
مروری بر سنجه های اعتباربخشی
مدیریت خدمات پرستاریمحور 

واحد بهبود کیفیت بیمارستان رضوی

پرستاری بیمارستان رضویمدیریت خدمات 



: سنجه های اعتبار بخشی در سه سطح طبقه بندی می شوند

دروبالاتحققامکانوحساسیتاهمیت،:یکسطحهایسنجه

بیمارستانهرفعالیتپایهواولیهانتظاراتحدود

انتظاراتحدوددرومتوسطتحققامکان:دوسطحهایسنجه

بیمارستانهافعلیوضعیت

حدودازفراتروترپایینتحققامکان:سهسطحهایسنجه

بیمارستانهافعلیوضعیتبهنسبتانتظارات

وبرتریکیک،درجههایبیمارستاندرصرفا3سطحهایسنجه

.استبندیرتبهملاک،عالی









یک سنجه: سطح سه 

دو سنجه: سطح دو

دو سنجه: سطح یک 



پرستارکارکنانارتباطیوتخصصی،بالینیعمومیهایمهارتحداقلتعیین

ارتباطیوتخصصی،بالینیعمومیهایمهارتصلاحیتارزیابیلیستچکطراحی

پرستاران

فرملتکمیوپرستاریکارکنانارتباطیوتخصصی،بالینیعمومیهایمهارتارزیابی

خبرهکارشناس/سرپرستارتوسطمربوطه

اصلاحیبرنامهتنظیملزومصورتدروارزیابینتایجتحلیلوتجزیه

خدمتواحدیابخشتعیینوارزیابینتایجاساسبرکارکنانبکارگیری



یچک لیست مهارت

:مهارتیهایلیستچکبهدسترسیمسیر

وآموزشهایلیستچکلیستفرم،اعتباربخشیپورتال

سلامتارتقاء

:توجه مهم*

کارکنانتمامیبرایمهارتیلیستچکتکمیل

جابهنیروهایوجدیدالاستخدامشامل)جدیدالورود

ارسرپرستتوسط(دیگربخشبهبخشیازشدهجا

.استالزامی

الکترونیکفولدردرشدهتکمیلهایلیستچک

.گرددذخیرهبایدآموزش







لزوم تکمیل شیت گزارش چک لیست ها



فرایند کارکنان جدیدالورود

جذبتهکمیطریقازنیروگزینشوکارگزینیسویازپرستاریمدیربهجدیدالورودنیرویمعرفی

پرستاریمدیرتوسطبخشسرپرستاربهمعرفیوجدیدالورودنیرویبخشتعیین

حتوایمتحویل،فردیتوسعهبرنامه،نیازسنجیفرایندآموزش،هایسامانه)آموزشفرآیندتوضیح

آموزشیایزرسوپروتوسط(اختصاصیکتابچه،ورودبدوتوجیهیکتابچهالکترونیک،فرمتباآموزشی

ماهیکازپسکتبیبصورتبیمارستانورودبدوآزموندرشرکت

بالینی،ارتباطیهایحیطهدرایحرفههایصلاحیتومهارتارزیابیهایلیستچکتکمیل

سرپرستارتوسطپرستاریتخصصیوعمومی

آموزشرابط/خبرهکارشناس/سرپرستارتوسطبخشتخصصیکتبیآزمونبرگزاری

سرپرستارتوسطمربوطهبخشدرجدیدنیرویرسمیکاربهشروعتایید



آزمون های عمومی و اختصاصی

وکاربهشروعتاریخازماهیکازپسجدیدالاستخدامکارکنانکلیه

شرکتعمومیآزموندرآموزشواحدازعمومیکتابچهفایلدریافت

.کردخواهند

یاختصاصآزمونجدیدالاستخدامکارکنانکلیهازآموزشیرابطین

نداتمستتکمیلجهتراآزمونیبرگه،تصحیحازپسوگیرندمی

.کنندمیارسالآموزشواحدبه





