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Predicting Outpatient Contacts of Social Security 
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Introduction: The aim of this study is to predict the per capita outpatient contacts of social security 
insured from 2020 to 2025.
Methods: To perform the prediction, a five-step method including determining the purpose of the 
prediction, determining the time horizon, selecting the prediction model, performing the prediction 
and determining its accuracy was used.
Results: The number of outpatient contacts of social security insured at the end of 2025 will be equal 
to 553,124,688. Of these, 157,843,600 will be referred to social security medical centers (28.5%) and 
395,281,088 will be referred to public and private centers (71.5%).
In 2019, each insured person had an average of 10.92 outpatient contacts. Of this amount, 3.24 referred 
to the medical centers of the Social Security Organization and 7.68 referred to public and private cent-
ers of the contracting party. It is predicted that by the end of 2025, each insured person will have 11 
outpatient contacts, of which 3.14 contacts will be to social security medical centers and 7.86 will be to 
public and private medical centers.
Conclusion: The per capita number of outpatient contacts of social security insured will increase by 
0.08 by 2025. That is, for every 100 people, there will be 8 more contacts than in 2019. Despite the slight 
increase in per capita outpatient contacts until 2025, per capita contacts in 2025 will still be 0.74 units 
lower than the maximum per capita contacts in 2009. The estimated per capita is lower than the actual 
per capita due to the non-registration of claims outside the insurance coverage.
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پیش بینی سرانه مراجعه های سرپایی بیمه شدگان تأمین اجتماعی
تا سال 1404

مقدمه: هدف مطالعه حاضر پیش بینی سرانه مراجعه های سرپایی بیمه شدگان تأمین اجتماعی از سال 1۳۹۹ تا سال 1404 است.
روش بررس�ی: ب��رای انج��ام پیش بینی از یک روش پنج مرحله ای ش��امل تعیین هدف پیش بینی، تعیین اف��ق زمانی، انتخاب مدل 

پیش بینی، انجام پیش بینی و تعیین دقت آن استفاده شد.
یافته ها: تعداد مراجعه های سرپایی بیمه شدگان تأمین اجتماعی در انتهای سال 1404، برابر با ۵۵۳.1۲4.۶۸۸ مراجعه خواهد بود. 
از ای��ن تع��داد 1۵۷،۸4۳،۶00 مراجعه به مراکز درمانی تأمین اجتماعی )۲۸.۵درص��د( و ۳۹۵،۲۸1،0۸۸ مراجعه به مراکز دولتی و 
خصوصی )۷1.۵درصد( خواهد بود. در س��ال 1۳۹۸ هر بیمه ش��ده به طور متوسط 10.۹۲ مراجعه سرپایی داشته است. از این مقدار 
۳.۲4 مراجع��ه ب��ه مراکز درمانی س��ازمان تأمین اجتماعی و ۷.۶۸ مراجع��ه به مراکز عمومی و خصوصی طرف قرارداد بوده اس��ت. 
پیش بینی می ش��ود در پایان س��ال 1404، هر بیمه شده 11 مراجعه سرپایی داشته باشد که از این مراجعه ها ۳.14 مراجعه به مراکز 

درمانی تأمین اجتماعی و ۷.۸۶ مراجعه به مراکز درمانی عمومی و خصوصی خواهد بود.
نتیجه گیری: س��رانه مراجعه های بیمه ش��دگان تأمین اجتماعی تا سال 1404 به میزان 0.0۸ افزایش خواهد یافت. یعنی به ازای هر 
100 نفر ۸ مراجعه بیشتر نسبت به سال 1۳۹۸ وجود خواهد داشت. با  وجود رشد ملایم سرانه مراجعه ها تا سال 1404، سرانه مراجعه 
در سال 1404 همچنان 0.۷4 واحد کمتر از بیشینه سرانه مراجعه ها در سال 1۳۸۸ خواهد بود. سرانه برآوردی به علت ثبت نشدن 

مراجعه های خارج از پوشش بیمه، کمتر از سرانه واقعی مراجعه ها است. 

واژگان کلیدی: مراجعه سرپایی، ویزیت سرپایی، پیش بینی، سازمان تأمین اجتماعی 

حسین جودکی1*، بیتا همت بلند1، نجمه السادات میرشفیعی1
1 سازمان تأمین اجتماعی، تهران، ایران

مقدمه
یکی از مهم ترین داده های پایه برای برنامه ریزی حوزه درمان، بار 
)سرانه( مراجعه های سرپایی و بستری افراد جامعه است. بار )سرانه( 
مراجع��ه، تصویر کل��ی از میزان تقاضای مؤثر ب��رای خدمات درمانی 
را نش��ان می دهد. مزیت ش��اخص های سرانه آن اس��ت که اثر رشد 
جمعی��ت در میزان تقاضا را حذف می کنند، بنابراین هرگونه افزایش 
یا کاهش در میزان های س��رانه به عللی غیر از افزایش جمعیت قابل 

ارجاع خواهد بود. 
میزان مراجعه های س��رپایی، بهره مندی افراد از خدمات را نش��ان 

می دهد و درصورت مقایسه بین کشورهای مختلف، مناطق جغرافیایی 
یا گروه های جمعیتی یک کشور خاص می تواند نشان دهنده عدالت در 
دسترس��ی باشد و حتی سرنخ هایی درمورد مراجعه های غیرضروری و 
کنترل هزینه ها به دست دهد]1[. به همین دلیل یکی از شاخص هایی 
که س��ازمان جهانی بهداش��ت آن را در فهرس��ت 100 شاخص اصلی 
)پایه( مرتبط با س��لامت قرار داده، شاخص »تعداد ویزیت های بخش 
س��رپایی به ازای 10 هزار نفر جمعیت در سال « است]۲و۳[. سازمان 
جهانی بهداش��ت این ش��اخص را زیر عنوان بهره مندی و دسترس��ی، 
طبقه بندی و توصیه کرده که محاسبه آن بر اساس سن، جنس و مکان 
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جغرافیایی امکان پذیر باشد]۲[. همچنین سازمان جهانی بهداشت این 
شاخص را به عنوان یک شاخص ستاده برای نظام های سلامت در نظر 

