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آحاد جامعه    یمنابع و لزوم ارائه خدمات برا  تیبا توجه به محدود  مارستانیمالی ب  تیری مد  مقدمه:

را با چالش    مارستانیمالی ب  تیریاست که مد  یموضوع  یامهیاست، کسورات مالی ب  تیحائز اهم  اریبس

  ل یبارد  یآموزش  یهامارستان یب  یامه یعلل کسورات ب  ییسازد. مطالعه حاضر با هدف شناسامواجه می 

 کنترل و کاهش آن، انجام شده است.   یراهکارها   نییو تب

نفر از   23شامل     یباشد. جامعه آمار ی محتوا م لیاز نوع تحل یفیمطالعه ک کیمطالعه حاضر   روش:

واحد اقتصاد    نیو مسئول  ه یپا  یهامهیناظران ب  مارستان،یو درآمد ب  یکارشناسان بخش اسناد پزشک

شد.    مانجا   یپژوهش به روش گلوله برف  یریگبودند. نمونه   لیاردب  یمعاونت درمان دانشگاه علوم پزشک

نداده   یابزار گردآور  برا   افتهیساختارمهیها، مصاحبه  ا   یذار کدگ  یبود.  مفهوم  جادیو    نیب  یارتباط 

موضوعات از روش    ترق یو عم  ییمحتوا  ل یتحل  یو برا  MAXQDAافزار  شده از نرمارائه   یهاپاسخ 

 استفاده شد.   یگراندد تئور 

شوندگان با  مصاحبه   یهاارتباط با پاسخ  جادیحاصل از ا  میمفاه  ی مراحل کدبند   یپس از ط ها:یافته 

و    ییشناسا  ه،یگو  72طبقه و    ریز  11و    یافزار مربوطه، علل کسورات در دو طبقه اصلاستفاده از نرم 

ثبت اشتباه    ایاست. عدم ثبت    یو فراسازمان  یشامل داخل سازمان  یشد. دو طبقه اصل  یبندطبقه

 ستمیدر س  ی اضاف  ایثبت ناقص    ،یعلم  ونی کاسیاند  تیاطلاعات توسط پزشکان و کادر درمان، عدم رعا

HISن تجه  ،یانسان  یروی، کمبود  سامانه  HIS  بانیپشت  یهاضعف شرکت   زات،یکمبود  ، مشکلات 

ها، چالش با  دستورالعمل   یاجرا   یضوابط وزارت بهداشت و غذا و دارو، فاصله زمان  یدگیچیپ  ار،یدارو

 باشند.ی علل کسورات م  یها  رطبقهیکارکنان ز  نییپا  زهیانگ  مه،یب  یهاسازمان 

چرخه درآمد از جمله   یبه تمام اجزا  کپارچهی یاوه یچرخه درآمد کارآمد معمولاً به ش  گیری: نتیجه

فناور  یرو ین سازمان   یکار،  فرآ  یهاو  با  م  ندیمرتبط  فناورکندینگاه  به  موفق  درآمد  چرخه    ، ی. 

انگ  هات یقابل  ،یتیریمد  یندها یفرآ وابسته است تا به ثبات و    یکارکنان و فرهنگ سازمان  یهازه ی و 

 . انجامدیب  مارانیو دقت در ارائه خدمات به ب  ییکارا  شیافزا  ،ینقد   انیجر  شیافزا  ،یمال  یداریاپ

 محتوا   لیدرآمد، چالش، تحل  تیریمد   مارستان،یکسورات ب ها:واژه کلید
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مد  ار،ی استاد اطلاعات    تی ری گروه 
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ها  کاهش آن یراهکارها نییو تب یامهیب  ی هاچالش لیتحل

 یآموزش  ی هامارستانیدرآمد ب  تی ری در مد

 مقدمه 
عنوان  ها  ن بیمارستا ارابه  مراقبته ئـمراکز  های  کننده 

عمده بخش  درمانی،  و  اعتبارات  بهداشتی  و  منابع  از  ای 

دهند  وزارت بهداشت و درمان کشور را به خود اختصاص می

کشورها    .(1) از  بسیاری  جملهدر  دلیل ایران،    از   به 

حداکثر  و  امکانات  از  مطلوب  استفاده  منابع  محدودیت 

. اغلب  (2)رسد  نظر میهضروری بسلامت    در حوزهوری  بهره

منابع  بیمارستان  تامین  و  دارند  دولتی  مالکیت  ایران  های 

گر و پرداخت مستقیم های بیمه ها از دولت، سازمانمالی آن

که   یطیدر شرا.  (3)گیرد  کنندگان صورت میتوسط مراجعه 

و نرخ بازپرداخت کاهش    افتهی   ش یافزا  یات یعمل  یهانهیهز

بس  دایپ  مد  یاریکرده،  ب  رانیاز  رهبران    هامارستانیو 

 . ابندیخود دست ی اند که نتوانند به اهداف مالنگران 

بهداشت  ها مارستانیب  مراکز  وسا  ب   ی و    نیب  ی عیشکاف 

ن  یدرآمدها  ی، ات یعمل  یهانهیهز پوشش    یبرا  ازیمورد 

اند.  ها مواجهپروژه  یمال  نیتأم نیو همچن یجار یهانهیهز

به دلیل    هامارستانیب  یبرخ  ،ی داخل  یحل مشکلات مال   یبرا

سریع نتایج  به  دستیابی  و  بودن  به  در دسترس  کاهش  تر 

ااندنمودهتمرکز    هانهیهز با  ا  نی.  بهتر  نیحال،   ن یروش 

 ت یفیبر کها ممکن است  زیرا کاهش هزینه  ؛ستیراهکار ن

 ی اهیسرما  یهاپروژهو    مارانیب  تیرضا،  مارانیمراقبت از ب

بلندمدتکوتاه و  بنابرا  یمنف   ریتأث  مدت    دایپ   ن، یبگذارد. 

