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بررسي ميزان كسورات اعمال شده سازمانهاي بيمه خدمات 
درماني و تأمين اجتماعي نسبت به صورت حسابهاي ارسالي 

بيمارستان‏هاي آموزشي شهر خرم آباد  
علي محمدي1، امير عباس عزيزي2، رامين چراغ بيگي3، روح الله محمدي4، جواد زارعي5، رحمان ستوده6، فرشاد فقی سلوک*7

مقدمه و هدف: منبع اصلي درآمد بيمارستان ها، ارائه و فروش خدمات به بيمه شدگان سازمان‏هاي بيمه گر مي‏باشد. 
بنابراين کنترل اين منابع به منظور استفاده صحيح و کارآمد و جلوگيري از هدر رفتن آنها مي‏تواند به ارتقاء کيفيت خدمات و 
تسهيلات به بيمه شدگان و ساير افراد جامعه کمک کند. هدف اين پژوهش بررسي ميزان کسورات اعمال شده سازمان‏هاي 
بيمه گر خدمات درماني و تأمين اجتماعي نسبت به هزينه‏هاي ارسالي بيمارستان‏هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي لرستان 

بود.
روش بررسي: مطالعه، توصيفي ـ مقطعي و از نوع پژوهش‏هاي کاربردي بود. مستندات پژوهش شامل صورت حساب‏هاي 
ارسالي بيمارستان‏هاي آموزشي خرم آباد به سازمانهاي بيمه خدمات درماني و تأمين اجتماعي بود. ابزار جمع آوري داده‏ها 

چک ليست بود و داده‏ها با استفاده از نرم افزار SPSS و آمار توصيفي مورد تجزيه و تحليل قرار  گرفتند.
يافته‏ها: ميانگين کسورات بستري و سرپايي، نسبت به صورت حسابهاي ارسالي به سازمان بيمه خدمات درماني %4/22 
بود. بيشترين و کمترين ميزان كسورات به ترتيب مربوط به بيمارستان شهداي عشاير با 5/46% و بيمارستان اعصاب و روان 
با 0/18% بود. همچنين هزينه بيهوشي بيشترين درصد کسورات )18/46%( را داشت. ميانگين کسورات بستري و سرپايي 
نس��بت به صورت حس��اب‏هاي ارسالي به  بيمه تأمين اجتماعي 4/6% بود. بيمارستان شهداي عشاير با 6/24% بيشترين و 

بيمارستان اعصاب و روان با 0/19% از کمترين ميزان کسورات برخوردار بودند. 
بحث و نتيجه‏گيري: نيز بار مالي قابل توجهي را به بيمارستان‏ها تحميل کرده بود. علل مهم کسورات: مستند سازي 
ناقص پرونده، عدم آشنايي با سيستم اطلاعات بيمارستان، ثبت ناقص و اشتباه وارد کردن کد بيمه، زياده خواهي، محاسبات 
اشتباه، عدم آموزش کافي و عوامل ديگر عنوان شده است. با توجه به نتايج بدست آمده توصيه مي‏شود که دانشگاه جهت کم 

کردن ميزان کسورات سياستي مناسب اتخاذ کند.

واژه‏هاي کليدي: بيمه خدمات درماني، بيمه تأمين اجتماعي، کسورات، صورت حساب، بيمارستان

چکيده 

1 . دانشجوي دكتري تخصصي مديريت اطلاعات سلامت، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ايران. تهران، ايران 
2 . مربي گروه فناوري اطلاعات سلامت، دانشکده پيراپزشکي، دانشگاه علوم پزشکي اهواز، اهواز، ايران

3 . پزشک، اسناد پزشکي سازمان تأمين اجتماعي استان کرمانشاه، کرمانشاه، ايران
4 . کارشناس ارشد پرستاري، بيمارستان امام رضا)ع(، دانشگاه علوم پزشکي کرمانشاه، کرمانشاه، ايران

5 . دانشجوي دكتري تخصصي مديريت اطلاعات سلامت و عضو گروه مديريت و فناوري اطلاعات سلامت، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز. اهواز، ايران
6 . کارشناس ارشد مديريت، مديريت درمان سازمان تأمين اجتماعي کرمانشاه، کرمانشاه، ايران

)farsolouk@yahoo.com( 7 .* کارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، معاونت امور درمان، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران؛ نویسنده مسئول

تابستان 1392، دوره 22، شماره 2، صفحه 53 تا 60
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بررسي ميزان كسورات اعمال شده سازمانهاي بيمه ...

