
 جمهوری اسلامی ایران

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 
- 83 - 

1398 سال –ویرایش چهارم  –ها ستانداردهای اعتباربخشی ملی ییمارستانا   

                                                           
1 Full backup & Log back up    

2 Data Center 
3 UPS   

 سطح شود.ریزی و بر اساس آن عمل مینگهداشت تجهیزات سخت افزاری و نرم افزارها برنامه 3-5-الف
 سطح یك شود.ریزی و انجام میی نرم افزاری برنامههاسامانهها و برنامهپشتیبانی از  1-3-5-الف
 با مشارکت صاحبان فرایند "پشتیبان نسخه تهیه و الکترونیك اطلاعاتهای بانك و هاداده منظم پشتیبانی و نگهداری" اجرایی تدوین روش 

  روش اجرایی  سبر اساآگاهی و عملکرد کارکنان مرتبط 

 های نرم افزاریسامانهها و برنامه از پشتیبانی 

  ای ستیل چكدر قالب نيوه اخذ تاییدیه پنج مورد ذیل  "پشتیبان هنسخ تهیه و الکترونیك اطلاعاتهای بانك و هاداده منظم پشتیبانی و نگهداری"در روش اجرایی 

 پیش بینی شود. زین دانشگاه اطلاعات یفناور و آمار دفتر از شده صادر نامه كی یط

 یرو بار  خودکاار  یریا گ بانیپشت یبند زمان برنامه وجوداطلاعات دانشگاه از  یدفتر آمار و فناور سامانه اطلاعات بیمارستانی یشده مسئول فن دییگزارش تا وجود .1

 .روز شبانه كی طولدر  1مرکز یهاسامانه یاطلاعات بانك از مارستانیب یهاسرور

 ساامانه  یباناك اطلاعاات   بانیپشات  یهانسخه خودکار یکپاطلاعات دانشگاه از یدفتر آمار و فناور سامانه اطلاعات بیمارستانی یشده مسئول فن دییتا گزارش وجود  .2

  .مارستانیب یاطلاعات بانك یاصل سرور از جدا یسرور یرو بر یهفتگ و روزانهبه صورت  یتانمارسیب اطلاعات

دفتر  سامانه اطلاعات بیمارستانی یمسئول فن توسط که یمارستانیب اطلاعات سامانه گرفته شده از بانك بانیپشت یهانسخه یاتیعمل و یفنصيت  یگواه نامهصدور  .3

 .هدانشگا اطلاعات یفناور و آمار

 باه  یحتا  شاده  یرسان روزه ب و دار نسسیلا روسیو یآنت افزار نرماطلاعات دانشگاه از نصب  یدفتر آمار و فناور ساخت ریز و شبکهشده مسئول  دییگزارش تا وجود .4

 .مارستانیب ینتهایکلا و هاسرور یرو بر نیآفلا صورت

 سارور  از ریا غ به نترنتیا به مارستانیب یهاسامانه یسرورها میمستق اتصال عدم ازاطلاعات دانشگاه  یساخت دفتر آمار و فناور ریشده مسئول شبکه و ز دییگزارش تا وجود

 .مارستانیب یسرورها به بانیپشت یهاشرکت اتصال یبرا شده کنترل و واسط یهاانهیرا از استفاده .مارستانیب روسیو یآنت

 سطح دو شود.انجام می وی ریزپشتیبانی از تجهیزات سخت افزاری برنامهنگهداشت و  2-3-5-الف
 با مشارکت صاحبان فرایند"ی سخت افزاری هاپشتیبانی از سیستم " اجرایی تدوین روش 

 روش اجرایی  سآگاهی و عملکرد کارکنان مرتبط بر اسا 

 در سطح بیمارستان ی سخت افزاریهاپشتیبانی از سیستم اجرای 

 برای پشتیبانی از سامانه اطلاعات بیمارستان فعالیت نمایدتان با حداقل مشخصات زیر ها و اطلاعات بیمارسبرای سامانه 2مرکز اتاق سرور 

 مقدور نباشد. مرکز فن آوری اطلاعاتیا مدیر  / مدیریتامکان تردد در آن بدون مجوز ریاستبوده و ، ایزوله و دارای پوشش دیواری مناسب ميیط آن پاکیزه .1

 .بیمارستان باشدهای برای سرور 3بدون وقفه جریان الکتریکیتغذیه کننده دارای سیستم برق اضطراری و  .2

 دارای امکانات ضد حریق باشد.ایمن بوده و  .3

 باشد. موجود برای دسترسی و عیب یابی سریع ی حداقلیشده و دفترچه راهنما گذاریبرچسب کاملاها و ميل نگهداری تجهیزات در آن سرور .4

 قابل قبول نیست.ها و بانك اطلاعاتی ها به عنوان سرور اصلی سامانهنهای رومیزی در بیمارستااستفاده از رایانه .5

 شده و موجود باشد. ریزیبرنامهاز قبل  های پشتیبان برای واحدهای حیاتی و پر تردد بیمارستان نظیر پذیرش صندوق و ...وجود کلاینت و پرینتر .6

