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 بسمه تعالي

 قابل توجه كليه پرسنل بيمارستان قائم)عج(

 با سلام

 ها و بدينوسيله پيرو تصميمات تيم مديريت رهبري ، كتابچه مستندات اعتبار بخشي مشتمل بر خط مشي

صويب ترح ذيل شبيمارستان قائم)عج( به  فناوري و مديريت اطلاعات سلامت دستورالعمل ها و روش هاي اجرايي 

 و ابلاغ گرديد.

حه  را سرلو ، آن لذا ضروري است برابر سياست هاي سازمان مربوطه ،كليه پرسنل با آگاهي كامل از مفاد كتابچه

 تمامي امور و جزئي از شرح وظايف خود قرار دهند. 

 

 دكترمحمود دريجاني         

 رياست بيمارستان قائم )عج(
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 بيمارستان قائم)عج(

 مديريت فناوري وموضوع:كتابچه مستندات اعتباربخشي 

 سلامت اطلاعات

  سئول بهبود كيفيت م-مسئول فناوري اطلاعاتتهيه كنندگان:

 تصويب كنندگان :  اعضا كميته مديريت رهبري 

 3/03/1403ويرايش : تاريخ 

 ابلاغ كننده : رياست بيمارستان 

 3/03/1404: بعديتاريخ بازنگري 
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 فرآيند بررسي مشكلات خروجي سپاس و كاهش خطا

 

01/ 1401/0: تاريخ سند
-H.GH.IT-PS-32 :كد سند

                                         
            

اتما  فرايند

ارسال خطا به دانشگاه ع و     كي يا سازمان هاي بيمه گر 
جهت رف  خطا يا ارائه راه    جايگ ي 

itبررسي روزانه گ ار  سپاس توس  مسئول 

   
   

آيا خطا توس  وا د فناوري و اطلاعات  قاب  رف  مي با د 

بررسي خطا توس  دانشگاه ع و     كي يا سازمان بيمه گر و 
ا لا  خطا يا ارائه راه    

آيا خطا توس  كاربر قاب  رف  مي با د 

آيا خطا توس   ركت  شتيباني  قاب  رف  مي با د 

ارجاع به وا د مربوطه و در 
 ورت نياز آموز  به كاربر 

جهت رف  خطا ها 

بررسي و رف  مشك 

اطلاع رساني به  ركت و 
 شتيباني و  يگيري جهت رف  
itمشك  توس  مسئول وا د 

رف  مشك 
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 سپاس به ارسالي هاي  رونده بررسي فرآيند

 

 

01/ 1401/0: تاريخ سند
-H.GH.IT-PS-34 :كد سند

                                      

اتما  فرايند

ارجاع به سازمان هاي بيمه گر و دانشگاه ع و  
   كي جهت رف  مشك  يا ارائه راه    جايگ ي 

بررسي عد  ارسال  رونده ها به سپاس در كميته فناوري 
اطلاعات و سلامت

       

آيا مشك  در بيمارستان قاب     است  

آيا مشك  از طري  وا د درامد قاب     است  
   

   

بررسي و رف  مشك  
توس  وا د اي تي

بررسي و رف  مشك  
در وا د درامد

 

 

 استحقاق سنجي بيمه فرآيند 
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01/ 1401/0: تاريخ سند
-H.GH.IT-Ps-33 :كد سند

                         

اتما  فرايند

يا  ساير رو   his اف ار نر  طري  از  بيمار هويت ا راز
هاي استحقاق سنجي بيمه توس    ير كار

و  يگيري از بيمه مربوطه جهت     ير  بيمار به  ورت بيمه اي
بروزرساني اطلاعات بيمار در سامانه وزارت بهدا ت

    

   

آيا بيمار استحقاق بيمه دارد يا اطلاعات بيمه اي بيماران توس  توك  
استعلا  هويت نمايش داده مي  ود 

جهت بررسي دقي  تر استعلا  از كار ناس بيمه مربوطه گرفته 
مي  ود

آيا كار ناس بيمه  ا راز هويت بيمار را تاييد ميكند 

  ير  بيمار به  ورت آزاد

    

    

HID دور كد 
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 كنترل  حت داده هاي ثبت  ده در سامانه اطلاعات بيمارستاني رو  اجرايي 

 اطمينان از ثبت داده صحيح در سامانه اطلاعات بيمارستان و جلوگيري از ثبت داده هاي خطا  :هدف

 :سامانه رديابي دادهاي ثبت شده در سيستم MONGO-LOG تعاريف:

 فناوري و مديريت اطلاعات سلامت مسئول :  اسخگو فرد

 واحد درآمد  –واحد مدارك پزشكي  -IT واحد :مخاطبي 

 :   انجا  كار وهي 

 ميكند. تعيين كميته ي فناوري و اطلاعات سلامت، مسئولين كنترل صحت داده هاي ثبت شده در سامانه اطلاعات بيمارستان را -1

ميته ي ائيد كتل صحت داده هاي ثبت شده در سامانه اطلاعات بيمارستان را طراحي و به مسئول اطلاعات سلامت چك ليست كنتر -2

 اطلاعات سلامت و فناوري ميرساند.

 مسئول واحد مدارك پزشكي بروزرساني و آموزش مداوم  مسئولين كنترل صحت اطلاعات را انجام ميدهد . -3

تعيين  سئولينمان بصورت روزانه از طريق تكميل چك ليست توسط بررسي و كنترل اطلاعات ثبت شده در سيستم اطلاعات بيمارست -4

 شده انجام مي گيرد.

ه واحد بمشكلات موجود در چك ليست هاي تكميل شده را بصورت جمع بندي شده و روزانه  مسئولين كنترل صحت داده ها،  -5

 اطلاعات سلامت ارسال ميكنند.

 در كميته ي فناوري اطلاعات سلامت مطرح ميكند. واحد اطلاعات سلامت مشكلات جمع بندي شده رامسئول  -6

 كميته ي اطلاعات سلامت از طريق همفكري اعضا اقدام به تصويب اقدام اصلاحي ميكند و بر اجراي آن نظارت مستمر دارد. -7

 
 عنوان رو  اجرايي مدون : كنترل  حت داده هاي ثبت  ده در سامانه اطلاعات بيمارستاني

منشي –فناوري و مديريت اطلاعات سلامت دامنه رو  اجرايي مدون:

 بخش

 H.GH.IT-PR-22 كد رو  اجرايي مدون :

 4/07/1398 تاريخ تدوي :

 1:  فحهتعداد 
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صله جديد بلافا بلاغيهامسئول اطلاعات سلامت و فناوري دائما نسبت به آخرين ابلاغيه ها ي وزارت بهداشت آگاه ميباشد و در صورت  -8

 اطلاع رساني به واحد ها از طريق اتوماسيون اداري انجام ميشود و بر اجراي صحيح نظارت مينمايد.

 پيگيري ميكند. MONGO-LOGمسئول فناوري و اطلاعات سلامت رديابي خطاهاي كاربران در ثبت داده ها را از طريق سامانه ي  -9

 ل وزارت بهداشت ستان و دستورالعمبيمار قوانين:مناب 

 

 

 تاخيري(:ويرايش اطلاعات ) تصحيح  اضافه كردن و ثبت هاي دستورالعم 

 

 بيمارستان مي باشد HIS:اطمينان از ورود صحيح و كامل داده ها به سيستم  هدف

،مسئول پذيرش  بيمارستان:متصديان بخش ها،مسئول مدارك پزشكي HIS:مسئولين مجاز براي كنترل داده هاي ثبت شده در سيستم  تعاريف

 ، ترخيص و درامد،مسئولين پاراكلنيك ها

 گامهاي دقي  انجا  كار :  

 :تصحيح

ه ثبت شده اشتبا در صورتي كه در ثبت پرونده پزشكي خطايي توسط كادر درمان رخ دهد بايد جهت ايمني بيمار خط روي موردي كه -1

 كشيده شود.

