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 اتلاف منابع بیمارستانی طرح تحول سلامت در زمینه اطلاعات و اسناد پزشکی و راهکارهای کاهش آن

 

 3، محمدرضا رضایتمند2مریم براتی، 1مسعود فردوسی

 
 

  چكيده
سایی نقاط اتلاف اطلاعات و گردد. پژوهش حاضر با هدف شنادرصد خدمات ارایه شده می 30بيمارستانی، منجر به عدم وصول درامد بيش از  اطلاعاتی هانقص سيستم مقدمه:

 .اسناد پزشکی در طرح تحول سلامت و ارایه راهکار انجام شد

 ، PubMed ،Irandoc هایاتلاف منابع بيمارستانی و راهکارهای کاهش هزینه، پایگاهاین مطالعه از نوع کيفی و تحليل محتوا بود. به منظور شناسایی  :بررسيروش 

Scientific Information Database (SID ،)Google Scholar  وMagiran ش هزینه، طرح تحول سلامتاتلاف، اطلاعات، اسناد، هزینه و کاه»ی هاواژهکليد استفاده از  با »

 .شد تمرکز استفادهماز تکنيک گروه اسمی و جهت تأیيد راهکارها از بحث گروهی  بندی اتلاف. برای تأیيد و دستهگردیداستخراج و مقالات مرتبط مورد جستجو قرار گرفت 

افزایش ان و اطلاعات بيمار پراکنده بودن ،گالزامات اداری تکراری و ناهماهن»نقاط اتلاف شناسایی شده در حوزه اطلاعات و اسناد پزشکی بيمارستان شامل  نیترمهم ها:يافته

يت و اوضاع ای تأیيد صلاحافزار استاندارد برترسيم مسير درست حرکت داده از بيمارستان تا سطح وزارت، ایجاد نرم»ترین راهکارهای کاهش هزینه شامل و مهم «هامهيبکسورات 

 . بود« ایهای الکترونيک بيمار محور و کاهش کسورات بيمهمطالبات، برنامه

وجه به محدودیت ه است و با تز قبل شدجا که امروزه اهميت مدیریت مالی بسيار بيشتر ا. از آنباشداطلاعات و اسناد پزشکی، مبنای تصميمات مدیران بيمارستانی می گيري:نتيجه

 .حذف یا کاهش اتلاف منابع استها از طریق رسد که ميدان مانور مدیران برای مدیریت مصرف، کاهش هزینهمنابع، به نظر می

 طرح تحول سلامتمدارک پزشکی؛ کنترل هزینه؛  هاي کليدي:واژه

ریزی جهت کاهش نامهن، به برهای کلی گامی برنداشته است. بنابرایطرح تحول سلامت در زمينه کاهش پرداخت از جيب موفق بوده، اما در زمينه کاهش هزینه پيام کليدي:

ه حداقل رساندن بهش هزینه برای رویکردهای جدید کاها و اتلاف منابع نياز است. با اجرای این طرح، اتلاف منابع بيشتری در زمينه مدیریت اطلاعات و اسناد گزارش شد و هزینه

 رسدها ضروری به نظر میاین اتلاف

 
 15/11/1397: انتشارتاریخ  1/11/1397 پذیرش مقاله: 1/8/1397 مقاله: دریافت

ت مدیری. اهش آنکاهکارهای اتلاف منابع بیمارستانی طرح تحول سلامت در زمینه اطلاعات و اسناد پزشکی و ر .فردوسی مسعود، براتی مریم، رضایتمند محمدرضا ارجاع:

 273-266: (6) 15؛ 1397اطلاعات سلامت 

 

 مقدمه
باید  که (1)رود ی سلامت به شمار میهانظاموظیفه  نیتریاصلارتقای سلامت، 

د نیستن گانبا کارایی اقتصادی همراه باشد. بدیهی است که خدمات سلامت رای
. از طرف دیگر، طبق گزارش (3، 4)ی سلامت رو به رشد است هانهیهزو  (2)

 (2) رودیمدرصد منابع سلامت هدر  40، 2010سازمان جهانی سلامت در سال 
 توانیمتلافی را امنابع . (5)منابع همراه است و این یعنی کمبود منابع با اتلاف 

