
 ١١١  87 پاييز و زمستان/  دومي  شماره/  پنجمي  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت  

 كاربرد الگوي ارتقاي كيفيت با استفاده از اطلاعات پزشكي بيماران

* درآمد بيمارستان بر افزايش 
  

  3كيميا پورمحمدي، 2 مهرداد عسكريان، 1 ناهيد حاتم

  

  چكيده

درآمد  ي ها به وسيله ي بيمارستان هاي اخير و نيز اجراي طرح خودگرداني و اداره هاي بيمارستاني در سال افزايش هزينه :مقدمه

به منظور كاهش تا  ندبر آن شد انپژوهشگردر اين راستا،  .ها را با مشكلات مالي جدي رو به رو ساخته است اختصاصي آنها، بيمارستان

در اين روند با استفاده  مداخله تأثيري آنان،  در صورتحساب هزينه انجام گرفته براي بيمارانكسورات حاصل از عدم ثبت اقدامات  مقدار

  .بررسي نمايند بيمارستاندرآمد بر افزايش را  اي ارتقاي كيفيت فرآيند مرحله 9لگوي از ا

مردان و زنان  يداخل هاي بخش بستري در بيماران هاي پرونده پرونده از 350 ،اي مداخلهي تحليلي و  در اين مطالعه :روش بررسي

و با بررسي آوري داده،  هاي جمع ساده انتخاب و با استفاده از فرمبه صورت تصادفي  ،1384سال ي دوم  نيمهدر  بيمارستان نمازي شيراز

 9سپس با استفاده از اطلاعات حاصله، فرآيند ثبت اقدامات داراي تعرفه با استفاده از الگوي  هاي مربوط مقايسه شد؛ صورتحساب

تكميل  ي در رابطه با نحوه كاركنان همشاوره بي  ارائه فرم اقدامات درماني، آموزش و ي هتهياي ارتقاي كيفيت فرآيند، از طريق  مرحله

 4طول  درپرونده  215از مداخله، تأثير مداخله بر روي پس  هدر مرحل. قرار گرفت مداخله مورد ماه 4مدت ، به فرم و اهميت اين كار

  .تحليل شدند SPSSافزار  ها با نرم و يافته  مورد بررسي قرار گرفت 1385ي اول سال  هماه

اين درآمد از  بعد از مداخلهبود كه اقدامات درماني انجام گرفته براي بيمار ثبت نشده  ي از هزينهدرصد  56 ،قبل از مداخله :اه يافته

  .شد هاي مورد مطالعه بيمارستان در بخشاين درآمد  درصدي 25در مجموع باعث افزايش  وكاهش يافت  درصد 31به دست رفته 

ي پزشكي وي و در نتيجه اعمال مديريت مالي  ي بيمار مطابق با اقدامات ثبت شده در پرونده هزينهبا صدور صورتحساب  :گيري نتيجه

  .تواند درآمد خود را به مقدار قابل توجهي افزايش دهد صحيح و اجراي الگوي ارتقاي كيفيت در اين زمينه، بيمارستان مي

  .ها؛ مدارك پزشكي درآمد؛ بيمارستان :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :لهنوع مقا

  10/9/87 :پذيرش مقاله    15/8/87 :اصلاح نهايي    8/4/87 :مقاله دريافت

كاربرد الگوي ارتقاي كيفيت با استفاده از اطلاعات پزشكي بيماران بر افزايش . حاتم ناهيد، عسكريان مهرداد، پورمحمدي كيميا :ارجاع

  .119- 111: )2(5؛ 1387مديريت اطلاعات سلامت  .درآمد بيمارستان
  

  مقدمه

ي خدمات بيمارستاني در اغلب  هاي گذشته، هزينه در طي سال 

كشورهاي جهان به شدت افزايش يافته و اين مسأله موجب بذل 

با ).1( هاي بيمارستاني گرديده است توجه خاص به كاهش هزينه

كه در  ى مهمي بر بودن خدمات بيمارستانى، مسأله توجه به هزينه

باشد كه توسط  مي 86 – 3339ماره اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي ش ∗
  .معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز حمايت شده است