 ثبت شود. نندهك اطلاعات صحيح در قسمت بالاي اطلاعات قبلي با درج تاريخ و ساعت تصحيح به همراه نام و امضاي فرد تصحيح  -2

 در حاشيه ي بالاي  فضاي موجود علت خطا توضيح داده شود.  -3

 
 :ويرايش اطلاعات ) تصحيح  اضافه كردن و ثبت هاي تاخيري(دستورالعم   عنوان

 دامنه  دستورالعم  : ك يه وا دها و بخش ها

 H.GH.IT-INS-27كد دستورالعم   :

 01/07/1398تاريخ تدوي : 

 1:  فحه
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سترس ثبت داي در اگر خطا در يادداشتهاي تشريحي توسط كادر درمان اتفاق افتاده باشد بايد اطلاعات صحيح در اولين سطر/ فض -4

 شود،تاريخ و زمان جاري مستند گردد و به مورد اشتباه ارجاع گردد.

 شود. ردي كه اشتباه ثبت شده پاك كرده يا با غلط گير لاك گرفته شود و مورد صحيح  روي آن نوشتههرگز نبايد مو -5

 د.ا  گردلازم است پس از اصلاح خطاي مستندسازي،تعداد موارد اصلاح خطا به حروف  توسط مستند ساز ثبت و مهر و امض -6

 اضافه كردن

ه يا ه فراموش شدعاتي كملحقات توسط كادر درماني انجام شود، نه آنكه اطلا اطلاعاتي كه بايد اضافه شود بايستي از طريق ضمائم و -1

 اشتباهاً نوشته شده اند مستند شوند.

 تاريخ و زمان جاري مستند گردد و در اسرع وقت موردي كه بايد به نوشته هاي اوليه اضافه شود ثبت شود.  -2

 ثبت داده هاي با تاخير

 الي و اضافيخفضاي  له  توسط كادر درماني در اولين سطر و فضاي موجود بعدي مستند شود)ازموارد تاخيري بايد بدون وقفه و فاص -1

 بين مستندات اجتناب گردد(

 ثبت هاي جديد با عنوان ثبت تاخيري بايد توسط مستند ساز مشخص  گردد. -2

درماني  ط كادرشته مي شود توسجهت ايمني بيمار تاريخ و زمان جاري ثبت و رويداد و تاريخي كه ثبت تاخيري در مورد آن نو -3

 مشخص شده يا به آن ارجاع گردد.

شناس وقت به كار ر اسرعدهرگونه موارد عدم تطابق در ثبت اشتباه داده ها يا عدم ثبت داده ها توسط افراد مجاز به كنترل داده ها  -4

HIS .گزارش شود 

 هر شيفت ثبت گردد.توسط انجام دهنده خدمت در  HISورود داده ها در هر واحد در سامانه  -5

 ه شود ثبت شود.به ترخيص انتقال داد HISداده هاي مربوط به بخش بايد توسط منشي و پرستار قبل از اينكه بيمار در سامانه -6

 بايد موارد عدم تطابق ثبت داده ها را به دقت و به صورت هفتگي كنترل كند. HISكارشناس  -7

نه گزارش رت ماهامديريت اطلاعات سلامت بايد توسط مدير اطلاعات سلامت بصوجمع بندي موارد عدم تطابق در كميته فن آوري و  -8

 شود.

 يرد.گانجام  HIS ارشناسدر صورت هر گونه تغيير در تعرفه داروها، هزينه ي ارائه خدمت و يا پاراكلنيك تغييرات لازم بايد توسط ك -9

 قواني  بيمارستان -استاندارهاي اعتباربخشي م يمناب / مراج  :  
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 بانينسخه  شت هيو ته يكيها و اطلاعات الكترون منظم داده يبانيو  شت ينگهداررو  اجرايي  

 :جلوگيري از از دست رفتن داده ها و يا ايجاد خسارت به اطلاعات هدف

 نسخه پشتيباني كه از اطلاعات وارد شده به سيستم گرفته مي شود.: Back up تعاريف

 .شودداخل آن ذخيره مي،هاي بيمارستان به آن وصل بوده و همه اطلاعات ي سيستم: سيستمي جامع و كامل كه همهسرور

 مسئوليت ها و اختيارات :

 مسئول واحد فناوري اطلاعات

    يوه انجا  كار :

 .انجام مي گيرد SQLتوسط نرم افزار   HISبامداد از كل ديتابيس  00:10پشتيبان گيري خودكار هر روز ساعت  -1

 . شودتوسط مسئول فناوري اطلاعات در صبح روز بعد انجام مي سيستم سرور به سيستم ديگربان از يانتقال نسخه پشت -2

 Copy كسترنالا بر روي هاردكه روي سيستم ديگر ذخيره شده است را به صورت روزانه بان ينسخه پشت مسئول فناوري اطلاعات، -3

 مينمايد.

 ميكند.رايت  هارد اكسترنال / DVDبرروي  هفتگيهر  را نسخه پشتيبانمسئول فناوري اطلاعات  -4

ز بيمارستان بيرون اه  ك)رياست ( كپي ميكند بر روي هارد اكسترنال  را يك نسخه از فايل پشتيبانهفته   هرمسئول فناوري اطلاعات  -5

 مي شود. هداريگندر مكاني ايمن توسط رياست 

در سرور آنتي  كلاينت را IP ويروس روي آن نصب وآنتي  ،بعد از ورود هر كلاينت به شبكه بيمارستانمسئول فناوري اطلاعات  -6

 .نمايدويروس تعريف مي 

 
 بانينسخه  شت هيو ته يكيها و اطلاعات الكترون منظم داده يبانيو  شت ينگهدار عنوان رو  اجرايي مدون :

 وا د فناوري اطلاعات  دامنه رو  اجرايي مدون: 

 H.GH:IT-NC-16كد رو  اجرايي مدون :

 01/8/1395تاريخ تدوي :

  : تعداد  فحه
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 مايد.مسئول فناوري اطلاعات از عدم اتصال مستقيم سرورهاي سامانه هاي بيمارستان به اينترنت اطمنيان حاصل مين -7

 ينمايد.تفاده ماختيار خود اسمسئول فناوري اطلاعات جهت اتصال شركت هاي پشتيبان به سرور هاي بيمارستان از كلاينت تحت  -8

 نگهداري و يبانيپشت آماري، گزارشات ساخت و توليد كاربردي، افزارهاي نرم نصب عامل، سيستم نصب اطلاعاتمسئول واحد فناوري  -9

 را انجام ميدهد.   آماري افزارهاي نرم داده، پايگاه از موتورهاي

 .ينمايدبه واحد انفورماتيك دانشگاه علوم پزشكي ارسال م مسئول فناوري اطلاعات درخواست تائيديه ي موارد خود را -10

پ ، اصحت نسخه بك ،برنامه زمانبندي خودكار بكاپ ، كپي خودكار نسخه بكاپ نماينده ي دانشگاه در تاريخ مشخص جهت بازديد از  -11

ت ر صوردمايد و سپس به بيمارستان مراجعه مين آنتي ويروس لايسنس دار و عدم اتصال به اينترنت سرور به صورت حضوري

  تائيد،نامه اي در اين خصوص به بيمارستان ارسال ميكند.

