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طی ســال‌های اخیر، تأمین‌اجتماعی بیمارســتان‌های 
هیئت‌مدیره‌ای را بهترین شــیوه بــرای اداره یک مجموعه 
درمانی قلمداد می‌کرد، زیرا در قالب این طرح، مراکز مذکور 
به‌صورت خودگردان اداره می‌شــدند و امکان برنامه‌ریزی 
مناســب برای ارتقــای خدمــات درمانــی و صرفه‌جویی 
قابل‌توجه در منابع و مصارف ســازمان به‌وجــود می‌آمد. 
به‌ویژه اینکه طی این ســال‌ها، بــا توجه بــه رخدادهایی 
مانند تورم اقتصــادی و نیاز به تأمین‌ تجهیزات پیشــرفته 
)های‌تــک(، هزینه‌های درمــان روبه افزایش گذاشــت و 
ضرورت صرفه‌‌جویــی در منابع یــا بهینه‌ســازی مصارف 
سازمان تأمین‌اجتماعی، محور توجه مدیران ارشد سازمان 

قرار گرفت.
در گذشته، بیمارستان‌های ملکی سازمان به‌صورت متمرکز 
مدیریت می‌شــد و این نهاد بــرای تمامی مراکز حســاب 
متمرکز داشت. اما با تغییر وضعیت بیمارستان‌ها به‌صورت 
هیئت‌مدیره‌ای و خلق شخصیت حقوقی مستقل، فرصت 
انجام برنامه‌ریزی مناســب برای تأمین منابــع و هزینه‌ها 

فراهم می‌شد.
بر این اســاس، اجرای طرح تغییر وضعیت بیمارســتان‌ها 
به‌صــورت هیئت‌مدیره‌ای قــوت گرفت و در ســال 1383 
ابعاد آن بررســی شــد. در این مدت روش‌های دیگری نیز 
پیشنهاد شــد؛ از جمله مدیریت بیمارســتان‌ها به‌صورت 
هیئت‌امنایی کــه این طــرح به‌اجــرا درنیامــد، اما روش 
اداره بیمارســتان‌ها به‌صورت هیأت‌مدیره‌ای در دســتور 
کار ســازمان قرار گرفت و مصوبــات آن از ســوی اعضای 
هیئت‌امنای سازمان تأمین‌اجتماعی که در آن زمان شورای 

عالی تأمین‌اجتماعی بود، اخذ شد.
در آن دوران، شش بیمارستان شامل بیمارستان ولی‌عصر 
)عج( قائمشهر، البرز کرج، بیمارستان 15 خرداد ورامین، 
شهید لواسانی تهران و بیمارستان لبافی‌نژاد تهران به‌عنوان 
مراکز پایلوت اجرای طرح انتخاب شــدند و با وجود اینکه 
برای این مراکز مجوز تأسیس مؤسسه اخذ شد تا در قالب آن 
فعالیت کنند، اما به‌جز بیمارستان البرز هیچ‌یک وارد طرح 

هیئت‌مدیره‌ای نشدند.
به‌ایــن ترتیــب، بیمارســتان فوق‌تخصصــی البــرز که با 
316 تخت مصــوب در ســال 1380 احداث شــده بود، 
در اواخر ســال 1387 در راســتای تحقق برنامه راهبردی 
تأمین‌اجتماعی، مؤسســه خدمات درمانی میلاد سلامت 
البــرز کرج تأســیس و مدیریــت بیمارســتان تخصصی و 
فوق‌تخصصی البــرز به‌صورت یــک طرح پایلــوت به این 
مؤسسه واگذار شد. هدف از اجرای این طرح، اداره کارآمد 

و اقتصادی بیمارستان‌های سازمان بود.
در زمــان مدیرعاملــی مرحــوم دکتر ســیدتقی نوربخش 
)1397- 1392( بــار دیگر مســئله اداره بیمارســتان‌ها 
به‌صورت هیئت‌مدیره‌ای مطرح شــد و در دســتور کار قرار 
گرفت. آن زمان پیشنهاد این بود که سالانه پنج بیمارستان 
به‌صورت هیئت‌مدیره‌ای اداره شود، اما با توجه به مشکلات 
موجود در ایــن زمینه، امکان اجرای این برنامه نیز میســر 
نشــد. در نتیجه اجرای طرح مذکور به این سمت رفت که 
بیمارستان‌های تازه تأســیس زیر پوشش هیئت‌مدیره‌ای 
قرار بگیرند و تعدادی از بیمارســتان‌های ملکی نیز با این 

