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  21/11/88 :پذیرش مقاله، 27/6/88 :دریافت مقاله
 تعامل انسان ها با هم و زندگی در عصر حاضر به ویژه با رشد فن آوري، به اندازه اي پیچیده شده است که اگـر بـراي         : مقدمه

از این رو، هرچه استاندارد .  شودهمه موارد استاندارد معینی تعریف نشود و افراد ملزم به اجراي آن نگردند، زندگی طاقت فرسا می  
 و پژوهش حاضر با هدف ارزیابی. سازي توسعه یابد و تعهد به رعایت استاندارد بیشتر شود، از پیشرفت و تعالی جامعه خبر می دهد

ندارد بخش مدارك پزشکی بیمارستان هاي آموزشی دانشگاه هاي علوم پزشکی ایران و کرمانشاه بر اساس معیارهاي  استا  مقایسه
  . انجام گرفت9001-2000 بین المللی، ایزو 

جامعه آماري پژوهش بخش مدارك . پژوهش از نوع توصیفی می باشد که به صورت مقطعی انجام شد : مواد و روش ها
ک لیست ابزار گرد آوري داده ها پنج چ.  بیمارستان آموزشی وابسته به دانشگاه هاي علوم پزشکی ایران و کرمانشاه بود16پزشکی 

داده ها با استفاده از مصاحبه و مشاهده عینی گردآوري . تنظیم گردید  9001-2000ساس بندهاي  اصلی استاندارد ایزوبود که بر ا
  . شدند و با استفاده از شاخص هاي آمار توصیفی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

بیشترین امتیاز و معیار اندازه گیري،  تحلیل و درصد77 منابع با در بیمارستان هاي دانشگاه ایران، معیار مدیریت : یافته ها 
 بیشترین امتیاز و سیستم  درصد61 در بیمارستان هاي کرمانشاه مدیریت منابع با .داشت کمترین امتیاز را  درصد47بهبود با 

  درصد60یمارستان هاي دانشگاه ایران  میانگین کل معیارهاي استاندارد در ب.شت کمترین امتیاز را دا درصد33مدیریت کیفیت با 
  .  بود درصد46و کرمانشاه 

    در بیمارستان هاي   9001-2000  ایزواستانداردمیزان تطابق نهایی سیستم مدارك پزشکی با معیارهاي  :نتیجه گیريبحث و
 .بوددر حد ضعیف ان هاي کرمانشاه در بیمارستمیزان تطابق سیستم مدارك پزشکی دانشگاه ایران نسبت به کرمانشاه بالاتر بود و 

  . بنابراین هماهنگ کردن بخش مدارك پزشکی با الزامات تعیین شده توسط استاندارد می تواند به  ارتقاي آن کمک کند
 9001-2000ایزو استاندارد ،استاندارد ، سیستم مدیریت کیفیت، بخش مدارك پزشکی :واژه هاي کلیدي 
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  مقدمه
از . اند ر، مردم نیازمند خدمات همدیگر بودهدر همیشه روزگا

کالاهاي مصرفی و خدمات، نیازي ضروري است  این رو، نیاز به
تواند جامعه را به  آن، می که هر گونه اختلال در تولید و توزیع

معنوي را نیز  هاي هاي مادي، زیان چالش بکشاند و افزون بر زیان
تماعی و حفظ گمان، عدالت اج بی .کننده کند متوجه مصرف

جلوگیري از رخداد  کند براي حقوق اولیه شهروندان ایجاب می
 نخستین گام،. چنین حوادث و معضلاتی، تدابیري اندیشیده شود

وضع قوانین مناسب است که اولاً نظام تولید، توزیع و مصرف را 
هاي مادي و معنوي به دلیل  وقوع خسارت سامان بخشد و از

 در ثانیاً. کند ننده، جلوگیريک قوق مصرفحرعایت نکردن 
صورت رخ دادن خسارت، مرجعی وجود داشته باشد که با 

ترین روش، بتوان براي جبران خسارت وارده  سریع ترین و آسان
  ).1(متخلف اقدام کرد کننده و مجازات مؤثر به مصرف

در گذشته کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی با دانش 
ین می شد و انتظار می فنی کارکنان حرفه اي پزشکی تضم

در نتیجه . رفت، آن را به بهترین وجه به نفع بیمار به کار گیرند
 از طریق شاخص هاي  درمانی تنهاسازمان بهداشتی ـ درمانی 

ولی سازمان هاي بهداشتی ـ درمانی کنونی . ارزیابی می شد
سازمان هاي پیچیده اي هستند و کار هر فرد حرفه اي بخشی 

ه باید پیوسته با در نظر گرفتن حداکثر انتفاع از سیستم است ک
، نیازمند خدمات بهداشتی درمانی مناسب .بیمار انجام شود

با سلامتی کامل روانه   تا بیمار راندستحمایت اداري و اجرایی ه
بنابراین، تغییر سازمانی اساس بهبود سازمانی  .دنمنزل نمای

اسب را مورد است و باید ارتباط بین فعالیت هاي سازمانی من
 ).2(تایید قرار دهد 

کیفیت بدون تعریف شفاف استاندارد، قابل تعریف و اندازه 
 استانداردها پایه اي براي اندازه گیري زیرا. گیري نمی باشد

کیفیت هستند که با اتکا به آنها و انتظارات بیمار، می توان 

امروزه در نظام مراقبت . کیفیت خدمات بهداشتی را تعیین کرد
هاي ارتقاء کیفیت و کاهش هزینه،  هداشتی یکی از روشب

حذف هزینه هاي مربوط به عدم هماهنگی با استانداردها و 
کار گیري استانداردها از ه  چرا که ب،کیفیت نامطلوب می باشد

بسیاري امور که منجر به عدم کارآیی و اثر بخشی می شوند، 
ام یک خواهد کاست و بهترین راه و راحت ترین شیوه انج

