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هاي مدارك پزشکی بر  بررسی تأثیر تدوین و اجراي خط مشی 
  هاي استانداردهاي اعتباربخشی امتیاز خط مشی

 1392- مدارك پزشکی  
 
  5/ مسعود رودباري2،3،4/ مریم احمدي1مهسا عبداللهی 

                             چکیده
  

هاي مکتوب در واحدهاي مختلف سازمان از جمله بخش  ط مشییکی از الزامات مهم در اعتباربخشی مراکز، وجود خ مقدمه:
مدارك پزشکی بر امتیاز  يها باشد. لذا این پژوهش با هدف بررسی تأثیر تدوین و اجراي خط مشی مدارك پزشکی می

هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد انجام  هاي اعتباربخشی بخش مدارك پزشکی در بیمارستان مشی خط
  .پذیرفت

هاي  . با توجه به محدود بودن تعداد بیمارستانانجام گرفتبه روش مداخله اي  1392در سال  مطالعهاین : روش کار
بعد از انجام مداخله مورد نظر، امتیاز خط  .، نمونه گیري از نوع سرشماري بودعلوم پزشکی شهرکرد وابسته به دانشگاه

ها، چک لیست استاندارد ابلاغی وزارت  ه شد. ابزار گردآوري دادههاي اعتباربخشی مدارك پزشکی مجدداً سنجید مشی
  شدند. تحلیل SPSS 18ها با استفاده از پارامترهاي آماري توصیفی و آمار تحلیلی در محیط نرم افزار  دادهو  بهداشت بود

نشان   و بعد از مداخله هاي مدارك پزشکی قبل امتیاز خط مشی داري را بین معنی اختلاف آمارينتایج پژوهش  ها:یافته
  هاي بخش مدارك پزشکی بعد از مداخله افزایش یافت. امتیاز خط مشی ) همچنین>01/0p( داد

هاي چک لیست  با توجه به این که عملکرد بخش مدارك پزشکی بعد از انجام مداخله در قسمت خط مشیگیري: نتیجه
روز پس از  14هاي پزشکی حداکثر ظرف  قص و تکمیل پروندهکنترل و رفع نممیزي کلیه اوراق پرونده در زمان ترخیص، 

سطح بسیار ضعیف و ضعیف بوده است، هاي سرپایی با بستري در  ختم پرونده پزشکی ناقص و انطباق پرونده ترخیص،
  انجام دهند.   ها در عمل خط مشی اجرايها باید تلاش بیشتري براي  بنابراین مسئولین مدارك پزشکی بیمارستان

  ها، مدارك پزشکی، اعتباربخشی : خط مشید واژه هاکلی
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هاي اخیر توجـه فراوانـی را در    کی از موضوعاتی که در سالی
 آموزش پزشکی کشور به خـود جلـب نمـوده،    و محافل علمی

شـی اسـتراتژي اسـت    اعتباربخ .]1[ موضوع اعتباربخشی است
عملکـرد موسســات مراقبتـی بـه کــار    کـه بـراي انــدازه گیـري    

ها  خط مشیرود. نیاز اساسی در اجراي اعتباربخشی، تدوین  می
وزارت بهداشـت، درمـان و   . ]3،2[هاي اجرایـی اسـت   و روش

اسـتانداردهاي اعتباربخشـی را    1391آموزش پزشکی در سـال  
از اسـتانداردهاي   ، بخشـی هـا  خـط مشـی  در کتابی منتشر کرد. 

اعتباربخشی را تشـکیل مـی دهنـد کـه داراي اهمیـت خاصـی       
باید بر اساس اسـتانداردها تـدوین    ها خط مشیاین . ]4[ هستند
سـتفاده مـی   از این استانداردها به عنـوان ابـزار ارزیـابی ا    .شوند

تواند براي شـناخت وضـعیت موجـود و     شود. نتایج ارزیابی می
ه شود و پـس از آن بـا اجـراي راه    شناسایی نقاط ضعف استفاد

کارهاي مداخله اي مناسب، کیفیـت خـدمات بخـش مـدارك     
    .]6،5[ پزشکی ارتقاء یابد

اي بــا عنــوان ارزیــابی خــدمات مــدارك در مطالعــه آجلــونی
گیـري   هاي وزارت بهداشـت اردن نتیجـه   بیمارستانپزشکی در 

هـاي مـدون یکـی از اصـول      ها و روش که تدوین سیاستکرد 
 .]7[ ی در بخش مـدارك پزشـکی محسـوب مـی گـردد     اساس

 پزشــکی مــدارك راهنمــاي نیــز در بهداشــت جهــانی ســازمان
 است داشته اظهار توسعه حال در کشورهاي براي دستورالعملی

 مـدارك  ملـی  هـاي  رویـه  و هـا  خط مشـی  از باید کشور هر که
هـاي   هـا و رویـه   خط مشـی فقدان . ]8[ باشد برخوردار پزشکی

نظمـی در کـار و    مدارك پزشکی، موجب بـی ري در واحد کا
چنین کاهش امتیاز استانداردهاي این واحـد خواهـد شـد و     هم
ر انجـام وظـایف خـود بـه صـورت      باعث می شود پرسنل دنیز 

و رویـه   هـا  خـط مشـی  چنین فقدان  هم. ]9[اي عمل کنند سلیقه
ــان در مو    ــردرگمی کارکن ــب س ــاري موج ــاي ک ــا  ه ــه ب اجه

