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مشی و روش بررسي شرايط و معيارهاي دسترسي صحيح و مناسب به اطلاعات بيمار و با هدف حفظ اسرار  هدف از تدوين اين خط   هدف: -1
های بیماران در بيمارستان  هاي غيرمجاز و در راستاي سياست کنترل و صیانت از پروندهو اطلاعات پزشكي بيماران و جلوگيري از دسترسي

 نيكان است.

 كليه بخشهاي درمانی   - واحد ترخیص -  واحد مديريت اطلاعات سلامت دامنه كاربرد: -2
   كاركنان واحد مديريت اطلاعات سلامت، ترخیص، منشی بخش صاحبان فرایند:

 - تعاريف:  -3

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

هاي غيرمجاز و در راستاي سياست  صحيح و مناسب به اطلاعات بيمار و با هدف حفظ اسرار و اطلاعات پزشكي بيماران و جلوگيري از دسترسي
   ران مقرر گردیده است.های بیما کنترل و صیانت از پرونده

 مدیریت اطلاعات سلامت  مسئول :ومسئول پاسخگ  -5

  مسئوليت ها و اختيارات: -6

1-6 
مدير درمان و مدير پرستاري مسئوليت نظارت بر اجراي صحيح روش اجرايي را برعهده دارد و براساس شرح وظايف ابلاغي در محدوده  

 باشند. شرح وظايف خود داراي اختيار مي

2-6 
كليه پزشكان و پرستاران مسئوليت اجراي صحيح روش اجرايي را برعهده دارند و براساس شرح وظايف ابلاغي در محدوده شرح وظايف  

 باشند. خود داراي اختيار مي

 مسئول اجرا  شيوه انجام كار:   -7

 شود:نقل و انتقال پرونده در بیمارستان توسط افراد مجاز تعیین شده به شرح ذیل انجام می  -1-7
 پانچ اوراق پرونده جهت جلوگیری از گم شدن اوراق پرونده در حین بستری و ترخیص - ✓
 استفاده از پوشه در نقل و انتقال بین بخشی پرونده توسط منشی - ✓
 درج مشخصات پرونده هنگام تحویل پرونده به واحد ترخیص در دفتر ثبت مربوطه - ✓
اخذ رسید از واحد مدیریت اطلاعات سلامت در دفتر ثبت مربوطه هنگام تحویل پرونده از واحد ترخیص به واحد  - ✓

 مدیریت اطلاعات سلامت
 *تذکر: در نقل و انتقال پرونده هرگز پرونده تحویل بیمار/ همراه بیمار نمی شود* 

منشی/ پرسنل واحد  
ترخیص و مدیریت  

 اطلاعات سلامت 

پس از ترخیص بیمار و تحویل پرونده به واحد مدیریت اطلاعات سلامت، کلیه مراحل اعم از تحویل پرونده،    -2-7
  HISهای پزشکی و اقدامات درمانی، در سیستم  مستند کردن نواقص پرونده، ثبت کدهای مربوط به تشخیص 

 شود و امکان ردیابی پرونده در هریک از مراحل مذکور وجود دارد. بیمارستان ثبت می

پرسنل مدیریت  
 اطلاعات سلامت 

هاي  درصورت درخواست پرونده، به منظور هرگونه عدم دخل تصرف فقط فايل الكترونيك در اختيار بخش  -3-7
 شود. مجاز قرار داده می

پرسنل مدیریت اطلاعات  
 سلامت

درصورت درخواست اصل پرونده، مسئول مديريت اطلاعات سلامت با مديريت درمان بيمارستان هماهنگ    -4-7
نمايد و در صورت تأیید ارائه اصل پرونده توسط مدیریت درمان، با امضاء در دفتر ثبت تحویل پرونده و ثبت  مي

پرونده در واحد مدیریت اطلاعات سلامت با حضور پرسنل و یا در مدیریت  مشخصات فرد و بخش تحويل گيرنده،  
 درمان جهت جلوگیری از دخل و تصرف تحویل فرد متقاضی می گردد. 

