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  دهیچک

  
سازي الکترونیکی با شـیوه   هاي ذخیره و بازیابی مدارك پزشکی، در شیوه ذخیره هدف مطالعه حاضر مقایسه هزینه :مقدمه

  . بیمارستان منتخب است 9بایگانی سنتی در 
وهش جامعـه آمـاري پـژ   . انجام شده است 1388و در سال  مقطعی- هاي توصیفی مطالعه حاضر از نوع پژوهش :روش پژوهش

به منظور مقایسه هزینه نگهـداري مـدارك پزشـکی، در    . دهد بیمارستان منتخب از شهرهاي اهواز، اصفهان و شیراز تشکیل می 9را 
هـاي   داده. اي در هر دو شیوه محاسبه شـده اسـت   هاي منابع مصرفی و سرمایه شیوه تصویربرداري اسناد با شیوه بایگانی سنتی، هزینه

  . ، با استفاده از مشاهده مستقیم، مصاحبه و چک لیست پژوهشگرساخته گردآوري شده استمورد نیاز براي مطالعه
هاي مورد مطالعه باعث کاهش هزینه در بخـش مـدارك    استفاده از شیوه تصویربرداري اسناد در تمامی بیمارستان :ها یافته

سازي الکترونیکی یک یازدهم شیوه بایگـانی   که متوسط هزینه سالیانه هر پرونده در شیوه ذخیره طوري پزشکی شده است به
بر این، استفاده از این شیوه در دو بیمارستان باعث آزادسازي فضـاي بخـش مـدارك پزشـکی و کـاهش       افزون. سنتی است

  . در زمان فرایند ذخیره و بازیابی مدارك پزشکی شده است% 3/44
ربرداري از اسناد در مقایسه با بایگـانی سـنتی در بیمارسـتان    سازي الکترونیک با تصوی استفاده از شیوه ذخیره :گیري نتیجه
  .شود ها نیز می جویی در هزینه بر تسهیل در دسترسی به مدارك پزشکی، باعث صرفه افزون
ــدي واژه ــه: هــاي کلی ــدارك پزشــکی رایان ــره  م  .ســازي الکترونیکــی اي شــده، بایگــانی، تصــویربرداري از اســناد، ذخی
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 مدارك پزشکی دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانگروه  مربی،. 2

  گروه مدارك پزشکی دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دانشیار، 3.
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  مقدمه
  
 اصلی بهداشتی و درمانی، منبع مراقبت يها سازمان در

مقدسـی و  (اسـت   بیمـاران  اطلاعات، مدارك پزشکی
ــیخ ــاهري،  ش ــگران،   ). 1387ط ــی پژوهش ــر برخ ــه نظ ب

ــدارك پزشــکی بیمــاران  ــک  هــاي ســرمایه ، جــزءم ی
: 1390، ارجمنـدحقیقی (شـود   محسوب مـی بیمارستان 

بـر ارائـه اطلاعـات     زیرا مـدارك پزشـکی افـزون   ). 24
مورد درمـان بیمـاران، داراي کاربردهـاي    ارزشمند در 

قانونی، اداري، آماري، آموزشی و پژوهشی نیـز اسـت   
سازي علمـی   لذا، با بهینه). 1381حاجوي و همکاران، (

هـاي ملـی و    مدارك پزشکی طبق ضوابط و اسـتاندارد 
المللـی، و بـا در نظـر گـرفتن اصـول مستندسـازي،        بین

داري و سـازي، نگه ـ  هـاي علمـی ذخیـره    کـاربرد روش 
بازیابی، تحولی عظـیم در نظـام اطلاعـات بهداشـتی و     

  ). 1386صفدري و همکاران، (آید  درمانی به وجود می
ــب    ــکی در اغلـ ــدارك پزشـ ــداري مـ روش نگهـ

در ایـن  . کشورهاي جهان به شیوه بایگانی سنتی اسـت 
ها به صورت کاغـذي و   مدارك و پرونده، اسناد شیوه،

هـاي   انبوهی از قفسهدر  ،بندي بر اساس یک شیوه طبقه
ــزي، کشــوها  ــره  کمــدها ،چــوبی و فل ــداري و غی نگه

 ،تا بتوان در هنگـام مراجعـه بـا حـداقل زمـان     ، شود می
بنابراین، هر بیمارسـتان،  . داد ها را مورد بازیابی قرار آن

ها، میزان مراجعات مکرر،  باید بر اساس حجم پژوهش
ــت    ــزان درخواس ــکان، می ــی پزش ــاي عمل ــاي  الگوه ه

ــه   خلاصــه  ــوط ب ــه مرب ــوانین موجــود، هزین ــده، ق پرون
هـاي پزشـکی،    سازي و امحاء پرونـده  تجهیزات ذخیره

ی پزشـک  يهـا  و امحاء پرونـده  يساز رهیبرنامه ذخ کی

یکی از مسائل و مشکلات عمده و دائمـی  . داشته باشد
ــا بایگــانی ســنتی در بخــش مــدارك   کــه در ارتبــاط ب

ه مکـان  هـا وجـود دارد، مسـئله تهی ـ    پزشکی بیمارسـتان 
ــه ــده منظــور بایگــانی لازم ب هــاي پزشــکی  کــردن پرون

هـیچ واحـد   ). 1388زارعی و همکاران، (بیماران است 
بایگانی وجود ندارد که داراي ظرفیت نامحـدود بـراي   

ــد  ــده باش ــداري پرون ــق و  . نگه ــی دقی ــابراین، طراح بن
منظور جلـوگیري از انباشـت انبـوهی     بندي شده به زمان

ــده ــیار  از پرونـ ــا، بسـ ــروري اســـت هـ ــالی و (ضـ دانیـ
امروزه در بیشتر کشورها، بویژه در ). 1380کشتکاران، 

کشورهاي توسعه یافته، فرایند تشکیل و ثبت مـدارك  
. شـود  صورت الکترونیکی انجام مـی  پزشکی بیماران به

هـا و   هاي کاغذي در بیمارستان بنابراین، استفاده از فرم
بلنـدي بـه   هـاي   مراکز درمانی به حداقل رسیده، و گام

برداشته شده اسـت   سمت مدارك پزشکی بدون کاغذ
توصــیه سـازمان جهــانی  ). 1388زارعـی و همکـاران،   (

بهداشت نیز حرکت کشورها بـه سـمت ایجـاد پرونـده     
ســازمان جهــانی (اسـت  ) EHR(الکترونیـک ســلامت  

  ). 2006بهداشت، 
با کـاربرد فنـاوري اطلاعـات، پیشـرفت زیـادي در      

مـدارك پزشـکی انجـام شـده      سـازي و بازیـابی   ذخیره
هـاي سـنتی و دسـتی     است و بسیاري از مشکلات شیوه

