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Abstract 
Background and Objectives: Hospital deductions are one of the main concerns of hospital 

managers in cost management and also one of the most controversial issues between insurance 

companies and hospitals. The objective of the present study was to analyze the major causes of 

hospital inpatient medical records deductions. 
Material and Methods: This study was a mixed-method research that was done in four-step in 
2017. In the first step, systematic review of the main causes of deductions in hospital inpatient 
medical records was done. In the second and three steps, a questionnaire was designed from the 
results of the first step to interview the experts in this field. In the final step, after summarizing 
the results of the three steps, the final causes of hospital inpatient medical records deductions 
were determined using Delphi technique. 
Results: Additional requests for encoding in surgical procedures by surgeons and 

anesthesiologists, sending documents with the signature of the surgeon assistant without his 

presence in operation, lack of interaction with insurance and its follow-up and a tendency to 

reform of deductions, employing people with  the unrelated specialties in the relevant unit, lack 

of continuing and comprehensive training for staff, additional request at drugs and supplies 

fees, incomplete documentation, lack of documentation for full-time physicians and differences 

in the implementation of guidelines by the insurers were the most important causes of inpatient 

medical records deductions 

Conclusion: Given that human error is one of the main reasons for inpatient medical records 

deductions, justifying physicians and training staff for completing medical records on the 

principles of proper documentation and quality of data recording and ensuring uniformity of 

policies and enforcement of insurance guidelines seem essential. 
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 های بستریتحلیل علل کسورات پرونده

 
    3*الرضائی، محمدتقی موسی  2، لیلا دشمنگیر  1علی ایمانی

 
 چکیده

های برانگییز بییس سیازمانها و نیز یکیی از میوارد الات  ینهت هزهای اصلی مدیران بیمارستانی در مدیریکسورات بیمارستانی یکی از دغدغه :اهداف و زمینه
 گرفته است. های بستری بیمارستانی انجامهد  تحلیل علل کسورات پرونده حاضر با یمطالعههاست. گر و بیمارستانبیمه

مند متون، علیل کسیورات در اول با مرور نظام یمرحلهبه انجام رسید. در  ۱۳۹۶مرحله در سال  4ایس مطالعه از نوع چند روشی است که طی  :هاروش و مواد
نظران در اییس زمینیه ای جهت مصاحبه بیا کارشناسیان و صیاح نامهآمده، پرسشدستدوم و سوم از علل به یهای بستری شناسایی شد. در مرحلهصورتحساب

 یس گردید.قبل، علل نهایی کسورات با فس دلفی تعی یمرحله ۳ بندی نتایجطراحی و سپس مصاحبه انجام گردید. در گام آلار پس از جمع
ها و ا بیمیهبیاضافه درلاواستی پزشکان جراح و بیهوشی در کدگذاری، ارسال مستندات با امضای کمک جراح بدون حضیور  در عمیل، نبیود تعامیل  ها:یافته

رو و ستی در قیمیت داطه، نبود آموز  مداوم و جامع کادر، اضافه درلاواکارگیری افراد با تخصص نامرتبط در واحد مربو جلسات پیگیری و اص ح کسورات، به
تیریس علیل ها از مهمها از طیر  بیمیهنامهوقت جغرافیایی و تفاوت در اجیرای شییوهمستندات مربوط به پزشکان تمام یلوازم، ارسال ناقص مستندات، عدم ارائه

 کسورات بودند.
ها در رابطیه ل پروندهتوجیه اصولی پزشکان، آموز  کادر مسئول تکمی الذ ؛کسورات ناشی از لاطاهای انسانی است یمدهبا توجه به اینکه دلیل ع :گیرینتیجه

 رسد.ها ضروری به نظر میها توسط بیمهنامهها و اجرای هماهنگ بخشنامهسازی شیوهبا اصول مستندسازی صحیح و چگونگی ثبت اط عات و یکسان
 

 کسور، بازپردالاتبیماران بستری، های پزشکی، بیمارستان، هپروند :هاکلیدواژه
 

 
 
 

 

                                                            
سلامت، دانشگاه رسانی پزشکی، مرکز تحقیقات مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی تبریز، پژوهشکده مدیریت دانشکده مدیریت و اطلاع، دپارتمان گروه آموزشی اقتصاد سلامت. 1

 ایران، تبریز، علوم پزشکی تبریز

، رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریزمدیریت و اطلاع ، قطب علمی و آموزشی مدیریت سلامت ایران، دانشکدهدپارتمان گروه آموزشی مدیریت خدمات بهداشتی درمانی .2
 ایرانتبریز، 

 (mousarrezaei@gmail.com.: mEmailران )ای، رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریزاطلاعدانشکده مدیریت و  ،کمیته تحقیقات دانشجویی. 3
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 شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده غیر تجاري تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.
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 های بستری پروند تحلیل علل کسورات

172-189(: 2)11؛ 1399 ،تصویر سلامت

 مقدمه
ریزی برای تخصیص منابع و اعتبارات بیه بخیش در برنامه

ای از آن را ها بخش عمیدهبهداشت و درمان کشور، بیمارستان
تییریس مراکییز عنییوان بزر  بییه لاییود الاتصییا  داده و بییه

ار جامعیه و های بهداشتی و درمانی به اقشمراقبت یکنندهارائه
گردنید گر محسیوب میهای بیمهشدگان سازمانهمچنیس بیمه

لادمات درمیانی، امیروزه  یارائه ی(. به دلیل افزایش هزینه۱)
     های مهییم و پرهزینییه محسییوب جییزس سییازمان هییابیمارسییتان

 تیا ۵۰که بر طبق مطالعات قبلی بییس  طوری ( به2) ندگردمی

حیال  ولتی در کشیورهای دردرصد منابع بهداشتی بخش د 8۰
های بیمارستان (.۳شود )ها مصر  میتوسعه توسط بیمارستان

درصیید از تولییید نالاییالص ملییی را بییه لاییود  2ایییران حییدود 
 (.4اند )الاتصا  داده

ها بیا مشیک ت میالی فراوانیی از قبییل امروزه بیمارسیتان
های ها از سوی سیازمانتألایر در پردالات مطالبات بیمارستان

نیز کسر مبالغی تحت عنوان کسیورات کیه یکیی از  گر ومهبی
تریس مشک ت میالی در سیسیتم سی مت اییران و نییز از مهم

ها هییای اساسییی مییدیران بیمارسییتانی در کنتییرل هزینییهنگرانی
 (.۵روبرو هستند ) ،است

کننده در تعییس مقدار مبلغ بازپردالاتی یکی از عوامل تعییس
های ا، مستندسییازی پرونییدهههای بیمارسییتانصورتحسییاب

های بیمه اسیت ارسالی جهت دریافت ایس مطالبات به سازمان
مربوط  بیمار تمام شواهد یای باشد که پروندهگونه که باید به

شیده بیه بیمیار را در هنگیام تیرلایص در کل لادمات ارائه به
لازم بودن ایس لادمات برای بیمیار  یدهندهبرداشته و نیز نشان

طیور  وضعیت وی باشد. نقص در ایس مستندات بیهو مناس  
 (.۶مستقیم بر میزان بازپردالات تأثیر دارد )

ها از بیمارستانی با کاهش توان میالی بیمارسیتان کسورات
تیوجهی از منیابع و درآمیدهای طریق هیدر دادن مبلیغ قابیل 

های پردالایت بیمارستانی، بار مالی هنگفتی را با افزایش هزینه
 (.7کنند )یماران تحمیل میاز جی  به ب
شیده کسورات انجام  یمطالعات متعددی درباره ،در ایران

است. فاتحی پیکانی در پژوهشی میزان کسیورات اعمیالی بیر 
 ۱۱2حساب هیای ارسیالی بیمارسیتان فیروزآبیادی را صورت

حساب های ارسالی بیمارسیتان سیینا را میلیون ریال و صورت
ه و همچنیس کدگذاری غلط اعمال میلیون ریال اع م کرد ۱8۵

جراحی، رعایت نکیردن مقیررات عمیومی تعرفیه، اشیتباه در 
ی محاسبه، نقص مدارک پرونده، اضافه قیمت و تفاوت تعرفیه

گلوبال را به عنوان دلایل عمده کسیورات ککیر کیرده  عادی و
      کریمیییی و همکیییاران نییییز در  ی(. در مطالعیییه8) اسیییت
ن سیدالشهداس اصیفهان، بیالاتریس های بیمارستاحسابصورت

های بسیتری را مربیوط بیه فراوانی و علیل کسیورات پرونیده
درصید( و بیا علیت اضیافه  74های تیأمیس اجتمیاعی )پرونده

(. عسیگری و همکیاران در ۹درلاواستی ککیر نمیوده اسیت )

های آموزشی علیوم پزشیکی ییزد هیم علیل عمیده بیمارستان
الع ج و دارو ککر اح، حقالعمل جرحق کسورات را مربوط به

شده در دانشگاه علوم پزشیکی (. در بررسی انجام۱۰اند )کرده
 یدهندهشده در واحدهای ارائهتبریز نسبت به کسورات اعمال

درصید و  ۱۰مییزان کسیورات حیدود  ۱۳87لادمت در سال 
(. در ۱۱) شیده اسییت میلییارد رییال اعی م 4۰رقمیی معیادل 

