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[bookmark: _Toc176861051][bookmark: BookMark2]前言
本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
本文件由宁夏回族自治区卫生健康委员会提出并归口。
本文件起草单位：宁夏回族自治区卫生健康委员会、高质标准化（宁夏）管理科学研究院。
[bookmark: _GoBack]本文件主要起草人：马晓军、马金宝、胡爱国、董志华、杜勇、冯伯凯、郭少豫、韩作兵。
[bookmark: BookMark4]

医疗卫生机构安全风险防控规范
[bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc162080427][bookmark: _Toc17233325][bookmark: _Toc176685810][bookmark: _Toc176861052][bookmark: _Toc162078776][bookmark: _Toc24884218][bookmark: _Toc170837621][bookmark: _Toc161850056][bookmark: _Toc169879481][bookmark: _Toc174694822][bookmark: _Toc169936472][bookmark: _Toc176591208][bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc176343837][bookmark: _Toc169938622][bookmark: _Toc176860887][bookmark: _Toc176516491][bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc161850093][bookmark: _Toc176686161][bookmark: _Toc176444925][bookmark: _Toc162600409][bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc176504339]范围
[bookmark: _Toc26648466][bookmark: _Toc17233334][bookmark: _Toc17233326][bookmark: _Toc24884212][bookmark: _Toc24884219]本文件规定了医疗卫生机构安全风险防控的总体原则、组织管理与机制建设、双重预防机制、安全防控、信息化建设、安全服务、宣传、培训与演练、监督检查、评价与改进。
本文件适用于医院、基层医疗卫生机构、专业公共卫生机构等的安全风险防控工作，其他相关类型医疗机构可参照执行。
[bookmark: _Toc26986531][bookmark: _Toc162600410][bookmark: _Toc176343838][bookmark: _Toc169879482][bookmark: _Toc26986772][bookmark: _Toc162080428][bookmark: _Toc176516492][bookmark: _Toc169938623][bookmark: _Toc162078777][bookmark: _Toc161850094][bookmark: _Toc176591209][bookmark: _Toc176861053][bookmark: _Toc169936473][bookmark: _Toc26718931][bookmark: _Toc176686162][bookmark: _Toc161850057][bookmark: _Toc176860888][bookmark: _Toc176685811][bookmark: _Toc174694823][bookmark: _Toc176504340][bookmark: _Toc170837622][bookmark: _Toc176444926]规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
[bookmark: _Toc161850058][bookmark: _Toc161850095]GB 13495.1 消防安全标志 第1部分：标志
GB 14934 食品安全国家标准 消毒餐（饮）具
GB 15982 医院消毒卫生标准
GB 2760 食品安全国家标准 食品添加剂使用标准
GB/T 15566.6 公共信息导向系统 设置原则与要求 第6部分: 医疗场所
GB/T 16895.24 建筑物电气装置 第7-710部分:特殊装置或场所的要求-医疗场所
GB/T 39725 信息安全技术 健康医疗数据安全指南
GB/T 40248 人员密集场所消防安全管理
AQ/T 9002 生产经营单位安全生产事故应急预案编制导则
AQ/T 9004 企业安全文化建设导则
AQ/T 9007 生产安全事故应急演练指南
AQ/T 9009 生产安全事故应急演练指南
WS 308 医疗卫生机构消防安全管理
WS/T 312 医院感染监测规范
WS/T 367 医疗机构消毒技术规范
WS 399-2023 血液储存标准
WS 400-2023 血液运输标准
WS/T 591 医疗卫生机构门急诊医院感染管理规范
WS/T 654 医疗器械安全管理
WS/T 74 医学放射工作人员的放射防护培训规范
[bookmark: _Toc162080429][bookmark: _Toc162078778][bookmark: _Toc162600411]WS/T 820 医院电力系统消防安全管理标准
[bookmark: _Toc176591210][bookmark: _Toc169936474][bookmark: _Toc170837623][bookmark: _Toc176444927][bookmark: _Toc176686163][bookmark: _Toc176685812][bookmark: _Toc176504341][bookmark: _Toc176343839][bookmark: _Toc176861054][bookmark: _Toc174694824][bookmark: _Toc176860889][bookmark: _Toc176516493][bookmark: _Toc169938624][bookmark: _Toc169879483] 术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。

医疗卫生机构 medical institutions
国家建立健全由基层医疗卫生机构、医院、专业公共卫生机构等组成的城乡全覆盖、功能互补、连续协同的医疗卫生服务体系。
[来源：中华人民共和国基本医疗卫生与健康促进法，第三十四条]

双重预防机制 dual prevention mechanism
将安全风险分级管控与事故隐患排查治理相衔接，建立岗位安全风险辨识，全员参与隐患排查治理，使安全风险管控与隐患排查治理体系相融合，形成管控和治理有机结合的预防体系。

风险分级管控 graded control
按照风险不同级别、所需管控资源、管控能力、管控措施复杂及难易程度等因素而确定不同管控层级的风险管控方式。
[bookmark: OLE_LINK3]
隐患治理 hidden risk management
消除或控制隐患的活动或过程。

[bookmark: _Toc174694825][bookmark: _Toc176504342][bookmark: _Toc176685813][bookmark: _Toc176860890][bookmark: _Toc176861055][bookmark: _Toc170837624][bookmark: _Toc176444928][bookmark: _Toc162078779][bookmark: _Toc176686164][bookmark: _Toc176591211][bookmark: _Toc162080430][bookmark: _Toc169938625][bookmark: _Toc176343840][bookmark: _Toc169936475][bookmark: _Toc176516494][bookmark: _Toc162600412][bookmark: _Toc169879484][bookmark: _Toc161850096][bookmark: _Toc161850059]总体原则
[bookmark: _Toc169936476][bookmark: _Toc170837625][bookmark: _Toc169938626][bookmark: _Toc169879485][bookmark: _Toc161850060]生命至上
以保障从业人员、患者及陪护人员的生命安全和健康为前提，以安全风险防控工作为抓手，落实安全风险防控主体责任。
[bookmark: _Toc169938627][bookmark: _Toc161850061][bookmark: _Toc169879486][bookmark: _Toc170837626][bookmark: _Toc169936477]责权分明
各部门（科室）在业务范围内履行安全职责，对业务范围内安全工作负有监督管理责任，有权确定安全风险分级管控责任层级，落实分级管控责任。
[bookmark: _Toc161850062][bookmark: _Toc169936478][bookmark: _Toc169938628][bookmark: _Toc169879487][bookmark: _Toc170837627]全员参与
医疗卫生机构全员参与到风险分级管理和隐患排查治理的工作中，人人负有履行作业岗位安全职责的责任。
[bookmark: _Toc161850063][bookmark: _Toc169938629][bookmark: _Toc170837628][bookmark: _Toc169936479][bookmark: _Toc169879488]源头防范