در ایران، نیز نزدیـک بـه یـک دهـه از     . حل شده است
هـاي   بـراي ثبـت اطلاعـات پرونـده      کارگیري رایانـه  به

پزشــکی بیمــاران و کمــک بــه بازیــابی ایــن اطلاعــات 
 اي در ملاحظـه  هاي اخیر رشد قابل گذرد، و در سال می
 هـاي  بیمارسـتان در  ده از نظـام اطلاعـات بیمارسـتانی   استفا

فراینـد تشـکیل و   با این وجود، . کشور انجام شده است
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صورت کاغـذي اسـت،    سازي مدارك پزشکی به ذخیره
ــات و داده   ــتر اطلاع ــاً بیش ــان    و تقریب ــار از زم ــاي بیم ه

پذیرش در بیمارستان و تشکیل پرونده تا زمان تـرخیص  
حتـی اطلاعـاتی   . شـود  ت میهاي کاغذي ثب وي در فرم

ــه ــب   مــیثبــت   کــه در رایان ــز در نهایــت در قال شــود نی
کاغــذهاي چــاپی در پرونــده پزشــکی بیمــار نگهــداري 

یکی از دلایـل ایـن موضـوع تمایـل کارکنـان      . شود می
هاي  گر به استفاده از فرم هاي بیمه بخش درمان و سازمان

ن، بنابرای. هاي سنتی ثبت اطلاعات است کاغذي و شیوه
هــاي الکترونیــک هــم نتوانســته اســت  بکــارگیري شــیوه

سـازي و بازیـابی مـدارك     مشـکلات مربـوط بـه ذخیـره    
زارعـی و  (پزشکی به شیوه کاغذي و دستی را حل کند 

خصـوص مـدت زمـان     چنـین، در  هم). 1388همکاران، 
ــه   ــکی ب ــدارك پزش ــداري م ــتان  نگه ــیله بیمارس ــا  وس ه
هش تـوکلی  نتایج پـژو . دستورعمل جامعی وجود ندارد

، فرایند نگهداري و امحاي مدارك پزشـکی در  )1387(
هـا   هاي شهر اصفهان، نشان داد کـه بیمارسـتان   بیمارستان

هـا و سـایر    همچنان در خصوص زمان نگهداري پرونـده 
  . مدارك پزشکی دچار سردرگمی هستند

در حال حاضر یکـی از مشـکلات عمـده در بخـش     
کشور، کمبـود   هاي مدارك پزشکی در بیشتر بیمارستان

منظــور بایگــانی و نگهــداري مــدارك پزشــکی  فضــا بــه
در ، )1384(ی و شـاه  يآباد دولت يداور. کاغذي است

 تیبـر وضـع   یط ـیعوامـل مح  پژوهشی به بررسـی تـأثیر  
تابعه دانشگاه  يها مارستانیب یگانیبا یپزشک يها پرونده

 هـا  نتـایج پـژوهش آن  . پرداختندهرمزگان  یعلوم پزشک
هاي مـورد بررسـی    درصد واحد 91بیش از  نشان داد که

نتـایج پـژوهش   . با کمبود فضاي بایگـانی روبـرو هسـتند   

در  )1385(و همکاران  يمرد نیحسوسیله  دیگري که به
هاي تابعه دانشگاه علوم پزشـکی ایـران انجـام     بیمارستان

هـاي   درصد از بیمارسـتان  26شد،  نشان داد که فقط در 
. داراي فضاي کافی اسـت مورد پژوهش، واحد بایگانی 

کمبود فضاي بایگانی باعث بروز مشکلات متعـددي در  
  : شود، از جمله بخش مدارك پزشکی می

افزایش استرس شغلی در کارکنان بخش مـدارك   •
  ؛ )1386و همکاران،  کبیرزاده(پزشکی 

ــرم  • ــد ف ــدارك   کــاهش عمــر مفی ــذي م هــاي کاغ
ــه دلیــل شــرایط نگهــداري نامناســب و   پزشــکی ب

ر آسیب ناشی از عوامل طبیعـی ماننـد   افزایش خط
نــور، رطوبــت، گرمــا، گــرد و خــاك و غیــره      

  ؛ )1385آبادي و همکاران،  دولت داوري(
افزایش اختلالات ارگونومیک در کارکنان بخش  •

 ؛ )1386دانیالی و کشتکاران، (مدارك پزشکی 

ی، بــراي حــل مشــکل کمبــود بخــش مــدارك پزشــک
  :دهد می فضاي بایگانی اقدامات زیر را انجام

انتقال مدارك پزشکی به مکان دیگـري در همـان    •
 ؛)نگهداري در قسمت دیگر مرکز(بیمارستان 

هـاي   وسـیله شـرکت   نگهداري به شکل تجاري به  •
 دیگر؛ 

 ؛)1373آریانا، (امحا مدارك پزشکی  •

ــرم  • ــردن ف ــروفیلم ک ــکی   میک ــدارك پزش ــاي م ه
 ؛ و)1994هافمن، (

ــره •  ــ ذخی ــدارك پزشــکی ب  اســازي الکترونیکــی م
 ). 2009بالدوین، (تصویربرداري از اسناد 

ملاحظـه   هاي قابل با توجه به پیشرفت ،در دهه اخیر
اي و افــزایش روزافــزون اســتفاده از  در فنــاوري رایانــه
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33  1391 پاییز و زمستان ،)2(پیاپی   شماره، دوم و سوم هاي شمارهاول، سال فصلنامه حسابداري سلامت، 

در   انفورماتیک در حوزه پرشکی و توان بـالاي رایانـه  
ذخیــــره و بازیــــابی حجــــم بــــالایی از اطلاعــــات، 

کی کاغـذي  سـازي الکترونیکـی مـدارك پزش ـ    ذخیره
در ایـن  ). 2006، راتـز (مورد توجه قـرار گرفتـه اسـت    

هاي کاغذي اسکن شده و در قالب تصـاویر   شیوه، فرم
ن ییـات (شود  صورت الکترونیکی ذخیره می دیجیتالی به

  ). 2010و همکاران، 
ســـازي الکترونیکـــی مـــدارك پزشـــکی   ذخیـــره
ــه اي شــده  عنــوان مــدارك پزشــکی رایانــه کاغــذي، ب

)CMR ( شود و به عنـوان دومـین سـطح از     میتعریف
اي شـدن اطلاعـات بهداشـتی و     گانه رایانـه  مراحل پنج

