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 IMT.06 رقم المعيار

 مراجعة الملفات الطبية عنوانال

 ولالأ صداررقم الإ 1/10/2024 صدارتاري    خ الإ

 P/ECC.IMT.06 كود السياسة 15/10/2024 التفعيلتاري    خ 

 3 عدد الصفحات 14/10/2027 تاري    خ المراجعة

    :السياسة 

 م مركز عناية العيون ي ز لمراجعة الملفات الطبية للتاكد من استكمال  بمنهجية واضحة Eye Careلت 

 الملفات الطبية
ز
الطبى بطريقة صحيحة وكاملة وفقا  وثيقالت عملية جميع من لهم حق التسجيل ف

ولئحة آداب مزاولة  الصحيةن الهيئة العامة للاعتماد والرقابة الصادرة ع عتماد المصريةلمعايتر ال 

 . لمراجعتها بصفة دورية % من ملفات المرضز 5عن طريق اخذ عينة عشوائية  ، وذلكمهنة الطب

 

     : الغرض 

  . ي للأقسام الطبية المختلفة  جودة أداء التوثيق الطبى
ز  تحسير

  ز مقدمى الخدمة من خلال بطريقة فيه  وثيقتاحة الملف الطبى والتإضمان استمرارية التواصل بير

 . جودةالبعاد أملائمة إكلينيكيا وكاملة بما يحقق استمرارية الرعاية وتحقيق و محدثة و دقيقة 

  ي  التشجيعيةوضع مبادئ توجيهية لإتخاذ الإجراءات التنظيمية
لإثابة من قاموا بالتوثيق الصحيح فز

ي حالة 
 . كتمال الملفات الطبيةا عدم الملفات الطبية واتخاذ الزم ضد المقصرين فز

 

   : التعريفات 

  : كتمال النماذج . ا هى عدم تواجد أحد نماذج الملف الطبى المقررة أو عدم  نقص الملف الطبى 

  ة المحددة من اهو عدم  كتمال الملف الطبى : ا عدم ستكمال النقص الموجود بالملف خلال الفت 

 . يعتتى الملف غتر مكتمل حيثمن خروجه  )يوم عمل( ساعة 24 وهىي  خروج المريض

 

   : الإجراءات 

  : مراجعة عينة عشوائية ممثلة لجميع الخدمات 

 مراجعة دورية الداخلية بعمل السجلات الطبية وقسم الجودة ورؤساء الأقسام مسئولي قوم ي

ي استكمال للتأكد من 
 . المعلومات والبيانات وإتاحتها لمقدمى الخدمة الطبية للمرضز

  ز بقسم السجلات الطبية وقسم الجودة ورؤساء الأقسام بعمل متابعة ومراجعة يقوم العاملير

 –) الطوارئ  Eye Careقدمها مركز عناية العيون يعينات ممثلة لجميع الخدمات الب   على

ك  -عمليات  ز ي حدود...الخالعيادات الخارجية –لتر
 . %5( فز

  : ن  مراجعة عينة ممثلة لجميع التخصصات / العاملي 



 

Page 2 of 3 
 

  ز بقسم السجلات الطبية وقسم الجودة ورؤساء الأقسام بعمل متابعة ومراجعة يقوم العاملير

 الت% 5دورية بأخذ عينة 
ز
ز ف .  بالملف وثيقتمثل كافة المشاركير ي   الطبى

  : ي  سجل المريض الطب 
ن
ن عن جميع التخصصات ممن يضيفون مدخلات ف اك ممثلي   إشر

 ز عن مقدمى يشمل الفريق المسئول عن مراجعة الملفات ال طبية جميع التخصصات ممثلير

(.  -صيادلة –تمريض  -الخدمة )أطباء ز  إداريير

  كتمال ووضوح المدخلات : ا مراجعة 

  ز بقسم السجلات الطبية وقسم الجودة ورؤساء الأقسام أثناء مراجعة الملفات يقوم العاملير

ي لسهولة استخراج ا الطبية بالتأكد من   منه .  البياناتكتمال كل النماذج بالملف الطبى

