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 مقاله پژوهشی  

 مهیب یهاسبب پررنگ شدن نقش سازمان ها،مارستانیدولت از ب یتیبه همراه کاهش روند حما یدرمان یها نهیهز دیشد شیافزا مقدمه:

 مهیسازمان ب ییبه اسناد دارومربوط  ها،مارستانیاز مطالبات ب یشده است. بخش مهم مارستانیب یمنبع درآمد نیتریبه عنوان اصل
 گردد. یکسر م مارستانیمشمول کسورات شده و از مطالبات ب ند،یآبه علت نقص در فر یدگیاست که پس از رس یخدمات درمان

 مارانیپرونده ناقص ب 30کل  انجام نشد و یریگپژوهش نمونه نیانجام شد. در ا نگرو به صورت گذشته یفیتوص مطالعه حاضر روش:

شد، با استفاده از نمودار  22افزار اکسل نسخه وارد نرم هاستی. اطلاعات چک لدیمرجع وارد مطالعه گرد مارستانی( بانیرانیسلامت )ا همیب
 .دیاستفاده گرد گمایشش س اسیمق از ند،یفرآ تیفیک لیتحل یو برا نییعها تعلت یاستخوان ماه

و  ییمربوط به مراحل کنترل دستور دارو بیخطاها به ترت زانیم نیشتریکه ب دیردگ ییگروه شناسا 6قالب  در ندیفرآ یخطاها :نتایج

 ندیآفر تیفیمحاسبه شده سطح ک یگمایدارو بوده است. بر اساس س لیتحو ستمیس قیواردکردن آن در کاردکس و درخواست دارو از طر
 بود.  گلوبالریخدمات غ ییصندوق روستا ارانمیخطا مربوط به اسناد ب زانیم نیشتری. بدیگرد یابیمتوسط ارز یمورد بررس

 یبخشبرون یاطلاعات و بهبود هماهنگ یثبت و نگهدار ستمیس یروزرسانبهو  ینیچون آموزش کارکنان، بازب یاقدامات گيري:نتيجه

 سه مرحله فوق کاهش دهد. خطاها را در یادیتا حد ز تواندیم
 

 کسورات گما،یشش س ،ییاطلاعات دارو ند،یفرآ :هادواژهيکل
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 مقدمه 
های سوی سازمان حساب ازعدم پرداخت به موقع صورت

شده و  هابیمارستان ای برای، سبب مشکلات عدیدهگرمهیب
تر، مبالغی توسط این همه مهم از. گرددموجب اتلاف وقت می

ها تحت ها پس از رسیدگی به اسناد مالی بیمارستانسازمان
 مبالغ درخواستی کسر سرجمع عنوان کسورات معمولاً هرماه از

کاهش روند حمایتی  گردد. پس از اجرای طرح خودگردانی ومی
ها، چگونگی مدیریت مالی و پیگیری منابع دولت از بیمارستان

ترین های بیمه، مهمها از سازماندرآمدی و مطالبات بیمارستان
های پرداختی دغدغه مدیران شده است. مبالغ زیادی از هزینه

ها تحت عنوان کسورات هرگز پرداخت نشده و سبب بیمارستان
بع درصد منا 80تا  50شود. قریب مد بیمارستان میآکاهش در

 توسعهدرحالدولتی در کشورهای  بخشدرمانبخش بهداشت و 
 رشد روند روبهبه  با توجه[. 1شود ]در بیمارستان هزینه می

های درمانی و محدودیت منابع شدگان و افزایش هزینهبیمه
مالی، ضرورت توجه به مسئله کنترل مطالبات بیمارستانی امری 

خود  نتایجدر  اده آرانیزشکری[. کرمی و 2] است ناپذیراجتناب
های شدگان تحت پوشش سازمانارائه و فروش خدمات به بیمه

 ها معرفی نموده وجمله منابع درآمدی بیمارستان گر را ازبیمه
های بیمارستان در نظر گرفته مین هزینهأآن را یکی از ارکان ت

ای اوقات به دلایل عدم انطباق اسناد مورد در پاره. [3اند ]
ها با قوانین بیمه، این مطالبات شامل بیمارستان از بیمه مطالبه