زاده و همکاران بیر روی ییک موسی ای دیگر که توسطمطالعه
 ۱۳۹۳دوم سیال  یماههبیمارستان آموزشی شهر تبریز در شش

 ۱۹۳۳۳۳۱۱۱مییزان کسیورات را رقمیی معیادل  ،انجام گرفت
پرونده یک پرونده مشمول کسیور  4ریال ککر نموده که از هر 

و  الرضیائیموسیی ی( و نهایتیا  در مطالعیه۱2گردیده اسیت )
کسییورات  یعلییت عمییده ۹۶در سییال  همکییاران در تبریییز
 (.۵شده است )اشتباهات انسانی بیان 

کسییورات بییا عنییوان  یهدر کشییورهای لاییارجی مسییئل 
های درمیانی از حسابهای صورتبازپردالات نادرست هزینه

گر از اهمیییت زیییادی های بیمییهها و سییازمانطییر  شییرکت
ت عنوان مثال در گزارشی که مرکیز لایدما برلاوردار است. به
آمریکیا در  (Medicare & Medicaidمدیکیر و مدیکیید )

هیای نادرسیت مییزان پردالات ،منتشر کرده اسیت 2۰۱8سال 
شیده بیرای درصد کل مبلغ پردالات ۵/۹)کسورات( را حدود 

شییش میلیییون دلار از  و های ارسییالی )سیییحسییابصییورت
   مجمییوع سیصیید و نییود میلیییون دلار کییل پردالاتییی بییرای 

 (.۱۳ککر کرده است ) ها(حسابصورت
تیوان کیارآیی تر از علل کسیورات میبا درک بهتر و دقیق

بیمارستان و درنهایت کیفیت مراقبت درمانی را ارتقا بخشید و 
همچنیس از به هدر رفتس منیابع میالی بیمارسیتان کیه پشیتیبان 

ها اسیت، جلیوگیری کیرد لادمات و بقای آن یاصلی در ارائه
ما با مطالعات قبلی در ایس است که  ی(. وجه تمایز مطالعه۱4)

ما ع وه بیر رویکیرد مطالعیات قبلیی کیه در آن  یدر مطالعه
آوری اط عییات تنهییا براسییاد مسییتندات هییای جمییعرو 
میا  یهیای الکترونیکیی اسیت، ابیزار مطالعیهها و فایلپرونده

آوری گردییده و سیپس بیا انجیام مند جمعبراساد مرور نظام
نظران را در ه از فیس دلفیی، نظیرات صیاح مصاحبه و استفاد

های بسیتری بیمارسیتانی مورد دلایل اصلی کسیورات پرونیده
کسیورات  یهد  ایس مطالعه تحلیل علل عمیده جویا شدیم.

های بستری بیمارستانی بود. امید است نتایج ایس مطالعه پرونده
 یمدیران و مسئولیس مربوطه را جهت مدیریت صحیح و بهینه

 مالی و جلوگیری از هدر رفت آن، یاری نماید.منابع 
 

 هاروشمواد و 

مرحلیه و در  4ایس مطالعه از نوع چند روشی است که در 
در دانشگاه علوم پزشکی تبریز به انجام رسیید. در  ۱۳۹۶سال 

مند پژوهشگران ابتدا اقدام به انجام یک مرور نظام ،ایس مطالعه
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های بسیتری حسیابمنظور شناسایی علل کسورات صورت به
بیمارستانی نمودند. سپس فهرستی از اط عاتی از قبییل نیوع، 
سال و مکان مطالعه از آن استخراج گردید و نتایج در جیداول 

گزار  گردید. استفاده از ایس نوع مطالعیه  ،سازی شدهلا صه
برای شناسایی علل کسورات بیه اییس دلییل بیود کیه در آن از 

ع علمی معتبر استفاده و اط عیات تمامی دانش موجود در مناب
 (.۵) جامعی را نصی  محققیس سالات

سیالاتاریافته کیه نیمه یسؤالات مصاحبه ،دوم یدر مرحله
آمیده از میرور دسیتسؤال مرتبط با علل کسورات به ۹شامل 
سیوم محققییس بیا  یتیدویس گردیید. در مرحلیه ،مند بودنظام

م مصییاحبه بییا نامییه اقییدام بییه انجییااسییتفاده از ایییس پرسییش
ها کردنید کیه نظران و افراد دلایل در کسورات پروندهصاح 

ها و های مصیاحبهدر ایس میان با توجه به تکراری بودن پاسی 
سیالاتاریافته برگیزار نیمه یمصاحبه ۱۰اشباع اط عاتی تعداد 

 شد.

کنندگان ایییس بخییش از مطالعییه شییامل افییراد مشییارکت
ت و اقتصیاد سی مت و علیوم میدیری یزمینیه نظر درصاح 
و نییز کارشیناد در  مند به موضوع کسورات بیمارستانیع قه
های واحید درآمید بیمارسیتان ییا کارشیناد سیازمان یزمینه
سال سابقه اشیتغال در  ۵ای )ناظر بیمارستانی( که حداقل بیمه

واحد مربوطه را داشته و تمایل به شرکت در مصاحبه داشیتند، 
ری اییس افیراد مبتنیی بیر هید  بیود گیبودند و رو  نمونیه

 (.۱)جدول 

 

 کنندگان در مصاحبهمشارکت .۱جدول 

 کنندگانمشارکت
بیمارستان امام رضا  بیمه نیروهای مسلح بیمه س مت بیمه تأمیس اجتماعی

 )ع(
بیمارستان 
 شهریار

بیمارستان 
 شمس

کارشناد ناظر 
 بیمارستان

4 2 ۱ _ _ _ 

 ۱ ۱ ۱ _ _ _ کارشناد درآمد
 نفر ۱۰ مجموع

 
 ینامیههدایت محتوای جلسات مصاحبه بر مبنای پرسیش

 طیوری (. بیه۱شده توسط محققیس انجام گرفت )پیوست تهیه
 که محققیس ابتدا متغیرهای اصلی مربوط به موضوع تحقییق را

میرور تحقیقیات قبلیی انتخیاب نمودنید و سیپس با توجه به 
العیه اسیتخراج د  مطها بر مبنای هسؤالات مصاحبه را از آن

باز صیورت سیؤالات نیمیه نمودند. سؤالات از لحاظ شکل به
 نفر از اساتید متخصص علیوم میدیریت و ۳ید یأبودند که به ت
مبحث  نفر از کارشناسان ناظر بیمارستانی و آشنا با 7اقتصاد و 

 کسورات رسیده بود.
تحلیل متون مرتبط بیا علیل و عوامیل  و در راستای تجزیه

صیورت اقیدام ای بسیتری بیمارسیتانی بدیسات پرونیدهکسور
ها چنیدیس بیار لاوانیده و صورت گرفت که ابتدا متس مصاحبه

ها حاصیل گیردد، بازنگری شد تا یک درک کلیی از مصیاحبه
ل بیا رو  تحلییل شده جهت تحلییسازیهای پیادهسپس داده

دا مکس کیو استفاده افزار موردافزار گردید. نرممحتوا وارد نرم
(MAXQDA  بود. ۱۰ورژن 

چهارم، کسورات مربوط به پزشکان، کسورات  یدر مرحله
گر های بیمیهمربوط به بیمارستان و کسورات مربوط به سازمان

و در جداولی که هیر علیت از  شده نامه تنظیمدر قال  پرسش
           اهمییییت آن بیییا اسیییتفاده از مقییییاد لیکیییرت یجنبیییه

(Likert scale )۱ تریس )مناسی  ۹تریس حالت( و ناس )نام
 ی( و بیا ارائیه2 وارد شد )جدول ،شده بودبندیحالت( درجه
نظران علیل کسیورات بیا فیس دلفیی اسیتخراج آن به صیاح 

عنوان روشی اثربخش برای دستیابی بیه  گردید. رو  دلفی به
شده است. منظور  بینی رویدادهای آینده شنالاتهاجماع یا پیش
نظیرات،  یکنندگان دربیارهدلفی، توافق مشارکت از اجماع در

صییورت نمییره )امتیییاز(  ها یییا مفییاهیمی اسییت کییه بییهگزینییه
صیورت ییک فیس  اند. همچنیس ایس رو  بیهشده بندیدرجه

صدد بیه  ها درنامهتسهیل گروهی که از طریق توالی از پرسش
 (.۱۵شده است ) تعریف ،دست آوردن نظر لابرگان است
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 (۱دلفی )راند  ینامهپرسش .2ل جدو

 نعلل کسورات مربوط به پزشکا
 اهمیت

۱ 2 ۳ 4 ۵ ۶ 7 8 ۹ 

گذاری یا ها با کتاب تعرفهکدگذاری نادرست پزشکان جراح به دلیل آشنا نبودن آن ۱
          لاودتفسیری آنان

          یگذارعمل نکردن پزشکان جراح در کدگذاری اعمال جراحی بر طبق کتاب تعرفه 2

          اضافه درلاواستی پزشکان در کدگذاری اعمال جراحی ۳

          اضافه درلاواستی پزشکان در کدهای تعدیلی بیهوشی و زمان بیهوشی 4

          گرمستندات مربوطه به سازمان بیمه یوقت جغرافیایی پزشکان به دلیل عدم ارائهتمام ۵

          ها در بیمارستانان به دلیل عدم حضور آنوقت جغرافیایی پزشکتمام ۶

    ای منسجم جهت توجیه پزشکان در مورد کدگذاری صحیح بر طبق کتاب نبود برنامه 7
          گذاریتعرفه

          قبلی کدگذاری توسط پزشکان جراح و بیهوشی یتأکید بر رویه 8

          های بخش لاصوصی و دولتیارستاننبود قرارداد پزشک با بیمه تکمیلی در بیم ۹

 محل ثبت نظرات تکمیلی در لاصو  علل کسورات مربوط به پزشکان:
..................................................................................................................................................................................................... 

