
90 بهار/  اول ي شماره/ تم شه ي ورهد/ اطلاعات سلامت  تیریمد  50

  *هاي پزشکی بیماران بستري شده در بیمارستان دکترغرضی ارزیابی کمی پرونده

  

شیرین عباسی
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، ناهید توکلی
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  چکیده

بهبود  و هاي بیمارستانی، ارزیابی عملکرد کادر درمان ثیرگذار در سیاستأهاي پزشکی یکی از عوامل ت کمیت پرونده امکان بررسی :مقدمه

با  و آید سسات مراقبتی به حساب میؤه شده توسط میبه عنوان اولین وسیله جهت ارزیابی کیفیت مراقبت اراباشد و  ی مییهاي اجرا فعالیت

هاي مدارك  مقاله به نتایج حاصل از ارزیابی کمی پروندهدر این . شود اهمیت ارزیابی و صرف هزینه و وقت زیاد، به آن کمتر توجه میوجود 

  .ن پرداخته شده استپزشکی در بیمارستان دکتر غرضی اصفها

 دکتر غرضی بیماران بیمارستان هاي پزشکی پرونده ي مورد مطالعه کلیه ي اربردي و مقطعی و جامعهکتوصیفی،  ي این مطالعه :روش بررسی

بررسی قرار  پرونده مورد 26284د تعداگیري به روش سرشماري انجام شد و  نمونه. بود 1387سال اصفهان از اول فروردین تا پایان اسفند ماه 

و با مراجعه به بخش مدارك پزشکی  استخراج گردید 4و  3که از کتاب مدارك پزشکی لیستی بود ها چک  آوري داده ابزار جمع .گرفت

  .مورد تحلیل قرار گرفت SPSSافزار  هاي بیمارستان استخراج و وارد چک لیست شد و در نهایت با استفاده از نرم ها از پرونده بیمارستان داده

بوده است  )درصد 38(و حلق و بینی  نقص مربوط به پرونده بیماران مراجعه کننده به متخصصین گوش ،بیشترین درصد قراوانی :ها یافته

  .اند بیمارانشان نداشته ي گونه نقص اطلاعاتی در پرونده و گروه متخصصین جراحی فک و صورت هیچ

بر اساس محورهاي مورد نظر مستند سازي نشان داد بیشترین نقص مربوط به ثبت ها  نتایج حاصل از بررسی کمی پرونده :گیري نتیجه

همچنین درصد ). درصد 1/1(ست ا ها و کمترین نقص در ارتباط با ثبت داده )درصد 91( تاریخ و ساعت توسط مستند سازان بوده است

تان دکتر غرضی با به کار بردن ابزارهاي مدیریتی بیمارس .در بخش مدارك پزشکی ارزیابی نشدند) درصد 2/1(ها  ناچیزي از پرونده

  .نهایت ارزیابی مدارك پزشکی نموده استدر ها و  سعی درکنترل مستندسازي پرونده

  .ها ارزیابی اطلاعات؛ بیماران بستري؛ مدارك پزشکی؛ بیمارستان :هاي کلیدي واژه

  تحقیقی :نوع مقاله

  11/7/89:پذیرش مقاله    5/12/88: اصلاح نهایی    11/4/88 :مقاله دریافت

 تیریمد. هاي پزشکی بیماران بستري شده در بیمارستان دکتر غرضی ارزیابی کمی پرونده. عباسی شیرین، توکلی ناهید :ارجاع

  .50-60 ):1( 8؛ 1390اطلاعات سلامت 
 

  مقدمه

اطلاعات  زیرا با استفاده از ،لاینفک هر فعالیت است ءارزیابی جز

و به  )1(یابد  ی بهبود مییهاي اجرا فعالیت گیري، قابل اندازه

به  .نماید ه شده کمک مییشناخت نقاط قوت و ضعف خدمات ارا

امکانات لازم جهت نظارت و ارزیابی  ،همین دلیل در هر نظامی

  ).2( صحیح باید وجود داشته باشد

  هاي ارزیابی  تمایل زیادي براي ایجاد برنامه ،هاي اخیر در دهه

 سسات مراقبت بهداشتی درمانی شکل گرفته استؤعملکرد در م

و همکار صورت گرفته  Sanders اي که توسط در مطالعه). 3(

باشد که توسط مدیریت  این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی غیرمصوب می* 
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روي  تواند بر مشخص گردید کنترل و ارزیابی می ،است

