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 چکيده

های بالای  : با توجه به تعرفه های پایین خدمات درمانی در بیمارستانهای دولتی و هزینه  مقدمه  

این پژوهش با هدف    .خدمات درمانی، لزوم وصول کلیه درآمدها از سازمانهای بیمه گر ضروری است

کسورات بیمه ای به منظور مداخله هدفمند در بیمارستانهای آموزشی    اصلی اولویت بندی عوامل

 . درمانی دانشگاه علوم پزشکی شیراز انجام گرفته است

جامعه پژوهش شامل    . تحلیلی و مقطعی است-از نوع توصیفی  : این پژوهش کاربردیروش کار

صورتحساب مشمول کسورات بیمه ای در سه ماهه    367  که  صورتحساب اعمال جراحی  4580

با توجه به در دسترس بودن جامعه آماری در شهر شیراز لذا داده های    .گردیده بود  96چهارم سال  

سازمان بیمه تامین اجتماعی و مراکز آموزشی درمانی    مورد نیاز پژوهش از مستندات اسناد پزشکی

و با استفاده از   سپس عوامل کسورات به روش آنتروپی شانون وزن دهی  .در شیراز استخراج گردید

 . نرم افزار آنتروپی رتبه بندی شد

: بیشترین میزان کسورات مربوط به گروه جراحی عمومی و سپس گروه جراحی مغز و  یافته ها

پس از وزن دهی، مهمترین عوامل کسورات به ترتیب اولویت شامل درخواست    .ه استاعصاب بود

ایراد در شرح عمل    -عدم امضا مدارک عمل توسط جراح-درخواست کد عدم تعهد بیمه  -کد اضافی

 . عدم مهر مدارک عمل توسط جراح بوده است  -HISایراد در سیستم  -نویسی

درخواست کد اضافی و درخواست   مربوط به  کسورات  : براساس نتایج بیشترین عواملنتيجه گيری

که اکثرا ناشی از عدم آشنایی پزشکان و سایر پرسنل درگیر   کد عمل که در تعهد بیمه نمی باشد

 . در فرایند درمان بیمار با قوانین بیمه ای است

 .شانون، حق العمل کسورات، بیمه، آنتروپی، : یديکل  واژگان
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 3، آزیتا یزدان پناه2، عبدالخالق کشاورزی1نيما هنرور

 .واحد گردشگری، معاونت درمان، دانشگاه علوم پزشکی شیراز 1

 .شیرازگروه جراحی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی  2

 . واحد فناوری اطلاعات، معاونت پژوهشی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز 3
 

 نام نویسنده مسئول:
 نيما هنرور

علل کسورات بيمه تأمين اجتماعی در حق العمل های  بررسی ميزان و 

جراحی در بيمارستانهای آموزشی شيراز و اولویت بندی عوامل کسورات 

 96به روش آنتروپی شانون در سه ماهه چهارم سال 

 09/07/1400تاریخ دریافت:  

 22/09/1400تاریخ پذیرش:  
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 مقدمه 

کشورها بیمارستانها به عنوان منابع اجتماعی حیاتی و ضروری تلقی می شوند که باید در راستای منافع جامعه  در تمامی  

با عنایت به این ویژگی، مدیریت بیمارستان، دارای یک مسئولیت اجتماعی برای تهیه و تدارک خدمات بهداشتی    .اداره شوند

 (1).کیفیت وبا کمترین هزینه ممکن است و درمانی موردنیاز در جامعه، درسطح قابل قبولی از

بنابراین    .به زعم کارشناسان، بیمارستانها به عنوان بزرگترین و پرهزینه ترین واحد عملیاتی نظام بهداشت و درمان هستند

اداره  از موضوعات قابل طرح در مقوله    .ضروری است برای جلوگیری از هدر رفتن منابع ، بیمارستانها اقتصادی تر اداره شوند

اقتصادی بیمارستانها که همواره توجه و دقت و کوشش مدیران بیمارستانها را به خود معطوف داشته است ،تسلط و کنترل بر  

است بیمارستانها  درآمد  بخش  در  کارایی  افزایش  و  موردنیاز  مالی  تامین  بیمارستان،  مالی  از  2)  .وضعیت  اعظمی  بخش   )

ق عقد قرارداد با شرکتهای بیمه ای و ارائه خدمات به افراد بیمه شده آنها تامین می  درآمدهای اختصاصی بیمارستانها از طری

