


 

 

 
 
 

 
 



 

  



 

 

 

 

 گزارش نهايي طرح تحقیقاتي 
 

 

 بیمارستاني کسورات سازماني درون و برون عوامل و میزان بررسي

 تهران پزشکي علوم دانشگاه

 
 

 

 
 طرح انیمجر

 دکترسارا امامقلی پور

 دکتر محمدعرب  

 دکتر عباس رحیمی 

 واحده نیسانی 
 

 

 

 

 

 
 موسسه ملی تحقیقات سلامت

  





  

1 
 

 تهران پزشکی علوم دانشگاه بیمارستانی کسورات سازمانی درون و برون عوامل و میزان بررسی 

 فهرست مطالب

 شماره صفحه عنوان

 3 .................................................................................. یپژوهش یها طرح قیتحق جینتا کاربرد فرم

 5 ........................................................................................................................ مقدمه ـ اول فصل
 5 ................................................................................................................................................................................ مقدمه
 5 ................................................................................................................................................. موضوع تیاهم و شگفتاریپ
 6 ......................................................................................................................................................................... مسئله انیب
 8 ...................................................................................................................................... پژوهش یاجرا ضرورت و تیاهم

 9 ................................................................................................................................................. پژوهش  سوالات و اهداف
 10 ....................................................................................................................................... واژگان یاتیعمل و ینظر فیتعر

 13 ....................................... شده انجام مطالعات بر مروری و پژوهش نظری یها نهیزم ـ دوم فصل

 13 .............................................................................................................................................................................. مقدمه
 13 ........................................................................................................................................... ایران در سلامت نظام ساختار
 14 ................................................................................................................................................................. سلامت اقتصاد
 14 ............................................................................................................................................................. مارستانیب اقتصاد
 15 .............................................................................................................................. ایران در مارستانهایب مالی منابع نیتام
 16 .................................................................................................................................................... : مارستانیب یها درامد

 17 ................................................................................................................................... کشور در فعال یا مهیب یسازمانها
 18 ............................................................................................................... :از عبارتند رانیا در گر مهیب عمده های سازمان

 19 ............................................................................................................................................................. مارستانیب و مهیب
 19 ................................................................................................................................................ مارستانییب اسناد کسورات
 20 ........................................................................................................................... درمانی مكمل های بیمه مبانی و اصول
 21 ...................................................................................................... درمانی مكمل های بیمه در جمعیت پوشش روشهای
 22 ......................................................................................................................................... یافته انجام مطالعات بر یمرور

 27 ....................................................................................................... پژوهش روش ـ سوم فصل

 27 .................................................................................................................................................................... قیتحق روش
 27 ..................................................................................................................................................................... پژوهش نوع
 27 ................................................................................................................................................................. پژوهش جامعه
 27 ...................................................................................................................................... نمونه حجم و یریگ نمونه روش
 27 .................................................................................................................................................... ها داده یگردآور روش
 27 ....................................................................................................................................................... ها داده یگردآور ابزار
 28 ........................................................................................................................................... ها داده لیتحل و تجزیه روش
 28 ........................................................................................................................................................ مطالعه زمان و مكان

 28 .................................................................................................................................................. پژوهش یها محدودیت
 28 ............................................................................................................................................................ اخلاقی ملاحظات

 29 .............................................................................................. پژوهش  یها افتهی ـ چهارم فصل

 29 .............................................................................................................................................................................. مقدمه



 

 

2 
 

 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 29 ........................................................................................................................................................... یفیتوص یها افتهی
 36 ............................................................................................................................................................ یلیتحل یها افتهی

 53 ...................................................... شنهاداتیپ ،یریگ جهینت ها، افتهی لیتحل و بحث ـ پنجم فصل

 53 ............................................................................................................................................................... ها افتهی خلاصه
 55 ................................................................................................................................................................................ بحث
 57 ..................................................................................................................................................................... یریگ جهینت

 61 .................................................................................................................................................. پژوهش یها تیمحدود
 61 ...................................................................................................................................................... یکاربرد یشنهادهایپ
 62 .....................................................................................................................................ندهیآ یها پژوهش یبرا شنهادیپ

 63 .....................................................................................................................................  منابع



  

3 
 

 تهران پزشکی علوم دانشگاه بیمارستانی کسورات سازمانی درون و برون عوامل و میزان بررسی 

 های پژوهشي فرم کاربرد نتايج تحقیق طرح
های تحقیقاتی پایان یافته موسسه را بررسی و باا   موسسه ملی تحقیقات سلامت در نظر دارد نتیجه طرح

داناش تولیاد     (Knowledge Translation & Exchange)استفاده از فرآیند ترجمان و تبادل داناش 
گیرنادگان حاوزه    شده را در اختیار مخاطبین و ذینفعان ) از جمله عماوم ماردمس سیاساتگزاران و تصامیم    

دهنادگان خادمات مراقبتای و ...ر قارار دهاد. لارا ضاروری اسات کاه کلیاه            سلامت س گیرندگان و ارائه
فرم زیر را جهت سهولت فرآیند ترجمان و تبادل دانش تكمیل  پژوهشگران و اعضای محترم هیئت علمی

 نمایند.
 

 الف: مشخصات طرح: 

 علاوم  دانشاگاه  بیمارساتانی  کساورات  سازمانی درون و برون عوامل و میزان بررسی : عنوان کامل طرح

 تهران پزشكی
 مجری طرح:  دکتر سارا امامقلی پور

  

بین گروههای زیر حداقل یك گاروه را انتخااب   ؟ )از ب: مخاطبان طرح شما چه کسانی هستند

شود که بتواند از نتایج طارح   )گروه مخاطب به فرد یا گروهی گفته میکنید و به طور دقیق توضیح دهید.
 به طور مستقیم استفاده نماید.ر


 مدیران و سیاستگراران سلامت ) مانند ستاد وزارت بهداشتر          


 مدیران بیمارستان و دانشگاه 


 ارائه دهندگان خدمت)پزشكس پرستارس ماما و ....ر         


 بیماران و مردم 


  صنعت 


 سازمان جوانان و .....ر سیستیآموزش و پرورشس بهز سیسازمان ها) شهردار ریسا 

 

ج: برنامه شما برای کاربست نتایج چیست )لطفا دقیقا منطبق با بخش مربوطه و گانت 

 چارت در فرم پروپوزال تنظیم گردد( 
از فهرست زیر می توانید استفاده نموده و یا رهكارهای دیگری را پیشنهاد نماییدر بدیهی است  هر طرح 

 .می تواند از چندین روش برای ترجمان دانش استفاده نماید
  ایا با گروه مخاطب و استفاده کنندگان بالقوه در هنگام انتخاب موضاوع   یهمفكر  ایمشارکت 

 پروپوزال  پژوهش یطراح

  همفكری با گروه مخاطب و استفاده کنندگان بالقوه در هنگام اجرای پژوهش مشارکت یا 

 پژوهشی داخلی  -انتشار مقاله در مجله های علمی 

  پژوهشی خارجی -علمیانتشار مقاله در مجله های 
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 ارائه در کنفرانس ها و سمینارهای داخلی 
 ارائه در کنفرانس ها و سمینارهای خارجی 
  آن بـرای اسـتفاده کننـدگان     یا مقاله حاصل از  ارسال خلاصه یا گزارش کامل طرح

 آن  بالقوه

     قرار دادن متن کامل گزارش یا خلاصه ای از آن در وب سایت باه منظاور دسترسای اساتفاده 
 به آن   کنندگان بالقوه

 نظیر مجله ها یا روزنامه های مورد علاقه عمومر انتشار نتایج پژوهش در نشریات غیرعلمی( 
     انتشار یافته ها در خبرنامه ها و بولتن ها )نظیر نشریات درون سازمانی که خبار هاای علمای و

 غیر علمی مرتبط با آن سازمان را منتشر می کندر
 هش به خبرنگاران رسانه ها و یا شرکت در مصاحبه ها ارائه یافته های پژو 
 برای معرفی نتایج پژوهش  تشكیل جلسه با استفاده کنندگان بالقوه 
   تهیه و ارسال نتایج با زبان متناسب مخاطبین )نظیر نوشته های ساده برای بیماران و یا ماردمس

 گزارش های کوتاه برای مدیران و مسئولینر
 رای تجاری سازی یافته ها )ثبت پتنتس عقد قرارداد با صنعت و ... رانجام اقدامات لازم ب 
 سایر اقداماتی که موجب می شود نتایج پژوهش به مخاطب آن منتقل گردد: 
 هیچكدام 

 

 یمطـابق راهنمـا   یو سـه صـفحه ا   کی: پیام اصلی حاصل از طرح پژوهشی: )فرم د

 موسسه( تیسا  1  -3-25نگارش 
 پزشاكی  علاوم  دانشگاه ودولتی خصوصی بیمارستانهای کسورات متوسط بررسیاین مطالعه که با هدف 

 برآن انجام گردید.  موثر و عوامل 1393در نه ماه اول سال  تهران
 نیو کمتر یعتیشر مارستانیمربوط به ببه ازای هر پروندهس  یاجتماع نیتام مهیببیشترین میزان کسورات 

ی باه ازای هار   خدمات درماان  مهیکسورات ببیشترین میزان  است. بودهپارسا  مارستانیمقدار مربوط به ب
. مقدار استبوده اقبال  مارستانیبو کمترین میزان کسورات مربوط به بهارلو  مارستانیبمربوط به  پروندهس 

کسورات  بیمه خدمات درمانی در بیمارستان های خصوصی نسبت به بیمه تامین اجتماعی مقدار کمتری 
نشان می دهد ولی در بیمارستان های دولتی این تفاوت معنادار نیست. میانگین کسورات را در کل دوره 

در بیمارستانهای دولتی بالاتر از خصوصی می باشد. برای هر دو ناوع بیماه تاامین اجتمااعی و خادمات      
 درمانیس با افزایش تعداد پروند هاس دوره وصول مطالات افزایش می یابد. 

 بیشترین دارای خدمات سایر و عادی هتلینگ ای هزینه اقلام خصوصی مالكیت با های برای بیمارستان
مقدار بودند. برای بیمارستان های دولتی نیز بیشترین  کمترین دارای شناسی اسیب خدمت و کسور مقدار

مقدار کسور مربوط به اقلام هزینه ای هتلینگ عادی و حق الزحماه جاراح مای باشاد و خادمت اسایب       
 د.کمترین مقدار کسورات می باششناسی دارای 
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 مقدمهصل اول ـ ف

 مقدمه

بیان مساله و سری عوامل  پرداخته شده است و در ادامه به مقدمه و اهمیت موضوعفصل ابتدا به  نیدر ا
پژوهش پرداخته شاده اسات. در انتهااس اهاداف و ساوالات       یو ضرورت اجرا تیاهمو مسایل مربوطه و 

 ه است.قرار گرفت یواژگان مورد بررس یاتیعملو  ینظر  فیپژوهش و تعر

 پیشگفتار و اهمیت موضوع

تكنولاوژی   توجه به هزینه های بالای خدمات پزشاكی ناشای از توساعه و تكامال     در دهه های اخیرس با
هزینه ها برای اغلب دولات هاا فاراهم باوده اساتس       پزشكیس و نیز مشكلاتی که از نظر تأمین مالی این

صرف نباوده و بایاد از    رمان یك مسأله اجتماعیدولتمردان پریرفته اند کهس بهداشت و د سیاستگراران و
نشان داده  وسیع و اساسی اتهمچنانكه مطابق مطالع ر.1)جنبه های اقتصادی نیز مورد بررسی قرار گیرد

در ارائاه خادمات    مهمای  بیمارستان به عنوان یكی از سازمانهای پیچیده اجتماعیس نقاش شده است که 
 ر 2)از دیدگاه اقتصادی بسیار حائز اهمیت است. و بهداشتی درمانی مورد نیاز جامعه داشته

 اجتماعی حیاتی و ضروری تلقای مای شاود کاه بایاد در      کشورهاس بیمارستا نها به عنوان منبع در تمامی
نس دارای یاك مسالولیت   مادیریت بیمارساتا   راستای منافع جامعه اداره شود. با عنایت باه ایان ویژگایس   
جامعه در سطح قابل قباولی از کیفیات و باا     اجتماعی برای تهیه و تدارك خدمات بهداشتی مورد نیاز در

 - 80 )ای از بودجه بخش بهداشت و درمان  عمده چرا که سهمر.3) قیمت و هزینه ممكن است کمترین
 ر.2)یابد  می صنیروی تحصیل کرده و متخصصین این بخش اختصا آموزش به ردرصد 50

مدیران می توانند کارایی بخش ها و  دقیق تر هزینه های مربوط به فعالیت های مختلفس با درك بهتر و
یاك مجموعاه اعتادال بخشاند.      بیمارستان و نیز خود بیمارستان را به عنوان یك کال و  دپارتمان های

مراقبت  درباره بهترین گیری صمیمبه هزینه ها می تواند سیاستگزاران را در ت همچنین داد ههای مربوط
درمانی اولیه و  و موازنه و معارضه ی بین خدمات پیشگیری و خدمات درمانی ارائه شده در بیمارستان ها

 ر3)ثانویه کمك کند
اجتماعی و امنیت عمومی از اهمیات   عدالت به ایجاد كامروزه بیمه های اجتماعی در جهان به دلیل کم

باه مقولاه    انساان  به خاطر نیاز حیااتی و فاوری   متیلااین میان بیمه اجتماعی س در شایانی برخوردارند.
قرار دادن افراد جامعاه   شها را جهت تحت پوش بیمه از سلامتی اهمیت دو چندانی دارد.کشور ما ترکیبی

درماانی نیروهاای    بیمه درمانیس های تامین اجتماعیس بیمه خدمات کند که می توان به بیمه یم استفاده
ایان   باه ها قارارداد مای بندند.   ور جهت افزایش تقاضای افراد با بیمهکش سلح اشاره کرد. بیمارستانهایم

اب از سازمان بیمه گردریافات مای دارناد.    صورتحس های بیماران را با ارسال صورت که بخشی از هزینه
  ر.4)دبدست می آی ارسالی وسیعی از درآمد بیمارستان از طریق صورتحسابهای بخش بنابراین

را تحت عناوان کساورات از سار     یمبالغ مارستانهاسیبی ارسال یبه اسناد مال یدگیسازمانها پس از رس نیا
را  مارساتانها یاز درآماد ب  یادیز مبلغ نكهیکسورات علاوه بر ا نی. اندینمای کسر م یدرخواست جمع مبالغ
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 قارارداد  طرف یمارستانهایب یتیساز نارضا نهیبلكه زم سازدسی نم محقق ارائه خدمات توسط آنها رغمیعل
 ر.5)کندی م دیرا تشد یتینارضا نیدر بازپرداخت مطالبات آنهاس ا ادیز ریشده و تأخ
مهم  یاز سازمانها یكیبه صورت  را مارستانیب سیخدمات درمان یها نهیروز افزون هز شیافزا همچنین
مناابع بخاش    عمده است که قسمت یا به گونهوضع  نیدر آورده است. ا نهیپرهز اریحالس بس نیو در ع

 یجاار  یهاا  ناه یدرصاد از هز  42و در حدود  ابدی یم صیتخص مارستانهایبهداشت و درمان جامعه به ب
 بنابراین ضروری است برای جلوگیری ازس دهدی در بخش بهداشت و درمان را به خود اختصاص م دولت

را  یملا  ناخاالص  دیدرصد تول 2حدود  رانیدر ا ر6) شوندهدررفتن منابعس بیمارستان ها اقتصادی تر اداره 
 ر7)دهند یها به خود اختصاص م مارستانیب

 سلامت در بسیاری از کشورها از جمله ایران اماروزه باا   دارد که بخش پوررضا در همین رابطه اظهار می
از  وبروبروستس از این رو ضاروری اسات اساتفاده مطلا     تنگناهای شدیدی درخصوص محدودیت منابع
به  جزء جدایی ناپریر مدیریت سیستم بهداشت و درمان امكانات و حداکثر بهره وری از آنها به عنوان یك

 ر.8)عمل آید

 مسئله بیان

 اقتصادي بيمارستتا  اتا  ته امتواره ،ودته  دقت          از موضوعات قابل طرح در مقوله ي اداره

  نترل   ،سلط بر  ضعي  متال  داشته اس     وشش مديرا  بيمارستا  اا را به خود معطوف

(. 9 اراي  در بخش درآمد بيمارستا  ااس  ) بيمارستا   ،أمين منابع مال  مورد نياز  افزايش

بيمه امگان   ارايه   فر ش خدمات بته   دمله منابع درآمدي بيمارستا  اا با ،وده به قانو  از

نچه مسلم اس  بيمارستا  آ (  اما10،ح  پوشش سازما  ااي بيمه گر م  باشد) بيمه شدگا 

ازينه ااي  اس   ه  سازما  اا مشكل دارند. مهمترين دليل اين امر اا در برخ  دهات با اين

متال    اين ستازما  اتا پتز از رستيدگ  بته استناد       توسطماه  ،ح  عنوا   سورات معمولاً ار

مه گتر  بته   (. سازما  ااي بي11 10م  شود )  بيمارستا  اا از سردمع مبالغ درخواست   سر

بهتاي وور،حستاه اتاي     خدما،   ه مورد قبتول بيمته گتر نيست  در بازپرداخت       دليل درج

بيمارستتا     سورا،  را اعمال م   نند  ه زمينه ساز نارضتايت   بيمارستا  ااي طرف قرارداد

 ته   درحقيق   سورات به معناي ،فا ت ريال  ميا  آنچته  (.10)ااي طرف قرار داد شده اس 

بايد  وول شود  آنچه  ه عملاً  وتول مت     ه خدم  )بر اساس ،عرفه ااي مصوه(درقبال ارائ

شامل مراحل انجام خدم   ثب  خدم    ،عريف شده اس . فرآيند ،بديل خدم  به درآمد شود

اس   سورات در اتر  تدام از مراحتل     مستندات   در نهاي   وول درآمد اس . بديه  ارسال

مرحله   يا در،مام  مراحتل   مواقع ممكن اس  در بيش از يكا،فاق افتد. بعض   فوق م  ،واند

گرفتته  ثبت  نتاق       سورات ظاار شوند. عدم ثب  وتحي  ختدم  انجتام    به وورت امزما 

 از ختدمات   يتا اشتتباه در    عدم محاستبه ،متام يتا قستم      خدم   خطاي محاسبا،  ناش  از

 (.12محاسبه ،عرفه خدمات م  باشد )
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بيمه ااي درمان  در ايرا  حتا   از آ    پيرامو  ،عداد افراد ،ح  پوششآمارااي منتشر شده 

ستازمانهاي بيمته گر)بيمته     اي درود مردم بته نتوع  از ختدمات بيمته     92حد د  اس   ه در

نير ااي مسل    ميتته امتام  بتيم اهتاي خصووت    ستاير        خدمات درمان   ،أمين ادتماع  

 (. 13سازمانها( بهره مند م  باشند)

   اطتلا   مودب ام  ه نحوي به شود؛ م  ،لق   سورات مهم عل    ميزا  ي مسأله ينر  ا از

 اتم    شتود  م  مربوط مديري    اا درمان   دار خانه بهداشت  مرا ز اندر ارا  دس  آگاا 

 طترفين  بتين  متقابتل  يك اعتمتاد  شود م  سبب نيز   گردد م  مرا ز درآمد بالا رفتن باعث

 (14شود) ايجاد قرارداد

اا را با  مبود منابع  مارستا يب اس   ه ياز معضلات عمده ا  كي يا مهيورات بس  يأله سم

 ياا بخش  بهره دا -نهيرضاپور   امكارا  در مورد از پژ اش در (15)سازد   ر بر  م  مال

ورات اعمتال شتده از طترف    ست   زا يت م بود  بالا ن يقدس قز   درمان - مر ز آموزش يترسب

 (16ه اس )مذ ور بود مارستا يدر ب يعدم بهر ه  ر لياز دلا  كي گر مهيب ياا سازما 

 زا يت   م ليت دلا  بررست  بته  رخيت ا يدر ستال اتا    ورات مطالعات مختلفت س   ياام ليبه دل

براي نمونه در بررست   ته در بيمارستتا  اتاي     اند. تهخپردا  شور ياا مارستا يورات در بس 

  مجمو   سورات ( انجام شد  نشا  م  داد  ه 1393آموزش  ااواز ،وسط زارع    امكارا )

 مهيدر بدرود بود    62/6 خدمات درمان ي مهيسازما  ب  ارسال ينسب  به وورت حساه اا

درود بود  نتايج  9/4 الارس يمجمو   سورات نسب  به وورت حساه اا ي ،امين ادتماع  

  مشمول  سورات مت   ارسال ياز وورت حساه اا  اگر چه درود  مانها نشا  م  داد  ه 

  مت  ليت اتا ،حم  مارستا يرا به ب  قابل ،وده  مال بار زين ورات س ممقدار   ينام  ل گردد 

 (17) ند

داتد  ته   (انجام شد نشا  م  1394امچنين مطالعه ديگري  ه ،وسط سر ستان    امكارا )

 ك يت نيخدمات بختش پارا ل  ي در اسناد سرپا مارا  ي  نق  برگ شرح حال ب يدراسناد بستر

علتل   نيپزشتك ازمهمتتر   يفاقد مهر  امضا نسخ دار خانه ي   در اسناد سرپا م ينسخ فاقد ق

 (18) سورات بودند

   6/4  را ادتمتاع  ني،تأم  مته يورات بست   زا يت م ودي خت در مطالعه  زي  امكارا  ن يمحمد

 ليت در متورد دلا (2درود از وورت حساه ااي ارسال   برا رد  ردنتد)  22/4را  دمات درمانخ

 رياز سا شيب ماريب  پزشك ياطلاعات پر نده  يساز تندسدر م ضعف ز ين  مارستانيورات بس 

  (.20 19)مورد ،وده قرار گرفته اس   ليدلا

از طرف شر   اا   ستازما     مارستانيبي اا نهي  ازخبازپردا يأله سم زي شوراا ن ريدر سا

   خت بازپرداي بترا  كتا ينمونه در  شتور آمر  يوردار اس . براخبر ياديز  يگر از اام مهيب ياا

اه ساا  از وورت ح مارستا يبه ب ديكيمد   ريكيمد  اول ي مهيشدگا  د  ب مهيب ياا نهياز
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  بازرس   بخش بهداش  رينظ  مل ينهاد اا نيشود   ام چن  م استفاده  استاندارد مل ياا

 اتاي  حستاه  ،نظتيم وتورت   ي نحتوه  بررست   به سلام    انسان  خدمات ي اداره1 عموم

 (9پردازند) م  احتمال  مشكلات اا   استفاده سوء از دلوگيري براي بيمارستان 

 پژوهش یو ضرورت اجرا تیاهم

  يت في   يت   در نها مارستتا  يب ي علل  ستورات   تارا   از قتريبا درک بهتر   دق ديبا نيبنابرا

 با ي ه پشتت  مارستا يب  از به ادر رفتن منابع مال ني  امچن ديرا ار،قاء بخش  درمان مراقب 

  (.21) رد يريدلوگ باشد   آ  م يدر ارائه خدمات   بقا  اول

علتل     قيت دق   دود دارد  ه بررست   سور نيا  در خصوص علل احتمال  ااي مختلف هيفرض

منابع ده  ارائه  نيدرآمداا   ،ام شيافزا ده   ااش   زييبه منظور برنامه ر  سورات زا يم

در شتهر ،هترا  نيتز بختش      رستد.   مت  امري لازم   ضر ري به نظر مارا يبه ب مطلوه خدمات

اعظم  از خدمات درمان    دراح  ،وسط بيمارستا  ااي خصوو    بيمارستتا  اتاي ،ابعته    

علا ه بر نقش اين بيمارستا  اا در درما  بيمتارا    م  گردد. دانشگاه علوم پزشك  ،هرا  ارايه

  نقش  ليدي در آموزش دانشجويا    ،حقيقات پزشك  دارند   بيمارستا  ااي خصوو 

مورد مطالعه  نيز از به خاطر موقعي  مكان  در سط  ،هرا  از اامي  بسزاي  برخوردار استند 

بيمارستا  اا ،تامين مت  شتود  از طترف ديگتر       امچنين بخش  از درآمدااي دانشگاه از اين 

سازما  ااي بيمه اي )خدمات درمان  ،تامين ادتماع  نير اتاي مستل   ....(بته عنتوا  بيمته       

گذارااي اول  در ايرا  محسوه م  شوند   بخش مهم  از ،عاملات مال  بيمارستا  اا با اين 

  سازما  ااي بيمه گر م  باشد.