构建风险分级管控和隐患排查治理双重预防工作机制，严防风险演变、隐患升级导致生产安全事故发生，从源头上防范化解重大安全风险。
[bookmark: _Toc151907269][bookmark: _Toc157265910][bookmark: _Toc155081067][bookmark: _Toc155167913][bookmark: _Toc154735774][bookmark: _Toc151457949][bookmark: _Toc155973633][bookmark: _Toc155971902][bookmark: _Toc155168323][bookmark: _Toc151304008][bookmark: _Toc153986786][bookmark: _Toc161850064][bookmark: _Toc169938630][bookmark: _Toc155780293][bookmark: _Toc151806214][bookmark: _Toc157180444][bookmark: _Toc170837629][bookmark: _Toc169936480][bookmark: _Toc151806269][bookmark: _Toc169879489][bookmark: _Toc154830962][bookmark: _Toc157090671][bookmark: _Toc155949033][bookmark: _Toc155341303][bookmark: _Toc155793557][bookmark: _Toc155791874]创新引领 
密切跟踪和借鉴行业先进经验和技术，科学研判医疗卫生机构风险防控工作的新趋势、新需求、新技术，加快风险防控信息化建设，实现动态更新、持续优化。
[bookmark: _Toc169936481][bookmark: _Toc170837630][bookmark: _Toc169938631][bookmark: _Toc169879490]持续改进
持续对安全风险防控工作进行监督检查和评估工作，建立健全逐级反馈和问题跟踪机制，定期检查和评估整改措施的效果，推动安全防控工作持续改进。
[bookmark: _Toc176591212][bookmark: _Toc176504343][bookmark: _Toc176685814][bookmark: _Toc174694826][bookmark: _Toc176343841][bookmark: _Toc176686165][bookmark: _Toc169879491][bookmark: _Toc176444929][bookmark: _Toc176861056][bookmark: _Toc176860891][bookmark: _Toc176516495][bookmark: _Toc169936482][bookmark: _Toc170837631][bookmark: _Toc169938632][bookmark: _Toc162078780][bookmark: _Toc162080431][bookmark: _Toc161850065][bookmark: _Toc161850072][bookmark: _Toc161850097]组织管理与机制建设
[bookmark: _Toc169938633][bookmark: _Toc169936483][bookmark: _Toc169879492][bookmark: _Toc170837632]责任体系
各级卫生健康管理部门及医疗卫生机构应建立安全生产责任体系，结合机构组织管理架构，形成领导层、管理层、操作层三个层级，并明确各层级相关责任，包括但不限于：
领导层：以医疗机构法定代表人、主要负责人和其他相关负责人为第一责任人的全面安全生产责任，主要负责制定医疗机构的安全生产方针、目标和政策，对医疗机构的安全生产进行全面领导和管理。具体包括：
制定安全生产方针、目标和政策；
建立健全安全生产组织架构；
定期研究安全生产重大问题；
督促安全生产工作的落实；
其他重大安全管理工作。
管理层：以医疗机构各分管业务的部门负责人为主要责任人的安全生产监督责任，主要负责组织实施医疗机构的安全生产管理工作，对医疗机构的安全生产进行日常监督。具体包括：
组织实施安全生产规章制度；
组织实施安全生产教育和培训；
组织实施安全生产检查和评估；
及时报告和处理安全生产事故；
其他日常安全监督工作。
操作层：以医疗机构的全体从业人员为直接责任人的安全生产执行责任，主要负责按照岗位安全管理相关要求，遵守安全生产规章制度，执行安全生产操作规程，保证自身安全生产。具体包括：
学习并掌握安全生产知识；
遵守安全生产规章制度；
执行安全生产操作规程；
及时报告安全生产隐患和事故；
其他安全工作。
[bookmark: _Toc169938634][bookmark: _Toc170837633][bookmark: _Toc169936484][bookmark: _Toc169879493]管理职责
自治区卫生健康主管部门的安全管理职责包括但不限于：
明确安全风险防控监督管理机构、人员，保障医疗卫生机构安全防控工作需要；
依法对医疗卫生机构执行有关安全风险防控的法律、法规和国家标准或者行业标准的情况进行监督检查；
组织开展安全风险防控大检查和安全风险防控专项整治，全面推行事故隐患排查治理标准化、数字化体系应用；
定期召开安全会议，组织监督、督促各医疗卫生机构完善应急救援预案、开展安全宣传教育培训、防控演练等工作。
地市卫生健康主管部门的安全管理职责包括但不限于：
建立完善全市卫健系统安全风险防控监督管理机构，建立健全医疗卫生机构安全风险防控责任制；
监督各机构按照“一岗双责”要求做好安全风险防控工作，协调解决工作中存在的问题；
定期组织安全风险防控检查和考核，督促系统内各医疗卫生机构落实安全信息管理要求；
落实医疗卫生机构生产主体责任，改善安全风险防控条件，排查治理事故隐患；
组织开展或参与安全风险防控宣传教育培训、安全风险防控演练等工作。
县（市、区）卫生健康主管部门的安全管理职责包括但不限于：
按照要求督促、指导管辖范围内医疗卫生机构安全风险防控工作，并对重大隐患进行排查；
对管辖范围内的医疗卫生机构开展监督检查和反馈，对不符合安全风险防控工作要求的情况进行记录，要求整改并跟踪验证；
组织、督促管辖范围内医疗卫生机构开展安全风险防控的培训、宣传和安全演练工作。
医疗卫生机构的安全管理职责包括但不限于：
设立专门的安全管理部门，负责制定和实施机构内的安全管理制度和措施；
制定机构内各项安全管理规定，如疏散逃生、火灾防护、医疗器械使用等，确保机构的安全运行；
组织相关人员进行安全培训，提高员工对安全管理的认识和应对突发事件的能力；
定期开展安全检查，发现隐患并及时整改，确保机构各项安全设施的正常运行；
制定机构紧急情况下的应急预案，包括突发事故处理、安全疏散等，提前做好应急准备工作；
安装视频监控设备，加强对机构各个区域的监控，及时发现和处理安全问题；
通过各类宣传形式向工作人员和患者宣传安全知识，提高安全意识；
对机构内发生的安全事件的处理和调查，采取相应措施，防止类似事件再次发生；
建立和完善机构的安全管理档案，记录机构安全管理工作的相关信息，便于管理和查询；
与公安、消防、卫生监督等部门建立紧密联系，共同推动机构的安全管理工作。
医疗卫生机构安全管理部门/专兼职安全管理人员的安全管理职责包括但不限于：
负责制定安全风险防控工作实施方案；
负责制定本机构安全风险分级管控制度和考核奖惩制度； 
组织关于风险防控工作的宣传、培训和演练工作； 
负责监督检查各部门（科室）开展危险源辨识及安全风险分析评价活动； 
负责安全风险防控工作的资料汇总、工作调度、监督、评估、公示工作等。
民康医院、安康医院、武警宁夏总队医院等具有专科服务职能的医疗机构，应按照所属行业主管部门的相关要求，组织开展安全管理工作。
[bookmark: _Toc169879495][bookmark: _Toc169936486][bookmark: _Toc170837634][bookmark: _Toc169938635][bookmark: _Toc162600416][bookmark: _Toc155971918][bookmark: _Toc155167929][bookmark: _Toc151907284][bookmark: _Toc157090687][bookmark: _Toc154830978][bookmark: _Toc155780309][bookmark: _Toc162080434][bookmark: _Toc155949049][bookmark: _Toc155793573][bookmark: _Toc155168339][bookmark: _Toc155973649][bookmark: _Toc157265926][bookmark: _Toc157180460][bookmark: _Toc155791890][bookmark: _Toc154735790][bookmark: _Toc162078783][bookmark: _Toc155081083][bookmark: _Toc155341319][bookmark: _Toc151806284][bookmark: _Toc153986801][bookmark: _Toc161850070][bookmark: _Toc161850098]安全防控目标与指标
医疗卫生机构应制定年度安全目标，并对目标分阶段、分部门或从其他维度进行分解。
医疗卫生机构应制定年度安全风险防控指标，指标包括但不限于以下内容：
医疗安全事故数量限制；
医药器械安全事故数量；
火灾事故发生起数及财产损失控制指标； 
安全教育培训受训率；
消防设备设施检测、维修保养完成率；
特种设备登记、检验率；
事故隐患整改完成率；
事故应急预案演练完成率；
其他安全风险防控相关指标。
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医疗卫生机构应制定本单位的安全管理规章制度，安全管理规章制度包括但不限于以下内容：
安全会议；
安全投入和资金使用；
安全教育培训；
设备设施管理；
安全风险分级管控；
安全检查与隐患排查治理；
消防安全管理；
相关方安全管理；
安全档案管理；
