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مقدمه
را تشکیل می دهد و درمانی –پایه و اساس نظام بهداشتی نیروی انسانی 

اگر چنانچه طرح و برنامه ای جهت مدیریت نیروی انسانی وجود نداشته 
طراحی ، بکارگیری و انتصاب باشد سازمان با شکست مواجه می شود لذا 

خدمات پرستاری از مهم ترین . از اهمیت ویژه ای برخوردار استصحیح 
بزرگترین گروه اجزای تشکیل دهنده خدمات بیمارستان و پرستاران 

.کارکنان فنی را تشکیل می دهند
هدف از بکارگیری نیروی انسانی در پرستاری ارائه مراقبتی عالی

.همراه با کارائی بالا میباشد



تامين نيروي انساني

          روشي كه از طريقه آن مديريت

ه تشخيص مي دهد چطور نيروي انساني مناسب و ب

تعداد مورد  نياز را ، در زمان و مكان مناسب تامين 

.كند



Staffing  فرآيند جلب ، جذب ، گزينش و انتصاب افراد

:جهت 

 انجام نقش های طراحی شده در سازمان

 ایجاد تعادل بین حجم کار و نیروی انسانی

 تناسب نیروی انسانی با نیازهای بهداشتی

 کشور

 یک مرکز درمانی

 یک بخش

ت جه( افراد واجد شرایط ) استخدام و بهسازی کارکنان 

. انجام وظایف طراحی شده در سازمان 



مراحل تأمين نيروی انسانی

Marrinerتأمین نیروی انسانی را در

:سه مرحله می داند 

 جلب و گزینشSelection.

 تعیین وظایفJob . Description.

 برنامه ریزی برای پرسنل انتخاب شده

planning.



مراحل تأمين نيروی انسانی

جلب

دادن آگاهی 

معرف

دانشکده ها 

انجمن ها 

...سمينار –کنفرانس 



مراحل تأمين نيروی انسانی

گزینش 

متمرکز 

غيرمتمرکز



انتخاب

ن فرد انتخاب عبارت است از تعيين مناسبتري
از ميان نامزدها در داخل و يا خارج سازمان 

براي حال و آينده در جهت اشغال پست 
سازماني



مديريت نيروی انسانی 

staffing management

مهمترین اصل درمدیریت ، مدیریت نیروی 

-عتوزی-انسانی است و عبارت است از تامین

انسانی پرورش نیروی

:دوبعدمدیریت نیروی انسانی

–که عبارت است ازتامین بعد کمی ▪

بکارگیری وتوزیع نیروی انسانی 

حیح بعد کیفی عبارت است ازبکارگیری ص▪

ائلی وپرورش نیروی انسانی که این بعد مس

-ارزیابی –ارزشیابی -–مانند آموزش 

پاداش وانگیزش رادربر می گیرد



تامين وتوزيع نيروی انسانی: بعد کمی 

:قدم اول جهت تامین نیروی انسانی 

ی عوامل موثر برتعداد نیروها: محاسبه نیروی مورد نیاز▪

غال درصد اش-تعدادتخت-نوع بخش: موردنیاز عبارتند از

روشهای تقسیم کار -سطوح مختلف بیماران-تختها

-ماموریتها-استعلاجی ها–مرخصی ها -ومراقبت

....تعطیلات

به برنامه های کامپیوتری با استفاده ازعوامل فوق محاس▪

.نیرو راانجام می دهند



بعدکيفی مديريت نيروی انسانی

:پرورش وبهسازی نیروی انسانی شامل▪

(کارکرده-جدیدالورود)آموزش ضمن خدمت کارکنان▪

مدیریت ارتباط▪

(تشکیل گروه های کاری)تفویض اختیار▪

ارزیابی وارزشیابی مستمر▪

(غیرنقدی-نقدی)دادن پاداش ▪

ارتقا وانتصاب▪



STAFFINGمعيارهای لازم جهت 

در نظر داشتن خط مشی و استاندارد ها -1
تعیین تعداد مورد نیاز پرسنل حرفه ای -2

Professional .و نیمه حرفه ای 
ایجاد تعادل و تناسب بین تعداد پرسنل حرفه ای -3

.Supportiveو نیمه حرفه ای و پرسنل 

.درنظر داشتن بودجه موجود و مسائل اقتصادی -4



.در برنامه Offتوجه به تعطيلات و -5

و اورژانس Sick  leaveدر نظر داشتن -6

های پيش آمده و يا تغيير نيازهای مراقبتی 

.بيماران 

ی آگاه کردن پرسنل از برنامه ی کاری خود برا-7

.حداقل دو هفته 

انند رعايت حقوق متقابل بيماران و پرستاران م-8

اعتقادات مذهبی –خصوصيات اخلاقی –جنس :

...