  ي
 : الإطار الزمبن

  ي جميع التخصصات الطبية ممن يضيفون
ز
ز ف ز بقسم السجلات الطبية والعاملير يقوم العاملير

ي بعمل المتابعة ي سجل المريض الطبى
ز
 والمراجعة الدورية مرة كل ثلاثة أشهر.  مدخلات ف

  ي الطبية : 5أخذ عينة عشوائية وإختيار حوالى
 % من سجلات المرضن

  الجودة بالتنسيق مع قسم السجلات الطبية و لجنة السجلات الطبية باختيار  يقوم قسم

 من الملفات الطبية كما يلىي : عشوائية عينة 

o  :  5حجم العينة .% 

o قسام مركز عناية العيون أقسام : يتم اختيار العينة من كل الأEye Care  

o  ي
 اختيار العينة : عشوائ 

  الخاصتتتتتتتة بحستتتتتتتاب مطبي الملفات الطبية )كل  جمع البياناتنماذج يستتتتتتتتخدم قستتتتتتتم الجودة

 قسم وفقا للنماذج الخاصة به(

 طبتتاء أبتتاختيتتار الفريق القتتائم بمراجعتتة استتتتتتتتتتتتتتتكمتتال الملفتتات الطبيتتة )  ةيقوم قستتتتتتتتتتتتتتم الجود– 

. ... الخ - تمريض  ( لحساب المطبي

 خذ عينة من أيقوم قستتتم الجودة بالتحقق من دقة حستتتاب مطبي استتتتكمال الملفات الطبية ب

ي تم مراجعة استتتتتتتتتتتتتتتيفاءها و الم
عادة مراجعتها وفقا لقوائم تحقق استتتتتتتتتتتتتتتكمال إلفات الطبية الب 

  . الملفات الطبية

  ز بالمرور تقرير نتائج المراجعة إل قيادات  مركز للمتابعة . اليرفع القائمير

  ات الأ  مدير يقوم ي الجودة بعرض نتائج قياس مطبي
داء الخاصتتتتتة باستتتتتتكمال الملفات الطبية فز

ز لجنة الج حة للتحسير  لوضع التوصيات المقت 
ً
 .  ودة ربتتع سنويا

 ز بال ذج بالنما وثيقكتمال أو عدم وضتتتتتتتتتتتتتتو  التا فز حالة عدم OVRبعملمراجعة يقوم القائمير

ي الملفات   الطبية . فبر

 ز بالميقوم القائ فز  Eye Careمركز عناية العيون عام بعمل مذكرة وتقديمها لمدير راجعة مير

 . وثيقحالة تكرار الأخطاء من نفس الشخص القائم بالت

  ي الملفات الطبية لتشتتتتتتجيعهم ويتم اتخاذ اللازم ضتتتتتتد
يتم إثابة من قاموا بالتوثيق الصتتتتتتحيح فز

ي حالة 
 . كتمال الملفات الطبيةا عدم المقصرين فز
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  : المسئول 

 مدير عام المركز 

 ت الطبية سجلا ال مسئول. 

  . قسم الجودة 

 رؤساء الأقسام  . 

  . الصيادلة 

  . التمريض 

  . الأطباء 

  . موظفز مكتب الدخول 

  : المرفقات 

  .  نموذج مراجعة الملف الطبى 

  قرار واقعة إنموذجOVR . 

  :الاختصارات 

 

 IMT= Information management& technology  

 P = Process 

 ECC = Eye Care Center 

 GAHAR = General Authority for Healthcare Accreditation & Regulation 

 OVR = Occurrence Variance Report 

  : المراجع-  
  المراكز الطبية المتخصصة و جراحات اليوم لعتماد  الهيئة العامة للاعتماد والرقابة الصحية معايتر اعتماد

 GAHAR 2022الواحد 

  الوظيفة التوقيع التاريتتتتخ

 الإعداد مسئول السجلات الطبية  

  النظم والمعلوماتمسئول   

 مدير الجودة  
 ةالمراجع

 المركزعام مدير   
 العتماد

 


