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	· عنوان پژوهش:
ممیزی فرآیند نظام ارجاع و بازخورد: شناسایی نقاط شکست بین سطوح مختلف ارجاع و عدم انطباق نیازسنجی‌های توسعه فیزیکی

	· 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:
نظام ارجاع[footnoteRef:1] در سازمان تأمین اجتماعی به عنوان یکی از ارکان اصلی مدیریت خدمات سلامت و درمان، نقش کلیدی در هدایت منطقی بیماران از سطوح پایین‌تر (مراکز سرپایی، درمانگاه‌های عمومی) به سطوح تخصصی‌تر (بیمارستان‌های تخصصی و فوق‌تخصصی، مراکز پاراکلینیک) ایفا می‌کند. با این حال، شواهد موجود و گزارش‌های عملیاتی حاکی از آن است که فرآیند جاری ارجاع و بازخورد با شکست‌های متعددی در سطوح مختلف مواجه است. این شکست‌ها شامل مواردی نظیر ارجاع‌های نامناسب (بیش از حد یا کمتر از حد نیاز)، نبود بازخورد مؤثر از سطوح بالاتر به سطوح پایین‌تر، از دست رفتن اطلاعات بالینی بین سطوح، و عدم انسجام در مسیر ارجاع معکوس می‌شود. [1:  Referral System] 

از سوی دیگر، عدم انطباق میان نیازسنجی‌های توسعه فیزیکی (مانند احداث، توسعه یا تجهیز مراکز درمانی، بیمارستان‌ها و کلینیک‌های تخصصی) با الگوی واقعی ارجاعات و نقاط شکست موجود، باعث شده است که سرمایه‌گذاری‌های زیرساختی نتواند به بهبود کارایی نظام ارجاع کمک کند. به عبارت دیگر، به موازات آنکه فرآیند ارجاع دچار اختلال است، برنامه‌ریزی برای توسعه فیزیکی نیز بر اساس داده‌های دقیق از الگوی شکست ارجاع انجام نمی‌شود.
لذا مسئله اصلی پژوهش حاضر آن است که نقاط شکست عینی در فرآیند نظام ارجاع و بازخورد بین سطوح مختلف (خرد، میانی، کلان سازمانی) شناسایی و طبقه‌بندی شوند و سپس شکاف میان نیازسنجی‌های توسعه فیزیکی موجود با الگوی بهینه ارجاع مبتنی بر نیاز واقعی تبیین گردد. عدم حل این مسئله می‌تواند منجر به اتلاف منابع، کاهش رضایت بیمه‌شدگان، افزایش هزینه‌های تحمیل‌شده و ناکارآمدی زنجیره ارائه خدمت در سازمان تأمین اجتماعی شود.

	· اهداف مورد نظر برای تحقیق:
· هدف اصلی
ممیزی فرآیند نظام ارجاع و بازخورد: شناسایی نقاط شکست بین سطوح مختلف ارجاع و عدم انطباق نیازسنجی‌های توسعه فیزیکی
·  اهداف فرعی
1. ترسیم نقشه فرآیند وضع موجود نظام ارجاع و بازخورد از سطح اول تا سطوح تخصصی و فوق‌تخصصی (شامل مسیرها، گره‌های تصمیم، حلقه‌های بازخورد).
2. شناسایی، طبقه‌بندی و اولویت‌بندی نقاط شکست (شامل شکست در ارجاع صحیح، بازخورد نامناسب، قطع ارتباط اطلاعاتی، و ارجاع معکوس ناقص) با استفاده از شاخص‌های کلیدی عملکردی.
3. مقایسه تطبیقی نیازسنجی‌های توسعه فیزیکی موجود (اعم از بیمارستان‌ها، مراکز تخصصی، کلینیک‌ها) با الگوی مشاهداتی نقاط شکست ارجاع، به منظور شناسایی عدم انطباق‌های معنادار.
4. ارائه پیشنهادهای کارشناسی عملیاتی (در سطح فرآیندی، ساختاری و اطلاعاتی) برای رفع نقاط شکست اولویت‌دار و اصلاح نیازسنجی توسعه فیزیکی متناسب با نظام ارجاع بهینه.

