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  سيون يبررسي استاندارد هاي مديريت اطلاعات كم
   توانبخشياعتباربخشي مراكز 

  
  2، زهرا سادات آزاد منجير*1دكتر رضا صفدري

  
  چكيده

توسعه و ارزيابي خدمات توانبخشي به عنوان بخشي از نظام سلامت كه نقش مهمي را در ارتقاي كيفيت  :زمينه و هدف
اثربخشي . داردزندگي ايفا مي نمايد همچون ساير سطوح مراقبت بهداشتي به ايجاد مكانيزمي براي مديريت اطلاعات نياز

مديريت اطلاعات تنها بواسطه تعيين استاندارد و ارزيابي مداوم عملكرد مراكز توانبخشي از طريق استانداردها تضمين 
باتوجه به عدم انجام استانداردسازي فرايندهاي مديريت اطلاعات بخش توانبخشي كشور اين مقاله با هدف . خواهد شد

سيون اعتباربخشي مراكز توانبخشي با نهادهاي مشابه استانداردساز و يريت اطلاعات كمبررسي و مقايسه استانداردهاي مدي
ارزيابي كننده خدمات توانبخشي استراليا و انگلستان سعي دارد چارچوبي را براي تعيين استانداردهاي مورد نياز فرايندهاي 

  .مديريت اطلاعات در مراكز توانبخشي فراهم نمايد
هاي مديريت   از محورهاي زيرساختCARFباشد استانداردهاي   حاضر كه بصورت مروري مي در مقاله:روش بررسي

هاي اصولي براي محرمانگي و افشاي اطلاعات و  اطلاعات، گرداوري داده، محتواي پرونده، اصول مستندسازي، خط مشي
ونيكي مرتبط با موضوع حاصل اطلاعات موجود از طريق منابع معتبر چاپي و الكتر. هاي طبقه بندي بررسي شد سيستم

   .گرديده است
 در مقايسه با استانداردهاي نهادهاي استانداردساز و ارزيابي كننده خدمات CARFاستانداردهاي  :بحث و نتيجه گيري

شود و تقريبا تمامي محورهاي  توانبخشي استراليا و انگلستان از كاملترين استانداردها با سطح جزئيات كافي محسوب مي
ها، محتواي داخلي پرونده بيمار،  انداردسازي از جمله استانداردهاي زيربنايي مديريت اطلاعات، گرداوري دادهاست

لذا الگوسازي از استانداردهاي اين سازمان چه به . مستندسازي و حفظ محرمانگي اطلاعات را مورد توجه قرار داده است
    .رسد ه جهت ارزيابي مراكز توانبخشي مناسب به نظر ميهاي استانداردسازي در كشور و چ منظور اجراي فعاليت
   استاندارد، مديريت اطلاعات، نظام اطلاعات، اعتباربخشي، مراكز توانبخشي:واژه هاي كليدي

  
  
  88شهريور  :   پذيرش مقاله  -         88خرداد  :   دريافت مقاله -
  

  مقدمه 
هاي   شرط ضروري ايفاي نقشدر عصر حاضر

 اقتصادي افراد در راستاي توسعه هر جامعه -اجتماعي
سلامت و برخورداري از زندگي با كيفيت و عاري از 

و تلاش براي ارتقاي آن باشد  ميهرگونه ناتواني 
نوعي سرمايه گذاري در زمينه نيروي انساني محسوب 

  . گردد مي
  

 راندانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي ته  دانشيار گروه مدارك پزشكي1
   كارشناس ارشد آموزش مدارك پزشكي دانشكده پيرا پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران2

  
  
خدمات توانبخشي در نظام سلامت به همين اساس  بر

 اجتماعيعلت نقش بارزي كه در افزايش مشاركت 
هاي عملكردي خواهد  اقتصادي افراد داراي آسيب

ي توانبخش .اي برخوردار است داشت از اهميت ويژه
 به مجموعه بر اساس تعريف سازمان بهداشت جهاني

اجتماعي اطلاق  اي و حرفه آموزشي،اقدامات پزشكي، 
هاي مختلف را قادر به  گردد كه افراد داراي ناتواني مي

 : نويسنده مسئول * 

  دكتر رضا صفدري ؛ 
 دانشكده پيراپزشـكي دانـشگاه علـوم       

  پزشكي تهران

Email : rsafdari @ sina. tums. 
ac.ir
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حفظ سطح مطلوبي از عملكردها نموده و ابزارهاي 
  ).1(سازد لازم را بدين منظور فراهم مي
خدمات توانبخشي  نيز در برنامه چهارم توسعه كشور

