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 بيماران يپزشك مدارك مراقبت بهداشتي و درماني، اطلاعات اصلي منبع بهداشتي و درماني، مراقبت هاي سازمان در :مقدمه

هاي  قانوني و غيره استفاده شوند كه به درستي نگهداري  توانند براي ادامه درمان بيمار، تحقيقات، جنبه اين مدارك زماني مي. است
  .بودهاي ايران  بررسي وضعيت نگهداري مدارك پزشكي در بيمارستان بنابراين، هدف از اين مطالعه. گردند
جامعه پژوهش را تمامي . انجام شده است 1391مقطعي است كه در سال  - توصيفي اين پژوهش يك مطالعه :پژوهش روش

ها چك ليستي از طريق وزارت بهداشت براي تمامي  براي گردآوري داده. دادند تشكيل مي) بيمارستان 890( هاي ايران بيمارستان
در ) ميانگين و درصد فراواني( اي آمار توصيفيه از روشهاي گردآوري شده با استفاده  داده. هاي كشور فرستاده شد بيمارستان

  .تحليل گرديدند SPSS16افزار  نرم
 8/41( ها بيشتر بيمارستان. ها اختصاص داده شده بود درصد از فضاي بخش مدارك پزشكي به نگهداري پرونده 7/73 :ها يافته
 9/14. اي مستقيم بود شماره) درصد 7/43(ها  ارستانروش بايگاني در بيشتر بيم. كردند دهي واحد استفاده مي از روش شماره) درصد

سازي الكترونيكي نيز  از روش اسكن و ذخيره) كاغذي( ها در كنار روش بايگاني سنتي درصد از بيمارستان براي نگهداري پرونده
  . كردند استفاده مي

هاي ايران با استانداردها  مارستاننتايج پژوهش نشان داد كه وضعيت نگهداري مدارك پزشكي در برخي از بي :گيري نتيجه
   .گردد لذا تصويب استانداردهاي ملي براي نگهداري مدارك پزشكي از طرف وزارت بهداشت توصيه مي. مطابقت ندارد

   بيمارستان، مدارك پزشكي، بايگاني، نگهداري: ها هواژ ديكل
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  j.zarei27@gmail.com: ، پست الكترونيك)مسئول
 باشد ميايران ي پزشك علوم دانشگاهمت مديريت و اقتصاد سلا علوم ،مركز تحقيقاتاين مقاله حاصل از گزارش پاياني، طرح پژوهشي مصوب 

   .انجام شده استمركز آن كه با حمايت مالي 

 چكيده
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  مقدمه
 اصلي منبع بهداشتي و درماني، مراقبت هاي سازمان در

 پزشكي مدارك مراقبت بهداشتي و درماني، اطلاعات

كننده  مدارك پزشكي بيمار فراهم]. 1[است بيمار
دهد مراقبت از بيمار توسط  هايي است كه نشان مي داده

وقت، كجا و چگونه انجام شده است،  چه كسي، چرا، چه
دادهايي است كه در مدت مراقبت از بيمار رخ  و گواه رخ
هاي بهداشتي  ارائه مراقبت ها براي اين داده. داده است

حساب  تر، پشتيباني از صحت صورت و درماني با كيفيت
بيمار، كاهش خسارت دعاوي قضايي، پيروي از قوانين 

هاي پزشكي  و استانداردها، و كمك به پژوهش
  . شود نگهداري مي

دغدغه اصلي متخصصان اطلاعات سلامت و سازمان 
گهداري اين مراقبت بهداشتي و درماني اطمينان از ن

 تمام رو اين از]. 2[ها براي استفاده در آينده است داده

 هاي فعاليت انجام براي بهداشتي ي مراقبت ها سازمان

 موسوم يافته سازمان يك بخش به اطلاعات مديريت

  ]. 1[پزشكي نياز دارند مدارك بخش به
مديريت (ترين وظيفه بخش مدارك پزشكي  مهم

ارك پزشكي بيماران در نگهداري مد) اطلاعات سلامت
بخش، استاندارد، مقرون به صرفه، و  يك شيوه اثر

]. 3[متناسب با نيازهاي موسسه بهداشتي و درماني است
هاي موسسه بهداشتي و درماني،  بسته به سياست

