
دکتر رامین عسلی صاف، رئیس دفتر رسیدگی به اسناد پزشکی استان اردبیل تاکید کرد:

 کیفیت خدمات، مهمترین اصل
 درهمکاری با مراکز پزشکی

افزایش خرید خدمت��
دکتر رامین عســلی صاف در گفت‌و‌گو با ویژه‌نامه استانی آتیه‌نو 
گفت: »با سیستم‌های نظارتی و کنترلی که طراحی شده، سعی 
می‌شــود هم کمترین هزینه اضافی به ســازمان تامین‌اجتماعی 
تحمیل شــود و هم شــاهد ارتقــای کیفیت خدمت‌رســانی به 

بیمه‌شدگان باشیم.«
دکتر عسلی صاف تعداد پزشــکان طرف قرارداد دفتر رسیدگی 
به اســناد پزشکی اســتان اردبیل را 371 نفر اعلام کرد و افزود: 
»از این تعداد پزشک، 124 نفر پزشک عمومی، 182 نفر پزشک 

متخصص و 65 نفر دندانپزشک هستند.« 
وی در مورد تعداد مراکز طرف قرارداد با تامین‌اجتماعی اســتان 
نیز گفت: »136 داروخانه، 20 بیمارستان، شامل یک بیمارستان 
دولتی، 11 بیمارستان دانشــگاهی و 8  بیمارستان خصوصی و 

دی‌کلینیک، طرف قرارداد تامین‌اجتماعی استان هستند.«
به گفته رئیس دفتر رســیدگی به اسناد پزشکی استان اردبیل، 
48 درصــد از جمعیت این اســتان یعنی 560 هــزار نفر تحت 
پوشــش خدمات درمانی بیمه تامین‌اجتماعی هســتند که این 

تعداد نسبت به سال گذشته 2 درصد رشد داشته است. 
وی افزود: »با توجه به افزایش تعداد بیمه‌شدگان، افزایش خرید 
خدمت صورت گرفته و شــرایطی فراهم شــده که بیمه‌شدگان 
بتوانند از امکانات بخش خصوصی هرچه بیشــتر و بهتر بهره‌مند 

شوند.«

تعامل با بیمه‌شدگان و مراکز طرف قرارداد��
دکتر عسلی صاف تعامل با بیمه‌شــدگان و مراکز درمانی طرف 
قــرارداد با تامین‌اجتماعــی را از نکات مورد توجه دفتر اســناد 
پزشــکی استان دانســت و گفت: »در مناســبات و ارتباطات با 
مراکز طرف قرارداد، سعی کرده‌ایم تعامل و همکاری را جایگزین 
تقابل کنیم. در دفتر اســناد پزشــکی تامین‌اجتماعی استان هر 
دو ماه یک‌بار جلســاتی با حضور مســئولان و فعــالان اصناف 
پزشــکی برگزار می‌شود تا آنها مشــکلات خود را مطرح کنند و 

خدمت‌رسانی بهتری صورت گیرد.« 

رئیس دفتر رسیدگی به اسناد پزشــکی استان اردبیل در مورد 
آخریــن وضعیت پرداخت مطالبات مراکز درمانی دانشــگاهی و 
خصوصی نیز گفت: »قبل از اجرای طرح تحول ســامت، تمامی 
پرداخت‌هــا به‌روز بود که هم رضایتمنــدی مراکز درمانی طرف 
قرارداد را به ارمغان آورده و هم در ارائه خدمت به بیمه‌شــدگان 
موثر بود؛ اما با اجرای طرح و افزایش هزینه‌های درمان، هزینه‌ها 
و فشــار مالی بر دوش تامین‌اجتماعی افزایش یافت و این استان 
مانند سایر استان‌ها نتوانست پرداخت‌های خود به مراکز درمانی 
طرف قرارداد را مانند قبل، به‌روز و ســر موقع انجام دهد، چون 

هزینه‌ها در مواردی 2 تا 3 برابر شده است.«
به گفته وی، طرح تحول ســامت توانست به افزایش دسترسی 
عمومی به درمان در مراکز دانشگاهی منجر شود، اما نادیده گرفته 
شــدن نقش و سهم سازمان‌های بیمه‌گر مانند تامین‌اجتماعی و 
پیش‌بینی نشدن منابع پایدار و مطمئن برای این طرح و نیز اجرا 
نشدن برخی طرح‌ها که به نوعی زیرساخت این طرح بودند مانند 
طرح ارجاع و پزشک خانواده، به افزایش هزینه‌های درمانی این 

سازمان‌ها منجر شده است. 
دکتر عســلی صاف ادامــه داد: »آخرین پرداخت به پزشــکان و 
دندانپزشــکان اســتان مربوط به فروردین 96، به داروخانه‌ها در 
اردیبهشت 96، پاراکلینیک‌ها در دی‌ماه سال گذشته، رادیولوژی‌ها 
در مهرماه ســال گذشته، مراکز درمانی دانشــگاهی مرداد 95 و 

درمانگاه‌های خصوصی و دولتی مهرماه 95 بوده است.«

تمامی امور الکترونیکی است��
وی با اشــاره به توســعه خدمــات الکترونیک و اســتفاده از 
فناوری‌های نوین در تامین‌اجتماعی اســتان گفت: »با توجه 
به اینکه ســازمان تامین‌اجتماعی تاکید زیادی روی استفاده 
از ظرفیت‌های فضای الکترونیک دارد، در اســتان اردبیل نیز 
سیستم جدید اتوماسیون طراحی شده، به ‌طوری‌که در بررسی 
و پرداخت هزینه خدمات پاراکلینیک‌ها تمامی امور به‌صورت 
الکترونیکی انجام می‌شــود. این امر موجب افزایش سرعت و 
بهبود در خدمت‌رسانی و صرفه‌جویی در وقت می‌شود. چندی 