شود و نارضایتی اربـاب رجـوع را    مشکلات حین انجام کار می
بالا می برد. یکی از الزامات مهم در اعتباربخشی مراکز، وجود 

ي مکتوب در واحدهاي مختلف سـازمان از جملـه   ها خط مشی

خـط  . از ایـن رو، تـدوین   ]10[ واحد مدارك پزشـکی  اسـت  
هاي کاري مشخص، ارزش زیادي براي سازمان  ها و رویه مشی
چنـین اعتباربخشـی    ارزیابی کارکنان و همرا که براي چ ،دارند

توانند مورد استفاده قـرار گیرنـد. عـلاوه بـر ایـن، بـا        مراکز می
توجه به اینکه درجه ارزشیابی بیمارستان بر اساس امتیازات هـر  

است، امتیاز اعتباربخشی بخش مدارك پزشکی نیـز بـر    بخش
درجه ارزشـیابی بیمارسـتان (داراي طیـف یـک عـالی تـا زیـر        

ــاثیراندارد) اســت ــابراین، از آن جــا کــه   ت ــط گــذار اســت. بن خ
ي بخـش مـدارك پزشـکی حـدود یـک سـوم امتیـاز        هـا  مشی

استانداردهاي اعتباربخشـی ایـن بخـش را تشـکیل مـی دهنـد،       
ي ایـن بخـش از اهمیـت خاصـی     ها خط مشیتدوین و اجراي 
ي مـدون واحـدهاي   هـا  خط مشیچنین از  همبرخوردار  است. 

براي آموزش کارکنان جدید استفاده نمـود  سازمانی، می توان 
باعـث عملـی سـاختن     ها خط مشیو وجود رویه هاي کاري و 

. بر این اسـاس، مطالعـه حاضـر    ]11[ اهداف سازمانی می شوند
و رویه هاي  ها خط مشیبا هدف بررسی تأثیر تدوین و اجراي 

عتباربخشـی بخـش   اي هـا  خـط مشـی  مدارك پزشکی بر امتیاز 
ي وابسـته بـه دانشـگاه علـوم     هـا  بیمارسـتان مدارك پزشکی در 

  پزشکی شهرکرد انجام شد.
  
  

و بـه روش   1392مطالعه از نوع کاربردي بود کـه در سـال   این 
. در ایـن  انجـام گرفـت  مداخله اي (دو مرحله اي قبـل و بعـد)   

پژوهش قبل از انجـام مداخلـه، چـک لیسـت مصـوب وزارت      
ــک ن    ــق و ی ــور محق ــا حض ــاهده ب ــه روش مش ــت ب ــر بهداش ف

کارشناس از معاونت درمان که در تیم اعتباربخشی استان بـود،  
ها در این مرحله  ري دادهدر محیط پژوهش تکمیل شد. گردآو

 ـ     راي یک ماه به طول انجامید. سـپس هـدف از انجـام مطالعـه ب
ي استان توضیح داده شد ها بیمارستانمسئولین مدارك پزشکی 

ي مدارك ها مشیخط مداخله مورد نظر که تدوین و اجراي و 
پزشکی بود، انجام گرفت. در این مرحله کـه دو مـاه بـه طـول     

ي بخـش مـدارك پزشـکی بـا توجـه بـه       هـا  خط مشیانجامید، 
توسط پژوهشگر و  ،استانداردهاي موجود و شرایط بومی استان

 مقدمه

 روش کار
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ي اسـتان بـا اسـتفاده از    هـا  بیمارسـتان مسئولین مدارك پزشکی 
د. بــه منظــور برگــزاري جلســات گروهــی متمرکــز تــدوین شــ

ها با  خط مشیي تدوین شده، این ها خط مشیضمانت اجرایی 
یید گروه مدارك پزشکی معاونت درمان دانشگاه براي اجرا تأ

ابلاغ شد. در این میـان تنهـا خـط مشـی انطبـاق       ها بیمارستانبه 
ــده ــا پرون ــا   ه ــررات ب ــایر مق ــی و س ــر دسترس ــرپایی از نظ ي س
سـینا بـه دلیـل عـدم ارائـه       ي بستري، براي بیمارسـتان ها پرونده

خدمات سرپایی، کـاربرد نداشـت. بعـد از گذشـت سـه مـاه از       
انجام مداخله، مجدداً چک لیست مصوب وزارت بهداشـت بـه   
ــاب    ــناس ارزیـ ــق و کارشـ ــور محقـ ــا حضـ ــاهده بـ روش مشـ
اعتباربخشی استان که در مرحلـه ارزیـابی قبـل از مداخلـه نیـز      

ردآوري گــدر محــیط پــژوهش تکمیــل شــد.  ،حضـور داشــت 
جامعـه پـژوهش    ها در این مرحله یک ماه به طول انجامید. داده

ي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد ها بیمارستانرا کلیه 
که شامل هشت بیمارستان از شش شهرستان بـود، تشـکیل داد.   