	· زمینه‌های استفاده و کاربرد نتایج تحقیق (کاربست آن در سازمان تامین اجتماعی یا حوزه رفاه و تامین اجتماعی):
· بهبود فرآیند ارجاع بیماران در شبکه درمانی سازمان تأمین اجتماعی
با شناسایی نقاط شکست، واحدهای ستادی و اجرایی درمان مستقیم (اداره کل درمان، بیمارستان‌ها، درمانگاه‌ها) می‌توانند اصلاحات فرآیندی هدفمندی را برای کاهش ارجاع‌های نامناسب، افزایش بازخورد مؤثر و تکمیل چرخه ارجاع معکوس اجرا کنند.
· بهینه‌سازی نیازسنجی و اولویت‌بندی پروژه‌های توسعه فیزیکی
نتایج پژوهش به معاونت برنامه‌ریزی و توسعه مدیریت و نیز معاونت درمان کمک می‌کند تا بر اساس الگوی واقعی نقاط شکست ارجاع (مثلاً فقدان یک کلینیک تخصصی در سطح میانی یا کمبود تخت در سطح ارجاع‌دهنده خاص)، نیازسنجی احداث، توسعه یا تجهیز مراکز درمانی را بازنگری و تنظیم کنند.
· کاهش هزینه‌های تحمیل‌شده و بهره‌وری منابع
با رفع انطباق‌های نادرست میان توسعه فیزیکی و الگوی ارجاع، از سرمایه‌گذاری‌های بی‌نتیجه یا کم‌بازده جلوگیری شده و هزینه‌های سربار (ارجاع‌های غیرضروری به سطوح بالاتر) کاهش می‌یابد.
· مستندسازی فرآیندها به عنوان مبنای تصمیم‌گیری و ممیزی بعدی
نقشه فرآیند و بانک نقاط شکست تهیه‌شده در این گزارش می‌تواند به عنوان سند پایه برای ممیزی‌های دوره‌ای، آموزش کارکنان و طراحی داشبوردهای نظارتی در دفاتر مدیریت کیفیت و بهبود فرآیند استفاده شود.
· طراحی سامانه یا اصلاح سامانه‌های موجود (مانند HIS، سیستم‌های نوبت‌دهی و ارجاع الکترونیک)
یافته‌های گزارش برای واحد فناوری اطلاعات سازمان قابل استفاده است تا شکست‌های اطلاعاتی (مثل قطع شدن داده بالینی بین سطوح ارجاع) را از طریق تغییر در ساختار داده، الزامات سیستمی و گردش کار نرم‌افزاری برطرف سازند.

	· محدوده مکانی و محدوده زمانی
محدوده مکانی:
یکی از استان‌های پایلوت منتخب سازمان تأمین اجتماعی (پیشنهاد: استان تهران یا یک استان با حداقل دو سطح ارجاع فعال شامل درمانگاه تخصصی و بیمارستان تأمین اجتماعی)
یا به صورت خاص:
· مراکز درمانی سطح یک (درمانگاه‌های عمومی منتخب)
· مراکز درمانی سطح دو (بیمارستان‌های تخصصی منتخب تأمین اجتماعی)
· واحد ستادی مرتبط با نظام ارجاع و توسعه فیزیکی (مانند اداره کل درمان یا معاونت برنامه‌ریزی)

محدوده زمانی:
دوره اجرای پژوهش: حداکثر ۳ ماه تقویمی از تاریخ عقد قرارداد.

