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مقاله پژوهشی

ــورات بیمه ای از دیدگاه کارشناسان بیمه در  بررسی علل کس
ــگاه علوم پزشكي مشهد بیمارستان هاي آموزشی دانش

چكیده 

زمینه و هدف: از مهمترين مسائلي كه همواره توجه مديران مراكز درمانی را به خود معطوف داشته، كنترل وضعيت مالي و تأمين 
منابع اين مراكز مي باشد. مراكز درمانی به عنوان يک منبع حياتي تلقي شده و يکی از اهدافشان ارتقای سطح سلامت اجتماع از 

طريق كاهش هزينه های آنهاست. بدين لحاظ اين مطالعه با هدف بررسي علل كسورات بيمه ای انجام گرديد.

روش بررسی: مطالعه بصورت توصيفی و گذشته نگر در سال 1392 انجام گرديد. جمعيت مورد مطالعه، شامل كليه كارشناسان 
بيمه مستقر در بيمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد بوده كه در شش ماهه اول سال 1392 در اين مراكز مستقر 
بودند. ابزار مورد استفاده پرسشنامه محقق ساخته بوده كه به منظور تاييد روايی، پرسشنامه در اختيار كارشناسان بيمه، استادان و 
 افراد صاحب نظر قرار گرفته و ابهامات برطرف گرديد. پايايی پرسشنامه نيز با استفاده از روش آزمون–باز آزمون تاييد گرديد. 

داده ها وارد نرم افزار اكسل شده و با استفاده از شاخص های آماری توصيفی تجزيه و تحليل شد.

یافته ها: بخش جراحی دارای بيشترين كسورات)%45/55( و در بين بخش های جراحی ارتوپدی بالاترين كسورات)%40/75( را 
به خود اختصاص داد.

نتیجه گیری: پرسنل درمانی بايد در مستندسازی پرونده بيماران توجه بيشتری نموده و موارد اشتباهات مستندسازی را به حداقل 
ممکن كاهش دهند. همچنين به منظور كاهش كسورات پرونده بيماران، پرسنل درمانی خود را از طريق برگزاری كلاس های 

آموزشی با روش های صحيح مستندسازی، آشنا نمايند. 
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بررســی علل کســورات بیمه ای از دیدگاه کارشناســان بیمه...

خواهيـم داشـت: 
در  همـکاران)6(  و  توكلـی  توسـط  كـه  ای  مطالعـه   در 
بيمارسـتان هـاي آموزشـي دانشـگاه علـوم پزشـکي كرمـان بـا عنـوان 
"بررسـي و مقايسـه ي كسـورات سـازمان هـاي بيمـه ي خدمـات 
درمانـي و تأميـن اجتماعـي در صورتحسـاب هـاي بيمارسـتان هـای 
آموزشـي كرمـان" صورت پذيرفت، نتايج نشـان داد كـه مهمترين علل 
كسـورات، ثبت ناقص مسـتندات پرونده ها توسـط اعضاي تيم درمان 
عنـوان شـده اسـت.  همچنيـن دهنويه و همـکاران)7( در سـال 1381 
ميـزان كسـورات اعمـال شـده پرونده هـای بسـتری را در بيمارسـتان 
هاشـمي نـژاد %5/11 و ايـن ميـزان را در بيمارسـتان فيروزگـر 9/7% 
اعـلام كـرد. در مطالعـه ی ديگـر كه توسـط شـکيبا)8( در بيمارسـتان 
شـهيد مکتبـي سـبزوار انجـام شـد، نتايج پژوهش نشـان داد كـه ميزان 
كسـورات تاميـن اجتماعـي در شـش ماهـه اول 1378 حـدود %8 و 
كسـورات خدمـات درماني حـدود %5/6 بوده و دو سـازمان مذكور در 
مـدت شـش ماه بـه طور متوسـط %6/8 كسـورات بـه اين بيمارسـتان 
ارسـال كـرده انـد؛ در ايـن تحقيـق علـل اصلـی كسـورات؛ كدگذاري 
غلـط واحدهـاي جراحـي، نبـود تعرفـه ی مشـخص و نقـص مدارك 
و خـط خوردگـي پرونـده هـا عنـوان گرديد. كريمـی و همـکاران)9( 
صـورت  كسـورات  علـل  "بررسـی  عنـوان  بـا  ديگـر  پژوهشـي  در 
حسـاب هـای بيمه ای بيمارسـتان سيدالشـهداء)ع( شـهر اصفهان" نيز 
بيشـترين علـل كسـورات را در پرونـده هـای سـرپايی و بسـتری بـه 
ترتيب اشـتباهات سـازمانی و اضافه درخواسـتی ذكر نموده اسـت. در 
پژوهشـی ديگـر كه توسـط محمدی و همـکاران)10(، در تحليل ميزان 
كسـورات اعمـال شـده ي سـازمان هـاي خدمـات درمانـي و تأميـن 
اجتماعـي نسـبت بـه صورتحسـاب هـاي ارسـالي بيمارسـتان هـاي 
آموزشـي شـهر خرم آباد در سـال 1389 انجام گرديـد، مهمترين، علل 
كسـورات مستندسـازي ناقـص پرونده، ناآشـنايي با سيسـتم اطلاعات 
بيمارسـتان، ثبـت ناقـص، اشـتباه وارد كردن كـد بيمه، زيـاده خواهي، 
محاسـبات اشـتباه و عـدم آمـوزش كافـي پرسـنل عنـوان گرديـد. بـا 
توجـه بـه بررسـی هـای صـورت پذيرفتـه و نتايـج بـه دسـت آمـده، 
مـا نيـز در ايـن تحقيـق برآنيـم تـا بـا اسـتفاده از نظـرات كارشناسـان 
 اسـناد و مـدارك سـازمان های بيمه گـر ميزان و علل اصلی كسـورات 
پرونـده های بيمارسـتانی را شناسـايی و با ارايـه راهکارهای عملی، در 

