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 .60-72 ؛ صفحات1399 زمستان؛ چهارم؛ شماره ششمرسانی پزشکی نوین؛ دوره مجله اطلاع 

 دهیچک

ران خود را باشند که سوابق بیماای نیازمند این میها، به گونهدهنده خدمات مراقبت بالینی مانند بیمارستاندر حال حاضر اکثر مراکز ارائه هدف:

های حاضر، تعیین اصول و مراحل مربوط به اسکن پرونده هدف از مطالعه مروری را به صورت الکترونیکی ذخیره نمایند.ها آناسکن کرده و 
 باشد.پزشکی در کشور ایران می

 و Scopus, Web of Science, SID ،PubMedهای اطلاعاتی معتبر از جمله ها و بانکدر این مطالعه پایگاه ها:منابع اطلاعات یا داده

Google Scholar .مورد جستجو قرار گرفتند  
پزشکی« مورد جستجو قرار گرفت.  های »اسکن« و »پروندههای اطلاعاتی معتبر کلیدواژهدر پایگاه: های انتخاب برای مطالعهروش

های فارسی محدود گردید. در کل در پایگاه1384-1399های سالهای انگلیسی و بین در پایگاه 2010-2020های تاریخ تألیف مقالات بین سال
مقاله بازیابی شد که پس از اعمال معیارهای ورود و خروج )سال تالیف، مرتبط بودن به موضوع، دسترسی به متون مقالات و تکراری نبودن(  150

 دل مفهومی برای چارچوب استخراج شده ترسیم گردید.که این موارد به طور کامل بررسی شدند. در نهایت یک م منتهی شدمطالعه  15به 

سازی سند، اسکن سند، آماده مرحلهی 8های پزشکی در پس از بررسی متون مرتبط، فرآیند اسکن پرونده ترکیب مطالب و نتایج:

ایی نواقص( و ردیابی و ممیزی سازی، فرآیندهای بعد از اسکن، ابقا و امحا، کنترل کیفیت )شناستضمین کیفیت )پیشگیری از نواقص(، ذخیره
بررسی مطالعات شامل  براساسهای پزشکی های پزشکی مورد بررسی قرار گرفت. استانداردهای مورد نیاز جهت آرشیو الکترونیکی پروندهپرونده

BS10008  ،DICOM ،LOINC  ،CEN 13606 و HL7 باشد.می  

را فراهم  های بایگانی قدیمیان به صفر رساندن اشتباهات رایج در روش: اسکن مدارک پزشکی و مدیریت الکترونیکی امکگیرینتیجه

 .کندمی

 .یوآرش ،یپزشک یرتصو ،استاندارد ،یوتریکامپ یمدارک پزشک ،اسکنها: کلیدواژه 

 مروری نوع مقاله:

 10/12/99پذیرش مقاله:                  27/11/99اصلاح نهایی:           5/9/1399 مقاله:دریافت 

 .60-72 :6(4) ؛1399 .نوین پزشکی یرساناطلاعله جم. ینیبال یراسناد و تصاو یریتو مد یوآرش یهااستاندارد و هابر دستورالعمل ییروا یمرور. یلاسه یدیسع، ثریا ییرضا ارجاع:

  
  مقدمه:

 یبرا یمارانب یپزشک یهامراقبت سلامت از پرونده یهاسازمان

 ی،از امور پژوهش یبانیپشت یمار،ئه شده به بارا یهامستند کردن مراقبت

در  یلافراد دخ ینب یبه عنوان ابزار ارتباط ینو همچن هاینهبازپرداخت هز

همه  یدر حال حاضر مبنا [.1] کنندیمراقبت سلامت استفاده م

 در هاپرونده ینا یریتو مد باشدیم یبه شکل کاغذ ینیبال هایپرونده

است. در اغلب  یبزرگ یفضا یازمندو ن برینهزه یارسلامت بس هایسازمان

و در زمان و مکان  باشندمیناخوانا و ناقص  یکاغذ یهاموارد پرونده
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به صورت  توانندیها نمپرونده ین. ا[2] یستنددر دسترس ن یازموردن

