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Introduction: Uncompensated care causes many financial problems for 

hospitals. It would be helpful to use any interventions to reduce 

uncompensated costs. This study aimed to investigate factors affecting 

Iran University of Medical Sciences (IUMS) hospitals' uncompensated 

costs during 2014-2018. 

Methods: The present study was an analytical and applied research with 

monthly data from 2014 to 2018. The study population included all 

hospitals affiliated to Iran University of Medical Sciences, and the tool 

was an Excel data collection form. Data analysis was performed using 

EViews 10 software. Model estimation was carried out using the panel's 

econometric approach. 

Results: Uncompensated costs during the study period averaged 25 

million dollars. The largest share of uncompensated costs belonged to 

insurance deductions, debts of poor and foreign patients. The results 

showed a significant positive relationship between the variables of 

foreign patients, outpatients, hospital beds, bed occupancy rate, and 

length of stay with uncompensated costs. There was no significant 

relationship among the variables of number of surgeries, number of 

hospitalized patients, and uncompensated costs. Moreover, the bed 

rotation coefficient variable did not affect uncompensated costs, and the 

hospital beds had the most positive effect on uncompensated costs, 

followed by the variables of the length of stay and number of foreign 

patients. 

Conclusion: The results of the study showed the high level of 

uncompensated costs in IUMS hospitals. Due to uncompensated costs’ 

effect on hospital revenues, it seems that identifying the causes of 

deductions and subsequently ways to reduce insurance deductions as well 

as expanding insurance coverage to mitigate non-recoverable costs can 

be effective. 
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 ارستانمیب یاز مشکلات مال یخدمات مراقبت سلامت بخش اصل های نهیبازپرداخت هزمقدمه: 

 یتانمارسیبر درآمد ب رگذاریخدمات عامل تأث نیجبران نشده ا های نهیکه هز شودیمحسوب م ها

 های¬نمارستایجبران نشده در ب های نهیعوامل مؤثر بر هز نییهستند. پژوهش حاضر با هدف تع

 انجام شد. رانیا یشکدانشگاه علوم پز

 یورت مقطعصبه یلیتحل -یفیتوص یبود که با روش کم یمطالعه حاضر از نوع کاربرد: هاروش

و ابزار  رانیا یوابسته به دانشگاه علوم پزشک های مارستانیانجام شد. جامعه پژوهش شامل تمام ب

شد.  لیتحل 01نسخه  EViews افزارنرم از استفاده با ها داده. بودداده  یمطالعه، فرم گردآور

 صورت گرفت. یبیترک های داده یاقتصادسنج افتیمدل با استفاده از ره نیتخم

ن سهم آ نیشتریبرآورد شد که ب الیر اردیلیم 426طور متوسط جبران نشده به های نهیهز ها:یافته

 یاتباع خارج یدرصد( و بده 93) ازمندین مارانیب یدرصد(، بده 66) ای مهیمتعلق به کسورات ب

 بیضر ،مارستانیتخت ب ،ییسرپا مارانیب ،یتعداد اتباع خارج یرهایمتغ نیدرصد( بود. ب 01)

 یرهایمتغ نیجبران نشده رابطه معنادار مثبت و ب های نهیاشغال تخت و طول مدت اقامت با هز

. وجود نداشت یجبران نشده رابطه معنادار های نهیبا هز یبستر مارانیو ب یتعداد اعمال جراح

تعداد  یرهایمتغ ن،یجبران نشده نداشت. همچن های نهیبر هز یریگردش تخت تأث بیضر ریمتغ

 نهیثبت را بر هزاثر م نیشتریب بیبه ترت یطول مدت اقامت و تعداد اتباع خارج ،یمارستانیتخت ب

 .اند جبران نشده داشته های

 رسد یبه نظر م ها مارستانیجبران نشده در ب های نهیهز یبا توجه به آمار بالا: گیرییجهنت

 یبرا ای مهیکاهش آن و گسترش پوشش ب یبرا ییو راهکارها ای مهیعلل کسورات ب ییشناسا

 مؤثر واقع شود. تواند یجبران نشده م های نهیکاهش هز
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خدماتی های بخش ترینمهمامروزه بخش سلامت یکی از 