 منابع ، امكانات و كاركنان :

 مسئول واحد فناوري اطلاعات،آموزش هاي لازم/HISنرم افزارهاي موردنياز در واحد فناوري اطلاعات، سيستم 

 و سرور پشتيبان HISمشاهده سيستم  مستندات مرتبط  : 

 استاندارد ها و راهنماي اعتباربخشي ملي-تجربه هاي بيمارستاناج  :مناب / مر

 

 

  شتيباني از سيستم هاي سخت اف اريرو  اجرايي 

اطلاعات و  به تخسار ايجاد يا و ها داده رفتن دست از جلوگيري و بيمارستان در افزاري موجود سخت هاي سيستم مناسب : نگهداشتهدف

 سخت افزارها

 IT مسئول :  اسخگو فرد

 
  شتيباني از سيستم هاي سخت اف اري عنوان رو  اجرايي مدون :

 مديريت فناوري اطلاعاتدامنه رو  اجرايي مدون:

 H.GH.IT-NC-15كد رو  اجرايي:

 16/8/1398تدوي :تاريخ 

 1:  فحهتعداد 
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 :   يوه انجا  كار

 اي رايانه زاتتجهي و امكانات تمامي بر شده تعيين پيش از مشخص اهداف و رسالت راستاي در بيمارستان اطلاعات فناوري مركز   -1

 .دارد كامل نظارت پشتيباني تا اجراء، نصب، خريد، مرحله از بيمارستان

 ،افزار سخت وعن سنجي سيستم هاي سخت افزاري و  رسيدگي به اين درخواست ها، كارشناسي بيمارستان نياز اطلاعات مسئول فناوري -2

 پرينتر و كارهاي مربوطه را انجام ميدهد. سرويس كامپيوتر، افزار سخت تعمير و سرويس

 .رسانند مي اطلاعات مسئول فناوري اطلاع به را موضوع افزاري، سخت هاي سيستم در مشكل بروز صورت در بخش/ واحدها كاركنان -3

 نسبت آن، تعويض و افزاري سخت قطعه به نياز صورت در و نمايد مي اقدام نواقص رفع به نسبت وقت اسرع در اطلاعات مسئول فناوري  -4

 .نمايد مي اقدام انبار از كالا درخواست يا خريد درخواست به

 ارتباط خت افزاريهاي س سيستم از پشتيباني منظور به افزار سخت دهنده ارائه هاي شركت با نياز، صورت در اطلاعات مسئول فناوري -5

 .نمايند اماقد نواقص رفع به نسبت بيمارستان به حضوري مراجعه با تا نمايد مي درخواست لزوم صورت در و نمايد مي برقرار

 .دهد مي وزشآم متقاضي افراد به را بيمارستان موجود افزار سخت از استفاده صحيح روش نياز صورت در اطلاعات مسئول فناوري -6

ن آموزش هاي چهره به چهره ضمآموزش هاي پرسنلي را از روش هاي مختلف اعم از آموزش هاي بدو ورود، اطلاعات مسئول فناوري -7

 خدمت، كلاس هاي آموزشي از پيش تعيين شده، ارائه ميدهد.

يد شده بشماره با بررسي و بازديد هفتگي سرور و ركها مطابق چك ليست تائ ص رانق رفع و شبكه اطلاعات نگهداري مسئول فناوري -8

 ي فناوري اطلاعات سلامت انجام مي دهد.  توسط كميته H.GH:IT-NC-09و  H.GH:IT-NC-07سندهاي 

يست شماره چك لا بمسئول واحد فناوري اطلاعات بصورت فصلي اقدام به سرويس دوره اي رايانه هاي واحدهاي مستقر در مركز، مطابق  -9

H.GH:IT-NC-08 . مي نمايد 

ارج از ت به خسوابق فرايندهاي ارتقا و تعميرات سخت افزاري و درخواست هاي خروجي براي تعميرا مسئول واحد فناوري اطلاعات -10

 بيمارستان را نگهداري ميكند.

 بيمارستان/استانداردهاي اعتبار بخشي قوانين : مناب 
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 و بازيابي اطلاعات رهيذخ يها ستميس تيمحافظت و امن  رو  اجرايي

 گيري هاي تصميم در موثري نقش باشدكه مي اطلاعات امنيت بهبود و ،بازبيني،نگهداري ،نظارت برداري سازي،بهره ،پياده گذاري پايه:هدف

 ، از بيمار قانوني يپشتيبان جهت كاركنان، ديگر و پزشكان بين اطلاعاتي ارتباط ، بيماران درمان ادامه همچنين سيستم مديران مديريتي

 بيماران درماني هاي هزينه محاسبه روند در مناسب اطلاعاتي هاي وداده مسئول كاركنان و بيمارستان

I حسابداري و مسئول پزشكي،صندوق، مدارك و واحدآمار : پرسنل  اسخگو فرد T 

 :   انجا  كار وهي 

HIسيستم  اندازي راه  -1 S مسئول توسط بيمارستاني HI S .انجام ميشود 

HI مسئول توسط و غيرعمدي عمدي ناگوارحوادث از پيامدهاي جلوگيري براي روزانه بصورت پشتيبان نسخه تهيه  -2 S.انجام ميشود 

متصدي  توسط يكسان مراجعه گذاري شماره روش به بايگاني در كاغذي صورت به بيماران دقيق و كامل پزشكي پرونده نگهداري  -3

 انجام ميشود. بايگاني

 .جام ميشودان تاسيسات مسئول توسط بيني پيش قابل غير مواقع در حريق اطفاء سيستم و نشاني آتش كپسول امكانات تجهيز  -4

 يشوند.مداده  تمامي پرسنل در بدو ورود به بيمارستان پس از احراز هويت و تائيد صلاحيت به واحد فناوري اطلاعات ارجاع -5

 ينمايد.قدام مادسترسي آنها مسئول واحد فناوري اطلاعات  پس از دريافت تائيديه ي مديريت نسبت به آموزش كاربران و سطوح  -6

 اقدام ميكند كاركنان مجاز براي عبور و رمز كدكاربري مسئول واحد فناوري اطلاعات  نسبت به اختصاص -7

 يشود..عيين متميزان دسترسي پرسنل به سطوح مختلف اطلاعات بيمارستاني توسط مدير داخلي و مسئول فناوري اطلاعات سلامت  -8

HI مسئول توسط ندارند ارتباط با سيستم هردليلي به رمزعبور در كاربراني كهو  كاربري نام كردن غيرفعال -9 Sنجام ميشود.ا 

 ميشوند. خارج از برنامه كار حتما و اتمام بعد از هر باراستفاده كاربران -10

 
 و بازيابي اطلاعات رهيذخ يها ستميس تيمحافظت و امنعنوان رو  اجرايي: 

 اك ينيک ار - درماني - اداري هاي بخش دامنه رو  اجرايي مدون:

H.GH.I مدون:كد رو  اجرايي  T-NC-09 

 16/8/1398تاريخ تدوي :

 1:  فحهتعداد 
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 تغيير دهند.ايد و رمز عبور خود را به صورت دوره اي ب كاربري كاربران جهت جلوگيري از دسترسي غيرمجاز ساير افراد ، نام -11

Iمسئول  توسط بيمارستان كلاينت هاي روي ويروس آنتي نصب  -12 T .انجا ميشود 

 

 :امكانات و تسهيلات

HIكامپيوتر ، نسخه  S  ني،سيستمنشا آتش ويروس،كپسول ذخيره،آنتي و گيري پشتيبان جهت اكسترنال شركت،هارد از شده خريداري 

 ريلي بايگاني،قفسه جهت مناسب ،اتفاءحريق،فضاي

 استادندارهاي اعتباربخشي ملي -بيمارستان قوانين : منابع
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  راي  و معيار هاي دسترسي درون سازماني   برون سازماني به اطلاعات بيمار :دستورالعم 

دمت و خه و گيرنده ه كنندحفظ و نگهداري پرونده پزشكي،ارائه اطلاعات كامل، معتبر، مناسب ،كافي و به موقع براي كليه ذينفعان ارائ: هدف

 بيمه گر و نهاد هاي قانوني مي باشدسازمانهاي 

 ك يه عبارات اي  سند گويا است و نياز به تعريف ندارد.: تعاريف

درخواست هاي واحد  )سميه سعيدي  -افراد مجاز به دريافت پرونده : مسئول دفتر )درخواست هخاي رياست و مدير داخلي(

