
 

  

ی ه ع نا ش ص ور  و ت  مارهومسال  –ی سلا   ١٤١ ۱۳۹۶تان /۲   / 

مسلح شهر  يروهايمنتخب ن يهامارستانياز ب يكيدر  يامهيثر در كسور بؤعوامل م يبررس

  يمطالعه مورد كيتهران: 
 

  *٣ي، زهرا مشكان٢نژاد يمسعود موسو دي، س١يكانيپور  يندا ول

 
 ٢٩/٢/٩٦ :دريافت مقاله              ٣٠/٤/٩٦ :شدهصلاح دريافت مقاله ا              ٣١/٤/٩٦ :مقالهپذيرش  

  
   چكيده

  

 يدهد. در صورتيقرار م ريثأها را تحت تمارستانيدرآمد ب ،يارسال يهابر صورتحساب مهيب يهاكسور اعمال شده از طرف شركت :مقدمه
 نكند. افتيبا وجود ارائه آن در يخدمات را حت نهيمورد توجه نكند ممكن است هز نيبه ا مارستانيكه ب

 ١٣٩٥مسلح تهران در سال  يروهاين يهامارستانياز ب يكينگر بود كه در و گذشته يفيتوص ياش حاضر، مطالعهپژوه :بررسي روش
با استفاده از فرم محقق  يهاي كسور اسناد بسترگزارش ستيقرار گرفت. ل يمورد بررس يپرونده بستر ٦٧١٧پژوهش  نيانجام شد. در ا

  شد.  يآورو مشاوره) جمع تيزيلوازم، تخت، و شگاه،يآزما ،يربرداريخدمات، تصو ،يشهويب ،يجراحكسور ( يهاساخته شامل سرفصل
بازگشت  نيشترياز كل كسور) بود. ب %٣٠( يهوشيو ب يالعمل جراححق ياضافه درخواست ليعلل كسور آشكار به دل نيشتريب ها:يافته

)، اتاق عمل و %١٧( ي) و عدم ثبت خدمات مربوط به اعمال جراح%٧٨( يمربوط به كم درخواست بيها به ترتپرونده يدرآمد پس از بررس
 افزوده شد. مارستانيب يبه منابع مال الير ونيليم ٣٢٧ها، حدود آن يي) بود كه با شناسا%٥( يهوشيب

ذكور، م يواحدها نيبه مسئول ييخدمات سرپا يهاپرونده ييشناسا نيامور مربوط به ثبت و همچن يواگذار :يريگجهيو نت بحث
 نيكارمندان، تعاملات با مسئول يهادهيا افتيو در شنهاداتيپ ستميس جاديا مه،يو انتقال تجارب پرسنل به واحد ب يآورجهت جمع يستميس
جهت  ييهاكسور از جمله روش تهيكم ليخدمات، تشك نيو همچن يجراح يكدها حيصحپزشكان در ثبت  هيطرف قرار داد، توج مهيب

  باشد.يسور مك يهاكاهش سرفصل
  

  مارستانيمسلح، ب يروهاين مه،يكسور، ب :يديكل واژگان
 
:كيمسلح شهر تهران:  يروهايمنتخب ن يهامارستانياز ب يكيدر  يامهيعوامل مؤثر در كسور ب يبررس .زهرا  ي، مشكانمسعود دينژاد سي، موسوندا يكانيپور يول ارجاع 

  .١٤١-١٥٠): ٢(٣؛ ١٣٩٦ محورسلامت  هايمجله پژوهش. يمطالعه مورد

  

  رانيتهران، تهران، ا يدانشگاه علوم پزشك ،دانشكده بهداشت ،كارشناس ارشد. ١

  رانيتهران، ا مارستان،يب استياجا، ر يدانشگاه علوم پزشك ،ياحرفه يدكتر. ٢

   رانيتهران، ا ران،يا يدانشگاه علوم پزشك ،يپزشك يلاع رسانو اط تيريو اقتصاد سلامت، دانشكده مد تيريعلوم مد قاتي، مركز تحقيتخصص يدكتر يدانشجو .٣

 يرسانو اطلاع تيريدانشكده مد ،اءيخاتم الانب مارستانيب يروبرو ،ياسمي ديرش ابانيخ ،رداماديبالاتر از بلوار م، عصريول ابانيخ ،ونك دانيم ،تهران ل:ئونويسنده مس *

