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 ابزاری: درمان نگار وقایع. گلنوش

 شدگان بیمه مندی بهره بررسی برای

. راهبردهای سلامت خدمات از

؛ 1318مدیریت در نظام سلامت 

4(1 :)66-55. 

 

 55/51/1315 دریافت: تاریخ

 25/52/1318 نهایی: اصلاح تاریخ

 21/52/1318 پذیرش: تاریخ
 

یکپارچگی اطلاعات دلیل عدم  به شدگان از خدمات درمانی معمولاً مندی بیمه بررسی بهرهزمینه و هدف: 

های بیمه دشوار است. مطالعه حاضر ابزاری برای تسهیل این امر با عنوان نمودار وقایع  زمانهای سا سیستم

 . کند مینگار درمان معرفی 

مندی  انجام شد. برای بررسی بهره 1316مطالعه توصیفی حاضر با نتایج کاربردی در سال روش پژوهش: 

ها در سیستم اسناد پزشکی اداره کل بیمه  دلیل عدم یکپارچگی داده و به شدگان از خدمات درمانی بیمه

سلامت ایران استان اصفهان، نمودار وقایع نگار درمان طراحی شد. سپس اطلاعات مراجعه به سطوح 

شده  نفر بیمه 155برای  1316ماهه ابتدای سال  8ها در بازه زمانی  مختلف پزشکان و پاراکلینیک

ه کل بیمه سلامت ایران استان اصفهان که به روش تصادفی انتخاب شده بودند، از سیستم مراجعه ادار پر

هایی برای تشخیص علل  اسناد اداره بیمه استخراج و نمودار وقایع نگار آنان ترسیم شد. در ادامه ملاک

 مراجعه و دریافت بیش از حد یک نوع خدمت خاص پیشنهاد شد.

سازمان بیمه سلامت بر اساس مراجعه به پزشکان، داروخانه، آزمایشگاه و  اطلاعات سیستم اسناد ها: یافته

تصویربرداری دست بندی شده و با ثبت کد ملی افراد در سامانه در قالب جدول، قابل دستیابی است. اما به 

مندی از خدمات سلامت وجود  روز نبودن اطلاعات، مشکلاتی برای بررسی بهره دلیل عدم یکپارچگی و به

شده در بازه زمانی مشخص همچنین توالی، تنوع و ترکیب  رد. ابزار وقایع نگار، اطلاعات مراجعات هر بیمهدا

  مندی از خدمات پاراکلینیک را نشان داد. مراجعه به پزشکان و بهره

شدگان از خدمات درمانی را با نشان  مندی بیمه استفاده از وقایع نگار درمان، تحلیل بهره نتیجه گیری:

  کند. دن توالی و ترکیب استفاده آنان از خدمات تسهیل میدا

 ، بیمه شدهبهره مندیوقایع نگار، کلیدی: های  واژه

 

تسهیل بررسی نحوه بهره مندی بیمه شدگان از خدمات سلامت و اتخاذ تدابیر مناسب برای  کاربرد مدیریتی:

 اصلاح رفتار درمان جویی آنان از طریق دنبال نمودن وقایع درمانی

  

 

شریف آذر اسماعیل،  ارجاع:

روانبخش مجید، ترابی پور امین، 

حقیقی زاده محمدحسین، امیری 

های درمانی الهام. مقایسه هزینه

کودکان مبتلا به فلج مغزی در دو 

روش مراقبت در منزل و مراکز 

درمانی. راهبردهای مدیریت در 

 نظام سلامت 1931؛ 1)1(: **.

 

  4/11/1934 دریافت:تاریخ 

 تاریخ اصلاح نهایی:

14/1/1931  

8/9/1931 تاریخ پذیرش:  
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  مقدمه

