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 ميزان و علل كسورات اعمال شده به صورتحسابهاي  

   تهران   بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي
  

   3، مرجان قاضي سعيدي2رويا شريفيان ،1دكتر رضا صفدري 
 5، زهرا سادات آزاد منجير4نيلوفر ماسوريدكتر 

 
  چكيده

هاي درماني تحت عنوان كسورات  هاي پرداختي بيمارستانها توسط بيمه  ساليانه مبالغ زيادي از هزينه:زمينه و هدف
هدف اين پژوهش تعيين ميزان . نمايد ن ناپذيري را به بيمارستانها وارد ميشود كه خسارات مالي جبرا بازپرداخت نمي

  .باشد كسورات اعمال شده در صورتحسابهاي بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي تهران و علل مربوط به مستندسازي مي
ه علوم پزشكي  در بيمارستانهاي آموزشي دانشگا1388 مقطعي در سال - پژوهش حاضر بصورت توصيفي:روش بررسي
 با مراجعه به واحد درآمد 1387هاي خدمات درماني و تامين اجتماعي سال  گزارشات كسورات بيمه. تهران انجام شد

اي  مبالغ كسور هر بيمارستان به تفكيك نوع كسور استخراج و بصورت جداول مقايسه. بيمارستانها جمع آوري شد
، نوع و علل )درصد(استفاده شد و به تعيين ميزان Excel توصيفي و برنامه ها از آمار جهت تحليل داده. سازماندهي گرديد

  .كسور سالانه هر بيمارستان اقدام گرديد
 بيشترين كسور اعمال شده در اسناد بستري به ترتيب به آزمايش، لوازم، دارو، اقامت، حق العمل و بيهوشي و در :ها يافته

  .باشد كه بخش عمده آن ناشي از نقص مستندسازي است بوط مياسناد سرپايي به ويزيت، آزمايش و دارو مر
اي ايجاد   بخش عمده كسورات در اثر آشنا نبودن كادر درماني با الزامات مستندسازي سازمانهاي بيمه:گيري نتيجه

مستندسازي به كادر درماني،  اصول  آموزش چند جانبه شامللذا جهت كاهش كسورات بكارگيري مكانيسمي. شود مي
اي از سوي دانشگاه به منظور تبيين و  ها در واحد مدارك پزشكي و تشكيل كميته نظارت بر حسن اجراي كنترل پرونده

  .باشد هاي مربوطه ضروري مي اجراي مستمر فعاليت
   كسورات بيمارستاني، بيمه، مستندسازي:هاي كليدي واژه

 
 

  1390 تير :   پذيرش مقاله  -        1389آبان    :  دريافت مقاله -
  
  

  

  مقدمه
يكي از مسائل مورد توجه در اغلب كشورهاي توسعه 

باشد كه همواره بخشي  يافته، منابع بخش بهداشت مي
  . دهد ها را به خود اختصاص مي هاي دولت از هزينه

  
عضو مركز تحقيقات دانشيار گروه مديريت اطلاعات بهداشتي درماني دانشكده پيراپزشكي  1

 دانشگاه علوم پزشكي تهرانات سلامت مديريت اطلاع
كارشناس ارشد آمار زيستي گروه مدارك پزشكي دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي  2

 تهران
 مربي گروه مدارك پزشكي دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 3
 ناستاديار گروه مدارك پزشكي دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهرا 4
  كارشناس ارشد مدارك پزشكي دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 5

دارد كه بخش  پوررضا در همين رابطه اظهار مي
سلامت در بسياري از كشورها از جمله ايران امروزه با 
تنگناهاي شديدي درخصوص محدوديت منابع 
روبروست، از اين رو ضروري است استفاده مطلوب 

حداكثر بهره وري از آنها به عنوان يك از امكانات و 
جزء جدايي ناپذير مديريت سيستم بهداشت و درمان 

  .)1(به عمل آيد
هاي  بنابراين، با توجه به روند رو به رشد هزينه

درماني و محدوديت منابع مالي، ضرورت توجه به 

   :               نويسنده مسئول * 

  ؛ دكتر رضا صفدري  
 دانشكده پيراپزشـكي دانـشگاه علـوم       

  هرانپزشكي ت
  Email :  
Rsafdari@ sina.tums.ac.ir 
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اي  هاي بيمارستاني كه بخش عمده مسئله كنترل هزينه
از منابع تخصيص يافته به بخش بهداشت و درمان را 
به خود اختصاص داده است امري اجتناب ناپذير 

  . )2-3(باشد مي
در مقاله خود بيان نمودند ) 1389(كريمي و همكاران

كه از جمله منابع درآمدي بيمارستانها با توجه به 
قانون بيمه همگاني، ارائه و فروش خدمات به بيمه 

از . باشد هاي بيمه گر مي شدگان تحت پوشش سازمان
هاي  اين رو  بيمه به عنوان يكي از اركان تأمين هزينه

  . )4(گردد يبيمارستانها محسوب م
آمارهاي منتشر شده پيرامون تعداد افراد تحت پوشش 

هاي درماني در ايران حاكي از آن است كه در  بيمه
اي   درصد مردم به نوعي از خدمات بيمه92حدود 
بيمه خدمات درماني، تأمين اجتماعي، (گر نهاي بيمهسازما

هاي خصوصي و ساير  نيروهاي مسلح، كميته امام، بيمه
  . )5(باشند بهره مند مي) سازمانها
در مقاله خود اشاره نموده كه مبالغ ) 1381(توكلي