  لامتو اقتصاد س تيريعلوم مد قاتيمركز تحق ،يپزشك

                           Email: Z_moshkani@yahoo.com                               ٠٢١ - ٨٨٦٧١٦١٥ :تلفن

  
  
  
  
  

  
  
  
  

 مقاله پژوهشي 
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ی  ١٤٢ ه ع نا ش ص ور  و ت  مارهوم سال  –ی سلا   ۱۳۹۶ تان/ ۲   / 

                                                                                                                      و همكاران يكانيپور  يندا ول
 

 يامهيثر در كسور بؤامل معو يبررس

 مقدمه

مركز ارائه دهنده  نيتربه عنوان بزرگ مارستانيب

از منابع  يابه مردم، بخش عمده يبهداشت يهامراقبت

تا  ٥٠ نيدهد. بيو اعتبارات را به خود اختصاص م

در حال  يدر كشورها يدرصد منابع بخش دولت ٨٠

 نيبنابرا ؛شوديمصرف م هامارستانيتوسعه توسط ب

جهت جبران  هامارستانيو درآمد ب نهيتوجه به هز

از  ي. بخش اعظم)١است ( اتيها از ضرورنهيهز

عقد  قيها از طرمارستانيب ياختصاص يدرآمدها

ارائه خدمات به افراد  و يامهيب يهاقرارداد با شركت

ها به آن تيگردد و ادامه فعاليم نيمأها تشده آن مهيب

 يهامهيب راني). در ا٢،٣دارد ( يها بستگسازمان نيا

مسلح و  يروهاين ،يخدمات درمان ،يماعاجت نيمأت

اند. دار شدهرا عهده مارانيب يمال سكيها، رمهيب ريسا

ه و به عنوان پرداخت كنند مهيب يهاشركت

به عنوان ارائه دهنده خدمت در ارتباط با  هامارستانيب

  ). ٣هم هستند (

خدمات ارائه  تيفيها، نظارت بر كپرونده كنترل  

است كه  يتعرفه از جمله امور نييتع نيشده و همچن

خود به  يهانهيهز تيريجهت مد يامهيب يهاشركت

 يهايگر در بررسمهيب يهاپردازند. اكثر سازمانيآن م

تحت عنوان  يمبالغ هامارستانيب يهاصورتحساب

 ايالعمل حق يواستمانند اضافه درخ يليكسور به دلا

 نياز ا ينادرست و موارد يهايسازمستند نگ،يهتل

. كسور و ندينمايها كسر ماز جمع مبالغ آن ليقب

 يامهيب يهاها توسط شركتدر بازپرداخت ريخأت

طرف قرارداد را  يهامارستانيب يتيموجبات نارضا

 انيم يالي). كسور، تفاوت ر٤-٦فراهم نموده است (

وصول شود و آنچه  ديارائه خدمت با لآنچه كه در قبا

 نديآشده است. فر فيگردد تعريوصول م كه عملاً

خدمت به درآمد شامل مراحل انجام خدمت،  ليتبد

وصول درآمد  تاًيثبت خدمت، ارسال مستندات و نها

ر كدام از مراحل ذكر شده ممكن است است و در ه

 هبه دو گرو ي). كسور از نگاه مال٧( فتديكسور اتفاق ب

همچون  يليشوند. دسته اول كسور به دلايم ميتقس

اضافه  ست،ياشتباه در جمع ارقام ل ،ياشتباه محاسبات

موارد اضافه  يغلط و در برخ يگذاركد ،يافتيدر

و توسط  بوده يواقع ريهستند كه درآمد غ متيق

گردند. دسته يو حذف م ييشناسا مهيكارشناسان ب

و  يسازمان اتهستند كه با اشتباه يدوم موارد