  هانهیو کاهش هز  ندها یفرآ  یسازنهیبه  یبرا  یی هاکردن راه

 .(4) است یمؤثر ضرور  یاوهیبه ش

بخصوص بیمارستان   مالی  منبع  تریناصلی ها، 

  خدمات  فروش  و  ارائه  دولتی،  و  دانشگاهی   هایبیمارستان 

پوشش  شدگانبیمه   به   شامل   گربیمه  هایسازمان  تحت 

بیمهسلامت    بیمه  اجتماعی،تامین  بیمه و   نیروهای   ایران 

تبدیل  .( 5,  1)است    مسلح انج  فرآیند  یافته در  خدمت  ام 

ثبت   خدمت،  انجام مراحل  مالی شامل درآمد  به بیمارستان

گر، فرآیند نظارت به سازمان بیمه  مستندات خدمت، ارسال

  .درآمد است  وصول  نهایت و رسیدگی در سازمان بیمه و در

  نظام سلامت،  خدمت  خریدار  نقش  گر دربیمه  هایسازمان

بررسی  و    بیمارستاندر هر  مستقر    بیمه  کارشناساناز طریق  

پزشکیپرونده تبعیت  هابیمارستان  ،های  به   از   را 

تابیمه ملزم می  هایدستورالعمل  بازپرداخت   سازند  میزان 

   .(5)د کننتعیین ه را ها از طرف سازمان بیمهزینه

پس از رسیدگی به اسناد   ولا هر ماه معم های بیمهسـازمان

، عنوان کسورات  تحتها، مبالغی را  مالی ارسالی بیمارستان

  به  رسیدگی  ابلاغی  هایدستورالعمل  به  توجهیبی  درنتیجه

درخواستی  اسناد، مبالغ  جمع  بیمه  از  ای )مطالبات 

-6)دهند  نمی  انجام  بازپرداخت  ه و  دوکسر نم  بیمارستان(

و ایجاد  منابع بیمارستانی    دادنهدربا    ایسورات بیمه . ک(8

پرداخت دیرهنگام    ،آشفتگی مالی و فشارهای ناشی از آن

دهندگان  دهندگان خدمات و کاهش انگیزه ارائه حقوق ارائه 

 .  (10, 9, 5)خدمت را به دنبال دارد 

نظیر    پیامدهایی   بیمارستانی  کسورات  از سوی دیگر، کاهش 

افزایش    گر،افزایش اعتماد بین مراکز درمانی و سازمان بیمه

و   پزشکان  حقوق  موقع  به  پرداخت  بیمارستان،  درآمد 

  خدمت  ارائه  در  و انگیزه پزشکان  دلگرمی   کارکنان، افزایش

  رایب  نیاز  مورد  امکانات  و  تجهیزات  تامین  شدگان،بیمه  به

  بیماران   رضایتمندی  احساس  افزایش  نهایت  در  شده و  بیمه

کنترل و کاهش    ،رونیا  از   .(11)داشت    خواهد  همراه  به  را

. با  رسدیبه نظر م  یو ضرور  یعقلان  کردیرو  کیکسورات  

و چند    دهیچیپ   ندیفرآ  کی درآمد موفق    چرخه  حال،  نیا

کلیه    درکامل    ی و هماهنگ  یکپارچگی  حفظ  واست    یوجه

سودآوریدرآمد  یسازنه یبه  یراب  مراحل رشد    ،    کیو 

 . دارد تضرور مارستانیب

موجود،  مستندات  بررسی  که   است  آن  از  حاکی  علمی 

 کسورات   مدیریت درآمد و تحلیل علل   خصوص  در  تاکنون

  پزشکی  علوم  دانشگاه  درمانی  آموزشی  هایبیمارستان   در

اما در سطح کشور    .است  نشده  انجام  ایمطالعه  اردبیل  استان

موضوع  و  یافته  انجام  خصوص  این  در  متعددی  مطالعات 

های مختلف )کمی و کیفی( مورد بحث  کسورات از دیدگاه

  مطالعات  با   مطالعه  این  تمایز  و بررسی واقع شده است. وجه 

  عوامل  به بررسی  مطالعه  این   که  است   این  در  (14-11)قبلی  

  تبادل  نظام  استقرار  از  بعد  کسورات  ایجاد  در  تاثیرگذار

 پرداخته است تا   هابیمارستان  در  بستری  اسناد  الکترونیک
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ب  اختیار   در  ساختاریافته  و  جامع  صورتهاطلاعات 

 تصمیمات   اتخاذ  برای  سلامت  مانظ  مدیران  و  سیاستگذاران

 مدیریت درآمد و کاهش کسورات   زمینه  در  شواهد  بر  مبتنی

گیرد. از این رو، هدف از انجام مطالعه حاضر   قرار  بیمارستانی

تحلیل موضوعی و محتوایی علل و ارائه راهکارهای کاهش  

دانشگاه علوم    یآموزش  یها مارستانیدر ب  یامه یکسورات ب

 بود.   لیاردب یپزشک

 روش

باشد  می  و محتوایی  تحلیلی موضوعی  نوع  از  مطالعه  ایـن  

تا خرداد ماه سال    1402سال  که در مقطع زمانی بهمن ماه  

شد   1403 اانجام  رو.  و  دادهش  بزار  مصاحبه  گردآوری  ها 

 .  باشدمیساختار یافته نیمه 
  مفاهیم  تبیین  پایه   بر  مطالعه  این  در   پژوهشگران  رویکرد

 تر عمیق  و  کیفی  تحلیل  منظور  به  ،لذا  بود یابیعلت  و  کیفی

 تفسیر   و  تبیین  بررسی، توصیف،  و   آمده  دستهب  اطلاعات

 آن  کاهش راهکارهای و ها بیمارستان  ایبیمه  کسورات علل

از   پژوهش   گیریشد. نمونه  استفاده  1گراندد تئوری  روش  از

شد. در این مطالعه    انجام  گلوله برفی  روش  به  و  افراد کلیدی

صاحب نظر و کلیدی در زمینه نظارت  کارشناسان  از  نفر    23

انتخاب گردید.   بر فرآیند رسیدگی فنی اسناد بیمارستانی 

افراد عمدتا   اسناد پزشکی و درآمد  بخش    شناسانکاراین 

های پایه و مسئولین واحد  بیمارستان، کارشناسان ناظر بیمه

لوم پزشکی اردبیل بودند.  اقتصاد معاونت درمان دانشگاه ع 

  حداقل  داشتن  و  پژوهش  در  شرکت  مندی بهو علاقه  رضایت

 ورود  معیار عنوان به مطالعه موضوع در کار سابقه پنج سال

  خروج  معیار  عنوان  به  همکاری  به  تمایل   عدم  و   مطالعه   به

  سوالات   با  و  فردی  صورت  به  هامصاحبه   .شد  نظر گرفته  در

  کنندگانمشارکت  با   تکمیلی  مصاحبه  نیاز  صورت  در  و  باز

  به  رسیدن  معیار  شد.   انجام  پژوهش تا رسیدن به اشباع  در

 مصاحبه   در  جدید   کدهای   و   مفاهیم  ارائه  ها عدمداده  اشباع

  شامل  باز  صورت  به  مصاحبه  سوالات  .بود  کنندگانشرکت  با

 :بود زیر موارد

در بیمارستان کسورات مالی عمدتا به دلیل چه  -1

 مواردی است؟  

 
1 Grounded theory  

کدام گروه از پرسنل ) از لحاظ عملکرد( و کدام   -2

ایجاد   در  اشتباه(  یا  صحیح  اجراء  لحاظ  )از  فرآیندها 

 ای نقش دارند؟  کسورات بیمه 

در -3 بیمارستانی  خارج  یا  و  ارتباطی  عوامل    چه 

 دارند؟ ایجاد کسورات برای مطالبات بیمارستان نقش 

و   -4 راهکارها  چه  کسورات  کاهش  و  کنترل  برای 

 پیشنهادات عملیاتی مطرح است؟

مصاحبه   صدای  ضبط  و  قبلی  وقت  تعیین  با  مصاحبه 

 نظر   مورد  مرکز  های  اتاق   یکی  در  آرام  محیطی  در  شوندگان

زمان   حداکثر  متن   45با  آن  از  پس  و  شد  انجام  دقیقه 

و   شده  تایپ  ارتباط و  کدبندی  برای  مصاحبه  برقراری 

  افزار شده از نرمهای ارائه منطقی بین محتوای مفهومی پاسخ

MAXQDA   شداستفاده  2022ورژن . 

 از   شده، استخراج   های طبقه   و   کدها   پایایی   از  اطمینان  برای

برگزاری جلسات   طریق  کدگذار از  دو   بین  کسب توافق  روش

برای .  شد  استفاده  اختلاف  مورد  موارد  رفع  و  و بحث، بررسی

  اصلاحات  و  ها آن  به به  مکرر  مراجعه  ها کدگذاری دقیق داده

 صورت   مجدد   موارد کدگذاری  برخی  در  و  کدگذاری  در  لازم

ب  یا زمان ت   هابندی، گروهکدها   گرفت. توافق متقابل    نیکه 

تجدگرددحاصل    نیمحقق شد.  دی،  تحلیل   نظر  سپس 

کسورات ارائه  ها در قالب جداول علل و راهکار  مفهومی گویه

 شد. 

  هاافته ی

نفر زن و هشت نفر    15کننده در مصاحبه  نفر شرکت  23از  

اغلب مصاحبه  بودند. محدوده سنی    40-49شوندگان  مرد 

بود.   مصاحبه  48سال  مدرک  درصد  دارای  شوندگان 

با   بیشترین مصاحبه  بودند.  ارشد  از   43کارشناسی  درصد 

کارشناسان واحد رسیدگی به اسناد پزشکی و درآمد صورت 

سابقه نظر  از  افراد  بود.  آمار    20-29کاری    گرفته  سال، 

( داشتند  را  کاری  سابقه  مشخصات درصد(.    57بیشترین 

 آورده شده است.   1در شکل شوندگان مصاحبه کیدموگراف

 

 



  و همکاران  یخلوص  ایپر

 

 

 03 بهار، 42 یاپی، پ1، شماره 12دوره  شابور، ین یمجله دانشگاه علوم پزشک /12

 

ها  کاهش آن یراهکارها نییو تب یامهیب  ی هاچالش لیتحل

 یآموزش  ی هامارستانیدرآمد ب  تی ری در مد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مراحل کدبندی مفاهیم حاصل از ایجاد ارتباط    پس از طی 

افزار مربوطه، شوندگان با استفاده از نرمهای مصاحبهبا پاسخ

گویه،    72زیر طبقه و    11اصلی و    دو طبقه  در  کسورات  علل

طبقه و  شد. شناسایی  مفهومی    بندی  تحلیل  با  سپس 

و    1ها، علل کسورات و راهکارهای عملیاتی در جدول  گویه

 ارائه شده است.  2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

پس از یافته  تفسیر  و  تحلیل  مراحل  طی  از  همچنین   ها 

  هایپاسخ  در   شدهارائه   مفاهیم  از  حاصل  یافتهتجمیع  کدهای

در خصوص راهکارهای پیشنهادی برای   شوندگان  مصاحبه

  و زیر طبقه 3اصلی،  طبقه دو در کنترل و کاهش کسورات

    .پیشنهاد عملیاتی، تدوین یافت  16

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 مصاحبه شوندگان   کیمشخصات دموگراف.  1شکل  
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جنس (سال)محدوده سنی  تحصیلات واحد اشتغال (سال)سابقه کاری 

 بیمارستانی . طبقه بندی مفهومی از علل کسورات 1جدول 

 تعداد گویه  زیرطبقه  طبقه کلی  ردیف 

1 

 