جهت حل مشـکلات قـدم برداريم. 

روش بررسی
بـوده  توصيفـی  روش  بـه  كاربـردی  نـوع  از  مطالعـه  ايـن 
گرديـد.  انجـام   1392 سـال  در  نگـر  گذشـته  صـورت  بـه  كـه 

مقدمه
از مهـم تريـن مسـائلي كـه همـواره توجـه، دقـت و كوشـش 
مديـران بيمارسـتان هـا را بـه خـود معطـوف داشـته، تسـلط و كنتـرل 
وضعيـت مالـي بيمارسـتان و تأميـن منابـع مـورد نيـاز جهـت اداره ي 
بيمارسـتان مي باشـد)1(. در تمامي كشـورها، بيمارسـتان هـا به عنوان 
يـک منبـع اجتماعـي حياتـي و ضـروري تلقـي مـي شـود كـه بايد در 
راسـتاي منافـع جامعه اداره شـوند. بـا عنايت به اين ويژگـي، مديريت 
بيمارسـتان، داراي مسـؤوليت اجتماعـي جهت تهيه و تـدارك خدمات 
بهداشـتي مـورد نيـاز جامعـه، در سـطح قابـل قبولـي از كيفيـت و بـا 

حداقـل هزينـه ممکن اسـت)2(.
آنچـه مسـلم اسـت امـروزه بيمارسـتان هـا از جهات بسـياري 
در تنگنـاي مالـي قـرار دارنـد. بيـن 50 تـا 80 درصـد منابع بهداشـتي 
بخـش دولتـي در كشـورهاي در حـال توسـعه توسـط بيمارسـتان هـا 
 مصـرف مـي شـود. بـا درك بهتـر و دقيـق تـر هزينه هـاي مربـوط به 
كارايـي بخـش هـاي  تواننـد  مـي  مديـران  فعاليـت هـاي مختلـف، 
بيمارسـتان را بـه عنـوان يـک مجموعـه اعتـدال بخشـند)3(. همچنين 
در  را  سياسـتگذاران  توانـد  مـي  هـا  هزينـه  بـه  مربـوط  هـاي   داده 
شـده  ارائـه  درمانـي  مراقبـت  بهتريـن  دربـاره  گيـري   تصميـم 
بيمارسـتان ها و موازنه و معارضه ي بين خدمات پيشـگيري و خدمات 
 درمانـي اوليـه و ثانويـه كمـک نمايـد)4(. از جملـه منابـع درآمـدي 
بيمارسـتان هـا ارائـه ی خدمـات بـه بيمـه شـدگان تحـت پوشـش 
سـازمان هـاي بيمـه مـي باشـد؛ اما سـازمان هاي بيمـه معمـولاً هر ماه 
پـس از رسـيدگي بـه اسـناد مالي ارسـالي بيمارسـتان ها، مبالغـي را به 
عنـوان كسـورات، از جمـع مبالـغ در خواسـتي كسـر مـی نماينـد كـه 
زمينه سـاز نارضايتی بيمارسـتان هـای  طرف قرار داد شـده و همچنين 
تاخيـر زيـاد در بازپرداخـت مطالبـات، ايـن نارضايتـی هـا را تشـديد 
مـی كنـد)5(. بـا توجـه بـه مطالـب ذكر شـده  انجـام پژوهشـی جهت 
ريشـه يابـی علـل كسـورات از ديـدگاه كارشناسـان بيمـه مـی توانـد 
تـا حـد امـکان از اتـلاف درآمـد مراكـز درمانـی و هـدر رفتـن  منابـع 
آنهـا جلوگيـری نمايـد. در صـورت تحقـق ايـن هـدف، پزشـکان در 
خدمـت به بيمه شـدگان دلگرم تر شـده و بيمارسـتان نيـز از قرار دادن 
 تجهيـزات و امکانـات خـود احسـاس رضايت بيشـتری مـی نمايد كه 
در نهايـت بـه هـدف اصلـی  مراكـز درمانی يعنـی بهبود ارايـه خدمات 
بـه بيمـاران و در پی آن ارتقای سـطح سـلامت جامعه دسـت خواهيم 

