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اهدای عضو در بیمارستان 
چهارمحال و بختیاری

در ماه گذشــته دو مورد اهدای عضو در بیمارستان 
تأمین‌اجتماعی امام علی )ع( انجام شده است. در این 
فرایند کبد و کلیه بیماران مرگ مغزی زنده‌یاد منظر 
شاهقلی و زنده‌یاد رضا شاهرخی از شهرستان فرخشهر 
پس از جداسازی به بیماران نیازمند اهدا شد. مصطفی 
فلاحی، مدیر‌درمان تأمین‌اجتماعی استان با قدردانی 
از همکاران بیمارستان امام علی )ع( گفت: »در حال 
حاضر شــرایط و امکانات مورد نیاز برای انجام عمل 
اهدای عضو در بیمارستان امام علی )ع( کاملاً مهیاست 
و تیم درمان بیمارستان امام علی )ع( به بهترین نحو در 

خدمت تیم پیوند اعضای استان است.«

بازنشستگی ۱۸۰۰ لرستانی در 
مشاغل سخت و زیان‌آور

مدیــرکل تعــاون، کار و رفاه اجتماعــی اجتماعی 
لرستان از بازنشســتگی پیش‌از‌موعد 1844 نفر از 
کارگران مشــاغل ســخت و زیان‌آور استان در سال 

جاری خبر داد.
فرهاد ناصری‌نیا به بررسی درخواست‌های کارگران 
مشــاغل ســخت و زیان‌آور در دو کمیتــه بدوی و 
تجدیدنظر اشاره و بیان کرد: »امسال 2144 پرونده 
بازنشســتگی پیش‌از‌موعد در کمیته بدوی و ۳۵۳ 
درخواست در کمیته تجدید‌نظر در قالب ۸۳ جلسه 
رسیدگی شد. پس از رســیدگی به درخواست‌های 
مذکور در این دو کمیته، در ۱۱ماهه امســال تعداد 
1687 درخواست در کمیته بدوی و ۱۵۷درخواست 
در کمیته تجدید‌نظر مــورد تأیید قرار گرفت و برای 
مراحل بعد به سازمان تأمین‌اجتماعی استان ارسال 

شد.«
او با تأکید بر اینکه کارفرمایان موظف به ایمن‌سازی 
محیط کار و رعایت آیین‌نامه‌های مرتبط برای ایجاد 
محیطی امن برای کارگران هستند افزود: »طبق قانون 
بازنشستگی پیش‌از‌موعد مشاغل سخت و زیان‌آور، 
کارگران بیمه‌شده این‌گونه مشاغل که بر اثر عوامل 
فیزیکی، شیمیایی، مکانیکی و بیولوژیکی محیط کار 
غیراستاندارد، تنشی بالاتر از ظرفیت طبیعی به آن‌ها 

وارد شود، می‌توانند تقاضای بازنشستگی بدهند.«

۳ آمبولانس برای مدیریت 
درمان گیلان

ســازمان تأمین‌اجتماعی ســه دســتگاه خودروی 
آمبولانس جدید و پیشرفته که برای توسعه و تقویت 
نــاوگان حمل‌ونقل بیمار و اورژانــس مراکز درمانی 
استان‌ها تهیه و تجهیز شده، به مدیریت درمان استان 

گیلان تحویل داد.
حســین ابراهیمی، مدیر درمان اســتان گفت: »در 
راســتای بهبود و توســعه خدمات درمانی، ناوگان 
امدادی نیازمند ارتقا بوده که توسط این آمبولانس‌ها 
تا حدودی این موضوع برطرف خواهد شد. در استان 
گیــان، به دلیل اهمیت خدمات پزشــکی و نیاز به 
رسیدگی ســریع در شــرایط اورژانس، تلاش برای 

افزایش خدمات درمانی انجام می‌گیرد.«
مدیردرمــان تامین‌اجتماعی گیلان افــزود: »این 
آمبولانس‌ها از نوع تویوتا مدل هایس تیپ )A( بوده 
که از تجهیزات پیشرفته و به‌روز دنیا برخوردار است.«

واگذاری ۷۵ کودک البرزی 
به‏خانواده‌های متقاضی 

مدیرکل بهزیســتی اســتان البرز از ســپرده‌ شدن 
۷۵ کودک به صــورت فرزندخوانده و امین‌موقت به 