هاي بین پزشک و بیمارستان  مندي و کاهش کشمکش رضایت

ها ارزیابی مثبتی از  چنانچه مدیران بیمارستانو نقش داشته باشد 

توانند تأثیر بسزایی در متوسط اقامت  می ،رد خود داشته باشندعملک

  ).4( بیماران داشته باشند

اي  به منظور بررسی مقایسه شیرزاد که پورکریمی در تحقیقی 

 ،ارزشیابی و میزان عملکرد بیمارستانی انجام داد ي درجه

که ارزشیابی کمی و کیفی خدمات درمانی به منظور دریافت 

 ).5(یمارستانی از ضروریات اجتناب ناپذیر است انجام وظایف ب

در سطح دیگري از ساختار بیمارستان، بخش مدارك پزشکی 

به عنوان مشتري فرایندهاي متعدد در سراسر سازمان نقشی 

. کند فرایند تشخیص، درمان و هزینه ایفا می ي مهم در زمینه

محصولات و خدمات این بخش به عنوان بخشی از سیستم 

درمانی از اهمیت خاصی برخوردار است و به عنوان  بهداشتی

یکی از خدمات شاخص در علوم بهداشتی و پیراپزشکی در 

هاي  ها و کمیت جهت نشان دادن راندمان کاري و کیفیت

  ).6، 7(آید  درمانی، مقیاس قابل ارزشی به شمار می

مسؤولیت جمع آوري، پردازش، حفظ و  مدارك پزشکی

 ،)8( نیز به عهده دارد زشکی بیماران راهاي پ نگهداري پرونده

یکی از عناصر مهمی  کند و خود مستند می در را مراقبت بیمار

ازسوي دیگر به عنوان  .در کیفیت مراقبت نقش دارد است که

اولین وسیله جهت ارزیابی کیفیت مراقبت ارایه شده توسط 

رو باید شامل  از این ).9(آید  سسات مراقبتی به حساب میؤم

لاعات کافی براي شناسایی بیمار و توجیهی براي اط

  .تشخیص، درمان و ثبت نتایج درمان باشد

سازي در مدارك پزشکی توسط  که مستند با توجه به این

بهداشتی، پزشکان، پرستاران و خدمات کنندگان  ارایه

مراقبت  ي ارایه ي عنوان فعالیت ثانویهه متخصصین درمان ب

ابراین ممکن است مستندسازي شود، بن بیماران محسوب می

). 10( همیشه صحیح، کامل، ضروري و مورد پسند نباشد

ها نیز به تعیین مقدار باز پرداختی که  مستندسازي پرونده

کند، کمک  ي بیمه دریافت میها  بیمارستان از سازمان

بیمار در هنگام ترخیص باید به طور کامل  ي پرونده .نماید می

و نشان نماید ند تمس ،ارایه شده استخدماتی را که به بیمار 

دهد که این خدمات براي بیمار لازم و مناسب وضعیت وي 

مستقیم روي باز به طور نقص در این مستندات  .بوده است

سفانه در اکثر أمت اما).11( گذارد پرداخت تأثیر می

بخش مدارك پزشکی دستخوش اعمال  ،هاي کشور بیمارستان

عدم رعایت  شک بی شخصی شده است که ي سلیقه

هاي غیر  باعث افزایش هزینه ،استانداردها در این بخش

   ).12( شد وري بهینه خواهد ضروري و کاهش بهره

توکلی در بررسی خود تحت عنوان علل ناقص ماندن 

 هیچ دستورالعمل مشخص وکه هاي پزشکی نشان داد  پرونده

تکمیل اوراق پرونده در  ي نحوه ي مکتوبی در زمینه

همچنین عدم آموزش . ي آموزشی وجود نداردها ارستانبیم

ها  ثبت اطلاعات پرونده ي کافی کادر پزشکی نسبت به نحوه

و عدم نظارت اتند بر اطلاعاتی که اینترن یا رزیدنت در 

از علل بسیار مهم در ناقص  ،نمایند بیمار ثبت می ي پرونده

بخش مدارك  ).13( هاي پزشکی بوده است ماندن پرونده

تواند منبع اصلی  هاي بالینی می زشکی با داشتن پروندهپ

هاي کیفی، آموزش،  بررسی ،اطلاعات جهت مراقبت بیمار

همچنین  ).14( هاي مدیریتی باشد ریزي تحقیقات و برنامه

پزشکی نیز موحب بالا رفتن  ي تمرکز اطلاعات در پرونده

با توجه به اهمیت بخش ).15( گردد کیفیت مراقبت می

و کیفی   پزشکی در کارایی، ارزیابی و اعتلاي کمی مدارك

باید در اصلاح  ها، ي بهداشتی و درمانی بیمارستانها فعالیت

این ). 16( این بخش نهایت سعی و کوشش را به عمل آورد

خدمات متعدد به بیمار، پزشک، مدیریت  ي بخش با ارایه

سطح  ينقش مهمی را در ارتقا ،بیمارستان و پژوهشگران

  ).17(کند  هاي بهداشتی و درمانی ایفا می  بتمراق

سازمان بهداشت جهانی، کارکردها و کاربردهاي اصلی 

عملیات : مدارك پزشکی را به این شرح عنوان کرده است

پذیرش، شامل شناسایی بیمار و توسعه و نگهداري ایندکس 

و  اصلی بیمار، بازیابی مدارك پزشکی براي مراقبت بیمار

اي مجاز، اقدام ترخیص و تکمیل مدارك ه دیگر استفاده

بستري، کدگذاري  پزشکی بعد از ترخیص یا فوت بیمار
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و اعمال جراحی بیماران ترخیص شده یا فوتی،  ها بیماري

