
 

  ارتقاء ايمني بيمار Gهدف كلان

 S استراتژي
  سازي استانداردهاي الزامي ايمني بيمارپياده  

  نسبت به سال گذشته 1401درصد خطاهاي ناشي از عدم شناسايي صحيح بيمار تا پايان سال 50كاهش   Oهدف اختصاصي  

  درصد خطاهاي ناشي از عدم شناسايي صحيح بيمار   I شاخص

 برنامه عملياتي
OPS 

  اجرايي نمودن دستورالعمل شناسايي صحيح بيماران

يف
رد

 

 فعاليت ها/ مراحل اصلي انجام كار
نام و سمت مسئول 

 فعاليت
 زمان پايان زمان شروع

 پايش هزينه و منابع درصد پيشرفت كار و زمان اجرا

T١ T٢T٣ T٤T٥T٦T٧T٨ T٩ T١٠ T١١ T١٢   

1 
آموزش كاركنان بيمارستان در 
 خصوص شناسايي صحيح بيماران

كارشناس هماهنگ 
1/4/1401 كننده ايمني بيمار  1/5/1401              - 

صورتجلسه 
آموزشي 
 امضاء شده

2 
بازنگري در جنس دستبندهاي 

 شناسايي بيماران
1/4/1401 مسئول تداركات  1/5/1401              

ميليون  500
 تومان

رسيد انبار 
 صادرشده

3 
تهيه ليبل هاي احتياط اسامي 

 مشابه
كارشناس هماهنگ 
1/4/1401 كننده ايمني بيمار  1/5/1401 ليبل هاي  -             

 استفاده شده

4 

چك كاركنان واحدهاي 
پاراكيلينيك توسط سرپرستان در 
 خصوص شناسايي فعال بيماران

1/5/1401 سرپرستان بخش  1/12/1401              - 
گزارشات 

خطا 
 صادرشده

كارشناس هماهنگ  بررسي گزارشات خطا 5
1/3/1401 كننده ايمني بيمار  1/12/1401 گزارش خطا  -             

 تحليل شده

رائه گزارش به كميته ايمنيا 6 كارشناس هماهنگ  
1/11/14011/12/1401 كننده ايمني بيمار صورتجلسه  -             

 امضاء شده

  0شماره بازنگري :   ٠٠‐MG‐OPكد مدرك : 