روبرو   های سلامت کشورها با افزایش هزینه امروزه نظام

هستند. این موضوع با در نظر گرفتن محدودیت منابع 

 های سلامت ایجاد چالش نموده سلامت، برای نظام  حوزه

 به مند هسلامت علاق  ه است. بنابراین سیاستگذاران حوز 

 کننده ایجاد عوامل و منابع مصرف چگونگی شناسایی 

 (.1،2)هستند  ها هزینه

 تحلیل زمینه، این در مهم راهکارهای از یکی

 است. مطالعه درمانی  خدمات از افراد مندی بهره

های فعال در  سازمان در سلامت خدمات از افراد مندی بهره

 ایفا مؤثری نقش گر های بیمه ویژه سازمان سلامت به  حوزه

مندی افراد  گر با بررسی بهره های بیمه سازمانکند.  می

مندی  توانند تفاوت میان نیاز و بهره پوشش می  تحت

سلامت را شناسایی و نتیجه این بررسی   واقعی از خدمات

های سازمانی منعکس کنند. همچنین  گیری را در تصمیم

جویی  های موجود در رفتارهای درمان با توجه به تفاوت

جویی نامناسب و  اسایی رفتارهای درمانافراد، امکان شن

مندی فراهم  شدگان از طریق مطالعات بهره غیر عادی بیمه

شده و کنترل و تعدیل رفتارهای نامناسب میسر خواهد 

 .(3-5)  شد

 شدگان  مندی بیمه بهره انجام پژوهش در زمینه بررسی

روست. از  همواره با مشکلاتی روبه ،گر های بیمه در سازمان

های مورد نیاز  آوری داده توان به مشکلات جمع جمله می

های مورد نیاز برای بررسی  کرد. داده  پژوهش اشاره

شدگان در  مندی معمولاً با استفاده از سوابق بیمه بهره

ها نشان  شود؛ اما بررسی گر حاصل می های بیمه سازمان

گر معمولاً  های بیمه اد سازمانهای اسن سیستم ،دهند می

ها بر اساس  یکپارچه نبوده و موارد مندرج در این سیستم

اند. همچنین  بندی شده شدگان دسته‌نوع مراجعات بیمه

دهنده،  ارائه مؤسسات از بیمه های سازمان دریافتی اسناد

استاندارد و  فرم و بوده مراکز خاص فرمت حسب بر اغلب

 و نبودن روز عدم یکپارچگی، به دلیل و به ندارد یکسانی

اطلاعات   اطلاعات، دستیابی به  ذخیره و دریافت در تأخیر

شده مشکل  تفکیک هر بیمه  مندی از خدمات به دقیق بهره

های  استفاده از سیستم ،همین سبب ممکن است  است. به

آوری  تنهایی در جمع  گر به های بیمه اطلاعاتی سازمان

 مندی از خدمات رای بررسی بهرهنیاز ب  های مورد داده

درمانی کارگشا نباشد. بنابراین استفاده از ابزارها و  

سازی اطلاعات هر   بتواند با یکپارچه  هایی که روش

 توالی و تنوع   شده، اطلاعات دقیقی درباره بیمه

شدگان نشان داده و   مندی خدمات سلامت در بیمه بهره

 ها را تسهیل کند، سودمند است  آوری داده فرایند جمع

(8-6). 

 انجام پژوهش با کمک ابزاری کارا و قابل ،است بدیهی

و پژوهشگر در مطالعه خود باید با  شود می  اعتماد تسهیل 

آماری خود   های لازم را از نمونه استفاده از ابزارهایی، داده

وجود ‌ مختلفی  منظور، ابزارهای بدینآوری کند.   جمع

 دارند و نوع این ابزارها تابع ماهیت و روش تحقیق است

. لذا در پژوهش حاضر سعی شد تا با معرفی ابزاری (1)

شدگان  مندی بیمه های مربوط به بهره آوری داده برای جمع

گیری از روشی موسوم به روش  سلامت و بهره  از خدمات

صورت سیر  شدگان را به  درمانی بیمه  نگاری، وقایع  وقایع

 .کرد زمانی نمایش داده و بررسی

نگاری با هدف تعیین ترتیب وقوع حوادث   روش وقایع

و تعیین رویدادهای گذشته، در مطالعات مختلف مورد 

( در 2515است. مارمانی و همکاران )  توجه بوده

 ایتالیا به وقایع سانتا چیاراای در بیمارستان  مطالعه

نگاری بیماران دوگانه مبتلا به اعتیاد و اختلالات خلقی  

گیری از  ها با بهره سال پیش از ابتلا پرداختند. آن  1طی 

نگر در خصوص سوابق   صورت گذشته نگاری به  وقایع

بیماران در مدت پژوهش  ،گرفتند  مصرف هروئین نتیجه

تنی، اخلاقی و  بیش از سایرین دچار مشکلات روان

های  . از دیگر پژوهش(15) ی از درمان شدندبازماندگ

نگاری پاندمی   توان به وقایع شده می  نگاری انجام  وقایع

و گسترش و تغییر و  (SARS)سندرم تنفسی جدی حاد 

تحول آن طی مدت زمان مشخص اشاره کرد که توسط 

  . در مطالعه(11) آنجلس انجام شد ( در لس2554چری )

  ( در هلند انجام2512همکاران )دیگری که بیجلسما و 

نگاری و سیر تغییر و تحول تعاریف   دادند، وقایع

 های سالمندان از قبیل استئوپروز بررسی شد بیماری

(12) . 