شیوه اداره شوند. 
از این‌رو پس از احداث بیمارستان‌های حضرت ابوالفضل 
)ع( بیرجنــد )خراســان جنوبــی(، زاگــرس )ایــام(، 
امیرکبیر اهواز )اســتان خوزســتان( و بیمارســتان خوی 
)آذربایجان‌غربی( شیوه اداره این بیمارستان‌ها به‌صورت 

هیئت‌مدیره‌ای تعیین شد.
به‌طور حتم، چنین تغییر رویکردی می‌توانست این تصور 
را در بیــن مخاطبــان تأمین‌اجتماعــی به‌وجــود آورد که 
ســازمان می‌خواهد مراکز ملکــی را خصوصــی کند، اما 
تأمین‌اجتماعی اعلام کرد که هدف از اجرای طرح مذکور، 
به‌هیچ عنوان کاســته شــدن حق‌وحقوق بیمه‌شدگان از 
مزایای درمانی نیســت و تنها در نظر اســت تا روش اداره 

بیمارستان‌ها برای حفظ منافع سازمان تغییر کند.

3 اصل فعالیت بیمارستان‌های هیئت‌مدیره‌ای
بر این مبنا، ســه اصل اساسی در فعالیت بیمارستان‌های 
هیئت‌مدیره‌ای برای بیمه‌شدگان در نظر گرفته شد؛ نخست 
اینکه تمامی خدماتی که این بیمارستان‌ها در روش ملکی 
به بیمه‌شــدگان ارائه می‌کنند در موقعیت جدید نیز ارائه 
شود و حتی توسعه یابد. اصل دوم این بود که هیچ‌کدام از 
بیمه‌شده‌ها در این بیمارستان‌ها فرانشیز پرداخت نکنند و 
مانند بیمارستان‌های ملکی پذیرش شوند و سومین اصل 
این بود که کارکنان رسمی بیمارستان‌های ملکی در صورت 
تبدیل به هیئت‌مدیره‌ای، در همان مرکز به فعالیت خویش 

ادامه دهند و از همه مزایای شغلی مانند کارمندان رسمی 
برخوردار شوند، مگر اینکه خود تقاضای انتقالی دهند.

پیرو این تصمیم‌‌گیری‌ها، هفت بیمارستان هیئت‌مدیره‌ای 
در ســازمان تأمین‌اجتماعی شــامل میلاد تهــران، میلاد 
ســامت البرز، میلاد ســامت خوی )آذربایجان‌غربی(، 
میلاد سلامت ایلام، میلاد سلامت اهواز )خوزستان(، میلاد 
سلامت بیرجند )خراسان‌جنوبی( و بیمارستان صدر تهران 
)گروه پزشکی حکمت( تشکیل شد. به‌جز بیمارستان صدر، 
100 درصد ســهام مالکیت این مراکز متعلق به ســازمان 

تأمین‌اجتماعی است.
امــا طــی یکــی دو ســال اخیــر، شــاهد ریــزش تعداد 
بیمارستان‌های هیئت‌مدیره‌ای ســازمان بودیم، به‌نحوی 
که بیمارســتان‌های میلاد ســامت خوی، ایــام، اهواز و 
بیرجند تغییر وضعیت داده و در گروه مراکز ملکی سازمان 

جای گرفتند.

