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Investigating the Type, Causes and Amount of Health 
Insurance Deductions in Teaching Hospitals of 
Ferdows City, Iran

Introduction: One of the effective ways to improve the quality of care services is to prevent the wastage 
of resources in health-treatment centers and hospitals by identifying the relevant causes. This study was 
conducted with the aim of investigating the type, causes, and amount of health insurance deductions in the 
teaching hospitals of Ferdows city, Iran.
Methods: The current descriptive research is a study that was conducted in 2021 in two teaching hospitals 
in Ferdows city, Iran. The research population included the inpatient and outpatient records of these two 
hospitals in the first half of 2021. The data collection tool was a checklist made by the researchers, confirming 
its validity. The collected data were analyzed using Excel software and descriptive statistics.
Results: The most deductions and their causes in the reviewed cases are respectively related to the laboratory 
(due to the absence of a technical officer) and consumables (due to the lack of insurance commitment for 
some equipment and asking for an additional price). Also, the lowest deductions in the reviewed cases are 
related to medicine (due to asking for too much medicine), anesthesia (due to asking for more anesthesia) 
and prosthetics (due to asking for more price). Also, the findings showed that in both hospitals, inpatient cases 
accounted for the highest amount of deductions.
Conclusion: Correct information in medical files and the presence of the technical officer in different hospital 
departments play important roles in reducing hospital deductions. Therefore, a proper decision and policy 
should be made in this regard.
Keywords: Health Insurance, Deductions, Reimbursement

Highlights
1. The correct information in the medical records as well as the presence of the technical officer in different hospital departments play an  

  important role in the reimbursement of the amounts requested by the hospitals from the insurance organizations.
2. Training the treatment staff and the forces that are involved in preparing the patient’s medical file, communicating with insurance experts to  

 know the laws and guidelines related to insurance, using the checklist for completing the file documents are effective practical policies in  
 reducing hospital deductions.
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بررسی نوع، علل و میزان کسورات بیمه سلامت
در بیمارستان‌های آموزشی شهرستان فردوس

Abs
 tract

MA *2،1زهره جوانمرد ،BSc 1علی‌اکبر گرامی صادقیان
1 گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی و بهداشت فردوس، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران

2 گروه مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

مقدم�ه: یک��ی از راه‏های موثر برای ارتقای کیفیت خدمات مراقبتی، جلوگیری از هدررفت منابع در مراکز بهداش��تی-درمانی و بیمارس��تان‏ها از طریق 
شناسایی علل مربوطه است. پژوهش حاضر با هدف بررسي نوع، علل و میزان کسورات بیمه سلامت در بیمارستان‏‏هاي آموزشي شهرستان فردوس انجام 

شده است.
روش ‏بررسی: پژوهش توصیفی حاضر در سال 1400 در دو بیمارستان آموزشی شهرستان فردوس انجام شد. جامعه پژوهش شامل پرونده‏های بستری و 
سرپایی دارای کسور این دو بیمارستان، در نیمه اول سال 1400 بود. ابزار جمع‏‌آوری داده یک فرم محقق‌ساخته بود که اعتبار آن مورد تایید قرار گرفت. 

داده‏ها پس از گردآوری، با استفاده از نرم‏‌افزار اکسل و با روش آمار توصیفی مورد بررسی قرار گرفتند.
نتایج: بیشترین کسورات و علل آنها در پرونده ‏های بررسی شده به ترتیب مربوط به آزمایشگاه )به علت نبود مسئول فنّی( و لوازم مصرفی )به علل فقدان 
تعهد بیمه در قبال برخی تجهیزات و درخواس��ت اضافه قیمت( هس��تند. همچنین کمترین کسورات در پرونده‌‏های بررسی شده مربوط به دارو )به علت 
درخواست بیش از اندازه دارو(، بیهوشی )به علت درخواست اضافه k بیهوشی( و پروتز )به علت درخواست اضافه قیمت( هستند. همچنین یافته‌ها نشان 

داد که در هر دو بیمارستان، پرونده‏‌های بستری بیشترین میزان کسورات را به خود اختصاص دادند.
نتیجه‏‌گیری: اطلاعات صحیح موجود در پرونده‏های پزشکی و همچنین حضور مسئول فنی در بخش‏های مختلف بیمارستانی، نقش مهمی در کاهش 