نگاری و   اگرچه مطالعات ذکر شده از جنس وقایع

ای که بتواند  بررسی رویدادهای درمانی بودند، اما مطالعه

با استفاده از ابزار مخصوص  شدگان را  درمانی بیمه  وقایع

زمانی معین در اختیار قرار   صورت متوالی در یک بازه به
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شامل  شده  نگاری درمان هر بیمه  دهد، یافت نشد. وقایع

های  بررسی توالی و تنوع خدمات مورد استفاده در بازه

مندی از خدمات  زمانی مشخص و تهیه سیر زمانی از بهره

جویی   بررسی رفتار درمان سلامت است. این روش امکان

گر در  های بیمه ای متفاوت از رویه سازمان افراد را به شیوه

 زمانی سیر  تهیه و نگاری   دهد. وقایع اختیار قرار می

 ارزشمندی از توالی اطلاعات خدمات، از  استفاده

 زمان طول در پزشکی  تاریخچه و بالینی مهم رویدادهای

 را خدمات دهندگان ارائه و پژوهشگران که کند می ایجاد

محدود بودن   . با توجه به(13)نماید  می راهنمایی

نگاری در   خصوص اهمیت وقایع شده در  مطالعات انجام

گر و ابزارهای مورد استفاده برای این  های بیمه سازمان

نگار درمان   روش، این مطالعه با هدف معرفی نمودار وقایع

تصویر  تر بهره مندی و به قعنوان ابزاری برای بررسی دقی به

 کشیدن نقاط قوت و کاربردهای این ابزار انجام 

 شد. 

 روش پژوهش

 1316کاربردی در سال   حاضر با نتایج  مطالعه توصیفی

مندی  های بهره آوری داده انجام شد. در ابتدا برای جمع

شدگان از خدمات درمانی، سیستم اسناد پزشکی  بیمه

اصفهان بررسی شد.   ایران استانسلامت   کل بیمه  اداره

شدگان از خدمات در سیستم  مندی بیمه اطلاعات بهره

پزشک، داروخانه،   حسب مراجعه بهبر اسناد پزشکی 

 بندی شده و دستیابی به  تصویربرداری و آزمایشگاه دسته

زمانی   شده با وارد کردن بازه مندی هر بیمه اطلاعات بهره 

. استشده امکان پذیر  ملی بیمهمورد نظر و استفاده از کد 

تفکیک نوع خدمت با   در این سیستم مراجعات افراد به

. برای بررسی می شودنشان داده  یذکر تاریخ در جدول

پزشکان بر حسب سطوح ارجاع   مراجعات افراد به

)عمومی، متخصص و فوق تخصص( باید شماره نظام 

پزشکی پزشک مورد نظر در صفحه اطلاعات مربوط به 

 (. 1 جدول) نمودپزشکان وارد 

 سلامت شدگان از خدمات در سیستم اسناد پزشکی بیمه مندی بیمه : نمونه جدول اطلاعات بهره1 جدول

 تا تاریخ: از تاریخ: .......... کد ملی: ...... سن: ...... شماره تماس:

 پزشک داروخانه آزمایشگاه تصویربرداری

1/1/1316 31/1/1316 
25/1/1316 26/1/1316 

4/1/1316 

15/1/1316 

3/1/1316 

5/1/1316 

25/1/1316 

 

از سیستم اسناد پزشکی،   دست آمده جدول به

توالی و ترکیب مراجعات افراد   روشنی درباره  اطلاعات 

مندی  بهرهداد. بنابراین در ادامه برای بررسی  نشان نمی

 بتواند به  ابزاری نیاز بود که  شدگان از خدمات به بیمه

  شده را در بازه جویی بیمه  صورت تصویری، رفتار درمان 

سیر   رو با استفاده از خط زمانی معین نشان دهد. از این

 زمانی و ترکیب آن با علائم اختصاری معرف خدمات

نمودار »نام   درمانی و تشخیصی مختلف، نموداری به 

اختصاری   ابداع شد. هر یک از علائم« نگار درمان  وقایع

دهنده  تفکیک نشان  ، بهمذکورکار رفته در نمودار  به

پزشکان در سطوح تخصصی مختلف و   مراجعه به

واحدهای پاراکلینیکی شامل داروخانه، آزمایشگاه و 

فرد به یکی   تصویربرداری بود که بر اساس تاریخ مراجعه

نگار   واحدها در نمودار درج شد. نمودار وقایع از این

ابزار تصویری، امکان بررسی و تحلیل   عنوان یک درمان به

 سازد  شدگان را فراهم می  جویی بیمه  رفتار درمان

 (.1 شکل)