خانواده‌های متقاضی در سال جاری خبر داد.
وجیهه محمدی‌فلاح با اعلام این خبر گفت: »کودکانی 
که با حکم قضایی در شیرخوارگاه و خانه‌های کودک و 
نوجوان شبه‌خانواده بهزیستی پذیرش می‌شوند، پس 
از بررسی‌های دقیق مددکاری و تخصصی به دو روش 
فرزندخوانــده و امین‌موقت به خانواده‌های متقاضی 
که تأییدیه‌های لازم را دریافت کرده باشند، سپرده 
می‌شوند.« مدیرکل بهزیستی استان البرز ادامه داد: 
»در این روش کودک تا تعیین تکلیف شرایط خود، 
نزد خانواده میزبان زندگــی کرده و از نعمت زندگی 
در کنار خانواده بهره‌مند می‌شــود و سپس برای او 
تصمیم‌گیری نهایی انجام خواهد شد.« او بیان کرد: 
»اکنــون ۹۰۰ خانواده متقاضــی در نوبت دریافت 
فرزندخواندگی یا امین‌موقت در استان البرز هستند.«

مدیردرمان استان آذربایجان‌شرقی مطرح کردخبــر

معاینه بیش از 2 میلیون بیمار در 9 ماه
آذربایجان‌شــرقی؛ خطه‌ای که دو رشــته کوه اصلی ایران، البرز و زاگرس در آن به هم پیوند خورده و 
مردمانی سختکوش و غیور در دامان آن پرروش یافته‌اند. احراز رتبه اول صادرات غیرنفتی کشور ازجمله 
دستاوردهای مردمان این استان به‌شمار می‌رود و تمرکز صنایع بزرگ تولیدی، این سرزمین را به قطب‌های 

مهم صنعتی کشور تبدیل کرده اســت. رونق اقتصادی این استان پوشش بیمه‌ای افراد جامعه را فزونی داده و از جمع 
بیش از 4میلیون نفری استان، بالغ بر 2میلیون نفر که 56درصد جمعیت را تشکیل می‌دهند از خدمات درمانی و بیمه‌ای 

تأمین‌اجتماعی بهره‌مند می‌شوند. 

تعداد مراکز درمانــی تأمین‌اجتماعی، کیفیت خدمات و 
برنامه‌های توســعه این مراکز موضوع گفت‌وگویی است 
که با دکتر سیدحسن سیدی، مدیردرمان تأمین‌اجتماعی 
آذربایجان‌شرقی به‌‌عمل آورده‌ایم. او متخصص جراحی 
چشم است و 24سال سابقه فعالیت دارد. در دو سال اخیر 
مجدداً سکان این مدیریت را به دست گرفته و پیش از این 
نیز به مدت شش سال عهده‌دار این مسئولیت بود. مشروح 

این گفت‌وشنود را ملاحظه می‌کنید.

مدیریت درمان اســتان دارای چه تعداد مرکز 
درمانی است؟ 

این مدیریت دارای دو بیمارســتان و 16درمانگاه است. 
هر دو بیمارســتان در مرکز استان و شهر تبریز قرار دارد. 
بیمارســتان بزرگ عالی‌نســب، با دارا بودن 500 تخت 
بستری در ســال 1381 و بیمارســتان 100تختخوابی 
29بهمن در ســال 1345 افتتاح شــده‌اند. بیمارستان 
دوم جزو مراکز قدیمی تأمین‌اجتماعی به‌شمار می‌رود و 
به‌دلیل فرســودگی بنا، احداث ساختمان جدید آن را در 
دست اقدام داریم. بنای جدید در 11طبقه و با 327 تخت 
ساخته می‌شود و به این ترتیب ظرفیت تخت‌های استان 

افزایش می‌یابد.

وضعیت برخورداری مراکز ملکی از تجهیزات و 
امکانات درمانی چگونه است؟

تقریباً تجهیــزات و امکانــات بیمارســتان‌ها تکمیل 
اســت؛ در حوزه خدمــات پاراکلینیک دســتگاه‌های 
های‌تک ام‌آر‌آی و دو سی‌تی‌اســکن وجود دارد. بخش‌ 
فوق‌تخصصی قلب مجهز به ســی‌تی‌آنژیو و دو دستگاه 
آنژیوگرافی قلب اســت. همچنین بخش آنکولوژی نیز 

