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Introduction: Introduction: The increasing demand for health services has made the health system constantly 
faced with inconsistent challenges of improving performance and cost control. The prerequisite for taking ap-
propriate cost control measures is a detailed description of the situation. The aim of this paper is to identify the 
most expensive outpatient laboratory services covered by the Health Insurance Organization and cost control 
strategies.
Methods: This study was a cross-sectional descriptive study that was done in 2017 based on data from 2015. 
Laboratory cost data were obtained from the Medical Records System of the Provincial Health Insurance Offices 
of the whole country and analyzed using Excel 2013 software. Chiefs of provincial Medical Records Bureau and re-
sponsible experts were asked to propose cost-cutting interventions pertaining to identified the costliest services. 
Suggested interventions were reviewed and after excluding duplicates, they were categorized as specific interven-
tions for each service and non-specific interventions.
Results: The most costly outpatient laboratory services accounted for approximately half of the costs of the 
Iranian Health Insurance Organization. TSH measurement tests, blood cholesterol, CBC and vitamin D levels are 
at the top of the costly lab services. The most important cost control interventions include family physician and 
referral system implementation, monitoring of physicians and Para clinical centers, insurance aggregation, ob-
serving costly centers, preparing performance reports to physicians, empowering insureds and creating electronic 
health records.
Conclusion: It is suggested that appropriate policies regarding the strategies proposed here by insurance or-
ganizations and the Ministry of Health and Medical Education need be taken into consideration in order to more 
effectively control and manage the rising costs of health services.
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راهکارهای کنترل هزینه در پرهزینه ترین خدمات آزمایشگاهی 
سازمان بیمه سلامت

مقدمه: تقاضای روزافزون برای خدمات بهداش��تی درمانی موجب ش��ده اس��ت نظام سلامت همواره با چالش های متناقض بهبود عملکرد و 
کنترل هزینه ها روبه رو باشد. پیش نیاز اتخاذ تدابیر مناسب برای کنترل هزینه ها، وجود توصیفی دقیق از وضعیت موجود است. این تحقیق با 
هدف شناسایی پرهزینه ترین خدمات آزمایشگاهی سرپایی تحت پوشش سازمان بیمه سلامت و راهکارهای کنترل هزینه های آن انجام  شد.

روش بررس�ی: این مطالعه،  از نوع توصیفی مقطعی اس��ت که در س��ال 1396 براساس اطلاعات س��ال 1394 انجام شد. اطلاعات هزینه ای 
خدمات آزمایشگاهی از سامانه اسناد پزشکی دفاتر استانی بیمه سلامت کل کشور دریافت شد و با استفاده از نرم افزار Excel 2013 تحلیل 
ش��د. با اس��تفاده از پرسشنامه با س��والات باز، مداخلات کاهش هزینه های خدمات پرهزینه شناسایی ش��ده از رؤسای ادارات اسناد پزشکی 
اس��تان ها و کارشناسان مسئول مربوطه جمع آوری ش��د و ازطریق تحلیل محتوای کیفی، تحلیل انجام شد. مداخلات پیشنهادی به صورت 

مداخلات اختصاصی هر خدمت و مداخلات غیراختصاصی دسته بندی شدند.
یافته ها: پرهزینه ترین خدمات آزمایشگاهی سرپایی تقریبا نیمی از هزینه های آزمایشگاهی سازمان بیمه سلامت ایران را تشکیل داده است. 
آزمایش های اندازه گیری TSH، کلسترول خون CBC، و بررسی سطح ویتامینD در رتبه های اول خدمات پرهزینه آزمایشگاهی قرار دارند. 
مهم ترین مداخلات کنترل هزینه ها شامل اجرای پزشک خانواده و نظام ارجاع، نظارت بر ارتباط پزشکان و موسسات پاراکلینیکی، تجمیع 
بیمه ها، همسان سازی بیمه ها، رصد مراکز پرهزینه، تهیه و ارسال کارنامه عملکردی به پزشکان، توانمندسازی بیمه شدگان، تعیین سقف ارائه 

و مصرف خدمات و ایجاد پرونده سلامت الکترونیک بود.
نتیجه گیری: خدمات شناسایی ش��ده تقریبا نیمی از هزینه های س��ازمان بیمه را تش��کیل داده اند. اتخاذ سیاس��ت های اجرایی درخصوص 
راهکارهای شناسایی شده توسط سازمان های بیمه و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، می تواند در راستای کنترل و مدیریت موثرتر 

هزینه های فزاینده خدمات سلامت نقش به سزایی داشته باشد.

