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العلاج بیماران در  از اسناد حق گر بیمه هاي بررسی علل کسورات سازمان
  هاي ایران بیمارستاناز یکی 
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. گر نقش مهمی در تامین منابع مورد نیاز جهت ارائه خدمات مطلوب به بیماران دارد هاي بیمه کاهش کسورات ازسازمان :مقدمه
پزشکی شاهرود انجام   هاي تابعه دانشگاه علوم گر از اسناد پزشکی بیمارستان هاي بیمه با هدف تعیین علل کسورات سازمان مطالعه

  .شد
هاي مورد نیاز  داده. انجام شد 1390هاي کاربردي است که بصورت مقطعی در سال  این مطالعه از نوع پژوهش :روش پژوهش
سوال اختصاصی در زمینه علل کسورات و با مراجعه مستقیم 37سوال عمومی و  5ر ها مشتمل ب آوري داده توسط فرم جمع

هاي آنالیز واریانس  شده و با آزمون SPSSافزار  ها وارد نرم داده. گر طرف قرارداد تکمیل شد هاي بیمه پرسشگران به سازمان
  .ده شدیکطرفه و پیرسون تحلیل گردید و نتایج بصورت جداول توزیع فراوانی نمایش دا

% 33/0سنگ البرزشرقی با  وکمترین مربوط به شرکت ذغال% 24/6بیشترین درصدکسورات مربوط به نیروهاي مسلح با : ها یافته
هاي مشخص شده  با توجه به گروه. بود% 09/2کمترین علل کسورات مربوط به گروه ویزیت پزشکان درنسخ سرپائی با . بود

در رتبه بعدي % 94/21بیشترین و خدمات درمانی با % 18/64سازمان تامین اجتماعی با  کسورات ویزیت پزشکان در نسخ سرپائی
اي به ترتیب مربوط به عدم پذیرش تخت روز و خدمات پرستاري و سپس بالا بودن آمار  علت اصلی کسور اسناد بیمه. قرار گرفت

ولی بین مبلغ کسورات و نوع . مشاهده نگردید داري عنیمهاي سال رابطه  بین مبلغ کسورات با ماه. سزارین به زایمان طبیعی بود
  ).P≥05/0(داري مشاهده گردید  گر و تعداد اسناد ارسالی بستري رابطه معنی سازمان بیمه

ها و متصدیان امور اسناد پزشکی، تعامل بیشتر با  برگزاري جلسات آموزشی براي متخصصین، مسئولین بخش: گیري نتیجه
واند نقش مهمی درکاهش کسورات ایفا ت میهاي مدیریت اطلاعات بیمارستانی  چنین استفاده از سیستم هم گر و هاي بیمه سازمان

  .نماید
  گر، درآمد اختصاصی، کسورات، بیمارستان، اسناد پزشکی سازمان بیمه :ها کلید واژه

  

                                                             
 :پست الکترونیک ،)مسئول نویسنده( ،برنامه، بودجه و پایش عملکرد، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شاهرود، شاهرود، ایران مدیر - 1

Hasanbagheri1352@Yahoo.Com 
 علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شاهرود، شاهرود ایران استادیار مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشگاه - 2

 چکیده



   گر هاي بیمه بررسی علل کسورات سازمان
  

  
  )3و4( 4؛ 1391مدیریت بهداشت و درمان /  ١٨

   مقدمه
 و علمی هاي بزرگ پیشرفت شاهد اخیر قرن در جهان

 ریزي برنامه ا نتیجهه پیشرفت این. بوده است فنی
 از اند توانسته که است بوده اصولی مدیرانی و صحیح

امروزه مراکز ] 1.[مناسب نمایند استفاده خود منابع
اي  ها بخش عمده بهداشتی و درمانی بالاخص بیمارستان

ازمنابع تخصیص یافته به فصل بهداشت و درمان را به 
ع درصد مناب 80تا  50بین . اند خود اختصاص داده