  ). 3(فعالیت را معرفی می کنند
 ،استاندارد، معیار معتبري است که جهت انجام ارزیابی

  بنابراین بدون وجود استاندارد.مورد استفاده قرار می گیرد
بخش مدارك پزشکی از . نمی باشدارزیابی امور امکان پذیر 

مهمترین منابع دستیابی به اطلاعات مربوط به بیماري افراد و 
ی درمان آنها، نحوه مدیریت و عملکرد پرسنل مراکز چگونگ

از طرفی این بخش، زمانی کارآیی . بهداشتی درمانی می باشد
خود را به طور مؤثر و مفید نشان می دهد که اصول استاندارد 
 را چه از لحاظ وسایل و تجهیزات و چه از نظر کلیه فعالیت

 تحقیق  لذا).4(هایی که در آن انجام می گیرد، رعایت نماید 
حاضر با هدف ارزیابی بخش مدارك پزشکی براساس استاندارد 

  .  انجام شد9001-2000ایزو 

 مواد و روشها

پژوهش از جهت هدف، یک مطالعه کاربردي و از جهت 
د که در وب مقطعی –روش انجام، یک مطالعه توصیفی 

  . انجام شد1387سال
  بیمارستان  دهجامعه پژوهش را بخش مدارك پزشکی

   شش بیمارستانآموزشی دانشگاه  علوم پزشکی ایران و
  .دادنددانشگاه علوم پزشکی  کرمانشاه تشکیل 

در این پژوهش نمونه گیري انجام نشد و بخش مدارك 
پزشکی تمام بیمارستان هاي آموزشی دانشگاه  علوم پزشکی 
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دانشگاه علوم پزشکی  کرمانشاه  مورد مطالعه قرار  ایران و
   .گرفتند
زار گرد آوري داده ها شامل پنج چک لیست بود که بر اب

تنظیم  9001-2000اساس بندهاي  اصلی استاندارد ایزو 
   .ند موارد  مربوط به استاندارد گنجانده شد یک، و در هرندگردید

 سوال 42چک لیست سیستم مدیریت کیفیت مشتمل بر
الزامات عمومی، الزامات :  و عناوین اصلی آن شاملبود

سازي، کلیات، نظام نامه کیفیت، کنترل مدارك و کنترل مستند
  .بودسوابق 

 و بود سوال 29چک لیست مسوولیت مدیریت مشتمل بر
تعهد مدیریت، مشتري مداري، خط : عناوین اصلی آن شامل

مشی کیفیت، طرح ریزي، مسوولیت، اختیار و انتقال اطلاعات و 
  . بودبازنگري مدیریت 

 و بود سوال 30تمل برچک لیست مدیریت منابع مش
فراهم کردن منابع، منابع انسانی، : عناوین اصلی آن شامل

  .بودشایستگی، آگاهی و آموزش، زیر ساخت و محیط کار 
 و بود سوال 22چک لیست پدیدآوري محصول مشتمل بر

طرح ریزي پدیدآوري محصول، : عناوین اصلی آن شامل
یه خدمت، فرایندهاي مرتبط با مشتري، خرید، تولید و ارا

  .بودکنترل وسایل پایش و اندازه گیري 
چک لیست اندازه گیري تجزیه و تحلیل و بهبود مشتمل 

پایش و اندازه گیري، :  و عناوین اصلی آن شاملبود سوال 25بر
  .بود بهبود  وکنترل محصول نامنطبق، تحلیل داده ها

چک لیست مورد استفاده دراین پژوهش بر اساس چک 
همچنین  چک لیستی   ، و9001-2000 د ایزولیست استاندار

      ها از طرف شرکت هاي   که براي ممیزي بیمارستان
اعتبار این ابزار .  دهنده ایزو تنظیم گردیده، تهیه شد نامهگواهی

با ارسال چک لیست براي صاحبنظران شامل نمایندگان 
و کارشناسان فنی ) موسسه کیفیت ایتالیا(  IMQ1شرکت

ستان و صاحبنظران در رشته مدیریت اطلاعات ممیزي بیمار
. بهداشتی و مدارك پزشکی و گرفتن نظرات آنها تعیین شد

 دهنده ایزو در گواهی نامهچون که ابزار توسط شرکت هاي 
بیمارستان مورد استفاده قرار گرفته بود پایایی آن تعیین شده 

پژوهشگر با مراجعه به بخش مدارك پزشکی بیمارستان ها . بود
در  .و با مصاحبه و مشاهده عینی، داده ها را گردآوري نمود

نهایت جهت تجزیه و تحلیل داده ها از روش آمار توصیفی و 
  . استفاده گردیدExcelافزار  نرم

  یافته ها
 در 9001:2000 توزیع امتیازات  معیارهاي استاندارد ایزو-1جدول شماره 

ی ایران و کرمانشاهبیمارستان هاي آموزشی دانشگاه هاي علوم پزشک  
 

 

  بخش مدارك پزشکیامتیاز سیستم مدیریت کیفیت در 
 و در درصد 57 ایران علوم پزشکی بیمارستان هاي دانشگاه

بیمارستان هاي  در.   در صد بود33بیمارستان هاي کرمانشاه 
االزامات مستند   و درصد6کرمانشاه الزامات عمومی با میانگین 

و در بیمارستان مشخص شده   درصد6/66سازي با میانگین 
و   درصد6/10ن هاي دانشگاه ایران الزامات عمومی با میانگی

  . مشخص شدند درصد 70الزامات مستند سازي بامیانگین 
  نامه بیمارستان هایی که گواهیبخش مدارك پزشکی در

ایزو را دارند تمام فرایندها به صورت کامل و خوانا موجود بودند و 
دند و در زمان توسط مسئول بخش و مسئول پایش کنترل می ش

د و مدارك مربوط به این ندمی ش بازنگري تعیین شده اصلاح

 معیار
 استاندارد

 
 

 شهر
  

سیستم مدیریت 
 کیفیت

 مسئولیت مدیریت

 مدیریت منابع

پدیدآوري 
محصول

/
خدمت

 

