
 

واحد بهبود كيفيت - فرمانيه بيمارستان  

 

 

مديريت پيشگيرانه خطر براي اجتناب از رخداد وقايع ناخواسته ناشي از ارائه  خط مشي

 "خدمات/ مراقبت سلامت

 1400مهر  تاريخ آخرين بازنگري: 98مهر  تهيه:تاريخ  FH-PP-12 :سندكد 

 1401تاريخ بازنگري بعدي: مهر  1400تاريخ ابلاغ: مهر  2ويرايش: 

 

 

 مديريت پيشگيرانه خطر براي اجتناب از رخداد وقايع ناخواسته ناشي از ارائه خدمات/ مراقبت سلامت عنوان خط مشي:

 

 بيانيه ) هدف وسياست (:

 بيانيه خط مشي: 

از برقراري خود با استفاده  مراجعينو  بيمارانمطمئن، ایمن و پایدار و ارائه خدمات به كليه  خدماتمسئوليت تامين  بيمارستان فرمانيه

 مالي را بر عهده دارد.ایمني و بكارگيري امكانات انساني و 

 تعاريف :

 حادثه

ديگر اتفاق ناخواسته يا غير قابل انتظار كه منجر به آسيب به بيمار يا كارمند مي شود، شامل مرگ، ناتواني، جراحت، بيماري يا هرگونه آسيب  

 مي باشد.

 خطا

ظار كه ناشي از ريزي  شده براي دستيابي به اهداف مورد انتعدم موفقيت اقدامات برنامه اشتباه، لغزش يا تخلف كه منجر به حادثه مي شود.

 عدم پيشرفت اقدامات مطابق برنامه و يا نقص در خود برنامه است.

 خطاي پزشکي

انواع خطاهاي هر نوع خطايي كه در فرآيند ارائه مراقبت سلامت رخ دهد، چه آسيب و صدمه به بيمار گردد و چه آسيبي در پي نداشته باشد. 

 ها(ساير خطاها )ارتباطي، مرتبط با تجهيزات، نقص در ساير سيستمتشخيصي، درماني، پيشگيري و  پزشکي عبارتند از

 

  

 

 كارشناس هماهنگ كننده ایمني- صاحبان فرايند:

 مسئول مدیریت بحران،حوادث و بلایا  -                      

 مسئول بهبود كيفيت -                      

 

 

 كليه بخش هاي باليني دامنه كاربرد:

 ریاست بيمارستان :فرد پاسخگو بيماران ذينفعان:

  

 نحوه نظارت بر اجراي خط مشي و روش:

تحليل مينمايد. موارد را در كميته مديران اجرايي مطرح و اقدامات مسئول دفتر بهبود كيفيت آمار و اطلاعات را جمع آوري و 

  لازم با رهبري رياست بيمارستان مبذول ميگردد.
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 انجام كار،زمان،مکان،.......(:روش اجرا )مسوول 

 فرايندهاي باليني تمامي بخش ها تدوين و ارائه ميگردد.-1

 آمار گزارش خطا ها بصورت ماهانه جمع آوري ميگردد.-2

 بازديد هاي ميداني ايمني بيمار بصورت ماهانه طبق تقويم بازديد ها انجام ميگردد.-3

 تحليل ريشه اي وقايع ناخواسته درمان در كميته هاي ايمني  صورت ميپذيرد. -4

 بازديدهاي مديريتي ايمني بيمار بصورت هفتگي انجام ميشود-5

 بازديدهاي ايمني بصورت هفتگي و طبق تقويم از بخش ها و تجهيزات و تاسيسات بيمارستان انجام ميشود.-

س از طرح در كميته مديريت خطر،حوادث و بلايا و كميته حفاظت فني و بهداشت پ و تحليل خطرات احتمالي  گزارش نواقص

 اقدامات اصلاحي مقتضي تدوين و تصويب ميگردد.تعيين تکليف  ميشود.كار ، 

 .به واحدهاي مربوطه پيرو مطالب آموخته شده  ارائه گزارش اقدامات اصلاحي-

- 

 

 

 

 

 

 امکانات: منابع/ مراجع : 

  

 موجودمستندات 

 حضور كاركنان مرتبط
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 امضاء سمت نام و نام خانوادگي 

 تهيه كنندگان

  مدیر بيمارستان خانم سلاجقه

 مهندس غفاريخانم 
 حوادث و بلایاكارشناس  بحران و خطر 

 
 

  كارشناس هماهنگ كننده ایمني خانم كریم جاني

  مسئول بهبود كيفيت خانم مهندس اسدي

  مدیرعامل بيمارستان آقاي دكتر كریمي تأييد كننده

  رئيس بيمارستان آقاي دكتر كریمي كننده تصويب 


