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  *هاي ايران بازنگري در قوانين نگهداري مدارك پزشكي در بيمارستان
  

  3، آتنا خاش2، مهران كامكارحقيقي1جواد زارعي

  
  

  
  چكيده
در مقايسه با كشورهاي پيشرو در حوزه مديريت اطلاعات سلامت، قوانين فعلي نگهداري مـدارك پزشـكي در ايـران، بسـيار كلـي، مـبهم و        :مقدمه

بنـابراين   .هاي پزشكي تخصصـي اشـاره نشـده اسـت     ربردهاي مدارك پزشكي بوده و در آن به مدت زمان نگهداري بسياري از پروندهنامتناسب با كا
  .هاي ايران بود هدف از اين مطالعه بازنگري در قوانين نگهداري مدارك پزشكي در بيمارستان

در مرحلـه اول جامعـه   . و در چهـار مرحلـه انجـام شـده اسـت     خورشـيدي   1391اين پژوهش يك مطالعه كاربردي است كه در سال  :روش بررسي
. دادند بود، و در مراحل ديگر جامعه پژوهش را خبرگان رشته مدارك پزشكي تشكيل مي) بيمارستان 890(هاي ايران  پژوهش شامل تمامي بيمارستان

 SPSSافـزار   در نـرم ) ميانگين و درصد فراواني(ي آمار توصيفي ها هاي گردآوري شده با استفاده از روش داده. ها پرسشنامه بود ابزار گردآوري داده

  .تحليل گرديدند 16نسخه 
هاي ايران به ترتيب مربوط به نياز حقوقي و قـانوني   پژوهش نشان داد كه بيشترين حجم درخواست براي مدارك پزشكي در بيمارستان جينتا :ها يافته

هـاي پزشـكي را    مورد از انواع پرونده 39هاي كشور  در مجموع بيمارستان. تحقيقاتي و آموزشي بود و ادامه درمان بيمار، و كمترين مربوط به اهداف
نـوع كـاربرد    از ديدگاه كارشناسان مـدارك پزشـكي، نـوع پـذيرش بيمـار، سـن بيمـار، و       . بازنگري در قوانين مدت زمان نگهداري ذكر كردند رايب

هـا مـدت زمـان نگهـداري      مـورد از انـواع پرونـده    27براي . ت زمان نگهداري مدارك پزشكي بودندترين معيارها براي تعيين مد پرونده پزشكي مهم
هـاي بسـتري در    مدت زمان پايه براي نگهداري پرونـده . ايران رسيد يمورد آن به تصويب سازمان اسناد و كتابخانه مل 19نظر گرفته شد كه  رجديد د

  .سال در نظر گرفته شد 10ايران 
اين قوانين در مقايسه با قوانين قبلي كاربردهاي قانوني، درمـاني و  . قوانين نگهداري مدارك پزشكي در ايران مورد بازبيني قرار گرفت :گيري نتيجه

  .دهد هاي پزشكي در ايران، و حقوق افراد كمتر از سن قانوني را بيشتر مورد توجه قرار مي تحقيقاتي پرونده
  ها بيمارستان ن؛يقوان ؛يمدارك پزشك :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
 اصلي منبع بهداشتي و درماني، مراقبت هاي سازمان در

 بيمار پزشكي مدارك مراقبت بهداشتي و درماني، اطلاعات

ترين ابزار ذخيره و بازيابي  مدارك پزشكي مهم). 1( است
هاي بهداشتي و درماني است و  اطلاعات و تحليل مراقبت

بيانگر تمامي اطلاعات مربوط به تاريخچه بهداشتي بيمار، 
ها، آزمايشات،  ها، مخاطرات بهداشتي، تشخيص بيماري

). 2( باشد هاي درماني، پيگيري و امثال آن مي معاينات، روش
نابراين هر بيمارستان براي خود بايد يك برنامه نگهداري ب

هاي پزشكي بر اساس حجم تحقيقات، ميزان مراجعات  پرونده
هاي خلاصه  مكرر، الگوهاي عملي پزشكان، ميزان درخواست

سازي  هزينه مربوط به تجهيزات ذخيره پرونده، قوانين موجود،
برنامه اين ). 3( هاي پزشكي داشته باشد و امحا پرونده

سسه مراقبت بهداشتي و درماني را ؤمشخص سياست كلي م
  ).4(كند  در ارتباط با نگهداري مدارك پزشكي مشخص مي

ل مهم در ارتباط با نگهداري مدارك پزشكي ييكي از مسا 
 هر ).5( نگهداري مدارك پزشكي است تعيين مدت زمان

بندي  بر اساس يك جدول زمان سسه بهداشتي و درمانيؤم
نگهداري مدارك پزشكي، مدارك پزشكي بيماران خود  براي

اين جدول بايد مطابق با قوانين و مقررات . كند را نگهداري مي
جدول ). 6( موجود در مورد نگهداري مدارك پزشكي باشد

بندي نگهداري مدارك پزشكي، دوره زماني نگهداري  زمان
 كند يسازي و نحوه امحا آنها را تعيين م ها، روش ذخيره پرونده

)7 .(  
در ايران مطالعات صورت گرفته در يك دهه گذشته، 

دهنده وجود مشكلات متعدد در نگهداري مدارك  نشان
يكي ازدلايل عمده اين مشكلات در ارتباط ). 3( پزشكي است

با فقدان دستورالعمل جامع در خصوص مدت زمان نگهداري 
ي بند عملا برنامه زمان در ايران). 4( مدارك پزشكي است

نگهداري مدارك پزشكي ملي كامل و شفافي در خصوص 
 در پزشكي مدارك نگهداري همچنين وضعيت. وجود ندارد

 موجود ناقص، هاي است و دستورالعمل مبهم ايران
 دارند به بازنگري نياز و غيركارشناسي هستند و غيرتخصصي

