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Abstract 

Background and Aim: Today, most of the hospital revenue comes from insurers. The aim of this study was 

to investigate the amount and causes of insurance deductions of the Armed Forces Medical Services Organization 

(Sakhad) in a military hospital in Tehran, Iran.  

Methods: This cross-sectional study was performed in Tehran, Iran in 2015. All inpatient files with deductions 

which had contracted with the armed services medical insurance were collected using a database. Medical records 

and documents were screened using a checklist assessing the amount and reasons for the deduction, month, 

division and specialty of the physician. Data were analyzed using SPSS-19 software. 

Results: A total of 11,992 inpatient medical records were studied, yielding a total of 3517 medical records 

with insurance deductions. The total amount of insurance deductions was 2,383,423,209 Rials (79,447.4403 

USD). The highest amount of deductions per month, department, physician's specialty and causes were in June 

(14.45%), men's surgery (39.78%), orthopedics (40.76%), and consumables (48.30%), respectively. There was a 

significant difference in deductions mean score and month, department, physician specialty and causes variables 

(p <0.0001). 

Conclusion: Considering the significant confirmation of the difference in the mean of deductions and the 

study variables, personnel familiarity with insurance laws, and using a hospital data system can help prevent 

insurance deductions. 
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ب منتخ مارستانیبسازمان خدمات درماني نیروهای مسلح در یک  ایمهیکسورات ب عللو  زانیم
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 8و7شکوهسیدجواد حسیني

 
 .رانی)عج(، تهران، اللها هیبق یدانشگاه علوم پزشک سلامت، مدیریت تحقیقات مرکز سلامت، اقتصاد دپارتمان 1

 .رانی)عج(، تهران، اللها هیبق یدانشگاه علوم پزشک بهداشت، دانشکده درمانی، و بهداشتی خدمات مدیریت گروه 2
 .رانی)عج(، تهران، اللها هیبق یدانشگاه علوم پزشکدانشجوی کارشناسی ارشد، کمیته تحقیقات دانشجوئی، دانشکده بهداشت،  3

 .رانی)عج(، تهران، اللها هیبق یعلوم پزشک دانشگاه سلامت، تیریمد قاتیمرکز تحق 4
 .رانی)عج(، تهران، اللها هیبق یعلوم پزشک دانشگاه زندگی، سبک پژوهشکده نظامی، بهداشت تحقیقات مرکز 5

 .رانی)عج(، تهران، اللها هیبق یعلوم پزشک دانشگاه بهداشت، دانشکده زیستی، آمار و اپیدمیولوژی گروه 6
 .ایران تهران، آجا، پزشکی علوم دانشگاه عفونی، های بیماری تحقیقات مرکز 7

 .ایران تهران، آجا، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده گرمسیری، و عفونی های بیماری گروه 8

 دهکیچ

 میزان بررسی هدف با مطالعه این. میگردد تامین گر بیمه های سازمان از ها بیمارستان درآمدهای عمده بخش امروزه ف:هدزمینه و 

 .گرفت انجام تهران شهر نظامی منتخب بیمارستان یک در( ساخد)مسلح  نیروهای درمانی خدمات سازمان ای بیمه کسورات علل و

طرف قرارداد با بیمه خدمات درمانی  بستری های همه پرونده. گرفت انجام 94 سال در نگر گذشته صورت مقطعی به مطالعه ها:روش

رحسب با ثبت در فرم های اطلاعاتی ب پزشکی و اسناد از بانک داده، مستندات استفاده کسورات به روش سرشماری، با نیروهای مسلح مشمول

 .انجام گرفت SPSS-19 افزارنرم از استفاده با هاداده هاتحلیل. علل کسورات، ماه، بخش و تخصص پزشک مورد بررسی قرار گرفت میزان و

شده  ای بیمه کسورات مشمول پرونده 3517 مطالعه شد که 94بستری طرف قرارداد با ساخد در سال  پرونده 11992 کل درها: یافته

بیشترین میزان کسورات برحسب ماه، بخش، تخصص پزشک و علل به  .بود ریال 2،383،423،209 با برابر ای بیمه کسورات کل . مبلغبودند

 ( بود. اختلاف میانگین% 30/48) (، و لوازم مصرفی% 76/40) (، ارتوپدی% 78/39) (، جراحی مردان% 45/14) ترتیب مربوط به خردادماه

 .(= p 0001/0) بود نیز معنادار آماری نظر از یپزشک و علل تخصص ،بخشماه،  متغیرهای از یک هر برحسب کسورات

 در مسئول کادر آشنایی گفت توان می مطالعه مورد متغیرهای براساس کسورات میانگین اختلاف معنادار تائید به توجه با :گیرینتیجه

 .نماید گیریجلو ای بیمه کسورات ایجاد از تواند می بیمارستانی اطلاعات های سیستم از استفاده و ای بیمه قوانین با بیمار درمان فرآیند

 

 .کسورات، بیمارستان، بیمه، سازمان خدمات درمانی نیروهای مسلح :هاکلیدواژه
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 1397 مهر و آبان، 4 ، شماره20 دوره                       مجله طب نظامي          

