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 شناسنامه و راهنمای تکمیل شاخص های پرستاری
 
 
 
 

 0-1  نسخه :

 تدوین: دفتر ارتقای سلامت و خدمات پرستاری معاونت پرستاری

 1405بهار 
 



2 
  

 مقدمه 

نمای فعلی امروزه، نظام های اطلاعاتی در سازمان ها و مراکز به عنوان اعضای اصلی مدیریت عمل می کنند و سازمان را در ترسیم 

و دورنمای راهبردی کمک می نماید. ویژگی یک نظام اطلاعاتی مطلوب، وجود شاخص هایی است که هم می توانند اساس تصمیم 

 هستندابزاری  ها، شاخص گیری و برنامه ریزی قرار گیرند و هم قادرند عملکردها را در حوزه های مختلف مدیریتی، ارزیابی نمایند.

 هر برای منبع اطلاعاتی ترین اساسی کنند و می بررسی قابل را آنها و بیان ها کمیت قالب را در استراتژیک میزان تحقق اهداف که

 یهااز شياخص کیاز تحقق اهداف اسيتراتژ نانیعملکرد و اطم یابیارز یها براسيازمان به عبارتی دیگر .باشيند می ارزشيیابی گونه

مورد توجه قرار  یو عملکرد سيييازمان تیریعملکرد و بهبود مداوم، در  مد شیپا یبرا یعنوان ابزاربه که برندیبهره م یمتعدد

 اند .گرفته

ستاری، به منظور ارزیابیبر ستاری معاونت پر سلامت و خدمات پر ساس، دفتر ارتقای  ستاری مراقبت ارائه کیفیت این ا در  های پر

شور شکی ک شکده های علوم پز شگاه/ دان شش دان ستان های تحت پو ضعیت بیمار ضعیت موجود با و صله و سایی فا شنا ، با هدف 

 نموده است. اقدام ،هکه قبلا ابلاغ شد  شناسایی و بازنگری تعدادی از این شاخص ها درخصوصمطلوب و ارتقای نقاط قابل بهبود، 

سبه سایی نقاط قابل ارتقا و همچنین، تعیین  در تواند می ها شاخص عدد صحیح ثبت و از آن جا که محا شی مداخلات شنا اثربخ

 با که رود می انتظار دانشگاه/ دانشکده های علوم پزشکی پرستاری مدیران محترم از انجام شده جهت بهبود این نقاط، مؤثر باشد،

 نمایند.  تلاش جهت تحقق اهداف یاد شده، در تابعه، های بیمارستان به اطلاعات مربوط آوری جمع روند بر دقیق نظارت

 مراقبت که هسييتند سييلامت افراد وضييعیت در تغییراتنشييان دادن  برای معیارهایی ،1مراقبت پرسييتاری به حسيياس های شيياخص

 های عینی رافراهم کرده و منجر به ارزیابی به دلیل آنکه امکان انجام هاشاخصاین بگذارد.  تأثیر آنها بر مستقیماً تواند می پرستاری

 .اندشده پذیرفته اعتماد قابل و معتبر ابزاری عنوان به پرستاری هایمراقبت ملکردع و کیفیت ارزیابی بالینی و نیز عملکرد بهبود

 جمع آوری شاخص هاصول ا

 تناوب جمع آوری شاخص ها 

معاونت پرستاری و فصلی و گزارش دهی و ارسال به  به صورت ماهانهآوری شاخص ها توسط بیمارستان ها و دانشگاه  تناوب جمع

 .ابلاغیطبق جدول ثبت شاخص 

 نحوه و تناوب گزارش شاخص ها 

 در خصوص نحوه و تناوب گزارش شاخص ها، در نظر گرفتن موارد زیر الزامی است:

  .گزارش ها مکتوب باشد 

 برای بررسی و تحلیل داده ها، جلساتی در هر سطح برگزار شود.  

  ری بیمارسييتان به مدیر پرسييتاری ماه توسييط مدیر خدمات پرسييتاهر سييه و بررسييی تحلیلی آن شيياخص ها ارائه گزارش

 شاخص هایتوسط مدیر پرستاری دانشگاه/دانشکده به معاونت پرستاری انجام می گیرد. ماه  سهو هر دانشگاه/ دانشکده 
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سی مهارتهای ارتباطی، ستاری  برر صی کارکنان پر صا صورت عمومی و اخت ستاری ب سالیانه گزارش گردد. به معاونت پر

 ماه به این معاونت گزارش شود.6دستورالعمل های ابلاغی معاونت پرستاری هر شاخص های مرتبط با سلامت جامعه طبق 

سال گزارش سی تحلیلی آن ار سط مربوطه  و برر شکده تو شگاه/ دان ستاری و رئیس دان سط مدیر خدمات پر ستان، تو به رئیس بیمار

 مدیر پرستاری دانشگاه/ دانشکده ، ضروری است.

  برنامه لئومس فرد

، جمع متفاوت زمانی های دوره برای را ها شاخص و آوری جمع شده ذکر منابع از را ها شاخص به مربوط های داده که است فردی

در  دار شوند.متفاوتی ممکن است مسئولیت برنامه را در سطوح مختلف عهده  افراد شاخص، نوع اساس بر. کند می محاسبه آوری و

ستان  شاخص ها به مافوق  سطح بیمار شند. کلیه کارکنان موظف به همکاری در ارائه اطلاعات مرتبط با  ستاران، خود می با سرپر

به سوپروایزران و مدیر پرستاری رابطین آموزشی، ایمنی و کنترل عفونت بخشها مسئول پیگیری و گزارش دهی اطلاعات شاخص ها 

د. ل و انجام اقدامات اصييلاحی می باشييمسييئول نظارت بر جمع آوری شيياخص ها، تحلی تانبیمارسيي مدیریت پرسييتاری هسييتند. 

