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نوگرایی درمانی در 
چهارمحال و بختیاری

ســازمان تأمین‌اجتماعــی، به‌عنــوان 
نهــادی قانونــی و مســئول، متعهد به 
پوشــش کامــل هزینه‌هــای درمــان 
بیمه‌شــدگان اســت و رایــگان بودن 
خدمــات درمانــی در مراکــز ملکــی، 
طی ســال‌های اخیر موجــی فزاینده 
از اســتقبال بیمه‌شــدگان را به همراه 
داشته است؛ امری که ریشه در گرانی 
فزاینــده درمــان در بخــش خصوصی 
دارد و ایــن نهــاد همواره بــا تقاضایی 
فراتــر از ظرفیــت موجود مواجه شــده 
اســت. افزون بر این، افزایش جمعیت 
تحت پوشــش و ارتقای شــاخص امید 
به زندگــی، فشــار بــر ارائــه خدمات 
درمانی رایگان را دوچندان کرده و افق 
فعالیت‌های درمانــی تأمین‌اجتماعی 
را گسترده‌تر ساخته است؛ به‌ویژه آنکه 
توسعه خدمات درمان مستقیم در رأس 
برنامه‌های راهبردی قرار دارد. در استان 
چهارمحــال و بختیاری، طــی چهار تا 
پنج ســال گذشــته، گام‌های اساسی 
در مســیر احیای برنامه‌هــای مغفول 
مانده برداشته شده است و اکنون پنج 
مرکز درمانی سرپایی در دست ساخت 
است که دو مرکز از آنها جایگزینی مراکز 
قدیمی محسوب می‌شــوند. درمانگاه 
شماره یک شهرکرد، یکی از این مراکز 
جایگزین است؛ ساختمانی که در دهه 
۶۰ احداث شــده و از کهنســال‌ترین 
مراکز درمانی استان به شمار می‌رفت. 
خدمات ارائه‌شــده در آن ساختمان، با 
شأن بیمه‌شدگان همخوانی نداشت، 
امــا اکنون ســاختمان جدید بــا بنای 
استاندارد و در موقعیت مناسب در حال 
احداث است و با پیشرفت فیزیکی ۵۰ 
درصد، انتظار می‌رود تا تابستان سال 
آینده به بهره‌برداری برسد. دومین مرکز 
جایگزین، پلی‌کلینیک بروجن است؛ 
ساختمانی که در سال ۱۳۷۴ به‌عنوان 
درمانگاه عمومی تأســیس شد و روزانه 
حدود ۱۰۰ مراجعه‌کننده داشــت. با 
ارتقای این مرکز به پلی‌کلینیک، اکنون 
روزانه بیــش از هزار نفر بــه آن مراجعه 
می‌کنند. ســاختمان جدید این مرکز 
که بیش از دو دهه مغفــول مانده بود، 
با پی‌گیری دکتر فلاحــی، مدیردرمان 
اســتان، در دو طبقه و با زیربنای ۶۰۰ 

متر در حال احداث است.
مدیریت درمان اســتان علاوه بر مراکز 
جایگزین، در دســت اقدام داشتن سه 
مرکز درمانی جدید در شهرستان‌های 
شلمزار، اردل و سامان را در دستور کار 
دارد؛ مناطقی که پیش‌تــر فاقد مراکز 
درمانی بودنــد. همچنیــن، درمانگاه 
فارسان با توجه به حجم بالای مراجعه، 
ارتقــا یافته و بــا اخذ مجوز ســه ردیف 
نیروی انسانی شامل پزشکان عمومی و 
متخصص، اکنون خدمات گسترده‌تری 
ارائــه می‌دهــد. ارتقــای هتلینــگ 
بیمارســتان تأمین‌اجتماعــی امــام 
علی)ع( شهرکرد نیز از دیگر طرح‌های 
توســعه‌ای به شــمار مــی‌رود؛ بیش از 
۸۰ درصد فضای بیمارســتان شــامل 
بخش‌ها، تاسیسات، اورژانس و کلینیک 
بازسازی شده و تکمیل سایر بخش‌ها 
در دســت اقدام اســت.  چهارمحال و 
بختیاری، استانی محروم و مهاجرپذیر 
اســت و بیش از ۵۰ درصد جمعیت آن 
تحت پوشش بیمه تأمین‌اجتماعی قرار 
دارند؛ چــرا که خانواده‌هــای کارگران 
شاغل خارج از استان، در داخل استان 
زندگی می‌کنند و از خدمات این سازمان 
بهره‌مند می‌شــوند. از ایــن رو، با تمام 
توان در مسیر توســعه خدمات درمانی 
تلاش می‌شود تا رضایت بیمه‌شدگان 

