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 مقدمه

 ،اطلاعات .رك بهداشتی بیمار می باشدامد تصمیم گیری و برنامه ریزی می باشد و منبع اولیه اطلاعات مراقبت بهداشتی ،  اطلاعات اساس

، اطلاعات پزشكی را،یعنی تمام جنبه های  الكترونیکمدارك پزشكی، به شكل دستی یا . نیروی حیاتی ارائه مراقبت بهداشتی است 

مدرك . پزشكان ،پرستاران، و سایر مراقبین بهداشتی برای درمان یک بیمار به اطلاعات پزشكی نیاز دارند .مراقبت از بیمار را در خود دارد

 .همچنین برای حمایت از علائق بیمار، مركز مراقبت بهداشتی ارائه خدمت می كند  پزشكی ،

 ،(بر اساس قانون)ء مدارك بهداشتی اری و امحانگهد بازیابی، مدیریت اطلاعات بهداشتی نیازمند سیستم هایی است كه جهت ذخیره سازی،

 .تنظیم و قوانین و امور حرفه ای حركت نماید

این كمیته به نحوی مطلوب و موثر بر الگوی مراقبت ها تاثیرگذار بوده و به توسعه و اصلاح سیاست های وابسته به اخلاق بالینی و تسهیل  

می كند و هم چنین ارائه مشاوره به تیم درمانی جهت حل معضلات جاری بیمارستان آموزش درباره مباحث مطرح در اخلاق بالینی كمک 

  .در عرصه حقوق پزشكی و اخلاقی را به عهده دارد

 نهایتاً .رود های قانونی و جنبه های حقوقی مدارك پزشكی از دیگر مسائل مهم قابل تاكید در بحث مدارك پزشكی بشمار می استفاده

و نحوه نگارش داده های پزشكی و درمانی بیماران در زمره مهمترین مسائلی است كه باید روند منطقی و مطلوب موضوع پرونده نویسی 

 .داشته باشد و در سطح این كمیته نیز مورد بررسی و نظارت دائمی قرار می گیرد
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 کمیته اهداف اختصاصي

 استفاده از SOMR-POMR-TOMR پزشكی براساس یكی از روش های  پرونده های درونی سیاست گذاری برای سازماندهی .1

 مدارك پزشكی  ،در بایگانیی سیستم مكانیزه و كامپیوتر

در دسترس بودن گزارشات منظم استاندارد و  كامل بودن پرونده های بیمارستانی و نظام پرونده نویسی صحیح و علمیبررسی  .2

 (تحلیل كمی و كیفی پرونده ها)باتوجه به دستورالعمل كشوری ماهیانه از 

 تهیه چک لیست ممیزی محتوایی بررسی پرونده های پزشكی  .3

 مشاركت و همكاری واحد مدارك پزشكی بیمارستان در امور پژوهشی .4

 فرم های بیمارستانی طراحی شده توسط واحدها و بخش ها بررسی ضرورت و تایید  .5

 از واحد های مدیریت اطلاعات سلامت و فن آوری اطلاعات ای مفقود شده و پرونده ههماهنگی و پیگیری رفع نقایص اعلام شده  .6

 HISاستقرار سیستم بایگانی مكانیزه و كامپیوتری بر اساس  .7

 مدارك پزشكی دسترسی آسان به  .8

 بهره گیری از جنبه های حقوقی و قانونی در مدارك پزشكی .9

 (الكترونیک/دستی )كنترل و نظارت بر تكمیل و نظام پرونده نویسی صحیح و علمی  .11

 نظارت بر اجرای دستورالعمل های مربوط به محرمانه بودن اوراق پرونده بیمار  .11

 كشوری  نظارت بر اجرای امحاء اوراق پرونده بر اساس دستورالعمل های .12

  بیمارستانی اطلاعات سیستم سامانه خصوص در واحدها/ها بخش مشكلات بررسی .13

وزارت بهداشت ،درمان و )لهای ابلاغی از سوی سازمان های بالادستی مربوط به این كمیته آموزش،اجرا  و رعایت كلیه دستورالعم .14

 (آموزش پزشكی

 

 

 

 

 

 



[4] 
 

