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مندی به منظور بررسی و کنترل مصرف خدمات آشنایی با ماهیت، ضرورت، انواع و مشکلات انجام مطالعه بهره

 گرهای بیمهدرمانی در سازمان

 

 5گلنوش عقیلی دهکردی، 4دهقانی، حمیدرضا 3بخش، عباس فیض2، محمدرضا رضایتمند1مسعود فردوسی

 
 

  چكيده
شود. پژوهش می گر برای مدیریت مصرف خدمات درمانی جمعیت تحت پوشش استفادههای بیمهمندی در سازماننامند. مطالعات بهرهمی «مندیبهره» سلامت را هایمراقبت مصرف

های لعه، مقالات پایگاهصورت گرفت. در این مطا 1397گر در سال های بیمهمندی و کاربرد آن در سازمانبا مطالعات بهره حاضر از نوع مروری نقلی بود که با هدف آشنایی

ProQuest ،ScienceDirect ،PubMed، Scopus  وISI Web of Science  جام نواع و موانع اناماهیت، ضرورت، مقاله مرتبط،  50بدون محدودیت زمانی انتخاب گردید و از

و از بررسی رفتار  اندهای بیمه بیشترین تمرکز خود را بر بررسی رفتار ارایه دهندگان قرار دادهتوان گفت که در حال حاضر سازماندر مجموع میمندی استخراج شد. مطالعات بهره

افزارهای ها و حساس بودن نرمسازی یکپارچه دادهاکز ارایه دهنده، ذخیرههای دریافتی از مرورزند. استانداردسازی فرمت دادهمندی( غفلت میبهره کنندگان )مطالعاتمصرف

 .نمایدتسهیل میمندی را هرهبای به افراد با مصارف غیر عادی، انجام مطالعات بیمه

 مندی؛ خدمات سلامت؛ بیمه سلامتبهره هاي کليدي:واژه

 
 15/9/1397: انتشارتاریخ  5/9/1397 پذیرش مقاله: 30/4/1397 مقاله: دریافت

مطالعه  لات انجامآشنایی با ماهیت، ضرورت، انواع و مشک .بخش عباس، دهقانی حمیدرضا، عقیلی دهکردی گلنوشفردوسی مسعود، رضایتمند محمدرضا، فیض ارجاع:

 252-247: (5) 15؛ 1397مدیریت اطلاعات سلامت . گرهای بیمهمندی به منظور بررسی و کنترل مصرف خدمات درمانی در سازمانبهره

 

 مقدمه
 ت. هیچاس های آن با عدم اطمینان همراههای سلامت و هزینهنیاز به مراقبت

 ، پاسخیمهبهای آن چقدر است. داند چه موقع بیمار خواهد شد و هزینهکس نمی
 .(1) باشدهای آن میبینی بودن بیماری و هزینهمناسبی به مشکل غیر قابل پیش

مت کننده خدمندی، باعث تغییر رفتار ارایه دهنده و مصرفبیمه با تسهیل بهره
ز سوی . مخاطرات اخلاقی ا(2)شود که به مخاطرات اخلاقی معروف است می

 شود؛ چرا کهکنندگان خدمات، منجر به هدر رفتن منابع درمان میمصرف
صرف جویی در مای، انگیزه چندانی برای صرفهکننده دارای پوشش بیمهمصرف

ترل گر درصدد کنهای بیمهخدمات درمانی ندارد. با توجه به این مسأله، سازمان
 . (3)ی مفرط از خدمات درمانی هستند مندمخاطرات ناشی از بهره

. تحلیل (4)نامند می مندیبهره سلامت را هایمراقبت خدمات مصرف
کند یمگر ایفا های بیمههای اقتصادی سازمانمندی نقش مؤثری در بررسیبهره

های سلامت هزینه کنترل برای رویکردی عنوان به مندی. کنترل بهره(5)
 خدمات رویهیب استفاده از اجتناب و برای ارزشیابی ابزاری است و پذیرفته شده

 (.6)شود می گر محسوبهای بیمهسازمان در درمانی
مربوط به  هایمندی از خدمات سلامت مستلزم انجام پژوهشبررسی بهره

