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  *اصفهان غرضي هاي پزشكي بيماران بستري شده در بيمارستان دكتر ارزيابي كمي پرونده

  

 2، ناهيد توكلي1شيرين عباسي
  

  چكيده
بهبود  و هاي بيمارستاني، ارزيابي عملكرد كادر درمان ثيرگذار در سياستأهاي پزشكي يكي از عوامل ت كميت پرونده امكان بررسي :مقدمه
با  و آيد  سسات مراقبتي به حساب ميؤه شده توسط ميباشد و به عنوان اولين وسيله جهت ارزيابي كيفيت مراقبت ارا ي مييهاي اجرا فعاليت
هاي مدارك  مقاله به نتايج حاصل از ارزيابي كمي پروندهدر اين . شود اهميت ارزيابي و صرف هزينه و وقت زياد، به آن كمتر توجه ميوجود 

  .رضي اصفهان پرداخته شده استپزشكي در بيمارستان دكتر غ
دكتر  بيماران بيمارستان هاي پزشكي پرونده ي كليه ي آن مورد مطالعه ي جامعه كه اربردي و مقطعيكتوصيفي،  ي اين مطالعه :روش بررسي

پرونده مورد بررسي  26284د تعداگيري به روش سرشماري انجام شد و  نمونه. بود 1387سال اصفهان از اول فروردين تا پايان اسفند ماه  غرضي
و با مراجعه به بخش مدارك پزشكي  استخراج گرديد 4و  3كه از كتاب مدارك پزشكي ليستي بود ها چك  آوري داده ابزار جمع .قرار گرفت

  .تحليل قرار گرفتمورد  SPSSافزار  هاي بيمارستان استخراج و وارد چك ليست شد و در نهايت با استفاده از نرم ها از پرونده بيمارستان داده
بوده است  )درصد 38(و حلق و بيني  نقص مربوط به پرونده بيماران مراجعه كننده به متخصصين گوش ،بيشترين درصد قراواني :ها يافته

  .اند بيمارانشان نداشته ي گونه نقص اطلاعاتي در پرونده و گروه متخصصين جراحي فك و صورت هيچ
بيشترين نقص مربوط به كه ها بر اساس محورهاي مورد نظر مستند سازي نشان داد  كمي پرونده نتايج حاصل از بررسي :گيري نتيجه

همچنين درصد ). درصد 1/1(ست ابوده  ها و كمترين نقص در ارتباط با ثبت داده )درصد 91(ثبت تاريخ و ساعت توسط مستند سازان 
بيمارستان دكتر غرضي با به كار بردن ابزارهاي مديريتي  .نشدند در بخش مدارك پزشكي ارزيابي) درصد 2/1(ها  ناچيزي از پرونده

  .نهايت ارزيابي مدارك پزشكي نموده استدر ها و  سازي پرونده سعي دركنترل مستند
  .ها ارزيابي اطلاعات؛ بيماران بستري؛ مدارك پزشكي؛ بيمارستان :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  11/7/89:پذيرش مقاله    5/12/88: نهايي اصلاح    11/4/88 :مقاله دريافت
. اصفهان هاي پزشكي بيماران بستري شده در بيمارستان دكتر غرضي ارزيابي كمي پرونده. عباسي شيرين، توكلي ناهيد :ارجاع

  .54-64 ):1( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد
 

  مقدمه
 زبا استفاده ا ؛ چرا كههر فعاليت است جدا نشدني ءارزيابي جز

و  )1(يابد  ي بهبود مييهاي اجرا گيري، فعاليت اطلاعات قابل اندازه
 .نمايد ه شده كمك مييبه شناخت نقاط قوت و ضعف خدمات ارا

امكانات لازم جهت نظارت و ارزيابي  ،به همين دليل در هر نظامي
  ).2( صحيح بايد وجود داشته باشد

  هاي ارزيابي  تمايل زيادي براي ايجاد برنامه ،هاي اخير در دهه

 سسات مراقبت بهداشتي درماني شكل گرفته استؤعملكرد در م
صورت  Worthenو  Sanders اي كه توسط در مطالعه). 3(

باشد كه توسط مديريت  اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي غيرمصوب مي*
  .بيمارستان دكتر غرضي حمايت شده است

، اصفهان، كارشناس ارشد، مدارك پزشكي، مديريت درمان تأمين اجتماعي .1
   )مسؤول ي نويسنده. (ايران

