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Introduction: Introduction: Hospital deductions are predominantly costs that are spent by the hospi-
tal, but are not funded and reimbursed. The deductions are 10-30% of the hospital income, of which more 
than 20% of these deductions are applied to the documents through the hospitals themselves. The pur-
poses of this research is to examining the deductions imposed by insurance organization and hospitals, as 
well as identifies the causes of these deductions and provide practical solutions for reducing deductions.
Methods: The present study is a descriptive-analytic study that was done retrospectively and a combina-
tion of quantitative and qualitative methods. The statistical population consisted of a set of hospitals pro-
viding health services in the country. The sampled hospitals were 14 units. The number of medical records 
in order to examine the insurance deductions, using the Cochran method, was estimated at 1715 cases. 
Data analysis was performed using descriptive and analytical methods in accordance with each of the 
levels of subtraction. At each end of the analysis, the amount of deduction was extracted from each case.
Results: on average (geometric mean), there is a 87% probability of not registering at least one service 
in a medical record. The highest financial burden due to the lack of registration of the service at HIS oc-
curs in private hospitals at a rate of 558241 Rials per case. There was a significant correlation between 
the type of hospital and the set of factors examined about the causes of the deficit in the audit by the hos-
pital income experts (P <0.001). Anesthesiology/ Consultant (15.27%) is the most common cause of the 
deduction by the insurance companies. The average cost of a deduction applied to a medical record in is 
3,873,723 Rials, which accounts for 5.5% of the total cost of each medical record.
Conclusion: Analysis of the findings shows that a high cost of hospital-provided services for patients is 
not reimbursed to the hospital. This challenge depends on many factors, in which not only insurance or-
ganizations, but also hospitals and service providers, who are in charge of the service record and financial 
statements regulators, are affected.
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بررسي ميزان و علل کسور بيمارستانی و تعيين راهكارهاي كاهش 
آن در بیمارستان های کشور

مقدمه: کس��ور بیمارس��تانی عمدتاً به مبالغ هزینه شده توسط بیمارستان ها اطلاق می شود که از جایی تأمین مالی و بازپرداخت نمی شوند. 
کس��ور اعمال ش��ده در واحدهای ارائه دهنده خدمت نش��ان دهنده ميزان 10 تا 30 درصد از درآمد بیمارستان هاست كه بيشتر از 20 درصد 
آن، از طريق خود بیمارستان ها بر اسناد اعمال می شود. هدف از انجام این پژوهش بررسي كسور اعمال شده ازسوی سازمان های بیمه گر و 

بیمارستان ها و همچنین شناسايي علل اين كسورات و ارائه راهكارهای كاربردي برای كاهش آن است.
روش بررس�ی: این مطالعه توصیفی- تحليلي اس��ت که به صورت گذشته نگر و ترکیبی از روش های کمّی و کیفی به بررسی و تحلیل میزان 
و علل کسور بیمارستانی پرداخته است. جامعه آماری پژوهش شامل مجموعه بیمارستان های ارائه دهنده خدمات سلامت در کشور و تعداد 
بیمارستان های نمونه 14 واحد بود. تعداد پرونده های پزشکی برای بررسی کسور بیمه با استفاده از روش کوکران، 1715 پرونده برآورد شد. 
برای تحلیل داده ها متناس��ب با هریک از س��طوح سنجش کسور، از روش های توصیفی و تحلیلی بهره گرفته شد و در انتهای تحلیل در هر 

سطح، میزان کسور به ازای هر پرونده استخراج شد.
یافته ها: به طور متوسط )میانگین هندسی( احتمال 87درصد ثبت نشدن حداقل یک خدمت در پرونده پزشکی وجود دارد. بیشترین بار مالی 
ایجادشده ناشی از ثبت نشدن خدمت در HIS، در بیمارستان های خصوصی به میزان 558241 ریال به ازای هر یک پرونده رخ می دهد. بین 
نوع بیمارس��تان و مجموعه عوامل بررسی ش��ده در مورد علل ایجاد کسور در حسابرسی توسط کارشناسان درآمد بیمارستان ارتباط معنادار 
آماری وجود داشت (p<0.001). یشترین دلیل اعمال کسور توسط سازمان های بیمه گر، K بیهوشی/ شرح عمل/ مشاوره )15,27درصد(  
است. میزان میانگین هزینه کسور اعمال شده به یک پرونده در بیمارستان های نمونه 3,873,723 ریال است که این میزان شامل 5/5درصد 

هزینه کل پرونده می شود.
نتیجه گیری: تحلیل یافته ها نش��ان می دهد که مبلغ بالایی از هزینه های ایجادش��ده از طرف بیمارس��تان که صرف ارائه خدمت به بیماران 
می ش��ود، به بیمارس��تان بازپرداخت نمی ش��ود. وجود این چالش به عوامل زیادی بس��تگی دارد و در این امر نه تنها س��ازمان های بیمه گر، 
بلکه بیمارس��تان و متولیان ارائه خدمت، ثبت و آماده س��ازی پرونده های پزش��کی، افراد متصدی ثبت خدمت در HIS و تنظیم کننده های 

صورت حساب های مالی پرونده تأثیر به سزایی دارند. 
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مقدمه
بیمارس��تان مهم ترین واحد ارائه دهنده خدمات در سیس��تم ارائه 
خدمات سلامت محس��وب می ش��ود و به دليل كاركرد وسيع، بخش 
عمده ای از منابع بخش س��لامت را به خ��ود اختصاص می دهد]1[ و 
براساس نتایج مطالعه ای در 12 کشور آسیایی انجام شده، این رقم 33 
تا 70 درصد اس��ت]2[. اکثر بیمارستان ها به رغم قابل توجه بودن این 
منابع، به دليل ناكارايي در بخش هزینه ها و همچنین ايجاد درآمد، از 
منابع به صورت اثربخش اس��تفاده نمی کنند و قسمتي از اين منابع را 
ه��در می دهند]3[. یکی از موضوع ه��ای قابل طرح در مقوله مدیریت 
اقتصادي بیمارس��تان ها كه همواره موردتوجه مدیران بوده، تس��لط و 
كنترل بر وضعيت مالي بيمارس��تان، تأمی��ن مالي موردنیاز و افزايش 

