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 15/9/1401پذیرش مقاله:          6/4/1401 دریافت مقاله: 
 

ي ناشی از هاهنیهز درمان و مدیریت بهینه منابع مالی از جمله کاهش یاثربخش شیمطابق با استانداردها باعث افزا یسینسخه نو :مقدمه
 .سدرنظر می بهوري ربلکه ضزم، تنها لا هـن، هـخاندن داروکراي اداره بر نسخ دارویی راتکسوکسورات بیمه ها می گردد. بنابراین کاهش

 .دیگرد انجامبیمه اي داروخانه دولتی دانشگاه علوم پزشکی لرستان رات کسوو  یینسخ دارو لیتحلسی ربرف مطالعه حاضر با هدا لذ
ي اـهونیر و جتماعیاتأمین ي تمامی نسخ بیمهها است که شامل بررسیگذشتهنگر مقطعیهش یک مطالعه وین پژا ها:مواد و روش

 و هتجزیرد وـم SPSS 22ار زـفا منر باها داده سپس .یددگرآوري لیست جمع چک قـطریاز ر ـنظرد وـمت اـطلاعا اشد.می ب لحـمس
 .گرفتندار قرري ماآتحلیل 
یالی با کسورات ر در ارتباط ی می باشند ومربوط به پزشکان عموم تجویزي نسخ تعداد نیشتریبکه ن داد نتایج مطالعه حاضر نشا ها:یافته

در ارتباط با  و )ریال 1700606کمتر( یو درخواست یمتیق لیمسلح مربوط به تعد يروهاین بیمه ماهانه یالیر زانیم نیشتریبدو بیمه، این 
 .بود )ریال 4617125 اشتباه ( یکسورات مربوط به کد نظام پزشک زانیم نیشتریب یاجتماع نیتام مهیب

 ايبراین رو  کسورات مربوط به خطاي انسانی بود از تکه مهمترین علتیجه گرفت نان نتایج حاصل میتوس ساابر  گیري:بحث و نتیجه
تحت رد امودن قبیل مشخص کرابتدا باید هماهنگی بیشتري بین بیمه ها و داروخانه ها جهت اموري از نسخهها رات کسودادن اهش ـک

 بر استاندارد ت نسخ مبتنیطلاعادن اکروارد صحیح درباره  زش به روز افرادمورت وآنظا همچنینیین نامه ها صورت گیرد و آو پوشش بیمه 
 م شود.اـنجیین نامه ها اآها و 
 .، داروخانه دولتیلحـمسي هاونیر، جتماعیاتأمین ، راتکسو، یینسخ دارو ي:هاي کلیدواژه

 

 چکیده
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 مقدمه
 رگـذاریعوامـل تاث نیاز مهمتر یکیو مصرف دارو  زیتجو

