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Hospital Performance in Reducing Insurance Deductions 
in the Health Sector

Introduction: Today, providing household health expenses for health system is an important challenge. The purpose of this study is to 
investigate effective measures in reducing insurance financial deductions with emphasis on the role of insurance.
Methods: The current research is descriptive-analytical and cross-sectional. 196 patients (families) were selected as research samples. 
The research population consisted of 400 employees of Shahid Rajaei Hospital in Gachsaran, and a simple random sampling method 
was employed to select 196 participants، according to Cochran's formula. A researcher-developed questionnaire with 21 questions 
was used for data collection. The formal and content validity of the questionnaire was confirmed, and its reliability was verified using 
Cronbach's alpha. The collected data were analyzed using parametric tests by SPSS20 software.
Results: The research data indicated that uncompromised elements such as not distorting the date and prescription, having the stamp 
and signature on insurance prescriptions, transparent and digitally typed medical orders, proper completion of medical procedures 
descriptions by physicians, accurate and precise registration of equipment, drugs, and supplies, proper registration and documentation 
of daily requests, Request for basic care instructions in medical and nursing orders, have an impact on reducing insurance financial 
deductions at Shahid Rajaei Hospital in Gachsaran, across the inpatient, clinical, and administrative departments.
Conclusion: Based on the obtained results, by implementing effective and transparent measures, identifying and eliminating factors 
contributing to the increase in insurance deductions, it is possible to reduce the disputes between hospitals and insurance organizations. 
The finding show that; a significant relationship between health insurance coverage. The correlation between use of preventive care 
services, adverse health outcomes and reduced performance, preventable health problems, severe disease at the time of diagnosis, and 
premature mortality showed significance.
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Highlights
1. Given the importance of medical expenses for households, it is very important to pay attention to insurance coverage.
2. The quality of medical services is directly related to the costs received by insurance and their deductibles.
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مقدمه 
هزینه‌های س�لامت همواره از جمله موضوع��ات مهم مورد 
بحث محققان اقتصادی و پژوهشگران حوزه سلامت است. امروزه 
نگرانی بس��یاری درمورد تأثیر اقتصادی هزینه‌های س�لامت بر 
دوش خانوارهایی که با بیماری مقابله می‌کنند.. تأمین هزینه‌های 
سلامت به صورت مستقیم در بسیاری از کشورهای در حال توسعه 

بررسی اقدامات تأثیرگذار بیمارستان در کاهش کسورات بیمه‌ای در 
بخش سلامت؛ مطالعه موردی بیمارستان شهید رجایی گچساران

PhD 2لیدا قلی‌زاده ،PhD *1منیکا متقی

1 گروه بهداشت، واحد شهرکرد، دانشگاه آزاد اسلامی، شهرکرد، ایران

2 گروه پرستاری و مامایی، واحد گچساران، دانشگاه آزاد اسلامی، گچساران، ایران

مقدمه: امروزه تأمین هزینه‌های سلامت خانوار، یک چالش مهم در نظام سلامت شناخته شده و افزایش هزینه‌های خدمات سلامت، مشکلاتی در زمینه تأمین 
مالی هزینه‌های سلامت به‌وجود آورده است. هدف از این مطالعه بررسی اقدامات مؤثر در کاهش کسورات مالی بیمه‌ای با تأکید بر نقش بیمه است.

روش بررس�ی: پژوهش حاضر از نوع توصیفی-تحلیلی و مقطعی اس��ت. جامعه و نمونه پژوهش به ترتیب 400 و 196 نفر از کارکنان بیمارس��تان شهید رجایی 
شهرستان گچساران بود. برای جمع‌آوری داده‌ها از پرسشنامه محقق‌ساخته استفاده شد. روایی صوری و محتوایی پرسشنامه و پایایی آن با استفاده ازآلفای کرونباخ 

تأیید شد. داده‌های پژوهش با استفاده از آزمون‌های پارامتریک و نرم‌افزار SPSS مورد تحلیل قرار گرفت.
یافته‌ها: داده‌های پژوهش نشان داد که مولفه‌های مخدوش نبودن تاریخ و نسخه، داشتن مهر و امضاء نسخ بیمه‌ای، شفاف‌بودن و دیجیتال و تایپی‌شدن دستورات 
پزش��ک، تکمیل درست شرح عمل‌ها توسط پزشک، ثبت درس��ت و دقیق لوازم، دارو و تجهیزات، ثبت و مستندسازی درخواست روزانه، درخواست مراقبت‌های 
پایه‌ای در دستورات پزشک و یادداشت پرستاری در کاهش کسورات مالی بیمه‌ای بیمارستان شهید رجایی گچساران در بخش بستری، کلینیکی و اداری تأثیر 