كارايي در بخش درآمد بیمارستان هاست]4، 5 و 6[.
ازجمل��ه مناب��ع عمده درآمد بیمارس��تان ها با توج��ه به اجراي 
قان��ون بيم��ه همگاني، ارائه و فروش خدمات به بیمه ش��دگان تحت 
پوش��ش سازمان های بیمه گر اس��ت. وجود نقش خریدار خدمت در 
نظ��ام س��لامت در قالب س��ازمان های بیمه گر، ایجاد س��ازوکارهای 
مدیریت اس��ناد و مطالب��ات بیمه ای و تبعیت از دس��تورالعمل های 
بیمه گری را برای بیمارس��تان ها ملزم می س��ازد. يكي از هزینه هایی 
که بیمارس��تان ها متقبل می ش��وند، هزینه هایی اس��ت كه درنتیجه 
بی توجه��ی به آیین نامه های ابلاغی و دس��تورالعمل های رس��یدگی 
به اسناد، ازطريق س��ازمان های بیمه گر با عنوان »كسورات« بر آنها 
اعمال می شود]7[. سازمان های بیمه گر به دليل درج خدمات اضافي 
و غیرضروری يا فاقد مستندس��ازي مناس��ب توس��ط بیمارستان ها 
در بازپرداخت بهاي صورت حس��اب های بيمارس��تاني طرف قرارداد، 
كسوري را اعمال می کنند8[. داشتن کسور بیمه ای در بیمارستان ها 
باعث می ش��ود نه تنها منابع مالي هزینه ها و خدمات ارائه شده تحقق 
نيابد، بلكه سيستم مدیریتی نیز ناكارآمد نشان داده  شود. همچنين 
كس��ورات اعمالي ازسوي سازمان های بیمه گر، اغلب بیمارستان ها را 
با آش��فتگي مالي و فش��ارهاي ناش��ي از آن مواج��ه و ارائه خدمات 
مناسب را نيز دچار لغزش های جدي می کند]7[؛ امری که مسئولان 
را بر شفاف سازی روند مدارک پزشکی و منابع مالی بیمارستان ملزم 

می کند]9[.
در 3 مطالع��ه مختلف در هند، ایالات متحده امریکا و غنا س��طح 
کسور بیمه ای برای سازمان های ارائه کننده بسیار بیشتر از سطح این 
کس��ور برای افراد بیمه شده گزارش شده اس��ت]10[. مطالعه سودزی 
ت��دی و همکاران )2012( بین پذیرفته نش��دن کام��ل یک مطالبه و 
بازپرداخت کسری از یک مطالبه تفکیک قائل شده است. برای مثال، 

2 عام��ل اصلی نپذیرفتن کامل مطالبه در غنا، فقدان هر گونه مدرکی 
برای خدمت ارائه ش��ده و همچنین  تأییدنش��دن کد بیمه بیمار، قبل 
از دریافت خدمت از ارائه کننده بوده اس��ت. از عوامل اصلی کس��ر در 
میزان بازپرداخت کامل نیز می توان به نبود دارو در فهرس��ت دارویی 
بیمه، ارائه قیمت بالاتر از تعرفه برای دارو،  خدمات تش��خیصی و بیان 
تشخیص اش��تباه یا کد اشتباه اشاره کرد]11[. مطالعه ای در هند که 
میزان 11 درصد پذیرفته نش��دن کامل بازپرداخ��ت را گزارش کرده، 
علل این موضوع را در 3 دس��ته عمده اعلام کرده است که عبارتند از 
وجود بیماری قبل از بیمه ش��دن )48 درصد(، نقص در مستندسازی 
)15درص��د( و تقل��ب در مطالب��ات )10درصد(.ای��ن مطالعه میزان 
بازپرداخت کامل را 48درصد و میانگین میزان بازپرداخت برای موارد 

باقی مانده را حدود 55 درصد اعلام کرده است]11[.
مطالعات نش��ان می دهند بررسي مس��ئله كسورات از چند جهت 
قابل  بررس��ی است: مبلغ كسرشده بخش��ي از درآمد بيمارستان بوده 
كه بنا به دلايلي دريافت نمی شود؛ اين مبلغ در بعضي از بیمارستان ها 
تا 20درصد مبلغ كل درآمد را ش��امل می شود؛ اسنادي كه كسورات 
بيشتري داشته باشند در واقع نیازمند زمان بيشتري برای كارشناسي  
است و بيمارس��تان ديرتر به طلب خود دسترسي پيدا می کند كه به 
مضيقه مالي منجر می شود؛ هرچقدر زمان كارشناسي اسناد بيشتر شود 
ميزان هزينه رسيدگي براي سازمان بیمه گر نيز بيشتر می شود]12[.

ب��ا توجه به مطال��ب مطروحه، با درک صحی��ح و دقیق تر از علل 
کسور می توان کارایی بیمارستان و درنهایت کیفیت مراقبت درمانی را 
ارتقا بخشید و از هدر دادن منابع مالی بیمارستان که پشتیبان اصلی 
در ارائه خدمات و بقای آن اس��ت، جلوگیری کرد. این مطالعه نیز در 
همین راستا و به صورت کشوری به بررسی میزان و علل کسور در چهار 

سطح پرداخته است: 
1- ب��ار مالی خدماتی که توس��ط بيمارس��تان ارائه ش��ده، اما به دليل 

مشكلات فرايندي، مديريتي و از این قبیل در پرونده ثبت نمی شود.
2- ب��ار مالی خدماتی توس��ط بيمارس��تان ارائه ش��ده، در پرونده هم 
ثبت ش��ده، اما در سیستم اطلاعات بیمارس��تان 1 (HIS) ثبت نشده و 

مستندات موردنیاز و قانوني به بيمه منعكس نشده است.
3- مس��تندات در پرونده و در HIS ثبت ش��ده اند، اما به دلیل تطابق 
نداشتن با دس��تورالعمل های تنظیم اسناد، توسط کارشناسان درآمد 

بیمارستان اصلاح یا حذف می شوند.
4- خدمات توسط بيمارستان ارائه شده، در پرونده ثبت شده و مستندات 
موردنیاز و قانوني نیز منعکس شده، اما بیمه ها به دلايل متعدد، به طور 

قانوني يا اعمال سلیقه،  كسوری را اعمال می کنند.
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روش بررسی
طراح�ی مطالع�ه: این مطالعه، توصیفی - تحليلي اس��ت که به صورت 
گذش��ته نگر به بررسی و تحلیل میزان و علل کس��ور بیمارستانی در 
4سطح پرداخته است. در این مطالعه از رویکرد مثلث سازی چندگانه2، 
مثلث سازی درداده ها )به کارگیری بیش از یک منبع برای جمع آوری 
داده های مطالعه( و مثلث س��ازی در روش )طراحی مطالعه از ترکیب 