های اصلی توسعه و رفاه اجتماعی بوده و یکی از شاخص

 سلامت در جهان یهانهیروند هز یبررسشود. محسوب می

 کشورها اغلبسلامت در  دهد که مخارجنشان می

 یبهداشت یهانهیروزافزون هز شیافزا ]0[است.  افتهیشیافزا

ت. را به دنبال داشته اساز کشورها  یاریبس ینگران ی،و درمان

های اصلی در نظام سلامت چالش یکی از یمسائل مال ]2[

 ]9[. هستندها با آن مواجه مارستانیب رانیمد ژهیوبهاست که 

خدمات بهداشتی و  ازآنجاکه بیمارستان بازوی مهم ارائه

درمانی است و وظیفه خطیر درمان آحاد جامعه را به عهده 

 ]6[ی برخوردار است. اژهیاهمیت واز دارد، این موضـوع 

 دولت جاری هایهزینه از درصد ٠1 حدودکـه ی اگونهبه

 علاوهبه ]٠[. شودیم درمان و بهداشـت بخـش صرف

 از سوی های خدمات مراقبت سلامتنهیبازپرداخت هز

بخش اصلی از  مارانیب هاییبده زیو ن مهیبی هاشرکت

در این میان ]4[. شودیممسائل مالی بیمارستان محسوب 

 ایهمراقبتدریافت بیمار برای  توسط ای کهقدار هزینهم

 هئلاز لحاظ سیاسی و اجتماعی مس شودمیپرداخت درمانی 

از  منتشرشدهی هاگزارش بر اساس ]1[. باشدمهمی می

 61وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، نزدیک به 

 صورتبههای نظام سلامت در کشور درصد از کل هزینه

 61نزدیک به که  یمانز ]8[شود. می تأمینپرداخت از جیب 

 یتوسط خانوارها یمارستانیب یهانهیاز هز درصد

احتمال مواجه  ،گرددیکننده خدمات تأمین ممصرف

 ]3[. دابییم شیجبران نشده افزا یهامراقبتها با مارستانیب

های آمریکا تعریف انجمن بیمارستان بر اساس

(American Hospital Association (AHA) به )

 یپرداخت چیکه ه ییهامراقبتهای ناشی از خدمات و هزینه

جبران نشده  هاینهیهزد شوینم افتیدردر مقابل ارائه آن 

درصد از  41 به اینکه با توجه ]01[. شودیماطلاق  خدمات

ود؛ شیها ارائه ممارستانیکل خدمات جبران نشده توسط ب

 ]3[به همراه دارد.  ی راادیز یمشکلات مالاین موضوع 

های ها برای کاهش هزینههمچنین، ممکن است بیمارستان

جبران نشده خود از پذیرش بیماران نیازمند به خدمات 

 های جبران نشدهبراین، هزینهضروری خودداری کنند. علاوه 

ر باشد؛ اگذریتأث ی نیزبر تمام سطوح دولت تواندمی خدمات

 هاههزین نیجبران ا یبرای که دولت مجبور باشد اگونهبه

 ]00[ ی را تدوین نماید.اارانههای حمایتی و یبرنامه

ی امهیبدهد که پوشش حمایتی و برخی از مطالعات نشان می

های جبران نشده خدمات ارتباط معکوس دارد. با میزان هزینه

ران های جببدین معنا که یکی از راهکارهای مقابله با هزینه

نشده خدمات بیمارستانی، تحت پوشش بیمه قرار گرفتن افراد 

 ن دادمطالعه گاربر و همکار نشا جینتا ]02[. باشدیمجامعه 

را  لغیمبها و بابت آن اندکرده ارائه هامارستانیکه ب یخدمات

دلار از درآمد  اردیلیم 2/9 ایدرصد  8/1، اندننموده افتیدر

 بر اساس ،نیهمچن ]1[داده است.  لیها را تشکمارستانیب

 میلادی، 2103در سال  کایآمر یهامارستانیانجمن ب گزارش

 ٠111از  شیجبران نشده خدمات در ب یهانهیهزمیزان 

 برآورددلار  اردیلیم 98 تا کایآمر متحدهالاتیا مارستانیب

 یهانهیاز هز یادیگزارش حجم ز نیکه بر اساس اشده 

همچنین،  ]01[. را به خود اختصاص داده است یمارستانیب

 های جبراننتایج مطالعه کاوسی و همکاران نشان داد هزینه

نشده بیماران بلاصاحب حدود سه میلیارد ریال بوده است. 

 کهیدرصورت شدهارائهلذا، این بخش از خدمات  ]09[

هی دها به حساب آیند باعث زیاندرآمد بیمارستان عنوانبه

مشکل  نیا. شودیمها مستمر و تحمیل بار مالی به بیمارستان

از  یجبران خسارات ناش ییها و توانامارستانیب یبر ثبات مال

واند به تینوبه خود مگذارد، که بهیها تأثیر مکاهش پرداخت

و  یها در مراقبت از مردم، ارائه خدمات اورژانسنآ ییتوانا

 بیآس مارانیب یهاازیبه ن ییدر جهت پاسخگو یتخصص

-هنیهز نهیدر زم یمطالعات علم فقدان به دلیل ]06[. برساند

ز ا منسجمآمار  و در دسترس نبودنجبران نشده خدمات های 

ر ب رگذاریتأثبا هدف عوامل  مطالعهاین  هامارستانیدر ب آن

دانشگاه علوم  یهامارستانیب های جبران نشده درهزینه

 است. گرفتهانجام رانیا یپزشک

 مقدمه
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مطالعه حاضر از نظر هدف پژوهش کاربردی بود که با روش 

