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 دهيچک

فرم کنونی است. اما بیمار درمانی و مالی  ،ی هویتیهادادهترین مهم دربردارندهی کوچکی است که پرونده مثابهبهترخیص  فرم پذیرش و خلاصه :مقدمه

ناصر اطلاعاتی مرتبط عجهت ثبت  فضای کافی عدم ،بالعکسو غیرکاربردی دموگرافیک عناصر اطلاعاتی  دربرداشتنبه دلیل ترخیص  خلاصهپذیرش و 
 احی مجدد فرمی که بتواند نیازهایدر راستای طرحاضر مطالعه  ،طلبد. لذاخود جلب کند و طراحی مجددی را مینتوانسته رضایت مستندسازان را به 

 است. شدهانجاماطلاعاتی کاربران اصلی را پوشش دهد، 

 فرم استاندارد وزارتعناصر اطلاعاتی ابتدا ها، برای گردآوری داده .انجام شد 3131ال که در س استتوصیفی  این پژوهش یک مطالعه کاربردی :هاروش

عناصر اطلاعاتی سپس  گردید.آن استخراج و افتراق و موارد اشتراک شد در خارج از کشور مطالعه  در دسترسهای فرمو نیز  بهداشت و درمان
طراحی مجدد فرم پذیرش های آموزشی شهر اصفهان گذاشته شد و صه ترخیص در بیمارستانبه نیازسنجی مستندسازان فرم پذیرش و خلا شدهاستخراج

 .انجام گردید جامعه پژوهشدرصد  05افق بالای وو خلاصه ترخیص بر مبنای ت

و فرم پذیرش و خلاصه  عناصر اطلاعاتی و جایگزینی آن با عناصر کاربردی پرداخته شد از شده به حذف برخینیازسنجی انجامبا توجه به  :هایافته

 .ترخیص جدیدی طراحی شد

همت گماشت و حصول این مهم خود صحیح آن  مستندسازیباید نسبت به  ،فرم پذیرش و خلاصه ترخیص با توجه به اهمیت :گيریتيجهن

 طلبد.را می شدهیطراحوزارتخانه و استفاده از قالبی مشابه فرم  در فرم کنونی دنظریتجد

 .انت، بیمارسسنجینیاز ،رش و خلاصه ترخیصپذی :هاکليدواژه
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 مقدمه:

اـت مهم ی، اطـلاع ونـ اـی كنـ ها به ترین ركن توسعه سازماندر دنی

از توجهی قابل های پزشکی بخشپروندهمسلم است كه  د وروشمار می

 .[1] كندمین میأای را تنظام بهداشتی هر جامعه ازیموردناطلاعات 

 مؤسساتدر پرونده بیماران لازمه حیات  شدهثبتاطلاعات 

. این گیردرا در برمیاجرایی و  های پزشکی، مالیاست و داده بهداشتی

ها در اختیار د و از طریق فرمنشوآوری میمکرر جمع طوربهها داده

ا هفرم نامناسب طراحیبنابراین ؛ [2] گیرندقرار میمربوطه نندگان كاستفاده

 در انگاریسهل ها،داده كافی آوریجمععدم  به منجرتواند می

 ودر انجام امور  كاریدوباره اطلاعات غلط، فراهم آوردن مستندسازی،

 شود. یریناپذجبران اشتباهات

ی پرونده هافرم حیطراكنترل، اصلاح و  هایسیستموجود  ،رونیازا

 یمؤثرنقش  در این رابطه یمدارک پزشکبخش پزشکی الزامی است و 

 .[3] كندایفا می
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 مریم جهانبخش و همکاران                                                                                       خلاصه ترخیص بر اساس نیازسنجیطراحی مجدد فرم پذیرش و 