بعد با هدف اعتباریابی این ابزار و توصیف   در مرحله

 صورت عملیاتی، این نمودار در بیمه  کاربرد آن به

 سلامت ایران استان  کل بیمه شدگان پرمصرف اداره 

 اخذ از  منظور پس  اصفهان مورد آزمون قرار گرفت. بدین 

 میان از پژوهش، اخلاق رعایت و لازم مجوزهای

کوکران   از فرمول  شدگان پر مصرف با استفاده بیمه

شرح زیر  گیری انجام شد. اجزای این فرمول به نمونه

 است:

  
       

       
                        

                                
             

(    ) (    )
     

  شدگان این  کل بیمه تعداد فرمول، این اساس بر 

 شدگانی نفر، بیمههزار  1555معادل  1316سازمان در سال 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
m

sh
sj

.v
4i

1.
10

96
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
47

66
87

9.
13

98
.4

.1
.2

.6
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
sh

sj
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

12
 ]

 

                             3 / 10

http://dx.doi.org/10.18502/mshsj.v4i1.1096
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24766879.1398.4.1.2.6
https://mshsj.ssu.ac.ir/article-1-190-fa.html


 درمانوقایع نگار  مسعود فردوسی و همکاران

 

 

 

Published by: Shahid Sadoughi University of Medical Sciences www.mshsj.ssu.ac.ir 

دها
هبر

را
 ی

یریمد
 ت

 در
ظام

ن
 

ت
لام

س
 ،

ال
س

 
رم

چها
، 

ره
ما

ش
 1، 

ار 
به

19
31

 ،
ره

ما
ش

 
پی

پیا
 

11
 

 

06 

 

  بود رسیده اتمام  به موعد از زودتر آنان بیمه  دفترچه که

 نظر در سال در 512/5 ربراب (p) و  ماه در نفر 1555 حدود

 درصد، 15 اطمینان درجه گرفتن نظر در با. شد گرفته

Z  در نمونه  حجم. شد  محاسبه درصد 5 ،دقت و 2حدود 

 ریزش، احتساب با که گردید برآورد نفر 114 مطالعه این

 از زودتر آنان بیمه  دفترچه که شدگانی  بیمه از نفر 155

رسیده و برای دریافت مجوز تمدید  اتمام به ماه 3

 ،سلامت مراجعه کرده بودند  دفترچه به اداره کل بیمه

 به ورود معیارهای اساس و بر انتخاب تصادفی صورت به

معیارهای ورود شامل اتمام دفترچه . شدند وارد مطالعه

کننده از  ماه و مطلع بودن فرد مراجعه 3بیمه زودتر از 

شده و معیارهای خروج شامل  بیمهدرمانی فرد   وقایع

 همکاری بود.   عدم تمایل فرد به

هر یک از  شدگان، به منظور حفظ محرمانگی بیمه به

شد و اطلاعات مربوط به   آنان یک کد اختصاص داده

درمانی با استفاده از کد ملی افراد،   مندی از خدمات‎بهره

کل   طبق فرمت موجود در سیستم اسناد پزشکی اداره

اصفهان درباره نمونه مورد نظر   سلامت ایران استان  مهبی

 تفکیک بهنگار درمان   آوری و در قالب نمودار وقایع جمع

صورت  به 1316 سال( آبان تا فروردین) اول  ماه 8

 شد.   ترسیم Wordتصویری با استفاده از نرم افزار 

شدگان  نگار درمان یکی از بیمه  ای از وقایع نمونه 1 شکل

این مطالعه با کد اخلاق  ضمناً کشد. تصویر می  بهرا 

541.2.1316 IR.MUI.REC. در  15/8/1316در تاریخ

 مورد تأیید قرار اصفهان  پزشکی  دانشگاه علوم

 .گرفت
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 راهنما

 پزشک عمومی 

 پزشک متخصص 

 پزشک فوق تخصص 

 داروخانه 

 آزمایشگاه 

 تصویربرداری 

25/4  11/4  

3/4  

2/3  

25/2  

23/1  

تا 1/1/1316  

31/1/1316  

تا  1/2/1316  

31/2/1316  

تا 1/3/1316  

31/3/1316  

تا 1/4/1316  

31/4/1316  

تا 1/5/1316  

31/5/1316  

تا 1/6/1316  

31/6/1316  

تا 1/5/1316  

35/5/1316  

تا 1/8/1316  

35/8/1316  

نگار درمان بیمه شده : وقایع 1 شکل  

 واحدهای پاراکلینیکیمراجعه به  پزشکانمراجعه به 

 