به بهترین شکل تأمین شود.

دکتر محمدرضا حمزه 
سرپرست مدیریت درمان چهارمحال و بختیاری

در سال‌های اخیر، افزایش بی‌سابقه هزینه‌های درمان، 
مراکز ملکی ســازمان تأمین‌اجتماعی را بــه کانون توجه 
بیمه‌شــدگان تبدیل کرده اســت؛ به‌طوری که در ســال 
۱۴۰۳ نزدیک به ۱۵۰ میلیون مراجعه به بیمارستان‌ها و 
مراکز سرپایی ثبت شد و امسال با رشد پنج درصدی همراه 
است. پاسخگویی به این حجم چشمگیر مراجعه، نیازمند 
مدیریت دقیق منابع و بهره‌برداری حداکثری از ظرفیت‌های 
موجود است. سازمان تأمین‌اجتماعی با تدوین و اجرای 
طرح‌های توسعه‌ای، ارتقای فضای فیزیکی، بهینه‌سازی 
تجهیزات پزشکی و توانمندسازی نیروی انسانی، مسیر 
دسترســی عادلانه و کارآمد بیماران بــه خدمات درمانی 
را هموار می‌ســازد و نشــان می‌دهد که عدالت درمانی و 
استفاده بهینه از امکانات، اساس برنامه‌ریزی‌های راهبردی 
و توســعه‌ای این نهاد در مواجهه با رشــد مداوم تقاضای 

درمانی است.

استفاده حداکثری از ظرفیت درمانی
در سال‌های اخیر، افزایش بیمه‌شدگان و رشد سرسام‌آور 
هزینه‌های درمان در بخش خصوصــی، مراجعه به مراکز 
ملکی سازمان تأمین‌اجتماعی را به‌طور چشمگیری افزایش 
داده و ضرورت استفاده حداکثری از ظرفیت‌های موجود 

درمانی را برجسته ساخته است.
در پاسخ به این نیاز، مصطفی سالاری، مدیرعامل سازمان، 
با ارائــه مجموعه »طرح‌هــای بیســت‌گانه تحول‌آفرین و 
توسعه‌ای« که پس از بازبینی به ۱۲ طرح تقلیل یافته، مسیر 
ساماندهی و ارتقای خدمات درمانی را هموار کرده است. 
سه طرح نخست، شامل »پزشــک خانواده، نظام ارجاع و 
حفاظت مالی بیمه‌شدگان«، »پذیرش، رسیدگی و پرداخت 
الکترونیکی اســناد پزشــکی )رســا(« و »اصلاح ساختار 
مدیریتی درمان« اســت که چارچوب اقدامــات ضروری 
حوزه درمان را شــکل می‌دهــد. بســیاری از این طرح‌ها 
هم‌اکنون اجرا شــده و برخی در آستانه رونمایی هستند؛ 
اجرای کامل آنها تضمین‌کننده بهره‌برداری حداکثری از 

خدمات درمانی است.
همچنین، ارتقای کیفیت خدمات، بهره‌مندی از پزشکان 
مجرب، توجه به اســتاندارد مــواد مصرفــی، ایجاد خط 
ویــژه پذیرش بیمــاران و تقویــت تیم‌های درمانــی برای 
خدمت‌رسانی به جامعه بازنشستگان و مستمری‌بگیران، 
از راهبردهای کلیدی سازمان در بهینه‌سازی ظرفیت‌های 

