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  در راهكارهاي پيشنهادي  ي هياي و ارا هاي بيمه بررسي علل كسورات صورتحساب

  *)ع( سيدالشهدا بيمارستان

 4محمدرضا رضايتمند، 3، سعيده سعيدفر2سحر وصال، 1سعيد كريمي

  چكيده

گر  هاي بيمه ي با سازمانها در بعضي از موارد مال بيمارستان ولي شوند ها محسوب مي ترين منبع مالي بيمارستان، بيمه اصلي :مقدمه
هاي  علل كسورات صورتحساباين پژوهش با تعيين . گردد ها وصول نمي اي آن مطالبات بيمه ي معمول همهبه طور اختلاف دارند و 

 .كرده است پيشنهاددر اين زمينه ي يراهكارها، )ع( اي در بيمارستان سيدالشهدا بيمه

هاي بيماران  اطلاعات نسخ و پرونده .استنگر انجام شده  به صورت گذشته است كهقطعي اي توصيفي، م اين پژوهش مطالعه :روش بررسي
از مطالعه  وارد اين طرح شد و اطلاعات مربوط به بيماران خاص 1386 سال دوم ي ماهه 6در اصفهان  )ع( مراجعه كننده به بيمارستان سيدالشهدا

 ي نسخه 40983 بيمارستان شامل 1386دوم سال  ي ماهه 6هاي  نسخ و پرونده ي گيري، به روش سرشماري بود و همه نمونه .گرديد خارج 
كارشناسان اطلاعات توسط چك ليستي كه روايي آن توسط . بررسي گرديدبستري  ي پرونده 3392پاراكلينيكي و  ي نسخه 27238كلينيكي، 

  .هاي توصيفي مورد تحليل قرار گرفت اري و مقياسهاي آم آوري و با استفاده از شاخص ، جمعبيمه و متخصصين مديريت تأييد شد
 گذشتهو با علت تاريخ ) درصد 62(كميته امداد  ي بالاترين فراواني و علل كسورات نسخ كلينيكي به ترتيب مربوط به نسخ بيمه :ها يافته

فراواني و علل كسورات نسخ  بالاترين. است درمانينيروهاي مسلح، تأمين اجتماعي و خدمات  ي هاي بعدي مربوط به بيمه رتبه. باشد مي
هاي  هاي بعدي مربوط به بيمه رتبه. باشد و با علت فاقد نسخه مي) درصد 3/45(كميته امداد  ي پاراكلينيكي به ترتيب مربوط به نسخ بيمه

ترتيب مربوط به  هاي بستري به بالاترين فراواني و علل كسورات پرونده. است نيروهاي مسلح، تأمين اجتماعي و خدمات درماني
هاي خدمات  هاي بعدي مربوط به بيمه رتبه. و با علت اضافه درخواستي بوده است) درصد 4/74(تأمين اجتماعي  ي هاي بيمه پرونده
  .است ، كميته امداد و نيروهاي مسلحدرماني
نشأت  بيمارستانتباهات كاركنان اش از و داشتكسورات سرپايي با اشتباهات سازماني ارتباط مستقيم بيشترين علل  :گيري نتيجه

ضروري به نظر  ،كساني كه به نوعي در صورتحساب بيماران تأثيرگذارند ي زمينه آموزش پزشكان، پرستاران و همهدر اين . گرفت مي
شود و  بوده است كه پرت منابع محسوب نميهاي بستري اضافه درخواستي  علت اصلي و كلي در پرونده از طرف ديگر. رسد مي
  .شود اي مي هاي بيمه سازي اين كسورات باعث كاهش اختلافات بين بيمارستان و سازمان افشف

  .ها؛ بيماران بستري؛ مدارك بيمارستاني ها؛ پرونده بيمه؛ بيمارستان :هاي كليدي واژه
  تحقيقي :نوع مقاله

  1/8/89: پذيرش مقاله    9/3/89: اصلاح نهايي    27/10/88: وصول مقاله
راهكارهاي  ي هياي و ارا هاي بيمه بررسي علل كسورات صورتحساب. عيد، وصال سحر، سعيدفر سعيده، رضايتمند محمدرضاكريمي س :ارجاع

  .600-594):  نامه ويژه( 7؛ 1389مديريت اطلاعات سلامت  .)ع( سيدالشهدادر بيمارستان پيشنهادي 
 

