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

 کارشناسی به شرح ذیل است:

 «طرح پژوهشی»

 شود. های تولید علمی محسوب می شود که منطبق با اصول علمی روش تحقیق انجام میطرح پژوهشی یکی از انواع قالب

 «گذاریسند سیاست»

است که  ؤال مشخص یا راجع به یک مسئله خاصطرفانه و موجز در پاسخ به یک س، 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

 یخواهیم گفت، بر روی جلد گزارش، ضمن بیان مشکل در یک یا دو سطر، به ارائه راهکارهای اجرای« 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 « گذاریستیادداشت سیا»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.را منطبق با فرمت ارائه ماه، گزارش مورد نظر 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

ه وسسطرحی است که از حیث مبلغ از معاملات خرد فراتر بوده و حداکثر ده برابر سقف حد نصاب معاملات خرد م -طرح متوسط

 می باشد.

  سازمان تامین اجتماعی از اجرای طرح  میزان سنجش  :پژوهشعنوان شکان مراکز درمانی ملکی  ضایت پز ر

 نسخه الکترونیک

  نوع پژوهش   : 

             □ ایتوسعه                                  □ یادیبن                                    ▀ کاربردی                

 :نوع خروجی حاصل از انجام پژوهش 

 □ سند سیاستگذاری               □گزارش کارشناسی                 ▀طرح پژوهشی
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 طرحی است که از حیث مبلغ از سقف معاملات متوسط فراتر باشد.  -طرح کلان

 

 

 
 توصیف و بیان مسئله:

سازمان تامین اجتماعی با بیش از چهل میلیون نفر جمعیت تحت پوشش به عنوان بزرگترین سازمان بیمه گر 

کند: شیوه اول درمان مستقیم است که در کشور، به دو شیوه خدمات درمانی را برای بیمه شدگان خود تامین می

کلینیک و دی 5بیمارستان  77ن شامل مرکز ملکی این سازما 350شدگان، خدمات درمانی را در بیش ازآن بیمه

 نمایند. مرکز درمانی سرپایی، دریافت می 270

نامیده می شود، خدمات درمانی از طریق هزاران مرکز درمانی طرف « درمان غیرمستقیم»در شیوه دوم که به نام 

م از عمومی و متخصص انگاه، مرکز جراحی محدود، مرکز بهداشتی درمانی، پزشک ائقرارداد شامل بیمارستان، درم

( و سایر خدمات MRIو دندانپزشک، داروخانه، آزمایشگاه، مراکز تصویربرداری )رادیولوژی، سی تی اسکن و 

 درمانی سرپائی به بیمه شدگان این سازمان عرضه می گردد. 

میلیون مراجعه سرپائی در مراکز ملکی شامل ویزیت سرپایی در مراکز ملکی سازمان تامین  100سالیانه بیش از 

 میلیون مراجعه به 70نجام می شود. همچنین حدود ااجتماعی توسط پزشکان عمومی، تخصصی و دندانپزشکان 

داری، فیزیوتراپی و ... مراجعه می نمایند. م از داروخانه، آزمایشگاه، تصویربربخش های پاراکلینیک این مراکز ائ

 6میلیون نسخه در داروخانه های مراکز ملکی پیچیده می شد،  54پیش از اجرای طرح نسخه الکترونیک حدود 

میلیون نفر  8/1خون، ادرار و سایر موارد انجام می داد،  شاملمیلیون نفر آزمایش های مختلف روی مایعات بدن 

 ریافت و هزاران نفر سایر خدمات درمانی را دریافت می کرد. خدمات تصویربرداری د

این حجم از خدمات با استفاده از دفترچه های بیمه درمانی ارائه می شد. هزینه سالیانه چاپ دفترچه در سازمان 

میلیون  16میلیارد تومان بود. با توجه به ارقام ذکر شده در بالا سالانه حداقل  60تامین اجتماعی رقمی نزدیک به 

برگی بیمه درمانی در مراکز ملکی سازمان تامین اجتماعی مصرف می شد. ازطرفی زمان انتظار  12جلد دفترچه 

طولانی مدت برای دریافت خدمات اعم از ویزیت پزشک، دریافت دارو و سایر خدمات نیز موجب نارضایتی 

در این حجم از عملیات از اهمیت بیماران می شد. صحت و دقت در نسخه نویسی از نکات دیگری است که 

شایانی برخوردار است. همچنین تعدادی از دارندگان دفاتر بیمه درمانی فاقد استحقاق استفاده از خدمات درمانی 
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به علت قطع رابطه بیمه پردازی آنان با سازمان تامین اجتماعی بودند. به علاوه عده ای از دارندگان دفاتر بیمه 

علی بودند که هزینه هائی را به سازمان تامین اجتماعی تحمیل می کردند. علاوه بر آن سوء درمانی دارای دفاتر ج

استفاده از برگه های بیماران توسط ارائه دهندگان خدمات هزینه های هنگفت دیگری را به سازمان تامین 