مقدمه
در تمامي کشورها، بيمارس��تانها به عنوان منبع اجتماعي 
حيات��ي و ضروري تلقي مي‏ش��وند، که بايد در راس��تاي منافع 
جامع��ه اداراه ش��وند. ب��ا عناي��ت ب��ه اي��ن ويژگ��ي، مديريت 
بيمارس��تان، داراي يک مسؤليت اجتماعي براي تهيه و تدارک 
خدمات بهداش��تي مورد نياز در جامعه در سطح قابل قبولي از 
کيفي��ت و با کمترين قيمت و هزينه ممکن اس��ت. بين 50 تا 
80 درصد منابع بهداش��تي بخش دولتي در کشورهاي در حال 
توسعه توسط بيمارس��تان‏ها مصرف مي‏شوند. لذا با درک بهتر 
و دقيق‏ت��ر هزينه‏هاي مربوط به فعاليت‏ه��اي مختلف، مديران 
مي‏توانند کارايي بخش‏ها و دپارتمانهاي بيمارس��تان و نيز خود 
بيمارستان را به عنوان يک کل و يک مجموعه اعتدال بخشند. 
همچنين داده‏هاي مربوط به هزينه‏ها مي‏توانند سياس��تگزاران 
را در تصمي��م گيري درباره بهترين مراقبت درماني ارائه ش��ده 
در بيمارس��تانها و موازنه و معارضه‏ي بين خدمات پيشگيري و 

خدمات درماني اوليه و ثانويه کمک کنند]1[.
بيمارس��تانها به دليل اس��تفاده از تکنولوژي‏هاي پيچيده، 
بخش عم��ده‏اي از منابع اختصاص يافته به بخش بهداش��ت و 
درمان را به خود اختصاص مي‏دهند و به دليل عدم کارايي چه 
در بخ��ش هزينه‏ها و چه در بخش ايجاد درآمد از منابع بخوبي 
اس��تفاده نک��رده و قس��متي از اين منابع را به ه��در مي‏دهند. 
بنابراين ضروري اس��ت ب��راي جلوگيري از ه��در رفتن منابع، 
بيمارس��تانها اقتصادي‏ت��ر اداره ش��وند. از موضوعات قابل طرح 
در مقوله اداره اقتصادي بيمارس��تانها که همواره توجه، دقت و 
کوشش مديران بيمارس��تانها را به خود معطوف داشته، تسلط 
و کنترل بر وضعيت مالي بيمارس��تان و تأمين منابع مالي مورد 
نياز و افزايش کارايي در بخش درآمد بيمارستان‏ها است]2[. از 
جمله منابع درآمدي بيمارستانها، با توجه به اجراي قانون بيمه 
همگاني، ارائه و فروش خدمات به بيمه ش��دگان تحت پوشش 
س��ازمان‏هاي بيمه گر مي‏باش��د]3[ با اين ح��ال عامل مهمتر 
در مورد مس��ائل مالي بيمارس��تانها نقيصه‏اي است که از عدم 
س��ازماندهي امور مالي و حس��ابداري آنها سرچشمه مي‏گيرد، 
زيرا ب��ه دليل فقدان اصول صحيح در جم��ع آوري اطلاعات و 
محاس��به، مبالغي تحت عنوان کس��ورات، هر ماهه توسط اين 
سازمانها پس از رسيدگي به اسناد مالي بيمارستانها از سرجمع 

مبالغ درخواستي کسر مي‏شود]4[.
از آنجايي که بيمه نمودن افراد در دس��تور کار دولت قرار 

دارد، روز به روز بر تعداد بيمه شدگان افزوده مي‏شود و افزايش 
درآم��د مراكز درمان��ي نيز از طرفي متکي به مؤسس��ات طرف 
قرارداد مي‏باش��د. اما به دلايل مختل��ف از جمله درج خدمات 
اضافي و غيرضروري توس��ط بيمارس��تان‏هاي دولتي که مورد 
قبول بيمه گر نيس��ت، در بازپرداخت بهاي صورت حس��ابهاي 
بيمارس��تاني طرف قرارداد کس��وراتي را اعمال، و از اين طريق 
بخش��ي از درآمد از طريق کس��ورات به هدر مي‏رود که زمينه 
س��از نارضايتي بيمارس��تان‏هاي طرف قرارداد شده و همچنين 
تأخير زي��اد در بازپرداخت مطالبات آنها، نارضايتي را تش��ديد 
مي‏کند]5[. لذا مس��ئله آگاهي از ميزان و علت کس��ورات مهم 
تلقي مي‏ش��ود، به نحوي که هم موجب افزايش اطلاع و آگاهي 
دست اندرکاران مراکز درماني، داروخانه‏ها و مديريت مربوطه و 
بالطبع باعث بالا رفتن درآمد مراکز ش��ده و نيز از طرفي عامل 