 سطح دوم و سوم به ترتيب بهسرپايي و بستري 
  ).2(شود مراقبت مربوط مي

آنچه مهم است نظام اطلاعات ضرورت اجتناب 
كلان در برنامه ريزي و سرمايه گذاري ناپذيري براي 

 كمي و كيفي عرضه خدمات توانبخشي،  ارتقايجهت
بررسي ميزان اثربخشي خدمات در ارتقاي عملكرد 

 ايجاد تداوم در فرايند توانمندسازي وان يابانتو
بر اين باورند صاحبنظران  چرا كه .شود محسوب مي

هم در عرصه مديريت خدمات  اطلاعاتي هاي نظام
بهداشتي و هم در اجراي فرايندهاي مراقبتي امكان 

هاي مختلف را فراهم نموده  مقايسه عملكردهاي دوره
 مقتضي و در سنجش اثربخشي واتخاذ تصميمات

  ).3-4(نقش موثري ايفا مي كنند
كه به منظور  ياطلاعات هاي كارايي و اثربخشي نظام

، بازيابي واشاعه سازي، ذخيره سازماندهي، وريآگرد
خود به برخورداري از يك د نشو اطلاعات ايجاد مي

سطح مطلوب در مقايسه با استانداردها بستگي خواهد 
  .)5(داشت

تنها بواسطه ت مقتضي بنابراين تحقق نظام اطلاعا
از سوي ديگر به . تعيين استاندارد ممكن خواهد شد

 ايجاد استانداردهاي لازم براي Abdelhakعقيده 
هاي اطلاعاتي به عنوان زيربناي اجراي مديريت  نظام

اطلاعات در هر سطحي از مراقبت، يكي از مهمترين 
هاي مديران اطلاعات بهداشتي محسوب  نقش
  ).6(شود مي

با توجه به عدم انجام اقدامي در خصوص لذا 
 مديريت اطلاعات خدمات استانداردسازي فرايندهاي

رسد آگاهي و بهره گيري  توانبخشي كشور به نظر مي
 پيشگام سازمانهاياز استانداردهاي مديريت اطلاعات 

 خدمات بخشيدر زمينه استانداردسازي و اعتبار

ن راستا در اي .گرددتواند موثر واقع  توانبخشي مي
هدف از مطالعه حاضر بررسي استانداردهاي تدوين 

 سيون اعتباربخشي مراكز توانبخشييشده از سوي كم
(Commission On Accreditation of 

Rehabilitation Facilities = CARF) در ارتباط با 
 متوليان ي ازمديريت اطلاعات است كه به عنوان يك

و   يابيالمللي در زمينه ارز شناخته شده بين
  .باشد  مياعتباربخشي مراكز توانبخشي فعاليت دارد

  
  روش بررسي

پژوهشگر در راستاي  .باشد مقاله حاضر مروري مي
هدف پژوهش نخست به بررسي استانداردهاي 

CARF در خصوص فرايندهاي مديريت اطلاعات 
پرداخته و در ادامه به منظور بررسي جامعيت 

هاي مشابهي نيز در  استانداردهاي اين سازمان بررسي
خصوص استانداردهاي مشخص شده از سوي 
نهادهاي مميزي خدمات توانبخشي كشورهاي استراليا 

در اين راستا پژوهشگر . و انگلستان انجام داده است
هاي ارزيابي خدمات توانبخشي را  در مرحله اول شيوه

در كشورهاي مذكور بررسي نموده و پس از تعيين 
ينه استانداردهاي تعيين شده در نهاد فعال در اين زم

خصوص فرايندهاي مديريت اطلاعات آنها مورد 
اي در رابطه با  در پايان مقايسه. مطالعه قرار داده است

محورهاي تحت پوشش استانداردهاي سازمانهاي 
انجام گرفته كه الزامات زيرساختي  CARFمربوطه و 

جهت اجراي مديريت اطلاعات در مراكز توانبخشي، 
ها،  وري داده، محتواي پروندهآانداردهاي گرداست

هاي اصولي براي  اصول مستندسازي، خط مشي
محرمانگي و افشاي اطلاعات و سيستم هاي طبقه 

اطلاعات حاضر از منابع معتبر . شود بندي را شامل مي
چاپي و الكترونيكي مرتبط با موضوع حاصل گرديده 

