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  و حالات تکنیک تحلیل از استفاده با تبریز علوی پزشکی بیمارستان مدارک خطر در واحد مدیریت

 خطا اثرات

 

 3نانسا قادری لیلا ،2كاشف مريم ،2مظاهری عادل ،1شهبازی شهلا

 
 

  چكيده
باشد و به عنوان عامل اصلی حرکت و یکپارچگی نظام سلامت توصیف  درمانی، اطلاعات سلامت می -های اصلی مدیریت اثربخش خدمات مراقبت بهداشتی یکی از پایه مقدمه:

های اطلاعاتی، یک ضرورت به  این سرمایه شود، به کارگیری مدیریت خطر برای حفظ جایی که بیشتر اطلاعات سلامت توسط بخش مدارک پزشکی فراهم می شده است. از آن

 FMEA خطا اثرات و حالات تحلیل تکنیک از استفاده با تبریز علوی بیمارستان پزشکی مدارک واحد دربررسی نحوه مدیریت خطر از انجام این مطالعه، هدف  .رود شمار می

(Failure modes and effects analysis) .بود 

 بیمارستان پزشکی مدارک واحد پژوهش را های نمونه و علوی بیمارستان مطالعه را جامعه. بود پژوهی اقدام مطالعات دسته از و کاربردی نوع از پژوهش حاضر :بررسيروش 

گروهی  بحث و پزشکی مدارک بخش اصلی فرایندهای مشاهده با ها داده. شد تأیید آن پایایی و روایی بود که FMEAاستاندارد  کاربرگ ها، داده آوری جمع ابزار. تشکیل داد

 .گردید آوری جمع پزشکی مدارک کارکنان واحد با متمرکز

 مورد 5 بایگانی، فرایند به مربوط مورد 8 بستری، پذیرش واحد فرایند به مربوط آن مورد 10 که شد شناسایی پزشکی مدارک واحد در خطا بالقوه حالت 31 مجموع، در ها: يافته

 . بالا قرار داشتندهمه خطاهای شناسایی شده در سطح خطر متوسط و . پرونده بود تحلیل کمی و کیفی به مربوط مورد 8 و بیماران پزشکی مدارک اطلاعات واگذاری فرایند به مربوط

یکسری  است. در این رویکرد پس از شناسایی خطرات، پزشکی مدارک روش اثربخشی برای مدیریت خطر در واحد FMEAخطا  اثرات و حالات تحلیل تکنیک گيري: نتيجه

 .گردد شود و منجر به کاهش سطح خطر می ای برای کاهش خطرات سطح بالا انجام می اقدامات مداخله

 خطا اثرات و حالات تحلیل پزشکی؛ مدارک خطر؛ مدیریت خطر؛ هاي کليدي:  واژه

 
 3/12/1395 پذیرش مقاله:  9/9/1395 مقاله: دریافت

 و حالات تکنیک تحلیل از استفاده با تبریز علوی پزشکی بیمارستان مدارک خطر در واحد مدیریت .نانسا لیلا قادری كاشف مریم، مظاهری عادل، شهبازی شهلا، ارجاع:

 465-471(: 7) 13؛ 1395مدیریت اطلاعات سلامت . خطا اثرات

 

 مقدمه
غیر  رویدادهای خطرات این و ندباش می وسیعی از خطرات مواجهها با طیف  سازمان
در صورت وقوع، توانایی سازمان را در دستیابی به اهدافش به صورت  كه هستند قطعی

آسیب افراد یا  ( و به طور بالقوه منجر به1-3دهند ) نامطلوب تحت تأثیر قرار می
در راستای ها لازم است  سازمان ه همین دلیل،ب .(4)ند وش میها  سازمان امکانات

مدیریت این  را در جهتهایی  اهداف خود، خطرات را شناسایی و برنامه دستیابی به
 است جدیدی رویکردهای از یکی خطر، مدیریت و شناساییكنند.  سازی خطرات پیاده

