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  * هاي دانشگاه علوم پزشكي مازندران مدارك پزشكي بيمارستان ي عملكرد كميته

  4 بنيامين محسني ساروي، 3، اسماعيل رضا زاده2 آبادي ابراهيم باقريان فرح ،1 هكبيرزاد آذر
        

  چكيده

پزشكي و اطلاعات  مسايل مربوط به مديريت بخش مدارك ي ها و كليه ها، فرم ها، روش پزشكي سياست كمدار ي كميته :مقدمه

توان به الزامات موجود در دستورالعمل ارزشيابي و اعتبار بخشي  مي ،در خصوص اهميت آن كميته. كند بيماران را بررسي مي

هاي آموزشي و غير آموزشي  مدارك پزشكي بيمارستان ي عملكرد كميته ي اين مطالعه با هدف بررسي نحوه. ها اشاره نمود بيمارستان

 ،معاونت درمان دانشگاه ي مستقر در حوزه ،جلسات ارسال شده به اداره كل مدارك پزشكي مازندران بر مبناي صورت سراسر استان

  .انجام شد

 1386اول  ي لغايت نيمه 1384ي ارسالي از سال  جلسه صورت 257به روش سرشماري  ،مقطعي -اين مطالعه توصيفي :روش بررسي

 وزارتمصوب  ،بود كه عناصر اطلاعاتي آن به استناد دستورالعمل ارزشيابي بيمارستان يك ليستچ ،ابزار گردآوري داده. بررسي گرديد

. و تصميمات متخذه بود، تركيب جلسه متغيرهاي مورد بررسي شامل تعداد جلسات تشكيل شده، مسايل مطروحه. طراحي شد ،بهداشت

  .آناليز شد SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده

كل موارد . بودجلسه تشكيل شده  257، شد ها تشكيل مي در بيمارستان ،كه بايد در كل دو سال و نيم جلسه 600ز تعداد ا :ها يافته

 گيري شده، درصد تصميم 2/70 براي كه بود مورد 513 ،مدارك پزشكي ي تعريف شده براي كميته ي وظيفه 5مطروحه در ارتباط با 

  .باقي مانده است درصد نامشخص 9/0غير قابل حل و درصد نيز  1/19 ،گيري نشده  درصد تصميم 8/9 براي

چندان  گيري مصوبات و حضور اعضاء از نظر تشكيل جلسات، پي هاي استان مدارك پزشكي بيمارستان ي عملكرد كميته :گيري نتيجه

لكرد كميته به صورت سالانه برگزاري مرتب جلسات، پيگيري مصوبات و همچنين ارزيابي عم ،به منظور بهبود وضعيت. مطلوب نيست

  .گردد توسط بيمارستان توصيه مي

  ها و مدارك ها؛ كنترل فرم اي؛ مديريت اطلاعات؛ بيمارستان هاي كادر حرفه مدارك پزشكي؛ كميته :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله

  10/9/87:پذيرش مقاله    25/6/87 :اصلاح نهايي    5/12/86 :مقاله دريافت

مدارك پزشكي  ي عملكرد كميته .محسني ساروي بنيامينآبادي ابراهيم، رضا زاده اسماعيل،  ،  باقريان فرحآذر هدكبيرزا :ارجاع

  .174-167):2(5؛ 1387مديريت اطلاعات سلامت .هاي دانشگاه علوم پزشكي مازندران بيمارستان

  

  مقدمه

ها و شوراهاي پزشكي و بيمارستاني جهت تحقق  كميته

ريزي، سازماندهي و  ، كمك به برنامهاهداف بيمارستان

مشاركت  ي هاي بيمارستاني و ايجاد زمينه هماهنگي فعاليت

 ي ها به منزله كميته. گردد كاركنان تشكيل مي ي فعال همه

در نمودار ). 1(بازوي مديريت بيمارستان و مكمل آن هستند 

اين مقاله حاصل تحقيقي مستقل است كه بدون حمايت مالي سازماني ∗
  .انجام گرفته است

 مربي، آموزش مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران . 1

  شگاه آزاد اسلامي ساريمربي، آمار، دان. 2
كارشناس ارشد، آموزش مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي . 3