روش های کمّی و کیفی3( بهره گرفته شد. 
تعیین حجم نمونه و شیوه نمونه گیری: جامعه آماری این پژوهش شامل 
مجموعه بیمارس��تان های ارائه دهنده خدمات سلامت در کشور است. 
ب��رای تعیین حجم نمونه ابتدا بیمارس��تان ها براس��اس نوع مالکیت، 
به انواع دولتی- آموزش��ی، دولتی، خصوصی و س��ایر )خیریه، تأمین 
اجتماع��ی و....( تقس��یم بندی و س��پس اطلاعات و شناس��نامه اولیه 
بیمارس��تان های نمونه، شناس��ایی ش��د. با در نظر گرفتن 70 درصد 
ضریب اشغال تخت و میانگین روز بستری برابر با 3/3، تعداد بستری 
در س��ال براي هر بيمارستان در هر بخش مشخص شد. برآورد نشان 
داد که در بیمارس��تان های آموزشی دولتی 50 درصد از بیمارستان ها 
بیش از 15000 بس��تری در س��ال دارند و در بیمارستان های درمانی 
دولتی، عمومی غیردولتی و خصوصی 50 درصد بیمارستان ها بیش از 
7000 بستری در سال دارند. ازآنجا که دلیل کسور در بیمارستان های 
کوچک و بزرگ متفاوت اس��ت، حجم نمونه بیمارس��تانی برابر با 1/5 
درصد از بیمارس��تان های ب��الای 15000 بس��تری و 1/5درصد زیر 
15000 بس��تری در س��ال در بخ��ش دولتی آموزش��ی و 1/5 درصد 
از بیمارس��تان های درمان��ی دولتی، عمومی غیردولت��ی و خصوصی 
بالاتر از 7000 بس��تری و 1/5 درصد از بیمارس��تان های نامبرده زیر 
70000 بس��تری در سال برآورد شد. براین اساس داشبورد اطلاعاتی 
بیمارستان های کش��ور، به همراه وابس��تگی آنها، سایز بیمارستان ها 
گردآوری ش��د. با توجه به حجم پرونده ای که مقرر ش��ده بود در این 
پروژه بررسی شود )1715 پرونده(، نمونه گیری به صورت طبقه بندی 

متناسب با حجم هر طبقه به صورت تصادفی انجام شد. 
در مرحله بعد تعداد نمونه پرونده های مورد بررسی در بیمارستان 
مشخص شد. با استفاده از روش کوکران و درنظر گرفتن این موضوع 
که احتمال وقوع کسور قبل از ارسال اسناد 10 درصد و قبل از تنظیم 
اس��ناد 30 درصد اس��ت]6[، تعداد نمونه برآورد شد. با توجه به اينكه 
تعداد بیمارس��تان ها در هر گروه متفاوت بود، نسبت آنها در هر گروه 
بر تعداد پرونده تقسيم شد و تعداد پرونده های قابل بررسی در هریک 
از گروه بندی های بیمارس��تان تعیین شد. درخصوص اینکه چه تعداد 
پرونده از هر س��ازمان بیمه گر بررسی ش��ود، با توجه به اینکه نسبت 

پرونده ه��ا به تفکیک ن��وع بیمه متفاوت بود، تعداد نمونه در نس��بت 
پرونده های سازمان ها ضرب و تعداد پرونده های به تفکیک سازمان های 
بیمه گر نیز محاسبه شد. تعداد کل پرونده های مورد بررسی برای احصا 
میزان کسور اولیه بیمارستانی )کسور کارشناسان سازمان های بیمه در 

بیمارستان( درمجموع 1715 برآورد شد.
اب�زار و نح�وه گردآوری داده ها: با توجه به محاس��به میزان کس��ور در 
4س��طح، داده های موردنیاز پژوهش در 4 سطح از بخش های بالینی 
تا س��ازمان های بیمه گر و با بهره گیری از چک لیس��ت محقق ساخته 
جمع آوری شد. س��طح اول شامل میزان و علل کسور بیمارستانی در 
س��طح بخش های بالینی بود که با اس��تفاده از 2 چک لیست، بررسی 
ش��د. چک لیست شماره یک، به شناسایی میزان بار مالی خدماتی که 
در بخش های بالینی ارائه می ش��وند، اما در پرونده پزشکی بیمار ثبت 
نمی شوند اختصاص داشت. این چک لیست متشکل از اطلاعات عمومی 
بیمارس��تان و بخش بالینی، شناس��ایی فرایند ثبت خدمات ارائه شده 
در پرونده ی پزش��کی )به صورت کیفی و مصاحبه ای(، شناسایی علل 
احتمالی ثبت نش��دن خدمت در پرونده پزش��کی )به صورت کیفی و 
مصاحبه ای(، امکان ثبت نشدن خدمت در پرونده در بخش های مورد 
مطالع��ه و درنهای��ت اطلاعات خدماتی که ثبت نمی ش��وند، بود )نوع 
خدمت و نام خدماتی که ثبت نمی شوند(، فرد ارائه کننده خدمت، فرد 
)افراد( مسئول ثبت خدمت، فراوانی رخداد )در هر 100 بیمار(، تعرفه 
خدمت، بار مالی ایجادشده )بار مالی ایجادشده از ضرب فراوانی رخداد 

در میزان تعرفه(، پیشنهاد برای پیشگیری از ثبت نشدن خدمت.
چک لیست شماره 2، به شناسایی میزان بار مالی خدماتی که در 
بخش های بالینی ارائه و در پرونده پزش��کی بیمار ثبت می ش��وند، اما 
در HIS ثبت نمی ش��وند، اختصاص داشت. آیتم های این چک لیست 
مشابه چک لیست شماره یک بودند. هر دو چک لیست به تعداد هریک 
از بخش های بالینی تکمیل ش��د )درصورتی که فرایند ثبت خدمت در 