(س) از  الـه کاشـانی و هـاجر    بیمارستان آیـت  ،ها بیمارستاناین 
(ع) و ســینا از  سیدالشــهداءشهرســتان شــهرکرد، بیمارســتان   

شهرستان فارسان، بیمارستان ولیعصر(عج) از شهرستان بروجن، 
(ع)  بیمارستان شهداء از شهرستان لردگان، بیمارستان امام رضـا 

(ع) از شهرستان کیـار   از شهرستان اردل و بیمارستان امام جواد
را شامل بود. در این مطالعه بـا توجـه بـه محـدود بـودن تعـداد       

ي وابسته بـه دانشـگاه علـوم پزشـکی شـهرکرد در      ها ستانبیمار
به روش سرشماري مورد مطالعه  ها بیمارستانسطح استان، کلیه 

چنین با توجـه بـه اهـداف پـژوهش در جهـت       . همقرار گرفتند
، ایـن  هـا  بیمارسـتان اجراي مداخله در بخش مـدارك پزشـکی   

  بخش به عنوان محیط پژوهش بوده است.
ک لیست استاندارد اعتباربخشی ابلاغی از چاز در این پژوهش 

ــزار پایــا و روا بــراي        ــه عنــوان اب ــت ب ــرف وزارت بهداش ط
استفاده شد. از کل امتیاز اعتباربخشی بخـش   ها گردآوري داده

ــاز بــود،  348مــدارك پزشــکی کــه  ــاز آن 108امتی  1/31( امتی
هاي این بخش اختصاص داشت  ها و رویه خط مشی درصد) به 
مـورد مربـوط بـه     15ط مشی بود. از این تعـداد  خ 18که شامل 
ي مدارك پزشکی بود کـه شـامل پـذیرش مجـدد     ها خط مشی

قبلی، شناسائی بیماران حـداقل بـا دو    ر با استفاده از پروندهبیما
ــابی     ــره و بازی ــاي ذخی ــتم ه ــت سیس ــت و امنی ــه، محافظ شناس
اطلاعات، شرایط و معیارهاي دسترسی بـه مـدارك پزشـکی و    

انه بودن اطلاعات موجود در پرونده بیمـار اسـت.   رعایت محرم
ي مـدارك پزشـکی بایـد بـه فواصـل و      هـا  خط مشـی از دیگر 

، ارســال اطلاعــات در ات تهیــه نســخه پشــتیبان از داده هــادفعــ
خصوص سوابق و سـیر بیمـاري در زمـان انتقـال بیمـار، چـک       
لیست ممیزي کلیه اوراق پرونده در زمان ترخیص، کنترل، رفع 

روز پس  14ي پزشکی حداکثر ظرف ها پروندهمیل نقص و تک
چنـین   هـم از ترخیص و ختم پرونده پزشکی ناقص اشاره کرد. 

رستانی مورد نیاز، پیگیري هاي بیما مدیریت و طراحی سایر فرم
ي مفقود شده و آسیب دیـده،کنترل  ها پروندهاطلاعات  و احیاء

و  هـا  پرونـده خروج پرونده از واحد مدارك پزشکی، بایگـانی  
هـا پـس از یـک دوره زمـانی تعیـین شـده و سیســتم        امحـاء آن 

خـط  بایگانی متناسب با نیاز واحـد مـدارك پزشـکی از دیگـر     
ي بخش مدارك پزشکی هستند. خط مشـی مربـوط بـه    ها مشی

تشـکیل پرونــده پـذیرش، یــک مـورد بــود کـه شــامل انطبــاق     
ي بسـتري از نظـر دسترسـی،    هـا  پرونـده ي سرپایی بـا  ها پرونده
نه بودن و بایگـانی اسـت. خـط مشـی مربـوط بـه اصـول        محرما

ثبـت  مستند سـازي پرونـده بیمـار  یـک مـورد بـود کـه شـامل         
هاي روزانه توسط پزشـک معـالج اسـت و خـط مشـی       گزارش

بایگانی نیز یک مورد بود که شامل طراحی سیسـتم بـا قابلیـت    
بازیابی پرونده یا محتویـات آن در هـر زمـان اسـت. بـراي هـر       

سه سنجه در نظر گرفته شده بود که  ،خط مشی18ن کدام از ای
امتیاز) ، آگاهی پرسنل نسـبت بـه    0-2شامل وجود خط مشی (

امتیاز) و عملکرد پرسنل مطـابق بـا خـط مشـی      0-2خط مشی (
در این پژوهش آگاهی پرسنل نسبت بـه   .بود امتیاز) 0-2بوده (

 خط مشی، با اسـتفاده از روش مصـاحبه از پـنج    18هر کدام از 
چنـین   ن بخش مدارك پزشکی سنجیده شد. هـم نفر از کارکنا

عملکرد پرسنل با استفاده از بررسی مستندات موجود، مشـاهده  
هــا در  ر از کارکنــان بخـش و مصـاحبه بـا آن   عملکـرد پـنج نف ـ  

در این پژوهش خصوص اجرایی شدن خط مشی سنجیده شد. 
 محقـق و ( با توجه به این که دو نفر مشاهده گر وجـود داشـت  
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)، از روش پایـایی بـین   کارشناس ارزیـاب اعتباربخشـی اسـتان   
درصـد   82 هـا  نظر بین آنارزیابان استفاده شد، که میزان توافق 

خط مشی بـراي مجمـوع    18درصد امتیاز هر کدام از  این بود. 
کـه  سـنجیده شـده    48این سه سنجه نسـبت بـه امتیـاز مطلـوب     

ت بـه خـط   مجموع امتیاز موجود بودن خط مشی، آگاهی نسـب 
مشی و عملکرد مطابق با خط مشی در خصوص هر خط مشـی  

