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Introduction: Some of the significant and irreparable financial losses in 

hospitals are Insurance deficits which for various reasons are not fully 

reimbursed by the insurance companies. Therefore, the present study was an 

attempt to determine the amount and causes of insurance deficits in selected 

Teaching  and non-Teaching hospitals affiliated to Iran University of Medical 

Sciences.  

Methods: This cross-sectional descriptive study was performed in six 

selected hospitals of Iran University of Medical Sciences. The research 

population included patients’records during the first six months of 2020 for 

inpatient and outpatient wards. Reports of deficits for Health Care and Social 

Security Insurance were collected by referring to the revenue units of the 

hospitals. The data collection tool was a researcher-made form. The deficit 

amount of each hospital was collected separately for the type of file and 

teaching and non-teaching hospitals. Data were analyzed by descriptive 

statistics using Excel software. 

Results: The findings showed that the most deductions applied in inpatient 

records are related to surgery and hospitalization fees, respectively, and in 

outpatient documents are related to visits, laboratory services, diagnostic and 

counseling services. 

Conclusion: According to the type and causes of deficits identified based on 

research findings, policy makers and planners in the field of healthcare system 

are advised to hold workshops for staff in the process of treating patients with 

insurance rules, using hospital information systems, using relevant graduates, 

and analyzing files before sending them to insurance companies in order to 

prevent insurance deficits. 
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 يرآموزشیآموزشي و غ یهامارستانیدر ب مهیو علل كسورات ب زانیم نییتع

 منتخب دانشگاه علوم پزشکي ايران

   3 نیهشج ییعسگر آقا ،*2 بلقدر رایسم،  1 یمحمدرضا ملک

 .رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یو اطلاع رسان تیریاستاد، دانشکده مد 1
 .رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یو اطلاع رسان تیریارشد، دانشکده مد یکارشناس یدانشجو 2
 .رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یو اطلاع رسان تیریدانشکده مد ار،یاستاد 3

 

  

مقالهاطلاعــات    چکیــــده 
  

  نویسنده مسئول:

 بلقدر  رایسم

  رایانامه:

bolghadrsamira@yahoo.com 
 

محسوب  هامارستانیدر ب ریناپذتوجه و جبرانقابل یاز خسارات مال یکی بیمه ایکسورات مقدمه: 

را  هاانمارستیاز ب یارسال یهاصورتحساب گرمهیب یهاسازمان ،یکه بنا به عوامل مختلف شوندیم

 رد مهیو علل کسورات ب زانیم نیی. مطالعه حاضر با هدف تعکنندیطور کامل بازپرداخت نمبه

 منتخب دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شد. یرآموزشیآموزشی و غ یهامارستانیب

در شش  یصورت مقطعبود که به یاز نوع کاربرد یفیپژوهش حاضر به روش توص: هاروش

 یهاانجام شد. جامعه پژوهش شامل پرونده رانیمنتخب وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ا بیمارستان

های کسورات بیمه یهاگزارشبود. 8931شش ماه نخست سال  یدر بازه زمان ییو سرپا یبستر

 یشد. ابزار گردآور یها بررساجتماعی با مراجعه به واحد درآمد بیمارستان نیخدمات درمانی و تأم

آموزشی  یهامارستانینوع پرونده و ب کیها فرم محقق ساخته بود که مبالغ و نوع کسور به تفکداده

 شد. لیافزار اکسل تحلاز نرم تفادهها به روش آمار توصیفی با اسشد. داده یآورجمع یرآموزشیو غ

و  یبستر تیزیو و یالعمل جراحب حقشده در اسناد بستری به ترتیبیشترین کسور اعمال ها:یافته

 .شدیو مشاوره مربوط م صیدر اسناد سرپایی به ویزیت، خدمات آزمایشگاه، خدمات تشخ

 یرگزارکه با ب گرددیم شنهادینظام سلامت پ زانیو برنامه ر گذاراناستیبه س: گیرییجهنت

ها قبل ندهپرو لیآموختگان مربوطه، تحلدانش یریکارگکادر مسئول، به یبرا یآموزش یهاکارگاه

 کرد. یریجلوگ یامهیکسورات ب جادیاز ا گرمهیب یهااز ارسال به سازمان

 

  81/10/33 :مقاله وصول

  81/13/33 :ییصلاح نهاا

 93/13/33 :نهایی رشیپذ

 91/88/33 :آنلاینانتشار
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 اجتماعی، منبع یک عنوان به هایمارستانب کشورها تمامی در

 مدیریت مسئولیت و آیندیم حساب به ضروری و حیاتی

 بسیار هزینه حداقل کیفیت و با خدماتی ایجاد راستای در

 از یاعمده بخش هایمارستانب طرفی از [8] .دارد اهمیت

 اختصاص خود به را درمان و بهداشت بخش اعتبارات

 دولت جاری هایینههز از درصد 54 حدود و دهندیم

 هایمارستانب به مربوط درمان و بهداشت بخش مربوط به

 کمتر و توسعهدرحال کشورهای در خصوص به است.