د. مقطعی انجام ش صورتبهتحلیلی -کمی از نوع توصیفی

های تحت پوشش جامعه پژوهش شامل تمام بیمارستان

بیمارستان وارد  01پزشکی ایران بود. بنابراین، دانشگاه علوم 

بیمارستان در این پژوهش انجام نشد.  گیریمطالعه شد و نمونه

نژاد و بیمارستان امام حسین )ع( به علت وجود شهید هاشمی

ابزار گردآوری داده شده از مطالعه خارج شدند. های گمداده

امل دو در این پژوهش فرم گرداوری داده بود. این فرم ش

بخش بود. بخش اول اطلاعات مربوط به بیماران از قبیل تعداد 

بیماران سرپایی و بستری، تعداد بیماران اتباع خارجی و اعمال 

جراحی بیمارستان بود. بخش دوم فرم شامل اطلاعات مالی 

ع های جبران نشده و مناببیمارستان از قبیل مبلغ کل هزینه

ها از معاونت توسعه مدیریت و منابع دادهآن بود.  جادکنندهیا

به  0931 تا 0939ی هاسالدانشگاه علوم پزشکی ایران بین 

های وزنی میانگین بر اساسصورت سالیانه اخذ شد و 

عدیل ماهیانه ت صورتبهاز سوی معاونت پشتیبانی  شدهاعلام

 311بیمارستان بود که در مجموع  0٠شد. تحلیل نهایی شامل 

د. ی شآورجمع سالهپنجیرها در دوره مطالعاتی مشاهده از متغ

 افزارنرمدر این پژوهش تخمین مدل با استفاده از 

EViews10 .میزان هزینه، پژوهشدر این صورت گرفت-

های جبران نشده جزو متغیر وابسته و تعداد اتباع خارجی، 

، اعمال جراحی، تخت بیمارستان، سرپایی و بستریبیماران 

ضریب اشغال تخت و طول مدت ضریب گردش تخت، 

همچنین، متغیرهای  .بودندمستقل اقامت جزو متغیرهای 

ی واحدها با فرم لگاریتمی وارد سازکسانمذکور برای ی

 .معادله زیر شدند

𝑙𝑛𝑈𝐶𝐶𝑖𝑡 =  𝛽0 + 𝛽1𝑋𝑖𝑡 + 𝛽2𝑀𝑖𝑡 + 𝜀𝑖𝑡                                                                       
 

دهنده نشان tاندیس  دهدیمکه معادله مذکور نشان  طورهمان

باشد. توضیح نام دهنده بیمارستان مینشان iسال و اندیس 

 متغیرها به شرح ذیل است:

 :𝑙𝑛𝑈𝐶𝐶𝑖𝑡 لگاریتم طبیعی هزینه جبران  دهندهنشان

 نشده است.

 X برداری از متغیرهای طول مدت اقامت، ضریب :

گردش تخت، ضریب اشغال تخت، تعداد تخت بیمارستان 

 است.

 Mبرداری از متغیرهای محیطی شامل تعداد بیماران : 

 سرپایی و بستری، اعمال جراحی و بیماران اتباع خارجی

 است.