فرایند کارکنان 
جدیدالورود

رسیدستمسیرجدیدالورودپرسنلفرایندازاطلاع

:فایلبه

آموزشفرایندهای،آموزشپورتال

:توجه مهم*

درفولدرجدیدالورودپرسنلفرایندفایل

هتجبایستیبخش،هرالکترونیکآموزش

.باشدموجودهمکارانتمامیاطلاع



وخیصیتشبخشهایازیکهرنیازموردپرستاریگروهانسانیمنابعکیفیوکمیبرآورد

سرپرستارانتوسطمعینمعیارهایبراساسدرمانی

ستاریپرمدیریتبهنیازموردپرستاریگروهانسانیمنابعکیفیوکمیبرآوردگزارش

بخشهاازیکهرسرپرستارانتوسط

رمانیدوتشخیصیبخشهایازیکهرنیازموردپرستاریگروهانسانیمنابعبندیجمع

پرستاریمدیرتوسط

موردتاریپرسانسانیمنابعبندیجمعاساسبرمختلفبخشهایدرپرستاریگروهتوزیع

پرستاریمدیریتتوسطبخشهاازیکهرنیاز

انسانیعمناببندیجمعبراساسمختلفبخشهایکارینوبتهایدرپرستاریگروهچیدمان

سرپرستارانتوسطنیازموردپرستاری

یپرستارمدیریتتوسطمختلفکاریهاینوبتدرپرستاریگروهچیدمانبرنظارت



ارائه مراقبتهای پرستاری به شیوه های بیمار محور از قبیل مراقبت موردی

بت کاری حضور مستمر پرستاران بر بالین و ارزیابی مستمر وضعیت بالینی بیمار در هر نو

توسط گروه پرستاری مسئول

نظارت بر حضور مستمر پرستاران بر بالین توسط تیم مدیریت پرستاری

یت شناسایی اقدامات، فرایندها و امورات غیر مرتبط و مانع مراقبت مستقیم توسط مدیر

پرستاری از جمله مستندسازی های مازاد یا انجام امور غیر مرتبط

ه تیم گزارش اقدامات، فرایندها و امور غیر مرتبط شناسایی شده توسط مدیریت پرستاری ب

رهبری و مدیریت جهت تعیین تکلیف و بازنگری آنها

برنامه ریزی جهت حذف مستندسازی های مازاد با رعایت ضوابط ابلاغی وزارت بهداشت



ارزیابی اثربخشی اقدامات اصلاحی در زمینه بهبود مراقبت های مستقیم پرستاری

ارائه مراقبت های مستقیم پرستاری در سطح انتظار و استانداردهای مربوط

139/ د/2151درخصوص مراقبت موردی استناد به دستورالعمل مراقبت موردی ابلاغیه شماره 

.معاونت پرستاری شود95/ 12/ 9مورخ       

ب شرایط بر حسجهت ارزیابی مستمر وضعیت بالینی بیمار بر حسب شرایط پرستار مسئول به دفعات** 

.  بیمار بر بالین بیمار حضور یافته و نسبت به ارزیابی و ارائه مراقبتهای مستقیم اقدام مینماید

منظور از اقدامات، فرایندها و امورات غیر مرتبط مانع مراقبت مستقیم، فعالیت های خارج از شرح وظایف

.می باشد.. مصوب پرستاران، تکمیل فرم های غیر ضروری و

ان محسوب این استاندارد یکی از مهمترین و تاثیر گذارترین موارد در نتیجه اعتباربخشی بیمارست