بهداشتی بخش دولتی در کشورهاي در حال توسعه 
بنابراین ] 4،3،2.[شوند ها مصرف می توسط بیمارستان

کنترل این منابع به منظور استفاده صحیح و کارآمد و 
جلوگیري از هدررفتن آنها از وظایف مهم مدیریت به 

  ] 5.[رود شمار می
هاي خدمات درمانی، بیمارستان  افزایش روز افزون هزینه

هاي مهم و در عین حال  را به صورت یکی از سازمان
هاي  در طی سال] 6.[بسیار پرهزینه در آورده است

گذشته، هزینه ارائه خدمات بیمارستانی در اغلب 
کشورهاي جهان به شدت افزایش یافته و این مسئله 

هاي بیمارستانی  موجب توجه خاص به کاهش هزینه
 ناخالص صد تولیددر 2ایران حدود  در] 7.[گردیده است

ولی  ]8.[دهند می اختصاص خود ها به بیمارستان را ملی
بدلایل متعدد از جمله دریافت نشدن جامع و کامل وجوه 

 گر بیمههاي  العلاج بیماران از سازمان مربوط به اسناد حق
ی در زمینه تامین منابع جهت ارائه خدمات های با چالش

ریت منابع و باشند که توجه به مدی میمطلوب روبرو 
] 9.[نماید استفاده کارا و مؤثر از منابع را ضروري می

مطالعات متعددي در دنیا انجام شده که طی آنها تاثیر 
استفاده صحیح از الگوهاي ارتقاي کیفیت بر افزایش 
درآمدهاي بیمارستانی از طریق کاهش کسورات نشان 

 ]10،11،12.[داده شده است
ر شامل بیمه تامین گر کشو هاي اصلی بیمه سازمان

اجتماعی، بیمه خدمات درمانی، بیمه درمانی نیروهاي 
هستند که ) ره(مسلح و بیمه کمیته امداد امام خمینی 

هایی از جامعه را تحت پوشش  هر کدام افراد و گروه
هاي کشور با این  و بیشتر بیمارستان] 13[ قرار دارند

ا بخشی ه بیمارستان. هاي پایه طرف قرارداد هستند بیمه

کنند از  اي را که براي درمان بیمار تقبل می از هزینه
خود بیمار و مابقی را با ارسال صورتحساب 

ها  کند و این سازمان دریافت می گر بیمههاي  ازسازمان
هاي درمانی را بر  مسئولیت پرداخت بخشی از هزینه

از آنجا که بخش بزرگی از درآمد ] 4.[عهده دارند
هاي ارسالی به  صورتحساب بیمارستان ،ازطریق

ادامه فعالیت  آید، گر به دست می هاي بیمه سازمان
ها بستگی دارد  بیمارستان به پرداخت این صورتحساب

گر در بازپرداخت بهاي  هاي بیمه که اغلب سازمان
هاي بیمارستانی طرف قرارداد، کسوري  صورت حساب
هاي  کنند که باعث نارضایتی بیمارستان را اعمال می

شود و از طرفی تاخیر زیاد در باز  رف قرارداد میط
ها را دو  پرداخت مطالبات آنها نارضایتی بیمارستان

گر  هاي بیمه از طرف دیگر سازمان] 14.[کند چندان می
ها به  مجبورند جهت اطمینان از واقعی بودن هزینه

کنند تا از هر  ها را نظارت  هاي گوناگون بیمارستان روش
اخت به بیمارستان جلوگیري کنند تا گونه اضافه پرد

ها بین  از طرفی این درگیري. متحمل ضرر نشوند
ها منجر به زیان مالی  گر و بیمارستان هاي بیمه سازمان

شود و حقوق بیماران در این بین پایمال  بیماران می
 کسورات علت و میزان ي مسأله از اینرو، ]15.[شود می