فت. يا
در زمينـه ی علـل و عوامـل كسـورات بيمارسـتانی كه از طرف 
سـازمان هـای بيمـه گـر اعمـال مـی گـردد پژوهـش هـای مختلفـی 
صـورت پذيرفتـه كـه در ادامـه بـه آنهـا و نتايـج حاصـل اشـاره ای 

] 11مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت) دوره 11 فروردین و اردیبهشت 1396
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 رضا صفدری و همکاران

مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت) دوره 11 فروردین و اردیبهشت  1396 12

در  مسـتقر  ای  بيمـه  كارشناسـان  كليـه  شـامل  مطالعـه   جمعيـت 
 بيمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد بوده كه از طرف 
سـازمان هـای خدمـات درمانـی، تاميـن اجتماعـی، نيروهای مسـلح و 
كميتـه امـداد در بيمارسـتان هـای آموزشـی در شـش ماهـه اول سـال 
1392 مسـتقر بودنـد. ابـزار مـورد اسـتفاده پرسشـنامه محقـق سـاخته 
بـود كـه بـر اسـاس اهـداف ويـژه ی تحقيـق و مطابـق بـا مطالعـات 
گذشـته و بـا اسـتفاده از نظـر كارشناسـان بيمـه تهيه گرديد. بـه منظور 
تاييـد روايـی، پرسشـنامه در اختيـار كارشناسـان بيمـه، تنـی چنـد از 
اسـتادان و افـراد صاحـب نظر قـرار گرفتـه و ابهامات برطـرف گرديد. 
آزمـون بـاز  آزمـون–  روش  از  اسـتفاده  بـا  نيـز  پرسشـنامه   پايايـی 
)Test-Retest( تاييـد شـد. در ايـن پژوهـش داده هـای جمـع آوری 

شـده پـس از ويرايـش توسـط نـرم افـزار اكسـل آناليز گرديـد. جهت 
تجزيـه  و تحليـل يافتـه هـا نيـز از شـاخص هـای آمـاری توصيفـی 
همچنيـن رسـم نمـودار، جـداول و مقايسـه هـای  توصيفـی اسـتفاده 

گرديد.

یافته ها

بخـش  در  كـه  بودنـد  معتقـد  كارشناسـان   1 نمـودار  طبـق 
كسـورات ناشـی از تخـت روز، ثبـت تخـت روز بخـش مراقبت های 
اختصـاص  بـه خـود  را  ميـزان كسـورات  بيشـترين   ويـژه)25/11%( 
مـی دهـد. ثبت تخت اختصاصـی و مبلغ تخت روز كمتر از 6 سـاعت 

نيـز به ترتيب بالاترين ميزان كسـورات را داشـت.

نمودار 1: توزیع فراوانی نظرات کارشناسان در مورد کسورات تخت روز بیماران بستری بیمارستان های 
آموزشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد)درصد(

كارشناسـان  نيـز   )2 پزشـکان)نمودار  ويزيـت  بخـش  در 
معتقـد بودنـد دسـتور بـا تاريـخ مخـدوش)%27/75(، دسـتور فاقـد 

امضـا)%24/75( و درخواسـت دو ويزيـت در روز)%24/45( به ترتيب 
دارای بيشـترين ميـزان كسـورات مـی باشـند.

نمودار 2: توزیع فراوانی نظرات کارشناسان در مورد کسورات ویزیت بیماران بستری 
بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد)درصد(
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بررســی علل کســورات بیمه ای از دیدگاه کارشناســان بیمه...

13مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت) دوره 11 فروردین و اردیبهشت 1396

جـدول 1 مربـوط بـه نظـر كارشناسـان در رابطـه با كسـورات 
پرونـده بيمارانـی اسـت كـه در مراكـز درمانـی اقـدام به انجـام اعمال 
جراحـی نمـوده انـد. اين كسـورات شـامل كسـورات اعمـال جراحی، 
 بيهوشـی، مشـاوره، كمـک جـراح بـوده و بخـش آخـر جـدول نشـان 
مـی دهـد كـه از مجمـوع بخـش هـای مربـوط بـه جراحـی كـدام 
بخـش دارای بيشـترين كسـورات مـی باشـد. لازم بـه ذكـر اسـت كـه 
 در بيـن تمامـی بخـش هـای مـورد بررسـی)تخت روز بيمـار، ويزيت
)حـق العـلاج(، لـوازم و تجهيـزات، پاراكلينيکی، بيهوشـی و جراحی( 
كارشناسـان معتقـد بودند بخشـهای جراحی)%45/55( بيشـترين ميزان 

كسـورات را به خـود اختصاص داده اسـت. 
همچنين قسـمت اول مربوط به كسـوراتی اسـت كـه در بخش 
جراحـی بـر پرونـده هـای بيمـاران تحت عمل وارد شـده اسـت. عدم 
رعايـت مقررات تعديل در محاسـبه كدهای جراحـی متعدد)25/05%( 
و اعمـال جراحـی كـه در ضمن جراحـی ديگر بوده)%24/4( بيشـترين 
ميـزان را از نـگاه كارشناسـان بـه خود اختصـاص دادند. قسـمت دوم 
جـدول در رابطـه بـا كمـک جـراح بـوده كـه برخـی اعمـال جراحـی 
از لحـاظ سـازمان بيمـه نيازمنـد كمـک جـراح نبـوده كـه ايـن مـوارد 
بيشـترين درصـد كسـورات)%81/5( ايـن بخش را شـامل می شـوند.

