
 

  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م

  60تا  55صفحات ، 90 بهار، 1، شماره 21 ورهد

  

هاي پزشكي در پاسخگويي به موارد ارجاعي سازمان ي پروندهيبررسي ميزان كارا

 پزشكي قانوني كاشان

  4پريسا فرشيد ،3، سميه داوودي1فاطمه رنگرز جدي ،2، زهرا ميداني2زادهليلا شكري، 1پورمهرداد فرزندي
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  چكيده

به عنوان ارجاعات پزشكي قانوني به قصد دريافت پرونده باليني مربوط به ضرب و جرح، تصادفات،  سالانه هزاران نفر :سابقه و هدف

اين پژوهش با هدف بررسي پاسخگويي  .ندكنمعاينات باليني به پزشكي قانوني مراجعه مي و نزاع و حوادث، قصور پزشكي،معاينه اجساد

 .هاي دانشگاهاي علوم پزشكي كاشان انجام گرفتپرونده پزشكي به مراجعات قانوني به بيمارستان

هاي باليني مراكز درماني شهرستان كاشان، ارسالي به پروندهبر روي  1389كاربردي در سال  - پژوهش توصيفياين : يسروش برر

نوع مدارك درخواست شده توسط پزشكي قانوني، دلايل ارجاع به پزشكي قانوني و دلايل عدم استفاده از  .دانجام ش ،پزشكي قانوني

گردآوري اطلاعات با مراجعه حضوري به پزشكي قانوني انجام و موارد ارجاعي به پزشكي قانوني كه براي . ررسي شدهاي باليني بپرونده

  . اماري شدتحليل   SPSS15 و  با استفاده از نرم افزار استخراج گرديد، پاسخ به آنها نياز به پرونده باليني بود

بود كه بيشترين ) درصد 13(مورد 1320پرونده باليني،  درخواست ، موارد1389در سال  به مركز پزشكي قانوني همراجع 10212 از :هايافته

كامل نبودن اطلاعات  )درصد 12( مورد 264، ن اطلاعات پروندهدقيق نبود )درصد 2/10(مورد 134. مربوط به تصادفات بود )درصد 80(مورد 

، فاقد اعتبار بودن مدرك به دليل نداشتن امضاء )درصد 2(مورد  31، فاقد اعتبار بودن مدرك به دليل نداشتن مهر )درصد 2(مورد  28، پرونده

عدم مطابقت گزارشات  )درصد 4/2(مورد  32و  يفاقد اعتبار بودن مدرك به دليل عدم رعايت اصول مستندساز )درصد 3/4(مورد  57

 . هاي قانوني بودرسيدگي هاي باليني دراز جمله موارد عدم استفاده از پرونده ،پزشك و ساير مستندات پاراكلينيك با نظريه

و امضا بودن داراي  مهر هاي پزشكي از بعد كيفيت مستندسازي از جهت دقت، صحت، كامل بودن، سازگار بودن و دارايپرونده :گيرينتيجه

 .هستندنقاط ضعف متعددي 

  .پرونده پزشكي  پاسخگويي، پزشكي قانوني، :واژگان كليدي

  

مقدمه
1

  

كـه بـا سرنوشـت مملكـت و ارتقـاء       تـرين علـومي  يكي از مهم

به  .علوم بهداشتي است ،باشدسلامت جامعه جهاني مرتبط مي

                                                 

  كاشان، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، ليلا شكري زاده : آدرس نويسنده مسئول

)email: arani_leila@yahoo.com  (  

  24/8/1389: تاريخ دريافت مقاله

  6/9/1389 :تاريخ پذيرش مقاله

عات صـحيح و  همين دليل توسعه و تكامل اين علم بر پايه اطلا

در ايـن   .)1( باشـد هاي مبتني بر واقعيات، ضـروري مـي  آگاهي

راستا اطلاعات ثبت شده در مدارك پزشكي بيماران و مراجعـه  

ترين منابع مهـم  يكنندگان به مراكز بهداشتي درماني از اساس

 .)2(د نشودر علوم بهداشتي محسوب مي

ي در دهـد كـه مـدارك پزشـك    هاي انجام شده نشان ميبررسي

 54زمينه پاسخگويي به مسـائل حقـوقي و قـانوني بـه ميـزان      
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هـاي  كه سيسـتم  در حالي ،)3( قابل استفاده بوده است درصد

