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«مقاله اصیل»
نگاهى به عملکرد کمیته ى مدارك پزشکى بیمارستان هاى آموزشى دانشگاه علوم پزشکى 

1389جندى شاپور اهواز در سال 1389
فاطمه نیسى1*، امیرعباس عزیزى2

1ـ دانشجوى کارشناسى ارشد فن آورى اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکى تهران، ایران 
2ـ دانشجوى دکتراى تخصصى انفورماتیک پزشکى، دانشگاه علوم پزشکى مشهد و عضو گروه آموزشى فن آورى اطلاعات سلامت دانشگاه 

علوم پزشکى جندى شاپور اهواز، ایران

چکیده
زمینه: هیئت مدیره ى مؤسسات مراقبت سلامت، مسئولیت تقویت اطلاعات مراقبتى را به کادر 
پزشکى سپرده است و از این رو کمیته ى مدارك پزشکى شکل مى گیرد. این مطالعه با هدف بررسى 
عملکرد کمیته ى مدارك پزشکى بیمارستان هاى آموزشى شهر اهواز بر مبناى صورت جلسه هاى 
کمیته صورت پذیرفت. با توجه به تأثیر مثبت بر تصمیمات مراکز درمانى مبنى بر رفع نقایص عملکرد 

این کمیته، این موضوع مورد بررسى قرار گرفت.
روش: این مطالعه ى کاربردى، از نوع توصیفى- مقطعى است و به روش سرشمارى تمامى صورت 
جلسه هاى کمیته ى مدارك پزشکى مربوط به سال 1388 و نیمه ى اول سال 1389 بیمارستان 
هاى آموزشى شهر اهواز، صورت پذیرفت. ابزار گردآورى داده ها، سیاهه اى بود که بر اساس منابع 
اینترنتى و کتابخانه اى توسط پژوهشگران تدوین شد.. پژوهشگران با مراجعه به بیمارستان و مشاهده 
ى صورت جلسه ها، اقدام به گردآورى داده ها نمودند. تعداد صورت جلسه هاى بررسى شده، 50

Excel نرم افزار Excel آنالیز شد. 2007مورد بود. داده ها با استفاده از ویرایش 2007
نتایج: از مهم ترین مسائل مطروحه در جلسات، بیشترین فراوانى را بهبود فرایند رفع نقص مدارك 

پزشکى (49/66 %) دارد.
نظر به عدم تشکیل مرتب جلسات و حضور ناقص اعضاء، عملکرد کمیته ى مدارك نتیجه گیرى: نظر به عدم تشکیل مرتب جلسات و حضور ناقص اعضاء، عملکرد کمیته ى مدارك 
پزشکى بیمارستان هاى آموزشى شهر اهواز مطلوب نیست. بنابراین، برگزارى مرتب جلسات با 

حضور تمامى اعضاى اصلى کمیته، حائز اهمیت است.
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مقدمه 
هیئت مدیره ى مؤسسات مراقبت بهداشتى مسئولیت تقویت 
اطلاعات مراقبتى را به کادر پزشکى سپرده است و از این رو 
کمیته اى تحت عنوان کمیته ى مدارك پزشکى شکل مى گیرد. 
این کمیته که ضرورت تشکیل جلسات منظم و مستمر، آن را 
جزو کمیته هاى ثابت بیمارستانى در مى آورد با هدف حفظ و 

ارتقاء کیفیت اطلاعات مراقبتى فعالیت مى کند (1و2).
رئیس  از:  اند  عبارت  پزشکى  مدارك  ى  کمیته  اعضاى       
یا مدیر مرکز بهداشتى درمانى به عنوان رئیس جلسه، مسئول 
مدارك پزشکى به عنوان دبیر جلسه، مسئول شوراى پزشکى 
و  ادارى  امور  معاون  مرکز،  پزشکان  منتخب  ى  نماینده  یا 
مالى یا رئیس امور ادارى، مترون یا سوپروایزر آموزشى دفتر 
پرستارى (3). در صورت لزوم و در موارد خاص، از یک نفر 
اپیدمیولوژیست یا کارشناس آمار حیاتى و بر حسب مورد از 
کارشناسى دعوت  سایر تخصص ها نیز جهت  ارائه نظرات 
به عمل مى آید (4). زمان تشکیل جلسات کمیته، بر حسب 
حداقل   ،(Malcom. T. Mac Eachern) اکرن  مک  نظر 
ماهى یک بار است و برخى از بیمارستان ها از جمله بیمارستان 
اوهایو(OHIO)  آن را هر 2 ماه یک بار تعیین کرده اند (1). از 
نظر هافمن (Huffman) جلسات این کمیته باید حداقل سه 

ماه یک بار تشکیل گردد (2).
     مک اکرن، کمیته ى اجرایى را کمیته ى مافوق و ارشد تمام 
کمیته هاى بیمارستانى از جمله کمیته ى مدارك پزشکى معرفى 
مى کند و آن را مسئول هماهنگى فعالیت ها و سیاست هاى 
عمومى کلیه ى بخش هاى بیمارستانى بر اساس گزارش هاى 

