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  :مقدمه
هاي اخير استفاده از فناوري اطلاعات  در سال

در نظام سلامت در جهت رسيدن به اهداف 
 . است بودهبخشي اجتناب ناپذير استانداردهاي اعتبار

نبود فناوري  اما مشكل اصلي و امروزي نظام سلامت
ها  بيمارستان. )1(نيست، بلكه مديريت فناوري است 

 پيچيده، بخش عمده فناوري هاي استفاده از به دليل
اي از منابع اختصاص يافته به بخش بهداشت و درمان 

دليل عدم ه را به خود اختصاص مي دهند ولي ب
كارايي و عدم مديريت صحيح فناوري چه در بخش 
ه هزينه ها و چه در بخش ايجاد درآمد از منابع ب

 ه هدر خوبي استفاده نكرده و قسمتي از اين منابع ب

بنابراين ضروري است براي جلوگيري از . رودمي 
 هدررفتن منابع، بيمارستان ها اقتصادي تر اداره شوند

 از موضوعات قابل طرح در مقوله ي اداره .)2(

ها كه همواره توجه، دقت و  اقتصادي بيمارستان
ها را به خود معطوف  كوشش مديران بيمارستان

يت مالي وضعبر داشته است، كنترل و تسلط 
مين منابع مالي مورد نياز وافزايش أبيمارستان، ت

از  ).1( هاست كارايي در بخش درآمد بيمارستان
جمله منابع درآمدي بيمارستان ها با توجه به قانون 
بيمه همگاني، ارايه و فروش خدمات به بيمه شدگان 

، اما )3(مي باشد تحت پوشش سازمان هاي بيمه گر
ها در برخي جهات با اين  انبيمارست آنچه مسلم است

  مهمترين دليل اين امر .سازمان ها مشكل دارند

كه تحت عنوان كسورات معمولاً هر است  هزينه هايي
ماه توسط اين سازمان ها پس از رسيدگي به اسناد 
مالي بيمارستان ها از سرجمع مبالغ درخواستي كسر 

، به دليل درج رهاي بيمه گ سازمان .)3،4 (مي شود

  :چكيده
 جهت پيشبرد اهداف اعتباربخشي  دردر نظام سلامت سيستم اطلاعات بيمارستاني استفاده از :زمينه و هدف

سيستم اطلاعات  بررسي ارتباط عملكرد كاربران نرم افزار ژوهش به منظور  اين پ.اجتناب ناپذير استامري 
  .شهركرد انجام شده است  در بيمارستان هاجر1391 هزينه هاي بيمارستاني در سال ورات با ميزان كسبيمارستاني

حجم نمونه در اين مطالعه منطبق بر جامعه  . تحليلي است-توصيفياين مطالعه يك پژوهش  :روش بررسي
 استفاده سيستم اطلاعات بيمارستانيپژوهش بوده است و كليه پرستاراني كه به طور ثابت از سيستم اطلاعات 

  .ابزار گرد آوري داده ها پرسشنامه سنجش عملكرد بود. مي كردند در اين مطالعه شركت نمودند
همچنين بين نمره .  بود72/17±31/1 عملكرد كاربران ه يميانگين نمر اين مطالعه نشان داد كه نتايج :يافته ها

  .P ،581/0-=(r=001/0( داشتعملكرد كاربران و كسورات بيمارستاني ارتباط معني دار و معكوسي وجود 
 قرار دارد؛ لذا لازم نتايج حاكي از آن بود كه ميانگين نمره ي عملكرد كاربران در سطح پاييني :نتيجه گيري

به منظور نحوه صحيح ثبت خدمات در خصوص آموزش كادر درماني و ارتقاء سطح عملكرد كاربران است 
  .بيش از پيش مورد توجه قرار گيرد ، اهداف حاكميت بالينيو ارتقاء كسورات كاهش

  
  .ي، اعتبار بخشي بيمارستاني، حاكميت بالين كسوراتسيستم اطلاعات بيمارستاني، :هاي كليدي واژه
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اتي كه مورد قبول بيمه گر نيست در بازپرداخت خدم
هاي طرف قرارداد  بهاي صورتحساب هاي بيمارستان

