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 با سلام و احترام

 دفترواحد ضمن تشكر و قدرداني از زحمات و حسن انجام وظائف همكاران و پرسنل محترم   

 اجراي مفاد سنجه هاي ابلاغي از طرف دانشگاه ،، همكاران موظفند نسبت به مطالعه و پرستاري

واحد اعتباربخشي بيمارستانها اقدام نموده و در جهت بهبود كيفيت خدمات و وظائف محوله 

 كوشا و فعال باشند . 

مورد اجرا مي  1/1030/ 03تاريخ وش اجرايي  صادر شده و در اين بخش از اين ابلاغ جهت ارائه ر

 باشد .
 

 با تشكر                                                                                                                                                                    

 سرپرست بيمارستان امام خميني )ره( بناب                                                                                                    
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 مقدمه

بيمارستان از ديربازبعنوان يك مرجع و مركز درمان بيماران واكنون يكي از نهادهاي مهم در نظام 

 نوين درماني ميباشد 

بيمارستانهاي امروز از آن جهت داراي اهميت هستند كه منابع عظيمي از سرمايه هاي انساني ، 

فيزيكي ، مالي و تجهيزاتي را مورد استفاده قرار مي دهند ودر مقابل مسئوليت تامين ، حفظ و 

 ارتقاء سلامت افراد جامعه را بر عهده دارند 

عمل ها و گايد لاين هاي استاندارد را در حوزه اين وضعيت ، استفاده از علوم جديد و دستورال

سلامت جامعه بيش از پيش ضروري و اجتناب ناپذير ساخته است . كاركنان در كنار مهارتهاي 

علمي و تجربي خود سعي دارند  با آگاهي تمام و با استفاده از روش هاي اجرايي  تدوين شده در 

 به اهداف عاليه سازماني گام بردارند  اين بيمارستان به ارائه خدمات مطلوب تا رسيدن

 

 

 تیم رهبري و مدیریت کیفیت
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 فهرست

 سنجه صفحه روش اجرایي ردیف

 5-3-4-الف 5-6 نظارت برروند تعامل بخش های بالیني با سایربخش ها 1

  7-9 نحوه تشویق و کنترل های انظباطي کارکنان پرستاری 2

 سنجه صفحه دستورالعمل ردیف

 1-1-4-الف 11-11 انتخاب ،ارتقاء دانش و مهارت و توانمند سازی پرسپتي 1
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 تعاریف : 
بمنظور رفع نواقصات وتسهیل در روند ارائه خدمات به بیماران  بیمارستان ها/واحدهایبخش ارتباط بین تعامل بین بخشی : 

 اجرا میشود.

 هدف :

 منظور تسریع و تسهیل روند ارائه خدمات به بیمارانتقویت تعاملات بین بخشی به 

 صاحبان فرآیند و ذینفعان : 
 کمکی/خدماتی-مسئولین سایر واحدهای بیمارستان-سرپرستاران-سوپروایزرین-مدیر خدمات پرستاری-ریاست / مدیریت 

 

 دامنه روش اجرایي مدون :
 واحدها - کلیه بخشها

 : مسئولیت ها و اختیارات

 رونئد  بئر  نظئارت  اصئلی  مسئئولیت  و باشد می سوپروایزرینمدیر خدمات پرستاری /  با  بخشی بین های هماهنگی وظیفه
 .باشد می پرستاری مدیر با بیماران درمان امور در تسهیل جهت ها بخش بین تعامل

 شیوه انجام کار: 
 درخواست( بخشی بین ارتباطات سایر و دیگر بخش به بخشی از بیمار انتقال روند بر نیاز صورت در کشیک سوپروایزر-1

 .نماید می نظارت..)و دارو /لوازم /تجهیزات /نیرو

 تأمین جهت کشیک سوپروایزر پشتیبان، بخش همکاری امکان عدم و مقصد بخش در پزشکی تجهیزات به نیاز صورت در*

 .دهد می انجام ها بخش سایر با را لازم هماهنگی درخواستی اقلام
 می نظارت شیفت /بخش مسئول توسط داروخانه /ها بخش سایر از خاص دارویی اقلام تهیه روند بر کشیک سوپروایزر*

