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 5931شی ملی بیمارستان های ایران /  ویرایش سال  راهنمای جامع اعتباربخ

 الف . مدیریت و رهبری

 مدیریت منابع انسانی(7-الف

 توضیحات کلی 

در برخی  امروزه با توجه به جایگاه رفیع انسانی .ه استتعبیر شد 1منابع انسانی سپس به سرمایه انسانی وبه واژه نیروی انسانی اخیر های در سال       

، های متنوع شامل انتخابای از فعالیتیریت منابع انسانی اصطلاحی است برای توصیف گسترهمد. شودیاد می 2انسان با عنوان از این مقوله مراجع علمی 

فزایش ا، اهم موضوعات این محوربه همین منظور  ،اهداف سازمان دستیابی به منظور با استعداد و پرانرژی، به کارکنان  توانمند سازیو  بکارگیری، جذب

با توجه به نقش تعیین کننده منابع انسانی در موفقیت بیمارستان در پیاده سازی استانداردهای  است. کارکنانشغلی وری و رضایت بازدهی، بهره انگیزش،

مطالعات انجام  براساس .باشدریزی و توجه ویژه تیم حاکمیتی و تیم مدیریت اجرایی به این محور بسیار ضروری میکیفی و ارتقای ایمنی بیماران، برنامه

سئول مله مدیر منابع انسانی، ماز جپذیرد، متفاوتی صورت می به اشکال و عناوین در کشور، های مختلفدر بیمارستان منابع انسانیاداره  مسئولیتشده، 

اما  .انبیمارست هرمتناسب با چارت تشکیلاتی و قوانین بالا دستی سایر موارد، رئیس اموراداری، مسئول امور اداری و کارگزینی و . واحد منابع انسانی،

محوریت رئیس، مدیر و مدیر پرستاری تحت و با مشارکت همه صاحبان فرآیند از طریق کار گروهی، سازی استانداردهای این محور یادهپآنچه اهمیت دارد 

ایت دبنابراین فرد/ گروه ه است.محوری )نقش( محوری به جای بخش کار گروهی و جایگزینی وظیفه مروجنسل نوین اعتباربخشی است. بیمارستان 

 های کیفی پیش بینی شده اقدام نماید.نسبت به پیاده سازی ارزش و ایفای نقش هریک از اعضاء کارگروهی از طریقکننده هر سنجه بایستی 

 

 با  در صورت عدم مغایرت با تشکیلات سازمانی،ت کیفی، انتظارمتناسب با کوچک و فاقد تولیت منابع انسانی  اندازههای با در بیمارستان

گرفته و یا پاسخگوی الزامات کیفی این بر عهده  منابع انسانی تواند وظایف هدایت واحد مدیر بیمارستان می حدید تیم مدیریت اجرایی،صلا

 .محور باشد

  

                                                 
1 Human resources 
2 Human 
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 5931شی ملی بیمارستان های ایران /  ویرایش سال  راهنمای جامع اعتباربخ

 

 شوند.و واحدها براساس شرح شغل تعیین شده، شناسایی و بکارگیری می هابخشنیروی انسانی موردنیاز برای تمامی  1 7 الف 

 د استاندارددستاور

 توزیع متوازن نیروی انسانی موجود 

  امکان بازنگری در ترکیب نیروی انسانی 

 برآورد نیروی انسانی مورد نیاز بیمارستان مبتنی بر شواهد  

 

 یاهیبق با استراتژو منط یبر شواهد علم یمبتن یالگو کیواحدها براساس  / هابخش یتمام یبرا ازیمورد ن یانسان یروین یفیو ک یبرآورد کم. 1سنجه 

 .ردیپذیصورت م ییاجرا تیریمد میت تیبا محور ن،یمع یزمان یهابازه یبرا مارستانیب

 ایده آل ساسی         ا  الزامی            سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند حدها/ وا هابخشدر نیروی انسانی * برآورد استفاده از یکی از روش های 1

 بررسی مستند * توسط تیم مدیریت اجرایی*دربازه زمانی معین، / واحدها هابخشنیروی انسانی مورد نیاز برای تمامی  تعدادبرآورد  2

3 
های استراتژی با بدون مغایرت ها/ واحد هابخش یک ازدر برآورد نیروی انسانی مورد نیاز هر***لحاظ نمودن معیار های کیفی

 یمارستانب
 و مصاحبه بررسی مستند

 توضیحات

اظ با لح ،مارستانیی مختلف بهابخشدر  بهداشت وزارت سوی اعلام شده از بیاستفاده از استانداردها و ضرا با یانسان یروین یورد کمآبر *

مان ساز یاز روش ها یکیبا استفاده از و یا  یاجتماع نیو وزارت کار و تام یقانون ارتقا بهره ور ،یقانون استخدام کشور دیگر از جمله  نیقوان

  میسر است.معتبر  سایر روش های علمیو ایفرنینگرش نظام گرا، حجم کار، روش کال ،یبهداشت جهان

 .شودمیانجام  یانسان یروین یرد کمآور*حداقل سالیانه و با تشخیص بیمارستان در بازه های زمانی کوتاه تر ب*

 تحصیلات و سایر معیارهای کیفی تجربه، مهارت، سابقه، ،وانمندیمعیارهای کیفی مانند ت ***

ارمند، به اهداف خود به چه تعداد ک لین یکه برا کندیم نییعتآن سازمان  لهیاست که به وس یندیفرآ یانسان یروین یفیو ک کمی وردآبر 

  .دارد ازین یو در چه زمان یچه مشاغل یبرا ،ییهابا چه تخصص و مهارت

 نیروی انسانی برای بیمارستان ها قابل استفاده است. توجه به ملاک هایی مانند حجم کاری، ریزیبرنامهالگوهای بسیار متنوعی در  .1توصیه 

ضریب اشغال تخت در انواع الگوهای ، های بیماران، تعداد تختها، سطح بندی مراقبتتنوع مراقبت ساعت کار مفید، ساعت مفید مراقبت/

 شودیممنابع انسانی محسوب  ریزیبرنامهگیرند. الگوهای نیازسنجی نیروی انسانی که بخشی از انسانی مورد توجه قرار مینیازسنجی نیروی 

روش های سنتی،  امکان استخراج و بکارگیری یکی از روش های معتبر علمی میسر است. 1بسیار متنوع است و با جستجو در منابع علمی مرتبط

روش کالیفرنیا، استفاده از دستورالعمل سازمان بهداشت جهانی، استفاده از ضریب وزارت بهداشت،  ،داقل استانداردحنگرش نظام گرا، تعیین 

 گیرد.تواند الگوی محاسبه نیروی انسانی مورد نیاز بیمارستان قراربا توجه به انواع بیمارستان ها می محاسبه بهره وری و چندین روش متنوع دیگر
 

 .شودلحاظ  یانسان یرویورد نآدر برستی یکند بایم رییفصل تغ ماه/ هفته/ امیکه حجم کار در ا ییهادر واحد .2توصیه 

 مدیرمنابع انسانی تیم مدیریت اجرایی مدیر بیمارستان/ هدایت کننده
 

 .ردیپذیآنها، صورت م یریتوازن در بکارگ تیو رعا ازیمورد ن یانسان یروین یفیو ک یکارکنان براساس بر آورد کم یریبکارگ. 2سنجه 

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند  در هر بخش / واحدنیروی انسانی انجام شده  ورد کمی و کیفیآبر براساسرگیری کارکنان بکا 1

 و مشاهده بررسی مستند / واحدهاهاخشبر دکارکنان در بکارگیری  *رعایت توازن  2

 توضیحات
اظ با لحی مختلف هابخشورد نیروی انسانی در برآو تعداد آنها رعایت ترکیب رده های شغلی و سابقه افراد  ،در بکارگیریمنظور از توازن *

 ست.ی مختلف بیمارستان اهابخشنیروی انسانی   نیازسنجیهای انجام شده در حجم سنجی و زمان سنجی

 پرستاری مدیر بیمارستان، مدیر هدایت کننده
 

 

                                                 
 .شودمنابع معتبر توصیه می جستجو و کسب اطلاعات جزیی تر در1 
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 یهایژگیو و یو حجم کار یانسان یروین یفیو ک یمتناسب با برآورد کم ،یدر هر نوبت کار هابخش / واحدها نیموجود ب یروهاین نشیو چ صیتخص. 3سنجه 

 .شودیانجام م مارستان،یافراد موجود در ب

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهدهبررسی مستند و  / واحدها هابخشدر  *در هرنوبت کاریچینش نیروها متناسب با حجم کار و تخصیص  1

 مصاحبهو  بررسی مستند / واحدها هابخشدر هر شیفت کاری در چینش نیروی انسانی  **های افرادویژگیلحاظ شدن  2

 توضیحات
 انجام شده در بیمارستان  یانسان یروین یفیو ک یبرآورد کم براساس *

  سایر موارد های شغلی ایجاد می کنند مانند ایام شیردهی ووضعیت های خاصی که محدودیت وسابقه کار  **

 مسئول واحد منابع انسانیو  پرستاری مدیربیمارستان،  مدیر هدایت کننده
 

 شوند.شرح شغل و شرایط احراز انجام می براساسبکارگیری کارکنان  2 7 الف 

 دستاورد استاندارد

  رعایت استانداردهای شغلی 

 اطمینان از صلاحیت بکارگیری کارکنان در هر رده شغلی 

 جانشین پروی و انتقال تجربه بین کارکنان  
 

 است. ر شغل یا پست سازمانی در بیمارستان مشخص شده. شرح وظایف و شرایط احراز و سطح تحصیلات مورد نیاز ه1سنجه 

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند *هر شغل یا پست سازمانی مشخص بودن شرح وظایف  1

 بررسی مستند  **ل یا پست سازمانیمشخص بودن شرایط احراز و سطح تحصیلات مورد نیاز هر شغ 2

 

 

 

 

 

 

 توضیحات

الزامات شرایط احراز شغل و پست  و از سوی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی کتاب طبقه بندی مشاغل آخرین نسخه ابلاغ شدهوجود *

 توسط بیمارستان تنظیم ایط احرازو شر لازم است شرح وظایف ،ی که در کتاب به آن اشاره نشده استهایسمتدرخصوص  همچنینآن  براساس

 کتاب طبقه بندی مشاغل وزارت بهداشت باشد.با شرایط احراز اختصاصی برای مشاغل  نبایستی متناقض و یا مغایر  شرح وظایف و شود.

