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 معاونت پرستاری

 

 

 

 

 مقدمه

، مهم وی انسانی ترین سرمایه نظام سلامت و گروه پرستاری، ستون پایداری خدمات درمانی و مراقبتی است. گروهی که نیر

ه، اعتماد  کیفیت عملکرد نظام سلامت، تداوم ی مراقبت، امنیت درمان و تجربه انسانی بیماران، بیش از هر بخش دیگر، به انگیر

 سازوکار توزی    ع منابع مالی نیست، بلکه یکی از و احساس ارزشمندی آنان وابسته است. از این
ً

رو، نظام پرداخت کارانه صرفا

ام حرفههای رفتار سازمان با سرمایه انسانی و بازتانی اترین جلوهاصلی ان پایبندی نظام اداری به عدالت، شفافیت و احیی ی ای ز میر

 شود. محسوب می

کنند. درک آنان از انصاف، تنها از تجربه نشان داده است که کارکنان، پیش از آنکه اعداد را ببینند، عدالت را احساس می

ان پرداخت شکل نمی ی د، بلکه از کیفیت اجرا، شفافیت فرآیندها، ثبات میر ای ها و نحوه مواجهه سازمان با حقوق حرفهرویهگیر

 پرداخت نیست، شود. آنچه اعتماد میبا انصاف قانع می، شود پذیرد. گروه پرستاری با عدد قانع نمیآنان تأثیر می
ً

آفریند، صرفا

 بلکه اطمینان از عادلانه بودن، قابل فهم بودن و بدون تبعیض بودن فرآیند پرداخت است. 

، یا اجرای ناهماهنگ در نظام پرداخت، میم، تفسیر سلیقههرگونه ابها عدالتی را در محیط کار تواند احساس نی ای، تأخیر

ه حرفه . تقویت کند  ی ، تضعیف انگیر  احساسی که پیامد آن تنها نارضایتی مالی نیست، بلکه کاهش تعلق سازمانی
ی

ای، فرسودگ

وی انسانی خواهد بود. در مقابل، اجرای دقیق، منسجم و شغلی، افزایش تعارضات سازمانی و در نهایت، کاهش م اندگاری نیر

 حرفه
ی

، همبستکی ، موجب تقویت اعتماد، آرامش روانی ای و پایداری قابل اتکای دستورالعمل، علاوه بر استقرار عدالت سازمانی

 شود. سرمایه انسانی در مراکز درمانی می

، صیانت از حقوق گروه ناقضهای مت ی شفافیت، کاهش برداشتویه، ارتقابا هدف ایجاد وحدت ر بر این اساس، این راهنما 

گردد تا مبنانی روشن، منسجم و قابل اتکا میند پرداخت کارانه، تدوین عدالت در فرآیاصول پرستاری و استقرار هرچه بیشیی 

 های وابسته فراهم آورد. برای اجرا در کلیه بیمارستان

وری است تمامی مدیران، مسئولان و مجریان ذیدمات پرستاریقانون تعرفه گذاری خدر اجرای  ربط، علاوه بر رعایت ، صری

ی توجه داشته باشند دقیق ضوابط و چارچوب ، به آثار انسانی و سازمانی تصمیمات خود نیر  قانون چرا که ما صرفا  . های اجرانی

ی در آن را میکنیم، بلکرا اجرا نمی ه و پایداری سرمایه انسانی و کیفیت این ت سازیمه تجربه زیستی ی  بر اعتماد، انگیر
ً

جربه، مستقیما

 نظام سلامت اثر خواهد گذاشت. 

