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فصل دوم 


فصل دوم 

مروري بر متون و مطالعات انجام شده 

1-2 پيشينه تحقيق 

2-2 مطالعات انجام شده در ايران 

3-2 مطالعات انجام شده در جهان 

1 - 2  پيشينه ي تحقيق 

يكي از جامع ترين تعاريفي كه تا كنون در خصوص مدارك پزشكي عنوان شده ، عبارتست از : مدارك پزشكي كه اصطلاح آن MedicaRecord  مي باشد ، عبارتند از كليه اوراق و مداركي كه به ضرورت خدمات پزشكي و پيراپزشكي داده شده به بيمار در يك مركز پزشكي يا بيمارستان و درمانگاه جمع آوري و به ترتيب تاريخ به نحو قابل دسترسي نگهداري مي شود تا در موقع لزوم به منظور معالجات بعدي بيمار ، آمار ، تحقيقات ، آموزش و بررسي خدمات داده شده از لحاظ كمي وكيفي مورد استفاده قرار مي گيرد . ( حاجوي و همكاران – 1381 ) 
نقش و اهميت مدارك پزشكي 

1 – به عنوان اساس برنامه ريزي و اطمينان از ادامه مراقبت بيمار 

2 – به عنوان ابزار و ارتباطي بين پزشكان و ديگر كاركنان كه در مراقبت از بيمار سهيم مي باشند . 

3 – جهت تهيه مدارك مستند از جريان بيماري و درمان بيمار . 

4 – جهت كمك و پشتيباني قانوني از بيمار بيمارستان و كاركنان مسئول 

5 – به عنوان اساس مطالعه ، بررسي و ارزشيابي بكار مي رود . 

6 – جهت تهيه اطلاعات براي استفاده در هزينه هاي درماني . 

7 – آموزش و پژوهش . ( حاجوي – 1379 ) 
تاريخچه مدارك پزشكي 

آثار و سوابق بدست آمده نشان مي دهد كه تاريخچه مدارك پزشكي به موازات علم پزشكي پيش آمده است چون علم طبابت هميشه احتياج به وجود ركورد (مدارك ) جهت ثبت نام داشته و استفاده از مدارك پزشكي در رسيدن به كشفيات تازه علم پزشكي بسيار مؤثر بوده است  ، بقايايي از مدارك پزشكي به ديواره غارهاي عصر حجر كه برخي در اسپانيا مي باشند به جامانده است ، كه سابقه آنها به 2500 سال قبل از ميلاد مي رسند ، البته شكل مدارك پزشكي در آن زمان با چگونگي آن در اين زمان كاملاً متفاوت بوده است ولي جنبه مشترك آنها كه ضبط اطلاعات طبي براي زمان هاي بعد مي باشد ، در هر دو يكي است به مرور زمان مدارك پزشكي كاملتر گرديده و در مصر ، يونان ، روم پزشكان يادداشت هاي طبي مهمي نوشته اما چه مدارك پزشكي بر روي ديواره معابد يونان و يا روبروي صفحات گل رست در بابل و نينوا و چه در مصر بر روي كاغذ پاپيروس نوشته مي شوند همه همان منظور را تأمين مي كردند كه امروزه مدارك پزشكي تأمين مي نمايد . 

تاريخچه مدارك پزشكي ايران 

رازي از اولين اطبايي است كه در هزار سال قبل به مانند روش بيمارستان هاي امروزي              گزارش حال بيماران و تاريخچه بيماري آنها را به ترتيب صحيح و شكل منظم همانگونه كه امروز در بيمارستان هاي جهان براي درمان و مداواي بيماران در موقع ورود بيمار قبل از هر چيز در نظر              مي گيرند و پس از آن به معالجه مي پردازند و اين نكته اساسي را كه با اسلوب فعلي تفاوت زيادي ندارد طالب علم نشان داده شده است . ( حاجوي – 1377 ) 
واحد كدگذاري : 

يكي از بخش هاي مدارك پزشكي واحد كدگذاري است . كدگذاري جمع آوري و طبقه بندي اطلاعات به صورت رمز و اختصارات است و نقش واحد كدگذاري بيماري ها و اعمال جراحي ، دستيابي به پرونده پزشكي بيماران با توجه به بيماري آنان و اقدامات درماني انجام شده بدون در نظر گرفتن مشخصات بيمار دستيابي به پرونده پزشكي بيماران مربوط به بيماري يا جراحي خاص با توجه به پزشك معالج ، مطالعه اپيدميولوژي ، آموزش پزشكي ، كادر پزشكي و غيره است. 

اهميت كدگذاري و كاربرد طبقه بندي بين المللي بيماري ها : 

اطلاعات موجود در مدارك پزشكي زماني ارزشمند خواهد بود كه به طريق معني داري پردازش شود و طبقه بندي گردد. موسسات بهداشتي جهت نيل به اهداف باليني ، آماري و مديريتي نياز به مطالعه الگوهاي بيماري و جراحات درمان شده دارند . مقايسه اطلاعات مراقبت بهداشتي بين موسسات بهداشتي مختلف ، جهت پيشرفت اطلاعات بهداشتي در سراسر جهان امري حياتي است . در عين حال اين اطلاعات بدون استفاده از سيستم هاي استاندارد تعريف و طبقه و مرتب نمودن اطلاعات بيماري به منظور مقايسه اطلاعات توسعه يافته است . ( هافمن – 1994 ) 
مؤثرترين سيستم جهت طبقه بندي بيماري ها سيستمي است كه اطلاعات كافي درباره تعداد              پرونده هاي پزشكي بيمار با كمترين مقدار بررسي ميسر سازد . ( اسكوركا – 1998 ) 
طبقه بندي بين المللي بيماري ها ( ICD ) توسط سازمان جهاني بهداشت تدارك ديده شده در اين سيستم اطلاعات بر اساس تشخيص هاي نهايي بيماري ها در طبقاتي دسته بندي مي گردند . 