  دانشگاه علوم پزشكي  ،مديريت خدمات بهداشتي و درماني ،استاديار. 1

  E-mail:hatamn@sums.ac.ir )ي مسؤول نويسنده(  شيراز

  اه علوم پزشكي شيرازدانشگ ،پزشكي اجتماعي دانشيار،. 2

 ،مديريت خدمات بهداشتي و درماني ،دانشجوي كارشناسي ارشد .3
 دانشگاه علوم پزشكي شيراز
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ي كارآ و مؤثر  رد توجه قرار گيرد، استفادهى كشورها بايد مو همه

  ).2( از منابع در دسترس است

در اين رابطه مطالعات متعددي در دنيا انجام شده كه در طي 

آنها تأثير استفاده صحيح از الگوهاي ارتقاي كيفيت بر افزايش 

درآمدهاي بيمارستان از طريق كاهش كسورات نشان داده شده 

و همكار ،  Jarlierن به مطالعات توا است؛ از آن ميان مي

Hohenloser  ، و همكارBlane  و همكاران وSprtel  و

همكار كه همگي مؤيد تأثير استفاده از الگوهاي ارتقاي كيفيت بر 

باشد،  كاهش كسورات و در نتيجه افزايش درآمد بيمارستاني مي

  ).3-6(اشاره نمود 

كوشش  يكي از مهمترين مسائلي كه همواره توجه، دقت و

ها را به خود معطوف داشته است، تسلط و  مديران بيمارستان

كنترل بر وضعيت مالي بيمارستان و تأمين منابع مالي مورد نياز 

ها به  به ويژه زماني كه بيمارستان(ها  ي بيمارستان براي اداره

در اين ميان يكي از  .باشد مي) شوند صورت خودگردان اداره مي

اي  ها، نقيصه ورد مسائل مالي بيمارستانمهمترين مشكلات، در م

است كه از عدم سازماندهي امور مالي و حسابداري بيمارستان سر 

گيرد؛ چرا كه به دليل ضعف در كاربرد اصول صحيح  چشمه مي

هاي آنها، بسياري از خدمات،  ي هزينه ها و محاسبه آوري داده جمع

  ).7(مانند  محاسبه نشده، بدون پرداخت مي

 نر موارد فوق بايد عنوان كرد كه با توجه به خود گرداعلاوه ب

ى درآمد اختصاصى خود  ى آنها به وسيله ها و اداره بودن بيمارستان

ها  درصد درآمدهاى اختصاصى بيمارستان 77و موضوع تخصيص 

ي خدمات درمانى مطلوب و سامان بخشيدن به  به منظور ارائه

در ايران، لازم است  ى پزشكان هاى متعدد نظير كارانه پرداخت

ي اقدامات  بررسى زير بنايى در اين راستا انجام پذيرد تا كليه

ى بيمار ثبت و از طريق حسابدارى اخذ گردد تا  درمانى در پرونده

از اين راه گامى در جهت افزايش درآمد بيمارستان برداشته شود 

)8.(  