هاي ارسالي بيمارستانها به  كسر شده از صورتحساب
اول اينكه : سازمانهاي بيمه از دو جنبه اهميت دارد

مبالغ كسر شده بخشي از درآمد بيمارستان است كه 
بهاي مشمول دوم، صورتحسا. شود    ً           عملا  دريافت نمي

تري را جهت  كسور بيشتر، مدت زمان طولاني
رسيدگي طلب نموده كه اين خود موجب تأخير 
دريافت مطالبات باقي مانده و در نتيجه متضرر شدن و 

  .)6(نارضايتي بيمارستانها خواهد شد
هاي درماني،  آنچه مسلم است اساس بازپرداخت هزينه

هاي پزشكي بيماران بوده و محاسبه هزينه  پرونده
خدمات ارائه شده در دفتر رسيدگي به اسناد پزشكي 

امل، صحيح، سازمانهاي بيمه، منوط به مستندسازي ك
ها  دقيق و به موقع اطلاعات مربوطه در پرونده

بر اساس پژوهش عباسي، هر گونه نقص در . باشد مي
 به قانوني مربوطه منجر پرونده علاوه بر تبعات

  .)7(گردد نيز مي مالي و تبعات اي بيمه كسورات

ود ـعه خـنيز در مطال) 1389(نصيري راد و همكاران
ل موجود بين ئها و مسا بررسي مشكل"با عنوان
 "هاي دانشگاهي بيمارستان گر پايه و هاي بيمه سازمان

به تفصيل بيان داشتند كه آموزشي بودن بيمارستان، 
نداشتن تجربه كافي پرسنل مراقبتي براي تكميل 
پرونده بيماران و نيز ورود دانشجويان جديد به طور 
ساليانه كه موجب نياز مداوم به آموزش مستندسازي 

شود و استخدام كاركنان واحد درآمد  پرونده مي
نايي كم آنها با بصورت نيروي طرح انساني و آش

اي از عوامل زمينه ساز ايجاد كسور  قوانين بيمه
  .)8(باشد مي

هاي  ع، يافتن مهمترين نقصبا عنايت به اهميت موضو
ندسازي منجر به كسورات اعمالي از سوي ـمست

حسابهاي  هاي بيمه درماني به صورت سازمان
هاي آموزشي به منظور تعيين راهكارهاي  بيمارستان

مناسب در خصوص كاهش اين كسورات لازم به نظر 
لذا هدف از پژوهش انجام شده، تعيين ميزان . رسد مي

ال شده در صورتحسابهاي و علل كسورات اعم
هاي خدمات درماني و تأمين اجتماعي مربوط به  بيمه

هاي سرپايي و بستري بيمارستانهاي آموزشي  پرونده
نتايج حاصل در . باشد دانشگاه علوم پزشكي تهران مي

تواند به تعيين گلوگاهها و نقاط ضعف  نهايت مي
مربوط به مستندسازي در بيمارستانهاي تابعه كمك 

  .دنماي
  

  روش بررسي
است كه بصورت مقطعي  اين پژوهش از نوع توصيفي

جهت بررسي ميزان و علل كسورات بيمارستاني در 
جامعه پژوهش را تمامي .  انجام شد1387سال 
 15(تانهاي دانشگاه علوم پزشكي تهرانبيمارس

دهند كه طرف قرارداد با  تشكيل مي) بيمارستان
. باشند جتماعي ميهاي خدمات درماني و تأمين ا بيمه

جهت انجام اين پژوهش، در مرحله اول با معرفي 
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  دكتر رضا صفدري و همكاران  
 

1390  تابستان 2 شماره 5دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران   
   

رسمي پژوهشگر از سوي معاونت پژوهشي دانشگاه 
به مديريت بيمارستانها و مراجعه به اداره حسابداري و 

ها و  واحدهاي درآمد بيمارستانها، كليه ليست
هاي كسورات اسناد سرپايي و بستري مربوط  گزارش

اند   كه توسط بيمه گر تنظيم گرديده1387به سال 
هاي  لازم به توضيح است گزارش. جمع آوري شد

كسورات اسناد بيمه تامين اجتماعي به صورت كتبي و 
هاي اسناد بيمه خدمات درماني در فرمت  گزارش

ر اطلاعات كسورات د. الكترونيكي تهيه شده بودند
گزارش هر دو سازمان بيمه به صورت موردي و 
ماهانه، به تفكيك اسناد بستري و سرپايي تنظيم شده 

سپس مبالغ كسور اسناد سرپايي و بستري هر . بود
بيمارستان بصورت جداگانه به تفكيك ماه، نوع 

استخراج و در قالب ...) نظير ويزيت، اقامت و(كسور
جهت تجزيه و . اي سازماندهي گرديد جداول مقايسه

ها از آمار توصيفي و محاسبه درصد  تحليل داده
در نهايت، نسبت به تعيين . كسورات استفاده شد

حداقل و حداكثر ميزان كسور در هر بيمارستان در كل 
جهت انجام . سال و نيز نوع و علل آنها اقدام گرديد
 استفاده Excelمحاسبات آماري از برنامه كاربردي 

  .شد
  

  ها يافته

هاي انجام شده پيرامون ميزان و علت  ايج بررسينت
هاي  كسورات ماهانه اعمال شده به صورتحساب

بيمارستانهاي دانشگاه گوياي آن است كه در خصوص 
اسناد بستري بيمه خدمات درماني در بيمارستانهاي 

 مربوط 87ضيائيان و بهارلو بيشترين ميزان كسور سال 
 درصد، در 53/43 و 16/19به دي ماه به ترتيب با 

