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

 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 راجع به یک مسئله خاصطرفانه و موجز در پاسخ به یک سؤال مشخص یا ، گزارشی کوتاه، بی«گذاریسند سیاست»

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

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

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

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

م دارد. هر یک از این سه بخش برای اهداف خاص و مخاطبان ویژه نا« گذارییادداشت سیاست»پردازد، اسناد پشتیبان آن می

 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.فرمت ارائه ماه، گزارش مورد نظر را منطبق با 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

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

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

 

 

 

 گر در نظام سلامتهای بیمهسازمان ایسازی قواعد بیمهسنجی یکپارچهامکان :پژوهش عنوان 

  نوع پژوهش:     

             □ ایتوسعه                                  □ یادیبن                                    * کاربردی                

 :نوع خروجی حاصل از انجام پژوهش 

 □ سند سیاستگذاری              □گزارش کارشناسی               طرح پژوهشی
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 مسئله و بیان توصیف: 

شود جا می به جا هاساز و کارهایی که پول از طریق آنباشد؛ یعنی یسلامت م سیستم تأمین منابع مالی از اجزای بسیار مهم یک نظام

ی هدن سرمایه و خرید خدمات، سه وظیفکاسه کر اعتبار کند. به طور خلاصه، وصول درآمد، یک های بخش سلامت را تأمینتتا فعالی

تأمین  ذارد،گمی بسیار مهمی بر عملکرد نظام سلامتمالی تأثیر  فرایند تأمین منابع. باشندین مالی بهداشت و درمان میتأم یک نظام

 کند، چگونه خطراتمی کند، چه کسی اعتبارات را کنترلالی را تحمل میبار م کند، چقدر پول موجود است، چه کسیمالی تعیین می

در کل چهار روش اصلی تامین مالی در نظام  سلامت  های مراقبت سلامت را کنترل کرد یا خیر؟هزینه توانشوند و آیا میانباشته می

در این میان، و پرداخت مستقیم از جیب مردم.  های خصوصیهای اجتماعی سلامت، بیمهارد: پرداخت به وسیله دولت، بیمهوجود د

راد شارکت عمومی افرا از طریق م ای است که با ماهیتی مستقل، منابع مالی مورد نیاز خودگزینه ترینهای بیمه درمانی مناسبسازمان

 ر نهایتد. های اقتصادی قرار گیردانگیزهتأثیر  سازد، بدون آن که تحتاین افراد را در زمان بیماری فراهم می کند و نیازسالم تأمین می

های در کشور ما تعدد سازمان باشد.خطر می هایی جهت انباشت سرمایه و کاهشسلامت، ایجاد صندوق یهای بیمههدف از سازمان

 به بیمه تامین اجتماعی،توان گر پایه میهای بیمهجاد کرده است. از مهمترین سازمانهایی را برای نظام سلامت ایهمواره چالشگر بیمه

اساسی  ای متعدد در نظام تأمین مالی کشور رسالتهای بیمهصندوق وجودبیمه خدمات درمانی و بیمه نیروهای مسلح اشاره کرد. 

هر یک رویکرد  ای موجود در کشورهای بیمهکند. سازمانمیض باشد نقمی سازمان بیمه که همانا تجمیع سرمایه و کاهش ریسک

لیه ای که کبه عبارتی خط مشی روشن و یکپارچهکنند. ان و سطح پوشش خدمات را تعیین میو با قوانین خود میز را دارند خاص خود

ته خدمات با بس لایه چند یستمیس جادی، باعث اسلامت مهیب یهاصندوق یپراکندگتبعیت کنند وجود ندارد. گر از آن های بیمهسازمان

 یرا تحت پوشش قرار م تیجمع از یمشخص یهاها، بخشصندوق نیاز ا کیهر  ی. از طرفشودیم مختلف یهاتیجمع یبرا ناعادلانه

 ارانهی عیامر، توز نیهستند، و ا هیشب به هم سلامتی یازهایو ن یریپذبیآس زانیم ،یاجتماع ،یاقتصاد طیاز نظر شرا لاًکه معمو دهند