 مدیریت(. 5)گیرد  می قرار استفاده مورد ها سازمان اثربخشی ارتقای و تقویت برای كه
بندی خطرات و اتخاذ   شناسایی، ارزیابی، اولویت جهت سیستماتیک فرایندی طرخ

 (.3، 6)باشد  می قبول قابل سطح به آن رساندن خطرات و هایی برای كاهش استراتژی
Wang  وMoczygemba  علاوه بر موارد ذكر شده در تعریف مدیریت خطر، پایش

 (.7كنند ) میخطر و مستندسازی كل برنامه را نیز اضافه 
های  های مراقبت بهداشتی به دلیل ماهیت كاری، پیچیدگی سازمان

شوند  های پرخطر دنیا محسوب می ساختاری، فیزیکی و تکنولوژی جزء سازمان
 و كاركنان مدیریت بیماران، از مراقبت ها با خطرات زیادی در (. این سازمان8)

استاندارد  در درمانی و بهداشتی اعتباربخشی شورای(. 4)هستند  مواجه آن اداره

1015ECدر منظور بدین است و نموده خطر مدیریت به ملزم را ها ، بیمارستان 
 ناخواسته حوادث از جلوگیری در ها سازمان فعالیت بررسی به اعتباربخشی، فرایند

ها بر اساس مدل  ارزیابی بیمارستان نیز به دلیل در ایران .(9)پردازد  می
 . مدیریت(1)ارد در درجه اول اهمیت قرار د خطر مدیریت به جهتو ،اعتباربخشی

 یکی از ابزارهای مفید و كارا جهت كاهش خطاهای پزشکی، افزایش ایمنی خطر
 (.9)شود  محسوب می خدمات كیفیت و بهبود
 بیماران، ارزیابی كیفیت مستندات خدمات های ارزیابی كیفیت یکی از روش 

 
 
 
 
 
 
 
 

 .است سازمانی و مالی حمایت بدون مستقل تحقیق حاصل مقاله
 پزشکی علوم دانشگاه، مامایی و پرستاری دانشکده، جراحی -داخلی گروه، ، پرستاریاستادیار -1

  ایران، تبریز، تبریز

 پزشکی علوم دانشگاه، علوی درمانی و آموزشی مرکز، پزشکی مدارک، کارشناس -2
 ایران، تبریز، تبریز

 مدیریت دانشکده، سلامت اطلاعات آوریفن گروه، پزشکی مدارک، ارشد یکارشناس -3
 علوم دانشگاه ایران، سلامت مدیریت علمی و آموزشی قطب ،پزشکی رسانیاطلاع و

 مسؤول( )نویسنده ایران، تبریز، تبریز پزشکی

Email: leila.gadery@gmail.com 
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های پزشکی كامل،  باشد و این امر مستلزم وجود پرونده پرونده پزشکی می
در تحقیقات و های پزشکی  پرونده (. همچنین،10صحیح و روزامد است )

 كاربرد دارد قانونی سند یک عنوان بهمجامع قضایی در های اعتباربخشی و  برنامه
 و بازیابی ذخیره، آوری، جمع مسؤول بیمارستان، پزشکی مدارک واحد(. 12-10)

 كیفیت و بیمار ایمنی كه خطراتی باشد و از می بهداشتی های داده این حفاظت
بنابراین، به كارگیری (. 13، 14) نیست مستثنی كند، تهدید می را بیماران خدمات

کی از های اطلاعاتی ضروری است و ی مدیریت خطر برای حفظ این سرمایه
 ،مثال به عنوان .(11)رود  به شمار میترین وظایف مدیر بخش مدارک پزشکی  مهم

مراجع قضایی در تواند پزشک و بیمارستان را در  یک پرونده ناصحیح و یا ناقص می
سازی مدیریت خطر مناسب، خیلی از  پیاده، اما (12) قرار دهد خطرمعرض 

 (. 15)هد د را كاهش میتهدیدهای مرتبط با دعاوی خطاهای پزشکی 
 اثرات و حالات تحلیل تکنیک خطر، ارزیابی های روش معتبرترین از یکی