  مازندران
كارشناس، مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران . 4

 E-mail: bsaravi@gmail.com               )  )ي مسؤول نويسنده(
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هاي  هاي مديريت كيفي بيمارستان، كميته تشكيلاتي كميته

، مدارك پزشكي، ايمني و ترويج زايمان طبيعي، مرگ و مير

تغذيه و رژيم درماني، دارو و تجهيزات، بهداشت و كنترل 

هاي پزشكي، آسيب  عفونت بيمارستاني، سوانح و فوريت

تركيب اعضاي ). 2(بيني شده است  شناسي و خون پيش

هاي تخصصي بر حسب مورد مشخص شده و هر  كميته

اساس شرح وظايف تعيين شده كميته، ملزم به فعاليت بر 

ها  در كشور ايران، مسؤوليت و وظايف كميته. براي آن است

فواصل . هاي وزارت متبوع مشخص شده است نامه توسط آيين

جلسات از طريق  ها حداقل ماهانه بوده، صورت جلسات كميته

رياست بيمارستان به معاونت درمان و داروي هر دانشگاه 

اه نيز مصوبات مورد بررسي قرار در دانشگ. گردد ارسال مي

گردد  هر بيمارستان ضبط مي ي و سپس در پروندهگيرد  مي

ها، تعيين  بهترين راه براي حفظ عملكرد مثبت كميته). 1(

تركيب، حدود وظايف و مسؤوليت اعضا، روز و ساعات تشكيل 

  ).3(باشد  جلسه و دفعات تشكيل آن در زمان معين مي

ارك پزشكي شامل رئيس مد ي تركيب عمومي كميته

دفتر  ي بيمارستان، رئيس بخش مدارك پزشكي، نماينده

تيم پزشكي  ي امور مالي و نماينده ي پرستاري، نماينده

باشد؛ در صورت لزوم و در موارد خاص، از يك نفر  مي

اپيدميولوژيست يا كارشناس آمار حياتي و بر حسب مورد از 

شناسي دعوت به نظر كار ي ها نيز جهت ارائه ساير تخصص

  ).1(آيد  عمل مي

مدارك پزشكي كه در كتب معتبر و  ي كميته ي وظايف عمده

ها تعيين شده است،  همچنين دستورالعمل ارزشيابي بيمارستان

  ):1، 4، 5(باشد  به شرح ذيل مي

 ي تصويب مدارك پزشكي جهت استفاده در جامعه .1

آن با پزشكي و هرگونه تغييرات در فرم يا اندازه و شكل 

معاونت  ي ريزي مدارك پزشكي حوزه هماهنگي گروه برنامه

 .پژوهشي وزارت متبوع

پيشنهاد خط مشي نگهداري و نظارت بر مدارك پزشكي . 2

  جهت حصول اطمينان از ضبط جزئيات و سوابق بيمار از 

 .طريق اصولي و صحيح، جهت ارزيابي مراقبت از بيمار

ها، به ويژه اندكس بيمار،  اطمينان از صحت بايگاني اندكس .3

نگهداري مدارك پزشكي و همچنين اطمينان از در دسترس 

 .بيمار ي بودن پرونده

پزشكي و  ي راهنمايي مسؤول مدارك پزشكي جامعه .4

تجزيه و تحليل كارهاي ستادي و اطلاعات مربوط به مسايل 

 .جنبي

حمايت قانوني از بيمار و كاركنان بهداشتي و درماني با  .5

 .جه به مدارك پزشكي مربوطتو

ي اقدام براي هر وظيفه به اين صورت است كه مسؤول  نحوه

باشد، در هر يك از  مدارك پزشكي، كه دبير كميته نيز مي

هاي قابل طرح اقدامات كارشناسي لازم را به عمل  زمينه

پس از بحث و بررسي همه . نمايد آورده، در جلسه مطرح مي

اعضا رسانيده و در  ي تأييد كليه جانبه در كميته، موضوع به