فعال بوده و خدمات شــیمی‌درمانی ارائه می‌شــود. در 
بخش فوق‌تخصصی گوارش دستگاه‌های آندوسکوپی، 
کولونوســکوپی، اندوسونوگرافی، ERCP )آندوسکوپی 
مجاری صفراوی و لوزالمعده( فراهم است. همچنین در 
بخش‌های فوق‌تخصصی نوزادان و )NICU( تجهیزات 
مناسبی وجود دارد و پزشکان متخصص و فوق‌تخصص 
ارائه خدمت می‌کنند. دستگاه‌های بخش آی‌سی‌یو نیز 
کامل بوده و تعدادی از همکاران فلوشیپ آی‌سی‌یو در 
این بخش خدمت‌رسانی می‌کنند. برخی از این خدمات 
در بیمارستان عالی‌نسب و برخی در بیمارستان 29بهمن 
ارائه می‌شــود و مجموعه امکانات این مراکز »بســته« 

کاملی است که همدیگر را پوشش می‌دهند.

میــزان اســتقبال از خدمــات درمانــی 
تأمین‌اجتماعی چقدر است و اهمیت این خدمات 

را چگونه ارزیابی می‌کنید؟
اجازه دهید این سؤال را از منظر آماری پاسخ دهم. در 
نهُ‌ماه ابتدای امسال بیش از 2میلیون و 139ویزیت در 
مراکز درمانی تأمین‌اجتماعی انجام شــده است. از این 
میزان بیش از یک میلیون و 545 ویزیت را پزشــکان 
عمومی و بیش از 482ویزیت را پزشکان متخص انجام 
داده‌اند. این میزان اســتقبال تنها به‌دلیل رایگان بودن 
خدمات نیست؛ زیرا در اســتان طرح »حمایت مالی« 
از بیمه‌شــدگان به اجرا درمی‌آید و براساس این طرح 
فرانشــیز بســتری برای بیمه‌شــدگان بالای 65سال 
در مراکز درمانی دولتی-دانشــگاهی رایگان اســت. 
بیمه‌شــدگان، مراکــز تأمین‌اجتماعــی را در اولویت 
انتخــاب خود قرار می‌دهند؛ چراکــه درمان با کیفیت 
سبب جلب توجه بیمه‌شدگان به حوزه تأمین‌اجتماعی 
می‌شــود. در مراکز مــا بیش از 89درصــد بیماران از 
خدمات بخش بســتری اعلام رضایت کرد‌ه‌اند. شخصاً 
برای کیفیت ارائــه خدمات اهمیت بســیاری قائلم و 

تــاش می‌کنیم تا علاوه بر ارتقــای کیفیت درمان، از 
نظر امکانات رفاهی و تعاملی نیز رضایت بیمه‌شــدگان 

را جلب کنیم.

طرح‌های توســعه مراکز درمانی این مدیریت 
شامل چه مواردی است و چه پیشرفت‌هایی حاصل 

شده است؟ 
طرح‌های توسعه را می‌توان در دو بخش مطرح کرد؛ یکی 
طرح های احداثی اســت؛ ازجمله آن می‌توان به احداث 
درمانگاه در شهرستان‌های بستان‌آباد و هریس اشاره کرد 
که سال آینده انجام می‌شــود. اخیراً درمانگاه کلیبر در 
دهه فجر افتتاح شد. همچنین بیمارستان جایگزین مرکز 
بســتری 29بهمن، پلی‌کلینیک بیمارستان عالی‌نسب 
در محوطه این بیمارستان و ســاختمان اسنادپزشکی 
مدیریت درمان ساخته می‌شــود. تعدادی از طرح‌های 
توسعه را نیز در دست اجرا داریم. توسعه درمانگاه بناب‌، 
بازسازی اورژانس بیمارستان عالی‌نسب، واحد آشپزخانه 
و سالن ورزشی این مرکز در حال انجام است. همچنین 
تعمیرات اساســی برخی درمانگاه‌ها ازجمله مرند، اهر، 
میانه، آذرشهر، جلفا، شهید ملک‌پور، شهید ممی‌زاده و 

شهید مختاری را در پیش داریم.

