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 خلاصه 

 مقدمه

از منابع و ای ارائه دهنده خدمات سلامت، همواره بخش عمدههای به عنوان مهمترین واحدها بیمارستان

. از این رو مدیریت مالي بیمارستان بسیار اندبودجه بهداشت و درمان کشور را به خود اختصاص داده

خسارتي جبران ناپذیر است که مدیریت مالي بیمارستان را با ای حائز اهمیت است، کسورات مالي بیمه

بیمارستان و راهكارهای ای سازد. مطالعه حاضر با هدف شناسایي علل کسورات بیمهميچالش مواجه 

 کاهش آن، انجام شده است.

 روش کار

مطالعه حاضر به روش کیفي با رویكرد پدیدار شناسي انجام شده است که مورد مطالعه بیمارستان پیمانیه 

س بیمه تامین اجتماعي و سلامت، مدیر باشد، جامعه آماری پژوهش کارشناسان بیمه، کارشناميجهرم 

به روش مصاحبه ها باشند. جمع آوری دادهميبیمارستان، رییس بیمارستان و مسئول امور مالي بیمارستان 

ها نفر به حد اشباع رسید و برای تحلیل داده 8نیمه ساختار یافته با سوالات باز انجام شد که با مشارکت 

 تفاده گردید.کلایزی اسای مرحله 7از روش 

 نتایج

بر اساس نظرات و تجارب شرکت کنندگان در مطالعه، دو درون مایه اصلي و هفت زیر تم برای علل 

و خطاهای ناشي از ساختار ها عنوان شد)خطاهای نیروی انساني و ضعفای بروز کسورات بیمه

چهار درون مایه ای بیمارستان( و برای راهكارهای پیشنهادی جهت پیشگیری و کاهش کسورات بیمه

پزشكان، کارکنان، های اصلي و ده زیر تم، استخراج شد که تامین نیروی انساني، ارتقای سطح آگاهي

اصلي های ناظران و مدیران، سامان بخشي به سیستم و اهتمام به امر نظارت و بازرسي به عنوان درون مایه

 طبقه بندی گردید.

 نتیجه گیری

بیمه سهم قابل توجهي در افزایش درآمد بیمارستان و به تبع آن پرداخت از آنجا که کاهش کسورات 

تواند ارائه باکیفیت تر خدمات ميو نهایتا رضایت پزشكان و پرسنل کادر درمان دارد؛ ها به موقع حقوق

ي تواند فرایندهای مالميرا با انگیزه بیشتر تضمین کند. لذا برایند این پژوهش و تحقیقات مشابه همواره 

 بیمارستان در زمینه کاهش کسورات را بهبود بخشد.

 کلمات کلیدی

 کسورات، کسورات بیمه ای، پزشكان، بیمارستان پیمانیه. 

 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مصطفی دریادار  و همکاران

  

 مقدمه

بیمارستان به عنوان بزرگ ترین مرکز ارایه کننده ی 

بهداشتي و درماني به آحاد جامعه و همچنین بیمه های مراقبت

بیمه گر، بخش عمده ی منابع و اعتبارات های شدگان سازمان

تخصیص یافته به بخش بهداشت و درمان کشور را به خود 

واره توجه، (. از مهم ترین مسائلي که هم1دهد )مياختصاص 

را به خود معطوف داشته، ها دقت و کوشش مدیران بیمارستان

تسلط و کنترل وضعیت مالي بیمارستان و تأمین منابع مورد 

(. در تمامي کشورها، 2نیاز جهت اداره ی آن مي باشد)

به عنوان یک منبع اجتماعي حیاتي و ضروری ها بیمارستان

امعه اداره شوند. با تلقي مي شود که باید در راستای منافع ج

عنایت به این ویژگي، مدیریت بیمارستان، دارای مسؤولیت 

اجتماعي جهت تهیه و تدارك خدمات بهداشتي مورد نیاز 

جامعه، در سطح قابل قبولي از کیفیت و با حداقل هزینه 

از ها (. آنچه مسلم است امروزه بیمارستان3ممكن است.)

 80تا  50ارند. بین جهات بسیاری در تنگنای مالي قرار د

درصد منابع بهداشتي بخش دولتي در کشورهای در حال 

مصرف مي شود. با درك بهتر و ها توسعه توسط بیمارستان

دقیق تر هزینه های مربوط به فعالیت های مختلف، مدیران مي 

توانند کارایي بخش های بیمارستان را به عنوان یک مجموعه 

مي ها ی مربوط به هزینه( همچنین داده ها4اعتدال بخشند)

تواند سیاستگذاران را در تصمیم گیری درباره بهترین مراقبت 

و موازنه و معارضه ی بین ها درماني ارائه شده بیمارستان

خدمات پیشگیری و خدمات درماني اولیه و ثانویه کمک 

(. یكي از مهمترین رویكردهای نظام سلامت ایران 5نماید)

بهداشت اولیه های رار  نظام مراقبتبرای ارتقای سلامت، استق

است که تاثیر قابل توجهي در ارائه ی خدمات بهداشتي و 

سلامت داشته است. خدمات ارائه شده های درماني و شاخص

بهداشتي و درماني شامل ارتقای سلامت، های در نظام شبكه

پیشگیری از بیماری یا حوادث تهدید کنننده ی زندگي، 

غربالگری و خدمات مربوط به درمان بیماری یا عوارض آن 

ارایه دهنده های (. برای تامین مالي سازمان6باشد)مي

سلامت از منابع مالي مختلف از قبیل بودجه های مراقبت

اکز و منابع مالي اهدایي استفاده دولت، درآمد خود مر

شود که درامدهای خود مراکز جزو منابع قابل اعتماد مي

سلامت هستند و اجرای اقدامات و مداخلات مناسب جهت 

مراکز های تواند نقش به سزایي در کارکردميدرآمدزایي 

داشته باشد. این در حالیست که عدم پرداخت یا تاخیر در 

بیمه گر یكي از های توسط سازمان پرداخت مطالبات مراکز،

( 7،8باشد)ميقابل توجه در تامین مالي این مراکز های چالش

مطالعات واحد اقتصاد بهداشت مرکز بودجه و پایش عملكرد 

دهد که ميوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي نشان 

درصد از درآمد  70در کل کشور به طور متوسط حدود 

بیمه گر دریافت شده های از سازمانها اختصاصي بیمارستان

(.  از آنجا که حفظ سلامت، هزینه چشمگیری دارد 9است)

