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Abstract 
Objective: 
 the aim of this study was to determine the types of relationships and problems between basic 

insurance organizations and university hospitals. 
 
Methods: 
 this is a qualitative study conducted in 2010. We interviewed revenue officials of hospital and 

resident representatives of insurance organizations in nine hospitals affiliated to the Tehran University 
of Medical Sciences using semi-structured interview techniques. Interviews focused on relationships,  
problems and solutions between basic insurers and hospitals. We used the framework method for the 
analysis of qualitative data.  

 
Findings: 
 six themes were identified: relationship between insurers and hospitals, supervision tasks of insurers 

in hospital, causes of deductions, deduction solutions, hospital problems with insurer organizations, 
and insurers' representatives problems with hospitals. 

 
Conclusions: 
 Hospitals and basic insurer should establish effective communications. The results of such 

relationships, in addition to solve their own problems, helps the patients. Inappropriate relationship 
between hospital and basic insurer organizations mostly affects the patients.  
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  گر پايه و  بررسي مشكل ها و مسايل موجود بين سازمان هاي بيمه

  مطالعه كيفي: دانشگاهي يبيمارستان ها

  
   5، دكتر محمد عرب4، دكتر فيض االله اكبري3، حسين جودكي* 2، دكتر آرش رشيديان1ناهيد نصيري راد

  

 18/10/89: تاريخ پذيرش                        20/5/89: تاريخ دريافت

  
 
  ارشد مديريت خدمات بهداشتي و درماني از دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران -1

 دانشيار گروه علوم مديريت و اقتصاد بهداشت، دانشكده بهداشت داشنگاه علوم پزشكي تهران، رئيس مؤسسه ملي تحقيقات سـلامت، معـاون پژوهشـي    -2

  )نويسنده مسئول(* برداري از دانش سلامت دانشگاه علوم پزشكي تهران قات بهرهمركز تحقي

  دانشجوي دكتراي تخصصي مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران -3

  شتي و درماني تهران استاديار گروه علوم مديريت و اقتصاد بهداشت دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهدا -4

  دانشيار گروه علوم مديريت و اقتصاد بهداشت دانشكده بهداشت -5

  

وابسـته بـه    يموجود بين بيمارستĤن هـا  ياين مطالعه با هدف تعيين انواع رابطه و مشكل ها :هدفو زمينه 
بيمه گر پايه و ارايه راه حل هـا و پيشـنهادهايي در ايـن زمينـه      يدانشگاه علوم پزشكي تهران و سازمان ها

  . انجام شده است

نفر از مسئولان  9جامعه مورد پژوهش . انجام شد 1389مطالعه از نوع كيفي است و در سال  :روش مطالعه
م تحـت پوشـش دانشـگاه علـو     يبيمه گر در بيمارستان هـا  ينفر از نمايندگان مقيم سازمان ها 9درآمد و 

پزشكي تهران بودند كه از آنها در خصوص انواع رابطه، مشكل و راه حـل هـاي موجـود بـين بيمارسـتان و      
تحليـل داده هـا بـه روش    . توسط مصاحبه نيمه ساختاريافته پرسـيده شـد   ييبيمه گر سوال ها يسازمان ها

  .تحليل چارچوبي داده هاي كيفي انجام شد

بين بيمه و بيمارستان، وظايف نظـارتي بيمـه هـا در بيمارسـتان،      ارتباط) نوع(شش موضوع ماهيت :افته هاي
تفاوت ريالي ميان آنچه كه درقبال ارايه خدمت براسـاس تعرفـه هـاي    (عوامل زمينه ساز براي ايجاد كسور

مصوب بايد وصول شود و آنچه كه در عمل وصول مي شود كه مبناي تعرفه، آخرين چاپ كتاب كاليفرنيا و 
بيمـه گـر و    يكسور، مشكل بيمارستان ها با سـازمان هـا   يراه حل ها ).ي سالانه مي باشدتعرفه هاي ابلاغ

  . نمايندگان بيمه با بيمارستان ها، شناسايي شد يهمچنين مشكل ها

شـان سـعي در برقـراري    يبيمه گر بايـد جهـت حـل مشـكل ها     يبيمارستان ها و سازمان ها :نتيجه گيري
خودشان،  ياصل اين ارتباط علاوه بر برطرف كردن مسايل و مشكل هاارتباطات موثر و كارآمد كنند كه ح

بيمـه گـر    يبه بيماران نيز كمك موثري مي كند، چراكه در ارتباط نامناسب بين بيمارسـتان و سـازمان هـا   
  .آنها به بيمار تحميل مي شود يبيشتر مشكل ها

  ارتباط موثر، كسور، مطالعه كيفي بيمه گر پايه، يبيمارستان هاي آموزشي، سازمان ها :كليد واژه ها

 ::::دهدهدهدهييييچكچكچكچك
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  مقدمه

با تصويب قانون بيمه همگاني خدمات درماني كشور، دولـت  

موظف شد تا شرايط لازم  براي تحت پوشش قـرار دادن تمـام   

متقاضـي بيمـه خـدمات درمـاني      گروهها و افراد جامعه را كـه 

كشـور نيـز موظـف      يبيمارستان ها هستند فراهم نمايد وكليه 

و ارايه مراقبت  گان  دش اواي بيمه و مد پذيرش  شدند تا نسبت به 

  بيمـه هـاي  ) 1.(قانون  اقدام نمايند اين   بر اساس  هاي پزشكي 

 خـدمات  اجتمـاعي، بيمـه   تـأمين  اصلي كشور شامل بيمه پايه

 امـام  امـداد  مسلح و بيمه كميته نيروهاي درماني درماني، بيمه

اجتمـاعي   تـأمين  و رفاه وزارت نظر زير هستند كه) ره( خميني

كنند و هركدام افراد و گروه هايي از جامعه را تحت فعاليت مي 

پوشش قرار دارند و دولت نيز سهمي متفـاوت در تـامين مـالي    

كشـور   يهم اكنون تقريبا بيشتر بيمارستان ها) 2.(هريك دارد

بيمارستان بخشي از . پايه طرف قرارداد هستند يبا اين بيمه ها

 1د از خود بيمـار هزينه اي را كه براي درمان بيمار تقبل مي كن

و مابقي را با ارسال صورتحساب از سازمان بيمه گر دريافت مي 

كند و اين سازمان ها مسئوليت پرداخت بخشي از هزينه هـاي  

هر چند پوشـش ناكـافي خـدمات    ) 3(درماني را بر عهده دارند،

-گر سبب شده بخش مهمـي از هزينـه  هاي بيمهتوسط سازمان

از ) 4.(شـود جيـب پرداخـت مـي   هاي  درمان توسط بيمار و از 

ــق       ــتان، از طري ــد بيمارس ــي از درآم ــش بزرگ ــه بخ ــا ك آنج

بيمه گر به دست مي  يارسالي به سازمان ها يصورتحساب ها

آيد، ادامه فعاليت بيمارستان به پرداخت ايـن صورتحسـاب هـا    

بستگي دارد كه اغلب سازمانهاي بيمه گر به دليل درج خدمات 

اقـد مستندسـازي مناسـب توسـط     اضافي و غير ضروري و يـا ف 

بيمارستانها كـه مـورد قبـول آن نيسـت در بازپرداخـت بهـاي       

صورت حساب هاي بيمارستاني طرف قرارداد، كسوري را اعمال 

مي كنند كه باعث نارضايتي بيمارستان هاي طرف قرارداد مي 

ــاد در بازپرداخــت مطالبــات آنهــا   ــاخير زي شــود و از طرفــي ت

از طرف ديگر ) 5.(را دوچندان مي كندنارضايتي بيمارستان ها 

هـاي  بيمه گر هزينـه  يهاي سازمان هااي از هزينهبخش عمده

بنـابراين سـازمان   . است كه به بيمارستان ها پرداخت مي كنـد 

بيمه گر مجبورند جهت اطمينان از واقعي بودن هزينه ها،  يها

گوناگون بيمارسـتان را نظـارت مـي كننـد تـا از       يبه روش ها

اضافه پرداخت به بيمارستان جلوگيري كنند تا متحمل  هرگونه

از طرفي اين درگيري ها بين سازمان هاي بيمه گر . ضرر نشوند

                                                                 
مبلغ پرداختي توسـط بيمـار كـه اغلـب بـه صـورت درصـدي از كـل مبلـغ           -1

فرانشـيز بـراي خـدمات    . صورتحساب بيان مي شود فرانشـيز  ناميـده مـي شـود    
در عمل بعضي بيمارستان ها به عناوين مختلـف  . تعيين شده است%  10بستري 