 مقدمه
 با انیرا جملهاز  هارکشواز  ریبسیادر  سلامت بخشامروزه 

 یناز ا ،ستوبررو منابع یتودمحد صخصو در یشدید یتنگناها
وری هبهر کثراحدبا  تمکانااز ا بمطلو دهستفاا رت دارد تاوضررو 
-ان بزرگترین مرکز ارائهها به عنو. بیمارستان(1)به عمل آید  نهااز آ

های بهداشتی و درمانی به آحاد جامعه و همچنین کننده مراقبت
، بخش عمده منابع و اعتبارات (3, 2) گرهای سازمان بیمهبیمه شده
یافته به بخش بهداشت و درمان کشور را به خود  تخصیص

های . با توجه به افزایش روز افزون هزینه(4) دهنداختصاص می
های مهم و در عین یکی از سازمان هاخدمات درمانی، بیمارستان

  .(5, 3, 2) گردندبسیار پرهزینه محسوب می حال
از جمله مسائل مهمی که همیشه موردتوجه و دقت نظر مدیران 
بیمارستان بوده، کنترل بر وضعیت مالی بیمارستان و تامین منابع 

. همچنین مدیران به (6) مورد نیاز برای اداره بیمارستان می باشد
ر مورد نیازمند آگاهی د عنوان اعضای تصمیم گیرنده در بیمارستانها،

مسائل اقتصادی می باشند و این افزایش سطح آگاهی آنها، تصمیم 
گیری هر چه بهتر و رشد اقتصادی در بیمارستان ها را با اعمال 

 .(8, 7, 2) سبک مدیریتی مناسب به همراه می آورد
 با توجه به رواج بیمه های بهداشتی و درمانی با هدف حفاظت

ارائه پوشش همگانی  مربوطه و های هزینه مقابل در از احاد مردم
 و با عنایت (9)مناسب  و صرفه به خدمات بهداشتی و درمانی مقرون

به تصویب قانون بیمه همگانی در کشور، امروزه ارائه و فروش 
خدمات به بیمه شدگان تحت پوشش سازمان های بیمه گر از جمله 

بتوان گفت اصلی  و شاید (10)ها بوده منابع درآمدی بیمارستان 
ترین منبع مالی بیمارستان ها بخصوص بیمارستان های دانشگاهی 

و با این وصف بخش  (11) و دولتی، بیمه ها محسوب می شوند
عمده منابع مالی بیمارستان ها بایستی از بیمه گران مورد مطالبه 

به هنگام ارسال صورتحساب . ولی بیمارستان ها (12)قرار گیرد 
بیماران، در برخی از موارد با بیمه گران دچار اختلاف نظر شده و 

 و مبالغی هر ماهه معمولاً همه مطالبات بیمارستان وصول نمی شود
توسط سازمان های بیمه ای تحت عنوان کسورات بیمه ای از درآمد 

توجه مسئولین به شفاف  بیمارستان کسر می گردد که این امر،
را در تبعیت  (2) سازی روند مدارک پزشکی و منابع مالی بیمارستان

ارتی از یک سو و اهمیت نقش نظو انطباق بیشتر با قوانین بیمه ای 
 .(13, 9) سازمان های بیمه ای از سوی دیگر را متذکر می گردد

در وضعیت کنونی که بسیاری از بیمارستان ها در تنگنای مالی قرار 
دارند، کسورات بالای بیمارستانی به هیچ وجه مورد قبول و پذیرش 
مدیران نیست، چون این مسأله باعث پایین آمدن کیفیت خدمات 

. (14) و در نهایت نارضایتی بیماران از بیمارستان خواهد گردید
 یرازبنابراین مسأله میزان و علت کسورات موضوع با اهمیتی است 

موجب اطلاع و آگاهی مدیریت، دست اندرکاران مراکز درمانی و 
سایر ذیربطان از وضعیت موجود شده و از سوی دیگر با اعمال 

ان ها شده و در مدیریت صحیح باعث بالا رفتن درآمد بیمارست

نهایت موجب ایجاد یک اعتماد متقابل بین طرفین قرارداد می گردد 
 تقارن عدم سلامت بخش مشکلات از یکی چراکه .(16, 15)

 خطر که حالی در است خدمات گیرنده و دهنده ارائه بین اطلاعات
 مصرف به منجر تواند می که است دیگری مسئله اخلاقی

 شود بیمه خدمات ارائه خدمات سطح کاهش و خدمات غیرضروری
 و گر مهبی حقوق بین که داشت توجه نکته این به باید پس .(13)

 ضادت که شده گرفته نظر در متقابلی و منطقی رابطه گذار بیمه
 .نیفتد اتفاق خدمات گیرنده و دهنده ارائه بین منافعی

مطالعات صورت گرفته در بیمارستان های کشور، برای در 
بیمه ای علل متعددی نظیر عدم رعایت مقررات بیمه ای،  راتکسو

کدگذاری غلط واحدهای خدمت، تعرفه اشتباه، مازاد یا نبود تعرفه 
مشخص، نقص مدارک و خط خوردگی مستندات، اشتباهات ثبتی 