 99 9311زمستان پاییز و ، دوم، شماره دومسال ، ی نوینرسانی پزشکاطلاعمجله 

عات مرتبط در این زمینه نیز بر نیاز مبرم به بازنگری و اصلاح مطال

 .[4-5] گذاردهای پزشکی صحه میهای پروندهفرم

 پروندههر  اولین فرم عنوانبهترخیص  خلاصه و پذیرش فرم

 بیمار دوره مراقبته كاست  اطلاعاتی از و مرجعی مفید چکیده، شکیپز

 دارای كهی كوچکی است پرونده مثابهبهاین فرم  .دسازمی منعکس را

 و هاشیآزما ،مشخصات فردی بیمار بارهدرو مختصر  كلیدیاطلاعات 

روند اصلی  ،و نهایی درمان نیح ،های اولیهتشخیص ،مهم هاییافته

 .[6-7] ترخیص است نوعدرمان و 

طبق مطالعه مقدماتی كه پژوهشگر در رابطه با محتوای فرم پذیرش 

 دربرداشتنبه دلیل فرم كنونی و ترخیص انجام داد، مشخص شد كه 

فضای  بالعکس عدمو غیركاربردی  یشناخت یتجمععناصر اطلاعاتی 

تداخل كه خود منجر به  بیمه عناصر اطلاعاتی مرتبط باجهت ثبت  كافی

 ICD-10های دموگرافیک و كدهای مالی با دادهبتیات ث

(international classification of diseases and health 

problems- tenth revision) نتوانسته رضایت مستندسازان شود، می

خود جلب كند و طراحی مجددی را بر اساس نیازهای اطلاعاتی را به 

های فرم كنونی پذیرش و صنق به دلیلطلبد. لذا مستندسازانش می

ز یازهای اطلاعاتی مستندسازان آن حایخلاصه ترخیص، شناسایی ن

طراحی مجدد فرم پذیرش و  ،اهمیت است و هدف از مطالعه حاضر

 ترخیص بر این اساس است.

 

 :هاروش

  ـاست كه به روش توصیفی كاربردی این پژوهش یک مطالعه

های پذیرش كشورهای آمریکا، فرمانجام شد. ابتدا  1333در سال  مقطعی

مبنای انتخاب كشورهای مذكور استرالیا، سوئیس و نیوزلند مطالعه شد. 

وجوه اشتراک  نشد.گیری استفاده ها بود و از نمونهبودن داده دسترسقابل

های پذیرش و ترخیص این كشورها در و افتراق عناصر اطلاعاتی فرم

 مورداستفاده) یمالپذیرش(،  مورداستفاده) های اجراییسه بخش داده

در قالب پرسشنامه  و استخراج شد پزشکان( مورداستفاده) یدرمانبیمه( و 

 در اختیار محقق ساخته در سه گزینه موافق/ مخالف/ نظرات پیشنهادی

و خلاصه ترخیص یعنی كاركنان واحد  مستندسازان اصلی فرم پذیرش

قرار هر اصفهان های آموزشی شپذیرش، بیمه و پزشکان بیمارستان

عناصر اطلاعاتی فرم مصوب توسط وزارت بهداشت كشور نیز  .گرفت

تقسیم و در سه آیتم  و درمانی های اجرایی، مالیبه سه بخش داده

از  عنصر اطلاعاتی پیشنهادی به نیازسنجی عدم ضرورت/ ضرورت/

جامعه پژوهش در بخش نیازسنجی اطلاعاتی  گذاشته شد. سازانمستند

پزشک شاغل در  11كارشناس بیمه و  12ارشناس پذیرش، ك 13شامل 

های آموزشی شهر اصفهان بود. لازم به ذكر است در رابطه با بیمارستان

گیری نمونه مطابق با جامعه بود و از نمونه یرش و بیمهكاركنان واحد پذ

بیمارستان یک پزشک با  11استفاده نشد، اما در رابطه با پزشکان از هر 

انتخاب شد.  یمدارک پزشکقه مستندسازی از دیدگاه بخش بهترین ساب

ها با مراجعه حضوری در بیمارستان تکمیل و سپس گردآوری شد و فرم

جامعه پژوهش  موردتوافقدرصد  55عناصر اطلاعاتی كه بیش از 

های حاصل از بود، در طراحی فرم جدید مبنا قرار گرفت. داده قرارگرفته

آمار توصیفی و  با استفاده ازفراوانی نسبی در حد توزیع نظرات جامعه 

 .آمد به دست SPSSافزار نرم 25نسخه 
 

 :هاافتهی
نفر از مستندسازان فرم پذیرش و  42جامعه پژوهش مشتمل بر 

درصد  45های آموزشی اصفهان بود كه خلاصه ترخیص در بیمارستان

 درصد 26شاغل در واحد بیمه و  درصد 23شاغل در واحد پذیرش، 

 زشک بودند.پ

اـ  یافته اـتی      سـؤالات ها در رابطه ب اـی اطلاع پـژوهش یعنـی نیازه

لـی فـرم     عنوانبهكارشناسان پذیرش، بیمه و پزشکان  اـز اص سه مستندس

 ـارا سـه الـی   یکدر قالب جداول  ،پذیرش و خلاصه ترخیص  شـده هی

 .است

از جامعه پژوهش كه خلاصه آن در  شدهانجامبر اساس نیازسنجی 

 هیدوروه شد، فرم پذیرش و خلاصه ترخیص در یارا سهی ال یکجداول 

اجتماعی، درمانی و بیمه بازنگری   ـهای هویتیو مبتنی بر سه دسته داده

 و طراحی شد.

