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فناوری و مدیریت اطلاعات سلامت: محور
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(  کارشناس اداره اعتباربخشی بیمارستانها )مریم ابوالقاضی: تهیه و تنظیم  

معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

1403شهریور 

معاونت درمان 



ارزیابی عملکرد سامانه اطلاعات گواهی 1-1-5-الف 
بیمارستانی مورد تایید وزارت

بیمارستاناطلاعاتسامانهعملکردیغیرویعملکردیارزیابمعتبرگواهینامهتصویروجود:ارزیابیهدف

http://regulatory.it.behdasht.gov: مرجع استعلام گواهینامه

سلامتاطلاعاتفناوریواحد:سنجهبررسیمکان

اطلاعاتفناوریواحدمسئول:مخاطب

:ارزیابینحوه

مشاهده

2



پرونده های و ارائه اقلام اطلاعاتی پشتیبانی 2-1-5-الف 
بیمارستانیاطلاعات سرپایی و بستری ازسامانه 

3

HISدرسلامتالکترونیکپروندهکلینیکالاطلاعاتیاقلامحداقلپوشش:ارزیابیهدف

بالینیبخشهای-سلامتاطلاعاتفناوریواحد–سلامتاطلاعاتمدیریتواحد:سنجهبررسیمکان

پرستاران-پزشکان-اطلاعاتفناوریواحدمسئول-اطلاعاتمدیریتواحدمسئول:مخاطب

:ارزیابینحوه

*فرمهاالگویپیشنمونهمشاهده



ارائه اطلاعات ارائه دهندگان خدمت3-1-5-الف 

وجود فیلدهای مرتبط با درج اطلاعاتِ کامل ارائه دهنده خدمت از جمله نام و نام خانوادگی، کد ملی، شماره نظام : هدف ارزیابی
در سیستم اطلاعات بیمارستانیپزشکی،نظام پرستاری و مامایی 

سلامتاطلاعاتفناوریواحد–سلامتاطلاعاتمدیریتواحد:سنجهبررسیمکان

اطلاعاتفناوریواحدمسئول-اطلاعاتمدیریتواحدمسئول:مخاطب

:ارزیابینحوه

بیمارستانیاطلاعاتسیستممشاهده*
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تبادل اطلاعات سامانه اطلاعات بیمارستان با 4-1-5-الف 
سامانه های ملی وزارت بهداشت

(دیتاس)سلامتاستانداردهای تبادل داده با درگاه یکپارچه تبادل اطلاعات گواهینامه معتبر تصویر : ارزیابیهدف 

http://regulatory.it.behdasht.gov: مرجع استعلام گواهینامه

واحد فناوری اطلاعات سلامت–واحد مدیریت اطلاعات سلامت : مکان بررسی سنجه

اطلاعاتفناوریواحدمسئول-اطلاعاتمدیریتواحدمسئول:مخاطب

:ارزیابینحوه

*سپاسبهارسالیهایپروندهتعدادباترخیصیهایپروندهتعدادمطابقتمستنداتمشاهده
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سامانه اطلاعات بیماران از بازیابی اطلاعات امکان 5-1-5الف
6بیمارستانی 

نیاززماندربیمارپزشکیپروندهبودندسترسدروHISدربیمارانپزشکیهایپروندهسوابقبازیابیامکان:ارزیابیهدف

سلامتاطلاعاتمدیریتواحد:سنجهبررسیمکان

پذیرشکارکنان–سلامتاطلاعاتمدیریتواحدکارشناسان:مخاطب

:ارزیابینحوه

وناوریفکمیتهمصوبترجیحا)تعطیلایاموروزشبانهساعاتتمامدراورژانسموارددربیمارپروندهبهدسترسیوبازیابیامکاناجرایی،فرایندمشاهده

(اطلاعاتمدیریت

ملیکدوپروندهشمارهخانوادگی،نام،ناماطلاعاتیهایفیلداساسبربیمارانسوابقبازیابیامکان

سیستمدرافراددسترسیسطوحبررسیHIS

دربیمارانایندکسدائمنگهداریHIS

دربیمارانایندکسدرشدهثبتمشخصاتباوانطباقپروندهفیزیکمشاهدهواورژانسوسرپاییبستری،پروندهمورد5حداقلبازیابیHIS

بازیابیاینلاگمشاهدهجهتاطلاعاتفناوریواحدازدرخواست



گیری از انواع اطلاعات سازی و گزارشگزارش5-1-7الف 
بیمارستانیپرونده پزشکی بیماران از سامانه اطلاعات 