  .است
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  يافته ها 
هاي ارزيابي موسسات  اعتباربخشي يكي از شيوه

مراقبتي است كه بصورت داوطلبانه ميزان تطابق 
عملكرد سازمان را با مجموعه استانداردهاي از پيش 

بطور كلي . دهد تعيين شده مورد سنجش قرار مي
استانداردهاي اعتباربخشي كه معمولا از طريق توافق 

گردند در  نظر متخصصان مراقبت بهداشتي تعيين مي
راقبت فرايندهاي اساسي مراقبت، سطوح اوليه م

تضمين كيفيت و مديريت اطلاعات را در بر 
  .)7(گيرند مي

ها نشان مي دهد اولين و  گسترده ترين برنامه  بررسي
 بخشي خدمات توانبخشي توسط كمسيون اعتبار اعتبار

مرور زمان به بخشي مراكز توانبخشي ايجاد گرديد و 
 شناخته الملليعنوان يك سيستم اعتباربخشي بين به 
كه مراكز بسياري در  ها حاكي از آن است گزارش. شد

ايالات متحده امريكا، كانادا، سوئد، فنلاند، ايرلند، 
دانمارك، اسكاتلند، ايتاليا، فرانسه و حتي استراليا 

 بخشياعتباربصورت داوطلبانه از سوي اين سازمان 
  .)8-9(شوند مي

 عمومي محورهاي دهد ها نشان مي نتايج بررسي
توانبخشي شامل منابع  خدمات ارائه فرايند ارزيابي

انساني، ارتقاي عملكرد و مديريت اطلاعات، حقوق 
افراد تحت پوشش، بهداشت و ايمني، الزامات قانوني، 

ريزي و مديريت مالي، مديريت خطر،  برنامه
ها  هاي توان يابان و بازبيني كيفي پرونده پرونده

ومي  در دو مجموعه تحت استانداردهاي عم. باشد مي
 و Business  Practiceعناوين استانداردهاي 

 محورهاي فوق را General programاستانداردهاي 
  ور ـظـه منـور بـاي مذكـاستاندارده. دـدهن پوشش مي

  
  

  
سنجش مداوم اثربخشي، كارايي، در دسترس بودن 

 ).10-11(خدمات و بازخورد در مراكز ايجاد شده اند

 ، گروهيت اطلاعاتيمديرذكر است در زمينه لازم به 
ف بهبود عملكرد سازمان از استانداردها كه با هد

 هاي استانداردهاي  زير مجموعهاند از  تعيين شده
Business Practice  ديگر كه گروه و محسوب شده

 محرمانگي  وكيفيتهاي افراد،  پروندهبر ماهيت 
مجموعه در تمركز دارند  ها اطلاعات مندرج در پرونده

  . جاي دارندGeneral Practiceاستانداردهاي 
  

  استانداردهاي زيربنايي مديريت اطلاعات  
يكي از اصول زيربنايي براي عملياتي شدن 
استانداردهاي اعتباربخشي وجود سيستمي جهت 
مديريت و ارزيابي برنامه توانبخشي در مراكز است كه 

رزيابي سيستم مديريت و ا. بر نتايج متمركز باشد
شود كه بر اساس  برنامه به سيستمي اطلاق مي

وري و ثبت شده به طور منظم به پايش آهاي گرد داده
نتايج و اهداف مورد انتظار تيم توانبخشي 

  ).12-13(ردازدـبپ
هاي  مديريت اطلاعات  ها كه از زيرساخت اين سيستم
شوند عمدتا بر  هاي توانبخشي محسوب مي در برنامه

  ).14-15(دارندنتايج تمركز 
CARF نيز با ارائه مدل استانداري براي ايجاد سيستم 

مديريت و ارزيابي برنامه توانبخشي چارچوبي را 
. هاي مورد نياز تعيين نمود وري دادهآجهت گرد

 نشان داده شده است، اين 1همانطور كه در جدول 
هاي لازم را بر اساس اجزاي  چارچوب حداقل داده

شي كه شامل درون داد، فرايند و اصلي برنامه توانبخ
  ).16(كند برون داد است مشخص مي
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  الزامات اطلاعاتي تعيين شده بر اساس اجزاي برنامه توانبخشي در مدل : 1جدول 

  )CARF)1970استاندارد سيستم ارزيابي برنامه توانبخشي 
  

  برون داد  فرايند  درون داد  بخش
  
  
  