 
 

 هاعلل کسورات مربوط به بیمارستان

 اهمیت

۱ 2 ۳ 4 ۵ ۶ 7 8 ۹ 

          ایهای بیمهنامهآشنا نبودن کادر واحد درآمد و مدارک پزشکی با قوانیس و بخش ۱۰

          نبود آموز  مداوم در جهت بروز نمودن اط عات کارکنان واحد درآمد ۱۱

متناس  نبودن مدرک تحصیلی کارکنان شاغل در واحد مدارک پزشکی یا واحد درآمد با  ۱2
 گری آن شغلتصدی

         

          نبود سیستم تشویق و تنبیه مالی برای کادر مشمول مستندسازی ۱۳

های نها با سازماارتباطات ضعیف و عدم وجود تعامل رسمی و سازنده از طر  بیمارستان ۱4
 گربیمه

         

 اضافه قیمت در مورد دارو و لوازم مصرفی ۱۵
         

          های بستریاضافه درلاواستی در تعداد دارو و لوازم مصرفی توسط کادر بخش ۱۶
          اضافه درلاواستی در تعداد دارو و لوازم مصرفی اتاق عمل ۱7

یابی بیمارستان ستاری بدون توجه به درجه ارز اضافه قیمت در مورد تخت و لادمات پر ۱8
 )هتلینگ(

         

ای )قبل از های بیمهعدم پیروی کادر واحد درآمد از تعرفه در بیمارستان و HISنبود سیستم  ۱۹
 طرح تحول س مت(

         

          عدم تعمیم کسورات به کارانه پزشکان مسب  کسور 2۰
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 هاحسابها و نبود دقت کافی در هنگام تنظیم صورتحسابقام صورتاشتباه در محاسبه ار 2۱
         

 حساب فاقد مشخصاتارسال صورت 22
         

          حساب ارسالیمغایرت یا مخدو  بودن مشخصات صورت 2۳

 حساب فاقد تاری  و یا تاری  مخدو ارسال صورت 24
         

          گذشته یا تاری  آیندههای تاری  حسابارسال صورت 2۵

عدم حضور پزشک کمک جراح در جریان عمل و ارسال مستندات عمل با امضای کمک  2۶
 جراح

         

          اشتباه در محاسبه تخت روز بستری )اشتباه در محاسبه تاری  بستری و ترلایص بیمار( 27

          فاقد مهر یا امضاس پزشک 28

          مثبته )رادیولوژی، پاتولوژی، آزمایش و...( فاقد ضمایم 2۹

          فاقد کپی دفترچه ۳۰

          شدهعدم تطابق امضای پزشک با نمونه امضای معرفی ۳۱

          شدهعدم تطابق امضای مسئول فنی با نمونه امضای معرفی ۳2

          فاقد مهر بیمارستان ۳۳

          (orderفاقد دستور پزشک ) ۳4

          فاقد استحقاق درمان ۳۵

های نبود جلسات منظم با کادر پزشکی جهت اص ح نقطه نواقص و تمرکز روی ضعف ۳۶
 حاصل از مطالعات کیفی مدارک پزشکی

         

          ید کارشناد بیمهیأحساب فاقد تارسال صورت ۳7

          ای مواردصورت انفرادی بر درلاواست دوباره به ۳8

          گرهای بیمهحساب مربوط به سایر سازمانارسال صورت ۳۹

 ها:محل ثبت نظرات تکمیلی در لاصو  علل کسورات مربوط به بیمارستان
................................................................................................................................................................................................... 

 

 گرهای بیمهعلل کسورات مربوط به سازمان
 اهمیت

۱ 2 ۳ 4 ۵ ۶ 7 8 ۹ 

          گرهای بیمههای سازمانمتفاوت بودن صندوق 4۰

های ویژه )کسورات شورای ر بخشکسورات هتلینگ به دلیل نداشتس اندیکاسیون بستری د 4۱
          علمی(

          اعمال مربوط به عوارض عمل یک در همان بستری )کسورات شورای علمی( 42
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          گرهای بیمهیکسان ولی اجرای متفاوت سازمان ینامهشیوه 4۳

 گر بابیمه هایاز سوی سازمان لوازم مصرفی و دارو هایتنظیم و یا تناس  قیمت عدم 44
          های بازارقیمت

          گرهای بیمهتعهدات متفاوت سازمان 4۵

          گرهای بیمهای سازمانمتفاوت کارشناسان واحد رسیدگی بیمه یاعمال سلیقه 4۶

گر با کارشناسان واحد درآمد بیمارستان الات فات شخصی کارشناد رسیدگی سازمان بیمه 47
          مربوطه

          گرهای بیمهیکسان برای دارو و لوازم در سازمان ینبود تعرفه 48

          ای به برقراری تعامل لاوب با مسئولیس مراکز بیمارستانیهای بیمهعدم تمایل مدیران سازمان 4۹

          گرهای بیمهبعضی سازمان ایدقت بیشتر کارشناسان واحد رسیدگی بیمه ۵۰

 گر:های بیمهحل ثبت نظرات تکمیلی در لاصو  علل کسورات مربوط به سازمانم
.................................................................................................................................................................................................... 

 
 

 
 دلفی یشدهطراحی ینامهارزیابی روایی پرسش

برای بررسی روایی محتیوایی در اینجیا از ضیری  نسیبت 
استفاده گردیید.  Content Validity Ratio))روایی محتوا 
از پانل لابرگان درلاواست گردیید تیا هیر  CVRبرای تعییس 

قسمتی )ضروری است، مفیید اسیت آیتم را براساد طیف سه
لی ضروری نیست و ضرورتی ندارد( بررسی نماینید و پیس و

های مربوط به نظیرات های اعضای پانل، دادهاز دریافت پاس 
( واردشیده و بیا (Excelافیزار اکسیل هر عضیو پانیل در نرم

استفاده از محاسبات ریاضی و آماری بر اساد شالاص نسبت 
با در نظیر گیرفتس تعیداد  ((Lawshe روایی محتوایی لاوشه
محاسیبه  CVR، ۹۱/۰نفر( مییزان  2۵افراد در پانل لابرگان )

گردید که نسبت به حداقل مقدار روایی برای ایس تعداد افیراد 

 (،۱۶بیود ) ۳7/۰موردنظر لاوشه که  یطرفههای یکدر آزمون
 ید گردید.ینامه تااعتبار محتوای ایس پرسش

 دور اول دلفی. 1
وه بیر (، ع 2ول شده )جدطراحی ینامهدر ابتدای پرسش

ای تحیت عنیوان مشخصیات فیردی معرفی پژوهش، صیفحه
هیای شخصیی و شیغلی و دهندگان، بیرای ثبیت ویژگیپاس 

شیده بیود  تیههیا در نظیر گرفتمیاد بیا آن یهمچنیس نحیوه
 (. 2)پیوست 

نفر از صاح  نظران بودند  2۵کننده در دلفی، افراد شرکت
سال سابقه و نیز  ۵حداقل که از کارشناسان ناظر بیمارستانی با 

  سیال  ۳ها بیا حیداقل واحد درآمد ییا امیور میالی بیمارسیتان
گیری متجیانس کار در واحدهای مالی به رو  نمونیه یسابقه
 (.۳شده بودند )جدول  انتخاب

 
 نظر شغل، تحصی ت و جنس کنندگان در دلفی ازتوزیع شرکت .۳جدول 

 جمع تحصیلات جنسیت کنندگانمشارکت
 لیسانسفوق لیسانس دیپلم زن مرد 

 7 2 ۵ _ ۵ 2 بیمه س مت
 ۱2 7 ۵ _ 8 4 بیمه تأمیس اجتماعی
 ۱ ۱ _ _ ۰ ۱ بیمه نیروهای مسلح
 ۱ _ ۱ _ ۱ ۰ بیمه کمیته امداد

 4 _ ۳ ۱ _ 4 کارشناد واحد درآمد
 2۵ ۱۰ ۱4 ۱ ۱4 ۱۱ جمع
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 ها واندر دور اول دلفی، پژوهشگران با مراجعه به بیمارست
نظران انتخیابی، اقیدام بیه ای محل لادمت صاح ادارات بیمه

ای بیه هفتیه معرفی پژوهش نموده و پس از دادن مهلیت ییک
هیای میداوم نامه و پیگیرینظران برای پاس  به پرسشصاح 

     2۵آوری تعییداد گییروه پییژوهش دور اول دلفییی بییا جمییع
رسید. با توجه به کننده به پایان نفر مشارکت 2۵نامه از پرسش

 ۹اینکییه مقیییاد مورداسییتفاده در ایییس مطالعییه، یییک مقیییاد 
طیر  بی یعنوان نقطیه به ۵ای )لیکرت( بود، لذا نقطه درجه

حذ ، علیل بیا  4تر از انتخاب شد و علل با میانه امتیاز پاییس
به دور  7تا  4پذیر  و علل با میانه امتیاز  7میانه امتیاز بالای 