اد و خارج از شمول، ضعف نقش نظارتی و سازمانی، ارائه خدمت ماز
که در یک  (20-17, 13, 10, 9)بیمه گران و ... ذکر شده است 

 یبستر یها هندوپر راتکسوت عمده عل جمع بندی می توان گفت
بوده است در حالی که در  زیمستندسافرایند در  نقص به طمربو

خارجی عمده ترین جستجو برای کسورات بیمه ای در مطالعات 
علت کسورات بحث عدم شمول خدمت در قرارداد بیمه است و به 
علت پیاده سازی سازوکارهای مستندسازی دیجیتالی و هوشمند و 
نیز طراحی مکانیسم های پرداخت مناسب بسیاری از علل دیگر 

  .(21, 16) کسورات وجود ندارد
 و درمانی های هزینه رشد به رو روند به توجه با بنابراین،

 های هزینه مدیریت مسئله به توجه ضرورت مالی، منابع محدودیت
 شناخت و از سوئی (22) بوده ناپذیر اجتناب امری بیمارستانی

 ویس از اعمالی کسورات به منجر سازیمستند های نقص مهمترین
 هب ها بیمارستان حسابهای صورت به درمانی بیمه های سازمان
 کسورات این کاهش خصوص در مناسب راهکارهای تعیین منظور

از آنجا که براساس جستجوی صورت گرفته، . درس می نظر به لازم
در خصوص علل کسورات بیمه ای بیمارستان های نظامی طرف 

)یک مورد( انجام و منتشر  ساخد مطالعات انگشت شماری قرارداد
گردیده است و با عنایت به نیاز سازمانی بیمارستان مورد مطالعه از 
یک طرف و اهمیت و لزوم شناخت میزان و علل کسورات بیمه ای 
 در رابطه با متغیرهائی نظیر ماه، بخش و تخصص پزشک در

رات ن علل منجر به کسونظامی برای یافتن مهمتری های بیمارستان
 اعمالی از سوی سازمان بیمه خدمات درمانی نیروهای مسلح
)ساخد( به صورت حسابهای بیمارستان های نظامی طرف قرارداد، 

از سوی دیگر  انجام چنین مطالعه ای ضروری به نظر می رسید.
 هب مورد مطالعه نسبت بیمارستان ریزان برنامه و مسئولین همه
 ت،وق ضیق جمله از دلایلی اما به واقفند ایبیمه کسورات وجود

 و کسورات ریالی میزان بودن اهمیت کم انسانی، نیروی کمبود
 بر هعلاو مطالعه توجهند از اینرو این بی آن به لازم امکانات فقدان

تواند سلامت، می حوزه اندرکاران دست و مدیران سازی آگاه
مورد مطالبه قرار  را آنها پیش از بیش توجه و موضوع حساسیت
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 اعمال کسورات علل و میزان تعیین هدفاین مطالعه با  لذا. دهد
 به مربوطنیروهای مسلح  ای بیمه های حساب صورت در شده

منتخب نظامی در شهر تهران  بیمارستانیک  بستری های پرونده
  .انجام گرفت

 هاروش
تحلیلی بوده که به صررورت  -حاضررر از نوع توصرریفی مطالعه

نگر در یک بیمارسررتان منتخب نظامی در سررطح مقطعی گذشررته
 های پرونده کلیه شامل پژوهش شهر تهران انجام گرفت. جامعه

با بیمه خدمات درمانی نیروهای  بیماران بسرررتری طرف قرارداد 
سلح ساخد( م سال  ) سخ به هدف مطالعه،  94در  بود. به منظور پا

 رات توسط سازمانتمام پرونده های بیماران بستری مشمول کسو
ساخد( به صورت سرشماری مورد بررسی  بیمه ای طرف قرارداد (

با  ها  جام هماهنگی  خذ مجوزهای لازم و ان قرار گرفت. پس از ا
بانک داده،  با مطالعه پژوهش نیاز مورد هایمبادی مربوطه، داده

 نتخبم بیمارستان مسلح نیروهای بیمه پزشکی و اسناد مستندات
 و بیمارسرررتان امورقراردادهای حسرررابداری، واحد به مراجعه و با

فن آوری اطلاعات سلامت بیمارستان  واحد مساعدت با همچنین
صررورت گرفت. داده های مورد نیاز تحقیق با ورود پرونده بیماران 
بستری مشمول کسورات بیمه ای طرف قرارداد ساخد به مطالعه و 

و خروج  1394با اسرررتفاده از بانک اطلاعات ماهانه برای سرررال 
صورت  شده بودند،  سورات ن شمول ک ستری که م پرونده های ب
گرفت و به این ترتیب اطلاعات مورد نیاز تمام پرونده های دارای 

ماه، بخش و  تفکیک کسررورات شررامل میزان و علل کسررورات به
شماره بیمه و پرونده هر بیمار، ابتدا در  تخصص پزشک بر حسب 

د راهنما و مشرراور تدوین شررده بود فرم اطلاعاتی که با نظر اسرراتی
یادداشررت شررد. با توجه به ماهیت ثابت متغیرهای مورد مطالعه در 