دارد. 
نتیجه‌گیری: یافته‌ها نش��ان داد با به‌کارگیری اقدامات مؤثر و شفاف‌س��ازی و شناس��ایی و حذف عوامل مؤثر در افزایش کسورات بیمه‌ای، می‌توان اختلاف بین 
بیمارس��تان و س��ازمان‌های بیمه‌ای را کاهش داد. با توجه به اینکه بین پوشش بیمه سلامت، دسترس��ی به مراقبت‌های اولیه و پیشگیرانه، درمان شرایط حاد و 
آس��یب‌زا، و مدیریت پزش��کی بیماری‌های مزمن ارتباط معنا‌داری وجود دارد، با بهتر ش��دن پوشش بیمه س�لامت و استفاده از خدمات مراقبت‌های پیشگیرانه، 

پیامدهای نامطلوب سلامت و عملکرد، مشکلات سلامتی قابل پیشگیری، بیماری شدید در زمان تشخیص و مرگ‌ومیر زودرس کاهش پیدا می‌کند.
واژگان كلیدی: کسورات مالی، بیمه، بیمارستان، بخش بستری و کلینیکی 

monika3005@yahoo.co.uk :نویسنده مسئول: منیکا متقی، پست الکترونیک *
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مقاله پژوهشی
فصلنامه علمی- پژوهشی بیمه سلامت ایران | دوره 8، شماره 1، بهار 1404 | صفحات  73 تا 80

نکات ویژه
1- با توجه به اهمیت هزینه‌های درمان برای خانوارها، توجه به پوشش بیمه بسیار مهم است.

2- کیفیت خدمات درمانی ارتباط مستقیم با هزینه‌های دریافتی بیمه و کسورات آنها دارد.

مش��اهده می‌شود. در نظام س�لامت ایران که الگوی تأمین مالی 
چندگانه‌ای دارد، مخارج س�لامت به طور مشترک توسط دولت، 
سازمان‌های بیمه‌ای و پرداخت مستقیم تأمین می‌شود. پوشش 
درمانی بیمه یکی از مهم‌ترین مکانیسم‌های تأمین مالی نظام‌های 
سلامت برای حفاظت مالی خانوار در برابر هزینه‌های سلامت به 
ش��مار می‌رود ]1[. یکی از موضوعات اصلی در اقتصاد س�لامت، 
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رفتار بیماران و ارائه‌دهندگان بیمه س�لامت بوده که بخش��ی یا 
تمام هزینه‌های مراقبت‌های بهداش��تی را پوشش می‌دهد ]2[. 
بین 50 تا 80 درصد منابع بهداشتی بخش دولتی در كشورهای 
در حال توس��عه توس��ط بیمارستان‌ها مصرف می‌ش��ود. امروزه 
بیمارستان‌ها از جهات بسیاری در تنگنای مالی قرار دارند. با درك 
بهتر و دقیق تر هزینه‌‌های مربوط به فعالیت‌‌های مختلف، مدیران 
می‌توانند کارآیی بخش‌‌های بیمارستان را به عنوان یك مجموعه 
اعتدال بخشند ]3[. بیمارستان‌ها و مراکز درمانی،مشکلات مالی 
بس��یار زیادی به دلیل همراهی و همکاری نکردن س��ازمان‌های 
بیمه‌گر و پرداخت نشدن مطالباتشان دارند ]4[. با توجه به اینکه 
بیمه‌ها نتوانس��تند به موقع به تعهدات خودش��ان عمل کنند و 
بیمارستان‌ها را با مشکلات مالی مواجه کردند، بیمارستان‌ها در 
تهیه و جایگزین کردن لوازم مصرفی با مشکل مواجه هستند. این 
وضعیت باعث ایجاد محدودی��ت در ارائه خدمات درمانی جدید 

