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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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پیش‌بینی سرانه مراجعه های سرپایی بیمه‌شدگان تأمین اجتماعی
تا سال 1404

مقدمه: هدف مطالعه حاضر پیش‌بینی سرانه مراجعه های سرپایی بیمه‌شدگان تأمین اجتماعی از سال 1399 تا سال 1404 است.
روش بررس�ی: ب��رای انج��ام پیش‌بینی از یک روش پنج مرحله‌ای ش��امل تعیین هدف پیش‌بینی، تعیین اف��ق زمانی، انتخاب مدل 

پیش‌بینی، انجام پیش‌بینی و تعیین دقت آن استفاده شد.
یافته‌ها: تعداد مراجعه های سرپایی بیمه‌شدگان تأمین اجتماعی در انتهای سال 1404، برابر با 553.124.688 مراجعه خواهد بود. 
از ای��ن تع��داد 157،843،600 مراجعه به مراکز درمانی تأمین اجتماعی )28.5درص��د( و 395،281،088 مراجعه به مراکز دولتی و 
خصوصی )71.5درصد( خواهد بود. در س��ال 1398 هر بیمه‌ش��ده به طور متوسط 10.92 مراجعه سرپایی داشته است. از این مقدار 
3.24 مراجع��ه ب��ه مراکز درمانی س��ازمان تأمین اجتماعی و 7.68 مراجع��ه به مراکز عمومی و خصوصی طرف قرارداد بوده اس��ت. 
پیش‌بینی می‌ش��ود در پایان س��ال 1404، هر بیمه‌شده 11 مراجعه سرپایی داشته باشد که از این مراجعه ها 3.14 مراجعه به مراکز 

درمانی تأمین اجتماعی و 7.86 مراجعه به مراکز درمانی عمومی و خصوصی خواهد بود.
نتیجه‌گیری: س��رانه مراجعه های بیمه‌ش��دگان تأمین اجتماعی تا سال 1404 به میزان 0.08 افزایش خواهد یافت. یعنی به ازای هر 
100 نفر 8 مراجعه بیشتر نسبت به سال 1398 وجود خواهد داشت. با  وجود رشد ملایم سرانه مراجعه ها تا سال 1404، سرانه مراجعه 
در سال 1404 همچنان 0.74 واحد کمتر از بیشینه سرانه مراجعه ها در سال 1388 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، پیش‌بینی، سازمان تأمین اجتماعی 

حسین جودکی1*، بیتا همت‌بلند1، نجمه‌السادات میرشفیعی1
1 سازمان تأمین اجتماعی، تهران، ایران

مقدمه
یکی از مهم‌ترین داده‌های پایه برای برنامه‌ریزی 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 می‌دهد. مزیت ش��اخص‌های سرانه آن اس��ت که اثر رشد 
جمعی��ت در میزان تقاضا را حذف می‌کنند، بنابراین هرگونه افزایش 
یا کاهش در میزان‌های س��رانه به عللی غیر از افزایش جمعیت قابل 

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

می‌دهد و درصورت مقایسه بین کشورهای مختلف، مناطق جغرافیایی 
یا گروه‌های جمعیتی یک کشور خاص می‌تواند نشان‌دهنده عدالت در 
دسترس��ی باشد و حتی سرنخ‌هایی درمورد مراجعه های غیرضروری و 
کنترل هزینه‌ها به دست دهد]1[. به همین دلیل یکی از شاخص‌هایی 
که س��ازمان جهانی بهداش��ت آن را در فهرس��ت 100 شاخص اصلی 
)پایه( مرتبط با س�المت قرار داده، شاخص »تعداد ویزیت‌های بخش 
س��رپایی به ازای 10 هزار نفر جمعیت در سال « است]2و3[. سازمان 
جهانی بهداش��ت این ش��اخص را زیر عنوان بهره‌مندی و دسترس��ی، 
طبقه‌بندی و توصیه کرده که محاسبه آن بر اساس سن، جنس و مکان 
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جغرافیایی امکان‌پذیر باشد]2[. همچنین سازمان جهانی بهداشت این 
شاخص را به عنوان یک شاخص ستاده برای نظام‌های سلامت در نظر 