تر و با راهبرد صحیح به سمت پوشش همگانی و ارایه خدمات با کیفیت
 .(6، 7)یت کرد تر هداهزینهکم

 شدار و افزاینظام سلامت ایران با منابع ناپایو  (8)ی سلامت هانظامهمه 
دی منابع سلامت درص 20. شواهد حاکی از اتلاف (3، 7، 9) مواجه است هانهیهز

 .(11)سازد که اصلاحات در این حیطه را ضروری می (10)در ایران است 
محرک انجام اصلاحات، کارایی، عدالت و پاسخدهی به انتظارات افراد 

و محدود شدن تدریجی  هانهیهزی حوزه سلامت، هاچالش. از بین (4) باشدیم
کاهش هزینه تشویق نموده است. برای مقابله  به، مدیران را (1، 3، 7، 12)منابع 
ها یا افزایش وجود دارد، اما به علت بود بودجه، دو راهکار کاهش هزینهبا کم

یا مصرف منابع  هانهیهز، کاهش (13)محدودیت منابع مالی در نظام سلامت 
 HTPو طرح تحول سلامت  (14)تر است. در برنامه پنجم توسعه ایران عملی

(Health Transformation Plan )(15)  اشاره شده است. با  هانهیهزبه کاهش
 تلاف منابع شده است.منجر به ا HTPاین وجود، 
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 ،شوده مییدولتی ارا یهاخدماتی که در بیمارستاندرصد  30بیش از  هزینه
. بنابراین، توسعه گرددوصول نمی به دلیل نقص در سیستم اطلاعاتی

( الزامی Health Information System) HISهای اطلاعاتی بیمارستانی سیستم
این . بود HTP ،اصلاحات صورت گرفته در این خصوص یکی از. (16)است 

 .(16) ارتقا دهد را HISمرتبط با اجرای هرچه بهتر  الزاماتاست طرح توانسته 
داشت متصل گردید و از طریق سپاس به وزارت به HISدر طرح تحول، 

فراهم نمود. همچنین، به دلیل اهمیت  HTPمبنایی برای ارزیابی حجم کار در 
ها مبحث هزینه و درامدی این طرح، شفاف کردن اسناد هزینه در بیمارستان

 .(17، 18)ها حساس شدند HISموضوعیت پیدا کرد و مدیران بیمارستانی به 
راهکارهای متفاوتی در کشورهای مختلف برای مدیریت مصرف در قسمت 

های نوین آوریتوان به استفاده از فنکه می شودیماستفاده کاهش هزینه 
بازیابی الکترونیک  ، ذخیره و(19)اطلاعاتی در زمینه مدیریت اطلاعات سلامت 

اشاره کرد. پژوهش  (7)های هزینه و ایجاد پایگاه داده (20)مدارک پزشکی 
حاضر با هدف شناسایی نقاط اتلاف منابع در حوزه اطلاعات و اسناد پزشکی 

 انجام شد. نتایج به  هانهیهزو بررسی راهکارهای کاهش  HTPبیمارستانی 
نظام سلامت قابل  نهیهزکاهش ی در کشف راهکارها تواندیمدست آمده 
 .استفاده باشد

 

 روش بررسی
در مرحله اول، مجموعه  .محتوا بوداین مطالعه از نوع کیفی و تحلیل 

تحلیل محتوا شد. خروجی، لیست فرایندهای تحت  HTPهای دستورالعمل
 و ایکتابخانه بود. در مرحله دوم به صورت مروری نقلی، منابع HTPپوشش 

های تحقیقاتی بررسی گردید و با ها و طرحنامهاینترنتی شامل متون و پایان
و نقاط  سیاتلاف، اسناد، اطلاعات، هزینه برر»مانند  هاییکلید واژهاستفاده از 

های اطلاعاتی جستجو در پایگاه« اتلاف منابع بیمارستانی شناخته شده
PubMed ،Irandoc ،Scientific Information Database (SID ،)Magiran 

در مرحله سوم، اتلاف منابع اختصاصی  .صورت گرفت Google Scholarو 
HTP  های شهر ز تکنیک گروه اسمی توسط مدیران ارشد بیمارستانابا استفاده