 یلو تحل یگردآور ینکنند؛ علاوه برا یبانیپشت گیرییماز تصم نهفعالا

گانه . با توجه به سطوح پنجسازندیم یرگتو وق پیچیده را هاداده

فعال یرغ یها، گام بعد از پروندهینیبال هایپرونده سازییکیالکترون

 یوتریکامپ ینیبال یهاپرونده شده با نام یوتریکامپ یهاپرونده یکاغذ

های مدارک سطح شامل اسکن نمودن فرم ین. ا[3] باشدیم شده

 هایفرم از تعدادی شیوه این در. است کامپیوتری هایپزشکی در سیستم

 مدارک بعنوان الکترونیکی بصورت و شده اسکن بیمار پزشکی مدارک

 هایسازمان توسط شیوه این. [4] شوندمی ذخیره بیمار پزشکی

تسهیل در دسترسی و  یبرا یکار مناسبدرمانی به عنوان راه -بهداشتی

 سازیو ذخیره بازیابی مدارک پزشکی و حل مسائل مربوط به فضا

 [.2] شودمی استفاده کاغذی هایپرونده

مراکز  ها،یمارستانمانند ب یحال حاضر اکثر مراکز خدمات درمان در

وابسته به  یهادستگاه یرو سا یخصوص یهادندانپزشکان، مطب ی،جراح

خود را اسکن کرده و  یمارانکه سوابق ب باشندیم ینا یازمندن یاگونه

امر سبب کاهش  ینا [.5،6]کنند  یرهذخ یکیالکترون ترا به صورها آن

. طبق شودیها مپرونده یابیو باز دارینگه ی،دسترس هایینهد هزیشد

که گمان به  ییهاپرونده یشترب یر،اخ هایانجام شده در سال یقاتتحق

اند، اسکن شده یگانیبه صورت نادرست و اشتباه با رود،میها آن یمفقود

 یجاشتباهات را کندیکمک مها آن یکیالکترون یریتمد و یمدارک پزشک

 یتمام سازییجیتالبه مرز صفر رسد. پس از د یمیقد یگانیدر روش با

  [.7،8]است  یدر همه جا و به سرعت قابل دسترس یماراطلاعات ب

به سمت  یکاغذ یهابه حرکت از پرونده یمحال تصم یندر ع اما

به  یاسکن شده خطرات قابل توجه یهاپرونده یرنظ یکینسخه الکترون

 یهاحوزه ارائه نسخه یناز مسائل قابل توجه در ا یکی [.9]همراه دارد 

 یامحا و ابقا ینو قوان یبه عنوان شواهد کتب یاسناد به مراجع قضائ یاصل

اسکن مدارک  یبرا یکه دقت عمل کاف باشدیم ینیبال هایهپروند

 یستیراستا با ین. در ا[10،11] طلبدیبدون کم و کاست را م یپزشک

 ی،و حقوق یمراجع قانون یاسکن شوند تا بتوان برا یها به نحوپرونده

 یناستفاده کرد. از اها آناز  یسلامت یشرفتدرمان و پ یردنبال کردن س

شده انجام  ینطبق استاندارد و اصول تدو یستیمدارک با کنرو مراحل اس

 [.12،13]نقش خواهد کرد  ییفاا یمدارک کاغذ یبه جا یراز یردپذ

مدارک  یوآرش یدستورالعمل و راهنما یکاذعان کرد  توانیم ینبنابرا

اسکن،  یندفرآ هایبه شکل ساختارمند شامل تمام گام یستیبا ینیبال

و  هایسها، سروشاخص یند،مربوط به هر مرحله از فرآ یدهایو نبا هایدبا

 یهباشد تا بتوان با تک کنندهیتحما یو استانداردها یازن مورد یافزارهانرم

 یمبه انجام برسان یو نقص یبگونه ع یچاسکن را بدون ه یندبرآن تمام فرآ

[14.] 

 یکیپرونده الکترون یجادحاضر، ا یواز ارائه دستورالعمل آرش هدف

 است که در پرونده اسکن یمارب یناناسکن شده به عنوان پرونده مورد اطم

منتقل شده است.  یجیتالیو د یکینسخه الکترون یکبه  یمارشده سوابق ب

 یاست که وزن قانون ینبر ا ییو غا یگفت هدف اصل توانیم ینا علاوه بر

استاندارد  یآن برمبنا یجیتالیپرونده اسکن شده در شکل د یو حق قانون

اذعان کرد هدف از  توانیم یبترت ینوزارت بهداشت حفظ گردد. بد

 هایمدارک اسکن شده در سازمان سازیادهاستاندارد حاضر، آم ینتدو

و مراجع  یمارب ینانو مورد اطم یبه عنوان مدارک اصل یمراقبت بهداشت

 .باشدیم ییقضا

 

 : هامواد و روش

 یبا هدف بررس 1399در سال  یپژوهش حاضر به صورت مرور

 یهایگاهانجام شده است. پا یپزشک هایاصول مربوط به اسکن پرونده

 SID ،Scopus  ،PubMed ،Web of تبر از جملهمع یاطلاعات

Science و Google Scholar هاییدواژهبا کل 

مقاله در  مورد جستجو قرار گرفت. نوع «پزشکی پرونده» و «اسکن»

ها آن یفتأل یخانتخاب و تار یپژوهش یلبه صورت اص یشرفتهپ یجستجو

 هایسال ینو ب یسیانگل هاییگاهدر پا 2010-2020 یهاسال ینب

انتخاب  یط. از شرایدمحدود گرد یفارس هاییگاهدر پا 1399-1384

مقالات، در دسترس بودن متن کامل مقالات بود؛ چرا که با مطالعه متن 

که به  یمورد نظر قابل استخراج بود. همه مقالات یهامقاله، شاخص املک

اسناد  یریتو مد یوآرش یو استانداردها هایدلاینها، گادستورالعمل یینتع

 یپرداخته بودند، در مطالعه وارد شدند. مقالات یدرمان -یبهداشت یرو تصاو

 یهرا ارا انیاسناد درم یوجهت آرش یدستورالعمل و نقشه راه یکه به نوع

 مطالعه از نبود، دسترس در هاکه تمام متن آن ینکرده بودند و مقالات

از  یپزشک یطهبه ح یرمرتبطو غ یمطالعات تکرار همچنین،. شدند خارج

مقاله(، با  150شده ) یافتمطالعه کنار گذاشته شدند. از کل مقالات 

و متن  نداز مطالعه خارج شد یرمرتبطمقالات، مقالات غ یدهچک یبررس

 یمقاله با هم همپوشان 30قرار گرفت.  یکامل مقالات مرتبط مورد بررس

ب با موضوع مقاله متناس 15و نامرتبط،  یبا حذف مقالات تکرار داشتند.

به دست آمده  هایبه دست آمد. پس از مطالعه مقالات مرتبط، داده
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و  یوآرش استانداردهای و هادستورالعمل»پژوهش  یسؤال اصل براساس

 .شد ینتدو «ینیبال یراسناد و تصاو یریتمد

ارائه شده  هایاسناد و دستورالعمل یمطالعه پس از بررس ینا در

چارچوب و دستورالعمل  یکود در جهان مختلف موج هایتوسط سازمان

بدست آمد. در گام بعد،  یپزشک هایجامع به منظور اسکن پرونده

قرار گرفتند  یمورد بررس یقشده به صورت دق ییشناسا هایدستورالعمل

 ین. در چارچوب تدویدگرد یمو ترس ینتدو یمدل مفهوم یک یتو در نها

به  یمارانسلامت ب یکترونپرونده الک یکیالکترون یوآرش یندشده، فرآ

 یقتشرح داده شده است. در حق ییاتصورت گسترده و گام به گام با جز

مدارک اسکن شده در  سازیاستاندارد جهت آماده یکمدل  ینا

 .شودیم یتلق یمدارک اصل انبهداشت و درمان به عنو یهاسازمان

 