کسورات بیمارستانی دارند. بنابراین باید تصمیم‌گیری و سیاست گذاری مناسبی در این خصوص انجام شود.
واژگان کلیدی: بیمه سلامت، کسورات، بازپرداخت

zohreh.javanmard44@gmail.com :نویسنده مسئول:  زهره جوانمرد، پست الکترونیک *

 1401/12/23انتشار آنلاین: 1401/11/19پذیرش: 1401/10/12تصحیح: 1401/07/09دریافت: 

نکات ویژه
1- اطلاعات صحیح موجود در پرونده‏های پزش��کی و همچنین حضور مس��ئول فنی در بخش‏های مختلف بیمارس��تانی، نقش مهمی در بازپرداخت مبالغ درخواس��تی 

بیمارستان‏ها از سازمان‏های بیمه‏ای دارد.
2- آموزش به کادر درمان و نیروهایی که در تنظیم پرونده پزشکی بیمار دخیل هستند، ارتباط با کارشناسان بیمه برای آگاهی از قوانین و گایدلاین‌های مربوط به بیمه، 

استفاده از چک‌لیست تکمیل اوراق پرونده از سیاست‏های کاربردی اثربخش در کاهش کسورات بیمارستانی محسوب می شوند.

گزارش کوتاه
فصلنامه علمی- پژوهشی بیمه سلامت ایران | دوره 5، شماره 4، زمستان 1401 | صفحات 302 تا 309

مقدمه
بیمارس��تان‌ها به عنوان بزرگ‌ترین مراک��ز ارائه مراقبت‌های 
بهداش��تی و درمانی در جامع��ه و به عنوان منابع��ی اجتماعی، 
حیاتی و ضروری برای مردم و بیمه‌ش��دگان سازمان‌های بیمه‌گر 
محسوب می‌شوند]1.2[. این مراکز به دلیل عملکرد وسیعی که 
دارن��د، بخش عمده‌ای از اعتبارات ی��ا بودجه اختصاص یافته به 

بخش بهداش��ت و درمان را به خود اختصاص می‌دهند]1[. طبق 
مطالعه عبدالس�الم و شیندلر در سال 2017، متوسط هزینه در 
بیمارستان‏های ایالات متحده 3.76 میلیون دلار با میانگین 9.12 

میلیون دلار بوده است]3[. 
بیمارس��تان‌ها مهم‌تری��ن منبع کس��ب درآمد در سیس��تم 
بهداش��ت و درمان هستند و بخش اصلی درآمد خود را از طریق 
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فصلنامه علمی- پژوهشی بیمه سلامت ایران| دوره 5، شماره 4، زمستان 1401 

فروش و ارائه خدمات به بیمه‌ش��دگان تحت پوشش سازمان‌های 
بیمه‌گر به دس��ت می‌آورند. در واقع بخشی از درآمد اختصاصی 
بیمارستان‌ها توسط پرداخت‌های س��ازمان‌های بیمه‌گر و اجبار 
بیماران به پرداخت مستقیم بخشی از هزینه‌های سلامت توسط 
ای��ن س��ازمان‌ها محقق می‌ش��ود]4[. طبق مطالع��ه محبی‌فر و 
همکاران در س��ال 1391 بیش از 70 درصد درآمد بیمارستان‌ها 
مرب��وط ب��ه مبال��غ دریافت��ی از س��ازمان‌های بیمه اس��ت]5[. 
س��ازمان‌های بیمه معمولا هر ماه بعد از رسیدگی به اسناد مالی 
ارسال شده از بیمارستان‌ها، مبالغی را به عنوان کسورات، از جمع 
مبلغ درخواس��تی کس��ر می‌کنند که منجر به نارضایتی و تاخیر 
در بازپرداخت مطالبات بیمارستان‌های طرف قرارداد می‌شود]6[. 
کس��ورات در حقیقت تفاوت ریالی می��ان آنچه که در قبال ارائه 
خدمت )براساس تعرفه مصوب( باید پرداخت شود و آنچه که عملا 
وصول می‌شود، تعریف شده است]7،2[. سازمان‌های بیمه‌گر به 
دلیل اعمال خدمات غیرضروری یا اضافی یا فاقد مستندس��ازی 
مناسب توسط بیمارستان‌ها در بازپرداخت بهای صورتحساب‌های 
بیمارس��تانی طرف قرارداد، کس��وری را اعمال می‌کنند]4[. این 
کسورات می‌توانند بار مالی فزاینده‌ای به بیمار تحمیل کنند و در 
عین حال مبالغ قابل توجهی از منابع و درآمد‌های بیمارستانی را 