آمار،  ي سالانه بایگانی مدارك پزشکی، تکمیل ماهانه و

مسایل قانونی و  موضوعات مرتبط با چاپ اطلاعات بیمار و

  ).18( پزشکیارزیابی خدمات مدارك 

مرور مدارك پزشکی به منظور اطمینان از  ،ارزیابی کمی

کامل بودن، درست بودن و برآورده کردن استانداردهاي مورد 

در حقیقت بخش  .باشد نیاز در ایجاد مدارك پزشکی می

پزشکی  ي هاي پرونده مدارك پزشکی مسؤول کنترل قسمت

رست بودن کافی بودن و د به منظور اطمینان از کامل بودن،

مدارك پزشکی باید در هر زمانی براي بیمار  .باشد ها می داده

و پزشک نیازهاي بیمار،  ي برطرف کنندهنیز قابل دسترس و 

  ).19( بیمارستان باشد

Manna  استانداردهاي مورد بررسی در ارزیابی کمی را

  :به شرح زیر اعلام کرده است

 کی بیمارهاي ثبت شده در مدارك پزش کامل بودن داده -

  در هنگام حضور وي در بیمارستان

پرونده و نام  ي مشخص بودن نام بیمار، شماره -

  بیمارستان در تمامی صفحات پرونده

برخورداري از ساخت و طرح استاندارد جهت محتویات  -

  پرونده

شامل تاریخ، زمان و موارد ثبت شده کامل بودن  -

توسط در صورت ثبت موارد پزشکی ، ثبت کننده يامضا

ها پس از انجام    ثبت دادهو ول دانشجو ؤمس يدانشجو، امضا

  ).20(کار 

Huffman که هنگام استفاده را هاي اساسی  ویژگی نیز

کامل بودن،  ،گیرد هاي پزشکی باید مدنظر قرار از پرونده

پرونده  هاي موجود در    دقیق بودن و با کفایت بودن داده

  ).17( داند می

ها  در پرونده منجر به تکرار آزمایش وجود اطلاعات ناقص

هاي هویتی  اگر داده .هاي اضافی خواهد شد و نیز هزینه

دیگري  ي احتمال دارد اوراق پرونده با پرونده ،ناقص باشد

به  ،بدون مستندسازي مناسب مدارك پزشکی .اشتباه شود

  قابل  ،توان ثابت کرد که خدمات ارایه شده به بیمار سختی می

  .ورد لزوم بوده است یا خیرقبول یا م

ها، پیامدهاي  ناکافی یا ناقص بودن اطلاعات پرونده

متعددي به دنبال خواهد داشت و بیمار اولین فردي است که 

زیرا در مراجعات بعدي  ).19( این پیامدها متوجه او خواهد شد

ي ها به بیمارستان، تیم درمان به مستندات معتبري از درمان

نیاز دارند که اگر پرونده  ها و نتایج آنقبلی  ي انجام شده

هاي تکراري،  به آزمایش منجر ،ناقص بایگانی شده باشد

هاي اضافی  گیري نامناسب درمانی و صرف هزینه تصمیم

  .خواهد شد

ها این است که  ترین علت ناقص ماندن پرونده مهم

ي پزشکی یا ها این باورند که مراقبت پزشکان و جراحان بر

بهبود  ، امانیاز بیمار بسیار حیاتی استجراحی مورد 

مهم نیست و آن را  ها مستندسازي اطلاعات مربوط به مراقبت

 گیرند، در حالی نمی به عنوان بخشی از فرایند درمان در نظر

بیمار در  ي که مدت زمانی که جهت ثبت یا تکمیل پرونده

 باید به عنوان بخشی ،گذرد ي ارایه شده میها رابطه با مراقبت

در این مقاله نتایج  ).21( گرفته شود از فرایند مراقبت در نظر

هاي پزشکی بیمارستان دکتر غرضی     حاصل از ارزیابی پرونده

  .ارایه و تحلیل شده است 1387در سال 

هاي علمی  گسترش علوم و فنون و متنوع شدن رشته

احراز آمادگی براي کار کردن در رشته کتابداري و اطلاع 

علاوه بر این اگر فردي ). 2(آسانی گذشته نیست رسانی به 

براي این حرفه آمادگی کافی داشته باشد پیشرفت روزافزون و 

هاي کتابخانه و  مداوم علوم و فنون، گسترش مسؤولیت

نیازهاي در حال رشد جامعه استفاده کننده از کتابخانه، دانش 

 پس بقاي هر کتابدار. سازد هاي او را ناکافی می و مهارت

وابسته به این است که به طور دایم بر کیفیت و کمیت دانش 

آموزش از . اي خود بیفزاید اي و غیر حرفه هاي حرفه و مهارت

ها داشته است  اي در انتقال اصول و مهارت دیر باز جایگاه ویژه

)3.(  

هاي مرکزي  که در بیشتر کتابخانه با توجه به این

راهم است و این ها امکان اتصال به اینترنت ف دانشگاه

سازي،  هاي مختلف مانند نمایه ها از بخش کتابخانه
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اند،  نویسی، مرجع و اطلاع رسانی تشکیل شده فهرست