از اين رو، پژوهشگران بر آن شدند كه با توجه به اهميت 

زايش درآمد بيمارستان از طريق تحقق درآمد، و به منظور اف

كاهش ميزان كسورات حاصل از عدم ثبت اين اقدامات انجام 

با استفاده از  ي آنان، در صورتحساب هزينه گرفته براي بيماران

تئورى ارتقاي كيفيت فرآيند، تأثير اين مسأله در افزايش 

بدين منظور در . درآمد بيمارستان را مورد مطالعه قرار دهند

اي ارتقاي كيفيت استفاده شد  مرحله 9اين پژوهش از روش 

  .گيرد ي نتايج مورد بحث قرار مي كه در حين ارائه
  

  روش بررسي

ي مربوط به  پرونده 1233اي،   ي تحليلي مداخله در اين مطالعه

هاي  بيماران بستري شده در تمام طول مدت مطالعه، در بخش

ي  بيمارستان نمازي شيراز به عنوان جامعهداخلي مردان و زنان 

   .پژوهش در نظر گرفته شده است

ي اول  ي بيمار بستري شده طي نيمه پرونده 710از بين 

ي پيش از مداخله  پرونده در مرحله 350تعداد  1384سال 

مورد بررسي قرار گرفت؛ پس از چهار ماه مداخله و دو ماه 

ماهه  4بستري شده طي  نفر بيمار 523تثبيت فرآيند، از بين 

ي  پرونده انتخاب و در مرحله 215نيز تعداد  1385اول سال 

هاي  تعداد كل پرونده. پس از مداخله مورد بررسي قرار گرفت

آزمون  آزمون و پس ي پيش نمونه در مرحله 565مورد بررسي، 

گيري تصادفي ساده انتخاب  بود كه با استفاده از نمونه

  .گرديدند

آوري اطلاعات، پژوهشگر ضمن بررسي  به منظور جمع

آوري  ي پزشكي بيماران، از طريق تكميل فرمهاي جمع پرونده

اطلاعات، اقدامات انجام شده براي هر بيمار را با صورتحساب 

تنظيم شده توسط حسابداري مورد مقايسه قرار داد و ميزان 

سپس با استفاده از الگوي ارتقاي . كسورات را تعيين نمود

 Find Organize Clarify Understand Select Plan كيفيت

Do Check Act (FOCUS PDCA) )10 ،9 ( نسبت به

  :اصلاح فرآيند به اين شرح اقدام شد

براي اين منظور از دو ابزار : يافتن فرآيندي براي ارتقاء.1

استفاده شد كه ضمن آن ) 9(بيان فرصت و نمودار قالبي 

درك صحيحي از  فرصت موجود براي حل مشكل مطرح و

  .كاري كه قرار است انجام شود، فراهم گرديد

در اين مرحله، : سازماندهي تيمي از صاحبان فرآيند. 2

هاي داخلي مردان و  بخش نتيمي متشكل از سرپرستارا
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هاي اين دو بخش،  داخلي زنان بيمارستان نمازي، منشي

