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Abstract 

Introduction: Today, hospitals are faced with severe constraints on financial resources and a large amount of hospital 

fees are not reimbursed annually by health insurances leading to irreparable financial damages to hospitals. So 

knowledge of the reasons responsible for such conditions is essential. The purpose of this study was to determine the 

rate and causes of deductions for social insurance and health insurance applications in a rasht educational hospital. 

Objective: Exploring the rate and causes of the deduction by health insurance and social security insurance in an 

educational hospital in rasht. 

Materials and Methods: This study was a cross section one conducted on one of the educational hospitals affiliated 

with Guilan University of Medical Sciences. Social insurance deductions reported for 2017 were organized by referring 

to the unit of income with differentiating the type of fraction by determining the minimum and maximum deductions 

and its relationship with different months of the year as comparative tables The resulting data were analyzed through 

descriptive statistical methods, using the SPSS software, version 16. 

Results: The most deductible applied to social insurance policies with a total of 19,030,679,568 Rials were related to 

counseling, visit and surgeon, with a total of 38,597,297,828 Rials being related to counseling, visit and pathology in 

health insurance. 

Conclusion: The highest deductions were due to the lack of documentation by personel due to lake of knowledge. 

Therefore, in order to reduce deductions, the use of a multilateral mechanism, including the formulation of policies on 

the use of clinical guidelines, the training of doctors and contracting with the doctors who have the most cooperation in 

this field are recommended.At the same time, continuous explanation and implementation of these activities in the 

hospital organizing a committee is necessary.  
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Extended Abstract 

Introduction: Hospitals, as the largest providers of 

health care, use a large amount of resources and credits 

allocated to health care (1,2). In recent years, the cost 

in hospitals has increased dramatically, and on the 

other hand, large amounts of the such costs are paid by 

health insurance to hospitals and they may be prone to 

deductions from insurance organizations (1,3). 

Therefore, identifying the factors causing deductions is 

one of the most important issues that has attracted the 

attention of hospital managers (4). 

Objective: Given the importance of financial situation 

of hospitals, the purpose of this study was to determine 

the rate and causes of deductions of social security 

insurance and health insurance in a teaching hospital in 

Guilan. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 

one of the educational hospitals affiliated to Guilan 

University of Medical Sciences, was selected for 

research. Social security and national health insurance 

deductions' report for 2017 were gathered from the 

income unit of the hospital per month. The study 

population consisted of all hospitalized cases covered 

by Iran Social Security and Health Insurance. The data 

were collected by a checklist validated by insurance 

experts and a number of management professors. 

Amounts of deductions broken down into services 

(visit, consultation, operating room, laboratory, 

radiology, paraclinical departments, departmental 

medicine, operating room and residence, and 

others).Then, the causes of maximum deductions were 

determined by analyzing the findings of the research 

and direct interviews with the authorities of each unit. 

Descriptive statistics indices were used for data 

analysis in SPSS 16 software.  

Results: In assessing deductions for inpatient records, 

based on the types of services provided and the type of 

insurance, amount and percentage of deductions 

associated with each service are listed in Table 1.  

 

 

 
 

 

According to Table 1, the highest amount of 

deductions by type of service in Iranian health 

insurance was related to physician consultation coming 

to 7739093870 Rials (69.09%), visitation 5135709800 

Rials (50.90%) and the lowest amount and percentage 

of deductions related to prosthesis 507132505 Rials 

(3.42%), Echo 79350240 Rials (4.81%), Nerve 

26558280 (4.81%).The highest total deductions by type 

of social security insurance were related  respectively 

to physician consultation 6,060,943,700 Rials 

(66.67%), visits 2,405,821,200 Rials (53.33%), and the 

lowest amount and percentage related to MRI 

9,742,180 Rials (14). 1%), nerve 5,572,840 Rls 

(1.85%), section drug 311,113,852 Rls (2.37%), 

Table 1: The amounts of 10 month deductions of Iranian Health Insurance and Social Security in Rasht teaching hospital 
Health Insurance deductions 
                                        Type of service 

Amount of deductions in 
Rials (%) 

Social Security Insurance 
deductions 
                              Type of service 

Amount of deductions in 
Rials (%) 

visit 5.135.709.800(50.9) visit 2.405.821.200(53.33) 

consultation 7.739.093.870(69.09) consultation 6.060.943.700(66.67) 
Surgeon 5.709.984.170(19.77) Surgeon 2.862.717.997(34.25) 
Assistant 338.708.921(40.12) Assistant 155.472.876(23.43) 

Anesthesia 2.501.776.280(23.97) Anesthesia 1.655.983.076(25.68) 
Sector Supplies 716.628.716(35.37) Sector Supplies 364.713.738(15.99) 
surgery room 1.221.131.636(17.21) surgery room 660.424.757(15.93) 

Radiology 543.700.878(16.94) Radiology 183.158.069(7.67) 
Lab 1.520.847.270(19.34) Lab 341.647.435(6.54) 

Pathology 504.299.273(45.16) Pathology 44788.382(23.9) 
Ward medicine 1.738.780.858(15.98) Ward medicine 311.113.852(2.37) 

M.R.I 367.422.178(24.05) M.R.I 9742180(1/14) 
Rehabilitation 742.347.474(49.25) Rehabilitation 260805520(28/92) 
Stay patient 4.210.144.800(9.03) Stay patient 1313582600(7/3) 

electro 152.027.980(14.32) electro 77.696.880(9.76) 
echo 79.350.240(4.81) echo 49.171.600(4.76) 

Nerve Bar 26.558.280(4.81) Nerve Bar 5.572.840(1.85) 
CT 926.361.433(22.78) CT 91.396.028(2.76) 