 و اطلاع موجب هم که به نحوي شود؛ می تلقی مهم
 مراکز بهداشتی درمانی، اندرکاران دست آگاهی

بالا  باعث هم شود و می مربوط مدیریت و ها داروخانه
 شود یک می سبب نیز و گردد می مراکز درآمد رفتن

  ] 16.[شود ایجاد قرارداد طرفین بین اعتماد متقابل
آمارهاي موجود در امور مالی دانشگاه نشان میدهد 

درصد از وجوه مربوط به اسناد  6 الی 4که حدود 
هاي دانشگاه توسط  العلاج ارسالی بیمارستان حق

گردد و  گر طرف قرارداد کسر می هاي بیمه سازمان
هاي مختلفی در خصوص علل احتمالی این  فرضیه

کسور وجود دارد که بررسی دقیق علل و میزان 
ریزي جهت کاهش و  کسورات به منظور برنامه

و تامین منابع جهت ارائه خدمات افزایش درآمدها 
مطلوب به بیماران امري لازم و ضروري به نظر 

لذا با توجه به اهمیت موضوع مطالعه حاضر . رسد می



  حسن باقري و همکار
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گر از  هاي بیمه با هدف تعیین علل کسورات سازمان
  . العلاج بیماران انجام شد اسناد حق

  
  روش پژوهش

این پژوهش یک مطالعه کاربردي است که به شیوه 
جامعه . انجام شد 1390صیفی مقطعی در سال تو

با  گر طرف قرارداد هاي بیمه پژوهش شامل کلیه سازمان
خدمات بیمه تامین اجتماعی، بیمه (بیمارستان فاطمیه 

درمانی، بیمه درمانی نیروهاي مسلح و بیمه کمیته امداد 
و دانشگاه ) ، ذغال سنگ البرز شرقی)ره(امام خمینی 

ابزار مورد . بودند 1390در سال علوم پزشکی شاهرود 
هاست که توسط محققین  آوري داده استفاده فرم جمع

تنظیم و اعتبار محتوایی آن توسط تعدادي از اعضاي 
هیئت علمی و کارشناسان مرتبط با موضوع در حوزه 

گر مورد تایید قرار گرفت و  هاي بیمه دانشگاه و سازمان
اصی در سوال اختص 37سوال عمومی و  5مشتمل بر 

سوال  5این فرم مشتمل بر . باشد زمینه علل کسورات می
 3در زمینه علل کسور ویزیت پزشکان در نسخ سرپایی، 

سوال در زمینه علل  6سوال در زمینه علل کسور دارویی، 
سوال در زمینه علل کسورات  4کسورات آزمایشگاه، 

سوال در  8مربوط به عدم تکمیل اوراق و اسناد ارسالی، 
سوال در  11ه علل کسور مربوط به اوراق جراحی و زمین

باشد که  اي می زمینه علل بیهوشی و سایر کسورات بیمه
گر طرف  هاي بیمه براساس مراجعه پرسشگران به سازمان

العلاج ارسالی به  هاي حق قرارداد از کل پروند
ها پس از  داده. هاي مورد مطالعه گردآوري شد سازمان

شده و پس از تحلیل،  SPSSفزار آوري وارد نرم ا جمع
. نتایج به صورت جداول توزیع فراوانی نشان داده شد

جهت بررسی ارتباطات از آزمون آنالیز واریانس یکطرفه و 
سطح . ضریب همبستگی پیرسون استفاده گردید

  .باشد می 05/0داري در این پژوهش  معنی
  

  ها یافته
رتیب اي به ت ترین علل اصلی کسور اسناد بیمه مهم

مربوط به عدم پذیرش تخت روز و خدمات پرستاري به 
ریال، بالابودن آمار سزارین نسبت 220/680/119مبلغ 

ریال، کسورات  826/934/30به استاندارد مورد قبول با 
، کسورات مربوط به 229/754/21کمیسیون پزشکی با 