 یدرمان بهداشتی هایینههز بیشترین هایمارستانب یافته،توسعه

 از دیگری موارد همچنین،[ 9. ]دهندیرا به خود اختصاص م

 مراقبت سلامت خدمات بودن و پرهزینه بودن پیچیده جمله

 منابع کمبود کنار در خدمات تقاضا برای ارائه این افزایش و

 را هایمارستانب وریبهره ارتقای انسانی نیاز به نیروی و مالی

 منظوربهبیمارستان  اقتصاد مدیریت بنابراین، [9]طلبد. یم

 همین در [5]یابد. یم ضرورت منابع اتلاف از جلوگیری

 منابع ینتأم بیمارستان، مالی وضعیت بر کنترل و تسلط راستا

 درآمد بخش در کارایی افزایش و یازموردن مالی

 [4] .است کرده جلب خود به را مدیران توجه هایمارستانب

 خدمات کیفیت بر نظارت و کنترل با بیمه یهاسازمان

 در خود کارای و مؤثر نقش اجرای در سعی ،شدهارائه

 اسناد بررسی از پس هاسازمان ، اینرادارندجامعه  سلامت

 کل جمع از کسورات عنوان به را مبالغی هایمارستانب مالی

 از زیادی مبالغ ترتیب این به [0] نمایند.می کسر درخواستی

 نارضایتی به منجر و شودینم محقق هایمارستانب درآمد

 از یتوجهقابل بخش اتلاف بر علاوه و شده هایمارستانب

 یبرا یمتعدد یو مشکلات مالیتی موجب نارضا منابع،

اهمیت این موضوع به حدی است [ 1،8] .شودیم هایمارستانب

واده بیمار یا خان شده از جیبپرداخت هایینههز یشبا افزاکه 

[ 81،3. ]کندتحمیل میها آنبه  را نیزگزافی  یبار مال ،وی

 یتاندر هر بیمارس ینظر به اهمیت کسورات بیمه، کارشناسان

ارشناسان . کمستقر هستندکسورات عوامل  تعیین میزان و یبرا

پرداخت زبیماران، میزان با یپزشک یهاپرونده یبیمه با بررس

درج  کنند. بنابراین،یرا تعیین م سازمان بیمه از طرف هاینههز

 هایمارستانب ضعیف یمستندساز یا یخدمات غیرضرور

ت کسورا یجادمنجر به او  بیمه نبوده یهاموردقبول سازمان

 وهنح ی واعمال جراح یکدگذار اشتباهات در. گرددیبیمه م

( K)کای  ینسب یهاها در وزنمحاسبات، اضافه درخواست

موارد مرتبط از  یرو سا یالزحمه بیهوشحق ی واعمال جراح

 یتربیماران بس یپرونده ها در اییمهعلل کسورات ب ینترمهم

مطالعه افسری و همکاران نشان داد که  [88] .باشدیم

لین وکه مسئاست  یلیاز دلا یکیبودن بیمارستان  یآموزش

بیمه به عنوان عوامل  یندگاندرآمد در بیمارستان و نما

 نیا .اندکردهاشاره ای بدانیمهکسورات ب یبراساز ینهزم

 که کندیموضوع کارکنان بخش درآمد را نیز درگیر م

ی کپزشیان دانشجو ،همچنین باشند.یم یطرح یمعمولاً نیرو

را ندارند  تکمیل پرونده یبرا ینیز تجربه کاف ی کهو پرستار

نقص در  یابر سازینهامر زم از این مسئله مستثنی نیستند و این

 یادگیریآموزش و  شود. از طرف دیگریها مپرونده

 یقتموحضور نیز به علت  یدجد یطرح ینیروها دانشجویان و

ندارد و نیاز به  یچندان دوام یآموزش هاییمارستانها در بآن

 یادر مطالعه ،[ همچنین88. ]شودیم احساس وزشتکرار آم

وامل ع به عنوانبودن بیمارستان  یو دولت یبه آموزش یگرد

و  یکه شلوغ زیراشده است؛ اشاره اتکسور یجادا سازینهزم

 و دانشجویانبیماران، عدم احساس مسئولیت  یادازدحام ز

ه باعث شد هایمارستانب یندر ا یکافناکارورزان و آموزش 

 [89] باشند. ینواقص جد یدر ثبت اطلاعات داراها پرونده

 یبیمه با توجه به محدود بودن منابع مال توجه به کسورات

 یبسیار کهیطوربه .است مهمیها، همواره موضوع سازمان