 مطالعات نشان دهنده ها هم برخي در مورد امحاي پرونده .)8(
دستورالعمل مدوني براي  هاي كشور كه بيمارستان اين است

فقدان يك دستورالعمل ). 9( امحا مدارك پزشكي خود ندارند
تواند  خود مي جامع براي نگهداري و امحا مدارك پزشكي

 پزشكي در هاي مدارك مشكلات زياد ديگري را براي بخش
مشكلات حاد  يكي از اين. هاي كشور ايجاد كند بيمارستان

هاي كشور  هاي مدارك پزشكي در بيمارستان بخش مي كهيدا
له كمبود فضاي فيزيكي براي أبا آن مواجه هستند، مس

اين مشكل به . بايگاني نمودن مدارك پزشكي بيماران است
و  بزرگ هاي تر و بيمارستان خصوص در شهرهاي پرجمعيت

دهند، بيشتر  آموزشي كه خدمات مختلف و متعددي را ارايه مي
هاي اخير  رخي از تحقيقات صورت گرفته در سالب). 3( است

به عنوان مثال در پژوهشي كه در  .نيز دليلي بر اين ادعا است
هاي تابعه دانشگاه علوم  بيمارستان خورشيدي در 1383سال 

درصد 91پزشكي هرمزگان انجام شد، نشان داد كه بيش از 
واحدهاي مورد بررسي با كمبود فضاي بايگاني روبرو بودند 

و همكاران در  مردي حسيندر پژوهش ديگري كه ). 10(
هاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي ايران انجام دادند،  بيمارستان
هاي مورد پژوهش واحد  درصد از بيمارستان 26فقط در 

و  احمديمطالعه ). 11( بايگاني فضاي كافي را دارا بود
 هاي آموزشي شهر خرم آباد بيمارستاندر  همكاران نيز

خود  ).12( دهنده مشكل كمبود فضاي بايگاني بود نشان
كمبود فضاي بايگاني به تنهايي باعث بروز مشكلات متعددي 

 افزايش استرس شغلي در كاركنان بخش مدارك پزشكي: مثل
هاي كاغذي مدارك پزشكي به  ، كاهش عمر مفيد فرم)13(

دليل شرايط نگهداري نامناسب و افزايش خطر آسيب ناشي از 
و ) 14) (نور، رطوبت، گرما، گرد و خاك(طبيعي عوامل 

 بخش مدارك پزشكيافزايش اختلالات ارگونومي در كاركنان 
اين مشكلات در نهايت منجر به كاهش ). 15( شود مي
مشكل ديگر مربوط . گردد وري بخش مدارك پزشكي مي بهره

. به فقدان دستورالعل در مورد مدارك پزشكي الكترونيك است
. مربوط به مدارك پزشكي اسكن شده است د بارزيكي از موار

هاي كشور به منظور حل مشكل  بيمارستان هاي اخير در سال
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 اري مدارك پزشكيبازنگري در قوانين نگهد

اقدام به اسكن آنها  ذخيره و بازيابي مدارك پزشكي كاغذي،
 ).3( كنند هاي تصويربرداري از اسناد مي با استفاده از سيستم

 هاما در مورد مدت زمان نگهداري مدارك پزشكي ديجتال شد
 و مدت زمان نگهداري مدارك پزشكي كاغذي پس از اسكن

 ).8( دستورالعمل يا قانوني وجود ندارد نيز
هاي موجود در خصوص  لذا با توجه به عدم كفايت دستورالعمل

ها  وجود نابسامانيو مدت زمان نگهداري انواع مدارك پزشكي 
مـدارك پزشـكي در    در خصوص نگهداري و مشكلات موجود

ن يك دستورالعمل جامع و دقيق براي نگهداري و كشور، تعيي
لـذا ايـن    .ضـروري اسـت   امحا مدارك پزشكي در سطح ملي

مطالعه با هدف بازنگري در قوانين نگهداري مدارك پزشـكي  
  .در مراكز بهداشتي و درماني كشور انجام گرفته است

  
  روش بررسي

هاي  بود با تركيبي از روش اين مطالعه، پژوهشي كاربردي
در چهار خورشيدي 1392و  1391و كيفي در سال  كمي

در مرحله نخست، هدف اول شناسايي  .مرحله انجام شده است
هاي واقعي  درخواست( كاربردهاي مدارك پزشكي در ايران

هدف دوم  .بود) هاي ايران براي مدارك پزشكي در بيمارستان
هاي كشور در مورد  عبارت بود از، تعيين ديدگاه بيمارستان

هاي پزشكي نياز به بازنگري در  انواع پرونده ك ازاينكه كدام ي
وضع قوانين جديد را  قوانين مربوط به مدت زمان نگهداري يا

  .دارد
اسناد و دبيرخانه  از طرف دفتر اي نامه براي اين كار پرسش

دفتر مديريت بيمارستاني  وزارت بهداشت با همكاري مركزي
هاي كشور  نو تعالي خدمات باليني، براي تمامي بيمارستا

نامه بخشي از فرم جامع بررسي  اين پرسش. ارسال گرديد
وضعيت نگهداري و ذخيره و بازيابي مدارك پزشكي در 

. بود) بخش پنجم و هفتم اين فرم ( هاي ايران بيمارستان
بيمارستان موجود در ايران مورد بررسي قرار  890تمامي 

نامه  ي پرسشروايي محتواي. گيري انجام نگرديد گرفته و نمونه
خبرگان موضوعي تاييد و براي پايايي آن از  با استفاده از نظر

نامه در  براي اين كار پرسش. زمايي استفاده شدآروش باز
كارشناس مدارك پزشكي در پنج بيمارستان مختلف  10اختيار 

نامه در اختيار  پس از دو هفته مجدد اين پرسش. قرار گرفت
درصد بود كه 91به دست آمده ضريب . همين افراد قرار گرفت

