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  :نويسنده مسئول
  فاطمه روزبهاني 

مربي گروه مدارك پزشكي 
   عاوم پزشكي كاشان دانشگاه
   ايران– كاشان

  +98 9126128327: تلفن 
  :پست الكترونيكي

frouzbahani@gmail.com 

  
مطالعه تطبيقي ساختار و فعاليتهاي كميته مديكال ركورد در بيمارستانهاي آموزشي 

  وابسته به دانشگاههاي علوم پزشكي شهر تهران
  

    2 فاطمه روزبهاني  1 سادات حسيني اعظمدكتر   1 حميد مقدسيدكتر 
   كاشان دانشگاه علوم پزشكي  ، دارك پزشكيمربي گروه م 2    دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي، مدارك پزشكياستاديار گروه  1

  284-294   صفحات88 زمستان  چهارم  شماره سيزدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
هاي پزشكي و حمايت از استانداردهاي  با توجه به نقش كميته مديكال ركورد در نظارت و ارزيابي كيفيت پرونده :مقدمه

  . انجام گرفته مديكال ركورد در ايران و ارائه الگوتوضعيت موجود كميدر مورد اي  لازم در ارتبط با آن، مطالعه
هاي  لفهؤالگوي پيشنهادي بر اساس وجوه تشابه و اختلافات م. پژوهش حاضر از نوع كاربردي است :كاروش ر

  . قرار گرفتسپس در اختيار صاحبنظران، ساختار و فعاليتهاي كميته مديكال ركورد در كشورهاي منتخب طراحي شد
 درصد با تركيب اعضاء، 9/63 ،درصد صاحبنظران با هدف2/97هاي حاصل از تكنيك دلفي نشان داد كه يافته :نتايج

شرح وظايف كميته مديكال  درصد با7/91 درصد با قوانين و استانداردها، 2/97 ، درصد با مراجع تحت نظارت4/94
  .حبنظران با الگوي پيشنهادي موافق بودنددرصد از صا 4/86 در نهايت .ركورد موافق بودند

با توجه به نقائص مربوط به دستورالعمل كميته مديكال ركورد و موافقت اكثر صاحبنظران در ارتباط با  :گيري تيجهن
 ساختار جامع و فعاليتهاي با دجديدرمان و آموزش پزشكي ايران بايد دستورالعمل  الگوي پيشنهادي، وزارت بهداشت،

  . و به تمام بيمارستانها ابلاغ كندتدوين مدون براي كميته مديكال ركوردمكتوب و 
   ايران – بيمارستانهاي آموزشي – كميته ثبت مستندات پزشكي، بيمارستان –مستندات پزشكي  :ها كليدواژه

  9/8/88:      پذيرش مقاله22/6/88:      اصلاح نهايي22/1/88: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
ــر كي ــارت ب ــار در   نظ ــه بيم ــه شــده ب ــت ارائ ــت مراقب في

 افزايش حمايت از عوامل مختلفي صورت       از طريق بيمارستان  
هاي  از پرونده پشتيباني  گيرد كه يكي از اين عوامل افزايش         مي

 كه وضعيت و پيشرفت سـلامتي بيمـار، درمـان           پزشكي است 
  .)1( گيرد ارائه شده و نتايج درمان را در بر مي

اطلاعات بهداشتي بـراي   و ها منبع دادهپرونده بيمار اولين  
هاي بهداشتي است و به عنوان يك محـصول           مراقبت وضعيت

، و درمـاني  مستقيم از مراقبت ارائه شـده در مركـز بهداشـتي            
همچنــين در نظــر متخصــصين پزشــكي و . گــردد ايجــاد مــي

 شاغل در مركز بهداشـتي    درماني    و صاحبان حرف بهداشتي  
مراقبت ارائـه شـده     در مورد   قوقي  ، به عنوان سند ح    و درماني 

چون وجود پرونده پزشكي با كيفيت       .)2( شود  فرد تلقي مي   به
 لذا كميتـه مـديكال      .تر ضروري است   در ارائه مراقبت با كيفيت    

ثير بـر پرونـده پزشـكي در        أركورد نقش خود را از طريـق ت ـ       
و باعث بهبود    كند ي از استاندارد ايفا مي    يرسيدن به سطح بالا   

  .)3( شود مي  و به تبع آن كيفيت مراقبت بهداشتينآكيفيت 
 تكميته مـديكال ركـورد وظيفـه نظـارت و ارزيـابي كيفي ـ            

 از اســتانداردهاي لازم در پــشتيبانيهــاي پزشــكي و  پرونــده
  .)4(ا بر عهده دارد رمديكال ركورد  ارتباط با

 و  يف بسيار مهم در حفظ    اكميته مديكال ركورد داراي وظ    
اي،   آمـوزش حرفـه   بيمـار،  مراقبـت از عـات  اطلا كيفيت  ارتقاي

ــاران،  ــانوني از بيم ــاع ق ــات علمــي و در دف ــان و  تحقيق كاركن
اي  كميته مديكال ركورد بايد بطـور دوره      . باشد مي بيمارستان
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هاي پزشكي بيمارسـتان را      هاي مربوط به پرونده    تمام برنامه 
كميته بايد قـدرت تأييـد فرمهـاي جديـد،           همچنين. كندارزيابي  

پيـشنهاداتي بـه كميتـه      ارائـه   حذف فرمهـاي غيرضـروري و       
بـه  هـا و اقـدامات طراحـي شـده           مشي خط اجرايي براي بهبود  

 ارتقاء مراقبت بيماران، ارتقاء آموزش و فعاليـت كـادر           منظور
 با توجه به نقـش كميتـه        از اين رو  . )1(پزشكي را داشته باشد     

داشـتي و  مديكال ركورد در حفظ و ارتقاي كيفيت اطلاعـات به   
 دريابد آيا در ارتباط     كهپژوهش درصدد برآمد    درماني، گروه   