مراجع بالاتر جهت كسب نظر  ي صورت نياز به تأييد يا نظريه

  ). 1(شود  اقدام مي

ها و نقش آنان در انجام  به منظور بررسي عملكرد كميته

تواند مورد توجه  جلسات مي هاي موظف، بررسي صورت فعاليت

  .قرار گيرد

اي مدارك پزشكي ه جلسات كميته اين بررسي بر روي صورت

نتايج . هاي دولتي سراسر استان مازندران انجام شد بيمارستان

اين مطالعه، ابزاري براي مديران مدارك پزشكي استان 

ها در  عملكرد كميته ي مازندران در جهت دستيابي به نحوه

توانند با  ها مي همچنين مديران بيمارستان. باشد اين استان مي

عملكرد كميته در  ي به نحوه بررسي نتايج اين مطالعه،

بيمارستان دست يابند و در صورت دستيابي به نقاط كليدي 

بديهي است مديران . مانع عملكرد مفيد، آن را برطرف نمايند

 ي توانند با مطالعه ها نيز مي مدارك پزشكي در ساير استان

نتايج اين مطالعه، به راهكارهاي مناسب جهت حل مشكلات 

ها را  ها پي برده، در صورت امكان كميته يتهكم ي خود در سايه

  .تر نمايند ها داير و يا فعال در ساير استان
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  روش بررسي

هاي  مقطعي بر مبناي داده ––––اين مطالعه به روش توصيفي 

 ي جلسات كميته مورد صورت 257. موجود انجام گرديد

به غير (هاي دولتي سراسر استان  مدارك پزشكي بيمارستان

كه به  1386اول  ي لغايت نيمه 1384از سال ) اعيتأمين اجتم

معاونت درمان دانشگاه علوم  ي اداره كل مدارك پزشكي حوزه

پزشكي مازندران ارسال شده بود، به روش سرشماري بررسي 

ابزار گردآوري داده در اين مطالعه چك ليستي بود كه . شدند

بر اساس شرح وظايف موجود در كتب معتبر و همچنين 

ها طراحي شده، داراي روايي  العمل ارزشيابي بيمارستاندستور

متغيرهاي مورد بررسي شامل تعداد ). 1، 4-6(باشد  علمي مي

جلسات تشكيل شده، تركيب اعضاي حضور يافته، مطالب 

مصوب شده، (طرح شده، تصميمات اتخاذ شده در سه قالب 

مصوب شده به معناي . بود) مصوب نشده و غير قابل حل

د و تأييد آن جهت اجرا، مصوب نشده به معناي عدم طرح مور

تأييد موارد مطروحه در جلسه توسط اعضاي كميته، و لاينحل 

نيز به معناي طرح مورد در جلسه و عدم اتخاذ تصميم و بلا 

لازم به ذكر است كه در . تكليف بودن آن تا انتهاي جلسه بود

استان رسمي از اداره مدارك پزشكي  اي طي نامه 1383سال 

نگارش و  ي جلسه و همچنين نحوه قالب يكنواخت صورت

ضمن اين . ها ابلاغ شده بود بيمارستان ي تنظيم آن به كليه

هاي لازم علمي پيرامون  اي، آموزش كه در كارگاه يكروزه

جلسه به صورت عملي، به  صورت ي اهميت و روش تهيه

ها  هداد. مسؤولين مدارك پزشكي سراسر استان ارايه شده بود

هاي آمار توصيفي  ، با استفاده از آزمونSPSSافزار  در نرم

 .آناليز شد
  

  ها يافته

 25( بيمارستان آموزشي 5بيمارستان مورد مطالعه،  20از 

 . و بقيه غير آموزشي بودند) درصد

  هاي حضرت زينب و شهداي زيرآب به طور  بيمارستان

  

