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	· عنوان پژوهش:
آسیب‌شناسی وضعیت موجود خرید خدمت و رسیدگی اسناد پزشکی در درمان غیرمستقیم سازمان تأمین اجتماعی

	· نوع پژوهش :   
                کاربردی                                     بنیادی □                                 توسعه‌ای □            

	· نوع خروجی حاصل از انجام پژوهش:
طرح پژوهشی □                 گزارش کارشناسی                 سند سیاستگذاری □



لازم به ذکر است در چارچوب پژوهشی موسسه عالی پژوهش تامین اجتماعی، منظور از طرح پژوهشی، سند سیاستگذاری و گزارش کارشناسی به شرح ذیل است:
«طرح پژوهشی»
طرح پژوهشی یکی از انواع قالب‌های تولید علمی محسوب می شود که منطبق با اصول علمی روش تحقیق انجام می‌شود. 
«سند سیاست‌گذاری»
«سند سیاست‌گذاری»، گزارشی کوتاه، بی‌طرفانه و موجز در پاسخ به یک سؤال مشخص یا راجع به یک مسئله خاص‌‌ است که استاندارد صلاحیت برای تهیه سند سیاست‌گذاری، افراد خبره هستند. این گزارش شامل سه بخش زیر می‌شود: بخش اول که به آن «خلاصه مدیریتی» خواهیم گفت، بر روی جلد گزارش، ضمن بیان مشکل در یک یا دو سطر، به ارائه راهکارهای اجرایی منطقی برای آن در حداکثر نصف صفحه می‌پردازد. بخش دوم که گزارش اصلی را تشکیل می‌دهد و در 3 تا 5 صفحه مطابق چارچوب تعیین‌شده تهیه می‌شود، «پیشنهادات سیاست‎‌گذاری» نامیده می‌شود. بخش سوم که به تحلیل دقیق موضوع و ارائه اسناد پشتیبان آن می‌پردازد، «یادداشت سیاست‌گذاری» نام دارد. هر یک از این سه بخش برای اهداف خاص و مخاطبان ویژه خود تهیه می‌شوند.
«گزارش کارشناسی»
شامل ارائه یک گزارش کامل در خصوص یک موضوع خاص موردنظر است که به یک فرد مجری با سطح صلاحیت حداقل «محقق» واگذار می‌شود تا حداکثر طی 3 ماه، گزارش مورد نظر را منطبق با فرمت ارائه‌شده تهیه و ارائه نماید.
«تعریف سطح خرد/متوسط/کلان»
طرح خرد- طرحی است که از حیث مبلغ سه برابر حد نصاب معاملات خرد موسسه می باشد.
طرح متوسط- طرحی است که از حیث مبلغ از معاملات خرد فراتر بوده و حداکثر ده برابر سقف حد نصاب معاملات خرد موسسه می باشد.
طرح کلان- طرحی است که از حیث مبلغ از سقف معاملات متوسط فراتر باشد. 
	· توصیف و بیان مسئله:
سازمان تأمین اجتماعی به‌عنوان یکی از بزرگ‌ترین خریداران خدمات درمانی کشور، بخش قابل توجهی از منابع درمانی خود را در حوزه درمان غیرمستقیم و خرید خدمت از بیمارستان‌ها، پزشکان، داروخانه‌ها، مراکز پاراکلینیکی و سایر ارائه‌دهندگان طرف قرارداد هزینه می‌کند. پایداری مالی این بخش، به‌شدت تحت تأثیر نحوه خرید خدمت، ساختار قراردادها، روش‌های پرداخت، قواعد بیمه‌ای، کیفیت رسیدگی اسناد پزشکی، کنترل مصرف خدمات و توان سازمان در شناسایی خدمات غیرضروری، القایی یا مغایر با ضوابط قرار دارد.
در وضعیت موجود، بخشی از فرایند خرید خدمت و رسیدگی اسناد پزشکی همچنان متکی بر رویکردهای سنتی، پسینی، دستی یا نیمه‌مکانیزه است. در چنین شرایطی، سازمان غالباً پس از ارائه خدمت و تولید هزینه، در مرحله رسیدگی و پرداخت وارد عمل می‌شود؛ در حالی‌که در الگوی خرید راهبردی، خریدار باید از مرحله طراحی بسته خدمت، تعیین ضوابط پوشش، تنظیم قرارداد، انتخاب ارائه‌دهنده، روش پرداخت، کنترل مصرف، پایش عملکرد و تحلیل داده‌ها، نقش فعال و جهت‌دهنده ایفا کند.
نبود تصویر دقیق و مستند از وضعیت موجود خرید خدمت و رسیدگی اسناد پزشکی، مانع مهمی برای طراحی هرگونه مداخله اصلاحی در سازمان است. پیش از تدوین گایدلاین‌های قابل اعمال، طراحی سامانه هوشمند رسیدگی اسناد، اصلاح قراردادها یا استقرار خرید راهبردی، لازم است مشخص شود فرایند فعلی خرید خدمت چگونه عمل می‌کند، نقاط گلوگاهی آن کجاست، چه بخش‌هایی از رسیدگی اسناد مستعد خطا، تأخیر، سلیقه‌گرایی، نشت مالی یا نارضایتی ذی‌نفعان است، داده‌های موجود چه کیفیتی دارند، قواعد بیمه‌ای چگونه اعمال می‌شوند و چه میزان هماهنگی میان واحدهای درمان، فناوری اطلاعات، اسناد پزشکی، مالی و مدیریت‌های درمان استان‌ها وجود دارد.
مسئله اصلی این گزارش آن است که سازمان تأمین اجتماعی برای گذار از خرید منفعل به خرید راهبردی هوشمند، نیازمند آسیب‌شناسی دقیق، کاربردی و مبتنی بر شواهد از وضعیت موجود خرید خدمت و رسیدگی اسناد پزشکی در درمان غیرمستقیم است. بدون چنین شناختی، مداخلات بعدی ممکن است کلی، غیرهدفمند، پرهزینه یا فاقد انطباق با واقعیت اجرایی سازمان باشند.
ازاین‌رو، این گزارش کارشناسی با هدف شناسایی و تحلیل نقاط ضعف، گلوگاه‌ها، شکاف‌ها و ظرفیت‌های موجود در نظام خرید خدمت و رسیدگی اسناد پزشکی سازمان تأمین اجتماعی تهیه می‌شود تا مبنایی برای طراحی اصلاحات بعدی در حوزه خرید راهبردی، کنترل هزینه، رسیدگی هوشمند، اعمال قواعد بیمه‌ای و بهبود قراردادها فراهم شود.


