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Abstract 

Objectives: Due to the fact that most of insurance companies have deductions and long delays in the reimbursement of bills. 

They are causing dissatisfaction in the hospitals of the contracting party. Therefore, the present study was conducted with the 

aim of determining the causes of prescription deductibles in a teaching hospital in Kermanshah, Iran in 2018. 

Methods: In this cross-sectional and descriptive-analytical study, all 560 cases related to 2018 year that were covered by the 

insurance of the hospital were examined. Data were analyzed using the SPSS software version 23. The significant level was set 

at 5 percent. 

Results: The results of the present study showed that the mean and standard deviation of prescription deductibles in the 

hospital during 2019 were 16596782.90 and 335966366.43 Rails, respectively. The highest amount of prescription deductibles 
was recorded in January and the lowest was recorded in March. The highest cause of prescription deductibles in the opinion of 

the participants with a frequency of 44.4% was related to the lack of accurate and precise registration of drugs and equipment 

in the doctor's and nursing notes. 

Conclusion: The findings suggest review of medication application forms by at least two people, reminding and educating 

doctors, inspection by insurance and income personnel regularly, encouraging staff if deductions are reduced, reducing the 

time interval between shifts of physicians and nurses, increasing cooperation between  insurance companies and income 

personnel with the pharmacy department, and using specialists to update the price of medicines before entering the pharmacy 

might help to lessen prescription deductibles  
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 در کرمانشاه یدانشگاه مارستانیب  کیدر  ییو علل کسورات دارو زانیم یبررس
 

 2یکزاز لای، سه2یرحمان نی، شرم2یوانیا می، نس2یریام نی، حس1یبهنام رضا مخصوص
   
   رانیاسدآباد، اسدآباد، ا یدانشکده علوم پزشک. 1

 رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یکدانشگاه علوم پزش ،یو فاراب ی)ره(، محمد کرمانشاهینیامام خم یمارستانهایب ینیبال قاتیواحد توسعه تحق. 2

 
 11/8/1399 تاریخ دریافت:

 16/5/1400تاریخ پذیرش: 

 [1400 مرداد 24 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1400؛ 20(4: )415 -425نشریه پایش: 
 

 چكیده

 نارضوایتی  زیواد هموراه هسوتند، موجوب     توخخیر  و کسوورات  اعمال ها با صورتحساب بهای بازپرداخت در گر بیمه های با توجه به اینکه اغلب سازمان مقدمه:

 گردید. انجام 1397 سال در در کرمانشاه دارویی کسورات میزان و علل تعیین هدف با حاضر ی شوند. بنابراین مطالعه می قرارداد طرف های بیمارستان

کرمانشواه   بیمارسوتان  ی بیموه  پوشوش  که تحوت  1397سال ی مربوط به  پرونده 560تمامی  تحلیلی -توصیفی مقطعی ودر این مطالعه : روش کارمواد و 

 .گرفت تجزیه و تحلیل قرار مورد درصد 5 دار معنی سطح در ، وارد و23ی  نسخه SPSS افزار در نرم ها داده بودند، تحت بررسی قرار گرفتند.

و  90/16596782، بوه ترتیوب   1397بیمارسوتان طوی سوال     نتایج پژوهش حاضر نشان داد که میانگین و انحراف معیار کسورات دارویی در ایون  :ها افتهی

ریال  بوده است. بیشترین مبلغ کسورات دارویی در دی ماه و کمترین آن در اسفندماه ثبت گردید. بیشترین علت کسورات دارویی از نظر  43/335966366

 بوده است.  پرستاریگزارش دستورات پزشك و  ی ات در برگهعدم ثبت درست و دقیق، دارو و تجهیزدرصد مربوط به 4/44کنندگان با فراوانی  شرکت

  مونظ،، تشوویق   طوور  به درآمد و بیمه پرسنل تذکر و آموزش به پزشکان، بازرسی از نفر، دو توسط حداقل دارویی درخواست های بازبینی برگه گیری: نتیجه

ی زمانی شیفت پزشکان و پرستاران، همکاری بیشتر  بوین پرسونل    فاصله کسورات، استفاده از پزشك مقی، به تعداد کافی، کاهش کاهش صورت در پرسنل

 تواند جهت کواهش کسوورات   داروها قبل از ورود به داروخانه می  قیمت روز رسانی بیمه و درآمد با بخش داروخانه و استفاده از متخصصین برجسته جهت به

 .باشد گشا راه

 مهیب ،ییکسورات دارو مارستان،یب کلیدواژه:

 

 IR.KUMS.REC.1397.961 داخلاق:ک
 

 

 

 کرمانشاه، دانشگاه علوم پزشکی، بیمارستان امام خمینی :پاسخگو نویسنده

E-mail: evani.nasim@gmail.com 
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 و نسی، ایوانی                                                                                                                       ...      بررسی میزان و علل کسورات دارویی