گرفته است]۳[. 
تع��داد جمعیت تحت پوش��ش بیمه درمان تأمی��ن اجتماعی در 
س��ال 1۳۹۹، براب��ر 4۳.۵1۸.4۶1 نفر بوده اس��ت ک��ه تقریبا نصف 
جمعیت کش��ور را شامل می شود]4[ بیمه شدگان تأمین اجتماعی در 
این سال 4۷۵.1۲۲.۸۹۳ مراجعه س��رپایی داشته اند که از این تعداد 
141.000.۲۶۳ مراجعه )۳0درصد از کل مراجعه ها( به مراکز درمانی 
تأمین اجتماعی و ۳۳4.1۲۲.۶۳0 مراجعه )۷0درصد از کل مراجعه ها( 
به مراک��ز درمانی غیر از تأمین اجتماع��ی )دولتی، خصوصی و غیره( 
بوده است]4[. به لحاظ تعداد جمعیت بیمه شدگان تأمین اجتماعی و 
حجم مراجعه های س��رپایی آنها، تحلیل و برآورد مراجعه های سرپایی 
آنها واجد اهمیت است.  میزان مراجعه سرپایی به ازای هر فرد در سال  
در کشورهای منطقه اروپای سازمان جهانی بهداشت، در سال ۲014، 
برابر با ۷.۵4 بوده اس��ت]۵[. در این آمار منظور از مراجعه س��رپایی، 
ویزیت بیمار توس��ط پزش��ک در مرکز درمانی، ویزیت بیمار در منزل 
یا مکان های دیگر، تماس با آمبولانس و خدمات س��رپایی بیمارستانی 
)غیربستری( بوده است. ویزیت تلفنی، ویزیت دندانپزشک، موارد انجام 
خدمات آزمایش��گاهی و خدمات تجویزی مانند تزریقات و فیزیوتراپی 

جزو موارد مراجعه لحاظ نشده است]۵[. 
مطالعه ای که در سال ۲01۶ میزان استفاده از خدمات سرپایی  در 
س��طح جهانی را بررسی کرده است، سرانه استفاده از خدمات سرپایی 
در س��طح دنیا را ۵.4۲ به دست آورده است. در این مطالعه منظور از 
خدمات س��رپایی، جمع موارد ویزیت سرپایی درمانی )شامل عمومی، 
دندانپزشک و متخصص(، ویزیت سرپایی توانبخشی، واکسیناسیون و 

ویزیت های پایش وضعیت سلامتی بوده است]۶[. 
در ایران طبق گزارش دیده بانی نظام س��لامت جمهوری اسلامی 
ایران در س��ال 1۳۹۶ که بر اساس داده های سال 1۳۹4 منتشر شده 
اس��ت سرانه مراجعه به پزش��ک )عمومی، خانواده و متخصص( 4.14 
بوده اس��ت. بر اس��اس این مطالعه بار کلی مراجعه ش��امل مراجعه به 
پزش��ک )عموم��ی، خان��واده و متخص��ص(، دندانپزش��ک، داروخانه، 
آزمایشگاه، پاراکلینیک تشخیصی )رادیولوژی، ام آر آی( و سایر )مشاور 

تغذیه، روانشناس بالینی و ماما( ۹.1۶ بوده است]۷[. 
مطالعه دیگری که داده های س��رپایی و بس��تری ۸ ساله در کشور 
س��وئد را بررسی کرده، نشان داده که تقریبا از هر ۳ مورد بستری یک 
مورد منجر به عمل جراحی ش��ده و ۵۸.۵ درصد از کل جراحی ها، در 

مراکز سرپایی انجام شده است]۸[. 
در پژوهش حاضر مراجعه های سرپایی بیمه شدگان تأمین اجتماعی 

به صورت جداگانه در دو بخش محاسبه و پیش بینی شد. در بخش اول 
مراجعه های سرپایی بیمه شدگان به مراکز درمانی متعلق به سازمان تأمین 
اجتماعی که به صورت رایگان در این مراکز خدمت دریافت می کنند و در 
بخش دوم مراجعه های سرپایی بیمه شدگان به مراکز دولتی و خصوصی 
طرف قرارداد س��ازمان تأمین اجتماعی محاسبه و پیش بینی شد. سپس 
با تجمیع این دو بخش، کل مراجعه های س��رپایی بیمه شدگان و سرانه 
مراجعه های آنها به دس��ت آمد. در واقع ش��اخصی که در مطالعه حاضر 
مورد بررسی قرار گرفته است هرگونه تماس افراد )در اینجا بیمه شدگان( 
با نظام درمانی را در بر گرفته اس��ت )مراجعه ها به سیس��تم بهداش��ت 
نظیر واکسیناس��یون، غربالگری و غیره لحاظ نش��ده است( و متفاوت از 

شاخص هایی است که در مطالعات قبلی به آن اشاره شد. 

روش بررسی
برای انجام پیش بینی از یک فرایند پنج مرحله ای استفاده شد]۹[. 

در زیر شرح مختصر هر مرحله بیان می شود.
1- تعیین هدف پیش بینی 

ه��دف پیش بینی عب��ارت اس��ت از پیش بین��ی تعداد و س��رانه 
مراجعه های سرپایی بیمه ش��دگان تأمین اجتماعی تا سال 1404. به 
این منظور تعداد بیمه ش��دگان و تع��داد مراجعه های آنها پیش بینی و 

