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هفته کار و کارگر- زندگی

سخنگوی هیئت‌رئیسه مجلس بر ضرورت افزایش هماهنگی تعرفه‌های خدمات سلامت و سرانه سلامت درمان تاکید کرد و گفت: »ناهماهنگی بین تعرفه‌های خدمات سلامت و سرانه سلامت به ورشکستگی شرکت‌های بیمه خواهد انجامید.« عبدالرضا مصری 
در گفتگو با خبرگزاری مجلس افزود: »متاسفانه نظام تعرفه‌گذاری در کشور از ابتدا دچار مشکل بوده و در این میان عده‌ای تنها به دنبال افزایش تعرفه‌ها هستند. یعنی هزینه‌ای که بیمار و بیمه باید برای دریافت خدمات بپردازند، این در حالی است که افراد بر مبنای 

سرانه، حق‌بیمه خود را می‌پردازند.« نماینده مردم کرمانشاه در مجلس ادامه داد: »متاسفانه در مورد بیمه‌های درمان، تناسبی بین افزایش تعرفه و سرانه وجود ندارد، این در حالی است که باید بر مبنای افزایش سرانه، افزایش تعرفه‌های خدمات صورت گیرد. «

تناسبی بین افزایش تعرفه و سرانه وجود ندارد 
   دیدگاه 

دکتر محسن مصلحی  

   رویداد 

چالش‌های طرح تحول 
سلامت، در آستانه سه‌سالگی

به‌روزرسانی تجهیزات 
مراکز درمانی تامین‌اجتماعی

تا چند روز دیگر، طرح تحول سلامت وارد سومین 
ســال اجرای خود می‌شــود. از همان روزهای 
ابتدایی اجرای این طرح، جمعی از کارشناســان 
دغدغه داشتند که این برنامه کلان نباید به شکل 
»مشکل‌محور« و »بیمارمحور« به مسائل نظام 
سلامت نگاه کند. همچنین هشدار داده‌شد که در 
اجرای این طرح باید همه متصدیان حوزه سلامت، 
اعم از جامعه پزشــکی و بیمه‌ها دیده شــوند، اما 
متاسفانه به برخی ایرادهای کارشناسان ما چندان 
توجهی نشــد. در ضمن اجرای این طرح، شاهد 
بودیم که نسخه‌ای را پیچیدند که به طور منطقی 
باید همه گروه‌های فعال در حوزه سلامت در آن 
دیده می‌شدند، اما در نسخه‌ای که پیچیدند نقش 

بسیاری از گروه‌ها، افراد و سازمان‌ها دیده نشد.
حالا در آستانه ورود به سومین سال اجرای طرح 
تحول سلامت، شاهد هســتیم که تاخیر برخی 
بیمه‌ها بــرای پرداخت مطالبــات مراکز درمانی 
به حدود یک ســال رسیده است. با نگاهی علمی 
به مسائل نظام ســامت، این تاخیر بیمه‌ها قابل 
پیش‌بینی بــود، زیرا منابع اجــرای طرح تحول 
سلامت به‌شــکل پایدار دیده نشد و بار بزرگی از 
اجرای طرح به دوش بیمه‌ها افتاد، بدون آنکه به 
اعتبارات آن‌ها توجهی شود. مسئله دیگر دراجرای 
طرح تحول سلامت، ســوق دادن افراطی منابع 
نظام سلامت به ســمت هزینه‌های درمان بود. 
این منابع در اغلب موارد به شکلی افسارگسیخته 
و بدون مدیریت علمی به نظام درمانی تزریق شد 
و در این فرایند، عمل بــه راهنماهای بالینی نیز 
به دست فراموشی ســپرده شد. اجرا نشدن نظام 
ارجاع ادامه راه طرح تحول ســامت را با چالش 
مواجه کرد و هزینه‌های ســامت را افزایش داد، 
بدون آنکه کیفیت درمان افزایش پیدا کند. به همه 
این دلایل است که کارشناسان تاکید دارند برای 
ادامه راه طرح تحول سلامت، باید بازنگری جدی 
صورت گیرد تا به سمت نظام ارجاع حرکت کنیم. 
برای اجرای موفق طرح تحول سلامت در آستانه 
سه‌ســالگی این طرح، باید به تدوین راهنماهای 
بالینی توجه بیشــتری شــود. در این راستا، باید 
پیشگیری و بهداشــت در اولویت نظام سلامت 
قرار بگیرد تا بتوانیم کاستی‌های گذشته را جبران 
کنیم و فعالیت‌های اجراشــده در نظام سلامت را 

به ریل برنامه‌های علمی بازگردانیم.
دبیر شورای عالی نظام پزشکی ایران

مدیرکل پشتیبانی معاونت درمان تامین‌اجتماعی 
گفت: »امسال برخی تجهیزات و دستگاه‌های 

