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مديريت بحران در بخش مدارك پزشكي
بيمارستان هاي آموزشي استان كرمان و
شهرستان بروجرد و ارائه ي الگو؛ 1385

اباذر حاجوي1 / مهديه شجاعي باغيني2 / حميد حقاني3 / اميرعباس عزيزي4
چكيده

مقدمه: با توجه به آثار بحران بر جامعه، طب حوادث غيرمترقبه و نيز مديريت بحران با مشاهده علمي و سيستماتيك بحران ها 
و تجزيه و تحليل آنها، درصدد پيشگيري و ايجاد آمادگي در مقابله با بحران و در صورت بروز آن كاهش آثار مخرب و واكنش 
سريع و مناسب مي باشد. علاوه بر فناوري هاي جديد، علوم نويني هستند كه گسترش دانش درحيطه آنها سبب اثربخشي و بهبود 
كارايي در مديريت بحران مي گردد، مديريت اطلاعات يكي از اين علوم محسوب مي گردد كه اطلاعات مورد نياز را به طور منظم 
ثبت، جمع آوري، ذخيره، بازيابي وتحليل كرده و به مديران و افراد ذيربط ارائه مي دهد. بر اين اساس پژوهش حاضر به منظور 
بررسي مديريت بحران در بخش مدارك پزشكي در بيمارستان هاي آموزشي استان كرمان و شهرستان بروجرد و ارائه الگو 

براي ايران انجام گرفت.
روش بررسي: اين تحقيق به صورت يك مطالعه توصيفي-مقطعي در سال 1385 انجام شد. جامعه پژوهش را كليه مسئولان 
و پرسنل مدارك پزشكي بيمارستان هاي آموزشي استان كرمان و شهرستان بروجرد تشكيل مي داد. ابزار گردآوري داده ها 2 

پرسشنامه بود، كه داده ها به روش ميداني گردآوري گرديد. به منظور تحليل داده ها، از آمار توصيفي استفاده گرديد.
سپس با توجه به استانداردهاي كشور   آمريكا و نتايج حاصل از پرسشنامه ها، الگوي پيشنهادي براي ايران مطرح شد. درنهايت،  

اين الگو در يك مرحله به شيوه دلفي آزمون و پس از تحليل نتايج،  الگوي نهايي ارائه گرديد.
يافته ها: يافته ها نشان داد، بخش هاي مدارك پزشكي مورد مطالعه از نظر مديريت بحران در مدارك پزشكي در وضعيت ضعيف 
قرار داشتند. هم چنين بيشترين ميزان آگاهي پرسنل از مديريت بحران در بخش مدارك پزشكي 55/37 درصد سنجيده شد. در 
نهايت ساختار الگوي پيشنهادي نيز با تغييراتي برگرفته از استانداردهاي انجمن مديريت اطلاعات بهداشتي آمريكا و سيستم هاي 

مديريت و اطلاعات بهداشتي و نظرات افراد مورد مطالعه تنظيم گرديد.
نتيجه گيري: اين پژوهش نشان داد كه مديريت بحران اكثر بخش هاي مدارك پزشكي بيمارستان هاي موردمطالعه در وضعيت 
ضعيف قرار داشته و لازم است اقداماتي در راستاي برگزاري تمرينات ادواري و دوره هاي آموزشي،  برنامه ريزي و تهيه 
امكانات و تجهيزات صورت گيرد. ساختار الگوي پيشنهادي در زمينه مديريت بحران در مدارك پزشكي در 6 محور طراحي 

گرديد.
كليد واژه ها: مدارك پزشكي، مديريت بحران، حوادث غيرمترقبه، الگو براساس دلفي

• وصول مقاله: 87/9/20 • اصلاح نهايي: 87/11/23 • پذيرش نهايي: 88/1/30

عضو هيأت علمي گروه آموزشي مدارك پزشكي، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ايران 1 .
( 2 .mahdie_shj@yahoo.com) مربي گروه مدارك پزشكي، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كرمان؛ نويسنده مسئول

عضو هيأت علمي گروه آمار، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ايران 3 .
مربي گروه مدارك پزشكي، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز 4 .