 
 
 

 :شي عملکرد کمیته های بیمارستانياقدامات جهت حفظ و افزایش اثربخ

  جهت اعضاء كمیته بخصوص اعضاء جدید در مورد  اهداف، شرح وظایف و آئین نامه داخلی كمیته ( دوره توجیهی)آموزش 

  درانتصاب اعضاء بایستی از ویژگی های شخصیتی افراد شركت كننده آگاهی كافی داشت تا )صدور ابلاغ برای انتصاب اعضاء

 .(بتوان ثمربخشی را افزایش داد

 نبندی كمیته ها برای اعضای محترم هیات رئیسه جهت برنامه ریزی بهتر ارسال جدول زما 

  با برنامه ریزی مناسب به صورتی كه در روند )تعیین تركیب، حدود و وظایف و مسئولیت اعضاء، روز و ساعت تشكیل هر كمیته

موجب اتلاف وقت و عدم بهره  عدم آگاهی اعضاء كمیته از ساعت تشكیل جلسه. امور جاری بیمارستان اختلال ایجاد نگردد

 (.گیری از این نشست و گردهمایی را در بر خواهد داشت

 هدایت مدبرانه جلسات به طوری كه همه اعضاء پیشنهادات و نظراتشان را آزادانه بیان نمایند . 

 مام اعضاء كمیته یادداشت كلیه مصوبات و تصمیمات جلسه توسط دبیر كمیته و تنظیم صورتجلسات و ارسال آن به ریاست و ت

 . جهت امضاء

 پس از تنظیم صورتجلسات به طریق ذیل عمل می گردد: 

 نگهداری و بایگانی در زونكن كمیته مربوطه همراه با مستندات لازم  -1

 (كمیته های بیمارستانی مسئول)ارسال صورتجلسات به صورت فایل الكترونیک به دفتر اعتباربخشی و بهبود كیفیت  -2

 تشکیل جلسهقوانین و مقررات 

 .كندچنانچه حداقل نصف به اضافه یک نفر از كل اعضا در جلسه حضور داشته باشند جلسه رسمیت پیدا می -1

 .كندراس ساعت تعیین شده، جلسه شروع به كار می -2

 .در صورتی كه یكی از اعضاء در كمیته حضور نداشته باشند، عضو علی البدل به جای ایشان حق رأی دارند -3

لازم به ذكر است طبق زمان تعیین شده جلسه به پایان می رسد، مگر اكثریت . باشدزمان هر جلسه دو ساعت میحداكثر طول  -4

 .اعضاء جهت تجدید نظر زمان جلسه موافقت نمایند

در صورتیكه عضوی به عنوان میهمان در جلسه شركت نماید در صورتجلسه مربوطه در لیست اسامی حاضرین با ذكر عبارت  -5

 .مشخص خواهد شد« لسهمیهمان ج»

  برگزاری آن در تاریخ و زمان مقرر انجام می شودجلسه و رعایت برنامه های زمانبندی  -6

 مصوبات بر عهده دبیر كمیته می باشد یپیگیر -7

مسئول كمیته های یا اعتباربخشی مركز به عنوان نماینده گروه مدیریت اجرایی بر حسن انجام كار نظارت دارد و به عنوان  رابط  -8

 .جهت تعامل و ارتباطی با تیم مدیران اجرایی و سایر كمیته فعالیت دارد

 (.FM-28-92 فرم شماره)ثبت ونگارش صورت جلسات درفرم صورتجلسه -9

 .برگزار می گردد ماهانهاین كمیته  -11

 قوانین تصویب مصوبه ها

 .رأی گیری و اخذ نصف به اضافه یک رأی برای تصویب لازم است -1
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 ها و تیم مدیریت اجرایيسایر کمیتهنحوه تعامل با 

 :های مختلف و تیم مدیریت اجرایی تمهیدات ذیل اندیشیده شده استجهت تعامل كاراتر و مؤثرتر بین كمیته

دبیر كیمته پایش و كیفیت كه همان مسئول اعتباربخشی و بهود كیفیت و مسئول كمیته های مركز، كه عموماً نقش مهمی در  -

