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ارزيابي عملكرد بخش هاي مدارك پزشكي
بيمارستان هاي آموزشي شهر كرمانشاه در سال 1386

اميرعباس عزيزي1 / امين ترابي پور2 / شهلا صفري3 / علي محمدي4 / جلال خيرالهي5 / مهديه شجاعي باغيني6
چكيده

مقدمه: بخش مدارك پزشكي نقش مهمي در ارزيابي و برنامه ريزي اولويت بندي كميت و كيفيت خدمات مراقبتي دارد. هدف پژوهش 
حاضر ارزيابي عملكرد بخش هاي مدارك پزشــكي بيمارســتان هاي آموزشي كرمانشاه و مقايسه ي آن ها با استانداردهاي وزارت 

بهداشت بود.
روش بررسـي: اين مطالعه ي توصيفي - مقطعي كاربردي در ســال 1386 انجام گرديد. جامعه ي پژوهش بخش هاي مدارك پزشكي 
بيمارســتان هاي آموزشــي - درماني دانشــگاه علوم پزشكي كرمانشاه مي باشــد. گردآوري داده ها با استفاده از يك پرسشنامه ي 
خصوصيات دموگرافيك و چهاروارســي نامه (چك ليســت دفتر ارزشــيابي، ضوابط و استانداردهاي درماني معاونت امور درمان 
و داروي وزارت بهداشــت) صورت گرفت. گردآوري داده ها با مراجعه ي مســتقيم به واحد هاي بخش مدارك پزشــكي با استفاده از 
روش مشاهده و مصاحبه انجام شده، و براي تجزيه و تحليل داده هاي هرچك ليست 100 امتياز منظور و امتياز كلي هر واحد از بخش 

مدارك پزشكي از مجموع امتيازات اقلام چك ليست مربوط به آن واحد حاصل شد.
يافته ها: بهترين عملكرد مربوط به واحد آمار با ميانگين 70/5 درصد و ضعيف ترين عملكرد مربوط به واحد بايگاني با ميانگين 56/3 
درصد اســت. بهترين عملكرد كلي بخش مدارك پزشــكي مربوط به بيمارستان امام رضا(ع) با ميانگين 83/25 درصد و ضعيف ترين 

عملكرد مربوط به بيمارستان معتضدي با ميانگين 48/6 درصد مي باشد.
نتيجه گيري: در هيچ يك از بيمارســتان ها دســتورالعمل مدوني راجع به امحاي پرونده وجود نداشــت. در اكثر واحدهاي بايگاني از 

سيستم مناسب بايگاني استفاده نمي شد.
كليد واژه ها: عملكرد، مدارك پزشكي، بيمارستان آموزشي.
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مقدمه
ــازمان ها، خدمات  تغيير و تحول عصر حاضر مي طلبد كه س
ــتاندارد هاي  ــطح مطلوب و با اس و محصولات خود را در س
بهتر و بالاتري ارائه نمايند. اين امر از طريق ارزيابي عملكرد 
سازمان ها امكان پذيربوده و بخش خدمات نيز از اين قاعده 
ــتثني نمي باشد. بر اساس آمار، 60 درصد توليد ناخالص  مس
ــورهاي صنعتي مربوط به بخش خدمات مي باشد.  ملي كش
بيمارستان ها جزء سازمان هاي كاملاً خدماتي محسوب شده 
ــي اين  ــكي نيز يكي از بخش هاي اساس و بخش مدارك پزش
ــد.[1] در عصر فناوري اطلاعات، مدارك  ــازمان مي باش س
پزشكي مهمترين، غني ترين و واقعي ترين منبع اطلاع رساني 
ــت، چرا كه مبتني بر واقعيات علم  ــتي اس ــكي و بهداش پزش
ــد[2] و بررسي آن جهت اطمينان از كفايت  پزشكي مي باش
ــت.[3] درواقع  ــده ضروري اس ــبت مراقبت ارائه ش و مناس
اولين هدف از نگهداري مدارك پزشكي ارتقاء سطح كيفيت 
ــكي نه تنها  ــد.[4] امروزه مدارك پزش ــان بيمار مي باش درم
ــد بلكه همچنين يك  منعكس كننده مراقبت بيماران مي باش
ــازمان هاي  ــنل و س ابزار ارتباطي در ميان عده اي كثير از پرس
ــت و برنامه ريزي مراكز  ــد[5] و در مديري ــودمند مي باش س
ــكي و توليد  ــات، تحقيقات پزش ــتي، خدم مراقبت بهداش
ــرد دارد[6]. در نهايت  ــتي كارب ــت بهداش ــاي مراقب آماره
ــكي در تسريع روند و اصلاح  مي توان گفت كه مدارك پزش
ــيوه هاي درمان، نشان دادن عملكرد كادر پزشكي و ساير  ش
ــنل، دفاع از حقوق بيمار و بيمارستان، برنامه ريزي هاي  پرس
ــتي-درماني و اتخاذ تصميمات صحيح  سازمان هاي بهداش
ــه خدمات مطلوب و  ــزايي دارد.[7] ارائ و اصولي نقش بس
حداكثر كارايي اين بخش در نتيجه عملكرد صحيح و كارآمد 