:متغيرهای تاثير گذار بر نيروی انسانی

اگر چه فلسفه سازمان و خدمات پرستاری و اهداف بر روی برنامه ریزی نیروی انسانی موثر است عوامل زیر نیز در این 

:باشندنمیزمینه بی تاثیر 

بیماران با تشخیص ها و مشکلات مختلف -

فاکتورهای پرسنلی و محیطی-

....نوع بیماران و انتظارات آنها و فرهنگ ، اعتقادات و -

نوسانات پذیرش-

طول مدت اقامت بیماران-

پیچیدگی مراقبت-

سیاستگذاری های پرسنلی-

سطوح آموزشی و تجربیات کارکنان-

....(بهیار و-پرستار) سطوح یا عناوین کاری-

سیاستها و رویه های ساعت کار و شیفت در گردش-

غیبت-

فاکتورهای محیطی مانند نقشه و ساختار بخش یا بیمارستان ، تعداد تختهای بیماران ، در دسترس 

بودن وسایل و تجهیزات ، ساختار سازمانی و خدمات حمایتی از دیگر واحدها و آژانس ها یا 

.مراکز خصوصی پرستاری



Staffingعوامل موثر بر 

تعداد بیمار

 نوع بیمار

پیچیدگی و دشواری درمان و مراقبت

 خط مشی های استخدام

 تحصیل و تجربه کارکنان

 شرح وظایف

 نوبت کاری

 غیبت

محیط فیزیکی



معيارهای مصاحبه جهت استخدام

.Wageو Salaryآگاه نمودن کارمند از -1
.موجود در سازمان  fringe  benefitsمزایای جنبی -2
( .Policy) توقع و انتظارات سازمان –خط مشی -3
امکان دادن برنامه  –Offساعت موظف کاری و زمان و ساعت -4

.درخواستی 
.وضعیت کاری و آشنایی فرد با شغل -5
.فرصت های مطالعاتی و آموزش ضمن خدمت -6
کارمند Evaluationفرایند و مراحل -7
روش های مراقبتی سازمان در مورد بیماران -8
9-...........ect



Selection  criteria . Of N . & M . W 

personnel

Validمدرک معتبر                                  -

Educationآموزش                                 -

Experinceتبحر و تجربه                          -

Health  statusوضعیت سلامتی                  -

مورد نظر positionانتخاب بهترین فرد برای -



Staffing  Barries
کمبود نیروی انسانی در پرستاری -

مسائل شخصی -

.ترک تحصیل دانشجویان و ترک خدمت پس از اشتغال -

غیبت های متوالی پرسنل -

اجتناب از ورود به این رشته -

عدم علاقه مندی به این رشته -

...نوبت کاری -ساعات کاری متغیر -

محل سکونت نامناسب -

مهد کودک -

تشکیلات حرفه ای -



Indirect  careDirect  care

-Reportingگزارش نویسی  injection

-Recordingچارت کردن - Medication

-:                      آماده نمودن وسایل کار - dressing

-Medication- F.H.R  cheek

-ست پانسمان                                  - Vital  sings

-COFF . & time

...شرکت در سمینارها -

Workloadحجم کار -



Client  classificationطبقه بندی بيماران 

Total careبیمارانی که نیاز به مراقبت کامل دارند     -

Partial careبیمارانی که نیاز به مراقبت نسبی دارند    -

Minimal careبیمارانی که نیاز به حداقل مراقبت دارند -

Self  careبیمارانی که خودکفا یا خود مراقب هستند     -



Young  &  wolf:

مراقبت مستقيم -الف 

-Self  careنیم ساعت

-Partial  care یک ساعت

-Total  care2.5 ساعت

ساعت20تخت 30مراقبت غیر مستقیم  –ب -

0/7-1به ازای هر تخت-

جهت هر بیمار در بخش های داخلی آموزش به بیمار -

دقیقه14.7وجراحی 



طبقه بندی بيماران براساس مدت لازم برای مراقبت

Hutchinson & Minetti

4hrمدت متوسط روزانه مراقبت 

یک دوم  مدت متوسطMinimalحداقل مراقبت 

سه چهارم  مدت متوسطPartialمراقبت نسبی -

یک ونیم  برابر متوسط Totalمراقبت کامل -

دو برابر متوسطIntensiveمراقبت ویژه -



Warster  classification
1Class خود مراقبSelf care– 1نیاز به- 2hr مراقب در

.روز دارند 
2Class– حداقل مراقبتMinimal– 4-3نیاز به hr

.مراقبت در روز دارند 
3Class– مراقبت متوسطIntermediate– 6-5نیاز بهhr

.مراقبت در روز دارند 
4Class– مراقبت ویژه تعدیل شدهModified  Intensive

.مراقبت در روز دارند 8hr-7نیاز به 
5Class– مراقبت ویژهIntensive care 14-10نیاز بهhr

.مراقبت در روز دارند 



برآورد نيروی انسانی بر اساس حجم کار

حجم كار

تعداد نيروي مورد نيا ز= 

ساعت مفيد كار



روشهای برآورد نيروی انسانی

▪ روش سنتی

▪ دستورالعمل سازمان بهداشت جهانی

▪ تعيين استاندارد کف

▪ ولوین.. عبدابرآورد براساس روش 

▪ نگرش نظام گرا

▪ کار سنجی



روش سنتی

به ازای هر شيفت1/3ضريب + پرسنل 1تخت عمومی 8به ازای هر 

به ازای هر 1/3ضريب + پرسنل 1تخت اورژانس 3به ازای هر 

شيفت

به ازای هر 1/3ضريب + پرسنل 1/5تخت اتاق عمل 1به ازای هر 

شيفت

به ازای هر شيفت1/3ضريب + پرسنل 1تخت دياليز 2به ازای هر 

به 1/3ضريب + پرسنل 1تخت بخش مراقبت ويژه قلب 2به ازای هر 

ازای هر شيفت

به ازای 1/3ضريب + پرسنل 1تخت بخش مراقبت ويژه 3به ازای هر 

هر شيفت



Abdelah & lewinروش محاسبه ی نيروی انسانی براساس 

تعداد بیمارساعت مراقبت روزهای سال = تعداد نیرو برای هر واحد 

روزهای سال –روزهای غیرفعال ساعت کار روزانه 

تعطیلات رسمی -: روزهای غیرفعال 

غیبت -

آموزش -

-Sick leave

-..................

4.7متوسط مراقبت 

55 = %Professional  worker 

45 = %Non  Professional



FTEمحاسبه نيروی انسانی لازم براسا س پرسنل تمام وقت

ا،نيمه خود کف)طبقه بندی بيماران برحسب نيازهای مراقبتی آنها▪

(مستقل،وابسته،بحرانی

قيمتعيين نيازهای هر طبقه  به مراقبتهای مستقيم وغيرمست▪

توجه به شرح وظايف پرسنل▪

روش تقسيم کاربرای پرسنل▪

درصد مراقبتی که توسط هر رده از پرسنل انجام ميشود▪

تعداد تختهای هر بخش▪

خط مشی های پرسنلی مانندساعات کار در هفته،تعطيلات ▪

رسمی،مرخصيها،استعلاجی ها،و غيبت از کار



FTEنحوه محاسبه نيرو بااستفاده ازروش
تعیین سطوح مختلف بیماران▪

تعیین تعداددفعات وزمان لازم برای انجام مراقبتها درسطوح مختلف▪

تعیین میانگین سطوح مختلف  بیماران درماه▪

تعیین حاصل ضرب تعدادمیانگین هرسطح درمیزان زمان موردنیازمراقبت آن▪

.....ماموریتها-استعلاجی ها-مرخصی ها-محاسبه زمانهای تعطیلات▪

محاسبه زمان کار هرفرد درماه برحسب ساعت باکسربند بالا▪

برزمان کارهرفرد(حجم کار) تقسیم میزان ساعات موردنیاز مراقبت بیماران  ▪

تعیین درصد نیروی حرفه ای وغیرحرفه ای ونیمه حرفه ای موردنیاز▪

-غیرحرفه ای% 20-حرفه ای %80بخشهای ویژه 

(غیر حرفه ای% 45-حرفه ای%55:دربخشهای عادی



:مثال 
ساعت باشد 7/5ساعت،وهرشيفت 37/5هرپرسنل در هفته اگرکارکرد ▪

رد( مرخصيها،بيماری،غيبتها و تعطيلات رسمی)وروزهای عدم اشتغال▪

تختخوابی که ارا ئـه 160روز محاسبه گردد،در يک بيمارستان 42سال ▪

3ميباشد و به هر بيمار روزانه 80%مراقبتهای پرستاری درسطح ▪
ساعت 

ستقيم برای مراقبت م( بدون تفکيک)مراقبت داده می شود،تعدادکل  نيرو▪
:بصورت زير محاسبه می گردد