مانند  يدارند. موارد ميكاركنان ارتباط مستق يتوجهيب

و عدم  يخودكار خيها، تارنقص مدارك پرونده

گروه هستند. كاهش مطالبات  نيوجود مهر و ... از ا

سته اول هدر رفت منابع موارد ذكر شده در د يبرا

مورد دوم به جهت  كه يدر حال ؛شونديمحسوب نم

 رديمورد توجه قرار گ ستيبايم ياتلاف منابع مال

كسور  ييشناسا نهيدر زم ياري). مطالعات بس٨(

 ،يبستر مارانيب يهاپرونده يهاصورتحساب

 يهابا در نظر گرفتن پوشش يجراح يهاپرونده

مختلف كشور  يهارستانمايمتفاوت در ب يامهيب

و همكاران در  ي. محمد)٩-١٢صورت گرفته است (

كسور اعمال شده  زانيم نيشتريب ،يامطالعه

 ياجتماع نيمأو ت يخدمات درمان مهيب يهاسازمان

 يهامارستانيب يارسال يهانسبت به صورت حساب

درصد ذكر كردند.  ٤٦/١٨با  يهوشيرا در ب يآموزش

درصد بود.  ٦/٤ ييو سرپا يكسور بستر نيانگيم

 ستميبا س ييها، عدم آشناناقص پرونده يسازمستند

محاسبات اشتباه و عدم آموزش  ،يمارستانياطلاعات ب

مطالعه  نيشده كسور در ا ييعلل شناسا گرياز د يكاف

نقش  ليو علت كسور به دل زاني). مسئله م١٣بودند (

و  يدهنده آن به دست اندركاران مراكز بهداشت يآگاه

 نيو همچن مارستانيب تيريها، مدداروخانه ،يدرمان
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ی  ه ع نا ش ص ور  و ت  ماره  وم سال  –ی سلا   ١٤٣  ۱۳۹۶ تان/ ۲   / 

 يامهيعوامل مؤثر در كسور ب يبررس                                                                                                                      و همكاران يكانيپور  يندا ول

  

 شيبالطبع افزا و مارستانيآن در تحقق درآمد ب تياهم

). بر اساس مطالعه ١٤گردد (يم يآن مهم تلق ييكارا

 مارانيو همكاران، نقص برگ شرح حال ب يسروستان

نسخ فاقد مهر و  مت،ينسخ فاقد ق ،يدر اسناد بستر

 نيتراز جمله مهم ييد سرپاپزشك در اسنا يامضا

 ييپژوهش راهكارها نيشدند. ا ييعلل كسور شناسا

برداشتن اضافه  م،يمق زشكهمچون استخدام پ

بافاصله، آموزش  يكار يهافتيكمتر و ش يهايكار

جهت كاهش كسور  مهيب يهابرگه ينيپرسنل، بازب

، و همكاران Hsia). در مطالعه ١٥داده است ( شنهاديپ

 ليدلا نيتراز مهم يحغلط اعمال جرا ياهيكدگذار

از  يافتيدر كه نيبا توجه به ا .)١٦كسور ذكر شد (

 ليرا تشك هامارستانياز درآمد ب ياها بخش عمدهمهيب

وجود آمدن كسور ه از ب ستيبايم نيبنابرا ؛دهنديم

 از كسور همان ينمود. بخش يريشگيتا حد امكان پ

اما  ؛هستند ييناساقابل ش يطور كه ذكر شد به راحت

توسط  يماريهمچون اشتباه زدن كد ب يموارد

و  يتخصص ياهيبه بررس ازيها نپزشكان در پرونده

مجموعه كسور پنهان  ريدارد و ز يشتريصرف زمان ب

كسور  ييتمركز مطالعه حاضر بر شناسا .رديگيقرار م

  بود. مارستانيب يپنهان و احصاء درآمدها

  