 هايي با ساختار و فعاليتهاي كميته مديكال ركورد دستورالعمل       
لذا براي يافتن پاسـخ خـود بـه معاونـت           . در ايران وجود دارد   

ــت و  ــان و داروي وزارت بهداشـ ــه و   درمـ ــان مراجعـ درمـ
 سـئوال مطـرح    سـپس ايـن    .دستورالعمل مربوطه را اخذ نمود    

گرديد كه تا چـه ميـزان بيمارسـتانهاي آموزشـي مـستقر در              
لذا گـروه   . كنند  شهر تهران از دستورالعمل مربوطه پيروي مي      

 35پژوهش به بررسـي وضـعيت كميتـه مـديكال ركـورد در              
بيمارستان آموزشي وابسته بـه دانـشگاههاي علـوم پزشـكي           

ــالهاي    82 و 81 و80شهيدبهـــشتي، ايـــران و تهـــران در سـ
درصـد   3/54،  80در سـال  : كه اين نتايج بدسـت آمـد       پرداخت

و )  بيمارسـتان  22( درصد 9/62،  81، در سال  ) بيمارستان 19(
از بيمارسـتانهاي   )  بيمارسـتان  24( درصـد    6/68،  82در سال   

ــه مــديكال ركــورد را برگــزار    ــسات كميت تحــت بررســي، جل
كال تشكيل كميته مـدي مربوط به  آمار پس از مطالعه  . كردند مي

 برگزاري نـامنظم جلـسات كميتـه بـه           مشخص شد كه   ركورد
و تشكيل يـك  )  درصد 7/52 (80تعداد سه تا چهار بار در سال      

 ) درصـد  8/45 (82و  )  درصـد  6/63 (81تا دو بار در سالهاي      
 از طرفي تنهـا در يـك بيمارسـتان          .باشد ميها   از جمله نقصان  

ل كميتــه مــديكال ركــورد بطــور ماهانــه تــشكي ) درصــد8/2(
حالي است كه بايد جلسات كميتـه مـديكال          گرديد و اين در    مي

  .)5( ركورد در هر ماه تشكيل شود
مروري بر سوابق پژوهش حكايت ازآن دارد كـه فاصـله           
زماني تشكيل كميته مديكال ركـورد در بيمارسـتانهاي مـورد           

همچنـين بـا     .)6،7 (باشد مطالعه به صورت سه ماه يك بار مي       
ينـه سـاختار و فعاليتهـاي كميتـه مـديكال      مطالعاتي كـه در زم   

ركورد در كشورهاي پيشرفته انجام شد، ملاحظه گرديـد كـه           
داراي كـشور   دستورالعمل اعلام شده توسط وزارت بهداشت       

نواقصي در زمينه ساختار و فعاليتهاي كميته مـديكال ركـورد           
فقدان شـرح وظـايف مكتـوب       :  كه اين نواقص عبارتند از     است

كال ركـورد، مـشخص نبـودن رئـيس و دبيـر            براي كميته مدي  
از ايـن   . كميته مديكال ركورد و نقص در تركيب اعضاي كميته        

 پـژوهش بـه مطالعـه تطبيقـي سـاختار و فعاليتهـاي              گروهرو  
كميته مديكال ركورد در بيمارسـتانهاي آموزشـي مـستقر در           

 جهت ارائه الگو براي ساختار منتخبشهر تهران و كشورهاي     
  .يته مديكال ركورد در ايران، پرداختو فعاليتهاي كم

  
  :روش كار

پژوهش حاضر از نوع كـاربردي اسـت كـه بـصورت            
   .تطبيقي انجام شده است -مطالعه توصيفي 

جامعه پژوهش در مرحله تعيين وضعيت موجـود كميتـه           
هــاي مــديكال ركــورد     كميتــه مــديكال ركــورد در ايــران،  

 علوم پزشـكي  هاي  بيمارستانهاي آموزشي وابسته به دانشگاه    
 ليـست   قابل توجه است   .باشد  و ايران مي    تهران ،شهيد بهشتي 
 بـا    نـامبرده  هـاي علـوم پزشـكي       دانشگاهي تابعه   بيمارستانها

توجه بـه اطلاعـات ارائـه شـده توسـط معاونـت پژوهـشي و                
دانشگاههاي مربوطه، بدست   ) سلامت (معاونت درمان و دارو   

ع تطبيقي بود، جهت   از آنجا كه مطالعه حاضر از نو      . آمده است 
مقايسه وضعيت موجود كميتـه مـديكال ركـورد در ايـران بـا              
كشورهاي پيشرفته، جامعـه پـژوهش در ايـن مرحلـه شـامل             

آمريكـا، كانـادا و     (كميته مديكال ركورد كـشورهاي پيـشرفته        
  .باشد مي) استراليا

جامعه پژوهش براي اعتباريابي الگوي پيـشنهادي شـامل         
هاي مديريت اطلاعـات بهداشـتي و         رشته اعضاي هيأت علمي  

رشـته مـديكال   درماني، مديريت خدمات بهداشتي و درماني و  
هاي انجـام شـده       همچنين از آنجا كه بررسي    . باشد مي ركورد

هـاي كـادر      نشان داد كه كميتـه مـديكال ركـورد جـزء كميتـه            
 پزشـكان شـاغل در بيمارسـتانهاي مـورد         ،باشـد   پزشكي مي 

هاي مــديكال ركــورد در رؤســاي بخــشپــژوهش و همچنــين 
ــه   بيمارســتانها ــه تحــت مطالع ــزء جامع ــه ج ــورد مطالع ي م

   .باشند مي
هـاي   كميته نمونه پژوهش در مرحله تعيين وضع موجود،      

 بيمارســـتان آموزشـــي وابـــسته بـــه 35مـــديكال ركـــورد 
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باشد كـه     هاي علوم پزشكي مستقر در شهر تهران مي         دانشگاه
  . منطبق با جامعه پژوهش است

: وهش بـراي اعتباريـابي الگـو عبـارت اسـت از           نمونه پـژ  
  در زمينـه پـژوهش     هاي نامبرده كه   رشتهاعضاي هيأت علمي    