.شده و از وزن تاثیر بسیار بالایی برخوردار است







یک سنجه: سطح سه 

چهار سنجه: سطح دو

-: سطح یک 



تدوین سیاست های آموزشی گروه پرستاری

اطلاع رسانی سیاست های آموزشی به بخش ها و واحدها

آگاهی کارکنان گروه پرستاری از سیاست های آموزشی



1400سیاست های آموزشی کارکنان ویرایش 

:ارکنانکآموزشیهایسیاستبهدسترسیمسیر

واستانداردها،اعتباربخشیپورتال

ردیف8ص،داخلیهایابلاغیهابلاغیه،

79

:توجه مهم*

استسیمحتوایازبایدکارکنانکلیه

.باشندداشتهکاملاطلاعآموزشی





نان نیازسنجی آموزشی دوره ای کارکنان گروه پرستاری بر اساس سیاستهای آموزشی کارک

گروه پرستاری

اولویت بندی نیازهای آموزشی تعیین شده

اجرای برنامه های آموزشی بر اساس اولویت بندی انجام شده

نظارت بر اجرای برنامه های آموزشی

:نیاز سنجی آموزشی کارکنان پرستاری حداقل شامل موارد ذیل است

نیاز سنجی بر مبنای توسعه فردی کارکنان پرستاری. 1

نیازسنجی بر اساس شرح وظایف مصوب گروه پرستاری. 2

نیاز سنجی بر اساس نتایج ارزیابی عملکرد کارکنان. 3

نیازسنجی بر اساس نیازهای آتی سازمان. 4

نیاز سنجی بر اساس شیوع بیماری های بازپدید، نوپدید. 5

سایر سرفصلهای آموزشی مورد نیاز بومی بیمارستان. 6



تدوین سیاست های آموزشی بیماران

اطلاع رسانی سیاستهای آموزشی به بخش ها و واحدها

آگاهی کارکنان از سیاست های آموزشی بیماران

:در تدوین سیاست های آموزشی بیماران بایستی چارچوب های

نابع تعیین نیازهای آموزشی، اولویت های آموزشی، شیوه ها و تدابیر آموزش به بیمار، تامین م

.مورد نیاز و نحوه نظارت بر اجرای برنامه های آموزش به بیمار تبیین شود

شها و مسئول بخ/ سیاستهای آموزش بیماران توسط مدیریت پرستاری با مشارکت سرپرستار

یت واحدها و روسای بخشهای بالینی، تدوین و پیش از ابلاغ جهت تایید به تیم رهبری و مدیر

.  اعلام میشود

ه موکد  در بیمارستان توصیتشکیل و برگزاری منظم جلسات کارگروه آموزش به بیمارهمچنین 

.می شود





اس شناسایی نیازهای آموزشی بیماران و همراهان با محوریت سوپروایزر آموزش سلامت بر اس

سیاست های آموزشی بیماران

اولویت بندی نیازهای آموزشی تعیین شده بیماران

اجرای برنامه های آموزش به بیمار بر اساس اولویت بندی انجام شده

نظارت بر اجرای برنامه های آموزش به بیمار و همراهان

ت و نیازهای آموزشی بیماران با توجه به نوع فعالیت تخصصی و سطوح دانش گیرندگان خدم

، خدمات هر واحد/ مراقبتهای مورد نیاز در بخشهای مختلف بر اسااس بیماری های شایع هربخش

تاری و توسط کار گروه آموزش به بیمار شناسایی و اولویت بندی شده و پس از تایید مدیر پرس

.پیگیری تامین امکانات اجرایی شود

انواع شیوه های آموزش به بیمار شامل چهره به چهره، استفاده از پمفلت و جزوات آموزشی، 

.نمایش فیلم آموزشی و برگزاری کلاس های آموزشی است











غی سنجش اثربخشی برنامه ای آموزشی کارکنان پرستاری بر اساس راهنمای ابلا

معاونت پرستاری

تجزیه و تحلیل نتایج اثربخشی برنامه های آموزشی کارکنان

شی برنامه بهبود بر اساس نتایج تحلیلی اثربخ/ طراحی و اجرای اقدامات اصلاحی

آموزشی

بازنگری سیاستهای و برنامه های آموزشی کارکنان در صورت لزوم

اخص نحوه ارزیابی اثر بخشی برنامه های آموزشی کارکنان و بیماران در راهنماهای ش

مراکز 96/ 5/ 11د ماورخ /139/ 763های ملی کیفیت مراقبت پرستاری ابلاغی شماره 

.مراکز خصوصی ذکر شده است96/ 6/ 7د مورخ /139/ 1006و شماره دولتی
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یک سنجه: سطح سه 