مراکز درمانی این سازمان به‌روز می‌شود.«
به گزارش روابط عمومی سازمان تامین‌اجتماعی، 
عباس حاتمی عنــوان کرد:‌ »طرح به‌روز کردن 
دستگاه‌های یادشده در کنار برنامه‌های موجود 
در زمینه تکمیل برخی نیازهای مراکز پیگیری 
خواهد شــد.« وی افزود: »خرید پنج دســتگاه 
MRI، هشت دستگاه سی‌تی‌اسکن و یک دستگاه 
آنژیوگرافی از برنامه‌های این سازمان در بخش 

درمان برای امسال است.«
حاتمــی اظهار داشــت: »همچنیــن یکی از 
برنامه‌های حوزه درمان این سازمان در سال 95، 
ارتقای دستگاه‌های آندوسکوپی است، چراکه 
از 55 دستگاه آندوسکوپی که در مراکز درمانی 
تامین‌اجتماعی وجود دارد، 20 دستگاه بر اساس 

اولویت ارتقا می‌یابد.«
این مقام مسئول یادآور شد: »نصب و راه‌اندازی 
دســتگاه شــتاب‌دهنده خطــی )رادیوتراپی( 
بیمارســتان شــهید دکتر فیاض‌بخش از دیگر 
برنامه‌های حوزه درمان سازمان تامین‌اجتماعی 

در سال 95 به شمار می‌آید.«
مدیرکل پشــتیبانی معاونت درمان ســازمان 
تامین‌اجتماعی با اشــاره به انعقاد قرارداد خرید 
دو دستگاه ام‌آرآی، چهار دستگاه سی‌تی‌اسکن 
و یک دستگاه سنگ‌شکن برون‌اندامی از سوی 
این سازمان در سال گذشته، عنوان کرد: »این 
دســتگاه‌ها در سه‌ماهه اول امســال در مراکز 

درمانی تامین‌اجتماعی نصب می‌شوند.«
براســاس آمار ســازمان تامین‌اجتماعی، 41 
میلیون و 200 هــزار تن از هموطنان از خدمات 
این سازمان بهره‌مند هستند که خدمات درمانی 
مورد نیاز را از طریق 80 بیمارستان و 350 مرکز 
درمانی فعال در بخش درمان مستقیم به صورت 
رایــگان و در 45 هزار مطــب و مرکز درمانی و 
تشــخیصی طرف قرارداد با پرداخت بخشی از 

هزینه‌ها دریافت می‌کنند.

از ســال‌ها پیش به منظور یکپارچه‌ســازی اطلاعات ســامت 
شهروندان در سطح کشور، ســامانه پرونده الکترونیکی سلامت 
ایران )ســپاس(، توســط مرکز مدیریت آمار و فناوری اطلاعات 
وزارت بهداشت تعریف شد تا امکان ارائه خدمات بهتر بهداشتی-

درمانی و مدیریت بهتر نظام سلامت کشور فراهم شود.
به گزارش روزنامه‌شــرق، دکتر مهدی شریف‌الحسینی، پزشک 
و دانشــجوی PHD نوروتروما، درباره این سامانه توضیح داده که 
راه‌اندازی کامل این سامانه، افزایش دسترسی به اطلاعات یکپارچه 
بیماران، صرفه‌جویی در زمان بیماران و پرسنل سلامت، کاهش 
خطاهای پزشکی، کاهش آزمایش‌ها و نسخه‌های تکراری، بهبود 

نتایج درمان و افزایش مشــارکت بیمار در 
مراقبت از خود، تسهیل در آموزش و پژوهش، 
بهبــود مدیریت منابع انســانی و فیزیکی، 
همکاری بهتر سازمان‌های بیمه‌گر و ارتقای 
نظارت بر خدمات بهداشتی-درمانی را در پی 
خواهد داشت. براساس ماده ۱۳ طرح تحول 
سلامت نیز همه بیمارستان‌ها موظف بودند 

تا پایان مهرماه ۹۳ ضمن راه‌اندازی سیستم مدیریت بیمارستانی 
)HIS( و ارتقای کدگذاری، سیستم ثبت اطلاعات بیماران خود را از 
طریق شبکه اینترنت ملی سلامت )شمس( ۴ به »سپاس« متصل 

کنند. اما آیا در عمل چنین اتفاقی افتاده است؟ 
آیا فکری به حال زیرساخت‌ها و آموزش‌های 
لازم شده است؟ آیا اطلاعات یکپارچه‌ای از 
بیماران، بیماری‌ها، بیمارســتان‌ها و منابع 
انسانی و فیزیکی وجود دارد؟ مثلا چند سال 
پیش برای بررســی بروز آسیب نخاعی در 
تهران، به تمام بیمارســتان‌های تهران اعم 
از دولتــی، خصوصی و نظامی مراجعه کردیــم. از آنجا که میزان 
 HIS بروز آســیب نخاع براساس آمار استخراج‌شــده از سیستم
بیمارســتان‌ها به طرز اعجاب‌انگیزی، پایین‌تر از حد قابل‌انتظار 

