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هاي بستري بيمارستان شهيدمحمدي  اي پرونده بندي عوامل كسورات بيمه اولويت

  بندرعباس به روش آنتروپي شانون
  

   5  فرحناز محمدي 4 ندا آذرمهر  3 اسدي طيبه بني  2 راحيل حسيني اشپلا  1 فريد خرمي
 دانشجوي كارشناس ارشد انفورماتيك پزشكي،  2م پزشكي هرمزگان    كارشناس ارشد مديريت دولتي،   دانشگاه علو5 ، كارشناس ارشد مدارك پزشكي 1

،   دولتي دانشجوي كارشناسي ارشد مديريت 4 دانشگاه علوم پزشكي شيراز  دانشجوي كارشناسي ارشد انفورماتيك پزشكي،   3دانشگاه علوم پزشكي تهران  
  دانشگاه پيام نور تهران 
   77-82  صفحات 92فرودين و ارديبهشت   اول   شمارههفدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
هاي بالاي خدمات  ين خدمات تشخيصي و درماني در بيمارستانهاي دولتي و هزينهيهاي پا با توجه به تعرفه :مقدمه

اين پژوهش با هدف اصلي  .گر ضروري است بهداشتي و درماني، لزوم وصول كليه درآمدها از سازمانهاي بيمه
  .اي به منظور مداخله هدفمند در بيمارستان شهيدمحمدي بندرعباس انجام گرفته است كسورات بيمه  عواملبندي اولويت

 پرونده 2300جامعه پژوهش شامل كل .  استتحليلي و مقطعي - توصيفياين پژوهش كاربردي از نوع  :كاروش ر
نياز پژوهش از مستندات  هاي مورد داده. د بو1387اي بيماران بستري در سه ماهه دوم سال  مشمول كسورات اسناد بيمه

 گر و مركز آموزشي درماني شهيدمحمدي استخراج گردبد، سپس عوامل كسورات به روش اسناد پزشكي سازمانهاي بيمه
  .مورد تحليل قرار گرفت SPSS 16 افزار هاي توصيفي نيز توسط نرم بندي شد و داده شانون وزن دهي و رتبه آنتروپي
، صندوق بستري شهري بيمه خدمات %53ين كسورات مربوط به صندوق روستايي بيمه خدمات درماني با بيشتر :نتايج
بيشترين كسورات %) 17(و بخش جراحي عمومي %) 33(بخش ارتوپدي . بوده است% 11و بيمه تامين اجتماعي % 14درماني 

تيب اولويت شامل حق العمل، دارو، تمام وقتي پس از وزن دهي، مهمترين عوامل كسورات به تر. را در بين بخش ها داشتند
  . جغرافيايي و بيهوشي بود

 ناشي از عدم آشنايي ثراًط به بخش هاي جراحي بود، كه اكاساس نتايج، بيشترين عوامل كسورات مربو بر :گيري تيجهن
اقبت درماني، بكارگيري  آموزش گروه مر.اي است يند درمان بيمار با قوانين بيمهآپزشكان و ساير پرسنل درگير در فر

  .تواند باعث كاهش كسورات گردد سيستم هاي اطلاعات بيمارستاني و همچنين ارائه بازخورد كسورات به كاركنان مي
   شانون- آنتروپي – پرونده پزشكي – بيمه –كسورات  :ها كليدواژه

  20/12/91:     پذيرش مقاله 11/11/91:      اصلاح نهايي10/7/91: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
اـي     امروزه سازمانهاي مراقبت بهداشتي به دليل وجود نيازه

اي هزينــه اثــربخش، بـاـ  رقـاـبتي بــراي ارائــه خــدمات بــه شـيـوه
هاي  هاي مهمي روبرو هستند و اين امر موجب ايجاد انگيزه چالش

تـي            اقتصادي، سياسي و قانوني در ارائه دهندگان مراقبـت بهداش
  ).1( ا حفظ كيفيت شده استبراي كنترل هزينه همراه ب