هاي ناقص و ارزشـيابي و اقـدام   كنترل كننده براي مهار پرونده

  ).4( لازم در بخش مدارك پزشكي وجود ندارد

ني و هاي اجتمـاعي مختلفـي از جملـه بيمـاران، كـادر درمـا      گروه

مسئولين بيمارستان، سازمان نظام پزشـكي، دادگسـتري، مراجـع    

در . كننـد پزشكي قانوني از مدارك پزشكي اسـتفاده مـي   و قضايي

نقطـه   ،مدارك پزشكي در مراجـع قـانوني بـه عنـوان قاضـي      ،واقع

د و از حقـوق بيمـار، كـادر    نباشنفع ميهاي ذيعطف دعاوي گروه

و موجب كسب مصونيت بـراي   و بيمارستان حمايت نموده يدرمان

  .)5(د نگرددعاوي بيماران مي لبيمارستان در مقاب

قضاوت كار بسيار پيچيده و حساسي است كه بـا تمـام شـئون    

زندگي مردم سروكار دارد و جان و مـال و آبـروي اشـخاص در    

ي است و در بيشتر موارد تصميمات قاضي منـوط  ضگرو كار قا

ني است كه اين نظـرات نيـز   به نظرات كارشناسانه پزشكي قانو

اكثرا بر مبناي مستندات ثبت شده در مدارك بـاليني بيمـاران   

وجـود اطلاعـات مناسـب در حـوزه سـلامت       بنابراين .باشدمي

ه جهت پاسخگويي به موارد ارجاعي پزشكي قانوني از اهميت ب

 ).2( سزايي برخوردار است

آنها بـه   موارد ارجاعي به پزشكي قانوني كه براي پاسخگويي به

ضرب ، شامل ها نياز استمدارك پزشكي موجود در بيمارستان

 ،گيـرد و جرح كه موارد تصادفات، نزاع و حـوادث را در بـر مـي   

 ).6(است  موارد حقوقي و روانپزشكي و موارد فوت

 هاي پزشكي در محيط مراقبت بهداشت مـدرن شـامل  اهداف پرونده

فـراهم   ابزار مهم ارتباط،گيري باليني، فراهم كردن حمايت از تصميم

كردن يك پرونده قانوني از مراقبت ارائه شده و عمل به عنوان منبـع  

داده براي حمايت مميزي باليني، تحقيـق، تخصـيص منـابع، انجـام     

  ).7( كنترل اپيدميولوژي و طراحي خدمات است

هـاي پزشـكي   پژوهش انجام شده بر روي ميزان استفاده از پرونـده 

هـاي  اطلاعات پروندهدرصد  50دهد كه بيش از در ايران نشان مي

پزشكي در موارد قانوني مورد استفاده قرار گرفته است كه اكثريـت  

آنها مربوط به موارد جراحي تخصصي و بخش اورژانس بوده اسـت  

اكنون با توجه به حجم وسيع مراجعات بـه پزشـكي قـانوني و     ).8(

ــه آنهــا بــراي كــار قضــاوت  بايــد منــابع ، )2( لــزوم پاســخگويي ب

پاسخگويي به اين ارجاعات مورد بررسي قـرار گرفتـه و بـا بررسـي      

و  نقاط قوت و ضعف آنها، به ارتقاي نظام اطلاعات پزشـكي قـانوني  

اوراق  يكـي از ايـن منـابع مهـم    . در نهايت كار قضاوت كمك نمود

اين پژوهش با هدف تعيـين   لذا. باشدهاي باليني بيماران ميپرونده

گويي مدارك پزشـكي بـه مراجعـات پزشـكي قـانوني      پاسخميزان 

     .انجام شد

  مواد و روشها

انجـام   1389پژوهش به روش توصيفي و از نوع كاربردي در سـال  

