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 كارگروه مديريت اطلاعات سلامت چهارمينهشتاد و 

١١/١٣٩٩ /١٩   تاريخ : /بيمارستان نقوي:  مكان     

ی عا   ه 
  :امام علي (ع) مي فرمايند

 ".ن كه هميشه خدا را در نظر داشته و از گناه خويش بيمناك باشدآخوشا به حال  "

  و گزارشات موارد مطروحه
و غيره، بحث و  ، الكترونيكي كردن فرم ها، سامانه اورژانس پيش بيمارستانيابلاغ فرم جديد مواليدبا حضور اعضاي جلسه شروع شد. در اين جلسه در خصوص ٠٨:٤٥جلسه رأس ساعت 

  گرفت و موارد ذيل به تصويب اعضاء رسيد :بررسي صورت 

  مصوبات

  زمان اجرا  مسئوليت اجرا  مشروح مصوبات

كليه آمارهاي مواليد، بر اساس فرم جديد ابلاغي پيوست به مقرر شد با توجه به تعدد فرم هاي مواليد موجود،  - ١
  صورت ماهيانه به معاونت درمان ارسال شود.

سلامت  طلاعاتامسئولين بخش مديريت  - 
 داراي بلوك زايمان مراكز درماني

 به صورت مستمر

اعتبار از مجموعه سنجه هاي  ٥-٦-٥-الفو  ٢- ٥- ٥-الف، ٢- ١- ٥-الفشماره  هاي مقرر شد با استناد به سنجه -٢
پذيرش، شرح عمل، خلاصه پرونده و مشاوره اقدام لازم در خصوص تعريف فرم هاي چهار گانه  نسل سوم، بخشي

كشوري نيز رعايت كدهاي استاندارد فرم و شكل و  با حفظ  قالبمركز  HISدر سيستم  پزشكان داخل بيمارستان
 ذيربط، و ورود اطلاعات آن به صورت الكترونيكي صورت پذيرد.

مسئولين بخش مديريت اطلاعات سلامت  - 
 مراكز درماني

 تا پايان سال

، بيماراني كه در اورژانس بيمارستان دستورالعمل تكميل فرم آمار فعاليت بخش ها در آوابمقرر شد بر اساس  - ٣
منتقل مي شوند به عنوان پذيرش مستقيم بخش مورد نظر در نظر  پذيرش شده و از مسير اورژانس به بخش

  گرفته شوند.

مسئولين بخش مديريت اطلاعات سلامت  - 
 مراكز درماني

 به صورت مستمر

مقرر شد با توجه به اهميت ثبت اطلاعات بخش اورژانس در سامانه ذيربط كشوري، شاخص هاي مربوطه در  - ٤
  انطباق با آمارهاي ارسالي به معاونت درمان، در سامانه اورژانس ثبت شوند.پايان هر ماه تكميل و پس از بررسي 

مسئولين بخش مديريت اطلاعات سلامت  - 
 مراكز درماني

  به صورت مستمر

مقرر شد بر اساس دستورالعمل ابلاغي از طرف وزارت متبوع و پزشكي قانوني در خصوص موارد مجاز صدور  - ٥
م درخواست صدور گواهي فوت از سازمان پزشكي قانوني براي متوفياني كه گواهي فوت براي مراكز درماني، فر

  گانه ابلاغي مي باشد طبق شرح پيوست مورد استفاده قرار گيرد. ١٩علت فوتشان، جزء موارد 

مسئولين بخش مديريت اطلاعات سلامت  - 
 مراكز درماني

  به صورت مستمر

وزارت متبوع، پرونده دياليز به شرح اوراق  ٢٢/٠٦/١٣٩٩د مورخ ١١٠٣١/٤٠٠مقرر شد به استناد نامه شماره  - ٦
 ذيل، براي بيماران مشمول، تشكيل و تكميل شود.