این بخش ها مشابه بود، نیازی به تکمیل به ازای هر بخش نبود(.
در س��طح دوم میزان و علل کس��ور بیمارس��تانی در سطح واحد 
درآمد بیمارستان )قبل از رسیدگی کارشناسان بیمه( و با بهره گیری 
از چک لیس��ت شماره 3 مورد بررس��ی قرار گرفت. این چک لیست در 
2 مرحله با مش��اهده و بررس��ی پرونده های پزشکی و با هدف بررسی 
میزان بار مالی ناشی از حذفیاتی انجام شد که قبل از رسیدن پرونده 

به سازمان های بیمه گر در پرونده ها اعمال می شود، تکمیل شد. 
س��طح سوم با به کارگیری چک لیست شماره4 برای تعیین میزان 
و علل کس��ور بیمارستانی که توسط کارشناسان سازمان های بیمه گر 
بر پرونده ها اعمال می ش��ود، بررسی شد. چک لیست شماره4 متشکل 

بررسي میزان و علل کسور بیمارستانی و تعیین راهکارهاي کاهش آن در بیمارستان های کشور/ محمدی و همکاران
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از اطلاعات عمومی بیمارس��تان، اطلاعات عموم��ی مربوط به پرونده 
پزش��کی موردبررس��ی، میزان صورت حس��اب پرونده، مبلغ کس��ور 
اعمال ش��ده، اطلاعات مرتبط با خدمت ارائه ش��ده )تش��خیص نهایی 

براساس گروه بندی ICD10 ( و مشخص کردن علل کسور بود. 
س��طح چهارم نیز مربوط به کس��ور ثانویه س��ازمان های بیمه گر 
بود که پس از ارس��ال اسناد پزش��کی و بازپرداخت مطالبات، توسط 

سازمان های بیمه گر اعمال می شد. 
تحلیل داده ها: تحلی��ل داده های کمّی از آمارهای توصیفی و تحلیلی، 
با بهره گی��ری از نرم افزارهای SPSS.20 و Excel.2017 انجام ش��د. 
آماره ه��ای توصیفی عبارت بودند از میانگی��ن، انحراف معیار، میانه و 
محاسبات ریاضی انجام ش��ده برای تعیین بار مالی کسور و آماره های 
تحلیلی ب��رای تعیین وجود ارتب��اط معنادار بی��ن متغییرهای مورد 

بررسی، استفاده شد. 

یافته ها
15 بیمارستان شامل 4 بیمارستان آموزشی- درمانی، 6بیمارستان 
درمان��ی، 3 بیمارس��تان خصوصی و 2 بیمارس��تان از س��ایر )تأمین 

اجتماعی و خیریه( مطالعه شدند )جدول1(.
 بررس��ی ثبت خدمت در پرونده پزش��کی بیمار، نشان داد به طور 
متوسط )میانگین هندسی( احتمال 87درصد ثبت نشدن حداقل یک 
خدمت در پرونده پزشکی وجود دارد. بین احتمال ثبت نشدن حداقل 
یک خدمت در پرونده پزشکی و نوع بیمارستان، به تفکیک آموزشی، 
 (P=0.8) دولت��ی، خصوصی و س��ایر، ارتباط معنادار وجود نداش��ت
)جدول 2(. همچنین متوسط بار مالی ایجادشده ناشی از ثبت نشدن 
خدمت در پرونده پزش��کی در بیمارس��تان های موردمطالعه به میزان 

280670 ریال به ازای هر یک پرونده بود )جدول 3(.
 ،HIS بیشترین بار مالی ایجادشده ناشی از ثبت نشدن خدمت در

تعداد تختتخصصنوع فعاليتسازمان متبوعدانشگاهشهرستاناستانردیف

208 عموميدرمانيدانشگاه علوم پزشکيدانشگاه علوم پزشكي ايرانتهران .الفتهران1

927 عموميدرمانيسازمان تامين اجتماعيدانشگاه علوم پزشكي ايرانتهران .الفتهران2

123 عموميدرمانيدانشگاه علوم پزشکيدانشگاه علوم پزشكي تهرانتهران.تتهران3

511 عموميآموزشي درمانيدانشگاه علوم پزشکيدانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتيتهران.شتهران4

130 عموميدرمانيدانشگاه علوم پزشکيدانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتيورامين تهران5

375 عموميآموزشي درمانيدانشگاه علوم پزشکيدانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتيتهران.شتهران6

226 عموميدرمانيبخش خصوصيدانشگاه علوم پزشكي ايرانتهران .الفتهران7

210 عموميدرمانيبخش خصوصيدانشگاه علوم پزشكي اهوازاهوازخوزستان8

263 عموميدرمانيدانشگاه علوم پزشکيدانشگاه علوم پزشكي اهوازاهوازخوزستان9

202 عموميآموزشي درمانيدانشگاه علوم پزشکيدانشگاه علوم پزشكي اراكاراك مرکزي10

211 عموميدرمانيدانشگاه علوم پزشکيدانشگاه علوم پزشكي كرمانشاهكرمانشاه کرمانشاه11

111 عموميدرمانيدانشگاه علوم پزشکيدانشگاه علوم پزشكي خراسانقوچان خراسان رضوي12

297 عموميدرمانيبخش خصوصيدانشگاه علوم پزشكي كرجكرج البرز13

570 عموميآموزشي درمانيدانشگاه علوم پزشکيدانشگاه علوم پزشكي كاشانكاشاناصفهان14

263عمومیدرمانیسازمان های خیریهدانشگاه علوم پزشکس شیرازشیرازفارس15

جدول 1| اطلاعات بیمارستان های بررسی شده



97

در بیمارستان های خصوصی به میزان 558241 ریال به ازای هر یک 
پرونده بوده است )جدول 4(. 