كه برای اولین  باشد ( میFailure modes and effects analysis) FMEAخطا 
 این تکنیک، نوعی رویکرد .(16)گرفت  قرار استفاده مورد آمریکا كشور در بار

 آثار و خطا بالقوه حالات شناسایی جهت كه است گروهی كار پایه بر یافته ساختار
 به سیستم یک در دخیل ، فرایندهایFMEA در. شود می استفاده سیستم در آن

 و شناسایی فرایندها این در خطا بالقوه حالات سپس. گردد می تقسیم زیرفرایند چند
 صورت خطا وقوع از پیشگیری جهت هایی فعالیت و شود می زده تخمین آن اثرات

 خطاهای شناسایی برای مختلفی مطالعات این روش توسط (.17) گیرد می
با توجه به  (.17، 18)است  استفاده شده سلامت اطلاعات فرایندهای مدیریت

 مطالعهاهمیت اطلاعات درمانی در مدیریت اثربخش خدمات مراقبت بهداشتی، 
درمانی  -بخش مدارک پزشکی بیمارستان آموزشی درمدیریت خطر  با هدف حاضر

 .انجام شد 1393-95های  سال طی FMEAبا استفاده از تکنیک ی تبریز علو
 

 روش بررسي
 روش این .بود پژوهی اقدام مطالعات دسته از و كاربردی نوع از پژوهش این

 كارشناسان مدارک پزشکی برای مشاركت با كه است كیفی رویکرد نوعی
گیرد و  میانجام  مدارک پزشکی فرایندهای مدیریت خطر و كاهش سطح خطر

پزشکی )شناسایی،  مدارک كارشناسان توسط ریزی برنامه» مرحله چهار شامل
 طی اجرا هایی برای كاهش خطر(، ارزیابی و تحلیل خطرات و تعریف استراتژی

 علوی بیمارستان پژوهش، جامعه. بود «دو سال از بعد بازخورد و ارزیابی دو سال،
با استفاده از  ها داده. بود انبیمارست پزشکی مدارک بخش پژوهش، نمونه و

 پژوهشگران گردید. این ابزار توسط آوری جمع FMEA استاندارد كاربرگ
و  شده تأیید آن پایایی و گرفته قرار استفاده مورد سلامت حوزه در متعددی

 FMEA استاندارد كاربرگ. رسیده است نظر صاحب استادان تأیید به آن روایی

 خطا، های جاری، شدت خطا، كنترل علت خطا، اثر خطا، حالت فرایند، نام» شامل
 . بود «خطا و اقدام پیشنهادی كشف قابلیت و خطا وقوع احتمال

 ترسیم و پزشکی مدارک بخش اصلی فرایندهای مشاهده با ها داده آوری جمع
 گردید بررسی دقت به فرایندها شد. سپس شروع مدارک كار فرایندهای گردش نمودار

 هر در خطا، علل ایجاد كننده این حالات و اثرات مترتب از این خطاها بالقوهحالات  و
ها و  یک از فرایندهای پذیرش بستری، بایگانی پزشکی، تحلیل كمی و كیفی پرونده

شد. در  شناسایی های پزشکی با روش بحث گروهی متمركز واگذاری اطلاعات پرونده
 بیمارستان امور كارشناس 1 و یپزشک مدارک كارشناسان از نفر 5 بحث گروهی،

تشکیل دادند. نتایج حاصل از بحث گروهی  ساعته دو تیمی جلسه 6 كه داشتند حضور
در كاربرگ به صورت دستی و با روش محتوایی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و 

 ی بالقوهخطاهاهای مریوط ثبت گردید. سپس هر یک از  در ستون FMEAاستاندارد 
 Risk Priorityتوسط تیم با ضریب  اثر و شدت قابلیت كشف ،از لحاظ احتمال وقوع

Number (RPNاولویت ) درصد اعضای  75و این نمره مورد توافق حداقل  بندی شد
 ماتریس ، دراحتمال وقوع و قابلیت كشف اثر،شدت  تیم قرار گرفت. معیارهای میزان

