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Towards Intelligent Supervision in Health Insurance: 
Steps to Achieving Monitoring and Evaluation Framework

Introduction: Health insurance, as one of the pillars of the health system and responsible for financially protecting individuals in 
society against the risk of diseases, also requires an effective monitoring system. This research aims to examine the issues of supervision 
in health insurance and provide steps to achieve a monitoring and evaluation framework towards Intelligence supervision.
Methods: In this study, data were collected from qualitative interviews with health insurance experts and the analysis of secondary 
data. The proposed PAVA model in health insurance was designed and evaluated based on key indicators extracted from previous 
studies. Experts were selected using the snowball method until data saturation was reached, resulting in a total of 24 interviews. 
During the interviews, notes were taken, and the interviews were recorded and analyzed using Atlas.ti8 software. Based on the steps 
of PAVA and business intelligence, the steps to create the PAVA framework in health insurance were presented.
Results: The health insurance organization has various systems such as medical records, the Omid system, Didban system, eligibility 
assessment, business partner systems, and electronic prescription. Monitoring is conducted both in-person and remotely. Data 
analysis from the interviews revealed that monitoring in health insurance faces several challenges. These challenges include the need 
for data collection, aggregation, and cleansing, the need for data analysis, and the need for an integrated and interactive monitoring 
system. Specifically, issues such as the lack of comprehensive electronic data, the need for better access to data, and the need for more 
precise data analysis to identify fraud and misuse were identified.
Conclusion: The results of this study can be used by senior managers of health insurance organizations, managers and experts 
in the supervision departments, IT managers and experts, organizational knowledge managers, and knowledge workers of the 
organization, as well as the National Health Insurance Research Center. These findings help improve the efficiency and effectiveness 
of the supervision system, thereby enhancing the overall performance of the health insurance organization.
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Highlights
1. While the national code is used to authenticate the identity of the insured in electronic prescribing, biological identification  
     methods such as fingerprints, face recognition and iris should be used for more certainty.
2. Investigating the challenges of monitoring in health insurance and presenting the steps to achieve intelligent monitoring using a framework  
    in which both process and performance indicators are considered, is very effective in making monitoring in health insurance more effective.
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به سوی نظارت هوشمند در بیمه سلامت: گام های دستیابی به 
چارچوب پایش و ارزیابی
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مقدمه: بیمه سلامت به عنوان یکی از ارکان نظام سلامت و مسئول محافظت مالی افراد جامعه در برابر ریسک بیماری ها، نیاز به سیستم نظارتی مؤثر دارد. هدف 
این پژوهش بررسی مسائل نظارت در بیمه سلامت و ارائه گام های دستیابی به چارچوب پایش و ارزیابی در راستای نظارت هوشمند است.

روش بررسی: در این پژوهش داده ها از مصاحبه های کیفی با کارشناسان بیمه سلامت و تحلیل داده های ثانویه جمع آوری شده اند. مدل پیشنهادی پاوا در بیمه 
س��لامت، براس��اس شاخص های کلیدی استخراج شده از مطالعات پیش��ین، طراحی و ارزیابی شده است. روش انتخاب خبرگان با استفاده از روش گلوله برفی تا 
رسیدن به اشباع اطلاعاتی صورت گرفت و در مجموع 24 مصاحبه انجام شد. در مصاحبه ها، یادداشت برداری شده و صوت مصاحبه ها ضبط و با استفاده از نرم افزار 

Atlas.ti8 تحلیل شدند. سپس بر اساس گام های پاوا و هوشمندی کسب و کار، گام های ایجاد چارچوب پاوا در بیمه سلامت ارائه شد.
یافته ها: س��ازمان بیمه س��لامت دارای سیستم های مختلفی مانند اسناد پزشکی، سامانه امید، دیده بان، استحقاق سنجی، سیستم شرکای کاری و نسخه نویسی 
الکترونیکی است. نظارت به صورت حضوری و غیرحضوری انجام می شود. تحلیل داده های مصاحبه ها نشان داد که نظارت در بیمه سلامت با چالش های مختلفی 
مواجه اس��ت. این چالش ها ش��امل نیاز به جمع آوری، تجمیع و پاکس��ازی داده ها، نیاز به تحلیل داده ها و نیاز به سیستم یکپارچه و تعاملی نظارت است. به طور 
خاص، مشکلاتی مانند فقدان داده های الکترونیکی کامل، نیاز به دسترسی بهتر به داده ها و نیاز به تحلیل دقیق تر داده ها برای شناسایی تقلب و سوءاستفاده ها 

شناسایی شدند.
نتیجه گیری: نتایج این مطالعه می تواند توسط مدیران ارشد سازمان های بیمه سلامت، مدیران و کارشناسان بخش های نظارت و مدیران و کارشناسان بخش های 
فناوری اطلاعات س��ازمان، مدیر دانش س��ازمانی و دانش ورزان سازمان و همچنین مرکز ملی تحقیقات بیمه سلامت مورد استفاده قرار گیرد. این نتایج به بهبود 

کارایی و اثربخشی سیستم نظارتی و در نتیجه بهبود عملکرد کلی سازمان بیمه سلامت کمک می کند.
واژگان کلیدی: بیمه سلامت، پایش و ارزیابی، هوشمندی
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نکات ویژه
 1- درحالی  که برای احراز هویت بیمه ش��ده در نسخه نویس��ی الکترونیکی از کد ملی استفاده می شود، برای اطمینان بیشتر باید از روش های تعیین هویت زیستی مثل 

    اثر انگشت، تشخیص چهره و عنبیه چشم استفاده شود.
 2- بررسی چالش های نظارت در بیمه سلامت و ارائه گام های دستیابی به نظارت هوشمند با استفاده از چارچوبی که در آن هم شاخص های فرایندی و هم عملکردی 

    مورد توجه است، در راستای موثرسازی نظارت در بیمه سلامت بسیار تأثیرگذار است.

مقدمه 
س��ازمان ها بدون وجود سیس��تم نظارتی مؤث��ر، در تحقق 
مأموریت ه��ای خ��ود موفق نب��وده و نمی توانن��د از منابع خود 

به درس��تی اس��تفاده کنند. بیمه س��لامت نیز به عنوان یکی از 
ارکان نظام س��لامت و مس��ئول محافظت مالی افراد جامعه در 
برابر ریس��ک بیماری ها، نیاز به سیستم نظارتی مؤثر دارد. بیمه 
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س��لامت وظیفه دارد منابع مح��دودش را به صورتی تخصیص 
دهد که پوش��ش )جمعیت و خدمات( و محافظت مالی عادلانه 
اف��راد جامعه در براب��ر مخاطرات س��لامت، توأم ب��ا بهره وری 
و پای��داری مناس��ب منابع فراهم ش��ود. همچن��ان که هزینه 
مراقبت های سلامت در تمامی كشورها با روندی هشداردهنده 
در ح��ال افزایش اس��ت، نظام ارائه خدمات س��لامت نیز تلاش 
می كند تا خدمات جامع تری را در دنیایی كه انتظارات و شرایط 
دائماً در حال تغییر و پیچیدگی اس��ت ارائه کند. به این ترتیب 
معمای مربوط به كمبود منابع برای تخصیص به همه برنامه های 
سلامت كماكان باقی است ]1[. در سراسر دنیا معمای تخصیص 
مناب��ع محدود برای تقاضای متنوع، متغی��ر و رو به افزایش در 
بیمه سلامت وجود دارد و نیز مسئله کارایی که درصورت محقق 