اندازه گیري،تحلیل و 
 بهبود فرایندها

 میانگین
 

 60 47 61 77 56 57 تهران
 46 36 56 61 42 33 کرمانشاه

1- Istituto Italiano del Marchio di Qualità 
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بخش در . ددنکنترل و اصلاحات به طور کامل نگهداري می ش
ایران و علوم پزشکی بیمارستان هاي دانشگاه مدارك پزشکی 

براي پیشگیري از استفاده غیر عمدي از دستورالعملهاي کرمانشاه 
  . منسوخ شده و نگهداري آنها روش خاصی وجود نداشت

ارستان هاي دانشگاه علوم  بیم بخش مدارك پزشکیدر
 ایزو را ندارند یا اقدامی  نامهپزشکی ایران و کرمانشاه  که گواهی

د  دنفعالیت ها در واحد هاي  بخش اجرا می ش ،بودندانجام نداده 
، مسئول نبودندوجود مولی هیچ کدام به صورت مکتوب 

مشخصی براي آنها تعیین نشده و روش اجرایی خاصی براي اجرا، 
  .شتند بازنگري نداپایش و

  بخش مدارك پزشکیامتیاز مسئولیت مدیریت در
و در درصد  54ایران  علوم پزشکی بیمارستان هاي دانشگاه

  .   در صد بود42بیمارستان هاي کرمانشاه 
 بیمارستان هاي کرمانشاه تعهد  بخش مدارك پزشکیدر

،  خط  درصد100مشتري مداري،  درصد5/16مدیریت با میانگین 
، مسئولیت، اختیارات و درصد  53، طرح ریزي0 یفیمشی ک
بخش   و در بود درصد31 و بازنگري مدیریت درصد52ارتباطات

 بیمارستان هاي دانشگاه علوم پزشکی ایران، تعهد مدارك پزشکی
، خط  درصد100مشتري مداري، درصد 40مدیریت با میانگین

 و ، مسئولیت، اختیاراتدرصد 36، طرح ریزي درصد30مشی کیفی
  .  بررسی گردید درصد54 و بازنگري مدیریت  درصد5/64 ارتباطات
تمام بیمارستان ها  براي  بخش مدارك پزشکی در

سنجش رضایت مندي بیماران  و شناسایی نیازمندي هاي آنان 
روشی را در نظر گرفته بودند که یا به صورت چک لیست نظر 

  . ات بودسنجی، یا صندوق پیشنهادات و یا دفتر یادداشت نظر
  هايبیمارستان مدارك پزشکی  هايبخشهیچکدام از 

 30دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه خط مشی کیفی نداشتند و 
از بیمارستان هاي دانشگاه علوم پزشکی ایران خط مشی  درصد

در این . کیفی را براي بخش مدارك پزشکی تعریف کرده بودند

د و خط مشی کیفی به صورت مکتوب موجود بوبخش ها 
 کارکنان از خط همه  ودرتمام واحدهاي بخش نصب شده بود

  . مشی اطلاع داشتند
 بیمارستان هاي  بخش مدارك پزشکیاهداف کیفی در

بخش بود  که تمام   درصد53دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 
براي واحد پذیرش بستري و سرپایی طراحی ها این اهداف را 

یمارستان هاي دانشگاه ببخش مدارك پزشکی در . کرده بودند
 هايعلوم پزشکی ایران، فقط در چند بیمارستان و براي واحد

  . ند طراحی شده بود اهداف کیفیپذیرش و آمار
 علوم  همه بیمارستان هاي دانشگاهبخش مدارك پزشکی

 ایران و کرمانشاه مسئولیت کارکنان و شرح وظایف آنان پزشکی
نار محل کار آنان و در ککرده تعریف و مکتوب )  درصد100(

  . ند بودنمودهنصب 
جلسات داخل بخش، نظر خواهی از کارکنان و مکتوب 

  مدارك پزشکی هاي بخش از درصد30 درکردن  این جلسات 
بر حسب نیاز انجام  بیمارستان هاي دانشگاه علوم پزشکی ایران

 یکی از بیمارستان هاي  بخش مدارك پزشکی  ولی در.می شد
هر )  درصد100(ی کرمانشاه  به طور کامل دانشگاه علوم پزشک

 و نتایج این جلسات به صورت مکتوب شدماه برگزار می 
نگهداري می شد و یک نسخه ازآن به مدیربیمارستان داده می 

در بیمارستان هاي دیگر دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه . شد
جلسات داخل بخش و اینکه نظرخواهی از آنان و پیشنهادات 

ورت مکتوب و به شکل صورت جلسه تنظیم گردد آنان به ص
  .ندموجود نبود

 بیمارستان بخش مدارك پزشکی  امتیاز مدیریت منابع در 
 در صد 61 و کرمانشاه درصد 77 ایران  علوم پزشکیهاي دانشگاه

  درصد62بیمارستان هاي کرمانشاه منابع انسانی با میانگین. بود
، و در بیمارستان د درص5/59  محیط کار درصد5/64زیرساخت 
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  درصد69هاي دانشگاه علوم پزشکی ایران منابع انسانی با میانگین
  . ،  بررسی گردید درصد81 محیط کارو  درصد80زیرساخت 

معیار مدیریت  منابع در مقایسه با سایر معیارها از امتیاز 
 بخش هاي مدارك پزشکی  کدام ازهیچ .بودبالاتري برخوردار 

 نیرويگاه علوم پزشکی ایران و کرمانشاه بیمارستان هاي دانش
  جواب این بخش ها در همه .نداشتند کافی به تعدادانسانی 

سوال که آیا منابع انسانی مورد نیاز براي استقرار و نگهداري 
 با. یک سیستم مدیریت کیفیت موجود می باشد، منفی بود

 بخش مدارك پزشکی باید کاردان یا کارکنانتوجه به این که 
رشناس و یا کارشناس ارشد مدارك پزشکی باشند در هیچ کا