شگاه/ ستاری دان ستاری مدیریت پر شناس امور پر شکده کار ستان های  دان سئول پیگیری و تجمیع و تحلیل گزارش های بیمار م

شگاهی تحت پوشش می باشد. شگاهی و غیر دان شگاه دان ست مدیر پرستاری دان شکده مسئولیت د /بدیهی ا نظارت بر حسن  کلیان

، برنامه ریزی جهت اجرای مداخلات اصييلاحی براسيياس نتایل تحلیل ها و همچنین ارائه بازخورد و ها اجرا و جمع آوری شيياخص

 .گزارش دهی به معاونت پرستاری می باشد

اقبت پرسييتاری را شيياخص های حسيياس به مر عملیاتی های راهبردی وها، وظایف، برنامهمأموریت معاونت پرسييتاری با عنایت به

ست سلامت،  گیری، مرتبط با مأموریتاندازهقابل ها شاخص .تدوین نموده ا سلامت )مانند ارتقای  ستای اهداف کلان نظام  و در را

 هایای از شيياخصمجموعه .شييدندعدالت در سييلامت، اثربخشييی خدمات، توانمندسييازی جامعه و نظام مراقبت در منزلی طراحی 

 تقسیم کرد: های زیر ها را به دستهتوان آنشود که میپیشنهاد می دفتر ارتقای سلامت و خدمات پرستاریی برای KPIsکلیدی )

 

 ریزیهای مدیریتی و نظام برنامهشاخص -1

  پرستاریدرصد مهارتهای ارتباطی کارکنان حرفه ای 

  پرستاریحرفه ای غیر درصد مهارتهای ارتباطی کارکنان 

  پرستاریحرفه ای  کارکنانبالینی درصد مهارتهای عمومی 

 پرستاریحرفه ای کارکنان  بالینی درصد مهارتهای اختصاصی 

 

 خدمات پرستاری بالینی های شاخص -2

  در بیمارستانبروز زخم فشاری ناشی از بستری درصد 

  در بیمارستانبستری سقوط بیماران درصد 

 بیمارستان مراجعین سرپاییسقوط  درصد 

 رضایت بیماران از مراقبت های پرستاری درصد 
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 پرستاری کارکنان حرفه ای  رعایت بهداشت دست در درصد 

 پرستاری کارکنان غیرحرفه ای رعایت بهداشت دست در  درصد 

 

 ارتقای سلامت جامعهنگر و های مربوط به خدمات پرستاری جامعهشاخص -3

 در منزل فعال پرستاری  خدماتمراکز مشاوره و ارائه  درصد  

 در بیماری های منتخب بیمارواحد آموزش و پیگیری  توسط درصد بیماران پیگیری شده 

 درصد بیماران پیگیری شده در واحدآموزش و پیگیری بیمار که بستری مجدد شده اند 

  مراکز شده به نکه مراجعات برنامه ریزی توسط واحد آموزش و پیگیری بیمار بیماران پیگیری شده درصد

 داشتنددرمانی 

 صیشده پس از ترخ یریگیپ مارانیاز درمان در ب تیدرصد تبع 

 مبتلا به سرطان کولون و پستان  مارانیارجاعات انجام شده در افراد گروه هدف خانواده ب درصد 

 مبتلا به سرطان کولون و پستان مارانیانجام شده در افراد گروه هدف خانواده ب یغربالگر درصد 
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 دیریتی ونظام برنامه ریزیم هایشاخص-1

 

 پرستاری حرفه ای مهارتهای ارتباطی کارکنان درصد نام شاخص 

 تعریف شاخص

پرستار، ماما، اتاق )یپرستارحرفه ای کارکنان  یارتباط یمهارتها منظور از این شاخص میزان

 طتوسيي ،مهارتهای ارتباطی چک لیسييت ارزیابی اسييت که با اسييتفاده از یعمل ، بیهوشييی

شناس خبره ستار/کار شی اندازه گیری  سرپر سوپروایزر آموز سط  سی و تحلیل می و تو برر

بخش  نییو تع یابیارز لیکارکنان بر اساس نتا یریبکارگهدف از سنجش این شاخص  .گردد

حرفه  ارتباط موثر کارکنان یمهارتها یجهت ارتقا یزیبرنامه ر نیواحد خدمت و همچن ای

 می باشد. یپرستار ای

 ساختاری نوع شاخص

 فرمول شاخص
میانگین امتیازمکتسبه از چک لیست  

 حداکثر امتیاز چک لیست 
× 𝟏𝟎𝟎 

 صورت شاخص
)مجموع امتیازات ارزیابی کسب شده حاصل از تکمیل چک لیست مربوطه  امتیاز  میانگین

 شوندگان تقسیم بر تعداد آن های

 چک لیست امتیاز حداکثر مخرج شاخص

 درصد واحد اندازه گیری شاخص

 ل برنامهئومس
می دیریت امور پرستاری پرستاری و در دانشگاه / دانشکده مخدمات بیمارستان مدیریت در 

 .باشد

 پرستاریی سازآموزش و توانمند حوزه

 پرستاریحرفه ای چک لیست سنجش مهارتهای ارتباطی گروه  منبع گردآوری شاخص

 استاندارد/هدف
و برنامه ریزی جهت  درمان میخانواده و ت مار،یبا ب حرفه ای ارتباط کارکنان تیفیک یابیارز

 ارتباط موثر کارکنانارتقای 

 چک لیست امتیاز %80کسب حداقل  

و تناوب جمع آوری آمار 

 گزارش دهی 

 جمع آوری داده ها بصورت فصلی و تحلیل و گزارش دهی بصورت سالیانه
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 مهارتهای ارتباطی کارکنان غیرحرفه ای پرستاری درصد نام شاخص 

 تعریف شاخص

شاخص میزان ستارغیرحرفه ای کارکنان  یارتباط یمهارتها منظور از این  بهیار، کمک )یپر

 سييرپرسييتار/ط توسيياسييت که با اسييتفاده از چک لیسييت ارزیابی مهارتهای ارتباطی،  یبهیار