 :هایافته

 یز انجام غربالگرشدند که بعد ا یابیمقاله باز 150در مطالعه حاضر 

مقاله به همراه متن کامل مورد  15 خروج ورود و یارهایمع براساس

 یجنتا مقالات ینو مرور ا یبررس براساسو مطالعه قرار گرفتند.  یبررس

از  تندحاضر عبار حاصل از مطالعه هاییافته. اندحاصل در ادامه آورده شده

و  هایاستاصول و س اسکن مدارک، یندفرآ ی،اسکن مدارک پزشک یایمزا

اسکن شده و  هایپرونده یابیارز هاییتهانجام اسکن، کم هاییازمندین

 .یارائه مدل مفهوم

در  یضررو یندهایاز فرآ یکی یمدارک پزشک یحصح اسکن

اسکن  یدیکل یایکه در ادامه به مزا شودیم یتلق یمراقبت هایسازمان

 :پرداخته شده است یمدارک پزشک

 یحجم بالا دلیل به هاپرونده یگانیبا هایفضا: قفسهدر  جوییصرفه •

 های. کاهش پروندهکنندیاز فضا را اشغال م یادیخود، مقدار ز

جهت کاهش  یدفتر کار سازیباعث کوچک تواندیم یزیکیف

 .شود زیستیطسازمان سازگار با مح یک یجادو ا هاینههز

انجام  یرت دستکه به صو یگانیبا یاتکاهش اشتباهات: در اکثر عمل •

 یشجا انداخته شود افزا یااشتباه  یمورد ینکهاحتمال ا شودیم

است که  یمعن ینبد سازییجیتالو د یکاتومات یند. فرآیابدیم

از  یقو دق یافته به صورت سازمان یسوابق پزشک داریبه نگه یفناور

استرس  یا یخستگ یلکه اغلب به دل نسانیکاهش تعامل ا یقطر

 .کندیتباه است، کمک ممنجر به اش

دشوار و  یامر یزیکیف هایپرونده یبرا یتامن ین: تامیمنیا یتتقو •

و محرمانه  یاتیاست. پس اسکن تمام اطلاعات ح یگاها ناشدن

 یو از ورود اشتباهات دست بندیطبقه یقبه صورت دق تواندیم

 یتبا تقو یمدارک پزشک یکیالکترون یگانیبا یستممحفوظ باشد. س

کار  ینا یورمزگذار یروالاز پسورد، فا فادهاست یقاز طر یتیامن ریتداب

 .کندیم پذیررا امکان

موجب  یپزشک های: اسکن پروندهیانسان یروین هایینهکاهش هز •

به  یبه دسترس یازعدم ن یلپرسنل به دل یدر زمان کار جوییصرفه

 یک یقروند از طر ینا یسازساده ین. همچنشودیم یزیکیپرونده ف

باعث کاهش  تواندی( میکیالکترون بایگانی افزار)نرم یکاتومات یندفرآ

 هایینهکار مانند استخدام و هز یروین هایهینهز یشترحجم ب

 .آموزش شود

از زمان روزانه  یمقدار قابل توجه یزیکیف یندهایکاهش زمان: فرآ •

 هاییتطور که فعال همان گیرند،یبرم را در یدفتر پزشک یک

اشتباهات شود؛  یشحجم کار و افزا یشسبب افزا تواندیم یزیکیف

دارد در زمان  یفهوظ یپزشک یهاپرونده سازییجیتالاسکن و د

 [.15،16]عقب افتاده کمک کند  یبه انجام کارها ایفشرده

 ی)مستخرج از مرور مطالعات مرتبط( برا یمدل مفهوم 1شکل  در

 یهااست: تمام قسمت شده یمترس ینیاسکن مدارک بال یندانجام فرآ

به اجزا و  ینشده است. همچن یاسکن معرف ینددر کل فرآ یردرگ

 .اشاره شده است یلمدل در ذ ینا یاصل یهامولفه
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 1399زمستا  ، چهارپدوره ششم، شماره ، رسانی پزشکی نویناطلاعمجله  

 یاسناد درمان یسازیکیالکترون یندفرآ یمدل مفهوم -1شکل 

 

 اسکن مدارک یندفرآ

 شوند؛می انجام هانقش اسکن مدارک توسط یندمختلف فرآ مراحل

 افزارهاو نرم هایساست که توسط سرو یمختلف هایگام یدارا یندفرآ ینا

انجام اسکن طبق  فرایند. در ادامه شودیم یلو تسه حمایت

 :خلاصه شده است یرشده به شرح ز یبررس هایدستورالعمل

نظر آماده  اسناد مورد ینکهاز ا ینانسند: حصول اطم سازیآماده •

 .هاوصل شده به پرونده هایمثال حذف سوزن ین هستند. برااسک

مرحله اشاره به نحوه اسکن  ینجمله اسکن مجدد(: ا اسکن سند )از •

اسکن مدارک، اسکن دوطرفه و  یزمدارک دارد. به عنوان مثال سا

 .یرهو غ سازیطرفه، نرخ فشرده یک

 ینانمرحله اطم یناز نواقص(: در ا یشگیری)پ یفیتک ینتضم •

برابر اسناد  یقاو دق یحکه اسکن اسناد درست، صح شودیاصل مح

 .باشدیم یاصل

 سازییرهذخ یمرحله اشاره به مکان و چگونگ ین: اسازییرهذخ •

مرحله،  یناز مسائل قابل توجه در ا یاسناد اسکن شده دارد. برخ

 یرهفراداده و غ هاییازمندیو مشخصات، ن یلفرمت فا یر،تصاو یتامن

 .باشدیم

 یمرحله اشاره به مکان و چگونگ ینمرحله بعد از اسکن: ا •

بعد از مرحله اسکن دارد. مدارک  یمدارک کاغذ سازییرهذخ

 داریو نگه یرهذخ آلیدها یطدر مکان مناسب و شرا یستیبا یکاغذ

 .شوند

 هایبردن پرونده ینو از ب داریمرحله اشاره به نگه ینابقا و امحا: ا •

 .دارد یکاغذ

اسکن  یندمرحله تمام فرآ یننواقص(: در ا یی)شناسا یفیتکنترل ک •

و  ییمرحله مذکور شناسا یتا نواقص رخ داده در ط شودیمرور م

 .رفع شوند

مدارک تا زمان مشخص در  یابیرد یتمدارک: قابل یزیو مم یابیرد •

مرحله تمام مدارک  یندر ا یبترت ین. بدشودیم یمرحله بررس ینا

از دقت و درست  یکاف ینانتا اطم یرندقرار گ ینیمورد بازب یستیبا

 [.17]حاصل گردد  یربودن اسکن تصاو

 یانجام اسکن مدارک پزشک مراحل

امر را گوشزد کرد که  ینا یددر مورد مراحل اسکن با یحاز توض قبل

( … و  یتسرعت، دقت، اهم یراژ،روش اسکن با توجه به نوع پروژه )نوع، ت

)استفاده  ترییچیدهپ یلیبه صورت خاست و ممکن است مراحل  متغیر
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کننده اسکن یم( توسط تینیماش یصمخصوص و تشخ هاییناز ماش

مورد استفاده قرار  یشتراز مراحل که ب اینمونه ینجاانجام شود. در ا

 2شرح داده شده است. در شکل  از روش کار یجهت آگاه گیرد،یم

 .استداده شده  یشمراحل انجام اسکن بصورت فلوچارت نما

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (18) فرآیند اسکن مدارک پزشکی نمایش مراحل -2شکل 
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 مرحله آماده سازی:

چک کردن تمام اطلاعات مندرج در -

پرونده که آیا اطلاعات متعلق به بیمار است 

 یا نه؟

چک کردن نام، شماره ملی، شماره -

 پرونده

جداسازی گیره ها، منگنه ها و یا هرشی خارجی دیگر 

 برروی پرونده

 پرونده های قدیمی حساس بایستی قبل از اسکن کپی شوند. 

