
مجله پیاورد سلامت
دوره 16،  شماره 5، آذر 1401، 393-401 

مقاله پژوهشی

بررسی اثر حضور پزشک در خطای ثبت کدهای جراحی توسط دستیاران جراحی و اثرات 

مالی ناشی از آن در بیمارستان رسول اکرم)ص(

محمد حسینی کسنویه1، مهسا محمودی نژاد2، محمد ویسی3، پویا هدایتی شهیدانی4، علی طهماسبی5*

* نویسنده مسئول: 
علی طهماسبی؛

پژوهشکده مدیریت سلامت دانشگاه علوم پزشکی 
ایران

Email:
tahmasebi.a@iums.ac.ir 

 پذیرش مقاله:                  1401/9/6   

 دریافت مقاله:                 1400/12/9           

1 دانشیار گروه طب اورژانس، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران

2 استادیار گروه طب اورژانس، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران

3 دانشجوی دکتری اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

4 کارشناسارشد مدیریت دولتی، مرکز تحقیقات سوانح و مصدومیت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران

5 دانشجوی دکتری مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، مرکز تحقیقات علوم مدیریت و اقتصاد سلامت، پژوهشکده مدیریت سلامت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران

چکیده
زمینه و هدف: این مطالعه با هدف بررسی اثر حضور پزشک در خطای ثبت کدهای جراحی توسط دستیاران جراحی و اثرات مالی 

ناشی از آن در بیمارستان رسول اکرم انجام شد.
روش بررسی: مطالعه‌ی حاضر از نوع توصیفی-تحلیلی و آینده‌نگر بوده و در بازه زمانی سه ماهه‌ی زمستان 1400 و از طریق 
جمع‌آوری داده‌ها در بیمارستان انجام شد. به جهت مقایسه‌ی کسورات با توجه به حضور یا عدم‌حضور پزشک، کارشناسی در اتاق 
عمل مستقر شد که اطلاعات را در فرم‌های مخصوص وارد کند و بدین‌صورت انواع کسورات برای هریک از وضعیت‌های مذکور 
مشخص شد. از آزمونT-Test برای تجزیه و تحلیل بین دو گروه)حضور و عدم‌حضور پزشک( استفاده شد و داده‌ها با استفاده از 

نرم‌افزارهای اکسل و SPSS تجزیه و تحلیل گردید. 
فرمول  اساس  بر  جراح  پزشک  عدم‌حضور  زمان  در  پرونده   300 و  جراح  پزشک  زمان حضور  در  پرونده   301 تعداد  یافته‌ها: 
نبوده  معنادار  جراح  پزشک  عدم‌حضور  و  حضور  زمان  در  پنهان  کسورات  درصد  تفاوت  گردید.  بررسی  کوکران  نمونه‌گیری 
است)P-value=0/078(. با وجود این، تفاوت درصد کسورات آشکار در زمان حضور و عدم‌حضور پزشک جراح معنادار بوده 
 )P-value>0/001(همچنین تفاوت هزینه‌ی کسورات آشکار در گروه‌های جراحی معنادار بوده است .)P-value=0/024(است

 .)P-value=0/435(اما تفاوت هزینه‌های کسور پنهان در صورت وجود یا نبود پزشک، معنادار نبوده است
نتیجه‌گیری: حضور یا عدم‌حضور پزشک جراح در میزان خطا در ثبت کدهای جراحی توسط کمک جراح و در نتیجه در درصد 
و هزینه‌های کسورات اعمال جراحی و خصوصاً در کسورات آشکار حق‌العمل جراح اثر دارد. ازاین‌رو برنامه‌ریزی برای حضور 
پزشک در مواقعی که خطای ثبت کدها توسط کمک جراح منجر به کسورات آشکار می‌شود، می‌تواند به مستندسازی دقیق‌تر و در 

نتیجه کسورات کمتر ناشی از خطای ثبت کدها کمک کند.
واژه‌های کلیدی: کسورات بیمه‌ای، کسورات آشکار، کسورات پنهان، خطای ثبت کدهای جراحی
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مقدمه 
سلامت جامعه از مهم‌ترین و اصلی‌ترین اهداف و تعهدات دولت‌هاست)3-1(. 