هدر داده و توان مالی بیمارستان را کاهش دهند]8[.
علاوه بر این، کسورات باعث پایین آمدن کیفیت خدمات و در 
نهایت، نارضایتی بیماران از بیمارستان می‌شود]9[. از طرفی این 
امر می‏تواند ارتباط بین بیمارستان‏ها و سازمان‌های بیمه‌گر را نیز 
مخدوش کند. به طوری که طبق مطالعه علیدوست و همکاران، 
مواردی همچون بی‌توجهی بیمارس��تان‌ها به تذکرات نمایندگان 
بیمه درخصوص مستندس��ازی صحیح پرون��ده و تأمین امکانات 
مناس��ب ب��رای نماین��دگان و از طرف دیگر پرداخت نش��دن به 
موقع صورتحساب‌ها توسط سازمان‌های بیمه‌گر، می‌تواند منجر 
به نارضایتی دوطرفه و حتی در مواردی اعمال کس��ورات بیشتر 
شود]10[. از عوامل زمینه‌ساز کسورات می‌توان به درج خدمات 
غیرضروری، مستندس��ازی ضعیف بیمارس��تان‌ها، سازمان‌دهی 
نامناسب امور مالی و حسابداری بیمارستان و روش‌های ناصحیح 

در جمع‌آوری اطلاعات اشاره کرد]7،11[.

اش��تباهات در کدگذاری اعمال جراحی و نحوه محاس��بات، 
حق‌الزحم��ه بیهوش��ی و درخواس��ت اضافه‌قیم��ت در وزن‌های 
نس��بی کای اعمال جراحی از مهم‌ترین علل کس��ورات بیمه‌ای 
در پرونده‌ه��ای بیماران بس��تری اس��ت]11[. باتوجه به اهمیت 
برنامه‌ری��زی و تصمیم‌گیری‌ه��ای مدیریتی و کنترل بر وضعیت 
مال��ی به منظ��ور جلوگیری از اتلاف مناب��ع و افزایش کارایی در 
بخش درآمد بیمارستان‌ها و همچنین فقدان پژوهش‌های مشابه 
در منطقه‌ مورد بررس��ی و طبق توضیحات��ی که درمورد معایب 
کس��ورات بیمه‌ای اش��اره ش��د، این مطالعه با هدف بررسی نوع، 
علل و میزان کس��ورات بیمه سلامت در بیمارستان‌های آموزشی 
شهرستان فردوس انجام شد. لازم به ذکر است با توجه به امکان 
دسترسی به سامانه الکترونیکی بیمه سلامت، نوع، علل و میزان 
کسورات پرونده‌های تحت پوشش این نوع بیمه در بیمارستان‌های 

آموزشی شهرستان فردوس بررسی شدند.

روش بررسی
نوع مطالعه

مطالعه حاضر از نوع توصیفی و گذشته‌نگر بود که به صورت 
مقطعی در نیم‌سال دوم سال 1400 به‌منظور تعیین میزان و علل 
کسورات در دو بیمارس��تان آموزشی درمانی شهرستان فردوس 

انجام شد. 

جامعه آماری و روش نمونه‌گیری
جامعه پژوهش شامل پرونده‌های بستری و سرپایی 6 ماهه اول 
سال 1400 بود که تحت پوشش بیمه سلامت بودند. علت انتخاب 
صورتحس��اب‌های مربوط به بیمه سلامت، دسترسی الکترونیک به 
سامانه الکترونیکی بیمه سلامت برای بررسی کسورات این نوع بیمه 
بود. تعیین حجم نمونه در این مطالعه، با استفاده از جدول مورگان 
انجام ش��د و به منظور نمونه‌گیری، روش نمونه‌گیری تصادفی مورد 
استفاده قرار گرفت. بر طبق جدول مورگان، 400 پرونده وارد مطالعه 
ش��دند و در هر کدام از بیمارستان‌های آموزشی شهرستان فردوس 
200 پرونده انتخاب شدند. از این 200 پرونده، 100 پرونده سرپایی 
و 100 پرونده بس��تری بودند )در مجموع 200 پرونده س��رپایی و 
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200 پرونده بس��تری در دو بیمارس��تان( و بررسی‌های انجام شده 
درخصوص میزان و علل کسورات بر طبق فرم گردآوری داده‌ها که 

شامل نوع کسورات و علل مربوط به هر نوع کسور بود، انجام شد.