مدارك پزشكي بيماران ممكن است به شكل كاغذي، 
الكترونيك، ميكروفيلم يا تركيبي از هر چند روش 

ها  استفاده از هر يك از اين روش]. 4[دنگهداري شون
هر . تاثير زيادي در عملكرد بخش مدارك پزشكي دارد

چند امروزه توسعه فناوري اطلاعات سلامت سبب شده 
است كه مراكز بهداشتي و درماني در دنيا به سمت 
ايجاد مدارك پزشكي الكترونيك حركت كنند و استفاده 

با ]. 5[برساننداز مدارك پزشكي كاغذي را به حداقل 
اين وجود در اكثر مراكز بهداشتي و درماني در دنيا، 
هنوز مدارك پزشكي به شكل كاغذي نگهداري 

هاي كشور اساس  در ايران نيز در بيمارستان]. 6[شود مي
تشكيل مدارك پزشكي بيماران به شكل كاغذي بوده، 
و لذا رويكرد نگهداري مدارك پزشكي، در كشور مبتني 

معمولا براي نگهداري . باشد كاغذي مي هاي بر روش
مدارك پزشكي كاغذي از شيوه بايگاني سنتي استفاده 

ها به  اسناد و مدارك و پرونده در اين شيوه. شود مي
بندي در  صورت كاغذي و بر اساس يك شيوه طبقه

... هاي چوبي و فلزي، كشوها و  كمدها، انبوهي از قفسه
گام مراجعه با حداقل تا بتوان در هن ،شوند نگهداري مي

هر بيمارستان ]. 7[زمان آنها را مورد بازيابي قرارداد
هاي پزشكي  براي خود بايد يك برنامه نگهداري پرونده

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

پرونده، قوانين موجود، هزينه مربوط به تجهيزات 
]. 8[هاي پزشكي داشته باشد سازي و امحاء پرونده ذخيره

اين برنامه مشخص سياست كلي موسسه مراقبت 
بهداشتي و درماني را در ارتباط با نگهداري مدارك 

اين سياست چگونگي . كند پزشكي مشخص مي
، )اي، الفبايي و غيره شماره(نگهداري، روش سازماندهي 

هاي  يسكتد/كاغذي(سازي مورد استفاده  شيوه ذخيره
و مدت زمان نگهداري مدارك را در ) ميكروفيلم/نوري

سازي و  عمل ذخيرهلذا ]. 9[دهد آن واحد توضيح مي
ايجاد فضاي مناسب يكي از اقدامات ضروري بخش 

سازي بطور  استقرار سيستم ذخيره. مدارك پزشكي است
بخش مدارك ترين وظايف مسئول  مناسب، يكي از مهم

  ]. 8[پزشكي است
هاي مدارك پزشكي كاغذي روش  ستمدر سي
ها، و روش بايگاني آنها اهميت  دهي پرونده شمارده

ها  زيادي در مديريت فضا، ذخيره و بازيابي پرونده
عامل مهم ديگر در خصوص نگهداري ]. 10[دارد

مدارك پزشكي در بيمارستان، مكان و فضاي فيزيكي 
د ، بايواحد بايگاني فضاي فيزيكي. واحد بايگاني است

فعاليت و  ،مارستانيب يها تعداد و نوع تختمتناسب با 
، مدت انهيسال رشيپذ تعدادنوع خدمت بيمارستان، 

هاي پزشكي و حجم  زمان نگهداري انواع پرونده
تحقيقات ساليانه كه با استفاده از مدارك پزشكي 

چنين مكان بايگاني بايد  هم]. 8[گيرد، باشد صورت مي
تهويه مناسب برخوردار بود و از نور، حرارت، رطوبت و 

هاي پزشكي را در مقابل انواع تهديدهاي  امنيت پرونده



  انهمكارو  محمداسماعيل كاملي
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در ايران در يك دهه اخير ]. 11[محيطي حفظ كند
دهنده مشكلاتي  برخي از مطالعات صورت گرفته نشان

 .در زمينه نگهداري مدارك پزشكي در ايران است
هاي تابعه  در بيمارستان 83پژوهشي كه در سال 

