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	· عنوان پژوهش:
تحلیل ذی‌نفعان، ریسک‌های اجرا و نقشه راه استقرار خرید راهبردی هوشمند در سازمان تأمین اجتماعی

	· 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:
گذار سازمان تأمین اجتماعی از خرید منفعل به خرید راهبردی هوشمند خدمات درمانی، صرفاً یک تغییر فنی، نرم‌افزاری یا اداری نیست؛ بلکه نوعی تحول نهادی، مدیریتی و رفتاری در نحوه تعامل سازمان با ارائه‌دهندگان خدمت، بیمه‌شدگان، واحدهای داخلی، نهادهای سیاست‌گذار و سایر ذی‌نفعان نظام سلامت محسوب می‌شود. چنین تحولی مستلزم تغییر در فرایندهای خرید خدمت، رسیدگی اسناد پزشکی، اعمال قواعد بیمه‌ای، استفاده از گایدلاین‌های بالینی، اصلاح قراردادها، بازطراحی روش‌های پرداخت و بهره‌گیری از سامانه‌های هوشمند است.
تجربه اصلاحات نظام سلامت نشان می‌دهد که حتی اگر الگوی فنی و سیاستی مناسبی طراحی شود، موفقیت آن در مرحله اجرا به میزان زیادی وابسته به شناخت ذی‌نفعان، منافع، انگیزه‌ها، مقاومت‌ها، ظرفیت‌ها و روابط قدرت میان آن‌هاست. در موضوع خرید راهبردی هوشمند، ذی‌نفعان متعددی درگیر هستند؛ از جمله معاونت درمان سازمان، مدیریت‌های درمان استان‌ها، واحدهای رسیدگی اسناد، مرکز فناوری اطلاعات، واحدهای مالی و حقوقی، پزشکان، بیمارستان‌ها، داروخانه‌ها، مراکز پاراکلینیکی، انجمن‌های علمی و حرفه‌ای، بیمه‌شدگان، وزارت بهداشت، شورای عالی بیمه سلامت و سایر نهادهای ناظر و تنظیم‌گر.
استقرار خرید راهبردی هوشمند می‌تواند منافع مهمی برای سازمان ایجاد کند؛ از جمله کنترل هزینه‌های درمان غیرمستقیم، کاهش خدمات غیرضروری و القایی، افزایش شفافیت، بهبود کیفیت خرید خدمت، استانداردسازی رسیدگی اسناد و ارتقای پاسخگویی ارائه‌دهندگان. با این حال، این مسیر با ریسک‌هایی نیز همراه است؛ مانند مقاومت ارائه‌دهندگان نسبت به محدودیت‌های جدید، نگرانی کارشناسان داخلی از تغییر نقش‌ها، ضعف آمادگی داده‌ای و سامانه‌ای، دشواری اعمال گایدلاین‌ها، افزایش اعتراضات، تعارض منافع، چالش‌های حقوقی، ضعف هماهنگی میان واحدها و احتمال کاهش پذیرش اجتماعی یا حرفه‌ای برنامه.
مسئله اصلی این گزارش آن است که سازمان تأمین اجتماعی برای اجرای موفق خرید راهبردی هوشمند، نیازمند شناخت منظم ذی‌نفعان، تحلیل ریسک‌های اجرایی و تدوین نقشه راه مرحله‌ای است. بدون چنین گزارشی، امکان دارد اقدامات اصلاحی سازمان پراکنده، غیرهمسو، پرریسک یا فاقد پذیرش کافی از سوی ذی‌نفعان باشد. ازاین‌رو، این گزارش با هدف تبدیل یافته‌های کارشناسی و فنی به یک مسیر اجرایی واقع‌بینانه، مرحله‌بندی‌شده و قابل مدیریت تدوین می‌شود.


