
 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 

اداره نظارت 

واعتباربخشی معاونت 

 درمان

    

 

 

 حقوق گیرنده  خدمت نام واحد:

 حفظ محرمانگی وتعیین سطح دسترسی افراد مجاز به اطلاعات بیماران:روش اجرایی مدونعنوان 

 تاریخ ابلاغ تاریخ آخرین بازنگری تاریخ بازنگری بعدی صفحه کد

PR-P-000/00 0/42 10/00/0011 10/00/0011 11/00/0011 

 بسمه تعالی

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی فارس

 مرکز آموزشی درمانی آنکولوژی امیر

 

 تعیین دسترسیهدف از  در این راستا بیمار مالک اصلی اطلاعات پرونده خود میباشد  اما مالکیت فیزیکی پرونده از ان بیمارستان است هدف:

 :به پرونده ی بیمارافراد مجاز 

 محرمانگی اطلاعات پرونده حفظ  

 عدم دسترسی افراد غیرمجاز به اطلاعات و   حفظ حریم خصوصی بیمار

 .باشد  می آن و خانوادگی اجتماعی عوارض از پیشگیری 
 

 بخش مدارک پزشکی –سرپایی (  کلیه ی بخش های بالینی ) بستری/ :رد دامنه کارب

  ریف:اتع

 تعیین .میگردد کنترل و تعیین پرونده اطلاعات به دسترسی سطوح ،  بیمار اطلاعات امنیت حفظ راستای در :دسترسی سطوح 

 تایید از پس .باشد می بیمار پرونده اطلاعات به دسترسی جهت کاربران نمودن مجاز سازوکار معنای به پرونده به دسترسی سطح

 سطوح تعیین فرایند در واقع در .  میشود صادر مختلف کاربران برای شده تعریف سطوح حسب بر دسترسی اجازه  کاربری حساب

 به مختلفی رویکردهای .میگردد مشخص باشد داشته دسترسی بیمار پرونده از اطلاعاتی چه به مجاز کاربر کدام که این دسترسی،

 .باشد می موجود دسترسی سطح تعیین منظور

 

 مراجع قضایی و –کادر درمان –وکیل یا قیم قانونی  -حضانتمادر در صورت داشتن –جد پدری  –پدر  -بیمار : افراد مجاز شامل

 انتظامی
 

 مجاز شامل مجازو رده های شغلی  کارکنان :  

 پزشک انکال و مشاور  – روان پزشک– عمومیمتخصص و پزشک  -شیپفلو -اتندینگ :  گروه پزشکان 

 اموزش به پرستار  -پرستار بیمار در هر شیفت –شیفت بالینی درهرسوپروایزر  -سر پرستار -مدیر پرستاری  : گروه پرستاری

 سوپروایزر کنترل عفونت  -ول شیفتمس -کارشناس ایمنی -بیمار

  : مسئول  –نماینده بیمه  -مسئول درآمد  – مشاورحقوقی  –حراست  –روانشناس  -مشاور تغذیهکارشناسانHIS 

 بیمارستان ریاست مدیریت و 

 

  در صورت فوت پدر یا داشتن  مادر -جد پدری -پرونده ی بیمار، شامل : ولی قانونی )پدرهمراهان مجاز به دسترسی به اطلاعات

 می باشند.–وکیل قانونی بیمار  قیم و -(حضانت طفل
 

  به طور کامل در متن توضیح داده شده است.اختیارات :  مسئولیت ها و  
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 پرونده اطلاعات از استفاده اینکه خصوص در خود درمانی حقوق به نسبت بیمار توجیه فرم رضایت نامه : این رضایت نامه به منظور -0

 بیمار، برای موضوع این سازی شفاف. میباشد قانونی مراجع درخواست مورد گزارشات بجز وی اجازه و رضایت کسب به منوط پزشکی

 .است الزامی ندارد، ایشان به ارائه خدمات بر تاثیری رضایت عدم که وی قانونی ولی/نماینده