▪ تعداد روزهای کار در هفته                                5=7.5÷ 37.5

▪ 52 × 5=260 ...                            روزهای کار بدون مرخصی و

▪ 260 – روزهای کارکرد هر پرسنل در سال                    218= 42

▪ 218 × ساعات کار کرد هر پرسنل در 1635 = 7.5
× 3سال ساعا ت مراقبت لازم از کل بيماران 480 = 160

يک شبانه روز)در               

▪ 480 × ساعا ت مراقبت لازم از کل بيماران در  175200 =365
÷ 175200سال        نيروی لازم                      104 = 1635



rosteringتوزيع نيرو درشيفتهای مختلف

:عوامل موثردرتوزیع نیرو▪

استانداردهای موجود▪

تعدادنیروهای حرفه ای وغیرحرفه ای موجود▪

سوابق وتجربیات افراد ▪

مدت زمان کار فرد دربخش▪

تعدادوسطوح مختلف بیماران▪

روش تقسیم کار▪



عوامل موثر دربر نامه ريزی نيروی انسانی 

تغییر در مفهوم نقشهای پرستاری برای تخصص های مختلف پرستاری -1

جمعیت بیماران که درحال تغییر است عنوان مثال میزان تولدّ کاهش یافته و طول -2

.عمر که درحال افزایش است

ماموریت و اهداف سازمان در ارتباط با تحقیق ،آموزش و تخصص های بیشتر-3

رویه های پرسنلی و عملکرد آنها -4

رویه ها و عملکرد ها در ارتباط با زمان پذیرش و ترخیص بیماران -5

بستری نمودن بیماران در بخشها عمومی و بخش های مراقبتهای ویژه -6

میزان حمایت دیگر سازمانها-7

.تعداد و ترکیب کادر پزشکی و خدماتی که ارائه می نماید-8

اطلاعاتی که تجزیه و تحلیل میگردد که شامل تعداد پذیرش ،ترخیص ،انتقال -9

،میزان نظارت بر پرسنل،آموزش بیمار،پاسخ به بحران و ترکیب پرسنلی

وضعیت فیزیکی و تجهیزات سازمان بطور مثال برای یک بیمارستان مدرن وبا -10

.تجهیزات مجهز به پرسنل  کمتری نیازمند است



دستورالعمل سازمان بهداشت جهانی

(تعداد تخت* ضريب اشغال تخت *)ساعت مفيد مراقبت در هر بخش 

=پرسنل مورد نياز

ساعت کار مفيد 

ساعت 5=ساعت در بخش داخلی و جراحی 24کل مراقبت در 

ساعت 6=ساعت در بخش زنان و زايمان    24کل مراقبت در 

ساعت 6=ساعت در بخش کودکان و نوزادان24کل مراقبت در 

ساعت 24=ساعت در بخش اورژانس  24کل مراقبت در 

ساعت 24=ساعت در بخش اتاق عمل و ريکاوری24کل مراقبت در 

ساعت 24=ساعت در بخش مراقبت ويژه24کل مراقبت در 

ساعت 24=ساعت در بخش مراقبت ويژه قلب24کل مراقبت در 

ساعت 24=ساعت در بخش دياليز24کل مراقبت در 

ساعت 24=ساعت در بخش پيوند کليه24کل مراقبت در 



مثال

(تعداد تخت* ضريب اشغال تخت *)ساعت مفيد مراقبت در هر بخش 

=پرسنل مورد نياز

ساعت کار مفيد 

5*60 *%30

13=

6.8









1سطح  Self Care

:فعالیت روزانه

.بيمار غذاميخورد يابه كمك كمي نيازدارد:خوردن : الف

.تقريبا جنبه خودكفايي كامل دارد: بهداشت فردي:ب

.بدون كمك ياباكمك مختصربه دستشويي ميرود ،بي اختياري ندارد:وضعیت دفع: ج

.خودكفاراحت، :پوزیشن: د

: عموميسلامت 

ساده ياجراحيساده پروسيجرهاي–بستری شده است تشخيصياقدامات پذيرشخوب، جهت 
.ياجزئي

:عاطفيحمایتآموزش و 

هايواكنش. ياترخيصپيگيريهايساده داشته، آموزش پروسيجرهايجهت روتينآموزش 
.نداردياناسازگارانهغيرعادي