موجود است. در حوزه زیرســاخت و تجهیزات، هتلینگ 
بیمارســتانی، افزایش ظرفیــت نیروی انســانی، ارتقای 
تجهیزات پزشکی و مدیریت هوشمند صف‌های بستری 
و جراحی، بخشی از استراتژی عملیاتی سازمان به‌شمار 
می‌رود و زمینه بهره‌وری حداکثری از منابع و کاهش زمان 

انتظار بیماران را فراهم می‌کند.
دکتر شهرام غفاری، معاون درمان سازمان، بهره‌مندی از 
تمامی ظرفیت‌های درمانی و حرکت به ســمت پزشکان 
تمام‌وقت، بــه ویژه اســتفاده از تــوان پزشــکان جوان و 
متخصص را عامل ارتقای کیفیــت خدمات می‌داند. این 
رویکرد منســجم و جامع، نه‌تنها عدالت در دسترسی به 
درمان را تأمین می‌کند، بلکه سازمان تأمین‌اجتماعی را 
در مسیر توسعه پایدار، خدمت‌رسانی مؤثر و پاسخگویی 
سریع به حجم فزاینده بیمه‌شدگان قرار می‌دهد و در نهایت 
رضایتمندی بیمه‌شــدگان و کارآمدی سیستم درمانی را 

تضمین می‌کند.

نیروی انسانی، محور بهره‌وری 
ســازمان تأمین‌اجتماعی با هدف بهره‌مندی حداکثری 
از امکانات درمانی، برنامه‌های گسترده‌ای برای استفاده 
بهینه از نیروی انســانی طراحی و عملیاتی کرده اســت. 
در این میان، نیروی انسانی به‌عنوان اصلی‌ترین سرمایه 
و دارایــی ســازمان، نقــش تعیین‌کننــده‌ای در کیفیت 

خدمت‌رسانی ایفا می‌کند.
مهدی شکوری، معاون توســعه مدیریت و منابع انسانی 
سازمان تأمین‌اجتماعی، با تأکید بر اهمیت نیروی انسانی 
کارآمد، کارآزمــوده و توانمنــد، می‌گویــد: »موفقیت هر 
سازمانی وابسته به تعهد، تعلق، انگیزه و وفاداری کارکنان 
است. انسان محور توسعه قلمداد می‌شود و نیروی انسانی 
در هر نهاد، موتور اصلی تحقق اهداف اســت.« سازمان 
تأمین‌اجتماعی با حدود ۴۸ هزار نفر نیرو در حوزه درمان، 
برنامه‌ریزی‌های خود را بر تکیه بر توانمندی‌های کارکنان 

استوار کرده است.
دکتر ابوذر عزیزی، مدیر درمان خراسان‌شمالی، استفاده 
بهینه از منابع انســانی را کلید برقــراری عدالت درمانی 
می‌دانــد و می‌گویــد: »بــرای بهره‌بــرداری حداکثری از 
ظرفیت‌ها، نظام پرداخت عملکردی پزشکان و کادر درمان 
را اجرا کرده‌ایم؛ به این ترتیب هر فرد براساس فعالیت‌های 
خود دریافتی دارد. این شیوه، دستمزدها را به‌ویژه نسبت 

به مراکز موازی دولتی افزایش داده و جذابیت فعالیت در 
تأمین‌اجتماعی را نیز ارتقا داده است. علاوه بر این، موفق به 
اخذ مجوز جذب ۶۰ نیروی جدید در سال جاری شده‌ایم.«

