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است كه بيمارستانها را بـا كمبـود منـابع    اي عمده  معضلاتمسئله كسورات بيمه اي يكي از  :زمينه و هدف
بيمارسـتانهاي   پرونده هاي بسـتري اين پژوهش با هدف تعيين ميزان و علل كسورات  .مالي روبرو مي سازد

   .شده استآموزشي دانشگاه علوم پزشكي يزد انجام 
انجـام   1387اول سـال  در نيمه  مقطعيمي باشد كه به صورت  اين پژوهش از نوع توصيفي :ها مواد و روش
مـرتبط   )پرونده  5117(ي كليه پرونده هاي كسور روش نمونه گيري سرشماري  بوده و در آن  .شده است

نرم افزار در  داده ها.بيمارستان هاي آموزشي شهر يزد مورد بررسي قرار گرفته است بيمه تامين اجتماعي به
16 SPSS قرار گرفت تجزيه و تحليلوارد و مورد.  

آنها %    9.8در بيمارستانهاي اموزشي مورد مطالعه از مجموع صورتحسابهاي پرونده هاي بستري ،  :ها يافته
 در )از مبـالغ درخواسـتي  (است كه بيشترين ميـزان اعمـال كسـورات    در مدت مطالعه  متحمل كسور شده 

 (، بيمارستان صـدوقي  ) % 12.5 با( بيمارستان سوختگي بعد از آن  . بوده است  %)12.7با (مارستان افشاريب
بيشـترين ميـزان كسـورات در    . نددر رتبه هاي بعدي قرار گرفته ا)% 8.2با   (و بيمارستان رهنمون )%10با 

بوده اسـت و حـق   ) %14.3(،دارو%) 15.06(حق العلاج ) 28.4%(بيمارستانهاي مورد مطالعه حق العمل جراح 
مهمترين علل كسورات نقص مـدارك  .كسوري نداشته است هاي مورد مطالعه العمل كمك جراح بيمارستان

بيمه اي موجود در پرونده هاي بيماران بستري و عدم رعايت آيين نامه ها و بخشنامه هاي ابلاغي از سـوي  
  .سازمانهاي بيمه اي بوده است

را  كسـورات بيشترين ميزان حق العمل جراح باتوجه به اينكه در چهار بيمارستان مورد مطالعه  :نتيجه گيري
موثر در كاهش كسورات اعمالي در بخش مذكور ضـروري   راهكاربنابراين ارائه .به خود اختصاص داده است

  .به نظر مي رسد كه اين امر منجر بهبود  وضعيت مالي بيمارستانها مي گردد
لي ايجـاد  از عوامـل اص ـ  مي توانـد  اطلاعات بيمارستانيبهينه آموزش منابع انساني و استفاده از سيستمهاي 

 .كرده و وضعيت مالي بيمارستانها را بهبود مي بخشد جلوگيري كسورات بيمه اي

  بيمه، صورتحساب بيماران ،كسورات بيمه اي: كلمات كليدي

:دهيچك
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فصلنامه
24  . .53، شماره مسلسل1389 پاييز و زمستان،  4و3سال نهم، شماره   ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران     

  :مقدمه
پيچيده بودن عرصه خدمات بهداشتي درمـاني، بـالا بـودن    
هزينه ها ورشد قيمـت هـا در آن، تقاضـاي روزافـزون بـراي      
برخورداري از بهداشت و سـلامت، محـدوديت منـابع مـالي و     

بكـارگيري شـيوه هـاي    نيروي انساني، بالابردن بهـره وري و  
كنترل و مهارهزينه ها را در اين عرصه بيش از پيش حيـاتي  

  ) 1(نموده است
اي  اهميـت ويـژه   بيمارستان از،از ديدگاه اقتصاد بهداشت 

ــان برخوداراســت ــه دليــل .در بهداشــت و درم بيمارســتانها ب
كاركرد وسيع خود ،بخش عمده اي از منابع اختصـاص يافتـه   

 ) 2( ان را به خود اختصاص مي دهندبه بخش بهداشت و درم
ــين . ــا  50ب ــي     80ت ــش دولت ــتي بخ ــابع بهداش ــد من درص

ها مصرف مـي   دركشورهاي در حال توسعه توسط بيمارستان
و به دليل عدم كارايي چه در بخش هزينه ها و چـه  . )3(شود