:دارو و درمان

درمانيابدون درمان و دارو  مختصر 



2سطح Minimal Care

: فعالیت روزانه-1

.خوردن: الف

نيازمند كمك درآماده كردن غذا؛قرارگرفتن درپوزيشن مناسب ياتشويق به خوردن ، 
.بيمارخودميتواندغذابخورد

:بهداشت فردي:ب 

.ميتواند بخش عمده مراقبت رابدون كمك وياباحداقل كمك انجام دهد

:وضعیت دفع:ج 

نيازمند كمك جهت رفتن به دستشويي يااستفاده ازظرف ادرار مي باشد؛قادربه كنترل
دفع مي باشدوياگاهي دچاربي اختياري يادفع قطره قطره ادرار ناشي ازاسترس 

.ميگردد

:پوزيشن: د

راحت .، بيمارخودقادربه چرخيدن بوده ويا به حداقل تشويق ياكمك رانيازدارد



:سلامت عمومي-2

علائم خفيف شامل بيش ازيك بيماري خفيف ؛نيازمند مشاهده دقيق علائم حياتي 
.؛ادرار ،وجذب ودفع مايعات مي باشد

:آموزش وحمایت عاطفي -3

.دقيقه آموزش وحمايت عاطفي درهرشيفت نياز دارد5-10بيماريه 

ممكن است بيماردچارگيجي خفيف،پرخاشگري يابيقراري باشد ،كه ازطريق 
.تجويزدارو،آگاهي دادن مكرر،يامهارفيزيكي قابل كنترل است

:داروودرمان -4

نيازمند ارزشيابي اثربخشي “ دقيقه زمان درهرشيفت نيازاست و مكررا20-30به
ساعت بررسی و مشاهده روانی بيمار 2ممکن است هر .درمان ودارومي باشد

ادامه.  ضروری باشد

ادامه



3سطح Moderate Care
:فعالیت روزانه-1

:خوردن. الف

.نيازبه دادن غذاداردولي قادربه جويدن وبلعيدن مي باشد

:بهداشت فردي. ب

.قادربه انجام مراقبت زيادي ازخودنمي باشد

:وضعيت دفع.ج

وظرف ادرارمي باشد، به طورنسبي مي Bed panنيازمندگذاشتن وبرداشتن 
.تواندبچرخدوياخودرابلندكند، بي اختياري دردفع دوباردرهرشيفت وجوددارد

:پوزشن.د

وابسته مي باشدونيازبه چرخاندن دارد، ولي يك نفرجهت اين ”راحت ، كاملا 
.كاركافي است



:سلامت عمومي 

ساعت 2-4علائم حادممكن است درحال عودويا  بهبود باشد؛ضروري است هر
وضعيت فيزيولوژيكي وعاطفي بيمارموردمشاهده دقيق وارزشيابي 

.قرارگيرد؛هريكساعت نيازمندبررسي دقيق نحوه جذب ودفع مايعات مي باشد

:آموزش وحمایت عاطفي -3

دقيقه زمان لازم دارد؛بسيارنگران ويانسبت به آموزش 10-30درهرشيفت 
ولي .بيمارممكن است گيج،بيقراروياپرخاشگري باشد.مختصري مقاوم است

ازطريق دارودرماني،دادن آگاهي،ويامهارفيزيكي به طورمناسبي كنترل مي 
.گردد

:درمان ودارو-4

دقيقه زمان درهرشيفت مي باشد،نيازمند مشاهده دقيق لازم مداوم 30-60نيازمند
بررسي وضعيت “ ازنظر عوارض جانبي ياواكنشهاي آلرژيك است، ضمنا

.رواني هريكساعت ضروري است

ادامه



4سطح Extensive Care

:فعالیت روزانه -1

خوردن.الف  :

نمي تواند خود غذا بخورد؛اشكال درجويدن وبلعيدن ، ممكن است نيازمند تغذيه 
.ازطريق لوله باشد

بهداشت فردي.ب :

