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 بسم اللّه الرحمن الرحیم  
 رحیمی زنجانیتهیه و تدوین : دکتر علی اکبر                                                                                                                                 

 01/11/1393صورتجلسه  11بند 

ـ با اجرای نسخه جدید نظام نوین بیمارستانها ابلاغی از طرف وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی  11

 موافقت گردید. 

 دستورالعمل پرداخت مبتنی بر عملکرد کارکنان غیرپزشک

های وابسته به دانشگاه/ در بیمارستاندستورالعمل پرداخت مبتنی بر عملکرد کارکنان غیرپزشک شاغل 

 ، درمان و آموزش پزشکی های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی وزارت بهداشتدانشکده

 فصل اول: تعاریف

 فصل دوم: کلیات

 فصل سوم: ساختار اجرایی دستورالعمل

 های تشخیصی و درمانی فصل چهارم: پرداخت عملکردی بخش

 دی واحدهای پشتیبانفصل پنجم: پرداخت عملکر

 فصل ششم: بازتوزیع درآمد در سطح فرد

 فصل هفتم: سهم مدیریت.

 فصل هشتم: پاداش عملکرد سالانه 

 ها فصل نهم: سهم موسسه از محل درآمد اختصاصی بیمارستان

 بیمارستانی فصل دهم: پرداخت به کارکنان شاغل در اورژانس پیش

 فصل یازدهم: سایر مقررات مربوطه

 اول: تعاریففصل 

 :روندنامه، اصطلاحات در معانی مشروح ذیل به کار میینئدر این آ :1ماده 

 :الف( پرداخت مبتنی بر عملکرد

، ایجاد ارتباط بین دریافتی غیرمستمر کارکنان که  منظور از پرداخت مبتنی بر عملکرد در این دستورالعمل

نامه بخش محل فعالیت آنان در قالب یک تفاهم یبا درآمدها،  باشدکار و کارانه به روش قبل میجایگزین اضافه



 

2 
 

، درآمد  ، براساس عملکرد هر بخش ؛ در سطح اول گیرد، محاسبات در دو سطح صورت می است. در این روش

، براساس عملکرد هر یک  گردد و در سطح دومقابل توزیع به کارکنان غیرپزشک شاغل در آن بخش محاسبه می

گردد. پرداخت مبتنی بر عملکرد در این دستورالعمل به ، سهم هر فرد تعیین می امتیازات مکتسبهاز کارکنان و 

 .شودنامیده می« پرداخت عملکردی»اختصار 

 :ب( موسسه

 وزش پزشکی در اینـان و آمـ، درم داشتـه به وزارت بهـی وابستـوم پزشکـهای علدهـها و دانشکگاهـکلیه دانش

 .شوندنامیده می« موسسه»اختصار دستورالعمل به 

 :)1GI(ص ناخالج( درآمد 

باشد. این درآمد ، تشخیصی و توانبخشی می های درمانیای فعالیتمجموع درآمدهای حاصل از جزء فنی و حرفه

 .گردد، دارو و تجهیزات نیز می شامل درآمدهای حاصل از هتلینگ

 )2BI( د( درآمد مبنای محاسبه سهم کارکنان

گیرد. این درآمد شامل کلیه از درآمد ناخالص است که مبنای محاسبه سهم کارکنان از درآمد قرار میبخشی 

درآمدهای ثبت شده در پرونده بیماران به استثنای درآمدهای مرتبط با دارو و تجهیزات پزشکی و کسورات 

 .شودنامیده می« نادرآمد مب»باشد. درآمد مبنای محاسبه سهم کارکنان به طور اختصار ای میبیمه
1Gross Income 

2Base Income 

 :هـ( واحدهای مجری این دستورالعمل

باشند که به دو دسته کلی تقسیم ها و واحدهای موجود در هر بیمارستان میواحدهای مجری شامل کلیه بخش

 :شوندمی

 :های تشخیصی و درمانی: بخش1ـ هـ

های تشخیصی و یا درمانی و یا توانبخشی دارای تعرفه مصوب فعالیتهایی اطلاق می شود که در آنها به بخش

های سرپایی )مانند درمانگاه یا ، بخش های عمل، اتاق های بستری عادی و ویژهگردد. کلیه بخشارائه می

  ، ژنتیک، ، پاتولوژی طبیـ  ، آزمایشگاه تشخیص های پاراکلینیک )شامل داروخانه، بخش های تشخیصی(بخش

،  های پیراپزشکی )شامل فیزیوتراپی، بخش ر موارد(ی، رادیوتراپی و سا ای، پزشکی هسته صویربرداری پزشکیت

ر موارد( و سایر واحدهای دارای ی، ارتوپدی فنی و سا شناسی، شنوایی ، گفتاردرمانی سنجی، بینایی کاردرمانی

های تشخیصی و درمانی محسوب ر موارد( بخشیه و سای، تغذینیپروانه فعالیت )مانند واحد روانشناسی بال

 .شوندمی

 :های پشتیبان: واحد2ـ هـ
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های مصوب های تشخیصی و یا درمانی و یا توانبخشی دارای تعرفهشود که در آنها فعالیتبه واحدهایی اطلاق می

  ، دفتر اطلاعات، فناوری  ، کارگزینی و امور اداری ، حسابداری ؛ مانند واحدهای مدیریت گرددارائه نمی

 .، بهبود کیفیت و سایر واحدهای مشابه ، اعتباربخشی ، کنترل عفونت ، تجهیزات پزشکی پرستاری

 :نامهو( تفاهم

 گرددمی  ، سند مورد توافق جهت اجرای این دستورالعمل است که به پیوست این دستورالعمل ارسال نامهتفاهم

 و( نامهتفاهم اول طرف عنوان به) بیمارستان سرپرست/مدیرعامل/رئیس بین نامهتفاهم این(. 1 شماره پیوست) 

 .گردد، برای دوره زمانی یک ساله منعقد می (نامهتفاهم دوم طرف عنوان به) مجری واحد مدیران

 :ز( مدیران واحد مجری

 :باشندهای تشخیصی و درمانی شامل دو نفر می، در بخش مدیران واحد مجری در این دستورالعمل

 .رئیس یا مسئول فنی بخشـ  1

 .مسئول کارکنان غیرپزشک بخش )مانند سرپرستار، سوپروایزر آزمایشگاه و مانند آن( ـ2

، در واحد حسابداری،  ، مسئول واحد است. به عنوان مثال ، منظور از مدیر واحد مجری در واحدهای پشتیبان

 .شود، مدیر واحد مجری محسوب می رئیس واحد حسابداری

 :( کارکنان غیرپزشکح

، کارشناسی  ، کارشناسی دیپلم، فوق ، دیپلم ه دارندگان مدارک کمتر از دیپلمیلککارکنان غیرپزشک شامل 

های تشخیصی و درمانی و واحدهای پشتیبان با هر نوع رابطه شاغل در بخش (Ph.D) ارشد و دکترای تخصصی

 اعضای استخدامی و اداری نامهآیین  32و ماده  31( ماده 5) ، قراردادی تبصره ، طرحی ، پیمانی استخدامی )رسمی

ان عملکرد خود از مزایای این میز با متناسب که باشندمی( پزشکی علوم دانشکده/دانشگاه علمی غیرهیات

 .شوندمند میدستورالعمل بهره

 :ط( سهم موسسه

سازی پرداخت عملکردی بین ها است که با هدف متناسباز درآمد اختصاصی بیمارستان یبخش

 انسانی نیروی ماندگاری و جذب و درمانی و تشخیصی خدمات کیفیت ارتقای ، موسسه تابعه  هایبیمارستان

زیع درآمد تو کارگروه مصوبات براساس تا گیردمی تعلق موسسه به و کسر ، موسسه ستادی حوزه در برجسته

 .گردد، هزینه  اختصاصی موسسه در راستای اهداف مذکور

 :ی( شورا

، درمان و  ریزی و نظارت بر توزیع درآمد اختصاصی مستقر در وزارت بهداشت، شورای برنامه منظور از شورا

وزش ، درمان و آم باشد که احکام و شرح وظایف شورا و دبیرخانه آن توسط وزیر بهداشتآموزش پزشکی می

 .گرددپزشکی ابلاغ می
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 :ک( وزارت

 .، درمان و آموزش پزشکی است ، وزارت بهداشت «وزارت»منظور از 

 :ل( کتاب

 موضوع تصویبنامه شماره 1393ال ـسـ  لامتـهای سراقبتـات و مـی خدمـش نسباب ارزـ، کت «کتاب»منظور از 

 .باشدهای بعدی آن میاصلاحیههیات محترم وزیران و  1/7/1393هـ مورخ  50982ت/74450

 :م( گروه پرستاری و مامایی

،  ، تکنسین/کاردان/کارشناس اتاق عمل ، کمک بهیار ، بهیار ، پرستار این گروه شامل سرپرستار

 .باشد، پمپیست و ماما می تکنسین/کاردان/کارشناس بیهوشی

 :ن( تعدیل کارانه براساس درجه سختی مراقبت بخش

های پرداختی فعلی ، کارانه های مختلفها متناسب با سختی مراقبت در بخشتوازن و تنظیم کارانهبه منظور ایجاد 

آور فراهم ، دشوار و یا زیان های پیچیدهها و مراقبتگردند که بیشترین انگیزه برای فعالیتای تعدیل میبه گونه

 .گردد

 اتیفصل دوم: کل

 13251ها موضوع بخشنامه شماره این دستورالعمل جایگزین دستورالعمل نظام نوین اداره بیمارستان :2ماده

 هایکلینیک ، هابیمارستان ، دستورالعمل این اجرای با. گرددمی آن بعدی هایاصلاحیه و 12/10/1378  مورخ

 بند از هابیمارستان ویژه هایکلینیک و درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم هایدانشکده و هادانشگاه ویژه

های علوم پزشکی و ها و دانشکدهکنان غیرهیات علمی دانشگاهکار استخدامی و اداری نامهآیین 54 ماده( 10)

، مستثنی هستند. کارکنان مراکز یاد شده همچنان مشمول  ، موضوع پرداخت اضافه کار خدمات بهداشتی و درمانی

ها و نامه اداری و استخدامی کارکنان غیرهیات علمی دانشگاهآیین 54ماده های موضوع سایر پرداخت

باشند. با توجه به لزوم می« العاده مسئولیتفوق»های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی از جمله دانشکده

ستورالعمل تنها با های این د، هر گونه تغییر در مواد و تبصره اجرای هماهنگ این دستورالعمل در کلیه موسسات

 .پذیر استکسب مجوز مکتوب از دبیرخانه شورا امکان

بارمالی اجرای این دستورالعمل در بودجه تفصیلی موسسه از محل درآمد اختصاصی بخش درمان در  : 3ماده

 .شودبینی می، پیش سال مربوطه

گردد. معاونت زمایشی اجرا میبه صورت آ 31/3/1394لغایت  1/7/1393این دستورالعمل از تاریخ  : 4ماده 

ها و درمان وزارت موظف است با همکاری معاونت پرستاری و معاونت توسعه مدیریت و منابع وزارت و دانشگاه

ضمن ارائه گزارش عملکرد  15/3/1394، حداکثر تا تاریخ  های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانیدانشکده

 .ت امناء ارائه نمایدأنهایی را جهت تصویب نهایی به هی، نسخه  این دستورالعمل به شورا



 

5 
 

 راه با کسوراتـوع این دستورالعمل همـدر هر بیمارستان حداکثر رقم پرداختی ماهیانه اسناد هزینه موض:  5ماده

 تواند از مجموع سقف ، نمی ها و سهم مدیریتقانونی شامل پرداخت به کارکنان غیرپزشک شاغل در بیمارستان

 ای ارزش نسبیکارکرد پزشکان از محل جزء حرفه %27.5ی آن بیمارستان و ـانه قبلـکاری ماهیی اعتبار اضافهریال

 .، بالاتر باشد خدمات سلامت و درآمد حاصل از ویزیت سرپایی

، در صورتی که مجموع پرداخت عملکردی کارکنان غیرپزشک از مجموع سقف ریالی  در پایان هر ماه :1تبصره

ای ارزش نسبی خدمات کارکرد پزشکان از محل جزء حرفه %27.5کاری ماهیانه قبلی آن بیمارستان و اضافهاعتبار 

 .گردد، به نسبت از مبلغ سهم هر یک از کارکنان کسر می سلامت و درآمد حاصل از ویزیت سرپایی بالاتر باشد

 هایماه)  1393ین ماهیانه پنج ماهه اول سال ، براساس میانگ کاری هر بیمارستانسقف ریالی اعتبار اضافه: 2تبصره

گردد. با اجرای این دستورالعمل، ، تعیین می ع موسسهمناب و مدیریت توسعه معاونت توسط ، (شهریور تا اردیبهشت

السابق مبلغ مربوطه به هر بیمارستان فی، کما گردیده استدر صورتی که این مبلغ از منابع عمومی تامین می

 .خواهد شدپرداخت 

ت علمی غیرپزشک از شمول این دستورالعمل مستثنی بوده و پرداخت به آنها براساس أاعضای هی : 6ماده

ی وابسته به هات علمی شاغل در بیمارستانأتنی بر عملکرد پزشکان و اعضای هیدستورالعمل پرداخت مب

، درمان و آموزش پزشکی  بهداشتهای علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی وزارت دانشکده/دانشگاه

 .گیردصورت می

های تابعه موسسه، ها و موسسات طرف قرارداد در بیمارستاندر مواردی که نیروی انسانی از طرف شرکت : 7ماده

، تعدیل  ، قرارداد مربوطه متناسب با پرداخت عملکردی سایر کارکنان مشابه با رعایت قانون نمایندارائه خدمت می

، پرداخت لازم به شرکت جهت جبران  مطابق لیست تنظیمی مدیران واحد مجری )بخش محل فعالیت( شود ومی

 .گیردخدمات نیروی انسانی شرکت صورت می

قرارداد شرکت با بیمارستان باید به نحوی اصلاح گردد که شرکت متعهد شود که پرداخت عملکردی  تبصره: 

مطابق با سایر کارکنان و در چارچوب این دستورالعمل  همزمان و،  نیروی انسانی خود را در واحدهای مجری

 .پرداخت نماید

گردد، در مواردی که بیمار در قالب زنجیره تامین جهت دریافت خدمات به خارج از بیمارستان ارجاع می : 8ماده

 د.گردبخش یا بیمارستان محسوب نمی درآمد مربوطه جزء در آمد ناخالص

، از شمول این دستورالعمل  شوندسپاری میصی و درمانی و واحدهای پشتیبانی که برونهای تشخیبخش :9ماده

 .گردندمند می، از مزایای این دستورالعمل بهره اندسپاری شدههایی که درونباشند. بدیهی است بخشمستثنی می

 فصل سوم: ساختار اجرایی دستورالعمل

 در مرکز درمانی و راهبری کلان ید اختصاصـه درآمـادلانـع عـوزیـه و تـیدت روـاد وحـجیبه منظور ا :10ماده
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که به اختصار « و نظارت بر توزیع درآمد اختصاصی یزیربرنامه یشورا»،  پرداخت به کارکنان شاغل در این مراکز

 .گرددتشکیل می کی، درمان و آموزش پزش ، در وزارت بهداشت شودنامیده می« شورا»

 :گرددا به شرح ذیل تعیین میترکیب شور: 11ماده

 .، درمان و آموزش پزشکی به عنوان رئیس شورا زیر بهداشتـ و1

 .، درمان و آموزش پزشکی معاون کل وزارت بهداشتـ 2

 .عاون درمان وزارتـ م3

 .ت و منابع وزارتیریمعاون توسعه مدـ 4

 .وزارت یمعاون آموزشـ  5

 .معاون پرستاری وزارتـ  6

تواند اختیارات خود را در چارچوب این دستورالعمل و شرح وظایف شورا به دبیر شورا رئیس شورا می :1تبصره

 .واگذار نماید

، دبیر شورا و مسئول ابلاغ مصوبات شورا  ، درمان و آموزش پزشکی معاون درمان وزارت بهداشت :2تبصره

 .باشدمی

 .خواهد شداحکام اعضای شورا توسط رئیس شورا صادر  : 3تبصره

 :گرددوظایف و اختیارات شورا به شرح ذیل تعیین می :12ماده

 .تأد دستورالعمل توسط کارگروه و هیظارت عالی بر حسن اجرای مفان (1

 .دستورالعمل در صورت نیاز یو بازنگر یبررس (2

ه یشنهادات ارائه شده توسط دبیرخانه و در صورت لزوم ابلاغ اصلاحیگیری در مورد پو تصمیم یبررس (3

 .دستورالعمل

 .نظارت بر عملکرد دبیرخانه شورا (4

 یرخانه شورایدب»،  به منظور پیگیری مصوبات شورا و نظارت بر حسن اجرای مصوبات و دستورالعمل :13ماده

   نامیده« دبیرخانه شورا»که در این دستورالعمل به اختصار « و نظارت بر توزیع درآمد اختصاصی یزیربرنامه

 .گردد، تشکیل می ، درمان و آموزش پزشکی معاونت درمان وزارت بهداشت، در  شودمی

 :باشدترکیب دبیرخانه شورا به شرح ذیل می: 14ماده

 .، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت وزارت مدیرکل دفتر ارزیابی فناوری -1

 .رئیس مرکز بودجه و پایش عملکرد معاونت توسعه و مدیریت منابع وزارت -2

 .مدیریت بیمارستانی و تعالی بالینی وزارتمدیرکل دفتر  -3

 .ار معاونت پرستاری به انتخاب معاون پرستاری وزارتیالاختنده تامینما -4
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 .وزارت یبه انتخاب معاون آموزش یار معاونت آموزشیالاختنده تامینما -5

 .مدیر کل دفتر منابع انسانی و پشتیبانی معاونت توسعه و مدیریت منابع -6

 .رئیس دبیرخانه شورا -7

 .شوداحکام اعضای دبیرخانه توسط دبیرشورا ابلاغ می: 1تبصره

 .باشدالاجرا میمصوبات دبیرخانه شورا با ابلاغ دبیر شورا، لازم: 2تبصره

 :گرددوظایف و اختیارات دبیرخانه شورا به شرح ذیل تعیین می :15ماده

 .ظارت بر حسن اجرای دستورالعمل توسط کارگروه و هیاتن .1

بندی جهت ارائه ها و جمعسوالات موسسه و بررسی پیشنهادات واصله از سوی کارگروه پاسخگویی به .2

 .به شورا

 .یگیری حسن اجرای مصوبات شوراپ .3

 .ایررسی و تصویب پیشنهادات کارگروه در خصوص تغییر درصد سهم پزشکان از کارکرد جزء حرفهب .4

( دستورالعمل پرداخت مبتنی بر 6( و )5) ( این دستورالعمل و مواد5نظارت عالی بر رعایت دقیق ماده ) .5

های علوم دانشکده/ی وابسته به دانشگاههاعملکرد پزشکان و اعضای هیات علمی شاغل در بیمارستان

 .، درمان و آموزش پزشکی پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی وزارت بهداشت

عمل و نظارت بر اجرای مصوبات شورا، در هر مند این دستورالریزی برای اجرای نظامبه منظور برنامه :16ماده

 .گرددشود، تشکیل مینامیده می« کارگروه»که به اختصار « کارگروه توزیع درآمد اختصاصی»موسسه 

 :گرددترکیب اعضای کارگروه به شرح ذیل تعیین می :17ماده

 .رئیس موسسه به عنوان رئیس کارگروه -1

 .معاون درمان موسسه -2

 .منابع موسسه معاون توسعه مدیریت و -3

 .موسسه یا رئیس دانشکده پزشکی یمعاون آموزش -4

 .مدیر پرستاری موسسه -5

 .ها با حکم رئیس موسسهبیمارستان یدو نفر از رؤسا -6

 .رئیس کارگروه مکلف است، دبیر کارگروه و محل استقرار دبیرخانه کارگروه را تعیین نماید تبصره:

 :باشدوظایف کارگروه به شرح ذیل می :18ماده

 .تابعه هایبیمارستان  دستورالعمل در موسسه و یو نظارت بر حسن اجرا یررسب -1

 .ها و نظارت بر حسن اجرای آنهاابلاغ مصوبات شورا به بیمارستان -2

 بینی شده در اینتعیین و تصویب سهم موسسه از درآمد اختصاصی مرکز، در سقف درصد پیش -3
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 .( و مصوبات شورا35دستورالعمل )موضوع ماده 

ات علمی، پزشکان غیرهیات علمی و کارکنان غیرپزشک یعملکرد اعضای ه یابینظارت بر فرایند ارزش -4

 .هابیمارستان

 .این دستورالعمل( 36مدیریت توزیع سهم موسسه در چارچوب این دستورالعمل )موضوع ماده  -5

 .بار(ارسال گزارش اجرای این دستورالعمل به شورا )هر سه ماه یک -6

 .های تابعه به هیات امنای موسسهلانه عملکرد کارگروه و بیمارستانارائه گزارش سا -7

 استعلام  ها در زمینه اجرای دستورالعمل و عندالزومپاسخگویی به سوالات و ابهامات احتمالی بیمارستان -8

 .شورا دبیرخانه از

اصلاح موارد مغایر این دستورالعمل( و  19وضوع ماده ا )مههای اجرایی بیمارستاناتیکرد هعمل یبررس -9

 .با این دستورالعمل یا مصوبات شورا

( دستورالعمل پرداخت مبتنی بر 6( و )5( این دستورالعمل و مواد )5ظارت بر رعایت دقیق ماده )ن  -10

های علوم دانشکده/ی وابسته به دانشگاههاپزشکان و اعضای هیات علمی شاغل در بیمارستان عملکرد 

های ، درمان و آموزش پزشکی در بیمارستان درمانی وزارت بهداشت پزشکی و خدمات بهداشتی و

 .تابعه

 .های تابعه موسسهها و بیمارستانبررسی و نظارت بر تراز مالی بخش -11

 د.هدل جلسه میکیبار تشکارگروه حداقل هرماه یک :1تبصره

 .باشدالاجرا می، لازم ک اعضا(ی اضافه به نصف) اکثریت رای با  مصوبات کارگروه :2تبصره

در این دستورالعمل به اختصار است که « ت اجراییأهی»،  مسئول اجرای این دستورالعمل در بیمارستان :19ماده

 :شود و دارای ترکیبی به شرح ذیل استنامیده می« تأهی»

 .تأپرست بیمارستان به عنوان رئیس هیرئیس یا مدیرعامل یا سر -1

 .تأتوسعه بیمارستان به عنوان دبیر هی مدیر یا معاون پشتیبانی یا معاون -2

 .معاون یا مدیر درمان بیمارستان -3

 .بیمارستان یس حسابداریرئیس امور مالی یا رئ -4

 .مدیر پرستاری بیمارستان )مترون( -5

 .ها برای مدت دو سالهای بالینی بیمارستان به انتخاب روسای بخشیکی از روسای بخش -6

 .معاون آموزشی بیمارستان -7

 .بیمارستان به عنوان عضو فاقد رای (HIS) ناوری اطلاعاترئیس واحد ف -8

 :شودوظایف هیات به شرح ذیل تعیین می :20ماده
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 .جرای کامل و دقیق دستورالعمل پرداخت عملکردی پزشکان و کارکنان غیرپزشکا (1

 .های بالینی بیمارستان به عنوان عضو هیات اجراییظارت بر نحوه انتخاب رئیس یکی از بخشن (2

 .عملیاتی نمودن مصوبات کارگروه و نظارت بر حسن اجرای آنها (3

 .رد بخش/واحدها و افراد شاغل در آنانکعمل یابینظارت بر فرایند ارزش (4

 .ای به دبیرخانه کارگروههای منظم دورهارائه گزارش (5

بر عملکرد ( دستورالعمل پرداخت مبتنی 6( و )5( این دستورالعمل و مواد )5کنترل ماهیانه رعایت ماده ) (6

های علوم پزشکی و دانشکده/ی وابسته به دانشگاههاپزشکان و اعضای هیات علمی شاغل در بیمارستان

 .خدمات بهداشتی و درمانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در اسناد تنظیمی

 فصل چهارم: پرداخت عملکردی بخشهای تشخیصی و درمانی

نامه بار و در شروع عقد تفاهم، فقط سالیانه یک شک از درآمد مبنای بخشدرصد سهم کارکنان غیرپز :21ماده

، بدون تغییر خواهد بود و با افزایش یا کاهش تعداد نیروی  نامه(گردد و تا یک سال )پایان مدت تفاهممحاسبه می

 :گردد، محاسبه می ، ثابت خواهد بود. این سهم به روش زیر انسانی

 

 
4DP:  کارکنان از درآمد بخشدرصد سهم. 

 4SOA :اضافهکار کارکنان بخش. کسالهی انهیماه نیانگیم 

 5SARA :شده کارکنان بخش. لیکارانه تعد کسالهی انهیماه نیانگیم 

1
6DBI :بخش. یدرآمد مبنا کسالهی انهیماه نیانگیم 

 :)1DBI(بخش ی( درآمد مبناالف

 :شودیمحاسبه م ریمبنا به روش ز درآمد

                                                                                                                     (DD+DMI)-DGI= 1DBI 

1DBI: بخش یدرآمد مبنا 
7DGI :درآمد ناخالص بخش 
8DD :کسورات بخش 
9DMIبخش یپزشک یمصرف زاتیرآمد حاصل از دارو و تجه: د 

 های اجرای کتاب محاسبهبراساس متوسط ماه)1DBI(در شروع طرح، متوسط درآمد مبنای بخش :1تبصره

 .خواهد شد

 :(SO)کاری بخشب( اضافه            
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( کلیه کارکنان 1393های اردیبهشت تا شهریور )ماه 1393، میانگین ماهیانه پنج ماه از سال  در شروع طرح

، ملاک محاسبه  حسابداری و تائید معاونت توسعه مدیریت و منابع موسسه، براساس اسناد  غیرپزشک بخش

 .کاری خواهد بوداضافه

، در صورتی که فردی بین دو یا چند بخش به طور مشترک فعالیت  هاکار بخشدر محاسبه کارانه و اضافه :2تبصره

 .شود، تقسیم می هابخشکار وی متناسب با میزان فعالیت در هر یک از ، کارانه و اضافه نماید

 3Department Percentage 

 4Staff Overtime Average 

 5Staff Adjusted Reward Average 

 6Department Base Income 

 7Department Gross Income 

 8Department Deductions 

 9Department Medicine Income 

 :(SAR)ج( کارانه تعدیل شده بخش            

، از مهرماه  ماهیانه یک سال گذشته کارکنان )در شروع طرح منظور تعدیل کارانه کارکنان، متوسط کارانهبه 

تعدیل « ضریب رشد ناشی از اجرای کتاب»و « درجه سختی مراقبت»، براساس دو معیار  (1393تا شهریورماه  1392

 :گرددمی

 :: تعدیل براساس درجه سختی مراقبت بخش1 ـ ج            

(، 1سطح به شرح جدول شماره ) 8های بیمارستان در برای تعدیل کارانه براساس درجه سختی مراقبت، بخش

، میانگین ماهیانه کارانه دریافتی کلیه کارکنان گروه پرستاری و مامایی  اند. مبنای تعدیل کارانهبندی شدهتقسیم

 .نشان داده شده است N د که با حرفباشهای تشخیصی و درمانی بیمارستان میشاغل در کلیه بخش

 

 (: ضرایب تعدیل کارانه بخش های تشخیصی و درمانی براساس درجه سختی مراقبت1جدول )

ف
دی

ر
 

 یسطح سخت نام بخش

 بخش

 بیضر

 لیتعد

 N×1 سطح یک (MMT)ادیاعت یی، بخش سرپا درمانگاه 1

2 
،  EEG  ،EMG)تشخیصی تخصصی خدمات ، تالاسمی و هموفیلی سرپایی بخش

 شنوایی ، کاردرمانی ، فیزیوتراپی) پیراپزشکی واحدهای و داروخانه ، ...(و اکوکاردیوگرافی

 (مشابه موارد سایر و روانشناسی  تغذیه ، سنجی بینایی ، شناسی

 N×1.10 سطح دو

3 
تصویربرداری  بخش رادیوتراپی ـ آنکولوژی ، سرپایی بخش ، هسته ای پزشکی سرپایی بخش

 اسکوپی بخشهای و اعتیاد بستری بخش پزشکی ، آزمایشگاه پزشکی،
 N×1.15 سطح سه
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4 
 زایمان از پس مراقبتهای ، بخش 5 بند موارد جزء به بزرگسالان جراحی بخشهای

(PostPartum و 

PostCCU ) 

 N×1.20 سطح چهار

5 
،  Intermediate ICU ، عفونی ، (نوزادان و اطفال ، بزرگسالان) داخلی بخشهای انواع

 اطفال جراحی ، توراکس جراحی بخشهای ، اطفال قلب جراحی ، پیوند جراحی روانپزشکی،

 CCU و اعصاب و مغز جراحی ، بزرگسالان قلب جراحی ، نوزادان و

 N×1.25 سطح پنج

6 
 ، آنکولوژی و درمانی شیمی ، هماتولوژی و خون ، دیالیز ، مسمومیت ، سوختگی بخشهای

 ، آنژیوگرافی و عمل اتاق،  2و 1 سطح زایمان بلوک ، ای هسته پزشکی بستری بخش

 سل بیوگرام آنتی و کشت تخصصی آزمایشگاه

 N×1.30 سطح شش

7 
 اشاره موارد جز به) نوزادان ICU  و کودکان ICU  ، بزرگسالانICU   شامل ICU  بخش انواع

 3 سطح زایمان بلوک و پرخطر بارداری بخش،  BMT( ،8 بند در شده
 N×1.40 سطح هفت

 N×1.60 سطح هشت پیوند ICU  و اطفال قلب جراحی ICU  ، اورژانس 8

، با  نامهتواند سطوح تعیین شده را قبل از عقد تفاهم، ثابت بوده و هیات می سطوح سختی مراقبت بخش :3تبصره

 درمانی و تشخیصی هایبخش %15 در حداکثر ، خاص شرایط  ها و دلایل توجیهی مناسب و درتوجه به سیاست

 .ر )کاهش یا افزایش( دهدتغیی سطح، یک تا خود،

، به پیشنهاد  اند( این ماده ذکر نشده1هایی که در جدول شماره )درجه سختی مراقبت برای بخش :4تبصره

 .، به تصویب شورا خواهد رسید کارگروه

 بندی وجود دارد کهمطابق نظام سطح، دو یا چند نوع تخت مصوب  در مواردی که در یک بخش :5تبصره

،  ، ملاک تعیین ضریب سختی مراقبت بخش ( دارند1مراقبت متفاوتی براساس جدول شماره ) یضرایب سخت

 .باشد( بر حسب تعداد تخت می1میانگین وزنی ضرایب جدول شماره )

، بیش از کارانه  ی هر بخشدر صورتی که میانگین مبلغ کارانه فعلی کارکنان گروه پرستاری و مامای :6تبصره

 .، مبنای محاسبه خواهد بود فعلی ، میانگین مبلغ کارانه ( باشد1تعدیل شده براساس جدول شماره )

 صندوق محل  گردد که قبلاً ازکارکنان گروه پرستاری و مامایی هر بخش تعدیل می تنها بخشی از کارانه: 7تبصره

کارکنان  سهم درصد 2.5 و 20 از حاصل مبالغ شامل کارانه این .باشد شده پرداخت غیرپزشک کارکنان سهم

عمل نظام نوین اداره الزحمه مشارکت کارکنان غیرپزشک دستورال( نحوه محاسبه و پرداخت حق1موضوع بند )

 .باشدمی 1378مصوب سال ا ـ هبیمارستان

از محل سهم در اختیار ریاست موضوع ، تشویق  های تشویقی مانند کارانه تشویقی طرح تحول سلامتسایر کارانه

شک نظام نوین الزحمه مشارکت کارکنان غیرپز( دستورالعمل نحوه محاسبه و پرداخت حق3تبصره یک ذیل بند )

و کارانه تشویقی برنامه ترویج زایمان طبیعی طرح تحول نظام سلامت  1378مصوب سال ـ  هااداره بیمارستان

 .شوند، مشمول محاسبات تعدیل نمی 12/3/1393مورخ د 4311/400موضوع بخشنامه شماره 
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، متوسط  (1پس از تعدیل کارانه گروه پرستاری و مامایی براساس سختی مراقبت )براساس جدول شماره  :8تبصره

ها و نیروهای خدماتی و سایر کارکنان غیرگروه پرستاری و مامایی بخش به سرجمع ماهیانه کارانه فعلی منشی

 .گرددمی تعدیل کتاب براساس  و اضافه ، بخش  یافته ماهیانهکارانه تعدیل 

 کارانه ماهیانه متوسط ،(1) شماره جدول براساس یافته تعدیل کارانه محاسبه از پس ، زایمان بلوک در  :9تبصره

 26/3/1387مورخ 101926 شماره بخشنامه موضوع متخصص، و ماما مشترک مسئولیت با زایمان انجام محل از

 یافته تعدیل کارانه سرجمع  ، به کارانه محاسبات زمانی بازه در پزشکی آموزش و درمان ، بهداشت وقت زیرو

 .گرددمی تعدیل کتاب براساس  و اضافه ، بلوک  ماهیانه

 : تعدیل براساس کتاب2 ـ ج            

متوسط میزان رشد کارکرد پزشکان ، براساس 1-تنها در سال اول اجرای این دستورالعمل، کارانه تعدیل شده بند ج

 :گرددبا اجرای کتاب، تعدیل می

= کارانه نهایی  1ـ کارانه تعدیل شده براساس بند ج× متوسط رشد کارکرد پزشکان با اجرای کتاب در بیمارستان 

 .تعدیل شده بخش

رشد کارکرد پزشکان با اجرای کتاب توسط معاونت توسعه مدیریت و منابع موسسه به هیات ابلاغ  :10تبصره

 .گرددمی

 :شود، درآمد قابل توزیع ماهیانه بخش به روش زیر محاسبه می : در پایان هر ماه22ماده 

DQI×2DBI×DDI=DP 

DP  :درصد سهم کارکنان از درآمد بخش 

10DDI: ماهیانه بخشرآمد قابل توزیع د 

2DBI :درآمد مبنای بخش در پایان هر ماه 

11DQIضریب کیفی عملکرد بخش 

در پایان هر ماه توسط واحد حسابداری با همکاری واحد  )DDI (و درآمد قابل توزیع )2DBI(درآمد مبنا :1تبصره

 .گرددمیفناوری اطلاعات بیمارستان محاسبه و به طور مکتوب به مدیران واحد مجری اعلام 
10Depatment Distributable Income 

11Depatment Quality Index 

 ، در هر یک از(DDI) های سال، در صورتی که درآمد قابل توزیع در هر یک از ماه در شرایط خاص :2تبصره

را معادل ت مکلف است حداقل مبلغ قابل توزیع أهی ،  کاری بخش کمتر باشد، از رقم اضافه های بیمارستانبخش

ای که هر یک از کارکنان بخش حداقل معادل ؛ به گونه کاری بخش تعیین و پرداخت نمایدرقم ریالی اضافه
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ت مکلف است جهت اصلاح درصد أ، هی کاری خود دریافت داشته باشند. در صورت استمرار این وضعیتاضافه

 .گیری نمایدسهم بخش تصمیم

 استفاده با  باشد که هر سه ماه یک بار ومی 1/1تا  8/0، ضریبی بین (DQI) ضریب کیفی عملکرد بخش :3تبصره

 :(باشدمی ضمیمه 2 شماره پیوست در ارزشیابی فرم) شودمی سنجیده امتیازی 550 ارزشیابی فرم از

 =DQI امتیاز کسب شده بخش   500 ÷

کسب  500، امتیازی بالاتر از  های تشخیصی و درمانی بیمارستانتعداد بخش %30در صورتی که بیش از  :4تبصره

شود و ضریب کیفی عملکرد برای داده می، ضریب یک  نموده است، به بخشی که بالاترین امتیاز را کسب  نمایند

 .گردد، تنظیم می ها متناسب با بالاترین بخش )ضریب یک(سایر بخش

امتیازات  %80بخشی کمتر از است و در صورتی که  8/0بخش  (DQI) حداقل ضریب کیفی عملکرد :5تبصره

 .شوددر نظر گرفته می 8/0، معادل  ، ضریب کیفی عملکرد برای آن بخش ارزشیابی را کسب نموده باشد

 ، کمتر از مجموع کارانه تعدیل شده )2DBI(، در صورتی که درآمد مبنای بخش در موارد خاص :23ماده

(SAR)  کار کارکنانو اضافه (SO) صد سهم کارکنان از درآمد بخش، سقف در بخش باشد (DP)  100معادل% 

 .گردد، جبران می (32درآمد مبنای بخش خواهد بود و مابقی از محل سهم مدیریت )موضوع ماده 

مبلغ قابل ) DDI،  ، تا سه ماه اول برداری گردددر صورتی که از بخش جدیدی در بیمارستان بهره :24ماده

های تشخیصی و درمانی محاسبه همانند سایر بخش  DDI، و از ماه چهارم شودتوزیع( به روش زیر محاسبه می

 .خواهد بود 1DBI، ملاک محاسبه شود و میانگین درآمد در این سه ماهمی

DDI رده در آن بیمارستان( و کارانه )بر مبنای، کاری )بر مبنای متوسط کارکنان هم، مجموع اضافه در سه ماه اول

 .باشد، می مامایی تعدیل شده نهایی( متوسط گروه پرستاری و

 فصل پنجم: پرداخت عملکردی واحدهای پشتیبان

گیرد. ابتدا سهم واحدهای در واحدهای پشتیبان محاسبات پرداخت عملکردی در سه مرحله صورت می: 25ماده

واحدهای پشتیبان  ، سهم هر واحد از مجموع شود. سپس بر اساس آنپشتیبان از درآمد مبنای بیمارستان محاسبه می

 .گردد، تعیین می شود و در انتها نیز سهم هر فرد در واحد محل فعالیت خودتعیین می

 ، کسر و مبنای پرداخت عملکردی به کارکنان ، درصدی از درآمد مبنای بیمارستان در واحدهای پشتیبان :26ماده

 بار محاسبه و تا یک سال )پایان مدتنه یک، فقط سالیا گیرد. این سهمشاغل در کل واحدهای پشتیبان قرار می

 به  ، ثابت خواهد بود. این سهم ، بدون تغییر خواهد بود و با افزایش یا کاهش تعداد نیروی انسانی ها(نامهتفاهم

 :گرددمی محاسبه زیر روش 

 

 
12LP :درصد سهم کل واحدهای پشتیبان از درآمد مبنای بیمارستان 
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SOA : کار کارکنان واحدهای پشتیبانساله اضافهیکمیانگین ماهیانه 

