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  هاي  تأمين اجتماعي در بيمارستان ي علل كسورات اعمال شده از سوي بيمه
  *دانشگاه علوم پزشكي كاشان

  
  3مريم معيني، 2مهتاب كرمي ،1رضا صفدري

 

  چكيده
اي از كسورات به  از آنجايي كه مقادير قابل ملاحظه. شود عمل دريافت نميكسورات بخشي از درآمد بيمارستاني است كه در  :مقدمه

تأمين  ي آيد، در اين پژوهش سعي شده است علل و ميزان كسورات اعمال شده از سوي بيمه دليل نقص در مستندسازي به وجود مي
  .قرار داده شود شناساييگاه مستندسازي مورد هاي دانشگاه علوم پزشكي كاشان از ديد هاي پزشكي در بيمارستان اجتماعي در پرونده

 7907هاي دانشگاه علوم پزشكي كاشان بر روي  در بيمارستان 1387اول سال  ي مقطعي در نيمه -اين پژوهش توصيفي :بررسيروش 
تماعي چك ليستي استاندارد از سوي سازمان تأمين اج ها توسط داده. تحت پوشش تأمين اجتماعي انجام گرديد ي فقره پرونده

  .ارايه گرديد Excelافزار  آوري و با استفاده از آمار توصيفي توسط نرم جمع
مورد؛ در  427نداشتن دستور پزشك : هاي دارو در فرم: باشد كسورات به شرح زير مي ي از ديدگاه مستندسازي، علل عمده :ها يافته
هاي شرح  مورد، در فرم 1086نداشتن جواب راديولوژي : راديولوژيهاي  مورد، در فرم 2195نداشتن جواب آزمايش : هاي آزمايش فرم
نداشتن : مشاوره ي مورد و در برگه 322مهر و امضاي متخصص بيهوشي : هاي بيهوشي مورد، در فرم 429نقص در گزارش عمل : عمل

  .اند د كسورات را به خود اختصاص دادههاي بررسي شده، بيشترين درص هاي دارو در بين برگه به طور كلي فرم. مورد 226دستور مشاوره 
ها توسط  هاي بستري، نقص اصول مستندسازي است و اينكه پرداخت هزينه با توجه به اينكه بيشترين علل كسورات پرونده :گيري نتيجه
كسورات،  گيرد، رعايت اصول صحيح مستندسازي جهت كاهش هاي ثبت شده در پرونده صورت مي گر بر اساس داده هاي بيمه سازمان

  .ضروري و كمك كننده است
  .ها بيمه؛ تأمين اجتماعي؛ بيمارستان :هاي كليدي  واژه

  كوتاه :نوع مقاله
  7/4/90: پذيرش مقاله    23/1/90: اصلاح نهايي    25/12/88: مقاله دريافت
هاي دانشگاه  تأمين اجتماعي در بيمارستان ي علل كسورات اعمال شده از سوي بيمه. كرمي مهتاب، معيني مريم صفدري رضا، :ارجاع

  .140-144 ):1( 9؛ 1391اطلاعات سلامت  تيريمد .علوم پزشكي كاشان
 

  مقدمه
هاي درماني و محدوديت  هزينهبا توجه به روند رو به رشد 

هاي  كنترل هزينه ي منابع مالي، ضرورت توجه به مسأله
اي از بهداشت و درمان را به خود  بيمارستاني كه بخش عمده

نظر به . باشد اختصاص داده است، امري اجتناب ناپذير مي
هاي درماني توسط ادارات بيمه به  بازپرداخت هزينه اينكه

به دليل گر  هاي بيمه ، سازماندارد مستندسازي دقيق بستگي
يا فاقد مستندسازي  درج خدمات اضافي و غير ضروري

در بازپرداخت بهاي  ها توسط بيمارستان مناسب

 قرارداد، كسوري را اعمالف هاي بيمارستاني طر حساب صورت
هاي طرف قرارداد ساز نارضايتي بيمارستان كنند كه زمينه مي
باشد اين مقاله حاصل تحقيق مستقل و بدون حمايت مالي سازماني مي.  
مـديريت اطلاعـات بهداشـتي درمـاني، دانشـگاه علـوم پزشـكي        دانشيار، . 1

 .تهران، ايرانتهران، 
دانشجوي دكتري، مديريت اطلاعات بهداشـتي درمـاني، دانشـگاه علـوم     . 2