نشدن، تأمین عدالت را نیز زیر سؤال می برد. 
نظارت یکی از مهم ترین جریاناتی است که هر سازمان برای 
تضمین بقا و اطلاع از کیفیت عملکرد و اجرای برنامه های خود به 
آن احتیاج دارد. سازمان ها بدون وجود یک سیستم نظارتی مؤثر 
در تحق��ق مأموریت های خود موفق نبوده و نمی توانند از منابع 
خود به درس��تی استفاده کنند. نظارت را می توان فرایندی برای 
پیگیری فعالیت ها به منظوراطمینان از مطابقت آنها با برنامه ها 
و قوانین دانست که موجب اصلاح هرگونه انحراف می شود ]2[. 
نظارت یکی از مهم ترین جریاناتی اس��ت که هر س��ازمان برای 
تضمین بقا و اطلاع از کیفیت عملکرد و اجرای برنامه های خود 
به آن احتیاج دارد. س��ازمان ها بدون وجود یک سیستم نظارتی 
مؤثر در تحقق مأموریت های خ��ود موفق نبوده و نمی توانند از 
منابع خود به درستی استفاده کنند. نظارت را می توان فرایندی 
برای پیگیری فعالیت ها برای اطمینان از مطابقت آنها با برنامه ها 
و قوانین دانس��ت که موجب اصلاح هرگونه انحراف می ش��ود. 
بیمه سلامت نیز به عنوان یکی از ارکان نظام سلامت و مسئول 
محافظ��ت مالی افراد جامعه در برابر ریس��ک بیماری ها، نیاز به 
سیس��تم نظارتی مؤثر دارد. بیمه س��لامت وظیف��ه دارد منابع 
محدودش را به صورتی تخصیص دهد که پوش��ش )جمعیت و 
خدمات( و محافظت مالی عادلانه افراد جامعه در برابر مخاطرات 
س��لامت، توأم با بهره وری و پایداری مناسب منابع فراهم شود. 
بیمه س��لامت از یک سو با تأمین کنندگان خدمات سلامت و از 
سوی دیگر با بیمه شدگان در ارتباط بوده و باید بر تراکنش های 

بیم��ه ای میان آنها نیز از لح��اظ رعایت قوانین و حقوق طرفین 
نظارت کند. با وجود افزایش بی رویه هزینه های س��لامت، بیمه 
سلامت به عنوان مسئول اصلی تأمین مالی نظام سلامت، نقش 
بسیار مهمی در سلامت محور کردن و افزایش کارایی هزینه کرد 
در این نظام دارد. ش��واهد نش��ان می دهد بیمه های سلامت در 
ایران هنوز در این امر موفق نبوده و نتوانسته اند جلوی هزینه های 
القایی و غیرضروری را بگیرن��د و از داده های خود برای ارتقای 

خدمات و نظارت های پیشگیرانه استفاده نکرده اند ]3[. 
سازمان بیمه س��لامت از یکسو با افراد بیمه شده و از سوی 
دیگر با ارائه دهندگان خدمات س��لامت ش��امل بیمارستان های 
دولت��ی و خصوص��ی، مراکز تش��خیص پزش��کی، کلینیک ها، 
پزش��کان و داروخانه ها در ارتباط اس��ت. به این ترتیب نظارت 
مورد نیاز این سازمان را می توان به صورت نظارت بر فرایندهای 
داخلی سازمان؛ نظارت بر هزینه ها و کیفیت خدمات ارائه شده 
توسط تأمین کنندگان خدمات س��لامت و نظارت بر سلامت و 
هزینه های بیمه ش��دگان، دس��ته بندی کرد. ماهان��ه میلیون ها 
تراکنش بیمه س��لامت در کش��ور انجام می شود. بخش نظارت 
بیمه س��لامت باید در مورد هر یک از این تراکنش ها بتواند به 
این پرس��ش ها پاسخ دهد: آیا تراکنش بیمه ای ایجاد شده میان 
بیمه ش��ده و تأمین کننده خدمات سلامت واقعی است؟ آیا این 
تراکنش بر مبنای اصول علمی و اولویت های نظام سلامت انجام 

گرفته است ]4[.
با توجه به دسته بندی انواع نظارت در سازمان بیمه سلامت، 
باید موضوعات، معیارها و دس��تورالعمل های مورد نیاز شناسایی 
شده و با استفاده از داده های موجود در سازمان به صورتی قابل 
استفاده در سیس��تم های اطلاعاتی ترجمه شده و بر این اساس 
نظارتی فعال و پیش��گیرانه را در سیستم برقرار کرد. هوشمندی 
نظارت اش��اره به بهره گیری از دانش به ویژه فناوری اطلاعات در 
امر نظارت دارد. یکی از مؤلفه های این هوش��مندی خارج شدن 
نهاد ناظ��ر از موضع انفعالی و برخورد آن با امر نظارت از موضع 
فعالانه اس��ت، هوشمندی نظارت در س��ه مؤلفه میزان دانش و 
آگاه��ی آینده نگرانه نهاد ناظر، اطلاعات دقیق و س��هل الوصول 
و منعط��ف و میزان مجهز بودن او ب��ه فناوری اطلاعات متجلی 

می شود ]5[.
س��ازمان بیمه س��لامت ایران به عن��وان متولی اصلی بیمه 
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س��لامت پایه در کش��ور موظف اس��ت بیمه همگانی و عادلانه 
س��لامت را در کشور برقرار کند. این س��ازمان دارای بیشترین 
تعداد بیمه ش��ده رایگان اس��ت. ب��ه همین دلی��ل در تأمین و 
تخصیص بهینه منابع با مشکلاتی روبه روست و افزایش سالیانه 
بدهی های این س��ازمان نشان دهنده این مس��ئله است. به این 
خاطر تعیین بسته خدمات پایه سلامت، خرید راهبردی و انجام 
نظارت مؤثر و پیشگیرانه جز. اولویت های این سازمان بوده است 
]6[. بیمه س��لامت یکی از ارکان نظام سلامت است که وظیفه 
تأمین مالی خدمات سلامت را برعهده دارد. در این راستا ایجاد 
سیستم نظارت هوشمند در آن تأثیر زیادی در عملکرد کل نظام 
سلامت خواهد داشت. همچنین سازمان بیمه سلامت ایران به 
عن��وان یکی از اصلی ترین و پ��س از اجرای کامل طرح تجمیع 
بیمه ها، تنها متولی بیمه پایه سلامت، نقشی مهم در کارآمدی 
نظ��ام س��لامت دارد. باتوجه به این نق��ش، افزایش کارآمدی و 
اثربخش��ی این س��ازمان که در نتیجه مدیری��ت و نظارت مؤثر 
و هوش��مند به وج��ود می آید، تأثیری مس��تقیم بر بهبود نظام 
سلامت و شاخص های توس��عه ای کشور دارد. نظارت هوشمند 
در پیش��گیری از هزینه های بی فایده، تحقق پوشش همگانی و 
عادلانه س��لامت در ابعاد پوشش خدمات، جمعیت و محافظت 

مالی تأثیر ویژه ای دارد. 
باتوجه به ضرورت اجرای بند 6-2 سیاست های کلی سلامت 
که به اص��لاح و تکمیل نظام های پایش، نظارت و ارزیابی برای 
صیان��ت قانونمند از حق��وق مردم و بیم��اران و اجرای صحیح 
سیاس��ت های کل��ی، جلوگی��ری از اتلاف بی��ش از 20 درصد 
هزینه ها درصورت نظارت مؤثر، افزایش کارآمدی و اثربخش��ی 
فرایندها و نظارت در بیمه س��لامت و استفاده مؤثرتر از فناوری 
اطلاعات در نظارت بیمه سلامت اشاره دارد، انجام پژوهشی در 
این حوزه حائز اهمیت اس��ت. اهمیت ام��ر نظارت در بند 2-6 
سیاس��ت های کلی س��لامت، به خوبی تاکید ش��ده است. برای 
اجرای صحیح هر سیاست گذاری و برنامه ای نیاز به سیستم های 
نظارتی مؤثر اس��ت؛ نظارتی که با استفاده از دانش متخصصان، 
فناوری های بروز و تجارب جهانی، دارای پیشرفتی مستمر باشد. 
در این پژوهش با بررسی مسائل نظارت در بیمه سلامت به ارائه 
گام های دستیابی به چارچوب پایش و ارزیابی در جهت نظارت 

هوشمند وموثر در این زمینه پرداخته است. 