  داخل

 سازمانی 

 17 غیرواقعی  یا  و اضافه  هایدرخواست

 10 بالینی توسط پزشکان  های پرونده مختلف هایفرم  در الزامات   از  برخی  ثبت عدم

 5 پزشک  سوی  از  خدمات  ارائه یا و  تجویز در  علمی هایاندیکاسیون رعایت عدم

 بیمارستان اطلاعاتی سیستم  در الزامات   از  برخی اشتباهی یا   و اضافه ثبت ناقص،   ثبت، ثبت عدم

(HIS) پرستاران، پرسنل اتاق عمل، داروخانه،  بالینی توسط  هایپرونده مختلف هایو فرم

 های بالینی، کارشناسان اسناد و درآمد  های بخشتجهیزات پزشکی، منشی

20 

 4 مشکلات مرتبط یا نیروی انسانی 

 1 کمبود امکانات و تجهیزات بیمارستانی 

2 

 
 فراسازمانی 

 2 و مشکلات مرتبط با آن   سیستم اطلاعاتی بیمارستان  پشتیبان هایشرکت

  از و لوازم دارو گردش  و ثبت پیچیدگی  از ناشی  مشکلات و  دارویار مرتبط با طرح هایسامانه

 مرتبط  هایسامانه
6 

دارو و فاصله زمانی بین اعلام ضوابط و   و غذا معاونت  و درمان و بهداشت  وزارت  ضوابط

 و اجرا  اطلاعاتی بیمارستان ها تا قرارگیری آن در سیستم دستورالعمل
2 

 3 های بیمه پایه سازمان

 2 دهندگان خدمت انگیزه پایین ارائه

 72 11 جمع کل  6
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 آن   قیشده به علل واضح کسورات و مصادلیتبد  یهاهیگو

 به جزییات آورده شده است. در این   3در جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

طبقه نیز  و  جدول  سازمان  داخل  دسته  دو  به  کلی  های 

ها  فراسازمان تعلق دارد. لیست جامع هر کدام از زیر طبقه

  نیز ارائه شده است.

 دانشگاهی   هایبیمارستان   کسورات  شده در خصوص کنترل و کاهشو پیشنهادات ارائه   . طبقات2جدول  

 پیشنهادات عملیاتی  زیر طبقه  طبقه کلی  ردیف 

1 
داخل  

 سازمانی 

آموزش  

پزشکان و  

سایر  

 پرسنل

  2 و 1 سال  هایرزیدنت برای  درمان و بهداشت  وزارت و بیمه قوانین و  ضوابط   با آشنایی هایکارگاه برگزاری -1

 ها و یادآوری موارد کسورات ناشی از عملکرد رزیدنت

  پزشکان اشتباهات )عمدی و یا سهوی(  از ناشی  کسورات  علل شایعترین  مورد در  آموزشی بسته  ارائه و تهیه-2

بیمارستان )داخلی، جراحی، بیهوشی،   در  شاغل  های تخصصیکدام از گروه هر برای  کسورات اعمال  به منجر

 متخصصین طب اورژانس و غیره( 

بالینی، اتاق عمل، بیهوشی کارکنان پذیرش و    هایبخش هایمنشی برای  آموزشی های کارگاه تدارک و تهیه-3

  درج  و ثبت دقیق در راستای بخش  هر پزشکان  به  الزامی موارد یادآوری  ترخیص و اسناد پزشکی جهت

 مصرفی  داروهای و بالینی، تجهیزات  هایپرونده در نیاز  مورد مستندات

تغییرات  

فرآیندی  

و 

 مدیریتی

 ها پرونده در عمل شرح   الزام برای تایپ -4

  های لیست  اخذ طریق از  بیهوشی حین  و عمل اتاق  در  مصرفی لوازم  و داروها منطقی و استاندارد  درج -5

 درمان.  و بهداشت  وزارت از  استاندارد  شناسنامه  دارای جراحی  اعمال از برخی در  لوازم  و دارو استاندارد 

هماهنگی مدیریت و ریاست بیمارستان جهت دریافت اطلاع فوری خروج متخصصین از وضعیت تمام وقت   -6

 بالینی از سوی معاونت محترم درمان دانشگاه و اصلاح سریع در سیستم

 ناشی از عملکرد پزشکان به صورت فردی بازخورد مستقیم برخی کسورات شایع -7

ها برای استخراج گزارشات ماهانه از کسورات بیمارستان از سیستم رز و  الزام واحد درآمد کلیه بیمارستان -8

 ارسال به دبیرخانه دائمی کارگروهی تحت عنوان کارگروه ارزیابی کسورات بیمارستانی 

ارزیابی کسورات بیمارستانی برای بررسی گزارشات ماهانه کسورات و ارائه  تشکیل جلسات ماهانه کارگروه  -9

ها و معاونت  گزارشات تحلیلی و جداول آماری از وضعیت درآمد و کسورات بیمارستان به روسای بیمارستان

 درمان دانشگاه در راستای افزایش دقت و تمرکز بر روی علل کسورات و تصحیح فرآیندها 

  بر   بیمارستانی کسورات  کاهش و کنترل  در بیمارستانی موثر واحدهای  پرسنل برای   تشویقی امتیاز اعمال  -10

 بیمارستانی  کسورات تحلیل  تخصصی کارگروه  ماهانه گزارشات اساس 

های بیمه  با نماینده سازمان ها بیمارستان درآمد مسئول و رسیدگی واحد مسئول کارشناس مستمر تعامل -11

 مشکلات مطرح در زمینه کسورات اعمال شده اشتباهی پایه در جهت حل 

  برای  هشدار نمودن  فعال و  استانداردها با  سیستم اطلاعاتی بیمارستان هوشمندسازی و ایرایانه نظارت -12

 خدمات.  محدوده تعیین تکراری،  خدمات

 فراسازمانی  2

رفع  

  مشکلات

سیستم 

اطلاعاتی  

  بیمارستان 

و طرح  

 دارویار 

  با  سیستم اطلاعاتی بیمارستان ناهماهنگی یا   تعریف نارسایی، عدم  ناشی از  کسورات با   مرتبط علل احصاء  -1

  ذیریط  قانونی  مراجع با مکاتبه یا و ارتباط درمان و بهداشت  وزارت الکترونیک هایسامانه یا   و مقررات و ضوابط

 ارتباطی هایو سرویس هاسیستم یا ارتقاء مشکل  رفع  جهت

روزرسانی   به  منظور به  سیستم اطلاعاتی بیمارستان  با ارتباط و بهداشت وزارت توسط سرویس وب  برقراری -2

 داروها  قیمت

 بسته   یک در  زیاد تعداد  با   یا  دوزشمار داروهای  از  باره  چند استفاده امکان -3

زمان قطعی  سامانه در   به اتصال  از  پس اصالت   دریافت و تیتک سامانه  از آفلاین صورت به   رزرو ارائه کد -4

 سامانه تیتک، سپاس و غیره.
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 اردبیل   پزشکی  علوم   دانشگاه  تابعه  هایبیمارستان   در  بیمارستانی  کسورات  علل  -3جدول  

 شده به علل واضح کسورات و مصادیق آن   تبدیل  هایگویه
عوامل 

 کسورات  

   غیر واقعی یا  و اضافه  هایدرخواست

 واقعی  موارد در بیهوشی شدن  طولانی علت  درج عدم یا و واقعی میزان از  بیش  بیهوشی زمان  درخواست .1

  دیگر کدهای یا   کد  یک پرداخت عدم  به  نسبی  های ارزش کتاب  در  یا و است  اصلی عمل انجام  لازمه کدها این  که شرایطی  در  جراح توسط  اضافه  کدهای درخواست .2

 آپاندکتومی( و یا کدهای اضافه بر انجام عمل اصلی  همراه  به  لاپاراتومی مثلا) .است شده اشاره  صریحا 

  نسبی  ارزش با   است عملی  یا و خدمت   دهنده  نشان  یافته  انجام عمل نوع  و تشخیص که  شرایطی در  بالاتر نسبی  ارزش  با  جراحی عمل یا   و خدمت  کد  درخواست  .3

  دریافت  برای شودمی درج TUL  توضیح عمل شرح در . دارد 42 برابر   نسبی ارزش TUL عمل و  دارد 12 نسبی ارزش  و ساده عمل یورتروسکوپی   مثلا)تر  پایین

 بالاتر(   نسبی ارزش 

 است.   گر بیمه   سازمان تعهدات از  خارج یافته  انجام  واقعی عمل که شرایطی  در( یافته  انجام واقعی  جراحی عمل نوع  با مغایر) غیرواقعی  کد درج  .4

.  نماید و یا در منزل دریافت  عادی بخش  در را  لازم های مراقبت تواندمی بیمار   که  شرایطی در  بیمار  بهبود  رغمعلی عادی و یا ویژه بخش  در  مدت طولانی اقامت  .5

   واقعی( غیر یا   ویژه یا عادی اضافی بخش  روز تخت  با   مقتضی غیر اقامت)

 غیرمقتضی( پذیرش )  سرپایی  صورت به   مراقبت دریافت امکان  رغمعلی بیمارستان  در بیمار بستری  و پذیرش  .6