شده است ]5[.
محدودی��ت در جایگزینی تجهی��زات و محدودیت خدمات و 
مراجعه بیماران بیشتر باعث می‌شود که بخش دولتی محدودیت 
خدم��ات داش��ته و بیماران در صف قرار بگیرن��د. مراجعه بخش 
خصوصی باعث افزایش هزینه‌های بیمار شده در حالی که بعضی 
بیماران بیمه تکمیلی ندارند. بروز این وضعیت باعث شده برخی 
بیماران از ادامه درمان منصرف شده و منتظر بهتر شدن شرایط 
بمانند. وقتی بیمارستان‌ها خدماتی ارائه داده و بیمه‌ها به تعهدات 
خودشان عمل نکرده اند، در ارائه خدمات محدودیت‌هایی ایجاد 
می‌شود. چون در غیر این صورت بیمارستان‌ها آسیب می‌بینند. 
علت بروز این مش��کلات، بیمه‌ها و مس��ائل مالی است]6[. بین 
پوشش بیمه سلامت و دسترسی به مراقبت‌های اولیه و پیشگیرانه 
]7[، درمان شرایط حاد و آسیب‌زا و مدیریت پزشکی بیماری‌های 
مزمن ارتباط معناداری وجود دارد ]8[. امروزه بهداشت و درمان 
ب��رای ملت‌‌ها، به عنوان یک حق طبیعی از نظر اجتماعی و برای 
دولت‌‌ها به عنوان یک مسئله استراتژیک از نظر اقتصادی مطرح 
اس��ت. ‌‌مروری اجمالی بر نظام ‌‌سلامت کش��ورهای جهان نشان 
می‌دهد تمامی دولت‌ها پذیرفته‌اند که ‌‌سلامت حقی است همگانی 
ک��ه دولت‌ها موظف به ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌تأمین و اس��تیفای آن هس��تند و تفاوت 
میان کش��ورها، تنها در نحوه، می��زان و اولویت‌بندی هزینه‌های 
دولت‌هاس��ت. برای ارائه خدمات س�لامت ب��ه توده‌های مردم و 

برخورداری عادلانه از امکانات و خدمات سلامت، بررسی و تحول 
در ساختار مدیریت نظام سلامت کشور ضروری است ]9[. تأمین 
مالی عادلانه سلامت هم برای بهبود وضعیت سیستم‌های سلامت 

و هم برای رسیدن به پوشش همگانی سلامت مهم است ]10[.
در جامعه امروز، داشتن بیمه سلامت برای همه افراد جامعه 
ب��ه یک ضرورت تبدیل ش��ده اس��ت. ای��ن در براب��ر خطراتی و 
هزینه‌هایی که به واسطه موقعیت‌های اورژانس پزشکی پیش‌بینی 
نشده ایجاد می‌شوند، پوشش بیمه‌ای ارائه می‌کند. امروزه، زمانی 
که نرخ‌های تورم پزش��کی در حال افزایش هس��تند، نداش��تن 
پوش��ش بیمه س�لامت کافی می‌تواند هزینه‌های زیادی را برای 
افراد در پی داش��ته باشد ]11[. بس��تری در بیمارستان و اعمال 
جراحی و پرداخت هزینه‌ه��ای مربوط به آن یکی از نگرانی‌های 
جدی خانواده‌هاس��ت ]12[. سطح پوش��ش بیمه سلامت برای 
مراقبت‌های پیش��گیرانه یکی از مهم‌تری��ن عوامل تعیین‌کننده 
دریافت خدمات پیش��گیرانه توصیه شده برای مردان و زنان بالغ 
18 تا 64 س��ال اس��ت. این نتایج نشان می‌دهد که پوشش بیمه 
سلامت جامع برای مراقبت‌های پیشگیرانه بالینی ممکن است به 
طور قابل توجهی دریافت خدمات پیشگیرانه توصیه شده را برای 
این جمعیت افزایش دهد ]13[. افزایش روزافزون بهای خدمات 
بیمارستانی از جمله تهیه لوازم، دس��تمزد پزشکان جراح، دارو، 
هزینه‌ه��ای اتاق عمل، هزینه‌های عمومی و هزینه‌های بس��تری 
ش��دن در بیمارس��تان در بس��یاری از موارد مشکلات مالی قابل 
ملاحظه‌ای را برای بیمار و یا سرپرست خانواده به وجود می‌آورد. 
جبران این هزینه‌ها مستلزم یک برنامه‌ریزی پس‌اندازی بلندمدت 
اس��ت که با دش��واری‌های خاص خود مواجه است ]12[. حجم 
هزینه‌های عملیاتی بیمارستان و ناکارآمدی بخش‌‌های بهداشت و 
درمان موجب برانگیختن سوالاتی در زمینه چگونگی صرف منابع 
توسط بیمارستان‌ها می‌شود. دو منبع اساسی درآمدهای حاصل 
از بودج��ه عمومی دولت و درآمد اختصاصی در بیمارس��تان‌های 
تابعه دانشگاه‌‌های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور 
وجود دارد که نقش تأمین مالی را برای تأمین هزین ههای جاری 
در بیمارستا ن‌‌های مزبور ایفا می‌کنند ]14[. در بیمارستان‌های 
دولت��ی درآمدهای حاصل از بودجه عموم��ی دولت برای تأمین 
هزینه‌های حقوق و مزایای پرس��نلی مورد استفاده قرار می‌گیرد. 
درآم��د اختصاصی عبارت از وجوه نقدی دریافتی از بیماران آزاد، 
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فرانشیز نقدی دریافتی از بیماران تحت پوشش انواع سازمان‌های 
بیمه‌گر و درآمد حاصل از خدما ت بیمه‌ای است. خدمات بیمه‌ای 
ارائه ش��ده به بیم��اران از بیمه‌‌های مختل��ف در قالب تعرفه‌‌های 
درمانی بخش دولتی تأمین می‌شود که همه ساله پس از تصویب 
و ابلاغ از سوی شورای عالی بیمه از سازمان‌های بیمه‌گر براساس 
صورتحس��اب‌‌های ارس��الی بیمارستان به س��ازمان‌های بیمه‌گر 
دریافت می‌شود و همه ساله سقف درآمد اختصاصی بخش درمان 
در قانون بودجه کل کشور بر ای دانشگاه‌‌های علوم پزشکی تعیین 

