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کـه در دو سـال گذشـته توانسـتیم تعـداد آنهـا را بـه 9 نفـر 
برسـانیم. پزشـکان متخصـص شـاغل در این مرکـز درمانی نیز 
در گذشـته تنهـا 8 نفـر بودند که خوشـبختانه بـا پیگیری‌های 
بـه عمل آمده و مسـاعدت مدیـران در حال حاضر 35 پزشـک 
متخصـص بـه صـورت تمام‌وقـت و پاره‌وقـت بـا ایـن مرکـز 

درمانـی همـکاری دارند.«
دکتـر بهـور، خدمـات تخصصـی ایـن مرکـز درمانـی را اطفـال، 
ارتوپـدی، جراحـی عمومـی، کلیـه و مجـاری  داخلـی، چشـم، 
ادراری، دندانپزشـکی، ادیومتری، اپتومتری، رادیولوژی، داروخانه، 
نوارقلـب، سـونوگرافی، تسـت ورزش، تسـت ریـه، گـوش و حلـق 
و بینـی، تزریقـات و پانسـمان و فیزیوتراپـی معرفـی می‌کنـد و 
می‌افزایـد: »در واحـد داروخانـه سـعی کرده‌ایـم تمـام داروهـای 
تحـت پوشـش بیمـه را تامین کنیم تـا مراجعان نیـازی به حضور 
در سـایر مراکز نداشـته باشند. بخش بینایی‌سـنجی نیز به‌صورت 
تمام‌وقـت در اختیـار چشـم پزشـکان پلی‌کلینیک اسـت. قبلا در 
ایـن مرکز درمانی فقط دو چشـم پزشـک داشـتیم کـه این تعداد 

امـروز بـه 4 نفـر افزایش یافته اسـت.«
ادامـه  یاسـوج  تامین‌اجتماعـی  تخصصـی  پلی‌کلینیـک  رییـس 
می‌دهـد: »در بخـش شنوایی‌سـنجی نیـز مرکـز ای.بـی.آر کـه 
شـنوایی  سـنجش  زمینـه  در  پرکاربـرد  آزمایش‌هـای  از  یکـی 
خصوصـا بـرای کـودکان یـا نـوزادان اسـت را افتتـاح کرده‌ایم. در 
قسـمت گـوش و حلـق و بینـی یـا ای.ان.تی نیز سـه متخصص با 
مـا همـکاری می‌کننـد. بخش‌هـای دیگـر پلی‌کلینیـک، مامایی و 
رادیولـوژی اسـت کـه تقویـت و تجهیز آنهـا، نیاز بیمه‌شـدگان به 

مراجعـه بـه شـهر شـیراز را رفـع کرده اسـت.«
وی می‌افزایـد: »البتـه توسـعه خدمـات درمانـی پلی‌کلینیـک 
تخصصـی یاسـوج محـدود بـه ایـن مـوارد نبـوده اسـت. مـا 
توانسـتیم در سـال‌های اخیـر، تعـداد سـالن‌های سـونوگرافی 
ایـن مرکـز درمانـی را از یـک سـالن بـه سـه سـالن افزایـش 
ایـن  در  سـونوگرافی  متخصـص   4 هم‌اکنـون  و  دهیـم 
پلی‌کلینیـک مشـغول بـه خدمت هسـتند. در بخـش زنان هم 
تعـداد متخصصـان را از یـک نفـر بـه 3 نفـر افزایـش داده‌ایم. 
3 متخصـص ارتوپـدی و فوق‌تخصـص نـوزادان، فوق‌تخصـص 
گـوارش را نیـز بـه‌کار گرفته‌ایـم. در زمینه اعصـاب و روان نیز 
مـا 2 متخصـص اعصـاب و روان در این مجموعـه داریم. ما در 
حـال حاضر ایـن امـکان را داریم کـه نمونه‌بـرداری تیروئید را 
نیـز در ایـن مرکز انجـام دهیم کـه این خدمات بـرای بیماران 
تحـت پوشـش سـازمان تامین‌اجتماعـی رایـگان اسـت، امـا با 
ارائـه خدمـات بـه سـایر مراجعـان، می‌توانـد بـرای ایـن مرکز 
درمانـی درآمدزایـی هـم کنـد. همچنیـن بـا توجـه به شـیوع 
سـرطان سـینه در زنـان، سیسـتم ماموگرافـی دیجیتـال را 
خریـداری کردیـم کـه این خـود گامی بسـیار مهـم در ارتقای 