 تنیافمنظور را به ییهاصورت جداگانه پژوهشها بهاز سازمان

جام کاهش آن ان یبرا ییهاحلراه ئهمیزان و علل آن و ارا

موضوع بین  ینا یلمیزان و دلا ینکه[ نظر به ا89]. اندداده

متفاوت است و از  یآموزشیرو غ یآموزش هاییمارستانب

نه در زمی یاصورت گرفته مطالعه هاییطبق بررس یطرف

و  یآموزش هاییمارستاننوع و تفاوت کسورات در ب یبررس

ر دارد ظدر نپژوهش  ینالذا،  .انجام نگرفته است یرآموزشیغ

و  یشآموز هاییمارستانتعیین میزان کسورات بیمه در ب با

 مقدمه
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و  هایمارستانب ینادر علل کسورات  شناسایی ی،غیرآموزش

در جهت  این حوزهبه مخاطبان  مختلف بتواندحل راه ئهارا

 یاری نو اقتصاد بیمارستا مرتفع ساختن کاهش کسورات بیمه

 .مایدن

 
ه ک و از نوع کاربردی بود توصیفیبه روش  حاضرپژوهش 

میزان و علل کسورات جهت تعیین صورت مقطعی به

انجام  8931در سال  های آموزشی و غیرآموزشییمارستانب

منتخب دانشگاه علوم  بیمارستانشش مطالعه در  یناشد. 

، امام سجاد )ع(، حضرت رسول اکرم )ص(( یرانپزشکی ا

ت تحا یحیائیان( شهید مطهری، فهمیده، فیروزگر و شف

ر انجام شد. لازم به ذک ین اجتماعی و بیمه سلامتتأمپوشش 

مذکور، در دسترس بودن  هاییمارستانانتخاب ب یلاست دل

جامعه بوده است.  هایمارستانب ینمربوطه در ا یهاپرونده

در  ییو سرپا یبستر ی بخشهاپروندهتمام پژوهش شامل 

این مطالعه در بود.  8931ماه نخست سال شش  یبازه زمان

پرونده  دارایکه  هایییمارستانب یرانجام نشد و سا یریگنمونه

 جخار از مطالعه نبودهکسورات  یکیالکترون یاو  یزیکیف

رعایت اصول اخلاق در پژوهش، انتشار نام  منظوربه .شدند

ها و اطلاعات کسورات با موافقت و اخذ رضایت یمارستانب

مرحله اول پژوهش، آگاهانه مسئول سازمان صورت گرفت. 

رسمی پژوهشگر از سوی معاونت پژوهشی  نامهیمعرفارائه با 

ا و مراجعه هبه مدیریت بیمارستان یرانعلوم پزشکی ادانشگاه 

آغاز شد.  اهبه اداره حسابداری و واحدهای درآمد بیمارستان

ها و گزارش کسورات اسناد فهرستتمام  در این مرحله

با ها داده بررسی شد و بستری و سرپاییای در بخش یمهب

)نام بیمارستان، نوع پرونده  فرم محقق ساختهاستفاده از 

)بستری یا سرپایی(، نوع بیمه تحت پوشش، نوع کسور، میزان 

 توجه به بررسی. فرم مذکور با شد یآورجمع و علل کسور(

ی پزشکی طراحی شد و با انجام اصلاحاتی مورد هاپرونده

بدین  .مربوطه قرار گرفت نظرانصاحبید استاد راهنما و تائ

به  8931تعرفه سال  اسبر اس و نوع کسوراتمبالغ  ترتیب،

 یت،یزو یی،دارواز جمله سرپایی ) یهاپرونده نوع تفکیک

 ی،عموم یزیتواز جمله ( و بستری )یشگاهآزما و مشاوره

 شد.هر بیمارستان محاسبه در ( یخدمات بستر ی وجراح

ی آمار توصیف اکسل و با روش افزاراز نرمبا استفاده ها داده

 .)فراوانی و درصد( تحلیل شد

 

 دانتخاب ش مطالعه یندر ا یدولت یمارستانب شش در مجموع

 یرانا یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک هایمارستانب ینکه ا

از  انیمارستب چهارمطالعه شده،  هاییمارستانب یانبودند. از م

از  یزن یمارستانب دو درصد( و 0/00) یو درمان ینوع آموزش

جدول یک  بر اساس .ددرصد( بو 5/99) یرآموزشینوع غ

 ارود یمتکه درخواست اضافه ق نشان دادپژوهش  هاییافته

علل کسورات  ینترمهم به عنوان( در بخش دارو درصد 811)