كسوراتي را اعمال مي كنند كه زمينه ساز نارضايتي 
 .)5( بيمارستان هاي طرف قرار داد شده است

كسورات به معناي تفاوت ريالي ميان آنچه درحقيقت 
) هاي مصوباساس تعرفه  بر(كه درقبال ارائه خدمت 

 شود  وصول ميبايد وصول شود وآنچه كه عملاً

يند تبديل خدمت به درآمد آفر .تعريف شده است
شامل مراحل انجام خدمت، ثبت خدمت، ارسال 

بديهي . مستندات و در نهايت وصول درآمد است
تواند  كدام از مراحل فوق مي است كسورات در هر

از يك  ممكن است در بيش بعضي مواقع. اتفاق افتد
صورت همزمان ه يا درتمامي مراحل ب مرحله و

 خدمت انجام  صحيحعدم ثبت .كسورات ظاهر شوند
 ناشي از ، خطاي محاسباتي ثبت ناقص خدمتگرفته،

يا اشتباه در  عدم محاسبه تمام يا قسمتي از خدمات و
 مطالعات در ).6(باشد   ميمحاسبه تعرفه خدمات

عمال شده از  بررسي ميزان و علل كسورات ازمينه
هاي  در بيمارستان مين اجتماعيأطرف سازمان بيمه ت

تابعه دانشگاه علوم پزشكي كاشان به اين نتيجه رسيد 
كه بيشترين علت كسورات، نقص در مستندسازي 

 با عنوان پژوهشي در .)7( باشد خدمات ارائه شده مي
هاي در ه بررسي علل كسورات صورتحساب بيم

نتايج دست اصفهان به اين بيمارستان سيد الشهداء 
 كه بيشترين درصد كسورات خدمات سرپايي يافتند

. )8( باشد مربوط به اشتباهات سازماني كاركنان مي
علل كسورات اعمال شده در   ميزان ودر بررسي

مين أپرونده هاي بستري بيمه خدمات درماني و بيمه ت
اجتماعي در بيمارستان شهيد رجايي قزوين به اين 

 كدگذاري ، كه علت اصلي كسوراتنديدنتيجه رس
غلط اعمال جراحي، عدم وجود تعرفه مشخص و 

سيستم با پديدار شدن . )9( دنقص مدارك مي باش
 و ثبت الكترونيكي )HIS( اطلاعات بيمارستاني
 و مين مقاصد درمانيأجهت تاطلاعات بيماران در

) 8( تحولي بر پا شد در سيستم بهداشت و درمان مالي

 مي رسد اين سيستم توانسته در جهت پيشبرد و به نظر
اهداف مالي سازمان هاي بهداشتي و درماني گام 

بنابراين در اين مطالعه سعي شده تا با . موثري بردارد
در كاهش  HISبررسي ارتباط عملكرد كاربران 

ثير اين سيستم بر عملكرد مالي أكسورات مالي ت
 .سازمان ارزيابي گردد

  

  :روش بررسي
بوده و تحليلي  -  نوع توصيفي العه ازاين مط

بخش هاي   HIS شامل كليه كاربرانپژوهشجامعه 
كه به بود  نفر31 ها  كه تعداد آنمختلف پرستاري

حجم نمونه .  استفاده مي كردندHIS ازطور ثابت 
 از معيار خروج. منطبق بر جامعه پژوهش بوده است

 برحسب  كه به صورت مورديبودند كاركناني مطالعه
ابزار جمع آوري . نياز از سيستم استفاده مي كردند

 كه روايي آنپرسشنامه سنجش عملكرد داده ها 
و منطبق بر منابع علمي توسط كارشناسان مركز رايانه 

 كرونباخ آلفاي يد گرديد و پايايي آن با ضريبأيت

پرسشنامه شامل اطلاعات دموگرافيك  .يد شدأيت
ن عملكرد و كاربران و در بخش دوم بررسي ميزا

روش . بخش سوم كسر هزينه هاي بيمارستاني بود
 استفاده از نرم افزار ريموتبا  داده هاجمع آوري 

Net support school10ود كه با استفاده از آن  ب
 به طور مستقيم مشاهده و HISنحوه كار كاربران 

