاً تازه استخدام نیستند و تمامي پرستاران انتقالي از سایر بخشها نیز بایستي قبل از بكارگیري احراز

.صلاحیت بشوند

تعیین ملاکهاي ارزیابي مد نظر قرار گیرددر شرح وظایف پرستاران . توصیه



رستاری برنامه ریزی مدیر پرستاری حداقل مهارتهای كاركنان پبراساس :سنجه دو
ارزیابی و احراز صلاحيت نهایی توسط    ICUبه بخشهای ویژه  جدیدالورود 

كارشناس خبره بخش صورت ميپذیرد/سرپرستار

روش ارزیابیگام

در وجود چک لیست ارزیابي صلاحیت و مهارتهاي تخصصي پرستاران جدیدالورود

icuبخش 

مشاهده

توسط icuانجام ارزیابي مهارتهاي تخصصي پرستاران جدیدالورود به بخش  

كارشناس خبره/سرپرستار

بررسي مستند و مصاحبه

مشاهده و مصاحبهاز احراز صلاحیت نهایيپس icuبكارگیري كاركنان پرستاري جدیدالورود به بخش 

در صورت عدم احراز مواردي از مهارتهاي مورد نیاز، اجراي برنامه آموزشي، 

ارزیابي مجدد و احراز صلاحیت نهایي

بررسي مستند و مصاحبه



موضوع پرستاري شده مدیریت بر اساس معیارهاي تدوین و ابلاغ  ICUارزیابي صلاحیت و مهارتهاي تخصصي پرستاران جدیدالورود در بخش چک لیست * 

بخش مراقبت ویژه جراحي قلب باز. تحت نظارت سوپروایزر بالیني مورد استفاده قرار میگیردو 1سنجه 

.نیز شامل این سنجه است

آموزشي هماهنگي سوپروایزر درصورت عدم احراز مواردي از مهارتهاي مورد نیاز بخش لازم است ضمن بكارگیري محدود، برنامه آموزشي مرتبط با **

.تنظیم و اجراء شود و صرفاً پس از ارزیابي مجدد و احراز صلاحیت كامل، محدودیت بكارگیري رفع شود



پرستاری برنامه ریزی مدیر پرستاری حداقل مهارتهای كاركنانبراساس :سنجه سه
ارزیابی و احراز صلاحيت نهایی توسط    CCUجدیدالورود به بخشهای ویژه  

كارشناس خبره بخش صورت ميپذیرد/سرپرستار

روش ارزیابیگام

وجود چک لیست ارزیابي صلاحیت و مهارتهاي تخصصي پرستاران جدیدالورود در

icuبخش 

مشاهده

توسط CCUانجام ارزیابي مهارتهاي تخصصي پرستاران جدیدالورود به بخش  

كارشناس خبره/سرپرستار

بررسي مستند و

مصاحبه

مشاهده و احراز صلاحیت نهایيپس از  CCUبكارگیري كاركنان پرستاري جدیدالورود به بخش 

مصاحبه

در صورت عدم احراز مواردي از مهارتهاي مورد نیاز، اجراي برنامه آموزشي، 

ارزیابي مجدد و احراز صلاحیت نهایي

بررسي مستند و

مصاحبه



و پرستاری شده مدیریت بر اساس معيارهای تدوین و ابلاغ  CCUارزیابی صلاحيت و مهارتهای تخصصی پرستاران جدیدالورود در بخش چک ليست 
. تحت نظارت سوپروایزر بالينی مورد استفاده قرار ميگيرد

ایزر  هماهنگی سوپرودرصورت عدم احراز مواردی از مهارتهای مورد نياز بخش لازم است ضمن بكارگيری محدود، برنامه آموزشی مرتبط با **
.آموزشی تنظيم و اجراء شود و صرفاً پس از ارزیابی مجدد و احراز صلاحيت كامل، محدودیت بكارگيری رفع شود



برنامه ریزی مدیر پرستاری حداقل مهارتهای كاركنانبراساس :سنجه چهار
و احراز صلاحيت نهایی ارزیابی   NICUجدیدالورود به بخشهای ویژه  پرستاری 

ميپذیردكارشناس خبره بخش صورت /توسط سرپرستار

روش ارزیابیگام

د در وجود چک لیست ارزیابي صلاحیت و مهارتهاي تخصصي پرستاران جدیدالورو

NICUبخش 
بررسي مستند 

توسط NICUانجام ارزیابي مهارتهاي تخصصي پرستاران جدیدالورود به بخش  

كارشناس خبره/سرپرستار

مستندبررسي 

از احراز صلاحیت پس iNICUبكارگیري كاركنان پرستاري جدیدالورود به بخش 

نهایي

مشاهده و مصاحبه

در صورت عدم احراز مواردي از مهارتهاي مورد نیاز، اجراي برنامه آموزشي، 

ارزیابي مجدد و احراز صلاحیت نهایي

بررسي مستند و 

مصاحبه



بر اساس معیارهاي تدوین و ابلاغ شده NICUارزیابي صلاحیت و مهارتهاي تخصصي پرستاران جدیدالورود در بخش چک لیست * 

**تحت نظارت سوپروایزر بالیني مورد استفاده قرارمیگیردو مدیریت پرستاري 

آموزشي هماهنگي سوپروایزر درصورت عدم احراز مواردي از مهارتهاي مورد نیاز بخش لازم است ضمن بكارگیري محدود، برنامه آموزشي مرتبط با 

