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 قبل و بعد از اجراي طرح تحول نظام سلامت یدرمان -یمركز آموزش کیاي هاي بيمهحسابكسورات صورت

 

 2پورامیر اشکان نصیری، 1زهرا رستمی

 
 

  چكيده
قایسه اضر با هدف م، پژوهش ح. با توجه به اهمیت کسورات بر درامد بیمارستانگذاردها تأثیر میهای مختلف بر فعالیت بیمارستانشیوهطرح تحول نظام سلامت به  مقدمه:

 .رمانی الزهرای )س( اصفهان انجام شدد -های بیمه قبل و بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت در مرکز آموزشیحسابکسورات صورت

تحت پوشش  1394 پرونده بستری سال 51699و  1392پرونده بستری سال  50288ای های مربوط به کسورات بیمهتحلیلی بود. داده -مطالعه از نوع توصیفیاین  :بررسيروش 

های مالی سیستم اطلاعات رشآوری اطلاعات و گزاهای کارشناسان واحد فنرمانی الزهرا )س( به کمک گزارشد -تأمین اجتماعی و خدمات درمانی مرکز آموزشی هایبیمه

 .قرار گرفت مورد تجزیه و تحلیل 05/0 داریدر سطح معنی Paired tو  tهای آوری گردید و با استفاده از آزمونهای الکترونیکی جمعسلامت در قالب فایل

نسبت کسورات به درامد خدمات ویزیت،  . این کاهش در(P=  010/0)داری را نشان داد کاهش معنی 1392نسبت به سال  1394نسبت کسورات به درامد بیمارستان در سال  ها:يافته

لامت افزایش سل نظام بیهوشی، جراحی، هزینه تخت و خدمات پاراکلینیک مشاهده شد. حجم خدمات پاراکلینیک، مشاوره، بیهوشی، جراحی و کل خدمات پس از طرح تحو

 . داری داشتمعنی

مه اراکلینیکی بیرا )س( پس از اجرای طرح تحول نظام سلامت کاهش یافت. بیشترین افزایش کسورات در خدمات پدرمانی الزه -ای مرکز آموزشیبیمهکسورات  گيري:نتيجه

د، بهتر است علل . با این وجوبت دادها نستوان به بالا بودن حجم اسناد این بیمه یا نامساوی بودن مراجعان تحت پوشش بیمهتأمین اجتماعی مشاهده گردید. علت این امر را می

 .ها مورد بررسی قرار گیرد و راهکارهایی جهت کاهش کسورات بیمه تأمین اجتماعی ارایه گرددکسورات به تفکیک بیمه

 طرح تحول نظام سلامت؛ ایرانها؛ کسورات؛ بیمه؛ بیمارستان هاي کليدي:واژه

 سازمان اعمال شده سوراتک حال، این با. یافت نظام سلامت کاهش تحول طرح اجرای از پس بیمارستان خدمات کل درامد به کسورات نسبت حاضر، مطالعه در پيام کليدي:

 به دسازیمستن الزامات آموزش بیمه، این هایدستورالعمل موقعبه اجرای جمله از آن احتمالی علل رفع که یافت افزایش اجرای طرح از پس پاراکلینیک مستندات بر اجتماعی تأمین

 ارایه تخدما حجم افزایش دنبال به انبیمارست درامد افزایش. باشد مؤثر کسورات کاهش در تواندمی گر،بیمه سازمان این تعهدات به توجه با دارو تجویز و کارکنان و دانشجویان

 باشد شده نظر مورد بیمارستان در درامد به کسورات نسبت کاهش باعث است ممکن تحول، طرح از پس شده

 
 15/11/1397: انتشارتاریخ  9/11/1397 پذیرش مقاله: 18/9/1397 مقاله: دریافت

سورات كول نظام كسورات صورتحساب هاي بيمه اي مركز آموزشی درمانی الزهرا )س( قبل و بعد از اجراي طرح تح .پور امیر اشکانرستمی زهرا، نصیری ارجاع:

 281-287: (6) 15؛ 1397مدیریت اطلاعات سلامت . قبل و بعد از اجراي طرح تحول نظام سلامت یدرمان -یمركز آموزش کیاي هاي بيمهحسابصورت

 

 مقدمه
مت به های سلاترین مراکز ارایه دهنده مراقبتها به عنوان بزرگبیمارستان

ود خشدگان، بخش عمده منابع تخصیص یافته به نظام سلامت را به بیمه
ی در درصد منابع بهداشتی بخش دولت 80تا  50و حدود  انداختصاص داده

ات ز جهها اکنند. امروزه بیمارستانکشورهای در حال توسعه را مصرف می
نترل ستای کرا بسیاری در تنگنای مالی قرار دارند. بنابراین، توجه مدیران در

یلی ترین مساموضعیت مالی و تأمین منابع برای فعالیت بیمارستان، از جمله مه
 .(1، 2)است که برای اداره بیمارستان باید مد نظر قرار گیرد 

پرداخت بخشی از گر مسؤولیت های بیمهبا توجه به این که سازمان
ها از طریق های درمانی را بر عهده دارند، بخش عمده منابع بیمارستانهزینه

ها گر و ارایه خدمات به افراد تحت پوشش آنهای بیمهعقد قرارداد با سازمان
گر، های بیمههای درمانی توسط سازمان. بازپرداخت هزینه(3، 4)گردد تأمین می

های پزشکی بستگی دارد. بیمه، مستندات و به مستندسازی دقیق پرونده

های پزشکی بیماران برای تعیین نیاز بیمار به مراقبت و تناقضات پرونده
 ها توسط سازمان را تعیینمستندسازی را بررسی و میزان بازپرداخت هزینه

ترین مشکلات در مورد مسایل درامدی کند. با این حال، از جمله مهممی
 ی است که از سازماندهی نامناسب امور مالی و حسابداریابیمارستان، نقیصه
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گر پس از رسیدگی به اسناد مالی های بیمه. سازمان(5)شود بیمارستان ناشی می
ها، مبالغی را با عنوان کسورات از سرجمع مبالغ درخواستی کسر بیمارستان

های بین مبلغ کل لیست هزینه نمایند. به عبارت دیگر، کسورات تفاوتمی
گر و میزان بازپرداخت بیمه به ارسالی از طرف بیمارستان برای سازمان بیمه

 .(6)بیمارستان است 
 تحت یمارستانیب پرونده هر به همکاران، و مشاوری پژوهشبر اساس 

 اعمال کسورات الیرهزار  330طور متوسط  به یدرمان خدمات مهیب پوشش
 کسورات علل و زانیم خصوص در همکاران و یعمران مطالعه جینتا(. 7) شودیم
 درامد که داد نشان یبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه تابعه یهامارستانیب
. کسورات (5)کاهش پیدا کرد  الیر اردیلیم 180 کسورات سبب به هامارستانیب

بیمارستانی، توان بیمارستانی علاوه بر هدر دادن مبالغ قابل توجهی از درامدهای 
ها منجر به تأخیر در بازپرداخت هزینه دهد ومالی بیمارستان را کاهش می

گردد و نارضایتی مدیران بیمارستان را به دنبال دارد. این موضوع مسؤولان را می
سازی روند مدارک پزشکی و تلاش در جهت رفع نواقص موجود ملزم بر شفاف

 .(6)نماید می
های مختلف در دستور کار ه نمودن افراد با ابلاغ طرحجایی که بیماز آن

، اما به دلایل شوددولت قرار دارد، روز به روز بر تعداد بیمه شدگان افزوده می
های دولتی که مورد مختلف مانند درج خدمات غیر ضروری توسط بیمارستان

مال های بیمارستان کسوراتی اعحسابگر نیست، در بازپرداخت صورتقبول بیمه
 .(8)رود و بخشی از درامد از طریق کسورات هدر می شودمی

