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

 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  راجع به یک مسئله خاصطرفانه و موجز در پاسخ به یک سؤال مشخص یا ، 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

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

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

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

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

 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.فرمت ارائه ماه، گزارش مورد نظر را منطبق با 3شود تا حداکثر طی واگذار می« محقق»

 «تعریف سطح خرد/متوسط/کلان»

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

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

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

 

 

 

 پژوهش عنوان: 

 یاجتماع نیحوزه درمان سازمان تام یاصلاح یهااستیس ییشناسا   

  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 

ه است. امروز یهایی است که هدف آنها ارتقای سلامت جامعه انساننظام سلامت، دربرگیرنده همه افراد و فعالیت

یطور. بهرودیسلامت انتظار م یهااز نظام یترنیسنگ تینیازهای سلامت، مسئول شیو افزا رییمتناسب با تغ

جوامع  یو مطالبات اساس ازهایمحور از ن عهبه موقع، عادلانه و جام من،یخدمات سلامت کارا، اثربخش، ا که

 نی. اشودیم دهیاند که نظام سلامت نامرا شکل داده یاسامانه ازین نیبه ا ییپاسخگو یها براامروزه است. دولت

 یهاآنها ارتقاء سلامت جامعه است. امروزه نظام یاست که هدف اصل ینظام مشتمل بر تمام سازمان ها و منابع

مسئولیت ارتقـای سـلامت افـراد را بـر عهـده دارنـد بلکـه مسـئولیت حفاظـت از آنهـا در  هاسلامت، نه تن

 شیافزا نیکشند. اایگاهشان را نیز بر دوش میهای بیماری، پاسخ به انتظارات و رعایت شأن و جبرابـر هزینه

کرده  لیتبد یادهیچیکاملاً پ یهاظامآنها را به ن ،یسلامت همراه با پیشرفت دانش و فناور یهااز نظام تیمسئول

 که ما در آن یطیمح یمیگسترده و دا راتییسازد. تغ یدشوار م شیاز پ شیو اداره آن را ب یاست که سازمانده

ها و مسائل مختلف بخصوص در سلامت را مستعد انبوه چالش یهانظام ،یساختار یدگیچیو پ میکن یم یزندگ

 نترنتیا قیبه اطلاعات گسترده از طر مارانیب ینبودن بازار سلامت، دسترس ملآن ساخته است. کا تیریحوزه مد

نقطه مراقبت از  ریی، تغدهندگان خدمات سلامت هیبا ارا یاطلاعات و کاهش عدم تقارن اطلاعات یو فناور

 یهاامکه امروزه نظ یگرید یهانظام سلامت است. از جمله چالش یرو شیموارد پ گریبه خانه از د مارستانیب

سلامت است که فراتر از  یمراقبت ها نهیسلامت را تحت شعاع قرار داده است سرعت رشد هز یهامراقبت

 مختلف همچون لیبه دلا نهیهز شیافزا نیبوده است. ا شرفتهیدر جوامع پ یحت یناخالص داخل دیسرعت تول

 د،یو بازپد دینوپد یهایماریظهور ب ،یآن به سمت سالمند شیو گرا تیهرم جمع راتییتغ ت،یرشد جمع

 ینظام سلامت و موسسات و نهادها تیریامر مد نیشده است. که ا جادیا رهیو غ دیجد یهایو تکنولوژ ینوآور

صنعت  نیدر ا یمتعدد گرانیمواجه کرده است و موجب اعمال فشار بر باز یجد یهاالشوابسته به آن را با چ

 آن شده است.  تیریمد وهینظام سلامت و ش درکشورها جهت انجام اصلاحات  یاسیو حوزه س

 گر مهیسازمان ب نیتحت پوشش به عنوان بزرگتر تینفر جمع ونیلیم 44از  شیبا ب یاجتماع نیتام سازمان

است  میاول درمان مستق وهی. شکندیم نیشدگان خود را تام مهیب ازیمورد ن یخدمات درمان وه،یکشور به دو ش

شدگان درمانی رایگان به بیمه ات، موظف به ارائه خدم1368که براساس ماده واحده قانون الزام مصوب سال 

مرکز درمانی  312لینیک و دی ک 5ستان و بیمار 70شامل  بخش شامل  نیخود در مراکز درمانی ملکی است.  ا

در شیوه دوم که به نام درمان غیرمستقیم نامیده می شود، خدمات درمانی به شیوه خرید خدمت است.  سرپائی

 471دی کلینیک،  106درمانگاه،  2523بیمارستان،  891از طریق هزاران مرکز درمانی طرف قرارداد شامل 

مراکز  26980نفر(،  19960مرکز خدمات جامع سلامت، پزشک اعم از عمومی و متخصص و دندانپزشک )
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، مرکز فیزیوتراپی و سایر خدمات MRIپاراکلینیک )شامل داروخانه، آزمایشگاه، رادیولوژی، سی تی اسکن، 

 درمانی سرپائی( به بیمه شدگان این سازمان عرضه می گردد. 

