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چکیده
مقدمــه: ایــن پژوهــش بــه روش مــرور نظام منــد، بــه بررســی علــل و راه کارهــای کاهــش کســورات بیمــه ای بیمارســتان های ایــران 

پرداخــت.
روش اجــرا: پژوهــش حاضــر به صــورت نظام منــد بــه بررســی مطالعاتــی پرداخــت کــه علــل یــا راه کارهــای کســورات بیمارســتان ها 
ــا  ــتانی ب ــدارک بیمارس ــه و م ــاب بیم ــتان، صورت حس ــورات، بیمارس ــای کس ــد. کلیدواژه ه ــوده بودن ــی نم ــال 1396 بررس ــا س را ت
جســتجو در پایــگاه داده هــا، موتورهــای کاوش و پایــگاه مجــات مرتبــط مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. بــرای هــر مقالــه فــرم اســتخراج 

ــد. ــل گردی ــدی، خاصه ســازی و تحلی ــا طبقه بن ــت داده ه ــل و در نهای داده تکمی
یافته هــا: در جســتجوی اولیــه، 114 مقالــه یافــت شــد. بــا توجــه بــه معیارهــا، 21 مقالــه تحلیــل شــدند. علــل کســورات در 15 طبقــه 
و 2 حیطــه شــامل اشــکالات مربــوط بــه مستندســازی پرونــده همــراه بــا ارائــه خدمــات و اشــکالات مربــوط بــه تهیــه، تنظیــم و ارســال 
ــارت، اصــاح  ــوزش، نظ ــا، آم ــی اصــاح برنامه ریزی ه ــه اصل ــش کســورات در 9 حیط ــای کاه ــد. راه کاره ــته بندی گردی ــناد دس اس
فراینــد ثبــت، امــور حاکمیتــی، اصــاح فراینــد مستندســازی، اصــاح ســاختار، رعایــت مقــررات ســازمان بیمه گــر و اصــاح فراینــد 

ــدند.  ــدی ش ــال طبقه بن ارس
بحــث و نتیجه گیــری: اشــتباهات محاســباتی، نبــود نظــارت از ســوی بیمارســتان و اشــکالات مربــوط بــه تاریــخ و ســاعت اســناد از 
ــارت  ــوزش و نظ ــد نظــری DRG، آم ــام بازپرداخــت کارآم ــه ایجــاد نظ ــا ازجمل ــل کســورات و اصــاح برنامه ریزی ه ــن عل مهم تری
ــکان متخصــص و  ــه پزش ــر نشــان داد ک ــه ی درگی ــالات به لحــاظ حرف ــد. بررســی مق ــش کســورات بودن ــای کاه ــن راه کاره مهم تری
پرســتاران بیش تریــن نقــش را در ایجــاد کســورات دارنــد. به لحــاظ نــوع خدمــات ارائه شــده، جراحــی، خدمــات پاراکلینیــک و دارو 
در صــدر علــل کســورات قــرار داشــتند. بیمارســتان های تابعــه وزارت بهداشــت کــه بــا مشــکل عــدم کفایــت درآمدهــای بیمارســتانی 
ــد  ــه بهره من ــن مطالع ــج ای ــد از نتای ــز می توانن ــن مراک ــی ای ــرد مال ــت عملک ــناخت کیفی ــرای ش ــتادی ب ــران س ــز مدی ــد و نی مواجهن

شــوند. 
کلیدواژه: کسورات، بیمارستان، صورتحساب بیمه، مدارک بیمارستانی

مقدمه
 از مهم تریــن مســایلی کــه همــواره توجــه، دقــت و کوشــش 
ــلط و  ــته، تس ــوف داش ــود معط ــه خ ــتان ها را ب ــران بیمارس مدی
ــاز  ــورد نی ــع م ــن مناب ــتان، تامی ــی بیمارس ــت مال ــرل وضعی کنت
ــن،  ــت )1،2(. همچنی ــد اس ــش درآم ــی در بخ ــش کارای و افزای
بایــد توجــه داشــت کــه بیمــه ی درمــان یــا بیمــه ی ســامتی بــا 
ــا  ــتن هزینه ه ــش را در کاس ــن نق ــامت نگری، مهم تری ــد س دی
ــار از  ــط سرش ــد و در محی ــا می کن ــه ایف ــات بهین ــه خدم و ارائ
بحران هــای پیــش روی بهداشــت و درمــان، تکیــه گاه مطمئنــی 

ــورهای  ــی کش ــورها، حت ــیاری از کش ــن بس ــت )3(. بنابرای اس
ــی  ــع مال ــن مناب ــن راه تامی ــان را موثرتری ــه درم ــد، بیم ثروتمن
بهداشــت و درمــان و دسترســی برابــر مــردم بــه خدمــات مذکــور 
ــی  ــا ترکیب ــور م ــد )4(. کش ــاب نموده ان ــخیص داده و انتخ تش
ــه  ــراد جامع ــرار دادن اف ــش ق ــت پوش ــت تح ــا را جه از بیمه ه
اســتفاده می کنــد و بیمارســتان ها جهــت افزایــش تقاضــای 

ــد )5(. ــرارداد می بندن ــا ق ــا بیمه ه ــراد، ب اف
ــه  ــا توج ــتان، ب ــدی بیمارس ــع درآم ــیعی از مناب ــش وس بخ
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

ــه  ــات ب ــروش خدم ــه و ف ــی، ارائ ــه ی همگان ــون بیم ــه قان ب
ــت. از  ــر اس ــازمان های بیمه گ ــش س ــت پوش ــدگان تح بیمه ش
طرفــی، مهم تریــن مــوارد اتــاف منابــع بیمارســتان ها، مبالغــی 
اســت کــه ماهانــه تحــت عنــوان کســورات از میــزان درخواســتی 
ــرای  ــددی ب ــی متع کســر می گــردد کــه موجــب مشــکات مال

ــده اســت )7-5،1(.  ــن موسســات ش ای
اختــاف در صورت حســاب های بیمــه ای مراکــز درمانــی 
 .)8( می شــود  نامیــده  کســورات  بیمه گــر،  ســازمان های  و 
ــه  ــه ک ــان آن چ ــي اســت، می ــاوت ریال ــت کســورات تف درحقیق
درقبــال ارائــه ی خدمــت )بــر اســاس تعرفه هــاي مصــوب( بایــد 
وصــول شــود و آن چــه کــه عمــا وصــول مي شــود )9(. فرآینــد 
تبدیــل خدمــت بــه درآمــد شــامل مراحــل انجــام خدمــت، ثبــت 
ــد اســت  ــت وصــول درآم ــت، ارســال مســتندات و در نهای خدم
ــوق  ــل ف ــدام از مراح ــر ک ــورات در ه ــت کس ــي اس )9(. بدیه
ــش  ــن اســت در بی ــع ممک ــد. بعضــي مواق ــاق افت ــد اتف مي توان
ــان  ــورت همزم ــل به ص ــي مراح ــا در تمام ــه و ی ــک مرحل از ی
ظاهــر شــوند. عــدم ثبــت صحیــح خدمــت انجــام گرفتــه، ثبــت 
ناقــص خدمــت، خطــاي محاســباتي ناشــي از عــدم محاســبه ی 
تمــام یــا قســمتي از خدمــات و یــا اشــتباه در محاســبه تعرفــه ی 
ــر  ــفانه بیش ت ــد )9(. متاس ــروز آن مي باش ــل ب ــات از دلای خدم
ــی اســت و اگــر پرونده هــا پــس از  ایــن مــوارد، کســورات پنهان
ــوان آن هــا را  ــه ســختی می ت تســویه حســاب بررســی شــوند، ب

ــت کــرد )10(. ثاب
ــل بررســی اســت؛  ــدگاه قاب ــغ کســر شــده از دو دی ــن مبال ای
ــا  ــه عم ــت ک ــتان اس ــد بیمارس ــی از درآم ــو، بخش ــک س از ی
مراکــز  بــه  را  هنگفتــی  هزینه هــای  و  نمی شــود  دریافــت 
ــال، در  ــوان مث ــه عن ــد )11،2-14(؛ ب ــل می کن ــی تحمی درمان
نیمــه دوم ســال 93، کســورات بیمارســتان  علــوی 167,051,275 
ــا براســاس مطالعــه ای دیگــر در نیمــه اول ســال 92،  ریــال و ی
ــغ 339,572  ــده مبل ــی ش ــار جراح ــر بیم ــه ازای ه ــورات ب کس
ریــال بــوده اســت )16،15(. ایــن کســورات زمینه ســاز نارضایتــی 
در  زیــاد  تاخیــر  و  شــده  قــرارداد  طــرف  بیمارســتان های 
بازپرداخــت مطالبــات آن هــا، ایــن نارضایتــی را تشــدید می کنــد 
)17(. همچنیــن در وضعیــت کنونــی که بســیاری از بیمارســتان ها 
در تنگنــای مالــی قــرار دارنــد، کســورات بــالای بیمارســتانی بــه 
هیــچ وجــه مــورد پذیــرش مدیــران نیســت؛ چــون ایــن مســاله 
ــی  ــت نارضایت ــات و در نهای ــت خدم ــدن کیفی ــن آم ــث پایی باع
ــاوه، نظــام پرداخــت  ــتان می شــود )1(. به ع ــاران از بیمارس بیم
ــه اي اســت کــه  ــه گون ــرارداد ب ــه موسســات طــرف ق ــي ب کنون
ســازمان هاي بیمه گــر، همــواره بــه دنبــال روشــي بــراي کاهــش 
ــاب هاي  ــه صورت حس ــق ب ــیدگي دقی ــق رس ــا از طری هزینه ه
ــه  ــبت ب ــات نس ــي موسس ــند و ناآگاه ــات مي باش ــن موسس ای
ــت  ــان و در نهای ــي آن ــواره موجــب نارضایت ــن کســورات، هم ای
ایــن  بیمه شــدگان مي شــود؛ چــرا کــه در برخــی مــوارد، 
ــه  ــف از بیم ــن مختل کســورات به طــور مســتقیم و تحــت عناوی

