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	· عنوان پژوهش:
ارزیابی سیاست‌ تولید و خرید خدمات درمانی سازمان تامین اجتماعی بر پیامدهای سلامت بیمه‌شدگان

	· 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:
انجمن سلامت عمومی آمریکا، سلامت عمومی را به‌صورت «رویه پیشگیری از بیماری و ارتقای سلامت خوب در گروه‌های جمعیت، از جوامع کوچک گرفته تا کل کشور» تعریف می‌کند. همان‌طور که در این تعریف نهفته است، سلامت فقط فقدان بیماری نیست، بلکه جنبه‌های اجتماعی، روانی و رفاه را نیز شامل می‌شود. براساس تعریف سازمان جهاني سلامت، نیز سلامت تحت تأثير دامنه‌اي از عوامل مانند سبك
زندگي، دسترسي به خدمات سلامت، وضعيت اقتصادي - اجتمـاعي و نیز فعالیت سایر بخش‌ها قـرار دارد. 
نظام‌های سلامت امروزه با چالش‌های سلامت عمومی عمده‌ای ازجمله چاقی، تغییرات آب و هوا، کاهش فعالیت فیزیکی، مسائل ایمنی و دسترسی به مواد غذایی سالم مواجه است که همگی مسائل پیچیده‌ای هستند. به‌طورکلی این چالش‌ها را می‌توان به عوامل متعددی مانند محیط زیست، محیط اجتماعی و محیط اقتصادی منسوب کرد. شناسایی تصمیم‌ها و روش‌هایی که به پیامدهای نامطلوب سلامت منجر می‌شود، توانایی مبارزه با چالش‌های سلامت را میسر خواهند کرد.
با این‌حال، توسعه ابزاری تحلیلی که بتواند شرایط تأثیرگذار بر سلامت و رفاه مردم را ارزیابی و تصمیم‌گیری را در راهی که سبب حمایت از ارتقای جمعیت‌های سالم می‌شود هدایت کند، با تأخیر و کندی انجام شده است. ارزیابی پیامدهای سلامت، روشی است که در دو دهه گذشته توسعه یافته و می‌تواند بر روند ایجاد آگاهی در تصمیم‌گیری‌های مرتبط با سلامت تأثیرگذار باشد. البته اگرچه فهم ضرورت ارزیابی پیامدهای سلامت در حال شتاب گرفتن است، کاربرد آن هنوز به‌صورت پراکنده صورت می‌گیرد. 
ارزیابی پیامدهای سلامت، رویکردی برای ارزیابی عوامل خطرزا، بیماری‌ها و نابرابری‌هایی است که به پیامدهای ضعیف سلامت منجر شده است. سازمان جهانی سلامت، ارزیابی پیامدهای سلامت را این‌چنین تعریف می‌کند: ترکیبی از رویه‌ها، روش‌ها و ابزاری که به‌وسیله آن یک سیاست، برنامه یا پروژه از نظر آثار بالقوه‌اش بر سلامت جمعیت و همچنین توزیع آثارش در جمعیت، بررسی و قضاوت شود. هسته اصلی ارزیابی پیامدهای سلامت، مکانیزمی برای بررسی سیاست‌ها، برنامه‌ها یا پروژه‌ها به‌نحوی است که باعث مشهود شدن خطرهای بهداشتی بالقوه یا منافع آنها و در نهایت، به ارتقای تصمیم‌گیری «مبتنی بر سلامت» منجر شود. 
خروجی اصلی ارزیابی پیامدهای سلامت مجموعه‌ای از توصیه‌های مبتنی بر شواهد است، به نحوی که چگونگی تغییر پروژه، سیاست، برنامه، طرح‌ریزی یا راهبرد را به‌منظور حداقل کردن خطرهای جانبی بالقوه بر سلامت تشریح، آثار سودمند بر سلامت را حداکثر و آثار آنها در برهم زدن برابری سلامت را کاهش می‌دهد. از این حیث، طیف گسترده‌ای از روش‌ها در ارزیابی پیامدهای سلامت به کار می‌روند که عبارتند از اپیدمیولوژی، تحلیل آثار زیست‌محیطی، تحلیل ریسک، تحلیل هزینه-فایده، بررسی سیستماتیک و برنامه‌ریزی شهری و جامعه. البته اگرچه ارزیابی پیامدهای سلامت را می‌توان برای سیاست‌ها، برنامه‌ها یا پروژه‌ها انجام داد، اما بهترین و اجرایی‌ترین حالت آن زمانی است که در سطح سياستگذاری منطقه‌ای یا کشور انجام شود، به این دلیل که این سیاست‌ها می‌توانند در مقیاس بزرگ، هدف و دستاورد گسترده‌تری داشته باشند.
هدف ارزیابی پیامدهای سلامت ارائه اطلاعات در طی فرآیند تصمیم‌گیری است که درک گسترده‌ای از پیامدهای بالقوه بر سلامت را ارتقا خواهد داد و در نتیجه به اتخاذ تصمیم‌های بهتر کمک می‌کند. آگاهانه کردن یک تصمیم یک ویژگی کلیدی است که ارزیابی پیامدهای سلامت را از پژوهش دانشگاهی مرتبط با سلامت متمایز می‌کند. این روش برای متولیان نظام‌های سلامت کشور از جمله سازمان تامین اجتماعی جهت آگاهی از تاثیر سیاست‌ها و روش‌های مختلف درمانی بر سلامت جمعیت تحت پوشش می‌تواند مفید واقع شود.
سازمان تأمین اجتماعی ایران که یک سازمان بیمه‌گر اجتماعی عمومی غیردولتی است به عنوان یکی از متولیان اصلی حوزه درمان نقش مهم و پررنگی در نظام سلامت کشور ایفا می‌کند. یکی از تعهدات مهم و اساسی و درعین حال قانونی سازمان تامین اجتماعی، حفظ و ارتقاء سلامت بیمه شدگان از طریق دو روش تولید و خرید خدمات درمانی (سیستم درمان مستقیم و غیرمستقیم) می‌باشد و بیشتر از سه دهه است که با این دو روش، نیازهای درمانی بیمه‌شدگان خود را تامین می‌نماید. اما اینکه این دو روش خرید خدمات درمانی(روش غیرمستقیم) و تولید خدمات درمانی (روش مستقیم) هر کدام تا چه اندازه‌ای بر سلامت بیمه‌شدگان تاثیرگذار بوده‌اند نامشخص است. این مسئله امروزه یکی از دغدغه‌های جدی مدیران عالی سازمان برای انتخاب بین دو روش ارائه خدمات درمانی جهت سرمایه‌گذاری بیشتر و توسعه خدمات درمانی است. درواقع سوال سیاستگذار این است که کدام یک از دو روش تولید یا خرید خدمات درمانی تاثیر بیشتری در ارتقاء سلامت بیمه‌شدگان دارند. لذا انجام یک مطالعه علمی جهت تامین شواهد علمی در این خصوص می‌تواند در تصمیم‌گیری و سیاستگذاری‌های توسعه خدمات درمانی و ارتقاء سلامت بیمه‌شدگان تحت پوشش مفید و مثمرثمر باشد.
در مجموع با توجه به تکلیف قانون بیشتر از سه دهه است که سازمان تامین اجتماعی با دو روش تولید و خرید، خدمات مورد نیاز بیمه‌شدگان را فراهم نموده است حالا بعد از گذشت چندین دهه ضرورت دارد تحلیل سیاست در خصوص تاثیر این دو روش ارائه خدمات درمانی بر پیامدهای سلامت بیمه‌شدگان انجام شود.   