واحدهاي مختلف آن به دست مي آيد.[8]
ارزيابي بخش مدارك پزشكي بيمارستان هاي كشور نشان 
ــته اند به استانداردهاي  مي دهد كه هنوز اين بخش ها نتوانس
ــت يابند.[9] محمدپور  مطلوب و خدمات با كيفيت بالا دس
در مطالعه خود به اين نتيجه رسيد كه عملكرد بخش مدارك 
ــتان هاي آموزشي درماني دانشگاه  ــكي نيمي از بيمارس پزش
ــازي  ــد و بهينه س ــكي قم زير حد مطلوب مي باش علوم پزش

عملكرد اين بخش ضروري است.[10]

ــي عملكرد بخش مدارك  ــذا با توجه به اهميت ارزياب ل
پزشكي از طرفي و عدم انجام پژوهش مشابه در بيمارستان هاي 
ــگران تصميم به انجام اين  ــاه از طرف ديگر، پژوهش كرمانش
ــش نقاط قوت و ضعف  ــد. با انجام اين پژوه ــه گرفتن مطالع
بخش مدارك پزشكي (رعايت يا عدم رعايت استانداردهاي 
وزارت بهداشت توسط واحدهاي چهارگانه بخش مدارك 
پزشكي) مشخص شده و مي توان با انعكاس آن به مسئولان 
ــدن آنان از وضعيت  ــتان و مطلع ش ــتي - درماني اس بهداش
ــكلات  ــود، در جهت مرتفع نمودن نقاط ضعف و مش موج
ــكي اقدام نموده و زمينه  عملكردي بخش هاي مدارك پزش
همگام شدن عملكرد بخش مدارك پزشكي بيمارستان هاي 
ــاه را با معيارهاي وزارت بهداشت  ــهر كرمانش ــي ش آموزش

مهيا كرد.

روش بررسي
ــال  ــد كه در س ــه يك پژوهش كاربردي مي باش ــن مطالع اي
ــام گرديد. جامعه  ــي - مقطعي انج ــه روش توصيف 1386 ب
ــتان هاي آموزشي  ــكي بيمارس آن را بخش هاي مدارك پزش
درماني دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه تشكيل مي داد. ابزار 
ــكل از يك پرسشنامه جهت سنجش  گردآوري داده ها متش
خصوصيات دموگرافيك پرسنل بخش مدارك پزشكي و 4 
ــت (برگرفته از چك ليست "مباني نظري، اصول،  چك ليس
ــيابي بيمارستان هاي عمومي  دستورالعمل و فرم هاي ارزش
ــيابي، ضوابط و استانداردهاي  ــور" مربوط به دفتر ارزش كش
ــت با  ــي معاونت امور درمان و داروي وزارت بهداش درمان
اصلاحات ضروري توسط پژوهشگر)[11] جهت سنجش 
ــكي شامل پذيرش،  هر يك از واحدهاي بخش مدارك پزش
ــار و بايگاني بود. گردآوري داده ها با مراجعه  كدگذاري، آم
ــكي و با استفاده از  ــتقيم به واحد هاي بخش مدارك پزش مس
ــاهده انجام شد. پاسخ هاي مربوط به آيتم هاي هر  روش مش
ــت در طيف سه گزينه شامل بله، خير و ملاحظات  چك ليس
تنظيم گرديد. براي هر چك ليست امتياز 100 منظور گرديد. 
ــت ها برابر نبود،  ــؤالات چك ليس با توجه به اينكه تعداد س
ــيم 100 به تعداد آيتم هاي  ــت از تقس امتياز هر آيتم چك ليس
آن چك ليست حاصل شد، كه در نهايت امتياز كلي هر واحد 