                Email: shirinabbassi2000@yahoo.com   
  .، ايراناصفهان، مربي، مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان. 2
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روي  تواند بر مشخص گرديد كنترل و ارزيابي مي ،گرفته است
هاي بين پزشك و بيمارستان  مندي و كاهش كشمكش رضايت

ها ارزيابي مثبتي از  ستانچنانچه مديران بيمارو نقش داشته باشد 
توانند تأثير بسزايي در متوسط اقامت  مي ،عملكرد خود داشته باشند

  ).4( بيماران داشته باشند
اي  به منظور بررسي مقايسه شيرزاددر تحقيقي كه 

 ،ارزشيابي و ميزان عملكرد بيمارستاني انجام داد ي درجه
منظور كه ارزشيابي كمي و كيفي خدمات درماني به دريافت 

 ).5(انجام وظايف بيمارستاني از ضروريات اجتناب ناپذير است 
در سطح ديگري از ساختار بيمارستان، بخش مدارك پزشكي 
به عنوان مشتري فرايندهاي متعدد در سراسر سازمان نقشي 

. كند فرايند تشخيص، درمان و هزينه ايفا مي ي مهم در زمينه
شي از سيستم محصولات و خدمات اين بخش به عنوان بخ

بهداشتي درماني از اهميت خاصي برخوردار است و به عنوان 
يكي از خدمات شاخص در علوم بهداشتي و پيراپزشكي در 

هاي  ها و كميت جهت نشان دادن راندمان كاري و كيفيت
  ).6، 7(آيد  درماني، مقياس قابل ارزشي به شمار مي

مسؤوليت جمع آوري، پردازش، حفظ و  مدارك پزشكي
 ،)8( نيز به عهده دارد هاي پزشكي بيماران را گهداري پروندهن

يكي از عناصر مهمي  كند و خود مستند مي در را مراقبت بيمار
ازسوي ديگر به عنوان  .در كيفيت مراقبت نقش دارد است كه

اولين وسيله جهت ارزيابي كيفيت مراقبت ارايه شده توسط 
رو بايد شامل  ايناز  ).9(آيد  سسات مراقبتي به حساب ميؤم

اطلاعات كافي براي شناسايي بيمار و توجيهي براي 
  .تشخيص، درمان و ثبت نتايج درمان باشد

سازي در مدارك پزشكي توسط  كه مستند با توجه به اين
بهداشتي، پزشكان، پرستاران و خدمات كنندگان  ارايه

مراقبت  ي ارايه ي عنوان فعاليت ثانويهه متخصصين درمان ب
شود، بنابراين ممكن است مستندسازي  ان محسوب ميبيمار

). 10( هميشه صحيح، كامل، ضروري و مورد پسند نباشد
ها نيز به تعيين مقدار باز پرداختي كه  مستندسازي پرونده

كند، كمك  ي بيمه دريافت ميها  بيمارستان از سازمان
بيمار در هنگام ترخيص بايد به طور كامل  ي پرونده .نمايد مي

و نشان نمايد ند تمس ،اتي را كه به بيمار ارايه شده استخدم
دهد كه اين خدمات براي بيمار لازم و مناسب وضعيت وي 

مستقيم روي باز به طور نقص در اين مستندات  .بوده است
سفانه در اكثر أمت اما ).11( گذارد پرداخت تأثير مي

بخش مدارك پزشكي دستخوش اعمال  ،هاي كشور بيمارستان
عدم رعايت  شك بيشخصي شده است كه  ي هسليق

هاي غير  باعث افزايش هزينه ،استانداردها در اين بخش
   ).12( شد وري بهينه خواهد ضروري و كاهش بهره

توكلي در بررسي خود تحت عنوان علل ناقص ماندن 
 هيچ دستورالعمل مشخص وكه هاي پزشكي نشان داد  پرونده

اوراق پرونده در تكميل  ي نحوه ي مكتوبي در زمينه
همچنين عدم آموزش . ي آموزشي وجود نداردها بيمارستان

ها  ثبت اطلاعات پرونده ي كافي كادر پزشكي نسبت به نحوه
بر اطلاعاتي كه اينترن يا رزيدنت در  استادو عدم نظارت 

از علل بسيار مهم در ناقص  ،نمايند بيمار ثبت مي ي پرونده
بخش مدارك  ).13( ستهاي پزشكي بوده ا ماندن پرونده

تواند منبع اصلي  هاي باليني مي پزشكي با داشتن پرونده
هاي كيفي، آموزش،  بررسي ،اطلاعات جهت مراقبت بيمار