سرانه مراجعه ها به دست آمد. 
منظور از مراجعه های س��رپایی هرگون��ه مراجعه به مرکز درمانی 
بابت انجام خدماتی است که در تعهد سازمان تأمین اجتماعی بوده و به 
صورت سرپایی انجام شده و منجر به بستری )اقامت بیشتر از ۶ ساعت 
در مرکز درمانی( نش��ده اس��ت. باید توجه داشت خدمات سرپایی که 
بیمه شدگان تأمین اجتماعی در مراکز درمانی سازمان تأمین اجتماعی 
دریافت می کنند با خدمات سرپایی که در مراکز درمانی طرف قرارداد 
دریافت می کنند اندکی متفاوت است. به عنوان مثال خدمات تزریقات 
و س��رم تراپی در مراکز تأمین اجتماعی جزو خدمات سرپایی محسوب 
می ش��ود و به صورت رایگان برای مراجعان انجام می ش��ود، اما همین 
خدمات در مطب های طرف قرارداد جزو خدمات تحت پوشش نیست و 
از سوی سازمان تأمین اجتماعی پرداختی بابت آنها انجام نمی شود و به 
تبع آن در آمارها ثبت نمی شود. همچنین خدمات سرپایی متفاوت از 
ویزیت سرپایی است که صرفا توسط پزشک انجام می شود. در مطالعه 
حاضر منظور از مراجعه های سرپایی کلیه خدماتی است که بیمار بابت 
دریافت آنها به پزش��ک یا یک مرکز درمانی مراجعه می کند، همچون 
خدمات داروخانه، آزمایشگاه، تصویربرداری، سنجش تراکم استخوان، 
نوار قلب، اکوکاردیوگرافی، تزریقات، س��رم تراپی و .... همچنین شامل 
موارد پرونده های س��رپایی در بیمارستان ها و مراجعه های اورژانس که 
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در تعهد سازمان های بیمه گر است نیز می شود. 
ذکر این نکته ضروری اس��ت که بیمه ش��دگان سایر سازمان های 
بیمه گر و افراد بیمه نشده نیز به مراکز درمانی تأمین اجتماعی مراجعه 

می کنند که در دامنه شمول گزارش حاضر قرار نمی گیرند.
2- تعیین افق زمانی پیش بینی 

در مطالعات پیش بینی هر چه افق طولانی تری در نظر گرفته شود 
دقت پیش بینی کمتر می شود. هر چه محیط با بی اطمینانی بیشتری 
توام باشد باید افق زمانی مورد پیش بینی کمتر باشد ]10[. در پژوهش 
حاضر پیش بینی در یک افق ۶ س��اله )از س��ال 1۳۹۹ تا سال 1404( 

انجام شده است.
3- تعیین تکنیک انجام پیش بینی 

برای پیش بینی تعداد بیمه ش��دگان و تعداد مراجعه های سرپایی 
آنها از روش های زیر استفاده شد. در هر مورد، روشی که کمترین خطا 

را داشت انتخاب شد.
3-1- میانگی�ن در ح�ال حرک�ت )MA(: در ای��ن روش از میانگین 
داده های موجود استفاده می شود. با اضافه شدن داده واقعی یک دوره 

زمانی، پیش بینی به روز می شود.
3-2- میانگین در حال حرکت تعدیل شده با روند خطی  )MAT(: در 
این روش عنصر روند خطی به میانگین در حال حرکت اضافه می شود.

3-3- روش یکنواخت س�ازی نمای�ی س�اده )SES(: در ای��ن روش 
گفته می ش��ود پیش بینی جدید برابر است با پیش بینی قبلی به علاوه 
مقدار خطا. مقدار خطا برابر اس��ت با درصدی از تفاوت داده واقعی از 
پیش بینی قبلی. این درصد یک ضریب ثابت اس��ت که با α نشان داده 
می ش��ود. هرچه α به یک نزدیک تر ش��ود پیش بینی بیشتر مبتنی بر 
داده ه��ای اخیر و در نهایت اگر α=1 باش��د پیش بینی برابر با آخرین 

داده های واقعی می شود.
3-4- روش یکنواخت س�ازی نمای�ی تعدیل ش�ده بر اس�اس روند: 
 )T(است که یک جزء روند SES همان مدل DEST و SEST مدل های

به آنها اضافه شده است. 
3-5- پیش بینی مبتنی بر رگرس�یون خطی )LR(: با روش حداقل 
مربع��ات ک��ه در آن جم��ع مربعات خط��ا حداقل می ش��ود تحلیل 
رگرس��یون می تواند معادله خط رگرس��یون را به دس��ت دهد که در 
پیش بینی مورد استفاده قرار می گیرد. در این حالت برای پیش بینی 
متغیرY ابتدا ضرایب رگرس��یون محاسبه شده و سپس معادله خط 
رگرس��یون به دست می آید. بر اس��اس مقادیر متغیر X مقدار متغیر 
Y پیش بینی می ش��ود. تنها تفاوت این است که متغیر مستقل X بر 
حس��ب زمان بیان می شود. ضریب تعیین قوی )R2( به همراه ملاک 
F معنادار نش��ان می دهد یک همبس��تگی )یا در اینجا روند( بین t و 

Y وجود دارد و در این حالت می توان از مدل رگرس��یون خطی برای 
پیش بینی استفاده کرد.

4- انجام پیش بینی
1-4-  جمع آوری داده ها 

داده های مطالعه از س��النامه های آماری مدیری��ت آمار و فناوری 
اطلاعات سازمان تأمین اجتماعی استخراج شد. این داده ها عبارتند از 

)به جدول شماره 4 توجه فرمایید(:
* تعداد مراجعه های س��رپایی بیمه شدگان به مراکز درمانی متعلق به 

سازمان تأمین اجتماعی )1۳۸0 تا 1۳۹۸(
* تعداد مراجعه های س��رپایی بیمه ش��دگان به مراکز ط��رف قرارداد 

سازمان تأمین اجتماعی )1۳۸۳ تا 1۳۹۸(
* تعداد بیمه ش��دگان تأمین اجتماعی )1۳۸0 ت��ا 1۳۹۸(. جمعیت 
بیمه شدگان تأمین اجتماعی شامل بیمه شدگان اصلی و مستمری بگیران 

و افراد تبعی هر دو گروه است. 
 با توجه به ش��یوع بیم��اری کووید-1۹ در اس��فندماه 1۳۹۸ که 
موج��ب کاهش ناگهانی آم��ار مراجعه های س��رپایی مراکز متعلق به 
س��ازمان تأمین اجتماعی در این ماه ش��د، آمار مراجعه های این ماه با 

