
   

شت درمان و آموزش پزشكي  وزارت بهدا

روق شهيد رجا  ئيانستیتو آموزشي،تحقيقاتي و درماني قلب و ع

  :روش اجرايي عنوان 

 کنترل صحت داده هاي ثبت شده در سامانه اطلاعات بيمارستاني با مشارکت صاحبان فرايند

 

 20/2/1405 تاريخ تصويب و ابلاغ :  11شماره ويرايش : PDM 14-05 کد:

 17/2/1405تاريخ آخرين ويرايش:  4تعداد صفحه ها : فناوری اطلاعات حوزه توليد: 

 20/2/1406  تاريخ بازبيني بعدی: فناوری اطلاعات آمار و اداره مديريت مدير هدايت کننده:

 
 

 :اهداف

شده در سامانه اطلاعات های ثبتموقع بودن و قابلیت اتکای دادههدف از تدوین این روش اجرایی، اطمینان از صحت، کامل بودن، به

 .باشداز طریق مشارکت فعال صاحبان فرآیند می عملکرد ریبض افزایش وبیمارستانی و کاهش خطاهای انسانی یا سیستمی 
 

 : کاربرد دامنه

 :باشدهای زیر میحوزه در (HIS) شده در سامانه اطلاعات بیمارستانییه اطلاعات ثبتاین روش شامل کل

 پذیرش و ترخیص 

 خدمات درمانی و پرستاری 

 خدمات پاراکلینیکی 

 اطلاعات مالی و صورتحساب 

 داروخانه و انبار 

 دهیآمار و گزارش 

 .گیردمی و کلیه کارکنان مرتبط با ثبت، تأیید و استفاده از اطلاعات را در بر

 :کليدي کلمات و  واژگان تعريف

 .سیستم یکپارچه مدیریت اطلاعات بیماران و خدمات بیمارستان :(HIS) سامانه اطلاعات بيمارستانی

 .باشدهای حوزه مربوطه میمسئول هر واحد یا بخش که مالک عملکرد و صحت داده :صاحب فرآيند

 .شده در سیستمو منطقی بودن اطلاعات ثبت بررسی صحت، کامل بودن، تطابق :کنترل صحت داده

Interface: رابط کاربری 

 

 



   

 :اختيارات و مسئوليتها

 باشد می اطلاعات فناوری اداره مدیریت آمار و مدیر عهده به اجرایی روش این براجرای نظارت مسئولیت

 مديريت بيمارستان

 حمایت از اجرای فرآیند کنترل صحت داده 

 در پایش اطلاعات الزام واحدها به همکاری 

 (IT) واحد فناوري اطلاعات

 های سیستمیتهیه گزارش 

 افزاریهای نرمتعریف کنترل (Validation Rules) 

 رفع اشکالات سیستمی 

 ها(صاحبان فرآيند )مديران بخش

 ولیتشده در حوزه مسئای اطلاعات ثبتبازبینی دوره 

 هااعلام مغایرت 

 پیگیری اصلاح خطاها 

 کننده اطلاعاتثبتکاربران 

 ثبت دقیق و کامل اطلاعات 

 شدهاصلاح خطاهای اعلام 

 :رح فرآيند اجرايیش

 هاي کنترلیتعريف شاخص -1

 :شود، مانندهای کنترلی تعیین میبرای هر فرآیند، شاخص          

 شدههای ثبتشده با پروندهتطابق تعداد بیماران پذیرش 

 پزشکیشده با مستندات تطابق خدمات ثبت 

 های مالیکنترل مغایرت 

 ها و اقداماتبررسی کدگذاری تشخیص 

 هاي کنترلیاستخراج گزارش  -2

 ای )روزانه/هفتگی/ماهانه( از سامانههای دورهتهیه گزارش HIS 

 ارسال گزارش به صاحب فرآیند مربوطه 

 ها در بایگانی الکترونیکیثبت گزارش 

 



   

 بازبينی توسط صاحب فرآيند  -3

  شده از نظر صحت و کامل بودنثبتبررسی اطلاعات 

 های ناقصها یا دادهشناسایی مغایرت 

 ثبت موارد اصلاحی در فرم کنترل مغایرت 

 هااصلاح داده -4

 اعلام رسمی خطا به کاربر مربوطه 

 اصلاح اطلاعات در سیستم با رعایت سطح دسترسی 

 ثبت دلیل اصلاح در صورت نیاز 

 جلوگیری از حذف اطلاعات بدون ثبت سوابق 

 هاي سيستمی پيشگيرانهکنترل -5

 تعریف فیلدهای اجباری در سیستم 

 جلوگیری از ثبت اطلاعات ناقص 

 تعریف هشدار برای مقادیر غیرمنطقی 

 محدودسازی دسترسی و ویرایش اطلاعات حساس 

 اي و گزارش به مديريتپايش دوره -6

 تهیه گزارش تحلیلی از میزان خطاهای ثبت اطلاعات 

 بررسی روند خطاها 

 )ارائه پیشنهادات اصلاحی )آموزش، اصلاح فرآیند، بهبود سیستم 

 اقدامات اصلاحی و پيشگيرانه  -7

 :در صورت تکرار خطا     

 برگزاری آموزش مجدد کاربران 

 بازنگری فرآیند ثبت اطلاعات 

 اصلاح تنظیمات سیستمی 

 های کنترلی جدیداعمال محدودیت 

 سوابق مرتبط  -8

 های کنترلیگزارش HIS 

 مغایرت اطلاعات فرم ثبت 

 گزارش اقدامات اصلاحی 

 هاصورتجلسات بازبینی داده 

 



   

 بازنگري  -9

 .شودبار یا در صورت تغییر در فرآیندهای بیمارستان بازنگری میاین روش اجرایی حداقل سالی یک        

 

يازي به کنترل نبرنامه که در لحظه از ورود خطا جلوگيري می کند  ،  interfaceنکته : در اين روش اجرايی ، به دليل طراحی 

 .در بازه زمانی ندارد

 
 

 نام و سمت تهيه کنندگان:
 اطلاعات یآمار و فناور تیریمداداره  مدیر :سارا غضنفریمهندس 

 

 :مراجع 

 بیمارستانی  تجارب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نام و امضاء سرپرست تهيه کنندگان:
  :اطلاعات يو فناورآمار اداره مديريت  مدير

 مهندس سارا غضنفري

 نام و امضاء تاييد کننده
  :اطلاعات يآمار و فناوراداره مديريت  مدير 

  مهندس سارا غضنفري

 کيفيت بهبود دفتر امضاء و مهر
 دکتر بهزاد مومني

 تصويب و ابلاغ کنندهنام و امضاء
 :دکترفريدون نوحيانستيتورئيس 