در بخش ايجاد درآمد از منـابع بـه خـوبي اسـتفاده نكـرده و      
بنـابراين ضـروري   .  .در مي دهندقسمتي از اين منابع را به ه

است براي جلوگيري ازهدر رفتن منابع ،بيمارستانها اقتصادي 
ــوند  ــر اداره ش ــه ) 4. (ت ــارزترين و  از آنجاييك ــتان ب بيمارس

در سطح كشـور اسـت    يمهمترين ارائه دهنده خدمات درمان
بـا   بهبود كارايي بيمارستانها موجب مي شود كه ايـن مراكـز  

موجود خدمات با كيفيت بهتري به بيمـاران  استفاده از منابع 
    )5( .ارائه دهند

موضوعات قابل طرح در مقوله اداره اقتصادي بيمارستانها از
كه همواره توجه ،دقت و كوشش مـديران بيمارسـتانها را بـه    
خود معطوف داشته است ،تسلط و كنترل بـر وضـعيت مـالي    

يي در بخش تامين مالي مورد نياز و افزايش كارا بيمارستان و
   )4( .درآمد بيمارستانها است

يكي از عوامل  مهـم در مـورد مسـائل مـالي بيمارسـتانها،      
نقيصه اي است كه از عدم سازماندهي امورمالي بيمارسـتانها  

را بـر بيمارسـتان تحميـل     يسرچشمه مي گيرد و هزينه هاي
هزينه اي  ،يكي از اين هزينه هاي اضافي بيمارستان. مي كند
از  نتيجه عدم توجه يه ايـين نامـه هـاي ابلاغـي،     در است كه

 هــاي بيمــه گــر تحــت عنــوان كســورات بــر طريــق ســازمان
از آنجا كـه سـازمانهاي بيمـه گـر     .مي شود اعمالبيمارستان 

متعهد به پرداخت بخشي از هزينه هاي درماني بيمه شدگان 
به علـت  فقـدان اصـول صـحيح در     . در بيمارستان مي باشند

بـه   الس ـرعـدم ا و  محاسبه هزينـه هـا  ، ات جمع آوري اطلاع
مطالبات بسـياري از  ،  صورتحساب هاي بيماران بستريموقع 

. محاسبه نشده و بدون پرداخت مي مانـد ارائه شده ، خدمات 
همچنين به دليل عدم رعايت قوانين بيمه اي و درج خدمات 
اضافي و غير ضـرور توسـط بيمارسـتان هـا كـه مـورد قبـول        

بهاي صورتحساب  نيست ، در باز پرداخت  گرسازمانهاي بيمه 

كه  هاي بيمارستاني طرف قرارداد كسوري را اعمال مي كنند
طرف قرارداد شده است  زمينه ساز نارضايتي بيمارستان هاي 

و تاخير زياد در باز پرداخت مطالبات آنها نارضايتي را تشديد 
ينه باعث مي شود نه تنها منابع مالي هزكه اين ) 6( .مي كند

خدمات ارائه گرديده تحقق نيابـد بلكـه از    هاي انجام يافته و
همچنـين  . نشـان مـي دهـد    ناكارآمـد  را  ديگر سيستم سوي

اغلب بيمارستان سازمانهاي بيمه گر  كسورات اعمالي از سوي
و مي سـازد  ها با آشفتگي مالي و فشارهاي ناشي از آن روبرو 

  .جدي مي كندنيز دچار لغزش هاي را خدمات مناسب  رائها
ميزان بـالاي كسـورات بيمـه اي يكـي از مشـكلات مـالي       

با توجه به بررسـي هـاي بـه عمـل     .بيمارستانهاي كشور است
ميزان كل كسور اعمـال شـده در سـه    ) 1381(آمده دهنويه 

ماهه ي مورد بررسي نسبت به كـل صورتحسـابها ي بسـتري    
ر درصد و اين ميـزان د  11/5ارسالي بيمارستان هاشمي نژاد 

در پـژوهش   )6(.درصد اعـلام كـرد    70/9بيمارستان فيروزگر
 ميزانبيشترين ) %5/18(با بيمارستان فيض  ) 1384(توكلي 

فاتحي پيكاني در پژوهشـي  . )7(ه بوددش متحمل راكسورات 
مشابه ميزان كسورات اعمالي بـر صـورت حسـابهاي ارسـالي     