Services Non-surgeon 2.421.086.214(34.50) Services Non-surgeon 1.164.170.600(21.6) 
Operating room medicine 236.592.911(11.51) Operating room medicine 126.837.515(11.79) 
Operating Room Supplies 418.758.723(8.98) Operating Room Supplies 345.878.888(12.23) 

sonography 523.191.554(22.47) sonography 135.008.976(7.65) 
Prosthesis 507.132.505(3.42) Prosthesis 328.430.915(2.48) 
Hotelling 196.010.847(7.32) Hotelling 75.599.944(4.62) 

sum 38.597.297.828 Rial sum 19.030.679.568 Rial 
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Prosthesis 328,430,915 Rls (2.48%).  The total amount 

of deductions during the study period by type of 

service in Iranian health insurance was 38,597,297,828 

Rials, which is the maximum type of deduction from 

Iranian health insurance from Farvardin to Shahrivar 

1396, consultation, in Mehr visits, and in Aban, Azar, 

Dey, is Patholog. The total amount of deductions 

during the period determined by type of social security 

insurance service was 19,030,679,568 Rials, which was 

the maximum type of deductible for social security 

insurance in the consulting with the maximum amount 

from Farvardin to Aban and the maximum type of 

deduction is related to the visit of physician from Azar 

to Dey. 

The specific income was 316436524031 Rials, which 

was deducted by 57627977004 Rials  from the total 

income of the hospital. Most of the Iranian health 

insurance deductions were for Khordad and the least 

for Shahrivar. The highest amount of social security 

deductions were for Khordad and the lowest for Azar. 

Factors causing hospitalization deductions by type of 

service due to first and second year residents visits, 

incorrect registration of physician k-coefficient in HIS 

system, lack of specialist requesting and responding 

physician, file confusion and pen corrosion, non-tariff 

counseling such as emergency medicine counseling, 

not having a date, a seal and a signature, writing the 

phrase "no bed" is a phrase that fractures files for 

counseling, failure to comply with the code of surgery 

performed by the surgeon and failure to mention the 

date and time of surgery by the surgeon. 

Conclusion: According to the present survey, it can be 

concluded that the way medical files are completed and 

documented has a great impact on the reimbursement 

of hospital costs for the treatment and care of patients 

by insurance agencies. As well, a large portion of 

deductions related to the lack of sufficient 

documentary skills, medical staff errors in 

documentation, lack of confirmation of documented 

information by the practitioner (signature and date), 

and failure by insurer to comply with regulations and 

enforcement guidelines. It is suggested that data 

collection and information be performed at specified 

intervals to determine and monitor guidelines for 

reducing deductions in hospitals covered by Guilan 

University of Medical Sciences, and in the active 

committee of hospitals and be examined at the 

academic level. 
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   چكيده

شوند و بخش عمده  محسوب مي گر هاي بيمه معه و همچنين بيمه شدگان سازمانجاآحاد هاي بهداشتي درماني به  ها به عنوان بزرگترين مركز ارائه مراقبت بيمارستان :همقدم

ها با تنگناهاي شديدي در زمينه تنگناي منابع مالي روبرو هستند  امروزه بيمارستان .دهند فته به بخش بهداشت و درمان كشور را به خود اختصاص مي منابع و اعتبارات تخصيص يا

ها  مالي جبران ناپذيري را به بيمارستان زيان كه  شود عنوان كسورات بازپرداخت نمي باهاي درماني  ها توسط بيمه بيمارستانبه هاي پرداختي  نهو ساليانه مبالغ زيادي از هزي

  اهميت دارد   بدين لحاظ شناخت علل و عوامل ايجاد كننده اين شرايط. دكن وارد مي

  . رشت  بيمارستان آموزشيدر يك  هاي بستري بيمه تامين اجتماعي و خدمات درماني ميزان و علل كسورات اعمال شده پرونده تعيين. :هدف
و تامين اجتماعي  سلامت ايرانكسورات بيمه   گزارش. نجام شدهاي آموزشي رشت ا در يكي از بيمارستان كه بود مقطعي _توصيفيصورت ه ب  پژوهش اين  :ها مواد و روش

نتايج . دشاي سازماندهي  ول مقايسهاصورت جده ب سال هاي مختلف ماه باكسورات و ارتباط آن  بيشينهو  كمينهبا تعيين   به تفكيك نوع درآمد با مراجعه به واحد  1396سال 

  .شد واكاوي spss 16برنامه روش آمار توصيفي و استفاده از  بهداده 

در بيمه سلامت ايران با  وريال مربوط به مشاوره، ويزيت و جراح  568/679/030/19  ا مجموعهاي بستري بيمه تامين اجتماعي ب بيشترين كسور اعمال شده در پرونده :نتايج

   .شناسي بود آسيبريال مربوط به مشاوره، ويزيت و بخش  828/297/597/38مجموع 

شامل تدوين    كاهش كسورات، بكارگيري مكانيسمي چندجانبه ايبنابراين، بر. مستندسازي بود  هماهنگي عامل انساني با الزامنابيشترين ميزان كسورات ناشي از : گيري نتيجه

تشكيل  ،كه بيشترين همكاري را در اين زمينه دارند و همچنيناست هايي در زمينه بكارگيري راهنماهاي باليني، آموزش پزشكان و عقد قراداد با پزشكان متخصصي  سياست

  .رسد به نظر مي بايستهها  بيمارستان ها در تبيين و اجراي مستمر اين فعاليت براياي  كميته

  

  بيمه بهداشت و درمان /هاي آموزشي  بيمارستان :ها واژهكليد 
  45-55 :صفحات ) 111پي  در پي(3شماره  28 دوره/ گيلان پزشكي علوم دانشگاه مجلهــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

  