 .نماید می حاصل تماس امور دارویی مسئول با دارو تهیه جهت سوپروایزر شب و عصر شیفت در و نماید
 بئه  انسئانی  نیروی تأمین به نسبت و مطلع ها بخش کاری حجم از شیفت شروع در بالینی راند از پس کشیک سوپروایزر*

 .نماید می اقدام نیاز مورد افراد جابجایی صورت

 بئه  شئیفت /بخئش  مسئئول  توسط مورد اورژانس، پاراکلینیک خدمات دریافت جهت در مشکل گونه هر بروز صورت در-2

 .شودمی  داده اطلاع کشیک سوپروایزر

 .گیرد می تماس نظر مورد واحد/  بخش مسئول با مشکل حل جهت کشیک سوپروایزر نیاز صورت در-3

    
 

 نظارت بر روند تعامل بخش های بالیني باسایر بخشها عنوان روش اجرایي مدون:

 13/11/11: تاریخ تدوین

 نهمشماره ویرایش: 

 21/1/1413: تاریخ آخرین بازنگری

 NSM-PR-1 : سندکد 

  2از  1 تعداد صفحه :

 بسمه تعالي

 بیمارستان امام خمیني )ره( بناب

 ) روش اجرایي مدون (
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 ویئا  نموده تلفنی راهنمایی یا ایشان و نموده حاصل تماس مترون با مشکل حل جهت کشیک سوپروایزر نیاز صورت در-4

 .نمایند می بررسی را ومشکل شده حاضر بیمارستان در

 سوپروایزرین با شده برگزار جلسات در پرستاری مدیر بیمارستانی، داخل فرآیندهای از یک هر در مشکل وجود صورت در-5

 .نمایند می ارائه را لازم راهکارهای بررسی، از پس و مطرح را موجود مشکلات و مسائل بخشها مسئولین و

 .نمایند می منتقل ریاست حوزه به را پرستاری حوزه در حل قابل غیر مشکلات و مسائل پرستاری مدیر-6

 .نماید می منتقل بخشها مسئولین و سوپروایزرین به را ریاست حوزه از شده ارائه راهکارهای پرستاری مدیر-7

 .نماید می نظارت بخشها بین تعامل روند بر پرستاری مدیر-8

 جلسئات  بخشئها  ایئن  مسئئولین  بئا  پئاراکلینیکی،  و بئالینی  بخشهای بین بهینه ارتباطات برقراری جهت پرستاری مدیر-9

 نماید می برگزار مشاوره/مذاکره

 : )منابع ، امکانات و کارکنان مرتبط(مستندات مرتبط

 شرح وظایف  واستانداردهای مراقبتی واعتباربخشی

 ظارت بر اجرای روش اجرایي مدون: نحوه ن

 و گزارشات روزانه سوپروایزرین و سرپرستاران صورتجلسات تدوین شده

 جدول اسامي:
 سمت نام خانوادگي تهیه کنندگاننام و  سمت نام و نام خانوادگي تهیه کنندگان

 سرپرستاراتاق عمل رهبریرسول  خدمات پرستاری مدیر رضوان رزاقی

 سرپرستار فاطمه عقولی سوپروایزر آموزشی فرناز رضازاده

اصل جاویدان صفا فیتکی بهبود مسئولکارشناس    سرپرستار جراحی مریم وندقانونی 

 سرپرستار اورژانس میانپروین ابراه بیمارکارشناس هماهنگ ایمنی  طاهره جم

 سوپروایزر ناهده بکران سرپرستار  بخش روان ناهیده میزان پور

 پرستارسر نسرین مهرنژاد  پرستار سر شهلا صمدزاده

 سوپروایزر مریم الطافی سوپروایزر فیروز قصابی

 سرپرستار شمسی اسفندیاری سرپرستار زهرا ابراهیم پور

   درمانگاهسرپرستار  پورصادقنیر 

 25/1/1443:   تاییدتاریخ           سمت : رئیس بیمارستان                اصغر باقریدکتر کننده :  تاییدنام و نام خانوادگی 

       34/1/1443: تاریخ ابلاغ            سمت : رئیس بیمارستان                اصغر باقریدکتر ب کننده : نام و نام خانوادگی تصوی

 استانداردهای اعتبار بخشیمنابع / مراجع : 

    
 

 نظارت بر روند تعامل بخش های بالیني باسایر بخشهاعنوان روش اجرایي مدون: 

 13/11/11: تاریخ تدوین

 شماره ویرایش: نهم

 21/1/1413: تاریخ آخرین بازنگری

 NSM-PR-1 : سندکد 

    2از  2تعداد صفحه :

 بسمه تعالي

 بیمارستان امام خمیني )ره( بناب

 ) روش اجرایي مدون (
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 تعاریف : 
 کنترلهای انظباطی ،سیاستها وروشهای این مرکز برای عملکرد  صحیح ومطابق با قوانین توسط پرسنل میباشد.