واژگان کلیدی: هزینه سلامت، بیمه سلامت، خدمات پرهزینه، کنترل هزینه، خدمات آزمایشگاهی
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مقدمه
نق��ش پررنگ س��لامت در جامعه امروز و تقاض��ای روزافزون برای 
خدمات بهداش��تی و درمانی موجب شده است نظام سلامت همواره با 
چالش های متناقض بهبود عملکرد و کنترل هزینه ها روبه رو باشد]1و2[. 

در زمینه کنت��رل هزینه ها چالش هایی ازجمله روش های تأمین 
مالی، محدودیت منابع، تأخیر در پرداخت مطالبات بیمه ای و مدیریت 
هزینه ها در س��ازمان های ارائه دهنده و به تبع آن، در س��ازمان های 
بیم��ه ای وج��ود دارد]2[. با علم به این چالش ها، این س��ؤال مطرح 
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خواهد شد که خدمات بهداشتی و درمانی مورد نیاز مردم در چارچوب 
برنامه ها و هدف های تعیین ش��ده ارائه می ش��وند و اینكه آیا می توان 
خدمات بهداش��تی و درمانی را ضمن حفظ و بهبود جنبه های كیفی 
آن با مصرف منابع كمتری ارائه كرد؟]3[ در پاسخ لازم است مدیران 
و سیاست گذاران بخش سلامت از نحوه مصرف منابع موجود اطلاع و 
آگاهی داشته باشند. تحلیل هزینه ها، کمک شایانی به استفاده بهتر 
از منابع محدود می كند. مدیران خدمات بهداش��تی و درمانی باید از 
این ابزار برای رسیدن به شناخت بهتر استفاده كنند و گردش منابع 

را در اختیار خود داشته باشند]4[.
افزای��ش هزینه های نظام س��لامت یک��ی از نگرانی ه��ای اصلی 
سیاس��ت گذاران عرصه سلامت است. مطالعات به دنبال سازمان دهی 
بهینه مراقبت های سلامت به صورت تئوریک و تجربی بوده اند، اگرچه 
بیش��تر جنبه تئوری دارند. بعضی از مطالعات به این س��ؤال پاس��خ 
داده اند که چگونه سازمان و تأمین مالی بهینه خدمات با هدف توازن 
کیفیت و هزینه ایجاد ش��ود ]5[. نظام س��لامت ای��ران نیز همچون 
سایر تظام های سلامت، با چالش افزایش شدید هزینه ها روبه رو شده 
است ]1و6[. در حالی که شاخص کلی هزینه ها در کشور در 20سال 
گذشته 30 برابر شده، این رشد در هزینه های بخش سلامت 71 برابر 
اس��ت]6[. کنترل و مدیریت هزینه ه��ای درمان برای مدیریت منابع 
درمان با نگاهی آینده نگر و مبتنی بر بهره وری،  امری ضروری اس��ت. 
اگر مدیریت مناس��ب در مصارف مختلف نظام س��لامت حاکم شود، 
به صرف بهینه هزینه ها منجر خواهد ش��د]7[. در خدمات س��رپایی 
ه��م می توان با مدیریت هزینه و تغییرات س��اده در ارائه خدمات در 
حفظ منابع گام برداشت ]8[. دسترسی به خدمات آزمایشگاهی قابل 
اس��تطاعت، به ویژه در کشورهای با درآمد متوسط و پایین که بخش 
بیشتری از هزینه های س��لامت به صورت پرداخت از جیب است، در 
کیفیت مراقبت های س��لامت اهمیت دوچندانی دارد ]9[. اطلاعات 
اقتصادی تس��ت های تش��خیصی، خصوصا تس��ت های آزمایشگاهی 
در برنامه ریزی برای پوش��ش همگانی س��لامت ام��ری ضروری برای 

حکم رانی سلامت است]10[ .
ب��ا توجه به وضعیت اقتصادی بخش س��لامت، همچنین افزایش 
فش��ار بر س��ازمان های بیمه پس از اجرای طرح تحول نظام سلامت، 
منابع بیمه ها تکافوی افزایش هزینه ها را نکرده و در تأمین هزینه های 
س��لامت، بیش از پیش با چالش مواجه خواهن��د بود. چالش تأمین 
هزینه ه��ا زمانی بیش��تر اهمیت می یابد که دریابی��م در صرف منابع 
موج��ود، هدر رفت بس��یاری وجود دارد و س��هم س��لامت از  تولید 
ناخالص داخلی در مقایسه با درصد افزایش هزینه ها با نسبت کمتری 