ج تاين. اي ارسال نداشته بودند جلسه كلي، هيچ صورت

اي كه به صورت ماهانه در طي  جلسه 600داد كه از نشان 

 257شد، فقط  ها بايد تشكيل مي اين مدت در بيمارستان

از نظر تركيب جلسه، . تشكيل شده بود) درصد 8/42(جلسه 

با تركيب ناقص و ) درصد 81(جلسه  208نتايج نشان داد كه 

از  .با تركيب كامل تشكيل شده است) درصد 19(جلسه  49

نفر كه  3000ي حضور اعضا، نتايج نشان داد كه از  نظر نحوه

حضور ) درصد 9/6(نفر  205داشتند،  بايد در جلسه حضور مي

بيشترين عدم حضور در جلسات مربوط به مسؤول  اند؛ نداشته

و ) درصد 2/36(هيأت پزشكي  ي امور مالي و پزشك نماينده

  مورد  60پس از آن، مسؤول امور مالي به تنهايي 

بود كه ) درصد 1/12(مورد  25و پزشك مدعو ) درصد 2/29(

. اند بر حسب مورد، دعوت شده ولي در جلسه حضور نداشته

قابل  1نتايج بررسي از نظر تصميمات اتخاذ شده در جدول 

  .مشاهده است

  
مدارك پزشكي  ي فراواني انواع تصميمات كميته: 1جدول 

1384-86 هاي الهاي استان مازندران در س بيمارستان  
 

)درصد(فراواني  تصميمات گرفته شده  

360) 2/70( مصوب شده  

50) 8/9( مصوب نشده  

98) 1/19( غير قابل حل  

5) 9/0( نا مشخص  

513) 100( جمع كل  

  

تعريف شده براي  ي وظيفه 5نتايج نشان داد كه از 

 ي مدارك پزشكي بيشترين مورد مربوط به وظيفه ي كميته

مرتبه  211با ) به شرح اعلام شده در متن مقدمه(شماره دو 

  ).2جدول (بوده است ) درصد 1/41(

تعداد جلسات تشكيل شده بر حسب نام و نوع بيمارستان 

 .آورده شده است 3و تركيب جلسات در جدول 
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1384-86 هاي هاي استان مازندران در سال مدارك پزشكي بيمارستان ي فراواني مسايل مطروحه در كميته: 2جدول   

 

1384-86 هاي هاي مازندران در سال ، نوع و تركيب جلسات در بيمارستانفراواني تعداد جلسات بر حسب نام بيمارستان: 3جدول   
 

 تعداد و تركيب جلسات تشكيل شده نوع بيمارستان نام بيمارستان رديف

 با تركيب ناقص با تركيب كامل غير آموزشي آموزشي

 25   * بوعلي 1

  28 *  امام سجاد 2

 13 7  * فاطمه الزهرا 3

 27  *  شهيد بهشتي 4

 21  *  شهيد رجايي 5

 18  *  هفده شهريور 6

 22  *  امام رضا 7

 15  *  امام علي 8

 5  *  امام خميني نور 9

 6 6 *  امام خميني فريدونكنار 10

 1  *  احمد نژاد 11

 7  *  شهداي بهشهر 12

 9  *  حاج عزيزي 13

 9 2 *  امام خميني بهشهر 14

 2  *  طالقاني 15

يراز 16  *   5 

 9   * زارع 17

 14 6  * امام خميني ساري 18

 0 0 *  شهداي زيرآب 19

 0 0 *  حضرت زينب 20

 208 49 جمع

)درصد(فراواني  شرح وظايف رديف  

پزشكي و هرگونه تغييرات در فرم يا اندازه و شكل آن با  ي تصويب مدارك پزشكي جهت استفاده در جامعه 1
  معاونت پژوهشي وزارت متبوع ي ريزي مدارك پزشكي حوزه هماهنگي گروه برنامه

)8/10(55  

پزشكي جهت حصول اطمينان از ضبط جزييات و سوابق بيمار از  پيشنهاد خط مشي نگهداري و نظارت بر مدارك 2
 طريق اصولي و صحيح، جهت ارزيابي مراقبت از بيمار

)1/41(211  

ها، به ويژه اندكس بيمار، نگهداري مدارك پزشكي و همچنين اطمينان از در  اطمينان از صحت بايگاني اندكس 3
 بيمار ي دسترس بودن پرونده

)7/12(65  

پزشكي و تجزيه و تحليل كارهاي ستادي و اطلاعات مربوط به مسايل  ي يي مسؤول مدارك پزشكي جامعهراهنما 4
 .جنبي

)4/29(151  

31)6( حمايت قانوني از بيمار و كاركنان بهداشتي و درماني با توجه به مدارك پزشكي مربوط 5  