بایست به بهترین وجه در پاسخ ميو منابع محدود موجود 

گویي به بیشترین نیازهای مردم به کار گرفته شود. در 

مدیریت بیمارستان یكي از مسائل مهم، مساله میزان و علت 

ا که هم موجب اطلاع و آگاهي کسورات بیمه ایست چر

گردد ضمن کمک ميرکاران بیمارستان و ذینفعان انددست

به افزایش درآمد بیمارستان و استیفای کامل حقوق مالي، 

به حداقل  گردد.ميسبب اعتماد متقابل بین طرفین قرارداد نیز 

رساندن کسورات اثر زیادی در پي خواهد داشت، به طوری 

شوند و ميه بیمه شدگان دلگرم تر که پزشكان در خدمت ب

بیمارستان نیز از قرار دادن تجهیزات و امكانات خود در اختیار 

نماید و در نهایت ميبیمه شده، احساس رضایت بیشتری 

هدف واقعي و اصلي که همان رضایت بیماران است به دست 

(.  از طرفي بر اساس گزارش بانک جهاني در 10خواهد آمد)

ت مالي یكي از مسائل قابل توجه در سطح ، مشكلا1385سال 

 تی(. با توجه به اهم11اول ارائه خدمات در ایران بوده است)

 زانیم يموضوع ببرس ،يمارستانیب تیریدر مد يمسائل مال

قرار  نیمورد توجه محقق يو علل آن گاهای مهیکسورات ب

 لیو تحل يابیمختلف آن را مورد ارزهای تا از منظر ریگمي

انجام شده  نهیزم نیدر ا يمطالعات زین ریقرار دهند، در دهه اخ

علل  يو همكاران که به بررس یزیمطالعه تبر در است.
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و   يدرمان يمراکز بهداشت ياختصاص یکسورات درآمدها

 يشرق جانیدر آذربا 93در سال  "کاهش آن یراهكارها

نشان داد که علل کسورات درمراکز  جیپرداخته بودند نتا

خدمت به درآمد و  لیباکل مراحل تبد يدرمان يبهداشت

هستند و راهكارها و مداخلات  بطمرتای مهیالزامات ب

مطالعه  در. (12تمرکز دارند)ها طهیح نیبه ا زیشده ن یيشناسا

مشخص شد چون  1391آصف زاده و همكاران در سال 

از  يافتیمبالغ در ها،مارستانیب نیمنبع درآمد ا نیترياساس

در جهت  ياساس یهاگام دیاست، با گرمهیب یهاسازمان

درآمد  یو وصول حداکثر یامهیکاهش کسورات ب

و  یمطالعه محمد در. (13برداشته شود.) هامارستانیب

همكاران در تحلیل میزان کسورات اعمال شده ی سازمان 

های خدمات درماني و تأمین اجتماعي نسبت به صورتحساب 

های ارسالي بیمارستان های آموزشي شهر خرم آباد در سال 

علل کسورات مستندسازی  ن،یمهمتر د،یانجام گرد 1389

ثبت  بیمارستان،ناقص پرونده، ناآشنایي با سیستم اطلاعات 

ناقص، اشتباه وارد کردن کد بیمه، زیاده خواهي، محاسبات 

 در. (14)دیاشتباه و عدم آموزش کافي پرسنل عنوان گرد

علل کسورات  " يو همكاران که به بررس یمطالعه صفدر

 يدر بیمارستان های آموزش مهیکارشناسان ب دگاهیاز دای مهیب

پرداخته  1392در سال   "دانشگاه علوم پزشكي مشهد

پرونده  یدر مستندساز دیبا يشد پرسنل درمان  شنهادیودپب

را  یازنموده و موارد اشتباهات مستندس یشتریتوجه ب مارانیب

به منظور کاهش  نیبه حداقل ممكن کاهش دهند. همچن

 قیخود را از طر يپرسنل درمان ماران،یکسورات پرونده ب

 حیصحهای با روش يآموزشهای کلاس یبرگزار

و همكاران  در ميیکر. (15.)ندیآشنا نما ،یمستندساز

علل کسورات صورت  يبررس"با عنوان ای مطالعه

  ")ع( شهر اصفهاندالشهداءیس مارستانیبای مهیبهای حساب

به  یو بستر یيسرپاهای علل کسورات را در پرونده نیشتریب

ذکر نموده  يو اضافه درخواست ياشتباهات سازمان بیترت

تواند با اطلاع از علل ميلذا مدیریت بیمارستان . (16است.)

صحیح تر عمل کرده ها کسورات منابع مالي در تصمیم گیری

و تا حد امكان از اتلاف درآمد مراکز درماني و هدر رفتن 

 "آن جلوگیری نماید. از این رو مطالعه حاضر با هدف 

بیمارستان و راهكارهای ای شناسایي علل کسورات بیمه

به شیوه مطالعه کیفي در بیمارستان پیمانیه  "نکاهش آ

 شهرستان جهرم طراحي شده است.