فراز و فرود مدیریت بیمارستان‌ها
علت این افت‌وخیز مدیریت، دلایل گوناگونی دارد. می‌توان 
گفت، اجرای طــرح بیمارســتان‌های هیئت‌مدیره‌ای در 
اســتان‌ها آن‌گونه که انتظار می‌رفــت، نتیجه نداد و حتی 
سبب ایجاد چالش برای سیســتم درمان تأمین‌اجتماعی 
شــد. در سیســتم نوین درمان تأمین‌اجتماعــی، منابع و 
مصارف بیمارستانی هم‌خوانی نداشت و مراکز با بدهی‌های 
کلان مواجه شدند. در واقع هزینه‌ها باید از محل درآمدهای 
بیمارستان و به‌صورت خودگردان تأمین می‌شد، حال اینکه 
به‌دلیل تبعیت بیمارســتان‌های هیئت‌مدیره‌ای از تعرفه 

دولتی، درآمدها کفاف هزینه‌ها را نمی‌داد.
از طرفــی نحــوه ارائــه خدمــات نیــز نتوانســت رضایت 
بیمه‌شــدگان را جلب کند و بیمارســتانی که باید صفر تا 
صد خدمات درمانی بیمه‌شدگان را پوشش می‌داد، قادر 
به پاســخگویی برخی نیازهای درمانــی و دارویی بیماران 
نبود. در برخی از این مراکز، دریافــت زیرمیزی رواج یافته 
بود و بیماران باید برای انجام عمل‌های جراحی، وســایل 
و تجهیزات عمل و دارو را خودشــان تهیــه می‌کردند. در 
قالب این سیستم، حتی پرسنل نیز ناراضی بودند، چراکه 
پرداختی‌ها با چندین ماه تعویق انجام می‌شد. همچنین 
اجرای این شیوه نارضایتی پزشکان را به‌دنبال داشت، زیرا 

آن‌ها نیز دستمزدهای خود را با تأخیر دریافت می‌کردند.

تبدیل بیمارستان میلاد اهواز به ملکی
در این راســتا، دکتر هدایت‌الله عبــدی‌زاده، مدیر درمان 
تأمین‌اجتماعی استان خوزستان، با اشاره به دلایل تغییر 
وضعیت بیمارستان اهواز به ملکی، به آتیه ‌نو گفت: »علت 
اصلی ایــن بازگشــت، عــدم هم‌خوانی منابــع و مصارف 
بیمارستان بود که در نتیجه، با ناترازی مالی زیادی تبدیل 
به مرکز ملکی شد.«  او ضمن مرور فعالیت بیمارستان اهواز، 
افزود: »این مرکز ابتدا دی‌کلینیک بود و ســپس تبدیل به 
بیمارســتان با عنوان امیرکبیر شد. در ســال 1396 پس 
از بازســازی و نوسازی به بیمارســتان میلاد سلامت تغییر 
وضعیت داد و در سال 1400 با نام قبلی امیرکبیر به مرکز 

ملکی بازگشت داده شد.«
مدیر درمان خوزستان، بیان کرد: »سازمان تأمین‌اجتماعی 

در راستای حفاظت از سرمایه‌های بیمه‌شدگان، هلدینگ 
میلاد ســامت را راه‌اندازی کرد تا مراکز درمانی بستری، 
خودگردان شــوند. ما نیــز هزینه‌هــای آن‌هــا را در قبال 

بیمه‌شدگان از طریق اسناد پزشکی پرداخت می‌کردیم.«
عبدی‌زاده ادامه داد: »اما به‌دلیل مشکلات عدیده‌ای که 
در بیمارســتان اهواز به‌وجود آمد، بررســی زوایای مسائل 
این مرکز ضروری شد و بر این اساس طی جلسات متعدد 
با رئیس بیمارستان میلاد اهواز، به‌این نتیجه رسیدیم که 
بیمارســتان باید ملکی شــود. پیرو آن، مکاتبات لازم را با 
معاونت درمان سازمان تأمین‌اجتماعی انجام دادیم و پس 
از اعزام هیئت‌های مختلف برای بررسی مسائل و مشکلات، 