 و ســال تــدريس 3 ســابقه حــداقل مربوطــه باتجربــه و داراي
پزشكاني كه رئيس كميتـه مـديكال ركـورد در بيمارسـتانهاي            

همچنين رؤساي بخشهاي مديكال ركورد در      . ذكر شده بودند  
در آنها بطور  ه جلسات كميته مديكال ركوردبيمارستانهايي ك

شد و يا داراي مدرك كارشناسي ارشـد در           ماهانه تشكيل مي  
  .رشته مديكال ركورد بودند
هـا بـراي بررسـي وضـع موجـود،           روش گردآوري داده  

پرسش درباره ساختار و فعاليتهاي كميتـه مـديكال ركـورد و            
هاي مشاهده صورتجلسات كميته مـديكال ركـورد بيمارسـتان        

وابسته به دانشگاههاي علوم پزشكي مستقر در شهر تهران و          
اي شـامل سـؤالاتي در ارتبـاط بـا            پرسـشنامه  ،ابزار پژوهش 

وجود يا فقدان كميته مديكال ركورد، اعـضاي كميتـه، فاصـله            
 تـا  80زماني تشكيل جلسات و نحوه فعاليت كميته در سالهاي        

بـار  تاز طريق اع  قابل توجه است كه اعتبار پرسشنامه       .  بود 82
بـا ضـريب    (محتوا و قابليت اعتمادآن از طريق آزمون مجـدد          

  .تعيين شد) =84/0r( همبستگي
ارتباط با كشورهاي پيشرفته،     ها در  روش گردآوري داده  

ــه ــون و   مطالعــه كتابخان ــژوهش، اســتفاده از مت ــزار پ اي و اب
در  .باشـد   مجلات خارجي، اينترنـت و پـست الكترونيكـي مـي          

هـاي مربـوط بـه       ادهد كه ها بايد ذكر كرد    تحليل داده ارتباط با   
كميته مـديكال ركـورد بيمارسـتانهاي آموزشـي وابـسته بـه             

 بـا اسـتفاده      هاي علوم پزشكي مستقر در شهر تهران،       دانشگاه
ــه مطالعــه تطبيقــي   از آمــار توصــيفي و داده هــاي مربــوط ب

 بـا اسـتفاده از       منتخـب  هاي مديكال ركـورد كـشورهاي      كميته
  . تطبيقي تحليل شده استجدول

هــاي مربــوط بــه  بــراي طراحــي الگــوي پيــشنهادي، داده
ساختار و فعاليتهاي كميته مديكال ركـورد از طريـق جـستجو      

اي و مكاتبه با افراد صاحبنظر در         در اينترنت، مطالعه كتابخانه   
 با استفاده از پست الكترونيكي، گردآوري ،كشورهاي پيشرفته

داف پـژوهش، سـاختار و فعاليتهـاي        سپس با توجه به اه    . شد
كميته مديكال ركـورد مـشخص گرديـد و در نهايـت الگـو بـر              

اساس مقايسه ساختار و فعاليتهاي كميته مـديكال ركـورد در           
كشورهاي پيشرفته و در نظـر گـرفتن تـشابهات و تفاوتهـاي             

  .موجود، طراحي شد
اجزاي الگوي طراحي شـده شـامل سـاختار و فعاليتهـاي            

   كه سـاختار كميتـه شـامل اهـداف،        استل ركورد   كميته مديكا 
 اعضاء، نحوه انتخاب اعضاء، فاصله زماني تشكيل         نوع كميته، 

  جلسات، مرجع مافوق كميتـه، مراجـع تحـت نظـارت كميتـه و             
. باشـد  قوانين و استانداردهاي مد نظركميته مديكال ركورد مي       

فعاليتهاي كميته نيز شامل فعاليتهاي است كـه در كـشورهاي           
يكسان و فعاليتهاي كه برحسب ضرورت توسط  تحت مطالعه

  .گرديد كميته مديكال ركورد اين كشورها انجام مي
اي بـه     ، پرسـشنامه  اعتباريابي الگوي پيـشنهادي   براي  

  : شرح زير طراحي شد
اـختار و    ساختار كميته مديكال ركورد، فعاليتهاي، نمـودار       س

بـط كميتـه مـديكال      فعاليتهاي كميته مديكال ركورد و نمـودار روا       
اـحبنظران و   40سپس الگو در اختيار     . باشد  ركورد مي   نفـر از ص

هاي  اعضاي هيأت علمي، مدرسين و كارشناسان با تجربه رشته        
 درماني، مـديريت خـدمات       و پزشكي، مديريت اطلاعات بهداشتي   

. آوري شد   پرسشنامه جمع  36 درماني قرار گرفت كه       و بهداشتي
اـيي ارائـه     ها   سپس به تحليل يافته    پرداخته و در نهايـت الگـوي نه

در كل اعتبار الگوي طراحـي شـده توسـط پژوهـشگر، از         . گرديد
  .تعيين گرديد طريق اجراي تكنيك دلفي

  
  :نتايج

با توجه به بررسي مقدماتي كه توسط پژوهشگر دربـاره          
 بيمارسـتان آموزشـي     35وضعيت كميته مـديكال ركـورد در        

زشكي شـهيد بهـشتي، ايـران و        وابسته به دانشگاههاي علوم پ    
  :  اين نتايج بدست آمد،تهران انجام شد

در رابطه با هدف از تشكيل كميته مديكال ركورد بايد           -
 متذكر شد كه در تمـام بيمارسـتانهاي تحـت مطالعـه           
هدف از تشكيل كميته مديكال ركورد بررسـي نحـوه          

هـاي پزشـكي و حـل مـشكلات          مستندسازي پرونـده  
  . ركورد بودمربوط به بخش مديكال

در رابطه با نحوه انتخاب اعضاي كميته مديكال ركورد،          -
اـ           6/28در    درصد موارد، اعضاي انتخاب شـده منطبـق ب
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1388سال سيزدهم، شماره چهارم، زمستان مجله پزشكي هرمزگان،   ٢٨٧

