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  :چكيده
در حقيقت مستند سازي فعاليـت هـاي تـيم    ) Hospital Records( ثبت اطلاعات پزشكي در پرونده هاي بيمارستاني:مقدمه وهدف

اي  نـواقص پرونـده نويـسي در بيمارسـتان ه ـ     تعيينبا توجه به اهميت مسئله ، مطالعه حاضر با هدف           . پزشكي در بيمارستان است   
  .  انجام شد88آموزشي دانشگاه علوم پزشكي همدان در سال 

ودر  اسـتخراج  همـدان  توصيفي مقطعي ، اطلاعات پرونده هاي آموزشي  بيمارستانهاي دانشگاهي شـهر             در اين مطالعه   :روش كار 
ليـست   چـك . ديـد انجـام گر   آموزشـي  نمونه گيري در دسترس از تمامي گروههـاي        گيري به شيوه   نمونه. وارد گرديد  ليست چك

 سوال در خصوص  وجود دستور بستري و ترخيص، وجود خلاصه پرونده ، ثبـت تـشخيص نهـائي، ثبـت اقـدامات                        16تحقيق شامل 
  . آناليز گرديدspss16اطلاعات حاصل با نرم افزار . بود كه در هر مورد با پاسخ بلي يا خير ثبت مي شد...... درماني و

پرونـده هـا داراي دسـتور      % 94: مـد آنتـايج بدسـت     اين   بيمارستان آموزشي    4يمارستاني از    پرونده ب  457 پس از بررسي     :نتايج
كه ايـن رقـم بـا فراوانـي ثبـت تـاريخ ، مهـر        . درصد پرونده ها وجود داشت93ثبت تاريخ، مهر وامضاء پزشك در .بستري بودند  

 88.  در پرونـده هـاي آموزشـي وجـود داشـت           وبه همين نسبت نيز فرم شرح حال      .وامضا توسط كارورزان ودستياران برابر بود     
 درصـد،   75تشخيص هاي افتراقـي در       .درصد از فرم هاي شرح حال پرونده ها توسط كارورز و يا دستيارمهرو امضا شده بودند               

درصـد پزشـكان     86 . در صـدپرونده هـا وجـود داشـت         84درصد و دستور ترخيص توسط پزشك در        90ثبت تشخيص نهائي در     
 درصد پرونده ها انجام شـده       83ثبت اقدامات پاراكلينيكي در     .يا اعمال جراحي را در پرونده ثبت كرده بودند           واقدامات درماني   

برگـه هـاي مراقبـت پرسـتاري        . يا كارورز را داشـتند      درصد از پرونده ها در برگه سير بيماري امضا ومهر دستيار و            61تنها  . بود
 درصـد   83در پرونده هاي آموزشي نيازمند مشاوره ، در         . )درصد99(ضا شده بود  ام دراكثريت قريب به اتفاق پرونده ها مهر و       

 درصـد مـوارد مـشاوره،  مهـر وامـضا      82همينطور در .ثبت شده بود... اطلاعات دقيق مشاوره از قبيل ساعت درخواست، تاريخ و  
  .پزشك مشاور درج شده بود

بـه نظـر    . مارستاني در ثبت اطلاعات داراي نواقص جدي مي باشـند          يافته هاي پژوهش نشان داد كه پرونده هاي بي         :نتيجه نهائي 
ميرسد علل عدم رعايت اصول صحيح پرونده نويسي در بيمارستان هاي آموزشي چند گانه باشد كه ازجمله آنهـا مـي تـوان بـه                         

وزش كـافي در ايـن   مهمتر ازهمه عدم آم شلوغي وازدحام زياد بيماران ، عدم احساس مسئوليت توسط دانشجويان وكارورزان و          
  .خصوص اشاره كرد

   

   دانشگاه علوم پزشكي همدان / ثبت اطلاعات/ پرونده هاي بيمارستاني   : كليد واژه ها
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  :مقدمه 
 ثبت اطلاعات پزشـكي در پرونـده هـاي بيمارسـتاني                

)Hospital Records (هاي  حقيقت مستندسازي فعاليت در
ــيم پزشــك  ي در بيمارســتان اســت انجــام شــده توســط ت

ومنعكس كننده فعاليت هاي پزشـكان ، پرسـتاران وسـاير           
  .دست اندركاران تيم پزشكي است

و  موارد قانوني پرونده هاي بيمارستاني علاوه بر اينكه در      
) Medical Errors(تشخيص قصور وخطاهاي كادر پزشـكي 