روش بررسی 
پایش و ارزیابی)پاوا( 

پایش و ارزیابی )پاوا( در ابتدا مجموعه ای از ابزارهای مدیریت 
پ��روژه بودند، ولی امروزه تکامل یافته در حال تبدیل ش��دن به 
یکی از مؤلفه های اصلی راهبردهای ملی کاهش فقر محس��وب 
می ش��وند. پایش یا همان نظارت، کارکرد مستمری است که از 
مجموعه داده های نظام مند متعلق به ش��اخص های معین بهره 
می گیرد تا نش��انه هایی در خصوص میزان پیشرفت و دستیابی 
به اهداف و میزان استفاده از سرمایه های تخصیص داده شده را 
برای مدیریت و ذی نفعان اصلی یک مداخله توس��عه ای در حال 
انجام، فراه��م کند. از این رو پایش، دربرگیرنده پیگیری منظم 
درونداده��ا، فعالیت ه��ا، بروندادها، پیامده��ا و آثار فعالیت های 
توس��عه ای در سطح پروژه، برنامه، بخش و کشور است ]7[. پاوا 
به عن��وان ابزاری مدیریتی برای فعالیت ه��ای در حال انجام یا 

انجام شده، برای ذی نفعان، شفافیت را فراهم می کند.
پایش و ارزیابی مورد توجه سازمان های بین المللی سازمان 
بهداش��ت جهانی، برنامه توسعه س��ازمان ملل، یونیسف، برنامه 
غذای جهانی   بوده که هرکدام کتاب های راهنما برای آن ارائه 
کرده اند. به خصوص سازمان بهداشت جهانی برای کنترل ایدز و 
مالاریا از این روش استفاده کرده است. در راهنمای گام به گام 
سازمان بهداش��ت جهانی برای پایش و ارزیابی آمده است ]8[: 
پایش، جمع آوری و تحلیل اطلاعات در مورد پروژه یا برنامه در 
زمان انجام آن اس��ت. ارزیابی، ارزیابی دوره ای و پس نگرانه  یک 
س��ازمان، برنامه یا پروژه اس��ت که می تواند به صورت داخلی یا 

توسط ارزشیاب های مستقل خارجی انجام شود.
ش��اخص ها قادر به تبدی��ل دانش فیزیک��ی و اجتماعی به 
واحده��ای قابل مدیریت اطلاعات هس��تند ت��ا بتوانند فرایند 
تصمیم گی��ری را تس��هیل کنن��د آنه��ا همچنی��ن می توانند 
هش��دارهای پیش از موعد را ارائه داده و زنگ خطر را به موقع، 
برای جلوگیری از لطمات اقتصادی، اجتماعی و محیط زیستی 

به صدا درآورند ]7[.
از مفاهی��م اصلی در پاوا، ش��اخص های عملکردی  اس��ت 
ش��اخص های عملکرد س��نجه هایی برای ورودی ه��ا، فرایندها، 
خروجی ه��ا، پیامدها و تأثیرات  برای هر پروژه، برنامه یا راهبرد 

توسعه ای است ]9[.

به سوی نظارت هوشمند در بیمه سلامت | ایزدی و همکاران
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سه رویکرد به پاوا عبارتند از: 
* پاوا عرفی  یا برنامه ر یزی شده: رویکرد اولیه به پاوا که بیشتر 
بر ش��اخص های ورودی، خروجی، هزینه و بودجه و استفاده از 
ارزیاب ها و متخصصان بیرونی و عینیت و بی طرفی علمی تاکید 

داشته است ]10[.
* پاوا مش��ارکتی  )PM&E(: این رویکرد ریش��ه در افزایش توجه به 
اهمیت مشارکت مردم در نظارت بر توسعه دارد ]10[. فرایندی است 
که در آن ذی نفعان در س��طوح مختلف در پای��ش و ارزیابی پروژه، 
برنامه یا سیاس��ت خاصی درگیر ش��ده و در کنترل محتوا، فرایند، 
نتایج و شناسایی و انجام اقدامات اصلاحی مشارکت می کنند ]11[.

* پ��اوا نتیجه مح��ور  )RBM&E(: اب��زار مدیری��ت عموم��ی 
قدرتمندی اس��ت که می تواند برای کمک به سیاس��ت گذاران 
و تصمیم گیران برای پیگیری پیش��رفت و نش��ان دادن تأثیر 
پروژه، برنامه یا سیاست معینی به کار رود. تفاوت این رویکرد با 
رویکردهای متمرکز بر اجرا، این است که از تاکید بر ورودی ها 
و خروجی ها فراتر رفته و تمرکز بیشتری بر پیامدها و تأثیرات 
دارد ]12[. این رویکرد بیش از بقیه رویکردها مورد توجه قرار 

گرفته است ]11[.
* پاوا آگاه به پیچیدگی: در این رویکرد جدیدتر، توجه ویژه به 
نظریه تغییر در سیستم های پیچیده و یادگیری شده است. در 
نظر گرفتن پاوا به عنوان بخشی جدایی ناپذیر از سیستم، توجه 
به اس��تفاده از مؤلفه های پژوهش در توسعه  در پاوا و تعریف و 
تعامل با انتظارات سیس��تم گسترده تر  )سیستمی که سیستم 
مورد ارزیابی زیرمجموعه آن اس��ت( ]13[ از اصول این رویکرد 

به شمار می روند.
گام های ده گانه برای ایجاد سیستم پاوا نتیجه محور در شکل 

1 نشان داده شده است. 

جامعه آماری
در این پژوهش برای تعیین وضعیت س��ازمان بیمه سلامت 
و سیس��تم های فناوری اطلاعات مرتبط با حوزه نظارت از روش 
مصاحب��ه با خب��رگان این حوزه اس��تفاده ش��د. روش انتخاب 
خبرگان با اس��تفاده از روش گلوله برفی تا رس��یدن به اش��باع 

اطلاعاتی بوده است. 
به منظور شناسایی وضعیت موجود سازمان از لحاظ فرایند و 

سیستم های IT مرتبط با نظارت و همچنین مسائل و مشکلات 
مرتب��ط با نظارت، 24 مصاحبه، با مش��اوران مدیرعامل، معاون 
و سرپرس��ت ادارات و کارشناس��ان دفتر کل نظارت بر خدمات 
بیمه سلامت، مدیران و کارشناسان فناوری اطلاعات، مدیریت 
س��ازمان دهی و فراینده��ا، دفتر توانمندس��ازی، دفتر خدمات 
تخصصی، دفتر رسیدگی به شکایات و روابط عمومی انجام شد. 
این مصاحبه ها از مرکز تحقیقات، مدیریت نظارت، معاونت IT و 
مشاور مدیرعامل شروع شده و به روش گلوله برفی، با پیشنهاد 
آنها، افراد دیگر برای مصاحبه انتخاب ش��دند. بنابراین انتخاب 
افراد بر اس��اس مرحله پژوهش و به صورت هدفمند بوده است. 
در ابتدا با راهنمایی مش��اور ارشد سازمان و سپس با راهنمایی 
مرکز ملی تحقیقات بیمه س��لامت، انتخاب خبرگان انجام شد. 
در مراحل اولیه برای شناس��ایی مس��ائل مرتبط با نظارت بیمه 
سلامت و طی گام های طراحی مدل، با مدیر، معاون، سرپرست 
ادارات و کارشناس��ان دفتر کل نظارت بیمه س��لامت، مشاوران 
ارش��د بیمه سلامت، مدیر و کارشناس��ان مرکز ملی تحقیقات 
بیمه سلامت، مدیران و کارشناس��ان معاونت فناوری اطلاعات 
مصاحبه انجام گرفت. در ش��کل 2، س��ازمان، بخش سازمانی و 

تعداد افراد مورد مصاحبه نشان داده شده است.

فرآیند مصاحبه
برنامه ریزی و آماده س��ازی: قبل از شروع مصاحبه ها، اهداف 
پژوهش و سوالات اصلی مصاحبه تعیین شد. این سوالات شامل 
موضوعات کلیدی مرتبط با نظارت در سازمان بیمه سلامت بود.