 کارروش 

( و Qualitative Researchاین پژوهش، با روشي کیفي )

(، به تبیین علل کسورات Phenomenologyپدیدارشناسانه )

بیمارستان و راهكارهای کاهش آن پرداخته است. ای بیمه

صورت گرفت که  انتخاب این روش از آن جهت

کیفي، برای اکتشاف و تبیین موضوعاتي مناسب های پژوهش

 (. 17کي درباره آنها وجود دارد )اندهستند که دانش

این شیوه مطالعات در حقیقت نوعي روش تحقیقي با ریشه ی 

فلسفي بوده و بر زندگي روزمره ی افراد و تجارب آنان 

 (.  18کند )ميتمرکز 

ای اضر با هدف تبیین علل کسورات بیمهاز آنجا که مطالعه ح

بیمارستان و راهكارهای کاهش آن انجام شد، از روش 

کوشد ميپدیدار شناسي استفاده گردید؛ زیرا پدیدارشناسي 

شوند، ميمعاني را آنچنان که در زندگي روزمره زیسته 

است که بدون ای آشكار نماید. جهان زندگي، همان تجربه

متوسل شدن به طبقه بندی با مفهوم  تفكر ارادی و بدون

شود و معمولا شامل آن چیزهایي است که ميسازی، حاصل 

(. 19شوند یا آن چیزهایي که متداول هستند )ميمسلم دانسته 

از سویي نبود پرسشنامه استاندارد برای انجام مطالعه 

ریشه یابي علل کسورات، از دیگر عوامل انتخاب روش ميک

. این روش مطالعه با درگیر نمودن پدیدار شناسي بود

کارشناسان مربوطه؛ میتواند شاهدی بر میزان اطلاعات و 

آشنایي نیروهای انساني درگیر با مساله کسورات مالي نیز 

 باشد.

مورد مطالعه حاضر، بیمارستان پیمانیه شهرستان جهرم است و 

جامعه آماری پژوهش کارشناسان بیمه، کارشناس بیمه تامین 

ي و سلامت، مدیر بیمارستان، رییس بیمارستان و اجتماع

پس از باشند. برای این مطالعه ميمسئول امور مالي بیمارستان 



 

 و همکاران حیم ادیب نیار                                                                                                       شناسایی علل کسورات بیمه ای بیمارستان پیمانیه و راهکارهای کاهش آن -2614

 مصطفی دریادار  و همکاران

کسب مجوز از شورای اخلاق 

(IR.JUMS.REC.1398.032)،  رضایت به شرکت در

پژوهش و علاقه مندی به همكاری با حداقل سه سال سابقه 

و عدم تمایل به  به عنوان معیار ورود به مطالعهای حرفه

همكاری به عنوان معیار خروج در نظر گرفته شد. تحقیق 

ویژه های کیفي به دنبال درك و فهم تجارب افراد یا گروه

است؛ بنابراین هنگام نمونه گیری باید افراد با گروه هایي را 

(؛ نمونه گیری 20پیدا کرد که دارای این تجربه باشند.)

گیری روش پژوهش در چهارچوب منطق نمونه 

 پدیدارشناسي و به صورت نیمه ساختار یافته انجام شد.  

یعني تا زماني که کدهای ها نمونه گیری تا اشباع داده

اعمال نشده باشند ادامه یافت. ها جدیدی در مصاحبه

به صورت فردی و با سوالات باز و در صورت نیاز ها مصاحبه

نجام شد. مصاحبه تكمیلي با مشارکت کنندگان در پژوهش ا

سؤالات مصاحبه به صورت باز  و با دو سؤال کلي که هرکدام 

 به سوالات ریزتر شكسته شده بود، آغاز گردید:

 آیا به مساله کسورات مالي آشنایي دارید؟  -

کسورات مالي به چه چیزهایي  ▪

 گیرد؟ميتعلق 

در بیمارستان پیمانیه کسورات  ▪

مالي عمدتا به خاطر چه مواردی 

 هست؟ 

تجربه شخصي از محاسبه  آیا شما ▪

 کسورات و علل ان دارید؟

توان از کسورات مالي ميبه نظر شما تا چه میزان  -

 پیشگیری کرد؟

برای کاهش کسورات مالي با  ▪

توجه به دلایلي که فرمودید آیا 

 راهكار پیشنهادی نیز دارید؟

راهكارهایي که فرمودید آیا در  ▪

بیمارستان پیمانیه قابلیت پیاده 

 یاتي نمودن دارد؟سازی و عمل

از سؤالات کاوشي ها جهت کشف مفاهیم عمیق در مصاحبه

ها نیز استفاده شد. بعد از انجام هر مصاحبه، بلافاصله مصاحبه

شرکت کنندگان ثبت گردید. ميبه همراه ارتباطات غیر کلا

ها چندین بار خوانده و مرور شد. سپس دادهها متن مصاحبه

های در قالب جملات و پاراگرافبه واحدهای معنایي)کدها( 

مرتبط با معنای اصلي شكسته شد. واحدهای معنایي نیز 

چندین بار مرور و سپس کدهای مناسب هر واحد معنایي 

و معنایي طبقه بندی مينوشته و بعد کدها بر اساس تشابه مفهو

در ها و تا حد امكان کوچک و فشرده شد. در نهایت داده

تر بود، قرار ميکلي تر و مفهواصلي که های طبقه بندی

اصلي به دست آمد. در پایان دو های گرفت و در نهایت تم

کیفي تمام مراحل های استاد صاحب نظر در زمینه ی پژوهش

 فرایند را نظارت و حسابرسي کردند. 

در این مطالعه به منظور بررسي، توصیف، تبیین و تفسیر علل 

های کاهش آن از روش بیمارستان و راهكارای کسورات بیمه

 Interpretive phenomenologyپدیدارشناسي تفسیری 

استفاده شد. این روش شامل سه مرحله ی درك اولیه موضوع 

پژوهش، انجام مطالعه و اطلاعات، و تأمل و تفكر روی داده 

 (.21هاست )

لذا لازم است محقق پیش از ورود به مطالعه تا حدودی دانش 

ضوع داشته باشد تا بتواند در زمان و اطلاعات در مورد مو

و اطلاعات عمیقي را جمع آوری کند و به ها پژوهش، داده

به دست آمده های هنگام تحلیل داده ها، تفسیر بهتری از یافته

داشته باشد. چراکه بدون درك قبلي از موضوع مورد نظر 

توان فهم کاملي از موضوع پژوهش داشت تا بتوان ایده مين

 (. 22د تولید کرد)و دانش جدی

لذا پس از مرور متون و مطالعات قبلي برای تجزیه و تحلیل 

کلایزی ) خواندن دقیق کلیه ای مرحله 7از روشها داده

مهم شرکت کنندگان، استخراج های و یافتهها توصیف

عبارات با اهمیت و جملات مرتبط با پدیده، مفهوم بخشي به 

ی توصیفات شرکت جملات مهم استخراج شده، مرتب ساز

کنندگان و مفاهیم مشترك در دسته خاص، تبدیل کلیه عقاید 

اسنتاج شده به توصیفات جامع و کامل، تبدیل توصیفات 
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کامل پدیده به یک توصیف واقعي خلاصه و مختصر، و 

های مراجعه به شرکت کنندگان برای روشن نمودن ایده

ی معني کلایزی روش مناسبي برا  بدست امده( استفاده شد.