فصلنامه علمي ـ پژوهشي مديريت سلامت
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مديريت بحران در بخش مدارك پزشكي بيمارستان هاي …

مقدمه
طي دو دهه اخير ميليون ها نفر در اثر حوادث غيرمترقبه 
(Disasters) جان باخته و حجم خساراتي بالغ بر صدها 
جوامع  اقتصادي  و  اجتماعي  توسعه  رشد  دلار  بيليون 
انساني را با مانع روبه رو كرده است.[1] با توجه به آثار 
 Disaster) غيرمترقبه  حوادث  طب  جامعه،  بر  بحران 
 (Crisis Management) و نيز مديريت بحران (Medicine

درصدد پيشگيري و ايجاد آمادگي در مقابله با بحران و 
در صورت بروز آن كاهش آثار مخرب و واكنش سريع و 
مناسب مي باشد.[2،3] از آنجا كه كليه سيستم هاي خدماتي 
در بحران بر امر بهداشت و درمان تكيه دارند، لذا اداره اين 
مراكز در موفقيت و ادامه كار ساير سيستم هاي اجتماعي 
بسيار مؤثر است. از طرفي بيمارستان ها به عنوان خط مقدم 
جبهه درمان، يكي از مهم ترين محل هاي ارائه خدمات 
بهداشتي و درماني هستند.[4] بي شك به منظور اعمال 
مديريت صحيح بحران و برنامه ريزي دقيق، وجود آمار 
و اطلاعات صحيح و كامل از اهميت زيادي برخوردار 
اطلاعات  براساس  عجولانه  تصميم گيري  است.[5،6] 
مي دهد.  افزايش  برابر  چند  را  خسارت  دامنه  ناقص، 
براساس نيازسنجي انجام شده در زلزله بيرجند، قاين و 
اردبيل از نيازهاي اوليه اعلام شده، نياز به اطلاعات بود. 
به طوري كه 67 درصد افراد نياز به اطلاعات را به ميزان 
متوسط تا زياد اعلام كرده بودند و در بيش از 75 درصد 
موارد اطلاعات درخواستي، آگاهي از وضعيت سلامت 
بستگانشان بود. بر اين اساس روز بعد از حادثه زلزله بم، 
ستاد حمايت رواني - اجتماعي در حوادث غيرمترقبه اقدام 
به جمع آوري مشخصات فردي، محل بستري، وضعيت 
سلامتي و آدرس بستگان مجروح نموده و اطلاعات را در 
فرمي ثبت و سپس در سايت اينترنتي و يا در محل هاي 
تجمع مردم در كرمان نصب كرد.[7] علاوه بر فناوري هاي 
دانش درحيطه  نويني هستند كه گسترش  جديد، علوم 
آنها سبب اثربخشي و بهبود كارايي در مديريت بحران 
مي گردد، مديريت اطلاعات يكي از اين علوم محسوب 
و  دانش  بهداشتي  اطلاعات  مديريت  مي گردد.[8،9] 
مهارتي است كه دسترسي به اطلاعات سلامت را جهت 

تصميم گيري هاي  و  مراقبت هاي سلامت  موقع  به  ارائه 
بحراني با رعايت مقررات موسسه پزشكي تضمين مي كند.
[10] بنابراين برنامه حوادث غيرمترقبه بايد مكانيسمي را 
جهت تشخيص هويت و ثبت دقيق اطلاعات بيماران در 
شرايط اضطراري تعيين نمايد و فرم هاي ثبت اطلاعات، 
كارت هاي تشخيص هويت و كارت هاي ترياژ بايد تهيه و 

در دسترس باشد.[11]
در پروتوكل ابلاغي وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشكي، پس از زلزله بم آمده است: بلافاصله بعد از خارج 
كردن بيمار از زير آوار لازم است علايم حياتي وي كنترل 
و ثبت شود و بلافاصله بيمار به پست امداد منتقل گردد. 
و  بيمار ضروريست  نام  با  پرونده  تشكيل  نيز  آنجا  در 
مشخصات فرد، ثبت ساعات ورود و خروج و اقدامات 
انجام شده در آن درج گردد.[12] علاوه بر اين، براساس 
استاندارد حوادث غيرمترقبه بيمارستاني كميسيون مشترك 
اعتباربخشي سازمان هاي بهداشتي (JCAHO) بيمارستان 
بايد تمهيدات لازم در زمينه پيگيري بيماران و مديريت 
درمان و مدارك پزشكي آنان در جريان جابجايي بكار 
گيرد.[11] ضمناً به حفظ امنيت و محرمانگي اطلاعات 
بيماران هم توجه نمايد. از نظر انجمن مديريت اطلاعات 
بهداشتي آمريكا (AHIMA)، به دنبال حوادث غيرمترقبه 
وجود اطلاعات بهداشتي قبلي براي ازسر گرفتن مراقبت 