گرفته است]3[. 
تع��داد جمعیت تحت پوش��ش بیمه درمان تأمی��ن اجتماعی در 
س��ال 1399، براب��ر 43,518,461 نفر بوده اس��ت ک��ه تقریبا نصف 
جمعیت کش��ور را شامل می‌شود]4[ بیمه‌شدگان تأمین اجتماعی در 
این سال 475.122.893 مراجعه س��رپایی داشته‌اند که از این تعداد 
141.000.263 مراجعه )30درصد از کل مراجعه ها( به مراکز درمانی 
تأمین اجتماعی و 334.122.630 مراجعه )70درصد از کل مراجعه ها( 
به مراک��ز درمانی غیر از تأمین اجتماع��ی )دولتی، خصوصی و غیره( 
بوده است]4[. به لحاظ تعداد جمعیت بیمه‌شدگان 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 2014، 
برابر با 7.54 بوده اس��ت]5[. در این آمار منظور از مراجعه س��رپایی، 
ویزیت بیمار توس��ط پزش��ک در مرکز درمانی، ویزیت بیمار در منزل 
یا مکان‌های 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]5[. 
مطالعه‌ای که در سال 2016 میزان استفاده از خدمات سرپایی  در 
س��طح جهانی را بررسی کرده است، سرانه استفاده از خدمات سرپایی 
در س��طح دنیا را 5.42 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 

ویزیت‌های پایش وضعیت سلامتی بوده است]6[. 
در ایران طبق گزارش دیده‌بانی نظام س�المت جمهوری اسلامی 
ایران در س��ال 1396 که بر اساس داده‌های سال 1394 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، ام‌آر‌آی( و سایر )مشاور 

تغذیه، روانشناس بالینی و ماما( 9.16 بوده است]7[. 
مطالعه دیگری که داده‌های س��رپایی و بس��تری 8 ساله در کشور 
س��وئد را بررسی کرده، نشان داده که تقریبا از هر 3 مورد بستری یک 
مورد منجر به عمل جراحی ش��ده و 58.5 درصد از کل جراحی‌ها، در 

مراکز سرپایی انجام شده است]8[. 
در پژوهش حاضر مراجعه های سرپایی بیمه‌شدگان تأمین اجتماعی 

به صورت جداگانه در دو بخش محاسبه و پیش‌بینی شد. در بخش اول 
مراجعه های سرپایی بیمه‌شدگان به مراکز درمانی متعلق به سازمان تأمین 
اجتماعی که به صورت رایگان در این مراکز خدمت دریافت می‌کنند و در 
بخش دوم مراجعه های سرپایی بیمه‌شدگان به مراکز دولتی و خصوصی 
طرف قرارداد س��ازمان تأمین اجتماعی محاسبه و پیش‌بینی شد. سپس 
با تجمیع این دو بخش، کل مراجعه های س��رپایی بیمه‌شدگان 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 بیمه‌شدگان( 
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 

شاخص‌هایی است که در مطالعات قبلی به آن اشاره شد. 

روش بررسی
برای انجام پیش‌بینی از یک فرایند پنج مرحله‌ای استفاده شد]9[. 