 از بهترين نرم افزارهاي اين نرم افزار .شدبررسي 
 يريت شبكه هاي رايانه اي، مدبرايريموت است كه 

آموزش هاي مجازي و آزمون هاي  دوركاري،
استفاده از اين  با .استفاده مي شود غيره غيرحضوري و

تحت استرس آزمون مستقيم  روش بدون آنكه كاربر
قرار گيرد و يا حتي از انجام آزمون اطلاع داشته باشد 

مي نحوه عملكرد وي توسط مدير سيستم سنجيده 
 .گرددمي شنامه توسط مدير سيستم تكميل  و پرسشود

 در مواردي كه نياز به عمليات يا در اين پژوهش
اطلاعات خاصي بود مدير سيستم از طريق ريموت 

 نيز كاربر رادقت  علاوه بر عملكرد و سرعت عمل،
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آزمون به دفعات و در  براي هر كاربر .مي سنجد
ثير عوامل أشرايط مختلف انجام گرفت تا احتمال ت

محيطي بر كارايي كاربر تا حد امكان از بين برود و 
عنوان نمره نهايي كاربر در ه در نهايت نمره ميانگين ب

 در بخش هايي كه بيش از يك كاربر.شد نظر گرفته
وجود داشت براي بررسي ارتباط بين نمره  HIS ثابت

عملكرد با كسورات ميانگين نمره عملكرد كاربرها 
يزان هزينه هاي كسر شده سپس م .در نظر گرفته شد
 در  بيمه به تفكيك بخش هاكارشناسانبيمارستان از طرف 

. گرديدمدت زمان معين محاسبه و وارد پرسشنامه ها 
و  SPSS 16 نرم افزار با استفاده از داده هادر نهايت 

بر اساس آزمون هاي آماري ضريب همبستگي 
 قرار تحليل مورد اسپيرمن، پيرسون و رگرسيون

  .گرفت
 

  :يافته ها
يافته هاي حاصل از اطلاعات دموگرافيك 

 45/36±42/5ميانگين سني كاربران كاربران نشان داد 
 72/17±31/1 عملكرد كاربران ه يميانگين نمر .بود
 . بود19/12±90/5ميانگين سابقه كاري كاربران  .بود

 ،3 تبصره)  درصد29( نفر 9از نظر وضعيت استخدام 
)  درصد8/54( نفر 17اني، پيم)  درصد7/9(نفر  3

  طبق . طرحي بودند)  درصد5/6( نفر 2رسمي و 
  و3يافته ها بهترين عملكرد مربوط به كاربران تبصره 

بعد از آن كاربران رسمي و پيماني و سپس مشمولين 
  ).1نمودار شماره ( باشد طرح مي

با توجه به اينكه كسورات توزيع نرمال 
ه عملكرد و كسورات نداشتند، براي بررسي رابطه نمر

كه نتايج نشان داد  استفاده شد همبستگي اسپيرمناز 
اين دو متغير ارتباط معني دار و معكوسي با يكديگر 

 ها ن و ضريب همبستگي بين آ)P=001/0( داشتند

ارتباط بين نمره عملكرد و سن  . به دست آمد581/0
افراد با توجه به نرمال بودن توزيع هر دو متغير با 

   ارتباط كهبررسي شد پيرسون همبستگي ضريب 
طبق . )P=434/0 (معني داري با يكديگر نداشتند

 مربوط به كاربران با ، بهترين نمره عملكرد،يافته ها
 ارتباط بين نمره .باشد  سال مي5- 10سابقه كار 

عملكرد و سابقه كاري افراد با توجه به نرمال بودن 
رسون پيتوزيع هر دو متغير با ضريب همبستگي 

  ارتباط معني داري با يكديگر نداشتندكهبررسي شد 
)45/0=P( ) 2نمودار شماره.(  

سن  در بررسي ارتباط هر سه متغير كسورات،
و سابقه كاري با استفاده از معادله رگرسيون تنها 
 ارتباط بين كسورات و نمره عملكرد معني دار بود و

 به دست آمد كه - 6/0آن  )β( ضريب رگرسيوني
 ).3 شماره نمودار( قبلي بود هاي دي بر يافتهييأت
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3تبصره  رسمی و پيمانی مشمول طرح