گاه علوم پزشكي هرمزگان انجام شد، نشان داد كه دانش
هاي مورد بررسي با كمبود  درصد واحد91بيش از 

و  عزيزيدر مطالعه ]. 12[فضاي بايگاني روبرو هستند
 رشه آموزشي هاي بيمارستاندر  )1386( همكاران

در بين واحدهاي چهارگانه بخش مدارك  كرمانشاه
ترين عملكرد مربوط به واحد بايگاني  ضعيفپزشكي، 

نيز در ) 1389(و همكاران  احمديمطالعه  ].13[بود
دهنده  نشان آباد هاي آموزشي شهر خرم بيمارستان

مشكلاتي در خصوص نگهداري مدارك پزشكي 
االله  تيآتان در بيمارس) 1385(مطالعه ديگري ]. 14[بود

ي اصفهان نشان داد كه كه نگهداري مدارك كاشان
با  سهياستاندارد در مقا ريغ يتياز وضعپزشكي 
   ].15[استو كانادا برخوردار  كايآمر ياستانداردها

 برخي ازوجود و نگهداري مدارك پزشكي  به با توجه
در خصوص نگهداري مدارك پزشكي  مشكلات موجود

گهداري مدارك پزشكي در در كشور، بررسي وضعيت ن
لذا اين مطالعه با هدف . سطح ملي ضروري است

بررسي وضعيت نگهداري مدارك پزشكي در 
بررسي وضعيت . انجام گرفته است هاي ايران بيمارستان

تواند به  كلي نگهداري مدارك پزشكي در ايران مي
وزارت بهداشت و به خصوص كميته استانداردسازي 

گذاري و تدوين  سياستمدارك پزشكي كشوري در 
چنين نتايج پژوهش  هم. استانداردهاي ملي كمك كند

ها در  تواند به عنوان مرجعي براي ساير پژوهش مي
خصوص وضعيت مدارك پزشكي در ايران، محسوب 

  .شود
  

  پژوهش روش
اين مطالعه، پژوهشي كاربردي و از دسته مطالعات 

. انجام گرفت 1391مقطعي بود كه در سال  - توصيفي
بيمارستان موجود در  890جامعه پژوهش را تمامي 

در اين مطالعه تمامي . دادند كشور تشكيل مي

هاي دانشگاهي، خصوصي، تامين اجتماعي،  بيمارستان
، )ارتش، سپاه و نيروي انتظامي(هاي مسلح نيروي

خيريه، شركت نفت و غيره موجود در كشور بدون 
زار پژوهش اب. گيري مورد بررسي قرار گرفتند نمونه

اين چك ليست بخشي از . شامل يك چك ليست بود
آوري اطلاعات مربوط به مدارك  فرم جامع جمع"

اين فرم شامل . بود "هاي ايران پزشكي در بيمارستان
سه قسمت كلي بود، كه قسمت اول آن مربوط به 

سازي مدارك  چك ليست بررسي وضعيت ذخيره"
  .، بود"هاي ايران پزشكي در بيمارستان

سازي مدارك  اين چك ليست بر اساس وضعيت ذخيره
هاي كشور، استانداردهاي بيان  پزشكي در بيمارستان

شده در منابع معتبر رشته مدارك پزشكي، مطالعات 
قبلي و نظر افراد كارشناس رشته مدارك پزشكي تهيه 

نفر  20روايي محتوايي اين چك ليست با نظر . شده بود
. پزشكي تاييد گرديد مدارك خبرگاناز كارشناس و 

براي اين منظور چك ليست در اختيار پنج نفر از 
كارشناسان دفتر آمار و مدارك پزشكي معاونت درمان 
در چند دانشگاه علوم پزشكي كشور، سه دانشجوي 
دكتراي مديريت اطلاعات سلامت با سابقه كار در 
بخش مدارك پزشكي، دو عضو هيئت علمي گروه 

و ) مدارك پزشكي(عات سلامت مديريت و فناوري اطلا
نفر از مسئولين بخش مدارك پزشكي در چند  10

قرار داده شد، پس از ) دولتي و خصوصي(بيمارستان 
اصلاحات و اعمال نظرات افراد كارشناس، اين چك 