اجتماعی و درمانی بیمار در رویه اول فرم شامل   ـمشخصات هویتی

 عناصر اطلاعاتی به شرح زیر است:

ام خانوادگی، نام پدر، نام ماعی شامل نام و ناجت  ـهویتی هایداده

، تاریخ تولد، سن بیمار، وضعیت تأهل، جنس، محل یكد ملمستعار، 

صدور شناسنامه، محل تولد، شغل، محل كار، ملیت، تابعیت، آدرس، 

 است. باارزشتلفن برای مواقع اضطراری و تلفن همراه و فهرست اشیاء 

بیمار توافق حفظ محرمانگی اطلاعات  منظوربهلازم به ذكر است كه 

و  )بیوه( 3)متأهل(،  2)مجرد(،  1این شد كه وضعیت تأهل با كدهای  بر

)طلاق( تعیین شود و تنها كدها در فرم پذیرش و خلاصه ترخیص  4

شده انجام یدرصد در نظرسنج 55 یبا توجه به توافق بالا مشهود باشد.

از فرم  «اطلاع داده شود یشماره شناسنامه و به مركز انتظام» یلدهایف

 یت،تابع یت،مل ی،كد مل یمار،نام مستعار، سن ب یحذف و عناصر اطلاعات

عناصر موجود  یرسا اضافه شد. یمواقع اضطرار یهمراه و تلفن برا تلفن

 وارد شد. یددر فرم جد ییربدون تغ درصد 55 یدر فرم وزارتخانه با توافق بالا
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ان واحد پذیرش توزیع فراوانی نیاز اطلاعاتی کارکن -1جدول شماره 

 در رابطه با عناصر اطلاعاتی پیشنهادی برای فرم پذیرش و خلاصه ترخیص
 درصد فراوانی عناصر اطلاعاتی ردیف

 55/63 12 بیوه، طلاق 1

 55/44 16 تابعیت 2

 35/74 15 ملیت 3

 *55/31 6 یاصلزبان 4

 155 13 آلرژی 5

 155 13 تلفن در موارد اضطراری 6

 *55/37 7 آدرس ایمیل 7

 155 13 تلفن همراه 8

 55/43 17 شغل 9

 *55/26 5 یکد پست 11

 55/74 14 نام و آدرس پزشک ارجاع دهنده 11

 65/52 15 واکسیناسیون 12

 25/42 4 باارزشلیست اشیا  13

 65/52 15 نام مستعار 14

 155 13 یکد مل 15

16 
علت پذیرش )بیماری، تصادف، نقایص 

 شغلی( یهایماریببارداری، مادرزادی، مشکلات 
16 55/44 

 55/74 14 نامهتیرضاگزینه مربوط به  17

نامه اجازه معالجه و عمل جراحی، اجازه ترخیص با میل شخصی و اجازه * این گزینه به سه رضایت

 استفاده از اطلاعات شخصی اشاره دارد.

 

مه در نیاز اطلاعاتی کارکنان واحد بیتوزیع فراوانی  -2جدول شماره 

 فرم پذیرش و خلاصه ترخیصعناصر اطلاعاتی پیشنهادی برای رابطه با 

 درصد فراوانی عناصر اطلاعاتی ردیف

 65/31 11 نوع بیمه 1

 65/31 11 شماره بیمه 2

 35/43 15 مدت اقامت بیمار 3

 35/43 15 هزینه روزانه تخت در اتاق عمل 4

 *35/33 4 هزینه همراه تخت در اتاق عمل 5

 *65/41 5 بهای خدمات تشخیصی 6

 *55/25 3 مبلغ سپرده 7

 *55/25 3 تاریخ پرداخت 8

 *55/25 3 شماره قبض صندوق 9

 35/44 15 نام سازمان بیمه 11

 

