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بازيابي   و اطلاعات الكترونيكي و تهيه نسخه پشتيبان به منظور هانگهداري و پشتيباني منظم داده هدف از تدوين اين روش اجرايي هدف: -1
بين رفتن اطلاعات حياتي بيمارستان و در راستاي سياست ارتقا كيفيت خدمات در بيمارستان    در زمان بروز اشكال در سرورها و جلوگيري، از

 باشد. نيكان مي

  واحد انفورماتيك بيمارستان نيكان دامنه كاربرد: -2
 رياست بيمارستان   –پرسنل واحد انفورماتیک  مسئول و صاحبان فرایند:

 تعاريف:   -3
های کپی شده معمولا برای بازگرداندن  شود. این نسخهها و یا پایگاه داده گفته میسازي فایلتهیه و ذخيرهبه    (:Back Upنسخه پشتیبان )   - 1-3

 .رونداطلاعات هنگام آسیب دیدن و یا مفقود شدن اطلاعات اصلی به کار می
های اطلاعاتی معمولاً در قالبی که برای  شود. این پایگاهای از اطلاعات با ساختار منظم گفته میبه مجموعه  (:Date Baseپایگاه داده ها )  - 2-3

 .شوند ها قابل خواندن و قابل دسترسی باشند ذخیره میها و رایانه دستگاه

3-3 -  Media: سازي اطلاعات مانندتجهيزات يا ابزارهاي ذخيرهCD ، DVD ، Blue ray 

 سیاست اجرائی بیمارستان:  -4
های گروه درمانی نیکان با استناد به اسناد ابلاغی بالادستی و استانداردهای اعتباربخشی با هدف تدوين اين روش  سياست بیمارستان  -1-4

بازيابي در زمان بروز اشكال در سرورها و    و اطلاعات الكترونيكي و تهيه نسخه پشتيبان به منظور  هانگهداري و پشتيباني منظم داده   اجرايي
 جلوگيري، از بين رفتن اطلاعات حياتي بيمارستان و در راستاي سياست ارتقا كيفيت خدمات مقرر گردیده است. 

 مسئول انفورماتيك   مسئول پاسخگو: -5

  مسئوليت ها و اختيارات: -6

اجرايي را برعهده دارد و براساس شرح وظایف ابلاغي در محدوده  مسئول انفورماتيك مسئوليت تدوين و نظارت بر اجراي صحيح  روش 1-6
 باشند.فعاليت خود دارای اختيار مي 

2-6 
كارشناس انفورماتيك مسئوليت اجراي صحيح روش اجرايي را برعهده دارد و براساس شرح وظایف ابلاغي در محدوده فعاليت خود داراي 

 باشند. اختيار مي

 مسئول اجرا   شيوه انجام كار: -7

ها و اطلاعات الكترونيكي و تهيه نسخه پشتيبان توسط مسئول  اجرايي نگهداري و پشتيباني منظم دادهاین روش  -1-7
 مسئول انفورماتيك  گردد. انفورماتيك تدوين مي

شود و پرسنل مربوطه  اجرايي مربوطه توسط مسئول انفورماتيك به پرسنل انفورماتيك آموزش داده ميروش  -2-7
 ملزم به اجراي صحيح آن هستند.  

 مسئول انفورماتيك 

هاي بانك  براساس قابليت  گيري بر روي هر سرور   Backupبرنامه ريزي،    Data Baseهاي  با استفاده از قابليت  -3-7
  12، راس ساعت  و به صورت خودكاردو بار  در هر شبانه  ،  توسط مسئول انفورماتيك تعريف شده است   که   اطلاعاتي

   شب انجام می گردد.   12و ظهر 
  مسئول انفورماتيك 

ها براساس ميزان اهميت نرم افزار و حجم اطلاعات توليد شده در  و فاصله زماني آن  Backupتشخيص تعداد    -4-7
 گردد. هر ساعت شبانه روز مشخص مي

 مسئول انفورماتيك 

  12، بین ساعت  و به صورت خودكاریکبار    روز  در هر شبانه  SQL Serverبه غیر از نسخ پشتیبان اخذ شده از    -5-7
 انتقال می یابد.  Nas Storageگرفته شده و به صورت اتوامتیک به  Backupصبح از ماشین های مجازی  4شب تا 

 مسئول انفورماتيك 

صبح به صورت اتوماتیک فشرده شده و به یک پارتیشن دیگر    4شب تا    12نسخ پشتیبان تهیه شده بین ساعت  
 انتقال می یابد، همچنین نسخ پشتیبانی قدیمی، پس از انتقال، از مبدا به صورت اتوماتیک پاک میشود. 