عدم تطابق شرح عمل به کدهاي منظور شده به مبلغ 
هاي  کسورات تغییر پروندهریال،  711/083/15

ریال،  647/670/10غیرگلوبال به گلوبال به مبلغ 
کسورات خدمات خارج از تعهد سازمان بیمه طرف 

و کمترین کسورات مربوط  621/804/9قرارداد به مبلغ 
ریال، کسورات  49721به عدم درج اقلام نسخ دارویی 

ریال، کسورات عدم تکمیل  112500اوراق جراحی 
ریال، عدم درج  151636اسناد بیمار به مبلغ اوراق و 

ریال بود کمترین کسورات  199575کد جراحی به مبلغ 
عدم (ه شاخه کسور مربوط ببه ترتیب مربوط گروه 

ریال، و  899/367/4با ) تکمیل اوراق واسناد ارسالی
سایر (ه شاخه کسور مربوط بو بیشترین کسورات % 6/1

عدم /% (50/66یال، و ر 333/781/18با ) اي کسور بیمه
پذیرش تخت روز و خدمات پرستاري و بالابودن آمار 

بیشترین مبلغ کسورات . بود) سزارین به زایمان طبیعی
مربوط به مرداد ماه و کمترین مبلغ کسورات مربوط به 

  )1جدول . (فروردین ماه بود
ها و جدول فوق، بیشترین مبلغ  با توجه به یافته

العلاج مربوط به سازمان  حق کسورات به ازاي یک سند
و پس از آن کمیته  41353 ± 14552خدمات درمانی با

ریال و بعد از آن نیروهاي  33122 ± 13843امداد با 
ریال و بعد از آن ذوب آهن  31046 ±10183مسلح با 

ریال و بعد سازمان تامین اجتماعی با  5722±2308با 
د میانگین کسورات یک سن. ریال بود 4948 1161±

  )2جدول. (ریال بود 12338 ±12620حق العلاج مبلغ 
هاي  با آنالیز واریانس یکطرفه بین مبلغ کسورات و ماه

). P>0/05(داري مشاهده نگردید  سال رابطه معنی
گر رابطه  ولی بین مبلغ کسورات و نوع سازمان بیمه

داري مشاهده گردید که این رابطه بین سازمان  معنی
گر بود  هاي بیمه ر سازمانخدمات درمانی با سای

)P=0/001 .( آزمون تعقیبیTukey  این تفاوت را
بین سازمان تامین اجتماعی با خدمات درمانی 

)P=0/007 ( و خدمات درمانی با ارتش، کمیته امداد و
ضریب همبستگی . بود )P=0/001(ذوب آهن 
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ري را بین مبلغ کل اسناد ارسالی، دا پیرسون رابطه معنی
عداد اسناد بستري نشان داد بدین صورت کسورات با ت

هاي بستري و اسناد ارسالی  که هر چه تعداد پرونده
 P(یافت  یافت مبلغ کسورات نیز افزایش می افزایش می

≤0/05.(  
 9095827431ها از مجموع  چنین براساس یافته هم

ریال کسورات وجود  273355243ریال اسناد ارسالی، 
ات مربوط به نیروهاي داشته که بیشترین درصد کسور

و کمترین مربوط به شرکت % 24/6با ) ارتش(مسلح 
. درصد بوده است 33/0ذغال سنگ البرز شرقی با 

گر از کل اسناد  هاي بیمه میانگین کسورات سازمان
. بوده است%)  95/2(ریال  243/355/273ارسالی مبلغ 

 292/206/171از نظر ریالی بیشترین کسورات به مبلغ 
مربوط به سازمان خدمات درمانی و %) 63/62(ریال 

%) 26/0(ریال  042/734کمترین کسورات به مبلغ 
  .مربوط به کمیته امداد بوده است

  
  گیري بحث ونتیجه

ترین علل اصلی کسورات  این مطالعه نشان داد مهم
گر به  هاي بیمه العلاج ارسالی به سازمان اسناد حق