برای این منظور دولت‌ها پاسخ‌گویی به نیاز سلامت جامعه و تامین منابع مراکز 

سلامت و بیمارستان‌ها را یکی از دغدغه‌های اصلی خود می‌دانند)4(. تامین منابع 

موردنیاز برای فعالیت صحیح و کارا بیمارستان‌ها و بازپرداخت فعالیت‌های انجام 

گرفته امری ضروری است که همواره باید بدان توجه شود)5(. مشکلاتی مانند 

عدم ثبت درست فعالیت‌های بیمارستانی موجب می‌شود که طرف پرداخت‌کننده 

هزینه‌های بیمارستانی، موارد ثبت نشده یا مواردی را که اشتباه ثبت شده‌اند، 

پرداخت نکند که این امر باعث به‌وجود آمدن مشکلی با عنوان کسورات بیمه‌ای 

یا کسورات بیمارستانی می‌شود. کسورات میزانی است که بنابر دلایلی از پرونده‌ی 

مالی کسر شده است و به سازمان ارایه‌دهنده پرداخت نمی‌شود)8-6(. کسورات 

بیمه‌ای، منابع مالی در دسترس بیمارستان‌ها برای ادامه‌ی فعالیت کارا را می‌کاهد 

و همچنین روی تاخیر بیشتر در پرداخت مطالبات بیمارستان توسط بیمه‌ها اثر 

می‌گذارد؛ که این موضوع باعث نارضایتی مدیران و کارکنان می‌شود و روی 

کیفیت و کارایی عملکرد بیمارستان اثر منفی دارد)9(. ضعف در سیستم‌های ثبت و 

عدم‌ثبت مواردی که توسط بیمارستان انجام شده است، باعث می‌شود که بسیاری از 

خدمات ثبت نشود و در نتیجه سازمان بیمه‌گر از پرداخت، بابت خدماتی که انجام 

شده، ولی ثبت نشده است امتناع ورزد)10(. سیستم ثبت داده‌ها در بیمارستان‌های 

ایران نیز ضعیف بوده و به‌روز نیست، که با توجه به پیچیدگی خدمات ارایه‌شده‌ی 

بیمارستانی، غفلت از ثبت برخی خدمات و یا اشتباه در ثبت خدمات موجبات 

کسورات بیمه‌ای را فراهم می‌آورد و بدین‌ترتیب میزان دریافتی بیمارستان از 

بیمه و به‌صورت کلی درآمد اختصاصی بیمارستان را با کاهش مواجه نماید)11(. 

درصدی از خدمات به‌علت ناآگاهی پزشکان و پرسنل بالینی ثبت نشده 

و در نتیجه عدم محاسبه‌ی این فعالیت‌ها و هزینه‌های آن‌ها در پرونده‌ی بیمار 

را موجب می‌شود و در نتیجه پولی در ازای آن پرداخت نمی‌شود. کسورات 

بیمارستانی اکنون یکی از مسایل مهم در بیمارستان‌های ایران است که 5 تا 20 

درصد از پرونده بیمار را به‌صورت متوسط تشکیل می‌دهد و این رقم با توجه به 

محدودیت منابع درمانی بیمارستان برای آن‌ها بسیار بااهمیت است)12(. بنابراین 

آگاهی از میزان و علل کسورات و برنامه‌ریزی برای حل آن یک موضوع مهم 

است که باید به آن پرداخته شود. یکی از علل کسورات، عدم ثبت یا خطا در 

ثبت کدها توسط پزشکان و یا دستیاران می‌باشد)13-11(. هزینه‌های جراحی از 

مهم‌ترین هزینه‌های بیمارستانی محسوب می‌شود)14( همواره کارایی اتاق‌های 

عمل و بخش‌های جراحی موردبحث بوده است. همچنین عملکرد جراحان و 

میزان آگاهی آن‌ها از کارایی هزینه‌های بخش جراحی مورد توجه بوده است. با 

توجه به این‌که در این بخش‌ها پیچیدگی زیادی حاکم است و تجهیزات پیچیده 

و گران‌قیمتی در حال استفاده است، احتمال خطای ثبت در این بخش‌ها افزایش 

می‌یابد)16و15(. بخش جراحی و حق‌العمل‌های جراح به‌دلیل پیچیدگی کار و 

تخصصی‌بودن، همواره از مواردی بوده است که درصد بالایی از صورت‌حساب 

پرونده‌ی بیماران جراحی‌شده را به خود اختصاص می‌دهد. بنابراین حتی درصد 

کمی کسرشدن از حق‌العمل جراح، میزان به مراتب بالایی را در برمی‌گیرد)18و17(. 