در زیر شرح مختصر هر مرحله بیان می‌شود.
1- تعیین هدف پیش‌بینی 

ه��دف پیش‌بینی عب��ارت اس��ت از پیش‌بین��ی تعداد و س��رانه 
مراجعه های سرپایی بیمه‌ش��دگان تأمین اجتماعی تا سال 1404. به 
این منظور تعداد بیمه‌ش��دگان و تع��داد مراجعه های آنها پیش‌بینی 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 6 ساعت 
در مرکز درمانی( نش��ده اس��ت. باید توجه داشت خدمات سرپایی که 
بیمه‌شدگان تأمین اجتماعی در مراکز درمانی سازمان تأمین اجتماعی 
دریافت می‌کنند با خدمات سرپایی که در مراکز درمانی طرف قرارداد 
دریافت می‌کنند اندکی متفاوت است. به عنوان مثال خدمات تزریقات 
و س��رم‌تراپی در مراکز تأمین اجتماعی جزو خدمات سرپایی محسوب 
می‌ش��ود و به صورت رایگان برای مراجعان انجام می‌ش��ود، اما همین 
خدمات در مطب‌های طرف قرارداد جزو خدمات تحت پوشش نیست و 
از سوی سازمان تأمین اجتماعی پرداختی بابت آنها انجام نمی‌شود و به 
تبع آن در آمارها ثبت نمی‌شود. همچنین خدمات سرپایی متفاوت از 
ویزیت سرپایی است که صرفا توسط پزشک انجام می‌شود. در مطالعه 
حاضر منظور از مراجعه های سرپایی کلیه خدماتی است که بیمار بابت 
دریافت آنها به پزش��ک یا یک مرکز درمانی مراجعه می‌کند، همچون 
خدمات داروخانه، آزمایشگاه، تصویربرداری، سنجش تراکم استخوان، 
نوار قلب، اکوکاردیوگرافی، تزریقات، س��رم‌تراپی و .... همچنین شامل 
موارد پرونده‌های س��رپایی در بیمارستان‌ها و مراجعه های اورژانس که 
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در تعهد سازمان‌های بیمه‌گر است نیز می‌شود. 
ذکر این نکته ضروری اس��ت که بیمه‌ش��دگان سایر سازمان‌های 
بیمه‌گر و افراد بیمه‌نشده نیز به مراکز درمانی تأمین اجتماعی مراجعه 

می‌کنند که در دامنه شمول گزارش حاضر قرار نمی‌گیرند.
2- تعیین افق زمانی پیش‌بینی 

در مطالعات پیش بینی هر چه افق طولانی‌تری در نظر گرفته شود 
دقت پیش‌بینی کمتر می‌شود. هر چه محیط با بی‌اطمینانی بیشتری 
توام باشد باید افق زمانی مورد پیش‌بینی کمتر باشد ]10[. در پژوهش 
حاضر پیش‌بینی در یک افق 6 س��اله )از س��ال 1399 تا سال 1404( 

انجام شده است.
3- تعیین تکنیک انجام پیش‌بینی 

برای پیش‌بینی تعداد بیمه‌ش��دگان و تعداد مراجعه های سرپایی 
آنها از روش‌های 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 
داده‌های موجود استفاده می‌شود. با اضافه شدن داده واقعی یک دوره 

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

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

داده‌های واقعی می‌شود.
3-4- روش یکنواخت‌س�ازی نمای�ی تعدیل ش�ده بر اس�اس روند: 
 )T(است که یک جزء روند SES همان مدل DEST و SEST مدل‌های

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

Y وجود دارد و در این حالت می‌توان از مدل رگرس��یون خطی برای 
پیش‌بینی استفاده کرد.

4- انجام پیش‌بینی
1-4-  جمع‌آوری داده‌ها 

داده‌های مطالعه از س��النامه‌های آماری مدیری��ت آمار و فناوری 
اطلاعات سازمان تأمین اجتماعی استخراج شد. این داده‌ها عبارتند از 

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

سازمان تأمین اجتماعی )1380 تا 1398(
* تعداد مراجعه های س��رپایی بیمه‌ش��دگان به مراکز ط��رف قرارداد 

سازمان تأمین اجتماعی )1383 تا 1398(
* تعداد بیمه‌ش��دگان تأمین اجتماعی )1380 ت��ا 1398(. جمعیت 
بیمه‌شدگان تأمین اجتماعی شامل بیمه‌شدگان اصلی و مستمری‌بگیران 

و افراد تبعی هر دو گروه است. 
 با توجه به ش��یوع بیم��اری کووید-19 در اس��فندماه 1398 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 داده‌ها