تفاده برای تخمین مدل و تبیین د اسروش موردر این پژوهش 

است.  (Panel data)های ترکیبی یا پانلی اثرات روش داده

ــری روش دو تلفیق ترکیبیهـای  وش دادهر  و زمانی سـ

ــت. از مقطعی  ترکیبیهای های مدل دادهجملـه مزیـت   اسـ

ــری زمانی و داده   ــبـت به سـ می توان به این های مقطعی نسـ

ــاره نمود کـه   ــری زمانی و برخلاف داده مطلـب اشـ های سـ

ــت تخمین تورش داری ارائـه دهنــد،   مقطعی کــه ممکن اسـ

با کنترل ناهمســانی فردی تخمین مفیدتری  ترکیبیهای داده

بـا کاهش اثر هم   ترکیبیهـای  داده . همچنین،دهـد ارائـه می 

خطی بین متغیرهای توضــیحی، درجه آزادی را افزایش داده 

ه کــبــه دلیــل این دهـد. و درنتیجـه نتــایج کــاراتری ارائـه می  

ــتری را دربر می، دادهترکیبی هایداده ایج گیرد؛ نتهای بیشـ

 دیبا مدل نیقبل از تخم ]0٠[ .دهداعتمادتری ارائه میقابل

ــ رهـا یمتغ( Stationarityیی )مـانـا   ــود یبررسـ  ییمانا .شـ

 انسیو وار نیانگیاست که م یمعن نیپژوهش، به ا یرهایمتغ

ــال نیب رهایمتغ انسیدر طول زمـان و کووار  رهـا یمتغ  یهاسـ

 با ونیرگرســـ مدل نیتخم ]04[. مختلف ثابت بوده اســـت

 راینامند، زیکاذب م ونیرا رگرس نامانا یرهایمتغ از اسـتفاده 

ــتنـاد  منجر  یاکنندهگمراه جینتا به یمدل نیچن جینتا به اسـ

ــد  یرهایمتغ پی بردن به درجه مانایی یبرا ]01[. خواهد شـ

ــهیراز آزمون  ،معادله )روشــی برای بررســی نحوه   واحد ش

 ها(های وارده و رفتار آتی آنالعمل متغیرها به شــو عکس

 یزمان دوره تعداد بودن کم لیکه به دل شـــود،یاســـتفاده م

ــبت ــه واحد آزمون از مقاطع به نسـ و همکاران  نیلو ریشـ

 نباشند مانادر سطح  رهایمتغ اگر همه ]08[ت. اسشده استفاده

ــهی)وجود ر ــ یریجلوگ یواحد(، برا شـ  ونیاز وقوع رگرسـ

( استفاده Cointegrationی )کاذب از آزمون هم انباشـتگ 

 و تمدوجود رابطه بلند یبررس منظوربه شود، این آزمونمی

 هاروش
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ــتفــاده می رهـا یمتغ نیبثبـات   بـا  ــود. اسـ در این  ]0٠،03[شـ

هــای ترکیبی و هــای دادهپژوهش، برای انتخــاب بین روش

از  پس ،شـــده اســـتاســـتفاده F-Limer از آزمونتلفیقی 

ــود نییتع هاداده برآورد روش دیبـا مـدل،   نییتع  نیبد .شـ

ــادف ایاثرات ثابت  روش انیم انتخاب یبرا منظور  از یتصـ

در  ]21[اســتفاده شــد،  (Hausman test) آزمون هاســمن

 حداقل مربعات برآورد شد. پانلنهایت مدل 

 

بیمارستان از لحاظ تعیین میزان و عوامل  01در پژوهش حاضر 

های جبران نشده مطالعه شد که دو ایجادکننده هزینه

بیمارستان به علت ناکافی بودن اطلاعات موردنیاز از مطالعه 

بیمارستانی که وارد مطالعه شدند، هشت  0٠حذف شدند. از 

 بیمارستان آموزشی و هفت بیمارستان غیرآموزشی بود.

ون های رگرسیکه ورود متغیرهای نامانا در مدلبا توجه به این

انجامد. در این صورت نتایج به وقوع رگرسیون کاذب می

ام باشد. به همین منظور قبل از انجمی اعتمادرقابلیغرگرسیون 

ریشه  هایرگرسیون باید مانایی متغیرها با استفاده از آزمون

 P-value کهیدرصورتواحد بررسی شود. در بررسی مانایی 

مبنی بر وجود نامانایی رد  𝐻0باشد، فرضیه  صدمپنجکمتر از 

 در سطح ییماناآزمون  جینتاجدول یک،  بر اساسشود. می

باع تعداد ات ی مربوط بهرهایکه متغ داددرصد نشان  3٠ نانیاطم

 سطح متغیردر  یو اعمال جراح یبستر مارانیب ،یخارج

(I(0) مانا ) جبران نشده، تعداد بیماران  متغیرهای هزینهو بوده

سرپایی، تعداد تخت، ضریب گردش تخت، ضریب اشغال 

 (I(1))تفاضل گیری  مرتبهکتخت و طول مدت اقامت با ی

)جدول  بود ی مدلداریپامانا شدند. نتایج این پژوهش بیانگر 

 یک(.

 درصد 3٠ سطح در یی متغیرهای پژوهشمانا آزموننتایج : 0جدول 

 ییمانادرجه  P-value Statistic علائم اختصاری متغیر

 Total OCC 11/1 88/21- I(1) های جبران نشدههزینه

 2- I(0)/٠ Foreigner 11/1 تعداد اتباع خارجی

 Inpatient 11/1 13/01- I(0) تعداد بیماران بستری

 Outpatient 11/1 26/06- I(1) تعداد بیماران سرپایی

 Surgery 11/1 11/6- I(0) تعداد اعمال جراحی

 Bed T 11/1 49/02- I(1) ضریب گردش تخت

 LOS 11/1 49/02- I(1) طول مدت اقامت

 Bed O 11/1 13/01- I(1) ضریب اشغال تخت

 H Bed 11/1 86/02- I(1) تعداد تخت
 

با  و نبودند مانا سطح در رهایمتغ یبرخ نکهیا به توجه با

 وقوع از یریجلوگ یبرا شدند، مانا یریتفاضل گ مرتبهکی

 نیب بلندمدت رابطه وجود از نانیاطم و کاذب ونیرگرس

 نیا (𝐻0) صفر هیفرض. انجام شد یانباشتگ همآزمون  رهایمتغ

 انیم مدتبلند رابطه نبود ای یانباشتگ هم عدمبر  یآزمون مبن

وجود رابطه  (𝐻1) و فرض مقابل آن است مدل یرهایمتغ

آزمون  آمده ازدستبه جینتا قبط. رهاستیمتغ نیبلندمدت ب

 همفرض عدم  ،(Johansen)ن وهانسج یانباشتگ هم

 .و هم انباشتگی بین متغیرها پذیرفته شد شد رد یانباشتگ

 تاسیا معادله تک مدل پژوهش، نیا در استفاده مورد یالگو

 در تمامتعداد مشاهدات  یعنی هستند متوازن نوع از هادادهو 

 برابر است. هامارستانیب

( یقی)تلف pool( و مدل یبیمدل پانل )ترکبرای انتخاب بین 

 𝐻0در این آزمون فرضیه  .استفاده شد F-Limerاز آزمون 

های تلفیقی( و )داده مبدأهابیانگر یکسان بودن عرض از 

)روش  مبدأهاناهمسانی عرض از  دهندهنشان 𝐻1فرضیه 

 F-Limerحاصل از آزمون  جینتاهای ترکیبی( است. داده

 فرض جهیدرنتاست  1٠/1 ریز Fاحتمال آماره  که داد نشان

 هایافته
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𝐻0 دل دادهاز م ،نیبنابرا است. رد شده یقیبر مدل تلف یمبن-