درصد، در 20/29بيمارستان روزبه در بهمن ماه با
بيمارستانهاي سينا و ميرزا كوچك خان در آبان ماه به 

 درصد، در بيمارستانهاي 37/17 و 06/11ترتيب با 
در ارديبهشت به ) ره(آرش و رازي و امام خميني

 درصد، در بيمارستان 41/14 و 92/13 ،7/21ترتيب با 
 درصد، در مركز 61/31يور ماه با شريعتي در شهر

طبي كودكان و بيمارستان امير اعلم در مرداد ماه به 
 درصد، در بيمارستان 76/16 و 69/26ترتيب با 

، بهرامي و انستيتو كانسر در تير ماه به )عج(وليعصر
 درصد و در 86/16 و 87/16، 13/15ترتيب با 

ز كل  درصد ا90/19بيمارستان فارابي در اسفند ماه با 
حداكثر و حداقل كسورات . باشد سال مربوط مي

اعمالي به صورتحسابهاي اسناد سرپايي و بستري بيمه 
خدمات درماني در كل سال بيمارستانهاي تابعه در 

  . آورده شده است1جدول 
  
  

  حداكثر و حداقل ميزان كسور پرونده هاي بيمه خدمات درماني: 1جدول 
   پزشكي تهران در بيمارستانهاي دانشگاه علوم

  
  سرپايي                                             بستري و گلوبال                                        نوع پرونده
  حداقل ميزان كسور     كسورحداكثر ميزان   حداقل ميزان كسور     حداكثر ميزان كسور     ميزان كسور

  نوع كسور  درصد  نوع كسور  درصد   كسورنوع  درصد  نوع كسور  درصد  نام بيمارستان

  34/0  آزمايشگاه  10/11  اسكن ايزوتوپ  002/0  لوازم مصرفي  82/28  )ره(امام خميني
  سونوگرافي،

   ويزيت متخصص
  ويزيت فوق تخصص  14/0  فيزيوتراپي  27/38  سونوگرافي  06/0  اقامت  11/35  بهارلو
  داروخانه  04/0  راديولوژي  14/20  راديولوژي   03/0  حق العمل  67/39  سينا

   01/0  گلوبال  45/44  ضيائيان
   رادبولوژي،

  نوار، سونوگرافي
  ويزيت هيئت علمي  10/3  فيزيوتراپي  08/15
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  33/18  راديوتراپي  03/0  لوازم مصرفي  09/31  شريعتي
  ويزيت 

  هيئت علمي
  ويزيت دندانپزشكي  01/0

  اسكن ايزوتوپ  40/0  هآزمايشگا  48/22  اسكن ايزوتوپ  002/0  اقامت  16/35  طبي كودكان
  ويزيت متخصص  35/0  داروخانه  01/35  نوار  004/0  اقامت  02/59  روزبه
  ويزيت عمومي  61/0  ويزيت متخصص  15/28  سي تي اسكن  005/0  حق العمل  15/20  آرش

  ويزيت دندانپزشكي  59/0  داروخانه  44/19  سونوگرافي  10/0  اقامت  26/23  بهرامي

  11/15  يوتراپيراد  001/0  حق العمل  69/37  رازي
  ويزيت 

  هيئت علمي
  ويزيت دندانپزشكي  04/0

  سونوگرافي  04/0  داروخانه  89/12  ويزيت  11/0  لوازم مصرفي  68/36  فارابي

  06/0  دارو  26/25  كانسر
دياليز،سونو، 
  فيزيوتراپي

  ويزيت هيئت علمي  46/0  راديوتراپي  36/47

  ويزيت عمومي   06/1  زمايشگاهآ  33/30  سونوگرافي  03/0  گلوبال  45/19  ميرزا كوچك خان
  راديوتراپي   12/1  آزمايشگاه  65/15  ام آر اي  03/0  بيهوشي  95/18  )عج(وليعصر
  ويزيت عمومي  02/0  داروخانه  91/24  راديوتراپي  01/0  دارو  30/34  امير اعلم

  
 

  حداكثر و حداقل ميزان كسور پرونده هاي بيمه تأمين اجتماعي :  2جدول 
  تانهاي دانشگاه علوم پزشكي تهران بيمارس87در كل سال

  
  سرپايي              بستري و گلوبال       نوع پرونده
  حداقل ميزان كسور   كسورحداكثر ميزان   حداقل ميزان كسور     حداكثر ميزان كسور   ميزان كسور

  نوع كسور  درصد  نوع كسور  درصد  نوع كسور  درصد  نوع كسور  درصد  نام بيمارستان
  سونوگرافي، راديولوژي  1/0  ويزيت   1/3  توانبخشي  11/0  نوار  37/5  امام خميني*

  1/0  ويزيت  3/41  گلوبال  48/0  مشاوره  86/20  بهارلو
اديومتري، سنجش تراكم 

  استخوان
  سونوگرافي هولتر  03/0  ويزيت  15/20  اضافه درخواستي  13/0  حق العمل  74/23  سينا

  83/30  ضيائيان
اضافه 

  درخواستي
  تست ورزش  04/0  ويزيت  85/63  راديولوژي  47/0

  فاقد جزئيات  -  فاقد جزئيات  -  فاقد جزئيات  -  فاقد جزئيات  -  شريعتي

  01/0  آزمايش  52/93  طبي كودكان
كمك  اندوسكوپي
عمل راديو  جراح، اتاق
  ايزوتوپ

  خدمات دندان  01/0  ويزيت  16/28

  آزمايشگاه  67/0  ويزيت  72/13  لوازم مصرفي  51/0  ويزيت  21/57  روزبه
  راديولوژي  01/0  ويزيت  1/53  لوازم مصرفي  07/0  بيهوشي  81/17  شآر
  اسكن  16/0  ويزيت  34/47  بخشينتوا  02/0  اقامت  78/2  بهرامي*