می‌شود ]15[.
از آنجایی که بیمارستان‌ها به عنوان بزرگ‌ترین و پرهزینه‌ترین 
واحد عملیاتی نظام بهداشت و درمان هستند، ضروری است برای 
جلوگیری از هدر رفتن منابع، بیمارستان‌ها اقتصادی‌تر اداره شوند. 
از موضوعات مهم در اداره اقتصادی بیمارستان‌ها که همواره توجه، 
دقت و کوش��ش مدیران بیمارستان‌ها را به خود معطوف داشته، 
تسلط و کنترل وضعیت مالی بیمارستان، تأمین منابع مالی مورد 
نیاز و افزایش کارآیی در بخش درآمد بیمارستان‌هاست. پیچیده 
بودن عرصه خدمات بهداشتی و درمانی، بالا بودن هزینه‌ها و رشد 
قیمت‌ها در آن تقاضای روزافزون برای برخورداری از بهداش��ت و 
س�لامت، محدودیت منابع و نیروی انسانی، بالا بردن بهره‌وری و 
به‌کارگیری ش��یوه‌های کنترل و مهار هزینه‌ه��ا را در این عرصه 
بی��ش از پیش حیاتی کرده اس��ت. صرفن‌ظر از مفاد قراردادهای 
یکطرفه که معمولا بیمارستان‌ها را در موضع انفعال قرار می‌دهد، 
همه‌س��اله مبالغ قابل توجهی از درآمد بیمارس��تان‌ها به عنوان 
کسورات کسر می‌ش��ود. نگاهی گذرا به کسورات اعمال شده در 
واحدهای ارائه‌دهنده خدمت نش��ان‌دهنده میزان ده درصدی از 
رقم درآمد بیمارس��تان است. متاس��فانه نبود سیستم منسجمی 
برای بررس��ی و نظارت بر روند درآمد قاب��ل وصول، کاهش این 
کسورات را دست نایافتنی می‌نماید. بر این اساس بررسی اقدامات 
مؤثر در کاهش کس��ورات مالی بیمه‌ای بیمارستان شهید رجایی 
گچساران در بخش بستری، کلینیکی و اداری نه تنها لازم، بلکه 

ضروری به‌نظر می‌رسد.

روش بررسی
پژوهش حاضر مطالعه‌ای کاربردی، توصیفی، مقطعی اس��ت. 
در این مطالعه به منظور بررسی اقدامات مؤثر در کاهش کسورات 

مالی بیمه‌ای در ابتدا لازم بود پرسشنامه اولیه تهیه شود با توجه 
به اینكه پرسش��نامه اس��تانداردی در زمینه هدف مطالعه مورد 
نظر وجود نداش��ت، با کمک بررسی متون، همكاری و همفكری 
متخصصان حوزه مورد نظر مطالعه شاخص‌های اثر گذار شناسایی 
شدند. سپس بررسی پایایی ) همسانی درونی( با آلفای کرونباخ 