	· اهداف مورد نظر برای تحقیق:
· هدف اصلی
تحلیل ذی‌نفعان، شناسایی ریسک‌های اجرا و تدوین نقشه راه استقرار خرید راهبردی هوشمند خدمات درمانی در سازمان تأمین اجتماعی.
·  اهداف فرعی
1. شناسایی و طبقه‌بندی ذی‌نفعان اصلی و فرعی مرتبط با استقرار خرید راهبردی هوشمند در سازمان تأمین اجتماعی.
2. تحلیل نقش، منافع، انتظارات، نگرانی‌ها، سطح اثرگذاری و سطح اثرپذیری هر گروه از ذی‌نفعان.
3. تهیه ماتریس قدرت-منفعت و تعیین جایگاه هر ذی‌نفع در فرایند اجرای برنامه.
4. شناسایی ذی‌نفعان حامی، مخالف، بی‌طرف، اثرگذار، آسیب‌پذیر و کلیدی در مسیر استقرار خرید راهبردی هوشمند.
5. تحلیل ریسک‌های اجرایی، نهادی، فنی، داده‌ای، حقوقی، مالی، حرفه‌ای و اجتماعی استقرار خرید راهبردی هوشمند.
6. تدوین راهبردهای مدیریت ذی‌نفعان، ارتباطات، اقناع، مشارکت‌دهی و مدیریت تعارض منافع.
7. تعیین پیش‌نیازهای اجرایی، سازمانی، حقوقی، داده‌ای، فناورانه و منابع انسانی برای استقرار مرحله‌ای برنامه.
8. طراحی نقشه راه اجرایی شامل فازبندی، اقدامات کلیدی، نقاط عطف، واحدهای مسئول، زمان‌بندی پیشنهادی و شاخص‌های پایش.
9. ارائه پیشنهاد برای اجرای پایلوت خرید راهبردی هوشمند در حوزه‌ها، خدمات یا استان‌های منتخب.
10. تدوین شاخص‌های موفقیت و سازوکار پایش و ارزیابی استقرار خرید راهبردی هوشمند در سازمان.

	· زمینه‌های استفاده و کاربرد نتایج تحقیق (کاربست آن در سازمان تامین اجتماعی یا حوزه رفاه و تامین اجتماعی):
1.	کمک به مدیران ارشد سازمان برای تصمیم‌گیری درباره نحوه آغاز، فازبندی و هدایت اجرای خرید راهبردی هوشمند.
2.	فراهم‌سازی نقشه ذی‌نفعان و تحلیل منافع و مقاومت‌های احتمالی در مسیر اجرای برنامه.
3.	کمک به معاونت درمان سازمان در طراحی برنامه ارتباطی و اجرایی با ارائه‌دهندگان خدمت، استان‌ها و واحدهای داخلی.
4.	استفاده توسط مرکز فناوری اطلاعات برای هماهنگی بهتر استقرار سامانه هوشمند رسیدگی اسناد با نیازهای اجرایی و سازمانی.
5.	پشتیبانی از اصلاح قراردادها، روش‌های پرداخت، قواعد بیمه‌ای و فرایندهای رسیدگی با توجه به ظرفیت پذیرش ذی‌نفعان.
6.	کاهش ریسک‌های اجرایی، حقوقی، حرفه‌ای و اجتماعی ناشی از اعمال کنترل‌های هوشمند و قواعد بیمه‌ای.
7.	فراهم‌سازی مبنایی برای اجرای پایلوت و تعمیم تدریجی برنامه در سطح سازمان.
8.	کمک به طراحی شاخص‌های پایش، ارزیابی و گزارش‌دهی مدیریتی درباره پیشرفت اجرای خرید راهبردی.
9.	تقویت هماهنگی میان معاونت درمان، مدیریت‌های درمان استان‌ها، واحدهای رسیدگی اسناد، فناوری اطلاعات، مالی، حقوقی و سایر بخش‌های مرتبط.
10.	پشتیبانی از تعامل سازمان با وزارت بهداشت، شورای عالی بیمه سلامت، انجمن‌های علمی، سازمان نظام پزشکی و سایر نهادهای مرتبط.

	· محدوده مکانی و محدوده زمانی
محدوده مکانی:
محدوده اصلی گزارش، سازمان تأمین اجتماعی با تمرکز بر حوزه درمان غیرمستقیم و فرایندهای مرتبط با خرید خدمت، رسیدگی اسناد پزشکی، اعمال قواعد بیمه‌ای، قراردادها و سامانه‌های هوشمند است. بررسی می‌تواند شامل ستاد مرکزی سازمان، معاونت درمان، مرکز فناوری اطلاعات، واحدهای مالی و حقوقی، مدیریت‌های درمان منتخب استان‌ها، واحدهای رسیدگی اسناد و گروه‌هایی از ارائه‌دهندگان طرف قرارداد باشد.
در صورت امکان، برای واقع‌بینانه‌تر شدن تحلیل، چند استان یا چند حوزه خدمت منتخب به‌عنوان نمونه بررسی شوند.
محدوده زمانی:
گزارش با تمرکز بر وضعیت جاری سازمان و نیازهای اجرایی کوتاه‌مدت و میان‌مدت تهیه می‌شود. نقشه راه پیشنهادی می‌تواند افق زمانی مرحله‌ای شامل اقدامات کوتاه‌مدت، میان‌مدت و بلندمدت را پوشش دهد. مدت اجرای خود گزارش ۳ ماه در نظر گرفته می‌شود.

