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 1395های ایران /  ویرایش سال  راهنمای جامع اعتباربخشی ملی بیمارستان

 
 

 اطلاعات تیریمد -ز 

 مدیریت اطلاعات سلامت (1- ز

 ،نیست اطلاعات با رقابت به قادر افزوده ارزش ایجاد در عاملی هیچدر حطیه پزشکی از اهمیت ویژه ای برخوردار است  هادادهو نگهداری ثبت          

، دسترسی آسان امنیت حفظ برای جمع آوری، عملی، ایحرفه استانداردهای مقررات، بکارگیری مدیریت اطلاعات سلامت، حیاتی واحد هاینقش از یکی

یح صح ،امکان دسترسی آسانو فراهم آوردن  اصلی استانداردهای این محور حفظ و طبقه بندی مدارک پزشکیاست هدف  گیرندگان خدمت اطلاعاتبه 

 است.  به مدارکو سیستماتیک 
 

 .دينمايم حاصل نانیاطم مار،یب اطلاعات به دسترسي معیارهاي و شرايط از مارستانیب 1 1 ز

  دستاورد استاندارد
 موجود در پرونده پزشکی مدارک و اسناد ،اطلاعات محرمانگی حفظ 

 سطوح دسترسی به اطلاعات بیماران محدود نمودن 
 

است و با رعایت حداقل های مورد انتظار تدوین شده" بیماران اطلاعاتبه  درون سازمانی، برون سازمانیشرایط و معیارهای دسترسی "اجرایی  روشسنجه . 

 كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل می نمایند.

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 ارزيابي روش ملاک ارزيابي / گام اجرايي

 بررسی مستند *تدوین روش اجرایی 1

 مصاحبه روش اجراییدر تدوین  مشاركت صاحبان فرآیند 2

 مشاهده شناسایی منابع، امکانات و كاركنان مرتبط 3

 بررسی مستند ترتیب و توالی منطقی از آغاز تا پایان روش اجرایی 4

 بررسی مستند روش اجراییتعیین مسئول انجام هریک از سطوح  5

 بررسی مستند ط با استفاده از فایل الکترونیکیاطلاع رسانی روش اجرایی به كاركنان مرتب 6

 بررسی مستند و مصاحبه از روش اجرایی آگاهی كاركنان مرتبط 7

 مصاحبه و مشاهده تامین منابع، امکانات و كاركنان مرتبط 8

 مشاهده روش اجرایی تدوین شده از تاریخ ابلاغانطباق عملکرد كاركنان مرتبط با  9

 توضیحات
یاست س براساس برون سازمانیتا زمان ابلاغ دستورالعمل واگذاری اطلاعات بیمار و پرونده پزشکی معیار های دسترسی درون سازمانی *

 .گیردیمارستان و قوانین موجود صورت میب

 كمیته مدیریت اطلاعات هدایت كننده
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 .دينمايم حاصل نانیاطم شده تعیین زماني ي دوره از پس يپزشک يهاپرونده امحاء و يبردار خلاصه از مارستانیب 2 1 ز

  دستاورد استاندارد
 اتمام رسیده است به ها آن قانونی عمر كه هایی پرونده حذف آزاد سازی فضای بایگانی اشغال شده با 

 هزینه های دسترسی، نگه داری و بازیابی پروندها كاهش 
 

 .شودیم انجام بهداشت وزارت یابلاغ دستورالعمل طبق شده تعیین زمانی یدوره از پس یپزشک یهاپرونده امحاء و یبردار خلاصه سنجه .

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 ارزيابي روش گام اجرايي / ملاک ارزيابي

 بررسی مستند دستورالعمل* براساس در زمان مشخصی پزشکی بیماران هاپروندهاز ) الکترونیک/ كپی( خلاصه برداری  1

 بررسی مستند دستورالعمل براساسدر بازه زمانی مشخص  هاپروندهامحاء  2

 توضیحات

 ییامحا یهاپروندهاست و خلاصه  25/12/89مورخ  307682/101اسناد موضوع نامه شماره  یبر طبق دستورالعمل سامانده هاپرونده*

 .دارند كاركنان مربوطه از نحوه خلاصه برداری پرونده اطلاع شود. یم ینگهدار

اطمینان از صحت  ی برای كسبروش وانجام می شود  دستورالعمل ابلاغی براساسی پزشکی هاپروندهنگهداری و دسته بندی . 1توصیه  

 .وجود دارد عملکرد سیستم خلاصه برداری

 .تنظیم شده است ی امحا شده صورتجلسههاپرونده . برای2توصیه

 مدیریت اطلاعات ، مسئول واحدكمیته مدیریت اطلاعاتاجرایی، مدیریت تیم  هدایت كننده
 

 .دينمايم حاصل نانیاطم ازین مورد يمارستانیب هاي فرم يرسان بروز و طراحي مديريت از مارستانیب 3 1 ز

 دستاورد استاندارد 

 یعلوم پزشک یهادر دانشگاه یعلوم پزشک انیبه دانشجو یآموزش پزشک یکپارچگی 

  هزینه چاپهای اضافی و به حداقل رساندن  ها به منظور به حداقل رساندن تلاش استفاده، ادغام فرم های بلا حذف فرم 

 برآورد كارآیی فرم با مشاركت كاركنان مرتبط 
 

 تبهداش وزارت یابلاغ "یپزشک پرونده یها فرم اصلاح و یطراح فلوچارت و ندیفرا"براساس و انتظار مورد های حداقل رعایت با دیجد فرم جادیا هرگونه سنجه .

 .نمایندمی عمل آن براساس و داشته یآگاه آن از مربوطه كاركنان و رد،یپذیم صورت

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزيابي گام اجرايي / ملاک ارزيابي

 بررسی مستند *ی پزشکیهاپروندهفرآیند طراحی و جاگذاری فرمهای جدید در  براساسایجاد فرم جدید  1

 مصاحبه از فرآیند اضافه نمودن فرمها و نحوه درخواست اضافه كردن فرم در پرونده مرتبط كاركنان آگاهی 2

 مشاهده یپزشک پرونده یها فرم اصلاح و یطراح فلوچارت و ندیفرامرتبط با  كاركنانتطابق عملکرد  3

 توضیحات

 .شده است ابلاغ مرتبط فوق توسط رئیس یا مدیر بیمارستان به كاركنان های جدیدفرآیند طراحی و جاگذاری فرم*

 وزارت یابلاغدستورالعمل  براساسفرم،   18،  سایر فرم ها بجز در پرونده وجود دارد فرم اصلی پرونده پزشکی بدون تغییر  18توصیه . 