  ستورات  بررست   به  اا پژ اش انداين گرفته وورت زمينه اين رد  ه ااي  پژ اش به با،وده

 ااي بيمارستا   عملكرد  در ،فا ت بر ،كيه با پژ اش اين اس  پرداخته اا بيمه نو  حسب بر

 نتو   د  اين  سورات بين مقايسه   اا بيمارستا   اين در  سورات بررس  به  د لت  خصوو 

  .اس  بيمارستانها اين در  سورات مقدار بيشترين   مقدار ،رين  م  ،عيين بيمارستا 

نتايج اين مطالعه م  ،واند مسولا    سياستگزارا  دانشگاه   دستگا ااي ادراي  در ارزياب  بار 

    مال   سورات   سياي  گزاري براي  ااش ا   مك   ند.

                                                           
1

  Office for Inspector General 
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 و سوالات  پژوهش اهداف

 یرمانآهدف  
 یا ماه یکااهش کساورات ب  جهات   هاای مناساب  راهكارپس از شناسایی عوامل تاثیرگرار بر کساوراتس  

 درامد آنها ارائه شود شیازاف و مارستانهایب

 یهدف اصل
 تهران یدانشگاه علوم پزشك یها مارستانیکسورات ب یعلل وعوامل برون سازمان میزانس یبررس

 ژهیاهداف و
 یو خصوص یدولت یها مارستانیب یکسورات اعمال شده به پرونده ها زانیم نییتع-1
 یو خصوص یدولت یها مارستانیب یعلل کسورات اعمال شده به پرونده ها نییتع-2
 ها مهیازنظر انواع ب مارستانیب یکسورات اعمال شده به پرونده ها  زانیم نییتع-3
 کسورات  زانیو م مهیبه ب ارسالی یتعداد پرونده ها  نیرابطه ب نییتع-4
 کسورات زانیدوره وصول مطالبات وم نیارتباط ب نییتع-5
 کسورات  زانیها وم مارستانیب یمال یها از درآمدها مهیارتباط سهم هر کدام از ب نییتع-6
 مارستانی...ر در ب یصیستشخ ییس دارو یانواع خدمات )بستر كیکسورات به تفك زانیم نییتع-7

 یکاربرداهداف 
و کسورات اعماال شاده بار درآماد      نهیشاخصهای عملكردیس درآمدس هز تیشفاف از وضع رییارائه تصو
قاوت   و شناخت نقاط ضاعف و  ییکارا نییبه منظور تع مارستانهایدانشگاه و ب نیمسئول واحدها به یارسال
 رانیهای مد رییگ میکه در تصم یاتیبودجه برنامه ای و عمل نیتدو ای برای نهیزم شیو ارائه پ ستمیس

علاوه بار تعیاین میازان و     بهره وری موثر باشد حداکثر منابع محدود به تیو هدا تیریدر مد نیو مسئول
علل کسورات س حدالامكان از اتلاف منابع بیمارستان ها و درامدهای تاخیری و از همه مهمتار از حقاو    

 بیماران مراقبت شود .

 سوالات پژوهش
 است؟ كسانی  یو دولت یخصوص یها مارستانیب یکسورات اعمال شده به پرونده ها زانیم ایآ 
 ست؟یچ مارستانیب یکسورات اعمال شده به پرونده ها زانمی علل 
 ها چقدر است؟ مهیازنظر انواع ب مارستانیب یکسورات اعمال شده به پرونده ها  زانمی 
 وجود دارد؟ یکسورات  چه ارتباط زانیو م مهیفرستاده شده به ب یتعداد پرونده ها  نبی 
 کسورات چگونه است؟ زانیدوره وصول مطالبات با م نبی ارتباط 
 کسورات  زانیو سهم هر کدام از م مارستانیب یمال یها از درآمدها مهیسهم هر کدام از ب زانمی

 چقدر است؟
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 واژگان یاتیو عمل ینظر فیتعر

 (Insuredشده ) مهیب
 ر22).ردیگ یقرار م مهیسلامت او موضوع ب ای اتیاست که ح یشخص :تعریف نظری

 باشد. یم ینظر فی: منطبق بر تعریاتیعمل فیتعر

 (Policyholder) گذار مهیب
اموال و  یها مهی. در بکند یرا تعهد م مهیرا منعقد و پرداخت حق ب مهیکه قرارداد ب یشخص :تعریف نظری

موسساه   كی ایشخص  كی گرار مهیب یاشخاص گاه یها مهیمشخص استس اما در ب گرار مهیب تیمسئول
 ر23. )باشند یم یگریشدگانس اشخاص د مهیاست و ب
 باشد. یم ینظر فی: منطبق بر تعریاتیعمل فیتعر

 (Insurer) گر مهیب
باه   یو ضاوابط فنا   یاست که طبق قاانون و مقاررات مملكتا    یموسسه مجاز ای شرکت :تعریف نظری

اشاتغال   ماهس یب هیپرداخات سارما   ایا و تعهاد جباران خساارت     ساك یقباول ر  یعنا ی سیگر مهیب اتیعمل
 ر24).ورزد یم
 باشد. یم ینظر فی: منطبق بر تعریاتیعمل فیتعر

 : مهیب
 یدر ازا کند یگرر تعهد م مهیطرف )ب كیکه به موجب آن  یعبارت است از قرارداد مهیب :تعریف نظری
بروز حادثاه خساارت وارده بار او را     ایگرارر در صورت وقوع  مهی)بگریاز طرف د یوجوه ایپرداخت وجه 
 ر24را بپردازد. .)  ینیوجه مع ایجبران نموده 

 باشد. یم ینظر فی: منطبق بر تعریاتیعمل فیتعر

 :فرانشیز
از هزینه درمان است که بر مبنای تعرفه مصوبس بیمه شده باید درزماان دریافات    قسمتی :تعریف نظری

 ر24خدمات پرداخت نماید . .) 
 باشد. یم ینظر فی: منطبق بر تعریاتیعمل فیتعر

 صورت حساب:  کسورات
وصول  دیآنچه که درقبال ارائه خدمت )براساس تعرفه های مصوب ر با انیم یالیر تفاوت :تعریف نظری

 ر24. .) شودیوآنچه که عملا وصول م شود
 باشد. یم ینظر فی: منطبق بر تعریاتیعمل فیتعر
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 : تعرفه
 یوضاع ما   مارانیکه در قبال ارائه خدمات سلامت به ب ییها نهیعبارت است از هز تعرفه :تعریف نظری

 .ر22شود) 
 باشد. یم ینظر فی: منطبق بر تعریاتیعمل فیتعر

 :بیمارستان
تخت باتجهیزات وخدمات عمومی پزشكی لازم و حداقل 15است که حداقل دارای  واحدی :تعریف نظری

 ر24دو بخش داخلی و جراحی همراه با پزشكان متخصص باشد.) 
 باشد. یم ینظر فی: منطبق بر تعریاتیعمل فیتعر

 دوره وصول مطالبات:  متوسط
 افات یاز فروش کالا/خدمات در کشد تا وجه حاصل یاست که طول م یمتوسط زمان برابر :تعریف نظری
به متوسط فاروش روزاناه باه     یافتنیدر یمحاسبه متوسط دوره وصول مطالبات مانده حسابها یشود. برا
 .دیآ یدست م
 ر23)باشد. یم ینظر فی: منطبق بر تعریاتیعمل فیتعر

 نقدی: وصول
به صندو  واحد ارائاه کنناده    مایخدمات مستق افتیکه مردم درقبال در یعبارتست ازپول  :تعریف نظری
 کنند. یم زیخدمت وار

 باشد. یم ینظر فی: منطبق بر تعریاتیعمل فیتعر

  :رنقدییغ وصول
و)... باه   یوزارتا  فهاای یس رد یلا یتكم هسیگر پا مهیکه طرفهای قرارداد رسازمانهای ب آنچه :تعریف نظری

 ر22).کنندی م زیحساب واحد ارائه کننده خدمت وار
 باشد. یم ینظر فی: منطبق بر تعریاتیعمل فیتعر
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 شده انجام مطالعات بر مروری و پژوهش نظری یها نهیزمفصل دوم ـ 

 مقدمه
ساختار نظام سلامت  لیموضوع پژوهش از قب یو چهارچوب نظری و پنداشت یفصل به مطالب کل نیدر ا

و تجرباه هاای    مارساتانها یدر ب یمنابع ماال  نیتام یو چگونگ مارستانیب مهسیاقتصاد سلامتس بس در ایران
 ناه یبار مطالعاات انجاام شاده در زم     ینظری اجمال زین انیدر پا شده است. پرداخته نهیزم نیدر ا یجهان

 .میا داشته و جهان رانیموضوع پژوهش در ا

 ساختار نظام سلامت در ایران
 یبرناماه هاای جمهاوری اسالام     یاز اهداف اصل یكیتوجه به بهداشت و سلامت در سطح آحاد جامعه 

کشور اشاره نمود کاه ضامن    یتوان به مواردی مانند قانون اساس یگفته م نیا اثبات باشد. در یم رانیا
شناسد و  یم یاساس ازهاییانسانس بهداشت و درمان را از جمله ن جامع محوری شمردن سلامت کامل و
حفا  و ارتقاای    نسیهای خود را جهت تاام  تیو ظرف امكانات منابعس یدولت را مكلف کرده است تا تمام
 . ر26)کند جیسطح سلامت افراد کشور بس

 داتیسلامت و با توجه به تاک یتینقش حاکم نیدر اقتصاد کشور و همچن یدولت تیریمد ساختار لیبه دل
کشاش تقاضاای    نیو همچنا  یاجتمااع  نیبر بهداشتس درمان و تام یاساس قانون29اشاره شده در اصل 

 تیدولت و حاکم كردیهای متعددس همواره چه با رو یرغم دگرگون یعل قابل توجه بخش سلامت کشور و
های ساختاری  تیحساس لیبوده است اما به دل برخوردار ای ژهیو تیمردمس سلامت از اهم دگاهیو چه از د

امار بار رفتاار     نیا حف  نموده است و ا را خود یدولت تیخش سلامت کشور ماهآن در عرضه و تقاضاس ب
 70باالغ بار    یتیمتوسط و با جمع ریز کشوری با درآمد رانیا ر.27)انداخته است هیسا زین یبخش خصوص

درصاد   6حادود   دری ناخالص داخل دینظام سلامت به عنوان درصدی از تول یکل نهینفر است. هز ونیلیم
 سلامت نظام یهای کل نهیدرصد هز 52.2دولت در بخش سلامت  یهای عموم نهیشود و هز یبرآورد م

  ر.28)گزارش شده است 2005کشور در سال 
منابع به صورت متمرکز در  صیها و تخص استیس اهدافس نییمربوط به تع ماتیتمام تصم یدر سطح مل

 ریو ساا  یاجتمااع  نیرفااه و تاام   زارتو و با توجه به اطلاعات یوزارت بهداشتس درمان و آموزش پزشك
و خدمات  یپزشك علوم دانشگاههای یشود. در سطح استان ینظام سلامت اتخاذ م دییکل نانینقش آفر
و  آموزش نیو همچن یهای بخش خصوص تیفعال شیمسئول ارائه خدمات سلامتس پا یدرمان یبهداشت

 1364در سال  یباشند. وزارت بهداشتس درمان و آموزش پزشك یم یو بهداشت یپژوهش در علوم پزشك
بهداشاتس درماانس    نیکشور و در جهات تاام   یاستفاده مطلوب و هماهنگ از امكانات پزشك منظور و به
 .دیگرد لیتشك سیپزشك و آموزش یستیبهز
در  که دیرس یمجلس شورای اسلام بیوزارتخانه به تصو نیا فیو وظا لاتیقانون تشك 1367در سال  
از ارکان وزارت بهداشاتس درماان و    یكیبه عنوان  یمصوبه دانشگاهها و دانشكده های علوم پزشك نیا

در اساتان   ریدانشكده ها به عنوان قائم مقام وز ایو روسای دانشگاهها  دهیمحسوب گرد یپزشك آموزش
. دناد یهای ابلاغ شده از سوی وزارت بهداشات گرد  یها و خط مش استیاجرای س شده و مسئول یمعرف



 

14 

 

 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 یبه دانشگاههای علوم پزشك بیبرنامه و بودجه را برای تصو تسیریمد و استیر زین مارستانیدر سطح ب
 . ر 29)کنند یم شنهادیپ
. در مییتوجه نما زین ندینما یم هیکه بخش سلامت را تغر یبه روند فو  لازم است به منابع مال تیعنا با
 یکنناده مناابع ماال    نیکه تام یینمود. گروه ها یتوان معرف یدر بخش سلامت را م گروه رابطه دو نیا

 یتوسط دو گروه اصل یباشند. بخش عمده منابع مال یدهنده خدمات م ارائه که گریهستند و گروه های د
بودجاه کاه    حاه یلا نیبا تادو  زیهمه چ یدولت یمال نیتام ندیفرآ گردد. در یم نیدولت و مردم تام یعنی

دولات   لهیتوسط مجلسس به وس بیپس از تصو  تیهای کلان دولت استس آغاز و در نها استیحاوی س
 ر30)گردد یابلاغ م ییبه دستگاههای اجرا

 قتصاد سلامتا

 نيت ا نيي،ع  درمان  علم اقتصاد در خدمات بهداشت  اقتصاد سلام    به طور  ل یاساسنقش 

،تا از   رنتد يچگونه با ر شهاي اقتصادي وتورت گ  اتي  ادراي عمل زيير برنامه مطلب اس   ه

 .( 31)ديآ حاول شترييمنابع به  ار رفته ستاده ااي ب

 ديت دارد با اريت  ته در اخت   بخش بهداش    درما  بخش  ابسته اي اس   ه به نستب  منتابع  

سلام    بع ملاز منا  مياز ن شيداد  ه ب  اا نشا  م  عملكرد را داشته باشد. بررس نيبهتر

  بته اتدر مت     انسان ر ييبهره  ري  م   استفاده نامناسب از ن ليدل در  شورااي مختلف به

در    ااش اساس   يوح  يري،ا با مد ميباش معقول خوااد بود  ه انتظار داشته نير ند. بنابرا

منتابع از   عيت بوددته بنتدي   ،وز   ر شتهاي  اولاح  . از طرف( 32)ديمنابع ادر رفته به  دود آ

 مارستتانها يب بتالاخ  بخش بهداش    درما      تيريضر رت ااي اولاح ساختار اقتصادي مد

 از  بير اج دارد ،ر   شود. ر ش بودده بندي  ه ام ا نو  در سازما  ااي د لت  محسوه م

 رد اعتبارات    نهياز جيدر خصوص نتا    برنامه اي اس    اطلاعا،  بودده بندي سنت ر ش

 ي با ادف  ارا  مطالعا، ديمنظور با نيداد. بد  اا بدس  نم برنامه    اثربخش ي  ارا  زايم

بتر   ديت بتا ،ا    ا،يعملكرد نظام بودده بندي عمل جيبودده   نتا نيار،باط ب جادي  ا    اثربخش

 (33)،مام شده خدمات انجام شود م يق

 نمارستایاقتصاد ب

 احتد   كيت امچتو     درمتان   از نهادااي مهم ارائه خدمات بهداشت  كيبه عنوا   مارستانهايب

استتند   بتا     يريفن آ ري   متد    انسان ر يين ه يمانند سرما دي،ول از عوامل متشكل  ونعت

بته نتام حفتب  بازگشت          محصتول  دي،ول خود در ده  ژهي  لاتياستفاده از امكانات   ،سه

 ر اتاي ين آمتوزش     پزشك قاتيانجام ،حق زيافراد دامعه   ن    ر ان  ار،قاي سلام  دسمان

اا   دهتش اتاي    شرف ي نند. پ  م فايا  بخش بهداش    درما  نقش اساس ازيماار مورد ن

  درمتا     يدر امر ،شخ ني  ابزارااي نو ليامراه با  اربرد ر زافز    سا  پزشك علم شگرف
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مودب شده اس   ه  مارا  يسلام  ب عي  سربازگش  ياام    اا   پژ اش ااي علم مارييب

 (34)دارند معطوف مارستا يبه اداره ب ادييا ثر دوامع ،وده ز

ااي بخش ستلام  را بته ختود     نهيدر ،مام  شوراا قسم  عمده از مارستا ياحداث   اداره ب

 شيافتزا  زيت ارائه خدمات ن نهياز   مارستاني،قاضا براي خدمات ب شيافزا داد. با  اختصاص م

 دايت پ ادييت ز  يداده شده اام  ي،خص منابع ،وده به استفاده اثر بخش از جهي. در نتابدي  م

اتاي   نته ي  از  درمتان   اتاي ختدمات بهداشتت    نته ياز نكته يلذا با ،ودته بته ا   (.35) ند  م

 نيت ،وا  بتراي ا   متعددي را م لياي ر  به ر  بوده اند  دلا ندهيبا رشد فزا ايدر دن  مارستانيب

 اا برشمرد: نهياز شيافزا

   ديتتدار اتتاي دد   صتتي،شخ ديتتر شتتهاي دد شيدايتتختتدمات  پ  يدر خصووتت رييتت،غ (1

را  متاري ي،وانستند فقط با چنتد آزمتو  ب     ه پزشكا  فقط م ي در دا :شرفتهيدستگااهاي پ

انجام  شترييااي ب شياا   آزما    بررس  رده ريير ند ،غ نكيداند   درما   نند. ا  ي،شخ

  بكار مت  شتريرا ب مودود بلكه خود خدمات د يافزا  نه ،نها بر خدمات م مارستا يداند. ب  م

 اا دارد. نهياز ديدر ،شد  نقش مهم    رشد فن آ ري پزشك رديگ

 شوند:  د ل  اداره م لهي ه بوس ییمارستانهایبنبود ،عهد در  (2

 دود ندارد. ،نها شتمار    سطح چياا در ا نهي،عهدي به  م  رد  از  د لت مارستانهاييب در

شودس اطلاعات  یعرضه م مارستانیای که توسط ب نهیو چون ارزش و هز چند دربارهاز پزشكا    اند 

تاوان   یما  یها به سخت نهیآگاهند. برای کاستن از هز خصوص خدمت به كی نهیاز هز ایداشته و  یکاف
 کرد. جادیا زهیانگ یکارکنان پزشك ریسا ایبرای پزشكان 

 :یتیساختار جمع رییمردم و تغ یتندرست تیدر وضع رییتغ ر3
 هاای یماریب کارده و  رییا تغ هایماریالگوی ب سیدر نوع زندگ رییو تغ تیمتوسط سن جمع شیبه افزا باتوجه
 نموده اند. دایپ ظهور دیو نو پد دیبازپد
 :یرشته های مختلف تخصص شیافزا ر4
 ر 36)است افتهی شیارجاع به متخصصان به نحو قابل ملاحظه ای افزا زانیم
امر باعث  نیخورد. ا یدر سرتاسر جهان به چشم م یهای درمان نهیقابل انتظار هز ریو غ هیرو یب شیافزا
به دنباال   ایممالك دن هیمربوطه اعم از پزشكان و اقتصاد دانان کل نینظران و متخصص صاحب تا دهیگرد
 ر37)ندیها برآ نهیکنترل هز ایمحدود کردن  منظور به دییراههای جد افتنی

 در ایران مارستانهایمنابع مالی ب نیتام

 هيسترما  ايت اتا     نهيدرآمد براي دبرا  از جاديا ايعبارت از  سب   مال نيطور خلاوه ،ام به

به طور عمده ،وسط د ل   ستازما  اتاي    را يدر ا مارستانهايب  مال منابع (.22)گذاري اا اس 