 روش ،یبیترک مدل نییتع از پس .شد استفاده یبیترک یها

 امانجاز آزمون هاسمن  استفاده با یبیترک یهاداده برآورد

 یفتصاد اثرات رشیپذ بر یمبن 𝐻0 هیفرضآزمون  نیا در. شد

 زین منسآزمون ها جی. نتااست ثابت اثرات آن مقابل هیفرض و

، روش اثرات 1٠/1از کمتر  P-valueکه با توجه به  دادنشان 

 از ادهاستف با مدل نیتخم ،نیبنابرااست.  شدهرد  یتصادف

ر مطابق با نتایج پژوهش د .گرفت صورت ثابت اثرات روش

های جبران نشده در دانشگاه علوم جدول دو، میانگین هزینه

 426 حدوداًهای مورد بررسی پزشکی ایران در طی سال

کسورات  میلیارد ریال بوده است. نتایج مطالعه نشان داد

های جبران نشده در جامعه ی بیشترین سهم را در هزینهامهیب

ی اسهم کسورات بیمه کهطوریبهمورد مطالعه داشته است. 

های جبران نشده دانشگاه علوم پزشکی ایران از کل هزینه

ی اکسورات بیمه درصد بوده است. پس از 66میانگین  طوربه

انگین شده به آنان با میبدهی بیماران نیازمند و تخفیفات ارائه

درصد  01درصد و بدهی بیماران اتباع خارجی با میانگین  93

امعه های جبران نشده در جبه ترتیب بیشترین سهم را در هزینه

 مورد مطالعه داشتند.
 نشدههای جبران : میزان منابع ایجادکننده هزینه2جدول 

 میزان عنوان

 21٠،168،689،189 ایکسورات بیمه

 266،442،216،021 بدهی بیماران

 019،299،03٠،01٠ بدهی بیماران اتباع خارجی

 429،469،882،98٠ های جبران نشدهمیانگین هزینه
 

که در جدول سه نشان داده شده است، نتایج تخمین  طورهمان

دهد که بین متغیر درصد اطمینان نشان می 3٠مدل در سطح 

های جبران نشده رابطه معناداری تعداد اتباع خارجی و هزینه

ای هوجود دارد و متغیر تعداد اتباع خارجی اثر مثبتی بر هزینه

پایی و ماران سرجبران نشده دارد. همچنین، بین متغیر تعداد بی

های جبران نشده رابطه معناداری وجود دارد و تعداد هزینه

د های جبران نشده داربیماران سرپایی اثر مثبتی بر هزینه

(1٠/1>P-value.) ی جدول سه، بین متغیر هاافتهمطابق ی

 های جبران نشده و همچنین بینتعداد بیماران بستری و هزینه

های جبران نشده رابطه هزینهمتغیر تعداد اعمال جراحی و 

(. علاوه براین، در P-value>1٠/1معناداری مشاهده نشد )

های عملکردی بیمارستان بین تعداد میان متغیرهای شاخص

های جبران نشده رابطه معناداری تخت بیمارستان و هزینه

مشاهده شد و این نتیجه بیانگر این مطلب بود که تعداد تخت 

ی های جبران نشده دارد. از طرفبر هزینه بیمارستان اثر مثبتی

دیگر، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که متغیر ضریب گردش 

های جبران نشده نداشته است. چندانی بر هزینه تأثیرتخت 

، رابطه بین دو متغیر ضریب اشغال تخت و طول مدت علاوهبه

بتی مث تأثیرهای جبران نشده معنادار بوده و اقامت با هزینه

شته است. همچنین، نتایج مطالعه نشان داد که متغیرهای دا

تعداد تخت بیمارستانی، طول مدت اقامت و تعداد اتباع 

نشده  های جبرانخارجی به ترتیب بیشترین اثر را بر هزینه

دانی بر چن تأثیرمتغیر ضریب گردش تخت  کهیدرحالدارند 

 های جبران نشده ندارد )جدول سه(.هزینه

اه های تحت پوشش دانشگیج برآورد پانل بیمارستاننتا :9جدول 

 0939-0931علوم پزشکی ایران: 

 نام متغیر )معادل(
 ضریب

 (t)آماره 
Prob 

 (Foreigner) یخارجتعداد اتباع 
٠3/1 

(41/8) 
11/1 

 (Surgery) یجراحتعداد اعمال 
61/1- 

(6٠/1-) 
46/1 

 (Inpatient) یبسترتعداد بیماران 
06/1 

(24/0) 
21/1 

 ییسرپاتعداد بیماران 

(Outpatient) 

