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 Abstract 

 
Introduction: Insurance deductions by insurers often lead to financial turmoil in hospitals. With 

due consideration to lack of hospital resources, hospital deductions double the problems stemming 

from limited resources, therefore, the investigation of hospital indicators which affect deductions 

can lead to cost reduction. This study aimed to explore factors affecting insurance deductions in 

hospitals in Yazd province before and after the implementation of Health Reform Plan. 

Methods: This analytical-applied study was conducted in 2018. The study population consisted of 

all hospitals (N=11) affiliated to Yazd University of Medical Sciences. A form was designed by 

the researcher to collect data which were then analyzed by using descriptive statistics and Pearson 

correlation test. 

Results: The comparison of hospital deductions before and after the implementation of Health 

Reform Plan revealed an increase in deductions in all hospitals. There was also a significant and 

direct relationship between the number of hospital admissions (P=0.000), bed occupancy 

coefficient (P=0.034), and the number of active beds (P=0.001) with the amount of hospital 

deductions. 

Conclusion: A significant amount of the hospital revenues are wasted due to deductions which 

can be reduced through analyzing the causes and finding solutions to remove them, training and 

educating hospital staff and authorities, and implementing effective mitigation strategies. 
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طرح تحول  یقبل و بعد از اجرا  ؛یامهیعوامل مؤثر بر کسورات ب

 یسلامت: مطالعه مورد
 

 

 3، محمد زارع زاده*2، مهدی رعدآبادی1سارا امام قلی پور 

 چکیده
 

از آن روبرو  یناش یو فشارها یمال یرا با آشفتگ هامارستانیاغلب ب گرمهیب یهاسازمان یاز سو یکسورات اعمال مقدمه:

و  دینمایم دوچندانمنابع را  تیمحدود تمشکلا بیمارستانی کسورات ،یمارستانیبا توجه به کمبود منابع ب ،. لذاسازدیم

تواند کاهش هزینه ها را به دنبال داشته باشد. مطالعه حاضر بر میزان کسورات می رگذاریتأثهای بیمارستانی بررسی شاخص

به انجام  طرح تحول سلامت یقبل و بعد از اجرا زدی یهامارستانیبی در امهیعوامل مؤثر بر کسورات ب یبررسبا هدف 

 رسید.

های شامل کلیه بیمارستان موردمطالعهجامعه  .شدانجام  7931در سال  کاربردی-تحلیلی صورتمطالعه حاضر به :هاروش

 هادادهتوسط پژوهشگر بود. تحلیل  شدهیطراحفرم  هاداده( و ابزار گردآوری N=11وابسته به دانشگاه علوم پزشکی یزد )

 های توصیفی و ضریب همبستگی پیرسون انجام شد.نیز با استفاده از آماره

ها کسورات مارستانیب هیدهد که در کلیطرح تحول سلامت نشان م یقبل و بعد از اجرا ایبیمهکسورات  سهیمقا :هاافتهی

( =090/0P)(، ضریب اشغال تخت =000/0P) یبستر رشیتعداد پذ نیب و مستقیمی داریرابطه معن ،نیاست. همچن افتهیشیافزا

 مشاهده شد. ایبیمهکسورات  زانیبا م( =007/0P)تعداد تخت فعال و 

که  رودیشده به هدر مکسورات اعمال لیموردمطالعه به دل یهامارستانیب یاز درآمدها یتوجهمبلغ قابل ی:ریگجهینت

 نیکارکنان و مسئول یآموزش و آگاه ،برطرف کردن آن یهاحلکردن راه دایاز علل و پ کیهر  لیو تحل یتوان با کارشناسیم

 و به اجرا درآورد. افتهیکاهش آن را  ییاجرا یکارهاگام برداشت و راه کسورات نیها در جهت کاهش امارستانیب

 یعملکرد یهاتخت، شاخص مارستان،یکسورات، ب ی:دیکل یهاواژه

 

  :32/08/88: یینها رشیپذ 31/08/88:ییاصلاح نها 31/08/88وصول مقاله 
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سازوکارهای  ارائه سلامت، نظام هر مطلوب اهداف از یکی