 حسابداري(درامد)مسئول درامد(

 پزشكان معالج )متصدي بخش(

 بيمار : پدر يا جد پدري ولي

 گامهاي دقي  انجا  كار :  

خش به تصدي بپزشكان معالج جهت دسترسي به پرونده قبلي بيمار بايد درخواست سيستمي يا فرم درخواست را تكميل و توسط م -1

 واحد مدارك پزشكي ارسال نمايند

حداكثر تا  ن عودتر دفتر كنترل اسناد و اعلام زمابررسي پرونده بيمار توسط مسئول مدارك پزشكي و تائيد درخواست سپس ثبت د -2

 زمان ترخيص بيمار  كه متصدي بخش بايد پرونده را عودت دهد

ا از طريق واست رپزشكان مشاور هم جهت دريافت پرونده قبلي بيمار بايد درخواست خود را از طريق سيستم و يا تكميل فرم درخ -3

 متصدي بخش به واحد مدارك پزشكي ارسال كند

 متصدي بخش پس از اطلاع به مدارك پزشكي يا حضور با فرم تكميل شده توسط پزشك درخواست را اطلاع مي دهد -4

مسئول مدارك پزشكي پرونده را در دفتر ثبت خروج پرونده ثبت و پس از امضاء تحويل گيرنده تحويل مي نمايد متصدي بخش بايد  -5

 دت دهدپرونده را  پس از پايان مشاوره به مدارك پزشكي عو

 
  راي  و معيار هاي دسترسي درون سازماني   برون سازماني به اطلاعات بيمار :دستورالعم   عنوان

 دامنه  دستورالعم  : ك يه وا دها و بخش ها

 H.GH:IT-NC-13 كد دستورالعم   :

 01/07/1398تاريخ تدوي  : 

  :  فحه
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ذي درخواست رم كاغفپزشكان آنكال يا مقيم بيمارستان جهت دريافت پرونده قبلي بيمار  بايد درخواست خود را سيستمي يا تكميل  -6

 توسط متصدي بخش به مدارك پزشكي ارسال نمايد

ظف خش موتصدي بمسئول مدارك پزشكي پرونده رابررسي و ثبت در دفتر كنترل خروج پرونده تحويل متصدي بخش مي نمايد .م -7

 است تا پايان همان شيفت كاري پرونده را به مدارك پزشكي عودت دهد

فتر سئول دمرئيس بيمارستان جهت دريافت پرونده قبلي بايد درخواست خود را سيستمي يا تكميل فرم درخواست كاغذي توسط  -8

 ارسال نمايند

 24رف است ظ به مسئول دفتر تحويل و مسئول دفتر موظف مسئول مدارك پزشكي پس از ثبت پرونده در دفترخروج پرونده آن را -9

 ساعت پرونده را به مدارك پزشكي عودت دهد

ه بنده و  سپس ست رسامدير پرستاري جهت دريافت پرونده قبلي بيمار  بايد درخواست سيستمي يا تكميل فرم كاغذي را به تائيد ريا -10

 مدارك پزشكي ارسال نمايد

اي و امض رسي پرونده و روئيت تائيد رياست پرونده  را در دفتر كنترل خروج پرونده ثبتمسئول مدارك پزشكي پس از بر -11

 مديرپرستاري تحويل مينمايد

يل را تكم عفونت و ساير كميته ها( بايد فرم درخواست–كميته هاي بيمارستاني)مرگ و مير و عوارض،آسيب شناسي و نسوج  -12

 تائيد رياست به واحد مدارك پزشكي تحويل نمايند همچنين ذكر علت درخواست را بيان كنند و پس از

 مسئول مدارك پزشكي كپي برابر با اصل پرونده درخواستي را تهيه و به دبيركميته تحويل مي دهد -13

د رياست به ز تائيوكيل حقوقي بيمارستان نيز جهت دريافت پرونده بايد فرم درخواست را تكميل و علت درخواست را بيان و پس ا -14

 كي تحويل نمايدمدارك پزش

 هدل مي دمسئول مدارك پزشكي كپي برابر با اصل پرونده را پس از روئيت فرم تائيد شده رياست به كارشناس حقوق تحوي -15

سپس  به كند  ومدير امورمالي در صورت درخواست پرونده بايد فرم كاغذي درخواست را تكميل و ذكر علت درخواست را بيان مي -16

 به واحد مدارك پزشكي ارسال كند تائيد رياست برساند و سپس

 ايدمسئول مدارك پزشكي پس از روئيت تائيد رياست گزارش يا ليست اطلاعات درخواستي را تحويل مدير مالي مي نم -17

 درصورت درخواست كپي پرونده با نامه رسمي از سازمانهاي ذيصلاح بايد درخواست به تائيد رياست رسانده شود -18

ئيت تائيد رياست فرد  را اهراز هويت مي كند )داشتن كارت شناسايي و در مواردي كه مراجعه مسئول مدارك پزشكي پس از رو -19

 حضوري بيمار ممكن نباشد ولي بيماريا نماينده قانوني(
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ريافت رياست  و د ئيد بهمسئول مدارك پزشكي كپي برابر اصل پرونده تهيه با نامه رسمي و ذكر تعداد برگه ها ،نامه پاسخ را جهت تا -20

 ماره به دبيرخانه ارسال مي كندش

خذ رسيد س از امسئول مدارك پزشكي پس از تائيد نامه پاسخ و داشتن شماره داخل پاكت دربسته و ممهور به مهر محرمانه و پ -21

 تحويل مي گردد

ش رجيحا در بخت ان وكارشناسان مقيم سازمانهاي  بيمه دسترسي به اصل پرونده را جهت بررسي و تائيد بيمه بيمار درمحل بيمارست -22

 هاي باليني مربوطه را  دارند و بايد پس از پايان بررسي و تائيد پرونده را تحويل دهند

اده د رياست رسنه تائيبسازمانهاي بيمه گر جهت بازپرداخت و دريافت غرامت دستمزد)ازكار افتادگي( بايد نامه رسمي  ارسال و سپس  -23

 شود

جهت  امه پاسخ راه ها ،نرياست، كپي برابر اصل پرونده تهيه با نامه رسمي و ذكر تعداد برگمسئول مدارك پزشكي پس از روئيت تائيد  -24

 تائيد به رياست  و دريافت شماره به دبيرخانه ارسال مي كند

خذ رسيد س از امسئول مدارك پزشكي پس از تائيد نامه پاسخ و داشتن شماره داخل پاكت دربسته و ممهور به مهر محرمانه و پ -25

 نماينده سازمان بيمه گر مي گردد تحويل

ه بايد پروند بازرسان و كارشناسان وزارت بهداشت و دانشگاه جهت اهداف نظارتي و رسيدگي به شكايات ،جهت دسترسي به اصل -26

لعه و ز پايان مطاه پس اداراي معرفي نامه از مقام مافوق يا برگ ماموريت باشندو مطالعه اصل پرونده در محل بيمارستان مي باشد ك

 بررسي بايد پرونده را عودت دهد

ه بايد پروند بازرسان و كارشناسان وزارت بهداشت و دانشگاه جهت اهداف نظارتي و رسيدگي به شكايات ،جهت دسترسي به كپي -27

 داراي نامه رسمي و تائيد رياست بيمارستان باشند

جهت  امه پاسخ راه ها ،نتهيه با نامه رسمي و ذكر تعداد برگمسئول مدارك پزشكي پس از روئيت تائيد رياست، كپي برابر اصل پرونده  -28

 تائيد به رياست  و دريافت شماره به دبيرخانه ارسال مي كند

خذ رسيد س از امسئول مدارك پزشكي پس از تائيد نامه پاسخ و داشتن شماره داخل پاكت دربسته و ممهور به مهر محرمانه و پ -29

 رددتحويل نماينده سازمان بيمه گر مي گ

 نندمار مراجه كتبي بيبيمارستان ها و مركز درماني جهت ادامه درمان بيمار  بايد با نامه رسمي از مركز درماني و اجازه نامه ك -30