SARA :ساله کارانه تعدیل شده کارکنان واحدهای پشتیبانمیانگین ماهیانه یک 

13HBIساله درآمد مبنای بیمارستانمیانگین ماهیانه یک  

 :(HBI) الف( درآمد مبنا در سطح بیمارستان            

 :شودمحاسبه میدرآمد مبنا در سطح بیمارستان به روش زیر 

HBI= HGI – (HD+HMI)  

HBIرآمد مبنای بیمارستان: د 

14HGIدرآمد ناخالص بیمارستان 

15HDکسورات کل بیمارستان 

16HMIدرآمد حاصل از فروش دارو و تجهیزات مصرفی پزشکی بیمارستان 
 12Logistics Percentage 

 13Hospital Base Income 

 14Hospital Gross Income 

 15Hospital Deductions 

 16Hospital Medicine Income 

های اجرای کتاب براساس متوسط ماه (HBI) ، متوسط ماهیانه درآمد مبنای بیمارستان در شروع طرح :1تبصره

 .محاسبه خواهد شد

 :(SO) کاری واحدهاب( اضافه            

،  های اردیبهشت تا شهریور( کلیه کارکنان واحد)ماه 1393، میانگین ماهیانه پنج ماهه اول سال  در شروع طرح

 .کاری خواهد بود، ملاک محاسبه اضافه براساس اسناد حسابداری و تائید معاونت توسعه مدیریت و منابع موسسه

، در صورتی که فردی بین دو یا چند واحد به طور مشترک فعالیت  کار واحدهادر محاسبه کارانه و اضافه :2تبصره

 .شود، تقسیم می کار وی متناسب با میزان فعالیت در سطح هر یک از واحدهاارانه و اضافه، ک نماید

 :(SAR) ج( کارانه تعدیل شده واحدها            

 تا 1392، از مهرماه  رحـروع طـیک سال گذشته )در ش ، متوسط کارانه ماهیانه انـارانه کارکنـدیل کـبه منظور تع

 :گرددتعدیل می« ضریب رشد ناشی از اجرای کتاب»و « نوع کار واحد»براساس دو معیار ،  (1393شهریورماه 

 :: تعدیل براساس نوع کار واحد1 ـ ج            
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بندی ، تقسیم (2سطح به شرح جدول شماره ) 8، واحدهای بیمارستان در  برای تعدیل کارانه براساس نوع کار واحد

میانگین ماهیانه کارانه دریافتی کلیه کارکنان شاغل در واحدهای سطح یک در اند. مبنای تعدیل کارانه، شده

 .نشان داده شده است L باشد که با حرف، می (2جدول شماره )

 

 پشتیبان واحدهای کار نوع براساس کارانه تعدیل ضرایب (2) جدول

 .، در واحدهای پشتیبان نیز جاری است 21( ماده 8( و )7، ) (6، ) (4های )تبصره :3تبصره

کار برابر متوسط کارانه تعدیل شده نهایی و اضافه 3معادل ،  برای محاسبه سهم حوزه مدیریت بیمارستان :4تبصره

برابر  2کار رئیس یا مدیرعامل بیمارستان و معادل ، به عنوان کارانه و اضافه هر یک از اعضای حوزه مدیریت

 کار معاونکار هر یک از اعضای حوزه مدیریت به عنوان کارانه و اضافهمتوسط کارانه تعدیل شده نهایی و اضافه

، به مجموع مبالغ مندرج در صورت کسر  ، معاون آموزشی و معاون پشتیبانی در مواردی که پزشک باشند درمان

گردد. رئیس/مدیرعامل بیمارستان و معاونین پزشک وی تنها در صورتی از ، اضافه می حوزه مدیریت بیمارستان

گونه فعالیت تشخیصی و درمانی ( هیچ15:00ی ال 8:00شوند که در ساعات اداری )مند میمزایای این تبصره بهره

 .نداشته باشند

ف
دی

ر
 واحد نام 

 نوع سطح

 واحد کار

 تعدیل ضریب

 مبلغ به نسبت

 ملاک کارانه

 تعدیل

1 
 و خیاطخانه ، یادار بایگانی و دبیرخانه ، باغبانی و سبز یفضا ینگهدار ، مخابرات یواحدها

 تایپ
 L×1 سطح یک

2 
 خدماتی ینیروها واحد( Morgue، ) سردخانه ، یبصر و سمعی ، مهدکودک یواحدها

 پشتیبان یواحدها در شاغل
 L×1.10 سطح دو

3 
 و کتابخانه ، عمومی روابط ، آشپزخانه ، (اموال امین) اموال یجمعدار ، انبارها امور یواحدها

 آموزشی خدمات
 L×1.20 سطح سه

4 

 امحاء ، آمبولانس طبکار، و یحرفها بهداشت ، محیط بهداشت ، اجتماعی یمددکار یواحدها

 ، توسعه و تحقیق ، تأسیسات ، (آتشنشانی و ساختمان) فنی دفتر ، بیمارستان تغذیه ، زباله

 امور ، تدارکات و یکارپرداز ، یادار امور و کارگزینی ، انتظامات و نگهبانی ، یبرنامهریز

 (یلندر) خانهیرختشو و حقوقی امور ، قراردادها

 L×1.30 سطح چهار

5 
 پذیرش ، صندوق ، حراست ، پزشکی مدارک و آمار( CSR) یمرکز استریلیزاسیون یواحدها

 پزشکی تجهیزات و اطلاعات یفناور ،
 L×1.50 سطح پنج

6 
 یگر بیمه و درآمد ، یحسابدار ، (کیفیت بهبود و اعتباربخشی) عملکرد ارزشیابی یواحدها

 درمان اقتصاد و ترخیص ،
 L×2.5 سطح شش

 L×3 سطح هفت (یپرستار دفتر از مستقل واحد صورت به) عفونت کنترل واحد ، یپرستار دفتر 7

8 
 مدیر ، (مترون) یپرستار مدیر ، بیمارستان مدیرعامل یا رئیس شامل) بیمارستان مدیریت حوزه

 بیمارستان معاونین سایر و پشتیبانی معاون یا مدیر ، مالی
 L×4 هشت سطح
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 : تعدیل براساس کتاب2 ـ ج            

، براساس متوسط میزان رشد کارکرد 1ـ  ، کارانه تعدیل شده بند ج تنها در سال اول اجرای این دستورالعمل

 :گردد، تعدیل می پزشکان با اجرای کتاب

 واحدها کارانه نهایی تعدیل شده = 1ـ  کارانه تعدیل شده براساس بند ج×  کتاب متوسط رشد ناشی از اجرای×  %75

رشد کارکرد پزشکان با اجرای کتاب توسط معاونت توسعه مدیریت و منابع موسسه به هیات ابلاغ  :5تبصره

 .گرددمی

دستورالعمل تعیین بار و در شروع اجرای ، سالیانه یک سهم هر واحد از مجموع واحدهای پشتیبان: 27ماده

، ثابت خواهد بود و با افزایش یا کاهش تعداد نیروی  نامه(گردد و برای مدت یک سال )پایان مدت تفاهممی

 :، این میزان تغییر نخواهد کرد انسانی

 

 
17UP :درصد سهم هر واحد از واحدهای پشتیبان 

18USOA :کار کارکنان هر واحدساله اضافهمیانگین ماهیانه یک 

19USARA :ساله کارانه تعدیل شده کارکنان هر واحدمیانگین ماهیانه یک 

20OR :(26کار واحدهای پشتیبان )صورت کسر ماده مبلغ ریالی مجموع کارانه تعدیل شده و اضافه 

 :شود: درآمد قابل توزیع ماهانه هر واحد به روش زیر محاسبه می28ماده 

UDI= UP × LI × UQI 
21UDI :توزیع ماهانه هر واحد درآمد قابل 
22UQI : باشد(، ضمیمه می3ضریب کیفی عملکرد واحد )فرم ارزشیابی در پیوست شماره 

UP  :درصد سهم هر واحد پشتیبان 
2LI :مبلغ ریالی کل واحدهای پشتیبان از درآمد مبنای بیمارستان) HBI( در هر ماه 

 17Unit Persentage 

 18Unit Staff Overtime Average 

 19Unit Staff Adjusted Reward Average 

 20Over time and Reward 

 21Unit Distributable Income 

 22Unit Quality Index 

 23Logistics Income 
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به محاسبات مذکور در این ماده نیز جاری است.  23و ماده  22( ماده 5( و )4(، )3(، )2(، )1های )تبصره تبصره:

 .شودتقسیم می 100، بر 500، امتیاز کیفیت هر واحد به جای 22ماده ( 3تنها در تبصره )

 فرد سطح در درآمد بازتوزیع: ششم فصل

 کارکنان میان ذیل هایملاک براساس( 28  و 22درآمد قابل توزیع ماهانه بخش/واحد )موضوع مواد  :29ماده

 :گرددمی توزیع ، واحد/بخش هر در شاغل

 .الف( امتیاز حضور

 .امتیاز نوع شغلب( 

 .ج( ضریب کیفی عملکرد فرد

 الف( امتیاز حضور            

( و ضریب حضور در ساعات غیرموظف 1برای محاسبه امتیاز حضور، ضریب حضور در ساعات موظف برابر )

 :( در نظر گرفته شده است2.8برابر )

 امتیاز حضور در ساعات موظف ساعات حضور موظف =× 1 

  امتیاز حضور در ساعات غیرموظف ر غیرموظف =ساعات حضو×  2.8 

های تشخیصی ملاک محاسبه امتیاز حضور در ساعات موظف و غیرموظف برای کارکنان شاغل در بخش :1تبصره

، برای کارکنان گروه پرستاری و مامایی که در بالین  ، قوانین و مقررات مربوطه می باشد. به عنوان مثال درمانی

 .گرددوری محاسبه میامتیاز حضور براساس قانون ارتقا بهره،  کنندفعالیت می

های غیرتابعه موسسه، امتیاز حضور برای کارکنانی که از سایر واحدهای تابعه موسسه و یا سایر بیمارستان :2تبصره

ت ، در صورت تکمیل ساعا کنندکاری فعالیت میویژه وابسته به صورت اضافههایها و کلینیکدر بیمارستان

 .شود، به صورت غیرموظف در نظر گرفته می ، زمان حضور )براساس تایمکس( موظفی در مبدا کل

گردد. ، اضافه می ، یک امتیاز به امتیاز حضور کارکنان در ساعات موظف ساعت آنکالی 4به ازای هر  :3تبصره

 .رسدت میأد هیروزها و ساعات آنکالی در هر بخش/واحد به پیشنهاد مدیران واحد مجری به تائی

 ب( امتیاز نوع شغل            

 :گردد، محاسبه می به روش ذیل« امتیار مدرک تحصیلی»و « امتیاز شغل»امتیاز نوع شغل براساس 

 امتیاز نوع شغل امتیاز شغل = × امتیاز مدرک تحصیلی 

 :گردد( تعیین می5( و )4(، )3امتیاز شغل و امتیاز مدرک تحصیلی براساس جداول شماره )

 

 درمانی و تشخیصی بخشهای در شاغل کارکنان شغل امتیاز (3) جدول

 امتیاز نوع

 *شغل
 ردیف شغل
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 1 سوپروایزر اورژانس و اتاق عمل  7.5

7 
 ، مسئول و رادیوتراپی ی، رادیولوژ ، سوپروایزر آزمایشگاه مسئول بخش یسرپرستار/ماما

 توانبخشی و پیراپزشکی ی، مسئولین واحدها داروخانه یتکنسینها
2 

4 

 ، شاغل در بخش، تکنسین/کاردان/کارشناس اتاق عمل و بیهوشی یپرستار/ماما

 ، یا ، تکنولوژیستها و کاردان/کارشناس پرتوکار پزشکی هسته ، داروخانه یرادیولوژ

 ی، کاردان/کارشناس واحدها پروانه فعالیت ی، کارشناسان دارا کارشناس رادیوتراپی

 ، کاردان/کارشناس آزمایشگاه توانبخشی

1 

 4 بهیار و منشی بخش  3.5

 5 کمک بهیار  2.8

 6 خدماتی بخش  ینیروها 2.5

 شغل فعلی فرد میباشد و پست یا ردیف سازمانی ملاک تعیین امتیاز نخواهد بود.1( 3* ملاک امتیاز شغل برای هر فرد بر اساس جدول شماره )

 

واحدهای پشتیبان و تیم مدیریت بیمارستانامتیاز شغل کارکنان  (4جدول )  

 نوع امتیاز

 *شغل
 ردیف نوع شغل

 1 رییس/مدیرعامل بیمارستان  15

 2 ، معاونین بیمارستان  ، مدیر مترون 10

9 
 امور ، آموزش و بالینی( و رئیس ، کنترل عفونت بیمارستان )درگردش یسوپروایزرها

 یمالی و حسابدار
3 

 4 رییس واحد  7

 5 کارکنان واحد  4

 6 مسئول دفتر  3

 7 منشی واحد  2

 8 خدماتی  ینیرو 1.75
 شغل فعلی فرد میباشد و پست یا ردیف سازمانی ملاک تعیین امتیاز نخواهد بود (4رای هر فرد بر اساس جدول شماره )ملاک امتیاز شغل ب *

 

 

 بیمارستانامتیاز مدرک تحصیلی کارکنان غیرپزشک و تیم مدیریت  (5جدول )

 ردیف مدرک تحصیلی تحصیلی مدرک امتیاز

 1 تخصص و فلوشیپ  متخصص، فوق 4.5

 2 تخصصی  یدکترا 3.5

 3 پزشک/دندانپزشک عمومی/داروساز عمومی  2.4
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 4 کارشناس ارشد  2

 5 کارشناس  1.7

 6 کاردان  1.4

 7 دیپلم  1.2

 8 کمتر از دیپلم  1.1

 ج( ضریب کیفی عملکرد فرد

 110 پرسشنامه از استفاده با  باشد که هر سه ماه یک بار ومی 1/1تا  8/0، ضریبی بین  ضریب کیفی عملکرد فرد

 .شودمی سنجیده 4 شماره پیوست براساس و امتیازی

 ضریب کیفی عملکرد فرد امتیاز کسب شده =   100÷

امتیازات ارزشیابی را  %80کمتر از است و در صورتی که فردی  8/0حداقل ضریب کیفی عملکرد فرد  :4تبصره

 .شودمی گرفته نظر در 8/0  ، معادل ، ضریب کیفی عملکرد برای آن فرد کسب نموده باشد

، براساس امتیازات هر فرد و به روش ذیل تعیین  واحد/پرداخت عملکردی هر یک از کارکنان در بخش :30ماده

 :گرددمی

 امتیاز موظف فرد امتیاز حضور موظف =×  امتیاز نوع شغل× ضریب کیفی عملکرد فرد 

 امتیاز غیرموظف فرد امتیاز حضور غیرموظف =× امتیاز نوع شغل × ضریب کیفی عملکرد فرد 

 مبلغ هر امتیاز درآمد قابل توزیع بخش =÷ مجموع کل امتیاز کارکنان بخش/واحد 

 پرداخت عملکردی ساعات موظف فرد امتیاز موظف فرد =× مبلغ هر امتیاز 

 پرداخت عملکردی ساعات غیرموظف فرد امتیاز غیرموظف فرد =× مبلغ هر امتیاز 

،  ، علاوه بر سه شاخص مذکور در این ماده1394، از تیرماه سال  های تشخیصی و درمانیبرای بخش: 1تبصره

 .( ذکر شده است5امتیاز خدمت نیز اضافه خواهد شد. نحوه محاسبه امتیاز خدمت در پیوست شماره )

 امتیاز موظف فرد )امتیاز خدمت در ساعات موظف + امتیاز حضور موظف( =× امتیاز نوع شغل × ضریب کیفی عملکرد فرد 

 )امتیاز خدمت در ساعات غیرموظف + امتیاز حضور غیرموظف( =امتیاز غیرموظف فرد× امتیاز نوع شغل × ضریب کیفی عملکرد فرد 

ش پرداختی در دو ردیف جداگانه عیناً مطابق عین عبارت ذیل درج ، در فی پرداخت عملکردی کارکنان :2تبصره

 :گرددمی

 (الف( پرداخت عملکردی ساعات موظف )کارانه

 (کاری و کارانهب( پرداخت عملکردی ساعات غیرموظف )اضافه 

ت مکلف است أ، هی در صورتی که هر یک از کارکنان در بیش از یک بخش/واحد فعالیت نمایند :31ماده

 را به تفکیک هر بخش/واحد محاسبه و پرداخت یردکرداخت عملـ، ثبت و پ الیتـعملکرد فرد را به تفکیک فع
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 .نماید

، دریافت عملکردی مطابق  در صورت اشتغال کارکنان گروه پزشکی یا پیراپزشکی در واحدهای پشتیبان تبصره:

 .پرداخت در واحدهای پشتیبان خواهد بود

 فصل هفتم: سهم مدیریت

کرد در ، کسر و جهت هزینه ، با تصویب کارگروه حداکثر تا نیم درصد از درآمد مبنای بیمارستان :32ماده

، به ترتیب اولویت  رسدت میأای که به تصویب هینامهگیرد تا براساس شیوهت قرار میأموارد ذیل در اختیار هی

 :های زیر هزینه گردددر سرفصل

  های تشخیصی و درمانی که درآمد مبنای بخش کمتر از مجموع کارانه بخشترمیم پرداختی کارکنان

 .این دستورالعمل( 23باشد )موضوع ماده کار کارکنان قبل از شروع طرح میتعدیل شده و اضافه

 ترمیم پرداخت عملکردی کارکنان غیرپزشک بخش/واحدهای بیمارستان. 

 ارتقای امور رفاهی کارکنان. 

 تاثیرگذار  رکنانی که عملکرد برجسته آنها در بهبود عملکرد بیمارستانپرداخت تشویقی به کا ،

 .است  بوده

 حق مسئول فنی بیمارستان. 

پرداخت از محل سهم مدیریت به رئیس بیمارستان به جز مسئول فنی )به عنوان حق مسئولیت فنی( مجاز  تبصره:

 .باشدنمی

 فصل هشتم: پاداش عملکرد سالانه

، به عنوان پاداش  ، در صورت احراز مجموع شرایط ذیل التفاوت تراز مالی بیمارستاندرصدی از مابه :33ماده

 :گردد، میان مدیران و مسئولین هر بیمارستان توزیع می ، با تایید کارگروه به عنوان پرداخت عملکردی سالانه

 .کل بیمارستان( مثبت بودن تراز مالی بیمارستان )با در نظر گرفتن درآمدکل و هزینه .1

 .بهبود یا عدم کاهش در درجه اعتبار بخشی بیمارستان .2

 .مندی بیمارانافزایش میزان رضایت .3

 :این دستورالعمل خواهند بود 33افراد ذیل مشمول پرداخت پاداش موضوع ماده  :34ماده

 رئیس/مدیرعامل/سرپرست بیمارستان. 

 معاون آموزشی بیمارستان. 

 معاون درمان بیمارستان. 

 دیر/معاون پشتیبانی بیمارستانم. 

 مدیر پرستاری بیمارستان. 
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 مدیر مالی بیمارستان. 

 های تشخیصی درمانیروسای بخش. 

 سوپروایزرهای بیمارستان. 

 هاسرپرستاران بخش. 

 مسئولین واحدهای پشتیبان بیمارستان. 

دستورالعملی است که توسط ، براساس  میزان پرداخت و نحوه بازتوزیع میان افراد مذکور در این ماده تبصره:

 .های تابعه ابلاغ خواهد شدکارگروه به بیمارستان

 فصل نهم: سهم موسسه از محل درآمد اختصاصی بیمارستانها

های ویژه وابسته ها و کلینیک، سهم موسسه از محل درآمد اختصاصی بیمارستان با تصویب کارگروه :35ماده

 :گرددبه شرح ذیل تعیین می

ای و تعرفه ویزیت پزشکان و های سلامت و ویزیت جزء حرفهای خدمات و مراقبتء حرفهاز جز %5تا  .1

 .های موسسهاعضای هیات علمی در بیمارستان

گردد. ، سوختگی و کودکان سهم موسسه کسر نمی پزشکیتخصصی روانهای تکاز بیمارستان .2

، سهم  درآمد به تشخیص کارگروههای ویژه مستقل کمدرآمد و کلینیکهای کمهمچنین از بیمارستان

 .تواند کسر نگرددموسسه می

ای بخشی از مفاد واگذاری سپاری شوند و جزء حرفههای تشخیصی و درمانی بروندر مواردی که بخش: 1تبصره

ای باشد. در صورتی که جزء حرفهای خدمات واگذار شده میاز جزء حرفه %5، سهم موسسه حداکثر تا  باشد

 .سپاری شده سهمی نخواهد داشتهای برون، موسسه از درآمد حاصل از بخش سپاری نباشدرداد برونموضوع قرا

 .گرددنامه مالی و معاملاتی موسسه میآیین 7این ماده جایگزین ماده  :2تبصره

 :را به ترتیب اولویت در موارد ذیل هزینه نماید 35کارگروه موظف است منابع حاصل از ماده  :36ماده

 .درآمد تابعه موسسههای کمسازی پرداخت کارکنان پزشک و غیرپزشک شاغل در بیمارستانمتناسب .1

 .درآمد موسسههای کمسازی استاندارد خدمات تشخیصی و درمانی در بیمارستانارتقا کیفیت و بهینه .2

برجسته با پرداخت به کارکنان و پزشکان شاغل در ستاد موسسه جهت جذب و ماندگاری نیروی انسانی  .3

 .های موسسه نقش بیشتری دارندهایی که از موسسه که در مدیریت و ارتقا بیمارستاناولویت معاونت

( این ماده 1) این دستورالعمل را در اولویت 35از منابع حاصل از ماده  %50کارگروه مکلف است حداقل  تبصره:

 .هزینه نماید

 بیمارستانی پیش فصل دهم: پرداخت به کارکنان شاغل در اورژانس
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بیمارستانی از مزایای درآمد اختصاصی مندی کارکنان شاغل در اورژانس پیشبا توجه به لزوم بهره :37ماده

های تابعه ای و تعرفه ویزیت پزشکان و اعضای هیات علمی کلیه بیمارستاندرصد جزء حرفه 5/1،  هابیمارستان

های پزشکی گیرد تا توسط رئیس مرکز مدیریت حوادث و فوریتموسسه در اختیار معاونت درمان موسسه قرار می

، بازتوزیع  نامه مربوطهینئدر قالب آ بیمارستانیموسسه جهت تشویق کارکنان و پزشکان شاغل در اورژانس پیش

 .گردد

این ماده جایگزین مصوبه قبلی هیات امنای موسسه در خصوص پرداخت به کارکنان شاغل در اورژانس  تبصره:

 .شودبیمارستانی میشپی

یکن تلقی لمهای مغایر با آن کانها و دستورالعملنامهینئ، آ هابا تصویب این دستورالعمل کلیه بخشنامه :38ماده

 .می گردند

 از و گرفت قرار موسسه امنای تهیأ تصویب مورد تبصره 45 و ماده 39 فصل، 11 در دستورالعمل این  :39ماده

 .باشدمی الاجرالازم مشمول مراکز کلیه در 1/7/1393 تاریخ

  

 نامه مدیریتی پرداخت مبتنی بر عملکرد. تفاهـم1پیوست 

 های تشخیصی و درمانی. نحوه محاسبه و اعمال ضریب کیفی عملکرد بخش2پیوست 

 . نحوه محاسبه و اعمال ضریب کیفی عملکرد واحدهای پشتیبان3پیوست 

 های تشخیصی و درمانی و واحدهای پشتیبانب کیفی عملکرد فرد در بخش. نحوه محاسبه و اعمال ضری4پیوست 

 های تشخیصی و درمانی. نحوه محاسبه امتیاز خدمت در بخش5پیوست 
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 نامه مدیریتی پرداخت مبتنی بر عملکرد. تفاهـم1پیوست 

 

 تفاهم نامه مدیریتی  ی .....علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمان دانشگاه

   بیمارستان ..............................
 
 

 نامه مدیریتی پرداخت مبتنی بر عملکرد متفاه
 :مقدمه

  ه بههای وابست در راستای اجرای دستورالعمل پرداخت مبتنی بر عملکرد پزشکان و کارکنان شاغل در بیمارستان

 شمارهه ب هت امنای موسسهیأبه وانی مصهای علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درم دانشگاه/دانشکده

،  تی در اداره بیمارستانیرین مدیمنظور استقرار الگوی نو هو مورخ ....................... و ب .......................... 

 من تفتاهی، ا ت بیمارانیت بهبود رضایوری و در نها ش بهرهی، افزا های سلامت خدمات و مراقبت ارتقاکیفیت

م ناآقای/سرکارخب ی جناگندینما هن ...................................... بارعامل بیمارستیمدرئیس/ بینه نام

کارکنان  لوئمس فنی ول وئیس/ مسشود و رئ نامیده می" طرف اول"ن پس یاز ا........................................... که 

 .............................................. مآقای/سرکار خان بی جناگندینما هغیرپزشک بخش ..................... ب

مدیران "ن پس یاز ا هعنوان طرف دوم که ب .............................................. مآقای/سرکار خان بجنا و

 .رددگ منعقد می هرفتن صرف و صلاح موسسگشود با در نظر  می نامیده "مجری واحد

 :موضوع تفاهمنامه 1:ماده
  تیکی با رعاپزش شهای کیفی مبتنی بر استانداردهای ابلاغی وزارت بهداشت، درمان و آموز مراقبت هارائ

 .صورت مبتنی بر عملکرد هشده ب هبیماران بخش و جبران خدمات ارائ هکلی ه، ب های متعالیشارز

 : 2ماده

 ف موضوع دستورالعمل پرداخت مبتنی بر عملکردینام ، تعار من تفاهیدر ا هکار رفت هدر مورد اصطلاحات و تعابیر ب

 های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی  دانشگاه/دانشکده ههای وابست ب کارکنان غیرپزشک شاغل در بیمارستان

 .باشد ودرمانی وزارت بهداشت، درمان و آموزز پزشکی ملاک عمل می

 :تعهدات و اختیارات طرف اول3 :ماده

 :ر را انجام دهدیاست اقدامات زطرف او متعهد 

 .دیران واحد مجری ابلاغ نمایمد هان هر ماه حداکثر تا ده ماه بعد، بیع بخش را در پایمیزان درآمد قابل توز1-  

ر مشکلات را اعلام و در رفع آن ی، کسورات و سا ابی کیفی عملکردینقاط قابل بهبود هر بخش از منظر ارز2- 

 . دینما کمک

 دقیقاً براساس هانگف جدایدو رد ، در در فیش پرداخت عملکردی کارکنان هنام من تفاهیموضوع اپرداختی 3- 

 :رددگل درج می یعین عبارت ذ

 انه(.پرداخت عملکردی ساعات موظف )کارالف( 
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 ه(.عملکردی ساعات غیرموظف )اضاف کاری و کاران رداختب(پ

 .دینما هروه ارائگکار هکبار بیماه  ههر س هنام من تفاهیاجرای اش زارگ4- 

 :تعهدات و اختیارات مدیران واحد مجری4 :ماده

 :ر را انجام دهندیباشند اقدامات ز ران واحد مجری متعهد مییمد

 روز، مراقبت هبیماران بستری شده در بخش در تمام ساعات شبان هکلی هند کیت نمایرینحوی مد هبخش را ب1- 

 .ندیافت نمایهای خود را درش و متناسب با ارزه ، عادلان کارا ، موقع ه، ب ، اثربخش منی، ا باکیفیت

 مراقبت مب ارزشیابی کیفتی عملکرد در بخش، سیستیدقیق ضر هط محاسبیشدن شرا ممنظور فراه هب2- 

 ارطراحی و اج(Case Method)  موردی شصورت رو هب1394ی از بیماران را از ابتدای تیرماه یپرستاری/ماما

 .ندینما

  هات مربوط باطلاع و مبتنی بر عملکرد میان کارکنان شاغل در بخش ................، همنظور پرداخت عادلان هب3- 

 رد کارکنان غیرپزشکستورالعمل پرداخت مبتنی بر عملکد  23هماد بامتیاز هر فرد را در چارچو همحاسب

 و خدمات بهداشتی و درمانی وزارتهای علوم پزشکی  دانشگاه/دانشکده هب ههای وابست شاغل در بیمارستان

 .قرار دهند ل، در اختیار طرف او ، ثبت و جهت پرداخت عملکردی پزشکی ش، درمان و آموز بهداشت

  هساعت نسبت ب 72، حداکثر ظرف  ان هر ماه توسط طرف اویع بخش در پایبا ابلاغ مبلغ درآمد قابل توز4- 

 .ندیام نما، اقد لطرف او هاعلام مبلغ عملکردی هر فرد ب

 ت در بخش طبق قوانین وود کیفیت مراقبندهای بخش جهت ارتقای عملکرد و بهبیاصلاح فرا هنسبت ب5- 

 .ندی، اقدام نما مقررات

 امل پرستار، ماما، بهیار، کمککارکنان غیر پزشک شاغل در بخش )ش هذاری مسولیت بگکار و وا مقسیت6- 

 د مجریران واحییر پزشک بخش( بر عهده مدر کارکنان غیسابهیار/کمک پرستار، منشی، نیروی خدماتی و 

 .خواهدبود

 . هماه هو دقیق در فاصل زمانی س هصورت عادلان هتکمیل فرم ارزشیابی عملکرد کارکنان بخش ب7- 

 :نحوه محاسبه عملکرد بخش5- ماده 

 ان غیرپزشک شاغل درکارکنمل پرداخت مبتنی بر عملکرد نحوه محاسبات مذکور در دستورالع هب هبا توج1- 

 ، های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی وزارت بهداشت دانشگاه/دانشکده هب ههای وابست بیمارستان

ا ................. درصد از سه یان هر ماه بخش یپا ی...................... درصد از درآمد مبنا ، یدرمان و آموزز پزشک

 ادت مفی، با رعا عملکرد یفیب کیضر  لتا پس از اعما ردیگ یتعلق م یران واحد مجریمد  هب بانیپشت یواحدها

 ردد.گع  یدر بخش توز رشاغلیکارکنان غ نیدستورالعمل ب29 ماده

ه س عملکرد بخش هر یفیب کیضر ، مارانیشده ب ب هارائ یها خدمات و مراقبت تیفیک هب همنظور توج به -2 

 عملکرد یفیب کیبراساس فرم سنجش ضر با نظارت طرف او مارستانیمختلف ب یتوسط واحدها کباری اهم
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 ریتاث ع بخشیدرآمد قابل توز زانیو در م دهی( سنجهنام من تفاهیا 2دستورالعمل موضوع ماده 2شماره  وستی)پ

 لازم را انجام دهند. یرسان کارکنان بخش خود اطلاع  همکلفند ب یران واحد مجریداده خواهد شد. مد

بخش توسط شورا، ابلاغ خواهد  یها تیعملکرد فعال یابیارزش ید برایجد یها ، شاخص در صورت لزوم :تبصره

 شد.

 : 6ماده

 من تفاهیا 2و دستورالعمل موضوع ماده  هنام من تفاهیا یون  ابهام و اختلاف نظر در اجراگصورت بروز هر   در

ران یمد دیأیمورد ت لیدل هر هب تأیه همصوب هردد. چنانچگ یارجاع م تأیه هب میاتخاذ تصم یبرا موضوع هنام

 .شود یارجاع م یینها  می، جهت اخذ تصم کاروه هاختلاف ب شزارگ ، ردیقرار نگ یمجر واحد

 و دهیرس نیامضاء طرف  هخ ................................ بی، در تار تبصره 1ماده و 6مشتمل بر هنسخ 3در هنامم تفاه نیا

 تأینزد ه ستیبا یم  هنام من تفاهیک نسخ  از ای. باشد یالاجرا م لازم 1/7/1394 خیماه از تار 9مدت یبرا

 .ردیگ یقرار م  هنام متفاه نیطرف اریگر در اختیو دو نسخ  د شود یگانیبا

 

 طرف دوم                                                                            اول  طرف                     

 :یو نـام خانوادگ نام                       :یو نـام خانوادگ نام                                   :یو نـام خانوادگ نام              

 :امضـاء                                           امضـاء                                                       :امضـاء                         

  

 

 ضریب اعمال و محاسبه نحوه :2شماره پیوست

 درمانی و تشخیصی بخش های عملکرد کیفی

 بیمارستان های در شاغل غیرپزشککارکنان  عملکرد بر مبتنی پرداخت دستورالعمل 22 ماده (3) تبصره موضوع)

 آموزش و درمان بهداشت ، وزارت درمانی و بهداشتی و خدمات پزشکی علوم دانشکده های/دانشگاه به وابسته

 (پزشکی

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت ، وزارت

 1393 زمستان

 عملکرد کیفی ضریب سنجش در مهم نکات

 .است 550 تا 0بین امتیازی درمانی ، و تشخیصی بخش های عملکرد کیفی ارزشیابی .1

و  بخش ها توسط یکبار ماه 3هر  حداقل درمانی ، و تشخیصی بخش های عملکرد کیفی ارزشیابی .2

 .می گردد تعیین درمانی ، مرکز مختلف واحدهای

را  بخش ها امتیازات بخش ها ، از یک هر امتیاز تعیین از پس ارزیابی کننده واحدهای از یک هر مسئول .3

 کسب شده امتیـازات مجمـوع است مکلف مرکز درمان معاون. می کند اعلام هیأت به طور مکتوببه 
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 و تلاش خود عملکرد از واحـد آگـاهی منظـور به یکبـار ماه سه هر را آن حاصل از ضریب و بخش هر

 .نماید اعلام بخش مربوطه به عملکرد ، ارتقا راستای در

 است به مکلف کننده ارزیابی واحد اما می گردد ، تلقی محرمانه واحد هر توسط شده داده امتیاز میزان .4

اصـلاح  جهت مداخلات اولویت و مشکلات فهـرست شده ، ارزشیـابی بخش های از یک هر تفکیک

 رونـد

 .نماید گزارش مجری واحد مدیران و هیأت به را فعلـی

 سنجش رضایت استاندارد فرم براساس بخش ، غیرپزشک کارکنان عملکرد از بیماران رضایت میزان .5

 می شود ، سنجش ابلاغ پزشکی آموزش و درمان بهداشت ، وزارت درمان معاونت توسط که بیماران

 .می گردد

شده ،  تعیین شاخص های مجموع در بخش هر عملکرد براساس ارزیابی کننده ، واحدهای و بخش ها .6

 تمام معیارهای مربوطه بخش یعنی حداکثر امتیاز از منظور فرم این در. می کنند تعیین را بخش هر امتیاز

 خوب امتیاز کسب .باشد مطرح می تواند الگو یک عنوان به و داده انجام کیفیت بهترین به را شده تعیین

 عالی بخش معیارهای عملکرد درصد 70ـ 80بخش ،  آنکه یعنی( امتیاز مجموع از درصد 80ـ90 کسب)

می  عالی بخش عملکرد معیارهای عملکرد درصد 50مربوطه بخش یعنی متوسط امتیاز و می باشد دارا را

 .می باشد توجه غیرقابل عملکرد یا و باشد

 به تفکیک ادامه در مختلف درمانی و تشخیصی های بخش برای عملکرد کیفی ضریب سنجش فرم های .7

 است. آمده

 درمانی )شامل یخشهای بستری، اورژانس و دیالیز((: فرم سنجش ضریب کیفی عملکرد بخشهای تشخیصی و 1جدول )

ی
ارزیاب

 

ده
کنن

 

 امتیاز

 کل
 امتیاز ملاک ارزیابی ردیف

ی
دفتر پرستار

ش 
د آموز

ح
وا

 

 0ـ 50

 میزان و کیفیت آموزش های ارائه شده به بیمار و خانواده وی در زمان پذیرش، حین درمان و 1

کنترل، درمان بیماری ، ادامه روند درمان به ویژه در هنگام ترخیص در خصوص پیشگیری ، 

 منزل و ارائه پمفلت های آموزشی به بیمار در

 0ـ10

میزان مشارکت کارکنان بخش در دوره های آموزشی و بازآموزی برگزار شده در سطح  2

 بخش یا بیمارستان یا خارج از بیمارستان
 0ـ10

 0ـ10 جهت مراجعین بیمارستانمیزان مشارکت بخش در اجرای دوره های آموزشی  3

 0ـ 5 در آموزش های درون بخشی 2و 1دارا بودن شاخص سطح  4

برگزاری دوره های آموزشی برای کارکنان بخش براساس جدول زمان بندی برنامه ریزی  5

  شده
 0ـ10

 0ـ 5 آموزشیمیزان دقت در ثبت و مستندسازی دوره های آموزشی و ارسال آن به سوپروایزر  6
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ی
دفتر پرستار

 

 0ـ 60

 اجرای برنامه ریزی عملیاتی سالیانه و ارزیابی برای رسیدن به اهداف در بخش مربوطه در 1

 راستای تحقق اهداف بیمارستان
 0ـ10

     میزان رعایت و پایبندی به مقررات ، دستورالعمل ها و رویه های مربوطه در انجام کلیه 2

 فعالیت های تخصصی
 0ـ 5

چیدمان مناسب کادر پرستاری در نوبت های کاری مختلف در راستای استفاده اثربخش  3

 (Case Method) وکارآمد از کارکنان متبحر و رعایت اصول مراقبتی مبتنی بر مورد
 0ـ10

میزان دانش ، مهارت ، کارآمدی و صلاحیت عملکردی کادر پرستاری بخش و تلاش برای  4

 عملکرد فنی کارکنان بخش ارتقا
 0ـ 5

 0ـ 5 میزان نظارت بر مدیریت تجهیزات و پیگیری در جهت رفع نواقص و تامین کمبودهای بخش  5

 0ـ 5 آمادگی جهت ارائه خدمات مناسب در زمان بحران  6

 0ـ 5 حفظ شئونات اسلامی و پوشش حرفه ای توسط کارکنان بخش  7

 0ـ 5 در مراقبت از بیماران (guidelines) میزان رعایت راهنماهای طبابت بالینی  8

 0ـ 5 میزان توجه به کار تیمی در انجام فعالیت های بخش  9

 0ـ 5 رعایت نظم و انضباط در چیدمان و طراحی بخش  10

د
ح

وا
 

ل
کنتر

 
ت

عفون
 

 0ـ 50

 لزوم احتیاطات مبتنی بر روش انتقال )احتیاطاتبه کار بستن احتیاطات استاندارد و در صورت  1