 .یک از بیمارستان هاي دو دانشگاه این مورد رعایت نشده بود
بیمارستان ها ي  مدارك پزشکی  هايبخشهر کدام از  در

 پرسنل تخصصی مدارك نفردانشگاه علوم پزشکی ایران چند 
 بخش هاي مدارك  درصد70 در.پزشکی فعالیت می کردند

بیمارستان هاي دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه فقط  یپزشک
  . ندیک نفر پرسنل تخصصی مدارك پزشکی فعالیت می کرد

 فراوانی نیروي انسانی در بیمارستان ها ي دانشگاه -2جدول شماره 
 علوم پزشکی ایران و کرمانشاه

 تحصیلات
غیرمدارك 

 پزشکی
مدارك 

شکیپز  

تعداد 
 نیرو

تعداد 
 بیمارستان

 مشخصات
  شهر

 تهران ١٠  ۶۵  ۴٢ ٢٣
 کرمانشاه ۶  ۴١  ١٠ ٣١
 جمع ١۶  ١٠۶  ۵٢  ۵۴

 
 تامین برايمقررات سازمانی  درصد بیمارستان ها 80

  بیشتر پرسنل از .ندمنابع انسانی و تعیین صلاحیت آنان نداشت
  .ودندده بشواحدها ي دیگر به واحد پذیرش یا بایگانی منتقل 

 ،ان هاي هر دو دانشگاهبیمارستبخش هاي مدارك پزشکی  
دوره هاي بازآموزي سالیانه براي دروس تخصصی و کلاسهاي 

 اثر بخشی دوره  و.ند بود کرده تعریف و پیش بینی راکامپیوتر
 تمام. ندهاي آموزشی با آزمون و نمره کسب شده ارزیابی می شد

 و .ندفرم ارزشیابی سالیانه داشتبخش هاي مدارك پزشکی  
  . سط رئیس بخش انجام  می شدارزیابی پرسنل تو

پذیرش سرپایی و بستري تمام بیمارستان ها ي دو دانشگاه 
 و برنامه نرم افزاري براي  کردنداز سیستم کامپیوتري استفاده می
بخش هاي مدارك  تمام  .ندثبت و گزارش گیري کدها داشت

در . دتفاده از نرم افزار جمع آوري می کردن با اس راآمارپزشکی، 
هاشمی ، فقط در بیمارستان مام بخش هاي مدارك پزشکیتبین 
  .  از اسکن براي بایگانی پرونده ها استفاده می شدنژاد

بیمارستان هاي مورد بررسی،   بخش مدارك پزشکی در
دستگاه کپی در واحد بایگانی یا در نزدیکترین مکان به بایگانی 

 مدارك پزشکی کپسول آتش  هاي بخشهمه. وجود داشت
تمام بیمارستان هاي  بخش مدارك پزشکی . داشتندنشانی 

دانشگاه علوم پزشکی ایران و کرمانشاه فضاي فیزیکی براي 
فقط در واحدها ي پذیرش بستري و سرپایی در  را ارباب رجوع

 واحد هاي کدگذاري، بایگانی و آمار هیچ .ندنظر گرفته بود
  .ندگرفته بودنفضاي فیزیکی براي ارباب رجوع در نظر 

  بخش مدارك پزشکی  خدمت در/تیاز پدیدآوري محصولام
 و در درصد 61 ایران  علوم پزشکیبیمارستان هاي دانشگاه
  بخش مدارك پزشکی در.  درصد بود56بیمارستان هاي کرمانشاه 

کرمانشاه، فرآیند هاي مربوط دانشگاه علوم پزشکی بیمارستان هاي 
تولید و ارائه ،  درصد68 ، خرید درصد42به مشتري با میانگین

، و در بیمارستان هاي دانشگاه علوم پزشکی ایران،  درصد48خدمات 
،  درصد70، خرید درصد50فرآیند هاي مربوط به مشتري با میانگین

  . گردیدتعیین،  درصد65تولید و ارائه خدمات 
بیمارستان هاي دانشگاه علوم  بخش مدارك پزشکی 

در پذیرش سرپایی و پزشکی ایران، پایش و کنترل ارائه خدمات 
، بدین صورت که مدت زمان پذیرش دادند انجام می  رابستري

از هنگام مراجعه بیمار  به پذیرش تا پایان یافتن کار در این 
 بخش هاي مدارك  از درصد33. واحد اندازه گیري می شد
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بیمارستان هاي دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه پایش  پزشکی 
ذیرش سرپایی و بستري را انجام می و کنترل ارائه خدمات در پ

 از بیمارستان هاي کدامهیچبخش مدارك پزشکی . دادند
دانشگاه علوم پزشکی ایران و کرمانشاه روش  خاصی براي 
برقراري ارتباط با بیماران و ارباب رجوع براي انتقال اطلاعات در 

 براي انتقال اطلاعات مربوط ارائه می دادند ومورد خدماتی که 
 واحد پذیرش .ندییر در توانایی ارائه خدمات نداشتبه تغ

 از  بیمارستان هاي دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، درصد50در
از بخش مدارك پزشکی جدا بود و زیر نظر مسئولی که غیر 

  هايبخش. ندمرتبط با  بخش مدارك پزشکی بود اداره می شد
اري مدارك پزشکی، روشی جهت انتقال اطلاعات در مورد کدگذ

ستند پرونده ها و گزارش ها، نمودارها و آمارهایی که می توان
همچنین اطلاعاتی در مورد اینکه پرونده . ند، نداشتارائه دهند

بیماران چگونه و براي چه مدتی به طور فعال نگهداري می 
د و چه کسانی ند و بعد از این مدت به چه صورت در می آینشو

  .رند، به بیماران داده نمی شدو چگونه حق استفاده از آن را دا
بیمارستان هاي دانشگاه علوم همه  بخش مدارك پزشکی 