.تنظیم و اجراء شود و صرفاً پس از ارزیابي مجدد و احراز صلاحیت كامل، محدودیت بكارگیري رفع شود



ن پرستاری برنامه ریزی مدیر پرستاری حداقل مهارتهای كاركنابراساس :سنجه پنج
و احراز صلاحيت نهایی توسط ارزیابی جدیدالورود به بخشهای اتاق عمل

ميپذیردكارشناس خبره بخش صورت /سرپرستار

روش ارزیابیگام

وجود چک لیست ارزیابي صلاحیت و مهارتهاي تخصصي پرستاران جدیدالورود در

عملاتاقبخش 

بررسي مستند 

ط اتاق عمل توسانجام ارزیابي مهارتهاي تخصصي پرستاران جدیدالورود به بخش  

كارشناس خبره/سرپرستار

مستندبررسي 

از احراز صلاحیتپس اتاق عملبكارگیري كاركنان پرستاري جدیدالورود به بخش 

نهایي

مشاهده و 

مصاحبه

در صورت عدم احراز مواردي از مهارتهاي مورد نیاز، اجراي برنامه آموزشي، 

ارزیابي مجدد و احراز صلاحیت نهایي

بررسي مستند و

مصاحبه



و پرستاري شده مدیریت بر اساس معیارهاي تدوین و ابلاغ اتاق عملارزیابي صلاحیت و مهارتهاي تخصصي پرستاران جدیدالورود در بخش چک لیست * 

.  تحت نظارت سوپروایزر بالیني مورد استفاده قرار میگیرد

آموزشي هماهنگي سوپروایزر درصورت عدم احراز مواردي از مهارتهاي مورد نیاز بخش لازم است ضمن بكارگیري محدود، برنامه آموزشي مرتبط با **

.تنظیم و اجراء شود و صرفاً پس از ارزیابي مجدد و احراز صلاحیت كامل، محدودیت بكارگیري رفع شود



ن برنامه ریزی مدیر پرستاری حداقل مهارتهای كاركنابراساس :سنجه شش
ی و احراز صلاحيت نهایجدیدالورود به بخشهای اورژانس ارزیابی پرستاری 

ميپذیردكارشناس خبره بخش صورت /توسط سرپرستار

روش ارزیابیگام

وجود چک لیست ارزیابي صلاحیت و مهارتهاي تخصصي پرستاران جدیدالورود در

اورژانسبخش 
بررسي مستند

اورژانس توسطانجام ارزیابي مهارتهاي تخصصي پرستاران جدیدالورود به بخش  

كارشناس خبره/سرپرستار

مستندبررسي 

از احراز صلاحیتاورژانس پس بكارگیري كاركنان پرستاري جدیدالورود به بخش 

نهایي

مشاهده و 

مصاحبه

در صورت عدم احراز مواردي از مهارتهاي مورد نیاز، اجراي برنامه آموزشي، 

ارزیابي مجدد و احراز صلاحیت نهایي

بررسي مستند و

مصاحبه



اساس معیارهاي تدوین و ابلاغ شدهاورژانس  بر ارزیابي صلاحیت و مهارتهاي تخصصي پرستاران جدیدالورود در بخش چک لیست * 

. تحت نظارت سوپروایزر بالیني مورد استفاده قرار میگیردو ( مدیریت پرستاري 

آموزشي هماهنگي سوپروایزر درصورت عدم احراز مواردي از مهارتهاي مورد نیاز بخش لازم است ضمن بكارگیري محدود، برنامه آموزشي مرتبط با **

.تنظیم و اجراء شود و صرفاً پس از ارزیابي مجدد و احراز صلاحیت كامل، محدودیت بكارگیري رفع شود



ن برنامه ریزی مدیر پرستاری حداقل مهارتهای كاركنابراساس :سنجه هفت
و احراز صلاحيت نهایی توسط  ارزیابی PICUجدیدالورود به بخشهای پرستاری 
ميپذیردكارشناس خبره بخش صورت /سرپرستار

روش ارزیابیگام

وجود چک لیست ارزیابي صلاحیت و مهارتهاي تخصصي پرستاران جدیدالورود در

PICUبخش 

بررسي مستند 

توسط PICUانجام ارزیابي مهارتهاي تخصصي پرستاران جدیدالورود به بخش  

كارشناس خبره/سرپرستار

مستندبررسي 

مشاهده و از احراز صلاحیت نهایيپس PICUبكارگیري كاركنان پرستاري جدیدالورود به بخش 

مصاحبه

در صورت عدم احراز مواردي از مهارتهاي مورد نیاز، اجراي برنامه آموزشي، 

ارزیابي مجدد و احراز صلاحیت نهایي

بررسي مستند و

مصاحبه



و پرستاري شده مدیریت اساس معیارهاي تدوین و ابلاغ بر PICUارزیابي صلاحیت و مهارتهاي تخصصي پرستاران جدیدالورود در بخش چک لیست * 

.  تحت نظارت سوپروایزر بالیني مورد استفاده قرار میگیرد

آموزشي هماهنگي سوپروایزر درصورت عدم احراز مواردي از مهارتهاي مورد نیاز بخش لازم است ضمن بكارگیري محدود، برنامه آموزشي مرتبط با **

.تنظیم و اجراء شود و صرفاً پس از ارزیابي مجدد و احراز صلاحیت كامل، محدودیت بكارگیري رفع شود