 توسط کادر خدمات سلامت Bتماسی ، تنفسی و قطرهای( و واکسیناسیون هپاتیت 
 0ـ10

 درصد بهداشت دست 100نحوه پیاده سازی موازین پیشگیری و کنترل عفونت مانند پذیرش  2

 پروسیجرهای آسپتیک ، اطمینان ازدر دو موقعیت: قبل از تماس با بیمار و قبل از انجام 

استریلیزاسیون ابزار و وسایل با توجه به اندیکاتورهای شیمیایی و شستشو و ضدعفونی مناسب 

 hand rubو وجود دیسپنسرهای  CSRوسایل و ابزار قبل از انتقال به 

 0ـ16

 واقعی مواردبیماریابی فعال به منظور جمع آوری منظم داده ها جهت گزارش دهی دقیق و  3

 عفونت های بیمارستانی
 0ـ4

رعایت نکات آسپتیک حین انجام اقدامات تشخیصی و درمانی به ویژه در بیمارانی که نسبت  4

کلونیزاسیون و عفونت آسیب پذیرند )مبتلایان به بیماری های شدید زمینه ای، جراحی های  به

 اخیرو بخش های ویژه(

 0ـ6

 0ـ6 استفاده بهینه از وسایل و اقلام یکبار مصرف جهت بیماران  5

 0ـ4 میزان اجرای برنامه عملیاتی پیشگیری و کنترل عفونت های بیمارستانی در بخش  6

 0ـ4 میزان رعایت اصول ایزولاسیون از نظر ساختار، فرایند و برایند  7

واحد 

اعتباربخشی و 

 بهبود کیفیت

 0ـ200

 0ـ10 مشارکت در اجرای استانداردهای الزامی بیمارستان دوستدار ایمنی بیمارمیزان  1

 0ـ 5 میزان انجام و استمرار ممیزی بالینی و رعایت استانداردهای ممیزی  2

 میزان مشارکت در مدیریت خطر اتفاقات ناخواسته برای بیماران و کارکنان )گزارش 3

NeedleStick و بکاربستن موازین پروفیلاکسی بعد از مواجهه(PEP) 
 0ـ10

 0ـ10 شده  RCAشده و خطاهای  FMEAمشارکت بخش در فرایندهای  4

 0ـ 5 با مسئولیت شخصی بیمار )رضایت شخصی( کمیزان کاهش در شاخص تر 5

 0ـ 5 میزان مشارکت در تدوین ، اجرا و پایش برنامه های بهبود کیفیت در بخش  6
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 میزان مشارکت در جمع آوری داده ها و تحویل به موقع و با دقت مستندات مرتبط با اعتبار 7

 بخشی و بهبود کیفیت
 0ـ10

 0ـ15 میزان موفقیت بخش در دستیابی به استانداردهای اعتباربخشی  8

سازی آنها میزان آگاهی بخش از مصوبه های کمیته های بیمارستانی و همکاری جهت پیاده  9

 موفقیت در دستیابی به اهداف مداخلات تعیین شده و
 0ـ10

 0ـ120 میزان رضایت بیماران از عملکرد کارکنان غیرپزشک بخش  10

 واحد

 بهداشت

 محیط و

 حرفهای

 0ـ40

رعایت موازین کدبندی رنگی و تفکیک پسماندهای پزشکی از مبدا ، جمع آوری و امحاء  1

 Safety Boxدستورالعمل کشوری و وجود  براساس
 0ـ25

رعایت بهداشت ، تمیزی محیط و تجهیزات با بکارگیری صحیح و بهینه مواد ضدعفونی کننده  2

 بخش ها در
 0ـ10

 0ـ 5 در بخش   Material Safety Data Sheet (MSDS)آگاهی و رعایت اصول  3

 واحد مهندسی
 تجهیزات

 پزشکی

 0ـ 60

 0ـ20 رعایت اصول نگهداشت تجهیزات پزشکی در سطح بخشمیزان  1

 0ـ10 میزان دانش و مهارت بکارگیری دستگاه ها و تجهیزات پزشکی  2

 0ـ10 گزارش دهی به موقع موارد بروز مشکل براساس چک لیست های روزانه  3

 0ـ20 مدیریت و استفاده بهینه از دستگاه ها و تجهیزات موجود در بخش 4

ی
ی و امور مال

دار
حساب

د 
ح

وا
د و بیمه  

د درآم
ح

وا

ی
گر

 

 0ـ30

 پیگیری فعال جهت کاهش کسورات بخش به طوری که روند نزولی در کسورات بخش 1

 مشاهده گردد
 0ـ15

 0ـ 5 میزان دقت در ثبت و مستندسازی خدمات ارائه شده به بیماران  2

 0ـ10 میزان بهبود در روند افزایش درآمد ماهیانه بخش  3

د
ح

وا
ص 

خی
تر

 

 0ـ30
 0ـ20 تکمیل و تحویل به موقع پرونده جهت ترخیص بیماران 1

 0ـ10 میزان دقت در ثبت و مستندسازی خدمات ارائه شده به بیماران 2

د
ح

وا
ی 

فناور
 

ت
لاعا

اط
 

 0ـ30

 0ـ 5 بخش  ITمشارکت فعال در حفظ و نگهداری نرمافزارها و سختافزارهای  1

 0ـ10 سطح دانش و مهارت رایانه ای کارکنان بخش  2

 0ـHIS 15میزان صحت ، دقت و به روز بودن ثبت فرایند مراقبت از بیماران در  3
 0ـ 550 مجموع
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 عملکرد اتاق عمل یفیک بیفرم سنجش ضر: (2جدول )

 ردیف ملاک ارزیابی امتیاز
 امتیاز

 کل

ی 
ارزیاب

 

ده
کنن

 

 1 میزان و کیفیت آموزش های ارائه شده به بیمار ارائه پمفلت های آموزشی به بیمار  0ـ10

 0ـ40

ش
د آموز

ح
وا

 

ی
دفتر پرستار

 

 0ـ10
درسطح بخش میزان مشارکت کارکنان بخش در دوره های آموزشی و بازآموزی برگزار شده 

 یا بیمارستان یا خارج از بیمارستان
2 

 3 میزان مشارکت بخش در اجرای دوره های آموزشی جهت مراجعین بیمارستان  0ـ 5

 4 بخشی  در آموزش های درون2 و 1دارا بودن شاخص سطح  0ـ 5

 0ـ 5
برنامه ریزی بندی  برگزاری دوره های آموزشی برای کارکنان بخش براساس جدول زمان

 شده
5 

 6 میزان دقت در ثبت و مستندسازی دوره های آموزشی و ارسال آن به سوپروایزر آموزشی 0ـ 5

 0ـ10
اجرای برنامه ریزی عملیاتی سالیانه و ارزیابی برای رسیدن به اهداف در بخش مربوطه در 

 راستای تحقق اهداف بیمارستان
1 

 0ـ 80

ی
دفتر پرستار

 

 0ـ 5
      رعایت و پایبندی به مقررات، دستورالعمل ها و رویه های مربوطه در انجام کلیه میزان

 فعالیت های تخصصی
2 

 0ـ15
چیدمان مناسب کارکنان در نوبت های کاری مختلف در راستای استفاده اثربخش و کارآمد 

 از کارکنان متبحر
3 

 0ـ10
عملکردی کادر پرستاری بخش و تلاش برای میزان دانش ، مهارت ، کارآمدی و صلاحیت 

 ارتقا عملکرد فنی کارکنان بخش
4 

 5 بخش میزان نظارت بر مدیریت تجهیزات و پیگیری در جهت رفع نواقص و تامین کمبودهای 0ـ10

 6 آمادگی جهت ارائه خدمات مناسب در زمان بحران  0ـ 5

 7 ای توسط کارکنان بخش  حفظ شئونات اسلامی و پوشش حرفه 0ـ 5

 8 (guidelines) میزان رعایت راهنماهای طبابت بالینی 0ـ 5

 9 های بخش  میزان توجه به کار تیمی در انجام فعالیت 0ـ 5

 10 رعایت نظم و انضباط در چیدمان و طراحی بخش 0ـ10

 0ـ 6
احتیاطات مبتنی بر روش انتقا ل )احتیاطات به کار بستن احتیاطات استاندارد و در صورت لزوم 

 تماسی ، تنفسی و قطرهای( توسط کارکنان خدمات سلامت
1 

 0ـ 50

ت
ل عفون

د کنتر
ح

وا
 

 0ـ 6

سازی خط مشی ها و روش های پیشگیری و کنترل عفونت )راهنمای جراحی  نحوه پیاده

 "کثیف"اعمال جراحیایمن( فشار و تهویه ، بهداشت و ضدعفونی و محیط اتاق عمل پس از 

ها وضدعفونی محیط پس از ریختن خون و  و روتین هفتگی ، انتقال نمونه"عفونی"یا 

ترشحات بیمار بر زمین نحوه تأیید استرلیتی ابزار ، وسایل و ابزار جراحی با ارزیابی و بررسی 

 شاخص های استرلیتی ، رعایت پروفیلاکسی قبل ، ضمن و بعد از عمل مطابق با راهنمای

 جراحی ایمن 

2 

 0ـ 8
آماده سازی دست برای جراحی در اتاق عمل )راهنمای بهداشت دست( و وجود دیسپنسرهای 

hand rub 
3 

 4 رعایت نکات آسپتیک حین اعمال جراحی  0ـ4
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 5 تضمین استریلیزاسیون فوری در اتاق عمل  0ـ 8

 0ـ 8
ابزار با استفاده از محلول های ضدعفونی سطح ضدعفونی و استریلیزاسیون مناسب وسایل و 

 بالا
6 

 CSR 7نظارت بر کیفیت عملکرد واحد  0ـ 6

 8 استفاده بهینه از وسایل و اقلام یکبار مصرف جهت بیماران  0ـ4

 0ـ10
میزان مشارکت در اجرای استانداردهای الزامی بیمارستان دوستدار ایمنی بیمار به ویژه اخذ 

 آگاهانه و شناسایی بیمار در اتاق عملرضایت 
1 

 0ـ180
 واحد اعتباربخشی و

 بهبود کیفیت

 2 میزان انجام و استمرار ممیزی بالینی و رعایت استانداردهای ممیزی  0ـ 5

 0ـ10
میزان مشارکت در مدیریت خطر اتفاقات ناخواسته برای بیماران و کارکنان 

 (PEP)و به کار بستن موازین پروفیلاکسی بعد از مواجهه  Needle Stick)گزارش
3 

 4 شده  RCAشده و خطاهای  FMEAمشارکت بخش در فرایندهای  0ـ15

 5 ، اجرا و پایش برنامه های بهبود کیفیت در بخش  میزان مشارکت در تدوین 0ـ10

 0ـ15
دقت مستندات مرتبط با اعتبار میزان مشارکت در جمع آوری داده ها و تحویل به موقع و با 

 بخشی و بهبود کیفیت
6 

 7 میزان موفقیت بخش در دستیابی به استانداردهای اعتباربخشی  0ـ 50

 0ـ10
سازی آنها  های بیمارستانی و همکاری جهت پیاده های کمیته میزان آگاهی بخش از مصوبه

 و موفقیت در دستیابی به اهداف مداخلات تعیین شده
8 

 9 میزان رضایت بیماران از عملکرد کارکنان غیرپزشک بخش  0ـ 55

 0ـ20
رعایت موازین کدبندی رنگی و تفکیک از مبدا ، جمع آوری و امحاء پسماندهای پزشکی 

 Safety Boxesبراساس دستورالعمل کشوری و وجود 
1 

 0ـ40
محیط و  بهداشت واحد

 0ـ15 ای حرفه
کننده و  کو تجهیزات با کاربرد صحیح و بهینه مواد پا بهداشت ، تمیزی و ضدعفونی محیط

 ضدعفونی کننده
2 

 3 در بخش  Material Safety Data Sheet (MSDS)آگاهی و رعایت اصول 0ـ 5

 1 میزان رعایت اصول نگهداشت تجهیزات پزشکی در سطح بخش  0ـ15

 0ـ 60
واحد مهندسی تجهیزات 

 پزشکی

 2 ها و تجهیزات پزشکی  بهکارگیری دستگاهمیزان دانش و مهارت  0ـ10

 3 گزارش دهی به موقع موارد بروز مشکل براساس چک لیست های روزانه  0ـ10

 4 مدیریت و استفاده بهینه از دستگاه ها و تجهیزات موجود در بخش  0ـ25

 0ـ10
پیگیری فعال جهت کاهش کسورات بخش به طوری که روند نزولی در کسورات بخش 

 مشاهده گردد
1 

 0ـ40

د و
د درآم

ح
وا

 

بیمه
 

ی
گر

ی و امور  
دار

حساب
د 

ح
وا

ی
مال

 

 2 میزان دقت در ثبت و مستندسازی خدمات ارائه شده به بیماران  0ـ15

 3 میزان بهبود در روند افزایش درآمد ماهیانه بخش  0ـ15

 1 تکمیل و تحویل به موقع پرونده جهت ترخیص بیماران  0ـ25
 0ـ40

د
ح

وا
ص 

خی
تر

 

 2 میزان دقت در ثبت و مستندسازی خدمات ارائه شده به بیماران  0ـ15 

 1 بخش  ITمشارکت فعال در حفظ و نگهداری نرم افزارها و سخت افزارهای  0ـ 5

 0ـ20

د
ح

وا
ی 

فناور
 

ت
لاعا

اط
 

 HIS 2میزان صحت ، دقت و به روز بودن ثبت فرایند مراقبت از بیماران در  0ـ 5

 3 سطح دانش و مهارت رایانه ای کارکنان بخش  0ـ10

 مجموع 0ـ 550
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 درمانگاه عملکرد یفیک بیفرم سنجش ضر(: 3جدول )

 ردیف ملاک ارزیابی امتیاز
 امتیاز

 کل

ی 
ارزیاب

 

ده
کنن

 

 1 میزان و کیفیت آموزش های ارائه شده به بیمار ارائه پمفلت های آموزشی به بیمار  0ـ10

د  0ـ40
ح

وا
ش

آموز
 

ی
دفتر پرستار

 

 0ـ10
میزان مشارکت کارکنان بخش در دوره های آموزشی و بازآموزی برگزار شده درسطح بخش 

 یا بیمارستان یا خارج از بیمارستان
2 

 3 میزان مشارکت بخش در اجرای دوره های آموزشی جهت مراجعین بیمارستان  0ـ 5

 4 بخشی  های دروندر آموزش 2 و 1دارا بودن شاخص سطح  0ـ 5

 0ـ 5
بندی برنامه ریزی  برگزاری دوره های آموزشی برای کارکنان بخش براساس جدول زمان

 شده
5 

 6 میزان دقت در ثبت و مستندسازی دوره های آموزشی و ارسال آن به سوپروایزر آموزشی 0ـ 5

 0ـ10
رسیدن به اهداف در بخش مربوطه در اجرای برنامه ریزی عملیاتی سالیانه و ارزیابی برای 

 راستای تحقق اهداف بیمارستان
1 

 0ـ 80

ی
دفتر پرستار

 

 0ـ 5
      میزان رعایت و پایبندی به مقررات، دستورالعمل ها و رویه های مربوطه در انجام کلیه

 فعالیت های تخصصی
2 

 0ـ15
استفاده اثربخش و کارآمد چیدمان مناسب کارکنان در نوبت های کاری مختلف در راستای 

 از کارکنان متبحر
3 

 0ـ10
میزان دانش ، مهارت ، کارآمدی و صلاحیت عملکردی کادر پرستاری بخش و تلاش برای 

 ارتقا عملکرد فنی کارکنان بخش
4 

 5 بخش میزان نظارت بر مدیریت تجهیزات و پیگیری در جهت رفع نواقص و تامین کمبودهای 0ـ10

 6 آمادگی جهت ارائه خدمات مناسب در زمان بحران  0ـ 5

 7 ای توسط کارکنان بخش  حفظ شئونات اسلامی و پوشش حرفه 0ـ 5

 8 (guidelines) میزان رعایت راهنماهای طبابت بالینی 0ـ 5

 9 های بخش  میزان توجه به کار تیمی در انجام فعالیت 0ـ 5

 10 چیدمان و طراحی بخش رعایت نظم و انضباط در 0ـ10

 0ـ 8
به کار بستن احتیاطات استاندارد و در صورت لزوم احتیاطات مبتنی بر روش انتقا ل )احتیاطات 

 تماسی ، تنفسی و قطرهای( توسط کارکنان خدمات سلامت
1 

 0ـ 50

ت
ل عفون

د کنتر
ح

وا
 

 0ـ 10
انجام  و قبل از ماریب: قبل از تماس با تیدرصد بهداشت دست در دو موقع 100  رشیپذ

 hand rub یسپنسرهایدر درمانگاه و وجود د کیآسپت یجرهایپروس
2 

 3 رعایت نکات آسپتیک حین اعمال جراحی 0ـ 12

 0ـ12
ضدعفونی و استریلیزاسیون مناسب وسایل و ابزار با استفاده از محلول های ضدعفونی سطح 

 )به ویژه در اسکوپی ها( بالا
4 

 5 استفاده بهینه از وسایل و اقلام یکبار مصرف جهت بیماران 0ـ 8

 0ـ10
میزان مشارکت در اجرای استانداردهای الزامی بیمارستان دوستدار ایمنی بیمار به ویژه اخذ 

 رضایت آگاهانه و شناسایی بیمار در اتاق عمل
1 

 0ـ180
 واحد اعتباربخشی و

 بهبود کیفیت
 2 میزان انجام و استمرار ممیزی بالینی و رعایت استانداردهای ممیزی  0ـ 5
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 0ـ10
میزان مشارکت در مدیریت خطر اتفاقات ناخواسته برای بیماران و کارکنان 

 (PEP)و به کار بستن موازین پروفیلاکسی بعد از مواجهه  Needle Stick)گزارش
3 

 4 شده  RCAشده و خطاهای FMEA مشارکت بخش در فرایندهای  0ـ15

 5 ، اجرا و پایش برنامه های بهبود کیفیت در بخش  میزان مشارکت در تدوین 0ـ10

 0ـ15
میزان مشارکت در جمع آوری داده ها و تحویل به موقع و با دقت مستندات مرتبط با اعتبار 

 بخشی و بهبود کیفیت
6 

 7 میزان موفقیت بخش در دستیابی به استانداردهای اعتباربخشی  0ـ 50

 0ـ10
سازی آنها  های بیمارستانی و همکاری جهت پیاده های کمیته میزان آگاهی بخش از مصوبه

 و موفقیت در دستیابی به اهداف مداخلات تعیین شده
8 

 9 میزان رضایت بیماران از عملکرد کارکنان غیرپزشک بخش  0ـ 55

 0ـ20
رعایت موازین کدبندی رنگی و تفکیک از مبدا ، جمع آوری و امحاء پسماندهای پزشکی 

 Safety Boxesبراساس دستورالعمل کشوری و وجود 
1 

 0ـ40
محیط و  بهداشت واحد

 0ـ15 ای حرفه
کننده و  کبهداشت ، تمیزی و ضدعفونی محیط و تجهیزات با کاربرد صحیح و بهینه مواد پا

 ضدعفونی کننده
2 

 3 در بخش  Material Safety Data Sheet (MSDS)آگاهی و رعایت اصول 0ـ 5

 1 میزان رعایت اصول نگهداشت تجهیزات پزشکی در سطح بخش  0ـ15

 0ـ 60
واحد مهندسی تجهیزات 

 پزشکی

 2 ها و تجهیزات پزشکی  کارگیری دستگاه میزان دانش و مهارت به 0ـ10

 3 گزارش دهی به موقع موارد بروز مشکل براساس چک لیست های روزانه  0ـ10

 4 مدیریت و استفاده بهینه از دستگاه ها و تجهیزات موجود در بخش  0ـ25

 0ـ10
پیگیری فعال جهت کاهش کسورات بخش به طوری که روند نزولی در کسورات بخش 

 مشاهده گردد
1 

 0ـ40

د و
د درآم

ح
وا

 

بیمه
 

ی
گر

ی و امور  
دار

حساب
د 

ح
وا

ی
مال

 

 2 میزان دقت در ثبت و مستندسازی خدمات ارائه شده به بیماران  0ـ15

 3 میزان بهبود در روند افزایش درآمد ماهیانه بخش  0ـ15

 1 تکمیل و تحویل به موقع پرونده جهت ترخیص بیماران  0ـ25
 0ـ40

د
ح

وا
ص 

خی
تر

 

 2 میزان دقت در ثبت و مستندسازی خدمات ارائه شده به بیماران  0ـ15 

 1 بخش  ITمشارکت فعال در حفظ و نگهداری نرم افزارها و سخت افزارهای  0ـ 5

 0ـ20

د
ح

وا
ی 

فناور
 

ت
لاعا

اط
 

 2 سطح دانش و مهارت رایانه ای کارکنان بخش 0ـ 5

 HIS 3میزان صحت ، دقت و به روز بودن ثبت فرایند مراقبت از بیماران در  0ـ10

 مجموع 0ـ 550
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 ه(فرم سنجش ضریب کیفی عملکرد بخش داروئی )داروخان: (4جدول )

 ردیف ملاک ارزیابی امتیاز
 امتیاز

 کل

ی 
ارزیاب

 

ده
کنن

 

 1 مار میزان و کیفیت آموزش های ارائه شده به بیمار ارائه پمفلت های آموزشی به بی 0ـ10

 0ـ 50

ش
د آموز

ح
وا

 0ـ10 
میزان مشارکت کارکنان بخش در دوره های آموزشی و بازآموزی برگزار شده درسطح بخش 

 یا بیمارستان یا خارج از بیمارستان
2 

 3 میزان مشارکت بخش در اجرای دوره های آموزشی جهت مراجعین بیمارستان  0ـ 5

 4 بخشی  در آموزش های درون2 و 1دارا بودن شاخص سطح  0ـ10

 0ـ10
بندی برنامه ریزی  برگزاری دوره های آموزشی برای کارکنان بخش براساس جدول زمان

 شده
5 

 6 های آموزشی و ارسال آن به سوپروایزر آموزشیمیزان دقت در ثبت و مستندسازی دوره  0ـ 5

 0ـ20
 ، تجهیزات برای تنظیم فارماکوپه بیمارستان و انطباق ، درمان مشارکت فعال در کمیته دارو

 با مقررات جاری وزارت
1 

 0ـ100

ن
ن بیمارستا

ت درما
د معاون

ح
وا

 

 0ـ 5
کارآمد  استفاده اثربخش وهای کاری مختلف در راستای  چیدمان مناسب کارکنان در نوبت

 از کارکنان متبحر و نحوه آموزش کارکنان 
2 

 3 براورد نیاز و تهیه دارو و ملزومات مصرفی بیمارستان مطابق با فارماکوپه  0ـ 5

 0ـ 5
 ، ، دما ها از نظر نور ، داروخانه و بخش کنترل شرایط نگهداری دارو و ملزومات در انبارها

 انقضای مصرفرطوبت و تاریخ 
4 

 5 ای  ها مطابق با اصول فنی و حرفه توزیع بهینه دارو و ملزومات موردنیاز بخش 0ـ15

 6 میزان ضایعات ایجاد شده در انبار دارویی  0ـ15

 0ـ15
 ها و مدیریت کاهش نظارت بر نحوه تجویز و مصرف منطقی دارو و ملزومات در بخش

 ای آنها  بار هزینه
7 

 0ـ 5
 ،کنترل ،کنترل درد های تخصصی بیمارستان مانند کنترل عفونت مشارکت فعال در کمیته

 مرگ و میر
8 

 9 رعایت نظم و انضباط در چیدمان و طراحی بخش با رعایت اصول فنی  0ـ 5

 0ـ 5
 افزاری بیمارستان در ثبت الکترونیک و اطلاعات دارو و مشارکت در اجرای سیستم نرم

 ملزومات نسخ
10 

 0ـ 5
 های مولتی دوز( و استمرار دسترسی به ویال،  LASA)دارویی کنظارت بر نحوه تدار

 های دوستدار ایمنی بیمار داروهای حیاتی مطابق با استاندارد الزامی بیمارستان
11 

 1 رعایت اصول احتیاطات استاندارد در هنگام ارائه خدمت در بخش  0ـ15

 0ـ 40
واحد کنترل 

 عفونت

 2 ها در فراهمی وسایل و اقلام یکبار مصرف  همکاری با بخش 0ـ10

 0ـ15

 های ضدعفونی با پایه های کنترل عفونت )مانند تولید محلول نحوه همکاری در برنامه

 (درجه 70 سازی الکل ، رقیق براساس فرمولاسیون ابلاغی hand rubالکلی 
3 

 1 میزان انجام و استمرار ممیزی بالینی و رعایت استانداردهای ممیزی  0ـ 5

 0ـ160

د 
ح

وا

ی 
خش

اعتبارب

 و
بهبود 

ت
کیفی

 

 2 دهی خطاهای بالینی و ارائه راهکارهای عملیاتی برای کاهش آن  میزان استمرار در گزارش 0ـ 5

 3 شده  RCAشده و خطاهای FMEA مشارکت بخش در فرایندهای  0ـ15
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 4 های بهبود کیفیت در بخش  ، اجرا و پایش برنامه میزان مشارکت در تدوین 0ـ 5

 0ـ15
 موقع و با دقت مستندات مرتبط با ها و تحویل به آوری داده میزان مشارکت در جمع

 اعتبار بخشی و بهبود کیفیت
5 

 6 میزان موفقیت بخش در دستیابی به استانداردهای اعتباربخشی  0ـ40

 0ـ 5
 سازی آنها های بیمارستانی و همکاری جهت پیاده های کمیته میزان آگاهی بخش از مصوبه

 و موفقیت در دستیابی به اهداف مداخلات تعیین شده
7 

 8 میزان رضایت بیماران از عملکرد کارکنان غیرپزشک بخش 0ـ70

 1 رعایت اصول صحیح دفع پسماندهای دارویی و شیمیایی  0ـ40

 0ـ 50

 بهداشت واحد

  محیط و 

 ای حرفه
 2 در بخش  Material Safety Data Sheet (MSDS)آگاهی و رعایت اصول 0ـ10

 1 میزان رعایت اصول نگهداشت تجهیزات پزشکی در سطح بخش  0ـ 5

 0ـ20

واحد 

مهندسی 

تجهیزات 

 پزشکی

 2 ها و تجهیزات پزشکی  کارگیری دستگاه میزان دانش و مهارت به 0ـ3

 3 گزارش دهی به موقع موارد بروز مشکل براساس چک لیست های روزانه  0ـ2

 4 مدیریت و استفاده بهینه از دستگاه ها و تجهیزات موجود در بخش  0ـ10

 0ـ25
پیگیری فعال جهت کاهش کسورات بخش به طوری که روند نزولی در کسورات بخش 

 مشاهده گردد
1 

 0ـ 50

   واحد

 درآمد و

 گری بیمه
 2 میزان دقت در ثبت و مستندسازی خدمات ارائه شده به بیماران  0ـ15

 3 میزان بهبود در روند افزایش درآمد ماهیانه بخش  0ـ10

 1 تکمیل و تحویل به موقع پرونده جهت ترخیص بیماران  0ـ30
 0ـ40

 واحد

 2 میزان دقت در ثبت و مستندسازی خدمات ارائه شده به بیماران  0ـ10 ترخیص

 1 بخش  ITمشارکت فعال در حفظ و نگهداری نرم افزارها و سخت افزارهای  0ـ 5

 0ـ40

 واحد

 فناوری

 اطلاعات

 2 سطح دانش و مهارت رایانه ای کارکنان بخش 0ـ15

 HIS 3میزان صحت ، دقت و به روز بودن ثبت فرایند مراقبت از بیماران در  0ـ20

 مجموع 0ـ 550
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 : فرم سنجش ضریب کیفی عملکرد بخش آزمایشگاه(5جدول)

 ردیف  ملاک ارزیابی  امتیاز
امتیاز 

 کل
ی 

ارزیاب

ده
 کنن

 1 های آموزشی به بیمار ارائه پمفلت،  های ارائه شده به بیمار میزان و کیفیت آموزش 0-5

0ـ30  

ش
د آموز

ح
 وا

0-6 
های آموزشی و بازآموزی برگزار شده در سطح  میزان مشارکت کارکنان بخش در دوره

  بخش یا بیمارستان یا خارج از بیمارستان
2 

 3  های آموزشی جهت مراجعین بیمارستان میزان مشارکت بخش در اجرای دوره 0-6

 4  بخشی های درون در آموزش 2و  1دارا بودن شاخص سطح  0-4

0-5 
ریزی  بندی برنامه های آموزشی برای کارکنان بخش براساس جدول زمان برگزاری دوره

  شده
5 

 6  های آموزشی و ارسال آن به سوپروایزر آموزشی میزان دقت در ثبت و مستندسازی دوره 0ـ4

0-5 
ریزی عملیاتی سالیانه و ارزیابی برای رسیدن به اهداف در بخش مربوطه در  اجرای برنامه

 راستای تحقق اهداف بیمارستان 
1 

0ـ60  

ن ب
ت درما

د معاون
ح

وا
ی

ن
مارستا

 

0-5 
    های مربوطه در انجام کلیه  ها و رویه ، دستورالعمل میزان رعایت و پایبندی به مقررات

 های تخصصی  فعالیت
2 

0-10 
های کاری مختلف در راستای استفاده اثربخش و کارآمد  مناسب کارکنان در نوبتچیدمان 

 از کارکنان متبحر 
3 

0-10 
و تلاش برای ارتقا  ، کارآمدی و صلاحیت عملکردی کارکنان بخش ، مهارت میزان دانش

 عملکرد فنی کارکنان بخش 
4 

 5 میزان نظارت بر مدیریت تجهیزات و پیگیری در جهت رفع نواقص و تامین کمبودهای بخش  0-5

 6 آمادگی جهت ارائه خدمات مناسب در زمان بحران  0-5

 7 حفظ شئونات اسلامی و پوشش حرفهای توسط کارکنان بخش  0-5

 8 (guidelines)میزان رعایت راهنماهای طبابت بالینی 0-5

 9 های بخش  میزان توجه به کار تیمی در انجام فعالیت 0-5

 10 رعایت نظم و انضباط در چیدمان و طراحی بخش  0-5

 0ـ110 1 انطباق با الزامات مدیریتی و فنی استانداردهای آزمایشگاه پزشکی  0-110

ت امور
دیری

م
ی  

آزمایشگاه ها

ن 
ت درما

معاون

دانشگاه
 

0-10 
احتیاطات ) استاندارد و در صورت لزوم احتیاطات مبتنی بر روش انتقالکار بستن احتیاطات  به

 (B، تنفسی و قطرهای و واکسیناسیون هپاتیت  تماسی
1 

 0ـ40

ت
ل عفون

د کنتر
ح

 وا

0-10 
در  (و سایر موارد مشابه Needle Stick ، Safety Box مانند ) سازی برنامه کنترل عفونت نحوه پیاده

  های ابلاغی بخش در قالب دستورالعمل
2 

 3  (مطابق با راهنمای تزریقات ایمن)رعایت نکات آسپتیک و ایمنی حین خونگیری  0-10

 4  استفاده بهینه از وسایل و اقلام یکبار مصرف جهت بیماران 0-10

0-10 
اعلام )میزان مشارکت در اجرای استانداردهای الزامی بیمارستان دوستدار ایمنی بیمار 

  (نتایج حیاتی تستهای پاراکلینیکیاضطراری 
1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2  میزان انجام و استمرار ممیزی بالینی و رعایت استانداردهای ممیزی 0-5

 3  دهی خطاهای بالینی و ارائه راهکارهای عملیاتی برای کاهش آن میزان استمرار در گزارش 0-10

 4  شده RCAشده و خطاهای  FMEAمشارکت بخش در فرایندهای  0-5
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  5  های بهبود کیفیت در بخش ، اجرا و پایش برنامه میزان مشارکت در تدوین 0-5

 واحد  0ـ110

و  یاعتباربخش

 تیفیبهبود ک

0-10 
موقع و با دقت مستندات مرتبط با اعتبار  ها و تحویل به آوری داده میزان مشارکت در جمع

  بخشی و بهبود کیفیت
6 

 7  موفقیت بخش در دستیابی به استانداردهای اعتباربخشیمیزان  0-40

0-5 
سازی آنها  های بیمارستانی و همکاری جهت پیاده های کمیته میزان آگاهی بخش از مصوبه

  و موفقیت در دستیابی به اهداف مداخلات تعیین شده
8 

 9 میزان رضایت بیماران از عملکرد کارکنان غیرپزشک بخش  0-25

0-20 
آوری و امحاء  ، جمع رعایت موازین کدبندی رنگی و تفکیک پسماندهای پزشکی از مبدا

  Safety Boxبراساس دستورالعمل کشوری و وجود 
1 

 0ـ40

 واحد 
بهداشت 

محیط و 

 حرفهای 

0-15 
کننده  ، تمیزی محیط و تجهیزات با بکارگیری صحیح و بهینه مواد ضدعفونی رعایت بهداشت

  ها در بخش
2 

 3 در بخش Material Safety Data Sheet (MSDS) آگاهی و رعایت اصول  0-5

 1  میزان رعایت اصول نگهداشت تجهیزات پزشکی در سطح بخش 0-20

 0ـ90

 واحد
مهندسی 

 تجهیزات

 2  ها و تجهیزات پزشکی کارگیری دستگاه میزان دانش و مهارت در به 0-10

 3  های روزانه لیست بروز مشکل براساس چکدهی به موقع موارد  گزارش 0-10

 مجموع 0ـ 550
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 : فرم سنجش ضریب کیفی عملکرد بخش رادیولوژی( 6)جدول

 ردیف ملاک ارزیابی امتیاز
امتیاز 

 کل
ی 

ارزیاب

ده
کنن

 
0ـ10  1  های آموزشی به بیمار های ارائه شده به بیمار ارائه پمفلت میزان و کیفیت آموزش 

0ـ 50  

ش
د آموز

ح
 وا

0ـ10  
های آموزشی و بازآموزی برگزار شده در سطح  میزان مشارکت کارکنان بخش در دوره

  بخش یا بیمارستان یا خارج از بیمارستان
2 

0ـ 5  3  های آموزشی جهت مراجعین بیمارستان میزان مشارکت بخش در اجرای دوره 

0ـ10  4  بخشی های درون در آموزش 2و  1دارا بودن شاخص سطح  

0ـ 5 ریزی  بندی برنامه های آموزشی برای کارکنان بخش براساس جدول زمان برگزاری دوره 

  شده
5 

0ـ10  6  های آموزشی و ارسال آن به سوپروایزر آموزشی میزان دقت در ثبت و مستندسازی دوره 

0ـ15  
ریزی عملیاتی سالیانه و ارزیابی برای رسیدن به اهداف در بخش مربوطه در  اجرای برنامه

 راستای تحقق اهداف بیمارستان 
1 

0ـ90  

ن ب
ت درما

د معاون
ح

وا
ی

ن
مارستا

 

0ـ10  
   های مربوطه در انجام کلیه ها و رویه ، دستورالعمل میزان رعایت و پایبندی به مقررات

 های تخصصی  فعالیت
2 

0ـ10  
های کاری مختلف در راستای استفاده اثربخش و کارآمد  مناسب کارکنان در نوبتچیدمان 

 از کارکنان متبحر 
3 

0ـ 5 و تلاش برای ارتقا  ، کارآمدی و صلاحیت عملکردی کارکنان بخش ، مهارت میزان دانش 

 عملکرد فنی کارکنان بخش 
4 

0ـ 5  5 آمادگی جهت ارائه خدمات مناسب در زمان بحران  

0ـ 5  6 ای توسط کارکنان بخش  حفظ شئونات اسلامی و پوشش حرفه 

0ـ10  7 تلاش در جهت کاهش ضایعات فیلمی و استقرار سیستم بدون فیلم در مرکز  

0ـ10  8 ها   ، تصاویر و فیلم ها میزان رضایت پزشکان از کیفیت عکس 

0ـ10  9 های بخش  میزان توجه به کار تیمی در انجام فعالیت 

0ـ10  10 رعایت نظم و انضباط در چیدمان و طراحی بخش  

0ـ15  
احتیاطات ) کار بستن احتیاطات استاندارد و در صورت لزوم احتیاطات مبتنی بر روش انتقال به

  Bو واکسیناسیون هپاتیت  (ای تماسی، تنفسی و قطره
1 

0ـ40  

ت
ل عفون

د کنتر
ح

 وا

0ـ10  2  های ابلاغی عفونت در قالب دستورالعملسازی برنامه کنترل  نحوه پیاده 

0ـ10  3 رعایت نکات آسپتیک حین انجام اقدامات تشخیصی و درمانی 

0ـ 5  4  استفاده بهینه از وسایل و اقلام یکبار مصرف جهت بیماران 

0ـ 5  
تعیین ) میزان مشارکت در اجرای استانداردهای الزامی بیمارستان دوستدار ایمنی بیمار

 (های تخصصی بیمارستان دهی تصویربرداری مطابق با رشته های اضطراری گزارش موقعیت
1 

0ـ130 خش 
د اعتبارب

ح
وا

 ی
و بهبود ک

فی
ی

 ت

0ـ10  2  میزان انجام و استمرار ممیزی بالینی و رعایت استانداردهای ممیزی 

0ـ 5  3 عملیاتی برای کاهش آندهی خطاهای بالینی و ارائه راهکارهای  میزان استمرار در گزارش 

0ـ10  4  شده RCAشده و خطاهای  FMEAمشارکت بخش در فرایندهای  

0ـ10  5  های بهبود کیفیت در بخش ، اجرا و پایش برنامه میزان مشارکت در تدوین 

 0ـ20
ها و تحویل به موقع و با دقت مستندات مرتبط با اعتبار  آوری داده میزان مشارکت در جمع

  و بهبود کیفیت بخشی
6 

 7  میزان موفقیت بخش در دستیابی به استانداردهای اعتباربخشی 0ـ30

0ـ15  
سازی آنها  های بیمارستانی و همکاری جهت پیاده های کمیته میزان آگاهی بخش از مصوبه

  و موفقیت در دستیابی به اهداف مداخلات تعیین شده
8 
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 9 میزان رضایت بیماران از عملکرد کارکنان غیرپزشک بخش  0ـ25

 0ـ25
آوری و امحاء  ، جمع رعایت موازین کدبندی رنگی و تفکیک پسماندهای پزشکی از مبدا