افزایش می یابد که این روند، بر س��ازمان های بیمه پایه آثار بسیاری 
خواهد گذاشت. پیش نیاز اتخاذ تدابیر مناسب برای کاهش هزینه های 
س��ازمان، وجود توصیفی دقیق از وضعیت موجود اس��ت که در حال 
حاضر، چنین توصیفی از خدمات پرهزینه س��ازمان بیمه سلامت در 
سطح کشور وجود ندارد. این مقاله محصول نتايج يک مطالعه کشوري 
در بررسی پرهزینه ترین خدمات سرپایی تحت پوشش سازمان بیمه 
س��لامت است که نتایج پرهزينه ترين خدمات آزمایشگاهی در سطح 

کشور در سال 1394 ارائه شده است.

روش برسی
این مطالعه، از نوع توصیفی مقطعی است که در سال 1396 براساس 
اطلاعات سال 1394 و در دو فاز انجام شد. در فاز اول برای شناسایی 
پرهزینه ترین خدمات آزمایشگاهی اطلاعات از سامانه )نرم افزار جامع( 
اس��ناد پزشکی ادارات کل  بیمه سلامت 27 استان کشور دریافت شد. 
س��پس داده ها در هم ادغام و اطلاعات کش��وری تهیه ش��د. برای بالا 
بردن صحت و دقت اطلاعات و افزایش دقت  در انتخاب پرهزینه ترین 
خدمات، موارد مش��ابه تکراری و موارد جمع نش��ده شناسایی و اصلاح 
شدند. این کار با صرف زمان و دقت توسط دو نفر از پژوهشگران انجام 
 Excel 2013 ش��د. در این مرحله تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار

انجام و 20 خدمت پرهزینه آزمایشگاهی شناسایی شد.
در فاز دوم برای جمع آوری داده ها به منظور شناس��ایی مداخلات 
کاهش هزینه از پرسش��نامه محقق س��اخته شامل س��ؤالات باز برای 
پیشنهاد مداخلات مدنظر درخصوص خدمات پرهزینه شناسایی شده 
در فاز اول اس��تفاده شد. جامعه پژوهش در این مرحله شامل رؤسای 
ادارات اس��ناد پزشکی تمام استان های کش��ور و کارشناسان مسئول 
آزمایش��گاه زیرمجموعه آنها بود. پرسشنامه برای همه افراد ارسال و 
از آنها درخواست ش��د مداخلات پیشنهادی برای کاهش هزینه های 
ه��ر نوع خدمت را یادداش��ت کنند. پس از مدت زمان تعیین ش��ده 
و یادآوری برای تکمیل پرسش��نامه، 54 پرسش��نامه جمع آوری شد 
)نرخ پاسخ گویی 90درصد(. با توجه به اینکه تمام سؤال ها باز بودند، 
پاس��خ های دریافت ش��ده ازطریق تحلیل محتول��ی داده های کیفی 
تحلیل شدند. ش��یوه کار به این صورت بود که ابتدا، تمام پاسخ های 
دریافت شده برای هر کدام از خدمات در یک جدول انباشته شدند. در 
مرحله دوم همه پاسخ ها با استفاده از کدگذاری باز، کدگذاری شدند. 
در ادامه کدهای مشابه ادغام و دسته بندی شده و با نظر تیم پژوهش 
در دو گ��روه مداخلات مداخلات اختصاص��ی هر خدمت و مداخلات 

غیراختصاصی، گروه بندی شدند.
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یافته ها
اطلاعات مربوط به پرهزینه ترین خدمات آزمایشگاهی در جدول1 
ارائه شده اند. هزینه این 20 خدمت در مجموع 45 درصد هزینه های 
خدمات آزمایشگاهی سازمان بیمه سلامت را در سال 1394 تشکیل 
داده اس��ت. جدول شماره1 نش��ان می دهد که 5 آزمایش در ابتدای  