بته طتور عمتده سته گتر ه از       را يت شود. در ا  م ني،ام مردم ميگر   پرداخ  ااي مستق مهيب

 ارائه خدمات را بر عهده دارند:  ياا مسول مارستا يب
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  ااي د لت مارستا يب (1

  ادتماع نيااي ،ام مارستا يب(2

 هيري  خ  خصوو مارستانهاييب (3

 دولتی یها مارستانیب
  د لت    درآمتد اختصاوت     منتابع متال   قيت از طر  د لتت  مارستانهاييدر ب  منابع مال ني،أم

 نيدرما  مصد م نهي ار نا   از اييمزا ريحقوق   سا پرداخ  د ل  براي  آنهاس . منابع مال

ارائته   فتات ي،خف نيخاص   امچن مارا يب    (  ر ان  سوختگ )كي،راف ري  غ  كيحوادث ،راف

  پزشك آموزش  زارت بهداش   درما    لهيدر نظر گرفته شده   به  س ازمندين مارا يشده به ب

  درآمتد اختصاوت   قيت از طر زين مارستانهايااي ب نهياز ري. ساابدي  اختصاص م مارستانهايبه ب

،وستط   ميگر   پرداختهتاي مستتق   مهيشود  ه شامل پرداختهاي سازما  ااي ب  م ني،أما آنه

 (.38)صرف  نندگا  اس م

باشند   م كيمعر ف اس   شر زياا  ه به فرانش نهياز از  بخش نيدر ،أم زين مارا يدر  اقع ب

ااي سلام  ،وستط   نهياز از  بخش ميمجبور رد  آنا  به پرداخ  مستق  امر به معن ني ه ا

 (.39)گر اس  مهيسازمانهاي ب

 اجتماعی نیتام یها مارستانیب
اس .  ميرمستقي  غ ميبه د  وورت مستق  ادتماع نيدر سازما  ،ام  ارائه خدمات درمان نظام

وتورت    ادتمتاع  ني   ابسته به سازما  ،ام  ،وسط مرا ز ملك خدمات ارائه م يدر نظام مستق

اا وورت  مارستا يعقد قرارداد با ب قيطر از ازيخدمات مورد ن م يرمستقي  در نظام غ رديگ  م

 نتد. بتراي     مت  افت  يرا در  انهيبوددته ستال   كيت  مارستتا  يار ب م يدر نظام مستق. رديگ  م

در نظر   ادتماع نيبودده متمر ز در سازما  ،ام كي زيعمده ن زاتي  ،جه ديساختمانهاي دد

 .ابدي  اا اختصاص م مارستا يبه ب ربطي،وسط مرادع ذ ازين ديي ه پز از ،ا اس  گرفته شده

 ریهیخصوصی و خ یها مارستانیب
 مارستا يبه نظام پرداخ  در ب هيشب اريبس ه يري  خ  ااي خصوو مارستا يپرداخ  در ب نظام

بختش   ني ته  دتود دارد ،فتا ت ،عرفته بت       ،نها اختلافت  ا يم نيا باشد   در  م  ااي د لت

 متارا  ياز طرف ب زين  رسم ريااي غ پرداخ  از مواقع  اس . البته در بعض    د لت  خصوو

منابع  نيپارامترااي ،ام از  كي،وا  آ  را    ه م رديگ  وورت م  ااي خصوو مارستا يبه ب

 (.38)بخش در نظر گرف  نيدر ا  مال

 درامد های بیمارستان :



  

17 

 

 تهران پزشکی علوم دانشگاه بیمارستانی کسورات سازمانی درون و برون عوامل و میزان بررسی 

 مارستتا  يدر ب  اختصاوت  د ل    درآمد  درآمدااي حاول از بودده عموم  اساس د  منبع 

 شتور  دتود دارد  ته نقتش       درمتان   بهداشت خدمات   ااي ،ابعه دانشگا اهاي علوم پزشك

  ني،ام

 .ندينما  م فايا   ااي مزبور مارستايااي داري در ب هنياز نيرا براي ،ام  مال

اتاي   نته ياز نيد ل  بتراي ،تام    عموم درآمدااي حاول از بودده  ااي د لت مارستا يب در

عبتارت از  دتوه نقتدي      اختصاو درآمد .رديگ  استفاده قرار م مورد  پرسنل اييحقوق   مزا

 مهيااي ب سازما  ،ح  پوشش انوا  مارا ياز ب  افتينقدي در زيفرانش آزاد   ماراياز ب  افتيدر

ه مياز ب مارا ياي ارائه شده به ب مهيباشد. خدمات ب  م اي مهيگر   درآمد حاول از خدما ت ب

ردد  ته امته ستاله پتز از     گت   مت  ني،أم  بخش د لت  در قالب ،عرفه ااي درمان مختلف اا

 گتر براستاس وور،حستاه اتاي     مته ياز سازما نهتاي ب  مهيب  عال   ابلاغ از سوي شورا بي،صو

  (40. )گردد  م اف يگر در مهيبه سازما  ااي ب مارستا يب  ارسال

داده  ته   نشا  عملكرد  زارت بهداش  شيبهداش  مر ز بودده   پا ااي  احد اقتصاد مطالعه

 در  ل  شور از سازما  اتاي  مارستانهايب  اختصاو درود از درآمد 70به طور متوسط حد د 

  درآمتد    متال  ني،تأم  منتابع   ليت   ،حل هيت ( شتناخ    ،جز 41شده است .)   اف يدر گر مهيب

ستاله ستقف درآمتد     امه مهم اس  .  اريبس  تيريمد قيدق ااي رييگ ميدر ،صم مارستانهايب

  مت  نيي،ع   ل  شور بر اي دانشگاه ااي علوم پزشك بودده بخش درما  در قانو   اختصاو

 (.40.)شود

 فعال در کشور یا مهیب یسازمانها

گر استند  مهيبخش بهداش    درما   سازما  ااي ب   ننده منابع مال نيا ثر  شوراا ،ام در

. فلتذا  ديت نما  اا را مطترح مت   نهيضر رت  نترل از  منابع مال ني،ام اس   ه ورف  هي  بد

سرانه   مشتار   در  ضتع ،عرفته اتا        حق قيگر به طور نامحسوس از طر مهيسازما  ااي ب

موسسات  نيا  ه اس   هيباشند. بد  اا سلام  م نهي نترل وور،حساه اا   نترل  ننده از

 مته يمانهاي ب شوراا متفا ت استند. در  شورااي داراي اقتصاد آزاد  ستاز  ساختارمتناسب با 

در بتازار برخورداربتوده   بته عنتوا         دود دارند   از قدرت قابل ،توده   خصوو    گر د لت

 باشند.  م نهياز   نترل  ننده اول

 نيمناسب  فرو  لازم براي به ادرا درآ رد  ر ش ااي مختلف ،تام   ساختهاي مال ريز  دود

گذاري خدمات  م يبه ر ش ااي مناسب ق  ابينموده اس . دست فراام  شوراا نيرا در ا  مال

دستا رداا اس . در  شتور متا عمومتا     نياز ا پرداخ  ر ش ااي ري  سا DRGاز دمله ر ش 

است      رگتذار يشتدت ،اث  در آنها به  داشته   مقرات د لت  د لت  يگر ماا مهيسازما  ااي ب

 (40)شود  م دهياا د مهي متر در ب  ،حر  نيچن
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 عبارتند از: رانیگر در ا مهیهای عمده ب سازمان

 :یاجتماع نیتام مهیسازمان ب
 ايياا   مك اا  ادا ي درآمد حاول از  دوه  اموال  دارا مه يسازما  عمد،ا از محل حق ب نيا

گردد. در سال اتاي    م  مال نيااي مقرر در قانو   ،ام مهي  در خسارات ني  امچن ي اعطا

گتذاري نمتوده بتود   دچتار      هيعروه سترما   ارد خود را  متر  سازما  منابع مال نيا 71داه 

 كيت مختلف به  موسسات گذاري در هيام ا نو  با سرما كني ل ديگرد  مال ديبحرا  ااي شد

 گذاري است   هي  سرما  مال   شده   داراي شر   ااي متعدد ونعت لي،بد  قطب بزرگ مال

اتا   درمانگااهتا    مارستتا  يب جتاد يدر ا  گذاري ااي قابل ،وده هيسرما زيدر عروه درما  ن  

نبوده   ستازما  در   استگذارا يگذاري اا داراي بازده مورد نظر س هيسرمانيا كنينموده اس   ل

 .اس  اي مواده شده دهيبخش با مشكلات عد نيا

 سلامت: مهیسازمان ب
آحتاد   شتتر ياي ار چته ب  مهي  به منظور پوشش ب 1374در سال   خدمات درمان مهيب سازما 

  كت ي  به عنوا   لياقشار  ،شك ري  سا ا يفرما شيد ل   خو  ار نا  ا  يدامعه شامل ر ستائ

 زارت ،عا     ليسازما  پز از ،شك ني. انمود از دستگاه ااي ،ابعه  زارت بهداش  آغاز به  ار

سترانه   بته   متك ،نها  زار،خانه شد. درآمد سازما  ني،ابع ا 1383در سال    ار   رفاه ادتماع

 شدگا    درآمتداا  مهيب نياز سوي دستگاه اا  سازما  اا   زار،خانه اا   امچن  ااي پرداخت

منظور شده   منابع مال ني  امچن ي اعطا ايياا   مك اا   ادا ي از  دوه  اموال  دارا حاول

از طترف    بته موقتع منتابع متال     ني. عدم ،امگردديم نيد ل  ،ام ،وسط باشد  ه  در قانو  م

را   ااي د لت مارستا يب هيد ل  نه ،نها سازما  را با ،نش ااي متعددي ر  بهر   رده بلكه  ل

 ليبا ،شك 1391 سال سازما  در نينموده اس . ا  نگينقد نيدر ،ام  دچار مشكلات اساس زين

 ستازي وتند ق اتا      كستا  يآ  را برعهده گرف  ،ا در امر  فيسلام  عملا  ظا مهيسازما  ب

 .دينما  يبه مردم فعال كپارچهي  ارائه خدمات درمان نيگر   امچن مهيااي ب سازما 

شر   نف   بانكها  شتهرداري     ادتماع نياي مانند ،ام مهيب وند قهاي هيبر اساس قانو   ل 

 رده   براي اماانگ  رد   ر ييپ سلام  مهيسازما  ب زيياا  ... مكلف استند ،ا از برنامه ر

   ه ،مام  معن نيبد استفاده  نند  كسانيشود از الگوي   م ه به مردم ارائه   خدمات درمان

سلام  پرداخ   ترده   در   مهيرا به سازما  ب  افتيدر هيپا مهيحق ب دياي با مهيوند قهاي ب

رغم وراح  انجام آ  در قانو     نند  امري  ه عل اف ي احدي را در  دفترچه درمان آ  ازاي

 نكرده اس . داي،حقق پ انوزبرنامه پنجم ،وسعه  شور 
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 مسلح روهایین مهیسازمان ب
  بتا   1368مستل  مصتوه    ر اتاي ين  باني زارت دفتا    پشتت   ليقانو  ،شك 8به ماده  با،وده

مستل    ر اتاي ين  ادتمتاع  ني،وسعه  شتور  ستازما  ،تأم    سوم برنامهقانو   174ادراي ماده 

در سط    ادتماع نيبرقراري ،أم  قانو  اساس 29  ادف آ  با استناد به اول  ديگرد لي،شك

  اي مت  مته يب نظام  ي  امدادي  با محور  تياي  حما مهيب تهاييفعال قيمسل  از طر ر اايين

 باشد.

 ینیامداد امام خم تهیکم
براي مدت نا محد د   انقلاه اسلام ريبا حكم رابر  ب 1357در سال   نيامداد امام خم تهي م

    ختدمات بهداشتت   هيلازم ده  ارا لاتي،سه جاديا فهي ظسلام    طهيح  در ديگرد لي،شك

را در حد امكانتات   در چتارچوه    ريپذ بيآس اقشار    ادتماع  درمان مهي  اقدام به ب  درمان

اتا   مرا تز    مارستتا  يبا نهاد بتا عقتد قترارداد بت     ني  مقررات مربوطه بر عهده گرف . ا نيقوان

 (40)آ رد.  دامعه فراام م ازمندياي را براي اقشار ن مهيب  خدمات درمان   درمان  آموزش

  مارستانیو ب مهیب

ارائته   فتر ش      امگتان  مته ياا با ،وده به ادراي قتانو  ب  مارستا يدمله منابع در آمدي ب از

  (42)باشد  گر م مهيسازما  ااي ب پوشش شدگا  ،ح  مهيخدمات به ب

اتاي طترف    مارستتا  يبته ب  اليت ر ارديليگر وداا م مهيار ساله در سط   شور سازما  ااي ب

 نيت ا پردازنتد.   ارائه شده مت   شده باب  خدمات درمان مهيبه خود افراد ب مايمستق ايقرارداد   

 نيآنهتا بتا قتوان    قيت اتا   ،طب  مارستا يب  اي ارسال مهيبه اسناد ب  دگيسازما  اا پز از رس

استناد   ميمواردي را ،ح  عنوا  خطااتاي ،نظت   رت يداشتن مغا وورت   در مهيب  شوراي عال

 . (43)ندينما   سر م  خواست در از سردمع مبالغ  يداده   در نها  ياي ،شخ مهيب

 مته ياتاي ب  ستازما   اا از طرف مارستا يعلا ه بر آ  به عل  عدم پرداخ  به موقع مطالبات ب

مساله آنهتا را در   ني  ا بانندياز آ  دس  به گر    فشارااي ناش  مال  گر  اغلب آنها با آشفتگ

 (44) ند  خدمات مناسب دچار لغزش ددي م ارائه

 مارستانییکسورات اسناد ب

خدمات انجام شده  براي ار  تدام   نهياز اف يده  در  درمان  اا   مرا ز آموزش مارستا يب

از اقتلام   كيت   مبلغ ار  ديخدمات انجام شده را ق هي   ل مياي ،نظ دداگانه پر نده مارا ياز ب

مااانه بته   مارستا  يدر ب ميمق مهيب  ارشناسا   خدمات را در آ  منظور  رده   پز از بررس

  مجتدد   ادمتال    بررست  پز از   ندينما  گر ارسال م مهيسازما  ااي ب  دفتر اسناد پزشك

،حت  عنتوا   ستورات از ستردمع       گر  مبتالغ  مهي،وسط  ارشناسا  دفتر اسناد سازمانهاي ب
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 اميشته   ده  مهم اس   ه مبالغ  سر شده ني سورات از ا نيگردد. ا   سر م  ارسال اسناد

 (24)شود  نم اف يدر  ليدلا بوده  ه بنا به مارستا ياز درآمد ب  بخش

  ااي دانشگاه علوم پزشتك  مارستا يپژ اش در ا ثر ب نيااي انجام شده در ا  بررس بر اساس

در د  مرحلته مشتمول     ادتمتاع  ني  ،تام   ااي خدمات درمان مهيب  مارستانياسناد ب  ،هرا 

در  ميمقتت متتهي ارشناستتا  ب ،وستتط گردنتتد. مرحلتته ا ل از  ستتورات  اي متت متتهي ستتورات ب

 ارستال  مرا ز پز از اعمال  سورات  نسب  به دمع بندي   نياگردد     اعمال م مارستانهايب

غلتط    هيت ر  نيت  دتود ا  لي. در  اقتع بتدل  ندينما  گر اقدام م مهيبه سازما  ااي ب  اسناد مال

  مخف مارستانهاي ارشناسا  در ب نياعمال شده ،وسط ا اديز اري سورات بس اطلاعات مربوط به

  . در دفتتر استناد پزشتك   ست  ين ريپتذ  امكتا   بته آ     ده دسترست  چي  مدفو  شده   به ا

آماري اس   ه  ،نها  سورات نيگردد   ا  مرحله د م  سورات اعمال م زيگر ن مهيسازمانهاي ب

داشتته   بته غلتط از آ  بته عنتوا   ستورات        اريت   دانشتگاه در اخت  مارستتانها ي احد درآمتد ب 

 ستتم ي   ارآمدي س  يريبر مد ليبود  آ  را دل زيناچ  حي  به طور ،لو نموده ادي  مارستانيب

  پرستاري ده  بررس ر يينفر ن كي مارستانهايب از  دانند. البته در  احد درآمد برخ  خود م

است   ته    نيت امتر ا   يت  اقع  شده  لت  رييبكار گ مهي ارشناسا  ب  دگيپر نده اا قبل از رس

عتات دتامع   امتل   شتفاف از نتو         دمع آ ري اطلا  عني ي در اما  گام ابتدا مارستانهايب

 باشند.  با مشكل مواده م مهيانجام شده ،وسط  ارشناسا  ب  سورات زا يم

 اصول و مبانی بیمه های مکمل درمانی

اول بيمه بر فرايند مشار   استوار اس  . در ديدگاه مشار    ار  ز بايد در حد ،وا  ختود  

 بردارد. ده  پيشبرد ااداف از قبل طراح  شده گام در

 به طور  ل  در طراح    ايجاد بيم اهاي درمان  بايد به چهار اول زير ،وده داش :

 . ،وزيع برابر 1

 . مشار   دامعه 2

 . امكاري بين بخش  3

 . ،كنولوژي مناسب.4

 اند. بيمه ااي مكمل در اول براي بهبود اين چهار اول به  دود آمده

 ل را م  ،وا  به سه شكل ،قسيم بندي  رد:از اين منظر ساختار اول  بيمه ااي مكم

 . بيمه ااي مكمل   ه به عنوا  ،كميل  ننده خدمات طراح  شده اند.1

  ننده ازينه اا طراح  شده اند. . بيمه ااي مكمل   ه به عنوا  ،كميل2

 . بيمه ااي مكمل   ه به عنوا  ،كميل  ننده ازينه اا   خدمات به وورت ،لفيق  به  دود3

 ند.آمده ا
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 اين انوا  بيمه ااي مكمل براي ،أمين يك  از موارد زير شكل يافته اند:

 . شكاف خدمت   ه در بيم اهاي پايه  دود دارد.1

 . شكاف ازينه اي  ه در بيمه ااي پايه  دود دارد.2

مورد اخير برقرار  نيم م  ،وا  به اين نتيجه رستيد   2مورد فوق    3اگر بخواايم ،لفيق  بين 

كاف خدمت  مودود در بيمه ااي پايته   در  اقتع شتكاف اتاي   ته در دستتياب  بيمته        ش  ه

خدمات  دود دارد  در آنها اين نياز را به  دود آ رده اس   ه بعض  از خدمات را از  شدگا  به

ديگر ،أمين  نند   بيمه مكمل به عنوا  پل  اين شتكاف ختدمت  را پوشتش داده     بخش ااي

 شكل گيري نظام ااي بيمه اي مكمل اس .ريشه  اس    اين ا ول

 های مکمل درمانی  جمعیت در بیمه وشهای پوششر

 پياده سازي بيمه ااي مكمل خدمات درمان  به طور  ل  مانند بسياري ديگر از بيمه اا بايد به

 يك  از د  وورت  ل  زير انجام گيرد:

 . بيمه ااي سلامت  گر ا  1

 . بيمه ااي سلامت  انفرادي.2

 اوولا در دنيا بيمه ااي مكمل با بيمه ااي گر ا  در ام آميخته اس  به طوري  ه به دز در

مورد بعض  از زمينه ااي خاص )از دمله بيمه شخ  ثالث  مسافرت   ...(. بيمته شتدگا  بته    

شوند. در پوشش ااي گر ا   ملاک انتخاه دمعيت  ،حت  پوشتش      گر ا  بيمه م  وورت

ر فرد شاغل اس  ،ح  پوشش بيمه گر ات  قترار مت  گيترد؛ اگتر      يعن  اگ ملاک شغل  اس 

 بيمه گر ا  قرار نم  گيرد. شاغل نيس  ،ح  پوشش

 در حال  ديگر  اگر فرد شاغل نباشد  ممكن اس  به وورت خانوادگ  يا چنتد ختانواده بتا اتم    

 انفراد ثب  نام  نند يا در شرايط  به وورت انفرادي ثب  نام  ند. در اين وورت در طرح ااي

 ،ري دارد امكا  ثب  نام  دود خوااد داش . بيمه ااي مكمل  ه معمولا شرايط مشكل

 های سلامتی گروهی  بیمه مزایا و معایب پوشش
 :مزايا 

. از آنجاي   ه مبناي حق بيمه بر ميزا  گر ا  قرار دارد  بنابراين حق بيمه براي افراد متز  1

  استند ارزا   ،ر از زمان  اس   ه بيمه به وتورت  افرادي  ه در شرايط مناسب بهداشت   يا

 خريداري م  شود. انفرادي

م  شوند  . افرادي  ه از نظر  ضعي  سلامت  در شرايط خوب  قرار ندارند از مزاياي  بهره مند2

  ه در شرايط انفرادي از آنها بهر امند نم  شوند.
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 رداخت  مت  شتود ازينته را بتراي     . مبلغ حق بيم ه طرف نظر از مبلغ   ه ،وسط  ارفرمتا پ 3

  ار نا   ااش م  داد.

 . ميزا  سهم مشار   معاف از ماليات بوده   بنابراين به عنوا  درآمد مشتمول ماليتات بتراي   4

  ار نا  ،لق  نم  شود.

