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 تهیه و تنظیم: 

معاونت پرستاری  توانمند سازی و بهره وری نیروی انسانیدفتر   

 با همکاری صاحبنظران و دانشگاه های علوم پزشکی منتخب سراسر کشور
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 مقدمه :

 تواندكمك مي اين عوامل بررسي و شناخت. دارد قرار عوامل از اي مجموعه تأثير تحت سازماني هر فعاليتهاي

 دارد اختيار در محدودي منابع خود براي فعاليتهاي سازمان كند. سازماني اهداف تحقق و فعاليتها بهبود به مؤثري

 كرد؛ توليد محدود منابع اين با را كيفيت با خروجي ميزان حداكثر استفاده، و آنها از وجه بهترين به بايد كه

و  موجود امکانات و منابع از بهينه استفاده آن اصلي هدف كه سازد مي مطرح را وري سازماني-بهره  امر، اين

ارزشيابي عملکرد منابع  .است انساني نيروي ،بهبود بهره وري و ايجاد در اساسي عنصر  است. دسترس سازمان در

شاخص ها، معيارهايي هستند كه خصوصيات كيفي را انساني نياز به شاخص هاي مناسب براي سنجش عملکرد دارد. 

نبع در واقع تدوين شاخص، اساسي ترين مدر قالب كميت ها بيان مي نمايد و آنها را قابل بررسي و ارزشيابي مي كنند. 

اطلاعاتي براي هر گونه ارزشيابي مي باشد. تدوين شاخص هاي منابع انساني در بخش بهداشت و درمان به منظور تامين 

اطلاعات كافي جهت ارزيابي مديريت منابع انساني در اين بخش است كه اين كار با طراحي يك چارچوب مفهومي 

راقبت هاي مارائه  معاونت پرستاري در نظر دارد تا كيفيت. جهت تدوين و طبقه بندي شاخص ها صورت گرفته است

ف كاهش كيفيت مراقبت ها مي شود را شناسايي و برطر . و از اين طريق دلايلي را كه منجر بهارزيابي نمايدپرستاري را 

اري موثر پرست ارائه خدمات بهينهمختلف لذا محاسبه و ثبت صحيح عدد شاخص ها مي تواند در رفع مشکلات  نمايد.

. در اين راستا از مدير محترم پرستاري دانشگاه انتظار مي رود كه با نظارت دقيق بر روند جمع آوري اطلاعات باشد

 بوط به بيمارستان هاي تابعه، در جهت رفع مشکلات موجود و ارتقاء كيفيت مراقبت هاي پرستاري تلاش نمايد.مر
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 پیشگفتار

با لطف و فضل  للی،  عااوت  رستلرا و ورل ب بیشل ل  ا عا  و زع رز ری لر، ا   لتلراو تلاعا  ار، و ل   ا         

سرن لر     ترا و و با بیسه ج تای، و  ایین       کیفی  عسلقب  راو رس ترا و رسوژه  نا   ل  علم، و التش زحاا جاعاه رس

بخش  1396عاه ریش زغار تم ا و ا  تللا   24عیمرسین  للا ه راو کیفی  عسلقب  راو رستللرا و بالین،  ل لر حشوا 

 عمشه لو لر ز  ا  بستاعه عملیا ، عااوت  رسترا و لحاظ گسایش.

و رستللرا و با لتمام عطالاه  طبی ، با کرلل  راو ریرللسو ا  ت ام  بیین و  للناتللای،  للا ه راو کیفی  عسلقب  را

تلاع  و رسترا و زغار گسایش. عسو و بس عطالااب بین للملل، عبین ز  لت  که بیسه گیسو لر  ا ه راو عل، کیفی       

ترا و ع، با ش که به عثاب      ترا و لقشلع، بنیااین ا  ل   ا  کیفی   شعاب و عسلقب  راو رس او ه عمیی رعسلقب  راو رس

سرس فسرنگ، و لجرماع، جاعاه            تای، لین  ا ه را ا  ب ترا و  ل ، ع، گساتش.  نا تای، کیفی  عسلقب  راو رس  نا

رستللرا و لیمام ع، تم ا  ا بیسه گیسو لر ت سلب حللاحبن سل  و عشیسل  ل  للش رستللرا و ا  کرلل    للا ه راو   

 کر  و ل ریاب، کیفی  عسلقب  راو رسترا و  ناتای، گساتش.