امري ضروريست.[13]
براي  مختلف  رده هاي  مديران  بحراني  شرايط  در 
تصميم گيري ها به اطلاعات نيازمندند لذا وجود يك نظام 
كاربرد  و  تحليل  بازيابي،  تأمين، حفظ،  براي  اطلاعاتي 
مناسب اطلاعات در كنار نظام مراقبتي و درماني ضروري 
پزشكي،  مدارك  بخش  اهميت  به  توجه  با  است[13]، 
تربيت و توزيع مناسب نيروي انساني علاوه بر پيشگيري 
مثبتي بر سلامت جامعه خواهد  اثرات  منابع،  از اتلاف 
داشت و به منظور دستيابي هرچه بيشتر به اهداف آن تأمين 
امكانات و تجهيزات در تمام گستره مكاني و زماني مورد 
نياز است. علاوه بر اين، جهت حفاظت از اطلاعات در 
برابر حوادث، لازم است در انتخاب محل بخش مدارك 
پزشكي در بيمارستان و همچنين در استفاده از مصالح 
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بررسي هاي  حال،  اين  با  كرد.  دقت  ساختماني  مواد  و 
پزشكي  مدارك  بخش  داد  نشان  پژوهشگران  ضمني 
بيمارستان هاي كشور الگو مدوني در اين زمينه نداشتند، 
ضمناً ادامه جستجو ها بسياري از خلاهاي مديريت بحران 
را در بخش مدارك پزشكي بيمارستان هاي استان كرمان در 
زلزله بم، به دليل عدم برنامه ريزي و وجود افراد آموزش 
ديده، آشكار نمود. از طرفي مشخص گرديد كه در تيم 
مديريت بحران در بروجرد، پرسنل مدارك پزشكي نيز 
حضور داشتند، كه اين مقدمه اي براي بررسي مديريت 
بحران بخش مدارك پزشكي وتعيين نقاط ضعف و قوت 
آنها براساس استانداردهاي آمريكا گرديد. درنهايت نيز 
مدارك  بخش هاي  در  بكارگيري  جهت  مدوني  الگوي 
پزشكي كشور ارائه گردد. شايان ذكر است آمريكا در اين 
مورد پيشگام بوده و استانداردهاي جامع تري تهيه كرده 
و ساير كشورها نيز با الگوبرداري از آمريكا مبادرت به 

تدوين استاندارد نموده اند.

روش بررسي
اين پژوهش از نوع مقطعي است و در سال 1385 انجام شد. 
جامعه آماري پژوهش را كليه مسئولان و پرسنل مدارك 
پزشكي بيمارستان هاي آموزشي استان كرمان و بروجرد 
تشكيل مي داد، كه به دليل محدود بودن تعداد افراد جامعه، 
نمونه گيري انجام نشده و كل جامعه شامل 16مسئول 
و 113كارمند مدارك پزشكي تحت مطالعه قرار گرفت 
ابزار گردآوري داده ها2 پرسشنامه(جهت مسئولان و   .
ساير كاركنان بخش مدارك پزشكي) بود كه اطلاعات 
آنها از طريق مرور منابع موجود و بررسي استانداردهاي 
AHIMA و HIMSS جمع آوري گرديد. روايي پرسشنامه با 

روش اعتبار محتوا و پايايي آن با روش آزمون - بازآزمون 
سنجيده شد(r=0/73). گردآوري داده ها به روش ميداني 
انجام گرفت. بدين منظور، داده هاي بيمارستان هاي استان 
انجام  از  بروجرد،  پس  در  و  مستقيم  مراجعه  با  كرمان 
طريق  از  بيمارستان ها،  مسئولان  با  لازم  هماهنگي هاي 
در  نيز،  پيشنهادي  الگوي  داده هاي  گرديد.  اقدام  پست 
كرمان، به روش ميداني جمع آوري گرديد. پژوهشگر با 

مراجعه به كميته سوانح و حوادث كرمان و پس از طي 
مراحل اداري،  اقدام به توزيع پرسشنامه نمود. براي تحليل 
داده ها از آمار توصيفي با كمك نرم افزار SPSS استفاده 
گرديد.سپس،  يافته هاي زير 20 درصد، خيلي ضعيف، 20 
تا 40 درصد، ضعيف، 40 تا 60 درصد متوسط، 60 تا 80 
درصد، خوب و بيش از آن خيلي خوب طبقه بندي شدند. 
درنهايت، با توجه به نتايج آماري حاصله و با درنظر گرفتن 
استانداردهاي سازمان هاي AHIMA و HIMSS الگويي 

ارائه گرديد. الگوي پيشنهادي با روش دلفي آزمون شد.