 نوع مدرک، سطح تحصیلات، نوع رابطه استخدامی و در مواردی سنوات است.  شاملشرایط احراز  **

تشکیلات  و پزشک معتمد و سایر موارد متناسب با قوانینبهبود کیفیت،  یتمسئولبرای تصدی و شرح وظایف  از تعیین شرایط احر :مثال 

 ندارند. همشاغل تعیین شده در کتاب طبقه بندی مشاغل نیازی به تعیین شرایط احراز و شرح وظیف بدیهی است .است هاانواع بیمارستان

ر از شرح  وظایف، حدود انتظارات علاوه بر شرح وظایف هرشغل یا  پست سازمانی تدوین و ابلاغ فرات ودر صورت وجود انتظارات بومی اما 

 شود.یم

حد الکترونیکی توسط مسئول وا به صورتو واحدها  هابخشو اطلاع رسانی آن به  کتاب طبقه بندی مشاغلنسخه الکترونیکی  .تهیه توصیه

  منابع انسانی.
  ها / واحدهامسئولان بخشو  انسانی ، مدیرمنابعبیمارستان مدیر هدایت کننده
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 های شغلی، برای هریک از مشاغل بیمارستان تدوین و به روز است.ی مورد نیاز برای انجام وظایف و تصدی مسئولیتهایفهرست توانمند. 2سنجه 

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی یابیگام اجرایی / ملاک ارز

  بررسی مستند  انمارستیاز مشاغل ب کیهر یبرا ،یشغل یهامسئولیت یو تصد فیانجام وظا یبرا ازیمورد ن *یهایفهرست توانمندتدوین  1

 مستند  یبررس  **یشغل یهامسئولیت یو تصد فیانجام وظا یبرا ازیمورد ن یهایرست توانمندفه یبه روز رسان 2

 

 

 توضیحات

درخصوص مشاغلی که علاوه بر صرفا همه مشاغل نیست و بیمارستان  رورتی برایض ،های لازم برای انجام وظایفتوانمندیدوین فهرست ت*

های دورهگذراندن  مانند یخاصی هاتوانمندی( 1موضوع سنجه )و مشاغل شرایط تصدی موجود در کتاب طبقه بندی مشاغل و شرایط احراز 

 نماید.می تدوین است،نظر دها مبرای آنق اجرایی سوابداشتن آموزشی یا 

   شود. بازنگری بار کی یحداقل سال **

ما ا، دارای شرح وظایف کلی است کارشناس آزمایشگاه )طبق کتاب طبقه بندی مشاغل( به عنوان ،بانک خون مسئولبه عنوان مثال  

از جمله دقت، سرعت عمل  های فردیو برخی توانمندی سدوره آموزشی هموویژولان ند شاملامی توی اختصاصی این شغل هاتوانمندی

 بایستی به تایید مسئول فنی آزمایشگاه برسد. که  باشدسایر موارد 

سایر مواردی و  مسئول بانک خون ، سرپرستاران،سوپروایزر ها ،.درخصوص مشاغل حساس مانند پرستار تریاژ، مسئول اتاق عمل1توصیه  

احراز  یبکارگیرتعیین و قبل از  هاتوانمندیی خاص برای انجام وظایف دارند، بایستی فهرست هاتوانمندیکه از نظر بیمارستان نیاز به 

 شود.

  هابخشمسئولان واحد/ ،انسانی ، مدیرمنابعبیمارستان مدیر هدایت کننده
 

 یدو تص فیانجام وظا یبرا ازیمورد ن یهاتوانمندیدر مورد  یانسانرا با فهرست واحد منابع  جدیدالورودکارکنان  یهاتوانمندی صلاح،یفرد خبره و ذ ک. ی3سنجه 

 .شودیبکار گمارده م تیمحدوده صلاح نییداده و پس از احراز و تع قیتطب دیجد مشخص/ تیمسئول ایشغل  کی یهامسئولیت

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 ارزیابیروش  گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 و مصاحبه مستند یبررس  واحدها / هابخش توسط مسئولانتوانمندی کارکنان جدیدالورود، ارزیابی  برای *افراد خبرهتعیین  1

2 
 یهامسئولیت یو تصد فیانجام وظا یبرا ازیمورد ن یهایرست توانمندفه براساس دالورودیکارکنان جد یهاتوانمندی ارزیابی

 در هر بخش / واحدتوسط فرد خبره  یشغل
 مستند یبررس

 مصاحبه و مشاهده کاریتعیین محدوده صلاحیت  وصلاحیت اشتغال احراز پس از بکارگیری کارکنان جدیدالورود  3

 توضیحات
ط تیم وستمشاغل  از برای هریکو سایر معیارها،  با شغل، مرتبط و سابقه کار ، مهارتربهتج تحصیلات،حسب انتخاب افراد خبره بر *معیارهای

 شود.میتعیین مدیریت اجرایی 

 واحدها / هابخشو مسئولان منابع انسانی مسئول واحد  هدایت کننده
 

جانشین پروری و انتقال تجربیات و اطلاعات کارکنان خروجی به سایر کارکنان با همکاری واحدهای مربوط،  درخصوص. مسئول واحد منابع انسانی 4سنجه 

 شود.راساس آن عمل میریزی نموده و ببرنامه

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مستند یبررس  هابخشواحد ها / خروج کارکنان از احتمال شناسایی و پیش بینی درخصوص  ریزیبرنامه 1

 مصاحبه * دالورودیبه افراد جد یشاگرد -استاد به روشسابقه افراد با  اتیتجرب وجود روشی مشخص برای انتقال 2

 مصاحبه معرفی حداقل یک فرد جانشین مسئول بخش/ واحد با تفویض اختیارات مسئول واحد در غیاب وی 3

 

 توضیحات

 از هر روش متناسب با نوع شغل و شرایط محیطی مورد تایید است. استفاده*

در  ن برای مسئولا نیو انتخاب جانش یپرور نیجانش ندیفرآ / فلوچارتتدوین ، مارستانیدر ب رانیمدان و کارکنبانک اطلاعات  ایجادتوصیه .

تیم مدیریت اجرایی  توسطحداقل در مشاغل حساس )شاگرد(  )استاد( و رهجو راهبرانتقال دانش و تجربه  دستورالعملو تدوین  مارستانیب

 بیمارستان.

 واحدها / هابخشمسئول واحد منابع انسانی و مسئولان ی، تیم مدیریت اجرای هدایت کننده
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 یدفرد در تص یهایانطباق شرح شغل و شاغل و تطابق توانمند درخصوص مارستانیب یواحدها /هابخش نیمسئول یبا همکار یمسئول واحد منابع انسان. 5سنجه 

 .دیآیبه عمل م یارائه نموده و اقدام اصلاح یتیریمد میباق را به تگزارش موارد عدم انط نیمع ینموده و در بازه زمان یابیپست را ارز

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مصاحبه ومشاهده  / واحدها  هابخشدر انطباق شرح شغل و شاغل *یابیارز 1

 مستند یبررس ومصاحبه   یشغل یهاتیمسئول یو تصد فیانجام وظا یبرا ازیرست مورد نفه براساس کارکنان یاهیتوانمندانطباق **یابیارز 2

3 
مورد  یهاتوانمندیرست فهبا  کارکنان یهاتوانمندیعدم انطباق و  کارکنانشرح شغل و شاغل گزارش موارد عدم انطباق 

 ط مسئول واحد منابع انسانی به تیم مدیریت اجراییتوس یشغل یهامسئولیت یو تصد فیانجام وظا یبرا ازین
 مستند بررسیو مشاهده 

4 
 توانمندی با تصدی یت/احراز صلاحکارکنانی که در فهرست گزارش موارد عدم انطباق  برای یاقدام اصلاحانجام و  ریزیبرنامه

