
معطل بمانیم.«
مـرد مسـن دیگری نیز آن طرف‌تر نشسـته اسـت. آقای 
قنبـری برای دریافـت نتیجه آزمایش خـود به این مرکز 
مراجعـه کـرده و پـس از دریافت جـواب، منتظر مراجعه 
بـه پزشـک متخصص اسـت. او نیز از خدمت‌رسـانی این 
مرکـز درمانـی ابراز رضایـت می‌کند و می‌گویـد: »ما در 
مرکـز شـهر زندگـی می‌کنیـم و درمانگاه ابن‌سـینا به ما 
نزدیک اسـت و به همین دلیل شـاید 30 سـال است که 
بـرای درمان به این مرکز مراجعه می‌کنم.« آقای قنبری 
می‌افزایـد: »تکریم سـالمندان در ایـن درمانگاه به خوبی 
اجرا می‌شـود و خدمات درمانی مورد نیاز ما را در اسـرع 

وقت به ما ارائه می‌دهند.«
بـر روی یکـی از دیوارهـای سـالن انتظـار پلی‌کلینیـک 
ابن‌سـینا، بنـری خودنمایـی می‌کنـد کـه بـر روی آن از 
بیمه‌شـدگان و مراجعـان بـه این مرکز درمانی خواسـته 
شـده بـا توجه به طـرح حـذف دفترچه بیمـه، همکاری 
لازم را بـا کارکنـان ایـن مرکز درمانی داشـته باشـند. از 
یکی دیگر از مراجعان درباره طرح حذف دفترچه درمانی 
می‌پرسم. خانم حسینی می‌گوید: »من تازه به این مرکز 
مراجعـه کـرده‌ام و هنوز پذیرش نشـده‌ام و نمی‌دانم این 
طرح واقعا اجرا می‌شـود یا خیر. اما اگر واقعا دیگر نیازی 
به دفترچه نباشـد، خیلی بهتر اسـت چون ما سـالمندان 
از دفترچـه زیاد اسـتفاده می‌کنیـم و در این حالت دیگر 

نیازی نیست زودبه‌زود دفترچه‌ها را تعویض کنیم.«

3 میلیارد تومان هزینه دارو در سال ��95
گفت‌و‌گـو بـا مراجعـان به این مرکـز درمانـی را به پایان 
می‌رسـانم و به سـراغ رئیس پلی‌کلینیک مـی‌روم. دکتر 
حمیدرضا اسـماعیلیان، علت ازدحام این مرکز درمانی را 
این‌گونه توضیح می‌دهد:‌ »با توجه به موقعیت مکانی این 
مرکـز و همچنین تنوع خدمات ارائه‌شـده، بیشـترین بار 
مراجعه بیمه‌شـدگان سـازمان تامین‌اجتماعی در استان 
مرکـزی برعهده ایـن مرکز درمانی اسـت به‌طوری‌که در 
سـال گذشـته بالغ بر 470 هزار نفر به پزشـکان عمومی 
و متخصـص و 380 هـزار نفر نیز بـه داروخانه این مرکز 
مراجعـه کردنـد.« وی هزینه خریـد داروی پلی‌کلینیک 
ابن‌سـینا در سـال 95 را حـدود 3 میلیـارد تومـان بیان 
می‌کنـد و می‌افزایـد: »در واحـد آزمایشـگاه نیز سـالانه 
حـدود 32 هـزار نفر و در بخش رادیولـوژی نیز حدود 5 

هزار نفر پذیرش داریم.«
بـه گفته دکتـر اسـماعیلیان، پلی‌کلینیک ابن‌سـینا تنها 
مرکـز توزیع انسـولین بـه بیماران دیابتی تحت پوشـش 
سـازمان تامین‌اجتماعـی در شـهر اراک اسـت و ماهیانه 
حدود 50 میلیون تومان برای خرید انسـولین و سـرنگ 
در این مرکز هزینه می‌شـود. وی می‌گوید: »پلی‌کلینیک 
ابن‌سـینا بـه دلیل حجم بالای خدمات بـا اکثر بیمه‌های 
غیر از سـازمان نیز طرف قرارداد اسـت و به بیمه‌شدگان 

