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1) اهدف: 
· تقويت مشارکت کارکنان در پايش و کنترل خطاهای پزشکی
· افزايش گزارش دهی خطا با رفع موانع گزارش خطا
2) دامنه کاربرد: کليه بخشهای درمانی و پاراکلينيک ها
3) تعاریف: 
· Medical Error : منظور از خطاهای پزشکی قصور در ارائه خدمات درمانی و تشخيصی يا ارتكاب عمل اشتباه در برنامه ريزی يا اجرا كه به طور بالفعل يا بالقوه باعث يك نتيجه ناخواسته برای بيمار می شود؛ می باشد .

· Root Cause Analysis  (RCA): تحليل علل ريشه ای
4) مخاطبان/ذینفعان: کل پرسنل بیمارستان / گیرندگان خدمت
5) فرد پاسخگوی روش اجرایی: مسئول ايمنی بيمار و کميته ايمنی
6) روش اجرایی:
پیش بینی شیوه های خود اظهاری بدون ترس از تنبیه
تيم مديريت اجرايی سيستم گزارش دهی خطاها را به چند روش تدوين و امکانات و ملزومات گزارش دهی را فراهم می نمايد
· تهيه فرم های خطا فقط با آيتم های ضروری 6 و حذف آيتم های غير ضروری
· امکان برقراری تماس تلفنی جهت گزارش خطا به کارشناس ايمنی در ساعات اداری و ساير مواقع گزارش به سوپروايزر
· ارسال ايميل به دفتر بهبود
· راه اندازی و در دسترس بودن سيستم های الکترونيکی و امکان دسترسی به فايل الکترونيکی مربوطه از داخل )فرم اکسس روی دسکتاپ(و خارج سازمان )سايت بيمارستان http://sh.kmu.ac.ir )
· عضويت رابطين ايمنی بيمار در گروه مجازی ) Telegram ( مرتبط جهت گزارش دهی خطاها
نحوه شناسایی موانع گزارش دهی خطاهای پزشکی
· تيم بازديدهای مديريتی ايمنی بيمار بايد در بازديد های هفتگی با توجه به آمار گزارش دهی خطاها و موانع گزارش دهی خطاها را شناسايی و به صورت کتبی به دفتر بهبود تحويل دهند.

· دفتر بهبود نتايج موانع گزارش دهی خطا ها ی بيمارستان را در کميته مديريت اجرايی مطرح می نمايد .

· اعضای کميته مديريت اجرايی با توجه به نتايج موانع شناسايی شده در گزارش دهی خطاها ی پزشکی اقدامات اصلاحی و برنامه های عملياتی تدوين می نمايند .

· دفتر بهبود تمامی برنامه های عملياتی را در اختيار واحد های مرتبط قرار می دهد .

· مسئول واحد ها بايد تمامی برنامه های رفع موانع گزارش دهی خطاهای پزشکی تدوين شده را اجرا نمايد .

راهکار های رفع موانع گزارش دهی
· مسئول واحد ها بايد کليه کارکنان را با طرق مختلف گزارش دهی خطا ها آشنا کنند.


· مسئول واحد ها بايد کارکنان را با خطاهای قابل گزارش دهی آشنا کنند.

· مسئول واحد ها بايد امکانات گزارش دهی مانند فرم های مربوطه يا شماره تماس های دفتر ايمنی بيمار يا آدرس سايت بيمارستان و چگونگی دست يابی به فرم الکترونيک و.... برای کارکنان فراهم نمايند.
· مسئول واحد ها برای راحتی و کاهش موانع گزارش دهی خطاهای پزشکی بايد هر روز به هنگام تحويل شيفت يا فرصت های مناسب از کارکنان در مورد وقوع خطاها سوال نموده و بدون سرزنش خود مبادرت به تکميل فرم يا گزارش دهی شفاهی به کارشناس هماهنگ کننده ايمنی بيمار نمايد.

نحوه افزایش مشارکت کارکنان بالینی در گزارش دهی خطاها
· مسئول واحد ها بايد در راستای ارتقای فرهنگ گزارش خطا برای کارکنانی که خطاها را گزارش می دهند امتيازی در ارزيابی عملکردی منظور دارد .

