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شرایط احراز  و وظایف مسئول ایمنی

شرایط احراز:

محور الف-۲-۳ سنجه ۱

صدور ابلاغ کتبی به یک نفر از مسئولان فنی بیمارستان به عنوان مسئول ایمنی توسط رئیس بیمارستان( با توجه به عضویت  
مسئول فنی در تیم مدیریت اجرایی حضور مستمر ایشان در شیفت صبح الزامی است )

ذکر شرح وظایف در ابلاغ صادره 
ارسال رونوشت ابلاغ به تمامی بخش ها / واحدهای بیمارستان 

فعالیت مسئول ایمنی همزمان با انجام سایر وظایف مسئول فنی 

مسئول ایمنی پاسخگوی تمامی موارد مرتبط با ایمنی اعم از ایمنی بیماران، مراجعین، کارکنان و بیمارستان است.

ترکیب تیم ایمنی در بیمارستان:

حداقل شامل مسئول فنی / ایمنی ، کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار، مدیر پرستاری، مسئول کنترل عفونت، مسئول بهبود کیفیت و سایر 
اعضا به تشخیص رئیس / مدیر عامل بیمارستان

فواصل زمانی تشکیل کمیته برحسب حجم فعالیت و تعداد تخت های فعال بیمارستان با تشخیص تیم مدیریت اجرایی زمان بندی می شود و 
حداقل بایستی هر ماه یکبار برگزار شود. در صورتی که مسائل حاد و فوری مطرح نباشد می تواند در فواصل سه ماه یکبار در تیم مدیریت اجرایی 

مطرح شود.

منطبق بر سنجه اعتباربخشی شرح وظایف مسئول ایمنی  ردیف
محور الف-۲-۳ / سنجه ۲ نظارت میدانی بر روند پیشرفت برنامه های عملیاتی ایمنی ۱

محور الف-۲-۳ / سنجه ۲/ توضیحات گزارش عملکرد طبق وظایف محوله به ریاست بیمارستان در فواصل زمانی منظم ۲

محور الف-۲-۳ / سنجه ۲/ توضیحات نظارت بر چالش ها و موانع پیشرفت برنامه های مرتبط با ایمنی و در صورت لزوم انجام 
اقدام اصلاحی با هماهنگی تیم مدیریت اجرایی ۳

محور الف-۲-۳ / سنجه ۵ و توضیحات پایش اثربخشی برنامه های عملیاتی بهبود کیفیت به منظور ارتقای ایمنی در فواصل زمانی 
مدون ۴

محور الف-۲-۳ / سنجه ۵ و توضیحات تحلیل شاخص های ایمنی در فواصل زمانی منظم و گزارش نتایج حداقل سه ماهه به 
ریاست بیمارستان از طریق نامه رسمی ۵

محور الف-۲-۳ / سنجه ۵ و توضیحات نظارت بر اجرای اقدامات اصلاحی مصوب تیم مدیریت اجرایی در رابطه با نتایج شاخص های 
ایمنی ۶

محور الف-۲-۴ / سنجه ۱ اجرای برنامه بازدید مدیریتی ایمنی بیمار  طبق دستورالعمل ابلاغی از طرف وزارت ۷

محور الف -۲-۹ / سنجه ۴
عضو کمیته مرگ ومیر و عوارض با ابلاغ و حضور فعال در تمامی جلسات و پیگیری موارد 
قصور مورد تایید کمیته برابر مقررات با همکاری متخصصین پزشکی قانونی و سایر مراجع 

ذیربط
۸

محور الف- ۴-۱ / سنجه ۱ تدوین روش اجرایی " ارزیابی پیشگیرانه خطاهای پزشکی " با مشارکت سایر کمیته های 
بیمارستانی ۹

محور الف- ۴-۱ / سنجه ۲

طرح نتایج ارزیابی پیشگیرانه خطای پزشکی در بخش ها / واحدهای بیمارستان پس از 
تعیین اولویت و ثبت در فهرست خطاهای احتمالی، با توجه به نوع خطا در کمیته های 

مرتبط و تدوین اقدام اصلاحی و اجرای آن ۱۰
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محور الف – ۴- ۲ /سنجه ۱
تدوین روش اجرایی نحوه گزارش دهی همگانی خطاهای پزشکی بدون ترس از سرزنش و 

تنبیه با مشارکت صاحبان فرایند ۱۱

محور الف – ۴- ۲ /سنجه ۲ مشارکت با دفتر بهبود کیفیت در جمع آوری سوابق خطاهای پزشکی و به اشتراک گذاری 
آن در پیشگیری از بروز خطا ۱۲

محور الف – ۴- ۲ /سنجه ۳ تعیین خطاهای پزشکی جهت ارائه در کمیته مرتبط  و تحلیل ریشه ای خطاهای پزشکی و 
نظارت بر اجرای اقدامات اصلاحی ۱۳

