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اجتماعی، منظور از طرح پژوهشی، سند سیاستگذاری و گزارش کارشناسی لازم به ذکر است در چارچوب پژوهشی موسسه عالی پژوهش تامین 

 به شرح ذیل است:

 «طرح پژوهشی»

 شود. تولید علمی محسوب می شود که منطبق با اصول علمی روش تحقیق انجام میهای قالبطرح پژوهشی یکی از انواع 

 «گذاریسند سیاست»

است که  و موجز در پاسخ به یک سؤال مشخص یا راجع به یک مسئله خاصطرفانه ، گزارشی کوتاه، بی«گذاریسند سیاست»

ه شود: بخش اول کگذاری، افراد خبره هستند. این گزارش شامل سه بخش زیر میاستاندارد صلاحیت برای تهیه سند سیاست

ارائه راهکارهای اجرایی  خواهیم گفت، بر روی جلد گزارش، ضمن بیان مشکل در یک یا دو سطر، به« خلاصه مدیریتی»به آن 

صفحه مطابق  5تا  3دهد و در پردازد. بخش دوم که گزارش اصلی را تشکیل میمنطقی برای آن در حداکثر نصف صفحه می

شود. بخش سوم که به تحلیل دقیق موضوع و ارائه نامیده می« گذاریپیشنهادات سیاست»شود، شده تهیه میچارچوب تعیین

نام دارد. هر یک از این سه بخش برای اهداف خاص و مخاطبان ویژه « گذارییادداشت سیاست»پردازد، یاسناد پشتیبان آن م

 شوند.خود تهیه می

 «گزارش کارشناسی»

شامل ارائه یک گزارش کامل در خصوص یک موضوع خاص موردنظر است که به یک فرد مجری با سطح صلاحیت حداقل 

 شده تهیه و ارائه نماید.ماه، گزارش مورد نظر را منطبق با فرمت ارائه 3 شود تا حداکثر طیواگذار می« محقق»

 «تعریف سطح خرد/متوسط/کلان»

 طرحی است که از حیث مبلغ سه برابر حد نصاب معاملات خرد موسسه می باشد. -طرح خرد

 حد نصاب معاملات خرد موسسه می باشد. طرحی است که از حیث مبلغ از معاملات خرد فراتر بوده و حداکثر ده برابر سقف -طرح متوسط

  طرحی است که از حیث مبلغ از سقف معاملات متوسط فراتر باشد. -طرح کلان

 

 

 شدگان سازمان تامین اجتماعی و تعیین نقطه تعادل ه بیمهارائه مدل بهینه ارائه خدمات درمانی ب :پژوهش عنوان

  تولید و خرید خدمت

  نوع پژوهش:    

 □             ایتوسعه                                  □ یادیبن                                     کاربردی                

 :نوع خروجی حاصل از انجام پژوهش 

 □ سند سیاستگذاری               □گزارش کارشناسی                 طرح پژوهشی
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 :توصیف و بیان مسئله 

قانون تامین اجتماعی، ارائه تعهدات بیماری و بارداری در کنار سایر تعهدات نسبت به بیمه شدگان به  3در ماده 

...( در خصوص نحوه  و 9)ماده  1354تامین اجتماعی مصوب سال  در مواد دیگر قانونصراحت آمده است. همچنین، 

که منابع مالی مربوط به آنها توسط سازمان تامین اجتماعی جمع آوری و سپس  بودایفای این تعهدات، مقرر شده 

بر عهده خدمات را  به سازمان تامین خدمات درمانی پرداخت شود و سازمان تامین خدمات درمانی مسئولیت تدارک

ظرفیت های فیزیکی، تجهیزات و مقرر گردیده بود همه امکانات و تامین اجتماعی طبق قانون . علاوه بر این، داشت

بخشی از خدمات درمانی مورد نیاز افراد  آنهامنابع انسانی درمانی که طبق قانون بیمه اجتماعی کارگران، از طریق 

