




سنجه تدوین و ابلاغ   903استاندارد و  248محور، 

.دستورالعمل  و روش اجرایی است  

.می باشد)6/4درصد( سنجه  58و ) درصد 8/1

  6سنجه و فناوري اطلاعات داراي  36استاندارد و 

.است سنجه ها در سه سطح الزامی، اساسی و ایده آل سطح بندي شده

:توضیحات کلی 

محور،  8استاندارد هاي اعتبار بخشی نسل نوین در  1)

.گردیده.گردیده

  50خط مشی و  14استاندارد هاي نوین  داراي 2)

8/1(استاندارد  20محور مدیریت اطلاعات داراي 3)

استاندارد و  14زیر محور مدیریت اطلاعات داراي 4)

.سنجه می باشد 22استاندارد و  .سنجه می باشد 22استاندارد و 

سنجه ها در سه سطح الزامی، اساسی و ایده آل سطح بندي شده5)

  



  بدین . باشند ارزیابی ملاکهاي معادل دقیقاً

  بود خواهد مستقل آن امتیازدهی و است ارزیابی

  از بخشی میشوند، آغاز ) * ( ستاره علامت  از بخشی میشوند، آغاز ) * ( ستاره علامت

 نهایی ارزیابی و خودارزیابی فرآیند در و 

 منظور به صرفاً میشوند، آغاز "توصیه" واژه

.بود نخواهند امتیازدهی و ارزیابی ملاك .بود نخواهند امتیازدهی و ارزیابی ملاك

  ملاك و داشته آموزشی جنبه سنجه، هر توضیحات

دقیقاً که است شده تحریر نحوي به اجرایی گامهاي)4 

ارزیابی ملاك یک سنجه هر در گام، هر ترتیب،

علامت با سنجه هر توضیحات ردیف در که جملاتی )5 علامت با سنجه هر توضیحات ردیف در که جملاتی )5

 شده محسوب ارزیابی ملاك / اجرایی گامهاي

.بود خواهند امتیازدهی ملاك

واژه با سنجه هر توضیحات ردیف در که جملاتی )6

ملاك نیز نهایی ارزیابی در و شده بیان پیشنهاد ارائه ملاك نیز نهایی ارزیابی در و شده بیان پیشنهاد ارائه

توضیحات ردیف در تعاریف و توضیحات سایر )7 

.بود نخواهند امتیازدهی و ارزیابی



 استاندارد اجرایی گامهاي با مرتبط هاي کمیته

  یا مسئولیت توزیع نحوه براساس بیمارستانها

  فهرست بازنگري به مجاز گروهی، کار بر  فهرست بازنگري به مجاز گروهی، کار بر

 سایر و آموزشی هاي مجموعه و کتابچه اجرایی،

  قرار کارکنان دسترس در و تهیه الکترونیکی

کمیته /افراد /فرد سنجه هر در کنندگان هدایت )8

بیمارستانها از یک هر و دارد توصیه جنبه اما .میباشند

بر تکیه ضمن خود، بومی اجرایی شیوه مطابق بر تکیه ضمن خود، بومی اجرایی شیوه مطابق

.بود خواهند کنندگان هدایت

اجرایی، روشهاي دستورالعمل، روش، و مشی خط )9

الکترونیکی فایل شکل در بایستی زیرساختی، مستندات

.گیرد.گیرد



  حتی(.است شده بینی پیش اعتباربخشی سوم 

)نیستند برابر هم با ها سنجه

:اند:اند

سنجه هاي تک بعدي که صرفاً یکی از موارد زیرساختی، فرآیندي یا پیامدي را سنجش  

.سنجه هاي دوبعدي که علاوه بر زیر ساخت، فرآیند یا پیامد را هم سنجش مینمایند

.سنجه هاي سه بعدي که زیرساخت، فرآیند و پیامد یک استاندارد را سنجش مینمایندسنجه هاي سه بعدي که زیرساخت، فرآیند و پیامد یک استاندارد را سنجش مینمایند