امروزه به‌خاطر آموزشی‌بودن اکثر بیمارستان‌های دولتی کشور، بار بالایی از ارایه 

خدمات برعهده‌ی دستیاران پزشکی است و از طرفی چون ثبت صحیح خدمات 

ارایه‌شده در مواقع عدم‌حضور پزشک نیز برعهده دستیاران می‌باشد، بررسی سطح 

و میزان ثبت صحیح خدمات توسط دستیاران اهمیت زیادی دارد. درصورتی‌که 

مشخص شود که این عدم‌حضور باعث تحمیل کسورات آشکار و پنهان بالایی به 

بیمارستان می‌شود، مدیران بیمارستان باید جهت حضور پزشک در اعمال جراحی 

برنامه‌ریزی داشته باشند. حضور پزشک می‌تواند بر کیفیت اعمال جراحی نیز تاثیر 

گذارد. بنابراین هدف از انجام این مطالعه، بررسی و مقایسه‌ی میزان خطای ثبت 

خدمات دستیاران جراحی در زمان حضور با زمان عدم‌حضور پزشکان جراح 

می‌باشد که خطاها می‌تواند شامل عدم ثبت خدمات)کسور پنهان( و یا ثبت اشتباه 

خدمات)کسور آشکار( باشد و بررسی تبعات مالی ناشی از آن در بیمارستان رسول 

اکرم با حدود هزار تخت مصوب با تعداد میانگین ماهیانه 3500 جراحی می‌باشد.

روش بررسی 
این مطالعه، مطالعه‌ای توصیفی-تحلیلی و آینده‌نگر می‌باشد. باتوجه به این‌که 

در اسناد پرونده‌های بیمارستانی، برگه‌ی شرح عمل، سندی است که کدهای 

جراحی و توضیح عمل در آن نوشته می‌شود، به‌صورت آینده‌نگر، کارشناس 

بیمه‌ی مسلط به قوانین بیمه و دارای چندین سال سابقه‌ی بررسی اسناد بیمه 

در اتاق‌عمل مستقر و پرونده‌هایی را که با حضور یا عدم‌حضور پزشک ثبت 

خدمت می‌شود، بررسی گردید و سپس اطلاعات در فرم‌های مخصوصی که 

طراحی شده است، ثبت و میانگین درصد کسورات آشکار و پنهان در حضور 

و عدم‌حضور پزشک مقایسه شد. فرم‌های ذکرشده در اکسل طراحی و در آن 
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محمد حسینی کسنویه و همکاران

اطلاعات هر پرونده مانند شماره پرونده، نوع عمل جراحی، تخصص پزشک، 

سال تحصیلی دستیار، حضور یا عدم‌حضور پزشک، تعداد کد درخواست‌شده 

و تعداد کد موردتایید، و مبلغ درخواستی و مبلغ تاییدشده هر پرونده آورده شده 

بود. چون پژوهش آینده‌نگر می‌باشد، از زمان اخذ مجوز لازم جهت استقرار در 

اتاق عمل از همه گروه‌های جراحی تا تکمیل 301 پرونده برای حضور و 300 

برای عدم‌حضور پزشک نمونه‌گیری ادامه پیدا کرد. جامعه‌ی پژوهش تعداد 8531 

اعمال جراحی در سه‌ماهه‌ی زمستان 1400 بود که برای نمونه‌گیری از فرمول 

کوکران استفاده شد. همچنین از روش نمونه‌گیری تصادفی برای انتخاب نمونه 

هر گروه جراحی استفاده شد. کسورات به دو دسته‌ی کسورات آشکار و پنهان 

مطابق با مطالعه ولی‌پور و همکاران تقسیم شد)17(. نحوه‌ی بررسی کسورات 

آشکار و پنهان بدین‌صورت بود که شرح عمل خوانده شده و با کدهای ثبت شده 

مقایسه شد. اگر کدی بیشتر از چیزی که در شرح عمل، نوشته شده ثبت شده 

باشد کد دچار کسور آشکار)اضافه درخواستی( و اگر کد کمتر از چیزی باشد که 

در شرح عمل نوشته‌شده کسور پنهان)کم درخواستی( شناسایی گردید. بعد از 

جمع‌آوری داده‌ها، از آزمون آماری t-test برای تجزیه‌وتحلیل داده استفاده شد.