روش جمع‌آوری داده‌ها
قب��ل از فرایند جم��ع‌آوری داده‌ه��ا مراتب ب��رای همکاری 
بیمارس��تان‌های مذکور از سوی دانش��گاه علوم پزشکی بیرجند 
به عمل آمد. به منظور جم��ع‌آوری داده‌ها، از یک فرم گردآوری 
داده‌ها اس��تفاده شد که شامل آیتم‌های نوع پرونده، نوع کسور و 
علت کس��ورات )به تفکیک نوع کس��ور( بود. عناصر داده‌ای این 
فرم براساس مقالات، متون علمی و فایل‌های الکترونیکی منتشر 
ش��ده در این حوزه تعیین شدند. به منظور روایی، فرم گردآوری 
داده‌ها در اختیار 4 نفر از اس��اتید گروه فناوری اطلاعات سلامت 
دانش��گاه، همچنین 6 نفر از صاحبنظران و کارشناسان بیمه هر 
دو بیمارس��تان که دارای دانش یا تجرب��ه کاری در زمینه بیمه 
س�المت بودند، قرار گرفت و نظرات آنه��ا در فرم مذکور اعمال 
شد. در فرایند جمع‌آوری داده‌ها، برای درک علل کسورات توسط 
محققان علاوه بر مش��اهده پرونده‌ها، از کارشناس��ان واحد بیمه 
بیمارس��تان‌ها که شامل 4 نفر کارش��ناس و 2 نفر نماینده بیمه 

بودند، سؤال پرسیده شد. 

روش تحلیل داده‌ها
داده‌ها پس از جمع‌آوری، با استفاده از نرم‌افزار Excel 16 و با 

روش آمار توصیفی )فراوانی و درصد( تحلیل شدند.

یافته‌ها
همان‌طور که در بخش روش مطالعه بیان ش��د، طبق جدول 
م��ورگان 400 پرون��ده وارد مطالعه ش��دند. بر طب��ق جدول 1 
بیش��ترین کسورات در پرونده‌های بررسی ش��ده در 6 ماهه اول 
1400، مربوط به آزمایش��گاه )به علت نبود مس��ئول فنّی )نقص 
در k حرف��ه‌ای( با فراوانی 241 )60/25 درصد(، و لوازم مصرفی 
)به علل فقدان تعهد بیمه در قبال برخی تجهیزات و درخواست 
اضاف��ه قیمت( به ترتیب با فراوانی 160 )40 درصد( و 140 )35 

درصد( هستند. همچنین کمترین کسورات در پرونده‌های بررسی 
ش��ده مربوط به دارو )به علت درخواس��ت بیش از اندازه دارو( با 
 k فراوانی 1 )0/25 درصد(، بیهوش��ی )به علت درخواست اضافه
بیهوشی( با فراوانی 2 )0/50 درصد( و پروتز )به علت درخواست 
اضافه قیمت( با فراوانی 3 )0/75 درصد( هستند. اطلاعات بیشتر 
درخصوص فراوانی و میزان کسورات پرونده‌های بررسی شده در 

6 ماهه اول 1400 در جدول 1 ارائه شده است.
یافته‌های پژوه��ش درخصوص میزان کس��ورات به تفکیک 
پرونده‌های بس��تری و سرپایی و هر یک از بیمارستان‌ها در شش 
ماهه اول 1400 نش��ان داد که در هر دو بیمارس��تان بیشترین 

میزان کسورات مربوط به پرونده‌های بستری است )جدول 2(. 