واصله از کمیته هاى دیگر مى داند (1).
از:  اند  عبارت  پزشکى  مدارك  ى  کمیته  وظایف  ترین  مهم 
استاندارد،  قالب  در  نیاز  مورد  هاى  فرم  تصویب  و  طراحى 
ضبط  از  اطمینان  حصول  جهت  پزشکى  مدارك  بر  نظارت 
اطمینان از صحت نگهدارى مدارك  بیمار،  جزئیات و سوابق 
ى  پرونده  بودن  دسترس  در  از  اطمینان  چنین  هم  و  پزشکى 
بیمار،  حمایت قانونى از بیمار و کارکنان بهداشتى و درمانى از 
طریق مدارك پزشکى مستند و بررسى امکانات موجود و اقدام 
در جهت تأمین تجهیزات و ملزومات مورد نیاز بخش مدارك 

پزشکى (4).
پزشکى  مدارك  ى  کمیته  ى  جلسه  صورت  که  جایى  آن  از 
حاوى تصمیم گیرى ها و مصوبات کمیته بوده و تجلى عملکرد 
کمیته ى مدارك پزشکى است، به منظور بررسى عملکرد کمیته 
ها و نقش آنان در انجام  فعالیت هاى موظف، بررسى صورت 
جلسه هاى کمیته ها مؤثر است. با توجه به اهمیت و تأثیر مثبت 
بر تصمیمات مراکز درمانى سایر استان ها مبنى بر رفع نقایص 
عملکرد کمیته هاى مدارك پزشکى، این موضوع تحت بررسى 

قرار گرفته است.

روش
از نوع توصیفى  و  کاربردى  مطالعه ى  یک  مطالعه،       این 
مقطعى است و به روش سرشمارى تمامى صورت جلسه هاى 
مربوط به جلسات تشکیل شده در سال 1388 و نیمه ى اول 
سال 1389 کمیته ى مدارك پزشکى بیمارستان هاى آموزشى 
شهر اهواز (شفا، گلستان، امام خمینى (ره)، ابوذر و رازى) است 
که در سال 1389 انجام گرفت. ابزار گردآورى داده ها، سیاهه 
اى بود که توسط پژوهشگران بر اساس منابع اینترنتى و کتابخانه 
اى در زمینه ى موضوع مورد پژوهش تهیه گردید. پژوهشگران 
با مراجعه مستقیم به هر یک از بیمارستان هاى مورد مطالعه و 
مشاهده هر کدام از صورت جلسه ها اقدام به گردآورى داده 

ها نمود.
2007     داده هاي گردآوري شده با استفاده از ویرایش 2007 برنامه 
ى نرم افزارىExcel  تجزیه و تحلیل شد و در قالب نمودار و 

جداول آماري تهیه گردید.

نتایج
نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که از تعداد 90 جلسه 
اى که مى بایست به صورت ماهانه در طول مدت یک سال 
و نیم در بیمارستان ها تشکیل مى شد، تنها 50 جلسه (56/55
درصد) تشکیل شده است که از این میان، یک جلسه مربوط به 
بیمارستان رازى بوده است. از آن جایى که شروع کار کمیته ى 
1389مدارك پزشکى بیمارستان رازى اهواز از شهریورماه سال 1389
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است  شده  نظر  صرف  عملکرد آن  بررسى  از  لذا  است،  بوده 
است. از این میان،  و در محاسبه هاى آمارى محسوب نشده 
بیشترین تعداد جلسات تشکیل شده، مربوط به بیمارستان شفا 
(16 جلسه) و کمترین تعداد مربوط به بیمارستان امام خمینى 

(ره) (8 جلسه) مى باشد. در نمودار شماره ى 1 تعداد و ترکیب 
مى  جلسات مشاهده  و ناقص  ترکیب کامل  از  اعم  جلسات، 

شود.

در 75 درصد بیمارستان هاى منتخب (گلستان، شفا و ابوذر) 
زمان تشکیل جلسات کمیته، از پیش تعیین  شده است و در 25 
درصد دیگر (امام خمینى (ره))، تنها در مواقع ضرورى جلسه 
تشکیل مى گردد و از پیش، زمانى براى تشکیل جلسه، تعیین 

نشده است.
در هیچ یک از بیمارستان ها، کمیته ى مدارك پزشکى زیر نظر 
کمیته ى اجرایى نیست. در واقع در هیچ یک از بیمارستان ها، 

کمیته اى تحت عنوان کمیته ى اجرایى وجود ندارد.

در پژوهش حاضر، بیشترین حضور مربوط به مسئول مدارك 
مسئول  به  کمترین حضور مربوط  پزشکى (97/96 درصد) و 
امور مالى و ادارى (40/82 درصد) و پزشک نماینده ى شوراى 

پزشکى (59/18 درصد) مى باشد.
مسئول مدارك پزشکى، تنها در 50 درصد کمیته هاى مدارك 

پزشکى این بیمارستان ها به عنوان دبیر جلسه است.