انتخ��اب مش��ارکت کنندگان: ب��ا اس��تفاده از روش گلوله 

شکل 1 | ده گام ایجاد سیستم پاوا نتیجه محور ]13[

1محورنتيجه پاوا )RBM&E(:  ـمـي  كـه  اسـت  قدرتمنـدي  عمـومي  مـديريت  ابـزار   و گـذاران اسـت يس بـه  كمـك  بـراي  دتوان
 ـ معينـي  سياسـت  يـا  برنامه پروژه، تاثير دادن نشان و پيشرفت پيگيري براي گيرانتصميم  بـا  رويكـرد  ايـن  تفـاوت  .رود كـار هب

 تـأثيرات  و پيامـدها  بـر  بيشتري تمركز و رفته فراتر هايخروج و هايودور بر تاكيد از كه است اين اجرا، بر متمركز رويكردهاي
 .]11[ است گرفته قرار توجه مورد رويكردها بقيه از بيش رويكرد اين .]12[ دارد

نظر در .است شده يادگيري و پيچيده هايسيستم در تغيير نظريه به ويژه توجه جديدتر، رويكرد اين در :2پيچيدگي به هآگا پاوا 
 تعامـل  و تعريف و پاوا در 3توسعه در پژوهش يهامؤلفه از استفاده به توجه سيستم، از ريناپذييجدا بخشي عنوان به پاوا گرفتن

 شـمار  بـه  رويكـرد  اين اصول از ]13[ است) آن زيرمجموعه ارزيابي مورد سيستم كه تمييس(س 4ترگسترده سيستم انتظارات با
 .رونديم

   .است هشد داده نشان 1 شكل در محورنتيجه پاوا سيستم ايجاد يبرا گام ده
  

 
 ]13[ محورنتيجه پاوا ستميس جاديا گام ده .1 شكل

  
  آماري جامعه

 بـا  بهمصـاح  روش از نظـارت  حـوزه  بـا  طتبمـر  اطلاعـات  فناوري هايسيستم و سلامت بيمه سازمان وضعيت تعيينبراي  پژوهش اين در
   .است هبود اطلاعاتي اشباع به رسيدن تا برفي گلوله روش از استفاده با خبرگان انتخاب روش .شد استفاده حوزه اين خبرگان

 بـا  بطمـرت  مشـكلات  و مسـائل  همچنـين  و نظارت با مرتبط IT هايسيستم و فرآيند لحاظ از سازمان موجود وضعيت شناسايي منظور به
 و مـديران  سـلامت،  بيمـه  خـدمات  بر نظارت كل دفتر كارشناسان و ادارات سرپرست و معاون مديرعامل، مشاوران با مصاحبه، 24 نظارت،

 و شـكايات  بـه  رسـيدگي  دفتـر  تخصصي، خدمات دفتر توانمندسازي، دفتر ها،فرآيند و دهيسازمان مديريت اطلاعات، فناوري كارشناسان
 گلولـه  روش بـه  و شـده  شـروع  مديرعامل مشاور و IT معاونت نظارت، مديريت تحقيقات، مركز از هامصاحبه اين .شد انجام عمومي روابط
 بـوده  هدفمنـد  صـورت  بـه  و پـژوهش  مرحله اساس بر افراد انتخاببنابراين  .شدند انتخاب مصاحبه براي ديگر افراد ،آنها پيشنهاد با برفي،
 در .شـد  انجـام  خبرگـان  انتخـاب  سـلامت،  بيمـه  تحقيقات ملي مركز راهنمايي با سپس و ازمانس ارشد مشاور راهنمايي با ابتدا در .است

 و ادارات سرپرسـت  معـاون،  مـدير،  بـا  مـدل،  طراحـي  يهـا گـام  طـي  و سـلامت  بيمه نظارت با مرتبط مسائل شناسايي براي اوليه مراحل
 و مـديران  سـلامت،  بيمـه  تحقيقـات  ملي مركز كارشناسان و يرمد مت،سلا بيمه ارشد مشاوران سلامت، بيمه نظارت كل دفتر كارشناسان

                                                       
1 Result Based Monitoring and Evaluation  
2 Complexity-aware Monitoring and evaluation 
3 RinD 
4 Clarify and engage with broader system expectations 
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برف��ی، مش��ارکت کنندگان به ص��ورت تدریجی و با پیش��نهاد 
مصاحبه ش��وندگان قبلی انتخاب شدند. این روش تا رسیدن به 

اشباع اطلاعاتی ادامه یافت.
اجرای مصاحبه ها: مصاحبه ها به صورت نیمه س��اختاریافته 
انجام ش��د. ط��ی مصاحبه ها، یادداش��ت برداری ش��ده و صوت 
مصاحبه ها با استفاده از تلفن همراه ضبط و به رایانه منتقل شد.

تحلی��ل داده ها: فایل ه��ای صوتی مصاحبه ه��ا در نرم افزار 
Atlas.ti8 وارد ش��د. با بررسی یادداشت ها و گوش دادن مجدد 

مصاحبه ها، کدها شناسایی شد. 
در این پژوهش برای تبیین مش��کلات و مس��ائل نظارت در 
سازمان از روش تحلیل مضمون مصاحبه ها استفاده شد. تحلیل 
مضم��ون در بر گیرنده یک حرکت رفت و برگش��تی مس��تمر 
بی��ن مجموعه داده ه��ا، خلاصه های کدگذاری ش��ده و تحلیل 

داده هاست. فرایند تحلیل شامل مراحل زیر بود: 
* آشنا ش��دن با داده ها: تمامی مصاحبه ها به دقت گوش داده 

شدند و یادداشت ها بررسی شدند.
* کدگذاری اولیه: داده ها به واحدهای معنایی کوچک تر تقسیم 

و کدهای اولیه شناسایی شدند.
* شناس��ایی مضامی��ن: کدهای اولیه بر اس��اس ش��باهت ها و 

ارتباطات، به مضامین بزرگ تر دسته بندی شدند.
* بررس��ی و اصلاح مضامین: مضامین شناس��ایی شده با دقت 

بررسی و درصورت نیاز اصلاح شدند.
* ایجاد ش��بکه مضامین: مضامین نهایی به صورت ش��بکه ای 

سازماندهی و بصری سازی شدند.
در طول مصاحبه یادداشت برداری شده و صوت مصاحبه ها 
با اس��تفاده از تلفن همراه ضبط ش��ده و به رایانه منتقل شدند. 
فایل های صوتی این مصاحبه ها در نرم افزار Atlas ti8 وارد ش��د. 
با بررس��ی یادداش��ت ها و گوش دادن مجدد مصاحبه ها، کدها 

شناسایی شد.
به منظور طراحی گام های دس��تیابی به چارچوب، از روش 
سناریو مصور استفاده شد. سناریو مصور به صورت کاربرد مصنوع 
در یک موقعیت مصنوعی یا دنیای واقعی با هدف نش��ان دادن 

مناسب بودن یا کاربردپذیری مصنوع ]31[ تعریف می شود. 

یافته ها 
س��ازمان بیمه سلامت دارای یک ستاد مرکزی و اداره هایی 
در هر اس��تان است و در برخی شهرستان ها نیز نمایندگی هایی  
دارد. همچنین ارائه برخی خدمات به بیمه شدگان از طریق دفاتر 
پیشخوان دولت انجام می گیرد. این سازمان دارای سیستم های 

مختلفی است که به شرح زیر است: 
اسناد پزشکی: این سیستم با هدف پذیرش، رسیدگی    
و پرداخت اس��ناد پزش��کی طراحی ش��ده و یکی از مهم ترین 
ابزارهای نظارتی محسوب می شود. اسناد پزشکی باید به صورت 
الکترونیکی و با دقت بالا ثبت ش��وند تا امکان بررسی و تحلیل 

دقیق آنها فراهم شود.
* س��امانه امید: این سیس��تم نقش حیاتی در هویت سنجی و 
صدور دفترچه بیمه شده دارد و باید به گونه ای طراحی شود که 

بتواند از بروز خطاها و تقلب ها جلوگیری کند.
* دیدبان: این سیس��تم ب��رای تهیه گزارش ه��ا و تحلیل های 
مختلف بر اساس داده های موجود در سیستم های دیگر طراحی 
ش��ده و می تواند به شناس��ایی نقاط ضعف و ق��وت در عملکرد 

سیستم نظارتی کمک کند.
* استحقاق سنجی: این سیستم برای تعیین حق بیمه و بررسی 
اطلاعات مالی بیمه ش��دگان اس��تفاده می شود و می تواند نقش 

مهمی در بهینه سازی هزینه ها و تخصیص منابع ایفا کند.
* سیس��تم ش��رکای کاری: ای��ن سیس��تم ب��رای ارتب��اط با 

شکل 2 | ده گام ایجاد سیستم پاوا نتیجه محور ]13[

ه شد داده نشان مصاحبه مورد افراد تعداد و سازماني بخش سازمان، ،2 شكل در .گرفت انجام مصاحبه اطلاعات ناوريف معاونت كارشناسان
  .است

 مصاحبه فرآيند
 موضوعات شامل سوالات اين .شد تعيين مصاحبه اصلي سوالات و شوهپژ اهداف ها،مصاحبه شروع از قبل :سازيآماده و ريزيبرنامه
 .بود سلامت بيمه سازمان در نظارت با مرتبط كليدي
 انتخاب قبلي شوندگانمصاحبه پيشنهاد با و تدريجي صورتبه كنندگانمشاركت برفي، گلوله روش از استفاده با :كنندگانمشاركت انتخاب
 .يافت ادامه طلاعاتيا باعشا به رسيدن تا روش اين .شدند
 از استفاده با هامصاحبه صوت و شده بردارييادداشت ها،مصاحبه طي .شد انجام ساختاريافتهنيمه صورت به هامصاحبه :هامصاحبه اجراي
 .شد منتقل رايانه به و ضبط همراه تلفن