 

 

 

 

 

 

 
 :تهیه و تدوین

 وری و تعرفه خدمات پرستاری گروه بهره

 دفیی توانمندسازی و بهبود سرمایه های انسانی پرستاری

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی -یمعاونت پرستار 

 1405بهار 
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 بخش اول

 1404 -گروه پرستارینحوه توزی    ع کارانه کارکنان  راهنمای اجرایی دستورالعمل 

 . مبنا و هدف1

ی و با هدف تب یخدمات پرستار  یگذار قانون تعرفه نی ضوابط اجرا یدستورالعمل در اجرا نیا  عی    نحوه توز  یتر

 یشده است. مبنا نیتدو از محل اجرای قانون تعرفه گذاری خدمات پرستاری  یکارانه کارکنان گروه پرستار 

 و حضور مؤثر کارکنان یامشارکت حرفه انی   ارائه خدمات، م تیفیک  ،، عملکرد واقعیپرداخت کارانه

ی بوده و صرف حضور ف بتارائه مراق ند یدر فرآ گروه پرستاری ک پرداخت کارانه نخواهد  ،نی تنهابه ،کیییر ملا

 بود. 

 گروه پرستاری  . سهم کارانه2

ی تأماجرای قانون تعرفه گذاری خدمات پرستاری از محل درآمد حاصل از  یگروه پرستار   کارانه و  شود می تر

 باشد. ه حاصل درصد درآمد ۸۵کمیر از  د ینبا ،در هر مرکز، پس از کسر کسورات قانونی  یسهم گروه پرستار 

 . دامنه شمول۳

ی اجرای  ، با هر نوع درمانی وابستهشاغل در مراکز  یکارکنان گروه پرستار   هیشامل کلدستورالعمل مشمولتر

کتی  ،یقرارداد ،مانی یپ ،از جمله رسمی ،رابطه استخدامی است و  یاشکال همکار  ر یو سا علمی أتیه ،سرر

 ،ماما مسئول سرپرستار/  زر،یسوپروا ،یخدمات پرستار  سیرئ/ ر یمرتبط از جمله مد شغلی یهارده تمامی

مشاغل مشمول را  ر یو سا پزشکی یهاتیفور  ،یکارکنان اتاق عمل، هوشیی   ار،یبهکمک  ار،یپرستار، ماما، به

 . د یر گدر بر می

 محاسبه کارانه ی. مبنا4

انجام  ر یز  یهاو مطابق فرمول ، بسته به نوع عملکرد فرد یعملکرد فرد از یکارانه بر اساس امت  محاسبه

 : شود می

 میالف( عملکرد مستق

 عملکرد فی یک  از یامت بیصری × عملکرد  کمی  از یکارانه فرد = امت  از یامت

 میمستقی  ب( عملکرد غ

 حضور فرد بیصری × عملکرد  فی یک  از یامت× عملکرد  کمی  از یکارانه فرد = امت  از یامت

 یها و واحدهاافراد شاغل در بخش هیکارانه کل  ازاتیکارانه مرکز برابر است با مجموع امت  ازاتیامت مجموع

ی دستورالعمل( مرکز   . ) مشمولتر

ب، بر ) قابل توزی    ع( درآمد تولید شدههر فرد از  نی سهم نها کارانه فرد به   از ینسبت امت ابر با حاصل صری

ی تع میلغ قابل توزی    ع به عنوان کارانه گروه پرستاریدر  کارانه مرکز   ازاتیمجموع امت  . شود می یتر
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 مبلغ قابل توزی    ع کارانه گروه پرستاری کل ×کارانه مرکز/امتیاز کارانه فرد (   کارانه فرد = )مجموع امتیازاتمبلغ ریالی  

 هاتیو محدود از ی. ضوابط محاسبه امت۵

 . شود محاسبه می ف  یک  بیاز اعمال ض   شیپ ،یعملکرد گروه پرستار  کمی  از یامت انهیم .1

 . گردد حذف میمیانه با مقدار صفر از دامنه محاسبه  ازاتیامت هیکل .2

 انهیبرابر م 2٫۵از  د ینبا ،فی ینمره ک بیهر فرد، بدون احتساب صری  یعملکرد ازاتیامتسرجمع  .3

 باشد.  شیی یب شاغل در مرکز  یعملکرد گروه پرستار  کمی  از یامت

ا چیعملکرد در ه فی یک  بیصری  .4  نخواهد بود.  ۰٫۸کمیی از   طییسرر

از سقف مجاز انجام  شیب، در صورنی که همزمان با عملکرد غیر مستقیم میثبت عملکرد مستق .5