 خانوارها به هنگام تقاضا از حمایت منظوربه مالی تأمین مناسب

عنوان ها بهبیمارستان [1] است. سلامتی خدمات برای

 های بهداشتی و درمانی بهدهنده مراقبتترین مرکز ارائهبزرگ

گر های بیمهشدگان سازمانآحاد جامعه و همچنین، بیمه

یافته شوند و بخش عمده منابع و اعتبارات تخصیصمحسوب می

 ند.دهبه بخش بهداشت و درمان کشور را به خود اختصاص می

اخیر در اغلب کشورهای جهان، هزینه ارائه در طی سالیان  [2]

یافته و این مسئله شدت افزایشها بهخدمات در بیمارستان

های بیمارستانی گردیده موجب توجه خاص به کاهش هزینه

 [3] است.

 سطح در هابیمارستان خودگردانی طرح 1331 دهه اوایل از

 کلیه تأمین طرح این اساس بر. درآمده است اجرا به کشور

 حقوق از غیر درمانی آموزشی مراکز ها وبیمارستان هایهزینه

 هاآن اختصاصی درآمدهای محل پیمانی از و رسمی کارکنان

 را واحدها مالی مدیریت به ضرورت توجه امر این است.

 حمایتی روند کاهش بر مروری نماید.مشخص می ازپیشبیش

 هایسال در درمانی آموزشی مراکز ها وبیمارستان از دولت

 حکایت را اختصاصی درآمد به این واحدها اتکای گذشته،

 در تدابیری اتخاذ جز ایچاره واحدها مدیریت این کند.می

 از اعظمی بخش ندارند. هزینه کاهش درآمد و افزایش جهت

 با قرارداد عقد طریق از اختصاصی واحدها درآمدهای

 هاآن شدهبیمه افراد به خدمات ارائه و ایبیمه هایشرکت

 که طرفهیک قراردادهای از مفاد نظرصرف گردد.می تأمین

 سالههمه دهد،می قرار انفعال در موضع را هابیمارستان معمولا 

 آموزشی مراکز و هابیمارستان از درآمدهای توجهیقابل مبالغ

 [4] گردند.می کسر عنوان کسوراتبه درمانی

 و منابع از توجهیقابل مبالغ کهاینبر  علاوه ایبیمه کسورات

 را بیمارستان مالی توان و داده را هدر بیمارستانی درآمدهای

 باید بیمار که هاییهزینه افزایش طریق از دهد،می کاهش

 نماید.یم تحمیل بیمار بهنیز  را ایفزاینده مالی کند، بار پرداخت

 است،حائز اهمیت  آن علت و مقدار کسورات بنابراین [5]

 مراکز اندرکارانآگاهی دست و اطلاع سواز یک کهنحویبه

دهد و از را افزایش می مربوطه مدیریت و هاداروخانه درمانی،

 ماداعت یک و ایجاد مراکز درآمد رفتن بال سوی دیگر باعث

 ایبیمه کسورات مسئله [6] شود.می قرارداد طرفین بین متقابل

 کمبود با را هاکه بیمارستان است ایعمده معضلات از یکی

 معنای به کسورات حقیقت در [3]سازد. می روبرو مالی منابع

 اساس بر) خدمت ارائه قبال در آنچه میان ریالی تفاوت

 وصول عملاا آنچه و شود وصول مصوب( باید هایتعرفه

 درآمد به خدمت تبدیل فرآیند. است شدهشود، تعریفمی

 و ارسال مستندات خدمت، ثبت خدمت، انجام مراحل شامل

 در کسورات بدیهی است. است درآمد وصول درنهایت

 مکنم مواقع بعضی. افتد تواند اتفاقمی فوق مراحل از هرکدام

 صورتبه مراحل تمامی در یا و یک مرحله از بیش در است

های لذا، با شناخت هزینه [8] .شوند ظاهر زمان کسوراتهم

های های مختلف و جلوگیری و کاهش هزینهمربوط به فعالیت

توانند کارایی هر بخش از اضافی و غیرضروری، مدیران می

 عنوان یک کل و یکبیمارستان و حتی خود بیمارستان را به

ای در خصوص کسورات بیمه [9]مجموعه بهبود بخشند. 