 ) ولؤمس ي نويسنده. (پزشكي تهران، تهران، ايران
Email: karami_m@razi.tums.ac.ir  

دانشجوي دكتري، اقتصاد بهداشت، دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران،    . 3
  .تهران، ايران
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را  نارضايتي ها، بازپرداخت مطالبات آنخير زياد در أت و شود مي
  ).1( نمايد مي تشديد
 ي مار مربوط به كسورات اعمال شده توسط سازمان بيمهآ

هاي  هاي بيمارستان حساب مين اجتماعي مربوط به صورتأت
ترين علل  دهد كه مهم نشان مي تهرانسينا و فيروزآبادي در 
جراحي، كدگذاري غلط اعمال ، ها حساب كسورات اين صورت

عمومي، اشتباه در محاسبه،  ي رعايت نكردن مقررات تعرفه
عادي و  ي نقص مدارك پرونده، اضافه قيمت و تفاوت تعرفه

  ).2( باشد گلوبال مي
رفتن مبالغ قابل توجهي از  كسورات بيمه هر ساله باعث هدر

توان مالي بيمارستان را  ،گردد و از اين طريق بيمارستاني مي منابع
هاي بالايي را  و از طرفي هزينه سازد خود محدود مي ي در اداره

تا  ندن شدآ برپژوهشگران  رو از اين .نمايد به بيماران تحميل مي
و علل كسورات اعمال شده  ميزان شناساييپژوهشي را با هدف 

اول سال  ي در نيمه مين اجتماعيأت ي از سوي سازمان بيمه
مكن از اتلاف محد ند تا با شناخت اين علل، تا انجام ده 1387
و درآمدهاي تأخيري جلوگيري شود و از همه ها  بيمارستان منابع
  .تر از حقوق بيماران حمايت گردد مهم

  
  روش بررسي

اول  ي كه در نيمه بودمقطعي  -توصيفي از نوعاين مطالعه 
دانشگاه علوم پزشكي  ي هاي تابعه در بيمارستان 1387سال 

 ي بستري تحت پوشش بيمه ي پرونده 7907كاشان بر روي 
پرونده  7116گرديد كه از اين تعداد، مين اجتماعي انجام أت

هاي پژوهش با مراجعه به سازمان  داده. داراي كسورات بود
تأمين اجتماعي كاشان و با استفاده از  ي اسناد پزشكي بيمه

ي سازمان تأمين اجتماعي چك ليستي استاندارد از سو
 Excelافزار  ها با استفاده از نرم در نهايت داده. آوري شد جمع

  .ارايه گرديد) فراواني و درصد( در قالب آمار توصيفي 
  
  ها يافته
مورد كسورات اعمال  23648ها نشان داد كه از كل  يافته

شده، كسورات ناشي از عدم رعايت اصول مستندسازي بر 
  :به شرح زير بودند 1اساس جدول 

؛ )درصد 1/4(مورد  427 نداشتن دستور پزشكدر فرم دارو، 
  مورد  2195 نداشتن جواب آزمايشدر فرم آزمايشگاه، 

؛ )درصد 7/7(مورد  230 نداشتن دستور پزشكو ) درصد 1/74(
؛ )درصد 7/29(مورد  226نداشتن دستور مشاوره در فرم مشاوره، 

  مورد  1086 ب راديولوژينداشتن جوادر فرم راديولوژي، 
و ) درصد 1/13(مورد  213 پزشك نداشتن دستور، )درصد 6/66(

؛ در )درصد 4/6(مورد  105 ول راديولوژيؤامضاي مس نبود مهر و
  مورد  429 نقص در گزارش عملفرم گزارش عمل، 

نبود و ) درصد 1/7(مورد  318نبود مشخصات بيمار ، )درصد 4/9(
و در فرم بيهوشي، ) درصد 7/4(رد مو 213 مهر و امضاي جراح

و ) درصد 1/9(مورد  322امضاي متخصص بيهوشي نبود مهر و
 ).درصد 6(مورد  213 بيهوشي ي نبود مشخصات بيمار در برگه

 
  بحث

هاي دارو  كه برگه هاي پژوهش نشان داد به طور كلي يافته
اند و از ميان  كسورات را به خود اختصاص دادهميزان بيشترين 

بيشترين كسور، مربوط به ، اين فرم بيان شده براي كسوراتعلل 
پژوهش انجام نتايج در . است براي دارو درخواست قيمت اضافي

هم  هاي چمران، سينا و سپاهان اصفهان شده در بيمارستان
درخواست بيش از حد بيشترين كسورات در فرم دارو و مربوط به 

براي جلوگيري از توان گفت  در اين رابطه مي. استمصرف دارو 
، نوع داروپرستار  ها لازم است پرونده در) دارو( كسوراتاين نوع 

