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ABSTRACT 
 
 

Introduction: Due to the low tariffs of diagnostic and treatment services in public hospitals and 
the high cost of health care facilities, the need to receive all revenues from insurance agencies is 
essential. This study was carried out by the main purpose of prioritizing insurance deductions 
according to objective intervention in Shahid Mohammadi hospital in Bandar Abbas. 

Methods: In this cross-sectional study the research population includes all 2300 inpatient records 
that were under insurance deductions during August to January of 2008. The data were collected by 
referring to the documents of insurance organizations and Shahid Mohammadi hospital records. 
The deduction factors of bills were weighted and ranked by Shannon Entropy method and the 
descriptive data was analyzed using SPSS16 software. 

Results: The highest deductions were related to villagers health insurance fund (Khadamat 
Darmani-Rostaeian) (53%), City hospitalization health insurance fund (khadamat Darmani-Bestari 
Shahri) and social insurance (Taamin Ejtemaei), with 14 and 11 percent, respectively. The 
orthopedic ward (33%) and general surgery ward (17%) had the highest deductions among all of 
the hospital wards. After weighting and prioritizing deduction factors, surgeon commission, 
medicine, geographic full time of physicians and anesthesia were the main factors of the deductions. 

Conclusion: According to the results, most of the deduction factors were pertinent to the surgery 
wards that were due to the lack of the doctors and the personnel knowledge who were involved in 
the treatment process under the insurance laws. The health care team training, use of hospital 
information systems and providing deductions feedback to the employees can reduce deductions. 
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هاي بستري بیمارستان شهیدمحمدي اي پروندهبندي عوامل کسورات بیمهاولویت

  بندرعباس به روش آنتروپی شانون
 

  5فرحناز محمدي   4ندا آذرمهر   3 اسديطیبه بنی  2 راحیل حسینی اشپلا  1 فرید خرمی
دانشجوي کارشناس ارشد انفورماتیک پزشکی،   2م پزشکی هرمزگان  کارشناس ارشد مدیریت دولتی،   دانشگاه علو  5 ، کارشناس ارشد مدارك پزشکی 1

،   دولتیدانشجوي کارشناسی ارشد مدیریت  4دانشگاه علوم پزشکی شیراز   دانشجوي کارشناسی ارشد انفورماتیک پزشکی،   3دانشگاه علوم پزشکی تهران  
 دانشگاه پیام نور تهران 
  70-75 صفحات  92فرودین و اردیبهشت   اول شماره  هفدهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
هاي بالاي خدمات ین خدمات تشخیصی و درمانی در بیمارستانهاي دولتی و هزینهیهاي پابا توجه به تعرفه :مقدمه

این پژوهش با هدف اصلی  .گر ضروري استبهداشتی و درمانی، لزوم وصول کلیه درآمدها از سازمانهاي بیمه
 .اي به منظور مداخله هدفمند در بیمارستان شهیدمحمدي بندرعباس انجام گرفته استکسورات بیمه عوامل بندياولویت

پرونده  2300است. جامعه پژوهش شامل کل  تحلیلی و مقطعی - توصیفیاین پژوهش کاربردي از نوع  :کاروش ر
نیاز پژوهش از مستندات  هاي موردد. دادهبو 1387اي بیماران بستري در سه ماهه دوم سال مشمول کسورات اسناد بیمه

 گر و مرکز آموزشی درمانی شهیدمحمدي استخراج گردبد، سپس عوامل کسورات به روشاسناد پزشکی سازمانهاي بیمه
 .مورد تحلیل قرار گرفت SPSS 16 افزارهاي توصیفی نیز توسط نرمبندي شد و دادهشانون وزن دهی و رتبه آنتروپی
ج ، صندوق بستري شهري بیمه خدمات %53ین کسورات مربوط به صندوق روستایی بیمه خدمات درمانی با بیشتر :نتای
) بیشترین کسورات %17) و بخش جراحی عمومی (%33بوده است. بخش ارتوپدي ( %11و بیمه تامین اجتماعی  %14درمانی 

تیب اولویت شامل حق العمل، دارو، تمام وقتی را در بین بخش ها داشتند. پس از وزن دهی، مهمترین عوامل کسورات به تر
 . جغرافیایی و بیهوشی بود