یافته‌ها 
در این مطالعه، 301 پرونده در زمان حضور پزشک جراح و 300 پرونده 

در زمان عدم‌حضور پزشک جراح و انجام جراحی توسط دستیارجراحی آورده 

شده است)جدول 1(. باتوجه به این‌که بیمارستان دارای سه اتاق‌عمل جراحی 

عمومی، جراحی چشم، و جراحی مغزواعصاب بود، تفکیک نوع اعمال نیز طبق 

همین تقسیم‌بندی و منطبق با الگوی نمونه‌گیری انجام شد.
جدول 1: فراوانی سال تحصیلی کمک جراحان و نوع تخصص در پرونده‌ها

فراوانی و درصد
نوع تخصص در پرونده‌های بررسی‌شدهسال تحصیلی کمک‌جراح

کلمغزواعصابچشمجراحیکلفلوشیپدستیار سال 3

2109130155334212601فراوانی

69311009/45/5535/1100درصد
ین  بیشتر  ، هد می‌د ن  نشا  1 ل  و جد ی  ه‌ها د ا د که  ر ن‌طو هما     

ن  ا ر ستیا د و  ست  ا شکی  چشم‌پز ه  و گر به  ط  بو مر ه‌ها  ند و پر

حی  ا جر ی  شیپ‌ها فلو با  یسه  مقا ر  د ی  بیشتر نی  ا و فر  3 ل سا

داشته‌اند.
جدول 2: فراوانی کسورات پنهان و آشکار در گروه‌های مختلف جراحی

بدون کسوراتکسورات آشکارکسورات پنهان

کلکلمغزواعصابچشمجراحیکلمغزواعصابچشمجراحیتخصص

199375187352401304058فراوانی

10494110085933100100درصد
در گروه چشم از هر دو گروه دیگر بیشتر است.     همان‌گونه‌که جدول 2 نشان می‌دهد، فراوانی کسورات پنهان و آشکار 

جدول 3: فراوانی کسورات پنهان و آشکار در حضور یا عدم‌حضور پزشک جراح به تفکیک تخصص

وضعیت حضور پزشک
کسورات آشکارکسورات پنهان

فراوانیانحراف‌معیارمیانگینفراوانیانحراف‌معیارمیانگیننوع تخصص

عدم‌حضور پزشک جراح

0/140/11590/240/17195-چشم

0/420/1947---مغزواعصاب

0/140/11590/270/19242-کل

حضور پزشک جراح

0/320/12190/160/1735-جراحی

0/200/15340/270/1745-چشم

0/240/14750/270/1683-مغزواعصاب

0/240/151280/240/17163-کل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

07
 ]

 

                               3 / 9

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-7221-fa.html


396 مجله پیاورد سلامت، دوره 16، شماره 5، آذر 1401

بررســی اثر حضور پزشک در ...

کل

0/320/12190/160/1735-جراحی

0/160/13930/240/17240-چشم

0/240/14750/320/18130-مغزواعصاب
0/210/141870/260/18405-کل

      در جدول 3 متوسط درصد کسورات هر پرونده به تفکیک نوع تخصص 

مشخص شده است. فقط در گروه چشم‌پزشکی و در زمان عدم‌حضور پزشک 

جراح کسورات پنهان دیده شده است و در گروه جراحی و گروه جراحی اعصاب 

فقط در زمان حضور پزشک جراح کسور پنهان دیده شده است.
جدول 4: ارتباط حضور یا عدم‌حضور پزشک در درصد کسورات پنهان و آشکار