هاي باليني مراكـز درمـاني شهرسـتان كاشـان،     پروندهو در آن  شد

هـاي  كـل درخواسـت   .بررسـي شـدند  ارسالي به پزشـكي قـانوني   

بررسـي   مـورد  1320باليني به تعـداد هاي پزشكي قانوني از پرونده

متغيرهاي مـورد پـژوهش نـوع    . نشدستفاده گيري انمونهاز شده و 

مدارك درخواست شده توسط پزشكي قـانوني، دلايـل ارجـاع بـه     

در . هاي بـاليني بـود  پزشكي قانوني و دلايل عدم استفاده از پرونده

كامـل   ،شـده  ثبتموارد دقيق نبودن  ارتباط با دلايل عدم استفاده،

نبودن و فاقد اعتبار بودن مـدرك بـودن بـه دليـل نداشـتن مهـرو       

( امضا، فاقد اعتماد بودن به دليل عدم رعايت اصول مستند سـازي  

ــي   ــوردگي و لاك گرفتگ ــط خ ــات   ) خ ــت گزارش ــدم مطابق و ع

ايـن  . ارزيابي شـدند پزشك و ساير مستندات  پاراكلينيكي با نظريه

ت و متـون علمـي اسـتخراج    ها بر اساس بررسي كتـب، مقـالا  آيتم

چك ليستي مشـتمل بـر    ،جهت گردآوري اطلاعات .ندشدانتخاب 

هاي دموگرافيك بيماران و قسـمت دوم  دادهدو بخش، قسمت اول 

اعتبـار و روايـي   . سؤالات مبتني بر اهـداف پـژوهش تهيـه گرديـد    

(validity)      محتوا پس از بررسي كارشناسـانه توسـط متخصصـين

 (reliability )همچنين اعتماد و پايـايي  . ار گرفتامر مورد تأييد قر

مـورد   r=98/0روز بـا   15طي فاصـله زمـاني     test re testبه روش 

گردآوري اطلاعات با مراجعه حضوري به پزشكي . تأييد قرار گرفت

قانوني انجام و موارد ارجاعي به پزشكي قانوني كه بـراي پاسـخ بـه    

سـپس شـماره   . سـتخراج گرديـد  ا، آنها نياز به پرونده بـاليني بـود  

هاي باليني مورد نياز از بايگاني پزشـكي قـانوني اسـتخراج و    پرونده

هـاي بـاليني دريافـت شـده توسـط      اطلاعات با مراجعه به پرونـده 

پزشكي قانوني از مراكز درماني به انضـمام معاينـات انجـام شـده و     

لازم بـه ذكـر   . آوري شـد نظريات متخصص پزشكي قـانوني جمـع  

هـاي بـاليني   ه براي بررسي دلايل عدم اسـتفاده از پرونـده  است ك

يك كارشناس پزشكي قانوني در كنار كارشناس مـدارك پزشـكي   

سـپس   .نـد به بررسي ميزان رعايت اصـول مسـتند سـازي پرداخت   

بـه شـكل    SPSS15 اطلاعات گردآوري شده با استفاده از نرم افزار

   . قرار گرفتجداول و نمودار تدوين و  مورد تجزيه و تحليل 

  

  هايافته

بـه مركـز پزشـكي قـانوني      مراجعـه  10212در طول يك  سـال،  

زنان و مردان، معاينـات بـراي اجسـاد     كاشان جهت انجام معاينات

 1جـدول  در  صـورت گرفـت كـه    هاي طبيعي و غيرطبيعـي مرگ

 .استآمده 
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توزيع فراواني كليه ارجاعـات بـه مركـز پزشـكي قـانوني       -1 جدول

  1389 در سالكاشان 

 جمع  مرد  زن 

كل معاينات
*

 