ناشی از عدم آشنایی  ثراًط به بخش هاي جراحی بود، که اکاساس نتایج، بیشترین عوامل کسورات مربو بر :گیريتیجهن
اقبت درمانی، بکارگیري آموزش گروه مر .اي استیند درمان بیمار با قوانین بیمهآپزشکان و سایر پرسنل درگیر در فر

 .تواند باعث کاهش کسورات گرددسیستم هاي اطلاعات بیمارستانی و همچنین ارائه بازخورد کسورات به کارکنان می
 شانون -آنتروپی  –پرونده پزشکی  –بیمه  –کسورات  :هاکلیدواژه

 20/12/91پذیرش مقاله:      11/11/91اصلاح نهایی:      10/7/91دریافت مقاله: 
 

 مقدمه: 
اـي  امروزه سازمانهاي مراقبت بهداشتی به دلیل وجود نیازه

اي هزینــه اثــربخش، بـاـ رقـاـبتی بــراي ارائــه خــدمات بــه شـیـوه
هاي هاي مهمی روبرو هستند و این امر موجب ایجاد انگیزهچالش

تـی  اقتصادي، سیاسی و قانونی در ارائه دهندگان مراقبـت بهداش
 ).1( ا حفظ کیفیت شده استبراي کنترل هزینه همراه ب

یمارسـتانها بـه عنـوان بزرگتـرین و به زعم کارشناسان ب
 .پرهزینه ترین واحد عملیاتی نظـام بهداشـت و درمـان هسـتند

رفـتن منـابع،  بنابراین ضروري است براي جلـوگیري از هـدر
بیمارستانها اقتصادي تر اداره شوند. از موضوعات قابل طـرح 

بیمارستانها که همواره توجه، دقـت و در مقوله اداره اقتصادي 
کوشش مدیران بیمارستانها را به خود معطوف داشـته اسـت، 

مین منابع مـالی أتسلط و کنترل بر وضعیت مالی بیمارستان، ت
 تاسـ مورد نیاز و افزایش کارایی در بخش درآمد بیمارستانها

)2 .( 
بخش اعظمی از درآمدهاي اختصاصی بیمارستانها از طریق 

اي و ارائه خدمات به افراد بیمه شده رارداد با شرکتهاي بیمهعقد ق
گردد، سازمانهاي بیمه با کنترل پرونده ها و نظارت مین میأآنها ت

یـن اجـراي  اـنی و همچن اـت درم بر کیفیت ارائه شـده در موسس
اـراي خـود، در ؤتعرفه صحیح، سعی در اجـراي نقـش مـ ثر و ک

هر ماه پس از رسیدگی به  ). این سازمانها3( سلامت جامعه دارند
اسناد مالی ارسالی بیمارستانها مبالغی را تحت عنـوان کسـورات 

نمایند که در اصطلاح مالی از سر جمع مبالغ درخواستی کسر می
در وضعیت کنونی کـه  .نامنداي میآن را به عنوان کسورات بیمه
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اـلی قـرار دارنـد، کسـورات  اـي م بسیاري از بیمارستانها در تنگن
به هیچ وجه مورد پذیرش مدیران نیست، چون  ي بیمارستانیبالا

ین آمدن کیفیت خدمات و در نهایت نارضایتی یله باعث پاأاین مس
 ).4،5( بیماران از بیمارستان خواهد گردید

 به و معیاره چند گیريتصمیم مسایل اکثر از آنجایی که در
 دانستن و داشتن شاخصه، چند گیري مسایل تصمیم خصوص

 حل فرآیند در مؤثري گام موجود، هاينسبی شاخص ناوزا
 روش از پژوهش با استفاده این .گرددمسأله محسوب می

 محاسبه روشهاي ترینمعروف از یکی شانون که آنتروپی
بندي عوامل کسورات به اولویت ،است هااوزان شاخص

هاي بیماران بستري بیمارستان شهیدمحمدي بیمارستانی پرونده
 ست.پرداخته ا

 
 روش کار:

تحلیلی است  -این پژوهش کاربردي، از نوع مطالعه توصیفی
اـمل  که به صورت مقطعی انجام شده است. جامعـه پـژوهش ش

ــه ــکی بیمـاـران بسـتـري بیم ــده هـاـي پزش اي بیمارسـتـان پرون
اـل بـوده اسـت.  87شهیدمحمدي بندرعباس در سه ماهه دوم س

