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 هًخ يذٌر ػبو يكتت انصحخ ك
 

اداة لمتخطيط والتنفيذ ومتابعة برامج الرعاية الصحية الأولية  باعتبارهتكمن أىمية نظام المعمومات والسجلات الطبية 
اث الطبيةةة ك أفةةالة الةةد اسةةتخدامو لةة  الر ابةةة والثانويةةة ك كمةةا يعتبةةر مصةةدراً ىامةةاً لمتعمةةيم والتةةدري  وتطةةوير الأبحةة

 الإدارية ومتابعة الأداء والمعاملات المالية والمحاسبية لممرفد ومصدر رئيس  لمبيانات الحيوية .
ومةةن مكونةةات نظةةام المعمومةةات والسةةجلات الطبيةةة لةة  المستطةةفيات السةةج  الطبةة  الةةذي يعتبةةر وثي ةةة  انونيةةة يعتمةةد 

كالة الإجراءات والخدمات الطبيةة والتمريفةية والفنيةة التة  ت ةدم لممرفةد كمةا يعتبةر ركيةزة عمييا المستطفد لمراجعة 
ىامةةة لةة  تطبيةة  نظةةام الجةةودة والحصةةو  عمةةد ادعتمةةاد كونةةو أحةةد المعةةايير اليامةةة التةة  ليةةا علا ةةة بت ةةديم الرعايةةة 

 الطبية المباطرة لممرفد .
تحسةين وتطةوير نظةام  عمةد عات يةا السةكان بمحالظةة صةنعاءمكتة  الصةحة العامةة و ومن ىةذا المنطمة  أخةذت ردارة 

 رنطلا ةاً مةن الرةيةة الوطنيةة لمدولةة اليمنيةة الحديثةة ك  كمحالظةة صةنعاء ات والسجلات الطبية بالمستطةفيات المعموم
 يةا ومةن فةمنيا تطةوير وتحسةين نظةام الةد تح يتسعد ردارة مكت  الصحة  والت  تم ترجمتيا الد أىداف استراتيجية

تح ية  المعةايير  يصة  لة  كةون ىةذا المطةروعك أفةالة الةد المعمومات والسجلات الطبية لة  مستطةفيات المحالظةة 
 المستطفيات  .بودة ونوعية الخدمات الصحية تحسين جلالعالمية الحديثة 

ظةةة واخةةل بالةةذكر ردارة نظةةام المعمومةةات وعميةةة نةكةةد مةةن خةةلا  ىةةذا الةةدلي  لجميةةم المعنيةةين لةة  مستطةةفيات المحال
مرطد ىام ل  تطبي  وممارسة كالة الإجةراءات والخطةوات المتعم ةة  ووالسجلات الطبية أن يتم العم  بيذا الدلي  كون

 بنظام المعمومات والسجلات الطبية 
ة وكةذل  لمخمصةول  الأخير أ دم الطكر والت دير لجميم موظف   طاع الصةحة لة  محالظةة صةنعاء عمةد جيةودىم ا

خةةراج ىةةذه الةةدلي  وخاصةة الةةدكتور مجاىةةد الةةرميم نائةة    ةةامواالةةد لرية  العمةة  الةةذين  ات ةدم بالطةةكر والت ةةدير بإعةداد واخ
والدكتور أنةيس  صنعاء كمحالظة  –دير دائرة الجودة بمكت  الصحة ممدير مكت  الصحة والدكتور جبران الصميت 

كمةا نممة  مةن الجميةم بةذ  المزيةد مةن الجيةود نحةو تحسةين يحيد ميدي مستطةار الإدارة الصةحية والبحةوث العمميةةك 
 .نظام المعمومات الصحية والسجلات الطبية وكذل  تحسين مستوى الأداء الإداري والصح  بمحالظة صنعاء

 د / خبنذ الدُتصر
ر ػبو يكتت انصحخ انؼبيخ يذٌ

 وانسكبٌ بمحبفظخ صُؼبء
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 يقذيخ 
 

ة يُعزى ت دم المجتمعات ل  الدو  المت دمة الد اىتماميم بجمم ودراسة البيانات والمعمومات لة  طةتد مجةادت الحيةا
ييةةةا لةةة  رسةةةم وخاصةةة اد تصةةةادية منيةةةا بةة  أصةةةبحت لةةة  بعةةر الةةةدو  تعةةةد مةةةن الثةةروات الخاصةةةة كونيةةةا تعتمةةد عم

 واعداد البرامج وتنفيذ الإجراءات واتخاذ ال رارات ل  كالة المجادت ومنيا المجا  الصح   السياسات ووفم الخطط 
 ي  اليدف الخال بتطوير وتحسين نظام المعمومات وانطلا ا من رةية بناء الدولة المدنية الحديثة وفمن اطار تح

يمانةةةاً بمىميةةةة ىةةةذه المعمومةةةات تسةةةعد الصةةةحية لةةة  المستطةةةفيات التابعةةةة لمحالظةةةة صةةةنعاءك  ردارة مكتةةة  الصةةةحة واخ
 تطةوير وتحسةين نظةام المعمومةات الصةحية لة  المستطةفيات ل ةرر جاىةدة بإمكانيتيةا المتاحةة الةدبمحالظة صنعاء 

اسةةةتخداميا لةةة  تطةةةوير وتحةةةديث الخةةةدمات لسياسةةةات ووفةةةم الخطةةةط واتخةةةاذ ال ةةةرارات وكةةةذل  لةةة  رسةةةم ايا اسةةةتخدام
 . لممحالظة كونيا تعكس الوا م الفعم   المحالظةالصحية ل  

لةمن ورغم ادوفاع ادستثنائية الت  تمر بيا البلاد والت يرات الحاصمة سواء السياسية واد تصادية والصحية وغيرىةا 
طةةةروع يعتبةةةر ن طةةةة انطلا ةةةة نحةةةو تحسةةةين الأداء الإداري والفنةةة  لكالةةةة المستطةةةفيات بمحالظةةةة رطةةةلا  مثةةة  ىةةةذا الم

 . صنعاء مما يسيم ل  رلم المستوى الصح  لكالة المستيدلين سواء كانوا الراد أو مجتمم 
صةةدار مثةة  ىةةذا الةةدلي  يعتبةةر خطةةوة ىامةةة وجةةادة نحةةو عكةةس الأىةةداف وادسةةتراتيجيات مةةن مجةةرد ألكةةار وخطةةط  واخ

 مكتوبة ور ياَ الد خطوات عممية تمارس ل  الميدان تةدي ل  النياية الد تح   الأىداف المرسومة . 
الحكومية نحو تمسيس نظام معمومات لعا  ك يسيم لة  ت ةديم  تيرطد ىذا الدلي  كالة مدراء الإحصاء ل  المستطفيا

اليامةةةة ورسةةم السياسةةةات الصةةةحية والخطةةةط معمومةةات ذو مصةةةاد ية وجةةةودة مةةن اجةةة  اسةةةتخداميا لةةة  اتخةةاذ ال ةةةرارات 
المسةت بمية ك يحتةةوي ىةةذا الةدلي  عمةةد كالةةة متطمبةات ردارة الإحصةةاء والسةةجلات الطبيةة النموذجيةةة وبإمكةةان أي مةةدير 

 رحصاء عكس ىذه المعمومات وتكييفيا عمد وا عو داخ  المستطفد  .
وفةةأ أي معمومةةة أو خطةةوة داخةة  ىةةذا الةةدلي  أنةةو ولةة  الأخيةةر ننةةوه جميةةم العةةاممين بيةةذا الةةدلي  أنةةو لةة  حالةةة عةةدم 

 ىةةذاحةةو   موسةةيتم توفةةيأ كةة  استفسةةاراتي Abosalem073@gmail.comالتةةال  بإمكةةانيم التواصةة  عمةةد البريةةد 
 .والله ول  التولي  الدلي 

 
 

 

 فرٌق انؼًم
 حة العامة والسكاننائب مدير عام مكتب الص د/ مجاهد الرميم
 صنعاءمحافظة  –دير دائرة الجودة بمكتب الصحة م د / جبران الصميت

 مستشار الإدارة الصحية والبحوث العممية أنيس يحيى مهدي د/

mailto:Abosalem073@gmail.com
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 محتىٌبد انذنٍم
 
 

 رقى انصفحخ الدىظىع انفصم
 6 تعريف إدارة الإحصاء والسجلات الطبية الفصل الأول

 11 لإدارة الإحصاء والسجلات الطبية المهام الوظيفية الفصل الثاني

 26 التوصيف الوظيفي لإدارة الإحصاء والسجلات الطبية الفصل الثالث

 14 البيانات والمعمومات الخاصة بإدارة الإحصاء والسجلات الطبية الفصل الرابع

 41 سياسات العمل لإدارة الإحصاء والسجلات الطبية الفصل الخامس

 101 السجلات الطبيةمعايير  الفصل السادس
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 : الأولانفصم 
 تؼرٌف 

 انطجٍخ دإدارح الإحصبء وانسجلا
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 خانطجٍ دالإحصبء وانسجلا إدارح

 يقذيخ
 

هي أُمن الإداراد فمٖ الوطزشمفٔ ّالزمٖ رؼزجمر  خالطج٘ درؼزجر إدارح الإحصبء ّالطغلا

الوطزشممفٔ ػلممٔ حه٘هزِممب ُّممٖ اممظلل الإدارح الزممٖ ٗؼزجممر  أػوممب الكبشمما الممظٕ ٗظِممر 

فٖ عوغ الوؼلْهبد ّػرضِب ّرحل٘لِمب ػولِب هي صو٘ن الؼول٘خ الإدارٗخ ّالزٖ رزوضل 

 أداءالوطزشمفٔ لرمرا ارذمبل الهمراراد الطمل٘وخ الزمٖ رحطمي همي  إدارح إلّٔرهدٗوِب 

احزكباممب ثمبلورٗث ثممدء هممي  الأاضممر الإدارحالذدهمخ الوهدهممخ للومرٗث ح٘ممش رؼزجممر ُمظٍ 

هصدر الوؼلْهمبد ّالج٘بًمبد ضمْاء  الإدارحدخْ  الوطزشفٔ ّحزٔ خرّعَ اوب رؼزجر 

أّ طج٘ممخ ّالزممٖ ٗممزن الرعممْع الِ٘ممب ػٌممد الحبعممخ اّ لإعممراء الدارضممبد  إدارٗممخًممذ اب

 ّالجحْس الطج٘خ .

 تؼرٌف الإدارح

 اتخاذىي الإدارة التي توفر للإدارة العليا قاعدة بيانات كتحولها الى معلومات بقصد 
 المؤسسة كالمريض . بمصلحةالقرارات السليمة كالمناسبة فيما يتعلق 

  وتؼرف أٌعب  

العمود الفقرم لنظاـ  تعتبرالحيوية في المستشفى حيث  تالإدارامن أىم  بأنها
 في المستشفى المعلومات الإحصائية
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 رؤٌخ ان
 

المرجع الأساسي للمعلومات الإحصائية لجميع  تكوفف لأالإحصاء  إدارة تسعى
لتحوؿ كا الخدمات المقدمة في المستشفى كمرجعان للدارسين كالباحثين في مجاؿ الطب

 . من السجل الطبي اليدكم الى السجل الطبي الالكتركني 

 
 انرسبنخ 

 

 

توفير البيانات كالمعلومات الإحصائية الدقيقة في كقتها لإعداد الدراسات 
كالبحوث الإحصائية التي تساعد في اتخاذ القرارات الصائبة المساىمة في 

 . تطوير الخدمات المقدمة للمرضى كالعاملين
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 كفبءح الإدارح فؼبنٍخ و
 

 جكون إدازة المعلوماث والسجلاث الطبيت ذاث فعاليت عاليت عندما حسخطيع جحقيق الأحي :

 احخياج المؤسست من معلوماث 

 جصميم هظام لإدازة المعلوماث 

 جحديد البياهاث وحياشتها  

 جحليل البياهاث وجحويلها إلى معلوماث  

 هقل البياهاث والمعلوماث والافاده عنها 

 المعلوماث واسخخدامها  جكامل 

وبلا شك فان الحواسب والخكنولوجيت جسفع كفاءة المعلوماث ألا أن مبادئ الادازة الجيد 

سواء كاهت وزقيت ام الكتروهيت والمعايير هره جصمم لكي  الأساليبللمعلوماث جنطبق على كل 

 . توالمحو سب تالمحو سبغير  الأهظمتجكون منسجمت مع 
 

 الدؼهىيبد  انغرض يٍ استخذاو 
  لاثخاذ القرارات السريرية 

  لاثخاذ القرارات الإدارية 

 للدراسات والبحوث 

  لتحسين الأداء داخل المؤسسة 

 لتثقيف المرض ى وعائلتهم  
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 الدؼبٌير  الدقٍسخ
 لإدارح الدؼهىيبد وانسجلاد انطجٍخ

 أولا  : انتىاصم
اضحصولػرضزػتتواصلػاضطؤددظػطدػاضطجتطدػضتدؼغلػاضحصولػرضزػاضرراغظػو -1

 اضططضوطاتػرنػاضخدطاتػاضتسػتػدطؼاػضرراغظػاضطرضزػ

تبضذػاضطؤددظػاضطرضزػورائضتؼمػرنػاضخدطاتػواضرراغظػاضتسػتػدطؼاػوصغغغظػ -2

 اضحصولػرضغؼاػػ

 غتمػاضتواصلػطدػاضطرضزػورائضتؼمػوتطضغطؼمػبصغعظػوضعظػطغؼوطظػ -3

 الاتصالػاضغطالػسسػصلػأشدامػاضطؤددظػ -4

اضطدؤضغنػرنػػوالأشدامػالأذخاصصالػوتظدغقػسطالػبغنػغضطنػاضػادةػوجودػات -5

 تػدغمػاضخدطظػاضدرغرغظػ

تبضذػاضططضوطاتػرنػرراغظػاضطرغضػوالادتجابظػضؼاػاضزػطػدطسػاضرراغظػاضطبغظػػ -6

 اضطاطضظػوبغنػظوباتػاضططلػضضؼغئظواضتطرغضغظػوزغرعمػسسػصلػظوبظػرطلػ

 انجٍبَبد والدؼهىيبدثبٍَب  : 
 

طػدطسػاضرراغظػضتدؼغلػتوصغلػاضططضوطاتػػأطامطتاحظػػتصونػدجلاتػاضطرضز -7
 اضضرورغظػ

 تحالػاضططضوطاتػاضطتطضػظػبرراغظػاضطرضزػططظػرظدطاػغظػلػاضزػطؤددظػاخرىػ -8

إدارةػاضططضوطاتػوتصططؼاػضتضبغرػالاحتغاجاتػاضداخضغظػػآضغاتتخططػاضطؤددظػ -9
 واضخارجسػاضزػاضططضوطاتػ

 ثبنثب  : سلايخ وأيٍ الدؼهىيبد
 

 ظػخصوصغظػاضططضوطاتػودرغتؼاػتحغ -11
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 غحغظػأطنػاضططضوطاتػبطاػسسػذضكػدلاطظػاضبغاظاتػ -11

 غوجدػضدىػاضطؤددظػدغادظػبذأنػطدةػالاحتغاظػباضدجلاتػواضبغاظاتػواضططضوطاتػ -12

تدتخدمػاضطؤددظػرطوزػتذخغصػشغادغظػورطوزػاختصاراتػورطوزػوطختصراتػ -13
 وتطرغغاتؼاػ

وخارجؼاػاضزػاضبغاظاتػواضططضوطاتػسسػداخلػاضطؤددظػػالأذخاصتضبسػاحتغاجاتػ -14
 اضوشتػاضطظادبػبصغعظػتغسػبتوشطاتػاضطدتخدمػوباضوتغرةػاضطرزوبظػ

غذاركػأرضاءػاضؼئغظػاضطاطضظػاضطلائطونػاضدرغرونػوالإدارغونػسسػاظتػاءػ -15
 تصظوضوجغاػإدارةػاضططضوطاتػوتصاطضؼاػوادتخداطؼاػ

طبثػبؼاػواضحصولػرضغؼاػطنػدونػحطاغظػاضدجلاتػواضططضوطاتػطنػاضغػدانػواضتضفػواض -16
 تصرغح

اضطاطضظػواضطلائطغنػوتدرغبؼمػرضزػػاضؼغئظػأرضاءتطضغمػطتخذيػاضػرارػوزغرعمػطنػ -17
 اضططضوطاتػػإدارةطبادئػ

دغادظػأوػبروتوصولػخطسػطتطضباتػوضدػاضدغاداتػوالإجراءاتػػاضطؤددظتحددػ -18
 وصغاظتؼا

ػراثؼب  : انسجم انطجً
 

 .ػوتصوظرػططاضجترأوػػتػغغطرضصلػطرغضػجرىػتظذئػاضطؤددظػدجلاػدرغرغاػػ -19

غحتويػاضدجلػاضدرغريػرضزػططضوطاتػصاسغظػضتحدغدػاضطرغضػودرمػاضتذخغصػػ1119
وتبرغرػاضطلاجػوتوثغقػطدارػاضططاضجظػوظتائجؼاػوتطزغزػادتطرارػاضرراغظػبغنػ

ػطػدطسػاضرراغظػاضصحغظػ
تػاضوصولػواضظتائبػرظدػغذطلػاضدجلػاضدرغريػضصلػطرغضػغتضػزػرراغظػطارئظػوشػ2119

ػاظتؼاءػاضططاضجظػوحاضظػاضطرغضػرظدػاضخروجػوتطضغطاتػاضطتابطظػواضرراغظػ
اضطخوضغنػبإدخالػاضططضوطاتػسسػاضدجلاتػػالأذخاصتحدغدػدغادظػاضطؤددظػػ3119

ػػوصغعتراضدرغرغظػضضطرضزػوطحتوىػاضدجلػ
ػسسػاضدجلػػترصتابغحددػصلػطدخلػسسػاضدجلػاضدرغريػضضطرغضػصاتبظػوتارغخػػ4119
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طحتوىػاضدجلاتػاضدرغرغظػضضطرضزػواصتطاضؼاػصجزءػطنػػباظتظامتػغمػاضطؤددظػػ5119
ػأظذطظػاضتحدغنػ

اضطؤددظػوبرظاطبػإدارةػػوإدارةتدرمػاضبغاظاتػواضططضوطاتػاضطجططظػرراغظػاضطرضزػػ21
ػاضجودةػ

ػعسػاضبغاظاتػسسػاضطؤددظػضجطدػاضبغاظاتػوتحددػاضطؤددظػطاػآضغظتوجدػػ2111
اضطاطضظػاضطبغظػػاضؼغئظضتضبغظػاحتغاجاتػػباظتظامواضططضوطاتػاضتسػتجطدػ

ػواضدرغرغظػسغؼاػواضؼغئاتػاضخارجغظػ
والإدارةػباضططضوطاتػطنػطصادرػػوالأبحاثتدرمػاضطؤددظػرراغظػاضطرضزػواضتطضغمػػ2112

ػحدغثظػسسػاضوشتػاضطظادبػ
ػخارجغظػأوػاضطذارصظػسغؼاػ.لادتخدامػشواردػاضبغاظاتػاضػآضغظغوجدػسسػاضطؤددظػػ2113
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 ػلاقخ الإدارح 
 

إدارةذالإحصااااالسذلااؼداااااا منذاؼدقواااااا ذذؽاااااـذالإدارانذاؼاااااا ذ كااااااقنذ اااااالذذذ

طاااااقةذطمغااااالنذعلاااااهلذطمغااااا ذ لرووااااا ذلا ؼاااااؽذؽاااااعذا كماااااعذلاذلاؽاااااعذذذذذذذذ

اطاااااااـلذلاطلعلكاااااافذلاطمغاااااا ذدا لواااااا ذؽااااااعذا غداااااالمذلااؼقحااااااقانذاؼاااااا ذ

 .  اؼعلولذؼلمؤسد ذاؼصحوذالإدارة ققمذاضقؽ ذؼلماـلذلاؽعذ

 

 

 انغرض يٍ انؼلاقخ َىع انؼلاقخ ػلاقخ يغ

ػخارجغظ المجتًغ
ضتدؼغلػاضحصولػرضزػاضرراغظػ

واضحصولػرضزػاضططضوطاتػرنػاضخدطظػ
ػاضطػدطظ

ضضحصولػرضزػططضوطاتػرنػاضخدطاتػػخارجغظ ثبلدرٌط و ػبئهتهى
ػواضرراغظػوصغغغظػاضحصولػرضغؼا

بمقذيً الخذيخ داخم 
 الدؤسسخ وخبرجهب

طانػادتطرارػاضرراغظػضضطرغضػضضػداخضغظ
ػوتصاطضؼا

ػداخضغظ ثبنقٍبدح و الإدارح
ضتضبغظػاحتغاجاتػاضطؤددظػ

باضططضوطاتػبعرضػاتخاذػاضػراراتػ
ػاضطظادبػوسسػاضوشتػاضطظادب
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 الذٍكم انتُظًًٍ نلإدارح 

 إدارح الإحصبء وانسجلاد انطجٍخ

قسى انسجلاد 
 انطجٍخ

قسى الإحصبء 
 انطجً

قسى الاستقجبل 
 والدىاػٍذ

يكتت انذخىل 
 والخروج

ّحدح رغو٘غ 

الج٘بًبد ّ 

الوؼلْهبد 

 الطج٘خ

 

وحذح الدراجؼخ 
  وانتحهٍم 

وحذح 
انسكرتبرٌخ 
  انطجٍخ

إستقجبل وحذح 
   انطىارئ

الحفظ وحذح 
   والاستخراج

وحذح 
   الاستقجبل 

وحذح انتحهٍم    الدىاػٍذوحذح 
وإػذاد  انتقبرٌر 

 انطجٍخ

 

   انذخىل وحذح 

   الخروجوحذح 

انفهرسخ وحذح 
   وانتصٍُف
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 انفصم انثبًَ :
ىظٍفً لدهبو إدارح انتىصٍف ان

 الإحصبء وانسجم انطجٍخ
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 الدستشفىفي  إدارح الإحصبء يهبو

 

 الطوارئ أك العيادات الخارجية استقباؿ المرضى كتوجيهم نحو الخدمة الطبية سواء في 
  تسجيل كافة البيانات الخاصة بالأنشطة الصحية المقدمة للسكاف الذم يقع ضمن نطاؽ

 المستشفى 
  تسجيل بيانات الأنشطة الوقائية المنفذة من قبل طاقم العمل بالمستشفى 
 تسجيل بيانات أنشطة صحة البيئة 
  كإصػػػػدار ب اػػػػات الػػػػولادة كالوفػػػػاة  كفيػػػػات –تسػػػػجيل كافػػػػة الوقػػػػائع الحيويػػػػة   مواليػػػػد )

 إصدار شهادات الوفاة كالتصاريح المرفقة بها .
 . تفريغ بيانات السج ت إلى نماذج التفريغ 
  تسجيل كتبليغ حالات الرصد الوبائي 
  التاليةتسجيل الأنشطة  

 أنشطة الخدمات التشخيصية -
 أنشطة خدمات رعاية الأمومة كالطفولة  -
 أنشطة صحة الأسرة -
 داد اليومي كالشهرم للمرضى الداخليينالتع -
 حالات الخركج -
 إنشاء سج ت مواعيد للمرضى الذين لديهم مراجعة يومية أك شهرية أك دكرية 
  الإجابػػػػػػػة علػػػػػػػى كافػػػػػػػة استفسػػػػػػػارات المرضػػػػػػػى ك اسػػػػػػػتكماؿ إجػػػػػػػراءاتهم مثػػػػػػػل الراحػػػػػػػات

 المرضية كالتقارير الطبية 
  العليػػػػػػا بحيػػػػػػث تسػػػػػػاعدىا فػػػػػػي تػػػػػوفير قاعػػػػػػدة بيانػػػػػػات للمستشػػػػػػفى تلبػػػػػػي طمػػػػػوح الإدارة

 عملية التخطيط كالتنظيم كاتخاذ القرارات كتحسين الأداء 
 تتولى مسئولية ترقيد المرضى كخركجهم 
  إنشػػػػاء سػػػػجل طبػػػػي لكػػػػل مػػػػريض يػػػػتم كصػػػػولة إلػػػػى المستشػػػػفى سػػػػواء إلػػػػى الطػػػػوارئ أك

 العيادات الخارجية أك أقساـ الرقود 
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 مستشػػػػػػفى كرفعهػػػػػا الػػػػػػى إدارة الإحصػػػػػػاء إعػػػػػداد التقػػػػػػارير اليوميػػػػػػة كالشػػػػػهرية كالسػػػػػػنوية لل
 بالمديرية أك المحافظة

 تزكيد إدارات المستشفى كأقسامها بالمعلومات المطلوبة كفي الوقت المناسب 
  حمايػػػػػػة سػػػػػػرية كخصوصػػػػػػية المعلومػػػػػػات المتعلقػػػػػػة بالمرضػػػػػػى   كضػػػػػػماف تػػػػػػوافر كسػػػػػػ مة

 كدقة   كأمن المعلومات الطبية
 الجنائية  رفع التقارير الخاصة بالحوادث كالحالات 
  الإشػػػػراؼ الإحصػػػػائي علػػػػى الفعاليػػػػات الإحصػػػػائية المنفػػػػذة بػػػػالمراكز التػػػػي يشػػػػرؼ عليهػػػػا

 .المستشفى كذلك من أجل التحقق من استكماؿ المعلومات كالسج ت الطبية
  حفػػػػػش كأرشػػػػػفة البيانػػػػػات كالمعلومػػػػػات الطبيػػػػػة كالسػػػػػج ت المتعلقػػػػػة بالرعايػػػػػة الصػػػػػحية

 المقدمة للمرضى .
 ئي أكلػػػػػي للتقػػػػػارير الصػػػػػادرة مػػػػػن المستشػػػػػفى كالتػػػػػي تخػػػػػدـ إدارة إجػػػػػراء تحليػػػػػل إحصػػػػػا

 المستشفى كذلك من أجل 
 تحسين الأداء كتصحيح الأخت لات التي قد تظهرىا البيانات -
 معرفة نشاط عيادات كأقساـ المستشفى  -
 معرفة نشاط الوحدات كالمراكز التابعة للمستشفى  -
 حساب المؤشرات الخاصة بالمستشفى -

 ح أقسبو الإدار 

 قسم السج ت الطبية  -
 قسم الإحصاء الطبي -
 كالمواعيد الاستقباؿقسم  -
 قسم الدخوؿ كالخركج -

 الصفحات التاليةكسيتم تفصيل مهاـ الأقساـ في 
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 قسى انسجلاد انطجٍخ

 الاسى :
 كسم السجلات الطبية

 الدىقغ انتُظًًٍ 
دارة الإحصاء والسجلات الطبية   يتبع اإ

 الدهًخ انرئٍسٍخ 
 المعلومات وتدوين لرصد العلمية للأصول وفلا   متكاملة طبية سجلات توفير

 المستشفى لتحليق خدمات من للمس تفيدين والحيوية والطبية والمرضية الاجتماعية

 . الطبية الرعاية وفعالية كفاءة

 الدهبو انفرػٍخ 
 ؼلعولدان اطااوعين لااطاضك اطنقؽين بلطاضك اضلص  اؼدقو  اطلفلن ؽااوع  

ذاؼنمل ج شموع اسككمل ل ؽـ ؼلكأػق لااؼدقارئ الإسعلف لاغدؿ و اضلرو

 . اؼمزؽ  لااطعلقؽلن

 ا صقلس ؽع لااؼكعللان بلؼكندوؼ اؼنلغص  لااؼنمل ج اطعلقؽلن اسككملل طلك اؼعمؾ 

 . اؼكماـل لاؿوف 

 . ؽقحق ؼكدلدؾ لاعقلً اؼدقو  اؼد من نمل ج  ا وب إطلدة 

 لااؼكصنوػ ؼلأؽااض اؼقلاؼل لااؼكصنوػ ا صقلس حدب اؼدقو  اؼد من عهاس  

 . اشااحو  ؼلعملولن اؼقلاؼل

 . اؼعلمو  ا سلؼوب  حقث لاعقل  الإشعلطو لااؼكقلرـا لااؼصقر اؼدقو  اؼد من حفظ 

 اؼكعلوؿ ، اؼدقو  ا بحلث ، اؼدقو  اؼاطلـ  ؽكدلقلن حدب اؼدقو  اؼد من استرولع 

 . اؼدقو  لااؼاغلب ذاؼكققـؿ ، ؾو اؼقلؾق اؼدقو  اطشلػؾ بحث ، اؼعلمل لااؼكقرـب

 اطعقة ؼلنمل ج لاعقلً اؼدقو  اؼد من ؽـ اطعلقؽلن لا فاـغ اطلخصلن إطقاد 

 . اطخكلف  ا ظااض في اؼدقو  اطلفلن اسكخقام طملو  ؼكدهوؾ
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 اطلفلن لاحقة  كلؽؾ طلك لااؼعمؾ حفظهل لاإطلدة اؼدقو  اطلفلن حاػ  ؽكلبع  

 ؼكؾ ؽقحقذبد ؾ الاحكفلض ـكؿ بحوث اطااوع  ألا قلاؼق   كاار حلؼ  في اؼدقو 

 . ؽاـل

ذ. بلطدكشفك اؼعقلاى ؽكلعح  لاشن  اشقدة شن  في الاشتراك 

 

 وحذاد قسى انسجلاد انطجٍخ
 

 
 

 
 
 

 
 يهبو وحذح الحفظ والاستخراج  

 حفش كاستخراج السج ت الطبية 
 ان من كحدة تحضير السج ت الطبية كفقا لقائمة المواعيد التي ترد يومي

 الاستقباؿ كالمواعيد
  المحافظة على السج ت الطبية كمراقبتها كمتابعة إعادة السج ت

 الطبية التي تخرج من القسم 
 إنشاء نظاـ تقاعد السج ت الطبية المعموؿ بو في المستشفى  

 يهبو وحذح الدراجؼخ وانتحهٍم 
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  ترتيب محتويات السجل الطبي حسب النظاـ المعموؿ بو في
 مستشفى ال
  مراجعة السج ت الطبية للمرضى الذين تخرجوا للتأكد من استكمالها

 لكافة النماذج كالمعلومات الطبية كالإدارية 
  متابعة استكماؿ السج ت الطبية اير المكتملة مع الأطباء كالأشخاص

 المعنيين في المستشفى 
 يهبو وحذح انفهرسخ وانتصٍُف 

  اءات الجراحية كفق نظاـ التصنيف تصنيف الأمراض كالعمليات كالإجر
 المعتمد كاستخراج الرقم الرمزم لكل مرض أك عملية 

 تنظيم كحفش كإدامة فهارس المرضى كفهارس العمليات كفهارس الأطباء 
 تسهيل مهمة الأطباء في إجراء البحوث كالدراسات  

 يهبو وحذح انسكرتبرٌخ انطجٍخ 
  حضير النماذج الطبية التي القسم كت إلىاستقباؿ المرضى الذين ادخلوا

 يحتاجها كل مريض 
 .تجميع نسخ المحاسبة الخاصة بالمرضى كالمحافظة عليها 
  التأكد من كجود كافة النماذج الطبية كالقرطاسية التي يحتاجها القسم

 بالتنسيق مع الممرضة المسؤكلية 
  القياـ بإدخاؿ كافة بيانات المريض في النظاـ الالكتركني 
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  ج ككافة الأكراؽ داخل السجل الطبي في القسم كفق الترتيب ترتيب النماذ
 المعموؿ بو 

  تسليم السج ت الطبية للمرضى الخركج الى قسم السج ت الطبية 
   تسليم كشف القاعة الإحصائي كقائمة الخركج الى مكتب الإدخاؿ في صباح

 كل يوـ 
  الإجابة على المكالمات الهاتفية 
 ن يدخلوف الى القسم .تنظيم سجل خاص بالمرضى الذي 

 قسى الإحصبء انطجً
 الاسى : 

 كسم الإحصاء الطبي

 الدىقغ انتُظًًٍ 
دارة الإحصاء والسجلات الطبية  يتبع اإ

 الدهًخ انرئٍسٍخ 

 . المستشفى وأأعمال بخدمات المتعللة الإحصاءات كافة وتحليل توفير

 الدهبو انفرػٍخ 
 اطخكلف  اطدكشفك أغدلم ؽـ اطدلقب  الإحصلعو  اؼقولؾلن زقـق . 