مي توانند مورد استناد قرارگيرند، بعنوان مهمتـرين منـابع          
  مع آوري اطلاعات بيمـاران در تحقيقـات كمـي وكيفـي            ج

مي توانند حاوي اطلاعـات مفيـدي بـراي محققـين علـوم             
بطوريكه در بـسياري از بيماريهـا اطلاعـات         . پزشكي باشند 

 بــر اســاس پرونــده هــاي تــشخيص بيمــاري صــرفاً دقيــق
بيمارستاني قابـل اكتـساب اسـت وپرسـش از بيمـاران در             

ي كمـك كننـده نخواهـد       خصوص  نـوع بيماريـشان خيل ـ      
  .)1،2(بود

با توجه بـه مطالـب فـوق ثبـت دقيـق پرونـده هـاي                      
بيمارستاني اهميت زيادي داشته واگـر از آن غفلـت شـود            
ميتواند علاوه بر اينكه تبعـات قـانوني بـراي تـيم پزشـكي              
داشته باشد، منجر به كندي روند تحقيقاتي و پژوهشي در          

يـد توجـه كـرد كـه ثبـت          با .مقوله هاي بيمارستاني گردد   
ناقص مستندات علاوه بر دومشكل مطرح شـده مـي توانـد       

كـه در   .منجر به كسورات بيمه اي وتبعات مالي نيـز گـردد          
بايـد توجـه     .)3(مطالعات مختلفي به آن استناد شده است      

داشت كه كليه ارائه دهندگان مراقبت بيماران به گونـه اي           
نـد، بطوريكـه    در صدور مدارك پزشكي بيماران دخالت دار      

  تكميــــل مــــدارك  مــــسئوليت تنظــــيم، تــــصحيح و
پزشكي در طول مدت بـستري بـر عهـده پرسـتار بخـش،              
مسئوليت بررسي كمي وكيفي پرونده هاي پزشكي بعهـده         
كاركنان بخش مدارك پزشـكي وبـالاخره بررسـي پرونـده           
هاي ناقص بعهده كميته هـاي تخصـصي منجملـه كميتـه            

 اين ميان نقش پزشكان     در و .)4(مدارك پزشكي مي باشد   
بسيار مهـم اسـت زيـرا معمـولا پزشـكان داده هـاي قابـل            
ــت     ــتاني ثبـ ــاي بيمارسـ ــده هـ ــتنادتري را در پرونـ   اسـ

  .)5(مي كنند
در بيمارستان هاي آموزشي ودانشگاهي تيم پزشـكي              

ارائه دهنده خدمات به بيماران را افـراد مختلفـي تـشكيل            
   رده هاي پرستاري و مي دهند كه در اين ميان دانشجويان

  هـــــل پروســـپزشكي  به عنوان خط اول پذيرش وتكمي

  
اطلاعات پزشكي  نقش مهمي را ايفـا مـي كننـد ودر ايـن               
بــين نقــش وجايگــاه هــر يــك از اعــضاء ايــن تــيم شــامل 
دانشجويان مقاطع كارآموزي وكارورزي، دستياران پزشكي      

 اساتيد هيئت علمـي كـاملا مـشخص اسـت و نظـارت و              و
يعنـي  .ارزيابي روند كار از بالا به پـائين صـورت مـي گيـرد      

اعضاي هيئت علمي بر كار دسـتياران ودسـتياران بـر كـار             
  .دانشجويان نظارت دارند

متاسفانه به دليل حجم زياد كـار در بيمارسـتان هـاي                 
آموزشي و عدم مسئوليت مستقيم دانشجويان در مشكلات        

مينطـور عـدم آمـوزش      قانوني پرونده هاي بيمارسـتاني وه     
كافي به دانشجويان در تكميـل پرونـده هـاي پزشـكي  در            
موارد متعددي تكميل پرونده ها از ابتدا بـا اشـكال مواجـه            
مي شود وبدنبال آن ودر سطوح بالاتر نيـز ايـن مـشكلات             
ــاي     ــده ه ــواقص پرون ــه ن ــدومنجر ب ــي كن ــدا م ــه پي ادام

ي شاهد اين مـدعا مطالعـات متعـدد       . بيمارستاني مي شود  
  .)6(است كه در اين خصوص انجام گرفته است

با توجه به اهميت مسئله برآن شديم تا مطالعه حاضر                
 نواقص پرونده نويـسي در بيمارسـتانهاي        تعيينهدف  را با   