  داده هاي لازم

  رافيكداده هاي دموگ .1
  تاريخچه بهداشتي .2
  تشخيص اصلي ناتواني .3
  آسيب اتيولوژيك .4
  زمان وقوع آسيب .5
عملكرد مركز مراقبهاي  .6

  )بيمارستان(حاد
  وضعيت عملكردي .7

  نوع خدمات توانبخشي .1
  تعداد جلسات درماني .2
  نتايج تست ها .3
  اهداف .4
  مداخلات و اقدامات .5
  سير پيشرفت .6
  كلاتعوارض و مش .7
در (شاخص هايي مثل مدت اقامت  .8

  )توانبخشي بستري

  وضعيت عملكردي .1
  عوارض و مشكلات .2
خدمات ارائه شده پس از  .3

  ترخيص
حمايت هاي مالي براي  .4

  ناتواني

  
  

هاي ارزيابي و  به دنبال ايجاد مدلهاي مختلف سيستم
مديريت نتايج با نيازمنديهاي متفاوت در مجموعه 

 الزامات اطلاعاتي اين گونه 2001اي استاندارده
چك ليست "ها در قالب چك ليستي با عنوان  سيستم
هاي مديريت نتايج و  وري داده براي سيستمآگرد

در چك ليست مذكور . ، مشخص گرديد"اطلاعات
وري بر اساس مراحل آهاي لازم جهت گرد داده

 تعريف شده 2مختلف برنامه توانبخشي مطابق جدول 
  .)17-18(است
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  وري داده هاي مورد نيازآچك ليست استاندارد جهت گرد: 2جدول
  )CARF 2001استاندارد(هاي مديريت نتايج و اطلاعات  سيستم

  
  هاي لازم در ارتباط با داده  عنوان مرحله

  )IOM.3(پذيرش 

  دموگرافيك .1
  منابع بازپرداختي .2
  تشخيص مشكل  .3
  محدوديت هاي عملكردي .4

  )IOM.4(ج مورد انتظارزمان تحقق نتاي

  نتايج مورد انتظار .1
  وضعيت كنوني آسيب هاي فرد .2
  وضعيت كنوني فعاليت فرد .3
  وضعيت كنوني مشاركت فرد .4
  ويژگيهاي كنوني محيط پيرامون فرد .5
  انواع خدمات مورد نياز  .6
  شدت نياز به خدمات مورد نياز .7
  منابع مالي موجود .8

  )IOM.5(ترخيص و آموزش فرد 

  وضعيت كنوني آسيب .1
  وضعيت كنوني فعاليت فرد .2
  وضعيت كنوني مشاركت فرد .3
  ويژگيهاي كنوني محيط پيرامون فرد .4
  انواع خدمات ارائه شده  .5
  شدت و ميزان خدمات ارائه شده .6
  منابع مالي مصرف شده .7
  توانايي كاري فرد .8
  توانايي بازگشت به شغل پيشين.9

  )IOM.6( آموزشپس از ترخيص و

  وضعيت كنوني آسيب .1
  وضعيت كنوني فعاليت فرد .2
  وضعيت كنوني مشاركت فرد .3
  ميزان ماندگاري نتايج  .4
  هاي كنوني محيط پيرامون فرد ويژگي .5
  رضايت فرد از خدمات .6
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استانداردهاي مستندسازي و محتواي اطلاعاتي 
  پرونده

 General)در مجموعه استانداردهاي كلي برنامه

Program Standards)  استانداردهايي نيز در خصوص
محتواي پرونده افراد تحت پوشش برنامه توانبخشي 
تعيين شده است كه شامل اطلاعات دموگرافيك و 

ها  هويتي، سوابق بهداشتي، معاينات، تشخيص ناتواني
و مشكلات عملكردي، اهداف برنامه توانبخشي و 

لات، پيش آگهي، طرح درماني در قالب ليست مشك
اي، مكاتبات مربوط به بيمار،  هاي دوره گزارش ارزيابي

گزارش خدمات ارائه شده از منابع برون سازماني، 
اسناد مربوط به مشاركت خانواده فرد در امر تصميم 

هاي جلسات درمانگران، گزارش  گيري، گزارش
  .باشد ترخيص و پيگيري مي

 ست مشكلاتمحتواي اطلاعاتي ليدر اين استاندارد 
)Problem List(  بدين خود داراي سه بخش كلي