مقدمه 

اسر  شورهاي درحال توسعه و توسعه يافته در سرتمامي ك در

منبع اجتماعي حياتي و ضروري    ها به عنوان جهان، بيمارستان

شوند كه بايد در راستاي منافع و رفاه جامعه اداره  تلقي مي

ترين مسائلي كه همواره توجه، دقت و  از مهم). 1( شوند

نترل ك ها را به خود معطوف داشته، كوشش مديران بيمارستان

 برايو تامين منابع مورد نياز  ها وضعيت مالي بيمارستان

خدمات   حسابداري، هاي هزينه شناسايي). 2( ست آنهاي  اداره

بدهي بيمار راه حلي   يا   گر، بيمه دريافتي بيمار، هزينه پرداختي

مرتبط با شرايط مناسب بيمارستاني  آثاربراي تخمين و برآورد 

درصد  80تا  50بانك جهاني، بين  مطالعه برپايه). 3( است

حال توسعه  منابع بهداشتي بخش دولتي در كشورهاي در

و اين در حالي است   )4( شود ها مصرف مي توسط بيمارستان

امروزه با  ،ايران مانندبخش سلامت در بسياري از كشورها كه 

 .تنگناهاي شديدي در خصوص محدوديت منابع روبروست

وري از  ب از امكانات و حداكثر بهرهاستفاده مطلو ،بنابراين

جزء جدايي ناپذير مديريت سيستم بهداشت و    آنها به عنوان

توانند  از اين رو مديران مي). 5(شود ميدرمان در نظر گرفته 

هاي مختلف و  هاي مربوط به فعاليت با شناخت هزينه

هاي اضافي و غيرضروري كارايي  جلوگيري و كاهش هزينه

رستان و حتي خود بيمارستان را به عنوان يك هر بخش از بيما

  درآمد منابع   از  ).6( كل و يك مجموعه، تعديل كنند

 پوشش تحت شدگان بيمه به خدمات ي ارائه ها بيمارستان

گر كشور شامل  اي اصلي بيمهه سازمان. است بيمه هاي سازمان

بيمه تامين اجتماعي، بيمه سلامت ايران، بيمه نيروهاي مسلح 

 چون). 7( هستند)  ره( يمه كميته امداد امام خمينيو ب

هاي بيمه معمولا هر ماه پس از رسيدگي به اسناد مالي  سازمان
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مبالغي را به عنوان كسورات از جمع  ،ها بيمارستان ي ازارسال

ساز نارضايتي  زمينه اين امرنمايند  مبالغ درخواستي كسر مي

زياد در  دير كرد هاي طرف قرارداد شده و همچنين بيمارستان

  ).8(كند ها را تشديد مي پرداخت مطالبات اين نارضايتي باز

هاي مختلف خدمات بيمارستاني  گسترهكسورات در  بدبختانه

ترين علل كسورات مستندسازي ناقص  مهم. شود ده ميدي

آشنايي با سيستم اطلاعات بيمارستان، ثبت ناقص،  ، ناها پرونده

   اشتباه و همحاسب ،خواهي ، زيادهاشتباه وارد كردن كد بيمه

كسورات باعث  ،و همچنين  )9( كاركنان استكافي ناآموزش 

نارضايتي بيماران از  پايانپايين آمدن كيفيت خدمات و در 

ي عسكري و همكاران كه  در مطالعه ).7( دشو مي  بيمارستان

هاي  هاي پرونده براي بررسي علل كسورات صورتحساب

پوشش بيمه تامين اجتماعي در  بيماران بستري تحت

هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي يزد در نيمه اول  بيمارستان