ــک   ،درمــانی بیمــاران ــده الکترونی ــه پرون ــا رســیدن ب ت
). 2005، و همکـاران  وگـر (شود  سلامت، محسوب می

ــا   یدیجیتــال کــردن مــدارك پزشــکی کاغــذي بیمــار ب
هــاي تصــویربرداري از اســناد انجــام   اســتفاده از نظــام

ــدلهاك و همکــاران، ( شــود مــی ــد و 2001اب ؛ و ادمون
این نظـام جزئـی از نظـام اطلاعـات     ). 2009همکاران، 

عنوان یک نظام مجـزا بـا قابلیـت تبـادل      بیمارستان یا به
  . ها است داده

در اسـتفاده از   هاي اخیـر اشـتیاق زیـادي    سالدر 
بـا شـیوه    الکترونیکی مدارك پزشـکی  سازي ذخیره

هــاي مــدارك  در بــین بخــشتصــویربرداري اســناد 
پزشکی در کشـور ایجـاد شـده اسـت و درسـت یـا       

هـا روز بـه روز،    بیمارسـتان  ،، خـوب یـا بـد   نادرست
ســازي  ذخیــرهبیشــتر و بیشــتر بــه ســمت اســتفاده از  

این در حالی . روند میالکترونیکی مدارك پزشکی 
ــه  ــت ک ــورد    اس ــتانداردي در م ــا اس ــتورعمل ی دس

. ها وجـود نـدارد   تانسازي این روش در بیمارس پیاده

ــان      ــز در میـ ــیوه نیـ ــن شـ ــی ایـ ــورد اثربخشـ در مـ
  . هاي کشور تردیدهایی وجود دارد بیمارستان

هـاي   مطالعات نشـان داده اسـت کـه بیشـتر پـروژه      
هـاي بهداشـتی و درمـانی بـا      در نظام فناوري اطلاعات
). 1389صدوقی و همکـاران،  (شود  شکست مواجه می

ــف   ــات مختل ــز مطالع ــران، نی ــده روي   در ای ــام ش انج
اي در بخش مدارك پزشکی  هاي اطلاعات رایانه نظام

هـا و انطبـاق    و بیمارستان، حـاکی از ضـعف ایـن نظـام    
هاي وزارت بهداشـــت و هـــا بـــا اســـتاندارد پـــایین آن

عزیـزي و همکـاران،   (اسـت   کشورهایی مانند آمریکـا 
  ). 1390پور و میدانی،  ؛ و فرزندي1389

ــروژه  ــزرگ دیگــر در پ ــ چــالش ب هــاي  اي نظــامه
هـــاي مـــالی بـــراي  اي محـــدودیت اطلاعـــات رایانـــه

ــاده ــام   پی ــن نظ ــازي ای ــت  س ــا اس ــل از  . ه ــابراین، قب بن
هـا و منـافع حاصـل از     ها باید هزینه سازي این نظام پیاده

اي کـه در   نکتـه . ها به دقت بررسی شود بکارگیري آن
هاي پـروژه بایـد مـورد توجـه قـرار گیـرد،        مورد هزینه
اي و مصـرفی   هـاي سـرمایه   ت بـین هزینـه  توجه به تفاو

اي متعلق به مواردي اسـت کـه    هاي سرمایه هزینه. است
عمــر مفیــد چنــد ســاله خواهــد داشــت؛ ماننــد قطعــات 

هـا و   هـا، هزینـه توسـعه نظـام     سخت افزاري، نـرم افـزار  
اي  هـاي سـرمایه   ها که جزئـی از هزینـه   هزینه ادغام آن
یبانی از مــواردي ماننــد تعهــد پشــت. شــود محســوب مــی

رود نیز از  ها به سرعت از بین می افزار که ارزش آن نرم
فرهمند و فیروزکوهی، (هاي مصرفی است  جمله هزینه

هاي حاصل  جویی کردن صرفه بر فهرست افزون). 1386
هـاي مربـوط بـه فرآینـدهاي      از نظام مورد نظـر، هزینـه  

عنـوان نمونـه،    بـه . درون نظامی را نیز باید فهرست کرد
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هاي بازیابی مورد نیاز نظام بایـد محاسـبه    ایستگاه تعداد
شود و در محاسبات مجموع قیمت خریـد، بـه حسـاب    

هـایی کـه بـراي     و هزینـه  عاديهاي  هزینه. آورده شود
ایـن روش  . شود را نیز باید اضافه کرد می انجامبار  یک

هـاي   محاسبه بـر مبنـاي هزینـه، مقایسـه مسـتقیم هزینـه      
در مـورد  . سـازد  پـذیر مـی   انهاي مختلف را امک ـ شیوه

اسکن مدارك پزشکی، توجیه هزینه یک نظام باید بـا  
هاي قدیمی و جدیـد و   هاي مربوط به نظام تعیین هزینه
هــاي بدســت آمــده از طریــق نظــام جدیــد در   فرصــت
. جویی و افزایش درآمـد، شـروع شـود    صرفه خصوص

نکتــه دیگــر توجــه بــه درآمــدهاي جبرانــی حاصــل از 
مثل درآمد حاصل از . اي کاغذي استه اسکن پرونده

ا کـه بایـد   سازي فض ـ فروش تجهیزات بایگانی یا تبدیل
  ). 2001لهاك و همکاران، ابد(در نظر گرفته شود 

هـاي   با توجه به مباحث بیان شده، امروزه بیشتر بخـش 
ــه دلیــل مشــکلات موجــود،    مــدارك پزشــکی کشــور ب

یـک راه  عنـوان   سازي الکترونیکـی را بـه   استفاده از ذخیره
هـاي   اما با توجه به ریسـک پـروژه  . حل مد نظر قرار دادند

ــاملموس    ــرف، و ن ــک ط ــات از ی ــاوري اطلاع ــودن  فن ب
ــروژه  ــرمایه در پ ــاوري اطلاعــات از   بازگشــت س هــاي فن

ــتان    ــیاري از بیمارس ــر، بس ــرف دیگ ــوص   ط ــا در خص ه
سـازي الکترونیکـی دچـار     سـازي ذخیـره   هاي پیـاده  هزینه

مطالعـات داخلـی محـدودي در    چنـین،   هـم . تردید هستند
ــره  ــیوه ذخی ــتفاده از ش ــازي الکترونیکــی  خصــوص اس س

. مدارك پزشکی با تصویربرداري اسناد انجام شـده اسـت  
پــژوهش حاضــر بــه بررســی تــأثیر اســتفاده از شــیوه       

جـاي بایگـانی سـنتی، در بخـش      تصویربرداري از اسناد به
  .پردازد ها می مدارك پزشکی، بر کاهش هزینه