   .نامه بود دهنده پايايي پرسش نشان
نامه به همراه دستورالعمل  ها پرسش آوري داده براي جمع

هاي علوم پزشكي سراسر  تكميل آن براي تمامي دانشگاه
متولي پيگيري تكميل و ارسال اين . كشور ارسال گرديد

در هر هاي درمان  نامه براي وزارت بهداشت، معاونت پرسش
 .هاي علوم پزشكي سراسر كشور بودند از دانشگاه يك
نامه با  پرسشهاي گردآوري شده مربوط به بخش اول  داده

 در نرم افزار) ميانگين و درصد فراواني( استفاده از آمار توصيفي
SPSS  نظرات  در بخش دوم. تحليل گرديدند 16نسخه

ازمند هاي پزشكي ني پرونده هاي كشور در خصوص بيمارستان
يد، دبندي گر به بازنگري در قوانين مدت زمان نگهداري، جمع

هاي  فهرستي از انواع پرونده و پس از حذف موارد مشابه،
پزشكي نيازمند به بازنگري در قوانين مدت زمان نگهداري، 

  .تهيه گرديد
هدف بررسي نظرات خبرگان و كارشناسان  در مرحله دوم،

هايي بود كه مطابق  وندهمدارك پزشكي، در خصوص انواع پر
هاي مرحله قبل، نياز به بازنگري در قوانين مدت زمان  با يافته

معيارهايي بود كه در بازنگري قوانين  تعيين نگهداري داشتند و
جامعه  .نگهداري مدارك پزشكي بايد به آن توجه گردد

كارشناسان اعضاي ) نفر10 ( در اين مرحله تمامي پژوهش را
انداردسازي مدارك پزشكي تشكيل كميته كشوري است

اعضاي كميته كشوري استانداردسازي مدارك  .دادند مي
پزشكي، منتخبي از كارشناسان با سابقه واحد آمار و مدارك 

هاي علوم پزشكي كشور  پزشكي معاونت درمان در دانشگاه
نامه محقق  ها در اين مرحله پرسش ابزار گردآوري داده بودند،

نامه با استفاده از  حتوايي و صوري پرسشروايي م. ساخته بود
براي پايايي . كارشناسان و خبرگان موضوعي تاييد شد نظر

نامه از آزمون آلفاي كرون باخ استفاده گرديد، ضريب  پرسش
. درصد بود كه نشان دهنده پايايي ابزار بود 79به دست آمده 

 39در بخش اول فهرستي از . دو بخش بود شامل نامه پرسش
هاي پزشكي بود كه حاصل از تحليل  از انواع پرونده مورد
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 20 در بخش دوم شامل. هاي مرحله اول پژوهش بود يافته
بازنگري قوانين نگهداري  سوال در خصوص معيارهاي مهم در

براي سنجش حجم درخواست از مقياس . مدارك پزشكي، بود
براي كاملاً  0بصورت) 0-4( امتيازدهي پنج قسمتي ليكرت

براي كاملاً موافق استفاده گرديد و ميانگين امتياز  4 و مخالف
كسب شده در هر قسمت جهت سهولت مقايسه بصورت 

گيري در مرحله بعد  مواردي براي تصميم. درصد بيان گرديد
امتياز را از ديد خبرگان آورده  %50شوند كه حداقل  استفاده مي

  .باشند
يريت اي از طرف دفتر مد ها جلسه براي گردآوري داده

اسناد و  بيمارستاني و تعالي خدمات باليني با همكاري دفتر
وزارت بهداشت برگزار گرديد، در اين جلسه  دبيرخانه مركزي

هاي مرحله اول  پس از تشريح اهداف طرح، در مورد يافته
ها  نامه توضيحاتي به جامعه پژوهش داده شد، سپس پرسش

استفاده از آمار  اهاي گردآوري شده ب داده. بين اعضا توزيع شد
 SPSS در نرم افزار) ميانگين و درصد فراواني( توصيفي
  . تحليل گرديدند 16نسخه 

در مرحله سوم قوانين جديد براي نگهداري مدارك پزشكي در 
در اين . گيري انجام گرفت ايران پيشنهاد و در مورد آن تصميم

هاي مرحله قبل و بررسي قوانين  مرحله با توجه به يافته
هداري مدارك پزشكي در چند كشور منتخب قوانين جديد نگ

براي تاييد و . براي نگهداري مدارك پزشكي، پيشنهاد گرديد
بندي  فرم جمعگيري در مورد قوانين پيشنهادي، از يك  تصميم
روش بحث ها از  براي گردآوري داده. استفاده گرديد نظرات

 استفاده) Focus Group discussionّ( گروهي متمركز
نفر از كارشناسان اعضاي كميته  10 جامعه پژوهش را. گرديد

كشوري استانداردسازي مدارك پزشكي به همراه دو نفر از 
كارشناسان اداره اسناد و دبيرخانه مركزي وزارت بهداشت، 

به  بندي نظرات فرم جمعقبل از جلسه،  .دادند تشكيل مي
اين  در. كار جلسه براي اعضا فرستاده شد همراه، دستور

بندي نظرات، در مورد مدت زمان نگهداري  مرحله پس از جمع
  . گيري شد هاي پزشكي در ايران تصميم انواع پرونده

در مرحله چهارم براي تاييـد نهـايي قـوانين جديـد نگهـداري      
 از طرف وزارت بهداشـت  مدارك پزشكي، فهرست اين قوانين

خلال سه در . براي سازمان اسناد و كتابخانه ملي فرستاده شد
جلسه كاري مشترك با نماينده سازمان اسناد و كتابخانه ملي، 

مورد  19سپس . توضيحات لازم در مورد قوانين جديد داده شد
 .از قوانين پيشنهادي به تصويب سازمان اسناد ملي رسيد