  روش بررسي
بود كه به صورت  يفيتوص يامطالعه پژوهش حاضر،

مسلح  يروهاين يهامارستانياز ب يكينگر در گذشته

 يانجام شد. جامعه پژوهش تمام ١٣٩٥تهران در سال 

مورد  مارستانيبود. ب مارستانيب يبستر يهاپرونده

 ؛قرارداد داشت يامهيشركت ب ٣٠از  شيمطالعه با ب

 مهيوشش بتحت پ آن، نيدرصد مراجع ٨٥از  شياما ب

با  يريگجهت نمونه نيمسلح بودند. بد يروهاين

مسلح  يروهاين مارانيب يهاپرونده يروش سرشمار

 يپرونده بستر ٦٧١٧انجام شد. در مجموع تعداد 

  قرار گرفت. يمورد بررس

 يرسم يانجام اين پژوهش، ابتدا با معرف جهت  

 ستيل مه،يپژوهشگر به مديريت بيمارستان و واحد ب

 يبا همكار ١٣٩٥سال  يسور اسناد بستركليه ك

شد.  ميو تنظ يآورجمع مارستانيب مهيكارشناس ب

هاي كسور اسناد بيمه لازم به توضيح است گزارش

در فرمت  ايمسلح به صورت كتبي  يروهاين

ارسال شده  مارستانيگر به بمهياز سازمان ب رونيكالكت

ه گر بمهيبودند. اطلاعات كسور در گزارش سازمان ب

صورت ماهانه، به تفكيك اسناد بستري و سرپايي 

مبالغ كسور اسناد  مهيتنظيم شده بود. كارشناس ب

صورت جداگانه به تفكيك ه بستري بيمارستان را ب

و در  ستخراج(ويزيت، اقامت و...) ا ماه، نوع كسور

نمود. تمركز مطالعه حاضر بر  هيقالب جداول ته

اقص خدمات) كسور پنهان (عدم ثبت خدمات، ثبت ن

جهت  ١٣٩٥شش ماهه دوم سال  يهابود. پرونده

 يكسور، مورد مطالعه قرار گرفتند. بررس زانيم يبررس

دو مرحله انجام  يط مهيها توسط كارشناس بپرونده

 نيپزشك با قوان يدرخواست Kشد. ابتدا صحت كد و 

شد. در مرحله دوم  يبررس ينسب يهاكتاب ارزش

گر مهيقرارداد سازمان ب يهاملانطباق كد با دستورالع

پزشك  ياز موارد كد درخواست ياشد. در پارهانجام 

بود كه به اضافه  ينسب يهااز كد كتاب ارزش شتريب

 يموارد رشود. ديم ريتعب يخواه ادهيز اي يدرخواست

عدم تسلط پزشك، كمتر از  ليبه دل يكد درخواست زين

ه كم بود كه از آن ب ينسب يهاكد كتاب ارزش

هر دو مورد (اضافه  يشود. برايگفته م يدرخواست

 مهي) كارشناس بيو كم درخواست يدرخواست

. ابزار مورد استفاده دادرا انجام  ازينمورد لاتيتعد

بود كه  ياها فرم محقق ساختهداده يآورجمع يبرا
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ی  ١٤٤ ه ع نا ش ص ور  و ت  مارهوم سال  –ی سلا   ۱۳۹۶ تان/ ۲   / 

                                                                                                                      و همكاران يكانيپور  يندا ول
 

 يامهيثر در كسور بؤامل معو يبررس

 يهاپژوهش و با توجه به داده ژهيبر اساس اهداف و

فرم با  ني. اديگرد ميتنظ رانماياز پرونده ب ازينمورد

 ،يهوشيب ،يجراح( كسور يهاتوجه به سرفصل

لوازم، تخت،  شگاه،يآزما ،يربرداريخدمات، تصو

هر  يشده بود. پس از بررس ميو مشاوره) تنظ تيزيو

آن در  ياليپرونده كد پرونده، موارد كسور و مبلغ ر

  .ديفرم اكسل ثبت گرد

  

  هايافته

 ١٣٩٥به طور ميانگين در سال  بيمارستان مورد مطالعه

عمل جراحي داشت و با توجه به افزايش  ٤٧٠ماهيانه 

بر اساس كتاب ارزش نســبي خــدمات، ايــن  Kكد و 

 ؛ثير بسياري در درآمــدزايي بيمارســتان داشــتأمورد ت

اما با توجــه بــه افــزايش كســور در اعمــال جراحــي، 

بيهوشي و اتاق عمــل، تصــميم بــه شناســايي علــل و 

هــاي از اتــلاف منــابع شــد. از كــل پرونــدهپيشگيري 

ها متحمــل كســور پرونــده %٦٠ يكلــ بستري به طــور

  شدند.