 روش پژوهش
  

این مطالعه، یک پژوهش کاربردي و از دسته مطالعات 
مقطعی اسـت کـه در شـش ماهـه دوم سـال       -توصیفی

جامعـــه پـــژوهش شـــامل . انجـــام شـــده اســـت 1388
هایی بود کـه در   هاي مدارك پزشکی بیمارستان بخش

ــنتی و    ــانی سـ ــیوه بایگـ ــر دو شـ ــه از هـ ــان مطالعـ زمـ
د ســازي الکترونیکــی بــا تصــویربرداري از اســنا ذخیــره

براي نگهداري مدارك پزشکی بیماران خـود اسـتفاده   
هــاي  هــا شــامل بیمارســتان ایــن بیمارســتان. کردنــد مــی

طالقــانی، رازي، مهــر و آپادانــا از شــهر اهــواز، الزهــرا 
کاشانی، شهید چمران و سـعدي از شـهر    اله ، آیت)س(

نخستین معیـار  . اصفهان و بیمارستان نمازي شیراز است
ها در شـهرهاي   رداشتن بیمارستانقراورود به پژوهش، 

، و دومــین )اصــفهان، اهــواز و شــیراز(مــورد پــژوهش 
سـازي الکترونیکـی بـراي     معیار استفاده از شیوه ذخیره

در زمان مطالعه چنـد  . نگهداري مدارك پزشکی است
بیمارستان دیگر نیز در شهرهاي مورد پـژوهش شـروع   

رك سـازي الکترونیکـی مـدا    به استفاده از شیوه ذخیره
پزشــکی کــرده بودنــد، کــه بــا در نظــر گــرفتن مــدت  

امکان ) کمتر از یک سال(محدود استفاده از این شیوه 
مقایسـه هزینــه ذخیــره و بازیــابی مــدارك پزشــکی در  

هـا   ایـن بیمارسـتان  سـازي الکترونیکـی در    ذخیره شیوه
ها مـورد مطالعـه    بنابراین، این بیمارستان. وجود نداشت
هاي سـالیانه   متوسط هزینهمطالعه، در این . قرار نگرفتند

ذخیره و بازیابی مدارك پزشکی بـه ازاي هـر پرونـده    
سـازي الکترونیکـی و شـیوه     پزشکی، در شـیوه ذخیـره  

بـراي تعیـین هزینـه    . محاسبه شـده اسـت  بایگانی سنتی 
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ذخیره و بازیابی مدارك پزشکی بـه ازاي هـر پرونـده    
 ، هزینـه منـابع صـرف شـده در شـیوه بایگـانی      پزشکی

سازي الکترونیکی محاسبه و به دو  سنتی و شیوه ذخیره
ــه ــه بخــش هزین اي  هــاي ســرمایه هــاي مصــرفی و هزین

هاي هر شـیوه محاسـبه شـده     هزینه سپسبندي و  تقسیم
هـاي   هاي شیوه بایگانی سنتی شامل هزینـه  هزینه. است

ــه  ــانی، هزین ــروي انس ــه  نی ــزات و قفس ــاي تجهی ــاي  ه ه
یکـی بخـش مـدارك    هـاي فضـاي فیز   بایگانی، هزینـه 
هاي لوازم مصرفی و غیره و براي شـیوه   پزشکی، هزینه

هـاي تجهیـزات    سازي الکترونیکی شـامل هزینـه   ذخیره
افـزار و   افزاري و شبکه، هزینه تعمیـرات سـخت   سخت

افــزار،  نگهـداري شـبکه، هزینـه خریـد و پشـتیبانی نـرم      
  . هزینه نیروي انسانی و غیره است
یگـــانی ســـنتی و هـــاي با مبنـــاي محاســـبه هزینـــه

هـاي صـرف شـده در     سازي الکترونیکی، هزینـه  ذخیره
بـه   1388و شش ماه اول سال  1387شش ماه دوم سال 

در مـورد هزینـه فضـاي فیزیکـی     . سال است مدت یک
متوسط قیمت بازار زمـین در مـدت مـورد بررسـی در     

مقـدار آزادسـازي    چنـین،  هـم . نظر گرفتـه شـده اسـت   
ــدارك پزشــک  ــهفضــاي فیزیکــی بخــش م واســطه  ی ب

جویی ریـالی حاصـل    سازي الکترونیکی و صرفه ذخیره
ــت   ــده اس ــی ش ــز بررس ــده . از آن نی ــداد پرون ــاي  تع ه

نگهداري شده در دوره مورد مطالعـه در هـر دو شـیوه    
هـا   محاسبه شده و با تقسیم هزینه کل بر تعـداد پرونـده  

در هر یک از دو شیوه، هزینـه نگهـداري بـه ازاي هـر     
  . دست آمده استپرونده پزشکی به 

صورت سالیانه و به ریـال محاسـبه شـده     ها، به هزینه
ــت ــع آوري داده . اسـ ــزار جمـ ــک  ابـ ــا چـ ــت  هـ لیسـ

هـاي   اي است، که با توجه بـه هـدف   پژوهشگرساخته
پژوهش، بررسی متون و مشـاوره بـا افـراد متخصـص     

لیسـت، تـا حـد     در طراحـی چـک  . طراحی شـده بـود  
صـرفی و  امکان تـلاش شـده اسـت کـه تمـام منـابع م      

ها از طریق مراجعه  داده. اي در نظر گرفته شود سرمایه
هـاي مـورد نظـر و     گران به بیمارستان مستقیم پژوهش

مشاهده شیوه بایگانی و انجـام مصـاحبه بـا مسـئول و     
کارکنان بخش مدارك پزشکی و سایر افـراد مطلـع،   

هـاي گـردآوري شـده بـا      داده. شده اسـت  يگردآور
ــتفاده از روش ــا  اس ــاي آم ــیفی ه ــانگین و (ر توص می

  . تحلیل شده است) درصد
  

  هاي پژوهش یافته
  

هـا، نسـبت    استفاده از بایگانی الکترونیک در بیمارستان
ــره و   بــه بایگــانی ســنتی باعــث کــاهش در زمــان ذخی

طـور کـه    همـان . بازیابی مدارك پزشـکی شـده اسـت   
سـازي   دهد، استفاده از ذخیره نشان می 1جدول شماره 

 ــ ــی موج ــرفه% 3/44ب الکترونیک ــان   ص ــویی در زم ج
  . ذخیره و بازیابی مدارك پزشکی شده است

دهـد متوسـط    نشان مـی  2طور که جدول شماره  همان
هزینه سالانه صرف شده در شیوه بایگـانی سـنتی بـه ازاي    