توان آموزش از راه دور از طریق اینترنت را براي آموزش  می

از مزایاي این نوع . ها پیشنهاد کرد کتابداران این دانشگاه

: موارد زیر اشاره کردتوان به  کتابداري می ي آموزش در رشته

سو کردن فراگیران  عدم وابستگی به زمان و مکان خاص، هم

هاي جدید به  با رشد سریع تکنولوژي، ورود تکنولوژي

ها، دسترسی به تحصیل براي افرادي که تحت فشار  کتابخانه

و مسؤولیت شغلی قرار دارند، براي افرادي که دور از محل 

تحصیل ندارند،  ي اي ادامهکنند و راهی بر تحصیل زندگی می

اي را به  ها و دانش حرفه فرصت کسب و ارتقاي مهارت

نامحدود بودن حضور ). 4(کند  محض نیاز فراهم می

ها، بالا رفتن سطح علمی و  دانشجویان در این کلاس

کتابداران، بالا رفتن کیفیت دروس ارایه  ي فرهنگی جامعه

ي خلاقیت و ، تشویق دانشجویان برا)5(شده توسط مدرس 

در (کنجکاوي از طریق گفتگو با دیگر همکاران، پویا بودن 

توان به همراه محتوا، از صدا و تصویر  این نوع آموزش می

، بالا رفتن و سهولت ارتباط با دانشجویان و )استفاده کرد

مدرسان سایر کشورها، تنظیم سرعت مطالعه با توجه به درك 

ري و مراجعه به سر ، آسان بودن پیگی)6(و فهم فراگیر 

هاي قبل، عدم محدودیت زمانی و مکانی براي خواندن  فصل

، روزآمد سازي و سرعت در )5(یک سر فصل یا موضوع 

منابع کمک  ي ریزي و تهیه دسترسی به اطلاعات، برنامه

  ).7(آموزشی با هدایت یک مؤسسه آموزشی 

امکان سنجی «در داخل ایران سیفی پژوهشی با عنوان 

کتابداري و اطلاع رسانی دانشگاه  ي ز راه دور در رشتهآموزش ا

 - روش پژوهش، پیمایشی. انجام داده است» آزاد اسلامی

نامه فراهم شده  توصیفی است و اطلاعات از طریق پرسش

 ي واحدهاي دانشگاهی دانشگاه آزاد اسلامی که دوره. است

ارایه کتابداري و اطلاع رسانی را در مقطع کارشناسی و بالاتر را 

هاي کتابداري و اطلاع  دهند، اعضاي هیأت علمی گروه می

 14آوري اطلاعات این واحدها که شامل  رسانی و مدیران فن

آماري پژوهش را تشکیل  ي واحد دانشگاهی است، جامعه

درصد امکانات و  70دهد که  نتایج نشان می. دهند می

صد در 6/45هاي مخابراتی،  درصد زیر ساخت 25/66تجهیزات، 

درصد مهارت اعضاي هیأت علمی براي تحقق  40بودجه، 

هاي آموزش از راه دور از طریق اینترنت مهیا  بخشیدن به روش

هاي آموزش از راه  به طور کلی امکان برگزاري دوره. بوده است

ي کتابداري و اطلاع رسانی دانشگاه آزاد تا سطح  دور در رشته

 Virkusکشور نیز  در خارج از). 5(درصد فراهم است  15/51

در آموزش  2استفاده از تکنولوژي وب «اي با عنوان  در مقاله

هاي کسب  به بررسی تجربه» علوم کتابداري و اطلاع رسانی

شده در دانشگاه تالیوم در استفاده از تکنولوژي علوم کامپیوتر 

، در آموزش علوم کتابداري و اطلاع 2هاي وب  شامل تکنولوژي

هاي یادگیري و تعلیم این  ها در مدل نرسانی و نقشی که آ

در . باشد ي جدید وب می نسخه 2وب . (پردازد رشته دارند، می

. کاربران قادرند خود به ایجاد و خلق محتوا اقدام نمایند 2وب 

ها،  ي مشارکت بر پایه 2در واقع طراحی و معماري وب 

ها و افزار نرمها،  ها، ماشین ها و تعاملات انسان همکاري

  ).با یکدیگر استوار است هاي هوشمند ملعا

توصیفی و روش گردآوري  -روش پژوهش، پیمایشی

ها در  و نقش آن 2ها، گزارش استفاده از تکنولوژي وب  داده

هاي جدید تعلیم و تربیت در دانشگاه تالیوم در سال  مدل

هاي پژوهش نشان داد که استفاده از  یافته. بوده است 2007

ش تأثیرگذاري در یادگیري افراد، دستیابی رو 2تکنولوژي وب 

دانشگاه تالیوم . به اطلاعات و ارتباط با دیگران بوده است

اي طولانی در استفاده کردن از تکنولوژي علوم کامپیوتر  سابقه

هاي آموزش باز و آموزش از راه  تجربه. در تعلیم و تربیت دارد

لیم و ي تع دور و آموزش الکترونیکی باعث تغییر در نحوه

به  2امروزه کارکنان با استفاده از وب . تربیت افراد شده است

هایی در دستیابی به موفقیت در تعلیم و تربیت   تجربه

را در  2استفاده کردن از تکنولوژي وب  Virkus. اند رسیده

را بهترین  2کند و وب  ي مدرن امروزي توصیه می جامعه

  ).8(داند  لاعات میعامل یادگیري با پتانسیل بالا در کسب اط

با توجه به مزایاي بسیار زیاد آموزش از راه دور نسبت به 

ي موجود براي آموزش مستمر  آموزش سنتی و فقدان برنامه

کتابداران شاغل، آگاهی از امکانات و نیازهاي کتابداران براي 
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این . باشد ي یک طرح آموزشی مداوم و مستمر، مفید می تهیه

