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Abstract  

Introduction: A significant portion of hospitals' financial resources is acquired through contracts 

with insurance companies. Insurance companies often reject claims or impose deductions on 

hospitals for various reasons, with poor medical record documentation being a major factor. This 

study aimed to identify the causes and extent of social security insurance deductions while 

evaluating which dimensions of data quality in medical records were compromised due to 

inadequate documentation. 

Method: This descriptive cross-sectional study was conducted in 2024 at Shahid Sadoughi 

Hospital in Yazd, divided into two phases. In the first phase, data collection was carried out using 

a checklist to extract services subject to deductions from 893 medical records covered by social 

security insurance. After grouping these services, the causes and extent of deductions were 

identified for each service group. In the second phase, documentation-related deductions were 

categorized according to data quality dimensions. Data analysis was performed using Excel and 

SPSS, employing descriptive statistics. 

Results: The highest deduction rate was observed in the emergency department at 24.1%, while 

the intensive care units had total deductions amounting to 2,980,112,989 rials. By service group, 

the greatest deductions were related to nursing care services (22.9%) and diagnostic tests (18%). 

Overall, documentation deficiencies represented the largest proportion of deductions at 45.3%. 

Within the data quality dimensions, incomplete documentation was the most frequent cause 

(62.4%). 

Conclusion: Documentation deficiencies, particularly regarding data completeness, significantly 

contribute to hospital deductions. Health information systems can help by offering a standardized 

format for electronic data recording and alerts for essential information. Additionally, it is 

recommended that physicians and other healthcare providers receive training on documentation 

practices that align with insurance payment guidelines. Furthermore, regular audits and feedback 

should be implemented to ensure continuous improvement and maintain the quality of medical 

record data. 
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  تی فی : تمرکز بر ابعاد ک ینی بال  یاز نقص مستندساز  یناش  یا مهی علل کسورات ب یواکاو

 ها داده

 *6،5یجبل یصادق رهی، من4یغلمان اسری ، 3ی، شکوفه افخم 2،1یمهتاب کرم
 ران ی ا زد،ی  زد،ی یصدوق د یشه یدانشگاه علوم پزشک ، ینیبال  قاتی، مرکز توسعه تحقاریدانش دکترای مدیریت اطلاعات سلامت،  .1

 ران یا  زد،ی زد، ی یصدوق د یشه ی اطلاعات سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ی و فناور تیریگروه مد . 2

 ران یتهران، ا ،یبهشت  د یشه ی دانشگاه علوم پزشک ، یراپزشکیاطلاعات سلامت، دانشکده پ تیریمد  یدکترا  .3

 ران یا  زد،ی زد، ی یصدوق د یشه یدانشگاه علوم پزشک  ،یدانشکده پزشک ،یگروه داخل  ،یمتخصص داخل  ار، یدانش .4

 ران یاصفهان، اصفهان، ا  یاطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشک یفناور  قات یمرکز تحق استادیار،  اطلاعات سلامت،  تیریمد  دکترای. 5

 ران یاصفهان، اصفهان، ا یو عروق، دانشگاه علوم پزشک قلب، پژوهشکده قلب یبازتوان قات یمرکز تحق. 6

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 چکیده  

رد مطالبات   .شودی م نیمأگر تمهیب یهاسازمان عقد قرارداد با قیها از طرمارستان یب  یاز منابع مال یمهم  بخش مقدمه: 

بر    یپزشک یهاپرونده   ف یضع یسازمختلف از جمله مستند  ل یگر به دلامه یب  هایسازمان   ی و اعمال کسورات از سو  یمال

ابعاد    یبه بررس  ،یاجتماع  نیمأ ت  مهیکسورات ب  زانیعلل و م  یمطالعه ضمن بررس  ن یشود. در ای م  ل یها تحممارستان یب

 پرداخته شد.  یاز نقص مستندساز  یکسورات ناش مشمول یهاها در پرونده داده  تیفینقض شده ک

دو مرحله انجام   یو در ط  زدیشهر   یصدوق دیشه  مارستانیدر ب  1403در سال    یمقطع- یفیمطالعه توص  نیا  : روش کار

پرونده   893تعداد    خدمات مشمول کسورات در انجام گرفت و  استفاده از چک لیست  ها باوری دادهآگرد  شد. در مرحله اول
  کستورات نهیو مبلغ هز  تخدمات،  عل نیا یبنداز گروهپس   شتد.  استتخرا ی  اجتماع  نیمأت مهیمشتمول کستورات ب یبستتر
 تیفیبر استتاا ابعاد ک  یمستتتندستتاز صدر مرحله دوم علل کستتورات مربوب به نق.  شتتد تعیینهر گروه از خدمات   یبرا
و محاستبه    16نستخه   SPSSو    2016  اکستل  یآمار  یهاتفاده از نرم افزارها با است داده  لی. تحلدستته بندی شتدندها  داده

 انجام گرفت. یو درصد فراوان یشامل فراوان یفیآمار توص یهاشاخص

   ، در حالیکه بیشترین مبلغ کسورات به بخش ( بود%1/24کسورات مربوب به بخش اورژانس )   زانیم  نیشتریب  : هایافته

کسورات مربوب به خدمات    نیشتریاز نظر گروه خدمت ب  ریال اختصاص داشت.  2,980,112,989ارزش  های ویژه به  مراقبت

پرستار آزما  یمراقبت  ترت  یطب  صی تشخ  هایش یو  ب  % 18و    %9/22با    بیبه  نقص    نیشتریبود.  به  کسورات  علت 

علل کسورات به کامل   نیشترینقض شده، ب  تاطلاعا   تیفیاز نظر ابعاد ک  نی( اختصاص داشت. همچن%3/45)   یمستندساز