آوری و در مرحله زمان اتلاف منابع خلاقانه مدیران جمعاصفهان تعیین شد. هم
، اتلاف تشدید شده HTPاتلاف موجود قبل از »چهارم نقاط اتلاف به سه دسته 

های زمان اتلافتقسیم گردید. هم« HTPو اتلاف ایجاد شده در  HTPدر 
دهی و تأیید یا رد شد. با نظر تیم تحقیق، تنها نقاط اتلاف دسته خلاقانه نیز نمره

 دوم و سوم مورد پیگیری قرار گرفت.
در مرحله پنجم به صورت مروری نقلی، کلیه راهکارهای کاهش هزینه 

اسناد، اطلاعات، کاهش »های بیمارستانی شناخته شده از طریق کلید واژه
 ،HTPهای تأیید شده شد. در مرحله ششم با توجه به اتلافاستخراج « هزینه

راهکارهای مرتبط با هر اتلاف توسط پژوهشگر لیست و سپس توسط 
کنندگان در جلسات بحث گروهی تأیید و راهکارهای پیشنهادی مشارکت

اضافه گردید. سپس چهار جلسه بحث گروهی متمرکز با حضور حداقل پنج نفر 
اثربخشی با معیار حدس عالمانه  -پذیری و هزینهکانجهت تأیید تناسب، ام

های بیمه و اجرایی تشکیل شد. افراد منتخب شامل کارشناسان سازمان
ها، استادان مدیریت خدمات بهداشتی، اقتصاد سلامت، دارو و...، بیمارستان

معاونان سازمان غذا و دارو و مدیران و رؤسای بیمارستانی آشنا با بیمارستان و 

HTP .بودند 
مقبولیت، »های پژوهش کیفی، چهار معیار جهت اطمینان از صحت یافته

لحاظ گردید. اصول اخلاقی مانند اخذ مجوز « پذیریهمسانی، تعیین و انتقال
نامه، توضیح روش اجرا و هدف تحقیق و اجازه انصراف از انجام پژوهش و معرفی

 ادامه تحقیق در دستور کار قرار گرفت. 
 با بودن مرتبط حسب بر منتخب ای از راهکارهایمجموعه نهایت، در
برای هر یک از اتلاف منابع بیمارستانی با تمرکز بر  پژوهش سؤالات و اهداف
HTP تهیه گردید نظرانصاحب دید از. 

 

 هایافته
در حوزه اطلاعات و اسناد پزشکی شامل فرایند  HTPکرد( فرایندهای )هزینه

 و بیمارستان از خارج یا داخل در بیمار به شده ارایه خدمات حسابصورت تنظیم
 گزارش و ثبت و اسناد به سپاس، فرایند رسیدگی و سجاد هایسامانه به ارسال

 از خارج از مصرفی لوازم و تجهیزات دارو، خرید در خصوص بیمارستان تخلفات
 با HIS تطبیقبیمارستانی، فرایند  اطلاعات کردن بیمارستان، فرایند مکانیزه

، HIS در بهداشت وزات اعلامی استاندارد سپاس، فرایند کدینگ استانداردهای
EHR (Electronic Health Record ) سلامت الکترونیک پرونده فرایند ارسال

 اصلاحیه ارسال و ترخیص زمان در سپاس سامانه به بستری بیماران
 بیماران EHR ارسالترخیص و فرایند  از پس هفته سه حداکثر حسابصورت
 سپاس بود. به هفته یک حداکثر سرپایی

، قبل از اجرای این طرح نیز HTPهای شناسایی شده مرتبط با اغلب اتلاف
به  HTPوجود داشت که از مطالعه خارج شد. کلیه نقاط اتلاف منابع بیمارستانی 

ر همراه راهکارهای مربوط به آن در حوزه اطلاعات سلامت و اسناد پزشکی د
 .ارایه شده است 1جدول 
 

 بحث
HTP  با انتقال سهم بیمار به دولت، بار مالی سنگینی را برای دولت به همراه

در سال  HTPهزار میلیاردی بودجه  2. از طرف دیگر، کاهش (21، 22)داشت 
، ادامه آن را به علت ناپایداری (24)و محقق نشدن کلیه اعتبارات  (23)م دو