 22ر037ریال اسـت کـه از ایـن مبلـغ      34ر918هر پرونده 
ــه  ــه هزین ــوط ب ــال مرب ــال  9ر951اي و  هــاي ســرمایه ری ری

هـاي   در بین بیمارسـتان . هاي مصرفی است ط به هزینهمربو
تــرین هزینــه مربـوط بــه بیمارســتان   مـورد پــژوهش، بـیش  

تـرین هزینـه مربـوط     و کـم ) ریال 82ر142(طالقانی اهواز 
  . است) ریال 3ر500(به بیمارستان آپادانا اهواز 
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دهد متوسط  نشان می 3طور که جدول شماره  همان
ــه از  ــابع مصــرفی ب ــه من ــیوه  هزین ــده در ش ــر پرون اي ه

ریـــال و هزینـــه  3ر002ســـازي الکترونیکـــی  ذخیـــره

ــرمایه ــده    س ــر پرون ــه ازاي ه ــت  3ر966اي ب ــال اس . ری
سـازي   چنین، متوسط هزینـه سـالانه در شـیوه ذخیـره     هم

. ریـال اسـت   6ر969پرونـده   الکترونیکی به ازاي هـر 

سازي الکترونیک در  بررسی زمان ذخیره و بازیابی مدارك پزشکی در شیوه ذخیره: 1جدول 
  هاي اصفهان، اهواز و شیراز هاي منتخب شهر بیمارستان

هاي  بیمارستان
  منتخب

متوسط زمان ذخیره و بازیابی یک 
  پرونده

 )ثانیه به(

جویی در زمان ذخیره و بازیابی  میزان صرفه
الکترونیکی  سازي یک پرونده در شیوه ذخیره

 )به ثانیه(

 بایگانی سنتی
 سازي ذخیره

 الکترونیکی
جویی  میزان صرفه
 در زمان

جویی  درصد صرفه
 در زمان

 %3/44 )دقیقه 7/5( 341 )دقیقه 1/7( 428 )دقیقه 8/12( 769 میانگین

  
  

هاي  هاي منتخب شهر اي در شیوه بایگانی سنتی در بیمارستان مقایسه هزینه مصرفی و سرمایه: 2جدول 
  اصفهان، اهواز و شیراز

  
هاي  بیمارستان
 منتخب

متوسط هزینه  اي هزینه منابع سرمایه  هزینه منابع مصرفی
سالانه صرف 

شده در شیوه 
بایگانی سنتی به 
  ازاي هر پرونده

ه به ازاي هزینه تقریبی سالیان
هر پرونده شامل حقوق 

  )به ریال(نیروي انسانی 

هزینه تقریبی سالیانه به ازاي 
هر پرونده شامل قیمت 

  )به ریال(فضاي فیزیکی 

 اصفهان

  24ر979  19ر644  5ر335  )س(الزهرا 
  15ر705  8ر235  7ر470 شهید چمران
  45ر933  43ر333  2ر600 سعدي
  50ر509  21ر209  2ر930 کاشانی

 ازاهو

  13ر500  7ر250  6ر250 آپادانا
  21ر666  11ر111  10ر555 رازي
  82ر142  37ر142  45ر000 طالقانی
  17ر384  13ر077  4ر307  مهر

  42ر444  37ر333  5ر111  نمازي  شیراز
 34ر918 22ر037 9ر951  میانگین
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37  1391 پاییز و زمستان ،)2(پیاپی   شماره، دوم و سوم هاي شمارهاول، سال فصلنامه حسابداري سلامت، 

ترین هزینه منابع مربوط بـه بیمارسـتان الزهـرا     بیش
تـــرین آن  و کـــم) ریـــال 11ر085(اصـــفهان ) س(

 3ر233(مربوط به بیمارستان شهید چمران اصفهان 
  . است) ریال

دهـد در   نشـان مـی   4طور که جدول شـماره   همان
هاي مـورد پـژوهش، در دو بیمارسـتان     بین بیمارستان

ــره   ــیراز ذخیـ ــازي شـ ــواز و نمـ ــانی اهـ ــازي  طالقـ سـ
الکترونیکی مدارك پزشکی منجر به کـاهش فضـاي   

  .پزشکی شده استمدارك 

دهـد،   نشـان مـی   5طور کـه جـدول شـماره     همان
سـازي   متوسط هزینه مصرفی سالانه در شیوه ذخیـره 

ریـال اسـت    6ر969الکترونیکی به ازاي هر پرونـده  
ــا کســر هزینــه مربــوط بــه آزاد  ســازي فضــاي  کــه ب

هـاي نمـازي و طالقـانی، ایـن      فیزیکی در بیمارسـتان 
از . کـرده اسـت   ریال کـاهش پیـدا    4ر006هزینه به 

هـاي مـورد پــژوهش،    رو، در تمـامی بیمارســتان  ایـن 
سازي الکترونیک کمتر از هزینـه   هزینه شیوه ذخیره

  . شیوه بایگانی سنتی است
  

هاي  ر بیمارستانسازي الکترونیکی د اي در شیوه ذخیره مقایسه هزینه منابع مصرفی و سرمایه: 3جدول 
  منتخب شهرهاي اصفهان، اهواز و شیراز

  
هاي  بیمارستان
 منتخب

متوسط هزینه  اي هزینه منابع سرمایه  هزینه منابع مصرفی
سالانه صرف شده 

در شیوه 
سازي  ذخیره

الکترونیکی به ازاي 
  هر پرونده

هزینه تقریبی سالیانه به ازاي 
هر پرونده شامل حقوق 

  )ریالبه (نیروي انسانی 

هزینه تقریبی سالیانه به 
  )به ریال(ازاي هر پرونده 

 اصفهان

  11ر085  6ر942  4ر143  )س(الزهرا 
  3ر233  708  2ر525 شهید چمران
  4ر255  2ر862  1ر393 سعدي
  9ر000  4ر920  4ر080 کاشانی

 اهواز

  5ر117  2ر941  2ر176 آپادانا
  9ر680  3ر840  5ر840 رازي
  10ر883  9ر833  1ر050 طالقانی
  6ر068 3ر586  2ر482  مهر

  3ر399  66  3ر333  *نمازي  شیراز
 6ر969 3ر966 3ر002  میانگین

 .در بیمارستان نمازي شیراز اسکن مدارك پزشکی طبق قرارداد به یک شرکت خصوصی واگذار شده بود*



                                                                                                ها رونیکی گامی براي کاهش هزینهسازي الکت ذخیره

38 1391 پاییز و زمستان ،)2(پیاپی   شماره، وم و سومد هاي شمارهاول، سال فصلنامه حسابداري سلامت، 