همچنين  ).14( هاي مديريتي باشد ريزي تحقيقات و برنامه
پزشكي نيز موحب بالا رفتن  ي تمركز اطلاعات در پرونده

ه به اهميت بخش با توج ).15( گردد كيفيت مراقبت مي
و كيفي   مدارك پزشكي در كارايي، ارزيابي و اعتلاي كمي

بايد در اصلاح  ها، ي بهداشتي و درماني بيمارستانها فعاليت
اين ). 16( اين بخش نهايت سعي و كوشش را به عمل آورد

خدمات متعدد به بيمار، پزشك، مديريت  ي بخش با ارايه
سطح  يا در ارتقانقش مهمي ر ،بيمارستان و پژوهشگران

  ).17(كند  هاي بهداشتي و درماني ايفا مي  مراقبت
سازمان بهداشت جهاني، كاركردها و كاربردهاي اصلي 

عمليات : مدارك پزشكي را به اين شرح عنوان كرده است
پذيرش، شامل شناسايي بيمار و توسعه و نگهداري ايندكس 

و  ماراصلي بيمار، بازيابي مدارك پزشكي براي مراقبت بي
هاي مجاز، اقدام ترخيص و تكميل مدارك  ديگر استفاده

بستري، كدگذاري  پزشكي بعد از ترخيص يا فوت بيمار

www.mui.ac.ir 



  در بيمارستان دكتر غرضي اصفهانهاي پزشكي بيماران بستري شده  ارزيابي كمي پرونده

 90فروردين و ارديبهشت / ي اول  شماره/ ي هشتم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت  56

و اعمال جراحي بيماران ترخيص شده يا فوتي،  ها بيماري
آمار،  ي سالانه بايگاني مدارك پزشكي، تكميل ماهانه و
مسايل قانوني و  موضوعات مرتبط با چاپ اطلاعات بيمار و

  ).18( ارزيابي خدمات مدارك پزشكي
مرور مدارك پزشكي به منظور اطمينان از  ،ارزيابي كمي

كامل بودن، درست بودن و برآورده كردن استانداردهاي مورد 
در حقيقت بخش  .باشد نياز در ايجاد مدارك پزشكي مي

پزشكي  ي هاي پرونده مدارك پزشكي مسؤول كنترل قسمت
كافي بودن و درست بودن  بودن، به منظور اطمينان از كامل

مدارك پزشكي بايد در هر زماني براي بيمار  .باشد ها مي داده
و پزشك نيازهاي بيمار،  ي برطرف كنندهنيز قابل دسترس و 
  ).19( بيمارستان باشد
Manna  وWilliam  استانداردهاي مورد بررسي در

  :اند ارزيابي كمي را به شرح زير اعلام كرده
 هاي ثبت شده در مدارك پزشكي بيمار داده كامل بودن -

  در هنگام حضور وي در بيمارستان
پرونده و نام  ي مشخص بودن نام بيمار، شماره -

  بيمارستان در تمامي صفحات پرونده
برخورداري از ساخت و طرح استاندارد جهت محتويات  -
  پرونده
شامل تاريخ، زمان و موارد ثبت شده كامل بودن  -
در صورت ثبت موارد پزشكي توسط ، نندهثبت ك يامضا

ها پس از انجام    ثبت دادهو ول دانشجو ؤمس يدانشجو، امضا
  ).20(كار 

Huffman كه هنگام استفاده را هاي اساسي  ويژگي نيز
كامل بودن،  ،گيرد هاي پزشكي بايد مدنظر قرار از پرونده

پرونده  هاي موجود در    دقيق بودن و با كفايت بودن داده
  ).17( داند يم

ها  وجود اطلاعات ناقص در پرونده منجر به تكرار آزمايش
هاي هويتي  اگر داده .هاي اضافي خواهد شد و نيز هزينه
ديگري  ي احتمال دارد اوراق پرونده با پرونده ،ناقص باشد
به  ،بدون مستندسازي مناسب مدارك پزشكي .اشتباه شود
  قابل  ،شده به بيمارتوان ثابت كرد كه خدمات ارايه  سختي مي

  .قبول يا مورد لزوم بوده است يا خير
ها، پيامدهاي  ناكافي يا ناقص بودن اطلاعات پرونده

متعددي به دنبال خواهد داشت و بيمار اولين فردي است كه 
در مراجعات كه را ؛ چ)19( اين پيامدها متوجه او خواهد شد

ي از بعدي به بيمارستان، تيم درمان به مستندات معتبر
نياز دارند كه اگر  ها قبلي و نتايج آن ي ي انجام شدهها درمان