پوشـش ناكـافي   . مبالغي اضافه بر فرانشيز نيز از بيمه شدگان دريافت مـي كننـد  
  .شود% 10شود سهم بيمار از هزينه بيش از خدمات نيز سبب مي

و بيمارستان ها منجر به زيان مالي بيماران مي شـود و حقـوق   

  ) 6.(بيماران در اين بين پايمال مي شود

بنابراين وجود يك ارتباط كارا و مـوثر مـي توانـد هـم بـراي      

مـالي و هـم بـراي     يستان، جهت جلوگيري از مشكل هـا بيمار

بيمه گر جهت اسـتفاده مـوثر از منـابع و دفـاع از      يسازمان ها

حقوق بيمه شدگان مفيد باشد و اين بـه كنتـرل هزينـه هـاي     

  . نظام سلامت نيزكمك مي كند

كـه   ييمشـكل هـا   بهتـر  درك دو هـدف  حاضـر بـا   پژوهش 

پايه بـا يكـديگر دارنـد و    بيمه گر  يبيمارستان ها و سازمان ها

   .است شده روابط  متقابل انجام بهبود براي پيشنهادهايي ارايه

 
  : مواد و روش كار

 1389 سـال  كـه در  است كيفي پژوهش يك حاضر، پژوهش

وابسـته بـه دانشـگاه     ياز بين بيمارستان ها. گرفته است انجام

در اين انتخاب . بيمارستان انتخاب شدند 9علوم پزشكي تهران 

عمـومي و تخصصـي كوچـك و     يسعي شد تـا بيمارسـتان هـا   

نمونـه گيـري از نـوع    . بزرگ در جامعه پژوهش گنجانيده شوند

هدفمند بود كه در پژوهش هاي كيفي كاربرد بيشـتري دارد و  

در ) 7.(مطلع ترين افراد استسعي آن بر جمع آوري داده ها از 

هر بيمارستان با دو نفر شامل مسئول درآمد و نماينده يكـي از  

. مصـاحبه شـد  ) نفـر  18در مجمـوع  (سازمان هـاي بيمـه گـر    

مسئولين درآمد در هر بيمارستان بيشترين ارتباطات و به تبـع  

بيمـه گـر    يآن بيشترين اطلاعات را در رابطه بـا سـازمان هـا   

همگـي آنهـا   . از آنها مرد و چهار نفـر زن بودنـد  پنج نفر . دارند

طـرح  . تحصيلكرده و داراي سابقه كار چهار سال و بيشتر بودند

بر اين بود كه در پنج بيمارستان با نماينده مقيم بيمه سـازمان  

تامين اجتماعي و در چهار بيمارستان بـا نماينـده مقـيم بيمـه     

از نماينده ها  سازمان خدمات درماني، مصاحبه شود، اما دو نفر

ــراي جــايگزيني آنهــا در دو   ــد كــه ب از مصــاحبه امتنــاع كردن

بيمارستان با هر دو نماينده سـازمان بيمـه خـدمات درمـاني و     

 ينمايندگان سازمان هـا . سازمان تامين اجتماعي مصاحبه شد

بيمه گر شامل شش نفر زن و سه نفر مرد با مدرك كارشناسي 

  . سال بودندو بالاتر و سابقه كار بالاي سه 

با افراد مورد پژوهش مصاحبه نيمه ساختارمند انجام شد كه 

تعدادي سوال كلي بـراي روشـن كـردن موضـوع هـاي خـاص       

اين سوال ها در مرحله اول با بررسي متون و نظر مشاور . داشت

سپس به صورت پايلوت، مصـاحبه  . آگاه به موضوع طراحي شد

سـابقه مـرتبط بـا    اي با يك كارشناس بيمارستاني بـا داشـتن   

موضوع و يك نماينده سازمان بيمه گر و همچنين يك كارمنـد  

. واحــد درآمــد بيمارســتان انجــام شــد و نــواقص آن رفــع شــد

  . راهنماي پرسشگري به پيوست اين مقاله آمده است
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براي تحليل داده ها از روش تحليل چارچوبي مشتمل بر پنج 

ــه  ــك چــارچوب موضــوع «، »آشــنايي«مرحل ــايي ي ،  »يشناس

كشــيدن نقشــه و «و » ترســيم جــداول«، »اينــدكس كــردن«

كه طي اين مراحل پژوهشگر بعد از ) 8،9.(استفاده شد» تفسير

آشنايي با دامنه و تنوع مطالب، مفاهيم و موضوع ها كليـدي را  

شناسايي و بر اساس آن يك چـارچوب موضـوعي تنظـيم مـي     

دي را كند و سپس تمام نوشته هاي مربوط به مصاحبه هاي فر

بر اساس چارچوب موضوعي حاصـل مـورد بـازبيني و حاشـيه     

نويسي قرار مي دهد، و سپس بر اسـاس يـك منبـع موضـوعي     

مناسب چيدمان مي كند و مفاهيم، تضادها، نظريه هـا، تجربـه   

ها و تحقيق هاي انجام شده با هـم مقايسـه و الگوهـا و روابـط     

اين تحليـل را  مي توان . مورد نظر از يافته ها استنتاج مي شود

و يـا در نـرم    Atlas.tiبا استفاده از نرم افزارهاي تخصصي مانند 

انجـام داد كـه در ايـن     Microsoft Wordافزارهاي رايـج ماننـد   

كسـب  ).9،10(مطالعه از نرم افزار رايـج نگـارش اسـتفاده شـد     

اجازه در ضبط صـداي مصـاحبه شـوندگان و محرمانـه مانـدن      

ن و عـدم الـزام مصـاحبه    اطلاعات شخصـي مصـاحبه شـوندگا   

شوندگان به شركت در مصاحبه به عنوان ملاحظه هاي اخلاقي 

  .اين مطالعه در نظر گرفته شد

  

  افته ها ي

در صـورت لـزوم    تحليـل،  انجـام  فرايند در مفهومي چارچوب

 ايـن  طـي  ، كدام از مفهوم ها هر هاي اصلاح مي شد و زيرگروه

در بررسـي رابطـه بـين    در نهايـت   .پيدا كردند تغييراتي فرايند،

زيـر   30موضـوع و   6بيمه گـر و بيمارسـتان هـا     يسازمان ها

  ). 1جدول (موضوع شناسايي شد 

  

ارتباط بين سازمان بيمه گر و ) نوع(ماهيت : 1موضوع 

  بيمارستان

چهار زير موضـوع شناسـايي شـده در موضـوع يـك شـامل،       

بيمه  قرارداد اجباري، ارتباط مالي، حلقه هاي اصلي ارتباط بين

  .و بيمارستان و وظايف بيمه و بخش درآمد بود

بيمـه گـر    يتمامي بيمارستان ها جهت ارتباط با سازمان ها

اين قرارداد بين سازمان بيمـه گـر و   . قرارداد منعقد كرده بودند

ستاد دانشگاه علوم پزشكي تهران بسته شده بود و بيمارسـتان  

ارداد نيز بـراي  حق لغو قر.ها در تنظيم مفاد آن نقشي نداشتند

ايـن بيمارسـتان   « هيچكدام از طرفين قـرارداد وجـود نداشـت   
سالهاست كه قرارداد دارد كه سازمان با معاونت درمان دانشگاه 
 يقرارداد مـي بندنـد كـه مـتن قـرارداد بـراي بيمارسـتان هـا        