 داگر پرونده های اصلی دارای کیفیت پایین هستن حصول اطمینان ازکپی  شدن گزارشات، نتایج ضمیمه شده 

 کپی شوند و کیفیت آنها تنظیم شود.

 مرحله اسکن:

 تمام برگه ها را چک کنید که پشت و رو اسکن شوند.

برگه های خالی اسکن شوند و هیچ اطلاعاتی از دست 

 نرود.
 

اطمینان حاصل شود که برگه هایی که اسکن میشوند در سایز 

  (.…A4,A3) اصلی برگه اسکن شده اند.

شوند تمام اطلاعات میها برای بهبود کیفیت کپی زمانی که برگه

 ."برگه اصلی کپی بوده است "بایستی چک شوند و ذکر شود که 

برچسب  "کپی"تی به صورت سبرگه هایی که از اول کپی بودند بای

 .شوند

تاریخ اسکن و شخص انجام دهنده بایستی مشخص 

 باشند

 مرحله ذخیره سازی:

موقت توسط تیم اسکنذخیره سازی   

م توسط پرسنل مدارک پزشکیئذخیره سازی دا  

 
 مرحله ابقا و امحای مدارک پزشکی

 

 اتمام فرآیند اسکن
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 ی()گردآور سازیآماده یشپ