در س��طح س��وم، میزان کس��وری مدنظر قرار گرفت که توس��ط 
کارشناسان درآمد بیمارس��تان در فرایند حسابرسی پرونده ها اعمال 
می ش��ود. کارشناس��ان درآمد بیمارس��تان با اصلاح و منطقی کردن 
محت��وای پرونده ه��ا از افزایش میزان کس��ور اعمال ش��ده ازس��وی 
س��ازمان های بیمه گر، پیش گیری می کنند که این مسئله نیز اعمال 
کسوری را در پی دارد. یافته ها نشان می دهند که بین نوع بیمارستان 
و مجموعه عوامل بررسی شده در مورد علل ایجاد کسور در حسابرسی 
توسط کارشناسان درآمد بیمارستان ارتباط معنادار آماری وجود دارد 
)P<0.001(. همچنین بین علل کس��ور در بیمارس��تان های آموزشی، 

دولتی و خصوصی، در قبل و بعد از حسابرس��ی توس��ط کارشناسان 

درآمد بیمارستان ارتباط معنادار آماری وجود دارد )P<0.001(، اما در 
 )P=0.1( بیمارس��تان های خیریه ارتباطی بین قبل و بعد وجود ندارد

)جدول 5 و 6(.
در س��طح چهارم بررس��ی، میزان کس��وری که کارشناسان بیمه 
در فرایند بیمه گری به پرونده ها اعمال می کنند، س��نجش ش��د. در 
این بررس��ی مبلغ کس��ور اعمال ش��ده به تفکیک علت اعمال کسور 
مشخص شد. یافته ها نشان دادند که K بیهوشی/ شرح عمل/ مشاوره 
)15,27درصد(، بیش��ترین علت اعمال کس��ور توس��ط سازمان های 

بیمه گر است )جدول 7(.
براس��اس یافته ها میزان میانگین هزینه کسور اعمال شده به یک 
پرونده در بیمارستان های نمونه 3,873,723 ریال است که این میزان، 

شامل 5/5 درصد هزینه کل پرونده می شود )جدول 8(.

بررسي میزان و علل کسور بیمارستانی و تعیین راهکارهاي کاهش آن در بیمارستان های کشور/ محمدی و همکاران

نوع بیمارستان
P-value

سایرخصوصیدولتیدولتی- آموزشیجمع

درصدمیزاندرصدمیزاندرصدمیزاندرصدمیزاندرصدمیزان

0.83
احتمال ثبت نشدن

)%100.0(4)%86.2(56)%95.0(19)%86.8(171)%87.4(250بله

)%0.0(0)%13.8(9)%5.0(1)%13.2(26)%12.6(36خیر

جدول 2| احتمال ثبت نشدن خدمت در پرونده پزشکی

نوع بیمارستان

فراوانی رخداد
در هر صد پرونده

سایرخصوصیدولتیدولتی- آموزشیجمع

3.8 ± 4.74.8 ± 4.54.2 ± 4.48.8 ± 4.65.8 ± 5.8میانگین ± انحراف معیار

5میانه )مینیمم-ماکزیمم(
)20 - 1(

5
)20 - 1(

10
)20 - 5(

2
)15 - 1(

3.5
)10 - 2(

تعرفه خدمات
ثبت نشده

363000 ± 376678219554 ± 455376590929 ± 704258میانگین ± انحراف معیار
 ± 1039087

1210151
190410 ± 305360

میانه )مینیمم-ماکزیمم(
352000

(6608000 - 0(
301090

)6608000 - 0(
369600

)792000 - 88000(
320000

)4940000 - 0(
305360

)440000 - 170720(
بار مالی ایجادشده

280950328661110001208998886887000006504960میانگین در هر صد پرونده بستری

بار مالی ایجادشده ناشی از ثبت نشدن خدمت در 
28067024485622183558863231425پرونده به ازای یک پرونده

جدول 3| فراوانی و بار مالی ایجادشده از ثبت نشدن خدمت در پرونده پزشکی )قیمت ها به ریال است(
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نوع پرونده
داخلیجراحیجمع

میانگین ± اتحراف معیارمیانگین ± اتحراف معیارمیانگین ± اتحراف معیار

23911206 ± 2530957646367127 ± 2481603353031143 ± 50312011میزان هزینه کلی قبل از حسابرسی

54448363 ± 3745652875327493 ± 4406446453928671 ± 63156587میزان هزینه کلی بعد از حسابرسی
413604218339852میزان کسور بالقوه پیش از رسیدگی کارشناسان درآمد بیمارستان به ازای یک پرونده*

734416242890747  میزان کسور پیش از رسیدگی کارشناسان بیمه به ازا یک پرونده

* به ازای یک پرونده = مبلغ میانگین/ )15×40(                      15=تعداد بیمارستان های نمونه                         40= تعداد پرونده های مورد بررسی در هر بیمارستان

جدول 6| هزینه های ایجاد شده )کسور(، قبل از حسابرسی کارشناسان بیمه، به تفکیک نوع پرونده )هزینه ها به ریال است(

نوع پرونده
P-value

داخلیجراحیمیانگین

قبل از حسابرسی توسط کارشناس درآمد بیمارستان
%29%25%26خیر

0.001<
%71%75%74بله

بعد از حسابرسی توسط کارشناس درآمد بیمارستان
%22%19%19خیر

0.001<
%78%81%81بله

P-Whitin0.001<0.001<

جدول 5| سطح رعایت موارد منجر به کسور بیمارستانی به تفکیک نوع پرونده

نوع بیمارستان

فراوانی رخداد 
در هر صد پرونده

سایرخصوصیدولتیدولتی- آموزشیجمع

3.8 ± 5.215 ± 4.94.6 ± 5.28.1 ± 5.46 ± 6.3میانگین ± انحراف معیار

5 میانه )مینیمم-ماکزیمم(
)40 - 1(

 5
)40 - 1(

 5
)20 - 2(

 2
)20 - 1(

 15
)20 - 10(

تعرفه خدمات
ثبت  نشده

700000 ± 13984000 ± 2757361151498 ± 357628208819 ± 452303553597 ± 678394میانگین ± انحراف معیار

1900000 246500 )- 792000(246400 )110 - 6608000(336000 )- 6608000(میانه )مینیمم-ماکزیمم(
)4940000 - 190000(

 700000
)700000 - 700000(

بار مالی ایجادشده در 
501108776144666880247083895120580000105000005میانگین هر صد پرونده بستری

بار مالی ایجادشده از ثبت نشدن خدمت در  
HIS285532309117238038558241162791 به ازای یک پرونده

جدول 4| فراوانی و بار مالی ایجادشده از ثبت نشدن  خدمت در HIS )قیمت ها به ریال است(
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مبلغ 
صورتحساب

7886701235180088604227483896309231386415617384046920927349241801101614685665669656331438341840441میانگین

221747681829868123593612225322041522749120374037220081642162485940471019378284742686344715423279میانه

752768723109521073541864237043235636805636803880288770036563048513523972344118مینیمم

180906068018907025621088567001617075021953528451809060680180906068095767306037536248015060788861.13E+09161707502ماکزیمم

مبلغ
کسور

45813664046191530907026880932689221479757410570401444277710734304513069054736213441931میانگین