کمال پرداخت  مبالغ درخواستی تمام و کسورات شده و
ها عامل تعیین کننده مقدار سازی پروندهگردد. مستندنمی

بیمه بوده و نقص در پرونده،  بازپرداختی مطالبات بیمارستان از
و  [. در مطالعه والی4] ها داردثیر مستقیم بر روی باز پرداختأت

، روش شش سیگما به عنوان رویکردی متمرکز بر مهدوی
ها در مواردی که نیازمند توجه یندها، تحلیل و مقایسه آنآفر

گیری خطاها . سنجش و اندازه[5] است معرفی شده است بیشتر
دهی ناکافی و تعاریف مشکل است نه فقط به دلیل گزارش

بسیاری از خطاها، یک فعالیت و گوناگون بلکه به این دلیل که 
 .باشندرویدادها می ای ازاقدام واحد و مجرد نیستند بلکه زنجیره

 توانند منجر به تولیدها را که میمدیران، پیچیدگی در سیستم
مورد ساختار،  انتشار تصورات نادرست در آمارهای متناقض و

برای  گیرند. بهترین راهنتایج خطاها شوند نادیده می ها وعلت
بیان نمودن خطاهای پزشکی، ارائه یک مدل آبشاری است که 

برای ارزشیابی فرآیند  تواند به وسیله رویکرد شش سیگمامی
در پژوهش خود اعلام و همکاران توکلی  [.6] نمایان گردد

ها را بیماران تحت درصد مراجعین بیمارستان 41که  ندکرد

درصد  19 اده وپوشش بیمه خدمات درمانی )سلامت( تشکیل د
ها مشمول کسورات اعمال شده است که صورتحساب

باشد. های دارای کسورات میتعداد زیادی از پرونده دهندهنشان
شدگان شکیبا نیز در پژوهش خود به آمار بالای بیمه[. 1]

درصد از کل  75خدمات درمانی در بیمارستان شهید مکتبی )
اشاره نمود و در مراجعین تحت پوشش بیمه خدمات درمانی( 

نتیجه پژوهش خود گزارش کرد که بیشترین کسورات نیز 
و همکاران [. مطالعه پورآقا 7] باشدمربوط به همین بیمه می

شدگان را مراجعات درصد از کل مراجعات بیمه 37نشان داد که 
های گزارش شده مطالعه [. یافته8] دادندای تشکیل میداروخانه
داد که کسورات دارویی از جمله نشان و همکاران صفدری 

[. به جهت افزایش رضایت 9] بیشترین کسورات بیمارستانی بود
تسریع تسویه حساب،  کاهش اتلاف وقت، بهبود و بیماران،

ها از شش سیگما استفاده شده ها و دوباره کاریکاهش هزینه
است. آمارهای منتشره نشان دهنده آن است که کنترل 

ی بیماران تحت پوشش بیمه خدمات کسورات در بخش داروی
درمانی )سلامت( در بسیاری از نقاط کشور از اهمیت بالایی 
برخوردار است. بسیاری از اقلام اسناد دارویی تهیه شده توسط 
بیمارستان مورد بررسی در شهر کرمان به علت مغایرت با 
قوانین سازمان بیمه در شیوه ثبت و زمان ارسال و مدارک 

گردد. با توجه به اظهارات کسورات میپیوست مشمول 
مسئولین بیمارستان مورد پژوهش مبنی بر اولویت بررسی 

یند انتقال اطلاعات دارویی بیماران تحت پوشش بیمه آفر
)سلامت( با استفاده از رویکرد شش سیگما،  خدمات درمانی

 موضوع مورد پژوهش قرار گرفت.
 

 روش 
ه به صورت ک پژوهش حاضر، یک مطالعه توصیفی بود

های بیمارستان نیتربزرگدر یکی از  1393نگر در سال گذشته
 یهاجامعه پژوهش پروندهآموزشی شهر کرمان انجام شد. 