ن برنامه ریزی مدیر پرستاری حداقل مهارتهای كاركنابراساس :سنجه هشت
و احراز صلاحيت نهایی توسط  ارزیابی BICUجدیدالورود به بخشهای پرستاری 
ميپذیردكارشناس خبره بخش صورت /سرپرستار

روش ارزیابیگام

وجود چک لیست ارزیابي صلاحیت و مهارتهاي تخصصي پرستاران جدیدالورود در

BICUبخش 

بررسي مستند 

توسط BICUانجام ارزیابي مهارتهاي تخصصي پرستاران جدیدالورود به بخش  

كارشناس خبره/سرپرستار

مستندبررسي 

مشاهده و از احراز صلاحیت نهایيپس BICUبخشبكارگیري كاركنان پرستاري جدیدالورود به 

مصاحبه

در صورت عدم احراز مواردي از مهارتهاي مورد نیاز، اجراي برنامه آموزشي، 

ارزیابي مجدد و احراز صلاحیت نهایي

بررسي مستند و

مصاحبه



و پرستاري شده مدیریت اساس معیارهاي تدوین و ابلاغ بر BICUبخشارزیابي صلاحیت و مهارتهاي تخصصي پرستاران جدیدالورود در چک لیست * 

.  تحت نظارت سوپروایزر بالیني مورد استفاده قرار میگیرد

آموزشي هماهنگي سوپروایزر درصورت عدم احراز مواردي از مهارتهاي مورد نیاز بخش لازم است ضمن بكارگیري محدود، برنامه آموزشي مرتبط با **

.تنظیم و اجراء شود و صرفاً پس از ارزیابي مجدد و احراز صلاحیت كامل، محدودیت بكارگیري رفع شود



رستاری برنامه ریزی مدیر پرستاری حداقل مهارتهای كاركنان پبراساس :سنجه نه
و احراز صلاحيت نهایی توسط جدیدالورود به بخشهای دیاليزارزیابی 

ميپذیردكارشناس خبره بخش صورت /سرپرستار

روش ارزیابیگام

وجود چک لیست ارزیابي صلاحیت و مهارتهاي تخصصي پرستاران جدیدالورود در

دیالیزبخش 

بررسي مستند 

دیالیزتوسط انجام ارزیابي مهارتهاي تخصصي پرستاران جدیدالورود به بخش  

كارشناس خبره/سرپرستار

مستندبررسي 

مشاهده و هایياز احراز صلاحیت ندیالیزپس بكارگیري كاركنان پرستاري جدیدالورود به بخش 

مصاحبه

در صورت عدم احراز مواردي از مهارتهاي مورد نیاز، اجراي برنامه آموزشي، 

ارزیابي مجدد و احراز صلاحیت نهایي

بررسي مستند و

مصاحبه



اساس معیارهاي تدوین و ابلاغ شدهبخش دیالیز  بر ارزیابي صلاحیت و مهارتهاي تخصصي پرستاران جدیدالورود در چک لیست * 

میگیردتحت نظارت سوپروایزر بالیني مورد استفاده قرار و مدیریت پرستاري 

آموزشي هماهنگي سوپروایزر درصورت عدم احراز مواردي از مهارتهاي مورد نیاز بخش لازم است ضمن بكارگیري محدود، برنامه آموزشي مرتبط با **

.تنظیم و اجراء شود و صرفاً پس از ارزیابي مجدد و احراز صلاحیت كامل، محدودیت بكارگیري رفع شود



سياست آموزشی برای كادر پرستاری تعيين و ابلاغ می شود4-1ج

سياستهای آموزشی كاركنان پرستاری حداقل سالی یكبار تعيين و به همه  :سنجه 
.واحدهای مرتبط ابلاغ و بر اجرای آن نظارت ميشود/بخشها

روش ارزیابیگام

بررسي مستندانجام فرآیند نیازسنجي و شناسایي، نیازهاي آموزشي سالیانه كاركنان پرستاري  

بررسي مستندر پرستارياولویت بندي نیازهاي آموزشي سالیانه كاركنان و متناسب با نیازهاي مراقبتي بیماران توسط مدی

بررسي مستند و ازنظارت مدیر پرستاري بر اجراي برنامه ریزي آموزشي و تامین منابع آموزشي و كمک آموزشي مورد نی

مصاحبه



––مدیریت منابع انساني موضوع 117با محوریت مدیر پرستاري با مشاركت سوپروایزر آموزشي، سرپرستاران مطابق استاندارد الف * 

".، برنامهریزي و اجراء میشود"توانمندسازي كاركنان بر اساس آموزشهاي هدفمند"

ار، كمک ، بهیوهوشبريكارشناس اتاق عمل /كاردان/پرستار، تكنسین(آموزشي شامل همه كاركنان مرتبط با بیمار كادر پرستاري برنامه هاي الویتبندي ** 

.كمک بهیار و نیازهاي مراقبتي در راستاي ایمني بیمار باشد/پرستار

برنامه اي بر اجرمدیرپرستاري مصوب را اجراء و بودجه آن توسط تیم حاكمیتي تامین، و برنامه هاي مدیریت پرستاري با مشاركت تیم مدیریت اجرایي ***

.آموزشي نظارت مینمایدهاي 

در این سنجه منظور از تعیین. منظور از سیاستهاي آموزشي، الویتبندي و تعیین شیوههاي آموزشي و ارزیابي است

.جامعِ سالیانه آموزش در گروه پرستاري، در سطح بیمارستان استبرنامه ریزي و الویت بندي سیاستهاي آموزشي، 

:استنیازسنجي آموزشي كاركنان پرستاري حداقل شامل موارد ذیل . 1توصیه 

نیازسنجي آموزشي بر مبناي توسعه فردي كاركنان پرستاري1.