برخلاف فرم وزارت بهداشت و درمان  یشنهادیاول فرم پ یهدر رو

كه به  یبترت ینتوجه شده است. بد یرشكادر پذ یتیهو یهابه داده

مهر و  به یفرم در سمت چپ، بخش ییندر پا شدهیکمجزا و تفکشکل 

 یخشامل تار یدرمان یهاداده اختصاص داده شد. یرشول پذؤمس یامضا

  یپزشک ارجاع دهنده و پزشک بستر یص،و ترخ یرشو ساعت پذ

در رابطه با  اننیاز اطلاعاتی پزشک توزیع فراوانی -3شماره  جدول

 فرم پذیرش و خلاصه ترخیصای عناصر اطلاعاتی پیشنهادی بر

 درصد فراوانی عناصر اطلاعاتی ردیف

 53/35 15 سابقه بستری 1

 155 11 دفعات بستری 2

 53/35 15 شغل 3

 45/41 3 محل کار 4

 155 11 نوع پذیرش: سرپایی، بستری، اورژانسی 5

 75/72 4 هابرداریو عکس هاشیآزمانتایج  6

 53/35 15 تشخیص اولیه 7

 53/35 15 تشخیص حین درمان 8

 45/41 3 تشخیص نهایی 9

 155 11 علت خارجی 11

 25/27 3 های مسریبیماری 11

 155 11 وضعیت بیمار هنگام ترخیص 12

 45/41 3 نوع و تعداد مشاوره 13

 155 11 پزشکی اقداماتاعمال جراحی و  14

 155 11 اجازه معالجه و عمل جراحی 15

 45/45 5 اجازه قطع عضو 16

 53/35 15 اجازه ترخیص با میل شخصی 17

 53/35 15 اجازه استفاده از اطلاعات شخصی 18

 

 ی،انتقال، آلرژ یخبخش، تار یرش،كننده، نوع و علت پذ

درمان و  حین یهاول یصتشخ ها،یبردارو عکس هایشآزما یناسیون،واكس

ت بیمار نهایی، اعمال جراحی و اقدامات پزشکی، علت خارجی، وضعی

های بعد از ترخیص، تاریخ و ساعت فوت، علت هنگام ترخیص، توصیه

ای و مستقیم فوت، نوع و نیز تعداد مشاوره است. علاوه براین در زمینه

پایین فرم محلی برای امضا و تعیین هویت سرپرستار بخش، رزیدنت و 

 نظر گرفته شد. پزشک معالج در

، ارجاع دهندهای پزشک فیلده جزبههای درمانی در بخش داده

به فرم  درصد 55 آلرژی، واكسیناسیون و نوع مشاوره كه با توافق بالای

به نتایج نظرسنجی،  با توجهاضافه شد، بقیه عناصر اطلاعاتی  وزارتخانه

است كه نتایج حاصل از نظرسنجی  ذكرقابلبدون تغییر در فرم وارد شد. 

جهت هشدار به كادر  پیشنهادی مبنی بر اضافه كردن بیماری مسری

، اعمال نشد.رویه دوم فرم به درصد 55 درمان به دلیل توافق كمتر از

مجزا  طوربهها و ثبتیات كادر بیمه اختصاص یافت كه هركدام نامهرضایت

این بخش شامل اجازه معالجه و  در بخش مخصوص خود طراحی شد.

ز عمل جراحی، اجازه ترخیص با میل شخصی و اجازه استفاده ا

اطلاعات شخصی است. در این بخش اجازه قطع عضو به علت پر شدن 

  55 آن در اتاق عمل و عدم كاربرد آن در بخش پذیرش، با توافق بالای
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چنین در این بخش در اجازه استفاده از اطلاعات حذف شد. هم درصد

این  ازجمله .تغییراتی اعمال شد درصد 55 شخصی با توافق بالای

اب افراد مجاز به استفاده از اطلاعات توسط خود بیمار تغییرات انتخ

افرادی كه »ها بخش دیگری نیز تحت عنوان نامهدر پایین رضایت است.