يمارسـتانها بـه عنـوان بزرگتـرين و         به زعم كارشناسـان ب    
 .پرهزينه ترين واحد عمليـاتي نظـام بهداشـت و درمـان هـستند             

رفـتن منـابع،     بنابراين ضروري است بـراي جلـوگيري از هـدر         
از موضوعات قابـل طـرح      . بيمارستانها اقتصادي تر اداره شوند    

بيمارستانها كه همواره توجـه، دقـت و        در مقوله اداره اقتصادي     
كوشش مديران بيمارستانها را به خود معطـوف داشـته اسـت،            

مين منـابع مـالي     أتسلط و كنترل بر وضعيت مالي بيمارستان، ت       
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 ت اس ـ مورد نياز و افزايش كارايي در بخش درآمد بيمارسـتانها         
)2 .(  

بخش اعظمي از درآمدهاي اختصاصي بيمارستانها از طريق     
اي و ارائه خدمات به افراد بيمه شده  رارداد با شركتهاي بيمهعقد ق
گردد، سازمانهاي بيمه با كنترل پرونده ها و نظارت  مين ميأآنها ت

يـن اجـراي                اـني و همچن بر كيفيت ارائه شـده در موسـسات درم
اـراي خـود، در       ؤتعرفه صحيح، سعي در اجـراي نقـش م ـ         ثر و ك

 هر ماه پس از رسيدگي به اين سازمانها). 3( سلامت جامعه دارند
اسناد مالي ارسالي بيمارستانها مبالغي را تحت عنوان كـسورات          

نمايند كه در اصطلاح مالي  از سر جمع مبالغ درخواستي كسر مي
 در وضعيت كنوني كـه    .نامند اي مي  آن را به عنوان كسورات بيمه     

اـلي قـرار دارنـد، كـسورات             اـي م بسياري از بيمارستانها در تنگن
به هيچ وجه مورد پذيرش مديران نيست، چون  ي بيمارستانيبالا

ين آمدن كيفيت خدمات و در نهايت نارضايتي يله باعث پاأاين مس
  ).4،5( بيماران از بيمارستان خواهد گرديد

 به و معياره چند گيري تصميم مسايل اكثر از آنجايي كه در
 دانستن و داشتن شاخصه، چند گيري مسايل تصميم خصوص

 حل فرآيند در مؤثري گام موجود، هاي نسبي شاخص ناوزا
 روش از پژوهش با استفاده اين .گردد مسأله محسوب مي

 محاسبه روشهاي ترين معروف از يكي شانون كه آنتروپي
بندي عوامل كسورات   به اولويت،است ها اوزان شاخص

هاي بيماران بستري بيمارستان شهيدمحمدي  بيمارستاني پرونده
  .ستپرداخته ا

  
  :روش كار

تحليلي است   -اين پژوهش كاربردي، از نوع مطالعه توصيفي      
اـمل      . كه به صورت مقطعي انجام شده است       جامعـه پـژوهش ش

ــه   ــستري بيم ــده هـاـي پزشــكي بيمـاـران ب اي بيمارسـتـان  پرون
اـل        .  بـوده اسـت    87شهيدمحمدي بندرعباس در سه ماهه دوم س

 طـي دوره     پرونده مشمول كسورات در    2300نمونه پژوهش كل    
اـلي و عوامـل           . زماني مورد مطالعه بـود     در مرحلـه اول مبلـغ ري

كسورات هر يك از پرونده ها بر اساس نوع بيمه، بخش باليني به             
سپس هـر   . حسابهاي مالي استخراج گرديد    تفكيك ماه از صورت   
اـنون وزن  آنتروپي يك از عوامل به روش بنـدي   دهـي و رتبـه   ش

گيري عوامل كسورات  يس تصميمماتر در اين روش ابتدا .گرديد

تـفاده  با گيري تصميم ماتريس شد، سپس تشكيل و بخش  از اس
در نهايــت وزن هــر يــك از . مقيـاـس گرديــد بــي سـاـعتي، نــرم