ا مشخص ساختن موضوعات جدید در تحقیق بر آن است تا ب

ي کتابداري و اطلاع رسانی، تعیین میزان علاقه به  رشته

هاي کتابداران، تعیین  آموزش در کتابداران، تعیین مهارت

اندازي آموزش از راه دور، امکان  ها در راه امکانات و محدودیت

هاي  ي آموزش از طریق اینترنت را در کتابخانه ارایه

  .بررسی قرار دهددانشگاهی مورد 
  

  روش بررسی

 ي کاربردي و مقطعی بود و جامعه - توصیفی ي حاضر مطالعه

هاي پزشکی بیماران بستري شده از  پرونده ي کلیه ،مورد مطالعه

گیري به روش  نمونه. بود 1387اول فروردین تا پایان اسفند ماه 

پرونده مورد بررسی قرار  26284د تعداسرشماري انجام شد و 

مکان انجام پژوهش، بیمارستان دکتر غرضی اصفهان از  .گرفت

ابزار  .هاي وابسته به سازمان تأمین اجتماعی بود بیمارستان

که بود  نواقص پرونده ي چک لیست برگهنیز ها  آوري داده جمع

هاي مستندسازي  نامه مقررات و آیین و اي از مطالعات کتابخانه

کتاب و  عی کشورمین اجتماأي تها ها در بیمارستان پرونده

سپس روایی و  ).12( استفاده گردید 4و  3مدارك پزشکی 

این  .نظران مربوط رسید صاحب ییدأپایایی چک لیست به ت

قسمت اول  .ه بودچک لیست از دو قسمت تشکیل شد

شامل نام و نام خانوادگی بیمار، نام (مشخصات دموگرافی 

دوم و قسمت ) پرونده ي بخش مربوط، نام پزشک و شماره

ها  از قبیل ثبت داده ها هاي مربوط به ثبت اطلاعات پرونده آیتم

امضاهاي  در اوراق اصلی و اختصاصی مدارك پزشکی، ثبت

، ثبت تاریخ و ساعت و مستندسازي پرونده ، رعایت قوانینمجاز

هر  ي پس از مطالعه. بود مدارك پزشکیدر  »بررسی شد« مهر

ک لیست شد و از طریق هاي مورد نیاز وارد چ  پرونده، داده

  .تجزیه و تحلیل گردید هاي آمار توصیفی روش
  

  ها یافته

  پس از تکمیل چک لیست مربوط نتایج توزیع فراوانی آمار 

  

بیشترین درصد  .نواقص به تفکیک هر پزشک استخراج گردید

درصد و  20تخصص مربوط به گروه جراحی عمومی با 

فونی و جراحی هاي ع کمترین درصد تخصص مربوط به گروه

اي  پروندهنتایج نواقص ). درصد 2حدود (فک و صورت بود 

قرار  1هاي مربوط در جدول  پزشکان بر حسب تخصص

بررسی دقیق و مشخص شدن جایگاه هر  به منظور .گرفت

تخصص در توزیع نواقص، درصد نقص بر حسب درصد نسبی 

هاي بیمارستانی  نواقص در هر تخصص به کل تخصص

.دمحاسبه گردی

ها  یافته ص پزشکان،قدر ارتباط با توزیع فراوانی آمار نوا

بیشترین تعداد بیمار مراجعه کننده مربوط به  که نشان داد

و کمترین تعداد ) درصد 20(گروه تخصصی زنان و زایمان 

صورت  مراجعه کننده مربوط به گروه جراحی فک و بیمار

اد نواقص در در رابطه با میانگین تعد. بود )درصد 07/0حدود (

میانگین تعداد نواقص در همان  بیشترین ،هر گروه تخصصی

حدود (گروه تخصصی مربوط به گروه گوش و حلق و بینی 

و کمترین میانگین تعداد نواقص در تخصص ) درصد 38

به منظور . دست آمده ب) بدون نقص(جراحی فک و صورت 

هاي پزشکی در کل  بررسی وضعیت نواقص پرونده

درصد نسبی نواقص به کل نیز سنجیده  ،ربوطهاي م تخصص

ها نشان داد درصد نسبی نواقص در گروه گوش و  یافته. شد

و در گروه تخصص جراحی ) درصد 28(بینی بالاترین  حلق و

  .بود بدون نقصفک و صورت 

هاي مورد توجه در ارزیابی کمی  به بررسی آیتم 2جدول 

مل کامل بودن پردازد که شا انجام شده در مدارك پزشکی می

ها، ثبت داده، وجود تاریخ و امضاهاي مجاز در پرونده به  داده

معناي تصدیق هویت مستندساز، رعایت قوانین مستندسازي 

ها، تکمیل مشخصات حقیقی و  از قبیل به هنگام بودن داده

حقوقی بیمار در اوراق، عدم استفاده از لاك غلط گیر، وجود 

در » بررسی شد«نیزً وجود مهر اوراق مورد نیاز در پرونده و 

  .مدارك پزشکی به منظور تصدیق بررسی پرونده بود
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  1387هاي تخصصی در سال    حسب گروه جدول توزیع فراوانی آمار نواقص پزشکان بر .1جدول 