 1400  شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ستم،یسال ب

های بهداشوت و درموان    ی وجود سیست، سلامت بهتر، اساس فلسفه

دار ایون   بوده و بدون شك این موضوع به عنوان هدف اصلی و معنوی 

[. بوا در نظور گورفتن ایون هودف،      1ها موورد توجوه اسوت ]    ت،سیس

ی خودمات از   های حامی سلامت به دلیل رقابت بر سر ارائوه  سازمان

به صرفه از نظر اقتصادی، سیاسی و قوانونی   های مقرون  طریق روش

های بهداشوتی و درموانی بوا     دهندگان مراقبت و ایجاد انگیزه در ارائه

هوای مهموی روبورو     کیفیت با چوالش کنترل همزمان هزینه و حفظ 

 خودمات   های هزینه افزون روز افزایش . در این راستا[2-3]هستند 

 حال، عین در و مه،  های سازمان از یکی به را ها بیمارستان درمانی،

در  کوه  است  ای گونه به وضع این. تبدیل کرده است هزینه پر بسیار

 درصود از تولیود   80ی اقتصوادی بیشوتر از    یافتوه  کشورهای توسوعه 

( صوورف ارتقووای بهداشووت و سوولامت جامعووه GDBملووی) ناخووال 

درصود منوابع    80توا   50گردد. در کشورهای در حال توسعه نیز  می

هوا اختصواد داده    بخش  بهداشت و درموان دولوت بوه بیمارسوتان    

 از کشوورها  از بسویاری  در سولامت  [.  از طرفی بخش4-6شود ] می

 وجوه کامل و جامع نشدن دریافت انندم متعدد  دلایل به ایران جمله

 با گر بیمه های سازمان از بیماران  درمانی های هزینه اسناد به مربوط

 مطلووب  خودمات  ی ارائه جهت منابع تخمین ی زمینه در هایی چالش

 بوه  رو رونود  به توجه با  که است ضروری رو این از  هستند. روبه رو

 مطلووب  ی استفاده مالی، منابع محدودیت و درمانی های هزینه رشد

 ناپوذیر  جدایی جزء یك عنوان به آنها از وری بهره حداکثر و امکانات از

[. با توجه 7-8گیرد ] قرار نظر مد درمان و بهداشت سیست، مدیریت

 طریووق از هووا، بیمارسووتان درآموود از بزرگووی بخووش بووه اینکووه 

 آیود و  موی  دسوت  بوه  گر بیمه های سازمان به ارسالی های صورتحساب

 اعموال  هوا بوا   صورتحسواب  بهوای  بازپرداخت در ها این سازمان اغلب

 نارضوووایتی زیووواد هموووراه هسوووتند، موجوووب توووخخیر و کسوووورات

 کیفیوت  و کمیوت  نتیجه در و شوند می قرارداد طرف های بیمارستان

 تحت ها را ی فعالیت بیمارستان و ادامه بیماران به شده ارائه خدمات

  2010 سوال  در همکواران  و راد یری[. نص9-10] دهند می قرار تخثیر

 نداشتن بیمارستان، بودن آموزشی که داشتند بیان خود ی مطالعه در

 بیمواران، ورود  ی پرونده تکمیل برای مراقبتی پرسنل کافی ی تجربه

 مستندسوازی  آمووزش  به مداوم نیاز که جدید ی دانشجویان سالیانه

 نیوروی   صوورت  به درآمد واحد کارکنان استخدام طلبد، را می پرونده

 سواز  زمینه عوامل از ای بیمه قوانین با آنها ک، آشنایی و انسانی طرح

. در پژوهش دیگری که توسط محمدی [11]هستند  کسورات ایجاد

تورین علول کسوورات،     انجام گردید، مهو،  2010و همکاران در سال 

مستندسازی ناق  پرونده، ناآشنایی با سیست، اطلاعات بیمارستان، 

خوواهی، محاسوبات    اق ، اشتباه وارد کردن کود بیموه، زیواده   ثبت ن

. در تعودادی  [12]اشتباه و عدم آموزش کافی پرسنل عنوان گردیود  

ی صوفدری و همکواران در    از مطالعات انجام شده از جملوه مطالعوه  

، طباطبووایی در سووال 2006، توووکلی در سوال  2012و  2011سوال  

بیشترین مقدار را بوه   کسورات دارویی در بین سایر کسورات 2005

 [.13-16]خود اختصاد دادند 

 ریوزی  میزان این دسته از کسورات از نظر برنامه و علل دقیق بررسی

 خودمات  ی ارائه جهت منابع درآمدها، تخمین افزایش و کاهش جهت

 درموانی،  بهداشوتی  مراکز اندرکاران دست بیماران، آگاهی به مطلوب

 متقابول  اعتماد ایجاد و مراکز درآمد رفتن مدیریت، بالا و ها داروخانه

[. همچنوین مطالعوات   8اسوت ]  اهمیوت  حوائز  قورارداد  طرفین بین

 الگوهوای  از صوحیح  ی اسوتفاده  تخثیر بسیاری در دنیا انجام شده که

 کواهش  طریوق  از بیمارسوتانی  درآمودهای  افزایش بر کیفیت ارتقای

هوا   وخانوه . با توجه به اینکوه دار [17-18]دهند  می را نشان کسورات

ی خودمات دارویوی، بوه عنووان واحودی       علاوه بر مشارکت در عرضه

شوند، اما بوه دلایول مختلوی ایون درآمودها از       درآمدزا نیز تلقی می

بوالا بوودن میوزان کسوورات در     رود،  طریوق کسوورات بوه هودر موی     

گور و   های بیمه داروخانه ها علاوه بر تاثیر سوء در روابط بین سازمان

گوذارد   می های بهداشتی را نیز تحت تاثیر یت مراقبتگذار، کیف بیمه

. شوود  کردن آن موی  هزینه ی  و باعث بروز اشکالاتی در درآمد و نحوه

شوود   ی میزان و علت این دسته از کسورات مه، تلقی می لذا مسئله

بنابراین بوا توجوه بوه مطالوب یواد شوده و اهمیوت موضووع،          .[19]

 دارویوی  کسوورات  و علول  میوزان  تعیوین  هودف  بوا  حاضر ی مطالعه

 انجوام  1397 سال در در شهر کرمانشاه( ره)خمینی امام بیمارستان

 میوزان و علول   تعیین امید است نتایج  این پژوهش علاوه بر گردید.