ريافت ده رياست  و ائيد بمسئول مدارك پزشكي  كپي برابر اصل پرونده تهيه با نامه رسمي و ذكر تعداد برگه ها ،نامه پاسخ را جهت ت -31

 دبيرخانه ارسال مي كندشماره به 
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خذ رسيد س از امسئول مدارك پزشكي پس از تائيد نامه پاسخ و داشتن شماره داخل پاكت دربسته و ممهور به مهر محرمانه و پ -32

 تحويل مي گردد

 و قوانين بيمارستان استانداردهاي اعتباربخشي ملي منابع/ مراجع :  

 

كنترل و ا لا  موارد اختصاص   ماره  رونده هاي متعدد به يک بيمار يا اختصاص يک رو  اجرايي 

  ماره  رونده به چند بيمار

 :اطمينان از ثبت صحيح داده ها در خصوص كنترل و اصلاح موارد اختصاص شماره پرونده هاي متعدد به يك بيمار  هدف

 :سامانه اطلاعات بيمارستاني HIS تعاريف:

 مسئول واحد فناوري اطلاعاتو اختيارات :مسئوليت ها 

    يوه انجا  كار :

 بررسي روزانه پذيرش ها توسط كارشناس واحد اسناد پزشكي انجام ميشود . -1

ه ملي چند ك شمارارسال گزارش روزانه واحد اسناد پزشكي به واحد مديريت اطلاعات سلامت در خصوص پرونده هايي كه به ازاي ي -2

 است و دچار مشكل ميباشد. شماره پرونده ثبت شده

 يدمينما مسئول فناوري اطلاعات روزانه گزارش هاي ارسالي را بررسي و پرونده هايي كه داراي خطا ميباشند را اصلاح -3

 دعلام مينمايرامد ادمسئول فناوري اطلاعات پس از اصلاح شماره پرونده شماره پرونده هاي تغيير يافته به واحد اسناد پزشكي و  -4

 اره پرونده در پرونده فيزيكي توسط مسئول اسناد پزشكي يا مسئول درامد انجام ميگردد. اصلاح شم -5

 
ه به ه  روندعنوان رو  اجرايي مدون :كنترل و ا لا  موارد اختصاص   ماره  رونده هاي متعدد به يک بيمار يا اختصاص يک  مار

 چند بيمار 

 وا د فناوري اطلاعات  دامنه رو  اجرايي مدون: 

 H.GH:IT-NC-37كد رو  اجرايي مدون :

 1403/ 30/0تاريخ تدوي :

 1تعداد  فحه
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ضمن  آموزش هاي چهره به چهرهاطلاعات آموزش هاي پرسنلي را از روش هاي مختلف اعم از آموزش هاي بدو ورود، مسئول فناوري -6

 خدمت، كلاس هاي آموزشي از پيش تعيين شده، ارائه ميدهد.

 

 منابع ، امكانات و كاركنان :  

 مسئول واحد فناوري اطلاعات،/HISنرم افزارهاي موردنياز در واحد فناوري اطلاعات، سيستم 

 مناب / مراج  :

 استاندارد ها و راهنماي اعتباربخشي ملي دوره پنجم-تجربه هاي بيمارستان

 ونده هاي بيمارستانحا پرامو گزارشات اتوماسيو HISمشاهده سيستم  مستندات مرتبط  : 
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 امحا پرنده هاي بيمارستاني 
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  روندهاي    كي ليست ممي ي چک 
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  ماره م ي:    ماره  رونده: 

 بخش: نا : نا  خانوادگي:

 اتاق:

 تخت:

     ک معالج:

 تاريخ   ير : تاريخ تولد: نا   در:

مدارك  منشي نا  فر  مدارك پزشكي منشي نا  فر 

 پزشكي

 ×  ×  ×  × 

ه 
 
لا
 خ
  و

ير
  

ص
خي
تر

 

     كنترل دستور بستري پزشك

ت 
قب
را
م

ز 
  ا
قب

 
عم

 

     تاريخ عمل و نوع عمل جراحي

     امضاء پرستار بخش/ اتاق عمل     پذيرش حين دموگرافي و هويتي اطلاعات

     تشخيص اوليه/حين و نهايي

ي
و 
يه
ب

 

     ثبت داروهاي قبل  بيهوشي/نوع بيهوشي

     ساعت شروع /پايان بيهوشي     رضايت نامه هاي حين پذيرش  

     امضاء متخصص بيهوشي     اقدامات جراحي و درماني

ده
رون
ه  
 
لا
خ

 

     شكايت اصلي بيمار و تشخيص اوليه

ي
ا 
جر
  
عم
  

 ار
گ

 

     مشخصات تيم جراحي

     شرح عمل و مشاهدات     اقدامات درماني و اعمال جراحي

     ثبت كدهاي جراحي     نتايج آزمايشات پاراكلنيكي

     مهر و امضاء پزشك معالج     سير بيماري)درصورت فوت ، علت مرگ(

     تاريخ و ساعت ثبت     وضعيت بيمار هنگام ترخيص

     نوصيه هاي پس از ترخيص
از 
د 
 بع
ت
قب
را
م

 
عم

 
     نوع عمل جراحي/نوع بيهوشي

 وامضاء پزشك معالج به همراه تاريخ نام و 

 ساعت

     ساعت ورود و خروج به ريكاوري    

ل
 ا
  
 ر

 

     امضاء پرستار اتاق عمل/ بخش     شكايت اصلي بيمار

     دستورات پزشك به همراه مهر امضا و تاريخ و ساعت     تاريخچه بيماري فعلي

و  اريخپرستاري و خوانا بودن و مهر و امضا به همراه تگزارش      تاريخچه بيماري هاي قبلي

 ساعت

    

     تكميل كنترل علائم حياتي به همراه تاريخ و ساعت      داروهاي در حال مصرف

     چارت نمودار علائم حياتي      حساسيت به

     فرم هاي تغذيه     سوابق فاميلي

     تزريق خون–پاتولوژي –الصاق برگ آزمايش      معاينات بدني + تشخيص اوليه

مهر و امضاء پزشك به همراه تاريخ و 

 ساعت

-CT–سونوگرافي –اكو كارديوگرام –الصاق الكتروكارديوگرام     

MRI 

    

ر 
سي

ي 
ار
يم
     جذب و دفع مايعات     ثبت روزانه سير ب

مهر و امضاء پزشك به همراه  تاريخ و 

 ساعت

     پيشرفت زايمان و پارتوگرافثبت     

ره
او
ش
 م

مهر و امضاء پزشك درخواست دهنده به 

 همراه تاريخ و ساعت

     مراقبت بعد از زايمان    

مهر و امضا پزشك انجام دهنده به همراه 

 تاريخ و ساعت

     فرم هاي نوزاد)شرح حال بدو تولد،آپگار و معاينه(    
س 

ژان
ور
ا

ظر 
ت ن

ح
ت

 

     اوراق)ترياژ و فرم ها(كامل بودن 

ا 
ع 
ا

 

     آمبولانس

     مهر و امضاء پزشك و تاريخ و ساعت

ت 
ما
خد

ژه
وي

 

     توجيه بيمار/ همراه توسط منشي

     تكميل توسط انتظامات     خوانا بودن مستندات

ه 
ام
ت ن

ضاي
ر

نه
ها
گا
آ

 

     فرم ها كامل بودن سربرگ همه     رضايت آگاهانه به همراه تاريخ و ساعت

تكميل اطلاعات بيمار به همراه تاريخ و 

 ساعت

    

ي 
اه
گو

ت
فو

 

     تشخيص و تكميل اطلاعات
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 روز  س از ترخيص 14: بررسي كمي و كيفي و رف  نقص  رونده    كي  داكثر ظرف   رو  اجرايي

 روز پس از ترخيص 14يكسان سازي روش هاي كنترل و رفع نقص و تكميل پرونده هاي پزشكي ظرف : هدف