19 18.9

17.6

  ميانگين نمره بر اساس نوع استخدام :1 شماره نمودار
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17

18

19

20

ل ۵کمتر از  سا سال١٠-۵ سال١٠بيشتر از 

18.6 19.2
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  ميانگين نمره بر اساس سابقه كار :2شمارهنمودار

  
  سن و سابقه كاري ، ارتباط بين كسورات:3نمودار شماره
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  :بحث
بـا   HIS  بين عملكـرد كـاربران  ساس يافته هابر ا

 رابطه معناداري وجود دارد   كسورات و موارد ثبت ناقص      
ايــن يافتــه بــا نتــايج مطالعــه اي كــه در بيمارســتان        و

سيدالشهداء اصفهان انجام گرفـت و نـشان داد كـه علـل             
اصــلي كــسورات بــا اشــتباهات كاركنــان رابطــه مــستقيم 

العـه ديگـري كـه در       در مط . همسو مي باشـد   ،  )8(داشت  
يكـي از دلايـل اصـلي        هاي قزوين انجام شـد،     بيمارستان

ــه علــت عملكــرد   كــسورات را نقــص در مــستندسازي ب
كه با نتايج حاصل از     ) 9( ضعيف مستندسازان عنوان كرد   

ثير عملكرد كاركنان بر كـسورات      أاين پژوهش مبني بر ت    
چنانچه تحقيقات قبلي نيز مويد آن هـستند        . مطابقت دارد 

كه در بحث كلي كسورات و عامل اصـلي كـسورات در            
اما در اين پژوهش    ) 8( هاي اضافي بوده   ثبت درخواست 

عدم ثبت خدمات و يا ثبت اشتباه خدمت به عنوان دليـل            
اصــلي كــسورات ناشــي از ثبــت خــدمت گــزارش شــده 

بررسي خـرده مقيـاس هـاي مربـوط بـه كـسورات              .است
ط بـه خـدمات     نشان داد كه بيشترين رقم كسورات مربـو       

 در دارو مي باشد كه با نتـايج پـژوهش هـاي انجـام شـده       
 هاي كاشان و نتايج پـژوهش هـاي بيمارسـتان          بيمارستان

). 1،6( هاي سينا، چمران و سپاهان اصفهان مطابقت دارد       
بنابراين از آنجا كه كيفيت مـستندسازي و ثبـت صـحيح             

 ثير مستقيم بر برنامه ريزي آينـده بيمارسـتان و         أخدمات ت 
دستيابي به اهداف مديريتي و اعتباربخشي و بازپرداخـت         
هزينه ها دارد، لازم است ايـن نيازهـا شـناخته و برطـرف              

ــردد  ــا    ). 10(گ ــشان داده ب ــه اي ن ــايج مطالع ــه نت چنانچ
آموزش كاركنان مستندساز كسورات نسبت به سال قبـل         

ــت  25 ــاهش يافـ ــد كـ ــات   ).11( درصـ ــستم اطلاعـ سيـ
يستم باز و پويا نياز به ارزيابي       بيمارستاني به عنوان يك س    
ثير گذار بر  أيكي از عوامل ت    .مستمر كاربران و خود دارد    

ــن    ــاربران اي ــوزش ك ــتاني آم كــاهش كــسورات بيمارس
 در مطالعه اي در     .سيستم از زمان راه اندازي آن مي باشد       

اين زمينه نـشان داده شـد كـه هنگـام راه انـدازي سيـستم         
 رايانه اي كاربران و خـود اطلاعات بيمارستاني بين دانش    

ــا    ــين مطابقــت ب ــستم و همچن ــودن سي ــده ب توصــيف كنن
نيازهاي كاربران بودن سيـستم رابطـه معنـي داري وجـود         

ثير گذار و   أرضايت كاربران از سيستم عامل ت      ).12( دارد
مهمي در برآورده ساختن نيازهاي سازمان توسط سيستم        

 شـهر    در مطالعـه اي بـر روي بيمارسـتان هـاي           .مي باشـد  
اصفهان نـشان داده شـد كـه ميـانگين نمـره رضـايتمندي              

 دربــين بيمارسـتان هـاي آموزشــي   HISكـاربران سيـستم   
بنـابراين  ). 13( شهر اصفهان تفاوت معناداري وجود دارد     