 :معايب

براي بيمه ااي گر ا   عل  رغم دارا بود  مزاياي مختلف  معايب  نيز  دود دارد . اگر  تارگر  

گر ا  باشد  ه ا ثر آنها سالمند استند حتق بيمته  ي نيتز براستاس ستالمندا        عضو دوان 

مجبور اس  ازينه بيش ،ري را پرداخ   ند؛ در وور،   ه بيمه انفرادي براي  ي  ،عيين شده

ونايع    ارگاه ااي  ا،فتاق مت  افتتد  ته در حتال       خوااد شد . اين  ضعي  در ارزا  ،ر ،مام

 (45) نند   ار نا  مسن استفاده م  ااش عمليات بوده يا از

 بر مطالعات انجام یافته یمرور

 سابقه پژوهش ها و مطالعات انجام گرفته داخلی
 بته  شتده  اعمتال   ستورات  علتل    ميتزا  " عنتوا   بتا  ختود  مطالعته  در امكتارا     وفدري

 آموزش   ه داشتند بيا  ،فصيل به "،هرا  پزشك  علوم بيمارستانهاي دانشگاه وور،حسابهاي

 دانشتجويا    ر د پر نتده   ،كميتل  درمان  براي پرسنل  اف  ،جربه نداشتن بيمارستا   بود 

 از بصتورت موقت    درآمد  احد  ار نا  بكارگيري   )مستندسازي آموزش به مدا م نياز(دديد

 در اعمتال    ستورات  ميتزا   بيشتترين  امچنتين  .باشند م   سورات ايجاد ساز زمينه عوامل

 احتستاه  بتد    درمتان   خدمات   ادتماع  ،امين بيمه بستري اسناد سابهايمجمو  وور،ح

 11.90 دار  درود 13/96 مصرف  لوازم درود 38/74 به آزمايش ساير   پارا لينيك  سورات

 وور،حستاه  در   دروتد 4/56   بيهوشت   درود 8/76 العمل حق درود  9/41 اقام  درود 

 دروتد  2/08 بتا  دار    دروتد  4/30 با آزمايش درود 35/78 با  يزي  به سرپاي  اسناد ااي

 (.25(اس  مربوط

 مارستتانهاي ي  علل  سورات درآمدي ب زا يم "  امكارا  در مطالعه اي ،ح  عنوا   عمران -

 ته بواستطه    دنديرست  جهينت نيبه ا " 1390در سال   بهشت ديشه  پزشك ،ابعه دانشگاه علوم

  عتدم    كت يمشتكلات ،كن  ني  امچنت   انستان  ر يينامناسب از ن ريي  بهره گ  يريضعف مد

    ادر درمان ،وسط نرم افزارااي مورد استفاده ده  ثب  خدمات ارائه شده  ي،ناسب   دامع

گتردد    نمت  ليااي ،ابعه ثب    به درآمد ،بد مارستا يمورد خدم  ارائه شده در ب 70حد د 

اي  مته ي ستورات ب  زا يباشد. م  م الير ارديليم 61دس  رفته سالانه آ  بالغ بر  از نهي ه از

مبالغ  سورات اعمال شده  زا  يم نيباشد. البته اگر برا  م الير ارديليم 150بالغ بر  زيسالانه ن

 ستورات بتر     تااش  ميينمتا  اضافه زيااي ،جاري را ن مهي،وسط ب نيمصد م  بر اسناد ارسا ل
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ثبت    اي   عتدم  مته ياز  ستورات ب   شود  ه در مجمو  مبالغ ناش  بالغ م الير ارديليم 180

 (46)باشد  م الير ارديليم 240 كينزد 1390ال اطلاعات درس

عملكرد  زارت بهداش   درمتا    شيبا ،وده به مطالعات  احد اقتصاد بهداش  مر ز بودده   پا

 مته ياز سازما  ااي ب  افتي  سهم در 1385 شور در سال  مارستا يب در د     آموزش پزشك

 55 گتر يد مارستتا  يدروتد   در ب  79 اا حتد د  مارستا ياز ب  كيدر  مارستا يگر از درآمد ب

د م  مارستا يب درود   در 16ا ل معادل  مارستا يدر ب زيباشد. سهم درآمد نقدي ن  درود م

 (41)باشد  درود م 22برابر با 

 -منتابع درآمتدي بيمارستتا  اتاي عمتوم        "  امكارا  در مطالعه اي ،ح  عنوا  ابوالحلاج

 ته نتتايج    دنديرس جهينت نيبه ا "(1386)آموزش   ابسته به دانشگاه ااي علوم پزشك   شور 

بيمارستا  اا به سازما  ااي بيمه گر است .   به دس  آمده نشا  دانده  ابستگ  شديد درآمد

 وول اين درآمد منجر به بتر ز اشتكال در  تار رد بيمارستتا  اتا       در ار نو  ،اخير يا اختلال

ميليارد ريال بود   از ايتن   4116،خ  فعال بيمارستان    23674درآمد حاول از    خوااد شد

حل اسناد ارسال  به سازما  اتاي بيمته گتر        از مدرود( 97/75 )ميليارد ريال 3127ميزا  

دريافت  ااي نقدي بيمارا   وول شده بود. ار ،خ  فعال  از محل (03/24)ميليارد ريال 989

 7/46ميليو  ريال درآمد داش  از مجمو  درآمدااي بيمه اي 174بيمارستان  به طور متوسط 

درود از بيمته   8/5 درود از سازما  ،امين ادتماع 32درود از سازما  بيمه خدمات درمان   

دروتد از  7/9  درود از محل ساير بيمه اا7/2  درود از بيمه  ميته امداد 9/2نير ااي مسل  

درود از ستاير منتابع درآمتدي     1/0 درود از منابع  مك خيرين 1/0 محل مصد مين ،رافيك 

 (.47بود.)  وول شده

گتر از   مته يعلل  سورات سازما  اتاي ب   بررس "باقري   امكارا  در مطالعه اي با اين عنوا  

 نيشتتتريبنشتا  دادنتتد  تته  "را يتتاتتاي ا مارستتتا يباز   كت ي در متتارا ياستناد حتتق العتتلاج ب 

مربوط به شر   ذغال ستنگ   ني  متردرود  24/6مسل  با ر ااييدرود سورات مربوط به ن

مبلغ  سورات بتا متاه اتاي ستال      نيب .اممچنين نشا  دادند  هبود درود 33/0  با البرزشرق

گتر   ،عتداد    مته يستازما  ب   مبلغ  سورات   نتو   نيب  .  لديداري مشااده نگرد  رابطه معن

 (.48.)ديداري مشااده گرد  بستري رابطه معن  اسناد ارسال

( انجتام شتد   1393  امكتارا )   ااواز ،وستط زارعت    آموزش ياا مارستا ي ه در ب  در بررس

 ي مته يستازما  ب   ارستال  يداد  ه مجمو   سورات   نسب  به وورت حساه اتا    نشا  م

مجمو   سورات نسب  به وورت    ادتماع ني،ام ي مهيدر ب درود بود   62/6 خدمات درمان

از وتورت    داد  ه اگر چه درود  مت   انها نشا  م جي نتا وددرود ب 9/4 ارسال يحساه اا

قابل   بار مال زيمقدار  م  سورات ن نيام  گردد  ل  مشمول  سورات م  ارسال يحساه اا

 (17 ند)  م لياا ،حم مارستا يرا به ب  ،وده
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(در مطالعه خود بيا  داشتند  ه در طول برنامه چهارم ،وسعه 1390عبادي فردآذر   امكارا )

در بيمارستا  مورد مطالعه  گردش مطالبات به ،دريج ر ند نز ل  داشته   برعكز د ره  وول 

مطالبات از ر ند فزاينده برخوردار بوده اس . بيشترين وور،حساه ارستال     وتول  در طت     

عه به سازما  بيمه خدمات درمان     مترين آ  به ستازما  بيمته نير اتاي مستل      د ره مطال

مر،بط بود.  ضعي  نسب  ااي مال  دلال  بر شرايط نامطلوه   ر  بته  خامت  ا ثتر شتر       

 (7).ااي بيمه ائ  طرف قرارداد با بيمارستا  در پرداخ  ،عهدات خود بوده اس 

وده  ه مبالغ  سر شتده از وور،حستاه اتاي ارستال      ( در مقاله خود اشاره نم 1381،و ل ) 

بيمارستانها به سازمانهاي بيمه از د  دنبه اامي  دارد: ا ل اينكه مبالغ  ستر شتده بخشت  از    

درآمد بيمارستا  اس   ه عملا درياف  نم  شود. د م  وور،حسابهاي مشمول  ستور بيشتتر    

يتن ختود مودتب ،تأخير دريافت       مدت زما  طولان  ،ري را ده  رسيدگ  طلب نموده  ته ا 

 (19مطالبات باق  مانده   در نتيجه متضرر شد    نارضايت  بيمارستانها خوااد شد)

 

 سابقه پژوهش ها و مطالعات انجام گرفته خارجی
 استرالیا انتفاعی غیر و انتفاعی خصوصی بیمارستانهای در همكارانش و  Anderson توسط که ای مطالعه

 باه  دارد وجاود  معكوس رابطه کارایی عدم و )بستر تعداد براساس( بیمارستان اندازه متغیر شدس بین انجام

 ر49هستند.) برخوردار بیشتری کارائی از کوچكتر به بیمارستانهای نسبت بزرگتر های بیمارستان که طوری
 مارستانیب 2597در  یصیو تخص یفن یکارائ نییو همكاران با هدف تع Hofler -مطالعه ای که توسط 

 یآموزشا  مارساتانهای یب ینشان داد کاه کاارائ   دسیانجام گرد كایمتحده آمر الاتیا یانتفاع ریو غ یانتفاع
 ریغ مارستانهاییاز ب شتریب یانتفاع مارستانهاییب یکارائ نیهمچن باشد. یمی درمان مارستانهاییکمتر از ب
 .) 50)است یانتفاع

بعد اجرای برنام های آموزشی میزان پرداخت های اضافی را  ر2005مراکز خدمات بیمه مدیكیر و مدیكید)
 درصد کاهش داد. 2/5درصد به  1/10از  2005و  2004در خلال سالهای 

درصاد رساید.و بادین     1/1و  7/0عدم مستند سازی و مستند سازی ناکافی با آموزش مستند ساازی باه   
درصد در سال  2/1ا میزان کد گراری غلط میلیون دلار جلوگیری به عمل اورد .ام 5/9وسیله از پرداخت 

 ر51درصد افزایش یافته بود.) 5/1به  2004
پرداخات  ر که برای سنجش صحت  2005در پژووهش دیگری از مراکز خدمات بیمه مدیكید و مدیكیر )

ایالت امریكا انجام شد.علل هزینه های که بیشتر از معمول پرداخت شده بودناد باه    27طی سه سال در 
 5درصد ر خدمات غیر ضروری ) 2/23درصد ر عدم مستند سازی) 65در اثر مستند سازی ناکافی )ترتیب 

 درصدر بوده است. 7/2درصد ر کد دهی اشتباه ) 3/5درصد ر تخلف از قوانین بیمه )
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ر درصاد خطاا   7/81علل هزینه های که کمتر از معمول پرداخت شده  بودند به ترتیب کد دهی اشاتباه ) 
 3/0ردرصد س خدماتی که تحت پوشش بیمه نیستند )8/3درصد رسخدمات غیر ضروری ) 5)های مدیریتی 
 ر52درصد ربود.)

   
 2003در ساال   كاا یمتحده آمر الاتیدرکشور ا یاطلاعات بدست آمده از مطالعه واحدهای مختلف درمان

درصاد   28 یمارساتان یهاای ب  ناه یسال هز نیبه ا یدوره سه ساله منته كیدر طول  که دهد  ینشان م
 جاه یدرصد بوده است که در نت 18 زانیدارو به م نهیهز شیسهم افزا انیم نیداشته است که از ا شیافزا
 ر53)دارد ریتاث یدرمان یبهداشت مراقبتهای بودجه و صیبر روی تخص شیافزا زانیم نیا

با هدف میزان کسورات در بازپرداخت خادمات   2005و همكاران در سال  krushaمطالعه ای که توسط 
در بخش بستری مراقبت های حاد انجام شد نشان  2000تا  1998بستری ارایه شده مدیكیر در سالهای 

درصد می باشد که مقداری معادل دو ملیاارد دلار   8/2تا  6/2داد که میزان کسورات در ابن نوع خدمات 
که نظارت و مداخله بیشتر  به منظاور کااهش خطاا در بازپرداخات نامناساب خادمات        در سال می باشد

 ر54بستری مراقبت های حاد ضروری به نظر می رسد.)
که به بررسی کد گزاری دوباره باه خااطر کمباود اساناد      2009و همكاران در سال   Chengدر مطالعه 

رسی کرده اند .که در این مطالعاه باه بررسای    پزشكی پرداختندستاثیر ان را بر بودجه خدمات بهداشتی بر
 575300% پروناده هاا معاادل     16پرونده در بخش حسابرسی پرداخته شده است که در این میان  752

دلار در درامد بیمارستان به خاطر کدگراری دوباره و به دلیل کمباود اساناد پزشاكیسکاهش نشاان داده     
 ر     55در بیمارستان تاثیر  زیادی در درامد بیمارستان دارد. )شد.در نهایت نشان دادند که فرایند حسابرسی 
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 پژوهش روشـ  فصل سوم

 روش تحقیق 
گاردد. در   یاستفاده م یبر حسب موضوع و امكانات موجود برای انجام آن از روش خاص یدر هر پژوهش

و  رییا پژوهش از نظر نوع و جامعه پژوهشس روش نمونه گ نیهای مورد استفاده در ا روش فصل به نیا
داده هااس مكاان و زماان مطالعاهس      لیا و تحل هیا داده هااس روش تجز  ابزارگاردآوری  حجم نمونهس روش و

 پرداخته شده است. یملاحظات اخلاقو های پژوهش تیمحدود

 نوع پژوهش
 مارساتانهای یی اسات کاه در ب  و از نوع پژوهش های کااربرد  یلیتحل یفیمطالعه توص كیپژوهش  نیا

براسااس اطلاعاات   تهران بیمارستان های بخش خصوصی در سطح شهر تهاران   یپزشكدانشگاه علوم 
 انجام شده است. 1393سال 

 جامعه پژوهش
که پنج  مورد مربوط از بیمارساتان هاای دولتای      است مارستانیب 10 قیتحق نیجامعه مورد مطالعه درا
 .استتهران و پنج بیمارستان از بیمارستان های بخش خصوصی شهر تهران  یدانشگاه علوم پزشك

 و حجم نمونه یریروش نمونه گ
در این مطالعه هدف اصلی برآورد کردن میانگین کسورات در سطح پرونده بیماران بستری شاده کاه تاا    

بار اسااس اطلاعاات    کنون این میانگین فقط در سطح بیمارستانها تهیه شده می باشد با توجه به اینكاه  
حداقل وحداکثر کسورات یاك پروناده   موجود در پرونده های بیمارستانی بررسی شده در مطالعات دیگرس 

  .شد گرفته نظر در ریال 333/158 معیار انحراف باشد می ریال 000/50 – 000/000/1حدودا بین 

 داده ها یروش گردآور
 نیو همچنا  یو کسورات اعمال شده بر درآمد ارساال و درآمد  نهیجهت جمع آوری داده های مرتبط با هز

و مادارك   یبه واحادهای اماور ماال    مارستانهایاز شاخصهای عملكردی ب یای و برخ شناسنامه اطلاعات
از روش های مصاحبهس مشاهده و مطالعه دفاتر واساناد موجاود در    استفاده مراکز مراجعه و با نیا یپزشك
و همچنین جهت کسب اطلاعات دقیاق   .دیاقدام گرد ازین های مورداستخراج داده  واحدها نسبت به نیا

به قسمت اسناد پزشكی بیمه هاا مراجعاه و اطلاعاات     93کسورات هر بیمارستان در سه فصل اول سال 
 مورد نظر بدست آمد.

 داده ها یابزار گردآور
محتوا  ییروا دییز تااست که پس ا یستیپژوهش جهت گردآوری داده ها چك ل نیابزار مورد استفاده در ا

و کارشناسان مربوطه و انجام اصلاحات مورد نظر مورد اساتفاده قارار گرفتاه اسات. چاك       دیتوسط اسات
 :است قسمتدو شامل  ستیل
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  م مارستانهاياز شاخ  ااي عملكردي ب  ا ل مربوط به اطلاعات شناسنامه اي   برخ قسم 

 باشد. 
از  یهاس درآماد وصاول   مهیبه ب یس درآمد خالصس درآمد ارسالدوم مربوط به درآمد نقدیس درآمد کل قسمت

 باشد. یم یای و اعتبارات عموم مهیب کسوراتهاس  مهیب

 داده ها لیروش تجزیه و تحل
کساورات   و ناه یاز اقلام درآمادس هز  كیشده نسبت هر نییپس از جمع آوری داده هاس براساس اهداف تع

برحسب درصد  بدست آمده و اطلاعات مربوط یاتیهای عمل نهیدرآمد خالص و هز کلس ای به درآمد مهیب
آمده با استفاده از نارم   شده و با دسته بندی داده های بدست نییاهداف تع . سپس با توجه بهدیگرد انیب

 شد. سهیمقا گریكدیشده با  یدانشگاه در جداول طراح مختلف مارستانهاییب تیوضع spss 16افزار 

 مکان و زمان مطالعه
دانشاگاه   یهاا  مارستانیاست  که پنج  مورد مربوط از ب مارستانیب 10 قیتحق نیمورد مطالعه درا نمونه

  تهران است.شهر  در سطح  یبخش خصوص یها مارستانیاز ب مارستانیتهران و پنج ب یعلوم پزشك
 :از عبارتند بیمارستانها این

 تهران یدانشگاه علوم پزشك یها مارستانیب  : 

 یعتیشرر5  بهارلور4  اعلم ریامر3  انییایضر2ی  نیامام خمر1
 تهرانشهر  در سطح  یبخش خصوص یها مارستانیب: 

 نیرالمومنیامر 5  مفرحر 4  پارسار 3  بابك ر2  اقبال ر1

 پژوهش یمحدودیت ها
 تابعاه در ارائاه اطلاعاات     مارساتانهای یب نیدانشگاه و همچنا  نیاز مسئول یعدم همكاری برخ

کاه باا برقاراری ارتباطاات و      یدرماان  یها و مراکز آموزش مارستانیبو در آمد  نهیمربوط به هز
 .دیتعاملات لازم مشكل برطرف گرد

 دیزمان مشكل مرتفع گرد تیریکه با مد گریكدیاز  مارستانهایبودن ب دور. 
 بودن دامنه پژوهش: عیوس 
 نوع خادماتس دامناه    كیتفك نیو همچن ردیگ یقرار م یکل جامعه مورد بررس نكهیتوجه به ا با

 شدن پژوهش گردد. یاست و ممكن است باعث طولان عیپژوهش وس

 ملاحظات اخلاقی
 نیو درآماد و همچنا   نهیجهت جمع آوری اطلاعات هز یاخر مجوز لازم ازدانشگاه علوم پزشك 

  مورد مطالعه. مارستانهاییب یبر درآمد ارسال شدهکسورات اعمال 
 به طور شفاف  قیتحق جیداده ها و اعلام نتا لیتحل هیجزو صحت کامل در جمع آوری و ت دقت

 و صادقانه. 
 مورد مطالعه. مارستانهاییاطلاعات کسب شده از ب هیمحرمانه بودن کل نیتضم 
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ی  پژوهشها فتهياـ  چهارمفصل   

 مقدمه
 هدف اصلی  مطالعه حاضر بررسی اثرات و میزان کسورات پرونده های بیمارستانی  در بیمارساتان هاای  
دولتاای )امیاار اعلمسامااام خمینیسبهارلوسضااییایییان و شااریعتیرو بیمارسااتان هااای خصوصاای )اقبااال    

انجاام گردیاده    1393سامیرالمومنینسبابك سمفرح و پارسار در طی فاصله زمانی فروردین تا آذر مااه ساال   
 است.

شخصاات  این فصل شامل دو بخش توصیفی )ویژگی های دموگرافیكی سازمان هاای ماورد مطالعاه سم   
 اطلاعااتی  مناابع  از آماده  بدست اطلاعات به توجه بیمارستان ها ستعداد پرسنل و قدمت بیمارستان ها با

رو تحلیلی که ارتباط میزان کسورات با متغیرهای پژوهش  ای بیمه های سازمان و ها سبیمارستان مختلف
 توصایفی  آماار  ابتادا  در ترتیب . بدین مورد بررسی قرار داده س می پردازد  spss افزار نرم از استفاده را با

 بهاره  تحلیلای  مختلاف  های مدل از پژوهش سوالات پاسخ به رسیدن برای ادامه در و شده ارایه متغیرها
 .ایم گرفته

 توصیفی های یافته
کسوراتسدرصد کسوراتسسان بیمارساتانستعداد پروناده     شامل پژوهش توصیفی های بخش یافته این در 

 و جداول قالب دارای کسوراتس نوع مالكیت بیمارستان ها سنوع بیمه همكار بیمارستان درهای بیمارستانی 
 .است شده داده نشان زیر شرح به ها بخش زیر تفكیك به مربوطه نمودارهای

 ی تهران در سال کآمار توصیفی مربوط به بمیارستان های دولتی و خصوصی تحت پوشش دانشگاه علوم پزش 1-4 جدول

1393  
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ميانگين ريال  

 سورات بيمه 

،امين ادتماع )در 

 ار پر نده (

ميانگين ريال  

 سورات)در ار 

 پر نده (

ميانگين ،عداد 

پر نده)در طول 

 ماه (9

،عداد ،خ  

 بيمارستا 

 

 

 سن بيمارستا 

 

 بيمارستا 

ی  امير اعلم 69 186 994 984640 998401 1166540
ن ها

ستا
بیمار

ی
دولت

 شريعت  41 495 2035 1058436 723802 1731901 

 امام خمين  77 1230 1896 1500340 1458489 1638486

 بهارلو 76 209 1292 9076666 630939 1371162

 ضيياييا  22 113 787 1091791 1048450 1257433

 بابك 44 47 186 284474 165434 877128

 

ی 
ن ها

ستا
بیمار

ی
ص

صو
خ

 

 

 اقبال 48 86 428 222249 261795 123576

 اميرمومنين 31 142 478 387918 411696 330142

 مفرح 73 96 236 360332 280796 586762

 پارسا 46 33 108 111707 65581 147703
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دولتی را نشان می دهد.  و خصوصی های بیمارستان در پژوهش مورد متغیرهای ویژگی اماری 1-4جدل 
همانطوری که جدول نشان می دهد سن بیمارستان های خصوصی کمتر از بیمارستان های دولتی است 
که این تفاوت در بین تعداد تخت های بیمارستانی نیز خود را نشان می دهد بطوری که تعداد تخت های 

ستان امام خمینای دارای بیشاترین   بیمارستان های دولتی  از بیمارستان های خصوصی بیشتر است.بیمار
دارای کمتارین   ضایائیان سالر و بیمارستان دولتی   77قدمت در بین بیمارستان های مورد مطالعه است)

 سالر. 22قدمت است )
پیداست بیمارستان شریعتی بیشترین میانگین پروناده دارای   1-4همانطور که از داده های آماری جدول 

 با میانگین تعداد پروناده دارای  ر  و در مقابل بیمارستان خصوصی پارساس2035کسور  در طی این نه ماه )

 .را داشته اندکمترین پرونده دارای کسور  طی همان دورهس ر108) کسور
ر از هار  1500340خمینی با مقدار)  بیشترین میانگین ریالی کسورات کل مربوط به بیمارستان دولتی امام

رکسور دارای کمترین مقدار کسور در بین بیمارستان های 111707رسا با)پرونده بیمارستانی خود است و پا
 مورد مطاله است.
که نشان دهنده  نسبت کسورات بیمارستان ها نسابت   6نشان می دهد سستون  1-4همانطور که جدول 

 دارای بیشترین نسبت کسورات در 13به هم در طول دوره مطالعه می باشد بیانگر ان است که بیمارستان 
دارای  25مقایسه با سایر بیمارستان های دیگر  است ودر باین بیمارساتان هاای خصوصای بیمارساتان      

بیشترین نسبت کسورات در مقایسه با بیمارستان های خصوصی می باشد .در این ستون از جدول نشاان  
درصد  94می دهد که بیمارستان های خصوصی درصد چشم گیری از کسوررات را شامل نیستند و بالغ بر
 کسورات مربوط به بیمارستان های دولتی می باشد که جدوب گویای این مطلب می باشد. 

