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شماره ویرایش: 


	· عنوان پژوهش: تحلیل جامعه‌شناختی انحرافات اجرایی برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع (با تمرکز بر پزشک)

	· 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:
برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع، به‌عنوان یکی از ارکان اصلی سیاست‌های سلامت، با هدف تحقق عدالت در دسترسی، کاهش هزینه‌های غیرضرور و مدیریت بهینه منابع طراحی شده است. بااین‌حال، تجارب اجرایی در نظام‌های سلامت مختلف نشان می‌دهد که پزشکان خانواده به‌عنوان «دروازه‌بانان» نظام سلامت، در مقام اجرا ممکن است دچار انحرافات رفتاری و حرفه‌ای شوند که نه‌تنها اهداف عدالت‌محور برنامه را نقض می‌کند، بلکه به تشدید نابرابری‌های درمانی و تضعیف اعتماد عمومی منجر می‌شود. مصادیق این انحرافات شامل تبانی با متخصصین خاص و ارجاع سوگیرانه (مبتنی بر روابط شخصی یا منافع مالی، نه نیاز بالینی)، تجویزهای تبعیض‌آمیز (ارائه درمان‌های خاص و پرهزینه برای گروهی از بیماران و محروم‌سازی سایرین)، و در نهایت تأثیرگذاری منفی بر ادراک بیماران از عدالت و برابری در دریافت خدمات درمانی است که خود چرخه‌ای معیوب از بی‌اعتمادی و دورزدن نظام ارجاع را تقویت می‌کند. بنابراین، شناسایی و تحلیل این انحرافات و ارائه راهکارهای نظارتی و ساختاری برای پیشگیری و اصلاح آن‌ها، یکی از ضرورت‌های اجتناب‌ناپذیر برای تضمین تحقق اهداف عدالت‌محور برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع محسوب می‌شود.

	· اهداف مورد نظر برای تحقیق: 
· هدف اصلی
· واکاوی جامعه‌شناختی انحرافات اجرایی برنامه پزشک خانواده از سوی پزشک خانواده
· شناسایی علل بروز انجرافات اجرایی برنامه پزشک خانواده
· ارائه راهکارهای جلوگیری از انحراف اجرایی برنامه پزشک خانواده در راستای عدالت درمانی

	زمینه‌های استفاده و کاربرد نتایج تحقیق (کاربست آن در سازمان تامین اجتماعی یا حوزه رفاه و تامین اجتماعی):
 این پژوهش با شناسایی نظام مند انحرافات رفتاری پزشکان خانواده (نظیر تبانی در ارجاع و تجویزهای تبعیض آمیز) و تحلیل آثار آن بر ادراک بیماران از عدالت، به سازمان تأمین اجتماعی کمک میکند تا پیشنهادات تکمیلی درخصوص سازوکارهای نظارتی هوشمند و پیشنهادات اصلاح فرآیندهای ارجاع را به کارگروه مرتبط ارائه نماید تا از این طریق  از هدررفت منابع مالی و تضعیف اعتماد بیمه شدگان جلوگیری کرده و گامی مؤثر در جهت تحقق عدالت درمانی بردارد.

	محدوده مکانی و محدوده زمانی: 
این طرح در سطح ملی و در چارچوب کل کشور جمهوری اسلامی ایران تعریف می‌شود. 
این طرح مبتنی بر داده های موجود در حوزه پزشک خانواده خواهد بود لذا بازه زمانی آن شامل داده ها از ابتدای اجرای برنامه پزشک خانواده تا آخرین داده های بروز شده است.  

	شرح خدمات مورد انتظار: 
تیم پژوهش موظف است نسبت به تولید گزارش کارشناسی جامع با رویکرد جامعه‌شناختی-رفتاری مشتمل بر بخش‌های ذیل اقدام نماید:	
۱. تبیین مفهومی «انحراف اجرایی» پزشکان در نظام ارجاع
· هدف: ارائه تعریف عملیاتی و چارچوب نظری برای تحلیل انحرافات رفتاری پزشکان خانواده در فرآیند ارجاع.
۲. شناسایی مصادیق و الگوهای انحراف در فرآیند ارجاع
· هدف: مستندسازی و دسته‌بندی انواع انحرافات قابل‌وقوع در عملکرد پزشکان خانواده.
3. تحلیل تأثیر انحرافات بر ادراک بیماران از عدالت و برابری درمانی
· هدف:  بررسی چگونگی تأثیر انحرافات اجرایی بر ادراک ذهنی بیماران از نظام سلامت و پزشک خانواده.
شرح خدمات مورد نیاز:
 خروجی های مورد انتظار:
· شناسایی مفاهیم کلیدی نظیر تبانی حرفه‌ای، ارجاع سوگیرانه، تجویز تبعیض‌آمیز و نابرابری در فرصت درمان.
· ارائه مدل نظری مبتنی بر نظریه‌های عامل-کارگزار (Agency Theory) و اخلاق مراقبت سلامت برای تبیین شکاف بین اهداف برنامه و رفتار اجرایی پزشکان.
· گونه شناسی انواع انحرافات قابل وقوع در عملکرد پزشکان : 
· تبانی با متخصصین: شناسایی الگوهای ارجاع به متخصصین خاص (بر اساس روابط شخصی یا منافع مالی، نه نیاز بالینی).
· تجویزهای تبعیض‌آمیز : شناسایی مواردی که پزشکان برای گروهی از بیماران (مثلاً دارای پوشش بیمه‌ای خاص یا روابط شخصی) درمان‌های پرهزینه یا خاص تجویز می‌کنند و برای سایرین صرفاً درمان‌های حداقلی.
· محروم‌سازی از درمان:  شناسایی مواردی که پزشکان عمداً یا غیرعمداً برخی بیماران را از دسترسی به خدمات تخصصی یا درمان‌های خاص محروم می‌کنند.
· تحلیل کیفی تجربه‌های بیماران از ارجاع‌های سوگیرانه و تجویزهای تبعیض‌آمیز و تاثیر آن بر اعتماد به پزشک، احساس بی عدالتی، تمایل به دور زدن نظام ارجاع و شکاف بین عدالت عینی و عدالت ذهنی.

	· محدودیت ها و موانع احتمالی پیش رو:
1. موانع دسترسی به داده ها
2. موانع همکاری نهادی و فرابخشی
3. موانع فرهنگی و سازمانی

	·  مدت زمان حدودی اجرای پروژه (ماه): 
[bookmark: _GoBack]3 ماه  از تاریخ عقد قرارداد.


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