	· شرح خدمات مورد انتظار:
مجری موظف است خدمات زیر را در قالب یک گزارش کارشناسی کامل و منطبق با فرمت مؤسسه عالی پژوهش تأمین اجتماعی انجام دهد:
مطالعه و جمع‌آوری اسناد و مستندات مرتبط
· گردآوری آیین‌نامه‌ها، دستورالعمل‌ها، شیوه‌نامه‌های جاری نظام ارجاع و بازخورد در سازمان تأمین اجتماعی
· بررسی اسناد نیازسنجی توسعه فیزیکی (پروژه‌های مصوب، مطالعات توجیهی، اولویت‌بندی‌های سرمایه‌ای) در افق زمانی مشخص‌شده
ترسیم نقشه فرآیند وضع موجود
· ارائه نقشه فرآیند سطح بالا (حداقل یک نمودار جریان داده یا فرآیند با تعیین گره‌های تصمیم و مسیرهای ارجاع و بازخورد)
شناسایی و طبقه‌بندی نقاط شکست
· استخراج نقاط شکست بر اساس سه بعد:
· شکست ساختاری (نبود مرجع ارجاع مشخص)
· شکست فرآیندی (تاخیر، گره‌های غیرضروری، عدم بازخورد)
· شکست اطلاعاتی (از دست رفتن داده، عدم ثبت استاندارد)
· اولویت‌بندی نقاط شکست بر اساس شدت اثر و تکرار (روش کیفی مانند ماتریس اولویت‌بندی)
تحلیل عدم انطباق نیازسنجی توسعه فیزیکی با الگوی ارجاع
· مقایسه پروژه‌های توسعه فیزیکی مصوب یا در دست اجرا با نقاط شکست شناسایی‌شده
· شناسایی مواردی که توسعه فیزیکی پاسخگوی شکست ارجاع نیست یا برعکس، شکست ارجاع نادیده گرفته شده است
ارائه پیشنهادهای کارشناسی عملیاتی
حداقل ۵ پیشنهاد مشخص و قابل اجرا شامل:
· اصلاحات فرآیندی (بازطراحی گردش کار ارجاع و بازخورد)
· اصلاحات ساختاری (تعریف سطوح جدید ارجاع یا حذف سطوح زائد)
· اصلاحات اطلاعاتی (تغییر در سامانه‌ها یا فرم‌های ثبت)
· بازنگری در اولویت‌بندی پروژه‌های توسعه فیزیکی بر اساس خروجی ممیزی
تدوین گزارش کارشناسی نهایی طبق قالب مؤسسه
· رعایت ساختار تعیین‌شده (شامل مقدمه، روش‌شناسی، یافته‌ها، تحلیل، نتیجه‌گیری و پیشنهادات)
· پیوست‌ها شامل نقشه‌های فرآیند، جداول نقاط شکست

	· خروجی‌های موردانتظار :
1. گزارش کارشناسی نهایی
گزارش کامل و مستند در بازه زمانی حداکثر ۳ ماه، منطبق با فرمت مؤسسه عالی پژوهش تأمین اجتماعی، شامل بخش‌های: مقدمه، روش‌شناسی، یافته‌های میدانی و اسنادی، نقشه فرآیند وضع موجود، جدول طبقه‌بندی و اولویت‌بندی نقاط شکست، تحلیل عدم انطباق نیازسنجی توسعه فیزیکی، نتیجه‌گیری و پیشنهادهای عملیاتی
پیوست‌ها: فهرست مصاحبه‌شوندگان، مستندات گردآوری‌شده، نمودارهای فرآیند، چک لیست‌های مورد استفاده، حداقل ۳۰ صفحه و حداکثر ۵۰ صفحه (بدون احتساب پیوست‌ها).
2. خلاصه مدیریتی یک صفحه‌ای
یک صفحه خلاصه شامل: مسئله اصلی، ۳ یافته کلیدی، و ۳ پیشنهاد اجرایی برای مدیران ارشد سازمان.

	· محدودیت ها و موانع احتمالی پیش رو:
· دسترسی محدود به داده‌های جامع و یکپارچه ارجاع
· احتمال پراکندگی داده‌های ارجاع و بازخورد در سامانه‌های مختلف (HIS، سیستم‌های بیمارستانی، سامانه‌های درمانگاه‌ها) با ساختارهای غیریکسان
· عدم امکان مشاهده الگوهای فصلی یا سالیانه ارجاع در بازه کوتاه
· عدم وجود استانداردهای مشخص و مستند برای فرآیند ارجاع در برخی سطوح
· تغییرات همزمان در سامانه‌ها یا سیاست‌ها
· محدودیت در دسترسی به اسناد نیازسنجی توسعه فیزیکی
· احتمال محرمانه بودن برخی اسناد سرمایه‌گذاری و توسعه یا عدم ارائه نسخه کامل توسط واحدهای ذی‌ربط
· احتمال قدیمی یا به‌روز نبودن آخرین نسخه نیازسنجی‌ها در زمان پژوهش

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

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