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	· عنوان پژوهش:  
[bookmark: _GoBack]بررسی و ارائه چارچوب پیشنهادی مراقبت‌های بلندمدت  سلامت[footnoteRef:1] بیمه‌شدگان سازمان تأمین اجتماعی با تأکید بر سالمندی و بیماری‌های مزمن [1:  Long-Term Care] 


	· 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 تأمین 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 می‌شود 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 می‌باشد.
طرح متوسط- طرحی است که از حیث مبلغ از معاملات خرد فراتر بوده و حداکثر ده برابر سقف حد نصاب معاملات خرد موسسه می‌باشد.
طرح کلان- طرحی است که از حیث مبلغ از سقف معاملات متوسط فراتر باشد. 


	توصیف و بیان مسئله:
مراقبت‌های بلندمدت سلامت (Long-Term Care: LTC) مجموعه‌ای از خدمات پزشکی، پرستاری، توانبخشی، مراقبتی و حمایتی مستمر است که برای افرادی ارائه می‌شود که به دلیل سالمندی، بیماری‌های مزمن، ناتوانی‌های جسمی یا ذهنی یا کاهش ظرفیت عملکردی، در انجام مستقل برخی فعالیت‌های روزمره زندگی نیازمند حمایت هستند. این خدمات با هدف حفظ استقلال فرد، جلوگیری یا کاهش افت عملکرد، ارتقای کیفیت زندگی و کاهش فشار مراقبتی بر خانواده‌ها ارائه می‌شود. سازمان جهانی بهداشت، مراقبت بلندمدت را یکی از اجزای مهم نظام‌های سلامت و حمایت اجتماعی در مواجهه با سالمندی جمعیت و کاهش ظرفیت عملکردی افراد می‌داند [1،2].
افزایش امید به زندگی، سالمندی جمعیت و گسترش بیماری‌های مزمن و چندگانه، تقاضا برای خدمات مراقبت بلندمدت را در بسیاری از کشورها افزایش داده است. پاسخ به این نیاز مستلزم هماهنگی میان خدمات سلامت، پرستاری، توانبخشی و حمایت‌های اجتماعی و نیز تعریف سازوکار مشخص برای شناسایی افراد واجد شرایط، تعیین سطح نیاز مراقبتی، بسته خدمات و نحوه تأمین مالی است [3-5].
از سوی دیگر، مراقبت بلندمدت می‌تواند آثار مالی قابل توجهی برای بیمه‌های اجتماعی و نظام‌های سلامت داشته باشد؛ ازاین‌رو کشورهای مختلف متناسب با ساختار نظام سلامت و تأمین اجتماعی خود، مدل‌های متفاوتی برای پوشش جمعیت هدف، خرید خدمت، مشارکت بیمه‌ها و تأمین مالی این خدمات طراحی کرده‌اند [6،7].
در عین حال، طراحی و توسعه مراقبت‌های بلندمدت در ایران در بستری انجام می‌شود که رویکرد غالب در بسیاری از سازوکارهای بیمه‌ای، عمدتاً معطوف به جبران هزینه‌ها و ارائه خدمات پس از بروز بیماری و ناتوانی است و سازوکارهای قانونی، مقرراتی و مالی مرتبط با پیشگیری، حفظ ظرفیت عملکردی و مداخلات زودهنگام هنوز به اندازه کافی توسعه نیافته‌اند. از سوی دیگر، نهادینه‌نشدن کامل فرهنگ پیشگیری و خودمراقبتی و نیز محدودیت در همراهی و مشارکت بخشی از بیمه‌شدگان و خانواده‌ها در برنامه‌های پیشگیرانه و مراقبت مستمر، می‌تواند بر پذیرش و اثربخشی چنین برنامه‌هایی تأثیرگذار باشد. این ملاحظات، از جمله محدودیت‌های نهادی، مقرراتی و فرهنگی، لازم است در طراحی هرگونه الگوی مراقبت بلندمدت مورد توجه قرار گیرد. با این حال، وجود این چالش‌ها از ضرورت پرداختن به مراقبت‌های بلندمدت نمی‌کاهد؛ بلکه با توجه به روند سالمندی جمعیت، افزایش بیماری‌های مزمن و نیاز روزافزون به خدمات مراقبتی، ضرورت طراحی چارچوبی متناسب با شرایط نهادی، اقتصادی و فرهنگی کشور را دوچندان می‌سازد.
سازمان تأمین اجتماعی نیز با توجه به گستردگی جمعیت تحت پوشش، افزایش سن بخشی از بیمه‌شدگان و مستمری‌بگیران و افزایش بیماری‌های مزمن و نیازهای مراقبتی، با ضرورت اتخاذ رویکردی مشخص در زمینه مراقبت‌های بلندمدت مواجه است. در عین حال، برای تصمیم‌گیری درباره ورود سازمان به این حوزه، لازم است ابتدا تصویری روشن از مفهوم و حدود خدمات LTC، گروه‌های هدف، تجارب قابل استفاده سایر کشورها، خدمات قابل ارائه، مدل‌های ارائه و گزینه‌های تأمین مالی در اختیار مدیران قرار گیرد.
بر این اساس، در راستای برنامه عملیاتی سازمان تأمین اجتماعی با عنوان «طراحی الگوی مراقبت‌های بلندمدت بیمه‌شدگان»، تهیه یک گزارش کارشناسی فشرده و کاربردی می‌تواند چارچوب اولیه تصمیم‌گیری سازمان را فراهم سازد و ضمن ارائه گزینه‌های سیاستی و اجرایی، زمینه انجام اقدامات بعدی از جمله طراحی تفصیلی بسته خدمت، مطالعات اکچوئری و اجرای پایلوت را فراهم نماید.