  ها انجام شد، بيشترين ميزان كسورات در بيمارستان 1387سال 

ترين علل كسورات  عمل جراح، دارو و مهم مربوط به حق 

ها و  نامه آييننكردن رعايت   اي موجود و  نقص مدارك بيمه

به . )9( اي بود هاي بيمه اي ابلاغي از سوي سازمانه نامه بخش

دليل اهميت كاهش كسورات از ديدگاه اقتصادي براي 

هاي بيمه به  ها، بالا بودن بدهي كسورات شركت بيمارستان

هاي  دانشگاه علوم پزشكي گيلان به ويژه در بيمارستان

آموزشي و درماني، مشخص نبودن علل كسورات و همچنين 

 ، اينپژوهشي جامع در اين زمينهنشدن انجام    با توجه به

بهبود وضعيت فعلي كسورات، كاهش بدهي و  برايپژوهش 

افزايش درآمد با هدف بررسي ميزان علل كسورات اعمالي 

در  هاي بستري بيمه تامين اجتماعي و خدمات درماني پرونده

نتايج اين . هاي آموزشي رشت انجام شد بيمارستان يكي از

ل كسورات و نقاط ضعف و قوت فرايندهايي كه پژوهش، عل

گر به  هاي بيمه منجر به اعمال كسورات از سوي سازمان

 كردگردد، را تعيين  هاي بستري مي هاي پرونده صورت حساب

 و بهتر درك با توانند مي ها بيمارستان مديران ،همچنين و 

 كاهش براي ريزي برنامه به كسورات، علل از تر ريزبينانه

تن رف هدر   از ،همچنين و بپردازند درآمدها افزايش و تكسورا

، هستندارائه خدمات    ها كه پشتيبان اصلي منابع مالي بيمارستان

 .ندكگيري پيش

   ها مواد و روش

بررسي  برايكه به صورت مقطعي توصيفي از نوع    مطالعه اين 

هاي بستري بيمه تامين  ميانگين و علل كسورات پرونده

 ي ازدر يك 1396در سال  سلامت ايراناجتماعي و 

 .انجام شدبخش بستري  13با  رشت آموزشيهاي  بيمارستان

هاي بيماران بستري ترخيص  پرونده همهرا جامعه پژوهش 

 سلامت ايرانشده تحت پوشش بيمه تامين اجتماعي و 

ماهه  10در تعداد كل بيماران پذيرش شده  .دهد تشكيل مي

تعداد . بودبيمار  30118، 1396سال اول، فروردين تا دي ماه 

بود نفر  9372پوشش بيمه تامين اجتماعي زيربيماران بستري 

دليل ه بكه   بيمار تحت پوشش بيمه سلامت بودند 12669و 

هاي پرونده بستري  كسور صورتحساب  موجود نبودن گزارش

بهمن و اسفند، مقايسه كسورات   هاي بيمه سلامت ايران در ماه

هاي بستري بيمه تامين اجتماعي و بيمه  پروندهاعمال شده 

انجام اين  در. صورت ده ماهه انجام شده ب  سلامت ايران

نامه رسمي پژوهشگر از سوي  اول با معرفي گامهپژوهش، در 

بيمارستان و مراجعه به  رياستمعاونت درمان دانشگاه به 

هاي بستري  پرونده هاي  حساب صورتواحد درآمد بيمارستان، 

و همچنين  1396بيمه سلامت و تامين اجتماعي سال  بوط بهمر

 كسورات در واحد ترخيص و حسابرسي ،مستندات موجود

كسورات بيمه    است گزارش گفتني. آوري شد گردتنظيم و 

بيمارستاني  HISسلامت ايران و تامين اجتماعي از سيستم 

مبالغ كسورات . مسئول درآمد مركز مورد نظر تهيه شد توسط

ويزيت، مشاوره، اتاق ( بيمارستان به تفكيك نوع كسور هر

ي ، دارو هاي پاراكلينيك آزمايشگاه راديولوژي، بخش ، عمل

با تعيين حداقل و حداكثر ) اقامت، سايراتاق عمل و بخش، 

تامين اجتماعي و (كسورات و ارتباط آن به تفكيك نوع بيمه 

علل  ،سپس .هاي سال مشخص شد برحسب ماه) سلامت ايران

 گفتگويهاي پژوهش و  يافته واكاويبا حداكثر كسورات 

ن هر يك از واحدهاي مورد نظر استخراج مستقيم با مسئولا

آشنايي با سيستم  كه شامل مستندسازي ناقص پرونده، ناشد 

اطلاعات بيمارستان، قلم خوردگي نسخ و داروها و خدمات، 

آموزش كافي اشتباه و عدم  هاشتباه وارد كردن كد بيمه، محاسب

و  كار ، نبود دستورها تخفيفخواهي پزشكان،  زيادهپرسنل، 

براساس  ها، و تحليل داده تجزيه . بودمشخص  هاي نامه آيين
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 توجه به فراواني كسورات با محاسبه درصد و آمار توصيفي

 هاي ول هاي استخراج شده در قالب جد و يافته شد انجام

اسبات آماري از برنامه انجام مح درترسيم شد كه اي  مقايسه

بودن ميزان  به دليل بالا .شداستفاده  spss 16 كاربردي

كسورات بيمارستان، با رعايت تعهد و موازين اخلاقي، اسم 

اين مقاله ماحصل انجام طرح تحقيقاتي . نوشته نشدبيمارستان 

مصوب مركز تحقيقات توسعه پورسينا به شماره كد اخلاق 

  IR.GUMS.REC.139 است.  

   تايجن

هاي بستري بيمه تامين  پروندهدر بررسي ميزان كسورات  

بيمه سلامت ايران، براساس نوع خدمات ارائه اجتماعي و 

 ماه، مبلغ و درصد كسورات مرتبط با هر10شده در طي 

مبلغ  جدول، اين در  .است آورده شده 1خدمت در جدول 

 ارائه شده به تفكيك ماه از كسورات برحسب نوع خدمت 

ميزان كسورات هم  .است شده گرفته استعلام بيمارستان يقطر

درصدي از همين مبلغي است كه از درآمد عايدي كسر 

  .است شده

 

  سلامت ايران و تامين اجتماعي در بيمارستان آموزشي رشت بيمهماهه 10مقدار كسورات . 1جدول 

  كسورات بيمه سلامت                  

  نوع خدمت

  كسورات بيمه تامين اجتماعي             )درصد(يال مبلغ كسورات به ر

  نوع خدمت

  )درصد(مبلغ كسورات به ريال 

  )33/53( 200/821/405/2  ويزيت  )9/50(800/709/135/5  ويزيت

  )67/66(700/943/060/6  مشاوره  )09/69(870/093/739/7  مشاوره

  )25/34(997/717/862/2  جراح  )77/19(170/984/709/5  جراح

  )43/23(876/472/155  كمك جراح  )12/40(921/708/338  راحكمك ج

  )68/25(076/983/655/1  بيهوشي  )97/23(280/776/501/2  بيهوشي

  )99/15(738/713/364  بخش لوازم  )37/35(716/628/716  بخش لوازم

  )93/15(757/424/660  عمل اتاق  )21/17(636/131/221/1  عمل اتاق

  )67/7( 069/158/183  راديولوژي  )94/16(878/700/543  راديولوژي

  )54/6(435/647/341  آزمايشگاه  )34/19(270/847/520/1  آزمايشگاه

  )9/23(382/788/44  پاتولوژي  )16/45(273/299/504  پاتولوژي

  )37/2(852/113/311  بخش داروي  )98/15(858/780/738/1  بخش داروي

  )14/1(180/742/9  اي ار ام  )05/24(178/422/367  اي ار ام

  )92/28(520/805/260  توانبخشي  )25/49( 474/347/742  توانبخشي

  )3/7(600/582/313/1  اقامت  )03/9(800/144/210/4  اقامت

  )76/9(880/696/77  الكترو  )32/14(980/027/152  الكترو

  )76/4( 600/171/49  اكو  )81/4(240/350/79  اكو

  )85/1(840/572/5  عصب  )81/4( 280/558/26  عصب

  )76/2(028/396/91  سي تي  )78/22(433/361/926  سي تي

  )6/21( 600/170/164/1  خدمات پزشك غير جراح  )50/34(214/086/421/2  خدمات پزشك غير جراح

 )79/11(515/837/126  داروي اتاق عمل  )51/11(911/592/236  داروي اتاق عمل

  )23/12(888/878/345  لوازم اتاق عمل  )98/8(2.3/587/187/4  لوازم اتاق عمل

  )65/7(976/008/135  سونو  )47/22(554/191/523  سونو

  )48/2(915/430/328  پروتز  )42/3( 505/132/507  پروتز

  )62/4(944/599/75  هتلينگ  )32/7(847/010/196  هتلينگ

  568/679/030/19   مجموع  ريال828/297/597/38   مجموع

  