	· شرح خدمات مورد انتظار:
1.	بررسی اسناد و گزارش‌های قبلی مرتبط با خرید راهبردی، رسیدگی اسناد، گایدلاین‌ها، قواعد بیمه‌ای، سامانه هوشمند، قراردادها و روش‌های پرداخت.
2.	شناسایی تمامی ذی‌نفعان داخلی و خارجی مرتبط با استقرار خرید راهبردی هوشمند در سازمان تأمین اجتماعی.
3.	طبقه‌بندی ذی‌نفعان به گروه‌های داخلی سازمان، ارائه‌دهندگان خدمت، بیمه‌شدگان، نهادهای سیاست‌گذار، نهادهای حرفه‌ای، نهادهای نظارتی و بازیگران فناورانه.
4.	تحلیل نقش، منافع، دغدغه‌ها، منابع قدرت، سطح اثرگذاری، سطح اثرپذیری و موضع احتمالی هر گروه از ذی‌نفعان نسبت به برنامه.
5.	تهیه ماتریس قدرت-منفعت ذی‌نفعان و تعیین راهبرد برخورد با هر گروه، شامل مدیریت نزدیک، جلب مشارکت، اطلاع‌رسانی، پایش یا اقناع.
6.	شناسایی تعارض‌های احتمالی میان منافع سازمان، ارائه‌دهندگان خدمت، بیمه‌شدگان، کارشناسان داخلی و نهادهای سیاست‌گذار.
7.	تحلیل ظرفیت‌ها و مقاومت‌های درون‌سازمانی، از جمله آمادگی واحدهای رسیدگی اسناد، فناوری اطلاعات، مالی، حقوقی، استان‌ها و مدیران اجرایی.
8.	تحلیل ظرفیت‌ها و مقاومت‌های برون‌سازمانی، از جمله پزشکان، بیمارستان‌ها، داروخانه‌ها، مراکز پاراکلینیکی، انجمن‌های علمی، سازمان نظام پزشکی و وزارت بهداشت.
9.	شناسایی ریسک‌های اجرایی استقرار خرید راهبردی هوشمند، شامل ریسک‌های نهادی، فرایندی، داده‌ای، فنی، حقوقی، مالی، حرفه‌ای، ارتباطی، اجتماعی و سیاسی.
10.	ارزیابی ریسک‌ها از نظر احتمال وقوع، شدت اثر، قابلیت کنترل، واحد مسئول و زمان بروز احتمالی.
11.	تدوین ماتریس مدیریت ریسک شامل عنوان ریسک، شرح ریسک، علت، پیامد، سطح ریسک، راهکار پیشگیری، راهکار کاهش اثر و واحد مسئول.
12.	شناسایی پیش‌نیازهای استقرار خرید راهبردی هوشمند، شامل پیش‌نیازهای ساختاری، حقوقی، قراردادی، داده‌ای، سامانه‌ای، منابع انسانی، آموزشی و ارتباطی.
13.	تدوین راهبردهای مدیریت تغییر و ارتباطات، شامل اقناع مدیران، مشارکت کارشناسان، تعامل با ارائه‌دهندگان خدمت، اطلاع‌رسانی به بیمه‌شدگان و مدیریت اعتراضات.
14.	پیشنهاد سازوکار حکمرانی اجرای برنامه، شامل کمیته راهبری، کارگروه‌های تخصصی، واحد مسئول هماهنگی، نظام گزارش‌دهی و مسیر تصمیم‌گیری.
15.	طراحی نقشه راه اجرایی استقرار خرید راهبردی هوشمند در مراحل کوتاه‌مدت، میان‌مدت و بلندمدت.
16.	تعیین اقدامات کلیدی هر مرحله، واحدهای مسئول، ذی‌نفعان درگیر، پیش‌نیازها، خروجی‌های مورد انتظار و نقاط عطف.
17.	پیشنهاد حوزه‌های مناسب برای اجرای پایلوت، بر اساس معیارهایی مانند سهم هزینه، امکان کنترل، آمادگی داده‌ای، حساسیت ذی‌نفعان، قابلیت سنجش اثر و امکان تعمیم.
18.	طراحی شاخص‌های پایش و ارزیابی موفقیت برنامه، شامل شاخص‌های هزینه، کیفیت، زمان رسیدگی، میزان مغایرت، میزان اعتراض، رضایت ذی‌نفعان، میزان رعایت قواعد و عملکرد ارائه‌دهندگان.
19.	ارائه برنامه پیشنهادی برای بازخوردگیری، اصلاح تدریجی، یادگیری سازمانی و تعمیم مرحله‌ای برنامه.
20.	تدوین گزارش نهایی، خلاصه مدیریتی، نقشه ذی‌نفعان، ماتریس ریسک، نقشه راه اجرایی و پیشنهادهای عملیاتی قابل استفاده برای مدیران سازمان.