  مقدمه

 ي ترين مركز ارايه كننده به عنوان بزرگ بيمارستان

هاي بهداشتي و درماني به آحاد جامعه و همچنين  تمراقب

منابع و  ي گر، بخش عمده هاي بيمه شدگان سازمان بيمه

  اعتبارات تخصيص يافته به بخش بهداشت و درمان كشور را 

است كه توسط معاونت  387137 ي اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره*  
 .پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان تأمين گرديده است

استاديار، مديريت خدمات بهداشتي درماني، مركز تحقيقات مديريت و . 1
  .دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران ،اقتصاد سلامت

كارشناس، مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي . 2
  )ي مسؤول نويسنده( .اصفهان، اصفهان، ايران

Email: vesal.sahar@yahoo.com 
كارشناس، مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي . 3

  . راناصفهان، اصفهان، اي
خدمات درماني  ي كل بيمه ي اي، پزشكي عمومي، اداره دكتري حرفه. 4

  .استان اصفهان، اصفهان، ايران
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ترين مسايلي كه همواره  از مهم). 1( دهد به خود اختصاص مي

ف ها را به خود معطو توجه، دقت و كوشش مديران بيمارستان

، تسلط و كنترل بر وضعيت مالي بيمارستان و است داشته

در . باشد ي بيمارستان مي مين منابع مورد نياز براي ادارهأت

ها همواره  تسلط و كنترل بر وضعيت مالي بيمارستانواقع 

از جمله منابع ). 2، 3(بوده است مورد توجه مديران بيمارستان 

همگاني ارايه و  ي هدرآمدي بيمارستان با توجه به قانون بيم

هاي  شدگان تحت پوشش سازمان فروش خدمات به بيمه

مبالغي  ،ترين موارد پرت منابع مهماست و از طرفي گر  بيمه

معمول هر ماهه توسط به طور است كه تحت عنوان كسورات 

ها پس از رسيدگي به اسناد مالي بيمارستان از  اين سازمان

مسؤولين را  ،موضوع گردد كه اين درخواستي كسر مي ميزان

سازي روند مدارك پزشكي و منابع مالي بيمارستان  شفاف بر

  .)4( نمايد ملزم مي

شود به  ميزان و علت كسورات مهم تلقي مي ي لهأمس

اندركاران  نحوي كه هم موجب اطلاع و آگاهي دست

بيمارستان و مديريت مربوط و هم باعث بالا رفتن درآمد 

سبب يك اعتماد متقابل بين طرفين شود و نيز  بيمارستاني مي

به حداقل رساندن كسورات اثرات زيادي در . دگرد قرارداد مي

به طوري كه پزشكان در خدمت به  ،پي خواهد داشت

و بيمارستان نيز از قرار دادن  شوند ميتر  شدگان دلگرم  بيمه

احساس رضايت  ،شده تجهيزات و امكانات خود در اختيار بيمه

نهايت هدف واقعي و اصلي كه همان در  ود نماي بيشتري مي

با درك بهتر و ). 5(به دست خواهد آمد رضايت بيماران است 

توان كارآيي بيمارستان و در  تر از علل كسورات مي دقيق

از به  همچنين و نهايت كيفيت مراقبت درماني را ارتقا بخشيد

 ي كه پشتيبان اصلي در ارايه ،هدر رفتن منابع مالي بيمارستان

  .)6(كرد جلوگيري  ،باشد خدمات و بقاي آن مي

اي مطالعات زيادي انجام شده  كسورات بيمه ي در زمينه

هاي متمركز در اين رابطه در جهان بسيار  است ولي پژوهش

هاي انجام شده به بررسي  از طرف ديگر پژوهش. باشد كم مي

علل اند مانند بررسي  ها پرداخته بخشي از صورتحساب

كه بر خ سرپايي در مركز آموزشي درماني الزهرا كسورات نس

ذاكري و يزدي نيز ). 7(روي نسخ سرپايي انجام شده است 

مقدار و علل كسورات  ي تعيين و مقايسهدر پژوهش خود با 