مجمـوع  نمايان است، بيشترين ميزان  1همانطور كه در جدول 

مـاه   10طي  بيمه سلامت ايراندر كسور برحسب نوع خدمت 

بــه  پزشــكان مــورد بررســي بــه ترتيــب مربــوط بــه مشــاوره 

، ويزيــــت )درصــــد09/69(ريــــال 870/093/739/7مبلــــغ

ــال 800/709/135/5 ــد90/50(ريـــ ــاتولوژي)درصـــ  ، پـــ

و كمترين مقـدار و درصـد   ) درصد16/45(ريال 273/299/504

، )درصـد 42/3( ريـال  505/132/507كسورات مربوط به پروتـز 
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ــو ــال 240/350/79 اك ــد81/4(ري  280/558/26، عصــب)درص

  .باشد مي ) درصد81/4(

در بيمـه   خدمت نوع برحسب كسور مجموع ميزان و بيشترين

 بـه  مربـوط  ترتيـب  به بررسي مورد ماه10 طي تامين اجتماعي

 ،)درصـد 67/66(ريال700/943/060/6پزشكان به مبلغ  مشاوره

ــت ــال200/821/405/2 ويزيــــ ــد53/ 33(ريــــ  ،)درصــــ

 و مقدار كمترين و) درصد25/34( ريال 997/717/862/2جراح

 ،)درصــد14/1( ريــال 180/742/9 اي ار ام بــه مربــوط درصــد

ــب ــال840/572/5 عصـ ــد85/1(ريـ ــش داروي ،)درصـ  بخـ

 ،)درصـــــــــــــــد37/2(ريـــــــــــــــال 852/113/311

 ميـزان  مجمـوع . اسـت ) درصد48/2(ريال  915/430/328پروتز

 بيمـه  در خـدمت  نوع برحسب مطالعه مدت طي در كسورات

 نـوع  حـداكثر  كـه  دبـو  ريال 828/297/597/38 ، ايران سلامت

 سـال  شـهريور  تـا  فـروردين  مـاه  از ايـران  سلامت بيمه كسور

 دي، آذر، آبان، هاي ماه و ويزيت، مهر ماه در و مشاوره، ،1396

 طـي  در كسـورات  ميـزان  مجموع طور همين و. دبو پاتولوژي

ــامين بيمــه در خــدمت نــوع برحســب شــده يــينتع مــدت  ت

 كسـور  نوع حداكثر كه است ريال568/679/030/19 اجتماعي،

 كـه  بـود  مشاوره به مربوط اجتماعي تامين بيمه بستري پرونده

 تـا  آذر مـاه  از و داشته را ميزان حداكثر آبان تا فروردين ماه از

  .است پزشكان ويزيت به مربوط كسور نوع حداكثر 1396 دي

 به ماه هر تفكيك به بيمارستان كسورات و درآمد يزانم

 در ايران سلامت بيمه و اجتماعي تامين بيمه نوع تفكيك

  . است شده آورده 2 جدول

  

  تفكيك نوع بيمهبه ميزان كسورات و درآمد بيمارستان . 2جدول 

  

 )ماه(تاريخ 

 بيمه تامين اجتماعي بيمه سلامت ايران

 درصد كسورات ميزان كسورات درآمد كسورات درصد ميزان كسورات درآمد

  5/17 070/138/071/2 390/750/811/11  5/23  872/044/685/4  106/871/168/199 فروردين

 15/7 746/569/216/2 836/968/076/14 5/22 205/333/504/4 823/881/006/20 ارديبهشت

 4/16 531/175/327/2 106/324/179/14 8/22 991/992/785/4 800/203/025/21 خرداد

 4/13 161/686/883/1 069/499/037/14 9/20 946/953/981/3 771/027/061/19 تير

 8/14 719/624/681/1 720/086/332/11 2/20 113/023/817/3 267/649/916/18 مرداد

  7/14 524/295/750/1 996/381/925/11  16 553/286/767/2 853/396/336/17 شهريور

 1/16 558/432/759/1 886/824/926/10 2/19 753/560/854/3 201/494/037/20 مهر

 4/16 000/586/177/2 226/953/275/13 1/17 035/851/399/3 297/442/835/19 آبان

 3/15 827/690/453/1 247/256/475/9 18 286/462/291/3 896/779/304/18 آذر

 5/15 036/480/709/1 742/407/994/10 6/17 078/789/509/3 799/307/960/19 دي

  218/453/035/122 813/070/401/194 مجموع درآمد

  172/679/030/19 832/297/597/38 مجموع ميزان كسورات

  6/15 9/19  درصد كسورات

  031/524/436/316 مجموع درآمد

  004/977/627/57 مجموع ميزان كسورات

  2/18  درصد كسورات

  

  

اس تعداد در اين جدول، درآمد كل از خدمت معين براس

خدمت ارائه شده به تفكيك نوع بيمه از طريق بيمارستان 

  .استعلام گرفته شده است

ميزان درآمد اختصاصي بيمارستان در طي مدت زمان بررسي 

   ريال بوده كه از مجموع درآمد 031/524/436/316  شده،

كه . است ريال كسور داشته 004/977/627/57  بيمارستان مبلغ

هاي بستري بيمه سلامت ايران  سورات پروندهبيشترين ميزان ك

و  بودمربوط به ماه خرداد و كمترين مبلغ در ماه شهريور 

هاي بستري بيمه  طور بيشترين ميزان كسورات پرونده همين

تامين اجتماعي مربوط به ماه خرداد و كمترين مبلغ در ماه آذر 
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  . ارائه شده است 3بيمارستاني به تفكيك در جدول  خدماتعوامل ايجاد كننده كسورات در مورد هركدام از . است

  

  هاي بستري بر حسب نوع خدمت نظرات كارشناسان در مورد عوامل ايجاد كننده كسورات پرونده. 3جدول 