 

 شیوه ی انجام کار: 

I. بیمار پرونده اطلاعات ارایه کلی ضوابط 

 نامه اجازه(اطلاعات پزشکی از استفاده خصوص در او قانونی نماینده یا خدمت گیرندهی  اجازه پذیرش، هنگام متصدی پذیرش در .0

 اخذ که میدهد  توضیح قانونی وی نماینده یا بیمار برای صراحت به کتبی، اجازه اخذ از قبلرا اخذ می نماید و  )پذیرش  فرم پشت

 به خدمت ارایه بر تاثیری خصوص دراین اجازه عدم و بوده وی شخصی حریم حفظ لحاظ از بیمار حق رعایت منظور به تنها اجازه این

 .داشت نخواهد بیمار

 با ( بیمار   MR-F-110/11 )تکمیل فرم درخواست پرونده به شماره کتبی درخواست صورت درمسئول مدیریت اطلاعات سلامت  .1

 تمام اصل همراه به تشخیصی، اقدامات آخرین تصویر نتایج بیمار، پزشکی اطلاعات و فرمها کلیه تصویر یا سال،کپی هجده بالای سن

  .ارائه می نماید  ربه بیما )به هزینه متقاضی(نمودن اصل برابر و کنترل از پس گرافیها؛ و ها کلیشه

 وضعیت اغما،( ندارند هوشیاری خود شرایط و درمانی اقدامات به نسبت که بیمارانی یا محجورین سال، هجده زیر بیماران درمورد

-MR-F )تکمیل فرم درخواست پرونده به شماره درخواست به بیمار، پرونده محتوای تصویر /کپی ارایه ،)... و جنون سایکوز، های

 .باشد می مجاز بیمار قانونی نماینده یا ولی (    110/11

 .بود خواهند بند این مشمول وراثت انحصار گواهی داشتن شرط به وراث و قانونی نماینده بیمار، فوت صورت در :تبصره

 شخصی مسئولیت و رضایت با که بیمارانی حتی بیماران کلیه به ترخیص زمان در پرونده خلاصه فرم از خوانا نسخه یک بیمار رپرستا .1

 نماینده یا ولی به پرونده خلاصه تحویل محجور یا روانی کودک، بیماران مورد در .می نماید تحویل کنند می ترک را بیمارستان

 .باشد می بلامانع بیمار قانونی

 .باشد نمی مجاز بیمار همراهان به پرونده خلاصه تحویل :تبصره

 پزشک اصل امضای و مهر واجد اعزام فرم اول یا اصل نسخه درمان، ادامه جهت بیمار بیمارستانی بین انتقال زمان درر بیمار پرستا .0

 یا اصل( اعزام فرم دوم نسخه همراه به بیمار پرونده اصل می نماید . . منتقل بیمار همراه باید پرونده مهم اوراق تصویر همراه به معالج

 .گردد نگهداری مبدأ بیمارستان در معالج پزشک اصل امضای و مهر به ممهور و خوانا بصورت )کاربن

 و ناخواسته وقایع و حوادث بروز صورت در سرپایی بیماران یا بیمارستان از شده ترخیص بیمارانکارشناس هماهنگ کننده ایمنی  .5

 عدم – نابجا عضو قطع – تخت از بیمار سقوط( بیمار بستری در حین شده بیمار وضعیت آنی وخامت به منجر که پزشکی خطاهای

 ساعت و تاریخ قید با باید بلافاصله ؛ ( و ...... مشکوک مرگهای و اشتباه خون تزریق -طبی گازهای از نابجا استفاده -بیمار شناسایی

 زمان تا و شده اصل برابر کپی، نسخه روی بر برداری کپی دقیق ساعت و تاریخ ذکر با و تهیه پرونده اوراق تمام تصویر واقعه، دقیق

می نماید  نگهداری و ضبط  .نگهداری پرونده ایمن نسخه عنوان به بعدی بررسی یا داوری گونه هر جهت امن محل در حادثه بررسی
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 پرونده اصل مجدد ارسال از ونظارت نموده بیمار پزشکی پرونده ثبتیات تمام بر به هنگام بودنمسئول مدیریت اطلاعات سلامت .