 هدف :

 ایجاد مسئولیت پذیری و انظباط اداری(1
 بیش ازپیشارج نهادن به زحمات وخدمات پرسنل وتشویق درجهت تلاش .2 
 .افزایش انگیزه  کاری3

 صاحبان فرآیند و ذینفعان : 
 مسئولین بخش ها و واحدها -مدیر خدمات پرستاری-ریاست / مدیریت 

 دامنه روش اجرایي مدون :
 واحدها - کلیه بخشها

 : مسئولیت ها و اختیارات

  با ریاست بیمارستان و مدیر پرستاری می باشد مسئولیت کنترل های انظباطی 

 شیوه انجام کار: 
، در زمان شروع بخدمت هر فرد ،شرح وظایف و حدود انتظارات ازپرسنل را به هرفرد توضیح  ها و واحدهابخش مسئولین .1

 می دهد.

 .ها و واحدها بصورت مستمر پرسنل تحت سرپرستی خود را ارزیابی می کنندبخش مسئولین .2

حسن اخلاق ورفتئار وهمکئاری بئا     – در انجام امورات مربوطهدرصورت مشاهده  عملکرد عالی  ها و واحدهابخش مسئولین

های درمئانی و  بخشئ وارائه پیشنهادات موثر در جهت ارتقاء کیفئی فرآینئدهای    انجام اقدامات نجات بخش بیماران -مافوق

یق بدون درج درپرونده راتکمیل می کنئد وبئه   ،فرمهای تشو انجام اقدامات موثر در بیشتر و بهتر امورات در واحدهای اداری

 د.ناعلام می کن مدیر خدمات پرستاری

    
 

 نحوه تشویق و کنترل های انظباطي کارکنان پرستاری عنوان روش اجرایي مدون: 

 13/11/11: تاریخ تدوین

 شماره ویرایش: نهم

 21/1/1413: تاریخ آخرین بازنگری

 NSM-PR-2 : سندکد 

    0از  1تعداد صفحه :

 بسمه تعالي

 بیمارستان امام خمیني )ره( بناب

 ) روش اجرایي مدون (
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 د.ناعلام می کن مسئول ما فوقهمچنین درصورت مشاهده مواردانظباطی گزارشات لازم را به  ها و واحدهابخش مسئولین .4
 آن اقدام بعمل می آورد ها و واحدها با توجه به گزارشات تشویق و تنبیه نسبت به تاییدبخش مسئولین .5

 تشویق :

مدنظر قئرار مئی    پرسنلدر گواهی تشویق   ، آنها راپس  از جمع بندی فرمهای مذکور  ها و واحدهابخش مسئولین -1
 د.نده

 د.نبرای تشویق ، درنمره کارانه ویااضافه کاری تشویقی اعمال می کن ها و واحدهابخش مسئولین -2
کمیته رهبری و بندی وبا تکمیل فرم نهایی به  هرسه ماه یکبار گواهیهای تشویقی را جمع خدمات پرستاری رئیس -3