 (23در روش پدیدارشناسي است.)ها بخشیدن به مصاحبه

در این تحقیق صحت و استحكام مطالعه با استفاده از 

ین ( در ا24معیارهای پیشنهادی گوبا و لینكلن بررسي شد.)

 پژوهش سعي شده از چهار معیار موثق بودن تحقیقات کیفي

قابلیت  وانتقال یعني قابلیت اعتبار، قابلیت اطمینان، قابلیت، 

ط تصدیق استفاده شود. جهت قابلیت اعتبار پژوهشگر ارتبا

کافي با مشارکت کنندگان داشت. بازنگری توسط مشارکت 

کنندگان و بازنگری توسط ناظرین خارجي انجام شد و از 

 مشاوره های آنها به نحو احسن استفاده شد.

 نتایج

شرکت  8از مطالعه پس از اخذ مصاحبه های جمع آوری داده

کننده با طي مراحل پژوهش به حد اشباع رسید، به طوری که 

دو صاحبه آخر نكته جدید نسبت به شرکت کنندگان قبل 

شرکت کننده مرد با متوسط  3شرکت کننده زن و  5نداشت. 

سال سابقه در این مطالعه مشارکت داشتند.  4/21

شرکت کنندگان با مسئله کسورات مالي آشنایي ميتما

 تند.داش

بر اساس دیدگاه و تجارب شرکت ها پس از تحیل گویه

کنندگان دو درون مایه اصلي و هفت زیر تم، به عنوان علل 

استخراج شد. درون مایه ای اصلي بروز کسورات مالي بیمه

اول به خطاهای نیروی انساني اشاره دارد و درون مایه دوم به 

جدول شماره  و خطاهای ناشي از ساختار بیمارستان.ها ضعف

یا ها و گویهها اصلي، زیر تمهای ، طبقه بندی درون مایه1

را ای واحدهای معنایي مربوط به علل بروز کسورات بیمه

 دهد.مينشان 

 

کدهای استخراج شده علل بروز کسورات بیمه ای .1جدول 

 

 گویه ها زیر تم ها درون مایه اصلي 

1 

 خطاهای ناشي از نیروی انساني

 خطاهای پزشكان ●

 بخش هاهای خطاهای منشي ●

 خطاهای کارشناسان پذیرش و ترخیص ●

 خطاهای کارشناسان بیمه ●

بسیاری از کسورات " سال سابقه: 26شرکت کننده با 

مربوط به کدهای جراحي درخواست شده توسط پزشكان 

متخصص و یا زمان شروع و پایان بیهوشي هر عمل 

 "باشد.مي

متاسفانه برای برخي " سال سابقه: 19شرکت کننده با 

پزشكان مساله کسورات و درآمد اهمیت چنداني ندارد، 

 "با دریافتي آنها ندارد.ميچون ارتباط مستقی

بخش، اگر در های منشي" سال سابقه: 23شرکت کننده با 

انجام انجام شده در پرونده بیمار دقت های ورود خدمت

 "تواند باعث کسورات شودميلازم را نداشته باشند، 

واحد پذیرش و ترخیص  " سال سابقه: 23شرکت کننده با 

شود و در ميبه عنوان دو واحد مهم در این زمینه محسوب 

تشكیل پرونده و ترخیص بیمار بایستي به مبالغ توجه زمان 

 "زیادی کنند.
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 مصطفی دریادار  و همکاران

کارشناسان بیمه در واحد " سال سابقه: 22شرکت کننده با 

توانند ها ميبیمه گری نیز قبل از نهایي نمودن صورتحساب

 ."نسبت به تكمیل بودن اوراق بررسي نهایي را انجام دهند

2 

 خطاهای ناشي از ساختار بیمارستاني

 بیمارستان HISسیستم  ●

 حجم زیاد پرونده ها ●

نبود واحدهای نظارت قبل از ارسال  ●

 به سازمانهای بیمه گرها صورتحساب

در حال  HISالبته سیستم " سال سابقه: 23شرکت کننده با 

و ها حاضر خیلي بهتر از قبل شده، هم از نظر ثبت پرونده

هم به لحاظ به روز بودن با این حال در برخوی مواقع 

 "دهدمينیز رخ  HISمشكلات کسورات ناشي از سیستم 

ها با میزان پروندهها اگر تعداد کارشناسان و منشي بخش"

تواند مشكل ميتناسب نداشته باشد، حجم بالای پروندها 

  "آفرین شود.

ستندات قبل پروندها و م" سال سابقه: 22شرکت کننده با 

بیمه گر نیازمند دبل چک کردن های از  ارسال به سازمان

هستند، این مساله در ساختار بیمارستان و فرایند اجرایي، 

 ."باید طراحي شود

همچنین به منظور ارائه راهكار جهت پیشگیری و کاهش 

مصاحبه شوندگان پیشنهاداتي را ارائه ای کسورات بیمه

نمودند که پس از تحلیل در قالب چهار درون مایه اصلي و 

، طبقه بندی 2ده زیر تم، طبقه بندی گردید. جدول شماره

یا واحدهای معنایي ها و گویهها اصلي، زیر تمهای درون مایه

را ای مربوط به راهكارهای پیشگیری و کاهش کسورات بیمه

 دهد.مينشان 

 

 ایکدهای استخراج شده راهكارهای پیشگیری و کاهش کسورات بیمه .2جدول 

 گویه ها زیر تم ها درون مایه اصلي 

1 

 تامین نیروی انساني

 *تعداد متناسب نیرو با حجم کار

 

 *تناسب دانش و تخصص نیرو با نوع فعالیت

با توجه به بار زیاد مراجعین " سال سابقه: 19شرکت کننده با 

را در واحد پذیرش و ترخیص و ها بیمارستان اگر تعداد نیرو

افزایش دهند، خطاهای انساني در ثبت ها همچنین منشي بخش

 ."یابدميکاهش ها اطلاعات پرونده

نباید افرادی در فرآیند ثبت " سال سابقه: 26شرکت کننده با 

مالي از ابتدای بستری تا انتها، ی هاو تنظیم صورتحسابها پرونده

 ."با اطلاعات ناکافي یا نا مرتبط نقش داشته باشند.