  
  ها يافته

ها براي مدارك پزشكي در  نوع و حجم درخواست -
  هاي ايران بيمارستان

ت مدارك پزشكي مربوط به مراجعات قانوني بيشترين درخواس
 و حقوقي و كمترين حجم درخواست مدارك پزشكي مربوط به

جدول ( درخواست پرونده براي اهداف تحقيقاتي و آموزشي بود
1.(  

هاي پزشكي نيازمند به بازنگري در قوانين  انواع پرونده
   :هاي ايران نگهداري از نظر بيمارستان

هاي ايران نشان داد كه در  تانبندي نظرات بيمارس جمع
هاي پزشكي نياز به بازنگري در  مورد انواع پرونده 39مجموع 

مورد  39. قوانين يا وضع قوانين جداگانه براي نگهداري دارند
، پرونده بستري بيماران عادي: بيان شده عبارت بودند از

شامل (هاي زنان و زايمان  پرونده، پرونده بيماران تصادفي
هاي  پرونده، )بيعي، سزارين، سقط و بارداري پر خطرزايمان ط

هاي  پرونده، عوارض مربوط به اقدامات جراحي و درماني
هاي  ، پروندهمشكوك يفوت يها پروندهبيماران سوختگي، 

هاي چشم،  هاي بيماري بيماران كليوي و دياليزي، پرونده
، رونده مجروحان جنگيپهاي بستري بيماران قلبي،  پرونده

ران مايب بستري پرونده، ده بيماران تب كريمه كنگورونپ
بيماران "ديابتي، پرونده هاي فوق تخصصي غدد و گوارش، 

بستري در اثر نزاع، قتل و خودكشي، تجاوز، مسموميت و 
پرونده ، "يدندانپزشك يها پرونده هاي عمدي تمامي آسيب

 human، بيماران مبتلا به ايدز يا يروماتولوژ مارانيب

immunodeficiency virus (HIV) يها رونده، پمثبت 
رونده ، پيكيو ژنت يمادرزاد يها يماريمبتلا به ب مارانيب

 سياسكلروز پليمولت مارانيپرونده بي، بيماران حوادث شغل
)Multiple Sclerosis( ،ونديپاهدا عضو و  هاي پرونده 
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شامل (ي پوست مارانيپرونده ب، پرونده بيماران صرعي، اعضا
ي، خوك يمثل آنفولانزا نوظهور يها يماريپرونده ب، )لوپوس

پرونده هاي بيماران زنداني،  پرونده، يارتوپد مارانيرونده بپ
 ريغ مارانيپرونده ب، هيو افراد مجهول الهو ينوزادان سر راه

اطفال و افراد كمتر از سن يها پرونده، )اتباع خارجي(ي رانيا

 هاي بيماران هپاتيتي، هوندبيماران فوتي،پر يها پروندهقانوني،  
، ي در حين ماموريتانتظام يروين نيمجروح يها پرونده
هاي  پروندههاي پزشكي كاركنان نظامي و انتظامي،  پرونده

ي، مصنوع يو بارور يهاي باردار پرونده، لاپاراسكوپي
  هاي بيماران رواني پرونده

 
  اي ايرانه مدارك پزشكي در بيمارستان حجم درخواست براي: 1جدول 

 
  

  نوع درخواست 

ميانگين امتياز بر  نوع فعاليت بيمارستان
اساس حجم 

در ( درخواست
  )مجموع

درصد امتياز بر 
اساس حجم 

در ( درخواست
  )مجموع

 درماني درماني-آموزشي

ميانگين
  )5از (امتياز

درصد
  امتياز

ميانگين
  )5از(امتياز 

  درصد
  امتياز

  68  40/3  62  10/3  4/68  42/3  ادلمه درمان بيمار
  6/87  38/4 2/86 31/4 8/87 39/4  مراجعات قانوني و حقوقي

  33  65/1  8/23  19/1  4/33  67/1  اهداف تحقيقاتي
 6/24  23/1  4/15  77/0  8/24  24/1  اهداف آموزشي

 2/50  51/2  4/48  42/2  4/50  52/2  اهداف مميزي

 8/52  64/2  2/50  51/2  53  65/2  اهداف اداري

  
 

سـل   داراي مارانيپرونده بي، و اورژانس قلب يها كارت
  :يوير
به استثناي پرونده بستري بيماران عادي، بيماران قلبي،  

هاي مجروحان جنگي، در  و پرونده رواني، سوختگي و زايمان
هاي كشور قانون  بقيه موارد ذكر شده از طرف بيمارستان

ها وجود  اي براي نگهداري اين پرونده نگهداري جداگانه
  . اشتند
 هاي پرونده در خصوص نظر كارشناسان مدارك پزشكي -

   :پزشكي نيازمند به بازنگري در قوانين نگهداري
هاي پزشكي كه  مورد از انواع پرونده 39از مجموع 

براي بازنگري در قوانين يا وضع قوانين  هاي كشور بيمارستان
مند مورد آنها، از نظر خبرگان نياز 13جداگانه ذكر كرده بودند، 

 درصد 50حداقل ( به بازنگري در قوانين نگهداري داشتند
  ).نموده بودند امتياز را كسب
هاي بيماران بستري  پرونده: ها عبارت بودند از اين پرونده

بيماران قلبي، پرونده  بيماران رواني، بيماران سوختگي، عادي،

بيماران تصادفي، بيماران بستري در اثر نزاع، قتل و خودكشي، 
 يها پرونده ،هاي عمدي وز، مسموميت و تمامي آسيبتجا

 نوظهور يها يماريپرونده باطفال و افراد كمتر از سن قانوني، 
ي، رونده بيماران حوادث شغلي، پخوك يمثل آنفولانزا

ي در حين ماموريت، انتظام يروين نيمجروح يها پرونده
 مثبت، بيماران فوتي و HIVبيماران مبتلا به ايدز يا 

