شاخص نيروي انساني مامائي
 بخش اول : شاخص نيروي انساني مامائي در بيمارستان
الف - شاخص نيروي انساني مامائي بلوك زايمان مبتني بر بسته هاي خدمتي حوزه بيمارستاني
	رديف 
	معيار 
	تعداد ماما 

	1
	به ازاي هزار زايمان اول ( در سال )
	ده نفر

	2
	از هزارزايمان به بعد تا چهار هزار زايمان ( در سال ) 
	علاوه بر ده نفر رديف يك پنج نفر به ازاي هر هزار زايمان 

	3
	چهار هزار تا هشت هزار زايمان ( در سال ) 
	چهار نفر به ازاي هر هزار زايمان به اضافه مجموع نفرات رديف يك و دو 

	4
	هشت هزار زايمان به بالا ( در سال ) 
	سه نفر به ازاي هر هزار زايمان به اضافه مجموع نفرات رديف هاي قبل 


تبصره يك: منظور از تعداد زايمان، مجموع تعداد زايمان طبيعي و سزارين مي باشد.
تبصره دو : حداقل نيرو براي بلوك زايمان ده نفر مي باشد.
تبصره سه : ماما مسئول بلوك زايمان، جداي از تعداد ماما محاسبه مي شود و يك نفر به سر جمع نيرو اضافه مي گردد.
تبصره چهار: بلوك زايمان شامل اتاق معاينه ، ليبر و زايمان و دو ساعت پس از زايمان مي باشد.
مثال : بيمارستاني كه شش هزار زايمان در سال دارد ، تعداد نيروي انساني مامائي به صورت ذيل محاسبه مي گردد :
هزار زايمان اول، ده نفر، ازهزار تا چهار زايمان (5*3)  پانزده ماما، به ازاي دو هزار زايمان بعدي(2* 4) هشت ماما 
مجموع نيروي مامائي مورد نياز (10+15+8) سي و سه ماما و يك نفر به عنوان ماما مسئول مجموعا سي و چهار نفر 
ب- دربيمارستان هاي تك تخصصي زنان كه اورژانس هاي مامائي جدا از بلوك زايمان مي باشد، شاخص نيروي انساني ماماي مطابق با شاخص نيروي انساني پرستار در اورژانس جنرال مي باشد.  ماما مسئول اور‍ژانس مامائي در بيمارستان تك تخصصي زنان ،جداي از تعداد ماما محاسبه شده و يك نفر به سرجمع نيرو ها اضافه مي گردد.
ج : محاسبه نيروي انساني مامائي در بخش پس از زايمان ، بارداري پرخطر ، جراحي زنان مطابق با شاخص نيروي انساني پرستاري در بخش بستري عادي مي باشد. و براي هر يك از اين بخش ها يك ماما مسئول جداي از تعداد ماما محاسبه شده و يك نفر به سرجمع نيرو هاي مامايي  بخش اضافه مي گردد.
د : براي درمانگاه بارداري داخل بيمارستاني و IVF  نيروي انساني مامائي متناسب با تعداد مراجعين تعيين مي شود و يك ماما مسئول جداي از تعداد ماماهاي محاسبه شده براي بخش IVF در نظر گرفته مي شود.
بخش دوم  : شاخص نيروي انساني مامائي در مراكز بهداشتي:
1. مراكز بهداشتي درماني روستايي: به ازاي هر 4000 نفر جمعيت تحت پوشش يك ماما و به ازاي افزايش هر 3000 نفر يك ماما اضافه شود.
2. پايگاه بهداشت شهري غير ضميمه: به ازاي هر 8000 تا 12500 نفر جمعيت تحت پوشش دو ماما و به ازاي هر 3000 نفر افزايش جمعيت تحت پوشش يك ماما اضافه شود.
3. مركز بهداشتي درماني شهري و پايگاه بهداشت ضميمه درون مركز: به ازاي هر 10000 تا 50000 جمعيت دو ماما ترجيحا كارشناس و به ازاي هر 2500 نفر جمعيت تحت پوشش يك ماما اضافه شود.
4. مركز بهداشتي درماني شهري: به ازاي هر 2500 نفر جمعيت تحت پوشش يك ماما در نظر گرفته مي شود.
5. مركز بهداشتي درماني شبانه روزي درجه دو شهري يا روستايي بدون تسهيلات زايماني: به ازاي هر 12000 تا 20000 جمعيت تحت پوشش و داشتن بيش از نيم ساعت فاصله تا اولين مركز ارائه خدمات بستري يا بستري موقت (بيمارستان يا مركز بهداشتي درماني شبانه روزي) دو ماما در نظر گرفته مي شود.
6. مركز بهداشتي درماني شبانه روزي درجه دو شهري يا روستايي با تسهيلات زايماني: به ازاي هر 12000 تا 20000 جمعيت تحت پوشش و داشتن بيش از نيم ساعت فاصله تا اولين مركز ارائه خدمات بستري يا بستري موقت (بيمارستان يا مركز بهداشتي درماني شبانه روزي) پنج ماما در نظر گرفته مي شود.
سه نفر ماما تسهيلات زايماني و دو نفر ماما مركز بهداشتي درماني
7. مركز بهداشتي درماني شبانه روزي درجه يك شهري يا روستايي بدون تسهيلات زايماني: به ازاي هر 12000 تا 20000 جمعيت تحت پوشش و داشتن بيش از نيم ساعت فاصله تا اولين مركز ارائه خدمات دو ماما در نظر گرفته شود.
8. مركز بهداشتي درماني شبانه روزي درجه دو شهري يا روستايي با تسهيلات زايماني: به ازاي هر 12000 تا 20000 جمعيت تحت پوشش و داشتن بيش از نيم ساعت فاصله تا اولين مركز ارائه خدمات پنج ماما در نظر گرفته شود.
9. مركز رفرانس مشاوره و مراقبت بيماريهاي رفتاري درجه يك: يك ماما 
10. مركز رفرانس مشاوره و مراقبت بيماريهاي رفتاري درجه دو: يك ماما 
