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رهنمون استان  دیشه مارستانیب یبستر مارانیب یهاپرونده یامهیکسورات ب تیوضع سهیمقا

 9011و  9911  های در سال زدی
 5*(BC)یزهره طزرجان ، 4 (PhD)زارعزهرا ،3،3(MSc)یوسفی ی، محمد عل1(PhD) یمسعود موسو دیس

تلف             رانی ا زد،ی  زد،ی  یصدوق دیشه یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یدرمان یتخدمات بهداش تیریمد کارشناسی، زهره طزرجانی مسئول: نویسنده

 :Zohre.tezerjani@gmail.com E-mail          09934943390تماس: 

 زد،ی  زد،ی یصدوق دیشه یاه علوم پزشکو اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگ تیریسلامت، گروه علوم مد یگذار استیو س تیریمد قاتیمرکز تحق ار،یاستاد .1

 رانیا

  رانیا زد،ی زد،ی یصدوق دیشه یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،اقتصاد بهداشت ی ارشدکارشناس یدانشجو .2

 رانیا زد،ی ،ی یزدصدوق دیشه یرهنمون، دانشگاه علوم پزشک دیشه مارستانیب ،ینیبال قاتیمرکز توسعه تحق. 3

 رانتری تخصصی مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، گروه مدیریت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایدانشجوی دک .4

   زدی زد،ی یصدوق دیشه یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک،  یدرمان یخدمات بهداشت تیریمد یکارشناس. 5

 21/08/1402 :شر پذی             18/08/1402: اصلاح                 01/08/1402:دریافت

 چكیده

باتوجه به مسئله مهم کسورات بیمارستانی و مزایای کاهش آن که سبب افزایش رضایت پزشکان، بیمارستان  :سابقه و هدف

ارایی بیمارستان، افزایش کیفیت مراقبت درمانی و جلوگیری از اتل ا  ما ابم م ابی بیمارس تان و بیماران، افزایش درآمد و ک

رهام ون اس تان  دیشه مارستانیب یبستر مارانیب یهاپرونده یامهیکسورات ب تیوضع سهیمقا شود، ای  مطابعه با هد می

 انجام شد.  1400و  1399  های در سال زدی

کلی ه  ( رویSecondary data analysisب ه و ورت توو یفی ب ر اس اس تحلی ر دوب اره داده ه ا)ای  مطابع ه  :هاروش و مواد

های در س ال زدی  یو دوق دیش ه یوابسته به دانشگاه علوم پزشک ،رهامون دیشههای بیماران بستری در بیمارستان پرونده

 انجام شد. 1400و  1399

ه ای درود و کمتری  میزان آن مربوط به ماه 4/13ه ماه خرداد با مربوط ب 1399بیشتری  میزان کسورات در سال  :هایافته

ب ا  ماه شهریورمربوط به  1400، بیشتری  میزان کسورات در سال مچای ه. ودبدرود  06/0درود و اسفاد با  09/0بهم  با 

داد ارتباط معا اداری ب ی  ت  ت ها نشان درود بود. یافته 99/9درود و کمتری  میزان آن مربوط به ماه فروردی  با  39/10

؛ (<05/0pوجود ندارد) 1400و  1399های روز اشغابی، تعداد ترخیص شدگان و طول مدت اقامت با میزان کسورات در سال

 (.>05/0pوجود دارد) یارتباط معاادار 1400و  1399های بی  درود اشغال ت ت و میزان کسورات در سال، رحابیکهد
ای ب ه تو و به ماظور مداخله مؤثر در راستای کاهش کسورات، پیشاهاد می شود توجه ویژهپاره با توجه به اور :نتیجه گیری

ت ا کس ورات  ،ودشعلر عمده کسورات شااسایی شده شود و برنامه های مدون شامر راه کارهای کاهش کسورات پیش بیای 

 ها از پرداخت مطاببات کاهش یابد.ها و نارضایتی بیمارستانحسابوورت

 کسورات، علر، بیمه، بیمارستان: کلیدی هایهواژ

 مقاله پژوهشی

 دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تربت جام

 مجله تحقیق و توسعه سلامت
 1402 پاییز، 1،شماره  1دوره 
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 مقدمه
در برنامه ریزی برای ت صیص ما ابم و اعتب ارات ب ه ب  ش 

ای از آن ها ب  ش عم دهبهداشت و درمان کشور، بیمارستان

را به خود اختصاص داده و به عاوان بزرگت ری  مراک ز ارا  ه 

ه اقش ار جامع ه و های بهداشتی و درمانی ب ی مراقبتکااده

گر محس  وب های بیم  هچا  ی  بیم  ه ش  دگان س  ازمانهم

ی خ دمات درم انی، ی ارا هگردند. به دبیر افزایش هزیاهمی

های مه  م و پرهزیا  ه ها ج  زس س  ازمانام  روزه بیمارس  تان

به دبیر ممک  است  بیمارستان ها  . (1) گردندمحسوب می

ها و چ ه در ب  ش ایج اد عدم کارایی چه در ب  ش هزیا ه

به خ وبی اس تفاده نک رده و قس متی از ای    ،درآمد از ماابم

چای ، پیچیدگی عروه بهداشت . هم(3)رود ماابم را به هدر 

ی اد ه ا، زها و افزایش قیمتو درمان، زیاد بودن میزان هزیاه

شدن تقاضا برای استفاده از خدمات بهداشتی و درمانی، ک م 

بودن ماابم مابی و نیروی انسانی کارآمد، باعث شده است که 

ها در عرو  ه های کات  رل و مه  ار هزیا  هاس  تفاده از ش  یوه

 .(3) بهداشت و درمان بیش از پیش حیاتی شود
ها از موضوعات قابر طرح در مقوبه اداره اقتصادی بیمارستان