هاي دارو و  دارو و ملزومات پزشكي در ليست صورتحساب

هاي چمران، سينا و  ملزومات مصرفي اتاق عمل بيمارستان

هاي دارو و ملزومات اتاق عمل را  ورتحساب، صسپاهان

هاي  صورتحساب اتكسورميزان و علل ). 8(بررسي نمودند 

هاي  خدمات درماني در بيمارستان ي هاي بستري بيمه پرونده

نژاد در پژوهش ديگري بررسي شده  فيروزكوه و هاشمي

  ).9(است 

هدف با درخواست مسؤولين بيمارستان و با تحقيق حاضر 

هاي سرپايي و بستري  زمان كسورات صورتحساب هم بررسي

هاي احتمالي كاهش و  اين پژوهش به دنبال راه. انجام شد

لازم در جهت پيشنهادات اجرايي  ي حذف كسورات و ارايه

گامي در جهت  بود تا مربوطسطح آگاهي مسؤولين  يارتقا

  .شودبرداشته  بيمارستانتر اين  هر چه بهتر و اثربخش ي اداره

  

  بررسيروش 

باشد كه به  اي توصيفي، مقطعي مي پژوهش حاضر مطالعه

ي مورد  جامعه .نگر انجام شده است اي گذشته صورت مشاهده

هاي بيماران ترخيص شده از  اطلاعات پرونده مطالعه

دوم سال  ي ماهه 6در اصفهان ) ع(بيمارستان سيدالشهدا 

 ي است كه در قبالبيماران هاي منظور پرونده. بود 1386

ها، سهم بيمه و سهم سازمان به  خدمات ارايه شده براي آن

سهم بيمار هنگام تسويه  و است طور جداگانه محاسبه گرديده

  .حساب توسط بيمار به بيمارستان پرداخت شده است

 -هموفيلي(هاي مربوط به بيماران خاص  اطلاعات پرونده

بندي بستري  به دليل قرار گرفتن در تقسيم -)تالاسمي

اكثريت اين افراد به  .گرديدتحقيق خارج  ي از دايره -موقت

 ،علت مزمن بودن بيماري و كاهش توان پرداخت طي درمان

 و كنند خدمات درماني را به صورت رايگان دريافت مي

هاي  ها به طور معمول از سوي دولت و توسط سازمان هزينه

  .گردد پرداخت مي يا موسسات خيريه اي بيمه

  هاي بيماران ترخيص شده از  پروندهحجم نمونه شامل 
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 6در ) با توجه به معيار ورود و خروج(سيدالشهدا  بيمارستان

گيري به صورت سرشماري  نمونه. بود 1386دوم سال  ي ماهه

شامل  1386دوم  ي ماهه 6هاي  نسخ و پرونده ي بود و همه

پاراكلينيكي و  ي نسخه 27238كلينيكي،  ي نسخه 40983

اطلاعات توسط چك  .بررسي گرديدبستري  ي پرونده 3392

كارشناسان بيمه و متخصصين ليستي كه روايي آن توسط 

آوري گرديد و با استفاده از  بود، جمع مديريت تأييد شده

هاي توصيفي مورد تجزيه و  هاي آماري و مقياس شاخص

  .تحليل قرار گرفت

  

   ها     يافته

كسورات نسخ بالاترين فراواني و علل  ها بر اساس يافته

 62(كميته امداد  ي به ترتيب مربوط به نسخ بيمه ،كلينيكي

هاي  رتبه .باشد مي) درصد 41( گذشتهو با علت تاريخ ) درصد

نيروهاي  ي بعدي كسورات نسخ كلينيكي مربوط به بيمه

و خدمات ) درصد 2/8(، تأمين اجتماعي )درصد 18/24(مسلح 

، »گذشتهاريخ ت«بعد از علت . است) درصد 6/5( درماني

بودن نسخ بود » فاقد فرم ارجاع« كسورات،ترين علل  مهم

  .)1نمودار (
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  علل كسورات نسخ كلينيكي بيمارستان مورد مطالعه: 1نمودار 
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  علل كسورات نسخ پاراكلينيكي بيمارستان مورد مطالعه: 2نمودار 
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  هاي بستري به تفكيك موارد صورتحساب در بيمارستان مورد مطالعه توزيع فراواني كسورات پرونده: 3نمودار 

  

  