ــابراین  در هشــت بیمارســتان اســتان اســت. ي هــا خــط مشــیبن
سـنجه بـود کـه     54اعتباربخشی بخش مدارك پزشـکی داراي  

دامنه امتیازدهی به هر سنجه از صفر تا دو بود. در صـورتی کـه   
 خط مشی، موجود و محتواي آن کامل و ضوابط نگارشـی آن 
کاملاً رعایت شده بود به آن سنجه دو امتیـاز تعلـق گرفـت. در    
صورتی که خط مشی موجـود، ولـی محتـواي آن نـاقص و یـا      
ضوابط نگارشی آن کاملاً رعایت نشده بود به آن سـنجه یـک   
امتیاز تعلق گرفت و هنگامی که خط مشی وجود نداشت هـیچ  

زمـانی   امتیازي به آن سنجه تعلق نگرفت. در مورد آگاهی نیـز  
دو  ،نفر از مجریان از خط مشی آگـاه بودنـد   چهار الی پنجکه 

نفـر از   دو الـی سـه  امتیاز به آن سنجه تعلق گرفت. هنگامی که 
به آن سنجه یک امتیاز تعلـق   ،مجریان از خط مشی آگاه بودند

گرفت و هنگامی که مسئول پاسـخگویی بـه خـط مشـی آگـاه      
ز خـط مشـی و روش   نفـر از مجریـان ا   صفر الی یکنبود و یا 

مذکور آگاه بودند، هیچ امتیازي به آن سنجه تعلق نگرفت. در 
مورد عملکرد نیز هنگـامی کـه تمـام مسـتندات موجـود بـود و       

چهار مورد مشاهده، نشانگر تطابق عملکرد بود و  چهار الی پنج
مورد مصاحبه نشانگر تطابق عملکرد بود بـه آن سـنجه    الی پنج

نگامی که بخشی از مسـتندات موجـود   دو امتیاز تعلق گرفت. ه
مورد مشاهده، نشانگر تطابق عملکرد بـود و   دو الی سهبود و یا 

بـه آن   ،مورد مصاحبه نشانگر تطابق عملکـرد بـود  دو الی سه یا 
سنجه یک امتیاز تعلق گرفت و هنگامی که مسـتندات موجـود   

مورد مشاهده، نشـانگر تطـابق عملکـرد     صفر الی یکنبود و یا 
مورد مصاحبه نشانگر تطابق عملکرد بود  صفر الی یکیا بود و 

چنین درصـد امتیـاز    همبه آن سنجه هیچ امتیازي تعلق نگرفت. 
امتیـاز   108ي هر بیمارستان نسبت به وضع مطلوب ها خط مشی

، سـنجیده شـده   864و براي کل استان نسبت به امتیـاز مطلـوب   

بسـیار   در پـنج سـطح:   هـا  خـط مشـی  است و امتیاز هر کدام از 
ــعیف ( 0-20ضــعیف ( ــد)، ض ــط 21-40درص ــد)، متوس  درص

 81- 100( درصــد) و عــالی 61-80درصــد)، خــوب ( 60-41(
  درصد) تقسیم بندي شده است.

با توجه به استاندارد بودن این چک لیست و طراحی آن توسط 
از روایـی و  صاحب نظران این موضوع در وزارتخانه، این ابزار 

در این پژوهش داده هاي جمـع  ر بود. اعتبار کافی نیز برخوردا
آوري شـده بـا اسـتفاده از پارامترهـاي آمـاري توصـیفی ماننـد        

 رفراوانی، درصد و آمار تحلیلی (تی زوجی) در محیط نرم افزا
SPSS 18 .به منظـور رعایـت نکـات اخلاقـی در      تحلیل شد
مداخله مورد نظر براي مسئولین مدارك پزشکی  ،این پژوهش

چنـین بـه منظـور     اسـتان توضـیح داده شـد. هـم    هـاي   بیمارستان
با حـروف الفبـا    ها بیمارستانرعایت محرمانگی یافته ها، اسامی 

  نامگذاري شده اند.
  
 

  

دهد قبل از انجام مداخلـه   ش نشان میهاي حاصل از پژوه یافته
ي هـا  خـط مشـی  بالاترین درصد امتیاز خـط مشـی، مربـوط بـه     

پزشـکی و رعایـت   شرایط و معیارهـاي دسترسـی بـه مـدارك     
 محرمانه بودن اطلاعـات موجـود در پرونـده بیمـار بـوده اسـت      

ــایین درصــد) و 100( ــه   پ ــوط ب ــاز مرب ــد امتی ــرین درص ــط ت خ
ي سرپایی با بستري از نظر دسترسی، ها پروندهي انطباق ها مشی

محرمانه بودن و بایگـانی، ثبـت گـزارش هـاي روزانـه توسـط       
ده است که پرونـده  پزشک معالج و طراحی سیستم به نحوي بو

یا محتویات داخل آن هر زمان که برداشته یا خارج می شـوند،  
 درصد). (صفر قابل بازیابی می باشند

ــه   ــد از انجــام مداخل ــا خــط مشــیبع ــاي ي ه شــرایط و معیاره
دسترسی به مدارك پزشکی، رعایت محرمانه بـودن اطلاعـات   

از موجود در پرونده بیمـار و پـذیرش مجـدد بیمـار بـا اسـتفاده       
درصد) و  100( بالاترین درصد امتیاز را داشته اند ،پرونده قبلی

