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پژوهش تامین اجتماعی، منظور از طرح پژوهشی، سند سیاستگذاری و گزارش کارشناسی لازم به ذکر است در چارچوب پژوهشی موسسه عالی 

 به شرح ذیل است:

 «طرح پژوهشی»

 شود. تولید علمی محسوب می شود که منطبق با اصول علمی روش تحقیق انجام میهای قالبطرح پژوهشی یکی از انواع 

 «گذاریسند سیاست»

ت که اس طرفانه و موجز در پاسخ به یک سؤال مشخص یا راجع به یک مسئله خاصکوتاه، بی، گزارشی «گذاریسند سیاست»

ه شود: بخش اول کگذاری، افراد خبره هستند. این گزارش شامل سه بخش زیر میاستاندارد صلاحیت برای تهیه سند سیاست

یک یا دو سطر، به ارائه راهکارهای اجرایی  خواهیم گفت، بر روی جلد گزارش، ضمن بیان مشکل در« خلاصه مدیریتی»به آن 

صفحه مطابق  5تا  3دهد و در پردازد. بخش دوم که گزارش اصلی را تشکیل میمنطقی برای آن در حداکثر نصف صفحه می

شود. بخش سوم که به تحلیل دقیق موضوع و ارائه نامیده می« گذاریپیشنهادات سیاست»شود، شده تهیه میچارچوب تعیین

نام دارد. هر یک از این سه بخش برای اهداف خاص و مخاطبان ویژه « گذارییادداشت سیاست»پردازد، سناد پشتیبان آن میا

 شوند.خود تهیه می

 «گزارش کارشناسی»

شامل ارائه یک گزارش کامل در خصوص یک موضوع خاص موردنظر است که به یک فرد مجری با سطح صلاحیت حداقل 

 شده تهیه و ارائه نماید.ماه، گزارش مورد نظر را منطبق با فرمت ارائه 3شود تا حداکثر طی واگذار می« محقق»

 «تعریف سطح خرد/متوسط/کلان»

 طرحی است که از حیث مبلغ سه برابر حد نصاب معاملات خرد موسسه می باشد. -طرح خرد

 اکثر ده برابر سقف حد نصاب معاملات خرد موسسه می باشد.طرحی است که از حیث مبلغ از معاملات خرد فراتر بوده و حد -طرح متوسط

  طرحی است که از حیث مبلغ از سقف معاملات متوسط فراتر باشد. -طرح کلان

 

 پژوهش عنوان:     

آن با خدمات مشببابه در درمان  هخدمات سببرپایی در درمان مقببتویم و موایقبب هشببدقیمت تمام همحاسبب 

 مین اجتماعیاغیرمقتویم سازمان ت

  نوع پژوهش:     

 □             ایتوسعه                                  □ یادیبن                                    کاربردی                

 :نوع خروجی حاصل از انجام پژوهش 

 □ سند سیاستگذاری               □گزارش کارشناسی                 طرح پژوهشی
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 :توصیف و بیان مقئله 

ت و سلام گیران و مدیران بخشبخش درمان، در بسیاری از کشورها با تنگناهای شدید منابع مالی روبرو است. از این رو تصمیمامروزه 

، د. بدون شک استفاده مطلوب از منابعگیرنکار بهای مرتبط باید بتوانند منابع موجود را با کارآمدترین و مؤثرترین وجه ممکن بهحوزه

بر کیفیت و عملکرد خدمات بهداشتی و درمانی مؤثر است و شناخت کامل این موضوعات گام مهمی به سوی تأمین عادلانه خدمات 

های بهداشتی درمانی در هر سیستمی)اعم از خصوصی، دولتی و برداری از فعالیتمندی و بهرهیری در زمینة میزان بهرهگاست. تصمیم

یاز های اقتصادی خدماتی مؤثر، مطلوب و موردنریزی صحیح مطابق با روشبایست بهینه باشد و باید بتوان با برنامهعمومی غیردولتی( می

اساس، ضروری است که هزینه های درمانی بر اساس نوع منابع فیزیکی، مالی، انسانی و انواع خدمات قابل عرضه  مردم را ارائه داد. بر این

د سازد. باید مشخص شوهای بهبود ارائه خدمات را میسر میدر هر منطقة جغرافیایی تجزیه و تحلیل شوند. چنین تجزیه و تحلیلی راه

 ها تا چه حد قادر به حل مشکلات موجود خواهد بود؟  شوند و پرداخت هزینهمند میبهرهکه چه افرادی از کدام امکانات و مزایا 

شدگان به دو روش درمان مستقیم باشد، ارائه خدمات درمانی مورد نیاز بیمهآنچه که بر اساس قانون تأمین اجتماعی بر عهدة سازمان می

ای دیران، ارائه خدمات قانونی و اجرای عدالت در توزیع منابع است به گونهگیری مو غیرمستقیم است. بنابراین شروط اصلی در تصمیم

شدگان، به سهولت قابل دسترسی باشد. از سوی دیگر، ترین پهنة جغرافیایی، برای همة بیمهترین نیازهای درمانی در گستردهکه وسیع

 ت کنند. ترین پزشکان دریافخدمات را از بهترین و با تجربه تریندانند که بهترین و با کیفیتشدگان نیز حق خویش میهر یک از بیمه