 با استفاده از نرم افزار WinQSB )نسخه 2( پیش‌بینی به روش‌های 
MA،MAT، SES، SEST و LR انج��ام ش��د. در هر روش، حالت‌های 
مختلف مورد آزمایش قرار گرفت تا بهترین پیش‌بینی با کمترین میزان 
خطا به دس��ت آید. به عنوان مثال در روش MA، میانگین متحرک با 
استفاده از داده‌های 2 سال قبل، 3 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، روش‌های پیش‌بینی مقایسه شد و در 
ه��ر مورد بهترین نتیجه با کمترین خطا ب��ه عنوان نتیجه پیش‌بینی 
گزارش ش��د. برای انجام بعضی مقایسه‌ها 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، پیش‌بینی ارائه شده برای 
س��ال 1399 قابل ات��کا نخواهد بود اما انتظار م��ی‌رود این پیش‌بینی 
برای س��ال‌های 1400 به بعد نزدیک به واقع باشد. در پایان از تقسیم 
تعداد مراجعه‌های سرپایی بر جمعیت بیمه‌شدگان، سرانه مراجعه در 

سال های مختلف محاسبه شد.
5- تعیین دقت پیش‌بینی 

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

پیش‌بینی سرانه مراجعه ها سرپایی بیمه‌شدگان تأمین اجتماعی تا سال 1404 / جودکی و همکاران
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خط��ا دو فایده دارد : 1- انتخاب روش پیش‌بینی 2- ارزیابی پیش‌بینی 
به دست آمده )موفقیت یا شکست آن و توانایی واکنش مدل پیش‌بینی 
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 داده‌های واقعی. هر چه میزان این 
دو مقدار خطا کمتر باشد بهتر است و باید روشی از پیش‌بینی را انتخاب 
کرد که MAD و MAPE آن حداقل باشد. در عمل با استفاده از نرم‌افزار، 
مقادیر خطا برای کلیه روش‌های پیش‌بینی محاس��به ش��د و در نهایت 

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

پیش‌بینی 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 داده‌های جدید اضافه می‌شود کنترل کند 
که آیا پیش‌بین��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 می‌کند آیا پیش‌بینی همراه با پایین و بالا رفتن 

 TS تغیی��رات در داده‌های واقع��ی تغییر می‌کند یا خیر. از نظر عددی
برای هر دوره با تقسیم خطای پیش‌بینی تجمعی )CFE( برMAD به 
دست می‌آید. اگر چه TS می‌تواند بین 3 تا 8 تغییر کند اما حد قابل 

قبول آن برابر 4 است که تقریبا معادل 3 انحراف معیار است]9[.
 

یافته‌ها
1- پیش‌بینی مراجعه های سرپایی به مراکز متعلق به سازمان تأمین 

اجتماعی در افق 1404
نمودار‌ه��ای ی��ک ت��ا 4 پیش‌بینی تع��داد مراجعه‌های س��رپایی 
بیمه‌ش��دگان به مراکز درمانی متعلق به س��ازمان تأمین اجتماعی از 
سال 1399 تا 1404 را نشان می‌دهند. اگرچه روش MAT با استفاده 
از داده‌های 2س��اله، ‌3ساله، 4ساله تا 10س��اله محاسبه شده اما برای 
اختصار فقط نمودار میانگین متحرک 3س��اله )MAT-3( آورده ش��ده 
است. همچنین جدول شماره یک خلاصه پیش‌بینی تعداد مراجعه های 
س��رپایی به مراکز درمانی متعلق به سازمان تأمین اجتماعی بر اساس 
هر یک از این روش‌ها و میزان خطای پیش‌بینی در هر روش را نشان 

نمودار 1 | پیش‌بینی تعداد مراجعه های سرپایی بیمه‌شدگان تأمین اجتماعی به مراکز 
درمانی تأمین اجتماعی به روش LR تا سال 1404

نمودار 2 | پیش‌بینی تعداد مراجعه های سرپایی بیمه‌شدگان تأمین اجتماعی به مراکز 
درمانی تأمین اجتماعی به روش MAT-3 تا سال 1404

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

نمودار 4 | پیش بینی تعداد مراجعه های سرپایی بیمه‌شدگان تأمین اجتماعی به مراکز 
درمانی تأمین اجتماعی به روش DEST تا سال 1404
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می‌دهد. همان‌طور که جدول ش��ماره یک نشان می‌دهد پیش‌بینی به 
روش SEST خطای کمتری نس��بت به دیگر روش‌ها دارد و به عنوان 
بهترین روش انتخاب می‌شود )در جدول مذکور با رنگ متفاوت نشان 

داده شده است(. 