ريـــال  و صـــورت  112095915بيمارســـتان فيروزآبـــادي 
ــابها ــينا  حس ــتان س ــالي بيمارس ــال  184895268ي ارس ري

  ).8(.مشخص كرد
ــابع بيمارســتاني ،كســورات    ــود من ــه كمب ــا توجــه ب ــذا ب ل
بيمارستاني از عواملي هستند كه مشكلات محـدوديت منـابع   

بـا توجـه بـه مطالـب فـوق      در بيمارستان مضاعف مي نمايـد  
انجام اين پژوهش با هدف تعيين ميزان و علـل كسـورات در   

بيمارسـتانهاي   پرونده هـاي بيمـاران بسـتري    يابهاصورتحس
آموزشي دانشگاه علوم پزشكي در شهر يزد به منظور كـاهش  

افزايش كارايي بيمارستان ضروري بـه نظـر    وميزان كسورات 
  .مي رسد

  
  :مواد و روشها

در  و بـه صـورت مقطعـي   بـوده  اين پژوهش از نوع توصيفي 
ار بيمارسـتان  هـر چه ـ  .انجام شده است 1387نيمه اول سال 

) تخـت  350(آموزشي شهر يـزد شـامل بيمارسـتان صـدوقي     
 154(بيمارستان افشار) تخت 150(بيمارستان شهيد رهنمون 

بـه عنـوان جامعـه    ) تخـت  50(و بيمارستان سوختگي) تخت 
پرونـده  17420در مـدت پـژوهش تعـداد    ..پژوهش تعيين شـد 

ــامين اجتمــاعي   در بيمــاران بســتري تحــت پوشــش بيمــه ت
بود كه از اين تعداد  شدهتشكيل تان هاي مورد بررسي بيمارس
پرونده از طرف سازمان بيمـه تـامين اجتمـاعي اعمـال     5117
 شده بود روش نمونـه گيـري سرشـماري بـوده و در آن    كسور 

بيمه  تحت پوشش )پرونده  5117(ي كليه پرونده هاي كسور
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فصلنامه
25   ..و همكاران عسكري... روح ا  آن تعيين ميزان و علل:كسورات بيمه اي     

بيمارستان هـاي آموزشـي شـهر يـزد  مـورد       تامين اجتماعي
پرونـده از   513كـه از ايـن تعـداد    .  بررسي قرار گرفته اسـت 

 1174پرونده از بيمارستان صدوقي ، 3254بيمارستان افشار، 
پرونــده از بيمارســتان 176پرونــده از بيمارســتان رهنمــون و 
جمع آوري شـده   داده ها .سوختگي متحمل كسور شده بودند

  .شد تجزيه و تحليلوارد و  SPSS 16ر نرم افزادر 
 

  :يافته ها
ــي    ــورد بررس ــاي م ــده ه ــوع پرون ــده 5117(از مجم ، )پرون

از كــل %  43.6معــادل (پرونــده 3254بيمارســتان صــدوقي بــا 
ــا ــده ه ــد   )  پرون ــي باش ــوري را دارا م ــده كس ــترين پرون . بيش

و رهنمـون  ) %18.8(، افشـار  ) %37.8(بيمارستانهاي سـوختگي  
  .ر رتبه هاي بعدي قرار دارندد)  17.3%(

  
  1387گاه علوم پزشكي يزد نيمه اول سالنشبيمه ها و كسورات بيمارستانهاي آموزشي دا از مبالغ ارسالي از سوي بيمارستانها ،وصولي: 1جدول شماره 

 بيمارستان سوختگي بيمارستان رهنمون بيمارستان صدوقيبيمارستان افشار مبالغ
 درخواستي جمع مبلغ

 )به ريال(
1,594,664,888  13,602,304,307  6,512,372,839  889,211,076 

 جمع مبلغ وصولي
 )به ريال(

1,425,605,924 12,222,575,522  5,960,679,631  781,647,871 

 جمع مبالغ كسورات
  )به ريال(

203,651,901  1,364,272,849  538,987,078  111,714,763 

  درصد 
  كسوراتمجموع 

12.7%  10.0%  8.2%  12.5% 

 
  

  1387به تفكيك اقلام هزينه در بيمارستانهاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي يزد نيمه اول سال ميزان كل كسور پرونده هابي بستري: 2جدول شماره

بيمارستان سوانح و   بيمارستان رهنمون  بيمارستان صدوقي  بيمارستان افشار  
    سوختگي