آنها نیز خدمات ارائه می‌کند.«

کمبود نیروی انسانی��
یـک مرکز درمانی با این حجم مراجعه و ارائه خدمات، 
عجیـب نیسـت اگر بـا کمبـود نیـروی انسـانی مواجه 
باشـد. رئیس پلی‌کلینیک ابن‌سـینا اولیـن و مهمترین 
مشـکل ایـن مرکـز درمانـی را کمبـود شـدید نیـروی 
انسـانی می‌دانـد و می‌گوید: »اکثر نیروهـای این مرکز 
از نیروهـای قدیمی سـازمان تامین‌اجتماعی هسـتند و 
با بازنشسـتگی ایـن نیروها، تامین نیـروی جایگزین به 
ندرت انجام می‌شود.« دکتر اسماعیلیان دومین چالش 
ایـن مرکـز درمانـی را در بازنگـری نشـدن ردیف‌هـای 
تشـکیلاتی بیـان می‌کنـد و اینگونـه توضیـح می‌دهد: 
»بـا توجـه به اینکه ظرفیـت پذیرش ایـن پلی‌کلینیک 
واقعـا بالاسـت، باید ردیف‌های تشـکیلاتی آن بازنگری 
مجدد شـود. همچنین بـا توجه به تعداد زیـاد بیماران 
و مراجعه‌کننـدگان ایـن مرکـز درمانی،‌ فضـای موجود 
از  و  نیسـت  بیمـاران  نیازهـای  پاسـخگوی  درمانـگاه 
طـرف دیگر با توجـه به اینکه سـاختمان مرکز قدمتی 

پنجـاه سـاله دارد، کمبودهایی از جمله آسانسـور برای 
بیماران سـالمند احسـاس می‌شـود.« وی به ظرفیت‌ها 
و قابلیت‌هـای ایـن مرکـز درمانـی نیز اشـاره می‌کند و 
می‌گوید: »پلی‌کلینیک ابن‌سـینا موقعیت مکانی خوبی 
دارد و می‌توانـد متخصصـان دیگـری از جمله پوسـت، 
مغـز و اعصـاب را در صـورت جذب نیرو، بـه کادر خود 

اضافه کند.«

تنها درمانگاه شبانه‌روزی اراک��
پلی‌کلینیک ابن‌سـینا مجهز به سیستم مدیرت اطلاعات 
بیمارسـتانی )HIS( اسـت. دکتر اسـماعیلیان در این‌باره 
می‌گوید: »سیسـتم HIS از تیرماه سال 95 در این مرکز 
راه‌اندازی و با استقبال همکاران مواجه شد. این سیستم 
بسـیاری از مشـکلاتی را که در پذیرش دسـتی داشـتیم 
را رفـع کرد.« رئیس این مرکـز درمانی درباره نوبت‌دهی 
ایـن مرکـز نیـز می‌گویـد:‌ »از حدود دو سـال و نیم قبل 
بـرای پزشـکان متخصص، آزمایشـگاه و دندانپزشـک به 
صـورت تلفنـی و از یـک روز قبل نوبت‌دهی می‌شـود. از 
اسـفند 95 نیز با حذف دفترچه در مراکز درمانی تامین 
اجتماعی، در این مرکز نیز این طرح با آموزش 10 روزه 
پزشـکان اجرا شـد. هم‌اکنون به‌طور کامل دفترچه بیمه 
درمانی تامین اجتماعی را از این درمانگاه حذف کرده‌ایم 
و در واقع کلیه خدمات به بیماران به صورت الکترونیکی 
ارائـه می‌شـود.« دکتـر اسـماعیلیان، شـبانه‌روزی بودن 
پلی‌کلینیک ابن‌سـینا را از دلایل دیگر ازدحام این مرکز 
درمانی اعلام می‌کند و می‌افزاید: »پلی‌کلینیک ابن‌سـینا 
در میان همه مراکز دانشگاهی و تامین‌اجتماعی در شهر 
اراک،‌ تنهـا مرکـزی اسـت که خدمات خـود را به‌صورت 
شـبانه‌روز به بیماران ارائه می‌کند و چون در مرکز شـهر 
اراک واقـع اسـت و تخصص‌هـای زیـادی دارد، به اولین 
انتخاب بیماران بیمه‌شـده تامین‌اجتماعی و سایر بیمه‌ها 