جلسلله   16با اع ب عااوت  رستللرا و دنشین  ن لر  بسگا   لتللا یش  عشیسل  و رستللرا ل  ا  جلسللاب عراشار بال  بس 

 ا ه لحل، لر طسیق  رنیک     150گسارم زعشتش و ا  ته عسحله  ا ه را  ل لترخسلج تم اتش. ا  عسحله لو  حشوا     

 ا ه لبرشلی، لحل،   لی  یاف . ا  عسحله ت م      15ه الف، گسازو و  ش. ا  عسحله اوم با  ناتای،  م راو لحل، ب    

ا  ترس  تیای، حاحبن سل  راتیاه  ا ه لترخسلج  شه  ل به اق   حلی  عحر ل تم اتش و با لترفااه لر  وز کم،           

 ع  ا   لفق گسایش. 10 اشلا  ا ه را به 

ل  و لتشیرللمنشل  رستللرا و لر   ب،  للک لین ع ف ی  ا  عااوت  رستللرا و عسر   رمرا و جمی کثیسو لر حللاحبن س 

الترگاه راو عل م ری ر، کر   و عشیسل  ل  ش رسترا و الترگاه را ع، با ش که لعیشول م ا  جی  ل   ا  بخریش             

 عش  ع ثس و عملیا ، با ش. لتراللهبه عسلقب  راو رسترا و بالین،  گار، کا ز

 عحمش عیسرلبیگ،

 عااو  رسترا و
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 نام شاخص
 نسبت کادر پرستاری حرفه ای به تخت موجود 

 

 اهمیت موضوع

فرادی هستند که در زمینه اصول علمی و کسب مهارتهای حرفه ای به منظور کادر پرستاری ا

پیشگیری، مراقبت، درمان، و توانبخشی مددجویان، جهت تامین، حفظ و ارتقاء سطح سلامت و 

یزی وظیفه می نماید. لذا تعیین این نسبت در برنامه ررفاه اجتماعی کسب تحصیل نموده و انجام 

 .های آتی سازمان در جهت ارتقاء و جذب نیروی انسانی اهمیت دارد

 نوع شاخص
 ساختاری

 

 فرمول شاخص
 تعداد كادر پرستاري حرفه اي

 تخت موجود
 

 تعریف صورت شاخص
اس و بالاتر کارشنو در مقطع  اتاق عمل و هوشبری پرستاری، سنل دانش آموخته در رشتهتعداد پر

  بیمارستان بستری بخش هایشاغل در 

 تعریف مخرج شاخص

تخت هایی است که بیمار بر روی آنها مراقبت های پرستاری دریافت  منظور از تخت موجود،

امل تخت ستاره دار ش( می باشد. سایر می کند که شامل مجموع تخت های )فعال، ستاره دار و 

می باشد.  (   ساعت ) تریاژ( 6اتاق عمل، دیالیز، تالاسمی، شیمی درمانی، اورژانس زیر تخت های )

تعریف تخت  .می باشداکسترا سایر شامل ریکاوری، اکو، آنژیو، کات نوزادان، درمانگاه ها و تخت 

روز در ماه فعال بوده و بیمار بر روی آن  15است که بیش از  مازادی  شامل تخت هایاکسترا 

 مراقبت های پرستاری دریافت می کنند.

 

 واحد اندازه گیری شاخص
 نسبی(کمی )

 

 منبع گردآورنده شاخص
 سامانه هوشمند مدیریت پرستاری / فرم های آماری اکسل

 

تناوب جمع آوری، گزارش و ارائه 

 بازخورد شاخص

 دانشگاه ،فصلهر پایان ها  برای بیمارستانتا زمان راه اندازی سامانه هوشمند مدیریت پرستاری ، 

            .  کندمی  به معاونت پرستاری ارسال ماه 6ها هر 

  مدیر خدمات پرستاری بیمارستان)مترون(/ مدیر پرستاری دانشگاه فرد مسئول

 می باشد. محاسبه شاخص هادر راهنمای میزان نورم کشوری  میزان هدف
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 نام شاخص
 