كسورات ميزان
  

  اقلام هزينه اي 
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333,174,278  %15.01 6,565,322  %5.8 17,855,672 %3.3 95,662,518 %7 1,824,386 %1.4 تخت

602,122,000  %27.13 2,101,300  %1.8 92,502,110 %236,002,51817.1 %17.2 2,568,350 %2.0 حق العلاج

 0  54,814,3400  %146,376,28049 %347,029,30527.1 %53,902,07525.4 %42.0 حق العمل جراح

113,075,676  %5.09  0  0  0 0 0 0 0  0حق العمل كمك جراح

108,678,078  %14,818,6354.89 %13.2 35,666,315 %6.6 41,510,510 %21,080,2163.05 %16.4 اتاق عمل

77,545,006  %3.49 7,629,064  %6.8 27,141,300 %5.0 58,519,990 %15,387,7244.2 %12.0 بيهوشي

32,498,864  %1.46 2,847,115  %2.5 20,295,015 %3.7 49,822,416 %3.6 4,580,460 %3.5 آزمايش

 5,533,770  %0.24  0  0  5,908,561 %1.0 22,329,586 %1.6 4,260,717 %3.3 راديولوژي

123,256,273  %5.55  14,040 %0.01  46,760%0.008 5,388,730 %0.3 84,240 %0.06 الكتروكارديوگرافي

13,477,710  %0.60 1,319,600  %1.1 37,453,900 %6.9 83,754,773 %6.1 728,000 %0.56 مشاوره

66,812,084  %3.01  0  0  3,665,760 %0.6 9,811,950 %0.7 0  0 سي تي اسكن

312,346,111  %14.07  107,555 %0.09 41,521,901 %7.7 24,998,521 %1.8 184,107 %0.14 كلاَّ  كسور

121,907,898  %10,828,4805.49  %9.6 43,438,980 %243,557,3048.05 %14,521,34717.8 %11.3 دارو
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فصلنامه
26  . .53، شماره مسلسل1389 پاييز و زمستان،  4و3سال نهم، شماره   ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران     

بيشــترين ميــزان كســورات  در بيمارســتانهاي مــورد مطالعــه
،ويزيـت پزشـك معـالج و كسـورات      حق العمل جراحمربوط به 

علـل اصـلي كسـورات در بخـش اعمـال      دارويي بوده است كـه  
كد گذاري اشتباه اعمال جراحي ،عدم وجـود  مربوط به  جراحي 

ح،نقص مدارك پرونـده ، ،فقـدان سـاعت    مهر و امضا پزشك جرا
 و شروع و خاتمه ي اعمال جراحي ،عدم تكميل برگ شرح عمل

بيهوشي، عدم تطابق كـد   Kاضافه درخواستي در ، برگ بيهوشي
عدم تطابق كد عمل اعلام شـده   ،هاي بيهوشي با اعمال جراحي

پزشـك   علل اصلي كسورات در ويزيـت . با كتاب تعرفه مي باشد
جود تاريخ ويزيت وعدم وجود مهر و امضاي پزشك عدم و معالج

علل كسورات دارويي عدم ثبـت داروهـا در پرونـده    .معالج است 
توسط پرستار ،مخـدوش بـودن تعـداد و مقدار،سـاعت و تـاريخ      
مصرف دارو،اضـافه قيمـت ،عـدم ارائـه فـاكتور در مـورد لـوازم        

دارو در مـدارك  )پرينت(مصرفي و داروها ،فقدان يا نقص ليست 
بيمار ،عدم ارسال شرح عمل يا مدارك مربوط به برخي از لـوازم  

  . تعيين شدمصرفي 

  
  :بحث و نتيجه گيري

در بيمارستانهاي اموزشـي   با توجه به بررسي هاي به عمل آمده
صورتحسابهاي پرونده هـاي بسـتري در مـدت    %  9.8مورد مطالعه 

مطالعه  متحمل كسور شده اند كه بيشترين ميزان اعمال كسورات 
و بيمارسـتان  )  %12.7( مارستان افشار يب در) از مبالغ درخواستي(

بيمارســتان  و )%10 (، بيمارســتان صــدوقي )% 12.5(ســوختگي 
  . دارنددر رتبه هاي بعدي قرار ) % 8.2(رهنمون 