ارزيابي عملكرد بخش هاي مدارك پزشكي بيمارستان هاي …
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از بخش مدارك پزشكي از مجموع امتيازات آيتم هاي چك 
ــت آمد و با توجه به امتياز  ــت مربوط به آن واحد به دس ليس
ــده در يكي از طيف هاي زير قرارگرفتند: (0-20)  كسب ش
ــط  ــف - (40-21) ضعيف - (60-41) متوس ــيار ضعي بس
ــيار خوب. درنهايت  ــوب - (100-81) بس - (80-61) خ
ــت تجزيه و تحليل داده ها از روش هاي آماري توصيفي  جه

و نرم افزار Excel استفاده گرديد.

يافته ها
ــان بخش مدارك  ــه اكثر كاركن ــان داد ك ــج پژوهش نش نتاي
پزشكي بيمارستان هاي مورد مطالعه را زنان ( 71/7 درصد) 
ــان (49/1 درصد)  ــترين آن ــكيل مي دهند. همچنين بيش تش
بالاتر از 41 سال سن داشتند و اكثراً داراي سابقه كار بيش از 
21 سال (7/37 درصد) مي باشند. ضمناً بيشترين درصد آنان 
ــواد  (60/4 درصد) ديپلم بودند واكثريت (73/6 درصد) س

تخصصي در رشته مدارك پزشكي نداشتند.
ــكي مورد  ــرد بخش هاي مدارك پزش ــي عملك - بررس

مطالعه نشان داد كه:
ــور آگاهانه انجام  ــت نامه هاي بيماران به ط ــذ رضاي اخ

نمي شود و بيمار از حقوق خود مطلع نمي گردد.
در هيچكدام از بيمارستان هاي مورد مطالعه پرونده هاي 
سرپايي و اورژانس كدگذاري نمي شوند. ضمناً در هيچكدام 
از واحدهاي كدگذاري، بررسي كيفي كدگذاري شامل اعتبار 
-Time) به هنگام بودن ،( Reliability) ــي (Validity)، پاياي
ــود.  ــل بودن (Completeness) انجام نمي ش liness) و كام

ــده و/يا به  ــي به صورت ناقص كدگذاري ش ــل خارج عوام
ــود. در يك  علت كمبود نيروي تخصصي، كدگذاري نمي ش
ICD- بيمارستان هنوز از كتاب هاي قديمي (جلد اول و دوم

CM-9) جهت كدگذاري تشخيص ها استفاده مي شود.

ــان داد كه در  ــي نش ــد بايگان ــش در واح ــج پژوه نتاي
ــرپايي،  ــتان هاي مورد پژوهش ادغام پرونده هاي س بيمارس
اورژانس و بستري براي هر بيمار، در دفعات مجدد، صورت 
نمي گيرد. در هيچكدام از بيمارستان ها دستورالعمل مدوني 
راجع به امحاء پرونده ها وجود ندارد. در اكثر بيمارستان ها از 

سيستم بايگاني نوين مانند TD و MD استفاده نمي شود.
ــا(ع) با 82 درصد و  ــتان امام رض واحد پذيرش بيمارس
بيمارستان معتضدي با 43 درصد به ترتيب بيشترين و كمترين 
امتياز را كسب نمودند. همچنين واحد آمار در بيمارستان امام 
رضا(ع) با 86 درصد و در بيمارستان طالقاني با 75 درصد به 

ترتيب بيشترين امتياز و كمترين امتياز را كسب نمودند.
ــكي بيمارستان هاي  در كل عملكرد بخش مدارك پزش
ــدي با امتياز  ــب امتياز83/25 و معتض ــا(ع) با كس ــام رض ام
48/6 به ترتيب بيشترين و كمترين امتياز را به دست آوردند 

(جدول 1).