مرادی لاکه و وثوق مقدم که در مطالعه  (15)منابع مالی با مشکل مواجه نمود 
. راهکارحیدریان و وحدت در این (25)نیز به این مشکل اشاره شده است 

ها و مهار تورم بودجه دولت و ثبات قیمتها در کنار خصوص، استفاده از مالیات
 ضر همخوانی داشت.که با نتایج پژوهش حا (15)بود 

منجر به ایجاد یا تشدید  HTPدر حوزه مدیریت اطلاعات و اسناد پزشکی، 
ها به سمت یارانه اتلاف منابع نظام سلامت گردید. هدایت کمبودها و کسری

کنندگان ذکر نمودند. تهیه مسیر کلی هایی بود که مشارکتسلامت، جزء اتلاف
ها به عنوان راهکاری برای این نقطه اتلاف پیشنهاد شد که با نتایج صرف بودجه

 همسو بود. (26)تحقیق امیرکبیری و همکاران 
Cauchi  کاری و الزامات اداری تکراری ارهدر مطالعه خود به دوبو همکاران

. راهکار (27)و ناهماهنگ و پیچیدگی و ناکارامدی پردازش مطالبات اشاره کردند 
پیشنهادی پژوهش حاضر، ساده و مؤثر کردن پردازش مطالبات، بازنگری 

های تحقیق های اداری و تعیین تکلیف فوری مطالبات بود که با یافتهرویه
Cauchi  همخوانی داشت.  (27)و همکاران 
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 پزشکی و اسناد اطلاعاتدر حوزه  و راهکارهاHealth Transformation Plan (HTP )بیمارستانی  اتلاف منابع: 1جدول 

 اراهکاره HTP اتلاف منابع بيمارستاني

 تهيه مسير کلی صرف بودجه ها به سمت یارانه سلامتهدایت کمبودها و کسری

کاری و الزامات اداری تکراری و ناهماهنگ، دوباره

 ناکارامدی پردازش مطالباتپيچيدگی و 

 ساده و مؤثر کردن پردازش مطالبات

 های اداریبازنگری رویه

 های جامع اطلاعاتیاستفاده از سيستم

 تعيين تکليف فوری مطالبات

اتلاف وقت کارکنان در ورود حجم بالای اطلاعات در 

 های مورد درخواست وزارت بهداشتبرنامه

 HISافزارهای یکپارچگی نرم

 ترسيم مسير درست حرکت داده از بيمارستان تا سطح وزارت

کی و يتکرار خدمات تشخيصی، درمانی، پاراکلين

مراقبتی، پراکنده بودن اطلاعات بيماران، عدم ثبت و 

ردیابی و پيگيری نحوه درمان، سوء استفاده از خدمات 

های بيمه، دشواری تجميع تحت پوشش سازمان

 خطاهای دارویی و درمانیاطلاعات بيماران، 

 ایجاد پایگاه الکترونيک داده

 الکترونيکی هایحسابصورت ایجاد

 الکترونيک پزشکی پرونده ایجاد

 کاوی الکترونيکیهای دادهایجاد سيستم

 بودن مقتضی معيارهای با همراه های کامپيوتریسيستم طراحی

 اطلاعات گذاریفرایند شاخص بارکد از استفاده

 الکترونيکی مدارک پزشکی بازیابی

 هاهزینه محاسبه صحيح و افزارهای تحليلاستفاده از نرم

 گيری مبتنی بر اطلاعات کامل و صحيحتصميم

 درمان نحوه پيگيری و ردیابی به منظور محور بيمار الکترونيکی هایبرنامه با همراه رسانیاطلاع اندازی سيستمراه

 نگهداری و استفاده از برنامه نسخه الکترونيکی الزام به ایجاد،

 اطلاعاتی پایگاه یک طریق بيماران از کدگذاری از خسارت به منظور جلوگيری جبران ساختار در تغيير