 شد نیز به سازمان تامین خدمات درمانی واگذار شود.سازمان تولید میمستقیم توسط خود تحت پوشش بصورت 

ایجاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و  یل وزارت بهداری و بهزیستی و بعدتر،های بعد، با تشکطی سال

تماعی، انحلال سازمان تامین خدمات درمانی، دغدغه های ذینفعان مختلف در حوزه های کارگری، سازمان تامین اج

دولت، مجلس شوراس اسلامی و .... در خصوص وضعیت ایفای تعهدات درمانی مندرج در قانون تامین اجتماعی 

 توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مطرح و طی چند سال، به تدریج در حوزه های مختلف شدت گرفت.

مراکز درمانی ملکی ذیل وزارت بهداشت، درمان  پس از کش و قوص های بسیار و با توجه به مشکلات اداره ،در نهایت

و آموزش پزشکی و عدم پایبندی وزارت بهداشت, درمان وآموزش پزشکی به تکالیف قانونی یادشده، با تصویب قانون 

در تاریخ قانون تامین اجتماعی  3بندهای )الف( و )ب( مادة الزام سازمان تامین اجتماعی به ارائه تعهدات موضوع 

 ، ایفای این تعهدات مجددا به سازمان تامین اجتماعی محول شد.21/8/1368

درمان و آموزش  از وزارت بهداشت، یاجتماع نیسازمان تام یمراکز درمان هیقانون الزام کل بیبا تصو 1368در سال 

. دیگرد یاجتماع نیقانون تام نیمشمولبه یارائه خدمات درمان ملزم به یاجتماع نیجدا شد و سازمان تام یپزشک

تصویب قانون الزام آغازگر تحولاتی در ساختار بخش درمان سازمان تامین اجتماعی بود. با این یادآوری که از ابتدای 

تا این تاریخ، سازمان در تشکیلات کلان خود فاقد تشکیلات مشخصی برای بیمه درمان بوده است،  1350دهه 

درمان در تشکیلات کلان سازمان شد. در اجرای این قانون و آیین نامه  تصویب این قانون موجب ایجاد معاونت امور

 اجرایی آن، سازمان تامین اجتماعی موظف شد اقدامات زیر را در راستای تعهدات خود به بیمه شدگان انجام دهد:

الامکان امور درمان بیمه شدگان تامین اجتماعی را به عهده گیرد و خدمات درمانی مورد نیاز آنان را حتی  -

 با روش درمان مستقیم و در صورت نیاز به روش درمان غیرمستقیم تامین نماید.

 مراکز درمانی وابسته به خود را مستقیماً اداره کند و هزینه آن را از محل حق بیمه سهم درمان تامین نماید. -

پزشکی را در مراکز  حوزه معاونت امور درمان را در تشکیلات خود ایجاد کند و واحدهای رسیدگی به اسناد -

 استان ها و شهرستان هایی که نیاز باشد، به وجود آورد.
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ضر،  سلامت مین اجتماعی به عنوان یکی از متولیان امر درماناسازمان تدر حال حا  و دومین تولید کننده خدمات 

ر گ مهیسازمان ب نیبه عنوان بزرگتراز جمعیت کل کشور  نفر میلیون 44 بیشتر ازکشور با تحت پوشش داشتن در 

ش شور، به دو  ش یم نیتامرا شدگان خود  مهیب مورد نیاز یخدمات درمان ،وهیک ستق وهیکند.  ست میاول درمان م  ا

و  مارستانیب 70سازمان شامل  نیا یمرکز ملک 387در  به صورت رایگان را یشدگان، خدمات درمان مهیکه در آن ب

شندینما یم افتیدر ،یسرپائ یمرکز درمان 312و  کینیکل ید 5 ستقیدوم که به نام درمان غ وهی. در   دهینام میرم