سازمانهای بیمه با کنترل پرونده ها و نظارت بر کیفیت ارائه شده در موسسات درمانی و همچنین اجرای تعرفه صحیح،  .گردد

ها هر ماه پس از رسیدگی به اسناد مالی ارسالی  این سازمان  . سعی در اجرای نقش موثر و کارای خود در سلامت جامعه دارند

از سر جمع مبالغ درخواستی کسر می نمایند که در اصطلاح مالی ان را به عنوان   بیمارستانها مبالغی را تحت عنوان کسورات

 (  3).بیمه ای می نامند کسورات

در بیمارستانها می باشند به    یمه شدگاناز آنجاکه سازمانهای بیمه گر متعهد به پرداخت بخشی از هزینه های درمانی ب

صورتحساب های بیماران بستری   علت فقدان اصول صحیح در جمع آوری اطلاعات ، محاسبه هزینه ها و عدم ارسال به موقع

  . و عدم آموزش کافی پرسنل درگیر در این امر، مطالبات بسیاری از خدمات ارائه شده ،محاسبه نشده و بدون پرداخت می ماند 

مچنین به دلیل عدم رعایت قوانین بیمه ای و درج خدمات اضافی و غیر ضروری توسط بیمارستانها که مورد قبول سازمانهای  ه

بیمارستانی طرف قرارداد، کسوری بهای صورتحساب های  بازپرداخت  اعمال می کنند که زمینه ساز   بیمه گر نیست در  را 

این موضوع باعث می    .در بازپرداخت مطالبات آنها نارضایتی را تشدید می کندنارضایتی بیمارستانها شده است و تاخیر زیاد  

شود نه تنها منابع مالی هزینه های انجام گرفته و خدمات ارائه گردیده تحقق نیابد بلکه از سوی دیگر سیستم را ناکارآمد نشان  

ا را با آشفتگی مالی و فشارهای ناشی از ان  همچنین کسورات اعمالی از سوی سازمانهای بیمه گر اغلب بیمارستانه  .می دهد 

 . روبرو می سازد

در وضعیت تنگنای مالی کنونی آمارکسورات اعلامی اداره اقتصاد درمان بصورت کلی )شامل هتلینگ،دارو و لوازم پزشکی  

 . به میزان پنج درصد می باشد96( در سه ماهه چهارم ..و

مورد پذیرش مدیران نیست و می بایستی اقدامات اثربخشی در این خصوص بالای بیمه ای به هیچ وجه    لذا کسورات

 (4).صورت پذیرد

با توجه به ابلاغ کتاب ارزشهای نسبی و سیاست دولت در خصوص افزایش درصد پوشش خدمات بیمه ای و افزایش تعداد  

ی بیمه گر و کمبود منابع مالی بیمارستانها،  بیمه شدگان و لزوم بررسی شیوه ها ی جدید رسیدگی به اسناد بیمه ای در سازمانها

بیمارستانی ضرورت دارد و تاکنون تحقیقی بدین منظور که علت کسورات را بصورت جزئی استخراج نماید    بررسی کسورات

 مادامی که علل کسورات بصورت .انجام نشده است و تمامی مقالات موجود میزان و علل کسورات را بصورت کلی بیان کرده اند

 میزان و علل کسورات بیمه ای تامین اجتماعی  این پژوهش ریز مشخص گردد امکان مداخله جهت حل ان وجود دارد لذا

اعمال شده در حق العمل های جراحی در صورتحساب های بیمارستانهای آموزشی دانشگاه علوم پزشکی شیراز را جهت ریشه 

این هدف پزشکان در خدمت رسانی به بیمه شدگان دلگرم تر و  یابی علل کسورات بررسی نموده است که درصورت تحقق  

بیمارستان از قراردادن تجهیزات و امکانات خود احساس رضایت بیشتری می نمایند و در نهایت به هدف اصلی مراکز درمانی  

این مطالعه به    لذادر.یعنی بهبود ارائه خدمات به بیماران و در پی ان ارتقای سطح سلامت جامعه است دست خواهیم یافت

بررسی کسورات بیمه تأمین اجتماعی در حق العمل های جراحی و تعیین میزان و علل آن و اولویت بندی علل کسورات به 

 . روش آنتروپی شانون نموده است
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 روش پژوهش: 

  . ستاین مطالعه به لحاظ هدف کاربردی و به لحاظ روش از نوع توصیفی می باشد که به صورت مقطعی انجام شده ا