قسـمت سـوم نظـرات كارشناسـان در رابطـه با كسـورات وارد 
شـده بـر بيهوشـی هـای بيماران جراحی شـده اسـت كـه از نظـر آنها 

بيشـترين كسـورات مربـوط به محاسـبه ی زمـان بيش از حـد معمول 
در بيهوشـی)%33/95( می باشـد. سـاير موارد شـامل محاسـبه كدهای 
متعـدد بيهوشـی بـرای اعمـال جراحـی متعـدد در يـک جلسـه عمـل 
جراحـی، عـدم تطبيـق كـد بيهوشـی بـا عمـل جراحـی و محاسـبه ی 
زمـان بيهوشـی در هنگامـی كـه فقـط پايه كد بيهوشـی قابـل پرداخت 

اسـت نيـز در درجـه اهميت بعـدی قـرار دارند. 
قسـمت چهـارم مربـوط به كسـورات مشـاوره هايی اسـت كه 
توسـط پزشـکان در مراكـز درمانـی انجام مـی گيرد. در ايـن بخش نيز 
كارشناسـان معتقـد بودنـد مشـاوره پزشـک متخصص بيهوشـی قبل از 
عمـل جراحـی)%30/70( بيشـترين كسـورات را بـه خـود اختصـاص 
داده اسـت. مشـاوره بيـش از 3 مـورد از يـک متخصـص و مشـاوره 
پزشـک عمومـی بـا متخصـص در رده هـای بعـدی ايـن نظرسـنجی 

داشـتند. قرار 
بـه طـور كلی كارشناسـان معتقد بودنـد كه در بيـن بخش های 
جراحـی، ارتوپـدی)%40/75( بالاتريـن ميـزان كسـورات را بـه خـود 
اختصـاص می دهد. بعد از ارتوپدی، جراحـی های اعصاب)35/72%( 
و عمومـی)%15/01( بـه ترتيـب در مـکان دوم و سـوم قـرار دارنـد. 
ديگـر تخصـص هـای جراحـی همچـون داخلی، زنـان و قلـب نيز در 

رتبـه های بعـدی قرار داشـتند.

 جدول 1 : نظرات کارشناسان در مورد میزان کسورات خدمات ارایه شده ی بخش جراحی بیماران بستری 
بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

درصد آیتم های مربوطه  کسورات
24/40  اعمال جراحی كه در ضمن جراحی ديگری بوده و غير قابل پرداخت

عمل جراحی
22/10  اعمال جراحی مستقل انجام شده حين ساير اعمال جراحی ديگر

25/05 عدم رعايت مقررات تعديل در محاسبه كدهای جراحی متعدد

23/55 اعمال جراحی انجام نشده ولی كد آن درخواست شده

6/85 ساير موارد كسورات

4/47 كمک جراحی كه جراح يا رزيدنت تخصصی نباشد بعنوان كمک جراح

81/52کمک جراح  جراحی های فاقد نياز به كمک جراح

14 فقدان مهر و امضای كمک جراح

25/85 محاسبه كدهای متعدد بيهوشی برای اعمال جراحی متعدد در يک جلسه عمل جراحی

بیهوشی

5/62 محاسبه زمان بيهوشی در هنگامی كه فقط پايه كد بيهوشی قابل پرداخت است

33/95 محاسبه زمان بيش از حد معمول در بيهوشی

18/65 عدم تطبيق كد بيهوشی با عمل جراحی

3/25 عدم ثبت دقيق شروع و خاتمه بيهوشی

4/45 عدم ثبت مهر و امضای پزشک بيهوشی

8/2 ساير موارد كسورات
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 رضا صفدری و همکاران

مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت) دوره 11 فروردین و اردیبهشت  1396 14

بخـش  كسـورات  پاراكلينيکـی  خدمـات  بخـش  در 
تکميـل  و  ارسـال  عـدم  شـامل   )2 جـدول   آزمايشـگاه)مطابق 
برگـه هـای پاتولـوژی)%30/05( و نبـود نتايـج آزمايش هـا)30/14%( 
دارای بيشـترين ميزان كسـورات هسـتند. در بخش كسـورات ناشی از 
راديولـوژی و سـونوگرافی نبود نتايج سـونوگرافی و گرافـی ها)26%( 

بيشـترين ميـزان كسـورات را داشـته و در بخـش كسـورات ناشـی از 
ابـزار و تجهيـزات، فقـدان مسـتندات كافـی جهـت خريـد تجهيـزات 
)%35/88()شـامل فاكتـور، عـدم نصب برچسـب كالا( بيشـترين ميزان 

كسـورات را بـه خـود اختصاص مـی دهند.