مندی متعددی در سطح کشور انجام . تاکنون مطالعات بهره(7)مندی است بهره
توان به تحقیق نقوی و همکاران اشاره کرد که به میشده است که از آن جمله 

 درباره بحث و مطالعه اجرای روش مندی،بهره مطالعه از هایینمونه شرح
های ملی توان حساب. از دیگر مطالعات می(8)پرداختند  بیمه از مندیبهره

های مختلف را ذکر کرد که ابزار مهمی برای شناخت بهتر سلامت طی سال

 .(9)شود منابع نظام سلامت شناخته میجریان 
 ح کلانمندی انجام شده در کشور بیشتر در سطبا این حال، مطالعات بهره

مندی افراد رهل بهکنترل رفتار ارایه دهندگان انجام شده است، اما تحلیو با هدف 
ونگی ف ساختن چگتواند با شفاگر، میبه صورت خرد در سطح هر سازمان بیمه

 ستفاده سبت به علل انشدگان از خدمات، منجر به افزایش درک مندی بیمهبهره
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گر جلوگیری های بیمهمفرط از خدمات درمانی شود و از هدر رفتن منابع سازمان
 .(10)نماید 

گر، راهنمایی جهت های بیمهمندی در سازمانهای مطالعه بهرهتحلیل یافته
های شخصیتی افراد با استفاده از آشنایی با الگوهای مصرف و ارتباط ویژگی

 . (7)خدمات است 
رسد به نظر میگر، های بیمهمندی در سازمانبا وجود اهمیت مطالعات بهره

مندی در کشور صورت گرفته است و بیشتر که تحقیقات محدودی با ماهیت بهره
. چنانچه (11-13)اند مندی به صورت کمی پرداختهها تنها به بیان بهرهپژوهش
مندی سود ببرند، باید مقدماتی را از گر بخواهند از مطالعات بهرههای بیمهسازمان

های خود انجام دهند. بنابراین، لاعات در سازماننقطه نظر فنی و مدیریت اط
مندی و مطالعه حاضر با هدف بررسی ماهیت و ضرورت، انواع مطالعات بهره

 .گر انجام شدهای بیمهموانع موجود برای انجام این مطالعات برای سازمان
 

 روش بررسی
 انجام گردید. بدین 1397این پژوهش از نوع مروری نقلی بود که در سال 

 ،Utilization، Utilization Review»های کلیدی ترتیب، با استفاده از واژه
Utilization of Health Services، Health Insurance Organization  و

Insurance» های در عنوان و چکیده مقالات، مستندات علمی در پایگاه
 و  ProQuest،ScienceDirect ،PubMed ، Scopusاطلاعاتی معتبر مانند 
ISI Web of Science های انتخاب بدون محدودیت زمانی جستجو شد. ملاک

برده و مرتبط بودن عنوان و های کلیدی ناممطالعات شامل در برداشتن واژه
مقاله  20مقاله یافته شده،  135چکیده مقاله با موضوع پژوهش بود. از میان 

ورت و موانع انجام مطالعات مقاله انگلیسی انتخاب و ماهیت، ضر 30فارسی و 
 ها استخراج گردید.گر از آنهای بیمهمندی برای سازمانبهره

 

 شرح مقاله
 گر:های بیمهمندی در سازمانماهیت و ضرورت مطالعات بهره

. مدیریت باشدمی« مندیمدیریت بهره»ای از مندی زیرمجموعهمطالعات بهره
مورد استفاده برای کنترل ارایه مجموعه ابزارهای »مندی تحت عنوان بهره

ای از ابزارها برای شود و با کاربرد طیف گسترهشناخته می« خدمات سلامت
مندی از گردد. مطالعه بهرههای درمانی طراحی میجویی در هزینهترویج صرفه

و به بررسی خدمات درمانی ارایه شده در  رودمندی به شمار میابزارهای مدیریت بهره
پردازد. در این فرایند، ارزشیابی مناسب بودن خدمات ارایه شده ل و آینده میگذشته، حا

 .(10، 14-16) گیردبه بیماران از نظر تخصصی مورد بررسی قرار می
های ارایه مندی زمانی احساس شد که سازمانلزوم انجام مطالعات بهره