  با   بیهوشی مقیم پزشک  مقیمی برنامه و یا همپوشانی ویژه بخش در بیهوشی رزیدنت  یا متخصص حضور  عدم  رغمعلی ICU مقیم پزشک تعرفه  پرداخت درخواست .7

   آنکالی  یا   و عمل اتاق  برنامه 

 است.  محدود ویزیت درخواست  لزوم و پایین  مراقبتی سطح دهنده  نشان  پرونده مندرجات  حالیکه   در 5 و 4 سطوح تریاژهای برای   جامع ویزیت درخواست .8

 نشده توصیه  های  بیوتیک  آنتی تجویز یا  و  درمان و بهداشت  وزارت هایدستورالعمل در  شده ذکر  مقادیر از بیشتر  دوزهای با  پروفیلاکتیک هایبیوتیک  آنتی تجویز  .9

 مربوطه  های دستورالعمل در

   بالینی  هایپرونده در مشخص دلیل ذکر  بدون...  یا اسکن  تی سی  یا  سونوگرافی برای   تکراری هایدرخواست .10

  شرایط تائید کننده پرونده در یافته انعکاس بالینی وضعیت  و  پرونده مستندات و  مندرجات حالیکه  در بیهوشی و  جراحی  تعدیلی  کدهای برخی  هزینه درخواست .11

 نیست.  تعدیلی  کدهای این درج و دریافت احراز برای بیمار   بالینی

 به عنوان خدمات پایه تعریف شده و مشمول تعرفه مجزا نیست.    ICUدرخواست هزینه برای خدماتی که در  .12

یک عدد است که سه برانول برای یک روز درخواست    ساعت 72دارو و لوازم مازاد بر نیاز در  اعمال جراحی به عنوان مثال استاندارد مصرف دارو و لوازم آنژیوکت  .13

 کنند. می

های محیطی قابل پرداخت نیست اما کماکان از کتاب ارزش نسبی هزینه مدیریت درد برای تزریق43طبق کد تعدیلی "های اضافی خدمت به عنوان نمونه درخواست .14

 " گردد.طرف مراکز درخواست می

 2و 1درخواست پرداخت هزینه مشاوره برای رزیدنت سال  .15

 2 و1درخواست هزبنه کمک جراح برای رزیدنت سال  .16

 درخواست تکراری آزمایشات   .17

 های بالینی  های مختلف پروندهعدم ثبت برخی از الزمات در فرم

 عدم ثبت زمان شروع و اتمام بیهوشی  .1

 عدم درج زمان شروع و اتمام عمل جراحی  .2

روز و عدم تکمیل صحیح و توام با    7( بیش از های گران قیمتهای مشمول طرح استوارد شیپ )آنتی بیوتیکعدم ثبت علل درخواست و ادامه تجویز آنتی بیوتیک  .3

 مستندات فرم مربوطه توسط متخصص عفونی 

 بیهوشی   عدم ثبت و تکمیل دقیق فرم ارزیابی قبل از عمل بیمار توسط متخصص .4

 IVIG آلبومین و تجویز  فرم صحیح تکمیل عدم  و درخواست  دلایل درج  عدم .5

داخل  

 سازمانی 
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 است.  یاعمال جراح یو انجام برخ  دیو تائ  صیاسکن که لازمه تشخ یتیس ا یو   یگراف ا یسونو و    پوتیمانند ر  یانجام عمل جراح ی عدم وجود مستندات برا .6

 و ...  یولوژیراد  یمشاوره، مسول فن ، یهوشیو امضاء جراح، متخصص ب  خ ینبود نقش مهر، تار   .7

 ناخوانا بودن شرح عمل    ای پروتز، کاتتر و ... در شرح عمل و  ،یمصرف یتعداد و نوع دارو ،یعمل جراح ات یجزئ  ، یذکر محل جراحعدم  .8

 با مهر و امضا متخصص طب اورژانس  اژی برگ تر لینبودن و عدم تکم مه یضم .9

 ژه ی به بخش مراقبت و  ماریانتقال ب   لیعدم ثبت دل.  10

 

 پزشک   یارائه خدمات از سو ای و  زیدر تجو یعلم یهاونیکاسیاند  تی رعا عدم 

مربوطه قابل پرداخت است و درج دارو و   ن ی دلای ذکر شده در گا ی هاکه فقط با تخصص ییو درخواست و انجام خدمت مانند داروها  ز یتجو ی هاونیکاسیبا اند   یی عدم آشنا .1

 مرتبط   ریخدمات غ  ای

  یجراح  ای مفصل  و    ضی. )مانند تعو یاعمال جراح  ای از خدمات و    یبرخ  ی وزارت بهداشت و درمان برا  ی هامشخص در ضوابط و دستورالعمل  یهاونیکاسیاند   تی عدم رعا  .2

   ت ارائه خدم یبرا  یعلم یهاونیکاسیبر وجود اند ینبود مستندات در پرونده مبن  ای و...( و عدم درج و  نی سزار ا یو   ویاسل

 . گرددیم   یتخت روز عاد  نه یآن به هز   ل یو تبد  ژهی که منجر به کسورات تخت روز تخت و  ژهی از بخش و  مار یب   میمستق  ص یو ترخ  ژهیاقامت در بخش و  ون یکاسیعدم وجود اند   .3

   2و  1سال  ی اهدنتی انجام مشاوره توسط رز ای مطب و  ماربه یاعزام ب  ا یو   یجهت انجام مشاوره و انجام مشاوره به صورت تلفن ماریب   نیعدم حضور در بال .4

 (   ی )کسر جزء حرفه ا کینیپاراکل یهادر بخش یپزشکان مسئول فن ای ( و ژهی درصد تخت روز بخش و 30)منجر به کسر  ژهیدر بخش و میعدم حضور پزشک مق .5

توسط پرستاران، پرسنل اتاق    ینیبال  ی هامختلف پرونده  ی هافرم( و  HIS)   مارستان یب   یاطلاعات  ستمیاز الزامات در س  یبرخ  یاشتباه  ا یثبت، ثبت ناقص، ثبت اضافه و    عدم

 کارشناسان اسناد و درآمد ،ینیبال  یهابخش یهایمنش ،یپزشک زاتیعمل، داروخانه، تجه

  یصیتشخ یها( آزمونپورت ی)ر  ریو تفس  ی هوشینبود برگ شرح عمل و شرح  ب  .1

 در پرونده الصاق شود. دی و ... که الزاما برچسب داخل محصول به نشانه استفاده با یقلب زاتیتجه ز یو ن  ی مصرف زاتیلوازم و تجه  ینبود و عدم الصاق برچسب برخ .2

 . شودیخدمات استفاده م ی ارائه برخ  ای  یعمل جراح یکه در ط زات یاقلام و تجه یبرخ د یعدم وجود فاکتور خر  .3

 مت یگرانق ی هاکیوتیب  یاستفاده از آنت شی نبود برگ پا ا یو   نی ارائه خدمت مانند سزار ی هاونیکاسی. نبود برگ اند 4

   یخاص و عاد مارانیو ب  مهیب  ی هااشتباه در ثبت صندوق .5

 و اورژانس  یبستر ی هابخش  ای در اتاق عمل و  یمصرف زات یتجه ای و  لیاز حد متعارف تعداد وسا شی و ب  ی. ثبت اشتباه6

از حد مصرف    شیو اورژانس مانند درخواست ب   یبستر   یهابخش  ای و    یهوشیب   نیدر اتاق عمل و ح  یمصرف  یداروها  زانیاز حد متعارف تعداد و م  شیو ب   یاشتباهثبت    .7

   ی هوشیب   یو انواع داروها  یمصرف زاتیلوازم و تجه ری و سا ه یو  نخ بخ ل یدستکش استر ا یو   وکتیآنژ  یواقع

 لحاظ شده است.    ی عمل جراح یآنها در حق فن نهیهز یدر اتاق عمل که طبق ضوابط جار زاتیو تجه لیاز وسا  ی برخ  نهیهز  ی. ثبت اضاف8

 ( لحاظ شده است.یپرستار ی)خدمات جنب یو لوازم مصرف هی درصد خدمات پا  6آنها در  نه یدر بخش که طبق ضوابط هز  زاتیو تجه لیاز وسا  ی برخ  نهیهز  ی. ثبت اضاف9

 قرار ندارد.   هی پا مه یب   یهاو داروها که اساسا در تعهد سازمان یمصرف زاتیلوازم و تجه یرخب   نهی. ثبت هز10

 اعمال  یدر برخ   کروسکوپ یو م  C-ARM ای و    نالی اسپا  یهوشیدر ب   یرویمناسبت ندارد. مثلا ا   ینوع جراح  ا یو   ی هوشیداروها که با نوع ب   ا یو   زاتیو تجه  لیاز وسا   یثبت برخ 