  بحث 
  

ــابع   تحلیــل هزینــه ــا اســتفاده از محاســبه هزینــه من هــا ب
دهــد کــه   مصــرفی در پــژوهش حاضــر نشــان مــی    

ــا   ذخیـــره ســـازي الکترونیکـــی مـــدارك پزشـــکی بـ
هاي  جویی در هزینه صویربرداري از اسناد باعث صرفهت

بیمارستان و کاهش در هزینه بخش مـدارك پزشـکی   
سازي الکترونیکی با شیوه  مقایسه شیوه ذخیره. شود می

دهـد   هاي مورد پـژوهش نشـان مـی    سنتی در بیمارستان
کــه در شــیوه بایگــانی ســنتی در مقایســه بــا شــیوه       

هـا   ادي از هزینـه سـازي الکترونیکـی درصـد زی ـ    ذخیره
در شــیوه بایگــانی . اي اســت مربــوط بــه هزینــه ســرمایه

ترین هزینه مربوط به قیمت فضـاي فیزیکـی    سنتی بیش
. و خرید تجهزات بایگانی نظییر قفسـه بـود  ) ارزش بنا(

ــین دو شــیوه   ــده ب ــه ازاي هــر پرون در مقایســه هزینــه ب
جـویی در فضـاي    بایگانی، و با توجـه بـه هزینـه صـرفه    

هــاي تحــت پــژوهش  در بعضــی از بیمارســتان بایگـانی 
هـاي راکـد، میـانگین هزینـه بـه       واسطه اسکن پرونده به

ســازي الکترونیکــی  ازاي هــر پرونــده در شــیوه ذخیــره
یک یازدهم میانگین هزینه در بایگـانی  ) ریال 4ر006(

ــنتی  ــال 34ر918(سـ ــه. اســـت) ریـ ــه،  بـ ــوان نمونـ عنـ
از توانسـته  هاي نمازي شـیراز و طالقـانی اهـو    بیمارستان

هــاي  بودنـد بــا اســتفاده از ایـن روش و اســکن پرونــده  
تـــوجهی در فضـــاي بایگـــانی  طـــور قابـــل راکـــد بـــه

ونیکی در سازي الکتر جویی در فضاي بایگانی به دلیل استفاده از شیوه ذخیره بررسی صرفه: 4جدول 
  هاي اصفهان، اهواز و شیراز هاي منتخب شهر بیمارستان

  
 هاي منتخب بیمارستان

  هاي بیماران وسیله اسکن پرونده ها به جویی در هزینه صرفه

جویی شده  فضاي صرفه
  )متر مربع(

جویی  هزینه صرفه
  شده

  )به ریال(

متوسط هزینه سالانه 
جویی شده در شیوه  صرفه
نیکی به سازي الکترو ذخیره

  ازاي هر پرونده

 اصفهان

 0  0  0 )س(الزهرا

 0 0 0 شهید چمران

 0 0 0 سعدي

 0 0 0 کاشانی

 اهواز

 0 0 0 آپادانا

 0 0 0 رازي

  13ر333  80ر000ر000  8 طالقانی
  0 0 0 مهر

  13ر333  2ر000ر000ر000  40  نمازي  شیراز
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39  1391 پاییز و زمستان ،)2(پیاپی   شماره، دوم و سوم هاي شمارهاول، سال فصلنامه حسابداري سلامت، 

هــاي مــورد  بعضــی از بیمارســتان. جــویی کننــد صــرفه
ــه  ــه ب ــاي    مطالع ــدمت بن ــایی، ق ــت جغرافی ــل موقیع دلی

بیمارستان، کمبود منابع مالی و غیـره قـادر بـه احـداث     
نکته دیگـر  . ایگانی نبودندبناي جدید یا توسعه فضاي ب

ــره   ــا شــیوه ذخی ــن اســت کــه ب ســازي الکترونیکــی  ای
تواند از فضاي با ارزشی که ممکن است  بیمارستان می

هاي راکـد اسـتفاده شـود بـراي      براي نگهداري پرونده
  . تر استفاده کند مصارف مهم

هـاي پزشـکی بیمـاران در بیمارسـتان      اسکن پرونده
اهش فضـاي نگهـداري   یوفل در آمریکا نیـز باعـث ک ـ  

ــرفه   ــکی و ص ــدارك پزش ــود    م ــده ب ــالی ش ــویی م ج
در مطالعـه  ) 2003(رودس و میشل ). 2003کال،  مک(

ها را یکی از مزایایی اسکن مدارك  خود کاهش هزینه

پزشکی کاغذي بـا اسـتفاده از نظـام تصـویربرداري از     
  . اند اسناد معرفی کرده

ــه گرزیبوســکی  در مراکــز بهداشــتی ) 2008(مطالع
درمانی وابسته به کلیساي کاتولیک در آمریکا نیز نشـان  
ــث افـــزایش   داد کـــه اســـکن مـــدارك پزشـــکی باعـ

ــان و  وري در اســتفاده از فضــا، بهــره بهــروه وري کارکن
لـی تـی و همکـاران    . ها شده است جویی در هزینه صرفه

سازي الکترونیکـی مـدارك    نیز اسکن و ذخیره) 2008(
هـا   ا باعث کاهش هزینهپزشکی با تصویربرداري اسناد ر

بنـابراین،  . و بهبود گردش سرمایه در بیمارسـتان دانسـتند  
سـازي   توان نتیجه گرفت که یکی از مزایـایی ذخیـره   می

جـویی در فضـاي    الکترونیکی مـدارك پزشـکی صـرفه   
  . فیزیکی در بیمارستان است

هاي منتخب  سازي الکترونیکی در بیمارستان خیرهمقایسه مصرف منابع در بایگانی سنتی با ذ: 5جدول 
  هاي اصفهان، اهواز و شیراز شهر

  
  هاي منتخب بیمارستان

 الکترونیکی سازي ذخیره  بایگانی سنتی

متوسط هزینه سالانه 
صرف شده به ازاي 
  هر پرونده

متوسط هزینه سالانه 
صرف شده به ازاي 
  هر پرونده

متوسط هزینه سالانه صرف شده 
باکسر (ي هر پرونده به ازا

  )جویی در فضا هزینه صرفه

 اصفهان

 11ر085 11ر085 24ر979 )س(الزهرا 

3ر233 15ر705 شهید چمران 3ر233   

 4ر255 4ر255 45ر933 سعدي

 9ر000 9ر000 50ر509 کاشانی

 اهواز

 5ر117 5ر117 13ر500 آپادانا

 9ر680 9ر680 21ر666 رازي

  -2ر450 10ر883 82ر142 طالقانی
  6ر069 6ر069 17ر384 مهر

  -9ر933 3ر400 42ر444 نمازي  شیراز
  4ر006  6ر969 34ر918  میانگین
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40 1391 پاییز و زمستان ،)2(پیاپی   شماره، وم و سومد هاي شمارهاول، سال فصلنامه حسابداري سلامت، 

