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

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

 «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»
و موجز در پاسخ به یک طرفانه ، 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

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

پردازد. بخش دوم که اجرایی منطقی برای آن در حداکثر نصف صفحه می

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، یتحلیل دقیق موضوع و ارائه اسناد پشتیبان آن م

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

 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 طیواگذار می« محقق»یک فرد مجری با سطح صلاحیت حداقل 

شده تهیه و ارائه ماه، گزارش مورد نظر را منطبق با فرمت ارائه 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

 حد نصاب معاملات خرد موسسه می باشد. ده برابر سقف

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

 ملی و مرور تجارب جهانی در حیطه تجارب  ارزیابی  :پژوهش عنوان

مالی نظام ارجاع و پزشککککن خانواده با هدا اراده مد   مدیریت

 برای ایران

  نوع پژوهش:    

                                    □ کاربردی                

 □             ایتوسعه                                  □ یادیبن

 :نوع خروجی حاصل از انجام پژوهش 

               □گزارش کارشناسی                 □طرح پژوهشی

 □ سند سیاستگذاری
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  :عنوان پژوهش 

 یمال تیریمد طهیدر ح یو مرور تجارب جهان یتجارب مل یابیارز

  رانیا ینظام ارجاع و پزشن خانواده با هدا اراده مد  برا

 مسئله و بیان توصیف: 

 روندبه شمار می یاعمده اصلاحدو  سلامتطرح پزشک خانواده و طرح تحول نظام 

و بهره یدسترس شیبا هدف افزا رانیا سلامتدر نظام  ریاخ یهاسالکه در 

 تیفیبهبود ک ب،یبهبود عدالت، کاهش پرداخت از ج ،سلامتاز خدمات  یمند

 سلامت یبه پوشش همگان یابیدست یدر راستا یتیجمعپوشش  شیخدمات، و افزا

هدف اصلی برقراری عدالت،  ششاین اصلاحات با  اجرا شده است. رانیدر ا

در برخورداری مردم از خدمات بهداشتی و  ، افزایش کیفیتبهبود کارایی

ها، تأمین درمانی، محافظت مردم در برابر مخاطرات مالی ناشی از بیماری

 ت گرفته است.ها صورمالی پایدار و اصلاح نظام پرداخت

در طرح پزشک خانواده، حفظ و ارتقای سطح سلامت جامعه و ارائۀ خدمات سلامتی 

های سنی و جنسی، امعه تحت پوشش، صرف نظر از تفاوتبه فرد و خانواده و ج

های اقتصادی و اجتماعی هدف کلی مدنظر قرار گرفته است. نکته حائز ویژگی

های کامل سلامت افراد و خانواده اری مسئولیتواگذاهمیت در این برنامه، 

که حداقل دارای مدرک . این پزشک تحت پوشش خود به یک پزشک عمومی است

-یبهداشت بسته شدۀ تعداد مشخصی از خدماتای پزشکی است، دکترای حرفه

میالقایی را به عنوان حداقل برای همه افراد تحت پوشش خود تعهد -یدرمان

گیری از خدمات تکمیلی ی، فرد را برای بهرهکند و فراتر از این محدودۀ فن

دهد و پس از ارجاع فرد به سطوح تخصصی، دیگر ارجاع می به سطوحتخصصی –

به که خروجی این مهم  مسئولیت پیگیری سرنوشت وی را نیز برعهده دارد

ه مراجعه به سطوح تخصصی درمان مدیریت بهتر نظام ارجاع و کاهش قابل توج

  .منجر خواهد شدسلامت  کاهش هزینه خدماتو 

و همچنین ارزیابی در خصوص مشروح چیستی و چگونگی اجرای این برنامه 

های متعددی پایلوت طرح پزشک خانواده در دو استان فارس و مازندران پژوهش

های زیاد این برنامه و عدم که بیشتر مطالعات بر چالش انجام شده است

ده اند. یکی از محورهای مورد بحث موفقیت آمیز بودن آن در کشور اشاره کر

که در سطوح مختلف با  مدیریت مالی این برنامه هست ساختاردر این زمینه 
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 آنها نکردن توانمند و ماتشانیتصم یمال توابع به نسبت خانواده پزشکان