میانیگن 11 ماه قبلی جایگزین شد.
 2-4- تحلیل داده ها

 با استفاده از نرم افزار WinQSB )نسخه ۲( پیش بینی به روش های 
MA،MAT، SES، SEST و LR انج��ام ش��د. در هر روش، حالت های 
مختلف مورد آزمایش قرار گرفت تا بهترین پیش بینی با کمترین میزان 
خطا به دس��ت آید. به عنوان مثال در روش MA، میانگین متحرک با 
استفاده از داده های ۲ سال قبل، ۳ سال قبل، 4 سال قبل و... محاسبه 
ش��د یا درمورد روش SEST مقادیر مختل��ف α و β مورد آزمون قرار 
گرفت. بر اس��اس مقادیر خطا، روش های پیش بینی مقایسه شد و در 
ه��ر مورد بهترین نتیجه با کمترین خطا ب��ه عنوان نتیجه پیش بینی 
گزارش ش��د. برای انجام بعضی مقایسه ها و رسم نمودارها از نرم افزار 
Excel اس��تفاده شد. باتوجه به شیوع بیماری کرونا و اطمینان از روند 
کاهش��ی مراجعه ها در مراکز درمانی ملکی، پیش بینی ارائه شده برای 
س��ال 1۳۹۹ قابل ات��کا نخواهد بود اما انتظار م��ی رود این پیش بینی 
برای س��ال های 1400 به بعد نزدیک به واقع باشد. در پایان از تقسیم 
تعداد مراجعه های سرپایی بر جمعیت بیمه شدگان، سرانه مراجعه در 

سال های مختلف محاسبه شد.
5- تعیین دقت پیش بینی 

1-5- خطای پیش بینی 
خطای پیش بینی برابر اس��ت با تفاضل مقادیر پیش بینی ش��ده از 
مقادیر واقعی، بنابراین ممکن است مثبت یا منفی باشد. توجه به مقدار 

پیش بینی سرانه مراجعه ها سرپایی بیمه شدگان تأمین اجتماعی تا سال 1404 / جودکی و همکاران
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خط��ا دو فایده دارد : 1- انتخاب روش پیش بینی ۲- ارزیابی پیش بینی 
به دست آمده )موفقیت یا شکست آن و توانایی واکنش مدل پیش بینی 
به تغییرات(. دو معیار معمول برای س��نجش خطا عبارتند از : MAD و 
 MAPE عبارت است از میانگین مطلق خطاها و MAD 11[ که[MAPE
عبارت است از درصد خطای مطلق از داده های واقعی. هر چه میزان این 
دو مقدار خطا کمتر باشد بهتر است و باید روشی از پیش بینی را انتخاب 
کرد که MAD و MAPE آن حداقل باشد. در عمل با استفاده از نرم افزار، 
مقادیر خطا برای کلیه روش های پیش بینی محاس��به ش��د و در نهایت 

روشی که کمترین میزان خطا را داشت انتخاب شد.
2-5- کنترل پیش بینی 

پیش بینی ممکن است به دلایل مختلف نظیر تغییر روند، مقررات 
جدید، شرایط تازه و... از کنترل خارج شود. بنابراین یک روش آماری 
نیاز است که در هر دوره که داده های جدید اضافه می شود کنترل کند 
که آیا پیش بین��ی در محدوده قابل قبول قرار دارد یا خیر؟ یک روش 
 )TS(  »معمول برای پاس��خ به این س��وال محاسبه »علامت رهگیری
نام دارد. TS مشخص می کند آیا پیش بینی همراه با پایین و بالا رفتن 

 TS تغیی��رات در داده های واقع��ی تغییر می کند یا خیر. از نظر عددی
برای هر دوره با تقسیم خطای پیش بینی تجمعی )CFE( برMAD به 
دست می آید. اگر چه TS می تواند بین ۳ تا ۸ تغییر کند اما حد قابل 

قبول آن برابر 4 است که تقریبا معادل ۳ انحراف معیار است]۹[.
 

یافته ها
1- پیش بینی مراجعه های سرپایی به مراکز متعلق به سازمان تأمین 

اجتماعی در افق 1404
نمودار ه��ای ی��ک ت��ا 4 پیش بینی تع��داد مراجعه های س��رپایی 
بیمه ش��دگان به مراکز درمانی متعلق به س��ازمان تأمین اجتماعی از 
سال 1۳۹۹ تا 1404 را نشان می دهند. اگرچه روش MAT با استفاده 
از داده های ۲س��اله، ۳ ساله، 4ساله تا 10س��اله محاسبه شده اما برای 
اختصار فقط نمودار میانگین متحرک ۳س��اله )MAT-3( آورده ش��ده 
است. همچنین جدول شماره یک خلاصه پیش بینی تعداد مراجعه های 
س��رپایی به مراکز درمانی متعلق به سازمان تأمین اجتماعی بر اساس 
هر یک از این روش ها و میزان خطای پیش بینی در هر روش را نشان 

نمودار 1 | پیش بینی تعداد مراجعه های سرپایی بیمه شدگان تأمین اجتماعی به مراکز 
درمانی تأمین اجتماعی به روش LR تا سال 1404

نمودار 2 | پیش بینی تعداد مراجعه های سرپایی بیمه شدگان تأمین اجتماعی به مراکز 
درمانی تأمین اجتماعی به روش MAT-3 تا سال 1404

نمودار 3 | پیش بینی تعداد مراجعه های سرپایی بیمه شدگان تأمین اجتماعی به مراکز 
درمانی تأمین اجتماعی به روش SEST تا سال 1404

نمودار 4 | پیش بینی تعداد مراجعه های سرپایی بیمه شدگان تأمین اجتماعی به مراکز 
درمانی تأمین اجتماعی به روش DEST تا سال 1404
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می دهد. همان طور که جدول ش��ماره یک نشان می دهد پیش بینی به 
روش SEST خطای کمتری نس��بت به دیگر روش ها دارد و به عنوان 
بهترین روش انتخاب می شود )در جدول مذکور با رنگ متفاوت نشان 

داده شده است(. 