  اي عوامل ايجاد كننده كسورات بيمه  نوع خدمت

 سال اول و دوم دستيارانويزيت توسط انجام   ويزيت

و  پرونده بودن دهنده، مخدوش پاسخ و دهنده پزشك درخواست ، متخصص نبودنHISشك درسيستم پز k ثبت اشتباه ضريب  مشاوره

 امضـاء، نوشـتن   و مهـر  تـاريخ،  ها مانند مشاوره توسط طـب اورژانـس، نداشـتن    قلم خوردگي، خارج از تعرفه بودن بعضي مشاوره

 .شود مي ها پرونده كسور باعث عبارت اين "ندارد وجود خالي تخت"عبارت 

  عمل ساعت شروع و تاريخ ذكر عدم توسط جراح و شده انجام عمل با شده زده كد عمل جراحي عدم تطبيق  جراح

  ، و نداشتن كد و ساعت بيهوشيبيهوشي Kضريب ثبت نادرست  بيهوشي

  .گردد خت نميپردا تعيين شده است كه بيشتر از سقف تعيين شده، توسط بيمهعمل جراحي هر سقف پرداختي بيمه براي   لوازم بخش

 كد عمل ، مخدوش بودن شرح عمل و عدم وجود مهر و امضاء، عدم تطبيق شرح عمل با عدم ذكر ساعت  اتاق عمل

  قلب بدون دستور پزشك نوارانجام عدم همخواني درخواست پزشك با وضعيت بيمار،   راديولوژي

  آزمايش بدون دستور پزشكانجام اشتباه پذيرش آزمايشگاه، ، گيري نمونه هزينه عدم پرداخت  آزمايشگاه

  تاخير در دريافت نتيجه پاتولوژي، عدم معرفي پزشك پاتولوژيست به سازمان بيمه سلامت ايران  پاتولوژي

  عدم مطابقت درخواست دارو با مصرف بيمار  )داروخانه(داروي بخش 

  )و راديولوژي  بستري عدم همكاري بخش( در بيمه سلامت ايران  دليل نداشتن كد رهگيريه ب  ام ار اي

،  )هاي سلامت طبق كتاب كد ارزش نسبي خدمات و مراقبت( 30آن زير  kنامه، جراحي هايي كه ضريب و آيين كارطبق دستور  كمك جراح

  گر هاي سازمان بيمه عدم رعايت آيين نامه

 قيد نشدن وسيله استفاده شده جراحي در شرح عمل و  IRCبه دليل نداشتن كد   پروتز

  

  گيري و نتيجه بحث

بيشترين كسور مربوط به  دهد مينشان   هاي پژوهش يافته 

العمل جراح  بخش مشاوره پزشكان، ويزيت، پاتولوژي و حق

بررسي  به كه )9( در مطالعه عسگري و همكاران. است بوده

هاي بيماران  هاي پرونده ميزان و علل كسور صورت حساب

هاي  در بيمارستانبستري تحت پوشش بيمه تامين اجتماعي 

نشان داد كه   شد آموزشي دانشگاه علوم پزشكي يزد انجام

هاي مورد مطالعه مربوط  بيشترين ميزان كسورات در بيمارستان

كه با   است العمل جراح و ويزيت پزشك معالج بوده به حق

بيشترين ميزان كسور اين پژوهش كه مشاوره پزشكان با 

نتايج اين  ،ت و همچنينبود، همخواني نداش) درصد 67/66(

العمل جراح  ، حق) درصد 90/50(پژوهش نشان داد كه ويزيت 

 نبا بدوبه ترتيب بيشترين كسور را داشته كه ) درصد 25/34(

اين  در از بيشترين ميزان كسوربندي  گرفتن اولويت نظر در

كه حق العمل جراح بيشترين ميزان  با نتايج عسگريپژوهش 

  .ردمطابقت دا را داشت،

يك از واحدهاي  ن هربا توجه به نظرات كارشناسان و مسئولا 

كننده كسورات، اطلاعات مربوط  عوامل ايجاد  مورد مطالعه، از 

به مشاوره، ويزيت، جراح، كمك جراح، بيهوشي، لوازم بخش، 

اتاق عمل، آزمايشگاه، راديولوژي، توانبخشي، ام آر اي، 

و   ورت مشترك بوددو سازمان بيمه به ص آنژيوگرافي در هر

نوع  k بيشترين عاملي كه تكرار شده، ثبت اشتباه ضريب

پزشكان (متخصص خدمت ارائه شده توسط پزشكان 

كمك جراح، بيهوشي، اتاق عمل ، )جراح، بيهوشي صمتخص

توسط صفدري و  پژوهشيدر . ه استبودو پاتولوژي 

بيشترين  )درصد7/36(جراحي   k درخواست اضافه  همكاران 

د كه با نتايج اين تحقيق شكسورات اين بخش عنوان علت 

بخش توانبخشي اين مركز واگذار ). 10( داشته استمطابقت 

است و دسترسي به علل كسور در آن شده به بخش خصوصي 

هاي  يكي از علل كسور پرونده ،و همچنين  نداشتوجود 

بستري مربوط به ارائه خدمت توسط كمك جراح با مهر و 

كردن رعايت    و   بودهدوم و  هاي اول سال اندستيار يامضا

كسور در اين  سبب گر هاي بيمه سازمان كارو دستور نامه آيين

جراح مربوط به  از علل ديگر كسور كمك و. است دهشبخش 

دارند در اين نوع  30پايين  kهايي است كه ضريب  جراحي

تعريف كتاب كد ارزش  برپايه(پايين  k ها كه ضريب جراحي
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دارند از سوي سازمان ) هاي سلامت خدمات و مراقبت نسبي