 .گیرنددر پرونده قرار می بیمارستان مدیریت اطلاعات اجرایی و كمیته مدیریت و پس از تایید تیم بهداشت

 مدیریت اطلاعات مسئول واحدو  كمیته مدیریت اطلاعاتتیم اجرایی،  هدایت كننده
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 .شوديم کنترل شده رشيپذ مارانیب فهرست با سلامت اطلاعات مديريت واحد به يورود يهاپرونده قیتطب 4 1 ز

  دستاورد استاندارد

  صحت آمارهای دریافتی ازبخش های مختلف بیمارستان كسب اطمینان از 

 هاپروندهمفقود شدن  سرقت یا مخدوش و از پیشگیری  
 

 شود.شده انجام میپذیرش  ی ورودی به واحد مدیریت اطلاعات با فهرست بیمارانهاپروندهكنترل و مطابقت  سنجه .

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزيابي گام اجرايي / ملاک ارزيابي

 و مشاهده بررسی مستند واحد مدیریت اطلاعات  در ورودی ی هاپروندهشده با پذیرش  بیمارانفهرست  كنترل دستی یا الکترونیکوجود سیستم  1

 بررسی مستند ورودی به واحد مدیریت اطلاعاتی هاپروندهشده با  فهرست بیماران پذیرش تطابق  2

 توضیحات

 .وجود دارد مدیریت اطلاعاتدر واحد  1اصلی ایندكس بستری شده بر طبق انبیمارفهرست 

صیه .  شابه نام بیماران،    تو شگیری از ت ست   در كد ملی و تاریخ مراجعه نام پدر،ثبت  به منظور پی و  هاوندهپر ،شده پذیرش  بیمارانفهر

 .انجام می گیرد بیمارستان HISسیستم 

 مدیریت اطلاعات مسئول واحد هدایت كننده
 

 .است مشخص نديفرآ کي يدارا ماریب پرونده ينیبازب يبرا مارستانیب 5 1 ز

 دستاورد استاندارد 

  ها در پرونده پزشکیمل دادهثبت كاكسب اطمینان از 

 كسورات بیمه ای ناشی از عدم تکمیل پرونده به حداقل رساندن 

 

 یزیمم ستیل چک اند، كرده وارد یاطلاعات ،یپزشک پرونده در كه مختلف یها تخصص همه ندگانینما مشاركت با سلامت اطلاعات تیریمد واحد.  1سنجه 

 .است نموده هیته اوراق قرارگرفتن بیترت تیرعا و یپزشک پرونده یمحتوا بودن كامل بودن، خوانا از نانیاطم جهت را یپزشک یپرونده اوراق یتمام

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزيابي اجرايي / ملاک ارزيابي گام

 بررسی مستند توسط كمیته مدیریت اطلاعات *ی پزشکی هاپروندهمحتوایی بررسی ممیزی تهیه چک لیست  1

 بررسی مستند   است. اوراق قرارگرفتن بیترت تیرعا و یپزشک پرونده یمحتوا بودن كامل بودن، خواناچک لیست، حداقل شامل ارزیابی  2

 مصاحبه پرونده های بالینی و اهمیت كاربرد آن چک لیست ممیزیاز وجود بالینی كاركنان آگاهی  3

 ند و مصاحبه بررسی مست شود.پرونده های بالینی با استفاده از چک لیست توسط بخش انجام و رفع نقص می ممیزی 4

 برطرف می شود مختلف یها تخصص ندگانینمانظرات پس از بررسی  یزیمم چک لیست نقص احتمالی محتوایتوصیه .  توضیحات

 مدیر بیمارستان و كمیته مدیریت اطلاعات درمان بیمارستان هدایت كننده
 

 مورد یپزشک پرونده اوراق یزیمم ستیل چک براساس و بخش یمنش توسط سلامت اطلاعات تیریمد واحد به ارسال از قبل یپزشک یهاپرونده  . 2سنجه 

 .شودیم داده بازخورد هستند مارانیب پرونده در اطلاعات ثبت به مجاز كه یافراد به یپزشک یهاپرونده ینیبازب از حاصل جینتا و رندیگیم قرار ینیبازب

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزيابي گام اجرايي / ملاک ارزيابي

 بررسی مستند در بخش ها  پرونده پزشکیتکمیل شده اوراق ممیزی وجود چک لیست  1

 مستندبررسی   پزشکی در بخش هاتکمیل چک لیست اوراق ممیزی پرونده  2

 بررسی مستند و مصاحبه بخش یمنشتوسط  هستند مارانیب پرونده در اطلاعات ثبت به مجاز كه یافراد به گزارش موارد نقص 3

 شودیم پزشک و پرستار ارائه مستندساز اعم از كاركنان ها بهفرمبازخورد بازبینی و  می شود انجام نقص چک مجدد پس از رفعتوصیه .  توضیحات

 منشی بخش و سرپرستار بخش/پرستار مسئول شیفت، سوپروایزر بالینی هدایت كننده
 

                                                 
1 Master Patient Index 
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 تدوین انتظار مورد های حداقل رعایت با "ماریب پرونده اتیمحتو بیترت بودن مشخص نظر از یپزشک یهاپرونده یدرون یسازمانده"ییاجرا روش  .3سنجه 

 .نمایند می عمل آن براساس و داشته یآگاه آن از مربوطه كاركنان و استشده

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزيابي گام اجرايي / ملاک ارزيابي

