
安徽省卫生和诤tll生育委员会

关于举办
“
安徽省医院静脉用药集中调配

工作模式与验收工作培训班
”
的通知

医膨℃ 匚2016〕  88号

各市及广德、宿松县卫计委,省直医疗机构 :

为规范我省医院静脉用药调配中心 (下称 PIVAS)的建设、运行

与管理,按照 《医疗机构药事管理规定》、 《静脉用药集中调配

质量管理规范》要求,根据国家医院药事管理质量控制中心、中
国医院协会药事管理专业委员会 《关于开展静脉用药集中调配工

作模式培训项目的通知》,经研究,我委委托省药事管理质控中
心开展全省医院 PIⅤAs验收工作,并于 6月 底举办 “安徽省医院

静脉用药集中调配工作模式与验收工作培训班
”,具体事项通知

如下。

一、培训内容
(一 )PIVAS建设、运行、管理要求。
(二 )PIVAs验收工作方案。
(三 )PIⅤAS验收标准。

二、培训时间

报到时间: 6月 29日 下午 16∶ 00~19∶ 00。

培训时间: 6月 30日 上午⒏30~16∶ 00。

三、培训地点

合肥辰茂和平酒店。地址:合肥市徽州大道 239号。
四、参会人员



(一 )我省 PIⅤAS专家组全体成员。
(二 )我省拟建、在建和已运行 PIⅤAs的 医院分管领导、药

学部门负责人及 PIⅤAS负 责人。部分运行 PIⅤAS单位已上报材料
(名 单见附件 1),各市卫计委请通知辖区内已上报材料和尚未上

报材料的拟建、在建和已运行 PIⅤAs的医院分管领导、药学部门

负责人及 PIVAs负 责人一并前来参加会议。

(三 )医疗机构 PIvAs需 要经过验收合格后方可投入使用。

五、其他事项
(一 )参会人员住宿、交通费用自理。
(二 )请参会人员于 6月 24日 下午 16:00前将回执 (附件 )

发至会务组邮箱,回执请用 Word表格或 Ex∞ 1表格形式发送,邮

件主题请包含
“
省 PIⅤAS培训班

”
字样,方便归类收集。请不要

用 PDF或 图片形式发回执,否则视为无效。

六、联系方式

联系人:卢今  夏宏
由阝  茅卣: ahysZk2011a163。 com

电  诉昼: 0551-62283379转 811;

18110913193 (尸 =今 ); 18963782677 (夏月乎)。

附件:1、 PIVAs已 上报材料的单

2.参加会议回执

翻