سه سنجه: سطح دو

دو سنجه : سطح یک 



ینظارت بر روند مراقبت و درمان در تمامی نوبت های کاری توسط تیم مدیریت پرستار

وبت ثبت گزارش نتایج نظارت بر روند مراقبت و درمان در فرم گزارش بیست و چهار ساعته ن

کاری سوپروایزری

زوم بررسی گزارشهای بیست و چهار ساعته سوپروایزرها توسط مدیر پرستاری و در صورت ل

اقدام یا پیشنهاد اقدام اصلاحی

پیشنهاد اقدام اصلاحی به مدیران ذیربط و پیگیری رفع آن/ ارائه گزارش مشکلات

برنامه ریزی اصلاحی جهت مشکلات و رخدادهای گزارش شده توسط مدیران مربوطه در تیم

مدیریت و رهبری

مدیرعامل بیمارستان از گزارش های بیست و چهار ساعته / آگاهی روزانه ی شخص رئیس

سوپروایزرها و استفاده از این اطلاعات در تصمیم گیری های تیم رهبری و مدیریت



نظارت مدون و مستمر بر نحوه ارائه مراقبت های پرستاری توسط مدیریت پرستاری

برنامه بهبود بر اساس نتایج نظارتها/ طراحی و اجرای اقدامات اصلاحی

ی برنامه ها/ پایش روند مراقبتهای پرستاری و ایمنی بیماران بر اساس اقدامات اصلاحی

بهبود اجرا شده

بیین و تمامی جزئیات و روشهای بازدیدهای نظارتی در تمام سطوح مدیریت پرستاری بایستی ت

کت ضمن پرهیز از بازدیدهای سلیقه ای، با استفاده از روشهای یکپارچه و اثربخش و با مشار

.سوپروایزرهای بالینی و آموزشی و سرپرستاران برنامه ریزی و انجام شود

حداقل های مورد انتظار در برنامه ریزی نظارت بر نحوه مراقبت های پرستاری. 1

مرتعیین و اولویت بندی فرایندها، برنامه ها و اقدامات نیازمند به نظارت و بازدید مست. 2



تعیین مسئول انجام هر یک از سطوح و ابعاد نظارتی. 3

تهیه ابزار نظارت و تعیین نحوه ارزیابی و نحوه تهیه گزارش نظارت. 4

برنامه زمان بندی ارزیابی برای هریک از مسئولان نظارت. 5

ظارتیتامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط تعیین مسئول انجام هر یک از سطوح و ابعاد ن. 6

ی اجرای نظارت با شیوه ارزیابی همه جانبه و در تمام سطوح مدیریتی و عملیاتی مراقبت ها. 7

پرستاری

برنامه بهبود بر اساس نتایج نظارتها/طراحی و اجرای اقدامات اصلاحی. 8

برنامه های بهبود اجرا شده در بهبود روند / کسب اطمینان از اثر بخشی اقدامات اصلاحی. 9

مراقبت های پرستاری و ایمنی بیماران

هبود بهبود روشهای ارزیابی بر اساس سنجش اثر بخشی نظارت در ب/ در صورت لزوم بازنگری. 10

کیفیت مراقبتهای پرستاری و ایمنی بیماران

جهت کسب اطمینان از ارائه مطلوب خدمات، لازم است علاوه بر انجام نظارتهای مدون، تیم 

تمام ساعات رادر مدیریت پرستاری در چارچوب زمانبندی معین، بازدیدهای مقطعی و سرزده 

.شودشبانه نیز توسط تیم مذکور پیش بینی 



ده تدوین و بازنگری مستمر راهنمای ثبت صحیح اقدامات و مراقبتهای پرستاری در پرون

پزشکی بیمار

لهای ابلاغ راهنمای ثبت صییح اقدامات پرستاری تدوین شده و توزیع راهنماها و دستورالعم