 انجـام   88آموزشي دانشگاه علوم پزشكي همدان در سـال         
دهيم تا پس از روشن شدن ابعاد مشكل ، راهكارهاي رفـع            

   .مسئولين ذيربط انعكاس دهيمنواقص را به 
  :روش كار

ــي          ــيفي مقطع ــيوه توص ــه ش ــه ب ــه ك ــن مطالع    در اي
ــده هــاي آموزشــي     انجــام شــد، اطلاعــات حاصــل از پرون

بيمارسـتان هـاي    ( بيمارستان دانـشگاهي شـهر همـدان       4
ــان    ــچيان واكبات ــه، فرش ــت، فاطمي ــاي  ) بعث ــروه ه   از گ

ــك دوره   ــف ، در ي ــي مختل ــه2آموزش ــشت ارديب(  ماه   ه
با همكـاري معـاونين آموزشـي بيمارسـتان هـا           ) خرداد   و

استخراج ودر چك ليست جداگانه اي كه به همين منظـور           
  .طراحي گرديده بود وارد گرديد

نمونه گيري به شيوه  نمونـه گيـري در دسـترس و از                
تمامي گروه هاي آموزشي انجام گرديد به ايـن معنـي كـه             

روزهـاي تحقيـق بـه تـازگي        پرونده هاي بيماراني كه طي      
  .ترخيص شده بودند از بايگاني بيمارستان استخراج ميشد

ابزار جمع اوري اطلاعات ، چك ليستي پژوهـشگر سـاخته           
بود كه اعتبار صوري آن از طريق نگارشي گويا، تايپي خوانا     

  ي آنـوآرايش منطقي سوالات برآورده شده واعتبار محتوائ
  وران ــ اساتيد ، صاحبنظنيز از طريق اخذ نظرات اصلاحي

  كارشناسان خبره در اين زمينه از جمله معاونين آموزشي
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ايـن  . بيمارستان هاي شركت كننده در طرح تعيين گرديد       
   سـوال بـوده كـه فراوانـي مطلـق و           16چك ليست حاوي    

وجـود دسـتور    (نسبي اطلاعات مورد نيـاز پرونـده نويـسي        
 كننـده،   بستري، وجود تاريخ ، مهـر وامـضاء فـرد پـذيرش           

  وجود دسـتور تـرخيص، وجـود خلاصـه پرونـده مكتـوب،             
ثبت تشخيص نهائي، ثبت اقدامات درماني وتشخيص هاي        

  را مــورد پــايش قــرار مــي داد و در    ....) آزمايــشگاهي و
  هــر مــورد بــا پاســخ بلــي يــا خيــر در چــك ليــست ثبــت 

  .مي شد
 وجلـوگيري از هـر گونـه        مطالعـه جهت افزايش پايائي         

احتمالي، برخـي از  پرونـده هـاي مـورد بررسـي             سوگرائي  
بطور تـصادفي و از طريـق شـماره پرونـده هـاي  بيمـاران                
توسط مسئولين تـيم تحقيـق مجـددا تحـت پـايش قـرار              

  .گرفتند
ــا توجــه بــه اينكــه مطالعــهجهــت افــزايش روائــي         ، ب
 سوال مطروحه در چك ليست، فراواني مطلـق ونـسبي           16

   ه نويـسي را مـورد پـايش قـرار         اطلاعات مـورد نيـاز پرونـد      
خير تنظيم شده بود با ـ جواب ها به صورت بلي   و داد مي

حضور معاونين آموزشي بيمارسـتانهاي شـركت كننـده در          
طرح، چك ليست طراحي شده مورد بازبيني قرار گرفـت و           

آن ) face & content validity(محتـوائي  روائـي صـوري و  
  . تائيد شد

   گــــروه 21  پرونــــده از457در مجمــــوع تعــــداد       
 . بيمارســتان مــورد بررســي قــرار گرفتنــد4آموزشــي و از 

بيــشترين تعــداد پرونــده مــورد بررســي متعلــق بــه       
در درجات  و %)57 پرونده معادل   260(بيمارستانهاي بعثت 

 پرونـــده 75(بعـــد بـــه ترتيـــب بيمارســـتان فرشـــچيان
ــادلم ــان%)5/16ع ــتان اكبات ــادل 62(، بيمارس ــده مع  پرون
%) 13 پرونــده معــادل 60(  و بيمارســتان فاطميــه%)5/13