اضافه شد كه بسته به سیاست « رادارنداجازه دسترسی به پرونده بیمار 

 ها استفاده از آن اختیاری در نظر گرفته شد.بیمارستان

اـی  های بیمه اختصاص یافـت. داده هبخش پایانی رویه دوم به داد ه

پیشنهادی در این رابطه شامل نوع بیمه پایه، شماره بیمـه، مـدت اقامـت    

، نوع بیمه تکمیلی، هزینه روزانه تخـت در  شدهمهیببیمار، نسبت بیمار با 

اتاق عمل، هزینه همراه تخت در اتاق، بهای خدمات تشخیصی، نسـخه  

 ـتأعدمیید شد و علت أبیمار ت به بیمار داده شد، بیمه حسابصورت  دیی

مدت اقامت بیمار، » هایاما مطابق نظر كارشناسان بیمه اگرچه گزینه؛ بود

اـی      اـق و به هزینه روزانه تخت در اتاق عمل، هزینه همـراه تخـت در ات

 برای بیمه بسیار ضروری است، اما نیازی نیسـت در  «خدمات تشخیصی

؛ قرار گیرد مورداستفادهساب این بخش ذكر گردد و باید در فرم صورتح

ای به همـراه  بنابراین سایر فیلدهای پیشنهادی برای عناصر اطلاعاتی بیمه

بـه   درصـد  55 بخشی برای مهر و امضای كارشناس بیمه با توافق بالای

 فرم پیشنهادی اضافه شد.

 

 گیری:نتیجه

های هویتی و به داده شدهیطراحها بخش مهمی از فرم مطابق یافته

ترین نیازهای مهم ازجملهاست كه  افتهیاختصاصماعی بیمار اجت

 دهد.اطلاعاتی كادر پذیرش را تشکیل می

و همکاران مؤكد اهمیت وجود اطلاعات هویتی  زاده ریكبمطالعه 

چنین رضایی در پژوهش . هم[6] است های بیمارستانیدر طراحی فرم

ص را مهم خود ثبت اطلاعات هویتی در فرم پذیرش و خلاصه ترخی

 .[4] دانسته است

اند كه اطلاعات هویتی موجود بابایی و همکاران نیز اذعان داشته 

در فرم پذیرش و خلاصه ترخیص از اهمیت بالایی برخوردار است و 

باید نسبت به تکمیل صحیح عناصر اطلاعاتی آن دقت لازم به كار 

ترین مهم نعنوابههای درمانی بخش عمده فرم به داده .[3] گرفته شود

است. رضایی و بابایی نیز در  افتهیصیتخصنیاز اطلاعاتی پزشکان 

مطالعات خود به اهمیت وجود اطلاعات درمانی در فرم پذیرش و 

 .[4-3] اندكردهاشارهخلاصه ترخیص 

است  افتهیاختصاصای های بیمهشده به دادهاز فرم طراحیی بخش

كادر بیمه است. رنگرز جدی و ترین نیازهای اطلاعاتی مهم ازجملهكه 

همکاران اطلاعات مالی فرم پذیرش و خلاصه ترخیص را مهم بیان 

. بابایی و [15] اندهای مالی آن را توصیه كردهكرده و تکمیل گزینه

ای را مهم ذكر كرده و همکاران نیز در پژوهش خود اطلاعات بیمه

لی شده و معتقدند نقص در این اطلاعات باعث نقص در اطلاعات ما

 .[3] شودموجب وارد آمدن خساراتی به بیمارستان و بیمار می

لازم به ذكر است شناسایی افراد مستندساز از عوامل مؤثر در كیفیت 

پرونده پزشکی است و به این منظور اختصاص مکان مناسب برای محل 

گویی ست. این امر منجر به پاسخا امضای مستندسازان درمانی الزامی

 تیفیباكاصول مستندسازی  ازجملهگویی شود و پاسخمی مستندساز

است كه توسط سازمان بهداشت جهانی و كالج سلطنتی پزشکان 

. بر همین اساس، جایگاه مناسبی برای تعیین هویت [11] است شدهنییتع

 مستندسازان در طراحی فرم جدید در نظر گرفته شد.