ها را که همواره توجه، دقت و کوش ش م  دیران بیمارس تان

ب ه خود معطو  داشته است، تسلط و کاترل ب  ر وض  عیت 

م ابی بیمارستان و تأمی  مابی مورد نیاز و افزایش کارایی در 

. از طرف ی، ب ا شااس ایی (4) ها استب ش درآمد بیمارستان

های غی ر ض روری توان هزیاههای م تلف، میهزیاه فعابیت

ف و ک ر بیمارس تان را نظ ارت و آن را ه ای م تل در ب ش

 .(5) تعدیر نمود

ها درود توبید ناخابص ملی را بیمارستان دوحدود  ،در ایران

وبی ب ه دبای ر متع دد از جمل ه  ،دهادبه خود اختصاص می

دریافت نشدن جامم و کام ر وج وه مرب وط ب ه اس ااد ح   

هایی در زمیاه گر با چابشهای بیمهابعلاج بیماران از سازمان

ک ه  س تادهتأمی  ماابم جهت ارا ه خدمات مطل وب روب رو 

توجه به مدیریت ما ابم و اس تفاده ک ارا و م ؤثر از ما ابم را 

 .(6) نمایدضروری می

ه بیمه ش دگان ی خدمات بها ارا هاز ماابم درآمد بیمارستان

های او لی های بیم ه اس ت. س ازمانتحت پوشش س ازمان

گر کشور شامر بیم ه ت أمی  اجتم اعی، بیم ه س لامت بیمه

ایران، بیمه نیروهای مسلح و بیمه کمیته امداد امام خمیا ی 

های کش  ور ب  ا ای    بیش  تر بیمارس  تان .(9) )ره( هس  تاد

 .(6) های پایه طر  قرارداد هستادبیمه

چه که در قبال ارا ه ت ریابی میان آنکسورات به معاای تفاو

های مصوب( بای د پرداخ ت ش ود و خدمات )بر اساس تعرفه

ای   . (4) شود، تعریف ش ده اس تچه که عملاً ووول میآن

درو د ک ر درآم د را  30ها ت ا مبلغ در بعضی از بیمارستان

کس ورات در ه ر ک دام از مراح ر انج ام  .(9) شودشامر می

خدمت، ثبت خدمت، ارس ال مس تادات و در نهای ت وو ول 

تواند اتفاق افتد. بعضی مواقم ممک  است در بیش درآمد می

از یک مرحله و یا در تمامی مراحر به وورت همزمان ظ اهر 

گر مجبورن د جه ت اطمیا ان از های بیمهسازمان .(4) شوند

را  هاهای گون اگون بیمارس تانها به روشواقعی بودن هزیاه

نظارت کااد تا از ه ر گون ه اض افه پرداخ ت ب ه بیمارس تان 

جلوگیری کااد تا متحمر ضرر نشوند. اساادی که کس ورات 

بیشتری داشته باشاد در واقم نیازماد زم ان بیش تری ب رای 

کارشااسی است و بیمارستان دیرتر به طلب خود دسترس ی 

 هایه ا ب ی  س ازمانکا د. از طرف ی، ای   درگیریپیدا می

شود و ها، ماجر به زیان مابی بیماران میگر و بیمارستانبیمه

 .(9, 6) شودحقوق بیماران در ای  بی  پایمال می

های م تلف خ دمات بیمارس تانی دی ده کسورات در گستره

ش ود. مهمت ری  عل ر کس ورات، مس تاد س ازی ن اقص می

اایی ب ا سیس تم اطلاع ات بیمارس تان، ثب ت ها، نا آشپرونده

ناقص، اش تباه وارد ک ردن ک د بیم ه، ع دم رعای ت ق وانی  

ای و درج خدمات اضافی و غیر ضرور توس ط بیمارستانبیمه

گر نیست، محاسبه اشتباه های بیمهها که مورد قبول سازمان

چای ، کس ورات باع ث و آموزش ناکافی کارکاان است و هم

یفیت خدمات و در پایان، نارضایتی بیم اران از پایی  آمدن ک

 .(9, 3) شودبیمارستان می

شود، به نحوی ی میزان و علت کسورات مهم تلقی میمسئله

ک  ه ه  م موج  ب اطل  اع و آگ  اهی دس  ت ان  درکاران مراک  ز 

و هم  شودها و مدیریت مربوط میبهداشتی درمانی، داروخانه

ش ود گردد و نی ز، س بب میباعث بابا رفت  درآمد مراکز می

. ب ه (6) یک اعتماد متقابر بی  طرفی  ق رارداد ایج اد ش ود

اهد داش ت، حداقر رساندن کسورات اثرات زیادی در پی خو

ت ر به طوری که پزشکان در خدمت به بیم ه ش دگان دبگرم

و بیمارستان نیز از قرار دادن تجهیزات و امکانات خ ود  دهش
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نماید و در در اختیار بیمه شده، احساس رضایت بیشتری می

نهایت، هد  واقعی و اولی که همان رضایت بیم اران اس ت 

ت ر طور، درک بهتر و دقی  . همی (10) به دست خواهد آمد

تواند موجب افزایش کارایی بیمارس تان از دبایر کسورات می

ش ود و از اتل ا  و در نهایت افزایش کیفیت مراقبت درم انی 

ماابم مابی بیمارستان که ح امی او لی در ارا  ه خ دمات و 

ای  مطابع ه ب ا ه د   (.1) باشد، جلوگیری کادبقای آن می

های بس تری در پرون ده مقایسه وضعیت کسورات و عل ر آن

در بیمارستان شهید رهام ون ی زد  1400و 1399 های سال

 .شدانجام 

 روشكار
ر اس اس تحلی ر دوب اره داده ای  مطابعه به وورت توویفی ب 

جامع  ه م  ورد انج  ام ش  د. ( Secondary data analysisه  ا)