 ده که کلیه مطالعات به بررسی عللمطالعات زیادی به انجام رسی

و مبالغ کسورات در یک بیمارستان و یا جامعه محدود 

یافت نشدکه به بررسی عوامل مؤثر بر  ایاند و مطالعهپرداخته

های عملکردی بر میزان ای و نقش شاخصکسورات بیمه

های یک دانشگاه پرداخته باشد. لذا، مقایسه بیمارستان

طالعه حاضر ضمن بررسی کسورات باوجوداین شکاف، در م

ها، های علوم پزشکی یزد و مقایسه وضعیت بیمارستانبیمارستان

 های بیمارستانی و میزان کسورات نیز بررسیارتباط بین شاخص

 شد.

 در اجرایی مؤسسات و هاسازمان قانونی تکلیف بر علاوه

 تحول طرح 1393 سال در ای،بیمه کسورات کاهش خصوص

 که درآمده اجرا به درمان و بهداشت بخش در سلامت نظام

 ربراب در شهروندان مالی حفاظت طرح این اجرای از کلی هدف

 طریق از پذیر،آسیب اقشار محوریت با سلامت هایهزینه

 نبیمارا سهم پرداخت کاهش و بیمارستانی خدمات ساماندهی

 مقدمه
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 آموزش و درمان بهداشت، وزارت به وابسته هایبیمارستان در

 در. ستا اثرگذار بیمارستان کارایی روی بر که است پزشکی

 برای نیز هاییبرنامه تحول سلامت، طرح اجرای با میان این

 اتاطلاع برخی اگرچه. است شدهای ارائهبیمه کسورات کاهش

 حولت طرح هایبسته اجرای واسطهبه کسورات افزایش از نشان

 چندان کسورات بر سلامت تحول طرح اجرای تأثیر و دارد

 راتییو تغ ذکرشدهبه مطالب  تی. با عنانیست شفاف

 سهیهدف مقا انجام این پژوهش با ی،امهیکسورات بضدونقیض 

تحت پوشش  هایبیمارستاندر  ایبیمهکسورات  تیوضع

طرح تحول  یقبل و بعد از اجرا زدی یدانشگاه علوم پزشک

 .درسیبه نظر م یسلامت ضرور

 
 

است که بر اساس  از نوع تحلیلی و کاربردیمطالعه حاضر 

 )سلامت )سال بعد از اجرای طرح تحول  1394اطلاعات سال 

انجام  )سال قبل از اجرای طرح تحول سلامت( 1392و سال 

انشگاه های وابسته به دجامعه موردمطالعه کلیه بیمارستان گرفت.

ها داده(. ابزار گردآوری =11N) علوم پزشکی یزد بود

دربرگیرنده فرمی شامل نام بیمارستان، سال عملکرد، ماه 

 گر، تعداد تخت، ضریبعملکرد، مبلغ کسورات، سازمان بیمه

اشغال تخت و تعداد بستری بود. جهت گردآوری اطلاعات 

نامه از دانشگاه علوم پزشکی یزد و اخذ ضمن دریافت معرفی

ا عات موردنیاز بکد اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی یزد، اطلا

سامانه جامع مراجعه به کارشناسان مربوطه از سامانه سجاد )

شده و در فرم مربوطه ( استخراجاطلاعات درآمد اختصاصی

 های تأمینوارد گردید. این مبالغ بر اساس هر یک از بیمه

امام  کمیته امدادو  نیروی مسلح خدمات درمانی، اجتماعی،

های تعیین گردید. داده برای مراکز موردمطالعه خمینی

شد. جهت  21ویرایش  SPSSافزار شده وارد نرمگردآوری

های توصیفی فراوانی، درصد و میانگین ها از آمارهتحلیل داده

و جهت تعیین روابط بین متغیرها از ضریب همبستگی پیرسون 

 استفاده شد.