 .ارائه می دهند مدیریت

 تنبیه: 
 به پرسنل خاطی تذکر شفاهی می دهند. ها و واحدهابخش مسئولین -1
 سوپروایزرین دردفتر گزارش  ثبت وبه اطلاع مدیرخدمات پرستاری می رسانند -2
 و به واحدهای زیربط ارجاع می دهد.رابررسی  مثبوت در دفتر گزارش خدمات پرستاری گزارشات رئیس -3
 درصورت ضعف عملکردی پرسنل درانجام استانداردها ،راهنمایی وآموزشهای لاز م را ها و واحدهابخش مسئولین -4
  می دهد. 
 .عملکرد فرد ارزیابی میگردد "مجددا ها و واحدهابخش مسئولینتوسط -5
 به پرسنل داده میشود. مسئول مربوطهدرصورت تکرار خطا، تذکر شفاهی توسط  -6
 .کند به سرپرستی گزارش می فرد را درصورت استمرار خطا جهت بررسی موضوع  رئیس خدمات پرستاری -7
 تصمیم گیری در مورد تذکرات افراد خاطی گرفته می شود. برگزارمیشود ماهانه  که مدیریت و رهبریدرکمیته  -8
 درج درپرونده ازطرف ریاست صادر میگردد.اپس ازتذکر اگرهمان افراد دررویه خودتجدید نداشته باشند ،تذکر ب -9
 اگر خطاهای فرد همچنان تکرار شود ریاست فرد را به هیئت تخلفات اداری گزارش می کند. -11

 
 

 

    
 

 نحوه تشویق و کنترل های انظباطي کارکنان پرستاری عنوان روش اجرایي مدون: 

 13/11/11: تاریخ تدوین

 نهمشماره ویرایش: 

 21/1/1413: تاریخ آخرین بازنگری

 NSM-PR-2 : سندکد 

    0از  2تعداد صفحه :

 بسمه تعالي

 بیمارستان امام خمیني )ره( بناب

 ) روش اجرایي مدون (
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 : )منابع ، امکانات و کارکنان مرتبط(مستندات مرتبط

 فرم نهایی-فرمهای تشویق  بدون درج درپرونده -لوچارت تشویق وتنبیهف -

 ظارت بر اجرای روش اجرایي مدون: نحوه ن

 تکمیل فرمهای مرتبط  -

 جدول اسامي:
 سمت نام و نام خانوادگي تهیه کنندگان سمت نام و نام خانوادگي تهیه کنندگان

 سرپرستار زهرا ابراهیم پور ریاست بیمارستان اصغر باقری

 سرپرستار فاطمه عقولی مدیریت بیمارستان کاظم سلیمانیان

 سرپرستاراتاق عمل ابراهیم گلشنی خدمات پرستاری مدیر رضوان رزاقی

 درمانگاهسرپرستار  نیر پورصادق سوپروایزر آموزشی فرناز رضازاده

اصل جاویدان صفا فیتکی بهبود مسئولکارشناس    سرپرستار جراحی مریم وندقانونی 

 سرپرستار اورژانس میانپروین ابراه کارشناس هماهنگ ایمنی بیمار طاهره جم

 سوپروایزر ناهده بکران سرپرستار  بخش روان ناهیده میزان پور

 پرستارسر نسرین مهرنژاد پرستارسر شهلا صمدزاده

 سوپروایزر محمدیسوسنبر  سوپروایزر فیروز قصابی

   سرپرستار شمسی اسفندیاری

 25/1/1443تاریخ تایید  :           سمت : رئیس بیمارستان تایید کننده : دکتر اصغر باقری               نام و نام خانوادگی 

       34/1/1443تاریخ ابلاغ  :           سمت : رئیس بیمارستان ب کننده : دکتر اصغر باقری               نام و نام خانوادگی تصوی

 استانداردهای اعتبار بخشیمنابع / مراجع : 
 

 
 

    
 

 نحوه تشویق و کنترل های انظباطي کارکنان پرستاری عنوان روش اجرایي مدون: 

 13/11/11: تاریخ تدوین

 شماره ویرایش: نهم

 21/1/1413: تاریخ آخرین بازنگری

 NSM-PR-2 : سندکد 

    0از  0تعداد صفحه :

 بسمه تعالي

 بیمارستان امام خمیني )ره( بناب

 ) روش اجرایي مدون (
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 تعاریف : 
 انتقالی از بخشی به بخش دیگر-:نیروی جدیدالورود )نیروی طرحی،انتقالی از مرکز دیگر( پرسپتی

 آموزش پرسپتیپرسپتورشیپ:نیروی با سابقه و دارای دانش و مهارت بالا و داشتن انگیزه یاد دهی جهت 
 هدف :

 کاهش خطاهای پزشکی–افزایش ارتقاء کیفیت خدمات -ارتقاء دانش و مهارت نیروهای جدیدالورود

 دامنه دستورالعمل:
 تمامی بخش های بستری و سرپایی

 : مهارت مسئول

 دفتر پرستاری:نظارت بر اجرای دستورالعمل 

 شیوه انجام کار: 