های بیماران بستری ترخیص شده شامر کلیه پرونده طابعهم

در  HISب ر اس اس سیس تم  زدیرهامون  دیشهبیمارستان 

های تحت پوشش هر یک از بیم ه 1400و  1399 های سال

نیروه ای مس لح،  تأمی  اجتماعی، بیمه سلامت ایران، بیم ه

های تکمیلی، بیمه کمیته امداد ام ام خمیا ی، ح واد  بیمه

ها در بیمارس تان ش هید رهام ون ی زد ترافیکی و سایر بیمه

ه ای م ورد نی از ب ا ورود پرون ده بیم اران بس تری بود. داده

ای طر  قرار داد مرکز مورد مطابعه و مشمول کسورات بیمه

اند، کس ورات نش دههای بس تری ک ه مش مول خروج پرونده

 . گرفتوورت 

ای و س ایر های دریافت ش ده مرب وط ب ه مب ابغ هزیا هداده

 ب ا و 31نس ه SPSSو  Excelمتغیرها به وسیله نرم افزار 

آمار توو یفی ش امر می انگی  و درو د فراوان ی استفاده از 

سطح  شد. تحلیر پیرسون همبستگیتحلیلی آزمون و نسبی 

 نظر گرفته شد. در 05/0معای داری 

 

  هایافته
میانگی  مبلغ کسورات بیمارستان شهید رهامون استان یزد 

ارا ه شده است. بر  1399به تفکیک ماه عملکرد در سال 

 ، بیشتری  میانگی  کسورات 1 جدول یافته های اساس

درود و کمتری  میزان  4/13مربوط به ماه خرداد با 

اد است. نسبت های بهم  و اسفکسورات مربوط به ماه

محاسبه درود  41/4میزان کسورات به درآمد در ای  سال 

 (.1جدول ) شد

به تفکیک ماه عملکرد میانگی  مبلغ کسورات  3در جدول 

ارا ه شده است. بر اساس یافته های ای   1400در سال 

جدول بیشتری  میانگی  کسورات مربوط به ماه شهریور با 

درود و کمتری  میزان کسورات مربوط به ماه  39/10

چای ، نسبت میزان درود بود. هم 99/4فروردی  با 

 محاسبه شددرود  44/4کسورات به درآمد در ای  سال 

 (.3جدول )

رهامون استان  مارستانیمبلغ کسورات ب  یانگیم سهیمقا

در  1400 و 1399 یهاماه عملکرد در سال کیبه تفک زدی

 (.1)شکر  ن داده شده استشکر یک نشا
های به تفکی ک س ازمانمیانگی  مبلغ کسورات  3در جدول 

 افته ه اییارا ه شده است. بر اساس  1399ای در سال بیمه

ای  جدول، بیشتری  میانگی  کسورات بیمه تأمی  اجتماعی 

درو  د و کمت  ری  می  انگی   33/14مرب  وط ب  ه م  اه آ ر ب  ا 

درو د و  19/0های بهم  با ای  بیمه مربوط به ماه کسورات

چا ی ، بیش تری  می انگی  . همودب درو د  13/0اسفاد ب ا 

 64/19کسورات بیمه س لامت ای ران مرب وط ب ه م اه آ ر ب ا 

درود  01/0درود و کمتری  میانگی  مربوط به ماه بهم  با 

سال  درود از کر مبلغ کسورات ای  36/49طور، . همی ودب

درو د مرب وط ب ه  10/33مربوط به بیمه تأمی  اجتم اعی، 

ها درود مربوط ب ه س ایر بیم ه 54/30بیمه سلامت ایران و 

 (.3جدول ) ودب
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 1399: میانگی  مبلغ کسورات بیمارستان شهید رهامون استان یزد به تفکیک ماه عملکرد در سال 1جدول 

 درصد کسور ه پایهسهم بیم مورد قبول بیمه جمع مبلغ ماه

 6,94 1،939،330،004 33،434،966،334 33،936،494،499 34،053،665،065 فروردین

 10,69 3،044،339،933 31،199،553،336 33،309،199،511 40،396،109،943 اردیبهشت

 13,40 3،941،993،634 34،660،039،036 41،099،144،039 50،463،193،096 خرداد

 10,34 3،939،499،003 43،494،931،196 45،591،019،533 59،604،339،349 تیر 

 10,04 3،440،056،343 44،144،919،939 49،033،919،431 54،636،993،469 مرداد

 13,44 3،565،436،644 49،060،050،454 50،396،395،543 61،310،396،333 شهریور

 10,33 3،951،340،393 45،190،344،104 44،345،033،333 60،434،194،369 مهر

 10,03 3،466،039،009 39،000،660،364 41،954،196،569 54،349،433،559 آبان

 13,01 3،430،409،140 46،134،439،945 49،130،410،994 60،361،469،694 آذر

 3,40 991،991،096 34،549،434،949 41،149،969،633 51،990،334،359 دی

 0,09 36،036،490 30،991،691،414 33،354،335،410 34،939،444،033 بهمن

 0,06 15،993،600 19،506،494،513 19،194،440،343 41،033،139،193 اسفند

 - 34،593،191،049 433،511،930،944 463،911،496،435 593،560،464،439 جمع

 

 
 1400ل میانگی  مبلغ کسورات بیمارستان رهامون استان یزد به تفکیک ماه عملکرد در سا: 3جدول 

 درصد کسور سهم بیمه پایه مورد قبول بیمه جمع مبلغ ماه

 4,99 3،953،434،610 44،434،435،951 51،553،304،113 63،515،335،639 فروردین

 9,93 4،549،090،501 99،934،539،335 43،114،954،993 99،414،449،964 اردیبهشت

 9,41 4،641،133،404 43،339،641،344 44،059،096،644 106،530،354،594 خرداد

 4,01 4،961،434،439 104،499،343،501 113،469،093،469 133،633،549،915 تیر

 9,46 5،633،653،549 134،933،639،413 150،006،190،455 194،936،944،543 مرداد

 10,39 6،161،459،934 104،133،599،434 113،443،431،595 135،919،699،304 شهریور

 9,10 5،406،344،490 103،346،005،965 109،549،419،596 134،494،933،494 مهر

 9,41 4،639،440،549 104،964،994،905 110،194،419،939 133،931،904،995 آبان

 4,41 5،334،431،393 95،164،669،334 100،514،304،145 130،691،403،451 آذر

 4,31 4،935،519،094 91،143،465،533 96،499،936،003 116،950،969،543 دی

 4,39 4،935،049،359 93،945،490،053 99،406،534،559 133،144،056،493 بهمن

 9,35 5،553،331،643 94،346،403،031 103،404،099،919 139،499،603،133 اسفند

 - 59،433،414،193 1،146،094،066،446 1،319،060،691،690 1،461،315،939،031 جمع
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 1400و  1399های یانگی  مبلغ کسورات بیمارستان رهامون استان یزد به تفکیک ماه عملکرد در سال: مقایسه م1شکر 