تغییر وضعیت بیمارستان به ملکی به‌تصویب رسید.«
او با بیان اینکه خدمات بیمارستان پس از تبدیل به ملکی 
ارتقا یافتــه، توضیح داد: »اکنون ضریب اشــغال تخت که 
آن زمان زیــر 35 درصد بود به 90 درصد رســیده اســت. 
همچنین موفق به جــذب بیش از 30 پزشــک متخصص 
شــده‌ایم و در تعطیلات نوروز امســال پزشــک متخصص 
کشیک داشتیم که اقدامی نادر به‌شــمار می‌رود. ارتقای 
این خدمات، رضایتمندی بیمه‌شدگان و مسئولان استانی 
از جمله استانداری، امام‌جمعه، خانه کارگر و کانون‌های 
بازنشســتگی را به‌دنبال داشته اســت. می‌توان گفت که 
هم‌اکنون، بیمارستان فعالانه به مخاطبان تأمین‌اجتماعی 

خدمت‌رسانی می‌‌کند.«
  

تجربه بیمارستان میلاد ایلام 
بیمارستان شهدای زاگرس ایلام نیز از دیگر مراکز بستری 
تأمین‌اجتماعی به‌شــمار می‌رود که تبدیل به مرکز ملکی 
شده است. دکتر هادی صبور، مدیر درمان تأمین‌اجتماعی 
ایلام با اشاره به سابقه فعالیت این مرکز، گفت: »بیمارستان 
شهدای زاگرس ایلام در اردیبهشت سال 1396 با 36 تخت 
به‌صورت هیئت‌مدیره‌ای افتتاح شــد و در زمان همه‌گیری 
کرونا تعداد تخت‌های آن به 42 تخت افزایش یافت. سپس 
این مرکز پس از پنج ســال فعالیت از مهــر 1401 به مرکز 

ملکی تبدیل وضعیت شد.«
او دربــاره مهم‌ترین علت این تغییر وضعیــت، افزود: »این 
اقدام برای جلب رضایتمندی بیمه‌شــدگان و پاسخگویی 
شایسته به نیازهای درمانی آن‌ها انجام شد، زیرا بیمارستان 
از زمان افتتاح به‌دلیل محدودیــت درآمد، موفق به ارتقای 
خدمات خود نشده بود. اما پس از تحویل بیمارستان موفق 
شدیم تجهیزات مرکز را افزایش دهیم و دستگاه‌هایی مانند 
ســی‌آرم، دیالیز، اوپی‌جی، اکوکاردیوگرافی و رادیولوژی 
پرتابل را خریداری کردیم. همچنین تجهیزات آزمایشگاهی 
مانند اتوآنالایزر، سل‌کانتر و الکترولیت آنالایزر نیز فراهم 
شد و دستگاه‌های بخش پاتولوژی ارتقا یافت. علاوه برآن، 
تعمیر و نوسازی برخی وسایل مانند دستگاه بی‌خطرسازی 

زباله را انجام دادیم.«
مدیر درمان ایلام ادامه داد: »با توجه به تبعیت بیمارستان 
هیئت‌مدیــره‌ای از تعرفه دولتــی، درآمد ایــن مرکز با افت 
شــدید مواجه شــد،‌ به‌نحوی که حقوق و دستمزد پرسنل 
اعم از پزشــکان و کادر درمان با تأخیر انجام می‌شــد. اما 
پس از تبدیل بیمارستان به ملکی حدود 200 نفر پرسنل 
بیمارستان تبدیل وضعیت شدند و اکنون به‌صورت شرکتی، 

ماده 20 یا پیمانی به فعالیت خود ادامه می‌دهند و دستمزد 
خود را به‌موقع دریافت می‌کنند. این مسئله انگیزه فعالیت 
کارکنــان را افزایــش داده و به‌تبــع آن خدمت‌رســانی به 
بیمه‌شدگان بهبود یافته است. اکنون ضریب اشغال تخت 

در برخی از ماه‌ها تا 83 درصد افزایش می‌یابد.«
صبور، تبدیل وضعیت بیمارستان به ملکی را سبب افزایش 
رضایتمندی شــرکای اجتماعی دانســت و گفت: »با این 
تغییر وضعیــت هم بیماران، هم پرســنل و هم مســئولان 
اســتانی اظهار رضایت می‌کنند و برخی از دســتگاه‌های 
نظارتی اذعان دارند که ما به‌عنوان بازوی کمکی دانشگاه 