خدمات  ترتیب مربوط به عدم پذیرش تخت روز و
پرستاري، بالابودن آمار سزارین به زایمان طبیعی، 
کسورات کمیسیون پزشکی، کسورات مربوط به عدم 
تطابق شرح عمل به کدهاي منظور شده، کسورات 

هاي غیرگلوبال به گلوبال و کسورات  تغییر پرونده
خدمات خارج از تعهد سازمان بیمه طرف قرارداد و 

ر یک از خدمات، کسورات مربوط به اضافه قیمت ه
تکراري بودن و اضافه قیمت دارویی، پذیرفته نشدن 

اي که  ویزیت اول پزشک متخصص بود که با مطالعه
بررسی مبلغ کسورات  «در پژوهشی با عنوان ] 17[شکیبا

بیمه خدمات درمانی در بیمارستان شهید مکتبی 
ترین علل کسورات را  انجام داد و یکی از مهم» سبزوار

ها به سازمان  و نقص اوراق ارسالی پرونده کامل نبودن
فاتحی . خوانی ندارد گر بیان نموده است، هم بیمه

مطالعه میزان و علل «در تحقیقی با عنوان ] 18[پیکانی
کسورات اعمال شده سازمان تامین اجتماعی نسبت به 

» صورت حسابهاي ارسالی بیمارستان سینا و فیروزآبادي
هاي  سابترین علل کسورات صورتح مهم

شدگان، کدگذاري غلط اعمال جراحی، رعایت  بستري
نکردن مقررات عمومی تعرفه، اشتباه در محاسبه، نقص 
مدارك پرونده، اضافه قیمت و تفاوت تعرفه عادي و 

ترین علل کسورات نسخ  مهم. گلوبال عنوان شده است
سرپائی، فاقد سوابق در فیشیه، اضافه قیمت، نسخ 

که در موارد . حاسبه ذکر شده استمعوقه و اشتباه در م
کدگذاري غلط اعمال جراحی، نقص مدارك پرونده، 
اضافه قیمت و تفاوت تعرفه عادي و گلوبال با مطالعه 

  . خوانی دارد حاضر هم
تحت عنوان ] 3[در مطالعه توکلی و همکاران

مستندسازي مدارك پزشکی و کسورات اعمال شده «
حسابهاي  اداره بیمه خدمات درمانی از صورت

هاي آموزشی دانشگاه علوم  بیمارستانی در بیمارستان
ها  بیشترین علت کسورات پرونده» پزشکی اصفهان

ي  ترین علت مربوط به هزینه مربوط به هزینه دارو و کم
که . که با نتایج اخیر همخوانی ندارد .مشاوره بوده است

علت اصلی آن نوع بیمارستان مورد مطالعه از نظر تنوع 
  .باشد ارائه خدمات بستري و سرپایی می

ها نشان داد به طور متوسط به هر پرونده  یافته
بیمارستانی که بیمار آن تحت پوشش بیمه خدمات 

. شود ریال کسورات اعمال می 21985درمانی است 
نشان داد به طور ] 3[ج تحقیق توکلی و همکاراننتای

متوسط به هر پرونده بیمارستانی که بیمار آن تحت 
ریال  330000پوشش بیمه خدمات درمانی است 

. شود که بالاتر از مطالعه اخیر است کسورات اعمال می
خوانی گلوبال بودن  رسد یکی از دلایل عدم هم بنظر می

چنین نوع  رد مطالعه و همهاي بیمارستان مو اکثر پرونده
باشد که نسبت کسورات  خدمات بستري قابل ارائه می

  . باشد هر پرونده از غیر گلوبال کمتر می
بررسی «با عنوان ] 14[در پژوهش توکلی و همکاران