 

 

یمه دو بها از سوی بیشترین کسورات اعمالی به بیمارستان

ای ونهگسلامت ایران و تأمین اجتماعی صورت گرفته است به

درصد و سهم سازمان  38تا  36که سهم سازمان بیمه سلامت بین 

درصد بود. سهم کل کسورات  59تا  53بیمه تأمین اجتماعی بین 

ای قبل و بعد از طرح تحول سلامت های بیمهبرحسب سازمان

 (.1جدول ) تقریباا نزدیک به یکدیگر بود

 
جرای های علوم پزشکی یزد قبل و بعد از ادر بیمارستانای بیمهدر کسورات  گرمهیبهای : مقایسه سهم سازمان1جدول 

 طرح تحول سلامت

 
 سلامت بیمه

 ایران

 ینتأم بیمه

 اجتماعی

 نیروی بیمه

 مسلح

 کمیته بیمه

 امداد
 جمع )درصد(

 111 9/1 2/4 3/58 2/36 قبل از طرح تحول

 111 6/1 1/4 2/53 1/38 بعد از طرح تحول

 های تحقیقمنبع: یافته

نظر نشان مورددر دو دوره ای بیمهمقایسه درصد کسورات 

ها، درصد کسورات بعد از اجرای دهد که در کلیه بیمارستانمی

طرح تحول بیشتر از قبل از اجرای طرح تحول سلامت بوده 

، ی شدهبررسی که از مجموع کسورات دو سال اگونهبهاست 

درصد کسورات مربوط به سال قبل از اجرای طرح تحول  26

سلامت و مابقی مربوط به سال بعد از اجرای طرح تحول سلامت 

 (.2است )جدول بوده 

 یافته ها

 هاروش
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 قبل و بعد از اجرای طرح تحول سلامت موردمطالعههای : مقایسه درصد کسورات بیمارستان2دول ج

 کد بیمارستان
مجموع به  1932درصد کسورات سال 

 1931و  1932های کسورات سال

به  1931درصد کسورات سال 

و  1932های کسورات سالمجموع 

1931 

 کل

1 6/21 5/39 111 

2 5/25 5/34 111 

3 6/22 4/33 111 

4 6/22 4/33 111 

5 2/21 8/38 111 

6 8/21 2/39 111 

3 5/23 5/36 111 

8 3/21 3/38 111 

9 5/28 5/31 111 

11 1/23 9/36 111 

11 2/31 8/69 111 

 111 9/33 1/26 جمع

 های تحقیقمنبع: یافته

 

دهد که قبل از اجرای طرح تحول سلامت رابطه نتایج نشان می

 شدهمشاهدهداری بین تعداد تخت فعال و میزان کسورات معنی

دار بوده است. این رابطه در بعد از اجرای طرح تحول معنی

ای یمهبی که با افزایش تخت فعال، میزان کسورات اگونهبه

 (.3جدول است )افزایش داشته 

 

 طرح اجرای از بعد و قبلموردمطالعه  هایبیمارستان کسورات میزان و فعال تخت تعداد بین : تعیین رابطه9جدول 

 تحول )مبالغ به میلیون ریال(

 کد بیمارستان

 بعد از طرح تحول قبل از طرح تحول

سرانه کسورات به 

 هر تخت یازا
P-Value 

 یسرانه کسورات به ازا

 هر تخت
P-Value 

1 3/314 

111/1 P= 

2/1136 

111/1 P= 

2 3/513 4/1511 

3 3/339 5/1164 

4 2/322 6/1114 

5 9/341 5/1266 

6 8/328 3/1251 

3 3/424 5/1339 

8 1/241 1/883 

9 5/322 1/1813 

11 5/411 8/1369 

11 2/1218 5/2391 

 های تحقیقمنبع: یافته
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 هاییمارستانب کسورات میزان و بستری تعداد نتایج نشان داد بین