 نسل در بار اولین ها سنجه دهی وزن موضوع )10

سنجه کیفی تاثیر و عملکرد حجم استاندارد یک در

اند شده طراحی و بندي ترکیب نوع سه در ها سنجه  اند شده طراحی و بندي ترکیب نوع سه در ها سنجه 

  سنجه هاي تک بعدي که صرفاً یکی از موارد زیرساختی، فرآیندي یا پیامدي را سنجش

.مینمایند

سنجه هاي دوبعدي که علاوه بر زیر ساخت، فرآیند یا پیامد را هم سنجش مینمایند

سنجه هاي سه بعدي که زیرساخت، فرآیند و پیامد یک استاندارد را سنجش مینمایند سنجه هاي سه بعدي که زیرساخت، فرآیند و پیامد یک استاندارد را سنجش مینمایند



 استانداردها، محورها، زیر 

  متناسب را خود اختصاصی ارزش  متناسب را خود اختصاصی ارزش

 ایمنی و کیفی پیامدهاي بر

  زیر یا محور یک در سنجه تعداد

 نهایی امتیاز بر محور آن  نهایی امتیاز بر محور آن 

 محورها، از هریک بنابراین

ارزش و وزن اجرایی گامهاي/سنجه ارزش و وزن اجرایی گامهاي/سنجه

بر تاثیر میزان و عملکرد حجم با

تعداد ترتیب بدین .دارند بیماران

 تاثیر میزان مبین الزاماً، محور تاثیر میزان مبین الزاماً، محور

.بود نخواهد بیمارستان



فرایند خود ارزیابی و ارزیابی نهایی بیمارستانها بترتیب از بیمارستانهاي  

 95کوچک از نیمه دوم دیماه شروع و در نیمه اول اسفند سال 

به پایان خواهد رسید به پایان خواهد رسید 

فرایند خود ارزیابی و ارزیابی نهایی بیمارستانها بترتیب از بیمارستانهاي  

کوچک از نیمه دوم دیماه شروع و در نیمه اول اسفند سال 

به پایان خواهد رسید به پایان خواهد رسید 



تعاریف خط مشی ، دستورالعمل و روش اجرایی

(      

 روش با همراه مشخص موضوع یک در سازمان

 است مستندي روش و مشی خط .باشد می ها 

 پاسخگو فرد ، مراجع/منابع ،تعاریف، ،دامنه مشی

  با همراه گام به گام بصورت کار انجام شیوه 

تعاریف خط مشی ، دستورالعمل و روش اجرایی

Policy( روش و مشی خط & Procedure(

سازمان منتخب اصول/ها سیاست از اي مجموعه

 سیاست آن اجراي براي شده اتخاد کار انجام

مشی خط/سیاست ،بیانیه عنوان شامل حداقل که

 ، روش و مشی خط اجراي بر نظارت نحوه و

.باشد می  اجرا مکان و زمان ، مسئول



(

  با آن اجراي ترتیب به کار یک انجام دقیق   با آن اجراي ترتیب به کار یک انجام دقیق 

 ، اجراي روش به نسبت بیشتري جزئیات با 

 یا و نوشتاري بصورت تواند می و دهد می 

.کنید استفاده امري

(Instruction)دستورالعمل 

 هاي گام دادن نشان براي است مستندي- هاي گام دادن نشان براي است مستندي-

 ،دستورالعمل انجام مسئول کردن مشخص

 نشان را فنی کار یک انجام ترتیب و شیوه

.باشد تصویري .باشد تصویري

امري جمله یک از باید دستورالعمل براي --



 یک رساندن پایان به براي کار اجراي شیوه

  بطور و شده تعیین نظم با و بوده متداول

 . .