مربوط بـه كميتـه مـديكال       (دستورالعمل وزارت بهداشت    
  .و توسط رئيس بيمارستان انتخاب شده بودند) ركورد

  در ،كميته مديكال ركـورد    در رابطه با مرجع مافوق     -
ــان  1/77  درصــد مــوارد، مــدير بيمارســتان در جري

  .گرفت مي جلسات كميته مديكال ركورد قرار
ــه مــديكال ركــورد،   - ــا فعاليتهــاي كميت در ارتبــاط ب

فعاليتهايي كه توسط كميته مـديكال ركـورد، در اكثـر           
گرفـت، شـامل     انجـام مـي    بيمارستانهاي تحت مطالعه  

بررسي ثبت كامل مستندات پرونده پزشكي، پيگيـري        

 بررسـي مـشكلات      و اصلاح نواقص پرونده پزشكي،    
بايگاني و تجهيزات بخش مـديكال ركـورد و پيگيـري           
ــه خــدمات    ــاء كيفيــت ارائ ــشرفت و ارتق چگــونگي پي

  .مربوط به بخش مديكال ركورد بود
در ارتباط بـا مطالعـه تطبيقـي سـاختار و فعاليتهـاي              -

كميته مديكال ركـورد در كـشورهاي مـورد پـژوهش،           
ي بدست آمده بـصورت جـدول تطبيقـي ارائـه           ها يافته
  ). 2 و 1 ول شمارهاجد( شود مي

  
   ساختار كميته مديكال ركورد در كشورهاي آمريكا، استراليا و كانادا-1جدول شماره 

  كشورهاي منتخب
  ساختار كميته مديكال ركورد

  ايران  كانادا  استراليا  آمريكا

ها جهت حفظ و ارتقاء  ور اطمينان از كيفيت دادههاي پزشكي به منظ نظارت بر بررسي پرونده
          هاي بهداشتي درماني كيفيت داده

محتوا، كيفيت، محرمانگي و در دسترس بودن (هاي مربوط به پرونده پزشكي  كنترل و نظارت بر تمام جنبه
          )آنها

          وانين و استانداردهااطمينان از هماهنگي شرايط و پيشنهادات مربوط به پرونده بيمار با ق
          پيشنهاد استانداردهايي براي مستندسازي پرونده بيمار

  هدف

ارائه پيشنهاداتي براي تدوين و اجراي استراتژيها، جهت پشتيباني از پرونده پزشكي مطابق با الزامات 
          هاي موجود قانوني و خط مشي

          هاي ثابت و چندتخصصي بيمارستان تهمتعلق به كادر پزشكي و جزء كمي  نوع كميته
       گاني از كادر پزشكي/ نماينده 

       نماينده كادر پرستاري
       مديربخش مديكال ركورد
       نماينده مديريت كيفيت

       اي از امور مالي نماينده

  اعضاء

       بنا به نظر رئيس كميته) انياي از صاحبان حرف بهداشتي درم نماينده(ساير موارد 
       متعلق به كادر پزشكي  نوع كميته

       هاي ثابت و چندتخصصي بيمارستان جزء كميته  
      توسط رئيس كادر پزشكي  نحوه انتخاب اعضاء

  مرجع مافوق
  كميته اجرايي پزشكي

      كميته مشورتي پزشكي

مراجع تحت 
  نظارت

  كننده مستندات پرونده پزشكي گروه بررسي
  كننده فرمها گروه طراحي

  
    

 در (JCAHO)استاندارد كميسيون مشترك اعتبارسنجي سازمانهاي مراقبت بهداشتي 
      ارتباط با مديريت اطلاعات بهداشتي

     (ACHS)استانداردهاي شوراي مراقبت بهداشتي استراليا 

      (CCHSA)استانداردهاي شوراي اعتبارسنجي مراقبت بهداشتي كانادا 

استانداردهاي 
  مورد توجه كميته

      استانداردهاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در ارتباط با پرونده پزشكي

فاصله زماني 
  تشكيل جلسات

  حداقل ماهانه و حداكثر هر سه ماه يكبار
  ماهانه 

  
  

  
  

  
 

  
  

  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

                                                                                                                         فاطمه روزبهاني و همكاران الگوي ساختار كميته مستندات پزشكي

٢٨٨ 1388سال سيزدهم، شماره چهارم، زمستان مجله پزشكي هرمزگان، 

  استراليا كانادا و كميته مديكال ركورد در كشورهاي آمريكا، هاي فعاليت -1جدول شماره ادامه 
  كشورهاي منتخب

  ساختار كميته مديكال ركورد
  ايران  كانادا  استراليا  آمريكا

          هاي پزشكي و تهيه استانداردهايي براي قالب و محتواي آن نظارت بر كيفيت اطلاعات پرونده
          ي پرونده پزشكي و فرمهاي جديد طراحي شده براي پرونده پزشكيبررسي و تأييد تمام فرمها

ها و گزارش  هاي تمام بخشها به منظور ارزيابي كيفيت پرونده بررسي منظم تعدادي از پرونده
  ها به رئيس بخشها براي پيگيري و اقدام لازم اين بررسي

        

هـاي    اصل از ارزيابي چندتخصـصي نمونـه      هاي هر سه ماه يكبار در ارتباط با نتايج ح           بررسي
          ها به منظور اطمينان از كيفيت، كفايت باليني و تكميل به موقع مستندات  انتخاب شده از پرونده

ها و تجديدنظرهايي براي روشهاي ثبت اطلاعات در پرونده پزشكي و  در نظر گرفتن نوآوري
          پيشنهاد آن به كادر پزشكي جهت اجراي آن

ها و پيشنهادات و در صورت لزوم پيشنهاد بـه مرجـع            تحليل نتايج گزارشات حاصل از بررسي     
مافوق جهت تغيير خط مشي بيمارستان و اقدامات و فعاليتهاي پزشكي و مديريتي كه در ارتباط                