 

 

 1399ای در سال های بیمهمیانگی  مبلغ کسورات بیمارستان شهید رهامون استان یزد به تفکیک سازمان: 3جدول 

 ماه
 بیمه سلامت ایران تأمین اجتماعیبیمه 

 صددر مبلغ درصد مبلغ

 31/3 139،500،314 13/6 430،134،031 فروردین

 05/5 319،136،944 31/6 440،096،496 اردیبهشت

 44/4 560،933،319 96/9 1،344،339،903 خرداد

 39/4 534،595،655 19/10 1،394،640،331 تیر

 31/11 914،364،393 15/11 1،504،430،641 مرداد

 01/16 1،010،999،595 19/13 1،945،455،416 شهریور

 91/11 939،549،993 93/11 1،545،933،394 مهر

 33/13 999،994،366 40/13 1،933،010،151 آبان

 64/19 1،116،434،495 33/14 1،939،339،334 آذر

 43/6 405،496،951 01/4 543،594،435 دی

 01/0 695،994 19/0 35،330،496 بهمن

 00/0 0 13/0 15،993،600 اسفند

 00/100 6،313،340،494 00/100 13،533،343،093 جمع
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می  انگی  مبل  غ کس  ورات بیمارس  تان ش  هید  4در ج  دول 

ای در س ال های بیم هرهامون استان یزد به تفکیک سازمان

ارا ه شده است. بر اساس نتایج ای  جدول، بیش تری   1400

میانگی  کسورات بیمه تأمی  اجتماعی مربوط به ماه شهریور 

درود و کمت ری  می انگی  کس ورات ای   بیم ه  334/11با 

چا ی ، . همب وددرو د  049/4مربوط ب ه م اه ف روردی  ب ا 

بیشتری  میانگی  کسورات بیم ه س لامت ای ران مرب وط ب ه 

درو د و  999/9درود و آب ان ب ا  599/9های شهریور با ماه

. ب وددرو د  905/6کمتری  میانگی  مربوط به م اه تی ر ب ا 

از ک ر مبل غ کس ورات ای   س ال  درود 30/61طور، همی 

مرب وط ب ه  درو د 54/36مربوط به بیمه تأمی  اجتم اعی، 

ها مربوط ب ه س ایر بیم ه درود 13/13بیمه سلامت ایران و 

 .(4) جدول  است

فراوانی عل ر کس ورات ب ه تفکی ک خ دمات در  5در جدول 

ارا ه شده است. بیشتری  فراوانی عل ر کس ورات  1399سال 

درود  99/55با  ICUمی  اجتماعی مربوط به ت ت بیمه تأ

و کمتری  فراوانی علر کسورات ای  بیمه مرب وط ب ه ت  ت 

چای ، بیشتری  فراوانی علر درود بود. هم 14/3عمومی  با 

 90/34کسورات بیمه سلامت ایران مربوط ب ه آزمایش گاه ب ا 

درود و کمتری  فراوانی علر ای   بیم ه مرب وط ب ه ویزی ت 

و  CRMدرو   د و س   ایر تع   دیلی ) 16/3ا عم   ومی ب   

 (.5جدول) درود بود 39/0فلوروسکوپ( با 

در سال فراوانی علر کسورات به تفکیک خدمات  6در جدول 

ای   ج دول،  افت ه ه اییارا ه شده است. ب ر اس اس  1400

بیشتری  فراوانی علر کسورات بیمه تأمی  اجتماعی مرب وط 

ان ی عل ر درو د و کمت ری  فراو 99/54ب ا  ICUبه ت  ت 

درو د  44/0کسورات ای  بیمه مربوط به ت  ت عم ومی ب ا 

چای ، بیشتری  فراوانی علر کسورات بیم ه س لامت بود. هم

درو د و کمت ری   94/63با  ICUایران هم مربوط به ت ت 

و  CRMفراوانی علر ای  بیم ه مرب وط ب ه س ایر تع دیلی )

 درود بود. 09/0فلوروسکوپ( با 

معا اداری ب ی  ت  ت روز  یهمبس تگ، 9بر اس اس ج دول 

 1400و  1399های اش  غابی و می  زان کس  ورات در س  ال

مشاهده نشد و ای  شاخص بر می زان کس ورات بیمارس تانی 

بیشتری  فراوانی عل ر  1399چای ، در سال . همتأثیر بودبی

ب  ا  CCUکس  ورات ب  ه تفکی  ک ب   ش مرب  وط ب  ه ب   ش 

کس  ورات  ری  ال و کمت  ری  فراوان  ی عل  ر 3،946،591،934

در  .ریال است 46،634،435مربوط به ب ش فک و وورت با 

بیشتری  فراوانی علر کسورات به تفکیک ب  ش  1400سال

 9،161،050،443های قلب ب ا مبل غ کس ور مربوط به ب ش

ری  ال و کمت  ری  آن  6،953،636،315ب  ا  CCUری  ال و 

ریال بود ) ج دول  69،450،344مربوط به ب ش ارتوپدی با 

9.) 