 است.  یلازمه عمل جراح  ای که اساسا کاربرد ندارد و   یجراح .11

 ی صبح توسط منش  فتیثبت در ش رغمیعصر و شب عل یکار یهافتیداروها در ش ا یو   شاتیاز آزما  ی برخ یو اشتباه ی. ثبت و درخواست تکرار12

 .شودیباعث کسورات م مارانیب  نیپاسگاه در پرونده ا   ی( و نبود گواهستین   مهیموارد در تعهد ب   نی)که ا   ماریبودن ب   یدر مورد تصادف مهیبه کارشناس ب  ی. عدم اطلاع رسان 13

 .   شودیباعث اعمال کسورات م  ماریب   صیقبل از ترخ مار یب  یو استحقاق سنج تی و عدم رو مه یبه کارشناس ب   یعدم اطلاع رسان  .14

 پرونــده  ــکیمــورد در  6از  ــش یمتخصــص، مشــاوره ب  ــکیمــورد از  3از  ــش یدرج و درخواست مشــاوره ب  .15

درست   دیراست درخواست شده است. هم دستور با  هی کل یبرا  یچپ، و سونوگراف هیرا نوشته اند عمل کل  هیدر آوردن سنگ از کل"اصل صائب بودن اطلاعات  تی عدم رعا .16

   "پورت یباشد و هم ر

  شود یکامل نوشته نم  ی ماریب   ر یچون س  شوند یم  یمدت بستر   ی که طولان   یماران یب   ی پزشکان، به خصوص برا  ی سیخلاصه  نو  " اصل کامل بودن اطلاعات    تی عدم رعا  .17

 " درخواست شده است.  CT  ای  مت یگران ق ی دارو ماریب   یمبهم است که چرا برا

کا  1و  می ده یکا م 1کا را  2ارائه گردد صیبعد از ترخ  پورتیش در پرونده باشد. اگر ر   پورتیر  صیقبل از ترخ دی با   CT پورت یاصل بهنگام بودن اطلاعات: ر ت ی. عدم رغا 18

 . میکن  یرا حذف م

  ی هوشیو برگ ب  یو گزارش پرستار HISدارو و لوازم در  ت سیبا ل  یو جراح یهوشیدر ب  یدر تعداد و نوع دارو و لوازم مصرف رت یمغا "اطلاعات:    یاصل همسان   تی . عدم رعا19

 و شرح عمل وجود داشته باشد 



  و همکاران  یخلوص  ایپر
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  و مخدوش بودن اطلاعات  یداده ها و بدخط یشیقالب نما  تی عدم رعا .20

   انسانی   نیروی با   مرتبط مشکلات

  و نقص  بروز و اشتباهات  بروز باعث   که تجربهبی  نیروهای  بکارگیری و بالینی  هایبخش منشی عنوان  به   کافی تجربه و مرتبط تحصیلات با  انسانی  نیروی کمبود یا و نبود .1

   گردد.می درمانی و تشخیصی اقدامات یا   و تجهیزات و  اقلام نمودن مستند و ضبط  و ثبت در  فراموشی  یا

  ضوابط و  اسناد به   رسیدگی قوانین   و ضوابط به   بیمارستان ترخیص و کننده  رسیدگی کارشناسان   یا و بکارگیری شده در بخش های جدید  منشی تسلط  عدم  .2

 شود.  منجر  کسورات  ایجاد به  تواندبه علت آموزش ناکافی می  پایه بیمه هایسازمان

  رعایت  برای اسناد بخش پرسنل و هادرمانی، منشی پرسنل سایر  و پزشکان و  بیمارستان  مسئولین در کافی  تشویقی  سازوکارهای   نبود و  کاری انگیزه کمبود یا نبود و .3

 پایه  گربیمه  هایسازمان  سوی از  شده  اعمال  کسورات به مربوط  گزارشات پیگیری و استخراج و هادرخواست و اقدامات دقیق ثبت و  درج با   مرتبط قوانین  و ضوابط

  شده  تبدیل وقت  تمام  غیر به   جغرافیایی وقت  تمام از  که پزشکانی مانند )   بیمارستان در پزشک  قراردادی وضعیت از  موقع به و صحیح  رسانی   اطلاع عدم یا و اطلاعی  بی .4

 (  نشده است  اعمال تغییرات سیستم در  و نداشته اطلاع   بیمارستان هنوز  ولی اند 

 

 کمبود امکانات و تجهیزات 

  کسورات اعمال  باعث گر بیمه سازمان  سوی از عملا که نوزاد  تخت یا  انکوباتور کافی تعداد نبود  دلیل به تخت  یک   یا انکوباتور یک   روی نوزاد   اجباری دو بستری   -1

   شود. می

 و مشکلات مرتبط با آن  HIS پشتیبان هایشرکت

  به افزاری  نرم سیستم  در پایه بیمه های سازمان  و درمان و بهداشت  وزارت  قوانین ضوابط و  تعبیه و تغییرات ایجاد  در  HIS پشتیبان هایشرکت تاخیر یا توانایی عدم .1

  اعمال  گربیمه  هایسازمان طرف  از بیمارستان برای   ارسالی هایپرونده در ها، کسوراتیمغایرت برخی دلیل به   تغییرات و این   بروز رسانی و ایجاد زمان  تا که  نحوی 

 .شودمی

  هایبیماری درمان  برای مراجعه  هنگام  به  هموفیلی خاص  بیمار   مثلا. دارد مغایرت بیماران مراجعه  واقعی  شرایط و بیمه   ضوابط  برخی   با HIS در  شده ثبت تریاژ  سیستم .2

 .   گیرد قرار 5 یا 4 یا 3 تریاژ  سطح در  بایستمی حالیکه در  شودمی اعمال  کسورات گر بیمه سوی  از و گیردمی قرار  دو و  یک سطح   تریاژ در  خودکار  طور به   دیگر

 

 

 

 

 

 

 

فراسازما 

 نی 

 های مرتبط لوازم از سامانه  و دارو گردش  و ثبت پیچیدگی از  ناشی مشکلات  و  دارویار طرح 

 معیار  چون و است تاخیر  با   رسانی  روز  به  این عملا . شود  رسانی  روز  به  IMED سامانه  در باید  که  است بهداشت  وزارت دارو  و  غذا سوی  از  لوازم  و دارو قیمت ملاک  .1

 گردد.می کسور  موجب  بیمه  تائید  مورد  قیمت و واقعی خرید بین  قیمت  اختلاف هست IMED بیمه  تعهد

  بستری  طول در  اینترنت کندی  دلیل به  دانشگاه  با   ها سامانه  این  ارتباط  شدن قطع.  است  پیچیده بسیار  IMED و تیتک سامانه سنجی،  اصالت  دلیل به دارو گردش  .2

  وصل سامانه این  به  بیمه  اداره حالیکه در. گرددمی کسور موجب و نماید می متوقف را...  و آلبومین ها، بیوتیک انتی ،IVIG مانند  خاص  داروهای سنجی  اصالت بیمار 

 است. 

  و دهدنمی  را  عدد 100  بارکد  داروخانه است،  عددی 100 بسته  و خواهند می عدد 10 بخش از  را  داروها  بعضی یا   و شودمی مشکلاتی باعث   داروها برخی بودن   شمار دوز .3

 شود.می اعمال سیستم در  اصالت  کد ثبت و بارکد بدون  به اجبار 

  تواننمی  هم دستی صورت  به حتی  و ناخواناست بارکدها  دارو کارتن زیرین   هایجعبه داروها  برخی  در. باشد  داشته تطابق دارو قیمت  با  و باشد  درست  باید  IRC کد  .4

 نمود. ها را واردکد

  عملا که  شودمی گرفته تحویل فاکتور  بدون و اصالت  بدون  گرفتن تحویل هنگام و سوخته اصالتش مرکز آن  در و شده   خریداری دیگر  داروخانه یا مرکز  از  لوازم  و دارو .5

 .  خوردمی کسورات بیمه  سازمان  سوی از پرونده رسیدگی  در

.  است بهداشت وزارت  پزشکی تجهیزات  کل اداره و درمان معاونت سایت   در شده  درج  قیمت از  بیش  بیمارستان   خرید فاکتور اساس بر   لوازم و  دارو قیمت  موارد برخی در .6

 . است IMED سامانه   در مصوب  قیمت فاقد لوازم  برخی.  شود زده  درست و باشد   دارو کل  قیمت با   برابر باید   بیمه  سهم ترجیحی، ارز سهم

 و اجرا  HIS ها تا قرارگیری آن در سیستمدارو و فاصله زمانی بین اعلام ضوابط و دستورالعمل و غذا معاونت  و درمان و بهداشت  وزارت  ضوابط

 . گرددمی کسور موجب دارد سنجی  اصالت  به نیاز دارو  این که  کند می اعلام تازه دارو و  غذا و  بوده قبل خرید که داروهایی جعبه  انداختن  دور .1