سوال در  10اين چك ليست شامل.  ليست نهايي گرديد
  :قالب چهار بخش زير بود

نام، : شامل( ان اطلاعات كلي بيمارست -بخش اول 
  )مالكيت و نوع فعاليت بيمارستان

اطلاعات كلي واحد بايگاني بخش مدارك  -بخش دوم 
، طراحي اوليه بخش مدارك پزشكي : شامل(پزشكي 

مقدار فضاي كل بخش مدارك پزشكي و مقدار فضاي 
  )ها اختصاص داده شده براي نگهداري پرونده

ارك مد) سازي ذخيره(شيوه نگهداري  - بخش سوم 
دهي و  شيوه نگهداري، روش شمارده: شامل(پزشكي 

  )روش بايگاني



   بررسي وضعيت نگهداري مدارك پزشكي
  

  
  )2( 5؛ 1393مديريت بهداشت و درمان /  ٢٨

هاي موجود  برآورد تعداد پرونده -بخش چهارم و پنجم 
برآورد تعداد : شامل(در بخش مدارك پزشكي 

  )هاي سرپايي و بستري پرونده
براي رفع هر گونه ابهام احتمالي به همراه چك ليست 

در اين . گرديديك راهنماي نحوه تكميل نيز ارسال 
فضاي كل بخش راهنما، در خصوص نحوه محاسبه 

شده براي  مدارك پزشكي و فضاي اختصاص داده
دهي و روش  روش شمارده، ها نگهداري پرونده

هاي  برآورد تعداد پرونده، شيوه بايگاني و نحوه بايگاني
، توضيحاتي داده شده موجود در بخش مدارك پزشكي

  . بود
فرم "ها، اين چك ليست در قالب  آوري داده براي جمع
آوري اطلاعات مربوط به مدارك پزشكي در  جامع جمع
به همراه دستورالعمل تكميل  "هاي ايران بيمارستان

آن از طريق دفتر آمار و فناوري اطلاعات، معاونت 
هاي علوم  درمان وزارت بهداشت براي تمامي دانشگاه

متولي تكميل و . پزشكي سراسر كشور ارسال شد
هاي درمان در  ارسال اين چك ليست معاونت

اين . هاي علوم پزشكي سراسر كشور بودند دانشگاه
چك ليست و راهنماي آن توسط معاونت درمان هر 

 هاي تحت پوشش دانشگاه براي تمامي بيمارستان
براي سهولت و . ارسال شد) اعم از دولتي و خصوصي(

فناوري  ها، توسط دفتر آمار و آوري داده تسريع در جمع
اطلاعات، معاونت درمان وزارت بهداشت فرم چك 
ليست بصورت الكترونيك در پرتال معاونت درمان 

هاي درمان در  وزارت بهداشت گذاشته شد و از معاونت
هاي علوم پزشكي سراسر كشور درخواست شد  دانشگاه

هاي تحت  آوري شده از بيمارستان كه، اطلاعات جمع
از . ارت بهداشت ثبت كنندپوشش خود را در پورتال وز

) درصد 93( بيمارستان 828 ،بيمارستان 890مجموع 
 بيمارستان 522كردند، كه شامل در مطالعه شركت 

بيمارستان  63خصوصي،  بيمارستان 137دانشگاهي، 
 مربوط به نيروي مسلح بيمارستان 48تامين اجتماعي، 

خيريه و ) درصد 5/3( بيمارستان 47،...)ارتش، سپاه و(
وزارت نفت، (ها  به ساير سازمان بيمارستان متعلق 18

بيمارستاني  68از  .بود...) بنياد شهيد و امورايثارگران و

بيمارستان دانشگاهي  52كه در مطالعه شركت نكردند، 
و مابقي مربوط به بخش خصوصي و نيروهاي مسلح 

  .بودند
هاي گردآوري شده با استفاده از آمار توصيفي  داده

نسخه ( SPSS افزار در نرم) و درصد فراوانيميانگين (
  .تحليل گرديدند )16
  

  ها يافته
هاي مرتبط با اطلاعات كلي واحد بايگاني بخش  يافته

نتايج پژوهش : هاي ايران مدارك پزشكي در بيمارستان
هاي كشور بطور تقريبي  نشان داد كه در بيمارستان