ايجاد يک اعتماد متقابل بين طرفين قرارداد مي‏شود]6[.
از س��وي ديگر نظ��ام پرداخت کنوني به مؤسس��ات طرف 
ق��رارداد به گونه‏اي اس��ت که س��ازمانهاي بيمه گ��ر همواره به 
دنبال روش��ي براي کاهش هزينه‏ها از طريق رس��يدگي دقيق 
به صورتحس��ابهاي اين مؤسس��ات مي‏باش��ند و ناآگاهي مراكز 
درماني نس��بت به اين کس��ورات همواره موجب نارضايتي آنان 
و در نهايت بيمه ش��دگان مي‏شود، چرا که در بعضي موارد اين 
کس��ورات به طور مستقيم و تحت عناوين مختلف از بيمه شده 
اخ��ذ مي‏گردد. به عنوان مثال اضافه قيم��ت دارو و ... از جمله 
اين موارد مي‏باش��د. به نظر مي‏رس��د آگاهي از ميزان کسورات 
اعمال ش��ده و نيز بررسي و شناسايي علل کسورات بتواند تأثير 
بس��زايي در تصميم گيري‏هاي آتي در زمينه اطلاع رس��اني به 
مراکز طرف قرارداد و اتخاذ روش مناس��ب رسيدگي و پرداخت 
داش��ته باش��د. لذا، با توجه به حياتي بودن بحث کسورات براي 
دانشگاه علوم پزشكي لرستان و کليه مراکز اجرايي و عدم انجام 
پژوهش مش��ابه در اس��تان، پژوهش��گران تصميم به انجام اين 

مطالعه گرفتند. 

روش بررسي
مطالعه، پژوهشي کاربردي بود که در سال 1391 به روش 
توصيفي– مقطعي در شهر خرم آباد انجام گرديد. جامعه آن را 
کليه صورت حسابهاي بستري و سرپايي ارسالي بيمارستانهاي 
آموزشي خرم آباد )ش��هداي عشاير، مدني، اعصاب و روان(  به 
س��ازمان‏هاي بيمه خدمات درماني و تأمين اجتماعي تش��کيل 
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علي محمدي و همكاران

دادند. دراين پژوهش، تمام صورت حس��ابهاي داراي کس��ورات 
مورد بررسي قرار گرفتند و نمونه گيري انجام نشد. بيمارستان 
عس��ليان به دليل عدم همکاري از جمعيت مورد مطالعه خارج 
ش��د. روش گردآوري داده‏ها بصورت مشاهده بود، و ابزار مورد 
اس��تفاده براي جمع آوري  داده‏ها چک ليس��ت محقق ساخته 
بود، که بر اساس اهداف ويژه پژوهش بوده و  مطابق با مطالعات 
قبلي و استفاده از نظر کارشناسان و با توجه به داده‌هاي موجود 
در صورت حس��اب‏هاي بيماران بس��تري و س��رپايي ارسالي به 
سازمانهاي بيمه گر، طراحي شد. براي بررسي روايي ابزار، چک 
ليست مورد نظر در اختيار کارشناسان بيمه، تني چند از اساتيد 
و افراد صاحب نظر در زمينه بيمه قرار گرفت و اشکلات و موارد 
ابهام آن برطرف گرديد. داده‏ها توسط پژوهشگر از روي صورت 
حسابهاي بس��تري و سرپايي مشمول کس��ورات شده خدمات 
درماني و تأمين اجتماعي موجود در واحد ترخيص و حسابرسي  
‏بيمارستان‏هاي آموزشي دانشگاه و همچنين مستندات موجود 
در س��ازمان بيمه‏اي خدمات درماني و تأمين اجتماعي )مربوط 
به س��ال 91( ثبت و جم��ع آوري ش��دند. در نهايت، داده‏هاي 
  SPSS جمع آوري شده با استفاده از آمار توصيفي در نرم افزار

 (version 16) مورد تجزيه و تحليل قرار  گرفتند.

يافته‏ها
الف( يافته‏هاي مربوط به کسورات  بيمه خدمات درماني

نتايج پژوهش نش��ان داد که ميانگين کس��ورات بس��تري 
و س��رپايي نس��بت به صورت حسابهاي ارس��الي بيمه خدمات 
درماني در بيمارس��تانهاي آموزش��ي خرم آباد در سال 1391، 
4/22% که معادل 2725857340 ريال بوده اس��ت. %93/7 

اي��ن مبل��غ مربوط ب��ه صورت حس��ابهاي بس��تري و )%6/3( 
را خدمات س��رپايي تش��کيل داده اس��ت. در مجموع جمع کل 
کسورات صورت حسابهاي بس��تري و سرپايي نسبت به هزينه 

ارسالي به ترتيب 4/57% و 1/98% بوده است.
در بخش بستري، بيشترين درصد کسورات مربوط به هزينه 
بيهوشي )18/46%( و کمترين درصد کسورات مربوط به هزينه 
صورت حساب‏هاي بستري مشمول تعرفه گلوبال )0/00%( بود. 
و در بخش س��رپايي  نيز بيش��ترين در صد کسورات مربوط به 
هزينه نسخ سرپايي آزمايشات و راديولوژي )6/66%( و کمترين 
درصد مربوط به هزينه نسخ سرپايي داروخانه )0/00%( بودند.