پوشه و پزشکی ایران و کرمانشاه، پس از اعلام  نیاز به خرید 
 توسط مسئول بخش و تایید مدیریت و حسابداري، اوراق پرونده
براي انتقال . می گذاشتند به مناقصه   یا و،کردنداقدام می 

 به فروشندگان از فرمهاي مورد خرید اوراق و پوشه در اطلاعات
در . کردندطراحی شده توسط وزارت بهداشت استفاده می 

بیمارستان هاي  بخش هاي مدارك پزشکی حالیکه هیچ یک از
دو دانشگاه براي تصدیق محصول خریداري شده و اطمینان از 

  .ندکیفیت محصول خریداري شده روش خاصی نداشت
 بخش هاي ایش از پرونده ها در تمامبراي مراقبت و پ

 بیمارستان هاي هر دو دانشگاه، سم پاشی جهت مدارك پزشکی
هیچکدام از .  انجام می شدحیوان ها و شره هااز بین بردن ح

اندازه را میزان رطوبت، دما و نور بخش هاي مدارك پزشکی 

 از بیمارستانهاي دانشگاه علوم  درصد80 .کردندگیري نمی 
 ان، بررسی دوره اي پرونده ها و پاك کردن گرد و غبارپزشکی ایر

از بیمارستان هاي دانشگاه علوم  درصد 10.  انجام می دادندرا
  .را انجام می دادند پزشکی  کرمانشاه بررسی دوره اي پرونده ها

در هیچ یک از بیمارستان ها ي تحت پوشش دو دانشگاه، 
اصی براي جبران بجز یک بیمارستان از دانشگاه ایران، رویه خ

خسارت به پرونده بیماران یا ایجاد پرونده در صورت مفقود 
تنها بازیابی اوراقی که در کامپیوتر ثبت . شدن آن وجود نداشت

  . شده بود و صورت حساب ها امکان پذیر بود
 بخش امتیاز اندازه گیري، تجزیه و تحلیل و بهبود در 

 47ایران پزشکی  علوم  بیمارستان هاي دانشگاهمدارك پزشکی
  بخش مدارك پزشکیدر.  صد بود در36در کرمانشاه  و درصد

 5/39 بیمارستان هاي کرمانشاه، پایش واندازه گیري با میانگین
 37، تجزیه و تحلیل  درصد35 ، کنترل محصول نامنطبقدرصد
در صورتیکه در بیمارستان هاي . بود  درصد33بهبود  ، ودرصد

 51، پایش واندازه گیري با میانگیندانشگاه علوم پزشکی ایران
 44، تجزیه و تحلیل  درصد51، کنترل محصول نامنطبقدرصد
  .  گردیدتعیین   درصد45 وبهبود درصد

 تمام بیمارستانهاي دانشگاه بخش هاي مدارك پزشکی
علوم پزشکی ایران و کرمانشاه نظر سنجی از بیماران و ارباب 

 چک لیست جمع  به وسیله صندوق پیشنهادات یا رارجوع
 10در .  می کردند نگهداري را و سوابق مربوط به آن،آوري
بیمارستان هاي دانشگاه علوم بخش هاي مدارك پزشکی  درصد

 ایران، پیشنهادات جمع آوري  درصد20پزشکی کرمانشاه و 
 نتیجه می شدند وتجزیه و تحلیل   توسط مسئول بخش، شده

 و گزارش  کردندمطرح می   در کمیته مدار ك پزشکی راآن
. دفتر بهبود کیفیت بیمارستان می دادندبه را نیز مکتوب آن 

 هیچ تجزیه و تحلیلی بر روي  بخش هاي مدارك پزشکیدیگر
  . دادندفرم نظرسنجی انجام نمی
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 بیمارستان هاي  بخش هاي مدارك پزشکی درصد20
دانشگاه علوم پزشکی ایران روش اجراي ارزیابی داخلی را 

 بر اساس نیاز آن را .ندردند و آن را اجرا می کبودمستند کرده 
 10. انجام می دادند و مدارك آن را نیز نگهداري می کردند

 بیمارستان هاي  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  روش درصد
 6اجراي ارزیابی را مستند کرده اند و آن را درمدت زمان هر 

 و تمام ردندک یماه و قبل از هر ارزیابی از سوي دانشگاه اجرا م
 دیگر بخش هاي مدارك در. دشمی  مدارك نیز نگهداري

هیچ ارزیابی داخلی وجود نداشت و فقط ارزشیابی از پزشکی 
  .سوي دانشگاه انجام می شد

 که فرایند هاي آنها مکتوب  بخش هاي مدارك پزشکیدر
مسئول فرایند به همراه مسئول بخش پایش  ،هستندو مشخص 

 و نتیجه را به مدیریت و دفتر ندداانجام می دو اندازه گیري را 
 بیمارستان ها ي  دانشگاه  درصد70 .ندکردبهبود گزارش می 

بیمارستان هاي دانشگاه علوم  درصد 90 علوم پزشکی ایران و
پزشکی کرمانشاه، براي  فرایند ها ي کدگذاري و بایگانی، پایش 

  .دادندنمی انجام و اندازه گیري 
 بیمارستان ها ي  بخش هاي مدارك پزشکی از درصد20 

کرمانشاه، روش اجراي اقدامات  دانشگاه علوم پزشکی ایران و
اصلاحی را مستند کرده و براي آنها فرم طراحی نموده و عدم 

ه و کرد گزارش  راانطباق هاي جاري و بالقوه توسط این فرم ها
  .  نموده بودند مشخص  رامحدوده زمانی براي اصلاح آنها

ایزو (رکل، الزامات استاندارد سیستم مدیریت کیفیت د
بیمارستان هاي بخش هاي مدارك پزشکی در  ) 2000-9001

 و در بیمارستان  درصد60  به میزاندانشگاه علوم پزشکی ایران
  . رعایت شده بود درصد46 هاي دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