شتپرونده ها،  شده نیاز به پایائی ندا ه . در نهایت و بفرم طراحی 

ی وی امنظور اطمینان بیشررتر، شررماره پرونده هر بیمار با کد بیمه
شده بدون ذک شد و داده های پالایش  ر نام بیمار تطابق داده می 

 گردید.  Excelوارد نرم افزار 
پس از اتمام ثبت داده ها و  تجزیه و تحلیل آماری داده ها:

به منظور انجام تحلیل های آماری بانک اطلاعات مذکور به نرم 
انتقال یافت. توصیف داده های مطالعه با استفاده  SPSS-19افزار 

از جداول توزیع فراوانی و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون 
ANOVA  درصد صورت گرفت. 99و سطح اطمینان 

 کامل رضایت آگاهی و با پژوهش این اخلاقي: ملاحظات
 به بیماران اطلاعات و شد انجام مسئولین بیمارستان مورد مطالعه

 .شد حفظ محرمانه صورت

 نتایج
پرونرده بسرتری طررف قررارداد برا سراخد  11992با مطالعه 

پرونرررده بسرررتری مشرررمول کسرررورات  3517، 1394در سرررال 
بیمه ای مرورد بررسری قررار گرفرت. مبلرغ کرل کسرورات بیمره 
ای مربوطره برره بیمرراران بسررتری در طرول یررک سررال برابررر بررا 

ریررال بررود. نتررایج نشرران داد بیشررترین مقرردار  2،383،423،209
درصرررد کرررل کسرررورات( و  45/14کسرررورات در خردادمررراه )

درصررد کررل کسررورات(  08/6) کمترررین مقرردار آن در مردادمرراه
 (. 1-)جدول بوده است

نتررایج مطالعرره در خصرروص توزیررع فراوانرری همچنررین 
کسورات بیمه ای برر حسرب بخرش نشران داد بیشرترین میرزان 

 78/39) ترتیررب مربوطرره برره سرره بخررش مررردانکسررورات برره 
درصررد کسررورات( و   66/22) درصررد کسررورات(، جراحرری زنرران

NICU (44/15  و کمترررررین میررررزان )درصررررد کسررررورات
درصررد کسررورات(  06/0) کسررورات مربرروط برره بلرروک زایمرران

 (.  2-جدول) بوده است

 94 سال در ماه حسب بر نظامی منتخب بیمارستان بستری بیماران ای بیمه کسورات فراوانی توزیع .1-جدول

 F p-valueآماره  درصد کسورات ماهیانه مبلغ کل کسورات) ریال( تعداد موارد کسورات ماه

 08/9 216،480،870 513 فروردین

8/5 0001/0 

 5/12 297،877،717 551 اردیبهشت

 45/14 344،378،213 310 خرداد

 62/9 229،209،252 702 تیر

 08/6 144،993،224 621 مرداد

 67/6 158،952،242 410 شهریور

 04/7 167،898،630 439 مهر

 87/7 187،477،623 342 آبان

 36/6 151،467،632 351 آذر

 68/6 159،245،120 394 دی

 94/6 165،494،684 391 بهمن

 71/6 159،948،002 512 اسفند

 100 2،383،423،209 5536 مجموع
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 بر یا بیمه کسورات فراوانی توزیع خصوص در مطالعه نتایج
 ترتیب هب کسورات میزان بیشترین داد نشان پزشک تخصص حسب

 درصد کسورات( و بیماری های اطفال 76/40) مربوطه به ارتوپدی
میزان کسورات مربوط به سایر درصد کسورات( و کمترین  56/26)

 (.3-جدول) درصد کسورات( بوده است 37/0) تخصص ها
 ای بیمه کسورات مشمول بستری های پرونده مطالعه با

 مسلح در بیمارستان مذکور نیروهای درمانی خدمات بیمه سازمان
. بیشترین هزینه کسورات شده بود ثبت کسورات برای علت 21

درصد و  3/48علل لوازم مصرفی با  بیمه ای به ترتیب مربوط به
درصد بود. همچنین علل ناخوانا بودن شماره  4/16العمل با حق

ا دارا ترین هزینه کسورات رنظام پزشکی و تاریخ گذشته/ آینده، کم
بودند. از سوی دیگر بیشترین توزیع فراوانی پرونده های مشمول 

درصد و  4/52کسورات به ترتیب مربوط به علل لوازم مصرفی با 
درصد بود. همچنین کم ترین توزیع فراوانی  2/20آزمایشات با 

پرونده های مشمول کسورات مربوط به علل ناخوانا بودن شماره 
 (.  4-جدول) نظام پزشکی و تاریخ گذشته/ آینده بود

سب هر  سورات برح سط میزان ک شان داد متو نتایج مطالعه ن
علل متفاوت بوده یک از متغیرهای ماه، بخش، تخصص پزشک و 

نادار بود ماری نیز مع مامی متغیرها از نظر آ  و این اختلاف برای ت
(01/0p<جدول نشررران داد  LSD(. آزمون تعقیبی 4الی  1-( )