هاي حاصـل از ایـن پـژوهش نشـان      چنین، یافته هم
ازیابی مدارك پزشکی در دهد که فرایند ذخیره و ب می

ســازي الکترونیــک در مقایســه بــا شــیوه  شــیوه ذخیــره
تري را به خـود اختصـاص داده    بایگانی سنتی زمان کم

و اســتفاده از شــیوه   ) 8/12دقیقــه بــه    1/7میــانگین (
جـویی در زمـان    سازي الکترونیکی باعث صـرفه  ذخیره
دقیقه زمان صـرف شـده بـراي     1/7از متوسط . شود می

دقیقـه آن   7/5بازیابی مدارك پزشکی بیمـار   ذخیره و
گذاري پرونده بیمار،  مربوط به فرایند اسکن و شاخص

دقیقه مربوط به فرایند بازیابی اطلاعات  5/1و کمتر از 
است که در مقایسه با زمان ذخیره و بازیابی اطلاعـات  

  . دقیقه کمتر است 5در شیوه بایگانی سنتی 
تـرین   هـاي مـورد پـژوهش، کـم     بین بیمارسـتان در 

ــیوه     ــکی در ش ــدارك پزش ــابی م ــره و بازی ــان ذخی زم
سازي الکترونیکی مربوط به بیمارسـتان کاشـانی    ذخیره

اصــفهان اســت، کــه بــا اســتفاده از بارکــد فراینــد       
صــورت مکــانیزه اجــرا  اطلاعــات بــه يگــذار شــاخص

ی ترین زمان مربوط بـه بیمارسـتان طالقـان    بیش. شود می
دلیل بالابودن زمان در بیمارسـتان طالقـانی   . اهواز است

نسبت به سـایر بیمارسـتان اسـتفاده از اسـکنر نامناسـب      
دقیقه زمان صرف شده براي اسکن  9از مجموع . است

ــر از   ــده کمت ــک پرون ــه ورود   1ی ــوط ب ــه آن مرب دقیق
و مـابقی زمـان مربـوط بـه     ) يگذار شاخص(اطلاعات 
  . بیماران است هاي پرونده کردن فرم اسکن

ــلدر  ــات و  عمـ ــاخصورود اطلاعـ ــذار شـ  يگـ
هـاي تحـت پـژوهش، موجـب      ها در بیمارسـتان  پرونده

شـود و عمـده زمـان صـرف      اتلاف زمان کاربران نمـی 
هـا بـراي اسـکن و خـارج      شده مربوط به انتخـاب فـرم  

دومــین عامــل . هــا از پرونــده بیمــاران اســت کــردن آن
. پرونده بیمار است هاي کردن فرم بر، فرایند اسکن زمان

هاي دورو، پاره  هاي مختلف، فرم ها با اندازه وجود فرم
بودن، وجود منگنه، چسب و کیفیت پـایین منـدرجات   

هـاي   ها از جملـه موانـع موجـود در اسـکن پرونـده      فرم
پزشکی است، که باعث افزایش متوسط زمـان اسـکن   

بنابراین، به منظـور کـاهش زمـان    . ها شده است پرونده
ــرم اســکن  هــاي  مــدارك پزشــکی، اســتانداردکردن ف

مــدارك پزشــکی از نظــر انــدازه و رنــگ، اســتفاده از 
هــا قبــل از  بارکــد، و دقــت در نگهــداري فیزیکــی آن

هاي مربـوط   یافته. رسد کردن ضروري به نظر می اسکن
به نظام مدیریت الکترونیکی اسناد در بیمارستان یوفـل  

پزشـکی   در آمریکا نیز نشـان داد کـه اسـکن مـدارك    
ــابی     ــانی و بازی ــه بایگ ــوط ب ــان مرب ــاهش زم ــث ک باع

ــدارك پزشــکی بیمــاران شــده اســت   ــک کــال، (م م
نیز در پژوهش خود ) 2001(را و توسموتو گینا). 2003

نشــان دادنــد، کــه بــا ایــن روش ســرعت دسترســی بــه  
ثانیه کاهش پیدا کـرده   20تا 5دقیقه به  20اطلاعات از 

بیمارستان فـوت در   در) 2000(در مطالعه وایمر . است
آمریکا، بکارگیري نظام الکترونیکی مدیریت تصـاویر  

جـویی   سـاعت صـرفه   5ر000تـا   3ر000و اسناد باعث 
تـوان   بنابراین، مـی . سالانه در وقت پزشکان شده است

ــره     ــیوه ذخی ــتفاده از ش ــه اس ــت ک ــه گرف ــازي  نتیج س
الکترونیک باعث تسهیل در بازیابی اطلاعات و تسریع 

. شــود اري بخــش مــدارك پزشــکی مــیدر فراینــد کــ
هـاي   از بخـش مراقبـت   بیـرون مطالعات انجام شـده در  

هـاي   دهنـده کـاهش هزینـه    بهداشتی و درمانی نیز نشان
. سازمان در استفاده از روش تصویربرداري اسناد است
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، بـه تحلیـل اثربخشـی    )2009(ت اعنـوان نمونـه، اسـت    به
از اســتفاده از شــیوه تصــویربرداري اســناد در یکــی     

هاي کمیسـیون کیفیـت محـیط زیسـت تکـزاس       پروژه
دهنـده کـاهش    هاي پـژوهش وي نشـان   یافته. پرداخت
  . ها و اثربخشی این روش است هزینه

سازي الکترونیکی مدارك پزشکی  مزیت دیگر ذخیره
ها نشـان   بررسی. امکان تهیه نسخه پشتیبان از اطلاعات است

هـا   ت آندلیـل ماهی ـ  هـاي کاغـذي بـه    دهـد کـه پرونـده    می
همــواره در معــرض خطــرات محیطــی نظیــر رطوبــت،      

سوزي، گرد و غبار، بلایاي طبیعـی وغیـره قـرار دارد     آتش
  ). 1382گلبندي و همکاران،  ؛ و علی1994هافمن، (

ــت     ــعیت امنی ــی وض ــز بررس ــر نی ــه حاض در مطالع
مـــدارك پزشـــکی در شـــیوه بایگـــانی ســـنتی در     

ــتان ــه ایـ ـ   بیمارس ــان داد ک ــژوهش نش ــورد پ ــاي م ن ه
. هــا از وضــعیت مطلــوبی برخــوردار نیســتند بیمارســتان