  بحث و نتیجه گیري
م مدیریت کیفیت در یافته هاي حاصل از ارزیابی سیست

بیمارستان هاي دانشگاه علوم بخش هاي مدارك پزشکی 

در بیمارستان هایی که  ،دادندپزشکی ایران و کرمانشاه  نشان 
بودند، الزامات عمومی و مستندسازي را مورد توجه قرار داده 

مسئول هر . بودندفرایند ها مشخص و مکتوب و تحت کنترل 
ایندها را از روش اجرایی مشخص کدام از فرایندها، انحراف فر

  و اقدامات اصلاحی را براي آنها انجام می کردشده تعیین می 
 و کردندتمام مدارك مربوط به این اقدامات را نگهداري می  و داد

  .  گرفتندجهت بهبود فرایندها و برنامه هاي آتی بخش بکار می 
با توجه به نیازمندي هاي عمومی و مستندسازي سیستم 

بیمارستان  در ،9001-2000 یت کیفیت در استاندارد ایزومدیر
، تمام فرایندهاي بخش داشتند ایزو را  نامههایی که گواهی

شامل  پذیرش سرپایی، پذیرش بستري، کدگذاري، بایگانی و 
 فرایندهاي آنها به صورت فلوچارت .بودندآمار  تعریف شده 

 تعیین  مسئول هر کدام از آنها براي اجرا و پایش ومشخص
 و تمام مدارك مربوط به این فرایندها به صورت  بودندشده

مکتوب، یک نسخه در بخش و یک نسخه در دفتر بهبود 
روش هاي اجرایی . شدندکیفیت بیمارستان نگهداري می 

مشخص می کند چه کاري چه هنگام و توسط چه شخصی 
اجراي فعالیت ها را در سطوح مختلف سازمانی .  انجام می شود

سرپرست بخش ها تهیه و تدوین / ریف می کند و توسط مدیرتع
  ). 5(می گردد

-2000ایزو ( پژوهشی که نقش سیستم مدیریت کیفیت 
بر عملکرد واحد پذیرش و ترخیص در یکی از را ) 9001

بیمارستان هاي عمومی شهر تهران، بررسی کرد نشان داد که، 
انی، شرح ر چارت سازمظواحد پذیرش و ترخیص بیمارستان از ن

مسئولیت و اختیارات، روش هاي اجرایی، راهنمایی درون 
بخشی و سیستم اطلاعاتی، سیستم ثبت و رفع نواقص، مستند 
و مکتوب بودن اطلاعات و پیگیري پرونده ها در موقعیت 

نهایتاً پژوهش نشان داد که حفظ سطح کلی و . مناسبی نیست
تقرار سیستم بهره مندي از چنین استانداردهایی تنها با اس
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مدیریت کیفیت حاصل نمی شود، بلکه بازنگري دوره اي و 
مراقبت و پایش دوباره سیستم از نکات بسیار مهم در این زمینه 

لذا بسط وتوسعه این سیستم در سایر بخش هاي . است
). 6(بیمارستانی بر حسب ماهیت آنها ضروري می نماید 

ك پزشکی  توصیه می شود فرایند هاي بخش مداربنابراین
تعریف و براي آنها فلوچارت تهیه گردد که این امر باعث 
شناسایی فعالیت هاي بخش شده و می توان امکانات لازم براي 
اجراي آنها رافراهم نموده و با پایش آنها موجب ارتقاء فعالیت 

  .هاي بخش مدارك پزشکی گشت
در نتیجه یافته هاي حاصل از ارزیابی مسئولیت مدیریت 

 فقط براي ،هاي کرمانشاه  بیمارستانمدارك پزشکی بخش در
سنجش میزان رضایت مندي بیماران و شناسایی نیازمندي 
هاي آنان و مشخص کردن مسئولیت کارکنان و مکتوب کردن 

در مورد مشخص کردن . بود شده ستفادهشرح وظایف آنان ا
واحدهاي بخش، طرح ریزي اهداف کیفی، خط مشی کیفی براي 

 در. بودات داخل بخش اقدامی صورت نگرفته برگزاري جلس
بیمارستان هاي دانشگاه علوم بخش هاي مدارك پزشکی 

 ،پزشکی ایران علاوه بر سنجش میزان رضایت مندي بیماران
 نیازمندي هاي آنان، مشخص کردن مسئولیت و شناسایی

 درصد30مکتوب کردن شرح وظایف، خط مشی کیفی در 
  نیز و براي پذیرش و آماربودند مشخص شدهبیمارستان ها 

مشخص شده و در واحدهاي پذیرش بستري و سرپایی و آمار 
بود  نتایج این اهداف به  وبودنداهداف کیفی تعیین شده 

 و جلسات داخل بخش بر حسب نیاز برگزار نددبررسی می ش
وجود شرح وظایف کارکنان در هر سازمانی سبب . نددیمی گرد

دش کار در آن سازمان خواهد شد نظم و بهینه سازي فرایند گر
 امروزه به خوبی دریافته شده که کسب رضایت و خشنودي .)7(

مشتري بیرونی و دست یابی به مشتریان وفادار بزرگترین 
 ).8(اهداف سازمان هاي امروزي می باشد 

کارکنان در همه سطوح جوهره اصلی سازمان هستند و از 
 کامل کارکنان مشارکت. منابع مهم آن به شمار می آیند

. توانمندي هاي آنان را در خدمت منافع سازمان قرار می دهد
کیفیت بیش از آنکه به ابزارها و تکنیک ها و تکنولوژي بستگی 
داشته باشد به کارکنان و تعهد، دلبستگی و نگرش به کار آنان 

رویکرد مدیریت مشارکتی امکان دخیل بودن همه . بستگی دارد
  ). 9(  کیفی را فراهم می کندکارکنان در تلاش هاي

هاي کاري وشرح شغل ها چگونگی انجام  دستور العمل
فعالیت  کار  فعالیت را شرح می دهد و توسط متصدیان کار

هر سازمانی که بر اساس اصول مدیریت . تهیه و تدوین می شود
نوین عمل می کند نیازمند آن است که اهداف خود و متدلوژي 