  باشد با پرونده بيمار مي
       

        حمايت از مدير مديكال ركورد در مديريت بخش مدارك پزشكي
حمايت از مدير مديكال ركورد جهت پيگيري مسائل مهم مرتبط با فعاليتهاي تضمين كيفيت كه 

         باشند در ارتباط با بهبود مستندسازي پرونده پزشكي مي

          گزارش منظم فعاليتهاي كميته به مرجع مافوق و اداره نتايج اقدامات جهت گرفتن نتايج بهتر

  فعاليتها

ستندسازي، استفاده، نگهداري، محرمانگي، امنيـت و دسترسـي بـه           ساير وظايف مرتبط با م    
          هاي پزشكي  پرونده

  
  
  

  هاي حاصل از اجراي تكنيك دلفي در ارتباط با الگوي پيشنهادي براي ساختار و فعاليتهاي كميته مديكال ركورد  يافته-2جدول شماره 
  اجزاي الگوي پيشنهادي  مخالف  بدون نظر  موافق

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  هدف كميته مديكال ركورد

هاي پزشـكي كـه    هاي پزشكي و ساير موارد مرتبط با پرونده         كنترل و نظارت بر ارزيابي كيفيت مستندات پرونده       
  .باشد مي... شامل قالب و فرمهاي پرونده پزشكي، نحوه دسترسي، محرمانگي، امحا و

هاي پزشكي و ساير موارد        هاي مربوط به پرونده     راي توسعه و اجراي خط مشي     ارائه استانداردها و پيشنهاداتي ب    
  مربوط به بخش مديكال ركورد

35  2/97  1  8/2  -  0  

  :اعضاء كميته
  نمايندگاني از كادر پزشكي

اي از كادر پزشكي به عنوان رئيس كميته و در بيمارستانهاي آموزشي معاون آموزشي به عنوان                  نماينده: توضيح
  .ده كادر پزشكي در جلسات كميته حضور داشته باشدنماين

، نمايندگاني از ساير حرف بهداشتي درماني، مـدير         ، نماينده كادر پرستاري   )دبير كميته (مدير بخش مديكال ركورد     
  )در صورت لزوم و بنا به دستور رئيس كميته(امور مالي يا نماينده وي و رؤساي بخشهاي باليني 

23  9/63  5  9/13  8  2/22  

  25  9  7/16  6  3/58  21  )بيمارستانهاي خصوصي(رئيس بيمارستان يا مسئول فني : نحوه انتخاب اعضاء
  3/8  3  8/2  1  9/88  32  كميته اصلي مديريت كيفيت بيمارستان: مرجع مافوق

  0  -  6/5  2  4/94  34  كننده فرمها هاي پزشكي و گروه طراحي كنندگان پرونده بررسي: مراجع تحت نظارت كميته
  8/2  1  8/2  1  4/94  34  ماهانه: فاصله زماني تشكيل جلسات
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   2جدول شماره ادامه 
  اجزاي الگوي پيشنهادي  مخالف  بدون نظر  موافق

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  :قوانين و استانداردهاي مدنظر كميته كه عبارتنداز

كند، پرونده پزشـكي بـراس    بت بهداشتي مراجعه ميبراي هر فردي كه جهت ارزيابي سلامت و درمان به مركز مراق   
  .تسهيل و تداوم امر مراقبت ارائه شده تهيه و نگهداري شود

  .پرونده پزشكي بايد دربرگيرنده اطلاعات كامل، جامع، صائب و به موقع باشد
گـذاري و     يخثبتيات داخل پرونده پزشكي تنها توسط اشخاصي كه مركز درماني آنها را تأييد كـرده، مـستند، تـار                  

  .امضاء شود
  .در مستندسازي پرونده پزشكي از اصطلاحات پزشكي، اختصارات و علائم استاندارد استفاده شود

  .آوري و گزارش كند ها و اطلاعات مناسب را بطور كامل، صائب و به موقع جمع مركز مراقبت بهداشتي، داده
  .ها و اطلاعات حفظ شود محرمانگي، امنيت و يكپارچگي داده

  .هاي بيماران در برابر گم شدن، از بين رفتن، تحريف و دسترسي و استفاده غيرمجاز حفظ شوند پرونده
  .هاي پزشكي بايد بطور مداوم از نظر كامل، صائب و به موقع بودن اطلاعات مورد بررسي قرار گيرند پرونده

35  2/97  1  8/2  -  0  

  :فعاليتهاي كميته 
هاي   اي پزشكي و تدوين معيارهايي براي بهبود مستندسازي پرونده        ه  نظارت بر بررسي كيفيت پرونده    

  پزشكي
  هاي تمام بخشها به منظور ارزيابي كيفيت مستندسازي پرونده پزشكي بررسي منظم تعدادي از پرونده

هاي پزشكي و گـزارش آن بـه افـراد و گروههـاي مـسئول جهـت        تحليل نتايج حاصل از بررسي پرونده  
  بپيگيري و اقدام مناس

  تدوين استانداردهايي براي قلب و محتواي پرونده پزشكي
  هاي پزشكي و پيشنهاد فرمهاي جديد بررسي و تأييد فرمهاي مورد استفاده در پرونده

  .هاي مربوط به بخش مديكال ركورد باشد هايي كه در برگيرنده تمام جنبه تدوين خط مشي

  
33  

  
7/91  

  
3  

  
83  

  
-  

  
0  

  
 در جدول شماره    ها در ارتباط با اجراي تكنيك دلفي، يافته      

همچنين الگوي پيشنهادي براي سـاختار و        .ه است  شد  ارائه 3
 فعاليتهاي كميته مديكال ركورد در بيمارستانهاي ايران از نظر        

 درصـد مـورد قبـول       4/86صاحبنظران اين پژوهش با ميزان      
ه عنـوان الگـوي     لذا الگوي پيشنهادي بدون تغيير ب     . قرار گرفت 