تعیین الویتهاي آموزشي در هربخش توسط سرپرستار و با مشاركت سوپروایزر آموزشي كه به تایید مدیرپرستاري میرسد2.

آموزشي بر اساس سیاستهاي كلان آموزشي مدیریت پرستاري در موضوع مراقبتهاي عمومي یا اختصاصيبرنامه هاي 3.

اي صلاحیت حرفه آموزشي شرح وظایف پرستاران و مهارتهاي مورد نیاز براي انجام وظایف عمومي، تخصصي و برنامه ریزي ملاک اصلي . 2توصیه 

.استمصوب پرستاري 



می كنداری اطمينان حاصل مدیریت پرستاری از پاسخگویی و اجرای صحيح وظایف محوله كاركنان پرست5-1-ج
اوليه پرستاری پایش و كنترل نموده و باارزیابی های عملكرد پرستاران دربخش را در زمينه سرپرستاران :سنجه یک

.اجراء مينمایندمشاركت پرستاران مداخلات اصلاحی را برای بهبود عملكرد آنان تدوین و

روش ارزیابیگام

توسط ارزیابي عملكرد پرستاران بخش در زمینه ارزیابیهاي اولیه پرستاري

سرپرستاران

دبررسي مستن

انجام مداخلات اصلاحي توسط سرپرستاران، بر اساس نتایج ارزیابي

عملكرد پرستاران بخش در زمینه ارزیابیهاي اولیه پرستاري

دبررسي مستن



ملاک ارزیابی استانداردهای مراقبتهای عمومی بالينی در موضوع ارزیابی اوليه پرستاری است* 



عملكرد پرستاران بخش را مطابق مراجع مراقبتی سرپرستاران :سنجه دو
ا پرستاری پایش و كنترل نموده و با مشاركت پرستاران مداخلات اصلاحی ر

مينمایندبرای بهبودعملكرد آنها تدوین و اجراء 
روشهای گام

ارزیابی

دبررسي مستنواحدها/تهیه و ابلاغ مراجع مراقبتي معتبر پرستاري به كلیه بخشها 

اولیه ارزیابي هاي ارزیابي عملكرد پرستاران دربخش را در زمینه 

پرستاري توسط سرپرستاران

دبررسي مستن



رانتوسط مدیریت پرستاري با مشاركت سوپروایز بالیني، سرپرستا*

.ملاک ارزیابي مراجع مراقبت پرستاري ابلاغ شده است**

ایجاد مدیریت پرستاري با كمک سوپروایزرهاي بالیني به منظور. توصیه

یكپارچگي مراقبتهاي پرستاري و پرهیز از سلیقه گرایي در انجام

ر مراقبتها، در كلیه بخشهاي تشخیصي درماني عملكرد پرستاران را ب

یداساس مراجع مراقبتي ابلاغي، پایش و كنترل نما



عملكرد پرستاران بخش را در زمینه روش ثبت صحیح سرپرستاران :سنجه سه
پرستاران اقدامات مراقبتهای پرستاری پایش و کنترل نموده و با مشارکت 

".اصلاحی را برای بهبود عملكرد آنها تدوین و اجراء مینمایندمداخلات 

روش ارزیابیگام

ارزیابي عملكرد پرستاران دربخش در زمینه روش ثبت صحیح اقدامات

مراقبتهاي پرستاري توسط سرپرستاران

دبررسي مستن

انجام مداخلات اصلاحي توسط سرپرستاران، بر اساس نتایج ارزیابي

عملكرد پرستاران بخش در زمینه ثبت صحیح اقدامات پرستاري

دبررسي مستن



.ملاک ارزیابي مراجع مراقبت پرستاري ابلاغ شده است*

مدیر پرستاري با مشاركت سوپروایزرها و سرپرستاران بر اساس : توصیه

و دستورالعملهاي ابلاغي وزارت بهداشت، روش ثبتتوصیه ها 

صحیح اقدامات و مراقبتهاي پرستاري را در تمامي بخشهاي بالیني، حداقل 

چگونگي وضعیت عمومي بیمار در هر نوبت كاري: شامل

شرح اقدامات درماني و دارویي پیگیریهاي بعدي نظیر مشاوره پزشكي نتایج 

اقدامات به عمل آمده و ثبت موارد خاص، تدوین و به

بخشها اطلاع رساني نماید



مدیریت مراقبتهای پرستاری(2-ج

تعداد سنجه تعداد استاندارد مرتبط با پرستاری
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.ميشودمربوط اعلامبخشهای بالينی از نظر منابع مالی و فيزیكی مختلف تعيين و به مسولاننيازهای 1-2-ج 
آورد و ردیفهای عملياتی و فعاليتهای پرستاری بربرنامه های مدیریت پرستاری بودجه ساليانه لازم را بر اساس . 1سنجه 