نمايد خوانا و كامل در پرونده ثبت را به صورت تعداد و مقدار دارو 
تا  نمايدر پرونده ذكر باشد، د مياگر دارويي خارج از تعهد بيمه  و

  .)3( شود دريافتدر هنگام تسويه حساب اين هزينه از بيمار 
هاي صورت گرفته، استفاده  از آنجايي كه با استناد به پژوهش

هاي كامپيوتري نقش مؤثري در افزايش كيفيت  از سيستم
ها كاهش  مستندسازي پزشكي دارند، به كارگيري اين سيستم

در  Howardهمانطور كه . كسورات را نيز در پي خواهند داشت
انگلستان با به كارگيري  Tufts-newمركز پزشكي 

 Personal device assistant( كامپيوترهاي كوچك دستي 
هاي تنفسي، كاهش قابل  در بخش مراقبت) PDAيا 

اي را در كسورات به ويژه كسورات مربوط به دارو، نسبت   ملاحظه
  ). 4(به سيستم ثبت دستي اين بخش مشاهده نموده است 
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  تأمين اجتماعي ي اعمال شده از سوي بيمهكسورات علل توزيع فراواني  :1جدول 

 تعداد  علت كسورات فرم
 )درصد(

 علت كسورات فرم
  تعداد

 )درصد(

  دارو

 پزشك نداشتن دستور
427 

)1/4( 

  آزمايشگاه

 نداشتن جواب آزمايش
2195  

)1/74( 
قيمت درخواست شده( درخواست اضافه قيمت

از سوي بيمارستان جهت دريافت هزينه از 
 .)بيمه بيشتر از قيمت واقعي دارو است ي اداره

6192  
 نداشتن دستور پزشك  )6/60(

230  
)7/7( 

 3276  دارو ي درخواست بيش از اندازه
 درخواست قيمت اضافه )32(

322  
)8/10( 

 319  عدم تعهد بيمه در قبال برخي داروها
 نداشتن ليست آزمايش )1/3(

214  
)2/7( 

 2961 جمع 10214 جمع

  مشاوره

  226  نداشتن دستور مشاوره
)7/29( 

  راديولوژي

 نداشتن جواب راديولوژي
1086  

)6/66( 

2K 318  نبودن مشاوره 
 درخواست قيمت اضافه )7/41(

226  
)9/13( 

 مشاوره ي از اندازه شدرخواست بي
218 

 نداشتن دستور پزشك )6/28(
213  

)1/13( 

 226  جمع
 نبود مهر و امضاي مسؤول راديولوژي  )7/29(

105  
)4/6( 

شرح 
  عمل

  213  نداشتن كپي شرح عمل
)7/4( 

  بيهوشي

 بيهوشي ي نداشتن كپي برگه
322  

)1/9( 

 429  نقص در گزارش عمل
 نبود مهر و امضاي متخصص بيهوشي )4/9(

322  
)1/9( 

 318  نبود مشخصات بيمار
 نبود مشخصات بيمار )1/7(

213  
)6( 

 نبود مهر و امضاي جراح
213 

 درخواست زمان بيش از اندازه )7/4(
1121  

)6/31( 

 براي جراحي K درخواست اضافه
1664 

 بيهوشي Kدرخواست اضافه  )7/36(
322  

)1/9( 

 797  درخواست قيمت اضافه
 درخواست كدهاي تعديلي اضافه )6/17(

1103  
)31( 

اضافه زدن درصد كدهاي جراحي مشترك
 يك ناحيه

898 
)8/19( 

عدم حضور متخصص بيهوشي و انجام آن 
 توسط تكنسين

146  
)1/4( 

 جمع  4532  جمع
322  

)1/9( 
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درخواست  ،كسورات ديگرعلل ها ديده شد كه از  در يافته
، آزمايشگاه )مورد 6192(هاي دارو  اضافه قيمت در بخش

و ) مورد 797(، شرح عمل )مورد 226(راديولوژي ، )مورد 322(
بود كه اين نتايج با مطالعات انجام شده ) مورد 322(بيهوشي 

، فاتحي پيكاني در )3(توسط توكلي و همكاران در اصفهان 
باشد  منطبق مي) 5(و توكلي و همكاران در كرمان ) 2(تهران 

 ي ه، بيشترين كسور را مربوط به هزينهاي خود در بررسيكه 
عمل و  K بيهوشي، اضافه در K بيش از تعرفه، اضافه در

ها  در اين موارد كه بار هزينه. اند اتاق عمل بيان كرده ي هزينه
هاي اضافه و برگشت  باشد و اين هزينه بر دوش بيمار مي