 تیـبـه رعا تـوجهیبـی  باشـد یها م يماریبر درمان اکثر ب

 ياســتاندارد باعـث بـروز چـالش هــا یسـیاصـول نسـخه نو

ها بـه نظـام سـلامت  نهیو هم هز یهم از بعد درمان ياریبس

شود چرا که درمان نادرست و ناموفق را به همراه خواهد  یم

داروهـا  یدرست و مصرف منطق زیکه تجو یداشت در صورت

و  یمـال يهـا نهیزاز ه يریباعث ارتقاء سلامت افراد و جلوگ

مـد نظـر  دیـنکتـه را با نیا نیبنابرا. )1،2( شودی م  یانسان

 و خــارج از یمنطقــ ریــغ یســیداشــت کــه نســخه نو

 نیپزشـکان و متخصصـ ياز سـو ي اسـتانداردهاچهارچوب

مـدت  شیافزا و همچنینموثر  ریو درمان غ يباعث ناکارآمد

 يهاهنـیشود و به تبـع آن هز یم مارستانیدر ب ماریاقامت ب

و  مارسـتانیب يبـرا بلکـه  مـاریب ينه تنهـا بـرا یمنطق ریغ

، 1به همـراه خواهـد داشـت ( یدرمان یبهداشت يها ستمیس

 یتینارضـا از جهترا  ینامناسب يامدهایو به تبع آن پ )4، 3

 ي،مــاریخطرنــاك شــدن ب ی،عــوارض جــانب دیتشــد ،مــاریب

 يهـا نـهیهز شیو افـزا ماریکمرنگ شدن ارتباط پزشک و ب

 داشـتدارو در کشـور بـه همـراه خواهـد  دو کمبـو یدرمان

سرسام آور و رو  يها نهیبا توجه به هزسویی دیگر  از). 5،6(

 ،گـرید يبه رشد بهداشت و درمـان و کمبـود منـابع از سـو

بــا کمبــود  هامارسـتانیســلامت و بـه خصــوص ب يهـانظام

بـا  نظـام هـاي سـلامت نیبنابرا ).7،8بودجه روبرو هستند (

منابع مواجه هستند تا  نهیبه تیریمد ریت اجتناب ناپذضرور

بهـره  شیشکل از منابع موجود جهت افـزا نیبتوانند به بهتر

منـابع بودجـه  نیمهمتـر رانی). در ا7،9( استفاده کنند يور

ها نقش  مهیب نیهاست بنابرا مهیها قراردادها با ب مارستانیب

برعهده  هاانمارستیب يبرا یمنابع مال نیدر تام یمهم اریبس

در پرداخت ها منجر به کـاهش  ریهرگونه تاخ نیدارند بنابرا

راسـتا  نیـدر ا. )10( شود یم مارانیارائه خدمات به ب دیشد

بـر  یها و بازپرداخت ها مبتن نهیعلاوه بر پرداخت بموقع هز

 يا مـهیکسورات ب گریمسئله مهم د مهیاسناد ارائه شده به ب

و ایـن  کننـد یخ اعمال مـبر نس مهیب ياست که شرکت ها

 مارسـتانهایب یقـانون يکـاهش درآمـدها تشدید در باعث امر

ــودیم ــا8،11( ش ــخ از  دی). ش ــورات نس ــت کس ــوان گف بت

ارائـه دهنـدگان  نیبـ زیو بحث انگی مسائل چالش نیمهمتر

بـه  زیـداروخانه ها ن. )7(است گر  مهیب يت و سازمانهااخدم

در ارائـه  يدینقش کل ماریارائه خدمات به ب انیعنوان خط پا

ها جهت به موقع داروخانه یمال نیتام نیبنابرا دارندخدمات 

مهـم و به دارو  مارانیعادلانه ب یو دسترسدارو ارائه به موقع 

هرگونـه نقـص در کـاهش  نی). بنـابرا12،13( اسـتحیاتی 

در  يریناپذ برانج يداروخانه ها منجر به ضررها يدرآمدها

کسـورات  لیـدل نیشـود بـه همـ یمـ ییارائه خدمات دارو

خـدمات  يرو شیپ یمعضل اساس کی بیمه اينسخ  ییدارو

 لیـداروخانه ها به دلا که چرا. )14( داروخانه هاست ییدارو

ها و خدمات داروخانه یقانون يمختلف باعث کاهش درآمدها

به بررسـی  است که يلازم و ضرور نیبنابرا دنشویم ییدارو

علــل و  دارویــی پرداخــت و و تحلیــل توزیــع فراوانــی نســخ

و اصــلاح گــردد تــا  یبررســ یی،کســورات شناســا یچگــونگ

. بنابراین )15،16( ابدی شیداروخانه ها افزا یقانون يدرآمدها

 نیتـرمهم یـیرودانسـخ کسـورات  یمطالعه حاضر به بررس

دانشـگاه علـوم  یدولت تنها داروخانهمورد قرارداد با  يهامهیب

 .لرستان پرداخته است یپزشک

 هامواد و روش
به صورت گذشـته  يپژوهش کاربرد کیمطالعه  نیا

دارویی از دیدگاه انواع نسخ  هیکل یکه به بررس هنگر بود

در سـال  يبـه صـورت سرشـمار پزشکان تجویز کننـده

مشـمول کسـورات  ينسـخه هـا هیکلو  هپرداخت 1398

 یاجتمـاع نیمسـلح و تـام يروهـاین مهیب يسازمان ها

در انجـام کـار و  لیجهت تسه .گرفتقرار  یمورد بررس

 کیابتدا  يامهیب کسوراتاطلاعات مربوط به  يگردآور

 نیدر مقـالات جهـت اسـتخراج مهمتـر يمطالعه مرور

 يو علل آن ها صورت گرفت و بر مبنـا ییکسورات دارو

که شامل  دیگرد طراحیاستاندارد  ستیچک ل کیآنها 
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 مهیبخ نسدر  کسوراتسوالات مربوط به علت  نیمهمتر

اي که با استفاده از مرور متون و سوابق پژوهشی و نظر 

در مرحلــه بعــد بــا مراجعــه بــه  کارشناســان امــر بــود.