 و آگـاه    HIS با آموزش و ارتقاء سطح عملكرد كـاربران       
 ها از مواردي كه منجـر بـه كـسر خـدمت مـي              كردن آن 

 كـسورات    ،تا ثبـت خـدم    صـحيح  شيوهموزش  آشود و   
با مديريت  .  تا حد امكان كاهش داد     ،ناشي از ثبت ناقص   

كـادر  نياز،   برآورده ساختن نيروهاي مورد   و  منابع انساني   
دارو و   ،پرستاري ملزم به ثبت كليه اقـدامات انجـام شـده          

 بيمـار در گزارشـات پرسـتاري        بـراي  مـصرفي    تجهيزات
ــ ــردد و  ه دقيـــق و بـ ــام ثبـــت مـــي گـ ــسياهنگـ   ري از بـ

درخواست هـاي مـبهم راديـو لـوژي و سـونوگرافي كـه              
موزش كدهاي اسـتاندارد    آشود با    منجر به كسورات مي   

ــت     ــحيح ثبـ ــوه صـ ــونوگرافي و نحـ ــوژي و سـ راديولـ
 تـا   به حداقل رسـيده و    ها در پرونده بيمار      درخواست آن 

مــي دهــد و حــد زيــادي كــسورات مربوطــه را كــاهش  
 بـه دليـل ثبـت        كـسر خـدمت نـه      كـه در مواردي   بايستي  

ــين    ــر بـ ــود اخـــتلاف نظـ ــه دليـــل وجـ ــه بـ ــتباه بلكـ  اشـ

 گروهــي اســتهــا  هــاي بيمــه گــر و بيمارســتان ســازمان
هاي بيمه گـر و نماينـدگان        متشكل از نمايندگان سازمان   

مـسائل   مرجـع جهـت حـل       سـازمان هـاي   ها و    بيمارستان
 .تشكيل گردد

 

 :گيري نتيجه

ــتان ــحيح     بيمارس ــديريت ص ــدم م ــدليل ع ــا ب ه
 .عات و فناوري بسياري از منابع را به هدر مي دهنـد اطلا
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از جملــه منــابع درآمــدي بيمارســتان هــا ارائــه و فــروش  
خدمات به بيمه شدگان تحت پوشش سازمان هـاي بيمـه           

 مهم تـرين دليـل ايـن امـر عبـارت اسـت از            .گر مي باشد  
ــالغ    ــوان كــسورات از ســرجمع مب ــالغي كــه تحــت عن مب

يل مختلف از جمله نقـص    دلاه  ها ب  درخواستي بيمارستان 
  .ها كسر مي شود توسط اين سازمان در ثبت خدمات،

  :تشكر و قدرداني
 961اين مقاله بر گرفته از طرح تحقيقاتي شـماره        

ــات و  ــت تحقيق ــصوب معاون ــوم   م ــشگاه عل ــاوري دان فن
پزشكي شهركرد مي باشد كـه جـا دارد از كليـه كـساني              

تـشكر و    كمـال    ،كه در اين پژوهش ما را ياري رسـاندند        
 .يميقدرداني را بنما
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Background and aims: Introduction: use of information technology in healthcare has been 
inevitable to achieve purposes of accreditation standards. This descriptive study is to evaluate 
the correlation of performance of hospital information system software operators with the 
amount of deducted costs in 2012 in Hajar Hospital, Shahrekord. 
Methods: The data were collected through a performance measurement questionnaire. Validity 
of the questionnaire were examined by several professors, experts and colleagues in the field 
and based on the opinion of the expert in statistics, Cronbach's Alpha was used to determine the 
reliability of the questionnaire. After the questionnaires were filled out, the data were analyzed 
by SPSS 16 through Spearman correlation coefficient, Pearson, and Regression tests. 
Results: The results showed that there was significant and inverse relationship between 
performance scores of operators and hospital deductions (P=0.001). The spearman correlation 
coefficient between the two was found to be -0.581. 
Conclusion: promoting operator performance level and training health staff should be more 
considered along with proper manner of services record to reduce deductions and to promote the 
clinical governance objectives. 
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