 مارستان،یب 891طرف قرارداد شامل  یهزاران مرکز درمان قیاز طر به شیوه خرید خدمت یشود، خدمات درمان یم

و متخصلالالاص و  یپزشلالالاک اعم از عموم ،خدمات جامع سلالالالامتمرکز  471 ک،ینیکل ید 106درمانگاه،  2523

 ،اسلالاکن یت یسلالا ،یولوژیراد شلالاگاه،یداروخانه، آزما مراکز پاراکلینیک )شلالاامل 26980نفر(،  19960) کدندانپزشلالا

MRI ،گردد.  یسازمان عرضه م نیشدگان ا مهیبه ب (یسرپائ یخدمات درمان ریو سا یوتراپیزیمرکز ف 

تامین اجتماعی و بیمهم تاریخ  وان در نحوه تدارک های فراهای اجتماعی در ایران حاکی از فراز و نشلالالایبطالعه 

باشلالالاد. در چهل سلالالاال اخیر می در مورد نحوه ارائه خدمات درمانیخدمات تامین اجتماعی و وجود چالش دایمی 

شش مخاطرات  سازمان تامین اجتماعی که به منظور پو ست که آن بخش از منابع  شته ا همواره این بحث وجود دا

و همیشلالاه این سلالاوال برای  آوری شلالاده اسلالات چگونه صلالارف تدارک خدمات در نظام سلالالامت شلالاود.درمانی جمع

صمیم ستگذارن و ت ساسیا ست مطرح بودهزمان تامین اجتماعی گیران چه در داخل و خارج از  سازمان ؛ا بهتر  آیا 

سازمان بیمه ست به عنوان  شدگان خود را فراهم نماید یا باید گر فقط به روش خرید خدمت، خدمات درمانی بیمها

خدمات سلامت را تولید خدمت هم نماید. و اگر قرار است مثل شرایط فعلی به هر دو روش مستقیم و غیرمستقیم 

 ماید به چه نسبتی تولید و خرید خدمت صورت گیرد. تامین ن

ذاری و گبهتر است سازمان در کدام بخش درمان )مستقیم یا غیرمستقیم( سرمایهدرواقع مسئله اصلی این است که 

عه نیاز به انجام مطال موجود و نقش ذینفعان مختلف،های آن را توسعه نماید. پاسخ به این سوال به دلیل حساسیت

هایی از ذینفعان موافق توسلالاعه و گسلالاترش گروه دارد. نه صلالارفاً از جنس تئوری ای و کاربردیهای ریشلالاهشو پژوه

درمان مستقیم هستند از جمله جوامع کارگری به دلیل رایگان بودن خدمات درمان مستقیم و سهولت دسترسی به 

و یارانه  به دلیل اینکه بودجه همچنین این نوع خدماتاین خدمات، از موافقین جدی درمان مسلالالاتقیم هسلالالاتند. 

گیرد و پاسلالاخگوی بخشلالای از خدمات مورد نیاز جمعیت کشلالاور اسلالات برای دولت و وزارت دولتی به آن تعلق نمی

ست.  شمند ا شت ارز شهر تحت نمایندگی نمایندگان مجلس هم همینبهدا سی مردم  ستر طور به دلیل افزایش د

ی دارند. همچنین گروهی از کارشناسان سازمان معتقد هستند که خود، تمایل به ساخت وساز و گسترش مراکز ملک

گردد. از طرف دیگر هزینه زنی سلالاازمان میدرمان مسلالاتقیم منجر به گسلالاترش پوشلالاش بیمه و افزایش قدرت چانه

ست که قیمت تمام شه مطرح ا ست و این مبحث همی ستقیم ا ستقیم بالاتر از غیرم شده خدمات در درمان درمان م

تواند بدون هزینه سلالااخت مراکز و مراتب بالاتر از درمان غیرمسلالاتقیم اسلالات. یعنی در واقع سلالاازمان میمسلالاتقیم به 