علت کشورنوع کسور
کل پرونده‌های بستری و سرپایی

میزان درصدفراوانی
کسور)ریال(

لوازم مصرفی

1403526279989درخواست اضافه قیمت

1604019726243فقدان تعهد بیمه در قبال برخی تجهیزات

30/7545020درخواست لوازم اضافی

دارو

348/524998141درخواست اضافه قیمت

10/25940500درخواست بیش از اندازه دارو

143/51959200فقدان تعهد بیمه در قبال برخی داروها

اتاق عمل

10/2535648درخواست اضافه K جراحی

10/25267360درخواست اضافه قیمت

10/25135900انجام خدمت پزشک توسط پرستار

307/524218442سایر

ویزیت
10/25501300درخواست ویزیت اضافی

102/56499192نقص در مدارک پرونده

آزمایشگاه

24160/2598619390فاقد مسئول فنی)نقص درk حرفه‌ای(

1232033958درخواست اضافه قیمت

61/51234740مغایرت در مستندات پرونده

20/52343408درخواست اضافه K بیهوشیبیهوشی

جدول 1 | فراوانی و میزان کس�ورات بیمه سلامت بر اساس علل به وجود 
آورنده کسورات در بیمارستان‌های آموزشی درمانی شهرستان فردوس
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میزان کس��ورات بیمارس��تان A در هر دو بخش بس��تری و 
سرپایی در مقایس��ه با بیمارستان B بیشتر است. در بیمارستان 
A بیش��ترین و کمترین میزان کس��ورات در پرونده‌های بستری 
به ترتیب مربوط به آزمایش��گاه )55 درص��د( و نوار قلب )0/15 
درصد( بوده و در پرونده‌های سرپایی بیمارستان A نیز بیشترین 
و کمترین میزان کسورات به ترتیب مربوط به آزمایشگاه )38/95 

درصد( و رادیولوژی )0/36 درصد( هستند.

در بیمارس��تان B بیش��ترین و کمترین میزان کس��ورات در 
پرونده‌های بستری به ترتیب مربوط به لوازم مصرفی)34/95درصد( 
 B و پروتز )0/74 درصد( بوده و در پرونده‌های سرپایی بیمارستان
نیز بیشترین و کمترین میزان کسورات به ترتیب مربوط به اتاق 

عمل )47/43 درصد( و رادیولوژی )1/20 درصد( است.
ش��کل1، مقایس��ه می��زان کس��ورات بیمه س�المت در دو 
بیمارستان، به تفکیک نوع پرونده را به صورت کلی نشان می‌دهد. 
همچنین نتایج نش��ان داد که کسورات مربوط به مشاوره در 
پرونده‌های بس��تری بیمارستان A وجود دارد، اما در پرونده‌های 
بستری بیمارستان B وجود ندارد. از طرف دیگر کسورات مربوط 
به بیهوش��ی و پروتز در پرونده‌های بستری بیمارستان B گزارش 
شده‌اند اما در پرونده‌های بستری بیمارستان A موردی ثبت نشده 
است. در پرونده‌های سرپایی بررسی شده نیز کسورات مربوط به 
دارو فقط در بیمارس��تان A و کسورات مربوط به ویزیت فقط در 

بیمارستان B وجود دارند.

بحث
این مطالعه با هدف بررسی نوع، علل و میزان کسورات بیمه 
س�المت انجام شد. یافته‌های این مطالعه نشان داد که بیشترین 
میزان کس��ورات بیمه س�المت در ش��ش ماهه اول سال 1400 
در بیمارس��تان‌های آموزش��ی درمانی شهرستان فردوس مربوط 
به آزمایش��گاه بوده که یکی از بیمارس��تان‌ها به دلیل نداش��تن 
مس��ئول فنی و دیگری به دلیل غیبت مسئول فنی در بازه‌های 
زمانی مختلف، کس��ورات بیش��تری را متحمل شده‌اند. از طرفی 

سرپاییبستریپرونده

میزان نوع کشوربیمارستان
کشور)ریال(

درصد از 
میزان نوع کشورکل کشور

کشور)ریال(
درصد از کل 

کشور

A 
شی

موز
ن آ

ستا
مار

بی

424690810/94اتاق عمل18193081/67اتاق عمل

1464640013/42دارو

1255644132/35دارو5013000/45ویزیت

6000383955آزمایشگاه

1511738438/95آزمایشگاه1332809312/21لوازم مصرفی

20134851/85مشاوره

لوازم 13391311/22رادیولوژی
539810613/9مصرفی

1660700/15نوار قلب

1408960/36رادیولوژی46767004/3سونوگرافی

سی تی 106256819/73سی تی اسکن
13525043/5اسکن

38812239100مجموع109120007100مجموع

B ی
زش

آمو
ان 

ست
مار

بی

945849047/43اتاق عمل913264412/35اتاق عمل

6950000/94دارو

45771726/19ویزیت

19220209/63ویزیت2140292828/95آزمایشگاه

2583751634/95لوازم مصرفی

536393726/9آزمایشگاه23434083/2بیهوشی

10148191/37رادیولوژی

لوازم 8366701/13نوار قلب
14875377/5مصرفی

5530960/74پروتز

2430871/2رادیولوژی32785894/34سونوگرافی

سی تی 42543695/75سی تی اسکن
14647287/34اسکن

19939799100مجموع73926211100مجموع

جدول 2 |میزان کسورات بیمه سلامت به تفکیک پرونده‌های بستری 
و س�رپایی در بیمارستان‌های آموزشی درمانی شهرستان فردوس در 