دانشگاهي ثابت است و چون بيمارستان دولتي است و مـا هـم   
دولتــي حــق دارد از  دولتــي هســتيم و چــون هــر بيمــه شــده

ــا ــود    يبيمارســتان ه ــو وج ــان لغ ــد امك ــتفاده كن ــي اس دولت
  )10م.(»ندارد

در توضيح زير موضوع ارتباط مالي، بيشتر مصاحبه شوندگان 

رابطه مـا، رابطـه   «نوع رابطه موجود را رابطه مالي مي دانستند 
مالي است، به بيمه شدگان آنها خدمت ارايه مي دهـيم و آنهـا   

  ) 2م.(»به ما مي دهند پول خدمات را

همچنين در زير موضوع، حلقه هاي اصلي ارتباط بين بيمه و 

بيمارستان، واحد درآمد و نمايندگان مقيم سازمان هـاي بيمـه   

گر بعنوان واسطه هاي اين رابطه بودند و بيشـترين ارتبـاط دو   

ما تنها بـا نماينـدگان آنهـا    «طرف از طريق آنها انجام مي شود 
اينكـه يـك مشـكلي يـك جـايي باشـد و اينهـا         كار داريم مگر

در زير موضوع چهارم كه وظـايف  ) 4م.(»تصميم گيرنده نباشند

بيمه و بخش درآمد بود وظيفه اصـلي كاركنـان واحـد درآمـد     

تنظيم صورتحساب جهت تحويل به سـازمان بيمـه گـر بـود و     

ارسـالي را بـا    ينمايندگان سازمان بيمه گر نيز صورتحساب ها

ار و مدارك پيوست تطبيق مي دادند و اشكال ها مشخصات بيم

ايـن نقـص هـا بعـدا     . و نقص هاي اسناد را مشخص مي كردند

تحت عنوان كسور از مبالغ درخواسـتي بيمارسـتان كسـر مـي     

ــگرد ــروي  «. دي ــا ب ــده هســت م اينجــا چيزهــايي كــه در پرون
صورتحساب منعكس مي كنـيم و صورتحسـاب رسـيدگي مـي     

  )2م.(»يف آن را نگاه مي كنندشود و نماينده ها كم وك

  

  وظايف نظارتي بيمه ها در بيمارستان:  2موضوع 

هفت زير موضوع در ايـن گـروه شناسـايي شـد كـه شـامل،       

ارزشيابي بيمارستان ها، نقش كمرنگ بيمـه هـا در ارزشـيابي،    

نظارت بر بيمه شده ها، دفاع از حقوق بيمه شده، جلـوگيري از  

از بيمه شده، انـواعي از تخلفـات   سوء استفاده مالي بيمارستان 

  .بيمارستاني و نحوه برخورد با تخلفات بيمارستاني بود

بيمـه گـر از طريـق     يسـازمان هـا  : ارزشيابي بيمارستان هـا 

مشاركت در فرايند ارزشيابي سـالانه بيمارسـتان هاكـه توسـط     

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشـكي انجـام مـي شـود بـر      

نمايندگان آنها در ارزشـيابي  « . نندبيمارستان ها نظارت مي ك
سالانه هستند و مي آيند اينجا و هـر كـدام يـك گـزارش مـي      
ــر اســاس آن    نويســند و آن گزارشــات بررســي مــي شــود و ب

  )1م.(»بيمارستان ها ارزشيابي مي شوند

بعضــي از مصــاحبه : نقــش كمرنــگ بيمــه هــا در ارزشــيابي

يمه گـر در  ب يشوندگان به نقش كمرنگ نمايندگان سازمان ها

هميشه همان حرف  معاونـت سـلامت   « ارزشيابي اشاره كردند
مطرح است ولي به هر حال مـي آينـد و نظـارت مـي كننـد و      

و ايـن ارزشـيابي را چنـدان مناسـب     ) 3م(»ارزشيابي مي كنند

خود دانشگاه مـي آيـد و راجـع بـه بيمارسـتان      «نمي دانستند 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

os
p.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
23

 ]
 

                             5 / 14

https://jhosp.tums.ac.ir/article-1-83-fa.html


D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
ttp

://
jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

/ 
on

 S
at

ur
da

y,
 J

ul
y 

27
, 2

01
3

فصلنامه
  

   . 34، شماره مسلسل1389 بهار و تابستان،  2و1سال نهم، شماره   ها در رابطه بين بيمه و بيمارستان مشكل   

 

10 

نمي تواند متعلق به خودش ارزيابي مي كند خوب خيلي خوب 
  )11م.(»ارزيابي كند

 ياز ديگر وظايف نظارتي سازمان ها: نظارت بر بيمه شده ها

بيمه گر نظارت بر بيمه شده خودشان در بيمارستان مي باشـد  

بيمه شده هاي ما به بيمارسـتان مـي آينـد و مـا آنهـا را در      « 
بخش رويت مي كنيم و معرفي نامه صادر مي كنيم و كاري كه 

نجام دهند را تاييد مي كنيم كه جزو بيمه هسـت  مي خواهند ا
  ) 16م.(»و يا نه

همچنين از ديگر وظايف نظارتي : دفاع از حقوق بيمه شده

بيمه گر رسيدگي بـه مشـكل    ينمايندگان مقيم سازمان ها

ها و شكايات بيمه شده در رابطه بـا بيمارسـتان و دفـاع از    

شـده مـا   ما اگر ببينـيم كـه بيمـه    «. حقوق بيمه شده است
خدماتي را كه الزام نداشته را گرفته و يا بي جهـت بسـتري   
شده و حالا هم به سازمان شكايت كرده مـا مـدافع حقـوق    
بيمه شده خود هستيم كه چرا اين بـلا را سـر بيمـار آورده    

  ) 10م.(»ايد

از : جلوگيري از سوء استفاده مالي بيمارستان از بيمه شده

بيمـه گـر در    يمان هـا ديگر وظايف نمايندگان مقـيم سـاز  

بيمارستان ها نظارت بر رعايت تعرفه ها و جلوگيري از سوء 

كار ديگرمان كنترل «استفاده هاي مالي از بيماران مي باشد 
و نظارت است كه آيا واقعاً بيمارستان طبق تعرفه دارند مي 

  )17م.(»گيرند و از مريض آزاد نگيرند

لفـي از تخلفـات   انواع مخت: انواعي از تخلفات بيمارستاني

مالي مي تواند در بيمارستان انجام شود مثل اينكه خدمات 

ارايه شده را دوبار حساب مي كنند و يا طبق تعرفه مصـوب  

با مريض حساب نشود و در كل مبلغ بيشـتري را از مـريض   

بعضي اعمال مثل آزمايشات در اعمال گلوبال «.مطالبه كنند
ها قبـل از عمـل   مستتر است و جزو آن حساب شده ولي اين

از % 30اين اعمال را بصـورت سـرپايي انجـام مـي دهنـد و      
ــم مــي        ــول گلوبــال ه ــد و دوبــاره پ ــريض مــي گيرن م

  ) 13م.(»گيرند

نماينـدگان در صـورت   :نحوه برخورد با تخلفات بيمارستاني

مشاهده اين تخلفات، آنها را به سازمانشان گزارش مي دهنـد  

رييسـمان اسـت و آنهـا    ما برخوردمان در حد نامه نگاري به «
بايد برخورد كنند ولي چـون هـم بيمـه دولتـي اسـت و هـم       
ــه   ــد لغــو قــرارداد كنــد و ن ــه بيمــه مــي توان بيمارســتان ، ن