ت پوشش شده تحدر بخش درمان غیرمستقیم به بیمهتر بیشتر وگسترده یکارگیری نیروی انسانی، خدمات درمانبه



 

 

 کد سند: 

 شماره ویرایش: 

سازمان ست که  شواهد علمی هم حاکی از این ا شتری به گهای بیمهخود ارائه نماید.  ر اجتماعی در جهان تمایل بی

 گری خود یعنی خرید خدمت دارند. نقش اصلی بیمه

در شرایط کنونی که سازمان مکلف به ارائه هر دو روش است این سوال مطرح است که توسعه درمان مستقیم چه 

های غیرمستقیم در آن هزینهاضای درمان غیرمستقیم دارد و آیا تا چه حدی منجر به کاهش تاثیری بر عرضه و تق

ای نیاز به گسترش درمان مستقیم کم استان خواهد شد و برعکس اگر درمان غیرمستقیم گسترش یابد به چه اندازه

شود و در نهایت نقطه تعادل ارائه این دو نوع خدمت به چه شکل است. در پاسخ به این سوالات، پژوهش حاضر می

 با اهداف ذیل طراحی شده است.

 :اهداف مورد نظر برای تحقیق 

 اصلی هدف 

 دیخر و دینقطه تعادل تول نییو تع یاجتماع نیسازمان تام شدگانمهیبه ب یارائه خدمات درمان نهیارائه مدل به

 خدمت 

  فرعیاهداف 

سی  -1 سازمان بر بار مراجعات و هزینهبرر سط  سترش تولید درمان تو های خرید خدمت در همان تاثیر گ

 جغرافیا

س   -2 سترش  ریتاث یبرر سازمان بر بار مراجعات و  خرید خدمتگ سط  در همان  عملکرد مراکز ملکیتو

 ایجغراف

شدگان در تمایل و انتخاب روش درمان مستقیم یا غیرمستقیم و تعیین علل و عوامل موثر بر رفتار بیمه -3

 عوامل انگیزاننده مصرف خدمات

 خدمات درمانی در سازمان تامین اجتماعی خرید وتولید  بین تعیین نقطه بهینه و تعادل  -4

 حوزه رفاه و تامین در ستتازمان تامین اجتماعی یا )کاربستتت  ن  قیتحق جیاستتتداده و کاربرد نتا یهانهیزم

 اجتماعی(:

 ضایتمندی بیمه شیافزا به منظور سازمان تامین اجتماعی خدمات درمانی ارائهشیوه در  یبازنگر ان شدگر

  یاجتماع نیبخش درمان سازمان تام شتریهرچه ب یو بهره ور ییکارا و ارتقاء

 سترا صی از منابع موجود به بخش درمان تعیین ا شخ سهم م صیص  سازمان تامین اجتماعی برای تخ تژی 
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 مستقیم در مقابل بخش درمان غیرمستقیم

  و محدوده زمانیمحدوده مکانی 

 اجتماعیسازمان تامین  -

 1402 سال -

 مورد انتظار: شرح خدمات 

 بررسی تاثیر گسترش و توسعه دو بخش درمان مستقیم و غیرمستقیم بر همدیگر  -1

 شدگان در تمایل و انتخاب روش درمان مستقیم یا غیرمستقیم علل و عوامل موثر بر رفتار بیمه شناسایی   -2

 خدمات درمانی در سازمان تامین اجتماعی ارائهتعیین نقطه بهینه و تعادل   -3

 خدمات درمانی  توسعهبه مدیران سازمان در جهت ارائه پیشنهادات سیاستی  -4

 های موردانتظار :خروجی 

 گزارش کارشناسی -1

 سند سیاستی  -2

 مقاله -3

 :محدودیت ها و موانع احتمالی پیش رو 

 

  ماه(:اجرای پروژه  حدودی مدت زمان( 

 ماه 7

 متوسط        □ خرد                         طرح: برای اجرای  سطح مورد نظر           کلان             □ 