يافته ها
يافته هاي پژوهش نشان داد كه 75درصد بخش هاي مدارك 
پزشكي مورد مطالعه از نظر مديريت بحران در مدارك 
پزشكي در وضعيت ضعيف قرار داشتند. هم چنين ميزان 
آگاهي اكثر پرسنل اين بخش ها از مديريت بحران در بخش 
مدارك پزشكي 55/37درصد سنجيده شد (جداول 1و2).
تغييراتي  با  نيز  پيشنهادي  الگوي  نهايت ساختار  در 
اطلاعات  مديريت  انجمن  استانداردهاي  از  برگرفته 
بهداشتي آمريكا و سيستم هاي مديريت و اطلاعات بهداشتي 
.(3 تنظيم گرديد (جدول  مطالعه  مورد  افراد  نظرات  و 

بحث و نتيجه گيري
و  آمار  اطلاعات،   جمع آوري  مديريت  زمينه  در 
مستندسازي در مديريت بحران بخش هاي مدارك پزشكي 
بيمارستان هاي مورد مطالعه در سطح ضعيف قرار داشت. 
ضمناً آگاهي اكثر كاركنان بخش هاي مذكور، از اين نظر در 
حد ضعيف بود. اين مي تواند به دليل عدم آگاهي پرسنل 
از وضعيت بخش باشد كه جا دارد مسئولان توجه لازم 
را مبذول نمايند. ياسمي و همكاران در مطالعه خود به 
اين نتيجه رسيدند كه يكي از اساسي ترين نيازهاي اعلام 
شده آسيب ديدگان، نياز به دريافت به اطلاعات بود. به 
طوري كه 67 درصد افراد نياز به اطلاعات را به ميزان 
متوسط تا زياد اعلام كرده بودند و در بيش از 75 درصد 
موارد،  اطلاعات درخواستي آگاهي از وضعيت سلامت 

بستگانشان بوده است.[14]

اباذر حاجوي و همكاران
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جدول 1: توزيع فراواني مديريت بحران در بخش مدارك پزشكي بيمارستان هاي مورد مطالعه-1385
خيلي ضعيفضعيفمتوسطخوبخيلي خوبشاخص ها

0037,562,50مديريت جمع آوري اطلاعات،  آمار و مستندسازي در بحران

06,252543,7525مديريت منابع انساني بخش مدارك پزشكي در بحران

06,2512,52556,25ميزان رعايت اصول پذيرش در بحران

0037,556,256,25ميزان رعايت جنبه هاي قانوني در بحران

06,25031,2562,5ميزان ايمني و تجهيزات بخش مدارك پزشكي براي مقابله با بحران

102562,56,25ميزان آمادگي قبلي بخش مدارك پزشكي براي مقابله با بحران

جدول 2: توزيع فراواني ميزان آگاهي كاركنان بيمارستان هاي مورد مطالعه از هر يك از شاخص هاي
مديريت بحران در بخش مدارك پزشكي-1385

خيلي ضعيفضعيفمتوسطخوبخيلي خوبشاخص ها
0,93,618,8751,8مديريت جمع آوري اطلاعات،  آمار و مستندسازي در بحران

0,910,71754,517مديريت منابع انساني بخش مدارك پزشكي در بحران

85,423,227,735,7ميزان رعايت اصول پذيرش در بحران

8,917,94222,38,9ميزان رعايت جنبه هاي قانوني در بحران

15,2017069,7ميزان ايمني و تجهيزات بخش مدارك پزشكي براي مقابله با بحران

0,92,7826,861,6ميزان آمادگي قبلي بخش مدارك پزشكي براي مقابله با بحران

جدول 3: مديريت بحران در بخش مدارك پزشكي(الگوي نهايي)
مديريت جمع آوري اطلاعات، آمار و مستندسازي در مديريت بحران

استفاده از برچسب هاي تعيين هويت يا فرم هاي جدول بندي شده، به منظور سهولت مستندسازي در محل حادثه

