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 نظارت در بيمه سلامتمند نگاشت نظام

 

 4، مسعود عابسی3زادهعلیرضا حسن، 2شعبان الهی، 1لیلا ایزدی
 
 

  چكيده
انجام است. هدف از  هنگرفتای قرار مورد بررسي ويژه، اين وجودبا  امانظام سلامت دارد، بيمه سلامت و نظارت در بيمه سلامت، نقش مهمي در تحقق مأموريت و اهداف  مقدمه:

 ها بود.ی مورد استفاده در آناو منابع داده يموضوعی بندمرتبط با نظارت در بيمه سلامت و دسته مطالعاتمرور حاضر،  پژوهش

تکنيک و  Atlas.tiافزار با استفاده از نرم پژوهش انتخاب شد و 316مرتبط،  یهاداده گاهيجستجوی پاانجام گرديد. با مند ت نظامروش نگاش اين تحقيق با استفاده از :بررسيروش 

 .صورت گرفت یادادهمنابع و بندی موضوعي دسته، واژگان کليدیيافتن 

 و محافظت مالي، عدالت در یامهيش ب، هزينه، پوشسلامت مهيی بهاسياستو بر طرح نظارت »شامل دسته موضوع نظارتي  7با استفاده از واژگان کليدی يافته شده،  ها:يافته

 .آمد دسته ای بمنبع داده 9و  «و مردم شدگانمهيب ،کنندگان خدمات سلامتمينأها و اسناد بيمه سلامت، تسلامت، داده

و « و مردم شدگان مهيب»ع ، اما دو موضودادندمطالعات بيشتری را به خود اختصاص « نظارت هزينه»و « های بيمه سلامتنظارت بر طرح و سياست»دو موضوع  گيري:نتيجه

 .دبو گرفته قرارکمتر مورد بررسي « خدمات سلامت کنندگاننيمأت»

 مندنظام مرور ؛نظارت ؛بيمه هاي کليدي:واژه

ی مختلف، هاينظرسنجانجام  ی نظام سلامت به همراه امکانهاداده گاهيپاهای ملي و ديگر و پيمايش هاداده گاهيپابيمه سلامت و پيوند آن با  داده گاهيپای سازآماده پيام کليدي:

 .کنديمی لازم برای بيشتر موضوعات نظارتي بيمه سلامت را فراهم ادادهمنبع 

 
 15/1/1399: انتشارتاريخ  22/12/1398 پذيرش مقاله: 13/8/1398 مقاله: دريافت

 28-35(: 1) 17؛ 1399مدیریت اطلاعات سلامت . نظارت در بيمه سلامتمند نگاشت نظام .مسعود ، عابسیعلیرضا زادهشعبان، حسن لیلا، الهی ایزدی ارجاع:

 

 مقدمه
تضمین بقا و اطلاع  یاست که هر سازمان برا یاناتیترین جراز مهم یکینظارت 

ها سازمان. (1) خود به آن احتیاج دارد یهابرنامه یاز کیفیت عملکرد و اجرا
 ستندنیهای خود موفق موریتأدر تحقق م ،بدون وجود یک سیستم نظارتی مؤثر

توان ت را مینظار .(2)نمایند استفاده  یدرست از منابع خود به توانندیو نم
ها و ها با برنامهنها جهت اطمینان از مطابقت آفرایندی برای پیگیری فعالیت

. بیمه سلامت نیز (3) شودقوانین دانست که موجب اصلاح هرگونه انحراف می
ول محافظت مالی افراد جامعه در ؤبه عنوان یکی از ارکان نظام سلامت و مس

نیاز دارد. بیمه سلامت وظیفه  ییستم نظارتی مؤثر، به س(4) هابیماری خطربرابر 
صورتی تخصیص دهد که پوشش )جمعیت و خدمات( ه دارد منابع محدودش را ب

م با أو محافظت مالی عادلانه افراد جامعه در برابر مخاطرات سلامت، تو
با  سو کیوری و پایداری مناسب منابع فراهم گردد. بیمه سلامت از بهره

 دباشمیدر ارتباط  شدگان مهیخدمات سلامت و از سوی دیگر با ب کنندگاننیمأت
ها نیز از لحاظ رعایت قوانین و حقوق میان آن یامهیهای بو باید بر تراکنش

نظارت در بیمه سلامت نقش بسیار مهمی  ،طرفین نظارت کند. به این ترتیب
ی مالی یا در موارد رسوای ءجزه ب و همکاران، Maarseدارد، اما به عقیده 

اعتقاد ها گرفته است. آن له کمتر مورد توجه قرارأآشکار، این مس یشکنقانون
نظارت در بیمه سلامت باید سه هدف اصلی حفظ قانونمندی، قابلیت  دارند که

هدف ثانویه پشتیبانی از  ،و تشویق کارایی و همچنین و ثبات اعتماد
بحث نظارت ، زاده و همکاران. در پژوهش آصف(5)گذاری را محقق کند سیاست