ها تحلییل نامه(. سپس تمامی پرسش۱7د شدند )دوم دلفی وار
ای بیرای ورود بیه نامیهشدند و براساد نتایج تحلیل، پرسیش

 دور دوم دلفی طراحی گردید.
 دور دوم دلفی. 2

در ایس مرحله، آن دسته از عوامل کسورات که امتییاز لازم 
جدیید کیه  ینامیهدر قال  یک پرسیش ،را کس  کرده بودند
نظر  هر صیاح  ینظران و نیز نمرهصاح  حاوی میانه نمرات
نظران شده و مجددا  بیه همیان صیاح تنظیم ،در دور اول بود

باقی ماندن یا لایروج آن از  ی( تا درباره4ارائه گردید )جدول 
 گیری نمایند. علل نهایی تصمیم

 

 2دلفی راند  ینامهپرسش .4جدول 

 
امتیاز شما در 

 دور اول
 یمیانه امتیاز اعضا

 کننده در دور قبلیمشارکت
امتیاز مجدد 

 ۹تا  ۱شما از 

ها با کتاب کدگذاری نادرست پزشکان جراح به دلیل آشنا نبودن آن ۱
 یا لاودتفسیری آنان تعرفه گذاری

   

متناس  نبودن مدرک تحصیلی کارکنان شاغل در واحد مدارک  2
 گری آن شغلپزشکی یا درآمد با تصدی

   

مستندات مربوطه  ییایی پزشکان به دلیل عدم ارائهوقت جغرافتمام ۳
 گربه سازمان بیمه

   

    نبود سیستم تشویق و تنبیه مالی برای کادر مشمول مستندسازی 4

ارتباطات ضعیف و عدم وجود تعامل رسمی و سازنده از طر   ۵
 گربیمارستان بیمه

   

    اضافه قیمت در مورد دارو و لوازم مصرفی ۶

فه درلاواستی در تعداد دارو و لوازم مصرفی توسط کادر اضا 7
 های بستریبخش

   

    اضافه درلاواستی در تعداد دارو و لوازم مصرفی اتاق عمل 8

عدم حضور پزشک کمک جراح در جریان عمل و ارسال مستندات  ۹
 عمل با امضای کمک جراح

   

    ...(فاقد ضمایم مثبته )رادیولوژی، پاتولوژی، آزمایش و ۱۰
    (Orderفاقد دستور پزشک ) ۱۱

های کسورات هتلینگ به دلیل نداشتس اندیکاسیون بستری در بخش ۱2
 ویژه )کسورات شورای علمی(

   

اعمال مربوط به عوارض عمل اول در همان بستری )کسورات  ۱۳
 شورای علمی(

   

    گرهای بیمهیکسان ولی اجرای متفاوت سازمان ینامهشیوه ۱4
    فاقد مهر بیمارستان ۱۵

ها یا لوازم مصرفی و دارو از سوی عدم تنظیم و یا تناس  قیمت ۱۶
    های بازارگر باقیمتهای بیمهسازمان

    گرهای بیمهتعهدات متفاوت سازمان ۱7

های ای بعضی سازماندقت بیشتر کارشناسان واحد رسیدگی بیمه ۱8
    گربیمه

    شدهمضای پزشک با نمونه امضای معرفیعدم تطابق ا ۱۹
    ها در بیمارستانوقت جغرافیایی پزشکان به دلیل عدم حضور آنتمام 2۰

ای متفاوت کارشناسان واحد رسیدگی بیمه یاعمال سلیقه 2۱
    گرهای بیمهسازمان
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نبود جلسات منظم با کادر پزشکی جهت اص ح نقطه نواقص و  22
    ای حاصل از مطالعات کیفی مدارک پزشکیهتمرکز روی ضعف

تاری   یاشتباه در محاسبه تخت روز بستری )اشتباه در محاسبه 2۳
    بستری و ترلایص بیمار(

      آشنا نبودن کادر واحد درآمد و مدارک پزشکی با قوانیس و  24
    ایهای بیمهنامهبخش

    فاقد مهر یا امضاس پزشک 2۵

گر با کارشناسان صی کارشناد رسیدگی سازمان بیمهالات فات شخ 2۶
    واحد درآمد بیمارستان مربوطه

 
در آلاییر بییا اسییتفاده از آزمییون آمییاری ویلکاکسیییون 

(Wilcoxon Signed Ranks Test میانیه امتییازات در )
های نهایی حاصیل از لفهؤطی راندهای اول و دوم مقایسه و م

بیا حیذ  تعیدادی از (. سپس ۵آن دو تدویس گردید )جدول 
قبول در حداقل یکیی از قابل یعوامل به دلیل عدم کس  نمره

اشباع )میزان تغیییر  یهای مورد بررسی و رسیدن به نقطهجنبه

اجمیاع بیر  درصید باشید ۱۵دور متوالی کمتیر از  2امتیاز در 
 مانیده بیه(، موارد باقی۱7) افتد(موضوع موردبررسی اتفاق می

ی کسیورات شناسیایی شیدند. نهایتیا  علیل عنوان عوامل نهیای
جییدول  یییکآمییده بییا ایییس تکنیییک در دسییتکسییورات به

سازی شده و سپس براساد میانه امتیازات )از بیشتر بیه مرت 
 بندی گردید.کمتر( اولویت

 

 راند 2های نهایی حاصل از مجموع مؤلفه .۵جدول 

 
 یمیانه امتیاز اعضا

 ۱کننده در راند مشارکت
 دلفی

 یانه امتیاز اعضامی
 2کننده در راند مشارکت

 دلفی

پذیر  یا عدم 
 پذیر  سنجه

ها کدگذاری نادرست پزشکان جراح به دلیل آشنا نبودن آن ۱
 یا لاودتفسیری آنان گذاریبا کتاب تعرفه

   

متناس  نبودن مدرک تحصیلی کارکنان شاغل در واحد  2
 گری آن شغلمدارک پزشکی یا درآمد با تصدی

   

مستندات  یوقت جغرافیایی پزشکان به دلیل عدم ارائهتمام ۳
 گرمربوطه به سازمان بیمه

   

نبود سیستم تشویق و تنبیه مالی برای کادر مشمول  4
 مستندسازی

   

ارتباطات ضعیف و عدم وجود تعامل رسمی و سازنده از  ۵
 گرهای بیمهها با سازمانطر  بیمارستان

   

    ر مورد دارو و لوازم مصرفیاضافه قیمت د ۶

اضافه درلاواستی در تعداد دارو و لوازم مصرفی توسط  7
 های بستریکادر بخش

   

    اضافه درلاواستی در تعداد دارو و لوازم مصرفی اتاق عمل 8

عدم حضور پزشک کمک جراح در جریان عمل و ارسال  ۹
 مستندات عمل با امضای کمک جراح

   

    ثبته )رادیولوژی، پاتولوژی، آزمایش و...(فاقد ضمایم م ۱۰
    (Orderفاقد دستور پزشک ) ۱۱

کسورات هتلینگ به دلیل نداشتس اندیکاسیون بستری در  ۱2
 های ویژه )کسورات شورای علمی(بخش

   

اعمال مربوط به عوارض عمل اول در همان بستری  ۱۳
 )کسورات شورای علمی(

   

    گرهای بیمهاجرای متفاوت سازمان نامه یکسان ولیشیوه ۱4
    فاقد مهر بیمارستان ۱۵
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های لوازم مصرفی و دارو از عدم تنظیم و یا تناس  قیمت ۱۶
 های بازارگر باقیمتهای بیمهسوی سازمان

   

    گرهای بیمهتعهدات متفاوت سازمان ۱7

ای بعضی دقت بیشتر کارشناسان واحد رسیدگی بیمه ۱8
 گرهای بیمهسازمان

   

    شدهعدم تطابق امضای پزشک با نمونه امضای معرفی ۱۹

ها در وقت جغرافیایی پزشکان به دلیل عدم حضور آنتمام 2۰
 بیمارستان

   

ای اعمال سلیقه متفاوت کارشناسان واحد رسیدگی بیمه 2۱
 گرهای بیمهسازمان

   

22 
نقطه  نبود جلسات منظم با کادر پزشکی جهت اص ح

های حاصل از مطالعات کیفی نواقص و تمرکز روی ضعف
 مدارک پزشکی

   

 یاشتباه در محاسبه تخت روز بستری )اشتباه در محاسبه 2۳
 تاری  بستری و ترلایص بیمار(

   

آشنا نبودن کادر واحد درآمد و مدارک پزشکی با قوانیس و  24
 ایهای بیمهنامهبخش

   

    پزشکمهر یا امضاس  فاقد 2۵

گر با الات فات شخصی کارشناد رسیدگی سازمان بیمه 2۶
 کارشناسان واحد درآمد بیمارستان مربوطه

   

 

 هایافته
در رابطهه بها علهل  مند مطالعاتهای مرور نظاميافته .۱

 کسورات
مند که قیب   تریس علل اصلی کسورات در بررسی نظاممهم

 .(۵) آمده است ،به آن اشاره شد
ساختاريافته در رابطهه بها های نیمههای مصاحبهافتهي .۲

 علل کسورات

موضیوع  ۱۹در ایس مرحله و پس از تحلیل نتایج مصاحبه، 
موضوع به دست آمد. در مورد علل کسیورات زیر 4۵اصلی و 

 ۱۰موضییوع اصییلی و  4تییوان بییه یمربییوط بییه پزشییکان م
 ۱۶موضوع اصلی و  ۱۰ها به انموضوع و در مورد بیمارستزیر
موضوع اصلی  ۵گر به های بیمهدر مورد سازمانموضوع و زیر
 (.۶موضوع اشاره کرد )جدول زیر ۱۹و 

 

 ساز کسور حاصل از فس دلفیعوامل زمینه .۶ جدول
 زير موضوعات موضوعات سطوح

 پزشکان

 کدگذاری غلط
ل یا به عبارتی عدم آشنایی پزشکان با تعرفه، نداشتس مهارت کدگذاری در پزشکان بعد از طرح تحو

مشکل کدنویسی پزشکان، تمایل پزشکان به اعمال کای جراحی و بیهوشی حداکثری و زمان بیشتر 
 )تمایل به دریافت پول بیشتر با اعمال کد حداکثر(.