بحث و نتيجه گيري
ــواد  ــت كاركنان س ــه اكثري ــان داد ك ــش نش ــج پژوه نتاي
ــكي را ندارند. اين كمبود  ــته مدارك پزش تخصصي در رش
ــده  ــي ش ــي باعث عدم كارايي و اثربخش ــروي تخصص ني
ــتان معتضدي با اينكه قدمت بيشتري از نظر  ــت. بيمارس اس

اميرعباس عزيزي و همكاران

جدول 1: توزيع نمرات عملكرد واحدهاي چهارگانه و عملكرد كلي بخش مدارك پزشكي در بيمارستان هاي مورد مطالعه
بيمارستان

ميانگينمعتضديفارابي طالقانيامام خمينيامام علي(ع) امام رضا(ع) واحد/بخش

82695848614360/1پذيرش

827169645337/562/75كدگذاري

86846557587370/5آمار

83645745484156/3بايگاني

83/257262/2553/55548/662/4مدارك پزشكي
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 HIS: Hospital) ــتم اطلاعات بيمارستاني راه اندازي سيس
ــبت به بيمارستان امام رضا(ع)  Information System) نس

ــناس پايين ترين ميانگين  دارد، به علت فقدان نيروي كارش
ــت.  ــب نموده اس ــرد كلي يعني 48/6 درصد را كس عملك
ــود كه فارغ  ــنهاد مي ش ــكل پيش بنابراين جهت رفع اين مش
ــكي در بخش هاي مربوطه به كار  ــلان مدارك پزش التحصي
ــوند و ضمناً براي پرسنل موجود دوره هاي آموزش  برده ش
ــق پژوهش خواجويي در  ــن خدمت برگزار گردد. طب ضم
1378در كرمان 84 درصد كاركنان سواد تخصصي در زمينه 

ــته اند.[9] ــكي را نداش مدارك پزش
ــكي افراد صرفاً  همچنين در اكثر بخش هاي مدارك پزش
ــتي بخش را به عهده داشتند،  به علت تجربه ي زياد، سرپرس
ــود كه  ــي توصيه مي ش كه جهت افزايش كارايي و اثر بخش
ــته  ــه افراد تحصيل كرده اين رش ــتي اين بخش ها ب سرپرس
ــدام به برگزاري  ــردد و درصورت عدم امكان، اق ــذار گ واگ

دوره هاي آموزش كوتاه مدت براي اين افراد نمود.
ــي عملكرد واحد پذيرش نشان داد كه بيمارستان  بررس
ــي(ع) و فارابي خوب،  ــيار خوب، امام عل ــام رضا(ع) بس ام
ــد.  ــط مي باش ــي، امام خميني(ره) و معتضدي متوس طالقان
بررسي دقيق تر يافته ها مشخص ساخت در واحد پذيرش اكثر 
بيمارستان هاي تحت مطالعه دستورالعمل مكتوب و همچنين 
شرح وظايف پرسنل به صورت كتبي وجود ندارد. محمدپور 
ــتان هاي آموزشي دانشگاه علوم  در پژوهش خود در بيمارس
ــكي قم، عملكرد بيمارستان هاي الزهرا(س)، ايزدي و  پزش
ــتان هاي كامكار،  ــط، بيمارس حضرت معصومه(س) متوس
ــيار خوب  ــهاميه بس ــتان فاطمي س نكويي خوب و بيمارس
ــال 1375  ــي در پژوهش خود در س ــد.[10] ابراهيم مي باش
نتيجه گيري كرده است بيشترين ميزان استانداردها در واحد 
ــي 82/6 درصد و كمترين  ــبت به معيارهاي مل ــرش نس پذي
ــد.[12] رضايت نامه هاي موجود در  آن 56/5 درصد مي باش
ــتان هاي مورد مطالعه به طور آگاهانه از بيمار گرفته  بيمارس
ــود.  ــوند و همچنين بيمار از حقوق خود مطلع نمي ش نمي ش
ــب بودن شرايط اخذ رضايت نامه هاي  لذا با توجه به نامناس
ــكي كه موجبات ايجاد فرم هاي غير استاندارد و متنوع،  پزش
ــار، عدم رعايت حقوق كاركنان به  ــدم توجه به حقوق بيم ع

ــردرگمي مراكز قانوني را فراهم نموده  ــكان و س ويژه پزش
ــگاه  ــت، انتظار مي رود كه از طريق معاونت درمان دانش اس
ــتان هاي استان با تشكيل كار گروهي  به عنوان متولي بيمارس
شامل دفتر حقوقي دانشگاه، نظام پزشكي استان، مراكز بيمه 
ــي طب قانوني دانشكده  ــتان، دادگستري، گروه آموزش اس
پزشكي، پزشكي قانوني استان و كارشناسان مدارك پزشكي 
به عنوان مسئول استاندارد سازي فرم هاي پزشكي نسبت به 