  .قابل ارائه است نهايي
  

  :گيري بحث و نتيجه
 هـدف از    ،بر اساس نتايج حاصل از اجـراي تكنيـك دلفـي          

حفظ و ارتقـاي كيفيـت اطلاعـات        تشكيل كميته مديكال ركورد     
هـاي    كنترل و نظارت بر كيفيت داده      مراقبت بهداشتي از طريق   

ارائـه  هـاي مربـوط بـه آن و          هاي پزشكي و تمام جنبه     پرونده
پيشنهادات و استانداردهايي جهت حفظ و بهبود كيفيت پرونده         

  .استپزشكي و خدمات بخش مديكال ركورد 
 كميتـه مـديكال ركـورد       هاي بدسـت آمـده     بر اساس يافته  

 و رئيس آن نيـز      )8-12(اي متعلق به كادر پزشكي است        كميته

 همچنين اين كميته جـزء      ).8،11،13 (بايد از كادر پزشكي باشد    
  ).13،14 (تخصصي است و چند هاي ثابت يتهكم

هـاي بدسـت آمـده در ارتبـاط بـا كميتـه              با توجه به يافته   
مديكال ركورد، بررسي پرونده پزشكي بايد توسط يك گـروه          

 بهداشتي درماني كـه شـامل   هچند تخصصي از صاحبان حرف    
 هــا، هــا، راديولوژيــست   فيزيــوتراپ پزشــكان، پرســتاران، 
 بهداشتي درماني كه در امر مراقبـت  هداروسازان و ساير حرف 

از طرفـي كـادر     . )14،15( گيـرد     انجـام  ، دخالت دارنـد   از بيمار 
  پـاتولوژي، : پزشكي، پرستاري و ساير بخشهاي درماني مانند   

راديولوژي و غيره، مسئول ثبت گزارشاتي كه بايد در پرونده          
باشند و از آنجا كه از مهمترين وظايف         پزشكي قرار گيرد، مي   

هـاي   يته مديكال ركورد نظـارت و ارزيـابي كيفيـت پرونـده           كم
 هلذا بايد نمايندگاني از حرف ـ    . )1،4،12،16،17 (باشد پزشكي مي 

  .بهداشتي درماني در جلسات كميته حضور داشته باشند
اي از كـادر     در ايران مدير بخش مديكال ركورد و نماينـده        

 پزشكي و پرستاري در جلسات كميتـه مـديكال ركـورد اكثـر            
ــي   ــت بررس ــتانهاي تح ــورد  (بيمارس ــشورهاي م ــشابه ك م
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قابــل توجــه اســت كــه در بعــضي . رنــدحــضور دا) پــژوهش
بيمارستانها، معاون آموزشي بيمارسـتان بـه عنـوان نماينـده           

همچنـين  . شـود   مـي  كادر پزشكي در جلـسات كميتـه حاضـر        
كـه از ايـن      ندك نماينده امور مالي در جلسات كميته شركت مي       

امـا در دسـتورالعمل وزارت      . اسـت ر كانـادا    لحاظ مانند كشو  
 درمان و آموزش پزشكي، ذكري از نمايندگان ساير          بهداشت،

 بهداشتي درماني جهت شركت در كميته مديكال ركـورد         هحرف
 در بعــضي از بيمارســتانهاي آموزشــي فقــط و نــشده اســت

  .آيد  ميبرحسب شرايط از آنها دعوت به عمل
 پزشكي اصـفهان نـشان      نتايج پژوهشي در دانشگاه علوم    

داد كـــه در تمـــامي بيمارســـتانهاي مـــورد مطالعـــه، مـــدير 
بيمارستان، مسئول بخش مديكال ركورد و مترون در جلسات    

  ).18(كميته شركت دارند 
نماينده كادر پزشكي    از طرفي در كشورهاي تحت مطالعه     

مدير بخش مديكال ركورد بـه عنـوان      به عنوان رئيس كميته و    
ــه در  ــر كميت ــه در   نظــردبي ــه شــده اســت، در حــالي ك گرفت

دستورالعمل مربوط به كميته مديكال ركورد در ايـران رئـيس           
ــذا . اســتو دبيــر كميتــه مــديكال ركــورد مــشخص نــشده   ل

بايست رئيس و دبيـر كميتـه در دسـتورالعمل مربـوط بـه               مي
البتــه در . كميتــه مــديكال ركــورد در ايــران، مــشخص شــوند

ي از كادر پزشكي با موقعيت شغلي و        ا آمريكا و كانادا، نماينده   
كادر پزشـكي    علمي خوب در بيمارستان و در استراليا رئيس       

يا نماينده او به عنوان رئيس كميته مديكال ركورد بـه حـساب             
  .يندآ مي

در نهايت بر اساس نتايج حاصل از اجراي تكنيـك دلفـي،            
 از كادر پزشكي و اي شود كه حضور و نماينده     گيري مي  نتيجه
 مـدير بخـش مـديكال ركـورد در جلـسات كميتـه          و تاريپرس

البتـه  . مديكال ركورد به عنوان اعضاي ثابت ضـروري اسـت         
علاوه بر نماينده كادر پزشكي، بايد پزشكي با موقعيت شـغلي           
و علمي خوب در مركز مراقبـت بهداشـتي، بـه عنـوان رئـيس               

همچنــين بــا توجــه بــه شــرايط . كميتــه در نظــر گرفتــه شــود
ــاون آموزشــي در   بيمارســتانه ــر اســت از مع ــران، بهت اي اي

بيمارستانهاي آموزشي جهت شركت در كميته مديكال ركورد        
 بهداشتي  هحرف همچنين از نمايندگان ساير   . دعوت به عمل آيد   

ساي بخشهاي باليني و در صورت لـزوم نماينـده          ؤدرماني، ر 

كميته مـديكال ركـورد، دعـوت     امور مالي بنا به دستور رئيس    
  .شود

ارتباط با نحوه انتخاب اعضاي كميته مـديكال ركـورد،     در  
هاي بدست آمده رئـيس و اعـضاي كميتـه مـديكال             طبق يافته 

