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لازم به ذکر است در چارچوب پژوهشی موسسه عالی پژوهش تامین اجتماعی، منظور 

 پژوهشی، سند سیاستگذاری و گزارش کارشناسی به شرح ذیل است:از طرح 

 «طرح پژوهشی»

تولید علمی محسوب می شود که منطبق های قالبطرح پژوهشی یکی از انواع 

 شود. با اصول علمی روش تحقیق انجام می

 «گذاریسند سیاست»
طرفانه و موجز در پاسخ به یک ، گزارشی کوتاه، بی«گذاریسند سیاست»

است که استاندارد صلاحیت برای  سؤال مشخص یا راجع به یک مسئله خاص

گذاری، افراد خبره هستند. این گزارش شامل سه بخش تهیه سند سیاست

خواهیم گفت، بر روی « خلاصه مدیریتی»شود: بخش اول که به آن زیر می

جلد گزارش، ضمن بیان مشکل در یک یا دو سطر، به ارائه راهکارهای 

پردازد. بخش دوم که یی منطقی برای آن در حداکثر نصف صفحه میاجرا

شده صفحه مطابق چارچوب تعیین 5تا  3دهد و در گزارش اصلی را تشکیل می

شود. بخش سوم که به نامیده می« گذاریپیشنهادات سیاست»شود، تهیه می

یادداشت »پردازد، تحلیل دقیق موضوع و ارائه اسناد پشتیبان آن می

نام دارد. هر یک از این سه بخش برای اهداف خاص و « گذاریاستسی

 شوند.مخاطبان ویژه خود تهیه می

 «گزارش کارشناسی»

شامل ارائه یک گزارش کامل در خصوص یک موضوع خاص موردنظر است که به 

شود تا حداکثر طی واگذار می« محقق»یک فرد مجری با سطح صلاحیت حداقل 

شده تهیه و ارائه ر را منطبق با فرمت ارائهماه، گزارش مورد نظ 3

 نماید.

 «تعریف سطح خرد/متوسط/کلان»

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

 باشد.

طرحی است که از حیث مبلغ از معاملات خرد فراتر بوده و حداکثر  -طرح متوسط

 موسسه می باشد.ده برابر سقف حد نصاب معاملات خرد 

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

 پژوهش عنوان: 

شدگان از خدمات     ستفاده بیمه  شیز بر ا شده  تاثیر فران ارائه 

 مراکز ملکی سازمان تامین اجتماعی

  نوع پژوهش:    

                                    □ کاربردی                

 □             ایتوسعه                                  یادیبن

 :نوع خروجی حاصل از انجام پژوهش 

               □گزارش کارشناسی                 طرح پژوهشی

 □ سند سیاستگذاری
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 :توصیف و بیان مسئله 

 یاجتماع مهیبا نظام ب یمحکم اریسلامت ارتباط بس مهینظام ب

نظام رفاه  یاصل یاز اجزا یکی کهیو نظام سلامت دارد به طور

نظام سلامت در گرو  کی تیباشد و موفق ینظام سلامت م ،یاجتماع

سازمان  لیدل نیباشد. به هم یسلامت جامع و کامل م مهینظام ب

علاوه بر  ران،یا تینصف جمع زا شتریبا پوشش ب یاجتماع نیتام

را هم  یخدمات درمان نیخود، تام یو اجتماع یرفاه یها تیحما

سازمان جهت  نهیزم نیکار خود قرار داده است. در ا تیدر اولو

 یخدمت از مراکز درمان دیعلاوه بر خر ،یخدمات درمان نیتام

مراکز  قیاز طر ما  یخود هم مستق ،یو خصوص یطرف قرارداد دولت

 ی( به ارائه خدمات درمان1369)قانون الزام سال  یملک یاندرم

از  یپردازد. ارائه خدمات درمان یشدگان تحت پوشش م مهیبه ب

است که به لحاظ ارتباط  هاییتیاز جمله حما یمراکز ملک قیطر

شدگان و خانواده آنان و استمرار آن در طول  مهیبا سلامت ب

شدگان  مهیب یهم برا یاریبس تیبودن هر فرد، از اهم مهیمدت ب

با  بخصوص برخوردار است. یاجتماع نیسازمان تأم یو هم برا

 یاجتماع نیتأم سازمان یمراجعه به مراکز ملکتوجه به اینکه 

شدگان از بیمهبرای اکثر بیمه شدگان بدون فرانشیز است، 

و به خدمات این مراکز برخوردار هستند دسترسی بهتر 

رضایتمندی بیشتر بیمه شدگان را به همراه داشته است. به 

که در تحقیقات مختلف انجام شده، رضایتمندی بیماران از طوری

گزارش شده  دریافت خدمات درمانی در مراکز ملکی سازمان بالا

 است. 