  فاقد اطلاعات  -  فاقد اطلاعات  -  ويزيت  35/0  اقامت  47/79  رازي
  سونوگرافي  009/0  جراحي سرپايي  65/38  نوار  15/0  دارو  23/42  فارابي

  راديولوژي  33/0  ويزيت  11/3  مشاوره  21/1  دارو  99/21  كانسر*
  نوار  45/0  جراحي سرپايي  27/1  مشاوره  18/0  لوازم مصرفي  96/16  ميرزا كوچك خان

  سونوگرافي  13/1  ويزيت  03/30  كمك جراح  83/1  دارو  87/14  وليعصر*
  فاقد اطلاعات  -  فاقد اطلاعات  -  فاقد اطلاعات  -  فاقد اطلاعات  -  امير اعلم

  

.هاي ساير و متفرقه بوده كه به علت مشخص نبودن ريز موارد به اين آيتم توجه نگرديده است ن ميزان كسور در اسناد بستري مربوط به آيتمبيشتري*  
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همچنين در خصوص كسورات ماهانه اسناد بستري 
هاي انجام شده نشان داد  بيمه تأمين اجتماعي، بررسي

ان به مهر كه بيشترين ميزان كسور در بيمارستان ضيائي
درصد، در انستيتو كانسر و بيمارستانهاي  82/19ماه با 

و  90/30سينا، آرش و فارابي به اسفند به ترتيب با 
 درصد، در بيمارستانهاي 63/52، 48/21، 66/16

 درصد، در مركز طبي 75/18شريعتي به آبان با 
 درصد، در بهرامي به مرداد 62/85كودكان به آذر با 

 درصد و 72/43رازي به بهمن با  درصد، 36/79با 
 درصد از كل سال اختصاص 91/34روزبه به تير با 

  . داشته است
لازم به ذكر است كه در بعضي بيمارستانها بيشترين 
ميزان كسور درج شده در فهرست كسورات به آيتم 
ساير موارد اختصاص داشته كه در اين صورت به 

 كسور علت عدم وجود جزئيات موارد بيشترين ميزان
. بدون توجه به آيتم ساير موارد مشخص شده است

 حداكثر و حداقل ميزان كسورات اعمال 2در جدول 
شده به اسناد سرپايي و بستري بيمه تأمين اجتماعي 

  .در كل سال بيمارستانها نشان داده شده است
ور اعمالي ـها نشان داد كه بيشترين ميزان كس بررسي

در مجموع  حسابهاي اسناد بستري در صورت
) صورتحسابهاي بيمه تامين اجتماعي و خدمات درماني(

به ترتيب بدون احتساب كسورات پاراكلينيك و ساير 
 966/13(، لوازم مصرفي)درصد741/38(به آزمايش

، )درصد419/9(، اقامت)درصد906/11(، دارو)درصد
 و )درصد569/4(يو بيهوش) درصد763/8(حق العمل

ايي به ويزيت با هاي اسناد سرپ در صورتحساب
 درصد و دارو با 30/4 درصد، آزمايش با 78/35

  .  درصد مربوط است081/2
همچنين، مشخص شد علت كسورات آزمايش، 
مخدوش بودن تعداد آزمايش در صورتحساب، عدم 
وجود دستور مربوط به آزمايش در برگه دستورات 

پزشك، عدم تأييد پرستار مبني بر انجام آزمايش 
  .باشد شك در گزارش پرستاري ميدرخواستي پز

ها همچنين نشان داد عدم توجه به موارد زير در  يافته
هاي  زمان مستندسازي موجب اعمال كسور به هزينه

  :دارو و لوازم مصرفي شده است
ناهمخواني و تطابق برگه دستورات پزشك،  -

  گزارش پرستار و نسخ دارويي با يكديگر 
ط پزشك و ثبت ثبت ناقص دستورات دارويي توس -

ناقص داروهاي بيهوشي توسط متخصص بيهوشي در 
  برگه بيهوشي

عدم تأييد دستورات پزشك توسط پزشك مربوطه  -
  و همچنين فرم گزارش پرستار توسط پرستار

عدم تأييد مصرف هر يك از داروها و اقلام  -
  مصرفي توسط پرستار

 اشتباه در ثبت قيمت داروها و لوازم مصرفي توسط -
ين دارويي از لحاظ دقت موارد مورد تعهد و تكنس

عدم تعهد سازمان بيمه در ارتباط با دارو و لوازم 
ترين  مصرفي در ارتباط با كسورات هزينه اقامت، مهم

علت مستندسازي اشتباه در درج تاريخ بستري و 
  . ترخيص بيمار بوده است

ها نشان داد، كدگذاري غلط اعمال جراحي،  بررسي
گه شرح عمل توسط جراح، شرح كلي و عدم تأييد بر

فاقد جزئيات جراحي و نيز عدم ثبت نام و تاريخ 
بستري و تاريخ عمل بيمار در برگه درگزارش عمل 

  . باشد جراحي از مهمترين علل كسورات حق العمل مي
بعلاوه عدم تطابق اطلاعات ثبت شده در مورد نوع 

