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 مروری بر روش شناسی 
 واحد تحقیق، حسابرسی و ارزشیابی

 داشبورد جامع عمومی
  

 هدف

 ( را فراهم کنید. POSدسترسی به حجم پرونده، اطلاعات جمعیتی، هزینه های تشخیصی و خرید خدمات )

 

 محدوده 

(، یا  U،  8، 5، 3، 2(، با وضعیت فعال )1(، در شروع اولیه )وضعیت 0جمعیت: افراد در حال دریافت )وضعیت  •
 )های(  در دوره زمانی  POSهزینه 

 روز برای رسیدگی به ادعا( 120جاری )کمتر از  - 2011/12دوره زمانی: سال مالی )سال مالی(  •

( و  RCای )، بر اساس مرکز منطقه POSهای ای از حجم پرونده، مبالغ ادعا، و میانگین هزینه موضوعات: خلاصه •

 های تشخیصی های جمعیتی و دسته ویژگی 

 

 طراحی

 است. FYتوسط  POSاین یک توصیف مقطعی از حجم پرونده های ارائه شده توسط وزارت و سوابق هزینه های  

 

 )های( داده  منبع

های محلی،  RC شده توسط آوریهای مورد استفاده در این داشبورد جامع عمومی از اطلاعات جمعمنابع داده: داده •
 آیند. های وزارت می ارسال شده به بخش هر ماه و ذخیره شده در انبار داده

o ( فایل اصلی مشتریCMF شناسه های مشتری و اطلاعات جمعیتی :) 

o ( گزارش ارزیابی توسعه مشتریCDER  تشخیص های گزارش شده از جدیدترین فایل :)CDER 

o  ادعاهای دولتی: مخارجPOS 

 آماده سازی داده ها:  •

o  که سابقه سوابق برای افرادی استخراج می شودCMF یک سابقه هزینه   از دست رفته وضعیت فعال یا حداقل
POS  در هر ماه از دوره زمانی دارند. سپس سوابق توسطUnique Client Identifier UCI)  به )

 شوند.های ادعاها از پرونده ادعاهای دولتی مرتبط می و داده CDERهای تشخیصی از شاخص

 شامل/استخراج ها:  •

o   تمام سوابق ادعای گمشده گنجانده شده است. سوابق ادعا شامل ادعاهای صفر دلاری و همچنین هرگونه
 اعتبار/تعدیل )مبلغ ادعای منفی( است. 
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o  ،به عنوان مثال( سوابق قراردادUCI " باCONTRACT .مستثنی هستند )یا شناسه قرارداد دیگر " 

o  افرادی که سابقه ادعا دارند اما سابقهCMF  .مربوطه ندارند، مستثنی هستند 

o .هیچ استثنای دیگری اعمال نمی شود 

 

 تبدیل یا تمیز کردن داده ها

 CMFبر اساس رکورد  RCهای ارائه شده توسط هر  UCIتعداد منحصر به فرد  RC: پرونده RCحجم پرونده  •
 ها را تغییر می دهند ممکن است بیش از یک بار در سطح مالی حساب شوند. RCآنها را نشان می دهد. افرادی که 

 منعکس کننده مجموع همه ادعاها است. POS: مجموع هزینه های POSکل هزینه های   •

ها بر تعداد افراد منحصر به فرد در یک دوره زمانی  با تقسیم کل هزینه  POSهای : میانگین هزینه POSمیانگین  •
 شامل همه افراد در جمعیتی است که قبلاً در این سند تعریف   POSشود. میانگین محاسبات مشخص محاسبه می 

 شده است.

سال و  22، و 21-3،  2-0سن: در سطح ماهانه، سن در پایان ماه محاسبه می شود و به سه گروه تقسیم می شود:  •
بالاتر. در سطح سال مالی، گروه های سنی منعکس کننده همه افراد در گروه سنی در هر زمانی در سال مالی هستند.  

 شمارش کرد. افراد را می توان در بیش از یک گروه سنی در سطح سال مالی 

گزارش شده است. افراد دارای قومیت های متعدد، مفقود   CMFنژاد/قومیت: نژاد/قومیت بر اساس آخرین رکورد در  •
 یا دیگر در دسته »سایر« قرار می گیرند. 

 گزارش شده است. CMFزبان: زبان بر اساس زبان اصلی در آخرین  •

 دسته بندی ها عبارتند از: گزارش شده است. CDERبر اساس آخرین اطلاعات در ناتوانی رشدی: ناتوانی رشدی  •

o ( اوتیسم: وجود اوتیسم یا اختلال نافذ رشدPDD که به عنوان مقدار ،)AUTLEVEL 1  یا مقدارPDD 3  4یا  
 تعریف می شود.

o  فلج مغزی: وجود فلج مغزی یا سایر اختلالات حرکتی قابل توجه که به عنوان مقدارCPALSY 1، 2  3، یا 
 تعریف می شود.