 ها.کسر کای دوم به دلیل نبود پزشکان در بیمارستان و نیز عدم ارسال مدارک مربوط به کای دوم به بیمه عدم حضور پزشکان
عدم توجیه پزشکان 
 در کدگذاری

های ها و نیز کدگذاری، تأکید بر رویهفسیری پزشکان و نبود جلسات توجیهی برای تکمیل پروندهتلاود
 قبلی.

توجهی به بی
 کسورات

لاواهی پزشکان به های تجاری و اثر آن بر کمیت )در لاصوصی(، زیادهمشکل پزشکان با برلای بیمه
 پزشکان. یرومیزی، عدم تعمیم کسورات به کارانه دلیل حذ  زیرمیزی و

 
 
 
های سازمان

ها، حجم بالای کارشناسان در بعضی بیمه یها، اعمال سلیقهعامل دلایل در تفاوت کسورات بیمه عامل انسانی
 تأمیس اجتماعی، کمبود کارشناد رسیدگی. یمراجعیس در بیمه

عدم هماهنگی 
 هابیمه

دو  ها، لادمات لاارج از تعهد، متفاوت بودن شرط پذیر یکسان ولی اجرای متفاوت بیمه ینامهشیوه
های پایه، تغییر با ها در بیمهحسابها، متفاوت بودن فرآیند رسیدگی به صورتکا برای پزشکان در بیمه
 های قبلی.نامهتألایر در حذ  بخش
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محدود، عدم شرکت نیروهای صفی در جلسات تعام ت و نیز های بالا و ارتباطات تعامل کم در رده ضعف ارتباطات گربیمه
 ها.نبود تمایل برای پیگیری رفع کسورات، شفا  نبودن روابط با بیمارستان

عدم تعادل با بازار 
 ها با بازار.عدم تنظیم قیمت مصر  بیرون

فقدان توانمندی لازم 
در کارشناسان ناظر 

 بیمه
 ها.نبود آموز  آکادمیکی در بیمه، ز نبود آموز  و عدم تمایل برای آمو

 
 
 
 
 
 
 
 

 هابیمارستان

مشک ت مربوط به 
 طرح تحول س مت

لاصو  افزایش کا، عدم توانایی طرح تحول در حل ه ها و بافزایش کسورات به دلیل افزایش تعرفه
عرفه نظام برابر بودن ت ۵های نسبی، ها، سردرگمی در ابتدای کار با کتاب ارز تفاوت تعهدات بیمه

لاا  به هر کد، عدم  یپزشکی به وزارت بهداشت، جزئی شدن کدها بعد از طرح و الاتصا  تعرفه
 وزیران.ها توسط هیئتقبولی تعرفه

ضعف در تعامل و 
 ها.نداشتس ارتباط مطلوب منسجم با بیمه ارتباط

 حد درآمدکارگیری نیروی انسانی با مدرک غیرمرتبط در وا به کمبود نیروی انسانی

ها و کادر درمان در جهت تکمیل های بخشهای توجیهی و آموز  لازم برای منشینبود کارگاه نبود آموز  لازم
 ها.پرونده

ضعف کنترل و 
 ها.نامهها و بخشعدم کنترل و نظارت بر آشنایی کادر با دستورالعمل نظارت

نبود سیستم تنبه و 
 تشویق

های رای ترغی  کارکنان به کنترل کسورات و کاهش آن و نیز نبود دستگاههای تشویقی بنبود دستگاه
 صورت مالی یا غیرمالی برای پرسنلی که مسب  کسور هستند. ای بهجریمه

مستندسازی اشتباه و 
 .های لازم در ایس موردمدارک پزشکی و عدم توجه و پیگیری یکنندهنبود دقت کافی در پرسنل کنترل لاطاهای انسانی

محدودیت یا ضعف 
 های اط عاتیدستگاه

و یا نداشتس آشنایی و آگاهی لازم پرسنل  HISحساب به دلیل نداشتس سیستم اضافه قیمت در صورت
 برای کار با ایس سیستم )اضافه درلاواست و اضافه قیمت در مورد دارو و لوازم(.

بار مراجعیس زیاد 
 های دولتی.بالای بیمار در بیمارستان یبه دلیل حجم زیاد و مراجعه پذیر  بیمار یمشکل در مقوله بیمارستانی

مشک ت مطالباتی  
 هابیمارستان

ها، اثر بر کمیت لادمت و ها با تأثیر بر توان مالی بیمارستانتألایر در پردالات مطالبات بیمارستان
 دسترسی بیمار به لادمت.

 
 کدگذاری غلط اعمال جراحی. الف

تریس علت ورات مربوط به پزشکان، عمدهدر میان علل کس
ها کدگیذاری کننده در مصیاحبهکسور از جان  افراد مشارکت
باشید. عیدم آشینایی پزشیکان بیا غلط و درلاواست اشتباه می

شده و حتی نداشتس مهارت در کدگذاری یا به های اع متعرفه
عبارتی مشکل در کدنویسی پزشیکان کسیورات فراوانیی را از 

ها اعمال کرده است. بعد از طیرح ان بر بیمارستانجان  پزشک
ها، اییس کسیورات نییز تحول س مت و چند برابر شدن تعرفه
در ایس  2شماره  یکنندهچندیس برابر شده است. نظر مشارکت

ها ننوشته در مراکز دولتی متأسفانه در کتاب»مورد چنیس است: 
 چیرا  سیتتواند و یا با ایس کید قابیل گیزار  نیایس نمیکه 

کدها  یولی تو همه ،داریم که نوشته ما بعضی کدها را ،هست
گوید که ایس آید و میجراح هم می .سازی را نداریمباز شفا 

قیول شیما ه گییرد بیاییس کید تعلیق می ،امعمل را انجام داده
کنند که ایس هیم آیند به چند تا کد هم ضمیمه میها میبعضی

گویم آن به میزان شفافیت می با آن کدها درلاواست بشود. باز
 ،شیدها اگر مشخص میسازی مرکز بستگی دارد. ایسو شفا 

هیا را دادنید کیه بیاینید ایسها هم به لاودشان اجازه نمیجراح
ی کیه بیه آن عمیل مسیتقل چون میزان کید ؛درلاواست بکنند

   نییازی نیسیت کیه  ،نسبت بیه قبیل چنید برابیر شیده ،دهدمی
حالا اگر زیرمیزی را از ایس طرییق جبیران  .سازی بشودجبران
چیزی هست که بالالاره برای ییک آپانیدکتومی لازم  یک ،کند

است که پریتوئس بر  بخورد و به آن دسترسی پیدا بکنید ییا 
کد اسیترنوتومی ییا پریکیاردیوتومی  های قل مث   برای عمل
باید آن را انجام بدهد تا بیه قلی  برسید یعنیی  ،واج  است
به نظر ایس کد چیز قابلی نیست کیه بخواهید آن  .نیازی نیست

 «.کنندآیند ایس کار را میها میولی جراح ،را درلاواست بکند
 ضعف در تعامل و ارتباط. ب

ها نییز عوامیل اندر مورد علل کسورات مربوط به بیمارست
 تیریس اییس علیل کیه توسیطزیادی دلایل هستند. ازجمله مهم

ضیعف در تعامیل و  ،کنندگان نییز میورد تأکیید بیودمشارکت
گر بیود. ارتبیاط ضیعیف بییس های بیمهها با سازمانارتباط آن

سیاز گر به مجهول ماندن عوامل زمینهبیمارستان و سازمان بیمه
در ارتبیاط  ۹شماره  یکنندهتکند. نظر مشارککسور کمک می



 ایمانی و همکاران

Depiction of Health, 2019; 11(2): 172-189    

تعامیل کیم »با مشک ت موجود در ایس لاصو  چنیس است: 
های بیمیه چیون سیازمان ؛شود تعامل کیردلایلی کم می ،است

تواننید نمی ،نامه و قوانیس دارندبرای لاودشان یک سری بخش
در الاتییار یییک سییازمان دیگییر یییا بیمارسییتان قییرار بدهنیید و 

تواننید هایی دارند کیه نمینامهبخشها هم یه سری بیمارستان
کنم زییاد حیل در الاتیار ما قرار بدهند و به لااطر آن فکر میی

 «.نشود
 ایهای بیمهعدم هماهنگی سازمان. ج

گر نییز عیواملی های بیمهدر مورد عوامل مربوط به سازمان
از قبیل نبود آموز  اصولی و آکادمیکی برای کارشناسان بیمه 