 %( اختصاص داشت. 4/62نبودن مستندات و اطلاعات ثبت شده )

.  کندی م  لیتحم  مارستانیرا به ب  یکسورات قابل توجه  ،هابه ویژه در بعد کامل بودن داده   یمستندسازنقص    : گیرينتیجه 

ها و ارائه هشدار جهت های اطلاعات سلامت با ارائه قالب استاندارد به منظور ثبت الکترونیکی داده در این راستا سیستم 

  یی آشنا  نه یمستندسازان در زم  ریپزشکان و ساشود  توصیه می   د؛ همچنینند کمک کننده باشنتوانثبت اطلاعات ضروری می 

 یهای زیانجام مم  نی. همچننندیگر آموزش ببمه یب  هایسازمان   یپرداخت  یهامطابق با دستورالعمل   یبا اصول مستندساز

 گردد.ی م هیاطلاعات ثبت شده توص تیفیاز تداوم حفظ ک نانیبه منظور اطم زانمنظم و ارائه بازخورد به مستندسا

 ها صحت داده   مه،یب ،یاجتماع نیمأ ت ، یمستندساز مارستان،یب : هاواژه کلید 
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 کرمی و همکاران                                                                        ین یبال ياز نقص مستندساز یناش مه یعلل کسورات ب يواکاو

 مقدمه
مرتبط    یها تی فعال  ریها و ساها، برنامه مشاهدات، برداشت  یاشاره دارد که در آن ارائه دهندگان خدمات درمان  یندیبه فرآ  ین یبال  یمستندساز

بال1]  ندینمایرا ثبت م   ماریبا دوره مراقبت از ب ابزار  ینی[. مستندات  ارتباب ب  یبه عنوان  از   یبانی[، پشت2درمان ]  گروه  یاعضا  ن یجهت 
خدمات   یمال  نی[ و تأم4]  قاتیانجام تحق  ،ی[، آموزش پزشک 2دهندگان مراقبت ]و ارائه  ماریاز ب  ی[، دفاع قانون3پزشکان ]  ین یبال  تدلالاس

 ی بازپرداخت مطالبات مال  زانیبوده و م  حیصح  ین یبال  یکدگذار  یمبنا  ق ی دق  ینیمستندات بال  نی[. همچن5]  دارد  تیاهم  مارانیارائه شده به ب
 ن یا  ،یمستندساز  تیاهم  رغمیعل  ؛ [6-8]  کندیم  نییگر را تع  مهیب  یها مانند سازمان  یکنندگاناز پرداخت  یبهداشت  یها مراقبت  یاهسازمان

اند که مطالعات نشان داده  یا[. به گونه 9]  برخوردار است  ین ییپا  تیهمچنان از اولو  یبهداشت   یهااز متخصصان مراقبت  یبرخ  یموضوع برا
بال از آن است که   یمطالعات انجام شده حاک  زین  رانی[. در ا10-14]  ستندیلازم برخوردار ن  تی فیناقص بوده و از ک  باغل  ینیمستندات 
 [. 15-17] ستیبرخوردار ن یمطلوب تی از وضع ین یبال یمستندساز

منظور   نیا ی[. برا18]  شتودیم  نیمأگر تمهیب یهاستازمان  یهاعقد قرارداد و بازپرداخت قیها از طرمارستتانیب  یاز منابع مال یمهم بخش
مرتبط و بازپرداخت ماهانه  یهانهیهز یگر مسئول بررسمهیب  یهارا مستند کرده و سازمان ماریارائه شده به ب یها، خدمات درمانمارستانیب

را تحت عنوان کسورات به   یبا قرارداد منعقد شده، مبالغ مارانیب  یمال [ و در صورت عدم انطباق صورتحساب19] باشندیم  هامارستانیبه ب
ها به همراه  مارستتانیب  یرا برا  یقابل توجه  یمشتکلات مال مه،ی[. رد صتورتحستاب و اعمال کستورات ب20]  کنندیپرداخت نم  هامارستتانیب

استتفاده از خدمات  یتقاضتا برا شیو افزا یمنابع مال  تیمحدود ،یدرمان یهانهیهز شیبا توجه به روند رو به افزا گرید  ییستو[. از 21دارد]
را جهت کنترل و کاهش آن به کار  ییهاستمیعلل رخداد کستورات، مکان  ییها ضتمن شتناستامارستتانیاستت ب  یضترور یدرمان یبهداشتت

  ی و اشتتباهات محاستبات  ماریب یبرا  یرضتروریدرخواستت خدمات غ  ،یاز جمله نقص مستتندستاز یتعددم لی.  اعمال کستورات به دلا رندیگ
را در علل    یفراوان  نیشتتریب یرضتروریو درخواستت خدمات غ یمستتندستاز  یخطاها  Manchikanti [. در مطالعه22-25دهد]یم  یرو

 [.26] به خود اختصاص دادند مارستانیبه ب نهیعدم بازپرداخت هز
از  یکشور را تحت پوشش دارد و بخش تیاز جمع یمیاز ن شیب رانیگر در امهیسازمان ب نیتربه عنوان بزرگ  یاجتماع  نیمأت مهیب سازمان
[. با توجه به 27] دهدیارائه م یو دولت یعقد قرارداد با مراکز خصتتوصتت  قیاز طر  میرمستتتقیرا به صتتورت غ یدرمان یبهداشتتت  یهامراقبت

مستتندات  تیفیک نیتضتم رد،یگیانجام م ینیمستتندات بال یگر بر مبنا مهیب  یهاها توستط ستازمانمارستتانیبه ب نهیهزبازپرداخت  کهنیا
مبلغ   زانیعلل و م ییبر شتناستابیشتتر    ران،یمطالعات انجام شتده در ا  یاستت. طبق بررست  یاز  اعمال کستورات الزام یریجهت جلوگ  ینیبال