به طور عمده از ICD به منظور جمايت از ايندكس بيمارستان استفاده مي شد و اين ايندكس تحقيقات و برنامه ريزي موسسه را پوشش مي داد . ( ويگل – لواميس )       

از ديدگاه انجمن مدارك پزشكي آمريكا در خط مشي و روش هاي مدارك پزشكي مي بايست خط مشي و روش كدگذاري و خلاصه برداري كه از وظايف عمده واحد كدگذاري هستند حاوي نكات زير باشند : 

1- راهنمايي هاي لازم جهت انتخاب صحيح تشخيص و اقدام اصلي . 

2- تعريف مختصر و واضح از مشخصه هاي تشخيصي اصلي ، ساير تشخيص ها ، اقدام اصلي ساير اقدامات ، عوارض و پزشك انترن . 

3- تشخيص ها يا اقداماتي كه بايد يا نبايد كدگذاري شوند .

4- اطلاعاتي كه بايد خلاصه برداري شوند . 

5- اوراقي از پرونده كه مي بايست اطلاعات مورد لزوم را از آنها جهت كدگذاري و خلاصه برداري استخراج نمود . ( صدوقي 1375 )
واحد بايگاني مدارك پزشكي : 

واحدي از بيمارستان يا مؤسسه مراقبت بهداشتي كه سيستم و خدماتي براي بايگاني ، نگهداري ، امنيت و بازيابي اوليه و ثانويه پرونده هاي پزشكي تأمين مي نمايد به نحوي كه براي جمع آوري ،كدگذاري و طبقه بندي داده هاي مراقبت بهداشتي ، عمليات افشاء مجاز اطلاعات مدارك پزشكي ، تحليل كمي و آماده سازي گزارشات آمار پزشكي و مديريتي استفاده مي شود به طور كلي بر اساس شرح وظايف مصوب واحد بايگاني مدارك پزشكي و استانداردهاي موجود خدمات واحد به شرح زير مي باشد . 

1- آماده سازي پرونده 

عملكردي كه طي آن اوراق پرونده بر اساس نظم مقرر مرتب مي شوند به نحوي كه در يك ارتباط منطقي بين اوراق و اطلاعات مراقبت بيمار ايجاد مي شود و اوراق سفيد و غير ضروري كنار گذاشته مي شوند . 

2- تحليل پرونده 

3- تكميل پرونده : فرايندي كه باعث مي گردد مدارك پزشكي ناقص و بي دقتي كه در طي تحليل مدارك شناسايي شده اند تبديل به مدارك كامل و دقيق و قابل استفاده شوند . 

4- فهرست نويسي : تهيه و تنظيم فهرست راهنمايي از بيماران به نحوي كه دستيابي به مدارك پزشكي بيماران و ساير اطلاعات بهداشتي به سهولت انجام پذيرد . 

5- ذخيره سازي و بازيابي پرونده 

6- افشاء اطلاعات 

برقراري روشي براي ارائه اطلاعات مدارك پزشكي به افراد ذيصلاح به نحوي كه حقوق بيمار به بيمارستان و پزشك معالج وي در آن لحاظ گردد و در مكانيسم هاي ارتباطي و اطلاعات به درستي انجام پذيرد . 

وظايف واحد بايگاني از نظر انجمن مدارك پزشكي آمريكا : 

1- توسعه ، اجرا و ارزيابي خط مشي ها و دستورالعمل هاي ذخيره سازي پرونده ها و اطلاعات بهداشتي به گونه اي كه مطابق با قوانين و نيازهاي مؤسسه باشد . 

2- طرح ريزي سيستم هاي ذخيره سازي و بازيابي صحيح ، دقيق و مطمئن اطلاعات بهداشتي 

3- توسعه ، اجرا و ارزيابي خط مشي ها ودستورالعمل هايي جهت بازيابي سريع ، دقيق و مؤثر مدارك پزشكي 

4- تنظيم استانداردهاي كمي و كيفي به منظور سنجش نحوه بازيابي پرونده پزشكي در فعاليت هاي كنترل كيفيت . 

5- ايجاد فرصت هاي آموزشي و كمك آموزشي ، پيشرفت حرفه اي كاركنان واحد بايگاني در خصوص بازيابي و بايگاني پرونده . ( 1990 –  AMRA)

نشانگرهاي وضعيت مطلوب در واحد بايگاني 

1- مسئول بايگاني كارشناس مدارك پزشكي باشد . 

2- پرسنل بايگاني حداقل كاردان مدارك پزشكي باشد . 

3- تقسيم كار در قسمت مدارك به صورت ذيل مي باشد : 

الف ) مرتب نمودن اوراق و پيگيري پرونده ناقص يك نفر 

ب ) فايل كارت ايندكس هاي ترخيص شده و كنترل شماره ايندكس هاي داده شده به بيماران واحد پذيرش يك نفر 

د ) ارسال پرونده به درمانگاه و تحويل گرفتن و استخراج فايل پرونده هاي مورد نياز براي جوابگويي برنامه هاي اداري و پژوهشگران 2 نفر   

هـ ) تايپ ايندكس ها ، نامه هاي اداري ، يك نفر تايپيست .

4- حداقل دو خط تلفن در بخش موجود باشد . 

5- وسايل ايمني از قبيل كپسول اكسيژن ، ماسك ها ، دستكش ها و لباس هاي ويژه در بخش موجود باشد . 

6- حداقل 2 خط تلفن در بخش موجود باشد . 

7- از برگه هاي استاندارد در پرونده پزشكي استفاده گردد . 

8- پرونده بيماران حداقل 15 سال به صورت كامل و بعد از طي مدت فوق به صورت خلاصه شده در بايگاني وجود داشته باشد . 