ها، ها در رسیدگی به پروندهشخصی آن ییقهاعمال سل و بعضا 
ها و رغبت بیه تشیکیل جلسیات حیل نبود تعامل با بیمارستان

ها نامهها و بخشنامهکسورات، اجرای متفاوت و با تألایر شیوه
ها بیا بیازار های مصیوب بیمیهها و تفاوت قیمتاز طر  بیمه

 (.۶گردند )جدول مصر  وجود دارند که سب  کسور می
 های بخش دلفییافته. 3

کیه بیه افیراد ای نامیهپرسش 2۵ اول از تعداد یمرحلهدر 
گیویی همگی پاس  داده بودنید و مییزان پاسی  ،شده بودداده 
میورد از عوامیل حیذ   ۱8اییس مرحلیه  درصد بود. در ۱۰۰

پیذیر   اهمییت میورد یهیا از جنبیهمیورد از آن ۶شدند و 
انتخاب شیدند و حیدود  نظران قرار گرفتند و مستقیما صاح 

کس  نموده بودند بیه  7تا  4مانده که امتیاز بیس مورد باقی 2۶
اول دلفیی در جیدول  یدور دوم دلفی راه یافتند. نتایج مرحله

 آمده است. 7 یشماره

 

 ها در دور اول دلفینامهنتایج تحلیل پرسش .7جدول 

ورود به دور  نشدهپذیرفته شدهپذیرفته عوامل کسور های مرتبط با کسوراتدستگاه
 بعدی دلفی

 ۳ 2 4 ۹ پزشکان
 ۱۵ ۱۳ 2 ۳۰ بیمارستان

 8 ۳ ۰ ۱۱ ایهای بیمهسازمان
 2۶ ۱8 ۶ ۵۰ مجموع

 
 در ،آمییدهدسییت مییورد به 2۶بییرای دور دوم مطالعییه، از 

عامل نییز  ۱۰عامل مربوط به کسورات، پذیر  و  ۱۶مجموع 
ر حیداقل یکیی از قبول دقابیل یبه علیت عیدم کسی  نمیره

اشباع )تغیییر امتییاز  یهای موردبررسی و رسیدن به نقطهجنبه
درصد( از ورود به جمع عوامیل نهیایی کسیورات  ۱۵کمتر از 

 (.8ماندند )جدول  باز
 

 ها در دور دوم دلفینامهنتایج تحلیل پرسش .8جدول 

 هنشدپذیرفته شدهپذیرفته عوامل کسور های مرتبط با کسوراتدستگاه
ورود به جمع 
عوامل نهایی در 
 دور دوم دلفی

 ۳ ۰ ۳ ۳ پزشکان
 ۱۰ ۵ ۱۰ ۱۵ بیمارستان

 ۳ ۵ ۳ 8 ایهای بیمهسازمان
 ۱۶ ۱۰ ۱۶ 2۶ مجموع

 
 Wilcoxon Signedبییا اسییتفاده از آزمییون آمییاری 

Ranks Test میییانگیس امتیییازات در دور رانیید اول و دوم ،
 (۹)جدول  مقایسه گردید:

 رض:آزمون ف. ۱
۰H کننده در رانید دوم مشیارکت ی: میانه امتیازات اعضیا

 دلفی بیشتر از راند اول نیست.

۱H کننده در رانید دوم مشیارکت ی: میانه امتیازات اعضیا
 دلفی بیشتر از راند اول است. 

 |=|Z|  -۱۹۹/۱ |=۱۹۹/۱آماره آزمون:  .2
 IV۶4۵/۱ =۰۵/۰ - Z بحرانی:  یناحیه .۳
 =|Z ۱۹۹/۱|Z >-۰۵/۰ =۶4۵/۱  :گیریتصمیم 
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 تحلیل میانه امتیازات در دو راند اول و دوم با آزمون ویلکاکسون .۹جدول شماره 

 گیریمعیار تصمیم .۱۰جدول شماره 

 2میانه_ ۱میانه 

Z 
a  ۱۹۹/۱- 

 2۳۱/۰ دو رابطه (Asym sigتعییس سطح معناداری )

a. a. های منفی برمبنای رتبه  
b. تست ویلکاکسون 

 
مییانگیس  گردیید کیهمشخص  H ۱ یبا استفاده از فرضیه

کننده در راند دوم دلفی بیشتر از رانید شرکت یامتیازات اعضا
بنییابرایس در رانیید دوم متوقییف گردییید. مجمییوع  ؛اول نیسییت

 ۱۶و در رانید دوم  ۶شیده در رانید اول دلفیی عوامل انتخاب
عنوان علیل اصیلی تأییید  عامل به 22مجموع  مورد بود که در

آمده بیه دلییل دسیتعوامیل بهنهاییت  در( ۱۰)جدول  .شدند
 مورد بیه ۱7 قرابت مفهومی و مشابه بودن ادغام گردیده و ک  

های بسیتری بیمارسیتانی صلی کسورات پروندها عنوان عوامل 
 (.۱۱تعییس و نهایی گردیدند )جدول 

 
 دلفی ینامهعلل نهایی کسورات منتج از پرسش .۱۱جدول 
 ها در کدگذاری بر طبق کتاب تعرفهای منسجم جهت توجیه آنپزشکان و نبود برنامه کدگذاری ناصحیح و اضافه درلاواستی ۱
 اضافه درلاواستی پزشکان در کدهای تعدیلی بیهوشی و زمان بیهوشی 2
 عدم حضور پزشک کمک جراح در جریان عمل و ارسال مستندات عمل با امضای کمک جراح ۳
 ب  کسورپزشکان مس یعدم تعمیم کسورات به کارانه 4
 های حاصل از مطالعات کیفی مدارک پزشکینبود جلسات منظم با کادر پزشکی جهت اص ح نقطه نواقص و تمرکز روی ضعف ۵
 گری آن شغلمتناس  نبودن مدرک تحصیلی پرسنل شاغل در واحد مدارک پزشکی یا درآمد با تصدی ۶
 ایهای بیمهنامهرک پزشکی با بخشنبود آموز  مداوم و بروز نبودن کادر واحد درآمد و مدا 7
 نبود سیستم تشویق و تنبیه مالی برای کادر مشمول مستندسازی 8
 های بستریاضافه درلاواستی در تعداد دارو و لوازم مصرفی توسط کادر بخش ۹
 های بازارقیمت گر باهای بیمههای لوازم مصرفی و دارو از سوی سازمانعدم تنظیم یا تناس  قیمت ۱۰
 فاقد ضمایم مثبته )رادیولوژی، پاتولوژی، آزمایش و...( ۱۱
 گرهای بیمهها با سازمانارتباطات ضعیف و عدم وجود تعامل رسمی و سازنده از طر  بیمارستان ۱2
 گرهای بیمهیکسان ولی اجرای متفاوت سازمان ینامهشیوه ۱۳
 فاقد مهر بیمارستان ۱4
 فاقد مهر یا امضای پزشک ۱۵
 گرهای بیمهای بعضی سازماندقت بیشتر کارشناسان واحد رسیدگی بیمه ۱۶
 گر و حضور در بیمارستانوقت جغرافیایی پزشکان به دلیل عدم ارائه مستندات مربوطه به سازمان بیمهتمام ۱7

  هامجموع رتبه رتبه میانه تعداد  
  7a ۵۰/۶ ۵۰/4۵ های منفی رتبه ۱میانه – میانه  2

  ۹b ۰۶/۱۰ ۵۰/۹۰ های مثبترتبه
    ۱۰c هارابطه

    2۶ کل

a. 2  ۱میانه > انهمی     

b. ۱میانه <  2میانه     

c. 2  ۱میانه = میانه     
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 بحث
کسییورات  یهیید  ایییس مطالعییه تحلیییل علییل عمییده

 های بستری بیمارستانی بود.پرونده
لعه نشان داد که یکی از عوامل اصیلی کسیورات نتایج مطا

های بستری در میان پزشکان )جراح و کمیک جیراح و پرونده
باشد. ایس اضافه درلاواسیتی در بیهوشی( اضافه درلاواستی می

زمان جراحی و نیز سیاعات بیهوشیی، حضیور ییا عیدم مدت
صورت کدگیذاری غلیط اعمیال  حضور کمک جراح و نیز به

های بیمارستانی یس کسورات در اکثر پروندهترجراحی از شایع
(. اضییافه درلاواسییتی در کدگییذاری زمییانی اتفییاق ۱8اسییت )

افتد که کد درلاواستی توسط جراح با شرح عمیل موجیود می
در بر  عمل جراحی مطابقت نداشته یا بیه اییس صیورت کیه 

هیایی از پزشک جراح کدهای مربوط به یک پروسیجر )بخش
صورت جداگانیه  به ،باشدآن عمل می یآن عمل( را که لازمه

نماید که در هر دو توسیط کارشناسیان و اضافه درلاواست می
شیده بیا های انجامگیردد. در مصیاحبهبیمه مشمول کسیور می

ها نیز اضافه درلاواستی کارشناسان بیمه و نیز درآمد بیمارستان
تریس نوع کسورات ککر گردیده اسیت. عنوان عمده پزشکان به

کنندگان در مصیاحبه در وجه به دیدگاه یکیی از مشیارکتبا ت
ایس تحقیق، نبود جلسات توجیهی برای پزشکان و عدم وجود 