 بررسی مستند *تدوین روش اجرایی 1

 مصاحبه روش اجراییدر تدوین  مشاركت صاحبان فرآیند 2

 مشاهده شناسایی منابع، امکانات و كاركنان مرتبط 3

 بررسی مستند ترتیب و توالی منطقی از آغاز تا پایان روش اجرایی 4

 بررسی مستند تعیین مسئول انجام هریک از سطوح روش اجرایی 5

 بررسی مستند با استفاده از فایل الکترونیکی مرتبطاطلاع رسانی روش اجرایی به كاركنان  6

 بررسی مستند و مصاحبه از روش اجرایی آگاهی كاركنان مرتبط 7

 گردد.ی پزشکی در بخش استفاده میهاپروندهبرای سازماندهی درونی   TOMR-POMR-SOMRبنا به سیاست بیمارستان یکی از روش های* توضیحات

 و فن آوری سلامت مدیریت اطلاعاتمسئول واحد  هدایت كننده
 

 جیتان و رندیگیم قرار ینیبازب مورد مجددا ستیل چک براساس و واحد نیا توسط سلامت اطلاعات تیریمد واحد به ارسال از پس یپزشک یهاپرونده . 4سنجه 

  .شودیم داده بازخورد هستند، مارانیب پرونده در اطلاعات ثبت به مجاز كه یافراد به

 ایده آل اساسی          الزامی             سنجه سطح

 روش ارزيابي گام اجرايي / ملاک ارزيابي

 بررسی مستند سلامت اطلاعات تیریمدواحد  به توسط بخش ممیزی پرونده پزشکیی یل شدهچک لیست تکم ارسال 1

 بررسی مستند سلامت اطلاعات تیریمدواحد  توسطپرونده پزشکی بازبینی نتایج ممیزی  2

 و مصاحبه بررسی مستند هستند مارانیب پرونده در اطلاعات ثبت به مجاز كه یافرادموارد نقص به  اطلاع رسانی  3

 بررسی مستند هستند مارانیب پرونده در اطلاعات ثبت به مجاز كه یافرادرفع نواقص پرونده توسط  4

 توضیحات
بازنگری وجود دارد ،  سییلامت اطلاعات تیریمد ی در واحدهاپرونده اطمینان از صییحت عملکرد بازبینی ی برای كسییب روشییتوصیییه . 

 انجام می گیرد. مجددپس از رفع نقص پرونده

 و فن آوری سلامت مدیریت اطلاعات مسئول واحد هدایت كننده
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 پزشکان و سرپرستاران مشاركت با و داده انجام را هاپرونده یفیك و یكم یبررس مارانیب ترخیص از پس روز 14 ظرف حداكثر اطلاعات تیریمد واحد . 5سنجه 

 .دینمایم اقدام پزشکی یهاپرونده نواقص رفع به نسبت ینیبال یهابخش

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزيابي گام اجرايي / ملاک ارزيابي

 بررسی مستند مارانیب ترخیص از پس روز 14 ظرف حداكثر هاپروندهتکمیل  1

 بررسی مستند اطلاعات تیریمد واحد پرونده ها توسط**و كیفی *بررسی كمی 2

 بررسی مستند روز 14حداكثر تا  پزشکی یهاپرونده نواقص رفع به نسبت ینیبال یهابخش پزشکان و سرپرستاران مشاركت 3

 توضیحات

 .بررسی می گرددبه شرح ذیل  مورد 4 كمی پرونده بیمار برای اطمینان از رعایت در تحلیل*

 تعیین كاستی های پرونده از لحاظ تعداد گزارشات لازم.  1

 تعیین عناصر اطلاعاتی نانوشته در فرم های پرونده .  2

 تعیین گزارشات فاقد امضا. 3

  تعیین گزارشات فاقد تاریخ و زمان. 4
 كاركنان بخش مدیریت اطلاعات انجام می شود این تحلیل توسط. 

سی پرونده    ** شود. در تحلیل كیفی برر ساس تحلیل كیفی بعد از تحلیل كمی انجام می  صورت   adequencyو  accuracyدو ویژگی  برا

 :د بررسی قرار می گیرد عبارتند ازگیرد و برخی از مواردی كه مورمی

 هادادهوجود پیوستگی و توالی منطقی میان . 1 

 هادادهقابل فهم بودن و درک همگان از . 2

 . هادادهواریز به موقع . 3 

  شود.توسط كاركنان بخش مدیرت اطلاعات با همکاری كادر پزشکی انجام میكیفی تحلیل 

 و فن آوری سلامت كمیته مدیریت اطلاعات هدایت كننده
 

 .دارد وجود الزامات تيرعا با ييسرپا و اورژانس ،يبستر يهاپرونده يبرا بايگاني سیستم 6 1 ز

  دستاورد استاندارد
 نگهداری، بازیابی و امنیت مدارک پزشکی 

 دسترسی آسان به مدارک جمع آوری شده 
 

 درخواست و صیترخ و رشیتعدادپذ ،یگانیبا یفضا) سلامت اطلاعات مدیریت واحد طیشرا با متناسب ییسرپا و اورژانس ،یبستر یهاپرونده یگانیبا . 1سنجه

 .دارد وجود( یپزشک پرونده

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزيابي گام اجرايي / ملاک ارزيابي

 مشاهده ی پزشکیهاپروندهبرای بایگانی وجود فضایی  1

 مشاهده در بایگانی  و سرپایی ، اورژانسی پزشکی بستریهاپروندهری كلیه گذایجا 2

 توضیحات
 انجام گرفته است .ترمینال دیجیت، میدل دیجیت و یا سریال  بایگانی براساس یکی از روشهای استاندارد.  1توصیه

 .ت داردطابقم ی بایگانی شدههاپروندهبا   لیست بیماران بستری .2توصیه 

 و فن آوری سلامت مدیریت اطلاعات كمیته هدایت كننده
 

 .باشدیم بهداشت وزارت یابلاغ دستورالعمل با منطبق یپزشک یهاپرونده ینگهدار محل طیشرا .2 سنجه

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزيابي گام اجرايي / ملاک ارزيابي

 مشاهده  *ا دستورالعمل های ابلاغی وزارت متبوعبی پزشکی هاپروندهشرایط محل نگهداری  مطابقت 1