بررس��ي‏ها نش��ان داد که در بين 3 بيمارس��تان آموزشي، 
ريال��ي   مع��ادل   %5/46 ب��ا  عش��اير  ش��هداي  بيمارس��تان 
)2517085691( بيش��ترين مي��زان کس��ورات و بيمارس��تان 
اعصاب و روان ب��ا 0/18% معادل ريالي )5287310( کمترين 
ميزان کسورات را داشته اس��ت. همچنين نتايج پژوهش نشان 
داد که در بخش بس��تري، بيش��ترين ميزان کسورات مربوط به 
بيمارستان شهداي عش��اير با 6/06% و کمترين ميزان مربوط 
به بيمارس��تان اعصاب و روان با 0/01% و در قس��مت خدمات 
سرپايي بيمارستان شهيد مدني با 3/49% بيشترين کسورات و 
بيمارستان شهداي عشاير با 1/38% کمترين کسورات سرپايي 

را دارا بودند. )جدول 1(
در مقايس��ه درصد كس��ورات اعمال شده نسبت به صورت 
حسابهاي بستري و س��رپايي دريافتي از سازمان بيمه خدمات 
درماني در بيمارس��تان‏هاي آموزشي شهر خرم آباد، در مجموع 
در بخش بستري، بيمارستان شهداي عشاير بيشترين و اعصاب 
و روان کمترين و در بخش س��رپايي، بيمارس��تان شهيد مدني 

جدول 1. اطلاعات کسورات اعمال شده توسط سازمان بيمه خدمات درماني به تفکيک بستري و سرپايي در بيمارستان‏هاي شهر 
خرم آباد در سال 1391

درصد کسوراتمبلغ کسورات )به ريال(نام بيمارستان
مجموعسرپاييبستريمجموعسرپاييبستري

24350687798201691225170856916/061/385/46شهداي عشاير
118922653845616862034843390/903/491/30شهيد مدني

297680498945052873100/011/540/18اعصاب و روان
255428911217156804827258573404/571/984/22جمع کلي
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بيشترين و شهداي عش��اير کمترين مقدار کسورات را داشتند. 
)نمودار 1(

ب( يافته‏هاي مربوط به کسورات بيمه تأمين اجتماعي
نتايج پژوهش نش��ان داد که ميانگين کس��ورات بس��تري 
و س��رپايي نس��بت به صورت حس��ابهاي ارس��الي بيمه تأمين 
اجتماعي در بيمارس��تانهاي آموزش��ي ش��هر خرم آباد در سال 
1391، 4/60% ک��ه اي��ن مع��ادل 1366373837 ريال بوده 
اس��ت. 94/46% اين مبلغ مربوط به صورت حسابهاي بستري 
و 5/54% را خدمات س��رپايي تش��کيل داده است. در مجموع، 
جمع کل کسورات صورت حسابهاي بستري و سرپايي نسبت به 

هزينه ارسالي به ترتيب 5/64% و 1/10% بوده است.
همچنين، در بخش بس��تري، بيش��ترين درصد کس��ورات 
مرب��وط ب��ه هزين��ه بيهوش��ي )15/45%( و کمتري��ن درصد 
کس��ورات مربوط به هزينه صورت حساب‏هاي بستري مشمول 
تعرفه گلوبال )0/00%(  و در بخش س��رپايي بيشترين در صد 
کس��ورات مربوط به هزينه نسخ سرپايي آزمايشات و راديولوژي 
)1/92%( و کمتري��ن درصد مربوط به هزينه نس��خ س��رپايي 

داروخانه )0/02%( بودند. 
بررس��ي‏ها نش��ان داد که در بين 3 بيمارس��تان آموزشي، 
ريال��ي  مع��ادل   %6/24 ب��ا  عش��اير  ش��هداي  بيمارس��تان 
)1250989348( از بيش��ترين ميزان کس��ورات و بيمارستان 
اعصاب و روان ب��ا 0/19% معادل ريالي )1255240( کمترين 
مي��زان کس��ورات را در ص��ورت حس��ابهاي تأمي��ن اجتماعي 

داشته‏اند. همچنين در بخش بستري، بيشترين ميزان کسورات 
مربوط به بيمارستان شهداي عشاير با 7/82% و کمترين ميزان 
مربوط به بيمارس��تان اعصاب و روان با 0/07% و در قس��مت 
خدمات س��رپايي، بيمارستان شهيد مدني با 1/31% بيشترين 
کس��ورات و بيمارس��تان اعص��اب و روان ب��ا 0/44% کمترين 

کسورات سرپايي را دارا بودند. )جدول 2(
در مقايس��ه درصد كس��ورات اعمال شده نسبت به صورت 
حسابهاي بس��تري و سرپايي دريافتي از س��ازمان بيمه تأمين 
اجتماعي در بيمارستان‏هاي آموزشي شهر خرم آباد، در مجموع 
در بخش بستري، بيمارستان شهداي عشاير بيشترين و اعصاب 
و روان کمترين و در بخش س��رپايي، بيمارس��تان شهيد مدني 
بيش��ترين و اعصاب و روان کمترين مقدار کسورات را داشتند. 