ي سرپایی با بستري از نظر دسترسی، ها پروندهخط مشی انطباق 
 ـ ،محرمانه بودن و بایگانی  18تـرین درصـد امتیـاز را بـین      ایینپ

  درصد). 9/47( خط مشی داشته است

 یافته ها
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خـط مشـی بخـش     18فراوانـی امتیـاز هـر کـدام از      )1(جدول 
دارك پزشکی را قبل و بعد از انجام مداخله نشـان مـی دهـد.    م

 48تیاز مطلـوب بـراي هـر خـط مشـی      در جدول مورد اشاره ام
باشد که این رقم مجموع امتیـاز موجـود بـودن خـط مشـی،       می

ط مشـی در  آگاهی نسبت به خط مشی و عملکرد مطـابق بـا خ ـ  
ل هاي جـدو  طور که داده همانباشد.  هشت بیمارستان استان می

به جـزء   ها خط مشیبراي همه  p-valueنشان می دهد مقدار  
عیارهاي دسترسی به مدارك پزشکی ي شرایط و مها خط مشی

 ،رعایت محرمانـه بـودن اطلاعـات موجـود در پرونـده بیمـار       و
خـط  می باشد، در نتیجه بین امتیـاز   05/0کمتر از سطح خطاي 

از  ي اعتباربخشـی واحـد مـدارك پزشـکی قبـل و بعـد      ها مشی
  اجراي مداخله اختلاف معناداري وجود دارد.

  

  هاي مدارك پزشکی قبل و بعد از اجراي مداخله : مقایسه توزیع فراوانی امتیاز خط مشی1جدول 

  عنوان خط مشی  ردیف

امتیاز خط مشی 
قبل از مداخله

 خطدرصد امتیاز   
مشی قبل از 

مداخله
  

امتیاز خط مشی 
بعد از مداخله

 خطدرصد امتیاز   
مشی
 

مداخلهبعد از 
  

آماره تی زوجی
  

p-value
 

هاي ذخیره و بازیابی  خط مشی محافظت و امنیت سیستم  1
  01/0  7/16 5/89  43 0/52  25  اطلاعات

  09/0  0/1 0/100  48 0/100  48  شرایط و معیارهاي دسترسی به مدارك پزشکی  2
  09/0  0/1 0/100  48 0/100  48  رعایت محرمانه بودن اطلاعات موجود در پرونده بیمار  3
  01/0  7/16 5/89  43 0/50  24  بایگانی و امحاء  4
  01/0  3/14 7/68  33 2/31  15  ها فواصل و دفعات تهیه نسخه پشتیبان از داده  5

ارسال اطلاعات در خصوص سوابق و سیر بیماري در زمان   6
  01/0  5/18 8/95  46 5/37  18  انتقال بیمار به بخش یا بیمارستان دیگر

  01/0  5/16 4/60  29 0/25  12  ت ممیزي کلیه اوراق پرونده در زمان ترخیصچک لیس  7

هاي پزشکی حداکثر  کنترل و رفع نقص و تکمیل پرونده  8
  01/0  3/6 8/70  34 8/45  22  روز پس از ترخیص 14ظرف 

  01/0  3/17  5/64  31 6/16  8  ختم پرونده پزشکی ناقص  9

ی مورد نیاز طبق هاي بیمارستان مدیریت و طراحی سایر فرم  10
  01/0  3/17 9/72  35 0/27  13  مصوبات کمیته مدارك پزشکی

هاي مفقود شده و آسیب  پیگیري و احیاء اطلاعات پرونده  11
  01/0  2/17 4/85  41 6/41  20  دیده

  01/0  1/19 2/81  39 6/16  8  سیستم بایگانی متناسب با نیاز واحد مدارك پزشکی  12
  01/0  4/16 0/100  48 5/62  30  اده از پرونده قبلیپذیرش مجدد بیمار با استف  13
  01/0  3/19 8/95  46 0/25  12  کنترل خروج پرونده از واحد مدارك پزشکی  14
  01/0  8/19 9/97  47 6/16  8  شناسایی بیمار با دو شناسه  15

هاي سرپایی با بستري از نظر دسترسی، محرمانه  انطباق پرونده  16
  01/0  3/17 9/47  23 0  0  بودن و بایگانی

  01/0  6/19 9/72  35 0  0  ثبت گزارش هاي روزانه توسط پزشک معالج  17

طراحی سیستم به نحوي که پرونده یا محتویات داخل آن هر   18
  01/0  6/19 0/75  36 0  0  زمان که برداشته یا خارج می شوند، قابل بازیابی می باشند

  01/0  2/15  6/81  39  0/36  17  میانگین امتیازات  
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امتیاز موجود بودن خط مشی، آگاهی نسبت به خط  )2(ول جد
ي استان را قبل ها بیمارستانمشی و عملکرد مطابق با خط مشی 

هـاي   طور که دادهو بعد از اجراي مداخله نشان می دهد. همان 
ــان مـــی دهـــد ــه  p-valueمقـــدار   ،جـــدول نشـ بـــراي همـ

می باشد، در نتیجه بین  05/0،کمتر از سطح خطاي ها بیمارستان
موجود بودن خط مشی، آگاهی نسبت به خط  امتیاز سنجه هاي

قبل و بعد از اجراي مداخله  مشی و عملکرد مطابق با خط مشی
  .وجود دارداختلاف معناداري 