از ديدگاه كارشناسان مدارك پزشكي،  .يدندانپزشك يها هپروند
(  ، سن)بستري، سرپايي و تحت نظر( نوع پذيرش بيمار

و كاربردهاي قانوني، درماني و تحقيقاتي پرونده  )قانوني
پزشكي مهمترين معيارهايي بودند كه بايد در تعيين مدت 

  ).2جدول( زمان نگهداري مدارك پزشكي نظر گرفته شود
  قوانين جديد براي نگهداري مدارك پزشكي در ايران -

داري براي مدارك پزشكي با توجه به نوع پذيرش قوانين نگه
. بيمار، بصورت دو گروه كلي سرپايي و بستري پيشنهاد گرديد

ها در  هاي بستري، براي هر نوع از پرونده در گروه پرونده
صورت فوت بيمار مدت زمان نگهداري كمتري در نظر گرفته 
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  و همكاران جواد زارعي  

رديف  21هاي بستري، براي  خصوص انواع پرونده در. شد
مدارك  زمان نگهداري جديد پيشنهاد گرديد كه خبرگانمدت 

 16رديف،  20رديف آن موافقت كردند، از اين  20پزشكي با 

مدت زمان . موافقت سازمان اسناد ملي قرار گرفت رديف مورد
سال  10 هاي بستري در ايران نگهداري براي پرونده پايه براي

 ).3جدول (در نظر گرفته شد 
 

   كارشناسان مدارك پزشكي از نظر تعيين مدت زمان قوانين نگهداري مدارك پزشكي معيارهاي مهم در: 2جدول 
  درصد امتياز  )5از (ميانگين امتياز  موارد مطرح تعيين مدت زمان قوانين نگهداري معيارهاي مهم در

  نوع پذيرش
  100  5 بستري
  100  5 سرپايي

  80  4  )نسسرپايي اورژا(تحت نظراورژانس

  0  0 الكتيو  نحوه مراجعه
  30  5/1 اورژانسي

  )پس از ترخيص(كاربردهاي مدارك پزشكي 
  

  100  5 قانوتي
  100  5 درماني
  77/97  88/4 تحقيقاتي
  2/62  11/3 آموزشي
  33/73  66/3 اداري
  60  3 مميزي

  نوع ترخيص

  88/8  44/0  بهبودي و بهبودي نسبي
  6/37  88/1 پيگيري
  42,2  11/2 رفرا

  40  2 اعزام به مركز ديگر
  6/77  88/3 فوت

  0  0 درماني-آموزشي  فعاليت بيمارستان
  0  0 درماني

  مشخصات دموگرافيك بيمار

  90  5/4 )قانوني(سن
  88/8  44/0 جنس

  0  0 وضعيت تاهل
  11  55/0 شغل

  

  هاي پزشكي بستري در ايران پيشنهادي و تصويب شده براي نگهداري پرونده ينقوان: 3جدول 
 پرونده هاي بستري

  رديف
  نوع پرونده هاي پزشكي  درخواست

مدت زمان
پيشنهادي توسط 

  پژوهشگران

مدت زمان تاييد شده توسط 
خبرگان و پيشنهاد شده به 
  سازمان سازمان اسناد ملي

مدت زمان تاييد 
 شده توسط سازمان

  *اسناد ملي

1  
  )سال 18بالاي (پرونده هاي بيماران بستري

  پرونده هاي زايماني و بيماران قلبي: شامل
سال بعد از آخرين  10

  مراجعه بيمار
سال بعد از آخرين مراجعه  10

  بيمار
سال بعد از آخرين  10

  مراجعه بيمار

2  
 18بالاي (پرونده هاي بيماران بستري فوتي 

   )سال
  ي زايماني و بيماران قلبيپرونده ها: شامل

  سال 10 سال 5 سال 5



/ d

  

  93 مهر و آبان/ چهارم ي شماره/ ي يازدهم دوره/ مديريت اطلاعات سلامت  418

 اري مدارك پزشكيبازنگري در قوانين نگهد

  كارشناسان مدارك پزشكي از نظر تعيين مدت زمان قوانين نگهداري مدارك پزشكي معيارهاي مهم در: 3جدول ادامه 