ــه جــدول شــماره  ــا توجــه ب ــزان كســورات    ، 2ب بيشــترين مي
،ويزيـت  %)27.13( حق العمل جراحبيمارستانهاي مورد مطالعه ي 

در  .بوده است%)14.07(و كسورات دارويي ) 15.01(%پزشك معالج
 ،بيهوشـي   ،اتـاق عمـل  ،بيمارستان افشـار يـزد حـق العمـل جراح    

ن موارد كسور را در بين اقلام هزينه به خود اختصاص دادند بيشتري
شايان ذكر است حق العمل كمك جراح و سي تي اسكن طي مدت 

حـق   بيمارستان شهيد صدوقي يزد در .مطالعه كسوري نداشته اند
بيشترين ميزان كسورات را در بين  و حق العلاج دارو ،العمل جراح 

ل كمك جراح در مدت مطالعه اقلام هزينه  داشته است و حق العم
 ،بيمارستان شهيد رهنمون حق العمل جـراح .كسوري نداشته است

بيشترين ميزان و حق العمل كمك جراح كسوري   دارو، حق العلاج
در بيمارستان سوانح و سوختگي يزد حق العمل جراح .نداشته است
و كسورات دارويي بيشترين ميزان كسورات و حق العمل  ،اتاق عمل
راح، راديولوژي و سي تـي اسـكن كسـوري اعمـال نشـده      كمك ج

بيشترين ميزان كسورات در هر چهار بيمارستان مورد بررسي .است
كه نياز به توجه مديران . مربوط به كسورات حق العمل جراح است 

و مسئولين مالي و بيمه اي بيمارستان به علـل ناشـي از كسـورات    
 .حق العمل جراح الزامي به نظر مي رسد

در مطالعه ي خود رتبـه  ) 1381سال (دهنويه پژوهشي مشابه  در
اول تا سوم بيشترين ميزان كسور را هتلينگ ،آزمايشگاه و حق العمل 
جراح را در بيمارستان فيروزگر و آزمايشگاه ، داروخانـه ،حـق العمـل    

همچنـين در   و جراح در بيمارستان هاشمي نژاد اعـلام كـرده اسـت   
ترين ميزان كسورات را مربوط بـه هزينـه   بيمارستان هاشمي نژاد كم

 مشـاور، آندوسـكوپي و در   هاي الكتروكـارديوگرافي ،ويزيـت پزشـك   
بيمارستان فيروزگـر الكتروكـارديوگرافي ،فيزيـوتراپي و آندوسـكوپي     

در پـژوهش خـود   ) 1384سـال (ناهيد تـوكلي  )6. (اعلام كرده است 
وكسـورات  دارو ،هزينه شب تخت بيشترين ميزان كسورات مربوط به 

و كمترين ميزان را مربوط به هزينـه مشـاوره در    تمربوط به تجهيزا
طباطبـايي نيـز   ) 7. (ه استبيمارستانهاي آموزشي اصفهان اعلام كرد

در پژوهشــي مشــابه در بيمارســتان شــهيد رجــايي قــزوين در      
بيشترين ميزان كسورات بيمه تامين اجتمـاعي را مربـوط   1384سال

ن را مربوط بـه ويزيـت پزشـك و در بيمـه     آبه آزمايشگاه و كمترين 
خدمات درماني بيشترين ميزان مربوط به لوازم مصرفي اتاق عمـل و  

  )9(. ن مربوط به ويزيت پزشك مشاور بوده استآكمترين 
با توجه به اينكه نوع كاركرد و بيمارپـذيري بيمارسـتانها مـي    
تواند در بيشترين ميزان كسورات تـاثير داشـته باشـد امـا حـق      
العمل جراح در بيمارستان هـاي مـورد مطالعـه اگرچـه درصـد      

را بـه خـود اختصـاص    بيشترين ميـزان  متفاوتي داشته است اما 
بوط بـه كـد   علت اصلي كسورات حق العمل جراح مر. داده است

گذاري اشتباه اعمال جراحي ، عدم تطابق كد عمل اعـلام شـده   
بنـابراين توجـه   . جراح باشـد  kبا كتاب تعرفه، اضافه درخواستي 

خاص و بازنگري در قوانين مربوط حق العمل جـراح الزامـي بـه    
با توجه به ميزان بالاي كسورات در بخش اعمـال  .نظر مي رسد 

اي بخـش اعمـال جراحـي در    جراحي نياز به آموزش منشـي ه ـ 
بيمارستانهاي علوم پزشكي يزد و بهينه سازي سيستم اطلاعاتي 