  25/12/89مورخ  307682دستورالعمل ساماندهی اسناد موضوع نامه شماره  براساسرعایت شرایط محل نگهداری * توضیحات

 مسئول واحد مدیریت اطلاعات، مدیریت اطلاعات تیم مدیریت اجرایی، كمیته هدایت كننده
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 یگانیبا قسمت در شده ذكر یهازمان مدت براساس حداقل را( اورژانس ،یبستر ،ییسرپا) مارانیب یپزشک یهاپرونده سلامت اطلاعات تیریمد واحد. 3 سنجه

 .كندمی نگهداری راكد و یجار

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزيابي گام اجرايي / ملاک ارزيابي

 مشاهده ها مدت زمان رسیدگی به پروند براساس اورژانس ،یبستر ،ییسرپا هاپروندهنگهداری و بایگانی   1

 مشاهده   *وجود فضای بایگانی جاری و راكد 2

 توضیحات

 21/1/95د مورخ 1811/409رعایت مدت زمان های ابلاغی وزارت بهداشت طی نامه شماره *

ست لی، شده است تعیین ی راكدهاپروندهبرای نگهداری محلی حتی بیمارستان های جدید التاسیس در تمام بیمارستان ها توصیه . 

 .استردیابی قابل  HISی بایگانی راكد در هاپرونده

 مسئول واحد مدیرت اطلاعات بیمارستان و اجرایی مدیریت تیم هدایت كننده
 

 قهیدق ده زا كمتردر دیده آموزش پرسنل توسط پزشکی یهاپرونده یابیباز اطلاعات، تیریمد واحد تیفعال ساعات در كه است یاگونه به یابیباز ندیفرآ. 4 سنجه

 .است ریپذ امکان

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزيابي گام اجرايي / ملاک ارزيابي

 بررسی مستند و مشاهده  قهیدق ده از كمتردر واحد تیفعال ساعات در پزشکی یهاپرونده یابیباز یندآوجود فر 1

 مصاحبه *هاپرونده یابیباز فرآیند و مطلع از دیده آموزشوجود كاركنان  2

 توضیحات

دقیقه از  10ی پزشکی بیماران ظرف كمتر از هاپروندهها و واحد ها بنا به درخواست بخشاق عملکرد كاركنان مربوط با فرایند،  ب*انط

 .گیردزمان درخواست در اختیار واحد درخواست كننده قرار می

 ها و واحدها از روند تحویل پروندها ظرف مدت مذكور رضایت دارندبخشتوصیه . 

  مسئول واحد مدیریت اطلاعات هدایت كننده
 

 .نمایند می عمل آن براساس و داشته یآگاه آن از مربوطه كاركنان ن،یتدو "اطلاعات یابیباز و رهیذخ یها ستمیس تیامن و محافظت" ییاجرا روش. 5 سنجه

 ایده آل اساسی          الزامی             سنجهسطح 

 روش ارزيابي گام اجرايي / ملاک ارزيابي

 بررسی مستند *روش اجراییتدوین  1

 مصاحبه روش اجراییدر تدوین  مشاركت صاحبان فرآیند 2

 مشاهده شناسایی منابع، امکانات و كاركنان مرتبط 3

 مستندبررسی  پایان روش اجراییترتیب و توالی منطقی از آغاز تا  4

 مستندبررسی  تعیین مسئول انجام هریک از سطوح روش اجرایی 5

 مستندبررسی  با استفاده از فایل الکترونیکی اطلاع رسانی روش اجرایی به كاركنان مرتبط 6

 و مصاحبه مستندبررسی  از روش اجرایی آگاهی كاركنان مرتبط 7

 مصاحبه و مشاهده كاركنان مرتبطتامین منابع، امکانات و  8

 مشاهده انطباق عملکرد كاركنان مرتبط با روش اجرایی تدوین شده از تاریخ ابلاغ 9

 ر دسترسی های غیر مجاز تدوین شده است.شرایط و معیارهای حفاظت از پرونده پزشکی در براب* توضیحات

 مسئول واحد مدیریت اطلاعات  و كمیته مدیریت اطلاعات هدایت كننده
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 تیریمد میت اطلاع به آمده بدست جینتا و آورده عمل به را لازم یریگیپ مقررات برابر ،دهید بیآس/مفقود یهاپرونده درخصوص اطلاعات تیریمد واحد. 6 سنجه

 .شودیم رسانده ییاجرا

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزيابي اجرايي / ملاک ارزيابي گام

 بررسی مستند  دیده * آسیب ی مفقودی و یاهاپروندهیگیری پیند آوجود فر 1

 بررسی مستند ی مفقودیهاپرونده وجود لیست 2

 و مصاحبه مستندبررسی  ییاجرا تیریمد میته ب دهید بیآس/مفقود یهاپروندهپیگیری  جینتااطلاع رسانی  3

 توضیحات
  .استفرایند آنها منطبق با عملکرد دارند و اطلاع دیده  آسیب ی مفقودی و یاهاپروندهیگیری پكاركنان مرتبط از فرایند *

 ها وجود دارد و رفع اسیب هاپروندهمستندات پیگیری توصیه . 

 مدیریت اطلاعات كمیته هدایت كننده
 

 مورد های حداقل رعایت با و یابلاغ مدون روش از استفاده با "سلامت اطلاعات تیریمد واحد از یپزشک پرونده خروج كنترل و ثبت" ییاجرا روش. 7 سنجه

 .نمایند می عمل آن براساس و داشته یآگاه آن از مربوطه كاركنان و استشده تدوین انتظار

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 ارزيابيروش  گام اجرايي / ملاک ارزيابي

 بررسی مستند روش اجراییتدوین  1

 مصاحبه روش اجراییدر تدوین  مشاركت صاحبان فرآیند 2

 مشاهده شناسایی منابع، امکانات و كاركنان مرتبط 3

 مستندبررسی  ترتیب و توالی منطقی از آغاز تا پایان روش اجرایی 4

 مستندبررسی  تعیین مسئول انجام هریک از سطوح روش اجرایی 5

 مستندبررسی  با استفاده از فایل الکترونیکی اطلاع رسانی روش اجرایی به كاركنان مرتبط 6