بوده  مورد مطالعه یدرمان یآموزش هاییمارستانبتمام  در

آزمایش از سوی  انجام  نداشتن دستور ین،همچن. است

 41اندازه مشاوره ) زا یشدرصد(، درخواست ب 84) پزشک

درصد(،  811) یولوژیمسئول راد ینبود مهر و امضا درصد(،

 811در قسمت شرح عمل ) یجراح یبرا Kدرخواست اضافه 

درصد(  811) یهوشیب درخواست طولانی شدن زمان ،درصد(

 811) یهوشیبدر اسناد اضافه  یلیتعد یو درخواست کدها

 اهیمارستانب ینکسورات در ا عوامل ینترمهم جزودرصد( 

 یک درهای جدول مطابق با یافته .)جدول یک( اندبوده

اضافه دارو،  یمتدرخواست ق یرآموزشیغ هاییمارستانب

از داروها و نداشتن دستور  یدر پوشش برخ هایمهعدم تعهد ب

موارد علل  ینترمهم به ترتیبپزشک  یمشاوره از سو

 نتایج حاصل از نوع و اند.بوده هایمارستانب ینکسورات در ا

های منتخب دانشگاه علوم پزشکی یمارستانبعلل کسورات 

 است. شدهدادهایران در جدول یک نشان 

 هاروش
 هایافته
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 های منتخب دانشگاه علوم پزشکی ایران: نوع و علل کسورات بیمارستان8جدول 

 نوع کسور                           علل کسورات 

های آموزشی درمانی یمارستانب

(5=n) 

های بیمارستان

 (n=9غیرآموزشی )

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 دارو

 41 8 41 9 نداشتن دستور پزشک

 811 9 811 5 درخواست اضافه قیمت

 41 8 1 1 درخواست بیش از اندازه دارو

 811 9 84 9 بیمه در قبال برخی داروهاعدم تعهد 

 آزمایشگاه

 1 1 1 1 نداشتن جواب آزمایش

 41 8 84 9 نداشتن دستور انجام آزمایش از سوی پزشک

 41 8 1 1 درخواست قیمت اضافه

 1 1 1 1 نداشتن فهرست آزمایش

 مشاوره

 811 9 94 8 نداشتن دستور مشاوره از سوی پزشک

 1 1 1 1 مشاوره بالاتر از سقف تعرفه

 41 8 41 9 درخواست بیش از اندازه مشاوره

 رادیولوژی

 41 8 41 9 نداشتن جواب رادیولوژی

 41 8 1 1 درخواست قیمت اضافه

 41 8 41 9 نداشتن دستور پزشک

 41 8 811 5 نبود مهر و امضای مسئول رادیولوژی

 شرح عمل

 41 8 94 8 نداشتن کپی شرح عمل

 41 8 811 5 گزارش عملکردنقض در 

 1 1 1 1 نبود مشخصات بیمار در شرح عمل

 41 8 94 8 نبود مهر و امضای جراح

 41 8 811 5 برای جراحی Kدرخواست اضافه 

 1 1 94 8 درخواست قیمت اضافه

 41 8 84 9 اضافه زدن درصد کدهای جراحی مشترک یک ناحیه

 بیهوشی

 41 8 41 9 نداشتن کپی برگه بیهوشی

 1 1 94 8 نبود مهر و امضای متخصص بیهوشی

 1 1 1 1 نبود مشخصات بیمار در برگه بیهوشی

 41 8 811 5 بیهوشی طولانی شدن زمان درخواست

 41 8 41 9 بیهوشی Kدرخواست اضافه 

 41 8 811 5 درخواست کدهای تعدیلی اضافه

 1 1 1 1 عدم حضور متخصص بیهوشی و انجام آن توسط تکنسین

میزان کسورات در خصوص های پژوهش همچنین، یافته

ی ماعاجت ینبیمه تأمی تحت پوشش آموزش هاییمارستانب

ضرت ح یمارستانبدر کسور  یزانم یشترینب نشان داد که

ل العمحق مربوط به یبخش بستر برایرسول اکرم )ص( 

ها دهپرون مربوط به  یزن ییدرصد( و بخش سرپا 53) یجراح

 یشترینب ین،. همچنبوددرصد(  41) یشگاهیو خدمات آزما

 یمطهرد شهی یمارستانب یبخش بستر نیز در  اتکسور یزانم

  ییدرصد( و بخش سرپا 50)ی جراح یهاالعملمربوط به حق



و همکاران یمحمدرضا ملک  
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درصد(  84) یشگاهیها و خدمات آزمابه پرونده متعلق یزن

 یمه تأمین بکسورات  یزانم یجنتاجزئیات مربوط به بوده است. 

 

 

شده ارائه دودر جدول  های آموزشیاجتماعی در بیمارستان

 است.
 