 شدت ضرب از حاصل RPNست. ضریب نشان داده شده ا 1خطر در جدول  ارزیابی
گردد كه این عدد نشان  می محاسبه خطا كشف قابلیت و خطا وقوع احتمال خطا،

 .دهنده اولویت خطاهای بالقوه جهت اقدامات پیشگیرانه بود
 از كدام هر برای خطر سطح ،1 جدول های اولویت خطر در طبق داده

، 27 تا 9 ، متوسط با ضریب8تا  1 ضریب ناچیز با سطح چهار در بالقوه خطاهای
 در. تعریف گردید 125 تا 65 ضریب با بالا و خیلی 64 تا 28 بالا با ضریب

 ای مداخله بالا، اقدامات خیلی و بالا خطر سطح با خطاهای مدیریت برای نهایت،
 تا شد پایش خطاها مداخله سال، دو از پس دوباره و گرفت صورت سال دو طی

 .است كرده پیدا تغییر چقدر خطر اولویت نمره كه گردد مشخص
 

 ها يافته
 از این خطاهامورد  10 گردید.مورد حالت بالقوه خطا شناسایی  31 ،مجموع در

مورد  5یند بایگانی، امورد مربوط به فر 8یند واحد پذیرش بستری، امربوط به فر
به  مورد مربوط 8یند واگذاری اطلاعات مدارک پزشکی بیماران و امربوط به فر

ی شناسایی بود. سطح خطر هر كدام از خطاها ها پرونده تحلیل كمی و كیفی
خیلی  خطرو هیچ خطایی با سطح  برآورد گردیددر محدوده متوسط و بالا  شده

مورد  20بالا و  خطرمورد از این خطاها در سطح  11 .نشدبالا و ناچیز مشاهده 
شده در سطح خطر خطاهای بالقوه شناسایی . داشتدر سطح متوسط قرار 

 به تفکیک هر فرایند ارایه شده است. 2در جدول متوسط 
 نمره و ای مداخله اقدام همراه به نیز بالا خطر سطح در بالقوه خطاهای

 .است آمده 3 جدول در ای مداخله اقدام از بعد و قبل خطر اولویت

 

 ارزيابي خطر: 1جدول 

 RPNعدد اولويت خطر  اثر شدت کشف قابليت وقوع احتمال
 1 1 بسیار کم 1 زیاد خیلی 1 بسیار کم

 8 2 کم 2 زیاد 2 کم
 27 3 متوسط 3 متوسط 3 متوسط

 64 4 زیاد 4 کم 4 زیاد
 125 5 خیلی زیاد 5 بسیار کم 5 خیلی زیاد

RPN: Risk Priority Number 



 

 
 

www.mui.ac.ir 

  و همکاران شهبازی شهلا

 467 1395نامه ویژه/  هفتم / شماره سیزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 پزشکي مدارک فرايندهای واحدمتوسط در  خطر سطح در بالقوه : خطاهای2جدول 

 نمره اولويت خطر حالت بالقوه خطا نام فرايند

 24 بستری دستور بودن مخدوش پذیرش بستری

 25 بعدی مراجعات در قبلی شماره نیافتن و بیمار سابقه جستجوی در مشکل

 25 توزیع نامناسب پذیرش بیماران در روزهای هفته 

 25 بیمه دفترچه در هویتی مشخصات بودن ناقص

 10 تکمیلی بیمه وقفه در پذیرش در صورت تمایل بیمار به اخذ

 24  فایل در تأخیر و ها پرونده موقع به نقص رفع در مشکل بایگانی پزشکی

 18  قبلی پرونده در دار سابقه های پرونده نمودن ضمیمه در امکان اشتباه

 18  پزشکی پرونده فایل در خطا انجام امکان

 15 پرونده خلاصه تکمیل عدم تحلیل کمی و کیفی پرونده

 16 ها بیمه به ارسال و ترخیص واحد در اوراق اصل برداشتن

 12 عمل شرح برگ عدم تکمیل

 16 تلفنی یا شفاهی دستورات تأیید و ترخیص دستور ثبت عدم

 19 و علت خارجی صدمات و اقدام تشخیص ثبت عدم

 27 بیمار امکان نقض محرمانگی اطلاعات پروندهواگذاری اطلاعات 

 18 های پژوهشی بیماران در درخواست امکان سوء استفاده از اطلاعات پرونده

 