 و مصاحبه مستندبررسی  از روش اجرایی آگاهی كاركنان مرتبط 7

 مصاحبه و مشاهده تامین منابع، امکانات و كاركنان مرتبط 8

 مشاهده شده از تاریخ ابلاغانطباق عملکرد كاركنان مرتبط با روش اجرایی تدوین  9

  كمیته مدیریت اطلاعات هدایت كننده
 

 .دهد يم لیتشک يپزشک پرونده کي ماریب هر يبرا مارستانیب 7 1 ز

  دستاورد استاندارد

  گیرنده خدمت صحیح ز ادامه مراقبتاطمینان ا جریان بیماری، درمان و ثبت 

  مسئول و ارائه دهندگان خدمات در بیمارستان ، پزشکان كاركنانگیرنده خدمتكمک و پشتیبانی از 

 

 ربرداری،تصوی و هاآزمایش پرستاری، و پزشکی اقدامات شرح حال، شرح بیمار، رضایت برگه بیماران، مشخصات ،یسرپائ و اورژانس ،یبستر یهاپرونده در. 1 سنجه

 انطباق ریبست یهاپرونده با مربوط مقررات سایر و دسترسی نظر از و دارد اختصاصی پروندهِ یشماره کی و استشده تکمیل پرونده خلاصه و نهایی نتیجه ثبت

 .دارند

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزيابي گام اجرايي / ملاک ارزيابي

 بررسی مستند *یسرپائ و اورژانس ،یبستر برای بیماران تکمیل تمام اوراق پرونده 1

 بررسی مستند  وجود  سیستم شماره گذاری و شماره پرونده اختصاصی  2

 بررسی مستند  یسرپائ و اورژانس یهاپروندهیکسان برای  دسترسیوجود شرایط  3

 .دارای پرونده هستند * بیماران سرپایی اورژانس توضیحات
 مسئول واحد مدیریت اطلاعات هدایت كننده
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 ودموج است قدیم و جدید بیماران شامل كه اصلی اسامی فهرست در خانوادگی نام و نام و یپزشک پرونده شماره روش دو از بیماران مشخصات و اسامی. 2 سنجه

 .است بازیابی قابل سرعت به و بوده

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزيابي گام اجرايي / ملاک ارزيابي

 ررسی مستندب برای بیماران قدیم و جدید 1بیماران ندكس اصلیا 1

 مشاهده بیماران موجود در ایندكس اصلی شماره پرونده براساس هاپروندهبازیابی  2

 مشاهده نام و نام خانوادگی بیماران موجود در ایندكس اصلی  براساس هاپرونده 3

 مسئول واحد مدیریت اطلاعات  هدایت كننده
 

 لیکمت كامل بطور یپزشک پرونده یها فرم ریسا سربرگ در ماریب مشخصات و ص،یترخ خلاصه و رشیپذ فرم در ماریب کیدموگراف و یتیهو اطلاعات. 3 سنجه

 .استشده

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزيابي گام اجرايي / ملاک ارزيابي

 بررسی مستند صیترخ خلاصه و رشیپذ فرم در بیماران*اطلاعات دموگرافیک تمامی تکمیل  1

 بررسی مستند سایر فرم های پرونده سربرگ در ماریب مشخصاتتکمیل  2

 توضیحات

اره ، شمتولد، شماره شناسنامه، كد ملی، وضعیت تاهل، آدرس محل ،تاریخ تولد، نام و نام خانوادگی، نام پدرشامل *اطلاعات دموگرافیک 

 .ی ارسالی از بخش های بستریهاپروندهدر سربرگ فرم های تلفن 

 .وجود داردبه ازاء مشخصات دموگرافیک برای بیمار شماره پرونده توصیه . 

 سوپروایزر/ سرپرستار یا پرستار مسئول بخش و كمیته مدیریت اطلاعات هدایت كننده
 

 .گیرد مي صورت شده تعیین هاي حداقل رعايت با( آواب) يمارستانیب اطلاعات و آمار تيريمد سامانه در هاداده ثبت 8 1 ز

  دستاورد استاندارد

 تجمیع، یکسان سازی و بروز رسانی آمار و اطلاعات بیمارستانی 

 

 عایتر با یمارستانیب اطلاعات و آمار تیریمد سامانه در واحدها/هابخش فعالیت و بیمارستانی هایبخش و ایشناسنامه اطلاعات به مربوط هایداده ثبت. 1 سنجه

 .شود می انجام بهداشت وزارت شده تعیین هایحداقل

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزيابي گام اجرايي / ملاک ارزيابي

1 
 ارآم تیریمد سامانه در واحدها/هابخش فعالیت و بیمارستانی هایبخش و ای شناسنامه اطلاعات به مربوط یهاداده ثبت

 شود می انجام بهداشت وزارت شده تعیین هایحداقل رعایت با یمارستانیب اطلاعات و
 و مشاهده  مصاحبه

  مسئول واحد مدیرت اطلاعات هدایت كننده
 

  

                                                 
1 MASTER PATIENT INDEX 
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 با یمارستانیب اطلاعات و آمار تیریمد سامانه در واحدها/هابخش فعالیت و بیمارستانی هایبخش و ایشناسنامه اطلاعات به مربوط شده ثبت یهاداده. 2 سنجه

 .دارد مطابقت بیمارستان موجود وضعیت

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزيابي گام اجرايي / ملاک ارزيابي

 بررسی مستند *تاسیس و بهره برداری بیمارستان پروانه با سامانه در ای شناسنامه اطلاعات شده ثبت یهاداده مطابقت 1

  و مشاهده بررسی مستند  و مستندات دفتر فنی بیمارستان موجودوضعیت  با سامانه بیمارستانی در هایبخش شده ثبت یهاداده مطابقت 2

 بررسی مستند بیمارستان موجوددفاتر وفرمهای آماری  با سامانه واحدها در/هابخش فعالیت شده ثبت یهاداده مطابقت 3