 .نماید می اجتناب اکیدا   ... و گزارشات تکمیل قبیل از عناوینی تحت مربوطه درمانی بخش به شده؛ اعزام و فوتی بیماران

 /استفاده /دسترسی برابر در )اورژانس و بستری سرپایی، از اعم( بیمار بالینی پرونده از صیانت منظور به لازم تمهیدات است لازم .6

 قابل و معین افراد یا فرد از بیمارستان مختلف بخشهای بین بیمار پرونده انتقال منظور به .شود لحاظ غیرمجاز افراد به واگذاری

 .است ممنوع بیمار همراهان توسط بخشها از بیماران های پرونده خروج .شود استفاده اعتماد

 درخواست امضاء و خانوادگی نام و نام ذکر با درخواست فرم پرونده، به دسترسی جهت درخواستی هرگونه برای است لازم .7

 سلامت اطلاعات مدیریت بخش مسئول نهایی تایید و درخواست بررسی به منوط اطلاعات ارایه .گردد پرونده ضمیمه کننده،

 .باشد می بیمارستان

 حداکثر یا روزانه صورت به را بایگانی از شده خارج های پرونده بازگشت جهت لازم پیگیریهای درمان اطلاعات و آمار مدیریت بخش .8

 در شده تصریح داخلی درخواستهای جهت صرفا بایگانی از پرونده کاغذی نسخه خروج است بدیهی  .دهدمی  انجام هفتگی

 .باشد می مجاز دسترسی سطح دستورالعمل

 ذیصلاح سازمانهای کتبی درخواست با "اصل برابر" مهر با اسناد تصاویر ارسال و اطلاعات هرگونه اطلاعات و آمار مدیریت بخش .9

 انجام می دهد . پروتکل ابلاغی وزارت بهداشت به موجب...(  و قانونی پزشکی ، وظیفه گر،نظام بیمه سازمانهای(

 .باشد می ممنوع رونوشت و تصویر تهیه یا و ملاحظه جهت وی قانونی سرپرستان جز به بیمار همراهان و بستگان به پرونده ارایه .01

 با توانند می بیمار طرف از شده معرفی افراد باشد، نموده تکمیل را بالینی مدارک کپی ارایه اجازه فرم بیمار که مواردی در :تبصره

 .نمایند دریافت را بیمار بالینی مدارک کپی درخواست، فرم تکمیل و صورتحساب اصل ارایه با بیمارستان به مراجعه

 )بیمار پرونده محتوای براساس(  داده ثبت یا آوری جمع های رویه در بیماران هویتی اطلاعات ارایهکلیه کارکنان بیمارستان از  .00

 نمایند .امتناع می 

 .اخذ می نماید . را   بیمار بلاشرط و کتبی اجازه پزشکی، آموزش و تحقیقات در پزشکی پرونده ارایهپژوهشگر جهت استفاده از  .01

 خلال در وی هویتی اطلاعات افشای عدم و شخصی حریم حفظ لحاظ از بیمار حق رعایت خصوص در دانشجویان و پژوهشگران .01

   .نماید می  لحاظ تحقیقات

 شخصی اطلاعات محرمانگی حفظ نامه تعهد رابطه، این دررا اخذ می نماید و  اخلاق کمیته تاییدیه انجام پژوهش از قبلپژوهشگر  .00

 را امضاء می نماید . بیماران
 

II. بیمار پزشکی پرونده محتوای به دسترسی سطح 

 العملرتورا بر اساس دسبیمار بیمارستان لیست کارکنان و رده های شغلی مجاز به دسترسی به اطلاعات پرونده ی  مدارک پزشکی کمیته 