8800001540000145900016639201373091250768025242151408000465440197296023696002370000میانه

0880015432552075700792005670135030000270013200111760مینیمم

1875896302219600018758963017413360242261008886436918758963018758963066206654662066545813064821256364ماکزیمم

میانگین
 درصد
کسور

9.619.112.59.713.119.717.713.97.29.716.529.2میانگین

4.110.16.55.46.815.6146.60.75.299میانه

0000.40.20000.3000.9مینیمم

69.288.592.15654.671.884.81005188.510097.9ماکزیمم

نسبت کسور به 
11.58.796.908.577.7715.279.0210.567.718.658.23مینیمم صورت حساب

جدول 7| میزان صورتحساب و کسور پرونده های نمونه به تفکیک علت اعمال کسور )قیمت ها به ریال است(

بررسي میزان و علل کسور بیمارستانی و تعیین راهکارهاي کاهش آن در بیمارستان های کشور/ محمدی و همکاران

ور
کس

ال 
عم

ح ا
سط

نوع بیمارستان

سایرخصوصیدولتیآموزشی- دولتیجمع

280,670244,856221,835588,63231,425میزان هزینه ناشی از ثبت نشدن خدمت در پرونده پزشکی

HIS 285,532309,117238,038558,241162,791میزان هزینه ناشی از ثبت نشدن خدمت در

7344197,94340,28778,4561,467میزان هزینه ناشی از اصلاح پرونده در واحد درآمد

33075211,369,3871,317,9529,902,5892,980,255میزان کسور اولیه سازمان های بیمه گر

3,873,7232,021,3031,818,11211,127,9183,175,938میزان کل کسور به ازای یک پرونده

70,355,97929,378,30221,780,61253,904,328457795427میانگین هزینه یک پرونده بستری

5056.98.320درصد کسور اعمال شده به ازا یک پرونده بستری

جدول 8| میزان کل کسور اعمال شده به ازا یک پرونده
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بحث
این مطالعه، به صورت کش��وری به بررسی میزان و علل کسور در 
4س��طح پرداخت. احتمال 87درصد ثبت نشدن حداقل یک خدمت 
در پرونده پزش��کی وجود دارد که آمار بالایی است. بیشترین بار مالی 
ایجادش��ده ناشی از ثبت نش��دن خدمت در HIS، در بیمارستان های 
خصوصی بوده است و K بیهوشی/ شرح عمل/ مشاوره، بیشترین دلیل 
اعمال کسور توسط سازمان های بیمه گر است. همچنین هزینه کسور 

اعمال شده به یک پرونده، 5/5 درصد هزینه کل پرونده بوده است. 
بررس��ی مطالعات در مورد میزان بازپرداخت نش��ان می دهد که 
پژوهش ه��ای زیادی در کش��ورهای درحال توس��عه ص��ورت نگرفته 
اس��ت]10[. مطالعاتی در هند توسط رانس��ون )2002( و سین  ها و 
هم��کاران )2006( میزان مطالبات رد ش��ده در مراک��زی که با نظام 
کاران��ه بازپرداخ��ت می ش��ده اند را ب��ه ترتی��ب 11 و 10-14 درصد 
گزارش کرده اند که در مطالعه اول متوس��ط بازپرداخت 76/5 درصد 
گزارش شده بود]11و12[. در مطالعه سال 2002 انجمن بیمه سلامت 
امریکا، بیان ش��ده بود که 14درصد مطالبات رسیده بازپرداخت نشده 
بودند]13[ با روش شناس��ی مش��ابه، برنامه بیمه س��لامت امریکا4 در 
س��ال های 2002 و 2006 مطالعاتی را برای بررس��ی علل بازپرداخت  
نش��دن مطالبات اجرا و بیان کردند که 14درصد از مطالبات به دلایل 
مطالبات تکراری، نبود اطلاعات کامل یا دیگر اطلاعات موردنیاز برای 
تصدی��ق مطالبات، کد خدمت نامعتبر یا مس��ائل مربوط به پوش��ش 
خدمت توس��ط بیمه ش��امل مس��ائل مربوط به تاری��خ ارائه خدمت، 

ناهماهنگی در دریافتی ها، بازپرداخت نشده اند]14[.
 نتایج مطالعه بررسي ميزان و علل کسور پرونده هاي بستري تحت 
پوش��ش بيمه سلامت ايران نشان داده است بيشترين کسور به ترتيب 
مرب��وط به ويزيت پزش��ک معال��ج )61116000 ريال(، آزمايش��گاه 
)46881797 ري��ال( و حق العمل جراح��ي )26114487 ريال( بوده 
اس��ت. بيش��ترين ميزان کس��ور در ماه مه��ر )70613244 ريال( و 
کمترين ميزان کسور در ماه بهمن )6838945 ريال( است. همچنين 
از ميان علل کسور بیمه ای، بيشترين علت مربوط به اضافه درخواستي 

است]15[.
بیش��ترین درصد کسور اعمال شده ازس��وی سازمان های بیمه گر، 
به دلیل درخواس��ت بیش ازاندازه در k بیهوشی، شرح عمل و مشاوره 
)15درصد( است. این مسئله نشان می دهد که باید در زمینه  آشناسازی 
پزشکان با کدهای اعمال جراحی و الزام به رعایت این موارد اقدام هایی 
در سطح بیمارستان ها یا بالاتر انجام شود. نتایج مطالعه بررسي تأثیر 
كس��ورات اعمال ش��ده ازس��وي بيمه تأمین اجتماعي بر حقوق مالي 
بيماران در بیمارستان های دانش��گاه علوم پزشکی كاشان نشان داده 
اس��ت که از کل پرونده های موردبررسی شامل 7907 پرونده، 7116 
پرونده دارای کسور بوده اند. در این مطالعه نیز بیشترین کسور پرونده ها 

 k جراحی)1664 مورد( و درخواست اضافه k به دلیل درخواست اضافه
بیهوشی)322 مورد( بود که با این مطالعه هم سو است]16[.