  .  قرار داشتند
اطلاعات حاصل از چك ليست ها وارد كامپيوتر شـده                

  و اسـتفاده از آمـاره هـاي توصـيفي           spss16و با نرم افـزار      
   جهــت بررســي فراوانــي مطلــق ونــسبي ، ميــانگين و     

  انحراف معيار متغيرهاي مـورد بررسـي مـورد آنـاليز قـرار             
  .فتندگر

  :نتايج 
  بيمارستان 4 پرونده بيمارستاني از 457پس از بررسي      

 مشاهده مي شـود     1همانطور كه در جدول     آموزشي نتايج   
  : مدآ بدست بدين شرح

  
داراي دستور بـستري مكتـوب   %) 94( پرونده آموزشي 431

  .فاقد دستور بستري بودند% )6(  مورد26در پرونده بودند و
  آموزشــــي پرونده 426ضاء پزشك درثبت تاريخ، مهر وام

كه اين رقم با فراواني ثبت تاريخ ،        .وجود داشت ) درصد93(
به همين   و مهر وامضا توسط كارورزان ودستياران برابر بود      

نيز فرم شرح حال در پرونده هـاي آموزشـي وجـود             نسبت
 مـورد از  فـرم هـاي شـرح حـال موجـود در                404 .داشت

يا دستيارمهرو امضا    كارورز و توسط  )  درصد 88(پرونده ها   
  .شده بودند

   پرونــده344تــشخيص افتراقــي بيمــاري هــا تنهــا در      
ثبت شده بود وفراواني ثبـت تـشخيص نهـائي          )  درصد 75(

دستور ترخيص توسط   . ديده شد ) درصد90( پرونده 413در
  .وجود داشت)  در صد84( پرونده384پزشك در 

اي مـورد بررسـي     اكثريت قريب بـه اتفـاق پرونـده ه ـ              
   پرونـده معـادل    452(داراي خلاصه پرونده مكتـوب بودنـد      

  ). درصد99
يـا    اقدامات درمـاني و  ) درصد 86( نفر از پزشكان   392      

اعمال جراحي انجام شده را در پرونده هاي بيمـاران ثبـت            
    پرونـده  380ثبـت اقـدامات پـاراكلينيكي در       .كرده بودنـد  

  درصـد از پرونـده هـا       61تنها  . انجام شده بود  )  درصد 83(
يـا   در برگه سير بيماري امضا ومهـر دسـتيار و         ) مورد333(

  .كارورز را داشتند
برگه هاي مراقبت پرستاري دراكثريت قريب به اتفـاق              

  .)درصد99 مورد معادل 452(وامضا شده بود پرونده ها مهر
  در پرونده هاي آموزشي كـه نيـاز بـه مـشاوره داشـتند در               

 اطلاعات دقيـق مـشاوره از قبيـل         ) درصد 83 (پرونده251
همينطـور در    .ثبت شـده بـود    ... ساعت درخواست، تاريخ و   

ضا پزشـك مـشاور   ام  مهر و  ) درصد 82(مشاوره   مورد   249
  .درج شده بود

 بيمارستان آموزشي   4به منظور مقايسه وضعيت كلي            
 در خـصوص وضـعيت پرونـده        مطالعهشركت داده شده در     

 گانـه تحقيـق در      16ين رتبـه اي سـوالات       نويسي ، ميـانگ   
مورد هر بيمارستان محاسبه گرديد، بـدين ترتيـب كـه در            

 و نـامطلوبترين  1مورد هر سوال بهترين بيمارستان با رتبه    
ــه    ــا رتب ــتان ب ــشد 4بيمارس ــشخص مي ــت  و.  م در نهاي

  ، فاطميـه  )88/1ميـانگين رتبـه اي      ( بيمارستانهاي بعثـت  
) 76/2ميانگين رتبه اي ( اتان، اكب)05/2ميانگين رتبه اي (

ــه اي ( و فرشــچيان ــانگين رتب ــن اســاس  ) 82/2مي ــر اي   ب
  .)1نمودار (رتبه بندي شدند
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فراواني ثبت اطلاعات مورد نياز پرونده هاي آموزشي : 1جدول 
  بيمارستان هاي دانشگاه علوم پزشكي همدان

  