3  
 پرونده هاي بستري بيماران سوختگي

  
سال بعد از آخرين  10

  مراجعه بيمار
سال بعد از آخرين مراجعه  10

  بيمار
سال بعد از آخرين  10

  مراجعه بيمار

4  
پرونده هاي بستري بيماران سوختگي فوت 

  شده
  سال 5  سال 10  سال 5

5  
سال،  18كمتر از (يماران بستريپرونده هاي ب

  )شامل نوزادان
  بيماران قلبي پرونده هاي سوختگي،: شامل

سال پس از رسيدن  7
 18(به سن قانوني
  )سالگي 

سال پس از رسيدن به سن  10
 )سالگي  18(قانوني

سال پس از رسيدن  10
سالگي  18(به سن قانوني
( 

6  
 18كمتر از (پرونده هاي بيماران بستري فوتي 

  )ل، شامل نوزادانسا
  بيماران قلبي پرونده هاي سوختگي،: شامل

  سال 8  سال 5  سال 10

7  
  رواني پرونده هاي بستري بيماران

 
سال بعد از آخرين  15

 مراجعه بيمار
سال بعد از آخرين مراجعه  15

 بيمار

سال بعد از آخرين  15
 مراجعه بيمار

  موافقت نگرديد  سال 10  سال 10  فوت شدهرواني  پرونده هاي بستري بيماران  8

  پرونده هاي بستري بيماران تصادفي  9
سال بعد از آخرين  15

 مراجعه بيمار
مراجعه سال بعد از آخرين  15

 بيمار

سال بعد از آخرين  15
 مراجعه بيمار

  سال 10  سال 10  سال 10  پرونده هاي بستري بيماران تصادفي فوت شده  10

11  
انتظامي كه پرونده هاي بستري افراد نظامي و 

شامل (در حين ماموريت دچار سانحه شده اند
  )سربازان

آخرين سال پي از  15
  مراجعه بيمار

مراجعه آخرين سال پي از  20
  بيمار

آخرين سال پي از  20
  مراجعه بيمار

12  
پرونده هاي بستري فوتي افراد نظامي و انتظامي 

كه در حين ماموريت دچار سانحه شده 
  )شامل سربازان(اند

  موافقت نگرديد  سال 10  سال 10

13  
پرونده هاي بستري مربوط به بيماري هاي 
 شغلي و افراد حادثه ديده در حين كار

سال بعد از آخرين  15
 مراجعه بيمار

سال بعد از آخرين آخرين  15
 مراجعه بيمار

سال بعد از آخرين  15
 مراجعه بيمار

مربوط به بيماري هاي  پرونده هاي بستري  14
فوت  -فراد حادثه ديده در حين كارشغلي و ا

  شده

  سال 10  سال 10  سال 10

  
در اثر نزاع، قتل و پرونده هاي بيماران بستري 

خودكشي، تجاوز، مسموميت و تمامي 
  هاي عمدي آسيب

سال بعد از آخرين  15
 مراجعه

 سال بعد از آخرين مراجعه 15
سال بعد از آخرين  15

 مراجعه

15  
فوتي در اثر نزاع، قتل و  ريهاي بيماران بست پرونده

هاي  خودكشي، تجاوز، مسموميت و تمامي آسيب
   عمدي

  سال 10  سال 10  سال 10



 

 

  419      93 مهر و آبان/  چهارمي  شماره/ ي يازدهم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت 

  و همكاران جواد زارعي  

    كارشناسان مدارك پزشكي از نظر تعيين مدت زمان قوانين نگهداري مدارك پزشكي معيارهاي مهم در: 3جدول ادامه 

16  
بيماري هاي نوظهور مثلپرونده هاي بستري

مثبت،  HIVبيماران مبتلا به ايدز يا افراد 
 آنفولانزاي خوكي

سال بعد از آخرين  15
 مراجعه

 سال بعد از آخرين مراجعه 15
بعد از آخرين سال  15

 مراجعه
  

17  
بيماري هاي نوظهورپرونده هاي بستري فوتي

مثبت،  HIVمثل بيماران مبتلا به ايدز يا افراد 
 آنفولانزاي خوكي

  سال 10  سال 10  سال 10

 موافقت نگرديد  سال 10 سال5 پرونده بستري دندانپزشكي 18

خلاصه برداري پرونده هاي بستري بعد از  19
 سال پس از امحاء 15  پس از امحاء سال 10  امحاء

 موافقت نگرديد

پرونده هاي پزشكي كاغذي پس از اسكن و   20
 - موافقت نگرديد  سال پس از اسكن 5  ذخيره در كامپيوتر

  .سازمان اسناد ملي در تصويب هر يك از قوانين شرط امحاء را خلاصه برداري از پرونده ها قبل از امحاء ذكر كرده است* 
 

رديف مدت زمان  6هاي سرپايي، براي  در مورد انواع پرونده
نگهداري جديد پيشنهاد گرديد كه خبرگان مدارك پزشكي با 

رديف مورد  3رديف،  6رديف آن موافقت كردند، از اين  6
هاي تحت نظر  پرونده. موافقت سازمان اسناد ملي قرار گرفت

جدول (گرفتند  هاي سرپايي قرار اورژانس نيز در گروه پرونده

هاي سرپايي عادي اورژانس قانون  در مورد پرونده ).4
سال بعد از آخرين مراجعه بود، اين مدت زمان از  3قبلي 

نظر پژوهشگران و خبرگان مناسب بود، لذا قانون 
هاي سرپايي عادي اورژانس  جديدي براي پرونده

  .پيشنهاد نگرديد
  

  در ايران) شامل سرپايي اورژانس و تحت نظر(هاي پزشكي سرپايي  ه براي نگهداري پروندهقوانين پيشنهادي و تصويب شد: 4جدول 

 رديف
  نوع پرونده هاي پزشكي  درخواست

مدت زمان
پيشنهادي توسط 

 پژوهشگران

مدت زمان تاييد شده توسط 
خبرگان و پيشنهاد شده به 
  سازمان سازمان اسناد ملي

مدت زمان تاييد 
شده توسط سازمان 

  *ملياسناد 

پرونده هاي سرپايي درمانگاه هاي زير مجموعه   1
  بيمارستان

سال پس از آخرين3
مراجعين (مراجعه 

 )درمانگاه

سال پس از آخرين مراجعه  3
 )مراجعين درمانگاه(

سال پس از آخرين  3
مراجعين (مراجعه 

 )درمانگاه

سال پس از آخرين5  پرونده هاي اعمال جراحي سرپايي  2
 مراجعه

 پس از آخرين مراجعهسال  5
سال پس از آخرين  5

 مراجعه

3  
پرونده هاي سرپايي اورژانس داراي موارد 

نزاع، قتل و خودكشي، تصادفات، ( قانوني
  )تجاوز، مسموميت و تمامي آسيب هاي عمدي

سال پس از آخرين  5
 مراجعه

 سال پس از آخرين مراجعه 10
سال پس از آخرين  5

 مراجعه

4  
افراد نظامي واورژانسپرونده هاي سرپايي

انتظامي كه در حين ماموريت دچار سانحه شده 
 )شامل سربازان(اند

سال پس از آخرين  10
 مراجعه

  موافقت نگرديد سال پس از آخرين مراجعه 10

مربوط حادثه درپرونده هاي سرپايي اورژانس  5
 محل كار

سال پس از آخرين10
 مراجعه

 قت نگرديدمواف سال پس از آخرين مراجعه 10

سال پس از آخرين3  پرونده هاي سرپايي دندانپزشكي  6
 مراجعه

 موافقت نگرديد سال پس از آخرين مراجعه 5
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  بحث
هاي  نشان داد كه حتي در بيمارستان نتايج پژوهش حاضر