نموده و پس از تصویب و تخصيص عملياتی مينمایدمكتوب ، درخواست صرف بودجه را به صورت 

روش ارزیابی گام

بررسي مستند بر آورد بودجه سالیانه و ردیفهاي صرف بودجه برنامههاي

عملیاتي حوزه پرستاري توسط مدیر پرستاري

بررسي مستند و مصاحبه تایید بودجه برنامههاي عملیاتي حوزه پرستاري، توسط 

*مدیریت اجرایي

بررسي مستند و مصاحبه زه تصویب تخصیص و تامین بودجه برنامههاي عملیاتي حو

**پرستاري توسط تیم حاكمیتي 



ومسئول تان مدیر پرستاري برنامه عملیاتي و برآورد بودجه سالیانه فعالیتهاي پرستاري را به همراه الویتهاي صرف بودجه با مشاركت مدیر بیمارس*

.امورمالي و سرپرستاران تعیین، و در جلسه تیم مدیریت اجرایي مطرح و مصوب میشود

.رددر صورتي كه بیمارستان فاقد تیم حاكمیتي باشد تیم مدیریت اجرایي مسئولیت تخصیص و تامین بودجههاي عملیاتي را به عهده دا**



نيازهای اعلام شده از طرف سرپرستاران برای اجرای وظایف كاری تعيين . 2سنجه 
ور  پيگيری لازم به منظشده توسط مدیریت پرستاری الویتبندی و درخواست شده و 

تامين منابع به عمل مياید

روش ارزیابی گام 

بررسی مستند واحدهاي بخشهاي بالیني در /ثبت نیازهاي بخشها 

*سامانه مربوط

بررسی مستند الویتبندي، تایید و ارسال نیازهاي درخواستي 

بخشهاي بالیني در سامانه مربوط، توسط مدیر 

پرستاري

بررسی مستند

ومصاحبه

پیگیري مدیر پرستاري و تامین منابع نیازهاي 

اعلام شده از سوي مدیریت بیمارستان



یریت بر و اعمال مددرخواستهاي بخشها در بیمارستانهاي مختلف از سامانههاي متنوع استفاده میشود آنچه اهمیت دارد دسترسي مدیر پرستاري بر *

.درخواستهاي وارده است

مرتبط ه طریق سامانواحدهاي تحت نظارت خود را تعیین و الویتبندي نموده و در بازه زماني تعیین شده از /سرپرستاران نیازهاي بخشها . توصیه

مدیر پرستاري درخواستهاي واصله را بررسي و الویتبندي و در صورت تایید، به تیم اجرایي. درخواست مینمایند

ارسال و پیگیري مینماید



ودميشهمراهان تعيين و ابلاغ /آموزشی برای بيماران سياستهای 2-2-ج
و مدیر  همراهان به بخشهای بالينی ابلاغ شده/ آموزشی برای بيماران سياستهای . سنجه. 

.پرستاری براجرایی شدن این سياستها نظارت مينماید

روش ارزیابی گام

بررسي مستند با محوریت *شناسایي، نیازهاي آموزشي بیماران و همراهان

سوپروایزر آموزشي

بررسي مستند ا اولویتبندي نیازهاي آموزشي بیماران و همراهان متناسب ب

الویتهاي مراقبتي

مشاهده و مصاحبه برنامه ریزي و تامین منابع آموزشي و كمک آموزشي مورد 

نیاز برنامههاي آموزشي بیماران و همراهان

مصاحبه ي نظارت مدیریت پرستاري بر اجراي صحیح برنامههاي آموزش

***بیماران و همراهان 



با محوریت سوپروایزر آموزشي و مشاركت سرپرستاران و تحت نظارت مدیر پرستاري*

ط نظارت میداني توس***مراقبتيسیاستگذاري مدیري پرستاري از طریق الویتبندي برنامههاي آموزشي بیماران و همراهان متناسب با الویتهاي **

.سوپروایزر آموزشي و بازدیدهاي میداني مدیر پرستاري انجام میشود

:تشكیل كارگروه آموزش به بیمار در هریک از بخشهاي بالیني متشكل از. 1توصیه 

ایشانیكي از پزشكان به نمایندگي از طرف یا رئیس بخش . 1

سرپرستار بخش. 2

سوپروایزر آموزشي. 3

بیمارمسئول آموزش به . 4



ي مختلف بخشهانیازدر نیازهاي آموزشي بیماران با توجه به نوع فعالیت تخصصي و سطوح دانش گیرندگان خدمت و مراقبتهاي پرستاري مورد . 2توصیه 

ن امكانات پرستاري، ضمن تامیتاییدمدیر براساس بیماریهاي شایع هر بخش، توسط كارگروه آموزش به بیمار شناسایي و الویتبندي شده و پس از 

.اجرایي شود

.آموزشي استبرگزاري كلاسهاي انواع روشهاي آموزش به بیمار شامل چهره به چهره، استفاده از پمفلت و جزوات آموزشي، نمایش فیلم آموزشي و 



.پرستاری بر نحوه اداره امور بخشها نظارت مينمایدمدیریت 3-2-ج
تاری  تدوین شده و مسولان پرس"نظارت بر اداره امور بخشهای بالينی"روش اجرایی. 1سنجه 

.از آن اگاهی داشته و براساس آن عمل مينمایند

روش ارزیابی گام

بررسي مستند تدوین روش اجرایي

مصاحبه در تدوین روش * مشاركت صاحبان فرآیند

اجرایي

مشاهده شناسایي منابع، امكانات و كاركنان مرتبط

بررسي مستند اطلاع رساني روش اجرایي به كاركنان مرتبط با 

استفاده از فایل الكترونیكي

مصاحبه آگاهي كاركنان مرتبط از روش اجرایي

مشاهده انطباق عملكرد كاركنان مرتبط با روش اجرایي 

تدوین شده از تاریخ ابلاغ



با محوریت مدیر پرستاري و مشاركت سوپروایزرهاي بالیني و آموزشي و سرپرستاران*

حذف و قه اي بازدیدهاي سلیروش اجرایي بایستي تمامي جزئیات بازدیدهاي نظارتي را در تمام سطوح مدیریت پرستاري تبیین نماید، به نحوي كه . توصیه 