بیمارانالکترونیکپروندهنمایشامکان:ارزیابیهدف

اورژانسوبالینیبخشهای-سلامتاطلاعاتمدیریتواحد:سنجهبررسیمکان

پرستار-اطلاعاتمدیریتواحدمسئول:مخاطب

:ارزیابینحوه

مرتبطفرمهایمشاهده
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اطلاعات ها در سامانه ورود صحیح داده1-2-5-الف
8مدونای بیمارستانی بر اساس شیوه

ایمنیارتقاءدارویی،وپزشکیخطاهایکاهش–HISسیستمدردرستوکیفیتباهایدادهثبتازاطمینانبرنظارت:ارزیابیهدف
بیمار

وانه،مالیداروخاورژانس،درمانگاه،بستری،هایبخش)دارنددادهثبتبیمارستاناطلاعاتسیستمدرکههاییبخش:سنجهبررسیمکان
...)

اطلاعاتفناوریبخشمسئول-سلامتاطلاعاتمدیریتبخشمسئول–بخشکارکنانومسئول:مخاطب

:ارزیابینحوه

سیستمدرشدهثبتهایدادهصحتهفتگیحداقلکنترللیستچکبخشهردرHIS،در)الکترونیکیاکاغذیصورتصورتبه
درگزارشصورتجلسهوخطامواردهایلیستچک-(نمایندمیسیستمواردکههاییدادهانواعتناسببهبخشوبیمارستانهر

اصلاحیاقداموسلامتاطلاعاتمدیریتکمیته

لاگمشاهدهومربوطهبخشاطلاعاتسیستمدرشدهگزارشیاکمیتهدرشدهمطرحثبتخطاهایازیکیاصلاحیاقداممشاهده
(کاربرانفعالیتیابیرد)اطلاعاتفناوریبخشدرخطااصلاح

فرایندخصوصدرسلامتاطلاعاتمدیریتمسئولازپرسش-خطااصلاحوکنترلفرایندمورددربخشهرمسئولازپرسش
اصلاحیاقداموکمیتهدرگزارشوخطامواردبررسی



9 هایفقرهبامرتبطهایدادهرسانیروزبهوثبت2-2-5-الف
بیمارستانیاطلاعاتوآمارسامانهاطلاعاتی

آوابسامانهدرپزشکیتجهیزاتوانسانیعملکردی،نیرویاطلاعاتوآمارصحیحوبموقعتکمیل:ارزیابیهدف

پزشکیتجهیزات–کارگزینی-سلامتاطلاعاتمدیریت:سنجهبررسیمکان

بیمارستانمدیریت–پزشکیتجهیزات-کارگزینی-سلامتاطلاعاتمدیریتبخشمسئول:مخاطب

:ارزیابینحوه

تکمیل ماهانه آمار عملکرد بخشهای بستری،ستاره دار، کلینیک و پاراکلینیک

ثبت کلیه تجهیزات پزشکی در سامانه آواب

 ثبت و به روز رسانی ماهانه نیروی انسانی



10 ل بر اصمبتنی دسترسی به اطلاعات بیماران سطوح 1-4-5الف
محرمانگی

والعملدستطبقبیماراناطلاعاتبهدسترسیبودنمندنظام-مجازغیرهایدسترسیبرابردربیماراناطلاعاتازحفاظت:ارزیابیهدف

وزارتابلاغی

بیمارستانبخشهایکل:سنجهبررسیمکان

بیمارستانکارکنانکلیه:مخاطب

:ارزیابینحوه

مشاهده نحوه دسترسی بخشها به سوابق بیماران
 خصوص نحوه دسترسی به پرونده بیماران کارکنان و پزشکان در پرسش از.
 به پرونده بیماران... ( پژوهشگران، پزشکی  قانونی و ) نحوه دسترسی افراد خارج بیمارستانی بررسی



11 ی پذیرش تمامی مراجعین و بیماران با کد اختصاص1-5-5-الف
بعدیهای الکترونیک و با قابلیت بازیابی در مراجعه

درمانادامهبرایسوابقسازییکپارچهجهتبیمارانبرایواحدپروندهتشکیل:ارزیابیهدف

بایگانیواحد-درمانگاهواورژانسبستری،پذیرشواحد:سنجهبررسیمکان

سلامتاطلاعاتمدیریتوبایگانیوپذیرشبخشکارکنان:مخاطب

:ارزیابینحوه

تشکیل پرونده برای کلیه بیماران بستری،اورژانس و سرپایی

اختصاص شماره پرونده واحد برای کلیه مراجعات بستری یک بیمار

 بیمارسرپایی یک اختصاص شماره پرونده واحد برای کلیه مراجعات

 بیماریک اورژانس اختصاص شماره پرونده واحد برای کلیه مراجعات

*در حالت ایده آل کلیه مراجعات با یک شماره پرونده ذخیره می گردد.