  
  رد مطابق با : توزیع فراوانی امتیاز موجود بودن خط مشی، آگاهی نسبت به خط مشی و عملک2جدول 

  هاي استان قبل و بعد از انجام مداخله خط مشی بیمارستان

ان
رست

یما
م ب

نا
  

امتیاز موجود درصد 
  بودن خط مشی

آزمون تی 
  زوجی

امتیاز آگاهی   درصد 
  نسبت به خط مشی

آزمون تی 
  زوجی

امتیاز عملکرد درصد 
  نسبت به خط مشی

آزمون تی 
  زوجی

درصد 
امتیاز خط 

مشی قبل از مداخله
  

د
رصد 

امتیاز خط 
مشی بعد از مداخله

آماره تی زوجی  
  

p-value
 

درصد 
امتیاز خط 

مشی قبل از مداخله
  

درصد 
امتیاز خط 
مشی بعد از مداخله

آماره تی زوجی  
  

p-value
 

درصد 
امتیاز خط 

مشی قبل از مداخله
  

درصد 
امتیاز خط 
مشی بعد از مداخله

آماره تی زوجی  
  

p-value
 

  01/0  6/12  6/91  2/72  01/0  3/12  0/75  5/55  01/0  3/8  100  2/72  "الف"
  01/0  2/14  0/100  2/72  01/0  8/17  0/100  3/58  01/0  5/9  100  7/77  "ب"
  01/0  3/15  1/86  5/55  01/0  5/14  8/63  6/41  01/0  3/14  100  3/58  "پ"
  01/0  8/17  0/75  1/36  01/0  2/15  5/55  7/27  01/0  5/17  100  6/41  "ت"
  01/0  1/18  4/69  0/25  01/0  8/12  7/52  0/25  01/0  5/12  100  3/33  "ث"
  01/0  9/18  1/61  1/11  01/0  7/15  4/44  1/11  01/0  5/10  100  6/16  "ج"
  01/0  9/18  8/63  1/11  01/0  5/17  5/55  1/11  01/0  5/10  100  6/16  "چ"
  01/0  9/18  8/63  1/11  01/0  3/19  0/100  1/11  01/0  5/11  100  1/11  "ح"

کل 
  01/0  1/18  3/76  8/36  01/0  9/17  4/68  2/30  01/0  2/6  100  9/40  استان

  
ي هـا  بیمارسـتان ي ها خط مشیتوزیع فراوانی امتیاز ) 3( جدول

گونـه   جراي مداخله نشان می دهد. هماناستان را قبل و بعد از ا
قبـل از مداخلـه بـالاترین     ،دهـد  هاي جدول نشـان مـی   که داده

ــتان    ــه بیمارس ــوط ب ــی مرب ــط مش ــاز خ  4/69( »ب«درصــد امتی
بوده  »ح«امتیاز مربوط به بیمارستان ترین درصد  پاییندرصد) و 

بـالاترین درصـد    ،درصـد). بعـد از انجـام مداخلـه     1/11( است
درصــد) و  100(» ب«ی مربــوط بـه بیمارســتان  امتیـاز خــط مش ـ 

» ج«تیاز خـط مشـی مربـوط بـه بیمارسـتان      ترین درصد ام پایین
ــاز  مطلــوب  5/68( خــط بــراي کــل درصــد) بــوده اســت. امتی

 864امتیـاز و بـراي کـل اسـتان      108 ،ي هـر بیمارسـتان  ها مشی
. در هشـت بیمارسـتان اسـتان) بـود    امتیاز مطلوب  108(مجموع 

 p-valueهاي جدول نشان می دهد مقـدار    ه دادهطور ک همان
و  مـی باشـد   05/0ها کمتر از سطح خطـاي   بیمارستانبراي همه 
ي هـا  بیمارسـتان ی در ي مـدارك پزشـک  ها خط مشیبین امتیاز 

مورد مطالعه، قبل و بعد از اجراي مداخلـه اخـتلاف معنـاداري    
ي اعتباربخشی بخـش  ها خط مشیوجود دارد و در نتیجه امتیاز 

هـا بعـد از مداخلـه افـزایش      بیمارستانمدارك پزشکی در همه 
  اند. یافته
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  بل و بعد از انجام مداخلههاي استان ق هاي بیمارستان : توزیع فراوانی امتیاز خط مشی3جدول 
نام 

  بیمارستان
  امتیاز خط مشی 
  قبل از مداخله

امتیاز درصد 
مشی قبل از   خط

  مداخله

  امتیاز خط مشی 
  از مداخله بعد

امتیاز درصد 
مشی بعد از  خط

  مداخله

  آماره 
 p-value  تی زوجی

 01/0 6/5  8/88  96  6/66  72  »الف«
  01/0  9/4  0/100  108  4/69  75  »ب«
  01/0  4/3  3/83  90  8/51  56  »پ«
  01/0  4/5  8/76  83  1/35  38  »ت«
  03/0  2/1  0/74  80  7/27  30  »ث«
  01/0  9/19  5/68  74  9/12  14  »ج«
  01/0  7/5  1/73  79  9/12  14  »چ«
  01/0  2/4  9/87  95  1/11  12  »ح«

  01/0  5/18  6/81  705  0/36  311  کل استان
  

  
 

 

ي هـا  خط مشیاجراي  هاي پژوهش نشان داد که تدوین و یافته
ي اسـتانداردهاي  هـا  خط مشـی مدارك پزشکی به بهبود امتیاز 