2- پیش بینی مراجعه های س�رپایی به مراکز طرف قرارداد سازمان 
تأمین اجتماعی در افق 1404

نمودار ه��ای ۵ ت��ا ۸ پیش بینی تع��داد مراجعه های س��رپایی 

بیمه ش��دگان به مراکز عمومی و خصوصی طرف قرارداد س��ازمان 
تأمی��ن اجتماع��ی از س��ال 1۳۹۹ ت��ا 1404 را نش��ان می دهند. 
همچنین جدول۲، خلاصه پیش بینی تعداد مراجعه ها را بر  اس��اس 
روش های مختلف پیش بینی، ارائه و میزان خطای هر روش را نشان 
می دهد. همان طور که جدول۲ نش��ان می دهد پیش بینی به روش 
LR خطای کمتری نسبت به دیگر روش ها دارد و به عنوان بهترین 
روش انتخاب می شود )در جدول مذکور با رنگ متفاوت نشان داده 

شده است(. 

T.SMADMAPEMethodسال 1399سال 1400سال 1401سال 1402سال 1403سال 1404

۱۳7,۱۳7,9۰۰۱۳7,78۱,6۰۰۱۳8,۴25,۴۰۰۱۳9,۰69,۱۰۰۱۳9,7۱2,8۰۰۱۴۰,۳56,5۰۰-۰.۰9۴2,8۱2,۳28.۰2.6۰۰۰MAT2

۱55,578,۱۰۰۱5۳,۳۱۰,2۰۰۱5۱,۰۴2,۳۰۰۱۴8,77۴,۴۰۰۱۴6,5۰6,5۰۰۱۴۴,2۳8,6۰۰-۰.5۴92,88۴,۳9۴.۰2.595۰MAT3

۱65,876,۴۰۰۱62,۰6۳,8۰۰۱58,25۱,۱۰۰۱5۴,۴۳8,5۰۰۱5۰,625,8۰۰۱۴6,8۱۳,2۰۰-۱.۰۳2,996,5۱۴.۰2.6۰۰۰MAT4

۱72,7۱5,6۰۰۱67,925,9۰۰۱6۳,۱۳6,2۰۰۱58,۳۴6,6۰۰۱5۳,556,9۰۰۱۴8,767,2۰۰-۰.۴۴۳,256,۳59.۰2.762۰MAT5

۱75,۳5۴,۴۰۰۱7۰,2۰۴,9۰۰۱65,۰55,۴۰۰۱59,9۰5,9۰۰۱5۴,756,۴۰۰۱۴9,6۰6,8۰۰۰.5۰۴۳,7۱2,2۳۳.۰۳.۱۰57MAT6

۱76,5۴۱,7۰۰۱7۱,2۳7,۳۰۰۱65,9۳2,9۰۰۱6۰,628,6۰۰۱55,۳2۴,2۰۰۱5۰,۰۱9,8۰۰۱.۱۳8۴,۳99,892.۰۳.6۳۰۰MAT7

۱59,292,۰۰۰۱55,9۱۳,8۰۰۱52,5۳5,7۰۰۱۴9,۱57,5۰۰۱۴5,779,۴۰۰۱۴2,۴۰۱,2۰۰5.۰۰۰6,۰۳۴,۱76.۰۴.۴۳97MAT14

۱57,8۴۳,6۰۰۱55,۰۳6,۴۰۰۱52,229,2۰۰۱۴9,۴22,۰۰۰۱۴6,6۱۴,7۰۰۱۴۳,8۰7,5۰۰2.۴۱۴2,58۴,282.۰2.۳79۳SEST

۱57,۱5۳,۳۰۰۱5۴,559,۳۰۰۱5۱,965,2۰۰۱۴9,۳7۱,2۰۰۱۴6,777,2۰۰۱۴۴,۱8۳,۱۰۰2.۰۱22,6۳۱,52۴.۰2.۴2۱8DEST

۱58,۴۳7,7۰۰۱55,۱۴۳,9۰۰۱5۱,85۰,۰۰۰۱۴8,556,2۰۰۱۴5,262,۴۰۰۱۴۱,968,6۰۰۰.۰۰۰۳,279,525.۰2.9729LR

جدول 1| نتایج پیش بینی تعداد مراجعه های سرپایی بیمه شدگان تأمین اجتماعی به مراکز درمانی این سازمان و انتخاب مدل مطلوب

پیش بینی سرانه مراجعه ها سرپایی بیمه شدگان تأمین اجتماعی تا سال 1404 / جودکی و همکاران

جدول 2| نتایج پیش بینی تعداد مراجعه های سرپایی بیمه شدگان تأمین اجتماعی به مراکز عمومی و خصوصی طرف قرارداد و انتخاب 

Method MAPE MAD T.S سال 1399 سال 1400 سال 1401 سال 1402 سال 1403 سال 1404

MAT2 ۳,۱۰۰ 8,۳68,677 ۱,6۰۰ ۳52,۳۰5,2۱6 ۳7۰,۴87,52۰ ۳88,669,82۴ ۴۰6,852,۱28 ۴25,۰۳۴,۴۳2 ۴۴۳,2۱6,7۳6
MAT3 ۳,۳۱۰ 9,۱۱2,526 ۱,۳8۰ ۳۴7,۱72,672 ۳6۱,5۰5,76۰ ۳75,8۳8,8۴8 ۳9۰,۱7۱,9۳6 ۴۰۴,5۰5,۰2۴ ۴۱8,8۳8,۱۱2
MAT4 2,6۱۰ 7,2۱8,227 ۱,۱5۰ ۳۴۱,۰۱8,2۰8 ۳5۱,658,528 ۳62,298,8۴8 ۳72,9۳9,۱68 ۳8۳,579,۴88 ۳9۴,2۱9,8۰8