ون( از  یخدمات پرستار  سیرئ/ ر یبا دستور مد یشود، آن نوبت کار   میمستقغی  عملکرد مرکز )میی

 خواهد شد.  حذف

 دهنده خدمتارائه عملکرد فرد . ثبت 6

 و اورژانس، الزامی نی سرپا ،یها، اعم از بسیی بخش در تمامی مار یهر ب ینام پرستار/ماما به ازا صیتخص

 : شود انجام می ر یثبت مطابق مراحل ز  ند یاست و فرآ

 . شود انجام می ماریتوسط پرستار/ماما مسئول بنام پرستار/ماما  هی. ثبت اول1

 . د یر گصورت می توسط سرپرستار/ماما مسئول بخشها ثبت نی نها شیرایو  ا ی د یی. تأ2

 . کند اقدام می شیرایو  ا ی د ییظرف مدت دو روز نسبت به تأ. سرپرستار/ماما مسئول حداکیر 3

 خواهد شد.  د ییصورت خودکار تأبهشده . در صورت عدم اقدام در مهلت مقرر، ثبت انجام4

  یی اجرا یهاتی. مسئول۷
ر
 در نحوه اجرای دستورالعمل نحوه توزی    ع کارانه  و نظاری

ون( یخدمات پرستار  سیرئ/ ر ی. مد۷-1  مرکز )میر

 ی تع اعزام و  میمستقل و ت CPR میمرکز، ت یزرهایسرپرستار/ماما مسئول، سوپروا فی ینمره ک یتر

 انتقال. 

 ل ثبت عملکردها.  حیصح ینظارت بر اجرا  دستورالعمل و کنیی

 و غیر مستقیم میعملکرد مستق همزمان اعمال ضوابط مربوط به سقف مجاز ثبت 

  مازاد بر سقف مجاز.  یهااصلاح ثبت ا یصدور دستور حذف 

  تحت پوشش.  یها و واحدهابر صحت ثبت عملکرد در بخشنظارت 

 عملکرد.  حیثبت ناصح ا یموارد عدم ثبت  ییر گیپ 

 ل عملکرد.  یندهایدر فرآ نی و نظارت اجرا نی پاسخگو  مرتبط با ثبت و کنیی
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 مانند نظارت بر نحوه اجرای سقف  در دستورالعمل شده تی یب شیموارد خاص و استثنائات پ د ییتأ

ان ثبت عملکرد مستقیم برای سرپرستار/مسئول شیفت و یا تایید سمت  ی ی شده در میر تعیتر

ل عفونت...  ل عفونت بجای کارشناس کنیی  سوپروایزر کنیی

 . سرپرستار/ماما مسئول بخش۷-2

 ی تع  همان بخش.  یکارکنان گروه پرستار   فی ینمره ک یتر

 ل، تأ  ثبت عملکرد کارکنان.  شیرایو و  د ییکنیی

 مار ینام پرستار/ماما به ب حیصح صینظارت بر تخص . 

 ناقص در مهلت مقرر.  ا ی حیناصح یهااصلاح ثبت ییر گیپ 

 زری. سوپروا۷-۳

 فتیدر هر ش سیخارج از سرو  یبسیی  مارانیب گروه مراقبتی   شیرایو و  د ییثبت، تأ . 

 ر یو اصلاح موارد مغا سیخارج از سرو  مارانینظارت بر صحت ثبت اطلاعات ب . 

 . سرپرستار اتاق عمل۷-4

 ست،ینیو  ست،یسرکوالر، پمپ ،یشامل اسکراب، هوشیی  جراحی میت ءنقش اعضا  صیتخص 

 . مار یب یساز آماده/ یکاور یمراقب نوزاد و ر 

 عملکرد کارکنان اتاق عمل.  حینظارت بر ثبت صح 

 . موارد خاص و استثنائات۸

ا اختصاصی احکام  ،نی خاص از جمله اورژانس، اورژانس تحت نظر، اورژانس ماما طیمربوط به واحدها و سرر
ی الید مان،یبلوک زا ی الی، همودCRRT ،یر  ،پزشکیروان یتخت، واحدها 3۰۰پرتابل، اتاق عمل، مراکز کمیی از  یر