مطالعه علاوه   نیها پرداخته نشتده استت؛ لذا در اداده  تیفیابعاد ک  تیرعا  زانیم ی[ و به بررست 29  ،28  ،24-22 ،18] کستورات تمرکز داشتته
 یاز نقص مستتندستاز یکستورات ناشت  ،یاجتماع نیمأت مهیمشتمول ب یبستتر یهامبلغ کستورات اعمال شتده بر پرونده زانیعلل و م  نییبر تع

 شدند. یبندها دستهداده تیفیبر اساا ابعاد ک
 

 کار  روش
مبلغ   زانیعلل و م نییدو مرحله شتامل تع یو در ط  زدیشتهر    یصتدوق  دیشته  مارستتانیدر ب  1403در ستال   یمقطع- یفیمطالعه توصت   نیا

بر  یعلل کستورات مربوب به نقص مستتندستاز یو دستته بند  یاجتماع  نیمأت مهیمشتمول ب یبستتر یهاکستورات اعمال شتده بر پرونده
 .دها انجام شداده تیفیاساا ابعاد ک

ی اجتماع ن یمأت مهیمشمول ب یبستر یمبلغ کسورات پرونده ها زانیعلل و م نییتع -اول مرحله  
بود. از   1402پرونده( در سته ماهه بهار    37430)  یاجتماع  نیمأت مهیمشتمول کستورات ب یبستتر  یهاجامعه پژوهش شتامل تمام پرونده 
 جهت، پرونده وارد مطالعه شتتدند 893انجام نشتتد و تمام  یریها نمونه گپرونده به صتتورت گلوبال نبود که از آن 893 نهیتعداد، هز  نیا

شتامل شتماره پرونده   یپزشتک یهاپرونده  یدر بررست   یاجتماع نیمأت  مهیمورد استتفاده توستط کارشتناا ب  ستتیلاطلاعات از چک یورآگرد
نام خدمت مشتمول کستورات، گروه خدمت مشتمول کستورات، محل ارائه خدمت، علت کستورات و   ص،یترخ  خیتار رش،یپذ  خیتار  ،یپزشتک

مشتمول   یهافهرستت پرونده  مارستتان،یپژوهشتگران به واحد درآمد ب  یاز اخذ مجوز، با مراجعه حضتور پس.  مبلغ کستورات استتفاده شتد
 شان ترا ن یوراتتستهرست کتف نیشد. ا هیتورود به مطالعه بودند ته اریمع یکه دارا 1402در سه ماهه بهار  یاجتماع نیمأت مهیکسورات ب
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و   یبا بررست   ستتیشتده بود. ست س اطلاعات چک لاعمال یبستتر مارانیاستناد ب  بر مه،یتوستط کارشتناا مستئول ب  یداد که بعد از بررست یم

  ی اجتماع   نیمأت مهیکارشتناا ب  یاطلاعات ستلامت و با همکار  تیریمد  نیتوستط دو نفر از متخصتصت   مارانیب یمرور کامل پرونده پزشتک
هر گروه از خدمات، علل و  یخدمات، برا  نیا یبندخدمات مشتمول کستورات و گروه نییمنظور بعد از تع نیا یشتد، برا لیاستتخرا  و تکم

 .کسورات مربوطه استخرا  شد نهیمبلغ هز
هاداده تیفیبر اساا ابعاد ک یعلل کسورات مربوب به نقص مستندساز یبنددسته -دوم مرحله  

جلستته و با حضتتور دو نفر از  کی یاستتتخرا  شتتده در مرحله اول مطالعه، ط یمرحله علل کستتورات مربوب به نقص مستتتندستتاز  نیا در
شتتدند و پس از بحو و تبادل نظر، در    یها بررستت داده  تیفیمربوب به ابعاد ک  فیاطلاعات ستتلامت، بر استتاا تعار  تیریمد  نیمتخصتتصتت 

 نان یاطم تیحل شتد تا ثبات و قابل  یماعتاج  یهابحو قیدو متخصتص از طر  نیاختلاف نظر ب  رگونهشتدند. ه  یبندبعد دستته نیترمناستب
 تیو قابل یشتتدگفیها شتتامل صتتحت، کامل بودن، به هنگام بودن، تعرداده تیفیمطالعه ابعاد ک نیحاصتتل شتتود. در ا یبنددستتته ندیفرآ

 :بود  یدسترس
  یاست که فرض بر درست یداده و منبع کیارزش  انیاز توافق م یا ها از خطا اشاره دارد. صحت درجهبودن داده  ی: به درجه عارصحت

 .مطابقت داشته باشد  یشده، با مقدار واقعکه مقدار ثبت افتد یاتفاق م یآن وجود دارد و وقت
 . است  ماریها و اوراق لازم در پرونده بداده هیوجود کل یبودن: به معنا کامل
 .موقع داده استثبت به  یها در آن مجاز است اشاره داشته و به معناکه ثبت داده   یهنگام بودن: به محدوده زمان به
 یو آت  یکاربران فعل کهیطوراست، به یقبول از داده و عناصر اطلاعاتقابل یها واضح و ارزش  فیوجود تعار  ی: به معنایشدگ فیتعر
 .ابندیها را درداده یمعان
 . نداشته باشد یمنع  یقانون ویها از حآن یاستفاده باشند و گردآورقابل حصول و قابل  یآسانبه  ازیدر موقع ن دیها باداده  هیکل
تحت عنوان »صحت«   یو مستندساز  یکدگذار  یخطاها  ای  یاز محاسبات اشتباه، درخواست مبالغ اضاف  یکسورات ناش   ف،یتعار  ن یاساا ا  بر