فهرست، اختلاف چشم گیری نسبت به سایر خدمات دارند.
در جدول2، مداخلات اختصاصی شناسایی شده به منظور کاهش 
یا کنترل هزینه ها برای خدمات پرهزینه آزمایش��گاهی آمده اس��ت. 
شایان ذکر است، با توجه به تجمیع و تلخیص مداخلات پیشنهادی، 
فقط برای خدمات پرهزینه زیرمداخلات اختصاصی شناس��ایی شد و 
س��ایر مداخلات در قالب مداخ��لات غیراختصاصی در جدول3 آمده 
اس��ت. با مش��اهده مداخلات اختصاصی پیشنهادش��ده در جدول2 
کنت��رل تکرار آزمایش ها، دوره زمانی اعتب��ار نتایج آزمایش، بازبینی 
س��اختار تعرفه گذاری آزمایش ها و تمرکز بر خدمات پیش��گیرانه از 

پرتکرارترین مداخلات بوده است.
اس��تفاده از سامانه های اطلاعاتی و ارزیابی عملکرد ارائه دهندگان 
در زمینه درخواس��ت آزمایش های تش��خیصی، نظارت بر ارتباط بین 
موسسات پاراکلینیکی و ارائه دهندگان، بازنگری تعهدات سازمان بیمه 
و تخصی��ص مجدد منابع مالی به آزمایش های اولویت دار، رصد کردن 
مراکز پرهزینه، تعیین سقف ارائه خدمات و توانمندسازی بیمه شدگان 
از پرتک��رار ترین مداخلات غیر اختصاصی کنترل هزینه های خدمات 

آزمایشگاهی بود که در جدول شماره3 خلاصه آن آمده است.

بحث
یافته های مطالعه نشان داد که پرهزینه ترین خدمات آزمایشگاهی 
شناسایی ش��ده، 45 درصد هزینه های خدمات آزمایش��گاهی سازمان 
بیمه س��لامت را در س��ال 1394 تش��کیل داده اس��ت. در این بین 
آزمایش ه��ای اندازه گیری TSH ، کلس��ترول خون CBC و بررس��ی 
سطح ویتامینD در رتبه های اول خدمات پرهزینه آزمایشگاهی قرار 
گرفتن��د و بخش زی��ادی از هزینه ها را به خ��ود اختصاص دادند. در 
مطالعه هورتون آزمایش CBC پرتکرارترین آزمایش در 5کشور مورد 
مطالعه بوده اس��ت. علاوه بر این از دیگر آزمایش های پر تکرار در این 
   Urinalysis، Glucose Electrolytes،creatinine، Stool مطالعه ب��ه
microscopy و TSH اش��اره ش��ده اس��ت]10[. طیف آزمایش های 

غیرضروری براي آزمایش های خون شناس��ی و بیوشیمی از 11درصد 
تا 70درص��د برای آزمایش ه��ای ادرار و میکروبیول��وژی از 5درصد 
تا 95درص��د و براي آنزیم ه��ای قلبي و آزمایش ه��ای تیروئیدي از 
17درصد تا 55درصد متغيير بوده است]11[. آزمایش های پاتولوژی 
به لحاظ اهميت در تش��خیص های پزشكي سالانه تقریباً  4درصد از 
کل بودجه سيس��تم طب ملي انگلس��تان )4میلیارد دلار( را به خود 
اختص��اص می دهند]12[. با توجه به آمار ارائه ش��ده و یافته های این 
مطالعه،  می توان اس��تنباط کرد که در نظام سلامت ایران، هم بخش 
زیادی از آزمایش های انجام ش��ده جزو خدم��ات غیرضروری بوده و 
هزینه های س��لامت را به صورت غیرمنطقی افزایش داده است که با 
راهکارهای مناس��ب، می توان این هزینه ها را کنت��رل کرد. در نظام 

هزینه کل )تومان(عنوانردیفهزینه کل )تومان(عنوانردیف
1TSH18،722،006،22411Hb A1C6،362،879،970
2Cholesrtol14،873،021،30212Cratinine6،017،056،026
3CBC14،726،811،47613FBS or BS5،985،143،196
4Hydroxy Vitamin D14،352،163،90214به روش الايزا  HBSAg5،943،304،669
5Urine Analysis & Urine Culter11،404،433،58615PSA5،261،980،058
SGPT5،031،012،907  (AST)9،098،980،74516پذیرش6
8،605،522،31717T34،968،642،141فریتین7
7،704،128،15818SGOT)AST(4،931،902،249آسیب شناسی سطح 84
9Triglyceride7،446،224،73619PCR4،896،381،991
10T47،255،155،33820BUN or Urea4،420،137،335

جدول 1|  پرهزینه ترین خدمات آزمایشگاهی شناسایی شده

راهکارهای کنترل هزینه در پرهزینه ترین خدمات آزمایشگاهی سازمان بیمه سلامت/ رحمانی و همکاران
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مداخلاتعنوان خدمت

TSH
1- برخی آزمایشگاه ها، به ویژه در مناطق محروم نمونه TSH را به آزمایشگاه دیگر منتقل می کنند که علاوه بر امکان مخدوش شدن نتیجه 

به دلیل شرایط حمل و نقل، ضربه اقتصادی به سازمان بیمه گر وارد می کند. پیشگیری از بروز چنین مواردی ازطریق نظارت مداوم و کشف 
قراردادها می  تواند انجام شود.