	· اهداف مورد نظر برای تحقیق:
· هدف اصلی
آسیب‌شناسی وضعیت موجود خرید خدمت و رسیدگی اسناد پزشکی در درمان غیرمستقیم سازمان تأمین اجتماعی با هدف شناسایی گلوگاه‌ها، شکاف‌ها، نارسایی‌ها و ظرفیت‌های اصلاحی در مسیر گذار به خرید راهبردی هوشمند خدمات درمانی.
·  اهداف فرعی
1. ترسیم فرایند موجود خرید خدمت در درمان غیرمستقیم سازمان تأمین اجتماعی، از مرحله عقد قرارداد تا ارائه خدمت، ارسال اسناد، رسیدگی، پرداخت و پایش.
2. شناسایی نقاط ضعف و گلوگاه‌های اصلی در فرایند رسیدگی اسناد پزشکی، شامل ابعاد انسانی، فرایندی، فناورانه، داده‌ای، حقوقی و مدیریتی.
3. بررسی نحوه اعمال قواعد بیمه‌ای، ضوابط پوشش، محدودیت‌ها، کسورات، تأییدیه‌ها و کنترل‌های سازمان در رسیدگی اسناد.
4. تحلیل میزان وابستگی فرایند رسیدگی به تصمیمات دستی، سلیقه کارشناسی، کنترل‌های پسینی و سازوکارهای غیرهوشمند.
5. شناسایی زمینه‌های احتمالی نشت مالی، خدمات القایی، تجویزهای غیرضروری، مغایرت با ضوابط بیمه‌ای و ضعف در کنترل مصرف خدمات.
6. بررسی کیفیت، کفایت و یکپارچگی داده‌های مورد استفاده در خرید خدمت و رسیدگی اسناد پزشکی.
7. تحلیل هماهنگی و تقسیم کار میان واحدهای مرتبط شامل معاونت درمان، مدیریت‌های درمان استان‌ها، واحدهای رسیدگی اسناد، فناوری اطلاعات، مالی و قراردادها.
8. شناسایی نقاط قابل اصلاح در قراردادها، روش‌های پرداخت، فرایندهای رسیدگی و ابزارهای پایش عملکرد ارائه‌دهندگان.
9. ارائه پیشنهادهای کاربردی برای اصلاح وضعیت موجود و آماده‌سازی سازمان برای استقرار خرید راهبردی و رسیدگی هوشمند اسناد پزشکی.