رفع اين معضل مهم اقدام نمايند.
نتايج پژوهش نشان داد كه عملكرد واحد كدگذاري در 
بيمارستان امام رضا(ع) بسيار خوب، بيمارستان امام علي(ع)، 
امام خميني (ره ) و طالقاني خوب، بيمارستان فارابي متوسط 
ــد. از آنجاكه ارزش  ــتان معتضدي ضعيف مي باش و بيمارس
داده هاي موجود در پرونده هاي سرپايي و اورژانس كمتر از 
داده هاي موجود در پرونده هاي بستري نبوده و در اكثر موارد 
جهت ادامه درمان بيمار، مسائل پزشكي قانوني و طرح هاي 
ــود كه همانند ساير  ــند، توصيه مي ش تحقيقاتي مفيد مي باش
كشورها تشخيص ها و اقدامات اين پرونده ها نيز كدگذاري 
ــود. با توجه به اهميت بررسي كيفي در كيفيت كدگذاري  ش
ــود كه اين نوع بررسي نيز انجام شود. همچنين  توصيه مي ش
-ADS-9: Ad) ــتري برنامه جمع آوري اطلاعات بيماران بس
mission-Discharge and Transfer System, Ninth Ver-

ــتفاده در واحد كدگذاري ناقص مي باشد. به  sion) مورد اس

عنوان نمونه در اكثر بيمارستان ها تمام كدهاي اقدامات كتاب 
 ICD-9-CM International Classification of Diseases,)
Ninth Revision, Clinical Modification) و تشخيص هاي 

 ICD-10: International Statistical Classification) كتاب
of Diseases and Related Health Problems, Tenth Revi-

ــود.  ــده و منجر به گزارش گيري ناقص مي ش sion) ثبت نش

لذا در صورت نياز به دستيابي به آمار تعداد پرونده هاي يك 
ــن برنامه انجام  ــدام خاص كه از طريق اي ــخيص و/يا اق تش
ــرد، نمي توان آمار دقيقي را ارائه داد، بنابراين توصيه  مي پذي
ــود. همچنين از آنجاكه كدگذاري  ــكل مي ش به حل اين مش
عوامل خارجي نقش مهمي در گزارش دهي اين عوامل (مثل 
ــقوط و ...)  ــات، نزاع و درگيري، چاقوخوردگي، س تصادف
ــتان ها مي شود.  دارد لذا توصيه به انجام آن ها در تمام بيمارس
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جهت يكپارچه سازي كدها و در نتيجه استفاده آن ها در سطح 
ــور توصيه مي شود كه از نسخه ي جديد كتب كدگذاري  كش
بيماري ها (ICD-10) استفاده شود. درايه (1376) در مطالعه 
ــام فعاليت كدگذاري را 52  ــود ميزان امتيازات مثبت انج خ

درصد گزارش نموده است.[8]
ــان داد كه عملكرد اين  ــج پژوهش در واحد آمار نش نتاي
واحد در بيمارستان امام رضا(ع) و امام علي(ع) بسيار خوب، 
ــتان  ــتان امام خميني و معتضدي خوب و در بيمارس بيمارس
ــال  ــد. صدر ممتاز در س ــط مي باش طالقاني و فارابي متوس
1377 ميزان مطابقت واحد آمار بيمارستان شريعتي تهران با 