طـی دوره  پرونده مشمول کسورات در 2300نمونه پژوهش کل 
اـلی و عوامـل  زمانی مورد مطالعه بـود. در مرحلـه اول مبلـغ ری
کسورات هر یک از پرونده ها بر اساس نوع بیمه، بخش بالینی به 

حسابهاي مالی استخراج گردید. سپس هـر تفکیک ماه از صورت
اـنون وزن آنتروپی یک از عوامل به روش بنـدي دهـی و رتبهش

گیري عوامل کسورات یس تصمیمماتر در این روش ابتدا گردید.
تـفاده با گیريتصمیم ماتریس شد، سپس تشکیل و بخش  از اس

مقیـاـس گردیــد. در نهایــت وزن هــر یــک از بی سـاـعتی، نــرم
تـر وزن داراي که هاییها محاسبه گردید. شاخصشاخص  بیش

 برخوردارند بیشتري اهمیت از هاشاخص دیگر نسبت به باشند،
هاي همچنین داده .است بیشتر گزینه بهینهانتخاب  تأثیرآنها در و

اـر  کسورات به تفکیک ماه در هر یک از بخش ها با استفاده از آم

توصیفی در قالب جداول، نمودارها، فراوانـی توسـط نـرم افـزار 
SPSS 16 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 

 
 :نتایج

تـان اـي مختلـف بیمارس  بررسی میـزان کسـورات در ماهه
 درصـد و شـهریورماه 32درصد، مردادماه  40اه نشان داد تیرم

ــه خــود ریـاـل 685896069( درصــد از کــل کســورات 28 ) را ب
درصـد مربـوط بـه  53اند. بیشترین کسورات با اختصاص داده

 صندوق بستريصندوق روستاییان بیمه خدمات درمانی، سپس 
اـ أو بیمه تبیمه خدمات درمانی  شهري مین اجتماعی به ترتیـب ب

نـدوق  14و  11 درصد است. کمتـرین کسـورات مربـوط بـه ص
 درصد) است.  3خویش فرمایان بیمه خدمات درمانی (

 

اي بیماران بستري میزان کسورات بیمه -1جدول شماره 
به تفکیک سازمانهاي  87بیمارستان شهیدمحمدي سه ماهه دوم سال 

 گربیمه

 گرسازمان بیمه دیفر
کل مبلغ 
 کسورات

درصد 
 کسورات

 53 361139396 خدمات درمانی صندوق روستاییانبیمه  1
 14 93141690 بیمه خدمات درمانی صندوق بستري شهري  2
 11 75292393 بیمه تأمین اجتماعی 3
 8 56661862 بیمه خدمات درمانی صندوق کارکنان دولت 4
 7 44635229 کمیته امداد 5
 5 33682183 بیمه خدمات درمانی صندوق سایر اقشار 6
 3 21343326 بیمه خدمات درمانی صندوق خویش فرمایان 7

 100 685896069 کل
 

اـن  بررسی میزان کسورات بخشهاي مختلف بیمارستان نش
اـ  33، بخش ارتوپدي با داد درصـد و بخـش جراحـی عمـومی ب
تـه17 بخشـهاي سـوختگی، اند. درصد بیشترین کسورات را داش

اـ یـک کـد آي سی یو مغز و اعصاب و پست سی سی یو هر ام ب
  اند.درصد کمترین کسورات را داشته
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 بخشبه تفکیک  87اي بیماران بستري بیمارستان شهیدمحمدي سه ماهه دوم سال میزان کسورات بیمه -2جدول شماره 
 درصد کسورات بخش ردیف درصد کسورات بخش ردیف

 4 اتاق عمل ارتوپدي 9 17 2و  1جراحی عمومی  1
 3 تاق عمل جراحیا 10 33 2و  1ارتوپدي  2
 2 3داخلی  11 8 جراحی گوش، حلق و بینی و چشم 3
 2 سی سی یو 12 7  2داخلی  4
 2 آي سی یو جنرال 13 6 1داخلی  5
 1 آي سی یو مغز و اعصاب 14 5 جراحی مغز و اعصاب 6
 1 سوختگی 15 5 اورژانس جراحی 7
 1 پست سی سی یو 16 4 اورژانس داخلی 8