ــردد )12(. ــذ مي گ ــده اخ ش

ــر، رســیدگی  ــگاه ســازمان های بیمه گ ــدگاه دیگــر و از ن از دی
بــه صورت حســاب ها و اســنادی کــه کســورات بیشــتری دارنــد، 
ــد؛  ــب می نمای ــری را طل ــان طولانی ت ــی و زم ــل کارشناس مراح
ــوی  ــت از س ــه درخواس ــا اضاف ــاب ها ب ــا صورت حس ــرا بعض زی
ــه ی  ــاد هزین ــب ایج ــاله موج ــن مس ــت. ای ــراه اس ــز هم مراک
ــر در  ــه تاخی ــده، منجــر ب ــر ش ــازمان بیمه گ ــرای س ــیدگی ب رس
ــر  ــازمان هاي بیمه گ ــود )11(. س ــتان ها می ش ــات بیمارس مطالب
مجبورنــد جهــت اطمینــان از واقعــی بــودن هزینه هــا بــه 
ــا از  ــد ت ــارت کنن ــتان ها نظ ــر بیمارس ــی ب ــاي گوناگون روش ه
ــرده،  ــري ک ــتان جلوگی ــه بیمارس ــت ب ــه پرداخ ــه اضاف ــر گون ه

ــل ضــرر نشــوند )18(.  متحم
در مجمــوع، به حداقــل  رســاندن کســورات، اثــرات زیــادی در 
ــت  ــه خدم ــه ارائ ــبت ب ــکان نس ــه پزش ــوری ک ــی دارد؛ به ط پ
ــرار دادن  ــز از ق ــر شــده، بیمارســتان نی ــه بیمه شــدگان دلگرم ت ب
تجهیــزات و امکانــات در اختیــار بیمه شــدگان، احســاس رضایــت 
ــی نظــام  ــی و اصل ــت هــدف واقع ــد و در نهای بیشــتری می نمای
ــل می گــردد  ســامت، کــه همــان رضایــت بیمــاران اســت، نائ
)19(. همچنیــن، بــا درک بهتــر و دقیق تــر علــل کســورات 
می تــوان در راســتای کاهــش هدررفــت منابــع مالــی و افزایــش 
کارایــی بیمارســتان گام برداشــت )20-22(. در نتیجــه، کمیــت و 
کیفیــت خدمــات ارائه شــده بــه بیمــاران نیــز تحــت تاثیــر قــرار 

می گیــرد )15(.
می توانــد  هزینه هــا  بــه  مربــوط  داده هــای  همچنیــن، 
بهتریــن  پیرامــون  تصمیم گیــری  در  را  سیاســت گذاران 
ــه و  ــتان ها و موازن ــده در بیمارس ــی ارائه ش ــای درمان مراقبت ه
معاوضــه ی میــان خدمــات پیشــگیری و خدمــات درمانــی اولیــه و 
ثانویــه کمــک کنــد )23-28(. به عــاوه، ماهیــت وجــودی بیمــه 
ســامت، ایفــای نقــش شــخص ثالــث در راســتای حــذف رابطــه 
مســتقیم مالــی میــان ارا ئه دهنــده و دریافت کننــده خدمــت 
ــغ  ــه مبال ــر این ک اســت. کســورات بیمــه ای بیمارســتان، عاوه ب
ــدر داده  ــتانی را ه ــای بیمارس ــع و درآمده ــی از مناب قابل توجه
ــطه ی  ــد، به واس ــش می دهن ــتان را کاه ــی بیمارس ــوان مال و ت
ــده ای را  ــی فزاین ــب، بارمال ــای پرداخــت از جی ــش هزینه ه افزای

ــد )1(.  ــل می نماین ــار تحمی ــه بیم ب
در زمینــه ی کســورات بیمــه ای مطالعــات زیــادی انجــام شــده، 
ولــی پژوهش هــای متمرکــز در ایــن رابطــه بســیار انــدک 
ــد  ــز بای می باشــد. درخصــوص پژوهش هــای خــارج از کشــور نی
گفــت، مطالعــات محــدودی در برخــی کشــورها از جملــه آمریــکا 
و انگلســتان صــورت گرفتــه اســت. بنابرایــن، بــا توجــه بــه تعــداد 
کــم ایــن مطالعــات و بــه دلیــل تفــاوت در ســاختار نظــام پرداخت 
و بیمــه ســامت ایــن کشــورها، بررســی پژوهش هــای مذکــور 
ــث و  ــد در بح ــت؛ هرچن ــر اس ــه حاض ــوع مطالع ــارج از موض خ
ــت. از  ــده اس ــه ش ــک گرفت ــات کم ــن مطالع ــری از ای نتیجه گی
ــده  ــام ش ــه انج ــه مطالع ــوان ب ــز می ت ــات متمرک ــه مطالع جمل
بیمارســتان های   ،)2( اصفهــان  دانشــگاه  بیمارســتان های  در 
ــاد )12( و بیمارســتان های دانشــگاه  آموزشــی دانشــگاه خــرم آب
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ــل  ــی عل ــه بررس ــی ب ــه همگ ــود ک ــاره نم ــان )18( اش کاش
کســورات بیمــه ای بیمارســتانی و یــا راه کارهــای کاهــش آن در 
دانشــگاه مربوطــه پرداخته انــد. همچنیــن، تاکنــون مطالعــه ای از 
ــتانی  ــه ای بیمارس ــون کســورات بیم ــد پیرام ــرور نظام من ــوع م ن
انجــام نشــده اســت. لــذا پژوهــش حاضــر در نظــر دارد بــه روش 
مــرور نظام منــد، علــل و راه کارهــای کاهــش کســورات بیمــه ای 

ــد.  ــی نمای ــور را بررس ــتان های کش بیمارس
ــروری  ــات م ــوع مطالع ــر از ن ــش حاض ــرا: پژوه روش اج
ــن اســاس،  ــر ای ــد. ب ــد انجــام ش ــه به صــورت نظام من اســت ک
ــد:  ــر می باش ــرح زی ــه ش ــر ب ــه ی حاض ــام مطالع ــل انج مراح
اســتخراج مطالعــات مرتبــط بــا کســورات بیمــه ای بیمارســتانی: 
بــرای شناســایی ایــن نــوع مطالعــات، ابتــدا پژوهش گــران 
ــورد  ــات م ــرای مطالع ــی ب ــازه ی زمان ــن ب ــر گرفت ــدون در نظ ب
نظــر )تــا آخــر شــهریور 1396(، براســاس کلیــد واژه هــای 
بیمــه،  صورتحســاب  بیمارســتان،  )کســورات،  تعیین شــده 
 SID,ــای ــگاه داده ه ــتجو در پای ــا جس ــتانی( ب ــدارک بیمارس م
 magiran, ensani.ir, irandoc noormags, iran medex,
موتورهــای   ،ScienceDirect, Web of Science, ProQuest
ــط،  ــات مرتب ــگاه مج کاوش google scholar, pubmed و پای
ــد.  ــا پرداختن ــردآوری داده ه ــه گ ــای ورود، ب ــا معیاره ــق ب مطاب

معیارهای ورود:
بررســی  مــورد  پژوهــش  ایــن  در  مطالعاتــی  تنهــا   -1
ــتان ها  ــورات بیمارس ــای کس ــا راه کاره ــل ی ــه عل ــد ک قرارگرفتن
ــه  ــکان دسترســی ب ــد و ام ــورد را بررســی نموده  ان ــا هــر دو م ی

ــت. ــود داش ــز وج ــات نی ــل مطالع اص
2- همچنیــن بــا توجــه بــه دامنــه مــرور، تنهــا مطالعــات اولیه/

تجربــی کــه در بخــش ســامت طراحــی و انجــام شــده اند، بــه 
مــرور وارد شــدند.

ــه  ــاختار بیم ــت و س ــام پرداخ ــاوت نظ ــه تف ــه ب ــا توج 3- ب
ســامت ســایر کشــورها و نیــز محــدود بــودن موضوع کســورات 
ــکا و  ــه آمری ــورها از جمل ــی از کش ــداد کم ــه تع ــتانی ب بیمارس
انگلســتان، مطالعــه حاضــر صرفــا بــه بررســی مطالعــات کشــور 

ــران پرداخــت. ای
معیارهــای خــروج: از میــان مطالعــات، مواردی کــه 
آنهــا  اصــل  بــه  دسترســی  امــکان  پیگیــری،  علی رغــم 
ــوص  ــدند. درخص ــی وارد نش ــل نهای ــت، در تحلی ــود نداش وج
ــف  ــرق مختل ــه از ط ــه پایان نام ــز درصورتی ک ــا نی پایان نامه ه
قابــل دسترســی بــود، مــورد اســتفاده قرارگرفــت. در غیــر 
ــد. ــوع گردی ــده از آن رج ــتخراج ش ــه اس ــه مقال ــورت ب این ص

دامنــه ی زبانــی و زمانــی مــرور: مطالعــات منتشــر شــده 
ــان 6 ماهــه ی اول ســال  ــا پای ــان انگلیســی و فارســی ت ــه زب ب

1396 لحــاظ شــدند. 
اســتخراج مطالعــات: خاصــه مقــالات توســط حداقــل 
ــا  ــه ب ــی ک ــده و مطالعات ــی ش ــران بررس ــر از پژوهش گ دو نف
ــذف  ــه ح ــت، از مطالع ــی نداش ــر هم خوان ــورد نظ ــش م پژوه

ــا  ــورد رد ی ــتند در م ــران نمی توانس ــه پژوهش گ ــدند. چنان چ ش
ــد، از نظــرات ســایر اعضــای  ــم بگیرن ــات تصمی گزینــش مطالع
ــن  ــا، مت ــرور چکیده ه ــس از م ــد. پ ــتفاده ش ــش اس ــم پژوه تی
کامــل مطالعــات مــورد نظــر اســتخراج گردیــد. در ایــن مرحلــه 
بــا اســتفاده از روش ره گیــری منابــع و جســتجوی ارجــاع، 
ــز وارد  ــری نی ــط دیگ ــت و مرتب ــا کیفی ــتندات ب ــالات و مس مق

ــدند. ــه ش ــه ی اولی نمون
از چــک لیســت های PRISMA STROBE, COREQ, بــرای 
ــه مطالعــه اســتفاده  انتخــاب، بررســی، ارزیابــی و ورود نهایــی ب