ل عفونت و سا  . شود اجرا می اصلی عملمندرج در دستورال موارد خاص، مطابق ضوابط اختصاصی ر یکنیی
 
 پرداخت تی. شفاف۹
کارنامه پرداخت   ا ی شیف الحساب،علی ا ی موظف است همزمان با هر پرداخت، اعم از قطعی نی اجرا أتیه

قابل  نی و مبلغ نها میمستقیر و غ میحضور، عملکرد مستق بیصری  ،فی یک  ،کمی  ازاتیامت اتیشامل جزئ
ل و پ  ،نی آزماکارکنان قرار دهد تا امکان راستی   ار یپرداخت را در اخت  باشد.  همفرا ییر گیکنیی

 
 اجرای دستورالعمل و نحوه طرح 10

ی
 پیشنهادات. یکپارچگ

صورت یکپارچه و مرتبط با یکدیگر الزامی است و کلیه اجزاء آن در نتیجه نهانی اجرای مفاد دستورالعمل به
، ناقص یا سلیقهباشند. از اینمیمحاسبات و توزی    ع کارانه اثرگذار  ای مفاد دستورالعمل رو، اجرای گزینشر

 ها باید در چارچوب واحد و هماهنگ اجرا شوند. مجاز نبوده و تمامی بخش
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در صورنی که در هر بخش از دستورالعمل، ابهام، اشکال یا مغایرنی مشاهده شود، مراتب باید از طریق 

متبوع منعکس گردد تا پس از بررسی، در صورت لزوم اصلاحات در وزارت  معاونت پرستاریدانشگاه به 
یا تغییر خودسرانه مفاد  توجیهبا هر نوع های بعدی بازنگری دستورالعمل اعمال شود. تفسیر نوبت

 ، خارج از فرآیند رسمی اصلاح، مجاز نخواهد بود. دستورالعمل
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 بخش دوم

 پرداخت کارانهعدالت در اصول خطاهای پرتکرار مؤثر بر رعایت 
 

 ازاتیامتکاذب   شینادرست نقش، افزا صیعملکرد، تخص واقعیی  نظام کارانه، هرگونه ثبت غ توزی    ع تیتوجه به ماه با 

  تیعدم رعا ا ی
 

 موجب تغ ،ضوابط ابلاغ
ً
محدود بودن منابع قابل  لیبلکه به دل ،شود فرد نمی کیپرداخت  یی  ضفا

 یمستق ع،ی    توز 
ً
 توانند می ر یز  یخطاها رو،نی. از اگذارد کارکنان اثر می  ر یسا پرداختر و سهم  ازاتیامت الییبر ارزش ر  ما

  منابع  عی    موجب اختلال در تعادل محاسبات، عدالت پرداخت و انحراف در توز 
 
 گردند: در کل مرکز درمای

ی تع .1   فی ینمره ک یتر
ی

 شخصی قهیو بر اساس سل خارج از چارچوب جدول ابلاغ

 توسط فرد ا  نی هانقش یثبت عملکرد برا .2
ً

 اندنشده فاد یکه عملا

ی از م شیب ا ی واقعییر ثبت غ .3  ا ی ستیپمپ : مانند هستند  تر  بالا  از یامت یدارا  کهنی هانقش واقعی انیر

 ستینیو 

 یافراد یبرا از یثبت امتمانند  خدمت بدون ارائه واقعی تیمسئول ا یثبت هرگونه خدمت، عملکرد  .4

 عضو ت
ً

 اندنبوده جراحی میکه عملا

 

 

ک:  امد یپ  مشیر

) مخرج کسر فرمول  ازاتیمجموع امت واقعیی  غ شیکاذب، افزا  از یامت تولید  جاد یافوق موجب  موارد 

. شود می کارانه  عی    توز نحوه و برهم خوردن عدالت در  از یهر امت واقعیریالی کاهش ارزش   ،محاسبات(

اضات و اشکال  رت،یو امکان بروز مغا افتهیاند کاهش داشته که عملکرد واقعی  سهم کارکنانی  جه،یدر نت اعیی