این . باشدها میكند علاوه بر دبیری كمیته مذكور، مسئول هماهنگی و برگزاری دیگر كمیتهها ایفا میی كمیتهتعیین شرایط برگزار

 .ها مسثمر خواهد بودامر در تعامل هرچه بهتر كمیته

یته پایش و ها، دبیر كمجلسات تیم مدیریت اجرایی نیز به عنوان یک كمیته در نظر گرفته شده و دبیر آن، مسئول هماهنگی كمیته -

های ها تعامل و ارتباط بین كمیتهرود همپوشانی این مسئولیتانتظار می.باشدسنجش كیفیت و مسئول دفتر بهبود كیفیت نیز می

 .بیمارستانی را افزایش دهد

های كمیته سبب همزمانی ادواری این كمیته مهم با سایر( كمیته تیم مدیریت اجرایی)ای جلسات تیم مدیریت اجرایی توالی هفته -

 .بیماستانی و درنتیجه تعامل بیشتر خواهد شد

اساس آخرین تغییرات استانداردهای ها برها درجهت توجیه شرح وظایف آنان كمیتهبرگزاری گارگاه توجیهی برای تمامی دبیر -

 اجرایی مدیریت تیم به مصوبات شدن اجرایی عدم یا شدن ارائه نتایج اجرایی  اعتباربخشی

 

 مستندسازی سوابق جلساتنحوه 

ها مسئول دفتر بهبود كیفیت بر اساس الزامات اعتبار بخشی یک فرم صورتجلسه استاندارد را طراحی كرده و در اختیار تمامی دبیران كمیته

و خوانا ثبت  جلسه به صورت دستیپس از اتمام هرجلسه، دبیر كمیته موظف است مصوبات و نكات مورد نیاز را در فرم صورت. دهدقرار می

مستندات  دبیر كمیته. كرده و در نهایت صورتجلسه را به امضاء ریاست بیمارستان برساند كند و امضاء اعضاء را در فرم حضور غیاب  تهیه

در . ادها تحویل خواهد دروز بعد از تشكیل جلسه جهت تایپ و تهیه فایل الكترونیكی به مسئول هماهنگی كمیته 4نوشته شده را حداكثر تا

از امضاء افراد حاضر در جلسه . ساعت دبیر كمیته موظف به تهیه فایل الكترونیكی از صورتجلسه خواهد بود 48صورت تحویل مستندات بعد از 

وجود امضاء ریاست . ها بایگانی خواهد شد و نسخه اصلی در اختیار دبیر كمیته خواهد بودیک نسخه كپی در دفتر مسئول هماهنگی كمیته

 .باشدها میارستان در صورتجلسات مؤید مصوبات و ضمانت اجرایی آنبیم
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 سه کمیته بیمارستاني مفید و مؤثرویژگي های یک جل

 فضای فیزیكی مناسب -1

 اطلاع اعضاء از تاریخ، ساعت تشكیل و دستور كار جلسه -2

 حضور به موقع اعضاء -3

 آگاهی اعضاء به شرح وظایف خود و نقش كمیته مزبور -4

 حضور كارشناسان متخصص و آگاه به مسائل مطروحه در كمیته -5

 فراهم نمودن فرصت اظهار نظر برای همه اعضاء -6

 ثبت اظهارات كارشناسی توسط دبیر به صورت جامع و كامل در صورتجلسه -7

 جمع بندی و نتیجه گیری مباحث جاری كمیته -8

 جلسه در صورت انحراف از دستور كاراجتناب از طرح مباحث فرعی و حاشیه ای و هدایت جلسه توسط رئیس  -9

 پیگیری و اجرای مصوبات تأیید شده بر اساس تصمیمات و نظرات كارشناسی اعضاء -11

 تشكیل جلسات خارج از برنامه جهت پیگیری موارد خاص -11

 هدایت موضوعات خارج از محدوده كمیته توسط ریاست جلسه و پیشنهاد موارد به كمیته مربوطه -12

 مشخص كردن نقش و تكالیف اعضاءسازماندهای جلسه و  -13

 هدایت مباحث جاری جلسه توسط ریاست جلسه -14

 مد نظر قرار دادن اهداف عالی سازمان به عنوان هدف نهایی تمام فعالیت ها در كمیته ها -15