 بحث
حاضر، بیشترین خطاهای بالقوه در فرایندهای مدارک  مطالعه نتایج بر اساس

تعیین نوع پذیرش سرپایی و پزشکی در پذیرش بستری شناسایی شد. عدم 
بود.  بالا خطر بستری بیماران در برگ دستور بستری، جزء خطاهای با سطح

 سایر در اشتباه روند بستری، منجر به ادامه و پذیرش اشتباه به صورت سرپایی
 شود كه این خطا از طریق ارایه صندوق می عمل و بخش، اتاق جمله از واحدها
كاهش یافت.  پزشکان به مركز ریاست مركز و تذكر رئیسخطا به  اثرات بازخورد

ناتوانی در خواندن تشخیص دستور بستری، یکی دیگر از خطاهای بالقوه در 
شود كه منجر به مشکل در ثبت تشخیص در  پذیرش بستری محسوب می
شد و كاركنان پذیرش، زمان زیادی را صرف  سیستم اطلاعات سلامت می

كردند و این امر باعث تأخیر در پذیرش و  خیص میجستجو برای پیدا كردن تش
 بیشترین پژوهش خود همکاران نیز در و شد. یارمحمدیان نارضایتی بیماران می

 دستور بازخوانی در پذیرش كاركنان ناتوانی»به  خطر را مربوط اولویت عدد
 .داشت همخوانی حاضر مطالعه های با یافته ( كه18گزارش نمودند ) «بستری

با  در دفترچه خدمات درمانی بیماران دموگرافیک اطلاعاتتناقض 
ای است كه كاركنان پذیرش را  ملی، از جمله خطاهای بالقوه كارت یا شناسنامه

كند؛ به طوری كه پذیرش بیمار با  می در ثبت صحیح اطلاعات دچار سردرگمی 
 اطلاعات دموگرافیک دفترچه، منجر به ثبت ناقص و یا ناصحیح اطلاعات در

شود و در مراجعات بعدی بیمار و در صورت نداشتن  سیستم اطلاعات سلامت می
شود. چنانچه  كارت شماره پرونده، بازیابی پرونده اغلب با مشکل مواجه می

پذیرش بیمار بر اساس شناسنامه یا كارت ملی صورت گیرد، سازمان بیمه از 
ع بیمار به سازمان كند و در صورت ارجا های درمان خودداری می پرداخت هزینه

ایراد، بیشتر بیماران به دلایل مختلف تمایلی برای انجام این كار  رفع بیمه جهت
 ارسال و درمان معاونت با ندارد. برای رفع این خطا، بیمارستان اقدام به مکاتبه

 و پیشنهاد شد كه خطاهای گر نمود بیمه های سازمان به شده آوری جمع مستندات
بیمه رفع گردد و بیمار پس از ترخیص، برای  مقیم توسط كارشناس جزیی

تصحیح اطلاعات دموگرافیک دفترچه بیمه اقدام نماید. در موارد خطاهای 
 بیمه ارجاع داده شود. سازمان به پذیرش از اساسی نیز بیمار باید حتماً قبل