 100 جمع کل

 
یک از  ی هریا استفاده از آنتروپی شانون وزن نهاب

هاي مورد مطالعه تعیین گردید که نتیجه محاسبات در شاخص
 ارائه شده است. 3شماره  جدول

 
 ها با آنتروپی شانونوزن نهایی شاخص -3جدول شماره 

 رتبه مقدار آنتروپی علل کسورات
 1 1044/0 العملحق

 2 1028/0 دارو
 3 1022/0 تمام وقتی

 4 1023/0 بیهوشی
 5 0983/0 اتاق عمل
 6 0977/0 ترجیحی

 7 0970/0 ویزیت
 8 0958/0 اقامت و خدمات

 9 0951/0 مشاوره
 10 0944/0 آزمایشات

 
 گیري:بحث و نتیجه

ها در ماههاي اي پروندهبه طور کلی بیشترین کسورات بیمه
ت درمانی مورد مطالعه، مربوط به صندوق روستاییان بیمه خدما

درصد بود و صندوق بستري شهري بیمه خدمات درمانی  53با 
هاي درصد در رتبه 14و  11 مین اجتماعی به ترتیب باأو بیمه ت

بعدي قرار داشتند. کمترین کسورات نیز در صندوق خویش فرما 
 درصد) مشاهده گردید.  3( بیمه خدمات درمانی

 مبلغ ررسیعنوان ب با شکیبامشابهی که توسط  پژوهشدر 
 مکتبی شهید بیمارستان در درمانی ماتخد بیمه کسورات
 مراجعین کل از درصد 75 نتایج نشان داد ،انجام شدسبزوار 

 بیشترین و بودند درمانیخدمات  بیمه پوشش بیمارستان تحت
 در پژوهشی که. )6( باشدمی بیمه همین به نیز مربوط کسورات

 ان و علل کسوراتنژاد با عنوان بررسی میزتوسط حیدري
 مینأپرونده هاي بستري مربوط به بیمه هاي خدمات درمانی و ت

. انجام گرفت 1386ماهه اول  6اجتماعی در بیمارستان میبد در 
 نتایج نشان داد که میزان کسورات اعمال شده از سوي بیمه

البته در  ).7( مین اجتماعی بالاتر بوده استأخدمات درمانی از ت
ه در بیمارستان شفاي شهر کرمان و اي کدو مطالعه

بیمارستانهاي دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شده، بیمه 
مین اجتماعی با تفاوت کمی بیشترین موارد کسورات را أت

 ).8،9( اندداشته
ترابی در مرکز آموزشی درمانی شهیدرجایی تحقیق مشابه 

 هاي مختلف بیمه خدماتقزوین نشان داد که در میان صندوق
درصد بیشترین  6/12درمانی، صندوق بیمه خویش فرما با 

درصد کمترین  6/4درصد کسورات و صندوق بیمه روستایی با 
اند که با نتایج حاصل از این پژوهش در بین کسورات را داشته

 ).10صندوق هاي بیمه خدمات درمانی مغایرت دارد (
نشان داد که  بررسی میزان کسورات به تفکیک بخش

درصد و  33بخش ارتوپدي با درصد ( 50جراحی با  بخشهاي
درصد) بیشترین کسورات را 17سپس بخش جراحی عمومی با 

اند، کمترین کسورات نیز مربوط به بخشهاي سوختگی، داشته
کدام یک  آي سی یو مغز و اعصاب و پست سی سی یو هر

  درصد بوده است.
 نتتایج بررسی جزئیات علل کسورات بخشهاي ارتوپدي و

 43جراحی عمومی نشان داد کسورات بخش ارتوپدي شامل 
درصد تمام وقتی و  17درصد اتاق عمل و  21درصد حق العمل، 

درصد حق العمل،  32کسورات بخش جراحی عمومی نیز شامل 
در درصد اتاق عمل بود.  16و جغرافیایی درصد تمام وقتی  25

 نژاديو حیدر هاي صورت گرفته توسط ترابیاین راستا پژوهش
گذاري غلط اعمال جراحی را یکی از  ید این مورد، کدأیدر ت
. )7،10( اندهاي اصلی کسورات در این قسمت ذکر نمودهعلت