او را تحت تأثير  ي تواند به شدت رفاه بيمار و خانواده ناپذير مي
قرار دهد، بهتر است بيمارستان بر روي تكميل اطلاعات 
پرونده نظارت نمايد و ميزان مستندات دقيق، كامل و صحيح 
را به عنوان معياري براي ارزيابي مستندسازان براي ترفيع 

  ).6(ها قرار دهد  هاي مالي آن شغلي و مبنايي براي پرداخت
نبود جواب خدمات  ،سوراتبيان شده براي ك لاز ديگر عل

و  )مورد 2195(گاه تشخيصي و درماني نظير آزمايش
در كه  باشد هاي بستري مي  در پرونده )مورد 1086( راديولوژي
راديولوژي و  هاي دم ارسال گزارشمشابهي نيز ع پژوهش

از دلايل مهم  ،درخواست ي برگه ي آزمايش و عدم ضميمه
جواب خدمات  چرا كه اگر. استشده  كسورات بيان

پاراكلينيكي اعم از تشخيصي و درماني با ثبت تاريخ و به 
 ، كارشناسان بيمهدرج نگرديده باشدبيمار  ي تفكيك در پرونده

از سهم بيمه كسر و  دانند آن را دال بر عدم انجام خدمات مي
 هاي بيمارستاني هزينه امر، منجر به اتلافو اين  نمايند مي
ها از  ين معضل بهتر است بيمارستانبراي حل ا). 7(گردد  مي

 تشخيصي ي هاي وابسته گروههاي بازپرداختي  مكانيزم
)DRG  ياDiagnostic related groups ( استفاده

 نشانو  اين كدها بر اساس مستندات پزشكي نمايند كه
  ).8( باشند مي به بيماره شده يخدمات ارا ي دهنده

Steinwald  وDummit  در پژوهش خود بيان
ها در  ، بيمارستانDRGاند كه در اولين سال اجراي  نموده

درصد افزايش نشان  19ها نسبت به سال قبل،  بازگشت هزينه
  ).9(اند  داده

  
  گيري  نتيجه
 هاي بستري بيشترين علل كسورات پرونده جايي كه از آن

 لازم است افراد ،باشد مستندسازي مي در نقصمربوط به 
اصول  ي آشنايي با ها، در زمينه ول تكميل پروندهؤمس

ثبت اطلاعات آموزش لازم را و چگونگي صحيح مستندسازي 
با كمك يك نظام بازپرداخت كارآمد  ،از سوي ديگر. ببينند
كسب اطلاعات  با توانند سسات درماني ميؤ، مDRGنظير 
عملكرد  ،هاي درمان هزينه و ي نتايج درمان در زمينه تر كامل

همچنين لازم است . بخشند بهبودخود را الي و اقتصادي م
بيمارستان براي جلوگيري كامل يا كاهش خطاهاي مربوط به 

  .مستندسازي، بر عملكرد پزشكان نظارت نمايد
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Causes of Deductions Made by the Social Security Insurance in Hospital 
Affiliated to Kashan University of Medical Sciences, Iran* 

Reza Safdari, PhD1; Mahtab Karami2; Maryam Moini3 

Abstract 
Introduction: Deductions are a part of hospital revenues. However, they mostly remain unpaid 
due to incorrect documentation. This study focused on the rate and causes of deductions made by 
hospitals affiliated to Kashan University of medical Sciences, Kashan, Iran, acco rding to availa-
ble documents. 
Methods: This was a descriptive cross-sectional study conducted in the first half of 2009 in hos-
pitals of Kashan University of Medical Scie nces. The research population included 7907 medical 
records covered by the Social Security Insurance. The data was collected by a standard checklist. 
It was then analyzed through descriptive statistics. 
Results: Based on available documents, the m ost important causes of deductions were lack of a 
physician's order in drug for ms (427), lack of laboratory report in labor atory forms (2195), lack 
of radiology report in radiology form s (226), incorrect operation report in surgery f orms (429), 
lack of an anesthesiologist's signature in anesthesia forms (322), and lack of consultation order in 
consultation forms (226). The study also showed that in general, among all evaluated forms, drug 
forms had the maximum of deductibles. 
Conclusion: The m ost frequent cause of deductions is incorrect docum entation. On the other 
hand, insurance organizations only pay costs accordi ng to registered data. Therefore, it is really 
essential and helpful to pay enough attention to documentation principles. In addition, it is impor-
tant to use diagnosis related group (DRG) and healthcare information systems. 
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