بوده و تبعات  یاجتماع یف اصل همبستگلاخبر ،یتیوضع نی. چنکندیمحدود م یتیجمع مختلف یهاگروه انیمتقاطع را در م یها

 .به خدمات را به دنبال خواهد داشت یدر دسترس عدالت راز نظ یادیز یمنف

ای باشد. به دلیل نبود قواعد یکپارچه بیمهگر در کنار بیمه خدمات درمانی میسازمان تامین اجتماعی به عنوان بزرگترین سازمان بیمه

در گرهای بیمهها و سازمانمات، مدیران و مسئولین بیمارستاندهندگان خدهمواره مشکلات زیادی برای ارائه گر،های بیمهبین سازمان

 سنجیبررسی امکانای را با هدف امین اجتماعی در نظر دارد مطالعهآید. از اینرو و در همین راستا سازمان تمواجه با بیماران بوجود می

د سازی قواعاند گامی کوچک در راستای یکپارچهگر در نظام سلامت را انجام دهد تا بتوهای بیمهای سازمانسازی قواعد بیمهارچهیکپ

  گر برداشته باشد.های بیمهنای بین سازمابیمه
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 :اهداف مورد نظر برای تحقیق 

 اصلی هدف 

 گر در نظام سلامت  بیمه هایای سازمانسازی قواعد بیمهسنجی یکپارچهبررسی امکان

  فرعیاهداف 

 ایو نحوه یکپارچه سازی قوانین بیمهای های بیمهتعدد سازمانمرور متون در زمینه وضعیت  -1

  های پایه کشوربیمه تامین اجتماعی و سایر بیمه قوانین و مقرراتفعلی بررسی وضعیت  -2

سه   -3 ضافه شدن یک خدمت در تعهد بیمه،   بررسی و مقای مه تامین اجتماعی میزان تعهد خدمات و تعرفه آن در بی نحوه ا

 ایهای بیمهبا سایر سازمان

 گرهای بیمهشناسی وجود قوانین متعدد در سازمانبررسی و آسیب -4

 گر)مرور متون و مصاحبه با صاحبنظران(های بیمهای در سازمانسازی قواعد بیمهبررسی مزایا و معایب یکپارچه -5

 ایو ملزومات لازم در جهت یکپارچه سازی قواعد بیمهها بررسی زیرساخت -6

  و ارائه گزارش آن یامهیقواعد ب یسازکپارچهی یسنجامکانبررسی  -7

 

 حوزه رفاه و تامیا    در ستتازمان تامیا اجتماعی یا      )کاربستتت  ن   قیتحق جیاستتتداده و کاربرد نتا    یها نه یزم

 اجتماعی(:

 ای در حوزه سلامت کشوربیمهسازی قواعد تدوین سندی جهت یکپارچه

  و محدوده زمانیمحدوده مکانی 

 نظام سلامت کشور -

 1400سال  -

 مورد انتظار: شرح خدمات 

 گرهای بیمهده شدن یک خدمت در تعهدات سازمانچگونگی افزو 

  گرهای بیمهسازمانمقایسه لیست خدمات درمانی تحت پوشش سازمان تامین اجتماعی با سایر 

 های مختلف حوزه درمان در کشورهای نظام سلامت در مقایسه با بخشچند نرخی تعرفه هایبررسی آسیب 

 های های مورد نیاز ایشان ) مصاحبهگر و تعیین اولویتهای بیمهزشکان از خدمات در تعهدات سازمانبررسی انتظار پ

 کیفی با جامعه پزشکی کشور(

 ایسازی قواعد بیمهارچهسنجی یکپامکان 

  گزارش تحلیلی از موارد پیشگفتارایه 

 های موردانتظار:خروجی 
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 گزارش کارشناسی

 

 :محدودیت ها و موانع احتمالی پیش رو 

 

  ماه 8)ماه(:اجرای پروژه  حدودی مدت زمان 

 

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