گردیــد.
ــی از  ــاس برخ ــر اس ــتخراج داده: ب ــرم اس ــل ف تکمی
ــی،  ــی و اختصاص ــداف کل ــد اه ــی مانن ــورد بررس ــای م متغیره
ــه،  ــوع مطالعــه، جامعــه، حجــم نمون ــا حــوزه، ن ــوع ســازمان ی ن
ــتخراج داده  ــرم اس ــا، ف ــل و راه کاره ــردآوری داده و عل ــزار گ اب

ــد. ــل گردی تکمی
ــتخراج داده  ــرم اس ــه ف ــر مقال ــرای ه ــا: ب ــنتز داده ه س
تکمیــل و در نهایــت داده هــا طبقه بنــدی، خاصه ســازی و 

ــد. ــل گردی تحلی
ــه یافــت شــد کــه  یافته هــا: در جســتجوی اولیــه 114 مقال
ــی  ــس از بررس ــود. پ ــازگار ب ــه س ــوع مطالع ــا موض ــورد ب 68 م
ــوان،  ــه ی عن ــروج و مطالع ــای ورود و خ ــا معیاره ــت ب مطابق
چکیــده و متــن کامــل، تعــداد 49 مقالــه از چرخــه بررســی خــارج 
گردیــد. در نهایــت دو مقالــه  حاصــل از بررســی دســتی متــون به 
مقــالات اضافــه و 21 مقالــه، مــورد تحلیــل قرارگرفــت. مراحــل 

انتخــاب مقــالات مرتبــط در نمــودار 1 خاصــه شــده اســت.
نمودار 1- مراحل انتخاب مقالات مرتبط 

ــران،  ــتان های ته ــات، اس ــی مطالع ــکان جغرافیای ــر م از نظ
ــه، بیشــترین  ــا 4 مقال اصفهــان و آذربایجــان شــرقی هرکــدام ب

ــتند. ــتانی داش ــورات بیمارس ــه کس ــه را در زمین ــداد مقال تع
بــه لحــاظ جامعــه پژوهشــی، 10 مقالــه کلیــه بیمارســتان های 
تحــت پوشــش یــک دانشــگاه علــوم پزشــکی و 8 مقالــه فقــط 

یــک بیمارســتان را مــورد مطالعــه قــرار داده بودنــد.
ــال  ــه در س ــن مطالع ــال 1384 و آخری ــه در س ــن مطالع اولی
1393 انجــام شــده بــود کــه ســال های 1387، 1390 و 1393 بــه 
ترتیــب بــا 5, 4 و 3 مطالعــه بیشــترین تعــداد مقــالات را دارا بودند.
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کسورات بیمه ای بیمارستان های ایران...4

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

بیشــتر مطالعــات )12 مــورد( از نــوع توصیفی-مقطعــی، پنــج نمودار 2- تعداد مقالات بررسی شده براساس سال انتشار
مــورد از نــوع توصیفی-تحلیلــی و مقــالات بــا روش هــای کیفــی 
ــه  ــه ب ــه ای و نام ــی، توصیفی-مداخل ــی، اقدام پژوه پدیدارشناس
ســردبیر هــر کــدام یــک مــورد بودنــد. ابــزار گــردآوری داده هــا 
در بیشــتر مطالعــات شــامل چک لیســت و فــرم جمــع آوری 

ــود. اطاعــات ب
در شناســایی علــل کســورات، 99 مــورد یافــت شــد کــه در 2 

ــه دســته بندی شــدند. ــی و 15 طبق حیطــه اصل

جدول 1- علل کسورات بیمه ای در بیمارستان ها

حیطه اصلی 
تعداد گویه های طبقات اصلی علل کسوراتعلل کسورات

اشاره شده
مجموع موارد ذکر 

شماره منبعشده در مقالات
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)34-8،18،29(1125اشکالات مربوط به تاریخ و ساعت اسناد

)34-8،14،29(317نبود مهر و امضا

)34-2،8،9،15،18،30،32(516فاقد مشخصات بیمار

)35-8،30(710اشکالات نوشتاری

)30(33عدم تایید مستندات از سوی مسول مربوطه

)16،18،29-2،9،14(819نبود مستندات پاراکلینیک

)39-15،16،29(214سایر موارد مربوط به مستندسازی ناقص پرونده

)34-30،18،2(510نبود مستندات اتاق عمل

)2،8،9،18،32،34(59مستندسازی ناقص توسط پزشکان

)16،18،33-9،14(36نبود مستندات دارویی
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)41-36،38-2،14،15،18،29(1333نبود نظارت از سوی بیمارستان

)38،42-18،16،30-14،2(1320رعایت نکردن قوانین سازمان بیمه گر

)34،31،15،36(34عدم آگاهی کارکنان از آیین نامه ها و راه کارهای کاهش کسورات

)42،38،37،35-30(936اشتباه محاسباتی در صورت حساب

)38-30،18،16-14،9(619کدگذاری اشتباه

)32-30(33ارسال نادرست و تاخیر در ارسال

99244مجموع

ــب  ــه ترتی ــی ب ــک از حیطه هــای اصل ــات هری ــه، طبق در ادام
ــردد: ــر می گ ــت ذک اولوی

اشــکالات مربــوط بــه مستندســازی پرونــده، 
ــات: ــه ی خدم ــن ارائ حی

ــخ  9 ــناد: تاری ــاعت اس ــخ و س ــه تاری ــوط ب ــکالات مرب اش
ــدم  ــخ، ع ــد تاری ــار، نســخ فاق ــد اعتب مخــدوش، نســخ فاق
دقــت پزشــک متخصــص بیهوشــي در نوشــتن زمــان 
ــل  ــاز عم ــا آغ ــض آن ب ــي و تناق ــه بیهوش ــروع و خاتم ش
جراحــي، اشــتباه در ثبــت تاریــخ و ســاعت انجــام خدمــات، 
نســخ تاریــخ گذشــته، تاریــخ آینده، فقـــدان ســـاعت شــروع 
و خاتمــه ي اعمــال جراحــي، مخـــدوش بـــودن ســـاعت و 
ــخ  ــتباه در درج تاری ــازي اش ــاریخ مصــرف دارو، مستندس تـ
ــش از  ــان بی ــت زم ــار و درخواس ــص بیم ــتري و ترخی بس

ــدازه ان
نبــود مهــر و امضــا: نســخ فاقــد مهــر و امضــا، نبــود مهــر  9

ــر و  ــود مه ــل، نب ــزارش عم ــرم گ ــراح در ف ــای ج و امض

امضــای متخصــص بیهوشــی و نبــود مهــر و امضــای 
ــوژی ــئول رادیول مس

فاقــد مشــخصات بیمــار: نبــود مشــخصات بیمــار در برگــه ی  9
ــه شــرح عمــل،  ــار در برگ ــود مشــخصات بیم بیهوشــی، نب
ــد آدرس و ثبــت ناقــص مشــخصات  ــودن، فاق ــام ب ــد ن فاق

بیمــار
ــن،  9 ــتفاده از کارب ــی، اس ــط خوردگ ــتاری: خ ــکالات نوش اش

دو خــط و دو رنــگ بــودن متــن نســخه، نســخ خــودکاری، 
ضوابــط نســخه نویســی، اســتفاده از مایــع غلط گیــر و 

مخـــدوش بـودن تعـــداد و دوز دارو
ــا 3  9 ــه )ب ــئول مربوط ــوی مس ــتندات از س ــد مس ــدم تایی ع

مــورد، کوچک تریــن عامــل در ایــن زیرمحــور بــود(: 
عــدم تاییــد پرســتار مبنــي بــر انجــام آزمایــش درخواســتي 
پزشــک در گــزارش پرســتاري، عــدم تاییــد دســتورات 
ــرم گــزارش پرســتار  پزشــک توســط پزشــک مربوطــه و ف
توســط پرســتار، عــدم تاییــد مصــرف هــر یــک از داروهــا و 
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5 آیدین آرین خصال و همكاران

بهار 98، دوره بیست ودوم، شماره اول، پیاپی 84

ــتار ــط پرس ــي توس ــام مصرف اق
ــش و  9 ــواب آزمای ــتن ج ــک: نداش ــتندات پاراکلینی ــود مس نب

نبــود دســتور یــا مهــر و امضــای پزشــک در فرم آزمایشــگاه، 
ــتور  ــتن دس ــا، نداش ــوژی و گرافی ه ــواب رادیول ــتن ج نداش
ــال و  ــدم ارس ــونوگرافی، ع ــوژی و س ــرای رادیول پزشــک ب
ــی  ــوژی(، بی دقت ــری، ECG، پاتول ــا )بیومت ــل برگه ه تکمی
ــت  ــتن لیس ــتم HIS، نداش ــت در سیس ــگام ثب ــی هن منش
ــک و کســورات  ــا، نســخ مخصــوص غیرپاراکلینی آزمایش ه
آنژیوپاســتی اتــاق دو تختــی، اکوکاردیوگرافــی، بیهوشــی، 

ــی اکوکنتراســت و آنژیوگراف
ــده:  9 ــص پرون ــازی ناق ــه مستندس ــوط ب ــوارد مرب ــایر م س

ــه ی  ــود برگ ــورد( و نب ــده )13 م ــص پرون ــازی ناق مستندس
ــورد( ــی )1 م کپ

ــل،  9 ــزارش عم ــص در گ ــل: نق ــاق عم ــتندات ات ــود مس نب
نبــود برگــه ی شــرح حــال، ثبــت ناقــص دســتورات دارویــي 
توســط پزشــک و ثبــت ناقــص داروهــاي بیهوشــي توســط 
ــی  متخصــص بیهوشــي در برگــه ی بیهوشــي، نداشــتن کپ

شــرح عمــل و نداشــتن کپــی برگــه  ی بیهوشــی
ــتور  9 ــتن دس ــکان: نداش ــط پزش ــص توس ــازی ناق مستندس

ــد  ــخ فاق ــاوره، نس ــرم مش ــک در ف ــوی پزش ــاوره از س مش
ــه ی  ــدان برگ ــی و فق ــه ی معرف ــتن برگ ــاع، نداش ــرم ارج ف