  )15م.(»بيمارستان

  
  بيمه گر پايه  يكليدي رابطه سازمان ها هاي موضوع زير و موضوع -1جدول

  نشگاه علوم پزشكي تهرانو بيمارستان هاي دا

 زيرموضوع ها موضوع ها

ارتباط بين سازمان بيمه گـر  ) نوع(ماهيت : 1موضوع 

 و بيمارستان

  قرارداد اجباري 

 ارتباط مالي

 حلقه هاي اصلي ارتباط بين بيمه و بيمارستان

 وظايف بيمه و بخش درآمد

 وظايف نظارتي بيمه ها در بيمارستان:  2موضوع 

  بيمارستان هاارزشيابي 

 نقش كمرنگ بيمه ها در ارزشيابي

 نظارت بر بيمه شده ها

 دفاع از حقوق بيمه شده 

  جلوگيري از سوء استفاده مالي بيمارستان از بيمه شده

 انواعي از تخلفات بيمارستاني

 نحوه برخورد با تخلفات بيمارستاني

 عوامل زمينه ساز ايجاد كسور:  3موضوع 

 بيمارستان آموزشي بودن

  دولتي بودن بيمارستان نسبت به خصوصي بودن

 درماني ياشكال از طرف بخش ها

 كم كاري و بي اطلاعي كاركنان درآمد
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 زيرموضوع ها موضوع ها

 كسور يراه حل ها:  4موضوع

  آموزش

 بخش و كاركنان درآمد يتشويق مالي منشي ها

 بيمه گر يهمكاري نمايندگان سازمان ها

 نمايندگان بيمهارتباط مناسب واحد درآمد با 

 پيگيري كاركنان درآمد

 بيمارستان يهمكاري ساير بخش ها

بيمارستان ها با سـازمان هـاي    يمشكل ها:  5موضوع

 بيمه گر

  عدم پرداخت به موقع صورتحساب و فشار بر روي بيمارستان و بيمار

  بالا رفتن آن يپايين بودن تعرفه ها و مشكل ها

  ها بيمارستان ها با نماينده يمشكل ها

 سليقه اي بودن كار نمايندگان و غير قابل حل بودن مشكل كسور

 بيمه گر يناهماهنگي سازمان ها

ســازمان هــاي بيمـه گــر بــا   يمشــكل هـا :  6موضـوع 

 بيمارستان ها

  مشكل نمايندگان با بخش درآمد

  مشكل نمايندگان با امكانات رفاهي

  مشكل نمايندگان با اضافه در خواست بيهوشي

 مشكل نمايندگان با اضافه در خواست جراحي 

  

مساله كسور صورتحساب ها مهمترين مشكل مورد بحث بين 

 يطرفين بود و به همين دليل ما آنرا جدا از سـاير مشـكل هـا   

  . بيان نموديم 4و  3طرفين و با استفاده از دو موضوع اصلي 

  

 زمينه ساز ايجاد كسورعوامل :  3موضوع 
آموزشي بودن بيمارستان، دولتي بودن بيمارستان نسبت به 

درماني وكم كاري  يخصوصي بودن، اشكال از طرف بخش ها

و بي اطلاعي كاركنان درآمد از زير موضـوع هـاي شناسـايي    

كه شكل يك بيـانگر آنهـا   .شده در ارتباط با موضوع سوم بود

مي باشد و در زير شكل نيزهريك از زير موضـوع هـا توضـيح    

  .داده شده است

  

  مورد مطالعه يمارستان هايب يورتحساب هانمودار علت و معلولي كسور ص: 1شكل

  

دولتي بودن 

  به بيمارستان نسبت

  بخش خصوصي

  

بخشهاي 

  درماني

آموزشي بودن  كاركنان 

  مدآطرحي بودن كاركنان در  درآمد

  دانشجو بودن 

  پزشك وپرستار

 كسور

  يبيمارستان

  بي اطلاعي

  بي دقتي

تكميل پرونده نقص در 

  پرستار پزشك و توسط

ضميمه نكردن   ها بي توجهي منشي بخش

  مدارك

  كسب درآمد از دانشگاه

بي توجهي كاركنان نسبت 

  به اصلاح كار

  بي تفاوتي مديران

  نسبت به كاهش كسور

  عدم پيگيري
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كي از دلايلي كه مسئولين درآمد ي: آموزشي بودن بيمارستان

و نمايندگان بيمه به عنوان عوامل زمينه ساز براي كسور به آن 

مارسـتان بـود كـه هـم كاركنـان      ياشاره كردند آموزشي بودن ب

بخش درآمد را درگير مي كرد كه نيروي طرحـي بودنـد و هـم    

پزشكان و پرستاران دانشجو، كه آنها تجربه كافي براي تكميـل  

پرونده را نداشتند و همين زمينه ساز براي نقص در پرونده هـا  

مي شد كه آموزش و يادگيري آنها هم به علت موقتي بودنشان 

نداشـت و بـا آمـدن دانشـجويان و يـا نيروهـاي       چندان دوامي 

بزرگترين كمبود و ضـعفي  «. طرحي جديد نياز به تكرار داشت
كه دربيمارستان وجود دارد در آموزشي بـودن آن اسـت، مـثلا    
شما يك رويه را جا مي اندازيد و پزشكان و رزيدنت ها آن رويه 
را انجام مي دهند و سال كه عوض شد دانشجويان جديـد مـي   

ند و شما بايد همان چيزها را به آنها ديكتـه كنيـد كـه ايـن     آي
در سطح پرسنل هم همين است مثلا . كارو بكن اين كار را نكن

يك پرسنل طرحي مي گيريد، رويش كار مي كنيد قشنگ يـاد  
مي گيرد دو سالش كه تمام شد، خداحافظ دوبـاره روز از نـو و   

  )3م.(»دوباره بايد بهش آموزش بدي
از ديگـر  : بيمارستان نسبت به خصوصـي بـودن   دولتي بودن

عوامل زمينه ساز براي كسور، دولتي بودن بيمارستان ها نسبت 

خصوصي است كه به علت نقص در ابزارهاي  يبه بيمارستان ها

تنبيه نسبت به بخش خصوصي، افراد ترس زيـادي علـي رغـم    

تذكرات براي برطرف كردن نقايص در تكميل پرونـده نداشـته   

  .باز هم اشتباه ها تكرار شود باشند و

همچنين اشـاره شـد كـه در بيمارسـتان دولتـي بـه نسـبت        

خصوصـي، بـراي مسـئولين بيمارسـتان هـيچ       يبيمارستان ها

تفاوتي ندارد كـه كسـور كـم شـود و يـا نشـود و هـيچ زمينـه         

تشـويقي بـراي كاركنـان بخـش درآمـد وجـود نـدارد ولــي در        

تشويق و يا تنبيه خصوصي براي كاهش كسور  يبيمارستان ها

  . در نظر گرفته مي شود

آموزشـي  -دولتـي  يهمچنين اشاره شد كه در بيمارستان ها

چون از دانشگاه هم درآمد دارند چندان برايشان مهم نيست كه 

  كسور كم شود 

پرونده بيمار هنگامي كه : درماني ياشكال از طرف بخش ها

دال بـر  از بخش به قسمت درآمد مي رود بايد اسناد و مـدارك  

خدمات انجام گرفته، جهت ارايه به نمايندگان بيمه ضميمه آن 

باشد و يا خدمات به درستي ثبت شود و كسـي كـه خـدمت را    

انجام داده بايد شرح خدمت را بنويسد و آن را مهر و امضا كند، 

رعايت نشدن هر يك از اين موارد از عوامل ايجاد كسـور اسـت   

نده بر عهده كساني است كه بنابراين بخش مهمي از تكميل پرو

خدمات را به بيماران ارايه مي دهند و منشي هـاي بخـش نيـز    

  .جهت بررسي كامل بودن پرونده و ارسال آن نقش مهمي دارند

بـا توجـه بـه اينكـه     : كم كاري و بي اطلاعي كاركنان درآمد

وظيفه واحد درآمد تنظيم صورتحساب و ضميمه كردن اسـناد  

ام خدمات توسط بيمارستان است و آنها مربوطه براي اثبات انج

بايد پيگير نقص ها در پرونده باشند بنابراين كم كاري كاركنان 

درآمد و كم بودن دانش و آشنايي آنها نسبت بـه پرونـده هـا و    

قوانين بيمه اي، مي تواند زمينه ساز براي ارسـال صورتحسـاب   

  .ناقص براي نمايندگان بيمه و در نتيجه كسور، شود
  

 كسور يراه حل ها: 4ع موضو
آموزش، تشويق مالي منشي هاي بخـش و كاركنـان درآمـد،    

بيمه گر، ارتباط مناسب واحد  يهمكاري نمايندگان سازمان ها

درآمد با نمايندگان بيمه،پيگيري كاركنـان درآمـد و همكـاري    

بيمارستان بعنوان شش زير موضوعي بودند كه  يساير بخش ها

نيـز شـمايي از ايـن زيـر      2شـكل  .در اين گروه شناسايي شدند

گروه ها مي باشد كه به عنوان راه حل هايي براي كاستن از بار 

كه توضيح هر يك از موارد آن در .كسور به نمايش گذاشته شده

  . ادامه شكل بيان شده است

  
  راه حل هايي براي كاهش كسور بيمارستاني: 2شكل 

  