 در پزشکان گرید و خودشان یخطاها اصلاح به نسبت ارجاع نظام اول سطح در

 در شده اجرا لوتیپا طرحی قیتوف کم ببس ارجاع، نظام بالاتر و اول سطوح

بر آن متمرکز آنچه به طور مشخص این پژوهش . بنابراین است شده ما کشور

در دو استان فارس و  پزشک خانواده شهری برنامۀرای اجارزیابی  است،

میزان تحقق اهداف این و  مازندران در حیطه مدیریت مالی این برنامه

با شناسایی تا  استکه به صورت پایلوت اجرا شده  این دو استانبرنامه در 

 اجرای پزشک خانواده زمینه رو تجارب کشورهای دیگر د موجود مسائل ها وچالش

 پزشک خانواده در کشوراجرای مدیریت مالی برای مناسب  مدلی ،و نظام ارجاع

   پیشنهاد گردد.

 :اهداا مورد نظر برای تحقیق 

 اصلی هدا 

نظام  یمال تیریمد طهیدر ح یو مرور تجارب جهان یتجارب مل یابیارز

 فرعیاهداا  رانیا یارجاع و پزشک خانواده با هدف ارائه مدل برا

نظام  یمال تیریمد.گردآوری تجارب مرتبط جهانی و کشووووری در زمینه 1

 ارجاع و پزشک خانواده 

طرح پایلوت اجرای پزشوووک خانواده در دو اسوووتان فارس و ارزیابی  -2

  مازندران

ساختار فعلی 3 شور. تحلیل  شک خانواده در ک با تمرکز  نظام ارجاع و پز

 )نقاط قوت، ضعف، چالش ها و راهکارهای بهبود(  یمال تیریمد بر

اجرای کامل برای  مدیریت مالی های مناسووووب. تعیین رویکردها و مدل4

  سیستم نظام ارجاع و پزشک خانواده در ایران

ارجاع و پزشک خانواده مدیریت مالی نظام  سیستم. ارائه الگوی اولیه 5

 ایرانبرای 

رجاع و پزشک خانواده و نهایی سازی ا نظام هیاول. اعتبارسنجی الگوی 6

  مدل

 در سککازمان )کاربسککت  ن  قیتحق جیاسککتداده و کاربرد نتا یهانهیزم

 حوزه رفاه و تامین اجتماعی(:تامین اجتماعی یا 

 پزشک خانواده و نظام ارجاعمدیریت مالی  ارائه مدلی جهت  -1

  و محدوده زمانیمحدوده مکانی 

 سوووایر و  اسوووتان مازندران و فارس: اجرای پژوهش محدودۀ مکانی

 استان ها
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 تاکنون پایلوت از زمان اجرای طرح: انجام پژوهش محدودۀ زمانی 

 مورد انتظار: شرح خدمات 

  بررسی متون علمی 

 نظر از نقطهبرنامه پزشک خانواده اجرا شدن فرایند  ارزیابی

 مدیریت مالی، نظارت و ... ساختار، نحوه ارائه، یفاکتورها

  ها و راهکارهای بهبودنقاط قوت، ضعف، چالش استخراج 

 اجرای پزشووووک خانواده و نظام  مدیریت مالی ارائه مدل بهینه برای

  ارجاع

 های موردانتظار :خروجی 

 گزارش کارشناسی  -1

 سند سیاستی -2

 مقاله -3

 :محدودیت ها و موانع احتمالی پیش رو 

 و بین شهری شیوع کرونا، محدودیت در رفت و آمد سفرهای استانی  

 ها و آمار ثبتینبود و نقص برخی داده 

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

 خرد                         طرح: برای اجرای  سکککطح مورد نظر □        

 □             کلان          □ متوسط