  کسور  باعث آنها  اصالت کد نبود  و شودمی مصرف حاضر  حال در  ولی نبوده  مطرح سنجی اصالت زمان  آن در  و بوده قبل خرید  بالا،   ماندگاری زمان با   داروهای بعضی  .2

 .   شد  خواهد

 ه ی پا مهیب  یهاسازمان

 ی نرم افزار رز و اعمال کسورات اشتباه  ایو   هامتیبر ضوابط و ق ه یپا  مهیب  ی هاکننده سازمان یدگ یناظر و کارشناس رس ی عدم تسلط کاف .1

 مه یماموران ب  یاقهیبرخورد سل .2

 ه ی پا یهامهیب   نیدستورالعمل ماب  یاختلاف در اجرا .3
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 بحث

در  کسورات  بروز  علل  شناسایی  هدف  با  مطالعه  این 

اردبیلبیمارستان  پزشکی  علوم  دانشگاه  تابعه  ارائه و    های 

  انجام یافته است. کسورات   کاهش آنکنترل و  راهکارهای  

پدیدهبیمه  وای  است  چندوجهی   از   وسیعی  طیف  در  ای 

بیمارستانی  بنابراینمی  رخ  خدمات  این    ،دهد.  ارزیابی  در 

ریشهپدیده می علل  و  ابعاد  تمامی  به  با بایست  ای مسئله 

پژوهش،   این  در  کرد.  نگاه  جامع  از   13نگرش  نفر 

سال مشارکت   29الی  20شوندگان با سابقه کاری مصاحبه 

ها دید جامع  رسد که از مجموع مصاحبه نظر میهداشتند و ب

کارهای کنترل  کسورات و راه  دلایل بروز  به  و دقیقی نسبت

های این  که یافتهطوری هب   .اتخاذ شد  بیمه  و کاهش کسورات

از علل    دسته  دو  مطالعه  و  سازمانی  داخل  علل  کلی 

برداشت که در مطالعات    ای پرده بیمه   کسورات  فراسازمانی 

 (.  1و جدول پیوست  2قبلی به آن اشاره نشده بود )جدول 

می نشان  مطالعه  ازاین   بروز   برای  واضح  علت  72  دهد 

  پزشکان  عملکرد  با  مستقیما  مورد  32  بیمارستانی  کسورات

که   ییکی از این موارد  .گرددمی  ایجاد  بیمارستان  در  شاغل

 کسورات   داشتند  تاکید   آن  به  شوندگانمصاحبه   بیشتر

زمان  k  درخواستی   اضافه   به  مربوط   بیهوشی،  جراحی، 

و  و  تعدیلی  کدهای   و  ایمانی  مطالعه  در.  بود  لوازم  دارو 

  که  شده بود  شناسایی  کسورات  مسبب  عامل  17  همکاران

  هایپرونده  کسورات  نخست  عامل  دو  خبرگان  نظر  براساس

  پزشکان  درخواستی  اضافه  و ناصحیح  کدگذاری بیمارستانی

  بر  کدگذاری  در   ها آن   توجیه  جهت   منسجم  ایبرنامه نبود  و

 .  (1) بود  نسبی  هایارزش  کتاب طبق

  کسوراتی :  غیرواقعی )کسورات کاذب(  درآمد  از  کسورات-1

  اضافه  ارقام،   جمع  محاسباتی در   اشتباه   که به دلایلی نظیر

 بیشتر   هزینه  برای دریافت  غیرواقعی   کدهای  انتخاب  قیمت،

یا  انجام   عدم  ،(Upcoding  پدیده)  حضور   عدم  خدمت 

 فرآیند  هنگام   بیمه  کارشناسان  پزشک بر بالین بیمار، توسط

  نیز بیمارستان درآمد کارشناسان. شوندمی  اعمال رسیدگی

   کسورات اینگونه مشمول هایصورتحساب  بررسی  هنگام

 

 

اختلاف   مواقع  این  در  و  نموده  اقدام  هاآن  تائید  به  نسبت

.  ندارد  وجود  بیمارستان  درآمد  و  بیمه  کارشناسان  بین  نظری

  منابع مالی بیمارستان محسوب  هدر رفت کسوراتنوع  این

نوعینمی زیرا   بیمارستان   غیرواقعی  درآمد  از  کسر  گردد، 

 . است

  اشتباهات  با  کسورات  از  این نوع  : واقعی  درآمد  از  کسورات  -2

 جزو   واقعی   شکل  به  و  دارند   مستقیم  ارتباط  سازمانی 

  این   در  و  شدهمحسوب   بیمارستان  مالی  منابع  هدررفت

  با   شناسایی   از  پس   کسورات  این .  اندشده  تفکیک  نیز   مطالعه

  قابل   آموزش،  و  کنترلی  اصلاحی،  اقدامات  و  ریزیبرنامه

 هستند.    کاهش و پیشگیری

  های پرونده  در  شدهاعمال  کسورات  انواع  همه  با این توصیف،

  از  ناشی  کسورات  و   نبوده  منفی   پدیده   الزاما   بیمارستانی

  آن   باید  بلکه  است؛  الزامی  و  قانونی  تنها  نه  درخواستی  اضافه

 از   صیانت  و  حفظ  برای  بجا   و  مثبت  اقدام  یک  عنوان  به  را

 حقوق   تضییع  از  جلوگیری  و  سلامت   نظام   مالی   منابع

  به  ها بیمه  که  پولی  زیرا  ود.نم  تلقی  نیز  شدگان بیمه 

  بودجه   از  عمده  صورت  به   کنندمی  پرداخت  هابیمارستان 

  و (  مسلح  نیروهای  و  سلامت  بیمه  سازمان  مورد  در)  دولتی

  تامین  صندوق  در)  شدگان   بیمه  از  شدهکسر  بیمه  حق  از

   .است( اجتماعی

 مبلغ   مقدار  تخصیص  در  کنندهتعیین  عوامل  از  یکی

  نمودن  مستند  ها،بیمارستان   های صورتحساب   بازپرداختی

  به  مطالبات  این  دریافت  جهت  ارسالی  هایپرونده

  پرونده  که  باشد  ایگونه  به   باید  که  است  بیمه  هایسازمان

  بیمار  به   شدهارائه  خدمات  کل  به  مربوط  شواهد   تمام  بیمار

  بودن  لازم  دهندهنشان  نیز  و  دربرداشته  ترخیص  هنگام  در  را

وضعیت  متناسب  خدمات  این پژوهش  .  باشد  بیمار  با  در 

علل درخواست و ادامه  شوندگان از عدم ثبت  حاضر مصاحبه 

آنتی  عدم  بیوتیکتجویز  استواردشیپ،  طرح  مشمول  های 

  ذکر ثبت زمان شروع و اتمام بیهوشی و عمل جراحی، عدم

  داروی  نوع  و   تعداد   جراحی،  عمل  جزئیات  جراحی،  محل

 خدمت انگیزه پایین ارائه دهندگان  

 ها و پرداخت دیر هنگام حق الزحمه پزشکان بیمارستانخودگردانی  .1

 فرآیند طولانی مدت رسیدگی به اسناد بیمارستانی و پرداخت با تاخیر حق الزحمه پزشکان  .2
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ها  کاهش آن یراهکارها نییو تب یامهیب  ی هاچالش لیتحل

 یآموزش  ی هامارستانیدرآمد ب  تی ری در مد

  بودن  ناخوانا  یا   و   عمل   شرح  در   غیره   و   کاتتر  پروتز،   مصرفی، 

نبود  شرح  و   لوازم  برخی  برچسب  الصاق  عدم   و  عمل، 

  ثبت  در  اشتباه  قلبی،  تجهیزاتنیز    و  مصرفی  تجهیزات

سیستم   و  خاص  بیماران  و  بیمه  هایصندوق  در  عادی 

  متعارف  حد  از  بیش  و  اشتباهی  اطلاعاتی بیمارستان، ثبت

تجهیزات و  ثبت  دارو    آزمایشات،  برخی  تکراری  مصرفی، 

سیستم اطلاعاتی  شب در    و   عصر  کاری  هایشیفت  در   داروها

منشی،    توسط  صبح  شیفت  در  ثبت  رغم علی  1بیمارستان 

اورژانس   طب  متخصص  امضا  و  مهر  با  تریاژ  برگ  تکمیل  عدم

پرونده نمودن  مستند  با  مرتبط  مشکلات  عنوان  های  به 

در  کسورات  از  پیشگیری  برای  کردند.  اشاره  بالینی 

،  3بودن، کامل  2ل صائب بودنوتوجه به رعایت اص  مستندات

ها، رعایت قالب نمایشی  داده  5، بهنگام بودن4مربوط بودن

دارد.   ضرورت  و  داده  قائدچوکامی  مطالعه  همکاران  در 

بیشترین میزان کسورات ناشی از ناهماهنگی نیروی انسانی  

بود   مستندسازی  الزامات  و  (2)با  مخصوصی  مطالعه  در   .