از  شدهاعلام ییاطلاعات ناقص دارو یحاو یبستر مارانیب
 به 1393ماه بود که در مهر ایرانیان سلامت مهیسازمان ب یسو
 نیجعه کرده بودند. در امرجع در شهر کرمان مرا مارستانیب

پرونده ناقص عودت  30کل  انجام نشد و یریگپژوهش نمونه
. این مطالعه به منظور محاسبه دیوارد مطالعه گرد شدهداده

یند انتقال اطلاعات دارویی بیماران بستری در آمیزان خطا در فر
گیری از الگوی شش کلیه مراحل با بهره بیمارستان، طراحی و

ه به اصل کمربندمشکی )مدیر پروژه با مهارت سیگما با توج
بالا( انجام شد. یک تیم شش سیگما گروهی متشکل از چندین 
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عضو است که با یکدیگر به عنوان یک گروه منسجم و 
[. کمربند مشکی مسئول اداره 6کنند ]یکپارچه کار می

اما اداره کلی فرآیند بهبود، بر عهده  ؛های اختصاصی استپروژه
ازمان است. روش شش سیگما با نگاهی علمی و مدیریت س

کمـی به مقوله کیفیت تلاشی است در جهت کاهش هزینه، 
بهبود کیفیت، افزایش رضایت مشتری و در نهایت افزایش 

کارگیری منطقی، موجب ارتقاء ه اثربخشی که در صورت ب
[. 6گردد ]عملکرد مالی و بهبود موقعیت سازمان در جامعه می

بند مشکی نفر تحت مدیریت کمر 4متشکل از  تیم شش سیگما
 گمایچهار مرحله چرخه شش سپروژه تشکیل و بر اساس 

. فرآیند پژوهش انجام شد و بهبود( لیتحل ،یریگاندازه ف،ی)تعر
ثبت اطلاعات دارویی بیماران در بیمارستان آموزشی توسط تیم 
شش سیگمای تشکیل شده مورد بررسی قرار گرفت. بر اساس 

مرحله اصلی برای فرآیند  6های انجام شده هدات و بررسیمشا
 مورد بررسی تعیین گردید:

و ثبت در کاردکس.  و کنترلدستور دارویی پزشک  :مرحله اول
تکمیل فرم درخواست دارو توسط پرستار بخش  :مرحله دوم

 بستری.
 نسخه کردن دارو در اوراق پرونده بیمار. :مرحله سوم

 ارو در واحد دارویی بیمارستان.کنترل د :مرحله چهارم
 تحویل دارو. :مرحله پنجم

تجویز دارو و مصرف. بعد از مشخص کردن  :مرحله ششم
خطاهای هر مرحله از فرآیند انتقال اطلاعات بیماران بستری 

گیری خطاها و مقایسه با معیار استاندارد از تکنیک برای اندازه
ای مجموعه شش سیگما دربرگیرنده .شش سیگما استفاده شد

 Defects Per) یریگهای اندازهاما قدرتمند از نظام ،ساده

Unit) DPU گیری عملکرد با نواقص در هر واحد برای اندازه
 Per) توجه به انتظارات مشتری و نواقص در میلیون فرصت

Million Opportunities )DPMO که از 
تقسیم بر میانگین  1000000 نواقص در واحد و ضربحاصل

[. در 6] باشدآید میدست میه عداد فرصت در یک واحد بت
محاسبه شده  مقادیر ند،یفرآ تیفیسطح ک نییتع یبرا تینها

و  سهیمقا گمایجدول استاندارد س باتوسط تیم پژوهش 
های بیماران گیری انجام شد. جامعه پژوهش شامل پروندهنتیجه

 بستری حاوی اطلاعات ناقص دارویی اعلام شده از سوی
ماه به سازمان بیمه سلامت )خدمات درمانی( بود که در مهر

در . بیمارستان آموزشی مرجع در شهر کرمان مراجعه کرده بودند
 یحاو پرونده 30و کل انجام نشد  یریگپژوهش نمونه نیا

مشمول کسورات دارویی بررسی شده  یی واطلاعات ناقص دارو

زنان،  ،یاحجر یهابخشمربوط به بیماران ) سازمان بیمه
 یتصادف یریگبه صورت نمونهکه  یو داخل ونداعضاءیاطفال، پ
 یانتخاب، بررسکارشناسان رسیدگی سازمان بیمه  توسطساده 