 های آموزشی منتخب دانشگاه علوم پزشکی ایرانهای مرتبط با میزان کسورات بیمه تأمین اجتماعی بیمارستان: یافته9جدول 

 نوع پرونده

 

 

 نام بیمارستان

 سرپایی بستری

 میزان کسور )ریال( نوع کسور
درصد از کل 

 کسور
 نوع کسور

میزان کسور 

 )ریال(

درصد از کل 

 کسور

حضرت رسول 

 اکرم )ص(

 العملحق

 جراحی
1,01810,81 84 

 2/8 102450811 ویزیت بستری 14 8140811 عمومی ویزیت

 81 08180888, اتاق عمل

ویزیت 

 متخصص
 11 205180181 کمک جراح 82 808810258

 58/2 101880811 بیهوشی

 85/7 ,,8058,02 پاتولوژی 58 ,50,85022 آزمایشگاه

 18/2 4850888 خدمات پرستاری

 11 101870811 مشاوره

 100 8،222،099  100 32،300،223 مجموع

 شهید مطهری

 العملحق

 جراحی
501880857 8, - - - 

 75 808110181 آزمایشگاه 82 808510811 اتاق عمل

 21 2058802,8 خدمات پرستاری
خدمات 

 تشخیصی
7810481 85 

 100 3،181،030  100 28,،11،112 مجموع

 

میزان کسورات  خصوص درپژوهش  هاییافته ین،همچن

ی جتماعا ینبیمه تأمتحت پوشش  یآموزشغیر هایبیمارستان

و  یدر بخش بستر اتکسور یزانم یشترینب نشان داد که

ه ترتیب یده بوده که بفهمیمارستان شهید بسرپایی مربوط به 

  13) عمومی هایویزیتدرصد( و  85) یبستر یزیتو به

 

 

 یزامام سجاد )ع( ن یمارستان. باختصاص داشتدرصد( 

ترتیب  و سرپایی به یبخش بستر اتکسور یزانم یشترینب

 یعموم یزیتدرصد( و و 04) یبستر یزیتو اختصاص به

رات کسو یزانم یجنتاجزئیات مربوط به . داشت درصد( 14)

دول در ج های غیرآموزشیبیمه تأمین اجتماعی در بیمارستان

است شدهسه نشان داده



نشریه مدیریت سلامت
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 منتخب دانشگاه علوم پزشکی ایران های غیرآموزشی: میزان کسورات بیمه تأمین اجتماعی بیمارستان9جدول 

 نوع پرونده       

 

 نام بیمارستان

 پرونده سرپایی بستری

 میزان کسور )ریال( نوع کسور
درصد از کل 

 کسور
 میزان کسور )ریال( نوع کسور

درصد از کل 

 کسور

 شهید فهمیده

 85 83،915،111 ویزیت بستری

 13 91،911،011 عمومی ویزیت

 81 9،004،911 خدمات مشاوره

 90 0،849،591 سایر

 8 858،911 دارو

 811 9،181،339  811 90،890،591 مجموع

 امام سجاد )ع(

 العملحق

 جراحی
 14 9،088،339 عمومی ویزیت 94 415،111

 84 549،111 آزمایشگاه 04 349،111 ویزیت بستری

 811 9،181،339  811 8،540،111 مجموع
 

 هایبیمارستانیزان کسورات خصوص م های پژوهش دریافته

 مارستانیدر بنشان داد که  بیمه سلامتتحت پوشش  یآموزش

و سرپایی  یدر بخش بستر اتکسور یزانم یشترینب یروزگرف

درصد( و  811) یخدمات جراحبه ترتیب مربوط به 

حالی  این دردرصد( بوده است.  54) سرپایی هایمشاوره

 یشترینب یدر بخش بستر یحیائیانشفا یمارستاندر باست که 

 درصد 49ی با جراح العملحقبه  ات اختصاصکسور یزانم

. داشت درصد 05یصی با به خدمات تشخ یزن سرپاییو بخش 

 یزانم یشترینببا  یزرسول اکرم )ص( نحضرت  یمارستانب

و در  یجراح العملحقط به درصد( مربو 89کسورات )

درصد(  49)یصی خدمات تشخبه مربوط  یزن ییبخش سرپا

 یزانم یشترینب هریمط یمارستان شهیددر ب ین،بود. همچن

 و سرپایی به ترتیب متعلق به یبستردر بخش  کسورات

 یشگاهیو خدمات آزما درصد( 59) یجراح العملحق

 نیزام یجنتاجزئیات مربوط به بود.  درصد( 09) یمارستانب

 یو درمان های آموزشیدر بیمارستانبیمه سلامت کسورات 

 است. شدهچهار نشان دادهدر جدول 

 
 های آموزشی و درمانی منتخب دانشگاه علوم پزشکی ایران: میزان کسورات بیمه سلامت بیمارستان5 جدول