ــخه ــت و نس ویزی
نبود مستندات دارویی: عـــدم ارائـــه ی فـاکتور در مـورد لـوازم  9

مصرفــي و داروها و نداشــتن دســتور پزشــک در فــرم دارو
اشکالات مربوط به تهیه، تنظیم و ارسال اسناد:

ــخه  9 ــد نس ــدم تعه ــتان: ع ــوی بیمارس ــارت از س ــود نظ نب
)بیمــه(، خــارج از تعرفــه، عــدم ثبــت برخــی اقدامــات انجــام 
شــده، ناهمخوانــي و عــدم تطابــق برگــه دســتورات پزشــک، 
گــزارش پرســتار و نســخ دارویــي بــا یکدیگــر، عــدم بررســی 
کامــل نســخ و فهرســت بیمــه، درخواســت دو ویزیــت در روز، 
نســخ نوشــته شــده توســط مامــا، عــدم رعایــت مــوارد موجود 
در چک لیســت پایــش ســازمان بیمــه ســامت، بالابــودن آمار 
ســزارین، خدمــات خــارج از توانمنــدی مرکــز، پرنشــدن کامل 
برگه، عدم ثبـــت داروهـــا در پرونـــده توســط پرســتار و عدم 

حضــور متخصــص بیهوشــی و انجــام آن توســط تکنســین
ــدم  9 ــر: دارو، ع ــازمان بیمه گ ــن س ــردن قوانی ــت نک رعای

ــي،  ــوع بیهوش ــورد ن ــده در م ــت ش ــات ثب ــق اطاع تطاب
ــر  ــان و خط ــي، زم ــه ی بیهوش ــي دهنده، پای ــرد بیهوش ف
بیهوشــي و گــزارش بیهوشــي بــا گــزارش ناظــر بیمارســتان 
ــرادی  ــورت انف ــاره به ص ــت دوب ــه، درخواس ــاب تعرف و کت
ــه  ــناس، پذیرفت ــد کارش ــدم تایی ــال، ع ــوارد گلوب ــرای م ب
اول پزشــک، تمام وقتــي جغرافیایــي،  نشــدن ویزیــت 
خــارج  داروی  مشــاوره،  نبــودن    2K،غیرنیــاز داروی 
مســتقل  جراحی هــای  انجــام  پزشــک،  تخصــص  از 
به هنــگام ســایر اعمــال جراحــی، مشــاوره بیــش از 3 
ــورد در  ــش از 6 م ــاوره بی ــص، مش ــک متخص ــورد از ی م
ــص،  ــا متخص ــی ب ــک عموم ــاوره پزش ــده، مش ــک پرون ی

ــزات ــکی و تجهی ــیون پزش ــورات کمیس کس
راه کارهــای  9 و  آیین نامه هــا  از  کارکنــان  آگاهــی  عــدم 

ــکان از  ــنل و پزش ــی پرس ــدم آگاه ــورات: ع ــش کس کاه
دســتورالعمل های بیمــه ای، عــدم آشــنایي بــا سیســتم 
ــدم اطاع رســانی بــه موقــع  اطاعــات بیمارســتان و ع

تعرفه هــا تغییــرات 
 اشــتباه محاســباتی در صورت حســاب: اضافــه قیمــت،  9

 K اضافــه  درخواســت  تکــراری،  محاســباتی  اشــتباه 
 K اضافه درخواســتی  یــا  کم درخواســتی  بیهوشــی، 
جراحــی، دقــت نکــردن در تنظیــم صورت حســاب ها، 
محاســبه ی غیرواقعــی مبلــغ هتلینــگ، ثبــت تخــت 
اختصاصــی، ثبــت هتلینــگ تخــت-روز کمتــر از 6 ســاعت 
و ثبــت هتلینــگ بخــش مراقبت هــای ویــژه، فاقــد قیمــت 

حق العمــل  و 
کدگــذاری اشــتباه: اشــتباه وارد کــردن کــد بیمــه، کدگــذاری  9

اعمــال جراحــی و بیهوشــی، عــدم تطبیــق کدهــا بــا تعرفــه 
در خدمــات تصویربــرداری، کــد نظام پزشــکی پزشــکان 
ــی و کــد  ــا خال ــر ی ــرارداد، کــد بیمه شــده ی نامعتب ــدون ق ب

ــتباه ــکی اش نظام پزش
ــه  9 ــوط ب ــخ مرب ــال: نس ــر در ارس ــت و تاخی ــال نادرس ارس

ــوم( و  ــرگ س ــار )ب ــخ بیم ــال نس ــازمان ها، ارس ــایر س س
ــع  ــه موق ــال ب ــدم ارس ــوم(، ع ــرگ س ــه )ب ــخ داروخان نس

ــاه ــان م ــخ در هم نس
ــر نشــان داد کــه  ــه لحــاظ حرفــه ی درگی بررســی مقــالات ب
ــی هســتند کــه بیشــتر  پزشــک متخصــص و پرســتار، حرفه های

ــد.  در ایجــاد کســورات نقــش دارن

نمودار 3- درصد نقش حرفه های درگیر در ایجاد کسوات بیمارستانی

ــترین  ــث بیش ــه باع ــده ک ــه ش ــات ارائ ــوع خدم ــاظ ن به لح
کســورات هســتند، جراحــی، خدمــات پاراکلینیــک و دارو در صــدر 

ــتند. قرارداش
نمودار 4- درصد وقوع کسورات براساس نوع خدمت ارائه شده

کســورات  کاهــش  راه کارهــای  بــرای  مقــالات  تحلیــل 
ــده را در  ــوان 45 راه کار ارائه ش ــه می ت ــان داد ک ــتانی نش بیمارس

9 حیطــه اصلــی طبقه بنــدی کــرد:
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کسورات بیمه ای بیمارستان های ایران...6

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

جدول 2- حیطه های اصلی راه کارهای ارائه شده برای کاهش کسورات
شماره منبعمجموعتعداد گویهراه کارها

)32،29،18،16،15،9-38،36-42(1126اصلاح برنامه ریزی ها

)2،8،9،14-16،18،30-38،40-42(325آموزش

)14،9،8،2-42،40،36،35،33،32،30،29،18،16(1125نظارت

)33،30،18،15،2-42،38،35(511اصلاح فرایند ثبت 

)40،38،36،30،29،15-42(39امور حاکمیتی

)30،2-42،34،32(58اصلاح فرایند مستندسازی

)37،16،15-42،40(38اصلاح ساختار

)35،34،32،31،18،8،2(37رعایت مقررات سازمان بیمه گر

)34،39(12اصلاح فرایند ارسال
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در ادامــه، طبقــات هــر یــک از حیطه هــای اصلــی راه کارهــای 
کاهــش کســورات بیمارســتانی بــه ترتیــب اولویــت ذکــر 

می گــردد:
ایــن  در  کــه  راه کارهایــی  برنامه ریزی هــا:  اصــلاح 
ــده  ــال ش ــورات اعم ــت کس ــامل ثب ــد ش ــرار گرفتن ــه ق طبق
بــه  آن  اعمــال  و  بیمارســتاني  اطاعــات  سیســتم هاي  در 
کارانه هــاي پرداختــي پرســنل و پزشــکان، مبنــا قــراردادن 
ــی،  ــت مال ــغلی و بازپرداخ ــع ش ــرای ترفی ــات ب ــت اطاع صح
ــد  ــه و درآم ــنل بیم ــرای پرس ــوق هایی ب ــن مش ــر گرفت درنظ
ــنهادات،  ــام پیش ــراری نظ ــورات، برق ــش کس ــورت کاه در ص
برگــزاري نشســت هایی بــا پرســنل درمانــی در خصــوص دلایــل 
کســورات، ایجــاد پاســخگویی در مســئولین واحدهــا، اســتفاده از 
ــد  ــت کارآم ــام بازپرداخ ــک نظ ــتان ها، ی ــایر بیمارس ــارب س تج
ــه و  ــت هزین ــخیصی1، مدیری ــته ی تش ــای وابس ــر گروه ه نظی
ــات  ــع اطاع ــتم هاي جام ــري سیس ــا به کارگی ــت دارو بـ مدیری
ــود  ــا خ ــه بخــش خصوصــی ی ــا ب ــذاري کاره ــتاني، واگ بیمارس
ــرای آن  ــاغ و اج ــات و اب ــه تخفیف ــن آیین نام ــان و تدوی کارکن

ــد. بودن
ــد  ــن راه کار مــورد تاکی ــوان دومی ــه عن ــوزش: آمــوزش ب آم
ــود. راه کارهــای ارائه شــده در ایــن طبقــه شــامل  در مطالعــات ب
ــان و  ــوزش کارکن ــت آم ــا جه ــا و کارگاه ه ــزاری کاس ه برگ
پزشــکان، آشــنایي بــا اصــول مستندســازي صحیــح و چگونگــي 
ثبــت اطاعــات و آمــوزش بیش تــر بــه پرســنل بخــش پذیــرش 

بودنــد.
ــور  ــه به ط ــود ک ــی ب ــه راه کارهای ــارت از جمل ــارت: نظ نظ
ــده  ــاره ش ــه آن اش ــات ب ــاد در مطالع ــی ابع ــترده و در تمام گس
ــه  ــوان ب ــه می ت ــن طبق ــه راه کارهــای حاضــر در ای ــود. از جمل ب
ــط  ــان مرتب ــایی کارکن ــی و شناس ــای نظارت ــتفاده از اهرم ه اس
جهــت ارائــه ی بازخــورد، اخطــار، آمــوزش یــا جریمــه؛ نظــارت بر 
عمل کــرد پزشــکان و بررســی خطاهــای مربــوط بــه درخواســت 
اضافــه K، اضافــه قیمــت و عــدم ثبــت مهــر و امضــا؛ بررســی 
فعالیــت منشــی بخش هــا در کمیتــه مــدارک پزشــکی؛ بررســی 