ل و بررسي مورد تحلي ك پزشكي:پرونده اي كه فاقد اوراق و اطلاعات لازم باشد، ناقص ناميده مي شود كه قبل از تحويل به بايگاني مدار تعاريف

 ا مدت زمانرستان هكمي از لحاظ تعداد اوراق و ثبت كامل مستندات مورد بررسي قرار مي گيرد . طبق استاندارد هاي اعتبار بخشي بيما

 روز مي باشد كه پس از اين مدت بايد نواقص برطرف شود 14نده ناقص نگهداري پرو

 :   يوه انجا  كار

رفع  ص قابلمتصدي بخش ،قبل از ترخيص بيمار پرونده پزشكي را در بخش بر اساس چك ليست مميزي كنترل و در صورت داشتن نق -1

 ،اقدام مي كند

بي پرونده ارزيا در برگه چك ليست ثبت و سپس به مسئول پذيرش)مسئول متصدي بخش قبل از ترخيص تعداد اوراق و نواقص پرونده را -2

 قبل از ترخيص(تحويل مي دهد و بيمار مرخص مي گردد

 متصدي بخش پس از ترخيص به واحد ترخيص مراجعه و در صورت داشتن پرونده ناقص، اقدام به رفع آن مي كند -3

 ترخيص،اقدام به رفع نواقص نمايدروز پس از  14متصدي بخش موظف است در طي مدت  -4

 متصدي بخش پرونده بيمار را پس از رفع نقص تحويل واحد درامد مي نمايد -5

دن چك ليست ميل بومسئول مدارك پزشكي پرونده را بازبيني كرده و با چك ليست الصاقي به پرونده مجددا كنترل نموده در صورت تك -6

 داده تا رفع نقص نمايد و در نهايت كامل تحويل اسناد نمايد را امضاءو در صورتيكه ناقص باشد به متصدي پس 

 مسئول اسناد    كي فرد  اسخگو :

 مسئول فناوري اطلاعات ناظر و نحوه ي  نظارت بر  س  اجراي رو  اجرايي:

 
 روز  س از ترخيص 14بررسي كمي و كيفي و رف  نقص  رونده    كي  داكثر ظرف :   عنوان روش اجرايي

 دامنه كاربرد روش اجرايي: كليه بيمارستان 

 كد روش اجرايي:

 01/08/1400تدوين : تاريخ 

 1: صفحه

 دستورات مراقبتي و درماني ت فني در موارد ضروري :دستورالعم   عنوان
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 دستورات مراقبتي و درماني ت فني در موارد ضروري دستورالعم 

 هدف :ارتقا ايمني بيمار

 ي شودتعاريف : دستور شفاهي ،دستوري كه به صورت تلفني و بدون ثبت در پرونده توسط پزشك  معالج ،جهت نجات جان بيمارداده م

 گامهاي دقيق انجام كار :  

 پرستار مسئول بايد بررسي و ارزيابي بيمار نيازمند به  اقدام فوري را انجام دهد. -1

 پرستار مسئول بايد شرح حال كاملي از بيمار تهيه كند. -2

ي الات احتمالي سوگوپرستار مسئول بايد با پزشك معالج تماس گرفته ضمن اينكه پرونده بيمار در دسترس پرستار است تا بتواند پاسخ -3

 پزشك باشد.

 پزشك بايد بعد از شناسايي كامل بيمار خود،دستور شفاهي را اعلام كند . -4

  CLOSE THE IOOP- REPEAT BACK  -WRITE پرستار مسئول بيمار بايد در تبادلات  اطلاعات  با پزشك  ويا پرستار  از روش -5

DOWN -READ BACK ايان دستورات اخذ شده را خط بكشد. استفاده كند و با حضور پرستار ديگر پ 

 تفاده كند .اس SBAR پرستار مسئول  بيمار بايد براي تبادل اطلاعات  كامل و جامع  و دقيق  از روشهاي  ساختارمند  مانند  -6

 در هنگام تماس با پزشك بايد حتما پرستار ديگري جهت تاييدكردن دستور حضور داشته باشد. -7

شنيده و  يگر آنها راستار ددستورات تلفني پزشك را بلند اعلام كند تا هم پزشك آنها را تاييد كند و هم پر پرستار مسئول موظف است تمام -8

 تاييد نمايد.

 مضا شود. هر و اتمامي دستورات به همراه تاريخ، ساعت و نام پرستار و پزشك معالج در برگ دستورات نوشته و توسط دو پرستار م -9

 حاد باشد بايد به اطلاع سوپروايزر رسانده شود و به امضا ايشان نيز برسد.درصورتي كه دستورات پرخطر و  -10

 پس از اينكه در اولين فرصت پزشك بر بالين بيمار حاضر شد بايد دستورات خود را با امضاي تاييد نمايد. -11

 ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ا -دستورالعمل مستند سازي منابع/ مراجع :  

 

 

 دامنه: كليه بخش هاي بستري و درماني

 H.GH:NO-CL-87كد:

 01/8/1395تاريخ تدوين:

 1: صفحهتعداد 
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 امضاء : سمت: و نام خانوادگي :نام  تهيه كنندگان :

  مسئول ايمني دكتر محمود دريجاني 

  سوپروايزر اشرف فرخي 

  سوپروايزر پروانه اميرخسروي

  مسئول بخش اسما پندار  

  مترون مهناز قنبر مالكي

  مسئول مدارك پزشكي سانازشعباني 

  مترون مهناز قنبر مالكي : تأييد كننده

  رياست بيمارستان دكتر محمود دريجاني : تصويب كننده

  اضافه كردن و ثبت هاي تاخيري(دستورالعم :ويرايش اطلاعات ) تصحيح 

 بيمارستان مي باشد HIS:اطمينان از ورود صحيح و كامل داده ها به سيستم  هدف

ول پذيرش بيمارستان:متصديان بخش ها،مسئول مدارك پزشكي ،مسئ HIS:مسئولين مجاز براي كنترل داده هاي ثبت شده در سيستم  تعاريف

 ، ترخيص و درامد،مسئولين پاراكلنيك ها

 گامهاي دقي  انجا  كار :  

 تصحيح

در صورتي كه در ثبت پرونده پزشكي خطايي توسط كادر درمان رخ دهد بايد جهت ايمني بيمار خط روي موردي كه اشتباه ثبت شده  -7

 كشيده شود.

 دستورالعم :ويرايش اطلاعات ) تصحيح  اضافه كردن و ثبت هاي تاخيري(  عنوان

 دامنه  دستورالعم  : ك يه وا دها و بخش ها

 H.GH.IT-INS-27كد دستورالعم   :

 01/07/1398تاريخ تدوي : 

 1:  فحه
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 ثبت شود. نندهك اطلاعات صحيح در قسمت بالاي اطلاعات قبلي با درج تاريخ و ساعت تصحيح به همراه نام و امضاي فرد تصحيح  -8

 در حاشيه ي بالاي  فضاي موجود علت خطا توضيح داده شود.  -9

سترس ثبت داي در اگر خطا در يادداشتهاي تشريحي توسط كادر درمان اتفاق افتاده باشد بايد اطلاعات صحيح در اولين سطر/ فض -10

 شود،تاريخ و زمان جاري مستند گردد و به مورد اشتباه ارجاع گردد.

 شود. ردي كه اشتباه ثبت شده پاك كرده يا با غلط گير لاك گرفته شود و مورد صحيح  روي آن نوشتههرگز نبايد مو -11

 د.ا  گردلازم است پس از اصلاح خطاي مستندسازي،تعداد موارد اصلاح خطا به حروف  توسط مستند ساز ثبت و مهر و امض -12

 اضافه كردن

ه يا ه فراموش شدعاتي كملحقات توسط كادر درماني انجام شود، نه آنكه اطلا اطلاعاتي كه بايد اضافه شود بايستي از طريق ضمائم و -3

 اشتباهاً نوشته شده اند مستند شوند.