  آموزش كاركنان درآمد، منشي هاي بخش، پزشكان و پرستاران -1

تشويق مالي كاركنان درآمـد و منشـي هـاي بخـش نسـبت بـه        -2

 كاهش كسور

 همكاري نمايندگان بيمه در اطلاع دادن كسور و علت آنها -3

ارتباط موثر واحد درآمد با نمايندگان بيمه جهت توجيـه آنهـا و    -4

 همچنين اطلاع از دلايل كسور

 دقت و پيگيري واحد درآمد براي تكميل صورتحساب -5

تكميل درست پرونده توسط هر يك از كاركنان بخشهاي درماني  -6

  و پيشگيري از دوباره كاري

كاستن از بار كسور 

 بيمارستان
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كـي از فاكتورهـاي اساسـي بـراي كـاهش كسـور،       ي: آموزش

آمــوزش كاركنــان بيمارســتان مــي باشــد كــه همــه مصــاحبه 

بهترين كار جهت «شوندگان آن را ضروري و موثر عنوان كردند 
بيمارستان هـاي دولتـي، آمـوزش مـداوم      1حل كردن كسورات

است، يعني آموزشي كه به پرسـتار و منشـي بخـش و پزشـك     
  )3م.(»بخش انجام شود

كـي از عوامـل   ي: تشويق منشي هاي بخش و كاركنان درآمد

اثرگذار براي بهبود فرايند تكميل پرونـده توسـط منشـي هـاي     

بخش و تنظيم صورتحساب توسط كاركنان واحد درآمد تشويق 

پرسنل ما حقوق كمي دارند و كار زيادي انجام «الي آنها بود، م
مي دهند كه اگر بخش كوچكي از همين پرتي ها را به پرسنل 
اين بخش دهند انگيزه بسياري مي شود تا بسياري از مشكلات 

  )6م.(»حل شود

نماينــدگان : بيمــه گــر يهمكــاري نماينــدگان ســازمان هــا

بـازگو كـردن مشـكل هـا و     سازمان هاي بيمه گر مي توانند با 

خود نماينده هاي «. دلايل بوجود آورنده كسور از بار آن بكاهند
كسـورات را بـه مـا     يبيمه هم به ما كمك مي كنند و علت ها

مي گن بعضي مواقع مي گن كه اشتباه شـده و آن را تصـحيح   
  )9م.(»كنيد و جلسات مي گذاريم كه مشكلات حل شود

اگر مسـوول و  : نمايندگان بيمهارتباط مناسب واحد درآمد با 

كاركنان درآمد با نمايندگان سـازمان هـاي بيمـه گـر ارتبـاط      

كسور جويا شوند  يمناسبي داشته باشند مي توانند از علت ها

و اگر حق با بيمارستان است، نماينده سازمان هاي بيمه گـر را  

هـر چقـدر   «. توجيه كنند تا از بعضـي كسـور جلـوگيري شـود    
رف بيشتر باشد و خبر داشـته باشـند كـه هـر     تعامل بين دو ط

كسي چي مي خواهد، خوب خيلي از كارها تسـريع مـي شـود    
وكسورات كمتر مي شود و يك خواستن دوطرفـه بايـد برقـرار    
شود تا مشكلات حل شود كه قاعدتاً ذينفـع بايـد خواسـته اش    

  )11م.(»بيشتر باشد

بـا   كاركنان درآمـد نيـز مـي تواننـد    :پيگيري كاركنان درآمد

پيگري جهت رفع علت هاي بوجود آورنده كسـوراز بسـياري از   

كاركنـان درآمـد بايـد پيگيـري مرتـب      «آنها جلـوگيري كننـد  
كنندكه كسورات همش كمتر شود و بيايند و پيگير باشند كـه  

  )12م.(»علت كسورات چه بوده و علت آنرا برطرف كنند

ند اين عامل نيز مي توا: بيمارستان يهمكاري ساير بخش ها

در تكميل مدارك پرونده هـا و در نتيجـه از بسـياري از كسـور     

بيمارستان و هر قسمتي،  ياگر همه قسمت ها«جلوگيري كند 

                                                                 
باشـد و  مـي   "كسـر "مي باشد زيرا كسور خود جمع  "كسور"بيان درست واژه  -1

جز در نقل قـول  (به همين دليل ما در كل متن . جمع بسته شود "ات"نبايد دوباره با 
  .از واژه كسور استفاده كرديم) هاي مستقيم جهت امانتداري

قسمت مربوط به خودش را تكميـل كنـد مشـكلات حـل مـي      
  )11م.(»شود

  

  مشكل هاي بيمارستان ها با سازمان هاي بيمه گر : 5موضوع

روي بيمارستان  عدم پرداخت به موقع صورتحساب و فشار بر

و بيمار، پايين بودن تعرفه ها و مشكل بـالا رفـتن آن، مشـكل    

بيمارستان ها با نماينده ها، سليقه اي بودن كـار نماينـدگان و   

 يغير قابل حل بودن مشكل كسـور، ناهمـاهنگي سـازمان هـا    

  .بيمه گر پنج زير موضوعي بود كه در اين گروه شناسايي شد

اب و فشار بر روي بيمارستان عدم پرداخت به موقع صورتحس

، كليـه سـازمان   1388قانون بودجه سال  22طبق بند : و بيمار

مبلغ صورتحساب هاي بيمارسـتان  % 60گر  موظفند  هاي بيمه

ها را قبل از رسيدگي و حداكثر ظرف دوهفته پـس از دريافـت   

ــد پرداخــت    ــاه بع ــا ســه م ــابقي آن را ت ــا و م صورتحســاب ه

مـورد   يقـانون اكثـر بيمارسـتان هـا     با وجود اين) 11.(نمايند

مطالعــه از بــد حســابي ســازمان هــاي بيمــه گــر در پرداخــت 

ما كه سـندها را بـه موقـع مـي     «صورتحساب ها ناراضي بودند 
دهيم ولي پول اينهارو به ما نمي دن كه كار بيمارستان را لنگ 
مي كنه و وقتي پول تـو بيمارسـتان نباشـه چطـور مـي توانـد       

  )4م.(»نداموراتش را بگردا
مصــاحبه : پــايين بــودن تعرفــه هــا و مشــكل بــالا رفــتن آن

شوندگان به پايين بودن تعرفه بعضي از خدمات به عنوان يكـي  

نســبت بـه بخــش  تعرفــه هـا  « . از مشـكل هـا اشــاره داشـتند   
خصوصي خيلي كم است و درخواست ما را مبنـي بـر افـزايش    

ريم ضـرر بـه   تعرفه قبول نكردند، وقتي ما با بيمه گر توافق نـدا 
بيمه شده مي رسد ، ما هم كه نمي توانيم ضرر كنـيم از بيمـه   

  )5م.(»شده اش مي گيريم

از ديگـر عوامـل   : بيمارستان ها بـا نماينـده هـا     يمشكل ها

نارضايتي بيمارستان ها كسوري بودكه نمايندگان سازمان هاي 

بيشـتر مشـكل مـا    «بيمه گر بر بيمارستان تحميل مي كردنـد  
است كه سازمان ها روي اسنادمون مي زنند كه  همون كسوري