تعداد نمونه ها برابر با مراکز    .جامعه مورد مطالعه تمامی بیمارستانهای آموزشی تابعه دانشگاه علوم پزشکی شیراز می باشد 

آموزشی و درمانی می باشد که تمامی اسناد مشمول کسورات مربوط به اعمال جراحی آنها بجز اعمال گلوبال مورد بررسی قرار 

   .گرفت

به تفکیک نوع کسور و گروههای جراحی استخراج    ز طریق چک لیست تعیین علل و میزان کسوراتجمع آوری داده ها ا

محاسبه    یروشها  نیاز معروف تر  یکیشانون که    ینتروپ آوبا استفاده از روش    و بصورت جداول مقایسه ای سازماندهی گردید

عوامل    یریگ  میتصم  سی ماتر روش ابتدا  نیا  در  .پرداخته شد( عوامل کسورات  ی)وزن دهیبند   تیاوزان شاخص هاست به اولو

  ک یوزن هر  ت ینهاو در  گردد   ی م  اس یمق  ی ب  ی استفاده از نرم ساعت  با  یریگ  م یتصم  سیشود سپس ماتر  یم  لیکسورات تشک

  ی شتریب  تیشاخص ها از اهم  گریباشند نسبت به د  یشتریوزن ب  یکه دارا  یی شاخص ها  .گردد   یاز شاخص ها محاسبه م

 . است شتریب نهیبه نهیانتخاب گز نها درآ ریتاث برخوردارند و

از  عوامل کسورات به روش آنتروپی شانون وزن دهی و رتبه بندی با استفاده  افزار    شدند و داده ها  و نرم   Excelنرم 

 .افزارآنتروپی شانون مورد بررسی قرار گرفتند

بررسی صورتحساب های ارسالی به سازمانهای بیمه گر که شامل کسورات در حق العمل های    کسورات بیمه ای از طریق

علل کسورات درآمدی   .و اطلاعات آنها با همکاری واحد درآمد بیمارستانها مورد سنجش قرار گرفت  استخراج  جراحی شده بودند

مورد بررسی قرار  (  (HISستم اطلاعات بیمارستاندر محورهای عوامل نیروی انسانی)جراحان و پرسنل کدزن اتاق عمل( و سی

 .گرفت

شرح عمل توسط   منظور از عوامل نیروی انسانی اشتباهات نیروی کدزن اتاق عمل در ثبت کد عمل و ایراد در نوشتن

شامل    HISجراحان محترم و عدم امضا یا مهر شرح عمل می باشد و منظور از سیستم اطلاعات بیمارستان یا همان نرم افزار  

که باعث محاسبه    HISیا بعلت ایراد در برنامه نویسی    HISدر سیستم  کسوراتی که بعلت عدم تعریف اطلاعات اولیه صحیح  

گروه بندی عوامل نیز براساس علل کسورات از صورتحسابهای بیمه ای استخراج گردیده .غلط تعرفه ها می گردد، می باشد

  .است

 

 یافته ها
پس از وزن دهی،    . صاب بوده استبیشترین میزان کسورات مربوط به گروه جراحی عمومی و سپس گروه جراحی مغز و اع 

عدم امضا مدارک عمل  -درخواست کد عدم تعهد بیمه  -مهمترین عوامل کسورات به ترتیب اولویت شامل درخواست کد اضافی 

 .عدم مهر مدارک عمل توسط جراح بوده است - HISایراد در سیستم -ایراد در شرح عمل نویسی -توسط جراح

 : ميزان کسورات گروه های جراحی وعلل کسورات )اسفندماه(  1جدول شماره  

 لیست کسورات اسفند ماه 

 جمع میزان  ایراد  عدم تعهد  کد اضافی شرح عمل  مهر  امضاء  گروه 

مغز و  

ب 
صا

اع
 

280،273،7  500،247،6  0 559،446،50  720،560،50  0 059،528،114  

ب
قل

 

0 0 0 200،603،39  0 0 200،603،39  

ی 
ارتوپد

 

0 0 0 117،989،98  680،273،6  0 797،262،105  

زنان 
 

0 0 280،929،33  280،929،33  0 0 560،858،67  
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ی 
یورولوژ

 
0 0 0 320،056،2  0 0 320،056،2  

چشم 
 

0 0 800،664،4  0 0 0 800،664،4  

ق  
ش و حل

گو

ی
و بین

 