 

با سیستم‌های 
نظارتی و کنترلی 
که طراحی شده، 
سعی می‌شود هم 
کمترین هزینه 
اضافی به سازمان 
تامین‌اجتماعی 
تحمیل شود 
و هم شاهد 
ارتقای کیفیت 
خدمت‌رسانی به 
بیمه‌شدگان باشیم

و  بیمه‌شدگان  نیاز  ارائه خدمات درمانی مورد  و  تامین  برای  اردبیل  استان  تامین‌اجتماعی  اسناد پزشکی  به  دفتر رسیدگی 
مستمری‌بگیران این استان تقریبا با تمام پزشکان و مراکز درمانی بخش خصوصی و دانشگاهی قرارداد منعقد کرده است تا 
بیمه‌شدگان تامین‌اجتماعی بتوانند خدمات درمانی مورد نیاز خود را علاوه بر مراکز درمانی ملکی این سازمان، از این مراکز 
نیز دریافت کنند. از دیگر وظایف این دفتر، نظارت بر خدمات درمانی ارائه شده به بیمه‌شدگان در مراکز طرف قرارداد است تا 
از کیفیت لازم برخوردار بوده و هزینه اضافی نیز به بیمه‌شدگان و سازمان تحمیل نشود. دفتر اسناد پزشکی استان اردبیل، این 
نظارت را به چند شیوه مختلف انجام می‌دهد اما آنچه به گفته رئیس این مرکز اهمیت زیادی دارد این است که دفتر رسیدگی به 

اسناد پزشکی استان اردبیل، »تعامل« را جایگزین »تقابل« کرده است.

پیش نیز طرح حذف دفترچه‌های درمان از مراکز 
درمانی ملکی تامین‌اجتماعی اجرایی شــد و در 
حال حاضر بیمه‌شــدگان بــدون نیاز به دفترچه 
بیمــه و فقط با ارائه کد ملــی، می‌توانند از تمام 
خدمــات درمانی مورد نیاز خــود در این مراکز 
بهره‌مند شــوند. این اقدام علاوه بر صرفه‌جویی 
در هزینه‌هــای چاپ و توزیــع دفترچه، افزایش 
سرعت و دقت در ارائه خدمات درمانی مورد نیاز 
بیمه‌شدگان را نیز در پی داشته است و امیدواریم 
در بخش مراکز درمانی طرف قرارداد نیز با تامین 
زیرساخت‌های مورد نیاز و همکاری بیشتر وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، شاهد اجرای 

هر چه سریع‌تر این طرح باشیم.«
رئیس دفتر رسیدگی به اسناد پزشکی استان اردبیل، 
یکی از مشــکلات حوزه اسناد پزشــکی را بالارفتن 
تعرفه‌های نظام سلامت دانست و افزود:‌ »با بالارفتن 
تعرفه‌های نظام ســامت و تغییــرات کتاب ارزش 
نســبی خدمات، ضریب K ثابتی برای همه پزشکان 
وجود ندارد که نارضایتی پزشکان را در پی داشته و 
امروز به یکی از مهمترین چالش‌های اسناد پزشکی 
 K تبدیل شده اســت. از طرف دیگر، افزایش ضریب
پزشــکان در مراکز درمانی دانشگاهی باعث کاهش 
علاقه آنها به خدمت در مراکز غیردانشــگاهی شده 
و امــروز تقریبا همه مراکــز درمانی تامین‌اجتماعی 
در سراسر کشور، با چالش کمبود پزشک متخصص 
روبه‌رو هســتند و وزارت بهداشــت نیز که مسئول 
توزیع پزشکان طرح در میان مراکز است، اولویت را 

به مراکز دانشگاهی تابعه خود داده است.«

تاکید بر کیفیت خدمات��
به گفته دکتر عســلی صاف، بــرای اینکه کیفیت 
خدمات مراکز درمانی طرف قرارداد تامین‌اجتماعی 
به بیمه‌شدگان حفظ شــود، چند سیستم نظارتی 
و کنترلی طراحی شــده است. در سیستم بازرسی 
نامحســوس، اسناد و نســخ دریافت شده به دقت 
بررسی  و در شــورای علمی- تخصصی این موارد 
و کیفیت خدمت‌رســانی رصد شــده و در صورت 
عدم خدمت‌رسانی مناسب، به آن مراکز تذکر داده 
می‌شود. از سوی دیگر در طی سال، چهار بار از هر 
یک از مراکز طرف قرارداد بازرســی انجام می‌شود 
که با عزیمت تیم بازرســی به این مراکز، بازرسی 
محســوس صورت می‌گیرد، زیرا هدف ما این است 
که بیمه‌شــدگان بهتریــن و کیفی‌ترین خدمات‌ را 
دریافت کنند و هزینه‌های اضافی نیز به ســازمان 
تامین‌اجتماعی وارد نشــود. همچنیــن در ابتدای 
عقد قرارداد با هر پزشــک، به او اعلام می‌شود که 
آنها مجاز هســتند تنها تعداد محدودی بیمار را در 
طول روز ویزیت کنند. اگر این تعداد افزایش یابد، 
سیستم الکترونیکی به ما هشدار می‌دهد و علت آن 
بررســی و به دقت مشخص می‌شود که چه عاملی 
موجــب افزایش تعداد پذیرش پزشــک مورد نظر 

شده است.

نگاهی به کارنامه تأمین‌اجتماعی در استان‌ها
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