با چه چالش‌های حرفه‌ای مواجه هستید؟ 
مهم‌ترین مسئله به کمبود نیروی انسانی بازمی‌گردد که 
مسئله‌ای فراگیر در تمامی مراکز درمانی تأمین‌اجتماعی 
و دولتی است. سال گذشته تعدادی از نیروهای پرستاری 
و کادر درمانی از سیستم خارج شدند و جذب این نیروها 
زمان‌بر اســت. هرچند کارکنان اعــم از کادر درمان و 
پشــتیبانی خدمات مورد نیاز بیماران را ارائه می‌دهند 
و تــاش می‌کنند تا کاســتی در حــوزه خدمات ایجاد 
نشود، اما عدم تأمین نیرو در درازمدت سبب ایجاد فشار 

مضاعف می‌شود.

‌ و کلام آخر؟
معتقــدم بــا وجود برخــی کاســتی‌ها، وقتــی به قله 
اهداف درمان می‌نگریم متوجه می‌شــویم که مسیری 
طولانی را طی کرده‌ و پیشــرفت چشمگیری داشته‌ایم. 
دســتاوردهای کنونی در مقایسه با ســال‌های گذشته 
به‌‌خوبــی نمایان اســت. زمانــی در اســتان تنها یک 
بیمارســتان صدتختخوابی داشتیم و اکنون 400تخت 
وجود دارد و قرار است به 600تخت افزایش یابد. در این 
راه هیچ‌گاه عقبگرد نداشــتیم و براســاس برنامه‌ریزی، 
تأمین‌ مالی و ســطح‌بندی به اهداف عالی دست‌یافته‌ و 
مسیر تعالی را پیموده‌ایم. اکنون برای شمال غرب کشور 
نیازمند ایجاد خدمات رادیوتراپی هســتیم. بی‌شــک 
راه‌اندازی این ســرویس می‌تواند بیمــاران نیازمند به 
خدمات رادیوتراپی را در پهنه شــمال غرب کشــور، از 
سفر به سایر استان‌ها بی‌نیاز کند که امید است به‌زودی 

محقق شود. 

گفت وگو

رئیس پلی‌کلینیک تأمین‌اجتماعی میانه: 

از 300 شهر و روستا پذیرای بیماران هستیم
گزارش

نازنین افراسیابی‌اردکانی
روزنامه نگار

میانه  بزرگ‌ترین شهرستان استان آذربایجان‌شرقی و دارای 
حدود 140هزار نفر جمعیت است که بیش از 50درصد افراد آن 
زیر پوشش بیمه تأمین‌اجتماعی قرار دارند. بیمه‌شدگان این 
شهرســتان برای دریافت خدمات درمانی به پلی‌کلینیک میانه به‌عنوان 
تنها مرکز درمانی تأمین‌اجتماعی مراجعه می‌کنند. این مرکز از سال 1360 
تاکنون پذیرای بیماران این شهرستان و شهرها و روستاهای مجاور بوده و 
اکنون پس از گذشت بیش از 40 سال فعالیت، خدمات آن همچنان با استقبال 

مردم مواجه می‌شود.

به گفته رئیس پلی‌کلینیــک تأمین‌اجتماعی میانه آن زمان تعداد بیمه‌شــدگان 
تأمین‌اجتماعــی 12هزار نفر بود و مســاحت ســاختمان پلی‌کلینیــک با تعداد 
مراجعه‌کننده‌ها تطابق داشت. اما اکنون جمعیت بیمه‌شده شهرستان به 80هزار نفر 
افزایش یافته که با ظرفیت فعلی پلی‌کلینیک از نظر مساحت و عمر مفید ساختمان، 

هم‌خوانی ندارد.
دکتر مهدی کریم‌خانی میانجی، پزشک عمومی است و با دارا بودن 28سال سابقه 
فعالیت، 11سال است که مسئولیت ریاست این مرکز را برعهده دارد. او در گفت‌وگو 
با »آتیه‌نو« ضمن تشــریح خدمات این مرکز، احداث یک ســاختمان جدید برای 

پلی‌کلینیک را ضروری بیان کرد.
او با اشــاره به فضای فیزیکی این مرکز با زیربنای بیــش از 1100متر‌مربع، افزود: 
»ســاختمان پلی‌کلینیک در دو طبقه 550متری در ســال 1374 احداث شده و 
درحال حاضر به‌صورت شبانه‌روزی فعال است. مراجعه‌کننده‌ها می‌توانند از خدمات 
کلینیک و پاراکلینیک بهره‌مند شوند. در حوزه کلینیک پزشکان عمومی،‌ متخصصان 
اطفال و داخلی، دندانپزشک، داروساز، ماما و پرستار بیماران را پذیرش می‌کنند. در 
حوزه پاراکلینیک نیز خدمات آزمایش خون، رادیولوژی و داروخانه ارائه می‌شــود. 
دستگاه‌های رادیولوژی فعلی از نوع نیمه‌دیجیتال است که به‌زودی به نوع دیجیتال 
تغییر می‌کند.« رئیس پلی‌کلینیک میانه خدمات این پلی‌کلینیک را با اســتقبال 
بیمه‌شدگان مواجه دانست و افزود: »روزانه به‌طور متوسط حدود 700بیمار در این 
مرکز پذیرش می‌شوند. این میزان در فصول سرد سال به هزار نفر نیز می‌رسد. براساس 