  Safety Boxبر اساس دستورالعمل کشوری و وجود 
1 

0ـ 50  

 واحد
بهداشت 

محیط و 

ای حرفه  

 0ـ20
 تجهیزات با بکارگیری صحیح و بهینه مواد ضدعفونی، تمیزی محیط و  رعایت بهداشت

  ها کننده در بخش
2 

0ـ 5  3 در بخش  Material Safety Data Sheet (MSDS)آگاهی و رعایت اصول         

 1  میزان رعایت اصول نگهداشت تجهیزات پزشکی در سطح بخش 0ـ20

0ـ70  

 واحد
مهندسی 

تجهیزات 

 پزشکی

0ـ10  2  ها و تجهیزات پزشکی کارگیری دستگاه مهارت بهمیزان دانش و  

0ـ10  3  های روزانه لیست دهی به موقع موارد بروز مشکل براساس چک گزارش 

 4 ها و تجهیزات موجود در بخش  مدیریت و استفاده بهینه از دستگاه 0ـ30

0ـ10  
کسورات بخش طوری که روند نزولی در  پیگیری فعال جهت کاهش کسورات بخش به

  مشاهده گردد
1 

0ـ 50  

 واحد
درآمد و 

 گری بیمه
 2  میزان دقت در ثبت و مستندسازی خدمات ارائه شده به بیماران 0ـ20

 3 میزان بهبود در روند افزایش درآمد ماهیانه بخش  0ـ20

 1  تکمیل و تحویل به موقع پرونده جهت ترخیص بیماران 0ـ25
0ـ40  

 واحد
0ـ15 ترخیص  2  میزان دقت در ثبت و مستندسازی خدمات ارائه شده به بیماران 

0ـ 5  1  بخش ITافزارها و سخت افزارهای  مشارکت فعال در حفظ و نگهداری نرم 

0ـ30  
 واحد

فناوری 

 اطلاعات

0ـ10  2  ای کارکنان بخش سطح دانش و مهارت رایانه 

0ـ15  HIS  3روز بودن ثبت فرایند مراقبت از بیماران در  ، دقت و به میزان صحت 

0ـ 550  مجموع 
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 ای : فرم سنجش ضریب کیفی عملکرد بخش پزشکی هسته( 7جدول)

 ردیف ملاک ارزیابی  امتیاز
امتیاز 

 کل 
ی 

ارزیاب

ده
 کنن

 1  های آموزشی به بیمار ، ارائه پمفلت های ارائه شده به بیمار میزان و کیفیت آموزش 0-10

0ـ 50  

ش
د آموز

ح
 وا

0-10 
های آموزشی و بازآموزی برگزار شده در سطح  میزان مشارکت کارکنان بخش در دوره

 2  بخش یا بیمارستان یا خارج از بیمارستان

 3  های آموزشی جهت مراجعین بیمارستان میزان مشارکت بخش در اجرای دوره 0-10

 4  بخشی های درون در آموزش 2و  1دارا بودن شاخص سطح  0-5

0-10 
ریزی  بندی برنامه های آموزشی برای کارکنان بخش براساس جدول زمان برگزاری دوره

 5  شده

 6  های آموزشی و ارسال آن به سوپروایزر آموزشی میزان دقت در ثبت و مستندسازی دوره 0-5

0-10 
ریزی عملیاتی سالیانه و ارزیابی برای رسیدن به اهداف در بخش مربوطه در  اجرای برنامه

 1 راستای تحقق اهداف بیمارستان 

0ـ110  

ن ب
ت درما

د معاون
ح

وا
ی

ن
مارستا

 

0-10 
 های مربوطه در انجام کلیه فعالیت ها و رویه ، دستورالعمل میزان رعایت و پایبندی به مقررات

 2 های تخصصی 

0-10 
نامه جهت چیدمان مناسب کارکنان فنی در امور  وظایف تدوین شده و شیوهوجود شرح 

 3 مختلف و ارائه برنامه کاری ماهانه برای کارکنان 

0-15 
، کارآمدی و صلاحیت عملکردی کارکنان  ، مهارت وجود سازوکار ارزیابی و توسعه دانش

 4 فنی همراه با ثبت مستندات مربوطه در پرونده توسعه فردی  

0-15 
وجود برنامه مدیریت کنترل کیفی تجهیزات همراه با تعیین فرد دوره دیده مسئول و ثبت 

 5 وضعیت عملکرد و نقایص دستگاه ها و مستندات مربوط به پیگیری رفع نقص 

 6 آمادگی جهت ارائه خدمات مناسب در زمان بحران  0-5

 7 ای توسط کارکنان بخش  حفظ شئونات اسلامی و پوشش حرفه 0-5

 8   (guidelines)وجود راهنماهای طبابت بالینی یا راهنمای انجام پروسیجر 0-10

 9 های بخش  میزان توجه به کار تیمی در انجام فعالیت 0-5

 10 رعایت نظم و انضباط در چیدمان و طراحی بخش  0-5

 11 ها  وجود آرشیو تصاویر اسکن 0-5

 12 های رادیواکتیو  ای آلودگی کنترل و ارزیابی دوره 0-10

0-5 

مدیریت لیست انتظار و وجود سازوکار برقراری ارتباطات راه دور با بیماران در جهت تسهیل 

دهی  ، نوبت امور مربوط به اقدامات قبل از انجام پروسیجرها نظیر ارائه آمادگی قبلی به بیمار

 و ...  
13 

0-25 
احتیاطات ) احتیاطات استاندارد و در صورت لزوم احتیاطات مبتنی بر روش انتقالبکاربستن 

   Bو واکسیناسیون هپاتیت  (ای ، تنفسی و قطره تماسی
1 

0ـ 50  

ت
ل عفون

د کنتر
ح

 وا

0-15 
و سایر موارد  Needle Stick ، Safety Box مانند)سازی برنامه کنترل عفونت  نحوه پیاده

  های ابلاغی دستورالعمل در بخش در قالب( مشابه
2 

 3  استفاده بهینه از وسایل و اقلام یکبار مصرف جهت بیماران 0-10

  1  میزان مشارکت در اجرای استانداردهای  بیمارستان دوستدار ایمنی 0-5
 
 
 
 

 

 

 

 2  استانداردهای ممیزیمیزان انجام و استمرار ممیزی بالینی و رعایت  0-5

 3  دهی خطاهای بالینی و ارائه راهکارهای عملیاتی برای کاهش آن میزان استمرار در گزارش 0-5

 4  شده RCAشده و خطاهای  FMEAمشارکت بخش در فرایندهای  0-15
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0ـ110 5  های بهبود کیفیت در بخش ، اجرا و پایش برنامه میزان مشارکت در تدوین 0-5 واحد  

 یاعتباربخش

و بهبود 

 تیفیک

0-15 
ها و تحویل به موقع و با دقت مستندات مرتبط با اعتبار  آوری داده میزان مشارکت در جمع

  بخشی و بهبود کیفیت
6 

 7  میزان موفقیت بخش در دستیابی به استانداردهای اعتباربخشی 0-20

0-5 
 سازی آنها های بیمارستانی و همکاری جهت پیاده های کمیته میزان آگاهی بخش از مصوبه

  و موفقیت در دستیابی به اهداف مداخلات تعیین شده
8 

 9 میزان رضایت بیماران از عملکرد کارکنان غیرپزشک بخش  0-35

0-25 
آوری و امحاء  ، جمع رعایت موازین کدبندی رنگی و تفکیک پسماندهای پزشکی از مبدا

  براساس دستورالعمل کشوری 
1 

0ـ 50  

 واحد
بهداشت 

محیط و 

ای حرفه  

0-20 
کننده  ، تمیزی محیط و تجهیزات با بکارگیری صحیح و بهینه مواد ضدعفونی رعایت بهداشت

  ها در بخش
2 

 3 آگاهی و رعایت اصول Material Safety Data Sheet (MSDS) در بخش  0-5

 1  میزان رعایت اصول نگهداشت تجهیزات پزشکی در سطح بخش 0-15

0ـ 60  

 واحد
مهندسی 

 تجهیزات

 پزشکی

 2  ها و تجهیزات پزشکی میزان دانش و مهارت بهکارگیری دستگاه 0-10

 3  های روزانه لیست دهی به موقع موارد بروز مشکل براساس چک گزارش 0-10

 4 ها و تجهیزات موجود در بخش  مدیریت و استفاده بهینه از دستگاه 0-25

0-10 
طوری که روند نزولی در کسورات بخش  پیگیری فعال جهت کاهش کسورات بخش به

  مشاهده گردد

1 

0ـ 50  

 واحد
درآمد و 

 گری بیمه
 2  میزان دقت در ثبت و مستندسازی خدمات ارائه شده به بیماران 0-20

 3 میزان بهبود در روند افزایش درآمد ماهیانه بخش  0-20

 1  تکمیل و تحویل به موقع پرونده جهت ترخیص بیماران 0-25
0ـ40  

 واحد
 2  میزان دقت در ثبت و مستندسازی خدمات ارائه شده به بیماران 15-0 ترخیص

 3  بخش ITافزارها و سخت افزارهای  مشارکت فعال در حفظ و نگهداری نرم 0-5

0ـ30  
 واحد

فناوری 

 اطلاعات

 4  ای کارکنان بخش سطح دانش و مهارت رایانه 0-10

 HIS  5میزان صحت، دقت و بهروز بودن ثبت فرایند مراقبت از بیماران در  0-15

 مجموع 0-550
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 رادیوتراپی بخش عملکرد کیفی ضریب سنجش ( : فرم8) جدول

 ردیف ملاک ارزیابی امتیاز
امتیاز 

 کل
ی 

ارزیاب

ده
کنن

 
 1  های آموزشی به بیمار های ارائه شده به بیمار ارائه پمفلت میزان و کیفیت آموزش 0-10

0ـ40  

ش
د آموز

ح
 وا

0-5 
های آموزشی و بازآموزی برگزار شده در سطح  میزان مشارکت کارکنان بخش در دوره

  بخش یا بیمارستان یا خارج از بیمارستان
2 

 3  های آموزشی جهت مراجعین بیمارستان میزان مشارکت بخش در اجرای دوره 0-5

 4  بخشی های درون در آموزش 2و  1دارا بودن شاخص سطح  0-5

0-5 
ریزی  بندی برنامه های آموزشی برای کارکنان بخش براساس جدول زمان برگزاری دوره

  شده
5 

 6  های آموزشی و ارسال آن به سوپروایزر آموزشی میزان دقت در ثبت و مستندسازی دوره 0-10

0-5 
ریزی عملیاتی سالیانه و ارزیابی برای رسیدن به اهداف در بخش مربوطه در  اجرای برنامه

 راستای تحقق اهداف بیمارستان 
1 

0ـ 80  

ن ب
ت درما

د معاون
ح

وا
ی

ن
مارستا

 

0-15 
   های مربوطه در انجام کلیه ها و رویه ، دستورالعمل میزان رعایت و پایبندی به مقررات

 های تخصصی  فعالیت
2 

0-10 
های کاری مختلف در راستای استفاده اثربخش و کارآمد  مناسب کارکنان در نوبتچیدمان 

 از کارکنان متبحر 
3 

0-10 
و تلاش برای ارتقا  ، کارآمدی و صلاحیت عملکردی کارکنان بخش ، مهارت میزان دانش

 عملکرد فنی کارکنان بخش 
4 

 5 رفع نواقص و تامین کمبودهای بخشمیزان نظارت بر مدیریت تجهیزات و پیگیری در جهت  0-5

 6 آمادگی جهت ارائه خدمات مناسب در زمان بحران 0-5

 7 ای توسط کارکنان بخش حفظ شئونات اسلامی و پوشش حرفه 0-5

 8 (guidelines)میزان رعایت راهنماهای طبابت بالینی 0-5

 9 های بخش  میزان توجه به کار تیمی در انجام فعالیت 0-10

 10 رعایت نظم و انضباط در چیدمان و طراحی بخش  0-10

0-20 
احتیاطات ) کار بستن احتیاطات استاندارد و در صورت لزوم احتیاطات مبتنی بر روش انتقال به

  Bو واکسیناسیون هپاتیت  (ای ، تنفسی و قطره تماسی
1 

0ـ 50  

ت
ل عفون

د کنتر
ح

 وا

 2  های ابلاغی عفونت در قالب دستورالعمل سازی برنامه کنترل نحوه پیاده 0-10

 3 رعایت نکات آسپتیک حین انجام اقدامات تشخیصی و درمانی 0-10

 4  استفاده بهینه از وسایل و اقلام یکبار مصرف جهت بیماران 0-10

0-5 
تعیین ) میزان مشارکت در اجرای استانداردهای الزامی بیمارستان دوستدار ایمنی بیمار

 (های تخصصی بیمارستان دهی تصویربرداری مطابق با رشته های اضطراری گزارش موقعیت
1 

0ـ180 خش 
د اعتبارب

ح
وا

 ی
و بهبود ک

فی
ی

 ت

 2  میزان انجام و استمرار ممیزی بالینی و رعایت استانداردهای ممیزی 0-5

 3 عملیاتی برای کاهش آندهی خطاهای بالینی و ارائه راهکارهای  میزان استمرار در گزارش 0-10

 4  شده RCAشده و خطاهای  FMEAمشارکت بخش در فرایندهای  0-15

 5  های بهبود کیفیت در بخش ، اجرا و پایش برنامه میزان مشارکت در تدوین 0-10

0-15 
ها و تحویل به موقع و با دقت مستندات مرتبط با اعتبار  آوری داده میزان مشارکت در جمع

  و بهبود کیفیتبخشی 
6 

 7  میزان موفقیت بخش در دستیابی به استانداردهای اعتباربخشی 0-50
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0-10 
سازی آنها  های بیمارستانی و همکاری جهت پیاده های کمیته میزان آگاهی بخش از مصوبه

  و موفقیت در دستیابی به اهداف مداخلات تعیین شده
8 

 9 میزان رضایت بیماران از عملکرد کارکنان غیرپزشک بخش  0-60

0-20 
آوری و امحاء  ، جمع رعایت موازین کدبندی رنگی و تفکیک پسماندهای پزشکی از مبدا

  Safety Boxبر اساس دستورالعمل کشوری و وجود 
1 

0ـ40  

 واحد
بهداشت 

محیط و 

ای حرفه  

0-15 
 با بکارگیری صحیح و بهینه مواد ضدعفونی ، تمیزی محیط و تجهیزات رعایت بهداشت

  ها کننده در بخش
2 

 3 در بخش  Material Safety Data Sheet (MSDS)آگاهی و رعایت اصول   0-5

 1  میزان رعایت اصول نگهداشت تجهیزات پزشکی در سطح بخش 0-15

0ـ 60  

 واحد
مهندسی 

تجهیزات 

 پزشکی

 2  ها و تجهیزات پزشکی کارگیری دستگاه میزان دانش و مهارت به 0-10

 3  های روزانه لیست دهی به موقع موارد بروز مشکل براساس چک گزارش 0-10

 4 ها و تجهیزات موجود در بخش  مدیریت و استفاده بهینه از دستگاه 0-25

0ـ10  
طوری که روند نزولی در کسورات بخش  پیگیری فعال جهت کاهش کسورات بخش به

  مشاهده گردد
1 

0ـ40  

 واحد
درآمد و 

 گری بیمه
 2  میزان دقت در ثبت و مستندسازی خدمات ارائه شده به بیماران 0-15

 3 میزان بهبود در روند افزایش درآمد ماهیانه بخش  0-15

 1  تکمیل و تحویل به موقع پرونده جهت ترخیص بیماران 0-25
0ـ40  

 واحد
 2  ثبت و مستندسازی خدمات ارائه شده به بیمارانمیزان دقت در  15-0 ترخیص

 1  بخش ITافزارها و سخت افزارهای  مشارکت فعال در حفظ و نگهداری نرم 0-5

0ـ20  
 واحد

فناوری 

 اطلاعات

 2  ای کارکنان بخش سطح دانش و مهارت رایانه 0-5

 HIS  3روز بودن ثبت فرایند مراقبت از بیماران در  ، دقت و به میزان صحت 0-10

 مجموع 0-550
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 توانبخشی علوم با مرتبط واحدهای عملکرد کیفی ضریب سنجش : فرم (9) جدول

 ردیف ملاک ارزیابی امتیاز
امتیاز 

 کل
ی 

ارزیاب

ده
کنن

 
 1  های آموزشی به بیمار پمفلتهای ارائه شده به بیمار ارائه  میزان و کیفیت آموزش 0-10

0ـ40  

ش
د آموز

ح
 وا

0-10 
های آموزشی و بازآموزی برگزار شده در سطح  میزان مشارکت کارکنان بخش در دوره

  بخش یا بیمارستان یا خارج از بیمارستان
2 

 3  های آموزشی جهت مراجعین بیمارستان میزان مشارکت بخش در اجرای دوره 0-5

 4  بخشی های درون در آموزش 2و  1دارا بودن شاخص سطح  0-5

0-5 
ریزی  بندی برنامه های آموزشی برای کارکنان بخش براساس جدول زمان برگزاری دوره

  شده
5 

 6  های آموزشی و ارسال آن به سوپروایزر آموزشی میزان دقت در ثبت و مستندسازی دوره 0-5

0-15 
ریزی عملیاتی سالیانه و ارزیابی برای رسیدن به اهداف در بخش مربوطه در  اجرای برنامه

 راستای تحقق اهداف بیمارستان 
1 

0ـ105  

ن ب
ت درما

د معاون
ح

وا
ی

ن
مارستا

 

0-5 
   های مربوطه در انجام کلیه ها و رویه ، دستورالعمل میزان رعایت و پایبندی به مقررات

 های تخصصی  فعالیت
2 

0-10 
های کاری مختلف در راستای استفاده اثربخش و کارآمد  مناسب کارکنان در نوبتچیدمان 

 از کارکنان متبحر 
3 

0-10 
و تلاش برای ارتقا  ، کارآمدی و صلاحیت عملکردی کارکنان بخش ، مهارت میزان دانش

 عملکرد فنی کارکنان بخش 
4 

 5 رفع نواقص و تامین کمبودهای بخشمیزان نظارت بر مدیریت تجهیزات و پیگیری در جهت  0-10

 6 آمادگی جهت ارائه خدمات مناسب در زمان بحران 0-5

 7 ای توسط کارکنان بخش حفظ شئونات اسلامی و پوشش حرفه 0-5

 8 (guidelines)میزان رعایت راهنماهای طبابت بالینی 0-5

 9 های بخش  میزان توجه به کار تیمی در انجام فعالیت 0-5

 10 رعایت نظم و انضباط در چیدمان و طراحی بخش  0-5

 11 ارتباط و تعامل مناسب با پزشکان مرتبط و ارجاع دهنده بیمار  0-10

 12 رعایبت دستورات تجویز شده توسط پزشکان ارجاع دهنده  0-10

 13 بخش کمبودهایمیزان نظارت برمدیریت تجهیزات و پیگیری جهت رفع نقایص و تامین  0-10

0-15 
احتیاطات ) کار بستن احتیاطات استاندارد و در صورت لزوم احتیاطات مبتنی بر روش انتقال به

  Bو واکسیناسیون هپاتیت  (ای ، تنفسی و قطره تماسی
1 

0ـ25  

ل 
د کنتر

ح
وا

ت
 عفون

 2  های ابلاغی سازی برنامه کنترل عفونت در قالب دستورالعمل نحوه پیاده 0-5

   3  استفاده بهینه از وسایل و اقلام یکبار مصرف جهت بیماران 0-5

تعیین ) میزان مشارکت در اجرای استانداردهای الزامی بیمارستان دوستدار ایمنی بیمار 0-5

 (های تخصصی بیمارستان دهی تصویربرداری مطابق با رشته های اضطراری گزارش موقعیت
1 

 

 

 

 

 

0ـ180  

 

 

 

 واحد

  اعتباربخشی

 بهبود و

 2  میزان انجام و استمرار ممیزی بالینی و رعایت استانداردهای ممیزی 0-5

 3 دهی خطاهای بالینی و ارائه راهکارهای عملیاتی برای کاهش آن میزان استمرار در گزارش 0-10

 4  شده RCAشده و خطاهای  FMEAمشارکت بخش در فرایندهای  0-15

 5  های بهبود کیفیت در بخش ، اجرا و پایش برنامه مشارکت در تدوینمیزان  0-10

0-15 
ها و تحویل به موقع و با دقت مستندات مرتبط با اعتبار  آوری داده میزان مشارکت در جمع

  بخشی و بهبود کیفیت
6 
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 7  میزان موفقیت بخش در دستیابی به استانداردهای اعتباربخشی 0-50
 کیفیت

0-10 
سازی آنها  های بیمارستانی و همکاری جهت پیاده های کمیته آگاهی بخش از مصوبهمیزان 

  و موفقیت در دستیابی به اهداف مداخلات تعیین شده
8 

 9 میزان رضایت بیماران از عملکرد کارکنان غیرپزشک بخش  0-60

0-20 
آوری و امحاء  ، جمع رعایت موازین کدبندی رنگی و تفکیک پسماندهای پزشکی از مبدا

  Safety Boxبر اساس دستورالعمل کشوری و وجود 
1 

0ـ40  

 واحد
بهداشت 

محیط و 

ای حرفه  

0-15 
 ، تمیزی محیط و تجهیزات با بکارگیری صحیح و بهینه مواد ضدعفونی رعایت بهداشت

  ها کننده در بخش
2 

 3 بخشدر   Material Safety Data Sheet (MSDS)آگاهی و رعایت اصول   0-5

 1  میزان رعایت اصول نگهداشت تجهیزات پزشکی در سطح بخش 0-15

0ـ 60  

 واحد
مهندسی 

تجهیزات 

 پزشکی

 2  ها و تجهیزات پزشکی کارگیری دستگاه میزان دانش و مهارت به 0-10

 3  های روزانه لیست دهی به موقع موارد بروز مشکل براساس چک گزارش 0-10

 4 ها و تجهیزات موجود در بخش  استفاده بهینه از دستگاهمدیریت و  0-25

0ـ10  
طوری که روند نزولی در کسورات بخش  پیگیری فعال جهت کاهش کسورات بخش به

  مشاهده گردد
1 

0ـ40  

 واحد
درآمد و 

 گری بیمه
 2  میزان دقت در ثبت و مستندسازی خدمات ارائه شده به بیماران 0-15

 3 میزان بهبود در روند افزایش درآمد ماهیانه بخش  0-15

 1  تکمیل و تحویل به موقع پرونده جهت ترخیص بیماران 0-25
0ـ40  

 واحد
 2  میزان دقت در ثبت و مستندسازی خدمات ارائه شده به بیماران 15-0 ترخیص

 1  بخش ITافزارها و سخت افزارهای  مشارکت فعال در حفظ و نگهداری نرم 0-5

0ـ20  
 واحد

فناوری 

 اطلاعات

 2  ای کارکنان بخش سطح دانش و مهارت رایانه 0-5

 HIS  3روز بودن ثبت فرایند مراقبت از بیماران در  ، دقت و به میزان صحت 0-10

 مجموع 0-550
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 پیراپزشکی واحدهای عملکرد کیفی ضریب سنجش : فرم (10) جدول

 ردیف ملاک ارزیابی امتیاز
امتیاز 

 کل
ی 

ارزیاب

ده
کنن

 

 1  های آموزشی به بیمار های ارائه شده به بیمار ارائه پمفلت میزان و کیفیت آموزش 0-10

0ـ40  

ش
د آموز

ح
 وا

های آموزشی و بازآموزی برگزار شده در سطح  میزان مشارکت کارکنان بخش در دوره 0-10

  بخش یا بیمارستان یا خارج از بیمارستان
2 

 3  های آموزشی جهت مراجعین بیمارستان میزان مشارکت بخش در اجرای دوره 0-5

 4  بخشی های درون در آموزش 2و  1دارا بودن شاخص سطح  0-5

0-5 
ریزی  بندی برنامه های آموزشی برای کارکنان بخش براساس جدول زمان برگزاری دوره

  شده
5 

 6  های آموزشی و ارسال آن به سوپروایزر آموزشی میزان دقت در ثبت و مستندسازی دوره 0-5

0-10 
ریزی عملیاتی سالیانه و ارزیابی برای رسیدن به اهداف در بخش مربوطه در  اجرای برنامه

 راستای تحقق اهداف بیمارستان 
1 

0ـ 80  

ن ب
ت درما

د معاون
ح

وا
ی

ن
مارستا

 

0-5 
   های مربوطه در انجام کلیه رویهها و  ، دستورالعمل میزان رعایت و پایبندی به مقررات

 های تخصصی  فعالیت
2 

0-15 
های کاری مختلف در راستای استفاده اثربخش و کارآمد  چیدمان مناسب کارکنان در نوبت

 از کارکنان متبحر 
3 

0-10 
و تلاش برای ارتقا  ، کارآمدی و صلاحیت عملکردی کارکنان بخش ، مهارت میزان دانش

 عملکرد فنی کارکنان بخش 
4 

 5 میزان نظارت بر مدیریت تجهیزات و پیگیری در جهت رفع نواقص و تامین کمبودهای بخش 0-10

 6 آمادگی جهت ارائه خدمات مناسب در زمان بحران 0-5

 7 ای توسط کارکنان بخش حفظ شئونات اسلامی و پوشش حرفه 0-5

 8 (guidelines)رعایت راهنماهای طبابت بالینیمیزان  0-5

 9 های بخش  میزان توجه به کار تیمی در انجام فعالیت 0-5

 10 رعایت نظم و انضباط در چیدمان و طراحی بخش  0-10

0-20 
احتیاطات ) کار بستن احتیاطات استاندارد و در صورت لزوم احتیاطات مبتنی بر روش انتقال به

  Bو واکسیناسیون هپاتیت  (ای تنفسی و قطره،  تماسی
1 

0ـ 50  

ت
ل عفون

د کنتر
ح

 وا

0-10 
 و  Needle Stick  ،Safety Boxمانند) عفونت کنترل برنامه پیاده سازی نحوه

 ابلاغی دستورالعملهای قالب در بخش در( مشابه سایرموارد
2 

0-5 
 به کنترل مربوط شاخص های روند گزارش دهی جهت داده ها منظم بررسی و جمع آوری

 بیمارستانی عفونت های موارد موقع به گزارش دهی و بخش در عفونت
3 

 4  های ابلاغی سازی برنامه کنترل عفونت در قالب دستورالعمل نحوه پیاده 0-10

   5  استفاده بهینه از وسایل و اقلام یکبار مصرف جهت بیماران 0-5

تعیین ) استانداردهای الزامی بیمارستان دوستدار ایمنی بیمارمیزان مشارکت در اجرای  0-5

 (های تخصصی بیمارستان دهی تصویربرداری مطابق با رشته های اضطراری گزارش موقعیت
1 

 

 

 

 

 

0ـ180  

 

 

 

 واحد

  اعتباربخشی

 2  میزان انجام و استمرار ممیزی بالینی و رعایت استانداردهای ممیزی 0-5

 3 دهی خطاهای بالینی و ارائه راهکارهای عملیاتی برای کاهش آن میزان استمرار در گزارش 0-10

 4  شده RCAشده و خطاهای  FMEAمشارکت بخش در فرایندهای  0-15

 5  های بهبود کیفیت در بخش ، اجرا و پایش برنامه میزان مشارکت در تدوین 0-10



 

46 
 

0-15 
ها و تحویل به موقع و با دقت مستندات مرتبط با اعتبار  آوری داده میزان مشارکت در جمع

  بخشی و بهبود کیفیت
 بهبود و 6

 کیفیت
 7  میزان موفقیت بخش در دستیابی به استانداردهای اعتباربخشی 0-50

0-10 
سازی آنها  های بیمارستانی و همکاری جهت پیاده های کمیته میزان آگاهی بخش از مصوبه

  به اهداف مداخلات تعیین شده و موفقیت در دستیابی
8 

 9 میزان رضایت بیماران از عملکرد کارکنان غیرپزشک بخش  0-60

0-20 
آوری و امحاء  ، جمع رعایت موازین کدبندی رنگی و تفکیک پسماندهای پزشکی از مبدا

  Safety Boxبر اساس دستورالعمل کشوری و وجود 
1 

0ـ40  

 واحد
بهداشت 

محیط و 

ای حرفه  

0-15 
 ، تمیزی محیط و تجهیزات با بکارگیری صحیح و بهینه مواد ضدعفونی رعایت بهداشت

  ها کننده در بخش
2 

 3 در بخش  Material Safety Data Sheet (MSDS)آگاهی و رعایت اصول   0-5

 1  میزان رعایت اصول نگهداشت تجهیزات پزشکی در سطح بخش 0-15

0ـ 60  

 واحد
مهندسی 

تجهیزات 

 پزشکی

 2  ها و تجهیزات پزشکی کارگیری دستگاه میزان دانش و مهارت به 0-10

 3  های روزانه لیست دهی به موقع موارد بروز مشکل براساس چک گزارش 0-10

 4 ها و تجهیزات موجود در بخش  مدیریت و استفاده بهینه از دستگاه 0-25

0ـ10  
طوری که روند نزولی در کسورات بخش  پیگیری فعال جهت کاهش کسورات بخش به

  مشاهده گردد
1 

0ـ40  

 واحد
درآمد و 

 گری بیمه
 2  میزان دقت در ثبت و مستندسازی خدمات ارائه شده به بیماران 0-15

 3 میزان بهبود در روند افزایش درآمد ماهیانه بخش  0-15

 1  تکمیل و تحویل به موقع پرونده جهت ترخیص بیماران 0-25
0ـ40  

 واحد
 2  میزان دقت در ثبت و مستندسازی خدمات ارائه شده به بیماران 15-0 ترخیص

 1  بخش ITافزارها و سخت افزارهای  مشارکت فعال در حفظ و نگهداری نرم 0-5

0ـ20  
 واحد

فناوری 

 اطلاعات

 2  ای کارکنان بخش سطح دانش و مهارت رایانه 0-5

 HIS  3روز بودن ثبت فرایند مراقبت از بیماران در  ، دقت و به میزان صحت 0-10

 مجموع 0-550
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 کیفی ضریب اعمال و محاسبه : نحوه 3شماره پیوست

 پشتیبان واحدهای عملکرد

 به وابسته بیمارستان های در شاغل کارکنان غیرپزشک عملکرد بر مبتنی پرداخت دستورالعمل 28 ماده موضوع)

 (پزشکی و آموزش درمان بهداشت ، وزارت درمانی و بهداشتی خدمات و پزشکی علومدانشکده های /دانشگاه

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت ، وزارت

 1393 زمستان

 نکات مهم در سنجش کیفیت عملکرد واحدهای پشتیبان

 .است 110تا  0ارزشیابی کیفی عملکرد واحدهای پشتیبان ، امتیازی بین  1-

 .ماه یکبار ، تعیین می گردد 3ضریب ارزشیابی کیفی عملکرد واحد ، حداقل هر  2-

 :برای ارزشیابی کلیه واحدهای پشتیبان از دو دسته شاخص استفاده شده است 3-

 شاخص های عمومی:  

شاخص هایی هستند که با اندکی تفاوت در همه واحدها مصداق دارند. برای این منظور از دو شاخص 

 استفاده شده است. در صورتی که شاخص های اعتباربخشی مجموعه ای« رضایتمندی»و « شیاعتباربخ»

برای  «میزان موفقیت در دستیابی به استانداردهای اعتباربخشی» از واحدها با هم ارزیابی گردد ، شاخص

 .واحدهایی مشابه در نظر گرفته می شود چنین

 شاخص های اختصاصی:  

  .به وظایف و انتظارات اختصاصی از هر واحد تعریف می شوندشاخص هایی هستند که بسته 

     با توجه به شرایط و« سطح مورد انتظار»برای ارزیابی دقیق ضریب کیفی عملکرد هر واحد بهتر است 

ملاک  ویژگی های منحصربه فرد هر بیمارستان ، توسط هیأت تعیین و میزان موفقیت در دستیابی به آنها

بیمارستان از  قرار گیرد. سطح مورد انتظار در واقع نشان دهنده سطح انتظارات هر ارزشیابی هر واحد

  .واحد مربوطه می باشد

دوم ، بهتر  در شروع طرح ، عمده ارزشیابی واحدهای پشتیبان توسط حوزه مدیریت صورت می گیرد. از سال 4-

بی کنندگان مرتبط صورت گیرد. به است ارزشیابی ، براساس ماهیت هر شاخص ، توسط ارزیابی کننده/ارزیا

بهتر « میزان افزایش رضایت بخش های تشخیصی و درمانی از عملکرد واحد» عنوان مثال درخصوص شاخص

  .است میانگین امتیاز داده شده توسط مسئولین این بخش ها ملاک محاسبه قرار گیرد

مکتوب  مسئول هر یک از واحدهای ارزیابی کننده پس از تعیین امتیاز هر یک از واحدها ، امتیازات را به طور 5-

به هیأت اعلام می نماید. مدیر یا معاون پشتیبانی بیمارستان مکلف است مجموع امتیازات کسب شده هر واحد و 
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راستای ارتقا عملکرد  عملکرد خود و تلاش در ضریب حاصل از آن را هر سه ماه یکبار به منظور آگاهی واحد از

 .، به واحد مربوطه اعلام نماید

است  میزان امتیاز داده شده توسط هر ارزیابی کننده محرمانه تلقی می گردد ، اما واحد ارزیابی کننده مکلف -6

وند فعلی به تفکیک هر یک از بخش های ارزشیابی شده ، فهرست مشکلات و اولویت مداخلات جهت اصلاح ر

  .را به هیأت و مدیران واحد مجری گزارش نماید

است، ارزشیابی  اشاره شده« حوزه مدیریت بیمارستان»در کلیه مواردی که جهت ارزشیابی واحدهای پشتیبان به  7-

یابی انجام و نتایج این ارزش توسط کمیته ای مرکب از مدیر یا معاون پشتیبانی ، مدیر پرستاری )مترون( و مدیر مالی

  .خواهد بود به تأیید هیأت خواهد رسید. سرپرستی این کمیته بر عهده مدیر بیمارستان

عامل  در واحدهای پشتیبانی که فقط یک نفر در واحد وجود دارد )واحدهای پشتیبانی تک نفره( ، موثرترین 8-

درآمد  های بازتوزیع تعیین کننده میزان پرداخت ، ضریب کیفی عملکرد واحد است و امتیاز حاصل از شاخص

افراد واحد ، بی  در سطح افراد واحد ، به علت تک نفره بودن واحد و به تبع آن عدم امکان بازتوزیع درآمد بین

  .است تاثیر خواهد بود. بنابراین ، کنترل امتیاز حضور در این واحدها از اهمیت بیشتری برخوردار

واحد ، امتیاز هر واحد را تعیین می کنند. در این ابزار منظور از  واحدهای ارزیابی کننده ، براساس عملکرد هر 9-

امتیاز حداکثر این است که واحد مربوطه تمام معیارهای تعیین شده را به بهترین کیفیت انجام داده و می تواند به 

-70، درصد از مجموع امتیاز( یعنی آنکه واحد  90-80عنوان یک الگو مطرح باشد. کسب امتیاز خوب )کسب 

درصد معیارهای عملکرد  50درصد معیارهای عملکرد عالی را دارا می باشد و امتیاز متوسط یعنی واحد مربوطه 80

واحد فاقد معیارهای عملکرد عالی  عالی را دارا  می باشد و در نهایت کسب حداقل امتیاز به معنی این است که

  .ی باشدمی باشد و یا عملکرد آن از این منظر ، غیرقابل توجه م

پرستاری  در خصوص واحد کنترل عفونت ، در صورتی که واحد کنترل عفونت بیمارستان مستقل از دفتر 10-

صورت می  باشد، سهم جداگانه ای برای این واحد تعیین و ارزشیابی جداگانه ای نیز )براساس فرم های ذیل(

سهم واحد و ارزشیابی  پرستاری بیمارستان باشد ،گیرد. در صورتی که این واحد مستقل نبوده و زیرمجموعه دفتر 

  .آن ، در قالب دفتر پرستاری پیش بینی می گردد

 ملاک های سنجش کیفیت عملکرد برای واحدهای مختلف پشتیبان در ادامه آمده است. 11-

 

نام واحد: حوزه مدیریت 

   های اختصاصی شاخص  

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار   کننده  ارزیابی امتیاز 

 موسسه معاون درمان 0-25
های طرح تحول  میزان موفقیت بیمارستان در اجرای برنامه  

 نظام سلامت 
1 
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 موسسه معاون درمان 0-5
بیمارستان در دوره زمانی سه   وضعیت ضریب اشغال تخت  

  ماهه
2 

 3  زمانی سه ماهههای عمل در دوره  وری اتاق وضعیت بهره   موسسه معاون درمان  0-5

 موسسه معاون درمان  0-10
در دوره زمانی سه  (گردش تخت) وضعیت بازدهی تخت  

  (با در نظر گرفتن نوع تخت هر بیمارستان)ماهه 
4 

 5  نسبت درآمد به هزینه بیمارستان در دوره زمانی سه ماهه   موسسه معاون توسعه  0-10

 موسسه معاون درمان  0-5
 کارکنان پزشک و غیرپزشک بیمارستان ازمیزان رضایت   

  مدیریت بیمارستان  عملکرد حوزه
6 

  مومیع های شاخص                                                  

 ردیف عنوان شاخص سطح مورد انتظار کننده ارزیابی امتیاز
 1 میزان رضایت بیماران از عملکرد بیمارستان    معاون درمان موسسه 0-25

 موسسه معاون درمان  0-25
 میزان موفقیت بیمارستان در دستیابی به استانداردهای  

 اعتباربخشی  
2 

 جمع امتیازات 110

 

ینام واحد: دفتر پرستار 

  های اختصاصی شاخص                            

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار  کننده ارزیابی امتیاز

 1 کننده به بخش اورژانس  نظارت و رسیدگی به بیماران مراجعه   بیمارستانریاست   0-4

 ریاست بیمارستان  0-3
 به روز نگهداشتن اطلاعات کامل کارکنان پرستاری در زمینه فردی و  

 ، مرخصی و ...  ، آموزشی ، تحصیلی شغلی خانوادگی ،
2 

 ریاست بیمارستان  0-5
های آموزشی  اجرا و ارزشیابی دوره ، طراحی،  نیازسنجی آموزشی پرستاران  

    های عمومی و ویژه و تشویق آنان برای شرکت در  تخصصی برای بخش

 های تحقیقاتی  های آموزشی و طرح برنامه

3 

 4 های مربوط به کمیته کنترل عفونت  نظارت و همکاری در زمینه فعالیت   ریاست بیمارستان  0-4

 ریاست بیمارستان  0-4
ها و برگزاری  سازی کارکنان گروه پرستاری برای مواجه با بحران آماده  

 مانورهای لازم  
5 

 ریاست بیمارستان  0-4
رسانی مناسب و به موقع به  های پرستاران و اطلاع رسیدگی و توجه به خواسته  

 مقام بالاتر 
6 

 ریاست بیمارستان  0-10
های  های پرستاری در بخش نظارت بر رعایت دقیق مقررات و دستورالعمل  