هاي  به آزمايش منجر ،پرونده ناقص بايگاني شده باشد
هاي  گيري نامناسب درماني و صرف هزينه تكراري، تصميم
  .اضافي خواهد شد

ها اين است كه  ترين علت ناقص ماندن پرونده مهم
ي پزشكي يا ها مراقبت اين باورند كه پزشكان و جراحان بر

بهبود  ، اماجراحي مورد نياز بيمار بسيار حياتي است
مهم نيست و آن را  ها مستندسازي اطلاعات مربوط به مراقبت

 گيرند، در حالي نمي به عنوان بخشي از فرايند درمان در نظر
بيمار در  ي كه مدت زماني كه جهت ثبت يا تكميل پرونده

بايد به عنوان بخشي  ،گذرد شده مي ي ارايهها رابطه با مراقبت
در اين مقاله نتايج  ).21( گرفته شود از فرايند مراقبت در نظر
هاي پزشكي بيمارستان دكتر غرضي     حاصل از ارزيابي پرونده

  .ارايه و تحليل شده است 1387در سال 
  

  روش بررسي
 ي كاربردي و مقطعي بود و جامعه - توصيفي ي حاضر مطالعه

هاي پزشكي بيماران بستري  پرونده ي كليه ،همورد مطالع
. بود 1387شده از اول فروردين تا پايان اسفند ماه 

 26284د تعداگيري به روش سرشماري انجام شد و  نمونه
مكان انجام پژوهش،  .پرونده مورد بررسي قرار گرفت

هاي وابسته به  بيمارستان دكتر غرضي اصفهان از بيمارستان
چك نيز ها  آوري داده ابزار جمع .اعي بودسازمان تأمين اجتم

 اي كه از مطالعات كتابخانهبود  نواقص پرونده ي ليست برگه
ها در  هاي مستندسازي پرونده نامه مقررات و آيين و

كتاب مدارك و  مين اجتماعي كشورأي تها بيمارستان
سپس روايي و پايايي  ).12( استفاده گرديد 4و  3پزشكي 

اين چك  .نظران مربوط رسيد صاحب ييدأچك ليست به ت
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قسمت اول مشخصات  .ه بودليست از دو قسمت تشكيل شد
شامل نام و نام خانوادگي بيمار، نام بخش (دموگرافي 

و قسمت دوم ) پرونده ي مربوط، نام پزشك و شماره
از قبيل ثبت  ها هاي مربوط به ثبت اطلاعات پرونده آيتم
 دارك پزشكي، ثبتها در اوراق اصلي و اختصاصي م داده

، ثبت مستندسازي پرونده ، رعايت قوانينامضاهاي مجاز
. بود مدارك پزشكيدر  »بررسي شد« مهرتاريخ و ساعت و 

هاي مورد نياز وارد چك   هر پرونده، داده ي پس از مطالعه
تجزيه و  هاي آمار توصيفي ليست شد و از طريق روش

  .تحليل گرديد
  

  

  ها يافته
يست مربوط نتايج توزيع فراواني آمار پس از تكميل چك ل

بيشترين درصد  .نواقص به تفكيك هر پزشك استخراج گرديد
درصد و كمترين  20تخصص مربوط به گروه جراحي عمومي با 

هاي عفوني و جراحي فك و  درصد تخصص مربوط به گروه
پزشكان بر اي  پروندهنتايج نواقص ). درصد 2حدود (صورت بود 

 به منظور .قرار گرفت 1وط در جدول هاي مرب حسب تخصص
بررسي دقيق و مشخص شدن جايگاه هر تخصص در توزيع 
نواقص، درصد نقص بر حسب درصد نسبي نواقص در هر 

  .هاي بيمارستاني محاسبه گرديد تخصص به كل تخصص

  
  

  1387هاي تخصصي در سال    حسب گروه توزيع فراواني آمار نواقص پزشكان بر :1جدول 

  درصد نسبي نواقص به كل  تعداد نواقص  تعداد پرونده  تخصص نوع  رديف

  8/4  247  1810  عروق قلب و  1

  1/9  468  2087  ارتوپدي  2

  8/7  401  1947  داخلي  3

  6/21  1109  4841  جراحي عمومي  4

  3/3  171  1681  اطفال  5

  9/1  99  617  اعصاب و مغز  6

  28  1424  3769 بيني و گوش و حلق  7

  4/11  587  5279  زايمان زنان و  8

  5/6  336  1617  ارولوژي  9

  7/2  140  1841  چشم  10

  8/0  42  444  عفوني  11

  8/1  97  331  روان اعصاب و  12

  0  0  20  صورت فك و جراح  13

  100  5121  26284 جمع                                   
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ها  يافته ص پزشكان،قدر ارتباط با توزيع فراواني آمار نوا
بيشترين تعداد بيمار مراجعه كننده مربوط به  كه نشان داد