MAT5 2,5۰۰ 6,96۳,6۰8 -۰,۰5۰ ۳۳5,۴87,8۴۰ ۳۴۳,۳6۳,۰۰8 ۳5۱,2۳8,۱76 ۳59,۱۱۳,۳۴۴ ۳66,988,5۱2 ۳7۴,86۳,68۰
MAT6 2,۰8۰ 6,۱۳9,267 -۴,۰2 ۳۳5,2۳5,۴2۴ ۳۴۳,۰۰2,۴۳2 ۳5۰,769,۴۴۰ ۳58,5۳6,۴۴8 ۳66,۳۰۳,۴56 ۳7۴,۰7۰,۴6۴
MAT7 2,۰6۰ 6,۱6۳,666 -۴,9۳ ۳۳5,657,۰88 ۳۴۳,582,2۰8 ۳5۱,5۰7,۳28 ۳59,۴۳2,۴۴8 ۳67,۳57,568 ۳75,282,688
SEST 2,۴8۰ 7,2۰7,5۱2 7,۳5۰ ۳۴۳,657,۴72 ۳5۳,۱92,۳2۰ ۳62,272,۱68 ۳72,262,۰۱6 ۳8۱,796,86۴ ۳9۱,۳۳۱,7۱2
DEST 2,85۰ 7,5۰5,56۱ 2,78۰ ۳5۰,۱۳9,552 ۳66,292,7۳6 ۳82,۴۴5,92۰ ۳98,599,۱۰۴ ۴۱۴,752,288 ۴۳۰,9۰5,۴72

LR 2,۴7۰ 6,258,۱۳5 ۰,۰۰۰ ۳۴5,26۱,۴72 ۳55,265,۳76 ۳65,269,۳۱2 ۳75,27۳,2۴8 ۳85,277,۱52 ۳95,28۱,۰88
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  3- سرانه )کل( مراجعه های سرپایی در افق 1404
کل مراجعه های س��رپایی بیمه شدگان تأمین اجتماعی برابر است 
ب��ا جمع تعداد مراجعه س��رپایی به مراکز درمان��ی تأمین اجتماعی و 
مراجعه ه��ا به مراکز عموم��ی و خصوصی طرف ق��رارداد )جدول ۳(. 
بیمه شدگان تأمین اجتماعی در سال 1۳۹۸در مجموع 4۷۵.1۲۲.۸۹۳ 
مراجعه سرپایی داشته اند. هر بیمه شده تأمین اجتماعی به طور متوسط، 
10.۹۲ مراجعه س��رپایی داشته اس��ت. از این مقدار ۳.۲4 مراجعه به 
مراکز تأمی��ن اجتماعی و ۷.۶۸ مراجعه به مراک��ز طرف قرارداد بوده 
اس��ت )جدول۳(. پیش بینی می شود در پایان سال 1404، به ازای هر 
بیمه شده تأمین اجتماعی 11 مراجعه سرپایی وجود داشته باشد که از 
ای��ن تعداد ۳.14 مراجعه به مراکز تأمین اجتماعی و ۷.۸۶ مراجعه به 
 مراکز درمانی طرف قرارداد خواهد بود )جدول ۳(. نمودارهای ش��ماره 
۹ و 10 به ترتیب تعداد مراجعه های سرپایی و سرانه مراجعه بیمه شدگان 

تأمین اجتماعی و پیش بینی آن تا سال 1404 را نشان می دهد.

بحث
نتایج پژوهش نش��ان می دهد طی سال های 1۳۹۸ تا 1404، تعداد 
مراجعه های س��رپایی بیمه ش��دگان تأمین اجتماعی 1۶.4درصد رشد 
خواهد داشت. همچنین سرانه مراجعه از 10.۹۲ در سال 1۳۹۸ به 11 
در س��ال 1404 افزایش خواهد داشت. افزایش تعداد مراجعه ها به دلیل 
افزایش تعداد بیمه ش��دگان قابل توجیه است اما صرف نظر از جمعیت، 
تا س��ال 1404 به ازای هر 100 بیمه ش��ده ۸ مراجعه بیشتر نسبت به 
س��ال 1۳۹۸ وجود خواهد داش��ت. به عبارت دیگر سرانه مراجعه های 
س��رپایی 0.0۸ اضافه خواهد شد. هرچند نتایج مطالعه حاضر حاکی از 
افزایش سرانه مراجعه  طی سال های 1۳۹۸ تا 1404 است اما بیشترین 
س��رانه مراجعه در سال های مورد بررس��ی در سال 1۳۸۸ رخ داده و در 
س��ال 1404 سرانه مراجعه همچنان 0.۷4 واحد کمتر از بیشینه سرانه 
مراجعه ها در سال 1۳۸۸ خواهد بود )نمودار ۹(. نکته دیگر آن است که 
سرانه مراجعه بیمه شدگان تأمین اجتماعی به مراکز درمانی این سازمان 

نمودار 5 | پیش بینی تعداد مراجعه های س�رپایی بیمه ش�دگان به مراکز درمانی طرف 
قرارداد به روش SEST تا سال 1404

نمودار 6 | پیش بینی تعداد مراجعه های س�رپایی بیمه ش�دگان به مراکز درمانی طرف 
قرارداد به روش SEST تا سال 1404

نمودار 7 | پیش بینی تعداد مراجعه ها س�رپایی بیمه ش�دگان ب�ه مراکز درمانی طرف 
قرارداد به روش LR تا سال 1404

نمودار 8 | پیش بینی تعداد مراجعه ها س�رپایی بیمه ش�دگان ب�ه مراکز درمانی طرف 
قرارداد به روش DEST تا سال 1404



55

پیش بینی سرانه مراجعه ها سرپایی بیمه شدگان تأمین اجتماعی تا سال 1404 / جودکی و همکاران

جدول 3| تعداد مراجعه های سرپایی و سرانه مراجعه بیمه شدگان تأمین اجتماعی تا سال 1404