ب عدم  همکاران  به  مربوط  دارویی  کسورات  علت  یشترین 

ثبت   معالج،  پزشک  توسط  عمل  شرح  درست  تکمیل 

ی دستورات پزشک و لوازم در برگهدارو و    اشتباهدرست و  نا

پرس استگزارش  بوده  می  تاری  عدم  که  از  ناشی  تواند 

تناسب  هماهنگی   تع و  با  پزشکان  مراجعدتعداد    و  نااد 

مشغله کافزایش  ن ای  خستگی،  زمری،  و  اداشتن  کافی  ن 

 .  (14)باشد عات لاکاهش دقت پزشک یا پرستار در ثبت اط

سه نوع نقص یا اشتباه در انواع فرآیندهای جاری بیمارستان  

 توانند به ایجاد کسورات بینجامد: می

که  هزینه  -1 در   ارائه  بیمارستان  توسط  خدماتی  و   شده 

  بیمارستان   اطلاعاتی   سیستم  در  ولی   درج شده   هم   پرونده 

 ناقص و یا اشتباهی ثبت شده است.

 
1 Hospital Information System (HIS) 
2 Accuracy 

سیستم   و   پرونده  در  و   شده  انجام  که  خدماتی  های هزینه   -2

  و موردنیاز مستندات اما شده  ثبت هم اطلاعاتی بیمارستان

 .است نشده  منعکس های بیمهسازمان به قانونی 

سیستم    و  پرونده  در  و  شده  انجام  که  خدماتی   هایهزینه  -3

بیمارستان  نیاز   مورد  مستندات  و  شده  ثبت  هم  اطلاعاتی 

  با   تطابق  عدم   دلیل  به  ولی  شدهاسکن  یا   و   الصاق   هم

)فاقد    ضروری  غیر  درخواست  یا   و  قانونی   های دستورالعمل 

و اضافه، یا    اندیکاسیون(  درخواستی   توسط   خدمات 

 .   گردندمی کسر بیمه سازمانهای ناظر کارشناسان

در مطالعه حاضر، یکی از علل مهم بروز کسورات، دارو، لوازم 

مصاحبه  از  برخی  است.  بیمارستانی  تجهیزات  شوندگان  و 

کسورات مراکز درمانی    چالشترین  بیش  اشاره داشتند که

گردش   پیچیدگی  نظیر  دلایلی  است. به  لوازم  و  دارو 

قیمت    "سال سابقه اذعان داشته است  13شونده با  مصاحبه 

دارو و لوازم از سوی معاونت غذا و دارو وزارت بهداشت در  

می  IMEDسامانه   بهاعلام  این  عملا  با  شود.  رسانی  روز 

هست اختلاف   IMEDتاخیر است و چون معیار تعهد بیمه  

قیمت   و  واقعی  خرید  بین  موجب قیمت  بیمه  تائید  مورد 

می یکی "گرددکسور  سال    28با    شوندگان  مصاحبه  از  . 

  لوازم   و  دارو  برخی  خصوص  در"  است  داشته  سابقه اذعان

  وی،  جان   نجات  بیمار و   شرایط  به  بنا   ندارد   داخلی   نمونه  که

 اما   هست  خارجی  لوازم  یا  دارو  از  استفاده  به  مجبور  پزشک

  مشاهده  مواقع  برخی  کند. درنمی   پرداخت  را  آن  هزینه  بیمه

پزشک کیفیت  اما  داریم  داخلی  نمونه لوازم و  دارو گردد می

در بیمارستان  ده  در مطالعه انجام ش  . "کندآن را تائید نمی

سال   در  رفیده  ات کسور  بیشترین  ،نیز  1400توانبخشی 

لوازم  بستری  هایصورتحساب  و  دارو  به  مربوط  شدگان 

 .  (15)برآورد شده است مصرفی 

  هم   جهت  چند  از  کسورات  ارزیابی و تمرکز بر روی مسئله

  حائز  پایه  بیمه  هایسازمان  برای  هم  و  بیمارستان  برای

3 Completeness 
4 Relevancy 
5 Timeliness 

https://rehabilitationj.uswr.ac.ir/browse.php?a_id=3294&sid=1&slc_lang=fa&ftxt=0
https://rehabilitationj.uswr.ac.ir/browse.php?a_id=3294&sid=1&slc_lang=fa&ftxt=0
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شوندگان به  در مطالعه حاضر، یکی از مصاحبه   .است  اهمیت