كه البته نماينـدگان سـازمان هـاي    )4م.(»به نظر ما حق نيست

ما هيچ مشكلي نداريم و «.بيمه گر كسور را قانوني مي دانستند
اگر آنها صورتحساب را درست تنظيم كنند و دقت كنند و همه 
ــه صــفر    ــد ب ــد كسوراتشــان را مــي توانن ــز را درســت بزنن چي

  )10م.(»سانندبر

سليقه اي بودن كار نمايندگان و غير قابل حل بودن مشـكل  

بيمارستان ها با نماينده هـاي   يكي ديگر از مشكل هاي: كسور

مشكل بارز «سازمان هاي بيمه گر، سليقه اي بودن كار آنها بود 
ما سليقه اي بودن كار آنهاست و نحوه رسـيدگي و كارشـان بـا    
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نماينـده قبلـي چيـزي مـي خواهـد و      هم فرق مي كنـد مـثلاً   
  )2م.(»نماينده فعلي نمي خواهد

 ياز ديگـر مشـكل هـا   : بيمـه گـر   يناهماهنگي سازمان هـا 

 يبيمارستان ها با سازمان هاي بيمه گر ناهماهنگي سازمان ها

ك عدم هماهنگي بين بيمه ها وجـود  ي«.بيمه گر با يكديگر بود
مـاعي يكجـور و   دارد و اين هماهنگ كردن كه براي تامين اجت

براي خدمات درماني يكجور خوب اين واقعا مشكل است و ايـن  
عمده مشكلي است كـه بيمارسـتان بـا بيمـه هـا دارنـد و اگـر        
هماهنگ تر بشوند و همـه پرداخـت هـا يكجـور باشـد عمـده       

  )12م.(»مشكلات حل مي شود

  

نمايندگان سازمان هاي بيمه گر با  يمشكل ها: 6موضوع 

  بيمارستان

زير موضوع در اين گروه شناسايي شد كه شامل مشكل چهار 

نمايندگان با بخش درآمد، مشكل نمايندگان با امكانات رفاهي، 

نــدگان بــا اضــافه در خواســت بيهوشــي و مشــكل يمشــكل نما

  .نمايندگان با اضافه در خواست جراحي بود

كــه  ياز مشــكل هـاي : مشـكل نماينــدگان بـا بخــش درآمـد   

شاره كردند مشكل بـا كاركنـان درآمـد    نمايندگان بيمه به آن ا

من خسته شدم هي همين كسورات را وارد كردم و گفتم « بود 
اصلاح كنيد و كسي نمي آد تـا پيگيـري كنـد و كـار مـن كـه       

  )12م.(»دوباره همين مساله تكرار بشود، خوب زياد مي شه

بعضـي از نماينـدگان از   : مشكل نمايندگان با امكانات رفاهي

ي كه بيمارستان هـا در اختيـار آنهـا قـرار داده     مكان و تجهيزات

اتاق و تجهيزات آن شرايط خوبي نـدارد  « . بودند ناراضي بودند
كه باعث بي انگيزگي براي نماينده بيمه جهـت همكـاري مـي    

  )17م.(»شود

نماينـدگان  : مشكل نمايندگان با اضافه در خواست بيهوشـي 

شـكان  سازمان هـاي بيمـه گـر بـا اضـافه درخواسـتي هـاي پز       

كاهـاي  «بيهوشي كه هر ماه تكـرار مـي شـد مشـكل داشـتند      
بيهوشي را معمولاً زياد درخواست مي كنندكه واقعاً غير معقول 
است وكايي كـه درخواسـت مـي كننـد بـا مسـتندات و سـند        

  )12م.(»هماهنگي ندارد

همچنـين  : مشكل نمايندگان با اضـافه در خواسـت جراحـي   

جراحي نيز ناراضي بودنـد   نمايندگان از اضافه درخواستي هاي

در خواست زياد براي حق العمل دارند، يك عمل جراحـي بـا   «
آيتم هاي مختلف داراي يك كد است كه براي تك تك آيتم ها 

هرچندكـه  ) 18م.(»كد مي زننـد و زيـادي درخواسـتي دارنـد    

 يبيشتر مسئولين درآمد برخلاف نمايندگان مقيم سـازمان هـا  

كان مـي دادنـد و عـواملي مثـل     بيمه گر حق را به جانب پزش ـ

آموزش به دانشجويان و فـرق داشـتن شـرايط جراحـي هـا در      

بيمارستان آموزشي با جراحـي هـاي  معمـولي را، عامـل زيـاد      

  .درخواست كردن پزشكان مي دانستند

بــين  يدر شــكل ســه ســعي بــر آن شــده كــه مشــكل هــا 

  .بيمه گر به طور خلاصه عنوان شود يبيمارستان و سازمان ها

  

  

  
  بيمه گر يبين بيمارستان و سازمان ها يمشكل ها -3شكل

  

  
  

ــت     -1 ــع پرداخ ــه موق ــا را ب ــابهاي م ــرا صورتحس چ

  كنيد؟ نمي

  چرا قيمت تعرفه ها پايين است؟ -2

  چرا كسور به ما تحميل مي كنيد؟ -3

  چرا نمايندگان سليقه اي كار مي كنند؟ -4

 با هم هماهنگ نيستيد؟چرا -5

  بيمارستان

مي  كسورچرا اشكالات و اشتباهات را كه باعث  -1

  شود را حل نمي كنيد؟

چرا شرايط رفاهي نمايندگان را فـراهم  نمـي    -2

  كنيد؟

چرا پزشـكان بيهوشـي و جراحـي شـما هربـار       -3

 اضافه درخواستي دارند؟

  بيمه گر ياسازمانه
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  بحث و نتيجه گيري

ــط و مشــكل هــا  ــن مطالعــه چــارچوبي از رواب ــين  ياي ب

وابسته به دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران و     يبيمارستان ها