جهت  یازاسناد مورد ن یتا تمام یمدار یازشروع اسکن ابتدا ما ن برای

جهت  یازکه اسناد مورد ن یشود )در موارد یمکان گردآور یکاسکن در 

 تواندیامر م ین( اشودیانجام م یاسکن رجوع مکرر دارند به صورت فاز

 ماتاز الزا یصد انجام شود. برخبا انتقال اسناد به محل مق یامحل مبدا  در

 [.19،20]است  یلمرحله بصورت ذ ینا

 مدارک هایو منگنه یرهگ یجداساز •

 کپی ابتدا هابرگه یستیبا ینیمدارک بال یفیتدر صورت کم بودن ک •

 .یردصورت گ یفیتک یششوند و افزا

 .ذکر شود یستیباشد با یخود کپ ی،اصل اگر برگه •

 .حفظ شود ییستاسناد با یکپارچگیصحت و  •

 .در دو طرف برگه اسکن شوند هایتمآ یتمام •

 سازیآماده

نسبت به  یاتعمل یناست چند یازجهت اسکن ن یاز گردآور پس

به  توانیم یاتعمل ینانجام شود، از ا یزیکیف یلفا ینوع اسکن بر رو

بسته به نوع پروژه،  شودیم یدنصب بارکد اشاره کرد، البته مجددا تاک

اسکن کتاب  برای مثلا باشد ترر ممکن است کاملا متفاوتاروش انجام ک

 .آن موجود است یبرا متفاوتی حلتفاوت دارد که راه درجه 180مراحل 

 اسکن

با  یاتعمل ینا شود،یاسکن شروع م یاتعمل سازی،از آماده پس

فراوان )نوع  یرهایو به طور کل با توجه به متغ شودیانجام م یتوافق قبل

( …  و افزارنرم ی،خروج یلاسکن، سرعت اسکن، فا تیفیاسکن، ک

 اسکن جهت مناسب افزارنرم و افزارسخت انتخاب. است متفاوت مراحل

 ینکارها است. قبل از شروع اسکن، چند ترینیاز اصل یکیمرحله  این در

 .شودیگرفته م یخروج یفیتک یناز بهتر یناناطم ینمونه برا

 هاییاتعمل یجیتالی،د هاییلاکاغذ به ف یلاز اسکن و تبد پس

 بر( … و  یتاهم یفیت،نسبت به نوع پروژه )نوع اوراق، رنگ، ک یمختلف

به  توانیم یاتعمل ین. از جمله اشودیاسکن شده انجام م هاییلفا روی

 و هارنگ سازیینهصفحات، به سازی، همسانOCR سازی،فهرست

 یاتعمل ینکه تمام ا گرددیکرد. البته خاطر نشان م ارهاش یفیتک افزایش

مرحل  یناز الزامات ا ی. برخباشدیم نهایی استفاده مورد افزاروابسته به نرم

 [.7،10،19]آورده شده است  یدر بخش بعد

 یبرگه اصل یگزینحاصل کنند که اسکن جا یناناطم یستیافراد با •

 .است

 یقبل از اسکن کپ یستیکه حساس هستند با یمیقد هایپرونده •

 .شوند

برگه است اسکن  یرو که بر یزیحاصل شود که هر چ یناناطم •

 .شده است

 .اسکن شوند بدرستی هاتمام برگه یزسا •

ذکر شود که برگه  یستیباشد پس از اسکن با یکپ ایکه برگه یزمان •

 .بوده است یکپ

 هااز اسکن تمام برگه یناناطم •

 هابرگه نوع خوردن برچسب و هابرگه سازیمرتب •

 .اسکن شوند یستیبا یخال هایبرگه •

شوند تا بتوان  گذاریفهرست هافراداده توسط هاپرونده یستیبا •

 .جستجو انجام داد

 یرچرخاندن اسکن تصاو یتقابل •

 ییاسکن شوند را شناسا تواندیکه نم یبتواند اسناد یستیفرد با •

 یننشان دادن نحوه برخورد با ا یروند توافق شده برا یککنند و 

 .دیاسناد مشخص نما

ذکر شود که برگه  یستیفکس بدست آمد با یقاز طر ایهرگاه برگه •

  .فکس بوده و سپس اسکن شوند

 سازیذخیره •

 موقت توسط گروه اسکن سازییرهذخ •

 یگروه مدارک پزشک ییدپس از تا یدائم سازییرهذخ •

  گیرینمونه

شرکت  یراناز مد یکیاز کار کامل شد،  یکه قسمت هنگامی

 ییدرا جهت تا یینها یلاز فا ایحل مورد تقاضا نمونهم یکننده برااسکن

 یلچند فا شود،یکه در محل اسکن انجام م هایی. )در پروژهکندیم یمیلا

 ینشود( به ایداده م یلتحو ییدتا یپس از اسکن به مسئول مربوطه برا

 .حاصل کرد یناناطم یخروج یفیتاز ک توانیم یبترت

 اسکن مجدد

بتوان اسناد را  یستیبا یین،پا یفیتناد با کاس ییصورت شناسا در •

 .مجددا اسکن نمود

 .یابد یشتا حد امکان افزا یدبا یدجد هایاسکن یفیتک •

 ()امحا یخرد کردن اسناد کاغذ یا)ابقا( و  بازگرداندن •

 یلفا یکو ارسال  یجیتالد هاییلفا یلاز اتمام اسکن و تحو پس

به  یزیکیاسناد ف یاتوافق،  قبکننده، طدرخواست یآپ( برا)بک یبانپشت

کننده خرد شرکت اسکن هایتوسط خردکن یاو  شوندیبرگردانده مها آن
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توجه داشت  یدباشند. با یمنکه از سرقت اطلاعات به طور کامل ا شودیم

از آن اطلاع  توانیمیهستند که پس از سرقت نم یزیتنها چ طلاعاتکه ا

 .یمکن یداپ

 اسناد ردیابی

 به هاآن یگیریباشند و پ ییقابل شناسا یستیو اسناد با افراد تمام

 .یردانجام بپذ راحتی

 هایسسرو  /افزارهانرم

انجام آن را  یو خدمات هاسرویس /افزارهااسکن، نرم یندانجام فرآ برای

 سیستم از اندعبارت خدمات و افزارهانرم ین. اکنندیم یتو حما یلتسه

 یمارستانیاطلاعات ب یستمس ،(PACS) لیجیتاد یرو تبادل تصاو یوآرش

(HIS)ینیاسکن مدارک بال یستم، س (MDMS)اطلاعات  یستم، س

اطلاعات  یستم، س(RIS) یولوژیاطلاعات راد یستم، س(LIS) هیشگاآزما

  . (FIS) یمهو ب یمال

 پزشکی مدارک اسکن افزارنرم هایقابلیت

 .ستانراامکان دریافت اطلاعات به صورت مستقیم از پذیرش بیم •

به صورت مستقیم توسط برنامه  امکان ثبت مشخصات بیماران •

 .یاسکن مدارک پزشک

شماره  ی،سریع بیماران براساس نام و نام خانوادگ یامکان جستجو •

 .یرشپذ یخپرونده و تار

امکان ثبت مشخصات هر بیمار شامل: مشخصات بیمار، تاریخ  •

 .کنندهیرتشخیص اولیه، پزشک بست ی،پذیرش بیمار، علت بستر

تاریخ پذیرش، تاریخ ترخیص، )امکان ثبت مشخصات هر مراجعه  •

بیمه، شماره بیمه، نام بخش، دفعات پذیرش، تاریخ فوت، پزشک 

 .(پزشک جراح ی،معالج، پزشک مشاور، نوع پذیرش، پزشک بیهوش

  امکان ثبت مراجعات بیماران •

 : امکان ثبت و پرینت شامل •

o طریق اسکنر و هارد دستگاه زابیماران  هایامکان ثبت پرونده 

o پرونده بیماران با درج نام توسط  هایامکان ثبت کلیه قسمت

 کاربر

o  امکان کنسل و یا حذف کردن مراجعه بیمار، قبل از شروع به

  انجام آن

o یو سرپائ یبیماران بستر یبرا یامکان تعیین نوع بستر 

o سریع بیماران یامکان جستجو 

o یبیهوش هایامکان تعریف پزشکان و تکنسین 

o تصاویر یامکان تعریف موضوعات مختلف برا 

o ثبت شده هایاز فرم گیریگزارش امکان 

o بیماران یانجام شده برا یبراساس کارها گیریامکان گزارش 

o بیماران یبالین هایامکان ثبت پرونده 

o  [.4،10،21،23]امکان تعیین تاریخ پذیرش و ترخیص بیماران 

  یو درمان یوابق بهداشتو س یاسکن مدارک پزشک خدمات

 ی،مراکز جراح ی،مراکز خدمات درمان ها،یمارستانتمام ب تقریبا

خود را  یماراندارند سوابق ب یازن یخصوص هایدندانپزشکان و مطب

امر سبب  ینکنند. ا یرهذخ الکترونیکی صورت به راها آناسکن کرده و 

 صورت در هاندهپرو یابیو باز دارینگه ی،دسترس هایینههز یدکاهش شد

در همه جا و به سرعت  یماراطلاعات ب ی. تمامشودمیها آن شدن مفقود

به  یاز خدمات اسکن مربوط به مدارک پزشک یاست. برخ یدسترس قابل

  :است یرشرح ز

 مختلف یمستندات مراکز درمان یواسکن و ساخت آرش •

 یخصوص هایمطب یوناسکن و اتوماس •

 ذکر شده هایخشب یگانیبا یستمس سازیینآنلا •

 بدون برگ برگ نمودن آن یپزشک هایاسکن پرونده •

 یبستر یمارانب یاسکن سوابق درمان •

 یپزشک هایپرونده سازیامحا و نازک •

 یپزشک هایپرونده نویسیخلاصه •

 یدرمان هایبخش یپرسنل هایاسکن پرونده •

 یمدارک پزشگ یچاپ تخصص •

و سوابق  یزشکپ هایپرونده یبرا سازی(یهفهرست )نما یجادا

 یو درمان یبهداشت

 یکی،الکترون هایپرونده یجاداسکن و ا یبرا یلدلترین مهم

و  یکه دسترس شودیباعث م سازیاست. فهرست سازیفهرست

 ینارتباط ا یناسکن شده و همچن یپزشک هایاز پرونده یریگگزارش

ثال، در مقابل انجام باشد. به عنوان  یهاز ثان یدر کسر یکدیگراسناد با 

به مشاهده و  یازپرستار که ن یاپزشک  یکاگر  ی،و دست یمیقد یستمس

انجام دهد؟  تواندیم یخاص دارد چه کار یمارب یکخواندن شرح حال 

است که با داشتن شماره  ینا گیردیکه معمولا مورد استفاده قرار م یراه

 یافتونده و دررمراجعه کرده و پس از ارائه شماره پ یگانیبه با یمارپرونده ب

. اما اگر کندیخود م یماربه خواندن شرح حال ب اقدامپرونده مورد نظر، 

که  ینجاستا افتد؟یم یخود را نداشته باشد چه اتفاق یمارشماره پرونده ب
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کردن شماره پرونده فرد مورد نظر از دفاتر  یداپ برای زمان هاساعت