بیشترین اختلاف میزان کسورات برحسب ماه مربوط به خردادماه، 
برحسرررب بخش مربوط به بخش های جراحی زنان و مردان و بر 

به تخصص های ارتوپدی و گوش، حسب تخصص پزشک مربوط 
ناخوانابودن (. پس از ادغام دو علت >01/0p) حلق و بینی اسرررت

 با هم، آزمون تعقیبی و تاریخ گذشررته/آینده م پزشررکیشررماره نظا
LSD  سب علل سورات برح شترین اختلاف میزان ک شان داد بی ن

 (.>01/0p) مربوط به علت های لوازم مصرفی و حق العمل است

 بحث
حاضر نشان داد کسورات بیمه ای اعمال شده بر مطالعه 

صورتحساب های بیماران بستری بیمارستان مورد نظر از سوی 
مبلغی بالغ بر دو میلیارد و سیصد و هشتاد و سه  94ساخد در سال 

میلیون ریال بوده که بیشترین هزینه کسورات بر حسب ماه مربوط 
ردان و زنان، به خردادماه، برحسب بخش مربوط به بخش جراحی م

برحسب تخصص پزشک مربوط به ارتوپدی و اطفال و برحسب 
علل مربوط به لوازم مصرفی و حق العمل است. نکته لازم بذکر 
اینکه یافته های توصیفی مطالعه در خصوص هر یک از متغیرهای 
ماه، بخش، تخصص پزشک و علل کسورات نیز به کمک آزمون 

 تحلیلی تایید گردید. 

 94منتخب نظامی بر حسب بخش در سال  بستری بیمارستان بیمه ای بیماران توزیع فراوانی کسورات. 2-جدول

 F p-valueآماره  درصد کسورات بخش )ریال( مبلغ کل کسورات کسورات موارد تعداد بخش

 06/0 1،311،432 30 بلوک زایمان

1/15 0001/0 

 2/0 4،665،024 58 اورژانس
 99/0 23،708،153 54 اتاق عمل

ICU 56 35،727،240 5/1 

VIP 371 65،663،087 75/2 
 94/3 93،964،301 711 اطفال نوزادان

 63/5 134،279،159 214 سزارین

NICU* 1263 167،771،055 04/7 

NICU 827 368،029،944 44/15 
 66/22 540،193،154 829 جراحی زنان
 78/39 948،110،660 1123 بخش مردان

 100 2،383،423،209 5536 مجموع

 94منتخب نظامی بر حسب تخصص پزشک در سال  بستری بیمارستان ای بیمارانبیمه توزیع فراوانی کسورات. 3-جدول

 F p-valueآماره  درصد کسورات )ریال( مبلغ کل کسورات کسورات موارد تعداد تخصص پزشک

 37/0 8،888،576 56 سایر تخصص ها

3/43 0001/0 

 46/3 82،500،785 451 بیماری های داخلی
 51/3 83،617،808 248 جراحی عمومی

 47/6 154،268،225 137 گوش، حلق و بینی و جراحی سر و گردن
 50/7 178،677،233 580 کلیه، مجاری ادراری و تناسلی

 37/11 270،975،920 813 نازائیزنان،مامائی و 
 56/26 632،952،628 2573 بیماری های اطفال

 76/40 971،542،034 678 ارتوپدی

 100 2،383،423،209 5536 مجموع
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 94 الس مورد مطالعه در در بیمارستان برحسب مبلغ ریالی و تعداد پرونده های مشمول کسورات بستری بیماران ای بیمه علل کسورات توزیع فراوانی .4-جدول

 F p-valueآماره  درصد کسورات مبلغ کل کسورات)ریال( کسورات موارد تعداد علل کسورات

 0 2,800 1 آینده/گذشته تاریخ

3/17 0001/0 

 0 6,500 1 پزشکی نظام شماره ناخوانابودن
 13/0 3,076,834 5 ترجیحی و وقت تمام مازادهای کسور

 23/0 5,449,000 4 کمک جراح 
 24/0 5,676,000 38 پاتولوژی

 26/0 6,178,700 15 مشاوره
 27/0 6,378,240 20 فیزیوتراپی 
 49/0 11,807,654 78 رادیولوژی

 56/0 13,284,520 18 اسکن/ام آر آی
 8/0 19,042,000 17 ویزیت

 1/1 25,733,792 77 بیهوشی
 5/1 34,893,786 82 خدمات پرستاری

 2 48,921,417 1116 آزمایشات
 3 71,731,288 173 اکو/سونوگرافی

 48/4 106,651,104 67 هزینه های متفرقه
 6/4 109,069,288 161 اتاق عمل
 6/4 110,705,200 266 نوار قلب 

 88/4 116,315,980 45 تخت
 16/6 146,771,862 260 دارو

 4/16 390,794,400 190 حق العمل
 3/48 1,150,932,844 2902 لوازم مصرفی

 100 2،383،423،209 5536 جمع کل

ترین واحد ترین و پرهزینهبزرگ باید توجه داشت که بیمارستان
عملیاتی نظام درمانی بوده و ضروری است که جهت مصرف بهینه 