	· زمینه‌های استفاده و کاربرد نتایج تحقیق (کاربست آن در سازمان تامین اجتماعی یا حوزه رفاه و تامین اجتماعی):
1.	فراهم‌سازی تصویر دقیق و مستند از وضعیت موجود خرید خدمت و رسیدگی اسناد پزشکی در درمان غیرمستقیم.
2.	کمک به معاونت درمان سازمان در شناسایی اولویت‌های اصلاحی در فرایندهای خرید خدمت، رسیدگی اسناد و کنترل هزینه.
3.	ارائه ورودی برای طراحی سامانه هوشمند رسیدگی اسناد پزشکی و تعیین نیازمندی‌های داده‌ای و فرایندی آن.
4.	کمک به بازنگری قواعد بیمه‌ای، ضوابط رسیدگی، شیوه‌نامه‌های اجرایی و کنترل‌های مرتبط با اسناد پزشکی.
5.	فراهم‌سازی مبنا برای اصلاح قراردادها و روش‌های پرداخت به ارائه‌دهندگان خدمات درمانی.
6.	کمک به شناسایی زمینه‌های نشت مالی، هزینه‌های غیرضروری، خدمات القایی و ضعف‌های نظارتی.
7.	پشتیبانی از طراحی نقشه راه گذار از خرید منفعل به خرید راهبردی خدمات درمانی.
8.	ایجاد مبنای کارشناسی برای هماهنگی میان واحدهای درمان، فناوری اطلاعات، مالی، قراردادها و مدیریت‌های درمان استان‌ها.
9.	فراهم‌سازی شواهد لازم برای تصمیم‌سازی مدیران ارشد سازمان در زمینه اصلاح نظام خرید خدمت.

	· محدوده مکانی و محدوده زمانی
محدوده مکانی:
محدوده اصلی گزارش، سازمان تأمین اجتماعی با تمرکز بر حوزه درمان غیرمستقیم است. بررسی می‌تواند شامل ستاد مرکزی سازمان، معاونت درمان، واحدهای رسیدگی اسناد پزشکی، مدیریت‌های درمان منتخب استان‌ها و نمونه‌ای از مراکز طرف قرارداد باشد.
در صورت امکان و با توجه به دسترسی به اطلاعات، پیشنهاد می‌شود حداقل چند استان منتخب از نظر حجم اسناد، تنوع مراکز طرف قرارداد، سطح هزینه‌های درمان و آمادگی همکاری در مطالعه مورد بررسی قرار گیرند.
محدوده زمانی:
تمرکز گزارش بر وضعیت موجود سازمان و فرایندهای جاری خرید خدمت و رسیدگی اسناد پزشکی است. در صورت دسترسی به داده‌ها، بررسی روندهای هزینه‌ای، اسنادی و رسیدگی می‌تواند با تأکید بر داده‌های سه تا پنج سال اخیر انجام شود.