 و به کلیه بخش ها ابلاغ کرده است.،  در بخش های بالینی  تعیین و تصویب نموده  9/98-0 -پ -الف - کشور

 زیر می باشدسطوح دسترسی افراد طبق جداول 

 
 



 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

اداره نظارت 

واعتباربخشی معاونت 

 درمان

    

 

 

 حقوق گیرنده  خدمت نام واحد:

 حفظ محرمانگی وتعیین سطح دسترسی افراد مجاز به اطلاعات بیماران:روش اجرایی مدونعنوان 

 تاریخ ابلاغ تاریخ آخرین بازنگری تاریخ بازنگری بعدی صفحه کد

PR-P-000/02 0/4 3/00/0311 3/00/0311 05/00/98 

 بسمه تعالی

 فارس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی

 مرکز آموزشی درمانی آنکولوژی امیر

 



 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

اداره نظارت 

واعتباربخشی معاونت 

 درمان

    

 

 

 حقوق گیرنده  خدمت نام واحد:

 حفظ محرمانگی وتعیین سطح دسترسی افراد مجاز به اطلاعات بیماران:روش اجرایی مدونعنوان 

 تاریخ ابلاغ تاریخ آخرین بازنگری تاریخ بازنگری بعدی صفحه کد

PR-P-000/02 0/4 3/00/0311 3/00/0311 05/00/98 

 بسمه تعالی

 فارس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی

 مرکز آموزشی درمانی آنکولوژی امیر

 



 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

اداره نظارت 

واعتباربخشی معاونت 

 درمان

    

 

 

 حقوق گیرنده  خدمت واحد:نام 

 حفظ محرمانگی وتعیین سطح دسترسی افراد مجاز به اطلاعات بیماران:روش اجرایی مدونعنوان 

 تاریخ ابلاغ تاریخ آخرین بازنگری تاریخ بازنگری بعدی صفحه کد

PR-P-000/02 0/4 3/00/0311 3/00/0311 05/00/98 

 بسمه تعالی

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی فارس

 مرکز آموزشی درمانی آنکولوژی امیر

 



 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

اداره نظارت 

واعتباربخشی معاونت 

 درمان

    

 

 

 حقوق گیرنده  خدمت واحد:نام 

 حفظ محرمانگی وتعیین سطح دسترسی افراد مجاز به اطلاعات بیماران:روش اجرایی مدونعنوان 

 تاریخ ابلاغ تاریخ آخرین بازنگری تاریخ بازنگری بعدی صفحه کد

PR-P-000/02 0/4 3/00/0311 3/00/0311 05/00/98 

 بسمه تعالی

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی فارس

 مرکز آموزشی درمانی آنکولوژی امیر

 



 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

اداره نظارت 

واعتباربخشی معاونت 

 درمان

    

 

 

 حقوق گیرنده  خدمت واحد:نام 

 حفظ محرمانگی وتعیین سطح دسترسی افراد مجاز به اطلاعات بیماران:روش اجرایی مدونعنوان 

 تاریخ ابلاغ تاریخ آخرین بازنگری تاریخ بازنگری بعدی صفحه کد

PR-P-000/02 0/4 3/00/0311 3/00/0311 05/00/98 

 بسمه تعالی

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی فارس

 مرکز آموزشی درمانی آنکولوژی امیر

 



 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

اداره نظارت 

واعتباربخشی معاونت 

 درمان

    

 

 

 حقوق گیرنده  خدمت واحد:نام 

 حفظ محرمانگی وتعیین سطح دسترسی افراد مجاز به اطلاعات بیماران:روش اجرایی مدونعنوان 

 تاریخ ابلاغ تاریخ آخرین بازنگری تاریخ بازنگری بعدی صفحه کد

PR-P-000/02 0/4 3/00/0311 3/00/0311 05/00/98 

 بسمه تعالی

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی فارس

 مرکز آموزشی درمانی آنکولوژی امیر

 



 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

اداره نظارت 

واعتباربخشی معاونت 

 درمان

    