Sig.FPartial Etaحضور یا عدم‌حضور پزشک جراحنوع کسورات

کسور پنهان
0/0783/1470/017حضور یا عدم‌حضور پزشک جراح

0/0065/2510/054نوع تخصص

کسور آشکار
0/0245/1170/013حضور یا عدم‌حضور پزشک جراح

0/00015/3870/071نوع تخصص

     جدول 4 به ارتباط حضور یا عدم‌حضور پزشک در درصد کسورات پنهان 

و آشکار اشاره دارد. درصد کسورات پنهان در صورت وجود یا نبود پزشک، 

معنادار نیست)P-value=0/078( و این موضوع نشان می‌دهد که حضور پزشک 

نمی‌تواند در مقدار کسورات پنهان و زدن کد صحیح تعرفه تاثیر بگذارد؛ هرچند 

مقادیر متفاوت مشاهده شد. طبق داده‌های جدول در صورت حضور پزشک در 

گروه چشم‌پزشکی، کسورات پنهان افزایش می‌یابد)از 14 به 20 درصد(. علاوه 

بر آن نوع تخصص که نشان‌دهنده‌ی نوع جراحی است، در کسورات پنهان نیز 

معنادار شد)P-value=0/006( که نشان می‌دهد درصد کسورات پنهان در گروه 

جراحی نسبت به دو گروه دیگر بیشتر است. درصد کسورات آشکار در صورت 

وجود یا نبود پزشک معنادار بود)P-value=0/024(. این نشان می‌دهد که 

حضور پزشک می‌تواند در کم کردن کسورات آشکار و زدن کد صحیح تعرفه 

تاثیر بگذارد)کسورات آشکار گروه جراحی اعصاب از 42 به 27 کاهش یافته 

است(. علاوه بر آن نوع تخصص که نشان‌دهنده‌ی نوع جراحی هست نیز معنادار 

شد)P-value>0/001( که نشان می‌دهد که درصد کسورات برحسب نوع جراح 

متفاوت است که در جراحی‌های مغزواعصاب بیشترین درصد کسور آشکار و 

در جراحی عمومی کمترین درصد کسور آشکار مشاهده شد.

جدول 5: هزینه کسورات پنهان و آشکار در حضور یا عدم‌حضور پزشک جراح به تفکیک تخصص)هزینه‌ها به‌هزار تومان(

کسورات آشکارکسورات پنهانوضعیت حضور پزشک

عدم‌حضور پزشک جراح

مبلغ کلفراوانیانحراف‌معیارمیانگینمبلغ کلفراوانیانحراف‌معیارمیانگیننوع تخصص

276202/659162841295/91668/9195252700/5چشم

3645/62719/847171343/2----مغزواعصاب

276202/659162841752/32126/4242424056/6کل

حضور پزشک جراح

1049375/419199311168/818173540908جراحی

380/2276/63412926/81277/31015/14557478/5چشم

1109/7920/67583227/51829/81199/283151873/4مغزواعصاب

906/9797128116083/21535/31338/9163249764/9کل

کل

1049375/419199311168/818173540908جراحی

314/1236/39329211/31292/41565/4240310176چشم

1109/7920/67583227/52486/32087/2130323219مغزواعصاب

707/8730/1187132358/616651851/3405674325کل
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تفکیک  به  پرونده  هر  آشکار  و  پنهان  کسورات  هزینه‌ی  میانگین       

شده  آورده   5 جدول  در  پزشک  عدم‌حضور  و  در حضور  تخصص 

است. داده‌های جدول نشان می‌دهد که در زمان حضور پزشک جراح 

به‌صورت میانگین در گروه مغزواعصاب، بیشترین هزینه‌ی کسورات 

به ازای هر پرونده مشاهده شده است. در کسورات آشکار نیز در زمان 

عدم‌حضور جراح بیشترین کسورات به گروه مغزواعصاب و در زمان 

حضور پزشک جراح بیشترین کسورات مجدداً در گروه مغزواعصاب 

مشاهده شد)جدول 5(.
جدول 6: ارتباط حضور یا عدم‌حضور پزشک در هزینه کسورات پنهان و آشکار