 ؼلأغدلم اؼمزؽ  الإحصلعو  لااؼد من لاالاسكملران اؼنمل ج  قعير 

ذ. اطعنو 

 الإحصلسان لاإطقاد ا غدلم ػلع  ؽـ الإحصلعو  اؼقولؾلن سموع 

ذ. بولؾلن ؽـ ـاد ؽل لااغع ؽـ اطخكلف 

 اطخكلف  الإحصلعو  اطؤشاان لااسكخااج اؼقولؾلن زلوؾ . 
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 ذ الإحصلعو  بلطعلقؽلن اطعنو  اشهلنلا اطدفقؼين  زلاـق

 اؼقاردةذالىذاؼقدؿذ اؼ  اطااسمن ػلع  طلك اؼاد . 

 اطخكلف  اطدكشفك ؾشلصلن طـ اؼقلارـ  الإحصلعو  اؼنشاان إصقار . 

 ؽـ اطعكمق ؼلكنظوؿ لاعقل  اؼقدؿ بأطملل اضلص  الإوااسان إطقاد 

ذ. اطدكشفك

 لااطمحظلن لاإرلزا ف اؼقدؿ ؾشلصلن طـ شهاـ   قلرـا إطقاد 

ذ. اؼعمؾ بكدقـا اطكعلق  لااؼكقصولن

 ذ.الا كصلص حقلاد في اذالإدارةؽقـ ـدنقؿل أ اى ؽهلم بأـ  اؼقولم
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 قسى انذخىل والخروج
 الاسى :

 كسم الدخول والخروج

 الدىقغ انتُظًًٍ 
دارة الإحصاء والسجلات الطبية  يتبع اإ

 الدهًخ انرئٍسٍخ 
 المرضى والتحكم بلوحة الأسرة داخل المستشفى . بعملية تركيد وخروج الليام

 الدهبو انفرػٍخ 
  تطبيق نظام الترقيد في المستشفى وفق لمسياسات والمعايير  المعتمدة في

 المستشفى 
  استكمال إجراءات الدخول وأخذ كافة المعمومات والبيانات الخاصة برقود

 المريض
 أقربائه  أخذ كافة الموافقات والتعهدات من قبل المريض أو 
 مراجعة الممفات الطبية وترتيبها والتأكد من استكمالها قبل ترقيد المريض 
  وضبط لوحة الأسرة داخل  عمل قائمة التعداد اليومي لممرضى المنومين

 المستشفى
  أنشاء وتنظيم وترتيب قائمة انتظار  لممرضى 
  استكمال كافة الإجراءات المتعمقة بخروج المرضى 
 المستشفى من المعتمد لمتنظيم وفقا  القسم بأعمال الخاصة الإجراءات إعداد 

. 
 نجازاته القسم نشاطات عن اليومية والشهرية تقارير إعداد  والملاحظات وا 

 . العمل بتطوير المتعمقة والتوصيات
 الاختصاص حدود في ر الإدارةمدي يسندها أخرى مهام بأية القيام. 
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ذوالدىاػٍذ الاستقجبلقسى 

 الاسى : 
 ست تلبال والمواعيدالاكسم 

 الدىقغ انتُظًًٍ 
دارة الإحصاء والسجلات الطبية  يتبع اإ

 الدهًخ انرئٍسٍخ 
عداد الجديدة للحالت الطبية الملفات وفتح للمرضى المركزي التسجيل بعملية الليام  فهرس واإ

   الخارجية العيادات في التحويل وضبط الحالت وتسجيل المواعيد ترتيب و الرئيسي المرضى

 لدهبو انفرػٍخ ا
 دقوؼذؾظلمذالاسكققللذاطعكمقذؽـذاطدكشفك  

 اسكققللذلاذ د وؾذاصللانذلاضقطذاؼكحقـؾذإلىذاؼعولدانذاضلروو ذ 

 لاالإصلبلن اصقادث لاحللان اؼدلرع  اطاضو  اصللان لا د وؾ اسكققلل 

 لااشنلعو  اؼعاضو 

 ذ ؼلحللانذالاسعلعو ذلاحللانذاؼدبذاؼشاطلذذاؼدقو  اطلفلن عكح

 أؾشلسذس منذاطقاطوقذلا ا وبذحللانذاطقاطوق . 

 .دقوؼذلازقـثذلاؽااوع ذؾظلمذاطقاطوقذ  . 

 اطدكشفك ؽـ اطعكمق ؼلكنظوؿ لاعقل  اؼقدؿ بأطملل اضلص  الإوااسان إطقاد 

ذ.

 لااؼكقصولن لااطمحظلن لاإرلزا ف اؼقدؿ ؾشلصلن طـ شهاـ   قلرـا إطقاد 

ذ. اؼعمؾ بكدقـا اطكعلق 

 ذ. بلطدكشفك اؼعقلاى ؽكلعح  لاشن  اشقدة شن  في الاشتراك

 الا كصلص حقلاد في اذالإدارةؽقـ ـدنقؿل أ اى ؽهلم بأـ  اؼقولم. 
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 وحذاد انقسى
 

 
 
 

 
 

 
 

 يهبو وحذح الاستقجبل
  باستقباؿ المرضى في المستشفى  المحافظة على تطبيق اللوائح كالإجراءات الخاصة 

لها في ملف المريض سواء كانت كرقية أك الكتركنية أخذ كافة البيانات من المرضى كتسجي 

 كإرشادىم نحو الخدمة المطلوبة 

 التنسيق بين الأطباء في العيادات الخارجية كقسم السج ت الطبية  

 التأكد من الوثائق المطلوبة كالاحتفاظ بها داخل الملف 

 التأكد من دفع كافة الرسوـ المستحقة للخدمة  

 ملف العيادات الخارجية للمرضى إعداد كاستكماؿ نموذج ك  

 إعداد التقارير اليومية بالحالات التي تم استقبالها 
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 استقجبل انطىارئ

 نفس المهام يضاف إليها 
  التبليغ في حالة الحوادث كتسجيل كافة البيانات على نموذج التبليغ 
  البحث كالتعرؼ على الأشخاص المجهولين 
  ث مساعدة طاقم الطوارئ في حالة الكوار 
  تكوف خدماتها على مدار الساعة 
  الإجابة على التلفوف التي تستفسر عن معلومات معينة خاصة بالحالات الطارئة 

 يهبو وحذح الدىاػٍذ 
 إنشاء سج ت المواعيد لكافة العيادات 
 تحديد مواعيد المراجعات للمرضى 
 التالي  تحضير كشوفات يومية بأسماء كأرقاـ المرضى الذين لهم مواعيد في اليوـ

 قسم السج ت الطبية . إلىكإرسالها 

 وحذح الاستؼلايبد   
  المحافظة على تطبيق اللوائح كالإجراءات كالأىداؼ كالبرامج المعتمدة من قبل

 المؤسسة
  الإجابة على أسئلة كاستفسارات المرضى 
 الإجابة على المكالمات الهاتفية كشرح التعليمات للمرضى كاوائلهم  
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 : انثبنثانفصم 
 لدىظفًانتىصٍف انىظٍفً 

 إدارح الإحصبء وانسجم انطجٍخ
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 يذٌر إدارح الإحصبء وانسجم انطجً
 

  الدرجؼٍخ :

   انًذيز انطثي  

  الدؤهم :

 . ؽدكشفولنذذإدارةألاذصح ذمجكمعذألاذ لااصوقـ  اؼصحو  الإحصلسان في بكلؼقرـقس
 صبيذذدبلقمذإحصلس

 . برةذلاذ قؾذطـذثمثذسنقان

 :  الدهبو انرئٍسٍخ    

 تقوـ بها الإدارةالتي  كالنشاطات الخدمات لجميع كالمراقبة كالتوجيو كالتنظيم بالتخطيط القياـ . 

 في الإدارة  للعاملين المستمر كالتعليم التدريب برنامج الإشراؼ على. 

 الإدارة يخص ما على تطبيق كالإشراؼ بالمستشفى الجودة إدارة برنامج بوضع لمشاركةا. 

 . يعمل ضمن عضوية مجلس إدارة المستشفى 

 في التكامل يحقق بما بينهما فيما كالتنسيق لو التابعة بالأقساـ الخاصة البرامج تطبيق على الإشراؼ 

 . النتائج أفضل كضماف العمل
 كالآخر الحين بين تحديثو على كالعمل لو التابعة الأقساـ في العمل إجراءات دليل كضع على الإشراؼ 

 بالمستشفى الإدارة بأقساـ الخاصة كالتعليمات كاللوائح الأنظمة تطبيق على الإشراؼ . 

 المشاكل كحل المشتركة كالخطط البرامج بشأف المستشفى إدارات مختلف مع التنسيق . 
 السنوية المالية الميزانية بأعداد كالمشاركة لو التابعة بالأقساـ الخاصة السنوية المالية الميزانية كضع 

 . المستشفى إدارة مجلس مع كمناقشتها المختصة الإدارات مختلف مع للمستشفى
 بذلك التوصيات كرفع بالقسم العاملين إنجاز تقييم. 

  الطبية . السج ت للجنة رئيس يعمل 

  . يعمل ضمن لجنة تصميم النماذج الطبية 

   الإشراؼ على كل التقارير الصادرة من الإدارة. 

 . يعمل ضمن لجنة القضايا الجنائية 

 . رفع تقارير دكرية عن نشاطات الإدارة 

  ير كالراحات المرضية كالب اات الخاصة بالحوادث كالمراس ت الخاصة بإلادراة .التصديق على التقار 

 . الإجابة عل كافة الكتب ك المراس ت الرسمية التي ترد على الإدارة 

 اختصاصو ضمن بها يكلف أخرل مهاـ بأم القياـ. 
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 َبئت يذٌر إدارح الإحصبء وانسجم انطجً

 
 

 

  الدرجؼٍخ :

 .ّالطغل الطجٖهدٗر إدارح الإحصبء  

 الدؤهم :

 . ألاذصح ذمجكمعذألاذادارةذؽدكشفولنذ لااصوقـ  اؼصحو  الإحصلسان في بكلؼقرـقس 
 صبيذذدبلقمذإحصلس

 . برةذلاذ قؾذطـذثمثذسنقان

 :  الدهبو انرئٍسٍخ    

 . الإدارة  كأىداؼ سياسات كضع في المشاركة 

 كخدمات الإدارة . نشاطات يعلجم كالمراقبة كالتوجيو كالتنظيم التخطيط في المشاركة 

كالتأكد من التزامهم بالدكاـ كحل المشاكل على العاملين كالتنسيق فيما بينهم اليومي  الإشراؼ 

  .فيما بينهم 

كالتنسيق فيما  جداكؿ المناكباتعلى المناكبين ككضع كترتيب  كالمتابعة اليوميةالإشراؼ  

 بينهم . 

 ياـ بتغطية العمل في الأقساـ .الموافقة على إجازات الموظفين بعد الق 

 التنسيق بين أقساـ الإدارة بشأف تنفيذ سياسات العمل كالتعليمات الصادرة من الإدارة . 

 . يعمل نائب لرئيس لجنة السج ت الطبية  

 . ايابو في محلو كيحل أعمالو في الإدارة مدير يساعد 

  . اختصاصو ضمن بها يكلف أخرل أعماؿ بأم لقياـا 
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 ىدحيراقت الج
 

  الدرجؼٍخ :

 .هدٗر إدارح الإحصبء ّالطغل الطجٖ 

ذ الدؤهم :

 . ؽدكشفولنذذإدارةألاذصح ذمجكمعذألاذ لااصوقـ  اؼصحو  الإحصلسان في بكلؼقرـقس
 صبيذذدبلقمذإحصلس

 . برةذلاذ قؾذطـذثمثذسنقان

 :  الدهبو انرئٍسٍخ    

 .  الإدارة متابعة تطبيق السياسات كالاجراءت الخاصة بالجودة فيما يخص 

 الأزمة لذلك .كالإجراءات التصحيحية البحث عن فرص التحسين كعمل مشاريع التحسين  

 . الخاصة بكل قسم في الإدارة العمل كإجراءاتالقياـ بتثقيف الكادر عن سياسات  

 رفع المؤشرات الإحصائية الخاصة بالإدارة . 

 ا يخص الإدارة .فيم في الجودة التواصل مع إدارة الجودة لمتابعة أم جديد 

 يعمل عضو في لجنة السج ت الطبية . 

 التأكد من القياـ بعمل عينة من السج ت الطبية لمراجعتها شهريان  

 التأكد من ترتيب السجل الطبي حسب السياسات . 

 حضور الاجتماعات الدكرية الخاصة بمراقبي الجودة . 

  إدارة الجودة حسب السياسة . إلىرفع الحوادث العرضية  

  . اختصاصو ضمن بها يكلف أخرل أعماؿ بأم لقياـا 
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 يُبوة الإحصبء

 الدرجؼٍخ  :
 . ػنائة يذيز إدارج الإحصاء وانسجم انطثي ػ

ػػالدؤهم 

 دتهىو إحصاء طثي أو دتهىو سكزتاريح يع خثزج لا تقم عن سنتين  في الإحصاء  .

ػ:ػالدسؤونٍخ 

 على أسئلتهم كاستفساراتهم  . بلطف كالإجابة للطوارئ المرضى كالمراجعين ؿاستقبا 

 . التأكد من استكماؿ المرضى لكافة الوثائق المطلوبة حسب النظاـ كالتعليمات الصادرة من الادراة 

    اخذ المعلومات الكافيػة مػن المػريض كإدخالهػا علػى جهػاز الكمبيػوتر مثػل  : اسػم المػريض    اسػم الػزكج

 عنواف السكن  

 المعالج  .رقم الهاتف   العمر   الطبيب  

  لأكؿ مػػرة كإعطػػاء المػػريض الػػرقم الػػذم يظهػػر علػػى  الطػػوارئفػػتح ملفػػات جديػػدة للمرضػػى الػػذين يراجعػػوف

 شاشة الكمبيوتر.

 .البحث عن المرضى الذين تم مراجعتهم المستشفى سابقان 

  تسجيل المرضى كإرسالهم للطوارئ. 

  في المستشفى كالتي تقرر ترقيدىا استكماؿ إجراءات الرقود للحالات الطارئة. 

 الإدارة . إلى أنواعهابكافة  رفع ب اات بالحوادث 

 . استكماؿ اجراءت دخوؿ كخركج الموتي من الث جة 

 . جمع كرفع الإحصائية اليومية إلى الإدارة العليا 

 . القياـ بأم مهاـ أخرل ضمن اختصاصو 
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 رئٍس قسى انسجلاد انطجٍخ
 

  الدرجؼٍخ :

 . د الطج٘خ هدٗر إدارح الإحصبء ّالطغلا 

 الدؤهم :

 ألاذصح ذمجكمعذألاذادارةذؽدكشفولنذ لااصوقـ  اؼصحو  الإحصلسان في بكلؼقرـقس 

. 
 صبيذذدبلقمذإحصلس 

 برةذلاذ قؾذطـذثمثذسنقان . 

 :  انرئٍسٍخالدهبو     

 بهػا يقػوـ التػي كالنشػاطات الخػدمات لجميػع كالمراقبػة كالتوجيػو كالتنظػيم بػالتخطيط القيػاـ 

 الأمػراض كتصػنيف كفهرسػة الطبيػة الملفػات كاسػتخراج حفػش مػن لطبيػةا السػج ت قسػم

 التقػارير إعػداد ك المرضػى كإخػراج كإدخػاؿ كالملفػات النمػاذج كترتيػب كتحليػل كالعمليػات

 .الطبية

 الطبية السج ت قسم في للعاملين المستمر كالتعليم التدريب برنامج كضع. 

 المشاكل كحل شفىالمست في الأخرل كالأقساـ القسم بين التنسيق. 

 المعتمد الطبية السج ت نظاـ تطبيق على الإشراؼ . 

 كتقػديم المعنيػين الأطبػاء مػع الطبيػة الملفػات علػى الإجػراءات اسػتكماؿ علػى الإشػراؼ 

 الطبي بالسجل المتعلقة الأمور مختلف في الطبي للجهاز الاستشارة

 بذلك التوصيات كرفع بالقسم العاملين إنجاز تقييم. 

  الطبية السج ت لجنة في عضوان  يعمل. 

 المستشفى في المستعملة الطبية النماذج تطوير. 

 القسم بعمل الخاصة كالندكات المحاضرات حضور. 

 القسم نشاطات عن ال زمة الدكرية التقارير إعداد. 

 يخػص مػا تطبيػق علػى كالإشػراؼ بالمستشػفى الجػودة إدارة برنػامج بوضػع المشػاركة 

 .منو الطبية السج ت

 لإجابة عل كافة الكتب ك المراس ت الرسمية التي ترد على القسما. 

 اختصاصو ضمن بها يكلف أخرل مهاـ بأم القياـ. 
  



32 
 م 2019 –ْٗلْ٘  –هحبفظخ صٌؼبء هطزشف٘بد  –ػول إدارح الإحصبء ّالطغلاد الطج٘خ دل٘ل 

 يسبػذ رئٍس قسى انسجلاد انطجٍخ .

  الدرجؼٍخ :

 . رئ٘ص قطن الطغلاد الطج٘خ

 الدؤهم :

  . هب ٗؼبدلِب أّإحصبء طجٖ  أّدثلْم ضغلاد  

   : خالدسؤونٍ
 . لهطن حب  غ٘بثٌَْٗة ػي رئ٘ص ا

 الدهبو انرئٍسٍخ :    

 . ينوب عن رئيس القسم خ ؿ فترة ايابو 

  القسم.حل المشاكل اليومية التي تعترض القسم حسب تعليمات كتوجيهات رئيس 

  جاز الأعماؿ المطلوبة بكفاءة أن لضمافالتنسيق بين كحدات السج ت المختلفة

 عالية .

 قسم كفق البرنامج الموضوع من قبل رئيس القسم الإشراؼ على تدريب العاملين في ال

 الغاية.لهذه 
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فًُ سجلاد طجٍخ



 الدرجؼٍخ :
 . رئ٘ص قطن الطغلاد الطج٘خ 

  الدؤهم :

  . دثلْم ضغلاد أّ إحصبء طجٖ أّ هب ٗؼبدلِب

 الدسئىنٍخ 


 تنظيم خ ؿ من الأطباء مع المكتمل اير الطبي السجل على الإجراءات استكماؿ متابعة 

 . بذلك الخاصة طاقاتالب

 المعتمد كالعمليات الأمراض نظاـ كفق الجراحية كالإجراءات كالعمليات الأمراض تصنيف 

 لاستخراج

 إجراء أك عملية أك مرض لكل العالمي الرمز . 
 عليو كالمحافظة الطبيب كفهرس كالعمليات الأمراض فهرس تنظيم . 
 المعلومات خ ؿ من العلمية راساتكالد البحوث لإجراء مهمتهم كتسهيل الأطباء مساعدة 

 . الطبية السج ت قسم في المتوفرة

 المحفوظة الملفات على الدكرم التفتيش كإجراء الطبية الملفات حفش نظاـ على الإشراؼ 

. 
 كالأطباء كالعمليات الأمراض فهارس خ ؿ من تطلب طبية إحصاءات أية تحضير . 
 اصواختص ضمن بها يكلف أخرل مهاـ بأية القياـ . 
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 فًُ يراجؼخ سجلاد طجٍخ

  الدرجؼٍخ :

 . رئ٘ص قطن الطغلاد الطج٘خ

 الدؤهم :

  . دثلْم ضغلاد أّ إحصبء طجٖ أّ هب ٗؼبدلِب 

 الدسئىنٍخ 
 

 القسم في بو المعموؿ للنظاـ كفقان  الطبي السجل محتويات ترتيب 

 كدللتأ المستشفى من أخرجوا الذين للمرضى الطبية السج ت كتحليل مراجعة 

 . الطبية كالبيانات المعلومات لكافة كاستكمالها الطبية النماذج كافة كجود من

 الموضوعة بالمعايير الطبية الإجراءات كمقارنة الطبية المعلومات كتحليل مراجعة 

 . النوعية الجودة لجنة قبل من

 بالمستشفى الجودة لجنة في كمنسقا عضوا العمل . 
 اختصاصو ضمن بها يكلف أخرل مهاـ بأية القياـ . 
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 يسبػذ فًُ سجلاد طجٍخ

 الدرجؼٍخ :
ػرئ٘ص قطن الطغلاد الطج٘خ .ػ

ػػػالدؤهم:

ػ. دثلْم ضغلاد طج٘خ أّ إحصبء طجٖ أّ هب ٗؼبدلِب

 : خالدسؤونٍ

 المعتمدة الطريقة حسب الطبية السج ت كترتيب حفش . 
 الطبية السج ت كتحضير استخراج . 
 الاستخراج عند الطبية السج ت مراقبة بطاقة تنظيم . 
 الحفش عند الطبية السج ت مراقبة بطاقة تدقيق . 
 النظاـ حسب بها كالتصرؼ النشطة اير الطبية السج ت فرز . 
 الأخطاء اكتشاؼ بهدؼ المحفوظة السج ت تدقيق . 
 الجديدة الطبية السج ت كتلوين ترقيم . 
 طبي سجل لكل المريض فهرس بطاقة تنظيم . 
 عملو في الطبية تالسج  فني مساعدة .  
 اختصاصو ضمن بها يكلف أخرل مهاـ بأية القياـ  . 



36 
 م 2019 –ْٗلْ٘  –هحبفظخ صٌؼبء هطزشف٘بد  –ػول إدارح الإحصبء ّالطغلاد الطج٘خ دل٘ل 

 انسكرتبرٌخ انطجٍخ
 

 الدرجؼٍخ :

 رئ٘ص قطن الطغلاد الطج٘خ . 

 الدؤهم :

 . دثلْم ضكرربرٗخ طج٘خ أّ ضكرربرٗب 

 : انىصف انىظٍفً نهسكرتير انطجً

التفػػػويض ك  -ؿ   الػػدخوؿ ك الخػػركج ( احتػػػواءه علػػى : نمػػوذج الإدخػػػاك التأكػػد مػػن اكتمػػػاؿ الملػػف الطبػػي  -1
 التعهد .نموذج الفحص ألسريرم نموذج أمر الطبيب.

 استكماؿ النماذج الناقصة في الملف الطبي . -2

كتابة اسػم المػريض ك تػاريخ الػدخوؿ ك اسػم الطبيػب ك السػاعة فػي سػجل المرضػى ككػذا التسػجيل فػي كشػف  -3
 التعداد اليومي  .

 مل البيانات  اسم ك رقم المريض ك الساعة ك الغرفة كالسرير(التأكد من أف نموذج الدخوؿ مكت -4

 التأكد من توقيع التمريض التفويضات -5

 التأكد من المريض مرسل كمدخل بالنظاـ  . -6

 المشرؼ على الحالة .التأكد من تعبئة نموذج الدخوؿ كالخركج من قبل الطبيب  -7

 على الكمبيوتر     التأكد من كتابة كافة الأدكية كالإجراءات للمريض كإدخالها -8
 ترتيب الملف حسب السياسة. -9

 مراجعة الملف كإرسالو إلى كحدة مراجعة الملفات التابع لقسم السج ت الطبية. -10

 كتابة اسم المريض كتاريخ الخركج ككتابة ساعة الخركج  كالطبيب الذم كتب الخركج في سجل الخركج . -11

 من الكشف اليومي للمرضى كمن الكمبيوتر .  عند خركج المريض فع  من القسم يتم مسح اسم المريض -12

 القياـ بمعرفة عدد الحالات الموجودة في القسم . -13

 إدخاؿ البيانات في الكمبيوتر المتعلقة بكافة الإجراءات كالمستلزمات لكل مريض على حده... -14

 استكماؿ إجراءات الخركج للمرضى الذين كتب لهم خركج من قبل الطبيب . -15

 المريض موجودة على النظاـ عند الدخوؿ كتعديلها عند الخركج . التأكد من أف بيانات -16

كتابة اسم كرقم الملف كالغرفة كالدرجة كتاريخ الدخوؿ في كشف المرضى اليومي عند الدخوؿ كشطبها عند  -17
 خركج المريض.