2 

 آموزش

 *آموزش در سطح پزشكان

 و کدگذاری(ها )آشنایي با تعرفه 

 

 *آموزش در سطح کارکنان 

 )آشنایي با دستورالعملها و نحوه مستند سازی( 

 

 *آموزش ناظران و مدیران 

 پایش کسورات( )آموزش شیوه نظارت و

توجیه پزشكان درخصوص " سال سابقه: 26شرکت کننده با

کدگذاری و آشنا نمودن آنان با های و آموزش مهارتها تعرفه

در ميتواند نقش مهميو علل کسورات ای فرایند تنظیم اسناد بیمه

 ."داشته باشدای کاهش کسورات بیمه

ولین آموزش صحیح مسئ" سال سابقه: 23شرکت کننده با

واحدهای پذیرش و ترخیص و خصوصا کارکنان این واحدها؛ 

بخش، جهت آشنایي کامل با ورود های آموزش کامل منشي

 ."انجام شده در پرونده بیمار؛ بسیار مهم استهای خدمت
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به نظر من مدیران نیز باید " سال سابقه: 21شرکت کننده با

وز مشكل آموزش ببینند، اعمال سلیقه در این زمینه باعث بر

شود، ناظران بیمه و دفتر اقتصاد درمان باید کاملا توجیه باشند؛ مي

تواند مياز طرفي تذکر و آموزش چهره به چهره با افراد خاطي 

 ."موثر باشد

3 

 سامان بخشي به سیستم

 واحدهای و دستورالعملها *تنظیم شیوه نامه

 

 * ایجاد واحد بررسي نهایي

 

 * طراحي سیستم تشویق و تنبیه 

ببینید بیمارستان باید برای اصلاح " سال سابقه: 19شرکت کننده با

، هماهنگ نمودن متخصصین با کرشناسان، اصلاح HISتعاریف 

پایه و عملكرد های در بیمهها فرایند رسیدگي به صورتحساب

 ."یكسان بیمه ها، فكری بكند و طراحي داشته باشد

به نظر من مدیران نیز باید آموزش " سال سابقه:22شرکت کننده با

شود، ناظران ميببینند، اعمال سلیقه در این زمینه باعث بروز مشكل 

بیمه و دفتر اقتصاد درمان باید کاملا توجیه باشند؛ از طرفي تذکر 

 ."تواند موثر باشدميو آموزش چهره به چهره با افراد خاطي 

بهتر است مجدد چک گردد، در قبل از ارسال پرونده به بیمه "

 "صورت مشكل در واحد بیمه گری اصلاحات صورت گیرد.

توسط منشي بخش قبل از ارسال به واحد ها کنترل پرونده"

 "ترخیص

ازی واحد چک ترخیص یا چک مجدد انددر حال حاضر با راه "

ها در واحد بیمه گری تا حدود زیادی از کسورات پروندهها پرونده

 ."شده استجلوگیری 

اهتمام در کنترل عملكردهای ضرر " سال سابقه:23شرکت کننده با

بخش در سیستم، دقت و نظارت کامل بر کدهای جراحي در اتاق 

تواند ميعمل و انجام کلیه اقدامات کنترلي قبل از ترخیص بیمار 

 "در کاهش میزان کسورات موثر باشد.

ان برای کنترل مسلما اگر کارکن" سال سابقه:23شرکت کننده با

کسورات و کاهش آن ترغیب شوند و مسببین کسورات نیز با 

تنبیه شوند؛ دقت عمل بیشتر ای متضرر شدن مستقیم و نظام جریمه

خواهد شد البته خوب است نگرش تغییر کند و همه فكر کنند که 

حفاظت از اموال بیمارستان در واقع حفاظت از حقوق کلیه افراد 

 ".شاغل در سیستم است

4 

 نظارت و بازرسي

 * نظارت مستمر بر عملكرد کارکنان و پزشكان

 

 میزان و علل کسورات ای * پایش دوره

تواند از بروز مينظارت همواره " سال سابقه:23شرکت کننده با

مشكلات جلوگیری کند و همچنین تكرار مشكلات را کاهش 

هم دهد، به نظر من هم لازم است نسبت به عملكرد پزشكان و 

 "کارشناسان در خصوص بحث کسورات نظارت صورت گیرد.

باشد که ای نظارت باید به گونه" سال سابقه:26شرکت کننده با

علاوه بر شناسایي میزان کسورات در هر بخش و عوامل و علل 

های آن؛ ببینند، عوامل اجرایي آشنا به وظایف و دستورالعمل

 "هستند؟.ای مرتبط با نظام بیمه

بهتر است ماهانه نموداری از میزان  "سال سابقه: 19شرکت کننده با

کسورات تنظیم شود و حتي هفتگي و ماهانه گزارشي به مسئولین 
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 مصطفی دریادار  و همکاران