در قبل و بعد از اجرای طرح تحول سلامت رابطه  موردمطالعه

هایی که از تعداد بستری داری وجود دارد و بیمارستانمعنی

ربه بالتری را تجای بیمهبالتری برخوردارند، میزان کسورات 

ین داری ب(. همچنین، همبستگی مثبت و معنی4جدول اند )نموده

از  قبل و شاخص ضریب اشغال تختای بیمهمیزان کسورات 

 (.=134/1Pداشت )اجرای طرح تحول وجود 

 

تحول  طرح ایاجر از بعد و قبلموردمطالعه  هایبیمارستان کسورات میزان تعداد بستری و بین رابطه : تعیین1جدول 

 مبالغ به میلیون ریال()

 کد بیمارستان

 طرح تحولاجرای بعد از  قبل از اجرای طرح تحول

نسبت مبلغ کسورات به 

 تعداد بستری
P-Value 

نسبت مبلغ کسورات به 

 تعداد بستری
P-Value 

1 3/3 

111/1 P= 

5/9 

111/1 P= 

2 9/5 2/15 

3 4/4 5/11 

4 9/4 5/11 

5 3/3 6/11 

6 9/5 8/13 

3 1/5 6/12 

8 9/6 5/21 

9 2/9 4/21 

11 3/4 4/12 

11 2/18 9/26 

 های تحقیقمنبع: یافته

 

 

  

 ترین مسائلی که همواره توجه مسئولین بیمارستانی را بهاز مهم

خود معطوف داشته است تسلط و کنترل بر وضعیت مالی است، 

ها فروش و ارائه خدمت چراکه ازجمله منابع درآمدی بیمارستان

صد گر است و درهای بیمهسازمانشدگان تحت پوشش به بیمه

توجهی از آن به دلیل پرداخت نشدن مطالبات از سوی قابل

که با درک بهتر و رود، درحالیگر به هدر میهای بیمهسازمان

ی توان کارایتر از میزان کسورات و عوامل مؤثر بر آن میدقیق

و درنهایت کیفیت مراقبت درمانی را ارتقا بخشیده و از هدر 

ن منابع مالی که پشتیبان اصلی در ارائه خدمات و بقای آن رفت

 است، جلوگیری نمود.

ها از بر اساس نتایج، بیشترین کسورات اعمالی به بیمارستان

 53ای که گونهسوی بیمه تأمین اجتماعی صورت گرفته بود به

شده بود. نتایج درصد کسورات از سوی این سازمان اعمال 59تا 

 و [11] ینوروز سروستان، [11]همکاران  مطالعات صفدری و

های اخیر نیز همسو بامطالعه در سال [12]پور  یریو نص یرستم

 ایبیمه همکاران، کسورات و صفدری مطالعهحاضر بود. در 

 بود. درمانی سازمان خدمات از بیشتر اجتماعی تأمین سازمان در

 صددر نیشتریبنشان داد  زین ینوروز سروستانمطالعه  [11]

از  یاختصاص داشت که ناش یاجتماع نیتأم مهیکسورات به ب

پژوهش در  [11]. بود سازمان نیا یهاصورتحسابی حجم بال

بیشتر  یعاجتما نیتأم مهیمبلغ کسورات ب رستمی و نصیری پور

 کسورات میان موجود تفاوت [12] از خدمات درمانی بود.

 متفاوتی علل از توان ناشیمختلف را می هایبه بیمه مربوط

 تحت مراجعان بین متفاوت توزیع و بودن همچون نامساوی

 هایپرونده در تعرفه از بیش هایهزینه درج ها،بیمه پوشش

 بحث 



 

 

 .. .یامهیعوامل مؤثر بر کسورات ب

 

21 

 

 

21 

 

 

 

ت
لام

 س
ت

ری
دی

م
 

89
31

؛
66 (4)

 