این آمار، ماهانه 21هزار نفر و سالانه 250هزار نفر مراجعه رقم می‌خورد.«
کریمخانی با اشــاره به فعالیت 65 نیروی انســانی در این پلی‌کلینیک، اعلام کرد: 
»از این تعداد 22نفر در واحدهای اداری، مالی، پشــتیبانی و خدماتی فعالیت دارند. 
کادر درمان نیز از 43 نیروی انســانی، شامل 9 پزشک عمومی، یک دندانپزشک، ‌دو 
متخصص اطفال، یک متخصص داخلی و دو داروساز تشکیل شده است. باقی کادر 
درمان در بخش‌های پرستاری،‌ آزمایشــگاه و رادیولوژی خدمت‌رسانی می‌کنند. با 
توجه به تعداد مراجعه‌کننده‌ها و شبانه‌روزی بودن خدمات، این تعداد نیروی انسانی 
کافی نیست. باید توجه داشت که کمبود نیروی انسانی مسئله‌ای فراگیر در بسیاری از 

مراکز تأمین‌اجتماعی به‌شمار می‌رود. در این مجموعه هرچند کارکنان در شیفت‌های 
اضافه خدمات را پوشش می‌دهند، اما موضوع اساسی به افزایش انتظارات بیمه‌شدگان 
از حوزه درمان ســازمان بازمی‌گردد که در اثر گسترش خدمات تأمین‌اجتماعی در 

سال‌های اخیر ایجاد شده است.«
او گفت: »مردم انتظار دارند خدمات سازمان را به‌ نحو کامل دریافت کنند. حال اینکه 
معضل کمبود برخی نیروهای تخصصی ازجمله رادیولوژی در سطح کشور، دامنگیر 
ما هم شده است. اساساً جذب متخصصانی مانند ارتوپدی، چشم، قلب و دندانپزشک 

که در بخش‌های خصوصی بازار کار گرمی‌دارند، بسیار دشوار است.«
رئیــس پلی‌کلینیک میانه، ارائه خدمات درمانی رایــگان تأمین‌اجتماعی را در 
شهرستان میانه، بسیار ارزشــمند توصیف کرد و ادامه داد: »این پلی‌کلینیک، 
تنها مرکز درمانی تأمین‌اجتماعی در شهرستان میانه محسوب می‌شود. بسیاری 
از افراد جامعه و بیمه‌شــدگان که بیش از 50درصد جمعیت اســتان را تشکیل 
می‌دهند، خدمات خود را از این مرکز دریافت می‌کنند. این استقبال در سال‌های 
اخیر با گرانی برخی اقلام دارویی، بیشتر شده و افرادی که پیش از این به مراکز 
خصوصی می‌رفتند، اکنون برای دسترسی رایگان به خدمات درمانی و دارویی به 
تأمین‌اجتماعی مراجعه می‌کنند. باید توجه داشت که میانه به‌عنوان بزرگ‌ترین 
شهرستان استان آذربایجان‌شرقی دارای سه شهر بزرگ با بیش از 300 روستاست. 
علاوه بر ساکنان این مناطق، برخی از بیماران سایر شهرستان‌ها مانند چاراویماق 
را نیز پذیرش می‌کنیم. همچنین اهالی شهرســتان هشترود حدود دو سه سال 
پیش امور درمانی خود را از این مرکز پیگیری می‌کردند که با احداث درمانگاه در 

این شهر، اکنون برای تشکیل شورای پزشکی نزد ما می‌آیند.«
کریمخانی یکی از مهم‌ترین اهداف این مرکز را تقویت تعامل با مســئولان محلی و 
شــهری برای افزایش سطح خدمات درمانی دانســت و توضیح داد: »همواره تلاش 
می‌کنیم با ایجاد تعامل ضربدری با مسئولان استانی، نمایندگان مجلس و مدیریت 