ده از خدمات های ناشی از عدم نظارت بر استفادهنده خدمات، با افزایش هزینه
مندی افراد از خدمات در هایی برای بررسی بهرهمواجه شدند. تشکیل کمیته

توان به سازد. از جمله این کشورها میکشورها، اهمیت این موضوع را آشکار می
ایالات متحده آمریکا اشاره کرد. پس از آن، مراکز درمانی ملزم به رعایت شرایط 

مرکز خدمات مدیکر و مدیکید شدند و یکی از این خاصی برای دریافت بازپرداخت از 
گذاران مندی بیماران از خدمات درمانی بود. سپس سیاستشرایط، مطالعه بهره

هایی مندی تنها منحصر به یک روش نیست، بلکه فعالیتدریافتند که مطالعه بهره
 .(10، 17، 18)شود ها را نیز شامل میهمچون تلاش برای کنترل هزینه

های سلامت در دوران معاصر شدت یافته است؛ برای کنترل هزینهتلاش 
های سلامت مانند سبک چرا که کشورها بیش از پیش با عوامل فزاینده هزینه

آوری و های غیر واگیر، پدیده سالمندی، پیشرفت فنزندگی ناسالم، بیماری
ه عواملی رو، توجه ب(. از این11، 19-24)افزایش انتظارات مردم مواجه هستند 

. از جمله رسدضروری به نظر می ،مندی افراد از خدمات مؤثر استکه بر بهره
شخصیتی و  هایویژگی توان بهمندی از خدمات میعوامل مؤثر بر بهره

 -اجتماعی خدمات، پایگاه قیمت و ، کیفیت، تمایلات بیمار(13، 21)دموگرافیک 
بیماری،  ، نوع(4، 25)روستایی  و شهری نقاط افراد در اقتصادی، سکونت

و بیمه اشاره کرد. بر اساس مطالعات، از میان این عوامل،  (26-28)دسترسی 
 به دسترسی در ایعمده تفاوت سلامتی ای دارد. بیمهپوشش بیمه اهمیت ویژه

های درمانی به شدگان با دفترچهکند. امروزه برخی بیمهمی ایجاد سلامت خدمات
کنند. این موضوع علاوه بر صورت نامحدودی از خدمات درمانی استفاده می

گر را بیمه هایهای درمانی سازماندشوار ساختن راهنمایی افراد، افزایش هزینه
 .(1، 28-30)به دنبال دارد 
 شود، ماهیت خدمات زیاد از استفاده ساززمینه توانددیگری که می موضوع

 از بیماری هنگام در شدگانبیمه واقع، در .نگر توسط بیمه استگذشته بازپرداخت
 درمانی هایهزینه از بخشی یا سپس تمام و کنندمی استفاده درمانی خدمات

 استفاده سوی به را کنندهمصرف شیوه، گرایش گیرند. اینمی پس بیمه از را خود
گر که های بیمه(. بنابراین، سازمان2، 3، 31دهد )سوق می خدمات از نامناسب

وظیفه انجام تمهیدات بازپرداخت خسارات بیماری را به عهده دارند، از مطالعات 
مندی برای کنترل مصرف خدمات توسط جمعیت تحت پوشش بهره بهره
ت بین نیازمندی و مندی منجر به شناسایی تفاوجویند. همچنین، تحلیل بهرهمی

و کسب درک صحیح از چگونگی  (32، 33) شودمندی واقعی از خدمات میبهره
های های سازمانتواند در کنترل هزینهمندی افراد از خدمات سلامت، میبهره

 مندیبهره بر عوامل مؤثر به توجه علاوه بر این،. (15، 34)بیمه مؤثر باشد 
 مندی بهبهره بینی نماید. مطالعاترا پیش جویی افرادتواند رفتار درمانمی

بخشد تا می آگاهی گرهای بیمهاندرکاران نظام سلامت به ویژه سازماندست
بینی و پیش درک پوشش تحت جمعیت در را خدمات مصرف هایهزینه بتوانند

کنند. بنابراین، با توجه به اهمیت این مطالعات و محدود بودن تحقیقات انجام 
(، امید است تا با رفع موانع، 6، 16، 35-41گر )های بیمهژه در سازمانشده به وی