88/0 ]16،17[ و روایی محتوای پرسشنامه انجام شد ]18[.
بانك س��والات اولیه كه ش��امل اقدامات اثر گذار اس��ت در 
مرحله اول گردآوری ش��د. برای حصول اطمینان بیشتر از درك 
معانی و منظور سوالات، پرسشنامه میان 20 نفر از اساتید مجرب 
دانشگاهی و متخصصان اجرایی )کارشناسان بیمه و متخصصان 
مدیریت بیمه وکارکنان( توزیع ش��د، تا نظ��ر افراد در خصوص 
ابهامات پرسش��نامه حاصل ش��ود. پس از رفع ابهامات روایی و 
پایایی پرسش��نامه مبتنی بر ارزیابی و ارایه نظرات متخصصان، 
نهایی و تدوین ش��د. پرسشنامه مورد اس��تفاده در این تحقیق 
از دو بخش تش��کیل شده اس��ت، بخش اول شامل سوالاتی در 
ارتباط با مش��خصات فردی پاس��خگویان مانند: سن، جنسیت، 
تحصیلات، میزان س��ابقه كاری اس��ت و بخش دوم نیز سوالات 
مرتبط با هر یک از ابعاد تحقیق اس��ت كه با طیف پنج نقطه‌ای 
لیکرت سنجیده می‌شود. پرسشنامه نهایی در میان افراد صاحب 
نظر و متخصصان توزیع و نتایج جمع آوری شد. جامعه پژوهش 
مطالعه حاضر 400 نفر از کارکنان بیمارس��تان ش��هید رجایی 
شهرستان گچساران بود و حجم نمونه با توجه به فرمول کوکران 
ش��امل 196 نفر تعیین ش��د ) درس��طح خطای ۵ درصد مقدار 
Z براب��ر 96/1 و و Z۲ براب��ر 8416/3(. روش نمون��ه گیری به 
صورت تصادفی س��اده انجام شد. اطلاعات توسط پرسشنامه‌ای 
محقق ساخته 21 سوالی با طیف پنج درجه‌ای لیکرت که روایی 
محتوی آن توسط کارشناسان بیمه و متخصصان مدیریت بیمه 

تأیید شده بود، جمع آوری شد. 
در این پژوهش از آمار توصیفی و اس��تنباطی اس��تفاده شده 
اس��ت. آمار توصیفی به منظور ارائ��ه یافته‌های پژوهش )از قبیل 
میانگین، فراوانی، میانه و... ( بوده است و به منظور آزمون سوالات 
پژوهش و تعمیم نتایج از آمار استنباطی از آزمون‌های پارامتریک 
مانند آزمون t تک نمونه‌ای )یکطرفه( استفاده شده است )سطح 
خطای 5 درصد(. بدین منظور از نرم افزار SPSS ویرایش 20 بهره 

گرفته شده است.

عنوان کوتاه: 
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یافته ها
بر اس��اس یافته‌ها بالاترین فراوان��ی اقدامات مؤثر در کاهش 
کسورات بیمه‌ای مربوط به ثبت و مستندسازی درخواست روزانه 
با 91 درصد، درخواست مراقبت‌های پایه‌ای در دستورات پزشک 
و نت پرس��تاری و تکمیل درست شرح عمل‌ها توسط پزشک به 
ترتیب با 88 و 78 درصد است.کمترین فراوانی اقدامات مؤثر در 
کاهش کسورات بیمه‌ای مربوط به مخدوش نبودن تاریخ و نسخه 

با 63 درصد بود )جدول 1(.

 همان‌گونه که در جدول 2 مش��اهده می‌شود میانگین نمره 
اقدامات اثرگذار در کاهش کس��ورات مالی بیمه‌ای بیمارس��تان 
شهید رجایی گچس��اران از دیدگاه پاس��خگویان مشخص شده 
است در نتیجه میانگین اقدامات اثرگذار در کاهش کسورات مالی 
بیمه‌ای بیمارستان شهید رجایی گچساران با حد وسط یا مقدار 
آزمون تفاوت معناداری دارد و چون این مقدار از 05/0 کوچک‌تر 
اس��ت پس تفاوت معناداری با مقدار آزم��ون دارد و این اقدامات 

مؤثر در کاهش کسورات بیمه‌ای هستند.

بیشینهکمینهواریانسانحراف معیارمدمیانهمیانگینفراوانی )درصد(مولفه‌هاردیف
63۳/۲۳۳/۲۵۳۰/۶۳۰/۳۹۱/۲۵۴/۷۵مخدوش نبودن تاریخ و نسخه1