. )8،12( ركورد بايد توسط رئيس كادر پزشكي انتخاب شـوند        
البته در كانادا رئيس و اعضاي كميته توسط هيـأت مـشورتي            
پزشــكي كــه قــدرت عــزل و انتــصاب كــادر پزشــكي را دارد، 

توان نتيجه گرفت كه انتخاب اعـضاي        لذا مي . شوند ميانتخاب  
كميته مديكال ركورد بايد توسط مرجع صاحب قدرت از كادر          
پزشكي صورت گيرد كه با توجـه بـه شـرايط بيمارسـتانهاي             
ايران و بر اساس نتايج حاصل از اجـراي تكنيـك دلفـي، بايـد               

در بيمارســـتانهاي (رئـــيس بيمارســـتان يـــا معـــاون فنـــي 
  .ضاي كميته را انتخاب نماينداع) خصوصي

 درصـــد از 3/83نتـــايج پژوهـــشي نـــشان داد كـــه در  
بيمارستانهاي مورد مطالعه، رئيس بيمارستان حكم اعضاء را        

  ).18( كند ابلاغ مي
هاي بدست آمده در ارتباط با مرجـع         با توجه به يافته   

 كميتـه اجرايـي    بايد گفت كـه      مافوق كميته مديكال ركورد   
 فوق كميتــه مــديكال ركــورد در  مرجــع مــا ) پزشــكي(

هاي مربوط  باشد و كميته كشورهاي آمريكا و استراليا مي   
به بخشهاي مختلف پزشكي نيز نتايج فعاليتهـاي خـود را           
به كميته اجرايي جهت اقـدام مناسـب و ارائـه پيـشنهادات             

و از آنجا كه كادر پزشكي به عنـوان         ) 15( كنند مي ارسال
هـاي پزشـكي بـه       ت پرونـده  اولين افراد مسئول براي كيفي    

ت أآينـد و كميتـه اجرايـي نيـز واسـط بـين هي ـ           حساب مي 
گيري كـرد    توان نتيجه   مي ،باشد مديره و كادر پزشكي مي    

كه وجود اين كميته در مراكز مراقبت بهداشتي بـه عنـوان    
همچنـين  . ضامن اجرايي كميته مديكال ركورد لازم اسـت       
 كــرد كــه در رابطــه بــا كــشور كانــادا بايــد خــاطر نــشان

صورتجلسات كميته مديكال ركـورد بـه كميتـه مـشورتي           
شود كه اين كميته عـلاوه بـر بررسـي           پزشكي ارسال مي  

فعاليتهاي بخشهاي  مختلف كادر پزشكي و ارائه پيشنهاد         
جهت بهبود عملكرد كادر پزشكي، به صدور مجوز جهـت          
انتخاب كادر پزشكي جديد، لغو امتياز يا امتناع از پذيرش          

هـاي انجـام     اما طبق بررسـي   . پردازد پزشكي نيز مي  كادر  
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شده، در ايران كميته اجرايي وجود ندارد و صورتجلسات       
كميته مديكال ركورد طبق دسـتورالعمل وزارت بهداشـت         

 بـه معاونـت درمـان و        از طريق او  به رئيس بيمارستان و     
از . شـود   دانشگاه مربوطـه گـزارش مـي       )سلامت (داروي

ورالعمل مربوطـه، كميتـه مـديكال       طرفي با توجه بـه دسـت      
بيمارستان  ركورد زيرمجموعه كميته اصلي مديريت كيفي     

 بر اساس نتايج حاصل از اجراي تكنيـك دلفـي           پس. است
تـشكيل كميتـه اجرايـي در       گيـري كـرد كـه        توان نتيجه  مي

    .بيمارستانهاي ايران ضرورت دارد
هاي بدسـت آمـده در ارتبـاط بـا مراجـع تحـت               طبق يافته 

 كــه گــروه تــوان گفــت مــيرت كميتــه مــديكال ركــورد، نظــا
هــاي پزشــكي و گــروه  كننــده كمــي و كيفــي پرونــده بررســي
كننده فرم جزء مراجع تحت نظر كميته مديكال ركـورد           طراحي

  .باشند مي
كننـده   كنـد پزشـكان بررسـي      لويس در پژوهشي بيان مي    

خـدمت كميتـه مـديكال       هـاي پزشـكي در     كفايت باليني پرونده  
باشـند كـه ايـن اقـدام باعـث بهبـود مـستندسازي          مـي ركورد  

  ).19( گردد مي
هاي بدست آمده از اجراي تكنيك دلفي در         با توجه به يافته   

 ،كميته مـديكال ركـورد   تشكيل جلسات  ارتباط با فاصله زماني   
كرد كه كميته بايد بطـور مـنظم و ماهانـه            گيري توان نتيجه  مي

نيز طبق دسـتورالعمل     قابل ذكر است در ايران        و برگزار شود 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي جلسات كميته بايد         

  . حداقل هر ماه يكبار تشكيل گردد
در ارتبــاط بــا فعاليتهــاي كميتــه مــديكال ركــورد در      

توان ابراز كرد كه تمام ايـن كـشورها    كشورهاي موردنظر مي  
ايـن  . شود، تأكيد داشـتند     ارائه مي  بر انجام وظايفي كه متعاقباً    

بـر كيفيـت مـستندسازي پرونـده        نظـارت    :وظايف عبارتند از  
پيگيـري نتـايج     ،هـاي پزشـكي    بررسي منظم پرونـده   ،  پزشكي

هاي پزشكي و اقدام مناسب در ايـن         حاصل از بررسي پرونده   
، ييــد ســاختار و قالــب پرونــده پزشــكيأبررســي و ت، زمينــه

  .ييد فرمهاأبررسي و ت
 مـستندسازي و    قابل توجه است كه نظارت بر كيفيـت       

هـاي پزشـكي از اهـم وظـايف          هاي مـنظم پرونـده     بررسي
 هـاي مـديكال ركـورد در كـشورهاي تحـت مطالعـه          كميته