 كدها ها،مصاحبه مجدد دادن گوش و هايادداشت بررسي با .دش وارد Atlas.ti8 افزارنرم در هامصاحبه صوتي هايفايل :هاداده تحليل
   .شد شناسايي

 بر در مضمون تحليل .شد استفاده هامصاحبه مضمون تحليل روش از سازمان در نظارت مسائل و مشكلات تبيين براي پژوهش اين در
 شامل تحليل فرآيند .هاستداده حليلت و هشد كدگذاري هايخلاصه ها،داده مجموعه بين مستمر برگشتي و رفت حركت يك گيرنده
 : دبو زير مراحل
شدند بررسي هايادداشت و شدند داده گوش دقت به هامصاحبه تمامي :هاداده با شدن آشنا. 
شدند شناسايي اوليه كدهاي و تقسيم تركوچك معنايي واحدهاي به هاداده :اوليه كدگذاري. 
شدند بنديدسته تربزرگ مضامين به ارتباطات، و هاشباهت اساس بر اوليه كدهاي :مضامين شناسايي. 
شدند اصلاح نياز درصورت و بررسي دقت با شده شناسايي مضامين :مضامين اصلاح و بررسي. 
شدند سازيبصري و سازماندهي ايهشبك صورت به نهايي مضامين :مضامين شبكه ايجاد. 

  

 
 حبهمصا مورد افراد تعداد و سازماني بخش سازمان، -2 شكل

 
 صـوتي  يهـا لي ـفا .شدند منتقل رايانه به و شده ضبط همراه تلفن از استفاده با هامصاحبه صوت و شده بردارييادداشت مصاحبهطول  در
  .شد شناسايي كدها ،هامصاحبه مجدد دادن گوش و هاادداشتي بررسي با .شد وارد Atlas ti8 افزارنرم در هامصاحبه اين
 موقعيت يك در مصنوع كاربرد صورت به مصور سناريو .شد استفاده مصور سناريو روش از چارچوب، به دستيابي يهاگام يطراح منظور به

   .شودمي تعريف ]31ع [مصنو كاربردپذيري يا بودن مناسب دادن نشان هدف با واقعي دنياي يا مصنوعي
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تأمین کنندگان خدمات س��لامت طراحی شده و باید به گونه ای 
باش��د که بتواند اطلاعات را به صورت دقیق و به روز به اش��تراک 

بگذارد.
* نسخه نویس��ی الکترونیکی: این سیستم با هدف ایجاد و اتصال 
اطلاعات نسخ پزشکان، داروخانه ها و دیگر مراکز سلامت به صورت 
آنلاین طراحی شده و می تواند نقش مهمی در افزایش شفافیت و 

کاهش خطاها ایفا کند.
* نظارت به صورت حضوری و غیرحضوری انجام می شود: 

* نظ��ارت حضوری: این نوع نظارت به صورت حضور تیم ارزیاب 
به صورت دوره ای یا موردی و محس��وس یا غیرمحس��وس انجام 

می شود.
* نظارت غیرحضوری: این نوع نظارت با رسیدگی و تحلیل اسناد 

و تهیه کارنامه پزشکان در حال حاضر انجام می شود.

چالش ها و نیازهای شناسایی شده: 
نیاز به جمع آوری، تجمیع و پاکسازی داده ها 

* فقدان داده به صورت الکترونیکی: بس��یاری از اسناد بستری و 
فیزیوتراپی هنوز به صورت دستی ارسال می شوند.

* نیاز به دسترس��ی به داده : نبود ارتباط با مرکز آمار و نداش��تن 
دسترسی به پرونده سلامت بیمه شدگان.

* نیاز به جمع آوری داده ها: اس��ناد پزش��کان عمومی به صورت 
تع��دادی و س��رجمع اس��ت و داده های بیماری و تش��خیص به 
درستی ثبت نمی شوند. همچنین نیاز به اطلاعات میزان رضایت 

از خدمات و ثبت گزارش نظارت های حضوری وجود دارد.
* نیاز به پاکسازی داده ها: اطلاعات غلط و کدهای نامعتبر زیادی 

وجود دارد که باید تصحیح شوند.

نیاز به تحلیل داده ها
* انجام انواع تحلیل های داده: برای بررس��ی علمی بودن اسناد، 
واقعی بودن آنها، شناس��ایی تقلب و سوءاس��تفاده و تخمین حد 
اشباع برای هر منطقه نیاز به تحلیل های دقیق داده ها وجود دارد.

* نی��از به کنت��رل هزینه مؤث��ر: مطالعه نح��وه هزینه کرد برای 
بیماری های خاص، تعیین بس��ته خدم��ات پایه، خرید راهبردی 
خدمات و سیاس��ت گذاری دقیق تر برای کنترل هزینه ها ضروری 

است.

 نیاز به سیستم یکپارچه و تعاملی نظارت: 
* تعریف و اعمال دس��تورالعمل ها و استانداردها: کمبود و نقص 
دس��تورالعمل ها، اعمال نش��دن گایدلاین ها در سیس��تم و نبود 

استاندارد برای خدمات، مشکلاتی هستند که باید رفع شوند.
* تعریف و محاس��به معیارها: نیاز به تعریف اهداف و برنامه های 

عملیاتی و معیارهای هماهنگ با WHO وجود دارد.
* تعامل و آگاه سازی: نیاز به آگاه سازی بیمه شدگان برای استفاده 

صحیح از خدمات و آگاه سازی پزشکان برای پرهیز از خطاها.
لیست کدهای اولیه، مضامین و دسته  بندی مضامین مسائل 
نظارت سازمان اس��تخراج شده از مصاحبه ها در جدول 1 ارائه و 
شبکه کدهای به دست آمده در شکل 3 نشان داده شده است. 

بر اس��اس تحلیل مضمون مس��ائل نظارت در سازمان بیمه 
سلامت به صورت زیر است: 

* نیاز به جمع آوری، تجمیع و پاکسازی داده ها
* نیاز به تحلیل داده ها

* نیاز به سیستم یکپارچه و تعاملی نظارت
س��ه رویکرد پاوا که مورد توجه قرار گرفتند عبارتند از پاوای 
نتیجه محور که علاوه بر کنترل فرایند و اجرا، بر پیامدها و تأثیرات 

نیز نظارت دارد.

)Atlas.ti8 شکل 3 | شبکه کدهای مسائل نظارت در سازمان )با استفاده از نرم افزار
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 رویکرد مشارکتی پاوا، به مشارکت مردم و ذی نفعان از سطوح 
مختلف در کنترل محتوا، نتایج و اقدامات اصلاحی متمرکز است. 
رویکرد آگاه به پیچیدگی پاوا بر پژوهش در توس��عه  و توجه به 

فراسیستم ها و پیچیدگی تغییر، تاکید دارد.
با استفاده از این رویکردها، پاوای هوشمند و موثر باید: 

* م��ردم و ذی نفع��ان مختلف را در فرایند نظ��ارت و اصلاح 
مشارکت دهد.

* توجه به پیامدها و تأثیر در فراسیستم داشته باشد.
* از داده های پایش و ارزیابی در پژوهش و بهبود استفاده شود.

با در نظر گرفتن فعالیت های ایجاد هوش��مندی کسب و کار 
بر اس��اس هندرسون ]32[ و گام های پاوای نتیجه محور و اضافه 
کردن انباره دانش، گام های ایجاد سیستم پاوای هوشمند )سهپا( 

به صورت گام های ارائه شده در جدول2 طراحی شد. 
طراحی و ارزیابی گام ها از روش س��ناریو مصور انجام شد که 
در آن پژوهش��گر با بررس��ی گام ها و شرح آن در منابع، گام های 
پیشنهادی را ترسیم کرده و با مطرح کردن آن و بحث و بررسی 
در چند جلس��ه با کارشناس��ان بخش نظارت، بخش فرایندها و 
فن��اوری اطلاعات، ارزیابی اجمالی گام ها انجام ش��ده و گام های 

نهایی به دست آمد.