تبدیل شده است.« 

رضایتمندی قابل قبول مراجعان��
مراکـز بیمـه‌ای و درمانـی کـه در مرکز شـهرهای بزرگ 
واقع شـده‌اند،‌ خصوصا زمانی که سـال‌های زیادی نیز از 
فعالیت آنها گذشته باشد، احتمالا درگیر برخی طرح‌های 
توسعه شهری خواهند شد و پلی‌کلینیک ابن‌سینا هم از 
این امر مستثنا نیست. دکتر اسماعیلیان می‌گوید:‌ »ملک 
این مرکز درمانی متعلق به سازمان تامین‌اجتماعی است 
اما شـهرداری اراک از چند سـال قبل قرار اسـت طرحی 
را اجرا کند که قسـمت وسـیعی از این درمانگاه را شامل 
می‌شـود. در حال حاضر مدیریت تامین‌اجتماعی اسـتان 
در حـال رایزنـی بـا شـهرداری اسـت تـا بتواننـد زمینی 
را از شـهرداری اراک یـا محـل دیگـر خریـداری کنند و 
سـاختمان جدیـد پلی‌کلینیـک را در آنجـا بسـازند تـا 
سـاختمان فعلـی تخلیه و تخریب شـود.« وی می‌افزاید: 
» از سـال 92،‌ جذب متخصص در مراکز ملکی سـازمان 
در استان مرکزی به خوبی انجام شد. قبل از 92 ما فقط 
متخصصان عمومی مثل اطفال، جراحی و زنان داشـتیم 
ولی از سـال 92، انواع تخصص‌های دیگر مثل ارتوپدی، 
چشم‌پزشـکی و قلـب و عروق به مراکز اضافه شـدند. در 
دوره مدیریت کنونی سـازمان، خوشبختانه سال به سال 
میـزان ورود متخصصـان بـه مراکز درمانی ملکی بیشـتر 
شـده اسـت. هرچند هنوز به نسبت بیمه‌شـدگان نیاز به 
جذب بیشتری وجود دارد، اما در کل رضایتمندی مردم 

در این خصوص افزایش یافته است.«
دکتر اسـماعیلیان، کارگران و بیمه‌شدگان را ولی‌نعمتان 
سـازمان تامین‌اجتماعی می‌داند و می‌گوید:‌ »تقاضای ما 
این است که تعداد بیمارستان‌ها و مراکز درمانی سازمان 
تامین‌اجتماعی در استان مرکزی به لحاظ کمّی و کیفی 
افزایـش یابـد. از طـرف دیگـر، چـون اسـتان مرکزی در 
جوار اسـتان لرسـتان و همـدان و اسـتان‌های دیگر قرار 
گرفته، بسـیاری بیماران اسـتان‌های مجاور به این مرکز 
مراجعـه می‌کنند و حدود 20 درصد مراجعه‌کنندگان ما 

از استان‌های مجاور هستند.« 
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می‌دهد

ايجاد تســهيلات لازم در پرداخت حق‌بيمه مي‌تواند 
رضايت‌خاطر کارفرمايان را فراهم ســازد؛ به همين 
خاطر سعي ســازمان تامين‌اجتماعي همواره بر اين 
است که تسهيلات لازم را در اين زمينه فراهم سازد. 
از ايــن رو پرداخت حق‌بيمه به صورت غيرحضوري، 

اقدامی است که به تحقق اين امر کمک می‌کند.