استاندارد ملي را 54 درصد گزارش نموده است.[13]
ــان داد كه عملكرد  ــج پژوهش در واحد بايگاني نش نتاي
ــيار خوب،  ــتان امام رضا(ع) بس ــد بايگاني در بيمارس واح
ــتان هاي امام  ــوب، در بيمارس ــتان امام علي(ع) خ بيمارس
ــند.  ــط مي باش ــي، طالقاني و فارابي و معتضدي متوس خمين
ــتان ها  ــان داد در اكثر بيمارس ــي جزييات يافته ها نش بررس
پرونده ها بعد از گذشت مدت قانوني نگهداري، هنوز امحاء 
نشده اند. بنابراين توصيه مي شود كه معاونت درمان دانشگاه 
ــدن فضاي بايگاني در بيمارستان هاي مربوطه  جهت آزاد ش
ــا اخذ نمايد.  ــبت به امحاء پرونده ه ــي جدي تر نس تصميم
ــتفاده از  ــريع در امر بازيابي پرونده ها اس ضمناً به منظور تس
ــال ديجيت (TD) يا ميدل  ــتم بايگاني نوين مانندترمين سيس
ــه هاي رنگي توصيه  ــامل استفاده از پوش ديجيت (MD) ش
مي شود. علاوه بر اين، با توجه به تشكيل پرونده هاي متعدد 
براي بيماران و به دليل اهميت وجود يك پرونده واحد براي 
تمامي مراجعات سرپايي و بستري در امر تداوم درمان بيمار، 
ــتيابي  ــريع بازيابي و دس ــكي و بالاخص تس تحقيقات پزش
ــك پرونده براي تمام  ــا توصيه به واحد بودن ي ــه پرونده ه ب
مراجعات ( سرپايي، اورژانسي و بستري) مي شود. ابراهيمي 
ــال1375 بيشترين ميزان رعايت استاندارد ها در واحد  در س
ــد و كمترين آن را 31 درصد گزارش  ــي را 73/9 درص بايگان

نموده است.[12]
ــان داد كه عملكرد بخش مدارك پزشكي  نتايج كلي نش
ــتان امام رضا(ع) بسيار خوب، در بيمارستان امام  در بيمارس
علي(ع) و امام خميني(ره) خوب و بيمارستان هاي طالقاني، 

فارابي و معتضدي متوسط مي باشد. در اكثر بخش هاي مدارك 
پزشكي مورد مطالعه دستورالعمل مدوني درخصوص نحوه 
ــته و فعاليت ها عمدتاً به صورت  انجام وظايف وجود نداش
ــتاندارد انجام مي گيرد.  ــاس اصول اس ــليقه اي و نه براس س
ــتانداردها در بخش  ــزان رعايت اس ــي (1375) مي ابراهيم
ــاي ارزيابي انجمن  ــاس ملاك ه ــكي را بر اس مدارك پزش
ــد و بر طبق ملاك هاي  ــكي آمريكا 34/1 درص مدارك پزش

ملي 59/7 درصد به دست آورده است.[12]
نتايج پژوهش نشان داد كه توزيع نامساوي كاركنان از نظر 
ــيت بخصوص در واحدهاي پذيرش و بايگاني وجود  جنس
ــواد تخصصي  ــكي س دارد. اكثر كاركنان بخش مدارك پزش
ندارند. انتخاب اكثر سرپرست هاي بخش مدارك پزشكي بر 
اساس تجربه و نه بر اساس تخصص صورت گرفته بود. بيماران 
از حقوق خود آگاهي كامل نداشته و از آن ها رضايت آگاهانه 
اخذ نمي گرديد. پرونده هاي سرپايي و اورژانس كدگذاري 
ــدند و بررسي كيفي كدگذاري انجام نمي شد. سيستم  نمي ش
ــد.  ADS-9 ناقص بوده و منجر به گزارش گيري ناقص مي ش

ــتري به طور ناقص كدگذاري  علل خارجي پرونده هاي بس
مي شدند. همچنين دراكثربيمارستان ها از كتاب هاي منسوخ 
ــده مثل ICD-9-CM جهت كدگذاري بيماري ها استفاده  ش
ــكلات عديده اي از جمله  ــد. در واحد بايگاني هم مش مي ش
ــرپايي، اورژانسي و بستري جدا از  نگهداري پرونده هاي س
هم، وجود سيستم پيگيري ناقص پرونده، نبود دستورالعمل 
ــي  ــرپايي، اورژانس ــع به امحاي پرونده هاي س ــدون راج م
ــتم بايگاني مناسب وجود  ــتفاده از سيس ــتري، عدم اس و بس
داشت. لذا به منظور نيل به اهداف پژوهش پيشنهاد مي گردد 
مسئولان بيمارستان ها و بخش هاي مدارك پزشكي در وهله 
ــرده مدارك  ــري نيروهاي تحصيل ك ــبت به كارگي اول نس
پزشكي اهتمام ورزند و در مراحل بعد با تعيين استانداردهاي 
لازم براي هر واحد و همچنين به كارگيري دستورالعمل هاي 
ــرح وظايف پرسنل و تخصيص بودجه مناسب  مكتوب و ش

به سوي استانداردهاي جهاني گام بردارند.
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