ي خدمات  هاي بیمه اي کسورات سازمان مقایسه
هاي  درمانی تامین اجتماعی در صورت حساب

بیشترین علل » مانبیمارستان آموزشی شفا کر
هاي بیمه مورد مطالعه  کسورات اعمال شده در سازمان
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، »فاقد مدارك لازم«، »بیش از تعرفه«مربوط به 
اضافه در «، »عمل Kاضافه در«، »اضافه در بیهوشی«

بوده است که با نتایج اخیر » هزینه اتاق عمل
  . خوانی ندارد هم

در  نقش مستندسازي«در پژوهشی با عنوان ] 15[کرمی
: علل کسورات را در فرم دارو» کسورات بیمارستانی

در فرم آزمایشگاه، %) 1/4(نداشتن دستور پزشک 
، نداشتن دستور پزشک %)1/74(نداشتن جواب آزمایش 

در فرم گزارش عمل، نقص در گزارش عمل %) 7/7(
، نبود مشخصات بیمار در برگه شرح عمل %)4/9(
؛ در فرم %)7/4(، نبود مهر و امضاي جراح %)1/7(

%) 1/9(بیهوشی، نبود مهر و امضاي متخصص بیهوشی 
عنوان %) 6(و نبود مشخصات بیمار در برگه بیهوشی 

  .خوانی دارد که با  قسمتی از نتایج اخیر هم. نمود
 میزان در پژوهشی با عنوان تحلیل] 5[محمدي علی

 خدمات ي بیمه هاي سازمان ي شده اعمال کسورات
 هاي حساب صورت به ماعی نسبتاجت تأمین و درمانی
 آباد بیشترین خرم شهر آموزشی هاي بیمارستان ارسالی

 به مخدوش مربوط سرپایی نسخ در کسورات علت
از  استفاده کاربن، از استفاده خوردگی، خط(بودن 

 ،)نسخه متن بودن دورنگ و دوخط گیري، غلط مایع
 نسخه، روي بر بیمارستان و پزشک مهر عدم ثبت

 در تاریخ قید عدم و نسخه ودن تاریخنب معتبر
عنوان نموده است  خود پزشک توسط نسخه ي برگه

  .خوانی دارد که با نتایج تحقیق اخیر هم
تشکیل کمیته پیگیري درآمدها در سطح بیمارستان  

آموزش کارکنان مرتبط با اسناد، کاهش  و دانشگاه،
آمار سزارین به زایمان طبیعی، بهبود فرآیندهاي 

کار، تعاملات برون بخشی با سازمانهاي انجام 
هایی با پرسنل  گر، همچنین برگزاري نشست بیمه

چنین  درمانی در خصوص دلایل کسورات و هم
هاي مدیریت اطلاعات بیمارستانی  استفاده از سیستم

تواند نقش مهمی در کاهش کسورات بیمارستان  می
  .ایفا نماید

  
  تقدیر و تشکر

شگاه علوم پزشکی با کد این مطالعه با حمایت دان
انجام شده است و از کلیه همکاران حوزه  8919طرح 

پژوهشی و همکاران بیمارستان فاطمیه و جناب آقاي 
مهدي اندرزگو و سرکار خانم محمودي قدردانی 

  .گردد می
  

  
  العلاج گر از اسناد حق هاي بیمه علل کسورات سازمان: 1جدول

  ددرص  )ریال (مبلغ   علل کسورات  متغیر
کسور ویزیت 
پزشکان درنسخ 

  سرپایی

 0.84 2296329 فاقد تاریخ اعتبار بودن نسخ
 0.24 650964 ممهور نبودن به مهر بیمارستان و پزشک معالج

 0.65 1771914 مخدوش بودن تاریخ ویزیت
 0.18 499000 تکراري بودن نام بیمار یا پذیرش بیمار در یک روز

 0.19 507919 سایر کسورات ویزیت پزشکان
 2.09 5726126  جمع

  کسور دارویی

 0.02 49721 عدم درج اقلام نسخ دارویی
 2.97 8105134 تکراري بودن و اضافه قیمت دارویی