.قادربه همكاري نيست“حمام،مراقبت ازموها،مراقبت ازدهان ، بيماراصلا

:وضعيت دفع:ج

.بي اختياري بيش ازدوباردريك شيفت 

:پوزيشن راحت .د

بيمارنمي تواندخودوياباكمك بچرخد،ممكن است نياز به دونفرجهت چرخاندن 
.باشد



:عموميسلامت -2

علائم حياتي نظيرخونريزي وياازدست دادن مايع ؛بحران هاي .به  شدت بيماري
.حادتنفسي؛ويابحران هايي كه نيازمند مشاهده دقيق وارزشيابي مكررمي باشد

:آموزش وحمایت عاطفي -3

درهرشيفت بيش ازسي دقيقه زمان جهت آموزش به بيماران بسيارمقاوم 
ويامراقبت وحمايت ازبيماران باواكنش هاي عاطفي شديدضروري 

بيمارممكن است دچارگيجي ؛پرخاشگري ويابيقراري بوده وبادارودرماني .است
.ودادن آگاهي به طورمداوم ويامهارفيزيكي قابل كنترل نباشد

:درمان ودارو-4

درمان هاي پيچيده بيش .نيازمند بيش ازشصت دقيقه زمان درهرشيفت مي باشد
ازيك باردرشيفت نياز دارد وياجهت انجام آن دونفرموردنيازاست،مشاهده 
. وضعيت رواني بافاصله زماني كمترازيكساعت ممكن است ضروري باشد



5سطح Intensive Care

▪ نيازمند مشاهده يك  به  يك  يا بررسي دقيق ومداوم 

.درهرشيفت مي باشد



سطوح مراقبت وميزان نياز بيمار به مراقبين براساس نگرش نظام گرا

5سطح 
Intensive care

4سطح

Moderate i. c 

3سطح 

Total care

2سطح 

Partial care

1سطح

Self care

نياز به مشاهده 

به 1و مرافبت 

1

بررسي دقيق و 

مداوم در 

هرشيفت

اشكال در بلع و جويدن-

نياز به تغذيه از راه -

لوله معده 

نياز به دادن غذا -

قادر به بلع و جويدن مي باشد-

نياز به كمك در آماده كردن -

غذا

-تشويق به خوردن 

بدون كمك خوردن

نياز به حمام -

مراقبت كامل -

قادر به انجام مراقبت از خود نمي -

باشد

با حدا افل كمك  بدون كمك بهداشت 

فردي

نياز به كمك در دفع - .نياز به مراقبت جهت دفع دارد-

مي تواند بچرخد و بلند شود-

قادر به كنترل -

بي اختياري ناشي از استرس 

نياز به كمك مختصر-

بدون كمك وضعيت دفع

نفر جهت تغيير 2به 

پوزيشن 

كاملا وابسته مي باشد-

نياز به يك نفر در تغيير پوزيشن-

با كمك مختصر حركت مي كند

به تشويق نياز دارد 

بدون كمك پوزيشن

به شدت بدحال است 

نياز به مشاهده دقيق 

وارزشيابي مكرر در 

ساعت1كمتر از 

ساعت وضعيت عاطفي 3تا 2هر -

و رواني بررسي شود 

I&oساعت بررسي دقيق 1هر -

نياز به مشاهده دقيق -

اندازه گيري علايم حياتي 

i&oكنترل

جهت اقدامات -

تشخيص

پرسيجرهاي -

ساده

سلامت 

عمومي

دقيقه در 60بيش از -

هر شيفت جهت دارو 

بار د رهر 1بيش از -

شيفت به درمان پيچيده

دقيقه در هر شيفت نياز 60تا 30

.دارويي دارد

مشاهد دقيق عوارض -

دقيقه كمك 30تا 20به -

دارويي درهرشيفت

ارزشيابي اثر دارو-

نياز به درمان 

مختصر

دارو 

ودرمان

ساعت24-8

ساعت20

ساعت12

ساعت15

3:30

ساعت 10

2:30

ساعت  5

ا ساعت

ساعت2

زمان 

مراقبت



روزهای سال( غير مستقيم+ساعت مراقبت مستقيم ) تعدادتخت

=تعداد پرسنل مورد نياز

روزهای مفيد کاری در سال* ساعت کار پرسنل 

1*3.37*365

0.79=

225*6.8



جدول تعداد بيمار در هر سطح
تاريخ

5سطح4سطح3سطح2سطح1سطح
مشعصمشعصمشعصمشعصمشعص

1/1/

2/1

3./1

....

جمع ميانگين

---------------



برآورد نيروی انسانی بر اساس حجم کار

حجم كار

تعداد نيروي مورد نيا ز= 

ساعت مفيد كار