21/1 

(10/3) 
11/1 

 (HBedتخت )تعداد 
23/0 

(18/6) 
11/1 

 (BedTتخت )ضریب گردش 
11/1- 

(88/9-) 
11/1 

 (BedOتخت )ضریب اشغال 
10/1 

(64/6) 
11/1 

 (LOSاقامت )طول مدت 
44/1 

(46/9) 
11/1 

𝑅2 30/1 
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ــعیت هزینه در این مطالعه ابتدا  ــیفی از وضـ ان های جبرتوصـ

های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی نشـده در بیمارستان 

یل های ترکیبی به تحلایران ارائه شـد. سسس، با رویکرد داده 

ر های پژوهش حاضهای جبران نشده پرداخته شد. یافتههزینه

ا ههای جبران نشده در بیمارستاندهنده آمار بالای هزینهنشان

ه میزان آن در طی دوره مطالعاتی در دانشــگاه علوم اســت ک

میلیارد ریال برآورد  426طور میانگین سالانه پزشکی ایران به

های جبران نشده موجب مشکلات رو، هزینهشده است. ازاین

ه شود. با توجه به اینکه ادامها میمالی زیادی برای بیمارستان

ــتـان    رل برای کنت هـا منوط بـه اتخاذ تدابیری  حیـات بیمـارسـ

ــئله جزو   هـا و افزایش درآمـدهـا می   هزینـه  ــد، این مسـ بـاشـ

ده باشد که استفاها میهای اصـلی مدیران بیمارسـتان  اولویت

ــده مفید ای جهت کاهش هزینهاز هر مداخله های جبران نشـ

ــان داد نیمی از هزینه  ــت. نتایج برآوردها نشـ های جبران اسـ

سبب هدر رفت شوند که ای مینشـده شـامل کسـورات بیمه   

ــتانتوجهی از درصــد قابل به دلیل پرداخت  هادرآمد بیمارس

ــازمان  ــوی س ــت.  گر های بیمهنشــدن مطالبات از س ــده اس ش

شـده در کشور، فقدان مستندسازی  های انجاممطابق پژوهش

ــتانی  کافی از مهم ــورات بیمارس ترین عوامل ایجادکننده کس

ای ناشــی از همچنین، بالا بودن کســورات بیمه ]20 [اســت.

های ها و صــورتحســاب حجم بالای مراجعین به بیمارســتان

ــد. بـدین  ای آنـان می بیمـه  ــورت کـه افزایش تعداد  بـاشـ صـ

عدم توجه به نواقص و خطاهای موجود در  و بیمه هایبرگه

ــکیپرونده ــوی های پزشـ واحد امور مالی و  کارکنان از سـ

ــورات تواند منجر به ایجادمی درآمد بیمه ی ابیمهمازاد  کسـ

 همم منابع درآمدی از گردد. با توجه به این موضوع که یکی

ــتان  ــش  ها ارائه خدمت به بیمهبیمـارسـ ــدگان تحت پوشـ شـ

ــازمـان  ــت و از طرف دیگر  گرهـای بیمـه  سـ بازپرداخت اسـ

 گر، به مستندسازیهای بیمههای درمانی توسط سازمانهزینه

 ]22[ .های پزشکی بستگی دارددقیق پرونده

ــنهاد میبنابرا ــورات  ین، پیش ــود عوامل مؤثر در ایجاد کس ش

حلیل با کارشناسی و ت شده وای به صورت دقیق شناساییبیمه

هـای آن در جهت  حـل و پیـدا کردن راه  عوامـل هر یـک از  

ــت  ــورات گام برداش ــود. مطالعه عمرانی و کاهش این کس ه ش

همکاران نشـان داد درآمدهای بیمارستانی به علت کسورات  

ــت.  افتهی ـکـاهش یـارد ریـال   میل 081 های این یافته]29 [اسـ

های جبران نشــده ترین علل هزینهپژوهش نشــان داد که مهم

ــورات بیمه ای مربوط به بدهی بیماران نیازمند و پس از کسـ

درصد در رتبه دوم  93شده بود که با میانگین تخفیفات ارائه

الا بای و رسد عدم پوشش مناسب بیمهقرار داشت. به نظر می

بودن میزان پرداخت از جیب برای بیماران نیازمند سبب شده 

ها نتوانند از عهده مخارج درمانی خود برآیند و است که آن

ــتان بدهکار ــوند و این امر هزینه در نتیجه به بیمارسـ های شـ

مطالعه نتایج  ]26 [.کندها را زیاد میجبران نشـده بیمارستان 

ــان داد ــد هزینهد 4/01 ژانگ و همکاران نش های جبران رص

کسانی که  ]2٠[نشـده ناشـی از بدهی بیماران نیازمند است.   