 در سامانه مشاهده شود  هاداده*ثبت  توضیحات

 مسئول واحد مدیریت اطلاعات هدایت كننده
 

 یارستانمیب اطلاعات و آمار تیریمد سامانه در ای سرمایه تجهیزات و پزشکی تجهیزات پزشکان، و پرسنل به مربوط یهاداده بروزرسانی و ثبت كنترل. 3 سنجه

 .شود می انجام بهداشت وزارت شده تعیین های حداقل براساس

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزيابي گام اجرايي / ملاک ارزيابي

 مشاهده و  بررسی مستند * اتاطلاع و آمار تیریمد سامانه در ای سرمایه تجهیزات و پزشکی تجهیزات پزشکان، ،پرسنل به مربوط یهاداده ثبت كنترل 1

 مشاهده و  بررسی مستند بیمارستان اطلاعات و آمار تیریمد سامانه در هاداده بروزرسانیكنترل  2

 توضیحات

مسئولیت ثبت اطلاعات پرسنل و پزشکان با امور اداری و كارگزینی بیمارستان و مسئولیت ثبت اطلاعات تجهیزات پزشکی و سرمایه *

درمان است. واحد مدیریت اطلاعات مسئولیت نظارت بر ثبت اطلاعات و بروز رسانی  تتجهیزات پزشکی بیمارستان یا معاونای با اداره 

 می باشد.آن در این قسمت ها 

 كمیته مدیریت اطلاعاتو مسئول تجهیزات پزشکی بیمارستان، مسئول كارگزینی، اجراییمدیریت  تیم هدایت كننده
 

 ردیگيم صورت بهداشت وزارت نظر مورد يهاحداقل تيرعا با 1يمارستانیب اطلاعات ستمیس در هاداده ثبت 9 1 ز

 دستاورد استاندارد 

 یفرایندهای مدیریتی و مراقبت مدیریت و كنترل 

 افزایش سرعت و دقت در ارائه خدمات به بیماران 

 كاهش زمان پذیرش و ترخیص 

 بیمارستان یهادادهثبت  یکپارچه نمودن 
 

 دفتر درمان اطلاعات فناوری و آمار گروه تیسا در یدسترس قابل  2یاطلاعات اقلام حداقل مجموعه مطابق یمارستانیب اطلاعات ستمیس در هاداده ثبت. 1 سنجه

 .دارد مطابقت بیماران كاغذی پرونده با و ردیگیم صورت بهداشت وزارت ینیبال خدمات یتعال و یمارستانیب تیریمد

 ایده آل اساسی          الزامی              سطح سنجه

 روش ارزيابي گام اجرايي / ملاک ارزيابي

 بررسی مستند  *یاطلاعات اقلام حداقل مجموعه مطابق یمارستانیب اطلاعات ستمیس در هاداده ثبت 1

 بررسی مستند بیماران كاغذی پرونده بای ثبت شده با هادادهمطابقت  2

 توضیحات

شامل دو  3گروه مدیریت آمار و اطلاعات درمانو تعالی خدمات بالینی در سایت دفتر مدیریت بیمارستانی ی بیماران هاداده*حداقل 

ی مربوط به هادادهی هویتی، اطلاعات دموگرافیک،هادادهی اداری شامل هادادهی بالینی می باشد. هادادهی اداری و هادادهگروه عمده 

ی مربوط هادادهی تشخیصی، هادادهی بالینی شامل هادادهی مالی و صورت حساب بیماراست. هادادهی ترخیص، هادادهپذیرش بیماران،

 .ی مربوط به اقدامات درمانی استهادادهبه اقدامات پاراكلینیکی، 

  ت اطلاعاتیكمیته مدیر و اجراییمدیریت تیم  هدایت كننده
 

 

                                                 
1 Hospital information system 
2 Minimum Data Set(MDS) 
3 medcare.behdasht.gov.ir 



 جمهوری اسلامی ایران

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
      

     

10 

 1395های ایران /  ویرایش سال  راهنمای جامع اعتباربخشی ملی بیمارستان

 
 

 .شودیم انجام منظم طور به یمارستانیب اطلاعات ستمیس از یافتیدر هایگزارش و آمارها وصحت هاداده یمحتوا كنترل. 2 سنجه

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزيابي گام اجرايي / ملاک ارزيابي

 مستندبررسی  *اطلاعات ستمیس از یافتیدر های گزارش و آمارها صحت و هاداده یمحتوا كنترل 1

 .های آماری موجود مطابقت كامل داردبا دفاتر و فرم یمارستانیب اطلاعات ستمیس آمارها و گزارش های دریافتی * توضیحات

 كمیته مدیریت اطلاعات و اجراییمدیریت  تیم هدایت كننده
 

 .شوديم لیتکم يپزشک يهاپرونده اطلاعات 10 1 ز

  دستاورد استاندارد

  پزشکی كاهش خطاهایدر نتیجه  اقدامات بالینی تمامیثبت 
 

 .استشده لیتکم كامل طور به ها فرم در موجود یاطلاعات عناصر تمام و باشدیم اصل پرونده یها فرم. 1 سنجه

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزيابي گام اجرايي / ملاک ارزيابي

 بررسی مستند به غیر از فرم اعزام بیمار اصل در پرونده بیماروجود فرم های  1

 بررسی مستند تکمیل فرم های پرونده بیمار 2

  كمیته مدیریت اطلاعات هدایت كننده
 

 .استشده ثبت قیدق طور به پرونده خلاصه و ص،یترخ خلاصه و رشیپذ فرم در معالج پزشک توسط یینها صیتشخ. 2 سنجه

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزيابي گام اجرايي / ملاک ارزيابي

 بررسی مستند توسط پزشک معالج و خلاصه پرونده، تشخیص نهایی در فرم پذیرشثبت  1

 بررسی مستند مهر و امضاء هر دو فرم توسط پزشک معالج 2

 سرپرستار بخش و كمیته مدیریت اطلاعات هدایت كننده
 

 بیمارستان كل در هامشاوره و عمل شرح بیماری، سیر حال، شرح شامل حداقل پزشکی یها گزارش تمامی ثبت جهت انگلیسی یا فارسی زبان از. 3 سنجه

 .شود می استفاده

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزيابي گام اجرايي / ملاک ارزيابي