اندازه گیری و توسط سوپروایزر آموزشی بررسی و تحلیل می گردد. هدف از  کارشناس خبره

واحد  ایبخش  نییو تع یابیارز لیکارکنان بر اسييياس نتا یریبکارگسييينجش این شييياخص 

غیر حرفه ای ارتباط موثر کارکنان  یمهارتها یجهت ارتقا یزیبرنامه ر نیخدمت و همچن

 می باشد. یپرستار

 ساختاری نوع شاخص

 فرمول شاخص
میانگین امتیازمکتسبه از چک لیست  

 حداکثر امتیاز چک لیست 
× 𝟏𝟎𝟎 

 صورت شاخص
میانگین امتیاز  کسب شده حاصل از تکمیل چک لیست مربوطه )مجموع امتیازات ارزیابی 

 شوندگان تقسیم بر تعداد آن های

 حداکثر امتیاز چک لیست مخرج شاخص

 درصد واحد اندازه گیری شاخص

 ل برنامهئومس
بیمارستان مدیریت خدمات پرستاری و در دانشگاه / دانشکده مدیریت امور پرستاری می در 

 باشد.

 آموزش و توانمندسازی پرستاری حوزه

 پرستاریحرفه ای غیرکارکنان چک لیست سنجش مهارتهای ارتباطی  منبع گردآوری شاخص

 استاندارد/هدف
و برنامه ریزی  درمان میخانواده و ت مار،یبا بحرفه ای غیرارتباط کارکنان  تیفیک یابیارز

 آنانجهت ارتقای ارتباط موثر 

 امتیازچک لیست  %80کسب حداقل  

و تناوب جمع آوری آمار 

 گزارش دهی 

 بصورت سالیانه و تحلیل و گزارش دهی فصلی جمع آوری داده ها بصورت 
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 پرستاریحرفه ای کارکنان  بالینیمهارتهای عمومی درصد  نام شاخص 

 تعریف شاخص

)پرسييتار، ماما، اتاق عمل ، یکارکنان پرسييتار عمومی یمهارتها زانیشيياخص م نیمنظور از ا

ستاری شی، بهیار و کمک پر ست که  بیهو ستفاده از  باا  یمهارتها یابیارز یها ستیچک لا

سرپرستار/کارشناس خبره توسط تدوین شده، که براساس شرح وظایف عمومی آنها  عمومی

سوپروا یریاندازه گ سط  ش زریو تو س یآموز سنجش این و هدف از  گردد یم لیو تحل یبرر

 یمهارتها یجهت ارتقا یزیو برنامه ر یابیارز لیکارکنان براسييياس نتا یریبکارگشييياخص 

 می باشد. یدرکارکنان گروه پرستار ینیبال یعموم

  ساختاری نوع شاخص

 فرمول شاخص
میانگین امتیازمکتسبه از چک لیست  

 کل امتیاز چک لیست 
× 𝟏𝟎𝟎 

 صورت شاخص
میانگین امتیاز  کسب شده حاصل از تکمیل چک لیست مربوطه )مجموع امتیازات ارزیابی 

 شوندگان تقسیم بر تعداد آن های

 حداکثر امتیاز چک لیست مخرج شاخص

 درصد واحد اندازه گیری شاخص

 ل برنامهئومس
بیمارستان مدیریت خدمات پرستاری و در دانشگاه / دانشکده مدیریت امور پرستاری می در 

 باشد.

         آموزش و توانمندسازی پرستاری حوزه

  گروه پرستاریبالینی چک لیست سنجش مهارتهای عمومی  منبع گردآوری شاخص

 هدف/استاندارد
 و برنامه ریزی جهت ارتقای مهارتهای عمومی  های عمومی و پایه پرستاریارزیابی شایستگی

 چک لیست امتیاز %80کسب حداقل 

و تناوب جمع آوری آمار 

 گزارش دهی 

 بصورت سالیانه و تحلیل و گزارش دهی فصلی جمع آوری داده ها بصورت 
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 پرستاری حرفه ایکارکنان  بالینی مهارتهای اختصاصی درصد نام شاخص 

صی  یمهارتها زانیشاخص م نیاز امنظور  تعریف شاخص صا ستاراخت ست که ب یکارکنان پر ستفاده ازا  ا ا

صی یمهارتها یابیارز یها ستیچک ل صا شرح وظا اخت ساس  صی  فیکه برا ص هر بخش تخ

شناس خبره اندازه گ ه،شد نیتدو ستار/کار سرپر سط  سوپروا یریتو سط  ش زریو تو  یآموز

بکارگیری کارکنان بر اساس نتایل هدف از سنجش این شاخص و  گردد یم لیو تحل یبررس

ارزیابی در بخش های مختلف و همچنین برنامه ریزی جهت ارتقای مهارتهای اختصييياصيييی 

 می باشد. کارکنان گروه پرستاری

 یساختار نوع شاخص

میانگین امتیازمکتسبه از چک لیست   فرمول شاخص

 حداکثر امتیاز چک لیست 
× 𝟏𝟎𝟎 

میانگین امتیاز  کسب شده حاصل از تکمیل چک لیست مربوطه )مجموع امتیازات ارزیابی  شاخصصورت 

 شوندگان تقسیم بر تعداد آن های

 حداکثر امتیاز چک لیست مخرج شاخص

 درصد واحد اندازه گیری شاخص

پرستاری می بیمارستان مدیریت خدمات پرستاری و در دانشگاه / دانشکده مدیریت امور در  ل برنامهئومس

 باشد.