محور الف- ۴-۳ / سنجه ۱ / بند ۱ تعیین شاخص های ایمنی بیمار با مشارکت پزشکان/ پرستاران و سایر کارکنان بالینی ۱۴

محور الف – ۴- ۳ / سنجه ۲ انجام ارزیابی ایمنی بیمار با تیم ایمنی و گزارش نتایج به تیم مدیریت اجرایی و کمیته های 
مرتبط ۱۵

محور الف – ۵-۱ / سنجه ۱ /* حضور فعال در تیم ارزیابی خطر حوادث بلایا ۱۶

محور الف- ۵- ۳ / سنجه ۱ تا ۶ مشارکت در برنامه ارزیابی، نگهداری و امنیت تاسیسات و ساختمان بیمارستان ۱۷

محور د- ۱-۹ / سنجه ۱و۳ حضور در کمیته دارو و درمان و مشارکت در تدوین روش اجرایی مدیریت خطاهای دارویی 
و عوارض جانبی ۱۸
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شرایط احراز  و وظایف کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار

شرایط احراز :

محور الف-۲-۳ / سنجه ۳

صدور ابلاغ کتبی به عنوان کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار توسط رئیس بیمارستان 
پزشک / پرستار با سابقه ۵ سال کار در بخش های بالینی 

ذکر شرح وظایف در ابلاغ صادره 
تعیین سطح پاسخگویی کارشناس هماهنگ کننده ایمنی در ابلاغ صادره 

ارسال رونوشت ابلاغ به تمامی بخش ها / واحدهای بیمارستان 

کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار متمرکزبر برنامه های ایمنی بیمار بوده و اقدامات خود را با هماهنگی مسئول ایمنی بیمارستان 
انجام می دهد.

منطبق بر سنجه اعتباربخشی شرح وظایف کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار ردیف
محور الف-۲-۳ / سنجه ۴ نظارت میدانی بر رعایت اصول ایمنی بیمار در بخش های بالینی ۱

محور الف-۲-۳ / سنجه ۴/ توضیحات گزارش عملکرد طبق وظایف محوله به ریاست بیمارستان در فواصل زمانی منظم ۲
محور الف-۲-۴ / سنجه ۱ اجرای برنامه بازدید مدیریتی ایمنی بیمار  طبق دستورالعمل ابلاغی از طرف وزارت ۳

محور الف- ۲-۵ / سنجه ۹ و توضیحات عضویت و حضور در تمامی کمیته های بیمارستانی با ابلاغ ( حضور در جلسات کمیته اقتصاد 
درمان، دارو و تجهیزات پزشکی و حفاظت فنی و بهداشت کار،ترویج تغذیه با شیر مادر و مدیریت 
اطلاعات سلامت و فناوری اطلاعات در صورت وجود دستور کار مرتبط با ایمنی بیماران و در سایر 

کمیته ها الزامی است )

۴

محور الف – ۴- ۲ /سنجه ۱ تدوین روش اجرایی نحوه گزارش دهی همگانی خطاهای پزشکی بدون ترس از سرزنش و 
تنبیه با مشارکت صاحبان فرایند ۵

محور الف – ۴- ۲ /سنجه ۳ ارائه خطاهای پزشکی در کمیته مرتبط به تشخیص مسئول ایمنی  و تحلیل ریشه ای 
خطاهای پزشکی و انجام اقدامات اصلاحی ۶

محور الف- ۴-۳ / سنجه ۱/ بند ۱ و۲ همکاری با مسئول ایمنی در تعیین و پایش شاخص های ایمنی بیمار با مشارکت پزشکان/ 
پرستاران و سایر کارکنان بالینی ۷

محور الف-۴-۳ / سنجه ۱/ توضیحات ** تدوین شناسنامه شاخص های ایمنی با مشارکت حداقل یک نفر از هر گروه از کارکنان 
درمانی ۸

محور الف- ۴-۳ / سنجه ۱/ بند ۳ تا ۶ مشارکت با مسئول بهبود کیفیت در تحلیل نتایج شاخص های ایمنی بیمار و نظارت بر 
پیگیری اقدامات اصلاحی شاخص های ایمنی تدوین شده در تیم مدیریت اجرایی ۹

محور الف – ۴- ۳ / سنجه ۳ ابلاغ نتایج ارزیابی تیم ایمنی بیمار توسط تیم مدیریت اجرایی جهت بررسی و اقدام اصلاحی 
و نظارت بر اجرای آن ۱۰

محور ه -  ۶-۵ / سنجه ۵ همکاری در نظارت بر کنترل رعایت دستورالعمل های کنترل عفونت بیمارستانی ۱۱