سال
تعداد بیمه شدگان 
تحت پوشش درمان

تعداد مراجعه سرپایی 
به مراکز متعلق به 

تأمین اجتماعی

تعداد مراجعه سرپایی 
به مراکز طرف قرارداد 

تأمین اجتماعی

جمع مراجعه سرپایی 
بیمه شدگان تحت 

پوشش

بار )سرانه( مراجعه ها 
سرپایی به مراکز تأمین 

اجتماعی

بار )سرانه( مراجعه ها 
سرپایی به مراکز طرف 

قرارداد

بار )سرانه( مراجعه 
سرپایی )کل( )مراجعه 

به ازای هر نفر(

۱۳8۳272798969۱,۳56,۳76۱8۳,955,87۱275,۳۱2,2۴7۳,۳56,7۴۱۰,۰9

۱۳8۴2758667795,۳۳۰,8۴۱۱88,772,۱9۴28۴,۱۰۳,۰۳5۳,۴66,8۴۱۰,۳۰

۱۳85275۱۳2۳۳98,۴۰۴,8۱7۱98,۱96,۰۳۳296,6۰۰,85۰۳,587,2۰۱۰,78

۱۳8627567۳75۱۰2,۳۱۴,۱2۴2۰8,۳52,۴72۳۱۰,666,596۳,7۱7,56۱۱,27

۱۳872876568۱۱۰۳,27۰,۱6۱22۰,۰28,۰۰9۳2۳,298,۱7۰۳,597,65۱۱,2۴

۱۳88۳۰۳8۴995۱۰8,۰6۱,۰8۰2۴8,555,۰89۳56,6۱6,۱69۳,568,۱8۱۱,7۴

۱۳89۳2۱۴8۱۱۳۱۱۰,96۰,۳۰7252,۰۳6,7۴2۳62,997,۰۴9۳,۴57,8۴۱۱,29

۱۳9۰۳۴89۱529۱۰5,82۱,۴72259,۳۳6,75۴۳65,۱58,226۳,۰۳7,۴۳۱۰,۴7

۱۳9۱۳7۴785۴۰۱۰8,۴6۴,667276,72۰,۱۳9۳85,۱8۴,8۰62,897,۳8۱۰,28

۱۳92۳9,۰۰۳,579۱۱2,۱۱5,۱۱۴279,۳9۰,695۳9۱,5۰5,8۰92,877,۱6۱۰,۰۴

۱۳9۳۴۰,۱56,69۳۱۱7,5۰9,956288,99۳,7۴2۴۰6,5۰۳,6982,9۳7,2۰۱۰,۱2

۱۳9۴۴۰,8۳6,65۰۱22,865,2۱7۳۰۱,6۴2,۳72۴2۴,5۰7,589۳,۰۱7,۳9۱۰,۴۰

۱۳95۴۰,8۱7,878۱۳۰,۰۱7,82۳۳۰2,۱5۰,۰9۱۴۳2,۱67,9۱۴۳,۱97,۴۰۱۰,59

۱۳96۴۱,7۳۱,258۱۳6,۴6۴,۰۳۱۳۰5,۴55,85۰۴۴۱,9۱9,88۱۳,277,۳2۱۰,59

۱۳97۴2,286,895۱۴۱,6۴۴,۰5۳۳۱5,9۴۰,888۴57,58۴,9۴۱۳,۳57,۴7۱۰,82

 ۱۳98۴۳,5۱8,۴6۱۱۴۱,۰۰۰,26۳۳۳۴,۱22,6۳۰۴75,۱22,89۳۳,2۴7,68۱۰,92

۱۳99۴۴,6۰۴,55۴۱۴۳,8۰7,5۰۰۳۴5,26۱,۴72۴89,۰68,972۳,227,7۴۱۰,96

۱۴۰۰۴5,7۴۱,۱6۱۱۴6,6۱۴,7۰۰۳55,265,۳765۰۱,88۰,۰76۳,2۱7,77۱۰,98

۱۴۰۱۴6,872,۳۱۴۱۴9,۴22,۰۰۰۳65,269,۳۱25۱۴,69۱,۳۱2۳,۱97,79۱۰,98

۱۴۰2۴8,۰۰2,522۱52,229,2۰۰۳75,27۳,2۴8527,5۰2,۴۴8۳,۱77,82۱۰,99

۱۴۰۳۴9,۱۳6,8۰2۱55,۰۳6,۴۰۰۳85,277,۱525۴۰,۳۱۳,552۳,۱67,8۴۱۱

۱۴۰۴5۰,27۰,۳7۱۱57,8۴۳,6۰۰۳95,28۱,۰8855۳,۱2۴,688۳,۱۴7,86۱۱

نم�ودار 9 | تعداد مراجعه های س�رپایی بیمه ش�دگان تأمین اجتماعی طی س�ا  ل های 
1383 تا 1404

نمودار 10 | س�رانه مراجعه های س�رپایی بیمه ش�دگان تأمین اجتماعی طی سال های 
1383 تا 1404
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با ش��یب ملایمی کمتر می شود و بالعکس س��رانه مراجعه بیمه شدگان 
به مراکز دولتی و خصوصی طرف قرارداد بیش��تر خواهد شد. یک دلیل 
احتمالی این موضوع آن است که میزان رشد تعداد مراکز درمانی تأمین 
اجتماعی نس��بت به مراکز طرف قرارداد کمتر بوده و به تبع آن مراجعه 

بیشتری به مراکز طرف قرارداد صورت خواهد گرفت. 
اعداد و پیش بینی س��رانه مراجعه های به دس��ت آمده در مطالعه 
حاض��ر را نمی ت��وان به صورت مس��تقیم با آمارهای جهانی مقایس��ه 
کرد زیرا تعریف مراجعه س��رپایی در مطالعات مختلف یکسان نیست. 
گاهی منظور از مراجعه س��رپایی، ویزیت سرپایی بیمار توسط پزشک  
)عموم��ی، خانواده و متخصص( اس��ت. به عنوان مثال براس��اس آمار 
س��ال های ۲01۷ تا OECD ۲01۹، س��رانه ویزیت پزش��ک در سال 
در ژاپن 1۲.۶ )۲01۷(، فرانس��ه ۵.۹ )۲01۷( و س��وئد ۲.۷ )۲01۸( 
بوده اس��ت. میانگین این عدد برای کشورهای عضو OECD، ۶.۸ بوده 
اس��ت]۵[. در موارد دیگری منظور از مراجعه سرپایی، ویزیت سرپایی 
بیمار توس��ط کلیه کارکنان حرفه ای مس��تقل در نظام سلامت  مانند 
پزش��ک، ماما، بینایی س��نج و... اس��ت. به عنوان مثال بنا بر آمار سال 
۲01۸ مرکز کنترل و پیش��گیری بیماری ها در آمریکا ۸4.۳درصد از 
افراد بالای 1۸ س��ال آمریکا توس��ط یک فرد حرفه ای نظام س��لامت 
)نه لزوما پزش��ک( ویزیت شده اند]1۲[. در محیط بیمارستان، منظور 
از مراجعه س��رپایی مراجعه ای است که منجر به بستری نمی شود. در 
ایران اقامت بیش��تر از ۶ ساعت به عنوان بیمار بستری در نظر گرفته 
می شود]1۳[ اما به عنوان مثال در آمریکا یک بیمار با اقامت بیشتر از 
۲4 ساعت هم می تواند به عنوان بیمار سرپایی در نظر گرفته شود]14[. 
در مطالع��ه حاضر منظور از مراجعه س��رپایی هرگونه مراجعه به مرکز 
درمانی و دریافت خدمات اعم از ویزیت )توسط پزشک و غیرپزشک(، 
انجام پروسیجر درمانی، آزمایش، عکسبرداری و غیره بوده که منجر به 