معااداری بی  ت رخیص  مبستگیه، 4ر اساس نتایج جدول ب

 1400و  1399های الش  دگان و می  زان کس  ورات در س  

 (.4جدول مشاهده نشد )

معا اداری ب ی  درو د  یهمبستگ، 9بر اساس نتایج جدول 

 1400و  1399های اشغال ت ت و میزان کس ورات در س ال

، ای که با افزایش درو د اش غال ت  تمشاهده شد، به گونه

 (.9جدول ) ستانی افزایش داشته استمیزان کسورات بیمار

معا اداری ب ی  ط ول  یهمبستگ، 10بر اساس نتایج جدول 

 1400و  1399های س المدت اقامت و میزان کس ورات در 

 (.10جدول ) مشاهده نشد
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 1400ای در سال های بیمه: میانگی  مبلغ کسورات بیمارستان شهید رهامون استان یزد به تفکیک سازمان4جدول 

 ماه
 بیمه سلامت ایران تأمین اجتماعیبیمه 

 درصد مبلغ درصد مبلغ

 9,004 1،106،443،509 4,049 1،444،519،445 فروردین

 4,350 1،303،304،655 9,395 3،693،613،151 اردیبهشت

 9,033 1،111،031،395 4,339 3،000،413،990 خرداد

 6,905 1،059،340،663 4,446 3،333،054،933 تیر

 9,441 1،491،439،956 9,639 3،510،443،199 مرداد

 9,599 1،515،941،933 11,334 4،093،403،940 شهریور

 4,994 1،430،933،001 9,590 3،445،430،631 مهر

 9,999 1،549،590،934 6,940 3،539،930،964 آبان

 9,333 1،493،694،364 4,095 3،944،696،699 آذر

 9,446 1،196،393،531 9,999 3،440،541،314 دی

 4,166 1،349،934،394 4,594 3،134،354،416 بهمن

 4,343 1،303،196،369 9,599 3،444،169،996 اسفند

 100,000 15،996،433،090 100,000 36،434،339،440 جمع

 

 

 
 1399: فراوانی علر کسورات به تفکیک خدمات در سال 5جدول 

 بخش
 بیمه سلامت ایران ن اجتماعیتأمیبیمه 

 درصد مبلغ درصد مبلغ

 ICU 3،931،939،490 99/55 490،933،600 56/33تخت 

 13/19 343،033،000 01/9 600،611،300 تخت مراقبت بینابینی

 46/6 139،114،400 14/3 145،549،400 تخت  عمومی

 90/34 593،500،449 36/9 444،031،939 آزمایشگاه

 65/9 153،414،964 11/3 309،314،949 داروی مصرفی

 16/3 63،094،640 95/9 539،456،630 ویزیت عمومی

 31/5 104،140،513 40/6 436،551،054 رادیولوژی

و  CRMسایر تعدیلی )

 فلوروسكوپ(
304،699،430 13/3 9،344،010 39/0 

 39/5 109،333،135 994 333،544،143 سونو گرافی

 00/100 1،994،094،993 00/100 6،666،994،695 جمع
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 1400: فراوانی علر کسورات به تفکیک خدمات در سال 6جدول 

 بخش
 بیمه سلامت ایران تأمین اجتماعیبیمه 

 درصد مبلغ درصد مبلغ

 ICU 10،439،443،309 99/54 4،969،963،590 94/63تخت 

 91/13 963،939،150 63/5 1،104،393،304 تخت مراقبت بینابینی

 10/1 43،603،600 44/0 95،196،435 عمومی تخت 

 36/3 354،165،354 64/4 1،903،019،134 آزمایشگاه

 ----- ----- 04/9 1،349،566،643 داروی مصرفی

 49/4 369،069،040 43/10 3،054،143،336 ویزیت عمومی

 45/4 690،541،495 64/4 931،661،694 رادیولوژی

و  CRMسایر تعدیلی )

 فلوروسكوپ(
554،443،634 43/3 5،030،400 09/0 

 10/6 463،346،454 30/5 1،043،503،195 سونو گرافی

 00/100 9،595،534،903 00/100 19،900،434،439 جمع

 

 1400و  1399های بی  ت ت روز اشغابی و میزان کسورات در سال مبستگیه: 9جدول 

 9011سال  9911سال  

 بخش
تخت روز 

 اشغالی
 سطح معناداری مبلغ کسور تخت روز اشغالی عناداریسطح م مبلغ کسور

 149،199،191 3443 داخلی

Sig: 0.656 
r=-0.144 

5945 339،949،069 

Sig: 0.269 

r=-0.347 

 139،354،995 6540 146،945،534 5349 جراحی عمومی

 190،915،390 6440 953،511،693 5635 9اعصاب 

 131،936،593 5460 334،335،941 4490 2اعصاب 

 319،530،444 5950 49،353،495 3406 ارولوژی

 144،441،639 4413 46،634،435 1493 فک و صورت

 69،450،344 6944 303،403،433 6164 ارتوپدی

CCU 3151 3،946،591،934 3699 6،953،636،315 

ICU 3 3936 349،434،399 3495 353،999،949 

ICU 1 3435 549،494،449 3544 319،463،939 

ICU 2 3416 465،414،640 3563 344،951،464 

 9،161،050،443 4904 33،149،309 3099 قلب
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 1400و  1399های بی  ترخیص شدگان و میزان کسورات در سال مبستگیه: 4جدول 

 9011سال  9911سال  

 بخش
ترخیص 

 شدگان
 سطح معناداری لغ کسورمب ترخیص شدگان سطح معناداری مبلغ کسور

 149،199،191 460 داخلی

Sig: 0.634 
r=-0.154 

1444 339،949،069 

Sig: 0.322 

r=-0.313 

 139،354،995 3550 146،945،534 3063 جراحی عمومی

 190،915،390 3066 953،511،693 3000 9اعصاب 

 131،936،593 1999 334،335،941 1653 2اعصاب 

 319،530،444 3143 49،353،495 1913 ارولوژی

 144،441،639 1653 46،634،435 649 فک و صورت

 69،450،344 3490 303،403،433 3396 ارتوپدی

CCU 643 3،946،591،934 449 6،953،636،315 

ICU 3 433 349،434،399 439 353،999،949 

ICU 1 494 549،494،449 560 319،463،939 

ICU 2 490 465،414،640 501 344،951،464 

 9،161،050،443 1411 33،149،309 345 قلب

 
 1400و  1399های بی  درود اشغال ت ت و میزان کسورات در سال مبستگیه: 9جدول 

 9011سال  9911سال  

 بخش
درصد اشغال 

 تخت
 سطح معناداری مبلغ کسور

درصد اشغال 

 تخت
 سطح معناداری مبلغ کسور

 149،199،191 59/45 داخلی

Sig: 0.049 
r= 0.442 

36/93 339،949،069 

Sig: 0.038 

r= 0.460 

 139،354،995 55/49 146،945،534 41/66 جراحی عمومی

 190،915،390 99/93 953،511،693 04/64 9اعصاب 

 131،936،593 94/93 334،335،941 03/59 2اعصاب 

 319،530،444 31/65 49،353،495 44/45 ارولوژی

 144،441،639 63/69 46،634،435 99/40 فک و صورت

 69،450،344 10/96 303،403،433 41/69 ارتوپدی

CCU 46/93 3،946،591،934 64/91 6،953،636،315 

ICU 3 44/93 349،434،399 46/94 353،999،949 

ICU 1 49/93 549،494،449 30/94 319،463،939 

ICU 2 33/93 465،414،640 63/99 344،951،464 

 9،161،050،443 03/56 33،149،309 31/69 قلب
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 1400و  1399های بی  طول مدت اقامت و میزان کسورات در سال مبستگیه: 10جدول