CBC

1- موظف کردن پزشکان درخصوص اکتفا به نتایج آزمایش تا چندین ماه
2- ایجاد امکان درخواست اختصاصی اجزای این آزمایش

3- فقط آیتم هایی از CBC که مورد نیاز است، توسط سازمان بیمه تعهد شود.

 Hydroxy
Vitamin D

1- کمک هزینه بیمه ها در تهیه دارو برای رفع کمبود ویتامین D )صرف هزینه تعهد آزمایش در تهیه دارو(

پذیرش

1- چون پرداخت براساس کدملی انجام می شود، می توان حق پذیرش را در جزء فنی آزمایش ها لحاظ کرد.
2- پذیرش آزمایش ها، مشمول دوکا تمام وقتی نشود و ارزش نسبی، به طور متناسب لحاظ شود.

3- تعرفه این ردیف برای حق ثبت نمونه و خون گیری است )هزینه سرنگ و حق الزحمه خون گیری(، درحالی که تعداد کثیری از نسخ فقط 
U/A یا S/E بوده و نیازی به خون گیری ندارند. بنابراین اصلاح و تعدیل در کتاب ارزش نسبی و تفکیک حق ثبت نمونه از حق خون گیری 

می تواند در هزینه کلی این ردیف،  کاهش داشته باشد.
4- هزینه پذیرش حذف و درصدی جزئی به تمام آزمایش ها بابت پذیرش اضافه شود.

1- به صورت گلوبال در پکیج بررسی آنزیم های کم خونی قرار گیرد و به تنهایی درخواست نشود.فریتین

آسیب شناسی 
سطح 

1- پرداخت نشدن مارژینال ها
2- بازنگری در قانون مربوط به ارسال نسوج برداشته شده از بدن برای آزمایشات آسیب شناسی

3- احراز هویت بیمه شدگان

FBS or BS1- در تعهد قراردادن دستگاه گلوکومتر و ارزیابی توسط خود بیمار

PSA
1- در افرادی که علائم مشکوک به سرطان دارند، مانند ادرار کردن دردناک و مشکل، درخواست شود )برای بیماران با ریسک بالا درخواست شود(

2- برای گروه های با ریسک بالا نظیر افراد دارای سابقه خانوادگی کانسر پروستات یا افراد چاق با BMI بالا انجام شود.

جدول 2| مداخلات اختصاصی خدمات آزمایشگاه

ارائه خدمات درمانی ایران، سطح بندی نشدن خدمات سلامت و نبود 
نظام کامل ارجاع، به مصرف بیش از نیاز خدمات منجر ش��ده  اس��ت 
که با صرف ناصحیح منابع مالی و انس��انی، ناکارآمدی بخش سلامت 
را در پی داشته اس��ت. فقدان راهنماهای بالینی، به ویژه با عنایت به 
س��اختار نظام ارائه خدمات درمانی ایران، این ناکارآمدی را تش��دید  

کرده است]13[.
مهم ترین راه��کار کاهش هزینه های حوزه س��لامت را می توان 
اجرای درست قوانین دانست. در اسناد بالادستی نظام سلامت موارد 
مهم��ی مانند اجرای گایدلاین ها، تجمیع بیمه ها، نظام س��طح بندی 
خدم��ات و ارجاع و از همه مهم تر، پرونده الکترونیک س��لامت لحاظ 
ش��ده که به طور قطع با اجرای درس��ت این قوانی��ن می توان گامی 
جدی  برای کاهش هزینه های حوزه س��لامت برداش��ت]2[. تجمیع 
صندوق های بیم��ه ای درمان می تواند راهکاری بس��یار مهم دیگری 