  : باشد شرح مي
  خلاصه وضعيت بيمار .1
در  كه ي طرح درمان ومشكلات بهداشتي همراه .2

دارد براي مثال داروهاي براي آنها وجود حال حاضر 
  مصرفي

  .)19( طرح درمانعملكردي ومشكلات  .3
ي ها در زمينه مستندسازي برخي گزارشهمچنين 

هاي زماني را   چارچوب CARFخاص پرونده
  :مشخص نموده كه شامل موارد ذيل است

 ساعت اول پس 24سوابق بهداشتي فرد بايد در طول  •
 .از پذيرش تكميل و ثبت گردد

نتايج حاصل از معاينات و ارزيابي هاي اوليه در طول  •
 . ساعت اول پس از پذيرش مستند گردد24

 روز اول پس از 7بايد در طرح اوليه برنامه توانبخشي  •
 روز بر حسب 14پذيرش مشخص و ثبت شود و هر 

آمد  اي و وضعيت فرد روز هاي دوره ارزيابي
 ).20(گردد

  استانداردهاي امنيت، محرمانگي و افشاي اطلاعات
حفظ و بر سيون اعتباربخشي مراكز توانبخشي يكم

كه الزامات ها در مكاني امن به مدتي  ي پروندهنگهدار
 تاكيد داشته و اين اصل كند ني حاكم مشخص ميقانو

را در فرايندهاي اعتباربخشي خود مورد ارزيابي قرار 
  .دهد مي

 امتناع از افشاي اطلاعات بيمار بدون همچنين قاعده
بران خارج  براي كارفردكسب رضايت كتبي از 

 پزشكان و درمانگران خارج از همچون(سازماني
در دو بخش  ..).هاي بيمه و شركت سازمان،

هاي مديريت خطر و استاندارد استانداردهاي پرونده
  ).21-22( استشدهمطرح 

ملزم سازمانها آنچه مسلم است در فرايند اعتبارسنجي، 
باشند كه به پايش كيفيت،  ي ميهاي  رويهبه ايجاد

اين . بپردازدوري خدمات ارائه شده مناسبت و بهره 
سيستماتيك  هاي  بازبينيمستلزم انجامامر در اصل 

هاي افراد تحت پوشش خدمات سازمان خواهد  پرونده
انجام ، سيوني يكي از الزامات كم به همين منظور.بود

اي در خصوص كيفيت بر روي   حرفههاي بازبيني
هاي افراد  هاي افراد تحت درمان و پرونده پرونده

  .  )23(ترخيصي به صورت سه ماه يك بار است
  

  طلاعات استانداردهاي طبقه بندي ا
هاي طبقه بندي در  در رابطه با بكارگيري سيستم

هاي توانبخشي بايد اذعان نمود استانداردي در  برنامه
هاي مختلفي  ليكن سيستم. اين خصوص وجود ندارد

مورد  CARFدر مراكز اعتباردهي شده از سوي 
 نشان 3همانطور كه در جدول . گيرد استفاده قرار مي

ترين   انجام شده رايجداده شده است، طبق بررسي
بندي در مراكز توانبخشي به  هاي طبقه سيستم

آسيب، تشخيص ) Etiology( گروهبندي علت شناسي
ناتواني، وضعيت عملكردي، اقدامات يا مداخلات 

  ).24-29(پردازند ها مي انجام شده و بازپرداخت هزينه
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  رتبط با توانبخشيسيستم هاي طبقه بندي استاندارد در موضوعات مختلف م: 3جدول 

  
  ويژگي سيستم طبقه بندي  نام سيستم طبقه بندي  موضوع

ويرايش دهم طبقه بندي بين المللي . 1  اتيولوژي ناتواني *
بيماريها، صدمات و عوامل موثر بر بهداشت 