و كمترين تعداد ) درصد 20(گروه تخصصي زنان و زايمان 
صورت  مراجعه كننده مربوط به گروه جراحي فك و بيمار

در رابطه با ميانگين تعداد نواقص در . بود )درصد 07/0حدود (
ميانگين تعداد نواقص در همان  بيشترين ،هر گروه تخصصي

حدود (صصي مربوط به گروه گوش و حلق و بيني گروه تخ
و كمترين ميانگين تعداد نواقص در تخصص ) درصد 38

به منظور . دست آمده ب) بدون نقص(جراحي فك و صورت 
هاي پزشكي در كل  بررسي وضعيت نواقص پرونده

درصد نسبي نواقص به كل نيز سنجيده  ،هاي مربوط تخصص

نواقص در گروه گوش و  ها نشان داد درصد نسبي يافته. شد
و در گروه تخصص جراحي ) درصد 28(بيني بالاترين  حلق و

  .بود بدون نقصفك و صورت 
هاي مورد توجه در ارزيابي كمي  به بررسي آيتم 2جدول 

پردازد كه شامل كامل بودن  انجام شده در مدارك پزشكي مي
 ها، ثبت داده، وجود تاريخ و امضاهاي مجاز در پرونده به داده

معناي تصديق هويت مستندساز، رعايت قوانين مستندسازي 
ها، تكميل مشخصات حقيقي و  از قبيل به هنگام بودن داده

حقوقي بيمار در اوراق، عدم استفاده از لاك غلط گير، وجود 
در » بررسي شد«وجود مهر  اوراق مورد نياز در پرونده و نيز

  .مدارك پزشكي به منظور تصديق بررسي پرونده بود
  
  

  1387توزيع فراواني نواقص پرونده بر اساس محورهاي مورد ارزيابي به تفكيك بخش در سال  :2جدول 

قوانين   بخش
  مستندسازي

ثبت 
  ها   داده

ثبت تاريخ و 
  ساعت

ثبت امضاهاي 
  مجاز

درج مهر 
  درصد   تعداد پرونده  جمع   »بررسي شد«

ICU 1  1  1  2  2  7  57  1/0  

  1  1128  32  2  4  26  0  0  اطفال

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

  12  3131  357  3  15  332  3  4  جراحي زنان

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

  3  2008  86  4  6  71  1  4  داخلي زنان

  06/0  49  2  0  0  1  0  1  زايشگاه

CCU 4  0  37  0  1  41  420  4/1  

  7  5263  211  6  3  179  6  0  مامايي

  6/0  547  21  1  16  18  1  0  نوزادان

  8/41  6725  1243  4  23  1173  6  35  سرپايي 

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

  13  966  377  0  1  374  3  0  درمانگاه

  100  26284  2988  35  97  2715  33  104  جمع

        2/1  2/3  91  1/1  5/3  درصد
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 ،شدهبيماران ترخيص بيشترين كه  ها نشان داد يافته
بيماران و كمترين ) درصد 26حدود (مربوط به بخش سرپايي 

بودند ) درصد 07/0حدود (ترخيص شده مربوط به اتاق عمل 
شود و  اتاق عمل ترخيص نمياغلب بيمار به طور مستقيم از (

تنها در شرايطي از قبيل اعمال سرپايي كوچك و يا ترخيص 
قبل از انجام جراحي امكان ترخيص بيمار از اين بخش 

  ).گردد امكان پذير مي
ها نشان داد  همچنين درصد نسبي نواقص در كل بخش

درصد كمترين نواقص و بخش  06/0كه بخش زايشگاه با 
 .درصد بيشترين نواقص را داشت 8/41سرپايي با 

اي، بيشترين  ها نشان داد از مجموع نواقص پرونده يافته
 عدم ثبت تاريخ و ساعت، مربوط به )درصد 91حدود (نقص 

در ارتباط با ثبت داده توسط . دتوسط مستندسازان بو
 1حدود (خورد  مستندساز، كمترين ميزان نقص به چشم مي

ها توسط   درصد پرونده 2/1همچنين تنها حدود ). درصد
بررسي «عدم وجود مهر (مدارك پزشكي ارزيابي نشدند 