هاي مديكال ركورد اين كشورها       كميته ،از طرفي . باشد مي
هاي پزشكي و بهبـود      در جهت بهبود مستندسازي پرونده    

هايي را   مشي هاي بهداشتي درماني، خط    مداوم كيفيت داده  
 و يا مطابق بـا      كنند طابق با استانداردهاي ملي تدوين مي     م

 در آمريكا،   : براي مثال  .دهند را انجام مي   آن، وظايف خود  
هـاي پزشـكي مطـابق بـا اسـتانداردهاي           بررسي پرونـده  

ــت    ــازمانهاي مراقب ــنجي س ــشترك اعتبارس ــسيون م كمي
ــا شــوراي  )JCAHO(بهداشــتي  ــابق ب ، در اســتراليا مط

و در  ) ACHS(ت بهداشـتي اسـتراليا      استانداردهاي مراقب 
ــا اســتانداردهاي شــوراي اعتبارســنجي   ــادا مطــابق ب كان

  . دوش انجام مي) CCHSA(خدمات بهداشتي كانادا 
 بر اساس نتايج حاصـل از اجـراي تكنيـك دلفـي             ،از اين رو  

ــود     مــي ــز در جهــت بهب ــران ني ــه در اي ــت ك ــوان نتيجــه گرف ت
 آن ارتقـاء كيفيـت      هاي پزشكي و به دنبـال      مستندسازي پرونده 

هاي بهداشتي درماني، بايد شرح وظايف مكتـوب و مـدوني            داده
. بــراي فعاليتهــاي كميتــه مــديكال ركــورد وجــود داشــته باشــد

هـايي بـراي بررسـي       ليـست  همچنين بايـد اسـتانداردها و چـك       
هاي پزشكي موجود باشد تا كميته مديكال ركورد بتواند          پرونده

 ت بررسـي و ارزيـابي كيفي ـ      مطابق بـا آن، وظـايف مربـوط بـه         
.   هـاي پزشـكي را بـه نحـو احـسن انجـام دهـد               هاي پرونده  داده

همچنين از آنجا كه در ايران اساس كار كميتـه مـديكال ركـورد              
ــان   اســتانداردها و دســتورالعمل ــاي وزارت بهداشــت و درم ه

شـود اسـتانداردهاي كامـل و جـامعي          پيشنهاد مي لذا  باشد،   مي
رسي پرونـده پزشـكي، قالـب و فرمهـاي      براي نحوه تكميل و بر    

ها در نظر گرفته شود تا بدينوسـيله          محرمانگي و امنيت داده    ،آن
كميته مديكال ركورد بهتر بتواند وظايف خود را در جهت حفـظ            

  .اطلاعات بهداشتي و درماني انجام دهدكيفيت و ارتقاء 
توان مـوارد   به عنوان پيشنهادات پژوهش مي    پاياندر  
  :د كردكيأزير را ت

 ضرورت تشكيل كميته مديكال ركورد با سـاختار         -1
اي از طريق    و فعاليتهاي جامع و مدون، بصورت بخشنامه      

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به بيمارستانها 
  .ابلاغ شود

 .باشـد  هاي بيمارستاني مي    اين كميته از مهمترين كميته     -2
 مـسئولين   لذا بايد اجـراي تـصميمات اتخـاذ شـده از حمايـت            
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از ايـن رو بايـد رئـيس و مـدير     . بيمارستان برخـوردار باشـد    
بيمارستان را از نتايج  جلسات كميتـه مـديكال ركـورد مطلـع              

  .ساخت
اي از كادر     رياست كميته مديكال ركورد را بايد نماينده       -3

پزشكي كه داراي موقعيت شغلي در مركز بهداشـتي درمـاني            
بخش مـديكال ركـورد نيـز       همچنين مدير   . است، به عهده گيرد   

بايد به عنوان دبير كميتـه در تمـامي جلـسات كميتـه حـضور               
  .داشته باشد

  جلسات كميته مديكال ركورد بايد حـداكثر مـاهي يـك           -4
بار برگزار شـود و صورتجلـسات كميتـه جهـت پيگيـري بـه               
  .رئيس بيمارستان و كميته اصلي مديريت كيفيت گزارش شود

دانـشگاههاي علـوم     )لامتس ـ ( معاونت درمان و دارو    -5
پزشكي بايد به تشكيل منظم و ماهانه جلـسات كميتـه مـديكال          

ركورد بيمارستانهاي تابعه خود توجه كرده و آنها را ملزم به           
كميتـه مـديكال ركـورد بيمارسـتانهاي         ارسال صورتجلـسات  

  . ارزيابي عملكرد بيمارستان كنند مربوطه، جهت
وديتي وجــود لازم بـه ذكـر اسـت در ايــن پـژوهش محـد     

  .نداشت
  

  :سپاسگزاري
هاي دفتر تحقيقات كاربردي  بدينوسيله از همكاري و حمايت

اني دوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تشكر و قدر
  .شود مي
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ABSTRACT 
 

Introduction: Given the role of the medical record committee, that is, supervision 
and quality evaluation of medical records and support of required standards in 
relation to medical records, a study about current situation of hospital medical 
record committees was conducted.  
Methods: This study was an applied research. An evaluation pattern for medical record 
committees was designed to study the similarities and differences of structure and 
activities of medical record committees in selected countries and Iran. Then the designed 
pattern was distributed among experts. 
Results: Delphi Technique showed, that most of the experts (86.4% frequency) agreed 
with the components of the model as following: 97.2% with purpose, 63.9% with members' 
combination of committee, 94.4% with inferior reference, 97.2% with standards, and 
91.7% with job description for activities of medical record committee. 
Conclusion: With respect to deficiencies in medical records instructions and agreement of 
experts with the proposed pattern, ministry of health and medical education could establish 
new instructions including comprehensive structure and activities and distribution to all 
hospitals. 
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