بيمـه گـر طـرف قـرارداد را نشـان داد كـه در        يسازمان ها

جدول شماره يك موضوع ها و زير موضوع هـاي شناسـايي   

  .شده آمده است 

ارتباط بين سازمان هاي بيمه گر اصلي و بيمارسـتان هـا   

طي قراردادي الزامي بوجود مي آمد كـه امكـان لغـو در آن    

وجود نداشت درصورتي كه حق فسخ، از مهـم تـرين چـاره    

وني است كه طرفين را ملزم به رعايت مفاد قـرارداد  هاي قان

مي كند و در صورت نقض عهد از سوي يـك طـرف، طـرف    

ديگر بتواند با بهره گيري از اين وسيله از تحمل زيان بيشتر 

به خود جلوگيري نموده، طرف ديگر را بـه اجـراي قـرارداد    

وادار ساخته يا به قراردادي كه بـا توجـه بـه تخلـف طـرف      

  )12.(يگر مطلوبيتي براي او ندارد خاتمه بخشدمقابل د

 در برسي موضـوع ارزشـيابي از موضـوع دوم اسـتخراجي،    

ارزشيابي بيمارستان ها چندان واقعي بـه نظـر نمـي رسـيد     

همانطور كه تحقيقي همين موضـوع را بـه نشـان داده كـه     

چون وزارت بهداشت هم ارايه دهنده و هم ارزشيابي كننده 

توان انتظار داشت كه ارزشيابي خوب  خدمات مي باشد نمي

از ايـن رو وجـود سـازمان    . و به دور از سونگري انجام دهـد 

مستقل از وزارت بهداشت براي ارزشـيابي را پيشـنهاد    يها

در كل شيوه  نظارت و ارزشيابي بايد بي طرفانه و ). 13.(شد

ك زمينه ديگر همكـاري بـين سـازمان    ي) 14(منطقي باشد

ارستان هـا جلـوگيري از تخلفـات بيمـه     بيمه گر و بيم يها

تقلب بيماران . شدگان است كه اين نيز غالبا مغفول مي ماند

مانند جعل نسـخه پزشـك، دفترچـه بيمـه و غيـره، باعـث       

هدررفت منابع نظام سلامت مي شود كه بايد به آنها توجـه  

بـه عنـوان نمونـه تحقيقـي نشـان داد      ) 15.(بيشتري نمـود 

رد مطالعه، سـابقه سوءاسـتفاده از   درصد از افراد مو2/20كه

دفترچه بيمه داشته و دفترچه خـود را جهـت اسـتفاده بـه     

  ) 16.(ديگران داده بودند

بيمـه گـر جهـت     ياز ديگر وظايف نمايندگان سازمان ها

دفاع از حقوق بيمه شـدگان، نظـارت بـر بيمارسـتان بـراي      

از آنجا . جلوگيري از سوءاستفاده هاي مالي از بيماران است

ه يكي از عوامل زمينه ساز براي تخلفاتي مثل دريافت پول ك

بيشتر از مريض وجود شرايطي است كه متخلفـان احسـاس   

) 16(كنند هيچ نظـارتي جهـت كنتـرل آنهـا وجـود نـدارد،      

ناظران سازمان هاي بيمه گر موظف به كنترل بيمارستان ها 

ولي علاوه بر نظارت، حل مسايلي مانند پايين بودن . هستند

رفه ها مي تواند از بروز اين مشكل بكاهـد، همـانطور كـه    تع

نتايج تحقيقي نشان مي داد كه پايين بودن نرخ تعرفـه هـا   

باعث تحميل خدمات غير بيمـه اي بـه بيمـاران و افـزايش     

عوامل زمينه ساز ايجاد ) 17.(پرداخت از جيب آنها مي شود

كسور كه چهـار مـورد آن شـامل آموزشـي و دولتـي بـودن       

درماني و بخـش درآمـد در    يستان، اشكالات بخش هابيمار

مطالعه ما شناسايي شد، در نتايج تحقيقات ديگر نيز اشـاره  

 به علت آموزشي و دولتي بودن بيمارسـتان هـا،  . شده است

جـدي هسـتندكه    نـواقص  داراي اطلاعات ثبت در ها پرونده

 توسط مسئوليت احساس عدم زياد بيماران، و ازدحام شلوغي

باعـث آن شـده    كـافي  آمـوزش  عدم و وكارورزان دانشجويان

  ) 19،20.(است

درماني در ايجـاد كسـور    يدر رابطه با اشكالات بخش ها

بايـد   ترخيص بايد گفت كه از ابتداي بستري بيمار تا هنگام

در  كليه خدمات توسط ارايه دهنـدگان ثبـت شـود و نقـص    

ثير مـي  تأ بازپرداخت روي بر ثبت صحيح خدمات ارايه شده

همچنين يكي ديگـر از دلايـل كسـور، بـي     ) 21،22.(گذارد

دقتي كاركنان درآمد و حسابداري است كـه خـدمات را بـه    

طور كامل ثبت نمي كنند و پيگير تكميل پرونده ها توسط 

  )19.(بخش ها نيستند

در مطالعه ما آموزش به عنوان يك عامـل اساسـي بـراي    

قيـق دانشـگاه   كاهش كسور عنوان شد همـانطور كـه در تح  

كانكتيكوت امريكا بهبود عملكرد دستياران در مستند سازي 

پرونده ها، با استفاده از مـداخلات آموزشـي گـزارش شـده     

پـژوهش ديگـري ايـن آمـوزش را وظيفـه واحـد       ) 23.(است

 پرسنل ساير پزشكان و مدارك پزشكي مي داند كه آنها بايد

 پرداخـت  در اطلاعـات  اثـرات ثبـت   اهميت از را بيمارستان

) 24.(سـازد  مطلـع  بيمـه گـر   توسـط سـازمان   هزينه بيمـار 

همچنين برقراري عوامل تشويقي نيز يكي ديگر از راه حـل  

 ميسوري دانشگاه كسور شناسايي شد كه نتايج مطالعه يها

در ايـن مطالعـه   . نيز همين امر را ثابت كرده بـود  امريكا در

ــزان نقــص در  ــود مي ــراري عوامــل تشــويقي توانســته ب  برق

ــايين     ــوجهي پ ــل ت ــور قاب ــه ط ــا را ب ــده ه مســتندات پرون

همكاري نمايندگان سازمان هاي بيمـه گـر بـا    ) 25.(بياورد

واحد درآمد بيمارستان نيز مي تواند از بار كسور بيمارستاني 

و همچنين از بار كاري خودشان بكاهد چرا كه صورتحساب 

كه ناقص باشند زمان بيشتري را براي رسيدگي طلب  ييها

همچنين به عنوان راه حل كسـور عـلاوه بـر    ) 26.(كنند مي

اجراي درست وظايف توسط واحـد درآمـد، همكـاري سـاير     

درمـاني نيـز بسـيار مهـم اسـت و كليـه ارايـه         يبخش هـا 

دهندگان مراقبت بـه بيمـار بـا تكميـل پرونـده بيمـاران و       

قسمت حسابداري نيـز بـا جمـع آوري داده هـا و محاسـبه      

  )26.(مهمي را در كاهش كسور دارندهزينه ها نقش بسيار 
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بيمه  يبيمارستان ها با سازمان ها يدر بررسي مشكل ها