  ).مدارك پزشكي» شد
  

  بحث
در بيمارستان دكتر غرضي به منظور حصول اطمينان از 

هاي ترخيص شده، منشي موظف است  پرونده ي هبررسي كلي
پس از كنترل پرونده توسط سرپرستار بخش، پرونده را 

نمايد و پس از ثبت  جهت ارزيابي به مدارك پزشكي تحويل
در واحد مدارك پزشكي مراحل بعدي » بررسي شد«مهر 

. ترخيص از قبيل ترخيص مالي پرونده انجام خواهد پذيرفت
كلف است در صورتي كه پرونده مهر واحد حسابداري نيز م

را نداشت، از صدور مجوز ترخيص امتناع » بررسي شد«
كه كادر پزشكي و پيراپزشكي ثبت  با وجود اين. نمايد

اطلاعات و مستندسازي پرونده را جزيي از فرايند درمان 
ها حاكي از وجود    دانند، نتايج ارزيابي كمي پرونده بيمار مي

  . ي پزشكي استها نواقصي در پرونده
كه در سه و همكاران  Shehetaدر تحقيقي توسط 

نتايج  ،انجام گرفت )آموزشي، ارتش و دانشگاهي(بيمارستان 

ها  نقص جهت ارزيابي كمي پرونده ي از برگهكه نشان داد 
هاي پزشكي  ارزيابي كمي پرونده ميانگين شد و استفاده مي

خوانا ، ثبت دادههاي  خصوص آيتمسه بيمارستان در  در
نواقص به درصد  داراي ،گرام پرونده و آدرستكيمل  بودن و
در ). 22(درصد بودند  5/0و درصد  8/4 درصد، 1/10ترتيب 

هاي به دست  حالي كه در بيمارستان دكتر غرضي، ميانگين
عدم رعايت قوانين (درصد  4/3درصد و  1/1آمده عبارت از 

، نتايج بودند كه در خصوص دو آيتم اخير) مستندسازي
  .خواني دارد پژوهش وي با پژوهش حاضر هم
خدمات درماني از  ي يمهب«در پژوهشي تحت عنوان 

ي عمومي دولتي و ها سا و مديران بيمارستانؤديدگاه ر
خصوصي شهر تهران در مورد علل كسورات 

نتايج  »1376درماني در سال  ي ي بيمهها حساب صورت
بودن نسخ  نشان داد كه خط خوردگي اوراق و مخدوش

درصد، ناقص بودن و يا فاقد امضا بودن  67/66پزشكي 
اشتباه  و نيز درصد 55/55اسناد ارسالي از سوي بيمارستان 

در كدگذاري بعضي از خدمات تشخيصي و درماني از سوي 
ها بوده  درصد از علل مهم كسورات پرونده 5بيمارستان 

در  خرميو تحقيقي كه توسط شاهي ). 23(است 
ي آموزشي درماني دانشگاه هرمزگان انجام ها تانبيمارس
هاي پزشكي بر  ارزيابي كمي پروندهكه نشان داد  ،گرديد

 90حدود  ي تحت بررسيها اساس ضوابط در بيمارستان
كه انجام ارزيابي با بيمارستان ) 24(گيرد  انجام ميدرصد 

  .مورد نظر مطابقت دارد
برخورد  ي نحوهكه قاضي سعيدي در پژوهشي نشان داد 

مراكز عمومي و  درصد 20در  هاي ناقص تنها با پرونده
هايي جهت ارزيابي كمي  مراكز تخصصي فرمدرصد  22/22

آن هم به دليل نبود  وبيني شده است  پرونده پيش
  ).25(ييد شده و رسمي راه به جايي نبرده است أدستورالعمل ت

هاي كنترل  تحقيق ديگري نشان داده است سيستم
هاي ناقص و اقدام ارزشيابي لازم در  اي مهار پروندهكننده بر

، در حالي كه در )26( بخش مدارك پزشكي وجود ندارد
بيمارستان مورد نظر اقدامات لازم براي ارزيابي پرونده در 
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  .نظر گرفته شده است
در احمدي و همكاران در پژوهش خود نشان دادند كه 

الزامات در هيچ درصد  42ها حدود  بايگاني و تكيمل پرونده
 ي پرونده ي خلاصه ي مشاهده( سيستمي ديده نشد

هاي ناقص  بيماران، ايجاد ليستي از پرونده ي كدگذاري شده
و  ها رديابي گزارش ،اساس نام پزشكان و نوع خدمت بر