 .دیوارد مطالعه گرد( بود شدهگزارش  مارستانینواقص آن به ب و
ها به صورت مشاهده اسناد موجود در روش گردآوری داده

آوری بود. همچنین جهت جمعبیمارستان و اداره بیمه سلامت 
الات باز و نیمه ؤای محقق ساخته شامل سها از پرسشنامهداده

ساختار یافته در طول مراجعات و نیز چک لیست استفاده شد. 
الات این چک لیست با همکاری تیم پژوهش جهت ؤس

نیاز پژوهش طراحی گردید و شامل دستیابی به اطلاعات مورد
الی پرونده بیمار، علت کسر مشخصات بیمار، اطلاعات م

 5آوری اطلاعات اولیه پژوهش با جمع مطالبات بود. به منظور
نفر از کارشناسان  4نظران و کارکنان بیمه و نفر از صاحب

بیمارستان، جلساتی تشکیل شد. در طول جلسات در مورد ابعاد 
نامه کنترل پرونده، ها و شیوهو چگونگی نحوه کنترل پرونده

ها مطالبی ذکر گردید. ها و دلایل آنعمول در پروندهایرادات م
سپس جلسات مشترک بحث گروهی بین کارکنان واحد درآمد 
 و واحد اسناد پزشکی بیمارستان آموزشی مورد بررسی و
 کارکنان بیمه سلامت ایرانیان در جهت تکمیل اطلاعات و
ها کنترل صحت اطلاعات تشکیل شد و دقت و صحت یافته

کارکنان  در اختیار ستیلچکید. در مرحله اول، این بررسی گرد
گرفت  کارکنان واحد درآمد و حسابداری قرار بیمارستان اعم از

کسورات  های پرونده ونیاز در مورد هزینههای موردو داده
آوری و وارد جداول سوی اداره بیمه سلامت جمع اعمال شده از
گیری ز اندازهشد. در مرحله دوم بر اساس فا 22 اکسل نسخه

یندهای مهم مورد بررسی قرار گرفتند که آکمربند مشکی، فر
ها اشاره شد. با ای بودند که در بالا به آنشامل شش مرحله

، مراحل پژوهش مراجعه به واحدهای درمانی بیمارستان مورد
ها، فلوچارت انجام کار ثبت و با توجه به توالی انجام فعالیت

ترین رحله سوم به شناسایی مهممربوطه رسم گردید. در م
یندهایی که سبب بروز کسورات در آعوامل دخیل در فر

شدند پرداخته شد. سپس های بستری بیمارستان میبخش
ترین دلایل کسورات رسم نمودار استخوان ماهی بر اساس مهم

گردید و در مرحله آخر که فاز بهبود نام گرفت، راهکارها و 
امل ایجاد کننده کسورات شناسایی پیشنهادات در جهت رفع عو

که از ضروریات شش  هاو ارائه شد. جهت محاسبه تعداد فرصت
بر اساس  )مرحله دو( یندآباشد، اجزاء هر مرحله از فرسیگما می

ها محاسبه کل فرصت فلوچارت رسم شده مشخص گردید و
یند در هر مرحله مشخص و سپس با مراجعه به آشد. اجزاء فر
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دلایل . آوری گردیدکسورات جمع یمارستان، آمارواحد درآمد ب
 بروز مشکل با مراجعه به سازمان بیمه سلامت پیگیری گردید.

کسب ، مهیو سازمان ب مارستانیاز ب نامهیاخذ مجوز و معرف
 مهیو اداره ب مارستانیب نیبا مسئول یاجازه و انجام هماهنگ
ت مشخصا دیعدم ق مارانیاطلاعات ب یحفظ جنبه محرمانگ

به جهت  شده یآورجمع یهادر داده مارانیب یشخص
 ملاحضات اخلاقی پژوهش انجام شد.