9- از سيستم هاي نوين فايل مدارك پزشكي ( ترمينال – ميدل ) جهت شماره دهي و فايل پرونده استفاده گردد . ( دانيالي – 1385 )
بخش پذيرش :
بخش پذيرش اغلب به عنوان قلب بيمارستان خوانده مي شود و در حالت هاي مختلف به عنوان تنظيم دهنده اعزام بيمار و توزيع امكانات بيمارستان عمل مي كند . از آنجا كه واحد پذيرش هدايت كننده بيماران و اولين نقطه تماس با بيماران و اقدام آنهاست اهميت اين بخش صرف نظر از كار آن در پذيرش و ترخيص بيماران با داشتن روابط عمومي مناسب با بيماران ارزيابي مي شود . 

بخش پذيرش بايد در جهت رفع نيازهاي اساسي بيماران بي طرفانه عمل كند . 

اين بخش بايد در قسمتي ساكت و خلوت و مناسب براي ورود بيماران طراحي شده پذيرش حتي الامكان بايد از راهروي اصلي دور باشد . مقدار فضاي لازم براي بخش پذيرش به وسعت و فعاليت بيمارستان بستگي دارد . قسمت پذيرش اولين جايي است كه بيمار مستقيماً در آن با بيمارستان ارتباط برقرار مي كند و به همين خاطر بايد از يك جو صميمي و مطلوب برخوردار باشد . 

اهداف ويژه بخش پذيرش 

1- اخذ مشخصات صحيح از بيماران به منظور تشكيل پرونده هاي پزشكي سرپايي و بستري از روي كپي شناسنامه يا كارت شناسايي معتبر بيمار 

2- تكميل كليه آيتم هاي برگه پذيرش و خلاصه ترخيص 

3- رعايت اصول اخلاقي در ارتباط با مراجعين و همكاران . 

4- تهيه آمار تخت خالي به صورت روزانه . 

5- ارسال پرونده بيماران به همراه بيمار به بخش هاي مربوطه . 

6- كنترل تعداد بيماران سرپايي تا حد نصاب . 

7- تحويل گرفتن پرونده از درمانگاه پس از اتمام درمانگاه و كنترل كمي آنها .

8- تكميل پرونده هاي اورژانسي بر اساس اطلاعات موجود . 

9- تكميل مشخصات كامل فرد آورنده بيمار به اورژانس در برگه پذيرش . 

10- ارسال نيمه برگه پذيرش هر بيمار به همراه قبوض دريافتي و برگه هاي دفترچه بيمار به همراه اخذ رسيد به واحد پذيرش . 

11- ارسال نيمه برگ پذيرش هر بيمار در پايان هر روز به واحد مدارك پزشكي . 

نشانگرهاي وضعيت مطلوب در واحد پذيرش : 

1- مسئول پذيرش كارشناس مدارك پزشكي باشد . 

2- پرسنل پذيرش حداقل كاردان مدارك پزشكي باشند . 

3- حداقل يك نفر بيماربر در پذيرش بستري حضور داشته باشد . 

4- پذيرش بستري ، سرپايي و اورژانس به صورت نيمه متمركز باشد . 

5- محل پذيرش به در ورودي بيمارستان نزديك باشد . 

6- حداقل 2 خط تلفن داخلي و يك خط تلفن مستقيم در اختيار پذيرش باشد . 

7- فضاي مناسب جهت توقف بيمار در هنگام تشكيل پرونده در پذيرش وجود داشته باشد . 

8- دستورالعمل هاي اجرايي جهت جلوگيري از اتلاف وقت بيمار در پذيرش موجود باشد . ( صدقياني 1384 )

بخش آمار : 

اساس برنامه ريزيها و اقدامات اجرايي در مراكز درماني و بهداشتي نياز مبرم به اطلاعات صحيح آماري دارد كه اين امر تنها در گرو جمع آوري و تجزيه و تحليل خدمات بيمارستاني و بررسي آنها با شاخص هاي حياتي مي باشد . آمار مي تواند در جنبه ها و ابعاد مختلف تهيه شود اما آنچه از اهميت خاصي برخوردار است تأثير آن در برنامه ريزيهاي آينده و رفع كمبود ها و نقايص كاري مي باشند               كه در اين راه بهره گيري از متخصصان آمار در بخش مدارك پزشكي امري اجتناب ناپذير مي باشد .              ( قاضي سعيدي و همكاران -  1384) 

كارگزاران بيمارستاني به ويژه مديران بيمارستان ها براي برنامه ريزي و نظارت و بازنگري پيوسته به اطلاعات آماري نياز دارند به علاوه آمار ، ابزار اجتناب ناپذير براي انجام فرايند تصميم گيري اطلاعات است . 

در گزارش سازمان جهاني بهداشت در سال 1963 در ژنو آمار بيمارستاني از نظر محتوا و اهدافي كه دنبال مي كنند به دو بخش زير تقسيم شده است . 

آمار بيمارستاني : آمار مذكور حاوي اطلاعاتي پيرامون بيمارستان مي باشند كه عبارتند از منابع بيمارستاني شامل : منابع مادي ، منابع انساني و تسهيلات آموزشي و بهره برداري از منابع بيمارستاني . 

ارزش و كاربرد آمار بيمارستاني عبارتند از : بهره برداري از تسهيلات براي مراقبت كامل از بيمار ،    برنامه ريزي و سازماندهي و هماهنگي خدمات بيمارستاني در محدوده ي جغرافيايي معين . 

2- بهره برداري و استفاده اقتصادي از تسهيلات بيمارستان در برنامه هاي بهداشتي و شبكه بهداشتي درماني . 

3- ارزيابي وضعيت اپيدميولوژيكي در جهت تحت پوشش ( صدقياني – 1373 )
وظايف واحد آمار 

1- تهيه فرم هاي گردآوري آمار از قسمت هاي مختلف بيمارستان . 

2- تهيه آمار كلينكي و پاراكلنيكي بستري به صورت روزانه ، ماهانه ، سه ماهه ، شش ماهه و سالانه . 