لازم تحت عنوان    یعدم وجود مهر و امضاها  ایاطلاعات بودند. اسناد مفقود شده    یدهنده انحراف از ارزش واقعنشان   رایشدند، ز  یبندطبقه
ها به »به  رخ داده در ورود داده یرهایبودند. تأخ یدر پرونده پزشک یدهنده فقدان عناصر ضرورنشان  رای شدند، ز یبندقه »کامل بودن« طب

که    یاختصاص داده شدند. موارد  «یشدگ فیمبهم به »تعر  یهایورود  اینامشخص    فیکه تعار  یهنگام بودن« نسبت داده شدند، در حال
 لیتحل  .قرار گرفتند  «یدسترس  تی نبودند، در بعد »قابل  یابیقابل باز  یبه راحت  یفن  ا ی  ی موانع قانون  لیل اما به د  ؛ اطلاعات ثبت شده بودند

 ی ها و محاسبه شاخص  16نسخه    SPSS  یافزار آمارها در نرمبا انتقال داده   نیو همچن  2016ها با استفاده از نرم افزار اکسل نسخه  داده 
 انجام گرفت.  یو درصد فراوان یشامل فراوان یفیآمار توص

 

 نتایج
مورد کسورات به مبلغ   2200مین اجتماعی دارای معیار ورود به مطالعه، در مجموع تعداد  أپرونده مشمول کسورات بیمه ت  893با بررسی  

 ریال شناسایی شد.7,190,481,033

( n  ،%19=419های ویژه ) ( و مراقبتn ،1 /%24=530های اورژانس )ها بیشترین تعداد کسورات به ترتیب مربوب به بخشبر اساا یافته
 (. 1)جدول  ریال اختصاص داشت 2,980,112,989های ویژه به ارزش بود. همچنین بیشترین مبلغ کسورات به بخش مراقبت 
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 کرمی و همکاران                                                                        ین یبال ياز نقص مستندساز یناش مه یعلل کسورات ب يواکاو

 فراوانی تعداد و میزان مبلغ کسورات تفکیک بخش محل بستري بیمار  : 1جدول 

 )درصد(  *مبلغ کسورات درصد( تعداد ) بخش بستري 

 ( 14) 1,004,167,802 ( 1/24) 530 اورژانس 
 ( 4/41) 2,980,112,989 ( 19)419 مراقبت های ویژه  

 ( 4/5) 390,148,828 ( 8/8) 193 داخلی  
 ( 1/4) 293,700,482 ( 9/6)152 ارتوپدی

( 4/3)  ( 2/6) 136 جراحی   243,936,799  
 ( 6/2) 186,612,500 ( 5) 110 گوش و حلق و بینی

 ( 9/9) 708,584,173 ( 7/4) 103 اطفال
 ( 2/3) 229,450,056 ( 4/4)96 آنکولوژی

 ( 9/2) 208,645,912 ( 3/4) 94 زنان و زایمان
 ( 2/5) 374,098,269 ( 4)87 پیوند
 ( 3/3) 236,835,008 ( 7/3) 82 عفونی 
 ( 3) 215,592,488 ( 6/3) 80 قلب 
 ( 2/1) 86,229,816 ( 5/3) 78 چشم

 ( 5/0) 32,365,911 ( 8/1) 40 نورولوژی

 ( 100) 7,190,481,033 ( 100) 2200 جمع 

 *ریال 

( %22/ 9مورد )  504های پرستاری به تعداد  بر طبق نتایج از نظر گروه خدمت، بیشترین تعداد کسورات به ترتیب مربوب به خدمات و مراقبت
( به %7/27( بود. همچنین بیشترین مبلغ کسورات مربوب به گروه خدمت هتلینگ )%18مورد ) 395تشخیص طبی به تعداد های و آزمایش

 ریال بود.   1,991,037,533 ارزش
 

 فراوانی تعداد و میزان مبلغ کسورات به تفکیک گروه خدمت    : 2جدول 

 )درصد(  *مبلغ کسورات جمع )درصد(  گروه خدمت 

 ( 8/18)1,352,808,631 ( 9/22) 504 های پرستاریخدمات و مراقبت
 ( 6)431,022,989 ( 18) 395 طبی  تشخیص شگاهآزمای

 ( 11/ 6)833,727,861 ( 12)264 اتاق عمل/ جراحی 
 ( 11/ 1)795,646,200 ( 9/11) 261 ویزیت

 ( 6/ 9)493,876,693 ( 9) 197 دارو و لوازم مصرفی بخش  
 ( 7/27)1,991,037,533 ( 2/8) 181 **هتلینگ 

 ( 7/0)48,357,544 ( 4/3) 74 تصویربرداری پزشکی 
 ( 3/1)91,111,255 ( 3) 66 خدمات تشخیصی قلب 

 ( 5/0)33,684,051 ( 7/2) 59 دارو و لوازم مصرفی اتاق عمل 
 ( 6/ 8)485,869,776 ( 6/2) 57 کلینیک 

 ( 5/ 7)409,204,000 ( 5/2) 56 شیمی درمانی 
 ( 2/1)88,536,000 ( 3/2) 51 دیالیز
 ( 1/ 9)135,598,500 ( 6/1) 35 مشاوره

 ( 100)7,190,481,033 ( 100) 2200 جمع  

 * ریال 
های بخش مراقبت ویژه،  های بیمارستانی مانند تختانواع تخت  و شامل  شودبیمار و همراهان در محیط بیمارستان ارائه می  بهتجهیزات و خدمات رفاهی و خدماتی است که  **

 شود. های بستری و زایمان میتخت

فراوانی کسورات در هر بخش به تفکیک علل کسورات نشان داده شده است، بر طبق جدول بیشترین کسورات به دلیل نقص  3در جدول 
 . ریال بود  2,563,880,190( و به مبلغ %45/ 3مورد ) 997مستندسازی با تعداد 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

34
17

2/
jh

bm
i.2

02
5.