های درمانی از یک سو و افزایش تقاضای رو به افزایش خدمات بهداشتی و درمانی، محدودیت منابع ها و هزینهاما، افزایش مداوم تعرفه

های درمان سازمان تأمین اجتماعی شده هو عدم بکارگیری مدیریت صحیح منابع انسانی و مادی از طرف دیگر، موجب افزایش هزین

ها و شدة یک واحد خدمت و مقایسه بین دادهها و بررسی قیمت تمامو تجزیه و تحلیل هزینه سلامتگیری از علم اقتصاد است. لذا بهره

عمولا ها، مه تجزیه و تحلیلرسد. در این گونها، امری ضروری به نظر مینیز استفاده از بروندادهای حاصله در جهت مدیریت بهینة هزینه

بندی صورت خواهد انتخاب بهترین رویکرد از میان رویکردهای متعدد و متفاوت مورد نظر است و این انتخاب بر اساس نوعی اولویت

استفادة  ،پذیرفت. بنابراین رویکردی باید انتخاب شود که با میزان هزینة ثابت، حداکثر اثربخشی را به همراه داشته باشد. بدیهی است

ها خواهد شد و های مالی و اعتباری حاصل از آن و سپس ارزیابی عملکرد سازمانی موجب تسهیل در تداوم فعالیتکارآمد از تحلیل

 نماید. ها و ادارة اقتصادی سازمان را فراهم میامکان به حداقل رساندن هزینه

گرفته در واحدهای درمانی به صورت های صورتازمند اطلاع دقیق از هزینهمنظور اتخاذ تصمیمات کارا و اثربخش، نیمدیران سازمان، به

های حسابداری و مالی در واحدهای درمانی است در این خصوص، بهای تمام شدة باشند. این اطلاعات، برونداد سیستمدقیق و واقعی می
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های باشد که جهت جلوگیری از بروز یا کاهش هزینهمیریزی کنترل و نظارت و ارزیابی این واحدها خدمات، ابزار مهمی برای برنامه

شده در درمانگاه ها و مراکز سرپایی سازمان گردد. به همین منظور، انجام پژوهشی با موضوع محاسبة قیمت تمامغیرعادی محاسبه می

 ها واست که عوامل مؤثر بر هزینه نماید. علاوه بر آن، ضروریشود، به تفکیک خدمت، ضروری میو خدماتی که در این مراکز ارائه می

گذاری های مصوب مقایسه شود. این مقایسه و نتایج آن، برای سیاستتفکیک هر واحد هزینه شناسایی شده و با تعرفهافزایش آنها، به

  توسعة درمان مستقیم بسیار مهم است.  

 

 :اهداف مورد نظر برای تحویق 

 اصلی هدف 

سبه ق  سرپا   تمام متیمحا ستق  ییشده خدمات  شابه در درمان غ  سه یو مقا میدر درمان م ستق یآن با خدمات م سازمان    میرم

 ی اجتماع نیتام

 اهدف فرعی 

 محاسبة قیمت تمام شدة خدمات سرپایی در درمان مستقیم سازمان و مقایسه آن با تعرفه های مصوب.  .1

سبه بهای تمام  .2 سرپایی به تفکیک   محا صص     زپ ویزیت شدة خدمات در بخش  صص، فوق تخ   و خدمات شکان عمومی، متخ

 برداریو تصویر یآزمایشگاه

  های مصوب خدماتها به وسیله تعرفههزینه یدهمیزان پوششتعیین  .3

صوب و میزان پرداخت به این           .4 سه آنها با قیمت م ستقیم و مقای سرپایی درمان م شده خدمات در بخش  سه قیمت تمام  مقای

 غیرمستقیم سازمانخدمات در درمان 

 حوزه رفاه و تامین    در سببازمان تامین اجتماعی یا      )کاربقببت آن   قیتحو جیاسببتداده و کاربرد نتا    یها نه یزم

 اجتماعی(:

 خدمات در درمان مستقیم و غیرمستقیمگذاری جهت توسعة سیاست  

  و محدوده زمانیمحدوده مکانی 

 درمان سازمان تامین اجتماعی 

  1400سال 

 مورد انتظار: شرح خدمات -

 فیارائه تعار 
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 شده در درمانگاه ها و مراکز سرپایی سازمان  به تفکیک خدمتمحاسبة قیمت تمامبا  موجود تیشناخت وضع 

 و پرداخت به این خدمات در درمان غیرمستقیم های مصوبتفکیک هر واحد هزینه با تعرفهمقایسه هزینه ها به 

 تفکیک هر واحد هزینه آنها، به ها و افزایشبررسی عوامل مؤثر بر هزینه 

   صمیم ستخراج معیارهای ت ستقیم و     گیری در مواردیکه که اختلاف میان قیمت تماما سرپایی درمان م شدة خدمات در بخش 

 ها وجود داشته باشدهای مورد عمل برای خرید خدمات از بخش دولتی یا سایر بخشتعرفه

 های موردانتظار :خروجی 

 پژوهشیطرح گزارش  -1

 :محدودیت ها و موانع احتمالی پیش رو 

  ماه(:اجرای پروژه  حدودی مدت زمان( 

 ماه 9

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