 آموزش و توانمندسازی پرستاری حوزه

 پرستاریکارکنان حرفه ای چک لیست سنجش مهارتهای اختصاصی  منبع گردآوری شاخص

 .یپرستار تخصصی یهادر حوزه یاو عملکرد حرفه یتخصص یهامهارت یابیارز هدف/استاندارد

 ازیامت %80کسب حداقل 

و تناوب جمع آوری آمار 

 گزارش دهی 

 انهیبصورت سال یو گزارش ده لیو تحل یداده ها بصورت فصل یجمع آور
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 خدمات پرستاریبالینی های شاخص-2

 فشاری ناشی از بستری زخم  بروز درصد نام شاخص 

 تعریف شاخص

اثر فشار  های استخوانی، درزخم فشاری، آسیب موضعی پوست و/یا بافت زیرین است که معمولاً روی برجستگی

شود زخمی گفته میی به HAPI 2بیمارستانی )دهد. زخم فشاری اکتسابی ی رخ میShearیا فشار همراه با برش )

بیمارانی که  نسبتاین شاخص که بیمار هنگام پذیرش نداشته و در حین بستری در بیمارستان ایجاد شده است. 

در طول یک معرض خطر زخم فشاری در یبستربیماران به کل  را فشاری شده اندزخم انواع دچار  پس از بستری

 می سنجد.ماه 

 (Outcomeپیامدی ) نوع شاخص

 فرمول شاخص
تعداد بروز زخم فشاری در بیماران پس از بستری، دریک  ماه 

کل بیماران بستری در معرض خطر زخم فشاری  در یک ماه
 × 𝟏𝟎𝟎 

 صورت شاخص

زخم فشاری نداشته  نوعهیچ  ی بستریهارزیابی اولیه بخش در ایا و اورژانس تعداد بیمارانی که در بدو پذیرش 

  .و این نوع زخم ها ) در هر درجه ای ی پس از بستری شدن در بیمارستان ایجاد شده باشد

 شرایط ورود به صورت:

 .زخم در ارزیابی بدو پذیرش وجود نداشته باشد .1

 .ساعت بعد از پذیرش باشد 48 ≤اولین ثبت زخم  .2

 هر بیمار فقط یک بار در هر بستری شمارش شود )اولین رخدادی .3

 Cut-off) 18کمتر از  آن ها ی Braden Scoreبرادن ) ازیامت پرستار یابیکه در زمان ارز انیماریبتعداد  مخرج شاخص

Point باشد. ی 

 درصد واحد اندازه گیری شاخص

 در دانشگاه / دانشکده مدیریت امور پرستاری می باشد.در بیمارستان مدیریت خدمات پرستاری و  مسئول برنامه

 کیفیت خدمات پرستاری حوزه

 منبع گردآوری اطلاعات 

 شاخص

 ماریب کیپرونده الکترون، حوادث دهی گزارش فرم گزارش پرستاری، فرم  چک لیست های نظارت سوپروایزران،

(3EHR4 ستمیی، سHIS.  The Braden Risk Assessment Tool 

 های پرستاری در پیشگیری از ایجاد زخم فشاری در بیماران بستری.پایش کیفیت مراقبت هدف/استاندارد

تناوب جمع آوری آمار و 

 گزارش دهی 

 جمع آوری داده ها بصورت ماهانه و تحلیل و گزارش دهی فصلی

                                                           
2 Hospital Acquired Pressure ulcer Incidence 
3 Electronic Hospital Record  
4 Hospital Information System 
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 در بیمارستان بستریسقوط بیماران  درصد نام شاخص 

 تعریف شاخص 

شده سقوط دچار انواع  بیمارستاندر  یکه پس از بستر یمارانیشاخص نسبت ب نیمنظور از ا

بیمارانی است که در ارزیابی اولیه به کل  یبیعدم وجود آس ای بینظر از وجود آسصرف) ،اند

یک بازه زمانی  در ارزیابی با استفاده از ابزار مورس در معرض خطر سقوط شناسایی شده اند.

  انجام می شود. ماه 

 (Outcomeپیامدی ) نوع شاخص

 فرمول شاخص

 

تعداد موارد سقوط بیماران  بستری

 تعداد  بیماران در  معرض  سقوط  در ماه  
× 𝟏𝟎𝟎 

 صورت شاخص

.حتی موارد دچار انواع سقوط شده انددر یک بازه زمانی یک ماهه که  بستری تعداد بیماران

بار دچار سقوط شود هر بار در آمار ثبت اگر بیماری چند بدون آسیب  نیز ثبت می شوند. 

 می شود.

 مخرج شاخص

 با استفاده از ابزار مورسپرستاری کل بیمارانی که در یک بازه زمانی یک ماهه در ارزیابی 

هر بیمار فقط در معرض خطر سقوط تشخیص داده شده اند. وو بالاتر کسب کرده  25امتیاز 

 بیمار در معرض خطر ثبت می شود.یکبار در طول بستری در هر بخش بعنوان 

 درصد واحد اندازه گیری شاخص

دانشکده مدیریت امور پرستاری می  ریت خدمات پرستاری و در دانشگاه/بیمارستان مدیدر  مسئول برنامه

 باشد.

 کیفیت خدمات پرستاری حوزه

منبع گردآوری اطلاعات 

 شاخص

، حوادث دهی گزارش فرم گزارش پرستاری، فرم  چک لیست های نظارت سوپروایزران،

 HIS.  Morse Fall Scale ستمیی، سEHR) ماریب کیپرونده الکترون

 هدف/استاندارد
و آسیبهای ناشی از آن  از سقوط یریشگیاقدامات پ یبروز سقوط و اثربخش زانیسنجش م

استفاده ازبرنامه  ن و افزایش کیفیت مراقبت پرستاری بادر تمام مراکز درمانی تا حد امکا

 ریزی های مناسب در فرایند مراقبت پرستاری از بیمار و انجام مداخلات پیشگیرانه

و تناوب جمع آوری آمار 

 گزارش دهی 

 جمع آوری داده ها بصورت ماهانه و تحلیل و گزارش دهی فصلی
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 بیمارستان سرپایی مراجعین  سقوط درصد نام شاخص 

 تعریف شاخص 

مراجعه کنندگان به واحدهای سييرپایی بیمارسييتان از جمله شيياخص نسييبت  نیمنظور از ا

دچار انواع که  درمانگاه ها، تصييویربرداری، آزمایشييگاه، آندوسييکوپی، اتاق عمل سييرپایی و..