و بيهوشي، فرد بيهوشي دهنده، پايه بيهوشي، زمان 
خطر بيهوشي و سن بيمار در برگ شرح عمل و 
گزارش بيهوشي با گزارش ناظر بيمارستاني و كتاب 
تعرفه و نقص مستندسازي كه شامل موارد ذيل 

باشد، از جمله دلايل ايجاد كسورات بيهوشي بوده  مي
  :است
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عدم دقت پزشك متخصص بيهوشي در نوشتن  -
غاز زمان شروع و خاتمه بيهوشي و تناقض آن با آ

  عمل جراحي
  عدم وجود تأييد پزشك بيهوشي دهنده -
عدم دقت منشي اتاق عمل در وارد كردن  -

 مشخصات اوليه بيمار و تاريخ پذيرش و عمل
در ارتباط با هزينه ويزيت در بيمارستانهاي تابعه، 

نسخ فاقد اعتبار يا تاريخ كه ها گوياي آن است  يافته
و نسخ ) مبرگ سو(ه، ارسال نسخ بيمارمخدوش شد

، نسخ فاقد امضاء و مهر و شماره )برگ سوم(داروخانه
نظام پزشكي و نسخ كاربن مستقيم از جمله علل 

  .باشد اعمال كسور مي
  

   بحث
دهد بيشترين ميزان كسور  يافته هاي پژوهش نشان مي

 در بين بيمارستانهاي آموزشي دانشگاه 87در سال 
اسناد هاي  علوم پزشكي تهران مربوط به صورتحساب

  . باشد بستري بيمه تأمين اجتماعي مي
 درصد از كل كسورات 54/62زيرا اين موضوع 

 درصد كل كسورات 77/67اعمالي به اسناد بستري و 
هاي خدمات درماني و  اعمالي به اسناد سرپايي بيمه

تامين اجتماعي را به خود اختصاص داده است كه 
ناشي از حجم بالاي صورتحسابهاي بيمه تامين 

  . باشد اجتماعي نسبت به بيمه خدمات درماني مي
اي كسورات  بررسي مقايسه«نتايج پژوهشي با عنوان 

سازمانهاي بيمه خدمات درماني و تأمين اجتماعي 
صورتحسابهاي بيمارستان آموزشي شفاي كرمان در 

 693نيز نشان داد كه از ميان » 1380سه ماهه اول 
 مورد 352(فقره پرونده بيشترين مورد كسورات

 مورد به بيمه 341به بيمه تأمين اجتماعي و ) پرونده
هاي  خدمات درماني مربوط بوده است كه با يافته

  .)6(اين پژوهش مطابقت دارد

نتايج پژوهش گوياي آن است كه در صورت تفكيك 
ها از نظر نوع بيمه بيشترين ميزان كسور  صورتحساب

اعمالي بيمه خدمات درماني به اسناد بستري و سرپايي 
بيمارستانهاي تابعه به دارو و لوازم مصرفي اختصاص 

واني و تطابق علت كسورات دارو به عدم همخ. دارد
برگه دستورات پزشك، گزارش پرستار و نسخ دارويي 
با يكديگر، عدم ثبت دستورات دارويي توسط پزشك 
و نيز عدم تاييد و ثبت مصرف دارو توسط پرستار 

بررسي «در پژوهشي مشابه با عنوان. شد مربوط مي
مبلغ كسورات بيمه خدمات درماني در بيمارستان 

بيشترين علت كسور به دارو نيز » شهيد مكتبي سبزوار
اختصاص داشت كه ناشي از عدم ثبت يا ثبت ناقص 
يا مخدوش نوع، تعداد، مقدار داروي مصرفي و 

نتايج مذكور با . باشد ساعت و تاريخ مصرف دارو مي
  . )9(هاي اين پژوهش نيز مطابقت دارد يافته

همچنين در پژوهش انجام شده توسط شكيبا با هدف 
تعيين علل كسورات صورتحسابهاي بيماران تحت 

ه خدمات درماني بيمارستانهاي آموزشي پوشش بيم
شهر اصفهان مشخص گرديد كه بيشترين علت 

) درصد40(ها مربوط به هزينه دارو ت پروندهكسورا
هاي پژوهش حاضر مطابقت  بوده است كه با يافته

در پژوهش مذكور در رابطه با علل كسورات . دارد
ها حاكي از آن بود كه عدم ثبت  اعمال شده يافته

روها در پرونده توسط پرستار، مخدوش مصرف دا
بودن تعداد، مقدار و تاريخ مصرف دارو از جمله علل 

   .)10(باشد كسور دارو مي
در اين خصوص آنچه در مورد بيمارستانهاي مورد 

 همخواني و تطابق نوع و تعداد و مطالعه اهميت دارد،
دوز اقلام دارويي مصرفي ثبت شده در برگه دستورات 
پزشك، گزارش پرستاري و نسخ دارويي و موارد 

زيرا در صورت . تحويلي از داروخانه با يكديگر است
مغايرت و عدم هماهنگي آنها با يكديگر، هزينه 

  . گردد داروي مصرف شده شامل كسور مي
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دهد كه پس از  حاضر نشان مينتايج پژوهش 
كسورات دارو، بيشترين ميزان كسورات بيمه درماني 
به حق العمل اختصاص دارد كه ناشي از شرح كلي 
جراحي و نيز عدم ثبت نام، تاريخ بستري و تاريخ 

در پژوهش شكيبا . باشد عمل بيمار درگزارش عمل مي
نيز خوانا نبودن شرح عمل، عدم وجود تأييد و 