 التسليم في نهاية الشفت للموظف الذم يليو.  -18
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 انسجلاد انطجٍخ يراسم

 :الدرجؼٍخ  
 ػلاد الطج٘خرئ٘ص قطن الطغػ

 :الدؤهم  

 صبًْٗخ 

 ػ : الدسؤونٍخ

  الإدارج والأقساو انًختهفح . إنىيتاتعح إرسال  انًذكزاخ انزسًيح 

  الأقساو انًختهفح عنذ دخىل يزيض . إنىإرسال انًهفاخ انطثيح 

  إحضار انًهفاخ انطثيح يىييا ين الأقساو انًختهفح تعذ خزوج انًزيض

 انطثيح.سجلاخ قسى ان إنىساعح وإرسانها  24ب

  وإحضارها يزج في الأسثىع . الأسثىعيح انطهثيحكتاتح 

 انصيانحنهقسى ويتاتعتها يع قسى  انصيانح كتاتح طهثاخ . 
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 رئٍس قسى انذخىل والخروج
 

   الدرجؼٍخ :

 . هدٗر إدارح الإحصبء ّالطغلاد الطج٘خ 

  الدؤهم :

 . لاذصح ذمجكمعذألاذادارةذؽدكشفولنذأ لااصوقـ  اؼصحو  الإحصلسان في بكلؼقرـقس
 صبيذذدبلقمذإحصلس

 . برةذلاذ قؾذطـذثمثذسنقان

 :  الدهبو انرئٍسٍخ    

 .ػاضتخطغطػوػاضتظظغمػلأرطالػاضػدمػ
 .ػاضتوجغرػوػاضرشابظػضصاسظػأرطالػوػظذاطاتػاضػدم
 .اضطذارصظػسسػاختغارػطوظغسػاضػدم 

 رطلػتصطنػاضطااطضغنػساسػػػػإجراءاتووضدػػخراجؼموإتظغغذػدغادظػاضطدتذغزػاضطتطضػظػبرشودػاضطرضزػ
 اضػدمػطنػتظغغذػعذهػاضدغادات

 ػوالإرطالػاضطتطضػظػباضططلػواضتأصدػطنػشغاطؼمػبذضكػالأرطالػ.ػتتدرغبػاضطاطضغنػرضزػصاسظػالإجراءا
 .ػاضتظدغقػبغنػاضػدمػوػبػغظػأشدامػاضطدتذغزػوػحلػاضطذاصلػاضتسػشدػتحدثػطدػتضكػالأشدام
 ػ.ػاضطدتذغزػوتظظغمػدخولػاضطرضزػسسػضوءػالأظظطظػواضتطضغطاتػاضتسػتضطؼاػالإدارةػػضبطػضوحظػأدرة
 .ػطتابطظػتطبغقػظظامػدخولػوخروجػاضطرضزػوػتطوغرهػ
 ػ.ػشبلػترشغدػاضطرغضطتابطظػادتصطالػاضطضغاتػطدػالأطباءػ
 .ػالإجابظػرلػصاسظػاضصتبػوػاضطرادلاتػاضردطغظػاضتسػتردػرضزػاضػدم
 ػوػتحدغنػاضظطاذجػاضطبغظػاضطدتططضظػ.ػاضطذارصظػسسػتػوغم
 اضػدمػتػغغمػطوظغسػ. 

 ػاختصاصرػ.غصضفػبؼاػضطنػػأخرىاضػغامػبأيػطؼامػ 
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 الدخْ  ّالذرّط قطن هْظا

ػالدرجؼٍخ  :

 . ػالدخْ  ّالذرّط رئ٘ص قطن ػ

   الدؤهم  :

 . طجٖ أّ هب ٗؼبدلِب إحصبءدثلْم 

  :الدسؤونٍخ 
 اضطرضزػػبإدخالػتاضطتطضػادغاداتػاضطدتذغزػػتظغغذ 

 بدخولػاضطرضزػاضزػاضطدتذغزػػاضطرتبطظػوالإجراءاتػالأرطالاضػغامػبصاسظػ 

 غحرصػرضازػبذاذاظػػػػأناضطحوضغنػوضضجطؼورػواضطرضزػوػضلأطباءططاطضترػػسسػغصونػضطغغاًػأن
 اضوجر.

 واضتأصدػطانػانػعظااكػدارغرػػػػػالإجراءاتوادتصطالػػإدخاضؼمادتػبالػاضطرضزػاضذغنػتػررػ
 لاػ.ذازرػامػ

 دابقػوادخالػػػػرأظاػبرانػطرغاقػاضصطبغاوترػػػػػوالادتغداراضططضوطاتػبصلػدشرػػبأخذغػومػػ
 اضػدم.ػسسػاضطتبطظػبالإجراءاتاضطدتذغزػوبطدعاػغػومػ

 ػوالأطاظاااتواضتطؼاادػػباضصغاضااظػاضطتطضػااظذاارحػتطضغطاااتػاضطدتذااغزػضضطاارغضػوذوغاارػ ػػػػ
 واضطراسػغنػ.ػاضزغارة(وتطضغطاتػ

 ضرػػاضلازطظضطدتذغزػرظدػدخولػاضطرغضػبططلػاضترتغباتػباػاضططظغظػالأشدامػإبلاغ. 

 ػاضخااصػػاضػدامػػإضازػػالإدخاالػػطانػػاضطرادالػػراشؼامػبواداطظػػأورضزػظػلػاضطرضزػطادػػػالإذرافػ
 .طدػضرورةػوجودػاضطضفػاضطبسػاضخاصػباضطرغضػػبؼم

 اضطواضغدػاضجددػورطلػطضغاتػدخولػضؼمػػأدطاءاخذػ. 

 رضازػصرداسػطتحاركػػػػػاضػدامػػإضازػػإردااضرػركػغاتمػػصردسػطتحاػػإضزاضطرغضػبحاجرػػأنصػإذاػ
 .ػالإدخالبوادطظػطرادلػ

 باضبغاظاتػواضططضوطاتػاضلازطظػ.ػالإحصاءتزوغدػشدمػ 

 .ػاضػغامػبأيػطؼامػأخرىػغصضفػبؼاػضطنػاختصاصرػ
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 رئٍس قسى الاستقجبل والدىاػٍذ

 

   الدرجؼٍخ :

 . هدٗر إدارح الإحصبء ّالطغلاد الطج٘خ 

 الدؤهم :

 . ألاذصح ذمجكمعذألاذادارةذؽدكشفولنذ لااصوقـ  اؼصحو  الإحصلسان في بكلؼقرـقس 
 صبيذذدبلقمذإحصلس

 . برةذلاذ قؾذطـذثمثذسنقان

 :  الدهبو انرئٍسٍخ 

 
 . الزذط٘ط ّ الزٌظ٘ن لأػوب  الهطن 

 .الزْعَ٘ ّ الرقبثخ لكبفخ أػوب  ّ ًشبطبد الهطن 

 .الوشبراخ فٖ اخز٘بر هْظفٖ الهطن 

 ن ّ ثه٘ممخ أقطممبم الوطزشممفٔ ّ حممل الوشممبال الزممٖ قممد رحممدس هممغ رلممل الزٌطمم٘ب ثمم٘ي الهطمم

 الأقطبم.

 . اضزهجب  هلاحظبد ّ شكبّٕ الوراعؼ٘ي ّّضغ الحلْ  الوٌبضجخ لِب 

 . ٍهزبثؼخ رطج٘ب ًظبم اضزهجب  الورضٔ ّالوْاػ٘د ّ رطْٗر 

 .  هزبثؼخ اضزكوب  ث٘بًبد الورضٔ ّ رأا٘دُب فٖ الٌظبم 

 اد هي رطج٘ب ض٘بض٘خ اضزهجب  الورضٔ .هراقجخ هْظفٖ الهطن للزأ 

 .الإعبثخ ػل ابفخ الكزت ّ الوراضلاد الرضو٘خ الزٖ ررد ػلٔ الهطن 

 . الوشبراخ فٖ رهْٗن ّ رحط٘ي الٌوبلط الطج٘خ الوطزؼولخ 

 ره٘٘ن هْظفٖ الهطن 

 َاله٘بم ثإٔ هِبم أخرٓ ٗكلا ثِب ضوي اخزصبص . 
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 ويىاػٍذفًُ استقجبل 

 ػالدرجؼٍخ  :

 . ػالاضزهجب  ّالوْاػ٘درئ٘ص قطن 

ػ:ػالدؤهم 

 .  الإحصبءفٖ  ضٌز٘ي  لا رهل ػي طجٖ أّ دثلْم ضكرربرٗخ هغ خجرح إحصبءدثلْم ػ

ػ:ػالدسؤونٍخ 

 الورضٔ ّالوراعؼ٘ي ثلطا ّالإعبثخ ػلٔ أضئلزِن ّاضزفطبرارِن  .  اضزهجب 

 د الصمبدرح همي الزأاد هي اضزكوب  الورضٔ لكبفخ الْصمبئب الوطلْثمخ حطمت الٌظمبم ّالزؼل٘ومب

 الادراح .

     اخظ الوؼلْهبد الكبف٘خ هي الورٗث ّإدخبلِب ػلٔ عِمبز الكوج٘مْرر هضمل  : اضمن الومرٗث

 اضن السّط   ػٌْاى الطكي   رقن الِبرا   الؼور   الطج٘ت الوؼبلظ  .

  ٕفزح هلفبد عدٗدح للورضٔ الظٗي ٗراعؼْى الؼ٘بداد لأّ  هرح ّإػطمبء الومرٗث المرقن المظ

 ٔ شبشخ الكوجْ٘رر.ٗظِر ػل

 .ًالجحش ػي الورضٔ الظٗي رن هراعؼزِن الوطزشفٔ ضبثهب 

   .رطغ٘ل الورٗث ػلٔ الؼ٘بدح الوراد الدخْ  إلِ٘ب 

  ) َالزطغ٘ل فٖ ارد الوْاػ٘د لكل زٗبرح للورٗث ) عدٗدح أّ هراعؼ 

 . إرضب  الولا الطجٖ للورٗث هغ الوراضل إلٔ الؼ٘بدح الوذزصخ 

 ٘خ للورضٔ حطت الٌظبم الوؼوْ  ثَ فٖ الوطزشفٔ .رأا٘د الفحْصبد الطج 

 . رسّٗد قطن الإحصبء ثبلج٘بًبد ّالوؼلْهبد اللازهخ 
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 رئٍس قسى الإحصبء انطجً

 

  الدرجؼٍخ :

 . هدٗر إدارح الإحصبء ّالطغلاد الطج٘خ  

 الدؤهم :

 . ؽدكشفولنذذإدارةألاذألاذصح ذمجكمعذ لااصوقـ  اؼصحو  الإحصلسان في بكلؼقرـقس 
 صبيذذبلقمذإحصلسد

 . برةذلاذ قؾذطـذثمثذسنقان

 :  الدهبو انرئٍسٍخ    

 القسم نشاطات لجميع كالمراقبة كالتوجيو كالتنظيم بالتخطيط القياـ . 

 كالأخر الحين بين كتحدثيو بالقسم الخاصة العمل إجراءات دليل كضع . 

 الإحصائية وماتالمعل كجمع العمل برامج لتطبيق المستشفى أقساـ مختلف مع التنسيق 

  المطلوبة

 الإحصائية بالمعلومات الع قة ذات المستشفى بأقساـ للعاملين الفنية المشورة تقديم . 

 بالقسم العاملين لتأىيل المستمر كالتدريب التعليم برنامج كضع . 

 بذلك التوصيات كرفع بالقسم العاملين أداء مستول تقييم . 

 القسم لبعم الخاصة كالندكات الاجتماعات حضور . 

 القسم نشاطات عن الدكرية التقارير رفع. 

 الإحصائية بالمعلومات المعنية الجهات تزكيد  

 بها المعموؿ التعليمات ضوء كعلى الخصوص بهذا ترد التي المراس ت كافة على الرد 

. 

 المستشفى من تجمع التي للبيانات الإحصائي التحليل عملية على الإشراؼ . 

 المستشفى في تجرم التي الصحية كالبحوث تالدراسا في المشاركة . 

 . المشاركة في تقويم ك تحسين النماذج الطبية المستعملة 
 اختصاصو ضمن بها يكلف أخرل مهاـ بأية القياـ . 
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 أخصبئً إحصبء

 
  الدرجؼٍخ :

  رئ٘ص قطن الإحصبء الطجٖ   
 الدؤهم :

 ف ا لاب طلؿ في الا لااصوقـ  اؼصحو  الإحصلسان في بكلؼقرـقس . 
 صبيذذدبلقمذإحصلس 

 ذثمثذسنقان برةذلاذ قؾذطـذ 

 الدسئىنٍخ 

 الأنظمة ضوء على الأقساـ مختلف من المطلوبة الإحصائية كالمعلومات البيانات تحديد 

 كالتعليمات

 بها المعموؿ . 

 لذلك المعدة النماذج في البيانات كتفريغ تجميع على الإحصاء فنيي تدريب . 

 لهم الفنية المساعدة كتقديم الإحصاء يفني على المستمر الإشراؼ . 

 الإحصائي التحليل كأجراء اليومية الإحصائية كالمعلومات البيانات تجميع على الإشراؼ 

 ال زـ

 المؤشرات كاستخراج . 

 القسم لرئيس كرفعو الشهرم أك اليومي الإحصائي التقرير إعداد . 

 المستشفى عن الإحصائية السنوية النشرة إعداد . 

 العلمية بالأبحاث للقياـ الع قة ذات الأقساـ مع ركةالمشا . 

 للأقساـ الفنية المشورة تقديم . 

 اختصاصو ضمن بها يكلف أخرل مهاـ بأية القياـ . 
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 فًُ إحصبء طجً

  الدرجؼٍخ :

 . رئ٘ص قطن الإحصبء الطجٖ  

 الدؤهم:

 دثلْم ضغلاد أّ إحصبء طجٖ أّ هب ٗؼبدلِب . 

 الدسؤونٍخ  : 

 رير إحصائية متعلقة بحركة المرضى لجميع الأقساـ الطبية.إعداد تقا 

 .جمع المعلومات ك البيانات كتبويبها كتحليلها كتدقيقها 

 . إدخاؿ ىذه المعلومات على جهاز الحاسوب كحفظها 

 . إعداد إحصائيات في صورة جداكؿ كرسومات بيانية يسهل قراءتها 

 . رفع التقارير الإحصائية إلى رئيس القسم 

 د الإدارة بصورة عن ىذه التقارير الشهرية كالسنوية .تزكي 

  تزكيد مركز المعلومات ببياف شهرم عن حركة المرضى كالمعدلات الحيوية 

 . إصدار شهادات المي د كالوفاة 

  حات المرضية .اإصدار الر 

 . إصدار التقارير القضائية كالجنائية 
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 : انراثغانفصم 
 

 ثٍبَبد ويؼهىيبد الإدارح
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 انجٍبَبد والدؼهىيبد في الإدارح
 دأولا  : انسجلا

 من اجل تجميع البيانات بطريقة صحيحة لابد أكلان أف تكوف 
ىنػػػاؾ قاعػػػدة بيانػػػات ك تتمثػػػل ىػػػذه القاعػػػدة بالسػػػج ت الورقيػػػة كالالكتركنيػػػة ك 

 إليكم أىم السج ت التي تعمل بها الإدارة .
  الاستقباؿسجل  -1

 كيحتوم على البيانات كالمعلومات التالية 
 اسم المريض -
 الجنس  -
 عية الحالة الاجتما -
 العمر -
 العنواف -
 نوع الزيارة  -
 رقم التلفوف  -
 م حظات -

 تطبيق ىذه السجل الكتركني يمكن
 سجل استقباؿ الطوارئ  -2

 كيحتوم على البيانات كالمعلومات التالية 
 اسم المريض الرباعي  -
 رقم المريض  -
 الجنس  -
 الحالة الاجتماعية  -
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  العمر  -
 العنواف  -
 التشخيص  -
 الاجراءات الطبية  -
 كج نتيجة الخر  -

 شفاء  
 تحويل  
 رقود  

 سجل الحوادث -3
 بيانات الطوارئ اضافة الى تسجيل تفاصيل لنوع الحادث نفس        

 سجل المواعيد  -4
كيتم تسجيل فيها البيانات التالية اسم المريض   العمر   الجػنس   العيػادة   تػاريخ 

 المراجعة   تاريخ العودة   م حظات
 سجل الرقود -5

اسػم الطبيػب  ’ الجػنس ’ ت التالية   أسم المريض   العمر كيتم تسجيل فيو البيانا
 كايرىاتاريخ الدخوؿ التشخيص   القسم   الغرفة   السرير   

 سجل الخركج  -6
 نفس بيانات سجل الدخوؿ إضافة إلى البيانات التالية 

 تاريخ الخركج 
 كنوع الخركج 

 كايرىا 
 سجل تسليم الملفات الطبية  -7

 المتعلقة باست ـ كتسليم السج ت الطبية ككيتم تسجيل فيو البيانات 
 سجل الملفات الخارجة من قسم السج ت -8
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 كيتم تسجيل فيو البيانات التالية 
اسم المريض   العمر   النوع   اسم الطبيب الذم طلب الملف  الغرض من الطب 

   مدة الطلب   تاريخ التسليم   اسم مستلم الملف   التوقيع   تاريخ الإرجاع
 هادات الوفاة سجل ش -9

 كيتم تسجيل فيو البيانات التالية 
  العمر   الرقم العسكرم   الوحدة   تاريخ الوفاة   تاريخ تسليم الشهادة    المتوفىاسم 

 اسم المستلم   التوقيع   كايرىا
 سجل الراحات المرضية  -10
 كيتم تسجيل فيو البيانات التالية    

 لإجازة   اسم الطبيب   تاريخ الإجازة اسم المريض   الوحدة   التشخيص   مدة ا

 ثبٍَب  : انسجم انطجً 
حسػػػب المعػػػايير المقيسػػػة لػػػلإدارة فأنػػػو لا بػػػد مػػػن تػػػوفير سػػػجل طبػػػي لكػػػل مػػػريض سػػػواء راجػػػع فيهػػػا 

 . العيادات أك الطوارئ أك أقساـ الرقود
ل الطبػي كرقػي سواء كاف الملف أك السجإدارة الإحصاء كالسجل الطبي تلتزـ بهذا المعيار  لهذا فأف 

كبالتػػػالي فػػػأف أم مػػػريض يػػزكر المستشػػػفى لا بػػػد مػػػن فػػتح ملػػػف طبػػػي سػػػواء العيػػػادات  أك الكتركنػػي 
 الخارجية أك الطوارئ أك الرقود 

   ملف المرضى (السجل الطبي لمرضى العيادات الخارجية  -
 السجل الطبي لمرضى الطوارئ -
 السجل الطبي لمرضى الرقود  -

 كالنماذج الخاصة  الأساسيةنماذج تقسم ما بين النماذج  كيحتوم السجل الطبي على عدة
 النماذج الأساسية التي يحتوم عليها السجل الطبي

 نموذج الدخوؿ كالخركج -
 الفحص السريرم  -
 الخطة الع جية  -
 م حظات التقدـ -
 نماذج الفحوصات التشخيصية  -
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 نماذج الموافقات كالتفويضات -
 نموذج ملخص الخركج -
 نماذج التمريض -
 التثقيف  نموذج -
 تقارير العمليات الجراحية  -
 تقارير التخدير  -

 حسب الحالة المرضية للمريض  إدراجهاالنماذج الخاصة كالتي يتم  إلى إضافة

: نمبرج   ػًم إدارح الإحصبء ثبنثب 
ذ

تتولى الإدارة مسئولية تصميم كإعداد كالإشراؼ على طباعة النماذج الخاصػة بالسػجل الطبػي للمػرض 
 ذلك فأف لدل الإدارة نماذج خاصة يتم تسيير العمل بها كىي كالتالي  إلى إضافة ع هأكالتي ذكرت 

 نموذج الراحات المرضية 
 كب اات الأمراض المعدية الفردية كالجماعية  ب اات الحوادثنموذج 

 ث جة موتى كالخركج منها  دخوؿنموذج التصاريح 
  دخوؿ كخركج المرضى نموذج 

 الملف الطبي نموذج است ـ كتسليم
 نموذج طلب الملف الطبي 

 نموذج ب اات الوفاة كشهادات الوفاة
 نموذج التقارير الطبية كالجنائية 

ذ



51 
 م 2019 –ْٗلْ٘  –هحبفظخ صٌؼبء هطزشف٘بد  –ػول إدارح الإحصبء ّالطغلاد الطج٘خ دل٘ل 

: انتقبرٌر انىاردح الى الإدارح   راثؼب 
ػوتتطثلػعذهػاضتػارغرػ

 اضتػارغرػاضغوطغظػ:ػواضتسػتأتسػطنػشدمػاضدخولػواضخروجػ

 وطنػصاسظػالأشدامػسسػغومػواحد

ػػتطدادػغوطسػضجطغدػاظذطظػاضطدتذغزػرنػربارةػوعسػ

 :ػاضتػارغرػاضذؼرغظػ

 ػاضتػارغرػاضدظوغظػ

 أهم البيانات المصدر التقرير

الأ سام افالة الد مكت   اليوم 
 الدخو  

التعداد اليوم  و ائمة الدخو  والخروج 
وجميم انططة  المرفد والوليات وأسماء

 وخدمات المستطفد 

 الشهرية
الأقسام السريرية 

والتشخيصية والعيادات 
 والطوارئ

 نشاط تمك الأقسام

 نشاط تمك الأقسام والإدارات  الأقسام مع الإدارات  السنوية
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 : الخبيسانفصم 
 

 سٍبسبد انؼًم داخم الإدارح
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 سياسة الاستخداـ الأمثل للمعلومات
 : المحتويات  .1

وعية الاستخداـ الأمثل أك المناسب للمعلومات يكوف عند اتخاذ القرار كالتخطيط الاستراتيجي كتحديد أكليات كن
  المشاريع التحسينية 

  -:  الأىداؼ  .2
  لتحقيق الاستفادة القصول من المعلومات ال زمة عند اتخاذ القرارات التحسينية 

  لتحديد المجالات التي تحتاج الى تحسين 

  لترتيب الأكلوية في احتياج التحسين 

  لتحديد الأدكات ال زمة للتحسين  
 :  السياسية .3

 يجي : التخطيط الاسترات  3-1

يتم عمل التخطيط الاستراتيجي بناء على نتائج المعلومات التي تحدد المناطق كالأكليات التي تحتاج إلى  3-1-1
 اىتماـ فورم كتحسين 

سنوات على المدل البعيد مع إدخاؿ  5سنوات ك 3التخطيط الاستراتيجي يكوف على المدل القصير لمدة  3-1-2
 تشغيلية تحديثات عند المراجعة السنوية للخطة ال

ة كذلك لغرض لاتخاذ القرارات يكوف بناء على البيانات التي تحدد طبيعية المشكلة أم جذكر كأسباب المشك 3-2
 التعرؼ على الفرص التحسينية في حالة كجود 

 نقص أك خلل في النظاـ 
  نقص في المعرفة 
  نقص في الأداء الفردم كالسلوكي 

   FOUCS.PDCAج لعمل تحسين الأداء يتم استخداـ منهجية كنموذ  3-3
 :  تالمسؤكليا .4

 قادة المؤسسة مسئولوف عن استخداـ المعلومات المناسبة عند الحاجة 
رئيس لجنة تحسين الجودة مسئوؿ عن تزكيد الموظفين بالمعلومات من خ ؿ التغذية الراجعة بناء على تحليل  

 المعلومات .
 البيانات كتحليها كالحفاظ على سريتها مدراء الإدارات كرؤساء الأقساـ المشاركين مسئولوف عن جمع  
 قسم تكنولوجيا المعلومات مسئوؿ عن توفير البيانات بالوقت المناسب بحسب تطبيقات المستخدـ  

  -التعاريف : .5
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كتعني الأرقاـ كالحقائق التي يتم معالجتها كتحليها مثل الإحصاءات كالسج ت التي  -تحديد البيانات : 5-1
 رار كذلك باستنتاج الحلوؿ منها يستفيد منها متخذ الق

 ىو الوصوؿ الى احد الحلوؿ المناسبة بناء على البيانات التي تم تحديدىا  -اتخاذ القرار : 5-2
ىو عملية منظمة تدرس المستقبل كتقوـ على أساس التقييمات الداخلية كالخارجية  -التخطيط الاستراتيجي : 5-3

ستقبل المنظور كتحديد الاحتياجات كالأكلويات كالقدرات كالموارد المتاحة للمؤسسة كتركز على الواقع الراىن كالم
. 

 ترتيب الأكليات يتعلق بعدة قرارات أىمها  5-4
 القرارات ذات الأىمية سواء الإدارية أك السريرية كدعم كظائف  -

 قياسات الأداء كاستخدامها  -

 تحليل القضايا الأكثر أىمية -

 العمليات كالنتائج  تحسين -

 تطبيق المنهج العلمي لتحسين اداء العمليات -تحسين الجودة : 5-5
ىو الإجابة عن ما ىو العمل ككيف سيتم تقديم العمل بمعنى .... تقديم الخدمة الطبية بشكل  -الأداء : 5-6

 جيد     
  الآتي  تعني  FOCUS . PDCAمنهجية  5-7

F  البحث عن فرص التحسين : 
O  تشكيل فريق التحسين : 
U  :توضيح العملية الحالية للتحسين 
C فهم سبب الاخت ؼ في العملية : 
S   اختيار طريقة التحسين : 

PDCA  طريقة تنفيذ الحلوؿ 
P خطة العمل للتحسين : 
D تنفيذ عملية التحسين : 
C  التحقق من النتائج : 
A  العمل على المحافظة على النتائج : 

 الإجراءات  -6
 اتخاذ القرار 6-1
 د است ـ المعلومات المحللو كالتوصيات يقوـ رئيس تحسين الجودة بمناقشة النتائج مع اللجنة عن 6-1-1
 أشراؾ القسم المعني في جمع البيانات للمساعدة في عملية التحسين 6-1-2
 عملية التخطيط الاستراتيجي  6-2
 يشمل الأىداؼ كالبيانات التي تم جمعها كتقييمها  -التحليل الخارجي : 6-2-1
كضع صورة للمؤسسة من حيث نقاط القوة كالضعف كالفرص المتاحة  -التحليل الداخلي : 6-2-2
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 كالتهديدات الخارجية 
بناء على البيانات التي تم جمعها   SOWTتحليل القضايا كالمشاكل يتم باستخداـ نموذج  6-2-3

 سواء الداخلية أك الخارجية كيوضح ىذا التحليل 
 كالمهاـ تحديد كترتيب الأكليات -

 تحديد التحديات كالفرص المتاحة -

 تطوير كمراجعة الخطط ك الرسالة كالرؤية كالقيم  6-4
 كضع عوامل النجاح لأىداؼ المؤسسة الخطرة كالأىداؼ الأخرل  6-5
 المراقبة كالتحليل للسيطرة على الاخت فات  6-6
 تنفيذ الخطة لتحسين النتائج . 6-7

 المراجع  .6
  شفياتللمستالسياسة الداخلية 
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 .طحتوغاتػاضدجلاتػاضطبغظػػ
 التعريف : ىذه السياسة تحدد محتويات كنوعية السج ت الطبية للمرضى   .1
 الأىداؼ :  .2

كضع مبادئ كتوجيهات كتحديد مسئوليات الاخت فات في مدخ ت السج ت الطبية 
 ككذلك تحديد كيفية التواصل بالمعلومات الهامة لرعاية المريض .

 ة : السياس .3
تعرؼ السج ت الطبية للمرضى برقم تعريفي موحد سواء كانت ىذه السج ت الكتركنية  -أ 

 أك كرقية 

يجب أف تكوف محتويات السج ت الطبية مرتبة كمقسمة حسب الخدمة المقدمة  -ب 
 كالتسلسل الزمني ككفقان لنظاـ الترتيب المعتمد في المستشفى 

الخدمة الصحية كيتم طباعة  تكتب محتويات السج ت الطبية من قبل مقدمي -ج 
عليها مطبوعة تحمل اسم الطبيب كرمزة التعريفي كرمز الخدمة المقدمة بحيث يكوف رمز 

 الطبيب اير قابل للتغيير أك التوقيع .

تعبأ محتويات السج ت الطبية بشكل متواصل كعدـ ترؾ مسافات أك فواصل أك التخطي  -د 
 ربما تعرض الموظف للمساءلة .لاف ترؾ المسافات سوؼ يسمح بإدخاؿ بيانات 

يحدد المريض في نماذج السج ت الطبية بطباعة ككتابة الاسم كرقمو على كل  -ق 
 نموذج .