  درصد نسبی نواقص به کل  تعداد نواقص  تعداد پرونده  نوع تخصص  ردیف

  8/4  247  1810  عروق قلب و  1

  1/9  468  2087  ارتوپدي  2

  8/7  401  1947  داخلی  3

  6/21  1109  4841  جراحی عمومی  4

  3/3  171  1681  اطفال  5

  9/1  99  617  اعصاب و مغز  6

  28  1424  3769بینی و گوش و حلق  7

  4/11  587  5279  زایمان زنان و  8

  5/6  336  1617  ارولوژي  9

  7/2  140  1841  چشم  10

  8/0  42  444  عفونی  11

  8/1  97  331  انرو اعصاب و  12

  0  0  20  صورت فک و جراح  13

  100  5121  26284جمع

  

  

  1387توزیع فراوانی نواقص پرونده بر اساس محورهاي مورد ارزیابی به تفکیک بخش در سال  .2جدول 

  بخش

قوانین 

  مستندسازي

  ها   ثبت داده

ثبت تاریخ و 

  ساعت

ثبت امضاهاي 

  مجاز

بررسی «درج مهر 

  »شد

  درصد   تعداد پرونده  جمع 

ICU1  1  1  2  2  7  57  1/0  

  1  1128  32  2  4  26  0  0  اطفال

  5/4  1779  139  2  2  127  5  3  داخلی مردان 

  12  3131  357  3  15  332  3  4  جراحی زنان

  5/15  4191  469  10  24  376  7  52  جراحی مردان

  3  2008  86  4  6  71  1  4  داخلی زنان

  06/0  49  2  0  0  1  0  1  زایشگاه

CCU4  0  37  0  1  41  420  4/1  

  7  5263  211  6  3  179  6  0  مامایی

  6/0  547  21  1  16  18  1  0  نوزادان

  8/41  6725  1243  4  23  1173  6  35  سرپایی 

  06/0  19  3  0  1  1  0  0  اتاق عمل 

  13  966  377  0  1  374  3  0  درمانگاه

  100  26284  2988  35  97  2715  33  104  جمع

        2/1  2/3  91  1/1  5/3  درصد
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 ،شدهبیماران ترخیص بیشترین که  ها نشان داد یافته