گام های سیستم پاوای هوشمند
1- بررسی آمادگی برای سیستم پاوا1- بررسی آمادگی برای سهپا

1- درک نیازمندی ها

2- توافق بر س��ر پیامده��ای که باید ارزیابی 
شوند

2- توافق بر سر پیامدهایی که باید 
ارزیابی شوند

3- انتخاب شاخص های کلیدی برای ارزیابی 
پیامدها، بررس��ی منابع داده و تعیین خطوط 

پایه

3- انتخاب شاخص های کلیدی 
برای ارزیابی پیامدها

4- جمع آوری داده و تعیین 
خطوط پایه

4- برنامه ر یزی برای ارتقا، انتخاب ش��اخص 
های کلی��دی فراین��د و تكمی��ل چارچوب 
منطقی پاوا )شاخص های پیامدی و فرایندی(

5- برنامه ر یزی برای ارتقا و انتخاب 
نتایج نهایی

5- شناسایی منابع دانشی موجود

6- تعریف معماری انباره داده

--

2- تعریف معماری انباره 
داده

3- توسعه انبار داده و 7- توسعه یا ارتقا انباره داده
انبارک های داده

4- جادهی داده ها در 8- جادهی داده ها در انبار داده
انبار داده

6- پایش فرایند و نتایج9- تهیه داشبورد پایش

5- پیاده سازی ترکیب 
هوشمندی کسب و کار

7- ارزیابی بر اساس نیاز10- انجام تحلیل ها و ارزیابی های مورد نیاز
8- گزارش یافته ها

11- توسعه انباره دانش

9- استفاده از یافته ها
12- ج��ا دادن قوانین و دس��تورالعمل های 

نظارتی در انباره دانش
13- اس��تفاده از دانش ذخیره شده در انباره 

دانش و اعمال نتایج در سیستمهای مرتبط

6- نگهداری محصولات 10- تحكیم سیستم پاوا در سازمان14- تحكیم سهپا در سازمان
داده ای

ج�دول 2 | گام ه�ای ایجاد سیس�تم پاوای هوش�مند )س�هپا( بر اس�اس پاوای 
نتیجه  محور، هوشمندی کسب و کار و انباره دانش

کد اولیهمضموندسته بندی مضمون

نیاز به جمع آوری، تجمیع و 
پاکسازی داده ها

نبود داده به صورت 
الكترونیكی

اسناد بستری به صورت دستی ارسال می شود

اسناد فیزیوتراپی مكانیزه نیست

نیاز به دسترسی به داده
نبود ارتباط با مرکز آمار

نبود دسترسی به پرونده سلامت

نیاز به جمع آوری داده

اسناد پزشكان عمومی به صورت تعدادی و 
سرجمع است

ثبت نشدن داده های بیماری و تشخیص

کدهای تشخیصی وارد نمی شود

نیاز به اطلاعات میزان رضایت از خدمات

نیاز به ثبت گزارش نظارت های حضوری

نیاز به نظارت بر کیفیت خدمات

نیاز به تجمیع داده ها

نیاز به پاکسازی داده ها

اطلاعات غلط زیاد داریم

کد نامعتبر زیاد داریم

کدهای دارویی تداخل دارد

خطا در کد خدمات به صورت سهوی یا عمدی

نیاز به انجام انواع نیاز به تحلیل داده ها
تحلیل های داده 

آیا سند بر مبنای علمی است

آیا سند واقعی است

تقاضای القایی داریم

شناسایی تقلب و سوءاستفاده

مطالعه در مورد نحوه هزینه کرد برای بیماری های خاص

نیاز به تخمین حد اشباع برای هر منطقه

نیاز به تعیین بسته خدمات پایه

نیاز به خرید راهبردی خدمات

نیاز به سیاست گذاری دقیق تر

نیاز به کنترل هزینه مؤثر

نیاز به سیستم یكپارچه و 
تعاملی نظارت

نیاز به تعریف و اعمال 
دستورالعمل ها و 

استانداردها

کمبود و نقص دستورالعمل ها

اعمال نشدن گایدلاین ها در سیستم

نبود استاندارد برای خدمات

نیاز به تعریف و محاسبه 
معیارها

نیاز به تعریف اهداف و برنامه عملیاتی

WHO نیاز به تعریف معیارها هماهنگ با

نیاز به تعامل و آگاه سازی

چک سفید امضا دست بیمه شده

فقدان نظارت کافی بر بیمه شده
نیاز به آگاه سازی بیمه شده برای استفاده صحیح 

از خدمات
نیاز به آگاه سازی پزشكان برای پرهیز از خطا

جدول 1 | متغیرهای پژوهش بر حسب سابقه خدمت
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بحث 
مفهوم نظارت در بیمه س��لامت بس��یار گس��ترده و شامل ابعاد 
مختلف اس��ت اما بررسی این مسئله به طور جامع کمتر مورد توجه 
قرار گرفته  است. به عقیده مارس و همکاران به جز در موارد رسوایی 
مالی یا قانون شکنی آشکار، مسئله نظارت در بیمه سلامت کمتر مورد 
توجه قرار گرفته اس��ت. آنها نظارت را کنترل سازمان یافته  دانسته و 
معتقدند نظارت خود هدف نیس��ت بلکه ابزاری ب��رای دنبال کردن 
اهداف سیاس��ت گذاران اس��ت. آنها معتقدند نظارت در بیمه سلامت 
باید سه هدف اصلی حفظ قانونمندی، قابلیت اعتماد و ثبات و تشویق 
کارایی و همچنین هدف ثانویه پشتیبانی از سیاست گذاری را محقق 
کند ]14[. در پژوهش حاضر که در ادامه پژوهش نگاش��ت نظام مند 
نظارت بیمه سلامت ]18[ انجام شده، با آگاهی به زمینه های مختلف 
نظارت بیمه سلامت، چالش های آن بررسی شده و با استفاده از پاوا، 

گام های دستیابی به سیستم هوشمند نظارت ارائه شده است.
در پژوهش دلین به طراحی سیس��تم نظارت بیمه درمانی برای 
کنترل هزینه های درمانی با اس��تفاده از انباره داده فعال و معماری 
س��رویس گرا پرداخته شده و در سیستم پیشنهادی آنها، انباره داده 
ب��ه همراه پایگاه مدل و پایگاه قواعد اس��تفاده ش��ده اس��ت. هدف 
پژوهش مذکور، کنترل هزینه های درمانی بوده و دیگر اهداف مانند 
اندازه گی��ری میزان رضایتمندی، آگاهی و توانمندی ذی نفعان را در 
نظر نگرفته اس��ت ]15[. در پژوهش حاضر گام های توسعه سیستم 
هوش��مند در راس��تای نظارت جامع تر بیمه س��لامت ارائه شده که 
ع��لاوه بر کنترل هزینه ها، بر کیفیت خدمات، رضایتمندی و آگاهی 

ذی نفعان نیز تمرکز دارد.
در پژوه��ش ژی با عنوان مدل استانداردس��ازی پایش در بیمه 
س��لامت، با اس��تفاده از ترکیب تکنیک ه��ای داده کاوی به تحلیل 
داده های هزینه ای بیمه س��لامت و رسیدگی به هزینه ها پرداخته و 
با وجود عنوان کلی، تنها جنبه ه��ای فنی داده کاوی داده های بیمه 
س��لامت در آن آورده ش��ده اس��ت ]16[. در مقابل پژوهش حاضر، 
در راستای دس��تیابی به سیستم هوشمند نظارت در بیمه سلامت، 
چالش ها و گام ها را ارائه داده و جنبه های مختلف از جمله جنبه های 

فنی، مالی و کیفیت خدمات را در نظر گرفته است.
در پژوه��ش ژان��گ و هم��کاران ب��رای ایجاد سیس��تم نظارتی 
هوش��مند و مؤثر برای جلوگیری از رفتارهای غیرمجاز در بیمه های 
درمانی، سیس��تمی شامل چندین زیرسیس��تم پیشنهاد شده که از 

پردازش تصویر برای تش��خیص واقعی و منطبق بودن بیمار بستری 
و تکنیک های داده کاوی برای کش��ف رفتارهای غیرمجاز پزش��کان 
اس��تفاده ش��ده اس��ت. هدف مطالعه مذکور کش��ف و جلوگیری از 
رفتاره��ای غیرمجاز بیماران بس��تری و پزش��کان اس��ت و به دیگر 
موضوعات نظارتی بیمه س��لامت پرداخته نش��ده اس��ت ]17[. این 
پژوهش در مقایسه با این مطالعه، به بررسی گسترده تر و جامع تری 
از موض��وع نظ��ارت در بیمه س��لامت پرداخت��ه و موضوعاتی مانند 
کارایی، قابلیت اعتماد و پش��تیبانی از سیاس��ت گذاری را نیز مدنظر 