ی راهکارهایی جهت کواهش   بیمه و ارائه تفکیك به کسورات دارویی

 فراینود  تموامی مراحول   ضعی میزان کسورات، با آشکار نمودن نقاط

انودرکاران مراکوز    رمان، به نحووی موجوب اطولاع و آگواهی دسوت     د

ی  ها و مدیریت مربوطه گردد. علاوه بر آن بوا ارائوه   درمانی، داروخانه

هووایی بووه مسووئولان  یووربط، باعووث بووالا رفووتن درآموود      حوول راه

 های تابعه و ایجاد یك اعتماد بین طرفین قرارداد شود. بیمارستان

هودف   تحلیلی بوده که بوا  -توصیفیمقطعی و از نوع ، پژوهش حاضر

( ره)خمینی امام بیمارستان در دارویی کسورات تعیین میزان و علل
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اخولاق   تهیکمو با کد اخلاق که از  1397 سال در در شهر کرمانشاه

دریافت کرد، انجوام شود.    کرمانشاه یدر پژوهش دانشگاه علوم پزشک

ی  پرونوووده 22634 تعوووداد ازدر مووودت پووژوهش  بوه ایوون منظوور   

 ، تموامی بیموواران بسووتری تحووت پوشووش بیمووه در بیمارستان

کارشناسوان حسوابداری،   از طورف   ی اعمال کسور شوده  پرونده 560

صورت سرشماری توسط پژوهشگر تحت بررسی قرار  بیمه و درآمد به

لیستی که در راستای اهداف تحقیق  ی چك پژوهشگر با تهیه گرفت.

 مصواحبه   رسید و از طریوق  آماری کارشناسان و فن اساتید خییدت به

بوه   و تورخی   حسوابداری  درآمود،  کارشناسوان  بیمه، کارشناسان با

ها بوه تفکیوك نووع بیموه پرداخوت.       بررسی کسورات دارویی پرونده

 23  نسخه SPSS افزار نرم به وارد کردن و آوری جمع از پس ها داده

 و(  پراکنودگی  و مرکوزی  هوای  خ شوا )توصیفی های آماره کمك به

 و تووکی  تعقیبوی  هوای  آزموون  و یکطرفوه  واریوانس  آنالیز) تحلیلی

LSD  )تجزیوه و تحلیول قورار     درصود موورد  5 داری معنی در سطح

 گرفتند.

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که میانگین و انحراف معیار کسوورات  

بوه ترتیوب    ،1397دارویی در بیمارستان اموام خمینوی طوی سوال     

ریووال  بوووده اسووت. همچنووین  43/335966366و  90/16596782

و حوداقل و حوداکثر مقودار مشواهده      0/201560ی این مبلغ  میانه

ریال است. بیشترین مبلوغ   0/7940440140شده به ترتیب صفر و 

و کمتورین  1/109736581کسورات دارویی در دی ماه با میوانگین  

ثبووت گردیوود. بیشووترین  3/156209آن در اسووفندماه بووا میووانگین 

کسورات دارویی صورت گرفته مربوط به بخوش چشو، بوا میوانگین     

و کمترین آن مربوط به بخوش عفوونی بوا میوانگین      0/90323524

اسووت. بیشووترین و کمتوورین میووانگین مبلووغ کسووورات  0/918643

ی  ی تخمین اجتماعی بیمواری خواد و بیموه    دارویی مربوط به بیمه

 03/240846824ه ترتیووب بووا میووانگین  سوولامت سووایر اقشووار بوو 

(. نتوایج آزموون آنوالیز واریوانس     1بوده است )جدول  03/334476و

 دار بین میانگین کسورات دارویی  یکطرفه نشان داد که تفاوت معنی

 

 

ی اموداد   ی درمانی از نوع تخمین اجتماعی، سولامت و کمیتوه   با بیمه

ن داد کوه در  همچنین آزموون تعقیبوی تووکی نیوز نشوا      وجود دارد.