)procedur(اجرایی روش

شیوه یا ها فعالیت انجام گام به گام مراحل

متداول و مشخص ، سازمان در که است وظیفه

 شود می اجرا مرتبط افراد توسط صحیح شود می اجرا مرتبط افراد توسط صحیح



Documented Procedure(

 قصد به یا و موضوع اهمیت دلیل ،به سازمان قصد به یا و موضوع اهمیت دلیل ،به سازمان

  در و گردیده مکتوب استاندارد در شده مطرح

 ”مدون اجرایی روش ”.نمایند عمل آن مطابق

  عنوان :شامل حداقل که است ،مستندي مدون

 فعالیتی چه( کار انجام ،شیوه اختیارات و ها فعالیتی چه( کار انجام ،شیوه اختیارات و ها

 باشد می مرتبط مستندات و ) شود می انجام

Documented Procedure(روش اجرایی مدون

سازمان در متداول اجرایی روش که زمانی سازمان در متداول اجرایی روش که زمانی

مطرح الزام به پاسخ یا و هماهنگی افزایش

مطابق تا گیرد قرار ، مرتبط افراد همه اختیار

مدون اجرایی روش یک . میشود نامیده

ها مراجع،مسئولیت/،هدف،دامنه،تعارف،منابع ها مراجع،مسئولیت/،هدف،دامنه،تعارف،منابع

 کسی چه توسط و محلی چه در زمانی ،چه

.



  که کنید مشخص را روش یک اجرایی هاي گام آن

  .باشد می فرایند اجرایی هاي گام همان اجرایی

  این . کنید می مشخص گام هر در که . است فرایند

  چه که دهد می نشان تفصیل به روش یک . شود

  و شود می برداشته ان انجام براي زمانهایی چه در

آن در باید شود می مطرح اجرایی روش بحث وقتی

اجرایی روش . باشد می مسئولش کسی چه را اي لایه هر

فرایند هاي گام متنی و انشایی قالب اجرایی روش

شود می انجام زمانی چه در و کسی چه توسط فعالیت

در هایی گام چه . دهد می انجام را کار روش کسی

. شود می انجام کار روش چگونه

. باشد خبري باید اجرایی روش در جملات



 تشریح براي اجرایی روش یک گفت تشریح براي اجرایی روش یک گفت

 نحوه جزییات تشریح براي کاري دستورالعمل

گیرد می قرار گیرد می قرار

گفت توان می خلاصه طور به بنابراین گفت توان می خلاصه طور به بنابراین

دستورالعمل و فرآیند یک کار گردش

قرار استفاده مورد خاص کار یک انجام قرار استفاده مورد خاص کار یک انجام



مستندات مورد نیاز براي اعتبار بخشی محور مدیریت اطلاعات

((

) 6-1-استاندارد ز 6و  4سنجه (مستندات و فلوچارت مربوط به فرایند هاي الزامی واحد مدارك پزشکی

)کیفیت بهبود سنجه -اختیاري تعداد

  آنها ارزیابی و پایش ،  اصلی   آنها ارزیابی و پایش ،  اصلی 

مستندات مورد نیاز براي اعتبار بخشی محور مدیریت اطلاعات

)روش  اجرایی 5(مستندات مربوط به روش اجرایی - 1 )روش  اجرایی 5(مستندات مربوط به روش اجرایی- 1

مستندات و فلوچارت مربوط به فرایند هاي الزامی واحد مدارك پزشکی -2

تعداد( بیمارستان اصلی هاي فرایند به مربوط مستندات -2

 هاي فرایند هاي شاخص تعیین به مربوط مستندات -3 هاي فرایند هاي شاخص تعیین به مربوط مستندات -3



 مورد هاي حداقل رعایت با "بیماران اطلاعات به سازمانی برون سازمانی،
)نمایند می عمل آن براساس

  هاي حداقل رعایت با "بیمار پرونده محتویات ترتیب بودن مشخص
)نمایند می عمل آن براساس و داشته

  و داشته آگاهی آن از مربوطه کارکنان تدوین، "اطلاعات بازیابی

  با و ابلاغی مدون روش از استفاده با "سلامت اطلاعات مدیریت   با و ابلاغی مدون روش از استفاده با "سلامت اطلاعات مدیریت 
)نمایند می عمل آن براساس و داشته آگاهی آن از مربوطه