علوم‌پزشکی به جامعه هدفمان خدمت‌رسانی می‌کنیم.«
او یادآور شــد: »علت اصلــی ناکارآمدی بیمارســتان‌های 
هیئت‌مدیــره‌ای، تعرفــه دولتی اســت. اگر بیمارســتان 
میلاد موفق اســت، به دلیل این اســت که تعرفه دستمزد 
پزشکان 3کا تعریف شده و اسناد پزشکی تأمین‌اجتماعی، 
براساس 3کا پرداخت می‌کند. همچنین هنگام راه‌اندازی 
بیمارستان میلاد بیرجند )خراســان‌جنوبی(، قرار بر این 
شد که بر اســاس تعرفه غیردولتی فعالیت کند، زیرا تعرفه 
غیردولتی هرچند حــدود 40 درصد کمتــر از بخش‌های 
خصوصی است، اما 40 درصد بالاتر از تعرفه دولتی است. 
دو سه ســال پس از فعالیت این مرکز، بیمارستان زاگرس 
ایلام آغاز به‌کار کرد و قرار شد تا مرکز ما نیز بر اساس تعرفه 
غیردولتی فعالیت کند، به‌نحوی که اسناد پزشکی با تعرفه 
دولتی محاسبه شود و مابه‌التفاوت آن را سازمان پرداخت 
کند. اما چنین برنامه‌ای تحقق نیافت و در نتیجه بیمارستان 

میلاد ایلام با ناترازی شدید منابع و مصارف مواجه شد.«

صرفه‌جویی در منابع و مصارف 
بــودن یــا نبــودن بیمارســتان‌های هیئت‌مدیــره‌ای 
تأمین‌اجتماعی در دوره‌های مختلف مدیریتی ســازمان، 
نگرش‌هــای متفاوتــی داشــته کــه علــت اصلــی آن به 
صرفه‌جویی در منابع و مصارف ســازمان بازمی‌گردد. این 
راهبرد کلان تأمین‌اجتماعی ایجاب می‌کند تا مدیران در 
هر دوره بر اساس شرایط اقتصادی و اجتماعی، تصمیم‌های 
مختلفی در زمینه فعالیت این مراکز اتخــاذ کنند. به‌ویژه 
اینکه هزینه‌های تأمین‌اجتماعی در سال‌های اخیر روند 
صعودی را طــی کرده اســت؛ آن‌گونه کــه بودجه مصوب 
سازمان در ســال 1402 به مبلغ 115 هزار میلیارد تومان 
در نظر گرفته شــده بود که این میزان در ســال 1403 به 
159 هزار میلیارد تومان افزایش یافت. از طرفی هزینه‌های 
درمان مستقیم ســازمان که همواره در مقایســه با درمان 
غیرمســتقیم رقم کمتری را دربر داشــت، اکنون به‌دلیل 
افزایش تعداد بیمه‌شــدگان، گرانی سرسام‌آور هزینه‌های 
درمان در بخش‌های خصوصی و رایگان بودن هزینه‌ها در 
درمان مســتقیم و نیز ارتقای کیفیت درمان مراکز ملکی، 
با بخش درمان غیرمســتقیم یکســان شده اســت. با این 
روند شــتابان، تمهیداتی ماننــد ایجاد بیمارســتان‌های 
هیئت‌مدیره‌ای و خودگردان بودن این مراکز اجتناب‌ناپذیر 
می‌شود. اما از طرفی ســازوکار تعرفه‌های دولتی، فعالیت 
این بیمارســتان‌ها را ناپایــدار می‌کنــد و بنابراین به‌نظر 
می‌رسد، تبعیت از تعرفه‌های درمانی بخش‌های خصوصی، 

می‌تواند مرهمی بر بقای این نوع بیمارستان‌ها باشد.