دکتر میرنادر موسوی، مدیر درمان آذربایجان‌غربی، نیروی 
انسانی را بزرگ‌ترین سرمایه نظام سلامت توصیف کرده 
و اقدامات این ســازمان را در بهره‌وری کارکنان تشــریح 
می‌کند: »با برنامه‌ریزی دقیق شــیفت‌ها، توزیع متوازن 
نیروها و افزایش ساعات فعالیت مراکز در نوبت عصر، توان 
تخصصی همکاران را به حداکثر رســانده‌ایم. همچنین 
با برگزاری دوره‌های آموزشــی و بازآمــوزی علمی، ارتقای 
مهارت حرفه‌ای و استقرار نظام ارزیابی عملکرد، بهره‌وری 
کارکنان افزایش یافته است. به‌کارگیری پزشکان متخصص 
در شیفت‌های تکمیلی و کاهش زمان انتظار بیماران نیز از 

نتایج همین اقدامات است.«
این رویکــرد جامع، بهــره‌وری و عدالــت در ارائه خدمات 
درمانی را همزمان تضمین می‌کند و نشــان می‌دهد که 
نیروی انسانی توانمند و مدیریت هوشمند، ستون اصلی 
موفقیت سازمان در دسترسی سریع و مؤثر بیمه‌شدگان به 

خدمات درمانی است.

بهینه‌سازی فضای فیزیکی
اســتفاده بهینه از ظرفیت فیزیکی مراکــز درمانی، یکی 
از راهکارهــای اساســی بهره‌مندی حداکثــری در حوزه 
درمان به شمار می‌رود. سازمان تأمین‌اجتماعی با اجرای 
طرح‌های ارتقای هتلینگ بیمارستان‌ها و توسعه فضای 
فیزیکی و زیرساختی مراکز، گام‌های مهمی در این مسیر 

برداشته است.
دکتر میرنادر موســوی، مدیر درمــان آذربایجان‌غربی، با 
اشــاره به اقدامات مدیریت خود می‌گوید: »فعال‌ســازی 
ظرفیت‌های بلااستفاده، سیاست اصلی ماست. بسیاری 
از فضاهای درمانی پیش‌تر تنها در یک شیفت بهره‌برداری 
می‌شد، اما اکنون با توســعه خدمات در نوبت‌های عصر 
و شــب، همان فضاها به‌طور کامــل مورد اســتفاده قرار 
می‌گیرند. برخــی فضاهای کم‌کاربرد بــه کلینیک‌های 
تخصصی، پاراکلینیک‌ها یا مراکز جراحی محدود تبدیل 
شده است. بازطراحی مسیر گردش بیمار و بهسازی فضاها، 
علاوه بر کاهش ازدحام، رضایت مراجعه‌کنندگان را افزایش 
داده و هوشمندســازی مدیریت فضا و توســعه خدمات 

سرپایی نیز در دستور کار قرار دارد.«

دکتر ابوذر عزیزی، مدیر درمان خراسان‌شمالی، با تأکید 
بر ضرورت جایگزینی بناهای فرسوده، توضیح می‌دهد: »با 
توجه به قدمت درمانگاه‌های ملکی استان، استفاده بهینه 
از ساختمان‌های قدیمی موجب هدررفت منابع می‌شد. 
بنابراین طــرح احداث ســاختمان‌های جدید جایگزین 
بناهای فرسوده در دست اجراست؛ از جمله درمانگاه‌های 
جاجرم و شیروان با بیش از ۳۰ سال قدمت. همچنین برای 
شهرستان آشخانه که فاقد مرکز ملکی است، در حال رایزنی 

برای اخذ مجوز احداث درمانگاه جدید هستیم.«
وی می‌افزاید: »در بیمارستان‌ها نیز با برنامه‌ریزی دقیق، 
حداکثر اســتفاده از فضای موجود تضمین شــده است؛ 
به‌طور مثال زمان‌بنــدی منظم اتاق‌های عمــل، امکان 
اســتفاده کامل برای جراحان را فراهم می‌آورد و بازدهی 

مراکز درمانی را افزایش می‌دهد.«
این اقدامات نشان می‌دهد که بهینه‌سازی فضای فیزیکی 
نه‌تنها به بهره‌وری و کاهش اتلاف منابع می‌انجامد، بلکه 
تجربه بیماران را بهبود می‌بخشــد و مسیر تحقق عدالت 
درمانی و دسترسی مؤثر بیمه‌شدگان به خدمات را هموار 
می‌کند. مدیریت هوشــمند فضا و زیرساخت، ترکیبی از 
نوآوری، برنامه‌ریزی و استفاده خردمندانه از منابع است که 
سازمان تأمین‌اجتماعی را در ارائه خدمات درمانی کارآمد و 

عادلانه توانمند می‌سازد.