22
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jh
bm

i.c
om

 o
n 

20
25

-1
2-

15
 ]

 

                             5 / 12

http://dx.doi.org/10.34172/jhbmi.2025.22
http://jhbmi.com/article-1-947-fa.html


 
 

 215-204 ):2(12; 2025 Informatics Biomedical and Health of Journal 209 

 

  204-215ص  ، 1404دوم، سال شماره  دوازدهم، دوره    پزشکی  زیست و سلامت نفورماتیکا مجله        

 

 

doi: 10.34172/jhbmi.2025.22 

 مرکز تحقیقات انفورماتیک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

 
 

 فراوانی کسورات در هر بخش محل بستري بیمار به تفکیک علل کسورات  :3جدول 

 جمع )درصد( علل کسورات  بخش بستري

 نقص مستندسازي

 تعداد )درصد(

ها  عدم انطباق با دستورالعمل

 و نبودن در تعهد بیمه 

 تعداد )درصد(

اضافه درخواست  

 خدمات

 تعداد )درصد(

 اشتباه محاسباتی

 تعداد )درصد(

 

 ( 100) 530 ( 20) 106  ( 8/12) 68 ( 2/39) 208 ( 9/27) 148 اورژانس 
 ( 100) 419 ( 6/24) 103 ( 3/19) 81 ( 8/4) 20 ( 3/51) 215 مراقبت های ویژه  

 ( 100) 193 ( 4/11) 22 ( 7/33) 65 ( 7/4) 9 ( 3/5) 97 داخلی 
 ( 100) 152 ( 4/22) 34 ( 1/21) 32 ( 3/1) 2 ( 3/55) 84 ارتوپدی
 ( 100) 136 ( 25) 34 ( 1/19) 26 ( 1/5) 7 ( 7/50) 69 جراحی

 ( 100) 110 ( 5/5) 6 ( 8/21) 24 ( 8/1) 2 ( 9/70) 78 گوش و حلق و بینی 
 ( 100) 103 ( 5/15) 16 ( 7/9) 10 ( 5/48) 50 ( 2/26) 27 اطفال

 ( 100) 96 ( 7/16) 16 ( 1/3) 3 ( 3/56) 54 ( 24) 23 آنکولوژی
 ( 100) 94 ( 9/14) 14 ( 1/19) 18 ( 1/2) 2 ( 8/63) 60 زنان و زایمان

 ( 100) 87 ( 9/6) 6 ( 4/3) 3 ( 69) 60 ( 7/20) 18 پیوند
 ( 100) 82 ( 2/12) 10 ( 2/23) 19 ( 9/4) 4 ( 59.8) 49 عفونی 
 ( 100) 80 ( 3/11) 9 ( 5/17) 14 ( 5/7) 6 ( 8/63) 51 قلب 
 ( 100) 78 ( 9) 7 ( 7/7) 6 ( 0) 0 ( 3/83) 65 چشم 

 ( 100) 40 ( 2.5)1 ( 5/57) 23 ( 5/7) 3 ( 5/32) 13 نورولوژی

 ( 100) 2200 ( 5/17) 384 ( 8/17) 392 ( 4/19) 427 ( 45.3) 997 جمع

 ( 100) 7,190,481,033 ( 5/30) 2,194,948,203 ( 7/14) 1,057,913,832 ( 1/19) 1,373,738,808 ( 7/35) 2,563,880,190 )درصد( *مبلغ کسورات

 *ریال 

ها و نبودن در تعهد بیمه به  در گروه خدمت مراقبت پرستاری بیشترین کسورات مربوب به نقص مستندسازی و عدم رعایت دستورالعمل
تشخیص طبی بیشترین کسورات به نقص مستندسازی با   هایموارد بود. همچنین در گروه خدمت آزمایش  %6/25و    %47ترتیب برابر با  

 (.4موارد اختصاص داشت )جدول  %97/7
 

 فراوانی تعداد کسورات در هر گروه خدمت به تفکیک علل کسورات  : 4جدول 

 جمع )درصد( علل کسورات  گروه خدمت

 نقص مستندسازي

 تعداد )درصد(

ها  عدم انطباق با دستورالعمل

 و نبودن در تعهد بیمه 

 تعداد )درصد(

اضافه درخواست  

 خدمات

 تعداد )درصد(

 اشتباه محاسباتی

 تعداد )درصد(

 

 ( 100) 504 ( 6/20) 104 ( 7/6) 34 ( 6/25) 129 ( 47) 237 خدمات و مراقبت پرستاری

 ( 100) 395 ( 3/0) 1 ( 8/0) 3 ( 3/1)5 ( 7/97) 386 طبی  تشخیص شگاهآزمای
 ( 100)264 ( 9/26) 71 ( 9/7) 21 ( 2/4) 11 ( 61)161 اتاق عمل/ جراحی

 ( 100) 261 ( 8/18) 49 ( 1/1) 3 ( 69) 180 ( 1/11) 29 ویزیت

 ( 100) 197 ( 2) 4 ( 97.5) 192 ( 5/0) 1 ( 0) 0 دارو و لوازم مصرفی بخش  

 ( 100) 181 ( 6/22) 41 ( 1/6) 11 ( 6/0) 1 ( 7/70) 128 هتلینگ 
 ( 100) 74 ( 6/71) 53 ( 9/14) 11 ( 0) 0 ( 5/13) 10 تصویربرداری پزشکی