o   صرع: وجود تشنج های جزئی، عمومی یا طبقه بندی نشده که به عنوان مقدارEPSEIZ1  0بیشتر از   
 تعریف می شود.

o  ناتوانی ذهنی: وجود ناتوانی ذهنی، که به عنوان مقدارMRLEVEL 317، 3170، 70، F70، 318، 
3180، 71، F71، 3181، 72، F72، 3182، 73، F73، 319، F78، F79 .تعریف شده است 

o  دسته پنجم: وجود یک وضعیت ناتوان کننده که ارتباط نزدیکی با ناتوانی ذهنی دارد، به عنوان مقدارCAT5 Y 
 یا * تعریف می شود. 0غیر از  ICD33Aیا هر مقدار 

افراد ممکن  فرد هر ماه نمایش داده می شود.  CMFنوع اقامتگاه: اقامت در دو دسته بر اساس کد سکونت در پرونده  •
 است در بیش از یک دسته اقامت در سطح مالی مالی شمارش شوند.

o  (. 80، 79، 78، 11در خانه: خانه والدین/سرپرست/آژانس خانه خانواده/خانه خانواده )کدهای اقامتی 
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o  60، 59، 58-52، 50-40، 31-29، 24-20، 14، 13، 9خارج از خانه: سایر انواع اقامت )کدهای اقامتی  ،
81-87 ،89 ،90 ،98 .) 

 

  تجزیه و تحلیل داده ها

 توان بر اساس موارد زیر فیلتر کرد:را می  POSهای حجم پرونده، ادعاها، و میانگین هزینه  •

o  )دسته وضعیت )شروع زودهنگام، مصرف، لنترمن و سایر وضعیت ها 

o RC 

o گروه سنی 

o  نژاد/قومیت 

o زبان اصلی 

o   ناتوانی عمده )توجه: افراد ممکن است بیش از یک تشخیص داشته باشند، در این صورت آنها برای هر تشخیصی
 که در فیلتر اعمال شده باشد محاسبه می شوند(

o نوع سکونت 

 های تشخیص هویت بهداشتی و خدماتدستورالعملکند و برای انطباق با این داشبورد فیلتر کردن را محدود می •

های موجود، سرکوب برای حجم  کند. برای به حداکثر رساندن مقدار دادهسرکوب سلول را اعمال می  انسانی کالیفرنیا،

را حفظ کرد. اگر حجم پرونده   POSشود تا بتوان مقادیر متوسط ها و فیلدهای مجوز کل اعمال می پرونده، کل هزینه

 نفر را نشان دهد، مقادیر سرکوب می شوند.  11کمتر از 

 Power BIنرم افزار مورد استفاده:  •

 

 اطلاعات اضافی  

 است. 2024اولین سال انتشار  •

افراد ممکن است بیش از یک تشخیص داشته باشند. بنابراین، شمارش بر اساس دسته تشخیصی، مجموع حجم پرونده   •

 وزارتخانه نخواهد بود.

 ملاحظات در هنگام تفسیر داده ها:  •

o  هزینه هایPOS  تنها یک راه برای ارزیابی دسترسی به خدمات است. سایر عوامل مهم شامل، اما نه محدود
 به، در دسترس بودن خدمات، دسترسی، مقبولیت و کیفیت است. 

o  میانگینPOS   به موارد پرت حساس است. این بدان معناست که یک )یا چند نفر( از افراد دارایPOS   بسیار
 بالا یا بسیار پایین می توانند میانگین کلی را بالاتر یا پایین تر از آنچه اکثر افراد واقعاً خرج می کنند نشان دهند.

o  ًسال( خلاصه می کند. این گروه   21تا  3این گزارش اطلاعات را با استفاده از گروه های سنی بزرگ )مثلا
ها باید با  های بین گروههای سنی بزرگ افرادی را با نیازهای خدماتی بسیار متفاوت ترکیب می کنند. تفاوت 

 تر باشند. تر و مسناحتیاط تفسیر شود، زیرا ممکن است دارای سهم متفاوتی از افراد جوان

https://chhsdata.github.io/dataplaybook/resource_library/#datade-id
https://chhsdata.github.io/dataplaybook/resource_library/#datade-id
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o گیری  های هزینه در طول همههای قبلی یا فعلی به دلیل شیوهبا داده 2020/21های سال مالی هنگام مقایسه داده
 باید مراقب بود.  19-کووید 

o های مالی اخیر نشان  ها را در سالسایر تشخیصها ممکن است تعداد ناقصی از افراد جوان مبتلا به اوتیسم و داده
(. این کاهش می تواند به دلیل تاخیر در دریافت اطلاعات  1ویژه برای افراد شروع اولیه )وضعیت دهد، به

ماهگی وارد مرحله  24تا  18تشخیصی باشد تا روند واقعی جمعیت. به عنوان مثال، اکثر کودکان در سنین 
 لگی دریافت نمی شود.سا 4یا  3( می شوند، در حالی که بیشتر تشخیص های اوتیسم تا سن  1اولیه )وضعیت 

 