مطالعه انجام ش��ده در غنا نش��ان داد 2عامل اصل��ی در ردّ کامل، 
فقدان هر گونه مدرکی برای خدمت ارائه ش��ده و  تأییدنشدن کد بیمه 
بیمار قبل از دریافت خدمت از ارائه کننده بوده اس��ت. از عوامل اصلی 
کس��ر در میزان بازپرداخت کامل نیز، نبود دارو در فهرس��ت دارویی 
بیم��ه، ارائه قیمت بالات��ر از تعرفه برای دارو یا خدمات تش��خیصی،  
بیان تش��خیص اش��تباه یا کد اش��تباه بودند]10[. مطالعه ای که در 
ایالات متحده در این مورد انجام ش��د، مش��خص کرد حدود نیمی از 
بی تکلیف��ی مطالبات )48درص��د( به دلیل مطالبات تک��راری، فقدان 
اطلاع��ات ضروری موردنیاز برای بررس��ی مطالبات و کدهای نامعتبر 
بوده است. 24 درصد بی تکلیفی مطالبات مربوط به موارد پوشش بیمه 
ش��امل موارد پوشش��ی مربوط به تاریخ، پوش��ش ندادن توسط بیمه، 
مس��ائل مربوط به منافع مشارکتی بیمه ها، معیارهای پوششی بوده و 

28 درصد سایر علل نیز شامل مواردی گوناگون می شوند]17[. 
مطالعه آلمان نش��ان می دهد که حسابرسی و نظارت کارشناسان 
بیمه بر صحت یا بی صحتی خدمات ثبت شده در پرونده های پزشکی 
و مطالبات بیمارس��تان ها، با فرایندی مشخص و کاملًا سیستماتیک 
و به کارگی��ری گایدلاین های بالینی مص��وب، فناوری ها و روش های 
درمانی نوین که پایه خدمات بس��ته بیمه را مشخص می سازد، انجام 
می شود]18[. این در حالی است که در ایران، الزام استفاده از گایدلاین 
توسط پزشکان وجود ندارد و از سوی دیگر، توان تخصصی کارشناسان 
بیمه برای نظارت بر اج��رای صحیح گایدلاین ها نیز وجود ندارد. این 
مس��ئله باعث می شود کارشناس��ان معیار و قضاوتی صحیح بر صحت 
و اندیکاس��یون خدمات ارائه ش��ده به بیمار نداشته باشند و درنتیجه، 

کنترل ارائه خدمت و عرضه توسط پزشکان با مشکل مواجه شود.
بررس��ی یافته های کیفی تأییدکننده این مطلب اس��ت که حجم 
ب��الای بیمار و درنتیج��ه ایجاد خطا در ثبت، بی اطلاعی پزش��کان از 
چگونگی ثبت صحیح، حضورنداشتن پزش��ک برای ثبت دستورهای 
تلفنی، تعریف نش��دن خدمات در سيس��تم HIS، خطاهاي س��هوي 
پرس��نل و فراموش كردن و از این قبیل، دلایل احتمالی ثبت نش��دن 
خدمت در پرونده پزشکی و HIS در بخش های بالینی هستند. نتیجه 
مطالعاتی که به بررسی دلایل کسور در ایران پرداخته اند، نشان داده اند 
که ناآش��نایی کادر مس��ئول در فرایند درمان بیمار با قوانین بیمه ای، 
اس��تفاده نامناسب از سیس��تم های اطلاعات بیمارس��تانی، مشکلات 
تکنيکي و فقدان تناس��ب و جامعيت نرم افزارهای مورداستفاده برای 
ثبت خدمات ارائه ش��ده، س��وءمديريت و بهره گیری نامناسب از منابع 
انساني، نقص برگ شرح حال بیماران در اسناد سرپایی خدمات بخش 
پاراکلینیک، نس��خ فاقد قیمت و در اسناد سرپایی داروخانه نسخ فاقد 
مهر و امضای پزش��ک، اشتباه های مستندس��ازی ازجمله علل کسور 



۱0۱

پیشنهاد ها و راهکارهای کاهش کسور بیمارستانیسطح کسور اعمال شده

راهکارهای کاهش احتمال 
ثبت نشدن خدمت در 

پرونده پزشکی

* برگزاری کلاس آشناسازی و آموزش ثبت و گزارش نویسی برای دستیاران و پرسنل جدیدالورود
* ثبت به موقع دستورات توسط پزشکان 

* ثبت دستورهای شفاهی یا تلفنی پزشکان با حضور دو پرستار
* چک کردن دستورهای روز قبل پزشک در ابتدای هر نوبت توسط منشی بخش 

* انجام دستورهای پزشک و گزارش پرستار توسط مسئول بخش به صورت چک راند 24 ساعته در ابتدای هر نوبت
* استخراج و اصلاح عدم تطابق های گزارش پرستار و پزشک به صورت روزانه 

* اطلاع رسانی نقاط ضعف گزارش نویسی پرستاران به همراه عدم تطابق ها 
* پیگیری گزارش خدمات ارائه شده به صورت روزانه توسط منشی بخش الصاق در پرونده توسط منشی

* ثبت و اطلاع رسانی کلیه خدمات اورژانسی که مواقع بحرانی توسط پرستار به بیمار ارائه می شود، به پزشک معالج
* ثبت خدمات اورژانسی ارائه شده به بیمار توسط پزشک در پرونده 

* نظارت بر حضور دانشجو در بخش و کلیه خدماتی که توسط آنها ارائه می شود در صورت نیاز 
* فعال کردن کمیته کسور در واحد و پیگیری مستندهای موجود و امور مربوطه 

* بررسی تمام اسناد پرونده قبل ارسال به واحد ترخیص توسط منشی بخش 
* پیگیری اصلاح عدم تطابق ها به طور مستمر و ارائه گزارش آن به مسئول بخش و کمیته کسور 

* اطلاع رسانی میزان و علل كسورات به پزشكان
* اجراي صحيح فرايند گزارش نویسی و بالا بردن دقت پرستاران

K توجيه، آموزش و اطلاع رسانی پزشك در ثبت خدمت و تعداد *

راهکارهای کاهش 
احتمال ثبت نشدن 

HIS خدمت در

* هماهنگی لازم با واحد رایانه و درآمد برای تعریف خدمات جدید
* وجود دستورالعمل مشخص مکتوب در بخش برای ثبت خدمات در صورت وجود منشی کشیک

* چک کردن دستورهای پزشک با درخواست های ثبت شده در سیستم HIS )اعم از خدمات پاراکلینیک، دارو و...( توسط منشی بخش 
* استخراج و اصلاح عدم تطابق ها به صورت روزانه 

* استانداردسازی تجهیزات کامپیوتری برای پرسنل و منشی بخش
*  الزام پرستاران به ثبت خدمات در نوبت های عصر و شب