82۳/۱۹۳/۲۵۳/۲۵۰/۷۳۰/۵۳۱۵داشتن مهر و امضای نسخ بیمه‌ای2

85۳/۲۲۳/۲۵۳۰/۶۶۰/۴۳۱/۵۰۴/۷۵شفاف بودن و دیجیتال و تایپی شدن دستورات پزشک3

78۳/۷۹۴۴/۵۰۰/۷۸۰/۶۱۱/۵۰۵تکمیل درست شرح عمل‌ها توسط پزشک4

80۳/۶۶۳/۶۰۳/۸۰۰/۷۲۰/۵۲۱/۴۰۵ثبت درست و دقیق لوازم، دارو و تجهیزات5

91۳/۸۸۴4/84۰/۹۱۰/۸۳۲۴/۴۰ثبت و مستندسازی درخواست روزانه6

88۳/۶۹۳/۷۵۴/۵۰۰/۸۸۰/۷۷۱/۲۵۵درخواست مراقبت‌های پایه‌ای در دستورات پزشک و نت پرستاری7

جدول 1 | شاخص‌های توصیفی اقدامات مؤثر در کاهش کسورات بیمه‌ای

متغیرردیف
حد خطای 5درصدمقدار آزمون=۳

تفاضل انحراف معیارمیانگین
سطح معنا tدرجه آزادیمیانگین

حد بالاحد پایینداری

۳/۲۳۰/۶۳۰/۲۳195۵/۹۵۰/۰۰2۰/۱۵۰/۳۱مخدوش نبودن تاریخ و نسخه1

۳/۱۹۰/۷۳۰/۱۹195۴/۱۴۰/۰۰2۰/۱۰۰/۲۸داشتن مهر و امضاء نسخ بیمه‌ای2

۳/۲۲۰/۶۶۰/۲۲195۵/۳۴۰/۰۰3۰/۱۴۰/۳۰شفاف بودن و دیجیتال و تایپی شدن دستورات پزشک3

۳/۷۹۰/۷۸۰/۷۹195۱۶/۰۵۰/۰۰3۰/۷۰۰/۸۹تکمیل درست شرح عمل‌ها توسط پزشک4

۳/۶۶۰/۷۲۰/۶۶195۱۴/۴۸۰/۰۰1۰/۵۷۰/۷۵ثبت درست و دقیق لوازم، دارو و تجهیزات5

771/.3/880/910/8819515/220/003ثبت و مستندسازی درخواست روزانه6

580/80/.3/690/880/6919512/330/002درخواست مراقبت‌های پایه‌ای در دستورات پزشک و یادداشت پرستاری7

جدول 2 | میانگین و انحراف استاندارد اقدامات اثرگذار در کاهش کسورات مالی بیمه‌ای بیمارستان شهید رجایی گچساران در مقایسه با مقدار آزمون

tمیانگیننام متغیرردیف

۳/۷۹۱۶/۰۵تکمیل درست شرح عمل‌ها توسط پزشک1

۳/۸۸۱۵/۲۲ثبت و مستندسازی درخواست روزانه2

۳/۶۶۱۴/۴۸ثبت درست و دقیق لوازم، دارو و تجهیزات3

۳/۶۹۱۲/۳۳درخواست مراقبت‌یهای پایه‌ای در دستورات پزشک و نت پرستاری4

3/235/95مخدوش نبودن تاریخ و نسخه5

3/225/34شفاف بودن و دیجیتال و تایپی شدن دستورات پزشک6

3/194/14داشتن مهر و امضای نسخ بیمه‌ای7

جدول 3 | میانگین و انحراف استاندارد اقدامات اثرگذار در کاهش کسورات مالی بیمه‌ای بیمارستان شهید رجایی گچساران در مقایسه با مقدار آزمون
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بحث 
تحلیل‌ه��ا داده‌ها و نتایج به دس��ت آمده نش��ان می‌دهد كه 
تکمیل درست ش��رح عمل‌ها توسط پزشک در كاهش كسورات 
بیمه‌ای بیمارستان مؤثر است، یافته‌های كاوسی و همکاران ]44، 
باغبان و همکاران]6[، نوروز سروستانی و همکاران ]19[ منطبق 
با مطالعه حاضر اس��ت]4،6،19[ .بنابراین می‌توان نتیجه گرفت 
استفاده از سیستم‌های كامپیوتری و نقش مؤثر آنها را در افزایش 
كیفیت مستندس��ازی و كاهش كسورات پزشکی یادآوری کرده 
و بر این باورند كه این سیس��تم‌ها می‌توانند با هش��دار به كاربر 
درخصوص نواق��ص پرونده، كاربر را از بروز مش��کلات احتمالی 
مطلع س��اخته و منجر به كاهش به كارگیری منابع اعم از مالی، 
انسانی و تجهیزات در مراكز درمانی شده و همچنین صرفه جویی 