استفاده از برچسب از پيش شماره گذاري شده در محل حادثه، براي شناسايي مدارك، برگه هاي دستور پزشك و تجويز دارو و نمونه هاي آزمايشگاهي مصدوم

استفاده از فرم هاي جدول بندي شده و به صورت نمودار براي سهولت ثبت علائم حياتي

(Causalty Handling System (CHS)) با توجه به حادثه خيز بودن كشور، استفاده از سيستم كنترل بحران

ثبت روزانه تعداد مصدوم سرپايي در هر مركز ارائه خدمات مراقبتي

جمع آوري آمار مصدومان اورژانسي به تفكيك جنس، سن و نوع خدمت ارائه شده

گزارش بيماري هاي محتمل الوقوع، در شرايط بحراني(سوء تغذيه، سرخك، بيماري هاي حاد تنفسي، پنوموني، سياه سرفه، ديفتري، كزاز،  زردي ناگهاني، مننژيت، فلج 
اطفال، سل، تيفوس، حصبه،  وبا، انگل هاي روده اي،  اسهال خوني، اسهال حاد آبكي، تب بدون سرفه و اسهال، تب با اسهال، تب با سرفه،  عفونت هاي پوستي، تروماها، 
سوختگي ها، حيوان گازگرفتگي ها، مارگزيدگي ها، خودكشي ها، حوادث مرتبط و غيرمرتبط با حادثه غيرمترقبه و موارد مشكوك به مننژيت، سرخك، مالاريا، تب 

هموراژيك،  تيفوئيد، بروسلوز، سياه زخم، ليشمانيوز، سل و نارسايي كليوي).

گزارش ميزان هر بيماري به ازاي هر هزار نفر

مديريت بحران در بخش مدارك پزشكي بيمارستان هاي …
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گزارش ميزان مرگ و مير خام به ازاء هر ده هزار نفر

طبقه بندي و دسته بندي آمار به تفكيك نوع جراحت و آسيب و تعداد موارد معالجه شده و ارجاعي به ساير مراكز

بررسي صحت آمارهاي گردآوري شده توسط مسئول آمار

تهيه كارت جاده سلامت به منظور ارزيابي مقطعي كودكان در بحران ها

اختصاص كد عامل خارجي حادثه در هر ويزيت درمان يا مراقبت از جراحت، براي مشخص شدن مصدومان حادثه غيرمترقبه

فرم پيشنهادي

مديريت منابع انساني بخش مدارك پزشكي در بحران
پذيرش مسئوليت هاي متعدد در شرايط بحراني، با توجه به افزايش بار كاري

تدوين شرح وظايف جداگانه براي مواقع بحران

فراخوان دانشجويان مدارك پزشكي، به عنوان نيروي كمكي، در واحدهاي مورد نياز

تعيين وظايف نيروهاي كمكي، از قبل، توسط مدير مدارك پزشكي و مسئولان واحدها

استفاده از آرم هاي برچسب دار براي شناسايي داوطلبان مورد تأييد، در زمان حوادث

اصول پذيرش مصدومان در بحران
آمادگي پذيرش 24 ساعته مصدومان حادثه در داخل بيمارستان

اجتناب از پذيرش بيماران غيراورژانس روتين، به جزء زنان زايمان، در حوادث

مسئول پذيرش، مسئول تخليه بيماران، طبق دستور پزشك و مسئول شمارش بيماران قبل، حين و بعد از تخليه

بازيابي و ضميمه نمودن اطلاعات قبلي مصدوماني كه سابقه بستري دارند.

اخذ اطلاعات هويتي نام و نام خانوادگي، سن، آدرس نزديك ترين خويشاوند، آدرس محل پيدا كردن فرد مجروح وشماره تلفن از مصدوم

استفاده از برچسب اطلاعات رنگ مو، رنگ چشم، جنس و گروه بندي سني براي بيماران مجهول الهويه

مسئول پذيرش، مسئول ثبت اطلاعات هويتي پس از شناسايي افراد مجهول الهويه

آگاهي واحد پذيرش از وضعيت ترخيص حادثه ديدگان، به منظور پيگيري هاي بعدي و اطلاع از آمار تخت ها و بخش ها، جهت پذيرش هاي بعدي و ارائه 
خدمات درماني

فرم انتقال مصدوم از محل حادثه به بيمارستان، شامل اطلاعات هويتي، زمان حركت، وسيله نقليه، نام بيمارستان، شماره و رنگ برچسب ترياژ، وضعيت بيمار و 
علائم حياتي وي