 مربوط هستند 
 مستند یبررس

  ها / واحدهابخش ل واحد منابع انسانی با مشارکت مسئولانتوسط مسئو سالیانه*حداقل در بازه زمانی  توضیحات

 با پیشنهاد مسئول واحد منابع انسانی و تایید تیم مدیریت اجرایی **

 هابخشواحد منابع انسانی و مسئولان واحدها و  ، مسئولبیمارستانمدیرتیم مدیریت اجرایی،  هدایت کننده
 

 مربوط و شواهد گاهیو تجربه افراد با جا یمهارت ،یدانش ،یلیتحص یهایژگیواحدها متناسب با فهرست و /هابخشلان و مسئو رانیانتصابِ مد انتخاب/. 6سنجه 

 .شودیآنها انجام م یعملکرد

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند واحدها  /هابخشانتصاب مدیران و مسئولان و تجربه لازم برای  یمهارت ،یانشد، یتحصیلات *هایملاکتعیین  1

 مشاهده  هابخشمدیران واحدها/   و نولائاحکام و پرونده پرسنلی مس در گام اول های چهارگانه ویژگی رعایت 2

  صاحبهم گام اولهای چهارگانه  ویژگی منطبق با بخش/ واحدل ئوانتصاب مس/ انتخاب 3

 رخیب تصدی همچنین .شودمی ابلاغ و تعیین بیمارستان توسط تیم مدیریت اجرایی یا و بالادستی نهاد /سازمان توسط چهارگانه هایملاک * توضیحات

نهاد  ان/متواند توسط سازنهاد متبوع می تان براساس قوانین سازمان/بیمارس مدیر و بیمارستان ریاست نظیر بیمارستان کلیدی هاییتمسئول

 .باشدمیو ملاک ارزیابی نبالادستی صورت گرفته 
 و مسئول واحد منابع انسانی ، مدیرپرستاریبیمارستانمدیر، /مدیرعاملسیرئ هدایت کننده

 

 د.شورسانی شده و براساس آن اقدام میمقررات اداری مالی داخلی بیمارستان تدوین و به کارکنان اطلاع 3 7 الف 

 دارددستاورد استان

 و توسعه منابع انسانی مبتنی بر روش های معین و از پیش تعیین شده ریزیبرنامه 

 و پیشگیری از تخلفات احتمالی رراتققوانین و م به کارکنان و دسترسی  عدالت در آگاهی 
 

 

 کارکنان قرار داده است. و در دسترس نیرا تدو یو مال یدر موضوع امور ادار یمقررات داخل یکیمجموعه الکترون مارستانیب. 1سنجه 

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مستندات  یبررس * الکترونیکصورت فایل ه بمقررات داخلی بیمارستان در حوزه اداری و مالی  مجموعه مدون تدوین 1

 مستندات یبررس  توسط واحد منابع انسانیستان مقررات داخلی بیماراطلاع رسانی  2

 مصاحبه و مشاهده ها / واحدهادر بخش **مقررات داخلی بیمارستان در حوزه اداری و مالی به فایل الکترونیک کارکنان  یدسترس 3

رکنان جدیدالورود نیز باشد. اما بایستی به فصلی از کتابچه توجیهی کا تواندمیمقررات داخلی بیمارستان در حوزه اداری و مالی  * مجموعه توضیحات

 صورت فصل مستقل و فایل الکترونیکی در اختیار تمامی کارکنان قرارگیرد. 

نحوه ، نامه های انضباطیآیین، حقوق ومزایا ،شرح وظایف، شرح شغل ان حداقل شاملمقررات داخلی در موضوع اداری مالی بیمارست**

 .استخروج از خدمت  مرخصی و مقررات ضوابط و، ارتقای شغلی، ارزشیابی

 ها /  واحدهامسئولان  بخش ، مسئول واحد منابع انسانی و، مدیرپرستاریبیمارستانمدیر هدایت کننده
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 قررات خروج ازو ضوابط و م یو ارتقاء شغل یابیو نحوه ارزش یانضباط یها نامهنیآئ / ایحقوق و مزا ف،یشرح شغل و شرح وظا ف،یکارکنان از تکال. 2سنجه 

 دارند. ی( آگاهیخدمت )انتقال، اخراج، بازنشستگ

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مصاحبه *، شرح وظایف شرح شغل و ،کارکنان از تکالیفآگاهی  1

 مصاحبه *ارتقای شغلی نحوه ارزشیابی و ای انضباطی وآیین نامه ه، مزایا کارکنان از حقوق وآگاهی  2

  مصاحبه *بازنشستگی(  اخراج، مقررات خروج از خدمت)انتقال، کارکنان از ضوابط وآگاهی  3

 و مالی اداری درموضوع بیمارستان داخلی کارکنان از مقررات * آگاهی توضیحات

 ها / واحدها به آگاهی کارکنان رسانده شود.و با کمک مسولان بخش مقررات داخلی طراحیتوصیه .تمامی این موارد در کتابچه 

 هابخش مسئولان واحدها/ واحد منابع انسانی و ، مسئولبیمارستان مدیر هدایت کننده
 

 .دینماین عمل مبراساس آ مارستانیدارند و ب یو ابلاغ شده، کارکنان از آن آگاه نیتدو یشغل یه هارد یتمام یبرا یروند ارتقاء شغل. 3سنجه

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مستندبررسی   *مقررات داخلی بیمارستان مختلف در در رده های شغلیارتقای شغلی روند مشخص بودن  1

 همصاحب خود ارتقای شغلیو روند رکنان از ضوابط آگاهی کا 2

 مشاهده  مربوط و احکام کارگزینی ارتقای شغلی کارکنان مطابق ضوابط ابلاغی 3

 و مالی اداری درموضوع بیمارستان داخلی مقرراتدر کتابچه  * توضیحات

 هابخش مسئولان واحدها/ واحد منابع انسانی و ، مسئولبیمارستانمدیر هدایت کننده
 

 ک کارکنان، در واحد منابع انسانی با رعایت محرمانگی و امنیت اطلاعات موجود است.پرونده پرسنلی کاغذی/الکترونی 4 7 الف 

 دستاورد استاندارد

 در بایگانی های پرسنلی مدیریت بهینه اطلاعات کارکنان  
 

 موجود است. یابع انسانشده، در واحد من یبرون سپار یهاو واحد هابخشکارکنان  یتمام کارکنان حت کی/الکترونیکاغذ یپرونده پرسنل. 1سنجه

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مستندبررسی  کارکنان در واحد منابع انسانی تمامی الکترونیک برای/ کاغذی *پرسنلی پرونده وجود 1

 دمستنبررسی  ی پرسنلی هاپروندهنمودن برگه شمار  2

 

 توضیحات

  .و واحدهای برون سپاری شده هابخشکارکنان  ازجملهکارکنان  تمامی الکترونیک برای/ پرسنلی کاغذی پرونده وجود *

وجود فضای بایگانی منطبق بر استانداردها از نظر  سازمان های بالادستی، قوانینبا منطبق محتوای پرونده پرسنلی حداقل تعیین  .1توصیه 

ا و رعایت آن ب سطح دسترسی هاتعیین  ،با کیفیت برای نگهداری اسناد پرسنلی استفاده از ملزومات و تجهیزات وطوبت مساحت، دما، ر

 نظارت مسئول واحد منابع انسانی.

تاییدیه ر، ماستثنای مستندات قانونی که فیزیک آنها مورد نیاز کارکنان و بیمارستان است مانند بیمه عه ب پرونده الکترونیکیایجاد  .2توصیه 

 سایر موارد. تحصیلی و

 ، مسئول واحد منابع انسانی بیمارستانمدیر هدایت کننده
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شده، کارکنان مرتبط از آن  نیتدو "اطلاعات مندرج در آنها یاز محرمانگ انتیو کارکنان و ص یپرسنل یهاپرونده کیزیمحافظت از ف"دستورالعمل . 2سنجه

 .ندینمایمداشته و براساس آن عمل  یآگاه

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند دستورالعمل  *تدوین 1

 بررسی مستند شناسایی منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 2

 مشاهده تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 3

 بررسی مستند ستور العمل به کارکنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکیاطلاع رسانی د 4

 بررسی مستند و مصاحبه آگاهی کارکنان مرتبط* از دستورالعمل 5

 مشاهده انطباق عملکرد کارکنان مرتبط با دستورالعمل از تاریخ ابلاغ  6

 توضیحات
  انمسئول واحد منابع انسانی و تایید مدیر بیمارستتوسط *

 .محیطی امن و ایمن رد به بایگانی راکدها آنهای غیر جاری و غیر ضرور و انتقال استخراج برگه .1توصیه 

 واحد منابع انسانی ، مسئولبیمارستانمدیر هدایت کننده
 

 .شودیثبت م یواحد منابع انسان ها، در/ واحد هابخش کیبه تفک ،آنها یاحتمال یکارکنان و سوابق حوادث شغل یاطلاعات مربوط به مرخص. 3سنجه

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند  انسانی واحد منابعالکترونیک/ پرونده پرسنلی در  ابیحضور و غ ستمیسدر کارکنان شده تایید * یمرخص و مستندات وجود سوابق 1