  پرونده در ویژه به مستندات، در ها آن کاربرد و مجاز اختصاري

)نمایند می عمل آن براساس و داشته آگاهی آن از مربوطه کارکنان

  1-1-ز استاندارد 

سازمانی، درون دسترسی معیارهاي و شرایط" اجرایی روش( 1 سنجه
براساس و داشته آگاهی آن از مربوطه کارکنان و شدهاست تدوین انتظار

  5-1-ز استاندارد  5-1-ز استاندارد

مشخص نظر از پزشکی هاي پرونده درونی سازماندهی"اجرایی روش(3 سنجه
داشته آگاهی آن از مربوطه کارکنان و شدهاست تدوین انتظار مورد

6-1-ز استاندارد

بازیابی و ذخیره هاي سیستم امنیت و محافظت" اجرایی روش(5 سنجه
).نمایند می عمل آن براساس

 واحد از پزشکی پرونده خروج کنترل و ثبت" اجرایی روش(7 سنجه واحد از پزشکی پرونده خروج کنترل و ثبت" اجرایی روش(7 سنجه
مربوطه کارکنان و شدهاست تدوین انتظار مورد هاي حداقل رعایت

اختصاري حروف از استفاده "اجرایی روش( 4 سنجه 13-1-ز استاندارد

کارکنان و شدهاست تدوین انتظار مورد هاي حداقل رعایت با "بیمار



) بهبود کیفیت 5- 3- استاندارد الف(فرمت مستندات اعتبار بخشی  فرمت مستندات اعتبار بخشی 



بارگـذاري شـده در سـایت    94/11/30بـه مـورخ      94/د/7938/130 7938/130بر اساس دستورالعمل ابلاغی معاونت درمان دانشگاه بـه شـماره   

.معاونت درمان تدوین شود 



مشاور و مدیر کل محترم دفتر وزارتی     مشاور و مدیر کل محترم دفتر وزارتی     92/01/17د مورخ /19/101شماره نامه 



فرمهاي مصوب  وزارتی بدون تایید وزارت متبوع قابل تغییر نبوده و پیشنهاد ویرایش این فرمها به معاونت درمان دانشگاه  

.کلیه فرمهاي طراحی شده در مرکز باید مصوبه کمیته مدیریت اطلاعات سلامت را داشته باشد 

فرمهاي مصوب  وزارتی بدون تایید وزارت متبوع قابل تغییر نبوده و پیشنهاد ویرایش این فرمها به معاونت درمان دانشگاه   -
.مربوطه ارسال  میگردد

کلیه فرمهاي طراحی شده در مرکز باید مصوبه کمیته مدیریت اطلاعات سلامت را داشته باشد  -



ــده          ــذیرش شـ ــاران پـ ــت بیمـ ــا لیسـ ــکی بـ ــدارك پزشـ ــد مـ ــه واحـ ــاي ورودي بـ ــده هـ ــاق پرونـ ــس انطبـ ــتري ، اورژانـ )بسـ ــده          ــذیرش شـ ــاران پـ ــت بیمـ ــا لیسـ ــکی بـ ــدارك پزشـ ــد مـ ــه واحـ ــاي ورودي بـ ــده هـ ــاق پرونـ ــس (انطبـ ــتري ، اورژانـ )بسـ
جهت طرح در کمیته مدیریت اطلاعات و پیگیري عودت ) حداکثر فصلی 

ــده         - ــذیرش شـ ــاران پـ ــت بیمـ ــا لیسـ ــکی بـ ــدارك پزشـ ــد مـ ــه واحـ ــاي ورودي بـ ــده هـ ــاق پرونـ ــده         -انطبـ ــذیرش شـ ــاران پـ ــت بیمـ ــا لیسـ ــکی بـ ــدارك پزشـ ــد مـ ــه واحـ ــاي ورودي بـ ــده هـ ــاق پرونـ انطبـ
حداکثر فصلی ( تهیه لیست پرونده تحویل داده نشده بصورت دوره اي  -