، كاركنان حسابداري ترخيص، مسؤول امور رئيس حسابداري

ي بيمارستان، مسؤول دفتر ارتقاي كيفيت و مدير بيمارستان  بيمه

تشكيل شد كه به طريقي در فرآيند ثبت هزينه بيمار نقش داشته، 

  .با آن در ارتباط بودند

براي انجام اين مرحله : تشخيص چگونگي عملكرد فرآيند. 3

استفاده ) 9(ها  از دو ابزار نمودار جريان فرآيند و نمودار جريان داده

كه با نمودار جريان فرآيند، جزئيات كار نشان داده شده، پس  شد

براي اين . از آن عملكرد جاري فرآيند مورد سنجش قرار گرفت

در ميان اعضاي تيم استفاده شد و ) 9- 11(سنجش از بارش افكار 

توانستند عملكرد  ي عواملي كه مي در واقع طي اين مرحله كليه

  .گرديد جاري فرآيند را نشان دهند، مشخص

در اين مرحله : تشخيص علل تغييرات عملكرد فرآيند. 4

بندي گرديدند،  متغيرهاي مؤثر بر عملكرد  فرآيند شناسايي و دسته

به نحوي كه علل موجد هر يك از متغيرهاي مذكور مشخص و 

نشان داده شد؛ در ) استخوان ماهي(در نمودار علت و معلول 

دسته از دلايل را به عنوان  3نهايت نتايج حاصل از اين مرحله، 

  :علل مؤثر بر عملكرد مشخص نمود

گري و حسابداري،  كاركنان كه شامل كمبود كاركنان منشي. الف

  .ضعف انگيزه و آگاهي و كم تجربگي كاركنان بود

مديريت كه شامل ضعف در نظارت بر كار كاركنان و عدم . ب

ن استخدام نيروي كمكي براي حسابداري ترخيص براي تعيي

  .هزينه هاي بيمار در روزهاي تعطيل بود

فرآيند كار كه شامل نبود فرم ثبت اقدامات و ترخيص بيمار . ج

  .ها به طور كامل بود قبل از تعيين هزينه

براي اين : انتخاب قسمتي از فرآيند كه نياز به ارتقاء دارد. 5

) 9، 11(كار ابتدا علل نشان داده شده در نمودار علت و معلول 

براي انجام . د و سپس از بين آنها موارد ارتقاء انتخاب گرديدمحدو

) 9(اين مرحله نيز از دو ابزار بارش افكار و روش گروه اسمي 

ي فهرست موارد ارتقاء استفاده شد و سپس با استفاده  براي تهيه

بندي و انتخاب، موارد  گيري متعدد و جداول اولويت از روش رأي

تعدادي از آنها كه از قابليت اجرايي، . بندي گرديد ارتقاء اولويت

تري برخوردار بودند، به عنوان  ي مناسب پذيري و هزينه امكان

هاي مورد نظر جهت ارتقاي فرآيند انتخاب شدند؛ اين موارد  حل راه

  :شامل

تنظيم فرم اقدامات درماني داراي تعرفه و مهر و امضاي آن  -

  توسط پزشك

ي هر بيمار به  اني روي پروندهگذاشتن چك ليست اقدامات درم -

  صورت جداگانه 

  هاي مربوط آموزش كاركنان درماني در جهت تكميل فرم -

ريزي جهت تغيير روند مدارك پزشكي و انتخاب فردي  برنامه -

ي  به عنوان مسؤول بررسي اقدامات درماني انجام شده به وسيله

ط و ي بيمار و تطبيق آن با چك ليست مربو  ي پرونده مطالعه

  . گزارش آن به حسابداري قبل از ترخيص

  .افزايش تعداد كاركنان حسابداري در روزهاي تعطيل -

هاي فوق  حل از آن جا كه اجراي راه: ريزي براي ارتقاء برنامه. 6

باشد، در  ي اجرايي و عملياتي مي منوط به تهيه و اجراي يك برنامه

ايد در راستاي هايي كه ب اين مرحله از طرح پژوهشي نوع فعاليت

ها انجام گيرد، تعيين شد؛ مواردي از قبيل مجريان هر  حل اجراي راه

هاي  فعاليت، شروع و پايان هر فعاليت، محل اجراي هر فعاليت، داده

  .آوري آنها مورد نياز و روش جمع

ي عملياتي  در اين مرحله برنامه: هاي تهيه شده اجراي برنامه. 7

براي مدت چهار ماه به مورد  5ي  هو اجرايي طراحي شده در مرحل

  . اجرا گذاشته شد و سپس مدت دو ماه صرف تثبيت فرآيند گرديد

ي ارتقاء،  براي اين منظور پس از اجراي برنامه: ارزيابي. 8

سپس . ها رسم گرديد آوري و نمودار جريان داده هاي جديد جمع داده

م مقايسه شد ي سو هاي رسم شده در مرحله اين نمودار با جريان داده

ي عملياتي، با استفاده از  و اجراي طرح ارتقاي كيفيت از برنامه

آوري  ي آن با اطلاعات جمع آوري اطلاعات جديد و مقايسه جمع

  . ي قبل از انجام مداخله مورد ارزيابي قرار گرفت شده

در اين مرحله نتايج به دست آمده در اختيار مسؤولين : اقدام. 9

جه به آن نسبت به تثبيت الگو، در صورت مؤثر قرار گرفت تا با تو

  . بودن برنامه و كاهش قابل توجه ميزان كسورات، اقدام نمايند

ي  ها از منابع دو گانه آوري داده در اين پژوهش، پس از جمع

 ي بيماران در بخش و ويرايش آنها حسابداري بيمارستان و پرونده

اسبه و در برابر فهرست بازبيني، نماگرهاي مورد نظر مح
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ها  به منظور تحليل داده. هاي ساده و تركيبي نمايش داده شد جدول