 .داشته باشدنتاق سرور هیچ گونه راه نفوذ و پنجره رو به بیرون ا .7

 هشدار به کاربر باشند. هایسامانهدوربین و یا  ابزارهای هوشمند نظارت نظیر درب ضد سرقت، .8

 های استاندارد قرار گرفته باشند.دو ورودی مجزای برق، اتصالات شبکه کافی بوده و در داخل ر  تجهیزات سخت افزاری موجود در اتاق سرور دارای .9

 شود.ی شش تا نه صرفا توصیه میاهاول تا پنجم الزامی و ردیف هایردیف 

وجود شناسنامه بروز شده از شبکه و نگهداری شوند. همچنین  از بیمارستان خارجتعمیرات به برای های خروجی درخواست و ارتقا  و تعمیرات سخت افزاریسوابق فرایندهای 

 تجهیزات سخت افزاری بیمارستان لازم و ضروری است.
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 سطح شود.یزی و بر اساس آن عمل میربرنامه هاامنیت داده  4-5-الف

 سطح یك .شودریزی و رعایت میبرنامهی معین و مبتنی بر اصل ميرمانگی هابه اطلاعات بیماران با شرایط و معیارسطوح دسترسی  1-4-5-الف
  سلامتدر کمیته مدیریت اطلاعات  برون سازمانی به اطلاعات بیماران و دسترسی درون سازمانیسطح شرایط و معیارهای تعیین 

  به اطلاعات بیماران با شرایط و معیارهای معین و مبتنی بر اصل ميرمانگیسطوح دسترسی رعایت 

 مد نظر قرار گیرد. (2/98-2-پ-کد دستورالعمل: الفدستورالعمل وزارت بهداشت )

 طح دوس سامانه اطلاعات بیمارستانی دارای گواهی مورد تائید وزرات بهداشت در زمینه امنیت برنامه است. 2-4-5-الف
 بیمارستان اطلاعات سامانهگواهی امنیت  گواهینامه وجود تصویر 

 معتبر ميدوده در عملکرد ارزیابی گواهینامه تاریخ اعتبار 

ه و قابل استناد اسات.  شود و کپی آن که در بیمارستان موجود بودهای سلامت ارائه میدهنده سامانهامنیت سامانه اطلاعات بیمارستانی به صورت فیزیکی به توسعه گواهینامه

 ها به صورت مستقل اخذ شده و مرکز مدیریت آمار و فناوری اطلاعات این گواهینامه را ارائه نمی کند.این گواهینامه از آزمایشگاه

 سطح نماید.ی پزشکی بیماران اطمینان حاصل میهافرآیند تشکیل و تکمیل پروندهبیمارستان از  5-5-الف

 سطح یك پذیرد.های بعدی صورت میاران با کد اختصاصی الکترونیك و با قابلیت بازیابی در مراجعهپذیرش تمامی مراجعین و بیم * 1-5-5-الف

  های بستری و سرپاییمنيصر به فرد قابل بازیابی در کلیه مراجعات بیماران پذیرش شده در بخش شناسهاختصاص  

  ه اطلاعات بیمارستاندر سامانقابلیت ارایه یادآور در مواردی که بیمار مراجعه قبلی داشته 

 هوشمندی و عدم امکان پذیرش یك بیمار در دو مراجعه با دو شناسه متفاوت در سامانه اطلاعات بیمارستان 

  در سامانه اطلاعات بیمارستان متعدد به یك بیمار یهاشناسهکنترل و اصلاح موارد اختصاص 

هاایی باه صاورت متاوالی و ساریال      شود. به این صورت که بر حسب توالی مراجعه بیماران مختلف، شاماره  های سرپایی معمولا به صورت سریال انجام میدهی پروندهشماره

به منظور استمرار روند درمان بیمار و دسترسای   شود.یابد. تعداد ارقام شماره سریال براساس متوسط مراجعه سالیانه با احتساب درصد افزایش سالیانه تعیین میاختصاص می

های مختلف با یاك  و درمانگاه هاهای بیمار در کلینیكهای قبلی، شماره اختصاص یافته به یك بیمار باید منيصر به فرد باشد. به این معنی که تمام پذیرشاجعهبه سوابق مر

های مختلف بساتری  پذیرش بیمار در مراجعه های بستری براساس سیستم شماره دهی واحد انجام شود. به این صورت کهدهی پروندهشماره منيصر به فرد انجام شود. شماره

رقمی صورت پذیرد. سامانه اطلاعات بیمارستانی باید از قابلیت ارایه یادآور در مواردی که بیمار مراجعه قبلی داشته برخوردار  8تا  6با یك شناسه منيصر به فرد و معمولا بین 

های متعدد به یك بیمار یا اختصاص یك شماره پرونده به چند بیماار طراحای و اجارا شاود.     رد اختصاص شمارههای مدون به منظور کنترل و اصلاح مواباشد. لازم است رویه

ی سرپایی، اورژانس و بستری هادر حالت ایده آل، تمامی مراجعه شود.میهای تيت نظر اورژانس نیز معمولا براساس سیستم سریال )سریال سالانه( انجام شماره دهی پرونده

 گیرد.ا یك شماره منيصر به فرد صورت میبیمار ب