    جمع  ثبت نشده  ثبت شده
درصدتعداد  درصدتعداد  درصدتعداد

  وجود دستور بستري

  وجود تاريخ، مهر وامضاء پزشك

  كارورز/وجود تاريخ، مهر وامضاء دستيار

  ثبت تشخيص اوليه

  تكميل دستور ترخيص توسط پزشك

  وجود خلاصه پرونده مكتوب

  ثبت تشخيص نهائي

  ثبت اقدامات درماني

  ثبت آزمايشات پاراكلينيك

  ثبت اطلاعات فرم شرح حال

  ثبت تشخيص هاي افتراقي

  مهر وامضاء كارورز در فرم شرح حال

  مهر وامضاء كارورز در فرم سير بيماري

  تاريخ، مهر وامضاء پرستار در پرونده

  ...)تاريخ، ساعت و(اطلاعات دقيق مشاوره

  ...)مهر وامضاو(اطلاعات دقيق پزشك مشاور

431 

426 

426 

311 

384 

452 

413 

392 

380 

427 

344 

404 

333 

452 

251 

249 

94  

93  

93  

68  

84  

99  

90  

86  

83  

93  

75  

88  

61  

99  

83  

82  

26  

31  

31  

146 

73  

5  

44  

65  

77  

30  

113 

53  

124 

5  

52  

54  

6  

7  

7  

32  

16  

1  

10  

14  

17  

7  

25  

12  

39  

1  

17  

18  

457 

457 

457 

457 

457 

457 

457 

457 

457 

457 

457 

457 

457 

457 

303 

303 

100 

100 

100 

100 

100 

100

100 

100

100 

100

100 

100

100 

100

100 

100

  
  

1.88
2.05

2.762.82

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

فرشچيان اكباتان فاطميه بعثت

  

ميانگين رتبه اي بيمارستان هاي آموزشي از نظر : 1نمودار  
  وضعيت كلي ثبت اطلاعات بيمارستاني در پرونده هاي بيماران

  
ميانگين رتبه اي به تفكيك بخش هاي آموزشي مـشخص          
نمود كه بخش هاي آموزشي گوش وحلق وبينـي، اطفـال،           

پوست داراي بهترين رتبه ها در     بعثت و نوزادان بيمارستان   
ــد   ــاي آموزشــي بودن ــده ه   خــصوص وضــعيت ثبــت پرون

  .)2جدول (

  
 آموزشي از نظر وضعيت بخش هايميانگين رتبه اي : 2جدول 

  كلي ثبت اطلاعات بيمارستاني در پرونده هاي بيماران
  

  رتبه كلي  ميانگين رتبه  بيمارستان    
1  
2  
3  
4  
5  
6  
7  
8  
9  
10  
11  
12  
13  
14  
15  
16  
17  
18  
19  
20  
21  

  گوش و حلق و بيني
  اطفال

  نوزادان 
  پوست

  هماتولوژي اطفال
  جراحي مغز و اعصاب

  زنان
  نوزادان

  روانپزشكي
  

CCU  
  نفرولوژي

  عفوني
  جراحي عمومي

  ريه 
  چشم

  هماتولوژي
  گوارش

  نورولوژي
  

ICU  
  مسموميت ها

  قلب

  بعثت
  بعثت
  بعثت

  فرشچيان
  بعثت
  بعثت
  فاطميه
  فاطميه
  فرشچيان
  اكباتان
  اكباتان
  فرشچيان
  بعثت
  اكباتان
  بعثت
  اكباتان
  اكباتان
  فرشچيان
  اكباتان
  فرشچيان
  اكباتان

75/1  
2  
25/2  
25/2  
31/2  
81/2  
06/3  
62/3  
31/4  
56/4  
68/4  
68/4  
75/4  
75/4  
87/4  
12/5  
81/5  
87/5  
6  
12/6  
25/6  

1  
2  
3  
3  
4  
5  
6  
7  
8  
9  
10  
10  
11  
11  
12  
13  
14  
15  
16  
17  
18  

  
  :بحث

ــاي   ي       ــده ه ــه پرون ــشان داد ك ــژوهش ن ــاي پ ــه ه افت
بيمارستاني در ثبت اطلاعات مرتبط با اعضاي هيئت علمي      

بطوريكـه در   .دانشجوئي داراي نواقص جـدي مـي باشـند         و
هيچيك از مقوله هاي مورد بررسي اطلاعات خواسته شده         

همينطـور اخـتلاف ثبـت      . درصد وكامـل نمـي باشـد      100
مارستان هاي مختلف وحتي    پرونده هاي بيماران در بين بي     