 

 

 حقوق گیرنده  خدمت واحد:نام 

 حفظ محرمانگی وتعیین سطح دسترسی افراد مجاز به اطلاعات بیماران:روش اجرایی مدونعنوان 

 تاریخ ابلاغ تاریخ آخرین بازنگری تاریخ بازنگری بعدی صفحه کد

PR-P-000/02 0/4 3/00/0311 3/00/0311 05/00/98 

 بسمه تعالی

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی فارس

 مرکز آموزشی درمانی آنکولوژی امیر

 



 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

اداره نظارت 

واعتباربخشی معاونت 

 درمان

    

 

 

 حقوق گیرنده  خدمت واحد:نام 

 حفظ محرمانگی وتعیین سطح دسترسی افراد مجاز به اطلاعات بیماران:روش اجرایی مدونعنوان 

 تاریخ ابلاغ تاریخ آخرین بازنگری تاریخ بازنگری بعدی صفحه کد

PR-P-000/02 0/4 3/00/0311 3/00/0311 05/00/98 

 بسمه تعالی

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی فارس

 مرکز آموزشی درمانی آنکولوژی امیر

 



 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

اداره نظارت 

واعتباربخشی معاونت 

 درمان

    

 

 

 حقوق گیرنده  خدمت واحد:نام 

 حفظ محرمانگی وتعیین سطح دسترسی افراد مجاز به اطلاعات بیماران:روش اجرایی مدونعنوان 

 تاریخ ابلاغ تاریخ آخرین بازنگری تاریخ بازنگری بعدی صفحه کد

PR-P-000/02 0/4 3/00/0311 3/00/0311 05/00/98 

 بسمه تعالی

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی فارس

 مرکز آموزشی درمانی آنکولوژی امیر

 

 
 



 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

اداره نظارت 

واعتباربخشی معاونت 

 درمان

    

 

 

 حقوق گیرنده  خدمت واحد:نام 

 حفظ محرمانگی وتعیین سطح دسترسی افراد مجاز به اطلاعات بیماران:روش اجرایی مدونعنوان 

 تاریخ ابلاغ تاریخ آخرین بازنگری تاریخ بازنگری بعدی صفحه کد

PR-P-000/02 0/4 3/00/0311 3/00/0311 05/00/98 

 بسمه تعالی

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی فارس

 مرکز آموزشی درمانی آنکولوژی امیر



 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

اداره نظارت 

واعتباربخشی معاونت 

 درمان

    

 

 

 حقوق گیرنده  خدمت واحد:نام 

 حفظ محرمانگی وتعیین سطح دسترسی افراد مجاز به اطلاعات بیماران:روش اجرایی مدونعنوان 

 تاریخ ابلاغ تاریخ آخرین بازنگری تاریخ بازنگری بعدی صفحه کد

PR-P-000/02 0/4 3/00/0311 3/00/0311 05/00/98 

 بسمه تعالی

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی فارس

 مرکز آموزشی درمانی آنکولوژی امیر



 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

اداره نظارت 

واعتباربخشی معاونت 

 درمان

    

 

 

 حقوق گیرنده  خدمت واحد:نام 

 حفظ محرمانگی وتعیین سطح دسترسی افراد مجاز به اطلاعات بیماران:روش اجرایی مدونعنوان 

 تاریخ ابلاغ تاریخ آخرین بازنگری تاریخ بازنگری بعدی صفحه کد

PR-P-000/02 0/4 3/00/0311 3/00/0311 05/00/98 

 بسمه تعالی

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی فارس

 مرکز آموزشی درمانی آنکولوژی امیر



 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

اداره نظارت 

واعتباربخشی معاونت 

 درمان

    

 

 

 حقوق گیرنده  خدمت واحد:نام 

 حفظ محرمانگی وتعیین سطح دسترسی افراد مجاز به اطلاعات بیماران:روش اجرایی مدونعنوان 