به صورت  یمارات بعاگر تمام اطلا یلازم است. ول یگانیو با یرشپذ

با داشتن  یحت توانیم یشود، به راحت سازیستفهر یکیالکترون

اطلاعات کم و بدون داشتن شماره پرونده اقدام به مشاهده پرونده دلخواه 

 یمار،عبارتند از نام ب یمدارک پزشک سازیدر فهرست یجرا هاییتمکرد. آ

 یرش،پذ یختار یرش،پذ هنام پدر، شماره پرونده، شمار یمار،ب ینام خانوادگ

 [.5،12،24]نام درمانگاه، نام پزشک 

 استانداردها

 ینا .شده است ینتدو ییاستانداردها یلهاسکن بوس یندفرآ تمام

 :از انداستانداردها عبارت

  BS10008 (British Standard) یتانیااستاندارد بر •

 DICOM (Digital Imaging یجیتالد یراستاندارد تبادل تصاو •

and Communications in Medicine ) 
 LOINC (Logicalیشگاهاستاندارد تبادل اطلاعات آزما •

Observation Identifiers Names and Codes) 

 CEN سپاس و اسکن افزارنرم یاناستاندارد تبادل اطلاعات م •

13606 . 

 HL7 [23.] یمحتواو  یاماستاندارد تبادل پ •

 هایاستو س اصول

 یناسکن مدارک حاکم است که ا یابر هائییاستو س اصول

کامل انجام شوند.  ذینفعان و هاتوسط نقش یستیبا هاگذارییاستس

 :است یلبه شرح ذ یادشدهاصول 

  یمارستانمختلف ب هاییستمس میان پذیریتبادل و تعامل یتقابل •

  اسکن شده هایپرونده یامحا و ابقا یدهایو نبا یدهابا  /هایاستس •

  اسکن شده هایپرونده یصوخص یمو حر یتامن •

 اسکن مدارک یندهر مرحله از فرآ هاییازمندین •

 [.1]کسب و کار هاییازمندیو ن یفن هاییازمندین •

 یاسکن مدارک پزشک هاینیازمندی

 فرمت اسکن اسناد

 :است یراسکن مدارک به شرح ز یمورد قبول برا هایفرمت

• JPEG (Joint Photographic Experts Group) 

• TIFF (Tagged Image File Format v6 or higher) 

• PDF (Portable Document Format, with or without an 

OCR layer) 

 یاطلاعات در مدارک پزشک امنیت

 یمارهر ب یگرد ایبه گونه یاهر فرد  یمدارک پزشک ینکهتوجه به ا با

 اطلاعات یتو امن یدر مورد آن فرد است، رازدار یشخص یشامل اطلاعات

 یگانیامر چه در با ینبرخوردار خواهد بود. ا ییبالا یتمقوله از اهم یندر ا

 میتحائز اه یارمستندات بس یکیالکترون یوو چه در آرش یبه روش سنت

تنها شامل  یاطلاعات مدارک درمان یتگفت که امن توانیاست و نم

 .است یدجد یا یسنت یگانیبا

 :است یاطلاعات شامل چه موارد امنیت

 یاز دسترس یریو جلوگ یمارانب یاطلاعات فرد یو نگهدار حفظ •

 مجاز یرافراد غ

 یمارپرونده ب یاتمحتو یحفظ و رازدار •

 یجادبر مشاهده و ا یقجهت نظارت دق ییو راهکارها ینقوان یمتنظ •

  هادر پرونده ییراتتغ

  یباز هرگونه آس یمارحفظ مدارک ب •

ت در مقوله مدارک اطلاعا یتبا توجه به موارد گفته شده بالا، امن

 یک یاو  ییرتغ یکبرخوردار است، چرا که  ییبالا یاربس یتاز اهم یپزشک

را رقم زند. از جمله اقدامات  ناپذیرجبران ایفاجعه تواندیاشتباه کوچک م

اشاره کرد  یرموارد ز توان بهیمدارک م یتامن یشجهت افزا

[19،25،26.] 

جهت  یمسلط به مدارک پزشکو  یدهاستفاده از پرسنل آموزش د •

  انجام اسکن

از  ینانجهت اطم یبه صورت تصادف هاییو انجام تست یدنظارت شد •

 نوع عملکرد

اطلاعات در زمان  یزشبه روز جهت عدم ر افزارهایاستفاده از سخت •

 سازییجیتالد

 هایاسکن شده و پرونده هاییلفا ینب یتصادف هایانجام تست •

 و دقت یفیتاز ک نیناجهت حصول اطم یزیکیف

از  یریجهت جلوگ ینگو کد یرمزگذار هاییستماعمال س •

 مجاز یرافراد غ یدسترس

مسئول  یدکاربران نسبت به صلاحد یبرا یسطح دسترس یینتع •

 مربوطه

 /یهفتگ به صورت روزانه/ یزیمم ایدوره یبانپشت هاییلفا یجادا •

  .[19] یانهماه

 هایاسمق  /هاشاخص

را  یخروج هایمقیاس و هاشاخص توانیستانداردها ماستفاده از ا با

بر  یمبن یگزارشات توانمی هاشاخص ینکرد. با استفاده از ا یریگاندازه

 یانگینم از اند عبارت هاشاخص یننمود. ا یهاسکن مدارک ته یندفرآ

درصد  ی،صفحات خال یانگیناسکن شده، درصد نقص، م هاییلفا
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 یاتعمل یکارآمد ها،یلزمان اسکن فا گینیانکنترل شده، م هاییلفا

 .[27،28] یندفرآ

 اسکن شده هایپرونده یابیارز هایکمیته

کننده انجام توسط افراد اسکن یابینوع ارز ینا :یفیتک یابیارز یتهکم •

 .شودیبخش کارکنان اسکن انجام م یستوسط رئ یا پذیردیم

 ینانجهت اطم یشکمدارک پز یمتوسط ت یابیارز ینا: یابیارز کمیته •

ها(، خوانا بودن ها )جهت دارا بودن تمام برگهکنترل پرونده یفیت،از ک

در طول  یستیسطح از کنترل با ین. اپذیردیو واضح بودن انجام م

مجدد  اسکن یمدارک برا یازمدت زمان کم انجام شود و در صورت ن

به واحد اسکن ارسال گردند. بعد از انجام کنترل و چک شدن 

 یینها یید. بعد از تاشوندیفرستاده م یگیریه واحد پبها آن ها،وندهپر

 اندنشده ییدکه تا یاسناد .شودیانجام م ینهائ سازییرهها، ذخپرونده

چک شوند ها آناشکالات  یاتدوباره بازگردانده شوند تا جزئ بایستی

[10،13،19،29،30 .] 