 اننده خدمات سلامت از منظر مدیران بیمه سلامت از ابعاد مختلفی میبر ارا
 است گرفته قرار .. مورد توجه.ها، ابزارها وان، انواع نظارتکنندگهدف، نظارت

های به تحلیل داده یکاوهای دادهستفاده از ترکیب تکنیکبا ا، Ji مطالعه. در (3)
و با وجود عنوان کلی،  شد ها پرداختهای بیمه سلامت و رسیدگی به هزینههزینه

 .(6) شد های بیمه سلامت در آن آوردهداده یکاوهای فنی دادهتنها جنبه
 در  ظارتندیگری که به  تحقیق، (3، 5، 6) به غیر از سه مطالعه مذکور
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 یافت نشد.، بیمه سلامت به صورت یک مبحث مستقل پرداخته باشد
 مه سلامتبه اهداف و فرایند نظارت در بیو همکاران،  Maarse پژوهشدر 

یمه بیکی از موضوعات نظارتی ، زاده و همکارانآصف مطالعهدر  .(5)پرداخته شد 
 یهای جنبها به بعضنیز تنه Ji تحقیق .(3) گردیدسلامت به طور عمیق بررسی 

های مختلفی در که پژوهش ین. با ا(6) در بیمه سلامت پرداخت یکاوفنی داده
 ایهطالعماما بر اساس جستجوی نویسندگان،  صورت گرفته،حوزه بیمه سلامت 

و  یبندهکه به صورت یکپارچه و کلی به مبحث نظارت در بیمه سلامت و دست
 نشده است. ساختاردهی آن بپردازد، انجام

همان معیارها و  بایدها .(2) هاستنظارت نوعی مقایسه میان بایدها و هست
 ن سیستم. به منظور داشتباشدمیوضعیت واقعی  یهاها، دادهاستاندارها و هست

ها ش آننجسو برای  است نظارتی مؤثر، باید بدانیم چه موضوعاتی سنجیده شده
ت ه سلاممختلف بیم یهازیادی جنبه تحقیقاتنیاز است.  ییهابه چه منابع داده

توجه  موضوعات مورد تواندیم هاآنمرور  که اندداده را مورد ارزیابی و پایش قرار
وهش ند. پژکان بیمه سلامت را مشخص و منابع داده مورد نیاز را نمای در نظارت

 وضوعاته میامرتبط با نظارت در بیمه سلامت و ار مطالعاتبا هدف مرور حاضر 
 شد. در این حوزه انجام یااصلی و منابع داده

 

 روش بررسی
 ومرور  که به منظور ییهااز روش یکاین تحقیق از نوع مروری و توصیفی بود. ی

. باشدمیمند روش مطالعه نگاشت نظام ،است شده یمعرف نیشیپ هایپژوهش یبررس
ه یهدف ارا و با است( شبیه Systematic Reviewمند )این روش بسیار به مرور نظام

هم هر سبندی و مشخص کردن نمای کلی از یک حوزه پژوهشی با استفاده از دسته
 دنبال بررسیه ب دارد ومند هدفی اختصاصی . مرور نظام(7) گرددمیی طراح دسته

مند ظاماما نگاشت ن ،آوری شواهد برای پاسخ به آن استو جمع تحقیقعمیق پرسش 
وزه بندی موضوعات یک حدارای پرسش پژوهش کلی و برای کشف روندها و دسته

 یهاه حوزه، اما بگردیدع افزار شرو. این روش ابتدا از حوزه مهندسی نرم(8)باشد می
های گام 1شکل  رشد. د وارد (9-13)یز نهای مرتبط با سلامت جمله حوزه دیگر از

 . گرددیشریح مت ،که در ادامه مند و نتیجه هر گام ارایه شده استفرایند نگاشت نظام
پرسش پژوهش، اساس فرایند مرور و مبنای  های پژوهش:تعریف پرسش

. (14) گیرد باید مورد توجه دقیق قرار ،به همین دلیل .معیارهای ورود و خروج است
در مرورهای کیفی )موارد  PICo( Notation) یگذارپرسش مرور با توجه به نشان

متشکل آن  یهالفهؤکه م (15)اجتماعی(  یهادهیمربوط به تجارب انسانی و یا پد
، ملی و سازمانی(، یالمللنیهای سطح بژوهش)جمعیت: تمام پ Population از

Phenomenon of Interest  پدیده مورد نظر: نظارت و ارزیابی( و(Context 
. 1پرسش »شامل مرور  یهاشد. پرسش انجام باشد،می )زمینه: بیمه سلامت(

، مرتبط با نظارت در بیمه سلامت چیست؟ یهاموضوعات مطرح در پژوهش
 های نظارت بیمه سلامت چیست؟مورد استفاده در پژوهش یا. منابع داده2پرسش 

 یا. در هر یک از موضوعات نظارت بیمه سلامت از چه منابع داده3پرسش و 
 است.« استفاده شده است؟