3- تهيه آمارهاي كلنيكي و پاراكلنيكي بستري به صورت مقايسه اي در مقاطع زماني مورد درخواست . 

تهيه شاخص هاي آماري به تفكيك بخش ها و ماهها و تهيه نمودارهاي آماري دستي و كامپيوتري . 

( حاجوي و همكاران 1381 )
استاندارد و ارزيابي 

استاندارد : مفهومي است كه مي تواند نشانگر انجام و انضباط توانايي هاي فكري ، عملي و فني و فرهنگي جامعه باشد و اگر به درستي تبيين گردد مي تواند به ويژگي هاي اين تواناييها پي برد . 

استاندارد متحدالشكل كردن به طريقي كه مورد قبول واقع گردد . 

استاندارد حاصل كوششي خاص به منظور تعيين ضوابط يك كالا است كه از تصويب مراجع ذي صلاح گذشته باشد . 

استاندارد را مي توان در قالب يك مفهوم كلي برقراري ضوابط و قواعد صحيح براي يكنواخت كردن انواع مشابه و يكي كردن مشخصات در هر روش عملي كه متضمن منافع اقتصادي و فني و اجتماعي باشد تعريف و توصيف گردد . ( مؤسسه استاندارد و تحقيقات صنعتي ايران 1375 )

اهداف استاندارد كردن 

الف: تبادل افكار 

ب : ايجاد زمينه اي 

ج : ايمني بهداشت و محافظت از جان مردم 

د : حفظ منافع مصرف كننده 

هـ : از بين بردن موانع تجاري 

استاندارد موجب تسهيل توليد ، اشاعه مصرف اطلاعات يا محصولات توليدي مي شوند و با حذف متغيرهايي ارزش و غير ضروري سبب صرفه جويي در وقت و هزينه  مي گردند . 

جنبه هاي استاندارد كردن عبارت است از مجموعه اي از نيازها و شرايطي كه پديده يا كالاي مورد نظر بايد براي استاندارد شدن واجد آن باشد تا بتوان اين پديده يا كالاي با استاندارد منطبق دانست . استاندارد كردن در سطوحي مختلف صورت مي گيرد كه اين سطوح الف ) سطح بين المللي ب ) سطح منطقه اي ج )سطح مادي د ) سطح كارخانه اي . 

تاريخچه تأسيس مؤسسات استاندارد جهاني 

نخستين مؤسسه ملي استاندارد در سال 1901 در انگلستان تأسيس شد اما در سطح                بين المللي نخستين گام مهمي كه در راه استاندارد كردن و عقلايي كردن به طور منظم برداشته شد ايجاد سيستم متريك براي اوزان و مقياس ها بود كه در زمان انقلاب كبير فرانسه در آن كشور پديد آمد و از سال 1799 ميلادي به بعد در فرانسه و سپس در ساير كشورها رايج شد اما در قسمت استانداردهاي صنعتي قديمي ترين سازمان ها كه در سطح جهاني تشكيل شد سازمان بين المللي الكترونيك بود كه در سال 1906 تأسيس گرديد و تاكنون در حال فعاليت است . 

چند سال بعد در سال 1926 بنياد سازمان ديگري براي استانداردهاي ساير رشته ها با نام اتحاديه بين المللي مؤسسات ملي استاندارد گذارد شده و بيست كشور اروپايي عضويت آن را پذيرفتند اين اتحاديه تا آغاز جنگ بين المللي دوم فعاليت داشت ليكن قبل از اين كه عملكرد آن گسترش اساسي پيدا كند در اثر بروز جنگ از فعاليت آن كاسته و سرانجام منحل شد اما به علت نياز و اهميتي كه وجود چنين سازماني براي پيشرفت منابع و تكنولوژي و تسهيل مبادلات تجاري جهان داشت نمايندگان 25 كشور كه عمدتاً عضو كميته هماهنگي استاندارد وابسته به سازمان ملل متحد بودند در تاريخ 14 اكتبر 1946 برابر با 22 مهرماه 1325 هجري شمسي در لندن اجتماع كردند و پس از مذاكرات مفصل تصميم به تأسيس سازمان بين المللي استاندارد ها  ISO گرفتند اين سازمان اكنون مهم ترين سازمان جهاني براي تهيه كليه استانداردهاي رشته هاي مختلف به استثناي برق و الكترونيك و موراد دارويي است . رسماً كار خود را از 23 فوريه 1947 آغاز گردد در اين سازمان تا سال 1986 بالغ بر 75 كشور به صورت رسمي و 15 كشور به صورت مكاتبه اي عضويت يا فعاليت داشته اند . 

مقر سازمان بين المللي استاندارد لايزوا در ژنو است . ( مؤسسه استاندارد صنعتي ايران 1375 )
تاريخچه ي مؤسسه ي استاندارد در ايران 

گذشته از پيشينه ي تاريخي غير مدون استاندارد در ايران اولين تشكيلات استاندارد تحقيقات صنعتي ايران با تصويب قانون اوزان و مقياسها در سال 1304 هجري شمسي مطرح مي شود . بعدها در سال 1332 به لحاظ ضرورت تعيين ويژگي ها و نظارت بر كيفيت كالاهاي صادراتي و وارداتي ايجاد يك تشكيلات رسمي مورد توجه قرار گرفته و هسته ي اوليه ي تشكيلات سازماني مؤسسه ي استاندارد و تحقيقات صنعتي ايران به صورت اداره اي در وزارات بازرگاني وقت شكل مي گيرد . 