قرار داده است.
پژوهش فارس��ی دیگر، مقاله »نظارت بر ارائه خدمات بهداشتی 
درمانی در ایران از منظر بیمه گر، وضعیت موجود و چالش ها: مطالعه 
کیفی« اس��ت که با اس��تفاده از روش تحلیل چارچوب به شناسایی 
ابعاد نظارت شامل هدف نظارت، نظارت کنندگان، نظارت شوندگان، 
موض��وع نظ��ارت، انواع نظارت ه��ا، ابزارها و الزامات پرداخته اس��ت 
]2[. در پژوهش ما، با بررس��ی و تحلیلی کیفی چالش ها در نظارت 
بیمه س��لامت، گام های مرتبط با مسیر دستیابی به نظارت جامع و 
هوشمند ارائه شده است. ریاضی نیز در رساله خود تنها به نظارت در 
بیمه های تجاری ایران پرداخته و بیمه سلامت در آن در نظر گرفته 

نشده است ]28[.
در رابطه با پاوا و نظام سلامت، تنها پژوهشی که در ایران یافت 
ش��د پژوهش »ایج��اد چارچوبی برای پایش و نظ��ارت طرح تحول 
س��لامت در ایران« اس��ت که با هدف توسعه مناسب ترین چارچوب 
پایش و ارزیابی طرح تحول س��لامت منطبق با اهداف و اولویت های 
ملی و جهانی و شناس��ایی گپ های داده ای انجام شده است. در این 
پژوهش از مدل مش��ترک سازمان بهداش��ت جهانی و بانک جهانی 
ب��رای پایش و ارزیابی پوش��ش همگانی س��لامت )UHC( به عنوان 
پایه ای برای لیس��ت سنجه های بالقوه استفاده شده است ]19[. این 
پژوهش با تکیه بر این مدل، به ارائه گام هایی در راس��تای توس��عه 
چارچوب پاوا و دس��تیابی به سیستم هوشمند برای نظارت در بیمه 

سلامت پرداخته است.
درمورد پایش و ارزیابی در بیمه سلامت پژوهش های بسیار کمی 
انجام شده و بر اساس جستجوی ما در پژوهش های زیادی به کمبود 
سیس��تم پایش و ارزیابی در برنامه های بیمه سلامت و لزوم استفاده 

از آن تاکید شده است ]20[. 
سیس��تم پایش و ارزش��یابی )پاوا(، پایشی است که به دنبال آن 
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ارزشیابی نیز انجام می شود. پایش و ارزیابی در بر گیرنده جمع آوری 
داده ها، پایش ش��اخص های کلی��دی برنامه اس��ت و ارزیابی اینکه 
آی��ا به اهداف خود رس��یده یا ن��ه. در پاوا، پای��ش پیامدها علاوه بر 
پایش فرایندها و همچنین ارزش��یابی برای پیدا کردن دلایل انجام 
می گیرد. این چارچوب و سیس��تم مورد توجه و استفاده گسترده در 
س��ازمان های بین المللی و بهداشت جهانی و نظام های سلامت ملی 
اس��ت. سیستم پاوا از مدیریت پروژه نشأت گرفته و امروزه به صورت 
چارچوبی برای نظارت بر انجام توس��عه های ملی و بین المللی مورد 
اس��تفاده قرار می گیرد. این سیس��تم علاوه بر معیارهای راهبردی و 
عملیات خود سازمان، بر ارتباط با ذی نفعان و دیگر سازمان ها نیز در 

فرایند نظارت، توجه دارد.
یافته های این پژوهش نش��ان دهنده نقاط قوت و ضعف سیستم 
نظارتی در سازمان بیمه سلامت است. سازمان بیمه سلامت با داشتن 
سیستم های متعدد و متنوع، توانسته به میزان قابل توجهی از خدمات 
الکترونیکی بهره برداری کند. با این حال، هنوز چالش های زیادی در 

زمینه نظارت هوشمند وجود دارد که باید به آنها پرداخته شود.
یکی از مهم ترین چالش ها، نیاز به جمع آوری، تجمیع و پاکسازی 
داده هاس��ت. داده های نادرس��ت و ناقص می توانند ب��ه تحلیل های 
نادرس��ت و تصمیم گیری های غیرمؤثر منجر شوند. بنابراین، توسعه 
یک سیس��تم یکپارچه و تعاملی نظارت که بتواند داده ها را به صورت 
دقیق و به روز جمع آوری و تحلیل کند، ضروری است. نیاز به تحلیل 
داده ها نیز یکی دیگر از موضوعات اساس��ی است. تحلیل های دقیق 
و جامع می توانند به شناسایی تقلب ها، سوءاستفاده ها و نقاط ضعف 
در سیستم کمک کنند. این امر نیازمند دسترسی به داده های دقیق 
و کامل اس��ت که باید از طریق سیستم های الکترونیکی و ارتباط با 
مراکز آماری فراهم ش��ود. سیس��تم یکپارچه و تعاملی نظارت باید 
بتواند دس��تورالعمل ها و استانداردها را به صورت دقیق اعمال کند و 
معیارهای هماهنگ با سازمان های بین المللی مانند سازمان جهانی 
بهداش��ت را تعریف و محاسبه کند. این سیستم باید بتواند اطلاعات 
را به صورت دقیق و به روز به اش��تراک بگذارد و آگاهی بخش��ی لازم 
را برای بیمه ش��دگان و تأمین کنندگان خدمات سلامت فراهم کند. 
گام های پاوا که ش��امل بررسی آمادگی، تعیین شاخص های کلیدی، 
برنامه ریزی برای ارتقا، توسعه انباره داده و داشبورد پایش و استفاده 
از دان��ش ذخیره ش��ده در انباره دانش اس��ت، می توان��د به تحقق 
ای��ن هدف کمک کند. این سیس��تم با تجمیع و پاکس��ازی داده ها، 

تحلیل های دقیق و جامع و اعمال دس��تورالعمل ها و استانداردهای 
هماهنگ با س��ازمان های بین المللی، به شناسایی و رفع چالش های 
موجود و بهبود کارایی و اثربخش��ی نظارت در سازمان بیمه سلامت 

کمک می کند.
در نهایت، ایجاد یک سیس��تم نظارتی هوشمند و مؤثر نیازمند 
مشارکت فعال مردم و ذی نفعان مختلف، توجه به پیامدها و تأثیرات 
در فراسیس��تم و اس��تفاده از داده های پایش و ارزیابی در پژوهش و 
بهبود است. با اتخاذ این رویکردها، سازمان بیمه سلامت می تواند به 
بهبود کارایی و اثربخشی سیستم نظارتی خود دست یابد و در نتیجه 

عملکرد کلی خود را بهبود بخشد.
گام های پیش��نهادی ما برای پایش و ارزیابی در بیمه سلامت، با 
ترکیب مزایای رویکردهای قبلی و به کارگیری شاخص های متنوع و 
جامعی که از مطالعات پیش��ین استخراج شده، قادر است به صورت 
همه جانبه  ای به نیازهای نظارتی بیمه سلامت پاسخ دهد. این مدل 
نه تنه��ا به کنترل هزینه ها و کاهش رفتاره��ای غیرمجاز می پردازد، 
بلکه بهبود کیفی��ت خدمات، افزایش رضایتمندی بیمه ش��دگان و 
توانمندس��ازی ذی نفعان را نیز هدف قرار داده اس��ت. به  علاوه، این 
م��دل با تاکید بر ش��فافیت و ارتباط موثر با ذی نفع��ان، می تواند به 
عنوان ی��ک ابزار کارآمد برای سیاس��ت گذاران در راس��تای ارتقای 
کارایی و اثربخشی سیستم بیمه سلامت عمل کند. مدل ارائه شده، 
به ویژه برای س��ازمان های بیمه س��لامت پایه، چارچوب معیارهای 
پیامدی و فرایندی بر اس��اس ذی نفعان بیمه سلامت فراهم می کند 
که می توان��د مبنای کار بخش نظارت قرار گیرد. در س��ازمان بیمه 
س��لامت ایران، این مدل، راهنمای ویژه ای ب��رای تنظیم معیارها و 
اه��داف، جمع آوری داده ها و پروژه های مورد نیاز نظارت و همچنین 
توانمندسازی فراهم کرده است. از یافته های این پژوهش استفاده از 
چارچوب پایش و ارزیابی برای نظارت اس��ت که باتوجه به اینکه در 
آن ع��لاوه بر فرایند، پیامدها نیز مورد توجه قرار می گیرند، می تواند 