 نوع پرونده         
 

 نام بیمارستان

 سرپایی بستری

 میزان کسور )ریال( نوع کسور
درصد از کل 

 کسور
 میزان کسور )ریال( نوع کسور

درصد از کل 

 کسور

 فیروزگر
 811 95،419،539 خدمات جراحی

 13 9،889،911 عمومی ویزیت

خدمات 

 تشخیصی
88،913،981 98 

 13 9،895،309 آزمایشگاه

 54 89،148،011 مشاوره

 811 91،081،311  811 95،419،539 مجموع
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 شفایحیائیان

 العملحق

 جراحی
 89 149،191 دارو 49 8،881،811

 99 8،485،939 آزمایشگاه 99 9،994،331 اتاق عمل

 13 8،991،591 کمک جراح
خدمات 

 تشخیصی
 15 488،911 بیهوشی 05 5،908،481

 89 8،111،191 لوازم مصرفی

 811 0،011،481  811 85،033،851 مجموع

حضرت رسول اکرم 

 )ص(

 العملحق

 جراحی
48،018،995 89 

خدمات 

 تشخیصی
9،150،900 49 

 18 8،859،511 ویزیت بستری

 98 84،998،399 اتاق عمل

 8 484،019 کمک جراح

 18 8،889،011 بیهوشی 51 9،141،159 مشاوره

 19 9،099،891 سایر خدمات

 811 4،138،811  811 81،931،801 مجموع

 شهید مطهری

 العملحق

 جراحی
 88 311،194 دارو 59 0،549،891

 09 9،491،849 آزمایشگاه 91 5،991،311 اتاق عمل

 93 5،594،991 سایر
خدمات 

 تشخیصی
8،845،858 98 

 811 4،044،891 - 811 84،833،191 مجموع

های یمارستانمیزان کسورات ب های پژوهش در خصوصیافته

در  نشییان داد که بیمه سییلامتتحت پوشییش  غیرآموزشییی

 یدر بخش بسییترات کسییور یزانم یدهفهم یمارسییتان شییهیدب

 در یزن ییدرصد( و بخش سرپا 84) یبستر یزیتو مربوط به

درصییید( بوده اسیییت.   39) یعموم هاییزیتخصیییوص و

 یزانم یشیییترینامام سیییجاد )ع( ب یمیارسیییتیان  در ب ین،همچن

 80ی با تربس یزیتمربوط به و یدر بخش بسترنیز  اتکسور

 41ا ب یعموم یزیتمربوط به ویز ن ییسییرپا شدرصیید و بخ

رات کسو یزانم یجنتاجزئیات مربوط به درصید بوده اسیت.   

 جپندر جدول  یهای غیرآموزشییدر بیمارسییتانبیمه سییلامت 

ت.اس شدهارائه
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 نوع پرونده       

 

 نام بیمارستان

 سرپایی بستری

 میزان کسور )ریال( نوع کسور
درصد از کل 

 کسور
 میزان کسور )ریال( نوع کسور

درصد از کل 

 کسور

 شهید فهمیده

 48 8208810158 عمومی ویزیت 75 ,180758085 ویزیت بستری

خدمات 

 پرستاری
 8 801180818 خدمات مشاوره 85 8085702,1

 111 85052805,8  111 ,1701140,1 مجموع

 امام سجاد )ع(

 العملحق

 خدمات جراحی
 51 407140,11 عمومی ویزیت ,7 12011,0881

 14 20,180281 آزمایشگاه 18 ,841048 مصرفی لوازم

خدمات 

 پرستاری
 18 8580111 دارو ,1 101820111

 87 5082,0111 مشاوره ,1 807120811 سایر

 111 1402440481 - 111 ,170858088 مجموع

 
در  هیمو علل کسورات ب یزانم مطالعه حاضر با هدف تعیین

اه دانشگ وابسته به یرآموزشیآموزشی و غ هاییمارستانب

انجام گردید. اکثریت  8931در سال  علوم پزشکی ایران

درصد( از نوع  0/00های مطالعه شده )یمارستانب

 های پژوهشهای آموزشی و درمانی بودند. یافتهیمارستانب

ال اول س ماههششنشان داد که بیشترین میزان کسورات در 

های آموزشی و غیرآموزشی منتخب بین بیمارستاندر  8931

ی اسناد هاصورتحسابدانشگاه علوم پزشکی ایران مربوط به 

حجم  هدهندنشان بستری و سرپایی بیمه سلامت بود. این امر

های بیمه سلامت )خدمات درمانی( نسبت بالای صورتحساب

یافته های پژوهش حاضر در  به بیمه تأمین اجتماعی است.