مربوط به  یهابال بودن حجم صورتحساب اجتماعی و تأمین

 [5، 13] تأمین اجتماعی دانست. مهیب

 ها نشان داد میزان کسوراتبیمارستان کسورات میزان بررسی

های موردمطالعه در سال بعد از اجرای شده بر بیمارستاناعمال

. داشته است افزایش چشمگیری میزان طرح تحول سلامت به

نشان داد که کسورات نیز و همکاران  مصدق رادنتایج مطالعه 

دریکی از تحول نظام سلامت  طرح پس از یامهیب

 ه است.داشت شیافزا الیر اردیلیم 31شهر تهران  یهامارستانیب

های واسطه افزایش تعرفهبخش زیادی از این افزایش به [14]

ت مستقیم صورپزشکی و اجرای کتابچه جدید تعرفه است که به

بر مبالغ کسورات تأثیرگذار بوده است. چراکه در بعد از طرح 

ها، میزان درآمد نیز به واسطه افزایش تعرفهتحول سلامت به

شته و این افزایش بر کسورات نیز میزان چشمگیری افزایش دا

مطالعه مصدق راد و تأثیرگذار بوده است. در همین خصوص 

بعد از اجرای  شدهاعمالمیزان کسورات همکاران نشان داد 

درصد  282نسبی خدمات به میزان  هایارزشکتاب تعرفه 

به  شدهاعمالمیزان کسورات  ای کهگونهیافته است بهافزایش

برابر  12برابر و برای هر مورد سرپایی  6بستری ازای هر پرونده 

که  دهدیم مختلف نشان یهاپژوهش جینتا [15] ه بود.شد

افراد،  بیاز کاهش پرداخت از ج یبار مراجعات ناش شیافزا

 آن خدمت و به دنبال دهندهارائه یانسان یرویتعداد ن بودن ثابت

طرح تحول نظام  یپس از اجرا کارکنانبارکاری  شیافزا

نقص در  ،ینوشتار یخطاها زانیم شیسلامت، منجر به افزا

 شیافزا ،درنتیجهو  یبا دقت ناکاف یها و مستندسازپرونده

 [13،16] .شودیپس از طرح تحول م یمارستانیکسورات ب

بین تعداد تخت و تعداد پذیرش بستری در بعد از طرح تحول با 

وجود داشت. این امر نشان داری میزان کسورات رابطه معنی

 طور مستقیم برافزایش تعداد بستریدهد که تعداد تخت بهمی

شده ها بر میزان کسورات نیز مؤثر واقعمؤثر بوده که افزایش آن

هایی که تخت و پذیرش بالتری را دارا است و در بیمارستان

خود یخودشده نیز بهباشند به طبع آن میزان کسورات اعمالمی

دار بودن این رابطه در شود. همچنین، معنیفزایش مواجه میبا ا

جهت است که با اجرای این طرح و بعد از طرح تحول بدین

کاهش پرداخت از جیب بیماران، مراجعات افزایش و افزایش 

مراجعه بیماران بدین واسطه و تقاضای القایی ناشی از آن بر 

 در سوراتحال کمیزان کسورات تأثیر گذارده است. بااین

ت صورهاست که باید بهبیمارستان از معضلات یکی بیمارستان

تری کارشناسی شود. از طرفی برخی از علل عمده دقیق

 کارکنان کافی به نداشتن اطلاعات توانکسورات را می

 مقررات و قوانین با و ماماها پرستاران پزشکان، مثل درمانی

 آشنا نبودن همچنین، و اصول مستندسازی با آشنا نبودن ها،بیمه

 مناسب آموزش [18]نسبت داد.  اطلاعات بیمارستانی سیستم با

بیمارستانی  جامع اطلاعات سیستم کارگیریبه و انسانی منابع

ها و اسناد پزشکی قبل از ارسال به شود تا پروندهباعث می

ای در مطالعه های بیمه رفع نقص گردند. خالصی نیزسازمان

ها بیمه اسناد خطاهای در کاهش ارکنانک آموزش داد نشان

 درمانی آموزشی مرکز در کسورات میزان کل زیرا است، مؤثر

درصد بعد از  6/9درصد قبل از آموزش به  1/9از  فیروزگر

 پژوهشی در دانشگاه در [19] آموزش رسیده است.