 ملاحظات پرستاري بدو پذيرش - 
 فرم گزارش پرستاري همودياليز - 
 فرم يافته هاي آزمايشگاهي - 
 كارت داروئي - 
 برگ شرح حال و معاينات بدني - 
  برگ دستورات پزشك - 

اطلاعات سلامت مسئولين بخش مديريت  - 
 مراكز درماني مشمول

  از ابتداي اسفند

از  ٣- ٢- ٣- سنجه شماره بابلاغي از طرف وزارت متبوع و نيز  دستورالعمل جراحي ايمنمقرر شد به استناد  - ٧
مجموعه سنجه هاي كتاب راهنماي جامع استانداردهاي اعتباربخشي بيمارستان هاي ايران، چك ليست جراحي 

  شود.كليه موارد بصورت شفاهي كنترل  وباليني بيماران حذف ايمن از پرونده 

مسئولين بخش مديريت اطلاعات سلامت  - 
 مراكز درماني مشمول

  به صورت مستمر

  حاضرين در جلسه
  مصطفي رضايي بارونقي

  مسئول اداره آمار و مديريت اطلاعات سلامت معاونت درمان 
  و دبير كارگروه

  زهرا شاوردي نياسر
  كارشناس اداره آمار و مديريت اطلاعات سلامت معاونت درمان 

  و كارشناس كارگروه

  سيد محمد طاهري برزكي
  مسئول بخش مديريت اطلاعات سلامت بيمارستان نقوي 

  و عضو كارگروه
  طاهره آقاباقري كاشي

و عضو  مسئول بخش مديريت اطلاعات سلامت بيمارستان شهيد بهشتي
  كارگروه

  نجاتي قمصريمعصومه سادات 
  مسئول بخش مديريت اطلاعات سلامت بيمارستان ميلاد 

  و عضو كارگروه

  مريم رضايي بارونقي
   مسئول بخش مديريت اطلاعات سلامت بيمارستان يثربي

  و عضو كارگروه
  ليلا مزروعي كاشي

  كارشناس آمار بيمارستان شهيد بهشتي
  و مدعو كارگروه

  مريم سادات يوسف زاده
  بيمارستان آيت ا... يثربيكارشناس آمار 

  و مدعو كارگروه

  سميرا صفاري طاهري
  رستان نقويبيماكارشناس آمار 

  و مدعو كارگروه
  ليلا اميدواري

  مسئول بخش مديريت اطلاعات سلامت  بيمارستان شبيه خواني 
  و عضو كارگروه

  عباس دليريان
  مسئول بخش مديريت اطلاعات سلامت بيمارستان متيني

  كارگروهو عضو 

  طيبه چيت ساز آراني
  مسئول بخش مديريت اطلاعات سلامت بيمارستان سيدالشهداء

  و عضو كارگروه
  مريم گلي بيدگلي

  مسئول بخش  مديريت اطلاعات سلامت بيمارستان شهيد رجايي
  و عضو كارگروه

  فاطمه بصيرتي
  مسئول بخش مديريت اطلاعات سلامت بيمارستان كارگرنژاد 

  و عضو كارگروه

  حسين تلك آبادي آراني
  كارشناس آمار بيمارستان شبيه خواني

  مدعو كارگروه و

  غائبين:  

 -  -  -  



 

  

   شهرستان كاشانپزشكي قانوني سازمان رئيس محترم 

  با سلام و احترام 

  به استحضار مي رساند آقاي / خانم ...............................................   

در تاريخ ......................... به علت ........................................ در اين مركز 

  بستري و در تاريخ ......................... ساعت ....................  فوت نموده است. 

 علت اعلام شده از طرف پزشك معالج،از آنجائيكه فوت نامبرده به استناد 

گانه اي  ١٩، جزء موارد دستورالعمل ابلاغي گواهي فوتو  مبهم و ناقصشواهد 

است كه مراكز درماني مجاز به صدور گواهي فوت نمي باشند،  خواهشمند است 

صورت پذيرد. ضمناً به  دستور فرمائيد اقدام لازم در خصوص صدور گواهي فوت

حضورتان پيوست تصاوير برابر با اصل پرونده باليني متوفي براي بررسي بيشتر 

  ارسال مي شود.

  

  امضاء رياست / مديريت بيمارستان
  

  

 رونوشت:

 بخش مديريت اطلاعات سلامت بيمارستان براي اطلاع و درج در پرونده باليني متوفي -