 افزار استاندارد تأیيد صلاحيت و اوضاع مطالباتایجاد نرم

 ایجاد کارت شناسایی پزشکی استاندارد

 ها و محتواهای استانداردالکترونيکی تمام معاملات اداری با استفاده از داده فراهم کردن زمينه انجام

 های مشابهایجاد فرمت یکنواخت برای گزارش

کنندگان خدمات رسانی به ارایهگرفتن ليست خدمات و داروهای تحت پوشش بيمه و اطلاع: ایبيمه کسورات کاهش افزایش کسورات 

نویسی و های بيمه و آموزش پزشکان در زمينه موارد ضروری در نسخهها از سازمانسلامت، گرفتن دستورالعمل

های بيمه در نسخه جداگانه، آموزش کارکنان واحد نویسی، نوشتن داروها و خدمات خارج از تعهد سازمانپرونده

 ها، خدمات و داروهای تحت پوشش بيمهدرامد در زمينه دستورالعمل

 بهداشتی درمانی و کسر حقوق بر اساس کسورات ارزشيابی مستمر مراکز

 مستندات: توجه به واحد ترخيص و برگزاری جلسات به منظور آموزش مستمر ارسال به مربوط کسورات کاهش

 های بيمهمستندسازی فرایند ارسال مستندات به سازمان

 کننده و بيمارشخص ثبتثبت: آگاهی از عوارض حقوقی و تبعات مالی برای  از ناشی کسورات کاهش

های ارایه دهنده خدمات و تخلفات مالی سازمان

 بيماران، تبعات ناشی از دیرکردها

 استفاده از بارکد در قبوض و صندوق

 استفاده از کارت خوان
HTP: Health Transformation Plan; HIS: Health Information System 

 
های جامع اطلاعاتی نیز راهکاری در این خصوص بود که استفاده از سیستم

مطابقت داشت.  (20)و زارعی و همکاران  (28)با نتایج مطالعات وکیلی مفرد 
های نتایج پژوهش فخرزاد و همکاران نیز نشان داد که استفاده از سیستم

 .(29)گردد ها میکاهش هزینهالکترونیک منجر به 

کارکنان حوزه جم کاری ران، به عدم تناسب حدر تحقیق قنبری و همکا
 (30)اشاره شد  HTPی انسانی کارامد به عنوان مشکلات نیروو کمبود درمان 

مطالعه حاضر همسو بود. راهکار کاهش هزینه این موضوع،  هایکه با یافته
و ستادی و ترسیم مسیر درست حرکت  HISافزارهای اهنگی و یکپارچگی نرمهم
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در صورت ایجاد ارتباط مخابراتی بین داده از بیمارستان تا سطح وزارت بود. 
 اطلاعات، امکان انتقال HIS افزارهایو هماهنگی در ساختار نرم هابیمارستان

همکاران در پژوهش خود  (. نظری و31، 32) برقرار خواهد شد هابین بیمارستان
، به ترسیم مسیر درست HISافزارهای علاوه بر هماهنگی و یکپارچگی نرم

 که با نتایج بررسی حاضر همخوانی داشت. (32)حرکت داده اشاره نمودند 
به علت این که اغلب راهکارهای کاهش هزینه بین برخی از نقاط اتلاف 
منابع مشترک هستند، در این بخش اتلاف منابع مرتبط با فقدان زیرساختارهای 

های الکترونیک سلامت و راهکارهای مربوط به آن همراه با اندازی سیستمراه
گردد که شامل تکرار خدمات ای ارایه میشابه به صورت مجموعهتحقیقات م

، پراکنده بودن اطلاعات بیماران (29)تشخیصی، درمانی، پاراکلینیکی و مراقبتی 
، سوء استفاده از (20، 28)، عدم ثبت و ردیابی و پیگیری نحوه درمان (28، 29)

 (28)های بیمه و دشواری تجمیع اطلاعات بیماران خدمات تحت پوشش سازمان
 باشد.می (33)و خطاهای دارویی و درمانی 

اد شده برای اتلاف مرتبط با عدم زیرساختارهای مجموعه راهکارهای پیشنه
ایجاد پایگاه الکترونیک داده و »های الکترونیک سلامت عبارت از سیستم
اندازی کاوی الکترونیکی، استفاده از نسخه الکترونیکی، راههای دادهسیستم
ر افزامحور، ایجاد نرم بیمار الکترونیکی هایبرنامه با همراه رسانیاطلاع سیستم