 پرونده سپاس )سامانه سامانه به بیماران های پرونده ارسال با توجه به

 طبق شده است. ها بیشتر داده صحیح ثبت ایران(، اهمیت سلامت الکترونیکی

 به اعتبار تخصیص و محاسبه ملاک سلامت، نظام تحول طرح دستورالعمل

 اطلاعات صحیح ثبت تحول، طرح های برنامه پوشش تحت های بیمارستان

 وزارت سپاس سامانه به آن ارسال اطلاعات سلامت و سیستم در بیماران پرونده

 كاهش مشکل با را بیمارستان بیماران، اطلاعات ناصحیح ثبت. باشد می متبوع

یکی از خطاهای بالقوه، . سازد می رو روبه مركز به یافته اختصاص اعتبارات جذب

 ارسال باشد كه مانع از می ملی كارت و شناسنامه در بیماران تناقض اطلاعات

 روی احوال ثبت سازمان هویت احراز سیستم گردد. نصب می سامانه به اطلاعات

 از قبل آزمایی راستی پذیرش و لینک آن به سیستم اطلاعات سلامت و كامپیوتر

 اطلاعات، این خطا را تا حد زیادی كاهش داده است. ورود

 جمله باشد. از می ها پژوهش مدارک پزشکی، در استفاده موارد ترین مهم از یکی

 به دلیل های اطلاعاتی به پژوهشگران رفتن نمونهاز بین » بایگانی، واحد خطاهای

 در خطا بالقوه حالات برخی و همکاران Win است.« پزشکی های فرم كامل ثبت عدم

 ها، فرم شدن گم ها، فرم نامناسب طراحی را سلامت الکترونیک پرونده های سیستم

 افراد برای یکسان های پرونده شماره و شخص یک برای متفاوت های پرونده شماره

 خطاها این همه اثر و ذكر كردند ها فایل تخریب هم و به ها فایل لینک عدم متفاوت،

 دسترس قابل غیر و ناقص های داده آوری جمع ها، داده دادن دست از صورت به را

 در خطاهایی به منجر تواند می ناقص های داده این كه دانستند پژوهشی اهداف برای

 (.17)باشد  اثرگذار سلامتی نتایج های شاخص شود و روی آماری تحلیل
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 پزشکي مدارک فرايندهای واحد بالا در خطر سطح در بالقوه : خطاهای3جدول 

 بالقوه خطاي نوع واحد نام

اولويت 

 خطر قبل

 از اقدام

اولوبت 

از  بعد خطر

 اقدام

 فرد مسؤول پيگيري گرفته صورت اقدام

 مرکز مسؤول مدارک پزشکی و رییس پزشکان به بازخورد مرکز و ریاست به پزشکان مشکلات مستند سازی ارایه 24 48 بستری دستور تشخیص ناتوانی در خواندن بستری پذیرش

 مرکز پزشکی و رئیس مسؤول مدارک پزشکان به بازخورد مرکز و ریاست به پزشکان نواقص بازخورد ارایه 24 60 پزشک توسط سرپایی یا بستری پذیرش نوع تعیین عدم

 مرکز پزشکی و رئیس مسؤول مدارک پزشکان به بازخورد و مرکز ریاست به پزشکان سازی مستند نواقص بازخورد ارایه 12 32 بیماران چشم معاینه برگ و بستری دستور در عمل موضع تناقض

گر و حل خطاهای جزیی  بیمه های سازمان به شده آوری جمع مستندات ارسال و درمان معاونت با مکاتبه 9 48 بیماران بیمه دفترچه با بیمار ملی کارت یا شناسنامه مشخصات در تناقض

 توسط کارشناس مقیم بیمه و رفع خطاهای اساسی توسط سازمان بیمه

پزشکی با همکاری  مسؤول مدارک

 کارکنان پذیرش و بیمه

 به اطلاعات ارسال عدم و ملی کارت با بیمار شناسنامه مشخصات در تناقض

 سپاس سامانه

 اطلاعات ورود از قبل آزمایی راستی و پذیرش کامپیوتر روی احوال ثبت سیستم احراز هویت سازمان نصب 12 24

 دموگرافیک

همکاری  با پزشکی مسؤول مدارک

 پذیرش کارکنان

 پذیرش کارکنان کامپیوتر در پذیرش دفتر اطلاعات ثبت 12 27 1373تا  1370 های سال به مربوط های پرونده بازیابی پزشکی بایگانی

 کادر تحلیل کمی پرونده مرتبط واحدهای و پذیرش در ها داده حداقل ثبت رعایت 6 28 اطلاعاتی در پژوهش های نمونه رفتن از دست