درمان، امکان گسترش سطح کیفی خدمات را فراهم کنیم. به‌ویژه با خرید یا اهدای 
زمین مناسب، بتوانیم یک مرکز درمانی جدید احداث کنیم.«

ضرورت فرهنگ‌سازی اخذ نوبت غیرحضوری
متصدی پذیرش پلی‌کلینیک تأمین‌اجتماعی میانه، فرهنگ‌ســازی بهره‌مندی از 
نوبت‌دهی غیرحضوری را اقدامی ضروری دانســت که در این مرکز تلاش می‌شود تا 

بیماران به‌ سمت دریافت نوبت غیرحضوری سوق پیدا کنند.
مجتبی مقبولی 12سال از عمر حرفه‌ای خود را سپری کرده، مدرک تحصیلی کاردانی 
»مدارک پزشکی« و کارشناسی ارشد »مدیریت دولتی« دارد و معتقد است که اجرای 
نوبت‌دهی غیرحضــوری نه‌تنها از تجمع افراد و ایجاد تنش جلوگیری می‌کند، بلکه 

مانع اتلاف وقت بیماران می‌شود.
او با اشاره به فعالیت شبانه‌روزی واحد پذیرش افزود: »در این واحد پنج نیروی انسانی 
مشغول به فعالیت هستند. سه نفر در شیفت صبح، دو نفر در شیفت عصر و یک نفر 

در شیفت شب به‌صورت درگردش خدمت‌رسانی می‌کنند.«
متصــدی پذیرش پلی‌کلینیک میانه، با اشــاره به اینکه آمــار مراجعه به این واحد 
بیش از تعداد پذیرش‌شدگان اســت گفت: »ماهانه حدود 20هزار نفر در این واحد 
پذیرش می‌شوند، اما همکاران علاوه بر ارائه نوبت به این تعداد بیمار، سؤال‌های بقیه 
مراجعه‌کننده‌ها را نیز پاسخ می‌دهند. این درحالی است که صندوق مالی درمانگاه 
در واحد پذیرش مستقر شده و خدمات دریافت فرانشیز از بیمه‌شدگان غیر سازمان 
تأمین‌اجتماعی و بیمه‌شــدگان خاص ازجمله حِرف و مشــاغل آزاد توسط یکی از 

همکاران در باجه صندوق انجام می‌شود.«
مقبولی گفت: »با توجه به اینکه مردم شــهر عادت به مراجعه حضوری دارند، کمتر 
 )USSD( از روش‌های نوبت‌دهی غیرحضوری مانند تلفنی، استفاده از کد دستوری
و اینترنتی استفاده می‌کنند. اما تلاش می‌کنیم تا آن‌ها را به سمت استفاده از نوبت 
غیرحضوری سوق دهیم. درحال حاضر تنها نوبت دندانپزشک به‌صورت غیرحضوری 
ارائه می‌شود.« او یکی از مهم‌ترین مسائل واحد پذیرش را عدم استقبال بیماران از اخذ 
نوبت‌های غیرحضوری و ضرورت فرهنگ‌سازی انجام آن عنوان کرد و چنین توضیح 
داد: »مراجعه حضوری بیماران علاوه بر ایجاد تجمع، بعضاً منجر به اتلاف وقت آن‌ها 
شده که می‌تواند رفتارهای پرخاشگرانه را در پی داشته باشد. این شرایط به‌ویژه هنگام 
ارائه نوبت دندانپزشکی به‌دلیل طولانی بودن زمان رسیدگی به بیماران، بیشتر نمود 
پیدا می‌‌کرد که در نتیجه شیوه نوبت‌دهی حضوری به تلفنی تغییر یافت. پیش از آن 
بیماران صبح اول وقت در مرکز حضور می‌یافتند تا موفق به اخذ نوبت شوند. از بین 
صد مراجعه‌کننده، تنها حدود 30 تا 40نفر پذیرش می‌شدند و بقیه افراد با نارضایتی 
درمانگاه را ترک می‌کردند. اکنون که نوبت تلفنی اجرا می‌شــود، هرچند اخذ نوبت 
زودهنگام میسر نیســت، اما حداقل از اتلاف وقت بیماران برای تردد به درمانگاه و 

نشستن‌های طولانی جلوگیری می‌شود.«