 مشاهده  یحوادث شغل با مواجهه سابقه با ازکارکنان کیهر یبرا یحوادث شغلثبت سوابق  2

 و بدون حقوق یو استعلاج یاستحقاق * توضیحات

 ، مسئول سلامت محیط کار و بهداشت حرفه ایواحد منابع انسانی ، مسئولبیمارستانمدیر هدایت کننده
 

 .شودیم تیکارکنان رعااطلاعات  تیاصل محرمانه بودن و امن. 4سنجه

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 و مصاحبه بررسی مستند در واحد منابع انسانی رعایت اصل محرمانه بودن اطلاعات کارکنان  1

 و مصاحبه بررسی مستند آن توسط واحد منابع انسانیبه پرونده پرسنلی کارکنان * و رعایت تعیین سطح دسترسی  2

 توضیحات
رمانگی بایستی مح دسترسی ضمن صیانت از سطحتعیین الکترونیک ی پرسنلی و در موارد هاپرونده*دسترسی به بایگانی فیزیک 

 واحد منابع انسانی باشد. تحت کنترل مسئول

 نی، مسئول واحد منابع انسابیمارستان مدیر هدایت کننده
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 باشد.فهرست کارکنان برای نوبت کاری شبانه روزی و شرایط غیر مترقبه در دسترس می 5 7 الف 

 دستاورد استاندارد

  امکان دسترسی به کارکنان کلیدی در تمامی ساعت شبانه روز در شرایط غیر مترقبه 

  و تمام روزهای تعطیل روزدر تمام ساعات شبانه مدون ماهیانه  ریزیبرنامه براساسحضور کارکنان 

 

/ واحدها در محلی مناسب و قابل رؤیت، بر روی دیوار یا تابلوی اعلانات هابخشهر ماه با ذکر نام و سمت کارکنان توسط  یشبانه روز یفهرست نوبت کار. 1سنجه

 موجود است. یپرستار تیرینصب شده و یک نسخه از آن در دفتر مد

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

1 
هر ماه با ذکر نام و سمت کارکنان در محلی مناسب و قابل رؤیت، بر روی دیوار یا تابلوی  یشبانه روز یفهرست نوبت کارنصب 

 */ واحدهاهابخشاعلانات 
 بررسی مستند

 مصاحبه   یپرستار تیریدر دفتر مدبا ذکر نام و سمت کارکنان  یشبانه روزواحدهای  / هابخش یفهرست نوبت کاراز یک نسخه وجود  2

 ی بالینی، آزمایشگاه و تصویزبرداری هابخشفعالیت دارند مانند  و شبانه روز و واحدهای که خارج ساعت اداری هابخشدر * توضیحات

 ها/ واحد اهبخش، مسئولان  ، مدیر پرستاریبیمارستانمدیر هدایت کننده
 

 .پردازندساعت به طور متوالی به ارائه خدمت می 12ساعت، حداکثر  24دولت، در طول  ئتیمطابق بخشنامه ه ینیهر یک از پرسنل بال. 2سنجه

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند و مصاحبه .پردازندساعت به طور متوالی به ارائه خدمت می 12ساعت، حداکثر  24در طول  ینیهر یک از پرسنل بال 1

 ها/ واحد هابخش، مدیر پرستاری، مسئولان بیمارستان مدیر هدایت کننده
 

و آدرس با رعایت اصل محرمانه بودن و سطح  یمانتلفن تماس، سمت ساز ،یشبانه روزی به فهرست اطلاعات کارکنان شامل؛ نام و نام خانوادگ یدسترس. 3سنجه

 است. ریواحدها امکان پذ / هابخشدسترسی برای 

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند در دفتر مدیریت پرستاری *به فهرست اطلاعات کارکنان یدسترس 1

 مصاحبه در دفتر مدیریت پرستاری *به فهرست اطلاعات کارکنان سطح دسترسیتعیین رعایت اصل محرمانه بودن و  2

 است.کارکنان سکونت محل  و آدرس یتلفن تماس، سمت سازمان ،یشامل؛ نام و نام خانوادگاطلاعات  * توضیحات

 ها/ واحد هابخش، مسئولان  مدیر پرستاری هدایت کننده
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 5931شی ملی بیمارستان های ایران /  ویرایش سال  راهنمای جامع اعتباربخ

 

 شود.ارزشیابی کارکنان در فواصل زمانی معین انجام می 6 7  الف

 دستاورد استاندارد

  در فرآیند ارزشیابی شناسایی نقاط قوت و قابل بهبود کارکنان 

  بر اسانتایج ارزشیابی کارکنان و توسعه منابع انسانی ریزیبرنامهامکان 

 ارائه بازخورد به کارکنان باتوجه به عملکرد سازمانی آنها 

 

 .ردیپذیواحدها صورت م / هابخش نیو مشارکت مسئول یواحد منابع انسان یزیربا برنامه سالیانهحداقل  یکارکنان در فواصل زمان یابیارزش. 1سنجه

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند *نان کارک یابیفرم ارزشوجود  1

 بررسی مستند و مصاحبه  واحدها /هابخش نیمسئولبا مشارکت  یتوسط واحد منابع انسان سالیانهحداقل  یکارکنان در فواصل زمان یابیارزش انجام 2

 دانشگاه ابلاغی   فرم * توضیحات

ت ااز محتوای فرم ارزشیابی و انتظارکارکنان بایستی مقررات داخلی بیمارستان در حوزه اداری و مالی   مجموعه مدون براساس توصیه . 

  .باشند آگاهسازمانی 

 ها/ واحد هابخشمسئول واحد منابع انسانی و  مسئولان  ، مدیر پرستاری،بیمارستانمدیر هدایت کننده
 

 یموزشبرنامه آ یواحدها در طراح / هابخش نیمسئول یکارآن با هم جیکارکنان، نقاط قوت و قابل بهبود آنان، مشخص شده و نتا یابیارزش جیبراساس نتا. 2سنجه

 .ردیگیکارکنان مد نظر قرار م یو ارتقاء شغل

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 سی مستندبرر  *نتایج ارزشیابی براساسشناسایی نقاط قابل بهبود هریک از کارکنان  1

 مصاحبه و بررسی مستند **سالیانه  یآموزش ریزیبرنامهاز نتایج ارزشیابی کارکنان در استفاده  2

 مصاحبه و بررسی مستند برای کارکنان  یارتقاء شغلاستفاده از نتایج ارزشیابی کارکنان در  3

 / واحدها هابخش تهیه فهرستی از نقاط قابل بهبود کارکنان در هریک از* توضیحات

 رود  انتظارمی .شودمیتدوین  هابخش آموزشی توسط مسئولان واحدها/ نیازسنجیآموزشی مبتنی بر توسعه فردی و  ریزیبرنامه**

 شود. آموزشی لحاظ ریزیبرنامهدر  شناسایی شده اند ارزشیابی کارکنان کارکنان که در فرآینددهنده نقاط قابل بهبود ء ارتقا آموزشی هایدوره

 ها/ واحد هابخشمسئولان  ،تیم مدیریت اجرایی هدایت کننده
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 5931شی ملی بیمارستان های ایران /  ویرایش سال  راهنمای جامع اعتباربخ

 

 شود.ریزی های  بیمارستان اخذ و  لحاظ مینظرات و پیشنهادات کارکنان در برنامه 7 7 الف 

 دستاورد استاندارد

  ارزش گذاری به منابع انسانی و تقویت انگیزه کارکنان 

  مرتفع ساختن آنهاجهت  در ریزیبرنامهتوجه به نیازهای کارکنان و 

 فرهنگ سازی نظام مشارکتی  واز خرد جمعی  بهره جستن 

 

رار است، مورد سنجش قشده دییآن تأ ییایو پا ییکه روا یاپرسشنامه قیکارکنان را از طر تیحداقل دو بار در سال با فاصله شش ماهه، رضا مارستانیب. 1سنجه

 .شودیارائه م ییاجرا تیریمد میبه ت یلیو گزارش تحل یبررس تیفیو سنجش ک شیپا تهیدر کم ج،یو نتا دهدیم

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده کارکنان  یسنج تیرضا  *پرسش نامهتدوین  1

 بررسی مستند و مصاحبه  تیفیو بهبود ک یوسط واحد منابع انساناست ت کباریکارکنان حداقل هر شش ماه  یسنج تیرضا انجام 2

 بررسی مستند   تیفیو بهبود ک یکارکنان توسط واحد منابع انسان یسنج تیحاصل از رضا نتایج لیتحل 3

 بررسی مستند و مصاحبه  ییاجرا تیریمد میبه ت تحلیلی رضایت سنجی کارکنان جینتاارائه  4

 تایید شود. توسط دفتر بهبود کیفیت بررسی و و روایی پرسشنامه بایستی  ییپایا * توضیحات

 مسئول بهبود کیفیت، مسئول واحد منابع انسانی ،رستانبیمامدیر هدایت کننده
 

وده و و ابلاغ نم نیورا تد تیفی/برنامه بهبودکیو درصورت لزوم اقدام اصلاح یکارکنان را بررس یسنج تیرضا یلیگزارش تحل ییاجرا تیریمد میت. 2سنجه