ماهيانه بيشترين كسور وارده بر  هايبر اساس گزارش

در  هــاتكراري بودن آزمايش آزمايشگاه (مواردي مانند

اي نبودن نوارهاي تست قند خون، نبود يك روز، بيمه

نظــر، لــوازم ايش مــورددستور پزشك براي انجام آزمــ

اي نبــودن برخــي اقــلام، مصرفي (مواردي مانند بيمــه

ــل،  ــرح عم ــتفاده در ش ــورد اس ــاي م ــود پروتزه نب

هــاي اي، قيمــتمحدوديت تعداد براي محاســبه بيمــه

بيشتر از قيمت مصوب)، دارو (بيشترين مورد مربــوط 

به مطابقت نداشــتن دســتورات پزشــك بــا داروهــاي 

العمل (بــا اران بخش) و حقدرخواستي از سوي پرست

توجه به تغيير كتاب كاليفرنيا بــه كتــاب ارزش نســبي 

هاي كتاب جديد) خدمات و آشنا نبودن پزشكان با كد

براساس مستندات و  ١٣٩٥بود. ميزان كلي كسور سال 

ريال گزارش  ميليون ٥٩٩ گزارشات مسئولين مجموعاً

هاي داراي كســور در شد. درصد كسور براي سرفصل

هاي نشان داده شده است. بخش ١و نمودار  ١ول جد

و روزانــه بــه ترتيــب  CCU ،POST CCUجراحي،

  بيشترين كسور را به خود اختصاص دادند.

  
  ١٣٩٥هاي كسور بيمارستان مورد مطالعه به تفكيك سرفصلآشكار : توزيع فراواني كسور ١جدول 

  ركسو درصد  ارزش ريالي  سرفصل  كسور درصد  ارزش ريالي  سرفصل
   ٧ ٤٠،١٦٥،٨٦٧  ويزيت   ١ ٦،٨٥٦،٦٦٧  اكو

  ٠/١ ٤،٠٥٣،٧٧٧  مشاوره   ٠٢/٠ ١٥٣،٨٦٧  پاتولوژي

٨٢/٠ ١،٤٦٨،٢٣٥  راديولوژي   ٠/٣٠ ١٨٢،٠١٤،٧٨٧  حق العمل 

  ٠/٦ ٣٥،٢١٥،٤١٣  استهلاك اتاق عمل  ٣/٠ ٢،٣٢٣،٨٦٨  سونوگرافي

  ٠/١٢ ٧٢،٤٤٨،٧٨٤  دارو  ٢ ٩،٩٧٧،٧٧٧  سنگ شكن

   ٠/٥ ٢٩،٤٥١،٣٣٩  بستري هايبخش  ٦/٠ ٤،١٠٣،٦٦٧  نوار قلب

  ٠/٧ ٤٢،٧٦٥،٣٥٣  اتاق عمل   ٢ ١٤،٤٧٠،٤٢٩  آندوسكوپي

  ٠/١٧ ١٠١،٠٠١،٠٠٩  داروخانه   ٣/٠ ٢،٣٠٠،٣٢٠  سي تي اسكن

  ٠/٧ ٤١،٧٩٤،١١٦  آزمايشگاه  ٣/٠ ١،٩٥٥،٥٥٦  فيزيوتراپي

   ١/٠ ٥٦٢،٧٢٠  خدمات بستري  ٠/١ ٥،٨٩٦،٣٠٣  تخت

   ١/٠ ٣٧٤،٠٠٠  شنوايي سنجي  

  

بررسي كسور پنهان، به طور جدي و با توجيه 

هاي بيماران و انجام پزشكان جهت بررسي پرونده

تعديلات مربوط به اضافه و كم درخواستي از مهر ماه 

كه بيشترين موارد كسور  آغاز شد. به دليل اين ١٣٩٥

مربوط به اتاق عمل، پزشكان جراح و بيهوشي بود، 

). ١(نمودار  نجام گرفتتعديلات براي موارد مذكور ا
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تعديلات صورت گرفته توسط متخصصين امور بيمه، 

موارد مربوط به ثبت خدمات براي پزشكان بيهوشي، 

ميليون  ٣٣٦به ميزان  اتاق عمل و جراحي مجموعاً 

منابع مالي را به  ١٣٩٥ريال در شش ماه دوم سال 

بيمارستان بازگرداند. بيشترين موارد شناسايي شده 

كم درخواستي توسط پزشكان جراحي بود مربوط به 

رساني به كه با برگزاري جلسات آموزشي و اطلاع

  شد. گيريپزشكان از بروز آن تا حد زيادي جلو

  

  
١٣٩٦: بيشترين ميزان كسور پنهان شناسايي شده در شش ماهه  دوم سال ١نمودار 

 
  