 در دستیاران بهبود عملکرد نیز آمریکا کانکتیکوت

 گزارش آموزشی مداخلات استفاده از با هاپرونده مستندسازی

ها، ها و سایر کارکنان بخشمنشی بنابراین، [21]است.  گردیده

ان ها و مدارک بیمارنقش پررنگی در مستندسازی دقیق پرونده

 مدارک پزشکی مسئول توسط هاآن آموزش مستلزم داشته که

 دیگر با سوی از است. هاآن فنی و تخصصی کار بر نظارت و

بیماران  پرونده نواقص رفع برای زمان بهترین اینکه توجه به

بیمارستان حضور دارد، توجه  در هنوز بیمار که است هنگامی

ها بسیار مهم است. یکی دیگر از موارد به نحوه عملکرد آن

 اطلاعات جامع هایکاهش کسورات استفاده از سیستم

 ندرما تمام مراحل توانوسیله آن میاست که به بیمارستانی

 کارگیریبه نمود. با اعمال را ایبیمه قوانین و ثبت را بیمار

 ناشی مشکلات توانمی بیمارستانی جامع اطلاعات هایسیستم

 رفت از هدر زیادی میزان به و کرد مرتفع را هزینه دارو کنترل

 کاست. در بیمارستان هزینه و دارو

از  بعدای بیمهنتایج مطالعه حاضر نشان داد میزان کسورات 

اجرای طرح تحول افزایش داشته است. با توجه به نقش طرح 
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تحول سلامت بر بار مراجعه، همسو با نتایج مطالعه با افزایش بار 

ته یافمراجعه بیماران، میزان کسورات نیز ناخودآگاه افزایش

واسطه افزایش نرخ است. همچنین، بخشی از این افزایش به

افزایش میزان کسورات های سلامت است که باعث تعرفه

توجهی از حال مبلغ قابلصورت کاذب شده است. بااینبه

های موردمطالعه به دلیل کسورات درآمدهای بیمارستان

رود که ای به هدر میهای بیمهشده از سوی سازماناعمال

توان با کارشناسی و تحلیل هر یک از علل و پیدا کردن می

ش و آگاهی کارکنان و های برطرف کردن آن، آموزحلراه

ها، نظارت و کنترل بر فعالیت و عملکرد مسئولین بیمارستان

ها، دقت کارکنان مسئول، اصلاح، بهبود و دقت در انجام فعالیت

سازی نسخ، هماهنگی و همکاری بین اسناد و مستنددر ثبت

کسورات گام  نیدر جهت کاهش ابخشی و سازمانی واحدها 

و به اجرا  افتهیکاهش آن را  ییاجرا کارهایراهبرداشت و 

 .درآورد

 

 

پژوهش با کد  نیا: های اخلاقیرعایت دستورالعمل

 IR.SSU.SPH.REC.1396.96اخلاق به شماره 

 یپزشک ستیز یهااخلاق در پژوهش تهیاخذشده از کم

 .شده استانجام

دانشگاه علوم  یمال تیپژوهش با حما نیاحمایت مالی: 

 است شدهانجام 4419با شماره  رانی، ایزد ،یزد یپزشک

 وجود عیمناف تضاد که داشتند اظهار نویسندگانتضاد منافع: 

 ندارد.

دانند از محققین بر خود لزم میتشکر و قدردانی: 

کارشناسان دفتر بودجه وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

مالی مستقر در واحدهای پزشکی و کارشناسان حوزه بودجه و 

 نیا ستادی دانشگاه علوم پزشکی یزد تقدیر و تشکر نمایند.

 تیضعو سهیبا عنوان مقا یقاتیاز طرح تحق یمقاله حاصل بخش

م تحت پوشش دانشگاه علو یهامارستانیدر ب یامهیکسورات ب

ب مصو، طرح تحول سلامت یقبل و بعد از اجرا زدی یپزشک

 .است 1394در سال  علوم پزشکی یزددانشگاه 

 

 ملاحظات اخلاقی
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