 .دینمایآن نظارت م یبر اجرا یمسئول واحد منابع انسان

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند  ییاجرا تیریمد میکارکنان در جلسه ت یسنج تیرضاتحلیلی  جینتا یبررس 1

 بررسی مستند سط رضایتمندی اختلاف دارندبا متو ایج به صورت معنی داری نت که مواردیتدوین برنامه بهبود کیفیت در  صلاحی/ا اقدام 2

 بررسی مستند و مصاحبه  *تدوین برنامه بهبود کیفیت در جهت افزایش متوسط رضایتمندی کارکنان اتخاذ تصمیمات اصلاحی/ 3

 بررسی مستند و مصاحبه رای اقدامات اصلاحی/ برنامه بهبود کیفیت و گزارش نتایج اقدامات به تیم مدیریت اجرایینظارت دفتر بهبود کیفیت بر اج 4

، مرتبط و یا پیش بینی برنامه های انگیزشیموضوعات راهکارهای بهبود قبلی،  هایدورهبا نتایج رضایت کارکنان *لازم است ضمن مقایسه  توضیحات

 در نظر گرفته شود. فزایش رضایت و ارتقای انگیزش کارکنانرفاهی و فرهنگی برای ا

 ، مسئول واحد منابع انسانیاجراییمدیریت تیم  هدایت کننده
 

 یشنهادهایکارکنان فراهم نموده و از پ شنهاداتیاخذ نظرات و پ یرا برا یسامانه ا ،یو تعلق سازمان یفرهنگ خرد جمع جیدر جهت ترو مارستانیب. 3سنجه

 .آورد یبه عمل م یاز آنها قدردان ینموده و به نحو مقتض تیدهنده، حما شنهادیپ یبا حفظ حقوق معنواثربخش 

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند   شنهاد دهندهپیبا حفظ حقوق معنوی و نظرات کارکنان  شنهاداتیپ افتیدر *سامانهایجاد  1

 مصاحبه نظرات در بیمارستانسامانه دریافت پیشنهادات و  درخصوصآگاهی کارکنان  2

 بررسی مستند **بررسی پیشنهادات کارکنان در کمیته سه نفره منتخب تیم مدیریت اجرایی در بازه زمانی معین 3

 بررسی مستند اجراییانتخاب پیشنهادات برتر و طرح آن در جلسه تیم مدیریت  4

 بررسی مستند و مصاحبه ***تیم مدیریت اجراییتایید درصورت ئه دهندگان پیشنهادات برتر اقدردانی از ار 5

 توضیحات

 یکی)اخذ پیشنهادات یا حداقل ایجاد صندوق و یا واحد متولی اخذ پیشنهادات کارکنان  یبرا * ایجاد بستر الکترونیکی در وب سایت بیمارستان

  (.باشدمیقابل قبول واحدهای بهبود کیفیت یا دفتر رسیدگی به شکایات  از

 حداقل هر سه ماه یکبار  مسئول بهبود کیفیت و مسئول واحد منابع انسانی **مدیرپرستاری،

 ***نحوه قدردانی با تشخیص بیمارستان است اما حداقل لوح تشویق و قدردانی لازم است.

 مسئول واحد منابع انسانی ،ییاجرامدیریت تیم  هدایت کننده
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 5931شی ملی بیمارستان های ایران /  ویرایش سال  راهنمای جامع اعتباربخ

 

 شود.ریزی و اجرا میجبران خدمت و برنامه های انگیزشی مبتنی بر عملکرد کیفی کارکنان، برنامه 8 7 الف 

 دستاورد استاندارد

  افزایش تعلق سازمانی کارکنان 

  الگوسازی و تقویت انگیزش کارکنان 
 

 .شودیمحاسبه و پرداخت م یفیک یارهایمع ریبر عملکرد و با تاث یمستمر کارکنان، به صورت مبتن ریغ یایمزا. 1سنجه

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند *غیرمستمرکارکنان یایمزا مبتنی بر عملکرد پرداخت و تعیین معیار های کیفی 1

 مصاحبه از معیارهای کیفی موثر بر پرداخت عملکردی آنها آگاهی کارکنان 2

 و مصاحبه بررسی مستند معیارهای کیفی تعیین شده براساسپرداخت مبتنی بر عملکرد مزایای غیر مستمر کارکنان  3

ر ها، پرداخت مبتنی بمارستانوزارت بهداشت است و در سایر بیالکترونیک ابلاغی  سامانهآخرین در بیمارستان های دانشگاهی ملاک * توضیحات

 ملاک های درون سازمانی قابل قبول است. براساسکنان رعملکرد به کا

  ها / واحدهاو مسئولان بخش مسئول منابع انسانی و مسئول امور مالی، مدیرپرستاری، بیمارستانمدیر هدایت کننده
 

 آنها اریبه صورت عادلانه در اخت یو فرهنگ یرفاه یهافرصت یعملکرد یهاراساس شاخصاست و ب کارکنان در نظر گرفته شده یبرا یامکانات رفاه. 2سنجه

 .ردیگیقرار م

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 و مصاحبه  بررسی مستند  *انتفریحی برای کارکن های فرهنگی آموزشی/اهی، برنامهپیش بینی امکانات رف 1

 و بررسی مستند مصاحبه  *** و مبتنی بر شاخص های عملکردی**عادلانه کارکنان به امکانات رفاهی به صورت  دسترسی 2

 

 

 

 توضیحات

ی صمیمانه رای برای تقویت انگیزش کارکنان و ایجاد فضای دوستی و همکاامکانات فوق برنامه انواعتوصیه موکد بر پیش بینی  اگر چه*

ته و نحوه شسطح و ابعاد این برنامه ها در ارزیابی بیمارستان تاثیری ندا اما .و درنهایت ارتقای شاخص تعلق سازمانی در بین کارکنان است

 ملاک ارزیابی باشد. تواندمیبرگزاری یک مراسم جشن روز پرستار یا کارمند یا پزشک هم 

، ضوابط مشخص براساس رفاهیامکانات  استفاده از اطلاع رسانی عمومی و نحوهنان به کارکآگاهی  ،**منظور از دسترسی عادلانه

 بیمارستان است. های فرهنگی آموزشی و تفریحیبرنامه

 های فرهنگی آموزشی و تفریحی مانند پیشنهادات موثر،امکانات رفاهی، برنامهاز کارکنان تعیین ملاک های عملکردی برای استفاده ***

  .است مدیران ارشدمدنظر ران و سایر ملاک های رضایت بیما

 و مدیر پرستاری بیمارستان، مدیر بیمارستان /مدیرعاملرئیس هدایت کننده
 

 .رندیگیقرار م قیو مورد تشو یکارکنان نمونه معرف نیمع یارهایشده و براساس مع ییکارکنان شناسا یکار تیفیموثر بر ک یدیعوامل کل. 3سنجه

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 و مصاحبه بررسی مستند واحدها / هابخشنمونه در تمامی  کارکنانتعیین ملاک های شناسایی* و معرفی  1

 و بررسی مستند مصاحبه به تمامی کارکنان نمونه  کارکنان اطلاع رسانی ملاک های شناسایی و معرفی  2

 مشاهده ملاک های شناسایی شده و روش مشخص ** براساس نمونه انتخاب کارکنان 3

 مصاحبهبررسی مستند و  * انتخاب شده**نمونهکارکنان   درخصوصرعایت ملاک های تعیین شده  4

 

 توضیحات

 *عوامل کلیدی موثر برکیفیت کاری 

 شود. اما بایستی از روال ثابت و مشخصی تبعیت شود.تشخیص بیمارستان تعیین می با مواردسایر بخش و  ** تعداد و سهمیه بندی هر

 توسط سازمان های بالا دستی ندارد و بایستی هر بیمارستان به صورت داخلی اقدام نماید. کارمند نمونه***این سنجه ارتباطی به انتخاب 

 مسئول واحد منابع انسانی تیم مدیریت اجرایی، هدایت کننده
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 5931شی ملی بیمارستان های ایران /  ویرایش سال  راهنمای جامع اعتباربخ

 

 

 

 .  شودیاجرا م یو آموزش رانهیشگیپ کردیسالم، با رو هیو تغذ اتیمصرف دخان ،یبدن تیفعال طهیدر حسلامت کارکنان  یارتقا یبرنامه ها. 1سنجه

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 سایر ارتقاء سلامت    دوستدار کودک    دوستدار مادر    هتلینگ    ایمنی بیمار    آموزش   استاندارد مرتبط

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 و بررسی مستندمصاحبه  یبدن تیفعالدر حیطه  *ارتقای سلامت کارکنان یو آموزش رانهیشگیپاجرای برنامه های  1

 مصاحبه و بررسی مستند **اتیمصرف دخانارتقای سلامت کارکنان در حیطه  یو آموزش رانهیشگیپاجرای برنامه های  2

 مصاحبه و بررسی مستند سالم هیتغذارتقای سلامت کارکنان در حیطه  یو آموزش رانهیشگیپرنامه های اجرای ب 3