 یهااژهجستجوی فراگیر، ویک برای انجام  )راهبرد جستجو(: انجام جستجو
وی ر جستجد ،مختلفی که در لاتین معنای معادل و نزدیک به مفهوم نظارت دارند

، Supervision»عبارت از شد که  های پژوهشی در نظر گرفتهپایگاه داده
Control ،Monitoring ،Evaluation ،Assessment ،Surveillance ،Audit  و

Stewardship »سه پایگاه داده باشدمی .PubMed ،Web of Science  و
Scopus جو به عبارت جست ومورد جستجو قرار گرفت  1397 سال در دی و بهمن

 تنظیم گردید.صورت زیر 
 

 ("Health Insurance"[Title/Abstract]) AND 

(Surveillance[Title/Abstract] OR Supervise[Title/Abstract] OR 

Supervision[Title/Abstract] OR Monitor[Title/Abstract] OR 

Monitoring[Title/Abstract] OR Control[Title/Abstract] OR 

Audit[Title/Abstract] OR Evaluate[Title/Abstract] OR 

Evaluation[Title/Abstract] OR Assess[Title/Abstract] OR 

Assessment[Title/Abstract]) OR Stewardship[Title/Abstract]) 
 

 وج درد و خرمعیارهای ورواز  ،به منظور غربالگری مقالات بالگری مقالات:غر
 استفاده شد. 1جدول 

 

 مطالعات خروج و ورود : معیارهای1جدول 

 خروج ورود معيار
 - تمام مطالعات جمعیت

پدیده مورد 
 نظر

مرتبط با نظارت  مقالات غیر نظارت و ارزیابی
 و ارزیابی

 های تکمیلی و تجاریبیمه بیمه سلامت زمینه
 به بعد 2019 2018تا پایان  تاریخ انتشار

 انگلیسی زبان غیر انگلیسی زبان
 مقالات کنفرانسی مقالات ژورنالی و فصل کتاب نوع مطالعه

در دسترس 
 بودن

 مطالعات دارای چکیده و 
 متن کامل

 مطالعات بدون چکیده یا 
 متن کامل

 
 PRISMAگزارش جستجو و غربالگری مطالعات با استفاده از فلوچارت 

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses )
 است. شده نشان داده 2شکل  در (15)

لامت زیادی وجود دمات سخهای پزشکی و در مرحله غربالگری، پژوهش
 حقیقاتتبود. این  های بیمه سلامت انجام شدهداشت که با استفاده از پایگاه داده

 به این ا توجهما باطور مستقیم با نظارت و ارزیابی در بیمه سلامت مرتبط نبود، ه ب
مقاله  480اد از تعد ،انجام شده بودبیمه سلامت  یهاداده گاهیکه با استفاده از پا
بیمه  یها)بیش از یک سوم( ارزشمندی داده مطالعه 164 ،مرحله غربالگری

 .دادهای پزشکی را نشان سلامت در پژوهش
 

 

 
 

 

 مند و نتیجه در هر گامهای فرایند نگاشت نظامگام :1 شکل

 های پژوهشتعریف پرسش

 کل مقالات محدوده بررسی

 غربالگری مقالات انجام جستجو

 مقالات مرتبط

 دهیافتن واژگان کلیدی با استفاده از چکی

 بندیطرح دسته

 استخراج داده و نگاشت 

 مندنمودار نگاشت نظام
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  و جستجو برای PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) فلوچارت :2 شکل

 مطالعات غربالگری

 
و تکنیک یافتن کلمات کلیدی در د :(Keywording) یافتن کلمات کلیدی

ت ن کلیدی مقالامفاهیم اصلی و واژگا ،مرحله اول. در (16) شودیمرحله انجام م
( یریگجهیهای مقدمه، روش و نتبا بررسی چکیده )در صورت لزوم بخش

 رحلهمشود. سپس در می نهایی شناسایی و مجموعه مفاهیم و کلمات کلیدی
 ت وری از ماهیبرای دستیابی به درک بالات مجموعه کلمات کلیدی ،دوم

 گردد.می بندیترکیب و خوشه، هامشارکت پژوهش

ارت و موضوع نظ»های مرور، دو منظر با توجه به پرسشحاضر در پژوهش 
رح طلیدی، کبررسی شد. با استفاده از تکنیک یافتن کلمات  «یامنابع داده

 نظر ربا د کار ، اینیاآمد. در منظر منابع داده دسته در هر دو منظر ب یبنددسته
 یهاداده .جام گرفتان به صورت اولیه و ثانویه یامنابع داده یبندگرفتن دسته

شد و شامل  یآوریا سازمان مربوط جمع محققمستقیم توسط به طور اولیه 
 باشد.یمو مشاهده مستقیم  مختلف سازمانی، نظرسنجی، مصاحبه یهاداده
 انندمدیگری  ها و برای اهدافپژوهشها یا ثانویه در سایر سازمان یهاداده
 گردید یآورهای دیگر جمعنسازما یهاها یا دادهسرشماری و پیمایش یهاداده