نشان داده شده است میانگین ریالی کسورات بیمه تامین اجتماعی مربوط به  1-4همانطور که در جدول 
از  ر از کل پروناده هاای خاود اسات و در کمتارین مقادار      1458488بیمارستان  دولتی شریعتی با مقدار)

 ر از درامادهای 65580میانگین ریالی کسورات بیمه تامین اجتماعی مربوط به بیمارستان پارسا با مقادار ) 
 است. بیمارستان

ر ریاال  1731901در امار مربوط به میانگین کسورات بیمه خدمات درمانیس بیمارستان بهاارلو باا مقادار )   
رکساورس  123575خود و بیمارساتان اقباال باا )    دارای بیشترین میزان میانگین ریالی کسور در هر پرونده

 دارای کمترین مقدار کسور در گروه بیمه خدمات درمانی است. 
 )برحسب ریال(دولتی های میانگین کسورات بیمارستان 2-4 جدول

 میانگین بیشینه کمینه بیمارستان دولتی

 684347546 2962983504 43157229 کسورات خدمات درمانی در هر ماه میانگین

 836592141 3352554159 42225519 کسورات تامین اجتماعی در هر ماه میانگین

 1520939687 4280546301 391788389 کسورات کل در هر  ماه میانگین
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ن کمتارین مقادار کساورات بیماه     آ کسورات بیمارستان های دولتی را نشان می دهد که در 2-4جدول 
رریاال اسات و بیشاترین مقادار آن     43157229طول دوره  نه  ماهه مقدار)خدمات درمانی در هر ماه در 

همانطور که داده های جدول نشان می دهندس بارای بیمارساتانهای دولتایس    است.  ریالر 2962983504)
 میانگین کسورات مربوط به بیمه تامین اجتماعی بیشتر از خدمات درمانی می باشد.

 )ریال(خصوصی های ارستانمیانگین مقدار کسورات بیم 3-4 جدول

 میانگین بیشینه کمینه بیمارستان خصوصی

 42285483 267404918 1232084 کسورات خدمات درمانی در هر ماه میانگین

 240237518 2024141147 8096886 کسورات تامین اجتماعی در هر ماه میانگین

 282523002 2025373231 28291535 کسورات کل در هر  ماه میانگین

 

. که نشان دهنده کسورات بیمارستان های خصوصی در هر ماه در طول دوره  نه  ماهه است  3-4جدول 
. ریال می باشدر 267404918شترین مقدار )یر و ب1232084کمترین مقدار )که برای بیمه خدمات درمانی 

یال را نشان می رر2024141147ر و بیشترین مقدار )8096886بیمه تامین اجتماعی کمترین مقدار ) برای
بر اساس اطلاعات جدولس برای بیمارستانهای خصوصیس کمترین میانگین کسورات مربوط به بیمه  دهد.

 های تامین اجتماعی و بیشترین مربوط به بیمه خدمات درمانی می باشد.
 

 
 بیمارستان های دولتیاعمال شده به صورتحسابهای مالی درصد کسورات  1-4نمودار 

 

 

درصد کسورات اعمال شده به صورتحساب های مالی )درآمد بیمارساتان هاار را    1-4مودار همانطورکه ن
نشان می دهد بیمارستان های دولتی در اکثر ماههای اول سال دارای کسوات تقریبا مشابه نسبت به ماه 

  .های وسط سال هستند ولی در ماه های  مهر وآبان دارای یك روند مشخصی نمی باشند
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 درصد کسورات بیمارستان های خصوصی 2-4نمودار 

 
 

ر هاا  بیمارستان درآمد) مالی های صورتحساب به شده اعمال کسورات درصد 2-4همانطور که در نمودار 
نشان داده شده است سبیمارستان های خصوصی مورد مطالعه دارای کسورات کمتری نسبت به بیمارستان 

هاد کاه بیمارساتان پارساا دارای یاك روناد مشاخص نیسات و         های دولتی هستند .نمودار نشان می د
بیمارستان اقبال نسبت به بیمارستان ها دیگر دارای درصد کسورات بیشتری اسات ول نسابت باه ساایر     

 بیمارستان ها دارای مقدار مشخصی در کل دوره نه ماهه است. 
 

 درصد کسورات بیمارستان های دولتی و خصوصی 3-4نمودار 

 
 

 رار هاا  بیمارستان درآمد) مالی های صورتحساب به شده اعمال کسورات درصد 3-4نمودار  همانطور که
نشان می دهد که مقایسه بین بیمارستان های خصوصی و دولتی است نشان مای دهاد کاه بیمارساتان     
دولتی دارای میزان کسورات بیشتری نسبت به بیمارساتان هاای خصوصای هساتند و بیمارساتان هاای       

یمارساتان هاای   یك مسیر مشخص پیروی می کنند ولای ب خصوصی در کل دوره مورد مطالعه تقریبا از 
ارای مقداری بیشتر و خارج از روند را نشان می دهند که این روند در ماه های اردیبهشت و آبان دولتی د

 مقداری بیشتر از ماه های دیگر از سال را نشان می دهد.
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  خصوصییمه خدمات درمانی  بیمارستان های بدرصدکسورات  4-4نمودار 

 
 

اشی از بیمه خدمات درماانی را در بیمارساتان   درصد کسورات نسبت به درامد بیمارستان ها ن 4-4نمودار 
های خصوصی نشان می دهد .همچنان که مشاهده می شود بیمارستان پارسا دارای یك روناد صاعودی   
می باشد و بیمارستان مفرح نیز دارای رتبه دوم در میزان کسورات در بیمارستان های خصوصی دار .ایان  

اری کمتر از ماههای قبل از خود را نشاان مای دهاد و در    مقدار کسورات در طی ماههای آبان و آذر مقد
 همه بیمارستان ها مقداری کم ونزدیك به هم است. 

 بیمارستان های دولتی در درصد کسورات بیمه خدمات درمانی 5-4نمودار 

 
 

بیمارستان های دولتی در بیمه خدمات درماانی را نشاان مای     درامد به درصد کسورات نسبت -4نمودار 
 مقدار کسورات بیشتر از نیمه دوم ساال اسات و در بیمارساتان    94مطابق نمودار در نیمه اول سال  دهد.
 در اردیبهشت بیشترین مقدار را نشان می دهد. بهارلو

این میزان کسورات در ماه های  خرداد تا آذر دارای مقداری خیلی کم ونزدیك به هم در بیمارستان های 

 .دولتی را بازگو می کند
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 دولتی درصد کسورات بیمه خدمات درمانی  بیمارستان های خصوصی و 6-4نمودار 

 
 

مشاهده می شود بیمارستان  های دولتی در اوایل سال مقدار بیشتر کسورات  6-4همانطور که در نمودار 
نسبت به ماههای آبان و آذر در همان سال را نشاان مای دهناد .مقادار کساورات در بیمارساتان هاای        

در هر ماه این مطالعه کمتر از دولتی است ولی در ماه اذر مقداری نزدیك به هم را دارند و خط خصوصی 
 نمودار کسورات دولتی نشان از نزولی بودن مقدار کسورات در بیمارستان های دولتی را نشان می دهد. 

 

 درصد کسورات بیمه تامین اجتماعی در  بیمارستان های خصوصی 7-4نمودار 

 
 

0
2
4
6
8

10
12
14

ت
را

سو
 ک

صد
ر
د

 

 1393نه ماه اول سال 

 خصوصی خدمات  دولتی خدمات

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

ت
را

سو
 ک

صد
ر
د

 

 1393نه ماه اول سال 

amirolmo babak eqbal mofarah parsa



  

35 

 

 تهران پزشکی علوم دانشگاه بیمارستانی کسورات سازمانی درون و برون عوامل و میزان بررسی 

از بیماه تاامین اجتمااعی در بیمارساتان      ناشی ها بیمارستان درامد به نسبت درصد کسورات 7-4نمودار 
های خصوصی را نشان می دهد که این میزان کسورات در بیمارستان های اقبال تقریباا در هماه ماوارد    

هام و  مطالعه مقداری صعودی را نشان می دهد وللی در سایر بیمارستان  ها مقداری تقریبا نزدیاك باه   
 نزولی را نشان می دهد .

 
 درصد کسورات بیمه تامین اجتماعی در  بیمارستان های دولتی 8-4نمودار 

 
 

که درصد کسورات نسابت باه درامادهای بیمارساتان هاا از  بیماه تاامین اجتمااعی را  در          8-4نمودار 
در ماههاای مهار و    بیمارستان های دولتی نشان می دهد نشان از یك افزایش در اکثریت بیمارستان ها

نسابت   ضیائیانآبان و آذر دارد .که این افزایش در اکثر بیمارستان ها وجود دارد ولی در بیمارستان های 
 به بیمارستان های دیگر مقداری بیشتر را نشان می دهد .

 درصد کسورات بیمه تامین اجتماعی در  بیمارستان های خصوصی و دولتی 9-4نمودار 

 
 

نشان داده شده است درصد کسورات تاامین اجتمااعی در بیمارساتان هاای      9-4نمودار همانطور که در 
دولتی بیشتر از خصوصی است و در کل مطاله  بیمارستان های خصوصی  مقداری کمتار را نشاان مای    
 دهد ولی این تفاوت در ماه های اردیبهشت  و آبان  و آذر مقداری بیشتر از ماههای دیگر سال است.
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 تحلیلییافته های 

 :همبستگی ضریب
به دلیل استفاده شده است. از این رو  همبستگی ضریبدوبدو میان متغیرها از  آماریجهت بررسی ارتباط 
برای مشاهده ارتباط بین متغیرهاای پاژوهش و درصاد کساورات از ضاریب      س هامتغیرنرمال بودن توزیع 

 ر 5-4همبستگی پیرسون استفاده گردید)جدول 
 

 در بیمه خدمات درمانی و تامین اجتماعی کسورات ریالی همبستگی بین متغیرهای پژوهش و میانگینضریب  5-4جدول 

مالکیت  متغیر مستقل

 بیمارستان

 میانگین

 )کل( مقدارکسورات

  مقدار کسورات میانگین

 )خدمات درمانی(

  کسورات مقدار میانگین

 )تامین اجتماعی(

P-value r P-value r P-value R 
تخت تعداد 

 بیمارستان
 027/0 -859/0 497/0 *001/0 -118/0 439/0 خصوصی

 270/0 -073/0 136/0 375/0 320/0 *032/0 دولتی

تعداد پرونده 
های دارای 
 کسور

 481/0 *001/0 435/0 *003/0 218/0 151/0 خصوصی

 -004/0 979/0 -177/0 243/0 -104/0 498/0 دولتی

 -045/0 768/0 -046/0 764/0 041/0 791/0 خصوصی سن بیمارستان

 059/0 698/0 053/0 728/0 061/0 692/0 دولتی

 
نشان دهنده رابطه بین تعداد تخت های بیمارستانی ستعداد پرونده های داری کسورات و سن  5-4جدول 

بیمارستان ها می باشد که با استفاده از آزمون ضریب همبستگی پیرسون مورد آزمون قارار گرفتاه شاده    
 است.

مقدارکسورات )کال ستاامین اجتمااعی و خادمات      ریالی با توجه به نرمال بودن توزیع متغیرهای میانگین
درمانیرو تعداد تخت های بیمارستانی  ارتباط این دو با ضریب همبستگی پیرساون ماورد بررسای قارار     

کل در بخاش دولتای   مقدارکسورات  ریالی میانگین گرفت.که رابطه بین تعداد تخت های بیمارستانی با 
ررا از خود نشان می دهد که نشان دهنده رابطه مستقیم بین افازایش  P=0.032ثبت ومعنی دار)مقداری م

تعدا تخت و مقدار ریالی کسورات است .درحالی که این رابطه برای بیمارستان های خصوصی در پروناده  
ن می دهد. و در هیچ یك از حالت ر را نشاP=0.001های بیمه خدمات درمانی مقداری مثبت و معنی دار)

 ر. P>0/05 های دیگر کسورات ارتباط معنی داری با تعداد تخت بیمارستانی مشاهده نگردید)
مقدار کسورات با تعداد پرونده بیمارستانی دارای توزیع نرماال   ریالی با  توجه به اینكه متغیرهای میانگین

دید که نشان داد ارتباط مثبات و معنای داری باین    بودند از آزمون ضریب همبستگی پیرسون استفاده گر
 (P=0.003مقدارکسورات در بیماه خادمات درماانی     ریالی میانگینتعداد پرونده های دارای کسورات با 

بیمه تامین اجتماعی هم مقداری مثبت ومعنای   مقدارکسورات ریالی میانگین وجود دارد که این رابطه درر
یعنی با افزایش تعداد پرونده ها مقدار ریاالی مساورات از طارف    ر.P=0.001دار را از خود نشان می دهد)

 ودر سایر شرایط رابطه معنی داری مشاهده نمی شود.سازمان های بیمه بیشتر می شود .
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نشان از آن دارد که بین سن بیمارستان و درصد کسوات نیز ازمون ضریب همبساتگی   5-4ادامه جدول 
ه بیاان مای کناد ارتبااط معنای داری باین میازان کساورات و سان          پیرسون مورد مطالعه قرار گرفت ک

 ر.P>0/05بیمارستان وجود ندارد)
 

 آزمون فرض تی زوجی  سازمان های بیمه گر  و درصد کسورات بیمارستانی 6-4جدول 

 p-value انحراف معیار میانگین سازمان های بیمه گر

  36/6 63/3 بیمه خدمات درمانی
 74/6 38/5 اجتماعیبیمه تامین  056/0

 
با نمونه های جفت رانشان می دهد که بین  نوع سازمان های بیمه گر و درصد مبلغ  tآزمون  6-4جدول 

کسورات انجام گردید. یافته های جدول نشان می دهند که رابطه معنی داری بین نوع سازمان بیمه ای و 
ر .و درصاد کساورات بیمارساتانی را    p>0/05میزان مبلغ کسورات در این سطح معنی داری وجود ندارد )

 نمی توان با توجه با طرف قرار داد بیمه ای بیمارستان مورد توجیه قرار داد.
که نشان از این دارد که نوع سازمانهای بیمه گر روی میزان کسورات پرونده های بیمارساتانی تااثیری    

 تامین اجتماعی بود.ندارد  که این رابطه بین سازمان های بیمه خدمات درمانی و 
 بیمارستانی کسورات و نوع مالکیت  مستقل  تی فرض آزمون 7-4جدول 

 p-value انحراف معیار میانگین بیمارستان

 348/0 407/0 بیمارستان دولتی
p<001/0 

 028/0 120/0 بیمارستان خصوصی
 

با نمونه های جفت رانشان می دهد که بین  نوع مالكیت بیمارستان و درصاد مبلاغ    tآزمون  7-4جدول 
 بیمارستان مالكیت کسورات انجام گردید. یافته های جدول نشان می دهند که رابطه معنی داری بین نوع

مقدارر شده بازر    pر.که در اینجا سطح معنی داری مشاهده)P<0/05و میزان مبلغ کسورات وجود دارد)
)برابری میانگین های  بیمارستان های دولتی و خصوصی ررد می شاود س و   H0ت. بنابراین فرض صفراس

)عدم برابری میانگین هارمورد تایید قرار می گیردس یعنی که نوع مالكیات بیمارساتان بار     H1فرض مقابل
 از بیشاتر  دولتی انهایبیمارست در کسورات میانگین و میزان مبلغ کسورات بیمارستانی تاثیر بسزایی  دارد.

است که جدول بالا تایید کننده این مطلب می باشد. این رابطه بین بیمارستان های خصوصای   خصوصی
 و دولتی مورد بررسی قرار گرفته است.

 
 بیمارستانی کسورات میانگین ریالی و نوع مالکیت مستقل  تی فرض آزمون 8-4جدول 

 p-value انحراف معیار میانگین بیمارستان

 000/0 1041383742 760469843 بیمارستان دولتی

 344075892 141261501 بیمارستان خصوصی
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رانشان می دهد که بین  نوع مالكیت بیمارساتان و میاانگین    مستقل با نمونه های  tآزمون  8-4جدول 
تفاوت کاه درایان   است باین  7-4بیمارستانی انجام گردید.که نتایج ان تقریبا شبیه نتایج  کسورات ریالی

جدول از میانگین ریالی به جای درصد استفاده گردیده است. یافته های جدول نشان می دهند که رابطه 
ر.که در اینجاا ساطح   P<0/05و میزان مبلغ کسورات وجود دارد) بیمارستان مالكیت معنی داری بین نوع
 )برابری میانگین های مقدار ریالی H0مقدارر شده بزر  است. بنابراین فرض صفر pمعنی داری مشاهده)

)عادم براباری میاانگین     H1کسورات بیمارستان های دولتی و خصوصی ررد می شاود س و فارض مقابال   
هارمورد تایید قرار می گیردس یعنی که نوع مالكیت بیمارستان بر میزان مبلغ کساورات بیمارساتانی تااثیر    

ر ریال اختلاف بین میاانگین هاا باا    619208342)دارد به طوری که در بیمارستان های خصوصی مقدار 
 از بیشتر دولتی بیمارستانهای در کسورات میانگین توجه به نوع  مالكیت در بیمارستانها  وجود دارد. یعنی

است که جدول بالا تایید کننده این مطلب می باشد. این رابطه بین بیمارستان های خصوصای   خصوصی
 است. و دولتی مورد بررسی قرار گرفته
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 م درامدی هر بیمارستان از بیمه های  خدمات درمانی وتامین اجتماعی    سه 9-4جدول 
 بیمه تامین اجتماعی بیمه خدمات درمانی 

 0.5571 0.4429 بیمارستان خصوصی

 0.5733 0.4267 بیمارستان دولتی

ی
ص
صو
 خ
ان
ست
مار
بی

 

 0.58 0.42 اقبال

 0.52 0.48 بابك

 0.56 0.44 پارسا

 0.55 0.45 مفرح

 0.57 0.43 امیرالمومنین

ی
ولت
ن د
ستا
مار
بی

 

 

 0.58 0.42 خمینی امام

 0.58 0.42 ضیاییان

 0.56 0.44 امیر اعلم

 0.57 0.43 بهارلو

 0.58 0.42 شریعتی

 

نشان دهنده سهم هر کدام از بیمه هاساز درامدهای بیمارستان را نشان می دهد .با توجاه باه    9-4جدول 
یافته های پژوهش نشان می دهد که درامد  بیمارستان های  خصوصی در مقایساه باین دو ناوع بیماه     

درصدی را به خود اختصاص می دهد این  44خدمات درمانی و تامین اجتماعیسبیمه خدمات درمانی سهم 
تمااعی باا   درصد می باشد .برای بیمه تامین اج 42مقدار برای بیمارستان های دولتی در همین نوع بیمه 

درصد از درامد را به خاود اختصااص مای     55توجه به مالكیت بیمارستان ها سدر بیمارستان های خوصی 
 درصد را با توجه به یافته ها  نشان می دهد. 57دهد درحالی که در بیمارستانهای دولتی مقدار 

صوصای س  این مقدار به تفكیك بیمارستان نیاز مشاخص شاده اسات کاه در میاان بیمارساتان هاای خ        
درصد درامد  42بیمارستان اقبال کمترین مقدار از سهم بیمه خدمات درمانی را به خود اختصاص می دهد)

درصد دارای بیشترین سهم از بیمه خدمات  48در بین تقسیم بندی دو بیمهر وبیمارستان  بابك  با مقدار 
 درمانی در بین بیمارستان های خصوصی است.

درصد از درامد  42لكیت دولتی سبیمارستان امام خمینی و شریعتی بامقدار برابر برای بیمارستان های با ما
درصد از درامد بیمه  44بیمه خدمات درمانی  را به خود اختصاص داده اند و بیمارستان امیر اعلم با سهم 

لا ای را به خود اختصاص داده است.این در حالی است که در بیمه تامین اجتماعی حالت عكس شرایط با
 در هر دونوع مالكیت بیمارستانی  برقرار است.      