 تاریخ ابلاغ تاریخ آخرین بازنگری تاریخ بازنگری بعدی صفحه کد

PR-P-000/02 0/4 3/00/0311 3/00/0311 05/00/98 

 بسمه تعالی

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی فارس

 مرکز آموزشی درمانی آنکولوژی امیر

 



 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

اداره نظارت 

واعتباربخشی معاونت 

 درمان

    

 

 

 حقوق گیرنده  خدمت واحد:نام 

 حفظ محرمانگی وتعیین سطح دسترسی افراد مجاز به اطلاعات بیماران:روش اجرایی مدونعنوان 

 تاریخ ابلاغ تاریخ آخرین بازنگری تاریخ بازنگری بعدی صفحه کد

PR-P-000/02 0/4 3/00/0311 3/00/0311 05/00/98 

 بسمه تعالی

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی فارس

 مرکز آموزشی درمانی آنکولوژی امیر



 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

اداره نظارت 

واعتباربخشی معاونت 

 درمان

    

 

 

 حقوق گیرنده  خدمت واحد:نام 

 حفظ محرمانگی وتعیین سطح دسترسی افراد مجاز به اطلاعات بیماران:روش اجرایی مدونعنوان 

 تاریخ ابلاغ تاریخ آخرین بازنگری تاریخ بازنگری بعدی صفحه کد

PR-P-000/02 0/4 3/00/0311 3/00/0311 05/00/98 

 بسمه تعالی

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی فارس

 مرکز آموزشی درمانی آنکولوژی امیر



 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

اداره نظارت 

واعتباربخشی معاونت 

 درمان

    

 

 

 حقوق گیرنده  خدمت واحد:نام 

 حفظ محرمانگی وتعیین سطح دسترسی افراد مجاز به اطلاعات بیماران:روش اجرایی مدونعنوان 

 تاریخ ابلاغ تاریخ آخرین بازنگری تاریخ بازنگری بعدی صفحه کد

PR-P-000/02 0/4 3/00/0311 3/00/0311 05/00/98 

 بسمه تعالی

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی فارس

 مرکز آموزشی درمانی آنکولوژی امیر



 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

اداره نظارت 

واعتباربخشی معاونت 

 درمان

    

 

 

 حقوق گیرنده  خدمت واحد:نام 

 حفظ محرمانگی وتعیین سطح دسترسی افراد مجاز به اطلاعات بیماران:روش اجرایی مدونعنوان 

 تاریخ ابلاغ تاریخ آخرین بازنگری تاریخ بازنگری بعدی صفحه کد

PR-P-000/02 0/4 3/00/0311 3/00/0311 05/00/98 

 بسمه تعالی

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی فارس

 مرکز آموزشی درمانی آنکولوژی امیر

 



 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

اداره نظارت 

واعتباربخشی معاونت 

 درمان

    

 

 

 حقوق گیرنده  خدمت واحد:نام 

 حفظ محرمانگی وتعیین سطح دسترسی افراد مجاز به اطلاعات بیماران:روش اجرایی مدونعنوان 

 تاریخ ابلاغ تاریخ آخرین بازنگری تاریخ بازنگری بعدی صفحه کد

PR-P-000/02 0/4 3/00/0311 3/00/0311 05/00/98 

 بسمه تعالی

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی فارس

 مرکز آموزشی درمانی آنکولوژی امیر

 



 
 
 
 
 

 
 

اداره نظارت 

واعتباربخشی معاونت 

 درمان

    

 

 

 حقوق گیرنده  خدمت نام واحد:

 حفظ محرمانگی وتعیین سطح دسترسی افراد مجاز به اطلاعات بیماران:روش اجرایی مدونعنوان 

 تاریخ ابلاغ تاریخ آخرین بازنگری تاریخ بازنگری بعدی صفحه کد

PR-P-000/05 0/4 00/01/0200 00/01/0311 05/18/99 

 بسمه تعالی

 درمانی فارسدانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

 مرکز آموزشی درمانی آنکولوژی امیر

 