بالاترين فراواني و علل كسورات نسخ پاراكلينيكي به 

و با ) درصد 3/45(يته امداد مك ي ترتيب مربوط به نسخ بيمه

هاي بعدي كسورات نسخ  تبهر .باشد علت فاقد نسخه مي

 38/28(هاي نيروهاي مسلح  پاراكلينيكي مربوط به بيمه

 و خدمات درماني) درصد 12/24(، تأمين اجتماعي )درصد

بعد از علت فاقد نسخه نيز علل اضافه . است) درصد 1/2(

ترين علل  قيمت، فاقد تاريخ، فاقد اعتبار و فاقد قيمت مهم

  .)2نمودار (كسورات بوده است 

شد مشاهده هاي بستري  در نتايج بررسي كسورات پرونده

هاي بستري به  كه بالاترين فراواني و علل كسورات پرونده

 4/74(تأمين اجتماعي  ي هاي بيمه ترتيب مربوط به پرونده

هاي بعدي  رتبه .بوده استو با علت اضافه درخواستي ) درصد

ت هاي خدما هاي بستري مربوط به بيمه كسورات پرونده

و نيروهاي ) درصد 5/6(، كميته امداد )درصد 17(درماني 

بعد از علت اضافه درخواستي نيز و  است) درصد 6/1( مسلح

ترين علل  مهم »اشتباه در محاسبه و اضافه قيمت«علل 

  .كسورات بوده است

اعمال شده بر اساس موارد بيشترين كسورات 

صورتحساب، مربوط به خدمات پاراكلينيك و كمترين 

  ).3نمودار (شب تخت بوده است  ي سورات مربوط به هزينهك

  بحث

خدمات و  ي اي، بسياري از مواقع در ارايه با وجود قوانين بيمه

ميان  ،اي نتيجه در پرداخت و دريافت مطالبات بيمه در

و مراكز درماني اختلافاتي وجود دارد كه  گر هاي بيمه سازمان

را به مراكز درماني  هاي هنگفتي به علت ماهيت مالي، هزينه

اي  هاي بيمه اختلاف در صورتحساب ).10( كند تحميل مي

شود  كسورات ناميده مي گر، هاي بيمه مراكز درماني و سازمان

كه هنگام عدم تطابق خدمت درخواستي با خدمت ارايه شده، 

مورد تعهد و يا عدم  ي درخواستي با تعرفه ي عدم تطابق تعرفه

 افتد مورد تعهد اتفاق مي خدماتا تطابق خدمت درخواستي ب

اي در دو بخش  هاي بيمه حاضر صورتحساب ي در مطالعه .)4(

ي نتايج پژوهش  مقايسه. سرپايي و بستري بررسي شده است

  .هاي ديگر در ادامه آمده است حاضر با پژوهش

كسورات نسخ سرپايي «ات انجام شده بر نتايج تحقيق

به  بود،داراي نقاط مشتركي با تحقيق حاضر  »بيمارستان الزهرا

كه بيشترين علل كسورات نسخ كلينيكي مربوط به  طوري

آينده، فاقد تاريخ و /اعم از تاريخ مخدوش، تاريخ گذشته تاريخ

 ،خلاف تحقيق حاضر از طرف ديگر بر. است تاريخ خودكاري

اضافه  ،عامل دوم كسورات در نسخ كلينيكي بيمارستان الزهرا

فقدان فرم «حاضر  كه در پژوهش استقيمت تعيين شده 
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و با توجه به خيريه بودن بيمارستان  است بوده» ارجاع