  .در زير سيستم اتاق عمل ضروريست
كسورات مربوط به ويزيت و كسورات دارويي نيز در رتبه هاي 

بيشترين ميزان كسورات در بيمارستانهاي مـورد مطالعـه    بعدي
  . بوده است

دومين عامل ايجاد كسـورات   جمعال حق العلاج يا ويزيت پزشك
در پژوهش توكلي حق العـلاج  . در بيمارستانهاي مورد مطالعه است

ــد   ــزان را بع ــرين مي ــود اختصــاص داده  از كمت ــه خ ــاوره را ب مش
در پژوهشي ديگر طباطبايي نيز كمترين درصـد كسـور را   )7.(است

كسورات مربوط به ويزيت مهمترين علت ) 9.(ويزيت عنوان مي كند
در بيمارستانهاي مورد مطالعه مخدوش بودن تاريخ و  لجپزشك معا

امضاي پزشك، عدم درج تاريخ وساعت دقيق ويزيت توسط پزشك 
كه باتوجـه بـه   . معالج، عدم وجود مهر و امضاي پزشك معالج است

مشـكلات ناشـي از علـل    )HIS(قابليتهاي سيستم هـاي اطلاعـاتي   
  .مذكور قابل حل خواهد بود
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فصلنامه
27   ..و همكاران عسكري... روح ا  آن تعيين ميزان و علل:كسورات بيمه اي     

ازم مصرفي سـومين عامـل كسـورات در    كسورات دارويي و لو
در پژوهش تـوكلي كسـورات   . بيمارستانهاي مورد مطالعه است 

در )7.(دارويي رتبه اول بيشترين ميزان كسورات را داشته اسـت 
پژوهش طباطبايي نيز دارو و لوازم اتاق عمـل بيشـترين ميـزان    

  )9(..شده استكسورات را موجب 
صرفي و داروها، درج قيمت عدم ارائه فاكتور در مورد لوازم م 

دارو مغاير با نرخهـاي مـورد قبـول بيمـه، اضـافه ثبـت دارو در       
ليست دارويي ، عدم مهـر و امضـاي  داروخانـه و مسـئول فنـي      
داروخانه، اضافه درخواستي، عدم ثبت سـاعت و تـاريخ مصـرف    
دارو در پرونده توسط پرستار، مخدوش بـودن نـام دارو،تـاريخ و    

بت شده مهمترين علـل كسـورات دارويـي    نوع داروي مصرفي ث
  .  بوده استبيمارستانهاي مورد مطالعه 

از آنجاييكه كسورات و پـرت دارويـي در بيمارسـتان يكـي از     
مديريت هزينه و مديريت دارو در ايـن  .معضلات بيمارستانهاست

بـا بكـارگيري سيسـتم هـاي جـامع      .بخش اهميت زيادي دارد 
لات ناشي كنتـرل هزينـه ي   اطلاعات بيمارستاني مي توان مشك

دارو را مرتفع كرد و به ميزان زيـادي از پـرت دارو و هزينـه در    
 قابليـت سيسـتم اطلاعـات در بيمارسـتانها     .بيمارستان كاسـت 

برنامه ريزي بر اساس تعرفه اي اعلامي سازمانهاي بيمـه اي بـه   
بـا مـاژول    ماژولهـاي مختلـف  بـين  ارتبـاط   برقـراري تفكيك و 

مي تواند تا حد زيادي كسورات دارويـي   است كهداروخانه را دار
  .را كاهش دهدو پرت دارو در بيمارستان 

 (بخـش اعمـال جراحـي    مربـوط بـه  در بررسي فوق كسورات 
كسورات مربوط به حق العمل جراح، اتاق عمل ،بيهوشي و حـق  

،بيمارسـتان  %  70.5در بيمارسـتان افشـار   )العمل كمك جـراح 
ــوختگي  ــون  % 69.1سـ ــتان رهنمـ و در % 38.8 در بيمارسـ

از كسورات را به خـود اختصـاص داده   %32.7بيمارستان صدوقي
در بيمارستان افشار و سوختگي بيشترين ميزان كسـوارت  .است

در بخش اعمال جراحي بوده است بنابراين توجه مسئولان مالي 
و بيمه اي بـه بررسـي علـل و راهكـار كسـورات بخـش اعمـال        