که در  ه استاز بیش از یک منبع استفاده شد مطالعاتدر بسیاری از  .(17)
 آمد. تدسه ب یمنابع داده به روش یافتن کلمات کلید یبندطرح دسته ،نهایت

ر دانتخاب شده  تحقیقاتشناسی اطلاعات کتاب ها و نگاشت:استخراج داده

، کشور، نشریه و و اطلاعات سال انتشار، عنوان، چکیده Mendeleyافزار نرم

کیفی  یهاافزار تحلیل دادهو سپس در نرم Excelفایل کلمات کلیدی در 

Atlas.ti8  عه مطال در هر . با استفاده از کلمات کلیدی یافت شدهگردیدبارگذاری

 .دست آمده ها ب، نمودار نگاشت پژوهشیبندهای دستهو با توجه به طرح

 

 هایافته
 است. شده داده نشان 3شکل  بررسی شده در هایپژوهشروند زمانی تعداد 

 
 های مرتبط با نظارت روند زمانی انتشار پژوهش: 3 شکل

 در بیمه سلامت

 
و با موضوع  در آمریکا 1970مطالعات مرتبط با نظارت بیمه سلامت از دهه 

. در دهدرشد را نشان میبه صورت کلی  هاآن و تعداداست هزینه شروع شده 
 .بودشده  مورد( انجام 29ها )بیشترین تعداد پژوهش 2017سال 

درصد(،  5/9مقاله،  30درصد(، تایوان ) 30مقاله،  95کشورهای آمریکا )
 16)جنوبی  درصد( و کره 7/5مقاله،  18درصد(، چین ) 0/7مقاله،  22آلمان )
 2/2اله )مق 7رای . ایران دابودند تدرصد( دارای بیشترین تعداد مقالا 1/5مقاله، 

 .قرار داشت 11ه در رتبه و به همراه کانادا و نیجریبود درصد( 
 ، Health Policy ،BMC Health Service Research تمجلا

Social Science & Medicine ،Pharmacoeconomics  و 
International Journal For Equity In Health  تعداد به ترتیب بیشترین

 .را به خود اختصاص دادندمقالات 
مطرح در بیمه سلامت،  اتموضوعدر مورد  در پاسخ به پرسش اول مرور

جدول آمد و مفاهیم و کلمات کلیدی هر دسته در  دسته موضوعی ب یبنددسته
 است. شده نشان داده 2
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رکوردهای شناسایی شده در 

PubMed  = (11848)تعداد 

رکوردهای شناسایی شده در 

Scopus  = (25565)تعداد 

 

رکوردهای شناسایی شده در 

WoS  = (16438)تعداد 

 

تبط( غیر مر اوینرکوردهای غربال شده )حذف رکوردهای تکراری، غیر انگلیسی، کنفرانسی و عن

 (1023)تعداد = 

رکوردهای حذف شده 

 (543)تعداد = 

 

رکوردهای واجد شرایط 

)پس از بررسی چکیده( 

 (480)تعداد = 

 

های رکوردهای حذف شده )پژوهش

پزشکی و خدمات سلامت با استفاده از 

 (164)تعداد =  های بیمه سلامت(داده

 

رکوردهای انتخاب شده برای نظارت 

 (316بیمه سلامت )تعداد = 
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 موضوعی و مفاهیم و کلمات کلیدی هر دسته یبنددسته: 2جدول 

 مرتبط کليدي کلمات و مفاهيم  نظارت موضوع

نام، ن ثبتتایج، میزاارایی، عملکرد، نهای بیمه سلامت از ابعاد مختلف مانند اثربخشی، تأثیر، کها و سیاستنظارت و ارزیابی طرح یا سیاست بیمه سلامتطرح 
 سنجی، اثر سیاستامکان

یماری، میزان اقتصادی ب غیر مستقیم، بار رمان، هزینهداثربخشی، هزینه بیماری، هزینه  -های سلامت شامل هزینهمفاهیم مرتبط با هزینه هزینه 
 جویی، هزینه بستریصرفه

ت، ب، استطاعت از جیکمبود پوشش، کفایت پوشش، روند پوشش، پرداخ مفاهیم مرتبط با پوشش جمعیت، خدمات و محافظت مالی شامل ای و حفاظت مالیپوشش بیمه
 داروای خدمات سلامت و پوشش همگانی، تصمیم در مورد پوشش بیمه

موانع ایجاد  ،ه و همچنیننسیتی، بر اساس نوع بیمجروستایی، مناطق جغرافیایی،  /مد، با قومیت و نژاد، شهریاهای مرتبط با درنابرابری عدالت در سلامت 
 ها و روند نابرابریبرابری، سنجه

ها، کشف تقلب، ادهها، استخراج دانش، امکان ارتباط با دیگر پایگاه دهاده بودن دادها، رعایت کدهای تشخیصی، قابل استفمیزان دقت داده ها و اسناد بیمه سلامت داده
 گیری اسنادقابل قبول، روش نمونه جلوگیری از تقلب، امتیاز قابلیت اعتماد، کنترل نرخ مطالبات غیر