گر پايه  زيرا سازمان بيمه. شود گر كسور اعمال مي بيمه

استفاده از  (داشته باشد  30، بالاي Kهايي كه ضريب  جراحي

هاي بزرگ مانند جراحي ستون فقرات  كمك جراح در جراحي

سط تو   در تحقيقي. نمايد هزينه پرداخت مي) و قاعده جمجمه

بررسي علل كسورات از ديدگاه  "عنوان باصفدري و همكاران 

بخش   "هاي آموزشي مشهد كارشناسان بيمه در بيمارستان

مقررات تعديل نكردن رعايت    جراحي بيشترين كسورات را

حدي  د كه با نتايج اين تحقيق تاشعنوان ) درصد05/25(با 

بيمه در بررسي كسورات اسناد بستري . )11( مطابقت دارد

 برخيگر هزينه  ها نشان داد كه سازمان بيمه سلامت ايران يافته

مثلا در . دكن پرداخت مي ويژهيكسري شرايط  بارا  ها آزمايش

 ،LDLهزينه  400گلسيريد بالاي  صورت بالا بودن تري

HDL همچنين ديركرد در جوابدهي  .شود پرداخت مي

، رف بيماردرخواست دارو با مصنداشتن مطابقت   پاتولوژي، 

 ،) بخش و راديولوژينكردن همكاري   (نداشتن كد رهگيري 

گر كسور اعمال  براي كليه اين موارد از سوي اين سازمان بيمه

هماهنگي عامل انساني با  نانگر نشاكه تمامي موارد   دشو مي

توسط صفدري و    در تحقيقي. مستندسازي است  الزام

ص در مستندات موردنياز نق   هاي مشهد همكاران در بيمارستان

تجهيزات عنوان  و ابزار   و سونوگرافي   راديولوژي ها، آزمايش

بررسي  و در تحليل. كند ميكه اين مساله را تاييد ) 11(شد

تأثير شرايط بيمارستاني "و همكاران با عنوان  Coomer كومر

، كسورات تجهيزات نشان دادند "بر تعهد مالي بيماران مديكر

هاي مالي  وهاي تجويز شده صورتحسابپزشكي و دار

 ويژه، هاي هايي با مراقبت در بيمارستان 2010و 2009هاي  سال

  هاي بستري مراقبت كوچك در مناطق روستايي، هاي بيمارستان

پوشش  زيرمدت، پرستاري، توانبخشي و روانپزشكي  بلند

كه نوع كاركرد و  با توجه به اين). 3( نيستمديكر موجود 

تواند در بيشترين ميزان و نوع  ها مي ري بيمارستانپذي بيمار

  . كسورات خدمات ارائه شده تاثير داشته باشد

العمل جراح در  در مطالعه عسگري و همكاران اگر چه حق 

اما  ، هاي متفاوتي داشته اش درصد هاي مورد مطالعه بيمارستان

كه علت اصلي   است بيشترين ميزان را به خود اختصاص داده

ربوط به كدگذاري اشتباه اعمال جراحي، عدم تطابق كد آن م

است كه  جراح بوده  k اضافه درخواستي و عمل اعلام شده

كسورات مربوط به ويزيت و دارويي به ترتيب بيشترين ميزان 

در مطالعه سروستاني و همكاران ). 9( كسورات را داشته است

 موردشد در  نشان دادهستان  در بيمارستان شهداي سرو

ترين عامل ايجاد كننده كسور نقص در  هاي بستري مهم پرونده

 با  )Choi(پژوهش چوي  ).12( است ها بوده مستندسازي پرونده

تجارب مشكلات مالي مرتبط با صورتحساب پزشكي  "عنوان 

و  2011در سال    "هاي بهداشتي  مراقبت و تأثير آن در رفتار

هاي  هاي هزينه لبا نظرسنجي بهداشت ملي و بررسي پن 2012

نتايج پژوهش بررسي ارتباط مشكلات . پزشكي انجام شد

هاي پزشكي پرداخت خارج از جيب بيمار،  مالي و هزينه

كه  هاي بهداشتي نشان داد شدن در مراقبت گم   ،ديركرد

هاي  صورتحساب  مربوط به مالي مشكلات درصد35 كمابيش

پزشكي  هاي بدهي پرداخت آن در درصد28  كه   بوده پرداختي

 به را لازم هاي دهندگان، درمان پاسخ  درصد14 تقريبا. است

در مطالعه رضوان جو و  ،و همچنين  )13( بودند انداخته تأخير

بيشترين عامل مربوط به  ،عوامل كسورات بينهمكاران از 

اضافه درخواستي، تكرار خدمات ثبت شده و نقص اطلاعاتي 

در اين مطالعه ). 6( است دهبو) در ثبت اطلاعاتنكردن دقت   (

 ضريب ثبت نادرست(سازي ناقص  اضافه درخواستي، مستند

K  ،نداشتن همخواني  پزشكان، و نداشتن مهر و امضاء

كد عمل نداشتن تطابق   و ) درخواست پزشك با وضعيت بيمار

هاي  كه يافته بود هانجام شده منجر به ايجاد كسورات شد

. همخواني داشتند ماش با نتايج پژوه بالاهاي  پژوهش

 ، شرايطنشان داده شدي كومر و همكاران  درمطالعه

 هاي هزينه در افزايش چشمگير طور به تواند بيمارستاني مي

 با   روياروييبيمارستاني و  اقامت پزشكي، هاي مراقبت

افزايشي كه  هاي هزينه .داشته باشد بهداشتي تاثير هاي مراقبت

 افزودههاي  هزينه به راستيود ش گران پرداخت مي بيمه توسط

است كه بيشترين  هاي مالي مازاد بدهي  به صورت بيمار

يا يك سوم از   ميليون دلار  9/6اضافي با   هاي تعهد هزينه

 افزايشي بر اساس اثراتكه   ميليون دلاري است 5/20مجموع 

هاي انجام شده  اقدام روز 90 بيمارستاني در وضعيت يك

و شديد هاي سخت  اد كه در زخممديكر نشان د توسط

دلار  3069 ومديكر  نفع به  اضافي هاي تعهدات بيشترين هزينه
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اورتو دومين    جراحي. بدهي اضافي تخمين زده شده است