 9011سال  9911سال  

 بخش
طول مدت 

 اقامت
 سطح معناداری مبلغ کسور طول مدت اقامت سطح معناداری مبلغ کسور

 149،199،191 35/3 یداخل

Sig: 0.991 
r= 0.004 

33/3 339،949،069 

Sig: 0.696 

r= 0.126 

 139،354،995 54/3 146،945،534 59/3 جراحی عمومی

 190،915،390 1/3 953،511،693 41/3 9اعصاب

 131،936،593 93/3 334،335،941 93/3 2اعصاب

 319،530،444 49/3 49،353،495 99/1 ارولوژی

 144،441،639 91/3 46،634،435 19/3 فک و صورت

 69،450،344 43/3 303،403،433 06/3 ارتوپدی

CCU 35/3 3،946،591،934 96/5 6،953،636،315 

ICU 3 33/6 349،434،399 93/6 353،999،949 

ICU 1 19/9 549،494،449 41/6 319،463،939 

ICU 2 39/9 465،414،640 11/9 344،951،464 

 9،161،050،443 44/3 33،149،309 45/5 قلب

 

 بحث
مربوط به ماه خ رداد  1399بیشتری  مبلغ کسورات در سال 

و در س  ال درو  د  4/13ری ال و  3،941،993،634ب ا مبل  غ 

ری ال  6،161،459،934مربوط به ماه شهریور با مبلغ  1400

. نسبت میزان کس ورات ب ه درآم د در است درود 39/10و 

 44/4و  درو  د 41/4ب  ه ترتی  ب  1400و  1399های س  ال

 بود. درود

بیم ه  1399ای نیز در سال های بیمهبر حسب سهم سازمان

 10/33درود، بیم ه س لامت ای ران  36/49تأمی  اجتماعی 

درود کس ورات را  54/30ای های بیمهدرود و سایر سازمان

و د در 30/61، 1400طور، در س ال گرفتاد؛ همی در بر می

 54/36از کر مبلغ کسورات مربوط به بیمه تأمی  اجتماعی، 

درو د مرب وط  13/13درود مربوط به بیمه سلامت ایران و 

 است.ها به سایر بیمه

بیش  تری  می  انگی  کس  ورات بیم  ه ت  أمی   1399در س  ال 

و کمت ری   درو د 33/14اجتماعی مرب وط ب ه م اه آ ر ب ا 

 درو د 19/0اسفاد با های بهم  و میانگی  آن مربوط به ماه

. بیشتری  میانگی  کسورات بیمه س لامت بود درود 13/0و 

و  درو د 64/19ایران در ای   س ال مرب وط ب ه م اه آ ر ب ا 

. بود درود 01/0کمتری  میانگی  نیز مربوط به ماه بهم  با 

بیش  تری  و کمت  ری  می  انگی   1400ط  ور در س  ال همی 

به ترتیب مربوط ب ه کسورات مربوط به بیمه تأمی  اجتماعی 

 049/4و م اه ف روردی  ب ا  درو د 334/11ماه ش هریور ب ا 

باشد. بیش تری  می انگی  کس ورات بیم ه س لامت می درود

های شهریور ب ا ایران در ای  سال نیز به ترتیب مربوط به ماه

و کمت ری  می انگی   درو د 999/9و آبان ب ا  درود 599/9

در مطابع ه ام ام قل ی  .بود درود 905/6مربوط به ماه تیر با 

ه ای پور و همکاران، بیشتری  کسورات اعمابی به بیمارستان

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی یزد س وی دو بیم ه س لامت 

ای ک ه ایران و تأمی  اجتماعی وورت گرفته است ب ه گون ه

درود و سهم  34تا  36سهم سازمان بیمه سلامت ایران بی  

درو د ب وده  59ت ا  53  سازمان بیمه تأمی  اجتم اعی ب ی

مطابع ه حاض ر  جیب ا نت ا هاافت هی  ی ک ه ا (11) است دارد

. در مطابع  ه چوک  امی و همک  اران، می  زان دارد مطابق  ت

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

rd
.1

.1
.3

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

rd
.tr

ju
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
04

 ]
 

                            10 / 14

http://jhrd.trjums.ac.ir/fa
http://dx.doi.org/10.61186/jhrd.1.1.33
https://jhrd.trjums.ac.ir/article-1-29-en.html


   ای بیمارستان شهید رهنمون یزدمقایسه کسورات بیمه

43 

 