1 Diagnosis Related Groups (DRG)

ــر  وجــود مشــاوره بیهوشــی پیــش از عمــل جراحــی؛ نظــارت ب
دقیــق، کامــل و صحیــح بــودن مســتندات و مبنــا قــراردادن برای 
ــی؛ انجــام ممیــزي پرونده هــا و  ترفیــع شــغلی و بازپرداخــت مال
برگه هــای بیمــه پیــش از ارســال پرونــده بــه اســناد پزشــکي و 
ســازمان بیمــه جهــت اعــام مــوارد نقــص، درصــورت امــکان 
ــر و رییــس بیمارســتان از  انجــام اصاحــات لازم؛ بازرســی مدی
پرســنل بیمــه و درآمــد بــه طــور منظم؛ چـک لیســـت هوشـــمند 
کنتـــرل اســـناد پزشــکي؛ بررســي و رفــع نواقــص پرونــده بیمــار 
پیــش از ارســـال بـــه امــور بیمه گــري؛ تعییــن مســتندات لازم 

بــرای کنتــرل کســورات اشــاره کــرد. 
ــده از  ــتخراج ش ــای اس ــت: راه کاره ــد ثب ــلاح فراین اص
مطالعــات در ایــن طبقــه شــامل ثبــت کســورات اعمــال شــده در 
سیســتم هاي اطاعــات بیمارســتاني، الکترونیکــي نمــودن ثبــت 
ــر،  ــازمان هاي بیمه گ ــه س ــتان ها ب ــوي بیمارس ــات از س اطاع
سیســتم هاي  در  هشــداردهنده ها  و  یــادآور  به کارگیــري 
ــتفاده از  ــورات و اس ــش کس ــراي کاه ــتاني ب ــات بیمارس اطاع
ــوع،  ــح ن ــت صحی ــاتي2، ثب ــاي اطاعـ ــاي سیستم هـ قابلیت ه
تعــداد، ســاعت و تاریــخ مصــرف دارو توســط پرســتاران و طراحی 
مجــدد برگــه ی کارانــه و برگــه ی لــوازم مصرفــی )تفکیــک دارو 
ــات،  ــت اطاع ــت در ثب ــش دق ــت افزای ــی( جه ــوازم مصرف و ل

ــد. ــات بودن ــت اطاع ــه ثب ــوط ب ــاي مرب ــن خطاه عمده تری
ــه  ــن طبق ــده در ای ــه ش ــای ارائ ــی: راه کاره ــور حاکمیت ام
شــامل مذاکــره بــا ســازمان هاي بیمه گــر جهــت اتخــاذ تصمیــم 
بــراي اصــاح نقــاط مســبب کســورات در بیمارســتان ها، تدویــن 
سیاســت ها و رویه هــاي کاربــردي در خصــوص کاهــش نقایــص 
پیرامــون  به موقــع و مســتمر  مستندســازي و اطاع رســاني 
ــد در مجموعــه ی مقــررات ســازمان هاي بیمه گــر  ــرات جدی تغیی

بودنــد.
اصــلاح فراینــد مستندســازی: راه کارهــای ارائــه شــده 
در ایــن طبقــه براســاس مطالعــات شــامل به کارگیــري کارکنــان 
بخــش مــدارک پزشــکي در اصــاح فرآینــد مستندســازي 
پرونده هــاي پزشــکي، اســتخدام کارشــناس بیمــه بــرای بخــش 
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درآمــد بیمارســتان، اســتخدام پرســنل بیش تــر در بخــش 
پذیــرش، تقســیم کار بیــن پرســنل بیمــه و درآمــد و به کارگیــری 
ــع  ــل و رف ــور تحلی ــکی به منظ ــدارک پزش ــگان م دانش آموخت

ــد. ــا بودن ــص پرونده ه نواق
 اصــلاح ســاختار: راه کارهــای ارائــه شــده در ایــن طبقــه 
براســاس مطالعــات شــامل ایجــاد واحــد رســیدگي، ایجــاد واحــد 
ــه  ــکیل کمیت ــی و تش ــال جراح ــش اعم ــی در بخ ــرل کیف کنت
ــری درآمدهــا در ســطح بیمارســتان  ــا پیگی کاهــش کســورات ی

ــد. و دانشــگاه بودن
ــررات ســازمان بیمه گــر: راه کارهــای  ــت مق رعای
ارائــه شــده در ایــن طبقــه براســاس مطالعــات شــامل جمــع آوری 
اطاعــات و تهیــه و تدویــن صورتحســاب ها براســاس اطاعــات 
جمــع آوری شــده، جمــع آوری اطاعــات و تهیــه و تدویــن 
ــه ی  ــت هزین ــررات بیمــه و دریاف صورت حســاب ها براســاس مق

ــد.        ــگام تســویه حســاب بودن داروي خــارج از تعهــد بیمــه هن
ــد  ــاح فراین ــت، اص ــال: در نهای ــد ارس ــلاح فراین اص
ارســال نیــز بــا راه کار الکترونیکــي نمــودن فراینــد ارســال اســناد 
پزشــکي از بیمارســتان ها بــه ســازمان هاي بیمه گــر، مــورد 

ــود. ــه ب ــرار گرفت ــات ق ــد مطالع تاکی
بحث

ــر  ــوارد ذک ــن م ــناد بیش تری ــت اس ــه ثب ــوط ب ــکالات مرب اش
ــد. عــدم ثبــت  ــه خــود اختصــاص داده ان شــده در مطالعــات را ب
خدمــات کــه 71 بــار در مطالعــات ذکــر شــده، از مــواردی اســت 
ــوع  ــن موض ــد و ای ــاق می افت ــتان ها اتف ــر بیمارس ــه در اکث ک
هزینه هــای زیــادی را بــه بیمارســتان تحمیــل می نمایــد. 
ــنل  ــغله  ی کاری پرس ــوع را مش ــن موض ــل ای ــوان دلی ــاید بت ش
ــه  ــت. ازجمل ــک دانس ــتم های الکترونی ــتفاده از سیس ــدم اس و ع
راه کارهــای ایــن معضــل، بــا توجــه بــه مطالعــه حاضــر، 
اســتخدام پرســنل بیش تــر در بخــش پذیــرش؛ برگــزاری 
ــکان؛  ــان و پزش ــوزش کارکن ــت آم ــا جه ــا و کارگاه ه کاس ه
ــت  ــي ثب ــح و چگونگ ــازي صحی ــول مستندس ــا اص ــنایي ب آش
اطاعــات؛ آمــوزش بیش تــر بــه پرســنل بخــش پذیــرش؛ 
ــط  ــان مرتب ــایی کارکن ــی و شناس ــای نظارت ــتفاده از اهرم ه اس
جهــت ارائــه ی بازخــورد، اخطــار، آمــوزش یــا جریمــه؛ بررســی 
فعالیــت منشــی بخش هــا در کمیتــه مــدارک پزشــکی؛ نظــارت 
بــر دقیــق، کامــل و صحیــح بــودن مســتندات و مبنــا قــراردادن 
ــی؛ الکترونیکــي نمــودن  ــع شــغلی و بازپرداخــت مال ــرای ترفی ب
فراینــد ارســال اســناد پزشــکي از ســوي بیمارســتان ها بــه 
ــداردهنده ها  ــادآور و هش ــري ی ــر؛ به کارگی ــازمان هاي بیمه گ س
در سیســتم هاي اطاعــات بیمارســتاني بــراي کاهــش کســورات 
ــد.  ــاتي می باش ــاي اطاعـ ــاي سیستم هـ ــتفاده از قابلیت ه و اس
در  میــادی   2004 ســال  در  نیــز  همــکاران3  و  پیبــدی 
ــی در  ــج بی دقت ــکل رای ــه مش ــد ک ــان کردن ــود بی ــات خ مطالع
ثبــت اطاعــات در پرونــده ی پزشــکی بــرای سیســتم بهداشــتی 

3 Peabody

ــه  ــان داد ک ــس نش ــه ای در انگلی ــت )43(. مطالع ــر اس هزینه ب
ــد و  ــت نمی کردن ــده را ثب ــام ش ــات انج ــی اقدام ــان برخ کارکن
ــر در  ــد کــه ســازمان های بیمه گ ــت می نمودن ــی را ثب ــا اقدامات ی
قبــال آن مبلغــی را پرداخــت نمی کردنــد؛ نتایــج مطالعــه نشــان 
داد کــه ایــن مشــکل پــس از برگــزاری دوره ی آموزشــی برطــرف 

ــد )44(.  گردی
در ایــن محــور اشــکالاتی همچــون ثبــت تاریــخ و ســاعت ذکــر 
شــده کــه بــه راحتــی قابــل پیش گیــری اســت. البتــه درصــدی از 
ایــن مشــکل بــا راه حل هــای ارائــه شــده در تحقیــق حاضــر حــل 
شــدنی اســت؛ امــا درصــدی نیــاز بــه مطالعــات بیش تــر و تحلیــل 
ریشــه ای دارد. چراکــه چــه بســا مشــکل متخصصیــن بــا آمــوزش 
و یــا فــرد جایگزیــن حــل شــود، ولــی مشــکل منشــی ناشــی از 
ــوی باشــد کــه در  ــادی و معن ــن نیازهــای م بی انگیزه گــی و تامی
ایــن خصــوص راه کارهــای معرفــی شــده، بی نتیجــه خواهــد بــود. 
نقــص  بیمارســتانی،  کســورات  اصلــی  علــل  دیگــر  از 
بــه  روزانــه  بیمارســتان ها  در  اســت.  مستندســازی  در 
دلیــل ناقــص بــودن پرونده هــای پزشــکی، کســوراتی در 
می شــود  اعمــال  ترخیصــی  بیمــاران  صورت حســاب های 
کــه متاســفانه بیشــتر آن هــا کســورات پنهانــی اســت کــه اگــر 
ــه ســختی  ــس از تسویه حســاب بررســی شــوند، ب ــا پ پرونده ه
می تــوان آن هــا را ثابــت کــرد. در حقیقــت، مستندســازی 
ســازمان های  بازپرداخــت  مقــدار  تعییــن  بــه  پرونده هــا 
ــار  ــده ی بیم ــد. پرون ــک می نمای ــتان کم ــه بیمارس ــر ب بیمه گ
بــه هنــگام ترخیــص بایــد خدماتــی کــه بــه بیمــار ارائــه شــده 
ــات  ــن خدم ــد ای ــان ده ــرده، نش ــتند ک ــل مس ــور کام را به ط
بــرای بیمــار لازم و مناســب وضعیــت وی بــوده اســت. 
آمریــکا مســئولیت مستندســازی  در  براســاس گزارش هــا، 
ــئولین  ــا مس ــتان را ب ــای بیمارس ــت هزینه ه ــل در پرداخ کام