30/70 مشاوره متخصص بيهوشی قبل از عمل جراحی

مشاوره

25/55 مشاوره بيش از 3 مورد از يک متخصص

6/45 مشاوره بيش از 6 مورد در يک پرونده

12/60 مشاوره پزشک عمومی با متخصص

17/59 فقدان مهر و امضای پزشک مشاور

6/70 فقدان تاريخ و ساعت مشاوره

7/10 ساير موارد كسورات

15/01  بخش جراحی عمومی

بخشهای  جراحی 

40/75 بخش ارتوپدی

35/72 بخش اعصاب

2/07 بخش داخلی

2/05 بخش زنان

2/08 بخش قلب

2/31 ساير)شامل جراحی اورژانس، ENT، اورولوژی، گوارش( 

جدول 2: نظرات کارشناسان در مورد میزان کسورات وارد شده بر خدمات پاراکلینیکی ارایه شده به بیماران بستری 
بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

درصد آيتم های مربوطه كسورات
30/05 عدم ارسال و تکميل برگه های پاتولوژی

آزمایشگاه
30/14 فقدان نتايج آزمايش های درون پرونده

21/20 فقدان مهر و امضای پزشک آزمايشگاه

18/60 فقدان درخواست آزمايش

15/1 فقدان ثبت درخواست راديولوژی و سونوگرافی

رادیولوژی و سونوگرافی
19/75 فقدان ثبت تاريخ و ساعت انجام خدمت

22/17 فقدان ثبت مهر و امضای راديولوژيست

26/9 فقدان نتايج سونوگرافی و گرافيها

16/05 عدم تطبيق كدها با تعرفه

14/05 نبود مستندات لازم جهت تعبيه ی وسايل پزشکی

ابزار و تجهیزات پزشکی
35/88 فقدان مستندات كافی جهت خريد تجهيزات پزشکی

25/05 فقدان ثبت تاريخ و زمان انجام خدمت

25/55 فقدان ثبت مهر و امضای پزشک

بحث 
بـه طـور كلـي نتايـج نظرسـنجی نشـان داد كـه كارشناسـان 
بيمـه بـر ايـن باورنـد كـه از بيـن تمامـی بخـش هـای مورد بررسـی، 

بيشـترين ميـزان كسـورات مربـوط به بخش هـای جراحـی)45/55%( 
همـکاران)11(  و  خرمـی  توسـط  كـه  پژوهشـی  در  باشـد.   مـی 
انجـام شـده نيـز بررسـي ميـزان كسـورات، مويـد ايـن مطلـب بـود و 
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نشـان داد كـه بخـش هاي جراحـي با %50 ميزان كسـورات، بيشـترين 
كسـورات را داشـته انـد. البته در پژوهـش های صورت گرفته توسـط 
باقـری و  و  عسـگری و همـکاران)12(، صفـدری و همـکاران)13( 
اميـری)14( نتايـج متفاوتی ارايه شـده اسـت. در پژوهشـی كه توسـط 
عسـگری و همـکاران صـورت گرفتـه، كسـورات ويزيـت)27/12%( 
بالاتريـن علـت كسـورات در بيـن تمامـی بخـش هـای مورد بررسـی 
بـود. در پژوهشـی كـه توسـط صفـدری و همـکاران صـورت گرفتـه 
كسـورات آزمايـش و لـوازم و دارو بالاتريـن علـت كسـورات بـود و 
پژوهشـی كـه توسـط باقـری و اميـری صـورت گرفـت عـدم پذيرش 
بـه خـود  را  بيشـترين كسـورات  پرسـتاري  تخـت روز و خدمـات 

اختصـاص دادنـد كـه بـا پژوهـش حاضـر همخوانی نداشـت.
بيـن  از  كـه  داد  نشـان  پژوهـش  ايـن  نتايـج   همچنيـن 
بخش هـای جراحی، جراحـی ارتوپدی)%40/75(، اعصـاب)35/72%( 
و عمومـی)%15/01( بـه ترتيـب بالاتريـن ميـزان كسـورات را به خود 
اختصـاص مـی دهنـد. در پژوهشـی ديگـر نيز كـه توسـط محمدی و 
همـکاران)10( صـورت گرفتـه بـود از بيـن تمامـی بخـش هـا، بخش 
ارتوپـدی 1 و 2)%33( بيشـترين ميزان كسـورات را به خود اختصاص 
داده بـود. در پژوهـش خرمـی و همـکاران)11( نيز ارتوپـدي)%33( و 
سـپس جراحـي عمومـي)%17( بالاتريـن ميـزان كسـورات را بـه خود 

اختصـاص داده كـه بـا پژوهش حاضـر همخوانی داشـت. 
در بخـش كسـورات تخت روز نتايج نظرسـنجی نشـان داد كه 
بيشـترين ميـزان كسـورات مربـوط به تخـت روز بخـش مراقبت های 
ويـژه)%25/11( مـی باشـد. در پژوهـش انجام شـده توسـط عسـگری 
و همـکاران)12( نيـز بيشـترين كسـورات پـس از حـق العـلاج)27%( 
ثبـت تخـت روز) %15/1( بـود. همچنيـن دهنويـه و همـکاران)7( در 
مطالعـه ي خـود، هزينـه ي هتلينـگ)%18/9( را داراي بيشـترين ميزان 
كسـورات معرفـی نمـوده كـه با نتايـج اين پژوهـش همخوانی داشـت.