)نمودار 2(

بحث
نتايج يافته‏هاي اين پژوهش نش��ان داد که بيش از %90 
درآم��د مراک��ز درمان��ي از بيمه‏هاي خدمات درمان��ي و تأمين 
اجتماعـ��ي بود، ک��ه کارشناس��ان مقيم بيمه در بيمارس��تان 
پرونـده‏ه��اي بس��تـري را در اي��ن مراک��ز بررس��ي ميک‏ردند. 
همچني��ن ح��دود 70% درآم��د بيمارس��تان ه��ا، مـربوط به 
پرونده‏ه��اي بس��تـري ب��ود. بخـ��ش اعظم��ي از پرونده‏ها که 
متحمل کس��ورات مي‏شدند، با بررسي کارشناس بيمه مقيم در 
بيمارستان اصلاح مي‏شدند. در نتيجه موارد اصلاح شده توسط 
کارشناسـان مقيم در رقم کسورات فوق نشان داده نشده است. 

بررسي ميزان كسورات اعمال شده سازمانهاي بيمه ...

نمودار 1. مقايس�ه درصد کس�ورات اعمال 
شده توسط بيمه خدمات درماني نسبت به 
صورت حسابهاي ارسالي بيمارستان‏هاي 
ش�هر خرم آب�اد به اين س�ازمان در س�ال 
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علي محمدي و همكاران

همچنين بيش از 90% کس��ورات مربوط به صورت حس��ابهاي 
بستري بودند. بنابراين جهت رفع اين مشکل پيشنهاد مي‏شود 
که دوره‏هاي آموزشي براي کادر درماني برگزار شود تا از داخل 
خ��ود بخش و قبل از اينکه پرونده به دس��ت کارش��ناس مقيم 
بيمارستان برس��د، کسورات به حداقل ممکن برسند. همچنين 
نتايج پژوهش نش��ان داد که تنها در س��ه بيمارستان آموزشي 
و آن ه��م در دو صن��دوق بيم��ه گر خدمات درمان��ي و تأمين 
اجتماعي، کسورات معادل با 3768075039 ميليارد ريال بوده 
اس��ت. نبود سيستمي منس��جم جهت بررسي و نظارت بر روند 
درآمد واحدها در س��طح دانش��گاه، روند کاهش اين کس��ورات 
را دس��ت نيافتني مي‏نمايد. گواه اين مدعا آنكه طبق بررس��ي 
کميته اقتصاد س�المت، دانشگاه علوم پزش��کي تبريز در سال 

1387 بيش از 40 ميليارد ريال کسورات داشته است]7[.
نتايج پژوهش در صورت حسابهاي ارسالي به بيمه خدمات 

درماني و تأمين اجتماعي  نشان داد که هزينه بيهوشي بيشترين 
درصد کس��ورات و هزينه صورت حس��ابهاي بس��تري مشمول 
تعرف��ه گلوبال کمترين درصد کس��ورات مربوط را داش��تند. با 
توجه به اينکه هزينه بيهوش��ي بر اس��اس کد جراحي از کتاب 
تعرفه کاليفرنيا تعيين مي‏گردد و K بيهوش��ي اعلام ش��ده در 
کد جراحي به عنوان ارزش پايه اس��ت و در تعيين ارزش کامل 
بيهوش��ي، عواملي مانند: س��ن  بيمار، وضعيت جسماني بيمار، 
اورژانس��ي بودن، و نوع عمل متفاوت مي‏باش��د، لذا در بيش��تر 
موارد پزش��کان ب��دون توجه به اين عوامل بيش��ترين ارزش را 
لحاظ ميک‏نند، که از طرف ش��رکت بيمه گ��ر ارزش اضافه به 

عنوان کسورات لحاظ مي‏گردد.
نکته مهم ديگري که حائز اهميت به نظر مي‏رس��د، وجود 
يك ناهمگوني و توزيع نامس��اوي در بين صندوق‏هاي بيمه‏اي 
مختلف در خود بيمارستان يا در بين بيمارستان هاست. بطوري 

جدول2: اطلاعات کسورات اعمال شده توسط سازمان بيمه تأمين اجتماعي به تفکيک بستري و سرپايي در بيمارستانهاي شهر 
خرم آباد سال 1391

درصد کسوراتمبلغ کسورات)به ريال(نام بيمارستان
مجموعسرپاييبستريمجموعسرپاييبستري

12017428724924647612509893487/821/056/24شهداي عشاير

88599848255294011141292491/251/311/26شهيد مدني

31200094324012552400/070/440/19اعصاب و روان

12906547207571911713663738375/641/104/60جمع کلي

نم�ودار 2( مقايس�ه درص�د کس�ورات 
اعمال شده توسط بيمه خدمات درماني 
نس�بت به صورت حس�ابهاي ارس�الي 
بيمارس�تان‏هاي ش�هر خرم آباد به اين 