3/1  

  

 

4/2  

4/3  

14/3  

 

 

 : پزشکان عمومی و متخصص مختلفنکته

.شوندهای متفاوت نشان داده میبا رنگ  

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
m

sh
sj

.v
4i

1.
10

96
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
47

66
87

9.
13

98
.4

.1
.2

.6
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
sh

sj
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

12
 ]

 

                             5 / 10

http://dx.doi.org/10.18502/mshsj.v4i1.1096
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24766879.1398.4.1.2.6
https://mshsj.ssu.ac.ir/article-1-190-fa.html


 درمانوقایع نگار  مسعود فردوسی و همکاران

 

 

 

Published by: Shahid Sadoughi University of Medical Sciences www.mshsj.ssu.ac.ir 

دها
هبر

را
 ی

یریمد
 ت

 در
ظام

ن
 

ت
لام

س
 ،

ال
س

 
رم

چها
، 

ره
ما

ش
 1، 

ار 
به

19
31

 ،
ره

ما
ش

 
پی

پیا
 

11
 

 

06 

 

 ها یافته

اسناد   مشکلات در سیستم به وجود برخی از  با توجه

روز نبودن اطلاعات و عدم یکپارچگی(،  پزشکی )مانند به

 درمانی با نمودار وقایع  مندی افراد از خدمات بررسی بهره

نگار   تمایز نمودار وقایع  شود. وجه نگار درمان تسهیل می 

  است که کاربرد مهم آن 2درمان با سیستم اسناد فعلی، 

فرمولی و محاسباتی.   تصویری و استفادهارتند از تحلیل عب

توان نکات  نگار درمان، می  یر حاصل از وقایعبر اساس تصو

 زیر را دریافت:

  آغازین تماس با نظام  رعایت یا عدم رعایت نقطه (1

عنوان اولین نقطه  پزشک عمومی به  سلامت )مراجعه به

پزشک   شدگان ابتدا باید به  تماس(. بدین مفهوم که بیمه

پزشک   ومی مراجعه و پس از صلاحدید پزشک عمومی، بهعم

 واحدهای پاراکلینیکی مراجعه کند.   مختصص ارجاع یا به

ر فرد به واحدهای ه  بررسی دفعات مراجعه (2

برقراری یا پزشک )  بار مراجعه به 1ازای ‎ پاراکلینیکی به

 یک میان مراجعات(  به  عدم برقراری تناظر یک

پزشکان و   ب مراجعه بهتوالی و ترتی  مشاهده (3

 ها  پاراکلینیک

 شده در سطوح ‌تنوع پزشکانی که هر بیمه (4

کند. این  ها مراجعه می مختلف عمومی و تخصصی به آن

های  امر با نشان دادن پزشکان مختلف با علائم و رنگ

 پذیر است.   متفاوت در نمودار امکان

واحدهای  پزشک بدون مراجعه به‌ مراجعه به (5

 استفاده ، آزمایشگاه و غیره(. باپاراکلینیکی )مانند داروخانه

کرد هر   توان مشاهده نگار درمان، می  از نمودار وقایع

واحدهای پاراکلینیکی  هپزشک، ب  هنگام مراجعه بهشده  بیمه

کند یا خیر. این موضوع ممکن است در  می  مراجعه

 رفتاربرگیرنده علل مختلفی باشد که با بررسی آن، درک 

 .شود شدگان تسهیل می  جویی بیمه درمان

اینکه   واحدهای پاراکلینیکی بدون مراجعه به (6

 مراجعه به پزشک صورت گرفته باشد. 

پزشک و   فرد به چنین با داشتن تعداد مراجعاتهم

مراجعات را محاسبه کرد. های  توان نسبت پاراکلینیک، می

بیش از لل مراجعه و دریافت ها در تشخیص ع این نسبت

است. استفاده از این  مفیدنوع خدمت خاص   حد یک

 دماتها هنگام طبقه بندی علل استفاده مفرط از خ ملاک

تواند مورد سنجش قرار  در تعیین نوع علت می درمانی 

 گیرد.