گر به عنوان پنجمـين موضـوع شناسـايي شـده، بيشـترين      

مشكل آنها عدم پرداخت به موقـع صورتحسـاب هـا توسـط     

سازمان هاي بيمه گر بودكه باعث نارضايتي بيمارستان هـا  

مي شود و آنها در قبال حقوق بيماران و اعتماد به سـازمان  

  )27.(هاي بيمه گر دچار مشكل مي شوند

بيمارستان ها با سازمان هاي بيمـه   ياز ديگر مشكل ها 

گر، پايين بودن تعرفه ها در بعضي خدمات عنوان شـد كـه   

مطالعه اي نشان دادكـه غيـر   . برمبناي قيمت واقعي نيست

ــايي و    ــا باعــث ايجــاد تقاضــاي الق ــه ه ــودن تعرف واقعــي ب

زيرميـزي مـي شـودكه در هـر دو      يدرخواست پرداخت ها

تحقيقي ) 28.(مي يابد حالت پرداخت از جيب بيمار افزايش

نيز نشان مي دهد كه بيمارستان ها از همه بيشتر با كسـور  

بيمه گر مشكل دارنـد كـه آنهـا را در مضـيقه      يسازمان ها

مالي قرار مي دهد كه البته علت آن را درج خدمات اضـافي  

و غير ضروري توسط بيمارستان ها كه مورد قبول بيمه گـر  

  )26.(نيست عنوان كرده بود

بيمـه   يبيمارستان ها با سازمان هـا  ييگر مشكل هااز د

چند پارگي صندوق هـا باعـث   . گر ناهماهنگي بين آنها بود

مي شود كه اقشار كم درآمد جامعـه، در برابـر خطـر مـالي     

ناشي از بيماري كمتر محافظت شوند چراكـه صـندوق ايـن    

افراد درآمدكمتري داشته و بسته خدماتي آن هم محدودتر 

مطالعه اي كاهش صندوق هاي بيمه اي را ) 28.(خواهد بود

باعث افزايش دسترسي مالي به خدمات مي دانست علاوه بر 

اينكه هزينـه هـاي مـديريتي سيسـتم را نيـز كـاهش مـي        

  ) 29.(دهد

گر از بي توجهي هاي بيمهدر مطاله ما نمايندگان سازمان

اسـناد   يواحد درآمد نسبت به برطـرف كـردن مشـكل هـا    

 بيشتر صورتحساب هـا،  بررسي و كارشناسي. ناراضي بودند

) 26.(را براي نمايندگان بيشتر مي كنـد  هزينه ي رسيدگي

تحقيقي بكـارگيري پرسـتاران سـتادي در واحـد تنظـيم و      

رسيدگي به اسناد پزشكي به منظور بررسي دقيق تر پرونده 

هاي بيماران را به عنوان راه حل برطرف شدن مشكل عنوان 

چنين نمايندگان از تكرار هر مـاه اضـافه   هم) 30.(كرده بود

درخواستي هاي بيهوشي و جراحي نيز ناراضـي بودنـد كـه    

از آنجـايي كـه   . بررسي آنها بر حجم كاري آنهـا مـي افـزود   

در بازپرداخـت   يكدگذاري خدمات ارايه شـده نقـش مهم ـ  

 يابيــارز يســتيت اطلاعــات كدگــذاري شــده بايــفيدارد، ك

ا تخلف صـورت  ياشتباه  ممكن است در كددهي)  22.(شود

بيمـه گـر،    يگيرد همـانطور كـه در مقالـه اي سـازمان هـا     

پزشكان را متهم به سوءاستفاده از سيستم پرداخت كننده از 

ملـزم نمـودن   ) 31.(طريق اضافه نوشتن كدها كـرده بودنـد  

جراحي و ) هاي k(هاي نسبي پزشكان به رعايت كدها و وزن

ا يــپزشــكان، و بيهوشــي از طريــق كســر كســور از حســاب 

استفاده از پزشـك معتمـد بـه منظـور بـاز بينـي و اصـلاح         

كدهاي جراحي و بيهوشي و همچنين اقـدامات مداخلـه اي   

همچون آموزش و مشاوره مي تواند جهت حل ايـن مشـكل   

  ) 30،32.(رهگشا باشد

براي برقراري ارتباط مناسب بين طـرفين رابطـه، هـر دو    

و طرف بايد شـرايط و  د.طرف ملزم به رعايت اصولي هستند

بسترهاي مساعد را براي توليد و بازتوليد اعتماد، همگرايي و 

آگاهي طرفين از سياسـت هـا و   ) 33.(مشاركت فراهم آورند

خط مشي ها، امكانات و محدوديت هاي سازمان و انتظاراتي 

كه سازمان از ايـن گـروه هـا دارد متغيـر كليـدي در فهـم       

بـاطي اسـت كـه ايـن     فرهنگـي و ارت  يمسايل و چالش هـا 

آگاهي بـه اعتمـاد و رضـايت و در نتيجـه بـه مشـاركت در       

پيگيري اهداف و سياست هاي هر دو طـرف منجـر خواهـد    

مشاركتي كـه حاصـل آن اسـتفاده بهينـه از امكانـات،      . شد

  )34.(تامين حداكثر كارايي خواهد بود

بايد اشاره كرد كه حساس بودن بعضي بحث هاي مطالعه 

حبه شـوندگان از پاسـخ شـفاف بـه آنهـا      باعث شد كه مصـا 

همچنـين بايـد توجـه كـرد كـه افـراد نمونـه        . امتناع كنند

پژوهش تنها به بخشي از مسايل موجـود در رابطـه متقابـل    

ر رييس و يـا  ياشاره كردند و مصاحبه با اشخاص ديگري نظ

بيمه گر مي تواند  يمدير بيمارستان و مسئولان سازمان ها

  .ي مطالعات بعدي مطرح شوندبه عنوان پيشنهاد برا

  
  :نتيجه گيري

بيمه گـر بايـد جهـت حـل      يبيمارستان ها و سازمان ها

شان سعي در برقراري ارتباطـات مـوثر و كارآمـد    يمشكل ها

كنند كه حاصل اين ارتباط علاوه بر برطرف شدن مسايل و 

كه جهت .شان، به بيمار نيز كمك موثري مي كنديمشكل ها

به هر دو سازمان پيشنهاد مي شود  ايجاد يك رابطه مناسب

كه با تشكيل جلسات دوره اي بين نمايندگان سازمان هاي 

بيمه گر و افراد درآمد و همچنين ارتباط بيشـتر مسـئولين   

بيمه گر با بيمارستان ها، سعي در شـناخت و   يسازمان ها

شان كنند و همچنين بايد متـذكر  يبرطرف كردن مشكل ها

بين اين دو سازمان، توجه  ياشد كه برطرف شدن مشكل ه

سياستگذاران نظام سلامت را بـه برخـي مشـكل هـا ماننـد      

بازنگري در نرخ تعرفه ها و همچنين مفاد قـرارداد بـين دو   

سازمان و ايجاد راهكارهايي بـراي رعايـت مفـاد آن توسـط     

  . طرفين رابطه را، نيز مي طلبد
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  : پيوست

  راهنماي پرسشگري مطالعه         

  مربوط به مسوول درآمد بيمارستان يسوال ها

لطفا خودتان را معرفي كنيد و سابقه و ميزان تحصـيلات خـود را   

  .بگوييد

با چه سازمان هاي بيمه گري طرف قرارداد هستيد و قرارداد شـما  

 چگونه تنظيم مي شود؟

 بيمه گر وجود دارد؟ يباطي بين شما و سازمان هاچه ارت

بيمه گر داريد؟ آنها چه مشكلي با  يبا سازمان ها ييچه مشكل ها

 شما دارند؟

وظيفه واحد شما چيست؟بيشترين ارتباط شما با چـه قسـمتي از   

 بيمه گر است؟ يسازمان ها

 بيمه گر در بيمارستان چه وظايفي دارند؟ ينمايندگان سازمان ها

 با آنها داريد؟ آنها چه مشكلي با شما دارند؟ ييشكل هاچه م

بيمه گر بروي كيفيت خدمات بيمارستان هم نظارتي  يسازمان ها

 دارند؟چگونه؟ 

ــا ــا ســازمان ه ــي    يآي ــاع م ــم دف ــوق بيمــار ه ــر از حق بيمــه گ

 كنند؟چگونه؟

به نظرتان چه عواملي باعث كسور مي شود و چگونه مي توان آنها 

 را برطرف كرد؟

آيا خود سازمان هاي بيمه گر سعي مي كنند مقدار كسـور كمتـر   

 شود؟چگونه؟

بيمه گـر بـا هـم هماهنـگ هسـتند؟ آيـا        يبه نظر شما آيا سازمان ها

 ناهماهنگي احتمالي بين آنها براي شما مشكلي درست كرده است؟

آيا نرخ تعرفه ها بر مبناي قيمت واقعي خدمات است؟ پايين بودن 

 ه عواملي مي شود؟نرخ تعرفه باعث چ

بيمـه گـر و يـا     يآيا بيمارستان مي تواند به طريقي از سازمان ها

 بيماران اضافه دريافتي داشته باشد؟چگونه؟

جمـع بنــدي شـما از بحــث چيسـت؟اگر صــحبت خاصـي داريــد     

 .بفرماييد

  مربوط به نمايندگان بيمه مستقر در بيمارستان يسوال ها

و ميزان تحصـيلات خـود را    لطفا خودتان را معرفي كنيد و سابقه

  .بگوييد

 قرارداد سازمان شما و بيمارستان چگونه تنظيم مي شود؟

 چه ارتباطي بين شما و بيمارستان وجود دارد؟ 

 وظيفه  شما در بيمارستان چيست؟

با  يياز بيمارستان در ارتباطيد؟ چه مشكل ها ييبا چه قسمت ها 

 آنها داريد؟ آنها چه مشكلي با شما دارند؟

 از حقوق بيمه شده خود دفاع مي كنيد؟چگونه؟ 

بيمارستان چه مشكلي با سازمان شما دارد؟ شما چـه مشـكلي بـا    

 بيمارستان داريد؟

آيا سازمان شما بروي كيفيـت خـدمات بيمارسـتان هـم نظـارتي      

 دارد؟چگونه؟ 

به نظرتان چه عواملي باعـث كسـور مـي شـود و راه حـل كسـور       

 چيست؟

 كند مقدار كسور كمتر شود؟چگونه؟ آيا سازمان شما سعي مي

بيمه گر با هم هماهنگند؟ ناهمـاهنگي احتمـالي    يآيا سازمان ها

 مي شود؟ ييآنها باعث چه مشكل ها

آيا نرخ تعرفه ها بر مبناي قيمت واقعي خدمات است؟ پايين بودن 

 نرخ تعرفه باعث چه عواملي مي شود؟

ا و يـا بيمـاران   آيا بيمارستان مي تواند به طريقي از سـازمان شـم  

 اضافه دريافتي داشته باشد؟چگونه؟

جمـع بنــدي شـما از بحــث چيسـت؟اگر صــحبت خاصـي داريــد     

  .بفرماييد
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