 . ابد یمی شیافزا حسابرسی و  نظارنی  یندهایدر فرآ

 

لی  اقدام  : کنیر

 بر اساس فعال د یها و عملکردها باخدمات، نقش هیکل  ثبت
ً

مستندات قابل استناد، حضور  ،واقعی تیصرفا

ل و پا و منطبق بر مفاد دستورالعمل مسئول مربوطه د ییمؤثر فرد و تأ مستمر  شیانجام شود. کنیی

و  فتیسرپرستار، مسئول ش ، سوپروایزر،مرکز  یخدمات پرستار  سیرئ/ ر یمد شده توسطاطلاعات ثبت

 است.  الزامی نظارنی  یواحدها

 

 

 

 

 



 

7 
 

 معاونت پرستاری

 

 

 سوم بخش

 1404 خهاز اجرای دستورالعمل نحوه توزی    ع کارانه گروه پرستاری نسسوالات متداول 
 

 

 

 

 

 استناد به دستورالعمل پاسخ بر اساس دستورالعمل سؤال ردیف

۱ 
 دستورالعمل چه افرادی مشمول

توزی    ع کارانه گروه پرستاری  نحوه
 هستند؟

ی، اتاق  کارکنان گروه پرستاری شامل پرستار، ماما، هوشیی
های پزشکی گردش خون و فوریتعمل، تکنولوژیست  

وط بر ارائه خئمت  شاغل در اورژانس بیمارستان مسرر
پرستاری در مراکز درمانی وابسته مشمول این دستورالعمل 

 هستند. 

 1صفحه -فصل اول -3بند 

آیا برای هر بیمار باید نام ارائه  ۲
 دهنده خدمت ثبت شود؟

ی، بله. تخصیص نام پرستار/ماما به ازاء هر بیمار  بسیی
 سرپانی و اورژانس الزامی است. 

 -3ماده  2-بند الف -3تبصره 
 4صفحه 

مسئول عدم ثبت عملکرد افراد  ۳
 چه کش است؟

مسئولیت عدم ثبت یا ثبت ناقص عملکرد بر عهده فرد 
ارائه دهنده خدمت، مسئول بخش/واحد و مدیر/ رئیس 

خدمات پرستاری مرکز است.   دفیی

 -3 ماده 2-بند الف -3تبصره 
 4صفحه 

۴ 
مهلت تأیید یا ویرایش ثبت 

عملکرد توسط سرپرستار چقدر 
 است؟

سرپرستار یا ماما مسئول حداکیر دو روز فرصت تأیید یا 
 ویرایش دارد. 

 -3ماده  2-بند الف -3بند 
 4 و  2 صفحه

۵ 
ئول بخش ساگر سرپرستار/م

ظرف دو روز عملکرد را تأیید 
 شود؟نکند چه می

صورت ظرف دو روز، عملکرد به در صورت عدم اقدام
 شود. خودکار تأیید می

 -3ماده  2-بند الف -1تبصره 
 4صفحه 

امتیاز بیماران خارج از سرویس  ۶
 شود؟چگونه محاسبه میبخش 

 توسط 
ً

ثبت گروه مراقبتی بیماران خارج از سرویس صرفا
 شود. سوپروایزر هر شیفت انجام می

 -3ماده  2-بند الف -2تبصره 
 4صفحه 

ی گروه سقف امتیاز عملکرد ۷
ی میپرستاری   شود؟چگونه تعیتر

یب  مجموع امتیازات عملکردی هر فرد بدون اعمال صری
برابر میانه امتیاز کمی عملکرد گروه  2٫5کیفی نباید بیش از 

 با  افراد  از  اعم شغلی های جایگاه و  ها  رده کلیه  در پرستاری 
 .نباشد بالاتر  مستقیم غیر  و  مستقیم عملکرد 

 1صفحه  -2فصل  -2ماده

آیا امتیازهای عملکردی صفر در  ۸
 شوند؟محاسبه میانه لحاظ می

. کلیه امتیازات  با مقدار صفر از دامنه عملکردی خیر
 شوند. محاسبه میانه حذف می

-2فصل  -2ماده  -2تبصره 
 1صفحه 

یب کیفی عملکرد  ۹ حداقل صری
 چقدر است؟

ایطی کمیی از هشت دهم  یب کیفی عملکرد در هیچ سرر صری
 نخواهد بود. 8/0

 -3فصل  -3ماده  -2تبصره 
 2صفحه 

چه کش نمره کیفی کارکنان هر  ۱۰
ی می  کند؟بخش را تعیتر

ی نمره کیفی کارکنان هر بخش بر عهده سرپرستار یا ماما  تعیتر
 مسئول همان بخش است. 