خدمـات درمانی اسـت.«
دکتـر بهـور در ادامـه، بر ارتقـای کیفیـت خدمت‌رسـانی در کنار 
افزایـش کمیـت خدمـات تاکیـد می‌کنـد و می‌گویـد: »مـا یـک 
نفـر را بـه عنوان مسـئول نظرسـنجی و یک نفـر را نیز بـه عنوان 
مسـئول بررسـی شـکایات بـه‌کار گرفته‌ایـم و بـه طـور ماهیانـه، 
نظرسـنجی و بررسـی شـکایات را انجـام می‌دهیم کـه نتیجه این 
بررسـی‌ها بـه مدیریـت درمـان اسـتان ارسـال می‌شـود. براینـد 
نظرسـنجی‌هایی کـه تاکنـون انجام شـده نشـان می‌دهـد در این 
اسـتان، رضایـت خوبـی نسـبت بـه عملکـرد پلی‌کلینیـک وجود 
دارد؛ چراکـه مـا از آمـوزش بیمـاران نیـز غافل نشـده‌ و یافته‌های 
جدیـد پزشـکی را بـا نصب بنـر در محیط پلی‌کلینیـک، به اطلاع 

مراجعـان می‌رسـانیم.«
نیـز  الکترونیـک  خدمـات  توسـعه  زمینـه  »در  می‌افزایـد:  وی 
جـزو اولیـن مراکـزی بودیـم کـه از سـال 95، نسـخ الکترونیـک 

و  تلفنـی  نوبت‌دهـی  و  کـرده  پیاده‌سـازی  را 
اینترنتـی را در ایـن مرکـز راه‌انـدازی کرده‌ایم. در 
خصـوص ارزیابی عملکرد پزشـکان ایـن مرکز نیز 
کمیته‌هـای مسـتقل بررسـی و ارزیابـی تشـکیل 
داده‌ایـم کـه در ایـن کمیته‌ها، تخصص پزشـکان 
در حـوزه خـود، نحوه ارتباط بـا مراجعان و تکریم 
بیمـاران سـنجیده می‌شـود. همچنیـن بـه طـور 
مرتـب در بازه‌هـای یـک ‌ماهـه و سـه ماهه پایش 
آمارهـا را انجـام می‌دهیـم تـا ببینیـم چـه تعداد 
بیمـار توسـط کـدام پزشـکان ویزیت می‌شـوند و 
نیازهـای درمانی پلی‌کلینیک چیسـت؟ مجموعه 
و  مـردم  اسـتقبال  شـده  باعـث  اقدامـات  ایـن 
بیمه‌شـدگان از ایـن مرکـز درمانی افزایـش یابد. 

امسـال 10 درصـد بـه مراجعـه کننـدگان بـه درمانگاه‌هـا و 11 
درصـد بـه خدمات‌گیرندگان واحدهـای پاراکلینیک مرکـز افزوده 

است.« شـده 
دکتـر بهـور در پایـان، شـلوغی مرکـز و کمبـود نیروی انسـانی 
را بزرگتریـن چالـش ایـن پلی‌کلینیـک می‌دانـد و می‌گویـد: 
»مهمتریـن نکتـه‌ای کـه می‌توانـد نقطـه قـوت یـا ضعـف یک 
مرکـز درمانـی باشـد، موضـوع نیـروی انسـانی اسـت. مـا بایـد 
منابـع انسـانی را در بخـش درمـان چـه در حـوزه پزشـکان و 
چـه در حـوزه سـایر کارکنـان، با آمـوزش هرچه بیشـتر تقویت 
کنیـم. در این خصوص پاسـخگویی به بیمار و نیـز روش مراوده 
بـا مراجعـان و همراهـان آنها بسـیار مهم اسـت. به نظـر من در 
خصـوص شـکل معاینـه، نحوه تعامل پزشـکان با بیمـاران و نیز 
الکترونیکـی شـدن خدمـات، اگـر ارتقا داشـته باشـیم، وضعیت 
بسـیار بهتـر خواهـد شـد و می‌توانـد به رشـد و پویایی بیشـتر، 

کمـک کند.«

پلی‌کلینیک 
تخصصی 

تامین‌اجتماعی 
یاسوج، چون در 

یک منطقه محروم 
قرار گرفته و تنها 
پلی‌کلینیک این 
شهر است، به‌طور 
میانگین روزانه 
هزار و 200 نفر 

