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حفظ و ارتقاء ایمنی بیماران در دریافت خدمات مطلوب سلامت و ارتقاء کیفیت خدمات ارائه شده در روند تعامل بخشهای بالینی   هدف: -1
 همکاری بین بخشی و برون بخشی  ، با سایر بخشها با تسریع و تسهیل روند ارائه خدمات به بیماران، تقویت تعامل و رفع موانع

 پاراکلینیک، پشتیبانی  ،کلیه بخش های بالینی  كاربرد: دامنه  -2

 تعاريف:  -3
ارتباط بین بخشها و واحدهای فعال در بیمارستان به منظور تسریع و تسهیل در روند ارائه خدمات به بیماران و تهیه داروها    تعامل بین بخشی:

 و تجهیزات مورد نیاز بیماران در حداقل زمان ممکن 

 سیاست اجرائی بیمارستان:  -4
های گروه درمانی نیکان با استناد به اسناد ابلاغی بالادستی و استانداردهای اعتباربخشی و با هدف تسریع و تسهیل  سياست بیمارستان  -1-4

همکاری بین بخشی و برون بخشی و دریافت خدمات مطلوب سلامت در راستاي  ،  روند ارائه خدمات به بیماران، تقویت تعامل و رفع موانع 
 سياست ارائه خدمات ايمن و اثربخش مقرر گردیده است. 

 مدیر پرستاری  مسئول پاسخگو: -5

 اختيارات:  مسئوليت ها و  -6

1-6 
مدیران پاراکلینیک، اجرایی و پرستاری با مشارکت تیم اجرایی با طرح موارد عدم انطباق نسبت به تدوین اقدامات مداخله ای/اصلاحی  

 اجرایی اقدام می نمایند.  تیمدر 

2-6 
  مدير پرستاري مسئولیت نظارت براجرای روش اجرایی وشناسایی موارد عدم انطباق ها در تعامل های بخش های بالینی با سایر بخشها

 بر عهده دارد.  و واحدها ارائه راهکارهای اصلاحی و یا مطرح کردن موارد عدم انطباق را با سایر مدیران ارشد 

3-6 
مسئولیت نظارت بر روند تعاملات بین بخشی را در طول شیفت کاری برعهده دارد و همچنین مسئولیت گزارش :  سوپروايزر باليني

 موارد عدم انطباق را به مدیر پرستاری و رئیس بیمارستان برعهده دارد. 

4-6 
عدم حل و    درصورت اجرای صحیح تعاملات بین بخشی را برعهده دارند و   مسئولیت   : مسئولین/ مسئولین شیفت واحدها و بخش ها

 فصل مشکل بین بخشی مسئولیت گزارش هرگونه عدم انطباق بین بخشی را به سوپروایزر بالین دارند. 

 مسئول اجرا  شيوه انجام كار: -7

مدیر پرستاری نحوه برقراری تعامل بخشهای بالینی با سایر بخشهای بالینی و واحدهای درمانی/ پاراکلینیکی را تهیه و    -1-7
 مدیر پرستاری  .نماید به کلیه بخشها و واحدها ارسال می

نظارت بر روند    مدیر پرستاری طی جلساتی که با سرپرستاران و سوپروایزران برگزار می نماید در خصوص اهمیت و لزوم  -2-7
 مدیر پرستاری  نماید. تعامل بخش هاي بالینی با سایر بخش ها و ارائه پیشنهادات جهت ارتقاءاین فرایند صحبت می

نماید و پرسنل را نسبت به وظایف قانونی خود  های پرستاری را ابلاغ میمدیر پرستاری شرح وظایف هر یک از رده   -3-7
 .کندآگاه می

 مدیر پرستاری 

ارتباطی پرسنل انجام می  -4-7 ارتقاء مهارتهای  ریزی آموزشی را در خصوص  اثر بخشی  سوپروایزر آموزشی برنامه  دهد و 
 نماید. ریزی آموزشی را پایش میبرنامه 

 سوپروایزر آموزشی 

دهند و سوپروایزر سوپروایزر بالینی تغییر و تحول کامل بیمارستان را در ابتدای هر شیفت به شیفت دیگر انجام می -5-7
 دهد. ایشان انتقال میهای را به پیگیریموارد قابل   را به مسائل بیمارستان آگاه و بعدشیفت 