	· شرح خدمات مورد انتظار:
1.	بررسی اسناد، شیوه‌نامه‌ها، دستورالعمل‌ها، قراردادها، ضوابط بیمه‌ای و فرایندهای رسمی مرتبط با خرید خدمت و رسیدگی اسناد پزشکی در سازمان تأمین اجتماعی.
2.	ترسیم نقشه فرایندی خرید خدمت و رسیدگی اسناد پزشکی در درمان غیرمستقیم، از مرحله عقد قرارداد با ارائه‌دهنده تا رسیدگی، کسورات، پرداخت و بازخورد.
3.	شناسایی بازیگران و واحدهای درگیر در فرایند خرید خدمت و رسیدگی اسناد، شامل ستاد، استان‌ها، کارشناسان رسیدگی، واحدهای مالی، فناوری اطلاعات و ارائه‌دهندگان خدمت.
4.	بررسی وضعیت موجود قراردادها با ارائه‌دهندگان خدمت از منظر امکان اعمال خرید راهبردی، کنترل هزینه، پایش کیفیت و مدیریت رفتار ارائه‌دهنده.
5.	تحلیل نحوه اعمال قواعد بیمه‌ای، ضوابط پوشش، گایدلاین‌ها، محدودیت‌ها، تأییدیه‌ها و کنترل‌های سازمان در رسیدگی اسناد پزشکی.
6.	بررسی وضعیت رسیدگی اسناد از نظر میزان دستی بودن، سطح مکانیزاسیون، وابستگی به قضاوت کارشناسی، زمان رسیدگی، خطاهای احتمالی، تکرارکاری و امکان سلیقه‌گرایی.
7.	بررسی کیفیت و قابلیت استفاده داده‌های موجود در فرایند خرید خدمت و رسیدگی اسناد، شامل کامل بودن داده‌ها، استاندارد بودن، یکپارچگی، قابلیت ردیابی، قابلیت تحلیل و اتصال به سامانه‌های دیگر.
8.	تحلیل نقاط گلوگاهی و ضعف‌های اصلی در فرایند فعلی، از جمله تأخیر در رسیدگی، نبود کنترل پیشینی، ضعف در پایش عملکرد ارائه‌دهندگان، ناهماهنگی سامانه‌ها و محدودیت در تحلیل داده‌ها.
9.	شناسایی زمینه‌های احتمالی نشت مالی، خدمات القایی، تجویزهای غیرضروری، مغایرت با ضوابط بیمه‌ای، تکرار خدمت، خطا در ثبت یا رسیدگی و ضعف در کنترل مصرف.
10.	انجام مصاحبه یا نشست کارشناسی محدود با مدیران و کارشناسان مرتبط در معاونت درمان، واحدهای رسیدگی اسناد، فناوری اطلاعات، قراردادها و مدیریت‌های درمان منتخب استان‌ها.
11.	استخراج دیدگاه‌ها و تجربه‌های کارشناسان اجرایی درباره مشکلات، موانع و ظرفیت‌های اصلاحی فرایند خرید خدمت و رسیدگی اسناد.
12.	مقایسه وضعیت موجود با مؤلفه‌های کلیدی خرید راهبردی و شناسایی شکاف‌های اصلی میان وضع موجود و وضع مطلوب.
13.	تدوین ماتریس آسیب‌ها شامل عنوان آسیب، شرح آسیب، علت احتمالی، پیامد برای سازمان، واحد مسئول، سطح اهمیت و پیشنهاد اصلاحی.
14.	اولویت‌بندی آسیب‌ها بر اساس معیارهایی مانند اثر بر هزینه، اثر بر کیفیت، امکان اصلاح، فوریت، وابستگی به فناوری اطلاعات و اهمیت مدیریتی.
15.	ارائه پیشنهادهای اصلاحی کوتاه‌مدت، میان‌مدت و بلندمدت برای بهبود خرید خدمت و رسیدگی اسناد پزشکی.
16.	تدوین گزارش نهایی، خلاصه مدیریتی و جداول تحلیلی قابل استفاده برای مدیران و کارشناسان سازمان.

محورهای اصلی آسیب‌شناسی
1.	حکمرانی و ساختار تصمیم‌گیری در خرید خدمت
2.	فرایند قرارداد با ارائه‌دهندگان خدمت
3.	روش‌های پرداخت و انگیزه‌های مالی ارائه‌دهندگان
4.	فرایند ارسال، دریافت، بررسی و پرداخت اسناد پزشکی
5.	قواعد بیمه‌ای، ضوابط پوشش و نحوه اعمال آن‌ها
6.	میزان استفاده از گایدلاین‌ها و پروتکل‌های بالینی
7.	وضعیت سامانه‌های اطلاعاتی و تبادل داده
8.	کیفیت، کامل بودن و یکپارچگی داده‌ها
9.	کنترل هزینه، کنترل مصرف و شناسایی خدمات غیرضروری
10.	پایش عملکرد ارائه‌دهندگان طرف قرارداد
11.	هماهنگی میان ستاد، استان‌ها و واحدهای اجرایی
12.	ظرفیت کارشناسی و منابع انسانی رسیدگی اسناد
13.	شفافیت، پاسخگویی و امکان رهگیری تصمیمات رسیدگی
14.	زمینه‌های نارضایتی بیمه‌شدگان، ارائه‌دهندگان و کارشناسان
15.	آمادگی سازمان برای استقرار رسیدگی هوشمند و خرید راهبردی