 انهای قابل استخراج از نمودار وقایع نگار درمان بیمه شدگ : ملاک2جدول 

 مبنای اندازه گیری نام ملاک ردیف

1 
 به پزشک  مراجعه

 به پاراکلینیک  مراجعه
> 1 = 1  < 1 

 وجود ندارد تا حدی وجود دارد وجود دارد پزشکان  تنوع و تکرار مراجعه به 2

 وجود ندارد تا حدی وجود دارد وجود دارد پزشک و پاراکلینیک همزمانی در مراجعه به 3

 وجود ندارد تا حدی وجود دارد وجود دارد پاراکلینیک  پزشک و عدم مراجعه به بهمراجعه  4

 

 بحث

 بر را خود تمرکز بیشترین گر بیمه های امروزه سازمان

 بررسی از و داده قرار تخدم ندگانده ارائه رفتار بررسی

 حاصل ارزشمندی اطلاعات که کنندگان مصرف رفتار

( در 1311محق و همکاران ). است  شده غفلت، سازد می

 اند که بررسی اینکه چه کرده نکته اشاره  مطالعه خود به این

 هایی از جامعه گروه  میزان و توسط چه  نوع خدمات با چه 

و   مهمی در سیاستگذاری، عرضه  شود، مسأله مصرف می 

و  آید میشمار  سلامت به  کنترل تقاضا برای خدمات

تواند  برخورداری از تصویر صحیح مصرف خدمات می

ریزی برای ارتقای کیفیت یا هدایت بهتر جریان  برنامه

 .(14)باشد   مصرف را در پی داشته

درمانی   مندی از خدمات موضوع بررسی بهره  زمانی که

نگاری   سیر زمانی و وقایع  آید، استفاده از خط میان می  به

گیرد.  رو مد نظر قرار می های پیش شیوهعنوان یکی از  به

  خود به اهمیت وقایع  ( در مطالعه2513و همکاران ) اوزنر

کرده و خاطر نشان   نگاری رویدادهای سلامتی اشاره

ای  شیوه ثبت رویدادهای پزشکی افراد به ،سازند می

صورت دستی،  صورت الکترونیک و چه به ساختارمند چه به
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ی در اختیار پژوهشگران و طولی ارزشمند  اطلاعات

دهد. حتی یک ثبت  سلامت قرار می  دهندگان خدمات ارائه

مختصر که توالی و ترکیب رویدادهای بالینی مهم و 

بینی   تواند در پیش دهد، می  تاریخچه پزشکی بیمار را نشان

تنها در یک فرد خاص بلکه در   رویدادهای درمانی آینده نه

  .(15)کننده باشد  افرادی با شرایط مشابه کمک

ای در لندن با  ( در مطالعه2515و همکاران ) گیل

سلامت از مزایای   متخصصان حوزه  موضوع بررسی آگاهی

شده اظهار   های بالینی ارائه سیر زمانی مراقبت  بالقوه خط

  سیر زمانی برای برخی از مشارکت خط  واژه ،داشتند

درصد آنان در  55کنندگان نامأنوس بوده و در مقابل، 

های بالینی از  خود و ارائه مراقبت  های روزمره فعالیت

نظر   کردند. به سیر زمانی استفاده می  هایی از خط شکل

شیوه باعث افزایش کارایی زمان،   آنان، استفاده از این

کاهش خطاهای بالینی و ارتقای ایمنی بیمار شده و با 

ای بالینی افراد، سیر متوالی رویداده  گیری از یک خط بهره

توان  آن اشاره شد، می  همانند آنچه در مطالعه حاضر به

در مطالعه . (16)میان وقایع بالینی ارتباط منطقی پیدا کرد 

در کارولینا انجام  (2516) و همکاران دوین دیگری که ون

سیر زمانی برای بررسی چگونگی   از مزایای خط ،دادند

بیماران سوختگی های بیمارستانی در  گسترش عفونت

ای  نگاری، به شیوه  گیری از وقایع کرده و با بهره  استفاده

اطلاعات مورد نیاز در خصوص   متفاوت از مطالعه حاضر به

های  بیوتیکی و میکروارگانیسم نوع عفونت، مقاومت آنتی

 .(15)یافتند   زا دست بیماری

( در مونترال 2514در مطالعه هانوسیک و همکاران )