كســور پنهــان  كسور خصوصاً زانيبالا بودن م ليبه دل

تنها پرونده  يمربوط به خدمات جراح ياهدر پرونده

بــه  مهيخدمات توسط كارشناس ب نيمربوط به ا يها

 ايــاز عــدم ثبــت خــدمت  يو موارد ناش يدقت بررس

 نيبنــابرا ؛شــد ليتعــد مــارانيثبت ناقص در پرونده ب

به  الير ونيليم ٣٢٧حدود  پس از مداخلات مجموعاً

  افزوده شد.   مارستانيب يمنابع مال

ها، با توجه به اشراف كامل پرونده يرساز بر پس

 يهابه مستندات پرونده، كتاب ارزش مهيكارشناس ب

مسلح،  يروهاين مهيب يهاو دستورالعمل ينسب

ها در فرم محقق ساخته و پرونده ازيناطلاعات مورد

علل  نيشتريوارد شد. ب Excelافزار سپس در نرم

  شامل:  يكسور اضافه درخواست

  K يستاضافه درخوا -

 نديآكه جزء فر ييهابابت دستگاه ياضافه درخواست -

عنــوان مثــال اســتفاده از ه گردند. بــيعمل محسوب م

   CTS اي(آب مرواربد) كويدر عمل ف كروسكوپيم

  

  

  

امــا  ؛باشديعمل م نفكي(سندرم تونل كارپال) جزء لا

 نفــكيلا ء(فتق ناف) با لاپاراســكوپ، جــزيعمل هرن

 مــهياز ب انــهان آن را جداگتــويباشــد و مــيعمل نمــ

 يصورت جراحــه عمل ب نيدرخواست كرد چرا كه ا

  شود. يانجام م زيباز ن

  ناخوانا بودن مستندات -

 يدرخواســت يبه كــدها مهيعدم اعتماد كارشناسان ب -

 بــر يدرخواســتتعدد اضافه  لياز پزشكان به دل يبرخ

 يهوشيپزشكان ب يكم درخواست قيمصاد ج،ياساس نتا

  ودند از:عبارت ب

  زمان  حيعدم محاسبه صح -

  توسط جراح يهوشيب هينمودن پا نييتع -

 ياوژانســ مــار،يب موقعيــت ليــاز قب يليتعد يكدها -

بــدن  يبــالا يسن بالا، دما ،يماريسابقه ب مار،يبودن ب

    يهاسازمان يهااستيكه به س ليقب نياز ا يو موارد

  داشتند. يبستگ مهيب

 يپزشــكان جراحــ يكــم درخواســت قيمصاد نيهمچن

  عبارت بودند از:
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 يامهيثر در كسور بؤامل معو يبررس

 
 
 يكتاب ارزش نســب هيپزشكان به اصلاح يتوجهيب -

  خدمات

  C-ARM  يليبه كد تعد يتوجه يب -

  با شرح عمل يعدم انطباق كد درخواست -

ثبت نشده در صورتحســاب  ياقدامات درمان نهيهز -

   مارانيب

 ياتاق عمل درصد كه نيا ليبه ذكر است به دل لازم  

دهــد، در صــورت يمــ ليالعمل پزشك را تشكاز حق

و در  شيكســور اتــاق عمــل افــزا ،ياضافه درخواســت

كسور كاهش و درآمد حاصل  ،يصورت كم درخواست

. به منظــور كــاهش ابديينظر كاهش ماز خدمت مورد

 ييعــلاوه بــر شناســا مــهيكسور مقرر شد كارشناس ب

    اتيگردد، اصلاحيكه منجر به اعمال كسور م يموارد

كه تا قبــل  يها انجام دهد، در صورتلازم را در پرونده

تنها كسور آشكار  مهيكارشناس ب ٩٥دوم سال  مهياز ن

كســور  زانيــذكر اســت م انينمود. شايم ييرا شناسا

 ٥/٥ مــهيتوســط كارشــناس ب اتيقبل از انجام اصلاح

بود كه پس از انجــام  يبستر يهادرصد از كل پرونده

درصــد كــاهش  ٣به  مارستانيكسور ب زانيم لاتيتعد

  .افتي

  
 يريگجهيبحث و نت

 يهاكسور پنهان پرونده يحاضر به بررس مطالعه

 يروهاين يهامارستانياز ب يكيدر  يبستر مارانيب

پرداخت.  ١٣٩٥مسلح در شش ماهه دوم سال 

 )، داروخانه%٣/٣٠( العملمطالعه، حق جيبراساس نتا

 شگاهي)، آزما%١/٧( )، اتاق عمل%١٢( )، دارو%٨/١٦(

 زانيم نيشتريب بي) به ترت%٧/٦( تيزي) و و%٩/٦(

 ياكسور را به خود اختصاص داده بودند. طبق مطالعه

  سور ـل كـلـصوص عــمكاران در خـو ه ياقرـكه ب

  