	اهداف مورد نظر برای تحقیق:
· هدف اصلی
· ارائه چارچوب پیشنهادی مراقبت‌های بلندمدت سلامت بیمه‌شدگان سازمان تأمین اجتماعی بر اساس مرور شواهد، تجارب منتخب بین‌المللی و ظرفیت‌های موجود سازمان.
· اهداف فرعی
1. تبیین مفهوم، دامنه و اجزای اصلی مراقبت‌های بلندمدت سلامت و تعیین گروه‌های اصلی مشمول دریافت خدمات.
2. مرور اجمالی وضعیت و ظرفیت‌های موجود سازمان تأمین اجتماعی در زمینه خدمات مرتبط با مراقبت بلندمدت.
3. بررسی تجارب منتخب و قابل استفاده کشورهای دارای نظام‌های شناخته‌شده مراقبت بلندمدت، با تأکید بر نقش بیمه‌های اجتماعی.
4. شناسایی انواع خدمات قابل درج در بسته مراقبت بلندمدت بیمه‌شدگان سازمان.
5. ارائه معیارهای پیشنهادی اولیه برای شناسایی و سطح‌بندی بیمه‌شدگان نیازمند مراقبت بلندمدت.
6. بررسی گزینه‌های اصلی ارائه و تأمین مالی خدمات مراقبت بلندمدت در سازمان تأمین اجتماعی.
7. ارائه چارچوب پیشنهادی و نقشه راه اجرایی برای توسعه مراقبت‌های بلندمدت در سازمان.

	· زمینه‌های استفاده و کاربرد نتایج تحقیق (کاربست آن در سازمان تأمین اجتماعی یا حوزه رفاه و تأمین اجتماعی):
نتایج گزارش می‌تواند برای موارد زیر مورد استفاده قرار گیرد:
· ایجاد مبنای کارشناسی برای تصمیم‌گیری مدیران سازمان درباره ورود به حوزه مراقبت‌های بلندمدت؛
· تعیین حدود اولیه جمعیت هدف و خدمات قابل پوشش؛
· کمک به تصمیم‌گیری درخصوص جایگاه خدمات LTC در تعهدات بیمه‌ای سازمان؛
· شناسایی گزینه‌های قابل اجرا برای ارائه و خرید خدمت؛
· شناسایی گزینه‌های تأمین مالی؛
· تعیین مطالعات و اقدامات تکمیلی مورد نیاز؛
· فراهم کردن چارچوب اولیه برای طراحی پایلوت مراقبت بلندمدت در مراحل بعدی.