 سوپروایزران بالینی 

نیاز با هماهنگی مدیر پرستاری    درصورت دهد و  سوپروایزر شیفت صبح پیش بینی کمبود نیروی درمان را انجام می  -6-7
نماید و چیدمان نیروی انسانی را در  کمک پرستار یا منشی می  صورت فراخوان به سرپرستاران درخواست نیروی پرستار،هب

 های بعد انجام میدهد. شیفت
 سوپروایزران بالینی 

نماید و  ها چک میصورت تلفنی کلیه پرسنل درمان را با برنامه ماهانه بخشهسوپروایزر بالینی در ابتدای شیفت ب   -7-7
مواجه با کمبود نیرو به هر علت، براساس الویت و طبق دستورالعمل های داخلی بیمارستان، از نیروهای انسانی    درصورت

 نماید. طوری که اختلالی در روند ارائه مراقبت به بیماران بوجود نیاید استفاده میهها بسایر بخش
 سوپروایزران بالینی 

افزایش حجم کاري در یک بخش نسبت به تامین    بروز شرایط بحرانی یا   درصورتسوپروایزر بالینی در حین شیفت    -8-7
 نماید. جایی افراد مورد نیاز بخش اقدام میه نیروي انسانی به صورت فراخوان یا جاب

 سوپروایزران بالینی 

بالینی    -9-7 بخش  درصورت سوپروایزر  در  بيماران  تعداد  طبق  كاهش  شیفت  در  انساني  نيروي  تعديل  به  نسبت  ها 
 .نمايد های داخلی بیمارستان اقدام ميدستورالعمل

 سوپروایزران بالینی 
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ها و واحدها شناسایی می نماید و  سوپروایزر بالینی در راندهای بالینی، موانع ارتباطی و عوامل تنش زا را در بخش  -10-7
جهت بهینه شدن روابط بخشهای بالینی با سایر بخشها تلاش می نماید و مراتب را جهت بررسی و ارائه راهکار عملی به  

 .مدیر پرستاری گزارش میدهد
 سوپروایزران بالینی 

سوپروایزران بالینی در بازدیدهای دوره ای از بخشهای بالینی با مشاهدة مستقیم بر روند تعامل بخشهای بالینی با    -11-7
 سایر بخشها نظارت می نماید و موارد عدم انطباق را بصورت مکتوب به مدیر پرستاری ارائه می دهد. 

 سوپروایزران بالینی 

وجود هر گونه مشکل در تعاملات خود با سایر بخش ها و واحد ها مراتب را به سوپروایزر   درصورت مسئول شیفت    -12-7
 بالینی گزارش می نماید. 

 سرپرستار 
 مسئول شیفت

بالینی  -13-7 با بخش های  ارتباط  لازم جهت  عادی هماهنگی  بالینی درشرایط  یا مسئول شیفت بخش های  ،  سرپرستار 
پشتیبانی و پاراکلینیک را انجام می دهد و درشرایط خاص و عدم پاسخگویی مسئول واحد مخاطب، سوپروایزر وقت را 

نیز   پاراکلینیک  و  نماید. همچنین مسئول شیفت واحدهای پشتیبانی  بالینی،    درصورت مطلع می  با بخش های  مشکل 
 موضوع را جهت پیگیری و انجام اقدامات لازم به سوپروایزر وقت اطلاع می دهند. 

 سرپرستار 
مسئول شیفت 
بخش بالینی،  
پشتیبانی و  
 پاراکلینیک 

مواجه با مشکل در خصوص پذیرش یا ترخیص بیماران و حل نشدن    درصورتمسئول شیفت بخش های بالینی    -14-7
 موضوع با تعامل بین بخشی مراتب را جهت رفع چالش به سوپروایزر بالینی اطلاع می دهند. 

 سرپرستار 
مسئول شیفت 

 بخش بالینی 

مشاور و یا پزشکان مقیم بیمارستان  ،  پزشک معالج   دسترسی به پزشک آنکال،عدم  ی که جهت  درصورت مسئول شیفت    -15-7
با چالشی مواجه شوند مراتب را جهت پیگیری به سوپروایزر بالینی اطلاع می دهند و سوپروایزر بالینی موارد را بررسی و  

 تعیین تکلیف نشدن، موضوع را به اطلاع مدیر درمان می رساند.  درصورت حل و فصل می نماید و 

 سرپرستار 
مسئول شیفت 

 سوپروایزران بالینی 

طی بین  مشکلات ارتبا  ،  آزمایشگاه هرگونه مشکلی مانند عدم پاسخ دهی    درصورتمسئول شیفت بخش های بالینی   -16-7
و یا غیره مراتب را به سوپروایزر بالینی اطلاع می دهد و    ، آماده نشدن جواب آزمایشات یا خون و فراورده خونیپرسنل

 سوپروایزر بالینی مسئله را بررسی و حل و فصل می نماید و موارد عدم انطباق را به مدیر پرستاری گزارش می نماید. 