ارسال كپي مدارك پزشكي، شامل تشخيص ها، نوع صدمه، اقدامات درماني و گزارشات آزمايشگاه و راديولوژي براي انتقال از بيمارستاني به بيمارستان ديگر

جنبه هاي قانوني مدارك پزشكي در بحران
افشاي اطلاعات هويتي، محل مصدوم و وضعيت عمومي وي، بدون اخذ مجوز، به منظور تعيين هويت 

افشاي اطلاعات به اعضاي خانواده، پليس آشنايان، رسانه ها، نشريات محلي و گروه هاي امداد و نجات مانند هلال احمر و بهزيستي

افشاي اطلاعات هويتي بيماران ترخيصي از بيمارستان، بدون اخذ مجوز در حد نام و نام خانوادگي، وضعيت حين ترخيص و محل آنان به سازمان هاي امداد و نجات، 
سازمان هاي قضايي و رسانه ها، به منظور آگاه سازي اعضاي خانواده

مدير مدارك پزشكي، مسئول افشاي اطلاعات هويتي

اباذر حاجوي و همكاران
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ايمني و تجهيزات بخش مدارك پزشكي براي مواجهه با بحران
دقت در انتخاب مصالح و تجهيزات ساختماني، به منظور پيشگيري از تخريب اسناد و مدارك پزشكي

پيش بيني تجهيزات فني در مدارك پزشكي و آگاهي پرسنل بخش از محل قرارگيري و نحوه كار با آن ها

بازديد دوره اي تجهيزات فني، جهت اطمينان از صحت آنها

تهيه منابع و تجهيزات مطمئن، با درصد امنيت بالا، جهت جلوگيري از تخريب اوراق در حوادث

استفاده از سيستم هاي كامپيوتري مانند سيستم اطلاعات بيمارستاني، به منظور بهينه سازي استفاده از اطلاعات مدارك پزشك در حين وقوع حوادث

تهيه نسخه پشتيبان روزانه و نگهداري در محل هاي مختلف(سازمان هاي ذيربط، دانشگاه علوم پزشكي و وزارت بهداشت، جهت حفظ امنيت اطلاعات)

بيمه نمودن مدارك مدارك پزشكي در مقابل حوادث غيرمترقبه، جهت اطمينان از بازسازي آن ها

تجديدنظر استانداردهاي ارزشيابي مدارك پزشكي، هر سه سال يك بار و افزودن تدابير امنيتي مواجهه با حوادث در آنها، در ويرايش هاي جديد

آمادگي قبلي بخش مدارك پزشكي براي مواجهه با بحران
برنامه ريزي بخش مدارك پزشكي طبق نوع بيمارستان، تجهيزات، امكانات و پرسنل براي هر نوع حادثه

مشاركت كليه پرسنل در تدوين، تمرين و اصلاح برنامه

توصيف فعاليت هاي اصلي بخش در برنامه، براي انواع حوادث

تهيه فرم براي هر حادثه غيرمترقبه، شامل آيتم هاي: نام موسسه/ نام بخش/ نام تهيه كننده برنامه حوادث غيرمترقبه/ تاريخ/ وظايف و فعاليت هاي اصلي بخش مانند 
پيگيري پرونده، كدگذاري و .../ پيامدهاي مربوط به اين حوادث شامل تأثير بر موسسه، نرم افزار، سخت افزار و تجهيزات، واحدها، كارآيي پرسنل و امنيت اطلاعات/ 
وابستگي متقابل بين وظايف و فرايندها با تدارك اطلاعات و خدمات ويژه/ راه كار ها و پيشنهادات شامل اقدامات كاهش خسارات و آسيب ها و تضمين استحكام و 
دوام كار/ تعيين محدوديت ها و مزاياي مربوط به هر يك از راه كارها/ فعاليت هاي لازم قبل از وقوع حوادث جهت نيل به پيشنهادات و راه كار هاي ارائه شده مانند كسب 

تجهيزات، ايجاد سيستم پشتيبان، تهيه فرم هاي مربوط به وقوع حوادث و آموزش كاركنان.