  

در  مارانيالعلاج بگر از اسناد حقمهيب يهاسازمان

انجام داده بودند،  رانيا يهامارستانياز ب يكي

مسلح  يروهايصد كسور مربوط به ندر نيشتريب

به  يامهيب نادكسور اس يشد. علل اصل ييشناسا

تخت روز و خدمات  رشيمربوط به عدم پذ بيترت

 مانيبه زا نيو سپس بالا بودن آمار سزار يپرستار

ناقص پرونده، عدم  ي). مستندساز١٤بود ( يعيطب

اشتباه وارد  مارستان،ياطلاعات ب ستميبا س ييآشنا

محاسبات اشتباه، عدم  ،يخواهادهيز مه،يكردن كد ب

نكردن  تيمصوب و رعا تعرفهدرخواست مطابق با 

كسور در  ليدلا نيتراز مهم يسازاصول مستند

). در پژوهش ١٣و همكاران بود ( يپژوهش محمد

و همكاران بيشترين ميزان كسورات مربوط  يركعس

معالج و كسور  العمل جراح، ويزيت پزشكبه حق

دارويي بود كه علل اصلي كسور در بخش اعمال 

جراحي مربوط به كدگذاري اشتباه اعمال جراحي، 

عدم وجود مهر و امضا پزشك جراح، نقص مدارك 

پرونده، فقدان ساعت شروع و خاتمه اعمال جراحي، 

عدم تكميل برگ شرح عمل و بيهوشي، اضافه 

ي، عدم بيهوشي با اعمال جراح Kدرخواستي در 

). بر ١٧( تطابق كد عمل اعلام شده با كتاب تعرفه بود

كسور  ريثأت يتحت عنوان بررس يامطالعه ساسا

بر حقوق  ياجتماع نيمأت مهيب ياعمال شده از سو

كاشان كه  يعلوم پزشك يهادر دانشگاه مارانيب يمال

 زانيم نيشتريو همكاران انجام گرفت، ب يتوسط كرم

پزشك مشاور، درخواست  يكسور اضافه درخواست

 شيب درخواست، Kاضافه، درخواست اضافه  متيق

از اندازه   شياز اندازه دارو، درخواست زمان ب

 يهوشياضافه ب يليتعد يدرخواست كدها ،يهوشيب

  و همكاران  يطالعه صفدرـراساس مـ). ب١٨ذكر شد (
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علل كسور  يبه بررس ياكه به روش پرسشنامه

پرداختند، مشخص  مهيرشناسان بكا دگاهياز د يامهيب

كسور  نيشتريدرصد ب ٤٦با حدود  يبخش جراحشد 

و  ي). در مطالعه معلم١٩را به خود اختصاص داد (

علل كسورات  سهيو مقا يهمكاران كه به بررس

 نيشتريپرداختند، ب ياجتماع نيمأت مهيشدگان بيبستر

 ). ٢٠بود ( يامهيعلل كسور نقص مدارك ب

طالعه حاضر پس از انجام اصلاحات در م يهاافتهي  

علل  نيشترينشان داد كه ب يبستر مارانيب يهاپرونده

 نهيهز ،ياضافه درخواست ليكسور آشكار به دل

 ماران،يثبت نشده در صورتحساب ب ياقدامات درمان

 مهيناخوانا بودن مستندات و عدم اعتماد كارشناسان ب

تعدد  ليبه دل زشكاناز پ يبرخ يدرخواست يبه كدها

 نيترها بود. از مهمدر همه زمان ياضافه درخواست

 ليثبت ناقص خدمات به دل زيكسور پنهان ن ليدلا

پزشك  يدرخواست Kپزشكان (تفاوت  يعدم آگاه

ذكر است  انيخدمات) بود. شا يبا كتاب ارزش نسب

كسور و  زانيم يدر اكثر مطالعات انجام شده به بررس

 نياز نقاط قوت ا يكياست.  شدهعلل آن پرداخته 

باشد. با يو علل كسور پنهان م زانيم يمطالعه بررس

به منابع  يكسور پنهان به طور قابل توجه ييشناسا

كاهش  مارستانيكسور ب زانيافزوده شد و م يمال

 . افتي

 يهامارستانيب خصوصاً ها،مارستانياتكاء ب ليدل به 

كسور  يبررس ،ياختصاص يخودگردان به درآمدها

 نيو همچن ياتيعمل يتواند به تحقق درآمدهايم

 لي. تشكدينما يها، كمك قابل توجهنهيجبران هز

همچون  هامارستانياز ب ياريكسور در بس تهيكم

جمله  زثر باشد. اؤو م ديتواند مفيپژوهش حاضر، م

  رار ق يررسكسور مورد ب يهاتهيكه در كم يموضوعات

  