های موجود برای  تغییرات ایجاد شده در ظرفیت کانادا،

تا  2554های  های مزمن در طول سال پیشگیری از بیماری

وقوع ‌ و تغییرات به  نگاری بررسی شده  روش وقایع به 2515

های عادات  ها در برنامه پیوسته در میزان مشارکت سازمان

 . (18)شد  های فیزیکی افراد دنبال ای سالم و فعالیت تغذیه

های  مختلف مانند مشکلات سیستم وجود مسائل 

 گر که بدان اشاره شد، بررسی های بیمه اطلاعاتی سازمان

در  حاضر حال در. سازد می مشکل راشدگان  بیمه مندی بهره

جویی   سلامت ایران برای بررسی رفتار درمان  کل بیمه  اداره

 پزشکی افراد  شدگان از سیستم اسناد پزشکی، سوابق  بیمه

شود. بدین صورت که  می  بیمه آنان استفاده  و دفترچه

ماه،  3فرد برای تعویض دفترچه زودتر از   هنگام مراجعه

بیمه فرد را  صورت شهودی دفترچه پزشک معتمد ابتدا به

بررسی و در صورت لزوم، مدارک پزشکی وی را تقاضا 

  کند. سپس در صورت احتمال بروز تخلف، فرد به اداره می

شده و با کمک سیستم اسناد   و ازشیابی ارجاع داده نظارت

 گیرد. بررسی دفترچه تری صورت می پزشکی، بررسی دقیق

کمک آن،   خود را دارد و به  بیمه افراد، محاسن مربوط به 

فرد شامل انواع   انواع خدمات پاراکلینیکی مورد استفاده

های مختلف پزشکی و وجود  های تشخیصی، تخصص تست

گردد. با  وجود صفحات مخدوش شده مشخص مییا عدم 

تنهایی   حال، استفاده از دفترچه و سیستم اسناد به این

 شدگان به  دهنده توالی و ترکیب مراجعات بیمه نشان

نگار   پزشک و پاراکلینیک نیست. با کمک نمودار وقایع 

پزشک و  درمان، تراکم، توالی و فواصل مراجعات افراد به

روشنی نشان  اختصاری به  با استفاده از علائمها  پاراکلینیک

نگار درمان،   از نمودار وقایع  شود. در واقع استفاده داده می

فرد در   عنوان مکملی برای سیستم اسناد و دفترچه بیمه به

کار رفته و آن را   شده به  جویی بیمه  بررسی رفتار درمان

 کند اما جایگزین دفترچه و سیستم اسناد تسهیل می

 .(25،11)نخواهد شد 

درمانی   از خدمات مندی بهره بررسیاست  اگرچه ممکن

نگار   ، اما استفاده از ابزارهایی مانند وقایع(21) باشد دشوار

شدگان را   مندی بیمه اطلاعات مربوط به بهره  درمان که

یکپارچه ساخته و تصویری روشن از توالی و ترتیب 

 مندی بهره درکدهد، به  رویدادهای درمانی افراد نشان می

کند. چنین  کمک قابل توجهی می سلامت  خدمات از

 Global)است مانند ابزار سرنخ   ابزارهایی حتی ممکن

Trigger Tools (GTT)) ها برای یافتن  که در بیمارستان

های پزشکی و بهبود ایمنی  رویدادهای نامطلوب در پرونده

هایی در خصوص  رود، عمل کرده و سرنخ کار می بیمار به

درمانی در اختیار   استفاده نامطلوب و نامناسب از خدمات

توانند نواقص احتمالی  . این ابزارها می(22)قرار دهد 

 شدگان را پوشش ی اطلاعات بیمههای ذخیره ساز سیستم

درمانی را تسهیل   مندی افراد از خدمات داده و بررسی بهره 

مناسب برای طراحی  کنند. بنابراین تلاش برای ایجاد زمینه

افزارهایی که خروجی آن نمودارهایی نظیر   و استفاده از نرم

 .(23،13)نگار درمان است، پیشنهاد می شود   نمودار وقایع

نگاری در مطالعات متعدد خارجی   وش وقایعاگرچه ر

  ای مشابه مطالعه حاضر که به بود، اما مطالعه  ه استفاده شد
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درمانی با استفاده از این  مندی افراد از خدمات  بررسی بهره

