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

 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 در پاسخ به یک سؤال مشخص یا راجع به یک مسئله خاصطرفانه و موجز ، 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

راهکارهای اجرایی خواهیم گفت، بر روی جلد گزارش، ضمن بیان مشکل در یک یا دو سطر، به ارائه « 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 « گذارییادداشت سیاست»د، پردازاسناد 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.گزارش مورد نظر را منطبق با فرمت ارائه ماه، 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

 ب معاملات خرد موسسه می باشد.طرحی است که از حیث مبلغ از معاملات خرد فراتر بوده و حداکثر ده برابر سقف حد نصا -طرح متوسط

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

 

 پژوهش عنوان: 

سازمان  میرمستقیبخش درمان غ یو درمان یصیو مصرف خدمات تشخ زیتجو یبر الگو 19-دیکو یریگهمه ریتاث

 یاجتماع نیتام

  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: 

شده و  یزندگ یعاد روال یختگیباشد که سبب از هم گسیم یعیرطبیو غ یعیطب مختلف بلایایگر همواره نظاره خیبشر در طول تار

 سازمان. نخواهند بود ازهاین نیا یمعمول جوابگو منابع که یارا به همراه دارد به گونه یو اجتماع یاقتصاد ،یمال ،یخسارات جان

 زین یدانش پزشک دگاهی. از داست یسازمانفرا یکمک ها ازمندیداند که نیم یناگهان یبوم شناخت یهادهیرا، پد بلایا یبهداشت جهان

 و منابع یانسان یرویکه جهت درمان و مراقبت به ن برسد یبه حد یبرهه زمان کیدر  مارانیدهد که تعداد بیم رخ یحادثه زمان کی

 نیتریاصل عنوان به ینقش را مراکز درمان نیمهمتر حوادث مسلماً در بحران تیریمتعدد مد یهامؤلفه انیدر م .باشد ازین یشتریب

واهد خ یدر کاهش تلفات جان یریچشمگ راتیمقابله با بحران تأث یهایو استراتژ یآمادگ یبرا ییهاسازمان برعهده دارند و ارائه طرح

 .داشت

یری گسلامت دنیا در مقابله با این همههای های فراوانی روبه رو کرده است. در این بین سیستمدنیا را با چالش 19پاندمی کویید ظهور 

 بهداشتی درمانید امکانات و نیروی انسانی و کادر ای درمانی مشخص تا کمبوهرو شدند. از عدم وجود پروتکلهای زیادی روبهبا چالش

 میر بالای گیری با میزان ابتلا و مرگ وها با آن مواجهه داشتند. این همههای بهداشتی درمانی کشورهایی بود که نظاماز جمله چالش

 نیار ارفت هنوز نکهیا لیبه دل شت و درمان را به چالش کشید. خود در طول کمتر از دو سال، تشکیلات، تمهیدات، امکانات و کادر بهدا

 ریپذ انامک یمختلف به راحت یهابر بخش بیماری نیا ییآثار نها ینیبشیپ ست،ین صیقابل تشخ یبه طور قطع ندهیدر آ بیماری

ارائه دهندگان خدمات سلامت گردیده است. توان گفت این پاندمی منجر به تغییر رفتار گیرندگان و . اما در حالت کلی مینخواهد بود

  به طوری که الگوی مصرف خدمات سلامت در ابتدای دوره پاندمی و در طول آن تغییر یافته است.

ه ک بیماری نیاز آثار ا یبرخ اثرات قابل توجهی را به بخش سلامت و علی الخصوص اقتصاد سلامت وارد کرده است. 19پاندمی کویید 

  -2گان خدمات سلامت ددهنکاهش قابل توجه درآمد ارائه -1 است: ریز شرحشده است، به  نمایان سلامتتاکنون بر اقتصاد بخش 

 تمام یبها نهیمتوسط هز شیافزا  -3. اند بوده 19-دیبه کوو مبتلا بیمارانارائه خدمت به  ریکه درگ هاییبیمارستان یهانهیهز شیافزا

 سلامت. بخش  یمال نیبودجه دولت و چالش تأم سریک  -5سلامت از خدمات  یبخش عمده ا یکاهش تقاضا  -4 سلامتشده خدمات 

سازمان تامین اجتماعی به عنوان یکی از بزرگترین ارائه دهندگان خدمات سلامت در کشور در کنار وزارت بهداشت و درمان به طور 

بوده است. مسلما بروز این بیماری الگوی مصرف خدمات سازمان را دچار  19کویید مستقیم درگیر بستری و درمان بیماران مبتلا به 

 یو درمان یصیو مصرف خدمات تشخ زیتجو یالگوی را جهت بررسی اهت سازمان تامین اجتماعی مطالعهتغییر نموده است. به همین ج

 موده است.طراحی ن  19-دیکو یرگی در همه یاجتماع نیسازمان تام میرمستقیبخش درمان غ



 

 

 کد سند: 

 شماره ویرایش: 

 :اهداف مورد نظر برای تحقیق 

 اصلی هدف 

-گیری کویدی در همهاجتماع نیسازمان تام  میرمستق یبخش درمان غ یو درمان یص یمصرف خدمات تشخ   ی تجویز والگو بررسی 

19  

  فرعیاهداف 

   19گیری کویید در طول همه تجویز، ارایه و مصرف خدمات تصویربرداری، آزمایشگاهی و دارو بررسی الگوی    -1

 19گیری کویید و مقایسه آن با قبل از شروع همه بررسی روند تغییر الگوی مصرف خدمات -2

گیری کویید در طول همه و دارو یشگاهیآزما ،یربرداریو مصرف خدمات تصو هیارا ز،یاز تجو یناش های نهیمحاسبه هز -3

19 

ان سازم میرمستقیبخش درمان غ یو درمان یصیمصرف خدمات تشخ ی تجویز والگو ارائه گزارشی تحلیلی در خصوص -4

  19-گیری کویدی در همهاجتماع نیتام

  

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

 اجتماعی(:

 

  و محدوده زمانیمحدوده مکانی 

  تامین اجتماعیبخش درمان غیرمستقیم سازمان 

  1400الی  1395سال 

 مورد انتظار: شرح خدمات 

 شناخت وضعیت موجود درخصوص تجویز، ارایه و مصرف خدمات تصویربرداری، آزمایشگاهی و دارو -

 های ناشی از تجویز، ارایه و مصرف خدمات تصویربرداری، آزمایشگاهی و دارومحاسبه هزینه -

 قه و...ها نظیر خسارت متفرمحاسبه سایر هزینه -

 گزارش تحلیلی از میزان مراجعات و هزینه های ناشی از آن -

 های موردانتظار:خروجی 

 گزارش کارشناسی 

 مقاله 

 :محدودیت ها و موانع احتمالی پیش رو 
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  ماه 6)ماه(:اجرای پروژه  حدودی مدت زمان 

 

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