در بخش كسـورات مربوط به ويزيت)حق العلاج( نتايج نشـان 
داد كـه پرونـده هايـی كه دارای دسـتور بـا تاريخ مخـدوش)27/75%( 
هسـتند، بيشـترين كسـورات را بـه خـود اختصـاص مـی دهنـد كـه 
مسـئوليت ايـن امر به عهده ی پزشـک ويزيـت كننده بيمار می باشـد. 
پـس از دسـتور بـا تاريـخ مخدوش بيشـترين علـل كسـورات، مربوط 
بـه دسـتور فاقـد امضـای پزشـک)%24/75( و درخواسـت دو ويزيت 
در روز بـود. در پژوهـش مشـابهی كـه توسـط كريمی و همـکاران)9( 
نيـز صـورت گرفتـه دسـتور بـا تاريـخ گذشـته)%41( بيشـترين علـل 
كسـورات نـام بـرده شـده كه بـا نتايج ايـن تحقيق مشـابهت داشـت. 

مقـررات  رعايـت  عـدم  جراحـی  كسـورات  بخـش  در 
اختصـاص  خـود  بـه  را  كسـورات  بيشـترين  تعديـل) 25/05%( 
در  اگـر  كـه  اسـت  ايـن  تعديـل  مقـررات  از  منظـور  دهنـد.   مـی 

جراحـی هـای صـورت گرفتـه بـرای بيمـاران چنـد جراحـی بـه طور 
هـم زمـان در اتـاق عمل صـورت گرفته باشـد، يکـی از ايـن جراحی 
هـا صـد در صـد محاسـبه شـده و سـاير جراحـی هـا كـه نسـبت بـه 
جراحـی اصلـی از درجـه اهميـت كمتری برخوردار اسـت به تناسـب 
بـه درصـد كمتـری محاسـبه مـی گـردد. ايـن نکتـه مـی بايـد توسـط 
مراكـز درمانـی و جراحـان مـورد توجـه قرار گرفتـه و در زمـان انجام 
جراحـی هـای متعـدد و همزمـان در اتـاق عمـل ايـن نکتـه را مد نظر 
قـرار دهنـد. در تحقيقـی كـه توسـط صفـدری و همـکاران)15( انجام 
شـده درخواسـت اضافه K جراحی)%36/7( بيشـترين علت كسـورات 
ايـن بخـش عنـوان گرديد كه بـا نتايـج اين تحقيـق مطابقت نداشـت. 
همچنيـن پـس از آن محاسـبه بيـش از ميـزان واقعـی درصـد كدهـاي 
جراحـي مشـترك يـک ناحيـه)%19/8( بيشـترين علـت كسـورات بود 
كـه در تحقيـق حاضـر نيـز دوميـن علـت كسـورات كدهـای جراحی 
مشـترك بـوده)%24/4( كـه تنهـا در مـورد دوم بـا تحقيـق انجام شـده 

داشـت. همخوانی 
از  بيـش  زمـان  درخواسـت  بيهوشـی  كسـورات  بخـش  در 
انـدازه)%33/95( بالاتريـن علـت ميـزان كسـورات نظرسـنجی بـود. 
در تحقيقـی كـه توسـط صفـدری و همـکاران)15( نيـز انجـام شـده 
درخواسـت زمـان بيـش از انـدازه)%31/6( بالاتريـن علـت كسـورات 
را بـه خـود اختصـاص داده بـود. هزينـه ي بيهوشـي بـر اسـاس كـد 
 بيهوشـي K جراحـي از كتـاب تعرفـه ي كاليفرنيـا تعييـن و اعـلام 
مـی گـردد كـه بـه عنـوان ارزش پايـه مـي باشـد. در تعييـن ارزش 
كامـل بيهوشـي، عوامـل ديگری مانند سـن بيمـار، وضعيت جسـماني 
بيمـار، اورژانسـي بـودن و نـوع عمل نيز دخيـل هسـتند. از اين رو در 
بيشـتر موارد، پزشـکان بـدون توجه به ايـن عوامل بيشـترين ارزش را 
لحـاظ نمـوده كـه ايـن امـر از طـرف شـركت بيمـه گـر، ارزش اضافه 
بـه عنـوان كسـورات لحاظ مـي گـردد)10(. با توجـه به اينکـه حدوداً 
%45 كسـورات بيمـه اي بـه بخشـهاي جراحي اعمال شـده اند، بديهي 
اسـت كـه مـواردي از قبيل حـق العمل، تمـام وقتي، بيهوشـي و هزينه 
عمـل جراحـي دارای اهميت بيشـتری باشـند كه تحقيقـات خالصي و 