حمایت تأمین‌اجتماعی 
از وسایل کمک‌پزشکی

در میـان طیف وسـیعی از خدمات سـازمان 
تأمین‌اجتماعـی، تعهـدات کوتاه‌مـدت 
سـهمی کلیـدی در حمایت فـوری و مؤثر از 
بیمه‌شـدگان دارد؛ حمایت‌هایـی که اگرچه 
در برابر تعهـدات بلندمدت مانند مسـتمری 
بازنشسـتگی یا ازکارافتادگی، کمتر به چشم 
می‌آینـد، امـا در بزنگاه‌هـای زندگـی ماننـد 
بیمـاری، بیـکاری، زایمـان یا فـوت اعضای 
خانـواده، نقـش حیاتی ایفـا می‌کننـد. یکی 
از مهم‌تریـن اجـزای ایـن بسـته حمایتـی، 
پرداخـت کمک‌هزینـه بـرای خرید وسـایل 
کمک‌پزشـکی شـامل پروتـز و اروتز اسـت. 
آمـاری کـه به‌تازگـی از سـوی امیرعبـاس 
قدرتی، رئیس اداره بیمه بیـکاری و تعهدات 
کوتاه‌مـدت سـازمان تأمین‌اجتماعـی اعلام 
شـده، نشـان می‌دهـد در سـال ۱۴۰۲ 
مجموعـاً ۶۰۳ میلیـارد تومـان بابـت خرید 
این اقلام بـه ۶۹۳ هـزار نفر از بیمه‌شـدگان 
و مستمری‌بگیران پرداخت شـده است. این 
عدد علاوه بر آنکه گویای گسـتره مشمولان 
این حمایت اسـت، بازتابـی از حجم تعهدات 
مالی سـازمان در حوزه‌ای است که به‌صورت 
مستقیم با کیفیت زندگی، استقلال حرکتی 
و کرامت انسـانی افراد درگیر بـا ناتوانی‌های 

جسـمی ارتباط دارد.
پروتزهـا و اروتزهـا در تعریفـی فنی، شـامل 
وسـایلی برای جبران یا تقویت عملکرد یکی 
از اعضای بـدن یا حـواس پنج‌گانه هسـتند؛ 
مانند سـمعک، لنز چشـمی، ویلچر، دسـت 
و پـای مصنوعـی، عینـک طبـی، دنـدان 
طبـی  کفش‌هـای  و  بریـس  مصنوعـی، 
خـاص. نکتـه قابل‌توجـه اینکـه وسـایل 
مذکـور، به‌ویـژه بـرای افـراد سـالخورده، 
معلـول، ازکارافتـاده و کـودکان دارای نیـاز 
ویـژه، نـه یـک کالای تجملـی بلکـه ابـزار 
تـداوم زندگـی روزمـره محسـوب می‌شـود. 
سـازمان تأمین‌اجتماعـی با در نظـر گرفتن 
همیـن اهمیـت، پوشـش بیمـه‌ای بیـش از 
۱۰۰ قلـم از ایـن اقالم را برعهـده گرفته و 
بـه تنـاوب، تعرفـه آن‌هـا را بـه‌روز می‌کند. 
طبـق اعالم رسـمی، آخرین‌بـار در آذرمـاه 
۱۴۰۲ در برخـی اقلام حتی تـا ۱۰۰ درصد 
افزایـش تعرفـه لحاظ شـده اسـت. ایـن در 
حالی اسـت که ارائه ایـن خدمـات از طریق 
سـامانه خدمـات غیرحضـوری سـازمان بـه 
نشـانی  es.tamin.ir یا اپلیکیشـن رسـمی 
»تأمیـن مـن« صـورت می‌گیـرد کـه گامی 
در جهت تسـهیل فرایندها و کاهش مراجعه 
حضـوری بیمه‌شـدگان بـه شـمار مـی‌رود.

بـر  کمک‌هزینـه  ایـن  دریافـت  فراینـد 
پایـه مسـتندات پزشـکی، گواهـی تجویـز 
پزشـک، فاکتـور خریـد و ثبـت درخواسـت 
در سـامانه الکترونیـک اسـتوار اسـت. البته 
برای اقلامی بـا تعرفـه کمتـر از ۱۰ میلیون 
ریـال، تأییـد مرجع پزشـکی الزامی نیسـت 
و بـا مـدارک خریـد قابـل پرداخـت اسـت. 
اقالم بـا تعرفه‌هـای بالاتـر بسـته به سـقف 
تأییـد پزشـک عمومـی  بـه  تعیین‌شـده 
معتمـد، دندان‌پزشـک معتمـد یـا شـورای 
پزشـکی نیـاز دارنـد. بـرای نمونه، سـمعک 
بـرای کـودکان زیـر ۶ سـال قابـل پرداخت 
برای هـر دو گـوش اسـت و در مـورد دندان 
مصنوعـی، دوره تمدیـد خدمـات پنج سـال 