در سال 1339 با تصويب قانون تأسيس مؤسسه ي استاندارد ايران مؤسسه كار خود را در چارچوب هدفها و مسئوليت هايي تعيين شده آغاز مي نمايد . مؤسسه ي استاندارد و تحقيقات صنعتي ايران در سال 1342 به عضويت سازمان بين المللي استاندارد (  ISO) درآمد و اين عضويت تا به امروز به شكل مؤثري ادامه دارد و به گونه اي كه در بيشتر كميته هاي فني و بين المللي حضور فعال داشته است . ( مؤسسه استاندارد و تحقيقات صنعتي ايران 1375 ) 
وظايف و مسئوليت هاي مؤسسه ي استاندارد و تحقيقات صنعتي ايران بر اساس قانون مصوب بهمن 1371 به شرح زير است : 

1- تعيين و تدوين و نشر استانداردهاي ملي به عنوان تنها مرجع رسمي در كشور به به استثناي موارد دارويي . 

2- انجام تحقيقات كاربردي به منظور تدوين استاندارد بالا بودن كيفيت كالاهاي توليد داخلي و كمك به بهبود روش هاي توليد و كارآيي صنايع . 

3- ترويج استانداردهاي ملي . 

4- نظارت بر اجراي استانداردهاي اجباري . 

5- كنترل كيفيت كالاهاي صادراتي مشمول مقررات استاندارد اجباري و جلوگيري از صدور كالاهاي نامرغوب به منظور فراهم نمودن امكان رقابت با كالاهاي مشابه خارجي و حفظ بازارهاي بين المللي . 

6- كنترل كيفيت كالاهاي وارداتي مشمول مقررات استاندارد اجباري به منظور حمايت از مصرف كنندگان و توليد كنندگان داخلي و جلوگيري از ورود كالاهاي نامرغوب خارجي . 

7- ترويج سيستم بين المللي كالا به عنوان سيستم رسمي اوزان و مقياسها در كشور و كاليبره كردن وسال سنجش . 

8- آزمايش و تطبيق نمونه اي كالاها با استاندارد مربوط و اعلام مشخصات و اظهار نظر مقايسه اي و صدور گواهي نامه هاي لازم . ( مؤسسه تحقيقات و استاندارد صنعتي 1375 )

ارزيابي بيمارستان ها در ايران 

صدقياني در سال 1376 در كتاب ارزيابي مراقبت هاي بهداشتي و درماني و استانداردهاي بيمارستاني بيان مي دارد هر كشور خواه ناخواه داراي استاندارد يا معيارهايي براي ارائه خدمات بهداشتي درماني است ويژگي اين معيارهاي از كشوري تا كشور ديگري و حتي بر حسب منطقه متفاوت است . و اين تفاوت از دو نطقه حائز اهميت به نظر مي رسد نخست از ويژگي محيط اقتصادي سياسي و اجتماعي و سپس از نقطه سازمان دهي نظام بهداشتي و درماني در هر كشور . ص 159 

ترديدي نيست كه نظارت بر مراكز بهداشتي درماني با تغييرات سازماني در سطح وزارت بهداشت و درمان آموزش پزشكي دستخوش تغييرات اساسي گرديده است و آخرين دستورالعمل ارزيابي بيمارستان‌‌ها مربوط به سال 1373 مي باشد كه حوزه معاونت امور درمان و دارويي وزارت بهداشت درمان آموزش پزشكي اين دستورالعمل را در 25 صفحه به كليه دانشگاهاي علوم پزشكي ابلاغ نموده كه بر اساس آن ارزيابي كليه بيمارستان ها دست كم سالي يك بار از دانشگاه هاي علوم پزشكي درخواست شده است . 

در اين ارزيابي بيمارستان ها مي بايست بر اساس امتيازات دريافتي ، درجات 1و2و3 و يا زير استاندارد مشخص شوند اين استاندارد يا درجه اكتسابي از نظر مالي واجد اهميت است زيرا اساس تعيين درجه سازمان هاي اسناد پزشكي به محاسبه هزينه تحت روز را متناسب با درجه ارزيابي انجام مي دهند . سازمان خدمات درماني نيز كه در آن هنگام دفتر بيمه هاي درماني وزارت درمان نام داشت همين رويه را مي بايست در محاسبه هزينه تحت روز در پيش گيرد . 

بر اساس اين دستورالعمل بيمارستان هايي كه موفق به كسب حداقل امتياز شده و زير استاندارد قرار گرفته اند مي بايست پس از دريافت صورت نارسايي ها حداكثر ظرف دو ماه مجدداً مورد ارزيابي قرار گيرند چنانچه در ارزيابي مجدد بيمارستان به اخذ حداقل درجه امتياز توفيق نيابد ادامه فعاليت آن مجوز قانوني نخواهد داشت . 

در اين دستورالعمل واحدهاي اصلي بيمارستان با توجه به نوع فعاليت شامل بخش هاي زيراند : 

پرونده پزشكي ( منظور بخش بايگاني مدارك پزشكي ) ، پرستاري ، سرويس غذايي ( منظور بخش تغذيه يا تهيه و يا توزيع غذا است ) ، درمانگاه و اورژانس ، سوانح و فوريت هاي پزشكي ICU  و CCU ( مراقبت هاي ويژه جراحي – داخلي و قلب و عروق ) ، اتاق هاي عمل و زايمان ( منظور بخش هاي جراحي و زايمان است ) ، راديولوژي و آزمايشگاه و داروخانه ( صدقياني 76) 

نكات مهم در مورد دستورالعمل ارزيابي بيمارستان ها 

صدقياني علاوه بر اين عقيده دارد كه اين ارزيابي بيشترين توجه را به ارزيابي كمي از نظر وجود تعدادي متخصص ، بخش هاي تخصصي و غير آن معطوف داشت و معيارهاي ارزيابي كيفيت خدمات و مراقبت در اين مجموعه نيامده است . در زمينه ارزيابي كمي نيز توجهي به فعاليت بيمارستان نشده است همچنين ذكر نقاط بسيار كلي در نوع تجهيزات و فضاها مي تواند به اعمال سليقه هاي شخصي ميزان دهد . 