.روشهاي نظارت یكپارچه و اثربخش شود



"تاریارزیابی اوليه پرس"مدیریت پرستاری اطمينان حاصل مينماید كه نظارت بر . 2سنجه 
بهبود عملكرد  اصلاحی برای توسط سرپرستاران انجام شده و براساس آن مداخلات 

.سرپرستاران انجام ميشود

روش ارزیابی گام

بررسي مستند یه ارزیابي عملكرد پرستاران بخش در زمینه ارزیابیهاي اول

*يپرستاري توسط سوپروایزرهاي بالیني و مدیر پرستار

بررسي مستند تایج انجام مداخلات اصلاحي توسط مدیر پرستاري، بر اساس ن

یه ارزیابي عملكرد پرستاران بخش در زمینه ارزیابیهاي اول

پرستاري

بررسي مستند ولیه ارزیابي عملكرد نظارتي سرپرستاران بر روند ارزیابي ا

ني و پرستاران بر اساس نتایج ارزیابي سوپروایزرهاي بالی

مدیر پرستاري

بررسي مستند ود انجام مداخلات اصلاحي توسط مدیر پرستاري، در جهت بهب

عملكرد نظارتي سرپرستاران



.انجام شود1فرآیند نظارت با رعایت روش اجرایي موضوع سنجه 

وسط مدیر پرستاري با توجه به نتایج پایش و كنترل انجام شده ت. توصیه 

سرپرستاران نسبت به مداخلات اصلاحي نظارت مینماید



بلاغ مينماید را حداقل سالی یكبار مشخص و به پرستاران ا"مراجع مراقبتی پرستاری"مدیریت پرستاری . 3سنجه 
موده و بر و با مشاركت سرپرستاران مداخلات اصلاحی را طراحی نراانجام و بر اساس آن پایش و تحليل عملكرد 

اجرای آن نظارت مينماید

روش ارزیابی گام

بررسي مستند و مصاحبه ه بازنگري و ابلاغ مراجع مراقبتي پرستاري ب

ل به بخشهاي بالیني توسط مدیر پرستاري حداق

صورت سالیانه

بررسي مستند ي بر پایش و كنترل رعایت اصول مراقبت پرستار

اساس مراجع مراقبتي، توسط سوپروایزرهاي 

*بالیني و مدیر پرستاري

بررسي مستند ي انجام مداخلات اصلاحي بر اساس نتایج ارزیاب

توسط مدیر پرستاري با ) در صورت لزوم(

مشاركت سرپرستاران



یكبار  را حداقل سالی"روش ثبت اقدامات و مراقبتهای پرستاری"مدیریت پرستاری . 4سنجه 
كرد پرستاران  مینماید که عملاطمینان حاصل بازنگری و به کارکنان پرستاری ابلاغ مینماید و 

رد  د عملكتوسط سرپرستاران ارزیابی شده و براساس آن مداخلات اصلاحی برای بهبو
.سرپرستاران انجام میشود

روش ارزیابی گام

بررسي مستند بازنگري و ابلاغ روش ثبت اقدامات و مراقبتهاي 

پرستاري به بخشهاي بالیني حداقل به صورت 

سالیانه

بررسي مستند ارزیابي روش ثبت اقدامات و مراقبتهاي پرستاري 

در بخشها توسط سوپروایزرهاي بالیني و مدیر 

پرستاري

بررسي مستند تحلیل نتایج ارزیابي و در صورت لزوم انجام 

مداخلات اصلاحي توسط مدیر پرستاري



نموده، سالیانه بازنگريمدیر پرستاري باتوجه به لزوم بروز رساني روش ثبت صحیح اقدامات و مراقبتهاي پرستاري، روشهاي مربوطه را حداقل 

واحدها ابلاغ مینماید، با نظارت/نسبت به تعیین روشهاي یادشده تصمیم گیري و منابع تایید شده را به بخشها

نان پرستاري كاركمشخص عملكرد بر روند بكارگیري روش ثبت صحیح اقدامات و مراقبتهاي پرستاري تعیین شده توسط سرپرستاران در بازه زماني 

پایش مینماید، با مشاركت سرپرستاران نتایح پایش را تحلیل نموده، در صورت نیاز برنامه اصلاحي را

.تدوین مینماید و بر روند اجراي مداخلات اصلاحي كنترل و نظارت مینماید



ب مدیریت پرستاری بر نحوه اجرای مراقبتهای موردی به ویژه تناس. 5سنجه 
.ردسطح مراقبتی و توانمندی پرستاران نظارت و كنترل لازم به عمل ميآو

