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معاونت درمان

۱۲/۷/۱۰۶۹۸پ

۱۴۰۰/۱۲/۰۷

دارد

آدرس: خیابان شهید آیت ا... قدوسی (آپادانا اول)
تلفن : ۳۶۶۱۹۶۶۱-۰۳۱ ، تلفکس : ۰۳۱-۳۶۶۱۲۱۹۳

treatment@mui.ac.ir

۱۱:۱۰

روسای محترم کلیه مراکزآموزشی درمانی و بیمارستان های تابعه دانشگاه

روسای محترم کلیه  بیمارستان های خصوصی ، خیریه و وابسته به سایر ارگانها

باسلام و احترام
      پیرو نامه شماره ۱۲/۷/۱۲۵۲۴پ مورخ ۱۳۹۶/۱۲/۲۸ موضوع ابلاغ شیوهنامه نظارتی در خصوص وقایع 
ناخواسته درمانی و نامه شماره ۱۲/۷/۲۴۱۴پ مورخ ۱۳۹۸/۰۳/۲۳ موضوع تأثیر عدم گزارش وقایع ناخواسته بر رتبه 
اعتباربخشی بیمارستان، مقتضی است دستور فرمایید با هدف صیانت از حقوق گیرندگان خدمت و افزایش ایمنی 
بیمار، کلیه موارد رخ دادهی ۲۸ گانه خطاهای پزشکی (مواردی که هرگز در مراکز درمانی نباید اتفاق بیفتد) مطابق 
با مکاتبه شماره ۱۲/۷/۵۹۹۸پ مورخ ۱۳۹۸/۰۷/۰۴ این معاونت، اعلام گردد. شایان ذکر است اطلاعرسانی از سوی 
مرکز درمانی محل رویداد خطای پزشکی به نماینده معاونت درمان (خانم محمودی-۰۹۱۳۳۲۶۸۹۷۱) باید بلافاصله 
 word و به محض وصول خبر صورت گیرد و پس از بررسی اولیه موضوع توسط بیمارستان، گزارش آن در قالب فایل
(پیوست شماره۱) حداکثر تا ۲۴ ساعت پس از واقعه، به آدرس ایمیل taali.balini@mui.ac.ir ارسال گردد. 

همچنین ارسال کاربرگ RCA آن (پیوست شماره۲) در بازه زمانی دو هفته به آدرس ایمیل ذکر شده صورت گیرد.
لازم به تأکید میباشد مسئولیت گزارش دهی وقایع ناخواسته درمانی در اسرع وقت و نظارت بر حسن اجرای موارد 
فوق بر عهده آنکال وقایع ناخواسته درمانی آن مرکز (مسئول فنی بیمارستان) بوده و در صورت عدم خوداظهاری یا 
نقصان در سیستم گزارشدهی و تأخیر در انجام اقدامات نظارتی، موضوع در پایش درجه اعتباربخشی بیمارستان 

لحاظ خواهد گردید. 
جهت مراکز غیردانشگاهی که دسترسی به اتوماسیون اداری ندارند، مکاتبات مذکور بر روی سایت معاونت درمان، 
قسمت نظارتو اعتباربخشی- اداره نظارت و اعتباربخشی بیمارستانها- اداره اورژانس بیمارستانی بارگذاری شده 

است.
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