ابلاغی وزارت بهداشت به کارکنان و بخشهای مربوطه

اها و آگاهی کارکنان پرستاری مرتبط از نحوه ثبت صحیح اقدامات پرستاری بر اساس راهنم

دستورالعملهای ابلاغی

ثبت اقدامات پرستاری در پرونده پزشکی مطابق راهنماها و دستورالعملهای ابلاغی

سایر نظارت و گزارش موارد عدم انطباق در نحوه تکمیل پرونده های پزشکی توسط پزشکان و

گروههای بالینی با هماهنگی مدیر پرستاری و رئیس بخش

ساس برنامه بهبود در کمیته فن آوری و مدیریت اطلاعات بر ا/ طراحی و انجام اقدامات اصلاحی

در صورت لزوم



ت ابلاغ دستورالعمل توسط وزارت بهداش/ در خصوص فرمهایی مثل ارزیابی اولیه پرستاری و سایر موارد مشابه که راهنما

.شده است نیازی به تدوین راهنما نیست و صرفا توزیع راهنما در بخشها و آگاهی کارکنان میتوان کفایت میکند

ابلاغ 97/ 1/ 8د   مورخ /409/ 88فرمهای  ارزیابی  اولیه  پرستاری  به  همراه راهنماهای تکمیل آنها طی نامه شماره  

.شده است

به دانشگاههای 696/ 15مورخ 409/ د/15394دستورالعمل مستند سازی پرونده های پزشکی که طی نامه شماره 

.رار گیردعلوم پزشکی ابلاغ شده است نیز در مستند سازی و ثبت اقدامات پرستاری در پرونده پزشکی بیمار مد نظر ق

ه زمانی مدیر پرستاری با نظارت بر روند بکارگیری روش ثبت صحیح اقدامات و مراقبتهای پرستاری در باز

ل، در صورت مشخص عملکرد کارکنان پرستاری را پایش نموده، با مشارکت سرپرستاران نتایج پایش را تحلی

. نیاز برنامه اصلاحی را تدوین و بر روند اجرای مداخلات اصلاحی کنترل و نظارت مینماید

ش نموده در خصوص سایر گروهها ی بالینی نتایج ارزیابی به کمیته فن آوری و مدیریت اطلاعات سلامت گزار

.برنامه بهبود در کمیته مزبور برنامه ریزی میشود/و طراحی و انجام اقدامات اصلاحی



راهنمای مستندسازی  فرم های پرونده های پزشکی

ازی مشکلات بیمارستان های کشور در خصوص مستندس

فرم های پرونده های پزشکی 

ی اصول کلی مستند سازی فرم های پرونده های پزشک









ارجاع بیماران بر اساس دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت و/مدیریت و انجام اعزام

خانواده/ اخذ رضایت آگاهانه از بیمار

ایت ارجاع در زمینه رع/خدمات سلامت مرتبط با فرایند اعزام/ آموزش کارکنان مراقبت

اصول ایمنی بیمار

سط ارجاع تو/به اشتراک گذاری اطلاعات کامل بالینی بیمار بین مبدا و مقصد اعزام

افراد ذیصلاح

در وجود آمبولانس، تجهیزات، داروها و ملزومات مناسب و متناسب با وضعیت بیماران

تمام مراحل انتقال

تطبیق آمادگی های و تثبیت وضعیت بیمار قبل از انتقال



حالوخامتمیزانبامتناسبصلاحیتواجدسلامتخدمات/مراقبتکارکنانازاستفاده

شواهدبرمبتنیبالینیراهنماهایاساسبرویژهمراقبتبهنیازوبیمار

ارجاع/اعزاممقصدبهبیمارصحیحوکاملتحویلوانتقالحینبیمارایمنمراقبتوپایش

بیمارهمراهسلامتخدمات/مراقبتکارکنانکارکنانتوسط

نظورمبهنتایجتحلیلوایمنیجوانبلحاظباشدهارجاع/اعزامبیمارانسرانجامپیگیری

ارجاع/اعزامدراحتمالیانطباقعدممشابهمواردبروزازپیشگیری

ینببیمارانانتقالواعزامجامعدستورالعملاساسبربیمارانارجاعواعزامانجامومدیریت

24/1/98مورخد879/400شمارهبهدرمانیمراکز



وانتقالزاقبلهایآمادگیبودنفراهمصحیح،ارتباطاتدقیق،گیریتصمیمبهمنوطبیمارانایمنانتقال

.استهوایییاوزمینیبیمارانتقالروشبهترینانتخاب

حرفهایشپومانیتورینگوبکارآمادهوسالمتجهیزاتوجودبیمار،کنندههمراهیبالینیکارکنانانتخاب