این اهداف را در شکل خط مشی کلی براي دست یابی به 
خط مشی چهار چوبی را براي تصمیم . سازمان تعریف کند

خط مشی در واقع هدف . گیري و برنامه ریزي مشخص می کند
را نشان می دهد و مدیران و کارکنان را براي رسیدن به آن 

خط مشی همچنین موجب می شود که . راهنمایی می کند
 با موقعیت هاي مشابه روبرو مدیران و کارکنان مختلف،  وقتی

توصیه ). 5(می شوند، انتخاب هاي نسبتا یکسانی به دست آورند
می شود که معیارهاي مسئولیت مدیریت استاندارد ایزو را براي 
بخش مدارك پزشکی تهیه نمود و کیفیت این بخش را به حد 

  .ندنمطلوب  رسا
 پژوهشی که جهت بررسی، طراحی مجدد طبقه بندي 

اي مراقبت بهداشتی براي بهبود فرآیندهاي جمع آوري فرآینده
اطلاعات و پردازش داده ها در کیفیت حرفه اي و سازمانی مراقبت 
بهداشتی انجام گرفت به این نتیجه دست یافت که وجود اطلاعات 
قابل اعتماد و کافی و تطبیق سیستم بهداشتی با اهداف سیستم و 

خدمات ارائه شده توسط نیازهاي جامعه مدرن می تواند کیفیت 
 همچنین  فاکتورهاي اساسی که سازمان را .سازمان را افزایش دهد

به این هدف می رسانند؛ طبقه بندي فرآیندها، آموزش و یادگیري، 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
05

 ]
 

                             8 / 12

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-299-fa.html


  احمدي و همکاران  بخش مدارك پزشکی بیمارستان هاي آموزشی دانشگاه هاي علوم پزشکی ایران و کرمانشاهارزیابی و مقایسه
 

  89 بهار ،دوازدهمیافته، دوره /  21 

گسترش تفکر سیستمی و کار گروهی و حمایت از مدیریت صحیح 
می باشد که همه این فاکتورها از اصول و ارزش هاي سیستم 

  ).10(ت استمدیریت کیفی
بخش نتیجه یافته هاي حاصل از ارزیابی مدیریت منابع  در  

 که دادندبیمارستانها ي هر دو دانشگاه نشان هاي مدارك پزشکی 
نیروي انسانی کافی نبوده و نیروي داراي تحصیلات مدارك تعداد 

تمام بیمارستان ها هر ساله دوره هاي بازآموزي . بودندپزشکی کم 
ولی به طور منظم  برگزار بودند پیش بینی نموده را برا ي پرسنل 

، منابع انسانی 2و1حاجوي در کتاب مدارك پزشکی . دردننمی ک
 تخت 100 نفر به ازاي هر 9مورد نیاز بخش مدارك پزشکی را 

  ).11(تعیین نموده است
کمبود پرسنل تحصیل کرده مدارك پزشکی و عدم 

ینه در تحقیقات برگزاري منظم دوره هاي بازآموزي در این زم
 همهدر صورتیکه لازم است  )14،12(دیگر نیز بیان شده است 

کارکنان و مسولان مدارك پزشکی آموزش کافی دیده باشند و 
قادر به انجام فعالیت هاي بخش مدارك پزشکی به روشهاي 

همچنین دوره هاي بازآموزي در بهبود ) 15(باشند استاندارد
قش مهمی ایفا می کند نعملکرد و نحوه فعالیت کارکنان 

 بیمارستان هاي هر  بخش هاي مدارك پزشکیتمام). 16،17(
دو دانشگاه از فرم هاي ارزشیابی سالیانه براي ارزیابی پرسنل 

محاسبات فضاهاي لازم بر اساس  .کردنداستفاده می 
نشان داد، در کلیه بیمارستان ها  فضاي ) 15،16(استاندارد

ت و به عنوان مشکل اساسی مطرح مربوط به بایگانی ناکافی اس
 این زمینه نشان داده که تنهانتایج پژوهش هاي قبلی در . شد
 AMRA1  استانداردهاي ملی و استانداردهاي درصد6/49 در

بخش پرسنل تخصصی در ).  18(توسط بخش رعایت شده است
بیمارستان ها ي دانشگاه علوم پزشکی ایران هاي مدارك پزشکی 

 بیمارستان هاي دانشگاه درصد90 بیشتر بود و نسبت به کرمانشاه
با . داشتندسنل تخصصی ر پدرصد10علوم پزشکی کرمانشاه فقط 

توجه به اینکه استانداردهاي بخش مدارك پزشکی به صورت 
دستورالعمل در بیمارستان ها وجود ندارند، توصیه می شود که 

 هماهنگ به  و به صورتندتوسط وزارت بهداشت تدوین گردد
 و در ارزشیابی بیمارستان ها گنجانده شنوندام کشور ابلاغ تم
 /نتیجه یافته هاي حاصل از ارزیابی پدید آوري محصول1.دنشو

خدمت  در بخش مدارك پزشکی بیمارستان هاي دانشگاه علوم 
پزشکی ایران و کرمانشاه نشان داد که  در بیمارستانهاي 

 پذیرش سرپایی دانشگاه ایران  پایش و کنترل ارائه خدمات در
 ولی این امر تنها .انجام می گرفتدرصد 100و بستري به طور 

 درصد بیمارستان هاي کرمانشاه انجام می شد که در 10در 
 بند 20 بند از مجموعه 7نتایج تحقیقات قبلی نیز بیان شده که 

اردهاي وزارت  در استاند1994 نسخه 9000استانداردهاي ایزو
براي خدمات واحدهاي دیگر ). 19(بهداشت مصداقی ندارند

 مشابه نتایج تحقیقات قبلی انجام )ذاري و آمار بایگانی، کدگ(
پایش و کنترل ارائه خدمات انجام نمی ، )20،21، 12(شده 
 بیمارستان ارائه خدمات به بیماران می باشد که وظیفه. گرفت