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

نمودار‌ه��ای 5 ت��ا 8 پیش‌بینی تع��داد مراجعه‌های س��رپایی 

بیمه‌ش��دگان به مراکز عمومی و خصوصی طرف قرارداد س��ازمان 
تأمی��ن اجتماع��ی از س��ال 1399 ت��ا 1404 را نش��ان می‌دهند. 
همچنین جدول2، خلاصه پیش‌بینی تعداد مراجعه‌ها را بر  اس��اس 
روش‌های مختلف پیش‌بینی، ارائه و میزان خطای هر روش را نشان 
می‌دهد. همان‌طور که جدول2 نش��ان می‌دهد پیش‌بینی به روش 
LR خطای کمتری نسبت به دیگر روش‌ها دارد و به عنوان بهترین 
روش انتخاب می‌شود )در جدول مذکور با رنگ متفاوت نشان داده 

شده است(. 

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

137,137,900137,781,600138,425,400139,069,100139,712,800140,356,500-0.0942,812,328.02.6000MAT2

155,578,100153,310,200151,042,300148,774,400146,506,500144,238,600-0.5492,884,394.02.5950MAT3

165,876,400162,063,800158,251,100154,438,500150,625,800146,813,200-1.032,996,514.02.6000MAT4

172,715,600167,925,900163,136,200158,346,600153,556,900148,767,200-0.443,256,359.02.7620MAT5

175,354,400170,204,900165,055,400159,905,900154,756,400149,606,8000.5043,712,233.03.1057MAT6

176,541,700171,237,300165,932,900160,628,600155,324,200150,019,8001.1384,399,892.03.6300MAT7

159,292,000155,913,800152,535,700149,157,500145,779,400142,401,2005.0006,034,176.04.4397MAT14

157,843,600155,036,400152,229,200149,422,000146,614,700143,807,5002.4142,584,282.02.3793SEST

157,153,300154,559,300151,965,200149,371,200146,777,200144,183,1002.0122,631,524.02.4218DEST

158,437,700155,143,900151,850,000148,556,200145,262,400141,968,6000.0003,279,525.02.9729LR

جدول 1| نتایج پیش‌بینی تعداد مراجعه های سرپایی بیمه‌شدگان تأمین اجتماعی به مراکز درمانی این سازمان و انتخاب مدل مطلوب

پیش‌بینی سرانه مراجعه ها سرپایی بیمه‌شدگان تأمین اجتماعی تا سال 1404 / جودکی و همکاران

جدول 2| نتایج پیش‌بینی تعداد مراجعه‌های سرپایی بیمه‌شدگان 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 3.100 8,368,677 1.600 352,305,216 370,487,520 388,669,824 406,852,128 425,034,432 443,216,736
MAT3 3.310 9,112,526 1.380 347,172,672 361,505,760 375,838,848 390,171,936 404,505,024 418,838,112
MAT4 2.610 7,218,227 1.150 341,018,208 351,658,528 362,298,848 372,939,168 383,579,488 394,219,808

MAT5 2.500 6,963,608 -0.050 335,487,840 343,363,008 351,238,176 359,113,344 366,988,512 374,863,680
MAT6 2.080 6,139,267 -4.02 335,235,424 343,002,432 350,769,440 358,536,448 366,303,456 374,070,464
MAT7 2.060 6,163,666 -4.93 335,657,088 343,582,208 351,507,328 359,432,448 367,357,568 375,282,688
SEST 2.480 7.207.512 7.350 343.657.472 353.192.320 362.272.168 372.262.016 381.796.864 391.331.712
DEST 2.850 7,505,561 2.780 350,139,552 366,292,736 382,445,920 398,599,104 414,752,288 430,905,472