کسـورات  يامـهیعلـل ب نیمهمتـر يامهیب يهاسازمان

 امـام خمینـی دریافـت شـد مربوط به داروخانه دارویی

قـرار  یداروخانه ها مورد بررسـ یافتیدر سپس کسورات

اطلاعات با اسـتفاده از چـک  يع آورجم پس از .گرفت

 هیـشده و استاندارد بـه تجز فیتعر شیاز پ يها ستیل

مقــدار کســورات و علــل آنهــا پرداختــه شــد و  لیــتحل

 .دیعلل کسورات و مقدار آنها استخراج گرد نیترمهم

 يآمار يها لیتحل هیها و تجز روش

 ارفزا منروارد  هاداده ،جهت تجزیه تحلیل دقیق تـر

22 SPSS اررــق رياـمآ تحلیل وتجزیه  ردموو  شدند 

 قالبدر  نتایج توصیفی رمااز آ دهستفاا با .گرفتند

 تـجه یـکم ياـمتغیرهدر . شد ئهارا ريماآ يهاولجد

 توصیف جهتو  میانگیناز  هاداده مرکز توصیف

از  تاًینها. شد دهستفاا رمعیا افنحراز ا هاداده کندگیاپر

 نظـر مـورد ریمتغ سهیمقا جهت T-Test يآمار زمونآ

 .استفاده شد مهیب گروه دو در

 یافته ها
 نبه تفکیک پزشکا ماهیانه دارویی نسخاد تعد.  1ول جد

 یفرد پزشک میانگین نسخ نیروهاي مسلح میانگین نسخ تامین اجتماعی

 - تخصص تعداد درصد تعداد درصد

 1 عمومی 168 70 513 71

 2 خلیي داهاريبیما 16 7 37 5

 3 بعصاو احی مغز اجر 12 5 30 4

 4 بالغینن سرطان و خوي هاريبیما 7 3 18 2

 5 مفاصلان و ستخواحی اجر 3 1 13 2

 6 سناشنا 9 4 28 4

 7 وقعرو قلب ي هاريبیما 4 2 6 1

 8 )پیایوترراد(مانی درپرتو 1 0 6 1

 9 پوستي هاريبیما 1 0 5 1

 10 ماتیسمیي روهاريبیما 3 1 5 1

 11 نیمان و زاناي زهاريابیم 2 1 8 1

 12 ري ادراريمجاو حی کلیه اجر 2 1 6 1

 13 بعصاي اهاريبیما 3 1 14 2

 14 چشمي هاريبیما 0 0 2 0

 15 بعصاو امغز ي هاريبیما 1 0 10 1

 16 زاداننوي هاريبیما 0 0 1 0

 17 حی عمومیاجر 2 1 4 1

 18 نپزشکیاندد 0 0 1 0

 19 يتوپدار 1 0 0 0

 20 نکادکوي هاريبیما 1 0 8 1

 21 )ژيیولوراد(پرتوشناسی تشخیصی  1 0 4 1

 22 نبخشیاتوو پزشکی فیزیکی  0 0 0 0

01/0 P- value (T-Test)  
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 یفراوان عیتوز دهدیهمانطور که جدول فوق نشان م

از آن  یحاک یپزشک يبر اساس تخصص ها یینسخ دارو

کان درصـد نسـخ مربـوط بـه پزشـ 70از  شیاست که ب

خصـص تباشد و بعد از آن  یم مهیهر دو ب يبرا یعموم

هـر  يبـرا زیمغز و اعصاب ن يها يماریو ب یداخل يها

ــهیدو ب ــاین م ــام يروه ــلح و ت ــاع نیمس  يدارا یاجتم

که  همانطور نیباشد. همچن یم یفراوان زانیم نیشتریب

 نیبـ يامار معنادار تفاوت وجود دهندهدر جدول نشان 

 مـهیب در نسخ نیانگیم و. است مهیب نوع دو نسخ تعداد

 .است شتریب یاجتماع نیتام
 میانگین هزینه نسخ دارویی بیمه هاي نیروهاي مسلح و تامین اجتماعی  .2دول ج