 كل الصفحات يجب أف تحمل رقم الغرفة كرقم الدخوؿ للمريض كرقم الصفحة . -ك 

مدير السج ت الطبية كالمشرفين على حالة المريض كالسكرتارية الطبية فقط الذين  -ز 
 بالوصوؿ الى السج ت الطبية يسمح لهم 

عند التغيير الغير مصرح بو في السجل الطبي سواء يدكم أك الكتركني يعرض  -ح 
يوـ كيتعرض للفصل كإنهاء  33أياـ كلا تزيد عن  5صاحبة الى عقوبة توقيف لا تقل عن 

 الخدمة اذا كجدا بشكل متعمدا أك متكرر لأم موظف في المستشفى .
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ابة أك رسم خط على السطر كلا يجوز الطمس أك عند كتابة الخطأ يجب كت -ط 
 التصحيح بكركت أك قلم سائل 

لا يجوز كتابة مختصرات كرموز اير متعارؼ عليها دكليان أك الغير محدده من قبل لجنة  -م 
 تحسين الجودة 

لا يجوز استخداـ الاختصارات في شهادات الوفاة كالموافقات سواء في السجل  -ؾ 
 الالكتركني أك اليدكم .

المعموؿ بها  تمم كتنشأ السج ت الطبية الرقمية كالالكتركنية بناء على البركتوكولاتص -ؿ 
كالمرخص لها بالتصميم كالصيانة سواء تم إصدارىا الكتركني أك استنسخت من كثائق 

 أصيلة .  

لجنة السج ت الطبية سوؼ تقوـ بتقييم كمراقبة نتائج التوثيق الذم يقوموف بو  -ـ 
 لتأكد من مطابقتو للمعايير المعموؿ بها .الموظفين الطبيين كا

السج ت الطبية يجب أف تكوف مكتملة ككافية كنوعية لضماف تماسك  محتويات -ف 
السجل الطبي في كل مراحل الع ج كعندما تكوف مكتوبة بخط اليد لابد أف تكوف كافية 

 نقطاع ككاضحة لمقدمي الرعاية الصحية الاخرين كيجب استمرار الرعاية الطبية دكف ا

 يجب أف تكوف محتويات السجل الطبي موقتة أم كتابة التوقيت في الوثائق الاتية   -س 

 أكامر رعاية المرضى  -

 كثائق التقييم أك التخدير -

 تغيير التوثيق حسب حالة المريض -

 كقت ع جات الدخوؿ  -

 كل النماذج  -

 كثائق العناية المركزة  -

 مدخ ت الأكدية كالع جات الكيميائية  -
  -يات :المسئول .4
       الأخصائيين كالاطباء مسئولين عن التوثيق في السجل الطبي عن النماذج التالية

الفحص السريرم كالتاريخ المرضي    كم حظات التقدـ ك أكامر الع ج كالاستشارة 
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كالنصائح في نموذج الموافقة ك التشخيصات كنتائج الع ج كسجل الولادة ملخصات 
 . الخركج ك تقرير الوفاة 

  الأطباء الآخرين كل شخص مسئوؿ عن التوثيق في النموذج الخاص بتخصصو كأخصائي
التغذية كالتنفسية كالصيادلة كالمعالجين الاصطناعيين كالمرشدين الاجتماعيين كفني 

 الأشعة كالسمع كالمناظير  ..... ىي مسئولة عن  
 محتول كجودة سج تهم  -
ت الطبية عند طلبهم لمراجعة التقارير أك إعطائهم تصاريح للدخوؿ الى قسم السج  -

 تفاصيل أكثر مع مراعاة السرية كالخصوصية .
  أفراد السج ت الطبية ىم الأشخاص الذين يسمح لهم بالوصوؿ الى قسم السج ت

 الطبية كنسخها 
  جميع مقدمي الرعاية مسئولين عن المصادقة على كل مدخ ت السجل الطبي بالتوقيع

 لتاريخ كالوقت .كالختم كمؤرخة با
 : يكوف بالأسم الأكؿ كالأسم الأخير .. اسم العائلة ... مع اللقب الطبي كالختم  -التوقيع

 كالتوقيع كذلك للتوضيح في حالة عدـ كضوح الأسم .

 التوقيع يكوف في مواقع التواقيع الاصلية  -

 يمكن تطبيق التوقيع الالكتركني في حالة سمحت السياسات بذلك  -

  : يجب أف تكوف مدخ ت السجل الطبي مؤرخة باليوـ كالشهر كالسنة . -التاريخ 

 : يجب تسجيل الوقت عند كل إدخاؿ في السجل الطبي -الوقت . 
 التعريفات : .5

  -سج ت المرضى : 5-1

ىي عبارة عن مجموعة مختلفة من المعلومات المتعلقة بالرعاية الصحية للمريض مثل 
ة المرضية كم حظات التقدـ كملخص الخركج التشخيص كنتائج الع ج كتفاصيل الحال

كيتم أنشاء ىذا السجل من قبل الأطباء كمقدمي الرعاية الصحية الأخرين كذلك من خ ؿ 
  C.T.SCANك   , X- RAYالكتابة باليد أك طباعتها الكتركني أك صور فوتغرافية مثل 

 دات الخارجية .ككذلك المخططات البيانية كالم حظات سواء لمرضى الرقود أك العيا
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 كيعرفو القانوف اليمني بأنو 

مصطلح طبي يشتمل على كافة الملخصات كالتقارير الطبية كالاشعة كالمخططات البيانية 
كالم حظات كالعينات كايرىا      التي تتعلق بالرعاية الطبية أك طب الأسناف سواء تلقى 

 جية المريض الخدمة داخل أقساـ الرقود اك في العيادات الخار 
أطباء كموظفي قسم الأسناف في المستشفى يقدموف خدماتهم الطبية كالسريرية لكل المرضى  5-2

. 
 الوثائق المطلوبة  .6

 السجل الطبي 
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 .تحدغدػاضططضوطاتػاضصاسغظػاضتسػتطرفػباضطرغض
  بل المرضى .من ق التي يتم التصريح بهاكرقم المريض  التعريف : ىي المعلومات الأخرل التي تكوف بجانب الاسم .1
 الأىداؼ : .2

 مستشفى بالمعلومات المتعلقة بالمريضالتزكيد  
 الرجوع إليها في المستقبل مثل .... قريب المريض يتم الاتصاؿ بو عندما تكوف الحالة طارئة 

 السياسة : .3

 ت المرضىيطلب من كل المرضى تعبئة كل المعلومات المتعلقة بهم في الفرااات المعدة مسبقان في نموذج معلوما 
  كذلك تجنب لتكرارىا كإعطائهم رقم جديد ىذه المعلومات تكوف للمرضى الجدد اير المترددين 

  أسم العائلة كللقب {  –الاسم الثالث  –الاسم الثاني كالأكسط  –الاسم يكوف كام ن } الاسم الأكؿ 

o  ندما يوجد سط ضركرم عاسم العائلة سوؼ يكوف المفتاح الأساسي لتحديد الاسم   الاسم الثاني كالأك
 ىناؾ تكرار في الأسماء

o  كيتم تحديد المريض بالاسم الأكؿ كالعائلة اذا تشابهت الأسماء يكوف تحديد الاسم برقم تعريفي 
  تاريخ المي د : ضركرم كذلك للرجوع إلية عند إعطاء الع جات المتعلقة بالعمر 

  عند الضركرة مثل العودة ككذلك إضافة الأيميل لإرساؿ رقم التلفوف البيت أك الموبايل كذلك لتسهيل التواصل
 أك القضايا المتعلقة بذلك . المستشفى المعلومات المتعلقة بالمريض الى 

 . اسم قريب المريض مع رقم تلفونو كذلك ل تصاؿ بو في حالة الطوارئ 

 . اسم الوكالة : كىذا للمرضى الأجانب كذلك للرجوع إليها عند الحاجة 
  -ات :المسئولي .4

منهم كذلك لأجل تقديم الع جات المناسبة لهم  المطلوبةمسئولوف عن المعلومات كالبيانات الشخصية  المرضى المترددكف
 بناء على المعلومات المحددة .

موظفي الاستقباؿ : مسئولوف عن ادخاؿ البيانات في الكمبيوتر بناء على المعلومات التي جهزت على نموذج 
 المريض . المعلومات من قبل
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 صتابظػاضدغرةػاضطرضغظػضضطرضزػاضدخول
 الػػهػػػػػدؼ: .1

(ساعة من دخوؿ 24تجميع معلومات عن شكول المريض لترتكز عليها طريقة المعالجة على أف يتم ذلك خ ؿ  
 المريض أك مباشرة عند الحاجة.

 السياسة:  .2
 خالهم إلى المستشفى.كتابة السيرة المرضية كالفحص الإكلينيكي للمرضى الذين يتم إد

 المسؤكليات:  .3
.  كافة الأطباء الأخصائيين كالعموـ

 الػتعريػػػػػػفات: .4
 كيفية القياـ بكتابة السيرة المرضية كالفحص الإكلينيكي للمرضى الداخليين.

 : اتالإجػػراء .5
 تتم كتابة سيرة مرضية جديدة عند دخوؿ المريض مباشرة.

نطباعات التي يستخلصها الطبيب من خ ؿ الفحص السريرم كالسيرة المرضية تتم كتابة ملخص عن الاستنتاجات كالا
 للمريض.

يتم كتابة البيانات التي يجب أف تشتمل عليها السيرة المرضية كالتي يجب أف تكتب من قبل الطبيب الأخصائي أك المقيم 
 المشرؼ على حالة المريض كما يلي:ػ

 Chief Complaintالشكول الرئيسية للمريض:  -5.1
كىي عبارة عن كصف مختصر للأمراض التي يشكو منها المريض كالتي دفعتو لمراجعة الطبيب. كتكتب عادة بنفس كلمات 

 المريض لتعطي صورة كاقعية عن المشكلة التي يعاني منها المريض كما يشعر بها نفسو كليس كما يشاىدىا الطبيب.
 History of present illnessتاريخ المرض الحالي:  -5.2

ارة عن كصف مختصر كمتسلسل لتاريخ المرض الحالي الذم يشكو منو المريض منذ كقت ظهور الأعراض كحتى دخولو عب
كالع جات التي أخذىا  شدة المرض  إلى المستشفى كيشمل ذلك عادة: تاريخ اكتشاؼ الأعراض   كيفية بداية المرض 

 المريض قبل حضوره إلى المستشفى.
 Review Of Systemsمراجعة أجهزة الجسم: -5.3

يعتبر ىذا الجزء من السيرة المرضية امتدادان للتاريخ المرضي . فبدلان من سؤاؿ المريض عن الأمراض السابقة  يقوـ الطبيب 
ىنا بتوجيو أسئلة محددة تتعلق بأجهزة الجسم المختلفة لتذكير المريض بأية أمرض أك مشاكل صحية من المحتمل أف يكوف 

فعند مراجعة جهاز الهضم يقوـ الطبيب بسؤاؿ المريض حوؿ عاداتو الغذائية كشهيتو للطعاـ   أف يكوف قد نسى ذكرىا.
كالإسهاؿ كالإمساؾ كالاصفرار كالقيء ....الخ. كىكذا بالنسبة لأجهزة الجسم الأخرل. كأىم أجهزة الجسم الذم يقوـ 

 الطبيب بمراجعتها مع المريض ىي:ػ
 Skinالجلد  -
 الحنجرة.الرأس   العين   الأنف ك  -
 الجهاز التنفسي. -
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 القلب كالأكعية الدموية. -
 الجهاز التناسلي كالبولي. -
 الحالة العصبية كالنفسية. -
 الجهاز الهضمي. -

a.  :التاريخ المرضي السابقPast History 
 كيشمل ىذا الجزء من السيرة المرضية على معلومات تتعلق بالأمراض كالمشاكل الصحية التي سبق كاف عانى منها المريض

 في حياتو . كيجب أف تغطي ىذه المعلومات على الأقل ما يلي:ػ
 Diseases  الأمراض: -
 الأدكية التي أخذىا المريض إف كجدت. -
 الآثار الجانبية لاستعماؿ الأدكية إف كجدت. -
 Injuriesالإصابات:  -
 Operationsالعمليات الجراحية السابقة إف كجدت: -
 Allergies :الحساسية -
 Immunizationالتحصينات: -
b. : التاريخ الشخصي للمريض متضمنان الحالة العاطفية كالسلوكية كالاجتماعيةPERSONAL History 

كيشتمل على معلومات شخصية عن المريض قد يكوف لها أثر مباشر أك اير مباشر على حالتو المرضية الراىنة. كمن الأمثلة 
 على ىذه المعلومات.

  Birth and Early Developmentالمراحل الرئيسية لنمو المريض  -
 كالتدخين كشرب الخمر كتعاطي المخدرات.  Habits العادات الشخصية : -
عدد الزيجات  العمر عند الزكاج الأكؿ  كإذا كاف المريض امرأة متزكجة فيجب Marital History الحياة العائلية  -

 معرفة عدد مرات الحمل كالإجهاضات كعدد الأطفاؿ كأعمارىم.
c.  للعائلة :التاريخ المرضيFamily History 

كيشمل على الأمراض المنتشرة في أسرة المريض كالتي يرل الطبيب بأنها يمكن أف تنتقل إليو بالوراثة كيمكن أف تكوف لها 
ع قة بظهور كتطور المرض الذم يعاني منو المريض  كمن الأمراض التي قد يحتاج الطبيب لتتبع تاريخها الوراثي : أمراض 

العقلية كأمراض الغدد الصماء كالسكرم كالتدرف الرئوم كالربو القصبي كالتهاب المفاصل  كالاضطراباتطاف القلب كالسر 
 كارتفاع ضغط الدـ كالصرع.

 الوثائق المطلوبة: .6
ADMISSION FORM 

 المراجػع:  .7
 .( JHAPىيئة تنظيم القطاع الصحي الأردني   ) PHRىيئة اعتماد المستشفيات   
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 .باضدجلػاضطبسػػطدةػالاحتغاظ
 الػػهػػػػػدؼ: .1

 الاحتفاظ بالملفات الطبية فترة كافية تسمح بالرجوع للملف عند الحاجة إليو.
 السياسة:  .2

 تحديد المدة القانونية ل حتفاظ بالسجل الطبي.
 الػتعريػػػػػػفات: .3

 جعاتو مستمرة.السج ت النشطة: ىي السج ت التي ما يزاؿ المريض يتعالج بناءن عليها كلا تزاؿ مرا
 : ات الإجػػراء .4
 السج ت النشطة لا تتلف نهائيان مهما كانت الأسباب. -4-1
 ( سنوات بدكف أية مراجعة للمريض فيها.5التي مر عليها   الطبيةيتم إت ؼ السج ت  -4-2
كبعد  رية المستشفىالقضاء التابع لمديلا يتم إت ؼ سج ت الوفيات إلا بعد أخذ الموافقة القانونية من قبل  -4-3

 مركر  ث ث سنوات على كجود السج ت.
إت ؼ السج ت يتم من خ ؿ لجنة تشكل من قبل مدير المستشفى كتضم عدد من الأطباء من مختلف  -4-4

 الاختصاصات ليتم دراسة السج ت كتدقيقها.
فش منفصلة عن باقي السج ت سج ت الحالات القضائية لا تتلف حتى لو مضى عليها المدة القانونية كتح -4-5

 بعد أف يتم كضع ليبل أحمر عليها.
 الوثائق المطلوبة: .4

 .السجل الطبي 
 المراجػع:  .5

  للمستشفيات السياسية الداخلية 
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 طراجطظػطضخصػاضخروج.
 الػػهػػػػػدؼ: .1

ىا كنتائج المعالجة كالتوصيات الطبية منها المريض كالمعالجة التي تلقا عانى إعطاء فكرة موجزة ككاضحة عن المشكلة الطبية التي
 .لمتابعة الع ج

 السياسة:  .2
 مراجعة ملخص الخركج التابع للمريض بكافة بياناتو كتوقيع المعنيين بالخركج حسب الأصوؿ.

 الإجػػراءات:  .3
تضمن المعلومات يجب التأكد من كتابة ملخص الخركج من قبل الطبيب المقيم في القسم كتوقيعو من قبل الأخصائي كيجب أف ي

 التالية:ػ
 .البيانات الأساسية التي تعرؼ بالمريض 
 .تاريخ الدخوؿ كتاريخ الخركج 
 .سبب الإدخاؿ إلى المستشفى 
 .النتائج الهامة للفحص الطبي كالمخبرم كالإشعاعي  كايرىا للمريض 
 .الإجراءات التي تتم تنفيذىا للمريض 
 .التشخيص الذم تم التوصل إليو 
 لجات الأخرل إف كجدت.الأدكية كالمعا 
 .الحالة الصحية للمريض عند الخركج من المستشفى 
 .الأدكية الموصوفة عند الخركج من المستشفى كمعلومات لمتابعة حالة المريض الصحية 
 .أف تكوف الكتابة بخط كاضح كمقركء 
 .كتابة إسم الطبيب الأخصائي كتوقيعو كتاريخ تعبئة ملخص الخركج 
  يتم تعبئة ملخص الخرك.  ج عند مغادرة المستشفى كيفضل في نفس اليوـ
 .يتم إعطاء صورة أك نسخو من الملخص للمريض عند خركجو من المستشفى 
 .يجب أف يحفش النموذج في ملف المريض 
 الوثائق المطلوبة: .4

 .نموذج ملخص الخركج 
 المراجػع:  .5

  للمستشفيات السياسية الداخلية 
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 أرذغظػوإتلافػاضدجلاتػاضطبغظػ.
  الغرض :  .1

 كإت فهاللحفاظ عليها  توجهيوككضع مبادئ  أرشفتهاتحديد كضع السج ت الطبية النشطة كالغير نشطة عند 

 السياسة :  . 2
 الرعاية في مستشفى كذلك لمدة سنة كاحدة من متابعتو الطبية الأخيرة .  يتلقىتكوف السج ت الطبية نشطة ما داـ المريض  2-1
 شهرا بدكف مراجعة طبية .  13الطبية الى اير نشطة اذا استمرت أكثر من  تتحوؿ السج ت 2-2
 الى اير نشطة عند كفاة المريض. المتوفيينيتم تحويل سج ت  2-3
 مركر خمس سنوات شريطة أرشفتها الكتركنيا.د السج ت الغير نشطة الأ بع  لا يجوز إت ؼ  2-4
لف أنواع البيانات مخت لأنهاءبناء المعلومات كالأساليب التالية مقبولة  جميع السج ت بطريقة تضمن إمكانية إعادة أت ؼيجب   2-5

 :  المستشفى المستخدمة في 
 .الإت ؼورقية ما يلي : الحرؽ كالتمزيق ك السج ت ال لإت ؼالأساليب المناسبة  2-5-1
ا أك استخدامها يكوف الأسلوب الأقراص الليزرية المستخدمة في التوثيق لمعظم تطبيقات التصوير كالتي لا يمكن تغييرى 2-5-2

 .ها ىو الحرؽ لإت فالصحيح 
المغناطيسية المجاؿ المغناطيسي لها كالإزالة ىو إزالة مغناطيسية  المحسوبةالبيانات  لإت ؼالأسلوب المفضل   2-5-3

 السليمة تضمن أف ىناؾ مساحة مغناطيسية اير كافية لإعادة بناء الكتابة فوؽ البيانات .
 سج ت كتوثيقها بالشكل الصحيح ك المستندات المطلوبة تشمل ما يلي : كل ال  إت ؼيجب   2-6

 أك التمزيق .  الإت ؼتاريخ  2-6-1
 . الإت ؼطريقة  2-6-2
 . كإت فهاالوقت الذم مضى بين است ـ ىذه البيانات  2-6-3
 كصف السج ت المتخلص منها.  2-6-4
 ىي من ضمن الأعماؿ الاعتيادية .  أتلفتبياف أف السج ت التي  2-6-5
 .الإت ؼن الأفراد كمشرفي  التمزيق أك التواقيع م  2-6-6
بشكل دائم  قد تكوف مطلوبة كتعتبر دليل  تثبت أف  الإت ؼيجب المحافظة على جميع الوثائق التي توصف  2-6-7

 الأعماؿ العادية(. ضمن تلفتالسج ت 
 

 

 نطاؽ السياسات العامة :  .3
 ىذه السياسة تنطبق على الإدارة المعنية.

 المسؤكليات :  .4
 ى عاتق الموظفين المعنيين لتنفيذ ىذه السياسة المعتمدة. كتقع عل

 :  التعاريف .5
  .نشطة كاير نشطة( في مناطق التخزين اللسج ت الطبية  ل صوف المادمىو ال:  الاحتفاظ 
 : تحويل السج ت المادية إلى كسائل الإع ـ الإلكتركنية.  الأرشفة
 بية إذا تم أرشفتها. : التخلص الجسدم من نسخ السج ت الط الأت ؼ
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كالتي تحفش في  أف ـ الأشعة ىي السج ت التي يتم الرجوع اليها عند رعاية المرضى بما في ذلك: النشطة السج ت الطبية 
  مخازف السج ت النشطة 

 غير نشطال الإيداع: السج ت الطبية المادية المخزنة في منطقة  السج ت الغير نشطة
 الإجراء :  .6

 لا شيء
 :  لنماذج المطلوبةا .7

 السج ت الطبية. 
 المراجع :  .8

 الطبعة الثالثة اللجنة الدكلية المشتركة ل عتماد  معايير
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 أطنػاضدجلاتػاضطبغظػ.
  : الغرض .1

 . توفير الأمن كالحفاظ على المعلومات الطبية لمقدمي الرعاية الصحية كالمتسخدمين
   :السياسة .2

بطريقة آمنة كسرية كيقتصر الوصوؿ الى مناطق تسكين السج ت الطبية  بالسج ت الطبية الاحتفاظيتم 
 .للأشخاص المصرح لهم فقط

   :المسؤكليات .3
  .قسم السج ت الطبية كالتمريض كالسكرتارية الطبية مسؤكلية 

   :اتالإجراء .4
لوصوؿ الى ىذه تحفش السج ت الطبية داخل المستشفى في مناطق آمنة في جميع الأكقات كلا يتم منح ا 4-1

 المنطقة إلا للموظفين الطبيين الذين لهم ع قة بالرعاية الصحية .
يجب عدـ ترؾ السج ت الطبية دكف حراسة في المناطق التي يمكن الوصوؿ إليها من قبل أفراد   4-1-1

 متطفلين كتحمى السج ت الطبية للمرضى الداخليين داخل خزائن خاصة بجانب خزائن التمريض .
 حماية السج ت الطبية في العيادات الخارجية داخل الدكاليب الخاصة بالعيادة   2 -4-1
 يجب عدـ ترؾ السج ت الطبية دكف حراسة أثناء العبور :  4-2

كيتم نقلها داخل خزانات كعدـ تركها في الممرات كترسل مباشرة الى قسم السج ت الطبية عبر موظفين 
 المستشفى 

 ت من أضرار المياة كالحرائق من خ ؿ الأتي :يجب حماية السج  4-3
تدريب موظفي السج ت على كيفية التعامل مع الحرائق عن طريق تفعيل نظاـ ىالوف الذم ىو مخصص  4-3-1

 لحماية ارؼ المخازف كالمستودعات .
 . يكوف قسم السج ت الطبية مسئوؿ عن حماية كل محتويات السجل الطبي من التشويو أك العبث 4-3-2
يتم الاحتفاظ بالسج ت الغير نشطة في مناطق آمنة كمغلقة كلا يتم منح الوصوؿ اليها إلا لموظفي  3- 4-3

 السج ت الطبية .
  : المراجع .5

 للمستشفيات السياسة الداخلية
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 تػغغمػاضطرضزػسسػاضطغاداتػاضخارجغظػ.

   :المحتويات .1
 .كالع ج ل ستشارةيم المرضى الذين يأتوف إلى العيادات الخارجية ىذه السياسة خارج تحدد المبادئ التوجيهية لتقي

   :الغرض  .2
  .للمريض كالإدارة الصحيةدقيق كمناسب   مرجع توفير 2-1
  .يانات الديموارافيةب توفير قاعدة 2-2
 .تحديد الهوية الصحيحة للمريض كتجنب الخلط كاللبس في ىويتو  2-3

   :السياسة .3
 عند كل زيارة  الحقيقة للمريضتحديد الهوية  3-1
 في كل زيارة  الجغرافيةالتحقق من البيانات  3-2
  .سواء الكتركنية أك كرقية  ينبغي توفير سجل طبي مستقل لكل مريض يشمل جميع خدمات الرعاية المقدمة للمرضى 3-3
  .الاجتماعيةك السريرم   كتقييم الاحتياجات النفسية  التاريخ المرضي كالفحص تحتوم علىشاملة كمكتملة  ينبغي أف تكوف كثائق المريض 3-4
  .كحالتو الصحية تقييم كضع المريض الغذائي كفقا لاحتياجات المريض  3-5
  .عندما يتم إعادة تقييم المريض   ينبغي استعراض سج ت المريض الطبية القديمة 3-6
لمستمرة مثل التشخيص   المرض الحالي   كالحساسية   كالإجراءات السابقة   كنتائج ينبغي تحديث  البيانات الهامة التي تعتبر مهمة للرعاية ا 3-7

  .التشخيصية ذات الصلة كتحديثها بشكل مناسب  الفحوصات
  توثيق التطعيمات التي أخذىا المريض في السجل الطبي  3-8
  كالوقت المناسب للعودة . المقرر للمتابعة   ينبغي تحديد لو موعد معينعندما يتخطى المريض الموعد  3-9
  من مرة كلا يتلقى الخدمة المناسبة . أكثرعدـ كجود الموعد المحدد المرضى قد يجعل المريض يزكر  3-11
 .التقييمات التي تحدد أكلويات كاحتياجات خدمات الرعاية للمرضى كل  متكاملة  تحتوم علىفي السجل الطبي ينبغي أف تكوف المعلومات  3-12

  :لسياساتنطاؽ ا  .4
قسم العيادات  كالخدمات النفسية كالاجتماعية قسم ىذه السياسة تنطبق على الأقساـ التالية    التمريض كالسج ت الطبية ك 

 الخارجية (
   :المسؤكليات  .5

تكوف  السج ت الطبية   كيجب أف اكتماؿ عن المسئولين مقم الطبي كفريق التمريض   كجميع موظفي العيادات الخارجية ىالطا
 .النفسية كالاجتماعية الاحتياجات كيجب اف يشمل علىك مكتوبة باللغة الإنجليزية   أك العربية ككاضحة مقركءة 

   :التعاريف  .6
 طريقة تحديد ىوية المريض في كل زيارة الى العيادات الخارجية . --تقييم المريض 

  : الإجراء .7

  .ياسة الخاصة بالعيادة الخارجيةيرجى الرجوع إلى الس  -تحديد ىوية المريض:  7-1

   ىي السج ت الطبية الخاصة بالمرضى القادمين الى العيادات الخارجية ل ستشارة كالع ج .  - السج ت الطبية : 7-2

 : الحالة الغذائية  7-3
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 يجب على كل طبيب تقييم احتياجات المريض الغذائية 7-3-1
  (.بان مع حالة المريض  على سبيل المثاؿ   الغسيل الكلوم   السكرم   كمرضى السمنة   الختكوف مواصفات النظاـ الغذائي مناس 7-3-2
  في حاؿ لزـ ذلك .الرجوع الى اختصاصي التغذية السريرية  7-3-3
 تقديم تعليمات محددة للحمية الغذائية  7-3-4
  .ج كفقا للحالةك ضبط طرؽ الع  .توثيق كتحديث الوضع التغذكم للمريض في كل زيارة 7-3-5

 سواء المرضى من الأطفاؿ أك البالغين   تم إعطائها للمريض في سجلو الطبيتوثيق كل التحصينات التي   :الوضع التحصيني  7-4

 ىو الموعد الذم يحدده الطبيب للمريض بيوـ محدد ككقت معين كذلك للمتابعة كالع ج .   :المريض مواعيد 7-5
  : المراجع .8

 ( كالحصوؿ على الرعاية كاستمرارية 1  الفصل  2008المشتركة الدكلية لاعتماد المستشفيات   الطبعة  معايير اللجنة
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 دشظػوادتصطالػاضتوثغقػسسػاضدجلاتػاضطبغظ.