 0.41 1123743 عدم قبول داروهاي روز ترخیص
 3.39 9278598  جمع

  کسور آزمایشگاه

 0.33 892000 عدم تطبیق لیست آزمایشگاه با نسخه
 0.08 207452 رج حق پذیریش بر روي نسخ آزمایشگاهعدم د

 0.44 1207000 نبودن درخواست آزمایش در پرونده
 1.34 3662563 کسر هزینه آزمایش به دلیل عدم درج آزمایش توسط پزشک

 0.42 1154853 اي آزمایشگاه نداشتن مهر مسول فنی بر روي نسخ و لیست بیمه
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 0.68 1862695 سایر کسور اسناد آزمایشگاه
 3.29 8986563  جمع

کسور مربوط به عدم 
تکمیل اوراق واسناد 

  ارسالی

مشاوره وسایر ... و CTي دارو، آزمایش، رادیولوژي، اکو، ها هنداشتن مهر مسئول فنی وپزشک مربوطه در برگ
 0.64 1737996  خدمات انجام شده

 0.73 1996709 ستور بسترينداشتن مهر  و امضاء پزشک بیمارستان روي روکش سند و د
 0.18 481558 فقدان برگه دستور و تشخیص بیماري از سوي پزشک معالج

 0.06 151636 سایر کسورات اسناد حق العلاج
 1.60 4367899  جمع

کسور مربوط به 
و  یاوراق جراح

  یهوشیب

 5.52 15083711 عدم تطابق شرح عمل به کدهاي منظور شده
 0.66 1807422 ار در برگه شرح عملعدم درج مشخصات بیم

 0.72 1960912 عدم تکمیل برگه بیهوشی توسط متخصص
 0.89 2445131 درج هزینه اضافی بیهوشی

 3.90 10670647 هاي تحت نظر بستري غیرگلوبال به گلوبال تغییر قیمت پرونده
 0.07 199575 عدم درج کد جراحی بر روي صورت حساب بیمار 

 11.32 30934826 هاي سزارین به زایمان طبیعی آمار سزارین و کاهش قیمت درصدي از پروندهبالابودن 
 0.04 112500 سایر کسورات اوراق جراحی

 23.13 63214724  جمع

  اي هسایر کسور بیم

 3.08 8424799 )سونوگرافی، رادیولوژي و غیره(اضافه قیمت هر یک از خدمات 
 0.37 1000000 هاي قبل ارسال نسخ ماه

 0.36 984640  )کد ارجاع...)(از صندوق روستائیان درسایر اقشار یا: مثال ( اي هبیمارسال جابجایی لیست 
 3.59 9804621 خدمات خارج از تعهد سازمان

 43.78 119680220 عدم پذیرش تخت روز و خدمات پرستاري
 2.54 6933460 پذیرفته نشدن ویزیت اول پزشکان متخصص

 0.73 1994214 تناسب نبودن زمان بستري با نوع بیماريم
 7.96 21754229 کسورات کمیسیون پزشکی

 0.65 1782446 مغایرت اسناد ارسالی با خدمات ثبت شده در صورت حساب بیمار
 1.68 4598300 هاي فاقد مهر وامضاي کارشناسان ناظر بیمارستانی پرونده

 1.76 4824404 اي اسبه لیست بیمهاضافه درخواست و اشتباه در مح
 66.50 181781333  جمع  

  100  274641527  جمع کل
  
  

  گرمیانگین کسورات یک سند حق العلاج بیمار بر حسب سازمان بیمه:2جدول
  میانگین±انحراف معیار  بیشترین  کمترین  نام سازمان

  3989±1161  4948  1855  تامین اجتماعی
  21985±14552  41353  10469  خدمات درمانی
  19864±10183  31046  7763  نیروهاي مسلح

  14383±13843  33212  0  کمیته امداد
  1468±2308  5722  0  ذوب آهن

  12338±12620  41353  0  کل
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