  .رستانهاي مذكور الزامي ست جراحي در بيما
بيمارستان رهنمـون نسـبت بـه سـاير      و  بيمارستان صدوقي

بيمارستانهاي مورد مطالعه كسـورات بيشـتري در اقـلام هزينـه     
متحمل شده است  كـه   و دارو شب تخت ،حق العلاج و مشاوره

با توجه به تعداد پذيرش بيمـار  .بوده استدرمان طبي مرتبط با 
كسورات مرتبط با درمـان   اين بيمارستان ها پذيري و نوع بيمار

قابل توجيه است كه توجه بيشتر مـدير و مسـئولان امـور     طبي
مالي و بيمه اي بيمارستان هاي مذكور  را بـه اعمـال نظـارت و    

با توجه به علل  .كنترل امور بيمه اي بخشهاي بستري مي طلبد
آمـوزش پرسـنل   اصلي كسورات درمـورد ايـن اقـلام هزينـه اي     

بـه  خش هاي بستري در مورد نحـوه تكميـل اوراق پزشـكي و    ب
و بخشهاي بسـتري   كارگيري و بهينه سازي ماژول درمان طبي

 CPOEدر سيستم اطلاعات بيمارستاني و تجهيز اين سيستم به 
كه مسـئوليت ثبـت دسـتورات پزشـك و پيگيـري انجـام ان را       

هاي در بيمارستان برعهده دارد  و مانع خطاهاي پزشكي مي شود
  .ضروري به نظر مي رسدمورد بررسي 

از كل پرونده هـاي  % 29.4 با توجه به بررسي هاي انجام شده
كسور شده است  اعمال بيمارستان مذكورچهار مورد بررسي در 

كه عدم شفافيت و دسترسي كامل به دستورالعمل هاي مكتوب 
عـدم آمـوزش پرسـنل در ارتبـاط بـا تكميـل اسـناد         ،بيمه اي 

مي توان از علل را دم وجود سيستم اطلاعاتي جامع پزشكي و ع
  .ريشه اي ميزان بالاي كسور نام برد

مستند سازي پرونده ها به تعيين مقدار بـازپرداختي سـازمان   
 در پرونـده بيمـار  .بيمارستان كمك مي نمايـد   بهبيمه گر هاي 

هنگام ترخيص بايد به طور كامل خدماتي را كه به بيمـار ارائـه   
تند كرده و نشان دهد كه اين خدمات براي بيمار شده است مس

نقص در ايـن مسـتندات   .لازم و مناسب وضعيت وي بوده است 
بنابراين منشي هاي  )10.(مستقيما بر روي بازپرداخت تاثير دارد

بخشها به عنوان نمايندگان مدارك پزشكي بيمارستانها از جمله 
و حراسـت  افرادي هستند كه مي توانند نقش  بسزايي در حفظ 

پرونده و پيگيري براي تكميل آن توسط كـادر پزشـكي داشـته    
باشند و اين امر مستلزم آمـوزش آنهـا توسـط مسـئول مـدارك      

از سوي ديگر . پزشكي و نظارت بر كار تخصصي و فني آنها است
باتوجه اينكه بهترين زمان بـراي رفـع نـواقص پرونـده بيمـاران      

ان بسـتري مـي باشـد    هنگامي است كه بيمار هنوز در بيمارسـت 
سيستمهاي جامع اطلاعات بيمارسـتاني  مـي توانـد تمـام      )7.(

مراحل درمان بيمار را ثبت و قوانين بيمه اي را اعمال نمايد تـا  
و كاهش كسورات  استفاده بهينه ازمنابع انساني و ماليموجبات 

  .فراهم آورد بيمه اي را
جـامع   سيسـتم بكـارگيري  منـابع انسـاني و   آمـوزش مناسـب  

و چـك ليسـت هوشـمند كنتـرل اسـناد       اطلاعات بيمارسـتاني 
و بررسي و رفع نواقص پرونده بيمار قبـل از ارسـال بـه     پزشكي

عوامل اصلي ايجاد كسـورات بيمـه    مي توانند ازامور بيمه گري 
ومنـابع مـالي حاصـل از     كـرده  واتلاف منابع مالي جلوگيري اي

بيمارسـتانها  ها را كه از مهمترين محل هاي كسب درآمـد   بيمه
  .مي باشد به چرخه مالي بيمارستانها باز گرداند
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