سيدالشهدا و بالا بودن مراجعات بيماران تحت پوشش سازمان 

  ).7(كميته امداد، منافات به وجود آمده به نظر قابل توجيه است 

مقدار و علل كسورات دارو  ي تعيين و مقايسه ي نتايج مطالعه

 »اضافه درخواستي«كه علت  داده استنشان  ات پزشكيو ملزوم

با  »اشتباه در محاسبه«تأمين اجتماعي،  ي بيمهدر  درصد 57با 

با  »اضافه درخواستي«درماني و  خدمات ي بيمهدر  درصد 33

ترين علل كسورات  كميته امداد، مهم ي بيمهدر  درصد 100

مذكور با  اتنتايج تحقيق. )7(باشد  ها مي پرونده دردارويي 

در مورد اختلاف موجود، لازم به ذكر  .منافات دارد حاضرپژوهش 

 ي است هنگام بررسي اسناد مربوط به نسخ پاراكلينيكي بيمه

اي به ليست  تأمين اجتماعي، مشاهده شد در يك ماه هيچ نسخه

ارسالي به بيمه ضميمه نشده است كه باعث بالا رفتن كسورات 

ها با  مابقي يافته. ايج پژوهش گرديددر نت» فاقد نسخه«با علت 

  .خواني داشته است تحقيقات مشابه هم

اي كسورات  بررسي مقايسه« در تحقيقي پيرامون

خدمات درماني و تأمين اجتماعي  ي هاي بيمه سازمان

توكلي و  ي كه در مطالعه» هاي بيمارستان شفا صورتحساب

ترين علل  يكي از مهم همكاران به آن استناد شده است،

  .)3( باشد مي »اضافه قيمت« ،كسورات

 »اضافه قيمت« ،در تحقيق مذكور بالاترين علت كسورات

 ،»اضافه درخواستي«در حالي كه در پژوهش حاضر  ؛است

 .بالاترين علت كسورات بستري را به خود اختصاص داده است

 ي عدم تطابق تعرفه درخواستي با تعرفهاز » اضافه قيمت«

اضافه «آيد، در حالي كه  يمه به وجود ميب مورد تعهد

عدم تطابق خدمت درخواستي با موارد ناشي از » درخواستي

  .بيمه است مورد تعهد

 
  گيري نتيجه

توان  مي هاي ديگر حاضر و استفاده از نتايج پژوهش ي با مطالعه

  :شوند ميكسورات از نگاه مالي به دو گروه تقسيم گفت كه 

راتي با علل اشتباه محاسباتي، كسو: درآمد غير واقعي .1

اشتباه در جمع ارقام ليست، اضافه دريافتي، كدگذاري غلط و 

در بعضي از موارد اضافه قيمت، نوعي درآمد غير واقعي 

هنگام  .دندگر هستند كه توسط كارشناسان بيمه حذف مي

اين كسورات توسط كارشناسان  ،هاي بستري بررسي پرونده

و در اين ميان اختلاف  شود ميواقع  حسابداري نيز مورد تأييد

در نتيجه  ؛نظري بين كارشناس بيمه و حسابدار وجود ندارد

توان كاهش مطالبات توسط اين كسورات را پرت منابع  نمي

آوري  براي رفع مشكلات بايد پس از جمع. محسوب كرد

اطلاعات كسورات، بار ديگر علل كسورات مورد بازنگري واقع 

ندي كسورات در پرت منابع و درآمد غير ب شوند كه با دسته

توان از بسياري از  شود و مي سازي مي واقعي، كسورات شفاف

هاي  اي راجع به روابط ناصحيح با سازمان اختلافات عقيده

  .جلوگيري نمود گر بيمه

گروهي از كسورات سرپايي با اشتباهات : پرت منابع .2

جهي و اشتباهات تو يعني از بي ،سازماني ارتباط مستقيم دارند

نقص  ي به علتكسورات .گيرد كاركنان مركز درماني نشأت مي

در مدارك پرونده، تاريخ خودكاري، فاقد تاريخ، فاقد اعتبار، 

از  ...فاقد مهر و امضا، فاقد فرم يا كد ارجاع، تاريخ مخدوش و 

بايد  مركزدرماني ،در مورد اين كسورات .باشند اين دست مي

 ،سازي اين روند نويسي و شفاف خهبا پيگيري روند نس

 ،اند وجود آوردن كسورات مقصر بودهه كه در برا كاركناني 

شناسايي و راه حل حذف اين كسورات را كه در اكثر مواقع با 

 ).4، 10، 11( ريزي كند برنامه ،اشتباهات سازماني ارتباط دارد
  

  پيشنهادها

ر به در پايان براي حذف يا كاهش كسورات پيشنهادهاي زي

  :شود گر ارايه مي هاي بيمه مراكز درماني و سازمان تفكيك

  مراكز درماني •

آوري اطلاعات مربوط به كسورات اعمال شده  جمع .1

  گر هاي بيمه توسط سازمان

هاي لازم براي كاهش  تهيه و تدوين صورتحساب .2

  آوري شده كسورات بر اساس اطلاعات جمع

آموزشي در تمامي  يها ها يا كارگاه كلاس برگزاري .3

ها منجر به  سطوح براي كساني كه به نوعي عملكرد غلط آن

www.mui.ac.ir 



  و همكاران سعيد كريمي

  599  89 زمستان/ ويژه نامه/ اطلاعات سلامت  تيريمد 

ايجاد كسورات شده است؛ تحت عناوين آموزش ضوابط 

مربوط به چگونگي همكاري بيمارستان با دفاتر اسناد پزشكي 

نويسي و  آموزش ضوابط و مقررات نسخه ،گر هاي بيمه سازمان

دمات تشخيصي و خ ي آموزش كتاب تعرفه، نويسي پرونده

هاي خدمات تشخيصي  آموزش مقررات عمومي تعرفه، درماني

  ).10(و درماني 

پيگيري و شناسايي كاركناني كه كسورات را سبب . 4