 نسبت کل کادر پرستاری به تخت موجود 
 

 اهمیت موضوع

های موجود جهت تامین خدمات و مراقبت  به خدمت با تخت شاغلوجود تناسب بین کادر پرستاری 

متضمن انجام صحیح مراقبت ها خواهد شد. لذا تعیین این نسبت، در برنامه ریزی ،  های جامع پرستاری

 در جهت ارتقاء و جذب نیروی انسانی اهمیت دارد.  سیستمهای آتی 

 ساختاری نوع شاخص

 فرمول شاخص
 تعداد كل كادر پرستاري

تخت موجود
  

 تعریف صورت شاخص

 -ری/ کارشناس و بالاتر پرستابیمارستان شامل: کاردان بخش هایدر تعداد کل کادر پرستاری شاغل 

کمک  -بهیار  -تکنسین/ کاردان/ کارشناس و بالاتر هوشبری   -/ کارشناس و بالاتر اتاق عملتکنسین/ کاردان

 کمک بهیار  /پرستار

 تعریف مخرج شاخص

است که بیمار بر روی آنها مراقبت های پرستاری دریافت می کند که  تخت هایی منظور از تخت موجود،

تخت ستاره دار شامل تخت های )اتاق عمل، ( می باشد. سایرشامل مجموع تخت های )فعال، ستاره دار و 

می باشد. تخت سایر شامل ریکاوری، اکو، ( ساعت ) تریاژ(  6دیالیز، تالاسمی، شیمی درمانی، اورژانس زیر 

مازادی است   تعریف تخت اکسترا شامل تخت هایمی باشد. اکسترا کات نوزادان، درمانگاه ها و  آنژیو،

 می کند.آن مراقبت های پرستاری دریافت روز در ماه فعال بوده و بیمار بر روی  15که بیش از 

 واحد اندازه گیری شاخص
 نسبی(کمی )

 

 منبع گردآورنده شاخص
 سامانه هوشمند مدیریت پرستاری /  فایل اکسل فرم های آماری 

 

تناوب جمع آوری، گزارش 

 و ارائه بازخورد شاخص

و برای دانشگاه فصل هر پایان ها  برای بیمارستانتا زمان راه اندازی سامانه هوشمند مدیریت پرستاری ، 

 ماه می باشد. 6ها هر 

 خدمات پرستاری بیمارستان)مترون(/ مدیر پرستاری دانشگاه مدیر فرد مسئول

 می باشد. در راهنمای محاسبه شاخص هامیزان نورم کشوری  میزان هدف
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  کل کادر پرستاری به کادر پرستاری مرد نسبت

  
 نام شاخص

قانون انطباق امور اداری و فنی مؤسسات  آیین نامه اجرایی  20و 19، 17، 16، 13، 12، 11بر اساس مواد 

پزشکی با موازین شرع مقدس مبنی بر ارائه خدمات توسط پرسنل همگن، با توجه به جامعه حد اقلی 

پرستاران مرد، تامین کادر پرستاری همگن )مرد ( یکی از چالش های مهم نظام ارائه خدمات پرستاری 

ژه اتخاذ سیاستهای وی مدیران ارشد جهتوجیه کشور می باشد. امید است پایش این شاخص در ت

 باشد. ترغیب آقایان برای انتخاب رشته پرستاری و نهایتا اشتغال به حرفه پرستاری مثمر ثمرجهت 

  

 اهمیت موضوع
 

 ساختاری

 
 نوع شاخص

تعداد كادر پرستاري مرد 

 كل كادر پرستاري 
 فرمول شاخص 

ن، پرستاری ، اتاق عمل و هوشبری تکنسین، کاردا رشته مرد دارای مدرک دانشگاهی درتعداد پرسنل 

پرستار/  کمک - هیارب از جمله غیر دانشگاهی های کارشناس و بالاتر و پرسنل مرد شاغل در حرفه

 کمک بهیار در بیمارستان

 تعریف صورت شاخص

تکنسین/  -تاریپرس/ کارشناس و بالاتر شاغل در بیمارستان شامل: کاردان کادر پرستاری مرد و زنکل 