* ثبت پروسيجرها در دفتر بخش
* كنترل دقيق پرونده قبل از ترخيص

* ثبت پروسيجرها در برگه ثبت خدمات توسط پزشك
* اطلاع دادن و گزارش های بازخورد به پرسنل خاطي 

* آموزش كافي به پرسنل و به ویژه برای جهت ثبت برخي خدمات 
* آموزش پرسنل در مورد اسامي مشابه دارويي

* اصلاح فرایند ثبت خدمت در HIS و منتصب کردن  فرد متصدی مشخص )هماهنگي بين مسئول بخش و پرستار بيمار با منشي(
*  وجود برگ پروسيجر و تكميل آن توسط پزشك

* كنترل پرونده قبل از ترخيص
* داشتن 2سيستم در هر بخش 

* آموزش پرسنل بخصوص جدیدالورود در زمينه كار با سيستم
* نصب اينترنت پرسرعت 

راهکارهای کاهش 
میزان کسور در 

واحد درآمد و توسط 
نمایندگان بیمه

* استقرار نظام های الکترونیکی ثبت مدارک پزشکی
* آموزش ارائه دهندگان مراقبت سلامت برای صدور صورتحساب

* اثربخش کردن نقش مدیریت اطلاعات سلامت
* ابلاغ و الزام اجرای دستورالعمل های یکسان به تنظیم صورت حساب های بیمه ای با هدف جلوگیری از رفتار سلیقه ای نمایندگان سازمان های بیمه گر

* برگزاری دوره های توانمندسازی برای آشنایی کامل نمایندگان بیمه ها و کارشناسان درآمد بیمارستان با تعرفه ها و دستورالعمل های بیمه ای
* ارسال به موقع دستورالعمل ها به مراکز تابعه در سراسر کشور

* رسیدگی به پرونده ها قبل از ترخیص بیمار 
* آشناسازی پزشکان با تعرفه های قانونی و ضوابط ارائه آنها 

* آشناسازی پزشکان با استانداردهای گزارش نویسی و الزام اجرای آن 
* فعال کردن کمیته رس��یدگی به علل کس��ور با مشارکت همه ذینفعان )کارشناسان درآمد، مدیر بیمارستان، ارائه کنندگان خدمت، کارشناسان 

IT، نمایندگان بیمه و...(
* استانداردسازی تعداد پرسنل اداری – مالی مرتبط با تنظیم، ثبت و حسابرسی پرونده ها )منشی، ترخیص، درآمد و...( با حجم کاری بیمارستان 

* ارسال به موقع درجه ارزشیابی بیمارستان ها از طرف دانشگاه 

جدول 9| پیشنهادها و راهکارهای کاهش کسور بیمارستانی

بررسي میزان و علل کسور بیمارستانی و تعیین راهکارهاي کاهش آن در بیمارستان های کشور/ محمدی و همکاران
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بیمارستانی بوده است]19-22[.
راهکارهای پیش��نهادی برای کاهش و کنترل کسور بیمارستانی  
در ج��دول 9 ارائه ش��ده که برگرفته از م��رور مطالعات و جمع بندی 
یافته های این مطالعه اس��ت.  راهکارهای کاهش کس��ور بیمارستانی 
در  3 سطح راهکارهای کاهش احتمال ثبت نشدن خدمت در پرونده 
پزش��کی، راهکارهای کاهش احتمال ثبت نش��دن خدمت در HIS و 
راهکارهای کاهش میزان کس��ور در واحد درآمد و توسط نمایندگان 

بیمه ارائه  شده اند )جدول 9(. 
از نق��اط ق��وت این مطالعه می ت��وان به اس��تفاده از چند منبع و 
رویکرد مثلث سازی چندگانه، مثلث سازی در داده ها )به کارگیری بیش 
از یک منبع برای جمع آوری داده های مطالعه( و مثلث سازی در روش 
)طراح��ی مطالع��ه از ترکیب روش های کمّی و کیفی( اش��اره کرد. از 
محدودیت های این پژوهش می توان به دسترسی دشوار به پرونده های 
بیمارستانی و استخراج داده های آن، دشواری در انعکاس تمام سطوح 
کس��ور در پرونده ها از س��طح ارائه خدمات در بخش ه��ای بالینی تا 
بیمه گری کارشناس��ان س��ازمان های بیمه گر و دشواری دسترسی به 
نمونه ها در سراسر کشور و هزینه بر و زمان بر بودن مطالعه اشاره کرد.

نتیجه گیری
بررس��ی و تحلی��ل یافته ها، نش��ان می دهند که مبل��غ بالایی از 
هزینه های ایجادش��ده از طرف بیمارس��تان که صرف ارائه خدمت به 
بیماران می ش��ود، به بیمارس��تان بازپرداخت نمی شود. همان طور که 
یافته ها نش��ان دادند، وجود این چالش به عوامل زیادی بستگی دارد 
و در این امر نه تنها س��ازمان های بیمه گر، بلکه بیمارستان و متولیان 
ارائه خدمت، ثبت و آماده س��ازی پرونده های پزش��کی، افراد متصدی 
ثبت خدمت و تنظیم کننده های صورتحس��اب های مالی پرونده تأثیر 

به سزایی دارند. 

تشکر و قدردانی
نویس��ندگان مقاله از حمایت های دفتر ارزیابی فناوری س��لامت، 
تدوین تعرفه و اس��تاندارد وزارت بهداش��ت درمان و آموزش پزشکی 
به دلیل همکاری در گردآوی داده های پژوهش، موسسه ملی تحقیقات 
سلامت دانش��گاه علوم پزش��کی تهران برای حمایت مالی این پروژه 
تش��کر و قدردانی می کنن��د. همچنین از زحمات مس��ئولان اقتصاد 
س��لامت دانش��گاه های علوم پزش��کی تهران، شهید بهش��تی، ایران، 
جندی ش��اپور اهواز، اراک، خراس��ان رضوی، البرز، شیراز، کرمانشاه و 
کاش��ان در گردآوری داده ها تشکر ویژه می ش��ود. این پژوهش با کد 
اخلاق 93138 /م/241 به تأیید دانش��گاه علوم پزشکی تهران رسیده 

است.

پانویس ها
1. Hospital Information System (HIS)
2. Multi triangulation 
3. Mix Method
4. American Health Insurance Plan
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