 تاريخ و زمان جاري مستند گردد و در اسرع وقت موردي كه بايد به نوشته هاي اوليه اضافه شود ثبت شود.  -4

 ثبت داده هاي با تاخير

 الي و اضافيخفضاي  له  توسط كادر درماني در اولين سطر و فضاي موجود بعدي مستند شود)ازموارد تاخيري بايد بدون وقفه و فاص -10

 بين مستندات اجتناب گردد(

 ثبت هاي جديد با عنوان ثبت تاخيري بايد توسط مستند ساز مشخص  گردد. -11

درماني  ط كادرشته مي شود توسجهت ايمني بيمار تاريخ و زمان جاري ثبت و رويداد و تاريخي كه ثبت تاخيري در مورد آن نو -12

 مشخص شده يا به آن ارجاع گردد.

شناس وقت به كار ر اسرعدهرگونه موارد عدم تطابق در ثبت اشتباه داده ها يا عدم ثبت داده ها توسط افراد مجاز به كنترل داده ها  -13

HIS .گزارش شود 

 هر شيفت ثبت گردد.توسط انجام دهنده خدمت در  HISورود داده ها در هر واحد در سامانه  -14

 ه شود ثبت شود.به ترخيص انتقال داد HISداده هاي مربوط به بخش بايد توسط منشي و پرستار قبل از اينكه بيمار در سامانه -15

 بايد موارد عدم تطابق ثبت داده ها را به دقت و به صورت هفتگي كنترل كند. HISكارشناس  -16

نه گزارش رت ماهامديريت اطلاعات سلامت بايد توسط مدير اطلاعات سلامت بصوجمع بندي موارد عدم تطابق در كميته فن آوري و  -17

 شود.

 يرد.گانجام  HIS ارشناسدر صورت هر گونه تغيير در تعرفه داروها، هزينه ي ارائه خدمت و يا پاراكلنيك تغييرات لازم بايد توسط ك -18

 مناب / مراج  :  

 امضاء  سمت   نا  و نا  خانوادگي  تهيه كنندگان
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  مسئول مدارك پزشكي ساناز شعباني 

  اعضاي كميته ي مديريت اطلاعات و فناوري

   

 تأييد كننده
رئيس كميته ي مديريت اطلاعات و  دكتر محمود دريجاني 

 فناوري

 

  رئيس بيمارستان دكتر محمود دريجاني تصويب كننده/ابلاغ كننده

 در با و بيمار  رونده در ويژه به مستندات در آنان از استفاده چگونگي و مجاز اختصاري  روف

 وي ايمني نظرگرفت 

 

 : هدف 

 كسب اطمينان از درك مشترك و تفسير يكسان از واژه هاي ثبت شده در مستندات پرونده پزشكي بيماران

 : تعاريف

صورت  ، و در برسدطبق اصول مستند سازي بايد استفاده از اختصارات )به خصوص در مورد تشخيص ها(در پرونده هاي پزشكي به حداقل 

 ته باشندنها داشاستفاده از اختصارات، بايد از اختصارات مصوب و خيلي رايج استفاده كرد كه كليه كادر درماني درك مشستركي از آ

 گامهاي دقي  انجا  كار :  

به رشته  توجه ت باسرپرستار هر بخش بايد ليستي از اختصارات رايج كه در پرونده هاي پزشكي بخش در ثبت تشخيص هاو اقداما -1

 تخصصي تهيه نمايد.

 وي ايمني نظرگرفتن در با و بيمار پرونده در ويژه به مستندات در آنان از استفاده چگونگي و مجاز اختصاري حروفعنوان  دستورالعمل :

 باليني بخشهاي كليه پرستاري، دفتردامنه روش اجرايي مدون: 

 H.GH.IT-INS-11: كد دستورالعمل

 01/8/1395تاريخ تدوين:

 1: صفحه
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 ليست اختصارات تهيه شده بايد توسط مدير پرستاري مورد بررسي قرار گرفته و تائيد شود. -2

 فهرست اختصارات مجاز بايد در بورد هر بخش توسط سرپرستار بخش نصب گردد. -3

 سرپرستار هر بخش موظف است به همه پزشكان و پرستاران اطلاع رساني كند. -4

گيرد  ازبيني قراربمورد  رتيكه پزشك اختصاري را استفاده كند كه در ليست نباشد بايد با تائيد مدير پرستاري و سرپرستار ليستدرصو -5

 و به فهرست اختصارات افزاده شود.

غير  اختصاريئم ردن علاپزشكان و پرستاران هنگام تشخيص نويسي و گزارش نويسي بايد از ليست اعلام شده استفاده نموده و از بكارب -6

 استاندارد خودداري نمايند.

 پرستاران مجاز به استفاده از اختصارات پزشكي در برگه آموزش به بيمار نيستند. -7

برد ده كارمستندات پرونده توسط مدير پرستاري و سرپرستار در راندهاي بخش بطور مستمر بررسي مي شود و در صورت مشاه -8

 ناصحيح،آموزش هاي لازم داده شود.

ابلاغ  ت سلامتنسخه از فهرست اختصارات مجاز جهت استفاده در پرونده پزشكي توسط سرپرستار بخش به بخش مديريت اطلاعايك  -9

 مي شود.

 1402اعتباربخشي –قوانين بيمارستان مناب / مراج  :  

 تهيه كنندگان

 امضاء  سمت   نا  و نا  خانوادگي 

  مسئول مدارك پزشكي سانازشعباني

  كميته ي مديريت اطلاعات و فناورياعضاي 

 تأييد كننده
رئيس كميته ي مديريت اطلاعات و  دكتر محمود دريجاني 

 فناوري

 

  رئيس بيمارستان دكتر محمود دريجاني تصويب كننده/ابلاغ كننده

 

 

 

 

 
 واحدها /بخشها بين انتقال و نقل در باليني پرونده هاي از صيانت و عنوان/موضوع خ  مشي:كنترل
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 ژستاندارد ها و راهنماي اعتباربخشي م ي دوره  نجما-تجربه هاي بيمارستان مناب / مراج  :

 وا دها /بخشها بي  انتقال و نق  در باليني  رونده هاي از  يانت و خ  مشي  كنترل

ه بيمار و ه پروندبايجاد و ثبت رويه يكسان براي كاهش سردرگمي متقاضيان پرونده پزشكي. همچنين دسترسي آسان بيانيه)هدف و سياست(:

 حصول اطمينان از بازگشت پرونده هاي خروجي از واحد اسناد پزشكي، اهداف  بيمارستان مي باشد

ارج مي لاعات خخارج كردن پرونده از اسناد پزشكي بطور معمول ممنوع است و تحت قوانين و شرايط خاص پس از ثبت دقيق اطتعاريف :

تان انجام ميگيرد كه هر كدام داراي ضوابط خاص خارج بيمارس -2داخل بيمارستان  – 1گردد.خروج پرونده از واحد مدارك پزشكي به دو صورت 

 خود مي باشند.