ی  درصد بین میانگین کسوورات دارویوی بیموه   95ی اطمینان  فاصله

ی سولامت تفواوت    ی تخمین اجتماعی  و بیمه ی امداد با بیمه کمیته

دار وجود دارد. همچنین نتایج نشان داد که میانگین کسوورات    معنی

لوازم مصرفی بخش، کمتور از کسوورات لووازم مصورفی اتواق عمول،       

خش و داروی مصورفی اتواق عمول اسوت. میوانگین      داروی مصرفی ب

کسورات لووازم مصورفی اتواق عمول نیوز بیشوتر از سوایر میوانگین         

تفاوت  کسورات مذکور است. بر اساس آزمون آنالیز واریانس یکطرفه

ها مشاهده شد. آزموون تعقیبوی تووکی     داری بین این میانگین معنی

ی  کوه در فاصوله  ی مذکور بوده است. به این صوورت   نیز مؤید نتیجه

درصد بوین میوانگین کسوورات دارویوی لووازم مصورفی       95اطمینان 

بخش با لوازم مصرفی اتاق عمل و داروی مصرفی اتاق عمول تفواوت   

بوا توجوه بوه نتوایج      (.2و جدول  P<0.05داری مشاهده شد ) معنی

کننودگان بوا    مطالعه، بیشترین علت کسورات دارویی از نظر شورکت 

عدم ثبت درست و دقیق لوازم، دارو و ربوط به درصد م 4/44فراوانی 

بوده است.  پرستاری گزارشدستورات پزشك و  ی تجهیزات در برگه

درخواست بیش از  ،پرستاری گزارشمخدوش بودن  عللاز نظر آنها 

بود خطوی و ناخوانوا بوودن شورح       ،مشاوره از یك پزشك/سرویس 3

 و مول عدم درخواسوت درسوت ریکواوری در اتواق ع     ،و دستورعمل 

به عنووان علوت    افزایش تعداد روزهای بستری در جراحیهای گلوبال

 شود. کسورات دارویی محسوب نمی

مخودوش  % در مورد اینکه علل  6/55 آنها با فراوانیهمچنین بیشتر 

درخواست  ،نداشتن مهر و امضاء نسخ بیمه ای ،بودن نسخه بیمه ای

اسووت اضووافه درخو و مشوواوره از یووك پزشك/سوورویس  3بوویش از 

تجهیزات و وسایل مصرفی شامل گاز، بانود، دسوتکش، ... در اعموال    

مخوالی بودنود    بوه شودت   جز علل کسورات دارویی هسوتند  گلوبال

نیز بیشوتر از سوایر    11و  20دهی به علل  (. میانگین نمره3)جدول 

کمترین نمره را به خود اختصواد داده   9و  2موارد بوده است. علل 

 (.  1است )شکل 
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 1397های بیمارستانی/ نوع بیمه درمانی در بیمارستان امام خمینی)ره( کرمانشاه طی سال  : مبلغ کسورات دارویی  به تفكیک بخش1لجدو

 میانگین 

 

 حداکثر حداقل میانه 

ICU  0/3318866 274000 2510 110137032 

 15204680 0 306903 6/1139593 داخلی

 411295186 1904 102208 0/7837359 اورژانس )بستری(

 61325912 489 69400 7/2172669 اورژانس )تحت نظر(

 13127972 2025 248158 0/1157026 جراحی

 7940440140 273 258880 0/90323524 چش،

 58490220 160 181016 1/3125419 سوختگی

 28090575 1769 128000 0/918643 عفونی

 حداکثر حداقل میانه میانگین نوع بیمه

 7940440140 3808 86000 03/240846824 اجتماعی بیماری خاد تخمین

 61325912 160 173380 7/1770209 تخمین اجتماعی

 54509700 2025 229540 3/1526975 سلامت روستایی

 2922349 2025 138240 9/381165 سلامت روستایی بدون ارجاع

 3600000 273 96007 03/334476 سلامت سایر اقشار

 411295186 0 380200 6/7031166 گانیسلامت هم

 23179700 0 278400 2/1418788 سلامت کارمندی

 2504540 489 29960 6/364298 کمیته امداد

 3317094 3948 271038 5/912115 تخمین فوتی

 ICU  4/4841359 548800 19040 110137032تخمین ونتیلاتور 

 1929000 20419 119700 5/480663 سلامت ایرانیان

 
 1397طی سال : ارتباط میانگین کسورات دارویی  با نوع بیمه درمانی / دارو و لوازم مصرفی بخش و اتاق عمل در بیمارستان امام خمینی)ره(  کرمانشاه 2جدول 

 
 میانگین

P-Value (نوع بیمهJ) 95ها و فاصله اطمینان  اختلاف میانگین( درصدJ وI)  

  

P-Value 

 مین اجتماعیخت
6/31586437 

 843/0 ( - 5303/0و  327/0و )   -10168/0 سلامت *0/.033

 **036/0 (095/0و  7006/3و ) 89780/1 ی امداد کمیته

 سلامت
8/3009491 

 843/0 ( - 327/0و  5303/0و ) 10168/0 تخمین اجتماعی

 **025/0 (1982/0و  8008/3و )99948/1 ی امداد کمیته

 کمیته امداد

 6/364298 
 **036/0 (  - 7006/3و  – 095/0و ) -89780/1 تخمین اجتماعی

 **025/0 ( - 1982/0و  – 8008/3و ) -99948/1 سلامت

 P-Value (Iو Jدرصد )95ها و فاصله اطمینان  اختلاف میانگین (J)یمصرف لوازم و دارو P-Value میانگین (Iدارو و لوازم مصرفی)

 داروی مصرفی بخش

3/5271614 

 116/0 ( - 085/0و  7752/0و ) 34507/0 لوازم مصرفی بخش *0/ 029

 479/0  ( - 6881/0و  3231/0و ) -18250/0 لوازم مصرفی اتاق عمل

 151/0 (  - 2991/1و  2011/0و ) -54900/0 داروی مصرفی اتاق عمل

 لوازم مصرفی بخش

8/1168206 

 116/0 (  - 7752/0و  085/0و ) -34507/0 داروی مصرفی بخش

 **027/0 (  - 9943/0و – 0608/0و ) -52757/0 لوازم مصرفی اتاق عمل

 **016/0 ( - 6185/1و  – 1696/0و ) -89407/0 داروی مصرفی اتاق عمل

 داروی مصرفی اتاق عمل

3/2216820 

 151/0 ( - 2011/0و  2991/1و ) 54900/0 داروی مصرفی بخش

 **016/0 (  1696/0و  6185/1و ) 89407/0 لوازم مصرفی اتاق عمل

 351/0 ( - 4052/0و  1381/0و ) 36650/0 داروی مصرفی اتاق عمل

 لوازم مصرفی اتاق عمل

05/66304804 

 479/0 ( - 3231/0و  6881/0و ) 18250/0 داروی مصرفی بخش

 **027/0 ( 0608/0و  9943/0و ) 52757/0 لوازم مصرفی اتاق عمل

 351/0 (  4052/0و  – 1381/1و ) -36650/0 روی مصرفی اتاق عملدا

 دار است. درصد معنی5* بر اساس آزمون آنالیز واریانس یکطرفه در سطح 

 دار است.       درصد معنی5** بر اساس آزمون تعقیبی توکی در سطح 
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 1397 سال طی کرمانشاه در(  ره)خمینی امام بیمارستان در کننده شرکت افراد نظر از دارویی کسورات علت مطلق فراوانی توزیع:  3 جدول