Sig.FPartial Etaنوع متغیرنوع کسورات

کسور پنهان
0/4350/6120/003حضور یا عدم‌حضور پزشک جراح

0/0016/8230/155نوع تخصص

کسور آشکار
0/0015/1610/036حضور یا عدم‌حضور پزشک جراح

0/0028/3090/124نوع تخصص

     هزینه‌ی کسورات پنهان در صورت وجود یا نبود پزشک، معنادار 

نبود)P-value=0/435(، این نشان می‌دهد که حضور پزشک نمی‌تواند در هزینه 

کسورات پنهان و زدن کد صحیح تعرفه تاثیربگذارد. علاوه بر آن نوع تخصص 

که نشان‌دهنده‌ی نوع جراحی است، معنادار شد)P-value>0/001( که نشان 

می‌دهد هزینه‌ی کسورات پنهان در گروه جراحی‌های مغزواعصاب)1109/7 

هزار تومان( به‌صورت معناداری از جراحی‌های چشم)314/1 هزار تومان( و 

جراحی عمومی)1049 هزار تومان( بالاتر است. هزینه کسورات آشکار در 

صورت وجود یا نبود پزشک معنادار بود)P-value>0/001( این نشان می‌دهد 

که حضور پزشک می‌تواند در مقدار هزینه‌ی کسورات آشکار و زدن کد صحیح 

تعرفه تاثیر بگذارد و آن را کاهش دهد. علاوه برآن نوع تخصص که نشان‌دهنده‌ی 

نوع جراحی می‌باشد نیز معنادار شد)P-value>0/001( که نشان می‌دهد که 

متوسط هزینه‌ی کسورات آشکار در گروه جراحی مغزواعصاب نسبت به دو 

گروه دیگر بیشتر است)جدول 6(.

بحث
باتوجه به این‌که در این مطالعه، کسورات آشکار و پنهان در نظر گرفته شد، 

نتایج این مطالعه نشان داد که حضور پزشک تاثیری در کسورات پنهان ندارد. 

حتی در گروه چشم‌پزشکی با توجه به نتایج به‌دست آمده، حضور پزشک 

باعث افزایش کسورات از 14 درصد به 20 درصد شده است. دلیل این موضوع 

می‌تواند این باشد که کمک‌جراحان در زمینه آشنایی به کدهای جراحی و ثبت 

همه‌ی کدها آگاهی لازم را داشته و آموزش‌های لازم را دیده‌اند و از طرفی در 

زمان عدم‌حضور پزشک به‌خاطر حفظ منافع پزشک همه‌ی کدهای لازم را ثبت 

نموده‌اند. طبق نتایج مطالعه، حضور پزشک می‌تواند در کم کردن کسورات آشکار 

و زدن کد صحیح تعرفه تاثیر بگذارد)کسورات آشکار گروه جراحی اعصاب 

از 42 به 27 کاهش یافته است(. باوجود این در یک بررسی مشخص شد که 

همچنان میزان آشنایی با دستورالعمل‌های کدگذاری خدمات جراحی و حتی 

کدهای تعدیلی پرکاربرد کافی نبوده و ریسک خطا در کدگذاری بالاست)19(. 

در مطالعه‌ی مصدق‌راد و همکاران، مهم‌ترین دلیل کسورات بیمه‌ای پرنکردن 

کامل سربرگ شرح عمل، برگه بیهوشی، برگه کد و لوازم مصرفی و نقص مدارک 

و پرونده بیمار، کدگذاری اشتباه اعمال جراحی، ناخوانا بودن مستندات، اضافه 

درخواست ساعت بیهوشی، پرنکردن کامل چارت بیهوشی، اشتباه در محاسبات 

و کسورات ناشی از اختلاف‌نظر در نحوه‌ی پرداخت بین ارایه‌دهنده و بیمه‌ها 

بود)20(. در مطالعه‌ی مصدق‌راد و همکاران به بررسی درصد کسورات همه 

خدمات، پرداخته شده است که به‌طور خاص کسورات جراحی 8/8 درصد 

به‌دست آمد که کمتر از مطالعه‌ی حاضر بود)20(. در مطالعه‌ای حضور پزشک 

باعث کاهش مازاد درخواستی در کدهای جراحی می‌شود. این نتیجه می‌تواند 

حاصل آموزش ناکافی یا اطلاعات ناکافی کمک جراحان باشد که نشان می‌دهد 

که کمک جراحان اطلاعات کمی در زمینه‌ی پیش‌نیازهای مستندسازی پرونده‌های 

بیمارستانی دارند که با مطالعه‌ی حاضر همخوانی ندارد)21(.

