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	· عنوان پژوهش:  
شناسایی عوامل مؤثر بر موفقیت بیمارستان‌های تأمین اجتماعی در جذب درآمد اختصاصی و ارائه الگوی سیاستی و اجرایی

	· 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:
سازمان تأمین اجتماعی انتظار دارد که بیمارستان‌های ملکی، علاوه بر ارائه خدمت به بیمه‌شدگان، سهم منطقی از درآمد خود را از بیماران آزاد و سایر بیمه‌ها تأمین کنند (درآمد اختصاصی).
با این حال، مرور عملکرد سالانه نشان می‌دهد که در اغلب موارد کمتر از 30 درصد اهداف درآمد اختصاصی محقق می‌شود و بین بیمارستان‌ها ناهمگونی عملکردی وجود دارد؛ ‌بطوری که برخی بیمارستان‌ها موفق و برخی دیگر ناکام هستند. با این وجود شرایط بیمارستان های تامین اجتماعی از نظر محیط فیزیکی و بزرگی و تنوع خدمات و دوری از مرکز و  واقع شدن در مناطق محروم و کم برخوردار یا در مرکز کلانشهرها و وجود رقبای دولتی یا خصوصی و سایر بیمارستان های عمومی و خیریه یکسان نیست بطوریکه ممکن است یک بیمارستان در جایی واقع شده باشد که هیچ رقیبی نداشته باشد و تنها بیمارستان شهر باشد و یک بیمارستان در شهری واقع شده باشد که رقبای دولتی و خصوصی زیادی داشته باشد.  اداره کل درمان مستقیم تامین اجتماعی در نظر دارد تا در یک پژوهش دقیق با ملاحظه این تفاوت ها , راهکارهای عملی برای اعمال سیاست های اجرایی در بیمارستان ها برای اصلاح شیوه ها بیابد.  وجود سیستم کنترل و ارزیابی و پایش به همراه ارائه پیشنهادات اجرایی با قابلیت عملیاتی در 5 سطح 1-بیمارستان2- مدیریت درمان استان3_ اداره کل درمان مستقیم 4– معاونت درمان سازمان 5-مدیرعامل سازمان تامین اجتماعی مد نظر است.
بنابراین مطالعه تطبیقی بیمارستان‌های موفق و ناموفق می‌تواند به استخراج یک الگوی سیاستی – عملیاتی برای کل سازمان منجر شود.

	· اهداف مورد نظر برای تحقیق:
· اهداف اصلی
1. شناسایی عوامل سازمانی، مدیریتی و عملیاتی مؤثر بر موفقیت بیمارستان‌ها در جذب درآمد اختصاصی.
2. مقایسه تطبیقی سیاست‌ها، فرآیندها و اقدامات خلاقانه در بیمارستان‌های موفق در برابر بیمارستان‌های ناموفق.
3. استخراج و تدوین الگوی سیاستی و اجرایی قابل تعمیم برای کلیه بیمارستان‌های سازمان تأمین اجتماعی.

· اهداف فرعی
1. تحلیل انگیزه مالی و ارزیابی مدل‌های پرداخت و پاداش کارکنان و پزشکان متخصص.
2. ارزیابی نقش زیرساخت‌ها شامل فناوری اطلاعات، سیستم HIS، شاخص‌های رضایت بیمار و زمان انتظار در جذب بیمار.
3. شناسایی موانع ساختاری، فرهنگی و بوروکراتیک مانع جذب بیمار آزاد در مراکز ناموفق.
4. ارزیابی عملکرد کمیته‌های اقتصاد درمان بیمارستان‌ها در راهبری برنامه‌های درآمدزایی.

	· زمینه‌های استفاده و کاربرد نتایج تحقیق (کاربست آن در سازمان تأمین اجتماعی یا حوزه رفاه و تأمین اجتماعی):
· تدوین شاخص‌های ارزیابی عملکرد: استفاده از نتایج برای ارزیابی دقیق‌تر مدیران بیمارستان‌ها و مدیران درمان استان‌ها بر اساس ظرفیت‌های واقعی محیطی.
· توسعه بخشنامه‌های اجرایی: استفاده از بسته سیاستی پژوهش توسط معاونت درمان و اداره کل درمان مستقیم برای ابلاغ رویه‌های جدید مدیریتی و انگیزشی به استان‌ها.
· اصلاح نظام بودجه‌ریزی و درآمدزایی: کمک به کاهش وابستگی مطلق بیمارستان‌ها به بودجه‌های متمرکز سازمانی و افزایش تاب‌آوری مالی آن‌ها.
· بهینه‌سازی منابع انسانی: استفاده از مدل‌های پیشنهادی پاداش برای اصلاح نظام پرداخت و ایجاد انگیزه در پرسنل و پزشکان جهت پذیرش بیماران خارج از شمول.