 و خط مشی و روش ابلاغی تیم حاکمیتی *براساس استانداردهای دوستدار ارتقای سلامت وزارت بهداشت توضیحات

 در حیطه مصرف دخانیات شاخص های کمی و کیفی مشخصی تعیین گردد **

  1مسئول واحد منابع انسانی و مسئول پی گیری ارتقای سلامت کارکنان ، مدیر پرستاری،بیمارستانمدیر کنندههدایت 
 

و در صورت لزوم اقدام  شودیم یابی* هر شش ماه سنجش و ارزیسلامت کارکنان توسط مسئول آموزش همگان یارتقا یبرنامه ها یاثربخش. 2سنجه

 .شودیو اجرا م نیتدو تیفی/برنامه بهبود کیاصلاح

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 سایر ارتقاء سلامت    دوستدار کودک    دوستدار مادر    هتلینگ    ایمنی بیمار    آموزش   استاندارد مرتبط

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 و مصاحبه  بررسی مستند *یبدن تیفعالارتقای سلامت کارکنان* در حیطه  یو آموزش انهریشگیپی برنامه های اثربخشارزیابی  1

 بررسی مستند و مصاحبه  *اتیمصرف دخانارتقای سلامت کارکنان در حیطه  یو آموزش رانهیشگیپی برنامه های اثربخشارزیابی  2

 بررسی مستند و مصاحبه  *سالم هیتغذرکنان در حیطه ارتقای سلامت کا یو آموزش رانهیشگیپی برنامه های اثربخشارزیابی  3

 بررسی مستند ت اجراییتوسط تیم مدیریی برنامه های کم اثر**اثربخشابلاغ و اجرای برنامه بهبود کیفیت برای بهبود  تدوین، اقدام اصلاحی/ 4

 

 توضیحات

  .2رکنان پس از اجرای برنامه به تشخیص بیمارستاناثربخشی آموزشی و مصاحبه با کا و ارزیابی با استفاده از روش های سنجش *

 تعیین شده،  ارزیابی شود. در حیطه مصرف دخانیات شاخص های کمی و کیفی وصیه . ت

م های کم اثر شناسایی و در جلسه تیو تاثیر برنامه های پیشگرانه و آموزشی در ارتقای سلامت آنها برنامه** برمبنای نظرسنجی از کارکنان 

 مشی مربوط( )در چارچوب خط شودمیاجرایی بازنگری  مدیریت

 مسئول آموزش همگانی ارتقای سلامت  تیم مدیریت اجرایی، هدایت کننده
 

  

                                                 
 مطابق خط مشی ابلاغی تیم حاکمیتی1 

 در همین محور 5(سنجه  11 – 7 –و ارزیابی اثربخشی آموزشی در استاندارد )الف مراجعه شود به توضیحات روش های سنجش 2 

 .نمایدمیبیمارستان درخصوص ارتقای سلامت جسمی  و اتفاقات مرتبط  از کارکنان حمایت  9 7 الف 

 دستاورد استاندارد

 حمایت از سرمایه انسانی از طریق ارتقای سلامت کارکنان  

 کاهش خسارات حاصل از حوادث شغلی و خطاهای پزشکی 
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 5931شی ملی بیمارستان های ایران /  ویرایش سال  راهنمای جامع اعتباربخ

 

 فراهم آورده است. یپزشک یخصوص حوادث و سوانح و خطاهاکارکنان را در یمدن تیو مسئول یحوادث شغل مهیساز وکار انجام ب مارستانیب. 3سنجه

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند و مصاحبه    *شغلی در مشاغل پرخطرو سوانح  پیش بینی ساز و کاری برای بهره جستن از بیمه حوادثشناسایی و  1

 بررسی مستند و مصاحبه  **سئولیت مدنی کارکنانکاری برای بهره جستن از بیمه م پیش بینی ساز وشناسایی و  2

   

 

 

 توضیحات

 یا کمیته خطر حوادث و بلایا صورت می پذیرد. مسئول بهداشت سلامت و محیط کار*شناسایی این گروه از کارکنان توسط 

 .ندشوشناسایی میایمنی  یا کمیته مرگ و میر   توسط مسئول فنی / مشاغل در معرض بروز خطاهای پزشکی **

ویژه  هتوسط بیمارستان ب ،مسئولیت مدنی کارکنان ،حوادث شغلی ،ای برای حوادث و سوانح، خطاهای پزشکیتامین پوشش بیمه .1توصیه 

 باشد.نبوده و ملاک ارزیابی نمیاما الزامی  ،شودمیدر مورد کارکنان با مشاغل حساس و پرخطر توصیه 

لامت با مشارکت مسئول بهداشت سمسئول فنی بیمارستان  شودمیرستان در بروز حوادث توصیه با توجه به مسئولیت قانونی بیما .2توصیه 

ان نمایند و در این می ریزیبرنامهکنان و کاهش مسئولیت مدنی بیمارستان ارو محیط کار نسبت به انتخاب راهکارهای متنوع حمایتی از ک

 .شودمی بهره جستن از دانش و تجربه اداره حقوقی دانشگاه توصیه
 مسئول بهداشت سلامت و محیط کاردیر بیمارستان، مسئول فنی، م هدایت کننده

 

 شود.ریزی و اجرا میهای هدفمند، برنامهتوانمندسازی کارکنان براساس آموزش 11 7 الف 

 دستاورد استاندارد

  توسعه منابع انسانی 

  ارتقای کیفیت خدمات و ایمنی بیماران 

 ی برنامه های آموزشیبهبود هزینه اثربخش  
 

 یآشنا ساز یبرا یهیتوج یکیواحدها کتابچه الکترون /هابخش نیمسئول ریو سا یمسئول واحد منابع انسان یبا همکار ییاجرا تیریمد میت. 1سنجه

 کینالکترو لی، به صورت فابخش / واحدهر  یو موارد اختصاص مارستانیب یعموم طیشرا یرا در موضوعاتِ معرف دالورودیکارکنان جد ریپزشکان/پرستاران و سا

 دارند. یآن آگاه یکارکنان مرتبط از محتوا یو در دسترس همه کارکنان قرار داده و تمام نیتدو

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده   واحدها /هاشبخبامحوریت مسئول واحد منابع انسانی و مشارکت مسئولین  دالورودین جدکارکنا یهیتوج تدوین کتابچه الکترونیکی 1

 بررسی مستند دالورودیکارکنان جد یهیتوج در کتابچه الکترونیکی بیمارستان  *عمومیشرایط معرفی  2

 بررسی مستند  دالورودیکارکنان جد یهیتوج در کتابچه الکترونیکی **هر بخش/ واحد یموارد اختصاصمعرفی  3

 مشاهده و مصاحبه  کیالکترونفایل  به صورت دالورودیکارکنان جد یهیکتابچه توجبه کارکنان  یدسترس 4

 مصاحبه  یهیکتابچه توج یاز محتوا دالورودیکارکنان جدآگاهی  5

 توضیحات

 .شودمیتدوین یم مدیریت اجرایی تتشخیص  با بیمارستان محتوای شرایط عمومیابعاد و  *

اهمیت  ارزش ها و .. ( )ماموریت، چشم انداز،برنامه استراتژیک موضوعات  :شامل حداقل. ابعاد و محتوای شرایط عمومی بیمارستان 1توصیه 

 یهایگژیو ،یبرنامه کنترل عفونت، موضوعات آتش نشان مار،یب یمنیرعایت حقوق گیرندگان خدمت، امنشور حقوق بیمار و موازین رعایت و 

ان مقررات داخلی بیمارست مربوط به رعایت استانداردهای ملی پوشش، نیقوان ،یمردم منطقه، نمودار و سلسله مراتب سازمان یو بوم یرهنگف

 باشد. در حوزه اداری و مالی

 .شودمیتدوین بخش  و مسئول واحد/با تشخیص تیم مدیریت اجرایی  هر بخش/ واحد یموارد اختصاصابعاد و محتوای  **

نقشه بخش شغلی، محدوده عملکرد، الزامات کیفی، الزامات ایمنی  :شاملحداقل  هر بخش/ واحد یموارد اختصاصابعاد و محتوای  .2 صیهتو

مراجعه کننده، مقررات داخلی بخش/ واحد، تجهیزات اختصاصی بخش/  طیف بیماران بستری/ در بیمارستان، و موقعیت قرارگیری بخش/ واحد

 واحد باشد. 