 پاسخ میانگین)انحراف معیار( کنندگان علل کسورات دارویی از نظر شرکت 

 خیلی موافق موافق نظری ندارم مخالی خیلی مخالی

 3/33 0 0 2/22 4/44 (878/1)56/2 یهای بیمه ا خدوش بودن تاریخ / یا تاریخ اعتبار برگهم 1

مخدوش بودن نسخه بیمه ای / در صورت مخدوش بودن  2

 پشت نویسی شود

78/1(302/1) 6/55 3/33 0 0 1/11 

 3/33 0 1/11 0 6/55 (944/1)56/2 نداشتن مهر و امضاء نسخ بیمه ای 3

نداشتن مهر و امضاء / مغایرت امضاء و یا فقط زدن مهر در  4

 دستورات پزشك

89/2(764/1) 3/33 1/11 2/22 0 3/33 

 2/22 1/11 3/33 2/22 1/11 (364/1)11/3 مخدوش بودن دستورات پزشك 5

 0 1/11 2/22 7/66 0 (726/0)44/2 پرستاری گزارشمخدوش بودن  6

دو رنگ بودن نسخه بیمه ای / دو رنگ بودن دستورات  7

 پزشك

89/2(616/1) 3/33 0 3/33 1/11 2/22 

 3/33 1/11 3/33 0 2/22 (581/1)33/3 عدم درخواست مشاوره در دستورات پزشك 8

 0 1/11 1/11 2/22 6/55 (093/1)78/1 مشاوره از یك پزشك / سرویس 3درخواست بیش از  9

 2/22 1/11 1/11 3/33 2/22 (563/1)78/2 عدم پرداخت بیش از یك ویزیت در روز 10

11 

 

 عدم تکمیل درست شرح عمل ها توسط پزشك معالج
 

67/3(323/1) 

 

0 3/33 0 3/33 3/33 

نداشتن مهر و امضاء برخی از اسناد شامل برگه بیمه، برگه  12

 شرح عمل...دستورات پزشك، برگه 

56/3(333/1) 0 3/33 1/11 2/22 3/33 

 2/22 0 3/33 4/44 0 (225/1)3 عدم ثبت کد های بیمه ای پروسیجرهای انجام شده 13

 2/22 2/22 4/44 1/11 0 (014/1)56/3 عدم تطابق کدهای ثبت شده با شرح عمل ها 14

 0 1/11 3/33 6/55 0 (726/0)56/2 و دستوربد خطی و ناخوانا بودن شرح عمل  15

 1/11 2/22 1/11 2/22 3/33 (509/1)56/2 عدم ثبت ساعت ورود و خروج بیمار به اتاق عمل 16

عدم تطابق مدت زمان عمل ثبت شده بین جراح، بیهوشی و  17

 منشی اتاق عمل

67/2(581/1) 2/22 4/44 0 1/11 2/22 

عدم ثبت صحی  ساعت شروع و پایان عمل در برگه چارت  18

 .بیهوش

44/2(59/1) 3/33 3/33 1/11 0 2/22 

 0 0 2/22 6/55 2/22 (707/0)2 عدم درخواست درست ریکاوری در اتاق عمل 19

عدم ثبت درست و دقیق لوازم، دارو و تجهیزات در برگه  20

 پرستاری گزارشپزشك و دستورات 

78/3(394/1) 0 3/33 0 2/22 4/44 

عدم درخواست مراقبتهای پایه ای در دستورات پزشك و نت  21

 . .. پرستاری مانند سونداژ، پانسمان

33/3(118/1) 1/11 0 4/44 3/33 1/11 

کلیه پروسیجرهایی که در بخش ها / یا اورژانس عدم ثبت  22

 انجام میشوند

89/2(616/1) 3/33 0 3/33 1/11 2/22 

در عدم مشخ  بودن وضعیت اعتبار دفترچه بیمه و ودیعه  23

 در و اختیاری صورت به که )اعمالی موارد بستری الکتیو

 گیرد( می صورت بیمار توسط اورژانسی غیر شرایط

56/2(74/1) 4/44 1/11 1/11 1/11 2/22 

 با )اعمالی افزایش تعداد روزهای بستری در جراحیهای گلوبال 24

 دهد( می بیمارستان به را مبلغ همان بیمه که مشخ  مبالغ

11/2(054/1) 3/33 3/33 2/22 1/11 0 

اضافه درخواست تجهیزات و وسایل مصرفی شامل گاز، باند،  25

 گلوبالدستکش، ... در اعمال 

11/2(453/1) 6/55 0 3/33 0 1/11 
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 1397 سال طی کننده در بیمارستان امام خمینی)ره(  در کرمانشاه از نظر افراد شرکت دهی به کسورات دارویی : میانگین نمره1شكل 

 
 