 ( 100) 66 ( 7/25) 17 ( 1/6) 4 ( 0) 0 ( 2/68) 45 خدمات تشخیصی قلب* 

 ( 100) 59 ( 0) 0 ( 100) 59 ( 0) 0 ( 0) 0 دارو و لوازم مصرفی اتاق عمل

 ( 100) 57 ( 7) 4 ( 14) 8 ( 2/77) 44 ( 8/1) 1 کلینیک 
 ( 100) 56 ( 4/5) 3 ( 0) 0 ( 6/94) 53 ( 0) 0 شیمی درمانی

 ( 100) 51 ( 8/68) 35 ( 5/27) 14 ( 9/3) 2 ( 0) 0 دیالیز

 ( 100) 35 ( 7/5) 2 ( 4/91) 32 ( 9/2) 1 ( 0) 0 مشاوره

 ( 100) 2200 ( 5/17) 384 ( 8/17) 392 ( 4/19) 427 ( 3/45) 997 جمع 

 ( 100) 7,190,481,033 ( 5/30) 2,194,948,203 ( 7/14) 1,057,913,832 ( 1/19) 1,373,738,808 ( 7/35) 2,563,880,190 )درصد( *مبلغ کسورات

 *ریال 
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های نقض شده نشان داده شده است. بر طبق جدول  بندی کسورات به دلیل نقص مستندسازی بر اساا ابعاد کیفیت داده دسته   5در جدول  
 ریال بود.1,922,912,678( و به مبلغ n=626) %8/62های پزشکی به میزان بیشترین کسورات مربوب به کامل نبودن پرونده 

 

 ها علل کسورات مربوط به نقض مستندسازي به تفکیک ابعاد کیفیت داده : 5جدول 

 )درصد(  *مبلغ کسورات تعداد )درصد(  نقص مستندسازي  بعد کیفیت داده 

 ( 25) 640,967,512 ( 2/37) 371 یو مستندساز یاشتباه در کدگذار صحت

 ( 5/10) 268,355,750 ( 4/1) 14 نبود مستندات لازم در پرونده کامل بودن

 ( 5/64) 1,654,556,928 ( 4/61) 612 عدم در  مهر و امضاء 

( 100) 997 جمع    2,563,880,190 (100 ) 

 *ریال 

 

 گیري بحث و نتیجه
مین اجتماعی و  ابعاد کیفیت اطلاعات نقض شتده در  أهای مشتمول بیمه تدر این مطالعه به بررستی علل و میزان مبلغ کستورات در پرونده

ها پرداخته شتد. بر طبق نتایج بیشتترین میزان کستورات مربوب به بخش اورژانس بود. از نظر گروه خدمت بیشتترین کستورات این پرونده
تشتتتخیص طبی بود. همچنین از نظر ابعتاد کیفیتت اطلاعتات نقض شتتتده در    هتایهتای پرستتتتتاری و آزمتایشمراقبتت و مربوب بته ختدمتات

های مشتمول کستورات به دلیل نقص مستتندستازی، بیشتترین علل کستورات به کامل نبودن مستتندات و اطلاعات ثبت شتده در پرونده پرونده
 پزشکی اختصاص داشت.

های درمانی فوری ها بیشتتترین فراوانی تعداد کستتورات مربوب به بخش اورژانس بود. بخش اورژانس و یفه ارائه مراقبتبر استتاا یافته
لذا عملکرد ستتریع و بی نقص این بخش از اهمیت ویژه ای در درمان بیماران  ؛[30]برای بیماران با شتترایط اورژانستتی را بر عهده دارد 

تواند به دلیل محیط کار که می[ 32]با وجود اهمیت مستتندات دقیق، این بخش مملو از اشتباهات مستندسازی است   [. 31]  برخوردار استت
با تغییرات مکرر   که[ 33]  استتت  ایو پو دهیچیمنحصتتر به فرد، پ یطیمح  ،کار بخش اورژانس طیمح و شتترایط خاص این بخش باشتتد.

ای از موارد  های مکرر، فشتتار زمانی، الگوهای نامشتتخص ورود بیمار و طیف گستتتردهکارکنان، حجم فعالیت بالا، ازدحام بیش از حد، وقفه
ها بنابراین، به کار گیری راهکارهایی جهت بهبود مستتتندات در این بخش به منظور افزایش میزان بازپرداخت[. 32]  بیماری همراه استتت

پذیر نموده  ها را امکانتر دادهتر و دقیقآوری آستانها، جمعهای الکترونیکی جهت ثبت دادهضتروری استت. در این راستتا، استتفاده از ستیستتم
 [.34،35] کندها، به بهبود کیفیت مستندات در بخش اورژانس کمک میو با کاهش خطاها و از قلم افتادگی داده

  و همکاران  یمطالعه انجام شده توسط باقر  های پرستاری اختصاص داشت. دراز نظر گروه خدمت، بیشترین کسورات به خدمات و مراقبت
 کیبه عنوان    یپرستار  یهامراقبت[.  36]نشان داده شد  مسلح    یروهاین  مهیکسورات در ب  یاصل  لیاز دلا   یخدمات پرستار  شدن  رد  نیز

ارائه خدمات   به منظور  ین یبال  یهاطیاست که توسط پرستاران در مح  ییهاتیفعال  هیشامل کل  یبهداشت  یهااز خدمات مراقبت  یجزء اصل
بیشترین کسورات در این گروه خدمت مربوب به نقص مستندسازی بود.  مطالعات متعدد نشان [.  37،38] گیرد  می انجام    یمراقبت  ی ودرمان
 و همکاران  Miriyi  [.  39-41]  است  افتاده   ر یبه تأخ  ا شده یرد    اسناد بیمه،در    معتبر نا  ایاطلاعات ناقص  اند که بازپرداخت به دلیل  داده 