سازمان در سال 1391
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که نتايج پژوهش نش��ان داد در بخش بستري، کسورات هزينه 
هتلينگ بس��تري ش��دگان در بيمه خدمات درماني )%6/37( 
بيش��تر از  6برابر آن در بيمه تأمي��ن اجتماعي )0/53%( بود. 
همچنين کسورات هزينه ويزيت پزشک معالج و ويزيت پزشک 
مشاور در بيمه تأمين اجتماعي )9/46%(، بيش از 9 برابر بيمه 
خدمات درماني )0/50%( بود. نحوه محاسبه تخت روز اشغالي 
توس��ط بيمه خدمات درماني و تأمين اجتماعي با توجه ساعات 
ويزيت پزشک و همچنين نحوه محاسبه ترخيص موقت در اين 
صندوق‏ها باعث اختلاف در کسورات هزينه هتليگ گرديده بود. 
دهنويه در مطالعه خود هزينه هتلينگ و الکتروکارديوگرافي را 
ب��ه ترتيب با %18/09 و %0/1 درصد داراي حداکثر و حداقل 

کسورات گزارش کرده است]4[.
در قسمت س��رپايي نيز اين ناهمگوني مربوط به کسورات 
هزينه نس��خ س��رپايي آزمايش��ات و راديولوژي بود که در بيمه 
خدم��ات درماني )6/66%( بيش از 6 براب��ر آن در بيمه تأمين 
اجتماع��ي 1/92% ب��ود. همچنين کس��ورات بخش س��رپايي 
بيمارستان شهيد مدني در بيمه خدمات درماني )84561686 
ريال( بيش��تر از بيمارستان شهداي عشاير )82016912 ريال( 
بود. ولي در بيمه تأمين اجتماعي ميزان کس��ورات بيمارستان 
ش��هداي عشاير )49246476 ريال( بيشتر از بيمارستان شهيد 

مدني )25529401 ريال( بود. 
بيشترين علت کسورات در نسخ سرپايي مربوط به مخدوش 
بودن )خط خوردگي، اس��تفاده از کاربن، استفاده از مايع غلط 
گي��ري، دو خط و دو رنگ بودن متن نس��خه، ع��دم ثبت مهر 
پزشک و بيمارستان بر روي نسخه، معتبر نبودن تاريخ نسخه و 
عدم قيد تاريخ در برگه نسخه توسط خود پزشک )مثلًا در بيمه 
تأمين اجتماعي( و همچنين عدم ارس��ال بموقع نسخ در همان 
ماه بود، که مي‏توان با آموزش اصول مس��تند سازي به رفع اين 
عوامل کمک کرد. همچنين  پيش��نهاد مي‏شود در اين زمينه با 
توجه به قوانين و مقررات هر بيمه و آموزش‏هاي لازم دقت لازم 
صورت پذيرد تا کسورات اين بيمه نيز به حداقل ممکن برسد. 
در مورد علل مهم اين کس��ورات بررسي پژوهشگران نشان 
داد که بس��ياري از كس��ورات به دليل خطاي انساني، بي دقتي 
در تنظيم صورت حس��اب ها، عدم آموزش کافي و عدم آگاهي 
از قوانين بيمه‏ها و عدم اس��تفاده درس��ت از سيستم اطلاعات 
بيمارس��تاني بودن��د. ب��راي مث��ال در هنگام ترخي��ص موقت 
بيمار، م��دت ترخيص موقت توس��ط سيس��تم کامپيوتري در 

صورت حس��اب بيمار لحاظ مي‏ش��ود که بعد از بررسي پرونده 
توس��ط نماينده ش��رکت بيمه گر، آن مدت به عنوان کسورات 
لح��اظ مي‏گردد. از موارد مهم ديگر وجود كس��ورات كاذب در 
بيمارس��تان‏هاي مورد پژوهش، اش��تباهات محاسباتي و اضافه 

درخواست خدمات بود. 
مستندس��ازي ناق��ص پرونده، عدم آش��نايي با سيس��تم 
اطلاعات بيمارستان، اشتباه وارد کردن کد بيمه، زياده خواهي، 
محاس��بات اش��تباه، عدم درخواس��ت مطابق با تعرفه مصوب، 
رعايت نکردن اصول مستند سازي از مهمترين دلايل كسورات 

در بيمارستان‏هاي مورد پژوهش بودند.
مس��تند س��ازي پرونده‏ها به تعيين مقدار بازپرداختي كه 
بيمارستان از سازمان‏هاي بيمه دريافت مي‏كند، كمك مي‏نمايد. 
پرونده بيمار در هن��گام ترخيص بايد به طور كامل خدماتي را 
كه به بيمار ارائه ش��ده است، مستند كرده و نشان دهد كه اين 
خدمات براي بيمار لازم و مناسب وضعيت وي بوده است. نقص 