شش ماهه اول 1400

ش�کل 1 | مقایسه کسورات بیمه سالمت به تفکیک پرونده‌های بستری و سرپایی در 
بیمارستان‌های آموزشی درمانی شهرستان فردوس

 

 106256819.73 اسكن يت يس

 يت يس
 3.5 1352504 اسكن

 100 38812239 مجموع 109120007100 مجموع

 مارستانيب
 B يآموزش

 913264412.35  اتاق عمل
 6950000.94 دارو 47.43 9458490 اتاق عمل

 45771726.19 تيزيو
 2583751634.95 يلوازم مصرف 9.63 1922020 تيزيو 2140292828.95 شگاهيآزما
 10148191.37 يولوژيراد 26.9 5363937 شگاهيآزما 23434083.2 يهوشيب

لوازم  8366701.13 نوار قلب
 5530960.74 پروتز 7.5 1487537 يمصرف

 1.2 243087 يولوژيدرا 32785894.43 يسونوگراف

 42543695.75 اسكن يت يس

 يت يس
 7.34 1464728 اسكن

 100 19939799 مجموع 73926211100 مجموع
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خطاهای انسانی نظیر خطا در مستندسازی پرونده بیمار و نقص 
در م��دارک پرون��ده نیز س��هم قابل توجهی در ایجاد کس��ورات 
بیمه‌ای داش��تند. وجود عللی همچون درخواست اضافه قیمت، 
مغایرت در مس��تندات پرون��ده، مغایرت درخواس��ت با جواب و 
خطا در مستندس��ازی م��دارک پرونده در پرونده‌های پزش��کی 
دارای کس��ور، ش��اهدی بر این ادعا هستند. با وجود این مسئله، 
به نظر می‌رسد افزایش آگاهی کارکنان در مورد کسورات و علل 
ب��ه وجود آورنده آن ضرورتی انکارناپذیر اس��ت. به طوری که در 
مطالعه موسی زاده و همکاران]7[ نیز که در سال 1396 با هدف 
بررس��ی میزان و علل کسورات پرونده‌های بستری تحت پوشش 
بیمه س�المت ایران در یک بیمارس��تان آموزش��ی درمانی شهر 
تبریز انجام ش��د، به اهمیت آم��وزش و افزایش آگاهی کارکنان 
درخصوص کس��ورات و علل به وجود آورنده آن اشاره شده است. 
با این حال بیمارس��تان‌ها بر این باور بودند که درخواست اضافه 
قیمت دارو و تجهیزات و فقدان تعهد بیمه در قبال برخی داروها 
و تجهی��زات از مهم‌ترین عل��ل به وجود آورنده کس��ورات بیمه 
سلامت هستند. در مطالعه‌ای که توسط صفدری و همکاران]6[ 
در س��ال 1390 با هدف بررس��ی میزان و علل کس��ورات اعمال 
شده به صورتحس��اب‌های بیمارستان‌های دانشگاه علوم پزشکی 
تهران انجام ش��د، یافته‌ها نشان داد که بیشترین کسور در اسناد 
بس��تری، مربوط به آزمایشی اس��ت که بخش عمده آن ناشی از 
نقص مستندس��ازی اس��ت. در مطالعه‌ای که توس��ط رضوان‌جو 
و هم��کاران]9[ در س��ال 1395 با هدف بررس��ی میزان و علل 
کسورات اعمال ش��ده به صورتحساب‌های بیمه تأمین اجتماعی 
و خدمات درمانی بیماران بس��تری در دو بیمارس��تان وابسته به 
دانشگاه علوم پزشکی تبریز انجام شد، بیشترین میزان کسورات، 
حق‌العمل جراح و آنژیوپلاستی و بیشترین علل کسورات مربوط 
به درخواست اضافه قیمت تعرفه خدمات )مغایر با مبلغ تاییدی 
س��ازمان بیمه بود( و بی‌دفتی در ثبت اطلاعات بودند. همچنین 
در بررس��ی علل کسور در هر دو بیمارستان، عوامل انسانی نقش 