   :الغرض .1

  .كالتوثيق الصحيح كالاكتماؿ في السجل الطبي للمريضالمناسبة لتحديد مبادئ توجيهية عامة من أجل الدقة 
  : السياسة  .2
 أك في الطوارئ في أقساـ الرقوديتم إنشاء سجل طبي لكل شخص يتم تقييمو أك معالجتو سواء في العيادات الخارجية   أك  2-1
 يجب أف تكوف كل السج ت الطبية مقركءا   مؤرخة   كمؤقتة كيتم التوقيع عليها. 2-2
 يوصى باستخداـ القلم الجاؼ الأسود أك الأزرؽ  2-3
  .جميع المعلومات الطبية في النماذج الطبية الأصلية كالمحددة أك السج ت الطبية الإلكتركنيةيجب تضمين   2-4
 يحضر استخداـ الاختصارات المحظورة كالغير مدرجة في قائمة المختصرات المعتمدة حسب السياسة . 2-5
 ي .كاللقب الطب كأسم العائلة الاخير الأكؿ الاسم على ينبغي أف تشمل التوقيعات 2-6
  .يمكن استخداـ التوقيعات الالكتركنية  طالما استخدامها ينسجم مع السياسات المناسبة / الداخلي  2-7
اك في المدة التي يوما  30السج ت التي لم تنجز في اضوف  يجب أف تكتمل إدخالات السج ت الطبية في الوقت المناسبة ك 2-8

  ر مكتملة .تعتبر سج ت ايتحددىا السياسات ذات الع قة 
يوما مع ادخاؿ التحديثات كيجب أف يكوف قبل أك  30نموذج التاريخ المرضي ك الفحص السريرم عن  يجب أف لا يزيد توثيق 2-9

  .التخدير يتطلب ع جيقبل أم عملية جراحية أك إجراء يجب أف يقيم المريض ساعة بعد قبوؿ المرضى   ك  24 خ ؿ
 اءات العالية الخطورة يجب كتابتها عند الانتهاء من العملية أك الإجراء العالي الخطورة . تقارير العمليات أك الإجر  2-10
 عند الزيارة  عن حالة المريض تكتب قائمة موجزة للمريض  11 -2
  .مبررات البقاء في المستشفىيجب أف يكوف توثيق م حظات التقدـ يوميان كيكتب فيها  12 -2
  أياـ . 5كامر  لفظية في اضوف مصادقة على الأالتتم  13 -2
  : سياسة اكتماؿ السجل الطبي  14 -2
يوـ التالي صادؼ يوـ القسم السج ت الطبية يقوـ بإعداد قائمة أسبوعية لجميع السج ت  الناقصة في كل يوـ الاثنين أك   2-14-1

  الاثنين عطلة رسمية . 
كتركني إلى المدير الطبي في المستشفى كرؤساء الأقساـ السريرية كإدارة مستشفى عمل نسخة من القائمة الأسبوعية بالبريد الإل 2-14-2

  .للمراجعة كاتخاذ الإجراءات التصحيحية
المناكب مسئوؿ عن اكماؿ سج تو خ ؿ فترة التناكب كلا يسمح لو المغادرة حتى تكوف السج ت المتاحة كاملة قبل الطبيب  3 2-14

  .المغادرة
   :ج ت الطبية مكتملة عندما يتم استيفاء المعايير التاليةالس تعتبر 15 -2
  كالع ج كالتقدـ  الفحوصاتتكوف محتويات السجل الطبي تعكس حالة المريض عند كصولو   كالتشخيص   كنتائج عندما  2-15-1

 المحرز في المستشفى كحالتو قبل المغادرة . 
 م حظات التقدـ كتكوف مؤرخة كمصادقة . يجب أف تحتوم على ملخص الخركج النهائي ك  2-15-2
  .تكوف التشخيصات النهائية كالمضاعفات مسجلة كاملة من دكف استخداـ الرموز كالاختصارات 2-15-3
 الإجراءات كالتغييرات التي يتم ادخالها عند تصويب المعلومات الطبية تكوف على النحو التالي : 2-16
  .كالتأكد من أنها لا تزاؿ مقركءةحاؿ التوثيق الغير دقيق أك الصحيح رسم خط رفيع على كل سطر في  1- 2-16
  كتابة التاريخ كالتوقيع على التعديل .  2-16-2
  .السابقة الأدخالاتلماذا تم استبداؿ يتم الشرح فيها إضافة م حظة في الهامش  2-16-3
  .إدخاؿ تصحيح في الترتيب الزمني 2-16-4
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  .المستبدؿ  يحيححدد الإدخاؿ التص 2-16-5
يجب عدـ الطمس أك الخدش على السج ت الطبية أك استخداـ الكركت كالقلم السائل لاف ىذه التصرفات تظهر أف ىناؾ  2-16-6
 بعمل مثل ىذه التصرفات .  لآخرينالعبث كالسماح  من نوع
كتنسيق السج ت الطبية بناء على احتياجات موظفين الطبيين كذلك لتوحيد للتقديم برنامج تثقيفي إدارة المعلومات على  2-17 

  .المستخدـ
 .ساعة يوميا  24السج ت الطبية تكوف متاحة على مدار  2-18

  .إدارة المعلومات مسئولة عن تسرب أم من المعلومات  2.19
ستكمالها لا التجاكب ارساؿ قائمة بالسج ت الناقصة للأطباء كاستدعاىم للحضور الى قسم السج ت لاستكمالها كعند عدـ 2-20

يتم عرضها على لجنة السج ت الطبية كتقوـ بدركىا بطبع مصلق عليها يوضح أنها اير مكتملة كبعد ذلك تودع في مخزف السج ت 
 الناقصة كيتم اتخاذ الإجراءات بحق المقصرين في السجل الطبي حسب السياسية .

  : . المراجع3
 . للمستشفيات السياسة الداخلية 
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 .تحدغدػوتطرغفػاضطػوباتػبحقػاضطػصرغنػسسػاضدجلاتػاضطبغظػػ

 . الغرض :  1
 السج ت الطبية كامتثاؿ الأطباء المقيموف لتنفيذ ىذه السياسية  تحسينتهدؼ ىذه السياسة لتحديد معنى العقوبات كتحديد الخطوط العريضة لعملية 

 . السياسة : 2
 . الناقصة جميع السج ت الطبية إكماؿ هاء منلمقيم حتى يتم الانتاالطبيب  توقيف يتم

جميع السج ت الطبية الناقصة. كلا يتم دفع أم  إكماؿلعودة إلى العمل حتى يتم الانتهاء من المقيم للطبيب اكمصطلح التوقيف يعني أنو اير مسموح 
 .للمقيم في أياـ التوقيف  مالية مبالغ

 3 : الإجراء . 
 العقوبات : تحديد 
 على النحو التالي :  قسم السج ت الطبيةر قائمة من السج ت الطبية الناقصة إلى مكتب رئيس يتم توفي

 أك أكثر من المحتويات الناقصة أسبوعيا.  20. تقديم قائمة للأطباء المقيمين لػ 1
 . ت الطبية الناقصة مرة كل أسبوعلسج با. يتم توفير قائمة كاملة 2

 ك بسرعة إكمالها كعمل نسخة للمدير الطبي الاطباء المقيمينمن مكتب رئيس القسم كيتم التعميم على  مقصرينالنقص للأطباء الكترسل قوائم 
رسالة إنذار على البريد  لهم يتم إرساؿفي حالة عدـ التجاكب ك  أسبوعينالمدراء المباشرين كالمنسقين. كيتم رصد الذين ما زالوا على قائمة لمدة 

حتى يتم اكتماؿ  تطبيق عقوبة توقيف الامتيازاتفانو سيتم  الناقصة ساعة اذا لم تستكمل جميع المحتويات 24إلكتركني تفيد أنو خ ؿ 
 كيتم رفع العقوبات .  الاكتماؿأنو تم الانتهاء من  يقوـ رئيس قسم السج ت بالأخبار كعند الاكتماؿالسج ت 

 قرار التوقيف عن العمل 
  الذين لديهم سج ت ناقصة . الرسالة تخبر المقيمين بعدد  للأطباءالبريد من قبل إدارة المعلومات الصحية يتم إرساؿ خطابات إخطار خاصة عبر

 الوصوؿ  إلى أدارة السج ت كالمعلومات. بيوما من تاريخ ىذه الرسالة. كينصح الأطباء  14السج ت الناقصة كتاريخ التوقيف    كىو 
  كف كىم المباشر  كالمدراءسج ت بإرساؿ القائمة بالمقيمين الذين تلقوف إشعارات إلى المدير الطبي يقوـ رئيس قسم الفي حالة عدـ التجاكب

 الأطباء المقيمين بالتوقيف  . بدكرىم يبلغوف 
 الطبية  يوقف الأطباء المقيمين الذين لم يكملوا سج تهم قبل الموعد النهائي المحدد في السياسة  كلا يسمح لهم  بالعمل حتى تكوف سج تهم

 الناقصة مكتملة .
 . المراجع : 3

 .للمستشفيات السياسة الداخلية 
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 .طضبػاضدجلاتػاضطبغظػػػ
   :. الأاراض 1
   كالحفاظ على سرية كخصوصية المعلومات الخاصة بالمريضلضماف استمرارية الرعاية    الطبيةتنظيم عملية طلب الملفات  1-1

  .كصيانة السج ت
كمراجعة كتقييم م السج ت الطبية لمقدمي الرعاية في الوقت المناسب الذم يسمح لهم استرداد لضماف تسلي 1-2

  .كخطط الرعاية الصحية التوثيق
  .السج ت الطبية يسمح لهم طلبتحديد ىوية الأشخاص الذين  1-3
  اليها. السج ت الطبية المواقع التي يمكن إرساؿك لتحديد نقاط الخدمات  1-4
  أاراض كأسباب طلب السج ت الطبية .لتحديد  1-5
  : . السياسة2

  .المواقع المحددة في ىذه السياسة ك على الموظفينيقتصر طلب السج ت الطبية 
 .تعاد كل السج ت الطبية المطلوبة إلى قسم السج ت الطبية 

  : النطاؽ . 3
 .ىذه السياسة تنطبق على قسم السج ت الطبية

  : ؤكليات. المس4
 .كتقع على عاتق الموظفين المعنيين لتنفيذ ىذه السياسة المعتمدة

  : . الإجراء5
  : ىم الذين يسمح لهم بطلب السج ت الطبية المستشفياتموظفين  5-1
كتشمل ىذه  .جميع مقدمي الرعاية الطبية كالذين لديهم تدخ ت مباشرة / اير مباشرة في رعاية المريض  5-1-1

  .لجنة المراضة كالوفيات كالممرضين كأخصائيي التغذية   كالبحث كموظفي قلم المحكمة كالصيادلة الأطباء
السج ت الطبية كفقان للأسباب المحددة في ىذه السياسة أك  يطلبوفجميع الموظفين الآخرين / العاملين  5-1-2

  .رئيس قسم السج ت  كينبغي الحصوؿ على موافقة مسبقة من قبل الع قةالسياسات الأخرل ذات 
   :بمراجعة السج ت الطبية يسمح فيهاالمواقع التي  5-2
نقاط الخدمات كالمواقع التي يمكن إرساؿ السج ت الطبية تشمل العيادات الخارجية   منطقة الفرز في  5-2-1

م الأشعة   كمكتب الطوارئ / مكتب الدخوؿ   كارؼ العمليات   قسم الع ج الإشعاعي   قسم علم الأمراض   كقس
  .  ك مكتب البحوث السريرية التسجيل السرطاني 

  كايرىا من مواقع الخدمات المساندة يمكنهم الوصوؿ إلى  الأطباءالمواقع أخرل مثل الصيدلة   كمكاتب  5-2-2
السج ت    كبعد موافقة  رئيس قسم الى منطقة مراجعة السج ت الطبيةالسج ت الطبية في "قسم السج ت الطبية 

  .الطبية 
  : أاراض طلب السج ت الطبية  5-3

   :يتم طلب السج ت الطبية كفقان للأاراض التالية
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 معالجة المرضى   5-3-1
 مراجعة السج ت الطبية   5-3-2
   المرضية  دراسة الحالات 5-3-3
 استكماؿ النقص في السج ت الطبية   5-3-4
 أاراض البحوث  5-3-5
 السرطاني   التسجيل لعملية 6 -5-3
   :متطلبات الوثائق . 6
  .نموذج طلب إضافات على سجل المريض  6-1
 نموذج طلب مراجعة السجل الطبية   بالعربية كالإنكليزية( 6-2
  .تدقيق البيانات نموذج طلب  6-3
  : . المراجع7

   للمستشفيات السياسية الداخلية 
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 .سػدانػاضدجلاتػاضطبغظ
  : الغرض .1

 كضع الية للبحث عن الملفات المفقودة كتحديد طريقة العثور عليها 
   :السياسة .2

 يجب ضماف حفش الملف الطبي كحمايتو كعدـ تعريضو للعبث أك الفقداف  
   :المسؤكليات .3

كالإدارة الطبية المحددة في ىذه السياسة كالإجراءات  موظفي ادارة الإحصاء كالسج ت الطبيةمسؤكلية 
 . المعتمدة

   :الإجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػراء .4
  :عند حدكث فقداف للملف الطبي إتباع الإجراءات التالية  يتم

كالتأكد من عػدـ كمن القسم التي تم است مها منو الى قسم السج ت الطبية  توريد الملف الطبيالتأكد من تاريخ   -
  خركجها من قسم السج ت الطبية   كاذا تم خركجها التأكد من إرجاعها .

د الملػػف فػػي العيػػادات الخارجيػػة أك فػػي القسػػم الػػذم قػػاـ بطلبهػػا كلػػم يػػتم ارجػػاع الملػػف الػػى قسػػم التأكػد مػػن كجػػو  -
 السج ت الطبية 

 التأكد من رقم الملف كمطابقتو   كمن عدـ اعطاء المريض اكثر من رقم كمن رقم الحفش للملف  -
 منظقػة الحفػشالملػف داخػل  عػن يقػوـ موظػف السػج ت الطبيػة بالبحػث الشػاملفي حالة عدـ العثور على الملف  -

كالػذم السػج ت  يقوـ الموظف بإب غ رئيس قسم بعد الفترة المحددة الملف العثور على كإذا لم يتملمدة أسبوع 
  .ىو بدكره يقوـ بالتنسيق مع الجهات المعنية

 بر تقارير الأشعة كالمخت بما فيها  محتوياتو أنشاء كاعداد ملف طبي جديد للمريض بكافةيتم إعادة  -
 ك نوع الورـ . التشخيصيتم إخطار سجل الأكراـ ك كحدات الترميز لتجديد بيانات المريض من حيث  -
 .نتائج الفحوصات الأشعة كالمختبر حالة لإعادة المدخ ت الع جية ك يتم الاتصاؿ بالطبيب المشرؼ على ال -
لكتابػػة ملخػػص كثػػائق تقيػػػيم  بالاتصػػاؿ بػػالمريض علػػى كجػػو السػػرعة لتحديػػد موعػػد كذلػػكيقػػوـ الطبيػػب المشػػرؼ  -

  .المريض كاستكماؿ الفحص السريرم كالتاريخ المرضي كالخطة الع جية 
 ملفو الطبي لتقديم نسخها منها للمستشفى  نسخة من  اذا كاف قد تم تسليمو التواصل مع المريضيجب  -
ى المػدير الطبػي ل تخػاذ عػن الحػادث كيػتم تسػليم نسػخة منهػا إلػ مفصػلتقرير  إحالة موضوع الملف للتحقيق كرفع -

 .الإجراءات المناسبة  
  : المراجع .5

 للمستشفيات . السياسة الداخلية
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 اضطضغاتػاضطبغظ.ػدلاطظ

 الػػهػػػػػدؼ: .1
 المحافظة على س مة المعلومات في السجل الطبي 

 السياسة:  .2
 الطبية. الملفات س مةيغطي كافة الجوانب المتعلقة  س مة في المستشفياتإيجاد نظاـ 

 الإجػػراءات:  .3
عدد كافي من طفايات الحريق  طفايات بودرة( في قسم السج ت الطبية موزعة في أماكن مختلفة . كذلك  للعمل على  توفير - أ

 إلى أقساـ المستشفى. انتشارهمكافحة النيراف في حاؿ حدكث حريق في سج ت المرضى كخوفان من 
 لى خطة الحريق كالكوارث المعدة من قبل إدارة المستشفى.العاملين في سجل المرضى ع كتدريب اط ع - ب
 كجود مخرج حريق خاص في سج ت المرضى. - ت
على المعلومات الموجودة في السجل الطبي. كذلك للمحافظة على سرية  بالاط عكجود نظاـ يحدد الأشخاص المسموح لهم  - ث

 البيانات الطبية.
هولة الرجوع إلى السجل الطبي عند الحاجة بسهولو كبسرعة ليتم تسهيل إتباع نظاـ جيد في حفش السج ت الطبية كذلك لس - ج

 الملفات الطبية. كاستخراجعملية حفش 
 تجديد الملفات التالفة. - ح
 يمنع الدخوؿ إليها إلا لموظفي القسم فقط.ك منطقة حفش الملفات منطقة آمنو يجب أف تكوف  - خ
 رطوبة.منطقة السج ت جيدة التهوية كلا يوجد بها يجب أف تكوف  - د
 الملفات. كافة للحفش تستوعب مساحات يجب توفير - ذ
 من الدكاـ. الانتهاءيتم إطفاء الأنوار كإا ؽ الأبواب عند  - ر
ككذلك الملفات الطبية من المتطفلين  لحمايةالملفات الطبية كحفظها يتم عن طريقة موظفي السجل الطبي كذلك  استخراج - ز

 عوامل التلف المختلفة. ضماف حمايتها من
 .أف تكوف الملفات الطبية كالنماذج من الورؽ المقول الجيد  يجب - س
 دمج الملفات المكررة.يجب   - ش

 الوثائق المطلوبة: .4
 النماذج.

 المراجػع:  .5
 (. JHAPىيئة تنظيم القطاع الصحي الأردني   . ) PHRىيئة اعتماد المستشفيات    
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 طبسػ.تحدغدػالأذخاصػاضطخوضغنػبتدوغنػاضططضوطاتػسسػاضطضفػاض

 الػػهػػػػػدؼ: .1
 .تحديد الأشخاص المخولين بالكتابة على النماذج الطبية داخل الملف الطبي 
  الأشخاص المخولين بالتدكين في الملف الطبي بالمحافظة على سرية المعلومات  التزاـلضماف 
 وموف بإفشاء سرية للمستشفيات على الاشخاص الذين يقالعقوبة المنصوص عليها في النظاـ الداخلي  ضماف تنفيذ

  المعلومات أك التزكير .
 السياسة:  .2

  تحديد الأشخاص المخولين في إدخاؿ المعلومات كمكاف الإدخاؿ كطريقة الإدخاؿ في السج ت السريرية
 للمريض 

 .تحديد محتول السجل الطبي كصيغتو 
 .تحديد كل مدخل في السجل الطبي السريرم للمريض كاتبو كتاريخ كزمن الإدخاؿ 

 لإجراءات:ا .3
يحدد الأشخاص المخولين بتدكين المعلومات على النماذج الطبية داخل الملف الطبي كمكاف التدكين كطريقة التدكين كتاريخ 

 كزمن التدكين كما يلي:ػ
  داخل المستشفى الأطباء الاختصاصيين كالأطباء المقيمين العاملين. 
  المستشفى الصيادلة العاملين في. 
 كحسب التعليمات المعدة لذلك من قبل دائرة التمريض كالموافق عليها من قبل  المستشفىلعامل في الكادر التمريضي ا

 الإدارة كعلى نماذج التمريض. 
 .)العاملين في سجل المرضى   معلومات إدارية على أكراؽ الدخوؿ كالتفويض كنماذج المختبر ....الخ 
  كعلى نموذج الإدخاؿ أك التفويض المالي(.العاملين في قسم محاسبة المرضى   معلومات محاسبية 
 .)فنيين المختبر   تدكين نتائج المختبر على نماذج المختبر 
 .)فنيين الع ج الطبيعي   لتثبيت عمل الإجراءات الطبية 
  .المهن الطبية المساعدة يسمح لهم بالكتابة على النماذج التي تخصهم فقط 

 الوثائق المطلوبة: .6
 النماذج.

 المراجػع:  .7
 (. JHAPىيئة تنظيم القطاع الصحي الأردني   . ) PHRىيئة اعتماد المستشفيات    
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 .حرصظػاضدجلػاضطبس
 الػػهػػػػػدؼ: .1

 .تحديد الطريقة التي يتم فيها استخراج السجل الطبي
 السياسة:  .2

 هرية.متابعة السج ت الطبية للمرضى الذين لهم مواعيد مسبقة كالذين لهم دخوؿ أك صرؼ أدكية ش
 الػتعريػػػػػػفات: .3

 ىي الآلية التي يتم بها تداكؿ الملف بين المعنيين.
 : ات الإجػػػػػػراء .6

 . ملفاتهم الطبيةيتم تنظيم قائمة بالمواعيد المجدكلة قبل موعد العيادة بيوـ كترسل إلى سجل المرضى لاستخراج  -6.1
 ة صباح يوـ العيادة.يقوـ قسم السجل باستخراج  الملفات كتسليمها إلى كاتبة العياد -6.2
 .السكرتارية الطبية عن طريق  عندما يدخل المريض إلى المستشفى يتم تأمين الملف الطبي إلى القسم الذم أدخل إليو -6.3
للمحاكم كاللجاف الطبية أك التحقيقية بطريقو رسميو كبعد موافقة مدير المستشفى أك مػن ينوبػو كمػن  السج ت الطبيةيتم طلب  -6.4

 بختم السجل. مرقم كموثق السج ت الطبيةه من ثم يتم إرساؿ صور 
يػتم عمػل كػػرت ع جػات لجميػع مرضػػى الوصػفات الشػهرية مػػن قبػل الطبيػب المخػػتص لتسػهيل صػرؼ العػػ ج للمرضػى كبػػدكف  -6.5

 لتسجيل الع ج عليها. السج ت الطبيةالحاجة إلى الرجوع إلى 
 لطبية.الملف الطبي لا يتواجد خارج الدكاـ الرسمي إلا في السج ت ا -6.6
 .يسمح بطلب الملف الطبي من قبل مدير المستشفى كالمساعد الفني كرؤساء الاختصاص بالإضافة للأطباء المعالجين -6.7
لا يسمح بإخراج الملف الطبي من السج ت الطبية دكف أمر كيمنع إعطاءىا للمرضى لخػارج المستشػفى مهمػا كانػت الأسػباب  -6.8

 ف يحتاجها المريض في الحالات الطارئة.كيكتفي بتصوير الأكراؽ المهمة التي يمكن أ
 السػجلبعد خركجهم من المستشفى إلى قسم السػج ت الطبيػة بعػد أف يػتم تلخػيص الخاصة بالمرضى  السج ت الطبيةتسلم  -6.9

 أياـ من تاريخ الخركج كعلى كشوفات التسليم المعتمدة. 7كفي مده لا تتجاكز 
 

 الوثائق المطلوبة: .7
 النماذج.

 المراجػع:  .8
  للمستشفيات ياسية الداخلية الس
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 ادتصطالػاضدجلاتػاضطبغظػاضظاشصظػػ.
 الػػهػػػػػدؼ: .1

 استكماؿ المعلومات في السجل الطبي عند خركج المريض للحصوؿ علي المعلومات بشكل كامل.
 السياسة: .2
 استكماؿ الملفات الناقصة بعد خركج المريض من المستشفى .         
 المسؤكليات:  .3

 يب المعالج / ممرض القسم / مختص السج ت الطبيبة.الطب  

 الوثائق المطلوبة: .4
 الملف الطبي. 

 المدة : .5
 .د الخركج خ ؿ مدة أقصاىا أسبوعيتم استكماؿ المعلومات الناقصة في ملف المريض بع

 : ات الإجػػراء .6
 سميقوـ الطبيب المقيم باستكماؿ الملف الطبي في القسم قبل خركج المريض من الق  6-1
بعمل مراجعة لكافػة النمػاذج الطبيػة كالتأكػد مػن تػدكين كافػة البيانػات فػي سػجل  السكرتير الطبييقوـ   6-2

 المريض حسب التعليمات 
كبالتنسػيق مػع مسػؤكلي القسػم بإشػعار  السػكرتير الطبػيفي حاؿ كجود نواقص في ملف المريض يقػوـ   6-3

 الخركج ساعة من 48الطبيب أك الشخص المعني بإكماؿ النواقص خ ؿ 
فػػي حػػاؿ لػػم يػػتم إكمػػاؿ النػػواقص فػػي المػػدة المقػػررة يػػتم تنظػػيم كشػػف بػػالملف مبينػػان فيهػػا النػػواقص   6-4

ليتم اتخاذ الإجراءات ال زمة بحق  المدير الطبيكالشخص المعني بإكمالها كيرسل الكشف مع الملف إلي 
 المقصرين 

 ريخ خركج المريض يجب أف تتم عملية إتماـ النواقص في مدة أقصاىا أسبوع من تا  6-5
تعاد الملفػات إلػي القسػم المعنػي  المدير الطبيبعد اتخاذ الإجراءات ال زمة كإتماـ النواقص بأشراؼ   6-6

 ليتم إرسالها إلي قسم السج ت حسب النظاـ .
 المراجػع:  .7

 (. JHAPىيئة تنظيم القطاع الصحي الأردني   . ) PHRىيئة اعتماد المستشفيات   
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 واردػاضبغاظاتػاضخارجغظاضطذارصظػسسػش
  :المحتويات   .1

الإجراءات التي توضح طريق مشاركة المستشفى للبيانات الخاصة بو مع الجهات  تحتوم ىذه السياسة على
  .الحكومية كاير الحكومية

   :السياسة .2
وب باللغة يجب تقديم طلب رسمي من الجهات الرسمية كاير الرسمية بالبيانات المطلوبة من المستشفى كمكت 2-1

 مثل العربية إذا كاف لها حق الطب لهذه البيانات 
 الإب غ عن الأمراض المعدية الى كزارة الصحة   2-2
  .الوثائق المطلوبة من قبل كزارة الصحة في ذلك الوقت من زيارة منشأة / التفتيش 2-3
ضد ية تم رفعها الوثائق المطلوبة من قبل كزارة الصحة أك كياف قانوني في ضوء الشكاكل أك دعول قضائ 2-4

 المستشفى
 تقرير الاحتفاظ بالمؤثرات العقلية اير المستهلكة خ ؿ الستة الأشهر من ص حيتها  2-5
الشئوف الصحية أك المجلس نماذج الإب غ عن الأخطاء الصحية كسوء التصرؼ أك الحوادث إلى مكتب  2-6

ليتم تسجيلها في ر   كذلك أك المركر في حالة حوادث المرك شرطة  جهات رسمية مثل قسم الطبي أك الى
 لحوادث المركر كالإصابات  العاـالسجل 

الاسم التجارم / كمقرىا الرئيسي     الصحية مثل  عن المؤسسة كالذم يحتاج بياناتمكتب العمل :  2-7
مثل السجل التجارم / الترخيص مع نسخة مرفقة في التقرير  أخرل كمعلوماتكعناكين المكاتب الأخرل   

 لتالية :عن البيانات ا
  ترخيص ممارسة النشاط الاقتصادم في المستشفى ؛ 
  اسم المدير التنفيذم المسئوؿ عن المستشفى ؛ وعدد العماؿ الذين يعملوف في المستشفى ؛ 
 . المعلومات الأخرل ذات الصلة بناء على الطلب المقدـ  
  البيانات من قبل مفتشي كزارة العمل في كقت تفتيش منشأة 

  .بالمعايير  ستعراض الامتثاؿلا  الجودة(  مطلوبة من قبل ىيئات الاعتمادالوثائق ال 2-8
كخاصة الالكتركنية منها    طلبات البيانات الخاصة بالمستشفى للجهات الخارجيةيجب أف تكوف جميع  2-9

  .مصادؽ عليها من قبل مدير المستشفى   كيتم طباعتها من قبل إدارة تقنية المعلومات
 .أك المعلومات المطلوبة من قبل أصحاب الأسهم في المستشفى كجزء من حقوقهم البيانات 2-10
التقػػارير الدكريػػة كالركتينيػػة   كالبيانػػات المتعلقػػة بالعمليػػات كالبيانػػات الماليػػة كالبيانػػات ذات الطػػابع السػػرم  2-11

مػدير عػاـ بنػاء علػى موافقػة  إلا لأيػة أطػراؼ خارجيػة البيانػاتكيمنع نسػخ مثػل ىػذه  تكوف حصرا ل ستخداـ الداخلي
 لإط ؽ مثل ىذه الوثائق. المستشفى

 .يسمح فقط للمدير التنفيذم الإذف على الافراج عن المعلومات إلى أطراؼ خارجية 2-31
   :المسؤكليات .3
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 العاملوف في الادارات التي تتوفر فيها البيانات مثل ادارة نظم المعلومات كادارة الإحصاء ككذلك شئوف المدراء
 الموظفين كبقية الإدارات التي تكوف فيها بيانات خاصة بالمستشفى 

الأفراد الموظفين الى الجهات الحكومية اك ايرىا بعد موافقة مدير المستشفى من قبل مدير الموارد  بياناتإتاحة يتى 
 البشرية كذلك في الحالات التالية  

 نظمة الطالبة .في القضايا القانونية   كيمكن توفير ذلك خطيا للم 3-3
 شهادة سيره كسلوؾ .   في جهة أخرلكحصل على عمل  إذا تم بالفعل فصل الموظف من المستشفى 3-4
قسم السج ت الطبية  اشراؼ كرقابةىي ملك للمستشفى تحت الخاصة بالمرضى التقارير الطبية كالسج ت  3-5

سو بعد التوقيع على است ـ نسخة من الوثائق المريض نف بطلبكلا يجوز إخراج البيانات كالملفات الطبية الإ 
 المحتفظة في ملف المريض كتحفش في السج ت الطبية .