های ابلاغی وزارت بهداشت، اجرای برنامه تحول نظام از جمله طرح
حفاظت مالی، »این طرح با سه رویکرد . بود 1393 سلامت از اردیبهشت سال

بسته اجرا  8در « ایجاد عدالت در دسترسی به خدمات و ارتقای کیفیت خدمات
شدگان، زمینه استفاده از خدمات درمانی با افزایش دسترسی بیمه شد و

های مراکز درمانی را های مختلف، فعالیتها را فراهم ساخت و از جنبهبیمارستان
با اجرای طرح تحول و کاهش پرداخت از جیب، مراجعه  (.9)تحت تأثیر قرار داد 

ایه خدمات در حالی رخ . افزایش ار(10)افراد به بخش دولتی افزایش پیدا کرد 
داد که منابع بیمارستانی از جمله منابع انسانی افزایش چندانی نداشت و بر اساس 

داری باعث کمبود نیروی طرح تحول به صورت معنی همکاران، و شهام مطالعه
. افزایش حجم کاری کارکنان، (11)انسانی به ویژه در گروه پرستاری شد 

و دقت آنان را به دنبال دارد که این امر  پیامدهایی از جمله کاهش تمرکز
های مختلف فرایند مراقبت از بیماران از جمله نگارش و تهیه تواند در گاممی

مستندات نمود پیدا کند. بنابراین، احتمال متأثر شدن کسورات بیمارستانی از 
. با توجه به اهمیت کسورات (12)اشکالات موجود در مستندات وجود دارد 

های حسابنی، هدف از انجام پژوهش حاضر، مقایسه کسورات صورتبیمارستا
درمانی  -ای قبل و بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت در مرکز آموزشیبیمه

 .الزهرا )س( اصفهان بود
 

 روش بررسی
 -در مرکز آموزشی 1396تحلیلی بود که در سال  -این مطالعه از نوع توصیفی

جام گرفت. دلیل انتخاب این مرکز، سهولت درمانی الزهرا )س( اصفهان ان
ترین مرکز ارایه دهنده خدمات رسانی به عنوان اصلیها و خدمتدسترسی به داده

های آموزشی و درمانی در استان بود. جامعه آماری این طرح، تمامی پرونده

بود. معیار  1394و  1392 هایبستری تحت پوشش بیمه در دو مقطع زمانی سال
های تأمین های دارای کسورات تحت پوشش بیمهورود به تحقیق، پرونده

های اصلی و های سایر بیمهاجتماعی و خدمات درمانی و معیار خروج، پرونده
ها، ابتدا پس از آوری دادهها بود. به منظور جمععدم تعلق کسورات به پرونده

نامه از مدیریت مرکز و با هماهنگی رئیس یتصویب طرح و اخذ مجوز و معرف
های مشمول کسورات آوری اطلاعات، از میان پروندهاداره درامد و واحد فن

پرونده در مقطع  50288مربوط به دو بیمه تأمین اجتماعی و خدمات درمانی، 
 51699و ( 1392 سال) زمانی یک ساله قبل از اجرای طرح تحول نظام سلامت

به  (1394 سال) زمانی یک ساله پس از طرح تحول سلامت پرونده در مقطع
های مورد نیاز در بازه زمانی قبل و صورت سرشماری بررسی گردید. سپس داده

های های الکترونیکی با استفاده از گزارشبعد از طرح تحول، در قالب فایل
 HISافزار سیستم اطلاعات سلامت آوری اطلاعات در نرمکارشناسان واحد فن

(Health Information Systemو گزارش )افزار به تفکیک های مالی این نرم
ها پس از تأیید صحت توسط مسؤول واحد ها استخراج شد. دادهمحتوای پرونده

آوری اطلاعات، با رعایت اخلاق پژوهش و حفظ اصل محرمانگی مورد فن
مانی قبل و جهت مقایسه کسورات تعلق گرفته به خدمات در .بررسی قرار گرفت