 ارجاع کنندگان، میزانمیزان پاسخگویی، خرید راهبردی، ارزیابی تأمین کننده خدمات سلامت تأمین
 سطح آگاهی، رضایت، ادراک عمومی، پروفایل درمانی بیمه شده، تجربه کاربر، میزان تمایل به پرداخت شدگان و مردم بیمه

 
ها و امهموضوع نظارت طرح و سیاست بیمه سلامت، از نوع نظارت بر برن

د به چه ح اکه یک طرح یا سیاست ت ارزیابی این و باشدمیدستیابی به اهداف 
وضوع نه. م یه اهداف تعیین شده رسیده و کارایی و اثربخشی لازم را داشته است

ت. رکز اسسلامت متم یهانهیاقتصادی در هز یهایابینظارت هزینه بر ارز
عب و محافظت مالی، بر اساس سه بعد مک یامهیموضوع نظارت پوشش ب

دمات تحت پوشش و پوشش پوشش همگانی سلامت یعنی پوشش جمعیتی، خ
یب از ج پرداخت پوشش و کفایت همچون کمبود یاو مفاهیم مرتبط  یانهیهز

OOP (Out of Pocket )لامت سگیرد. موضوع نظارت عدالت در بیمه را دربرمی
وشش مراه پهکه به  پردازدیبه انواع نابرابری در برخورداری از خدمات سلامت م

. شودیم اهداف استراتژیک آن محسوب ءبیمه سلامت و جز یهاتیاز مأمور
 ر دستهد ،شخیص تقلبو ت قابلیت استفادهو  ها و اسنادبررسی میزان دقت داده

رل بر رت و کنتکه از نوع نظا ردیگیلامت قرار مسها و اسناد بیمه نظارت بر داده
ر ظارت بن. دو دسته باشدمیعملیات از لحاظ انطباق با استانداردها و قوانین 

نفعان ذی بر روابط با و مردم، ناظر شدگان مهیخدمات سلامت و ب کنندگاننیمأت
ه ب یبنداست. نسبت موضوعات نظارت بیمه سلامت بر اساس طرح دستهاصلی 
  ست.ارایه شده ا 4ر شکل آمده، د دست

 

 
 نسبت موضوعات اصلی بیمه سلامت: 4 شکل

 
های بیمه سلامت بیش از ها و سیاستارزیابی بر طرحموضوع نظارت و 

که  بودموضوع هزینه  ،پس از آن. ها را به خود اختصاص دادپژوهش یک سوم
. تعداد شدیبیش از نصف مطالعات را شامل م ،مجموعدر این دو موضوع 

داده  نشان 5 شکلمقالات هر کشور بر اساس موضوع در پنج کشور اول، در 
 شده است.

 

 
 کشور پنج در موضوع اساس بر کشور هر مقالات تعداد: 5شکل 

 مقالات تعداد بیشترین دارای

 
کا مریآکشور  متعلق به بیشترین تعداد و بیشترین تنوع موضوعی نظارت

اشت. د اتعزیادتری در هزینه نسبت به بقیه موضو. آلمان تعداد مطالعه بود
ر قاله دلامت، دو مسخدمات  کنندگاننیمقالات ایران چهار مورد در موضوع تأم

د سناموضوع طرح یا سیاست بیمه سلامت و یک پژوهش در موضوع داده و ا
 .بودبیمه سلامت 

 هایوهشدر پاسخ به پرسش دوم مرور، منابع داده مورد استفاده در پژ
 شانن 3جدول  ردست آمده ده ب یامنابع داده یبندنظارت بیمه سلامت، دسته

 است. شده داده
مصاحبه، نظرسنجی و مشاهده سه منبع اولیه و بقیه منابع ثانویه هستند. 

 دسته ب یبندها بر اساس طرح دستهنسبت منابع داده استفاده شده در پژوهش
 است. شده داده نشان 6شکل  در ،آمده

 

یمه طرح یا سیاست ب
(درصد34)سلامت  

ی بیمه ای و محافظت مالپوششی (درصد17)هزینه
(درصد12)

عدالت در سلامت
(درصد11)

داده ها و اسناد بیمه سلامت
(درصد10)

متتأمین کننده خدمات سلا
(درصد8)

(درصد8)بیمه شدگان و مردم

U S A T a i w a n G e r m a n y C h i n a K o r e a

ت
الا

مق
د 

دا
تع

کشور

طرح یا سیاست بیمه سلامت هزینه
پوشش بیمه ای و محافظت مالی عدالت در سلامت
داده ها و اسناد بیمه سلامت بیمه شدگان و مردم
تأمین کننده خدمات سلامت

 یکایوان            آمرآلمان            تا      چین              کره جنوبی   
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 کدام هر توضیح و ایداده منابع بندیدسته: 3جدول 