استانداردهاي حرفه اي انجمن مدارك پزشكي آمريكا 

استانداردهاي حرفه اي توسط شوراي فعاليت هاي حرفه اي انجمن مدارك پزشكي آمريكا جهت ارزيابي كيفيت خدمات مدارك پزشكي و كارمندان ارائه شده كه به عنوان ابزار جهت استفاده مسئول مدارك پزشكي در مورد موسسات مراقبت بهداشتي بكار مي رود . 

استانداردهاي ياد شده در موارد زير به كار مي رود 

1- تعيين سطوح صلاحيت براي عملكردهاي شغلي و افزايش هماهنگي عملكرد 

2- ارتقاي كيفيت و صحت سيستم هاي اطلاعات بهداشتي و مديريت پرونده 

3- ياري نمودن مسئولين در ارزيابي و راهنمايي نحوه فعاليت كارمندان مدارك پزشكي 

4- ترويج وظايف ، توانايي ها و مهارت و خدمات ارائه شده توسط حرفه مدارك پزشكي به ساير مشاغل بهداشتي و عمومي 

5- فراهم سازي مكانيزمي كه كارمندان معتبر را جهت ارزيابي صلاحيت وقتي كه آنها از طريق خود ارزيابي قادر سازد . 

6- فراهم سازي يك منبع علمي و معتبر هنگامي كه موضوعات مباحثه اي مربوط به كيفيت و عملكرد افزايش مي يابد 

7- هدايت آموزش و پرورش مداوم در مورد كوششهاي افراد مشاغل در جهت دستيابي به سطح بالاتر از عملكرد 

8- كاربرد به عنوان منبع و مرجعي براي مدرسان 

9- حمايت بيشتر از پيشرفت تخصصي در كار مدارك پزشكي 

10- تقويت ارتقاي شغل در حيطه هاي فعاليت تخصصي جهت گسترش همكاري كاركنان معتبر در زمينه مراقبت بهداشتي 

پيشرفت استانداردهاي شغلي 

استانداردهاي شغلي تحت رهبري و هدايت شواري فعاليت حرفه اي در انجمن مدارك پزشكي آمريكا توسعه و پيشرفت نموده است . اعضاي شوراي 82- 1981 جهت توسعه استاندارد خلاصه اي از مفاد طرح را تهيه نموده و اصلاحات را تعريف كرده و حمايت از پرسنل را تقاضا نمودند و چندين طرح بازبيني و اصلاح شده از استانداردها توسط باربارگلونديز هماهنگ كننده فعاليت حرفه اي آماده گرديد . هر يك از اعضاي اين شورا همچنين ارزيابي استانداردها يك كارگروهي در حيطه ي فعاليت خودش انجام داد . 

اعضاي انجمن 84 – 1983 استانداردهاي حرفه اي را تصحيح نموده و با انتشار آن موافقت كردند . شوراي 85- 1984 به منظور سهولت استفاده از استانداردها در مكان هاي مراقبت بسيار و نيز در بيمارستان هاي مراقبت هاي حاد ، ملاك و مدرك اصلي را مورد تجديد نظر قرار داده و تغييرات كوچكي در آن به وجود آوردند و عضو انجمن جين كلارك و سوزان شيلكفورد استاندارد هفتم ( تضمين كيفيت ) را به منظور انعكاس نقش مهم حرفه مدارك پزشكي در اين حيطه عملكرد بازنويسي نمودند . ساختار و استانداردهاي حرفه اي هفت حيطه بزرگ فعاليت حرفه اي براي مديريت اطلاعات مراقبت بيمار در يك موسسه مراقبت بهداشتي شناخته شده كه براي هر يك استانداردي در نظرگرفته‌شده‌است: 

1- محتواي مدارك پزشكي ايجاد تحصيل و ارتقاي دستيابي به كيفيت بالاي محتواي مدارك بهداشتي مطابق با خط مشي هاي موسسه . 

2- اطلاعات مراقبت بهداشتي ، برنامه ريزي و مديريت اطلاعات مراقبت بهداشتي كه در مديريت موثر و كار آمد سيستم اطلاعات مراقبت بهداشتي مورد استفاده قرار مي گيرد . 

3- محرمانه نگه داشتن ، حمايت از محرمانه نگه داشتن اطلاعات پرونده و حفظ حقوق فرد از نظر محرمانه بودن در گردآوري و افشاي اطلاعات پزشكي و اجتماعي مربوط به وي . 

4- نگهداري و بازيابي و فراهم سازي سيستم هايي براي نگهداري و بازيابي اطلاعات بهداشتي كه نيازهاي مصرف كنندگان و ارايه دهندگان مراقبت بهداشتي را رفع نمايند . 

5- مديريت سرپرستي استفاده موثر از منابع قابل دسترسي در مديريت اجرايي و عملكردهاي سرپرستي و نظارتي . 

6- ضرورت ها و استانداردها ي خارجي و ضرورت پيروي از قوانين ، آيين نامه ها و استانداردهاي آژانس بيروني به طوري كه اين قوانين و مقررات جهت اطلاعات پرونده پزشكي و مستند سازي مربوطه به كار مي رود. 

7- سيستم هاي تضمين كيفيت توسعه و تعديل سيستم ها براي ارزيابي خدمات ارايه شده استفاده مناسب از منابع موسسه و مديريت خطرات براي مصرف كنندگان و ارايه دهندگان مراقبت بهداشتي . 

2-2 پژوهش هاي انجام شده در ايران 

طي بررسي هايي كه با استفاده از مدلاين مطالعه مجلات و نشريات مختلف انجام گرفت پژوهشگر به هيچ موردي از پژوهش هاي خارج كشور با پژوهش حاضر نقطه اشتراكي داشته باشد برخورد نمود البته پژوهش هاي در داخل كشور صورت گرفت كه از جهاتي به اين پژوهش مشابهت دارند خلاصه اي از نتايج اين پژوهش ها در قسمت زير ارايه شده است . 