ارزيابي عملكرد هر واحد و تعيين فرصت هاي بهسازي، پس از هر حادثه، از طرف مسئولان واحدها

بازبيني و روزآمد سازي سالانه برنامه

آموزش اصول مدارك پزشكي در بحران، در كارآموزي دانشجويان مدارك پزشكي، جهت افزايش كارآيي آنان

برگزاري دوره هاي آموزشي كمك هاي اوليه و روان شناسي براي پرسنل مدارك پزشكي، خصوصاً كادر پذيرش

برگزاري سالانه تمرينات و دوره هاي آموزشي، به منظور افزايش آمادگي مقابله با بحران

ارزيابي صلاحيت پرسنل- با توضيح خواستن راجع به شرح وظايف و مسئوليت ها- پس از هر دوره آموزشي

اصلاح برنامه هاي آموزشي، با توجه به نتايج مانورها و حوادث قبلي

انجام مانور يك بار با حضور بيماران(در شيفت فعال و ساعات اداري) و يك بار بدون حضور بيماران و در شيفت غيراداري

شركت همه پرسنل بخش مدارك پزشكي در مانور

انجام مانور جمع آوري و ثبت اطلاعات، آمارگيري، گزارش دهي روزانه، تحقيق و پژوهش و ارزيابي ظرفيت قبل و بعد از حادثه، در بخش مدارك پزشكي

عضويت مسئول مدارك پزشكي در كميته حوادث غيرمترقبه و بحران ها

عضويت متصديان مدارك پزشكي در تيم بحران، در محل حادثه

آگاهي متصديان مدارك پزشكي حاضر در محل، از دانش اصطلاحات پزشكي، روان شناسي و كمك هاي اوليه

آگاهي از وظايف ساير اعضاي تيم بحران در محل حادثه، شامل چه كسي، چه زماني، چه وظيفه اي بايد انجام دهد.

مديريت بحران در بخش مدارك پزشكي بيمارستان هاي …
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يافته هاي حاصل از بررسي مديريت منابع انساني بخش 
مدارك پزشكي در بحران نشان داد بخش هاي مدارك پزشكي 
بيمارستان هاي مورد مطالعه در سطح ضعيف قرار داشتند. از 
طرفي آگاهي اكثر كاركنان از وضعيت مديريت منابع انساني 
در بحران نيز در سطح ضعيف(54/5درصد) قرار داشت. 
روزلين اسكولمن (Roslyne Schulman) - عضو تيم آماده 
سازي بيمارستان در مقابل حوادث غيرمترقبه - معتقد است: 
سازماندهي مناسب پرسنل در حوادث فراگير،  يك مسأله 

جدي است.[15]
در زمينه ميزان رعايت اصول پذيرش در بحران، بخش هاي 
مدارك پزشكي مورد مطالعه در وضعيت خيلي ضعيف ارزيابي 
شدند. ضمن اينكه آگاهي اكثر كاركنان اين بخش ها نيز در 
سطح خيلي ضعيف(35/7درصد) قرار داشت. با توجه با اينكه 
ثبت اطلاعات حادثه ديدگان بسيار حائز اهميت مي باشد،  لذا 

تهيه فرم پذيرش در بحران ضروري به نظر مي رسد.
در زمينه ميزان رعايت جنبه هاي قانوني در بحران يافته ها 
بخش هاي مدارك پزشكي مورد مطالعه، در وضعيت ضعيف 
و ميزان آگاهي اكثر كاركنان در سطح متوسط (42درصد) 
قرار داشت. طبق خبرنامه HIPAA در 2 سپتامبر 2005- پس 
از توفان كاترينا- دستورالعمل هاي محرمانگي بايستي با توجه 
به شدت حادثه،  نوع درمان و هم چنين ارائه دهندگان مراقبت 
بهداشتي تدوين شده و اجازه اطلاع رساني به خانواده و 
آشنايان را از محل بيماران مرخص شده در حوادث بدهند.

[16]
يافته هاي حاصل از بررسي ميزان ايمني و تجهيزات 
مشخص  بحران  با  مواجهه  براي  پزشكي  مدارك  بخش 
مورد  بيمارستان هاي  پزشكي  مدارك  ساخت، بخش هاي 
مطالعه در وضعيت ضعيف و ميزان آگاهي اكثر كاركنان 
بخش هاي مدارك پزشكي مورد مطالعه در سطح خيلي 

ضعيف(67/9درصد) قرار داشت. 
در خصوص ميزان آمادگي قبلي بخش مدارك پزشكي براي 
مواجهه با بحران بخش هاي مدارك پزشكي بيمارستان هاي 
مورد مطالعه، در وضعيت ضعيف و ميزان آگاهي اكثر كاركنان 
در  داشت.  قرار  (61/6درصد)  ضعيف  خيلي  سطح  در 
پژهشي كه كواري و همكاران در مورد "بررسي ميزان آمادگي 