0 0 0 0 0 0 0 

ی  
جراح

ی 
عموم

 

800،551،2  0 200،757،16  306،587،74  758،860،12  600،761  664،518،107  

جمع 
 

080،825،9  500،247،6  280،351،55  782،611،299  158،695،69  600،761  400،492،441  

 و علل کسورات اسفندماه  بر اساس گروه های جراحی  کسورات : نمودار 1نمودار شماره 

 
 : ميزان کسورات گروه های جراحی و علل کسورات )بهمن ماه( 2جدول شماره  

 ماه   لیست کسورات بهمن

 جمع میزان  ایراد  عدم تعهد  کد اضافی شرح عمل  مهر  امضاء  گروه 

 32،450،210 12،699،680 0 15،912،002 411،328 571،200 2،856،000 مغز و اعصاب 

 0 0 0 0 0 0 0 قلب

 33،651،844 0 2،437،120 28،396،804 0 0 2،817،920 ارتوپدی 

 20،934،480 0 0 20،934،480 0 0 0 زنان 

 18،530،680 0 5،126،520 5،712،000 0 0 7،692،160 یورولوژی 

 0 0 0 0 0 0 0 چشم 

گوش و حلق و  

 بینی
0 0 0 0 0 0 0 

 46،913،200 6،283،200 23،847،600 1،893،120 0 0 14،889،280 جراحی عمومی 

 2،839،680 0 0 2،839،680 0 0 0 فک و صورت

 155،320،094 18،982،880 31،411،240 75،688،086 411،328 571،200 28،255،360 جمع 

 

0

50,000,000

100,000,000

150,000,000
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امضاء مهر شرح عمل کد اضافی  عدم تعهد ایراد
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 بهمن ماه و علل کسورات  جراحیبر اسا س گروه   :نمودار کسورات 2نمودار شماره 

 

 گروه های جراحی و علل کسورات )دی ماه(   : ميزان کسورات 3جدول شماره  

 لیست کسورات دیماه 

 جمع میزان  ایراد  عدم تعهد  کد اضافی شرح عمل  مهر  امضاء  گروه 

 62،818،804 4،569،600 0 51،969،812 2،223،872 0 4،055،520 مغز و اعصاب 

 1،656،480 0 799،680 0 0 0 856،800 قلب

 86،788،991 0 0 86،788،991 0 0 0 ارتوپدی 

 8،286،208 7،616،000 670،208 0 0 0 0 زنان 

 4،322،080 3،769،920 0 552،160 0 0 0 یورولوژی 

 0 0 0 0 0 0 0 چشم 

گوش و حلق و  

 بینی
3،436،720 0 0 0 0 0 3،436،720 

 314،912،141 4،093،600 31،269،392 266،442،013 159،936 0 12،947،200 جراحی عمومی 

 8،678،899 0 0 8،678،899 0 0 0 فک و صورت

 490،900،323 20،049،120 32،739،280 414،431،875 2،383،808 0 21،296،240 جمع 

 : نمودار کسورات گروه های جراحی و علل کسورات )دی ماه( 3نمودار شماره 
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 کسورات بر اساس گروه های جراحی: ماتریس وزن علل 4جدول شماره 

 ایراد  عدم تعهد  کداضافه  شرح عمل  مهر  امضاء  ماتریس وزین 

 0.2333 0.0373 0.0351 0.0619 0 0.0571 جراحی عمومی 

 0 0.1466 0.0237 0 0.2333 0.1628 مغز و اعصاب 

 0 0 0.0186 0 0 0 قلب

 0 0.0182 0.0466 0 0 0 ارتوپدی 

 0 0 0.016 0.1254 0 0 زنان 

 0 0 0.001 0 0 0 یورولوژی 

 0 0 0 0.0172 0 0 چشم 

 0 0 0 0 0 0 گوش و حلق و بینی

 اسفند( -بهمن-ماتریس وزن علل کسورات بر اساس ماه)دی : 5جدول شماره 

 مهر  ایراد  شرح عمل  امضاء  عدم تعهد  کد اضافی ماه 

 0 20،049،120 2،383،808 21،296،240 32،739،280 414،431،280 دیماه

 571،200 287،740،478 411،328 28،255،360 31،411،240 75،688،086 بهمن 

 6،247،500 761،600 55،351،280 9،825،080 69،695،158 313،280،502 اسفند 

 6،818،700 308،551،198 58،146،416 59،376،680 133،845،678 803،399،868 جمع 

اولویت علل  

 کسورات 
1 2 3 4 5 6 

 اسفند( -بهمن -: نمودار ماتریس وزن علل کسورات بر اساس ماه)دی4نمودار شماره 

 
 