ارزیابیروش گام

بررسي مستند پرستاري، 1نظارت بر اجراي مراقبتهاي موردي 

*توسط سوپروایزرهاي بالیني و مدیر پرستاري

بررسي مستند كنترل و نظارت بر اجراي مراقبتهاي موردي 

براساس گزارشات نوبت كاري سوپروایزري

بررسي مستند حلیل نتایج ارزیابي و در صورت لزوم انجام 

مداخلات اصلاحي توسط مدیر پرستاري



اجراي مراقبت موردي بر اساس سطوح مراقبتي علمي از جمله انطباق فعالیتهاي

پرستاري با سطوح مراقبتي بیماران و توانمندي پرستاران

یاز مدیر پرستاري با مشاركت سرپرستاران به منظور ارائه خدمات مورد ن. توصیه 

بیماران، سطوح مراقبتي را براساس منابع موجود بررسي و

همچنین اجراي مراقبتهاي . واحدها ابلاغ مینماید/تدوین نموده به كاركنان بخشها

موردي براساس گزارشات نوبتكاري سوپروایزرها و

اركنان بازدیدهاي مختلف از بخشها و مندرجات دفاتر تقسیم كار بر اساس توانمندي ك

پرستاري ارزیابي و كنترل میشود



"تارینحوه تشویق و كنترلهای انضباطی كاركنان پرس"روش اجرایی . 6سنجه 
آن ستدوین شده است و كاركنان و مسولان بخشها از آن اطلاع داشته و براسا

مينمایندعمل 

-روش اجرایی گام

بررسي مستند تدوین روش اجرایي

مصاحبه مشاركت صاحبان فرآیند در تدوین روش اجرایي

مشاهده شناسایي منابع، امكانات و كاركنان مرتبط

بررسي مستند تعیین مسئول انجام هریک از سطوح روش اجرایي

مصاحبه آگاهي كاركنان مرتبط از روش اجرایي

مشاهده تامین منابع، امكانات و كاركنان مرتبط

مشاهده ه از انطباق عملكرد كاركنان مرتبط با روش اجرایي تدوین شد

تاریخ ابلاغ



اخل و  پرستاری بر نحوه مدیریت تخت اعزام و انتقال بيماران در دمدیریت 4-2-ج
مينماید خارج بيمارستان نظارت 

يل ساعت گذشته در ارتباط با مدیریت تخت تحل42گزارش سوپروایزری در . 1سنجه 
.و در صورت نياز مداخلات اصلاحی پيشنهاد و اجراء ميشود

روش ارزیابی گام

بررسی مستند ا ثبت گزارش نوبت كاري سوپروایزري درخصوص مدیریت تخت ب

ساعت كاري42الویت بیماران اورژانس و مشكلات رخداده طي 

بررسی مستند بررسي روزانه گزارش نوبت كاري توسط مدیر پرستاري و در 

*انجام اقدامات اصلاحي/ صورت لزوم پیشنهاد 



كي درمواردي كه مرتبط با عملكرد پرستاري است مستقیما اقدام اصلاحي برنامهریزي و اجراء میشود و در موارد پزش

.كمیته اورژانس، اقدامات اصلاحي طراحي و اجراء میشود/ ریاست بیمارستانبا هماهنگي 

خداده، گزارش نوبت كاري سوپروایزري و مدیریت تخت بیماران با الویت بیماران اورژانس و موارد مشكلات ر: توصیه 

نهاد و مي شود، با نتایج تحلیل گزارشات ثبت شده در صورت نیاز اقدامات اصلاحي را پیشثبت مطابق بخشنامه 

.مشكلات با طرح در كمیته اورژانس و تیم مدیریت اجرایي اقدام مینمایدرفع نسبت به 



بيماران بين بخشیمدیریت پرستاری با روش مشخص بر روند جابجایی . 2سنجه 
وردآنظارت مينماید و در صورت نياز اقدامات اصلاحی پيشگيرانه به عمل مي

-روش اجرایی گام

بررسي مستند تدوین روش اجرایي

مصاحبه مشاركت صاحبان فرآیند در تدوین روش اجرایي

مشاهده شناسایي منابع، امكانات و كاركنان مرتبط

بررسي مستند يتعیین مسئول انجام هریک از سطوح روش اجرای

مصاحبه آگاهي كاركنان مرتبط از روش اجرایي

مشاهده تامین منابع، امكانات و كاركنان مرتبط

مشاهده انطباق عملكرد كاركنان مرتبط با روش اجرایي 

تدوین شده از تاریخ ابلاغ



یت این روش اجرایي بر نحوه نظارت و اقدامات اصلاحي و پیشگرانه مدیر

-. استبیماران متمركز است بین بخشي پرستاري بر جابجاییهاي 



جهت مدیریت پرستاری با روش مشخص بر روند انتقال موقت بیماران. 3سنجه 
اقداماتاخذ خدمات به خارج از بیمارستان نظارت مینماید و در صورت نیاز 

پیشگیرانه به عمل میآورد/ اصلاحی

-روش اجرایی گام

بررسي مستند تدوین روش اجرایي

مصاحبه مشاركت صاحبان فرآیند در تدوین روش اجرایي

مشاهده شناسایي منابع، امكانات و كاركنان مرتبط

بررسي مستند يتعیین مسئول انجام هریک از سطوح روش اجرای

مصاحبه آگاهي كاركنان مرتبط از روش اجرایي

مشاهده تامین منابع، امكانات و كاركنان مرتبط

مشاهده انطباق عملكرد كاركنان مرتبط با روش اجرایي 

تدوین شده از تاریخ ابلاغ



خارج  این روش اجرایی بر نحوه نظارت و اقدامات اصلاحی و پيشگرانه مدیریت پرستاری بر انتقال موقت بيماران جهت اخذ خدمات به*
ای عمومی متمركز است و دستورالعمل بر انتقال موقت بيماران جهت اخذ خدمات به خارج از بيمارستان در محور مراقبتهازبيمارستان 