	· محدوده مکانی و محدوده زمانی
· محدوده مکانی: ۶ بیمارستان ملکی سازمان تأمین اجتماعی (شامل ۳ بیمارستان موفق و ۳ بیمارستان ناموفق در جذب درآمد اختصاصی). این بیمارستان‌ها پس از غربالگری اولیه (۱۰ بیمارستان صدر و ۱۰ بیمارستان ذیل جدول عملکردی) و با همسان‌سازی شرایط محیطی (وجود رقبا، عدم تعطیلی بخش‌ها، هتلینگ و موقعیت جغرافیایی) انتخاب خواهند شد.
· محدوده زمانی داده‌های مورد بررسی: شاخص‌های عملکردی ۳ ماهه اول (اردیبهشت، خرداد و تیر) سال‌های ۱۴۰۳ و ۱۴۰۴.

	· شرح خدمات مورد انتظار:
مجری طرح موظف است خدمات زیر را با رویکرد ترکیبی[footnoteRef:1] به انجام رساند: [1:  Mixed Method] 


۱. فاز کمّی (تحلیل عملکرد و انتخاب نمونه‌ها):
· دریافت و تحلیل داده‌های درآمد اختصاصی به تفکیک بخش‌ها (تصویربرداری، جراحی، پاراکلینیک، سرپایی و…).
· انجام بنچ مارکینگ[footnoteRef:2]، شاخص‌سازی، تحلیل روند و مقایسه میان‌گروهی برای انتخاب دقیق ۳ بیمارستان موفق و ۳ بیمارستان ناموفق با شرایط اکوسیستمی مشابه. [2:  Benchmarking] 

۲. فاز کیفی (مطالعات میدانی و تطبیقی):
· طراحی پروتکل مصاحبه و انجام مصاحبه‌های عمیق با ارکان کلیدی (مدیر بیمارستان، مدیر مالی، مترون، رؤسای بخش‌های درآمدزا).
· مشاهده میدانی فرآیندها (از پذیرش تا ترخیص) و بررسی نحوه تعامل با پزشکان ارجاع‌دهنده.
· مطالعه مستندات، بخشنامه‌های داخلی و بررسی میزان اختیارات تفویض شده به مدیران.
۳. فاز تحلیل متغیرها:
· کدگذاری و تحلیل تماتیک[footnoteRef:3] داده‌های کیفی. [3:  Thematic Analysis] 

· تحلیل متغیرهایی نظیر: سبک رهبری، مدل‌های مالی و مشوق‌ها، کارآمدی فرآیندها، و جایگاه برند بیمارستان در منطقه.
۴. فاز تدوین الگو و بسته‌های سیاستی:
· طراحی «نقشه عوامل موفقیت»[footnoteRef:4]. [4:  Success Drivers Map] 

· تدوین مدل سیاستی در ۵ سطح کلان (۱. مدیرعامل، ۲. معاونت درمان، ۳. اداره کل درمان مستقیم، ۴. مدیریت درمان استان، ۵. بیمارستان).
· تدوین برنامه پیاده‌سازی آزمایشی برای الگوهای پیشنهادی.

	· خروجی‌های مورد انتظار:
· گزارش جامع پژوهش: شامل ادبیات موضوع، توصیف عملکرد بیمارستان‌ها، مقایسه تطبیقی، و تحلیل علل و الگوها.
· نقشه عوامل موفقیت[footnoteRef:5]: در قالب یک مدل مفهومی و گرافیکی. [5:  Success Drivers Map] 

· بسته سیاستی و اجرایی: شامل راهکارهای جذب بیمار آزاد (بدون تعارض با مأموریت اصلی سازمان)، اصلاح نظام انگیزشی و پرداخت، و برنامه‌های خلاقانه کسب درآمد پایدار برای ۵ سطح مدیریتی سازمان.
· نقشه راه پیاده‌سازی[footnoteRef:6]: ارائه گام‌های اجرایی به‌صورت کوتاه‌مدت، میان‌مدت و بلندمدت همراه با برنامه پایلوت. [6:  Roadmap] 

· چکیده سیاستی 

	· محدودیت‌ها و موانع احتمالی پیش رو:
· عدم همکاری مناسب مدیران ارشد بیمارستان ها جهت انجام مصاحبه بخاطر حجم کاری بالا

	·  مدت زمان حدودی اجرای پروژه (ماه): 3 ماه
۳ ماه (شامل ۴ هفته طراحی ابزار و جمع‌آوری داده‌ها، ۳ هفته تحلیل داده‌ها و نگارش نتایج، ۲ هفته تدوین الگوی سیاستی و گزارش نهایی، و زمان تخصیص‌یافته برای رفت‌وبرگشت اصلاحات).

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