ارائه گردد؛ تا مدیران بتوانند برای کاهش کسورات ها بخش

 "مورد نیاز را انجام دهند.های اقدامات لازم و هماهنگي

 بحث

همانگونه که ذکر شد، از جمله منابع درآمدی اختصاصي 

بیمارستان ها، ارائه و فروش خدمات به بیمه شدگان تحت 

باشد، چرا که پس از اجرای ميپوشش سازمانهای بیمه گر 

بیمه همگاني، آحاد جامعه تحت پوشش بیمه های سیاست

بیمه گر هر ماه پس از رسیدگي به های قرار دارند. ساز مان

اسناد مالي بیمارستان، مبالغي را به عنوان کسورات از جمع 

نمایند؛ که این مساله به عنوان یكي ميمبالغ درخواستي کسر 

در اکتساب درآمدهای ها از مشكلات اساسي بیمارستان

( در این پژوهش مصاحبه 25گردد.)مياختصاصي محسوب 

که برای شروع گفتگو و آشنایي با  شوندگان در گام نخست

نسبت به میزان ای درك صحیح آنان با مساله کسورات بیمه

آشنایي و متعلق کسورات بیمه مورد سوال قرار گرفتند؛ پاسخ 

هایي را ارائه نمودند که گواه آشنایي خوب شرکت کنندگان 

و تجربه آنان در این زمینه بود. این ای با مساله کسورات بیمه

وع از آن جهت که با مطالعه گذشته نگر در بررسي اسناد موض

قابل محاسبه بود و از اهداف ميبیمارستاني و یا پرسشنامه ک

پژوهش حاضر، خارج بود؛ چندان مطمح نظر نبود. در عین 

را عدم تطابق ای حال پاسخ شرکت کنندگان کسورات بیمه

 4ه کرد. شرکت کننده شمارميخدمات و قوانین بیمه بیان 

گیرد که ميکسورات مالي به مواردی تعلق  "اظهار داشت: 

که  -با انجام خدمات و قوانین بیمه مطابقت نداشته باشد

و قوانین پزشكي ها قوانین بیمه هم معمولا بر اساس خط مشي

باشد. لذا مواردی که با بیمه عدم تطابق داشته باشد شامل مي

توان ميرا ی اهمچنین کسورات بیمه "شود.ميکسورات 

های بیمارستان از سوی ساز مانهای عدم پذیرش درخواست

 ": 3بیمه گر عنوان کرد؛ طبق گفته شرکت کننده شماره 

برخي خدمات درخواست شده توسط پزشكان یا ثبت شده 

های توسط منشي بخش بعضا مورد قبول سازمانها در بخش

ورات گیرد. که این موارد مشمول کسميبیمه گری قرار ن

نگاه شرکت کنندگان در پژوهش با تعاریف  "گردد.مي

 هماهنگ است. ای کسورات بیمه

مراکز درماني و ای بیمههای اختلاف در صورتحساب

شود که هنگام عدم ميبیمه گر، کسورات نامیده های سازمان

تطابق خدمات درخواستي با خدمت ارائه شده، عدم تطابق 

تعرفه درخواستي با تعرفه مورد تعهد و یا عدم تطابق خدمت 

( لازم به 26افتد.)ميدرخواستي با خدمات مورد تعهد اتفاق 

ذکر است، مساله کسورات علاوه بر اینكه باعث از دست 

باز پرداخت مطالبات  و به تاخیر افتادنها رفتن درآمد

طرف قرارداد با های گردد؛ سبب نارضایتي بیمارستانمي

 (27شود.)مينیز ها بیمه

همچنین در پاسخ به متعلق کسورات در بیمارستان مورد 

مطالعه شرکت کنندگان موارد زیر را نام بردند: کدهای 

جراحي غیر واقعي )مغایرت شرح عمل و کدهای جراحي(، 

جهیزات مصرفي پزشكي، خدمات انجام شده اقلام مصرفي، ت

درماني و ... های در واحدهای آزمایشگاه، رادیولوژی، بخش

خصوصا بخش اورژانس )مربوط به خدمات سرپایي(، اقلام 

اضافي، ویزیت متخصص، کسورات های دارویي، درخواست

اضافي، کدهای اتاق عمل و های مالي به دلیل مشاوره

ولوژی و... که موارد مذکور با اضافي رادیهای درخواست

 مطالعات قبل هماهنگي دارد.های یافته

مطالعه صفدری و همكاران که میزان و علل کسورات اعمال 

دانشگاه علوم های بیمارستانهای شده به صورتحساب

مورد بررسي قرار گرفت، نشان  1390پزشكي تهران در سال 

ستری به داد که بیشترین کسورات اعمال شده در اسناد ب

ترتیب به آزمایش، لوازم، دارو، اقامت، حق العمل و بیهوشي 

و در اسناد سرپایي به ویزیت، آزمایش و دارو مربوط 

در طیف وسیعي از خدمات ای ( کسورات بیمه28باشد.)مي

دهد. در مطالعه عسكری و همكاران نیز که ميبیمارستاني رخ 

های دهپرونهای برای بررسي علل کسورات صورتحساب



 

 

 65سال ، 6شماره، 1401اسفند-بهمن جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -2619

بیماران بستری شده تحت پوشش بیمه سازمان تامین اجتماعي 

آموزشي دانشگاه علوم پزشكي یزد در نیمه های در بیمارستان

انجام شد؛ بیشترین میزان کسورات در  1387اول سال 

مورد مطالعه مربوط به حق العمل جراح، دارو های بیمارستان

موجود در ای و مهمترین علل کسورات نقص مدارك بیمه

و بخش ها پرونده بیماران بستری و عدم رعایت آیین نامه

( نتایج 27بود.)ای بیمههای ابلاغي از سوی سازمانهای نامه

مطالعه سروستاني و همكاران در بیمارستان شهدای سروستان 

بستری مهمترین عامل های نشان داد، در خصوص پرونده

در زمینه خدمات  وها ایجاد کننده کسور نقص در پرونده

( همچنین 29فاقد مهر و امضا بوده است.)های سرپایي، نسخه

رضوان جو و همكاران بیشترین عوامل را اضافه درخواستي، 

تكرار خدمات ثبت شده و نقص اطلاعاتي )دقت نكردن در 

 (30ثبت اطلاعات گزارش کردند.)

از دو دسته علل ها یافتهای در بحث علل بروز کسورات بیمه

ناشي از خطاهای نیروی انساني)اعم از پزشكان، منشي بخش 

ها، کارشناسان مالي و بیمه و..( و همچنین خطاهای مربوط به 

سیستم پرده برداشت. که این موضوع نیز با مطالعات ایماني و 

بستری های همكاران با عنوان تحلیل علل کسورات پرونده

داند مياني که دلیل عمده کسورات را ناشي از خطاهای انس

( همچنین موسي زاده و همكاران در نتایج 31تطابق دارد.)