)ICD-10(  
  
ويرايش نهم طبقه بندي بين المللي بيماريها . 2
)ICD-9-CM(  

 منجر گروهبندي هر گونه بيماري يا صدمه
به ناتواني و كاهش عملكردهاي مختلف فرد 

  و عوارض و مشكلات همراه
گروهبندي هر گونه بيماري يا صدمه منجر 

 به ناتواني، عوارض و مشكلات همراه

طبقه بندي بين المللي عملكرد ناتواني و . 1  تشخيص ناتواني
  )ICF(بهداشت 

  
ها و  ها، ناتواني طبقه بندي بين المللي آسيب. 2

  ها   ماندگيعقب
ويرايش دوم طبقه بندي بين المللي . 3

  ها ها و عقب ماندگي ها، ناتواني آسيب

عملكرد،  هاي آسيب ساختار و طبقه بندي
  اي فعاليت و مشاركت، فاكتورهاي زمينه

سه طبقه بندي مجزاي آسيب، ناتواني و 
  عقب ماندگي

  
طبقه بندي آسيب، فعاليت، مشاركت و 

  اي فاكتورهاي زمينه
سيستم كدگذاري اقدامات براساس ويرايش . 1  قداماتا

  )ICD-10-PCS(دهم طبقه بندي بيماريها 
طبقه بندي بين المللي اقدامات در . 2

  )ICPM(پزشكي

براساس نوع اقدام، روش، : چند محوره
  موضع آناتوميكي و تجهيزات بكار رفته

   گروه اقدام كلي در توانبخشي 20داراي 

  )FRG( آسيب عملكرديگروههاي. 1  بازپرداخت
  

 كه خدمات case-mixيك سيستم 
توانبخشي را براساس منابع مورد نياز و 

  كند   نتايج مورد انتظار گروهبندي مي
 حيطه عملكردي 18 سطح استقلال در FIM(  7(شاخص استقلال عملكردي . 1  وضعيت عملكردي

  فيزيكي و ادراكي
  .كاهش عملكردي شده است بروز ناتواني يا كه منجر به) بيماري، جراحت يا صدمه: (علت* 
  

استانداردهاي مديريت اطلاعات در ارزيابي 
  هاي توانبخشي استراليا برنامه

هاي انجام گرفته مشخص گرديد كه دو  در بررسي
مجموعه استاندارد به صورت مجزا از سوي دو مرجع 
متفاوت به منظور ارزيابي خدمات توانبخشي استراليا 

  .تتعيين شده اس

استانداردهاي عملي براي ارائه دهندگان خدمات  )1
 يـتوانبخشي كه از سوي دولت استراليا به عنوان بخش

از قانون امنيت، توانبخشي و غرامت استراليا در سال 
اگرچه اين مجموعه .  مصوب گرديد2006

اي متخصصان توانبخشي را  استانداردهاي حرفه
كه از دو مشخص نموده ليكن در متن اين مجموعه 

بخش استانداردهاي نتيجه و استانداردهاي مربوط به 
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خدمات تشكيل شده است بر لزوم استفاده از سيستمي 
هاي افراد تحت  جهت نگهداري و مديريت پرونده

ها و تمامي  پوشش، مستندسازي صحيح ارزيابي
  ).30(اطلاعات مربوط به فرد تاكيد شده است

 نبخشي استراليااستانداردهاي انجمن علمي طب توا)2
)Australasian Faculty of Rehabilitation 

Medicine(  مجموعه استاندارد در 5كه شامل 
محورهاي مديريت مراكز توانبخشي، نيروي كار، 

ها و خط  تسهيلات و امكانات، مديريت كيفيت و رويه
استانداردهاي مرتبط با  AFRM . باشد ها مي مشي

ها و  در محور رويهفرايندهاي مديريت اطلاعات را 
ها بصورت دو گروه مجزاي محتواي پرونده  خط مشي

. و مديريت پرونده، طبقه بندي و معرفي نموده است
در استاندارد محتواي پرونده الزاماتي در خصوص 
مستندسازي موارد ذيل به صورت كلي تعيين گرديده 

  : است
  مشكلات و نيازهاي بيمار •
  ت عملكردي بيمارهاي اوليه و مداوم وضعي ارزيابي •
  اهداف برنامه توانبخشي و طرح برنامه •
اي تيم توانبخشي  هاي حاصل از جلسات دوره گزارش •

 در رابطه با سير پيشرفت وضعيت بيمار

بر وجود سيستمي كه در تعامل با AFRM بعلاوه 
 Australian( ها پايگاه داده ملي نتايج توانبخشي

Rehabilitation Outcome Center (ه عنوان يك  بباشد
در گروه استانداردهاي مديريت . استاندارد تاكيد دارد

پرونده نيز وجود تدابير مناسب جهت حفظ امنيت و 
ها را يكي از موارد مهم در فرايند  محرمانگي پرونده

  ).31(كند ارزيابي مراكز توانبخشي محسوب مي
  

استانداردهاي مديريت اطلاعات در ارزيابي 
  انگلستانهاي توانبخشي  برنامه

اگرچه در انگلستان  دو برنامه اعتباربخشي مستقل 
  تحت عناوين اعتباربخشي مراقبت بهداشتي