 بيـشتر  وزن داراي كه هايي شاخص. ها محاسبه گرديد شاخص
 برخوردارند بيشتري اهميت از ها شاخص ديگر نسبت به باشند،

هاي  همچنين داده .است بيشتر گزينه بهينهانتخاب  تأثيرآنها در و
اـر                كسورات به تفكيك ماه در هر يك از بخش ها با استفاده از آم
توصيفي در قالب جداول، نمودارها، فراوانـي توسـط نـرم افـزار             

SPSS 16 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  
  

  :نتايج
تـان            اـي مختلـف بيمارس  بررسي ميـزان كـسورات در ماهه

 درصـد و شـهريورماه   32درصد، مردادماه  40اه نشان داد تيرم
را بــه خــود )  ريـاـل685896069(  درصــد از كــل كــسورات28

 درصـد مربـوط بـه       53بيشترين كسورات با    . اند اختصاص داده 
 صندوق بستريصندوق روستاييان بيمه خدمات درماني، سپس 

اـ       أو بيمه ت  بيمه خدمات درماني     شهري مين اجتماعي به ترتيـب ب
نـدوق          . درصد است  14 و   11 كمتـرين كـسورات مربـوط بـه ص

  . است)  درصد3(خويش فرمايان بيمه خدمات درماني 
  

اي بيماران بستري   ميزان كسورات بيمه-1جدول شماره 
 به تفكيك سازمانهاي 87بيمارستان شهيدمحمدي سه ماهه دوم سال 

  گر بيمه

  گر سازمان بيمه  ديفر
كل مبلغ 
  كسورات

درصد 
  كسورات

  53  361139396  خدمات درماني صندوق روستاييانبيمه   1
  14  93141690  بيمه خدمات درماني صندوق بستري شهري   2
  11  75292393  بيمه تأمين اجتماعي  3
  8  56661862  بيمه خدمات درماني صندوق كاركنان دولت  4
  7  44635229  كميته امداد  5
  5  33682183  بيمه خدمات درماني صندوق ساير اقشار  6
  3  21343326  بيمه خدمات درماني صندوق خويش فرمايان  7

  100  685896069  كل

  
 نـشان   بررسي ميزان كسورات بخشهاي مختلف بيمارستان     

اـ            33، بخش ارتوپدي با     داد  درصـد و بخـش جراحـي عمـومي ب
بخـشهاي سـوختگي،    . انـد  درصد بيشترين كسورات را داشته    17

اـ يـك     كـد  آي سي يو مغز و اعصاب و پست سي سي يو هر            ام ب
   .اند درصد كمترين كسورات را داشته
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  بخش به تفكيك 87اي بيماران بستري بيمارستان شهيدمحمدي سه ماهه دوم سال   ميزان كسورات بيمه-2جدول شماره 
  درصد كسورات  بخش  رديف  درصد كسورات  بخش  رديف

  4  اتاق عمل ارتوپدي  9  17  2 و 1جراحي عمومي   1
  3  تاق عمل جراحيا  10  33  2 و 1ارتوپدي   2
  2  3داخلي   11  8  جراحي گوش، حلق و بيني و چشم  3
  2  سي سي يو  12  7   2داخلي   4
  2  آي سي يو جنرال  13  6  1داخلي   5
  1  آي سي يو مغز و اعصاب  14  5  جراحي مغز و اعصاب  6
  1  سوختگي  15  5  اورژانس جراحي  7
  1  پست سي سي يو  16  4  اورژانس داخلي  8

  100  جمع كل

  
يك از  ي هريا استفاده از آنتروپي شانون وزن نهاب

هاي مورد مطالعه تعيين گرديد كه نتيجه محاسبات در  شاخص
  . ارائه شده است3 شماره جدول

  
  ها با آنتروپي شانون  وزن نهايي شاخص-3جدول شماره 
  رتبه  مقدار آنتروپي  علل كسورات

  1  1044/0  العمل حق
  2  1028/0  دارو

  3  1022/0  تمام وقتي
  4  1023/0  بيهوشي
  5  0983/0  اتاق عمل
  6  0977/0  ترجيحي
  7  0970/0  ويزيت