مــدارک پزشــکی دانســته اند )45(.
ــا، در  ــل پرونده ه ــئول تکمی ــرد مس ــت ف ــن لازم اس هم چنی
زمینــه ی آشــنایی بــا اصــول مستندســازی صحیــح و چگونگــی 
براســاس  ببینــد.  را  لازم  آموزش هــای  اطاعــات،  ثبــت 
ــر  ــوزش ب ــر آم ــی تاثی ــه بررس ــه ب ــکا ک ــه ای در آمری مطالع
کاهــش نقص هــای مستندســازی بیمــه مدیکیــر پرداختــه 
ــد از  ــوط بع ــورات مرب ــزان کس ــه می ــد ک ــخص ش ــت؛ مش اس
برنامه هــای آموزشــی از 4,1درصــد کل کســورات در ســال 

2004 بــه 0,4درصــد در ســال 2007 رســید )46(.
ــای رســیدگی  ــا مبن ــه داده ه ــد توجــه داشــت ک به عــاوه بای
بــه درخواســت ها بــرای پرداخــت مبلــغ خدمــات دریافــت شــده 
ــت مســتند  اســت. ازآن جاکــه هــدف از داده هــای بهداشــتی، ثب
ســیر بیمــاری و درمــان اســت، ایــن داده هــا مبنــای تعییــن مبلــغ 
پرداختــی هســتند. لــذا ضــرورت دارد مســئول مــدارک پزشــکی، 
ــته،  ــص داش ــای ناق ــه پرونده ه ــبت ب ــری نس ــری جدی ت پیگی
ــه  ــز ب ــکی نی ــدارک پزش ــای م ــتورکار کمیته ه ــی از دس بخش

ــد.  ــاص یاب ــا اختص ــن پرونده ه ــی ای بررس
ــود نظــارت  در خصــوص مشــکات حیــن انجــام خدمــت، نب
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ــامل شــده اســت.  ــوارد را ش ــن م ــتان بیش تری از ســوی بیمارس
یکــی از راه هــای کاهــش ایــن مشــکل، آمــوزش مدیــران 
بیمارســتان ها و ارتقــای ســطح همــکاری آنــان اســت. درحقیقــت 
ــره  ــان خب ــوان کارشناس ــه عن ــد ب ــتان ها بای ــران بیمارس مدی
ــد؛ چراکــه تمامــی بیمارســتان ها  اقتصــاد بهداشــت عمــل نماین
بایــد توانایــی اداره کــرد مالــی خویــش را داشــته باشــند. 
ــری از  ــص و جلوگی ــع نواق ــرای رف ــان ب ــن زم ــاوه، بهتری به ع
کســورات احتمالــی، حیــن خدمــت و هنگامــی اســت کــه بیمــار 

ــت. ــتری اس ــتان بس ــوز در بیمارس هن
درخصــوص ارســال مســتندات به منظــور جلوگیــری از کســورات 
ــنل  ــود پرس ــد وج ــه ی اول، نیازمن ــر در وهل ــن ام ــت ای ــد گف بای
متخصــص آشــنا بــه الزامــات مستندســازی ســازمان های بیمــه ای 
اســت. درخواســت اضافــه و اضافــه قیمــت، رایج تریــن اشــکال در 
ارســال اســناد اســت. ایــن مــوارد منجــر بــه زیــان مالــی بیمــاران 
می گــردد. بنابرایــن، به منظــور حفــظ حقــوق بیمــاران لازم اســت 
ــن  ــه ای ــا ب ــد ت ــر عمل کــرد پزشــکان نظــارت نمای بیمارســتان ب

ترتیــب زیــان مالــی بیمــاران را بــه حداقــل برســاند. 
بــا توجــه بــه نتایــج پژوهــش حاضــر ازجملــه علــل اولویــت دار 
ارســال اســناد در کشــور بــا توجــه بــه مطالعــه حاضــر اشــتباهات 
محاســباتی؛ کدگــذاری اشــتباه؛ نســخ مربــوط بــه ســایر ســازمان 
هــا؛ ارســال نســخ بیمــار )بــرگ ســوم( و نســخ داروخانــه )بــرگ 
ســوم(؛ عــدم ارســال بــه موقــع نســخ در همــان مــاه بــود. تمامی 
ــه ســادگی  ــه مــواردی هســتند کــه ب مــوارد ذکــر شــده از جمل

ــند.   ــگیری می باش ــل پیش قاب
کدگــذاری اشــتباه ازجملــه قابــل اجتناب تریــن مولفه هــا 
ــت.  ــی اس ــع مال ــت مناب ــدر رف ــورات و ه ــگیری از کس در پیش
ــذاری  ــه کدگ ــد ب ــه تاکی ــر ک ــه حاض ــج مطالع ــر نتای ــاوه ب ع
صحیــح بــا توجــه بــه مطالعــات داخلــی دارد؛ تجــارب بســیاری 
در ایــن زمینــه در جهــان نیــز وجــود دارد کــه از جملــه می تــوان 
ــورها  ــن کش ــن در ای ــود. بنابرای ــاره نم ــتان اش ــکا و انگلس آمری
ــش  ــح و افزای ــت صحی ــور ثب ــه منظ ــته ب ــای گذش در دهه ه
ــای  ــای روش ه ــر مبن ــی ب ــتانی، فعالیت های ــای بیمارس درآمده

ــت )49-47(.  ــه اس ــورت پذیرفت ــد ص ــذاری جدی کدگ
ــه  ــان داد ک ــر نش ــه درگی ــاظ حرف ــه لح ــالات ب ــی مق بررس
ــتاران )21  ــه(، پرس ــادی )50 مرتب ــه زی ــا فاصل ــن ب متخصصی
ــه( حرفــه هایــی هســتند  ــه( و بعــد از آن منشــی )18 مرتب مرتب
کــه بیشــتر در ایجــاد کســورات نقــش دارنــد. مــدارک پزشــکی 
)6 مرتبــه( و مدیریــت )5 مرتبــه( در اولویــت بعــدی قــرار دارنــد. 
در مجمــوع نقــش عامــل انســانی 100 مــورد از 244 علــل 

ــود. ــتانی ب ــورات بیمارس کس
ــده،  ــت ش ــورد یاف ــن م ــد، بیش تری ــان گردی ــه بی همان طورک
اعمــال کســورات بــه دلیــل مــواردی مرتبــط بــا پزشــکان بــود. 
ــر و امضــا،  ــد مه ــه نســخ فاق ــوان ب ــوارد می ت ــن م ــه ای از جمل
ــود  ــل، نب ــزارش عم ــرم گ ــراح در ف ــای ج ــر و امض ــود مه نب
ــتورات  ــد دس ــدم تایی ــی، ع ــص بیهوش ــای متخص ــر و امض مه
ــش و  ــواب آزمای ــتن ج ــه، نداش ــتار مربوط ــط پرس ــک توس پزش

ــرم آزمایشــگاه،  ــا مهــر و امضــای پزشــک در ف ــود دســتور ی نب
ثبــت ناقــص دســتورات دارویــي توســط پزشــک و ثبــت ناقــص 
ــه ی  ــي در برگ ــص بیهوش ــط متخص ــي توس ــاي بیهوش داروه
ــرم  بیهوشــي، نداشــتن دســتور مشــاوره از ســوی پزشــک در ف
مشــاوره، نســخ فاقــد فــرم ارجــاع و نداشــتن دســتور پزشــک در 
فــرم دارو اشــاره نمــود. مطالعــات نشــان می دهــد کــه پزشــکان 
هزینــه ی خدمتــی را کــه تجویــز می کننــد، نمی داننــد. بنابرایــن 
و براســاس مطالعــات جهانــی، ضــروری اســت اطاعــات مربــوط 
بــه هزینه هــای بهداشــتی- درمانــی بــه پزشــکان و ســایر 

ــود )44(.  ــا داده ش ــدگان آن ه مصرف کنن
ــدارک  ــده ی م ــوان نماین ــه عن ــش  ب ــی بخ ــن منش هم چنی
پزشــکی بیمارســتان، ازجملــه افــرادی اســت کــه می توانــد نقــش 
به ســزایی در حفــظ و حراســت پرونــده و پیگیــری بــرای تکمیــل 
ــتلزم  ــر مس ــن ام ــند و ای ــته باش ــکی داش ــط کادر پزش آن توس
آمــوزش ایشــان توســط مســئول مــدارک پزشــکی و نظــارت بــر 

ــی آن هــا اســت )46(.  کار تخصصــی و فن
ــترین  ــث بیش ــه باع ــده ک ــه ش ــات ارائ ــوع خدم ــاظ ن به لح
ــک  ــات پاراکلینی ــورد(، خدم ــی )51 م ــند، جراح کســورات می باش
ــرار داشــتند. حــدود 20  ــورد( در صــدر ق ــورد( و دارو )22 م )23 م
درصــد از علــل کســورات طبــق مطالعــات، مربــوط بــه خدمــات 
ــار هزینــه ای  ــه ایــن ب جراحــی اســت. از جملــه مطالعاتــی کــه ب
ــرادی  ــکاران، م ــو و هم ــه رضوانج ــوان ب ــد، می ت ــاره کرده ان اش
ــت  ــروری اس ــن ض ــود )16،50،51(. بنابرای ــاره نم ــی اش و تراب
ــز سیاســت گذاران صــورت  ــران و نی ــوی مدی ــات لازم از س اقدام
ــی  ــدام پژوه ــه ی اق ــک مطالع ــکاران در ی ــاری و هم ــرد. افش گی
موفــق شــدند کســورات بخــش جراحــی را از 6/9 بــه 3/8 برســانند 
)15(. »ایجــاد واحــد کنتــرل کیفــی در بخــش اعمــال جراحــی« از 

ــا توجــه بــه نتایــج مطالعــه حاضــر اســت.  جملــه راه کارهــا ب
ــی  ــاس بررس ــر اس ــه ب ــی ک ــت مطالعات ــر اس ــه ذک لازم ب
ــاره  ــه اش ــی 15 حیط ــه تمام ــود، ب ــده ب ــام ش ــتندات انج مس
داشــتند؛ امــا مطالعاتــی کــه به صــورت نظرســنجی انجــام 
گرفتــه بــود، فقــط بــه 9 حیطــه ی اشــکالات مربــوط بــه تاریــخ و 
ســاعت اســناد، نبــود مهــر و امضــا، نبــود مســتندات پاراکلینیــک، 
ــردن  ــت نک ــتان، رعای ــوی بیمارس ــارت از س ــود نظ ــایر، نب س
ــذاری  ــان، کدگ ــی کارکن ــدم آگاه ــر، ع ــازمان بیمه گ ــن س قوانی

ــد. ــرده بودن ــاره ک ــباتی اش ــتباه و محاس اش
در مجمــوع در مطالعــات بررســی شــده، 121 راه کار در 45 
ــا در 8  ــن راه کاره ــه حاضــر ای ــه در مطالع ــت شــد ک ــه یاف گوی
ــا و  ــاح برنامه ریزی ه ــدند. اص ــدی ش ــی طبقه بن ــه ی اصل حیط
نظــارت بیش تریــن راه کارهــای ارائــه شــده در مطالعــات بودنــد.