  

 نتایج

بیشترین میزان کسورات بیمارستان آموزشی مورد پژوهش به 
 ترتیب مربوط به اسناد دارویی بیماران صندوق روستایی خدمات

و در رتبه دوم اسناد  درصد(6/3) بیماران بستری رگلوبالغی 
و در رتبه سوم اسناد  (درصد3/2یر اقشار )صندوق سادارویی 

بود. کسورات مربوط به  درصد(7/1) روستایی دارویی صندوق
کل  درصد از 2/1 دارو در بیمارستان آموزشی مورد بررسی،

 از درصد 6/2 کسورات لوازم اتاق عمل،مطالبات دارویی بود و 
 . کل مطالبات لوازم اتاق عمل بود

 

1.681911119

1.198336788

0.96634098

0.7419435

1.784793124
0.595567408

2.384021247

3.619158493

0.879633716   سایر اقشار  

  خویش فرما   

  روستایی

  بستری موقت  

  سایر اقشار 

  روستایی بیماران بستری  

هاهاي بيماران بستري در بيمارستان آموزشی مورد بررسی بر حسب صندوقکسورات پرونده :1نمودار 

 

د که ها مشاهده گردیمورد دلیل نقص در پرونده 8در مجموع 
ر ارتباط با مورد د 5یند مورد بررسی و آارتباط با فرسه مورد بی

های پرونده ترین علل کسوراتو به عنوان مهم فرآیند
 از: دنددر بیمارستان شناسایی گردید که عبارت بو یموردبررس

ازم لو های اتاق عمل به علت درخواست بسته ثابتبه پرونده -
ح طلا)در اص مصرفی و بسته ثابت دارویی برای کلیه بیماران

رات ( بدون توجه به شرایط بیمار، کسو"ایکلیشه"کارکنان 
 تعلق گرفته بود.

های بستری به علت عدم تکمیل صحیح پروندهبرخی از -
ول پرونده در واحد پذیرش، بخش بستری و واحد ترخیص مشم

 کسورات بیمه شده بود. 
ی یهوشملاک اداره بیمه گزارش پرستار، شرح عمل، گزارش ب -

سر کبود و عدم پیوست مدارک و شرح کامل سیر درمان باعث 
 گردید.موارد نوشته نشده می

 هداراتعرفه مورد قبول  تیشالدون و رعا حیصح یگذارمتیق -
 

 
فر نسه  یبرا یاز ملزومات پزشک یاز آنجا که تعداد) بیمه

  .(محاسبه شود متیسوم ق کی دیبا شودیاستفاده م
دد های بیمارستان و درخواست مجانتقال بیمار بین بخش -

 (ازادمهای تکراری یا )درخواست بعضی داروها و اقلام مصرفی
م عد ونین تغییر مکرر قوانین بررسی پرونده توسط بیمه همچ
 رسانی به موقع.اطلاع

فرصت و تعداد خطا  نیشتریب ،یپرونده مورد بررس 30 انیاز م  
بود  یبستر مارانیب ییثبت اطلاعات دارو ندیآدر مرحله اول فر

بر  .(1دارو بود )جدول  زیتجو و لیآن در مرحله تحو نیکمتر و
و باتوجه به مقدار  1در جدول  دهیحاسبه گردم یگمایاساس س

گردد که سطح یباشد مشخص میم 6 رابرکه ب گمایس نهیبه
در حد  مارستانیب نیدر ا ییانتقال اطلاعات دارو ندیفرآ تیفیک

دارو در  زیمربوط به مرحله تجو تیفیک نیمتوسط است. بالاتر
مربوط به  تیفیک نیترنیی( و پاندیبخش )مرحله شش فرآ

ن در آپزشک و وارد کردن  ییمرحله کنترل دستور دارو
 .باشدی( مندیفرآ کی مرحلهکاردکس )
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 هاي بيماران بستريدر پرونده DPMOو  DPUوضعيت فرصت خطا، تعداد خطا و  :1جدول 
ها و نواقصفرصت فرصت خطا تعداد خطا DPMO DPU سيگما  