	· محدوده مکانی و محدوده زمانی
· محدوده مکانی: سازمان تأمین اجتماعی و جمعیت تحت پوشش آن.
· محدوده زمانی: استفاده از آخرین اسناد، اطلاعات و داده‌های در دسترس سازمان و منابع علمی و سیاستی معتبر تا زمان انجام گزارش.

	شرح خدمات مورد انتظار:
۱. مرور شواهد و چارچوب‌های مراقبت بلندمدت
· مرور منابع علمی و اسناد معتبر سازمان جهانی بهداشت، OECD و سایر منابع مرتبط؛
· تبیین مفهوم، ابعاد و اجزای مراقبت بلندمدت؛
· تعیین گروه‌های اصلی نیازمند خدمات؛
· بررسی معیارهای متداول ارزیابی نیاز مراقبتی و سطح وابستگی افراد.
ملاحظه: این مرحله به‌صورت مرور هدفمند منابع انجام می‌شود و نیازمند مرور نظام‌مند یا فراتحلیل نیست.
۲. بررسی اجمالی وضعیت موجود و ظرفیت‌های سازمان تأمین اجتماعی
· مرور اسناد، مقررات و اطلاعات موجود درباره خدمات مرتبط با LTC در سازمان؛
· بررسی اجمالی خلأها و محدودیت‌های قانونی و مقرراتی مرتبط با پیشگیری، مراقبت مستمر و توسعه خدمات مراقبت بلندمدت در چارچوب تعهدات بیمه‌ای سازمان؛
· شناسایی خدمات مرتبط موجود در حوزه درمان، پرستاری، توانبخشی و مراقبت در منزل؛
· شناسایی ظرفیت‌های بالقوه درمان مستقیم و خرید خدمت؛
· بیان خلأها و چالش‌های اصلی موجود.
این بخش مبتنی بر اسناد و اطلاعات در دسترس سازمان خواهد بود و شامل مطالعه میدانی گسترده نمی‌شود.
۳. مطالعه تطبیقی فشرده کشورهای منتخب
بررسی تجربه تعداد محدودی از کشورهای منتخب ـ ترجیحاً ۳ تا ۵ کشور ـ بر اساس معیارهایی نظیر تجربه موفق، نقش بیمه اجتماعی و قابلیت استفاده از تجربیات آنها.