پرونده  41029692پرونده بستري و 155879945
) هاي سرپايي تحت نظر اورژانس شامل پرونده(ي سرپاي

  .وجود داشت
 7/73هاي مورد بررسي بطور ميانگين  در بيمارستان

درصد از فضاي بخش مدارك پزشكي به نگهداري 
ها  اكثريت بيمارستان. ها اختصاص داده شده بود پرونده

دهي واحد استفاده  از روش شماره) درصد 8/41(
 7/43(ها  ر اكثريت بيمارستانروش بايگاني د. كردند مي

  ).1جدول(اي مستقيم بود  شماره) درصد
هاي مرتبط با شيوه نگهداري مدارك پزشكي در  يافته

 5/85(ها  اكثريت بيمارستان: هاي ايران بيمارستان
هاي خود تنها از روش  براي نگهداري پرونده) درصد

  ).2جدول (كردند  استفاده مي) كاغذي(بايگاني سنتي 
  

  گيري و نتيجهبحث 
تواند مطرح كننده مشكلاتي در  نتايج پژوهش حاضر مي

هاي  خصوص نگهداري مدارك پزشكي در بيمارستان
ها فضاي بخش  درصد بيمارستان3/26تنها در . باشد

مدارك پزشكي از ابتدا به همين منظور طراحي شده بود 
ها فضاي فعلي، از ابتداي ساخت  و در بقيه بيمارستان

بخش . به اين منظور طراحي نشده بودبيمارستان 
هاي ديگر  مدارك پزشكي نيز مانند ساير بخش

بيمارستان، بايد در زمان ساخت بيمارستان متناسب با 
استانداردها و حجم فعاليت آتي بيمارستان طراحي 

در صورت عدم رعايت اين موضوع ]. 7,8[گردد
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مشكلاتي نظيركمبود فضاي فيزيكي، بخصوص براي 
مدارك پزشكي، اختصاص فضاهاي نامناسب نگهداري 

هاي متعدد براي  ها، وجود مكان براي نگهداري پرونده
در مطالعه ]. 7[دآي ها و غيره پيش مي نگهداري پرونده

 و مكاني موقعيت ، وضعيت]14[احمدي و همكاران
هاي آموزشي  در بيمارستان پزشكي بايگاني واحد فضاي

زيزي و در مطالعه ع. نبود مطلوب خرم آباد
درصد واحدهاي بايگاني در  5/87نيز  ]16[همكاران

جاي مناسب قرار نداشته و از فضاي كافي برخوردار 
  .نبودند

يكي ديگر از اين مشكلات نگهداري مدارك پزشكي 
هاي كشور، مربوط به نحوه شماره دهي  در بيمارستان

هرچند طبق استانداردهاي . هاي پزشكي بود پرونده
ها و همچنين استانداردهاي  يمارستانارزشيابي قبلي ب

اعتبار بخشي جديد توصيه به استفاده از روش 
دهي واحد در مدارك پزشكي با هدف تمركز  شماره

سازمان جهاني بهداشت ]. 17[اطلاعات بيمار شده است
نيز در راهنماي مدارك پزشكي براي كشورهاي در حال 

 دهي واحد نموده توسعه به استفاده از روش شماره
درصد از  20اما در پژوهش حاضر ]. 18[است

درصد  2/38دهي سريال و  ها از روش شماره بيمارستان
استفاده از اين دو . كردند واحد استفاده مي -از سريال

دهي به خصوص روش سريال موجب تفرق  روش شماره
در مطالعه احمدي و  ].19[گردد اطلاعات بيمار مي

به درستي در  دهي واحد همكاران، نيز روش شماره
  ]. 14[شد هاي مورد پژوهش استفاده نمي بيمارستان

. در خصوص روش بايگاني نيز مشكلاتي وجود داشت
ها از روش بايگاني  درصد از بيمارستان 3/25در مجموع 

يافته استفاده  ترمينال ديجيت و ميدل ديجيت تعديل
هاي استاندارد ترمينال ديجيت و  كردند، كه با روش مي

جيت كه در متون رشته مدارك پزشكي ميدل دي
 در اكثر منابع به روش. ، تفاوت دارد]4,20,21 ,2[آمده