محورهای اصلی بررسی در گزارش
1.	شناسایی و طبقه‌بندی ذی‌نفعان داخلی و خارجی
2.	تحلیل منافع، قدرت، موضع و سطح اثرگذاری ذی‌نفعان
3.	ماتریس قدرت-منفعت و راهبرد مدیریت هر گروه
4.	تحلیل تعارض منافع و مقاومت‌های احتمالی
5.	ریسک‌های اجرایی، نهادی، فنی، داده‌ای، حقوقی و مالی
6.	ریسک‌های حرفه‌ای و اجتماعی در تعامل با ارائه‌دهندگان و بیمه‌شدگان
7.	پیش‌نیازهای ساختاری، داده‌ای، فناورانه، حقوقی و منابع انسانی
8.	راهبردهای مدیریت تغییر و ارتباطات
9.	سازوکار حکمرانی و راهبری اجرای برنامه
10.	فازبندی استقرار خرید راهبردی هوشمند
11.	انتخاب حوزه یا استان پایلوت
12.	شاخص‌های موفقیت، پایش و ارزیابی
13.	سازوکار اصلاح، یادگیری و تعمیم تدریجی برنامه

	· خروجی‌های موردانتظار :
1.	گزارش کارشناسی نهایی با عنوان «تحلیل ذی‌نفعان، ریسک‌های اجرا و نقشه راه استقرار خرید راهبردی هوشمند در سازمان تأمین اجتماعی».
2.	خلاصه مدیریتی گزارش در حداکثر ۳ صفحه، شامل ذی‌نفعان کلیدی، ریسک‌های اصلی، نقشه راه پیشنهادی و اقدامات اولویت‌دار.
3.	نقشه ذی‌نفعان داخلی و خارجی مرتبط با استقرار خرید راهبردی هوشمند.
4.	جدول تحلیل ذی‌نفعان شامل نقش، منفعت، دغدغه، سطح قدرت، سطح اثرپذیری، موضع احتمالی و راهبرد پیشنهادی تعامل.
5.	ماتریس قدرت-منفعت ذی‌نفعان.
6.	ماتریس تعارض منافع و راهکارهای مدیریت آن.
7.	ماتریس ریسک‌های اجرا شامل احتمال، شدت اثر، سطح ریسک، پیامد، راهکار کنترل و واحد مسئول.
8.	فهرست پیش‌نیازهای اجرایی، حقوقی، داده‌ای، فنی، سازمانی و منابع انسانی.
9.	الگوی پیشنهادی حکمرانی و راهبری اجرای خرید راهبردی هوشمند در سازمان.
10.	نقشه راه مرحله‌ای استقرار برنامه در افق کوتاه‌مدت، میان‌مدت و بلندمدت.
11.	پیشنهاد حوزه‌ها، خدمات یا استان‌های مناسب برای اجرای پایلوت.
12.	جدول اقدامات کلیدی، واحدهای مسئول، زمان‌بندی پیشنهادی، نقاط عطف و خروجی‌های هر مرحله.
13.	شاخص‌های پیشنهادی برای پایش، ارزیابی و گزارش‌دهی پیشرفت برنامه.
14.	برنامه پیشنهادی مدیریت تغییر، ارتباطات و مشارکت ذی‌نفعان.
15.	پیشنهادهای کاربردی برای اتصال این گزارش با گزارش‌های مربوط به گایدلاین‌ها، قواعد بیمه‌ای، سامانه هوشمند رسیدگی اسناد و اصلاح قراردادها.
16.	پیوست شامل فهرست افراد یا گروه‌های مشورت‌شده، راهنمای مصاحبه، جداول تحلیلی و خلاصه نشست‌های کارشناسی.