LR 2.470 6,258,135 0.000 345,261,472 355,265,376 365,269,312 375,273,248 385,277,152 395,281,088
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  3- سرانه )کل( مراجعه های سرپایی در افق 1404
کل مراجعه های س��رپایی بیمه‌شدگان 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 3(. 
بیمه‌شدگان تأمین اجتماعی در سال 1398در مجموع 475.122.893 
مراجعه سرپایی داشته‌اند. هر بیمه‌شده تأمین اجتماعی به طور متوسط، 
10.92 مراجعه س��رپایی داشته اس��ت. از این مقدار 3.24 مراجعه به 
مراکز تأمی��ن اجتماعی و 7.68 مراجعه به مراک��ز طرف قرارداد بوده 
اس��ت )جدول3(. پیش‌بینی می‌شود در پایان سال 1404، به ازای هر 
بیمه‌شده تأمین اجتماعی 11 مراجعه سرپایی وجود داشته باشد که از 
ای��ن تعداد 3.14 مراجعه به مراکز تأمین اجتماعی و 7.86 مراجعه به 
 مراکز درمانی طرف قرارداد خواهد بود )جدول 3(. نمودارهای ش��ماره 
9 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 می‌دهد طی سال‌های 1398 تا 1404، تعداد 
مراجعه‌های س��رپایی بیمه‌ش��دگان تأمین اجتماعی 16.4درصد رشد 
خواهد داشت. همچنین سرانه مراجعه از 10.92 در سال 1398 به 11 
در س��ال 1404 افزایش خواهد داشت. افزایش تعداد مراجعه‌ها به دلیل 
افزایش تعداد بیمه‌ش��دگان قابل توجیه است اما صرف‌نظر از جمعیت، 
تا س��ال 1404 به ازای هر 100 بیمه‌ش��ده 8 مراجعه بیشتر نسبت به 
س��ال 1398 وجود خواهد داش��ت. به عبارت دیگر سرانه مراجعه‌های 
س��رپایی 0.08 اضافه خواهد شد. هرچند نتایج مطالعه حاضر حاکی از 
افزایش سرانه مراجعه‌ طی سال‌های 1398 تا 1404 است اما بیشترین 
س��رانه مراجعه در سال‌های مورد بررس��ی در سال 1388 رخ داده و در 
س��ال 1404 سرانه مراجعه همچنان 0.74 واحد کمتر از بیشینه سرانه 
مراجعه ها در سال 1388 خواهد بود )نمودار 9(. نکته دیگر آن است که 
سرانه مراجعه بیمه‌شدگان تأمین اجتماعی به مراکز درمانی این سازمان 

نمودار 5 | پیش‌بینی تعداد مراجعه‌های س�رپایی بیمه‌ش�دگان به مراکز درمانی طرف 
قرارداد به روش SEST تا سال 1404

نمودار 6 | پیش‌بینی تعداد مراجعه‌های س�رپایی بیمه‌ش�دگان به مراکز درمانی طرف 
قرارداد به روش SEST تا سال 1404

نمودار 7 | پیش‌بینی تعداد مراجعه ها س�رپایی بیمه‌ش�دگان ب�ه مراکز درمانی طرف 
قرارداد به روش LR تا سال 1404

نمودار 8 | پیش‌بینی تعداد مراجعه ها س�رپایی بیمه‌ش�دگان ب�ه مراکز درمانی طرف 
قرارداد به روش DEST تا سال 1404
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جدول 3| تعداد مراجعه های سرپایی و سرانه مراجعه بیمه‌شدگان تأمین اجتماعی تا سال 1404

سال
تعداد بیمه‌شدگان 
تحت پوشش درمان

تعداد مراجعه سرپایی 
به مراکز متعلق به 

تأمین اجتماعی

تعداد مراجعه سرپایی 
به مراکز طرف قرارداد 

تأمین اجتماعی

جمع مراجعه سرپایی 
بیمه‌شدگان 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(