513)100( جمع  
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  بحث

مدارك  ي در اين مطالعه، با توجه به اهميت وجود كميته

پزشكي به عنوان تشكيلات مديريت كيفي بيمارستان و با در 

ط اعضاي نظر گرفتن نكاتي مانند زمان مصرف شده توس

هاي  كميته جهت حضور در جلسات، متوقف ماندن فعاليت

ي كميته،  موظف و اصلي آنان در زمان حضور در جلسه

انتظاراتي كه از جلسات كميته پيش بيني شده است و 

همچنين وجود كميته در بيمارستان به عنوان الزامات اعتبار 

 ها به استناد محتويات بخشي در صدد تحليل عملكرد كميته

نتايج نشان داد كه فقط ). 7، 8(صورت جلسات بر آمديم 

درصد از جلسات كميته تشكيل شده است كه با توجه  8/42

بيني شده و همچنين اهميت كميته در  به انتظارات پيش

هاي ارزيابي و اعتبار بخشي، وضعيت چندان مطلوبي  برنامه

همچنين اگر اين فرض را قبول كنيم كه ميزان . باشد نمي

دهي مترادف با ميزان تشكيل جلسات است، به نظر  ارشگز

رسد كه بخش اساسي مشكلات بخش مدارك پزشكي  مي

حل شده است و يا هيچ مشكلي از اين دست، براي مطرح 

رضايي و همكاران در  ي در مطالعه. شدن وجود نداشته است

مدارك پزشكي، از  ي خصوص عدم تشكيل جلسات كميته

در اين مطالعه، . استان پرسشگري شد هاي مديران بيمارستان

درصد از مديران، عدم درخواست مسؤول مدارك  3/52

درصد در اولويت نبودن آن نسبت به كارهاي  2/14پزشكي، 

درصد عدم فعاليت كامل بيمارستان در تمام ابعاد  28ديگر، 

درصد نيز  7/4بيني شده براي يك بيمارستان و   پيش

مدارك پزشكي را دليل عدم  ي اطلاعي از وظايف كميته بي

قاضي سعيدي  ي در مطالعه). 9(اند  تشكيل كميته دانسته

هاي آموزشي  درصد بيمارستان 100اشاره شده است كه در 

هاي آموزشي تخصصي،  درصد از بيمارستان 5/62عمومي و 

مدارك پزشكي تشكيل شده است و در اكثر قريب به  ي كميته

ز طرف كميته براي بهبود اتفاق آنان بازخورد مناسبي ا

داوري نيز اشاره شده  ي در مطالعه). 10(ها وجود ندارد  فعاليت

هاي دانشگاه علوم پزشكي  است كه مديران بيمارستان

هرمزگان نسبت به عملكرد بخش مدارك پزشكي آگاهي 

كمي دارند و اين نكته در تقليل بازدهي تمام واحدهاي 

   ).11(اي دارد  بيمارستان سهم عمده

بررسي نتايج ناشي از طرح مسايل در جلسات كميته نشان داد 

پيشنهاد خط مشي نگهداري و نظارت بر مدارك  ي كه وظيفه

البته . پزشكي بالاترين فراواني را به خود اختصاص داده است

ثبت مستندات در سراسر كشور مورد توجه مسؤولين  ي مسأله

هاي متعدد  ارگاهمدارك پزشكي قرار دارد و با وجود برگزاري ك

ها ناقص و مشكلات  ها، هنوز هم پرونده در تمام دانشگاه

در دانشگاه علوم پزشكي . شوند ثبتي مشاهده مي بدثبتي و كم

ثبت و  ي هاي متعدد پيرامون نحوه مازندران نيز كارگاه

همچنين ارزش مستندات براي پزشكان استان برگزار شده 

هاي اثربخش  برنامهاسيت ولي همچنان به دليل عدم وجود 

ها با مشكل مستند سازي رو به  تشويقي و يا بازدارنده، پرونده

  ).12-14(رو هستند 

اي قابل تأمل  البته تشكيل و يا عدم تشكيل كميته، نكته

است كه در مقابل آن عدم پويايي نيز شايد بتواند با عدم 

از ) درصد 1/19(مورد  98در اين مطالعه، . تشكيل برابري كند

جلسات  سايل مطروحه لاينحل باقي مانده است و در صورتم

بعدي كميته نيز مسأله يا كماكان لاينحل بوده و يا به مرور 

قبل و بدون  ي زمان بدون بررسي و يا توجه به دستور جلسه

 1همچنين . تعيين تكليف از دستور جلسه حذف شده است

 در. درصد از موارد مطروحه نيز وضعيت نامشخصي داشتند

گيري جدي قصور پزشك و يا  شهرياري از پي ي مطالعه

ا و طرح آن در جلسات كميته به ه پرستار در ثبت گزارش

ها كه منجر به بهبود  عنوان ابزاري براي رفع نقص از پرونده

بنا بر اين به نظر ). 15(شود  روند كاري شده است، ياد مي

ت گيري مصوبا رسد مسؤولين مدارك پزشكي بايد در پي مي

  .در جلسات بعدي كميته نيز جديت بيشتري نشان دهند

مدارك پزشكي را از  ي يكي ديگر از مسايلي كه كميته

دهد، عدم حضور  الشعاع خود قرار مي بعد اجراي مصوبات تحت

در تحقيق . باشد اعضاي مشخص شده در تركيب كميته مي