 گر ایران باشیم.های بیمهدر آینده شاهد انجام بیشتر این مطالعات در بین سازمان

های مختلفی برای انجام مطالعه روش :مندیانواع مطالعات بهره
ها به سه این روش مندی افراد از خدمات درمندی وجود دارد. بررسی بهرهبهره

نگر )بررسی خدمات درمانی درخواست شده، پیش از درمان(، روش آینده»صورت 
زمان )ارزشیابی نیاز به خدمات در حین دریافت خدمت( و روش روش هم

شود. نگر )بررسی اقدامات درمانی انجام شده پس از درمان( انجام میگذشته
موقع و به ار خدمات مناسب را بهزمان، تضمین این است که بیمهدف بررسی هم

توان بر اثربخش دریافت نماید. اثربخشی فرایندهای درمانی را می -شیوه هزینه
. (29، 42)های وارد شده بر بیمار و مرکز درمانی برآورد کرد اساس کاهش هزینه

بر اساس تجربیات نویسندگان، بهتر است در حال حاضر انجام مطالعات 
گذاری های بیمه پایههای سازماننگر با استفاده از دادهگذشتهمندی به شیوه بهره

 نگر باشیم.زمان و گذشتهشود و سپس به تدریج شاهد انجام بررسی هم
مندی بهره مطالعات انجام برای نیاز مورد هایبندی دیگر، دادهدر یک تقسیم

و  خدمات هدهند ارایه هایسازمان در بالینی هایپرونده بررسی»دو رویکرد  با
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 گردد.می آوریجمع« جمعیت بر مبتنی مطالعات انجام»و « های بیمهسازمان
مطالعات نوع اول بیشتر برای تحلیل نحوه مصرف خدمات بستری و 

 مطالعات نوع دوم بیشتر برای تحلیل خدمات سرپایی کاربرد دارد.
: گرهای بیمهمندی در سازمانموانع انجام مطالعات بهره

مندی از خدمات درمانی اغلب بر اساس تعداد مراجعه به پزشکان و استفاده بهره
مندی که در داخل یا ، اما بیشتر مطالعات بهره(43)شود از خدمات مشخص می

مندی از یک های ناشی از بهرهاند، به بررسی هزینهخارج از کشور انجام شده
مشخص نبودن حد  ر این،های مختلف پرداختند. علاوه بخدمت خاص در گروه

های استاندارد مراجعات به واحدهای ارایه دهنده خدمت طرف قرارداد با سازمان
 با مرتبط هایداده .سازدمی دشوار را مندیبهره مطالعات گر، انجامبیمه
 .آورد دست به بیمه هایسازمان در افراد سوابق کمک با توانمی را مندیبهره

گر، های بیمهمندی در سازماننویسندگان بر اساس تجربه حاصل از بررسی بهره
های های بیمه یکپارچه نیستند و آیتمهای اطلاعاتی سازماندریافتند که سامانه

های اطلاعاتی بر اساس رفتار ارایه دهندگان )و نه بر اساس درج شده در سیستم
 در موجود هایدادهاند. همچنین، دهشدگان( منظم شبندی بیمهشناسایی و دسته

 هاآن تحلیل است و یا نشده درست تحلیل بیمه اغلب هایهای سازمانسیستم
 هر اطلاعات به تفکیک به دستیابی دشواری و هاسیستم یکپارچه نبودن دلیل به

برای برطرف ساختن این مشکل، نویسندگان استفاده از  .شده، مشکل است بیمه
مندی افراد از خدمات پیشنهاد دادند. را برای بررسی بهره« اننگار درموقایع»

های بیمه از مؤسسات ارایه دهنده اغلب بر حسب نوع خدمات اسناد دریافتی سازمان
 جمله از گوناگون دلایل به و و فرمت یکسانی ندارند باشدو فرمت خاص مراکز می

  ندارد. وجود هاداده به دسترسی امکان مواقع بعضی بودن، در محرمانه
 هایداده دلایلی مانند کمبود مندی بهبهره مطالعات برای لازم هایداده