13832727989691,356,376183,955,871275,312,2473.356.7410.09

13842758667795,330,841188,772,194284,103,0353.466.8410.30

13852751323398,404,817198,196,033296,600,8503.587.2010.78

138627567375102,314,124208,352,472310,666,5963.717.5611.27

138728765681103,270,161220,028,009323,298,1703.597.6511.24

138830384995108,061,080248,555,089356,616,1693.568.1811.74

138932148113110,960,307252,036,742362,997,0493.457.8411.29

139034891529105,821,472259,336,754365,158,2263.037.4310.47

139137478540108,464,667276,720,139385,184,8062.897.3810.28

139239,003,579112,115,114279,390,695391,505,8092.877.1610.04

139340,156,693117,509,956288,993,742406,503,6982.937.2010.12

139440,836,650122,865,217301,642,372424,507,5893.017.3910.40

139540,817,878130,017,823302,150,091432,167,9143.197.4010.59

139641,731,258136,464,031305,455,850441,919,8813.277.3210.59

139742,286,895141,644,053315,940,888457,584,9413.357.4710.82

 139843,518,461141,000,263334,122,630475,122,8933.247.6810.92

139944,604,554143,807,500345,261,472489,068,9723.227.7410.96

140045,741,161146,614,700355,265,376501,880,0763.217.7710.98

140146,872,314149,422,000365,269,312514,691,3123.197.7910.98

140248,002,522152,229,200375,273,248527,502,4483.177.8210.99

140349,136,802155,036,400385,277,152540,313,5523.167.8411

140450,270,371157,843,600395,281,088553,124,6883.147.8611

نم�ودار 9 | تعداد مراجعه‌های س�رپایی بیمه‌ش�دگان تأمین اجتماعی طی س�ا‌‌ل‌های 
1383 تا 1404

نمودار 10 | س�رانه مراجعه‌های س�رپایی بیمه‌ش�دگان تأمین اجتماعی طی سال‌های 
1383 تا 1404
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با ش��یب ملایمی کمتر می‌شود و بالعکس س��رانه مراجعه بیمه‌شدگان 
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 پیش‌بینی س��رانه مراجعه‌های به دس��ت آمده در مطالعه 
حاض��ر را نمی‌ت��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��ال‌های 2017 تا OECD 2019، س��رانه ویزیت پزش��ک در سال 
در ژاپن 12.6 )2017(، فرانس��ه 5.9 )2017( و س��وئد 2.7 )2018( 
بوده اس��ت. میانگین این عدد برای کشورهای عضو OECD، 6.8 بوده 
اس��ت]5[. در موارد دیگری منظور از مراجعه سرپایی، ویزیت سرپایی 
بیمار توس��ط کلیه کارکنان حرفه‌ای مس��تقل در نظام سلامت  مانند 
پزش��ک، ماما، بینایی‌س��نج و... اس��ت. به عنوان مثال بنا بر آمار سال 
2018 مرکز کنترل و پیش��گیری بیماری‌ها در آمریکا 84.3درصد از 
افراد بالای 18 س��ال آمریکا توس��ط یک فرد حرفه‌ای نظام س�المت 
)نه لزوما پزش��ک( ویزیت شده‌اند]12[. در محیط بیمارستان، منظور 
از مراجعه س��رپایی مراجعه‌ای است که منجر به بستری نمی‌شود. در 
ایران اقامت بیش��تر از 6 ساعت به عنوان بیمار بستری در نظر گرفته 
می‌شود]13[ اما به عنوان مثال در آمریکا یک بیمار با اقامت بیشتر از 
24 ساعت هم می‌تواند 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 6 ساعت( نشده باشد. 
در ایران طبق گزارش دیده‌بانی نظام س�المت جمهوری اسلامی 
ایران در س��ال 1396 که بر اساس داده‌های سال 1394 منتشر شده 
است، سرانه مراجعه به پزش��ک )عمومی، خانواده و متخصص( 4.14 
بوده اس��ت]7[. گ��زارش مذکور این ن��رخ را با نرخ مراجعه س��رپایی 
کشورهای عضو سازمان همکاری اقتصادی اروپا )OECD( )7.3مراجعه 
در س��ال( مقایسه کرده و چنین نتیجه گرفته که نرخ مراجعه سرپایی 
در ایران در مقایس��ه با این کش��ورها پایین‌تر 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]5[. 
همچنین سرانه بار مراجعه سرپایی بیمه‌شدگان سازمان بیمه سلامت 