 های پرستاری  درمانی و همچنین اجرای استانداردهای مراقبت
7 

 8 کنترل و نظارت بر عملکرد کمی و کیفی پرستاران    ریاست بیمارستان  0-10

 9 های درمانی و حل مشکلات آنان  بازدید و نظارت روزانه از بخش   ریاست بیمارستان  0-5

 بیمارستانریاست   0-4
     کاری گروه پرستاری در نظارت بر تنظیم عادلانه و منصفانه برنامه نوبت  

 های مختلف  بخش
10 
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 ریاست بیمارستان  0-4
نظارت و مدیریت در استفاده بهینه و مناسب از لوازم و تجهیزات پزشکی در   

 ها  بخش
11 

 ریاست بیمارستان  0-3
روز از حوزه عملکرد پرستاری به سطوح مدیریتی  ارائه گزارشات دقیق و به  

 بیمارستان ودانشگاه 
12 

  های عمومی شاخص                                    

 ردیف  عنوان شاخص    سطح مورد انتظار  کننده ارزیابی امتیاز

 0-25 
 حوزه مدیریت 

 بیمارستان 
  

 1 میزان افزایش رضایت سرپرستاران از عملکرد دفتر پرستاری 

 0-25 
واحد اعتباربخشی و 

 بهبود کیفیت
  

 2 میزان موفقیت واحد در دستیابی به استانداردهای اعتباربخشی 

  جمع امتیازات   110 

 

 :تأسیساتنام واحد 

  های اختصاصی شاخص                                                       

 ردیف عنوان شاخص سطح مورد انتظار کننده ارزیابی امتیاز

 0-15 
 حوزه مدیریت

 بیمارستان
میزان انجام اقدامات و تعمیرات پیشگیرانه به کل تعمیرات صورت گرفته در   

 بیمارستان 
1 

 0-10 
 حوزه مدیریت

 بیمارستان
میزان رضایت از اقدامات صورت گرفته جهت کاهش و مدیریت مصرف انرژی   

 در بیمارستان  (، گاز و مواد سوختی ، برق مصرف آب)
2 

 0-5 
حوزه مدیریت 

 بیمارستان
  

 3 میزان رضایت از سیستم سرمایش و گرمایش بیمارستان 

 0-10 
حوزه مدیریت 

 بیمارستان
  

 4 میزان خرابی مجدد تجهیزات تاسیساتی  

 0-10 
حوزه مدیریت 

 بیمارستان
کوتاه بودن فاصله زمانی میان اطلاع از خرابی تاسیسات تا برطرف شدن مشکل   

  (انجام به موقع تعمیرات)
5 

 0-10 
حوزه مدیریت 

 بیمارستان
  

 6 بازدید منظم و روزانه از بخشها و واحدها 

   های عمومی شاخص                                         

 ردیف عنوان شاخص سطح مورد انتظار کننده ارزیابی امتیاز

 0-25 
 حوزه مدیریت 

 بیمارستان 
های تشخیصی و درمانی و حوزه مدیریت از عملکرد  میزان افزایش رضایت بخش  

 واحد 
1 

 0-25 
واحد اعتباربخشی    

 کیفیتو بهبود 
  

 5 میزان موفقیت واحد در دستیابی به استانداردهای اعتباربخشی 

  جمع امتیازات                                      110 
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    مار و مدارک پزشکی نام واحد: آ 

   های اختصاصی شاخص  

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار  کننده  ارزیابی امتیاز 

 حوزه مدیریت بیمارستان  0-10 
میزان صحت درج کدهای تشخیصی در پرونده بیماران   

 و کامل بودن مدارک پزشکی بیماران 
1 

 حوزه مدیریت بیمارستان  0-10 
کوتاه بودن فاصله زمانی میان درخواست مستندات   

 پرونده بیماران تا تحویل آن 
2 

 حوزه مدیریت بیمارستان 0-10 
های عملکردی  بودن آمار شاخصروز  میزان به  

 های تشخیصی و درمانی  بخش و بیمارستان
3 

 4  میزان دقت و صحت آمارهای گزارش شده    حوزه مدیریت بیمارستان 0-10 

 حوزه مدیریت بیمارستان 0-10 
      میزان صدور کارنامه عملکردی برای پزشکان و   

 های بیمارستان در پایان هر ماه  بخش
5 

 حوزه مدیریت بیمارستان 0-5 
آوری و  طور ماهانه جمع هایی که به میزان تنوع شاخص  

 شود  گزارش می
6 

 حوزه مدیریت بیمارستان 0-5 
استفاده از روش بایگانی استاندارد در بایگانی پرونده   

 بیماران 
7 

   های عمومی شاخص  

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار   کننده  ارزیابی امتیاز 

 بیمارستان  حوزه مدیریت 0-25 
های تشخیصی و درمانی و  میزان افزایش رضایت بخش  

 حوزه مدیریت از عملکرد واحد 
1 

 0-25 
واحد اعتباربخشی و بهبود 

 کیفیت
میزان موفقیت واحد در دستیابی به استانداردهای   

 اعتباربخشی 
2 

  جمع امتیازات   110 

 

   رگزینی و امور اداری نام واحد: کا 

   های اختصاصی شاخص  

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار  کننده  ارزیابی امتیاز 

 1 میزان صحت و سرعت صدور احکام کارگزینی    حوزه مدیریت بیمارستان  0-10 

 2 میزان به روز بودن احکام صادره     بیمارستان  حوزه مدیریت 0-10 

 3 میزان سرعت و دقت در ارسال مکاتبات    مدیریت بیمارستانحوزه  0-10 

 حوزه مدیریت بیمارستان 0-10 
های منعقد شده برای خدمات رفاهی  میزان تفاهمنامه  

 کارکنان 
4 

 5 های رفاهی کارکنان در طول زمان  میزان تنوع برنامه   حوزه مدیریت بیمارستان 0-10 
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 حوزه مدیریت بیمارستان 0-10 
  میزان گسترش و توسعه اتوماسیون اداری در سایر   

 های بیمارستان  بخش
6 

   های عمومی شاخص  

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار   کننده  ارزیابی امتیاز 

 0-25 
 حوزه مدیریت 

 بیمارستان 
 میزان افزایش رضایت کارکنان از عملکرد واحد   

1 

 0-25 
بهبود واحد اعتباربخشی و 

 کیفیت
میزان موفقیت واحد در دستیابی به استانداردهای   

 اعتباربخشی 
2 

  جمع امتیازات   110 

 

 

   ارپردازی و تدارکاتنام واحد: ک 

   های اختصاصی شاخص  

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار  کننده  ارزیابی امتیاز 

 حوزه مدیریت بیمارستان  0-10 
میزان رضایت از کیفیت کالاهای خریداری شده   

  (کاهش کالاهای مرجوعی)
1 

 بیمارستان  حوزه مدیریت 0-2 
میزان ثبات در قیمت کالاهای خریداری شده در سه ماه   

 گذشته 
5 

 حوزه مدیریت بیمارستان 0-10 
میزان انطباق شاخص قیمت کالاها و لوازم خریداری   

  CPI))کنندهشده با شاخص قیمت مصرف 
3 

 حوزه مدیریت بیمارستان 0-2 
کنندگان کالاها و  ارزیابی تامین  های میزان تکمیل فرم  

 لوازم مورد نیاز بیمارستان 
4 

 حوزه مدیریت بیمارستان 0-10 
بودن متوسط زمان انقضای کالا و لوازم  طولانی  

 خریداری شده 
2 

 حوزه مدیریت بیمارستان 0-10 
کوتاه بودن فاصله زمانی بین درخواست خرید تا تحویل   

 کالا به انبار 
6 

 7 کوتاه بودن فاصله زمانی بین تهیه کالا تا تنظیم سند مالی    حوزه مدیریت بیمارستان 0-10 

   های عمومی شاخص  

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار   کننده  ارزیابی امتیاز 

 0-25 
 حوزه مدیریت 

 بیمارستان 
های تشخیصی و درمانی و  میزان افزایش رضایت بخش  

 حوزه مدیریت از عملکرد واحد 
1 

 0-25 
واحد اعتباربخشی و بهبود 

 کیفیت
میزان موفقیت واحد در دستیابی به استانداردهای   

 اعتباربخشی 
2 

  جمع امتیازات   110 
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    :(لندری) رختشویخانهنام واحد 

  اختصاصیهای  شاخص  

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار  کننده  ارزیابی امتیاز 

 حوزه مدیریت بیمارستان  0-10 
میزان رعایت استانداردهای کیفی/ ایمنی در شستشوی   

  البسه
1 

 2  میزان خرابی مجدد تجهیزات واحد لندری   حوزه مدیریت بیمارستان  0-10 

 3 میزان کاهش عفونت بیمارستانی در بخش لندری     واحد کنترل عفونت 0-10 

 4 میزان رضایت بیماران از کیفیت شستشوی البسه    حوزه مدیریت بیمارستان 0-10 

 5 میزان رضایت کارکنان از کیفیت شستشو و اتوی البسه    حوزه مدیریت بیمارستان 0-10 

 حوزه مدیریت بیمارستان 0-10 
کوتاه بودن فاصله زمانی بین تحویل البسه غیربهداشتی   

 و عفونی تا شستشوی مجدد 
6 

  های عمومی شاخص  

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار   کننده  ارزیابی امتیاز 

 0-25 
 حوزه مدیریت 

 بیمارستان 
های تشخیصی و درمانی و  بخش افزایش رضایت میزان  

 حوزه مدیریت از عملکرد واحد 
1 

 0-25 
واحد اعتباربخشی و بهبود 

 کیفیت
میزان موفقیت واحد در دستیابی به استانداردهای   

 اعتباربخشی 
2 

 جمع امتیازات   110 

 

 (صورت واحد مستقل از دفتر پرستاری به) نام واحد: کنترل عفونت 

   های اختصاصی شاخص  

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار  کننده  ارزیابی امتیاز 

 بیمارستان حوزه مدیریت 0-10 
برداری هدفدار از منابع مشکوک در مواقع بروز  نمونه  

 طغیان عفونت بیمارستانی 
1 

 حوزه مدیریت بیمارستان 0-10 
های ارائه شده به کارکنان  کمیت و کیفیت آموزش  

ها/واحدها در زمینه اصول کنترل  شاغل در بخش

 عفونت 

2 

 حوزه مدیریت بیمارستان 0-10 
کاهش میزان بروز عفونت بیمارستانی به کل بیماران   

 ترخیص و فوت شده 
3 

 حوزه مدیریت بیمارستان 0-10 
های کنترل  ها و دستورالعمل میزان عملیاتی شدن برنامه  

 عفونت در سطح بیمارستان 
4 

 5 تشکیل پرونده بهداشتی برای کارکنان     مدیریت بیمارستانحوزه  0-5 

 6 تکمیل فرم بیماریابی روزانه و ثبت دقیق آمار سالیانه    بیمارستان حوزه مدیریت 0-5 
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 حوزه مدیریت بیمارستان 0-10 
میزان نظارت بر رعایت احتیاطات کنترل عفونت در   

 های ایزوله  اتاق
7 

   های عمومی شاخص  

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار  کننده  ارزیابی   امتیاز 

 1 میزان افزایش رضایت حوزه مدیریت از عملکرد واحد    بیمارستان  حوزه مدیریت 0-25 

 0-25 
واحد اعتباربخشی و بهبود 

 کیفیت
میزان موفقیت واحد در دستیابی به استانداردهای   

 اعتباربخشی 
2 

  جمع امتیازات   110 

 

 ندوقنام واحد: ص 

  های اختصاصی شاخص  

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار  ارزیابیکننده  امتیاز 

 بیمارستان  حوزه مدیریت 0-30 
درآمدهای بیمارستان از طریق سیستم  اخذ میزان  

  اخذ  روند کاهش) (pos) پرداخت الکترونیک

  (بیماراننقدی صورتحساب  های دریافت

1 

 2 میزان رضایت از نحوه برخورد کارکنان واحد صندوق    حوزه مدیریت بیمارستان  0-20 

 بیمارستان حوزه مدیریت 0-10 
کننده  عملکرد واحد برای کاهش صف انتظار مراجعه  

 به صندوق 
3 

  های عمومی شاخص  

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار   کننده  ارزیابی امتیاز 

 حوزه مدیریت بیمارستان  0-25 
های تشخیصی و درمانی و  بخش  افزایش رضایت میزان  

 حوزه مدیریت از عملکرد واحد 
1 

 0-25 
واحد اعتباربخشی و بهبود 

 کیفیت
میزان موفقیت واحد در دستیابی به استانداردهای   

 اعتباربخشی 
2 

 جمع امتیازات   100 

 

 نام واحد: پذیرش 

  های اختصاصی شاخص  

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار  کننده  ارزیابی امتیاز 

 حوزه مدیریت بیمارستان 0-10 
از ) کوتاه بودن میانگین زمان صرف شده برای پذیرش  

 (زمان مراجعه بیمار تا تشکیل پرونده
1 

 بیمارستان حوزه مدیریت 0-10 
برخورد کارکنان واحد میزان رضایت بیماران از نحوه   

  پذیرش
2 
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 حوزه مدیریت بیمارستان 0-10 
کم بودن ) میزان صحت اطلاعات ثبت شده بیماران  

 (میزان خطا در ثبت
3 

 حوزه مدیریت بیمارستان 0-20 
کاهش فاصله زمانی پذیرش تا بستری بیماران در بخش   

  به ویژه در خصوص بیماران اورژانسی
4 

 5  کامل نمودن مستندات هنگام پذیرش بیمار   بیمارستانحوزه مدیریت  0-10 

  شاخصهای عمومی  

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار   ارزیابیکننده  امتیاز 

 بیمارستان  حوزه مدیریت 0-25 
های تشخیصی و درمانی و  بخش رضایت میزان افزایش  

 حوزه مدیریت از عملکرد واحد 
1 

 0-25 
اعتباربخشی و بهبود واحد 

 کیفیت
میزان موفقیت واحد در دستیابی به استانداردهای   

 اعتباربخشی 
2 

 جمع امتیازات   110 

 

 نام واحد: فناوری اطلاعات 

   های اختصاصی شاخص  

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار  کننده  ارزیابی امتیاز 

 بیمارستان  حوزه مدیریت 0-10 
 رضایت از پاسخگویی به موقع جهت رفع نواقصمیزان   

HIS ( کم بودن فاصله زمانی اعلام مشکل تا برطرف

 (شدن

1 

 بیمارستان  حوزه مدیریت 0-10 
کیفیت استقرار سیستم مکانیزاسیون بالینی در سطح   

 بیمارستان 
2 

 3 ها و واحدها  بازدید منظم و روزانه از بخش   حوزه مدیریت بیمارستان 0-20 

 4 با نیازهای حوزه مدیریت  HISمیزان انطابق    حوزه مدیریت بیمارستان 0-10 

 حوزه مدیریت بیمارستان 0-10 
های تدوین شده جهت  کمیت و کیفیت دستورالعمل  

 کار با رایانه 
2 

   های عمومی شاخص  

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار  کننده  ارزیابی   امتیاز 

 (مترون)مدیر پرستاری  0-25 
های تشخیصی و درمانی و  میزان افزایش رضایت بخش  

 حوزه مدیریت از عملکرد واحد 
1 

 0-25 
 واحد اعتباربخشی و بهبود 

 کیفیت
میزان موفقیت واحد در دستیابی به استانداردهای   

 اعتباربخشی 
2 

  جمع امتیازات   110 
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 :(اعتباربخشی و بهبود کیفیت) ارزشیابی عملکرد نام واحد 

   های اختصاصی شاخص  

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار  کننده  ارزیابی امتیاز 

 حوزه مدیریت بیمارستان  0-10 
های در حال اجرا در زمینه بهبود  کمیت و کیفیت برنامه  

 کیفیت 
1 

 5 یافته بیمارستان در زمینه کیفیت  درصد اهداف تحقق   حوزه مدیریت بیمارستان  0-10 

 3 میزان موفقیت بیمارستان در زمینه درجه اعتباربخشی    حوزه مدیریت بیمارستان 0-20 

 حوزه مدیریت بیمارستان 0-10 
 برگزاری جلسات منظم جهت تحقق برنامه اجرایی   

 ها/واحدها  بخش
4 

 حوزه مدیریت بیمارستان 0-10 
های  و پژوهش  HSRنتایج تحقیقاتمیزان استفاده از   

کاربردی در پیشبرد و بهبود کیفیت و کمیت ارائه 

 خدمات بیمارستان 

2 

   های عمومی شاخص  

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار  کننده  ارزیابی   امتیاز 

 بیمارستان  حوزه مدیریت 0-25 
های تشخیصی و درمانی و  میزان افزایش رضایت بخش  

 حوزه مدیریت از عملکرد واحد 
1 

 رئیس بیمارستان 0-25 
میزان موفقیت واحد در دستیابی به استانداردهای   

 اعتباربخشی 
5 

  جمع امتیازات   110 

 

 نام واحد: تجهیزات پزشکی 

 های اختصاصی شاخص    

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار  کننده  ارزیابی امتیاز  

 
 حوزه مدیریت بیمارستان 0-10

های تعمیر و نگهداری تجهیزات  میزان کاهش هزینه  

 بیمارستان 

1 

 

 2 های حساس  کاهش میزان خواب دستگاه   حوزه مدیریت بیمارستان 0-2 

 3 میزان تکمیل شناسنامه تجهیزات پزشکی    حوزه مدیریت بیمارستان 0-2 

 
 مدیریت بیمارستانحوزه  0-10

کاهش فاصله زمانی اعلام خرابی تا تعمیر و تحویل به   

  بخش
4 

 
 حوزه مدیریت بیمارستان 0-10

نسبت تعمیرات پیشگیرانه تجهیزات به کل تعمیرات و   

  تحقق به موقع برنامه کالیبراسیون
5 

 6 ها و واحدها  بازدید منظم و روزانه از بخش   حوزه مدیریت بیمارستان 0-2 

 
 حوزه مدیریت بیمارستان 0-10

ای و  میزان نظارت بر خرید تجهیزات پزشکی سرمایه  

 لوازم مصرفی پزشکی 
7 
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 حوزه مدیریت بیمارستان 0-2

کیفیت و کمیت آموزش ارائه شده به کارکنان در   

 خصوص حفظ و نگهداری تجهیزات پزشکی 
8 

  های عمومی شاخص   

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار   کننده  ارزیابی امتیاز  

 حوزه مدیریت بیمارستان 0-25 
های تشخیصی و درمانی و  میزان افزایش رضایت بخش  

 حوزه مدیریت از عملکرد واحد 
1 

 0-25 
 واحد اعتباربخشی و بهبود

 کیفیت
میزان موفقیت واحد در دستیابی به استانداردهای   

 اعتباربخشی 
2 

 جمع امتیازات   110 

 

 نام واحد: حسابداری 

   های اختصاصی شاخص  

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار  کننده  ارزیابی امتیاز 

 حوزه مدیریت بیمارستان  0-10

پرداخت به موقع مطالبات بستانکاران جاری بیمارستان   

مطالبات سازی اسناد  آماده)و تهیه و تنظیم اسناد مربوطه 

و آمادگی سند پرداخت جهت تسویه در حداقل زمان 

  (ممکن

1 

 حوزه مدیریت بیمارستان  0-10
 تلاش جهت اخذ مطالبات بیمارستان به منظور پرداخت  

پرداخت عملکردی پزشکان و کارکنان بالینی  موقع به

 غیرپزشک و تهیه اسناد مربوطه 

2 

 3 های جاری بیمارستان  موفقیت در کنترل هزینهمیزان    حوزه مدیریت بیمارستان 0-10

 حوزه مدیریت بیمارستان 0-10
های  میزان دقت و سرعت در ثبت درآمد و هزینه  

 بیمارستان 
4 

 حوزه مدیریت بیمارستان 0-10
های  ارائه تراز مالی بیمارستان به تفکیک بخش  

 تشخیصی و درمانی 
5 

 حوزه مدیریت بیمارستان 0-10
ای  های بیمه به موقع مطالبات بیمارستان از سازماناخذ   

 طرف قرارداد و یا اداره درآمد موسسه 
6 

   های عمومی شاخص  

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار   کننده  ارزیابی امتیاز 

 1 میزان افزایش رضایت حوزه مدیریت از عملکرد واحد    بیمارستان  حوزه مدیریت 0-25

0-25 
د واحد اعتباربخشی و بهبو

 کیفیت
موفقیت واحد در دستیابی به استانداردهای  میزان  

 اعتباربخشی 
5 

  جمع امتیازات   110 
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 نام واحد: درآمد و بیمه گری 

  های اختصاصی شاخص  

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار  کننده  ارزیابی امتیاز 

 1 ای بیمارستان  میزان موفقیت در کاهش کسورات بیمه   حوزه مدیریت بیمارستان 0-20

 بیمارستان حوزه مدیریت 0-20
کاهش فاصله زمانی ترخیص بیمار تا تحویل پرونده به   

 ای طرف قرارداد  های بیمه سازمان
2 

 حوزه مدیریت بیمارستان 0-10
ها جهت  کمیت و کیفیت جلسات برگزار شده با بخش  

 کاهش کسورات 
3 

   حوزه مدیریت بیمارستان 0-10
بررسی و کنترل دقیق ثبت خدمات در پرونده بیماران 

 گر مربوطه های بیمه قبل از ارسال به سازمان
4 

  های عمومی شاخص  

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار   کننده  ارزیابی امتیاز 

 بیمارستان  حوزه مدیریت 0-25 
های تشخیصی و درمانی  رضایت بخش افزایش میزان  

 و حوزه مدیریت از عملکرد واحد 
1 

 0-25 
واحد اعتباربخشی و بهبود 

 کیفیت
میزان موفقیت واحد در دستیابی به استانداردهای   

 اعتباربخشی 
2 

 جمع امتیازات   110 

 

 نام واحد: ترخیص 

   های اختصاصی شاخص  

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار  کننده  ارزیابی امتیاز 

 حوزه مدیریت بیمارستان  0-30
کاهش میانگین زمان صرف شده برای ترخیص بیمار   

میزان سرعت در انجام امور ترخیص از زمان صدور )

  (دستور پزشک تا ترخیص کامل بیمار

1 

 بیمارستان  حوزه مدیریت 0-10
کاهش فاصله زمانی تحویل پرونده بیماران به واحد   

 گری  بیمهدرآمد و 
2 

 بیمارستان  حوزه مدیریت 0-5
میزان رضایت بیماران از نحوه برخورد کارکنان واحد   

  ترخیص
3 

 4  میزان کامل بودن پرونده در هنگام ترخیص بیمار   حوزه مدیریت بیمارستان 0-5

 5  ایجاد شرایط ترخیص بیماران در ساعات غیراداری   حوزه مدیریت بیمارستان 0-10

   های عمومی شاخص  

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار   کننده  ارزیابی امتیاز 

 بیمارستان  حوزه مدیریت 0-25 
های تشخیصی و درمانی و  بخش  میزان افزایش رضایت  

 حوزه مدیریت از عملکرد واحد 
1 
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 0-25 
واحد اعتباربخشی و بهبود 

 کیفیت
میزان موفقیت واحد در دستیابی به استانداردهای   

 اعتباربخشی 
2 

  جمع امتیازات   110 

 

 نام واحد: روابط عمومی 

   های اختصاصی شاخص  

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار  کننده  ارزیابی امتیاز 

 حوزه مدیریت بیمارستان  0-10
    کمیت و کیفیت برگزاری مراسم و  از رضایت  

 های برگزار شده در طول سال  مناسبت
1 

 بیمارستان  حوزه مدیریت 0-20
های  س اخبار بیمارستان در رسانهامیزان و سرعت انعک  

 عمومی استانی و ملی 
2 

 3 به روز بودن سایت روابط عمومی بیمارستان    حوزه مدیریت بیمارستان 0-10

 مدیریت بیمارستانحوزه  0-10
ها و نوع خدمات  میزان آشنایی مردم از توانمندی  

های  تخصص) تخصصی ارئه شده توسط بیمارستان

  (مختلف پزشکی و تجهیزات پزشکی و تعرفه آنها

4 

 حوزه مدیریت بیمارستان 0-10
مردم با بیمارستان جهت انعکاس  میزان تسهیل ارتباط  

 نظرات و پیشنهادات 
5 

   های عمومی شاخص  

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار   کننده  ارزیابی امتیاز 

 حوزه مدیریت بیمارستان  0-25 
میزان افزایش رضایت حوزه مدیریت بیمارستان از   

 عملکرد واحد 
1 

 0-25 
واحد اعتباربخشی و بهبود 

 کیفیت
میزان موفقیت واحد در دستیابی به استانداردهای   

 اعتباربخشی 
5 

  جمع امتیازات   110 

 

 نام واحد: دبیرخانه 

  های اختصاصی شاخص  

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار  کننده  ارزیابی امتیاز 

 حوزه مدیریت بیمارستان  0-20 
روز بودن مکاتبات وارده و پیگیری تهیه و ارسال پاسخ  به  

 آنها 
1 

 بیمارستان  حوزه مدیریت 0-20 
های  روز بودن نامه سازی و به کیفیت تایپ و آماده  

 صادره بیمارستان 
2 

 حوزه مدیریت بیمارستان  0-20 
 امکان بازیابی مکاتبات و پیگیری مکاتبات صورت  

 گرفته 
3 
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  عمومیهای  شاخص  

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار   کننده  ارزیابی امتیاز 

 حوزه مدیریت بیمارستان  0-25 
های تشخیصی و درمانی و  بخش رضایت افزایش میزان  

 حوزه مدیریت از عملکرد واحد 
1 

 0-25 
واحد اعتباربخشی و بهبود 

 کیفیت
میزان موفقیت واحد در دستیابی به استانداردهای   

 اعتباربخشی  
2 

 جمع امتیازات   110 

 

 :نهکتابخا نام واحد 

  های اختصاصی شاخص  

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار  کننده  ارزیابی امتیاز 

 حوزه مدیریت بیمارستان  0-15
 و اساتید از عملکرد دانشجویان رضایت میزان  

 واحدکتابخانه 
1 

 2 میزان رضایت دانشجویان از سکوت سالن مطالعه    حوزه مدیریت بیمارستان  0-10

 حوزه مدیریت بیمارستان  0-10
میزان انطباق کتب موجود در کتابخانه با نیازهای   

 آموزشی دانشجویان و کارکنان 
3 

 حوزه مدیریت بیمارستان  0-10
ها در زمان تعیین  کتابکیفیت میزان کنترل بازگشت   

 شده 
4 

 5 میزان رضایت از کیفیت اینترنت کتابخانه    حوزه مدیریت بیمارستان  0-15

  های عمومی شاخص  

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار   کننده  ارزیابی امتیاز 

 حوزه مدیریت بیمارستان  0-25 
های تشخیصی و درمانی و  بخش رضایت میزان افزایش  

 حوزه مدیریت از عملکرد واحد 
1 

 0-25 
واحد اعتباربخشی و بهبود 

 کیفیت
 عتبارا میزان موفقیت واحد در دستیابی به استانداردهای  

 بخشی 
2 

 جمع امتیازات   110 

 

 نام واحد: مخابرات 

   های اختصاصی شاخص  

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار  کننده  ارزیابی امتیاز 

 حوزه مدیریت بیمارستان  0-30
 گیرندگان از کیفیت پاسخگویی میزان رضایت تماس  

 ، برخورد مناسب و برقراری درست  به موقع بودن)

 (ها تماس

1 
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 2 کیفیت ثبت و نگهداری اطلاعات تماس ذینفعان    حوزه مدیریت بیمارستان  0-10

 3 تلاش در زمینه کاهش هزینه ارتباطات بیمارستان    حوزه مدیریت بیمارستان  0-10

 4 رعایت اصل محرمانه بودن مکالمات    حوزه مدیریت بیمارستان  0-10

   های عمومی شاخص  

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار   کننده  ارزیابی امتیاز 

 حوزه مدیریت بیمارستان  0-25 
های تشخیصی و درمانی و  میزان افزایش رضایت بخش  

 حوزه مدیریت از عملکرد واحد 
1 

 0-25 
واحد اعتباربخشی و بهبود 

 کیفیت
میزان موفقیت واحد در دستیابی به استانداردهای   

 اعتباربخشی 
2 

  جمع امتیازات   110 

 

 نام واحد: حراست 

  های اختصاصی شاخص  

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار  کننده  ارزیابی امتیاز 

مالی و سایر ـ  شناسایی به موقع عوامل فساد اداری   رئیس بیمارستان   0-5

 ها و اعلام به رئیس بیمارستان  تهدیدات و آسیب
1 

 2 نظارت بر ترددها و ورود و خروج اموال و کالاها    رئیس بیمارستان   0-5

 3 کیفیت فرایند ثبت و مستندسازی دبیرخانه محرمانه اسناد    رئیس بیمارستان   0-5

های همکار در  شرکت نظارت بر نحوه عملکرد افراد و   رئیس بیمارستان   0-5

  IT حوزه
4 

های آموزشی برای کارکنان  و اجرای برنامه تهیه   رئیس بیمارستان   0-5

 بیمارستان 
5 

 6 به کارگیری وسایل حفاظت الکترونیک    رئیس بیمارستان   0-5

  های عمومی شاخص  

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار   کننده  ارزیابی امتیاز 

 رئیس بیمارستان 0-25 
های تشخیصی و درمانی و  بخش میزان افزایش رضایت  

 حوزه مدیریت از عملکرد واحد 
1 

 0-25 
 واحد اعتباربخشی و بهبود 

 کیفیت
میزان موفقیت واحد در دستیابی به استانداردهای   

 اعتباربخشی 
2 

 جمع امتیازات   80 

 امتیاز باقی مانده توسط حراست مرکزی هر موسسه براساس معیارهای ابلاغی مرکز حراست وزارت متبوع تعیین می 03* 

 شود.
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 :نگهبانی و انتظامات نام واحد 

  های اختصاصی شاخص  

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار  کننده  ارزیابی امتیاز 

 حوزه مدیریت بیمارستان 0-10 
، هنگام  میزان رضایت مراجعین از برخورد نگهبانان  

 ورود و خروج از بیمارستان 
1 

 2 کاهش موارد سرقت گزارش شده بیمارستان    حوزه مدیریت بیمارستان 0-10 

 حوزه مدیریت بیمارستان 0-5 
کاهش فاصله زمانی گزارش به واحد انتظامات تا   

 رسیدگی به آن 
3 

 حوزه مدیریت بیمارستان 0-10 
نظارت دقیق بر نحوه ترخیص بیماران و جلوگیری از   

 فرار بیماران 
4 

0-5  
 حوزه مدیریت بیمارستان

نحوه کنترل تردد خودروها وافراد به محیط بیمارستان و   

 احراز هویت اشخاص 
5 

 6 ها  نحوه کنترل حضور همراهان بیمار در بخش   حوزه مدیریت بیمارستان  0-5

0-10  
 حوزه مدیریت بیمارستان

سوزی،  بینی لازم به منظور پیشگیری از آتش انجام پیش  

 خرابی و سرقت 
7 

 8 در دسترس بودن ابزار و لوازم حفاظتی مورد نیاز    حوزه مدیریت بیمارستان  0-5

  های عمومی شاخص  

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار   کننده  ارزیابی امتیاز 

 حوزه مدیریت بیمارستان 0-25 
های تشخیصی و درمانی و  میزان افزایش رضایت بخش  

 حوزه مدیریت از عملکرد واحد 
1 

 0-25 
 واحد اعتباربخشی و بهبود 

 کیفیت
به استانداردهای  واحد در دستیابی  میزان موفقیت  

 اعتباربخشی 
2 

 جمع امتیازات   110 

 

 )نام واحد: امور انبارها )انبار داری 

  های اختصاصی شاخص  

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار  کننده  ارزیابی امتیاز 

 بیمارستان  حوزه مدیریت 0-25 
 میزان کاهش فاصله زمانی تحویل کالا و لوازم به انبار تا  

 54تحویل با فاصله زمانی کمتر از )ها  تحویل به بخش

  (ساعت

1 

 حوزه مدیریت بیمارستان  0-20 
کاهش مستمر میزان ضایعات ایجاد شده در انبار و   

 جلوگیری از منقضی شدن کالاهای موجود در انبار  
2 
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 3 میزان مطابقت گردش انبار انتهای دوره    حوزه مدیریت بیمارستان  0-10 

 حوزه مدیریت بیمارستان  0-5 
اعلام به موقع کالاها و لوازم مورد نیاز بیمارستان   

 براساس نقطه سفارش 
4 

  های عمومی شاخص  

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار   کننده  ارزیابی امتیاز 

 بیمارستان حوزه مدیریت 0-25 
های تشخیصی و درمانی و  بخش  میزان افزایش رضایت  

 حوزه مدیریت از عملکرد واحد 
1 

 0-25 
 واحد اعتباربخشی و بهبود 

 کیفیت
میزان موفقیت واحد در دستیابی به استانداردهای   

 اعتباربخشی 
2 

 جمع امتیازات   110 

 

 )نام واحد: جمع داری اموال )امین اموال 

   های اختصاصی شاخص  

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار  کننده  ارزیابی امتیاز 

 بیمارستان  حوزه مدیریت 0-15 
ها و واحدها به منظور کنترل  حضور فعال در بخش  

 تصادفی وسایل و تجهیزات دارای پلاک اموال 
1 

 2 کم بودن تعداد تجهیزات فاقد پلاک و شناسنامه اموال     حوزه مدیریت بیمارستان  0-15 

 بیمارستان  حوزه مدیریت 0-15 
کوتاه بودن فاصله زمانی تحویل اموال به بخش/واحدها تا   

 صدور پلاک اموال برای آن 
3 

 حوزه مدیریت بیمارستان  0-15 
آوی به موقع اموال اسقاط و فروشی و مستندسازی  جمع  

 دقیق فرایند مربوطه 
4 

   های عمومی شاخص  

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار  کننده  ارزیابی امتیاز 

 حوزه مدیریت بیمارستان  0-25 
های تشخیصی و درمانی و  میزان افزایش رضایت بخش  

 حوزه مدیریت از عملکرد واحد 
1 

 0-25 
واحد اعتباربخشی و بهبود 

 کیفیت
میزان موفقیت واحد در دستیابی به استانداردهای   

 اعتباربخشی 
2 

  جمع امتیازات   110 

 

 نام واحد: آشپزخانه 

   های اختصاصی شاخص  

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار  کننده  ارزیابی امتیاز 
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 حوزه مدیریت بیمارستان  0-20 
و کیفیت  (میزان و تنوع) میزان رضایت بیماران از کمیت  

 غذای سرو شده 
1 

 2 میزان رعایت موازین بهداشتی در واحد    حوزه مدیریت بیمارستان  0-10 

 حوزه مدیریت بیمارستان  0-10 
میزان انطباق غذای دریافتی بیمار با رژیم استاندارد مورد   

 نیاز 
3 

 4 نظارت بر کیفیت مواد غذایی اولیه    حوزه مدیریت بیمارستان  0-10 

 5 میزان رضایت بیماران از زمان سرو غذا     حوزه مدیریت بیمارستان  0-10 

   های عمومی شاخص  

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار   کننده  ارزیابی امتیاز 

 حوزه مدیریت بیمارستان  0-25 
های تشخیصی و درمانی و  میزان افزایش رضایت بخش  

 حوزه مدیریت از عملکرد واحد 
1 

 0-25 
بهبود واحد اعتباربخشی و 

 کیفیت
میزان موفقیت واحد در دستیابی به استانداردهای   

 اعتباربخشی 
2 

  جمع امتیازات   110 

 

 نام واحد: خدمات آموزشی 

  های اختصاصی شاخص  

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار  کننده  ارزیابی امتیاز 

 0-20 
میزان دقت واحد در نگهداری صحیح از وسایل و    حوزه مدیریت بیمارستان 

 تجهیزات سمعی و بصری 
1 

 0-20 
میزان رضایت دانشجویان از کمیت و کیفیت تجهیزات    حوزه مدیریت بیمارستان 

 سمعی و بصری 
2 

 0-20 
میزان استفاده از تجهیزات سمعی و بصری در جلسات    حوزه مدیریت بیمارستان 

 های آموزشی  و کلاس
3 

  های عمومی شاخص  

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار  کننده  ارزیابی   امتیاز 

 0-25 
 معاون

 آموزشی/پژوهشی بیمارستان
رضایت معاونت آموزشی و پژوهشی از خدمات  میزان  

 واحد سمعی و بصری 
1 

 0-25 
 واحد اعتباربخشی و بهبود 

 کیفیت
میزان موفقیت واحد در دستیابی به استانداردهای   

 اعتباربخشی 
2 

 جمع امتیازات   110 
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 نام واحد: مددکاری اجتماعی 

   های اختصاصی شاخص  

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار  کننده  ارزیابی امتیاز 

 1 بررسی منظم وضعیت بیماران در طول دوره بستری     حوزه مدیریت بیمارستان  0-10 

 2 میزان مشارکت واحد در فرآیند ترخیص بیماران    حوزه مدیریت بیمارستان  0-15 

 حوزه مدیریت بیمارستان  0-10 
های موجود با سازمانهای  کمیت و کیفیت تفاهمنامه  

 رسان  خیریه و نهادهای کمک
3 

 حوزه مدیریت بیمارستان  0-10 
کوتاه بودن فاصله زمانی تشکیل پرونده در واحد تا   

 رسیدگی به آن 
4 

 حوزه مدیریت بیمارستان  0-15 
کنندگان از عملکرد  میزان رضایت بیماران و مراجعه  

 واحد 
5 

   های عمومی شاخص  

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار   کننده  ارزیابی امتیاز 

 حوزه مدیریت بیمارستان  0-25 
های تشخیصی و درمانی و  میزان افزایش رضایت بخش  

 حوزه مدیریت از عملکرد واحد 
1 

 0-25 
واحد اعتباربخشی و بهبود 

 کیفیت
میزان موفقیت واحد در دستیابی به استانداردهای   

 اعتباربخشی 
5 

  جمع امتیازات   110 

 