其他安全相关管理制度。
[bookmark: _Toc169879497][bookmark: _Toc170837636][bookmark: _Toc169938637][bookmark: _Toc169936488]安全投入
医疗卫生机构根据安全管理实际需要，设立安全风险防控专项资金，资金管理要求包括但不限于：
安全防控费用提取和使用的范围、程序、职责及权限；
按规定足额提取（列支）安全防控费用，提取的安全防控费用从成本（费用）中列支并专项核算；
安全防控费用使用台账、安全防控费用使用原始票据和财务支出证明或相关证明材料的管理；
跟踪、监督、核查安全防控费用使用情况，确保专款专用。
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医疗卫生机构的安全风险类型包括但不限于以下类型：
消防安全风险；
医疗安全风险；
安全保卫风险；
设备安全风险；
环境安全风险：
信息安全风险：
职业健康风险：
食品安全风险；
其他风险。
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医疗卫生机构应定期对人（人员）、机（设备）、料（医药和器械）、法（工作方法和过程）、环（环境）等方面的安全风险进行全面、系统的辨识。 
医疗卫生机构安全风险辨识应采用适宜的方法和程序进行记录，形成风险清单，且与现场实际相符。 
医疗卫生机构风险辨识的内容涉及所有工作人员（包括外部人员）、工作过程和工作场所。
医疗卫生机构应对安全风险辨识资料进行统计、分析、整理和归档。 
[bookmark: _Toc161850075][bookmark: _Toc169879502][bookmark: _Toc169936493][bookmark: _Toc169938642]风险评估
医疗卫生机构应结合自身风险情况，采用适合本机构的安全分级方法，对风险进行分类、分级管理。
医疗卫生机构应依据风险评估规则，对风险清单进行逐项评估，确定风险等级，形成风险等级清单。
医疗卫生机构应针对各类风险情况，应明确操作要求和应急处置措施，按照相关要求可采用“两单两卡”（即“岗位风险清单、岗位职责清单和岗位操作卡、岗位应急处置卡”，见表1）的方式进行记录并要求各岗位进行培训、规范操作和监督检查。
安全风险防控“两单两卡”
	****部门****岗位
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[bookmark: _Toc161850077][bookmark: _Toc169879504][bookmark: _Toc169938644][bookmark: _Toc169936495] 隐患排查
医疗卫生机构应按照隐患排查治理管理相关制度组织开展隐患排查治理工作，及时发现并消除隐患，实行隐患闭环管理。
医疗卫生机构应依据有关法律法规、标准规范及风险管控清单，建立各部门（科室）、岗位、场所、设备设施的隐患排查治理标准或排查清单，明确隐患排查的风险部位、风险管控措施、风险失控表现、失职部门和人员、排查责任部门和责任人、排查时间等内容，并组织开展相应的培训。
医疗卫生机构开展隐患排查的范围应包括机构内所有相关场所、人员、设备设施和管理制度、相关方服务范围。
医疗卫生机构应针对重点场所、重点部位组织开展隐患排查，各部门（科室）每周应不少于一次，安全风险防控管理部门每月应不少于一次，主要负责人每季度应不少于一次，隐患排查应详细记录检查时间、检查人员、检查部位、隐患情况及整改结果，并建立安全检查档案。
医疗卫生机构对排查出的隐患，应组织有关人员对本机构可能存在的重大隐患做出认定，建立隐患排查等级清单，按照隐患的等级进行记录。
[bookmark: _Toc169879505][bookmark: _Toc169938645][bookmark: _Toc161850078][bookmark: _Toc169936496]隐患治理
医疗卫生机构应开展隐患排查的组织实施部门应对排查出的隐患下达整改通知书，对隐患整改责任单位、措施建议、完成期限等提出要求。隐患整改责任机构应根据安全风险防控隐患排查的结果，制定隐患整改方案并组织实施，消除隐患。
医疗卫生机构应出具的整改方案应包括：治理的隐患清单、治理的标准要求、治理的方法和措施、经费和物资的落实、负责治理的机构、人员和工时安排、治理的时限要求、安全措施和应急预案、复查工作要求和安排、其他需要明确的事项。
发现重大事故隐患应及时向主管部门报告，并由主要负责人组织制定并实施重大隐患治理方案。重大隐患整改方案实施前应组织相关负责人、管理人员、技术人员和具体负责整改人员进行论证。
医疗卫生机构在隐患治理过程中，应采取相应的监控防范措施。隐患排除前或排除过程中无法保证作业安全的，应从危险区域内撤出作业人员，疏散可能危及的人员，设置警戒标志，暂时停止使用相关设备、设施，必要时应停止运行服务进行整改治理。
隐患治理完成后，应按照有关规定对隐患治理效果进行验证，编制隐患治理信息台账，对隐患名称、隐患等级、治理措施、完成时限、复查结果、责任部门和责任人进行登记。
对于重大隐患，在治理完成后，应组织本单位的安全风险防控管理人员和有关技术人员进行验收或委托依法设立的为安全风险防控提供技术、管理服务的机构进行评估。
[bookmark: _Toc161850079][bookmark: _Toc169879506][bookmark: _Toc169938646][bookmark: _Toc169936497]隐患举报
医疗卫生机构应在显眼处设置举报、投诉线下渠道包括但不限于公示栏/板等，线上投诉渠道公众号、电话、留言板等。
投诉渠道包括但不限于：12320全国统一卫生热线、12345市民热线、内部投诉电话等。
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基本要求
医疗卫生机构应明确党政一把手是单位消防安全管理第一责任人，按照要求落实逐级消防安全责任制和岗位安全责任制，逐级签订消防安全责任书，明确各岗位消防安全职责，并定期开展专题会议，研究消防安全工作。
医疗卫生机构应按要求成立消防安全管理委员会，成立消防安全主管部门，明确消防安全主管领导职责，配备具有专业知识或经过专业培训的消防安全管理人员。
医疗卫生机构应建立和完善消防控制室值班、防火检查及巡查、火灾隐患整改、用火动火等各项管理制度，详细记录各项消防安全管理行为，定期对管理制度的执行情况进行监督检查，并结合实际情况定期对管理制度开展修订工作。
医疗卫生机构的消防控制室应实行每日24h专人值班制度，每班不应少于2人。值班人员应取得消防设施操作员证书，能熟练操作消防控制设备，熟悉本单位的火灾报警程序及事故处理程序。
医疗卫生机构应按要求成立微型消防站并配备足够的器材，建立专职或志愿消防队，组织开展消防安全专业培训，定期组织开展消防演练，并结合实际情况实施修订消防应急预案。
医疗卫生机构应加强对消防相关档案资料管理工作，结合实际情况加强对单位基本情况（如地理位置图、总平面图等）、消防设施档案（灭火器、消防水泵、消火栓）、消防组织和会议记录、消防安全管理制度汇编、消防控制室值班记录、防火检查和巡查记录、火灾隐患整改记录、维修保养记录、培训记录、应急预案及演练记录等资料的分类管理和保存工作，确保便于查找、核对。
消防设施管理
医疗卫生机构应按照GB 13495.1的要求，健全完善消防安全标志等设施。按照GB/T 15566.6的要求，健全和完善公共信息导向系统，为病人及家属、院内职工及相关人群提供便利。
医疗卫生机构应结合实际情况，采取“日常定期消防安全巡查+重要活动前、节前等重要时间节点安全检查”相结合的方式，针对包括但不限于以下方面开展安全检查，确保消防安全：
检查消防水池或水箱，确保设施设备能够正常使用；
检查安全出口、消防通道，确保保持畅通；
检查灭火器，确保配备数量充足，压力在正常范围；
检查室内外消火栓保持完好，消火栓箱内的水枪、水带等配件齐全；
检查常闭式防火门是否保持常闭，闭门器完整有效；
检查防火卷帘正常可用，下方无影响卷帘降落的杂物；
检查火灾自动报警系统完好有效，联动控制功能运行正常；
检查自动喷淋、防排烟、气体灭火、泡沫灭火、应急广播等消防系统运行正常；
检查电气线路，杜绝私拉乱接电气线路现象；
检查燃气管道，确保燃气无泄漏，管道无老化、破损现象；
检查是否违规使用非医疗用电炉等大功率电器等行为；
新建、扩建、改建建筑物时，是否符合消防安全规定；
其他。
重点部位安全管理
医疗卫生机构应按照GB/T 40248、WS 308的相关要求，加强消防安全重点部位的安全管理，明确重点部位的消防管理负责人，采用网格化管理，将责任落实到位。
医疗卫生机构应加强对重点部位人员管理，针对消防控制室、药品库房、供氧站、锅炉房、配电房、厨房等重点部位，人员应24h在岗，特种设备操作人员应持证上岗。
医疗卫生机构的电力系统管理应符合WS/T 820的有关要求，特殊电气装置或场所的设置应符合GB/T 16895.24的要求。
医疗卫生机构应结合实际情况，针对包括但不限于以下方面开展重点安全排查：
定期对电器线路、插头、插口进行检查；
易燃易爆物品、药品等各类危险品储存场所有有效的防火防爆措施，物品存放使用符合规定，有完整的使用记录；
手术室进行麻醉的场所通风良好；
供氧站氧气瓶的存放符合规定；
施工场所用火、用电等消防安全情况符合规定；
厨房的灶台、油烟罩和烟道定期进行清洗、清洁，并做好记录；
其他。
培训及消防演练
医疗卫生机构应定期开展形式多样的消防安全宣传教育，可结合实际情况，在候诊大厅等醒目位置通过展板、视频等方式，提醒就诊者及工作人员等注意消防安全、留意安全出口位置。
医疗卫生机构应加强干部职工安全培训，每年至少进行一次消防培训，针对新入职员工、新调整岗位的员工进行岗前消防安全培训，详细记录培训信息，妥善保存资料，确保全体职工掌握消防四个能力（检查消除火灾隐患能力、扑救初期火灾能力、组织人员疏散逃生能力、消防宣传教育培训能力）。
 医疗卫生机构应结合实际情况，制定科学完整、切实可行的火灾应急预案，明确每班次各岗位人员职责，每半年组织一次预案的演练，并根据演练结果修订完善预案。
[bookmark: _Toc169936500][bookmark: _Toc170837643][bookmark: _Toc169879519][bookmark: _Toc169938649]设备安全
基本要求