بیماران و کمترین ) درصد 26حدود (مربوط به بخش سرپایی 

بودند ) درصد 07/0حدود (ترخیص شده مربوط به اتاق عمل 

شود و  اغلب بیمار به طور مستقیم از اتاق عمل ترخیص نمی(

 تنها در شرایطی از قبیل اعمال سرپایی کوچک و یا ترخیص

قبل از انجام جراحی امکان ترخیص بیمار از این بخش امکان 

  ).گردد پذیر می

ها نشان داد  همچنین درصد نسبی نواقص در کل بخش

درصد کمترین نواقص و بخش  06/0که بخش زایشگاه با 

.درصد بیشترین نواقص را داشت 8/41سرپایی با 

 اي، بیشترین ها نشان داد از مجموع نواقص پرونده یافته

 عدم ثبت تاریخ و ساعت، مربوط به )درصد 91حدود (نقص 

در ارتباط با ثبت داده توسط . توسط مستندسازان بود

 1حدود (خورد  مستندساز، کمترین میزان نقص به چشم می

ها توسط   درصد پرونده 2/1همچنین تنها حدود ). درصد

» بررسی شد«عدم وجود مهر (مدارك پزشکی ارزیابی نشدند 

  ).زشکیمدارك پ

  
  بحث

در بیمارستان دکتر غرضی به منظور حصول اطمینان از 

هاي ترخیص شده، منشی موظف است  پرونده ي بررسی کلیه

پس از کنترل پرونده توسط سرپرستار بخش، پرونده را جهت 

نماید و پس از ثبت مهر  ارزیابی به مدارك پزشکی تحویل

خیص در واحد مدارك پزشکی مراحل بعدي تر» بررسی شد«

واحد . از قبیل ترخیص مالی پرونده انجام خواهد پذیرفت

بررسی «حسابداري نیز مکلف است در صورتی که پرونده مهر 

با وجود . را نداشت، از صدور مجوز ترخیص امتناع نماید» شد

که کادر پزشکی و پیراپزشکی ثبت اطلاعات و  این

دانند،  مستندسازي پرونده را جزیی از فرایند درمان بیمار می

ها حاکی از وجود نواقصی در    نتایج ارزیابی کمی پرونده

  . هاي پزشکی است پرونده

که در سه و همکاران  Abdollaدر تحقیقی توسط 

نتایج  ،انجام گرفت )آموزشی، ارتش و دانشگاهی(بیمارستان 

ها  نقص جهت ارزیابی کمی پرونده ي از برگهکه نشان داد 

 هاي پزشکی در رزیابی کمی پروندها میانگین شد و استفاده می

 خوانا بودن وثبت داده، هاي  خصوص آیتمسه بیمارستان در 

نواقص به ترتیب درصد  داراي ،گرام پرونده و آدرستکیمل 

در حالی که ). 22(درصد بودند  5/0و درصد  8/4 درصد، 1/10

هاي به دست آمده عبارت  در بیمارستان دکتر غرضی، میانگین

) عدم رعایت قوانین مستندسازي(درصد  4/3و درصد  1/1از 

بودند که در خصوص دو آیتم اخیر، نتایج پژوهش وي با 

  .خوانی دارد پژوهش حاضر هم

خدمات درمانی از  ي یمهب«در پژوهشی تحت عنوان 

ي عمومی دولتی و ها سا و مدیران بیمارستانؤدیدگاه ر

خصوصی شهر تهران در مورد علل کسورات 

نتایج نشان  »1376درمانی در سال  ي بیمه يها حساب صورت

داد که خط خوردگی اوراق و مخدوش بودن نسخ پزشکی 

درصد، ناقص بودن و یا فاقد امضا بودن اسناد ارسالی  67/66

اشتباه در کدگذاري  و نیز درصد 55/55از سوي بیمارستان 

 5بعضی از خدمات تشخیصی و درمانی از سوي بیمارستان 

). 23(ها بوده است  کسورات پرونده درصد از علل مهم

ي آموزشی ها در بیمارستانو همکار تحقیقی که توسط شاهی 

ارزیابی که نشان داد  ،درمانی دانشگاه هرمزگان انجام گردید

ي ها هاي پزشکی بر اساس ضوابط در بیمارستان کمی پرونده

که انجام ) 24(گیرد  انجام میدرصد  90حدود  تحت بررسی

  .یمارستان مورد نظر مطابقت داردارزیابی با ب

برخورد  ي نحوهکه قاضی سعیدي در پژوهشی نشان داد 

مراکز عمومی و  درصد 20در  هاي ناقص تنها با پرونده

هایی جهت ارزیابی کمی  مراکز تخصصی فرمدرصد  22/22

آن هم به دلیل نبود  وبینی شده است  پرونده پیش

  ).25(ایی نبرده است یید شده و رسمی راه به جأدستورالعمل ت

هاي کنترل کننده  تحقیق دیگري نشان داده است سیستم

هاي ناقص و اقدام ارزشیابی لازم در بخش  براي مهار پرونده

، در حالی که در بیمارستان )26( مدارك پزشکی وجود ندارد

مورد نظر اقدامات لازم براي ارزیابی پرونده در نظر گرفته 

  .شده است
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در در پژوهش خود نشان دادند که احمدي و همکاران 

درصد الزامات در هیچ  42ها حدود  بایگانی و تکیمل پرونده

کدگذاري  ي پرونده ي خلاصه ي مشاهده( سیستمی دیده نشد

اساس  هاي ناقص بر بیماران، ایجاد لیستی از پرونده ي شده

هاي  و پرونده ها ردیابی گزارش ،نام پزشکان و نوع خدمت

کاربر،  شناسایی ي پرونده و کلمه ي ارهاساس شم ناقص بر

نقص / ویژه و استاندارد براي تحلیل تخلف هاي اخذ گزارش

 ي فهرست نقایص در حافظه ي پرونده، ثبت و ذخیره

موردي  4 ،ص پس از تکمیلقکامپیوتري و حذف لیست نا

  ).27( )فقط در یک سیستم وجود دارد هستند که

مشخص  اصفهان ي آموزشیها در بیمارستانپژوهشی در 

هاي تحت مطالعه، یا برگ  پرونده درصد 2/43که شد 

یا اطلاعات مربوط به این برگ  ندپرونده نداشت ي خلاصه

هاي  که یافته) 28(توسط پزشک معالج تکمیل نشده است 

  . خوانی ندارد اخیر هم ي این پژوهش با مطالعه

 کند، در حال حاضر در طاهري در پژوهش خود عنوان می

کامپیوتري انجام  ها به صورت پروندهي که کدگذاري مراکز

امکان  هاي کامپیوتري، شود، به علت مشکلات سیستم می

همچنین ). 29( گرفتن اطلاعات مورد نیاز وجود ندارد

Schneider خود نشان دادند که  ي و همکاران در مطالعه

مدارك پزشکی الکترونیکی نه تنها به عنوان ابزاري جهت 

، بلکه به عنوان عامل رود ت درمانی به کار میتسهیل مراقب

  ).30(کند  مهمی در سنجش عملکرد ایفاي نقش می

  