 نام واحد: بهداشت محیط 

  های اختصاصی شاخص  

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار کننده  ارزیابی امتیاز 

 حوزه مدیریت بیمارستان  0-10 
خطرسازی پسماندهای  بی کیفیت سیستم دفع و  

 بیمارستانی 
1 

 حوزه مدیریت بیمارستان  0-10 
، حمل و نقل و  ، تفکیک آوری کیفیت سیستم جمع  

های بیمارستانی و فرایند استریل در  دفع بهداشتی زباله

 امحاء زباله 

2 

 حوزه مدیریت بیمارستان  0-5 
عملکرد واحد در خصوص نحوه نگهداری   

 پسماندهای پزشکی در جایگاه موقت 
3 

 حوزه مدیریت بیمارستان  0-10 
 کیفیت و کمیت آموزش کارکنان جهت تفکیک   

های عفونی، غیرعفونی و شمیایی و بهداشت  زباله

 محیط بیمارستان 

4 

 حوزه مدیریت بیمارستان  0-10 
های تشخیصی و  میزان بازدیدهای روزانه از بخش  

درمانی بیمارستان و به ویژه نظارت بر ضوابط بهداشت 
5 
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محیط در اتاق عمل و همچنین واحدهای پشتیبانی 

 لیست بهداشت محیط  براساس چک

 حوزه مدیریت بیمارستان  0-5 
عملکرد واحد در زمینه بهداشت آب بیمارستان   

و  (شمیایی و... آزمایشات میکروبی ، ، کلرسنجی)

 سمپاشی فضاهای بیمارستان 

6 

 حوزه مدیریت بیمارستان  0-5 

عملکرد واحد در زمینه نظارت بر رعایت اصول   

 بهداشت محیط در لندری و بهداشت مواد غذایی،

       ، ها ، آبدارخانه آشپزخانه و فضاهای پشتیبانی آن

 ها و رعایت بهداشت فردی توسط کارکنان  بوفه

7 

 حوزه مدیریت بیمارستان  0-5 

عملکرد واحد در زمینه مبارزه با حشرات و جوندگان   

های  سازی محیط و استفاده از روش با تاکید بر به)

  (تلفیقی مبارزه

8 

  عمومیهای  شاخص     
 

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار کننده  ارزیابی امتیاز 

 حوزه مدیریت بیمارستان  0-25 
 های تشخیصی و درمانی بخش میزان افزایش رضایت  

 و حوزه مدیریت از عملکرد واحد 
1 

 0-25 
واحد اعتباربخشی و بهبود 

 کیفیت

میزان موفقیت واحد در دستیابی به استانداردهای   

 اعتباربخشی 
2 

110-0  جمع امتیازات 

 

 نام واحد: بهداشت حرفه ای و طب کار 

  های اختصاصی شاخص  

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار  کننده  ارزیابی امتیاز 

 1 بندی انجام معاینات سلامت شغلی  ارائه جدول زمان   حوزه مدیریت بیمارستان  0-20 

 حوزه مدیریت بیمارستان  0-15 
پیگیری انجام معاینات سلامت شغلی بدو استخدام و   

 ای کارکنان  دوره
5 

 حوزه مدیریت بیمارستان  0-10 
ها  اعلام نتایج معاینات به پرسنل و پیگیری انجام توصیه  

 و ارجاعات تخصصی معاینات سلامت شغلی 
3 

 حوزه مدیریت بیمارستان  0-10 
تعیین نوع وسایل حفاظت فردی مناسب هر شغل   

براساس ارزیابی ریسک و نظارت بر استفاده مستمر و 

 نگهداری صحیح آنها 

4 

 حوزه مدیریت بیمارستان  0-5 
انجام برنامه آموزشی و ارزشیابی مستمر و مصوب برای   

 کلیه شاغلین بیمارستان 
2 

  عمومیهای  شاخص  

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار   کننده  ارزیابی امتیاز 



 

67 
 

 حوزه مدیریت بیمارستان  0-25 
تشخیصی و درمانی و  های بخش میزان افزایش رضایت  

 حوزه مدیریت از عملکرد واحد 
1 

 0-25 
واحد اعتباربخشی و بهبود 

 کیفیت
میزان موفقیت واحد در دستیابی به استانداردهای   

 اعتباربخشی 
5 

 جمع امتیازات   110 

 

 :نقلیه و آمبولانس نام واحد 

  های اختصاصی شاخص  

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار  کننده  ارزیابی امتیاز 

 1 های مجدد خودرو  کاهش میزان خرابی   حوزه مدیریت بیمارستان  0-10 

 2 میزان انطباق وضعیت خودرو با چک لیست    حوزه مدیریت بیمارستان  0-10 

 حوزه مدیریت بیمارستان  0-10 
میزان تسلط راننده بر مسیر، قوانین راهنمایی و رانندگی   

مانند کم بودن میزان جریمه ) و همچنین خودرو

 (رانندگی خودرو

3 

 حوزه مدیریت بیمارستان  0-10 
کوتاه بودن فاصله زمانی درخواست از واحد نقلیه تا   

 زمان حرکت خودرو  
4 

 5 های ارائه شده   مستندسازی دقیق سرویس   حوزه مدیریت بیمارستان  0-10 

 6 میزان رضایت مشتریان از نحوه برخورد واحد نقلیه    حوزه مدیریت بیمارستان  0-10 

  های عمومی شاخص  

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار   کننده  ارزیابی امتیاز 

 حوزه مدیریت بیمارستان  0-25 
های تشخیصی و درمانی و  بخش میزان افزایش رضایت  

 حوزه مدیریت از عملکرد واحد 
1 

 0-25 
 واحد اعتباربخشی و بهبود

 کیفیت
میزان موفقیت واحد در دستیابی به استانداردهای   

 اعتباربخشی 
2 

 جمع امتیازات   110 

 

  نام واحد: امحاء زباله 

  های اختصاصی شاخص  

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار  کننده  ارزیابی امتیاز 

 حوزه مدیریت بیمارستان  0-20 
طراحی ) های بیمارستانی کیفیت دفع بهداشتی زباله  

خطرسازی و دفع  بی فرایند بهداشتی برای تفکیک ،

 (زباله

1 
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 0-20 
های عفونی و  کوتاه بودن مدت زمان تحویل زباله   حوزه مدیریت بیمارستان 

 غیرعفونی تا زمان دفع بهداشتی 
2 

 3 کیفیت نگهداری تجهیزات امحاء زباله    حوزه مدیریت بیمارستان  0-20 

  های عمومی شاخص  

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار   کننده  ارزیابی امتیاز 

 حوزه مدیریت بیمارستان  0-25 
های تشخیصی و درمانی و  بخش میزان افزایش رضایت  

 حوزه مدیریت از عملکرد واحد 
1 

 0-25 
واحد اعتباربخشی و بهبود 

 کیفیت
میزان موفقیت واحد در دستیابی به استانداردهای   

 اعتباربخشی 
2 

 جمع امتیازات   110 

 

  نام واحد: استریلیزاسیون( مرکزیCSR) 

   های اختصاصی شاخص  

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار  کننده  ارزیابی امتیاز 

 حوزه مدیریت بیمارستان  0-10 
کم بودن ) میزان رضایت از کیفیت پگهای استریل شده  

های استریل که به علت عدم کیفیت مرجوع  تعداد پگ

 (گردد می

1 

 2 های اتوکلاو  کاهش میزان خرابی دستگاه   حوزه مدیریت بیمارستان  0-10 

 3 میزان رعایت اصول ایمنی در استفاده از دستگاه اتوکلاو    حوزه مدیریت بیمارستان  0-10 

 CSR   4 کاهش میزان عفونت بیمارستانی در بخش   واحد کنترل عفونت 0-10 

 حوزه مدیریت بیمارستان  0-10 
بودن فاصله زمانی میان دریافت پگهای غیراستریل  کوتاه  

 ها گتا استریلیزاسیون مجدد پ
5 

 6 چیدمان صحیح ستهای جراحی    سرپرستار اتاق عمل 0-10 

   های عمومی شاخص  

 ردیف عنوان شاخص    سطح مورد انتظار   کننده  ارزیابی امتیاز 

 حوزه مدیریت بیمارستان  0-25 
های تشخیصی و درمانی و  افزایش رضایت بخشمیزان   

 حوزه مدیریت از عملکرد واحد 
1 

 0-25 
واحد اعتباربخشی و بهبود 

 کیفیت
میزان موفقیت واحد در دستیابی به استانداردهای   

 اعتباربخشی 
2 

  جمع امتیازات   110 
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 : نحوه محاسبه و اعمال ضریب کیفی عملکرد فرد 4پیوست شماره

  های تشخیصی و درمانی و واحدهای پشتیبان در بخش

دستورالعمل پرداخت مبتنی بر عملکرد کارکنان غیرپزشک شاغل در بیمارستانهای  29ماده  (ج)موضوع بند )

، درمان و آموزش  های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی وزارت بهداشت دانشگاه/دانشکده وابسته به

  ی(پزشک

 و آموزش پزشکی ، درمان وزارت بهداشت

 1393زمستان  

 های تشخیصی و درمانی و واحدهای پشتیبان  نکات مهم در سنجش کیفیت عملکرد فرد در بخش

  است. 110تا  0، امتیازی بین  امتیاز کیفی عملکرد برای کلیه کارکنان غیرپزشک -1

  گردد. ، هر سه ماه یک بار تعیین می ضریب ارزشیابی کیفی عملکرد فرد -2

 ، توسط مسئول بلافصل داده می کیفی عملکرد برای کلیه کارکنان غیرپزشکامتیاز  -3

  شود.

، منظور  در این ابزار کند. ، امتیاز هر فرد را تعیین می ، براساس عملکرد هر فرد کننده ارزیابی -4

 امتیاز حداکثر یعنی فرد مذکور تمام معیارهای تعیین شده را به بهترین کیفیت دارا بوده و می از

یعنی ( درصد از مجموع امتیاز 80-90کسب ) تواند به عنوان یک الگو  باشد. کسب امتیاز خوب

باشد و امتیاز متوسط یعنی فرد  درصد معیارهای عملکرد عالی را دارا می 70-80آنکه فرد، 

باشد و در نهایت کسب حداقل امتیاز به  درصد معیارهای عملکرد عالی را دارا می 50مربوطه 

 باشد و یا عملکرد وی از این منظر ، می است که فرد فاقد معیارهای عملکرد عالی معنی این

  باشد. مناسب نمی

ای و رادیوتراپی فرم ارزشیابی  ، پزشکی هسته ، رادیولوژی در واحدهایی همچون آزمایشگاه  -5

گردد و عیناً همین فرم توسط رئیس  کارکنان غیرپزشک بخش توسط مسئول بخش تکمیل می

  گردد. رای مسئول بخش تکمیل میبخش ب

 های تشخیصی و درمانی و واحدهای پشتیبان ، های سنجش کیفیت عملکرد فرد در بخش فرم -6

 برای کارکنان  مربوطه در ادامه آمده است . 

 ارزشیابی عملکرد سرپرستار یها ک. ملا1جدول
 ردیف  کرد  های ارزشیابی عمل ملاک کننده  ارزیابی نمره 

 پرستاریمدیر  0-8
    داروها و ... در هر ، تجهیزات بخش ، ریزی دقیق جهت تحویل بالینی بیمار برنامه

  کاری نوبت
1 

 2  بین کادر پرستاری بخش Case Methodتقسیم بیماران براساس  مدیر پرستاری 0-6

 مدیر پرستاری 0-7
ریزی جهت ارتقاء  ریزی و نظارت بر اجرای استانداردهای مراقبتی بخش و برنامه برنامه

  مستمر آن
3 
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 4  نظارت بر رعایت اصول احتیاطات استاندارد کنترل عفونت مدیر پرستاری 0-7

 مدیر پرستاری 0-5
تهیه و تنظیم برنامه ماهیانه کادر پرستاری بخش و رعایت چیدمان مناسب براساس 

  صورت منطقی و عادلانه توانمندی کارکنان به
5 

 مدیر پرستاری 0-4
  آموزش القایی و آشناسازی افراد جدیدالورود با قوانین و مقررات و استانداردهای 

  ای بخش با همکاری سوپروایزرهای آموزشی و کنترل عفونت حرفه
6 

 7  نیازسنجی آموزشی کارکنان بخش و ارائه گزارش به سوپروایزر آموزشی مدیر پرستاری 0-4

 مدیر پرستاری 0-6
و استخراج نقاط قوت و ضعف  (چارت راند)ساعته پرونده بیمار  24بررسی گزارشات 

  ریزی اصلاحی جهت ارتقاء مستمر کاری و برنامه مسئول نوبت
8 

 9  نظارت بر آموزش به بیمار/مددجو/همراهان بر اساس نیاز مدیر پرستاری 0-6

 مدیر پرستاری 0-7

تجهیزات بخش و در صورت کنترل و نظارت بر سالم و آماده به کار بودن وسایل و 

هر گونه اختلال ارائه گزارش کتبی به مسئول مربوطه و پیگیری جهت اصلاح آن و 

  بررسی کمبودهای تجهیزاتی و دارویی بخش

10 

 11  ارزشیابی کارکنان پرستاری بخش مدیر پرستاری 0-5

 12  در هر بخشهای هفتگی مورد نیاز کارکنان پرستاری  برگزاری کنفرانس مدیر پرستاری 0-6

 مدیر پرستاری 0-5
، کارآموزان و کادر پرستاری  های آموزشی دانشجویان همکاری و مشارکت در برنامه

  بخش
13 

 مدیر پرستاری 0-7
موقع و دقیق به نیروهای زیرمجموعه و سایر همکاران تیم  میزان ارائه بازخوردهای به

 درمان 
14 

 15 آمادگی جهت ارائه خدمات مناسب در زمان بحران  مدیر پرستاری 0-4

 16 مستندسازی دقیق از فرایندهای مراقبت و عملکردهای بخش مربوطه  رئیس بخش 0-5

 17 ای  برقراری ارتباط موثر و مداوم با تیم درمان و رعایت اخلاق حرفه مدیر پرستاری 0-4

 مدیر پرستاری   0-4
رعایت شئونات و موازین اسلامی و پوشش ظاهری مناسب و آراسته مطابق با 

 استانداردهای ابلاغی 
18 

 19 میزان رضایت از عملکرد کلی سرپرستار  رئیس بخش 0-10

  جمع کل   0-110

 

 پرستار عملکرد ارزشیابی یها کملا .2جدول

 ردیف های ارزشیابی عملکرد  ملاک کننده ارزیابی نمره

 سر پرستار 0-10
مندی بیمار از  برقراری ارتباط موثر و مداوم با بیمار و همراهان و پاسخگو بودن و رضایت

  پرستار
1 

 2  تکمیل فرم ارزیابی اولیه بیمار  سر پرستار 0-4

 3  ثبت تشخیص پرستاری بر اساس مشکلات و نیازهای بیمار مبتنی بر شواهد علمی سر پرستار 0-4

 4  (طبی و جراحی) مشارکت و همکاری با پزشک در انجام معاینات و پروسیجرهای درمانی پرستارسر  0-4

 5  کنترل و پیشگیری از عفونت در بیمار  سر پرستار 0-5

 6  ثبت  و گزارش اقدامات انجام شده پرستاری  سر پرستار 0-5

 7  انجام اقدامات تامین ایمنی بیمار و پیشگیری از حوادث احتمالی  سر پرستار 0-6
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 سر پرستار 0-4
،  ، خواب و استراحت ، اکسیژن تراپی ، تغذیه بهداشت فردی)تامین نیازهای عمومی بیمار 

   (جذب و دفع مایعات و...
8 

 9  کنترل و پایش علائم حیاتی  سر پرستار 0-4

 10  وریدی و پایش انفوزیون مایعات وریدیبرقراری خط  سر پرستار 0-4

 11  انجام دستورات دارویی و توجه به عوارض جانبی و گزارش آن  سر پرستار 0-4

 سر پرستار 0-5
، تزریق  ، جدا کردن از ونتیلاتور ، وصل کردن به ونتیلاتور دیالیز)اجرای درمانهای خاص 

  (تغذیه کامل وریدی و...  ، شیمی درمانی ، های آن خون و فراورده
12 

 13 (لوله معده و ... سند فولی ، ECG ، EEG)انجام پروسیجرهای تشخیصی و درمانی سر پرستار 0-5

 14  مشارکت مسئولانه و همکاری در تیم احیا  سر پرستار 0-5

 15  ، ارجاع  و انتقال بیمار ، ترخیص انجام فرایند پذیرش سر پرستار 0-4

 16  اقدامات پرستاری جهت کنترل درد پرستارسر  0-4

 17  (از زمان پذیرش تا بعد از ترخیص)آموزش بیمار و خانواده  سر پرستار 0-4

 18  ارائه اقدامات پرستاری قبل و بعد از عمل  سر پرستار 0-4

 19  بررسی نیازهای توان بخشی و ارجاع به مبادی ذیربط سر پرستار 0-3

 20  مراقبت از بیمار در مراحل انتهای زندگی و مراقبت از جسد سر پرستار 0-3

 21  گزارش دهی در مورد بیمار در زمان تحویل و تحول بر بالین بیمار سر پرستار 0-4

 22   (مانندکمک در انجام فرائض دینی و...)انجام مراقبتهای معنوی سر پرستار 0-5

 23 برقراری ارتباط موثر و مداوم با تیم درمان و رعایت اخلاق حرفهای  سر پرستار 0-5

 سر پرستار 0-5
رعایت شئونات و موازین اسلامی و پوشش ظاهری مناسب و آراسته مطابق با استانداردهای 

 ابلاغی 
24 

  جمع کل   0-110

 

 بهیار عملکرد ارزشیابی یها ک. ملا3جدول 

 ردیف های ارزشیابی عملکرد  ملاک کننده ارزیابی نمره

 1  برقراری ارتباط موثر و مداوم با بیمار و همراهان و پاسخ به آنها سرپرستار 0-8

 2  اعلام تغییرات حال بیماران و گزارش به سرپرستار   سرپرستار 0-5

 3  های لازم به بیمار و همکاران زیر گروه  ارائه آموزش سرپرستار 0-3

 4  ، جذب و دفع مایعات  علایم حیاتی کنترل سرپرستار 0-3

 5   (، تعویض کیسه کلستومی و ... ، انما ، لگن استفاده از لوله)تامین نیازهای دفعی مددجو  سرپرستار 0-5

 6   (، پاشویه و.... ، یخ استفاده از کیف آب گرم) کمک در حفظ درجه حرارت طبیعی بدن سرپرستار 0-4

 7  ، ترخیص و انتقال بیماران  پذیرشکمک در امر  سرپرستار 0-4

 سرپرستار 0-4
توانند به تنهایی غذا بخورند و تغذیه به وسیله لوله  کمک در غذا دادن به بیمارانی که نمی

  معده 
8 

 9  ، مو و تامین بهداشت دهان و دندان  کمک به تامین بهداشت پوست سرپرستار 0-4

 10  و برانکارد (بیمار و بدون بیماربا )آماده نمودن تخت ها  سرپرستار 0-4

 11  کمک به بیمار برای خروج از تخت و راه رفتن   سرپرستار 0-4

 12  ، ادرار و خلط  های آزمایشگاهی شامل مدفوع گرفتن نمونه سرپرستار 0-4
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 13  کاری با حضور پرسنل و گزارش اقدامات انجام شده  حضور در زمان تحویل نوبت سرپرستار 0-4

 14  های قبل و پس از عمل جراحی بر اساس استانداردها  انجام آمادگی سرپرستار 0-4

 15  آماده کردن بیمار جهت انجام معاینات پزشکی با رعایت منشور حقوق بیمار  سرپرستار 0-4

 16  آماده کردن وسایل جهت استریلیزاسیون  سرپرستار 0-4

 17  ، حفظ و استفاده صحیح از تجهیزات و لوازم پزشکی  دقت در نگهداری سرپرستار 0-4

 سرپرستار 0-5
،  عضلانی) ، تزریقات ، کشیدن بخیهECG ،  انجام پروسیجرهایی مانند تعویض پانسمان

 زیر نظر سرپرستار   (، داخل پوستی و تزریق واکسن زیرپوستی
18 

 19  انجام و مشارکت در امور مراقبت از جسد طبق موازین شرعی  سرپرستار 0-4

 20  حفظ امنیت بیمار در رابطه با پیشگیری و بروز حوادث احتمالی  سرپرستار 0-5

 21 برقراری ارتباط موثر و مداوم با تیم پرستاری و رعایت اخلاق حرفه ای   سرپرستار 0-5

 22 رعایت استانداردهای کنترل و پیشگیری از عفونت در بیمار  سرپرستار 0-5

 23  ای طبق دستور سرپرستار و سرپرستار  انجام سایر امور حرفه سرپرستار 0-4

 سرپرستار 0-5
        رعایت شئونات و موازین اسلامی و پوشش ظاهری مناسب و آراسته براساس 

  های ابلاغی  دستورالعمل
24 

 25  (...مانندکمک در انجام فرائض دینی و) های معنوی انجام مراقبت سرپرستار 0-5

  جمع کل   0-110

 

 کمک بهیار عملکرد ارزشیابی یها ک. ملا4جدول

 ردیف های ارزشیابی عملکرد  ملاک کننده ارزیابی نمره

 1  برقراری ارتباط موثر و مداوم با بیمار و همراهان و پاسخ به آنها سرپرستار 0-8

 2  تحویل ملحفه و البسه از رختشویخانه و شمارش دقیق آن سرپرستار 0-4

 سرپرستار 0-8

، شستن  ، دهانشویه تامین نیازهای بهداشتی اولیه بیمار مانند حمام دادن یا کمک در حمام دادن

، ماساژ  ، مرتب کردن تخت ، لوله و لگن ، تعویض لباس ها ،کوتاه کردن ناخن دست و صورت

  طبق اصول صحیح و آموخته شدهو... 

3 

 4  کمک در غذا دادن به بیماران ناتوان  سرپرستار 0-6

 5  ، صندلی چرخدار و ... ، برانکارد ، انتقال به تخت ، راه رفتن کمک به بیمار در خروج از تخت سرپرستار 0-6

 سرپرستار 0-6
،  آوری پانسمان و جمع آماده نمودن وسایل لازم جهت ارایه خدمات پرستاری مثل وسایل

  شستشو و انتقال به بخش استریلیزاسیون 
6 

 7  تعویض ملحفه تخت بیماران اشغال شده یا اشغال نشده و شستشو و ضد عفونی تخت بیمار سرپرستار 0-7

 8  ، ادرار و خلط های آزمایشگاهی شامل مدفوع تحویل نمونه سرپرستار 0-4

 9  قبل و پس از عمل جراحی بر اساس استانداردهاهای  انجام آمادگی سرپرستار 0-6

 10  ، حفظ و استفاده صحیح از تجهیزات و لوازم پزشکی دقت در نگهداری سرپرستار 0-5

 11  انجام و مشارکت در امور مراقبت از جسد طبق موازین شرعی و انتقال جسد سرپرستار 0-3

 12  پیشگیری و بروز حوادث احتمالیحفظ امنیت بیمار در رابطه با  سرپرستار 0-6

 13  های ابلاغی بیمارستان  حفظ و نگهداری وسایل و اموال شخصی بیمار بر اساس دستورالعمل سرپرستار 0-6

 14  هایی که نیاز به تخلیه دارند و ضد عفونی آنها  ها و ظرف تخلیه ترشحات تمامی کیسه سرپرستار 0-5
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 15 ، نظم و نظافت بخش و پاکیزگی و شستشوی لوازم بخش   مراقبت در حفظ سرپرستار 0-5

 16  (مانندکمک در انجام فرائض دینی و...) های معنوی انجام مراقبت سرپرستار 0-5

 17 ای   برقراری ارتباط موثر و مداوم با تیم پرستاری و رعایت اخلاق حرفه سرپرستار 0-5

 18 رعایت استانداردهای کنترل و پیشگیری از عفونت در بیمار  سرپرستار 0-5

 سرپرستار 0-5
های  رعایت شئونات و موازین اسلامی و پوشش ظاهری مناسب و آراسته بر اساس دستورالعمل

  ابلاغی 
19 

 20  ای طبق دستور سرپرستار و سرپرستار انجام سایر امور حرفه سرپرستار 0-5

  جمع کل   0-110

 

 عمل اتاق پرستار/عمل اتاق کارشناس/کاردان عملکرد ارزشیابی یها ک. ملا5جدول

 ردیف های ارزشیابی عملکرد  ملاک کننده ارزیابی نمره

 1  های لازم  برقراری ارتباط موثر با بیمار و همراهان وی و ارائه آموزش سر پرستار 0-4

 2  آماده نمودن اتاق عمل طبق لیست عمل جراحی از نظر وسایل و لوازم مورد نیاز  سر پرستار 0-9

 3  کنترل پرونده بیمار قبل از جراحی برای اطمینان از کامل بودن پرونده بیمار  سر پرستار 0-6

 4  مشارکت و همکاری با پزشک در انجام پروسیجرهای جراحی سر پرستار 0-6

 5  های اتاق عمل  اطمینان از استریل بودن لوازم و بستهکنترل و  سر پرستار 0-6

 سر پرستار 0-6
ها و تجهیزات مورد نیاز جهت عمل جراحی قبل از  اطمینان از سلامت و کارایی دستگاه

  شروع عمل 
6 

 7  انجام اقدامات تامین ایمنی بیمار و پیشگیری از حوادث احتمالی  سر پرستار 0-5

 8  مشارکت مسئولانه و همکاری در انجام عملیات احیا در اتاق عمل سر پرستار 0-4

 9  آوری نمونه براساس سیاست بیمارستان جهت ارسال به آزمایشگاه نگهداری و جمع سر پرستار 0-4

 سر پرستار 0-10

، لنگاز،  ، نخ گاز)آوری تمامی وسایل و لوازم مصرف شده  ، کنترل و جمع ، ثبت شمارش

، به همراه تیم  در شروع/طول عمل و قبل از اتمام عمل (، سوزن و غیره ، پنس ، قیچی درن

  جراحی و پس از استفاده  از آنها

10 

 11  ایفای نقش سیار قبل/حین و پس از پایان عمل براساس استانداردهای موجود سر پرستار 0-10

 12  براساس استانداردهای موجودایفای نقش سیرکولار قبل/حین و پس از پایان عمل  سر پرستار 0-10

 13  رعایت پوشش بیمار با موازین شرعی و حریم بیمار ،قبل/حین و هنگام انتقال به ریکاوری   سر پرستار 0-4

 14 نظارت بر رعایت اصول استریل توسط تیم جراحی قبل/حین و بعد از عمل سر پرستار 0-4

 15 ضدعفونی اتاق عملمشارکت در برنامه شستشو و  سر پرستار 0-4

 16 کاری ، تجهیزات و لوازم مصرفی و غیرمصرفی در هنگام تغییر نوبت تحویل و تحول وسایل سر پرستار 0-5

 17 مراقبت از بیمار در مراحل انتهای زندگی و مراقبت از جسد سر پرستار 0-3

 18 اخلاق حرفهایبرقراری ارتباط موثر و مداوم با تیم درمان و رعایت  سر پرستار 0-5

 سر پرستار 0-5
         رعایت شئونات و موازین اسلامی و پوشش ظاهری مناسب و آراسته بر اساس

 دستورالعمل های ابلاغی
19 

  جمع کل  0-110
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 (یارزشیابی عملکرد کاردان/کارشناس بیهوشی/پرستار بیهوشی )ریکاور یها کملا. 6جدول
 ردیف های ارزشیابی عملکرد  ملاک کننده  ارزیابی نمره

 1  برقراری ارتباط موثر با بیمار و همراهی بیمار از ابتدا تا انتهای عمل سر پرستار اتاق عمل 0-4

 سر پرستار اتاق عمل 0-8
آماده نمودن اتاق عمل طبق لیست عمل جراحی از نظر وسایل و لوازم مورد 

  نیاز جهت بیهوشی
2 

 3  کنترل پرونده بیمار قبل از جراحی برای اطمینان از کامل بودن پرونده بیمار  سر پرستار اتاق عمل 0-5

 سر پرستار اتاق عمل 0-5
مشارکت و همکاری با پزشک در انجام پروسیجرهای بیهوشی و با سایر اعضاء 

  تیم جراحی
4 

 سر پرستار اتاق عمل 0-5
پزشک حین عمل بررسی و پایش علائم حیاتی و گزارش موارد غیر طبیعی به 

  و ریکاوری
5 

 6 برقراری راه وریدی مطمئن جهت بیمار  سر پرستار اتاق عمل 0-5

 7 ، خون و ... مورد نیاز و امکانات بیهوشی  تامین و پیش بینی دارو سر پرستار اتاق عمل 0-5

 سر پرستار اتاق عمل 0-5
ها و تجهیزات مورد نیاز بیهوشی قبل از  اطمینان از سلامت و کارایی دستگاه

 شروع عمل 
8 

 9  انجام اقدامات تامین ایمنی بیمار و پیشگیری از حوادث احتمالی سر پرستار اتاق عمل 0-4

 10  مشارکت مسئولانه و همکاری در انجام عملیات احیا در اتاق عمل سر پرستار اتاق عمل 0-4

 11  ثبت دقیق تمام دستورات شفاهی پزشک بیهوشی در فرم مربوطه  سر پرستار اتاق عمل 0-4

 12  جای یکدیگر کنترل گازهای بیهوشی جهت جلوگیری از استفاده آنها به سر پرستار اتاق عمل 0-4

 13  رعایت پروسیجرهای استاندارد بیهوشی در قبل/حین و بعد از بیهوشی سر پرستار اتاق عمل 0-8

رعایت پوشش بیمار با موازین شرعی و حریم بیمار ، قبل/حین و هنگام انتقال  اتاق عملسر پرستار  0-4

  به ریکاوری  

14 

 سر پرستار اتاق عمل 0-5
، ضدعفونی و آماده نمودن  رعایت اصول استریل در قبل/حین و بعد از عمل

  وسایل برای  عمل بعدی
15 

 سر پرستار اتاق عمل 0-4
ها و ورود به مرحله  ها و رفلکس العمل بازگشت عکسکنترل بیمار از نظر 

  هوشیاری
16 

 سر پرستار اتاق عمل 0-4
، دارو و موارد کتبی لازم در  های مربوط به گزارشات تکمیل و تحویل فرم

  مراحل قبل/حین و بعد از بیهوشی به مسئول ذیربط
17 

 18  اتاق عملمشارکت در برنامه شستشو و ضدعفونی  سر پرستار اتاق عمل 0-4

 سر پرستار اتاق عمل 0-4
، تجهیزات و لوازم مصرفی و غیر مصرفی در  ، وسایل تحویل و تحول دارو

  هنگام تغییر نوبتکاری 
19 

 سر پرستار اتاق عمل 0-4
محافظت از سر و اندام و تنفس فوقانی حین انتقال از تخت عمل به برانکارد و 

 کمک به حفظ پوزیشن در ریکاوری 
20 
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 سر پرستار اتاق عمل 0-6
، کنترل راه هوایی و جذب و دفع در ریکاوری و  کنترل سطح هوشیاری بیمار

 ثبت کلیه موارد در پرونده بیمار  
21 

 22  ای برقراری ارتباط موثر و مداوم با تیم درمان و رعایت اخلاق حرفه سر پرستار اتاق عمل 0-4

 سر پرستار اتاق عمل 0-5
موازین اسلامی و پوشش ظاهری مناسب و آراسته بر اساس  رعایت شئونات و

  های ابلاغی دستورالعمل
23 

  جمع کل  0-110

 

 ارزشیابی عملکرد سوپروایزر بالینی/گردشی یها کملا. 7جدول

 ردیف های ارزشیابی عملکرد  ملاک کننده ارزیابی نمره

 مدیر پرستاری 0-8
کاری با اولویت بخش  در نوبت های بیمارستان بازدید و بررسی وضعیت بخش

  اورژانس
1 

 مدیر پرستاری 0-6
، پزشکان مقیم و آنکال و ارائه  نظارت دقیق بر حضور و غیاب کارکنان بیمارستان

  گزارش به مافوق
2 

 3  نظارت و کنترل بر نحوه ارائه خدمات پرستاری مبتنی بر شواهد  مدیر پرستاری 0-8

 4  ارتباط مناسب با همکاران در حوزه پرستاریبرقراری  مدیر پرستاری 0-5

 5  هماهنگی با سایر مراکز درمانی یا مرکز مقصد جهت اعزام و ارجاع بیماران مدیر پرستاری 0-5

 مدیر پرستاری 0-6
کاریهای  ها در نوبت توزیع کارکنان گروه پرستاری براساس توانایی و نیاز بخش

  مختلف بر حسب مورد
6 

 پرستاریمدیر  0-6
، مسائل و  ارائه گزارشات مکتوب در خصوص ارزیابی عملکرد کارکنان پرستاری

  ها و بیمارستان به مدیر پرستاری مشکلات بخش
7 

 مدیر پرستاری 0-5
، داشتن لاستیک اضافی و سالم و  ها از نظر سالم بودن کنترل و نظارت آمبولانس

  کاری موجود بودن امکانات داخل آن در هر نوبت
8 

 9  ، ترخیص و انتقال بیماران  نظارت بر فرایند پذیرش مدیر پرستاری 0-6

 10  بخشی واحدهای مختلف بیمارستان بخشی و بین هماهنگی درون مدیر پرستاری 0-4

 11 همکاری و مشارکت در ارزشیابی کارکنان پرستاری  مدیر پرستاری 0-4

 12 تامین نیروی انسانی و تجهیزات و امکانات و ... در زمان بروز حادثه و فوریت ها   مدیر پرستاری 0-5

 13 بکارگیری تدابیر لازم در مواجهه با بیماران اورژانس   مدیر پرستاری 0-5

 مدیر پرستاری 0-5
، تشخیصی و مراقبتی به منظور جلب رضایت  ارزیابی کیفیت ارائه خدمات درمانی

 بیماران و همراهان 
14 

 مدیر پرستاری 0-8
نویسی صحیح اقدامات پرستاری انجام شده در پرونده بیمار در  ارزیابی ثبت و گزارش

 ها به صورت موردی  بخش
15 

 16 آمادگی جهت ارائه خدمات مناسب در زمان بحران  مدیر پرستاری 0-5

 17 مستندسازی دقیق از فرایندهای مراقبت و عملکردهای بخش مربوطه  پرستاریمدیر  0-4

 18 مشارکت و ارزیابی عملکرد تیم احیاء و ارائه گزارش به مدیر پرستاری   مدیر پرستاری 0-5

 19  ای برقراری ارتباط موثر و مداوم با تیم درمان و رعایت اخلاق حرفه مدیر پرستاری 0-5
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 پرستاریمدیر  0-5
رعایت شئونات و موازین اسلامی و پوشش ظاهری مناسب و آراسته بر اساس 

  های ابلاغی دستورالعمل
20 

  جمع کل   0-110

 ارزشیابی عملکرد سوپروایزرآموزشی یها کملا. 8جدول
 ردیف های ارزشیابی عملکرد  ملاک کننده ارزیابی نمره

 1  نیازسنجی آموزشی کارکنان پرستاری براساس ارزیابی عملکرد آنان  مدیر پرستاری 0-9

 2  های پژوهشی همکاری در انجام طرح مدیر پرستاری 0-6

 مدیر پرستاری 0-8
منظور حل مشکلات آموزشی  ارتباط مناسب با کادر آموزشی دانشکده و دانشجویان به

  دانشجویان
3 

 4  مناسب با همکاران در حوزه پرستاریبرقراری ارتباط  مدیر پرستاری 0-7

 مدیر پرستاری 0-10

ثبت و گزارش نویسی، ) های آموزشی در خصوص فرایندهای کلیدی برگزاری دوره

جهت ارتقاء مستمر عملکرد  (و... CPR، قوانین و مقررات پرستاری ، آموزش به بیمار

  بالینی پرستاری

5 

 6  جدیدالورود پرستاری با قوانین و مقررات بیمارستانآشناسازی افراد  مدیر پرستاری 0-10

 7  های آموزشی مورد نیاز کمک بهیاران برگزاری دوره مدیر پرستاری 0-4

 8  های راهبردی آموزش و پژوهش طبق نیاز تشکیل کمیته مدیر پرستاری 0-6

 9  کارکنان پرستاری در هر بخشهای هفتگی مورد نیاز  هماهنگی در برگزاری کنفرانس مدیر پرستاری 0-8

 مدیر پرستاری 0-8
ارائه گزارشات مکتوب در خصوص اثربخشی و ارزشیابی آموزشی کارکنان پرستاری 

  به مدیر پرستاری
10 

 11 ارزشیابی عملکرد کارکنان در ارائه آموزش به مددجو  مدیر پرستاری 0-8

 12 کنترل و نظارت بر وجود امکانات و شرایط آموزشی بیمارستان  مدیر پرستاری 0-8

 مدیر پرستاری 0-8
های آموزشی جهت  ها و پمفلت ، فیلم ، پوسترها هدایت و آموزش در تهیه جزوات

  کارکنان و مددجویان 
13 

 14  ای حرفهبرقراری ارتباط موثر و مداوم با تیم آموزش و درمان و رعایت اخلاق  مدیر پرستاری 0-5

 مدیر پرستاری 0-5
رعایت شئونات و موازین اسلامی و پوشش ظاهری مناسب و آراسته براساس 

  استانداردهای ابلاغی
15 

 جمع کل  0-110

 

 ارزشیابی عملکرد سوپروایزرکنترل عفونت یها کملا. 9جدول

 ردیف های ارزشیابی عملکرد  ملاک کننده* ارزیابی نمره

 1  های کنترل عفونت بر طبق نیاز تدوین دستورالعمل مدیر پرستاری 0-9

 2  های بیمارستانی  بررسی و تشخیص منابع عفونت مدیر پرستاری 0-6

0-8 
های بیمارستانی و حمایت در انجام  های آموزشی در ارتباط با عفونت برگزاری دوره مدیر پرستاری

  ، با همکاری سوپروایزر آموزشی  های مرتبط پژوهش
3 

 4  تشکیل پرونده بهداشتی برای کارکنان بیمارستان و نظارت بر واکسیناسیون کارکنان  مدیر پرستاری 0-9
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0-7 
های بیمارستان طبق  های ضدعفونی و بهداشت بخش نظارت بر نحوه اجرای روش مدیر پرستاری

  استانداردهای موجود 
5 

0-5 
شرکت فعال در جلسات کمیته کنترل عفونت و نظارت بر اجرای دقیق پیشنهادات  مدیر پرستاری

  کمیته کنترل عفونت و ارائه گزارش مکتوب نتایج به مدیر پرستاری  
6 

0-6 
های ناشی  برداری از افراد و مکانها در موارد مشکوک و آسیب درخواست انجام نمونه مدیر پرستاری

  (Needle Stick) از سوزن
7 

0-10 
ها برای کشف موارد جدید احتمالی و پیگیری موارد گذشته از  بازدید روزانه از بخش مدیر پرستاری

 طریق نتایج آزمایشات و علائم بالینی و ثبت و ارائه گزارش لازم به کمیته کنترل عفونت  
8 