بمعايير يجب عند طلب سجل المريض من قبل أم شخص سواء للمستشفى أك أم جهة حكومية الامتثاؿ  3-6
   :المحافظة على سرية كخصوصية المريض كىي كالتالي 

يجػػب أف يوقػع ىػػذا التفػويض مػػن قبػػل  للشػػخص الطالػب لسػػجل المػػريض كيجػػب إعطػاء تفػػويض خطػي   3-6-1
كإذا كاف الطالب ىو جهة حكومية   يجب توضيح الغرض مػن  .المريض مبينان فيو رقم التأمين كالاسم الكامل كالتاريخ

  .إلػػػى أف المػػػريض يعلػػػم ىػػػذا الطلػػػبعلػػػى نمػػػوذج الطلػػػب كتوقيعػػػو يشػػػير توقيػػػع الالطلػػػب  كيشػػػارؾ المػػػريض فػػػي 
 يجب الموافقة الخطية من رئيس الخدمات الطبية أك الرئيس التنفيذم  3-6-2
يجب على مدير السج ت الطبية أف يكوف قادر على الكشف عن صحة الطلب ك تحديد ىوية الشخص  3-6-3

  بالتوقيع الموجود في السجل . الموجود في كثيقة الطلب المخوؿ لو كمقارنة توقيع المريض
ع الشخص المفوض على است ـ الوثائق كرسالة التفويض توضح الاسم الكامل كرقم الهوية يجب أف يوق 3-6-4

  .كتاريخ الاست ـ
  للمستشفيات السياسة الداخلية المراجػع:  .7
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 .اضدجلاتػاضطبغظػػاضططضوطاتػوػتخزغن

   :الغرض .1
  .تخزين بيانات المريض بأماف في الموقع المعينة أك الكمبيوتر 1.1
 .متاح لمقدمي الرعاية الصحية للمريضالوصوؿ اليها سريعان ك يانات المريض بحيث يكوف صوف كحفش ب 1.2

   :السياسة  .2
   :موقع التخزين 2-1

يجب حفش السج ت الطبية الإلكتركنية في  يجب أف يتم تخزين ملفات المرضى في ارؼ آمنة كمغلقة داخل قسم السج ت الطبية ك
 .ارفة الحاسوب الرئيسية

  :ت الطبيةتخزين السج  2-2
فور است مها من الأقساـ   المخصص للحفض نظاـ الكمبيوترفي كحفظها ضوئيا جميع السج ت الطبية  الوثائق( يجب مسح   2-2-1
.  

 .ختم على الوثائق الممسوحة ال يجب كتابة اسم الشخص الذم قاـ بالمسح الضوئي كرقم الهوية ك   2-2-2
لهم من قبل رئيس  الوصوؿ إليها من قبل الموظفين كالأشخاص المرخص الوثائق الممسوحة ضوئيا يجب أف تكوف متاحة كيمكن 2-2-3

  .ساعة 24قسم السج ت الطبية خ ؿ 
   :كسائط التخزين 2-3

ين يتم تخزين  البيانات اليومية كالأسبوعية كالشهرية   كعمل مجموعات احتياطية في ارفة الحاسوب الرئيسي مع الاستثناء التالي : يتم تخز 
  .ط الأخرل خارج موقع الحاسوبالأشرطة كالوسائ

  :الحاسوب الرئيسي خارج موقع  2-4
إجراءات الاحتفاظ بالبيانات كاسترجاعها   كترتيب الأشرطة الاحتياطية في التخزين يتم تحديد ك   يقع في مكاف مقاكـ للحريقىو مستودع 
  .ادبناء على سياسة النسخ الاحتياطي كالاسترد الرئيسي للحاسوب كيحددخارج الموقع 

  : المسؤكليات  .3
ىذه السياسة تنطبق على جميع الأشخاص الذين يحق لهم  الوصوؿ السج ت الطبية   على سبيل المثاؿ   موظفين السج ت الطبية   

 كتكنولوجيا المعلومات كالعاملين في مركز الرعاية   كالطاقم الطبي   (

  : التعاريف  .4

  .الأقراص كالأشرطةأك في تخزين بيانات المريض فيو بأماف إما في مكاف معين أك في الذاكرة الذم يتم  المساحةالتخزين ىي المكاف أك  4-1
  .الاحتفاظ بشكل مستمر لبيانات المريض كجعلها في حالة ثابتة كجيدة من خ ؿ الحفاظ عليو في أماكن التخزين المناسبة الحفش :   4-2
 الخاصة بالمرضى .ىي الحفاظ على السرية كالخصوصية للبيانات  السرية :  4-3
س مة ك  .من خ ؿ دمج أك توحيد جميع البيانات المتعلقة بالمريض تحت ملف كاحدللسجل ىي حالة من الاكتماؿ الكلي الاكتماؿ  :   4-4

  .البيانات تشير إلى جودة الوثائق كالتوثيق الدقيق ككجود كافة البيانات المتعلقة بالمريض 
  .التغيير كأمن خ ؿ حمايتها من الضياع   كالفقداف   الأماف :  ىو تأمين بيانات المريض   4-5

  : الإجراءات .5

 :بالنسبة للموظفين الحصوؿ على المعلومات 5-1
  .التي سوؼ تستخدمها في عملك للبرامجالسر كالتدريب في قسم تكنولوجيا المعلومات  كلمةالحصوؿ على   5-1-1
 نطاؽ العمل الخاص بو . سيتم إعطاء الموظف فرصة الوصوؿ الى البرامج كالوحدات كفقان ل 5-1-2
لا تكشف عن كلمة السر الخاصة بك إلى مستخدمين آخرين لتجنب الاستخداـ اير المصرح بو الذم يمكن أف يؤدم إلى كجود مشكلة  5-1-3

  .أك تسرب المعلومات
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  التقارير الى تكنولوجيا المعلومات من خ ؿ القنوات المناسبة كذلك عندما :  رفع 5-1-4
  .اتخاذ الإجراءات ال زمة المعلومات الخاصة بكل الى شخص أخر يتم في حالة الاشتباه بتسريب 5-1-4-1
تغيير كلمة السر الخاصة بك   إذا كنت تعرؼ أف شخصا ما قد استطاع الوصوؿ للمعلومات اير المصرح بها أك استخدـ   5-1-4-2

  .كلمة السر الخاصة بك
  .ت لاسترداد كلمة المركرتقديم طلب الى قسم تكنولوجيا المعلوما كىنا يجب عليكالحساب  تعطلعند  5-2
ك رفض الوصوؿ إلى جميع  الوصوؿ إلى معلومات المريض المحوسبة يجب تعيين الرموز الأمنية كمستويات الوصوؿمن أجل التحكم ب 5-3

  .بيانات الأخرين
  .المتكررة لنفس الحساب الإدخالاتيتم إنشاء حساب التلقائي   كيتم إرساؿ رسالة بالبريد الإلكتركني تلقائيا إلى مسؤكؿ النظاـ عند  5-4
لنظاـ لقسم تكنولوجيا المعلومات إب غ قسم تكنولوجيا المعلومات عند نقل الموظفين إلى إدارات أخرل في ا تالإداراينبغي لمدراء  5-5

  .حساب الموظف كتفعيلو في القسم الذم نقل الية  كتعطيللنقل الموظفين 
كيكوف موقع من مدير تقنية  التعطيلالسر لمستخدمي الكمبيوتر من خ ؿ النموذج  تعطيل كلمات يتمفي نهاية العقد المبرـ أك الفصل  5-6

 المعلومات بالمستشفى 
يجب أف يكوف كصولهم الى المعلومات كالبيانات المحوسبة   يتطلب عملهم الوصوؿ إلى الشبكات المحلية موظفي المستشفى الذين  5-7

 .  حد بناء على الاسم ككلمة سر خاصة بو كلا يشترؾ معو ا
 برصد كمراقبة المستخدمين للدخوؿ على البرامج التطبيقية للكمبيوتر . مدير الشبكة يقوـ 
 السيرفر برصد كمراقبة المستخدمين للدخوؿ على  مدير الشبكة يقوـ . 
 . مدير قاعدة بيانات يقوـ بمراقبة كرصد المستخدمين عند دخولهم في مستويات التطبيق 
  إدارة تقنية المعلومات عند يكوف الموظف في إجازة طويلة أك إجازة مرضية   بحيث يتم أيقاؼ سجلو مؤقتان قسم إخطار اليجب على رئيس 
عن جميع الانتهاكات المشتبو في أمن كس مة البيانات في الكمبيوتر الى قسم تكنولوجيا المعلومات لإجراء -يجب أف يتم الإب غ  5-8

 كمن ىذه الانتهاكات ما يلي زمة كتطبيق الإجراءات ال  التحقيقاتالمزيد من 
 العمل  شبكات فيانتهاؾ  5-8-1
  .في مسئوؿ النظاـ كالسيرفر انتهاؾ  5-8-2
 .أم انتهاكات اخرل في قواعد البيانات  5-8-3
  .عدـ إصدار كلمات السر إلا بعد اكتماؿ التدريب المناسب من قبل مدرب الكمبيوتر النظاـمدير  يجب على  5-9
كيجب على الطرؼ الطالب للتدريب تحديد حاجتة  .ف الوظيفي للمتدرب التي كافق عليها رئيس القسمالدكرات التدريبية تعتمد على الوص 5-10

 إلى المعلومات .
  .نموذج طلب التدريب يجب أف يكتب كيصادؽ علية رئيس القسم 5-11
  .كلمة السر المخصصة للمستخدمين تنتهي بعد ث ثة أشهر من تاريخ صدكر كلمة السر 5-12
 . عليوإعادة تقييمها لاستخدامها في البرنامج الذم تدرب  يتمكبعد ث ثة أشهر    5-13
التدريب على استخداـ الحاسوب لغرض اصدار كلمات السر يجب أف تشمل العملية الأساسية الكمبيوتر   إذا كاف المتدرب ليس لديو أم  5-14

  ككذلك التدرب على :  بالإضافة إلى مهارات الكتابة  خلفية الكمبيوتر

  .كالرعاية للكمبيوتر الاستخداـ السليم 
  .سرية البيانات ككلمة مركر الكمبيوتر 

إلى موظف  إدارة تكنولوجيا المعلومات  التي يتم تقديمو نموذج تغيير كلمة السركيسمح للمستخدمين تغيير ىوياتهم ككلمة السر من خ ؿ  5-15
 رنامج التطبيق كتوقيع رئيس القسم .رقم الحساب كبك يجب كتابة جميع المعلومات في نموذج الطلب مثل اسم المستخدـ  ك

  : كلمات السر 5-16
  أشهر 3ينبغي تغيير كلمات السر للخوادـ كأنظمة التشغيل كل.  
 . ينبغي أف توضع كلمة السر في ظرؼ ككلمة السر مكتوبو عليو  
 . تم إصدار اسم مستخدـ لكل الأفراد الذين يستخدموف الشبكة المحلية  
  أحرؼ كتكوف خليط من الأحرؼ كالأرقاـ6( إلى ستة  3بين ث ثة  جب أف تكوف كلمة المركر   ما ).  
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 يجب أف تبقى كلمات المركر سرية كيجب ألا يتم الكشف عنها لأم شخص آخر.  
  دكف تطبيق لفترات قصيرة من الزمن يترؾيجب استخداـ  قفل الشاشة لضماف حماية النظاـ عندما.  
 ؽ التطبيق إذا تم ترؾ الكمبيوتر لفترة طويلة من الزمن يجب على المستخدمين تسجيل الخركج أك إا  
 مستخدمين تسجيل الخركج من الشبكة   كإا ؽ الكمبيوتر عند انتهاء عملهميجب على ال. 

  :الكمبيوتر أمن 5-17
  دقيقة من الاستخداـ اير نشط 15إدارة تقنية المعلومات تفعل نظاـ لقفل التلقائي بعد مركر.  
  يتم طلب إدخاؿ كلمة المركرعند إعادة  التنشيط.  
  عدـ ترؾ الكمبيوتر بدكف حراسة .  

 .الخركج من النظاـ كإيقاؼ تشغيل الكمبيوتر بعد استخدامو 5-18

 النماذج المطلوبة :  .6
 نموذج طلب كلمة السر.  
 نموذج طلب التغيير كلمة المركر.  
 نموذج طلب التدريب.  
 تقرير انتهاؾ الشبكة. 
 . نموذج العقوبات 

  المراجع .7
  للمستشفيات السياسة الداخلية 
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 .درغظػاضططضوطاتػ
  :الغرض  .1

  .حماية سرية المعلومات الصحية للمرضى كالموظفين  1-1
  .الاسترشاد بها في إدارة كنشر المعلومات الطبية 1-2
 .احتراـ حقوؽ الأفراد في السرية 1-3

   :السياسة .2
 ت الطبية للمرضى كالموظفين كفقا للقانوف في ىذه السياسة قسم السج ت الطبية يحافش على سرية السج 2-1

 الطبية  اتاليمني المعموؿ بو كالاسترشاد بمعايير الممارس
سرية المعلومات  مستخدمي الكمبيوتر كالموظفين الذين يمكنهم الحصوؿ على المعلومات الخاصة بالفرد احتراـ 2-2

   :عن طريق
للوصوؿ إلى  من اجل ضبط نية المعلوماتإدارة تق محصور علىالحصوؿ على كلمة السر يجب أف يكوف  2-3

 من قبل المخولين فقط .المعلومات نظاـ الكمبيوتر 
  .كلمة السر خاصة بالمستخدـ فقط  2-4
  .عند الحاجة كتكوف محمية بكلمة سرم استرجاعها كيتتأمين البيانات في كسائط التخزين المناسبة   2-5
بخركجها مدير المستشفى  كعند خركجها من عدـ استخداـ ىذه البيانات خارج المستشفى ما لم يسمح  2-6

  .لغرض رعاية المرضى فقط ستخدـ تالمستشفى 
لا تنقل البيانات من خ ؿ الإنترنت عبر البريد الإلكتركني من دكف الحصوؿ على موافقة رسمية من مدير  2-7

 المستشفى 
 لم يكن لهم أم  لمريض   اذاالحصوؿ على معلومات ا لهم الأطباء كايرىم من مقدمي الخدمات الصحية لا يجوز  2-8

الخاصة  حماية للمعلومات كضعإدارة تقنية المعلومات  يجب على ع قة بع ج المريض   كفي ىذه الحالة
  فقط . مرضى الذين ىم تحت رعايتهمال بيانات أليبالوصوؿ  السماح للأطباء من خ ؿ كذلك بالمريض

 إدارة الإحصاء كالسج ت الطبية من لحصوؿ على موافقة سج ت المرضى من السج ت الطبية دكف ا إخراجيتم  2-9
   :لمقدمي الرعاية الصحية التاليةأك تفويض خطي من المريض 

 الممرضات في العيادات الخارجية.  
 للممرضين في ارفة الطوارئ. 
 رئيس لجنة المراضة كالوفيات.  

طلب  ؛ كتفويض من المريض   خطيا محددان الغرض من الطلب الملفات من قبل الآخرين يجب أف يكوف  2-10
  .كبموافقة مسبقة من رئيس الخدمات الطبية أك مدير المستشفى

  عقوبات الانتهاؾ  .3
  .العقوبات لا تكوف خاضعة للإعفاء كفقا للقواعد كاللوائح الداخلية للتأديب كالقوانين اليمنية 3-1
المنظمة الناتج عن الكشف عن ك أعقوبة تعتمد على درجة الضرر التي تنعكس على المريض   أك الموظف ال 3-2

  .معلومات
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  كالتاليالكشف عن المعلومات  تكوف عقوبة الضرر الناتج عن:  
 تكوف  تمس حياتهم الشخصية كتؤثر على سمعتهم   أك  كالمرضى  كالمؤسسة للخطر   الموظفين تعرضت حياة أذا

 مع الاحتفاظ بحقوؽ الأخرين . إنهاء العقد العقوبة الفصل  ك
 تكوف العقوبة كالتالي :تأثير كبير على المستشفى  كشف معلومات لا يكوف لها  في حالة   

  الحدث الأكؿ  : خصم قسطين من الراتب.  
   أياـ من الراتب3الحدث الثاني  : خصم ث ثة ).  
  : أياـ من الراتب5خصم خمسة  الحادث الثالث ). . 
 الحدث الرابع : إنهاء العقد.  

على الموقف العقوبة تعتمد    من قبل المستخدـ استعماؿ دكف قصد كإنما سوءفي حالة كشف معلومات ب 3-3
  تم كشفها كفقان للمعايير التالية كالمعلومات التي 

  تكوف العقوبة كالتالي :تأثير كبير على المستشفى  إذا لم يكوف لهذا الانتهاؾ  3-4
 تحذير  الحدث الأكؿ : 
  الحدث الثاني : خصم قسط كاحد من الراتب 
 حدث الثالث : خصم قسطين من الراتب ال 
  أياـ من الراتب3خصم ث ثة  : الحدث الرابع ). . 

    تكوف العقوبة كالتالي : إذا كاف لو تأثير كبير على المستشفى 3-5
 خصم قسطين من الراتب : الحدث الأكؿ 
   أياـ من الراتب3الحدث الثاني : خصم ث ثة ) 
   لراتب( أياـ من ا5الحدث الثالث: خصم خمسة 
  إنهاء العقدالحدث الرابع : 

تكوف العقوبة الفصل من   للخادـ كمدير النظاـكلمة المركر ب الخاصة الشخص الذم يقوـ بكشف المعلومات 3-6
  .إنهاء العقد الخدمة ك

   :كسرية المعلومات  أمن الخطورة علىتصنيف مستويات  .4
 المستول الأكؿ : عالية المخاطر :  4-1
كالمعلومات المالية كالموظفين سواء بياناتهم الصحية أك بياناتهم الشخصية ضى المعلومات الخاصة بالمر  4-1-1

 .للمستشفى 
كفي   تكوف مغلفة كمختوـ عليها بكلمة سرم يجب أف نسخ منها  كالحصوؿ علىعلومات التعامل مع ىذه الم عند 4-1-2

 .محمية بكلمة السر يجب أف تكوف حالة كجودىا بشكل الكتركني
لاختصارات في تسجيل التشخيص النهائي كلكن يجب أف تكوف مكتوبة بشكل كامل لا يجوز أف تستخدـ ا 4-1-3

 الوثائق الخاصة مثل ب غ الوفاة أك شهادة الوفاة .ككذلك 
 : متوسطة المخاطر :  المستول الثاني  4-2

 معلومات الموظفين المتعلقة بالعمل اليومي  4-2-1
علق بالأنشطة كالخدمات المتعلقة بالمستشفى كالتي تكوف تت: المعلومات التي  المستول الثالث: منخفضة المخاطر  4-3

  متاحة للجميع كتصنف بأنها بيانات منخفضة المخاطر 
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  : تخزين المعلومات السرية .5
  سرم" كيكتب عليةيتم تخزين جميع النسخ المطبوعة من المعلومات السرية في ملف". 
  تحت كيكوف كلمة السر ب محمي كيجب أف يكوف مكاف التخزينالخادـ  فييجب تخزين جميع البيانات السرية الإلكتركنية

  .مدير النظاـ كمستخدمي ىذه البيانات مسؤكلية 
    )إذا كاف ىناؾ حاجة لتخزين البيانات على القرص الثابت المحلي أك على كسائط أخرل  مثل القرص المرف   قرص مدمج

محمية بكلمة سر   ك سرية البيانات  تضمن كوف ىذه الوسائط  كيجب أف ت مسؤكلية المستخدمين ىذه البيانات تحت تكوف
  .تخزينها في خزانة مقفلة يتم ك 
  : التخلص من المعلومات السرية .6

  :  الاتيتخزين كالاحتفاظ بالبيانات يتم إتباع ال
  سنوات 5الملفات الطبية يجب أف تبقى لمدة.  
 ليةسنوات كفقا ل ئحة الداخ 10ملفات الموظفين لمدة  تحفش.  
 تبقى ملفات مستشفى الغير المالية سنة كاحدة.  
 سنوات كعلى النحو المطلوب 10مستشفى المالية كالمعلومات المتخذة في  القرارات الملفات  من يتم التخلص.  
 . يجب التخلص من كثائق المستشفى ك تمزيقها تحت إشراؼ رئيس القسم المعني  
 ص المرنة لإعادة استخدامها بعد موافقة إدارة تكنولوجيا المعلومات يجب إخراج جميع الأقراص الصلبة كالأقرا

  كالقسم المعني 
  إذا لم نستطيع إعادة الأقراص التي تحتوم على معلومات سرية لا بد من تدمير ىذه الأقراص  بعد التحقق من قبل

  .مهندس الأجهزة كموافقة مدير تقنية المعلومات كمدير المستشفى
  : المسؤكلية .7

  : الموثقين في السج ت الطبية مسئولين عن ما يلي   7-1
 استخداـ الاختصارات المعتمدة فقط.  
  كفي شهادات الوفاة أك ب غ الوفاةلا تستخدـ الاختصارات عند تسجيل التشخيص النهائي 
 عدـ استخداـ  أم اختصارات اير مصرح بها. 
  الاتيمكتب الدخوؿ يراقب   

  .الغير مرخصة الاختصاراتاف أنو لم يتم استخداـ لضم نماذج السجلتشييك  - 

  . لتصحيحها إرجاع النماذج التي استخدـ فيها الاختصارات الى الطبيب المسئوؿ -
   :لجنة مراجعة السج ت الطبية تقوـ  7-2
  الإضافات كالحذؼك المراجعة كالموافقة على جميع التعدي ت.  
  الغير مصرح بو أك اير صحيح من المختصرات التي تم الأب غ  اـالاستخداتخاذ الإجراءات التصحيحية عند /

  .عنها
 الس مة كالبرامج كالسياسات كالإجراءات بما في  يقوـ رئيس لجنة تحسين الجودة بالموافقة على جميع برامج

  .ذلك سرية المعلومات
 مة التي تضمن سرية معلومات منيقوـ مدير المستشفى الإشراؼ على تنفيذ كمعالجة إدارة البيانات كبرامج الس  

 السياسات كالإجراءات  خ ؿ كضع 



87 
 م 2019 –ْٗلْ٘  –هحبفظخ صٌؼبء هطزشف٘بد  –ػول إدارح الإحصبء ّالطغلاد الطج٘خ دل٘ل 

  :مدير تقنية المعلومات مسئوؿ عن  7-3
  كنظاـ المعلومات أمن الكمبيوتر  كذلك فيما يتعلق بمسائلتمثيل المستشفى داخليا أك خارجيا  
  تكنولوجيا داخل المنطقة الخاضعة جراءات الضركرية لتوفير الأمن الم ئم لموارد المعلومات كالالإتنفيذ كمراقبة

  .لمسؤكليتهم
  الإفصاح عن السياسة العامة فيما يتعلق بالعقوبات 
 ضماف أف يتم فرض احتراـ السرية لجميع الموظفين.  

  :يقوموف بالأتي  يقوـ رؤساء الأقساـ  7-4
 ف الخصوصية كالسريةتأكد بأنو يتم الاحتفاظ بجميع التقارير كالمعلومات للمرضى في أماكن آمنة لضماال.  
 أك حراسة . ترؾ أم أجهزة الكمبيوتر مفتوحة من دكف أم رقابة عدـ أكد منالت  
  سياسة الانتهاؾ كتحديد العقوباتن العقوبات بما يتوافق مع عالكشف.  

  يجب على مدير قاعدة البيانات  7-5
  الخاصة بسرية المعلوماتمنية في الأ حكاللوائضوابط الضماف تطبيق   
 كتوفير توصيات جديدة للسياسات كالإجراءات أك الضوابط ال زمة للحد من التعرض لمثل  للسرية انتهاؾ غ عن أم الإب

  الأنتهاكات. ىذه
  يقوـ منسق الكمبيوتر   7-6

  معالجة كافة طلبات تسجيل الدخوؿ ك معرؼ نطاؽ خدمتها 
 الامتثاؿ لجميع السياسات كالإجراءات كما ىو مذكور ىذه السياسة.  
  بين مستخدمي الكمبيوترالخاص بالمعلومات تعزيز الوعي الأمني.  
 التنسيق مع رئيس القسم في مسائل أمن الكمبيوتر.  
  نشطالغير الدقيقة من الاستخداـ  15تثبيت كتركيب جميع أجهزة الكمبيوتر كتفعيل قفل الشاشة بعد.  
 مدير تقنية المعلومات رفع التقارير عن انتهاكات سرية المعلومات بانتظاـ إلى مساعد.  

  : مستخدمي الكمبيوتر بما يلي 7-7
   الحاجة إلى معرفة إلى البيانات الموجودة الأساسية فقط.  
  الإب غ عن أم خركقات أمنية عندما يتعلق الأمر بقضايا السرية لمنسق الحاسب الآلي   الذم سيقدـ تقريرا إلى

  .إدارة الحاسب الآلي من خ ؿ القنوات المناسبة
  المناسبة عند توزيع كتجهيز الحواسيب . ضوابط الحمايةتوفير 
 الحماية كالحفاظ على المطبوعات كفقا لسرية المعلومات المتعلقة بالمرضى.  
 الحفاظ على بقاء المطبوعات بشكل مناسب   كضماف التمزيق أك التشوية قبل التخلص منها. 
 سرية البيانات كالإجراءات المتصلة المحافظة على  يجب على مشرؼ السج ت الطبية بتنفيذ جميع الضوابط

  .البيانات الطبية في شبكة الحاسوب
  وكيتعاكف مع .المعين من إدارة تقنية المعلومات لتأمين الحواسيب داخل الإداراتالشخص منسق الكمبيوتر ىو 

  .توفيترئيس القسم المعني لضماف أف الكمبيوتر في ظركؼ عمل جيدة كالأىداؼ الأمنية قد اس
  الموظف الفني يحافش على جميع الأنشطة ذات الصلة بما في ذلك أجهزة الكمبيوتر مثل عمل الصيانة الوقائية

  .العادية كالإص ح
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  : التعاريف .8
 الدقة : ىي صحة البيانات كالمعلومات كجعلها موثوقة.  
  : لى أقصى حد يسمح بو القانوف     بما في ذلك أك المريض في الخصوصية الشخصية كالإع مية   إ حق  الموظفىي السرية

  .جميع المعلومات الصحية
  لا بد من إزالتها من النظاـ لأنها يمكن أف تؤدم المتكررة لمريض كاحد كالتي السج ت الطبية المكررة : ىي السج ت الطبية

  .إلى أخطاء في التعامل مع ع ج المريض
 لنفس المريض كبالتالي تتكرر السج ت كيتم الغاء كاحد منها لمنع الأخطاء.  الازدكاج : ىو كجود اثنين ارقاـ مختلفة 
  التعرض للتهديد : ىي المشاكل المحتملة التي يمكن اف تعرض أك تتسبب في فقداف المعلومات كالمعدات كالوقت كالماؿ

  .كالسمعة
 ستشفى للمرضى الداخليين كالخارجين كالخدمات نظاـ المعلومات الصحية : ىو النظاـ الذم يدعم الخدمات التوظيفية في الم

  .الإضافية  .
 كالذم تم إنشاؤه من قبل المستشفى  أك ما  حماية المعلومات :  تشير إلى أم بيانات المريض   سواء كانت مكتوبة أك شفهية

  .يمكن التعرؼ بها على المريضيتصل بصحة المريض ؛ أك التي 
 أك السماح للوصوؿ إلى المعلومات الصحية المحمية المستشفى ومات الصحية خارج الكشف :  يعني إط ؽ أك نقل المعل

 المستشفى .لأشخاص من خارج 
  : الإجراءات .9

  :للموظفين الحصوؿ على المعلومات

  للبرامج الذم سيستخدمها في عملو.خاصة السر  بكلمة كتزكيدهالموظف  بتدريبإدارة تقنية تقوـ المعلومات 
 تتاح كفقا لنطاؽ الخاص بالعمل المعلوماتالى  فرص الوصوؿ.  
 الاستخداـ اير المصرح بو الذم يمكن أف  من اجل تجنبكلمة السر الخاصة بك إلى مستخدمين آخرين   ضماف عدـ كشف

  .معلومات ب يمشكلة أك تسر  إحداثيؤدم إلى 
  اب غ ادارة تكنولوجيات المعلومات في الحالات التالية 

  المعلومات لمزيد من التحقيق كاتخاذ الإجراءات ال زمة في تسرب الأشباهعند.  
  استخدـ كلمة السر  الوصوؿ اير المصرح بو أككنت تعرؼ أف شخصا ما قد أتيح لو تغيير كلمة السر الخاصة بك   إذا  عند

  .الخاصة بك
   :التخلص من المعلومات السرية

  إذا لم يكن ىناؾ آلة  أت ؼتوفير آلة  . المدير المسئوؿافقة فرز البيانات التي يتم التخلص منها بعد الحصوؿ على مو  
  .داخل كيس من الب ستيك ككضعهاالأكراؽ إلى قطع أصغر  تقطعيتم    أت ؼ

 الوثائق يكوف تحت إشراؼ المشرؼ المباشر أك من يعينو أت ؼ.  
 للحصوؿ على نسخ برمجية يتم الرجوع إلى إدارة تقنية المعلومات.  