 یم یردانشگاهیو غ یدانشگاه یها مارستانیدر بمراجعین سرپایی به کل  ،شده اندسقوط 

 محاسبه نمی شود. قبل از ورود رسمی بیماریا سقوط خارج از بیمارستان   .باشد

 برایندی نوع شاخص

 فرمول شاخص

 

دتعدا موارد سقوط بیماران سرپایی

تعداد کل مراجعین سرپایی در ماه
× 𝟏𝟎𝟎𝟎 

 که دچار انواع سقوط شده اند تعداد مراجعین به واحدهای سرپایی بیمارستان صورت شاخص

 تعداد کل مراجعین سرپایی به واحدهای سرپایی بیمارستان  مخرج شاخص

بیمارستان مدیریت خدمات پرستاری و در دانشگاه / دانشکده مدیریت امور پرستاری می در  مسئول برنامه

 باشد.

 کیفیت خدمات پرستاری حوزه

منبع گردآوری اطلاعات 

 شاخص

 -حوادث یفرم گزارش ده

 استاندارد /هدف
از آن  یناش یبهایاز سقوط و آس یریشگیاقدامات پ یبروز سقوط و اثربخش زانیسنجش م

 و...  )کف لغزنده، نور ناکافییمشکلات محیطی رفع از جمله های سرپایی، در بخش

 باشد. خیلی پایین )نزدیک صفر(شاخص سقوط معمولاً باید 

تناوب جمع آوری آمار در 

 این شاخص

 فصلی تحلیل و گزارش دهی جمع آوری داده ها بصورت ماهانه و
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 رضایت بیماران از مراقبت های پرستاری درصد نام شاخص 

 تعریف شاخص

منظور از این شاخص میزان رضایتمندی بیمار از خدمات ارائه شده توسط پرستار می باشد 

از طریق ساده و قابل درک بیماران  شده طراحی پیش ازکه با استفاده از چک لیست های 

مصاحبه  تلفنی با بیمار/همراه بیمارو یا سایر روش های نظرسنجی )ارسال لینک نظرسنجی 

 جمع آوری می شود. از طریق پیامک و...ی

 یOutcome) یامدیپ نوع شاخص

 فرمول شاخص

 

میانگین امتیازمکتسبه از چک لیست  

 حداکثر امتیاز چک لیست 
× 𝟏𝟎𝟎 

 صورت شاخص
حاصل از تکمیل چک لیست مربوطه )مجموع امتیازات ارزیابی میانگین امتیاز  کسب شده 

 شوندگان تقسیم بر تعداد آن های

 چک لیست امتیاز حداکثر مخرج شاخص

 درصد واحد اندازه گیری شاخص

بیمارستان مدیریت خدمات پرستاری و در دانشگاه / دانشکده مدیریت امور پرستاری می در  مسئول برنامه

 باشد.

 پرستاریکیفیت خدمات  حوزه

 منبع گردآوری شاخص
چک لیست رضایت سنجی از خدمات -سامانه های رضایت شخصی بیمارستان و دانشگاه

 پرستاری

 /استاندارد هدف
برنامه ریزی جهت ارتقای کیفیت مراقبت ها و افزایش  بررسی کیفیت مراقبت پرستاری، 

 رضایتمندی بیماران

  %85حداقل 

و تناوب جمع آوری آمار 

 گزارش دهی 

بصورت  به معاونت پرستاری یو گزارش ده لیو تحل یداده ها بصورت فصل یجمع آور

 انهیسال
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 نام شاخص 
کارکنان در  (Hand Hygiene Compliance Rateبهداشت دست ) تیرعا درصد

 پرستاری حرفه ای

 تعریف شاخص

سنجش م یابیشاخص ارزمنظور از این  سط تیرعا زانیو  ست تو شت د کارکنان حرفه  بهدا

بهداشت دست  تیرعا یابیارزکه شامل است  ی)پرستار،ماما،اتاق عمل، بیهوشی پرستاریای 

با  که در واقع باشيييدموقعیتی می  5) در  ماریاطراف ب طیمح ای ماریقبل و بعد از تماس با ب

بهداشت دست به  حیصح نسبت دفعات انجامداشت دست استفاده از چک لیست ارزیابی به

صت شاهده یهاکل فر ست تیرعا یشده برام شت د شاخص  بهدا شود.این  اندازه گیری می 

س نیهمچن شتب تیکه بر رعا یعوامل یبه برر ست تأث هدا مانند کمبود وقت،  گذارند،یم رید

  .پردازدیم ،یو در دسترس نبودن امکانات بهداشت ماران،یب ادیتعداد ز

 فرایندی  نوع شاخص

 فرمول شاخص

 

تعداد موارد صحیح بهداشت دست با استفاده از چک لیست مشاهده

 کل فرصت های مشاهده شده که باید بهداشت دست رعایت می شد
× 𝟏𝟎𝟎 

 صورت شاخص
 و طبق پروتکل بطور صحیح   کارکنان پرستاریدر زمان مشاهده، است که  یتعداد دفعات

 .بهداشت دست را رعایت کردند

 مخرج شاخص
طبق  "دیبا"کارکنان پرستاری در طول زمان مشاهده، است که  موقعیت هاییتعداد کل 

 .پروتکل بهداشت دست را رعایت می کردند

 درصد واحد اندازه گیری شاخص

بیمارستان مدیریت خدمات پرستاری و در دانشگاه / دانشکده مدیریت امور پرستاری می در  مسئول برنامه

 باشد.