ی و همکارانموسو  

jhrd.trjums.ac.ir 

های بیماران بستری ت رخیص ش ده یک ی از کسورات پرونده

های آموزشی رش ت در ارتب اط ب ا بیم ه س لامت رستانبیما

درو د و در ارتب اط  9/19ریال  با  34،599،399،433ایران 

 6/15ری ال و ب ا  19،030،699،193با بیمه تأمی  اجتماعی 

. در ستیمطابعه حاضر هم راستا ن جیکه با نتا (9)درود بود 

ت گویای آن مطابعه سروستانی، پیرامون میزان و علت کسورا

اس  ت ک  ه بیش  تری  درو  د کس  ورات بیمارس  تان ش  هدای 

سروستان با توجه ب ه نس بت درآم د حاو ر از ه ر ی ک از 

ها، مربوط به بیمه تأمی  اجتم اعی اس ت ک ه ناش ی از بیمه

و کمت ری   اس تهای ای   بیم ه حجم بابای وورت حساب

کسورات مربوط به بیمه نیروهای مسلح بوده است. کس ورات 

 .(13) گیردلامت ایران ما بی  ای  دو بیمه قرار میبیمه س

بیشتری  فراوانی عل ر کس ورات ب ه تفکی ک  1399در سال 

خدمات، در رابطه با بیمه تأمی  اجتماعی مرب وط ب ه ت  ت 

ICU  درود و کمتری  فراوانی علر کسورات ای    99/55با

و در رابط ه  ب وددرود  14/3بیمه مربوط به ت ت عمومی با 

با بیمه سلامت ایران بیشتری  فراوانی علر کس ورات مرب وط 

درود  56/33با  ICUدرود و ت ت  90/34آزمایشگاه با  به

و کمتری  فراوانی علر ای  بیمه مربوط به ویزی ت عم ومی و 

. در بوددرود  39/0و فلوروسکوپ( با  CRMسایر تعدیلی )

بیش تری  فراوان ی عل ر کس ورات بیم ه ت أمی   1400سال 

درو د و کمت ری   99/54با  ICUاجتماعی مربوط به ت ت 

علر کسورات ای  بیمه مربوط ب ه ت  ت عم ومی ب ا فراوانی 

چای ، بیشتری  فراوانی عل ر کس ورات . همبوددرود  44/0

درود  94/63با  ICUبیمه سلامت ایران هم مربوط به ت ت 

و کمتری  فراوانی علر ای  بیم ه مرب وط ب ه س ایر تع دیلی 

(CRM  ب  ا )در مطابع  ه ب  وددرو  د  09/0و فلوروس  کوپ .

ن، بیشتری  میزان مجموع کسور برحس ب چوکامی و همکارا

ماه م ورد بررس ی  10نوع خدمت در بیمه سلامت ایران طی 

 ب   ه ترتی   ب مرب   وط ب   ه مش   اوره پزش   کان ب   ه مبل   غ

درود( و کمت ری  مق دار و  09/69ریال ) 9،939،093،490

 43/3ریال ) 509،133،505درود کسورات مربوط به پروتز 

ور برحس ب ن وع . بیشتری  میزان مجم وع کس استدرود( 

می  اجتماعی مربوط به مش اوره پزش کان أخدمت در بیمه ت

درو د( و کمت ری   69/66ریال ) 6،060،943،900به مبلغ 

 14/1ری ال ) 9،943،140 با MRIمقدار و درود مربوط به 

. در مطابعه مداحیان و همک اران، بیش تری  (9) استدرود( 

 36/60رات مربوط ب ه ب وازم مص رفی ب ه می زان مقدار کسو

ری ال و کمت ری  مق دار آن  15،305،305درود ب ا هزیا ه 

، ب ه می زان CT. Scanهای س ونوگرافی و مربوط به هزیاه

. در مطابع ه (3) اس تریال  310،100درود با هزیاه  31/0

موسی زاده و همکاران، بیشتری  میزان کسورات از نظر مبلغ 

بر حسب موارد ارا ه خدمات مربوط ب ه ویزی ت و آزمایش گاه 

ال و ری    61،116،000ب   وده ک   ه ب   ه ترتی   ب ش   امر 

. در مطابع   ه سروس   تانی و (5) اس   تری   ال 46،441،999

ای هر یک از بیم ههمکاران، در بررسی میزان کسورات بیمه

لیای ک، ها بر اساس نوع خدمات ارا ه شده، س ه ب  ش پاراک

بستری و داروخانه بیشتری  مق دار و درو د کس ورات را در 

بیمه سلامت ایران، نیروهای مسلح و تأمی  اجتماعی داش ته 

و خ  دمات دندانشزش  کی در بیم  ه س  لامت ای  ران و ت  أمی  

اجتماعی و هر دو خدمات دندانشزشکی و فیزیوتراپی در بیمه 

ر ای   نیروهای مسلح کمتری  مقدار و درو د کس ورات را د

 .(13) بیمارستان به خود اختصاص دادند

تفکی ک  بیشتری  فراوانی عل ر کس ورات ب ه 1399در سال 

ری ال و  3،946،591،934ب ا  CCUب ش مربوط به ب  ش 

کمتری  فراوانی علر کسورات مربوط به ب ش فک و و ورت 

بیشتری  فراوان ی  1400در سال .ریال است 46،634،435با 

های قل ب ب ا علر کسورات به تفکیک ب ش مربوط به ب ش

ب  ا  CCUری  ال و ب   ش  9،161،050،443مبل  غ کس  ور 

ری  ال و کمت  ری  آن مرب  وط ب  ه ب   ش  6،953،636،315

ری ال اس ت. در مطابع ه ملک ی و  69،450،344ارتوپدی ب ا 

های پ ژوهش در خص وص می زان کس ورات همکاران، یافت ه

های آموزشی مورد مطابعه نشان داد که بیش تری  بیمارستان

های بستری مربوط ب ه ح   ابعم ر میزان کسور برای ب ش

ی  زان کس  ورات چا  ی ، در خص  وص مهم .اس  تجراح  ی 

های غی ر آموزش ی م ورد مطابع ه نش ان داد ک ه بیمارستان

بیشتری  میزان کسورات در ب ش بستری به ویزیت بس تری 

 هطابعمدر حسیای شکوه و همکاران، . (10) اختصاص داشت

 ن دای بر حسب ب ش نش ان دادتوزیم فراوانی کسورات بیمه

بیشتری  میزان کسورات ب ه ترتی ب مرب وط ب ه س ه ب  ش 

درود  66/33درود کسورات(، جراحی زنان ) 94/39مردان )

ت  ری  درو  د کس  ورات( و کم 44/15) NICUکس  ورات( و 
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درو  د  06/0می  زان کس  ورات مرب  وط ب  ه بل  وک زایم  ان )