استاندارد برای تأیید صلاحیت و اوضاع مطالبات، ایجاد کارت شناسایی پزشکی 
ها برای بیماران، انجام الکترونیکی تمام کارهای اداری با استفاده از داده استاندارد

، (27)های مشابه و محتواهای استاندارد، ایجاد فرمت یکنواخت برای گزارش
 پزشکی الکترونیکی پرونده ، ایجاد(19، 34)الکترونیکی  هایحسابصورت ایجاد

، (35) بودن مقتضی معیارهای با اههمر های کامپیوتریسیستم ، طراحی(19)
الکترونیکی مدارک  اطلاعات و بازیابی گذاریفرایند شاخص بارکد از استفاده

ها، هزینه محاسبه صحیح و افزارهای تحلیل، استفاده از نرم(20)پزشکی 
 جبران ساختار در و تغییر (35)گیری مبتنی بر اطلاعات کامل و صحیح تصمیم

 اطلاعاتی پایگاه یک طریق بیماران از کدگذاری از خسارت به منظور جلوگیری
 .باشدمی« (36)بیماران  درمانی نیازهای سطح تعیین جهت

از طریق  سلامتنظام  هایکا، کاهش هزینهدولت آمری جدید در اصلاحات
 .(19)مطرح شده است  هادر بیمارستان سلامتمدرنیته کردن نظام ارایه خدمات 

افزایش کارایی  باعث ،تی الکترونیکی در طولانی مدهاسیستم ایجاد زیرساختار
 .(37، 38) خواهد شد هاو اثربخشی خدمات ارایه شده و کاهش هزینه

EHR  این (33)باشد میوری اطلاعات آکاربرد الکترونیکی فنیکی از دو .
و هدف آن، پشتیبانی از  (39)پرونده شامل همه اطلاعات درمانی بیماران 

 های. نتایج پژوهش(40، 41)مراقبت یکپارچه، مستمر و باکیفیت از بیماران است 
 EHRسازی ( نشان داد که پیاده43و همکاران ) Jhaو ( 42میرانی و همکاران )

وری، تواند باعث افزایش درستی اطلاعات، کاهش هزینه، افزایش بهرهمی
 های پزشکی از راه دور شود.هات درمانی و مشارکت در مراقبتکاهش اشتبا

 HTPبه این نتیجه دست یافت که  نژاد کنی و همکارانتحقیق طاهری
های مالی، در حوزه HISمنجر به ارتقای الزامات مرتبط با اجرای هرچه بهتر 

مطالعه حاضر  هایکه با یافته (16) شودای میقانونی، سازمانی، فنی و حرفه
با افزایش حجم  EHRنتایج بررسی حاضر نشان داد که نقص  .مشابهت نداشت

و فقدان اطلاعات  گرددتشدید می HTPکاری در بخش دولتی در نتیجه اجرای 
 کاری و اتلاف منابع در مراحل بعدی خواهد شد.یکپارچه بیماران، باعث دوباره

 انتقال و دسترسی برای لازم هایهای سنتی، زیرساختحسابصورت

 علل تعداد، درباره پزشکان به متعدد و ارایه بازخورد گرانبیمه از ایبیمه اطلاعات
از  های الکترونیکی،حسابصورت کند. صدورکسورات را فراهم نمی ریالی رقم و

 .(36)جمله راهکارهای کاهش هزینه در کشور ژاپن عنوان گردید 
، افزایش کسورات بود که در HTPپنجمین مجموعه نقاط اتلاف 

نیز به  (45)و نوروز سروستانی و همکاران  (44)تبریزی و همکاران  هایپژوهش
این مورد به عنوان هدررفت اشاره شده است. برای این مجموعه، راهکارها در 

 ای، ارسال مستندات و ثبت لیست شده است.چند قسمت کاهش کسورات بیمه
ای به عنوان راهکاری جهت کاهش هزینه در کاهش کسورات بیمه