 9  های بیماران عفونی و مشکوک از نظر وجود عفونت  بررسی پرونده مدیر پرستاری 0-8

 10  نظارت در زمینه جدا سازی بیماران عفونی  مدیر پرستاری 0-8

 11  های بیمارستانی و...  موقع در زمینه نظام مراقبت عفونت ارائه گزارش به مدیر پرستاری 0-8

 12  های مراقبتی بیماریهای عفونی نوپدید و بازپدید مشارکت در تدوین دستورالعمل مدیر پرستاری 0-8

0-8 
      های کنترل عفونت طبق استانداردهای موجود در  نظارت بر نحوه اجرای روش پرستاری مدیر

  های مختلف بخش
13 

 14  ای برقراری ارتباط موثر و مداوم با تیم آموزش و درمان و رعایت اخلاق حرفه مدیر پرستاری 0-5

0-5 
مناسب و آراسته بر اساس رعایت شئونات و موازین اسلامی و پوشش ظاهری  مدیر پرستاری

  استانداردهای ابلاغی
15 

  جمع کل   0-110

 .  گرددی م لیتکم مارستانیفرم توسط معاون درمان ب نی، ا که واحد کنترل عفونت مستقل باشد ی* در صورت

 یارزشیابی عملکرد مدیر پرستار یها کملا. 10 جدول

 ردیف های ارزشیابی عملکرد  ملاک کننده ارزیابی نمره

 1 ها های بیمارستان و بررسی وضعیت بخش بازدید روزانه از تعدادی از بخش رئیس بیمارستان 0-6

 2 برقراری ارتباط موثر با کارکنان پرستاری بیمارستان رئیس بیمارستان 0-6

 3 ارزیابی کیفیت برقراری ارتباط مناسب پرستاران با بیماران و همراهان رئیس بیمارستان 0-8

 4 های پرستاری به منظور جلب رضایت بیماران و همراهان ارزیابی کیفیت ارائه مراقبت رئیس بیمارستان 0-7

 5 صورت موردی های پرستاری به ارزشیابی اثربخشی مراقبت رئیس بیمارستان 0-5

 رئیس بیمارستان 0-7
های  مراقبتهای  های پرستاری انجام شده با برنامه نظارت بر اطمینان از تطبیق مراقبت

 پرستاری طراحی شده به صورت موردی
6 

 رئیس بیمارستان 0-7
ارزیابی ثبت و گزارشنویسی صحیح اقدامات پرستاری انجام شده در پرونده بیمار در 

 ها به صورت موردی بخش
7 

 8 ها پایش برنامه بهبود کیفیت و مداخلات اصلاحی در بخش رئیس بیمارستان 0-6

 رئیس بیمارستان 0-8
       بینانه و دارای گیری ،واقع های عملکردی اختصاصی قابل اندازه پایش شاخص

 های ایمنی بیمار بندی به ویژه شاخص زمان
9 

 10 نظارت بر عملکرد سوپروایزرها و سرپرستاران بیمارستان رئیس بیمارستان 0-4

 11 به منظور حل مشکلات آنانهای مختلف پرستاری  برگزاری جلسات ماهیانه با رده رئیس بیمارستان 0-4

 رئیس بیمارستان 0-4
ارتباط مناسب با کادر آموزشی دانشکده و دانشجویان به منظور حل مشکلات 

 آموزشی دانشجویان
12 
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 13 های توانمند سازی کارکنان پرستاری نظارت بر برنامه رئیس بیمارستان 0-4

 14 های بیمارستان انسانی در بخشنظارت بر چیدمان مناسب نیروی  رئیس بیمارستان 0-4

 15 بخشی واحدهای مختلف بیمارستان بخشی و بین هماهنگی درون رئیس بیمارستان 0-5

 16 اتخاذ تصمیمات مناسب در زمینه تشویق و تنبیه کارکنان با توجه به عملکرد آنان رئیس بیمارستان 0-4

 رئیس بیمارستان 0-4
های جدید در خصوص  ها و دستورالعمل بخشنامهتاکید بر اجرای  رسانی و اطلاع

 حوزه پرستاری
17 

 18 های آموزش به بیمار نظارت و تاکید بر برنامه رئیس بیمارستان 0-4

 19 گزارش مکتوب وضعیت نیروی انسانی گروه پرستاری به ریاست بیمارستان رئیس بیمارستان 0-4

 رئیس بیمارستان 0-4
جابجایی و مرخصی کارکنان  منطقی در انتخاب، انتصاب ،اتخاذ تصمیمات عادلانه و 

 پرستاری
20 

 21 ای برقراری ارتباط موثر و مداوم با تیم آموزش و درمان و رعایت اخلاق حرفه رئیس بیمارستان 0-5

  جمع کل  0-110

 

 زایمان کارزشیابی عملکرد ماما مسئول در بلو یها کملا. 11جدول

 ردیف های ارزشیابی عملکرد  ملاک کننده ارزیابی نمره

 مدیر پرستاری 0-5
تهیه و تنظیم برنامه ماهیانه پرسنل مامائی بخش  با رعایت توزیع مناسب کارکنان با 

 ها بین کارکنان   سابقه و جدید در هر شیفت و رعایت عدالت در توزیع شیفت
1 

 2  ها  برنامه ریزی و نظارت بر تقسیم کار در شیفت مدیر پرستاری 0-5

 3  ، داروها   و... در هر شیفت  ، تجهیزات بخش نظارت بر تحویل بالینی مددجو مدیر پرستاری 0-5

 مدیر پرستاری 0-5

کنترل و نظارت بر سالم و آماده به کار بودن وسایل و تجهیزات بخش و ارائه گزارش 

کتبی به مسئول مربوطه در صورت هر گونه اختلال و یپیگیری جهت اصلاح آن و 

 بررسی کمبودهای تجهیزاتی و دارویی بخش 

4 

 5 نظارت بر رعایت اصول احتیاطات استاندارد کنترل عفونت   مدیر پرستاری 0-5

 مدیر پرستاری 0-15

نظارت بر تکریم مادر باردار و حمایت عاطفی او در مراحل مختلف زایمان با استفاده 

دهندگان  از ابزار بررسی کیفیت ارائه خدمت در بلوک زایمان و ارائه بازخورد به ارائه

 خدمت  

6 

 مدیر پرستاری 0-20
زایمان با استفاده از ابزار بررسی های مراحل مختلف لیبر و  نظارت بر انجام مراقبت

  ریزی جهت ارتقاء مستمر آن  کیفیت ارائه خدمت در بلوک زایمان و برنامه
7 

 8  های ساعت اول تولد  نظارت بر انجام مراقبت مدیر پرستاری 0-5

 مدیر پرستاری 0-5
و استخراج نقاط قوت و ضعف  د(چارت ران) ساعته پرونده بیمار 24بررسی گزارشات 

  ریزی اصلاحی جهت ارتقاء مستمر مسئول شیفت و برنامه
9 

 10 نظارت بر ثبت اطلاعات زایمان در دفتر زایمان و سامانه مادر و نوزاد ایرانیان  مدیر پرستاری 0-5

 11 گردآوری آمار سزارین و زایمان طبیعی و مداخلات زایمانی   مدیر پرستاری 0-5

 مدیر پرستاری 0-5

،  نیاز سنجی آموزشی کارکنان بلوک زایمان  و ارائه گزارش به سوپروایزر آموزشی

، نظارت بر  های آموزشی مورد نیاز برای کارکنان بلوک مشارکت در برگزاری دوره

  آموزش دانشجویان و کارآموزان

12 

 13 نظارت بر آموزش مددجو   مدیر پرستاری 0-5
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 مدیر پرستاری 0-5
آموزش القایی و آشنا سازی افراد جدید الورود با قوانین و مقررات و استانداردهای 

  ای بخش با همکاری سوپروایزرهای آموزشی و کنترل عفونت  حرفه
14 

 15  ارزشیابی کارکنان مامائی بخش و ارائه بازخورد برمبنای نتایج ارزشیابی  مدیر پرستاری 0-5

 16 ای  ارتباط موثر و مداوم با سایر کارکنان و رعایت اخلاق حرفهبرقراری  مدیر پرستاری 0-5

 مدیر پرستاری 0-5
رعایت شئونات و موازین اسلامی و پوشش ظاهری مناسب و آراسته مطابق با 

 استانداردهای ابلاغی 
17 

  جمع کل   0-110

 

 زایمان کارزشیابی عملکرد ماما در بلو یها کملا. 12جدول

 ردیف های ارزشیابی عملکرد  ملاک کننده ارزیابی نمره

 ماما مسئول 0-10
های معنوی و حمایت عاطفی او در مراحل مختلف  ، انجام مراقبت تکریم مادر باردار

  زایمان
1 

 2  دستورالعمل کشوری انجام مراقبتهای مراحل مختلف زایمان براساس ماما مسئول 0-20

 3 رعایت احتیاطات همه جانبه در پیشگیری از عفونت  ماما مسئول 0-2

 4  انجام اقدامات تامین ایمنی مادر و نوزاد و پیشگیری از حوادث احتمالی  ماما مسئول 0-4

 5  انجام دستورات دارویی و توجه به عوارض جانبی و گزارش آن  ماما مسئول 0-3

 ماما مسئول 0-4
، تزریق OCT ، NST ، انجام به مانیتورینگوصل کردن )اجرای پروسیجرهای خاص 

  (های آن و...  خون و فراورده
6 

 ماما مسئول 0-5
ثبت و گزارش اقدامات انجام شده و ثبت اطلاعات زایمان در دفتر زایمان و سامانه مادر 

 و نوزاد ایرانیان 
7 

 ماما مسئول 0-4
، انقباضات رحمی و سمع قلب جنین بر اساس  ، کنترل علایم حیاتی انجام معاینات مهبلی

  دستورالعمل کشوری 
8 

 9  های دارویی و غیردارویی کاهش درد زایمان برقراری امکان استفاده از روش ماما مسئول 0-5

 10 انجام زایمان به روش فیزیولوژیک با حداقل مداخلات  ماما مسئول 0-5

 11 های زایمان  بودن لوازم و بسته کنترل و اطمینان از استریل ماما مسئول 0-2

 12  مشارکت و همکاری با پزشک در زمان ویزیت و موارد زایمان پرخطر ماما مسئول 0-5

 13  مشارکت مسئولانه و همکاری در احیای مادر و نوزاد ماما مسئول 0-3

 14 اقدامات مربوط به تعیین هویت نوزاد  ماما مسئول 0-3

 15  های ساعت اول تولد نوزاد مراقبت ماما مسئول 0-5

 16  ، ارجاع و انتقال مادر انجام فرایند پذیرش ماما مسئول 0-5

 17  آموزش پس از زایمان به مادر ماما مسئول 0-3

 18  های قبل از عمل انجام مراقبت ماما مسئول 0-2

 19  گزارشدهی در زمان تحویل و تحول بر بالین مادر ماما مسئول 0-5

 20 ای  برقراری ارتباط موثر و مداوم با تیم درمان و رعایت اخلاق حرفه ماما مسئول 0-10

 ماما مسئول 0-5
رعایت شئونات و موازین اسلامی و پوشش ظاهری مناسب و آراسته مطابق با استانداردهای 

 ابلاغی 
21 

    جمع کل    0-110
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 ازشیابی عملکرد منشی یها کلا. م13جدول 

 ردیف  های ارزشیابی عملکرد  ملاک کننده ارزیابی نمره

 1 ای بخش  مشارکت فعال در جهت کاهش کسورات بیمه سرپرستار 0-4

 2 حضور به موقع در محل کار  سرپرستار 0-5

 سرپرستار 0-5
، بستری  امور اداری و دفتری مربوط به پذیرش (تکمیل و تنظیم مرتب و منظم)مدیریت 

 و ترخیص بیماران بخش 
3 

 4 پذیرش انتقادات و پیشنهادات دیگران  سرپرستار 0-3

 5 احترام به حقوق همکاران  سرپرستار 0-3

 6 آمیز و رعایت حقوق بیماران و همراهان آنها  برخورد احترام سرپرستار 0-12

 سرپرستار 0-12

 ، رادیولوژی ، های آزمایشگاهی نحوه تکمیل و الصاق روزانه گزارشات بخش

،  اکوکاردیوگرافی ، EKG) خدمات تشخیصی تخصصی بیمارانپاتولوژی و 

 (اسپیرومتری و...

7 

 سرپرستار 0-8
مشارکت فعال در هماهنگی جهت اخذ نوبت برای بیماران بستری جهت انجام خدمات 

 تصویری ـ  پاراکلینیکی تشخیصی
8 

 9 مشارکت فعال در پیگیری و تسهیل فرایند ترخیص بیماران بخش  سرپرستار 0-12

 10 داشتن روحیه کار تیمی و انجام کار به صورت مشارکتی  سرپرستار 0-4

 11 های مرتبط  های تلفنی بخش و انجام راهنمایی پاسخگویی به تماس سرپرستار 0-5

 سرپرستار 0-9
همکاری و مشارکت فعال تهیه و تنظیم آمار روزانه بیماران شامل تعداد بیماران بستری، 

  (ها  یا به بیمارستان دیگر به بخش)، اعزامی یا انتقالی  فوتی،  ، ترخیص پذیرش
12 

 13 پذیری در انجام وظایف  میزان مسئولیت سرپرستار 0-5

 14 میزان دقت در انجام وظایف  سرپرستار 0-4

 سرپرستار 0-5
رعایت شئونات و موازین اسلامی و پوشش ظاهری مناسب و آراسته مطابق با 

 استانداردهای ابلاغی 
15 

 16 میزان رضایت کلی از عملکرد فرد  سرپرستار 0-14

110-0    جمع کل  

 

 خدماتی یازشیابی عملکرد نیروها یها کلا. م14جدول 

 ردیف  های ارزشیابی عملکرد ملاک کننده ارزیابی نمره

 سرپرستار 0-5
های  مانند شرکت در کلاس)مشارکت فعال و همکاری در برنامه کنترل عفونت 

  (آموزشی و سایر موارد مشابه
1 

 2 حضور به موقع در محل کار و رعایت نظم و انضباط اداری  سرپرستار 0-3

 3 انجام منظم واکسیناسیون ضروری و داشتن کارت بهداشت  سرپرستار 0-5

 4 پذیرش انتقادات و پیشنهادات دیگران  سرپرستار 0-3

 5 آوری بهداشتی البسه بیماران آغشته به مواد عفونی و آلوده  مشارکت فعال در جمع سرپرستار 0-6

 6 ، انجام کار گروهی و احترام به حقوق همکاران  حسن همکاری سرپرستار 0-3
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 7 احترام به حقوق بیماران و ارباب رجوع  سرپرستار 0-4

 سرپرستار 0-10
های  ، کف و دیوارهای بخش و اتاق ها ها و پنجره شستشو و تمیز نمودن منظم درب

 بیماران 
8 

 9 همکاری همه جانبه با بخش در حیطه وظایف شغلی به منظور حل مشکلات  سرپرستار 0-4

 10 شستشو و تمیز نمودن منظم سرویس بهداشتی و حمام بیماران  سرپرستار 0-10

 11 داشتن روحیه کار تیمی و انجام کار به صورت مشارکتی  سرپرستار 0-4

 سرپرستار 0-4

آشنایی با مخاطرات شغلی و میزان اطلاعات فنی در زمینه پیشگیری از آسیب رساندن 

رعایت بهداشت فردی ،  NEEDLE STICK، SAFTY BOX مانند) به خود

 (، دستکش و غیره استفاده از چکمه

12 

 سرپرستار 0-7
های عفونی و غیرعفونی از محل  آوری و تفکیک زباله میزان دقت و مشارکت در جمع

 تولید 
13 

 14 پذیری در انجام وظایف  میزان مسئولیت سرپرستار 0-4

 15  میزان دقت در انجام وظایف  سرپرستار 0-4

0-4 
رعایت شئونات و موازین اسلامی و پوشش ظاهری مناسب و آراسته مطابق با  سرپرستار

 استانداردهای ابلاغی

16 

 17 حضور فعال در نوبت کاری عصر و شب و روزهای تعطیل  سرپرستار 0-15

 18 میزان رضایت کلی از عملکرد فرد  سرپرستار 0-15

 جمع کل  0-110

 

 ازشیابی عملکرد تکنسین/ کاردان/ کارشناس آزمایشگاه یها کلا. م15جدول 

 ردیف های ارزشیابی عملکرد ملاک کننده ارزیابی نمره

 آزمایشگاه سوپروایزر 0-13

های کنترل  ، اجرای کامل برنامه آشنایی کامل با اصول تضمین کیفیت در آزمایشگاه

کیفیت داخلی و شرکت در برنامه ارزیابی خارجی کیفیت و توانایی تفسیر و استفاده از 

 نتایج این برنامه در جهت برطرف کردن مشکلات 

1 

 

 سوپروایزر آزمایشگاه 0-13
آشنایی کامل با اصول مستندسازی و اجرای الزامات مربوط به تهیه و کنترل مدارک و 

 سوابق آزمایشگاه 
2 

 سوپروایزر آزمایشگاه 0-13
به اجرا درآوردن الزامات استاندارد تخصصی آزمایشگاهی در کلیه فرآیندهای 

 های محوله  آزمایشگاهی مطابق با شرح وظایف و مسئولیت
3 

 سوپروایزر آزمایشگاه 0-13
، برطرف  ، ثبت یابی ریشه مشارکت فعال در برنامه مدیریت عدم انطباق شامل شناسایی ،

 نمودن خطاهای آزمایشگاهی و ارائه راهکار مناسب به منظور جلوگیری از تکرار خطاها 
4 

 سوپروایزر آزمایشگاه 0-13
انجام خدمات برجسته در جهت بهبود سیستم مدیریت کیفیت و افزایش رضایتمندی 

 مراجعین آزمایشگاه 
5 

 سوپروایزر آزمایشگاه 0-5
رعایت شئونات و موازین اسلامی و پوشش ظاهری مناسب و آراسته مطابق با 

 استانداردهای ابلاغی 
6 

 7 سازی نتایج با سرعت و دقت بالا  و آماده (تخصصی) انجام به موقع امور آزمایشگاهی سوپروایزر آزمایشگاه 0-13

 8 حضور فعال در نوبت کاری عصر و شب و روزهای تعطیل  سوپروایزر آزمایشگاه 0-13
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 9 رضایت کلی از عملکرد فرد  سوپروایزر آزمایشگاه 0-14

 جمع کل 0-110

 

      و  ها ستی)تکنولوژ یا هسته یعملکرد کارکنان پزشک یابیارزش یها کملا. 16جدول

 (پرتوکار یها نیتکنس

 ردیف عملکردهای ارزشیابی  ملاک کننده ارزیابی نمره

0-8 
های  رفتار مودبانه و پاسخگویی سریع و دقیق به نیازها و خواسته ای پزشکی هسته سوپروایزر کارکنان

 مراجعان/بیماران و کوشش و پیگیری در جهت رفع مشکلاتشان 
1 

 2 ، کاربردی و قانونی در مسائل مربوط به محیط کار  ارائه راهکارهای مناسب ای پزشکی هسته سوپروایزر کارکنان 0-4

 3 حضور به موقع در محل کار و رعایت نظم و انضباط اداری  ای پزشکی هسته سوپروایزر کارکنان 0-4

 4  (تلاش در جهت کاهش خطا)دقت در انجام وظایف  ای پزشکی هسته سوپروایزر کارکنان 0-10

0-6 
برقراری ارتباط مؤثر با همکاران و کمک به ایجاد فضای اعتماد و تفاهم  ای پزشکی هسته سوپروایزر کارکنان

 متقابل بین همکاران 
5 

 6 های تحول شغلی یا اداری  مشارکت مؤثر در اجرای برنامه ای پزشکی هسته سوپروایزر کارکنان 0-4

 7 های مدیریتی واحد مربوطه  گیری مشارکت مؤثر در تصمیم ای پزشکی هسته سوپروایزر کارکنان 0-4

 8 داشتن روحیه انتقادپذیری و گوش دادن دقیق به سخنان دیگران  ای پزشکی هسته سوپروایزر کارکنان 0-3

 9 داشتن تعهد اخلاقی و رعایت شئونات اسلامی در محیط کار  ای پزشکی هسته سوپروایزر کارکنان 0-3

 10 سرعت در پاسخگویی و احساس مسئولیت و تعهد در انجام امور محوله  ای پزشکی هسته سوپروایزر کارکنان 0-8

 11 جدیت و پیگیری یادگیری مداوم در موارد وجود نقص دانش و مهارت  ای پزشکی هسته سوپروایزر کارکنان 0-6

 12 ای بخش  مشارکت فعال در کاهش کسورات بیمه ای پزشکی هسته سوپروایزر کارکنان 0-4

 13 ای بخش  مراقبت و استفاده بهینه از تجهیزات سرمایه ای پزشکی هسته سوپروایزر کارکنان 0-4

 14 مشارکت فعال در دستیابی به استانداردهای اعتباربخشی در بخش مربوطه  ای پزشکی هسته سوپروایزر کارکنان 0-7

 15 مشارکت فعال در برنامه کنترل عفونت  ای پزشکی هسته سوپروایزر کارکنان 0-7

 16 حضور فعال در نوبت کاری عصر و شب و روزهای تعطیل  ای پزشکی هسته سوپروایزر کارکنان 0-14

 17 میزان رضایت کلی از عملکرد فرد  ای پزشکی هسته سوپروایزر کارکنان 0-14

  جمع کل 0-110

 

، کنترل  تولید یها ارزشیابی عملکرد کارکنان شاغل در آزمایشگاه یها کلا. م17جدول 

     در پزشکیHot Lab ، آزمایشگاه رادیوشیمی و  پرتوداروها )سیکلوترون توزیع کیفی و

 (یا هسته

کننده یابیارز نمره  ردیف های ارزشیابی عملکرد ملاک 

یهسته ا یکارکنان پزشک زریسوپروا 0-8  1 ارائه خدمات ایمن و استاندارد در چارچوب شرح وظایف  

یهسته ا یکارکنان پزشک زریسوپروا 0-4  2 حضور به موقع در محل کار و رعایت نظم و انضباط اداری  
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یهسته ا یکارکنان پزشک زریسوپروا 0-5  3 استفاده از وسایل حفاظت فردی و رعایت اصول ایمنی در برابر اشعه  

یهسته ا یکارکنان پزشک زریسوپروا 0-7  4 مشارکت فعال در روند مدیریت و دفع ایمن پسماندهای رادیواکتیو  

یهسته ا یکارکنان پزشک زریسوپروا 0-4  5 حسن همکاری و انجام کار گروهی و احترام به حقوق همکاران  

یهسته ا یکارکنان پزشک زریسوپروا 0-6  6 ثبت خطا و گزارش خطاهای آزمایشگاهی  

یهسته ا یکارکنان پزشک زریسوپروا 0-3  7 ای بخش  مراقبت و استفاده بهینه از تجهیزات سرمایه 

یهسته ا یکارکنان پزشک زریسوپروا 0-5  
 تناسب دانش فنی با وظایف محوله و تلاش مداوم در جهت کسب و به

 های لازم  روزرسانی دانش و مهارت
8 

یهسته ا یکارکنان پزشک زریسوپروا 0-4  9 پذیری در امور محوله  میزان مسئولیت 

یا هسته یکارکنان پزشک زریسوپروا 0-5  10  (کاهش خطاهای فنی) دقت در انجام وظایف محوله 

یهسته ا یکارکنان پزشک زریسوپروا 0-5  
های مرتبط  مشارکت فعال در روند پیشگیری از آسیب به بیماران در حوزه

 آزمایشگاهی 
11 

یهسته ا یکارکنان پزشک زریسوپروا 0-5  12 ، توجه ویژه به کیفیت ارائه خدمات آزمایشگاهی  گزارش فوری نتایج بحرانی 

یا هسته یکارکنان پزشک زریسوپروا 0-4  13 همکاری و حضور فعال در مواقع اضطرار و آماده باش  

یهسته ا یکارکنان پزشک زریسوپروا 0-5  14 های مراجعان/بیماران   نیازها و خواستهرفتار مودبانه و پاسخگویی سریع به  

یهسته ا یکارکنان پزشک زریسوپروا 0-7  15 مشارکت فعال در دستیابی به استانداردهای اعتباربخشی در بخش مربوطه  

یهسته ا یکارکنان پزشک زریسوپروا 0-3  
رعایت شئونات و موازین اسلامی و پوشش ظاهری مناسب و آراسته مطابق با 

 استانداردهای ابلاغی 
16 

یهسته ا یکارکنان پزشک زریسوپروا 0-15  17 مشارکت و حضور در نوبت کاری عصر و شب و روزهای تعطیل  

 18 میزان رضایت کلی از عملکرد فرد  یهسته ا یکارکنان پزشک زریسوپروا 0-15

  جمع کل                                                        0-110

 

 یرادیولوژ یها ارزشیابی عملکرد تکنسین یها کملا.  18جدول

 ردیف  های ارزشیابی عملکرد ملاک کننده ارزیابی نمره
 1  مودبانه با بیماران، پاسخگویی سریع و رفتار  ارائه راهنمایی لازم سوپروایزر کارکنان رادیولوژی 0-6

 2  مسائل مربوط به محیط کار قانونی در کاربردی و ، ارائه راهکارهای مناسب رادیولوژی سوپروایزر  کارکنان  0-4

 3  حضور به موقع در محل کار و رعایت نظم و انضباط اداری رادیولوژی سوپروایزر کارکنان  0-5

 4  خدمات ایمن و استاندارد در چارچوب شرح وظایف ارائه رادیولوژی سوپروایزر کارکنان  0-10

 5  برقراری ارتباط مؤثر با سایر همکاران رادیولوژی سوپروایزر کارکنان  0-5

 رادیولوژی سوپروایزر کارکنان  0-5
استفاده بهینه از تجهیزات و مشارکت فعال در روند کنترل و نگهداری پیشگیرانه 

  تجهیزات بخش
6 

 7  های مدیریتی واحد مربوطه گیری مشارکت مؤثر در تصمیم رادیولوژی سوپروایزر کارکنان  0-4

 8  داشتن روحیه انتقادپذیری رادیولوژی سوپروایزر کارکنان  0-4

 9  همکاری و حضور فعال در مواقع اضطرار و آماده باش رادیولوژی سوپروایزر کارکنان  0-4

 10  کوشش و پیگیری در جهت رفع مشکلات بیماران رادیولوژی سوپروایزر کارکنان  0-5

 11  جدیت و پیگیری یادگیری مداوم در موارد وجود نقص دانش و مهارت رادیولوژی سوپروایزر کارکنان  0-5
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 12 ای بخش  مشارکت فعال در کاهش کسورات بیمه سوپروایزر کارکنان رادیولوژی 0-4

 13 مشارکت فعال در دستیابی به استانداردهای اعتباربخشی در بخش مربوطه  رادیولوژی سوپروایزر کارکنان  0-8

 14 مشارکت فعال در برنامه کنترل عفونت  سوپروایزر کارکنان رادیولوژی 0-6

 ای پزشکی هسته سوپروایزر کارکنان 0-5
رعایت شئونات و موازین اسلامی و پوشش ظاهری مناسب و آراسته مطابق با 

 استانداردهای ابلاغی 
15 

 16 مشارکت و حضور در نوبت کاری عصر و شب و روزهای تعطیل  رادیولوژی سوپروایزر کارکنان  0-15

 17 میزان رضایت کلی از عملکرد فر د  سوپروایزر کارکنان رادیولوژی 0-15

110-0   جمع کل                                                         

 

رادیوتراپی و سایر کارکنان فنی  یها ارزشیابی عملکرد تکنسین یها کلا. م19جدول 

 غیرفیزیسیست

 ردیف حیطه ملاک کننده ارزیابی نمره

 پاسخگویی سریع و دقیق به نیازهای بخش و بیماران  ادیوتراپی ر سوپروایزرکارکنان 0-3

ی
ار

رفت
 

1 

 2 حضور به موقع در محیط کار و رعایت نظم و انضباط اداری  سوپروایزر کارکنان رادیوتراپی  0-3

 سوپروایزر کارکنان رادیوتراپی  0-5
تر درمان طراحی شده  دقت و احساس مسئولیت در اجرای هر چه دقیق

 برای بیمار 
3 

 4 برقراری ارتباط موثر با سایر همکاران  سوپروایزر کارکنان رادیوتراپی  0-3

 5 های ارتقای کیفیت درمان  مشارکت فعال و مسئولانه در اجرای طرح سوپروایزر کارکنان رادیوتراپی  0-5

 سوپروایزر کارکنان رادیوتراپی  0-4
ها و جلب رضایت سرپرست و پزشک مربوطه در جهت  توجه به خواسته

 ارتقاء درمان 
6 

 7 ای در محیط کار  رعایت شئونات اسلامی و پوشش حرفه سوپروایزر کارکنان رادیوتراپی  0-3

 8 های لازم  رفتار مودبانه با مراجعان و بیماران و همراهان و ارائه راهنمایی سوپروایزر کارکنان رادیوتراپی  0-3

 سوپروایزر کارکنان رادیوتراپی  0-3
داشتن روحیه انتقادپذیری و توجه به راهنمایی کادر پزشکی و فیزیک 

 پزشکی 

ی
لاق

خ
ا

 

9 

 10 داشتن تعهد اخلاقی و حفظ اسرار بیمار  سوپروایزر کارکنان رادیوتراپی  0-3

 سوپروایزر کارکنان رادیوتراپی  0-3
صداقت در گزارش درمان انجام شده و خطاهای احتمالی به پزشک 

 مسئول درمان 
11 

 استفاده درست و مستمر از وسایل دوزیمتری شخصی و عمومی بخش سوپروایزر کارکنان رادیوتراپی 0-6

ی
رد

لک
عم

 

12 

  رادیوتراپی کارکنان سوپروایزر 0-7
 برای جانبی تجهیزات و دستگاه ها از بهینه استفاده و پیشگیرانه مراقبت

  درمان
13 

 14  بیمار دیدن آسیب از پیشگیری و شغلی مخاطرات با آشنایی  رادیوتراپی کارکنان سوپروایزر 0-6

  رادیوتراپی کارکنان سوپروایزر 0-8
 به بیماران درمان در آمده وجود به خطاهای و عوارض موقع به گزارش

  درمان مسئول پزشک
15 

  رادیوتراپی کارکنان سوپروایزر 0-3
 و مختلف دستگاه های به مربوط اطلاعات افزایش جهت در تلاش

  آنان توانایی های و محدودیت ها و جانبی تجهیزات
16 
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  رادیوتراپی کارکنان سوپروایزر 0-3
 کیفیت ارتقاء جهت در عملیاتی ایده های و ابتکاری راهکارهای ارائه

  بیمار درمان اجرای
17 

 18  مربوطه بخش در اعتباربخشی استانداردهای به دستیابی در فعال مشارکت  رادیوتراپی کارکنان سوپروایزر 0-7

 19  بخش بیمه ای کسورات کاهش در فعال مشارکت  رادیوتراپی کارکنان سوپروایزر 0-3

 20  درمانی مختلف سیستم های با کار توانایی  رادیوتراپی کارکنان سوپروایزر 0-4

 21    تعطیل روزهای و شب و عصر کاری نوبت در حضور و مشارکت  رادیوتراپی کارکنان سوپروایزر 0-12

 22    فرد عملکرد از کلی رضایت  رادیوتراپی کارکنان سوپروایزر 0-13

 جمع کل 0-110

 

 ارزشیابی عملکرد فیزیسیست رادیوتراپی یها کلا. م20جدول 

 ردیف حیطه ملاک کننده ارزیابی نمره

 پاسخگویی سریع و دقیق به نیازهای بخش و بیماران  ادیوتراپی ر سوپروایزرکارکنان 0-3

ی
لاق

خ
و ا

ی 
ار

رفت
 

1 

 2 حضور به موقع در محیط کار و رعایت نظم و انضباط اداری  سوپروایزر کارکنان رادیوتراپی  0-3

 سوپروایزر کارکنان رادیوتراپی  0-4
تر درمان طراحی شده  در اجرای هر چه دقیقدقت و احساس مسئولیت 

 برای بیمار 
3 

 4 برقراری ارتباط موثر با سایر همکاران  سوپروایزر کارکنان رادیوتراپی  0-3

 5 های ارتقای کیفیت درمان  مشارکت فعال و مسئولانه در اجرای طرح سوپروایزر کارکنان رادیوتراپی  0-3

 سوپروایزر کارکنان رادیوتراپی  0-3
ها و جلب رضایت سرپرست و پزشک مربوطه در جهت  توجه به خواسته

 ارتقاء درمان 
6 

 7 ای در محیط کار  رعایت شئونات اسلامی و پوشش حرفه سوپروایزر کارکنان رادیوتراپی  0-3

 8 بیماران خصوصی حریم حفظ سوپروایزر کارکنان رادیوتراپی 

 سوپروایزر کارکنان رادیوتراپی  0-3
داشتن روحیه انتقادپذیری و توجه به راهنمایی کادر پزشکی و فیزیک 

 پزشکی 
9 

 سوپروایزر کارکنان رادیوتراپی  0-2
 پزشک به خطاهای احتمالی و شده انجام محاسبات گزارش در صداقت

 مسئول
10 

 سوپروایزر کارکنان رادیوتراپی  0-3
 و بخش و عمومی شخصی دوزیمتری وسایل از مستمر و درست استفاده

 آنها کیفی کنترل
11 

0-2 
 سوپروایزر کارکنان رادیوتراپی

 تجهیزات جانبی و دستگاهها از بهینه استفاده و پیشگیرانه مراقبت

 درمان طراحی و دوزیمتری

ی
رد

لک
عم

 

  

12 

  رادیوتراپی کارکنان سوپروایزر 0-3

 از کافی و شناخت درمان طراحی سیستم های از استفاده در کافی مهارت

 تکنولوژیک نیازهای جهت تامین در آنها توانایی های و محدودیت ها

 مسئول پزشکان

13 

  رادیوتراپی کارکنان سوپروایزر 0-6
 طراحی و فیزیکی درمحاسبات آمده به وجود خطاهای به موقع گزارش

  مسئول پزشک به درمان
14 
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  رادیوتراپی کارکنان سوپروایزر 0-5
 و مختلف دستگاه های به مربوط اطلاعات به روزرسانی جهت در تلاش

  دستگاه ها این از یک هر توانایی های و محدودیت ها و جانبی تجهیزات
15 

  رادیوتراپی کارکنان سوپروایزر 0-3
 کیفیت ارتقاء جهت در عملیاتی ایده های و ابتکاری راهکارهای ارائه

  فیزیکی محاسبات و درمان طراحی هایدستگاه 
16 

  رادیوتراپی کارکنان سوپروایزر 0-3
 مختلف دستگاه های کیفی کنترل و قبولی تست انجام و توانایی

  جانبی تجهیزات و رادیوتراپی
17 

 18  رادیوتراپی بونکرهای طراحی برای فیزیکی محاسبات انجام و توانایی  رادیوتراپی کارکنان سوپروایزر 0-4

  رادیوتراپی کارکنان سوپروایزر 0-4

 در حفاظت بین المللی و کشوری استانداردهای زمینه در آگاهی و دانش

 که مواردی در صحیح حفاظتی اقدامات انجام و توانایی اشعه ، برابر

  دارد وجود رادیواکتیو مواد با محیطی آلودگی یا و اشعه نشت احتمال

19 

 20  کانفرمال پیشرفته فیزیکی محاسبات انجام و توانایی  رادیوتراپی کارکنان سوپروایزر 0-5

  رادیوتراپی کارکنان سوپروایزر 0-4
 به آن انتقال و رادیوتراپی دستگاه های دوزیمتری موقع به و دقیق انجام

  درمان طراحی سیستم های
21 

0-4 
میزان تشعشع موجود در بخش و تنظیم گزارشات لازم و ارائه  مراقبت از رادیوتراپی سوپروایزر کارکنان 

  آن به رئیس بخش و مراجع ذیصلاح
22 

 23 مشارکت فعال در دستیابی به استانداردهای اعتباربخشی در بخش مربوطه  سوپروایزر کارکنان رادیوتراپی 0-5

 24 ای بخش  بیمهمشارکت فعال در کاهش کسورات  سوپروایزر کارکنان رادیوتراپی 0-2

0-4 
برای تعیین میزان خطرآفرین  in vivoتوانایی و انجام دوزیمتریهای  سوپروایزر کارکنان رادیوتراپی

  بودن بیماران درمان شده با رادیوایزوتوپ
25 

 26   مشارکت و حضور در نوبت کاری عصر و شب و روزهای تعطیل  سوپروایزر کارکنان رادیوتراپی 0-10

 27   رضایت کلی از عملکرد فرد  سوپروایزر کارکنان رادیوتراپی 0-12

 جمع کل 0-110

 

 یپشتیبان )کارکنان واحدها یارزشیابی عملکرد کارکنان واحدها یها کلا. م21 جدول

 (مالی وپشتیبانی ،یادار

 ردیف  های ارزشیابی عملکرد ملاک کننده ارزیابی نمره

های مراجعان و کوشش و پیگیری در  پاسخگویی مناسب به نیازها و خواستهرفتار مودبانه و  مسئول واحد 0-7

 جهت رفع مشکلاتشان 
1 

 2 حضور به موقع در محیط کار و رعایت نظم و انضباط اداری  مسئول واحد 0-5

 3 (کارکنان و دانشجویان) افراد جدیدالورود با محیط کار آشناسازی مسئول واحد 0-3

برقراری ارتباط مؤثر با همکاران و احترام به حقوق آنان و کمک به ایجاد فضای اعتماد و  مسئول واحد 0-7

 تفاهم متقابل بین همکاران 
4 

 5 داشتن روحیه انتقادپذیری و گوش دادن دقیق به سخنان دیگران   مسئول واحد 0-4

 6 داشتن روحیه کار تیمی و انجام کار به صورت مشارکتی  مسئول واحد 0-3

 7 میزان مسئولیت پذیری و تعهد در انجام امور محوله  مسئول واحد 0-7
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 8 های مرتبط و تلاش برای عملیاتی نمودن مصوبات آنها  مشارکت فعال در کمیته مسئول واحد 0-6

 9 مشارکت فعال در دستیابی به استانداردهای اعتباربخشی در بخش مربوطه  مسئول واحد 0-7

 10 جانبه با سازمان در حیطه وظایف شغلی به منظور حل مشکلات  همکاری همه مسئول واحد 0-6