در سطح آمار توصيفي و استنباطي استفاده  SPSS 11.0افزار  از نرم

  .گرديد
  

  ها يافته

ي  پرونده 350ي  نتايج حاصل از پژوهش بر اساس مطالعه

بيمار بستري در بخش داخلي در مرحله پيش از مداخله نشان 

مورد بوده  1676كه كل اقدامات انجام شده براي بيماران داد 

جدول ) (درصد 2/73(مورد  1227كه در اين ميان، ) 1جدول (

  .آنها ثبت نشده است از) 2

ي بعد ضمن تشكيل تيم ارتقاي فرآيند با  در مرحله

استفاده از بارش افكار و با استفاده از نمودار علت و معلولي 

با مسؤولين بيمارستان، علل موجد  ضمن مصاحبه) 1نمودار (

  :اين وضعيت به شرح زير مورد شناسايي قرار گرفتند

ي  عدم آگاهي كاركنان درماني از متفاوت بودن هزينه. 1

  هاي غير ويژه   هاي بخش هاي ويژه با تخت تخت

عدم ثبت برخي از اقدامات درماني مانند وصل كردن . 2

IVدمات پرستاري، تزريق، ساكشن كردن، تحت عنوان خ.  

ها و عدم نظارت و كنترل كافي در  ازدحام كار در بخش. 3

هاي عصر و شب و روزهاي تعطيل و به كار گيري  شيفت

 تجربه كاركنان كم
  

  )پرونده 350(ي اقدامات درماني ثبت نشده در صورتحساب بيماران بستري قبل از مداخله  ميزان هزينه: 1جدول 

 عداد مواردت نوع اقدامات درماني رديف
  جمع

  )ريال(مبلغ
 درصد

  78 2 423 640 53 گذاشتن لوله تراشه 1

 100 2 297 700 111 شستشوي معده 2

 37 2 347 370 103 گازهاي خون 3

 100 1 917 090 179 برداشتن فولي 4

5 CPCR* 12 800 772 20 

 97 302 220 73 مانيتورينگ 6

 75 340 200 6 نمونه گيري از كبد 7

 57 19 241 800 89 اكوكارديوگرافي 8

 70 7 452 000 162 مشاوره 9

10 LP** 53 550 502 1 93 

  100 204 120 9 كت داون وريدي 11

  100 273 000 28 لاين CVP ***گذاشتن 12

13 DC**** 61 901 600 14 شوك  

  38 9 908 640 27 داپلر سونوگرافي 14

 61 1 587 600 20 برداري كليه  نمونه 15

  100 991 900 70 گذاشتن فولي زنان 16

 100 2 449 440 108 گذاشتن مردان 17

 100 496 080 106 گذاشتن لوله معده 18

 56 55 409 570 1227 جمع 

*CPCR: Cardiopulmonary Cerebral Resuscitation  
** LP: Lumbar puncture 
***CVP:  Central venous pressure 
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  ماني داراي تعرفه در بيمارستان عدم وجود ليست اقدامات در. 4