فصل  -3ماده  -1بند  -1تبصره 
 2صفحه  -3

 نمره کیفی سرپرستار و سوپروایزر  ۱۱
ی می  شود؟توسط چه کش تعیتر

ی نمره کیفی سرپرستاران، سوپروایزرها، تیم  و تیم  CPRتعیتر
ون است.   اعزام بر عهده میی

فصل  -3ماده  -1بند  -1تبصره 
 2صفحه  -3
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 استناد به دستورالعمل پاسخ بر اساس دستورالعمل سؤال ردیف

امتیاز شیفت عصر چگونه  ۱۲
 شود؟محاسبه می

عملکرد مستقیم گروه پرستاری در شیفت عصر برحیی 
یب بخش  شود. محاسبه می ۰٫۸های عمومی با صری

 -3ماده  5-بند الف -1تبصره 
 4صفحه 

امتیاز شیفت شب چگونه  ۱۳
 شود؟محاسبه می

ی در  عملکرد گروه پرستاری شاغل در بخش های بسیی
یب   گردد. محاسبه می1٫5شیفت شب با صری

 -3ماده  5-بند الف -2بصره ت
 4صفحه 

آیا همه خدمات مشمول  ۱۴
یب شیفت شب هستند؟  صری

. برحیی خدمات از جمله موارد مربوط به تخت های خیر
یب مستثتی هستند. ستاره  دار از اعمال صری

 -3ماده  5-الف بند  -2تبصره 
 4صفحه 

چگونه  CRRTخدمات  ۱۵
 محاسبه میشود؟

دستورالعمل محاسبه میشود و  2خدمات  مطابق جدول 
 اند خدمات سر پانی مستثتی شده در شیفت شب به عنوان

 3صفحه  -24ردیف -2جدول 
 -3، ماده 5-بند الف -2تبصره 

 4صفحه

ی  ۱۶ نحوه ثبت عملکرد دیالیر
 چگونه است؟

ی، ثبت نام پرستار وصلبرای هر  ی کننده و بیمار دیالیر
کننده الزامی است و حتی اگر یک نفر هر دو خدمت را قطع

 انجام دهد باید دوبار ثبت شود. 

 -3ماده  5-بند الف -4تبصره 
 4صفحه 

ی آیا شیمی ۱۷ درمانی بیماران بسیی
 شود؟شامل امتیاز عملکرد می

ی و بله. شیمی سرپانی دارای امتیاز درمانی بیماران بسیی
 عملکرد مستقل است. 

 3صفحه  25ردیف  -2جدول 

۱۸ 
سازی داروهای آیا آماده

ی شیمی درمانی دربیماران بسیی
 و سرپانی مشمول امتیاز است؟

درمانی در خدمات سازی داروهای شیمیبله. آماده
ی در دستورالعمل پیش  بیتی شده است. درمانگاهی نیر

 3صفحه  27ردیف  -2جدول 

هانی در اتاق عمل چه نقش ۱۹
 دارای ثبت عملکرد هستند؟

، پمپیست، وینیست و یر های اسکراب، سنقش کولر، هوشیی
ارین، آماده ساز و ریکاوری دارای ثبت  مراقبت نوزاد در سری

 عملکرد هستند. 

 2۰تا   17ردیف  -2جدول 
 3صفحه 

۲۰ 
مسئول تخصیص نقش افراد 

در تیم جراحی و نظارت چه 
 است؟کش 

تخصیص نام افراد تیم جراحی توسط سرپرستار اتاق عمل 
 شود. انجام می

 -3ماده -2-بند الف -5تبصره 
 4صفحه 