در  Paired tو  tهای آزمونها با استفاده از بعد از طرح تحول نظام سلامت، داده
( version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22نسخه  SPSSافزار نرم

در نظر ها دادهداری به عنوان سطح معنی P < 05/0تجزیه و تحلیل گردید. 
 .گرفته شد

 

 هايافته
 1392نسبت به سال  1394درامد کل بیمارستان در سال نسبت کسورات به 

(. مقایسه شاخص P=  010/0دار بود )درصد کاهش یافت که معنی 3/2معادل 
مذکور بر حسب نوع بیمه نشان داد که در بیمه تأمین اجتماعی، شاخص کسورات 

داری داشته است، اما در بیمه به درامد در خدمات پاراکلینیک افزایش معنی
داری نسبت ت درمانی، پس از طرح تحول نظام سلامت کاهش معنیخدما

(. نسبت کسورات به درامد کل P < 001/0کسورات به درامد مشاهده شد )
خدمات بیمارستان در هر دو بیمه تأمین اجتماعی و خدمات درمانی در سال 

 (. P=  010/0داری را نشان داد )کاهش معنی 1392نسبت به سال  1394
سبت کسورات به درامد به تفکیک خدمات واحدهای بررسی شده مقایسه ن

 درصد  04/1حاکی از آن بود که نسبت کسورات به درامد خدمات ویزیت 
(001/0 > P بیهوشی ،)97/7 ( 001/0درصد > P خدمات پاراکلینیک ،) 

(، هزینه P < 001/0درصد ) 89/2(، اعمال جراحی P < 001/0درصد ) 38/2
 درصد  30/2( و کل خدمات بیمارستان P < 001/0درصد ) 50/0تخت 

(010/0  =P در سال )داری یافت. کاهش معنی 1392نسبت به سال  1394
همچنین، نسبت کسورات به درامد در کل پروسیجرهای درمانگاهی کاهش پیدا 

به مشاوره (. نسبت کسورات به درامد مربوط P=  270/0دار نبود )کرد که معنی
 (.P=  080/0دار نبود )درصد افزایش داشت که معنی 56/3نیز 

بررسی حجم خدمات ارایه شده قبل و بعد از طرح تحول نظام سلامت 
(، P < 001/0نشان داد که پس از اجرای این طرح، حجم خدمات مشاوره )

 (، جراحی P < 001/0(، کل خدمات پاراکلینیک )P=  004/0بیهوشی )
(001/0 > P( هزینه تخت ،)001/0 > P و کل خدمات ارایه شده در بیمارستان )
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(004/0  =P در سال )داری داشت، اما افزایش معنی 1392نسبت به سال  1394
( و پروسیجرهای درمانگاهی طی این بازه P=  090/0در حجم خدمات ویزیت )

 (.1( )جدول P=  100/0داری مشاهده نشد )زمانی افزایش معنی
ه نسبت کسورات به درامد به تفکیک نوع بیمه تأمین اجتماعی و مقایس

خدمات درمانی نشان داد که با اجرای طرح تحول نظام سلامت، نسبت کسورات 
 های پاراکلینیکی کاهش به درامد در بیمه خدمات درمانی در بخش

 یافته است. با این حال، در بیمه تأمین اجتماعی افزایش شاخص مذکور 
 .دیدمشاهده گر

 

 بحث
در پژوهش حاضر، نسبت کسورات به درامد کل خدمات بیمارستان پس از اجرای 

دار (. نتایج نشان دهنده افزایش معنی1طرح تحول سلامت کاهش یافت )جدول 
)پیش از  1392)پس از اجرای طرح( نسبت به سال  1394حجم خدمات در سال 

مربوط به خدمات پاراکلینیک اجرای طرح( بود. اگرچه نسبت کسورات به درامد 
های مربوط به بیمه خدمات درمانی کاهش یافته بود، اما در بیمه تأمین در پرونده