غیرقابل انکاری داشتند]9[.
مطالعه موس��ی‌زاده و همکاران]7[ نش��ان داد که بیشترین 
کس��ورات پس از ویزیت پزش��ک معالج مربوط به آزمایش��گاه و 

بیشترین علت مربوط به درخواست اضافه قیمت است. همچنین 
مطالعه سروستانی و همکاران]8[ در سال 1391 بیشترین میزان 
کس��ورات را پاراکلینیک، بس��تری و داروخان��ه و مهم‌ترین علل 
کس��ورات را نقص پرونده در خدمات بس��تری و نس��خ فاقد مهر 
و قیمت در خدمات س��رپایی برشمردند. نتایج مطالعات مذکور، 
هم‌راستا با نتایج مطالعه حاضر هستند. در تمامی این مطالعات، 
ب��ه موضوعات نقص پرونده و خطا در مستندس��ازی و همچنین 
درخواس��ت اضافه قیم��ت تعرفه خدمات به عن��وان دلایل بروز 
کس��ورات بیمارستانی اشاره شده است. در مطالعه حاضر نیز این 
نتیجه حاصل ش��د. به طوری که موضوع خطا در مستندس��ازی 
در برخ��ی علل دیگر نیز مش��هود بود. به عن��وان مثال در عللی 
همچون تفس��یر نشدن نوار قلب نیز، دلیل اصلی بروز این مورد، 
سهل‌انگاری در مستندس��ازی این نوع تفسیر در پرونده بیماران 
بود. بنابراین باید از طریق کنترل و نظارت بر امر مستندسازی و 
درخواست‏های ارائه شده درخصوص قیمت خدمات، تا حد امکان 

از بروز کسورات بیمارستانی جلوگیری کرد. 
در مطالعه‌ای که توسط ملکی و همکاران]11[ در سال 1399 
با هدف تعیین میزان و علل کس��ورات بیمه در بیمارس��تان‌های 
آموزشی و غیرآموزشی منتخب دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام 
شد، یافته‌ها نشان داد بیش��ترین کسورات اعمال شده در اسناد 
بس��تری مربوط ب��ه حق‌العمل جراحی و ویزیت بس��تری بوده و 
در اس��ناد سرپایی به ویزیت، خدمات تشخیص و مشاوره مربوط 
می‌شوند. همچنین درخواس��ت اضافه قیمت دارو در بخش دارو 
از مهم‌ترین علل کس��ورات به شمار میرفت. در مطالعه عسکری 
و هم��کاران]12[ که در س��ال 1387 با هدف بررس��ی میزان و 
علل کسور صورتحس��اب‌های پرونده‌های بیماران بستری تحت 
پوشش بیمه تأمین اجتماعی در بیمارستان‌های آموزشی دانشگاه 
علوم پزش��کی یزد انجام شد، بیشترین میزان کسورات مربوط به 
حق‌العمل جراح، حق‌‌العلاج و دارو بوده و مهم‌ترین علل کسورات 
نق��ص مدارک بیمه‌ای موج��ود در پرونده‌های بیماران بس��تری 
و رعایت نش��دن آیین‌نامه‌ها و بخش��نامه‌های ابلاغی از س��وی 
سازمان‌های بیمه‌ای بوده است. همچنین محمدی و همکاران]4[ 
در پژوهش خود در س��ال 1399، بیش��ترین دلیل اعمال کسور 
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توسط سازمان‌های بیمه‌گر را، K بیهوشی، شرح عمل و مشاوره 
برشمردند. در پرونده‌های بررسی شده در مطالعه حاضر نیز علل 
و کسورات بیمه‌ای ذکر شده در مطالعات]12،11،4[ یافت شدند، 