طرح جايگزيني پرداخت نقدي به جاي چک��
در اين راســتا »طرح جايگزيني پرداخت نقدي به 
جــاي چک« از آبان‌ماه ســال 1392 در واحدهاي 
اجرايي سازمان تأمين‌اجتماعي عملياتي شد. توسعه 
سيســتم‌هاي غيرحضوري با اســتفاده از فناوري 
اطلاعات، امکانات و خدمــات نوين يکي از اهداف 
کلان سازمان در جهت روان‌سازي و تسهيل در امور 
و پاسخگويي سريع به اقشار تحت‌پوشش بالاخص 
کارفرمايان محترم است. با توجه به اهميت پرداخت 
سريع و مطمئن، کارفرمايان مي‌توانند جهت پرداخت 
حق‌بيمه ماهانه در مهلت مقــرر، از برگ پرداخت 
نقدي حق‌بيمه که قابليــت پرداخت غيرحضوري 
را دارا است اســتفاده نمايند. در اين روش به جاي 
مراجعه کارفرما يا نماينده وي به شــعبه مربوط و 
پرداخــت از طريق چک، حق‌بيمه متعلقه از طريق 
خدمات نويــن بانکي و درگاه‌هاي مختلف پرداخت 
بالاخص بانکداري اينترنتي و دستگاه‌هاي خودپرداز 
بانک‌هاي رفاه کارگران، تجارت، ملت، ملي، ســپه، 

صادرات و کشاورزي صورت می‌گیرد.

امنیت داده‌ها باید حفظ شود
 تانیا کوهپایه 

کارشناس فرآوری داده‌های اداره‌کل استان مرکزی

در ایــن یادداشــت کوتاه می‌خواهم دربــاره تجربه 
خــودم از سیســتم‌های فناوری اطلاعات ســازمان 
تامین‌اجتماعی به طور مختصر نکاتی را یادآور شوم. 
زمانی که من بعد از پایان تحصیلات به ایران بازگشتم، 
انتظار داشتم وضعیت اینترنت و فضای مجازی بهتر 
از این باشــد. هم اکنون وضعیت پرتال‌ها و خدمات 
الکترونیک در سازمان تامین‌اجتماعی بسیار بهتر از 
قبل شــده ولی مطلوب نیســت و نسبت به مقیاس 
جهانی، رونــد موجود هنوز کند اســت. مهمترین 
موضــوع در این خصوص بحث امنیت اســت. یعنی 
هم امنیت داده‌ها و هم امنیت کاربران باید همزمان 
افزایش یابد. همچنین باید به کاربران و بیمه‌شدگان 
آموزش لازم داده شود. باید همکاری تنگاتنگی بین 
همکاران شرکت خدمات ماشینی تامین و همکاران 
شعبه و فرآوری اطلاعات ایجاد شود. هرقدر همکاری 
این افراد بیشتر باشد، وضع موجود بهتر خواهد شد. 
پیشنهاد من این اســت که آزمون نفوذ به سیستم 
)penetrating test( به شــکل آزمایشی در مورد 
سیســتم‌های فناوری اطلاعات و داده‌های سازمان 
تامین اجتماعی صورت گیرد تا ما بفهمیم تا چه حد 
این سیستم‌ها آسیب پذیرند. فکر نمی‌کنم هنوز این 

موضوع به خوبی اجرا شده باشد.
برای این موضوع باید فراخوانی از همکاران این بخش 
صــورت گیرد تا ضریب امنیتی سیســتم اطلاعاتی 
سازمان بالا رود. همچنین در بحث تحقیق و پژوهش 
باید ســازمان نگاه ویژه‌ای داشته باشد، به طوری که 
با تخصیــص بودجه‌های پژوهشــی بتوانیم خود را 
در زمینه امنیت و ارزیابی سیســتم‌ها تقویت کنیم. 
در همه جای دنیا ســازمان‌ها هم‌اکنون به ســمت 
سیســتم‌های اطلاعاتــی کارا و کم‌هزینه و ســریع 
می‌روند. ما نیز راهی جز این نداریم و باید خود را در 

این زمینه تقویت کنیم.

استفاده از خدمات غیرحضوری 
جهت پرداخت حق‌بیمه

ویــــژه
ــتان  اســ
مرکـــزی نگاهی به کارنامه تأمین‌اجتماعی در استان‌ها
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