ترين روش بايگاني  مناسب ديجيت به عنوان ترمينال
در ايران نيز در استانداردهاي ]. 20,22[اشاره شده است

ها و همچنين استانداردهاي  ارزشيابي قبلي بيمارستان
اعتبار بخشي جديد نيز براي كاربرد اين روش امتياز در 

به همين خاطر برخي از ]. 17[نظر گرفته شده است
هاي كشور براي كسب امتياز مربوط به اقدام  بيمارستان
اما به . كنند سازي اين روش در بايگاني خود مي به پياده

ندارد از ترمينال سازي ترمينال ديجيت استا جاي پياده
كنند، كه در برخي از  ديجيت تعديل يافته استفاده مي

مطالعات از آن به عنوان ترمينال ديجيت ايراني ياد شده 
  ]. 14[است

درصد از  7/14نتايج حاصل از پژوهش نشان داد كه 
ها در كنار شيوه بايگاني اقدام به اسكن و  بيمارستان

نموده بودند،  سازي الكترونيكي مدارك پزشكي ذخيره
هاي كاغذي پرونده بيماران اسكن  در اين شيوه فرم

شده و در قالب تصاوير ديجيتالي، بصورت الكترونيكي 
اين در حالي است كه طبق برخي . گردند ذخيره مي

مطالعات قانون، دستورالعمل يا استانداردي مشخصي در 
ها در خصوص اسكن مدارك  ايران براي بيمارستان

ن وجود نداشته و بيمارستان بصورت پزشكي بيمارا
  ].7[كنند اي اقدام به اسكن مي سليقه

كه وضعيت نگهداري  توان نتيجه گرفت در مجموع مي
هاي ايران با  مدارك پزشكي در برخي از بيمارستان

ي ذكر شده در متون مدارك استانداردها
يكي از راه . ، مطابقت ندارد]2،4،20,21[پزشكي

جايگزيني ش اين مشكلات كارهاي موثر براي كاه
پرونده كامپيوتري بيمار و مدارك پزشكي الكترونيك به 

مطالعات مختلفي به . جاي پرونده كاغذي بيمار است
و  مدارك پزشكي الكترونيكمزايايي استفاده از 

استفاده از ]. 23-27[اند سازي آن اشاره كرده پياده
تواند  مدارك پزشكي الكترونيك تا حدود زيادي مي

كلات مربوط به نگهداري مدارك پزشكي كاغذي را مش
جايگزيني مدارك پزشكي كاغذي با اما . حل كند

گذاري در سطح  الكترونيك در كشور، نياز به سياست
هاي لازم در خصوص سلامت  ساخت كلان و توسعه زير

اما برخي از مطالعات صورت گرفته در . الكترونيك دارد
هاي  ن زيرساختايران نشان دهنده مشكلات و فقدا

  .]28-33[لازم براي توسعه سلامت الكترونيك است
كارها توسعه استانداردهاي ملي در  يكي ديگر از راه

زمينه نگهداري مدارك پزشكي از طرف وزارت بهداشت 
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ها به  بهترين ابزار براي اين منظور الزام بيمارستان. است
. رعايت استانداردها از طريق برنامه اعتباربخشي است

ايران در مقايسه با كشورهاي پيشرو در زمينه مديريت 
اطلاعات سلامت نظير آمريكا، كانادا و استراليا، حداقل 
استانداردها را در زمينه مدارك پزشكي لحاظ كرده 

بنابراين براي حل مشكلات مربوط به ]. 34[است
نگهداري مدارك پزشكي در ايران پيشنهادات زير 

  :شود توصيه مي
سمت مدارك پزشكي كاغذي به سمت  حركت از -1

بهترين رويكرد براي رفع : مدارك پزشكي الكترونيك
مشكلات مربوط به نگهداري مدارك پزشكي در ايران 

ريزي جهت ايجاد مدارك پزشكي الكترونيك به  برنامه
. هاي كشور است جاي پرونده كاغذي در بيمارستان

هاي  موارد زير مي تواند به الكترونيكي كردن پرونده
 :كاغذي در ايران كمك كند

 هايي از طرف وزارت بهداشت يا  ارائه مشوق
ها به منظور  گر براي بيمارستان هاي بيمه سازمان