 : نتيجه
علل کسورات بیمه تأمین اجتماعی در حق العمل های جراحی در   عنوان طرح تحقیقاتی )بررسی میزان و  با توجه به

معیار در نظر گرفته شده است که گزینه ها همان    6گزینه و    10  بیمارستانهای آموزشی شیراز( جدول تصمیم گیری براساس

   .گروه های جراحی شامل تخصص های مختلف پزشکی و معیارها شامل علل کسورات به شرح ذیل می باشد 

0

200,000,000

400,000,000

دیماه بهمن اسفند جمع

اولویت ليست کسورات 

کد اضافی عدم تعهد امضاء شرح عمل ایراد مهر
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درخواست    -(  5)  (HISایراد سیستمی)  -(  4کدهای عدم تعهد بیمه)   -(  3نقص شرح عمل )  -(  2عدم امضاء)   -(  1هر) عدم م

بر اساس تجزیه و تحلیل و جداول بالاترین میزان کسورات بیمه ای طبق جدول ها و نمودار های بدست آمده    .(6)   کد اضافه

  (و جدول 3-2-1)جداول شماره  جراحی عمومی و سپس گروه جراحی مغز و اعصابمربوط به گروه    96در سه ماهه آخر سال  

)جداول   ماتریس وزن دهی( و بیشترین علت کسورات مربوط به درخواست کد اضافه و درخواست کد عدم تعهد بیمه  4)شماره  

 ماتریس وزن دهی(بوده است  5(و جدول )شماره3-2-1شماره 

 

 بحث
ن و علل کسورات بیمه تامین اجتماعی در حق العمل های جراحی در بیمارستانهای  مطالعه حاضر با هدف بررسی میزا

یافته های پژوهش نشان داد که بیشترین علت کسورات در عمل های   .انجام گردید 96آموزشی شیراز در سه ماه چهارم سال 

می و سپس گروه جراحی جراحی درخواست کد اضافی است همچنین بیشترین میزان کسورات مربوط به گروه جراحی عمو

بررسی میزان و علل کسورات اعمال شده به صورتحساب  "باعنوان    95مطالعه رضوانجو و همکاران درسال  .مغز واعصاب بوده است

انجام    "های بیمه تامین اجتماعی و خدمات درمانی بیماران بستری در دو بیمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تبریز

ای مورد مطالعه بیشترین میزان کسورات در بخش های بستری مربوط به حق العمل خدمات جراحی بوده  در بیمارستانه  .شد

انجام شد   "بررسی میزان و علل کسورات پرونده های بیماران" با هدف  90در پژوهش عسکری و همکاران درسال  (11) .است

العمل های جراحی   بیشترین میزان کسورات مربوط به حق  پژوهش  نتایج    13/27)که دراین  درصد(گزارش شده است که 

با   93در راستای علل کسورات بیمه ای تبریزی و همکاران در سال    (12)  .مطالعات آنها با نتایج مطالعه حاضر مطابقت دارد

تم اصلی در زمینه علل کسورات را بصورت کسورات سرانه ای،کسورات بیمه  6انجام یک مطالعه کیفی به روش پدیدارشناسی

از عدم واریز کامل  ای،کسو از تخفیفات و کسورات ناشی  از ثبت،کسورات ناشی  رات مرتبط با ارسال مدارک،کسورات ناشی 

 (13).درامدهای اختصاصی از طریق مصاحبه با متخصصین استخراج کردند

   براساس نتایج به دست آمده از این پژوهش راهکارهای پیشنهادی در راستای کاهش کسورات بیمه ای در هر دو 

 بیمارستان موارد زیر پیشنهاد گردید: 

 برگزاری کلاس های آموزشی برای کادر دخیل در میزان کسورات  •

 دخیل کردن میزان کسورات با دریافتی کادر دخیل در کسورات  •

 ... برخی اصلاحات سیستمی در بیمارستان مثل الزام به مهر زدن ،بازبینی صورتحسابها و •

 . زم برای ارایه خدمات مختلف را نشان بدهدتهیه پوشه ای که مستندات لا •

سورات بیمه ای از طریق بررسی صورتحساب های ارسالی به سازمانهای بیمه گر که شامل کسورات در حق العملهای ک