در هزینه‌ها را به دنبال خواهند داشت.
همچنین ثبت و مستندس��ازی درخواس��ت روزانه دركاهش 
كس��ورات بیمه‌ای بیمارستان بسیار مؤثر اس��ت،كه با یافته‌های 
باغبان ]6[، كاوسی و همکاران ]4[، حسنی تركی و همکاران]16[، 
ش��ینجا و همکاران ]20[ منطبق است. بنابراین می‌توان نتیجه 
گرفت كه علت میزان كس��ورات ثبت ناقص مستندات پرونده‌ها 
توس��ط اعضای تیم درمان در بیمارس��تان‌ها بوده كه هر كدام به 
نحوی در مس��تند كردن خدمات ارائه شده به بیماران در پرونده 

ی بیمارستان كوتاهی و بی‌دقتی می‌کنند.
نتایج به دست آمده نش��ان می‌دهد كه ثبت درست و دقیق 
لوازم، دارو و تجهیزات در كاهش كس��ورات بیمه‌ای بیمارس��تان 
مؤثر است، كه با یافته‌های مطالعات ]6،19،21[ منطبق است. به 
همین دلیل می‌توان نتیجه گرفت كه ثبت درست و دقیق لوازم، 
دارو و تجهیزات در عملکرد بیمارستان اهمیت فراوانی دارد، زیرا 
درصد قابل توجهی ازدارایی‌های بیمارس��تان‌ها در موجودی‌های 
آنها انباش��ته ش��ده اس��ت، باتوجه به تحلیل‌های صورت گرفته 
می‌توان گفت درخواست مراقبت‌های پایه‌ای در دستورات پزشک 
و نت پرستاری در كاهش كسورات بیمه‌ای بیمارستان مؤثر است 
كه با یافته‌های مطالعات ]20،23[ منطبق است. بنابراین می‌توان 
نتیجه گرفت كه در راستای حفظ امنیت اطلاعات بیمار، سطوح 
دسترس��ی به اطلاعات پرونده تعیین و كنترل می‌ش��ود. تعیین 
سطح دسترسی به پرونده به معنای سازوكار مجاز کردن كاربران 
برای دسترس��ی به اطلاعات پرونده بیمار اس��ت. پ��س از تایید 

حساب كاربری اجازه دسترسی بر حسب سطوح تعریف شده برای 
كاربران مختلف صادر می‌ش��ود. در واقع در فرآیند تعیین سطوح 
دسترسی، اینكه كدام كاربر مجاز به چه اطلاعاتی از پرونده بیمار 
دسترسی داشته باشد مشخص می‌شود. رویکردهای مختلفی به 
منظور تعیین س��طح دسترسی موجود است. همچنین مخدوش 
نبودن تاریخ و نسخه در كاهش كسورات بیمه‌ای بیمارستان مؤثر 
اس��ت كه با یافته‌های نوروز سروستانی و همکاران ]19[، دیلا و 
همکاران ]22[ منطبق اس��ت. بنابراین می‌توان نتیجه گرفت كه 
بیشترین علت كسورات در نسخ سرپایی مربوط به مخدوش بودن 
)خط خوردگی، اس��تفاده از كاربن، اس��تفاده از مایع غلط‌گیری، 
دو خط و دو رنگ بودن متن نس��خه(، ثبت نشدن مهر پزشک و 
بیمارستان بر روی نسخه، معتبر نبودن تاریخ نسخه و قید نشدن 
تاریخ در برگه نسخه توسط خود پزشک و همچنین ارسال نشدن 

به موقع نسخ در همان ماه بودند.
در یافته‌های پژوهش، شفاف بودن و دیجیتال و تایپی شدن 
دس��تورات پزشک در كاهش كس��ورات بیمه‌ای بیمارستان مؤثر 
اس��ت كه با یافته‌های مطالعات ]20،23[ منطبق است. بنابراین 
می‌توان نتیجه گرفت پرونده پزشکی بیمار كه در قالب مجموعه‌ای 
از ركوردهای دادهای الکترونیک توسط متخصصان بالینی و سایر 
مستندسازان مجازدر سامانه اطلاعات بیمارستان ایجاد و مدیریت 
شده، در پایگاه داده آن مركز به نحوی قابل بازیابی و امن ذخیره 

سازی می‌شود.
با توجه به تحلیل‌های صورت گرفته می‌توان گفت كه داشتن 
مهر و امضای نسخ بیمه‌ای در كاهش كسورات بیمه‌ای بیمارستان 
مؤثر اس��ت كه با یافته‌های سروستانی و همکاران ]19[ و ارنستو 
و همکاران ]24[ منطبق است. بنابراین می‌توان نتیجه گرفت كه 
بیمارستان باید برای كم كردن میزان كسورات سیاستی مناسب 