 سال با در خواست کتبی وی و رعایت سایر مقررات بلامانع است. 08تحویل  رونوشت یا تصویر پرونده به بیماران ) سالم از حیث روانی( بالای -

 ضایی یا قانونی مجاز است.تحویل  رونوشت یا تصویر پرونده بیماران روان ،صرفا  در پاسخ به پیگیری های ق-

سال ،بیماران فاقد هوشیاری یا محجور،سایکوز ، مجنون، در اغماء صرفا  به ولی یا  08زیر   بیماران به پرونده تصویر یا رونوشت  تحویل -

 نماینده قانونی بیمار مجاز است.

 نونی و وراث مشروط به داشتن گواهی حصر وراثت بلا مانع است.خانواده بیمار متوفی صرفا  به نماینده قا به پرونده تصویر یا رونوشت  تحویل-

 تحویل خلاصه پرونده به همراه بیمار مجاز نمی باشد.-

بر  تابع سطح دسترسیدر پرونده بیماران )اعم از پرونده فیزیکی یا الکترونیکی ( هرگونه درج اطلاعات،  لغو اطلاعات و  ویرایش اطلاعات  -

 حسب مورد و بر اساس جداول مندرج در این فرایند امکان پذیر است. در صورت مشاهده هرگونه تخلف اساس پروتکل ابلاغی وزارت بهداشت

جهت پیگیری  مشاور حقوقی  و  حراست بیمارستان ناظر اجرایی ، مستند ساز مجاز،  مراتب به صورت کتبی و  فورا  به مسئول گیرنده خدمت،

 گزارش خواهد شد .نی های قانو

 مستندات مرتبط :
   MR-F-111/11 فرم درخواست پرونده پزشکی)درون سازمانی(

   MR-F-110/11 فرم درخواست کتبی بیمار یاولی قانونی بیمار

 نامه کتبی درخواست پرونده پزشکی)برون سازمانی(

 نامه کتبی درخواست اطلاعات بیماربه پژوهشگر

 

 

  فضای محافظت شده ی واحد بایگانی و مدارک پزشکی –جایگاه نگهداری پرونده بیمار در بخش امکانات و تسهیلات : 

 

  منابع  و مراجع:

 مصو بات کمیته  مدارک پزشکی

 منشور حقوقی بیمار 

 در زمینه ی ارائه ی پرونده و اطلاعات پزشکی بیمار  9/98-0-پ-الف کشوری شماره  دستوالعمل

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 

 
 

اداره نظارت 

واعتباربخشی معاونت 

 درمان

    

 

 

 حقوق گیرنده  خدمت نام واحد:

 حفظ محرمانگی وتعیین سطح دسترسی افراد مجاز به اطلاعات بیماران:روش اجرایی مدونعنوان 

 تاریخ ابلاغ تاریخ آخرین بازنگری تاریخ بازنگری بعدی صفحه کد

PR-P-000/05 0/4 00/01/0200 00/01/0311 05/18/99 

 بسمه تعالی

 درمانی فارسدانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

 مرکز آموزشی درمانی آنکولوژی امیر

 

 تهیه کنندگان کننده تایید ابلاغ کننده

 آقای حمیدرضا بدیعی علی امانتیدکتر  

 امین الهام  دفتر بهبود کیفیت مسئول

 الهام سلیمانی کارشناس بهبود کیفیت

 میلاد مختاری ول حقوق گیرنده خدمتئمس

 لیلا امین مسول مدارک پزشکی

 بیمارستان مدیریت ریاست بیمارستان 

 آقای مکارمیان مشاور حقوقی بیمارستان

 طوبی کوشکی مدیریت پرستاری

 حامد محمدی مسئول پذیرش

 آقای نصیری رییس امور مالی

 دکتر رضا وجدانی معاون اموزشی

 سمانه حسینی مشاور روان شناس

 