医疗卫生机构应建立完善的设施设备安全管理机制，明确设置相应的管理机构及负责人，完善岗位职责、值班、交接班要求、应急管理、安全管理、作业人员教育与培训制度等的人员管理制度。
医疗卫生机构应选择合格的设备供应商，并确保所购买的设备符合国家相关质量要求。在设备安装及维护保养方面，应委托有资质的专业人员，按照设备生产厂家提供的操作手册和相关标准进行安装。设立专职设备维护团队，定期负责设备的日常维护和保养工作，定期进行设备检查和维修。
医疗卫生机构应建立设施设备安全使用管理制度，针对设备档案管理、设备验收、设备操作、高危作业、设备巡视检查、设备维修保养、变配电系统运行档案资料管理、工器具管理、防护用品、安全工具管理等设施设备加强管理，并定期对制度执行情况进行检查，详细记录相关信息。
医疗卫生机构应定期查验设备操作人员的相关证书和资质，确保持证上岗，并定期进行复审，确保其具备合格的操作和维护能力。
医疗卫生机构应对从事设施设备操作和维护的人员进行培训，确保其具备必要的专业知识和技能，并定期组织安全培训和实战活动，提高从业人员的安全意识和应急处置能力。
医疗卫生机构应加强对设施设备相关档案资料的管理工作，包括但不限于以下几类：
管理档案：包括设备维修、维护保养管理、配件及耗材使用管理、工作票/操作票管理、人员培训、安全管理、应急管理、供应商管理等内容；
技术档案：包括设备技术文件、安装技术文件、设备平面分布图、管线路平面分布图、主要材料与设备的使用说明书、出厂合格证及检（试）验报告等内容；
运行档案：包括值班记录、报修服务记录、安全检查记录、设备定期检验、设备运行记录、设备运行性故障和事故记录、设备维修保养记录、设备改造技术资料、应急预案演练记录、安全培训考核记录等内容；
其他档案资料。
变配电设备
医疗卫生机构应加强高压配电设备的安装验收管理，委托具有国家主管部门指定资质的单位开展高压设备变压器的验收工作。高压配电室内的变配电系统设备应按照相关规定验收合格，并经试运行确认安全可靠后，方可投入正式使用。
医疗卫生机构应加强高压配电设备的安全管理，按照附录A A.1的相关要求开展设施设备的日常安全检查，并详细做好相关记录。
医疗卫生机构应加强对供电线路的安全管理，电力电缆的标识牌与电网系统图、电缆走向图和电缆资料的名称一致。低压供电线路应按照相关规定验收合格，并经试运行确认安全可靠后，方可投入正式使用。
医疗卫生机构应加强变配电设备的应急管理，确保机构电力安全，正常使用，具体包括：
加强应急电源日常管理，确保设备处于随时待命状态：
在正常情况下，确保应急电源控制系统置于自动启动状态；
确保应急发电机的油柜（箱）燃油保持在高液位；
按要求定期检查应急电源，开展预防性试验、启机试验和切换装置试验，并详细记录；
定期对应急电源设备进行维护保养和检查，并如实填写维护保养记录。
结合实际制定变配电系统应急预案，定期组织演练，做好总结和改进工作，并详细记录；
制定详细的突发应急事件处理流程，并组织做好应急处置工作：
事件报告程序和预案启动程序；
采取的相应应急处置行动；
与其他人员或部门联系办法和程序；
手术室/ICU/急诊等重点部门的保障措施；
联系供应商售后处理；
应急事件的详细记录；
其他。
组织开展突发事件的应急处置评估，发现问题立即整改，杜绝类似事件再次发生；
其他。
热源设备
医疗卫生机构应加强热源设备日常管理，确保热源系统设备机房内无易燃、易爆和有毒危险物品，设备、阀门和管道表面保持整洁，无明显锈蚀，绝热层完整、无破损，无跑、冒、滴、漏、堵现象，设备、管道及附件的绝热外表面无腐蚀或虫蛀现象。
医疗卫生机构应制定详细的热源设备检查计划，针对热源设备巡检时间、路线、检查内容等，安排人员定期进行巡视检查，检查压力容器、电气控制及操作系统是否安全可靠，检查安全防护装置的工作状态是否正常，检查是否按照生产厂家技术说明书，制定包括维护保养流程、周期、工作负责人、记录要求等要素指标的维护保养计划，发现故障和隐患及时处理，并如实填写相关记录。
医疗卫生机构应加强热源设备安全管理，按照附录A A.2的相关要求开展设施设备的日常安全检查，并详细做好相关记录。
医疗卫生机构应按照相关要求，定期邀请具有资质的检验技术机构对压力表、安全阀进行检测并出具检测报告，定期对热源自控设备和控制系统进行检查、维护和检修，校验传感器和控制设备，确保设备正常运转，并妥善保存检验检测报告。
燃气设备
医疗卫生机构应加强燃气设备的运行管理，主要包括以下几个方面：
加强设施设备的设置及安装管理：
燃气设备安装场所应符合相关要求；
按照相关要求敷设燃气管道、应将燃气表及快速切断阀安装在单独房间内；
应用燃气设备设置在地下室、半地下室（液化石油气除外）或地上密闭房间内时，应设有手动快速切断阀和紧急自动切断阀，设置有熄火保护装置和燃气浓度检测报警器；
电气系统及控制电路应安全可靠，接线和设备供给的接线图应保持一致；
应用燃气设备及配件应符合国家现行有关标准，设备上有规定的铭牌、专用警示牌；
液化石油气瓶组间设置间距和储存量应符合要求，且固定牢靠；
应在液化石油气瓶组间设置可燃气体浓度报警装置，并在瓶组间的总出气管上设置紧急事故自动切断阀；
液化石油气瓶组间应设置排风设备，排风量应满足相关要求；
其他。
加强设施设备的运行维护管理：
应用燃气设备应安排专人管理，每天进行目视检查并详细记录检查情况；
应定期对设备、阀门和管道表面进行检查，确保设备表面整洁，无明显锈蚀，标识无脱落破损，设备设施附件无缺失；
应定期检查管道固定牢靠，焊接、法兰、卡套丝扣等连接部件密封完好，无燃气泄漏现象；
应定期检查软管与管道、燃具连接牢靠，长度在规定范围内，无老化龟裂现象；
应定期对用气设备进行安全检测，确保设备在安全使用期限内；
应定期对燃气设备间、用气设备环境开展检查，确保周边无可燃物，并采取有效隔热措施；
应定期开展燃气浓度探测、报警装置、火灾自动报警和自动灭火系统检查，确保正常运行；
应定期开展危险隐患分析、识别和评估工作；
其他。
医疗卫生机构应加强对燃气操作人员的安全培训，积极协调组织各部门定期开展模拟训练，做好培训总结相关工作，并详细记录培训信息，定期针对培训效果开展考核评估。
制冷及空调设备
医疗卫生机构应加强空调通风系统安全管理，不应在设备机房存放易燃、易爆、有毒危险物品。加强设备、阀门和管道清洁维护工作，确保设备表面整洁，无明显锈蚀。绝热层表面无脱落、破损，无跑、冒、滴、漏、堵现象。设备、管道及附件的绝热外表面无结露、腐蚀或虫蛀现象。
医疗卫生机构应定期开展空调通风系统主要设备和风管检查工作，确保检查孔、检修孔和测量孔通畅、无遮挡，风管内外表面光滑平整，非金属风管无龟裂和粉化现象。定期对制冷机组、空调机组、风机、水泵和冷却塔等设备检查维修、维护保养。定期检查压力容器、空调通风系统的防火阀及感温感烟控制元件。
医疗卫生机构应加强中央空调设备的安全检查，按照相关要求，制定详细的检查计划、维护保养计划，定期安排人员进行巡视检查、开展维修保养，发现故障和隐患及时处理，并记录相关信息。
医疗卫生机构应加强设施设备检验检测工作，定期邀请具有资质的检验技术机构，针对压力表、安全阀等设备进行检验检测，并出具检测报告。定期开展空调自控设备和控制系统检查、维护和检修，定期开展传感器和控制设备校验工作，并结合工况变化调整控制模式和设定参数。
医疗卫生机构应加强对制冷及空调设备的卫生管理，定期检查空调房间的室内空气质量，定期开展空调通风系统风管检测，定期开展空气过滤器清洗更换等相关工作。
医疗卫生机构应加强制冷剂空调设备的安全管理，按照附录A A.3的相关要求开展制冷系统、蓄冷系统、太阳能空调系统、净化空调系统、分体空调、压力容器、中央空调系统供应商的日常安全管理，并详细做好相关记录。
给排水设备
医疗卫生机构应加强二次供水设备的安全管理，加强制度及安全警示标识的上墙管理，不应在设备机房内存放易燃、易爆和有毒危险物品，设备、阀门和管道表面应保持整洁无明显锈蚀，绝热层表面无脱落、破损，无跑、冒、滴、漏、堵现象。设备管道及附件的绝热外表面无结露腐蚀或虫蛀现象。
医疗卫生机构应加强饮用水箱的日常管理，水箱(池)周围10m距离范围内不应有渗水坑，不应有垃圾等污染源，水箱周围2m距离范围内不应有污水管线及污染物。应定期邀请有资质的专业检测机构，对二次供水水质进行检测，并出具检测报告。为确保水质安全，传输水箱(池)应加盖上锁，设置网罩和隔离护栏，钥匙应由专人保管。
医疗卫生机构应按照设备技术说明书的相关要求，制定给水排水系统设备维护保养计划，定期开展设备维护保养相关工作，并做好维护保养记录。
特种设备
医疗卫生机构应加强特种设备人员管理，设置特种设备安全管理机构，配备取得相应特种设备安全管理资格证书的专职安全管理人员、取得相应特种设备操作证书的操作人员，定期对操作人员培训考核、是否持有操作证、证件是否在有效期内等进行考核，并定期组织开展特种设备安全培训。
医疗卫生机构应按照相关要求，采购、使用取得许可生产(含设计、制造、安装、改造、修理，下同)并且经检验合格的特种设备，不应采购超过设计使用年限的特种设备，不应使用国家明令淘汰和已经报废的特种设备。
医疗卫生机构应加强特种设备日常使用管理，按照附录A A.4的相关要求，开展电梯系统、医用气体系统的安全管理工作。
医疗卫生机构应加强对在用特种设备日常维护保养，按照特种设备安全技术规范定期开展设备自检，对在用特种设备的安全附件、安全保护装置及附属仪器仪表进行定期检定、校准、检修，及时提出定期检验和能效测试申请，接受定期检验和能效测试。
医疗卫生机构应建立特种设备隐患排查及整改台账，确保特种设备、安全附件、安全保护装置档案、维保工作等台账健全、完整。
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医疗卫生机构应加强人员管理，健全完善安全秩序管理工作领导机制，成立安全保卫工作委员会、专职保卫部门，按照相关要求，采取内部聘用或购买服务等方式，配备数量满足工作需要且具有安检资格证书的专职保卫人员，成立治安保卫应急队伍，实行24h应急值守。
医疗卫生机构应建立和完善相关管理制度，针对治安保卫管理、治安风险管理、医务人员安全防范、安全巡查、患者及家属入院安全检查、安防设施设备管理、隐患纠纷摸排治理、安全防范教育培训、安全突发事件应急处置等管理制度，强化日常治安管理。
医疗卫生机构应加强安保人员技能培训，针对安保人员定期开展防暴、反恐、伤医事件的专项培训和应急演练，医务人员安全教育培训，新入职人员安保培训。