 ، ایمنی بیمار و پیشگیری و کنترل عفونتپرستاریکیفیت خدمات  حوزه

 مشاهده مستقیم،  مشاهده بهداشت دستچک لیست  منبع گردآوری شاخص

 استاندارد  /هدف

 بهداشت دست ییلحظه طلا 5پرسنل به  ریکادر درمان و سا یبندیپا زانیم یابیارز -

(WHO 5 Moments) 
 )HAI (5ماریمرتبط با مراقبت از ب یهاکاهش نرخ عفونت-

 .پرستاری مختلف یهابهداشت دست در گروه تیرعا ندینقاط ضعف در فرآ ییشناسا -

 %50حداقل 

آمار و  یتناوب جمع آور

 یگزارش ده

 جمع آوری داده ها بصورت ماهانه و تحلیل و گزارش دهی فصلی

                                                           
5 Hospital Acquired Infection 
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 نام شاخص 
در کارکنان  (Hand Hygiene Compliance Rateبهداشت دست ) تیرعا درصد

 حرفه ای پرستاریغیر

 تعریف شاخص

سنجش م یابیشاخص ارزمنظور از این  سط تیرعا زانیو  ست تو شت د کارکنان غیر  بهدا

بهداشت دست قبل و  تیرعا یابیارزاست که شامل  کمک پرستاریبهیار،پرستاری ) حرفه ای

شدموقعیتی می  5) در  ماریاطراف ب طیمح ای ماریبعد از تماس با ب ستفاده  با که در واقع با ا

ست  شت د ست ارزیابی بهدا صحاز چک لی سبت دفعات انجام  ست به کل  حین شت د بهدا

اندازه گیری می شيود.این شياخص  بهداشيت دسيت تیرعا یشيده برامشياهده یهافرصيت

س نیهمچن شتب تیکه بر رعا یعوامل یبه برر ست تأث هدا مانند کمبود وقت،  گذارند،یم رید

  .پردازدیم ،یو در دسترس نبودن امکانات بهداشت ماران،یب ادیتعداد ز

 فرایندی  نوع شاخص

 فرمول شاخص

 

تعداد موارد صحیح بهداشت دست با استفاده از چک لیست مشاهده

 کل فرصت های مشاهده شده که باید بهداشت دست رعایت می شد
× 𝟏𝟎𝟎 

 صورت شاخص
و  پرستاری  بطور صحیح  غیر حرفه ای کارکنان در زمان مشاهده، است که  یتعداد دفعات

 بهداشت دست را رعایت کردند. طبق پروتکل

 مخرج شاخص
پرستاری  غیر حرفه ای در طول زمان مشاهده، کارکنان است که  موقعیت هاییتعداد کل 

 طبق پروتکل بهداشت دست را رعایت می کردند. "دیبا"

 درصد گیری شاخصواحد اندازه 

بیمارستان مدیریت خدمات پرستاری و در دانشگاه / دانشکده مدیریت امور پرستاری می در  مسئول برنامه

 باشد.

 کیفیت خدمات پرستاری، ایمنی بیمار و پیشگیری و کنترل عفونت حوزه

 مشاهده مستقیم،  چک لیست مشاهده بهداشت دست منبع گردآوری شاخص

 استاندارد  /هدف

 بهداشت دست ییلحظه طلا 5پرسنل به  ریکادر درمان و سا یبندیپا زانیم یابیارز -

(WHO 5 Moments) 
  (HAI) ماریمرتبط با مراقبت از ب یهاکاهش نرخ عفونت-

 .پرستاری مختلف یهابهداشت دست در گروه تیرعا ندینقاط ضعف در فرآ ییشناسا -

 %50حداقل 

آمار و  یتناوب جمع آور

 یگزارش ده

 جمع آوری داده ها بصورت ماهانه و تحلیل و گزارش دهی فصلی
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 خدمات پرستاری در منزل و سلامت جامعه یارتقا های مربوط به شاخص-3

 

 نام شاخص در منزل فعال   یپرستار خدماتدرصد مراکز مشاوره و ارائه 

 تعریف شاخص درصد مراکز خدمات پرستاری در منزل فعال 

 نوع شاخص ساختاری

تعداد مراکز مشاوره و ارائه خدمات پرستاری در منزل فعال 

 کل مجوز های صادر شده مراکز مشاوره و ارائه خدمات پرستاری در منزل
×  فرمول شاخص 100

می  در سال مورد ارزیابیدر منزل فعال  یپرستار خدماتمشاوره و ارائه  مراکز منظور تعداد

 باشد.
 شاخصنعریف صورت 

 پایان سال مورد ارزیابیتا  1378تعداد مجوزهای صادر شده برای مراکز مذکور از ابتدای سال 

 می باشد.
 تعریف مخرج شاخص

واحد اندازه گیری  درصد

 شاخص

 حوزه پرستاری سلامت جامعه 

بیمارستان مدیریت خدمات پرستاری و در دانشگاه / دانشکده مدیریت امور پرستاری می در 

 باشد.
 مسئول برنامه

 منبع گردآورنده شاخص سامانه صدور پروانه های معاونت درمان دانشگاه و وزارت بهداشت

 ارتقای سلامت جامعه ، ایجاد استقلال حرفه ای پرستار

هزار جمعیت تحت پوشش دانشگاه . در هر  50وجود حداقل یک مرکز هوم کر فعال به ازای هر 

ر نظر گرفتن جمعیت باید حداقل یک مرکز هوم کر فعال وجود دانشکده علوم پزشکی بدون د

 داشته باشد.