در  برنامه ریــزی  برنامه ریزی هــا،  اصــلاح  راه کار  در 
راســتای ایجــاد انگیــزه بــرای پرســنل به منظــور کاهش کســورات، 
10 مــورد را بــه خــود اختصــاص داد. ایــن مــوارد شــامل مرتبــط 
ســاختن نقــش پرســنل در کاهــش کســورات بــا پرداختی هــا بــه 
ــد در بیمارســتان ها گاهــی به واســطه ی  ــود. کاهــش درآم ــان ب آن
ــه  ــا و پرســنل می باشــد ک ــزه ی پزشــکان و رزیدنت ه ــدم انگی ع
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9 آیدین آرین خصال و همكاران

بهار 98، دوره بیست ودوم، شماره اول، پیاپی 84

بایــد بــا راه هــای مختلــف نظیــر مشــارکت در درآمــد حاصلــه بــه 
ــی  ــات، بعض ــاس مطالع ــت. براس ــان پرداخ ــزه ایش ــش انگی افزای
ــری  ــل پیگی ــی قاب ــه راحت ــزه ب ــدم انگی ــوارد درخصــوص ع از م
اســت. به عنــوان مثــال، در جایی کــه بایــد پرانگیزه تریــن نیروهــا 
ــد،  ــتقر گردن ــتان ها مس ــای بیمارس ــردن درآمده ــال ک ــرای دنب ب
ــزه و رانده شــده از ســایر واحدهــا  ــدون انگی بالعکــس نیروهــای ب
ــن  ــت ای ــی اس ــد )52(. بدیه ــتقر گردیده ان ــز مس ــن مراک در ای
ــران ارشــد  ــد اقتصــادی ســالم مدی ــر نشــان دهنده ی عــدم دی ام
ــوزش  ــد آم ــکل، بای ــن مش ــع ای ــرای رف ــت و ب ــتانی اس بیمارس

مدیریــت را از ایشــان شــروع نمــود. 
از جملــه دیگــر مــوارد اولویــت دار ذکــر شــده در راه کار اصــاح 
برنامه ریزی هــا، »ایجــاد یــک نظــام بــاز پرداخــت کارآمــد 
ــه ی  ــن آیین نام ــخیصی« و »تدوی ــته تش ــای وابس ــر گروه ه نظی
ــا کمــک  تخفیفــات و ابــاغ و اجــرای آن« اســت. در حقیقــت، ب
ــته ی  ــای وابس ــر گروه ه ــد نظی ــت کارآم ــام بازپرداخ ــک نظ ی
ــات  ــا کســب اطاع ــد ب ــی می توانن تشــخیصی، موسســات درمان
کامل تــر در زمینــه ی نتایــج درمــان و هزینه هــای درمــان 
ــده،  ــات ش ــادی موسس ــی و اقتص ــرد مال ــود عمل ک ــث بهب باع
ــد.  ــکاری نماین ــی هم ــه ی درمان ــای بیم ــق طرح ه ــت تحق جه
ــران، کــه از  بیمارســتان های آمریــکا برخــاف بیمارســتان های ای
روش کارانــه بــرای پرداخــت هزینه هــا اســتفاده می کننــد، جهــت 
بازپرداخــت هزینه هــای بهداشــتی- درمانــی از سیســتم پرداخــت 
ــخیصی  ــته ی تش ــای وابس ــاس گروه ه ــر براس ــه ی آینده نگ روزان
ــاران،  ــص بیم ــگام ترخی ــن روش به هن ــد. در ای ــتفاده می نماین اس
ــته  ــای وابس ــی از گروه ه ــکی، کدهای ــتندات پزش ــاس مس براس
نشــان دهنده ی خدمــات  کــه  تعییــن می گــردد  تشــخیصی 
ارائه شــده بــه ایشــان اســت )53-56(. نتایــج پژوهــش اســتینوالد 
و دامیــت4 نیــز نشــان داد کــه در اولیــن ســال اجــرای روش هــای 
هزینه هــا  بازگشــت  بیمارســتان،  در  آینده نگــر5  بازپرداخــت 

ــه ســال داشــته اســت )57(.  ــش نســبت ب 19درصــد افزای
ــا دریافــت مبلــغ از  نظــارت بیمارســتان بــر فراینــد وقــوع ت
ــتانی در  ــری از کســورات بیمارس ــر و جلوگی ــازمان های بیمه گ س
مجمــوع 25 مــورد را شــامل شــد کــه ایــن حکایــت از اهمیــت 
موضــوع دارد. »اســتفاده از اهرم هــای نظارتــی و شناســایی 
ــوزش  ــار، آم ــورد، اخط ــه ی بازخ ــت ارائ ــط جه ــان مرتب کارکن
ــی  ــکان و بررس ــرد پزش ــر عمل ک ــارت ب ــه« و »نظ ــا جریم ی
ــه قیمــت و  ــه کار، اضاف ــه درخواســت اضاف ــوط ب خطاهــای مرب
عــدم ثبــت مهــر و امضــا« بیش تریــن مــورد را در ایــن محــور 
ــت،  ــد. شــاید نظــارت از ســوی مدیری ــه خــود اختصــاص دادن ب
ــتان  ــیدگی بیمارس ــد رس ــرای واح ــزه ب ــاد انگی ــوزش و ایج آم

ــاند.  ــل بپوش ــه عم ــن راه کار را جام ــد ای بتوان
در راه کار رعایــت مقــررات ســازمان بیمه گــر، 
»جمــع آوری اطاعــات و تهیــه و تدویــن صورت حســاب ها 
ــود.  ــر شــده ب ــورد ذک ــن م ــه«، بیش تری ــررات بیم براســاس مق

4 Steinwald & Dummit
5 Prospective Payment System (PPS)

راه کار آمــوزش در مطالعــه حاضــر، از پرتکرارتریــن راه کارهــا 
ــوزش  ــت آم ــا جه ــا و کارگاه ه ــزاری کاس ه ــه »برگ ــود ک ب
ــازي  ــول مستندس ــا اص ــنایي ب ــکان« و »آش ــان و پزش کارکن
صحیــح و چگونگــي ثبــت اطاعــات« دو زیرمحــور اولویــت دار 
ــه  ــکاران ب ــی و هم ــه ی خالص ــتند. مطالع ــکار هس ــن راه در ای
ــه اســت.  ــر کاهــش کســورات پرداخت ــر آمــوزش ب بررســی تاثی
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان می دهــد آمــوزش پرســنل در نهایــت 
ــه شــده  ــورد مطالع موجــب کاهــش کســورات در بیمارســتان م

ــت )58(. اس
در راه کار اصــلاح فراینــد ثبــت، »به کارگیــري یــادآور و 
ــراي  ــتاني ب ــات بیمارس ــتم هاي اطاع ــداردهنده ها در سیس هش
کاهــش کســورات و اســتفاده از قابلیت هــاي سیستم هـــاي 
اطاعـــاتيHIS« و »ثبــت صحیــح نــوع، تعــداد، ســاعت و تاریخ 
مصــرف دارو توســط پرســتاران« بیش تریــن مــوارد را بــه خــود 

اختصــاص دادنــد.
در راه کار اصــلاح فراینــد مستندســازی، »به کارگیــری 
ــع  ــل و رف ــور تحلی ــکی به منظ ــدارک پزش ــگان م دانش آموخت
ــدارک  ــان بخــش م ــري کارکن ــا« و »به کارگی ــص پرونده ه نواق
پزشــکي در اصــاح فرآینــد مستندســازي پرونده هــاي پزشــکي« 

بیش تریــن مــورد را بــه خــود اختصــاص دادنــد.
ــر  ــازمان هاي بیمه گ ــا س ــره ب ــی، »مذاک در راه کار حاکمیت
ــاط مســبب کســورات  ــراي اصــاح نق ــم ب جهــت اتخــاذ تصمی
در بیمارســتان ها« و پــس از آن، »اطاع رســاني بــه موقــع 
ــررات  ــه ی مق ــد در مجموع ــرات جدی ــون تغیی ــتمر پیرام و مس
خــود  بــه  را  مــورد  بیش تریــن  بیمه گــر«  ســازمان هاي 

ــد. ــاص دادن اختص
در راه کار اصــلاح ســاختار، »تشــکیل کمیتــه ی کاهــش 
کســورات یــا پیگیــری درآمدها در ســطح بیمارســتان و دانشــگاه« 
بیش تریــن مــورد را بــه خــود اختصــاص داد. همچنیــن، »ایجــاد 
ــر  ــی«، از دیگ ــال جراح ــش اعم ــی در بخ ــرل کیف ــد کنت واح