 یندهاي ثبت اطلاعات دارویی بيماران بستريآفر

شماره 

 فعاليت

3>  112000 56/0  1 کنترل دستور دارویی پزشک و وارد کردن آن درکاردکس 5 17 

3>  110000 33/0  2 درخواست دارو از طریق سیستم 3 10 
3 57500 23/0  3 نسخه کردن دارو در اوراق بیمه بیمار 4 7 
3 66666 2/0  4 کنترل دارو 3 6 
3>  80000 16/0  5 تحویل دارو 2 5 
3/3  30000 06/0  6 تجویز دارو در بخش 2 2 

 

 

 يريگجهيبحث و نت
 ،یموردبررس یآموزش مارستانیکسورات مربوط به دارو در ب  
کسورات لوازم اتاق بود و  ییکل مطالبات دارو از درصد 2/1

از کل مطالبات لوازم اتاق عمل بود. پس از  درصد 6/2عمل، 
 خطا نیشتریب د،یها مشخص گردپرونده صینقا یابیشهیر
 ییمربوط به کنترل دستور دارو (گمایمقدار سطح س نیشتری)ب

 زیخطا در تجو نیکمتر کاردکس و پزشک و وارد کردن آن در
پژوهش که مطابق  نیا یهاافتهیدارو توسط پزشک بود. از 

 کننده دییأبود و ت کریمی و همکاران ،و همکاران یمحمد جینتا
درمان  ریشرح کامل س ومدارک  وستینکته که عدم پ نیا

 نیبه ا ه[. باتوج10،11] گرددیباعث کسر موارد نوشته نشده م
مختلف  یهاصندوق نیب یاسهیدر مطالعات انجام شده، مقا که

 یهاصندوق یهاافتهی نیب سهیلذا امکان مقا ؛انجام نشده بود
. بر دیپژوهشگر فراهم نگرد یها براپژوهش ریمختلف با سا

مورد بررسی سه مرحله درشده  دهیا سنجخط زانیاساس م
درخواست  کردن آن در کاردکس، و وارد ییکنترل دستور دارو:

  راداتیدارو مشخص شد ا لیو تحو ستمیس قیدارو از طر
توان علت ینم که یشود به طوریم دهیها دپروندهمتنوعی در

 یبرا نیبنابرا ؛جنبه خلاصه نمود کیها را در پرونده راداتیا
جامع  یابرنامه ازمندین ییثبت اطلاعات دارو ستمیس اصلاح

و  ینیچون آموزش کارکنان، بازب ی. اقداماتمیباشیم
 یاطلاعات، بهبود هماهنگ یثبت و نگهدار ستمیس یروزرسانبه

خطاها را کاهش دهد. دقت  یادیتواند تا حد زیم یبرون بخش
ئه و ارا یهوشیدر نوشتن گزارش پرستار، شرح عمل، گزارش ب

. باشدیشده م ادیمشکل  حلراهلازم به کارکنان  یهاآموزش
و همکاران  یمحمد ،و شکری زاده آرانی یکرم قاتیتحق جینتا

و  در اصفهان و ارسطو کریمی و همکارانو  آبادخرمدر 
  نیـوانـکرر قـم ریـیمورد است که تغ نیکننده ا دییأتهمکاران 

 
 

به موقع از  یرسانعو عدم اطلا مهیپرونده توسط ب یبررس
 زین و همکاران ی[. توکل12،10] است راداتیا لیدلا نیترمهم

کسر  یدر پژوهش خود ثبت ناقص مستندات را علت اصل
توکلی به نقل از [. 1] نموده است یمعرف مارستانیمطالبات ب
Holmes وجود نقص در پرونده را عامل  زین ،و همکاران

پژوهش که در  نیمهم ا جی[. از نتا1] کسورات دانسته است
به آن اشاره نشده بود مربوط به  نیشیاز مطالعات پ کی چیه

باشد که به یم داستفاده مجد ای یاقلام لوازم پزشک یتکرار بعض
 مارانیب ازینمورد یلوازم مصرف )از شالدون یصورت مورد

پژوهش  نیا یهاافتهینام برده شده است. بر اساس  (یزیالید
در  مارستانیمصوب توسط کارکنان ب یهاهتعرف تیعدم رعا
گذشته به  قاتیدر تحق یکسورات بوده ول لیاز دلا نهیثبت هز