 [.42] را به عنوان یکی از راهکارهای اصلی کاهش کسورات نشان دادند کادر درمان هیبه کل یآموزش اصول مستندساز
تشخیص طبی اختصاص داشت. مطالعات متعدد بیشترین کسورات   هایدر مرتبه دوم بیشترین گروه خدمت مشمول کسورات، به آزمایش 

 که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد.  آزمایشگاه  [25،43  ،44]  را در بخش آزمایشگاه و خدمات ارائه شده در این بخش نشان داده اند

های مراقبت بیمار به این بخش اختصاص % هزینه5تا    3که حدود    [45]  است  یبهداشت  یهامرکز مراقبت  هردر    یاصل  جانبی  بخش  کی
  در رسیدن به یضرور  یاه تیپاو  [47] داشته هانهتزمیها و خصصتت یدر تمام یزشکتپ بسزایی در عملکرد ثیرأت ات آنتو خدم [46]دارد 
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  های تست  جیبر اساا نتا  یپزشک  ی هاصی تشخ  %80- 70  کهطوریه؛ ب[48]  شودمحسوب می  یدرمان  یها یریگمیو تصم  بیماری ص یتشخ
برای بیماران   هاییو همکاران بیش از نیمی از پزشکان به ضرروت انجام روزانه آزمایش   Korenstein. در مطالعه  [49]  است  یشگاهیآزما

داشتند اعتقاد  بستری    تمامی  باًیتقرتوان گفت که  و می  [50]  بستری  دوره  در طی  و  داشته  نیاز  این بخش  به خدمات  بستری  بیماران 
ها یا تکراری بوده  آن  %25های آزمایشگاهی  تخمین زده می شود که با وجود اهمیت تست .[51 ،48] دهندطبی را انجام می هایآزمایش

. از سویی دیگر [52]  شوندو یا از ارزش بالینی محدودی برخوردارند و به عنوان یکی از اشکال اصلی هدررفت منابع سلامت شناخته می
از این   .[53] خدمات این بخش دارد به یبر عملکرد و دسترس یمنف ر ی، تأثبیمه گرهای سازمان میزان بازپرداختکاهش اعمال کسورات و 

های مطالعه، بیشترین علل  ها در این بخش مورد توجه قرار گیرد. بر اساا یافتهرو ضروری است علل کسورات و راهکارهای کاهش آن
ثر در بهبود مستندسازی ؤتشخیص طبی به نقص مستندات اختصاص داشت. از جمله راهکارهای م  یهاش یآزماکسورات در گروه خدمت  

  ی مستندساز  لیثبت اطلاعات، تسه  یقالب استاندارد برا  کیبا ارائه  که    سلامت اشاره داشتاطلاعات    یهاستمیستوان به استفاده از  می
از ثبت   نانیحذف اطلاعات مهم و اطمی و جلوگیری از  مستندساز  یخودکار، به کاهش خطاها   هایادآوریو ارائه هشدارها و    یدر زمان واقع 

و   برندیم نیها را از بداده یافزونگ و داده را کاهش یزمان مستندسازهای اطلاعات سلامت  سیستم. نمایندمیتمام اطلاعات لازم کمک 
 ی ک یالکترون یهاستم یاستفاده از سدر   و همکاران، Demsashطبق مطالعه [. 61-54] بخشندیرا بهبود م ماریدقت و کامل بودن سوابق ب

 یمعمول را مستندساز  یها هیدارد که متخصصان سلامت، رو  بیشتری وجود  احتمال  ابربر  5/2و    2/2  بیبه ترت  ،ی کاغذ  یهابا فرم   سه یدر مقا
کامل    بعد  در  بهبود  %20یز  و همکاران ن  Al-Shammariمطالعه  [.  62]  داشته باشند  یاستاندارد دسترس  یمستندساز  یکرده و به ابزارها
 [. 63] دادنشان  پرونده الکترونیک سلامتبا استفاده از  را بودن مستندات

داده ابعاد کیفیت  نبودن مستندات و  بررسی  به کامل  بیشترین کسورات مربوب  داد که  نشان  از نقص مستندسازی  ناشی  ها در کسورات 
اطلاعات ثبت شده در پرونده پزشکی بود و بیشترین موارد به عدم در  مهر و امضاء اختصاص داشت. پرونده پزشکی باید با ثبت تمام  

ها، وضعیت سلامت گذشته و حال بیمار را به طور دقیق و کامل منعکس نماید، ها، نتایج تصویربرداری و تشخیصها، آزمایشها، درمانیافته
 نهیپرداخت هزکه  ییبا این وجود اطلاعات بالینی در برخی از مراحل فرآیند مستندسازی، مفقود یا به صورت ناقص ثبت می شود. از آنجا

  ها به طور کامل انجام نگیرد ها ممکن است به دلیل ثبت ناقص دادهبازپرداخت  .[64]  و کامل است  قیدق  مستنداتخدمات منوب به ارائه  
. این در حالی است [23 ،66 ،67] . به طوری که مستندات ناقص در مطالعات متعدد، دلیل اصلی عدم بازپرداخت نشان داده شده است[65]

 کافی آموزش  . نبود[68] های پزشکی حاوی خطاهای مستندسازی استاز پرونده  %25و همکاران تخمین زدند که بیش از   Weinerکه 
و مستندسازی را فعالیتی   است  درمانی به بیمارانارائه خدمات    پزشکی  میت  تیاولو  ،شودیدر نظر گرفته م  فیضع  یمستندساز  یاصل  لیاز دلا 