شود. چنانکـه، در   می اعتباربخشی بخش مدارك پزشکی منجر
ــ ــی پژوهش ــط قاض ــه توس ــعیدي ی ک ــی   س ــوص بررس در خص
ي آموزشـی  هـا  بیمارسـتان هاي بخش مـدارك پزشـکی    فعالیت

ماننـد  دانشگاه علوم پزشکی تهران صورت گرفت، نیز نواقصی 
هـاي   دسـتورالعملی مبنـی بـر نحـوه فعالیـت     فقدان خط مشی و 

بخش مدارك پزشکی، عدم وجود شرح وظایفی براي پرسنل، 
هـاي واحـدهاي مختلـف بخـش مـدارك       فعالیت عدم ارزیابی

هماهنگی و استاندارد کـردن  پزشکی و نیز اقدام ننمودن جهت 
ی هاي بخش مدارك پزشکی و فقدان خط مش ـ ها و فرم فعالیت

خاصی در زمینه نحوه واگـذاري اطلاعـات، مشـخص شـد. بـه      
خص نمود که تقریباً صـد در صـد   طور کلی، پژوهش فوق مش

ي آموزشـی دانشـگاه   هـا  بیمارستانهاي مدارك پزشکی  بخش
علوم پزشکی تهران با اصول استاندارد داخلی و اصول پذیرفته 

. پژوهشـگر معتقـد اسـت    ]12[شده جهانی، مطابقت نداشته اند
  خط با انجام مداخله در بخش مدارك پزشکی و تدوین 

ي بخش مدارك پزشکی، می توان امتیاز استانداردهاي ها مشی
  .این بخش را افزایش داد

اي با عنوان ارزیـابی خـدمات    در مطالعه 2006در سال آجلونی 
ــکی در   ــدارك پزش ــتانم ــا بیمارس ــت اردن ه ي وزارت بهداش

 ـ رآورد کرد تنها سه بیمارسـتان از ب ه بیمارسـتان مـورد بررسـی    نُ
کـه  گیـري کـرد    ست و رویه مدون بوده اند و نتیجـه داراي سیا

هاي مدون یکی از اصول اساسـی در   ها و روش تدوین سیاست
کـه بـا نتـایج     ]7[ بخش مدارك پزشکی محسوب مـی گـردد  

  مطالعه انجام شده توسط پژوهشگر همخوانی دارد.
 ــ   ــاران نی ــور و همک ــدي پ ــه فرزن ــایج مطالع ــه  نت ــان داد ک ز نش

مـدارك پزشـکی   درصـد در بخـش    61اسـتانداردها بـه میـزان    
ترین عامل کاهش امتیـاز اسـتانداردها،    رعایت می شوند و مهم

فقدان خط مشی و روند کاري اسـتاندارد در واحـدهاي بخـش    
که ایـن موضـوع بـر     ]13[ مدارك پزشکی ذکر گردیده است

د قـرار گرفتـه   ییج حاصل از این پژوهش هم مورد تأیاساس نتا
 است.

هاي  پژوهشی تحت عنوان قوانین و رویه توکلی و همکاران در
(آمریکـا،   نگهداري مـدارك پزشـکی در کشـورهاي منتخـب    

کـه در کشـورهاي   انگلستان، اسـترالیا) بـه ایـن نتیجـه رسـیدند      
 بندي کامل و شفافی وجـود دارد کـه در   منتخب، جداول زمان

ن بزرگسـال، کودکـان،   ها وضعیت نگهداري مدارك بیمارا آن
بیماران سرپایی، اورژانس، فوتی و غیـره بـه وضـوح مشـخص     

هــاي  تی کـه در ایــران یـا قــوانین و رویـه   شـده اسـت در صــور  
چنـین نداشـتن یـک     د و یا ابهام دارند. هممشخصی وجود ندار

 بحث و نتیجه گیري
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اري مدارك سلامت کامـل، شـفاف و   جدول زمان بندي نگهد
ــه ــران ب ــانی ر  ،روز در ای ــز درم ــا مراک ــدي و  ا ب ــکلات ج مش

. در صـورتی کـه، مطالعـه    ]14[ نموده اسـت  سردرگمی مواجه
انجـــام شـــده توســـط پژوهشـــگر نشـــان داد کـــه ابـــلاغ       

هــاي اخیــر وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش   لعملدســتورا
ي پزشکی ها پروندهپزشکی در خصوص مدت زمان نگهداري 

  .مشکل مطروحه را برطرف کرده است
عد از اجراي مداخله عملکرد بخش ها حاکی از آن است ب یافته

ي چـک  هـا  خط مشـی در قسمت  ها بیمارستانمدارك پزشکی 
کنتـرل و  لیست ممیزي کلیه اوراق پرونده در زمـان تـرخیص،   

روز  14ي پزشکی حداکثر ظرف ها پروندهرفع نقص و تکمیل 
ــرخیص،  ــس از ت ــاق     پ ــاقص و انطب ــکی ن ــده پزش ــتم پرون خ

ر دسترسی، محرمانه بـودن و  ي سرپایی با بستري از نظها پرونده
درصـد)   40بایگانی در حد بسیار ضعیف و ضـعیف (کمتـر از   

ي هـا  خـط مشـی  آگاهی پرسنل نسبت بـه  بوده است. هم چنین 
رمانـه  ي سرپایی با بستري از نظر دسترسـی، مح ها پروندهانطباق 