پرسنل مدیریت اطلاعات  
 سلامت

اند براساس دفتر  هایی که از واحد مدیریت اطلاعات سلامت خارج گردیدهکنترل مستمر برای عودت پرونده  -5-7
 گردد. ثبت خروج اصل پرونده، انجام می

کارشناس مدیریت  
 اطلاعات سلامت 

های مربوطه از واحدهای ذیربط جهت  های تأخیری، ریپورتبراساس نواقص شناسایی شده مربوط به ریپورت -6-7
 شود. الصاق به پرونده بیمار پیگیری می

پرسنل مدیریت اطلاعات  
 سلامت

های ورودی به مدیریت  ، تطابق فهرست بیماران پذیرش شده با پروندهHISاز طریق گزارش گیری از سیستم    -7-7
می انجام  ماهانه  صورت  به  سلامت،  پروندهاطلاعات  تحویل  عدم  پیگیری  و  واحد  شود  به  شده  ترخیص  های 

 شود. مدیریت اطلاعات سلامت انجام می

کارشناس مدیریت  
 اطلاعات سلامت 
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شود و در کمیته مدیریت اطلاعات  درصورت محرز شدن مفقودی پرونده، بلافاصله مراتب به مدیریت اعلام می  -8-7
 شود. گیری میسلامت بررسی و تصمیم

در صورتی که پرونده به واحد مدارک پزشکی تحویل نگردیده باشد مراتب به واحد ترخیص اطلاع داده    -1-8-7
 . شده و پس از بازیابی در ترخیص تحویل واحد مدارک پزشکی می گردد

دفتر ارسال مراسلات مربوط به خروج    ،چنانچه پرونده از واحد ترخیص تحویل مدارک پزشکی گردیده باشد  -2-8-7
در لیست دفتر باشد از بخش    هدنپرونده توسط کارشناس مدارک پزشکی مورد بررسی قرار می گیرد و چنانچه پرو

 . تحویل گیرنده بازیابی می شود
جستجوی پرونده در قفسه های هم جوار و یا شماره های    ، ده در لیست دفتر ارسال مراسلات نبود ناگر پرو  -3-8-7

 . مشابه انجام می پذیردپرونده 
هم جوار هم پیدا نشود موضوع در کمیته مدارک پزشکی مطرح گردیده و  چنانچه پرونده در قفسه های    -4-8-7

 . صورت جلسه می گردد و مصوبه صادر می شود
ریاست بیمارستان به کلیه واحدهای بیمارستان دستور جستجوی    ،بر اساس مصوبه کمیته مدارک پزشکی   -5-8-7

 . ده در بخش هایشان را صادر می کندنپرو
چنانچه پرونده در کلیه بخش های بیمارستان پیدا نگردد طبق دستور ریاست و معاونت درمان کلیه دفاتر    -6-8-7

پرونده   گرفته و اطلاعات مرتبط در بخش بستری  قرار  بررسی  پرونده مفقود شده مورد  مربوط در بخش بستری 
 . دمفقود شده مورد بررسی قرار گرفته و بدون هیچ دخل و تصرفی استخراج می شو

آن  کلیه گزارشات موجود در سیستم اعم از گزارشات پاراکلینیک و مالی و برگه پذیرش بیمار که اطلاعات    -7-8-7
 . در سیستم بیمارستان ذخیره می باشد پرینت گرفته می شود

اگر کپی پرونده برای سازمانی ارسال گردیده باشد باآن سازمان جهت اخذ کپی پرونده مکاتبه به عمل می    -8-7-8
 . آید

درج می گردد و سپس بعد از طی    مهر المثنی  صادر شده  پس از جمع آوری مستندات پرونده بر روی اوراق   -9-8-7
 . مراحل مربوط به فرآیندهای کاری واحد مدارک پزشکی پرونده بایگانی می شود

باید دقت نمود که کلیه مراحل بازیابی اطلاعات پرونده مفقود شده می بایست بدون هیچ دخل و تصرفی    -10-8-7
 . در اطلاعات صورت پذیرد

مدیریت  مسئول 
 اطلاعات سلامت 

 پایش ونظارت:  -8
مدیریت اطلاعات سلامت می باشد و مسئول بهبود کیفیت بر روند پایش نیز نظارت  پایش مستمر نتایج حاصله بر عهده مسئول پایش:  - 1-8
 نماید. می
 نظارت دارند.  خط مشیبر روند اجرای   HIS های سیستممسئول بهبود کیفیت از طریق دفاتر ثبت و گزارش نظارت:   -2-8

 مرجع تایید، تصویب، ابلاغ، نگهداری، توزیع و بازنگری:  -9
 خواهد بود. خط مشی مرجع تایید این   مدیر اجرایی: تایید -1-9
 خواهد بود.   خط مشیرئیس بیمارستان مرجع تصویب و ابلاغ این : تصویب و ابلاغ  -2-9
توسط دفتر بهبود  خط مشی  در دفتر بهبود کیفیت نگهداری خواهد شد. توزیع نسخ این  خط مشی  نسخه اصل این  :    نگهداری و توزیع  -3-9

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

 ی زمانی عادی بازنگری مطرح نمایند. را خارج از بازهخط مشی توانند پیشنهاد بازنگری در این و سنجش کیفیت می 

 منابع و مراجع:  -10
 1401استانداردهای اعتبار بخشی نسل پنجم،  -1-10
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