ند کننشـــین زندگی میهای فقیر و مناطق حاشـــیهدر خانواده

دســترســی کمتری به خدمات بهداشــتی و درمانی دارند. این 

ــیب ــپذیر میافراد آسـ ــند که برای نباشـ د و اگر مجبور باشـ

ــتان رجو  ی توانای معمولاًع کنند دریـافت خدمات به بیمارسـ

بیشتر این افراد تحت پوشش بیمه  .ها را ندارندپرداخت هزینه

ا سبب هدرمانی نیسـتند، نبود محافظت مالی در مقابل بیماری 

ــار مالی  ایجاد هزینه ــکن برای خانوار و ایجاد فش های کمرش

ــود. در این میان خدمات درمانی می دهنـدگان ارائـه برای  شـ

های جبران د نقش مؤثری در کـاهش هزینه توانن ـهـا می بیمـه 

. اهمیت این موضوع نیز در مطالعات ژانگ نشده داشته باشند

ریور و همکاران،  ]24[درانو و همکاران،  ]2٠[و همکاران، 

ــت.  ]28[و کمیلری و همکار  ]21[ ــده اسـ های یافتهتأییدشـ

های جبران نشده هزینهپژوهش حاضر نشان داد سومین عامل 

مربوط به بدهی بیماران اتباع خارجی با میانگین  هابیمارستان

نتایج تحلیلی پژوهش حاضــر )جدول درصــد بود.  01حدود 

ای هسه( نیز نشان داد که تعداد بیماران اتباع خارجی بر هزینه

صـــد که که یک درطوریجبران نشـــده تأثیر مثبتی دارند به

ی هادرصدی هزینه ٠3/1افزایش اتباع خارجی باعث افزایش 

ــتان  ــده بیمارس ــگاه علوم پزشــکی ایران  جبران نش های دانش

ــتـا نتایج پژوهش چن و همکاران نیز   می ــود. در این راسـ شـ

 بحث
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 تدماو خ مهاجرین تیرشــد جمع نیب مثبتی داریارتباط معن