 هدف / استاندارد

آمار و  یتناوب جمع آور گزارش دهی سالیانهجمع آوری داده ها بصورت ماهانه و تحلیل و 

 یگزارش ده
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 ترخیص از پس شده پیگیری بیماران درصد نام شاخص

 تعریف شاخص

منظور از این شاخص درصد بیمارانی که طبق دستورالعمل آموزش و پیگیری پس ازترخیص پیگیری 

ارتقاء  سطح سلامت شده اند به کل بیماران ترخیص شده در بیماریهای منتخب می باشد که با هدف 

 ی بررسی می گردد.خدمات پرستار تیفیک یو ارتقا یتمندیرضا شیافزا ماران،یب

 فرایندی نوع شاخص

 فرمول شاخص

 

پیگیری شدند)در بیماریهای منتخبی ابلاغی تعدادبیمارانی که پس از ترخیص طبق دستورالعمل

 تعداد کل بیماران ترخیص شده در بیماریهای منتخب در بیمارستانهای تحت پوشش دانشگاه 
×100 

 

 تعریف صورت شاخص

هستند که در هریک از بیماریهای منتخب، منظور از بیماران پیگیری شده پس از ترخیص بیمارانی 

توسط دانشکده  طبق دستورالعمل ابلاغی معاونت پرستاری،در بیمارستانهای تحت پوشش دانشگاه /

 واحد پیگیری پس از ترخیص بیماران، پیگیری شدند.

 تعریف مخرج شاخص
ریهای منتخب، از منظور از کل بیماران ترخیص شده بیمارانی هستند که با تشخیص هر یک از  بیما

 بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه / دانشکده ترخیص شده اند.

واحد اندازه گیری 

 شاخص

 درصد

 پرستار پیگیر حوزه

 در بیمارستان مدیریت خدمات پرستاری و در دانشگاه / دانشکده مدیریت امور پرستاری می باشد. مسئول برنامه

منبع گردآورنده 

 شاخص

 بیمار  پس از ترخیص بر اساس بیماریهای منتخب )الکترونیک/کاغذییچک لیست ارزیابی 

 هدف/ استاندارد
 ارتقای خود مراقبتی، ارتقای کیفیت مراقبت های پرستاری 

 بیماری های منتخبترخیص شده در بیماران  85%

آمار  یتناوب جمع آور

 یو گزارش ده

 هر شش ماه یدهو گزارش  لیداده ها بصورت ماهانه و تحل یجمع آور
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 در بیماری های منتخب شده پیگیری بستری مجدد در بیماران  درصد نام شاخص

 تعریف شاخص
درصد بیماران پیگیری شده  توسط واحد آموزش و پیگیری بیمار به تفکیک بیماری منتخب، که در طی یک ماه به 

 پیگیری شده در همان بیماریعلت عوارض ناشی از همان بیماری بستری مجدد شده اند به کل بیماران 

 فرایندی نوع شاخص

 فرمول شاخص

 

تعدادبیماران پیگیری شده توسط واحد آموزش و پیگیری که طی یک ماه پس از ترخیص بدلیل عوارض یا پیشرفت همان بیماری بستری مجدد شدند

 تعداد کل بیماران پیگیری شده درهمان بیماری توسط واحد آموزش و پیگیری بیمار در یک ماه
×100 

 

تعریف صورت 

 شاخص

تعداد بیماران ترخیصی پیگیری شده )به تفکیکی توسط واحد آموزش و پیگیری بیمار که در طی یکماه با همان 

 تشخیص و یا به علت عوارض ناشی از همان بیماری یا تشدید و عود بیماری مجدد بستری شدند.

تعریف مخرج 

 شاخص

 بیمارانی که توسط واحد آموزش و پیگیری بیمار در همان بیماری پیگیری شده اند.کل 

واحد اندازه 

 گیری شاخص

 درصد

 پرستار پیگیر حوزه

 در بیمارستان مدیریت خدمات پرستاری و در دانشگاه / دانشکده مدیریت امور پرستاری می باشد. مسئول برنامه

منبع گردآورنده 

 شاخص

 HISاطلاعات بیماران پس از ترخیص)الکترونیک/کاغذیی،فرم جمع آوری 

 درصد بیماران پیگیری شده 5حداکثر  هدف/استاندارد

تناوب جمع 

آمار و  یآور

 یگزارش ده

 هر شش ماه یو گزارش ده لیداده ها بصورت ماهانه و تحل یجمع آور
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 از ترخیص پس شده پیگیری بیمارانمراجعات برنامه ریزی نشده در  درصد نام شاخص

 تعریف شاخص

درصد مراجعات برنامه ریزی نشده در بیماران پیگیری شده  توسط واحد آموزش و پیگیری بیمار به تفکیک بیماری 

های منتخب که در طی یک ماه خارج از طرح درمانی مربوط به همان بیماری به مرکز درمانی مراجعه داشتند به 

 عللعلت/  بیماران، سلامت سطح ارتقاء منتخب می باشد که با هدف کل بیماران پیگیری شده در همان بیماری

 ، بررسی می گردد.اصلاحی مداخلات جهت مراجعه

 فرایندی نوع شاخص

 فرمول شاخص

 

تعدادبیماران پیگیری شده توسط واحد آموزش و پیگیری که طی یک ماه با همان بیماری به اورژانس مراجعه کردند

 کل بیماران پیگیری شده درهمان بیماری توسط واحد آموزش و پیگیری بیمار  در یک ماه
×100 

 

تعریف صورت 

 شاخص

پس از ماه  تعداد بیماران ترخیصی پیگیری شده)به تفکیکی توسط واحد آموزش و پیگیری بیمار که در طی یک

 مجددا با همان تشخیص بستری شدندترخیص بدلیل عوارض و یا پیشرفت همان بیماری 

رج تعریف مخ

 شاخص

 کل بیمارانی که توسط واحد آموزش و پیگیری بیمار در همان بیماری منتخب، پیگیری شده اند.