های ن پروندهبه اهمیت مستندسازی دقیق و خوانا بود با توجه

پزشکی، باید تمهیداتی اساسی برای رفع مشکلاتی كه در این رابطه 

راهکارهای  ازجملهها مشهود است، اندیشیده شود. استاندارد كردن فرم

 ازجملهست. فرم پذیرش و خلاصه ترخیص ا مهم در این راستا

های مهمی است كه باید نسبت به تکمیل صحیح عناصر اطلاعاتی فرم

مالی و درمانی آن دقت لازم بکار گرفته شود. نقصان اطلاعاتی هویتی، 

موجود در این فرم باعث نقصان در پرونده بیمار و وارد آمدن خساراتی 

شده در شود كه فرم طراحیشود؛ لذا پیشنهاد میبه وی و بیمارستان می

و بعد از بازنگری نهایی  شدهگذاشتهسطح كشوری به نیازسنجی 

یرش و خلاصه ترخیص كنونی شود. طراحی جایگزین فرم پذ

سایت نیازسنجی در معاونت درمان هر استان برای اخذ نیازهای بو

چنین ایجاد های پزشکی و هماطلاعاتی احتمالی مستندسازان پرونده

های پرونده پزشکی در سطح وزارت كمیته تدوین و بازنگری فرم

 .مفید واقع شود تواند در دستیابی به این هدفبهداشت و درمان می

 دستورالعمل فرم پیشنهادی:

 در رویه اول فرم:

)بیوه(، 3)متأهل(، 2)مجرد(، 1در فیلد وضعیت تأهل از كدهای  -

 )طلاق( استفاده شود.4

در فیلد آلرژی مواردی كه بیمار به آن حساسیت دارد مانند آلرژی  -

 دارویی و غذایی ذكر شود.

است  شدهقیتزرای بیمار در فیلد واكسیناسیون اگر واكسن خاصی بر -

 یا قرار است تزریق شود، ثبت گردد.

كدها در بخش مشخصات بالینی توسط كدگذاران در هنگام  -

 (1شماره  یر)تصو كدگذاری تکمیل شود.

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
is

.h
um

s.
ac

.ir
 a

t 1
6:

07
 +

03
30

 o
n 

M
on

da
y 

N
ov

em
be

r 
19

th
 2

01
8

http://jmis.hums.ac.ir/article-1-68-en.html


 مریم جهانبخش و همکاران                                                                                        طراحی مجدد فرم پذیرش و خلاصه ترخیص بر اساس نیازسنجی

1931زمستان  پاییز و ،دوم ، شمارهدومسال ، رسانی پزشکی نویناطلاعمجله   
21 

 در رویه دوم فرم:

تعیین حق  باهدفبخش اجازه استفاده از اطلاعات شخصی كه  -

توسط خود  ماً، حتشدهیطراحدسترسی بیمارستان به اطلاعات بیمار 

 بیمار تکمیل شود.

توسط خود  حتماً «افراد دارای اجازه دسترسی به پرونده بیمار»بخش  -

ها بسته به نامهبیمار تکمیل شود. البته اجرای این بند از رضایت

 .هاستمارستانیبسیاست 

 یو امضابه مهر  تیدرنهاانتهای این رویه توسط كارشناس بیمه پرشده و 

 (2شماره  )تصویر وی برسد.

 

 تشکر و قدردانی:

 233351با شماره  مقاله حاضر حاصل طرح پژوهشی است كه

توسط معاونت درمان دانشگاه علوم  تصویب و 55/11/1333مورخ 

 .است شدهتیحماپزشکی اصفهان 
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 صنمای رویه اول فرم پیشنهادی پذیرش و خلاصه ترخی  ـ1تصویر شماره 
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 فرم پیشنهادی پذیرش و خلاصه ترخیص دوم نمای رویه  ـ2تصویر شماره 
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Abstract 
 

Introduction: The admission and discharge form is a concise record. Which includes 

identity, medical, administrative, and financial information. Current form requires redesign 

because it lacked. The purpose of this study was to redesign the form that covers the 

information needs of key users. 

Methods: This research is a descriptive and cross-sectional study. Research population 

applicable data and lack of an appropriate place for recording the information included 

admission staff, physicians, and insurers in teaching hospitals in Isfahan. Initially we compare 

admission forms of the ministry of health and other countries. Similar and different data were 

extracted the opinion of the population collected and computed the distribution of their 

opinions and the new form of admission and discharge on the basis of consensus above 50% 

was designed. 

Results: According to the need assessment, some data elements deleted and some data 

elements were replaced. Finally a new form was designed. 

Conclusion: Given the importance of admission and discharge form it necessities to be 

careful in be correct documentation. Achieving this requires revision of the current form. 

Key words: Patient Admission, Needs Assessment, Hospital. 
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