پس از بررسی میزان   .و اطلاعات آنها با همکاری واحد درآمد بیمارستانها مورد سنجش قرار گرفت  استخراج  جراحی شده بودند

بر اساس تجزیه و تحلیل و    (  (HISو سیستم اطلاعات بیمارستان  درآمدی در محورهای عوامل نیروی انسانی  کسورات  علل

مربوط به گروه    96در سه ماهه آخر سال    بالاترین میزان کسورات بیمه ای طبق جدول ها و نمودار های بدست آمده  جداول

بیشترین علت کسورات مربوط به درخواست کد اضافه و درخواست کد    جراحی عمومی و سپس گروه جراحی مغز و اعصاب و

لذا پیشنهاد می گردد در خصوص محورهای کسورات نیروی انسانی)پرسنل کدزن اتاق عمل( با توجه .عدم تعهد بیمه بوده است

آموزش قوانین  که جزء دومین علل کسورات می باشد ضمن    به ثبت و درخواست کدهای خارج از تعهد بیمه توسط پرسنل

بیمه ای و إرتقاء سطح آگاهی آنان در خصوص علل کسورات ، پرداخت کارانه به آنها براساس عدم کسورات صورتحساب ها و  

 
 برروی شرح عمل مهر پزشک  عدممهر = 1
 بر روی شرح عمل امضاء پزشک عدم امضاء =  2
 عدم همخوانی شرح عمل با کد در خواستی توسط پزشک یا کارشناس  =  شرح عمل 3
 عدم تعهد = منظور درخواست کدهای عمل که در تعهد بیمه نیست  4
   HISایراد گزارشگیری یا محاسباتی بعلت عدم تعریف صحیح اطلاعات اولیه در نرم افزار ایراد سیستمی =  5
 بر قوانین بیمه در خصوص پروسیجر انجام شده کداضافه = درخواست کد اضافه 6
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درخصوص   (جراحان)  همچنین در محور کسورات مربوط به نیروی انسانی  . دفاع از کسورات بیمه ای در جهت برگشت آنها باشد

یسی ضمن آموزش قوانین بیمه ای به جراحان می توان با تهیه فرم آماده شرح عمل درخواست کد اضافی و شرح عمل نو

قراردادن فیلد نظارتی جهت رفع اشکال قبل از ارسال به سازمانهای بیمه گر و ارائه   وHIS   براساس قوانین بیمه در سیستم

ز کارانه پزشکان می توانیم در جهت  وکسر کسورات مربوطه ا  بازخورد کسورات به جراحان جهت اصلاح کدهای درخواستی

نیز   HISدر خصوص کسورات مربوط به ایرادات سیستم  . کاهش کسورات بیمارستانی و واقعی شدن درآمد آن ها موفق باشیم

 . پیشنهاد می گردد ایرادات بصورت مکتوب به شرکت پشتیبانی نرم افزار گزارش و جهت رفع آن پیگیری مداوم صورت پذیرد

باتوجه به اینکه فرم گزارش عمل جراحی مبنای پرداخت هزینه های حق العمل جراحی از سوی سازمانهای    :ینتیجه گیر 

بیمه گر می باشد و مسوولیت ثیت کامل شرح عمل برعهده پزشک جراح و مسوولیت ثبت کدهای عمل برعهده منشی اتاق  

 .عمل است

عمل نقص مستندسازی و عدم آگاهی کافی پزشک و منشی  بنابراین می توان نتیجه گرفت که علت اصلی کسورات حق ال

 . اتاق عمل از قوانین رسیدگی به اسناد بیمه ای می باشد 

در نهایت از مهمترین محدودیت های پژوهش حاضر می توان به عدم امکان دسترسی به تمام صورتحسابهای رسیدگی  

 . کاهش کسورات دانستشده توسط کارسناسان بیمه جهت ثبت و برنامه ریزی در جهت 

 . مطالعه حاضر با حمایت دانشگاه علوم پزشکی شیراز انجام شده است حمایت مالی:

 . نویسندگان اظهار داشتند که تضاد منافعی وجود ندارد  تضاد منافع:

بیمارستانهای مورد مطالعه و   تشکر و قدردانی: پزشکی شیراز و کارکنان  اساتید در دانشگاه علوم    از کلیه مسوولین و 

   .کارکنان رسیدگی به اسناد پزشکی بیمه تامین اجتماعی شیراز کمال تشکر و قدردانی می شود
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