 همکاران، و یصفدر مطالعهاجتماعی افزایش شاخص مذکور مشاهده گردید. در 
 خدمات و بود یدرمان خدمات از شتریب یاجتماع نیتأم بخش در یامهیب کسورات

 در(. 6) شد معرفی کسورات عوامل ترینمهم عنوان به بیهوشی و کینیپاراکل
 نیشتریب ها،مهیب از کی هر درامد نسبت به توجه با زین یسروستان نوروز قیتحق

 یبالا حجم از یناش کهداشت  اختصاص یاجتماع نیتأم مهیب به کسورات درصد
 قرار دوم رتبه در داروخانه به مربوط کسورات و بود مهیب نیا یهاحسابصورت
 و یعیرف پژوهش ن،یهمچن. بود همسو حاضر یبررس یهاافتهی با که( 3) گرفت

 به کسورات مبلغ نیو کمتر نیشتریب که افتی دست جهینت نیبه ا همکاران
. بود)ره(  ینیخم امام امداد تهیکم مهیب و یاجتماع نیتأم مهیب به مربوط بیترت

 کینیپاراکل یهابخش به آنان، مطالعه یهاافتهی با مطابق کسورات علل نیشتریب
 (. 13) افتی اختصاص یبستر و

 به مربوط ترتیب به یامهیب کسورات بیشترین همکاران، و یخرم قیتحق در
 درمانی خدمات بیمه شهری بستری صندوق درمانی، خدمات بیمه روستایی صندوق

 داد نشان زین همکاران و یمیکر پژوهش جینتا (.14) بود اجتماعی تأمین بیمه و
 یروهاین سپس و امداد تهیکم مهیب نسخ به مربوط کسورات یفراوان نیشتریبکه 

 حاضر یبررس جینتا با که( 1) بود یدرمان خدمات و یاجتماع نیتأم مسلح،
 خدمات به مربوط کسورات که بود آن از یحاک هاافتهی. داشت رتیمغا

 و Lu مطالعه یهاافتهی. باشدیم یامهیب کسورات علت نیترعیشا ک،ینیپاراکل
نشان داد که کسورات مربوط به خدمات آزمایشگاهی، منجر به وارد  همکاران

و به کارگیری  2013ها شده که از سال های زیادی به بیمارستانآمدن هزینه
های آزمایشگاهی برای ثبت دستورات سیستم کامپیوتری خودکار کنترل داده

ایش، حجم کسورات کاهش قابل توجهی یافته است پزشکان در هنگام انجام آزم
(15). 

بر اساس تحقیقات صورت گرفته، تفاوت موجود میان کسورات مربوط به 
های تأمین اجتماعی و خدمات درمانی، ناشی از علل متفاوتی همچون بیمه

نامساوی بودن و توزیع متفاوت بین مراجعان تحت پوشش بیمه تأمین اجتماعی 
های تأمین اجتماعی، های بیش از تعرفه در پروندهدرمانی، درج هزینهو خدمات 

های مربوط به این بیمه، عدم وجود مدارک لازم حساببالا بودن حجم صورت
 .(3، 16، 17باشد )و... می

 طرح ریتأث خصوصرسد تاکنون پژوهش جامعی در هرچند به نظر می
 مطالعات اما است، نگرفته صورت کسورات و درامد بر سلامت نظام تحول
 بر سلامت نظام تحول طرح ریتأث دهنده نشان نهیزم نیا در شده انجام

 قیتحق در یامهیب کسورات زانیم. است یدرمان مراکز در یامهیب کسورات
 سلامت نظام تحول طرح سوم گام یاجرا از بعد همکاران و رادمصدق

 شیافزا درصد 282/2 زانیم به( خدمات ینسب ارزش تعرفه کتاب یاجرا)
 سال درکسورات اعمال شده  نیشتریب آنان، یهاافتهیاساس  بر و افتی