 اتباع با توجه به اینکه ]02 [ه است.جبران نشـده را نشان داد 

ــده  هزینـه میزان خـارجی در   تأثیر  تواننـد میهـای جبران نشـ

رســد بســیاری از مهاجران ی داشــته باشــند اما به نظر میزیاد

خارجی در کشـــور دارای ســـطح درآمد و اســـتطاعت مالی 

پیشنهاد  ،بنابراین های درمانی باشند.پایینی در پرداخت هزینه

ــودگردد نحوه پــذیرش مهــاجران بــازنگری می از  و یــا شـ

ــت  هایوزارتخانه ــورهای مبدأبهداشـ ــمانتی بر ،کشـ ای ضـ

ــود هـای درمـانی اتباعی  دریـافـت هزینـه    که توانایی  اخذ شـ

در مطالعه حاضر ارتباط معناداری  .ندارنددرمان را پرداخت 

بران های جبین تعداد بیماران بستری و اعمال جراحی با هزینه

ــد  ــده یافت نش ــه(  اما یافته؛ نش های مطالعه حاضــر )جدول س

ای جبران هبر هزینهنشان داد تعداد بیماران سرپایی اثر مثبتی 

ــده دارد. بـه  ــد افزایش در تعداد  طورینشـ کـه با یک درصـ

ــرپایی، هزینه ــتانبیماران س ای ههای جبران نشــده در بیمارس

یابد. با درصــد افزایش می 2/1دانشــگاه علوم پزشــکی ایران 

ای هتوجه به اینکه جامعه پژوهش در مطالعه حاضر بیمارستان

ارانی از اقشار ضعیف جامعه و دولتی است، احتمال ورود بیم

ــت  فاقد توانایی پرداخت هزینه ــتر اس های درمانی در آن بیش

ــبب عدم پرداخت هزینه  ــوع س های درمانی و که همین موض

شــود. لذا، ها میهای جبران نشــده در بیمارســتانایجاد هزینه

های مطالعه روســکو همخوانی نتایج پژوهش حاضــر با یافته

ــریب مثبت تعداد تخت  در مطـالعـه   ]23 [دارد. ــر ضـ حاضـ

بیمارستان بیانگر آن است که با یک درصد افزایش در تعداد 

 23/0های جبران نشــده آن مراتب هزینهتخت بیمارســتان به

یابد. نتایج این پژوهش بیانگر آن است که درصد افزایش می

ــتان، مراجعات بیماران نیازمند  با افزایش تعداد تخت بیمارسـ

ــبب ازدیاد هزینه می نیز بـه آن افزایش   های جبرانیـابد و سـ

 ]23[شود. نتایج مطالعات روسکو ها مینشـده در بیمارسـتان  

نشـــان داد که رابطه مثبتی بین  ]91[و دیویدوف و همکاران 

های جبران نشــده آن وجود  تعداد تخت بیمارســتان و هزینه

اما نتایج مطالعه ریور و همکاران عدم رابطه معنادار بین ؛ دارد

های جبران نشــده را گزارش های بیمارســتانی و هزینهتخت

توان علت آن را متفاوت بودن جامعه که می ]21 [کنـد، می

ــت.مطـابق یافته  ــه، پژوهش دانسـ های پژوهش در جدول سـ

های دانشگاه علوم پزشکی هزینه جبران نشـده در بیمارسـتان  

ــریب گردش تخت ندارد و بین    ایران ارتبـاط چنـدانی با ضـ

ــغال تخت در  هزینه میزان ــریب اشـ ــده و ضـ های جبران نشـ

که با طوریشده است. بهمطالعه حاضـر ارتباط مثبتی مشاهده 

 های جبرانافزایش یک درصـدی ضریب اشغال تخت هزینه 

یابد. بدین درصــد افزایش می  10/1ها نشــده در بیمارســتان 

معنی که افزایش ضریب اشغال تخت نشان از بالا بودن تعداد 

سیاری که بکننده به بیمارسـتان است، درحالی ن مراجعهبیمارا

های درمانی خود را ندارند و از بیمـاران توان پرداخت هزینه 

ده های جبران نشاین مسـئله به نوبه خود سـبب افزایش هزینه  

های پژوهش حاضر متغیر طول مدت بر اساس یافته شـود. می

 ی دانشــگاههاهای جبران نشــده در بیمارســتاناقامت با هزینه

رصد که یک دطوریعلوم پزشکی ایران رابطه مثبت دارد به

ــبــب افزایش    44/1افزایش طول مــدت اقــامــت بیمــاران سـ

ــتا  های جبران نشــده میدرصــدی هزینه ــود. در همین راس ش

مطــالعــه زارعی و همکــاران نشــــان داد کــه افزایش تعــداد 

ــتری بــا افزایش هزینــه هــای هتلینــگ و برخی روزهــای بسـ

دیگر همراه اســت که درنهایت پرداخت از جیب را  خدمات

بنــابراین، افزایش میزان پرداخــت از  ]90[دهــد. افزایش می

کننده برای بیماران نیازمندی اســت که جیب موضــوع نگران

ــبب   توان پرداخـت هزینـه   هـای درمـانی خود را ندارند و سـ

های در بیمارستان شود.ها میافزایش بدهی آنان به بیمارستان

ــکی ایران که در مناطق کم  و ــگاه علوم پزشـ ــته به دانشـ ابسـ

د درآمانـد، بدهی بیماران کم برخوردار و محروم قرارگرفتـه 

های یکی از منـابع مهم ایجـادکننـده هزینـه     عنوانبـه جـامعـه   

سایر  مراتب نسبت بهشود که این امر بهجبران نشده تلقی می

ــتـان   ــش بیمه بالاتر بیمـارسـ ــتها و بیماران تحت پوشـ . اسـ

ــلامت نیا در نظر گرفتنبا بنابراین،   یکالا کی ینکته که سـ

 یمل انیمتول لازم اســت ،اســتعموم مردم  ی و حقاســتحقاق

مناســب  یهارارائه ســازوکااز طریق  امر ســلامت در کشــور

ژه ویاز مردم به تیبه حمادمات، خ نیا یمنظور تـأمین مال بـه 

انند نقش توها میبیمهبسردازند. همچنین،  فیر و ضعیاقشار فق

های جبران نشده داشته باشند، وجود مؤثری در کاهش هزینه
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ــازمـان       هـای حمـایت   مـددکـاران خبره جهـت ارتبـاط بـا سـ

کننده خواهد بود. ها نیز کمکاجتماعی در جبران این هزینه

ــبی در ها میتحت پوشــش قرار دادن بیمه تواند راهکار مناس

لامت و در های کمرشـــکن خدمات ســـجهت کاهش هزینه

ــد.  نهـایت کاهش هزینه  ــتان باشـ ــده بیمارسـ های جبران نشـ

ــتر ارتبـاط بـا مـددکاران خبره جهت      همچنین، تقویـت بیشـ

ــار آســیب  های دیده ناتوان در پرداخت هزینهحمایت از اقش

ــتاندرمـانی می  ها را در جهت جبران و کاهش تواند بیمارسـ

ای عهون مطالتاکنهـا یاری نماید. با توجه به اینکه  این هزینـه 

ــور  هایدر زمینه عوامل مؤثر بر هزینه ــده در کشـ جبران نشـ

ــت انجام ــده اس ــمگیر نش . از طرف دیگر با توجه به تأثیر چش

 شــود مطالعاتها بر درآمدهای بیمارســتان پیشــنهاد میهزینه

راز های جبران نشده بر تتحلیلی در خصوص تعیین اثر هزینه

نین، در مطالعات آتی به درآمدی بیمارستان انجام شود. همچ

 های جبران نشده پرداخته شود.بررسی تأثیر بیمه بر هزینه

توان به ثبت نشدن مبالغ های پژوهش حاضر میاز محدودیت

 ها اشاره کرد کهها یا ثبت نادرست آنبرخی از بیمارستان

لف ثبت های مختبرای غلبه بر این مسئله با مراجعه به سیستم

 مورد نظر با دقت لازم استخراج شد. هایاطلاعات، داده
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