مقاومت كاركنان، عدم آموزش كافي و ناآگاهي كاركنان و . 5

  ري پزشكان در تكميل صحيح پرونده عدم همكا

عدم نظارت مداوم و كافي مبني بر پر كردن درست .  6

  و ثبت دقيق آنها توسط حسابداري فرمها توسط بخش 

آموزشي بودن بيمارستان و انجام بسياري از اقدامات براي . 7

بيمار توسط دانشجويان پزشكي و پرستاري و عدم آگاهي آنان از 

  .مقررات ثبت پرونده در بيمارستان

هاي مختلف از بين  حل پس از بررسي علل و مطرح كردن راه

ي  ساني مناسب به كاركنان و تهيهر ا، اطلاعه حل اين راه 

فهرستي از اقدامات درماني داراي تعرفه و تشكيل جلسات 

توجيهي به منظور توجيه كاركنان نسبت به ثبت صحيح اقدامات 

داراي تعرفه و صدور صورتحساب صحيح به عنوان مداخله 

ماه فرآيند ثبت اقدامات و صدور  4انتخاب شد و براي مدت 

  .كنترل قرار گرفتها مورد  صورتحساب

ارتقاي مداخله و اجراي الگوي انجام  ها پس از يافته

نشان داد كه تعداد كل اقدامات درماني انجام  كيفيت

 982 ي پس از مداخله مرحله گرفته براي بيماران در

آنها از) درصد 42(مورد  415مورد بوده كه در اين ميان 

ام ثبت نشده است و كل درآمد واقعي كسب شده از انج

 68 910 840اين اقدامات براي بيماران بعد از مداخله 

موارد  ي ههزين ي هباشد كه با توجه به محاسب ريال مي

از  )درصد 17/31( ريال 21 485 700ثبت نشده مبلغ 

  .آن وصول نشده است

درصد از اقداماتي كه  31به عبارت ديگر پس از مداخله، 

ده است كه اين براي بيماران بستري انجام گرفته، ثبت نش

 25درصد گزارش شد،  56ميزان نسبت به قبل از مداخله كه 

  .درصد كاهش داشت

بيانگر  t-testنتايج حاصل از به كار گيري آزمون آماري 

برابر  Alfaدار بين پيش و پس آزمون در سطح  تفاوت معني

توان اظهار داشت كه بين به كار  بود؛ بنابر اين مي 01/0با 

قاي كيفيت و كاهش كسورات بيمارستاني و گيري الگوي ارت

در نهايت افزايش درآمد بيمارستان مورد مطالعه ارتباط مثبت 

  .دار وجود داشت معني
 

 

  حسابداري كاركنان 

 فرآيند كار

 
 مديريت  

 

 فقدان منشي بخش 

 فقدان انگيزه 

 عدم آگاهي كافي

كمبـــــود كاركنـــــان 

 حسابداري

تجربگي  كم    

 بعضي كاركنان

 

ج اقدامات بـه  عدم چار

ــوص در روزهــاي   خص

 تعطيل

 

كمبود كاركنان حسابداري به خصوص در 

 روزهاي تعطيل

 

     
 
      
ــورات  كســ

 بيمارستاني 

عدم استخدام نيروي كمكي براي حسـابداري و  

 بخش، به خصوص در روزهاي تعطيل

 

استخدام منشـي بخـش بـه    

 خصوص در روزهاي تعطيل

 

 نبود فرم اقدامات

نظارت كافي بر كار عدم 

حسابداري كاركنان  

 نبود فرم اقدامات

 

 ترخيص بيمار قبل از پرداخت وجه

 

   هاي درماني بيمارستان مورد مطالعه  علت و معلولي فرآيند ثبت هزينهنمودار : 1نمودار 
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 )215(ها بعد از مداخله   ي اقدامات درماني ثبت نشده نسبت به كل هزينه ميزان هزينه: 2جدول 