وکاملمع،جاانتقالبرمبتنیکهمقصدبیماردرتحویلنحوهومستنداتبالاخرهوانتقالحیندربیمارای

رعایتوزیریبرنامهدقیقابایستیاساتبیمارانپزشکیمدارومستنداتتکمیلودرمانیاطلاعاتصحیح

.شود

ایبیماریهواختلالاتباسالمندبیمارانمنجملهخطرمعرضدرهایگروهمورددرویژهبهملاحظاتاین

.استاهمیتحائزباردارمادرانونوزادانخردسالان،ای،زمینهمتعدد



گذاریبرقراری ارتباط مستقیم بین مرکز مبدا و مقصد به منظور به اشتراک

اطلاعات کامل بالینی بیمار. 1

درمانهای دریافت شده است. 2

دلایل انتقال. 3

روش انتقال بیمار. 4

مهلت زمانی موجود برای انتقال به صورت مستند و مکتوب. 5





”نظارت بر روند تعامل بخش های بالینی با سایر بخشها ” تدوین روش اجرایی

اطلاع رسانی روش اجرایی به کارکنان مرتبط

بالینی آگاهی کارکنان دفتر مدیریت پرستاری از روش اجرایی نظارت بر روند تعامل بخش های

با سایر بخشها

انطباق عملکرد مدیریت پرستاری با روش اجرایی تدوین شده

در روند نقش محوری مدیر پرستاری در تقویت تعاملات بین بخشی به منظور تسریع و تسهیل

تدوین یک روش اجرایی جامع و با. ارائه خدمات به بیماران حائز اهمیت است

ستمیک در نظر گرفتن شرایط بومی بیمارستان موجب ساختارمندی این اقدامات با رویکردی سی

شده و انتظار میرود در گام های اجرایی آن شیوه های متنوع و خلاقانه بومی

.برای تقویت تعامل و رفع موانع همکاری بین بخشی و برون بخشی پیش بینی شود



وظایف مدیر پرستاری در پیاده سازی این استاندارد

نیک، شناسایی موارد عدم انطباق بین بخش های بالینی و بخش های بالینی با سایر واحدهای پاراکلی. 1

خدمات، پشتیبانی و سایر واحدها

تحلیل اولیه چالش های بین بخشی در دفتر مدیریت پرستاری. 2

راحی برگزاری جلسات تفاهی و هم اندیشی برای یافتن راه های برون رفت در چالش های بین بخشی و ط. 3

برنامه بهبود با تفاهم طرفین/و اجرای اقدامات اصلاحی

زمند طرح چالشهای بین بخشی که در جلسات تفاهمی و هم اندیشی اولیه به توافق نرسیده و یا نیا. 4

تامین منابع است در جلسات تیم رهبری و مدیریت

تامین منابع موردنیاز با محوریت رئیس بیمارستان/اخذ تصمیمات و رفع موارد عدم انطباق. 5





تنظیم جلسات منظم با تیم مدیریت پرستاری به منظور استفاده از خرد جمعی

تشکیل گروه های کاری متناسب با ماموریت بیمارستان و فعالیت های پرستاری

ارگروهی تایید کارکنان پرستاری در زمینه استفاده مدیریت پرستاری از خرد جمعی و ترویج ک

در بیمارستان

تصمیمدرجمعیخردازاستفادهواجراییومدیریتیسطوحدرکارگروهیتوسعهوترویج

ارائهبرایبیشترچههرانسجامبهپرستاریکارکنانهدایتهمچنینوگیریتصمیموسازی

ستاریپرخدماتمدیرعملکردنتیجهمهمترینبخشاثروموقعبهایمن،پرستاریهایمراقبت

.استسازمانیرهبریمنظراز