يمار در شرح عمل از جمله علل كسور مشخصات ب
هاي هر دو پژوهش  يافته. حق العمل تعيين شده است

در اين رابطه نيز با توجه . يكديگر هم خواني دارد با
هاي حق العمل جراح از  به اينكه مبناي پرداخت هزينه

گر فرم گزارش عمل جراحي  سوي سازمانهاي بيمه
 در گزارش بر هاي بيمار باشد و مسئوليت ثبت داده مي

هاي بخش و نيز  عهده پرستاران اتاق عمل و منشي
ثبت  كامل شرح عمل بر عهده پزشك جراح است 
علت اصلي كسورات حق العمل نقص مستندسازي 

  .خواهد بود
هاي حاصل شده در مورد بيمه تأمين  بر اساس يافته

اجتماعي بيشترين كسور به آزمايش، ويزيت، دارو، 
رفي و اقامت و كمترين ميزان آن حق العمل، لوازم مص

به مشاوره و خدمات پاراكلينيكي نظير سونوگرافي و 
  . راديولوژي اختصاص داشته است

مخدوش بودن تعداد كه ها حاكي از آن است  يافته
آزمايش در صورتحساب، عدم وجود دستور مربوط به 
آزمايش در برگه دستورات پزشك، عدم تأييد پرستار 

زشك در گزارش ـزمايش درخواستي پمبني بر انجام آ
پرستاري از علل اصلي كسور آزمايش در 
بيمارستانهاي مورد بررسي محسوب شده كه همگي 

در پژوهش . گردد به نقص مستندسازي مربوط مي
مشابهي كه بر روي صورتحسابهاي بيمارستانهاي تابعه 
دانشگاه علوم پزشكي كاشان انجام شد نيز مشخص 

كسورات آزمايش عدم وجود گرديد يكي از علل 
دستور پزشك مربوطه براي انجام آزمايش مشمول 

در پژوهشي مشابه كه با هدف . )11(باشد كسور مي

ه در بررسي ميزان و علل كسورات اعمال شد
هاي بستري بيمه خدمات درماني و بيمه تأمين  پرونده

 در بيمارستان 86اجتماعي در شش ماهه اول سال 
ها نشان داد كه  شهيد رجايي قزوين انجام گرفت يافته

در مورد صورتحسابهاي بيماران بستري بيمه تأمين 
مربوط به اجتماعي بيشترين درصد كسورات، 

 درصد كسوراتو كمترين ) درصد5/9(آزمايشگاه
 باشد كه مي) درصد5/0(مربوط به ويزيت پزشك

 با نتايج اين پژوهش مطابقت داشته بيشترين ميزان آن
اما كمترين ميزان آن با نتايج پژوهش حاضر مطابقت 

ها گوياي آن است كه در  زيرا يافته. )12(ندارد
بيمارستانهاي تابعه ويزيت پزشكان يكي ديگر از 
مواردي است كه بيشترين ميزان كسورات بيمه تامين 
اجتماعي را به خود اختصاص داده است كه وجود 

 از مهمترين علل آن نسخ فاقد اعتبار يا مخدوش
موارد مخدوشه شامل مخدوش . شود محسوب مي

شدن تاريخ ويزيت، مخدوش شدن تاريخ اعتبار، يا 
بر اساس . باشد اشتباه پزشك در نوشتن نسخه مي

ترين  توان بيان نمود كه عمده هاي پژوهش مي يافته
علل اعمال كسور به صورتحسابهاي بيمارستانهاي 

في مستندسازي و ثبت تابعه از نقص كمي يا كي
فاتحي نيز در مطالعه خود با . شود اطلاعات ناشي مي

مطالعه ميزان و علل كسورات اعمال شده «عنوان
هاي  سازمان تأمين اجتماعي نسبت به صورتحساب

ه شش ـارسالي بيمارستان سينا و فيروزآبادي مربوط ب
ه نقص ـت كـان داشـاذع» 1387ال ـه اول سـماه

ترين علت كسورات  ز اصليمستندسازي يكي ا
حالي است كه  در  اين. )13(باشد بيمارستاني مي

كارشناسان مدارك پزشكي مسئوليت مستقيم كنترل 
هاي مستندسازي را بر عهده  ها از نظر نقص پرونده
 نيز مسئوليت تبيين نقش مستندسازي Davis. دارند

هاي بيمارستان را بر عهده  كامل در پرداخت هزينه
  .)14(داند زشكي ميمسئولين مدارك پ
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رسد آموزشي بودن بيمارستانهاي مورد  به نظر مي
بررسي، دانشجو بودن، عدم مسئوليت و كم تجربگي 
كادر درماني در حال آموزش نسبت به ثبت دقيق و 

مل اجزاي مختلف فرايند مراقبت و تكميل كا
گزارشات مربوطه تاثير بسزايي در مقدار كسورات 

سيف ربيعي در مقاله خود حجم . اعمالي داشته است
زياد كار در بيمارستانهاي آموزشي و عدم مسئوليت 

كلات قانوني پرونده ـم دانشجويان در مشـمستقي
طور عدم آموزش كافي به ـبيمارستاني و همين

ها دانسته  انشجويان را علت مشكلات تكميل پروندهد
همچنين . )9(كند است كه از اين عقيده پشتيباني مي

نتايج مطالعه خالصي نشان داد آموزش كاركنان در 
 زيرا ميزان ،باشد اي موثر مي كاهش خطاهاي اسناد بيمه

كل كسورات در مركز آموزشي درماني فيروزگر از 
 درصد بعد از 6/9 درصد قبل از آموزش به 13/9