ديفر  درصد جمع )ريال(مبلغ           نوع اقدامات درماني 

510 240 گذاشتن لوله تراشه 1  3/2  

476 100 شستشوي معده 2  2/2  

419 060 گازهاي خون 3  9/1  

685 440 برداشتن فولي 4  1/3  

5 CPCR 400 64  2/0  

124 200 مانيتورينگ 6  5/0  

گيري از كبد نمونه 7  680 22  1 

10 161 400 اكوكارديوگرافي 8  47 

ورهمشا 9  000 806 2  13 

10 LP 750 708  2/3  

 0 0 كت داون وريدي 11

CVP 000 39 گذاشتن 12  2/0  

13 DC شوك   0 0 

3 302 820 داپلر سونوگرافي 14  15 

برداري از كليه نمونه 15  660 555  5/2  

269 320 گذاشتن فولي زنان 16  2/1  

997 920 گذاشتن فولي مردان 17  6/4  

238 680 گذاشتن لوله معده 18  1/1  

21 485 700 جمع    

  بحث

از مهمترين مسائلي كه همواره توجه، دقت و كوشش مديران 

ها را به خود معطوف داشته است، تسلط و كنترل بر  بيمارستان

ي  وضعيت مالي بيمارستان و تأمين مالي مورد نياز براي اداره

 ).7(باشد  آن مي

 رداني دراز طرفي امروزه به دليل اجراي طرح خودگ

هاي دولتي و لزوم برقراري توازن و تعادل بين  بيمارستان

اي مدون جهت  ريزي برنامه هزينه و درآمد بيمارستان، طرح

ها و متعاقب آن كسب درآمد بيشتر به عنوان  كاهش هزينه

 ).12(ي مديران بر شمرده شده است  مهمترين وظيفه

  ت عمده در همين راستا، با توجه به اين كه يكي از معضلا

  

ها، عدم ثبت برخي از اقدامات درماني انجام شده  در بيمارستان

براي بيمار است و  اين امر منجر به كاهش ميزان درآمد 

گردد، انجام مطالعاتي كه ضمن بررسي علل  بيمارستاني مي

هايي را در جهت رفع آن ارائه  حل موجد اين معضل بتواند راه

 .استنمايد، از اهميت زيادي برخوردار 

ي حاضر بيانگر آن بود كه حدود  نتايج حاصل از مطالعه

درصد از درآمد بيمارستان در بخش داخلي به دليل عدم  56

كند كه اين  ها تحقق پيدا نمي ي دقيق هزينه ثبت و محاسبه

تواند رقم قابل توجهي را تشكيل  مبلغ در كل بيمارستان مي

كيفيت به منظور  در اين ميان، استفاده از الگوي ارتقاي. دهد

  ها و پيشگيري از كسورات احتمالي  تصحيح فرآيند ثبت هزينه
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تواند نقش به سزايي در افزايش درآمد بيمارستاني داشته  مي