.  کنند  یکند، کوتاه میرا برآورده    بازپرداخت که اهداف    یاطلاعات خاص  یمستندساز  ثانویه در مراقبت از بیمار دانسته و ممکن است در
. [69]  هستند  اطلاعی، بکید داردأت  یمستندسازکیفیت    برکه  گر  های بیمهبازپرداخت سازمانو ضوابط خاص    طی از شرا  هانآ  ن،یهمچن

گر از جمله راهکارهایی است که    مهیب  هایهای بازپرداخت سازمانو دستورالعمل  نیپزشکان با قوان  ییآشنا  ی وآموزش اصول مستندساز
. در مطالعه ای صدوقی و همکاران نشان دادند که ارائه بازخورد و تشویق بر بهبود  [70  ،71]  می تواند در این زمینه مورد توجه قرار گیرد 

های آموزشی و ارائه بازخورد به منظور بهبود مستندسازی در این زمینه توصیه لذا برگزاری کارگاه  ؛[72]   ثیرگذار استأرفتار مستندسازی ت
 شود.می

می را  مطالعه  این  در  شناسایی شده  کارگیریعلل کسورات  به  با  دادهسیستم  توان  الکترونیکی  ثبت  دستورالعملهای  آموزش  و  های ها 
 مهیکسورات ب رخداد در مسببو افراد  هاو ارائه بازخورد به بخش ینظارت سمی مکان جادیادرمان و  گروهبازپرداخت و اصول مستندسازی به 

 یابیها و کاهش کسورات ارزداده   تیفیرا در بهبود ک  یو مداخلات آموزش  یفناور  یابزارها  یاثربخش  توانندی م  ندهیآ  قاتیتحقکاهش داد.  
 کنند. 

اشاره   واحد  مارستانیب  کیدر  مین اجتماعی  أت  های مشمول کسورات بیمه بر روی پرونده توان به انجام آنمی  مطالعه  یها تیمحدود  از
های مورد بررسی در  همچنین داده.  نمایدمیمحدود  ها  های بیمه گر و به دیگر بیمارستانرا به سایر سازمان   هاافتهی  یر یپذمیکه تعم  داشت،

های دیگر، میزان و علل کسورات متفاوت باشند. از دیگر این مطالعه مربوب به یک دوره زمانی محدود بود و ممکن است در فصول یا سال 
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 کرمی و همکاران                                                                        ین یبال ياز نقص مستندساز یناش مه یعلل کسورات ب يواکاو

توان به نوع مطالعه اشاره داشت، این مطالعه به توصیف وضعیت موجود در یک دوره زمانی خاص پرداخته است های مطالعه میمحدودیت
 و روابط بین علل کسورات و نقایص مستندسازی با بخش محل بستری بیمار و یا گروه خدمات بررسی نگردیده است.

ها است؛ از این های مهم مالی بیمارستانهای بیمه گر، همواره یکی از چالشرد صورتحساب و مطالبات مالی بیمارستان از سوی سازمان
گر برای بیمارستان اهمیت داشته و درک صحیح علل کسورات های بیمهها و مقررات تعیین شده توسط سازمانرو رعایت دقیق دستورالعمل
جلوگیری از هدر رفت منابع مالی مراکز درمانی ضروری است. در مطالعه حاضر نقص در   جهت  آنمبتنی بر    و اعمال راهکارهای مناسب

پرونده  است،  مستندات  بیمارستان شده  بر  تحمیل کسورات  موجب  پزشکی،  ک  ن یبنابراهای  که  است  در   تیفیلازم  ثبت شده  اطلاعات 
و راهکارهای سازنده جهت جلوگیری و رفع این کسورات در نظر گرفته   ابدیبهبود  ها  های پزشکی به ویژه در بعد کامل بودن داده پرونده

ها، ارائه هشدار جهت ثبت اطلاعات شود، در این راستا سیستم های اطلاعات سلامت با ارائه قالب استاندارد به منظور ثبت الکترونیکی داده 
م استراتژی  عنوان یک  به  اطلاعات شناخته شدهؤضروری  افتادگی  قلم  از  و  مستندسازی  در کاهش خطاهای  برگزاری ثر  اند. همچنین 

آگاهی  دوره افزایش  جهت  آموزشی  سازمان  گروههای  بازپرداخت  قوانین  از  بیمهدرمان  و  های  ثبت صحگر  انجام اطلاعات    حینحوه   و 
 تواند کمک کننده باشد. میاطلاعات ثبت شده  تیفیکاز حفظ  نانیاطم به منظور حصول و ارائه بازخورد منظم یهایزیمم
 

 تشکر و قدردانی
مین اجتماعی در بیمارستان شهید صدوقی أدانیم از مسئول و کارکنان محترم واحد درآمد و همچنین کارشناا بیمه تجا لازم میدر این

 پژوهش همکاری نمودند تشکر و قدردانی نماییم.  گروهها با وری دادهآدانشگاه علوم پزشکی یزد که در گرد
 

 تعارض منافع 
 هیچ گونه تعارض منافع میان نویسندگان وجود ندارد.

 

 حمایت مالی
 باشد. این پژوهش تحت حمایت مالی مرکز توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان شهید صدوقی دانشگاه علوم پزشکی یزد می

 

 کد اخلاق
از دانشگاه علوم پزشکی شهید   IR.SSU.SRH.REC.1402.016با کد اخلاق    15903این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی شماره  

 صدوقی یزد می باشد.
 

 سهم مشارکت نویسندگان 
ها، نگارش و اصلاح مقاله؛ نویسنده دوم و سوم در روش اجرای مطالعه و  آوری و تحلیل دادهنویسنده اول در طراحی ایده مطالعه، جمع

 اند. ها، نگارش و اصلاح مقاله مشارکت داشتهها و نویسنده چهارم در تحلیل و تفسیر داده وری دادهآجمع
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