همـکاران)16( و شـکيبا)8( نيـز ايـن مسـاله را تاييد نمـوده اند.
نتايـج نظرسـنجی بخش مشـاوره، مشـاوره متخصص بيهوشـی 
را  مـورد)25/55%(   3 از  بيـش  مشـاوره  و  عمـل)30/7%(  از  قبـل 
بيشـترين علـل اعمـال كسـورات نشـان داده كـه در تحقيـق مشـابهی 
كـه توسـط صفدری و همـکاران)15( صـورت گرفته مشـاوره بيش از 
انـدازه)%28/6( بـه عنـوان بالاتريـن علـت شـناخته شـده بـود. در اين 
بخـش از كسـورات به دليل آنکه سـازمان هـای بيمه مشـاوره هايی را 
كـه منجـر بـه عمل جراحی مـی گردد قبـول نکرده و درخواسـت آنان 
را قانونـی نمـی داننـد. مراكـز درمانـی بايـد اين نکتـه را مد نظـر قرار 
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دهنـد كـه مشـاوره هايی را كـه برای بيمارانشـان انجام مـی دهند حتی 
اگـر بـرای بيهوشـی بيمـاران انجام شـده باشـد، جـزو هزينه بيهوشـی 
محاسـبه شـده و سـازمان هـای بيمـه آن را بـه عنـوان يـک هزينـه ی 

مجـزا قبـول نمـی كنند. 
هـا  آزمايـش  مسـتندات  فقـدان  پاراكلينيکـی  هـای  بخـش  در 
ابـزار  و  هـا)22/17%(  سـونوگرافی  و  هـا  راديولـوژی   ،)30/14%(
از  را  ميـزان كسـورات  بيشـترين  ترتيـب  بـه  تجهيـزات)35/88%(  و 
 ديـد كارشناسـان بـه خـود اختصـاص مـی دهنـد كـه ايـن امـر نيـز 
مـی توانـد ناشـی از نقص در مسـتندات مورد نياز محسـوب گردد. در 
مطالعـه ای كـه توسـط معلمـی و همـکاران)17( بـا عنوان "بررسـي و 
مقايسـه ی علل كسـورات بسـتري شـدگان بيمه شـده تامين اجتماعي 
در بيمارسـتان باهنر و ارجمند اسـتان كرمان" نيز انجام شـد، مهمترين 
علـل كسـورات نقـص مـدارك بيمـه اي موجـود عنوان شـده بـود كه 
بـا پژوهـش حاضـر همخوانـی داشـت. در مطالعـه ديگـر كـه توسـط 
توكلـی و همـکاران)6( انجـام شـده نتايـج مطالعـه وی نشـان داد كـه 
بـه طـور متوسـط بـه هـر پرونـده ي بيمارسـتاني كـه بيمـار آن تحت 
 پوشـش خدمـات درمانـي اسـت 330 هـزار ريـال كسـورات اعمـال 
مسـتندات  ناقـص  ثبـت  كسـورات  ميـزان  ايـن  علـت  شـود.   مـي 
پرونـده هـا توسـط اعضاي تيـم درمـان در بيمارسـتان ها بـوده كه هر 
كـدام بـه نحـوي در مسـتند كـردن خدمـات ارائه شـده به بيمـاران در 
پرونـده ي بيمارسـتان كوتاهـي و بـي دقتـي مـي نمايند. در پژوهشـی 
ديگـر كـه توسـط صفـدری و همـکاران)15( نيز صـورت گرفتـه بود 
در بخـش آزمايـش هـا، نبـود جـواب آزمايـش)%74/1( و در بخـش 
راديولـوژی نبـود جواب راديولوژی)%66/6( بيشـترين علل كسـورات 
بودنـد كـه بـا پژوهـش حاضـر همخوانـی داشـت. در پژوهشـی ديگر 
كه توسـط مقدسـی)18( انجام شـد، نقص تاريخ نسـخ)اعم از گذشته، 
مخدوش و فاقد تاريخ( بيشـترين علل كسـورات نام برده شـده اسـت 
كـه بـا پژوهـش حاضـر همخوانـی نداشـت. در پژوهشـی ديگـر كـه 
توسـط محمـدی و همـکاران)10(، صـورت گرفـت بيشـترين علـت 
كسـورات در نسـخ سـرپايي مربوط به مخـدوش بودن)خط خوردگي، 
اسـتفاده از كاربـن، اسـتفاده از مايـع غلـط گيـري، دو خـط و دو رنگ 
بـودن متـن نسـخه(، عـدم ثبـت مهـر پزشـک و بيمارسـتان بـر روي 
نسـخه، معتبـر نبـودن تاريـخ نسـخه و عـدم قيـد تاريـخ در برگـه ي 
نسـخه توسـط خـود پزشـک)براي مثـال در بيمـه ي تأميـن اجتماعي( 
و همچنيـن عـدم ارسـال بـه موقـع نسـخ در همـان مـاه بودنـد كـه با 
پژوهـش حاضـر همخوانـی نداشـت. از محدوديـت های ايـن مطالعه 
مـی تـوان به مشـغله كاری زيـاد كارشناسـان بيمه كه زمـان كافی برای 

همـکاری دقيـق با پژوهشـگر نداشـتند، اشـاره نمود.