  8  0958/0  اقامت و خدمات
  9  0951/0  مشاوره

  10  0944/0  آزمايشات

  
  :گيري بحث و نتيجه

ها در ماههاي  اي پرونده به طور كلي بيشترين كسورات بيمه
ت درماني مورد مطالعه، مربوط به صندوق روستاييان بيمه خدما

 درصد بود و صندوق بستري شهري بيمه خدمات درماني 53با 
هاي   درصد در رتبه14 و 11 مين اجتماعي به ترتيب باأو بيمه ت

كمترين كسورات نيز در صندوق خويش فرما . بعدي قرار داشتند
  . مشاهده گرديد) درصد 3( بيمه خدمات درماني

 مبلغ ررسيعنوان ب با شكيبا مشابهي كه توسط پژوهشدر 
 مكتبي شهيد بيمارستان در درماني مات خدبيمه كسورات
 مراجعين كل از درصد 75  نتايج نشان داد،انجام شدسبزوار 

 بيشترين و بودند درماني خدمات بيمه پوشش بيمارستان تحت

 در پژوهشي كه. )6( باشد مي بيمه همين به نيز مربوط كسورات
 ان و علل كسوراتنژاد با عنوان بررسي ميز توسط حيدري

 مينأپرونده هاي بستري مربوط به بيمه هاي خدمات درماني و ت
.  انجام گرفت1386 ماهه اول 6اجتماعي در بيمارستان ميبد در 

 نتايج نشان داد كه ميزان كسورات اعمال شده از سوي بيمه
 البته در ).7( مين اجتماعي بالاتر بوده استأخدمات درماني از ت

ه در بيمارستان شفاي شهر كرمان و اي ك دو مطالعه
بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شده، بيمه 

مين اجتماعي با تفاوت كمي بيشترين موارد كسورات را أت
  ).8،9( اند داشته

ترابي در مركز آموزشي درماني شهيدرجايي تحقيق مشابه 
 هاي مختلف بيمه خدمات قزوين نشان داد كه در ميان صندوق

 درصد بيشترين 6/12درماني، صندوق بيمه خويش فرما با 
 درصد كمترين 6/4درصد كسورات و صندوق بيمه روستايي با 

اند كه با نتايج حاصل از اين پژوهش در بين  كسورات را داشته
  ).10(صندوق هاي بيمه خدمات درماني مغايرت دارد 
 نشان داد كه بررسي ميزان كسورات به تفكيك بخش

 درصد و 33بخش ارتوپدي با ( درصد 50 جراحي با بخشهاي
بيشترين كسورات را ) درصد17سپس بخش جراحي عمومي با 

اند، كمترين كسورات نيز مربوط به بخشهاي سوختگي،  داشته
كدام يك  آي سي يو مغز و اعصاب و پست سي سي يو هر

   .درصد بوده است
 نتتايج بررسي جزئيات علل كسورات بخشهاي ارتوپدي و

 43جراحي عمومي نشان داد كسورات بخش ارتوپدي شامل 
 درصد تمام وقتي و 17 درصد اتاق عمل و 21درصد حق العمل، 

 درصد حق العمل، 32كسورات بخش جراحي عمومي نيز شامل 
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در . درصد اتاق عمل بود 16و جغرافيايي  درصد تمام وقتي 25
 نژاد ي و حيدرهاي صورت گرفته توسط ترابي اين راستا پژوهش

گذاري غلط اعمال جراحي را يكي از  يد اين مورد، كدأيدر ت
. )7،10( اند هاي اصلي كسورات در اين قسمت ذكر نموده علت

 تكميل دستورات نژاد در پژوهش خود به عدم همچنين محمدي
 عدم عمل، ثبت ساعت عدم بيهوشي، گزارش جراحي، گزارش

 تطابق عدم تعرفه، به كتاب توجه با صحيح كدگذاري ثبت
 هاي شرح عمل از جراحي و جدا نبودن برگه با بيهوشي كدهاي