 به مربوط 1393 سال در شگاه،یآزما و یجراح خدمات به مربوط 1392
 تیزیو به مربوط 1394 سال در و یدرمان یمیش و یوتراپیراد خدمات
 نظر به. نداشت مطابقت حاضر یبررس جینتا با که( 2) بود مربوط پزشک

 درامد و شده هیارا خدمات حجم در تفاوت از یناش رتیمغا نیا رسدیم
. باشد نظر مورد جامعه در تفاوت یکل طور به و پژوهش مورد یهامارستانیب

 تعرفه یاجرا ریتأث یبررس ا هدفب که همکاران و رادمصدق مطالعه جینتا
انجام )ره(  ینیخم امام مارستانیب یامهیب کسورات بر خدمات ینسب ارزش

 ینسب ارزش کتاب یاجرا از پس شده اعمال کسورات که داد نشان ،شد
 ییسرپا مورد هر یازا به و برابر 6 یبستر پرونده هر یازا به خدمات تعرفه

 خدمات به 1393 سال در شده اعمال کسورات نیشتریب. شد برابر 12
 (.18داشت ) اختصاص نگیهتل و یدرمان یمیش ،یوتراپیراد

 از پس یامهیب کسوراتکه  داد نشان همکاران و یعیرف قیتحق جینتا
 یپزشک علوم دانشگاه به وابسته یهامارستانیب در سلامت نظام تحول طرح
ی حاضر نشان بررس یهاافتهی اما ،(13) داشت شیافزا الیر اردیلیم 15 نیقزو

یافت. داد که کسورات بیمارستانی پس از طرح تحول نظام سلامت کاهش 
دار حجم خدمات ارایه شده در مرکز توان افزایش معنیعلت این امر را می

درمانی الزهرا )س( پس از طرح تحول نظام سلامت دانست.  -آموزشی
افزایش درامد بیمارستان به دنبال افزایش حجم خدمات ارایه شده پس از طرح 

د در تحول نظام سلامت، ممکن است باعث کاهش نسبت کسورات به درام
های مختلف نشان بیمارستان مورد نظر شده باشد. با این وجود، نتایج پژوهش

که افزایش بار مراجعات ناشی از کاهش پرداخت از جیب افراد، ثابت  دهدمی
بودن تعداد نیروی انسانی ارایه دهنده خدمت و به دنبال آن، افزایش بار کاری 

نجر به افزایش میزان کارکنان پس از اجرای طرح تحول نظام سلامت، م
ها و مستندسازی با دقت ناکافی و در خطاهای نوشتاری، نقص در پرونده

. (11، 12) شودنتیجه، افزایش کسورات بیمارستانی پس از طرح تحول می
رسد بازخورد علل کسورات بیمارستانی از سوی بنابراین، به نظر می

مل بین کارکنان بیمارستان گر به مراکز درمانی و افزایش تعاهای بیمهسازمان
گر، آموزش کارکنان، بهبود فرایندهای کاری های بیمهو کارشناسان سازمان

مرتبط با میزان کسورات و سایر اقدامات مرتبط، بر کاهش کسورات 
 .(2) گذاردبیمارستانی تأثیر می

توان به عدم امکان بررسی موردی علل های مطالعه حاضر میاز محدودیت
ها به سبب ها و مشکل بودن مقایسه دادهتوجه به حجم بالای پرونده کسورات با

زمانی تغییر نحوه ثبت خدمات قبل و بعد از طرح تحول سلامت )با توجه به هم
 .پرداخت مبتنی بر عملکرد با طرح تحول سلامت( اشاره کرد
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 به درامد واحدهای مختلف بیمارستان قبل و بعد از طرح تحول نظام سلامت )بر حسب میلیون ريال(: میانگین حجم و نسبت کسورات 1جدول 