جهت اخطار،  اند و يا با ايجاد كسورات ارتباط داشته اند شده

  ).11( آموزش و در صورت لزوم جريمه مالي آن ها

  گر هاي بيمه سازمان •

به منظور پرداخت  گر هاي بيمه شود سازمان د ميپيشنها .1

 ،هاي درماني مؤسسات طرف قرارداد به موقع صورتحساب

ها بدون در نظر گرفتن نقدينگي سازمان  اقدام به ثبت هزينه

هاي درماني  اي كه پس از بررسي صورتحساب نمايند، به گونه

ها، امور  از طريق ادارات اسناد پزشكي و تأييد صورتحساب

نسبت به منظور  ،خدمات درماني ي لي واحدهاي تابعهما

قطعي  ي ها به حساب هزينه نمودن رقم ريالي صورتحساب

مؤسسات درماني در  درمان و همچنين به حساب بستانكار

رو ميزان بدهي و تعهدات  از اين. دندفاتر قانوني اقدام كن

سازمان و مؤسسات مزبور در هر مقطع از زمان مشخص 

از بهينه  ي و با توجه به بدهي ثبت شده و استفادهخواهد بود 

  .گردد ها مي اقدام به پرداخت صورتحساب ،نقدينگي

هاي درماني به واحدهاي  از زمان ورود صورتحساب .2

بندي تعيين و به كارشناسان  زمان ي برنامه ،سازمان ي تابعه

  ).10، 11(ابلاغ شود  مربوط

  

  تشكر و قدرداني

لي خامي رياست محترم بيمارستان از جناب آقاي محمدع

سيدالشهدا و سركار خانم بهشته نقدي كه پژوهشگران را در 

  .شود حاضر ياري نمودند، صميمانه قدرداني مي ي مطالعه
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The Study Deductions of Insurance Bills and Presenting Suggestions 
Approaches in Seyed Alshohada Hospital* 

Saeid Karimi, PhD1; Sahar Vesal2; Saeedeh Saeedfar3; Mohammadreza Rezayatmand4 

Abstract 
Introduction: Insurance considered as the main financial resource of hospitals But hospitals have 
disagreement with insuring organizations in some financial cases and usually they do not receive 
all their insurance claims. The aim of current research was to review the causes of deductions in 
insurance bills in Isfahan Seyed Alshahada hospital and suggest some suitable approaches. 
Methods: In this descriptive cross-sectional retrospective study, prescription information and 
records of patients referred to Seyed Alshahada Hospital (AS) in the second six months of 2007 
were studied and information of patients with special diseases was extracted from. Sampling 
method was census records and during the study 4983 clinical prescriptions, 27238 paraclinical 
prescriptions and 3392 hospitalized case were investigated. Data was collected using a checklist 
which validity was confirmed by insurance experts and management specialists and analyzed by 
statistical and descriptive scales. 
Results: The highest prevalence and causes of deductions in clinical prescriptions was related to 
insurance organizations Komite Emdad (62%) due to confounding date. Next Rankings were 
Nirouhaye Mosalah, Tamin Ejtemaei and Khadamat Darmani insurances. The highest prevalence 
and causes of deductions in paraclinical prescriptions was related to insurance organizations 
Komite Emdad (45.3%) due to lack of prescriptions. Next Rankings were Nirouhaye Mosalah, 
Tamin Ejtemaei and Khadamat Darmani insurances. 
The highest prevalence and causes of hospitalization records deductions was related to Tamin 
Ejtemaei (74.4%) due to lock exorbitant. Next rankings were Khadamat Darmani insurance, 
Komite Emdad insurance and Nirouhaye Mosalah insurance. 
Conclusion: Most causes of outpatient deductions had direct correlation with organizational 
mistakes derived from hospital staff. In this field, educating physicians, nurses and other staff 
holding up in patients bill procedure seems to be necessary. On the other hand, the main cause for 
inpatient files as it was mentioned was due to extra demands, which did not count resources lose. 
Transparency of the deductions would reduce the disagreement between hospital and insurance 
organizations. 
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