医疗卫生机构应加强与属地公安机关在安全检查、培训演练、安防系统建设、应急处置等方面密切合作，建立常态化联动机制，可定期召开联席工作会议，在三级医院和有条件的二级医院大门、门诊急诊等明显位置，设立面积、工作和生活条件能够满足驻院民警工作需要的警务室。
医疗卫生机构应加强重点部位治安安全管理工作，开展包括但不限于以下方面的安全措施：
加强供水、供电、供气等重点部位及夜间值班科室，实施24h值班守护，确保专人负责；
加强对重点部位巡查，夜间巡查至少2人同行，并做好巡查记录；
配备视频监控、人侵报警系统一键报警、安检闸机、巡更系统、出入口控制系统等治安安全技防设施；
设置治安安全应急装备存放区，保障应急处置使用；
开展特种行业场所内部安全防范和检查工作；
其他。
医疗卫生机构应加强治安技术防范系统与治安装备管理工作，开展以下方面的安全措施：
结合实际情况可在主要出入口、门诊、急诊住院部、停车场等重点区域设立安检设备或人脸识别设备，对进入医院的人员进行安全检查和风险排查，对高风险就诊人员信息及时分析比对，发现重点人员提前预警，确保实现重点区域安检服务全覆盖；
建立完善入侵报警系统、视频监控系统出人口控制系统、电子巡查系统，并实现互联互通；
设置安防监控中心，实行双人24h值班制，对技防系统安全信息进行集中统一管理；
在门诊部、急诊部(室)、诊疗科室、医生办公室、护士站、安检口、收费处、财务室、住院部的分诊台、护士站等重点部位，配备接入属地派出所、并与安防监控中心和警务室联网的一键报警装置；
在安全管理部门设置停车库(场)安全管理系统，对出入车辆实时监控、加强管理；
安全管理部门应为治安保卫人员配备防爆头盔、橡皮警棍、多功能钢叉、应急灯、警戒带等必要的防护器材和装备，配备对讲机等必要的通信设备，做好安全防护器材的管理工作，建立治安装备配发、保管、领用、检查养护管理制度，并严格落实执行。
医疗卫生机构应加强治安安全应急管理，建立涉医安全事件分级处置机制，区分不同风险等级，规范应急处置流程，按照相关要求组织开展应急处置工作。积极配合在公安机关指导下有针对性的制定各类治安突发事件处置预案，定期组织模拟演练。
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医疗卫生机构应加强医疗诊断安全管理。按照医疗卫生行业相关技术操作规范的要求，加强对患者病情和病史的充分了解，根据必要的检查进行综合诊断，提高医疗诊断的准确性。强化多学科协作机制，通过专家会诊和团队合作等方式提高诊断准确性和可靠性；加强医务人员继续教育和学术交流，提高诊断水平和专业素养；落实医疗质量评审制度，对误判案例进行溯源分析并查找问题、持续改进，切实加强医疗卫生机构在医疗诊断过程中的安全保障。
医疗卫生机构应加强康复治疗安全管理，强化医务人员在康复治疗过程中的规范操作，按照医疗卫生行业相关技术操作规范的要求，做好告知患者病情、沟通治疗方式、告知症状后果、征得对方理解、协调家属签字等服务工作，加强日常业务技能交流、专业培训和互学共促，持续提升医务人员治疗水平，不断提升康复治疗过程中的安全性。
医疗卫生机构应加强用药安全管理，强化医务人员在用药过程中的规范操作，增强医务人员的药品安全意识和风险防范意识，按照医疗卫生行业相关技术操作规范的要求，加强对抗菌药物、麻精药品、重点监控药品等的临床使用管理，加强对医师执业行为规范性的监督管理等，促进临床合理安全用药。定期开展安全用药培训、处方点评、合理用药考核等活动，提高药品使用质量，保障患者用药安全。
医疗卫生机构应加强健康护理安全管理，强化医务人员在健康护理过程中的规范操作，按照医疗卫生行业相关技术操作规范的要求，严格落实分级护理制度。
医疗卫生机构应加强药品安全管理，按照药品管理相关要求，加强在药品采购、运输、验收、储存、使用等各环节的安全管理，健全并落实各项用药安全管理制度。加强重点药品使用管理，针对高警示药品、易混淆药品应建立和完善药品管理制度。重点监控合理用药药品、抗微生物药物、毒麻精放药品、中药注射剂等的使用管理。针对老年人、儿童、孕产妇等特殊人群，强化用药安全管理，加强用药安全管理，提升合理用药水平，保障医疗质量安全和人民健康权益。
医疗卫生机构应加强医疗器械安全管理，按照医疗器械安全管理相关要求，加强在采购、运输、验收、储存、使用、检验、校准等各环节的管控。应建立大型医疗器械、植入和介入类医疗器械使用档案，逐台记录其使用、维护、转让、实际使用时间等信息。按照设备操作要求定期开展医疗器械检查、检验、校准、保养、维护相关工作，并做好信息记录，及时分析、评估设备状况，确保医疗器械正常运行。医疗器械管理应按照WS/T 654的要求执行。
医疗卫生机构应加强环境卫生安全管理，健全和完善卫生环境管理制度，按照GB 15982、WS/T 367的相关要求，定期开展医疗机构内外部环境清洁、消毒工作，确保环境卫生达到相关要求。加强感染预防监测，按照WS/T 312的相关要求，开展医院感染监测。加强医疗设备消毒管理、医务人员手卫生培训、感染病例隔离措施等安全管理，减少交叉感染和院内感染发生，确保医疗机构环境卫生安全。
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采血前应进行献血者筛选，排除有传染性疾病和其他禁忌症的人员，采血器具应进行消毒处理。
采集后的血液需送检机构进行检测，血液的运输、储存应符合WS 400-2023、WS 399-2023的有关要求。
应对储存的血液进行定期检测，建立出入库记录，进行追溯管理。
血液的保存地点应具有防火、防盗和防鼠等措施，未经授权人员不得进入。
根据储存要求将不同品种和不同血型的血液分开存放，并有明显标识。
建立和实施血液发放程序，遵循先进先出的原则，在发放前应检查血液外观，不应发放外观异常的血液。
建立和实施血液运输的管理程序，确保血液在完整的冷链中运输，应对血液在整个运输过程中的储存温度进行监控。应建立和保存血液运输记录。
不同保存条件以及发往不同目的地的血液应分别装箱，并附装箱清单。血液运输箱应有标识，标明血液种类、运输目的地。
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硬件安全管理
医疗卫生机构应加强中心机房服务器、交换机及存储控制器等核心设备的安全管理，按照中心机房工作环境管理相关要求，严格控制室内温度和湿度，做好防火、防尘、防雷、防静电等相关措施，配置干粉灭火器等相关安全设备，确保机房物理环境安全。
医疗卫生机构应加强对进出入机房人员管理，安装电子门禁系统，安排专人对进出入中心机房的人员进行授权，授权人员离开该工作岗位时，应及时取消门禁权限。非授权人员未经批准不应进入中心机房。
医疗卫生机构应加强中心机房安全设施设备管理，可采取安装视频、烟雾、温湿度、电源监控设备、服务器、UPS监控系统等设施设备对中心机房日常运行进行实时监控，实现设备故障预警以警报、信息、电话语音等多种方式及时传递，避免信息安全事故发生。
医疗卫生机构应加强中心机房值班管理，安排专人24h值班，值班人员每日应按时巡查中心机房，按照相关要求详细记录巡查信息，发现问题及时处理，如发生重大隐患应及时上报并按照相关要求做好应急准备工作，保证机房设备安全运行。
医疗卫生机构应加强对关键信息数据系统做设备的安全管理，针对关键信息系统的服务器、交换机等，应配置备用设备，关键业务的服务器应采用双机热备、集群等安全技术，保障信息系统安全持续稳定运行。
医疗卫生机构应加强对存储硬件设备的安全管理，所有硬件存储设备应采用数据冗余技术，防止因存储故障导致数据丢失和破坏。
医疗卫生机构中心机房应实行双路市电供应和双路UPS供电。按照相关要求，可采取大功率在线双路UPS供电、双路UPS电源，分别供应机房设备的主电源和冗余电源，最大限度保证供电安全。
医疗卫生机构中心机房空调系统应具备充足的制冷能力，并留有冗余，确保在局部空调发生故障时，仍能够满足机房的控温要求，定期检查空调设备排水情况，确保中心机房空调正常运行。
网络安全管理
医疗卫生机构应加强中心机房网络安全系统的安全管理，按照中心机房建设相关要求，安有温湿度监控系统、漏水预警提醒等安全预警系统，发现异常立即报警，确保网络系统安全运行。
医疗卫生机构应安排专业人员负责中心机房网络安全管理，实施24h值班制，每日查看路由器、交换机、光纤收发器、光模块等设备的指示灯状态是否正常，各种插头是否松动等，按照相关要求详细记录巡查信息，发现问题及时处理。
医疗卫生机构应加强和优化网络架构设计，结合机构实际情况，采取内外网物理隔离、分开访问，内网的数据不应被外网访问，强化信息访问的安全性。在网络结构上，通过总线型拓扑方式，采用双机均衡模式，实现关键业务链路冗余及网络冗余，保障网络稳定运行。配置网络访问权限防止非法用户入侵网络，确保网络运行安全。
医疗卫生机构应加强网络安全监控，严格控制医院内部网络与其他网络连接。经批准接入院内网络的医保网、预约挂号、银联缴费手机APP等网络，应采用防火墙、网闸等安全设备，并安装使正版网络杀毒软件，定期更新病毒库，将网络病毒暴发的可能性降到最低。
医疗卫生机构可建立网络安全准入控制系统和IT运维管理系统，制定相应规则控制网络访问，要求信息管理人员实时监控医院网络设备，切实做好人防、物防、技防等安全防护工作。
数据库安全管理
医疗卫生机构应加强信息数据的安全管理，对通过各种渠道和方式收集、存储、传输、处理和产生的电子数据，包括但不限于各类临床、科研、管理等业务数据、医疗设备产生的数据、个人信息以及数据衍生物等采取相应的技术手段，实施安全管理，确保数据完整性、保密性、可备份、可恢复。
医疗卫生机构应加强信息数据库安全管机制，建立数据安全管理组织架构，明确业务部门与管理部门在数据安全活动中的主体责任，通过安全责任书等方式，规范本单位数据管理部门、业务部门、信息化部门在数据安全管理全生命周期当中的权责，建立数据安全工作责任制，落实追责追究制度。
医疗卫生机构应健全和完善信息数据各项管理制度，可按照GB/T 39725的要求，建立健全数据库管理权限、操作员角色管理、关键数据监控、外部对接授权等信息数据库维护、管理制度，并结合实际情况定期开展相关制度的修订工作，加强信息数据库安全、规范、实时管理。
医疗卫生机构应加强数据备份的安全管理，信息数据库工作人员应严格遵守数据操作和安全管理规范，定期开展业务系统数据备份和关键数据异地备份工作。每周定期进行数据库全备份，作为每周数据库一个基准备份。实时进行数据库归档日志文件备份，保持数据库最新增量备份。
医疗卫生机构应加强数据恢复的安全管理，定期开展数据恢复测试，确保数据库备份的有效性。建立容灾系统，确保在生产数据库不可用的情况下，容灾数据库可立即切换为生产数据库，缩短停机时间，减小数据丢失。