سـوزي، محـیط    عنوان نمونه، نبود نظام هشدار آتـش  به
ــاي    ــراي بایگــانی، فرســودگی بن ــامطلوب ب فیزیکــی ن

هاي آب و  ها، عبور لوله بایگانی در برخی از بیمارستان
فاضلاب از داخل واحد بایگانی در چنـد بیمارسـتان و   

کـار مـدون در بخـش مـدارك      اهتر نبـود ر  از همه مهم
پزشکی بـراي بازسـازي مـدارك پزشـکی بیمـاران در      
صورت تخریب، نابودي یا سرقت، از جملـه خطراتـی   

ــده  ــن   اســت کــه پرون ــذي را در ای هــاي پزشــکی کاغ
سـازي الکترونیکـی    ذخیره. کند ها تهدید می بیمارستان

ها داده است که بتوانند  این امکان را به بیشتر بیمارستان
هاي پشتیبان از اطلاعات تهیـه کننـد و    سهولت نسخه به

ــن      ــکلات، ای ــایر مش ــا س ــانحه ی ــروز س ــورت ب در ص
  . هاي پشتیبان را بازیابی کنند نسخه

ــره  ــاي اســتفاده از شــیوه ذخی ــه مزای ســازي  از جمل
  : توان به موارد زیر اشاره کرد الکترونیکی، می

افزایش رضایت شغلی کارکنـان بخـش مـدیریت     •
 ؛ )2008گربوسکی، (اشتی اطلاعات بهد

بهبود در فراینـد جریـان کـار در بخـش مـدیریت       •
 اطلاعات بهداشتی؛

بهبود در کدگذاري و تسریع در دریافت و ارسال  •
، )2003رودس و میشـلا،  (صورت حساب بیماران 

ها به بیمارسـتان از   و بهبود فرایند بازپرداخت هزینه
 ؛)2009کلارك، (ها  طرف بیمه

اي نگهداري مدارك پزشکی قـانونی  ایجاد بایگانی بر •
هـا و اطمینـان از    به منظور اطمینان از حفـظ دائمـی آن  
 ها؛ دسترسی به مدارك به منظور افشاي آن

ــذاري از راه دور  • ــاران،  (کدگـ ــی و همکـ ــی تـ لـ
 ؛)2008

 تسریع و سهولت در ورود اطلاعات؛ •

ــراي دانشــجویان    • ــه اطلاعــات ب ــود دسترســی ب بهب
 ها؛ و پزشکی و رزیدنت

ل در ارجـاع بـه سـوابق پزشـکی قبلـی بیمـار       تسهی •
 ).2001را و توسموتو، گینا(

ــراي  ی از کاربردهــاي دیگــري کــه مــی یکــ تــوان ب
ــره ــر    ذخی ــدارك پزشــکی در نظ ــک م ــازي الکترونی س

گرفت تسهیل در ارجاع به سـوابق پزشـکی قبلـی بیمـار     
امروزه ایجاد پرونـده الکترونیـک سـلامت بـراي     . است

هاي کلان بهداشتی در  از پروژهعنوان یکی  شهروندان به
ــده اســـت   ــرح شـ ــورها مطـ ــیاري از کشـ ــده . بسـ پرونـ

ــلامت     ــات س ــامل اطلاع ــد ش ــلامت بای ــک س الکترونی
 بـا  اطلاعـات شخص در طول زندگی وي باشد تا بتواند 
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و  هاي بهداشتی و سایر سازمان پزشکان ازین مورد ارزش
 يهـا  مراقبـت  ارائـه  تی ـفیک بهبـود  منظـور  بـه  را یدرمان
ایجـاد  . دهـد  قـرار  هـا  آن اری ـاخت در یو درمـان  یتبهداش

هـاي   عنوان یکـی از برنامـه   پرونده الکترونیک سلامت به
درازمدت وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـکی   

هـاي اخیـر بسـترهاي زیـادي بـراي آن       است، و در سـال 
اما سؤال اصلی این اسـت کـه چگونـه    . ایجاد شده است

 طور عمده بهبیمار را که توان اطلاعات و سوابق قبلی  می
. کاغذي است، وارد پرونـده الکترونیـک سـلامت کـرد    

این چالش در تمامی کشورها وجود دارد، اما در کشور 
، رودس و )2008(لـی تـی و همکـاران    . ما حادتر اسـت 

راه حل ایـن چـالش را در   ) 2007(و دان ) 2003(میشلا 
هــا در  اســکن مــدارك پزشــکی قبلــی بیمــار و ورود آن

  . دانند نده الکترونیک سلامت میپرو
  

  نتیجه گیري
  

ــی     ــان م ــه نش ــن مطالع ــل از ای ــایج حاص ــه   نت ــد ک ده
سازي الکترونیک با تصـویربرداري از اسـناد در    ذخیره

مقایسه با شیوه بایگانی سنتی در بیمارستان و یا سـایر  
توانـد باعـث تسـهیل در     مراکز مراقبت بهداشـتی مـی  

شـود، و بـه    شکی میبازیابی و دسترسی به مدارك پز
ــه  ــاهش هزین ــا و صــرفه  ک ــابع بخــش   ه ــویی در من ج

ایـن نتـایج بـر اهمیـت     . مدارك پزشکی کمک کنـد 
سـازي الکترونیـک    توجه هر چه بیشتر به شیوه ذخیره

ــه  ــدارك پزشــکی و برنام ــه  م ــزي ب ــاد   ری ــور ایج منظ
ــک   ــکی الکترونیـ ــدارك پزشـ ــد )  EMR(مـ تأکیـ

هـا   بیمارستانرو، بهترین رویکرد براي  از این. کند می
 حرکت به سمت ایجاد مدارك پزشکی بدون کاغـذ 

ــازبینی روش ــدارك  هــاي ســنتی مســتند  و ب ســازي م
هاي اخیـر، بسـیاري از    در سال. پزشکی بیماران است

هــاي دولتــی در ایــن زمینــه موفــق  هــا و اداره ســازمان
تـوان بـه آن توجـه کـرد،      نکته دیگري که می. بودند

رونیک مدارك پزشـکی  سازي الکت استفاده از ذخیره
عنوان پلی براي ارتباط سوابق قبلی بیمار بـا پرونـده    به

بنـابراین، ضـروري اسـت    . الکترونیک سلامت اسـت 
ــراي     ــامعی بـ ــتعورعمل جـ ــلاح، دسـ ــع ذیصـ مراجـ

  .سازي الکترونیکی، تدوین کنند سازي ذخیره پیاده
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