 احساس رضایت اعضاء از نقش و حضور خود و دیگران -16

 حضور فعالانه پزشكان  و مسئول یا كارشناس ایمنی -17

 لعمل ها و بخش نامه های بالادستی در كلیه جلسات رعایت كلیه دستورا -18
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 شرح وظایف کلي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  مشاركت فعال در بحث كارشناسی 

  ارائه بحث رسا و جامع مؤثر و گویا 

  پرهیز از خروج دستور كار و مطالب جانبی و حاشیه ای غیر مرتبط با موضوع 

  مساعدت و همكاری با رئیس و دبیر جلسه 

  براساس دستور جلسه انجام مطالعات لازم جهت اظهار نظر كارشناسی 

  گونه حوادث احتمالی، اطلاع عدم حضور خود در جلسه به دبیر در صورت بروز پیشامد و هر

   جلسه مربوطه

شرح وظایف           -9

اعضاء كميته     

 تلاش مدبرانه جهت مشاركت همه اعضاء 

  هدایت  جلسه با در نظر گرفتن  دستور كار  جلسه 

  تصمیم گیری مناسب و سریع برای موارد غیر منتظره 

  از دبیر جلسه جمع بندی مطالب مطرح شده و پیگیری مصوبات 

  تعامل عادلانه با كلیه اعضاء 

  پرهیز از خود محوری 

 

شرح وظایف            -1

ریاست كميته    

  پیگیری و یادآوری زمان تشكیل جلسات طبق برنامه زمانبندی 

  تنظیم دستور كار جلسات و صورتجلسات 

  وارایه گزارش  به رئیس و اعضای كمیته پیگیری اجرای مصوبات 

 كنترل طول مدت زمان جلسات  –ب افراد حضور و غیا 

  مساعدت و همكاری با رئیس جلسه 

 برگزاری دوره توجیهی جهت اعضاء جدیدالورود و نگهداری مستندات 

  حفظ و نگهداری صورتجلسات 

  ارسال صورتجلسات به كمیته بهبود كیفیت  

 

شرح وظایف           -2

دبير كميته     
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 :اعضای کمیته 

 (رئیس كمیته ) ریئس مركز .1

 (رئیس كمیته جانشین ) معاون درمان  .2

 سرپرست  اداره پذیرش و مدارك پزشكی .3

 اپیدمیولوژیست .4

 نماینده از دفتر پرستاریمترون یا یک  .5

 كارشناس آمار و تحلیل داده .6

  عتباربخشی یا مسئول بهبود كیفیتمسئول ا .7

 فناوری اطلاعاتمسئول  .8

 (دبیر كمیته )  اداره پذیرش و مدارك پزشكیرئیس  .9

 كارشناس هماهنگ كننده ایمنی بیمار .11

 

 

  مدیریت اطلاعات سلامت و فناوری اطلاعاتپایش عملکرد کمیته 

تعداد مصوبات اجرا شده، )كمیته موظف است در پایان هر سه ماه آمار مصوبات كمیته های تشكیل یافته و مداخلات انجام شده یا نشده دبیر 

را به مسئول كمیته های بیمارستانی اعلام نماید و در نظر داشته باشد كه مستندات ( تعداد مصوبات حذف شده و تعداد مصوبات در دستور كار

 .بایست در دفتراعتباربخشی و بهبود كیفیت حفظ شوندمربوطه می 
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 نمونه فرم خام صورتجلسه کمیته های بیمارستاني

 

       :صورتجلسه كميته 

    :نام رئيس جلسه 
 : نام دبير جلسه 

 :تاريخ برگزاري جلسه 
 :زمان  برگزاري جلسه 

  :جلسه دستور 

 خلاصه موضوعات
 مطرح شده

 

 زمان پایان زمان شروع مسئول پيگيري  :وتعيين مسئول پيگيري  مصوبات جلسه
 

 
 

   

  دستور جلسه بعدي

 

  :حاضرين جلسه 
  :غايب یا غايبين جلسه 
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 چارت کمیته های بیمارستان مرکز

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