مطابق با یافته‌های پژوهش، تفاوت هزینه‌ی کسورات پنهان در صورت وجود 

یا نبود پزشک، معنادار نبود؛ این نشان می‌دهد که حضور پزشک نمی‌تواند در 

هزینه‌ی کسورات پنهان و زدن کد صحیح تعرفه تاثیر بگذارد. با توجه به ثبت همه 

کدهای لازم در شرح عمل، تعداد کدهای درخواستی در زمان عدم‌حضور پزشک 

با زمان حضور پزشک تفاوت معناداری نداشت و متعاقب آن هزینه کسورات پنهان 
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نیز تفاوت معناداری نداشت. اما هزینه کسورات آشکار در صورت وجود یا نبود 

پزشک معنادار بود که این نشان می‌دهد که حضور پزشک می‌تواند در مقدار هزینه‌ی 

کسورات آشکار و زدن کد صحیح تعرفه تاثیر بگذارد و آن‌را کاهش دهد. از دلایل 

این موضوع توجه بیشتر جراح‌ها به زدن کد جراحی صحیح و دانش و آگاهی 

بیشتر آن‌ها نسبت به کمک جراحان در زمینه کدهای جراحی متناسب هر عمل 

بود. در مطالعه‌ای علل هزینه‌هایی که بیش از معمول پرداخت شده بود به‌ترتیب 

در اثر مستندسازی ناکافی)56 درصد(، عدم‌مستندسازی)23/2 درصد(، خدمات 

غیرضروری)5 درصد(، تخلف از قوانین بیمه)5/3(، کددهی اشتباه)2/7( بوده است. 

علل هزینه‌هایی که کمتر از معمول پرداخت شده بود به‌ترتیب این‌هاست: کددهی 

اشتباه)81/7 درصد(، خطاهای مدیریتی)5 درصد(، خدمات غیرضروری)3/8(، 

خدماتی که زیرپوشش بیمه نیستند)0/3 درصد()7(. طبق یافته‌های مطالعه‌ی 

پیش‌رو درصد کسورات برحسب نوع جراح متفاوت است که در جراحی‌های 

مغزواعصاب بیشترین درصد کسور آشکار و در جراحی‌عمومی کمترین درصد 

کسور آشکار مشاهده شد. این یافته با مطالعه‌ای که نشان داد که بخش جراحی با 

میزان 45/55 درصد بیشترین میزان کسورات را داشته است، انطباق ندارد)17(؛ 

همچنین مطالعه‌ی خرمی و همکاران نشان داد که بخش ارتوپدی 33 درصد و 

بخش جراحی عمومی با 17 درصد بیشترین میزان کسورات را داشتند انطباق 

نداشت و کسورات جراحی مقدار کمتری را داشت)7(.

در مطالعه‌ی Yount و همکاران کسورات آشکار 3/9 درصد و کسورات 

پنهان 12/7 درصد بود که هردو مورد کمتر از نتایج مطالعه‌ی حاضر بود که 

به‌ترتیب این کسورات 26 و 21 درصد بود)22(. در نهایت نتایج این مطالعه نشان 

داد که حضور پزشک، تاثیر مثبتی در کاهش درصد و هزینه کسورات آشکار دارد 

ولی در مورد کسورات پنهان تاثیر معنی‌داری ندارد. به‌طورکلی به نظر می‌رسد که 

خطای انسانی و نقص در ثبت اسناد و کدها یک عامل مهم در کسورات بیمه‌ای 

می‌باشد و لذا بهتر آن است که در این زمینه آموزش‌های لازم برای ثبت بهتر و 

دقیق‌تر و مستندسازی درست خدمات و مطالبات به پرسنل ارایه شود)23و19(. 

