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 مدیریت اطلاعات سلامت وفناوری اطلاعات   آئین نامه کمیته  3/1404/ 1 بازنگری بعدی:  تاریخ 

 

 رسالت: ارتقای کیفی مستند سازی پرونده های پزشکی  
با محوریت موارد مرتبط به واحدهای مدیریت اطلاعات  مدیریت اطلاعات سلامت وفناوری اطلاعات کمیته  توالی تشکیل کمیته:

در صورت وجود موارد اضطراری که نیازمند تصمیم گیری فوری  و تشکیل جلسه می دهدبه صورت ماهیانه سلامت وفناوری اطلاعات 
 . می باشند جلسه فوری خارج از تقویم به هماهنگی دبیر کمیته ومسئول کمیته های بیمارستانی تشکیل خواهد شد

 

 اعضا کمیته رسمیت یافته وقابل اجرا می باشد.  3/2کمیته با حضور   رسمیت جلسه: 

 

اتوماسیون اداری توسط مسئول کمیته های  امضا ریاست بیمارستان واز طریق مصوبات کمیته جهت اجرا با  نحوه اعلام مصوبات: 

 بیمارستانی به واحدها ابلاغ می گردد. 

دبیر کمیته موظف به پیگیری اجرای مصوبات کمیته بوده ومسئول بهبود کیفیت ناظر بر اجرای مصوبات    مسئول پیگیری مصوبات: 

 خواهد بود. 
 

مسئول پیگیری تعیین شده در کمیته در بازه زمانی ذکر شده با هماهنگی اعضا ومسئولین واحدهای   نحوه پیگیری مصوبات:

 ی می باشد. مرتبط موظف به پیگیری وارائه گزارش در کمیته بعد

تاخیر ویا غیبت غیر موجه اعضا طبق مصوبه کمیته بهبود کیفیت در نمره عملکردی   نحوه برخورد با موارد غیبت وتاخیر: 

   اعضا دخالت داده خواهد شد. 
 

 در جلسات تیم مدیریت اجرایی   ماهه مصوبات اجرا شدهسه بررسی  نحوه ارزیابی کمیته: 

 
 

 : اطلاعات سلامتشرح وظایف کمیته 

 در اعتبار بخشی    مدیریت اطلاعات سلامتاجرای استانداردهای  •

 بخشی   اعتباراجرای استانداردهای فناوری اطلاعات در  •

 و طبق دستورالعمل های ارسالی وزارتخانه ای تایید فرمهای بیمارستانی طراحی شده با هماهنگی دفتر بهبود کیفیت  •

 تائید فرم های بیمارستانی طراحی شده با هماهنگی دفتر بهبود کیفیت   •

 پایش اجرای نظام پرونده نویسی صحیح و علمی به منظور در دسترس بودن گزارشات منظم ماهیانه از عملکرد بیمارستان   •

وشاخصهای  اج دقیق داده ها فناوری اطلاعات به منظور امکان استفاده بهینه از اطلاعات آماری و استخر استقرار اصول نوین  •

 بیمارستانی 



 رعایت اصول بایگانی و نگهداری پرونده های بالینی و تعیین سطوح دسترسی به پرونده های بالینی توسط افراد ذیربط  •

 مربوط ودستورالعملها وروشهای اجرایی  تهیه ونظارت بر اجرای خط مشیها •

 بررسی کمی وکیفی پرونده های بستری  •

 های مفقود شده وآسیب دیده رسیدگی به پرونده  •

 تلاش در جهت استقرار مستندات الکترونیک •

 

 

 :  مدیریت اطلاعات سلامتاعضای کمیته 

                                                     رئیس بیمارستان •

                                                     مدیر بیمارستان  •

       یک نفر پزشک با نظر رئیس بیمارستان و معاون آموزش و سلامت مرکز   •

   رئیس امور اداری                                                  •

                                      مسئول واحد مدارک پزشکی •

                                      ناوری اطلاعاتمسئول واحد ف •

                                          مسئول دفتر بهبود کیفیت •

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی:                                 •

          مسئول واحد اعتبار بخشی و رابط ارزشیابی بیمارستان  •

                                              نماینده مدیر پرستاری •

                                                      کارشناس آمار  •

 برخی از پزشکان مرکز و سرپرستاران بخش ها بر اساس موضوع جلسه   •

 مدیریت اطلاعات سلامت مسئول واحد   :   دبیر کمیته

 
 
 
 
 

 ابلاغ کننده 
 ماهوری دکتر علیرضا 

 ریاست مرکز

 تصویب کننده 
 چنگیز زارع
 مدیر داخلی

 تهیه کننده 
 سیما قاسمی

 مسئول کمیته های بیمارستانی

 

 


