


แฟ้มเวชระเบียนกระดาษ

ระบบ EMR

ระบบ EMR



การเข้าถึงข้อมลู

การเข้าถงึข้อมลูผา่นระบบ Login การขอเข้าถงึท่ีเป็นเอกสาร



ตวัชีว้ัด เป้าหมาย

I. ความถูกต้อง

1. อบุตัิการสง่เอกสารผิดคน 0 ครัง้

2. อบุตัิการน าบนัทกึผู้ ป่วยใหมไ่มถ่กูต้อง 0 ครัง้

II. ความสมบรูณ์เวชระเบยีน

1. ผู้ ป่วยนอก >80%

2. ผู้ ป่วยใน >80%

ตวัชีว้ัด เป้าหมาย

III. ทนัต่อเวลา

1. ร้อยละของการสง่เบิกทนัเวลา 100%

2. ระยะเวลาการรอคอยให้บริการ

- ผู้ ป่วยใหม่ <5นาที

- ผู้ ป่วยเก่า <5นาที

IV. ความปลอดภยั

- อบุตัิการณ์การสญูหายของเวชระเบียน 0 ครัง้

V การรักษาความลับ

- อบุตัิการณ์ข้อมลูในเวชระเบียนถกูเปิดเผย 0 ครัง้



-คณะกรรมการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียน 

-คณะกรรมการตรวจสอบเวชระเบียนด้านสารสนเทศ (HA IT )

ตรวจความสมบูรณ์ของเวชระเบยีน 1 ครั้ง / ปี

ตรวจสอบความถูกต้องในการให้รหัส 1 ครั้ง / ปี





ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีเวชสถิติ เพื่อท าหน้าท่ีในการ
ตรวจสอบคุณภาพข้อมูล และน าผลการตรวจสอบท่ีได้ไปส่งเสริม และต่อ
ยอดการพฒันาในองค์กรต่าง ๆได้แก่ องค์กรแพทย์ องค์กรพยาบาล และทีม 
Coder ตอ่ไปดงั Flow ตอ่ไปนี ้

Flow การด าเนินการคณะกรรมการตรวจสอบคณุภาพเวชระเบียน



Flow การท างานปกติในการตรวจความสมบรูณ์ของข้อมลู
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- ปัจจุบันโรงพยาบาลใช้ระบบเวชระเบียน Electronic 100%
- เอกสารติดตามผู้ป่วยมีการสแกนเข้าระบบทุกราย
- สามารถค้นหาเวชระเบียน(เก่า)ได้ทุกราย(เมื่อต้องการ)

- กรณีคอมพิวเตอร์เครือข่ายไม่ท างานเราได้มีตัวส ารองข้อมูลในระบบ EMR

- มี Sever ในการส ารองข้อมูลที่งานเวชระเบียนและสถิติ



ขอบคุณค่ะ/ครับ