 بررسی مستند * به زبان فارسی یا انگلیسی پزشکی یها گزارش تمامیثبت  1

2 
حداقل عناصر تشخیص نهایی، اقدام درمانی و عوارض و پیامدها و علت خارجی بیماری و صدمه، و علت فوت به زبان انگلیسی 

  ثبت شده است
 بررسی مستند

 .به زبان فارسی یا انگلیسی انجام می شود  ها مشاوره و عمل شرح بیماری، سیر حال، شرحگزارش های *ثبت  توضیحات
 كمیته مدیریت اطلاعات هدایت كننده
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اروهای در ، دبیمار، تاریخچه بیماری فعلی، تاریخچه بیماریهای قبلیاصلی(، شکایتیشناخت تیبیمار)جمع کی. فرم شرح حال شامل مشخصات دموگراف4سنجه 

افتراقی  ای هیاول صیتشخ لینی،، نتایج معاینات با، معاینات بدنی و بررسی های بالینیسوابق فامیلی ،ییدارو یو ناسازگار تیاعتیادات، حساسحال مصرف و سایر 

 طرح درمان در پرونده موجود است.

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزيابي گام اجرايي / ملاک ارزيابي

 بررسی مستند شرح حالفرم ر د (یشناخت تیبیمار)جمع کیمشخصات دموگرافثبت  1

 بررسی مستند شرح حالفرم ر د های قبلیبیمار، تاریخچه بیماری فعلی، تاریخچه بیماریاصلی شکایتثبت  2

 بررسی مستند شرح حالفرم ر ، دسوابق فامیلی ،ییدارو یو ناسازگار تیداروهای در حال مصرف و سایر اعتیادات، حساس ثبت 3

 بررسی مستند شرح حالفرم ر د لینی،، نتایج معاینات بامعاینات بدنی و بررسی های بالینیثبت  4

 بررسی مستند شرح حالفرم ر طرح درمان د و افتراقی ای هیاول صیتشخثبت  5

  سرپرستار بخش ، رئیس بخش،كمیته مدیریت اطلاعات هدایت كننده
 

 .شوديم رسانده مقصد مارستانیب اطلاع به ماریب يبرا شده انجام اقدامات گزارش مراکز، ريسا به اعزام صورت در 11 1 ز

  دستاورد استاندارد

  مراكز درمانیسایر با برای ارائه خدمات ایجاد هماهنگی 
 

 ارستانمیب به یاصل نسخه و نمودهثبت  كامل و خوانا صورت به اعزام فرم در را شده انجام اقدامات گزارش مراكز، ریسا به ماریب اعزام زمان در معالج پزشک. سنجه

 .شودیم یگانیبا ماریب پرونده در معالج پزشک اصل یامضا و مهر به همورم آن ریتصو و ارسال مقصد

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزيابي ملاک ارزيابيگام اجرايي / 

 بررسی مستند توسط پزشک معالج مراكز ریسا بهبیمار  اعزام فرم شده در انجام اقدامات گزارش ثبت 1

 بررسی مستند به بیمارستان مقصد اعزام  اصل فرمارسال  2

 بررسی مستند اصل بعد از امضاء و مهربیمار داخل پرونده  اعزام بایگانی كپی فرم 3

 مسئول واحد مدیریت اطلاعات  و سرپرستار بخشمدیر پرستاری،  كنندههدایت 
 

 .باشد مي  يرنگ يکدگذار سیستم داراي بیمارستان 12 1 ز

  دستاورد استاندارد

 ی بیمارهاداده جلوگیری از اشتباه و تسهیل در بازیابی 
 

 .نماید می استفاده 1رنگی كدگذاری سیستم از هاپرونده ابلاغی برگ هجده برای بیمارستان. سنجه

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزيابي گام اجرايي / ملاک ارزيابي

 بررسی مستند بیماران پرونده اصلی برگ هجده برای رنگی كدگذاری سیستم استفاده از 1

 مسئول واحد مدیریت اطلاعات هدایت كننده
 

  

                                                 
1 Color Coding 
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 شود.ي انجام ميدستورالعمل کشورکد گذاري اقدامات تشخیصي و درماني در پرونده بیماران براساس  13 1 ز

  دستاورد استاندارد
 هاتشخیص براساسهای درمانی از یکدیگر و طبقه بندی مدارک پزشکی ها و روشتشخیص و تفکیک بیماری  

 افزایش سرعت و سهولت مراجعه به اطلاعات و ارائه آمارها 
 

 .شودمی انجام هایماریب یالملل نیب یبند طبقه كتاب براساس هاپرونده یینها صیتشخ یكدگذار پرونده، یگانیبا از قبل ،یپزشک یهاپرونده یتمام یبرا. 1 سنجه

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزيابي گام اجرايي / ملاک ارزيابي

 بررسی مستند  هایماریب یالملل نیب یبند طبقه كتاب براساسپرونده  یگانیبا از قبلكدگذاری  1

 مسئول واحد مدیریت اطلاعات هدایت كننده
 

 علت و ها، تیمسموم و حوادث یخارج علل) یدرمان اقدامات و هاتشخیص همه یكدگذار ،یینها صیتشخ یكدگذار بر علاوه ،هاپرونده یدركدگذار. 2 سنجه

 .ردیپذیم صورت یكشور دستورالعمل براساس ،(مرگ یانهیزم

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزيابي گام اجرايي / ملاک ارزيابي

 بررسی مستند دستورالعمل براساسدر پرونده اقدامات درمانی  و هاتشخیص تمامكدگذاری  1

 توضیحات
ر و سای  ،(مرگ یا نهیزم علت و ها، تیمسموم و حوادث یخارج عللدر موارد حادثه یا فوت، ) پرونده، یگانیبا از قبلپرونده پزشکی،  رد

 موجود است. ی و بیماری هادرمان اقدامات یالملل نیب یبند طبقه كتاب براساس هاتشخیص

 مسئول واحد مدیریت اطلاعات هدایت كننده
 

 .شودیم استفاده قاتیتحق انجام و شده نییتع فواصل در یده گزارش جهت یدرمان اقدامات و یصیتشخ شده یكدگذار اطلاعات از. 3 سنجه