· سوپر وايزر آموزشی بايد جهت آشنايی کارکنان با خطاهايی که بايد گزارش شود به صورت ماهيانه در جلسات درون بخشی کلاس های کيس ريپورت خطاهای گزارش شده برگزار نمايد.

· دفتر بهبود بايد نمونه های خطاهای که بايد توسط کارکنان گزارش شود را جهت آشنايی کارکنان با خطاهای قابل گزارش در اختيار بخش ها قرار دهد .

· کميته مديريت اجرايی بايد به افرادی که بيشترين آمار گزارش دهی خطاها را در واحد خود داردند به صورت کتبی تشويق نمايند .

نحوه جمع آوری گزارش خطاهای پزشکی
· کارکنان بايد گزارش خطا اعم از نزديک به خطا يا وقايع ناخواسته را در فرم های کاغذی موجود در واحد ها يا فرم الکترونيک بدون درج نام خود ثبت نمايند فرم تکميل شده را به دفتر بهبود ارسال نمايند)می تواند در صندوق شکايات و پيشنهادات قرار گيرد(

· مسئول دفتر بهبود بايد به صورت ماهيانه فرم های جمع شده و گزارشات فرم اکسس را تحويل کارشناس هماهنگ کننده ايمنی بيمار دهند .
نحوه کسب اطمینان از رعایت محرمانه بودن مشخصات فرد گزارش دهنده و خطاکار
· مسئول واحد ها بايد با نصب صندوق های شکايات و پيشنهادات، فرم های گزارش خطاهای پزشکی در مکان مناسب و محرمانه را جهت کارکنان فراهم آورد.

· تيم مديريت اجرايی در بازديد های مديريتی در واحد ها بايد به کارکنان اصل محرمانگی مشخصات فرد گزارش دهنده يا خطاکار را اطمينان دهد .

· کارکنانی که نمی خواهند مسئول واحد خودشان نيز از فرم گزارش خطا آگاه شوند می توانند مستقيما فرم را به واحد ايمنی بيمار (دفتر بهبود کيفيت( تحويل دهند .

· کارکنان حق دارند به هنگام گزارش دهی نام خود را در فرم مربوطه قيد ننمايند .

· مسئول واحد رایانه بیمارستان باید فرم الکترونیکی گزارش دهی خطا را در سایت بیمارستان قرار دهد .

· کمیته مدیریت اجرایی باید فرم های کاغذی گزارش خطا را به صورت سالیانه مورد بازبینی قرار داده و با توجه به نتایج موانع گزارش شده اقدامات اصلاحی انجام دهد .
7) امکانات  و تسهیلات مورد نیاز: مستندات صورتجلسات کميته مرگ ومير، فرمهای کاغذی و الکترونيک اکسس و سايت بيمارستان ثبت خطا


8) کنترل و نظارت : بازدید های مدیریتی
9) منابع و مراجع: تجربیات بیمارستانی و دستورالعمل های مربوطه
	عنوان
	نام و نام خانوادگی
	سمت

	تهیه کنندگان
	نجمه نوحی
خانم اسماء اقطاعی
	کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار
مسئول بهبود کیفیت



	تائید کننده
	کمیته مرگ و میر و عوارض



	تصویب کننده
	آقای دکتر حسین صادقی

	رئیس مرکز


ویرایش:سوم


تاریخ:14/8/1401


صفحه: 1 از 3





دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشت درمانی استان کرمان


عنوان سند :روش اجرایی نحوه گزارش دهی همگانی خطاهای پزشکی بدون ترس از سرزنش و تنبیه


کد سند : NO-PR-13
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ویرایش:سوم


تاریخ:14/8/1401


صفحه: 2از 3








دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشت درمانی استان کرمان


عنوان سند :روش اجرایی نحوه گزارش دهی همگانی خطاهای پزشکی بدون ترس از سرزنش و تنبیه


کد سند : NO-PR-13
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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشت درمانی استان کرمان


عنوان سند :روش اجرایی نحوه گزارش دهی همگانی خطاهای پزشکی بدون ترس از سرزنش و تنبیه


کد سند : NO-PR-13
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ویرایش:سوم


تاریخ:14/8/1401


صفحه: 3از 3