بستری )اقامت بیشتر از ۶ ساعت( نشده باشد. 
در ایران طبق گزارش دیده بانی نظام س��لامت جمهوری اسلامی 
ایران در س��ال 1۳۹۶ که بر اساس داده های سال 1۳۹4 منتشر شده 
است، سرانه مراجعه به پزش��ک )عمومی، خانواده و متخصص( 4.14 
بوده اس��ت]۷[. گ��زارش مذکور این ن��رخ را با نرخ مراجعه س��رپایی 
کشورهای عضو سازمان همکاری اقتصادی اروپا )OECD( )۷.۳مراجعه 
در س��ال( مقایسه کرده و چنین نتیجه گرفته که نرخ مراجعه سرپایی 
در ایران در مقایس��ه با این کش��ورها پایین تر اس��ت. البته باید توجه 
داش��ت که نرخ اعلام ش��ده برای کش��ورهای OECD شامل تماس با 
آمبولانس و خدمات سرپایی بیمارستانی غیربستری نیز بوده است]۵[. 
همچنین سرانه بار مراجعه سرپایی بیمه شدگان سازمان بیمه سلامت 

کش��ور مندرج در سالنامه آماری س��ال 1۳۹۸ این سازمان 4.41 ذکر 
شده]1۵[ که بس��یار پایین تر از س��رانه مراجعه بیمه شدگان سازمان 
تأمین اجتماعی اس��ت. یک دلی��ل احتمالی این موضوع لحاظ نکردن 
مراجعه های سطح یک روستایی در بار مراجعه بیمه شدگان روستایی 

سازمان بیمه سلامت است. 
از آنج��ا ک��ه داده های مطالع��ه حاضر از مطالعات پرسش��نامه  ای 
خانوارها  اس��تخراج نشده و متکی به داده های سیستم اجرایی  است، 
تعداد و س��رانه مراجعه های برآوردی کمتر از میزان واقعی آن اس��ت 
زیرا تعداد زیادی از مراجعه های سرپایی بیمه شدگان به دلایل مختلف 
ثبت نمی ش��ود. مثلًا مراجعه هایی که به منظور دریافت خدمات خارج 
از تعهدات بیمه پایه صورت می گیرد به دلیل آنکه پرداختی از س��وی 
سازمان تأمین اجتماعی بابت این خدمات انجام نمی شود، در پایگاه های 
داده ای این س��ازمان ثبت نمی شود یا اینکه در مواردی سازمان تأمین 
اجتماعی برای ویزیت و خدمات ارائه ش��ده از س��وی پزشکان و مراکز 
درمانی سقف تعیین کرده و موارد خارج از سقف را پرداخت نمی کند و 
به تبع آن در پایگاه داده ای خود ثبت نمی کند. همچنین موارد ویزیت 
و خدمات پزش��کی در خانه، ویزیت تلفن��ی و اینترنتی که تعداد آنها 
به دلیل ش��یوع بیماری کرونا احتمالا رو به افزایش است در آمارهای 

سازمان های بیمه گر ثبت نمی شود.

نتیجه گیری
با توجه به اینکه ویزیت پزش��ک یا س��ایر اف��راد حرفه ای در نظام 
س��لامت، نقطه آغاز ش��روع فرآیند درم��ان و ارجاع بیم��ار به مراکز 
پاراکلینی��ک اس��ت و پیرو آن تقاضاهای مختلف درمانی ایجاد ش��ده 
و هزینه های سازمان های بیمه گر ش��کل می گیرد، ثبت تعداد ویزیت 
پزش��کان و دیگر اف��راد حرفه ای نظام س��لامت، صرف نظر از پرداخت 
س��ازمان  بیمه گر، ضروری است. همچنین ثبت هرگونه تماس مردم با 
افراد حرفه ای نظام سلامت برای دریافت خدمات که در واقع نمایانگر 
رفتار درمانی مردم و دسترس��ی و بهره مندی آنها از خدمات س��لامت 
اس��ت ضروری است اما به خاطر فقدان پوشش بیمه ای یا دلایل دیگر 
به طور کامل انجام نمی شود. به هر حال، یکسان نبودن تعاریف مراجعه 
س��رپایی بین س��ازمان های بیمه گر و حتی در درون س��ازمان تأمین 
اجتماع��ی بین دو بخش درمان مس��تقیم و غیرمس��تقیم و همچنین 
لحاظ نکردن برخی مراجعه ها به دلیل پرداخت نش��دن بیمه ای، یک 
محدودیت جدی در ثبت و محاسبه داده های مراجعه های سرپایی در 
کشور است. در مجموع نتایج این مطالعه نشان می دهد تا سال 1404 
به ازای هر بیمه ش��ده تأمین اجتماعی، باید در برنامه ریزی ها حداقل 
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11 مراجعه سرپایی در نظر گرفت.
در آخر توجه به این نکته ضروری است که پیش بینی ارائه شده، بر 
اساس منطق سری های زمانی انجام شده که در آن پیش بینی با فرض 
ادامه روند گذشته انجام می گیرد. درصورت رخداد هرگونه اتفاق خاص 
که منجر به تغییر اساسی روند گذشته شود، ممکن است پیش بینی از 

کنترل خارج شود و مقادیر پیش بینی شده معتبر نخواهد بود.
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