در نظـر گرفتـه شـده اسـت.
دو  بـه  سـازمان  تعهـدات  دسـته‌بندی 
بخـش بلندمـدت و کوتاه‌مدت، نشـانه‌ای از 
جامع‌نگـری نظـام بیمه‌ای کشـور اسـت. در 
حالی‌کـه مسـتمری‌ها بـار مالـی بلندمـدت 
دارند، تعهدات کوتاه‌مدت نظیر کمک‌هزینه 
ازدواج، هزینـه ترحیم، غرامت ایـام بیماری، 
هزینه سـفر بیمـار و همراه، یـا همین کمک 
خرید پروتز و اروتـز، کمک‌هایی فوری برای 
مدیریـت بحران‌هـای مقطعی هسـتند. این 
ترکیـب، از نظـر کارشناسـان رفـاه، به‌نوعی 
تبلـور عدالـت اجتماعـی در نظـام بیمـه‌ای 
کشـور به شـمار می‌رود. بی‌تردید اختصاص 
۶۰۳ میلیارد تومـان به خرید پروتـز و اروتز 
در یک سـال، علاوه بر ابعاد مالـی، یک پیام 
اجتماعـی دارد؛ سـازمان تأمین‌اجتماعـی 
نه‌تنهـا متعهـد بـه پرداخـت مسـتمری در 
دوران بازنشسـتگی یـا بیمـاری اسـت، بلکه 
در تأمیـن کرامـت بیمه‌شـدگان در طـول 
مسـیر زندگی نیز خـود را مسـئول می‌داند. 

سلاله صدرایی
روزنامه نگار

سازمان 
تأمین‌اجتماعی 
پس از تجربه افت 
عملکرد و ناترازی 
مالی در برخی 
بیمارستان‌های 
هیئت‌مدیره‌ای، 
رویکرد خود را 
تغییر داده و برخی 
مراکز درمانی را 
به وضعیت ملکی 
بازگردانده است؛ 
تصمیمی با هدف 
ارتقای خدمات، 
جلب رضایت 
بیمه‌شدگان و 
حفظ منابع در برابر 
چالش‌های اجرای 
مدل خودگردان

P O I N T
نکته چرا برخی بیمارستان‌های تأمین‌اجتماعی از مدل هیئت‌مدیره‌ای به مراکز ملکی تبدیل می‌شوند؟

تغییر مسیر در مدیریت درمان
اداره بیمارستان‌ها به‌شیوه هیئت‌مدیره‌ای، در دهه اخیر به‌عنوان یک طرح کارآمد جهت صرفه‌جویی در منابع و مصارف سازمان تأمین‌اجتماعی با اقبال توجه سازمان تأمین‌اجتماعی مواجه شد و در این راستا هفت بیمارستان هیئت‌مدیره‌ای 
به‌وجود آمد. دورنمای سازمان این بود که در یک بازه زمانی همه بیمارستان‌های ملکی تبدیل به هیئت‌مدیره‌ای شود، اما طی زمان این رویکرد به دلایل گوناگون دچار افت‌وخیز شد و اکنون شمار این مراکز به سه مرکز تقلیل یافته است. در 
این راستا، ناترازی مالی بیمارستان‌های هیئت‌مدیره‌ای و ایجاد عدالت در برخورداری از مراکز ملکی استان‌ها، مهم‌ترین عامل تغییر وضعیت بیمارستان‌ها از هیئت‌مدیره‌ای به‌ملکی به‌شمار می‌رود. برای بررسی ابعاد و زوایای ارائه خدمات 

درمانی در قالب بیمارستان‌های هیئت‌مدیره‌ای و ملکی ابتدا باید هدف از تشکیل این بیمارستان‌ها را مورد توجه قرار دهیم و روند اجرای آن را مرور کنیم.