ها، به صورت کارا، اثربخش و اقتصادی اداره هزینهمنابع و کاهش 
شود. از سوی دیگر بخش اعظمی از درآمدهای اختصاصی 

ای و ارایه های بیمهها از طریق عقد قرارداد با شرکتبیمارستان
. با عنایت به (23) گرددخدمات به افراد بیمه شده تامین می

در نتیجه کاهش  محدودیت شدید منابع مالی در سال های اخیر و
 روند حمایت دولت از بیمارستانها و مراکز آموزشی درمانی در

 های گذشته و لزوم اتکا بیمارستان ها به درآمدهای اختصاصیسال
خود برای گردش امور و ارائه خدماتی که به شدت هزینه بر می 
باشند، مدیریت این مراکز بایستی به دنبال  اتخاذ تدابیری در جهت 

ها از جمله کاهش کسورات بیمه ای که موضوعی نهکاهش هزی
 ندکیا فراگیر در سطح بیمارستان های کشور است، باشند. مطالعات

 انجام ایران در درمانی بیمه به مربوط مشکلات و مسائل درباره
 شانن ایران در بیمه های سازمان عملکرد اجمالی بررسی. است شده
 ها، هزینه افزایش مانند مختلف مشکلات با آنها که دهد می

 خدمات کیفیت و کفایت بودن، جامع عدم مالی، های محدودیت
 .(9) هستند مواجه

نتایج مطالعه نشان داد بیشترین هزینه کسورات به ترتیب 
درصد 5/12درصد و اردیبهشت با 5/14رداد با مربوط به ماه های خ

در بندرعباس نشان داد  (24) و همکاران بوده است. مطالعه خرمی
درصد مربوط به تیرماه بوده و در  40بیشترین هزینه کسورات با 

مال به مقایسه کسورات اع که (25) و همکاران مطالعه مصدق راد
های شده از سوی سازمان بیمه تأمین اجتماعی به صورتحساب

بیماران مجتمع بیمارستانی امام خمینی قبل و بعد از ابلاغ کتاب 
زان . میپرداخته استهای نسبی خدمات بیمارستانی تعرفه ارزش

های نسبی کسورات اعمال شده بعد از اجرای کتاب تعرفه ارزش
. میزان نشان داده استزایش درصد اف 8/282خدمات به میزان 

برابر و برای هر  6کسورات اعمال شده به ازای هر پرونده بستری 
بیشترین کسور اعمال  ه است از طرفیبرابر شد 12مورد سرپایی 
مربوط به خدمات جراحی و آزمایشگاه و در  1392شده در سال 

 درمانی و هتلینگمرتبط با خدمات رادیوتراپی، شیمی 1393سال 
 .است بوده

)ارتوپدی  های جراحینیز بخش همکارانو  در مطالعه خرمی
ورات ترین کساند و کمعمومی( بیشترین هزینه کسورات را داشته

یو مغز اعصاب و پست سیهای سوختگی، آینیز مربوط به بخش
در مشهد و همکاران  مطالعه صفدری (.24) یو بوده استسیسی

 و( % 55/45) کسورات بیشترین دارای جراحی نیز نشان داد بخش
( % 75/40) کسورات بالاترین جراحی، ارتوپدی های بخش بین در
. از آنجا که در مطالعه حاضر (26) است داده اختصاص خود به را

 اعمال جراحی بخشهای به ای  بیمه حدود دو سوم از کسورات

 و بیهوشی العمل، حق قبیل از مواردی که بدیهی است اند، شده
 تحقیقات که البته باشند بیشتری اهمیت دارای جراحی عملهزینه 

در بیمارستان  (28) و همکاران و شکیبا (27) و همکاران خوارزمی
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های این یافته اند. نموده تایید را مساله این نیز شهید مکتبی سبزوار
 3/48 پژوهش نشان داد هزینه کسورات به علت لوازم مصرفی با

 4/52درصد بیشترین مقدار را داشته است. همچنین این علت 
های بستری را به خود درصد از تعداد موارد کسورات در پرونده
حاکی از  (24) و همکاران اختصاص داده است. نتایج مطالعه خرمی

یشترین علل کسورات بخش ارتوپدی و جراحی آن است که ب
 32درصد و  43العمل و هر کدام با سهم عمومی مربوط به حق

در  (23) و همکاران درصد بوده است. در مطالعه رضوانجو
بیمارستان علوی شهر تبریز، بیشترین علت کسورات حق العمل 

ترین علل کسورات جراحی بیان شده است. در پژوهشی دیگر، مهم
 ، کمیسیون جراحی عنوان شده است، آزمایشگاهویزیت پزشکان

(29). 
 و همکاران صفدری ،(30) و همکاران در مطالعات عسگری

بیشترین میزان کسورات  (31) و همکاران و ولی پور یکانی (26)
مربوط به حق العمل جراحی قید شده است در حالیکه در مطالعه 
ای در شهر قزوین بیشترین علت کسورات بیمه ای، لوازم مصرفی 

 (18) همکارانو  . در مطالعه خانلری(32) اتاق عمل ذکر شده است
عمل،  قاتا مصرفی لوازم به مربوط اعمالی کسورات شتریننیز بی
 ذکر گردیده و همچنین جراح پزشک العمل حق و بستری روز تخت
 ای مهبی کسورات میزان و بستری بخشهای بین داری معنی رابطه