 )Health care accreditation program( ارـو اعتب 
  يــداشتـهـ ب ايـده هـرونـ پ هـوسعـ ت  و يـخشـب
)Accreditation & development of health records 

program(ها  نه وجود دارد بررسي بصورت داوطلبا
برنامه هاي مذكور در زمينه كه حاكي از آن است 

به هر . خدمات توانبخشي فعاليت قابل توجه ندارند
حال يكي از فعال ترين نهادهاي داوطلبانه در زمينه 
ارزيابي خدمات توانبخشي در انگلستان انجمن طب 

 British society of rehabilitation(  توانبخشي بريتانيا

medicine(اي را در  باشد كه استانداردهاي حرفه  مي
 محور براي متخصصان توانبخشي تعيين نموده 10

دهد كه اصول مرتبط با  ها نشان مي بررسي. است
فرايندهاي مديريت اطلاعات در مجموعه 
استانداردهاي منتشر شده اين انجمن به صورت 

 بطور كلي. پراكنده و غير منسجم مطرح شده است
BSRM به منظور ايجاد هماهنگي تيم توانبخشي 

وجود سيستمي براي يكپارچگي اطلاعات پرونده چند 
را يكي از اساسي  )Multi-disciplinary(تخصصي

. كند ترين نيازمنديهاي مراكز توانبخشي محسوب مي
 محتواي پرونده BSRMدر مجموعه استانداردهاي 

بخشي، فرد بايد دربرگيرنده گزارشي از نيازهاي توان
اي از خدمات ارائه شده در مراكز ديگر،  خلاصه

اطلاعات مربوط به منابع حمايتي فرد، نتايج 
اي در مورد وضعيت عملكردهاي  هاي دوره ارزيابي

حركتي و فيزيولوژيكي؛ ارتباطي و اجتماعي؛ ادراكي و 
ها  ذهني، طرح درمان، گزارش ترخيص و توصيه

  ).32(باشد
  

  بحث
 اين مطلب است كه انگربيهاي پژوهش  يافته

ها، ثبت  فرايندهاي مديريت اطلاعات از گرداوري داده
و مستندسازي، سازماندهي و طبقه بندي تا ذخيره 
سازي، بازيابي و اشاعه اطلاعات در مراكز توانبخشي 
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نيز بايد مطابق با استانداردهاي مورد نظر سازمان 
دهاي با اين وجود استاندار .ارزيابي كننده انجام گيرند

يكسان و جامعي بدين منظور در سطح بين المللي 
وجود ندارد بطوريكه نهادهاي مختلف فعال در زمينه 
اعتباربخشي و ارزيابي خدمات توانبخشي با دامنه و 
سطح جزئيات متفاوتي به تدوين استانداردهايي در 

همانطور كه اشاره شد . اند اين خصوص پرداخته
انبخشي معتبرترين نهاد سيون اعتباربخشي مراكز تويكم

ارزيابي كننده مراكز توانبخشي محسوب شده كه دامنه 
هاي آن علاوه بر مراكز توانبخشي ايالات  فعاليت

متحده امريكا، مراكز توانبخشي كانادا، سوئد و برخي 
  .گيرد ديگر از كشورهاي جهان را در بر مي

 بطور دقيق الزامات CARFدهد  ها نشان مي يافته
وري مشخص نموده است حال آا جهت گرداي ر داده

آنكه اين الزامات در مجموعه استانداردهاي نهادهاي 
از جنبه مستند سازي، . اند ديگر مشخص نگرديده

محتواي اطلاعاتي پرونده و محرمانگي نيز اگرچه 
تمامي نهادها به تعيين اصول و ضوابطي اقدام نمودند 

تر و  اف اصول مزبور را بصورت كاملتر، شفCARFاما 
توان نتيجه  بنابراين مي. تر مشخص نموده است منسجم

 درمقايسه با ساير CARFگرفت كه استانداردهاي 
نهادهاي مورد بررسي اكثريت محورهاي مدنظر را 

  . اند پوشش داده
اي كه در استراليا بر روي پيشنويس  در مطالعه

استانداردهاي انجمن علمي طب توانبخشي استراليا در 
با استانداردهاي مشابه بين المللي انجام شد، مقايسه 

مشخص گرديد تمامي استانداردهايي كه از سوي 
CARF به منظور ارزيابي ابعاد مختلف خدمات 