   :معلومات السريةتخزين ال
 يجب أف يتم تخزين جميع البيانات الإلكتركنية في خوادـ الشبكة. 
  )إذا كاف ىناؾ حاجة لتخزين البيانات في نسخة إلكتركنية عن طريق  القرص الثابت أك الأقراص المرنة كالأقراص المدمجة

  .لها  عندما لم تعد ىناؾ حاجة أقرب كقت ممكنفي  إت فها يكوفيجب أف تكوف محمية بكلمة سر كإزالتها أك 
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 كعدـ  بحيث تضمن عدـ الاستعماؿ من قبل الغير خزائن مغلقةتخزين السج ت الورقية من المعلومات السرية في  يجب 
  .الوصوؿ إليها الأ من قبل الموظفين المصرح لهم فقط

 الكشف عن معلومات سرية 
  المستشفى . مدير  بعد موافقة منالأ سريةلا يسمح لموظفي المستشفى الكشف عن معلومات 
 لمريضامريض ما لم يكن مسئوؿ عن رعاية للمناقشة أم معلومات  لا يجوز لأم من موظفي المستشفى. 
  يتةالمتلقي بعد التحقق من ىو  كيتم ايصالها الى من خ ؿ الهاتف    أم معلومات سريةلا يجوز الكشف عن.  
   أرسالها عن طريق الأنترنت .رد على الهاتف   أك أم معلومات سرية على جهاز ال كشفلا يجب  
 لاستقباؿ المعلومات للحصوؿ على معلومات سرية من خ ؿ الفاكس يجب أف تصل إلى المتلقي فور ارسالها كيكوف جاىزا. 

  كصوؿ البيانات . عندك يطلب تأكيد فورم من المستلم  .'على الوثائق كلمة 'السرية تطبعيجب أف 
 قل المعلومات سرية عبر البريد الإلكتركنيينبغي أف يتم ن.  
  يجب أف تكوف مغلفو مكتوب عليها 'السرية' الورقيةعند إرساؿ المعلومات السرية.  

 
  : متطلبات الوثائق .10

  حقوؽ كسرية المريض 
  دليل العقوبات 
  سياسة الموارد البشرية 
  المعلومات  الموافقة عن خركج نموذج 

 المراجػع:  .11
  للمستشفيات لية السياسة الداخ
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 . تحوغلػاضطرغضػ
 الػػهػػػػػدؼ: .4

 ضماف قبوؿ المريض عند تحويلة. 
  لضماف س مة نقل المريض 
  تزكيد الموظفين بالية لنقل السجل الطبي بطريقة تضمن السرية 
  ضماف س مة كصوؿ المريض. 

 السياسة:  .5
  ىذه السياسة الوحيدة التي يتم تطبيقها خارج المستشفى 
  قسم التحويل مسئوؿ عن تقديم الرعاية للمريض حتى كصولة كقبولو في القسم المستلم 
 مساعدة موظفي القسم المحوؿ لتحضير المريض 
  تغطي السياسة متطلبات التحويل الخارجي كالداخلي 

 الإجراءات: .6
  إرساؿ نسخة من السجل الطبي عند التحويل كيشمل الأتي 

 نموذج التحويل ®
 تقرير العمليات ®
 تقرير الباثولوجي  ®
 نتائج الفحوصات  ®
 تقارير الاستشارات  ®
 الفحص السريرم كالتاريخ المرضي ®

  يجب أف تعكس محتويات السجل الطبي 
 الرعاية الأكلية كالمستمرة للمحافظة على استقرار حالة المريض قبل التحويل  ®
 تسلسل الإحداث المتعلقة بالمريض ®
 الخطة الع جية ®
 معالجة كالأكدية كالإجراءات كصف استجابة المريض لل ®
 نتائج القياسات التي أخذت للمريض لمنع تدىور حالة المريض  ®

  نموذج التحويل يشتمل على 
 التحقق من طريق الاست ـ  ®
 اسم المستلم  ®
 اسم الأطراؼ التي قبلت المريض كالموقع  ®
 تاريخ كزمن القبوؿ  ®
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 التشخيص ®
 كصف عن استقرار حالة المريض  ®
 وؿ على التحويل كاسم الطبيب المستلم اسم الطبيب المسئ ®

  الوثائق عند تحويل المريض 
 نسخة كاضحة من السجل الطبي  ®
 م حظات تفصيلية في تقرير التحويل  ®
  موافقة النقل من المستشفى  ®

 الوثائق المطلوبة: .8
 نموذج التحويل 
 موافقة النقل 

 المراجػع:  .9
 . للمستشفياتالسياسة الداخلية 
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 ضػورائضتظػسسػاتخاذػاضػرارػضضرراغظػاضصحغظػ.طذارصظػاضطرغ

 الػػهػػػػػدؼ: .1
  مشاركة المريض كعائلتو في عمليات الرعاية الصحيةلضماف. 

 السياسة:  .2
  الموافقة العامة كيوقع عليها المريض في قسم الاستقباؿ في العيادات الخارجية كإذا كاف المريض رقود يوقع عليها في مكتب الدخوؿ

 تسمح للطبيب بمعالجة كفحص المريض كىذه الموافقة
  أم إجراءات طيب اخرل للمريض يتم استخداـ الموافقة الخاصة بالإجراء 
  الطبيب المعالج سوؼ يخبر المريض بالمعلومات المتعلقة بنتائج الع ج عند التقييم الأكلي كيتم تأكيد التشخيص في الإجراءات

 تي : الع جية كالخطة الع جية كذلك بناء على الأ
 على الموافقة كاشراؾ المريض في اتخاذ القرار  كذلك من اجل الحصوؿالطبيب المعالج مسئوؿ عن إع ـ المريض كعائلتة عند تأكيد التشخيص  ®
 اذا كاف المريض لا يستطيع الموافقة يتم اخذ الموافقة من قريبة  ®
 كل المعلومات المتعلقة بالمريض يتم ايصالها لو بطريقة مفهومة  ®
 ما يرفض المريض الع ج أك الإجراء يتم التوقيع على نموذج رفض الع ج .عند 
 . قبل عمل أم اجراء جراحي يتم شرح للمريض طبيعة ىذا الإجراء كما يترتب عليو من مضاعفات 

 :حقوؽ المريض كمشاركتو في الرعاية الصحية  .3
 ات المتعلقة بمرضو كعدـ كشفها لأشخاص اير معنيين .الرعاية الصحية المثلى مع مراعاة الخصوصية الشخصية كسرية المعلوم 
  تلقي الرعاية الطبية بالمساكاة كالإحتراـ مع مراعاة القيم كالعقائد الشخصية 
  الحصوؿ على الخدمات الطبية العاجلة في الحالات الطارئة كفقان للأمكانيات المتاحة 
    قبولها أك رفضها (المشاركة في اتخاذ القرارات المتعلقة بالطرؽ الع جية 
  معرفة ىوية ككظفية الأشخاص الذين يقوموف بتقديم الرعاية الصحية 
  تلقي الع ج ال زـ للألم حسب طبيعة المرض كما يقره الطبيب المعالج 
 أف يرفض مقابلة أك التحدث مع الأشخاص الغير مخولين بع جة 
 د الموافقة رفض المشاركة في الأبحاث العلمية كالتوقف عن المشاركة بع  
  تقديم أم شكول تتعلق بالرعاية الصحية المقدمة لو دكف الخوؼ من العقوبة 
  الحصوؿ على الحماية من قبل المستشفى من أم اعتداء جسدم أك نفسي أك خطي 
 . الحصوؿ على المعلومات بشكل كامل كمبسط من الطبيب المعالج بخصوص التشخيص كطرؽ الع ج المقترحة كالبديلة 
 ثائق المطلوبة:الو  .4

 لائحة حقوؽ المرضى
  للمستشفيات  السياسة الداخلية المراجػع:  .5
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 ترطغزػوتصظغفػالإجراءاتػاضطبغظػ.
  : المحتويات .6

كذلك لغرض الإصدار العاشر  –الدكلي للأمراض  للتصنيف كفقان ترميز كتصنيف التشخيصات ب خاصةسياسة  توفير
 ترميز التشخيصات الطبية كالعمليات .

   :الأىداؼ .7
كذلك لغرض البحوث الطبية كالتعلم كالتدريب  تصنيف كترميز التشخيصات كالاجراءات الطبية 2-1

   تجميع البيانات كتحويلها إلى معلومات ( لغرض التخطيط الإدارم .ككذلك كالإحصاءات 
عن عدد  ترميز كل طبيب برمز كحيد لتسهيل الحصوؿ على المعلومات الضركرية كذلك لإعداد التقارير 2-2

 المرضى لتحديد دخل كل طبيب ككذلك لتحديد النقص لكل لطبيب   تقييم أداء الأطباء (.
الترميز الدقيق للتشخيصات كالإجراءات مهم جدان للتقدـ كالتطور الطبي   كاستخداـ المعلومات داخل ...  2-3

  كرفعها الى الإدارة لغرض كخارج المستشفى       كأيضان لإنشاء تقارير إحصائية لكل الإجراءات الطبية   
 اتخاذ القرارات .

   :السياسة .8
للترميز : لضماف نوعية كجودة التصنيف كلجنة السج ت  10 –التصنيف الدكلي للأمراض يتم استخداـ  3-1

الخطيرة كالصعبة   الرموزالطبية تقوـ بأخذ عينو عشوائية كل شهر من السج ت لمراجعتها ككذلك عينو من 
.  

ء كأرقامهم سوؼ يحدد لهم    كود تعريفي ( في نظاـ الكمبيوتر مع كملة مركر لتسهيل أسماء الأطبا 3-2
 الوصوؿ الى الكمبيوتر .

كتاريخ الخركج      الموضوع في الجهة الأمامية من  –مدير السج ت الطبية يعد تحليل نوعي للترميز  3-3
 السجل .

 مها من الأقساـ .ترميز سج ت الخركج خ ؿ يومين من تاريخ الخركج بعد است  3-4
 تحدد تراميز الإجراءات لمعرفة دخل كل تخصص ككل طبيب على حدة من خ ؿ ترميز الأطباء .  3-5

  نطاؽ السياسة : .9
 السج ت الطبية     التمريض ... الأطباء .... باقي الفريق المساعد ... 

  : المسئولية  .10
ق المساعد .../  الأقساـ السريرية ... مسئولة عن دقة السج ت الطبية     التمريض ... الأطباء .... باقي الفري

 ككضح الكتابة على السجل كباللغة الإنجليزية .
 الإجراءات : .11

 يتم تصنيف كترميز السج ت الطبية لمرضى الخركج كفقان للتصنيف الدكلي العاشر 
 يتم تصنيف كترميز السج ت الطبية داخل منطقة الترميز في قسم السج ت الطبية  6-1
 يقوـ الاطباء بكتابة التشخيص كالعملية الجراحية اف كجدت على المكاف المخصص لها في الملف الطبي  6-2
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 . يقوـ الاطباء بوضع الرمز اماـ التشخيص كالعملية الجراحية  6-3
يقوـ موظف السج ت بالتأكد من كتابة رمز التشخيص كالعملية الجراحية في ملخص الخركج كنموذج  6-4

 الدخوؿ كالخركج 
ـ موظف السج ت بكتابة رمز المرض أك العملية على بطاقة فهرسة المريض اذا كاف النظاـ اير يقو  6-5

 محوسب 
 يقوـ موظف الإحصاء بإدخاؿ البيانات من بطافة الفهرسة الى قاعدة بيانات الكمبيوتر  6-6
 
 أنشاء ترميز للأطباء . .12

كيحدد لو رمز بعد المصادقة  يطب من مدير الكمبيوتر أنشاء ترميز للأطباء كترميز أم طبيب جديد 7-1
 في الكمبيوتر . كتسجيلو

 قسم الكمبيوتر يقوـ بالتالي :
 تحديد رمز الطبيب بعد الحصوؿ على الموافقة من المدير المباشر أك المدير الطبي . 7-2
 تسجيل الطبيب كاعتماد رمز الطبيب داخل الكمبيوتر . 7-3
 عند أم توثيق .يحصل الطبيب على ختم موضح عليو اسمو كرقمو لاستخدامو  7-4
 إضافة رمز الطبيب الى قائمة ترميز الأطباء . 7-5
 يمكن ترميز الأطباء الكتركنياُ . 8-1
 أنشاء ترميز للإجراءات :  .13

 على أم مريض . تطبيقويقوـ رئيس القسم بطلب أنشاء ترميز لأم إجراءات جديدة كنشرة على الموظفين للرجوع إلية عند  8-2
 ع كصف للإجراء .قسم الكمبيوتر يقوـ بتسجيل الكود م 8-3
 يضاؼ رمز الكود للإجراء الى قائمة ترميز الإجراءات . 8-4
 يمكن ترميز الإجراءات الكتركنياُ . 8-5
 الوثائق المطلوبة : .14

  10 –كتاب التصنيف الدكلي للأمراض  
  ملخص الخركج 
  معايير الاختصارات الطبية 
 للمستشفيات السياسة الداخلية المراجع : .15
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 ػػ.غحتاجؼاػاضطدراءػالإدارغغنػواضدرغرغنػػتحدغدػاضبغاظاتػاضتس

  : المحتويات .1
 .ىذه السياسة تحتوم على الأدكات التي تحدد البيانات الضركرية للمدراء ك رؤساء الأقساـ

   :الأىداؼ  .2
 للحصوؿ على البيانات كتحويلها الى معلومات . 2-1
ن الإداء للمؤسسة كدعم رعاية المعلومات في تحسين مخرجات الرعاية الصحية للمريض كتحسي لاستخداـ 2-2

 المريض كدعم الإدارة في أتخاذ القرارات . 
  :السياسة .3

 سواء كانت يدكية أك الكتركنية . كالانشطة الطبية كالإدارية العلميات يجب توثيق كافة 3-1
 . مسئوؿ على شبكة المستشفى البواسطة قسم تكنولوجيا المعلومات  اذا كانت الكتركنيةالبيانات  يتم تجميع 3-2
 احتياجاتهم  . كفقالبيانات المتعلقة بالأقساـ الإدارية يجب على  قسم نظاـ المعلومات اتاحة  3-3
 احتياجاتهم. كفقبرؤساء الأقساـ كمدراء الإدارات البيانات المتعلقة يجب على  قسم نظاـ المعلومات اتاحة  3-4
 مسئولية قسم تكنولوجيا المعلومات صيانة كتطوير معايير الحفاظ على البيانات في السرفر   الخادـ ( تكوف  3-5
يكوف من قبل اللجاف الخاصة قواعد توجيهية ال      ككضع  الأخرل  معايير الحفاظ كتطوير قواعد البيانات  3-6

 شركط كمعايير صيانة كحفش كتجميع البيانات مثل تحدد بذلك كالتي 
د البيانات المراد يتركنية كتحدالسج ت الطبية الورقية كالالك مسئولة عن مراجعة لجنة المعلومات :  3-5-1

 جمعها .
 لجنة القيادة : 3-5-2

  إدارة من خ ؿ البيانات التي يتم تزكيدىا  للأنشطة كالعمليات التي تتم خ ؿ فترة محددة كذلكالمراجعة اليومية
 . الإحصاء كالمعلومات

 لبيانات .التزكيد المناسب للأقساـ بالمعلومات المحللة بناء على المخرجات الناتجة عن جمع ا 
 . اتخاذ القرارات للقضايا الصحية كمراقبة الخطط التشغيلية للتحسين 

 لجنة السج ت الطبية : 3-5-3
 المعلومات الصحية المتعلقة بالوثائق  س مة ككضوح كافةضماف  ®
 مراقبة كتطوير المعلومات الصحية  ®
 تحديد الوثائق الغير مكتملة  ®
 مراجعة تصميم النماذج الطبية  ®
 جنة تحسين الجودة في تجميع البيانات التحسينية .الاشتراؾ مع ل ®

 لجنة تحسين الجودة : 3-5-4
 مسئولة عن جمع البيانات كتحليها كتثقيفها

 مراقبة الجودة في أقساـ المستشفى بناء على نتائج جمع البيانات 
 البدء في عملية التحسين بناء على النتائج كحسب خطورة كأىمية التحسين 

 لى احتياجاتها للمعلومات المطلوبة لاتخاذ القرارات .اللجاف الأخرل تعتمد ع 3-7
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 مصادر المعلومات الداخلية :  .4
 تكوف مصادر المعلومات بناء على نوعها 

  معلومات الجودة 
 الرسالة     الرؤية      القيم  ®
 الطلبات التنظيمية   اللجاف    الفرؽ .... (  ®
 السياسات كالإجراءات  ®
 احتياج اللجاف كالتوقعات ®
 .يرات كتحلي ت لجنة تحسين الجودة تفس ®

  البيانات الكمية 
 الحسابات المالية  ®
 حساب التكاليف الإدارية  ®
 الإنتاج ®
 التوازف بين العمليات كالمخرجات  ®

 الم حظات المباشرة 
المراجعات للعمليات كالإجراءات مثل   مراجعة السج ت الطبية    استخداـ المعلومات    الدـ كتراكيب الدـ ... 

.... إدارة المخاطر     س مة  الوصفيةالصيدلة كتأثير الدكاء     تقارير لجنة المراضة كالوفيات      البيانات 
     التقييم الذاتي     محاضر الاجتماعات . كالأجهزةكالمرافق  الأدكات

  الديمغرافية بيانات المريض  
  مدة بقاء المريض ...بيانات المعالجة     السريرية ...    التشخيصات الدقيقة .... 
 : مقارنة البيانات 
  مقارنة مسح رضا المرضى / المقترحات كالشكاكم 
 رضا الموظفين / معنوياتهم 
  رضا الأطباء كالتمريض /الموظفين الأخرين 

  المسوحات     FOCUSيتم جمع البيانات الوصفية كالكمية من خ ؿ النماذج التالية      المقاب ت   فريق 
     الم حظات . الاستبيانات   يقاتالتعل

  الفهارس 
  دائم لجميع المرضى في المستشفى كيحتوم على البيانات التالية   التاريخ .  سجلفهرس المرضى : كىو

 أسم الطبيب . رقم السجل الطبي (
  فهرس الأطباء : كىو ملف الحالات التي تم معالجتها من قبل الطبيب كتحفش لمدة عشر سنوات 
  الأمراض : ىو الملف الرئيسي لترميز الأمراض بواسطة فهرسICD-10   كيحتفش لمدة عشر سنوات 
 . فهرس الجراحة : ىو الملف الرئيسي للإجراءات الجراحية كترميزىا كمثلو فهرس التشخيصات 
  السجل الرئيسي : كىو القائمة الرئيسية الدائمة على مدار الوقت للإحصاءات المحفوظة كتفصل إحصاءات

 –سجل الأكراـ  –الوفيات  –سجل الطوارئ  –العيادات الخارجية  –المرضى عن بعضها مث ن       الرقود 
 الطبية ( الأدكات

  البيانات التي يجب رفعها بشكل يومي   
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 عدد مرضى الرقود  ®
 عدد مرضى العيادات الخارجية  ®
 عدد مرضى الطوارئ ®
 مرضى الدخوؿ اليومي  ®
 مرضى الخركج اليومي  ®
 لعمليات عدد ا ®
 عدد الولادات  ®

 : المعلومات الوطنية كالدكلية 
 معلومات كزارة الصحة 
 الى كل جديد كالوصوؿ الى مج ت الرعاية الصحية العالمية . ل ط عقاعدة بيانات الأنترنت 

  معلومات فرؽ العمل 
.... المشاركة في  في الأقساـ لمعرفة      الشخص الجيد من خ ؿ   المهارات .... المشاركة بالمعلومات -

 فريق العمل (
  دليل الممارسات الطبية المهنية 

 لتحديد أفضل الممارسات  -
 لمقارنة التقارير -

  على  كتحتومالتقارير المنشئة في نظاـ المعلومات 
 نظاـ الرعاية الصحية  -
 كحدات الفوترة  -
 نظاـ الأدكات كالمعدات الطبية  -
 نظاـ التقارير كالمعلومات الصحية  -
 لمالي النظاـ ا -
 نظاـ المرافق كالوحدات  -
  للمستشفيات ع : السياسة الداخلية المراج :  .5
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ػ.خطظػإدارةػاضططضوطاتػ
 : الأىداؼ  .1

 توفير المعلومات الطبية كالإدارية للمستخدمين بالوقت المناسب كبالشكل الصحيح  1-1
 .ة الصحية تلبية الاحتياجات للمعلومات لموظفي الإدارة ككذلك لمقدمي خدمات الرعاي 1-2

 المطلب الأكؿ: دعم رعاية المرضى 
يتم دعم رعاية المرضى من خ ؿ تحسين مخرجات المريض كتحسين الرعاية الصحية كتحسين التوثيق كضماف 

 س مة المريض كتحسين الأداء عند تقديم الرعاية للمريض كالمعالجة كالخدمات كيتحقق المطلب الأكؿ بما يلي : 
 كالسريع للمعلومات الطبية من قبل الموظفين الطبيين من خ ؿ توفير المعلومات الدقيقة  تعزيز الوصوؿ الفورم

 كبصورة مستمرة لتسهيل عملية الرعاية الصحية 
  التأكد من الأطباء يمتلكوف المهارات المناسبة كالمعرفة كيقتنصوف الفرص التعليمية كذلك عن طريق الاستخداـ

كة الانترنت كالمج ت الطبية الحديثة كممارسة الممارسات الطبية الحديثة الفعاؿ لموارد المعلومات مثل شب
 بناء على الأدلة الطبية .

 . حماية الخصوصية كالسرية للمعلومات المتعلقة بالمرضى كضماف التوافر كالس مة كالدقة كالأمن للمعلومات 
دقيق بالمعلومات مثل الإحصاءات كايرىا التزكيد السريع كالمن خ ؿ  :المطلب الثاني : دعم متخذم القرارات 

  الآتيكيتحقق ذلك من 
  تطوير قاعدة بيانات الكمبيوتر كتزكدىا بالنماذج الإحصائية التي تدعم متخذم القرار 
 تزكيد مكاتب الأتمتة بالأدكات   تشمل البريد الالكتركني ( لتسهيل العمليات 
 تشجيع استخداـ البريد الالكتركني للتواصل 
  متخذم القرار على إدارة المعلومات تدريب 
 . تطوير تراميز المرضى لتسهيل استخراج البيانات كتفسيرىا 

   :نطاؽ السياسة   .2
خطة إدارة المعلومات تحدد موارد البيانات الطبية كالإدارية كالمالية كتوجد عدة كسائل لمصدر البيانات كالمعلومات 

تكنولوجيا المعلومات ( كالمعلومات الطبية  –السج ت الطبية كيتم التحكم بها في اثنين مستودعات   قسم 
الموثقة تشمل البيانات الخاصة بالمرضى سواء التي في السجل الالكتركني أك اليدكم كالتي تحددىا العمليات 

  السريرية كالخدمات المساعدة كالأدلة الطبية .
 المسئوليات : .3

 حتوياتها في الوقت المناسب اللجاف : تحديد احتياجاتها من المعلومات كم
 إدارة المستشفى : توفير الميزانية أك رأس الماؿ لتلبية احتياجات المعلومات 

 رؤساء الأقساـ : 
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  الالتزاـ بالحفاظ كتطوير الإجراءات الخاصة بالقسم فيما يتعلق بالمعلومات الطبية 
 حسين الأداء كتحديد المسئولياتتحديد مستول التواصل فيما يتعلق بالبيانات كالمعلومات الطبية لت 
  تزكيد الموظفين بالمعلومات كتثقفهم كتدريبهم على استخداـ المعلومات بالتنسيق مع مكتب الجودة 

 الموظفين :
 . الاستخداـ الأمثل للمعلومات حسب متطلبات التوصيف الوظيفي 
 لقرار .إعداد تقارير عن مشاكل المعلومات كرفعها الى الإدارة المناسبة لاتخاذ ا 
 . الالتزاـ بالمعايير كالسياسات المتعلقة بالوصوؿ أك أط ؽ المعلومات ككذلك المتعلقة بسرية المعلومات 
 . رفع التقارير المتعلقة بانتهاكات السرية الى المدير المباشر أك المشرؼ 

 السج ت الطبية :
  أنشاء كحفش كصيانة السج ت الطبية كالمعلومات الطبية 
 مة السج ت الطبية التأكد من س  
  التخزين كالاسترجاع كالنشر  للتقارير كالمعلومات الطبية 
  حماية السج ت من الت عب كالتطفل 
  تصنيف كترميز التشخيصات كالأمراض كالعمليات 
  التحقق من اكتماؿ السج ت الطبية كالمعلومات 
  رصد الالتزاـ بمعايير التوثيق في السج ت كالمعلومات الطبية 
  الاحتفاظ كالتمزيق للسج ت كالمعلومات الطبية 

 تكنولوجيا المعلومات 
  تطوير البرامج التطبيقية بناء على احتياجات كمتطلبات العمل 
  القياـ بالتدريب كالتعليم للمستخدمين عن تطبيقات البرامج التطبيقية كايرىا 
 الانترنت  ضماف حماية البرامج من الفيركسات عند استخداـ البريد أك خدمات 
  المستشفى الخاصة بأمن المعلومات تكإجراءارصد الامتثاؿ لسياسات 

 
   :التعاريف  .4

 الخطة : ىي عبارة الخطوط التي تحدد بيئة المعلومات الحالية كتسليط الضوء على مواضيع المستقبل .
ناسب لتعزيز الإبداع كإنشاء المعرفة الرؤية : توفير المعلومات الدقيقة كالشاملة كتقديمها لمتخذم القرار في الوقت الم

 كبالتالي تحسين الأداء .
 التوجهات الإستراتيجية  :  .5

 سرية المعلومات سواء للورقية أك الالكتركنية أك الشفوية كذلك عند الالتقاط أك التخزين أك الاسترجاع . ®
 لمعلومات تقديم البيانات كالمعلومات في الوقت المناسب دكف الإخ ؿ أك المساس بسرية ا ®
حمايػػػة خصوصػػػية كسػػػػرية المعلومػػػات مسػػػئولية المستشػػػػفى كيشػػػارؾ كػػػػل المػػػوظفين فػػػي حمايتهػػػػا كلا تقتصػػػر علػػػػى  ®

 السج ت الطبية أك تكنولوجيا المعلومات 
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 أمن المعلومات : .6
كضع ضوابط كمبادئ توجيهية لحماية البيانات كالمعلومات تشمل حماية السج ت من الفقداف أك التمزيق أك  ☺

 عبث كالتشويو .ال
تطوير سياسة إزالة السج ت الطبية عندما يسمح بإزالتها بحيث تصبح ىذه السياسة مرجع كدليل يطبق عند إزالة  ☺

 السج ت .
 حماية البيانات كالمعلومات ضد المتطفلين كمن العبث أك الإضرار  ☺
 ومات    سياسة التوثيق (ضماف جمع البيانات كالمعلومات بطريقة منهجية كمنع تزكير البيانات كالمعل ☺
حماية السج ت بالطرؽ التي تقلل من احتماؿ حدكث تلف للمعلومات بالنار أك الماء كذلك عن طريق العمل  ☺

باحتياطات الس مة من خ ؿ التدريب على إطفاء الحرائق ك استخداـ أجهزة الإنذار كأيضان تصمم كحدة الحفش 
 صرؼ الصحي كيكوف لها مخرج طوارئ .بحيث تكوف بعيدة عن الموارد المائية كال

 س مة المعلومات  .7
  مكتب الجودة يضع معايير لضبط كدقة كاكتماؿ البيانات كمعالجتها 
  تطوير قواعد كمعايير التغيير كاسترجاع كلمة المركر 
  الاحتياط اليومي لكافة البيانات 
 لطبيتطوير قائمة الاختصارات الموحدة كالتعاريف لتوحيد مدخ ت السجل ا 
  ... إدارة تكنولوجيا المعلومات     قسم السج ت     أدارة الجودة     الأقساـ السريرية كالمساعدة ....الأفراد

 الجماعات ... الذين يجمعوف البيانات يضمنوف دقة كاكتماؿ البيانات المجمعة .
 المراجع :  .8

  للمستشفيات السياسة الداخلية 
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 اضططضوطاتػرظدػرطلػػاضغحصػاضدرغريػاضذاطل.اضحدػالأدظزػاضطػبولػبرػطنػ

 الهدؼ: .1
  محتويات الحد الأدنى المقبوؿ بو من المعلومات عند عمل الفحص السريرم الشامل بناء على احتياجات تحديد

 المريض كالموقع كالتخصص
 السياسة:  .2

بواسطة طبيب الحد الأدنى المقبوؿ بو من المعلومات عند عمل الفحص السريرم الشامل تعمل كتسجل  2-1
 تمرخص لو كمحتوياتو موافق عليها من قبل لجنة السياسات كالإجراءا

الحد الأدنى المقبوؿ بو من المعلومات عند عمل الفحص السريرم الشامل تعتمد على احتياجات المريض  2-2
 كموقع الرعاية كالتخصص .