سطح 

داري معني

تفاوت در 

حجم 

 خدمات

سطح 

داري معني

نسبت 

کسورات به 

 درامد

 خدمت 1392 1394

 کل تأمين اجتماعي خدمات درماني کل تأمين اجتماعي خدمات درماني

 ميانگين کسورات درامد ميانگين کسورات درامد ميانگين کسورات درامد ميانگين کسورات درامد ميانگين کسورات درامد ميانگين کسورات درامد

 ویزیت 54/6559 ± 70/3 30/15 ± 90/6 48/6852 ± 00/8 97/18 ± 05/2 43/6265 ± 10/8 25/12 ± 64/1 56/6837 ± 70/9 80/4 ± 80/2 58/6837 ± 40/9 83/4 ± 91/2 58/6837 ± 40/9 83/4 ± 91/2 < 001/0 098/0

 بیمارمشاوره  25/1985 ± 70/9 30/14 ± 12/97 32/1940 ± 10/6 20/17 ± 07/24 25/2031 ± 40/3 20/12 ± 20/7 26/2279 ± 50/3 70/18 ± 83/53 26/2279 ± 30/3 80/18 ± 00/53 20/12 ± 20/7 26/2279 ± 30/3 080/0 < 001/0

 بیهوشی 50/905 ± 40/205 97/10 ± 46/5 40/1067 ± 60/146 73/7 ± 09/2 60/743 ± 50/97 21/14 ± 92/5 40/1026 ± 80/108 00/3 ± 32/1 40/1026 ± 20/111 00/3 ± 35/1 40/1026 ± 20/111 00/3 ± 35/1 < 001/0 004/0

کل خدمات  00/616378 ± 40/54005 04/4 ± 71/0 20/64496 ± 80/52148 83/0 ± 22/0 70/588259 ± 60/40666 25/7 ± 69/1 60/10467360 ± 30/65681 66/1 ± 81/0 10/12169275 ± 20/6854779 74/5 ± 90/1 00/8765446 ± 00/1753447 74/2 86/1 < 001/0 < 001/0

 پاراکلینیک

پروسیجرهای  20/1041 ± 70/464 92/0±22/4 50/966 ± 00/740 20/4 ± 66/1 90/1115 ± 40/595 24/4 ± 90/0 80/237 ± 90/57 90/2 ± 63/0 30/237 ± 50/57 50/0 ± 14/0 30/238 ± 90/60 30/5 ± 62/2 270/0 100/0

 درمانگاه

اعمال  90/3785 ± 20/685 63/3 ± 94/1 40/4320 ± 00/513 87/2 ± 34/1 40/3251 ± 60/308 39/4 ± 18/2 90/23161 ± 60/555 52/6 ± 49/3 90/3531 ± 40/470 19/5 ± 64/2 90/2791 ± 40/354 85/7 ± 82/3 < 001/0 < 001/0

 جراحی

 هزینه تخت 60/5902 ± 30/699 62/0 ± 50/0 80/6157 ± 30/722 35/0 ± 31/0 40/5647 ± 00/599 89/0 ± 52/0 70/7159 ± 00/879 12/0 ± 08/0 60/7435 ± 60/839 06/0 ± 05/0 80/6883 ± 80/862 19/0 ± 07/0 < 001/0 < 001/0

کل خدمات  00/659420 ± 60/58582 51/4 ± 42/1 60/690397 ± 00/55937 40/3 ± 31/0 40/628442 ± 00/44195 63/5 ± 18/1 00/862880 ± 40/115551 21/2 ± 65/0 80/313998 ± 70/107963 75/1 ± 49/0 10/811761 ± 50/102764 67/2 ± 42/0 010/0 004/0

 شدهارایه 
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 گیرینتیجه
آموزش پزشکی، های مختلف از جانب وزارت بهداشت، درمان و اجرای طرح

 توان بهدهد. از جمله این اقدامات میها را تحت تأثیر قرار میفعالیت بیمارستان
اجرای طرح تحول نظام سلامت اشاره کرد که با توجه به نتایج تحقیقات انجام 