 گيري بحث و نتيجه

 دارویوی  کسوورات  میوزان و علول   تعیوین  هودف  بوا  حاضر ی مطالعه

 انجوام  1397 سال در در شهر کرمانشاه( ره)خمینی امام بیمارستان

یوانگین و انحوراف معیوار    گردید. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که م

، بوه  1397کسورات دارویی در بیمارستان امام خمینوی طوی سوال    

ریووال بوووده اسووت. در  43/335966366و  90/16596782ترتیووب 

بوا هودف بررسوی     2017ی زارعی و همکواران کوه در سوال     مطالعه

های بیمارستانی مرکز علموی   حساب مقادیر و دلایل کسورات صورت

شوده بوود، مبلوغ کسوورات      شهر اصفهان انجام درمانی الزهرا)س( در

هووا  طووور کلووی بوورای تمووامی بیمووه   دارویووی و مووواد مصوورفی بووه 

 . [20]ریال بوده است  256867421

در این مطالعه بیشترین مبلغ کسورات دارویی در دی ماه و کمترین 

آن در اسفندماه گزارش گردید که علت اصلی این یافته با توجوه بوه   

شوخ  نشود. در مطالعوات مشوابه نیوز چنوین       متغیرهای موجود م

متغیری مد نظر قرار نگرفته بود. همچنین بیشترین کسورات دارویی 

صورت گرفته مربوط به بخش چش، و کمترین آن مربوط به بخوش  

کوه بوا هودف    ی محمدی و همکاران نیوز   باشد. در مطالعه عفونی می

انی و های خودمات درمو   ی سازمان شده تحلیل میزان کسورات اعمال

هوای   های ارسالی بیمارستان حساب تخمین اجتماعی نسبت به صورت

، بیشترین کسوورات  انجام شد 2012آّباد در سال  آموزشی شهر خرم

دارویی صورت گرفته مربوط به بخش چش، بوده است. با ایون حوال   

گوزارش    داروخانوه  سورپایی  نسخ به مربوط کسورات مقدار کمترین

. همچنین نتایج نشوان داد کوه میوانگین کسوورات      [12]شده است 

لوازم مصرفی بخش، کمتور از کسوورات لووازم مصورفی اتواق عمول،       

داروی مصرفی بخش و داروی مصرفی اتاق عمل اسوت. در راسوتای   

 2011ی خالصی و همکاران در سوال   ی حاضر، مطالعه نتایج مطالعه

بیموه در  که با هدف تخثیر آمووزش کارمنودان بور میوزان کسوورات      

شده بود، نشان داد کوه بیشوترین    بیمارستان آموزشی فیروزگر انجام

کسورات مربوط به اتاق عمل و کمتورین آن مربووط بوه آزمایشوگاه     

ای کوه توسوط  صوفدری و همکواران بوا       . در مطالعه[21]بوده است 

نظور متخصصوان بیموه در     ای از نقطوه  هدف بررسی کسوورات بیموه  

نشگاه علوم پزشکی مشهد انجام شده بود، های آموزشی دا بیمارستان

نتایج نشان داد که بعد از کسورات دارویی، کسورات مربوط بوه اتواق   

تواند  عمل بیشترین مقدار را به خود اختصاد داده است که این می

ناشی از عدم ثبت توضیحات مربووط بوه جراحوی، تواریخ بسوتری و      

ی  در مطالعوه ی حاضور   . بورخلاف مطالعوه  [22]تاریخ جراحی باشد 

ی عسووکری و  و مطالعووه [20] 2017زارعووی و همکوواران در سووال  

شوده در   همکاران با هودف بررسوی علول و میوزان کسوورات اعموال      

کمتورین   [23] 2008ی اول سال  ماهه6بیمارستان آموزشی یزد در 

ی حاضور   . در مطالعوه [20]کسورات مربوط به اتاق عمل بوده اسوت  

ی توخمین اجتمواعی    ی مربوط به بیموه بیشترین مبلغ کسورات داروی

تواند ناشی از حج، بالای صورت  بیماری خاد بوده است که این می
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ی سروستانی و همکاران که با  های این بیمه باشد. در مطالعه حساب