اما بیشترین فراوانی را به خود اختصاص ندادند.
بررس��ی انواع و علل کسورات در شش ماهه اول سال 1400 
در بیمارس��تان‌های شهرس��تان فردوس نشان می‌دهد که تا حد 
زیادی می‌توان از بروز این‌گونه کس��ورات جلوگیری کرد. به نظر 
می‌رسد پزشکان و کارکنان بیمارستان از قوانین مربوط به بیمه 
سلامت اطلاع دارند، اما به خاطر مواردی همچون فقدان نظارت و 
کنترل و همچنین تخصیص ندادن زمان کافی برای مستندسازی 
دقیق و کامل پرونده، انواع کسورات گزارش شده در این مطالعه 
رخ می‌دهن��د. بنابراین طبق نظر پژوهش��گران، نظارت و تدوین 

قوانین دراین زمینه می‌تواند بسیار موثر باشد. 
از محدودیت‌های مطالعه حاضر، فقدان دسترسی الکترونیکی 
به اطلاعات س��ایر بیمه‌ها بود. به طوری که امکان دسترس��ی به 
اطلاعات س��ایر بیمه‌ها، به جز بیمه س�المت، به صورت مجتمع 
فراه��م نبود و برخی اطلاعات به صورت دس��تی ثبت و به مراکز 
بیمه ارسال شده بودند. بنابراین تنها اطلاعات مربوط به میزان و 
علل کس��ورات بیمه سلامت مورد بررسی قرار گرفتند. همچنین 
به علت تعداد زیاد پرونده ها، تنها میزان کسورات در پرونده‌های 
ش��ش ماهه اول س��ال 1400 محاسبه ش��دند. از این رو توصیه 
می‌ش��ود مطالعاتی در سطح گسترده‌تر و با در نظر گرفتن سایر 
بیمه‌های درمانی انجام ش��وند. از طرف دیگر، با توجه به اهمیت 
افزای��ش آگاهی کارکن��ان از اطلاعات مربوط به علل کس��ورات 
بیمارس��تانی، برنامه‌ریزی مدیران در این خصوص می‌تواند نقش 

موثری در بهبود مستندسازی و کاهش کسورات داشته باشد.

نتیجه‌گیری
اطلاعات صحیح موجود در پرونده‏های پزش��کی و همچنین 
حضور مس��ئول فنی در بخش‏های مختلف بیمارس��تانی، نقش 
مهم��ی در بازپرداخ��ت مبال��غ درخواس��تی بیمارس��تان‏ها از 
س��ازمان‏های بیمه‏ای دارد. به همین دلیل با تعیین سیاست‏های 
کارب��ردی در راس��تای مستندس��ازی صحیح پرون��ده و حضور 

مسئولان فنی، می‏توان درخصوص کاهش کسورات بیمارستانی 
اقدام کرد. نتایج حاص��ل از این مطالعه می‌تواند به مدیران برای 
برنامه‌‌ری��زی درخصوص کاهش کس��ورات و رفع علل اصلی آنها 
کم��ک کند. با توجه به بررس��ی صورت گرفته، به منظور کاهش 

میزان کسورات بیمارستانی، پیشنهادات زیر ارائه می‌شود:
آم��وزش به کادر درم��ان و نیروهایی ک��ه در تنظیم پرونده 
پزش��کی بیم��ار دخیل هس��تند، ارتباط ب��ا کارشناس��ان بیمه 
برای آگاه��ی از قوانین و گایدلاین‌های مرب��وط به بیمه، تعیین 
عمده‌ترین علل ایجاد کس��ورات و بازخورد به پرسنل، استفاده از 
چک‌لیس��ت تکمیل اوراق پرونده و برنامه‌ریزی دقیق درخصوص 

کاهش خطاهای مستندسازی.

تش�کر و قدردانی: مطالعه حاضر حاصل طرح پژوهش��ی با عنوان بررس��ی علل و 
میزان کس��ورات بیمه سلامت در بیمارستان‌های آموزشی شهرستان فردوس است. 
نویس��ندگان این مقاله از پرس��نل واحد بیمه بیمارستان‌های شهرستان فردوس، به 

دلیل همکاری در تکمیل فرم‌های گردآوری ِ داده، کمال تشکر را دارند.
 IR.BUMS.REC.1400.382 تأییدیه اخلاقی: مطالعه حاضر با شناس��ه اخلاق

مصوب دانشگاه علوم پزشکی بیرجند در سال 1400 است.
سهم نویسندگان: همه نویسندگان سهم یکسانی در تهیه این مقاله داشته‌اند.
تعارض منافع: نویسندگان این مقاله هیچ‌گونه تعارض منافعی را اعلام نکردند.

منابع مالی: این مطالعه با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند صورت پذیرفت.
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