تحلیل کمی و 

 پرونده کیفی

 پرونده کمی تحلیل کادر ترخیص واحد و درمانی بخش توسط لیست چک در مرتبط بندهای دقیق رعایت و پرونده کنترل 32 48 پرونده بیمار در ها آزمایش جواب نبودن موجود

 پرونده کمی تحلیل کادر آن اهمیت و مستندسازی خصوص در مرکز پزشکان برای آموزشی های کلاس برگزاری 24 48 معالج پزشک توسط پزشکی معاینه برگ تکمیل عدم

 دیگر و معالج پزشک توسط پرونده های گزارش بودن امضا و مهر فاقد

 بالینی کارکنان

 پرونده کمی تحلیل کادر عمل اتاق و درمانی بخش توسط لیست چک در مرتبط بندهای دقیق رعایت و پرونده کنترل 30 60

 واگذاری

 اطلاعات

 از کتبی نامه رضایت نداشتن و بیمار بستگان مراجعه و بیمار خود مراجعه عدم

 بیمار طرف

 واگذاری سیاست با ارتباط در مشخص مقررات تدوین و پزشکی مدارک تخصصی کمیته در مشکل طرح 8 36

 مرکز مدیر طرف از بیمارستان واحدهای به نامه آیین صورت به آن ارایه و اطلاعات

 مسؤول مدارک پزشکی و مدیر مرکز

 کادر بایگانی ها پرونده مطالعه برای بایگانی واحد در صندلی و میز اختصاص و بایگانی واحد از پرونده خروج از خودداری 8 24 کاری اطلاعات داخل پرونده امکان مفقودی یا دست
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قانونی و  تقاضاهای به پاسخگویی كاركنان مدارک پزشکی مسؤولیت
(. بیشتر بیماران 19دارند ) حفاظت از محرمانگی اطلاعات بیماران را بر عهده

پزشکی  بیمارستان علوی را افراد مسن تشکیل دادند و برای دریافت مدارک
كرد. ارایه  به بخش مدارک پزشکی مراجعه می بیمار نزدیکان از یکی اغلب

نامه كتبی و  اطلاعات مدارک پزشکی به اعضای خانواده بیمار بدون رضایت
 با آشنایی دلیل به بیمارستان داخل مکارانه طرف از بیماران پرونده درخواست

و  Win. كند اطلاعات را تهدید می محرمانگی بیمار، از جمله خطاهایی است كه
 از یکی را بیمارستان كاركنان توسط اطلاعات بیماران شدن دزدیده همکاران نیز

را تحت تأثیر قرار  ها داده امنیت و كه محرمانگی بالقوه عنوان كردند خطاهای
 (.17)گردد  تدوین آشکاری های سیاست زمینه این در تا كند می توصیه و دهد می

 بازیابی و جایگذاری پاسخگویی، به مربوط خطاهای حل راه در مطالعه دیگری،
 (.18)ذكر شد  اجرایی رهنمودهای پزشکی، تدوین های پرونده

 در آزمایش جواب نبودن موجود» نیز پرونده كیفی و كمی  تحلیل فرایند در
 بیشترین مشترک، صورت به دو هر« چشم معاینه برگ تکمیل عدم» و «پرونده
 تنظیم برای ترخیص و درامد واحد در اوراق اصل برداشتن» و RPN مقدار

در مطالعات . داد اختصاص خود به را RPN مقدار كمترین« مالی های پرونده
پرونده به عنوان مختلف، تحلیل مستندات مدارک پزشکی برای كامل بودن 

( و مستند سازی 19مدرک قانونی جهت دفاع در مراجع قضایی تأكید شده است )
درمانی را در معرض  كادر و ناقص نیز از خطاهایی است كه دفاع از بیمارستان

 (.12دهد ) خطر قرار می
ای از  عمده بیمار، بخش مراقبت برای صحیح بر خلاف اهمیت مستندات

بود. خطاهای مستند  مستند سازی به مربوط زشکیخطاهای واحد مدارک پ
 مراجع بیماران، به مناسب پاسخگویی در اختلال همچون سازی پیامدهایی