در کاه��ش هزینه ها و عمل کردن مناس��ب بیمه ها به وظایف محوله 
محسوب شود و برای آنکه بیمه ها بتوانند در قبال مطالبات، پاسخ گو 
باشند باید اجرای گایدلاین ها و راهنمایی بالینی در دستور کار وزارت 
بهداش��ت و ش��ورای عالی بیمه قرار گیرد. همچنین با هدف کاهش 
هزینه ه��ای حوزه س��لامت باید ریل گذاری مناس��بی ب��رای اجرای 
سیستم نظام سطح بندی و ارجاع، کارت سلامت،  پرونده الکترونیک 
س��لامت و آموزش پزشکان خانواده مورد توجه قرار گیرند. متاسفانه 
به دلیل فراهم نبودن زیرس��اخت های لازم برای اجرای طرح پزشک 
خانواده، اجرای آزمایش��ی این طرح در استان های فارس و مازندران 

به نظر موفق نبوده و خروجی مناسبی نداشته اند]14[.
نظارت ناکافی را می توان به عنوان حلقه مفقوده نظام سلامت ایران 
درنظر گرفت. ارائه کارنامه های عملکردی به پزشکان و ارائه دهندگان 
خدمات،  همچنی��ن رصد کردن مراکز پرهزین��ه ازجمله راهکارهای 



۱4۳

پیشنهادی بودند که توسط صاحب نظران پیشنهاد شده است. اگرچه 
این راهکارها ممکن اس��ت در نظر اول بس��یار ساده،  ابتدایی و حتی 
عملی به نظر برس��ند، اما متاسفانه تاکنون عزم جدی برای عملیاتی 
کردن آنها به صورت نظام مند وجود نداش��ته است. همچنین با توجه 
به اینکه در گذش��ته س��ازمان های بیمه محدودیتی برای دریافت یا 
ارائه خدمات مورد تعهد خود اعمال نمی کردند، سیاست اتخاذ سقف 
عرضه و تقاضا توسط بیمه ها یکی از راهکارهای پیشنهاد شده در این 
مطالعه برای کنترل هزینه هاس��ت. اگرچه این سیاست تا حدودی در 
طول یک سال گذشته به کار گرفته شده،  اما ارزیابی میزان اثرگذاری 
این سیاس��ت بر کنترل هزینه های سازمان های بیمه سلامت تاکنون 

سنجش نشده است.

نتیجه گیری
پرهزینه ترین خدمات آزمایش��گاهی س��رپایی، تقریب��ا نیمی از 
هزینه های آزمایشگاهی س��ازمان بیمه سلامت ایران را تشکیل داده 
است. آزمایش های اندازه گیری TSH، کلسترول خون CBC و بررسی 

مداخلات غیر اختصاصیردیف

الزام ریپورت آزمایش ها و امکان بررسی و گزارش گیری توسط نرم افزار1

تفکیک آزمایش های سطوح پاتولوژی2

تعریف بسته خدمات آزمایشگاهی )براساس گایدلاین های درمانی(3
انجام آزمایش های گران قیمت با روش های تخصصی تر4
بررسی سهم هزینه آزمایش ها برای اولویت بندی پوشش آزمایش ها5
بازنگری در آزمایشات مورد تعهد6

اجرای پزشک خانواده و نظام ارجاع7
نظارت بر ارتباط پزشکان و مؤسسات پاراکلینیکی8
تجمیع بیمه ها / همسان سازی بیمه ها9
رصد مراکز پرهزینه10
تهیه و ارسال کارنامه عملکردی به پزشکان11
توانمندسازی بیمه شدگان12
تعیین سقف ارائه / مصرف خدمات13
سطح بندی خدمات14
ایجاد پرونده سلامت الکترونیک15

جدول 3| مداخلات غیراختصاصی خدمات آزمایشگاهی

س��طح ویتامینD در رتبه ه��ای اول خدمات پرهزینه آزمایش��گاهی 
قرار دارند. پرتکرارترین راهکارهای پیش��نهادی ش��امل کنترل های 
عرضه )نظارت و رصد ارائه دهندگان، بازنگری تعهد س��ازمان بیمه( و 
کنترل های تقاضا )توانمندسازی بیمه شدگان، تعیین سقف استفاده( 
بود. پیش��نهاد می ش��ود با اتخاذ سیاس��ت های مناس��ب درخصوص 
راهکارهای مطرح ش��ده توسط س��ازمان های بیمه و وزارت بهداشت، 
درم��ان و آموزش پزش��کی، در راس��تای کنت��رل و مدیریت موثرتر 
هزینه های فزاینده خدمات س��لامت، گامی های جدی تری برداشته 

شود.
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