  مسلح يروهاینسخ ماهانه  ن نیانگیم تامین اجتماعی نسخ ماهانه   نیانگیم
 میانگین انحراف معیار مجموع نیانگیم اریانحراف مع مجموع

 هزینه کل نسخ 17614128  107223344 4184582763 11748131 15381863 8516593151
1137811371 2428005        1573816 

 درصد) 4/13(
65286109 629886 272881 

 درصد) 5/1(
 رسهم بیما

 
7378781787 13645893     10174315 

  درصد) 6/86(
4121377990 107232218  1735077 

 درصد) 5/98(
 بیمه سهم

 تعداد نسخ 239 725
002/0 P-value  

 

 میـانگین دهـد ینشان م 2همانطور که در جدول 

عـدد و تعـداد نسـخ  239مسـلح  يروهایتعداد نسخ ن

باشـد و بـه  یمـ در مـاه 725 یاجتماع نیسازمان تام

 شتریب یاجتماع نیسازمان تام نسخ در يطور معنادار

سـازمان  يبـراي ماهیانـه ها نهیمجموع کل هز است.

 يروهاین يو براریال  8516593151 یاجتماع نیتام

اســت. نتــایج حــاکی از   الیــر 4184582763 لحمســ

تفاوت معنادار آماري در میـانگین هزینـه نسـخ در دو 

 نیسازمان تـامبیمه تحت مطالعه است بطوري که در 

و ریال  11748131هر نسخه  نهیهز نیانگیم یاجتماع

ــرا ــمســلح م يروهــاین يب ــهیهز نیانگی هــر نســخه  ن

صورت گرفته  لیبر اساس تحل ریال است. 17614128

درصـد و  4/13 یاجتمـاع نیتام مهیب يبرا ماریسهم ب

 .باشد یدرصد م 5/1مسلح  يروهاین مهیب يبرا
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 . سهم پرداختی بیمه و بیماران براي نسخ دارویی 1نمودار 

 

 مـارانیب یسهم پرداختدهد که  ینشان م 1نمودار 

از سـازمان  کمتـر اریمسـلح بسـ يروهایتحت پوشش ن

 .باشد یم یاجتماع نیتام

 میزان کسورات ماهیانه و مهمترین علل کسورات نسخ دارویی بیمه هاي تامین اجتماعی و نیروهاي مسلح .3جدول 
 فیرد کسورات علل مهیب نوع تعداد نیانگیم درصد مبلغ درصد

 1 قیمت ضافها شتركم 5 19 241666 3
 2 سنجی صحت از ناشی رکسو یاجتماع نیتام 1 4 14350 0
 3 اي هندوپر داروي یاجتماع نیتام 5/1 6 294000 3
 4 یخرتا فاقد مشترك 1 4 437500 5
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 5 رعتباا فاقد مشترك 1 4 8750 0
 6 هشتباا پزشکی منظا کد یاجتماع نیتام 5/1 6 4617125 54
 7 گذشته یخرتا مسلح روین 1 4 767468 9
 8 ینترنتیا تأیید ونبد هايندوپر داروي یاجتماع نیتام 1 4 267868 3
 9 ايغیربیمه داروي یاجتماع نیتام 5/2 9 253750 3
 10 کمتر ستیاخودر و تعدیل مسلح روین 11 42 1700606 20
 8603083  5/26    

 