بستری های مطالعه بررسي میزان و علل کسورات پرونده

تحت پوشش بیمه سلامت ایران: مطالعه موردی یک 

بیمارستان آموزشي درماني شهر تبریز؛ بیشترین میزان 

( 32کسورات را ناشي از اشتباهات کارکنان دانستند.)

و همكاران نیز در پژوهشي با عنوان بررسي میزان ميدچوکاقائ

های بستری بیمه تامین اجتماعي و و علل کسورات پرونده

های شهر رشت که در سال بیمه سلامت در یكي از بیمارستان

شامل تدوین  چندجانبهميانجام شد؛ بكارگیری مكانیس 1398

ي، آموزش هایي در زمینه بكارگیری راهنماهای بالینسیاست

پزشكان و عقد قراداد با پزشكان متخصصي است که بیشترین 

ای همكاری را در این زمینه دارند و همچنین، تشكیل کمیته

ها را به ها در بیمارستانبرای تبیین و اجرای مستمر این فعالیت

عنوان راهكار عنوان نمود که نشان میدهد ساختار و سیستم را 

 (33داند.)ميموثر ای نیز در بروز کسورات بیمه

در زمینه راهكارهای پیشنهادی در راستای کاهش کسورات 

چهار درون مایه اصلي و ده زیر تم، استخراج شد که ای بیمه

تامین نیروی انساني در دو سطح متناسب سازی تعداد نیرو با 

حجم کار و تناسب بخشي دانش و تخصص نیرو با نوع 

لیاتي و زیر بنایي مهم مطرح فعالیت به عنوان یک راهكار عم

پزشكان، های شد. راهكار دوم ارتقای سطح آگاهي

کارکنان، ناظران و مدیران بود که تحت درون مایه آموزش 

طبقه بندی شد. سامان بخشي به سیستم به عنوان راهكار 

به ای عملیاتي سوم در نظام زنجیروار کنترل کسورات بیمه

های و دستورالعملها شیوه نامهتوان با نظیم ميدست آمد که 

واحد، یكپارچه و یكسان و همچنین ایجاد واحد بررسي نهایي 

و طراحي نظام تشویق و تنبیه به این مهم دست یافت؛ راهكار 

چهارم که از واحدهای معنایي به دست آمد اهتمام به امر 

نظارت و بازرسي بود؛ نظارت مستمر بر عملكرد کارکنان و 

میزان و علل کسورات؛ ای ین پایش دورهپزشكان و همچن

کمک شایاني کند. در ای تواند به کاهش کسورات بیمهمي

این زمینه مطالعه موسي زاده و همكاران با عنوان بررسي میزان 

و علل کسورات پرونده های بستری تحت پوشش بیمه 

سلامت ایران: مطالعه موردی یک بیمارستان آموزشي درماني 

ز موارد زیر را به عنوان راهكار پیشنهاد نمود که شهر تبریز نی

های پژوهش حاضر است؛ برگزاری کلاسهای موید یافته

آموزشي برای کادر دخیل در کسورات، آموزش به کارکنان 

بیماران، تأکید زیاد بر های در خصوص تنظیم صحیح پرونده

پزشكي، های راهنماهای بالیني و عمل بر اساس گایدلاین

دادن میزان کسورات هر بخش با دریافتي کادر دخیل ارتباط 

در همان بخش، تذکر به کادر ایجاد کننده کسورات، برخي 

در بیمارستان مانند الزام به مهر زدن به مياصلاحات سیست

توسط ها صورتحساب ها، بازبیني صورتحسابميتما

که مستندات لازم برای ای سرپرستار و پزشک، تهیه پوشه

ات مختلف را نشان بدهد، انتشار میزان کسورات ارائه خدم

ماهانه، به کار گیری کارکنان بخش مدارك پزشكي در 
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پزشكي، استفاده از کادر های اصلاح نواقص احتمالي پرونده

مجرب در واحد درآمد و واحد رسیدگي به کسورات، 

ارتباط مستمر با کارشناسان بیمه برای اطلاع یافتن از تغییرات، 

زی پرونده ها، تشكیل کمیته کسورات مستند سا

مطالعه تبریزی های (. همچنین با برخي از مولفه32بیمارستاني)

 (.12و همكاران نیز مطابقت داشت)

این پیشنهادات در ميشرکت کنندگان معتقد بودند که تما

بیمارستان مورد مطالعه و سایر مراکز درماني قابل پیاده سازی 

 باشد.ميو عملیاتي نمودن 

 نتیجه گیری

از آنجا که کاهش کسورات بیمه سهم قابل توجهي در 

افزایش درآمد بیمارستان و به تبع آن پرداخت به موقع 

و نهایتا رضایت پزشكان و پرسنل کادر درمان دارد؛ ها حقوق

تواند ارائه باکیفیت تر خدمات را با انگیزه بیشتر تضمین مي

بیمه های با سازمانکند. همچنین اعتماد میان مراکز درماني 

گر را افزایش دهد. لذا شناخت علل و راهكارهای موثر در 

تواند مدیران و ميو کاهش آن ای جلوگیری کسورات بیمه

برنامه ریزان را برای اداره بهتر مراکز درماني موفق سازد. از 

تواند مياین رو برایند این پژوهش و تحقیقات مشابه همواره 

ارستان در زمینه کاهش کسورات را بهبود فرایندهای مالي بیم

 بخشد.

 پیشنهادات

توان پیشنهادهای زیر ميبر اساس نتایج مطالعات بررسي شده 

و در نتیجه استیفای حق مالي ای را برای کاهش کسورات بیمه

 مراکز درماني ارائه نمود:

افزایش آگاهي همه ارائه دهندگان خدمات مراکز  -1

بیمه های قوانین سازمان درماني در مورد الزامات و

 گر طرف قرارداد

تامین نیروی انساني مراکز درماني از دو جهت،  -2

یكي نیروی متخصص پزشک یا پرستار که به دلیل 

افزایش فشار کاری شاهد خطا در مستندات و 

کدها نباشیم و دیگری نیروی انساني و کارشناس 

که در تنظیم اسناد، دقت ای بیمههای آشنا با سیستم

 لازم مبذول دارد.