گزارش شده است. نتایج مطالعه حاضر موید این نکته است که 
 مدارک مطالعه نقصدر بیمارستان مورد  کسورات علل مهمترین

 ینآی رعایت عدم و بستری بیماران های پرونده در موجود ای بیمه
خدمات درمانی نیروهای  سازمان سوی از ابلاغی ضوابط و ها نامه

لذا به نظر می رسد مسئولین بیمارستان جهت  .است مسلح بوده
ای در زمینه قوانین و های ویژهکاهش هزینه کسورات باید آموزش

در  العملها و نحوه ثبت و بررسی لوازم مصرفی و حقدستورالعمل
های بستری پیش بینی نمایند چرا که بیشترین هزینه و پرونده

 علت است. همچنینفراوانی در بین علل مختلف مربوط به این دو 
بیمارستان مورد مطالعه نیاز به هماهنگی، تعامل و همکاری بیشتر 

)ساخد( دارد و در ضمن لازم است دستورالعمل  با سازمان بیمه گر
ها و ضوابط سازمان بیمه ای را به طور کامل در جهت جلوگیری 

در  ایدر مطالعه و همکاران از کسورات اجراء نماید. بهادری 
های پیش روی سازمان های بیمه ای در ایران،  خصوص چالش

بین بیمه گران و ارائه کنندگان  یکپارچه های مشی خط وجود عدم
 اهپایگ یک خدمات را از عمده ترین چالش ها بیان نموده و داشتن

به منظور سیاستگذاری درست را گوشزد کرده  مناسب اطلاعات
 .(13) است

 جهت دارند سعی گر بیمه های باید توجه داشت که سازمان
 بر گوناگون، هایروش به هاهزینه بودن واقعی از اطمینان

 مارستانبی به پرداخت اضافه هرگونه از تا داشته نظارت هابیمارستان
 نظام دیگر سوی . از(2)نشوند  ضرر متحمل تا کنند جلوگیری
 که است ای گونه به قرارداد طرف مؤسسات به کنونی پرداخت

 از اههزینه کاهش برای روشی دنبال به همواره گربیمه سازمانهای
 اشندب می مؤسسات این هایصورتحساب به دقیق رسیدگی طریق

 موجب همواره کسورات این به نسبت درمانی مراکز ناآگاهی و
 عضیب در که چرا شود، می شدگان بیمه نهایت در و آنان نارضایتی

 بیمه از مختلف عناوین تحت و مستقیم طور به کسورات این موارد
 رو روند با تا داشت سعی باید دلایل همین به. گردد می اخذ شده

 کیفی اظلح به را بیمارستان خدمات بیمارستانی، کسورات کاهش به
 هداد قرار مدنظر را بیماران حقوق بین این در و داده ارتقاء کمی و
 که است ذکر به لازم البته. نمود تلاش آن بیشتر تحقق برای و

 هایتراشی اشکال به منحصر بیمارستانی کسورات همیشه
 ارستانبیم ضعف از ناشی زیادی حد تا و نیست گربیمه هایسازمان

 هایدستورالعمل رعایت عدم و اشکال فاقد پرونده یک تهیه در
 فقدان داده است نشان هابطوریکه بررسی .(15) باشدمی ایبیمه

 ینچن هم و اطلاعاتی یکپارچه و جامع راهنماهای بالینی، سیستم
 وراتکس ایجاد اصلی عوامل از انسانی منابع مناسب فقدان آموزش

مطالعه (. 34،33،15،13،9) باشدمی مالی منابع اتلاف و ایبیمه
Howard صورتحساب در خصوص صدور تحقیقی در و همکاران 

 شبخ در دستی کوچک کامپیوترهای بکارگیری از استفاده با
 انگلستان (Tufts-new) پزشکی مرکز در یک تنفسی های مراقبت
 مؤثری نقش کامپیوتری های سیستم از استفاده که بود آن از حاکی

اشته د کسورات کاهش و پزشکی مستندسازی کیفیت افزایش در
 دستی کوچک کامپیوترهای استفاده از بطوریکه با .است

(Personal Device Assistant یا PDA )های مراقبت بخش در 
 کسورات ویژه به کسورات در ای ملاحظه قابل کاهش تنفسی،
شاهده م بخش این دستی ثبت سیستم به نسبت دارو، به مربوط

 تاس داده نشان چنین بیان می کند که تجربه Howardلذا  .شد
 و ورام انجام تسریع جهت مکانیزه و بروز های سیستم از استفاده
. از (35) دارد چشمگیری و موثر نقش انسانی خطاهای کاهش

 مکک باسوئی دیگر تجربه کشورهای اروپائی نشان داده است که 
 مانیدر تموسسا ،DRG نظیر مدرآکا ختداپرزبا منظا یک
 نمادر نتایج و هاهزینه مینهز در کاملتر تطلاعاا کسب با ننداتومی
 هم و نددگر تموسسا دیقتصاا و مالی دعملکر دبهبو باعث هم