 ي پرونده و كلمه ي اساس شماره هاي ناقص بر پرونده
راي ويژه و استاندارد ب هاي كاربر، اخذ گزارش شناسايي

فهرست نقايص  ي نقص پرونده، ثبت و ذخيره/ تحليل تخلف
 ،ص پس از تكميلقكامپيوتري و حذف ليست نا ي در حافظه

  ).27( )فقط در يك سيستم وجود دارد موردي هستند كه 4
 ي آموزشي اصفهانها در بيمارستانپژوهشي در 

هاي تحت مطالعه، يا  پرونده درصد 2/43كه مشخص شد 
يا اطلاعات مربوط به اين  ندونده نداشتپر ي برگ خلاصه

كه ) 28(برگ توسط پزشك معالج تكميل نشده است 
  . خواني ندارد اخير هم ي اين پژوهش با مطالعههاي  يافته

 كند، در حال حاضر در طاهري در پژوهش خود عنوان مي
كامپيوتري انجام  ها به صورت پروندهمراكزي كه كدگذاري 

امكان  هاي كامپيوتري، سيستمشود، به علت مشكلات  مي
همچنين ). 29( گرفتن اطلاعات مورد نياز وجود ندارد

Schneider خود نشان دادند كه  ي و همكاران در مطالعه
مدارك پزشكي الكترونيكي نه تنها به عنوان ابزاري جهت 

، بلكه به عنوان عامل رود تسهيل مراقبت درماني به كار مي
  ).30(كند  نقش ميمهمي در سنجش عملكرد ايفاي 

  
  گيري نتيجه
طول  كه وضعيت بيمار، هاي پرشكي به لحاظ اين پرونده

سير بيماري و  درمان، هاي انجام شده، بستري و بررسي
تعامل بين بيمار و پزشك در طول يك دوره را مستند 

  به عنوان يك عنصر اساسي در كيفيت مراقبت به  ،كند مي
دهد كه كيفيت  شان ميالعات نطحتي برخي م .رود شمار مي

كيفيت مراقبت ارايه شده توسط پزشكان را  ،مدارك پزشكي
  ).31( كند مشخص مي

عملكرد مستندسازي  ،در مطالعات انجام شده در ايران
هاي پزشكي توسط ارايه دهندگان ناقص گزارش شده  پرونده

از دست دادن اطلاعات بيماران  است كه اين امر علاوه بر
ها داشته  در فرايند درمان آن سوءر اثآاند تو مي ،بستري شده

  ).32(باشد 
Pizzull  ارزيابي كمي كه در تحقيق خود نشان داد

به همراه  نتايج زير را ها، هاي پزشكي در بيمارستان پرونده
اهش نواقص ، كبهبود مراقبت از بيمار: خواهد داشت

هاي مدون  به كارگيري خط مشي و دستورالعمل، اي پرونده
با ساير  بهبود ارتباط، ها ص ارزيابي كمي پروندهدر خصو

، فراهم كردن مستندات كامل از مراقبت بيمار، مراكز درماني
 ).33( هاي مختلف درمان     امكان تحقيق در جنبه

در پژوهش فوق مشخص گرديد بيمارستان با به كار 
بردن ابزارهاي مديريتي سعي در كنترل مستندسازي 

در . ارزيابي مدارك پزشكي نموده استها و در نهايت پرونده
هاي  ها از جمله بخش هاي بستري برخي ار بخش بخش

اي  سرپايي و درمانگاه داراي بيشترين درصد نواقص پرونده
هاي ياد شده  بودند كه دليل آن عدم حضور منشي در بخش

  .ها قبل از ترخيص بود به منظور بررسي پرونده
ارزيابي انجام شده،  ي هاز نكات تأثيرگذار در اهميت نتيج

هاي آموزشي در خصوص مدارك پزشكي جهت  تشكيل دوره
هاي كاري در بخش  هاي بيمارستاني، وجود فرايند منشي

هاي مستندسازي پرونده،  مدارك پزشكي، تدوين دستورالعمل
صدور گواهي فوت و ولادت و ابلاغ آن به پزشكان و 

غ نتايج پرستاران، تشكيل جلسات تخصصي پزشكان و ابلا
افزاري در  نرم ي ها و نيز وجود برنامه حاصل از ارزيابي به آن

مدارك پزشكي با امكانات بررسي آمار تعداد بيماران، اعمال 
ها و نواقص هر پزشك را به  جراحي انجام شده، آمار بيماري