 نبودن، روزنبودن، به خدمات، یکپارچه از افراد مندیبهره دفعات دقیق و جامع
اطلاعات و عدم وجود جریان کافی و پشتیبانی از  ذخیره و دریافت در تأخیر

 تا است لازم تریجزیی هایعلاوه بر این، داده .نیستند دسترس در اطلاعات،
 .(10، 18، 34)نمود  بررسی مختلف مناطق را در افراد مندیبهره الگوهای بتوان

 

 گیرینتیجه
مندی در سطح ملی، مستلزم صرف هزینه با توجه به این که انجام مطالعات بهره
ای برای انجام مطالعات رسد ایجاد رویهو زمان زیادی است، به نظر می

گر پایه، های بیمهها و ادارات کل سازمانمندی در سطوح خردتر مانند استانبهره

جویی باشد. شناخت رفتارهای درمانجویی افراد مؤثر بتواند در شناخت رفتار درمان
تواند به شود، میشدگان که در برخی مواقع رفتارهای نادرستی تلقی میبیمه

گر در راستای شناسایی علل استفاده مفرط از خدمات درمانی کمک سازمان بیمه
  کنندگان را فراهم نماید.کند و امکان کنترل رفتارهای نادرست مصرف

با ابزارهای کنترلی گوناگون، رفتار ارایه دهندگان  گربیمه یهاسازمان
کنندگان که اطلاعات رفتار مصرف یاز بررس کنند، اماخدمت را بررسی می

های مندی در سازمان. مطالعات بهرهغفلت شده است سازد،حاصل می ارزشمندی
یک گر با اهداف مختلفی از جمله تعیین توزیع فراوانی مراجعات افراد به تفکبیمه

های مصرف و همچنین، شناسایی افراد با مصارف غیر نوع خدمات و هزینه
گر باید با تلاش های بیمهشود. با توجه به این موضوع، سازمانعادی انجام می

مندی، انجام در جهت رفع مشکلات و موانع موجود برای انجام مطالعات بهره
 .این مطالعات را تسهیل نمایند

 

 پیشنهادها
های بیمه برای دریافت اطلاعات گردد که فرمت استانداردی در سازمانمیپیشنهاد 

های سازی دادهاز مؤسسات ارایه دهنده طراحی شود. در مرحله بعد، امکان یکپارچه
دریافت خدمت به تفکیک هر بیمه شده فراهم آید. سپس لازم است که یک 

ردد. این استاندارد سازمانی استاندارد سازمانی برای نحوه استفاده از خدمات تعیین گ
تواند بر اساس رفتار میانگین افراد جمعیت به دست آید و یا بر اساس مطالعات می

شدگان به نحوی آوری و انباشت اطلاعات بیمهنیازمندی تعیین شود. نظام جمع
های بیمه نسبت به افرادی با افزارهای موجود در سازمانطراحی شود که نرم

دی، حساس باشد. در صورت فراهم آمدن این تمهیدات، انجام رفتارهای غیر عا
 .مندی تسهیل و مقدور خواهد شدمطالعات بهره

 

 تشکر و قدردانی
آوری و مرکز تحقیقات مدیریت معاونت پژوهش و فن بدین وسیله نویسندگان از

و اقتصاد سلامت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به جهت همکاری در انجام این 
 . آورندتشکر و قدردانی به عمل میمطالعه، 
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهیچه یسندگاندر انجام مطالعه حاضر، نو
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Abstract 
Consuming medical services is labeled as utilization. Utilization studies are used by insurance companies to study the behavior of 

medical service consumers. Currently, insurance companies focus more on caregivers' behavior, and neglect the consumers’ side. 

This was a narrative review study carried out in year 2018 to emphasize the necessity of utilization reviews and their importance. In 

this study, we used ProQuest, ScienceDirect, PubMed, Scopus, and ISI Web of Science databases without any time limitation. We 

chose 50 articles and reviewed them to found 5 essential questions about utilization reviews, and their importance, differences, and 

challenges, as well as factors affecting them. Our study revealed that having standardized data formats for service providers, 

integrated data pools, and relevant software sensitive to unusual service consumers, facilitate the utilization review studies. 
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