ای بیمارسوتان شوهدای    هدف بررسی مقودار و علول کسوورات بیموه    

تفاده از ی راهکارهایی به منظوور کواهش آن بوا اسو     سروستان و ارائه

انجام شده بود، نتوایج نشوان داد    2012تفکیك حل مسئله در سال 

که بیشترین درصد کسورات بیمارستان شهدای سروستان مربوط به 

ی سولامت و کمتورین آن    ی تخمین اجتماعی و بعد از آن بیموه  بیمه

. برخلاف پوژوهش  [24]ی نیروهای مسلح بوده است  مربوط به بیمه

ی زارعوی و همکواران در سوال     ر در مطالعوه حاضر و مطالعات موذکو 

ی نیروهووای مسوولح و  ، بیشووترین کسووورات مربوووط بووه بیمووه2017

. در [20]ی تخمین اجتماعی بووده اسوت    کمترین آن مربوط به بیمه

 بوا هودف بررسوی    2013ی باقری و همکاران نیز که در سوال  مطالعه

 یمواران درموانی ب  اسناد مربوط به ای بیمه های کسورات سازمان علل

ی نیروهوای   انجام شده بود، بیشترین مبلغ کسورات مربوط به بیموه 

. شوایان  کور اسوت کوه در اکثور مطالعوات       [25]مسلح گزارش شد 

طور ویژه به بررسی کسورات دارویی به تفکیك نوع بیمه پرداختوه   به

نشده است. بنابراین امکان مقایسه و تفسیر نتایج از این جنبه وجود 

هوا از نظور درصود کسوورات اکتفوا       به  کر تفاوت بیموه ندارد و تنها 

با توجه به نتایج مطالعه، بیشترین علت کسورات دارویوی از  شود.  می

 هوا  عمول  شورح  درسوت  تکمیول  کنندگان مربوط به عدم نظر شرکت

بت درست و دقیق لوازم، دارو و تجهیوزات در  معالج، ث پزشك توسط

ده اسوت کوه ایون    بوو  پرسوتاری  گوزارش دستورات پزشك و  ی برگه

تواند ناشی از عدم هماهنگی تعداد پزشوکان بوا تعوداد مراجعوان      می

ی کواری، خسوتگی،    افوزایش مشوغله    توانود   باشد که این مسئله می

نداشوتن زموان کووافی و کواهش دقوت پزشووك یوا پرسوتار در ثبووت       

همکواران در سوال    و  Peabodyاطلاعات را به همراه داشته باشود. 

هوای زیواد در ثبوت     دقتی بیان کردند که بی در مطالعات خود 2004

ی پزشکی رایج بوده که برای سیسوت، بهداشوتی    اطلاعات در پرونده

ی محمدی و همکاران در سوال   . در مطالعه[26] بر خواهد بود هزینه

خط به مربوط  ،بیشوترین علوت کسوورات در نسوخ سورپایی،2012

گیور، دو خوط  وع غلوطخوردگی، اسوتفاده از کاربون، اسوتفاده از مای

عووودم ثبوووت مهووور پزشوووك و ، و دو رنووگ بوووودن متووون نسوووخه

عوودم  ، بیمارسوتان بور روی نسوخه، معتبور نبوودن تاریووخ نسووخه  

عوودم  و  ی نسووخه توسووط خووود پزشووك     قیود تاریووخ در برگووه  

در  [.12] بووده اسووت ارسووال بوووه موقووع نسوووخ در همووان مووواه    

، علت اصلی کسورات دارویوی، عودم   2017ال ی زارعی در س مطالعه

قیمت توسط پرستار و عدم به روز رسانی قیموت   ثبت داروهای گران

داروها و تجهیزات در داروخانه از دلایول اصولی کسوورات دارویوی و     

ی جعفر صوادقی تبریوزی و    در مطالعه. [20]تجهیزات عنوان گردید 

ات درآمدهای با هدف بررسی علل کسور 2016همکاران که در سال 

اختصاصی مراکز بهداشتی درمانی و راهکارهوای کواهش آن صوورت    

هوا،   گرفت، نتایج نشان داد که عدم آگاهی پزشوکان از دسوتورالعمل  

گور، کو، تووجهی     های بیمه خدمات و داروهای تحت پوشش سازمان

پزشکان نسبت به بحث درآمد و کسورات به دلیل نبود ارتبواط بوین   

ن کسورات و دانوش و مهوارت ناکوافی کارکنوان     دریافتی آنان و میزا

واحد درآمد در بررسی نسخ و شناسایی موارد منجر به بروز کسورات 

هوا   شوند. همچنین برخی از پزشکان خدمات خارج از تعهد بیموه  می

کنند و افرادی کوه در   یعنی داروهای پزشکان متخص  را تجویز می

سوت متوجوه ایون    کننود، ممکون ا   مراکز بهداشت نسخ را بررسی می

ی داروهوا و خوانودن    قضیه نشوند و به دلیل عدم مهوارت در زمینوه  

ی  در مطالعه. [27]نسخه، این مسئله منجر به ایجاد کسورات گردد 

Krushat  وBhatia  بوا هودف بورآورد خطوای      2005که در سال

هوای حواد صوورت گرفوت، بیشوترین علوت        خدمات بستری مراقبت

ی خدمات  مربوط به ارائه Medicare ی های بیمه کسورات پرداخت

شوایان  کور اسوت    . [28]پزشکی غیر ضروری به بیماران بوده است 

پورداختن بوه کسوورات بیمارسوتانی از نظور      ی حاضر  که در مطالعه

گردد، چرا که اکثور   طور ویژه از نقاط قوت آن محسوب می دارویی به

مطالعووات داخلووی از جوانووب دیگووری بووه کسووورات بیمارسووتانی     

اند از طرفی همین مسئله و عودم یافوت مطالعوات خوارجی      پرداخته

ی نتوایج را بوه پژوهشوگران نوداد. همچنوین از       مشابه امکان مقایسه

پرسونل   زیواد  کواری  ی مشغله به توان می این پژوهش محدودیتهای

 بوا  دقیوق  بیمارستان و در نتیجه نداشتن زمان کافی برای همکاری

 هوای  نبوودن برخوی از داده   سوترس د در کواری و  دوبواره  پژوهشگر،

و اطلاعوات   آموار  مناسوب  و موقوع  بوه  ثبوت  عودم  دلیول  به ضروری

مبلغ قابول   حاضر های پژوهش بر اساس یافتهبیمارستان اشاره نمود. 