کمک پرستار/  -کاردان/ کارشناس و بالاتر هوشبریتکنسین/  -/ کارشناس و بالاتر اتاق عملکاردان

 بهیار و کمک بهیار

 تعریف مخرج شاخص

 واحد اندازه گیری شاخص کمی)نسبی(

ت پرستاریسامانه هوشمند مدیری   /رم های آماری اکسلف   منبع گردآورنده شاخص 

به معاونت پرستاری ارسال  ماه 6، مدیر پرستاری دانشگاه هر فصلهر پایان  برای بیمارستانها 

  می کند.

تناوب جمع آوری، گزارش و 

 ارائه بازخورد شاخص

 فرد مسئول  مدیر خدمات پرستاری بیمارستان)مترون(/ مدیر پرستاری دانشگاه

رد انجام در هر شیفت حداقل یک نفر پرستار مدر بخش هایی که بیمار مرد بستری می باشند بایستی 

 وظیفه نماید.
 میزان هدف
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 نسبت پرستار حرفه ای شاغل در اورژانس بیمارستانی به کل مراجعین به اورژانس

 
 نام شاخص

بیمارستانی یکی از مهمترین بخش های بیمارستان می باشد که محل ارائه اقدامات حیاتی و حیات اورژانس 

بیماران مراجعه کننده به آن می باشد. به دلیل بالا بودن حجم مراجعات در اورژانس بیمارستانی بخش برای 

لازم است تناسبی بین این حجم کاری و تعداد پرستاران شاغل در این بخش وجود داشته باشد لذا شناخت 

ائز اهمیت باشد حچنین شاخصی که بتواند این تناسب را تعیین بزند و در تضمین کیفیت خدمات پرستاری 

 ضروری است.

 

 اهمیت موضوع
 

 ساختاری 
 

 نوع شاخص

تعداد پرستار حرفه اي شاغل در اورژانس بيمارستاني

 كل مراجعين به اورژانس 
× ۱۰۰۰۰ 

 

 فرمول شاخص

 

 

 تعداد پرستاران کارشناس و بالاتر شاغل در اورژانس بیمارستانی
  

 تعریف صورت شاخص

ه واحد بمنظور از مراجعین اورژانس بیمارستانی تمامی مراجعه کنندگان  -کل مراجعین به اورژانس بیمارستانی

 تریاژ هستند.
 تعریف مخرج شاخص

ده هزار × کمی واحد اندازه گیری  

 شاخص

ثبت تمامی مراجعین به اورژانس بیمارستانی فرم های آمارینرم افزار ها یا   

 

منبع گردآورنده 

 شاخص

، تناوب جمع آوری به معاونت پرستاری ارسال می کند. ماه 6، مدیر پرستاری دانشگاه هر فصلهر پایان  برای بیمارستانها 

گزارش و ارائه 

شاخص بازخورد  

 فرد مسئول  مدیر خدمات پرستاری بیمارستان)مترون(/ مدیر پرستاری دانشگاه-سوپروایزر اورژانس

.شاخص هنوز محاسبه نشده استین ابرای میزان نورم کشوری   میزان هدف 
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در معرض خطر سقوط بیماران موارد سقوط بیماران به کل درصد  

 
 نام شاخص

حفظ امنیت بیمار یکی از ارکان اساسی حقوق بیمار و از وظایف تیم درمان محسوب می شود که سقوط 

ر تیم میزان سقوط باعث توجه بیشت باعث به خطر افتادن این امنیت و حتی منجر به مرگ می شود. ثبت

 درمان و پیشگیری از سقوط و عوارض آن خواهد شد.