گر بپردازد، یافت نشد. این  های بیمه روش در سازمان

متعدد در  دلیل وجود مشکلات  موضوع ممکن است به

از . درمانی باشد شدگان از خدمات  مندی بیمه رهبررسی به

 توان به معرفی نمودار وقایع دستاوردهای این پژوهش می

پزشکان و   کرد که بار مراجعات افراد به  نگار درمان اشاره 

صورت تصویری نشان داده و برای سایر  ها را به پاراکلینیک

نمودار و شدگان نیز قابل تهیه است. با استفاده از این   بیمه

جویی   توان الگوهای درمان شده آن می های استخراج ملاک

 بینی کرد.  افراد مختلف را تا حدودی پیش

 نتیجه گیری

مطالعه حاضر با هدف معرفی ابزاری برای تسهیل بررسی 

نمودار »شدگان از خدمات درمانی، با نام  مندی بیمه بهره

نگار درمان،   یعشد. استفاده از وقا انجام« نگار درمان  وقایع

  امکان مشاهده تنوع و ترکیب، توالی، همزمانی در مراجعه به

پزشک و عدم مراجعه به   ها، مراجعه به پزشک و پاراکلینیک

گر و پژوهشگران فراهم  پاراکلینیک را برای سازمان بیمه

 توان مشاهده نگار درمان، می  آورد. با نگاه به نمودار وقایع می

ها چگونه  پزشکان و پاراکلینیک مراجعه بهتوزیع   کرد که 

توان علل  شده، می درمانی بیمه  است. سپس با بررسی سوابق

کرد. حتی  عدم توازن و تنوع موجود در مراجعات را شناسایی

درمانی   شده بیش از سایرین از خدمات در مواقعی که بیمه

است، امکان شناسایی علل استفاده مفرط از   کرده  استفاده

های استخراج  نمودار و ملاک  درمانی با کمک این  ماتخد

توان رفتار بیماران را  شده و سپس می  شده از آن فراهم

 نحو مؤثری راهنمایی کرد.  کنترل و آنان را به

ساختن مشکلات موجود   منظور بر طرف با این وجود، به 

 سلامت،   شدگان از خدمات  مندی بیمه برای بررسی بهره

 

 روز نبودن اطلاعات و یکسان  یکپارچگی و به  عدممانند 

نبودن فرمت اطلاعات دریافتی از مراکز طرف قرارداد، برای  

شود. به طور ‌‌تدابیری اندیشیدهبایستی هر یک از مشکلات 

یکسان و استانداردی برای دریافت اطلاعات   مثال از فرمت

شود. با   گر استفاده های بیمه از مراکز طرف قرارداد سازمان

منظور ارائه راهکارهای  بعدی به  انجام مطالعات ،حال  این

مندی،  مؤثر برای رفع مشکلات و انجام مطالعات بهره

های استخراج شده از  همچنین اعتبارسنجی ملاک

 نگار درمان، لازم است.‌ وقایع

 سپاسگزاری

 تمامی از بدینوسلیهدانند  نویسندگان بر خود لازم می

 اصفهان استان ایران سلامت بیمه کل اداره محترم پرسنل

  قدردانی ،نمودند یاری را ایشان پژوهش این در که

  .نمایند

 مشارکت نویسندگان 

  ر .م ف، .م: پژوهش طراحی

 ف .ع د، .ح: ها داده آوری جمع

   ف، م. رم. : ها داده تحلیل

 ع .گ ف، .م: مقاله اصلاح و نگارش

 کننده سازمان حمایت

ارشد رشته   کارشناسی نامه  پایان حاصل مقاله این

 شماره با پژوهشی  درمانی و طرح بهداشتی  مدیریت خدمات

 تحقیقات مرکز و پژوهشی معاونت مصوب 216541

 اصفهان پزشکی علوم دانشگاه سلامت اقتصاد و مدیریت

 .باشد می

 تعارض منافع

 گزارش نویسندگان سوی از منافعی تعارض هیچگونه

 .است  نشده
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A B S T R A C T 

Background: Assessment of the health services utilization among the 

insured individuals is difficult for insurance companies because they 

have no integrated information. So, the aim of this study was to 

introduce a tool to facilitate this issue named "Treatment Chronicle".  

Method: This descriptive and applied study was conducted in 2017. To 

investigate the health services utilization among the insured people and 

considering the information fragmentation in medical document system 

of Iran Health Insurance organization (IHIO), Treatment Chronicle was 

designed. Then, information was collected from medical document 

system of IHIO about patients' reference to physicians and paraclinics in 

various specialized levels in an 8-month period from the beginning of 

2017. In this regard, 175 insured patients who used the health services 

very frequently were randomly selected and the Treatment Chronicle 

was drawn for them. Finally, some criteria were suggested for 

identifying the causes of over utilizing health services and a specific 

kind of service. 

Results: Data in the IHIO were categorized according to patients' 

referral to physician, drug store, laboratory, and imaging center and 

were accessible in the form of tables and charts by entering the 

individual's national code number in the medical document system of 

IHIO. However, some problems existed for reviewing the health care 

utilization due to information fragmentation and lack of up-to-date 

information. Treatment Chronicle tool showed the referring information 

of each insured individual in a certain time period. It also represented 

the sequence, diversity, and combination of individuals' reference to 

physicians and utilization of paraclinical services. 

Conclusion: Treatment Chronicle is a useful tool for insurance 

organizations to monitor individuals' health services seeking behavior. It 

can facilitate the interpretation and analysis of the healthcare use by 

illustrating the sequence and combination service utilization.   
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