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گروه هدف:کلیه کارکنان رده های پرستاری و مامایی
فرد پاسخگو:سوپروایزر آموزشی-سوپروایزر بالینی-سرپرستاران
مجری برنامه:سوپروایزر آموزشی
هدف:
· سیاست های آموزشی کارکنان پرستاری و مامائی
· توانمند سازی کارکنان جهت ایفای  موثرنقش ها و وظایف مدیریتی
· افزایش کیفیت خدمات درمانی و مراقبتی و ارتقای ایمنی بیمار از طریق توسعه دانش و مهارت های علمی و علمی کارکنان
· آماده سازی کارکنان جهت انتصاب به سطوح شغلی بالاتر و یا پذیرش نقش های جدید

· سیاست های آموزشی کارکنان پرستاری بر اساس 4 مرحله نیاز سنجی آموزشی/ الویت بندی برنامه های آموزشی/ تعیین شیوه های آموزشی/ارزیابی برگزاری دوره های آموزشی انجام می شود.
· نیازسنجی آموزش کارکنان
نظر به اینکه اساسی ترین گام در تدوین و اجرای برنامه های آموزشی،اجرای صحیح فرایند نیاز سنجی می باشد،نیاز سنجی کارکنان پرستاری برمبنای معیار های ذیل انجام می شود:
· نیاز سنجی آموزشی کارکنان  بر مبنای برنامه توسعه فردی کارکنان(تکمیل فرمPDP) رده های پرستاری و مامائی طبق نظر فرد ومسئول واحد،بر اساس شرح وظایف مصوب کارکنان پرستاری و مامایی،بر اساس نتایج ارزیابی سالیانه،نیاز های بیمارستان و... بصورت سالیانه انجام می شد.
· ملاک اصلی برنامه ریزی آموزشی شرح وظایف پرستاران و ماماها و مهارت های مورد نیاز برای انجام وظایف عمومی و تخصصی ایشان است. 
· الویت بندی برنامه های آموزشی
 پس از انجام نیاز سنجی،الویت بندی برنامه های آموزشی برای کلیه کارکنان رده پرستاری(پرستاری،تکنسین / کارشناس اتاق عمل و هوشبری،بهیار، کمک پرستار/ کمک بهیار) براساس الویت مراقبتهای عمومی و اختصاصی،سیاست های سازمان،برنامه های الزامی در اعتبار بخشی،وظایف عمومی،تخصصی و صلاحیت حرفه ای پرستاری و نیازهای مراقبتی در راستای ایمنی بیمار،نتایج ارزیابی عملکرد ،شرح وظایف مصوب ،شیوع بیماریهای نوپدید و بازپدید توسط تیم مدیریت اجرایی انجام و تقویم آموزشی سالیانه تدوین می گردد.
· تعیین شیوه های آموزشی 
1. برگزاری آموزش ویژه پرسنل جدید الورود توسط سوپروایزر آموزشی و مسئولین واحد های مختلف(کنترل عفونت-ایمنی-کارگزینی-بهداشت محیط و حرفه ای و...)  
2. آموزش درون بخشی توسط پرستار خبره بخش(در هر بخش فردی بعنوان رابط آموزش جهت آموزش و فرد کنترل کننده تعیین شده است.)
3. برگزاری  دوره های آموزشی حضوری(ضمن خدمت)
4. برگزاری کلاس های غیرحضوری و وبینار
5. برگزاری آزمون های دوره ای
6. برگزاری کنفرانس های درون بخشی ماهیانه

· ارزیابی برگزاری دوره های آموزشی حضوری 
بررسی اثر بخشی دوره های آموزشی براساس الگوی ارزشیابی کرک پاتریک انجام می شود بر این اساس اثربخشی در 4 سطح انجام می گردد:
1. سطح نخست:واکنش(Reaction): منظور از واکش میزان عکس العملی است که فراگیران به کلیه عوامل موثر در اجرای یک دوره ی آموزشی شامل مواد و تجهیزات،وسایل کمک آموزشی،محتوای دوره آموزشی و ...از خود نشان می دهند.(از طریق سیستم آموزش ضمن خدمت)
2. سطح دوم:یادگیری (Learning): یادگیری عبارت است از تعیین میزان فراگیری مهارتها، تکنیک ها و حقایقی که طی دوره ی آموزشی به شرکت کنندگان آموخته شده و برای آنان روشن گردیده است که از طریق آزمون قبل و بعد از شرکت در دوره آموزشی انجام می شود.
3. سطح سوم:رفتار(Behavior): منظور از رفتار، چگونگی و میزان تغییراتی است که در رفتار شرکت کنندگان در اثر شرکت در دوره آموزشی حاصل می شود و آن را     می توان با ادامه ارزیابی در محیط واقعی کار روشن ساخت.
*در این سطح باید به شرکت کنندگان فرصتی برای تغییر در رفتار داده شود. 
*تکرار ارزشیابی در زمان های مناسب به منظور کسب اطمینان از وجود تغییرات رفتاری دائم و همیشگی
*بکار بردن گروه کنترل برای حذف عوامل مزاحم(رابطین آموزشی)
4. سطح چهارم:نتایج(results): منظور از نتایج تحقق اهدافی است که بطور مستقیم به سازمان ارتباط دارد که از طریق تاثیر دوره ها بر شاخص های عملکردی مورد سنجش قرار می گیرد. (مثلا برگزاری دوره آموزشی ارتباطات موثر به چه میزان در شاخص رضایتمندی نقش داشته است یا اینکه برگزاری دوره آموزشی CPR به چه میزان در شاخص CPR  موفق بیمارستان نقش داشته است).

**نظارت بر اجرای برنامه های آموزشی توسط سوپروایزر آموزشی انجام شده و بازخورد به مدیر خدمات پرستاری داده می شود.
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