سوپروایزر 
آزمایشگاه مسئول  
 شیفت آزمایشگاه 
 سوپروایزران بالینی 

نیاز بیمار به دارویی که در داروخانه بیمارستان به هرعلتی مانند کمبود    درصورت مسئول شیفت بخش های بالینی    -17-7
تا تهیه نمایند و   را به مسئول فنی یا متصدی داروخانه بستری اطلاع رسانی می نماید  کشوری و ... موجود نمی باشد 

 مشکل مراتب را به سوپروایزر بالینی جهت رفع مشکل اطلاع رسانی می نماید. برطرف نشدن  هرگونه   درصورت

 سرپرستار 
مسئول شیفت 

 بخش بالینی 

بالینی    -18-7 های  بخش  شیفت  پشتیبان    درصورتمسئول  "راهنمای  طبق  تجهیزات  کمبود  یا  پزشکی  تجهیزات  خرابی 
بروز مشکل با آنکال تجهیزات پزشکی تماس برقرار میکنند    درصورت بخش ها " عمل می نمایند و    تجهیزات ضروری و حیاتی 

 و درصورت حل نشدن مشکل مراتب را به سوپروایزر بالینی اطلاع می دهند. 

 سرپرستار 
مسئول شیفت 

 بخش بالینی 

با آنکال فناوری اطلاعات    HISخرابی تجهیزات کامپیوتری و یا سامانه    درصورت مسئول شیفت بخش های بالینی    -19-7
 تماس برقرار میکنند و درصورت حل نشدن مشکل مراتب را به سوپروایزر بالینی اطلاع می دهند. 

 سرپرستار 
مسئول شیفت 

 بخش بالینی 

)تاخیر در   مانند MRIواحد تصویر برداری و  هر گونه مشکلی در خصوص درصورتمسئول شیفت بخش های بالینی  -20-7
و ...( که با تعامل بین    انجام موارد اورژانسی، عدم پاسخدهی به تلفن ها، تاخیر در جواب دهی ریپورت ها، بروز خطاها 

 دو مسئول شیفت بر طرف نشده است مراتب را جهت رفع چالش به سوپروایزر بالینی اطلاع می دهند. 

 سرپرستار 
مسئول شیفت 

 بخش بالینی 

بروز مشکلی در خصوص نقل و انتقال بیماران به واحد های پاراکلینیک    درصورتمسئول شیفت بخش های بالینی    -21-7
به    مشکلو یا انتقال بیماران به سایر بخش ها یا اتاق عمل که با مدیریت خودشان قابل حل نباشد مراتب را جهت رفع  

 سوپروایزر بالینی اطلاع می دهند.

 سرپرستار 
مسئول شیفت 

 بخش بالینی 

و تاسیساتی با مسئول شیفت تاسیسات ارتباط   بروز مشکلات ساختاری درصورتمسئول شیفت بخش های بالینی  -22-7
 حل نشدن موضوع مراتب را جهت رفع چالش به سوپروایزر بالینی اطلاع می دهند.   درصورتبرقرار می نمایند و 

 سرپرستار 
مسئول شیفت 

 بخش بالینی 

، هولتر، نوارمغز  بروز مشکل با واحد کلینیک مانند تاخیر در انجام اکومری   درصورتمسئول شیفت بخش های بالینی    -23-7
 به سوپروایزر بالینی اطلاع می دهند. مشکل و یا غیره که که با مدیریت خودشان قابل حل نباشد مراتب را جهت رفع  

 سرپرستار 
مسئول شیفت 

 بخش بالینی 
اسکن هالی   بروز مشکل با واحد پزشکی هسته ای مانند تاخیر در انجام درصورتمسئول شیفت بخش های بالینی  -24-7

را جهت رفع چالش به   نباشد مراتب  با مدیریت خودشان قابل حل  یا غیره که که  ریپورت ها و  یا جواب  ای و  هسته 
 سوپروایزر بالینی اطلاع می دهند.