 نیشـتریب دهدینشان م 3جدول  جیهمانطور که نتا

 نیشتریب بامسلح  يروهاینماهانه کسورات ریالی  نزایم

 یو درخواســتقیمتــی  یلمربــوط بــه تعــد یفراوانــ

 یاجتماع نیتام مهیو در ارتباط با ب )1،700،606(کمتر

ی نظـام پزشـک کـدکسورات مربوط بـه  زانیم نیشتریب

 .است) 4،617،125( اشتباه

 
 ف کسورات نسخ داروییسهم علل مختل. 2نمودار 

 
سـهم  نیدهـد مهمتـر ینشان م 2همانطور که نمودار 

سهم  نیاشتباه و مهمتر یکسورات به کد نظام پزشک ریالی

 .کمتر است یو درخواست لیکسورات مربوط به تعد عددي

  يریگجهیو نت بحث
مطــابق بــا  یســیو ضــرورت نســخه نو تیــاهم

 یاثربخش شیادر افز ریضرورت انکارناپذ کیاستانداردها 

 زیتجـو رایز شود یها محسوب م نهیدرمان و کاهش هز

تنهـا موجــب بــروز  داروهـا نــه يرضــروریو غ نامناسـب

خـدمات  نـهیبلکه هز شود،یم ییدارو نامطلوب عوارض

 تداخلاتخطر بروز  نیو همچن یدرمان دارو و یبهداشت

). همـانطور کـه در 17( دهـدی م شیافزا زیرا ن ییدارو

 زانیـم نیشـتری) ب1شان داده شد (جدول مطالعه ن نیا

و بعــد از آن  یمربــوط بــه پزشــکان عمــوم تجــویز

مغـز و اعصـاب بـود  يهـاي ماریو ب یداخل نیمتخصص

مطالعـه در  نیـمشابه ا ي نسبتاًروند زیمطالعات ن ریسا

و  یمربوطه وجود داشت و پزشکان عمـوم يتخصص ها

 را یـینسـخ دارو زیتجو نیشتریب زین یمتخصصان داخل

 شـتریبا توجـه بـه تعـداد ب رسدی). به نظر م1داشتند (

تعـداد  عتـاًیطب نینسبت بـه متخصصـ یپزشکان عموم

خواهد بود و به  شتریگروه از پزشکان ب نیا یینسخ دارو

 دیشـا شـودیم شـتریاز آن ب یکسورات ناش زیتبع آن ن

گروه از پزشـکان  نینسخ ا کسورات یاصل لیاز دلا یکی

 یپزشکان عموم سطتو يزیتجو يگسترده داروها فیط

گروه  کی نیباشد چرا که متخصص نینسبت به متخصص
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 یکنند اما پزشکان عمـوم یم تجویزاز داروها را  یخاص

 یم نید بنابراناز داروها سروکار دار يادیز اریبس تنوعبا 

در ارتبـاط بـا  یسـیدر نسخه نو يشتریب يتواند خطاها

ـــاز ا ردیـــداروهـــا صـــورت گ نیـــا زش و رو آمـــو نی

ي نســخه نویســی پزشـکان عمــومی جهــت دسـازتوانمن

 تیـاز اهم نسخه نویسی مطابق با استاندارد ها و قوانین

 ینشان مـ 2همانطور که جدول . برخوردار است یخاص

 يبـرا یمسلح پوشـش خـوب يروهاین مهیدهد همواره ب

ها  نهیاز هز یقابل توجه زانیخود قائل است و م ياعضا

مسلح  يروهاین مهیب تیبه ماه نیو ا دهدیرا پوشش م

  خـود بـر يکامل و همـه جانبـه از اعضـا تیجهت حما

توانـد  یپوشـش مـ زانیـم نیا ) اما1(نمودار  گرددیم

 ياز اندازه و تقاضا شیجهت مصرف ب يادیز يها زهیانگ

رو لازم است کنترل  نیاز ا وردآخدمات به وجود  ییالقا

صورت  زهحو نیتوسط کارشناسان ا ژهینسخ به صورت و

و امـا . ردیـمورد و مازاد صـورت نگ یب يکه تقاضا ردیگ

سـهم  نیشـتریدهـد ب ینشان مـ 2همانطور که نمودار 

 یو درخواسـت لیو تعـد مـتیتعداد کسورات به اضافه ق

 يداروهـا شاملآن  زانیم نیگردد و کمتر بر می کمتر

 یاز صحت سنج یو خسارات ناش تاریخو فاقد  ياپرونده

کسورات به کد  یالیسهم ربیشترین  گرید ياز سو است

کمتر مربوط  یدرخواست تعدیل و و اهاشتب ینظام پزشک

 می شود.