医疗卫生机构应定期对数据资产进行全面梳理，在落实网络安全等级保护制度的基础上，依据数据的重要程度以及遭到破坏后的危害程度建立符合机构实际情况的数据分类分级规则。
医疗卫生机构应加强数据收集、存储、传输、处理、使用、交换、销毁全生命周期安全管理工作，加强对日常因业务确需要开展数据收集、上传、备份等行为的安全管理，严格按照相关要求，采取数据脱敏、数据加密、链路加密等防控措施，防止数据在收集、使用、传输过程中数据被泄露，杜绝数据安全事件发生。
医疗卫生机构应加强数据安全人员的管理，加强数据安全人员的专业技能、安全意识、流程制度等方面的技能培训。针对数据安全员开展任用前的背景调查、任用期间签订保密协议和安全责任协议、终止任用后工作交接和管理权限注销等工作。
实验室（生物）安全
医疗卫生机构应加强实验室优化布局，空间布局应合理，符合国家有关标准，确保实验操作、物品存放、消防通道等符合相关安全要求。
医疗卫生机构应加强设施设备安全管理，实验室应配备消防器材、通风设备、防毒面具、防护服等必要的安全设施，并定期安排专人进行检查，确保其功能完好、正常使用。
医疗卫生机构应加强安全培训，定期对实验室工作人员进行安全教育培训，开展实验室应急演练，提高人员安全生产意识、安全操作技能及应急处置能力。
医疗卫生机构应加强物品安全管理，针对易燃、易爆、剧毒等危险品应安排专人专柜储存，设置醒目的标志标识或物品信息管理卡等，结合危险品管理的相关要求，建立易燃、易爆物品的使用登记制度，加强日常管理。
医疗卫生机构应加强剧毒药品的安全管理，建立剧毒药品的使用登记制度，剧毒药品应由两人同时保管，采取双锁控制，妥善存放于保险箱内，定期检查剧毒药品存放情况，出入库或使用时，应详细记录相关信息，确保安全。
医疗卫生机构应加强试剂安全管理，一般化学试剂应安排专人负责，并建立试剂使用登记制度，领用时按照相关审批流程及要求，详细登记领用日期、用量、剩余量，并有领用人签字备案。需管控的化学试剂，如：危险化学品、易制毒品、易制爆炸品、监控化学品、高毒物品、一般有毒物品等，应严格按照国家相关规定，加强运输、采购、使用、保存、废弃物处置等各环节管控，确保实验室试剂安全。
医疗卫生机构应加强器设备安全管理，针对电炉、干燥箱、保温箱等各类电器、仪器设备，安排专人负责保管，设置电器、仪器设备管理卡，加强日常使用安全管理，避免超负荷使用、长时间待机等。定期开展安全专项检查，确保电器、仪器设备正常使用。
医疗卫生机构应加强电脑网络安全管理，做好电脑网络安全工作，防止病毒侵入，防止泄密。
医疗卫生机构应加强环境卫生安全管理，实验室内应保持环境清洁、空气流通、光线适宜。进入实验室，应按照相关要求，穿戴实验服及手套，有必要的应佩戴防护（毒）面罩。
医疗卫生机构应加强实验操作安全管理，进行实验操作时，工作人员应严格按照相关操作规程和安全技术规程进行操作。发生实验事故或意外事件时，应严格按照实验室突发应急处置预案相关要求及时妥善处理，并及时将相关情况逐级汇报。
医疗卫生机构应加强实验废弃物的安全管理，按照相关要求，建立完善的实验废弃物管理制度，逐级明确安全管理责任制，针对检验过程中产生的废物、废液等，应按照国家相关要求进行分类收集、暂时贮存、运输处置，不应随意丢弃。
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医疗卫生机构应选择有相应资质的供应商提供食品原材料，供应商应具有食品安全许可证，定期对供应商进行资质和原材料审核。
食品原材料采购时可优先选择有机食品和无农药残留的食品，以确保食品的安全和健康。
食品添加剂的使用应符合GB 2760，餐饮具的消毒和使用应符合GB 14934的要求。
食品存储应遵循先进先出原则和分区存放原则，先确保食品的新鲜度和质量，避免过期食品的使用，并将不同种类的食品分开存放，避免交叉污染。
食品存储应确保温度适宜，防止食品变质和细菌滋生。食品存储区域应保持清洁，并定期进行清洁和消毒。
食品加工人员应在食品加工前做好手部卫生，以避免细菌的传播，食品加工设备应保持清洁，并定期进行维护和清洁，食品加工后应按要求进行留样。
应定期对食品加工工作人员开展食品安全知识和操作技能培训，确保正确科学地加工食品。
医疗卫生机构相关部门应采取多种消毒方法，如热处理、紫外线消毒和化学消毒等，食品加工设备和用具应定期进行消毒和清洁，并对消毒方法、消毒剂进行检测、评估。 
医疗卫生机构相关部门应定期进行食品检测，食品检测包括食品菌落总数、菌落中致病菌的检测和食品的营养成分分析。
医疗卫生机构应建立完善的食品安全监督制度，医院食品安全检查小组应定期对医院的食品安全工作进行检查和评估，确保食品安全工作的有效性和持续改进。
职业健康
医疗卫生机构应建立有效的医院感染检测与通报制度，感染检测工作应符合WS/T 312的要求。
医疗卫生机构门诊、急诊在感染管理与处理方面应符合WS/T 591的要求。
医务人员在工作时应按照相关要求，正确佩戴医用口罩、手套、防护服等防护用品，避免直接接触感染源。
医疗卫生机构应合理安排医务人员的工作时间，为医务人员提供符合人体工程学的工作台、座椅等设施，减轻体力劳动负荷。
医疗卫生机构应定期组织医务人员开展暴力防范培训，提高其应对暴力事件的能力。
医疗卫生机构应根据情况增设安保设施，如监控摄像头、安全警报器等，提升安全保障水平。
对于遭受暴力事件的医务人员，医疗卫生机构应及时为其提供必要的心理辅导和情感支持，帮助其减轻心理压力。
医疗卫生机构应设置专门的心理健康辅导机构，为医务人员提供心理咨询和支持服务。
医疗卫生机构管理部门应积极营造和谐的工作环境，帮助医务人员缓解压力，保持良好的心态。
医疗卫生应定期针对医学放射工作人员等开展职业健康安全培训，按照WS/T 74的相关要求，加强放射防护相关领域专业培训，提高医学放射工作人员的安全防范意识和能力。
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医疗卫生机构应建立安全服务机制，为从业人员、患者及陪护人员提供安全服务，包括但不限于：
1. 提供符合防控需求的安全技术服务，包括但不限于安装各类安全设施设备、对医疗安全风险防控数据进行采集与分析处理、开展信息数字化建设与应用等技术服务；
依托互联网开展线上数字化服务，建立线上小程序、APP、短视频、公众号等服务平台，为相关人员提供安全基础知识、安全风险预防、安全案例分享等服务；
通过开展群众性医疗卫生安全宣传教育活动、推动医疗卫生机构干部职工向社会宣传推广安全知识、加强社会对医疗卫生机构安全的监督等提供社会化安全服务；
建立医疗卫生机构安全风险防控智能监控平台，提供风险在线监控、管理、预警等服务。
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医疗卫生机构应在机构内部全面开展安全文化建设，宣传本单位的安全生产理念、行为准则、风险分级管控、防控措施、隐患排查与治理等内容。
医疗卫生机构应在内部主要区域（如墙面、楼梯间和走廊等）等设置安全宣传阵地、标语、灯箱等宣传安全风险防控内容。
医疗卫生机构开展安全文化建设活动，应符合AQ/T9004的规定。
[bookmark: _Toc169938667][bookmark: _Toc170837654][bookmark: _Toc169936518][bookmark: _Toc169879527]培训
应建立健全安全教育培训制度，明确安全教育培训管理部门，按照有关规定进行培训，培训大纲、内容、时间应满足有关规定的要求。
应定期识别各部门（科室）安全教育培训需求，制定、实施安全教育培训计划，保证必要的安全教育培训资源。
医疗卫生机构每半年分类别、分层次对全体干部职工开展1轮安全教育和规范化操作培训。每季度开展1次生产安全典型事故案例警示教育活动。
应如实记录安全风险防控教育培训的时间、内容、参加人员以及考核结果等情况，建立安全教育培训档案和从业人员安全教育培训档案，并对培训效果进行评估和改进。
主要负责人和安全管理人员应具备与本机构所从事的运行服务活动相适应的安全风险防控知识与管理能力，按法律法规要求经专业机构培训考核合格后方可任职。
各岗位从业人员根据实际需要，开展安全风险防控相关工作定向培训工作，并定期进行复训考核,复训时间和内容应符合国家和地方政府的有关规定。
相关方的作业人员进入作业现场前，应由作业现场所在单位对其进行进入现场前的安全教育培训。
外来检查、参观、学习等人员应进行安全教育，主要内容包括：安全规定、可能接触到的危险有害因素、职业病危害防护措施、风险控制措施、应急措施等。
[bookmark: _Toc176516502][bookmark: _Toc176504350][bookmark: _Toc176343848][bookmark: _Toc169879528][bookmark: _Toc176686172][bookmark: _Toc169936519][bookmark: _Toc169938668][bookmark: _Toc170837655][bookmark: _Toc176444936][bookmark: _Toc176685821][bookmark: _Toc176591219][bookmark: _Toc176861062][bookmark: _Toc176860897]应急管理
医疗卫生机构应建立完善的安全应急管理体系，按照安全生产管理相关要求，建立安全应急责任机构，建立逐级安全应急责任机制，并明确相关人员岗位职责，针对消防、安全保卫、设施设备、信息数据、医疗、实验室、环境卫生、职业健康等领域建立和完善安全应急管理制度。
医疗卫生机构应结合实际情况，按照AQ/T 9002的要求，制定科学完善、切实可行的安全应急预案，建立包括事件报告程序、预案启动程序、采取的行动、与其他人员或部门联系的办法和程序、应急处置流程等要素在内的安全应急管理机制，切实保障突发应急事件处置的规范性、安全性和科学性。
医疗卫生机构应加强针对安全应急预案的教育培训，制定科学完善、切实可行的安全应急培训计划或方案，定期组织各相关部门开展针对性、专题性培训，强化培训过程管理和效果评估，组织开展培训考核，并详细记录培训信息。
医疗卫生机构应定期组织各相关部门开展具有针对性、实操性的应急处置演练，切实提高应急处置人员在面对突发应急事件时的随机应变能力和现场处置能力。