نشان دهنده رابطه ی بین تعداد پرونده های ارسال شده به بیمه سازمان تامین اجتمااعی و  10-4جدول 
دوره وصول مطالبات )به روزر می باشد که با توجه به نرمال بودن توزیع متغیرهاا از ضاریب همبساتگی    



 

40 

 

 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

ت . یافته های نشان داده شده در جدول فو  الارکر حااکی از آن اسات کاه     پیرسون استفاده گردیده اس
رابطه بین تعداد پرونده های ارسالی بیمه تامین اجتماعی . دوره وصاول در بیمارساتان هاا باا توجاه باه       
مالكیت متفاوت است. در بیمارستان های خصوصی مقداری مثبت و معنای دار را از خاود در ایان رابطاه     

که هر چه تعداد پرونده های ارسالی بیشتر باشد سدوره وصاول مطالباات افازایش خواهاد     نشان می دهد.
 یافت.

در بیمارستان های با مالكیت دولتی نیز رابطه بین دوره وصول مطالبات و تعدا پرونده های ارسالی مثبت 
ل هم افزایش می و معنی دار می باشد .یعنی با افزایش تعداد پرنده های ارسالی به بیمه سطول دوره وصو

 یابد.
این درحالی است که اگر مالكیت را در این رابطه مد نظر قرار ندهیم این رایطه معنی دار نخواهد بود.پس 

 انچه دراینجا برای معنی دار بودن مهم بوده ماکیت بیمارستان ها می باشد.    
 

 ز(در بیمه تامین اجتماعیضریب همبستگی بین تعداد پرونده و دوره وصول مطالبات)به رو 10-4جدول 

 مالکیت بیمارستان متغیر مستقل
 دوره وصول مطالبات)به روز(

p-value R 

تعداد پرونده های فرستاده شده 
 به سازمان بیمه گر

 719/0 001/0کوچكتر از  خصوصی

 712/0 001/0کوچكتر از  دولتی

 -180/0 089/0 دولتی و خصوصی

 
رانشان می دهد که بین  نوع مالكیت بیمارساتان هاا و دوره   مستقل با نمونه های  tآزمون  11-4جدول 

وصول مطالبات از سازمان های بیمه گر را نشان می دهد. یافته های جدول نشان می دهند کاه رابطاه   
معنی داری بین نوع مالكیت بیمارستان ها و دوره وصول مطالبات از سازمان های بیمه گر در این ساطح  

ر .و دوره وصول مطالبات را نمی توان با توجه به نوع مالكیت بیمارستان p>0/05داری وجود ندارد ) معنی
 ها مورد توجیه قرار داد.

 
 مطالبات بیمه تامین اجتماعی وصول دوره و نوع مالکیت مستقل  تی فرض آزمون 11-4جدول 

 p-value انحراف معیار میانگین بیمارستان

 15.56 170.84 بیمارستان خصوصی
733/0 

 22.07 180.74 بیمارستان دولتی
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 خصوصی  بیمارستانهای در هزینه ای اقلام نام بیمارستان و تفکیک به های بیمارستانی  پرونده کسورات کل میزان 12-4جدول 

 جمع اقبال پارسا امیرالمومنین مفرح بابک بیمارستان

میزان 
 کسورات
 

اقلام هزینه 
 ای

ان
یز
م

 
ت
ورا
کس

ت 
ورا
کس
د 
ص
در

ت 
ورا
کس
ن 
یزا
م

ت 
ورا
کس
د 
ص
در

ت 
ورا
کس
ن 
یزا
م

ت 
ورا
کس
د 
ص
در

ت 
ورا
کس
ن 
یزا
م

ت 
ورا
کس
د 
ص
در

ت 
ورا
کس
ن 
یزا
م

ت 
ورا
کس
د 
ص
در

 

ن 
یزا
ع م
جم

ت
ورا
کس

 

د 
ص
در
ع 
جم

ت
ورا
کس

 

 %4.17 226548541 %3.38 37420682 %10.40 50064207 %3.80 110536089 %3.60 19066981 %2.31 9460582 آزمایشگاه

آسیب 
 شناسی

427420 0.10% 2625352 0.50% 5165936 0.18% 2525072 0.52% 13920192 1.26% 24663972 0.45% 

پزشك 
 مشاور

1792240 0.44% 5555200 1.05% 91824580 3.16% 19590800 4.07% 2292120 0.21% 121054940 2.23% 

حق الزحمه 
 بیهوشی

13852099
8 

33.88% 156603240 29.57% 124428227 4.28% 12038328 2.50% 16790400 1.51% 448381193 8.25% 

حق الزحمه 
 جراح

87426150 21.38% 207460440 39.17% 155265325 5.34% 31824748 6.61% 285895418 25.79% 767872081 14.13% 

حق الزحمه 
 کمك جراح

110880 0.03% 0 0.00% 924000 0.03% 0 0.00% 237942144 21.46% 238977024 4.40% 

خدمات 
 پرستاری

1491534 0.36% 30427704 5.75% 72055618 2.48% 207684 0.04% 85183 0.01% 104267723 1.92% 

خدمات جنبی 
 پزشك

47467715 11.61% 407545 0.08% 904704 0.03% 2832600 0.59% 86419920 7.80% 138032484 2.54% 
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میزان 
 کسورات
 

اقلام هزینه 
 ای

ان
یز
م

 
ت
ورا
کس

ت 
ورا
کس
د 
ص
در

ت 
ورا
کس
ن 
یزا
م

ت 
ورا
کس
د 
ص
در

ت 
ورا
کس
ن 
یزا
م

ت 
ورا
کس
د 
ص
در

ت 
ورا
کس
ن 
یزا
م

ت 
ورا
کس
د 
ص
در

ت 
ورا
کس
ن 
یزا
م

ت 
ورا
کس
د 
ص
در

 

ن 
یزا
ع م
جم

ت
ورا
کس

 

د 
ص
در
ع 
جم

ت
ورا
کس

 

 %1.62 88254308 %1.68 18581245 %3.80 18295256 %1.36 39414356 %0.37 1950460 %2.45 10012991 رادیولوژی

 %17.17 933055687 %10.80 119718947 %35.08 168896554 %21.73 631344584 %0.62 3276072 %2.40 9819530 سایر خدمات

 %3.57 194168095 %6.81 75498763 %0.52 2513220 %3.66 106248698 %1.57 8299654 %0.39 1607760 سونوگرافی

 %0.00 0 %0.00 0 %0.00 0 %0.00 0 %0.00 0 %0.00 0 گلوبال

ویزیت 
 پزشك معالج

21836990 5.34% 39768800 7.51% 141773501 4.88% 42420750 8.81% 31031132 2.80% 276831173 5.09% 

هتلینگ 
 عادی

38209134 9.35% 12609644 2.38% 1270127686 43.71% 62824459 13.05% 6001245 0.54% 1.39E+09 25.57% 

هزینه اطا  
 عمل

40666136 9.95% 35677712 6.74% 65388713 2.25% 65032054 13.51% 170586832 15.39% 377351447 6.94% 

 جنبی خدمات
 عادی

14400 0.00% 5864320 1.11% 90567240 3.12% 2340800 0.49% 6468000 0.58% 105254760 1.94% 

 کل کسورات
40886446
0 

7.52% 529593124 9.75% 2905969257 53.47% 481406532 8.86% 1108652223 20.40% 5434485596 100.00% 

 پژ اش ااي يافته:منبع
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ماه مورد مطالعه را به ترتیب اقلام هزینه ای  در بیمارساتان   9میزان کل کسورات در طی  12-4جدول 
ماورد اقالام هزیناه ای     16را نشان می دهد.باتوجه به یافته ها سبیمارستان بابك در بین  های خصوصی

درصد از کسورات دارای بیشترین میزان کسورات از بین اقلام هزینه ای را به  33سحق الزحمه بیهوشی با 
خود اختصاص داده است و به ترتیب حق الزحماه جاراح و خخماات جنبای پزشاكی  باه ترتیاب دارای        
بیشترین مقدار کسورات و خدمات جنبی عادی دارای کمترین مقدار کسورات در بیمارساتان باباك مای    

 باشد.
% بیشترین مقدار کسور 29% و  39در بیمارستان مفرح حق الزحمه جراح سحق الزحمه بیهوشی به تررتیب 
 را دارند و خدمت حق الزحمه کمك جراح دارای کمترین مقدار است .

درصاد دارای   43درصاد و   53امیرالمومنین هتلینگ عادی و سایر خدمات به ترتیب دارای در بیمارستان 
بیشتزین مقدار کسورات در بین سلیر اقلام هزینه ای در این بیمارستان بودند و خادمات جنبای پزشاكی    

 دارای کمترین مقدار کسورات است.
ین مقدار کسورات می باشند )به ترتیاب  در بیمارستان پارساسسایر خدمات و هزینه اتا  عمل دارای بیشتر

 %ر و حق الزحمه کمك جراح دارای منترین مقدار کسورات است  13% و  35
در بیمارستان اقبال سحق الزحمه جراح و کمك جراح داراب بیشترین مقدار کسورات و خادمات پرساتاری   

 دار ای کمترین مقدار کسور در بین اقلام هزینه مورد بررسی می باشد.
بیمارستانر اقلام هزینه ای هتلینگ عادی  5به طور میانگین در بین بیمارستان های با مالكیت خصوصی)

% ربودند و خدمت اسیب شناسای دارای  17% و 25و سایر خدمات دارای بیشترین مقدار کسور به ترتیب )
 کمترین مقدار  درمیان سایر اقلام هزینه ای بود .   
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 دولتی  بیمارستانهای در هزینه ای  اقلام تفکیک نام بیمارستان ها و  به های بیمارستانی  پرونده کسورات  کل میزان 4-13

 جمع امیر اعلم شریعتی بهارلو ضیاییان امام خمینی بیمارستان

 کسورات میزان
 
 
 ای هزینه اقلام

ان
یز
م

 
ت
ورا
کس

 

ت
ورا
کس
د 
ص
در

 

ان
یز
م

 
ت
ورا
کس

 

صد
در

 
ت
ورا
کس

 

ان
یز
م

 
ت
ورا
کس

 

صد
در

 
ت
ورا
کس

 

ان
یز
م
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 %7.3 1822178265 %3.2 113649024 %16.0 900883032 %6.7 266766377 %3.7 127460043 %5.0 413419789 آزمایشگاه

 %0.5 117651744 %2.3 81568843 %0.2 13679162 %0.1 3612369 %0.1 2611800 %0.2 16179570 آسیب شناسی

پزشك 
مشاور

…………

…. 

228265653 2.8% 117466553 3.4% 124529134 3.1% 117228045 2.1% 80844831 2.3% 668334216 2.7% 

حق الزحمه 
 بیهوشی

122473614 1.5% 53266727 1.5% 32418022 0.8% 193665797 3.4% 122366019 3.4% 524190179 2.1% 

حق الزحمه 
 جراح

777999833 9.4% 131928118 3.8% 186486839 4.6% 1051890888 18.6% 743582751 20.7% 2891888429 11.6% 

حق الزحمه 
 کمك جراح

51599742 0.6% 13898004 0.4% 16785800 0.4% 95007068 1.7% 45734400 1.3% 223025014 0.9% 

خدمات 
 پرستاری

124635014 1.5% 44221791 1.3% 91768140 2.3% 67320937 1.2% 39193900 1.1% 367139782 1.5% 

خدمات جنبی 
 پزشك

77977195 0.9% 34069055 1.0% 66232025 1.7% 51664652 0.9% 75963221 2.1% 305906148 1.2% 

 %1.0 249978813 %0.9 33769693 %0.7 37804489 %1.4 57279117 %0.6 21383101 %1.2 99742413 رادیولوژی
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 تهران پزشکی علوم دانشگاه بیمارستانی کسورات سازمانی درون و برون عوامل و میزان بررسی 

 جمع امیر اعلم شریعتی بهارلو ضیاییان امام خمینی بیمارستان

 کسورات میزان
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 %10.3 2569141284 %4.0 142268329 %13.4 757592303 %9.1 364497211 %24.2 834276849 %5.7 470506592 سایر خدمات

 %1.3 319871791 %1.8 66129364 %1.1 59760098 %1.7 69423883 %1.3 45620914 %1.0 78937532 سونوگرافی

 %11.2 2805535153 %18.2 652180434 %4.5 252234675 %28.4 1138047360 %16.8 581336282 %2.2 181736402 گلوبال

ویزیت پزشك 
 معالج

539728945 6.5% 414689985 12.0% 218639971 5.5% 176833233 3.1% 131878799 3.7% 1481770933 5.9% 

 %29.9 7468735908 %18.8 674038389 %21.4 1207276037 %24.8 993221999 %19.7 680506072 %47.2 3913693411 هتلینگ عادی

هزینه اطا  
 عمل

186506216 2.2% 40273314 1.2% 31930761 0.8% 310744563 5.5% 103451548 2.9% 672906402 2.7% 

 جنبی خدمات
 عادی

1011659487 12.2% 309561289 9.0% 349841832 8.7% 349832674 6.2% 481621373 13.4% 2502516655 10.0% 

 %100.0 24990770716 %14.4 3588240918 %22.6 5643417653 %16.1 4011480840 %13.8 3452569897 %33.2 8295061408 کل کسورات

 پژ اش ااي يافته:منبع

 



 

46 

 

 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

نشان دهنده اقلام هزینه ای دارای کسورات در بیمارستان ها دولتی است.به طوری کاه در   13-4جدول 
%  12% و خدمات جنبی عادی با مقادار  47خمینی خدمات خدممات هتلینگعادی با مقدار بیمارستان امام 

% در باین ساایر    2/0دارای بیشترین مقدار کسورات هستند و آسیب شناسی دارای کمترین مقدار کسور 
%  19% و گلوبال  24اقلام هزینه ای است. در بیمارستان ضیاییان اقلام هزینه ای سایر خدمات با مقدار 

دارای بیشترین مقدار کساورات هساتند و آسایب شناسای دارای مقادار کمتار از ساایر اقالام اسات. در          
%دارای بیشترین مقادار   24% و  28بیمارستان بهارلو خدمات گلوبال و هتلینگ عادی به ترتیب با مقدار 

 باشد. کسورات در بین سایر اقلام هزینه ای می باشد و کمترین ان مربوط به آسیب شناسی می
% و حاق الزحماه    21در بیمارستان شریعتی بیشترین مقدار کسورات مربوط به اقلام هتلینگ عاادی باا   

آسیب شناسی می باشد.در بیمارستان امیر اعلام حاق الزحماه     %  و در کمترین ان مربوط به 18جراح با 
م هزینه ای می باشاد و  % و هتیلنگ عادی دارای بیشترین مقدار کسورات در بین اقلا 20جراح با مقدار 

 % درصد می باشد. 9/0خدمت رادیولوژی دارای کمترین مقدار 

 نتایج مصاحبه با مسئولین بیمارستانهای مورد بررسی

به منظور استخراج نظرات مسوولین بیمارستانهای مورد مطالعهس همزمان با جماع آوری داده هاای کمای    
تاثیرگرار و راهكارهای مقابله با آن مورد سوال قرار گرفت که یك مصاحبه کیفی نیز انجام شد و عوامل 

 نتایج آن به شرح زیر می باشد.

 بيمارستا  امام خمين :

طبق مصاحبه ای که با مدیران مالی بیمارستان صورت گرفت و نتایج مطالعه که بصاورت جادول تهیاه    
 میگرددشده برای این بیمارستان ها جهت کاهش کسورات راهكارهایی پیشنهاد 

از آنجایی که تعداد پرونده های بیمارستان امام زیاد می باشند امكان بررسی هماه پروناده هاا وجاود     -1
تعدادی را انتخابس میانگین کسورات آنها را  تصادفیندارد باارسال پرونده ها به بیمه ها سبیمه ها بصورت 

نده هاایی کاه انتخااب میشاوند دارای     این رویه ممكن است پرو به تمام پرونده ها اعمال می کنند که با
ایان حسااب درصاد زیاادی از در آماد       کسورات بالایی بوده ومیانگین حاصل مبلغ قابل توجهی باشد با

بیمارستان کسر می گردد برای حل این مشكل بیمارستان می تواند یك واحاد جداگاناه جهات بررسای     
رونده ها جلوگیری میشود وهمچنین کسورات هر روزانه پرونده ها ایجاد کند بااین روش از انباشته شدن پ

بسایاری از بیمارساتانهای    .بخش بصورت دقیق تری مطالعه میگردد وآموزش لازم به نیروها داده میشود
خصوصی حتی با وجود بزر  بودن بیمارستان از این راهكار استفاده میكنند وکسورات بیماه ای آنهاا در   

 حد بسیار ناچیزی میباشد.
ارکنان بیمارستان و آشنایی کارکنان بیمارستان با آیین نامه های بیماه هااسبرای حال ایان     آموزش ک -2

مساله بیمارستان می تواند تعامل بیشتر بابیمه ها جهت بهره گیری از پرسنل بیمه به جهت آموزش کامل 
ن تاامین  برای تمام بیمه ها از جمله بیمه هاای غاالبی چاو    روصحیح کارکنان خود داشته باشداین راهكا
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بیشترین کسورات بیمارستان امام از سامت   4-9اجتماعی که بیمارستان با آنها قرار داد دارد سطبق جدول
 بیمه تامین اجتماعی می باشد که برای کاهش کسورات این راهكار مناسب است.

وط به طبق بررسی هایی که در این  نه ماه صورت گرفته بیشترین میزان کسورات بیمارستان امام مرب -3
درصاد مای باشاد ایان      2/47درصد و هتلینگ عاادی باا    2/12اقلام هزینه ای خدمات جنبی عادی  با 

کسورات از مرحله پریرش بیمار تا مرحله ترخیص شروع میشود و در هر یك از مراحل یا همزمان در یك 
خدمات و یا  مرحله صورت گرفته باشد این کسورات در اثر عدم ثبت خدمات صورت گرفته یا ثبت ناقص

در اثر اختلاف نظر بین بیمه و بیمارستان باشد که برای کاهش این کسورات میتوان کنترل وثبت دقیاق  
 خدمات را به مسولین بخش ها محول کرد و برای انجام دقیق آن از سیستم پاداش استقاده کرد.

ر صورت وجاود مغاایرت باا    استفاده از سیستم رایانه ایس بااین سیستم میتوان نواقص را بر طرف و د -4
 تعرفه های بیمه مطلع شد.

 بیمارستان شریعتی:

 آموزش کارکنان  صحیح کارکنان بیمارستان .1
بهبود روابط با بیمه ها: بیشترین میزان کسورات از جانب بیمه تامین اجتماعی بوده و از آنجایی  .2

جانب وزارت بهداشات   که بیمارستان خود در انتخاب بیمه ها ی طرف قرار داد نقشی ندارد و از
تعیین می گردد لازم است که بیمارساتان تعامال بیشاتری باا بیماه داشاته باشاد از نیروهاای         
متخصص بیمه جهت آموزش کارکنان بیمارستان استفاده کنند و از آیین ناماه هاای بیماه هاا     

  .برای مطلع شدن از تعرفه ها استفاده کنند
ت بیمارستان شریعتی در اقلام هزینه ای هتلیناگ  طبق آمار بدست آمده بیشترین میزان کسورا .3

درصد وحق الزحمه جراحی با درصد بوده که بعلات عادم ثبتاد خادمات و ثبات       4/21عادی با 
ناقص خدمات و اختلاف نظر بین بیمه و بیمارستان بوده است وکسورات حق الزحمه جراح هام  

رت گرفتاه مای باشاد. کاه     که بعلت اضافه در خواستی پزشك و یا عدم ثبت کامل خدمات صو
برای کاهش آن میتوان کنترل دقیق این خدمات را به مسولین بخش هاا محاول کردسیكای از    
راهكار هایی که بیمارستان خصوصی برای کاهش کسورات اضاافه درخواساتی پزشاك انجاام     
میدهند این است که کسوراتی را که از به علت عملكرد پزشك بر پرونده ها وارد می گردد باه  

ریافتی پزشك وارد میكند و خود پزشك متحمل این کسورات میگردد و خود پزشك بابیمه ها د
طرف میگردد.  راه حلی که  این بیمارستان ها بارای جلاوگیری از کساورات اقالام هزیناه ای      
هتلینگ انجام می دهد با اگاهی از خدمات مورد پریرش بیمه یك سری خادمات را کاه بیماه    

بیمار دریافت میكند. بااین راهكار ها کسورات خاود را باه کمتارین حاد      تقبل نمی کند از خود
 ممكن می رسانند.

ایجاد واحد رسیدگی به پرونده هاس که به صورت روزانه به پرونده هاا رسایدگی کنناد وناواقص      .4
 پرونده ها را برطرف کنند+

 استفاده از سیستم رایانه .5
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 لو: ربیمارستان بها

آموزش صحیح کارکنان و اطلاع از آیین نامه های بیمه ها سکه برای این کار می تواننداز بیماه   .1
 ها در خواست همكار ی بكنند. 

درصد وهتلینگ  4/28بیشترین کسورات بیمارستان بهارلو مر بوط به اقلام هزینه ای گلوبال با  .2
امل مدیریتی که با اقادامات  است.  در کسورات گلوبال عوامل مختلفی از حمله عو8/24عادی با

مدیریتی بر طرف میشاوند. در تعیاین و تخماین هزیناه هاای گلوباال اعماال جراحای س ناوع          
درمانی یا صرفا درمانی بودن مورد توجاه قارار نگرفتاه اسات س در     –بیمارستان از نظر آموزشی 

ان با بیمااری  تعیین هزینه های گلوبال اعمال جراحی بیماریهای همراه یا بیماریهایی که همزم
اصلی بیمار وجود داشته اما بیمار بدلیل آنها در بیمارستان بستری نشاده اسات محاسابه نشاده     
است .معمولا وجود بیماریهای همراه همچون فشار خونسدیابت و... میتواند موجب افزایش طول 
مدت بستری و افزایش هزینه ها شود بیمارستانها ی خصوصی برای کاهش این کسورات قبال  
از انجام خدمات یك لیست از اعمال جراحی و خدماتی را که قرار است برای بیمار انجام گاردد   
را تهیه و جهت تایید به بیمه ارسال میكنندو در صورتی که بیماه خادماتی را کاه تقبال نكناد      

 بیمارستان ا زبیمار  دریافت میكنند.

ها آشنایی پزشك باید آماوزش  عدم آگاهی پزشكان از گلوبال بودن جراحیس که برای کاهش آن .3
 لازم را ببیند واز تعرفه های بیمه اگاهی یابد.