تعیین علل کسورات در بیمارستان های آموزشی و خصوص 

ی و های آموزشغیرآموزشی نشان داد که اکثریت بیمارستان

درمانی بر این باور بودند که درخواست مبنی بر اضافه قیمت 

نداشتن دستور انجام آزمایش از سوی پزشک،  دارو،

درخواست بیش از اندازه مشاوره، نبود مهر و امضای مسئول 

اضافه برای جراحی، طولانی شدن  Kی، درخواست رادیولوژ

ترین علل زمان بیهوشی و کدهای تعدیلی اضافه از مهم

ته اند. همچنین، براساس یافها بودهکسورات در این بیمارستان

های شده از این پژوهش در بیمارستانهای حاصل

غیرآموزشی نشان داد که درخواست قیمت اضافه دارو، عدم 

در پوشش برخی از داروها و نداشتن دستور ها تعهد بیمه

ترین موارد علل کسورات در مشاوره از سوی پزشک از مهم

های رسد در بیمارستاناند. به نظر میها بودهاین بیمارستان

آموزشی و درمانی نبود آموزش و آگاهی ناکافی کارکنان 

در خصوص نوع کسورات، ازدحام و شلوغی و نوع آموزشی 

ها از جمله دلایل اصلی این نوع کسورات مارستانبودن این بی

و  های صحیحشود از طریق آموزشبوده است که پیشنهاد می

توجهی از این کسورات اثربخش بتوان تا میزان قابل

های جلوگیری کرد. همچنین، مسئله آموزش در بیمارستان

تواند کارکنان را از نوع داروهای تحت غیرآموزشی می

آگاه نمایند و از کسورات آن جلوگیری ای پوشش بیمه

زان ها و تعیین میاز طرف دیگر نتایج بررسی پرونده نماید.

میزان  بیشترین ها نشان داد کهشده بیمارستانکسورات اعمال

های آموزشی و غیرآموزشی تحت کسورات در بیمارستان

پوشش بیمه تأمین اجتماعی و بیمه سلامت مربوط به 

های بستری بوده است. مطالعه ویزیتالعمل جراحی و حق

بررسی میزان و »با عنوان  8934سال  همکاران در و رضوانجو

های بیمه تأمین صورت حسابشده بهعلل کسورات اعمال

 بحث



و همکاران یمحمدرضا ملک  
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اجتماعی و خدمات درمانی بیماران بستری در دو بیمارستان 

 انجام شد. در« وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تبریز

مطالعه بیشترین میزان کسورات در  های موردبیمارستان

العمل خدمات جراحی بوده های بستری مربوط به حقبخش

با هدف  8931 سال در همکاران و محمدی مطالعه [89]است. 

 یاهکارهار یینو تع یمارستانیو علل کسورات ب یزانم یبررس

 یکانشان داده شد که  کشور هایبیمارستانکاهش آن در 

یشترین باز (، درصد 98/84مشاوره )/ شرح عمل/ یهوشیب

 [85] .بود گریمهب یهاعلت اعمال کسور توسط سازمان موارد

با  8931 سال همکاران در و عسگری همچنین، در پژوهش

 های بیماران انجامهدف بررسی میزان و علل کسورات پرونده

بیشترین میزان کسورات مربوط به  شد که در این پژوهش

شده درصد( گزارش 89/98حی )العمل خدمات جراحق

 راستا با نتایجلذا، نتایج مطالعات مذکور نیز هم[ 84]است. 

از طرف دیگر با بررسی مطالعات  باشند.مطالعه حاضر می

دیگری در همین زمینه مشاهده شد که عواملی چون نقص 

های بیماران، اعمال جراحی و لوازم مصرفی اتاق عمل پرونده

خوردار بودند. از جمله نتایج مطالعه از کسورات بیشتری بر

حاکی از آن بود که  8938 سال در همکاران و خصال آرین

لوازم مصرفی اتاق عمل از بیشترین میزان کسور در بین 

که نتایج مطالعات  [80]های بستری برخوردار بودند، پرونده

نیز  در این رابطه ها با نتایج مطالعه حاضر مطابقت نداشت.آن

به اینکه فرم گزارش عمل جراحی مبنای پرداخت با توجه 

گر های بیمهالعمل جراحی از سوی سازمانهای حقهزینه

های بیمار در گزارش بر عهده باشد و مسئولیت ثبت دادهمی

های بخش و نیز ثبت کامل شرح پرستاران اتاق عمل و منشی

ه توان نتیجعمل بر عهده پزشک جراح است. بنابراین، می

ی العمل نقص مستندسازه علت اصلی کسورات حقگرفت ک

از طرف دیگر بیشترین میزان کسورات در  خواهد بود.