سازی کیدینگ جراحیی و وحدت رویه در کدگذاری و شفا 
ها بیه پردالاتیی بیمارسیتان ینیز عدم تأثیر کسورات در کارانه

د شود که پزشکان در کدگذاری اقدام به لایوپزشکان باعث می
 روندهای قبلی داشته باشند. یتفسیری نموده و تأکید بر ادامه

           ( بیییییر ۱۹ی صیییییفدری و همکیییییاران )در مطالعیییییه
های تیأمیس ها و اسیناد بیمیاران بسیتری بیمیهحسیابصورت

های دانشیگاه علیوم لایدمات درمیانی بیمارسیتان اجتمیاعی و
اه بیمارستان تحت نظر اییس دانشیگ ۱۵پزشکی تهران بر روی 

درصید( و بیهوشیی  7/8العمیل جراحیی )، حق۱۳۹۰در سال 
تریس عوامل کسورات ککر گردییده عنوان مهم درصد( به ۵/4)

ما بیا اییس مطالعیه همخیوانی دارد. در  یبود که نتیجه مطالعه
( کیه بیا عنیوان 2۰همکیاران ) و جنتیای دیگر توسط مطالعه

اول سال  یههما ۳بررسی کسورات بیمارستان شمس تبریز در 
    در تبریییز انجییام شیید، بیشییتریس کسییورات، مربییوط بییه ۱۳۹2
بیهوشی با علت اضافه درلاواستی بوده است کیه  یالزحمهحق

 ما همخوانی دارد. یایس مطالعه نیز با نتایج مطالعه
لاود نشان دادند کیه  یعسگری و همکاران نیز در مطالعه
شیان مطالعه ردهای میوبیشتریس میزان کسورات در بیمارسیتان

درصیید از مبییالغ  4/28العمییل جراحییی )حییق مربییوط بییه
 اییس مطالعیه بیا یدرلاواستی( بود کیه در اییس میورد، نتیجیه

 .(۱۰ما سازگار است ) یمطالعه
کرمی و همکاران نیز درلاواست قیمت اضافه  یمطالعه در

دارو، درلاواسیت  یاز انیدازهبرای لادمات، درلاواست بییش 
بیرای جراحیی،  kمشاوره، درلاواست اضیافه  یاز اندازهبیش 

 kبیهوشی، درلاواست اضافه  یاز اندازهدرلاواست زمان بیش 
ی بیهوشی، درلاواست کدهای تعدیلی اضافه بیهوشی، اضیافه 
زدن درصد کدهای جراحی مشترک یک ناحیه، بیشتریس علیل 

شییده توسییط سییازمان تییأمیس اجتمییاعی در کسییورات اعمال
را تشییکیل  ۱۳۹۰شییی کاشییان در سییال های آموزبیمارسییتان

حاضیر  یشیده بیا نتیایج مطالعیه( کیه علیل بیان۱۱دادند )می
همخوانی دارد. توکلی و همکیاران در پیژوهش لایود کیه در 

انجیام گردیید،  ۱۳8۵های آموزشی اصفهان در سال بیمارستان
شیده از طیر  بیمیه لایدمات بیشتریس میزان کسیورات اعمال

ش  تخت و کمتریس میزان  یو، هزینهدرمانی را مربوط به دار
( که نتایج اییس مطالعیه 2۱) اندرا مربوط به مشاوره اع م کرده

 ما همخوانی ندارد. یمطالعه با
های موارد دیگری که باعیث کسیورات بیشیتر در پرونیده

کنندگان در مصیاحبه نییز بیر آن شده و بیشتر شیرکت بستری
م مستندسیازی صیحیح کسورات مربوط به عد ،اندتأکید داشته

اسییت کییه ناشییی از لاطاهییا و اشییتباهات انسییانی پرسیینل 
کارگیری افراد کارآمد و مدارک پزشکی است. به یکنندهکنترل

دارای تحصییی ت مییرتبط بییا شییغل در واحیید درآمیید در 
توان یافیت ولی افرادی را نیز می ،ها امری نادر استبیمارستان

یس مورد از پیس وظیایف لازم در ا یکه به دلیل داشتس تجربه
 اند.لاوبی برآمده محوله به

کارگیری افراد ناکارآمید و دارای کمبود نیروی انسانی و به
ها و نییز تحصی ت نامرتبط با شغل در واحد درآمد بیمارستان

هیای های بخیش و ک دهای لازم بیرای منشیینبود آموز 
 ها وتوجیهی حتی برای پرسنل درمان جهیت تکمییل پرونیده

رفع نقایص مربوط به مستندسیازی صیحیح کمیی و کیفیی و 
جملیه  هیا در کنتیرل میدارک پزشیکی ازعدم دقت کیافی آن

ها بیه وجیود هایی را بیرای بیمارسیتانعواملی است که چالش
ها بییا قصییور در آن مسییب  کسییور آورده و لاییود بیمارسییتان

 (.22د )نگردمی
رسیی بر»کیه بیا عنیوان  ۱۳82شکیبا در پژوهشی در سال 

مبلغ کسورات بیمه لادمات درمانی در بیمارستان شهید مکتبی 
تریس علیل کسیورات را کامیل یکی از مهم ،انجام داد« سبزوار

گر بییان ها به سازمان بیمیهنبودن و نقص اوراق ارسالی پرونده
میا  یایس مطالعه با مطالعیه ،( که در ایس مورد2۳نموده است )

علییل کسییورات  یسییههمخییوانی دارد. در بررسییی و مقای
های بیاهنر و شدگان بیمه تأمیس اجتماعی در بیمارسیتانبستری

، ۱۳۹۰ارجمنیید کرمییان توسییط معلمییی و همکییاران در سییال 
دارو و  یبیشتریس و کمتریس میزان کسورات مربوط بیه هزینیه

لوازم بود و علل ایس کسورات در بیمارستان باهنر به ترتی  به 
هزینیه و در  یباه در محاسیبهعلت نقص مدارک پرونده، اشیت

بیمارستان ارجمند ناشی از اضافه درلاواستی و نقص میدارک 
میا در  یمطالعیه ( که ایس مطالعه نیز بیا۱8پرونده بوده است )

ایییس مییورد همخییوانی دارد. نصیییری راد و همکییاران نیییز در 



 های بستری پروند تحلیل علل کسورات
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بررسیی مشیک ت و »با عنیوان  ۱۳8۹لاود در سال  یمطالعه
های گر پاییه و بیمارسیتانهای بیمیهانمسائل موجود بیس سازم

تفصیل بیان داشتند که آموزشی بودن بیمارستان، به« دانشگاهی
 یکافی کارکنان مراقبتی برای تکمییل پرونیده ینداشتس تجربه

طیور سیالیانه کیه  بیماران و نییز ورود دانشیجویان جدیید بیه
شیود و موج  نیاز مداوم به آموز  مستندسیازی پرونیده می

صورت نیروی طرح انسیانی  خدام کارکنان واحد درآمد بهاست
سیاز ایجیاد ای از عوامل زمینهها با قوانیس بیمهو آشنایی کم آن

میا  یمطالعه ایس مطالعه نیز با ی( که نتیجه22باشد )کسور می
ای تحیت همخوانی دارد. سیف ربیعی و همکیاران در مطالعیه

های رونییدهبررسییی وضییعیت ثبییت اط عییات در پ»عنییوان 
در سال  «های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی همدانبیمارستان
ها دارای ها پرونیدهنشان دادنید کیه در اییس بیمارسیتان ۱۳88

باشند که عواملی از قبیل ازدحام بالا و تعیدد نواقص جدی می
بیماران، عدم احساد مسئولیت توسط دانشجویان و کارورزان 

افی از دلاییل عیدم رعاییت تر از همه نبیود آمیوز  کیو مهم
( که ایس مطالعه نییز بیا 24نویسی است )اصول صحیح پرونده

 حاضر همخوانی دارد. ینتایج مطالعه

ها، کنندگان در مصیاحبهبه نقل از مشارکت ،در سوی دیگر
گر اغل  در میواردی باعیث های بیمهناهماهنگ بودن سازمان

و کسوراتی را سردرگمی مراکز بیمارستانی طر  قرارداد شده 
 ینامهتیوان بیه: شییوهجمله اییس میوارد می گردد. ازسب  می

ها، لادمات لاارج از تعهد در یکسان ولی اجرای متفاوت بیمه
ها، متفاوت بودن شرط پذیر  کای دو برای پزشیکان در بیمه
ها حسیابها، متفاوت بودن فرآیند رسییدگی بیه صیورتبیمه

     لایر در حییذ  أر بییا تییهای پایییه و تغییییدر بیمییه لاصوصییا 
های قبلی اشاره کرد. همچنیس تعامل کم و ارتباطیات نامهبخش

هییای بییالا، عییدم شییرکت نیروهییای صییفی در محییدود در رده
جلسات تعام ت و نبود تمایل برای برگزاری جلساتی جهیت 
پیگیری رفع کسیورات از طیر  بیمارسیتان و شیفا  نبیودن 

ایس میان نباید نادیده گرفت. در  ها را نیز درروابط با بیمارستان
ناهمیاهنگی  ۱۳8۹نصیری راد و همکیاران در سیال  یمطالعه
ای بودن کار کارشناسان گر با یکدیگر و سلیقههای بیمهسازمان