 .(21) نمایند ریهمکا مانیدر بیمه یها حتحققطر جهت
با توجه به نتایج این مطالعه در نهایت می توان راهکارهای زیر 
را برای کاهش کسورات بیمه ای در بیمارستان مورد مطالعه ارائه 

 داد:
 های مربوطه به آموزش ای از طریقبیمه ضوابط آگاهی از -1

-اطلاع و گربیمه هایسازمان توسط درمانی مراکز کارکنان

 خصوص در درمانی مراکز به ساخد سوی از شفاف رسانی
 ها.دستورالعمل و قوانین

 دستورالعمل زمینه در درمانی مراکز در شاغل به افراد آموزش -2
 .صحیح مستندات و اسناد پزشکی ثبت و پذیرش های
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زشکی پ اسناد به رسیدگی و ممیزی شدن سیستمی و مکانیزه -3
 هایسیستم در هشداردهنده و یادآور کارگیریبا استفاده از به

 .بیمارستانی ارتقاء یافته و روزآمد اطلاعاتی

یا تیم مسوول برای بررسی، پالایش و  رسیدگی ایجاد واحد -4
 اشکالات های بستری، رفعپرونده و اسناد بازنگری نهایی

 های بخش به کسورات و اشکالات بازخورد ارائه و احتمالی
 .ساخد به پزشکی اسناد ارسال از قبل مربوطه

وجود فردی با دانش مرتبط و پیگیر با تعامل مناسب و مستمر  -5
  .ساخد() گربیمه با سازمان

تعامل سازنده با ساخد جهت بازخورد اطلاعاتی این بیمه گر به  -6
بیمارستان برای پیگیری منشاء کسورات و در نهایت 

 .حذف و کاهش کسورات ریزی در راستایبرنامه

تغییر مکانیسم توزیع کارانه کارکنان درمانی و ایجاد ارتباط  -7
مستقیم و معنی دار آن با حجم و کیفیت کار و در نهایت میزان 

 .کسورات بیمه ای پرونده های بستری

واگذاری بخشی از نقش مدیریت مالی به مسئولین بخش های  -8
ش هزینه و درآمد بخبستری به این مفهوم که این افراد مسئول 

 یا واحد خود باشند.

از جمله محدودیت مطالعه حاضر می توان به عدم مطالعه علل 
 قرارداد با بیمارستان به طرف بیمه گران کسورات بیمه ای سایر

تعداد کمتر پرونده های بستری طرف قرارداد در مقایسه با  دلیل
 افیتنیز عدم شفساخد، فقدان پایگاه داده ای الکترونیکی روزآمد و 

 های طرف قرارداد به علت تراکم پرونده از هریک برای کسورات
بیمارستان و نیز عدم مطالعه  مالی مدیریت بالای کاری حجم و

کسورات بیمه ای مربوط به بیماران سرپائی اشاره کرد. لذا پیشنهاد 
می گردد در مطالعات اتی میزان و علل کسورات بیمه ای برای 

ن مراجعه کننده به بیمارستان اعم از سرپائی و بستری تمامی بیمارا
و برای تمامی بیمه گران طرف قرارداد به صورت جامع صورت 

 گیرد.

 نتیجه گیری
با توجه به اصل پارتو و به منظور انجام مداخله موثر در راستای  

 یبررس طریق کاهش کسورات، مدیریت بیمارستان می تواند از
 )لوازم ویژه ای به علل عمده کسورات بستری، توجه های پرونده

 NICUمصرفی و حق العمل( در بخش های مردان، جراحی زنان و 
داشته باشد و از سوئی برنامه ای مدون برای آموزش و مشارکت 
تمامی کارکنان به خصوص کادر بالینی و درمان از جمله 

 ازیمستندس متخصصین ارتوپدی، بیماری های اطفال و زنان جهت
پیش بینی نماید. استفاده از نظام  ها و مدارک پزشکی پرونده

 گربیمه اطلاعات بیمارستانی روزآمد و تعامل سازنده با سازمان
)ساخد( از دیگر پیشنهادات لازم جهت کاهش کسورات بیمه ای در 

 این بیمارستان است.

در  افرادی که کلیه از وسیله بدین تشکر و قدرداني:
 امور و حسابداری در واحد ویژه بهمنتخب نظامی  بیمارستان

 محترم معاونت و پزشکی مدارک واحد بیمارستان، قراردادهای
 پژوهش این انجام در ما بیمارستان مورد نظر پژوهش و آموزش

لازم بذکر است مطالعه  .شود می تشکر و تقدیر رساندند، یاری
حاضر بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد مدیریت خدمات 
بهداشتی و درمانی در دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی 

( بوده که به این 28/04/1395)تاریخ  9100154ا...)عج( با کد بقیه
های حوزه معاونت پژوهشی دانشکده وسیله از زحمات و حمایت

   گاه تقدیر و تشکر می گردد. بهداشت و دانش

 که مایندن می تصریح نویسندگان وسیله بدین منافع: تضاد

.ندارد وجود حاضر پژوهش خصوص در منافعی تضاد گونه هیچ
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