آموزشي نيز، بيشترين حجم درخواست براي مدارك پزشكي 
است براي قانوني و كمترين درخو ،مربوط به نيازهاي حقوقي

در  .مدارك پزشكي براي اهداف تحقيقاتي و آموزشي بود
 نيز خورشيدي 1384در سال  مطالعه احمدزاده و همكاران

يشترين كاربرد مدارك پزشكي در ارتباط با نشان داد كه ب
در سال در مطالعه زارعي  ).16( ن استهاي قانوني آ جنبه

فهان و هاي منتخب اهواز، اص خورشيدي در بيمارستان1389
شيراز نيز بيشترين حجم درخواست مدارك پزشكي مربوط به 
مراجعات قانوني و حقوقي و كمترين حجم درخواست مدارك 
 پزشكي مربوط به درخواست پرونده براي اهداف آموزشي بود

مدارك پزشكي  ذكر شده براي يكي از كاربردهاي مهم). 3(
و آموزش بيماران در بيشتر منابع، كمك به تحقيقات پزشكي 

نظر از استفاده از مدارك  صرف). 17-19، 6( دانشجويان است
آموزش دانشجويان، استفاده كم از مدارك  براي پزشكي

  . پزشكي براي تحقيقات پزشكي در ايران جاي تامل دارد
هاي پزشكي را كه  مورد از انواع پرونده 39نگاهي به 
رده هاي كشور براي بازنگري در قوانين ذكر ك بيمارستان

دهد كه كاربردهاي قانوني و ادامه درمان  نيز نشان مي .بودند
ها  ها در انتخاب پرونده بيش از ساير كاربردها مدنظر بيمارستان

هاي عادي بستري، بيماران  پرونده ها بيمارستان. بوده است
سوختگي، رواني و قلبي را كه در قوانين قبلي براي آنها مدت 

د را نيز به منظور بازنگري در زمان نگهداري تعيين شده بو
ها توسط خبرگان مدارك  اين پرونده. قوانين انتخاب كرده بوند

دليل اين انتخاب  .پزشكي نيز براي بازنگري انتخاب شدند
بودن قوانين قبلي و متناسب نبودن آنها با  غيرواقعي

كاربردهاي مدارك پزشكي بود، براي نمونه در قوانين قبلي 
سوختگي براي مدت  هاي بيماران پرونده مدت زمان نگهداري

شده بود، در صورتي كه در كشورهايي نظير  سال تعيين 25
اي براي  آمريكا، استراليا و انگلستان قانون نگهداري جداگانه

  ). 8( آن در نظر گرفته نشده است

يكي ديگر از معيارهاي مهم از ديد خبرگان نوع پذيرش بيمار 
نين نگهداري براي مدارك پزشكي لذا در اين پژوهش قوا .بود

 با توجه به نوع پذيرش بيمار، بصورت دو گروه كلي سرپايي
هرچند  .و بستري پيشنهاد گرديد) شامل سرپايي اورژانس(

خورشيدي در مطالعه خود 1391در سال  توكلي و همكاران
هاي پزشكي  نشان دادند كه مدت زمان نگهداري پرونده

نظير آمريكا و انگلستان،  سرپايي با بستري در كشورهاي
اما بيان كردند كه به دليل ابهام در . تفاوت چنداني ندارد

مراجع هاي كشور  قوانين موجود و سردرگمي بيمارستان
ول با صراحت در مورد مدت نگهداري و شرايط امحاي ؤمس

ها و  هاي جراحي ها و پرونده هاي سرپايي درمانگاه پرونده
در آنها پيشنهاد نمودند كه . نماينداقدامات سرپايي اظهار نظر 
هاي اورژانس تجديد نظر صورت  تعيين مدت نگهداري پرونده

براي آنها  )سال 7حداقل ( تري گيرد و دوره نگهداري طولاني
هاي جراحي  در نظر گرفته شود و مدت زمان نگهداري پرونده

اما در  ).8( هاي بستري تعين گردد سرپايي مطابق با پرونده
هاي بيماران  فاوت زيادي بين حجم اطلاعات پروندهايران ت

بستري با سرپايي وجود دارد، همچنين از نظر كاربردي 
هايي بين  قانوني، ادامه درمان و تحقيقاتي و غيره نيز تفاوت

لذا در قوانين . هاي سرپايي با بستري وجود دارد پرونده
مدت زمان نگهداري  پيشنهادي و تصويب شده جديد نيز

هاي بستري در نظر گرفته  هاي سرپايي كمتر از پرونده هپروند
  . شد

بطور كلي در قوانين پيشنهادي و تصويب شده جديد سعي 
گرديد تا مدت زمان نگهداري مدارك پزشكي در گروه 

مدت زمان . هاي بستري و سرپايي كاهش يابد پرونده
سال  10سال به  15هاي بستري از  نگهداري براي پرونده

يكي از اهداف اين كار كمك به حل مشكل . كاهش يافت
هاي كاغذي در  كمبود فضاي فيزيكي و ازدحام پرونده

توجيه كاهش ميزان مراجعه به . هاي كشور بود بيمارستان
برخي از مطالعات داخلي نيز . ها با گذشت زمان است پرونده
هاي پزشكي  دهنده كاهش چشمگير مراجعه به پرونده نشان

 مثال، احتشامي و همكاران براي. سال است 10بستري بعد از 



 

 

  421      93 مهر و آبان/  چهارمي  شماره/ ي يازدهم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت 