بيمارستان هاي آموزشي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي 
شيراز از نظر مديريت بحران" و بر روي مترون ها و مسئولان 
تأسيساتي انجام گرديد، به اين نتايج دست يافتند كه، ميزان 
آمادگي بيمارستان هاي تحت بررسي در حد متوسط رو به بالا 
بود و در بيشتر آنها جهت مقابله با بحران،  برنامه هاي آموزشي 
تدوين شده بود. برنامه هاي امداد و نجات دوره اي در هيچ 
كدام از مراكز انجام نمي شد. همه بيمارستان ها سيستم اطفاي 
حريق داشتند، اما دستورالعمل هاي ايمني و سيستم هاي اطفاي 
حريق فقط در دو بيمارستان وجود داشت. از نقطه نظر ساختار 
سازه اي و تأسيساتي شامل هم خواني نقشه بيمارستان ها با 
موقعيت روز و خطرپذيري آنها در برابر زلزله و آتش سوزي 
و... بيشتر بيمارستان ها مطابق با استاندارد بودند. 88/9درصد 
مديران با جغرافياي منطقه آشنايي داشتند و در بيش از نيمي 
از بيمارستان ها، برنامه تخليه بيمارستان در زمان بحران وجود 
داشت و كميته بحران فقط در يكي از مراكز آن هم با كيفيت 

متوسط وجود داشت.[17]
در نهايت الگويي براي مديريت بحران در بخش مدارك 
پزشكي طراحي شد كه در تهيه آن، استانداردهاي دو انجمن 
AHIMA و HIMSS آمريكا و هم چنين نتايج حاصل از بررسي 

مديريت بحران در بخش هاي مدارك پزشكي بيمارستان هاي 
آموزشي استان كرمان و شهرستان بروجرد، به عنوان اساس 
كار درنظر گرفته شده است(پيوست). اين الگو در يك مرحله، 
به روش دلفي مورد آزمون قرار گرفت. الگوي نهايي در 6 

محور كلي ارائه شده است،  كه عبارتند ا ز:
و  آمار  اطلاعات،  جمع آوري  (مديريت  اول:  محور   -

مستندسازي در مديريت بحران)
- محور دوم: (مديريت منابع انساني بخش مدارك پزشكي 

در بحران)
- محور سوم: (اصول پذيرش در بحران)

- محور چهارم: (جنبه هاي قانوني در بحران)
- محور پنجم: (ايمني و تجهيزات بخش مدارك پزشكي براي 

مواجهه با بحران)
- محور ششم: (آمادگي قبلي بخش مدارك پزشكي براي 

مواجهه با بحران)

اباذر حاجوي و همكاران
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Crisis Management in Medical Records Department in

Kerman and Borujerd Teaching Hospitals;

2006 (Providing Model)

Hajavi A.1 / Shojaei Baghini M.2 / Haghani H.3 / Azizi A.A.4

Abstract 

Introduction: Disaster medicine and crisis management can reduce the effects and hazards of disas-
ters. In addition to, new technologies health information management which enters, collects, saves, 
retrieves and analyzes necessary information and makes it accessible to managers and planners. To 
review crisis management in medical record in teaching hospitals in Kerman Province and Brujerd 
city; and providing a model for Iran.
Methods: This is a descriptive cross-sectional study conducted in the year 2006. The research popu-
lation included the medical record staffs working at teaching hospitals affiliated to Kerman Univer-
sity of Medical Sciences and hospitals in Borujerd. Two questionnaires (Administrators/ personnel) 
were used for data collection. Data collection was made through field study. Data analyzed using 
descriptive statistics method. With Delphi systems, the recommended model was put into practice in 
one phase, and eventually after the analysis of the test results, the final model for crisis management 
in medical record was presented. 
Results: The crisis management in medical record departments was weak. In addition the personnel 
awareness concerning crisis management in medical record departments was 55.37%. The structure 
of the suggested model was in accordance with the standards of USA (AHIMA/HIMSS), and the 
points of views of the research population.
Conclusion: Some steps should be taken to hold periodic training courses, to plan and to equip 
medical record departments. The structure of the suggested model for crisis management in medical 
record departments is provided in 6 axes.
Keywords: Medical Records, Crisis Management, Disasters, Delphi-based Model
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