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزيابي گام اجرايي / ملاک ارزيابي

 بررسی مستند قاتیتحق انجام و یده گزارش جهت یدرمان اقدامات و یصیتشخ شده یكدگذار اطلاعات از استفاده 1

 مسئول واحد مدیریت اطلاعات هدایت كننده
 

 استشده تدوین انتظار مورد های حداقل رعایت با "ماریب پرونده در ژهیو به مستندات، در ها آن كاربرد و مجاز یاختصار حروف از استفاده "ییاجرا روش. 4 سنجه

 .نمایند می عمل آن براساس و داشته یآگاه آن از مربوطه كاركنان و

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزيابي گام اجرايي / ملاک ارزيابي

 بررسی مستند *روش اجراییتدوین  1

 مصاحبه روش اجراییدر تدوین  مشاركت صاحبان فرآیند 2

 مشاهده شناسایی منابع، امکانات و كاركنان مرتبط 3

 مستندبررسی  توالی منطقی از آغاز تا پایان روش اجرایی ترتیب و 4

 مستندبررسی  تعیین مسئول انجام هریک از سطوح روش اجرایی 5

 مستندبررسی  با استفاده از فایل الکترونیکی اطلاع رسانی روش اجرایی به كاركنان مرتبط 6

 و مصاحبه مستندبررسی  از روش اجرایی آگاهی كاركنان مرتبط 7

 مصاحبه و مشاهده تامین منابع، امکانات و كاركنان مرتبط 8

 مشاهده انطباق عملکرد كاركنان مرتبط با روش اجرایی تدوین شده از تاریخ ابلاغ 9

 توضیحات
و اقدامات در هر بخش تنظیم و در بخش نصب شده است، و نسخه  هاتشخیصاز اختصارات مجاز جهت استفاده در پرونده پزشکی و  فهرستی *

 .آن عمل می نمایند براساسای از آن به واحد مدیریت اطلاعات ابلاغ شده و كاركنان این واحد از آن اطلاع دارند و در بررسی پرونده و كدگذاری 

 كمیته مدیریت اطلاعات و اجراییمدیریت تیم  هدایت كننده
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 .دارد تیفعال شده فيتعر يها تيمامور و اهداف يراستا در اطلاعات فناوري و سلامت اطلاعات تيريمد تهیکم 14 1 ز

  دستاورد استاندارد

 عملکرد کان اندازه گیری پیشرفت و بهبودفراهم شدن ام 

 سلامت اطلاعاتاجرای فرایند های در روند  ایجاد هماهنگی و وحدت 
 

 انجام یاصلاح اقدامات ازین صورت در و یبررس اطلاعات فناوری و سلامت اطلاعات تیریمد تهیكم در ماران،یب پرونده یاصل برگ 18 حیصح لیتکم. 1 سنجه

 وجود هتیكم صورتجلسات در آن سوابق و دهیرس تهیكم نیا دییتا به منوط هابخش و هاواحد توسط دیجد یمارستانیب یها فرم هرگونه جادیا نیهمچن. شودیم

 .دارد

 ایده آل اساسی          الزامی             سنجهسطح 

 روش ارزيابي گام اجرايي / ملاک ارزيابي

 بررسی مستند كمیته مدیریت اطلاعات بیمارستان الینی بیماران درهای ببرگ اصلی پرونده 18ل صحیح تکمی از هاپروندهبررسی  1

 مستندبررسی  انجام اقدامات اصلاحی در موارد عدم انطباق 2

 بررسی مستند بهداشت خارج از فرآیند استاندارد*غیر ابلاغی وزارت های فرم  ممانعت از تولید  3

 دارد دوجو تهیكم صورتجلسات در آن سوابق و دهیرس تهیكم نیا دییتا به منوط هابخش و هاواحد توسط دیجد یمارستانیب یهافرم رگونه*ه توضیحات

 اطلاعاتكمیته مدیریت  هدایت كننده
 

 .است موجود تهیكم صورتجلسات در یمارستانیب اطلاعات ستمیس سامانه خصوص در واحدها/هابخش یازهاین رفع و مشکلات یبررس سوابق. 2 سنجه

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزيابي گام اجرايي / ملاک ارزيابي

 بررسی مستند  در جلسات كمیته مدیریت اطلاعات یمارستانیب اطلاعات ستمیس سامانه ها/واحدها در خصوصبخش  مشکلات یبررس 1

 بررسی مستند توسط كمیته مدیریت اطلاعات* یمارستانیب اطلاعات ستمیس سامانه و مشکلات ازهاین رفع 2

 توضیحات

 * با همکاری مسئول فنآوری اطلاعات بیمارستان

ی ازهاین رفع و مشکلات یبررس مربوط به  سوابقصورتجلسات مصوبات یکسال اخیر كمیته مدیریت اطلاعات درمان بیمارستان در 

 موجود است واحدها/هابخش یمارستانیب اطلاعات ستمیس سامانه اطلاعاتی و عناصر داده ای محتوای 

 مدیریت اطلاعاتكمیته  هدایت كننده
 

 .دهد یم جلسه لیتشک ماه در کباری حداقل مارستانیب اطلاعات فناوری و سلامت اطلاعات تیریمد تهیكم. 3 سنجه

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزيابي گام اجرايي / ملاک ارزيابي

 مستند بررسی  * كمیته مدیریت اطلاعات تشکیل ماهیانه جلسات 1

 توضیحات

 اعضائ كمیته در خصوص برگزاری ماهانه جلسات كمیتهمصاحبه با * 

 د.شورسانی و  اجرای مصوبات پیگیری می. تصمیات اتخاذ شده دركمیته در اسرع وقت به مسئولین واحدهای مرتبط اطلاع 1 توصیه

 شود.یم كیفیت ارسال. یک نسخه از تمامی صورتجلسات كمیته جهت نظارت بر پیگیری مصوبات این كمیته به واحد بهبود 2 توصیه

 مدیریت اطلاعاتكمیته  هدایت كننده

 
 
 
 
 
 