 سرپرستار 
مسئول شیفت 

 بخش بالینی 
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بروز مشکل با واحد اسکوپی و دیالیز مانند تاخیر در گرفتن بیماران    درصورت مسئول شیفت بخش های بالینی    -25-7
به سوپروایزر بالینی اطلاع می    مشکلو یا غیره که که با مدیریت خودشان قابل حل نباشد مراتب را جهت رفع    اورژانسی

 دهند.

 سرپرستار 
مسئول شیفت 

 بخش بالینی 

مشکلی ذر تعامل با بخش های بالینی  بروز هر گونه    درصورتپاراکلینیکی و پشتیبانی  واحدهای  مسئولین شیفت    -26-7
 به سوپروایزر بالینی اطلاع رسانی می نمایند. که با مدریت خودشان قابل حلو فصل نباشد را 

مسئولین شیفت  
واحدهای  

پاراکلینیکی و  
 پشتیبانی 

قطعی برق، آب و گاز و غیره را فوراً به سوپروایزر   ،  مانند آتش سوزی   حاد و بحرانیمسئول تاسیسات بروز هرگونه خطر   -27-7
 بالینی اطلاع رسانی می نماید . 

 مسئول تاسیسات 

سعی در حل و    پارکلینیکی و یا پشتیبانی   ،  اطلاع از هرنوع مشکلی در بخش های بالینی  درصورت سوپروایزر بالینی    -28-7
درمان یامدیر اجرایی یا  را به مدیر مراتب    مدیران ارشد باشد  تصمیم گیرینیاز به    ی کهدرصورتفصل مشکل می نماید و  

 مدیر پرستاری اطلاع رسانی می نماید. 
 سوپروایزر بالینی 

گزارش    -29-7 فرم  در  شیفت  پایان  در  را  بخشی  بین  تعاملات  خصوص  در  انطباق  عدم  موارد  تمامی  بالینی  سوپروایزر 
 سوپروایزر به مدیر پرستاری و مدیریت بیمارستان ثبت می نماید. 

 سوپروایزر بالینی 

تیم    -30-7 کمک  با  و  مینماید  اولیه  تحلیل  را  مذکور  بخشیِ  بین  چالشهای  سوپروایزری،  تیم  کمک  با  پرستاری  مدیر 
 مدیر پرستاری  .سوپروایزری، راههای برون رفت از چالشهای مذکور را بررسی و اقدامات لازم را برنامه ریزی مینماید

مدیر پرستاری مشکلات و عدم انطباق های بین بخش ها و واحدها را بررسی می نماید و جهت اقدامات و راه کارهای    -31-7
چالش های بین    -7-32ات تفاهمی و هم اندیشی برای یافتن راه های برون رفت در  جلس  واحدها اصلاحی با مسئولین  

چالشهای به توافق    درصورت برگزار می نماید و    بخشی و طراحی و اجرای اقدامات اصلاحی/برنامه بهبود با تفاهم طرفین
نرسیده یا نیازمند تأمین منابع مراتب را به اطلاع رئیس بیمارستان می رساند تا در تیم رهبری و مدیریت پیگیری و مطرح  

 گردد. 

 مدیر پرستاری 

را    -33-7 بیمارستان  رئیس  با محوریت  نیاز  منابع مورد  انطباق/ تأمین  رفع موارد عدم  مدیر پرستاری اخذ تصمیمات و 
 مدیر پرستاری  پیگیری و نتیجه حاصله را اجرایی مینماید. 

یا    -34-7 پشتیبانی  واحدهای  مسئولین  از  برخش  از  سوپروایزران  و  سرپرستاران  با  ماهانه  جلسات  در  پرستاری  مدیر 
 مذاکره حضوری انجام شود.   پارکلینیک دعوت می نماید تا در مورد چالش های بین بخشی

 مدیر پرستاری 

 پایش ونظارت:  -8

 نماید.باشد و مسئول بهبود کیفیت بر روند پایش نیز نظارت میپایش مستمر نتایج حاصله برعهده مدیر پرستاری میپایش:   -1-8
 مسئول بهبود کیفیت بر روند اجرای روش اجرایی نظارت دارد. نظارت:   -8-2

 ابلاغ، نگهداری، توزیع و بازنگری:  ،  مرجع تایید، تصویب -9
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