واحد اندازه 

 گیری شاخص

 درصد

 یپرستار حوزه

 در بیمارستان مدیریت خدمات پرستاری و در دانشگاه / دانشکده مدیریت امور پرستاری می باشد. مسئول برنامه

منبع گردآورنده 

 شاخص

 HISفرم جمع آوری اطلاعات بیماران پس از ترخیص)الکترونیک/کاغذیی،

 استاندارد/هدف
 کاهش مراجعات برنامه ریزی نشده به مراکز درمانی، افزایش کیفیت مراقبت و درمان

 %5کمتر از 

تناوب جمع 

آمار و  یآور

 یگزارش ده

 هر شش ماه یگزارش دهو  لیداده ها بصورت ماهانه و تحل یجمع آور
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 پستان و کولون  های مبتلا به سرطان مارانیانجام شده در خانواده ب یدرصد غربالگر نام شاخص

 تعریف شاخص

درصد غربالگری انجام شده در خانواده افراد مبتلا به سرطان پستان و کولون به تعداد ارجاعات انجام شده برای 

 پیشرفت از پیشگیری و مبتلا افراد شناسایی ،بیماران سلامت سطح ارتقاء می باشد که با هدفانجام غربالگری 

 بررسی می گردد. بیماری

 فرایندی نوع شاخص

 فرمول شاخص
 تعداد غربالگری انجام شده در خانواده افراد مبتلا به سرطان پستان و کولون

 تعداد ارجاعات انجام شده برای انجام غربالگری در خانواده افراد مبتلا به سرطان پستان و کولون
× 100 

 شده یمبتلا به سرطان پستان و کولون غربالگر ماریتعداد افراد خانواده ب تعریف صورت شاخص

 ارجاع داده شده جهت انجام غربالگریمبتلا به سرطان پستان و کولون اد افراد خانواده بیماران تعد تعریف مخرج شاخص

 درصد واحد اندازه گیری شاخص

 پرستار پیگیر حوزه

 در بیمارستان مدیریت خدمات پرستاری و در دانشگاه / دانشکده مدیریت امور پرستاری می باشد. مسئول برنامه

 پیگیری پس از ترخیصوارزشیابی واحدهای آموزش و  پایش مدیریت، جامع سامانه منبع گردآورنده شاخص

 /استاندارد  هدف

شناسایی و تشخیص زودهنگام سرطان های پستان و کولورکتال ، کاهش هزینه های درمان و افزایش امید به 

 زندگی در این بیماران

85% 

آمار و  یتناوب جمع آور

 یگزارش ده

 هر شش ماه یگزارش دهو  لیداده ها بصورت ماهانه و تحل یجمع آور
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 درصد ارجاعات انجام شده در افراد گروه هدف خانواده بیماران مبتلا به سرطان کولون و پستان شاخصنام 

 تعریف شاخص

درصد ارجاعات انجام شده در خانواده افراد مبتلا به سرطان پستان و کولون به تعداد بیماران پیگیری شده 

 افراد شناسایی بیماران، سلامت سطح ارتقاء مبتلا به سرطان های کولون و پستان می باشد که با هدف

 بیماری بررسی می گردد. پیشرفت از پیشگیری و مبتلا

 فرایندی نوع شاخص

 فرمول شاخص
 تعداد ارجاعات انجام شده در خانواده افراد مبتلا به سرطان پستان و کولون

 تعداد پیگیری انجام شده  در افراد مبتلا به سرطان پستان و کولون
× 100 

 شده ارجاع دادهمبتلا به سرطان پستان و کولون  ماریتعداد افراد خانواده ب تعریف صورت شاخص

 تعریف مخرج شاخص
تعداد بیماران مبتلا به سرطان کولون و پستان پیگیری شده توسط واحد آموزش و پیگیری بیمار پس از 

 ترخیص

واحد اندازه گیری 

 شاخص

 درصد

 پرستار پیگیر حوزه

 در بیمارستان مدیریت خدمات پرستاری و در دانشگاه / دانشکده مدیریت امور پرستاری می باشد. برنامهمسئول 

منبع گردآورنده 

 شاخص

 وارزشیابی واحدهای آموزش و پیگیری پس از ترخیص پایش مدیریت، جامع سامانه

 هدف /استاندارد 

کاهش هزینه های درمان و افزایش امید شناسایی و تشخیص زودهنگام سرطان های پستان و کولورکتال ، 

 به زندگی در این بیماران

85% 

آمار  یتناوب جمع آور

 یو گزارش ده

 هر شش ماه یو گزارش ده لیداده ها بصورت ماهانه و تحل یجمع آور
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   در بیماران ترخیص شدهز درمان میزان تبعیت ا نام شاخص

،تغذیه ای، توانبخشی و مراقبتی تورات دارویی ترخیصی پیگیری شده است که از دسمنظور از این شاخص درصد بیماران  تعریف شاخص

 ه توسط کادر درمان تبعیت کرده اند.ارائه شد

 برآیندی نوع شاخص

از دستورات دارویی و مراقبتی تبعیت کردند توسط واحد آموزش و پیگیری که دریک ماه تعدادبیماران پیگیری شده فرمول شاخص

 تعداد کل بیماران پیگیری شده درهمان بیماری توسط واحد آموزش و پیگیری بیمار در یک ماه
×100 

تعریف صورت 

 شاخص
 کردند تیتبع یو مراقبت ییکه از دستورات دارو یریگیماه توسط واحد آموزش و پ کیشده در یریگیپ مارانیتعدادب

تعریف مخرج 

 شاخص
 در یک ماهریگیتوسط واحد آموزش و پ یماریشده درهمان ب یریگیپ مارانیعداد کل بت

واحد اندازه 

 گیری شاخص
 درصد

 پرستاری حوزه

 در بیمارستان مدیریت خدمات پرستاری و در دانشگاه / دانشکده مدیریت امور پرستاری می باشد. مسئول برنامه

منبع 

گردآورنده 

 شاخص

 پس از ترخیصوارزشیابی واحدهای آموزش و پیگیری  پایش مدیریت، جامع سامانه

 /هدف

 استاندارد

 ارتقای کیفیت مراقبت و درمان، کاهش عوارض بیماری ناشی از بی توجهی به برنامه مراقبت و درمان 

85% 

تناوب جمع 

آمار و  یآور

 یگزارش ده

 هر شش ماه یو گزارش ده لیداده ها بصورت ماهانه و تحل یجمع آور