医疗卫生机构应结合安全管理的实际情况，针对消防、安全保卫、设施设备、信息数据、医疗、实验室、环境卫生、职业健康等领域，配备必要的应急物资，为安全应急处置提供保障。
医疗卫生机构应定期开展安全应急处置程序、处置措施、处置效果等方面的综合评估，针对存在的问题，应及时修订相应程序、持续完善应急预案，优化应急处置管理体系。
医疗卫生机构安全应急处置应按照 AQ/T 9007组织开展安全应急演练、按照AQ/T 9009的要求，组织开展安全应急演练评估工作。
[bookmark: _Toc176516503][bookmark: _Toc169936520][bookmark: _Toc176591220][bookmark: _Toc176444937][bookmark: _Toc176861063][bookmark: _Toc176504351][bookmark: _Toc176860898][bookmark: _Toc176343849][bookmark: _Toc174694833][bookmark: _Toc176686173][bookmark: _Toc170837656][bookmark: _Toc169938669][bookmark: _Toc169879529][bookmark: _Toc161850085][bookmark: _Toc162600422][bookmark: _Toc161850103][bookmark: _Toc162078789][bookmark: _Toc162080440][bookmark: _Toc176685822]监督检查
医疗卫生机构应采用定期检查和不定期抽查的方式，对安全风险防控工作的管理情况进行监督检查。
监督检查内容包括但不限于：
安全风险防控目标实现情况；
安全风险防控工作开展成效；
安全风险防控措施的合理性；
隐患排查和治理的后续改进、跟踪验证情况。
监督检查要求应符合相关国家和行业标准的要求。
[bookmark: _Toc169938670][bookmark: _Toc176591221][bookmark: _Toc174694834][bookmark: _Toc176860899][bookmark: _Toc176444938][bookmark: _Toc176685823][bookmark: _Toc162078790][bookmark: _Toc161850104][bookmark: _Toc176504352][bookmark: _Toc162080441][bookmark: _Toc176516504][bookmark: _Toc169879530][bookmark: _Toc161850086][bookmark: _Toc176343850][bookmark: _Toc169936521][bookmark: _Toc162600423][bookmark: _Toc176861064][bookmark: _Toc170837657][bookmark: _Toc176686174]评价与改进
医疗卫生机构应开展至少每年一次的定期安全风险防控自查评审，同时开展不定期的安全风险防控专项评审，评估安全风险防控标准化体系的适宜性、充分性和有效性，检查安全风险防控管理目标、指标的完成情况。
医疗卫生机构应建立自评方式、方法、流程、使用的工具，例如自评表、自评报告以及发现问题的整改要求。
医疗卫生机构可委托第三方专业机构、行风评议监督员等，按计划实施安全风险防控评价工作，评价结果应形成评价报告（包含评价内容、方式、结果等），留档保存，并作为年度安全绩效考评的重要依据。
医疗卫生机构应根据安全风险防控的评定结果、安全检查情况、事故情况、考核情况、统计分析反映的趋势等，对安全风险防控、消防安全、职业卫生和治安保卫目标、指标、规章制度、操作规程等进行修改完善。
医疗卫生机构应定期召开会议，针对各方、各渠道的投诉、建议和评价进行汇总、改进情况跟踪，总结工作经验。
DB 64/T XXXX—2024
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[bookmark: _Toc176504353][bookmark: _Toc176516505][bookmark: _Toc176685824][bookmark: _Toc176686175][bookmark: _Toc176860900][bookmark: _Toc176861065][bookmark: _Toc176591222]
（规范性）
医疗卫生机构设施设备日常安全管理
高低压配电设备日常安全检查清单
医疗卫生机构高低压配电系统应按照相关要求，开展包括但不限于以下几个方面的安全检查：
变配电系统设备标识标牌准确清晰,并与模拟图板、自动化监控系统运行资料等保持一致；
高压电气设备有完整的铭牌、规范地运行编号和名称，相色标志明显；
高压设备有一次、二次回路原理和展开图；
高压设备的操作按规定进行，并悬挂相应警示标牌；
停电的高压电气设备悬挂警示标识牌和装设遮栏；
运行人员按巡视检查制度规定的路线，定时、定点进行巡视检查；
配备质量合格、数量满足工作需求的安全工（器）具；
安全工（器）统一分类编号,妥善保管, 在专用记录簿登记，并存放在干燥通风的场所；
绝缘安全工（器）具按要求定期进行试验；
变配电室空气温度和湿度符合要求；
变配电室内正常照明和应急照明系统完好；
变配电室变压器、高压配电装置、低压配电装置的操作区、维护通道铺设绝缘胶垫；
变配电室内环境整洁，场地平整，设备间不存放与运行无关的物品,巡视道路畅通；
变配电室的出入口设置明显的安全警示标识牌；
电缆沟盖板齐全完好；
变配电室内严禁烟火，地上不应有烟头，值班室不应设置明火灶具；
变压器悬挂设备名称、编号牌，以及“高压危险!”警示标识牌；
定期对电容器进行清灰除尘；
巡视完成后锁闭变配电室（箱）门；
定期对电气设备进行清灰、紧固及加油等保养；
其他。
热源设备日常安全检查清单
医疗卫生机构热源设备应按照相关要求，开展包括但不限于以下几个方面的安全检查：
加强设备运营管理安全检查：
机房及室外辅助区域内是否有明确警示标识，例如入口处写上非授权人员不得进入，严禁吸烟。此外警示上应写明禁止非授权人员对系统进行操作；
是否确保只允许专门技术人员可进入机房对设备进行必要的维护机房内所有机械外露传动部位是否装防护罩；
水质检验设备是否有专人保管水处理人员证件是否在有效期内；
是否定期进行水质分析并记录燃气锅炉房是否有气体浓度报警及排风装置；
特种设备检验是否在有效期内是否对系统设备进行维护保养；
设备机房内是否整洁无其他杂物；
其他。
加强应急管理安全检查：
是否制定了安全应急预案；
应急预案是否包括应急组织及其构成，指挥协调部门，应急物资的准备和存放地点，应急现场的负责人组成人员及各自的职责，通信联络应急处理流程，安全防护和人员的组织，调度和保障措施等内容；
应急处理流程是否包括事件报告程序和预案启动程序，采取的行动，与其他人员或部门联系的办法和程序，应急事件的详细记录等内容；
紧急情况下的联系办法和程序是否包括紧急情况的性质，系统备用品的详细说明，紧急情况可能持续的时间，采取的补救行动，联系人通信录及联系顺序，与使用部门联系人的情况联系等内容；
是否每年至少演练1次；
是否详细记录演练过程；
其他。
加强对供应商安全管理及检查：
在合同中是否明确处理影响热源系统运行的紧急事件时，从接到通知到到达现场的时间及其他相关要求；
提供的所有产品或服务是否在合同中予以详细和明确的规定运行管理人员是否监督供应商的工作；
运行、节能、调试、改造等工程项目，签订的合同文本中是否明确约定了实施结果和有效期限；
其他。
制冷及空调设备日常安全检查清单
医疗卫生机构制冷及空调设备应按照相关要求，开展包括但不限于以下机构方面的安全检查：
加强对制冷系统的安全管理：
加强安全标志标识管理：机房及室外辅助区域内应设置“非授权人员不得进入”“严愁吸烟”“禁止使用无罩灯及明火”“禁止非授权人员对系统进行操作”等警示标识，确保只允许专业技术人员进入机房对设备进行必要的维护；
加强机房日常安全管理：选择机房时，应确保留有足够的检修、保养及操作的空间，处于设备下方的过道，净空高度不低于2m，机房内所有机械外露传动部位应加装防护罩，以确保安全。维护或检修机房时，应有熟悉紧急防护设备使用和应急操作步骤的授权人员在场；
加强制冷剂容器的管理：制冷剂容器应储存在专用阴凉场所，建立包括合格证、产品质量证明书、气瓶改装记录、气瓶检验记录等要素的制冷剂气瓶档案。定期检验证制冷剂气瓶，确保在使用期限内。使用前应详细确认制冷剂气瓶的安全状态和盛装的制冷剂种类；
加强制冷剂的日常管理：定期检验制冷空调系统所用的制冷剂的热力性质与化学稳定性应符合设计文件规定，并有产品合格证明书；加强对制冷剂充注人员管理，对人员专业安全培训、技能考核、持证上岗等情况进行检查，并配有必要的安全器材；
加强制冷机组安全管理：应在制冷机组上张贴清晰可读的标识牌，明确标注设备名称、设备序列号、制造年份、制冷剂充注量、高压侧和低压侧最大允许压力等参数。定期检查吸收式制冷机组燃油管道系统防静电接地装置，确保安全可靠。加强对制冷系统工作人员在系统功能模式、日常操作和安全监控专业知识和工作经验的监督考核；
加强制冷相关设备管理：定期检查水冷冷水机组的冷冻水和冷却水管道上的水流开关，并应确保正常运转。定期检查制冷机组、水泵和风机等设备基础底座、隔振装置的安全性，检查设备温度压力、运转声音、机械振动等情况，确保正常运行。定期检查水冷冷水机组冷凝器的进出口压差，并及时清除冷凝器内的水垢及杂物；
加强压缩式制冷设备管理：定期检查压缩式制冷机组安全阀、压力表、温度计、液压计、高低压保护、低温防冻保护、电动机过流保护、排气温度保护、油压系统差保护等安全装置，确保运行安全，按照相关要求，对设备冷冻油油标及油位进行检查，确保安全可靠；
加强其他方面的安全管理：包括定期检查冷水机组保护装置，定期开展冷冻水和冷却水是水质分析，定期检查冷却塔紧急停机开关并进行维护保养，定期检测冷却水系统的过滤、缓蚀阻垢、杀菌、灭藻等水处理功能，定期开展冷却塔检测和清洗、确保无垢、无藻类产生，定期开展空调冷冻水和冷却水水质系统检测和分析，并由有检测资质的单位出具报告。
加强对蓄冷系统的安全管理：
应加强人员管理，对人员专业安全培训、技能考核、持证上岗等情况进行检查；
应建立设备运行管理、维修保养、运行日志和设备技术档案等方面的管理制度；
应定期检修、保养冷热源设备，定期对设置的高低液位报警装置进行检查、维护；