بالينی پيش بينی شده است



ظارت مدیریت پرستاری با روش مشخص بر روند اعزام به سایر مراكز ن. 4سنجه 
پيشگيرانه به عمل ميآورد/مينماید و در صورت نياز اقدامات اصلاحی

-روش اجرایی گام

بررسي مستند تدوین روش اجرایي

مصاحبه مشاركت صاحبان فرآیند در تدوین روش اجرایي

مشاهده شناسایي منابع، امكانات و كاركنان مرتبط

بررسي مستند يتعیین مسئول انجام هریک از سطوح روش اجرای

مصاحبه آگاهي كاركنان مرتبط از روش اجرایي

مشاهده تامین منابع، امكانات و كاركنان مرتبط

مشاهده انطباق عملكرد كاركنان مرتبط با روش اجرایي 

تدوین شده از تاریخ ابلاغ



مراكز، این روش اجرایي بر نحوه نظارت و اقدامات اصلاحي و پیشگرانه مدیریت پرستاري بر اعزام بیماران به سایر*

ابلاغي وزارت بهداشت، در موضوع اعزام بیماران به سایر مراكز در محور رعایت دستورالعمل متمركز است و 

پیش بینی شده استمراقبتهاي عمومي بالیني استاندارد 



ان  رستمدیریت پرستاری با روش مشخص بر روند مشاورههای داخل و خارج از بیما. 5سنجه 
میآوردبه عمل پیشگیرانه / نظارت مینماید و در صورت نیاز اقدامات اصلاحی 

روش اجرایی گام

بررسي مستند تدوین روش اجرایي

مصاحبه مشاركت صاحبان فرآیند در تدوین روش اجرایي

مشاهده شناسایي منابع، امكانات و كاركنان مرتبط

بررسي مستند تعیین مسئول انجام هریک از سطوح روش اجرایي

مصاحبه آگاهي كاركنان مرتبط از روش اجرایي

مشاهده تامین منابع، امكانات و كاركنان مرتبط

مشاهده ده انطباق عملكرد كاركنان مرتبط با روش اجرایي تدوین ش

از تاریخ ابلاغ



عادي مشاوره ها در این روش اجرایي نحوه پایش مدت انتظار براي انجام 

اصلاحي وو اورژانس در بخشهاي بستري و بخش اورژانس و اقدامات 

پیشگیرانه مورد نظر بیمارستان با محوریت مدیریت پرستاري 

.برنامهریزي میشود



نتایج خدمات در /مستندات مربوط به نحوه آمادگی نوبت دهی نحوه انجام. 6سنجه 
واحدهای پاراكلينيک در اختيار سرپرستاران قرار گرفته است

روش ارزیابی گام

بررسی مستند اعلام نحوه نوبت دهي، آمادگیهاي لازم بیماران و

ک، زمان نتایج اقدامات توسط واحدهاي پاراكلینی

*به بخشهاي بالیني 

مصاحبه آگاهي كاركنان پرستاري از نحوه نوبت دهي، 

آمادگیهاي لازم بیماران و زمان نتایج اقدامات 

توسط واحدهاي پاراكلینیک



مدیر پرستاري براي تحقق این استاندارد با هماهنگي مسئولان بخشهاي تصویر برداري، 

ختیار تشخیصي اطلاعات مورد نظر را تهیه و در اسایربخشهاي آزمایشگاه، بخشهاي اسكوپي و 

.سرپرستاران قرار میدهد

یماران و مدیریت اجرایي بیمارستان به منظور ارتقاء كیفیت ارائه خدمات و رضایت مندي ب: توصیه

/  ت دهينوب/ به شناسایي فرآیندهاي از قبیل نحوه آمادگيمنابع،اقدام همراهان و همچنین مدیریت 

نیک و واحدهاي پاراكیمسئولان فني نتایج خدمات و اقدامات پاراكلینیک با مشاركت / نحوه انجام

مدیریت پرستاري اقدام نماید



واحدها /هاپرستاری بر نحوه تعامل بخشهای بالينی با سایر بخشمدیریت 5-2-ج
مينمایدنظارت 

خشها ا سایر بمدیریت پرستاری با روش مشخص بر روند تعامل بخشهای بالينی ب. سنجه
.وردميآبه عمل پيشگيرانه / نظارت مينماید و در صورت نياز اقدامات اصلاحی 

-روش اجرایی گام

بررسي مستند تدوین روش اجرایي

مصاحبه مشاركت صاحبان فرآیند در تدوین روش اجرایي

مشاهده شناسایي منابع، امكانات و كاركنان مرتبط

بررسي مستند يتعیین مسئول انجام هریک از سطوح روش اجرای

مصاحبه آگاهي كاركنان مرتبط از روش اجرایي

مشاهده تامین منابع، امكانات و كاركنان مرتبط

مشاهده انطباق عملكرد كاركنان مرتبط با روش اجرایي 

تدوین شده از تاریخ ابلاغ



ر به منظوبین بخشي تعاملات نقش محوري مدیر پرستاري در تقویت 

واهمیت است تسریع و تسهیل در روند ارائه خدمات به بیماران حائز 

تدوین یک روش اجرایي موجب سارختارمندي این اقدامات با رویكردي

این روش گامهاي اجرایي سیستماتیک شده و انتظار میرود در 

دامات شیوههاي تقویت تعامل و رفع موانع همكاري بینبخشي از طریق اق

.شودپیش بیني اصلاحي و پیشگیرانه 