 (44)و تبریزی و همکاران  (46)، آزاده و توکلی (7)تحقیقات رضاپور و همکاران 
 HTPنیز تأیید شده است. بر اساس نتایج مطالعه جعفری پویان و همکاران، 

بر  مستقیمی که تأثیر شودها میها و بیمهتر شدن ارتباط بیمارستانباعث پیچیده
 .(47)داشت  ها خواهدشده بیمه و بیماران توسط شده دریافت خدمات کیفیت

در  (48)ان همکار کریمی وو  (45)نوروز سروستانی و همکاران 
 در بخشای بیمه علل کسوراتترین از مهمگزارش نمودند که  های خودپژوهش

مد و اطلاع ابیمه و درکارکنان متوجه نشدن اشتباهات توسط  ،پاراکلینیک
نتایج عواقب نسخ فاقد قیمت بود که با  پاراکلینیک از هاینداشتن پذیرش بخش

حاضر هم در قسمت اتلاف وقت و هم در قسمت افزایش کسورات  بررسی
 مطابقت داشت.ای بیمه

در بخش بستری، آشنا  کسورات که ریشهنشان داد  شکیبا یقی تحقهایافته
که  (49) باشدمیای ی بیمههاکادر درمان با الزامات مستندسازی سازمان نبودن

شت. از جمله راهکارهای وی در این زمینه، تطابق دا نتایج مطالعه حاضربا 
 طور منظمه مد بابیمه و درکارکنان بازرسی  ،پذیرش کارکناناستخدام و آموزش 

با نتایج  ( که49بود ) مدابیمه و درکارکنان یی برای هادر نظر گرفتن تشویقو 
نوروز سروستانی و همکاران راهکارهای کاهش  اشت.پژوهش حاضر همخوانی د

و  بیمه کارکنانهمکاری بیشتر و تقسیم کار بین  را شاملکسورات داروخانه 
نسخ فاقد مهر و  ها از عواقبمد، تذکر و آموزش به پزشکان و آگاه کردن آنادر

 که با نتایج بررسی حاضر مشابهت داشت. (45)دانستند امضا 
ای، گرفتن لیست خدمات و داروهای در خصوص کاهش کسورات بیمه

کنندگان خدمات و رسانی به ارایهگر و اطلاعهای بیمهپوشش از سازمانتحت 
نویسی، نویسی و پروندهپزشکان در زمینه اصول و موارد ضروری در نسخه

های بیمه در رسانی در مورد نوشتن داروها و خدمات خارج از تعهد سازماناطلاع
ها، خدمات و تورالعملخارج از دفترچه، آموزش کارکنان واحد درامد در زمینه دس

درمانی و کسر  -داروهای تحت پوشش بیمه و ارزشیابی مستمر مراکز بهداشتی
حقوق بر اساس کسورات پیشنهاد شد که با نتایج تحقیق تبریزی و همکاران 

 ( همسو بود.44)
های کاهش کسورات مربوط به ارسال مستندات و ثبت، از جمله هدررفت

به آن اشاره  (44)که در مطالعه تبریزی و همکاران  رودنظام سلامت به شمار می
شده است. در خصوص کاهش کسورات مربوط به ارسال مستندات، توجه جدی 

ترخیص و برگزاری جلسات ماهانه به منظور تبادل نظرات و آموزش به واحد 
های بیمه پیشنهاد شد مستمر و مستندسازی فرایند ارسال مستندات به سازمان

 ( همخوانی داشت.44که با نتایج پژوهش تبریزی و همکاران )
در زمینه کاهش کسورات ناشی از ثبت، آگاهی از عوارض حقوقی و تبعات 

کننده و بیمار پیشنهاد گردید که با نتایج تحقیق تبریزی و ص ثبتمالی برای شخ
 مطابقت داشت. (44)همکاران 
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 شی ازات نادهنده خدمات و بیماران و تبعهای ارایه تخلفات مالی سازمان
در  ود.بهای شناسایی شده بررسی حاضر دیرکردها، ششمین مجموعه از اتلاف

به  (51)ران ( و خراسانی و همکا50زمینه تخلفات مالی در مطالعات خراسانی )
فی و و صو (52)بازیار و همکاران  هایاضای القایی و در پژوهشمبحث تق
 به مبحث مخاطره اخلاقی اشاره گردید. (53)همکاران 