ها به دلیل کسوورات اعموال شوده بور      توجهی از درآمدهای داروخانه

 مین اجتمواعی ی توخ  نسخ دارویی که بیمار آن تحوت پوشوش بیموه   

رود و کمترین آن نیوز مربووط بوه     هدر می هستند به  اری خاد بیم

ز باشود. ا  موی  ی سلامت سوایر اقشوار   بیمه نسخ دارویی تحت پوشش

شودگان تحوت پوشوش     خدمات بوه بیموه   ی فروش و ارائه که آنجایی

و  شود محسوب میها  منابع درآمدی داروخانهاز گر  های بیمه سازمان

عدم پرداخوت مطالبوات از سووی     درصد قابل توجهی از آن به دلیل

این ا درک بهتر و دقیق از علل ، برود گر به هدر می های بیمه سازمان
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تووان کوارایی داروخانوه و در نهایوت کیفیوت       کسورات موی دسته از 

بخشوویده و از هوودر رفووتن منووابع مووالی  ء مراقبووت درمووانی را ارتقووا

ن خوودمات و بقووای آ ی هووا کووه پشووتیبان اصوولی در ارائووه داروخانووه

ی حاضور نشوان داد کوه     همچنین مطالعه. باشند جلوگیری نمود می

کننودگان مربووط بوه     بیشترین علت کسورات دارویی از نظر شورکت 

بت درست و معالج، ث پزشك توسط ها عمل شرح درست تکمیل عدم

 نوت دسوتورات پزشوك و    ی دقیق لووازم، دارو و تجهیوزات در برگوه   

ر بهبوود وضوعیت و کواهش    بوه منظوو  بوده است. بنوابراین   پرستاری

 در دارویوی  درخواسوت  های برگه شود می پیشنهاد دارویی، کسورات

 الامکوان در هموان روز بوازبینی    حتوی  نفر دو توسط حداقل داروخانه

تذکر و  دیگر سوی از .شوند که علاوه بر افزایش دقت، انباشت نشوند

آموزش به پزشکان و آگاه کردن آنهوا از عواقوب نسوخ بودون مهور و      

 درآمود  و بیموه  پرسونل  از بیمارسوتان  رئویس  و مدیر امضا، بازرسی

 صوورت  در پرسونل  بورای  هوایی  تشویق گرفتن نظر منظ،، در طور به

کسورات، استفاده از پزشك مقوی، بوه تعوداد کوافی، کواهش       کاهش

ی زمانی شیفت پزشکان و پرستاران، همکاری بیشتر و تقسی،  فاصله

بخوش داروخانوه و اسوتفاده از    کار بوین پرسونل بیموه و درآمود بوا      

داروهوا قبول از ورود بوه      روز رسانی قیمت متخصصان عالی جهت به

همچنوین   .باشود  گشوا  راه تواند جهت کاهش کسوورات  داروخانه می

توان از دانش پرسنل مدارک پزشکی در رابطوه بوا مستندسوازی،     می

بررسی دقیق پرونده و تحلیل کمی و کیفی اطلاعات موجوود در آن  

از ارسوال پرونوده بوه بیموه بهوره بورد. شوایان  کور اسوت کوه            قبل

هوای کوامویوتری را در افوزایش     هایی، نقوش موؤثر سیسوت،    پژوهش

ای کوه ایون    گونوه  دهند. به سازی و کاهش کسورات نشان می مستند

ها با هشدار به کاربر در خصود نواق  ثبت اطلاعات، کاربر  سیست،

سوازد کوه در ایون صوورت      را از بروز مشکلات احتموالی مطلوع موی   

جویی در منابع مالی، انسانی و تجهیزات در مراکز درمانی را به  صرفه

هوای جوامع اطلاعوات     دنبال دارد. همچنوین بوا بکوارگیری سیسوت،    

لیست هوشمند کنترل اسناد پزشکی جهوت رفوع    بیمارستانی و چك

ی دارو را  تووان مشوکلات ناشوی از کنتورل هزینوه      نواق  پرونده می

ی بیمارسوتان   نمود و به میزان زیوادی از پورت دارو و هزینوه    مرتفع

افوزار   [. در کشوورهای پیشورفته بوا اسوتفاده از نورم     29-31کاست ]

مخصود کدگذاری برای درج صوحیح خودمات، عولاوه بور کواهش      

درموانی و ارتقوای کیفیوت مراقبوت،      -ی خودمات بهداشوتی    هزینه

وده و مشوکلات  هوا را تسوریع نمو    حسواب  فرایند رسیدگی به صورت

[. در نهایووت 32-33انوود ] رسوویدگی بووه آنهووا را بووه حووداقل رسووانده

گووردد در مطالعووات آتووی بووه بررسووی علووت تفوواوت    پیشوونهاد مووی

ی راهکار جهت  گر در ایجاد کسورات دارویی و ارائه های بیمه سازمان

کاهش آن مورد بررسی قورار گیورد. همچنوین میوزان توخثیر بخوش       

هوای موجوود درموان بور کواهش کسوورات        اقتصاد و وضعیت تعرفوه 

 .  دارویی مورد توجه قرار گیرد.
 

 سهم نویسندگان

 رضا مخصوصی: طراحی و اجرای مطالعهبهنام نام 

 حسین امیری: همکاری در طراحی مطالعه
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 شرمین رحمانی: تحلیل نتایج، تدوین و ویرایش مقاله
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 تشکر و قدردانی

این مقاله ماحصل انجام طرح تحقیقواتی مصووب معاونوت پژوهشوی     

بود. پژوهشگران  97933ی  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه به شماره

داننوود کووه از همکوواری ارزشوومند و  ایوون مطالعووه بوور خووود لازم مووی

رسوتان اموام خمینوی)ره(    ی بیماران، تمامی مسوئولین بیما  صادقانه

ویووژه کارشناسووان اسووناد، موودارک و کارشناسووان واحوود توسووعه  بووه

تحقیقات بالینی آن بیمارستان که ما را در انجام این مطالعوه یواری   

 نمودند، کمال تشکر و قدردانی را داشته باشد.
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