 توضيح داده منبع
 های بیمه سلامتداده های سازمانی و پایگاهانواع داده های بیمه سلامتپایگاه داده

 اقتصادی، اجتماعیهای ملی سلامت، ها، پیمایشانواع سرشماری های ملیها و پیمایشداده
 های حضوری، تلفنی، پست و ایمیل ها و نظرسنجینامهپرسش نظرسنجی
های بیمه سلامت و پیوند داده

 های دیگرداده
 راکز حوال، پرونده سلامت، ما ثبت انندهای دیگر مهای بیمه سلامت و دادهمیان پایگاه داده( Link)م یا برقراری پیوند أاستفاده تو

 خاص و... هایبیماری
، BRFSS (Behavioral Risk Factor Surveillance System) های بیمارستانی، سیستم پایش عوامل خطرآفرین رفتاریداده پایگاه هاهای دیگر سازمانپایگاه داده

 ...دیابت، سرطان و انندمراکز بیماری خاص م
 ...وهای سازمانی ادهمستندات، مشاهده، مصاحبه، د ستفاده از منابع متعددهای ویژه با اها، مطالعات موردی و ارزیابیپژوهش منابع متنوع

 ها، اخبار و مذاکراتمقالات، مستندات فنی، دستورالعمل مستندات
 های کانونیهای گروهی و مباحث گروهها، مصاحبهمصاحبه مصاحبه

 Appointment seekingهای حضوری، جستجوی نوبت انواع مشاهده، بازرسی مشاهده و مستندات
 

 
 هااستفاده شده در پژوهش یانسبت منابع داده :6شکل 

 
 یهاها و دادهپیمایش ،پس از آنو بیمه سلامت  یهاداده گاهیها و پاداده

در  نبعکه این سه م را داشت بیشترین استفاده ملی و سپس انواع نظرسنجی
 یاادهدبیش از نصف مطالعات را به خود اختصاص داد. نسبت منابع  مجموع

 است. شده داده نشان 7ل در شکل استفاده شده در پنج کشور او
 

 
بیمه  های نظارتاستفاده شده در پژوهش یامنابع داده: 7ل شک

 سلامت در پنج کشور اول

نیز  یاهداد کشور آمریکا با توجه به تعداد مقالات و موضوعات، در منابع
است.  ودهملی ب یهاها و دادهو بیشترین استفاده از پیمایش داشتوع بیشتری نت

 گاهید پاده، خوتفابیشترین منبع داده مورد اس نیز تایوان و آلمان جنوبی، در کره
 .بودبیمه سلامت  یهاداده

ده استفا یادر پاسخ پرسش سوم که در چه موضوعاتی از چه منابع داده
 داده نابعو م ر بیمه سلامتدموضوعی نظارت  یبند، نگاشت دسته؟است شده
 است. شده داده نشان 8ر شکل استفاده د مورد

 

 
  سلامت و منابع داده مهینگاشت موضوعات نظارت ب: 8ل شک

 استفادهمورد 

 
 نابعمبیشترین تنوع در  ،موضوع نظارت بر طرح و سیاست بیمه سلامت

لامت، ها و اسناد بیمه س. در موضوع نظارت هزینه و دادهشترا دا یاداده
ها و . دادهبودت بیمه سلام یهابیشترین منبع داده مورد استفاده، پایگاه داده

 وملی در موضوعات طرح یا سیاست بیمه سلامت، پوشش  یهاشیمایپ
 ظرسنجی. نگرفتند محافظت مالی و عدالت در سلامت بیشتر مورد استفاده قرار

 شدگان مهیب نیز بیشترین کاربرد را در نظارت بر طرح و سیاست بیمه سلامت و
 و مردم داشت.

 

 بحث
 از مطالعاتشروع  های نظارت در بیمه سلامت،در بررسی روند زمانی پژوهش

درصد27

درصد15

درصد11
درصد11

درصد10

درصد8

درصد8

درصد6
درصد4

پایگاه داده های بیمه سلامت

داده ها و پیمایش های ملی

نظرسنجی

و پیوند داده های بیمه سلامت
داده های دیگر

هاپایگاه داده های دیگر سازمان

منابع متنوع

مستندات

U S A T a i w a n G e r m a n y C h i n a K o r e a

پایگاه داده های بیمه سلامت
داده ها و پیمایش های ملی
پایگاه داده های دیگر سازمانها
پیوند داده های بیمه سلامت و داده های دیگر
مستندات
منابع متنوع
نظرسنجی
مشاهده و مستندات
مصاحبه

 مریکاآ        یوان    تا       کره جنوبی        چین              آلمان        
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که بیمه  با توجه به این بود. و با موضوع کنترل هزینه (18، 19) 1970دهه 
، یکی از اولین است آمده وجوده سلامت ب یهانهیمالی هز نیسلامت برای تأم

  .باشدمی اهل مورد توجه برای نظارت و عملکرد بهتر، کنترل هزینهیمسا
  UHC ، هدف دستیابی به پوشش همگانی سلامت2015در سال 