	· محدودیت ها و موانع احتمالی پیش رو:
1.	دشواری شناسایی کامل همه ذی‌نفعان و روابط رسمی و غیررسمی میان آن‌ها.
2.	حساسیت برخی ذی‌نفعان نسبت به موضوع کنترل هزینه، شفافیت، تغییر روش پرداخت و اعمال قواعد بیمه‌ای.
3.	احتمال بیان‌نشدن صریح منافع، نگرانی‌ها یا مقاومت‌های واقعی از سوی برخی ذی‌نفعان.
4.	محدودیت دسترسی به برخی اطلاعات اجرایی، حقوقی، مالی یا داده‌ای مورد نیاز برای تحلیل ریسک.
5.	تغییرپذیری مواضع ذی‌نفعان در طول زمان و در واکنش به تصمیمات سازمان.
6.	دشواری پیش‌بینی دقیق ریسک‌های سیاسی، اجتماعی، حرفه‌ای و رسانه‌ای اجرای برنامه.
7.	وابستگی موفقیت نقشه راه به تصمیمات مدیریتی، منابع مالی، آمادگی فناوری اطلاعات و همکاری واحدهای مختلف سازمان.
8.	احتمال مقاومت درون‌سازمانی در برابر تغییر نقش کارشناسان، استانداردسازی فرایندها و افزایش شفافیت تصمیمات.
9.	احتمال مقاومت برون‌سازمانی از سوی برخی ارائه‌دهندگان خدمت در برابر قواعد جدید، کاهش پرداخت‌های غیرضروری یا پایش عملکرد.
10.	محدودیت زمانی گزارش برای بررسی میدانی گسترده همه استان‌ها و همه گروه‌های ارائه‌دهنده خدمت.

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

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

	· ملاحظات اجرایی پیشنهادی:
1.	 این گزارش بهتر است پس از تکمیل یا دست‌کم پیشرفت گزارش‌های مربوط به وضعیت موجود، گایدلاین‌ها و قواعد بیمه‌ای، سامانه هوشمند رسیدگی اسناد و اصلاح قراردادها انجام شود.
2.	این گزارش نقش جمع‌بندی اجرایی دارد و باید یافته‌های گزارش‌های قبلی را به زبان اجرا، ریسک، ذی‌نفع و نقشه راه تبدیل کند.
3.	مجری گزارش باید با سیاست‌گذاری سلامت، مدیریت ذی‌نفعان، تحلیل ریسک، مدیریت تغییر، بیمه سلامت، خرید راهبردی و ساختار سازمان تأمین اجتماعی آشنایی کافی داشته باشد.
4.	در فرایند تهیه گزارش، استفاده از مصاحبه یا نشست کارشناسی با نمایندگان معاونت درمان، فناوری اطلاعات، مالی، حقوقی، مدیریت‌های درمان استان‌ها، کارشناسان رسیدگی اسناد و نمایندگان ارائه‌دهندگان خدمت ضروری است.
5.	گزارش باید از کلی‌گویی پرهیز کند و برای هر ذی‌نفع، هر ریسک و هر مرحله از نقشه راه، پیشنهاد عملیاتی مشخص ارائه دهد.
6.	نقشه راه باید مرحله‌ای، واقع‌بینانه، قابل پایش و متناسب با ظرفیت اجرایی سازمان طراحی شود.
7.	پیشنهاد می‌شود اجرای پایلوت به‌عنوان نقطه آغاز برنامه در نقشه راه لحاظ شود تا سازمان بتواند پیش از تعمیم سراسری، قواعد، سامانه، قراردادها و واکنش ذی‌نفعان را ارزیابی و اصلاح کند.
8.	در تدوین گزارش باید تعادل میان کنترل هزینه، حفظ کیفیت خدمات، صیانت از حقوق بیمه‌شدگان، پذیرش حرفه‌ای ارائه‌دهندگان و توان اجرایی سازمان رعایت شود.
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