 جهت ثبت اطلاعاتبكارکیری افراد با تحصیلات مرتبط  .4

 سیستم رایانه .5

 بیمارستان ضیاییان:

 آموزش صحیح کارکنان سآگاهی از قوانین  و تعرفه های بیمه ها   .1
 ارستان ایجاد واحد رسیدگی به کسورات د ربخش در آمدی بیم .2
درصاد وهتلیناگ    2/24بیشترین میزان کسورات بیمه ای بیمارستان ضیاییان سایر خادمات باا   .3

درصد است . این کسورات از مرحله پریرش بیمار تا مرحله ترخیص شروع میشود 7/19عادی با 
و در هر یك از مراحل یا همزمان در یك مرحله صورت گرفته باشد این کسورات در اثار عادم   

و یا ثبت ناقص خدمات و یا در اثر اختلاف نظر باین بیماه و بیمارساتان صاورت      ثبت خدمات
گرفته باشد که برای کاهش این کسورات میتوان کنترل وثبات دقیاق خادمات را باه مساولین      

 بخش ها محول کرد و برای انجام دقیق آن از سیستم پاداش وتنبیه استقاده کرد.
 استفاده از سیستم رایانه .4
 روها باتحصیلات مرتبطاستفاده از نی .5
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 بیمارستان امیر اعلم:

آموزش صحیح کارکنان بیمارستانساستفاده از کارشناسان بیمه جهت آموزش و اسنفاده ار آیاین   .1
 نامه بیمه های بیمه ها

 بكار گیری نیروهای متخصص و بارشته های مرتبط در بخش ها .2

 استفاده از رایانه  .3

درصد 8/18درصد وهتلینگ با  7/20حق الزحمه جراح با بیشترین کسورات بیمارستان امیر اعلم  .4
بوده است. این کسورات از مرحله پریرش بیمار تا مرحله ترخیص شروع میشود و در هر یك از 
مراحل یا همزمان در یك مرحله صورت گرفته باشد این کسورات در اثار عادم ثبات خادمات     

ر بین بیمه و بیمارستان  ویك سری صورت گرفته یا ثبت ناقص خدمات و یا در اثر اختلاف نظ
علل دیگر باشد که برای کاهش این کسورات میتوان کنترل وثبت دقیق خدمات را به مساولین  
بخش ها محول کرد و برای انجام دقیق آن از سیستم پاداش استقاده کرد ویاا در صاورت کام    

اضاافه در  کاری وعدم دقت لازم جریمه شوند. وکسورات حاق الزحماه جاراح هام کاه بعلات       
خواستی پزشك و عدم ثبت کامل خدمات و یك سری علل دیگر صورت گرفته  باشد. که برای 
کاهش آن میتوان کسورات را که مسول آنها پزشك ویا پرسنل مسول می باشدس به خود پزشك 

 وپرسنل  مسول اعمال کرد که سبب جلوگیری از این کسورات در پرونده ها می گردد.

 

 صی:بیمارستانهای خصو

 بیمارستان بابک:

درصد وحاق الزحماه    8/33بیشترین کسورات بیمارستان بابك مربوط به حق الزحمه بیهوشی با .1
در صد می باشد. از بین کسورات  بیمارستان بابك این اقلام هزینه ای نسبت  83/21جراحی با

وعدم ثبات   به اقلام هزینه ای دیگر بسیار درصد بالایی را دارند این کسورات بعلت ثبت ناقص
یك سری علل دیگر می باشد .هماانطور کاه در    کامل وهمچنین اضافه درخواستی پزشكان  و

مباحث قبلی ذکر شد راهكاری که بیمارستان های خصوصی بكار می برند اعمال کسورات اگار  
بعلت عملكرد پزشك یا پرسنل مسول باشد کسورات  را به دریافتی آنها اعمال میكند که باااین  

مارستان ضرر کمتری را متحمل میشود و همچنین باعث میشود تا پزشكان و کارکناان  روش بی
دقت لازم را بكار برده واز وارد شدن کسورات جلوگیری شود که این راهكار کم هزینه تارین و  

 اثربخش ترین راه کار است.
 استفاده از نیروهایی متخصص  .2

 استفاده از سیستم رایانه .3

 وبهبود روابطتعامل بیشتر با بیمه ها  .4
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 بیمارستان مفرح:

درصد وحق الزحمه جراحی 57/29بیمارستان مفرح در اقلام هزینه های حق الزحمه بیهوشی با  .1
درصد دارای بیشترین کسورات است همانطور که قبل گفتیم بیمارستان کسورات را بر  17/39با 

 پزشكان و کارکنان وارد میكند و مانع از ضرر به بیمارستان می شود.
ها به بیمه ها سبررسی کامل پرونده ها را میتوان به مسولین بخش ها داد و  هقبل از ارسال پروند .2

 در همان مراحل اول از وارد شدن کسورات جلوگیری کنند.

 استفاده سیستم رایانه ای .3

 ایجاد بخش جداگانه در واحد در آمد جهت رسیدگی به پرونده هاو پیگیری کسورات  .4

 متخصصاستفاده از نیروهای  .5

 تعامل بیشتر با بیمه ها وبهبود روابط .6

 بیمارستان امیرالمونین:

بیشترین کسورات بیمارستان خصوصی امیار الماومنین در اقالام هزیناه ای ساایر خادمات باا         .1
درصد می باشد.این درصد بالای کسورات در اقلام هزیناه ای   71/43وهتلینگ عادی با73/21

ارا میباشد وبخش عظیمی از در آمد بیمارساتان کسار   سایر خدمات علل متعددی را د هتلینگ و
میگردد این بیمارستان باید کنترل پرونده هایی بخش های مختلف بیمارستان را باه مساولان   
بخش ها محول کنند واز سیستم پاداش و جریمه استفاده کنند این راهكاار نسابت باه راهكاار     

 راهكار های دیگر برخوردار است. های دیگر کم هزینه تر بوده و از دقت بالایی نسبت به
همان مرحله پریرش لازم به درستی خدمات ثبت شوند  اگر از سیستم رایانه ای استفاده شود از .2

 ردند.گ ها  به درستی کامل می همغایرتی وجود نخواد داشت وپروند

 صیلات مرتبطحاستفاده از نیروهایی متخصص و با ت .3

ساتفاده از کارشناساان آنهاا جهات آماوزش کارکناان       در خواست همكاری بیشتر با بیمه ها و ا .4
 بیمارستان

 بیمارستان پارسا:

وهتلیناگ   73/21بیشترین کسورات بیمارستان پارسا مربوط به اقلا هزینه ای سایر خدمات باا   .1
درصد می باشد این کسورات همانند توضیحاتی که برای ساایر بیمارساتانها داده    71/43عادی 

شد در اثر عوامل مختلف می تواند باشد که برای کنترل این کساورات از هماان مراحال اولیاه     
ن  تا مرحله ترخیص آنها دقت لازم در ثبت خدمات انجام گرفته صورت بگیرد تا پریرش بیمارا

از وارد شدن کسورات به پرونده ها جلوگیری شود و این کنترل در صورتی که از جانب مساول  
بخش ها باشد موثر خواهد بود واز دوباره کاری جلوگیری خواهد شد یكای از راهكارهاایی کاه    

  که کسورات آنها بسیار ناچیز است بكار می گیرنداین اسات کاه   بیمارستانها ی خصوصی بزر
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بابررسی پرونده های دارای کسورات که از جانب بیمه ها به آنها کسورات وارد شده خادماتی را  
 که شامل بیمه نمی شوند را مشخص می کنند وهزینه آنرا را از بیمار دریافت می کنند.

 آموزش صحیح کارکنان  .2

 مناسب رایانه ای  استفاده از سیستم .3

 تعامل بیشتر با بیمه ها .4

 

 بیمارستان اقبال:

 49/21وحق الزحمه کمك جراح باا  79/25سهم کسوررات اقلام هزینه ای حق الزحمه جراح با  .1
درصد بیشترین مقدار را به خاود اختصااص داده اناد.این بیمارساتان بایاد آماوزش لازم را باه        

 پزشكان خود بدهد.
 پاداش و جریمهاستفاده از سیستم  .2

 کمك از بیمه ها جهت آموزش کارکنان و پزشكان بیمارستان .3

 بهبود روابط با بیمه ها .4

 اعمال کسورات به پرسنل مسول .5
 ایجاد واحد جداگانه در بخش در آمدی جهت بررسی وپیگیری پرونده های دارای کسورات .6
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ها، نتیجه گیری، پیشنهادات فصل پنجم ـ بحث و تحلیل يافته  

 ها یافته خلاصه
یافته های تحقیق به تفصیل در فصل چهارم مورد بحث و تجزیه و تحلیل قرار گرفت در این فصل نتایج 

 اصلی تحقیق بطور مجمل ارائه خواهد شد.

به بررسی ارتباط بین میازان    شده برآورد های نظری آزمون مبانی قالب در گردید تلاش مطالعه این در
های بیمارستانهای خصوصی و دولتی تحت تابع دانشاگاه علاوم پزشاكی    کسورات اعمال شده به پرونده 
 پرداخته شود. 1393تهران در نه ماه اول سال 

 پزشكی علوم دانشگاه ودولتی خصوصی های  بیمارستان کسورات متوسط این مطالعه که با هدف بررسی
بررسی میزان کسورات در برآن انجام گردید که در این مطالعه هدف اصلی پژوهش  موثر وعوامل تهران

پرونده ای بیمارستان های دولتی و خصوصی بود که مورد بررسی قرار گرفت که دراین میان اثر عواملی 
چون سن بیمارستانستعداد تخت های بیمارستانی ستعداد پرونده ای دارای کسوراتسدوره وصول مطالباات  

همكار بیمارستان که در اینحا تنها بیمه هاای  سمیزان کسورات با توجه به خدمات بیمارستانی و نوع بیمه 
خدمات درمانی و تامین اجتماعی ماد نظار بودسماورد بررسای قارار گرفات. کاه در مطالعاه محمادی و          

 تاأمین  و درماانی  خادمات  ی بیمه های سازمان ی شده اعمال کسورات میزان ر تحلیل1392همكاران)
 ن معیار سنجش قرار داده است.ارسالی را به عنوا های حساب صورت به اجتماعی نسبت

 نتایج این مطالعه نشان می دهد که:
  (ردر طی ایان ناه مااه    2035بیمارستان دولتی شریعتی با بیشترین میانگین پرونده دارای کسور

ر 108مطالعه  برخوردار است و در مقابل بیمارستان خصوصی پارسا س با میانگین تعاداد پروناده )  
 در میان بیمارستان ها قرار دارد.دارای کمترین مقدار پرونده 

 مقادار  باا  خمینای  اماام  دولتای  بیمارساتان  باه  مرباوط  کال  کسورات ریالی میانگین بیشترین (
 مقادار  کمترین دارای کسورر111707)با پارسا و است خود بیمارستانی پرونده هر ازر 1500340
 .است مطاله مورد های بیمارستان بین در کسور

 باا  شاریعتی  دولتای   بیمارساتان  باه  مرباوط  اجتمااعی  تاامین  بیماه  کساورات  ریاالی  میانگین 
 مقدار کمترین در و است مقدار بیشترین دارای خود های پرونده کل نسبت بهر 1458488)مقدار
 ازر 65580) مقادار  با پارسا بیمارستان به مربوط اجتماعی تامین بیمه کسورات ریالی میانگین از

 .است بیمارستان درامدهای
 ر 1731901) مقدار با بهارلو بیمارستان درمانیس خدمات بیمه کسورات میانگین به مربوط امار در

 باا  اقباال  بیمارساتان  و خاود  پروناده  هار  در کساور  ریالی میانگین میزان بیشترین دارای ریال
 است درمانی خدمات بیمه گروه در کسور مقدار کمترین دارای کسورسر123575)

 ات تقریبا مشابه نسبت به ماههای راکثر ماه های اول سال دارای کسو بیمارستان های دولتی در
وسط سال هستند ولای در ماههاای  مهار وآباان دارای یاك روناد مشخصای نمای باشاند و          
بیمارستان  امام خمینی در کل دوره نه ماهه دارای بیشترین کسورات در بین سایر بیمارستان ها 
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به دوم نسبت میزان کسورات می باشند. بیمارستان های در مرت ضیائیانمی باشند و بیمارستان 
 خصوصی مورد مطالعه دارای کسورات کمتری نسبت به بیمارستان های دولتی هستند .

 مه خدمات درمانی در بیمارساتان هاای خصوصای نسابت باه بیماه تاامین        یمقدار کسورات  ب
دولتی ایان تفااوت   ان های اجتماعی مقدار کمتر در کل دوره را نشان می دهد .ولی در بیمارست

ك نیست چون مقدار کسورات در در بیمه خدمات درمانی در بیمارستان هاای  چندان قابل تفكی
 از تامین اجتماعی است.و برخی کمتر شتر یب برخی ماههادولتی در 

 کال  مقدارکسورات ریالی میانگین  با بیمارستانی های تخت تعداد بین ضریب همبستگی رابطه 
 دهناده  نشاان  که دهد می نشان خود از رارP=0.032)دار ومعنی مثبت مقداری دولتی بخش در

 بیمارساتان  برایهمچنین . است کسورات ریالی مقدار و تخت دتعدا افزایش بین مستقیم رابطه
 رار P=0.001)دار معنای  و مثبات  مقاداری  درمانی خدمات بیمه های پرونده در خصوصی های
 تخات  تعاداد  باا  داری معنای  ارتباط کسورات دیگر های حالت از یك هیچ در و دهد می نشان

 ر. P>0/05) نگردید مشاهده بیمارستانی

 با کسورات دارای های پرونده تعداد بین داری معنی و مثبت ضریب همبستگی پیرسون س ارتباط 
 در رابطاه  این که دارد وجودر رP=0.003 درمانی) خدمات بیمه در مقدارکسورات ریالی میانگین
 نشان خود از را دار ومعنی مثبت مقداری هم اجتماعی تامین بیمه مقدارکسورات ریالی میانگین
 ر.P=0.001)دهد می

 مطالعه مورد پیرسون همبستگی ضریب ازمون نیز کسورات ریالی میانگین و بیمارستان سن بین 
 وجاود  بیمارساتان  سان  و کساورات  میزان بین داری معنی ارتباط کند می بیان که گرفت قرار
 ر.P>0/05)ندارد

 آزمون t بیمارستان مالكیت نوع بین داری معنی رابطه  که دهد می نشان مستقل  های نمونه با 
 مبلاغ  میازان  بار  بیمارستان مالكیت نوع که یعنی ر.P<0/05)دارد وجود کسورات مبلغ میزان و

ر 619208342) مقدار خصوصی های بیمارستان در که طوری به دارد تاثیر بیمارستانی کسورات
 .دارد وجود  بیمارستانها در مالكیت  نوع به توجه با ها میانگین بین اختلاف ریال

           درامد  بیمارستان هاای  خصوصای در مقایساه باین دو ناوع بیماه خادمات درماانی و تاامین
درصدی را به خود اختصاص می دهد این مقادار بارای    44اجتماعیسبیمه خدمات درمانی سهم 

درصد می باشد .برای بیماه تاامین اجتمااعی باا      42مارستان های دولتی در همین نوع بیمه بی
درصاد از دراماد را باه خاود      55توجه به مالكیت بیمارستان ها سدر بیمارساتان هاای خوصای    
درصد را با توجه به یافتاه هاا     57اختصاص می دهد درحالی که در بیمارستانهای دولتی مقدار 

 نشان می دهد.

 دوره و اجتمااعی  تاامین  بیماه  ارساالی  های پرونده تعداد بین رابطه پیرسون همبستگی یبضر 
 مالكیات  با های بیمارستان دار و در معنی و مثبت مقداری خصوصیی ها بیمارستان در وصول
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 سطاول  بیماه  به ارسالی های پرنده تعداد افزایش با یعنی. باشد می دار معنی و دولتی نیز مثبت
 .یابد می افزایش هم وصول دوره

 آزمون t بیمارساتان  مالكیت نوع بین داری معنی رابطه که دهد می نشانمسقل  های نمونه با 
 نادارد  وجاود  داری معنای  ساطح  ایان  در گار  بیماه  های سازمان از مطالبات وصول دوره و ها
(p>0/05ر. 

 ای هزیناه  اقالام ر بیمارساتان  5)خصوصای  مالكیت با های بیمارستان بین در میانگین طور به 
 و بودناد % ر17 و% 25) ترتیاب  باه  کساور  مقدار بیشترین دارای خدمات سایر و عادی هتلینگ
ودر باین  .  باود  ای هزیناه  اقالام  ساایر  درمیاان   مقادار  کمتارین  دارای شناسی اسیب خدمت

بیمارستان ر بیشترین مقدار کسور مربوط به اقلام هزینه ای هتلینگ  5بیمارستان های دولتی )
عادی و حق الزحمه جراح می باشد و خدمت اسیب شناسی دارای کمترین مقادار کساورات در   

 بین سایر اقلام هزینه ای می باشد. 

 بحث

را  کسورات بیشترین درصد ی بیمارستان های دولتیاجتماع تأمین بیمه که بود آن از حاکی مطالعه نتایج
 تماامی  در مشاكلات  از یكای  را تاوان کساورات   می بنابراین است داشته بیمه گر سازمان های درمیان

کرمان  در ر2003همكاران که در سال) و توکلی پژوهش کرد. یافته های کشور محسوب های بیمارستان
 کاه  کردند بیان خود مطالعات در میلادی 2004در سال  Peabodyر. 19داشت) همخوانی گرفتس انجام

 سیساتم  بارای  کسورات وارد بر پرونده های بیمارستانی به دلیال کااهش درآماد بیماه ای بیمارساتانها     
 ر57است.) بر هزینه بهداشتی

در بیمارستان های خصوصی به دلیل وجود اگاهی کارکنان و پزشكان از شرایط پرداخت هاای بیماه ای   
 در که ای مطالعه ورات در این بیمارستان ها به نسبت کمتر از بیمارستان های دولتی است. درمیزان کس
اقاداماتی   کارکناان  کاه  بود علت این به ای بیمه کسورات دلیل اصلی شد انجام ناکوجیما توسط انگلیس
 بیمه های سازمان که نمودند می ثبت اقداماتی را از برخی یا و کردند نمی ثبت را آن که دادند می انجام
 شده تجویز هزینه خدمات چون پزشكان تر بیش همچنین و نمی کردند پرداخت مبلغی را آن قبال در گر
از  بعاد  بناابراین . نماود  نمای  پرداخات  مبلغای  خادمت  آن در قبال گر بیمه های سازمان دانستند نمی را

 اتالاف  از پیشاگیری  در این امر به توجه شد بنابراین برطرف مشكلات این آموزشی های دوره برگزاری
 بود. خواهد موثر هزینه

کارکنان باا مساتند    در بیمارستان های مورد مطالعه خصوصا بیمارستان های دولتی به دلیل عدم آموزش
 در و ای بیماه  اساناد  افازایش خطاهاای   باعث سازی و آگاه کردن از سایر قانون شرکت های بیمه گرار

  گردید. دولتی درمانی آموزشی مرکز در بیمه ای خصوصا کسورات میزان افزایش نهایت
 صاندو   بین در نامساوی توزیع و یك ناهمگونی رسدس می نظر به اهمیت حایز که دیگری مهم ی نكته
 نشان پژوهش نتایج .خورد چشم می به ها بیمارستان بین در یا بیمارستان خود در ای مختلف بیمه های

داد در بعضی از بیمارستان ها صورتحسابهای دارای کسور در بیمه تامین اجتماعی چناد برابار کساورات    
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 های نامه آیین و قوانین در تفاوت دلیل به شاید صورتحسابهای خدمات درمانی است.بنابراین این تفاوت

 و بیماه  هار  هاای  ناماه  ینآیا  قوانین و به توجه با زمینه این در شود می پیشنهاد بنابراین .بیمه باشد هر
 .برسد ممكن حداقل به نیز بیمه این تا کسورات پریرد کافی صورت دقت لازم های آموزش
 از اجتمااعی  تاأمین  ی بیماه  کساورات  )ع(الشاهدا  سید بیمارستان در همكاران و کریمی پژوهش در اما

 تاأمین  ی بیماه  کساورات که  داد نشان هم همكاران و محمدی ی تر بود. مطالعه بیش درمانی خدمات

 به بیمارستان وابسته در همكاران و صفدری ی مطالعه ر در12تر است.) بیش درمانی خدمات از اجتماعی

 ر25بود.) تر بیش درمانی خدمات از اجتماعی ی تأمین بیمه کسورات نیز تهران پزشكی علوم دانشگاه
میزان کسورات بیمارستان های خصوصی یافته های پژوهش حاضر نشان می دهد که در هر دونوع بیمه 
 در هاای خصوصای   بیمارساتان  دادس کمتر از دولتی است در حالی که مطالعه زارعی و همكااران نشاان  

از  برخی در که طوری به .بودند برخوردار ها بیمارستان به سایر نسبت کسورات میزان بالاترین از مجموع
 ها بیمارستان این درخواستی اضافه این موضوع ردلیل17) .رسید می درصد 31 به میزان این ها بیمارستان

 ایران در درخواستی هرچند اضافه .باشد می کسورات دیگر دلایل از ضروری غیر درخواست خدمات .بود

است  ممكن و شده محسوب برداری کلاه نوعی کشورها در سایر عمل این اما گردد می کسورات به منجر
 دهد. قرار مالی های سنگین جریمه و قضایی پیگرد معرض در را بیمارستان که

 تأمین  گر بیمه صندو  در هم آن و آموزشی پنج بیمارستان در تنها که داد نشان پژوهش نتایج همچنین

 منساجمی  سیساتم  ریال در دوره نه ماهاه باود. نباود    میلیارد 24990770716معادل  کسورات اجتماعیس
 نیافتنی دست را کسورات کاهش این روند دانشگاهس سطح در واحدها درآمد روند بر و نظارت بررسی جهت