حاضر بالاترين فراواني مربوط به عدم حضور مسؤول امور 

  . پزشكان بود ي نماينده مالي و
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با نگاهي به وظايف مسؤول امور مالي و اهميت حضور 

هايي كه نياز به پشتيباني مالي دارند،  گيري او در تصميم

توان پي برد كه چرا برخي موارد مطروحه لاينحل باقي  مي

همچنين عدم حضور مسؤول امور پزشكي، به . مانده است

ونده توسط پزشكان ثبت هاي پر ه داد ي دليل اين كه عمده

شود، حتي اگر ضرورت امري به تأييد ساير اعضا نيز  مي

  . برسد، ممكن است اجراي آن را دچار ركود كند

در دستورالعمل سازمان جهاني بهداشت در ارتباط با 

حضور پزشك اشاره شده است كه پزشكان علاقمند به 

توانند مشوقي براي پزشكان جوان  بيماران مي ي پرونده

 ).6(باشند 

  گيري نتيجه

ها  با توجه به اين كه تاكنون ارزيابي دقيقي از عملكرد كميته

گيري مصوبات، يا  تشكيل جلسات، پي ي در خصوص نحوه

حضور اعضا در دست نبود، لذا امكان اظهار نظر در خصوص 

نتايج اين مطالعه نشان داد . ها نيز ميسر نبود عملكرد كميته

هاي استان از  رك پزشكي بيمارستانمدا ي كه عملكرد كميته

گيري مصوبات و حضور اعضا چندان  نظر تشكيل جلسات، پي

مطلوب نبوده است و اين افراد بايد عملكرد بهتري داشته 

باشند كه اين مورد نيازمند داشتن درك بالاي مسؤولين 

مدارك پزشكي از جايگاه بخش مدارك پزشكي در بهبود 

 .باشد عملكرد كيفي بيمارستان مي
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Survey on Performance of Hospital Medical Records Committee in 
Hospitals of the Mazandaran University of Medical Sciences in 2005-2007∗∗∗∗ 

Azar Kabirzadeh1, Ebrahim Bagherianfarahabadi2, Esmaiel Rezazadeh3,  
Benyamin Mohsenisaravi4 

Abstract 
Introduction: Medical records committee is a qualitative committee in organizational charts of 
hospitals. This committee makes decisions on medical records policy, medical records 
procedures, medical records forms, and relevant problems to the management of patient 
information. The medial records committee is important in accreditation programs too. This 
research was done in respect of assess the performance of medical records committees, according 
to medical records sessions reports.  
Methods: In this cross sectional study, all reports of medical records committee during 2005-
2007 were observed. The check list for gathering data was designed accordaning to the medical 
records committee duty in the text books. Variables were the number of medical records 
committee sessions, discussed problems, made decisions, and the representative which must be 
present in sessions.  
Results: Of the 20 hospitals, 5 (30.8%) were educational. The whole sessions which must be 
established were 600, but only 257 (42.8 %) were established. The discussed problems in relation 
to 5 responsibility of medical records committee were 513 topics which 360 of them (70.2%) 
were agreed, 50 (9.8%) refused, and 98 problem (19.1%) were questionable. As the results 
showed, the physician and financial representative were absent in 63 medical records committee 
sessions (36.2%).  
Conclusion: Medical records committee must be more active than the past. Because of 
importance of medical record committee, the sessions must be establish regularly, the decisions 
mus follow up, and evaluation of the medical records committee should be done by own hospital 
annually. 
Key words: Medical Records; Professional Staff Committee; Information Management; 
Hospitals; Forms and Records Control. 
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