درمانی  -گرفته، منجر به افزایش کسورات بیمارستانی شد. در مرکز آموزشی
ات بررسی شده، نسبت کسورات به درامد در الزهرا )س( بر خلاف سایر مطالع

کل خدمات بیمارستان پس از طرح تحول نظام سلامت کاهش یافته بود. این 
توان ناشی از افزایش حجم خدمات ارایه شده پس از طرح تحول امر را می

سلامت دانست. با این حال، کسورات اعمال شده سازمان تأمین اجتماعی بر 
پس از طرح تحول افزایش یافت که بنا بر نظر ها مستندات پاراکلینیک

های این بیمه با کارشناسان درامد این مرکز، علل احتمالی آن اجرای دستورالعمل
تأخیر در مرکز، حضور دانشجویان و آموزشی بودن مرکز، آشنا نبودن برخی از 
 کارکنان به الزامات مستندسازی و تجویز دارو بدون توجه به تعهدات این سازمان

بعدی علل کسورات به  هایبنابراین، لازم است در پژوهش .باشدگر میبیمه
های موجود مرتفع گردد. از سوی دیگر، تفکیک نوع بیمه بررسی و کاستی

دهد که عوامل انسانی در بررسی دلایل کسورات در تحقیقات پیشین نشان می
ها اطلاعاتی بیمارستانهای . بنابراین، ارتقای سیستمباشداین موضوع دخیل می

برای اطمینان از ثبت صحیح خدمات، آموزش، افزایش دانش و تلاش برای رفع 

مشکلات ناشی از افزایش بار کاری کارکنان پس از اجرای طرح تحول نظام 
 .کاهدها میسلامت، از عوامل تشدیدکننده کسورات در جریان فعالیت

 

 پیشنهادها
مات ر الزاشود مروامد بیمارستان، پیشنهاد میبا توجه به تأثیر کسورات بر در
مر و این گر برای کارکنان دخیل در اهای بیمهمستندسازی هر یک از سازمان

گر و مراکز در راستای اجرای های بیمههمکاری تنگاتنگ سازمان
ه اتبه بمک گر در مراکز از تاریخ ورودهای بیمههای جدید سازماندستورالعمل

 .ر کار قرار گیردمراکز، در دستو

 

 تشکر و قدردانی
 ، درامدآوری اطلاعاتبدین وسیله از معاونت پژوهشی و مسؤولان واحدهای فن

نجام این ااصفهان که در ( س)رمانی الزهرا د -و کارشناسان بیمه مرکز آموزشی
 . آیدمطالعه مشارکت نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
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Abstract 
Introduction: Health care reform affects the hospital activities from various ways. According to the important effect of insurance 

bill deductions on hospitals revenue, this study was aimed to compare the deductions from the insurance bills of Alzahra hospital 

affiliated to Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran, before and after of health care reform. 

Methods: This descriptive-analytic study was carried out by examining data about insurance bill deductions among 50288 and 

51699 inpatient cases in 2013 and 2015, respectively, in Alzahra hospital covered by Social Security Insurance Organization and 

Health Services Insurance. To data collection, information technology (IT) staff reports and Health Information System reports 

were used and exported to electronic files. Data were analyzed using t and paired t tests at a significant level of 0.05. 

Results: The ratio of deductions to total hospital income significantly reduced in 2015 compared to 2013 (P = 0.010). This 

significant reduction was seen in visiting, anesthesia, surgery, bed-day costs, and para-clinic services. There was a significant 

increase in load of para-clinic, consulting, anesthesia, surgery, and total services. 

Conclusion: Insurance bill deductions in Alzahra hospital decreased after health care reform. The most rate of deductions referred 

to para-clinic services of Social Security Insurance Organization; that was because of great load of documents of this organization 

or inequity of patients covered by different insurers. But it is necessary to investigate the causes of insurance bill deductions 

according to insurance types to find approaches to reduce Social Security Insurance Organization bill deductions. 
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