 مسئول انفورماتيك 

نسخه پشتيبان توسط كارشناس    2شود و هر هفته يكبار  ابتدا برروي سرور ذخيره مي  Backupهاي  كليه نسخه  -6-7
آپ، تعداد  ليست مربوطه زمان بكگردد و در چكذخيره و تحويل مسئول انفورماتيك مي   Mediaانفورماتيك بر روي

 گردد.     آپ، وضعيت بايگاني توسط كارشناس انفورماتيك ثبت ميبك

كارشناس انفورماتيك/  
 مسئول انفورماتيك 

در داخل بیمارستان و در گاوصندوق ضدحریق توسط مسئول     Mediaيك نسخه اطلاعات ذخيره شده بر روي  -7-7
 شود.  انفورماتيك ذخيره مي

 مسئول انفورماتيك 
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انفورماتيك به رياست بيمارستان تحويل داده مي   -8-7 شود و توسط ايشان در محيط  نسخه دوم توسط مسئول 
 شود. خارج از بيمارستان نگهداري مي 

 مسئول انفورماتيك 

 مسئول انفورماتيك  نمايد. اجرايي نظارت ميهاي تكميل شده بر اجراي صحيح روشليستمسئول انفورماتيك از طريق كنترل چك -9-7

 پایش ونظارت:  -8
 نماید. پایش مستمر نتایج حاصله بر عهده مسئول انفورماتیک می باشد و مسئول بهبود کیفیت بر روند پایش نیز نظارت میپایش:   -1-8
 مسئول بهبود کیفیت بر روند اجرای روش اجرایی نظارت دارند.  نظارت:   -2-8

 مرجع تایید، تصویب، ابلاغ، نگهداری، توزیع و بازنگری:  -9
 مدیریت فناوری اطلاعات مرجع تایید این روش اجرایی خواهد بود. : تایید -1-9
 رئیس بیمارستان مرجع تصویب و ابلاغ این روش اجرایی خواهد بود. : تصویب و ابلاغ  -2-9
نسخه اصل این روش اجرایی در دفتر بهبود کیفیت نگهداری خواهد شد. توزیع نسخ این روش اجرایی توسط دفتر  :  نگهداری و توزیع  -3-9

 بهبود کیفیت صورت خواهد گرفت.
صورت سالانه مورد بازنگری قرار خواهد گرفت. رئیس بیمارستان، مدیر اجرائی، کمیته  این روش اجرایی توسط بهبود کیفیت به :  بازنگری  -4-9

 ی زمانی عادی بازنگری مطرح نمایند. توانند پیشنهاد بازنگری در این روش اجرایی را خارج از بازهپایش و سنجش کیفیت می

 منابع و مراجع:  -10
1-10-  fa.wikipedia.org/wiki American Medical Record Association AMRA             

 

 

 

 

 

 تهیه کنندگان 

 محمدعلی سنجابی 
 بیمارستان  مسئول انفورماتیک 

 دکتر مجید تقدیر
 مدیریت فناوری اطلاعات

  

  

  

 تصویب و ابلاغ کننده تائید کننده تائید اولیه 

 فاطمه یوسفی 
 بهبود کیفیتمسئول 

 دکتر مجید تقدیر
 مدیریت فناوری اطلاعات

 دكتر رضا تقدير
 رياست بيمارستان 

 
  

 توزیع نسخ 

 دفتر اعتباربخشی و بهبود کیفیت بیمارستان نیکان 

 