هاي كاغذي با الكترونيك، و  جايگزيني فرم
 سازي مدارك پزشكي الكترونيك پياده

 افزار سيستم  كننده نرم هاي توليد الزام شركت
وزارت بهداشت و از طرف (اطلاعات بيمارستاني 

شوراي عالي انفورماتيك به منظور ايجاد و توسعه 
 افزار خود ماژول مدارك پزشكي الكترونيك در نرم

  تصويب قوانيني به منظور قابل قبول كردن
مدارك پزشكي الكترونيك براي مراجع حقوقي و 

 قضايي

  آشنايي كادر درماني و به خصوص پزشكان
 كترونيكنسبت به مزايايي مدارك پزشكي ال

تدوين استانداردهاي ملي در خصوص نگهداري  -2
دفتر اين استانداردها بايد با همكاري : مدارك پزشكي
كميته  ،ها و تعالي خدمات باليني امور بيمارستان

، اعضاي بورد استانداردسازي مدارك پزشكي كشور
دفتر گروه مديريت و فناوري اطلاعات سلامت و 

رعايت . ، تهيه گرددرمانامور د يبخش نظارت و اعتبار
تواند به نگهداري  موارد زير در اين استانداردها مي
 :مدارك پزشكي در ايران كمك كند

  قرار دادن استانداردهاي مدارك پزشكي در
 ها هاي برنامه اعتباربخشي بيمارستان سنجه

  توجه به فضا و مكان واحد بايگاني در
بايد ، در استانداردها استانداردهاي مدارك پزشكي

سهولت به موقعيت واحد بايگاني در بيمارستان، 
، نحوه ساخت و طراحي، نوع دسترسي، نوع سازه

نحوه ، نور، رطوبت، تهويه، امنيت و مصالح
 .گرددتوجه  بيني فضاي فيزيكي، اختصاص و پيش

 دهي و  هاي شماره توصيه به استفاده از روش
 در استانداردهاي مدارك پزشكيبايگاني مناسب، 

 براي استفاده از ين دستورالعمل جامع تدو
در بخش مدارك ) اسكن(روش تصويربرداري اسناد 

  استانداردهاي مدارك پزشكي قالب در پزشكي،
  

  يتشكر و قدردان
بدينوسيله از مركز تحقيقات علوم مديريت و اقتصاد 

ن به خاطر حمايت ايراسلامت دانشگاه علوم پزشكي 
نويسندگان چنين  هم. گردد مالي از اين مطالعه تشكر مي

از تمامي كاركنان دفتر اسناد و دبيرخانه مركزي 
پژوهشگران، از تمامي كاركنان دفتر اسناد و دبيرخانه 
مركزي وزارت بهداشت و واحد آمار و فناوري اطلاعات 
معاونت درمان وزارت بهداشت، بخاطر همكاري در 

  .كنند انجام مطالعه تشكر مي
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  هاي ايران مقايسه اطلاعات كلي واحد بايگاني بخش مدارك پزشكي در بيمارستان - 1جدول

 درصد فراواني فراوانيموارد مورد بررسي

طراحي محل فعلي بخش مدارك پزشكي 
 از ابتدا به هميمن منظور

7/64 536بلي  

3/35 292خير  

دهي نوع روش شماره  

 20 166سريال

2/38 316سريال واحد  

8/41 346واحد  

 نوع روش بايگاني

7/43 362اي مستقيمشماره  

7/20 171ترمينال ديجيت  

3/10 85ميدل ديجيت  

4/23 194ترمينال ديجيت تعديل يافته  

9/1 16ميدل ديجيت تعديل يافته  

 100 828جمع

 

 

 

  هاي ايران مقايسه شيوه نگهداري مدارك مدارك پزشكي در بيمارستان - 2جدول

 درصد فراواني فراوانيمورد بررسيموارد

شيوه نگهداري مدارك 
 پزشكي

4/84 699)كاغذي(هاي پزشكي تنها به شيوه بايگاني سنتينگهداري پرونده  

)كاغذي(سازي الكترونيكي در كنار شيوه بايگاني سنتياستفاده از روش اسكن و ذخيره  123 9/14  

)كاغذي(ني سنتياستفاده از ميكروفيلم در كنار شيوه  بايگا  6 7/0  
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