 11 ای واحد مربوطه  مراقبت و استفاده بهینه از تجهیزات سرمایه مسئول واحد 0-3

 12 ثبت و مستندسازی الکترونیکی فرایندهای کاری  مسئول واحد 0-6

 13 خلاقیت و  نوآوری در انجام وظایف محوله  مسئول واحد 0-5

 14 نظم و انضباط در انجام وظایف محوله  مسئول واحد 0-4

 15  تمیزی و آراستگی ظاهر و حفظ شئونات اسلامی و رعایت پوشش اداری مسئول واحد 0-4

 16 جدیت و پیگیری یادگیری مداوم در موارد وجود نقص مهارت و دانش  مسئول واحد 0-4

 17 حسب نیاز واحد    مشارکت و حضور در نوبت کاری عصر و شب و روزهای تعطیل مسئول واحد 0-14

 18 میزان رضایت از عملکرد فرد  مسئول واحد 0-15

110-0  جمع کل 

 

پشتیبان )شامل کلیه مسئولین  یارزشیابی عملکرد مسئولین واحدها یها کملا. 22جدول

 (، مالی و پشتیبانییادار یواحدها

 ردیف های ارزشیابی عملکرد ملاک کننده ارزیابی نمره

 مدیر بیمارستان 0-13
ریزی عملیاتی سالیانه و ارزیابی برای رسیدن به اهداف در بخش مربوطه در  اجرای برنامه

 راستای تحقق اهداف بیمارستان  
1 

 مدیر بیمارستان 0-8
      های مربوطه در انجام کلیه رویهها و  ، دستورالعمل میزان رعایت و پایبندی به مقررات

 فعالیت های واحد 
2 

 3 چیدمان مناسب نیروهای تحت نظارت در راستای استفاده اثربخش و کارآمد از کارکنان متبحر  مدیر بیمارستان 0-8

 4 های آموزشی  میزان همکاری و حمایت از کادر تحت سرپرستی جهت شرکت در دوره مدیر بیمارستان 0-8

 مدیر بیمارستان 0-12
های عملکردی نیروهای  ، کارآمدی و صلاحیت ، مهارت تلاش در جهت ارتقا دانش

 زیرمجموعه 
05 

 6 میزان دقت و نظارت اثربخش بر عملکرد نیروهای زیرمجموعه و ارائه بازخوردهای اثربخش  مدیر بیمارستان 0-8

 7 میزان دانش تخصصی از واحد تحت سرپرستی  مدیر بیمارستان 0-10

 8 احترام به حقوق همکاران و پذیرش انتقادات و پیشنهادات آنان  مدیر بیمارستان 0-8

 9 های مرکز درمانی و تلاش برای عملیاتی نمودن مصوبات آنها  مشارکت فعال در کمیته مدیر بیمارستان 0-10

 10 خلاقیت و  نوآوری در انجام وظایف محوله  مدیر بیمارستان 0-10

 11 میزان رضایت از عملکرد فرد  مدیر بیمارستان 0-15

  جمع کل  0-110
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 ارزشیابی عملکرد کارکنان داروخانه بیمارستان یها کلا. م23جدول 

 ردیف  های ارزشیابی عملکرد ملاک کننده ارزیابی نمره

 مدیر بخش داروئی 0-8
 (های درمانی بخشها منطبق با فارماکوپه و پروتکل)برآورد نیاز دارو و ملزومات مصرفی بیمارستان 

 (به شرط آنکه کمبود کشوری نباشد)جهت خرید از شرکتها و جلوگیری از بروز کمبود دارو
1 

 2 ها با فارماکوپه بخش  انطباق درخواست داروئی بخش مدیر بخش داروئی 0-5

 3  ها و استوک آنها کنترل  نحوه وشرایط توزیع دارو و ملزومات به بخش داروئیمدیر بخش  0-5

 مدیر بخش داروئی 0-5
باتکمیل فرم کنترل روزانه و ادواری دما و رطوبت یخچال و سردخانه با )کنترل شرایط زنجیره سرد 

(Data Loger) ، انبار و محل نگهداری دارو در بخش ها در داروخانه) 
4 

 مدیر بخش داروئی 0-5
منظور رفع  ای به ،کشوری و منطقه پیگیری و اعلام نیاز دارو و ملزومات از طریق مراجع ذیربط استانی 

  (کمبودها
5 

 مدیر بخش داروئی 0-5
های بستری و سایر  اقدامات اجرائی مربوط به تبادل داروهای تاریخ نزدیک و تاریخ کوتاه با بخش

  (Changing)بخش ها
6 

 مدیر بخش داروئی 0-2
اقدامات اجرائی درخصوص جمع آوری داروهای تاریخ گذشته وبرنامه ریزی برای امحاء  

 و مشارکت در کاهش میزان اقلام دارو و ملزومات تاریخ گذشته  (Recalling)آنها
7 

 8   (Recall Drug)آوری داروهای غیر قابل مصرف از بخشها و عودت به مراکز مربوطه جمع مدیر بخش داروئی 0-3

 9 ، روش مصرف                      ، تاریخ یا مشخصات بیمار ، ثبت مشخصات بخش برچسب گذاری مدیر بخش داروئی 0-5

 10   ( Packing)انجام بسته بندی دارو به ازاء هر بیمار   مدیر بخش داروئی 0-4

 مدیر بخش داروئی 0-4
ای دارو و ملزومات  داروی نسخه بیمار و اطلاعات ریالی و بیمهپذیرش و ثبت الکترونیکی اطلاعات 

 مصرفی 
11 

 12 ای دارو و ملزومات مصرفی   مشارکت در کاهش کسورات و مستندسازی کسورات پرونده مدیر بخش داروئی 0-3

 13 ثبت اطلاعات نسخ مخدر در دفاتر، کنترل و ممیزی و انطباق صحت تجویز و .... در سیستم  مدیر بخش داروئی 0-4

 14 ثبت اطلاعات مربوط به اسناد داروهای خریداری شده شامل فاکتورهای ورودی ، حواله های خروجی   مدیر بخش داروئی 0-4

 15 انجام انبارداری داروها و ملزومات مصرفی مطابق با مقررات جاری و اصول فنی سازمان غذا و دارو  مدیر بخش داروئی 0-5

 16 پیچی صحیح با رعایت اصول فنی و مشارکت برای جلوگیری از اشتباهات داروئی  نسخه مدیر بخش داروئی 0-10

 17 برخورد صحیح و پاسخگوئی مناسب و رفتار درست با مراجعین و همکاران  مدیر بخش داروئی 0-3

 18 ها با رعایت اصول فنی  چیدمان صحیح داروها در قفسه مدیر بخش داروئی 0-2

 19 مشارکت فعال در دستیابی به استانداردهای اعتباربخشی در بخش داروئی  مدیر بخش داروئی 0-4

 20 حسب نیاز واحد    مشارکت و حضور در نوبت کاری عصر و شب و روزهای تعطیل مدیر بخش داروئی 0-12

 21 رضایت کلی از عملکرد فرد  مدیر بخش داروئی 0-12

110-0  جمع کل 

 

 

 ارزشیابی عملکرد کارکنان شاغل در مرکز دندانپزشکی یها کملا. 24جدول

 ردیف  های ارزشیابی عملکرد ملاک کننده ارزیابی نمره

 1  ، یونیت و بیمار جهت ارائه خدمات باکیفیت دندانپزشکی آماده سازی مناسب شرایط بخش مسئول واحد 0-8

 2 ، پاسخگویی سریع و رفتار مودبانه با مراجعین  ارائه راهنمایی لازم مسئول واحد 0-5

 3 ارائه مراقبت ایمن و استاندارد به بیمار در چارچوب شرح وظایف به بیمار  مسئول واحد 0-7
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 4 ، همراهان و سایر همکاران  برقراری ارتباط حرفه ای با بیماران مسئول واحد 0-5

 5 ، اخلاق و پوشش حرفهای  تعهد و رعایت شئونات اسلامی مسئول واحد 0-5

 6 حضور به موقع در محل کار و رعایت نظم و انضباط اداری  مسئول واحد 0-5

 7 کاربرد  اصول و شواهد معتبر علمی در کلیه مراحل کار  مسئول واحد 0-5

 8 کوشش و پیگیری در جهت رفع مشکلات بیماران و تکریم ارباب رجوع  مسئول واحد 0-6

 9 مراقبت و استفاده بهینه از تجهیزات دندانپزشکی و مشارکت در نگهداری پیشگیرانه آنها  مسئول واحد 0-5

 10 مشارکت در طراحی، استقرار و کاربرد مناسب فناوریهای نوین در مرکز  مسئول واحد 0-6

 11 مشارکت در فرایند ممیزی در مرکز  مسئول واحد 0-5

 12  (کاهش دندانپزشکی دور ریخته شده) استفاده بهینه از مواد مصرفیمشارکت فعال در زمینه  مسئول واحد 0-12

 13 مشارکت مؤثر در بهبود کیفیت واحد مربوطه  مسئول واحد 0-6

 مسئول واحد 0-10
مانند رعایت )در مرکز  )Patient Safety( مهارت در اجرا اصول و مبانی ایمنی بیمار

 (استریلیزاسیون تجهیزات دندانپزشکی
14 

 15 همکاری همه جانبه با سازمان در حیطه وظایف شغلی به منظور حل مشکلات  مسئول واحد 0-5

 16 میزان رضایت کلی از عملکرد فرد  مسئول واحد 0-15

 جمع کل 0-110

 

 ارزشیابی عملکرد سوپروایزراورژانس یها کملا. 25جدول

 ردیف های ارزشیابی عملکرد ملاک  کننده ارزیابی نمره

 1  نظارت و کنترل مستمر بخش اورژانس پرستاری مدیر 0-10

 2  مقصد جهت اعزام و ارجاع بیماران هماهنگی با سایر مراکز درمانی یا مراکز پرستاری مدیر 0-10

 3  استخراج  مسائل و مشکلات بخش اورژانس و ارائه گزارشات مکتوب به مسئولین پرستاری مدیر 0-6

 4  سنجی و برنامه ریزی آموزشی جهت توانمند سازی کارکنان بخش اورژانسنیاز  پرستاری مدیر 0-6

 5 ها از نظر سالم و آماده به کار بودن در هر شیفت   بررسی وضعیت آمبولانس پرستاری مدیر 0-10

 6  ، انتقال  و اعزام بیماران ترخیص ، نظارت بر فرایند پذیرش پرستاری مدیر 0-8

 7  هماهنگی درون بخشی و بین بخشی واحد های مختلف بیمارستان پرستاری مدیر 0-5

 8 همکاری و مشارکت در ارزشیابی کارکنان پرستاری بخش اورژانس  پرستاری مدیر 0-5

 9 همکاری در تامین و توزیع نیروی انسانی و تجهیزات و امکانات و ... در زمان بروز حادثه و فوریتها  پرستاری مدیر 0-5

 پرستاری مدیر 0-8
، تشخیصی و مراقبتی به منظور جلب رضایت بیماران و همراهان  ارزیابی کیفیت ارائه خدمات درمانی

 د ر بخش اورژانس 
10 

 پرستاری مدیر 0-8
ارزیابی ثبت و گزارش نویسی صحیح اقدامات پرستاری انجام شده در پرونده بیمار در بخش 

 اورژانس به صورت موردی 
11 

 12 آمادگی جهت ارائه خدمات مناسب در زمان بحران  پرستاری مدیر 0-5

 13 مشارکت و  ارزیابی عملکرد تیم احیاء و ارائه گزارش به مدیر پرستاری  پرستاری مدیر 0-5

 14 مشارکت فعال در تعیین تکلیف بیماران بخش اورژانس   پرستاری مدیر 0-5

 15  تحقیقاتی مرتبط با اورژانسهمکاری و تسهیل پروژه های  پرستاری مدیر 0-4

 16  برقراری ارتباط موثر و مداوم با تیم درمان و رعایت اخلاق حرفه ای پرستاری مدیر 0-5



 

90 
 

 پرستاری مدیر 0-5
رعایت شئونات و موازین اسلامی و پوشش ظاهری مناسب و آراسته بر اساس دستورالعمل های 

  ابلاغی
17 

110-0   جمع کل   

 

 ارزشیابی عملکرد سوپروایزر اتاق عمل یها کملا. 26جدول

 ردیف های ارزشیابی عملکرد ملاک  کننده ارزیابی نمره

 1 های عمل  بازدید مستمر اتاق مدیر پرستاری 0-08

 2 های عمل  نظارت جدی بر رعایت حریم شخصی بیماران در اتاق مدیر پرستاری  0-10

 3 ، داروها و ...  ، تجهیزات بخش بالینی بیمارنظارت بر نحوه تحویل  مدیر پرستاری 0-08

 4  نظارت بر اجرای استانداردهای مراقبتی اتاق عمل و برنامه ریزی جهت ارتقاء مستمر آن مدیر پرستاری 0-08

 5  نظارت بر رعایت اصول احتیاطات استاندارد کنترل عفونت  مدیر پرستاری 0-08

 مدیر پرستاری 0-08
نظارت بر توزیع و چیدمان کارکنان اتاق عمل از نظر تناسب توانمندی آنان با نوع اعمال جراحی به 

  صورت منطقی و عادلانه 
6 

 7  نیاز سنجی  و برنامه ریزی آموزشی جهت توانمند سازی کارکنان اتاق عمل  مدیر پرستاری 0-05

 مدیر پرستاری  0-6
و استخراج نقاط قوت و ضعف مسئول شیفت  (چارت راندر )ساعته پرونده بیما 24بررسی گزارشات 

  و برنامه ریزی اصلاحی جهت ارتقاء مستمر به صورت موردی
8 

 مدیر پرستاری 0-07
،  CSR، ریکاوری و های عمل کنترل و نظارت بر سالم و آماده به کار بودن وسایل و تجهیزات اتاق

  مسوولین و پیگیری رفع آنهاارائه گزارش نواقص به 
9 

 10  همکاری در ارزشیابی کارکنان اتاق عمل  مدیر پرستاری  0-6

 11  ،کارآموزان و کادر پرستاری اتاق عمل  ها ی آموزشی دانشجویان نظارت بر برنامه مدیر پرستاری 0-5

 CSR   12های عمل/ کارکنان اتاقارائه بازخوردهای به موقع و دقیق به تیم درمانی و سایر  مدیر پرستاری 0-8

 13 آمادگی جهت ارائه خدمات مناسب در زمان بحران  مدیر پرستاری  0-5

 14 های عمل   مستندسازی و نظارت بر مستند سازی دقیق از فرایندهای عملکردی  و مدیریتی اتاق مدیر پرستاری  0-8

 15  حرفه ای درمان و رعایت اخلاقبرقراری ارتباط موثر و مداوم با تیم  سر پرستار  0-5

 16 رعایت شئونات و موازین اسلامی و پوشش ظاهری مناسب و آراسته مطابق با استانداردهای ابلاغی  سر پرستار   0-5

110-0  جمع کل  
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 های تشخیصی و درمانی : نحوه محاسبه امتیاز خدمت در بخش5پیوست شماره 

های  دستورالعمل پرداخت مبتنی بر عملکرد کارکنان غیرپزشک شاغل در بیمارستان 30ماده  (1)موضوع تبصره)

، درمان و آموزش  های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی وزارت بهداشت وابسته به دانشگاه/دانشکده

  (پزشکی
 ، درمان و آموزش پزشکی زارت بهداشتو

 1393زمستان 
های تشخیصی و درمانی علاوه بر امتیاز حضور  کارکنان شاغل در بخشدر راستای پرداخت مبتنی بر عملکرد 

، امتیاز خدمت نیز جهت تعیین و افتراق عملکرد کارکنان شاغل در  ، امتیاز نوع شغل و ضریب کیفی عملکرد

  بخش محاسبه خواهد شد. هر

باشد و  قابل اجرا می 1394، از تیر ماه  تأدر صورت تصویب هی محاسبه امتیاز خدمت براساس این پیوست ،

 گردد.  در پرداخت عملکردی ساعات موظف و غیرموظف فرد اعمال می

 نحوه محاسبه امتیاز خدمت (الف
،  ، کاردان/کارشناس اتاق عمل و هوشبری ، بهیار ، پرستار/ماما امتیاز خدمت برای سرپرستار/ماما مسئول 

و سایر کارکنان غیر پزشک شاغل در بخش براساس ، نیروی خدماتی  ، کمک بهیار ، منشی مسئول نوبت کاری

و براساس فرمول زیر محاسبه  (18جدول )و ضریب ارزش خدمت  (17تا  8جداول ) حجم خدمات ارائه شده

  شود: می

 امتیازحجم خدمت = امتیاز خدمت× ضریب ارزش خدمت  

، ذکر نام پرستار/مامای  متجهت اجرای بهینه این دستورالعمل و سهولت در محاسبات مربوط به امتیاز خد

 مراقب هر بیمار بالای تخت وی الزامی است. 

 نحوه محاسبه حجم خدمت ( ب
حجم خدمت نشاندهنده تعداد بیماران دریافت کننده خدمت توسط هر فرد است. حجم خدمت به دو روش 

 معادل حجم خدمت میکننده خدمت مستقیماً  ، تعداد بیماران دریافت شود. برای برخی از موارد محاسبه می

 تعدیل می (11تا  1)، برای محاسبه حجم خدمت تعداد بیماران براساس بندهای باشد و در برخی دیگر از موارد

 گردد: 

 به روش زیر محاسبه خواهد شد:  ، های کاری شب در نوبتحجم خدمت  -1

 حجم خدمت در نوبت کاری شب  تعداد بیماران فرد =×  2
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کاری ثابت شب برای  پرداخت مبتنی بر عملکرد ضروری است از تنظیم نوبت به منظور رعایت عدالت در

 مشمولین اجتناب گردد. 

 ، به روش زیر محاسبه خواهد شد:  کاری مسئول نوبتحجم خدمت برای  -2

 کاری  حجم خدمت مسئول نوبت تعداد بیماران فرد =×  25/1

 ، به روش زیر محاسبه خواهد شد: ریکاوریپرستار/کاردان/کارشناس بیهوشی در حجم خدمت برای  ـ3

 تعداد بیماران فرد = حجم خدمت پرستار ریکاوری ×  3/0

 ، به روش زیر محاسبه خواهد شد: پرستار/ماما مشارکتکننده در اعزامحجم خدمت برای ـ 4

اعزام در  متوسط ماهیانه بیماران پرستار در هر نوبتکاری= حجم خدمت پرستار/ماما مشارکت کننده در× 1/5 

 همان شیفت 

 کاری به طول انجامد.  توان از فرمول فوق استفاده نمود که مدت زمان اعزام معادل یک نوبت در صورتی می

 Stand، کاردان/کارشناس هوشبری و پرستار سرکولار در حالت  پرفیوژنیستحجم خدمت برای ـ  5

by :به روش زیر محاسبه خواهد شد ، 

 حجم خدمت   تعداد بیماران فرد =×  5/0

، تعداد ( و...  ECG  ،EEG، اکوکاردیوگرافی ، ها شامل اسکوپی)در بخشهای تشخیصی تخصصی ـ  6

، تعداد  باشد. به عنوان مثال در بخش آندوسکوپی خدمات ارائه شده ملاک محاسبه حجم خدمت می

 باشد.  می (16)شماره، مبنای محاسبه براساس جدول  های ارائه شده آندوسکوپی

، حجم خدمت به روش زیر  ، کمک بهیار و نیروهای خدماتی ، منشی برای سر پرستار/ماما مسئولـ 7

 محاسبه می شود: 

  سرپرستار و منشی بخش .1

 = حجم خدمت سر پرستار/ ماما مسئول  تعداد بیماران پذیرش شده در بخش در ماه

 نیروی خدماتی و کمک بهیار  .2

 های کاری خود = حجم خدمت کمک بهیار و نیروی خدماتی تعداد بیماران در نوبت 

 محاسبه می (1)برای تکنسین/کاردان/کارشناس رادیولوژی حجم خدمت با استفاده جدول شماره  ـ 8

 : گردد

 ( محاسبه حجم خدمت در گروه رادیولوژی1جدول )

 ردیف نوع خدمت رادیولوژی  ضریب خدمت 

 1 سونوگرافی  2/

 2 سنجش تراکم استخوان به ازای هر بیمار  5/

 3 رادیوگرافی به ازای هر بیمار  6/

/8 CT 4  به ازای هر بیمار 

1 MRI  5 به ازای هر بیمار 
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 یولوژیراد نتکنسی هر خدمت حجم = ∑(یولوژیتعداد خدمات راد× خدمت  بیضر)

 یولوژیراد یها نتکنسی مسئول خدمت حجم = ∑(یولوژیتعداد خدمات راد× خدمت  بیضر)× 3/0 

 (2حجم خدمت با استفاده جدول شماره ) ،یا هسته یپزشک ییکارکنان شاغل در بخش سرپا یبراـ  9

 :گرددی م محاسبه

 یا هسته یمحاسبه حجم خدمت در بخش پزشک(: 2جدول )
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 از کارکنان کی هر خدمت حجم=  ∑(یهستها یتعداد خدمات پزشک× خدمت  بیضر)

  یپزشک ینهاتکنسی مسئول خدمت حجم = ∑(یهستها یتعداد خدمت پزشک× خدمت  بیضر)× 3/0

 یا هسته

 6  فلورسکوپی به ازای هر بیمار 1/5

 7 آنژیوگرافی به ازای هر بیمار  2

 ردیف ای  نوع خدمت پزشکی هسته خدمت ضریب

3 SPECT  1 سه مرحلهای به ازای هر بیمار 
2 SPECT  2 دو مرحلهای به ازای هر بیمار 
2 PET/PET-CT  3 به ازای هر بیمار 

1 SPECT 4  یک مرحلهای به ازای هر بیمار 

 5 تستهای تنفسی به ازای هر بیمار  0/5

 6 دانسیتومتری به ازای هر بیمار 0/5
 7 آمادهسازی پرتو دارو به ازای هر بیمار  0/3
 8 تولید و کنترل کیفی پرتودارو به ازای هر بیمار  0/5
 9 محاسبه فیزیکپزشکی به ازای هر بیمار  0/5
 10 به ازای هر بیمار   In Vitroآزمایشات 0/3

0/2 
آماده سازی بیمار جهت انجام پروسیجرهای تشخیصی 

 به ازای هر بیمار  ای هسته پزشکی
11 

 12 ازای هر بیمار  گیری از بیماران به نمونه 0/2

 13 به ازای هر بیمار  پذیرش بیماران 0/15
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 حجم خدمت با استفاده جدول ،ی و کاردرمان یوتراپیزیف Ph.D، کارشناس ارشد و   کارشناس یبرا ـ10 

 :گرددی محاسبه م (3) شماره

 (: محاسبه حجم خدمت در واحد فیزیوتراپی و کاردرمانی3جدول )

 دمتخضریب 
 انواع خدمات فیزیوتراپی و

 کاردرمانی
 ردیف

 1 یک اندام در واحد مربوطه  1
 2 دو اندام در واحد مربوطه  1/5

 3 های عادی  یک اندام در بخش 1/25

 4  های عادی دو اندام در بخش 1/5
 5 های ویژه  یک اندام دربخش 2

 6  های ویژه دو اندام دربخش 2/5

 کاردرمانی/فیزیوتراپی واحد کارکنان از یک هر خدمت حجم=  ∑(خدمات تعداد× خدمت )ضریب

 واحد مسئول کارشناس خدمت حجم=  ∑(خدمات تعداد× خدمت )ضریب ×3/1

 کاردرمانی/فیزیوتراپی

 یا ضایعات و مغزی سکته پایین ، هوشیاری سطح دارای بیماران برای کاردرمانی/فیزیوتراپی که صورتی در

 همچنین. ضرب می گردد 2عدد  در (3) شماره جدول از شده حاصل خدمات حجم شود ، انجام نخاعی

 2 عدد در حجم خدمت گردد ، ارائه تعطیل روزهای یا شب نوبت کاری در خدمت که شرایطی در

 .می گردد        ضرب

 (5) و (4) شماره جداول استفاده با خدمت حجم رادیوتراپی ، پرستار و تکنولوژیست فیزیست ، ـ برای11 

 می گردد: محاسبه

 درمانی فاز هر ازای به رادیوتراپی فیزیست خدمت حجم : محاسبه(4) جدول

 

 

 

 

 

 

 

 خدمت تکنولوژیست رادیوتراپی(: محاسبه حجم 5جدول )

 ردیف انواع خدمات رادیوتراپی  ضریب خدمت

0/5   Conventional 1 رادیوتراپی 
1   3D Conformal 2 
5   IORT 9 
3   IMRI 1 
 2  هایپرترمی عمقی 3

 ردیف انواع خدمات رادیوتراپی  خدمت ضریب

 1  به ازای هر فیلد Conventionalرادیوتراپی  0/3

0/5 D Conformal9 2  به ازای هر فیلد 

4   IORT 3 
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 رادیوتراپی بخش کارشناسان از یک هر خدمت حجم=  ∑(خدمات تعداد×  خدمت )ضریب

 رادیوتراپی بخش مسئول کارشناس خدمت حجم=  ∑(خدمات تعداد×  خدمت )ضریب ×3/1

 بخش اورژانس ، در شاغل پرستاران و اورژانس سوپروایزر سرپرستار ، خدمت حجم محاسبه ـ برای12

 و گرفته صورت افراد مذکور از یک هر برای بیماران تعداد متناسب سازی (6) شماره جدول براساس

می  محاسبه خدمت حجم امتیاز (6)شماره  جدول براساس شده ، حاصل خدمت حجم به توجه با سپس

 گردد:

 محاسبه حجم خدمت در بخش اورژانس: (6جدول )
 حجم خدمت 

  (متناسب سازی تعداد بیماران)
 ردیف مدت بستری بیمار در بخش 

 1 (بستری موقت)زیر یکساعت  1/0× تعداد بیمار مراقبت شده

 2 ساعت 2تا  1بین  25/0×  تعداد بیمار مراقبت شده

 3 ساعت 4تا 2بین  5/0×   تعداد بیمار مراقبت شده

 4 ساعت 6تا  4بین  1×  تعداد بیمار مراقبت شده

 5 ساعت 6بالای  1/1×  تعداد بیمار مراقبت شده

 توجه به بدون اورژانس بخش در شاغل پرستاران خدمت حجم تخصصی تک بیمارستان های ـ در13

 حجم (امتیاز17تا  8 جداول) مرتبط بستری بخش های ، مطابق (6) شماره جدول از حاصل متناسب سازی

 .شد خواهد محاسبه خدمت

 :بود خواهد زیر روش به پیراپزشکی واحدهای مسئولین برای خدمت حجم محاسبه ـ نحوه14

 واحد مسئول خدمت حجم=  فرد بیماران تعداد × 25/1

 خدمت حجم امتیاز محاسبه نحوه( ج

2 IMRI  4 به ازای هر جلسه 

 5  براکی تراپی به ازای هر جلسه 2

 6 هایپرترمی عمقی به ازای هر جلسه  2

 7 هایپرترمی سطحی به ازای هر جلسه  0/5

 8 آماده سازی به ازای هر بیمار  0/5

 9 پذیرش به ازای هر بیمار  0/3
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 بدین صورت. بود خواهد )Case Method(1موردی مراقبت شیوه براساس خدمت حجم امتیاز محاسبه

 جداول خدمت براساس حجم امتیاز فعالیت ، محل بخش و( بیماران تعداد) خدمت حجم به توجه با که

 :شد خواهد محاسبه (17) تا (8) شماره
 حاضر ماماهای/پرستاران بین تناسب به را بخش بیماران نوبتکاری ، مسئول/مسئول ماما/سرپرستار روش این در  Case Methodـ1

 شده ، تعیین مامای/پرستار توسط و مسئولیت با بیمار هر نیاز مورد فعالیت های و مراقبت ها وکلیه می کند تقسیم کاری نوبت هر در

 میشود. ارائه

 بخش چشم بیماران مثلاً باشد ، داشته وجود بستری تخت های تنوع بخش یک در که صورتی ـ در1

 پزشکی

 تعداد براساس هر ماه پایان در خدمت حجم امتیاز باشند ، شده بستری بخش یک در عمومی جراحی و

 .شد محاسبه خواهد جدول ، هر تفکیک به شده ثبت مراقب پرستار نام به که بیمارانی

 عمل و اتاق کارشناس/کاردان عمل ، اتاق سورپروایزر سرپرستار ، به مربوط خدمت حجم ـ امتیاز2

 با بخش آنژیوگرافی و عمل اتاق های در شاغل پرستاران و پرفیوژنیست هوشبری ، کارشناس/کاردان

 می گردد: محاسبه (7) شماره جدول از استفاده

 آنژیوگرافی بخش و عمل اتاق های در خدمت حجم امتیاز : محاسبه(7) جدول
 ردیف نوع عمل زمان عمل  ضریب  امتیاز حجم خدمت

 1 کوچک ساعت 1زیر  0/5 ضریب×  تعداد عمل 
 2 متوسط ساعت 2الی  1 1 ضریب×  تعداد عمل 
 3 بزرگ ساعت 4تا  2بین  3 ضریب× تعداد عمل 
 4 بسیار بزرگ ساعت 4بالای  5 ضریب×  تعداد عمل 

 غیرموظف ، مجدداً  کاری نوبت های برای خدمت حجم امتیاز فرد ، هر موظف ساعت کاری اتمام ـ با3

 .شد خواهد محاسبه مربوطه ، جداول یک ردیف از

 ارائه..(.  و اکوکاردیوگرافی EMG  ، EEG،  مانند) تخصصی تشخیصی خدمات که بخش هایی ـ در4 

 در زیرمجموعه جداگانه ای مسئول دارای درمانگاه ، سرپرستار بر علاوه بخش که صورتی در می کنند،

 مسئولین این حجم خدمت امتیاز محاسبه نحوه ،  (اکوکاردیوگرافی واحد مسئول مانند) باشد بخش همان

 باشد ، جداگانه ای دارای سرپرستار بخش که صورتی در و می شود محاسبه نوبت کاری مسئول همانند

 می گیرد. صورت مستقل بخش های سایر همانند محاسبات

 پیوند ICU  اطفال ، قلب جراحیICU   بخشهای در خدمت حجم : امتیاز(8) جدول

   و پانکراس پیوند ICU  روده ، پیوند ICU قلب ، پیوند ICU  ریه ، پیوند ICU  کبد ،

ICU سوختگی(BICU) 

 امتیاز حجم

 خدمت 

 حجم خدمت

 (تعداد بیمار) 
 ردیف

 1 2کمتر از  10
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بزرگسالان ، کودکان و اطفال به ICU (: امتیاز حجم خدمت در سایر بخشهای 9جدول )

 جز موارد مندرج در بند الف

20 3-4 2 

30 5-6 3 

40 7-10 4 

50 11-14 5 

60 15-18 6 

65 19-22 7 

70 23-26 8 

75 27-30 9 

80 31-34 10 

85 35-38 11 

90 39-42 12 

95 43-45 13 

 14 45بالای  100

امتیاز حجم 

 خدمت

 حجم خدمت  

 (تعداد بیمار)

 ردیف
 

 1 3کمتر از  5

10 3 -5 2 

20 6-9 3 

30 10-15 4 

40 16-20 5 
50 21-25 6 

55 26-30 7 
60 31-35 8 

65 36-45 9 

70 46-55 10 

75 56-65 11 

80 66-75 12 

85 76-85 13 
90 86-95 14 
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 و ، لیبر زایمان بلوکBMT  ، CCU،  بخشهای در خدمت حجم : امتیاز(10) جدول

 دیالیز

95 96-105 15 
 16 105بالای  100

 امتیاز حجم 

 خدمت
 حجم خدمت

 (تعداد بیمار) 
 ردیف

 1 5کمتر از  5

10 5 - 10 2 

20 11-15 3 

30 16-20 4 

40 21-25 5 

45 26-30 6 

50 31-40 7 

55 41-50 8 

60 51-60 9 

65 61-70 10 

70 71-80 11 

75 81-90 12 

80 91-100 13 

85 101-110 14 

90 111-120 15 
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 (: امتیاز حجم خدمت در بخش های بستری سوختگی و مسمومیت11جدول )
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و نوزادان  Intermediate ICU(: امتیاز حجم خدمت در بخش های 12جدول )

 پرخطر

95 121-130 16 

 17 130بالای  100

امتیاز حجم 

 خدمت

 حجم خدمت

 (تعداد بیمار) 
 ردیف

 1 5کمتر از  5

10 5- 10 2 

20 15-20 3 

30 21-30 4 

40 31-40 5 

45 41-50 6 

50 51-60 7 

55 61-70 8 

60 71-80 9 

65 81-90 10 

70 91-100 11 

75 101-110 12 

80 111-120 13 

85 121-130 14 

90 131-140 15 

95 141-150 16 

 17 150بالای  100

 امتیاز حجم 

 خدمت

 خدمتحجم 

 (رتعداد بیما)
 ردیف

 1 6کمتر از  5

10 6- 12 2 
20 13-23 3 

30 24-35 4 

40 36-45 5 

45 46-55 6 
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پزشکی هسته   Post-Partum(: امتیاز حجم خدمت در بخش های بستری ،13جدول )

، بخش پیوند کلیه ، مراقبت مادر و کودک ، کودکان ، خون و   Post CCUای،  

 هماتولوژی ، شیمی درمانی و آنکولوژی ، جراحی مغز و اعصاب ، عفونی و سل
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

50 56-65 7 

55 66-80 8 

60 81-95 9 

65 96-110 10 
70 111-130 11 

75 131-150 12 
80 151-170 13 

85 171-190 14 
90 191-210 15 

95 211-230 16 
 17 230بالاتر از  100

 امتیاز حجم 

 خدمت

 حجم خدمت

 (تعداد بیمار)

 ردیف

 1 8کمتر از  5

10 8-15 2 

20 16-30 3 

30 31-45 4 

40 46-60 5 

45 61-75 6 

50 76-90 7 

55 91-105 8 

60 106-120 9 

65 121-135 10 

70 136-150 11 

75 151-170 12 

80 171-190 13 

85 191-210 14 

90 211-230 15 

95 231-250 16 

 17 250بالای  100
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(: امتیاز حجم خدمت در انواع بخش های بستری داخلی و جراحی 14جدول )

 ، بارداری پرخطر و بستری اعتیاد Post Cath)بزرگسالان، کودکان و اطفال( ، 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اعصاب و روان و پوست(: امتیاز حجم خدمت در بخش های بستری شامل 15جدول )

 امتیاز حجم 

 خدمت

 حجم خدمت

 (تعداد بیمار)
 ردیف

 1 12کمتر از  5

10 12- 25 2 

20 26-40 3 

30 41-55 4 

40 56-80 5 
45 81-95 6 

50 96-110 7 

55 111-130 8 

60 131-155 9 

65 156-180 10 

70 181-210 11 
75 211-240 12 

80 241-270 13 

85 271-300 14 
90 301-330 15 

95 331-360 16 
 17 360بالاتر از  100

 امتیاز حجم 

 خدمت

 حجم خدمت

 (تعداد بیمار)
 ردیف

 1 15کمتر از  5

10 15- 30 2 

20 31-50 3 

30 51-70 4 

40 71-90 5 
45 91-110 6 

50 111-140 7 

55 141-170 8 

60 171-200 9 

65 201-230 10 
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(: امتیاز حجم خدمت در بخش های بستری چشم پزشکی ، هموفیلی ، 16جدول )

 سرپایی اعتیاد ، بخش های تشخیصی تخصصی )شامل اسکوپیها ، اکوکاردیوگرافی ، 

ECG ،EEG   ، و ...( ، بخش اورژانس ، بخش رادیولوژی ، شیمی درمانی سرپایی

 پزشکی هسته ای سرپایی رادیوتراپی و
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

70 231-260 11 
75 261-290 12 

80 291-320 13 

85 321-350 14 
90 351-380 15 

95 381-410 16 

 17 410بالاتر از  100

 امتیاز حجم 

 خدمت

 حجم خدمت

 (تعداد بیمار)
 ردیف

 1 15کمتر از  5

10 15- 30 2 
20 31-60 3 

30 61-90 4 
40 91-120 5 
45 121-150 6 
50 151-180 7 

55 181-210 8 

60 211-240 9 
65 241-270 10 
70 271-300 11 
75 301-330 12 
80 331-360 13 

85 361-390 14 
90 391-420 15 

95 421-450 16 

 17 450بالاتر از 100
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(: امتیاز حجم خدمت در بخش های پیراپزشکی )تغذیه ، روانشناسی بالینی و 17جدول )

 سایر موارد مشابه(
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ضریب ارزش خدمت با توجه به دو شاخص مراقبت مستقیم  د(نحوه محاسبه ضریب ارزش خدمت

 .محاسبه خواهد شد( 18براساس جدول شماره ) و مراقبت غیرمستقیم برای مشمولین

 ضریب ارزش خدمت مشمولین(: 18جدول )

کاردان/کارشناس 

 هوشبری

تکنسین/کاردان 

 کارشناس/

 رادیولوژی ،

ای  پزشکی هسته

 و رادیوتراپی

 کاردان/ کارشناس

 اتاق

 عمل/پرفیوژنیست

 ماما پرستار/
  مسئول شیفت

  (کاری مسئول نوبت)
 نوع شغل 

ضریب ارزش    1 1 1 1 1

 خدمت

 امتیاز حجم 

 خدمت

 حجم خدمت

 (تعداد بیمار)
 ردیف

 1 5کمتر از  5

10 5- 10 2 
20 11-20 3 

30 21-30 4 
40 31-40 5 
45 41-50 6 
50 51-60 7 

55 61-70 8 

60 71-80 9 
65 81-90 10 
70 91-100 11 
75 101-110 12 
80 111-120 13 

85 121-130 14 
90 131-140 15 

95 141-150 16 

 17 150بالای  100
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 بهیار نیروی خدماتی  منشی  کمک بهیار

سرپرستار/ماما مسوول/مسئول 

 ای یا پزشکی هستههای  تکنسین

رادیوتراپی/مسئول واحدهای مرتبط 

 با علوم

 توانبخشی/سوپروایزراتاق عمل و

 اورژانس

 نوع شغل 

ضریب ارزش   0/5 0/5 0/5 0/4 0/5

 خدمت

 

 : شود می های تشخیصی درمانی به روش زیر محاسبه امتیاز خدمت هر یک از کارکنان شاغل در بخش

  خدمت = امتیاز خدمتامتیازحجم × ضریب ارزش خدمت 

 سایرموارد هـ(
 های های موجود در بیمارستان ، داروخانه و آزمایشگاه با توجه به زیرساخت های درمانگاه در بخش

 شود ت اجازه داده میأشود. به هی محاسبه نمی Case Methodمشمول، در شروع طرح به صورت 

 Case، جدول محاسبه امتیاز خدمت تدوین و پرداخت را به روش  براساس بارکاری همان مرکز

Method ، م دهد.انجا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