§
)29(2838)71(7113)4/97(9951

9004)1/88(6983)77(2021)23( معاينات اوليه 

هاي ارجاعي نات و مشاورهيمعا

 روانپزشكي قانوني 

)7/97(760)3/2(18 )6/7(778 

 169)7/1(112)3/66(57)7/33( معاينات اختصاصي 

هاي معاينات اجساد مرگ

يغيرطبيع
†

 

)20(49 )80(195)4/2 (244 

هاي  معاينات اجساد مرگ

طبيعي
‡

 

)29(5 )71(12 )2/0(17 

10212)100(7320)72(2892)28( جمع كل 

*
 ينات اختصاصيو معا يروانپزشك ينات و مشاوره هاي، معاينات عموميشامل معا 

زنان و مردان؛ 
† 

، يگمانند غرق شدن، سوخت ياز علل خارج يناش يهاشامل مرگ

حوادث  يناش يهار مترقبه، مرگياز حوادث غ يناش يهاو مرگ يبرق گرفتگ

و  يو جراح ي، تصادفات  و سوء مصرف مواد مخدر، مرگ در اثر اقدامات طبيجنگ

و نوزادان؛  يمرگ داخل رحم
‡ 

دستگاه بدن وكهولت  يهايرماياز ب يناش يهامرگ

؛ سن
§ 

  .اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند

  

ــ ــوارد درخواســتك ــاليني در ســال  ل م ــده ب ، حــدود  1389پرون

 كل مراجعات مركز پزشكي قـانوني كاشـان بـود   ) مورد%1320(13

   ). 2جدول (
  

هاي بـاليني توسـط   هاي پروندهتوزيع فراواني درخواست -2جدول 

  1389 در سالمركز پزشكي قانوني كاشان 

 جمع كل مرد زن 

 تصادف 

*

)18(192 )82(861 )8/79 (1053 

 81) 6/1( 67)83( 14)17( نزاع 

 102)8( 98)96( 4)4(ن كار يحادثه ح

 10)75/0( 10)100( 0 فوت 

ريسا
†

 )8(6 )92(68 )6/5(74 

 1320) 100( 1104)84( 216)16( جمع كل 

*
 .اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند 

† 
با سارق،  يريختن سقف، درگيفرو ر

 ن ارشييسقوط در چاه و تع

  

  
هـاي درخواسـت شـده از    توزيع فراواني  درخواست فـرم  -1 نمودار

   .ها توسط مركز پزشكي قانوني كاشانهاي باليني بيمارستانپرونده

 هـاي بـاليني،   پرونـده  هاي درخواسـت شـده از  در خصوص فرم

هاي پذيرش و خلاصه ترخيص، خلاصه پرونده، شرح حـال  فرم

رين درخواسـت را  بيشـت  درصـد  100و سير بيماري هر يك با 

  ).1نمودار (ند داشت

) درصد 8(مورد  608درمجموع  ،فرم درخواست شده 7556از 

كـه   هاي درخواستي بـه دلايلـي قابـل اسـتفاده نبـود     از پرونده

ــرم  ــدهبيشــترين دليــل عــدم اســتفاده از ف ــاليني  هــاي پرون ب

  .بيمارستاني كامل نبودن اطلاعات آن بود

  

هاي پزشكي توسـط مركـز   ز پروندهدلايل عدم استفاده ا -3 جدول

  1389در سال  پزشكي قانوني شهرستان كاشان

(%)تعداد  پرونده  يهال عدم استفاده از فرميدلا

 134)2( دقيق نبودن اطلاعات پرونده

 264)3( كامل نبودن اطلاعات پرونده

28)04/0( فاقد اعتبار بودن مدرك به دليل نداشتن مهر

31)04/0( به دليل نداشتن امضاء فاقد اعتبار بودن مدرك

فاقد اعتماد بودن مدرك به دليـل عـدم رعايـت اصـول مسـتند

 .....)خط خوردگي، لاك گرفتگي و ( سازي 

)08/0(57

پزشـك و سـاير عدم مطابقت گزارشـات پاراكلينيـك بـا نظريـه    

 مستندات

)04/0(32

62)08/0( ساير موارد

 608)8( جمع 

   