. در مطابعه و فدری و همک اران، نت ایج (13) بودکسورات( 

پژوهش در خص وص باب اتری  می زان کس ورات ب ه تفکی ک 

ه  ای جراح  ی، جراح  ی ارتوپ  دی مرب  وط ب  ه ب شب   ش 

 01/15( و عم ومی )درود 93/35(، اعصاب )درود 95/40)

 .(14) ( بوددرود

معااداری  یهمبستگدیگر یافته های مطابعه حاضر نشان داد 

های بی  شاخص ت ت روز اشغابی و میزان کسورات در سال

معااداری  یهمبستگهمچای  . وجود نداشت 1400و  1399

های یص شدگان و می زان کس ورات در س البی  تعداد ترخ

وجود نداش ت. در مطابع ه ام ام قل ی پ ور و  1400و  1399

دار معا ی یهمبس تگهمکاران، نتایج مطابعه حاکی از وجود 

های وابس ته بی  تعداد بستری و میزان کسورات بیمارس تان

. در مطابع ه ب اقری و (11) به دانشگاه علوم پزشکی یزد ب ود

همکاران، طی پژوهش ی در بیمارس تان فاطمی ه وابس ته ب ه 

داری ب ی  معا ی یهمبس تگدانشگاه علوم پزشکی شاهرود، 

که با  (15)مبلغ کسورات و تعداد اسااد بستری وجود داشت 

 .مطابعه حاضر مطابقت ندارد جینتا

معا اداری ب ی  درو د اش غال ت  ت و  یهمبستگاز طرفی 

مشاهده شد. در  1400و  1399های میزان کسورات در سال

مطابع  ه ام  ام قل  ی پ  ور و همک  اران، همبس  تگی م ب  ت و 

ای و ش اخص ض ریب داری بی  میزان کس ورات بیم همعای

مطابع ه حاض ر  جیکه ب ا نت ا (11)اشغال ت ت وجود داشت 

 .دارد ینخواهم

ه ا دسترس ی ب ه دادهاز محدودیت های مطابعه حاضر، عدم 

 ،مستاد سازی ضعیف و ن ا کام ر ،برای برخی از اهدا  ویژه

های موجود نب ودن گ زارش کس ورات ب ه تفکی ک س ازمان

موج  ود نب  ودن ، 1399م  اه پای  انی س  ال  دوای ب  رای بیم  ه

ماه پای انی س ال  سهگزارش کسورات به تفکیک ب ش برای 

موج  ود نب  ودن و ، در سیس  تم اطلاع  ات بیمارس  تان 1399

ب  ش بیمارس تان در  سهحذ  کد و میزان کسور مربوط به 

از سامانه اطلاعات بیمارستان و ع دم  1400و1399های سال

 بود. ها در مطابعه حاضر کر آن

 

 

 

 

 نتیجه گیری
تو و به ماظور مداخله م ؤثر در راس تای با توجه به اور پاره

از طری    بررس  ی  پیش  اهاد م  ی ش  ودات، ک  اهش کس  ور

ای ب ه عل ر عم ده کس ورات های بستری، توجه وی ژهپرونده

و ت ت آزمایشگاه( و مرب وط  ICUمربوط به خدمات )ت ت 

همچا ی  ب ازم  ش ود.و ب ش قلب(  CCUبه ب ش )ب ش 

ای م  دون ب  رای آم  وزش و مش  ارکت تم  امی برنام  ه اس  ت

ش اغر در ای    کارکاان به خص وص ک ادر ب ابیای و درم ان

ه ا و ارا  ه دها  ده ای   خ  دمات جه ت مستادس  ازی ب ش

کاره  ای چا  ی  س  ایر راهها و م  دارک پزش  کی و همپرون  ده

ها حسابتا کسورات وورت شودکاهش کسورات پیش بیای 

 .ابدیاز پرداخت مطاببات کاهش  هامارستانیب یتیو نارضا

 سپاسگزاری
بیمارس تان  یریتم داز نویسادگان بر خود بازم م ی دانا د  

ها همکاری داش تاد که در گردآوری داده شهید رهامون یزد

که ما را در انجام ای  مطابعه یاری  یکارکاان کلیه همچای و 

ک ر پروت . بازم به  کر است ک هآورندداشتاد، تشکر به عمر 

در کمیت  ه اخل  اق در پ  ژوهش دانش  گاه عل  وم  ای    مطابع  ه

 IR.SSU.SRH.REC.1401.019پزشکی یزد با شااسه 

 مورد تایید قرار گرفت.
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Abstract 
Background and purpose: Considering the important issue of hospital deductions and the benefits of 

reducing them which increase the satisfaction of physicians, hospitals and patients, increase hospital 

income and efficiency, increase the quality of health care and prevent waste of hospital financial 

resources, this study was conducted to compare the insurance deductions of inpatient records of Shahid 

Rahnemoon Hospital in Yazd province in 2020 and 2021. 

Methods: This descriptive study was performed on all records of hospitalized patients in Shahid 

Rahnemoon Hospital, affiliated to Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd. 

Results: The highest deductions in 2020 were in June (13.8%) and the lowest was in February (0.09%) 

and February (0.06%). Also, the highest deductions in 1400 were in September (10.37%) and the lowest 

was in April (7.97%). The findings showed that there was no significant relationship between occupied 

beds, number of discharged and length of stay with deductions in 2020 and 1400 (p>0.05), however, 

there was a significant relationship between bed occupancy percentage and deductions in 2020 and 2020 

(p<0.05). 

Conclusion: According to the principle of parting and in order to effective intervention in order to 

reduce deductions, it is suggested that special attention be paid to the main causes of deductions 

identified and codified programs including solutions to reduce deductions of bills and hospital 

dissatisfaction with payment of receivables. 

 

Keywords: Deductions, Causes, Insurance, Hospital 

Original Article 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

rd
.1

.1
.3

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

rd
.tr

ju
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
04

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

http://jhrd.trjums.ac.ir/fa
mailto:Zohre.tezerjani@gmail.com
http://dx.doi.org/10.61186/jhrd.1.1.33
https://jhrd.trjums.ac.ir/article-1-29-en.html
http://www.tcpdf.org