 تشکیل گردد. مدیر خدمات پرستاریجلسه توجیهی برای سرپرستاران توسط -1
 و سوپروایزر آموزشی و سرپرستاران بازنگری گردد. مدیر خدمات پرستاریچک لیستهای انتخاب پرسپتور شیپ ها توسط -2
 پرسپتور شیپ های انتخاب شده طبق چک لیست ها به تمامی واحدها توسط دفتر پرستاری ابلاغ گردد-3
 و سوپروایزر آموزشی تشکیل گردد. مدیر خدمات پرستاریها توسط جلسه توجیهی برای پرسپتور شیپ -4
سرفصل های آموزشی برای هر بخش با هماهنگی سرپرستاران و توسط سوپروایزر آموزشی تدوین و در اختیئار پرسئپتور   -5

 شیپ ها قرار داده شود.
 برنامه پرسپتی ها با برنامه پرسپتورشیپ ها توسط سرپرستار بخش تنظیم گردد.-6
مئدیر  سئوپروایزر آموزشئی و   -از برنامه آموزشی پرسپتورشیپ ها طبق سرفصل های آموزشی توسئط )سرپرسئتار بخئش   -7

 بعمل آیدنظارت (بایستی خدمات پرستاری

ارائه گواهی آموزشی جهت اخذ امتیاز ارزشیابی سالیانه –تذکر –تشویق با توجه به اثر بخشی آموزشی ،اقدامات اصلاحی )-8
 .پرسپتور جدید ....(صورت پذیردتعویض با -
بئه چرخئه مراقبئت هئای بئالینی      توانمندی و مهارت و عملکرد پرسپتی توسط پرسپتور شیپ ،پرسئپتی   تایید در صورت -9

 .بصورت مستقل وارد شود
 

 

    
 

 پرسپتي سازی توانمند و مهارت و دانش ،ارتقاء انتخاب  عنوان دستورالعمل : 

 23/6/1031: تاریخ تدوین

 سومشماره ویرایش: 

 21/1/1413: تاریخ آخرین بازنگری

 NSM  -WI-1    : کد سند 

  2از  1 تعداد صفحه :

 بسمه تعالي

 بیمارستان امام خمیني )ره( بناب

 ) دستورالعمل (
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 : مستندات مرتبط

 چک لیست کنترلی–چک لیست ارزیابی توانمندی پرسنل 
 

 جدول اسامي:
 سمت نام و نام خانوادگي تهیه کنندگان سمت نام و نام خانوادگي تهیه کنندگان

 سرپرستار فاطمه عقولی خدمات پرستاری مدیر رضوان رزاقی

 سرپرستار جراحی مریم وندقانونی سوپروایزر آموزشی فرناز رضازاده

اصل جاویدان صفا فیتکی بهبود مسئولکارشناس    سرپرستار اورژانس میانپروین ابراه 

 سوپروایزر ناهده بکران کارشناس هماهنگ ایمنی بیمار طاهره جم

 پرستارسر نسرین مهرنژاد  سرپرستار  بخش روان ناهیده میزان پور

 سوپروایزر خانباباییخدیجه  پرستار سر شهلا صمدزاده

 سرپرستار شمسی اسفندیاری سوپروایزر فیروز قصابی

 سرپرستاراتاق عمل رسول رهبری سرپرستار  زهرا ابراهیم پور

 25/1/1443تاریخ تایید  :           سمت : رئیس بیمارستان تایید کننده : دکتر اصغر باقری               نام و نام خانوادگی 

       34/1/1443تاریخ ابلاغ  :           سمت : رئیس بیمارستان ب کننده : دکتر اصغر باقری               نام و نام خانوادگی تصوی

 
 

 استانداردهای اعتبار بخشیمنابع / مراجع : 

 
 
 
 
 
 

    
 

 پرسپتي سازی توانمند و مهارت و دانش ،ارتقاء انتخاب  عنوان دستورالعمل : 

 23/6/1031: تاریخ تدوین

 سومشماره ویرایش: 

 21/1/1413: تاریخ آخرین بازنگری

 NSM  -WI-1    : کد سند 

  2از  2 تعداد صفحه :

 بسمه تعالي

 بیمارستان امام خمیني )ره( بناب

 دستورالعمل () 
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