   .)15(آموزش رسيده است
مريكا نيز بهبود آدر پژوهش دانشگاه كانكتيكوت 

عملكرد دستياران در مستندسازي پرونده ها با استفاده 
در . )16(از مداخلات آموزشي گزارش گرديده است

بررسي مشابه ديگر در رابطه با تأثير آموزش بر كاهش 
هاي مستندسازي منجر به كسورات بيمه مديكر  نقص

كه ميزان كسورات مربوطه بعد مريكا مشخص شد آدر 
 درصد كل كسورات در 1/4هاي آموزشي از  از برنامه

  .  )17( رسيد2007 درصد در سال 4/0 به 2004سال 
  

  نتيجه گيري
هاي پزشكي  هاي موجود در پرونده اطلاعات و فرم

يكي از مهمترين مراجع رسيدگي به صحت و سقم 
وه تكميل ـوده و نحـا بـي بيمارستانهـمبالغ درخواست

و مستندسازي آنها تأثير بسيار زيادي بر ميزان 
خت شده توسط بيمارستان هاي پردا بازپرداخت هزينه

جهت درمان و مراقبت بيماران از سوي سازمانهاي 
  . بيمه دارد

همانطور كه از نتايج اين پژوهش مشخص شد بخش 
اي از كسورات در اثر عدم هماهنگي، كم  عمده

تجربگي و آشنا نبودن كادر درماني با الزامات 
اي  مستندسازي تعيين شده از سوي سازمانهاي بيمه

شود با توجه به نواقص  لذا پيشنهاد مي. ي شودايجاد م
و مشكلات مستندسازي مشهود در بيمارستانها، پس 

ترين خطاهاي مربوط به ثبت اطلاعات،  از تعيين عمده
هاي كاربردي در خصوص  ها و رويه به تدوين سياست

كاهش نقايص مستندسازي منجر به كسورات احتمالي 
 برگزاري و نيز ارائه خدمات آموزشي به صورت

دانشجويان در بيمارستانها براي  كارگاههاي آموزشي
  در رابطه بااعضاي هيئت علمي، پرستاري و پزشكي
بعلاوه . صحيح پرداخته شود مستندسازياصول 

بكارگيري دانش متخصصان مدارك پزشكي در رابطه 
با اهميت مستندسازي، بررسي محتويات پرونده و 

نجام مميزي آناليز كمي و كيفي اطلاعات و ا
هاي پزشكي بصورت روتين توسط آنها پيش از  پرونده

ارسال پرونده به دفتر رسيدگي به اسناد پزشكي 
سازمان بيمه جهت اعلام موارد نقص و در صورت 
امكان انجام اصلاحات لازم، از جمله مواردي هستند 

توانند به نحو چشمگيري از بروز خسارات  كه مي
  . ري نمايندناشي از اعمال كسور جلوگي

شود به منظور تبيين و تداوم  همچنين پيشنهاد مي
مجموعه فعاليتهاي پيشنهادي در بيمارستانهاي تحت 

هاي علوم پزشكي، جمع آوري  پوشش دانشگاه
 اطلاعات مربوط به كسورات اعمالي به صورت
حسابهاي بيمارستانهاي تابعه دانشگاه در فواصل 

رها و تدوين زماني مشخص به منظور تعيين راهكا
هاي لازم براي كاهش كسورات بر اساس  دستورالعمل

اطلاعات جمع آوري شده و همچنين اطلاع رساني 
به موقع و مستمر پيرامون تغييرات جديد در مجموعه 
مقررات سازمانهاي بيمه گر، كميته فعالي تحت عنوان 

  .كميته كسورات از سوي دانشگاه ايجاد شود

68 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
15

 ]
 

                             8 / 11

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-79-en.html


  دكتر رضا صفدري و همكاران  
 

1390   تابستان2 شماره 5دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران   
   

  تشكر و قدرداني
ه ماحصل انجام طرح تحقيقاتي مصوب اين مقال

معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران به 
همكاري  باشد و با مي 6951-31-01-87شماره 

مسئولين رسيدگي اسناد مالي و بيمه بيمارستانهاي 
تابعه انجام شده است كه بدينوسيله از حمايت 
دانشگاه و همكاري اين عزيزان تشكر و قدرداني 

  .شود مي
  
  نابعم
  

1. Sheperd D, Hajiken D, Antoni UA. Analysis of hospital costs: guidelines for managers. Translated by 
Pourreza Abolghasem. Tehran: Research Center of Social Security Organization; 2003: 24-6[Book in 
Persian]. 

2. Nanakar R. Reviews on the role of economic management accounting system in Kashan University of 
Medical Sciences,2004. Journal of Homaye Salamat 2005 Dec; 5(10): 30-5[Article in Persian].  

3.Vatankhah S. A survey on managers attitude oh Social Security organization towards some of the 
problems of health insurance[Thesis in Persian]. Tehran: Iran University of Medical Sciences, Faculty of 
Management and Information Communication; 1995. 

4. Karimi S, Vesal S, Saeedfar S, Rezayatmand M. The Study Deductions of Insurance Bills and 
Presenting Suggestions Approaches in Seyed Alshohada Hospital. Health Information Management 2011; 
7(4): 594-600[Article in Persian]. 

5. WHO. Country Cooperation Strategy for WHO and the Islamic Republic of Iran 2005-2009. Availiable 
at: http://www.whoiran.org/pdf-files/CCS_Iran_2010-2014.pdf. 2009. 