مقبلي در سال 1348 در پژوهش تحت عنوان ( روش تنظيم مدارك پزشكي در                   بيمارستان هاي ارتش ) سير مدارك پزشكي را در ايران شرح داده و تاريخچه اي از تأسيس اداره بهداري ارتش را عنوان نموده است وي سپس به بررسي مراحل ذخيره و بازيابي اطلاعات در آن بيمارستان ها پرداخته و يكدست نمودن روش هاي ذخيره و بازيابي در تمام بيمارستان هاي ارتش را پيشنهاد نموده است . 

محسنين در سال 1355 مواردي از قبيل مشكلات مالي و كمبود بودجه ، كمبود امكانات ساختماني و نداشتن متخصص در رشته مدارك پزشكي را به عنوان عوامل عدم پيشرفت اين بخش             بر شمرده است . 

تقي زاده 1366 به بررسي ذخيره و بازيابي مدارك پزشكي در بيمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ايران پرداخت وي در پژوهش خود به نامناسب بودن ابزار و وسايل و فضاي بخش مدارك پزشكي در بيمارستان هاي مذبور پرداخت و نهايتاً نتيجه گرفت كه وجود پرسنل كافي و متخصص با استفاده از روش هاي ذخيره و بازيابي بر پايه صحيح و علمي و همچنين وجود فضا و ابزار كار مناسب باعث ارايه خدمات به هنگام و مطلوب تر توسط بخش مدارك پزشكي مي شود . 

صدر ممتاز 1372 ميزان رعايت استانداردها در بخش مدارك پزشكي بيمارستان دكتر شريعتي تهران را مورد بررسي قرار داد در اين پژوهش ابتدا بخش مدارك پزشكي بيمارستان دكتر شريعتي بر طبق ملاك هاي ارزيابي انجمن مدارك پزشكي آمريكا با شاخص هاي 19 گانه ارزشيابي مي شد . 

نمره ي ارزشيابي اخذ شده توسط بخش مدارك پزشكي بيمارستان دكتر شريعتي بر اساس مدارك هاي ارزيابي مدارك پزشكي آمريكا 17% بوده است 19 شاخص يادشده عبارتند از : 

كدگذاري – سازماندهي – محرمانه بودن مدارك پزشكي – تحليل كيفي وكمي – خط مشي هاي واحد مدارك پزشكي – ايمني – به كارگيري نيروي انساني – فضاي فيزيكي و تجهيزات كيفيت و استاندارد – فرم هاي مدارك پزشكي – آموزش پرسنل مدارك پزشكي – سياست هاي كلي در مورد بايگاني           پرونده – برنامه آموزش پزشكان – آموزش پرسنل بايگاني – خدمات مدارك پزشكي و اهداف عام بودجه مدارك پزشكي – هزينه فايده در بايگاني و هزينه فايده در مدارك پزشكي 

در پژوهش فوق سپس بخش مدارك پزشكي بيمارستان دكتر شريعتي بر اساس ملاك هاي ارزيابي ملي 6 شاخص مورد ارزيابي قرار گرفت كه در مجموع نمره ارزشيابي 44% كسب نموده اين شاخص شامل : كد گذاري – آمار – پذيرش – بايگاني – كميته مدارك پزشكي و ايمني بخش مدارك پزشكي بوده است.
بررسي فعاليت هاي بخش مدارك پزشكي بيمارستان هاي آموزش دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران پژوهش دفتري است كه توسط قاضي سعيدي در سال 1373 انجام پذيرفته است بر طبق اين پژوهش موارد زير روشن گرديده است .   

فقدان خط مشي دستورالعملي منبي بر نحوه فعاليت هاي بخش مدارك پزشكي عدم وجود شرح وظايفي براي پرسنل ، عدم ارزيابي فعاليت هاي واحدهاي مختلف بخش مدارك پزشكي و نيز اقدام نمودن در جهت هماهنگي واستاندارد كردن فعاليت ها و فرم هاي بخش مدارك پزشكي در اكثريت قريب به اتفاق بيمارستان هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي ايران ، عدم وجود چارت سازماني براي بخش مدارك پزشكي ، خط مشي خاصي در زمينه ي نحوه ي واگذاري اطلاعات تشكيل شده ي كميته مدارك پزشكي ، عدم وجود سيستم كنترلي جهت مهار نمودن پرونده هاي ناقص ، عدم وجود برنامه‌هاي آموزشي براي پرسنل پزشكي پيراپزشكي و پرسنل مدارك پزشكي و همچنين فقدان فضاي كافي براي بخش مدارك پزشكي در كليه بيمارستان هاي مذكور ، به طور كلي پژوهش فوق مشخص نمود كه تقريباً صددرصد بخش هاي مدارك پزشكي بيمارستان هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي تهران با اصول استاندارد داخلي و اصول پذيرفته شده جهاني مطابقت نداشته است . 

خالدي در سال 1374 در پژوهش تحت عنوان بررسي تطبيقي عملكرد مديران مدارك پزشكي بيمارستان هاي استان كردستان و ظايف مديران مدارك پزشكي اين مراكز را مورد مطالعه و مقايسه قرار داد و نتايج حاصل از اين پژوهش بيانگر آن است كه وضعيت برنامه ريزي ، سازماندهي ، تأمين نيروي انساني ، بودجه بندي و كنترل اين مديران در 100% موارد مطلوب بوده است ولي نحوه اداره كردن آنها در 100% موارد مطلوب بوده است بعلاوه طي اين پژوهش مشخص گرديد كه عملكرد اين مديران در واحدهاي مختلف تحت مطالعه تفاوت معني داري با يكديگر ندارند . 

ماسوري در سال 1374 پژوهش را با عنوان بررسي عملكرد پر ستاران در رابطه با تكميل     پرونده هاي پزشكي بيماران بستري در سه بيمارستان منتخب وابسته به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي – درماني شهر تهران انجام داد يافته هاي اين پژوهش نشان داد كه در اكثريت موارد 94% نحوه عملكرد پرستاران در رابطه با تكميل پرونده هاي پزشكي بيماران بستري در سه بيمارستان منتخب ضعيف و غير قابل قبول بوده است . 