.چک لیست طراحی شده مصوبه کمیته مدیریت اطلاعات سلامت را داشته باشد .چک لیست طراحی شده مصوبه کمیته مدیریت اطلاعات سلامت را داشته باشد 

چک لیست طراحی شده پرونده را از نظر تکمیل کلیه عناصر اطلاعاتی ، وجود فرمها و گزارشات لازم  در پرونده، رعایت اصول 

چک لیست طراحی شده مصوبه کمیته مدیریت اطلاعات سلامت را داشته باشد  - چک لیست طراحی شده مصوبه کمیته مدیریت اطلاعات سلامت را داشته باشد  -

چک لیست طراحی شده پرونده را از نظر تکمیل کلیه عناصر اطلاعاتی ، وجود فرمها و گزارشات لازم  در پرونده، رعایت اصول  -
.مستند سازي،و ترتیب فرمها در پرونده کنترل نماید



.پرونده قبل از ارسال به واحد مدارك پزشکی توسط منشی بر اساس چک لیست طراحی شده کنترل می گردد
.نواقص موجود در پرونده جهت رفع نقص به مستند سازان اعلام می گردد

.پرونده پس از  رفع نقص به واحد مدارك پزشکی ارسال می گردد

پرونده قبل از ارسال به واحد مدارك پزشکی توسط منشی بر اساس چک لیست طراحی شده کنترل می گردد -
نواقص موجود در پرونده جهت رفع نقص به مستند سازان اعلام می گردد -

پرونده پس از  رفع نقص به واحد مدارك پزشکی ارسال می گردد-



.معاونت درمان دانشگاه باشد 95/04/08مورخ  95/ص ص/130/8408ترتیب چیدمان فرمها بر اساس نامه ابلاغی شماره -

  SOMRبا رویکرد -



.بازخورد نواقص موجود در پرونده به منشی بخش مربوطه جهت پیگیري موارد نقص
پایش نواقص موجود در پرونده و تعیین درصد نقص به تفکیک بخش،علت، ، فرد مستند ساز و طرح در کمیته مدیریت اطلاعات 

.بررسی مجدد فرمهاي پرونده بر اساس چک لیست طراحی شده -
بازخورد نواقص موجود در پرونده به منشی بخش مربوطه جهت پیگیري موارد نقص -
پایش نواقص موجود در پرونده و تعیین درصد نقص به تفکیک بخش،علت، ، فرد مستند ساز و طرح در کمیته مدیریت اطلاعات  -

.سلامت



.گردد می اجرا بیمار ترخیص از پس کلی بطور و بوده مستندات
 منشی توسط پرونده روزانه بصورت بیمار بستري طول در 

. گیرد می صورت ترخیصی بیماران

مستندات ”بودن کامل“ ویژگی بر مبتنی کمی تحلیل یا بررسی -
 مراکز برخی در ، کمی بررسی فرایند در تسریع منظور به -

بیماران پرونده کنترل طریق از پزشکی مدارك کارشناسان و بخشها



انتخاب سیستم بایگانی متناسب با شرایط واحد مدارك پزشکی   
کنترل لیست بیماران پذیرش شده با پرونده هاي تحویل داده شده به واحد بایگانی  و تنظیم لیست فصلی از پرونده هاي 

.تحویل گرفته نشده جهت پیگیري و طرح در کمیته مدیریت اطلاعات

انتخاب سیستم بایگانی متناسب با شرایط واحد مدارك پزشکی    -
کنترل لیست بیماران پذیرش شده با پرونده هاي تحویل داده شده به واحد بایگانی  و تنظیم لیست فصلی از پرونده هاي  -

تحویل گرفته نشده جهت پیگیري و طرح در کمیته مدیریت اطلاعات



25 مورخ 101/307682 شماره دستورالعمل سوم فصل اساس بر-  دانشگاه درمان معاونت سایت در شده بارگذاري(.89/12/25

.دانشگاه درمان معاونت سایت در شده بارگذاري)