 لایر اردیلیهزار م 77 ، حدود92آن در بالا اشاره شد در سال  یهاسازمان که به روش یخدمات درمان برا ارائه

ها از از طرح یبرخ یاز جمله تورم بالا در بخش درمان، و  اجرا یلیداشته است که به دلا نهیسازمان هز یبرا

به  1401که در سال به طوریاست  داشته یعیدرمان سازمان رشد سر یهانهیجمله طرح تحول سلامت هز

های درمانی مان در تامین مالی هزینهو ساز ( رسیده است92برابر سال  11هزار میلیارد ریال )حدود  900حدود 

 است. شده و پرداخت به مراکز طرف قرارداد با مشکل روبرو

شدگان، بازپرداخت هزینه خدمات با تعرفه دولتی حتی های خدمات بیمهاز طرف دیگر عدم پوشش کامل هزینه

بیماران فراتر از در بخش خصوصی، تفاوت چشمگیر در تعرفه خدمات دو بخش دولتی و خصوصی و شارژ 

شدگان های خارج از تعهد در قالب زیر میزی و...(، باعث شده تا بیمههای مصوب )به دلیل خدمات و هزینهتعرفه

ی خدمات در بخش خصوصی از هزینه %70ی خدمات در بخش دولتی و در حدود از هزینه %30به طور متوسط 

شدگان از جمله قشر ن پرداخت از جیب، بسیاری از بیمهرا مستقیماً از جیب خود پرداخت نمایند. این میزا

کن های کمرشالعلاج را با تنگنای مالی و حتی هزینههای مزمن و صعبکارگری، سالمندان و مبتلایان به بیماری

 نماید.روبرو می

و  ییکارا شیافزا نه،یآن هم انجام اصلاحات مناسب جهت کنترل هز سازدیم ادآوریمهم را  یامر ضرورت نیا 

 مطالعه ن،یا ابراست. بن شدگان حین دریافت خدمات درمانی؛ درعین حال بهبود محافظت مالی بیمهیبهره ور

حوزه درمان  یهاموجود و رفع چالش یهاییجهت مقابله با ناکارا یاصلاح یاستهایس نیرو به منظور تدو شیپ

 شده است.  یطراح یاجتماع نیسازمان تام

 برای تحقیق: اهداف مورد نظر 

 اصلی هدف 

  یاجتماع نیحوزه درمان سازمان تام یاصلاح یهااستیسشناسایی 

  فرعیاهداف 

 های اصلی حوزه درمان سازمان تامین اجتماعیشناسایی چالش .1

سازمان  های اصلاحیارائه سیاست .2 ستای حل چالشحوزه درمان  ساس در را سایی شده و برا های شنا

 کارکردهای اصلی نظام سلامت

 های پیشنهادی جهت اجرابندی سیاستاولویت .3

 ارائه الزامات و نحوه اجرای هر سیاست پیشنهادی .4

 های پیشنهادیبرنامه اجرایی سیاستتدوین  .5



 

 

 کد سند: 

 شماره ویرایش: 

 

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

 اجتماعی(:

ــواهد علمی جهت  ــتگذارن با چالشتهیه اطلاعات مبتنی بر ش ــیاس ــنایی مدیران و س های موجود در حوزه آش

 علمی برای انجام اصلاحات ضروری در این حوزه. درمان و ارائه برنامه

  و محدوده زمانیمحدوده مکانی 

 سازمان تامین اجتماعی -

 1402سال  -

 مورد انتظار: شرح خدمات 

 و شناخت وضع موجود لیمرتبط جهت تحل یمطالعات و اسناد بالادست یبررس -

 موجود در حوزه درمان سازمان یهامشکلات و چالش ییشناسا -

 و دعوت از افراد صاحبنظر یجلسات متمرکز گروه لیتشک -

 موجود یهاجهت رفع چالش یاصلاح یاستهایس ارائه -

 یادشنهیپ یاستهایس یبرا ییالزامات و برنامه اجرا ارائه -

 و یشنهادیراهکار پ ،ی)خلاصه اصلاحات( شامل مسئله، شواهد جهان یشنهادیکاتالوگ اصلاحات پ هیته -

 ییاجرا ریتداب

 های موردانتظار :خروجی 

 یگزارش کارشناس -1

  یاستیسند س -2

 مقاله -3

 :محدودیت ها و موانع احتمالی پیش رو 
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  ماه(:اجرای پروژه  حدودی مدت زمان( 

 ماه 7

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