12 ازاستفادهبابیمارانپروندهاطلاعاتثبت5-5-2الف
ابلاغیهایفرم

درمانادامهجهتبیماراناطلاعاتتجمیعورویهوحدتجهتکشورسطحدریکپارچهفرمهایازاستفاده:ارزیابیهدف

بالینیبخشهایکلیه-سلامتاطلاعاتمدیریتبخش:سنجهبررسیمکان

سلامتاطلاعاتمدیریتبخشمسئول:مخاطب

:ارزیابینحوه

استفاده از فرمهای ابلاغی دارای شناسه کشوری در کلیه بخشهای بالینی



13 پزشکیهای ضوابط محل نگهداری سوابق پرونده5-5-3-الف

پزشکیهایپروندهبهآسیبازجلوگیریوبیمارانسوابقنگهداریبرایلازمضرورریشرایطحداقلتامین:ارزیابیهدف

(بهداشتوزارتاسنادساماندهیدستورالعملسومفصل)بیماران

راکدوجاریبایگانی-سلامتاطلاعاتمدیریتبخش:سنجهبررسیمکان

بایگانیمسئولوسلامتاطلاعاتمدیریتبخشمسئول:مخاطب

:ارزیابینحوه

 رعایت حداقل استاندارد های ابلاغی در خصوص شرایط محل نگهداری پرونده های پزشکی

انجام امحاء با اخذ مجوز از سازمان اسناد کتابخانه ملی و دفتر وزارتی بوده است



14

های پزشکی پس از دوره خلاصه برداری و امحاء پرونده4-5-5-الف
مقررزمانی 

مقررقانونیزمانمدتاساسبرپزشکیهایپروندهنگهداریازاطمینان:ارزیابیهدف

بایگانی-سلامتاطلاعاتمدیریتبخش:سنجهبررسیمکان

بایگانیمسئول–سلامتاطلاعاتمدیریتبخشمسئول:مخاطب

:ارزیابینحوه

رویت مجوز ابلاغی دفتر وزارتی در خصوص امحاء پرونده های پزشکی
اء تایید رویت مکاتبات انجام گرفته با کارشناس اسناد دانشگاه و فرم تکمیل شده اوراق دارای مجوز امحاء و فرم صورتجلسه امح

شده توسط کارشناس اسناد دانشگاه
ار نگهداری حداقل فرمهای پذیرش و خلاصه پرونده، شرح عمل، گزارش پاتولوژی،شرح زایمان،آپگار نوزاد، گواهی ولادت ، نمود

سطح سوختگی و امحاء بقیه فرمها بر اساس مجوز
 *ابلاغی ه و بیمارستان در صورت داشتن فضای کافی می تواند بیشتر از زمانزمانهای ذکر شده در دستورالعمل حداقل زمان بود

.نسبت به نگهداری پرونده اقدم نماید
پرونده مجروحین جنگی مربوط به زمان مجروحیت غیر قابل امحاء



15 ایهبخشدروترخیصفرآیندحینپزشکیهایپروندهکمیبازبینی5-5-5-الف
بالینی

ترخیصزماندربیمارانپزشکیهایپروندهنواقصکاهش:ارزیابیهدف

سلامتاطلاعاتمدیریتبخش-بالینیبخشهایکلیه:سنجهبررسیمکان

سلامتاطلاعاتمدیریتبخشکارکنان-بخشهامنشی:مخاطب

:ارزیابینحوه

کمیته  بررسی  کنترل کمی کلیه پرونده های بیماران در حال ترخیص تو سط منشی بخش بر اساس چک لیست ارزیابی مصوب
مدیریت اطلاعات

کمیل شده بازبینی نهایی کلیه پرونده های ترخیص شده توسط کارشناسان واحد مدیریت اطلاعات سلامت  بر اساس چک لیست ت
در بخشها توسط منشی

 ارائه بازخورد به مستند سازان در خصوص نواقص پرونده



16 ازسپپزشکی،هایپروندهازمعینیتعدادکیفیوکمیبازبینی6-5-5-الف
ترخیص

هایپروندهمستنداتکیفیتافزایشوروزچهاردهمدتظرفحداکثربیمارانپزشکیهایپروندهنواقصکاهش:ارزیابیهدف

پزشکی

بالینیبخشهایکلیه-سلامتاطلاعاتمدیریتبخش:سنجهبررسیمکان

بیمارستانمدیر/رئیس-پرستاران-پزشکان-سلامتاطلاعاتمدیریتمسئول:مخاطب

:ارزیابینحوه

 (پزشکان و پرستاران و مسئول مدیریت اطلاعات سلامت) وجود تیم کنترل کیفی مستندات پرونده
بررسی صورتجلسات کنترل کیفی پرونده های پزشکی بصورت ماهانه در کمیته مدیریت اطلاعات
توجه به مصادیق کنترل کیفی در بررسی پرونده