 کایآمر انجام شده در کشور قاتیتحقآن اشاره نشده است. در 
 یراهکار یروش سنت یبه جا نگرندهیاستفاده از نظام پرداخت آ

ت مراقب تیفیک شیکاهش خطاها و افزا، هانهیکاهش هز یبرا
 ستمی[. با توجه به منحصر به فرد بودن س4] شده است انیب
عدم  زیمشابه با آن و ن ستمیسلامت کشور و عدم وجود س مهیب

 جینتا سهیامکان مقا نه،یزم نیدر ا گمایس شمحاسبه ش
 .بخش از مطالعه حاضر وجود نداشت نیمطالعات مشابه با ا

به کنتـرل و  ازیکه ن یاصل یهادست آمده گلوگاهه ب جینتا بنابر
شـد. در درجـه  ییسـازمان دارنـد، شناسـا تیریتوجه خا  مد

 رایـباشد زیتوجه خا  م ازمندین یمنابع انسان تیرینخست مد
ثبت و انتقال اطلاعات، به علت عدم  ستمیکارکنان و کاربران س

ــ ــوزش، تلاش ــود عمل یآم ــرل و بهب ــت کنت ــرددر جه ــود  ک خ
 رایباشد زیاطلاعات م حیصح تیریمورد، مد نی. دومکردندینم
 ییپاسـخگو ییاطلاعـات، توانـا یسنت یثبت و نگهدار ستمیس

هـا در آن یو بروز رسان ینیبازب نیبنابرا ؛کارا و اثربخش را ندارد
 تیریمـد تیـثر خواهـد بـود. در نهاؤمـ اریحل مشـکلات بسـ
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دانشگاه و سازمان  نیب یخشبرون ب یارتباطات و بهبود هماهنگ
 دو طرف یاطلاعات یازهایو پوشش بهتر ن یخدمات درمان مهیب

جهـت  گـردد.یم شـنهادیپ تیـمورد حائز اهم نیبه عنوان آخر
و بـا  لیمشـترک تشـک یاتهیکم دیاثربخش نمودن عملکرد، با

. علاوه ردیاز کاربران، اصلاحات در دستور کار قرار گ یخواهنظر
بـه  یدگیرسـ نـدیآفر عیجهـت تسـر گـرددیم شـنهادیپ نیبر ا

نسبت به نظام  که نگرندهیآپرداخت  یهاها از نظامحسابصورت

دارنـد  یخدمت، مشکلات کمتر یپرداخت به ازا یپرداخت سنت
 .استفاده شود

 

 یو قدردان تشکر
 یآموزشـ مارسـتانیب و کارکنان نیمسئول مانهیصم یهمکار از

اسـتان کـه در  نیـسـلامت ا مهیکارکنان اداره ب کرمان و شهر
 ی، قـدردانانـدنموده یاریـ، پژوهشـگران را پـژوهش نیانجام ا

 .گرددیم
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Introduction: Sharp rise in health care costs associated with the reduction of hospitals' 

support by government has increased the importance of insurance organizations as the main 

source of hospitals' income. An important part of hospitals’ demands is related to the 

medical records of Iranian Health Insurance organization that are subject to deductions and 

are deduced from the hospitals’ demands after investigating the cause of defect in the 

process. 

Methods: The present study was conducted as a retrospective descriptive research. In this 

study, sampling was not conducted and all incomplete files of patients covered by Iranian 

Health Insurance Organization in the reference hospital (n=30) were entered into the study. 

Data of checklists were entered into Excel software version 22 and the causes were 

determined by using Fishbone diagram. Six-sigma scale was used to analyze the quality of 

the process. 

Results: Process errors were detected in six groups and the highest error rates were 

respectively related to pharmaceutical orders control stages, entering them in cards and 

requesting drug through drug delivering system. The quality of the reviewed process was 

evaluated as moderate level based on the calculated sigma. The highest rate of error was 

related to the records of patients covered by rural fund of non-global services. 
Conclusion: Measures such as staff training, monitoring and updating the record keeping system 

and improving external parts coordination can greatly reduce errors in three above-mentioned 

stages. 
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