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	· عنوان پژوهش:
[bookmark: _GoBack]بررسی تطبیقی الگوهای ارائه خدمات درمانی در سازمان‌های بیمه‌گر اجتماعی (با تمرکز بر تجارب جهانی)

	· 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 در ایران، علاوه بر نقش بیمه‌گری، به‌طور مستقیم از طریق مراکز ملکی و نیز از طریق خرید خدمت از بخش خصوصی، خدمات درمانی ارائه می‌دهد. این تلفیق نقش‌ها (خریدار و ارائه‌دهنده)، به‌همراه ضعف در خرید راهبردی، نظام ارجاع ناقص، و روش‌های پرداخت سنتی، چالش‌هایی نظیر ناکارایی، رشد هزینه‌ها، کیفیت نابرابر و نارضایتی بیمه‌شدگان را به‌همراه داشته است. مصوبه جلسه «بررسی راهکارهای اصلاح نظام بیمه‌ای سازمان تأمین اجتماعی» به‌طور مشخص خواستار مطالعه تجارب جهانی در «نحوه ارائه درمان از طریق سازمان‌های بیمه‌گر» شده است. این طرح پژوهشی درصدد است با بررسی تطبیقی الگوهای موفق و ناموفق ارائه خدمات درمانی در سازمان‌های بیمه‌گر اجتماعی سایر کشورها، شواهد لازم برای بازطراحی مدل ارائه خدمت در سازمان تأمین اجتماعی ایران را فراهم آورد. سوال اصلی آن است که سازمان‌های بیمه‌گر اجتماعی در جهان، به‌ویژه آنها که سابقه بلندمدت در بیمه درمان دارند، چگونه خدمات درمانی را سازمان‌دهی و ارائه می‌کنند و چه سازوکارهایی برای خرید راهبردی، تفکیک خریدار از ارائه‌دهنده، شبکه‌سازی ارائه‌دهندگان و پرداخت کارآمد به‌کار گرفته‌اند.

	· اهداف مورد نظر برای تحقیق:
· هدف اصلی
تحلیل تطبیقی الگوهای ارائه خدمات درمانی توسط سازمان‌های بیمه‌گر اجتماعی در کشورهای منتخب و استخراج درس‌آموخته‌های معتبر برای اصلاح نظام بیمه‌ای سازمان تأمین اجتماعی ایران.
·  اهداف فرعی
1. شناسایی و طبقه‌بندی الگوهای رایج ارائه خدمات درمانی در بیمه‌های اجتماعی (ارائه مستقیم، خرید خدمت، مدل‌های ترکیبی، شبکه‌های یکپارچه ارائه خدمت و خرید راهبردی).
2. تحلیل مؤلفه‌های کلیدی این الگوها شامل: سازوکارهای تفکیک یا ادغام نقش خریدار و ارائه‌دهنده، نظام ارجاع و پزشک خانواده، روش‌های پرداخت به ارائه‌دهندگان (سرانه، کارانه،‌ DRG و غیره)، نحوه انعقاد قرارداد و اعتبارسنجی ارائه‌دهندگان.

3. ارزیابی پیامدهای این الگوها بر دسترسی، کیفیت خدمات، کنترل هزینه و حمایت مالی از بیماران بر اساس شواهد موجود در کشورهای منتخب.
4. تدوین درس‌آموخته‌ها، گزینه‌های سیاستی و توصیه‌های کاربردی متناسب با بستر قانونی، ساختاری و اقتصادی سازمان تأمین اجتماعی ایران.

	· زمینه‌های استفاده و کاربرد نتایج تحقیق (کاربست آن در سازمان تامین اجتماعی یا حوزه رفاه و تامین اجتماعی):
· مبنای استنادی برای بازطراحی مدل ارائه خدمات درمانی سازمان تأمین اجتماعی (از جمله اصلاح ماده ۷۳ قانون تأمین اجتماعی و سایر مقررات مرتبط).
· تغذیه فکری کمیته‌های کارشناسی و شوراهای سیاست‌گذاری در حوزه خرید راهبردی، برون‌سپاری، نظام ارجاع و پرداخت به ارائه‌دهندگان.
· کمک به تصمیم‌سازی درباره سطح بهینه ارائه خدمات مستقیم (مراکز ملکی) در مقابل خرید خدمت.
· ارائه شواهد برای طراحی پایلوت‌های اصلاحی در استان‌های منتخب.
· پشتیبانی از تعامل با وزارت بهداشت، بیمه سلامت و مجلس شورای اسلامی در اصلاحات نظام بیمه سلامت کل کشور.