بهینه‌سازی تجهیزات پزشکی
تجهیزات و وسایل پزشکی، به ویژه دستگاه‌های »های‌تک«، 
ســتون اصلی ارائه خدمــات درمانی به‌شــمار می‌روند. 
بهره‌مندی هوشــمندانه از این تجهیزات، علاوه بر نقش 
درمانی، تاثیر مستقیم بر افزایش بهره‌وری مراکز، ارتقای 
ایمنی فرآیندهای درمانی و ســهولت انجام امور دارد. در 
شرایط کنونی که هزینه‌های خرید تجهیزات پزشکی تحت 
تأثیر نوسانات قیمت دلار به شــدت افزایش یافته است، 
استفاده بهینه و برنامه‌ریزی‌شده از این منابع، رویکردی 

منطقی و ضروری در حوزه درمان محسوب می‌شود.
دکتر ابوذر عزیزی، مدیر درمان خراسان‌شمالی، سیاست 
»توســعه کم‌هزینه با بازدهی فــوری« را مهم‌ترین راهبرد 
مدیریتی اســتان اعلام کرده و می‌گویــد: »ارتقای برخی 
دستگاه‌های قدیمی، مانند سی‌تی‌اسکن، نمونه‌ای از این 
اقدامات است. همچنین دستگاه ام‌آر‌آی جدید برای استان 
خریداری شــده و در حال جانمایی و آماده‌ســازی برای 
راه‌اندازی اســت. اقداماتی از این دست، امکان بازدهی 
سریع را فراهم کرده و نقش مؤثری در بهینه‌سازی خدمات 

درمانی ایفا می‌کنند.«
دکتر میرنادر موســوی، مدیــر درمــان آذربایجان‌غربی، 
تجهیزات پزشکی را سرمایه‌های ارزشمند سازمان توصیف 
می‌کند و تأکید می‌کند: »این تجهیــزات باید با حداکثر 
کارایی به کار گرفته شوند. ما با زمان‌بندی دقیق استفاده 
از دستگاه‌ها در چند شیفت، اجرای برنامه‌های نگهداری و 
تعمیرات پیشگیرانه، آموزش مستمر کاربران و پایش مداوم 
عملکرد، تلاش کرده‌ایم از خواب سرمایه جلوگیری کنیم. 
علاوه بر این، خرید تجهیزات صرفاً بر اســاس نیازسنجی 
واقعی انجام می‌شود تا هزینه‌های غیرضروری کاهش یابد. 
نتیجه این اقدامات، افزایش دسترسی بیماران، کاهش 
ارجاع به مراکز خارج از مجموعه و ارتقای کیفیت خدمات 

درمانی است.«
به این ترتیب، مدیریت هوشمند تجهیزات پزشکی نه‌تنها 
منابع ارزشمند سازمان را حفظ و تقویت می‌کند، بلکه با 
افزایش بازدهی و کیفیت خدمات، عدالت در دسترســی 
به درمان و رضایت بیمه‌شدگان را نیز تضمین می‌نماید. 
استفاده حداکثری و برنامه‌ریزی‌شــده از این سرمایه‌ها، 
راهبردی استراتژیک و حیاتی برای تحقق اهداف درمانی 
و توسعه پایدار نظام سلامت در سازمان تأمین‌اجتماعی 

به شمار می‌رود.