 40 از بیش 1387 سال در تبریز پزشكی علوم دانشگاه سلامتس کمیته ی اقتصاد بررسی طبق. می نماید
 ر59است.) داشته کسورات ریال میلیارد
 دارای ماتخاد  ساایر  و عاادی  هتلیناگ  ای هزیناه  خصوصای اقالام   مالكیت با های بیمارستان بین در

 ای هزیناه  اقالام  به مربوط کسور مقدار بیشترین  دولتی های بیمارستان بین ودر  کسور مقدار بیشترین
 هتلیناگ  ی هزیناه  خاودس  ی مطالعاه  در باشاد. دهنویاه   مای  جاراح  الزحماه  حاق  و عاادی  هتلیناگ 

است.  کرده گزارش کسورات کمترین و بیشترین % دارای 1/0و 09/18با  ترتیب به را والكتروکاردیوگرافی
بخش های دارای بیشترین  کسورات راهكار و علل بررسی به ای بیمه مالی و مسئولان توجه ربنابراین60)

 . ست الزامی مرکور بیمارستانهای کسورات در
صندو  بیمه تامین  به مربوط مطالعهس ماههای مورد در هها پروند ای بیمه کسورات بیشترین کلی طور به

مقداری بیشتر از بیمه خدمات درنانی را در هر دو گروه از بیمارستان ها شامل می شد. در اجتماعی بودکه 
 بساتری  های کسورات پرونده علل و میزان بررسی عنوان با نژاد حیدری که توسط پژوهشی حالی که در

 انجاام  1386 اول ماهاه  6 در میباد  بیمارساتان  در تأمین اجتماعی و درمانی خدمات های بیمه به مربوط

 اجتمااعی  تاأمین  از درماانی  بیمه خدمات سوی از شده اعمال کسورات میزان که داد نشان نتایج .گرفت

 دانشگاه و بیمارستانهای کرمان شهر شفای بیمارستان در که ای مطالعه در دو ر البته61است.) بوده بالاتر

 اند. را داشته کسورات موارد بیشترین کمی تفاوت با اجتماعی بیمه تأمین شدهس انجام تهران پزشكی علوم
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 نتیجه گیری
 هماین  ولی میگرددس کسورات مشمول حسابهای ارسالی صورت از کمی درصد چه اگر که داد نشان نتایج

 نتایج به توجه با بنابراین .کند ها تحمیل می بیمارستان به را توجهی قابل مالی بار نیز کم کسورات مقدار

 کند. مناسب اتخاذ سیاستی کسورات میزان کردن کم جهت دانشگاه است که ضروری آمده دست به

 فنتا ري     وتحي  اطلاعتات   متديري   عتدم  بتدليل  اا )خصوو    بيشتر د لتت (  بيمارستا 

فتر ش     ارائته  اتا  بيمارستتا   درآمتدي  منتابع  دملته  از داند. م  ادر به را منابع از بسياري

 امتر  اين دليل ،رين مهم.  باشد م  بيمه گر ااي سازما  پوشش ،ح  شدگا  بيمه به خدمات

 بته  اتا  بيمارستا  مبالغ درخواست  سردمع از  سورات عنوا  ،ح   ه از مبالغ  اس  عبارت

 .شود م   سر اا سازما  اين ،وسط خدمات  ثب  نق  در دمله از مختلف دلايل

 مسئولي  عدم بود   دانشجو مورد بررس   بيمارستانهاي د لت  بود  آموزش  م  رسد نظر به

 فراينتد  مختلف ادزاي    امل دقيق ثب  به نسب  آموزش حال در درمان  ،جربگ   ادر  م  

 ستيف . است   داشته  سورات اعمال  مقدار در بسزاي  ،اثير مربوطه ،كميل گزارشات   مراقب 

 مستئولي  مستتقيم   عتدم    آموزشت   بيمارستتانهاي  در  تار  حجتم زيتاد   خود مقاله در ربيع 

 به دانشجويا   اف  آموزش عدم امينطور   پر نده بيمارستان  قانون  مشكلات در دانشجويا 

 (در62)  نتد.  مت   پشتتيبان   عقيده اين از  ه دانسته اس  اا پر نده ،كميل مشكلات عل  را

 بتا  اتا  پر نتده  مستندسازي در دستيارا  بهبود عملكرد نيز آمريكا  انكتيكوت دانشگاه پژ اش

 (63اس ) گرديده گزارش آموزش  مداخلات ازاستفاده 

 بتا  متر،بط   ار نتا   آمتوزش  دانشتگاه   بيمارستا    سط  در درآمداا پيگيري  ميته ،شكيل

 امچنتين  گتر   ستازمانهاي بيمته   بتا  بخشت   بتر    ،عاملات  ار  فرآيندااي انجام بهبود اسناد 

 از چنتين استتفاده   مات     ستورات  دلايتل  خصوص در پرسنل درمان  با ااي  نشس  برگزاري

بيمارستا    سورات  ااش در مهم  نقش ،واند بيمارستان  م  اطلاعات مديري  ااي سيستم

 .نمايد ايفا

 اثتربخش  اين خصوص در م  ،واند ذيل رااكارااي   مداخلات مشابه ااي به پژ اش ،وده با

 :باشد

 بیمارستانها در کسورات مسبب نقاط برای اصلاح تصمیم اتخاذ جهت هگر بیم سازمانهای با مراکره -1

 بخشهای نمایندگان و سازمان ارشد مالیس مدیران امور مشارکت با بیمارستانی کسورات کمیته تشكیل -2

 جلسات منظم با برگزاری بالینی

 پرداختای  هاای  کارانه به آن اعمال و اطلاعات بیمارستانی های سیستم در شده اعمال کسورات ثبت -3

 و پزشكان پرسنل

 بخش و کارکنان به تفكیك الكترونیك یا دستی صورت به کسورات بازخورد ارائه -4
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 باه  مرباوط  دلایال  ساایر  و مستندساازی  کاهش خطاای  راستای در آموزشی جلسات منظم برگزاری -5

 کسورات

 مرتبط افراد سایر و دانشجویان کارکنانس برای ای بیمه

 پزشكی های پرونده فرآیند مستندسازی اصلاح در پزشكی مدارك بخش کارکنان بكارگیری -6

 دارویی کسورات کاهش برای بیمارستانی های اطلاعات سیستم در ها هشداردهنده و یادآور بكارگیری -7

 

ــا از نظــر مــدیران و وجــه   ــرون ســازمانی کســورات بیمارســتان ه ــین تمــایز عوامــل ب  ب

  آنها از دید درامدی و کسورات(ودولتی خصوصی)بیمارستانها

اداری وزارت بهداشت ودانشگاههای علوم پزشكی عمودی است بدین معنی که هرگونه تغییارات  ساختار 
 چه درحوزه نرم افزار دررده های بالا تصمیم گیری گردیده وجهت اجرا و اساسی چه درحوزه سخت افزار

ردادس نحوه تعامل قرارداد با سازمانهای بیمه گرس مفاد قرا شود بعنوان مثال نحوه انعقاد به واحدها ابلاغ می
و نحوه بكارگیری نیروی انساانیس عازل ونصاب     با آنها س روش پرداخت به پزشكان وسایر پرسنل س تعداد

نحوه تشاویق وتنبیاه پرسانل و.... از ماواردی اسات کاه تقریباا         دیران س طراحی شرح وظایف پرسنلسم
 ابلاغی موارد اجرای به موظف وفقط ندارند  درآنها دخالتی دولتی بخش در واحدهای ارائه دهنده خدمت

 حاق  واحادها  ایان  مسئولین چراکه تراست پیچیده بسی درمانی آموزشی واحدهای در امر این. باشند می
دارند. ازطرف دیگر استقبال کام واحادهای ساتادی از    ن را علمی هیئت اعضا درامورات مداخله هیچگونه

 درساختاروزارت بهداشت است.اداره هیئت امنایی واحدها خود نشانگر تمرکزگرایی 
با درنظر گرفتن موارد فو  ارائه هرگونه راهكاری که مداخلات را محدود باه واحادهای محیطای نمایاد     

باود   شاید تاثیری درروند کاهش کسورات داشته باشد ولی اولا این تاثیرات بسیارجزئی ومحدود خواهناد 
باخت. بنابر این پیشنهاد می گاردد در دو ساطح    ثانیا با گرشت زمان این تاثیرات جزئی نیز رنگ خواهند

 کلان و خرد اقدام مداخله ای صورت گیرد.
 الف( راهکار کلان:

 تشكیل کمیته واحدها ی آموزشی درمانی یا بیمارستانی:
 مارستان بعنوان رییس کمیتهبی رییس    -

 مدیربیمارستان    -
 مالی امور مسئول    -

 پرستاری دفتر رییس    -
 واحددرآمد سئولم    -

 پاراکلینیك واحدهای مسئولین    -
 واحد رییس انتخاب به ویا داوطلب بصورت پزشكان از یكی    -
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 ب( راهکار خرد:

همانگونه که قبلا ذکر گردید یكی از اشكال کسوراتس کسورات ناشی ازثبت میباشد.دراینجا نحوه بررسی 
 وحل این نوع کسورات ارائه می گردند.

 اساسی که دراین قسمت بایدپاسخ گفته شود اینست که چگونه میتوان فهمید که:سوال 
 آیا درواحد ارائه دهنده خدمتس خدمت بدون ثبت انجام شده است؟
 آیا درواحدارائه دهنده خدمتس خدمتی با ثبت ناقص انجام شده است؟

 آیا درواحد ارائه دهنده خدمتس هزینه ارائه خدمات درست محاسبه شده اند؟
ست مروری برعلل وقوع کسورات ناشی از ثبت صاورت گیارد. مهمتارین ایان علتهاا      ا قبل ازهرچیزلازم

 عبارتند از:
 وقی برای شخص ثبت کننده وبیمارحق ازعوارض آگاهی عدم 
 مالی ازتبعات آگاهی عدم 
 ونظارتی کنترلی مكانیسمهای وجود عدم 
 وپرسنل مدیران ودریافتی عملكرد بین ارتباط وجود عدم  
 کارپرسنل وحجم دریافتی بین ارتباط برقراری عدم 
 بالا کار حجم 
 پرسنل نارضایتی 
 ادرست پرسنل ازامكانات سیستمن استفاده 

بدیهی است مبنای ارائه کلیه خدمات درواحادهاس دساتور پزشاك اسات. حاال هرگوناه مغاایرتی ماابین         
باشد. پس بایستی مكانیسامی  دستورات پزشك و خدمات ثبت شده نشانگر وجودنقصان درفرایند ثبت می

 وجودداشته باشد که این مغایرت را نشان دهد. این مكانیسم به سه صورت قابل طراحی است.

: بدین معنی که کلیه خدمات ثبت شده بایستی با دستورات پزشكی مطابقت داده انسانی نظارت    -1

ئولین بخشاها بایساتی قبال    شوند. این کار توسط مسئولین ومنشی بخشها قابل انجام اسات. یعنای مسا   
ازارسال پرونده به واحدهای بعدی ازکامل بودن وثبت درست خدمات اطمیناان حاصال کنناد و قسامت     

 مربوط به کنترل ثبت را تاییدوامضا نمایند.

در این روش کنترل فو  با برنامهء رایاناه ای انجاام میگیارد. یعنای برناماه       :ای رایانه نظارت    -2

که درصورت عدم ثبت ویاثبت ناقص اجازه ورود به مراحل بعاد تاارفع نقاص داده     طوری تنظیم میگردد
بیمارستانیست که بنظر میرسد یكای از   HIS   درسیستم تغییراتی  نمی شود. این روش مستلزم برقراری

 ضروریات باشد.
ثبت یا ثبت : شرکتهای بیمه اسنادارسالی را بررسی وکسورات ناشی از عدم قرارداد طرفهای نظارت    -3

 ناقص را اعلام مینمایند.

کسورات ناشی از ثبات ارائاه    از مجموع موارد پیشگفت میتوان راهكارهای زیر را بعنوان کنترل وکاهش 
 نمود:
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بدیهی است مسئولیت کلی هرنوع کسورات درواحدبعهاده ریایس    :پاسخگو نمودن مشخص    -1

درعمال نیاز اتفاا  افتاد بادین معنای کاه         ومدیر همان واحداست ولای اولا ایان پاساخگویی بایساتی    
روساومدیران واحدها بصورت مرتب وطی گزارشات حضوری وکتبی این نوع کسورات را بررسی وگزارش 
نمایند ثانیا روسا ومدیران نیز بایستی پاسخگویی درمقابل کسورات بوجود آمده را دررده های پایین دقیقا 

 م نمایند.مشخص کرده ومرتب نسبت به گزارش گیری اقدا

امانگونه  ه ذ رشد اين نظارت بد  شكل انسان   رايانته اي   تی:نظار سیستم برقراری    -2

قابل طراح  اس   ه بسته به حجم  ار   سع   ،نتو  ختدمات ميتتوا  درمتورد آ  ،صتميم      

 گيري  رد.

  حقوق  مال  عوارض از  پرسنل پزشكا  آگاا  عدم  سورات  قو  علل از يك : آموزش    -3

 زش م  ،واند گام موثري در  ااش  قو   سورات باشد.آمو سيستم برقراري بنابراين آنس 

درحال حاضر ،وزيع  ارانه در احداا ار،بتاط معنت  داري بتا    : پرداخت مکانیسم تغییر    -4

حجم  ار نيز  يفي   ارندارد. حت  ،وزيتع  ارانته ار،بتاط  بتا ميتزا  درآمتد  احتداا نتدارد.         

ميگردد با ،عيير مكانيسم پرداخ   ارگونه پرداخ   ارانه بر اساس درآمد  اقع  )بعد  پيشنهاد

از  سر  سورات(  حجم  ار  يفي   اروورت گيترد. ايتن ،غييتر بايستت  شتامل دريافتيهتاي       

 رييز  مدير بيمارستا  نيز باشد.

مستئولين   پيشنهاد ميگردد بخش  از متديري  متال   احتداا بته    : مالی مدیریت تغییر    -5

بخشها   پارا لينيكها  ...  اگذار گردد. بدين معن   ه اين افراد مسئول ازينه درآمد بختش يتا   

 احد خود باشند . بعنوا  مثال مسئول آزمايشگاه مسئول نحوه ازينه  ثب    سورات   وتول  

آمدي درآمد آزمايشگاه باشد. در حال حاضر اين مسئولين ايچگونه دخالت  در فرايند مال   در

ندارند. دروور،يكه اين مسئولي  بر عهده آنها قرارداده شود ضر ر،ا آنها دهت  افتزايش درآمتد    

  دريافت  خود برنامه ريزي خوااند نمود.

يك  از رااكارااي اساس  افزايش درآمتد   تااش  ستورات استتفاده از ابتزار       :واگذاری    -6

  اگذاري اس .  اگذاري ميتواند ام به خود پرسنل  ام به بخش خصوو  انجام گيرد.

: اين  احد مسئولي  بررس  نهتاي  استناد  پر نتده اتا را بعهتده      رسیدگی ایجادواحد    -7

راند اشكالات   سورات را ارائه خوااتد نمتود. لازم   گرفته  ضمن رفع اشكالات احتمال  پز خو

به ،وضي  اس   ه پرسنل اين  احد از بين پرسنل دا طلب اما  بيمارستا  انتخاه ميگردنتد.  

آنهاضمن فعالي  در خارج  ق  اداري درودي از  ااش  سورات را بعنوا  حق الزحمه درياف  

 خوااند نمود.

در بسياري از موارد با ايجاد،عامتل بتا نماينتدگا  طرفهتاي      :قرارداد طرفهای با تعامل    -8

قرارداد  ايجاد اماانگ  با آنها ميتوا  درود قابل ،وده  از ميزا   سورات را  م  رد. بعنوا  
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مثال ميتوا  از نمايندگا  بيمه اا بعنوا  مدرس درد ره ااي آموزشت  پرستنل  ته درزمينته     

  سورات برگزارميگردد استفاده نمود.

پرسنل  احداا  ارشناسترين افراد ده  ارائته راه حتل    :پیشنهادات سیستم برقراری    -9

براي  ااش  سورات ميباشند چنانچه سيستتم  بتراي استتفاده از پيشتنهادات آنهتا  ،شتويق       

 پيشنهادات سازنده برقرار گردد نتايج خوب  بدس  خوااد آمد.

ي  بررس   گزارش  ارائه راه حل  ااش اين  ميته مسئول : کسورات کمیته تشکیل     -10

 سورات را درسط   احد عهده دارخوااد بود.اعضا اين  ميته با ،شخي  رييز  احتد انتختاه   

 خوااند شد.

ر سا  مديرا  بيمارستا  م  ،واننتد از ،جتاره ستاير  احتداا در       :تجارب از استفاده     -11

 احد در در   بخش با ستاير  احتداا    زمينه  ااش  سورات بهره گيرند. مقايسه  سورات يك

در اما  بيمارستا   يا مقايسه  سورات  ل  يك بيمارستا  با ستاير بيمارستتانها بتر افتزايش     

 انگيزه مديرا   پرسنل م  افزايد.

 پژوهش های محدودیت
 همكااری  بارای  کاافی  زماان  که پرسنل بیمارستان زیاد کاری مشغله به میتوان مطالعه از محدودیتهای

 ضروری نبودن دادههای دسترس در اوقات گاهی و کاری دوباره همچنین و را نداشتند پژوهشگر با دقیق
 کرد. اشاره بیمارستان و اطلاعات آمار مناسب و موقع به ثبت عدم دلیل به

 کاربردی پیشنهادهای
 پیشنهادهاییپژوهشس  از حاصل نتایج و کشور های برای بیمارستان کسورات موضوع اهمیت به توجه با

 .گردد می ارایه میزان کسورات کاهش در ها بیمارستان به کمك برای
 تعدادی در .است ها آن شغل و انسانی تخصص نیروی بین ارتباط عدم به مربوط دلایلس از یكی 

 بهداشت با غیر مرتبط تحصیلات با افرادی از ترخیص واحد در پژوهش های مورد بیمارستان از

ناه   و بودند آشنا بیمارستان مالی و درمانی با فرایندهای نه که افرادی .بود شده استفاده درمان و
 حساابداریس  زیسات شناسایس   لیساانس  از مثاال  بارای  .دانساتند  مای  را پزشاكی  اصطلاحات

 کارآماد  انسانی نیروی تأمین همواره .بود شده ترخیص استفاده واحد در ... و دیپلم روانشناسیس

 ایان  حال  برای رسد نظر می به .است بوده بیمارستان های چالش از یكی واحد ترخیصس برای

 پیشانهاد  است. ناابراینس  تر مناسب پزشكی مدارك ی دانش آموختگان رشته از استفاده مشكلس
 آموختگاان  از داناش  کاه  نمایند اتخاذ تدابیری دانشگاهس ریزان و برنامه مسلولان که گردد می

 گردد. استفاده ترخیص واحد در پزشكی مدارك

 مثال  درماانی  کارکنان کافی آشنایی هاس عدم بیمارستان در کسورات عمده دلایل از دیگر یكی 
 و اصاول مستندساازی   با آشنایی عدم ههاس بیم مقررات و قوانین با و ماماها پرستاران پزشكانس
 هاای  بیمارساتان  در خصاوص  باه . باود  اطلاعات  بیمارستانی سیستم با آشنایی عدم همچنین
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. اسات  حادتر مسأله بیمارانس این درمان در نها آ مشارکت و دانشجویان حضور به دلیل آموزشی
 دساتورات  و بیماه  تعهادات  باه  توجاه  بادون  دارو درماانس تجاویز   مستندسازی در دقت فقدان

 آموزشای  هاای  در بیمارساتان  که هستند مشكلاتی جمله از مرتبطس غیر آزمایشات پاراکلینیكی
نیروی  هر که شود اتخاذ تدابیری می گردد پیشنهاد بنابراینس .می شود سوراتک ایجاد به منجر
هزیناه   به مربوط مسایل با بدو ورود در گرددس می کار به مشغول بیمارستان در که جدید درمانی
 و نیروهای  طرحی دانشجویانس شامل مورد این .گردد آشنا آن بیمارستان بیماران درمانی های
 طریاق  از را کساورات  باا  ارتبااط  در نكات مهم توان می .گردد می نیز شده استخدام تازه افراد

 .رساند افراد این اطلاع به غیره و کارگاه برگزاری بردس اطلاعیه در بروشورس جزوهس
 ر  و آزماایش  داروس بیهوشایس  العمالس  حاق )بیماران ی هزینه ی دهنده تشكیل عوامل بررسی...

 خادمات  ی ارایه کننده مراکز به ها آن ی هزینه بازپرداخت منظور به های بیمه سازمان توسط
 از انباوهی  حجام  بررسی فراوانس انسانی نیروی به کارگیری بسیارس وقت صرف مستلزم درمانیس
 هااس  آن حجام  باودن  علت زیاد به که است مدارك از فتوکپی ی تهیه و مربوط مدارك اسناد و
مراکاز   و هاای  بایم  نهای سازما بین نظر اختلاف و ها ارزیابی هزینه در اختلاف وجود احتمال
 ها حساب صورت پرداخت در نتیجهس تأخیر در و یابد می افزایش خدمات ی کننده ارایه درمانی

 کادر بیمارستان که شود اتخاذ تدابیری که می شود پیشنهاد بنابراین .است زیاد کسوراتس بروز و
 از هم و کسورات حداقل ی جنبه از هم کنند.تا تكمیل بیمهس مقررات طبق را ها حساب صورت
 شود. اقدام تر بازپرداخت سریع ی جنبه

 پیشنهاد برای پژوهش های آینده
 : میشود پیشنهاد آتی مطالعات انجام جهت
 گیرد قرار بررسی مورد بیمارستان کسورات کاهش در سازمانهای بیمه گر نقش. 
 خواهاد  ساودمند  بیماران از حقو  بیمه گر سازمانهای دفاع میزان تعیین جهت در مطالعه انجام 

 . بود
 بیمارستان کسورات در آن تأثیر میزان و درمان موجود وضعیت تعرفه های است شایسته 
 گیرد قرار عنایت مورد کسورات بیمارستانی کاهش در درمان اقتصاد بخش تأثیر همچنین و 
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