  

 اهمیت موضوع
 

 برآیندی
 

 نوع شاخص

تعداد موارد سقوط بيماران

در معرض خطر سقوط 
× 𝟏𝟎𝟎 

 

 فرمول شاخص

)WHO طبق تعریف سقوط)  .نده ادر طول ماه سقوط کردکه بستری  تعداد بیماران    

می شود. هر بار سقوط مجزا محاسبهاگر بیماری چند بار در طول آن ماه سقوط کرده باشد   
 تعریف صورت شاخص

سقوط بوده اند. خطر در معرضکه ی کل بیماران  

 
 تعریف مخرج شاخص

(درصدکمی)  

 
 واحد اندازه گیری شاخص

کی از یشده بومی توسط معاونت پرستاری،  تا زمان ارسال ابزار هنجاریابیمنبع گردآورنده این شاخص 

و منبع ثبت آن، فرم چوب خط شاخص های ایمنی بیمار، پیوست راهنما) فرم ابزارهای سقوط موجود 

 ( می باشد. 1شماره 

 

 منبع گردآورنده شاخص

دانشگاهها  ،جمع آوری می شود و در پایان هر فصل به دانشگاه ارسال می گردد برای بیمارستانها ماهانه

  ماه به معاونت پرستاری ارسال می کنند. 6در پایان 

تناوب جمع آوری، گزارش و 

 ارائه بازخورد شاخص

  ها کارشناس برنامه شاخص/ / مدیر پرستاری دانشگاهبهبود کیفیت / کارشناسرسر پرستا

 
 فرد مسئول

 میزان هدف شد.متعاقبا اعلام خواهد جمع آوری اطلاعات کشوری، میزان نورم  پس از
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پذیرش شده به کل بیماران پس از بستری زخم بستر در بیماران  بروز درصد  

   

 نام شاخص

آسایش ردمی باشد که باعث اختلال  زخم بستر یکی از عوارض شایع در بیماران بستری در بیمارستان ها

بر  بیمارستان را طولانی کند که علاوهبیمار می شود. همچنین زخم بستر می تواند مدت اقامت بیمار در 

ایجاد اختلال در آسایش و سلامتی باعث افزایش سطح هزینه ها در بیمارستان خواهد شد. پیگیری دلایل 

زخم بستر و میزان آن در ماه می تواند در پیشگیری از این عارضه نقش داشته باشد و در نتیجه باعث افزایش 

 می گردد.ارتقاء سلامتی و کاهش هزینه ها 
 

 اهمیت موضوع
 

 برآیندی
 

 نوع شاخص

 

 بروز زخم بستر در بيماران پس از بستري

 كل بيماران پذيرش شده 
 × 𝟏𝟎𝟎 

 فرمول شاخص

ر جدید درجه یک تا چهار، آسیب عمقی بافتی زخم بستانواع دچار  پس از بستریتعداد بیمارانی که 

 . شده انددر همان ماه  پس از بسترییا تغییر درجه زخم و  احتمالی، و غیر قابل درجه بندی
 تعریف صورت شاخص

 تعریف مخرج شاخص  ه در بیمارستان پذیرش شده اند.در طول یک مای که کل بیماران

 کمی )درصد(

 
 واحد اندازه گیری شاخص

ط و منبع ثبت آن، فرم چوب خیکی از ابزارهای سنجش زخم بستر موجود  منبع گردآورنده این شاخص 

 ( می باشد. 1شاخص های ایمنی بیمار، پیوست راهنما) فرم شماره 

 

 منبع گردآورنده شاخص

جمع آوری می شود و در پایان هر فصل به دانشگاه ارسال می گردد، دانشگاهها در  برای بیمارستانها ماهانه

 ماه به معاونت پرستاری ارسال می کنند. 6پایان 

، گزارش جمع آوریتناوب 

شاخص و ارائه بازخورد  

/ مدیر پرستاری دانشگاهبهبود کیفیتسرپرستار/ مسئول کنترل زخم/ کارشناس   فرد مسئول 

متعاقبا اعلام خواهد شد.جمع آوری اطلاعات کشوری، میزان نورم  پس از  میزان هدف 
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 نام شاخص ط پرستارتوسموارد صحیح تزریق خون توسط پرستار به کل تزریق های خون انجام شده  درصد

 رانسفیوژن خون به طور صحیح هستند و فرصتتپرستاران مسئول چک اولیه و نهایی خون و اطمینان از 

این فرایند را در اختیار دارند. آنالیز خطاها در مورد فرآیند ترانسفیوژن در  پایانی در پیشگیری از خطا های

در حال  یااً در برخی از بیمارستانهای دنکاهش مشکلات مربوط به این فرآیند کمک کننده می باشد و اخیر

 انجام است. 