صدوقي در سال 1375 پژوهش به عنوان بررسي وضعيت كدگذاري بيمارستان هاي عمومي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي – درماني ايران و مقايسه آن با استانداردهاي انجمن مدارك پزشكي آمريكا انجام داده است برخي از اين نتايج روشن مي سازد كه هيچ گونه خط مشي مكتوبي در واحدهاي مورد بررسي وجود نداشته و فعاليت اين واحدها از لحاظ كمي كيفي مورد ارزيابي قرار نمي گيرد در واحدهاي كدگذاري مورد پژوهش فقط فعاليت هاي كدگذاري و فهرست بندي را انجام مي دهند كه اين عمل نيز تنها در مورد پرونده اي مربوط به بيماران بستري است . بررسي فضا و تجهيزات و نيروي انساني واحدهاي كدگذاري مورد بررسي نشان داد كه اكثريت قريب به اتفاق اين مراكز فضاي اختصاصي براي واحد كدگذاري وجود نداشته و اين واحد در مكان هاي پررفت و آمد و پر سرو صدا واقع شده ولي در برخي از اين مراكز تجهيزات مورد لزوم واحد كدگذاري تدارك ديده شده است . 

اين پژوهش نشان داد كه واحدهاي مورد بررسي از نظر نور و تنظيم حرارت مشكلي نداشته و كتاب هاي مورد نياز كدگذاري در همه اين مراكز موجود بوده است بعلاوه مشخص گرديد كه وضعيت واحد كدگذاري از نظر ميزان تحصيلات نيروي انساني در مقايسه با استانداردهاي انجمن مدارك پزشكي آمريكا در اين زمينه مطلوب بوده است . 

رفيعي در سال 1376 پژوهش به منظور مقايسه فعاليت كميته هاي بيمارستاني در بيمارستان هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي مستقر در تهران از سال 1370 لغايت 1374 انجام داده كه طي آن فعاليت كليه مراكز فوق الذكر مورد برررسي قرار داده است . طبق يافته هاي حاصل از اين پژوهش مشخص گرديد كه از مجموع 13 مراكز آموزشي و درماني وابسته به دانشگاه تهران در سه مركز كميته مدارك پزشكي فعال بوده و همچنين در مجموع 14 مراكز آموزشي درماني وابسته به دانشگاه ايران در 10 مركز كميته مذكور تشكيل گرديد و از مجموع 11 مركز آموزش درماني دانشگاه شهيد بهشتي در 10 مركز اين كميته فعاليت داشته است .

 3 – 2 مطالعات انجام شده در جهان 

در تحقيق آندرسون و هلت ( Anderson) و (H0LT) (1992) مطالعه اي بر روي بخش مدراك پزشكي 109 بيمارستان كه در سال 1990 توسط شوراي استاندارد هاي مراقبت بهداشتي استراليا مورد ارزيابي قرار گرفته پيشنهاداتي از اين شورا جهت اصلاح بخش مدارك پزشكي خود دريافت كرده بودند انجام دادند . در اين تحقيق عملكرد بخش مدارك پزشكي در مورد برابر گذاشتن توصيه هاي سال 1990 شوراي استانداردهاي مراقبت بهداشتي استراليا و ميزان جواب به اين پيشنهاد مورد بررسي قرار گرفته است . قسمتي كه بيشترين پيشنهاد در مورد اصلاح آن صورت گرفته بود محتواي مدارك پزشكي و ساير قسمت هاي مربوط عبارت بودند از اطمينان كيفيت ، ساماندهي و مديريت و مكاني براي تحقيق در درون بخش مدارك پزشكي . 

نتايج حاصل حاكي است كه 75 % از مجموع 330 پيشنهاد ارائه شده جهت اصلاح بخش مدارك پزشكي در سال 1990 تا زمان انجام تحقيق اخير به طور كامل توسط بخش مدارك پزشكي به اجرا گذاشته شده بودند و 17 درصد آنها تا اندازه اي اجرا شده بودند به طور خلاصه اين تحقيق                 قسمت هايي از بخش مدارك پزشكي را كه نياز به بهبود داشتند و بايستي براي مديران بيمارستان ، مسئولين مدارك پزشكي و كادر درماني در فرايند ارتقاي اطلاعات مراقبتي بيماران سودمند باشند روشن ساخت .

در تحقيقي كه توسط ( Recad Breding ) medico  ( MRB) در سال 1993 بر روي بيش از 400 بيمارستان در آمريكا انجام شد به اين نتيجه رسيدند كه عوامل بسيار زيادي بر تعداد پرسنل بخش مدارك پزشكي تأثير دارد ، از جمله كارايي كه در بخش در هر واحد انجام مي شود . تعداد بيماران مرخص شده ، تعداد ويزيت هاي سرپايي ، كارهاي ناشي از تخت غير فعال حتي مسيري كه پرونده ها براي تكميل شدن و فايل شدن طي مي كنند اما عامل اصلي در بيمارستان تعداد تخت مي باشد . 

مك گونيگال MCGOningal  و همكاران در سال 1992 مطالعه اي در ارتباط با صحت و كامل بودن اطلاعات در بيماران بستري در بيمارستان هاي رواني اسكاتلند انجام دادند در اين پژوهش اطلاعات مربوطه به بيماراني كه دچار زوال عقل قبل از پيري Presnile  بوده و از سال 1974 تا سال 1988 از بيمارستان هاي سلطنتي ادنيبورگ مرخص شده بودند بررسي شده 17 % بيماران شناسايي شدند و 23 % موارد نيز اشتباه طبقه بندي شده بودند كه اغلب آنها با طبقه بندي كدهاي مختلف تشخيص هاي ديگر كدگذاري شده بودند . ( ايمبورسكي و همكاران 1979 ) 
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