البته رایگان بودن خدمات شامل همه بیمه شدگان نمی شود به 

از  یریشدگان حرف و مشاغل آزاد هنگام بهره گ مهطوریکه بی

درصد  10درصد و بستری  30ی سرپایی مراکز ملک یخدمات درمان

. این تبعیض در فرانشیز ارائه ندینما می پرداخت زیفرانش

ز نوع و سهم بیمه است می تواند بر خدمات درمانی که ناشی ا

استفاده آنها از خدمات درمانی تاثیر بگذارد که علاوه بر 

شیفت به مراکز طرف قرارداد، نارضایتی و ناخشنودی این نوع 

بیمه شدگان را به همراه داشته باشد. که در نهایت این مسئله 

می تواند برای سازمان پی آمدهای منفی به همراه داشته باشد. 
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البته از جهت دیگر این نوع بیمه شدگان با توجه به اینکه 

پردازند اگر خدمات رایگان دریافت سهم بیمه درمان کمتری می

کنند برای سازمان هزینه زا خواهد بود. به همین دلیل این 

تا موضوع فوق را با توجه به اطلاعات شود طراحی می پژوهش

شیز بر استفاده موجود مورد بررسی قرار دهد و تاثیر فران

بیمه شدگان از خدمات درمانی ارائه شده در حوزه درمان مستقیم 

میزان سود یا ضرر حاصل از دریافتی فرانشیز  غیرمنستقیم و و

 ورد بررسی قرار گیرد.م

 

 :اهداف مورد نظر برای تحقیق 

 اصلی هدف 

ش ریتاث ستفاده ب زیفران شده  مهیبر ا شدگان از خدمات ارائه 

 یاجتماع نیسازمان تام یمراکز ملک

   فرعیاهداف 

بررسیییی متون و تجربیات جهانی در مورد سیییقف فرانشییییز  .1

 پرداختی و  تاثیر آن بر رفتار بیماران 

از  زیفرانشییی افتیاز در حاصیییلدرآمد  زانیم محاسیییبه .2

شاغل ازاد و اختیاری  شدگانمهیب کننده به مراکز مراجعهم

 سازمان یملک

بیمه شییدگان مشییاغل ازاد و  تعیین میزان مراجعه و هزینه .3

شده در دو  ستفاده از خدمات درمانی ارائه  اختیاری جهت ا

 بخش درمان مستقیم و غیرمستقیم

تعیین میزان مراجعه و هزینه سیییایر بیمه شیییدگان ) به  .4

ستفاده از خدمات درمانی  شیز( جهت ا شامل فران شاغل  جزم

 ارائه شده در دو بخش درمان مستقیم و غیرمستقیم

 اثیر فرانشیز بر رفتار مصرفی بیمه شدگانبررسی ت .5

ها ارائه .6 عدم دریافت  یراهکار پیشییینهادی جهت اخذ یا 

 فرانشیز جهت استفاده از خدمات درمان مستقیم

 در ستتازمان )کاربستتت  ن  قیتحق جیاستتتفاده و کاربرد نتا یهانهیزم

 حوزه رفاه و تامین اجتماعی(:تامین اجتماعی یا 

گیری صییحیح مدیران تواند در تصییمیممینتایج این مطالعه  -
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شدگان درخصوص اخذ فرانشیز  یا عدم دریافت آن از همه بیمه

  شدگان مفید واقع شود.های خاصی از بیمهیا گروه

  و محدوده زمانیمحدوده مکانی 

 سازمان تامین اجتماعی -

 1402سال  -

 مورد انتظار: شرح خدمات 

 ریو  تاث یپرداخت زیسقف فرانش نهیدر زم یمتون علم یبررس -

 یاز خدمات درمان مارانیاستفاده ب زانیآن بر م

از  زیفرانشییی افتیدرآمد حاصیییل از در زانیم محاسیییبه -

سازمان  یکننده به مراکز ملکمشاغل ازاد مراجعه شدگانمهیب

 لاتیسن، جنس و تحص ،یاستان کیبه تفک

شییدگان مشییاغل ازاد  مهیب نهیمراجعه و هز زانیم محاسییبه -

ارائه شده در دو بخش درمان  یجهت استفاده از خدمات درمان

سن، جنس و  ،یاستان کیسازمان به تفک میرمستقیو غ میمستق

 لاتیتحص

شییدگان ) به  مهیب ریسییا نهیمراجعه و هز زانیم محاسییبه -

ستفاده از خدمات درمان شاغل ازاد( جهت ا شده  یجزم ارائه 

ستق ستقیو غ میدر دو بخش درمان م  کیسازمان به تفک میرم

 لاتیسن، جنس و تحص ،یاستان

ش ریتاث لیو تحل یابیارز - مراجعه  زانیبر نحوه و م زیفران

 میرمستقیو غ میمستق یشدگان به مراکز درمان مهیب

 افتیعدم در ایجهت اخذ  یشییینهادیپ یراهکارها ارائه -

 میجهت استفاده از خدمات درمان مستق زیفرانش

 موردانتظار :های خروجی 

 یگزارش کارشناس -1

  خلاصه مدیریتی -2

 مقاله -3

 :محدودیت ها و موانع احتمالی پیش رو 
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  ماه(:اجرای پروژه  حدودی مدت زمان( 

 ماه 9

 خرد                         طرح: برای اجرای  ستتتطح مورد نظر □        

 □             کلان           متوسط