 ياسهم عمده دهد ینشان م جینتا نیهمانطور که ا

در  شــاغلکارشناســان  ییکســورات بــه ناآشــنا نیــاز ا

نامــه هــا و  نیــیبــا آ ییداروخانــه هــا در ثبــت و آشــنا

و دارو خانه بر  مهیب نیماب یف يچارچوب ها و قراردادها

که منجر به کسـورات مـی شـود. در مطالعـه  گردد یم

میزان و علل کسورات اعمال شده به در بررسی  صفدري

صورتحساب هاي بیمارستان هاي دانشگاه علوم پزشکی 

که  ، دارو یکی از مهمترین اقلام کسور خورده بودتهران

 نتیجـهو در بخش عمده آن ناشی از نقص مستندسازي 

بخش عمده کسورات در اثر آشنا نبودن کادر درمانی بـا 

 شـداي ایجـاد الزامات مستندسازي سازمان هاي بیمـه 

 ییو علل کسورات دارو زانیم یبررس. همچنین در )18(

نشـان داده  در کرمانشـاه یدانشـگاه مارستانیب کیدر 

از نظـر شـرکت  یـیعلت کسورات دارو نیشتریبشد که 

درصد مربـوط بـه عـدم ثبـت  4/44 یکنندگان با فراوان

دسـتورات  يدر برگـه زاتیـدارو و تجه ق،یدرست و دق

. بنـابراین )15( بـوده اسـت يپزشک و گزارش پرسـتار

نمـوده و  يشـتریتوجـه ب يدر مستندسـاز دیپرسنل با

کاهش  ممکن را به حداقل يموارد اشتباهات مستندساز

بـه منظـور کـاهش کسـورات پرونــده  نیدهنـد. همچنـ

 کلاس يبرگزار قیخود را از طر یپرسنل درمان ماران،یب

آشـنا  ،يمستندسـاز حیصح يبا روش ها یآموزشي ها

ــدینما ــه  ).9( ن ــدادالبت ــط يتع ــاخص توس  WHO ش

 ،یـیم دارولااقـ نیانگیـشـده اسـت از جملـه: م یطراح

کـه بـا  ،یقـیتزر يدارو کننـده افـتیدر مارانیبمیزان 

 زیجـومختلف ت يها جنبه توانینسخ پزشکان م یبررس

 یابیجامعه را ارز در دارو يزیتجو يدارو و الگو یمنطق

 يبانکهـا جـادیبـا ا ریـاخ يکرد. خوشبختانه در سـالها

 مندنظام شیو پا یابینسخ در کشور، امکان ارز اطلاعاتی

 يالگو و مصرف دارو، رفتارها و زیعات مرتبط با تجولااط

 پزشکان فـراهم شـده و شـاخص انیدر م یسینو نسخه

 يریـدارو در هر زمان قابل اندازه گ یمنطق زیوتج يها

البتــه مطالعــات مختلــف راه . )19، 14، 1( باشــندی مــ

کـاهش کسـورات ارائـه  زانیرا جهت م یمتنوع يکارها

 یاز آنهـا بـه نکـات مشـترک يد و قسمت عمده اه انداد

جهـت کـاهش کسـورات از جمله اینکه  اند افتهیدست 

ل آمـوزش اصـول بکارگیري مکانیسمی چند جانبه شام

مستندسازي به کادر درمانی، نظارت بـر حسـن اجـراي 

ها در واحـد مـدارك پزشـکی و تشـکیل کنترل پرونده 

اي از سوي دانشگاه به منظـور تبیـین و اجـراي  کمیته

. )20،21( باشدهاي مربوطه ضروري می مستمر فعالیت 
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حـداقل  یـیدرخواست دارو يبرگه ها ینیبازب همچنین