 / واحدها هابخشمسئولان تیم مدیریت اجرایی،  ت کنندههدای
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 5931شی ملی بیمارستان های ایران /  ویرایش سال  راهنمای جامع اعتباربخ

 

 است. یبرنامه توسعه فرد یاز آنها دارا کیداشته و هر یآگاه یبرنامه توسعه فرد یو اجرا میکارکنان، از مفهوم و نحوه تنظ. 2سنجه

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی یگام اجرایی / ملاک ارزیاب

 مصاحبه   1برنامه توسعه فردیآگاهی کارکنان از مفهوم  1

 مصاحبه برنامه توسعه فردی نحوه تنظیم و اجرایآگاهی کارکنان از  2

 مشاهده برای کارکنان بیمارستان *سعه فردیتدوین برنامه تو 3

 

 

 

 

 

 توضیحات    

 ستان است و ملاک ارزیابی نیست.ا تشخیص بیمارو نحوه تدوین برنامه توسعه فردی ب توسعه فردی*فرم 

 الکترونیک تکمیل، تایید و ارسال شود. به صورتتمامی فرم ها .1 توصیه

 رفع ایبر ریزیبرنامه و فرد هر آموزشی های نیاز ارزیابی درخصوص مستمر فرایند کی ای حرفه و شغلی توسعه ای و فردی برنامه توسعه 

 . است ها نیاز این

در حیطه کاری و انجام وظایف  آموزشی هایی و مهارتی نیازدانشهای بایستی در حیطه  ،نامه توسعه فردی هریک از کارکنانبر براساس 

 .دنماین محوله پیشنهاد

سئول  توسط م که گیرد شکل می پیشنهادات کارکنان   طرح  و به صورت   با مسئول واحد نزدیک کارکنان برنامه توسعه فردی در تعامل   

موجود وضع مطلوب و وضع به نحوی است که کارکنان نحوه شناسایی برنامه های آموزشی  .شودمیبه مقامات مافوق اعلام  بخش /واحد

تعیین  ،ندباید داشههته باشهه در انجام وظایف محوله هایی که برای موفقیت در آینده ها و قابلیتمهارت با خود را و فاصههله، مقایسهههرا 

 کنند.می

 تنظیم شود. بیمارستان مدیرعامل و هدایت رئیس/ ی بالینیهابخشروسای با مشارکت ه فردی پزشکان برنامه توسع. 2توصیه
 

 ها/ واحد هابخش مسئولان  ، روسا و، مدیر پرستاریمدیر بیمارستان/ مسئول واحد منابع انسانی رئیس/مدیرعامل، هدایت کننده
 

 یبرا رعاملی/مدسی/واحدها انجام و رئهابخشمسئولان  یشنهادیپ یآموزش نیازسنجیو  یوسعه فردبراساس برنامه ت انهیسال یآموزش یزیربرنامه. 3سنجه

 .شودیطرح م ییاجرا تیریمد میشده، و در جلسه ت یکارکنان جمع بند ریسا یبرا مارستانیب ریپرستاران و مد یبرا یرپرستاریپزشکان، مد

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

  بررسی مستند تدوین برنامه آموزشی سالیانه کارکنان  1

 بررسی مستند  برنامه آموزشی سالیانه کارکنان کارکنان در یبرنامه توسعه فردلحاظ  2

 بررسی مستند   *برنامه آموزشی / واحدها کارکنان در هابخشمسئولان  یپیشنهاد هایدورهلحاظ  3

 و مصاحبه  بررسی مستند مدیرعامل بیمارستان در نیازسنجی آموزشی پزشکان  محوریت رئیس/ 4

 بررسی مستند و مصاحبه  محوریت مدیر یت پرستاری در نیازسنجی آموزشی پزستاران 5

 بررسی مستند و مصاحبه  تاریر پزشک و غیر پرسمسئول واحد منابع انسانی در نیازسنجی آموزشی کارکنان غ محوریت مدیر یت بیمارستان / 6

 بررسی مستند بررسی برنامه آموزشی سالیانه کارکنان در تیم مدیریت اجرایی  7

 و مصاحبه بررسی مستند برآورد بودجه آموزشی مورد نیاز و ارسال برنامه آموزشی جهت تامین بودجه و تصویب به تیم حاکمیتی 8

 

 

 توضیحات

 دمات و ارتقای ایمنی بیمارانخای سیستمی در یک بخش / واحد در موضوعات مرتبط با بهبود کیفیت برحسب ضرورت ه*

متولیان آموزش در  بلکه فرآیندی اسههت مسههتمر که طی آن، کارکنان سههازمان از  ،نیسههت 2رویدادیا یک اتفاق ، آموزشکسههب تجربه و  

 ، یاد می گیرند.اشتباهات و حتی از کاریهای الگوها و مدل مراجعه کننده، /همکارانشان، مشتری سایر کارکنان و سازمان،

 :مرجع استسه آموزش کارکنان بر عهده  مسئولیت 

 خود کارکنان .1

 هاو مافوق/ مسئولان روسا  .2

 تولیان آموزش در سازمان  )مانند سوپروایزر آموزشی در بیمارستان (م .3

 ها/ واحد هابخش مسئولان  ئول واحد منابع انسانی، مدیر پرستاریمس ،مدیربیمارستان مدیرعامل، رئیس/ هدایت کننده

 

                                                 
1 Personal development program (PDP) 
2 Event 
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 5931شی ملی بیمارستان های ایران /  ویرایش سال  راهنمای جامع اعتباربخ

 

 یاهو مسئولان برنامه شودیشده و اجرا م نیآن تام یآموزش یبودجه ها ب،یو پس از تصو یبررس ییاجرا تیریمد میبرنامه آموزش کارکنان توسط ت. 4سنجه

 .دینمایارائه م ییاجرا تیریمد میبه ت خود را یابیآنها نظارت نموده و گزارش ارز یبر اجرا یآموزش

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند تایید برنامه آموزشی سالیانه کارکنان در تیم مدیریت اجرایی  1

 و مصاحبه بررسی مستند به تیم حاکمیتیو تامین بودجه  زشی جهت تامین بودجه و تصویببرآورد بودجه آموزشی مورد نیاز و ارسال برنامه آمو 2

 بررسی مستند و مصاحبه اجرای برنامه های آموزشی مطابق زمان بندی پیش بینی شده  3

 ندبررسی مست های آموزشیی برنامه ها توسط مسئولان برنامههای دستیابی به اهداف آموزشی و اجراتعیین شاخص 4

 بررسی مستند و مصاحبه **نظارت مسئولان* برنامه های آموزشی بر اجرای برنامه ها و ارائه گزارش به تیم مدیریت اجرایی 5

 

 توضیحات

* رئیس / مدیرعامل بیمارستان مسئول نظارت بر اجرای برنامه های آموزشی پزشکان است، مدیریت پرستاری مسئول نظارت بر اجرای برنامه 

مسئول نظارت بر اجرای برنامه های آموزشی کارکنان غیر پزشک و غیر شی پرستاران و مدیربیمارستان / مسئول واحد منابع انسانی های آموز

 پرستار هستند.

 ی برنامه های آموزشیهای دستیابی به اهداف آموزشی و اجراشاخص** بااستفاده از 

 مسئول واحد منابع انسانی بیمارستان/ مدیر، مدیر پرستاری ،بیمارستان مدیرعامل رئیس/ هدایت کننده
 

 یآموزش یهادوره یو پس از برگزار نییها تعبرنامه انیتوسط مجر یمهارت ،یدانش یهاطهیدر ح یآموزش یهابرنامه یاثربخش یابیارز یشاخص ها. 5سنجه

 .دیآیبه عمل م یاقدام اصلاح ج،یسنجش و براساس نتا

 ایده آل اساسی            الزامی           سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند هاهای دانشی، مهارتی توسط مجریان برنامههای آموزشی در حیطهبرنامه *یاثربخششاخص های ارزیابی تعیین  1

 مصاحبه  وبررسی مستند  شاخصهای تعیین شده  براساساثربخشی برنامه های آموزشی  ارزیابی 2

 مصاحبه **آموزشی برگزار شده هایدورهاثربخشی  نتایج ارزیابی  براساس اقدام اصلاحی انجام 3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توضیحات

این شاخص ها شاخص های اثربخشی آموزشی بر مبنای اهداف آموزشی در حیطه های  دانش ،مهارت و نگرش تعیین می شوند. انتخاب *

  یران صورت می پذیرد.از فراگمتناسب با انتظارات 

  ریوی –احیای قلبی سنجش اثربخشی دوره آموزشی  :مثال  

بندی و اولویتو  بهبود  مهارت بکارگیری آموخته ها به مبانی تئوری، در هر سه حیطه آگاهی بایستی  شاخص ها  در این نمونه 

 .شودمیبی و ارزیا تعریف مقایسه قبل و بعد از آموزش  به صورت کیفیت نتایج عملکردی 

  پیش آزمون و پس آزمون درصد آگاهی فراگیران دربا استفاده از میزان افزایش آگاهی فراگیران به مبانی تئوری آموزش   .1

  )واقعی و مجازی(در عرصه عمل اصول فنی  رعایت توالی و  با روش ارزیابی میدانی وخته ها آم بکارگیریمهارت میزان ارتقای  .2

 موفقریوی  -درصد احیای قلبی  :شودمیارزیابی نتایج عملکردی  معمولاکه  فیت کیبندی و  اولویتبهبود  .3

های شناخت لازم آموزشی در هریک از حیطه هایدوره**در صورت عدم تحقق نتایج مورد انتظار در بهبود شاخص های اثربخشی 

 است نسبت به تکرار یا تکمیل برنامه های آموزشی اقدام شود.