مــوارد اشــاره شــده در ایــن محــور بــود. 
ــع و  ــش جام ــز پوش ــودن و نی ــی نم ــوع »الکترونیک در مجم
ارتقــای سیســتم های اطاعــات بیمارســتانی« 13 بــار به عنــوان 
راه کار کاهــش کســورات ذکــر شــده بــود. مطالعــات بســیاری بــه 
ــش  ــه کاه ــتانی در زمین ــات بیمارس ــتم های اطاع ــش سیس نق
کســورات و بهبــود مدیریــت مالــی ســازمان پیچیده ی بیمارســتان 
ــات  ــع اطاع ــتم های جام ــت، سیس ــد. در حقیق ــاره نموده ان اش
ــت و  ــار را ثب ــان بیم ــل درم ــام مراح ــد تم ــتانی می توان بیمارس
ــتفاده ی  ــات اس ــا موجب ــد، ت ــال نمای ــه ای را اعم ــن بیم قوانی
ــه ای  ــی و کاهــش کســورات بیم ــع انســانی و مال ــه از مناب بهین
فراهــم گــردد. اســتفاده از سیســتم های کامپیوتــری، نقــش 
موثــری در افزایــش کیفیــت مستندســازی پزشــکی دارنــد. 
لاجــرم به کارگیــری ایــن سیســتم ها کاهــش کســورات را 
ــز  ــاوارد در مرک ــش ه ــه پژوه ــت ک ــد داش ــی خواهن ــز درپ نی
ــن،  ــب اســت )59(. همچنی ــن مطل ــد ای پزشــکی انگلســتان موی
ــز در مطالعــه خــود اظهــار نمــوده کــه به کارگیــری  ــز6 نی هلمون

6 Helmons
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کسورات بیمه ای بیمارستان های ایران...10

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

ــش  ــه کاه ــر ب ــد منج ــک می توان ــت الکترونی ــتم های ثب سیس
چشــمگیر در مصــرف بی رویــه ی داروهــا و صرفه جویــی در 

هزینه هــای ناشــی از آن گــردد )60(. 
بــه لحــاظ جامعــه ی پژوهــش، 10 مقاله کلیــه بیمارســتان های 
تحــت پوشــش یــک دانشــگاه علــوم پزشــکی و 8 مقالــه فقــط 
ــب  ــد. جال ــرار داده بودن ــه ق ــورد مطالع ــتان را م ــک بیمارس ی
توجــه اســت کــه بیمارســتان های خصوصــی کمتــر مــورد 
توجــه محققیــن قــرار گرفته انــد و تحقیقــات کمتــری روی 

ــه اســت.  ــا صــورت گرفت آن ه
تمامــی  در  را  بیمه هــا  تمامــی  دولتــی،  بیمارســتان های 
ــت  ــن لازم اس ــد؛ بنابرای ــرار می دهن ــش ق ــت پوش ــات تح خدم
ــه ای  ــات بیم ــش خدم ــترش پوش ــن گس ــت گذاران ضم سیاس
ــن  ــا و تامی ــه اصــاح فراینده ــی، ب در راســتای پوشــش همگان
ــی  ــن اجتماع ــتان های تامی ــن، بیمارس ــد. هم چنی ــی بپردازن مال
بــار مراجعــه زیــادی را تحمــل می کننــد کــه ایــن امــر موجــب 
ــی  ــی، نارضایت ــای طولان ــل صف ه ــه دلی ــاران ب ــی بیم نارضایت
افزایــش  دلیــل  بــه  ناظــر و سیاســت گذاران  ســازمان های 
ــل  ــه دلی ــتان ب ــنل بیمارس ــی پرس ــی، نارضایت ــای درمان خطاه
حجــم کاری بــالا و نارضایتــی ســازمان بیمه گــر بــه دلیــل بــار 
مالــی شــده اســت. شــاید هزینه-اثربخــش باشــد کــه ســازمان 
بیمه گــر مقــداری از کســورات را نادیــده گرفتــه و بــارکاری 

ــد.  ــش ده ــود را کاه ــتان های خ بیمارس
نتیجه گیری

ــی  ــازمان اجتماع ــک س ــتان ی ــت بیمارس ــد گف ــت بای در نهای
ــن  ــدون شــک، اداره ی چنی ــده اســت. ب تخصصــی بســیار پیچی
ــری  ــت تخصصــی و بهره گی ــد مدیری ســازمان تخصصــی نیازمن
ــی از  ــت. برخ ــان اس ــت و درم ــت بهداش ــر مدیری ــم و هن از عل
بیمارســتان های تابعــه وزارت بهداشــت بــا مشــکل عــدم کفایــت 
درآمدهــای بیمارســتانی بــرای تامیــن هزینه هــای ثابــت و جــاری 
توســعه ای خــود مواجهنــد کــه کســورات بیمارســتانی نیــز ایــن 
ــر  ــه حاض ــج مطالع ــاس نتای ــد. براس ــدید می کن ــوع را تش موض
کــه بــه مــرور مطالعــات در ایــن زمینــه پرداختــه، بیمارســتان ها 
ــل  ــل و عل ــا عوام ــتند، ام ــی نیس ــت راض ــن وضعی ــز از ای نی
پیچیــده ای موجــب وضعیــت حاضــر شــده اســت؛ ازجملــه ایــن 

علــل، براســاس مطالعــه حاضــر می تــوان بــه عــدم به کارگیــری 
یــک نظــام پرداخــت کارآمــد آینده نگــر نظیــر گروه هــای 
ــی  ــای نظارت ــری اهرم ه ــدان به کارگی ــخیصی، فق ــته تش وابس
ــانی  ــوزش و آگاهی رس ــرد آم ــود رویک ــان، نب ــایی کارکن و شناس
نســبت بــه عواقــب کســورات بیمارســتانی بــه گروه هایــی 
ازجملــه جراحــان، ضعــف سیســتم های اطاعاتــی بیمارســتان ها 
و عــدم به کارگیــری قابلیت هــای آن هــا، فقــدان انگیــزه ی 
ــب  ــه موج ــویق ک ــه و تش ــای تنبی ــود مکانیزم ه ــنل و نب پرس
ــاره  ــوند، اش ــناد می ش ــال اس ــت و ارس ــد ثب ــکات در فراین مش
کــرد. ســوی دیگــر مقولــه کســورات بــه ســازمان های بیمه گــر 
ــج  ــه نتای ــه ب ــا توج ــی و ب ــرایط فعل ــه در ش ــردد ک ــاز می گ ب
مطالعــه حاضــر، تعامــل بــا بیمارســتان ها جهــت اتخــاذ تصمیــم 
بــراي اصــاح نقــاط ایجــاد کســورات، اطاع رســاني بــه موقــع 
و مســتمر پیرامــون تغییــرات جدیــد در مجموعــه مقــررات 
ســازمان هاي بیمه گــر و نیــز الکترونیکــي نمــودن فراینــد 
ارســال اســناد پزشــکي به عنــوان راه کارهــای ارائــه شــده بودنــد 
ــوان  ــا می ت ــتان ها و بیمه ه ــترک بیمارس ــکاری مش ــا هم ــه ب ک
ــه حــل مشــکل کســورات بیمارســتانی کمــک نمــود. بدیهــی  ب
اســت بــا رفــع ایــن مشــکل همــه ی ذی نفعــان منتفــع خواهنــد 
ــت  ــناخت کیفی ــه در ش ــتادی ک ــران س ــن، مدی ــد. همچنی گردی
ــرای  ــتند، ب ــکل هس ــار مش ــز دچ ــن مراک ــی ای ــرد مال عمل ک
ــای کســورات بیمارســتانی به منظــور  ــل و راه کاره آگاهــی از عل
ــاز  ــورد نی ــترهای م ــودن بس ــم نم ــات لازم و فراه ــام اقدام انج

ــوند.  ــد ش ــر بهره من ــه حاض ــج مطالع ــد از نتای می توانن
کاربرد در تصمیم های مرتبط با سیاست گذاری 

در نظام سلامت
کســورات  راه کارهــای  و  علــل  خصــوص  در  اطاعــات 
بیمارســتانی در مطالعــات به صــورت پراکنــده ذکــر شــده اســت. 
ــد  ــورت نظام من ــه ص ــه ب ــن مطالع ــه ای ــه این ک ــه ب ــا توج ب
انجــام شــده، اطاعــات جامعــی از علــل کســورات و راه کارهــای 
درواقــع،  می دهــد.  قــرار  خواننــده  اختیــار  در  آن  کاهــش 
ــا  ــوده، ت ــک نم ــوارد کم ــن م ــجام ای ــه انس ــر ب ــه حاض مطالع
اطاعــات بــه صــورت جامــع، منســجم و ســاختاریافته در اختیــار 

ــرد. ــرار گی ــامت ق ــام س ــران نظ ــت گذاران و مدی سیاس
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Abstract
Background: This study was conducted via a systematic review of causes and solutions to reduce insurance 
deductions of hospitals in Iran.
Methods: This study was conducted via a systematic review. The researchers reviewed studies that 
investigated the causes or solutions to hospital deductions or both of them up to 2017, based on keywords that 
included deductible, hospital, bill of insurance, and hospital records through databases, search engines, and 
related journals. The extracted data form for each article was completed and finally, the data were categorized, 
summarized, and analyzed.
Results: In the initial search, 114 articles were found. After reviewing the inclusion and exclusion criteria, 
21 articles were analyzed. The main categories of the reasons for deductions were comprised of 15 areas 
that were classified into the two main areas of documentation flaws during the provision of services and the 
difficulties with the preparation, adjustment, and sending documents. Analyzing the articles for the reduction 
of deductions showed that these solutions were classified into 9 main areas of reforming the planning, training, 
monitoring, reforming the registration process, governance issues, reforming the documentation process, 
reforming the structure, complying with the rules of the insurance organization, and modifying the process.
Conclusions: Computational errors, lack of hospital supervision, and errors related to the date and time 
of the documents constituted the main causes of deductions, and the reform of planning, education, and 
supervision were among the most important suggested ways to reduce deductions. Reviewing professionally 
related papers showed that specialist doctors and nurses are professionals who are more involved in making 
deductions. In terms of the type of offered services, the surgery, paraclinical services, and the drug were at the 
top of the reasons for deductions. The hospitals affiliated to the Ministry of Health, which are faced with the 
problem of inadequate hospital revenues, as well as chief executives, can benefit from the results of this study 
to understand the financial performance of these centers.
Keywords: Deductions; Hospital; Insurance Bills; Hospital Documents
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