 تکمیل دستورات نژاد در پژوهش خود به عدمهمچنین محمدي
 عدم عمل، ثبت ساعت عدم بیهوشی، گزارش جراحی، گزارش
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 تطابق عدم تعرفه، به کتاب توجه با صحیح کدگذاري ثبت
 هاي شرح عمل ازجراحی و جدا نبودن برگه با بیهوشی کدهاي

 ).10( اندموارد مهم در وقوع کسورات اعمال جراحی اشاره نموده
 بندي هر یک از عواملدهی و اولویتنتایج حاصل از وزن

 کسورات با استفاده از روش آنتروپی شانون حاکی از آن است
 هاي اول تاالعمل، دارو، تمام وقتی، بیهوشی در رتبهکه حق

هاي مورد مطالعه چهارم کسورات اعمال شده به کل پرونده
اند. صفدري و همکاران در مقاله خود با عنوان میزان و علل بوده

کسورات اعمال شده به صورتحساب اسناد بیماران بستري 
انهاي دانشگاه مین اجتماعی و خدمات درمانی بیمارستأهاي تبیمه

 )،%9/13( )، لوازم%7/38)، آزمایش (1390( علوم پزشکی تهران
) را %5/4( )، بیهوشی%7/8العمل()، حق%4/9( )، اقامت%9/11( دارو

). در 9( اندبه عنوان مهمترین عوامل کسورات معرفی کرده
تحقیقات مشابه انجام گرفته توسط توکلی (در بیمارستانهاي 

م پزشکی اصفهان) و کرمی (در آموزشی دانشگاه علو
بیمارستانهاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی کاشان) نیز دارو 

درصد، بیشترین عامل کسورات  43و  40را به ترتیب با 
 ).11،12( انددانسته

اي به بخشهاي درصد کسورات بیمه 50با توجه به اینکه 
اند، بدیهی است که مواردي از قبیل جراحی اعمال شده

وقتی، بیهوشی، هزینه عمل جراحی داراي وزن مل، تمامالعحق
بیشتري باشند، تحقیقات محمدي نژاد، خالصی، شکیبا نیز مبین 

اند و نقص در مستندسازي گزارش عمل له بودهأاین مس
جراحی و بیهوشی را از مهمترین عوامل کسورات در این 

  ).6،10،13( اندقسمت دانسته
 هاي پژوهش، رسیدگی و مداخلهدر مجموع با توجه به یافته

 العمل، دارو، عمل جراحی،در موارد داراي وزن بالاتر از قبیل حق
گردد. با توجه به وقتی جهت توصیه میبیهوشی، تمام

تواند در این هاي مشابه مداخلات و راهکارهاي ذیل میپژوهش
 خصوص اثربخش باشد:

اي گر جهت اتخاذ تصمیم برمذاکره با سازمانهاي بیمه -۱
 اصلاح نقاط مسبب کسورات در بیمارستانها

مالی،  کمیته کسورات بیمارستانی با مشارکت امورتشکیل  -۲
مدیران ارشد سازمان و نمایندگان بخشهاي بالینی با 

  برگزاري منظم جلسات
هاي اطلاعات ثبت کسورات اعمال شده در سیستم -۳

هاي پرداختی پرسنل و بیمارستانی و اعمال آن به کارانه
 شکان پز

ارائه بازخورد کسورات به صورت دستی یا الکترونیک به  -۴
  تفکیک کارکنان و بخش 

 برگزاري منظم جلسات آموزشی در راستاي کاهش -۵
خطاي مستندسازي و سایر دلایل مربوط به کسورات 

  اي براي کارکنان، دانشجویان و سایر افراد مرتبطبیمه
یند آفر بکارگیري کارکنان بخش مدارك پزشکی در اصلاح -۶

   هاي پزشکیمستندسازي پرونده

هاي ها در سیستمبکارگیري یادآور و هشداردهنده -۷
 اطلاعات بیمارستانی براي کاهش کسورات دارویی

 
 سپاسگزاري:

این مقاله ماحصل انجام طرح تحقیقاتی مصوب معاونت 
 باشد و باپژوهشی دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان می

مین أن شهیدمحمدي و بیمه تهمکاري کادر مالی بیمارستا
اجتماعی انجام شده است که بدینوسیله از حمایت دانشگاه و 

 .گرددهمکاري این عزیزان تشکر و قدردانی می
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