در اين  مستندات مستقيماًَ بر روي بازپرداخت تأثير دارد]1[.
توكلي و هم��كاران در مطالعه خود نش��ان دادند كه ثبت 
ناقص مستندات پرونده‏ها توسط اعضاي تيم درمان از مهمترين 
دلايل كس��ورات بودند]1[. در پژوهش عباس��ي و همكاران به 
ترتي��ب، خط خوردگي اوراق و مخدوش بودن نس��خ پزش��کي 
)66/67%(، ناقص بودن و يا فاقد امضاء بودن اس��ناد ارس��الي 
از س��وي بيمارستان )55/55%(، اشتباه در کدگذاري بعضي از 
خدمات تش��خيصي و درماني از سوي بيمارستان )5%( از علل 
مهم کسورات در صورت حسابهاي ارسالي بودند]6[. فاتحي نيز 
ك��د گذاري غلط اعمال جراحي، رعايت نكردن مقررات عمومي 
تعرفه، اش��تباه در محاسبه، نقص مدارك پروند، اضافه قيمت و 
تفاوت تعرفه عادي و گلوبال را به عنوان دلايل عمده كس��ورات 
ذكر كرده ب��ود]8[. در پژوه��ش krushat و همکاران در مورد 
كس��ورات پرداختهاي بيمه مديكير بيشتر اشتباهات مربوط به 

ارائه خدمات پزشکي غيرضروري به بيماران بود]9[.

نتيجه‏گيري: 
بنابراي��ن با توجه به نتايج به دس��ت آمده ضروري اس��ت 
که دانش��گاه جهت کم کردن ميزان کسورات سياستي مناسب 
اتخاذ کند. در كش��ورهاي پيش��رفته نظير آمريكا با استفاده از 
مكانيزم‏هايي نظير ايجاد مجموعه داده‏هاي حداقل، اس��تفاده از 
نظام پرداخت آينده نگر به جاي روش س��نتي پرداخت به ازاي 

بررسي ميزان كسورات اعمال شده سازمانهاي بيمه ...
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خدمت، استفاده از فناوري اطلاعات، آموزش مناسب كدگذاران 
و اس��تفاده از نرم افزار مخصوص كدگ��ذاري براي درج صحيح 
خدمات توانس��ته اند علاوه بر كاهش هزينه خدمات بهداشتي 
درمان��ي و  ارتقاء كيفيت مراقبت، فرايند رس��يدگي به صورت 
حس��اب‏ها را تسريع نموده و مشكلات مربوط به بررسي صورت 

حساب‏ها را به حداقل برسانند]10،11[.
لذا با توجه به اهميت موضوع كسورات براي بيمارستان‏هاي 
كش��ور و نتايج حاصل از پژوهش، پيش��نهاداتي براي كمك به 

بيمارستان‏ها در كاهش ميزان كسورات ارائه مي‏گردد.
1 . يک��ي از دلايل عمده كس��ورات، مربوط به عدم ارتباط 
بين تخصص نيروي انس��اني و ش��غل آنهاس��ت. در تعدادي از 
بيمارس��تان‏هاي مورد پژوهش، در واح��د ترخيص از افرادي با 
تحصيلات غير مرتبط با بهداش��ت و درمان اس��تفاده شده بود. 
اف��رادي كه نه با فراينده��اي درماني و مالي بيمارس��تان و نه 
اصطلاحات پزشكي آش��نا بودند. براي مثال از ليسانس زيست 
شناس��ي، حسابداري، روانشناس��ي، ديپلم، ... در واحد ترخيص 
استفاده ش��ده بود. همواره تأمين نيروي انس��اني كارآمد براي 
واحد ترخيص يكي از چالشهاي بيمارستان‏ها بوده است. به نظر 
مي‏رسد براي حل اين مشكل استفاده از فارغ التحصيلان رشته 
مدارك پزش��كي )فناوري اطلاعات س�المت( مناسب‏تر است. 
دانش آموختگان مدارك پزشكي به دليل تسلط بر اصطلاحات 
پزش��كي، آش��نايي كامل با فرمها و محتوي��ات پرونده بيماران، 
دان��ش كدگ��ذاري و طبقه بندي،  ش��ناخت كتابها و نظام‏هاي 
بازپرداخت نظير کتاب )CPT(1 و آشنايي با اصول مستندسازي 
و همچنين آش��نايي با سيستم اطلاعات بيمارستان از موقعيت 
اي��ده آلي ب��راي كار در واحد ترخي��ص برخوردارن��د. بنابراين 
پيشنهاد مي‏گردد كه مسوولان و برنامه ريزان دانشگاه تدابيري 
اتخاذ نمايند كه از دانش آموختگان مدارك پزش��كي در واحد 

ترخيص استفاده گردد.
2 . يكي ديگر از دلايل عمده كس��ورات در بيمارس��تان‏ها 
عدم آش��نايي كافي كاركنان درماني مانند پزشكان، پرستاران، 
ماماه��ا و ... با قوانين و مقررات بيمه ها، عدم آش��نايي با اصول 
مستندس��ازي و همچنين عدم آش��نايي با سيس��تم اطلاعات 
بيمارس��تاني بود. بخصوص در بيمارستان‏هاي آموزشي به دليل 
حضور دانشجويان و مشاركت آنها در درمان بيماران اين مسئله 
حادتر اس��ت. فقدان دقت در مستندس��ازي درمان، تجويز دارو 