دلار است و كمترين ميزان مربوط  1،920هزينه با  قسمت پر

ميليون 3/0بيمارستاني بيمار با  هاي شرايط به صورت حساب

 مديكر نفعان  يا كسورات اضافي در ذي  عهددلار در تخمين ت

ترتيب ميزان كسورات به دليل تفاوت جامعه مورد ). 3( است

موارد  برخيبررسي با پژوهش حاضر مطابقت ندارد ولي در 

بيشترين ميزان و   جراحي تا حدي همخواني دارد انندكسور م

به  برحسب ماهمه سلامت هاي بستري بي پرونده كسورات

بيشترين   و درصد8/22خرداد، درصد5/23نرورديفدر ترتيب 

تامين اجتماعي ماه  هاي بستري پرونده ميزان كسورات

   .بوده استدرصد 4/16خرداد، درصد5/17فروردين 

ميزان و علل  "عنوان باو همكاران  حسيني شكوه  در مطالعه

اي سازمان خدمات درماني نيروهاي مسلح در  كسورات بيمه

 با 1394در سال  " يك بيمارستان منتخب نظامي شهر تهران

بوده كه با  درصد45/14با بيشترين ميزان كسور در ماه خرداد 

  .)14( مطابقت دارد ماپژوهش 

اطلاعات،  ه نبودنپارچيك   توان به مي ماهاي مطالعه  تنگنااز 

هاي بهمن و اسفند  ماهاي  كسورات بيمه  موجود نبودن گزارش

در دسترس نبودن و همچنين HIS  سيستمبيمه سلامت در در 

هاي ذكر شده،  ماه در هاي بستري هاي پرونده صورتحساب

 نداشتنو  بايستههاي  و مناسب داده هنگامعدم ثبت به 

كميته امداد و ي مسلح، نيروها هاي صورتحسابدسترسي به 

بهبود وضعيت و  براي. نشد بررسيبودند  ديگر يها ساير بيمه

و آموزش به  يادآوري شود پيشنهاد مياي  كاهش كسورات بيمه

اي در نوشتن نسخ و  هاي بيمه نامه رعايت آيين بهپزشكان 

مهر  پيامد بدوناعمال جراحي و آگاه كردن آنها از   k ضريب

، بازرسي مدير و مستندساز پرسنل   بيشتر آموزش بودن و امضا

و س بيمارستان از پرسنل بيمه و درآمد به طور منظم رئي

تشويق پرسنلي كه در زمينه كاهش كسورات بيماران تاثير 

كسورات  براي كاهش ،همچنين. بايسته باشداند،  داشته

خدمات آزمايشگاه، راديولوژي، ام آر آي، آموزش بيشتر به 

   .تواند راه گشا باشد ها مي ين بخشپرسنل پذيرش ا

هاي ديگر  استفاده از نتايج پژوهشو  ماتوجه به مطالعه  با

و  هاي پزشكي ه پروند تكميل شيوهتوان نتيجه گرفت  مي

 پرداخت بازميزان بر  تاثير بسيار زياديمستندسازي آنها 

جهت درمان و  بيمارستان توسط شده پرداخت هاي هزينه

از  كه همانطور .هاي بيمه دارد ز سوي سازمانا بيماران مراقبت

اي از كسورات  نتايج اين پژوهش مشخص شد بخش عمده

كادر   تباهاش مهارت كافي مستندسازان، نداشتنمربوط به 

 بويژهتوسط مستندساز نشدن تاييد   درماني در مستندسازي، 

اجرايي از هاي  كارنامه و دستور آييننكردن رعايت   و پزشكان 

بخش  كه اينبا توجه به  .استگر  هاي بيمه سازمانسوي 

  هماهنگي عامل انساني با الزامنااي از كسورات ناشي از  عمده

شود با توجه به نواقص و  پيشنهاد مي مستندسازي است 

ترين  مشكلات موجود در مراكز درماني، پس از تعيين عمده

نل خطاهاي مربوط به اعمال كسورات و ارائه بازخورد به پرس

كاهش  زمينههاي كاربردي لازم در  ها و رويه مسئول، سياست

عقد قرارداد با پزشكان  مانندد شوكسورات احتمالي تدوين 

اين زمينه دارند،  متخصصي كه بيشترين همكاري لازم را در

و ساير  آموزش پزشكان ،تاكيد بر راهنماهاي باليني

طوري كه در ها به  نظارت دانشگاه بر بيمارستان  ،مستندسازان

ليست پايش سازمان بيمه نيز گنجانده  ارزشيابي مراكز، چك

ارزشيابي مستمر مراكز و كسر حقوق براساس ميزان . شود

، آموزش )براساس چك ليست ارزشيابي پزشكان( كسورات 

و اطلاع رساني به پرسنل واحد درآمد و ساير كادر درماني در 

مات و داروهاي تحت خد ها، نامه و آيين ها زمينه دستورالعمل

ماهيانه يا فصلي  هاي نشستگر در  هاي بيمه پوشش سازمان

تبيين و تداوم  برايشود  پيشنهاد مي ،همچنين. صورت گيرد

هاي تحت  هاي پيشنهادي در بيمارستان مجموعه فعاليت

كارها و تدوين  به منظور تعيين راه  پوشش دانشگاه

اطلاعات مربوط هاي لازم براي كاهش كسورات،  دستورالعمل

گر توسط  هاي بيمه به كسورات اعمالي از سوي سازمان

زماني مشخص  هاي بازهها در  ن مالي بيمارستانمسئولا

گردآوري شده و در كميته فعالي در مراكز بيمارستاني و هم 

  .دشودر سطح دانشگاهي بررسي 

  

  و سپاسداري سپاسگزاري

مالي بيمارستان ن رسيدگي اسناد اين مقاله با همكاري مسئولا 

است كه  انجام شدهدانشگاه علوم پزشكي گيلان تابعه 

قدرداني  دانشگاه و همكاري اين عزيزان  پشتيبانيبدينوسيله از 
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   .هيچ يك از نويسندگان تضاد منافعي ندارنددارند كه  بدينوسيله نويسندگان اين مقاله اعلام مي .دشو مي
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