اتخاذ كند.
با توجه به تحلیل‌های ص��ورت گرفته می‌توان گفت تکمیل 
درست شرح عمل‌ها توسط پزشک، ثبت و مستندسازی درخواست 
روزانه، ثبت درس��ت و دقیق لوازم، دارو و تجهیزات، درخواس��ت 
مراقبت‌های پایه‌ای در دستورات پزشک و نت پرستاری، مخدوش 
نبودن تاریخ و نس��خه، ش��فاف بودن و دیجیتال و تایپی ش��دن 
دستورات پزشک، داشتن مهر و امضای نسخ بیمه‌ای، در کاهش 

کسورات بیمه‌ای بیمارستان مؤثر است.
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نتیجه گیری
بر اساس نتایج بدست آمده، ثبت درست و دقیق لوازم، دارو و 
تجهیزات در عملکرد بیمارستان اهمیت فراوانی دارد، زیرا درصد 
قاب��ل توجهی از دارایی‌های بیمارس��تان‌ها در موجودی‌‌های آنها 
انباش��ته ش��ده است، همچنین اداره آنها س��خت و گران است و 
بیمارس��تان‌ها درصددند تا بهترین عمل بهینه‌ای را که متضمن 
حداقل هزینه باش��د، معین کنند و در این راس��تا از فنون و علم 
مدیریت درس��ت و دقیق لوازم، دارو و تجهیزات، بهره‌ای ش��ایان 
می‌برن��د، زیرا زمان و هزینه و دقت از عناصر اصلی تصمیم‌گیری 
به‌شمار می‌آید. درواقع در فرآیند تعیین سطوح دسترسی، اینکه 
کدام کاربر مجاز به چه اطلاعاتی از پرونده بیمار دسترسی داشته 
باش��د مشخص می‌ش��ود. رویکردهای مختلفی به منظور تعیین 
سطح دسترسی موجود اس��ت. بیشترین علت كسورات در نسخ 
س��رپایی مربوط ب��ه مخدوش بودن )خط خوردگی، اس��تفاده از 
كاربن، اس��تفاده از مایع غلط‌گیری، دوخط و دورنگ بودن متن 
نسخه(، ثبت نشدن مهر پزشك و بیمارستان بر روی نسخه، معتبر 
نبودن تاریخ نسخه و قید نشدن تاریخ در برگه نسخه توسط خود 
پزش��ك و همچنین ارس��ال نکردن به موقع نس��خ در همان ماه 
بودند. پرونده پزش��کی بیمار در قال��ب مجموعه‌ای از رکوردهای 
دادهای الکترونیک توسط متخصصان بالینی و سایر مستندسازان 
مجاز در س��امانه اطلاعات بیمارستان ایجاد و مدیریت شده و در 
پای��گاه داده آن مرکز به نحوی قابل بازیابی و امن ذخیره‌س��ازی 
می‌ش��وند. با توجه به اینکه بین پوشش بیمه سلامت، دسترسی 
به مراقبت‌های اولیه و پیش��گیرانه، درمان شرایط حاد و آسیب‌زا 
و مدیریت پزش��کی بیماری‌های مزمن، ارتباط معنا داری وجود 
دارد، با بهتر ش��دن پوشش بیمه س�لامت و استفاده از خدمات 
مراقبت‌های پیش��گیرانه، پیامدهای نامطلوب سلامت و عملکرد، 
مش��کلات س�لامتی قابل پیش��گیری، بیماری ش��دید در زمان 

تشخیص و مرگ‌ومیر زودرس کاهش پیدا می‌کند. 
با توجه به نتایج حاصل از مطالعه حاضر پیش��نهاد می‌ش��ود 
عناصر اطلاعاتی درج ش��ده توسط پرستار و منشی بخش، تأیید 
تطابق چک دستورات پزشک با دستورات، تأیید مستندات مرتبط 
با آموزش بیمار، چک اصلاح تلفیق دارویی در دستورات پزشک، 
تأیید مس��تندات مرتبط با تحویل گزارشات پاراکلینیک به بیمار 

تأیید شود.

تأییدیه اخلاقی: مقاله حاضر مورد تأیید دانش��گاه آزاد اسلامی واحد شهرکرد قرار 
گرفت.

تضاد منافع: نویسندگان این مقاله اعلام داشتند که هیچ‌گونه تعارض منافعی وجود 
ندارد.

سهم نویسندگان: هر دو نویسنده سهم یکسانی در تهیه و تدوین مقاله داشتند.
منابع مالی: پژوهش حاضر مورد حمایت مالی قرار نگرفته است. 
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