  .توان نام برد تفكيك پزشك و گروه تخصصي را مي
  

  پيشنهادها
ش نواقص موجود در پرونده، با اين وجود به منظور كاه

  :رعايت نكات زير نيز حايز اهميت است
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ارتباط  هاي اطلاعات بيمارستاني به منظور سيستم - 
ي درگير در امر درمان بيماران ها تنگاتنگ بخش

  .گرفته شود به كار
با ثبت  جلسات منظم با كادر پزشكي در ارتباط - 

ط ااطلاعات، اصلاح نواقص و تمركز روي نق
  .تشكيل گردد از مطالعات كيفيحاصل   ضعف

بخش مدارك پزشكي بايد كادر پزشكان، مديريت - 

مارستان را از اهميت بي كاركنانبيمارستان و ساير 
اثرات ثبت اطلاعات در مدارك پزشكي براي 

ي بيمار توسط بيمه و  مراقبت بيمار، پرداخت هزينه
 .مراحل قانوني آن مطلع سازد

 ي ساسي در زمينههاي ا ها و خط مشي دستورالعمل - 
جهت  ها ارزيابي كمي پرونده و ابلاغ به بيمارستان

  .گردد نيتدو اجرا
  
  
  

 
  ؟ها و دستاوردهاي اصلي اين مطالعه چيست يافته

. باشد سازي مي هاي مستند ترين ويژگي انجام اقدام براي بيماران از مهم ي ها به منزله ثبت مستندات پزشكي در پرونده
هاي پزشكي در طول يك سال در بيمارستان  پرونده ي مطالعه با شاخص گذاري و ارزيابي كمي كليه در اين ،رو از اين

ثبت داده، ثبت  هاي مستند سازي در به بررسي مراحل و ويژگي) مين اجتماعيأوابسته به مديريت درمان ت(دكتر غرضي 
ولان بيمارستان توانستند با بررسي ؤيب مسبدين ترت. تاريخ، تصديق هويت بيماران وكامل بودن مستندات پرداخته شد

هاي بيمارستاني اقدام اصلاحي جهت كاهش نواقص و بهبود عملكرد  بخش هاي پزشكي و نواقص موجود در تخصص
  . هاي پزشكي را انجام دهند مستند سازان در پرونده

  ان دارد؟ي عملي براي آن مخاطبان اصلي اين مطالعه چه كساني هستند و اين مطالعه چه توصيه
مخاطبان اصلي اين مطالعه مديران ارشد مراكز بهداشتي و درماني و به طور اختصاصي مديران گروه پزشكي و 

هاي پزشكي بوده و يك عامل اصلي  اين مطالعه روشي براي پايش ارزيابي كمي پرونده. دنباش ها مي سرپرستاران بخش
هاي پزشكي به  ان يك عامل كمكي در ارزيابي كيفي پروندهو به عنواست ها بوده  در درستي و كامل بودن پرونده

  . باشد پزشكان معتمد مي
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Quantitative Analysis of Medical Record of Admitted Patients in the 
Gharazi Hospital of Isfahan, Iran* 

Shirin Abbassi1, Nahid Tavakoli2 

Abstract 
Introduction: Quantitative analysis of medical records is effectiveness factors in hospital policies, 
assessment of treatment team performance, and improve executive activities in hospital and they 
are the principle tool for medical audit. Despite the importance of evaluation and high cost and 
time, it was not intentioned enough. This paper review the result of Quantitative analysis of medical 
records of patients admitted in the Gharazi hospital of Isfahan, Iran. 
Methods: In this descriptive and cross-sectional study, the medical records of all patients 
admitted in the hospital from the first April 2008 until the end of March were evaluated. 
Sampling method was census and 26284 number of cases were studied Data collection tool was 
the checklist that was extracted from medical record text. Researcher referred to the medical 
record department and data from hospital records were extracted and compiled the checklist and 
analyzed by SPSS. 
Results: The most frequency of failure of patients file were related to Ear, Nose and Throat 
(ENT) specialists (38%) and Maxillofacial Surgery department professionals had not any defect 
in their patients file record. 
Conclusion: Quantitative analysis of medical records Based on the desired topics of 
documentation showed that the most failure of patient records were related to documentation of 
date entry by documentary makers (91%) and the lowest deficit was related to data entry (1.1%). 
Few percent of the cases (1.2%) were not assessed in medical record. Considering the results of 
this study, the Gharazi hospital of Isfahan, Iran is planning to control the case documentation and 
medical records evaluation by applying appropriate management tools. 
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