1- Current Procedure Terminology

بدون توجه به تعهدات بيمه و دستورات آزمايشات پاراکلينيکي 
غير مرتبط از جمله مش��كلاتي هس��تند كه در بيمارستان‏هاي 
آموزش��ي منجر به ايجاد كس��ورات مي‏ش��ود. هرچند بسياري 
از اي��ن م��وارد در واحد ترخيص و قبل از تنظيم صورتحس��اب 
بيمه اصلاح مي‏گردد، اما اين موضوع باعث تحميل كار اضافي، 
افزايش زمان رس��يدگي به صورت حساب‏ها و در نتيجه تأخير 
در درياف��ت مطالبات بيمارس��تان مي‏گردد. بنابراين پيش��نهاد 
مي‏گردد تدابيري اتخاذ ش��ود كه ه��ر نيروي درماني جديد كه 
در بيمارس��تان مش��غول به كار مي‏گردد در بدو ورود با مسائل 
مربوط به هزينه‏هاي درماني بيماران آن بيمارستان آشنا گردد. 
اي��ن مورد ش��امل دانش��جويان، نيروهاي طرحي و اف��راد تازه 
اس��تخدام ش��ده نيز مي‏گردد. مي‏توان نكات مهم در ارتباط با 
كسورات را از طريق جزوه، بروش��ور، اطلاعيه در برُد، برگزاري 

كارگاه و غيره به اطلاع اين افراد رساند. 
3. بررس��ي عوامل تش��کيل دهنده هزين��ه بيماران )حق 
العمل، بيهوش��ي، دارو، آزمايش و ...( توس��ط سازمانهاي بيمه 
به منظور بازپرداخت هزين��ه آنها به مراکز ارايه کننده خدمات 
درماني، مس��تلزم صرف وقت بسيار، به کارگيري نيروي انساني 
فراوان، بررس��ي حجم انبوهي از اسناد و مدارک مربوطه، تهيه 
فتوکپ��ي از مدارک اس��ت که به عل��ت زياد ب��ودن حجم آنها 
احتم��ال وج��ود اختلاف در ارزياب��ي هزينه‏ه��ا و اختلاف نظر 
بين س��ازمانهاي بيمه‏اي و مراکز درمان��ي ارائه کننده خدمات 
افزايش يافت��ه، و در نتيجه تأخير در پرداخت صورتحس��ابها و 
بروز کسورات، زياد است. بنابراين پيشنهاد مي‏شود که تدابيري 
اتخاذ ش��ود که کادر بيمارستان صورت حسابها را طبق مقررات 
بيمه تکميل نمايند تا هم به لحاظ به حداقل رساندن کسورات 

و هم از جنبه بازپرداخت، سريعتر اقدام شود.
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بررسي ميزان كسورات اعمال شده سازمانهاي بيمه ...
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A Survey on Deduction Rate Applied By 
Medical Services and Social Security 
Insurance Organizations in Respect to 
Accounts Receivable of Khoram Abad 

Teaching Hospitals

Ali Mohammadi1, Amir Abbas Azizi2, Ramin Cheraghbaigi3, Rouhallah Mohammadi4, 

Javad Zaree5, Rahman Setoodeh6, Farshad Faghisolouk*7

Abstract:

Introduction: the main source of hospital income is by selling health care services provided to the 
insured. Thus, the quality of services and facilities to the insured population and other individuals can be 
improved by controlling these resources to make correct and efficient use of them and to avoid the wasting. 
So the aim of research was survey the amount deduction rate by medical services and social security 
insurance organizations with accounts to be sent to Teaching Hospitals University.

Methods: The study was cross-sectional, descriptive and type of it was applied study Research 
documents included all bills sent by Khorramabad Teaching Hospitals to Medical Services and Social 
Security organizations. The instrument for data collection was check list. Data by descriptive statistic and 
SPSS software were analyzed. 

Results: The Mean of hospitalization and outpatient deductions accounts sent with Medical Services 
insurance was 4.22%, the highest and the lowest deductions accounts, respectively, were related to 
Shohadaye Ashaeer with 5.46 % and psychiatric hospital with 0.18 %. And so, the anesthesia cost have a 
highest percentage of bills deductions (18.46%). the average of hospitalization and outpatient deductions 
accounts sent with Social Security insurance was 4.22%. Shohadaye Ashaeer hospital with 6.24 % of most 
deduction and psychiatric hospital with 0.19 % had the lowest deduction.

Conclusion: although deduction was applied to a small percentage of accounts, a significant financial 
burden was imposes to the hospitals. The major causes of deduction, documentation incomplete records, 
lack of familiarity with hospital information systems, incomplete and incorrect registration insurance code; 
up coding, incorrect calculations, lack of adequate training and other factors as is. It is recommended to 
universities for reduce the amount of deductions to adopt appropriate policy.

Key words: medical services insurance, social security insurance, deductions, billing, hospital
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