  ).10( اند موارد مهم در وقوع كسورات اعمال جراحي اشاره نموده
 بندي هر يك از عوامل دهي و اولويت نتايج حاصل از وزن

 كسورات با استفاده از روش آنتروپي شانون حاكي از آن است
 هاي اول تا العمل، دارو، تمام وقتي، بيهوشي در رتبه كه حق

هاي مورد مطالعه  چهارم كسورات اعمال شده به كل پرونده
صفدري و همكاران در مقاله خود با عنوان ميزان و علل . اند بوده

كسورات اعمال شده به صورتحساب اسناد بيماران بستري 
انهاي دانشگاه مين اجتماعي و خدمات درماني بيمارستأهاي ت بيمه

 ،%)9/13( ، لوازم%)7/38(، آزمايش )1390( علوم پزشكي تهران
را %) 5/4( ، بيهوشي%)7/8(العمل ، حق%)4/9( ، اقامت%)9/11( دارو

در ). 9( اند به عنوان مهمترين عوامل كسورات معرفي كرده
در بيمارستانهاي (تحقيقات مشابه انجام گرفته توسط توكلي 

در (و كرمي ) م پزشكي اصفهانآموزشي دانشگاه علو
نيز دارو ) بيمارستانهاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي كاشان

 درصد، بيشترين عامل كسورات 43 و 40را به ترتيب با 
  ).11،12( اند دانسته

اي به بخشهاي   درصد كسورات بيمه50با توجه به اينكه 
اند، بديهي است كه مواردي از قبيل  جراحي اعمال شده

وقتي، بيهوشي، هزينه عمل جراحي داراي وزن  مل، تمامالع حق
بيشتري باشند، تحقيقات محمدي نژاد، خالصي، شكيبا نيز مبين 

اند و نقص در مستندسازي گزارش عمل  له بودهأاين مس
جراحي و بيهوشي را از مهمترين عوامل كسورات در اين 

   ).6،10،13 (اند قسمت دانسته
 هاي پژوهش، رسيدگي و مداخله در مجموع با توجه به يافته

 العمل، دارو، عمل جراحي، در موارد داراي وزن بالاتر از قبيل حق

با توجه به . گردد وقتي جهت توصيه مي بيهوشي، تمام
تواند در اين  هاي مشابه مداخلات و راهكارهاي ذيل مي پژوهش

  :خصوص اثربخش باشد
اي گر جهت اتخاذ تصميم بر مذاكره با سازمانهاي بيمه -١

 اصلاح نقاط مسبب كسورات در بيمارستانها

مالي،  كميته كسورات بيمارستاني با مشاركت امورتشكيل  -٢
مديران ارشد سازمان و نمايندگان بخشهاي باليني با 

  برگزاري منظم جلسات

هاي اطلاعات  ثبت كسورات اعمال شده در سيستم -٣
هاي پرداختي پرسنل و  بيمارستاني و اعمال آن به كارانه

 شكان پز

ارائه بازخورد كسورات به صورت دستي يا الكترونيك به  -۴
  تفكيك كاركنان و بخش 

 برگزاري منظم جلسات آموزشي در راستاي كاهش -۵
خطاي مستندسازي و ساير دلايل مربوط به كسورات 

  اي براي كاركنان، دانشجويان و ساير افراد مرتبط بيمه

يند آ فربكارگيري كاركنان بخش مدارك پزشكي در اصلاح -۶
   هاي پزشكي مستندسازي پرونده

هاي  ها در سيستم بكارگيري يادآور و هشداردهنده -٧
  اطلاعات بيمارستاني براي كاهش كسورات دارويي

  
  :سپاسگزاري

اين مقاله ماحصل انجام طرح تحقيقاتي مصوب معاونت 
 باشد و با پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان مي

مين أن شهيدمحمدي و بيمه تهمكاري كادر مالي بيمارستا
اجتماعي انجام شده است كه بدينوسيله از حمايت دانشگاه و 

  .گردد همكاري اين عزيزان تشكر و قدرداني مي
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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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