 

 گیری:نتیجهبحث و 

خود  یذات هاییتبه علت محدود یکاغذ یپزشک هایپرونده

 یراخ هایعلت در دهه ینو به هم باشندیکاربران نم یازهاین یپاسخگو

گرفته است.  یشتریشتاب ب یکالکترون هاییستمحرکت به سمت س

 یکالکترون هاییستمس یجادگام در ا یناول یپزشک هایاسکن پرونده

. هدف باشندیم قدمیشامر پ یناز مراکز و کشورها در ا یکه برخ باشدیم

 یپرونده پزشک یکیالکترون یوجهت آرش یمطالعه ارائه چارچوب یناز ا

 یکشورها یرموجود در سا هایمنابع و دستورالعمل براساس یمارانب

 یندر ا یحاصل از مطالعه نشان داد که افراد مختلف یج. نتاباشدیم یشروپ

 ینا یعد از اجرااز کارکنان ممکن است ب یکو هر  باشندیم یلامر دخ

 ینو آموزش ا یهبه توج یستیکه با یرندبر عهده بگ یدیجد یفبرنامه وظا

 یوبعد از آرش یگریبه شکل د یتشود. بحث امن یکارکنان توجه خاص

 هایو روش گرددیمطرح م یکبه صورت الکترون یپزشک هایپرونده

. دباشیمورد توجه م لکترونیکا هایپرونده یتامن ینجهت تام یخاص

ها آنترین مهمرا به همراه دارد که از  یائیمزا یپزشک هایاسکن پرونده

کاهش  یمنی،ا یتدر فضا، کاهش اشتباهات، تقو جوییبه صرفه توانمی

 .کار و کاهش زمان اشاره کرد یروین هایینههز

 هاینشان داد که اسکن مدارک و پرونده هایحاصل از بررس نتایج

 جوییشامل صرفه یامزا ینبه همراه دارد که ا یدیکل یتپنج مز یپزشک

کار و  یروین هایینهکاهش هز یمنی،ا یتدر فضا، کاهش اشتباهات، تقو

 یردر رابطه با تاث ایو همکاران در مطالعه Lærum .باشدیکاهش زمان م

 هایپروندهکه حذف  کندیم یانب یکاغذ هایاسکن و حذف پرونده

حالت  یناطلاعات در ا یابیکان شده و بازکار پزش یمنجر به راحت یکاغذ

تر آسان یابیباز [.4،23]است  یافته یشافزا یکاغذ هاینسبت به پرونده

 یپزشک هایداده ترراحت آوریاطلاعات از نظر پزشکان منجر به جمع

اطلاعات خاص از پرونده  یجستجو ی،جهت اهداف گوناگون پزشک

 یص،جهت گزارش ترخ رانیمااطلاعات ب آوریجمع یماران،ب یپزشک

در  [.31]در طول زمان شده است  هایو بررس یشاتآزما یجنتا یگیریپ

 یندر ا یشتریب یترضا میزان که اندمطالعه پزشکان اعلام نموده ینا

. اند( داشتهیکاغذ یپزشک یها نده)پرو یقبل یستمحالت نسبت به س

امر اسکن  عیمنجر به تسر تواندیپزشکان م رضایت و شده ذکر عوامل

 یپرونده پزشک یجاددر ا یشده و نقش به سزائ یمارانب یپزشک هایپرونده

 [.25]داشته باشد  یکالکترون

به  یزن هائییتمحدود تواندیاسکن شده م هایاز پرونده استفاده

 یرشمنجر به عدم پذ توانندیم هایتمحدود ینهمراه داشته باشد که ا

 ینگردد. از جمله ا یبهداشت امر از سمت کارکنان مراقبت ینا

 هایپرونده پذیرانعطافیرغ یتمانند ماه یبه موارد توانیم هایتمحدود

اسناد  یرپردازش و عملکرد محدود تصاو ینشده، سرعت پائ ناسک یپزشک

ذکر شده در  هاییتمحدود یناز ا توانیاسکن شده اشاره کرد. اما م

 یمارانرار دادن اطلاعات بآن از جمله در دسترس ق یایبا مزا یسهمقا

اسکن  ینکهو از همه مهمتر ا یدهندگان مراقبت بهداشتجهت ارائه

 یپرونده پزشک یجادبزرگ در جهت ا یاربس میگا یپزشک هایپرونده

پرونده  یستمس سازییادهپ [.25]کرد  پوشیچشم باشدیم یکالکترون

ث کاهش حجم باع یقابل توجه یزانبه م تواندیم یزن یکالکترون یپزشک

 یهاینهکاهش هز یجهو در نت یپزشک یکار پزشکان، کاهش خطاها

 [.32] مراقبت بهداشت و درمان شود یستمس یاصل

 هایاسکن پرونده یندنشان داد که فرآ هایحاصل از بررس نتایج

در  یزن Wang .اطلاعات گردد یتامن یشمنجر به افزا تواندیم یپزشک

منجر به  یپزشک هایپروندهکه اسکن  یدسر یجهنت ینمطالعه خود به ا

و کاهش از دست رفتن اطلاعات  یپزشک هایپرونده یتامن یشافزا

از دو جهت قابل  یپزشک یپرونده ها یتامن [.33] گرددیم یپزشک

 یدر دسترس امنیت و اطلاعات و هاانتقال داده در یتامن ،باشد یم یبررس

مراقبت  هایسازمان ییبه توانا ،در انتقال امنیت. اطلاعات و هابه داده

 یداتمنتقل شده از تهد هایبودن داده یمناز ا یناناطم یبرا یبهداشت
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 ییبه توانا ی،در دسترس یتاشاره دارد و امن یردر مس یاحتمال یتیامن