نتیجه آن  و کیفیت ارائه این خدمات  در پرونده ها  نگهداري 
، پس می توان ارزیابی خدمات ارائه شده را از طریق می شود

در نتیجه باید براي اطلاعات موجود . پرونده ها اندازه گیري کرد
 ، ساختار فیزیکی پرونده، شرایط نگهداري آنها در پرونده ها،

پایش هاي منظمی را انجام داد که توصیه می شود اصول این 
ه صورت روشها تهیه شده و در بخش مدارك پزشکی  ب

  .دناستاندارد اجرا گرد
  تمام بیمارستان ها بر اساس فرم ها ي طراحی شده از 

 پرونده ها  پوشه ها و اوراقسوي وزارت بهداشت جهت خرید
که این امر سیستم یکپارچه اي را در کل . دردناقدام می ک

 براي تمام افراد شاغل  راکشور به وجود آورده و ساختار پرونده
  .کندها آشنا می در بیمارستان 

                                                
1- American Medical Record Association  
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 در مورد  از بیمارستان ها براي انتقال اطلاعاتیکهیچ 
شناساندن . شتندد روش خاصی نداخدماتی که انجام می دادن

ارائه اطلاعاتی که از کدگذاري (خدمات  بخش مدارك پزشکی 
بیماري ها و اقدامات حاصل می شود، اطلاعات درمورد مدت 

ر ي آن در زمانهاي مختلف زمان نگهداري پرونده و نحوه نگهدا
به ) و شرایط دسترسی به آن ها   و فعالیت هاي بخش آمار 

افراد داخل و خارج از بیمارستان، اهمیت آن را در نظام 
  . بهداشت و درمان تعیین می کند

 از بیمارستان هاي دانشگاه علوم پزشکی درصد10 فقط 
ص ایران روش خاصی را در صورت مفقود شدن پرونده ها مشخ

روش هاي نوین در ذخیره کردن دیجیتالی  پرونده . ندبودکرده 
) 22(ها باعث می شود که کمبود فضاي این بخش جبران شده

و در صورت هر گونه خسارت یا مفقود شدن،  آن را به طور 
  .کامل بازیابی کرد

در نتیجه یافته هاي حاصل از ارزیابی اندازه گیري تحلیل  
 بیمارستانها ي دانشگاه ك پزشکی بخش هاي مدارو بهبود در

علوم پزشکی ایران و کرمانشاه، سوابق مربوط به پیشنهادات و 
 ولی فقط سه شدندنظرسنجی ارباب رجوع نگهداري می 

ارزیابی داخلی در . دردنبیمارستان آن را تجزیه و تحلیل می ک
بخش مدارك پزشکی فقط براي بیمارستان هایی که جهت 

 و براي پایش و گرفترزیده اند انجام می بهبود کیفیت اهتمام و
 .شدکنترل فرایندها  بیشتر به واحد پذیرش و آمار توجه می 

براي عدم انطباق فعالیت هاي بخش و اقدامات اصلاحی و 
هایی که در زمینه ایزو کار نکرده اند  پیشگیرانه براي بیمارستان

 .روش خاصی وجود ندارد

ري عملکرد فرآیند را سازمان بایستی روشها ي اندازه گی
تعیین کند و اندازه گیري هایی را براي ارزیابی عملکرد فرآیند 

سازمان بایستی این اندازه گیري ها را در درون . انجام دهد
فرآیند ها طراحی کند و از این اندازه گیري ها در مدیریت 

در هیچ سیستمی نمی توان احتمال تولید  .فرآیند استفاده کند
یکی از نیازمندي هاي .  لات نامنطبق را رد نمودبرخی از محصو

 این است که سازمان بایستی یک رویه 9001 ایزو استاندارد
مستند براي جلوگیري از ترخیص محصولات نامنطبق به 

 ). 5(خریدار داشته باشد

بخش مدارك پزشکی مرکز درمانی به عنوان یک گنجینه 
یفیت آنها را بر اطلاعاتی  مسولیت نگهداري اطلاعات و پایش ک

بنا بر این بخش مدارك پزشکی درزمینه ). 24،23،4(عهده دارد
. فرآیند درمان، تشخیص و هزینه نقش اساسی را ایفاء می کند

خدمات این بخش به عنوان بخشی ازسیستم بهداشتی درمانی 
از اهمیت خاصی بر خوردار است و به عنوان یکی از خدمات 

 پزشکی در جهت نشان دادن  شاخص در علوم بهداشتی و پیرا
راندمان کاري و کیفیت ها و کمیت هاي درمانی، مقیاس قابل 

این خدمات می تواند به عنوان ابزار . ارزشی به شمار می آید
نیرومندي در جهت اعتلاي کیفی وکمی سیستم  بهداشتی 

 ).23(مورد بهره برداري قرار گیرد

 خود مستند از آنجا که مدارك پزشکی مراقبت بیمار را در
  لذا در .می کند، به عنوان کلید کیفیت مراقبت بیمار می باشد

ارزیابی سازمان هاي اعتبار بخشی به عنوان وسیله اي براي 
. تعیین تطابق عملکرد، با استانداردها ي لحاظ شده  بکار می رود

پس ضروري است مدارك پزشکی، به عنوان اولین وسیله جهت 
رائه شده به بیمار از قوانین و مقرراتی ارزیابی کیفیت مراقبت ا

تبعیت کند تا کیفیت خدمات این بخش نیز از طریق ایجاد 
  ).25(استانداردهاي ارزیابی عملکرد، از دوام لازم برخوردار گردد

لذا با  تدوین استانداردهاي جامع براي بخش مدارك 
پزشکی و تعیین الزامات  آن  می توان یک نظام یکپارچه 

 را به وجود آورده، مسئولین مدارك پزشکی  را جهت اطلاعاتی
ارتقاي بخش راهنمایی و حمایت نمود و بخش مدارك پزشکی 

   .با توجه به این استانداردها ارزیابی نمود را
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