6. Tavakoli G. A survey on amount of the Social Security & medical services insurances records 
deductions in Kerman Shafa hospital. Tehran: The Human Resource Management Conference, 
2002[Article in Persian]. 

7. Abbasi S. The medical services insurance from the perspective of managers and directors of public and 
private general hospitals in Isfahan[Thesis in Persian]. Tehran: Branch of Sciences and Researchs of 
Islamic Azad University; 2007. 

8. Nasirirad N, Rashidian A, Joudaki H, Haghighi FA, Arab M. Assessing issues and problems in 
relatioship between basic insurance organizations and university hospitals: a qualitative research. Hospital 
2010; 9(1-2): 8-18[Article in Persian]. 

9. SeifRabiee MA, Seddighi I, Mozdeh M, Dadras F, Shikohi M, Moradi A. A survey on situation of 
information registration in educational hospital records related to Hanedan University of Medical 
Sciences in 2009. Sci J Hamdan Univ Med Sci 2009; 16(2): 45-9[Article in Persian].  

10. Shakiba A. Survey on amount of medical services insurance deductions in Shahid Maktabi hospital of 
Sabzevar. Tehran:  Institute Press University of Imam Hossein; 2002: 323-5[Book in Persian]. 

11. Karami M, Safdari R, Moini M. Impact of hospital deductions imposed by the social security 
insuranse on patients teaching hospital of Kashan 2009. J Urmia Nurs Midwifery Fac 2010; 8(4): 220-
8[Article in Persian]. 

12. Tabatabai SS, Kalhor R. The Rates and causes of hospitalization file bills deductions related to the 
Social Security & medical services insurances in the first half of 2007, in Shahid Rajaee hospital of 
Ghazvin. Journal of  Homaye Salamat 2006 Nov- Dec; 16(5): 21-3[Article in Persian]. 

69

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
15

 ]
 

                             9 / 11

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-79-en.html


     ..  …      نشگاه                                                        ميزان و علل كسورات اعمال شده به صورتحسابهاي بيمارستان دا
 
 

  1390 تابستان 2  شماره 5دوره) متپياورد سلا(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
     

13. Fatehi AA. A Study of rates and causes of deductions applied to Social Security Organization 
submissions Sina hospital and Firouzabadi bills in the first half in 2008[Thesis in Persian]. Tehran: Iran 
University of Medical Sciences, Faculty of Management and Information Communication; 2010. 

14. Davis N, Lacour M. Introduction to health information technology. USA: W.B: Saunders Company; 
2002: 53. 

15. Khalesi N, Ghohari MR, Vatankhah S, Abbas Imani Z. Effect of educational programs on insurance 
deductions of Firozgar educational-care center. Health Management 2010; 43(14): 19-26[Article in 
Persian]. 

16. Tinsley JA. An educational intervention to improve residents inpatient charting. Acad Psychiatry 
2004; 28(2): 136-9. 

17. Johnson CE. HHS Improper Payment Initiatives. 2008. Availiable at: http://www.hhs.gov/asl/testify/ 
2008/01/t20080130a.html. Jun, 2011.  
 

 

70 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
15

 ]
 

                            10 / 11

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-79-en.html


  دكتر رضا صفدري و همكاران  
 

1390   تابستان2 شماره 5دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران   
   

The Amount and Causes Deductions of Bills in 
Tehran University of Medical Sciences Hospitals 

 
 

Safdari Reza1(PHD) - Sharifian Roya2(MSc.) - Ghazi Saeedi Marjan3(MSc.)  
Masoori Nilufar4(PHD) - Azad Manjir Zahra Sadat5(MSc.) 

 
 

1 Associate Professor, Health Information Management Department, School of Allied Medical Sciences, Member of Health Information 
Managemetn Research Center,Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
2 Master of Sciences in Biostatistics, Medical Reports Department, School of Allied Medical Sciences, Tehran University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran 
3 Instructor, Medical Reports Department, School of Allied Medical Sciences, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
4 Assistant Professor, Medical Reports Department, School of Allied Medical Sciences, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
5 Master of Sciences in Medical Records, School of Allied Medical Sciences, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 
 

Abstract 
 

Background and Aim: Annually, large amounts of fees that paid by 
hospitals will not be reimbursed as deductions by health insurances and takes 
irreparable financial losses to hospitals. The purpose of this study was to 
determine the amount of deductions imposed on hospital bills of Tehran 
University of Medical Sciences and their causes related to documentation. 
Materials and Methods: The present research was a cross-sectional and 
descriptive study performed in year 2009 on educational hospitals of Tehran 
University of Medical Sciences. All deductions reports related to Medical 
Services and Social Insurance related to year 2008 was collected from 
Income Unit of hospitals. The amount of deduction of each hospital was 
extracted and organized in the form of comparative tables. Data was 
analysed by descriptive statistics and Excel application. Then, the amount, 
type and causes of annually deduction of each hospital was determined. 
Results: Most deductions imposed on inpatient bills have been related to 
the tests, appliances, medicine, residency, surgeon commission, and 
anesthesia and for outpatient bills have been related to visit, tests and 
medicine which most of them have been created due to documentation 
deficiencies. 
Conclusion: Most of deductions are due to unfamiliarity of care staff with 
documentation requirements of insurance organizations. Therefore it is 
necessary to use a multi-aspect mechanism including education of 
documentation principles to staff, supervision on record control in the 
Medical Record Unit and establishment of a committee by university for 
related activities. 
Key words: Hospital Deductions, Insurance, Documentation 
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