مراجعه‌کننده دارد 
و به همین دلیل، 
تقریبا همیشه 

شلوغ و پرازدحام 
است

وزارت بهداشت تعریف شد که در هیچ جای دنیا 
چنین چیزی وجود ندارد. مشکل بعدی این بود که 
این طرح بدون ایجاد زیرساخت‌های لازم به اجرا 
درآمد. علاوه بر این موارد، متاسفانه در طرح تحول 
سلامت از موضوع نظارت بر حسن اجرا نیز غفلت 
شــد و هزینه‌های مضاعفی هم بر دوش بیمه‌ها و 
هم بر بودجه عمومی کشــور گذاشــت. بنابراین 
نمی‌توان انتظار داشت که طرح تحول سلامت در 
اســتان به افزایش عدالت درمانی انجامیده باشد. 
انتظار ما بیشــتر از خود ســازمان است. در اوایل 
دهه هفتاد که هنوز موضوع سطح‌بندی خدمات و 
امکانات مطرح نبود، استان‌های برخوردار توانستند 
امتیازات، امکانات و تجهیزات مناسبی را به خود 
اختصاص دهند. هم‌اکنون با توجه به اینکه استان 
کهگیلویه و بویراحمد جــزو مناطق کم‌برخوردار 
کشور اســت، توقع ما این اســت که در موضوع 
محدودیت توســعه مراکز درمانی برای این استان 
اســتثنا قائل شــوند. یعنی ما در ابتدا باید سطح 
خدمات درمانی در اســتان را به حد قابل قبولی 
برسانیم، سپس مانند ســایر استان‌ها از سیاست 
محدودیت توسعه مراکز درمانی پیروی کنیم. در 
سفر مدیرعامل فقید سازمان به استان که همزمان 
با حضور رییس‌جمهور انجام شد، طرح گسترش و 
توسعه بیمارستان شهدای گمنام به تصویب رسید 
و هم‌اکنون در فاز یک تهیه نقشه معماری هستیم 
و امیدواریم با توســعه بیمارستان از 64 تخت به 
98 تخت، بخشی از نیازهای درمانی بیمه‌شدگان 

برطرف شود.

 مطمئنا بخشــی از خدمات مورد نیاز ��
مراکز  طریق  از  را  اســتان  بیمه‌شدگان 
می‌کنید.  تامین  قــرارداد  درمانی طرف 
خرید خدمت از این مراکز چه چالش‌هایی 

دارد؟
در تمــام دنیا، خرید خدمت به نفع ســازمان‌های 
بیمه‌گر است اما متاسفانه سازوکارهای مناسب آن 
در کشور ما وجود ندارد. تا زمانی که کارت سلامت 
الکترونیکی جایگزین دفترچه نشود، همه ما متضرر 
خواهیم شد. در مراکز ملکی سازمان هم هنوز موارد 
بســیاری از استفاده ناحق از دفترچه دیگران وجود 
دارد، چه رسد به مراکز غیرملکی. بنابراین، در بخش 
ارائــه خدمات، چون اهرم‌های نظارتی دقیق و قوی 
وجود ندارد، امکان سوءاستفاده زیاد است. در بخش 
بســتری و نیز در بخش سرپایی، باید مکانیزم‌های 
درســتی را تعریف کنیم که خدمت‌رسانی به شکل 

بهینه صورت گیرد. 

ارتبــاط و تعامــل بخــش درمانی ��
اســتان با بخش‌های بیمه‌ای و اقتصادی 

تامین‌اجتماعی استان چگونه است؟
خوشــبختانه در این زمینه تعامل بسیار خوبی 
داریم که این به ذات ســازمان تامین‌اجتماعی 
برمی‌گردد. به نظر من این سازمان کارکرد‌های 
اجتماعی و اقتصادی دارد و کارکرد اجتماعی آن 
در بخش‌های درمانی و بیمه‌ای است. اما متاسفانه 
در مواردی اهرم‌های فشار خارج از سازمان، این 
کارکردها را دچار مشکل می‌کند. ما هر سال در 
آبان و آذرماه اعتبــارات مورد نیاز را پیش‌بینی 
می‌کنیم و بودجه سازمان پیشنهاد می‌شود، اما 
در اغلب موارد، نهادهایی خارج از سازمان مانند 
دولت، وزارت بهداشــت و غیره، تعهدات بدون 
پشــتوانه مالی بر دوش ســازمان می‌گذارند که 
باعث بر هم خوردن اعتبارات پیش‌بینی شــده 

می‌شود. 
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