  بحث

 3( مورد با بالاترين درصد 264عات پرونده با كامل نبودن اطلا

اولين دليل استفاده نكردن از اطلاعات پرونـده در ايـن   ) درصد

و در رتبه دوم دقيـق نبـودن اطلاعـات پرونـده بـا       پژوهش بود

 ـ   . قرار داشت )درصد 2(مورد  134 دسـت  ه بـر اسـاس نتـايج ب

هـاي  آمده لزوم نظارت بر صحت، كامل و خوانـا بـودن پرونـده   

زشكي در فرآيند مستندسازي نه تنها انگيزه و ميزان استفاده پ

بلكـه پايـايي و    ،هـاي پزشـكي را افـزايش خواهـد داد    از پرونده

هايي را كه بر اساس اين اطلاعـات انجـام   اعتماد نتايج پژوهش

به طوري كه مندل نيـز يكـي از   . دهدگيرند، نيز افزايش ميمي

هاي پزشكي را عدم دقيق همشكلات در استفاده قانوني از پروند

 ).9( است بودن و كامل بودن اطلاعات دانسته

هاي پزشكي ترين علل نقص پروندهيكي از مهم، به نظر دانيالي

ست كه پزشكان و جراحان فرايند ثبت اطلاعـات مراقبـت   ا اين

عسكري از طرفي ). 10(دانند را به اندازه خود مراقبت مهم نمي

كه كادر پزشكي از آموزش كـافي نسـبت   رند و توكلي نيز اعتقاد دا

 در). 12و11( منـد نيسـتند  به نحوه تكميل اطلاعات پرونـده بهـره  
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ريزي برنامهو  هاي آموزشي مداوماهميت برگزاري دوره، ين زمينها

