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هفتـــه ملـــی
بیمه سلامت 

پرونده الکترونیک سلامت، نسخه نویسی الکترونیک، 
سامانه هایی  از  باید  بیمه ای  داده های  و  ارجاع  نظام 
مستقل و موازی، به اجزای یک زنجیره واحد تصمیم گیری 

تبدیل شوند . 

و  ثبــت  بــرای  تنهــا  داده  ســاختاری،  چنیــن  در 
ابــزاری  بــه  بلکــه  نــمی رود،  کار  بــه  اطلاعــات  نگهــداری 
تبدیــل  بیمــه ای  سیاســت گذاری  و  تصمیم ســازی  بــرای 
می شــود .پرونده الکترونیــک سلامــت می توانــد یــکی از 
ــانی  ــردی باشــد . زم ــد راهب ــن زیرســاخت های خری مهم تری
کــه ســابقه خدمــات، تشــخیص ها، ارجاعــات و مــداخلات 
درمــانی بــه شکل منســجم در دســترس باشــد، بیمه گــر 
امــکان بیشــتری بــرای ارزیابــی ضــرورت خدمــات، کیفیــت 
ــد از  ــان خواهــد داشــت و می توان ــه و پیامدهــای درم ارائ
پرداخت هــای صرفــاً مبتــنی بــر حجــم خدمــت، بــه ســمت 
پرداخــت مبتــنی بــر ارزش و نتیجــه حرکــت کنــد .از ســوی 
دیگــر، توســعه نظــام ارجــاع الکترونیــک می توانــد ارتبــاط 
میــان ســطح اول و ســطوح تخصــصی را منســجم تر کنــد 
و موجــب شــود خریــد خدمــات، ارتبــاط نزدیک تــری بــا 

نیــاز واقــعی بیمه شــده داشــته باشــد .

و  سلامــت  داده هــای  یکپارچــگی  میــان،  ایــن  در   
دقیــق  تصمیم گیــری  بــرای  مهــمی  پیش شــرط  بیمــه، 
اجتنــاب  قابــل  و  غیرضــروری  پرداخت هــای  کاهــش  و 
ــا کاهــش  ــد ب ــردی را نبای ــد راهب ــن حــال، خری اســت .با ای
ــه،  ــرل هزین ــر قیمــت یکســان دانســت . کنت ــه ه ــه ب هزین
اگــر بــدون توجــه بــه دســترسی، کیفیــت و پیامدهــای 
ــه کاهــش  ــاً ب ــن اســت صرف ــود، ممک ــام ش سلامــت انج
مصــرف خدمــات منجــر شــود . هــدف اصــلی بایــد «خریــد 
ارزش» باشــد؛ یعــنی هدایــت منابــع بــه ســمت خدمــاتی 
کــه علاوه بــر ضــرورت و اثربخــشی، کیفیــت مناســب و 
پیامــد مطلوب تــری بــرای بیمه شــده بــه همــراه دارنــد .
ــه  ــه ب ــت، توج ــای پرداخ ــر، اصلاح روش ه ــن منظ از همی