نظارت کاملی را برای سازمان فراهم کنند.
یکی از مزایای عمده مدل پیش��نهادی ما نسبت به پژوهش های 
قبلی، تاکید بر رویکرد جامع نگر در نظارت بر بیمه س��لامت اس��ت. 
در حالی که بس��یاری از مطالعات پیشین تنها به جنبه های خاصی 
مانند کنت��رل هزینه ها یا کش��ف رفتارهای غیرمج��از پرداخته اند، 
مدل ما با ترکیب ش��اخص های مختلف از جنبه های گوناگون مالی، 
فن��ی، کیفیت خدمات و رضایتمندی، به یک دیدگاه کلی و جامع تر 

به سوی نظارت هوشمند در بیمه سلامت | ایزدی و همکاران
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دس��ت یافته اس��ت. این رویکرد چندجانبه می تواند منجر به بهبود 
کلی عملکرد سیستم بیمه سلامت و افزایش کارایی و اثربخشی آن 
ش��ود. در نهایت، یکی از نقاط قوت مدل پیش��نهادی ما، توجه ویژه 
به ارتباط با ذی نفعان و افزایش شفافیت در فرایند نظارت است. این 
امر می تواند منجر به افزایش اعتماد عمومی به سیستم بیمه سلامت 
و بهبود تعامل بین بیمه گران، بیمه ش��دگان و دیگر ذی نفعان شود. 
به علاوه، با توجه به اس��تفاده گسترده از سیستم پاوا در سازمان های 
بین المللی و ملی، مدل پیش��نهادی ما قابلیت تطبیق و استفاده در 

سایر کشورها و سیستم های بهداشتی را نیز دارد.
محدودیت این پژوهش اس��تفاده از یک س��ازمان برای بررسی 
نظارت و ارائه گام هاس��ت. البته با طراحی و اجرای پژوهش در یک 
سازمان درصورتی که مسئله قابل تعمیم به سازمان های دیگر باشد، 
می ت��وان گفت راه��کار نیز تا حدی قابلیت تعمیم در س��ازمان های 
دیگ��ر را دارد. باتوجه به محدودیت زمان و هزینه، طی گام های ارائه 
ش��ده در ای��ن پژوهش مقدور نبود که از دیگ��ر محدودیت های این 
پژوهش است. گروه کانونی، یکی از روش های طراحی و ارزیابی مدل 
و سیستم در پژوهش های سیستم های اطلاعاتی است. با استفاده از 
ای��ن روش امکان جمع آوری نظ��رات از ذی نفعان مختلف نیز فراهم 

می شود که در این پژوهش مقدور نشد.

نتیجه گیری
 بررس��ی چالش های نظارت در بیمه سلامت و ارائه گام های 
دستیابی به نظارت هوشمند با استفاده از چارچوب پاوا که در آن 
هم ش��اخص های فرایندی و هم عملکردی مورد توجه است، در 
راستای موثرسازی نظارت در بیمه سلامت بسیار تأثیرگذار است. 
از چالش های این نظارت، نبود داده، داده های پراکنده، نامرتبط 
و پاکس��ازی نشده اس��ت که ایجاد سیس��تمی برای جمع آوری، 
تجمیع و پاکسازی داده ها را الزامی می کند. به منظور دستیابی به 
نظارتی که ابعاد مختلف را دربر گیرد، از چارچوب پایش و ارزیابی 
ک��ه در جهان به عنوان چارچوبی برای اقدامات در س��طح ملی و 
بین المللی، به خصوص سیس��تم های سلامت به کار رفته، در این 
پژوهش استفاده شده است؛ یعنی استفاده از منبع داده بسیار مهم 
مطالبات بیمه س��لامت که هم در اختیار سازمان های بیمه بوده 
و هم دارای اطلاعاتی س��اختارمند است که در انجام نظارت های 

مختلف و تصمیم گیری های مختلف بسیار مؤثر است. 

در طول سال ها انجام نظارت های حضوری و غیرحضوری، تنظیم 
دستورالعمل ها و دریافت گزارش تخلفات، دانشی در سازمان ایجاد 
شده که در حال حاضر این دانش به صورت پراکنده در بخش های 
مختلف س��ازمان وجود داشته و غیرمدون است. همچنین کتابی 
با عنوان تجارب موفق از اقدامات مختلف در اس��تان ها وجود دارد 
که باید در اختیار کل سازمان به صورت کاربردی و عملیاتی قرار 
گیرد. در سازمان بیمه سلامت، پژوهش های کاربردی زیادی نیز 
انجام ش��ده که در مرکز ملی تحقیقات بیمه سلامت جمع آوری 
ش��ده اند و حاوی دانش قابل استفاده ای برای سازمان هستند. در 
این راس��تا، برای جمع آوری، ذخیره و انتشار این دانش سازمانی، 
اقداماتی در راس��تای مدیریت دانش که تاکنون در این س��ازمان 
انجام نش��ده، انجام شود. کنترل هرچه بیش��تر داده ها در مبادی 
ورود، بس��یار در دقت گزارش ها و نتایج سیس��تم ها مؤثر است. از 
این لحاظ اعمال کنترل های هوش��مند با توجه به اجرایی ش��دن 
نسخه نویس��ی الکترونیک��ی در این امر کارگشاس��ت. برای احراز 
هویت بیمه شده در نسخه نویسی الکترونیکی از کد ملی استفاده 
می شود که برای اطمینان، باید از روش های تعیین هویت زیستی 
مثل اثر انگشت، تشخیص چهره و عنبیه چشم استفاده شود. این 
کار از بعضی سوءاستفاده ها مثل استفاده از مدارک غیر، جلوگیری 
می کند. همچنین برای ورود پزشک نیز باید از این روش استفاده 
کرد که از سوءاستفاده احتمالی افراد متقلب از سیستم به عنوان 

پزشک و جعل اسناد جلوگیری شود.
نتایج این مطالعه می تواند توس��ط مدیران ارش��د س��ازمان های 
بیمه س��لامت، مدیران و کارشناس��ان بخش های نظارت و مدیران 
و کارشناس��ان بخش های فناوری اطلاعات سازمان، همچنین مدیر 
دانش سازمانی و دانش ورزان سازمان و نیز مرکز ملی تحقیقات بیمه 
سلامت مورد استفاده قرار گیرد. علاوه بر سازمان های بیمه سلامت، 
این مدل می تواند راهنمای خوبی برای مدیران ارشد، مدیران فناوری 
اطلاعات و مدیران دانش سازمان ها در راستای ایجاد ساختاری برای 

بهبود تصمیم گیری سازمانی و مدیریت دانش در سازمان باشد.

تش�کر و قدردانی: از کارکنان محترم س��ازمان بیمه سلامت ایران که در سازمان 
بیمه س��لامت از نظرات و راهنمایی های ارزش��مند آنها استفاده شد، کمال تشکر و 

قدردانی را داریم.
تأییدیه اخلاقی: این مقاله در راس��تای رساله دکتری تخصصی در رشته مدیریت 
فناوری اطلاعات است که با کد 2858252 ثبت و مورد تأیید دانشگاه تربیت مدرس 

قرار گرفت.
تعارض منافع: نویس��ندگان اعلام می کنند که هیچ تضاد منافعی در مورد انتش��ار 
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پژوهش ثبت شده وجود ندارد.
س�هم نویس�ندگان: لیلا ایزدی: طرح مقاله، جمع آوری داده ها: تحلیل و تفس��یر 
داده، بازنگری مقاله و محتوای کیفی. شعبان الهی: طرح مقاله، تفسیر داده، بازنگری 
مقاله و محتوای کیفی. علیرضا حس��ن زاده: طرح مقاله، تفس��یر داده، بازنگری مقاله 

و محتوای کیفی. ساناز شفیعی: پیش نویس مقاله، بازنگری مقاله و محتوای کیفی.
منابع مالی: این پژوهش هیچ گونه کمک مالی از هیچ یک از نهادهای دولتی، تجاری 

یا غیرانتفاعی دریافت نکرده است.
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