وف لجميع المرضى كىم  الحد الأدنى المقبوؿ بو من المعلومات عند عمل الفحص السريرم الشامل يك 2-3
 كالتالي 

 مرضى الرقود للبالغين كالأطفاؿ كيشمل مرضى الجراحة  -
 ( في العيادات الخارجيةDAY CASEللمرضى    -
 للمرضى في ارفة الطوارئ  -
 للمرضى في العيادات الخارجية -

 :التعريفات .3
بيعية قد تدعم أك لا تدعم كاحد أك أكثر التعرؼ على أم ع مة طبيعية أك اير ط  -الع مات المتعلقة بالفحص السريرم : 

 من التشخيصات
 الع مات الحيوية : ضغط الدـ   الحرارة   النبض   التنفس

 : الإجراءات  .9
المقبوؿ بو من المعلومات عند عمل الفحص السريرم الشامل كفقان  الأدنى يكتب الطبيب المرخص لو الحد  4-1

 لاحتياجات المريض كموقع الرعاية كالتخصص .
المقبوؿ بو من المعلومات عند  عمل الفحص السريرم الشامل تكتب بعد المصادقة  الأدنى حتويات  الحد م 4-2

 عليها من قبل لجنة السياسات كالإجراءات كبعد قبولها من قبل الموظفين السريرين .
السياسات  عند عمل أم تغيير  على الفحص السريرم الشامل يتم من قبل الموظفين السريرين كيقدـ الى لجنة 4-3

 للمصادقة عليو .
يجب مراجعة كتحديث الفحص السريرم الشامل من قبل الموظفين السريرين كتصادؽ عليو لجنة السياسات  4-4

 كالإجراءات .
 
 سجل مرض  الرقود .10
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ساعة أك قبل ذلك بحسب حالة المريض  24يتم كتابة الفحص السريرم الشامل ككضعو في سجل المريض خ ؿ  5-1
. 

 السريرم قبل أم إجراء جراحي أك عملية جراحية . يجب تسجيل الفحص 5-2
 تسجل نتائج الع مات الطبيعية عند عمل الفحص السريرم الشامل بناء على شكول المريض كالتخصص . 5-3
 يحتوم الفصح السريرم على الأتي  5-4

 الع مات الحيوية  5-4-1
 فحص الرأس : بما في ذلك العنق كالأنف كالأذف كالحلق كالعين 5-4-2
 فسي فحص الجهاز التن 5-4-3
 فحص القلب كالأكعية الدموية 5-4-4
 فحص البطن كالأعضاء التناسلية  5-4-5
 فحص الجهاز العضلي كالعظمي  5-4-6
 فحص الجهاز العصبي . 5-4-7

 النتائج الغير طبيعية لأجهزة الجسم المختلفة تسجل باختصار 5-5
  -نفس بيانات المرضى إضافة الى الأتي : -للأطفاؿ : 5-6

 سنوات ( 3ضغط الدـ   الأطفاؿ فوؽ 
 سنوات ( 3  تحت  فحص النمو

 فحص الفحص الأمامي   أقل من سنة كنصف (
 فحص الورؾ للخلع   أقل من سنة (

 أم ع مة أك شذكذ الغير الطبية للأطفاؿ 
 -للولادة نفس البيانات يضاؼ الأتي : 5-7

 فحص البطن الشامل كفقان لعمر الحمل    ارتفاع الجنيين كعرضو   المخاض الكاذب   مراقبة قلب الجنيين .
 الفحص بالموجات فوؽ الصوتية 

 الفحص اليدكم للحوض  .
 سج ت العيادات الخارجية .11

 بالنسبة للمرضى الذين يزكرف العيادة لأكؿ مرة يتم عمل لهم فحص سريرم شامل كيشمل على الأتي 
 الع مات الحيوية 
 نتائج الع مات الغير طبيعية بناء على شكول المريض كالتخصص 
 بيعية للفحص السريرم بناء على احتياجات المريض كالتخصص .نتائج الع مات الط 
 . النتائج الطبيعية الغير متوقعة في أجهزة جسم الإنساف المختلفة يجب أف تسجل باختصار 

 عند عودة المريض يجب أف يشمل الفحص السريرم على الأتي 
 نتائج الع مات الغير طبيعية بناء على شكول المريض كالتخصص 
 مات الطبيعية للفحص السريرم بناء على احتياجات المريض كالتخصص .نتائج الع  
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 سجل الطوارئ . .12
 الفحص السرير الشامل في ارفة الطوارئ يجب أف يشمل على الأتي 

  نتائج الع مات الغير طبيعية بناء على شكول المريض 
  نتائج الع مات الطبيعية للفحص السريرم بناء على شكول المريض 
 {  DAY CASEحات العيادات الخارجية } سجل جرا .13

  -يجب أف يشتمل على الأتي :{  DAY CASEسجل جراحات العيادات الخارجية } 
 الع مات الحيوية -
 نتائج الع مات الغير الطبيعية في أجهزة الجسم المختلفة -
 نتائج الع مات الطبيعية في الفحص السريرم بناء على شكول المريض كالتخصص . -

 ع: المراجػ .14
 السياسية الداخلية للمستشفى
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 ادتػبالػاضطرغضػ.

  -الأىداؼ : .1
 تأسيس معايير كإجراءات لقبوؿ المرضى بشكل يتناسق مع رسالة كموارد  المستشفى.    1-1
 تحديد الأشخاص المسئولين عن إدخاؿ كتسجيل المرضى . 1-2

  -السياسة : .2

 لطوارئ .كافة المرضى في قسم الاستقباؿ ما عدا مرضى ا  يتم تسجيل 

  من قبل  عيادة الأسرة التي تجرل في عملية الفحصيحصل المريض على كافة احتياجاتو الصحية من خ ؿ
 . الطبيب 

  بعد نتائج الفحص من قبل الطبيب في عيادة الأسرة يقرر الطبيب معالجة المريض أك تحويلو الى العيادة
 الاستشارية حسب السياسة 

  رعاية المريض كما ىي أسباب التأخيريجب الإب غ عند أم تأخير في 

  يجب على قسم العيادات الخارجية تحديد كتنظيم عدد حالات المرضى الذين سيتم استقبالهم في العيادة
 .   كفقان لموارد كأجهزة العيادة

  المرضى الذين لديهم مواعيد مسبقة يتم إعادة تسجيلهم في قسم الاستقباؿ 
 المريض كينبغي عمل تقرير يومي كإرسالو الى لجنة استمرارية كسهولة  توثيق المعلومات اليومية في ملف

 الخدمة
 نطاؽ السياسة .3

  تطبق ىذه السياسة في القسم المعني 
 الموظفين الطبيين . –العيادات الخارجية  –عيادة الأسرة  –مكتب الاستقباؿ  -المسئوليات : .4

 التعريفات .5

 للمرضى الحصوؿ على خدمات الرعاية في العيادات الخارجية التسجيل :ىي العمليات كالأنشطة التي تضمن

 الإجراءات .6

 يكتب المريض المعلومات في قائمة معلومات المرضى كتقديمها الى قسم الاستقباؿ 
 يقوـ موظف الاستقباؿ بمراجعة المعلومات ثم يدخلها كيحفظها في الكمبيوتر 
  اسم المريض كرقمو  ليشمحفش معلومات المريض يتم تزكيد المريض بكرت خ ؿ . 
 . الكرت أك البطاقة تسهل للمريض الاستفادة من خدمات المستشفى 
 نموذج قائمة المعلومات -:النماذج المطلوبة .7

 . للمستشفيات المراجع: السياسة الداخلية  .8
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 دخولػاضطرغضػاضزػاضطدتذغزػػ.
  -الأىداؼ : .1
 هم كالتي لا يحصلوف عليها في البيت أك العيادات الخارجيةتقديم الرعاية الصحية للمرضى كفقان لاحتياجات     1-1
  تحديد الفريق الطبي المسئوؿ عن رعاية المرضى 1-2
  -السياسة : .2

  -انذخىل انؼبدي :

 . يتم ترقيد المرضى عبر مكتب الدخوؿ كالخركج كفقان لسياسات الرعاية الصحية 

 كدليل للدخوؿ أك القبوؿ    ـفي الكمبيوتر كتستخدفقط يحددكف حالات الدخوؿ في قائمة الدخوؿ كتسجل  الأطباء 
  يجب على مكتب الدخوؿ كالخركج كقسم السج ت الطبية تحديث كحفش قائمة الدخوؿ التي تحدد من لو الأكلوية في

 الدخوؿ . كتشييك قائمة الدخوؿ قبل ترقيد أم مريض .
 } ينبغي أف يكوف لكل مريض سجل طبي كرقم } كحيد اير مكرر 
  ترقد حالات الامراض المعدية في ارؼ عزؿ يجب أف 
 . الحالات الباردة المحتاجة للدخوؿ يجب اف تكوف مصادؽ عليها من قبل المؤسسة 
 .  يجب تسجيل التشخيص الأكلي لحالات الدخوؿ في أكامر الدخوؿ للأطباء كمن قبل الطبيب المشرؼ 
  مات كإع ـ مكتب الدخوؿ في الحالات الضركرية كالتي الاطباء يرتبوف دخوؿ المرضى كمسئولوف عن أعطاء كافة المعلو

تحتاج الى عناية صحية أك رفاىيو بناء على سياسة الإب غ في المستشفى كلجنة مكافحة العدكم فيما يتعلق بحالات 
 العزؿ كالمرضى المشتبة بأف لديهم أمراض معدية . 

  ان  يحدد دخوؿ المرضى حسب الحالة الطارئة المحتاجة للرعاية فور 
  يسجل الطبيب المشرؼ على حالة المريض في السجل  كيتحمل كافة المسئوليات الطبية أك الأخ قية أك ألاجتماعية عند

 تقديم الرعاية الطبية للمريض
 .    تعد خطة الخركج الأكلي من خ ؿ خطة الخركج كخطة التقييم 

  -إلى  : –الدرظى المحىنين يٍ 

  : قائمة الدخوؿ + الفحوصات + الأشعة ..... الخ  من المستشفى المحوؿ  يجب إحضار كل سج ت المريض 
  يجب أف يكوف ملخص الخركج مفصل ككاضح مسجل عليو كافة الع جات التي أخذىا المريض 
  يجب تسجيل المؤسسة المحولة كالقسم كالطبيب المحوؿ في رسالة التحويل كيكوف التسجيل كاضحان كمفص ن 

 قة قبل تحويل المريض كذلك من خ ؿ التواصل المباشر بين الطبيب المحوؿ كالطبيب المستلميجب الحصوؿ على مواف 

  -يرظى انطىارئ :
  يجب إدخاؿ مرضى الطوارئ الى قسم الطوارئ لتلقي الع ج كالإجراءات الطبية الطارئة كبعد الطوارئ تحدد حالة المريض

. 

 ا بقي تحت الم حظة في الطوارئ لمدة ساعتين سوؼ يتم ربط شريط على رسغ المريض للتعرؼ عليو اذ 
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  يجب على مرافق المريض   أك ممرض الطوارئ المستلم للمريض   أك المريض  اذا كاف منفرد .... الامتثاؿ لإجراءات
  -كشركط مكتب الدخوؿ كتشمل على الأتي :

  لطوارئ .سواء من العيادات الخارجية أك ا –الع جات  –نتائج الفحوصات  –سجل المريض 
 الحالات الخطرة كالغير قادرة على المشي يجب أف تنقل بواسطة .... عربية نقل . 

 التعريفات .3

الدخوؿ العادم : ىو دخوؿ المريض الى المستشفى حسب احتياجات المريض للتقييم كالرعاية بعد موافقة الطبيب كحسب فرصة 
 الدخوؿ 

 فوران لتجنيب المريض من خطر يهدد حياتو أك ضرر في أجهزة الجسم .ىو دخوؿ المريض الى المستشفى  -الدخوؿ السريع :
ىو إدخاؿ المريض الى المستشفى لتجنيبو الدخوؿ في مضاعفات خطيرة قد تهدد حياتو أك تؤدم الى ضرر في  -الدخوؿ الطارئ :
  أجهزة الجسم .

 -:النماذج المطلوبة .4
  أمر الرقد 

 . ت للمستشفياالمراجع: السياسة الداخلية  .5
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 اضتوشغدػرضزػاضتغوغضػ.
  -السياسة : .1

بقبوؿ التوقيع على التفويض الطبي عن المرضى اير القادرين على إعطاء التفويض من قبل  سياسات المستشفياتتقتضي 
مهورية الأشخاص التالية استناد الى ص حيات القانوف المدني المعموؿ بو في الجمهورية اليمنية كسياسة الخدمات الطبية بالج

 اليمنية:
 الوالد -1
 كصي الوالد -2
 الجد الصحيح من جهة الأب( -3
 كصي الجد -4
 المحكمة -5
 الوصي الذم نصبتو المحكمة -6
 الوالدة -7

  -: الأىداؼ .2

ضماف الحصوؿ على موافقة خطيو لعمل الإجراءات الطبية كالجراحية في الحالات التي لا يستطيع المريض فيها إعطاء 
 لطبي.التفويض ا

 التعريفات .3

 -الأشخاص الغير قادرين على:

  عاـ( 18الأشخاص دكف السن القانوني 

 المرضي الذين ىم في ايبوبة أك على جهاز التنفس الاصطناعي 

 المرضي الذين يعانوف من ذىاف عقلي 

 

 -:النماذج المطلوبة .4

 نموذج التفويض الطبي حسب الإجراء ال زـ
 . ستشفياتللمالسياسة الداخلية : المراجع .5
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 معايير السج ت الطبية
 المعيار ت
  معالجتويحتفش المستشفى بسجل طبي لكل مريض تم تقييمو أك  1

2 

  -يحتوم كل سجل طبي على معلومات كافية للقياـ بما يلي :
 . التعريف بالمريض . بما في ذلك أسمو كعنوانو كتاريخ مي ده 

 رعاية الطبية استمرار ال 

  تأكيد التشخيص 

  التي بنيت عليها الخطة { الأسستبرير الخطة الع جية } بياف 

 . توثيق تنفيذ خطة الع ج كنتائج المعالجة كمدل تحسن المريض 

3 

من المعلومات التي يجب أف يحتول عليها السرية المرضية  الأدنىلدل المستشفى تعليمات مكتوبة توضح الحد 
  -جب أف تشمل ما يلي :المريض كنوع الاختصاص كي احتياجاتفحص السريرم كالتي تختلف بناء على الشاملة كال

 حالات إدخاؿ المرضى الراشدين كالأطفاؿ بما فيهم العلميات الجراحية  -

 جراحات الحالات اليومية  -

 مرضى الطوارئ -

 الى قسم الأمراض النفسية الإدخاؿ -

 الإدخاؿ الى قسم التوليد -

 ساعة  48أقل من  0يمين لفترة قصيرة المرضى المق -

 الزيارات الى العيادات الخارجية  -

4 
التشخيصية في السجل الطبي للمريض كاست ـ النتائج ضمن الفترة الزمنية التي  الفحوصاتالعمل على توثيق كافة 

 يحددىا القسم المسئوؿ .
 . يتم تحديد الفترات الزمنية لنتائج الفحوص الركتينية كالطارئة 

 يتم تسجيل كتحديث كافة التشخيصات بناء على نتائج الفحوصات كإعادة تقييم المريض . 5

6 
يتم تسجيل كافة الطرؽ الع جية بما فيها الأدكية الموصوفة عند إعطائها للمريض كيتم التوقيع من قبل الشخص الذم 

 يعطى الع ج.

7 

قد قاموا بتفسير كشرح التشخيص  الآخرينمي الرعاية الصحية يحتول السجل الطبي على كثيقة تبين أف الأطباء أك مقد
 كطرؽ الع ج كخطوات المتابعة للمرضى .

كجود دليل موثق يوضح أف الطبيب أك أم شخص أخر من الكادر الطبي قد تأكد من أف المريض قد فهم ما قاموا  -
 بو من تفسير كذلك من خ ؿ التغذية الراجعة .

 قد تم تثقيف المريض حوؿ حالتة الصحية كحالتة العامة كجود دليل موثق يثبت بأنو -
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 ىناؾ دليل يوثق بأنو قد تم تثقيف المريض حوؿ  -

  الطبية  الأجهزةالى جانب استخداـ أم من  المعطاة كالأدكيةالفحوص التشخيصية كالمعالجات 

  تتعلق بصحة  خرلأالتقليل من المخاطر : عمل حميو   تمارين رياضية   التوقف عن التدخين   ممارسات
 المريض

 عقد جلسات تعليمية خاصة 

 التفاع ت الغذائية كالدكائية 

 الغذاء 

 إعادة التأىيل الجسدم 
 يتم توثيق كافة الإجراءات التشخيصية كالوصفات الدكائية الع جية من قبل القسم المناسب. 8
 اء العملية الجراحية أك إجراء جراحي يتم تسجيل خطوات العملية الجراحية بشكل مكتوب ككاضح مباشرة بعد إجر  9

 يقوـ المستشفى بتحديد الأشخاص المخولين بتدكين البيانات في السجل الطبي  10

11 
مثاؿ  0يمكن التعرؼ على الشخص المسئوؿ عن تسجيل البيانات في السجل الطبي من خ ؿ الأسم كاللقب الطبي 

 طبيب   ممرض..ع ج طبيعي .. الخ 

12 
حويل المريض الى مستشفى اخر يجب أف يتم إعطاء المريض نسخة من ملخص التحويل الذم كتبو الطبيب في حالة ت

 بالنسخة الأصلية في الملف الطبي  الاحتفاظالمسئوؿ عن التحويل كيتم 
  يجب أف يوضح للمريض سبب تحويلو الى مستشفى اخر 

13 

 كيتضمن الأتي لدل المستشفى نظاـ خاص للقياـ بمراجعة السج ت الطبية 
 البيانات للسجل الطبي  إدخاؿأشراؾ ممثلي الأقساـ عن  -

 مراجعة مدل اكتماؿ ككضح البيانات المدخلة  -

 مراجعة عينو ممثلو من السج ت الطبية  -
 يدير قسم السج ت الطبية موظف مختص في السج ت الطبية كلدية خبرة كافية في ىذا الموضوع  14

15 

 فهرس المريض :
 صيص رقم ثابت للسجل الطبي للمريض الذم يراجع المستشفى لأكؿ مرة كلا يتم تغييره في المرات القادمة يتم تخ

. 

 . يحتفش المستشفى بفهرس المرضى الذين تم منحهم أرقامان جديدة 

16 

 -يوجد مكاف رئيسي كثانوم لحفش السج ت الطبية :
  دقيقة  15لا يستغرؽ كقت استخراج السجل الطبي أكثر من 

 يوجد نظاـ مراقبة حركة السجل الطبي 

  يمكن الوصوؿ الى السجل الطبي في كل الأكقات 

  للمستشفى . إدخالوسجل المريض كامل الى القسم المعني عند  إرساؿيتم 
 ترتيب محتويات السجل الطبي داخل السجل الطبي حسب النظاـ المعتمد في المستشفى  17
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  على كل نموذج داخل السجل الطبي أما طباعة أك بواسطة أختاـ أك ملصقات تدكين المعلومات التي تعرؼ بالمريض
 حاسوبية 

  تدكين المعلومات التي تعرؼ بالمريض في مكاف موحد لكافة النماذج كيفضل أف يكوف في جهة اليمين العلوية من
 النموذج .

18 

 تراعى الشركط التالية عند تدكين المعلومات في السجل الطبي .
 لومات كاضحة كمقركءة جميع المع 

  موقعة 

  مؤرخة 

 بياف كقت التدكين 

  تسلسل منطقي كمتتابع 

 محتويات النماذج كاملو 

  توجد سياسة تحدد اللغة المراوبة الأكثر تداكؿ من قبل المستشفى 

  تحفش نتائج الفحوصات حسب التسلسل التاريخي 

  المريض كالطبيب .موقعو من قبل  المعتمدةيحتوم السجل الطبي على نماذج التفويض 

19 

 توجد سياسات كإجراءات مكتوبة تنظم العمل في قسم السج ت الطبية كتراجع بشكل دكرم كتغطي على الأقل ما يلي 
 المحافظة على أمن كس مة المعلومات في السجل الطبي 

  على السجل الطبي  بالاط عتحديد الأشخاص المخولين 

 المحافظة على سرية كخصوصية المعلومات  

  بالسج ت الطبية قبل أت فها الاحتفاظمدة 

  طريقة ترتيب النماذج الطبية داخل الملف الطبي 

 مراجعة الملف الطبي بعد الخركج 

 نظاـ استكماؿ السج ت الناقصة 

  نظاـ حفش السج ت الطبية 

  تصميم كإدارة النماذج الطبية 

  السج ت الطبية المفقودة 

  فهرس المريض الشامل 

20 
 دل قسم السج ت خطة لتحسين الجودة تتماشى مع الخطة العامة للمستشفى يوجد ل

  يجب أف تحتوم ىذه الخطة على مؤشرات كمعايير يمكن قياسها كقابلو للتطبيق 

  يوجد دليل موثق بأنو يتم مراجعة كمراقبة تطبيق ىذه الخطة 

21 
ساعة من الدخوؿ أك قبل ذلك اذا تطلبت  24يتم تسجيل السيرة المرضية كالفحص السريرم في سجل المريض خ ؿ 

 حالة المريض
يتم تسجيل السيرة المرضية كالفحص السريرم في السجل الطبي الخاص بالمريض قبل القياـ بأم عملية جراحية أك  22
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 إجراء جراحي 

23 
مستشفى يمكن في حالة عدـ إكماؿ كإتماـ تسجيل التاريخ المرضي كالفحص السريرم قبل عملية الإدخاؿ الى ال

يومان كأف يقوـ الطبيب بإدخاؿ  30استخداـ نسخة كاضحة كمقرؤة من الفحص السريرم على أف لا يزيد تاريخها عن 
 الم حظات في السجل كالتغيرات ال حقة بناء على إعادة التقييم للمريض .

24 

 يجب أف يشمل الفحص السريرم على الأقل على الأتي 
 الشكول الرئيسية 

  الحالة المرضية الحالية تفاصيل 

 : التاريخ المرضى السابق متضمنا ما يلي-  

 الإدخالات كالعمليات السابقة أف كجدت  -

 الحساسية  -

 الأدكية أف كجدت لاستعماؿالجانبية  الآثار -

 التي أخذىا المريض أف كجدت  الأدكية -

  كالاجتماعيةالحالة العاطفية كالسلوكية  متضمنالتاريخ النفسي للمريض  

 ا بخصوص مرضى الأطفاؿ يجب أف يحتوم على المعلومات المقدمة من قبل كالد المريض عن إعطاء المريض أم
 المطلوبة ككذلك يتضمن رسم بياني يوضح النمو كالتطور . التحصينات

  الايجابيةيجب القياـ بفحص سريرم شامل للطفل متضمنا الع مات الحيوية كالنتائج  

  كالانطباعات المستخلصة من السيرة المرضية كالفحص السريرم . جاتالاستنتايتم كتابة ملخص عن 

  الخطة المبدئية لمعالجة الحالة المرضية بما فيها إجراء الفحوص كالع جات 

25 

على درجة خطورة المريض كسياسة المستشفى  اعتماديتم تسجيل م حظات التقدـ بشكل متكرر من قبل الكادر الطبي 
 كحالة المريض

 الات المرضية الحادة يقوـ الطبيب بتسجيل الم حظات المتعلقة بالتطورات على حالة المريض الصحية مرة في الح
 في اليوـ على الأقل .

 يتم توثيق النظاـ الغذائي المناسب للحالة المرضية في سجل المريض   26
 من تاريخ الخركج  أياـ 7السج ت الطبية للمرضى الذين يخرجوف من المستشفى خ ؿ  إكماؿيتم  27

28 

 يجب أف تكوف نسخة من ملخص الخركج مع المريض كيتضمن الأتي 
  سبب الدخوؿ الى المستشفى 

  النتائج الهامة للفحوصات التشخيصية 

  الإجراءات التي تم تنفيذىا 

 التشخيص التي تم التوصل اليو 

 كالمعالجات الأخرل أف كجدت  الأدكية 

 ركجالحالة الصحية للمريض عند الخ 
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 الموصوفة عند الخركج كمعلومات المتابعة للمريض  الأدكية 

29 
ىناؾ سياسة متبعة في المستشفى تحدد كتوضح أين يجب كتابة أك تدكين جميع الأكامر الطبية من ضمنها الأدكية في 

 السج ت الطبيبة الخاصة بالمرضى 

30 

 المشرؼ  صاصيالاختيتم توقيع النماذج التالية على الأقل من قبل الطبيب 
  الفحص السريرم 

  تقرير العلمية الجراحية 

 الاستشارة  

 ملخص الخركج 

31 
من المعلومات التي يجب أف يحتوم عليها السجل الطبي لإجراء التقييم الشامل للحالة  الأدنىيحدد المستشفى الحد 

 الصحية للمريض عند المراجعة للمرة الأكلى  في العيادات الخارجية 

32 
من المعلومات التي يجب أف يحتوم عليها السجل الطبي للمرضى الذين تقدـ لهم  الأدنىلمستشفى الحد يحدد ا

 إجراءات كمداخ ت جراحية في العيادات الخارجية كالطوارئ .

33 
من المعلومات التي يجب أف يحتوم عليها السجل الطبي بمرضى  الأدنىيحدد المستشفى الحد 
 رئ المتعلقة بالإصابات العيادات الخارجية كالطوا

34 
من محتول السج ت الطبية الخاص بمرضى العيادات الخارجية المراجعين للمرة القادمة  الأدنىيحدد المستشفى الحد 

 * العودة **
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