مشاور و مدیر کل محترم دفتر وزارتی   مشاور و مدیر کل محترم دفتر وزارتی   92/01/17د مورخ /19/101شماره نامه 



.فلوچارت مربوط به بازیابی پرونده در بایگانی نصب شده باشد 

.ساعت مقدور باشد 24بازیابی پرونده در طول  -

فلوچارت مربوط به بازیابی پرونده در بایگانی نصب شده باشد  -







)در دستورالعمل شرایط و معیار ها قید گردیده .(پیگیري براي عودت پرونده هاي خارج شده پس از مهلت زمانی مقرر

)دستی ،الکترونیکی(وجود سیستم درخواست پرونده  -
)دستی و الکترونیکی(وجود سیستم  ثبت ورود و خروج پرونده  -

پیگیري براي عودت پرونده هاي خارج شده پس از مهلت زمانی مقرر -







 متبوع وزارت بالینی خدمات تعالی و بیمارستانی مدیریت دفتر محترم

   

محترم کل مدیر 95/01/21 مورخ د 409 /1811 شماره نامه به توجه با

   .باشد می ممنوع فرمها سربرگ روي بر مشخصات برچسب از استفاده



استاندارد الزامی 









مستندات مربوط به کنترل صحت آمارهاي دریافتی سیستم  - 



.اصل فرم اعزام همراه بیمار منتقل می شود  -











نامه شماره به دانشگاه درمان معاونت ابلاغی رنگهاي کد از -  در شده بارگذاري 95/ 04/ 08 مورخ 95/ ص / 130 /8408 نامه
.  شود استفاده  آمار اداره دانشگاه درمان معاونت سایت











  به پزشکی هاي پرونده در )ها تشخیص مورد در خصوص به(

 درمانی کادر کلیه که کرد استفاده رایج خیلی و مصوب اختصارات

  که نمایند می مصوب غیر اختصارات از استفاده به اقدام درمانی

  این طبق بنابراین .گردد می بیماران ایمنی افتادن خطر به نتیجه  این طبق بنابراین .گردد می بیماران ایمنی افتادن خطر به نتیجه

  شرح ، اختصار نام شامل ستون سه با حداقل جدولی گردد می

 پیشنهادي لیست و گیرد قرار بیمار ایمنی مسئول و بخشها سرپرستاران

  و تهیه را)گردد ارایه سلامت اطلاعات مدیریت کمیته به تصویب

  روش یک در که اطلاعاتی اقلام حداقل که است بدیهی. نمایند  روش یک در که اطلاعاتی اقلام حداقل که است بدیهی. نمایند

  کار انجام ،شیوه اختیارات و ها مراجع،مسئولیت/،دامنه،تعارف،منابع

 آوري یاد به لازم پایان در.باشد می مرتبط مستندات و ) شود می

(اختصارات از استفاده باید مستندسازي اصول طبق اینکه به نظر

اختصارات از باید اختصارات، از استفاده صورت در و برسد، حداقل

درمانی کادر زیادي موارد در اما .باشند داشته آنها از مشترکی درك

نتیجه در و اطلاعات از متفاوت تفسیرهاي و نادرست درك باعث نتیجه در و اطلاعات از متفاوت تفسیرهاي و نادرست درك باعث

می پیشنهاد( مصوب اختصارات از لیستی بایستی می مراکز سنجه

سرپرستاران و گروها مدیران اختیار در و تنظیم فارسی معنی ، لاتین

تصویب جهت گردیده تنظیم علمی معتبر هاي رفرنس مبناي بر که

نمایند استفاده سلامت اطلاعات مدیریت کمیته در تصویب از بعد نمایند استفاده سلامت اطلاعات مدیریت کمیته در تصویب از بعد

،دامنه،تعارف،منابع ،هدف عنوان :شامل گیرد قرار توجه مورد باید اجرایی

می انجام کسی چه توسط و محلی چه در زمانی ،چه فعالیتی چه(

. باشد خبري باید اجرایی روش در جملات که است
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