应定期检查蓄能装置确保内外紧固件牢固,确保槽体构架和支撑架不被腐蚀，检查蓄能装置确保内部管束不被结垢和腐蚀,避免微生物孳生等；
应定期在供冷季对蓄能装置水位、冰层厚度、储冰量传感器进行校准，检查和改善蓄能装置等其他设备以及各类输送管道的保温性能；
应定期检查清洗表冷器、板式换热器、风机盘管机组、冷却塔、水过滤器及空气过滤器等,使其保持良好的工作性能；
应定期开展自动控制设备及监测计量仪表维修、校核工作，确保设备安全运行；
其他。
加强对太阳能空调系统的安全管理：
应加强对设备供应商的管理工作，在设备交付使用前，由供应商组织开展设备操作专项培训，并协助医疗卫生机构建立设备管理制度，并提交设备使用手册；
应定期对太阳能空调系统进行安全检查，检查周期不应超过1年；
应定期对太阳能集热系统的运行和安全性进行检查，定期对安装在建筑外墙立面的太阳能集热器防护设施进行维护检修；
定期检查太阳能集热系统的防雷设施，每年定期开展全面检查，定期清洗集热器表面；
在进入冬季之前检查系统防冻性能的安全性；
定期检查辅助能源装置以及相应管路系统的安全性；
定期开展检查系统传感器的年检工作，发现问题应及时更换；
定期检查水泵、管路以及阀门等附件，确保安全运行；
其他。
加强对净化空调系统的安全管理：
加强标志标识管理，应在醒目位置粘贴应急处理流程及紧急联络任相关信息，采用标签或标牌等方式，明确标注控制区域及设备开、闭位置和状态；
加强机房物品管理，不应在机房内存放易燃、易爆、易腐蚀、有害、有毒及可能造成环境污染的物品，不应在检修空间及检修通道存放杂物及人和存在危险隐患的物品；
加强机房温湿度管理，应每日对净化房间的温度、湿度和静压差进行人工测量并详细记录；无净化空调自控系统的, 应每日对各净化房间的温度、湿度和静压差进行人工测量并详细记录；有净化空调自控系统的，应每日对各净化房间的温度、湿度和静压差进行1次人工测量并详细记录；人工测量的温度、湿度和静压差应与自控系统的读数进行比对，存在误差时应及时校准；
加强净化空调系统管理，定期检查净化空调系统送风、回风、排风和新风风口，确保通畅； 
对净化空调系统中列入国家强检目录的压力表，应及时组织开展每半年1次的强制检测；
其他。
加强对分体空调的安全管理：
应按照相关要求，由两名以上持证专业安装人员进行操作，确保安全；
室外机安装时，应确保室内和室外安装远离热源和燃气源；
安装结束后，应认真检查，确保室外机安装平稳牢固，设备接地装置正常；
机组运转时，所测得的电流、电压、输入功率等参数应符合相关设计要求；
其他。
加强对压力容器的安全管理：
加强安装管理：应按照相关要求，用正确的连接方式进行压力容器与管道或软管的装卸，并认真检查防止装卸管道或装卸软管拉脱的联锁保护装置是否正常；
定期开展压力容器本体、接口(阀门、管路)部位、焊接(粘接)接头等零部件的安全检查，杜绝出现裂纹、过热、变形、泄漏、机械接触损伤、腐蚀、异常结霜及结露等安全隐患；
定期开展隔热层安全检查，杜绝出现破损、脱落、潮湿跑冷等安全隐患；
定期针对检漏孔、信号孔进行安全检查，杜绝出现漏液现象，确保漏气检漏孔通畅；
定期针对压力容器与相邻管道或者构件进行安全检查，发现设备出现异常振动、异响、相互摩擦、超压、超温、超量等现象时，应及时排查处理；
检查设备支承或支座，确保无损坏变形，设备基础无沉降、倾斜、开裂现象，设备紧固件齐全、完好，无安全隐患；
定期开展排放(疏水、排污)装置、罐体接地装置安全检查，定期开展每年一次的安全阀校验工作，确保设备安全运行；
金属压力容器应按照相关要求定期开展检验检测，了解压力容器安全状况，确保安全运行；
其他。
加强对中央空调系统供应商安全管理：
应在合同中明确规定，供应商开展的一切工作应经医疗卫生机构许可后方可执行；
应在合同中明确规定，供应商处理紧急事件（如中央空调故障）的响应时间和处置措施等相关要求；
供应商派出参与维修工作的人员均应时接受过相关培训的合格人员；
供应商为医院提供的所有产品或服务应在合同中予以详细和明确的规定；
中央空调系统运行管理人员应加强对供应商各项售后服务的监督，并详细做好售后记录；
其他。
电梯系统安全管理
医疗卫生机构电梯系统应按照相关要求，开展包括但不限于以下几个方面的安全管理工作：
加强人员管理：
使用30台以上(含)电梯的医疗卫生机构，应设置电梯安全管理机构，配备相应的安全管理人员和作业人员，逐台落实安全责任人；
电梯安全管理人员、维修和维护保养作业人员均应持持证上岗；
应建立人员管理台账、开展安全培训教育、保存人员培训记录。
完善制度机制：
建立以岗位责任制为核心的电梯安全管理制度，明确主要负责人、安全管理负责人、安全管理员、作业人员安全管理职责，明确相关人员岗位职责，常态化维护保养、定期自行检查和有关记录制度等内容；
建立安全操作规程及相关记录，逐台建立电梯安全技术档案并按规定保存。
加强日常运行管理：
应采购、使用取得许可生产(含设计制造、安装、改造、修理)，并经检验合格的电梯；
应在电梯明显位置设置产品标牌、安全检验合格标志、安全注意事项、警示标志；
机房通道应设置永久性电气照明，电梯轿厢内应装设紧急报警装置和紧急照明，轿厢内的荷载超过额定载重量时，电梯应能发出警示信号、轿厢应能紧急暂停运行；
电梯曳引轮轮槽未出现缺损或不正常磨损，制动器动作灵活，工作面无油污，限速器各调节部位封记完好，运转时无碰擦、卡阻等现象，井道底坑底部平整，无渗水漏水等现象；
电梯应具有供电系统断相错项保护、超载保护、终端缓冲装置、轿厢上行超速保护、紧急操作装置等安全装置或保护功能，并能正常工作；
电梯在投入使用前或使用后30日内，向特种设备安全监管部门办理使用登记；
电梯停用1年以上或停用期跨过1次定期检验日期时,应在30日内到原使用登记机关办理停用手续；
其他。
加强维修保养管理：
维保单位应按照电梯安全技术规范相关要求，按照安装使用维护说明书规定的事件，定期开展半月、季度、半年、年度四类维保；
每月至少进行一次自行检查，每年进行一次定期检验，确保在用电梯均在安全检验合格有效期范围内运行，并详细、全面、真实记录维保信息，并经使用单位安全管理人员签字；
电梯改造、修理前，应书面告知特种设备安全监督管理部门；改造、重大修理过程，应经特种设备检验机构监督检验；
电梯改造、修理完成后，按照规定需要变更使用登记的，使用单位应当在投入使用前或投入使用30日内向登记机关申请变更登记，领取新的使用登记证后方可使用。
加强应急管理：
制定详细的电梯事故应急专项预案，定期组织应急演练，并做好详细记录；
发生电梯事故时，根据应急预案采取应急措施，减少人员伤亡和财产损失；
按照相关法律法规和行业规范要求，及时向电梯安全监督部门和有关部门报告。
医用气体系统安全管理
医疗卫生机构医用气体系统应按照相关要求，开展包括但不限于以下几个方面的安全管理工作：
加强人员管理：
应明确医用气体系统主管院领导，设置相应的管理机构及负责人，安排运行人员24h值班；
医用气体系统安全负责人具备相应的资质，应持证上岗；新入职员工应接受岗前安全教育考核合格后方可上岗；
每年组织医用气体从业人员进行安全、操作、应急处置等相关培训并留存相关记录。
加强制度建设：
建立包括岗位职责、值班、交接班消防管理、安全管理、作业人员教育与培训等人员管理制度；
建立包括巡视检查制度、设备维护保养制度、气瓶管理制度、医用系统应急预案等设备管理制度；
建立医用气体系统施工采用施工许可管理制度，并定期对制度的执行情况进行检查；
建立医用气体管理档案、技术档案、运行档案，想详细记录相关信息，妥善保存。
加强供应商管理：
医用气体供应商应具备相应的《药品注册批件》《危险化学品经营许可证》或《安全生产许可证》《药品生产许可证》或《药品经营许可证》等资质；
承担医用气体运输工作的供应商或承运单位需具备相应的《道路运输经营许可证》或《道路危险货物运输许可证》。
加强氧气站管理：
氧气站不应设置在地下或半地下，氧气站四周应设围墙或围栏，在值班室醒目位置张贴制度、职责、应急预案，在关键部位设置警示标志牌、职业危害告知卡，在站内主要阀门管道标明供气范围等信息；
氧气站不应动火，电气须符合防爆要求，不应设置无关用电设备，周边应设置明显警示标志和防火标识，并确保灭火器材齐全有效；
液氧储罐单罐容积不应大于5m，储罐本体应有标识，液氧储罐周围5m范围内，不应堆放易燃易爆物品，不应堆放与生产无关的其他物品，液氧储罐无漏气、异常结霜等现象；
氧气汇流排间和室外氧气储罐、液氧储罐等应设防雷接地装置，并且每年检测1次；
其他。
加强汇流排间管理：
医用气体汇流排不应设置在地下或半地下建筑内，汇流排间应防止阳光直射，地坪平整、防滑、受撞击不产生火花；
汇流排间应只存放该汇流排使用的医用气体，不应存放其他种类的医用气体；
储存区应分为满瓶区和空瓶区，并应采取防倒措施。
加强气瓶储库管理：
医用气体存储库不应设置在地下空间或半地下空间，库房内应采取良好的通风、干燥措施；
库内气瓶应分满瓶区、空瓶区布置，并应设置明显的区域标记和防倾倒措施，防止阳光直射，严禁明火；
医用气体气瓶存放时，放置整齐，留出通道。公称容积大于等于5L的气瓶应配有保护罩或者固定式瓶帽；
气瓶应带有有效的制造标志和定期检验标志。充装时，应确保充装气体与气瓶制造标志、颜色标志保持一致。
加强医用气源管理：
医用空气机组合应至少设置一台备用机组，当最大流量单台机组故障时，其余机组应能满足设计流量；
医用空气气源应设置应急备用电源，安装位置应远离污染，进气口应采取防止异物进入措施，机组应设置过滤除菌设备；
按计划对设备进行维护保养，更换机组耗材，管道滤芯等。
加强医用真空汇管理：
医用真空汇应至少设置一台备用真空泵，当最大流量的单台真空泵故障时，其余的真空泵应能满足设计流量；
医用真空汇的排气口应位于室外，气口应设置有害气体警示标识，设置应急备用电源；
液环式真空泵的排水应经污水处理，灭菌后方可排放。
加强安全应急管理：
结合本单位医用气体系统的特点，制定医用气体应急预案，建立包含应急组织体系、信息报告程序、构成单位或人员、联系方式、应急处置流程、生命支持区域保障措施、应急物资的储备数量和存放地点等要素的应急管理体系；
结合实际需求，储备足够的维修配件及应急物资，储备保证生命支持区域≥4h 的用气量的应急气源；
加强与医用气体承包商联系沟通，明确约定应急服务内容及响应时间，要求供应商为机构提供应急服务；
定期组织应急预案演练，并对应急演练效果进行评估，形成应急演练记录及评估报告。
其他。
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