در بين بخش هاي مختلـف يـك بيمارسـتان داراي دامنـه             
  . وسيعي مي باشد

نظير همين نواقص در مطالعات مشابه ديگر نيز وجود               
ــال   ــه س ــه در مطالع ــوم  1380دارد بطوريك ــشگاه عل  د ان

پزشكي اردبيـل نيـز اطلاعـات بـاليني در فـرم پـذيرش و               
 و )2(ده ها درج نشده بود      پرون% 39/2خلاصه ترخيص در    

يا در مطالعه آريايي در دانشگاه علـوم پزشـكي كرمـان در             
موارد تشخيص نهايي   % 62مشخص گرديد تنهادر     80سال

  .)7(در فرم پذيرش و خلاصه پرونده درج گرديده است
 نيز  83كاشان در سال   در مطالعه دانشگاه علوم پزشكي         
بترتيب   بيماريپزشكي و ثبت اصول تشخيص    اقدامات ثبت
  ).8 (استدرصد موارد صورت گرفته 87 درصد و 77در 

 بيمارستان

 اي
تبه

ن ر
نگي

ميا
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به نظر ميرسد علل عدم رعايت اصول صـحيح پرونـده                
ــكي در    ــشجويان پزشـ ــكان ودانـ ــط پزشـ ــسي توسـ نويـ
  بيمارستانهاي آموزشي چند گانـه باشـد كـه ازجملـه آنهـا             
مي توان به شلوغي وازدحام زياد بيمـاران ، عـدم احـساس            

 توسط داشجويان وكارورزان، ومهمتر ازهمه عدم       مسئوليت
 84تحقيق سـال    . آموزش كافي در اين خصوص اشاره كرد      

دانشگاه علوم پزشكي اصفهان نيز بـر عـدم آمـوزش كـافي             
يـا در    و )6(كادر پزشكي در اين مورد تاكيـد كـرده اسـت          

 بهبـود  2004تحقيق دانشگاه كانكتيكوت امريكـا در سـال    
كميــل چــارت هــاي آموزشــي بــا عملكــرد دســتياران در ت

  .)9(استفاده از مداخلات آموزشي گزارش شده است
در نهايت اينكه دربرخي از مطالعات راهكارهاي تكميل             

به موقـع پرونـده هـاي بيمارسـتاني بررسـي شـده اسـت،               
منجمله در مطالعه دانـشگاه ميـسوري در امريكـا در سـال             

در  نقــش تــشويقات مثبــت  در نظــر گرفتــه شــده 1996
   .)10(تكميل پرونده ها بسيار موثر بوده است

همينطور، استفاده از خلاصه پرونده هـاي الكترونيـك            
در بهبود كيفيت وتكميل به موقع اين برگه ها تـاثير قابـل            
توجهي داشته است، بطوريكه نتايج مطالعـات مختلفـي در          

ترخيص  هاي برگه كه استفاده از   اند داده نشان متحده ايالات
الكترونيك، در مقايسه با تكميل دستي اين برگه ها، حاوي          
جزئيات بيشتري از قبيل ثبت تست هاي تشخيصي، سـير          
درمان، داروهاي تجويزي حـين تـرخيص، طـرح پيگيـري           

ــانواده وي و    ــار وخ ــا بيم ــشاوره ب ــايج م ــاري، نت   .  . . بيم
مي باشد، همينطـور خلاصـه پرونـده هـاي الكترونيـك در       

 پرونده هـاي غيـر الكترونيـك در مـدت           مقايسه با خلاصه  
زمان كوتاهتري تكميل شـده ودسترسـي بـه اطلاعـات در            

    .)11،12(مدت زمان كوتاه تري امكانپذير است
  :نتيجه نهايي 

با توجه به مجموع مطالب فوق مي توان نتيجه گرفت               
جهت برطرف شدن مشكل پرونده نويسي در بيمارستانهاي    

بهبـود  : دي چنـد جانبـه شـامل      آموزشي مي بايست رويكر   
مديريت بيمارستاني جهت جلـوگيري از ازدحـام وشـلوغي          
  بخــش هــا، اســتفاده از تكنولــوژي پيــشرفته در مــديريت  
پرونده هاي بيمارسـتاني نظيـر ثبـت الكترونيـك خلاصـه            
پرونده بيماران، آموزش پرونـده نويـسي علمـي در سـطوح      

ظـور  مختلف دانشجويان پزشكي واعضاي هيئت علمـي، من       
ــاني   ــده نويــسي درســت در نمــره پاي   نمــودن اصــول پرون

  .در نظر گرفته شود.... بخش ها و
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