هاي روزانه توسط پزشک معـالج   بودن و بایگانی، ثبت گزارش
که پرونده یا محتویات داخل آن هر و طراحی سیستم به نحوي 

در زمان که برداشته یا خارج می شوند، قابل بازیابی می باشند، 
درصـد) بـوده اسـت.     40حد بسیار ضعیف و ضعیف (کمتـر از  

 هـا  بیمارستانشود مسئولین مدارك پزشکی  پیشنهاد میبنابراین 
دوره اي، با استفاده از آزمون، سـطح دانـش پرسـنل     به صورت
هـاي   خـط مشـی  بزنند و اطلاعات پرسنل را نسبت به  را محک

نظـارت  بایـد  چنین  ایشان هم روز نگهدارند. مدارك پزشکی به
ه باشـند و بـا اسـتفاده از    بیشتري بر عملکرد پرسـنل خـود داشـت   

هاي خودارزیابی نقاط ضعف خـود را شناسـایی و    چک لیست
  عملکرد بخش مدارك پزشکی را بهبود بخشند.

و نظـارت   ها خط مشیتوان ادعا کرد با تدوین  به طور کلی می
مـی تـوان امتیـاز     هـا  خـط مشـی  بر عملکرد صـحیح مطـابق بـا    

را افـزایش  استانداردهاي اعتباربخشی بخش مـدارك پزشـکی   
حاصـل از ایـن پـژوهش، پیشـنهاد     هـاي   داد. با توجـه بـه یافتـه   

ــه تغییراتــی در امتیازبنــدي   مــی خــط شــود در ســطح وزارتخان
شود. با توجه به این که موجود بودن خط مشـی،  اعمال  ها مشی

آگاهی نسبت به خط مشی و عملکرد مطابق با خـط مشـی هـر    
پیشنهاد می شود امتیاز عملکرد مطابق بـا   ،امتیاز دارند دوکدام 

خط مشی بیشتر از امتیـاز موجـود بـودن خـط مشـی و آگـاهی       
موجـود بـودن خـط مشـی بـه      زیـرا   ،نسبت به خط مشـی باشـد  

. یلی بـر انجـام عملکـرد مطـابق بـا خـط مشـی نیسـت        دلتنهایی 
چنـین بـا توجـه بـه اینکـه بعضـی مراکـز مثـل مراکـز روان           هم

اي  می دهند، هیچ گونه تبصرهه نخدمات سرپایی ارائ پزشکی،
ه نشده و امتیـاز صـفر بـه خـط مشـی      براي این گونه مراکز ارائ

ه مان ـي سرپایی با بستري از نظر دسترسـی، محر ها پرونده انطباق
و بیمارستان در امتیاز این قسمت  گیرد بودن و بایگانی تعلق می

پیشـنهاد مـی    ،د. لذا با توجه به موارد مورد اشـاره وش متضرر می
شود استانداردهاي بخش مدارك پزشکی بیمارستان در بحـث  
اعتباربخشی مورد بازبینی مجدد قرار گیرد و تمام ابعاد مختلف 

 شود.بخش مدارك پزشکی در نظر گرفته 

  
  

ــن ــه ای ــل مقال ــی( حاص ــان) از بخش ــه پای ــت نام ــوان تح  « عن
ــدارك     ــاي م ــی ه ــط مش ــراي خ ــدوین و اج ــأثیر ت ــی ت بررس

مقطــع  در »پزشــکی بــر اعتباربخشــی بخــش مــدارك پزشــکی
ــی ــد کارشناس ــال در ارش ــد 1392س ــی 243ک ــد م ــه باش ــا ک  ب

  .است شده اجرا علوم پزشکی ایران دانشگاه حمایت
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A Survey on the Effect of Formulating and 
Implementating Medical Records Policies and Procedures 

on the Score of Policies of Accreditation Standards for 
Medical Records: 2013 

 
 

  Abdollahi M1/ Ahmadi M2,3,4/ Roudbari M5 
Abstract                    
 

Introduction: One of the important requirements of an accreditation center is the provision of 
documents and policies in different departments of an organization including medical records 
departments. The present study was aimed at investigating the impact of formulating and 
implementing the policies and procedures of medical records on the scores of accreditation 
policies of medical record departments in the hospitals affiliated to Shahrekord University Of 
Medical Sciences in 2013.  
Methods: The present study was performed on the basis of an interventional method in 2013. All 
hospitals in Shahrekord province were included.  Following the intervention of the formulation 
and implementation of policy on accreditation of medical records, re-rating policy on accreditation 
of medical records was measured.The instrument for data collection was a standard checklist and 
the data were analyzed by SPSS18 using statistical parameters of descriptive and analytical 
statistics.  
Results: According to the results of the study, the score for  policies of medical records showed  a 
significant difference before and after the intervention indication an increase in  scores of policies 
of medical records accreditation after the intervention (p<0/01).  
Conclusion: Given the fact that the performance of medical record departments  in the policies 
regarding  audit checklist of all parts of the medical records such as  discharging,  monitoring and 
completing medical records within 14 days after discharge,  ending the incomplete medical records 
and making conformity between outpatient and inpatient records after the intervention was very 
poor and poor , the authorities of medical record departments of hospitals should attempt to 
develop and practice policies which could be put   into practice.  
Key words: Policies, Medical record, Accreditation 
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