 (. 1396پور ماسوله، اجتماعی تحمیل می کرد. )آذری

جب که مو های سازمان تأمین اجتماعی استترین برنامهترین و کلیدیپروژه نسخه الکترونیک یکی از مهم

و جایگزینی آن با  1399های کاغذی بیمه درمان سازمان تأمین اجتماعی از سال توقف صدور حذف دفترچه

خدمات الکترونیک شد.. در کنار تمامی مزیت ها و نقاط قوتی که برای این طرح برشمرده می شود اجرای آن در 

های ابتدایی خالی از اشکال نبود و نارضایتی ها و دشواری هایی را برای عموم مردم و جامعه پزشکی ائم از گام 

عف ضپزشکان، داروخانه و ... به همراه داشته است از جمله این موارد قطعی و کندی سیستم نسخه الکترونیک، 

برخی  دهی اینترنت درنه و اختلال در آنتندر زیرساخت اینترنت، پایین بودن سرعت اینترنت در بارگذاری ساما

 کشور است. نقاط

، بیش است به منصه اجرا رسیده و ... تهیه دارو ،پیچیبا هدف تسهیل امور مربوط به نسخهاز آنجائیکه این طرح  

از حجم مشکلات کاسته و سبب جلب رضایت علاوه بر تحقق اهداف آن، از پیش باید تلاش صورت گیرد تا 

ر های درگیاز اینرو این پژوهش نظرسنجی قصد دارد میزان رضایت پزشکان به عنوان یکی از گروه .دبیشتر شو

ر سنجش، بررسی و تحلیل قرا در فرآیند بکارگیری از نسخه الکترونیک را در مراکز ملکی درمانی سازمان مورد

 دهد.

 :اهداف مورد نظر برای تحقیق  

 اصلی هدف 

 بکار گیری نسخه الکترونیکی سنجش میزان رضایت پزشکان از 

 پزشکان تاثیر طرح نسخه الکترونیک بر روند تجویز 

  فرعیاهداف 

 میزان رضایت پزشکان از سیستم نسخه پیچی الکترونیکی 

  از منظر پزشکان مطالعه نقاط ضعف و قوت سیستم نسخه پیچی الکترونیکی 
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تایج ن  حوزه رفاه و تامین اجتماعی(:در سازمان تامین اجتماعی یا )کاربست آن  قیتحق جیاستفاده و کاربرد نتا یهانهیزم

ضعیت این پژوهش  صویری از و ست دادن ت سخه الکترونیکضمن به د شکاناز نگاه  اجرای ن سازمان تامین  پز

شناخت نظرگاه های  سازمان تأمین اجتماعی با  شود تا  سیرهای خود را ارزیابی و  این گروه،اجتماعی، باعث می  م

 ها و اقدامات خود را ارزیابی و به تبع آن در صورت نیاز اصلاح و تعدیل نمایند. با توجه به نتایج حاصله، سیاست

  و محدوده زمانیمحدوده مکانی 

شش است و محدوده زمانی آن درمانی ملکی سازمان تامین اجتماعی در سراسر کشور  مراکزمحدوده مکانی طرح 

 .ماه پس از عقد قرارداد است

  مورد انتظار: شرح خدمات

 ها ها، ابعاد شاخصطراحی مدل مفهومی ، شاخص -

 ها و پرسشنامه روا و پایاطراحی گویه -

 اجرای پرسشنامه به صورت پایلوت  -

 گیری با نظرات گروه و ناظر طرحاصلاح احتمالی پرسشنامه و مدل نمونه -

 گیری و اجرای مورد نظر مؤسسهحجم و شیوه نمونه اجرای پرسشنامه در فاز اصلی با -

ابل های غیرقشده و پایش نتایج به دست آمده و در صورت لزوم، ابطال پرسشنامههای گردآوریتجمیع داده -

 پذیرش و تکرار اجرا تا رسیدن به حجم و کیفیت قابل قبول مؤسسه و ناظر علمی

 قالب مورد نظر مؤسسه و مورد پذیرش ناظر علمیشده به صورت منظم در های گردآوریارائه یافته -

 شده مؤسسه های توصیفی و استنباطی و جداول و نمودارها در قالب و مطابق نیاز اعلامارائه آماره -

-  

 های موردانتظار :خروجی 

 هاها و گویهارائه مدل سنجش و جداول متغیرها، شاخص 

 نهایی  پرسشنامه 

  نتایج نظرسنجی پایلوت در قالب فایلSPSS 

  نتایج نظرسنجی نهایی در قالب فایلSPSS 
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 های تکمیل شده به صورت قابل ارزیابیتک( پرسشنامهفایل الکترونیکی تمامی )تک 

 های های توصااایفی و اساااتنباطی، جداول و نمودارهای یافتهها، آمارهگزارش نهایی شاااامل نتایج یافته

 موارد فوق در فاز نهایی نظرسنجی و توضیح

 

 :محدودیت ها و موانع احتمالی پیش رو 

  پزشکانعدم همکاری  .1

 پزشکانعدم همکاری سازمان در ارائه اطلاعات   .2

  ماه 6 )ماه(:اجرای پروژه  حدودی مدت زمان 

 

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