  و همكاران جواد زارعي  

اي كه در بيمارستان الزهرا  خورشيدي در مطالعه1389در سال 
 كارآمدي اطلاعات اصفهان انجام دادند، بيان كردند كه

شود و نگهداري  بيماران با گذشت زمان كم مي هاي پرونده
سال، مقرون به  3ها بيش از  درصد از اصل پرونده 95حدود 

هاي مطالعه آنها نشان داد كه  همچنين يافته. تصرفه نيس
سال  10هاي بالاي  ميزان درخواست اطلاعات براي پرونده

در مطالعه رنگرزجدي و همكاران ). 20( درصد بود 1كمتر از 
 نيز حجم هاي كاشان خورشيدي در بيمارستان 1384در سال 
 درصد بود 2/1سال،  10هاي بالاي  ها براي پرونده درخواست

)21.(  
به منظور پوشش خلا موجود در قوانين قبلي در  در اين مطالعه

كودكان و افراد  خصوص مدت زمان نگهداري مدارك پزشكي
 مدت زمان) سال 18( سن قانوني نابالغ، براي افراد كمتر از

مطالعه توكلي . اي پيشنهاد و تصويب گرديد جداگانه نگهداري
كه در هر سه  نشان داد خورشيدي1391در سال  و همكاران

كشور آمريكا، انگلستان و استراليا مدت زمان نگهداري 
  ). 8( شود كودكان و افراد نابالغ، از بعد سن قانوني محاسبه مي

 در قوانين جديد مدارك پزشكي در خصوص بيماران بستري،
براي تعدادي از موارد قانون مدت زمان نگهداري بيشتري در 

 10ها موارد استثنا از قانون  ندهنظر گرفته شد، در واقع اين پرو
بيماران تصادفي، افراد  هاي پرونده. دهند سال را تشكيل مي

هاي  سانحه ديده در حين ماموريت، بيماري نظامي و انتظامي
 هاي عمدي شغلي و افراد حادثه ديده در حين كار و آسيب

بيشتر بخاطر اهميت حقوقي و  ،...)قتل، نزاع، خودكشي و (
همكاران هاي مطالعه توكلي و  يافته .ني گرديدندقانوني مستث

خورشيدي نيز نشان داد كه برخي موارد نظير 1391در سال 
هاي شغلي در برخي از  خودكشي، تجاوز جنسي و بيماري

در ). 8( اي دارند كشورهاي منتخب، قانون نگهداري جداگانه

مدت زمان  ها مستثني شدند اما قوانين جديد هم اين پرونده
پرونده . اري آنها نسبت به قانون قبلي كاهش يافتنگهد

 ل درماني ويخاطر مساه مثل ايدز هم ب هاي نوظهور بيماري
   .ارزش تحقيقاتي مستثني گرديد

 

  گيري نتيجه
قوانين نگهداري مدارك پزشكي در ايران مورد بازبيني قرار 
گرفت، و قوانين جديد از طرف وزارت بهداشت به تمامي 

در تصويب . لوم پزشكي كشور ابلاغ گرديدهاي ع دانشگاه
قوانين متناسب با كاربردهاي  قوانين جديد سعي شد كه اين

 واقعي مدارك پزشكي در ايران باشد و همچنين تا حد امكان
اين قوانين با قوانين نگهداري مدارك پزشكي در كشورهاي 
پيشرو در زمينه مديريت اطلاعات سلامت همخواني داشته 

كي از مواردي كه نياز به توجه ويژه دارد تصويب اما ي. باشد
با  .قوانين براي نگهداري مدارك پزشكي الكترونيك است

هاي اطلاعات سلامت در  توجه به توسعه سيستم
هاي  هاي اخير و توليد داده هاي ايران در سال بيمارستان

ها، تصويب قانون براي نگهداري  الكترونيك در اين سيستم
  .ترونيك ضروري استمدارك پزشكي الك

  

  تشكر و قدرداني
بدينوسيله از مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد سلامت 
دانشگاه علوم پزشكي تهران بخاطر حمايت مالي از اين 

تمامي كاركنان دفتر  پژوهشگران از. گردد مطالعه تشكر مي
آمار و فناوري  مركزي وزارت بهداشت، واحد اسناد و دبيرخانه

و اعضاي كميته  رمان وزارت بهداشتمعاونت د اطلاعات
بخاطر همكاري در  كشوري استانداردسازي مدارك پزشكي

   .كنند تشكر مي انجام مطالعه
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Abstract  
Introduction: Compared with the leading countries in the field of health information management, the 
current laws for medical record retention in Iran are very general, vague and they are inappropriate in 
terms of medical records usage, and there is not any reference to retention of many special medical 
records. Thus, the aim of this study was to revise the medical records retention laws for hospitals in Iran. 
Methods: This was an applied study which conducted in four phases from 2012 to 2013. In the first phase 
the study population consisted of all hospitals in Iran (890 hospitals), respectively, and in other phases of 
the study the consisted population were experts in the field of medical records. Instrument for data 
gathering was questionnaire. Data were analyzed by using descriptive statistics in SPSS 16 software. 
Results: The highest volume of requests for medical records in hospitals in Iran were related to legal 
purposes and patient continued treatment, and the lowest was related to research and educational purposes, 
respectively. Overall, hospitals identified 39 cases of medical records to revise in laws for retention. Type 
of admission, patient age, type of medical records usage were the most important criteria for determining 
the period of medical records retention. A retention period was considered for 27 types of medical records, 
of those 19 cases approved by National Archives of Iran. Basic retention period for inpatient medical chart 
was considered 10 years from the last patient encounter. 
Conclusion: The laws for medical record retention in Iran were revised. In comparison with pervious 
laws, the new laws consider more the legal, treatment, research aspects of medical records and the right of 
underage patient. 
Keywords: Medical Records; Legislation; Hospitals 
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