	· خروجی‌های موردانتظار :
1.	گزارش کارشناسی نهایی با عنوان «آسیب‌شناسی وضعیت موجود خرید خدمت و رسیدگی اسناد پزشکی در درمان غیرمستقیم سازمان تأمین اجتماعی».
2.	خلاصه مدیریتی گزارش در حداکثر ۳ صفحه، شامل مسئله اصلی، مهم‌ترین آسیب‌ها، پیامدها و پیشنهادهای اولویت‌دار.
3.	نقشه فرایندی خرید خدمت و رسیدگی اسناد پزشکی در وضعیت موجود.
4.	جدول بازیگران و واحدهای درگیر در فرایند خرید خدمت و رسیدگی اسناد.
5.	ماتریس آسیب‌شناسی شامل آسیب‌ها، علل، پیامدها، سطح اهمیت و پیشنهاد اصلاحی.
6.	تحلیل شکاف میان وضعیت موجود و الزامات خرید راهبردی هوشمند.
7.	فهرست داده‌ها، سامانه‌ها و اسناد مورد نیاز برای اصلاح فرایند رسیدگی اسناد.
8.	جدول اولویت‌بندی پیشنهادهای اصلاحی در سه سطح کوتاه‌مدت، میان‌مدت و بلندمدت.
9.	پیشنهادهای کاربردی برای طراحی گزارش‌های بعدی، شامل گایدلاین‌ها و قواعد بیمه‌ای، سامانه هوشمند رسیدگی اسناد، اصلاح قراردادها و نقشه راه اجرا.
10.	پیوست شامل فرم‌های مصاحبه، فهرست اسناد بررسی‌شده، جداول تحلیلی و مستندات پشتیبان.

	· محدودیت ها و موانع احتمالی پیش رو:

1.	محدودیت در دسترسی به داده‌های واقعی، ریزمقیاس و قابل اتکای اسناد پزشکی.
2.	حساسیت اطلاعات مربوط به هزینه‌های درمان، قراردادها، کسورات، پرداخت‌ها و عملکرد ارائه‌دهندگان.
3.	احتمال همکاری محدود برخی واحدها یا استان‌ها به دلیل نگرانی از پیامدهای آسیب‌شناسی.
4.	ناهمگونی فرایندها و سامانه‌ها در استان‌ها یا واحدهای مختلف سازمان.
5.	دشواری تفکیک دقیق آسیب‌های ناشی از ضعف فرایند، ضعف داده، ضعف سامانه، ضعف قرارداد یا رفتار ارائه‌دهندگان.
6.	احتمال تمرکز بیش از حد بر مشکلات اجرایی روزمره و غفلت از تحلیل ساختاری و راهبردی.
7.	محدودیت زمانی برای بررسی همه استان‌ها و ضرورت انتخاب نمونه‌های محدود اما نماینده.
8.	وابستگی بخشی از تحلیل به کیفیت و صداقت اطلاعات ارائه‌شده از سوی ذی‌نفعان.
9.	احتمال نبود شاخص‌های استاندارد برای سنجش دقیق میزان نشت مالی، خدمات القایی یا خطای رسیدگی.

	·  مدت زمان حدودی اجرای پروژه (ماه):
سه ماه

	· سطح مورد نظر برای اجرای طرح:                          خرد         متوسط □          کلان □            

	· ملاحظات اجرایی پیشنهادی:
1.	این گزارش بهتر است پس از گزارش «چارچوب مفهومی خرید راهبردی هوشمند» و هم‌زمان یا پس از گزارش «مطالعه تطبیقی تجارب جهانی» انجام شود.
2.	مجری گزارش باید با نظام بیمه سلامت، فرایندهای رسیدگی اسناد پزشکی، خرید خدمت، قواعد بیمه‌ای، تحلیل فرایند و کنترل هزینه آشنایی کافی داشته باشد.
3.	گزارش باید از کلی‌گویی پرهیز کند و بر شناسایی آسیب‌های واقعی، قابل مشاهده و قابل اصلاح در سازمان تمرکز داشته باشد.
4.	در صورت عدم دسترسی کامل به داده‌های ریزمقیاس، گزارش باید به‌صورت شفاف محدودیت داده را ذکر کرده و از روش‌های جایگزین مانند بررسی اسناد، مصاحبه کارشناسی، تحلیل فرایند و نمونه‌کاوی استفاده کند.
5.	خروجی گزارش باید به‌گونه‌ای تنظیم شود که ورودی مستقیم برای طراحی سامانه هوشمند رسیدگی اسناد، اصلاح قواعد بیمه‌ای، بازنگری قراردادها و تدوین نقشه راه اجرایی باشد.
6.	استفاده از نمودار فرایندی، ماتریس آسیب‌ها، جدول اولویت‌بندی و خلاصه مدیریتی در گزارش ضروری است.
7.	پیشنهاد می‌شود در فرایند تهیه گزارش، حداقل یک نشست کارشناسی با حضور نمایندگان معاونت درمان، واحد رسیدگی اسناد، فناوری اطلاعات، مالی و مدیریت درمان استان‌های منتخب برگزار شود.
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