 اهمیت موضوع

 

 نوع شاخص فرآیندی

 فرمول شاخص -

 تعریف صورت شاخص درصد موارد صحیح تزریق خون های انجام شده توسط پرستار 

 تعریف مخرج شاخص کل تزریق های خون انجام شده توسط پرستار

 واحد اندازه گیری شاخص -

اطلاعات این شاخص توسط سازمان انتقال خون کشور به این  -/ سازمان انتقال خون ایرانعاونت فنی م

 معاونت اعلام می شود و نیازی به ارسال آمار از طرف دانشگاه نمی باشد.
 منبع گردآورنده شاخص

تناوب جمع آوری، گزارش و  ماه توسط معاونت پرستاری به دانشگاه های علوم پزشکی اعلام می شود.  6هر 

 ارائه بازخورد شاخص

 فرد مسئول سازمان انتقال خون ایران/ کارشناس برنامه شاخص ها در معاونت پرستاری معاونت فنی 

 میزان هدف هنوز محاسبه نشده است.میزان نورم کشوری برای این شاخص 
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 میزان رضایت بیماران از مراقبت های پرستاری

 

 نام شاخص

 ضایترشاخص  دارد و ای ویژه اهمیت درمانیو  بهداشتیاست که در مراقبت های  مفهومیرضایتمندی 

 گوناگونیوامل ع تأثیراست که تحت  درمانیو  بهداشتی هایکیفیت مراقبت  نشانگرهاییکی از  بیمار

ابی کیفیت ارزییک معیار مهم برای از مراقبت های پرستاری  میزان رضایتمندی بیمارانبنابراین است. 

خدمات پرستاری است و اطلاعات مهمی را از نظر برآورده شدن نیازها، ارزشها و انتظارات مددجویان در 

 اختیار ما قرار می دهد.

 اهمیت موضوع
 

 برآیندی

 
 نوع شاخص

 

مجموع نمرات مکتسبه از چك ليست ها

× تعداد چك ليست هاي تکميل شده    كل نمره چك ليست  
 × 𝟏𝟎𝟎 

 

 فرمول شاخص

  ./ همراه بیمارطریق مصاحبه با بیمار از مربوطه مجموع نمره کسب شده حاصل از تکمیل چک لیست

 
 تعریف صورت شاخص

تعداد چک لیست های تکمیل شده × کل نمره چک لیست  

 
 تعریف مخرج شاخص

 واحد اندازه گیری شاخص  (درصدکمی)

طراحی  دتوسط معاونت پرستاری، دانشگاه می تواند از ابزاری که خو ،تا زمان ابلاغ چک لیست واحد

درصد بیماران بستری و  10حداقل برای بایستی  چک لیست مذکورتعداد  -کرده است، استفاده نماید

  ترخیص شده در هر ماه تکمیل شود.

 

 منبع گردآورنده شاخص

جمع آوری می شود و در پایان هر فصل به دانشگاه ارسال می گردد،  برای بیمارستانها ماهانه

ماه به معاونت پرستاری ارسال می کنند. 6دانشگاهها در پایان   

تناوب جمع آوری، گزارش و 

 ارائه بازخورد شاخص

/ کارشناس برنامه شاخص ها در دانشگاه مدیر پرستاری/ ، مترون سوپروایزر، کارشناس بهبود کیفیت

 معاونت پرستاری 

 

 فرد مسئول

 درصد می باشد 65میزان نورم کشوری بر اساس جمع آوری اطلاعات دوره های اخیر، برای این شاخص 

 
 میزان هدف
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اثر بخشی آموزش پرستار به بیمار میزان  

 

 نام شاخص

موجب تبادل اطلاعات بین طرفین شده و باعث  این امرآموزش به بیمار یکی از وظایف مهم پرستار است. 

کوتاه شدن زمان بستری شدن بیمار در بیمارستان و افزایش کیفیت زندگی در دوران نقاهت خواهد شد 

 و همچنین منجر به ارتقاء خود مراقبتی در مددجویان و بیماران می گردد.
 