 .شودتلقی مییادگیری  ،اثربخشدر واقع تغییر رفتار پس از آموزش  ،یادگیری نیست معادلا مفهوم آموزش الزام 

 رخ بدهد تا منجر به یادگیری پایدار بشود.مهارتی و نگرشی  رفتار بایستی در سه حیطه شناختِ دانشی،تغییر  

تا روش سنتی مانند مدل هدف مدار تایلر . از روش های وجود داردی آموزشی اثربخشارزیابی برای  متعدد و معتبری  روش های 

 مهارتی و سه حیطه شناخت دانشی ،تا  یکتاثیر گذاری آموزش را در  سالیوان و چندین مدل دیگر که ادیورنه، مدل کرک پاتریک،

   ارزیابی می کنند. نگرشی

 1ی استی آموزشاثربخشکامل ترین ابعاد جه ، تغییر رفتار، تغییر عملکرد و بهبود نتیآموزش اثرات تاخیری آگاهی قبل و بعد آموزش، 

 ، مدیر پرستاریمدیر بیمارستان/ مسئول واحد منابع انسانی ،بیمارستان مدیرعامل رئیس/ هدایت کننده
 

 

 

                                                 
 مدل پنج مرحله ای  ارزیابی اثربخشی آموزشی سالیوان1 
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 تیپزشکان حما و آموزش مداوم یبازآموز یهابه کارکنان، از حضور کارکنان در دوره یعلم یهاشیکنگره ها و هما یرسانضمن اطلاع مارستانیب. 6سنجه

 .دینمایم

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مصاحبه  یعلم یهاشیدرخصوص برگزاری کنگره ها و همابیمارستان  یرساناطلاع  1

 مصاحبه و آموزش مداوم  یبازآموز یهاهشرکت پزشکان و کارکنان در دور درخصوصبیمارستان حمایت و مساعدت  2

 مصاحبه و آموزش مداوم یبازآموز یهادر دورهپرستاران شرکت  درخصوصبیمارستان حمایت و مساعدت  3

 مصاحبه و آموزش مداوم یبازآموز یهادر دورهکارکنان غیر پزشک و  غیر پرستار شرکت  درخصوصبیمارستان حمایت و مساعدت  4

 

 

 توضیحات

 به پزشکان وکارکنان می تواند ازطرق زیر انجام شود: یعلم یهاشیاطلاع رسانی کنگره ها و هما .1توصیه 

o در معرض دید پزشکان و کارکنان یعلم یهاشینصب پوسترها یا فراخوانهای ارسال مقالات و برگزاری کنگره ها و هما 

o  مکاتبات اداری اطلاع رسانی لازم از طریق 

و آموزش مداوم می تواند از طریق موافقت بیمارستان با  یبازآموز یهار شرکت نمودن پزشکان و کارکنان در دورهلازم د مساعدت. 2توصیه 

 حضور کارکنان در ساعات کاری، تخصیص حق الزحمه، اعطاء یا ماموریت آموزشی و سایر سیاستهای تشویقی باشد.

 سئول واحد منابع انسانی، مدیر پرستاریم /بیمارستان مدیر ،بیمارستانمدیرعامل  رئیس/ هدایت کننده
 

 .ودشیاجرا م انهیشده و سال ینیب شیکارکنان، پ یدانش و مهارت ها یخدمت به منظور حفظ و ارتقا نیآموزش ح مارستان،یب یآموزش ریزیبرنامهدر . 7سنجه

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی ابیگام اجرایی / ملاک ارزی

 بررسی مستند صورت پذیرفته  نیازسنجیآموزشی بیمارستان و  ریزیبرنامهدر آموزش های حین خدمت  1

 بررسی مستند آموزشی بیمارستان طبق برنامه ریزیبرنامهپیش بینی شده  در آموزش های حین خدمت اجرای  2

 مسئول واحد منابع انسانی /رستانبیما رئیس/مدیرعامل ، مدیر پرستاری، مدیر هدایت کننده
 

 شود.و اجرا می ریزیبرنامههای نجات دهنده و حفظ ایمنی بیماران آموزش مهارت 11 7 الف 

 دستاورد استاندارد

   از طریق آموزش بهبود مهارتهای نجات دهنده بیماران 

 ارتقای ایمنی بیماران 
 

و  یریشگیو نحوه پ ماریب یمنیکننده ا دیعوامل تهد ییشناسا یآموزش هایدوره( ماریب نیمرتبط با بالکارکنان  ریکارکنان)پزشک/پرستار و سا یبرا. 1سنجه

 .شودیبرگزار م کباریکنترل آنها حداقل دو سال 

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 سایر ارتقاء سلامت    دوستدار کودک    ادر   دوستدار م هتلینگ    ایمنی بیمار    آموزش   استاندارد مرتبط

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 و مصاحبه  بررسی مستند **برای پزشکان * ماریب یمنیکننده ا دیو کنترل عوامل تهد یریشگیپ ،ییشناسا یآموزش هایدورهبرگزاری  1

 و مصاحبه بررسی مستند ستاران ربرای پ ماریب یمنیکننده ا دیل عوامل تهدو کنتر یریشگیپ ،ییشناسا یآموزش هایدورهبرگزاری  2

 و مصاحبه بررسی مستند کارکنان ***سایر ی برا ماریب یمنیکننده ا دیو کنترل عوامل تهد یریشگیپ ،ییشناسا یآموزش هایدورهبرگزاری  3

 

 

 توضیحات

یب وضعیت و زمینه های آستوجه به این عوامل با  می شوند.شناسایی نی بیمار *در فرآیند ارزیابی اولیه بیمار عوامل تهدید کننده ایم

ت وضعی  ،طرح مراقبت و درمان متناسب و مناسب ،خود مراقبتی های آموزش ،کنترل عوامل محیطیاز طریق   و شناساییپذیری بیمار 

   .شودمیبیمار کنترل 

 .یکبار هر سه گام حداقل هر دوسال تجدید این دوره آموزشی برای کارکنان مشروحه در  **

 رتبط با بیمارمو سایر کارکنان  پرتو درمانی ، پرتوپزشکی/کارشناسان تصویر بردارینمونه برداران آزمایشگاه،  ،کارکنان فیزیوتراپی ***

 بیمارستان. وتعیین تشخیص با

 سئول واحد منابع انسانیم بیمارستان/ ، مدیر پرستاری، مدیربیمارستان مدیرعامل رئیس/ هدایت کننده
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نوزادان/کودکان و  شرفتهیریوی پ-یقلب یایشده، که حداقل شامل اح ینیب شیضمن خدمت پ یتخصص یهاآموزش مهارت هایدورهپزشکان  یبرا. 2سنجه

 .باشدیبزرگسالان م

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 سایر ارتقاء سلامت    دوستدار کودک    دوستدار مادر    هتلینگ    یمنی بیمار   ا آموزش   استاندارد مرتبط

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 و مصاحبه بررسی مستند صورت پذیرفته  نیازسنجیآموزشی بیمارستان و  ریزیبرنامهدر  *خدمت پزشکان ضمن پیش بینی آموزش های 1

 و مصاحبه بررسی مستند **برای پزشکاننوزادان/کودکان و بزرگسالان  شرفتهیریوی پ-یقلب یایاحوزشی آمبرگزاری دوره  2

 

 توضیحات

ضمن خدمت خود را علاوه بر بیمارستان محل خدمت، در مراکزی نظیر  یتخصص یهاهای آموزشی مهارتپزشکان می توانند دوره*

 زمان انتقال خون، سازمان پزشکی قانونی و سازمان انرژی اتمی بگذرانند.های علوم پزشکی، ساسازمان نظام پزشکی، دانشگاه

و برای پزشکان اورژانس و متخصصین مقیم حداقل ریوی -یقلب یایضمن خدمت نظیر اح یتخصص یهاآموزشی مهارت هایدوره**

 است.الزامی ها پزشکان پشتیبان زایمان های طبیعی بلوک زایمان و سزارین در اتاق عمل

 ی بالینیهابخشروسای  / مدیرعامل بیمارستان،سیرئ دایت کنندهه
 

 گذرانند. یبار م کیرا حداقل دو سال  هیپا  یویر-یقلب یایدوره آموزش اح کندمی نییتع مارستانیکه ب یو افراد ینیکارکنان بال. 3سنجه

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی ک ارزیابیگام اجرایی / ملا

 و مصاحبه بررسی مستند و سایر افراد به تشخیص بیمارستان ینیکارکنان بالبرای  هیپا  یویر-یقلب یایدوره آموزش احبرگزاری  1

 و مصاحبه ی مستندبررس کبارهر دوسال ی کندمی نییتع مارستانیکه ب یو افراد ینیکارکنان بالبرای  هیپا  یویر-یقلب یایدوره آموزش احتجدید  2

 

 توضیحات

ضمن خدمت خود را علاوه بر بیمارستان محل خدمت، در مراکزی نظیر  یتخصص یهاکارکنان می توانند دوره های آموزشی مهارت 

 .دهای علوم پزشکی، سازمان انتقال خون، سازمان پزشکی قانونی و سازمان انرژی اتمی بگذراننسازمان نظام پرستاری، دانشگاه

 مسئول واحد منابع انسانی بیمارستان/ ، مدیر پرستاری، مدیربیمارستان مدیرعامل رئیس/ هدایت کننده
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