(Universal Health Coverage ،)ها قرار گرفتجزء اهداف توسعه پایدار ملت 
در نظارت بیمه  تحقیقاتکننده افزایش له توجیهأاین مس که رسدیبه نظر م (20)

در موضوعات نظارت بر طرح و  به ویژه 2017و  2016های سلامت در سال
 و محافظت مالی باشد. یامهیسیاست بیمه سلامت و نظارت بر پوشش ب

ی بندی موضوعی به دست آمده، هماهنگی زیادی با چارچوب نظارتدسته
GRC (Governance, Risk and Compliance ) راهبری، ریسک و انطباق

ه ها بنر سازمادنظارتی یکپارچه  یهاستمیچارچوب که برای طراحی سدارد. این 
قررات نطباق با مهای داخلی، اراهبری سیاست» اصلی بعدشامل سه  رود،می کار

وری آفن وفراد و چهار مؤلفه استراتژی، فرایندها، ا است خطربیرونی و مدیریت 
در  صل شدهحاموضوعی  یبنددسته که گفت توانیم .(21) ردیگیبرم را در

 تی طرحع نظاراین مدل هماهنگی دارد. موضو یهالفهؤه سلامت با منظارت بیم
ای است که های بیمهها و طرحیا سیاست بیمه سلامت، در مورد انواع برنامه

ه ؤلفو مربوط به م است بیشترین تعداد پژوهش را به خود اختصاص داده
 نیأم. موضوعات پوشش و محافظت مالی و تباشدمی GRCاستراتژی در مدل 

ها و ژیی از استراتیبیمه سلامت و جز یهاتیمورأعدالت در سلامت از م
نیز  د بیمهها و اسناو ارزیابی داده نهیفرایندهای آن است. موضوعات نظارت هز

 کنندگاننیأمت. دو موضوع نظارت بر ارتباط داردوری در این مدل آبه مؤلفه فن
و طرف دبا  و مردم، ناظر بر ارتباط بیمه سلامت شدگان مهیخدمات سلامت و ب

 است. GRCها و مؤلفه افراد در مدل نفع و تعاملات با آنذی
و تایوان قابل جنوبی ها، دو کشور کره در پنج کشور دارای بیشترین پژوهش

 HIRA (Health Insurance توجه هستند. کشور کره جنوبی با پایگاه داده

Review And Assessment Service Database) (22)  و کشور تایوان با
 NHIRD (National Health Insurance Research Database) پایگاه داده

 مطالعات ،زیادی در حوزه نظارت بیمه سلامت و همچنین تحقیقات ،(23)
هر دوی این کشورها با بیمه ملی سلامت و  پزشکی و خدمات سلامت دارند.

درصد، پایگاه داده بیمه سلامت شامل اطلاعات  100ک به پوشش جمعیتی نزدی
( خود را از لحاظ دقت و جامعیت بررسی و تکمیل Claimsای )مطالبات بیمه

 اند.کرده و آن را در اختیار پژوهشگران قرار داده

 لامت، پایگاهسدست آمده برای نظارت بیمه ه ای بمنبع داده 9از میان 
 .اددرا به خود اختصاص  حقیقاتتک چهارم از یاز های بیمه سلامت بیش داده

 دیگر یهاداده گاهیملی، پا یهاشیمایها و پ، دادهمذکور داده استفاده از پایگاه
 75ز بیش ا ،های دیگر به همراه نظرسنجیو پیوند این پایگاه با داده هاسازمان

ر دمؤثر  ظارتینبرای داشتن  ،به این ترتیب شده بود.را شامل  مطالعاتدرصد از 
یگر دپذیری با ای جامع و دارای امکان ارتباط و تعاملداده بیمه سلامت، پایگاه

از  ظرسنجینسیستمی دارای امکان انجام انواع  ،و همچنین دادههای گاهیپا
 نفعان مختلف مورد نیاز است.ذی

 ماهیت به وجهت با داده، منابع و نظارت موضوعات میان نگاشت نمودار در
 به. هستند پذیرتوجیه استفاده مورد ایداده منابع نظارتی، موضوعات از یک هر

 اطلاعات به نیاز به توجه با عدالت و ایبیمه پوشش موضوع دو در مثال، طور
 هایحوزه در ملی هایپایش و هاداده از استفاده اقتصادی، و شناسیجمعیت

 هزینه بر نظارت موضوع دو در همچنین،. دارد بیشتری نقش سلامتی و اقتصادی
 پایگاه همان استفاده مورد داده منبع بیشترین سلامت، بیمه اسناد و هاداده و

 .باشدمی سلامت بیمه هایداده
 نظارت به سلامت، گربیمه نهاد و سازمان دید زاویه از حاضر مطالعه در

 سلامت نظام ارزشیابی مورد در همکاران و بهرامی پژوهش در اما شد، نگریسته
 رفتهگ نظر در ارزشیابی و نظارت هایزمینه از یکی عنوان به ایبیمه نظام ایران،
 وششپ جمعیت، پوشش شامل ایبیمه نظام هایشاخص و( 24) است شده