های آموزشی و درمانی تحت های سرپایی بیمارستانبخش

پوشش بیمه تأمین اجتماعی مربوط به خدمات آزمایشگاه و 

در بیمه سلامت نیز مربوط به خدمات مشاوره، تشخیصی و 

ن های ایت. همچنین، مطابق با یافتهآزمایشگاهی بوده اس

های عمومی بخش سرپایی پژوهش مشاهده شد ویزیت

حت های غیرآموزشی تبیشترین میزان کسور را در بیمارستان

پوشش بیمه تأمین اجتماعی و بیمه سلامت به خود اختصاص 

 و در همین زمینه، مطالعه نوروز سروستانی داده است.

ارستان شهدای سروستان نشان در بیم 8939 سال همکاران در

های ترین و بیشترین میزان کسورات در بخشداد که مهم

که [ 88]سرپایی مربوط به نسخ فاقد قیمت و مهر بود، 

های این پژوهش با نتایج مطالعه حاضر همخوانی نداشت. یافته

ای ههمچنین، در پژوهش مشابه که در خصوص صورتحساب

د. علوم پزشکی کاشان انجام شهای تابعه دانشگاه بیمارستان

ها نشان داده یکی از علل کسورات آزمایش مربوط به یافته

[ 81]نبود دستور پزشک مبنی بر انجام آزمایش بوده است. 

میلادی پژوهشی با  9111 سال در همکاران و دیفیزهمچنین، 

بر خدمات  شدهاعمالهای اضافی ینههزهدف بررسی 

ن دادند. نتایج مطالعه حاکی از ای بیمارستانی در فرانسه انجام

موضوع بود که خدمات رادیولوژی، آزمایشگاه، جراحی و 

یورو  9598های تخصصی سالانه در حدود یشآزما

های مطالعه یافته [81]آورند. کسورات بیمارستانی به بار می

نیز نشان داد که میزان  8931 سال در همکاران و شهرامی

 مربوط به ویزیت و )ع( ینامام حس یمارستاندر بکسورات 

 یآمار اختلافاز  یشگاهآزما و دارو، پزشک العملحق

در مطالعه مشابه دیگری  [83]برخوردار بوده است.  یمعنادار

شده در که با هدف بررسی میزان و علل کسورات اعمال

های خدمات درمانی و تأمین اجتماعی های بستری بیمهپرونده

ماهه اول سال رجایی قزوین طی ششدر بیمارستان شهید 

 های این مطالعه نشان داد که برگرفته بود. یافتهانجام 8910

های بیماران بستری بیمه تأمین اجتماعی، اساس صورتحساب

درصد(  4/3بیشترین درصد کسورات مربوط به آزمایشگاه )

 4/1و کمترین درصد کسورات مربوط به ویزیت پزشک )

قت ن میزان آن با نتایج این پژوهش مطابدرصد( بود که بیشتری

 انیهمخو حاضر پژوهش نتایج داشت اما کمترین میزان آن با

ترین مراجع های پزشکی یکی از مهمپرونده [80, 91. ]ندارد

ت. ها اسرسیدگی به صحت مبالغ درخواستی بیمارستان

که تکمیل و ثبت صحیح اطلاعات در پرونده طوریبه

ها از یر زیادی بر میزان بازپرداخت هزینهتواند تأثپزشکی می
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توجه به نتایج  گر داشته باشد. باهای بیمهطرف سازمان

ای از کسورات در توان ادعا کرد که بخش عمدهپژوهش می

تجربگی و آشنا نبودن کادر درمانی نسبت به الزامات اثر کم

اد گر ایجهای بیمهشده از سوی سازمانمستندسازی تعیین

ها تگردد سیاس. لذا، برای حل این مسئله پیشنهاد میشودمی

های کاربردی در خصوص کاهش نقایص مستندسازی و رویه

های پزشکی بیماران تدوین گردد. یکی از این در پرونده

های آموزشی برای کادر درمان و راهکارها برگزاری کارگاه

ی کارگیرافراد دخیل در این موضوع است. علاوه براین،  به

آموختگان مدارک ربط از جمله دانشدانش متخصصان ذی

ل از ها قبپزشکی در خصوص مستندسازی، تحلیل پرونده

تواند منجر به کاهش گر میهای بیمهارسال به سازمان

ی هاترین محدودیتدر نهایت از مهم.کسورات احتمالی شود

 به تمام امکان دسترسی توان به عدمپژوهش حاضر می

منظم  صورتبهکسورات  بیمارستان برای بررسیهای پرونده

 یزان،ماطلاعاتی مانند نبودن  یکیالکترونو شده  یو سامانده

شاره ا منتخب هایبیمارستاناز  یعلل و نوع کسورات در برخ

 کرد.
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