کش��ور مندرج در سالنامه آماری س��ال 1398 این سازمان 4.41 ذکر 
شده]15[ که بس��یار پایین‌تر از س��رانه مراجعه بیمه‌شدگان سازمان 
تأمین اجتماعی اس��ت. یک دلی��ل احتمالی این موضوع لحاظ نکردن 
مراجعه‌های سطح یک روستایی در بار مراجعه بیمه‌شدگان روستایی 

سازمان بیمه سلامت است. 
از آنج��ا ک��ه داده‌های مطالع��ه حاضر از مطالعات پرسش��نامه‌‌ای 
خانوارها  اس��تخراج نشده و متکی به داده‌های سیستم اجرایی  است، 
تعداد و س��رانه مراجعه‌های برآوردی کمتر از میزان واقعی آن اس��ت 
زیرا تعداد زیادی از مراجعه‌های سرپایی بیمه‌شدگان به دلایل مختلف 
ثبت نمی‌ش��ود. مثلًا مراجعه‌هایی که به منظور دریافت خدمات خارج 
از تعهدات بیمه پایه صورت می‌گیرد به دلیل آنکه پرداختی از س��وی 
سازمان تأمین اجتماعی بابت این خدمات انجام نمی‌شود، در پایگاه‌های 
داده‌ای این س��ازمان ثبت نمی‌شود 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 نمی‌کند و 
به تبع آن در پایگاه داده‌ای خود ثبت نمی‌کند. 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 

سازمان‌های بیمه‌گر ثبت نمی‌شود.

نتیجه‌گیری
با توجه به اینکه ویزیت پزش��ک یا س��ایر اف��راد حرفه‌ای در نظام 
س�المت، 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 هزینه‌های سازمان‌های بیمه‌گر ش��کل می‌گیرد، ثبت تعداد ویزیت 
پزش��کان و دیگر اف��راد حرفه‌ای نظام س�المت، صرف‌نظر از پرداخت 
س��ازمان‌ بیمه‌گر، ضروری است. همچنین ثبت هرگونه تماس مردم با 
افراد حرفه‌ای نظام سلامت برای دریافت خدمات که در واقع نمایانگر 
رفتار درمانی مردم و دسترس��ی و بهره‌مندی آنها از خدمات س�المت 
اس��ت ضروری است اما به خاطر فقدان پوشش بیمه‌ای یا دلایل دیگر 
به طور کامل انجام نمی‌شود. به هر حال، یکسان نبودن تعاریف مراجعه 
س��رپایی بین س��ازمان‌های بیمه‌گر و حتی در درون س��ازمان تأمین 
اجتماع��ی بین دو بخش درمان مس��تقیم و غیرمس��تقیم و همچنین 
لحاظ نکردن برخی مراجعه‌ها به دلیل پرداخت نش��دن بیمه‌ای، یک 
محدودیت جدی در ثبت و محاسبه داده‌های مراجعه‌های 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 پیش‌بینی ارائه‌شده، بر 
اساس منطق سری‌های زمانی انجام شده که در آن پیش‌بینی با فرض 
ادامه روند گذشته انجام می‌گیرد. درصورت رخداد هرگونه اتفاق خاص 
که منجر به تغییر اساسی روند گذشته شود، ممکن است پیش‌بینی از 

کنترل خارج شود و مقادیر پیش‌بینی شده معتبر نخواهد بود.
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