هرچند داده‌های این مطالعه در زمان فروکش همه‌گیری کووید 19 جمع‌آوری 

شد اما احتمال اثرگذاری شرایط همه‌گیری روی نتایج حاصل وجود دارد و باتوجه 

به اهمیت بالای کسورات وارد شده به اعمال جراحی ناشی از ثبت ناقص، خطای 

ثبت یا هرمورد دیگری که منجر به مستندسازی ناقص و در نتیجه کسورات اعمال 

جراحی می‌شود، نیاز به بررسی دقیق‌تر مسئله در ابعاد وسیع‌تر و در زمان پایان 

همه‌گیری می‌باشد. از محدودیت‌های این مطالعه این بود که علی‌رغم فروکش 

همه‌گیری کووید 19 در بازه زمانی مطالعه همچنان نگرانی حاصل از ابتلا در 

زمان جمع‌آوری داده‌ها پژوهشگران را تهدید می‌کرد و از طرفی هم به‌علت 

محدودیت مکانی در اتاق‌های عمل و نیاز به استقرار کارشناس جهت بررسی 

اسناد جراحی، جمع‌آوری داده به‌سختی صورت گرفت.

نتیجه‌گیری
در این مطالعه به بررسی اثر حضور پزشک جراح در میزان خطای ثبت کدهای 

جراحی توسط کمک‌جراح پرداخته شد. حضور یا عدم‌حضور پزشک جراح در 

میزان خطا در ثبت کدهای جراحی توسط کمک‌جراح و در نتیجه در درصد و 

هزینه‌های کسورات اعمال جراحی و خصوصاً در کسورات آشکار حق‌العمل 

جراح اثر دارد. لذا با توجه به اثر متفاوت حضور یا عدم‌حضور پزشک، برنامه‌ریزی 

برای حضور پزشک در مواقعی که خطای ثبت کدها توسط کمک‌جراح منجر به 

کسورات آشکار می‌شود، می‌تواند به مستندسازی دقیق‌تر و در نتیجه کسورات 

کمتر ناشی از خطای ثبت کدها کمک کند.

تشکر و قدردانی
پژوهشگران بر خود لازم می‌دانند که از مسئولان بیمارستان رسول اکرم)ص( 

که  در این مطالعه همکاری صمیمانه داشتند، تشکر و قدردانی نمایند. لازم به 

ذکر است که این مطالعه حاصل طرح تحقیقاتی با عنوان»بررسی اثر حضور 

پزشک در خطای ثبت کدهای جراحی توسط دستیاران جراحی و اثرات مالی 

ناشی از آن« مصوب در دانشگاه علوم پزشکی ایران با کد اخلاق به شماره 

IR.IUMS.REC.1399.1030 می‌باشد.
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Background and Aim: this study aims investigating the effect of the physician’s presence on 
the error of recording surgical codes by surgical assistants and the resulting financial effects in 
Rasoul Akram hospital.
Materials and Methods: The present study was a descriptive-analytical and prospective study 
that was performed by collecting data in the hospital and reviewing the documents from Jun to 
March 2022. Therefore, in order to compare the deductions according to the presence or absence 
of the doctor, an expert was stationed in the operating room to enter the information in special 
forms, and thus the types of deductions for each of the mentioned situations were identified. 
T-test was used for analysis between the two groups (presence and absence of physician) and data 
were analyzed using Excel and SPSS software.
Results: Three hundred and one records were reviewed during the presence of the physician 
and 300 cases during the absence of the physician based on Cochran sampling formula. The 
percent difference between hidden deductions in the presence and absence of the physician was 
not significant (P-value=0.078). However, the difference between the obvious deductions in the 
presence and absence of the physicians was significant (P-value=0.024). The difference in obvious 
deduction costs was significant in the presence or absence of a physician (P-value<0.001). But, 
the difference in hidden fraction costs in the presence or absence of physicians, was not significant 
(P-value=0.435).
Conclusion: The presence or absence of a surgeon has an effect on the amount of errors in the 
registration of surgical codes by the surgeon’s assistant and, as a result, this matter affects the 
percentage and costs of surgical deductions, especially in the obvious deductions. Therefore, 
planning for the presence of the surgeon in cases where the error of registering the codes by the 
surgeon’s assistant leads to obvious deductions, can help to more accurate documentation and, as 
a result, fewer deductions are accrued.
Keywords: Insurance Deduction, Obvious Deductions, Hidden Deductions, Surgical Code 
Registration Error
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