 .باشدیم مشترک حاضر تحقیق با بیمه حق نرخ روند و خدمات پوشش و هزینه
ین اد که بونظارتی در بیمه سلامت تمرکز  اتبر موضوع ،حاضر مطالعهدر 

ا در ، امصورت گرفتبا استفاده از مرور ادبیات پژوهشی در این زمینه کار 
ر چهار و همکاران، نظارت بر صندوق بیمه درمانی د Maarse تطبیقی پژوهش

 ،ین لحاظاز ا (.5) است گرفته کشور از نظر اهداف و فرایند مورد مقایسه قرار
توانند مکمل یکدیگر باشند. می( و بررسی حاضر 5)و همکاران  Maarseتحقیق 

( Agent) صندوق بیمه درمانی به عنوان عامل ،و همکاران Maarseدر مطالعه 
 نظارت در ، موضوعدر پژوهش حاضر اما (،5) شد گرفته بیمه اجتماعی در نظر

ر در حاضبررسی . انواع آن مشخص گردیدفارغ از ساختار و  ،بیمه سلامت
سعی در  و گستره بیشتری بود دارای ،(3) زاده و همکارانآصف تحقیقمقایسه با 

 داشت. بیمه سلامت در نظارت اته تصویر کلی از موضوعیارا
 هایپژوهش گرفتن در نظر توانهای مطالعه حاضر میمحدودیتاز جمله 

 .نام بردرا  فقط به زبان انگلیسی
 

 گیرینتیجه
 آمد، ستد به سلامت بیمه نظارت در که موضوعی بندیدسته به توجه با

 و خود هایمأموریت و اهداف تحقق برای سلامت بیمه که گردید مشخص
 یک هر در و دبگیر نظر در باید را موضوعاتی چه عملیات، و فرایندها بر نظارت

 منابع بندیهدست با همچنین،. هستند کدام توجه مورد مفاهیم موضوعات، این از
 در نظارت مانجا برای که شد مشخص نظارت، موضوعات با هاآن نگاشت و داده
 نظارت وضوعم دو. است نیاز ایداده منابع چه به مذکور، موضوعات از یک هر

 خود به را بیشتری تحقیقات هزینه، و سلامت بیمه هایسیاست و طرح
 خدمات کنندگانتأمین و مردم و شدگان بیمه موضوع دو اما بود، داده اختصاص

 .بود گرفته قرار بررسی مورد کمتر سلامت
 در سلامت مهبی مدیران به نظارت، موضوعات بندیدسته با حاضر مطالعه
 هاییراهنمایی نآ نیاز مورد هایداده کردن فراهم و نظارتی سیستم ساختاردهی

 نیازمند وعاتموض شناسایی در پژوهشگران به همچنین،. نمایدمی ارایه را
 .کندمی کمک بیشتر، تحقیق

 

 پیشنهادها
 و بودن دقیق و جامع لحاظ از سلامت بیمه هایداده پایگاه سازیآماده و بررسی

 دیگر و ملی هایداده هایپایگاه دیگر با پذیریتعامل و ارتباط امکان همچنین،
 بیمه نظارت موضوعات از زیادی بخش نیاز مورد داده منبع تواندمی هاسازمان
 تحقیق. نماید فراهم را سلامت نظام توجه مورد موضوعات همچنین، و سلامت

 تعداد دارای که مردم و شدگان بیمه و کنندگانتأمین بر نظارت موضوعات در
 به) ترعمیق بررسی همچنین، و است موضوعات بقیه به نسبت کمتر پژوهش
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 شده، مشخص نظارتی موضوعات از یک هر در( مندنظام مرور مثال طور
 ..باشد زمینه این در آینده مطالعات از تواندمی
 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله نویسندگان از مرکز ملی تحقیقات بیمه سلامت ایران تشکر و 

 .آورندقدردانی به عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندشتهندا یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Supervision and Control in Health Insurance 

 

Leila Izadi1 , Shaban Elahi2 , Alireza Hasanzadeh3, Masoud Abessi4 

 

Abstract 
Introduction: Health insurance supervision and control has important role in achieving the health insurance and health system 

mission and goals, but it has not received much attention. This study aimed to review the researches related to health insurance 

supervision and control, and categorize the used topics and related data sources. 

Methods: The study was conducted using systematic mapping method. A total of 316 research papers (published until the end of 

2018) were investigated in related databases. Atlas.ti8 software and keywording technique were used for analysis and data extraction. 

Results: Seven health insurance supervision (health insurance program/policy monitoring, cost control, coverage and financial 

protection, equity in health, health insurance data and claims assessment, and people/insured and health service supplier and 

control topics) as well as nine data sources were identified. 

Conclusion: Health insurance program/policy monitoring and cost control topics had the most research number, and 

people/insured and health service supplier topics were the least related researches. 
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