  . رسدها ضروري به نظر ميبه منظور برگزاري اين دوره

دانشگاه هاي انجام شده در با استناد به نتايج حاصل از پژوهش

بــر روي  1383 و1381هــاي علــوم پزشــكي كاشــان در ســال

هـاي ايـن   هاي بيماران بسـتري و اورژانـس بيمارسـتان   پرونده

دانشگاه كه كيفيـت مستندسـازي را از لحـاظ ميـزان رعايـت      

اصول مستندسـازي پرونـده هـاي پزشـكي در حـد متوسـط و       

، شـناخت عوامـل مـؤثر بـر كيفيـت آن      )13( ضعيف نشان داد

چـرا كـه بـه تقويـت اعتمـاد و اعتبـار        ،باشـد اهميت مـي  حائز

-در نتيجه مسـتند و هاي پزشكي قانوني اطلاعات براي استفاده

  .كندسازي با كيفيت كمك مي

مـورد   28در  فاقد اعتبار بودن مدرك بـه دليـل نداشـتن مهـر    

و فاقد اعتبار بـودن مـدرك بـه دليـل نداشـتن      ) درصد 04/0(

از جمله دلايل عدم اسـتفاده  ) درصد 04/0(مورد  31امضاء در 

در . هاي باليني در سازمان پزشكي قانوني بودهاي پروندهاز فرم

ــا اســتفاده از سيســتمايــن راســتا پيشــنهاد مــي هــاي شــود ب

بـه صـفر   ، الكترونيكي ثبت داده به دليل داشتن امكان رديـابي 

اي چنانچه بيكرا و سلا در مطالعـه  .شدن اين عامل كمك شود

نتيجه رسيدند كه كيفيت ثبت گزارش عمل جراحي به  به اين

-صورت سيستم كامپيوتري بالاتر از ثبت اين گـزارش در فـرم  

باشد، زيـرا ثبـت كـامپيوتري    هاي مربوطه به صورت دستي مي

باشـد  در بردارنده تمامي معيارهاي مورد نياز و موارد قانوني مي

يجه رسيدند اي آندرسون و همكارانش به اين نتدر مطالعه). 6(

از خطاهاي  درصد 62 ،هاي كامپيوتريسيستماز كه با استفاده 

باسو هم در تحقيق خـود متـذكر   ). 14(يابد دارويي كاهش مي

گرديد كه عدم ثبت كامپيوتري اطلاعات و اسـتفاده نكـردن از   

ــدارك ــت   م ــاهش كيفي ــل ك ــتاندارد يكــي از دلاي پزشــكي اس

ررسـي مـي باشـد    پزشكي در مراكـز مـورد ب   مستندات مدارك

صرف الكترونيكي بودن دليل بر كامـل بـوده   كه  هرچند). 15(

 41به طوري كـه سـالازار بـه نـاقص بـودن      ،باشداطلاعات نمي

 م الكترونيكـي بـودن آن اشـاره دارد   غ ـرها علياز پرونده درصد

ولي ثبت كامپيوتري به دليـل داشـتن سيسـتم رديـابي      ،)16(

و امضـا   ز جهـت داشـتن مهـر   الكترونيكي اعتمـاد و اعتبـار را ا  

گـردد ابتـدا بايـد بـه برگـزاري      پيشـنهاد مـي   .دهدافزايش مي

هاي آموزش مستندسازي الكترونيكـي هـم بـراي كـادر     كارگاه

درمان و هم براي دانشجويان پزشكي و پرستاري اقدام و سپس 

هايي را تـدوين نمـود و   در اين زمينه دستورالعمل و خط مشي

قرار داد تا مستندسازان هم بـا اصـول و    در اختيار كادر درماني

هاي مستندسازي آشنا گردند و هـم بـه اهميـت و ارزش    روش

  .برندبكار مستندسازي خود در فرايند مراقبت پي 

ــد  ــودن م ــد اعتمــاد ب ــت اصــول  فاق ــه دليــل عــدم رعاي رك ب

مـورد   57بـا  .....) خط خوردگي، لاك گرفتگي و (سازي مستند

سـتفاده از مـدارك پزشـكي در    از مـوارد عـدم ا   )درصد 08/0(

هـاي انجـام شـده در    اكثر پـژوهش . سازمان پزشكي قانوني بود

جهان در مقايسه با نتايج مطالعات انجام شده در ايران، كيفيت 

تري در رعايت اصـول و اسـتانداردهاي مستندسـازي را    مطلوب

از نتــايج ايــن . دهنــدتوســط متخصصــين مختلــف نشــان مــي

رسـد كـه علـت اصـلي آن نقـش      ينظر م ـه ها چنين بپژوهش

هـاي مـالي بـه سـازمان و درمـانگران،      مستندات در بازپرداخت

ارزيابي سازمان و درمانگران و كـاربرد آنهـا در مراجـع قـانوني     

ديگر نشان داد كـه اكثـر    اما پژوهش فرزندي پور). 6(باشد مي

كادر پزشكي، دسـتياران و دانشـجويان پزشـكي از    ) درصد 60(