17 ل و انتقال های بالینی در نقمعین برای کنترل و صیانت از پروندهفرآیندی 7-5-5-الف
واحدها/ بین بخش ها 

پزشکیهایپروندهمفقودیازجلوگیریوبیمارانبالینیسوابقبهمجازغیرافراددسترسیازممانعت:ارزیابیهدف

بالینیبخشهایکلیه-سلامتاطلاعاتمدیریتبخش:سنجهبررسیمکان

بالینیهایبخش-سلامتاطلاعاتمدیریتمسئول:مخاطب

:ارزیابینحوه

قابلیت مشاهده محل دقیق پرونده در نقل و انتقال  بین بخشی از طریق سیستم اطلاعات بیمارستانی

 توسط درخواست کننده مجاز( الکترونیک/ دستی) کنترل انجام درخواست پرونده

الصاق گزارشات تاخیری از جمله پاتولوژی پس از ترخیص یه پرونده بیمار

تطابق لیست بیماران پذیرش شده با پرونده های تحویلی به بخش مدیریت اطلاعات سلامت بصورت ماهانه

نحوه تعیین تکلیف پرونده های مفقودی



18 های بالینی بر اساس طبقه بندیکد گذاری پرونده8-5-5-الف 
مربوطها و ضوابط المللی بیماریبین

میرومرگوبیماریهاالمللیبینبندیطبقهآخریناساسبرپزشکیهایپروندهکلیهکدگذاری:ارزیابیهدف

سلامتاطلاعاتمدیریتبخش:سنجهبررسیمکان

کدگذاریواحدکارشناسانومسئول:مخاطب

:ارزیابینحوه

 2016کدگذاری کلیه پرونده های بستری بر اساس ویرایش-ICD10  یا ویرایش بالاتر

 ساعت بعد از ترخیص بیماران 48کدگذاری پرونده های بستری و تحت نظر اورزانس حداکثر



19 کد های قبلی بیماران بر اساسقابلیت ردیابی مراجعه9-5-5الف 
واحدها/ ها ملی در سامانه اطلاعات بیمارستانی در تمامی بخش

سامانهبهعاتاطلاارسالوسوابقکلیهتجمیعجهتیونیککدعنوانبهملیکدازاستفادهوبیمارانکلیهبرایملیکدثبت:ارزیابیهدف

مختلفهای

درمانگاهواورژانس-بالینیبخشهایکلیه-سلامتاطلاعاتمدیریتبخش:سنجهبررسیمکان

پذیرشکارشناسان-سلامتاطلاعاتمدیریتمسئول:مخاطب

:ارزیابینحوه

ملیکداساسبراورژانسوبستریسرپایی،هایپروندهبازیابیقابلیت

شدهپذیرشملیکدفاقدبیمارانخصوصدرماهانهپایشنتایجمشاهده



20 پیاده سازی برنامه نسخه نویسی الکترونیک3-6-5-الف
در بیمارستان

ارجاعنظامدراطلاعاتتبادلمعتبروروزبهگواهینامهاخذ:ارزیابیهدف

سلامتاطلاعاتفناوریبخش-سلامتاطلاعاتمدیریتبخش:سنجهبررسیمکان

سلامتاطلاعاتمدیریتبخشمسئول:مخاطب

:ارزیابینحوه

افزارهانرمخصوصدرکاربرانآگاهی

الکترونیکیصورتبهبیماراناطلاعاتثبت



21 الکترونیک نمودن فرم ها، ثبت و فرایند 5-6-5-الف
بیمارستانبایگانی خدمات در 

لامتسالکترونیکپروندهتوسعهریزیبرنامهوالکترونیکینمودنتکمیلقابلیتباHISسیستمدربیمارانپروندهفرمهایسازیپیاده:ارزیابیهدف

سلامتاطلاعاتفناوریبخش-سلامتاطلاعاتمدیریتبخش:سنجهبررسیمکان

سلامتاطلاعاتمدیریتبخشمسئول:مخاطب

:ارزیابینحوه

ابلاغیفرمهایینمودنالکترونیکسازیپیاده

الکترونیکیبصورتفرمهاتکمیلقابلیت
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(شی بیمارستانها کارشناس اداره اعتباربخ)مریم  ابوالقاضی: تهیه و تنظیم  

معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

1403اردیبهشت 

با سپاس فراوان از توجه جنابعالی
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