 و AFRMتوانبخشي منتشر گرديده است در مقايسه با 
BCRMدر . باشد  از جامعيت كافي برخوردار مي

مطالعه مذكور كه در آن استانداردهاي مديريت 
عات در دو گروه مديريت اطلاعات اطلا

و ) گرداوري داده و مستندسازي ها، زيرساخت(

امنيت، محرمانگي، اصول بازيابي و (مديريت پرونده 
ها نشان داد كه  بررسي گرديد، يافته) افشاي اطلاعات

 CARF از نظر توجه به موضوعات فوق استانداردهاي
  ).33(بيشترين موارد را پوشش داده است

. هاي اين مطالعه مطابقت دارد ژوهش با يافتهنتايج پ
دهد اگرچه  ها نشان مي همچنين نتايج بررسي

هاي طبقه بندي مطرح شده جهت طبقه بندي  سيستم
اطلاعات فرايندهاي تشخيصي، ارزيابي، علت شناسي 
و اقدامات توانبخشي كاربرد دارند اما تاكنون هيچ يك 

ي توانبخشي به عنوان يك سيستم استاندارد طبقه بند
شناخته نشده و بصورت اختياري و بر اساس نياز از 

  .شود هايي استفاده مي چنين سيستم
با توجه به اينكه توانبخشي دامنه وسيعي از خدمات 

گيرد و  بهداشتي، آموزشي، اجتماعي را در برمي
همچون (برحسب گروههاي سني افراد آسيب ديده 

ني ها متفاوت و انواع ناتوا.) ..سالمندان، كودكان و
استانداردهاي فرايندهاي  رسد باشد، به نظر مي مي

مديريت اطلاعات نيز مطابق با نوع برنامه توانبخشي 
با اين وجود در پژوهش حاضر . متفاوت باشد

هاي توانبخشي  استانداردها بدون توجه به نوع برنامه
شود در راستاي  بنابراين پيشنهاد مي. اند بررسي گرديده

هاي مديريت اطلاعات  اندارد نخست جنبهتعيين است
انواع خدمات توانبخشي مورد بررسي قرار گيرد و 
پس از شناخت ويژگيهاي منحصر بفرد و نيازهاي 
اطلاعاتي خاص آنها استانداردهايي درخصوص موارد 

  :ذيل مشخص گردد
هاي مورد نياز كه به منظور تعيين  حداقل داده •

 حمايتي هويت، وضعيت بهداشتي و عملكردي و
مالي، تشخيص مسائل و نيازمنديهاي بيمار 

  .ضروري خواهد بود
  محتواي پرونده بيمار در طول برنامه توانبخشي •
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هاي خاص  نحوه و زمان مستند سازي گزارش •
نظير طرح درماني، سير پيشرفت وضعيت بيمار، 

  ها هاي دوره اي، طرح ترخيص و توصيه ارزيابي
 مدت زمان حفظ محرمانگي اطلاعات، امنيت و •

 ها نگهداري پرونده

استفاده از هر گونه سيستم طبقه بندي كه به منظور  •
تسهيل فرايندهاي پژوهشي، آماري و گزارش دهي 

  .رسد ضروري به نظر مي
    

  نتيجه گيري 
شود تا همواره  اهميت مديريت اطلاعات موجب مي

هاي ارزيابي مراكز ارائه دهنده خدمات  يكي از جنبه
خدمات توانبخشي نيز نه . ب گرددبهداشتي محسو

باشد بلكه به علت  تنها از اين امر مستثني نمي

تر بودن فرايند مراقبتي و لزوم تداوم برنامه  طولاني
توانمند سازي به اطلاعات و فرايندهاي مديريت آن 

به همين اساس لازم است جهت . نياز حياتي دارد
اين افزايش هماهنگي و اثربخشي، استانداردهايي در 

به علت وسعت دامنه و مقبوليت . خصوص ايجاد شود
سيون اعتباربخشي مراكز توانبخشي در يهاي كم ارزيابي

سطح بين المللي و نيز جامعيت استانداردهاي آن 
نسبت به ساير نهادهاي ارزيابي كننده خدمات 
توانبخشي ميتوان استانداردهاي اين سازمان را هم به 

هاي استانداردسازي  عاليتعنوان الگويي براي اجراي ف
در كشور و هم به عنوان معياري جهت ارزيابي 

   .عملكرد مراكز توانبخشي محسوب نمود
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