	· محدوده مکانی و محدوده زمانی
محدوده مکانی: کشورهای منتخب با نظام‌های بیمه اجتماعی درمانی باسابقه و اصلاح‌شده، شامل حداقل ۵ کشور از میان: آلمان، فرانسه، هلند، ترکیه، کره جنوبی، تایلند، کاستاریکا، و در صورت امکان یک کشور با ساختار مشابه ایران (مانند یک کشور MENA). تحلیل‌ها مکمل به شرایط ایران تعمیم داده خواهد شد.
محدوده زمانی: بررسی تحولات و اصلاحات از سال ۲۰۰۰ میلادی به بعد، با به‌روزرسانی یافته‌ها تا آخرین داده‌ها و گزارش‌های معتبر بین‌المللی تا سال ۲۰۲۶/۱۴۰۴. مرور اسناد تاریخی برای درک مسیر تکامل الگوها مجاز است.

	· شرح خدمات مورد انتظار:
· مرور نظام‌مند ادبیات علمی (مقالات، کتب، گزارش‌های سازمان‌های بین‌المللی مانند WHO، ILO، OECD، World Bank) به‌منظور شناسایی چارچوب‌های مفهومی و شواهد تجربی الگوهای ارائه خدمت.
· جمع‌آوری و تحلیل اسناد راهبردی، قوانین و گزارش‌های فنی بیمه‌های اجتماعی کشورهای هدف از تارنماهای رسمی، پایگاه‌های داده و در صورت لزوم، مصاحبه با یک یا دو خبره بین‌المللی.
· طراحی یک چارچوب تحلیلی تطبیقی بر اساس مؤلفه‌های کلیدی (تفکیک نقش‌ها، روش پرداخت، نظام ارجاع، حاکمیت شبکه و ...) و تحلیل تطبیقی کشورهای منتخب با استفاده از این چارچوب.
· برگزاری حداقل یک نشست خبرگانی با حضور ذی‌نفعان داخلی (معاونت درمان سازمان، مدیران خرید راهبردی، سیاست‌گذاران وزارت رفاه) برای دریافت دیدگاه‌های زمینه‌ای و اعتباربخشی یافته‌ها.
· تدوین سناریوهای محتمل اصلاحی برای سازمان تأمین اجتماعی بر پایه درس‌آموخته‌ها و تجزیه و تحلیل تناسب آنها با شرایط ایران (شامل چالش‌های حقوقی، اجرایی و مالی).
· تهیه گزارش نهایی پژوهش و یک مقاله علمی-پژوهشی برای انتشار در مجلات معتبر حوزه سیاست‌گذاری سلامت یا تأمین اجتماعی.

	· خروجی‌های موردانتظار :
1. گزارش نهایی طرح پژوهشی (مشتمل بر متن کامل مطالعه، چارچوب تطبیقی، تحلیل کشورها و توصیه‌های سیاستی)
2. مقاله علمی-پژوهشی مستخرج از طرح (برای ارسال به یک مجله علمی-پژوهشی داخلی یا بین‌المللی)
3. خلاصه سیاستی ۳-۵ صفحه‌ای در قالب «سند سیاست‌گذاری» جهت ارائه به مدیران ارشد سازمان.

	· محدودیت ها و موانع احتمالی پیش رو:
· دسترسی محدود به اطلاعات تفصیلی درباره سازوکارهای داخلی، هزینه‌ها و شاخص‌های عملکرد برخی کشورهای منتخب به‌ویژه به زبان‌های غیرانگلیسی.
· تفاوت‌های بنیادین بستر حقوقی، فرهنگی و اقتصادی ایران با کشورهای مطالعه‌شده که قابلیت تعمیم مستقیم نتایج را کاهش می‌دهد.
· همکاری ناکافی برخی خبرگان داخلی یا عدم انتشار داده‌های روزآمد سازمان تأمین اجتماعی برای تطبیق دقیق پیشنهادها.

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

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