 كلينيكي و بخش هاي پاراكلنيكي)سونو گرافي ،راديولوژي و درمانگاه و ...........(بخش هاي 

 ستان(ياست بيماررتائيد  درخواست كننده هاي مجاز پرونده:پزشك معالج ،رياست بيمارستان ،مديرداخلي،مدير امور مالي،مدير پرستار)در صورت

 ي ذيصلاحمراجع قانوني: پزشك قانوني و دادگستري و ديگر سازمانها

 افراد مجاز در نقل و انتقال پرونده ها در بخش هاي كلنيكي و پاراكلنيكي: پرستار بيمار، متصدي بخش ،مهماندار

رسنل ياز ديگر پنر صورت دافراد مجاز در نقل و انتقال پرونده ها واحد هاي اداري:،مسئول دفتر رياست ، كارشناس مالي ، كارشناس حقوق، و 

 م كتبي و تاييد رياست بيمارستان اداري با تكميل فر

  يوه انجا  كار :  

 ر هنگام پذيرش هر بيمار با يك شماره پرونده منحصر به فرد پذيرش مي شود د-1

 پرستار بيمار دستور پزشك مبني بر انتقال بيمار به بخش هاي ديگر را به اطلاع سرپرستار ميرساند- 

 ع متصدي بخش جهت انتقال سيستمي اطلاع ميدهد ر به بخش را به اطلاسرپرستار انتقال بيما -3

 تصدي بخش پس از ارسال سيستمي به متصدي بخش مورد نظر اطلاع ميدهد م-4

 رپرستار بخش انتقالي پس از رويت پرونده و بيمار تائيد تحويل سيستمي رابه متصدي بخش خود اعلام مي كندس-5

 دامنه كاربرد خ  مشي:مدارك    كي و بخش ها 

 H.GH.IT-INS-28 كدخ  مشي :

 01/07/1400تاريخ  تدوي  :

  :  فحه
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 دار مسئول، درخواست را در سيستم به پاراكلنيك مورد نظر ارسال مي كنبيمار  به خدمات پاراكلنيكي پرست در صورت نياز-6

بيمار به  نيك الصاق وده به همراه پرستار  به پاراكلنيك انتقال مي يابند پس از انجام خدمت گزارش  توسط مسئول واحد پاراكلبيمار و پرون-7

 همراه پرونده به بخش بازگشت داده مي شود

 سرپرستارو به اطلاع سوپروايزر / پرستار فرم انتقال را كامل شود اعزام مركز ديگري به موقت صورت به مشاوره جهت بيمار كه صورتي در- 8

 به پرستار بيمار تحويل دهد  را ضروري اوراق كپي پس از اعلام به متصدي بخش از وي مي خواهد كه  و ميرساند

 اوراق رونوشتي از ستفرم اعزام را كامل كرده و متصدي بخش موظف اديگر مركز به بيمار دائمي انتقال جهت بخش سوپروايزر /سرپرستار – 9

ارسال  اعزام برگ به همراه دبدانن صلاح دهنده پذيرش يا كننده اعزام پزشك كه اي هر برگه و پاراكلينكي گزارشات عمل شرح – پرونده خلاصه

  نمايد

 پرونده مي تواند زشكپ اين آورند مي بيمار بالين به مشاوره جهت خارج بيمارستان از را ديگري همراهان وي پزشك يا بيمار كه صورتي در 10

 .نمايد مطالعه پرستار حضور در را بيمار

مجاز به  ده از  مدارك پزشكي با ارسال درخواست) سيستمي / كاغذي تكميل فرم درخواست ( توسط درخواست كننده هايانتقال پرون -11

 وداسناد پزشكي انجام مي ش

 ررسي توسط مسئول مدارك پزشكي و ثبت در دفتر خروج و تحويل به افراد مجازجهت تحويل انجام مي شودب -12

 نتقال  پرونده بيمار توسط بيمار / همراهان جهت انتقال بين بخشي يا ترخيص  ممنوع مي باشدا- 13

 خروج پرونده از اسناد پزشكي)داخل بيمارستان(

 د اعلام مي كندمعالج را )سيستمي /كاغذي(پس از تائيد رياست به مسئول اسنا متصدي بخش درخواست پزشك-1

 سئول اسناد پرونده درخواستي را در دفتر اسناد ثبت وپس  از امضاء منشي  پرونده را تحويل مي دهدم-2

 نشي بخش موظف است در اسرع وقت و حداكثرتا زمان ترخيص بيمار  پرونده را به اسناد عودت دهدم -3

 ندياست و مدير داخلي درخواست )سيستمي /فرم دارخواست( را توسط مسئول دفتر رياست  به مسئول مدارك پزشكي ارسال مي كر-4

 سئول مدارك پزشكي پرونده آماده شده راپس از ثبت در دفتر خروج پرونده و امضا از مسئول دفتر  تحويل ميدهدم-5

 ودت دهدساعت پرونده را ع 24ف مسئول دفتر موظف ظر -6

 دير مالي درخواست پرونده را )سيستمي /كاغذي(پس از تائيد مديريت به  مدارك پزشكي ارسال مي كند م-7
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افت رونده و دريرونده را به كارشناس مالي كه در كميته اطلاعات سلامت تعيين شده است پس از ثبت در دفتر كنترل خروج پپمسئول اسناد -8

 امضا  تحويل مي دهد

 زشكي ارسال مي كند پحقوق بيمارستان  درخواست )سيستمي /كاغذي( پس ار تائيد رياست به واحد مدارك  كارشناس -9

مان زثبت خروج  پرونده  به صورت هفتگي توسط كارشناس مدارك پزشكي بررسي مي شود و پيگيري پرونده هاي كه  ودفتر كنترل  -10

 رار كتبي به مسئولين واحد ها ارسال مي شودعودت آنها رسيده ابتدا به صورت تلفني و در صورت تك

 خارج از بيمارستان

 دان تائيد شوصل پرونده  توسط مراجع قضايي/معاونت درمان(درخواست شده باشد نامه درخواستي بايد توسط رياست بيمارستا در صورتي كه -1

ي كند مرونده فايل پده رونوشت تهيه و در پوشه به جاي اصل س از تائيد رياست مسئول اسناد كليه اوراق را برگ شماري كرده و از كل پرونپ-2

 و برگه درخواست اصل پرونده به اوراق رونوشت الصاق مي شود

 ي كندمتبا اعلام كمسئول اسنادطي نامه پاسخ به مرجع درخواست كننده اصل پرونده اوراق درخواستي را آماده و تعداد اوراق را  -3

 د دريافت مي گرددواست كننده ارسال و رسياصل پرونده به اداره درخ - 4

بايد  و هفته باشددودت پرونده دو هفته از تاريخ وصول مي باشدچنانچه در سير رسيدگي نياز به نگهداري اصل پرونده بيش از عحداكثر زمان -5

ي بل تمديد موبار قادست نگهداري تا قبل از رسيد دوهفته درخواست كتبي به بيمارستان مبني بر تمديد مهلت نگهداري ارسال شود و درخوا

 باشد

 استاندارهاي اعتباربخشي م ي  -مناب / مراج  :قواني  بيمارستان  
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 فرآيند تعي  و تك يف  روندهاي مفقودي 

آيا  رونده هاي خارج  ده ازوا د مديريت اطلاعات سلامت

به اي  بخش عودت داده  ده است  

1400/09/01: تاريخ سند

H.GH:IT.PS-35  :كد سند

 ر   د   يي     ي  پر نده ها  م      بيمارا 

اتما  فرايند

تنظيم  ورت ج سه د ي  مفقود دن  رونده وامضاء و ثبت 

نظر افراد دخي  دراي  فرآيند

بررسي دفتر تحوي   رونده ازوا د مديريت اطلاعات سلامت به 

سايربخشها ووا دها

وبايگاني  رونده ا يا ده به همراه  ورت ج سه تنظيم  تنظيم 

 ده

   

اطلاع رساني به فرديكه  رونده را ازاي  بخش تحوي  گرفته وبرگشت 

نداده

آيا  رونده ن د فرد تحوي  گيرنده  است 

   

ا ياء و جم  آوري مستندات موجود ودردسترس م  جم ه 

HISمدارك موجوددركامپيوتر وبرنامه

   

تحوي  وثبت رسيد  رونده    

 

   را  د رسيدگي به بيمارا  مجه ل اله  ه
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 سلامت الكترونيک  رونده در     كي اقدامات و ها تشخيص كدينگ سازي يكپارچه
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  ر يب چيدما   رم هاي  ر   پر نده اي بيمارا  
 

 

 دستورالعم  ساماندهي اسناد) لينک(

 

 

دستورالعمل%20اسناد.docx
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 یپزشک  پر نده ها   رم ها  مست دساز  راه ما
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