 
ارسال از ثبت خدمت،  يكسور ناش رند،يگيم

  ياـدهــول درآمـاز وص يـاشـسور نـدات، كـتنـمس

 ،ياختصاص ياعتبار درآمدها صيتخص ،ياختصاص

واحد ارائه كننده خدمت و طرف  نياختلاف نظر ب

از  يباشد. در مطالعه حاضر، كسور ناشيقرارداد م

انجام گرفتن از عدم ثبت خدمت ( يثبت خدمت ناش

 يمت بررسثبت آن)، ثبت ناقص خد دمخدمت و ع

دقت و  شيمطالعه نشان داد افزا جينتا تاًيشد. نها

متخصص  يروهايوجود ن نيآموزش پزشكان و همچن

خدمات  حيجهت نظارت بر ثبت صح مهيدر واحد ب

تواند از اعمال كسور يم ياديتا حد ز ماريدر پرونده ب

  . دينما يريها جلوگبر پرونده

 
  هاشنهاديپ

 ييشناسا نيو همچنامور مربوط به ثبت  يواگذار

 يواحدها نيبه مسئول ييخدمات سرپا يهاپرونده

توان جهت ياست كه م يشنهاداتيمذكور از جمله پ

عدم وجود  لياز كسور ارائه داد. البته به دل يريشگيپ

واحدها، تعاملات با  نيدر ا يتخصص يروهاين

 وزهح نيو آموزش پرسنل مشغول در ا نيمتخصص

 مارستانيب يو مال يف درآمداهدا دنيتواند به رسيم

تجارب  يآورجهت جمع يستمي. سديكمك نما

 يمال يهازهيانگ جاديموارد كسور و ا نهيراهگشا در زم

 جاديا مه،يها به واحد ببه پرسنل جهت ارائه آن

كارمندان،  يهادهيا افتيو در شنهاداتيپ ستميس

به آن  يدگيواحد رس ياندازكسور و راه تهيكم ليتشك

 يقابل توجه راتيثأكسور ت يهاهش سرفصلدر كا

طرف  يهامهيب نيخواهد داشت. تعامل با مسئول

و  يامهيب يهااستياز س يقرارداد به منظور آگاه

تواند به يم مارانيب يهاها در پروندهنحوه اعمال آن

  . ديعمل نما ميرمستقيغ يهامثابه آموزش
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 يامهيثر در كسور بؤامل معو يبررس
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  اريو در اخت يمكارـهت ـزاده بابخانم ساره خسرو از

  .ميكمال تشكر را دار از،يقرار دادن اطلاعات مورد ن
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Abstract  

 
Background & Objectives: Deductions applied by insurance companies on sent bills affect 
the income of hospitals. If hospitals do not pay attention to this issue, it is probable that they 
do not receive the costs that they have paid even for the provided services. 
Methods: In this retrospective descriptive study conducted in one of the armed forces 
hospitals in Tehran in 2015, 6717 medical files belonged to the admitted cases were 
investigated. The list of reported deductions for admitted cases was prepared using a self-
made form that included deduction topics (surgery, anesthesia, services, imaging, laboratory, 
supplies and equipment, beds, visit and counseling).  
Results: The highest rate of deduction was due to the additional request for surgery and 
anesthesia (30% of total deduction). The highest rates of return were respectively related to 
request lower than tariff rate (78%) and absence of recording services related to surgical 
activities (17%) and operating room and anesthesia (5%). After identifying these cases, a total 
of 3270 million Rial was returned to the financial resources of hospital.    
Conclusion: Some strategies for reducing deductions are transferring affairs related to the 
registration and identification of outpatient services to the authorities of the units, establishing 
a system for collecting the experience of personnel and transferring them to the insurance 
organizations, creating a system for receiving the suggestions and ideas of employees, 
establishing interactions with the authorities of the contracting  insurance companies, having 
physicians to record  correct codes of surgery and services as well as establishing deduction 
committees. 
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