  گیري نتیجه

طول بستري  که وضعیت بیمار، هاي پرشکی به لحاظ این پرونده

سیر بیماري و تعامل بین بیمار  درمان، هاي انجام شده، و بررسی

وان یک به عن ،کند و پزشک در طول یک دوره را مستند می

حتی برخی  .رود عنصر اساسی در کیفیت مراقبت به شمار می

کیفیت  ،دهد که کیفیت مدارك پزشکی العات نشان میطم

  ).31( کند مراقبت ارایه شده توسط پزشکان را مشخص می

عملکرد مستندسازي  ،در مطالعات انجام شده در ایران

هاي پزشکی توسط ارایه دهندگان ناقص گزارش شده  پرونده

از دست دادن اطلاعات بیماران  است که این امر علاوه بر

ها داشته  در فرایند درمان آن سوءر اثآتواند  می ،بستري شده

  ).32(باشد 

Pizzull  ارزیابی کمی که در تحقیق خود نشان داد

به همراه  نتایج زیر را ها، هاي پزشکی در بیمارستان پرونده

اهش نواقص ک، بهبود مراقبت از بیمار: خواهد داشت

هاي مدون در  به کارگیري خط مشی و دستورالعمل، اي پرونده

با سایر مراکز  بهبود ارتباط، ها خصوص ارزیابی کمی پرونده

امکان ، فراهم کردن مستندات کامل از مراقبت بیمار، درمانی

).33( هاي مختلف درمان     تحقیق در جنبه

ار بردن در پژوهش فوق مشخص گردید بیمارستان با به ک

ها و در  ابزارهاي مدیریتی سعی در کنترل مستندسازي پرونده

هاي  در بخش. نهایتارزیابی مدارك پزشکی نموده است

هاي سرپایی و  ها از جمله بخش بستري برخی ار بخش

اي بودند که  درمانگاه داراي بیشترین درصد نواقص پرونده

ور هاي یاد شده به منظ دلیل آن عدم حضور منشی در بخش

  .ها قبل از ترخیص بود بررسی پرونده

ارزیابی انجام شده،  ي از نکات تأثیرگذار در اهمیت نتیجه

هاي آموزشی در خصوص مدارك پزشکی جهت  تشکیل دوره

هاي کاري در بخش  هاي بیمارستانی، وجود فرایند منشی

هاي مستندسازي پرونده،  مدارك پزشکی، تدوین دستورالعمل

لادت و ابلاغ آن به پزشکان و صدور گواهی فوت و و

پرستاران، تشکیل جلسات تخصصی پزشکان و ابلاغ نتایج 

افزاري در  نرم ي ها و نیز وجود برنامه حاصل از ارزیابی به آن

مدارك پزشکی با امکانات بررسی آمار تعداد بیماران، اعمال 

ها و نواقص هر پزشک را به  جراحی انجام شده، آمار بیماري

  .توان نام برد و گروه تخصصی را میتفکیک پزشک 

  
  پیشنهادها

با این وجود به منظور کاهش نواقص موجود در پرونده، رعایت 

  :نکات زیر نیز حایز اهمیت است

ارتباط  هاي اطلاعات بیمارستانی به منظور سیستم- 

  ي درگیر در امر درمان بیماران به ها تنگاتنگ بخش
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  .گرفته شود کار

با ثبت  زشکی در ارتباطجلسات منظم با کادر پ- 

  ط ضعفااطلاعات، اصلاح نواقص و تمرکز روي نق

  .تشکیل گردد حاصل از مطالعات کیفی

بخش مدارك پزشکی باید کادر پزشکان، مدیریت - 

  مارستان را از اهمیت بی کارکنانبیمارستان و سایر 

  

اثرات ثبت اطلاعات در مدارك پزشکی براي مراقبت 

بیمار توسط بیمه و مراحل ي  بیمار، پرداخت هزینه

.قانونی آن مطلع سازد

 ي هاي اساسی در زمینه ها و خط مشی دستورالعمل- 

جهت  ها ارزیابی کمی پرونده و ابلاغ به بیمارستان

  .گردد نیتدو اجرا
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Quantitative Analysis of Medical Record of Patients Admitted in the 
Gharazi Hospital*

Shirin Abbassi1, Nahid Tavakoli2

Abstract
Introduction: Quantitative analysis of medical records is effectiveness factors in hospital policies, 
assessment of treatment team performance, and improve executive activities in hospital and they 
are the principle tool for medical audit. Despite the importance of evaluation and high cost and 
time, it was not intentioned enough. This paper review the result of Quantitative analysis of medical 
records of patients admitted in the Gharazi hospital.
Methods: In this descriptive and cross-sectional study, the medical records of all patients 
admitted in the hospital from the first April 2008 until the end of March were evaluated. 
Sampling method was census and 26,284 number of cases were studied Data collection tool was 
the checklist that was extracted from medical record text. Researcher referred to the medical 
record department and data from hospital records were extracted and compiled the checklist and 
analyzed by SPSS.
Results: The most frequency of failure of patients file were related to Ear, Nose and Throat 
(ENT)specialists (38 %) and Maxillofacial Surgery department professionals had not any defect 
in their patients file record.
Conclusion: Quantitative analysis of medical records Based on the desired Topics of 
documentation showed that the most failure of patient records were related to documentation of 
date entry by documentary makers (91%) and the lowest deficit was related to data entry (1.1 %). 
Few percent of the cases (1.2%) were not assessed in medical record. Considering the results of 
this study, the Gharazi hospital is planning to control the case documentation and medical records 
evaluation by applying appropriate management tools.
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