نمودار شماره (1): مقایسه تعداد جلسات تشکیل شده کمیته مدارك پزشکى بیمارستان هاى آموزشى منتخب اهواز در سال 1388
اول 1389 بر حسب نام بیمارستان و ترکیب جلسات
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میان مسائل مطروحه در کمیته،  مطالعه تعیین شد، از  این  در 
بیشترین درصد فراوانى به ترتیب مربوط به بهبود فرایند رفع 
سیستم  کردن  اى  رایانه  و   (%  49/66) پزشکى  مدارك  نقص 
بیمارستانى و آرشیو مدارك پزشکى (42/86) است و کمترین 

درصد فراوانى به ترتیب مربوط به شناسایى پرونده هاى معوقه 
(0 %) و اطمینان از صحت نگهدارى پرونده هاى پزشکى در 

بایگانى (06/.0) است.

جدول شماره ى 1: مقایسه ى در صد فراوانى ترکیب اعضاى کمیته ى مدارك پزشکى در بیمارستان هاى آموزشى منتخب شهر اهواز در 
سال 1388 و نیمه ى اول سال 1389

جدول شماره ى 2: مقایسه ى درصد فراوانى فعالیت ها و مسائل مطروحه در صورت جلسه هاى کمیته ى مدارك پزشکى بیمارستان هاى آموزشى 
منتخب اهواز در سال 1388 و نیمه ى اول سال 1389
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بحث
با توجه به اهمیت کمیته ى مدارك پزشکى در حفظ و ارتقاء 
کیفیت اطلاعات مراقبتى و ضرورت تشکیل جلسات منظم و 
مرتب، مشاهده شد که تنها 55/56 درصد جلسات کمیته تشکیل 
و بایستى در  شده است. لذا وضعیت، چندان مطلوب نیست 
خصوص تشکیل جلسات منظم و مستمر اقدامات لازم را به 
عمل آورد. در مطالعه ى کبیرزاده و همکاران در سال 1386 نیز 
به تشکیل 42/8 درصد جلسات کمیته ى مدارك پزشکى اشاره 

و وضعیت نامطلوب گزارش شده است (4). 
     یکى از مسائلى که مانع عملکرد بهینه ى کمیته ى مدارك 
پزشکى است، ترکیب ناقص جلسات کمیته (73/47 درصد) و 
عدم حضور اعضاى مشخص شده در ترکیب کمیته مى باشد. 
در پژوهش حاضر، کمترین حضور مربوط به مسئول امور مالى 
و ادارى (40/82 درصد) و پزشک نماینده ى شوراى پزشکى 
باشد. با توجه به اهمیت حضور مسئول  (59/18 درصد) مى 
امور مالى و ادارى در پشتیبانى مالى تصمیمات متخذه ى کمیته 
و هم چنین اهمیت حضور پزشک نماینده ى شوراى پزشکى 
به عنوان مستند ساز عمده ى داده هاى پرونده، مى توان به علل 
عمده ى مشکلات حل نشده ى کمیته ى مدارك پزشکى پى 
برد. در پژوهش کبیرزاده و همکاران نیز اشاره شد که بالاترین 
پزشکى  مدارك  ى  کمیته  جلسات  در  حضور  عدم  فراوانى 
مربوط به مسئول امور مالى و پزشک نماینده ى شوراى پزشکى 
(36/2 درصد) است (4). در پژوهش پوربافرانى در سال 1382، 

اشاره شد که در حدود 83 درصد از بیمارستان هاى آموزشى 
دانشگاه علوم پزشکى اصفهان جلسات کمیته به صورت منظم 
و با حضور اعضاء تشکیل و جهت پى گیرى مصوبات جلسه 
مدارك  مسئول  و  بیمارستان  مدیر  چنین  هم  شود.  مى  اقدام 
پزشکى در جلسات کمیته ى مدارك پزشکى کلیه ى بیمارستان 

هاى منتخب شرکت داشتند (5).
     از آن جایى که در هیچ یک از بیمارستان ها، کمیته ى مدارك 
پزشکى زیر نظر کمیته ى اجرایى نبوده است، این امر موجب 
عدم پى گیرى مناسب مشکلات کمیته از سوى بیمارستان و بى 

اهمیت جلوه نمودن کمیته ى مدارك پزشکى مى شود. 
     با توجه به آشنایى بیشتر مسئول مدارك پزشکى در ارتباط 
با عملکرد و وظایف کمیته ى مدارك پزشکى، بهتر است در 
مواردى که دبیر جلسه شخصى غیر از مسئول مدارك پزشکى 

است این مسئولیت به مسئول مدارك پزشکى محول شود.

تشکر و قدردانى
این مقاله حاصل طرح پژوهشى مصوب معاونت تحقیقات و 
فن آورى دانشگاه علوم پزشکى جندى شاپور اهواز به شماره 
ى  89S130 در تاریخ 1389/07/28 مى باشد. مراتب سپاس و 
قدردانى از مدیریت محترم پژوهشى دانشگاه به جهت حمایت 
از طرح یاد شده اعلام مى گردد. هم چنین از مدیران و مسئولین 
مدارك پزشکى بیمارستان هاى منتخب و سایر افرادى که در 
انجام این پژوهش ما را یارى نمودند، نهایت سپاس را داریم. 
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