 یاز دسترس یناناطم یبرا یسازمان ارائه دهنده خدمات مراقبت بهداشت

 یکاغذ هایپرونده یتامن ینتام[. 34] افراد مجاز به اطلاعات اشاره دارد

و هر لحظه  اشدبینم یکار آسان شوندیم ینگهدار یزیکیکه به صورت ف

. اما یدنما یدرا تهدها آن یانسان یا بیعیممکن است خطرات ط

 یریبا کمک تداب تواندیم یپزشک هایپرونده یکالکترون سازییرهذخ

 ینا یو رمزگذار یروال، فا داستفاده از پسور یبان،نسخه پشت یهمانند ته

 .کند پذیرکار را امکان

 یپرونده پزشک یجادو ا یمارانب یاسکن پرونده پزشک یندفرآ در

 یندفرآ یندر ا یرهستند. از جمله افراد درگ یردرگ یافراد مختلف یکالکترون

اطلاعات و  یپرسنل بخش فناور ی،پزشکان، پرسنل مدارک پزشک

در رابطه با اسکن  یاکه در استرال ایلعها. در مطباشندیپرستاران م

شده است که  یدمساله تاک ینصورت گرفته است بر ا پزشکی هایپرونده

 یچند وجه یفجز وظا یپزشک هاینمودن پرونده یکیالکترون یندفرآ

و  یفرهنگ یریتی،مد ینی،مانند بال یمختلف هایکه از جنبه باشدیم

 ینا یردرگ یو افراد مختلف دریقرار گ یمورد بررس یستیبا یساختار

 هایکردن پرونده یکالکترون یندفرآ ستای. در را[35]شوند  یندفرآ

اطلاعات و  یدر جهت استفاده، افشا یدجد یفاز وظا یبرخ یپزشک

 یررا درگ یکه افراد مختلف گرددیمطرح م یپزشک هایپرونده یتامن

آن توجه کرد  هب یدبا یندفرآ ینکه در ا یگری. مساله د[36] سازدیم

که به  یدیجد یفاست که در جهت وظا اییهو رو یفن یهاآموزش

در نظر گرفته شود و افراد  یدبا شودیکارکنان محول م یرپزشکان و سا

 [.31] لازم را داشته باشند هاییآمادگ یدجد یطجهت کار با شرا

 یبرا یمارانب یپزشک یهامراقبت سلامت از پرونده هایسازمان

 ی،از امور پژوهش یبانیپشت یمار،ارائه شده به ب یهاکردن مراقبتمستند 

در  یلافراد دخ ینب یبه عنوان ابزار ارتباط ینو همچن هاینهبازپرداخت هز

 رتبه صو توانندینم یکاغذ یها. پروندهکنندیمراقبت سلامت استفاده م

 یلحلو ت یگردآور ینکنند؛ علاوه برا یبانیپشت گیرییمفعالانه از تصم

 یریتو مد یاسکن مدارک پزشک. سازندیم یرگو وقت یچیدهها را پداده

 یگانیبا یهادر روش یجاشتباهات را کندیکمک مها آن یکیالکترون

 رد یماراطلاعات ب یتمام سازییجیتالبه مرز صفر برسد؛ پس از د یمیقد

استاندارد  ین. هدف از تدوباشدیم یهمه جا و به سرعت قابل دسترس

به عنوان  یبهداشت هایمدارک اسکن شده در سازمان سازیحاضر، آماده

ترین مهم .باشدیم ییو مراجع قضا یمارب ینانو مورد اطم یمدارک اصل

پرونده  یبرا یژهبه و یکی،الکترون هایپرونده یجاداسکن و ا یبرا یلدل

در  انیمارب یعو سر یحصح یابیو رد یگیریپ یتقابل یمارو پرونده ب بیماران

اسکن شوند تا  یها به نحوپرونده یستیبا یناست. بنابرا یاتیح یهازمان

 یشرفتدرمان و پ یردنبال کردن س ی،و حقوق یمراجع قانون یبتوان برا

 بایستیرو مراحل اسکن مدارک  یناستفاده کرد. از اها آناز  یسلامت

ارک مد یبه جا یراز یردشده انجام پذ ینطبق استاندارد و اصول تدو

 د.نقش خواهد کر یفایا یکاغذ
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 یمطالعه پژوهش، گردآور یطراح (اول یسندهنوثریا رضایی )

مقاله، نوشتن مقاله و  یهاداده یرو تفس یلو تحل یهمقاله، تجز یهاداده

؛ سهیلا سعیدی )نویسنده دوم و درصد 50مقاله  ییانسخه نه ییدتا

و  یهمقاله، تجز یهاداده یمطالعه پژوهش، گردآور یطراح مسئول(

 مقاله  یینسخه نها ییدمقاله، نوشتن مقاله و تا یهاداده یرو تفس یلتحل

 درصد. 50

 

 حمایت مالی:

نشده و  یمال یتحما یموسسه ا یاگونه نهاد  یچمقاله از طرف ه ینا

 شده است. ینتام یسندگاننو یااول  یسندهآن از طرف نو یتمام منابع مال
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Abstract 
 

Aim: Most clinical care providers such as hospitals need to scan patients' records and save them 

electronically. The purpose of this review study is to determine the principles and steps related to 

scanning medical records in Iran. 

Information sources or data: In this study, reputable databases such as SID, Scopus, Web of 

Science, PubMed, and Google Scholar were searched. 

Selection methods for study: The keywords "scan" and "medical record" were searched in reputable 

databases. The articles' date was limited between 2010-2020 in English databases and between 2005-

2020 in Persian databases. A total of 150 articles were retrieved, and after applying the inclusion and 

exclusion criteria (year of authorship, relevance, access to article texts, and non-duplication), we reached 

15 studies, which were thoroughly reviewed. Finally, a conceptual model was drawn for the extracted 

framework. 

Combine content and results: After reviewing the relevant texts, the process of scanning medical 

records in eight stages of document preparation, document scanning, quality assurance (prevention of 

defects), storage, post-scanning processes, retention and destruction, quality control (identification of 

defects), tracking and auditing of medical records were examined. The standards required for electronic 

archiving of medical records are based on case studies including BS10008, DICOM, LOINC, CEN 

13606, and HL7. 
 

Conclusion: Scanning medical records and managing them electronically helps reduce common errors 

in older archiving methods to zero. 
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