 اهمیت موضوع
 

 برآیندی
 

 نوع شاخص

مجموع نمرات مکتسبه از چك ليست ها

× تعداد چك ليست هاي تکميل شده    كل نمره چك ليست  
 × 𝟏𝟎𝟎 

 

 فرمول شاخص

 جمع نمره کسب شده حاصل از تکمیل چک لیست مربوطه

  
 تعریف صورت شاخص

می باشدجمع کل نمره چک لیست   

 
 تعریف مخرج شاخص

(کمی)درصد  

  
 واحد اندازه گیری شاخص

 ودرصد بیماران بستری  10تعداد چک لیست مذکور بایستی برای حداقل   -پیوست می باشد لیست چک 

 تکمیل شود.  و به صورت روزانه ترخیص شده در هر ماه

 

 منبع گردآورنده شاخص

جمع آوری می شود و در پایان هر فصل به دانشگاه ارسال می گردد، دانشگاهها در  برای بیمارستانها ماهانه

ماه به معاونت پرستاری ارسال می کنند. 6پایان   

تناوب جمع آوری، گزارش و 

 ارائه بازخورد شاخص

امه برن/ مدیریت پرستاری دانشگاه/ کارشناس آموزش به بیمار اداره/ کارشناس سوپر وایزر آموزش به بیمار 

 شاخص ها در معاونت پرستاری
 فرد مسئول

می باشد  درصد 75 نورم کشوری بر اساس جمع آوری اطلاعات دوره های اخیر، برای این شاخصمیزان 

. 
 میزان هدف
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تخصصی در بخش به کل پرستاران شاغل در همان بخشپرستاران آموزش دیده تخصصی  نسبت  

 

 نام شاخص

تخصصی نیازمند آموزش متناسب با آن بخش می باشد. به دلیل تغییرات سریعی که فعالیت در بخش های 

در دستاوردها ، نحوه درمان و مراقبت ها در سیستم بهداشتی رخ می دهد لازم است پرستاران نیز در دوره 

ا ر . بررسی تعداد پرستارانی که این آموزش هاو مهارتهای لازم را کسب نمایندهای مربوطه شرکت نمایند

 دیده اند یک شاخص مهم در برنامه ریزی های آموزشی سیستم درمانی محسوب می شود.

  

 اهمیت موضوع
 

 ساختاری
 

 نوع شاخص

 

تعداد پرستاران آموزش ديده تخصصي در بخش

 كل پرستاران شاغل در همان بخش تخصصي
× 𝟏𝟎𝟎 

 

 فرمول شاخص 

مورد تایید  و مربوط به بخش محل خدمت  تخصصیکوتاه مدت که دوره های  پرستاران حرفه ای تعداد

گذرانده اند.را  و ضمن خدمت مرکز آموزش مداوم  

.انی مثل داخلی، اطفال، زنان و... استبخش های بیمارستتخصصی، تمامی  منظور از بخش  

هر پرستار حرفه ای بایستی حداقل 25 امتیاز آموزش مداوم یا 50ساعت ضمن خدمت تخصصی مربوط به 

محل خدمتش را گذرانده باشد.بخش   

 

 تعریف صورت شاخص 

شاغل در همان بخشان حرفه ای کل پرستار  

  
 تعریف مخرج شاخص

(درصدکمی )  
 

 واحد اندازه گیری شاخص

گواهی دوره های آموزشی کوتاه مدت تخصصی صادره از مرکز آموزش مداوم جامعه پزشکی و ضمن 

 خدمت دانشگاه
  

 منبع گردآورنده شاخص 

 6 هر دانشگاه )فصلی(، ماه 3هر برای بیمارستان ها  تا زمان راه اندازی سامانه هوشمند مدیریت پرستاری ، 

 می باشد.   ماه

تناوب جمع آوری، گزارش 

 و ارائه بازخورد شاخص 

کارشناس برنامه شاخص ها در  -دانشگاه مدیریت پرستاری اداره/ کارشناس آموزش -سوپر وایزر آموزشی

 معاونت پرستاری 
 فرد مسئول

.می باشد  درصد 100 نورم کشوری برای این شاخصمیزان   میزان هدف 
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