 و (54)راد و همکاران در خصوص تبعات ناشی از دیرکردها، مصدق
های خدمات افزایش ارزش نسبی تعرفهعنوان نمودند که  (15)حیدریان و وحدت 

ر در تأخی ،و به دنبال آنی پایه هافشار مالی به بیمهباعث افزایش  ،سلامت
ت تح ها، اعمال کسورات و کاهش افقی یا عمودی خدمات سلامتبازپرداخت

موقع هبمنجر به عدم پرداخت  نیز مدیاهش منابع در. کاشودمیبیمه  پوشش
ر دگذاری ها، عدم سرمایهرضایت شغلی آن حقوق و دستمزد کارکنان و کاهش

. (54) دگردها میی بهداشتی و درمانی و کاهش رضایت آنهاسازمان
و  ر قبوضد دراهکارهای پیشنهاد شده برای این مجموعه شامل استفاده از بارک

 (44)کاران هم خوان بود که با نتایج تحقیق تبریزی وصندوق و استفاده از کارت
 همخوانی داشت.

در  ها فقطتوان به امکان انجام مصاحبههای پژوهش حاضر میاز محدودیت
ی راهکارهاهای در دسترس و پایلوت نشدن شهر اصفهان، انتخاب نمونه

 .بر بودن اشاره نمودپیشنهادی به علت زمان
 

 گیرينتیجه

در صورتی که اصلاحی باعث افزایش دسترسی گردد، باید بر روی راهکارهای 
هزینه کار شود. مطالعه حاضر توانست برخی از موارد قابل بهبود در زمینه 

را برای  مدیریت اطلاعات و اسناد پزشکی را شناسایی و مجموعه راهکارهایی
و افزایش ماندگاری آن ارایه نماید. اطلاعات و اسناد  HTPهای کاهش هزینه

و به دلیل این که  باشدپزشکی مبنای کلیه تصمیمات مدیران بیمارستانی می
تر از قبل شده است و محدودیت منابع وجود دارد، به امروزه مدیریت مالی مهم

ها از دیریت مصرف، کاهش هزینهرسد که میدان مانور مدیران برای منظر می
 .طریق حذف یا کاهش اتلاف منابع است

 

 پیشنهادها
و  HTPودجه غ بتوان بدون اضافه کردن مبلبا استفاده از نتایج تحقیق حاضر، می

 .ها، درامد را افزایش دادزمان با کاهش هزینههم
 

 تشکر و قدردانی
ند، دت نموداین مطالعه مساع ر انجامدکنندگانی که بدین وسیله از کلیه مشارکت
 . آیدتشکر و قدردانی به عمل می
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Abstract 
Introduction: Defect of hospital information systems leads to decrease income in public hospitals, such that more than 30% of 

the services provided are not reimbursement. The purpose of this article was to identify hospital resources wastages in health 

transformation plan (HTP) in Iran, and how to avoid the waste of resources and cost-containment approaches in the field of health 

information and medical record. 

Methods: The present original research was a kind of content analysis and applied studies. In order to identify hospital resources 

wastage and cost-control approaches, PubMed, Irandoc, Scientific Information Database (SID), Google Scholar, and Magiran 

databases were searched using the keywords of Information, Records, Cost and Cost Control, health transformation plan, and 

related articles were extracted. Nominal group technique was used to confirm and categorize wastage, and a focused group 

discussion was used to confirm the approaches. 

Results: The most considerable resource wastage factors in the field of medical information and records were duplicate and 

inconsistent administrative requirements, dispersion of patient information, and increase the insurance deductions; and the most 

important cost-containment approaches included mapping the right route of data from hospital to Ministry of Health, creating 

standard software for validation and claim status, setting up a notification system with patient-centered patient programs, and 

reducing the insurance deductions. 

Conclusion: Medical records and hospital information are the basis of all evidence-based decisions. Since today's financial 

management is much more important than before, also due to resource constraints, it seems that it is possible through reducing 

costs by eliminating or reducing waste of resources. 
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