مشکلات ناشی از طرحی تحت عنوان »نظام نوین اداره امور 

بیمارستانبیمارستان  خودگردانی  طرح  یا  اشاره  ها  ها« 

ها موظفند اداره امور خود نمودند. در این طرح بیمارستان

شده از بیمارستان که عمدتا با  را براساس درآمدهای کسب

گردد و بدون تزریق بودجه از دولت و با  تاخیر پرداخت می

.  (16)دریافت یارانه مستقیم و غیر مستقیم مدیریت کنند  

در قانون  "سال سابقه    29شونده با  بنا به اظهارات مصاحبه

ها حقوق  ، مبنی بر خودگردانی بیمارستان74مصوب سال  

قرارد اضافهنیروهای  شرکتی،  حق ادی،  پرسنل،  کاری 

می پرداخت  بیمارستان  درآمد  از  اساتید  و  التدریس  گردد 

مواجه  تاخیر  با  پزشکان  الزحمه  حق  پرداخت  آن،  بالتبع 

گردد و پزشکان که عمده ذینفعان بیمارستانی هستند  می

.  "ای برای همکاری در زمینه کاهش کسورات ندارندانگیزه

دارد تا بررسی و ارزیابی جامعی    رسد که ضرورتبنظر می

این   اجرای  نادرستی  یا  این طرح، درستی  اجرای  نتایج  از 

 .  (16)طرح و یا بازنگری در خصوص قوانین آن صورت گیرد  

چالش از  یکی  نیز  همکاران  و  علیدوست  مطالعه  های  در 

کسورات   خدمات  کنترل  دهندگان  ارائه  پایین  انگیزه 

داردیافتهبا  باشد که  می .  (3)  های مطالعه حاضر مطابقت 

از مصاحبه اظهار داشت  یکی    عمده ذینفعان ما "شوندگان 

پزشکان هستند، اگر پزشکان همکاری کنند کسورات قابل  

  ."حل است

  کنندهرسیدگی  کارشناس  و  ناظر  کافی   تسلط  عدم

  رز   افزارنرم  یا  و  هاقیمت  و  ضوابط  بر  پایه  بیمه  هایسازمان

ای، تعهدات متفاوت  اشتباهی و یا سلیقه   کسورات  اعمال  و

های متفاوت  دستورالعمل های پایه از بابت قیمت دارو، بیمه 

مصاحبه بیمه  که  بود  مشکلاتی  از  نیز  آن  ای  به  شوندگان 

سال سابقه    10شوندگان با  اشاره داشتند. یکی از مصاحبه

داشت   اینترنت،  "اظهار  قطعی  دلیل  به  کسورات  برخی 

دارو،   قیمت  نبودن  روز  به  یا سپاس،  تیتک  قطعی سامانه 

ی هیات وزیران و اجرای  های بیمه از سو اعلام با تاخیر تعرفه

مورخ   از  هستند  4/1آن  کنترل  قابل  غیر  غیره  .  "و 

های  شرکت  "سال سابقه اظهار داشت:  29شونده با  مصاحبه 

نمی بیمارستان  اطلاعاتی  در  سیستم  را  تغییرات  توانند 

به   اصلاحات  برخی  یا  و  کنند  اعمال  بیمارستانی  سیستم 

نتیجه کامل    شود و تا حصولصورت آزمون و خطا انجام می

  توانایی در راستای عدم "شود.موجب خسارات به مراکز می 

  سیستم اطلاعاتی بیمارستان  پشتیبان  هایشرکت  تاخیر  یا

  بهداشت  وزارت  قوانین  ضوابط و  تعبیه  و  تغییرات  ایجاد  در

 افزاری   نرم  سیستم  در  پایه   بیمه  هایسازمان  و  درمان  و

مصاحبه  از  به  برخی  سیستم  شوندگان  نمودن  یکپارچه 

بیمارستان عملیاتی    اطلاعاتی  که  نمودند  اشاره  کشور  در 

 .  (4) بودن آن نیاز به بررسی دارد

مبلغ پیشین  مطالعات    درآمدهای  از  توجهی  قابل  طبق 

بهبیمارستان    سوی   از  شدهاعمال  کسورات  دلیل  ها 

 تغییرات   به  توجه  با  که  رودمی  هدر  به  ایبیمه  هایسازمان

 غیره   و  یار  دارو  طرح  رز،  سپاس،  سامانه  بکارگیری  و  اخیر

جانبه    چند  مکانیسمی   بکارگیری  کشور  هایبیمارستان  در

راه  و  علل  از  یک  هر  تحلیل  شامل نظیر   هاییحلیافتن 

  سازمانی   و  بخشی  بین  همکاری  و  بهبود، هماهنگی  اصلاح،

  کارها  اجرای  حسن  بر  نظارت  ها، آموزش،فعالیت  انجام   در

  هادانشگاه  سلامت،  نظام  در   درگیر  بالادستی  سوی مدیران  از

  گام  کسورات  کنترل و کاهش   منظور  به   بهنگام   مداخلات  و

ابزار  تیریمد.  (13)برداشت   درآمد  برا   یچرخه    ی مؤثر 

  یسازساده  قیاز طر  هامارستانیبهبود درآمد و بازپرداخت ب

  یگردش کار و آموزش کارکنان است. اهداف اصل ندها، یفرآ

  انیجر  شیافزا  ،یمال  یداریشامل ارائه ثبات و پا  ندیفرآ  نیا

 .  باشد یم ینقد

ارتقای همکاران  و  نیا  ادیب  مطالعه    و   پزشکان  دانش  در 

از    کارکنان  عملکرد  بر  مستمر  نظارت  مدیران، پزشکان  و 

عدم  .  (11)جمله راهکارهای پیشنهادی در این مطالعه بود  

و  یاستانداردها  نیتام رضا  ژه یبخش  جلب  عدم    تیو 

و درمان    تیریمشارکت در مد  یبرا  میمق  پزشکان متخصص

و  یبستر  مارانیب بخش  چالش  ژهیدر  کسورات از  های 

اها  بیمارستان  عدم   ن یاست.  صورت  در  ها   حضور   بخش 

ب مق   یهوشیمتخصص  صورت  طبق   24و    میبه  ساعته 

تخت روز   تعرفه  درصد  30معادل    یضوابط، مشمول کسورات

 ی تخصص  یانسان  یرویع کمبود نفشوند. لذا ریم  ژهیبخش و

  ن ی حضور در ا  یبرا  شانی ا  تیجلب رضا  ای و    ژهیدر بخش و

راهکارها با  مهم  ی تیریمد  یبخشها  نقش  در    ی مناسب 

ب کسورات  داشت  مارستانیکاهش  خواهد  در  (17,  1)ی   .



  و همکاران  یخلوص  ایپر
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ها  کاهش آن یراهکارها نییو تب یامهیب  ی هاچالش لیتحل

 یآموزش  ی هامارستانیدرآمد ب  تی ری در مد

مطالعه خصال و همکاران بکارگیری دید اقتصادی از سوی 

مارستانی و بکارگیری نیروهای توانمند و با  مدیران ارشد بی

 .  (12)انگیزه اشاره شده است 

محدویتیکی   ارزیابی  از  نبودن  کمی  حاضر  مطالعه  های 

کسورات بیمارستانی است. در صورت ارزیابی کمی کسورات  

بخش در  و  بیمارستانی  دقت  با  بیمارستان،  مختلف  های 

می بیشتری  این  تمرکز  کاهش  و  کنترل  راستای  در  توان 

توصیه نمود.  اقدام  آتیمی  پدیده  مطالعات  در    برای  گردد 

  ارزیابی  و  کسورات  مبحث  به  شیدنبخ  عمق  و  تکمیل

  مبنای   بر  دیگری  مطالعات  پیشنهادی،  مداخلات  اثربخشی

همچنین انجام مطالعات کمی    . گیرد  انجام  پژوهشی   اقدام

کاهش   در  مداخلات  بخشی  اثر  تعیین  و  این خصوص  در 

می کسورات  واقعی  برای میزان  مفیدی  فعالیت  تواند 

 محققین و مدیران بیمارستانی باشد. 

 ی ریگجهینت

که    یو چند وجه  دهیچیپ   ندیفرآ  کیدرآمد    چرخه است 

  ارآمدچرخه درآمد کاست.    گریکدیمرتبط با    یشامل اجزا

از   چرخه درآمد  یبه تمام اجزا   کپارچه ی  یاوه شیمعمولاً به  

فناور  یروین  جمله سازمان  یکار،  فرآیند  یهاو  با    مرتبط 

م مدیریت  .کندینگاه  و   درآمد چرخه  کارآمد    اثربخشی 

کامل در  دقیق و    ی و هماهنگ  یکپارچگی  بیمارستان مستلزم

به فناور  ندیفرآ   نیاسطح خرد و کلان است.   تنها  و    ینه 

  یدادهایمربوط به رو  یها داده  یآورکه جمع  ییافزارهانرم

تسه را  پرداخت  به    کنندیم  لیقابل  بلکه  است،  وابسته 

انگ  هاتیقابل  ،یتیریمد  یندهایفرآ و    یهازهیو  کارکنان 

در    دهی دارد. کارکنان آموزش د  ی بستگ  زین  ی فرهنگ سازمان

برا از چرخه درآمد  از عملکرد مؤثر   نانیاطم  یهر مرحله 

س  ندها یفرآ  یتمام   تیریمد  هستند.  یضرور  هاستمیو 

ابزار برا  یچرخه درآمد  بازپرداخت   یمؤثر  بهبود درآمد و 

   گردش کار و  ندها، یفرآ  یسازساده قیاز طر ها مارستان یب

 شامل ارائه   ندیفرآ نیا یآموزش کارکنان است. اهداف اصل 

پا و  در  .  باشدیم  ینقد  انیجر  شیافزا  ،یمال   یداریثبات 

، آموزش و ایبیمه  کاهش کسوراتچرخه درآمد، به منظور 

  ی هماهنگ  ،یادار  یندهایکارکنان، بهبود فرآ  یتوانمندساز

شرکت با  داخل  مه،یب  یهامستمر  نظارت  و  و    یکنترل 

فناور از  ا  یضرور  نینو  یهایاستفاده  اقدامات   نیاست. 

مد  تواندیم بهبود  افزا  هامارستان یب  ی مال  تیریبه    شیو 

   کمک کند. مارانیو دقت در ارائه خدمات به ب  ییکارا

 تشکر و قدردانی 

مشارکت از  را  خود  قدردانی  مراتب  کنندگان  پژوهشگران 

   دارند.  محترم در این پژوهش ابراز می

 تعارض منافع 

  تضاد  گونههیچ  که   دارندمی  اظهار  مقاله   این   نویسندگان

 .  ندارند منافعی 

 حمایت مالی 

به پژوهش  هیچاین  دریافت  بدون  و  مستقل  گونه صورت 

 حمایت مالی انجام شده است. 

 ملاحظات اخلاقی و کد اخلاق 

  IR.ARUMS.REC.1403.099  اخلاق  کد با مطالعه این
 با   مصاحبه  در  .است  اردبیل  پزشکی  علوم  دانشگاه  مصوب

  کتبی   صورت  به  ابتدا  در  مطالعه  اهداف  کنندگان،مشارکت

  مانند   کنندگانمشارکت  حقوق   و  شده  داده   توضیح  شفاهی   و

  اطلاعات  بودن  محرمانه  حفظ  و  پژوهش  نتایج  مطالبه  حق

  گرفته  قرار  توجه  مورد  پژوهش  در  شوندگانمصاحبه  شخصی

 است.
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Abstract  Type of Article 
Original Research 

Introduction: Hospital financial management is crucial due to limited resources and the 

need to provide services to the community. Insurance-related financial deductions pose 

significant challenges to hospital financial management. The present study was 

conducted with the aim of identifying the causes of insurance deductions in Ardabil 

teaching hospitals and explaining strategies for controlling and reducing them. 

Methods: This study employed a qualitative content analysis approach. The statistical 

population consisted of 23 experts from the medical records and hospital income 

department, basic insurance supervisors, and officials from the economics unit of the 

vice-president of treatment at Ardabil University of Medical Sciences. The research 

sampling was done using the snowball method. The data were collected using semi-

structured interviews. MAXQDA software was used to code and create a conceptual 

connection between the answers provided, and the grounded theory method was used for 

content and deeper analysis of the topics. 

Results: After going through the coding process of the concepts resulting from creating 

a connection with the interviewees' answers using the relevant software, the causes of 

deductions were identified and categorized into two main categories, 11 subcategories, 

and 72 items. The two main categories include intra-organizational and extra-

organizational. Failure to record or incorrect recording of information by doctors and 

medical staff, failure to comply with scientific indications, incomplete or excessive 

recording in the HIS system, lack of manpower, lack of equipment, weakness of HIS 

support companies, problems with the pharmaceutical system, complexity of the 

Ministry of Health and Food and Drug Safety regulations, time lag in implementing 

guidelines, challenges with insurance organizations, and low motivation of subclass 

employees are the causes of deductions. 

Conclusion: An efficient revenue cycle typically looks at all components of the revenue 

cycle in an integrated manner, including workforce, technology, and process-related 

organizations. A successful revenue cycle relies on technology, management processes, 

employee capabilities and motivation, and organizational culture to lead to financial 

stability and sustainability, increased cash flow, and increased efficiency and accuracy 

in delivering services to patients. 
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