باشد، به طوري كه مطالعات متعدد نيز اين امر را مورد تأييد 

 .اند قرار داده

Jarlier  با اجراي الگوي » لُوا«و همكار، در بيمارستان

ارتقاي كيفيت، هزينه را در بخش جراحي محاسبه فرآيند 

هاي  درصد كل هزينه 8ي كار اين بود كه  كردند و نتيجه

بيمارستاني را كاهش دادند؛ اين در حاليست كه پژوهش 

درصد باعث افزايش درآمد  83/24حاضر توانست به ميزان 

 .)3(بيمارستان نمازي در بخش داخلي گردد 

ه يكي از دلايل مهم در ايجاد ي حاضر نشان داد ك مطالعه

و افزايش كسورات بيمارستاني، عدم آگاهي كاركنان از 

باشد؛ لذا استفاده از يك  اقدامات داراي تعرفه در بيمارستان مي

سيستم كدگذاري اقدامات درماني داراي تعرفه تا حد زيادي 

همان طور كه . تواند اين مشكل را بر طرف نمايد مي

Hohnloser  ،اندازي سيستم  با استفاده از راهو همكار

كدگذاري اقدامات درماني در صورتحساب بيمار، موفق به 

درصد  75كاهش از قلم افتادن كد اقدامات درماني به ميزان 

 ).4(شدند 

Blane نيز با اجراي الگوي Continuous Quality 

Improvement )CQI ( موفق به كاهش عدم محاسبه در

 ).5(درصد گرديد  72يزان هاي راديولوژي به م عكس

جهت آشنا سازي كاركنان با فرم اقدامات درماني  ي تهيه

اهميت ثبت اقدامات داراي تعرفه و نيز افزايش دقت عمل از 

 .ي حاضر به كار گرفته شد اقداماتي بود كه در مطالعه

Sprtel  و همكار نيز با استفاده از فرمهاي استاندارد

 ي شرح حال، موفق به  ارد شدهي پزشكي و برگ استاند معاينه

درصد ثبت كدها و افزايش درآمد معادل  5/14افزايش 

 ). 6(دلار در بيمارستان گرديد  10385

درصدي  31اين در حاليست كه پژوهش حاضر افزايش 

درصدي درآمد بيمارستان را به همراه  25ثبت كدها و افزايش 

لگوي ي تأثير اجراي ا داشته كه اين موضوع نشان دهنده

 .هاي درماني است ارتقاي كيفيت در فرآيند ثبت هزينه

Jarlier نيز با استفاده از تكنيكTQM: Total 

Quality Management )توانست ) مديريت كيفيت جامع

  جويي منابع مالي در بيمارستان به كاهش هزينه  ضمن صرفه

؛ )3(هاي پنهان و افزايش كيفيت در بيمارستان كمك نمايد 

 Focus كه در پژوهش حاضر استفاده از روش  در حالي

PDCA درصدي كسورات بيمارستاني  25باعث كاهش

 .گرديد
  

  گيري نتيجه

ي نتايج اين مطالعه، با وجودي كه افزايش درآمد و  با مشاهده

كاهش كسورات در بيمارستان مورد مطالعه تنها اختصاص به 

ن نتيجه توان اظهار نظر نمود كه با تعميم اي بخش داشت، مي

به كل بيمارستان به ارقام چشمگيري دست خواهيم يافت؛ با 

اندازي  توان به راه اين مقدار افزايش درآمد بيمارستان، مي

تري در بيمارستان و يا تجهيز اتاق عمل يا  هاي متنوع بخش

 .ي بيمارستان پرداخت هاي ويژه بخش

با توجه به روند رو به رشد افزايش جمعيت و تعداد 

دان و كودكان و با توجه به اهميت اين بيمارستان در سالمن

جنوب كشور، توسعه و تجهيز اين بيمارستان يك امر ضروري 

 .رسد به نظر مي
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The Implication of Quality Improvement Module in Using Medical 
Records and its Effect on Hospital Income∗∗∗∗ 

Nahid Hatam, PhD1; Mehrdad Askarian, PhD2; Kimia Pourmohamadi3 

 

Abstract 
Introduction: Increasing hospital costs in recent years and also the implementation of 
privatization and managing the hospitals with their own private revenues, cause hospitals to 
confront with a lot of monetary problems. On the other hand, many resources in hospitals become 
useless because of the wrong and inappropriate financial management. The aim of this study was 
decreasing the deficits resulting from not recording these procedures in patients' medical records 
and also in patients' bills using a 9 step quality- improved module on hospital revenues. 
Methods: This wsa an interventional and longitudinal study on 350 patients' medical records in 
male and female internal ward in Nemazi hospital in Shiraz in early months of 2006. The 
randomly selected records were compared with patients' bills. Then a medical procedure form 
was designed and the nurses were instructed on how to fill this form and were made aware about 
the importance of this form. The intervention last about 4 months. After intervention in post test 
the impact of intervention on 215 medical records was examined. 
Results: In the pretes,t 56% of the costs of medical procedures have not been recorded and after 
intervention these lost revenues decreased to 31% and totally caused 25% increase in the 
revenues of this hospital. 
Conclusion: Nemazi hospital does not have any acceptable method for recording the medical 
procedures. This hospital can significantly increase its revenues, if patients' bills be compromised 
with their medical processes records and a correct and appropriate financial management module 
correctly be used.  
Key words: Income; Hospitals; Medical Records. 
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