 و سازی مستند صحیح اصول رعایت با خطا این. دارند بیمه ادارات و قضایی
پرستاری، برطرف  و پزشکی كادر توسط اعتباربخشی استانداردهای رعایت

 لنز نوع ثبت تشخیص، بودن خوانا جمله از مستند سازی اصول رعایت. شود می
 توسط بستری دستور در چشم موضع دقیق ثبت و پذیرش نوع ثبت مصرفی،
 راهنمای برگ ارایه و بیمار مناسب توزیع و بخشی بین هماهنگی معالج، پزشک

 قسمت در طولانی صف ایجاد از مانع تواند می درمانگاه، واحد از بیماران پذیرش
 شدن درگیر شدن، بستری زمان در بیمار ماندن معطل و سرگردانی پذیرش،

 در تأخیر از بیماران نارضایتی پذیرش و كاركنان نگرانی پذیرش، كاركنان با بیمار
 .گردد شدن بستری روند

دار  توان به انتخاب فرایندهای مشکل های مطالعه حاضر می از محدودیت
ارزیابی درونی اشاره نمود. فرایندهای كدگذاری واحد مدارک پزشکی بر اساس 

از  بیمارستان بودن تخصصی تک علت ها و اقدامات و آمار بیمارستانی به بیماری
 .لحاظ ارزیابی خطر در سطح ناچیزی قرار داشت

 

 گیری نتیجه
 گروهی كار پایه بر و پیشگیرانه رویکرد با كه FMEA مانند هایی تکنیک اجرای

 به ها آن توجه و كاركنان دقت افزایش موجب گیرد، می انجام برای مدیریت خطر
 مهندسی به و شود می ای حرفه فرایندهای ایمنی های نیازمندی و بالقوه خطاهای

كند و در نهایت، با  می كمک درمانی مراكز در پزشکی مدارک فرایندهای مجدد
 تیبهداش مراقبت توان تر، می امن بهداشتی اطلاعات داشتن یک سیستم

 .تری را ارایه نمود ایمن
 

 پیشنهادها
 بانک صورت به پژوهشگران، شناسایی شده توسط فرایندی شود خطرات پیشنهاد می

 و امنیتی تدابیر تا گیرد قرار مراكز مسؤولان و كاركنان اختیار در و درآید اطلاعاتی
آموزشی  های س همچنین، كلا .شود گرفته به كار خطر وقوع از قبل لازم، حفاظتی

 .های پزشکی و پرستاری برگزار گردد مستند سازی برای كاركنان رشته
 

 تشکر و قدرداني
 پزشکی مدارک بخش و كاركنان بیمارستانی امور كارشناس از بدین وسیله

 تشکر تقدیر و نمودند، همکاری پژوهش این انجام در كه تبریز علوی بیمارستان
 . آید  به عمل می
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Abstract 
Introduction: Health information is one of the key pillars of effective management of health care services, and has been 

recognized as the main factor in the operation and integrity of health systems. As most health information is provided by the 

medical records department, the use of risk management is necessary to protect information assets. The aim of the present study 

was to investigate risk management in the medical records department of Alavi Hospital of Tabriz, Iran, using failure mode and 

effects analysis (FMEA) technique. 

Methods: This study was an action research. The study population consisted of the medical records department staff of Alavi 

Hospital. Data gathering tools was a FMEA checklist. The validity and reliability of the checklist were approved. Data were gathered 

through the observation of the medical records process and focus group discussion with medical records department staff. 

Results: There were 31 possible failure modes; 10 failures were related to inpatient admission process, 8 failures to medical 

filing, 8 failures to releasing medical record information, and 8 failures to quantitative and qualitative analysis of records. 

Conclusion: FMEA technique is an effective method for risk management in the medical records department. In this approach, 

risks are identified and assessed. Then, a series of intervention measures are planned to control risk levels. These procedures lead 

to reduced risk level. 

Keywords: Risk; Risk Management; Medical Records; Failure Mode and Effect Analysis 
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