ني و تطبیق درما –ارزشیابي مستمر مراکز بهداشتي  -3

شرایط مراکز با استانداردها در زمینه کسورات بیمه 

 ای

آموزشي شامل دستورالعمل های تهیه و انتشار بسته -4

و مستندات مورد نیاز برای کنترل ها ها، آیین نامه

و یا در قالب ای به صورت دورهای کسورات بیمه

 مداوم و ضمن خدمت.های وزشآم

 

 محدودیت ها

در این پژوهش اگرچه سعي شده است با حداکثر کوشش 

محدودیت هایي که فرا روی محقق و تحقیق قرار دارد رفع 

مهم اجتناب های شود. با این حال وجود برخي محدودیت

ناپذیر بود که لازم است هنگام تفسیر نتایج مورد توجه قرار 

 گیرند:

 ازه زمان بر بود.اندبیش ازها تحلیل و تفسیر دادهگردآوری، 

برخي از کارشناسان به دلیل عدم اعتماد نسبت به مساله 

 رازداری، حاضر به همكاری نبودند.

بیمه گر که سبب های سازمانهای تغییرات در سیاست

 شود نیمه عمر اطلاعات کارشناسان کاهش یابد.مي

 ده در مصاحبه.حجم بالای کار کارشناسان شرکت کنن

 

 تشکر و قدردانی

باشد که از واحد توسعۀ تحقیقات بالیني مرکز ميلازم 

آموزشي، پژوهشي و درماني پیمانیه و همچنین، دانشگاه علوم 

پزشكي شهرستان جهرم، بابت تأمین تسهیلات لازم برای 

 انجام این تحقیق، تقدیر و تشكر گردد.

 تضاد منافع
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ک یکنند که این اثر حاصل ميم بدین وسیله نویسندگان اعلا

و ها پژوهش مستقل بوده و هیچگونه تضاد منافعي با سازمان

 اشخاص دیگر ندارد.

 ملاحظات اخلاقی

کسب مجوز انجام پژوهش از کمیته اخلاق  ▪

 دانشگاه علوم پزشكي جهرم

کسب رضایت آگاهانه از طریق توضیح اهداف  ▪

پژوهش برای مشارکت کنندگان و کسب رضایت 

 آگاهانه از آنان

و حفظ ها تاکید بر محرمانه بودن کلیه داده ▪

شرکت کنندگان در کل فرایند تحقیق ميگمنا

 وانتشار  اطلاعات.

به مشارکت کنندگان توضیح داده خواهد شد که  ▪

 شرکت در تحقیق کاملا اختیاری بوده و آنان درهر

 مرحله از پژوهش حق انصراف دارند.

ندگان که در صورت اطلاع رساني به مشارکت کن ▪

 تمایل، نتایج پژوهش در اختیار آنان قرار خواهد

پژوهش بعد از های گرفت. به طوری که یافته

تواند در ميمدیریت، های هماهنگي با بخش

 سایت دانشگاه قرار گیرد.

رعایت اصل ضرر و زیان )پژوهش نباید به  ▪

مشارکت کنندگان زیان برساند(: بدین منظور 

والات و یا کنكاش در مورد محقق از پرسش س

موضوعاتي که مشارکت کننده از صحبت در مورد 

نماید پرهیز نموده و هیچگونه ميآنها امتناع 

اجباری در پاسخ دهي به سوالاتي که شرکت 

کننده در مورد آن حساسیت داشت، وجود 

 نخواهد نداشت.

رعایت اصل رازداری: در این ارتباط هرگونه  ▪

شخصي را که  اطلاعات و تجارب حساس

مشارکت کنندگان مطرح نموده  و تمایلي به 

افشای آن نداشته باشند، طبق خواسته آنها محرمانه 

 خواهد ماند.

رعایت کامل اصول اخلاقي در استفاده از سایر  ▪

 مطالعات و منابع

پژوهش از های اجازه بهره مندی هر یک از واحد ▪

 نتایج مطالعه

نویسندگان طرح رعایت موازین اخلاقي و حقوق  ▪

 در نشر نتایج پژوهش

 

 منابع مالی

این پژوهش با حمایت دانشگاه علوم پزشكي جهرم انجام 

 شده است. از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي جهرم،

زاری بابت تأمین تسهیلات لازم برای انجام این تحقیق سپاسگ

 شود.مي

 

  سهم نویسندگان

تحقیق، همكاری مبذول نویسندگان در اجرای این ميتما

 داشتند.
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 Abstract 
Introduction 

Hospitals, as the most important units providing health services, have always 

allocated a major part of the country's healthcare resources and budget. 

Therefore, the financial management of the hospital is very important, 

insurance financial deductions are an irreparable loss that challenges the 

financial management of the hospital. The present study was conducted with 

the aim of identifying the causes of hospital insurance deductions and ways 

to reduce them. 

Material and Method 

The present study was conducted using a qualitative method with a 

phenomenological approach, which is the study of Peymaniyeh Hospital in 

Jahrom. The statistical population of the research is insurance experts, social 

security and health insurance experts, hospital managers, hospital presidents, 

and hospital finance officers. Data collection was done by semi-structured 

interview method with open questions, which reached the saturation point 

with the participation of 8 people, and the 7-step Claysey method was used 

for data analysis. 

Results 

Based on the opinions and experiences of the participants in the study, two 

main themes and seven sub-themes were mentioned for the causes of 

insurance deductions (manpower errors and weaknesses and errors caused by 

the structure of the hospital) and for suggested solutions for prevention and 

Reduction of insurance deductions, four main topics and ten sub-themes were 

extracted, which are providing human resources, improving the level of 

awareness of doctors, employees, supervisors and managers, organizing the 

system and paying attention to the matter of supervision and inspection as the 

main topics of the class. 

Conclusion 

Since the reduction of insurance deductions has a significant contribution in 

increasing the hospital's income and consequently the timely payment of 

salaries and finally the satisfaction of doctors and medical staff; It can ensure 

the provision of higher quality services with more motivation. Therefore, this 

research and similar research can always improve the financial processes of 

the hospital in the field of reducing deductions. 
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