از  ی، تذکر و آموزش بـه پزشـکان، بازرسـتوسط دو نفر

پرسـنل در  قیو درآمد به طور منظم، تشو مهیپرسنل ب

بـه  میصورت کاهش کسـورات، اسـتفاده از پزشـک مقـ

پزشـکان و  فتیشـ یزمـان يکاهش فاصله ،یتعداد کاف

و درآمد بـا  مهیپرسنل ب نیب شتریب يپرستاران، همکار

سته جهـت برج نیداروخانه و استفاده از متخصص بخش

داروهـا قبـل از ورود بـه داروخانـه  متیق یبه روز رسان

. )15( گشـا باشـدتواند جهـت کـاهش کسـورات راهیم

آشنایی کادر مسئول در فرآیند درمان بیمار بـا قـوانین 

بیمه اي و استفاده از سیستم هاي اطلاعات بیمارستانی 

 می تواند از ایجاد کسـورات بیمـه اي جلـوگیري نمایـد

کـادر  يبرا یآموزش يکارگاه ها يبا برگزاریا  که ).22(

 لیـدانش آموختگان مربوطـه، تحل يریمسئول، به کارگ

گـر از  مـهیب يپرونده ها قبل از ارسال بـه سـازمان هـا

. در مطالعه )23( کرد يریجلوگ يا مهیکسورات ب جادیا

ما تعدیل و اضـافه قیمـت یـک فـاکتور مهـم کسـورات 

رسـی تـاثیر کسـورات بر) و در 3شناسایی شد (جـدول 

اعمال شده از سوي بیمه تامین اجتماعی بر حقوق مالی 

 بیماران در بیمارستان هاي دانشگاه علوم پزشکی کاشان

نیز از عوامل تاثیر گـذار اضافه قیمت  و در مطالعه تبریز

ــود  ــورات ب ــابراین   .)16،24(کس ــتریببن ــم نیش  زانی

ام بـا الــز یعامـل انســان یاز ناهمــاهنگ یکسـورات ناشـ

 .)25،26( بود يمستندساز

تحلیل میزان کسورات اعمـال شـده سـازمان هـاي 

بیمه نسبت به صورت حساب هاي ارسالی اگرچه درصد 

کمی مشمول کسورات شده بودند، اما همین مقدار کـم 

 داروخانـه هـاکسورات نیز بار مالی قابل تـوجهی را بـه 

 نیشـتری. و همان طور که گفته شـد بمی کنندتحمیل 

و عـدم دقـت  یکسورات مربوط بـه عوامـل انسـانعامل 

در ایـن زمینـه تاکیـد بـر . لـذا بود ی در ثبت اسنادکاف

پزشکان ضروري کارکنان و راهنماهاي بالینی و آموزش 

ا و تعیین دقیق بند هـبه نظر می رسد. به علاوه مذاکره 

بـراي تعهـد سـازمان هـاي بیمـه و تبصره هـاي مـورد 

واند از کسـورات جلـوگیري می تداروخانه ها و کارکنان 

 .نماید

 تشکر و قدردانی
امـام  داروخانـه استیکمال تشکر را از ر سندگانینو

 لرسـتان و یوابسـته بـه دانشـگاه علـوم پزشـک ینیخم

 نیتـام مـهیسـازمان ب، گـرمـهیب يسازمان هـا مدیریت

جهـت همکـاري صـمیمانه  مسـلح يروهایو ن یاجتماع

ــــد ــــن  .دارن  هشوپژدر  قخلاا کمیته تأیید با حطرای

 IR.LUMS.REC.1399.288 قخلاا کد با هنشگادا

بـا  یامور اخلاق هیپژوهش کل نیا اجرايو در  شد منجاا

مـورد  یو اسـناد مـال مارانیاطلاعات ب یحفظ محرمانگ

 لحاظ قرار گرفت.
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Abstract 

Background: Standards-based prescribing can increase the effectiveness of treatment and the 
optimal management of financial resources, including reducing the costs of insurance deductions. 
Therefore, reducing insurance deductions is necessary for pharmacy management. So, this study 
aimed to analysis the prescriptions and insurance deductions of the governmental pharmacy of 
Lorestan University of Medical Sciences. 
Materials and Methods: This study is a retrospective cross-sectional study that includes a review 
of all prescriptions of the Social Security and the Armed Forces insurances. The information was 
collected through the checklist. Then, they were statistically analyzed by SPSS22 and excel 
software’s. 
Results: The results showed that the highest number of prescriptions is related to general 
practitioners and the highest monetary amounts of the monthly deductions related to the Armed 
Forces Insurance is “price adjustment and low demand” (1700606 Rials) and the highest monetary 
amounts of the deductions in connection with the Social Security Insurance is “wrong code of the 
medical system (4617125 Rials). 
Conclusion: Based on the results, it can be concluded that the most important causes of the 
deductions are related to human errors. Hence to reduce the deductions, first be more coordination’s 
between the insurances and pharmacies for covered items and the regulations second monitoring 
and up-to-date training of individuals on the correct entry of information based on the standards and 
regulations. 
Keywords: Drug prescriptions, Insurance deductions, Governmental pharmacy. 
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