نتیجه گیري
فقـدان مسـتندات كافی، عدم تاييد توسـط مستندسـاز و فقدان 
مهـارت كافـی مستندسـازان از مهمتريـن عوامـل كسـورات از ديدگاه 
كارشناسـان می باشـند. همچنين در ميان كسـورات عواملـی نيز وجود 
دارنـد كـه مـی توان بـا آمـوزش بـه مستندسـازان از ميزان آنها كاسـته 
 و بـه افزايـش درآمـد مراكـز درمانـی كمـک نمـود. از سـوی ديگـر 
كاهـش  در  را  كامپيوتـری  هـای  سيسـتم  نقـش  هايـی،  پژوهـش 
 كسـورات نشـان مـی دهنـد. پژوهـش هـای صـورت گرفتـه توسـط
 19(Howard(، Helmons و همکاران)20( و مختاری و همکاران)21( 
اسـتفاده از سيسـتمهاي كامپيوتـري و نقـش مؤثـر آنهـا را در افزايـش 
كيفيـت مستندسـازي و كاهـش كسـورات پزشـکي يـادآوری نموده و 
بـر ايـن باورنـد كـه اين سيسـتم ها مـی توانند با هشـدار بـه كاربر در 
خصـوص نواقـص پرونده، كاربـر را از بروز مشـکلات احتمالی مطلع 
سـاخته و منجـر بـه كاهـش بـه كارگيری منابـع اعـم از مالی، انسـانی 
 و تجهيـزات در مراكـز درمانـی شـده و همچنيـن صرفـه جويـی در 
هزينـه هـا را به دنبال خواهند داشـت. همچنيـن پژوهش های صورت 
گرفتـه توسـط تبريزی و همـکاران تدويـن دسـتورالعملهای مربوط به 
اعمـال تخفيفـات، كنتـرل دفترچـه هـای بيمـه، افزايـش آگاهـی ارايه 
بويـژه  درمانـی  مراكـز  انسـانی  نيـروی  تاميـن  خدمـات،  دهنـدگان 
 پزشـکان، ارزشـيابی مسـتمر مراكز درمانی و در نهايـت افزايش امنيت 
سيسـتم هـای صندوق مراكز در راسـتای واريز دقيـق درآمدهای نقدی 
را از مهمتريـن راهکارهای كاهش كسـورات معرفی نمودند)23و22(. 

لـذا بـا توجـه بـه مطالـب مطـرح شـده پيشـنهاد مـي شـود بـا 
توجـه بـه نواقص و مشـکلات موجود در مراكز درمانـی، پس از تعيين 
عمـده تريـن خطاهـاي مربـوط به اعمـال كسـورات و ارايـه بازخورد 
 بـه پرسـنل مسـئول، بـه تدوين سياسـت هـا و رويـه هـاي كاربردي و 
برنامـه ريـزی هـای دقيق در خصـوص كاهـش نقايص مستندسـازي، 
اسـتفاده از چک ليسـت های تکميل اوراق پرونـده و نيز ارائه خدمات 
آموزشـي بـه صورت برگزاري كارگاه هاي آموزشـي در بيمارسـتان ها 
براي دانشـجويان پزشـکي، پرسـتاري و اعضاي هيئت علمي در رابطه 

بـا اصول صحيح مستندسـازي اقـدام نمود.

تشكر و قدرداني

ايـن مقالـه ماحصـل انجـام طـرح تحقيقاتـي مصـوب معاونت 
 900732 شـماره  بـه  مشـهد  پزشـکي  علـوم  دانشـگاه   پژوهشـي 
مي باشـد و با همکاري مديران مالی و مسـئولان رسـيدگي اسـناد مالي 
 و بيمـه بيمارسـتان هـاي تابـع و همچنين كارشناسـان اسـناد و مدارك 
سـازمان هـای خدمـات درمانـی، تاميـن اجتماعـی، نيروهـای مسـلح 
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Background and Aim: The most important issues that always absorb accuracy and 
effort of hospital, is the mastery and control over the financial status for the hospital 
resources management. In all countries, the medical centers are considered as a 
vital community resource and must be managed in line with the interests of society. 
Hence, these studies aimed to investigate the causes of insurance deductions and 
were made to assist hospital administrators in reducing the deductions against them. 
Materials and Methods: This descriptive research is retrospective study in 
year 2012. The study population consisted of 100 insurance experts deployed in 
insurance centers )including Health care’s, Social security, Armed forces, Help 
Committee) from which 25 experts were randomly selected from each Insurance 
Center. Researcher madden questionnaire was used to collect data. For validating 
of questionnaire justifiability, questionnaire was provided to insurance expert, 
professors and ambiguities were resolved. Test-retest procedure was used to ensure 
the Stability of the questionnaire. The collected data was analyzed and classified 
using Excel software.
Results: These findings indicate that between all parts of surgery wards deductions 
are the highest )%45/55(, and between surgery wards, orthopedics surgery had the 
highest amount of deductions )%40/75(.
Conclusion: Healthcare provider should be more careful and minimize documentation 
errors in reporting and documentation. Also the hospital administrators for reducing 
deductions against patient records must provide educational course for correct 
documentation.
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