ها، عدم وجود ارتباط شان به پروندهبیمه و تفاوت در رسیدگی
کارکنان واحد درآمد بیا نماینیدگان  یمناس  و تعامل سازنده

ها نسییبت بییه بخییش لاصوصییی و مییه، پییاییس بییودن تعرفییهبی
توجهی واحد درآمد نسبت به برطر  کردن مشک ت اسناد بی

( که 22ها یاد شده )ها و بیمهاز عمده مشک ت بیس بیمارستان
شوند که ایس نتایج ها میحسابساز کسورات در صورتزمینه

 همخوانی دارد. ما کام   یبا نتایج مطالعه
توان بیه حجیم بیالای کیاری های مطالعه میودیتاز محد

ها و نیز پانل دلفیی و نییز کننده در مصاحبهکارشناسان شرکت
گرفته پیرامون موضیوع تحقییق و ییافتس کمبود مطالعات انجام

مناس  برای کسورات در مطالعات لاارجی در ایس  یکلیدواژه
 تحقیق اشاره کرد. یمطالعه جهت بررسی پیشینه

دیگیری جهیت بررسیی تعیییس  یشود مطالعهمیپیشنهاد 
 های بستری بیمارستانی انجیام وعوامل کسورات پنهان پرونده

 ها میوردگیرد  میالی بیمارسیتان ثیر کسورات برأنیز میزان ت
هیایی تمیامی مطالعه قیرار گییرد تیا بیا انجیام چنییس پژوهش

هیا شده و در جهت رفع علل آنهای کسورات شناساییگلوگاه
 ای اساسی برداشته شود.هگام

 
 گیرینتیجه

کاهش لاطاهای انسانی از طریق توجیه اصولی پزشکان در 
کدگذاری اعمال، آموز  به پرسنل در مستندسازی صیحیح و 

افزارهییا و ثبییت دقیییق و بییروز اط عییات و نیییز تطبیییق نرم
ای و کارهییای بیمییه و بیمارسییتانی بییا سییاز HISهای سیسییتم
ها و نیییز نامهسییدگی و نیییز شییوهسیازی فرآینییدهای ریکسان

 ای و نهایتییا های بیمییهاجییرای هماهنییگ آن از طییر  سییازمان
افزایش تعام ت بیس سازمانی در کاهش کسورات بسیار میؤثر 

باشد. پیشنهاد گروه پژوهشی تمرکز مدیران و کارشناسان و می
کسییورات  ینفعییان در بیمارسییتان بییر علییل عمییدهتمییامی کی

حقییق هسیت تیا شیاهد کیاهش کسیورات ککرشده در اییس ت
ها از پردالات مطالبات ها و نارضایتی بیمارستانحسابصورت

 ها باشیم.آن
 

 پژوهش پیامدهای عملی
عنوان مبنایی برای الایذ تصیمیمات  نتایج تحقیق حاضر به
کسیورات بیمارسیتانی در الاتییار  یمبتنی بر شواهد در زمینیه
گذاران س مت ای، سیاستهای بیمهمدیران بیمارستان، سازمان

و پژوهشگران ایس حوزه قرار داده و ت شی جدید در راسیتای 
   دانییش کسییورات بیمارسییتانی و توجییه بییه  یبسییط و توسییعه

 ،هایی که در مطالعات پیشیس کمتر به آن پردالاته شده بودجنبه
 باشد.می

 
 ملاحظات اخلاقی

کنندگان، توضیییح در لاصییو  در مصییاحبه بییا مشییارکت
صورت کتبیی و شیفاهی بیه  دا  پژوهش در هر مرحله بهاه

کنندگان از قبییل آنان ارائه گردید. همچنییس حقیوق مشیارکت
نتیایج  یگیری از پژوهش در هر زمان، حیق مطالبیهحق کناره

کنندگان، حفظ محرمانه بودن اط عات پژوهش برای مشارکت
کننده در مطالعیه موردتوجیه قیرار و مشخصات افیراد شیرکت

 رفت.گ
 

 تضاد منافع
گونیه تضیاد دارنید کیه هی نویسندگان ایس مقاله اع م می

 منافعی ندارند.
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 تشکرتقدیر و 
نظران و کارشناسییان صییاح  یگییروه تحقیییق از همییه

لاصیو  کارشناسیان واحید ه کننده در ایس پژوهش بشرکت
کننده در های پایه شرکتها و کارشناسان بیمهدرآمد بیمارستان

رسیانی و نییز اسیاتید دانشیکده میدیریت و اط عایس تحقیق 
پزشکی و دیگر عزیزانی که ما را در انجام اییس تحقییق ییاری 

آورد. ایس مقالیه حاصیل تشکر و قدردانی به عمل می ،نمودند

بررسی مییزان و علیل کسیورات »نامه با عنوان بخشی از پایان
و  ۱۳۹۵و  ۱۳۹4های منتخ  شیهر تبرییز در سیال بیمارستان

در مقطییع کارشناسییی ارشیید  «راهکارهییای مناسیی  یرائییها
رسییانی پزشییکی دانشییگاه علییوم دانشییکده مییدیریت و اط ع
 ۶۰78/4/۵و بییا کیید الایی ق  ۱۳۹4پزشییکی تبریییز در سییال 

 باشد.می
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 های پیوستیفایل

 سؤالات مصاحبه. 1پیوست 
لطفا  لاودتان را معرفی کنید و پست سیازمانی لاودتیان را 

 دارید  کار یو بگویید چند سال سابقه بفرمایید
شده مربیوط بیشتریس میزان کسورات اعمال نظر شما . به۱

 باشد گر میبه کدام سازمان بیمه
ای های بیمیهچه عواملی بر تفاوت میان کسورات سیازمان

باشد  یعنیی شیما چیه عیواملی را میؤثر مختلف تأثیرگذار می
 دانید می

بر اعمال کسورات بیمارسیتانی . به نظر شما چه عواملی 2
کنیید بیر کیه فکیر می اتأثیرگذار است  یک سیری عیواملی ر
 ککر کنید. ،اعمال کسورات بیمارستانی مؤثر است

. به نظر شما کسورات بیمارستانی تا چیه حید در تیداوم ۳
لادمت به گیرندگان نقش دارد  چه تأثیری  یدسترسی و ارائه

 ها داشته باشد تواند در توان مالی بیمارستانمی
لایدمت  ی. تأثیر کسورات بر روی کیفیت و کمیت ارائه4

 کنید کنندگان لادمات را چگونه ارزیابی میتوسط ارائه
 . به نظر شما راهکارهای کاهش کسورات چیست ۵
 هایی در مسیر ایس راهکارها وجود دارد . چه چالش۶
. به نظر شما اجرای طرح تحول چیه تیأثیری بیر مییزان 7
ورات بیمارستانی داشته است  لطفا  دلایل هر یک از موارد کس

 ککرشده را توضیح دهید.

. میزان آشنایی کادر واحد درآمید و میدارک پزشیکی بیا 8
ای چقیدر های بیمیههای پردالایت سیازماننامیهقوانیس و آییس

 های بیمارستانی دارد است و چه تأثیری بر کسورات پرونده
ان کارشناسیان واحید درآمید و . به نظر شما تعامیل میی۹ 
توانیید در کییاهش کسییورات بیمارسییتانی ای چقییدر میبیمییه

 تأثیرگذار باشد 
 با تشکر از شما

 
 1دلفی  ینامهسشپر .2پیوست 
 نظر گرامی: با س م و عرض ادبصاح 

بررسیی مییزان و علیل کسیورات در »هد   ایس تحقیق با
اهکارهای کیاهش ر یهای منتخ  شهر تبریز و ارائهبیمارستان
شده و مشارکت شما در اییس تحقییق جهیت  انجام« کسورات

ارتقای س مت بسیار مغتنم لاواهد بیود. لازم بیه ککیر اسیت 
حاضیر  ینامهشرکت جنابعالی/ سرکار عالی در تکمیل پرسش

  عیی وه اط عییات موجییود در ه باشیید. بییکییام   الاتیییاری می
در راستای تحقیق حاضر نامه کام   محرمانه بوده و تنها پرسش
 استفاده قرار لاواهد گرفت. مورد

بیه  مربیوط زمانی ایس تحقییق یلازم به ککر است که بازه
باشد. بدیهی است چنانچه زمان قبل از طرح تحول س مت می

تغییری در هر یک از عوامل تأثیرگذار ناشیی از طیرح تحیول 
س مت به وجود آمیده باشید، در صیورت امکیان در قسیمت 

رات تکمیلی با ککر مصادیق ککیر نماییید. جهیت سینجش نظ
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بخشی آورده شده که  ۹اهمیت هر علت در یک مقیاد  درجه
 یکننیدهمنعکس ۹کمتریس اهمیت و عدد  یدهندهنشان ۱عدد 

باشد. در صورت تمایل، نتایج ایس پژوهش بیشتریس اهمیت می
 فت.کننده در پژوهش قرار لاواهد گردر الاتیار افراد مشارکت

 تانبا سپاد از همکاری صمیمانه 
 

 مشخصات فردی:
 ......... تحصییی ت: ........... زن.....ت: مییرد.سییس: ... جنسییی
محل  نوان پست سازمانی: ...... سازمان.سال ع..سوابق کاری: ..
 ........................شماره تماد در صورت تمایل:  لادمت:.........

........................................:................................. E-mail 

 