مدیریت هوشمند منابع درمانی
نظام ارجــاع به‌عنوان یکــی از طرح‌هــای زیربنایی حوزه 
درمان، نقش تعیین‌کننده‌ای در اســتفاده حداکثری از 
امکانــات مراکز درمانی ایفــا می‌کند و به‌عنــوان یکی از 
»طرح‌های بیســت‌گانه تحول‌آفرین و توسعه‌ای سازمان 

تأمین‌اجتماعی« معرفی شده است.
دکتر میرنادر موسوی، مدیر درمان آذربایجان‌غربی، نظام 
ارجاع را ستون اساســی مدیریت منابع درمانی می‌داند. 
بر اســاس این سیســتم، بیماران ابتدا در سطح خدمات 
پایه و نزد پزشک عمومی ویزیت می‌شوند و تنها در صورت 
نیاز به سطوح تخصصی ارجاع داده می‌شوند. این رویکرد 
از مراجعات غیرضروری به متخصصــان جلوگیری کرده، 
ازدحام مراکز را کاهش می‌دهد، هزینه‌ها را کنترل می‌کند 
و در نهایت کیفیت خدمات درمانی را ارتقا می‌بخشد. به 
بیان ساده، هر خدمت در جای درست خود ارائه می‌شود و 

منابع به شکل بهینه به کار گرفته می‌شوند. 

استفاده بهینه از امکانات، استقرار نظام ارجاع و توسعه تخصصی مراکز ملکی، مسیر ارائه خدمات منظم و عادلانه به 
بیمه‌شدگان را تضمین می‌کند و رضایتمندی آنان را افزایش می‌دهد 

عدالت و کارآمدی در نظام درمانی تأمین‌اجتماعی

برنامه‌ریزی 
متوازن میان 
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استفاده حداکثری از امکانات موجود درمانی
اســتفاده حداکثری از امکانات درمانی، فراتر از صرفه‌جویی در هزینه‌ها، ساختار 
مدیریتی مراکز درمانی را تقویت می‌کند و نظم و ساماندهی فرآیندهای درمانی را 
به ارمغان می‌آورد. این مدیریت هوشمند، تجربه مراجعه‌کننده را بهبود بخشیده و 
حس آرامش و اطمینان در بیماران را تقویت می‌کند. تعامل مؤثر با شرکای اجتماعی 
و اطلاع‌رسانی مناسب، نقشی کلیدی در حفظ مسیر بهینه‌سازی منابع درمانی دارد 
و موجب همسویی مخاطبان و ارتقای آگاهی آن‌ها در استفاده صحیح از امکانات 
می‌شود. تحقق اهداف مدیریت منابع نیازمند تعادل میان استفاده از ظرفیت‌های 
موجود و برنامه‌ریزی برای توسعه است؛ تمرکز بر یک روش به تنهایی کارآمد نخواهد 
بود و نتیجه‌ای جز هدررفت منابع به همراه ندارد. در این میان، اصل »بهره‌وری مقدم 
بر توسعه« راهنمای استراتژیک مدیریت درمان اســت؛ زیرا توسعه فیزیکی بدون 

اســتفاده بهینه از ظرفیت‌های موجود، صرفاً هزینه‌ها را افزایش می‌دهد. رویکرد 
جامع سازمان شامل ارتقای کیفیت خدمات، توزیع عادلانه امکانات، استقرار نظام 
ارجاع، توسعه خدمات تخصصی در مراکز ملکی، به‌کارگیری فناوری‌های نوین مانند 
نسخه‌نویسی الکترونیک و مدیریت هوشمند منابع انسانی و تجهیزاتی است. در 
این مسیر، ابتدا منابع موجود فعال شده و فرایندها اصلاح می‌شوند و پس از آن، در 
صورت نیاز واقعی و بر اساس شاخص‌ها و آمار، توسعه فیزیکی دنبال می‌شود. این 
رویکرد، توسعه‌ای پایدار و منطقی را تضمین می‌کند و دسترسی عادلانه بیمه‌شدگان 
به خدمات درمانی را ممکن می‌سازد. هدف نهایی، افزایش رضایتمندی بیمه‌شدگان 
و فراهم کردن دسترسی ســریع، مؤثر و عادلانه به درمان اســت، به‌گونه‌ای که هر 

خدمت در جای درست و با حداکثر کارایی به افراد ارائه شود. 