محورهای مقایسه:
· جمعیت هدف و شرایط برخورداری؛
· بسته خدمات؛
· شیوه ارزیابی سطح نیاز؛
· مدل ارائه خدمات؛
· نقش بیمه اجتماعی و سایر نهادها؛
· سازوکار تأمین مالی؛
· نکات و درس‌آموخته‌های قابل استفاده برای سازمان تأمین اجتماعی.
۴. تدوین چارچوب اولیه بسته خدمات مراقبت بلندمدت
· احصای خدمات اصلی قابل ارائه در حوزه LTC؛
· دسته‌بندی خدمات پزشکی، پرستاری، توانبخشی و مراقبتی؛
· تعیین سطوح اولیه مراقبت؛
· تعیین گزینه‌های ارائه خدمت شامل مراقبت در منزل، خدمات سرپایی، توانبخشی و مراکز مراقبتی؛
· ارائه چارچوب اولیه شرایط برخورداری از خدمات.
در این مرحله بسته خدمت نهایی با تعرفه و پروتکل‌های تفصیلی طراحی نمی‌شود و خروجی، چارچوب پیشنهادی برای تصمیم‌گیری و مطالعات بعدی خواهد بود.
۵. ارائه چارچوب اولیه شناسایی جمعیت هدف
· تعیین گروه‌های اصلی بیمه‌شدگان واجد نیاز مراقبتی؛
· معرفی شاخص‌های قابل استفاده برای شناسایی نیاز از جمله وضعیت عملکردی، بیماری‌های مزمن، ناتوانی و وابستگی در فعالیت‌های روزمره؛
· ارائه چارچوب پیشنهادی سطح‌بندی نیاز مراقبتی.
برآورد تفصیلی تعداد افراد به تفکیک استان و شهرستان و انجام مدل‌سازی جمعیتی از دامنه گزارش کارشناسی حذف می‌شود و در صورت در دسترس بودن داده‌های سازمان، صرفاً تصویری توصیفی از حجم بالقوه جمعیت هدف ارائه خواهد شد.
۶. بررسی گزینه‌های ارائه و تأمین مالی
· بررسی اجمالی گزینه‌های پوشش خدمات در قالب تعهدات پایه، پوشش مکمل یا مدل‌های ترکیبی؛
· بررسی گزینه‌های خرید خدمت از ارائه‌دهندگان؛
· شناسایی مزایا و محدودیت‌های هر گزینه؛
· ارائه مقایسه اولیه سناریوهای ممکن از منظر اجرایی و مالی.
در این مرحله محاسبه اکچوئری یا برآورد دقیق بار مالی بلندمدت سازمان انجام نمی‌شود؛ بلکه الزامات داده‌ای و روش انجام محاسبات مالی در مرحله بعد مشخص خواهد شد.
۷. تدوین چارچوب پیشنهادی مراقبت بلندمدت سازمان
بر اساس نتایج مراحل قبل، چارچوب اولیه پیشنهادی شامل موارد زیر تدوین خواهد شد:
· گروه‌های هدف؛
· معیارهای ورود و سطح‌بندی نیاز؛
· اجزای پیشنهادی بسته خدمت؛
· مدل‌های قابل انتخاب برای ارائه خدمت؛
· گزینه‌های پوشش و تأمین مالی؛
· نقش‌های سازمانی و الزامات اجرایی؛
· شاخص‌های اولیه پایش؛
· الزامات حقوقی، مقرراتی و فرهنگی.
۸. ارائه نقشه راه اجرایی
به‌منظور امکان استفاده عملی سازمان از گزارش، نقشه راهی مرحله‌بندی‌شده ارائه خواهد شد که حداقل شامل موارد زیر باشد:
· اقدامات فوری؛
· مطالعات تکمیلی مورد نیاز؛
· الزامات اطلاعاتی و داده‌ای؛
· طراحی بسته خدمت تفصیلی؛
· انجام برآوردهای مالی و اکچوئری؛
· پیشنهاد اجرای پایلوت؛
· ارزیابی پایلوت و توسعه تدریجی برنامه
در صورت امکان، چارچوب نهایی در یک جلسه کارشناسی محدود با مدیران و خبرگان ذی‌ربط سازمان بررسی و جمع‌بندی خواهد شد. این جلسه جایگزین فرآیند گسترده اعتبارسنجی علمی طرح پژوهشی خواهد بود.

	· خروجی‌های مورد انتظار:
1. گزارش کارشناسی نهایی مراقبت‌های بلندمدت سلامت بیمه‌شدگان سازمان تأمین اجتماعی شامل:
· مبانی و چارچوب مفهومی؛
· وضعیت و ظرفیت‌های موجود؛
· تجارب منتخب بین‌المللی؛
· گروه‌های هدف؛
· چارچوب بسته خدمات؛
· گزینه‌های ارائه و تأمین مالی؛
· چارچوب پیشنهادی سازمان.
2. جدول تطبیقی تجارب کشورهای منتخب.
3. چارچوب اولیه بسته خدمات مراقبت بلندمدت.
4. چارچوب پیشنهادی شناسایی و سطح‌بندی افراد نیازمند مراقبت.
5. مقایسه گزینه‌های اصلی ارائه و تأمین مالی خدمات.
6. نقشه راه پیشنهادی برای طراحی تفصیلی و اجرای مراقبت بلندمدت در سازمان تأمین اجتماعی.
7. خلاصه مدیریتی/سیاستی کوتاه برای مدیران ارشد سازمان.

	· محدودیت‌ها و موانع احتمالی پیش رو:
· محدودیت زمان اجرای گزارش؛
· محدودیت دسترسی به داده‌های فردمحور درباره وضعیت عملکردی و نیاز مراقبتی بیمه‌شدگان؛
· محدودیت اطلاعات یکپارچه درباره خدمات مرتبط با مراقبت بلندمدت؛
· عدم امکان انجام مطالعه میدانی گسترده یا برآوردهای اکچوئری در بازه زمانی دوماهه؛
· تفاوت ساختار نظام‌های مراقبت بلندمدت سایر کشورها با ساختار نظام سلامت و تأمین اجتماعی ایران.

	·  مدت زمان حدودی اجرای پروژه (ماه): 3 ماه


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