	· اهداف مورد نظر برای تحقیق:
· هدف اصلی
ارزیابی سیاست تولید و خرید خدمات درمانی سازمان تامین اجتماعی بر پیامدهای سلامت بیمه‌شدگان
· اهداف فرعی
1- شناسایی و تعریف شاخص‌های مرتبط با پیامدهای سلامت 
2- ارزیابی سیاست خرید خدمات درمان سازمان تامین اجتماعی بر پیامدهای سلامت بیمه‌شدگان
3- ارزیابی سیاست تولید خدمات درمان سازمان تامین اجتماعی بر پیامدهای سلامت بیمه‌شدگان
4- تحلیل سیاست تولید و خرید خدمات درمانی بر پیامدهای سلامت بیمه‌شدگان
5- ارائه پیشنهادات سیاستی جهت توسعه خدمات بخش درمان مستقیم یا بخش درمان غیرمستقیم سازمان

	· زمینه‌های استفاده و کاربرد نتایج تحقیق (کاربست آن در سازمان تامین اجتماعی یا حوزه رفاه و تامین اجتماعی):
تهیه اطلاعات مبتنی بر شواهد علمی جهت تصمیم‌گیری و سیاستگذاری‌های توسعه خدمات درمانی و تخصیص منابع حوزه درمان بین بخش درمان مستقیم و غیرمستقیم

	· محدوده مکانی و محدوده زمانی
- سازمان تامین اجتماعی
- سال 1368 الی 1402

	· شرح خدمات مورد انتظار:
· تعریف شاخص‌های مرتبط با سلامتی 
· ارزیابی و مقایسه پیامدهای تولید و خرید خدمات درمان سازمان تامین اجتماعی بر سلامت بیمه‌شدگان
· ارائه پیشنهادات سیاستی مبتنی بر نتایج پژوهش

	· خروجی‌های موردانتظار :
1- گزارش کارشناسی
2- سند سیاستی 
3- مقاله

	· محدودیت ها و موانع احتمالی پیش رو:


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

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