هاي قانوني آن آگاهي ندارنـد و از  جنبه  ي و اصول مستندساز

منـد  آموزش كافي نسبت به نحوه تكميل اطلاعات پرونده بهـره 

همچنين مشـاهده گرديـد كـه در يـك مستندسـازي       نيستند

بدون اينكه صحت و  ،كارآمد بايد اطلاعات به سرعت ثبت شود

براي رسيدن به اين هدف اسـتفاده از   و درستي آن از بين برود

توانـد  هاي كامپيوتري در زمينه اطلاعات بهداشتي مـي تمسيس

  ).17(كمك كننده باشد  

گردد كه عواملي از از نتايج مطالعات متعدد چنين استنباط مي

هـا، اسـتانداردها و   قبيل آگاهي، نگرش، آمـوزش، دسـتورالعمل  

توانند بـر افـزايش كيفيـت مستندسـازي     هاي نظارتي مياهرم

   ).7(مؤثر واقع گردند 

هـا در جهـت مكـانيزه    گـردد بيمارسـتان  بنابراين پيشنهاد مـي 

نمودن ثبت اطلاعات بهداشتي اقدام نمـوده و بـا ثبـت دقيـق،     

موقع اطلاعات بـراي ارتقـاء سـطح سـلامت جامعـه      ه كامل و ب

 ـ .ريزي نمايندبطور صحيح و مبتني بر اطلاعات برنامه طـور  ه ب

گيـر  وقـت   بيل مثال در پژوهشي عنوان گرديد كه عواملي از ق

بودن ثبت گزارشات براي برخي از پرستاران، نبودن تأكيد لازم 

از طرف مسئولين و پزشـكان معـالج، عـدم تـأثير ثبـت كامـل       

گزارشات در ترفيع كاري پرسنل و عدم سيستم پاداش و تنبيه 

  ). 16( توانند در وضعيت عملكرد دخالت داشته باشندمي

پزشـك و سـاير    بـا نظريـه  عدم مطابقت گزارشات پاراكلينيك 

مـوارد عـدم   ديگـر  از ) درصـد  04/0( مـورد   32مسـتندات در  

  . استفاده از مـدارك پزشـكي در سـازمان پزشـكي قـانوني بـود      

Liviup lefter    گزارشات جراحي توسط وكيل پزشـكي قـانوني

براي تعيين سطح خوانـايي، سـودمندي و مطابقـت گزارشـات     

ژوهش خـود بـدين نتيجـه    وي در پ. كردبررسي را پاراكلينيك 

اسـت و   از گزارشـات جراحـي ناكامـل    درصـد  6/51كـه  رسيد 

 3/6، جزئيـات بيمـار   درصـد  8/6، اطلاعـات مهـم   درصد 7/13
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و  عنوان جراحـي  درصد 3/6، تشخيص هاي قبل از عملدرصد 

اسـت   نوشته نشـده  دستورات بعد از عمل جراحي درصد 7/14

ي كه از گزارشـات  زمان دهديافته هاي پژوهش نشان مي .)18(

هـاي  جراحي به عنوان مدركي براي پزشكي قانوني يا پيگيـري 

هـا در  بعضـي از يافتـه   عـدم تطـابق  ، شـود بعدي اسـتفاده مـي  

  ). 19 ،7 ،6( تواند خطاهاي زيادي را ايجاد كندگزارشات مي

با در نظر گرفتن اين مهـم كـه مستندسـازي صـحيح، پرونـده      

ارزشـيابي عملكردهـا و    پزشكي را بـه يـك ابـزار اوليـه جهـت     

هـاي  و در بررسـي  كندهاي بهداشتي درماني تبديل ميمراقبت

بيمارسـتانها بايـد درصـدد     ،پزشكي قـانوني نقـش مهمـي دارد   

شناخت عوامل مؤثر بر افزايش كيفيت مستندسازي در جهـت  

هـاي  هـاي بـاليني در رسـيدگي   ارتقاء قدرت پاسخگويي پرونده

ي رنگـرز جـدي بيـان    مطالعـه  همچنين .برآيند پزشكي قانوني

هاي پزشكي از اطلاعات پرونده درصد 50كه بيش از  كرده كه 

   ).8( در موارد قانوني مورد استفاده قرار گرفته است

هاي پزشكي از بعد كيفيت مستندسـازي از  به طور كلي پرونده

و  جهت دقت، صحت، كامل بودن، سـازگار بـودن و داراي مهـر   

تهيـه و تـدوين   . هستندضعف متعددي امضا بودن داراي نقاط 

هاي مستند سـازي، آمـوزش متخصصـان بـاليني،     دستورالعمل

هاي تشويق و تنبيه، استفاده از سيسـتم  گيري از مكانيسمبهره

هاي سـاختمند، آنـاليز كمـي و    پرونده الكترونيك سلامت، فرم

هــاي پزشــكي و حمايــت مــديران و مســئولان كيفــي پرونــده

جمله راهكارهاي مؤثر در افزايش كيفيت مؤسسات مراقبتي از 

  .شودمستندسازي پرونده هاي پزشكي محسوب مي
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