بود، تک‌تک پرونده بیماران حادثه‌دیده و مورد گمان بررسی شد. 
نکته جالب و تاسف‌بار، افزایش فاحش آمار بیماران نخاعی در این 
بررســی مجدد بود، که عمدتا یا از گزارش‌نویسی پرعیب و ایراد 
پزشکان ناشی می‌شد یا از کدگذاری غلط پرسنل مدارک پزشکی 
نشات می‌گرفت. متاســفانه این روند معیوب کماکان ادامه دارد. 
به طور کلــی در صورت بها ندادن به مقوله اطلاعات، این نگرانی 
وجود دارد که طرح تحول ســامت، مجریان و مدیران خود را به 
سمت‌وسویی بی‌بازگشت و خارج از مسیر اصلی سوق دهد. در این 
صورت، بدون شــک حتی رسیدن به جایگاه قبل از آغاز طرح هم 

میسر نخواهد بود.

اطلاعات، گمشده طرح تحول سلامت  

 در حالی که برخی از بیمارستان‌سازی تامین‌اجتماعی انتقاد می‌کنند، بسیاری از صاحبنظران این اقدام را 
پوششی بر کاستی‌های نظام سلامت می‌دانند

درمان تامین‌اجتماعی، ضربه‌گیر نظام سلامت

ســازمان‌های بیمه اجتماعــی در بخش خدمات ســامت چه 
مســئولیت‌هایی دارند؟ آیا ســرمایه‌گذاری در ساخت بیمارستان 
و مراکز درمانی را می‌توان از چنین ســازمان‌هایی انتظار داشت؟ 
مناسب‌ترین گزینه برای تامین خدمات درمانی مورد نیاز بیمه‌شدگان 
تحت پوشش یک سازمان بیمه‌گر چیست: تولید یا خرید خدمات؟ آیا 
می‌توان تجربیات جهانی در این زمینه را بدون توجه به شرایط بومی 
هر کشور به کشورهای دیگر هم توصیه و اجرا کرد؟ چه ضرورت‌هایی 
سبب شده سازمان تامین‌اجتماعی به‌عنوان بزرگ‌ترین سازمان بیمه 
اجتماعی کشــور به تولید خدمات درمانی اهتمام ورزد و به دومین 
تولیدکننده این خدمات در کشور تبدیل شود؟ پس از آنکه دکتر علی 
ربیعی، وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی، چندی پیش از گسترش مراکز 
درمانی تامین‌اجتماعی در مناطق محروم و حاشیه‌نشین خبر داد، بار 
دیگر چنین پرسش‌هایی در میان کارشناسان مورد توجه قرار گرفت 
و هر گروه از کارشناسان، نظرات متفاوت و گاه متضادی در این زمینه 
ارائه کردند و در این میان عده‌ای نیز سوار بر امواج این اظهارنظرهای 
کارشناسی، بحث را در مواردی به صفحات روزنامه‌ها و سایت‌های 
اینترنتی کشــاندند تا برخی اهداف خاص خود را در خلال چنین 
بحث‌هایی پیگیری کنند. وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی تاکید کرده 
بود که هم‌اکنون مرکز درمانی بزرگی در منطقه اسلامشهر و جاده 
مخصوص کرج در حال ایجاد است که کمک بزرگی به بخش‌هایی 
همچون اسلامشــهر، اکبرآباد، جاده قدیم کرج و جاده مخصوص 
خواهد بود. همچنین ساخت یک مرکز درمانی شبیه به بیمارستان 
میلاد در حوزه شهر ری نیز در برنامه‌های تامین‌اجتماعی قرار دارد و 
در حال بررسی است. دکتر سید تقی نوربخش، مدیرعامل سازمان 
تامین‌اجتماعی، هم در همین راستا خاطرنشان کرده بود که امسال 
براساس بودجه پیش‌بینی‌شده، تا 10 بیمارستان مشابه بیمارستان 
میلاد تهران با تغییر ساختار بیمارستان‌های موجود و توسعه آن‌ها 
یا احداث جدید در مناطق مختلف کشــور راه‌اندازی می‌شود و کار 
طراحی 3 بیمارستان مشابه بیمارستان میلاد تهران در بیرجند، اهواز 
و ایلام نیز آغاز شده است. هرچند در نگاه اول با مرور این خبرها، از 

منظر علمی و منطقی باید خوشحال باشیم که چتر درمانی سازمان 
تامین‌اجتماعی گسترده‌تر می‌شود و بیمه‌شده‌های بیشتری می‌توانند 
از خدمات درمانی این سازمان بهره ببرند، اما حتی در این شرایط هم 
برخی انتقادها به سوی معاونت درمان تامین‌اجتماعی سرازیر شد. 
به طور مثال در برخی رسانه‌های کثیرالانتشار شاهد بودیم که پس 
از انتشار این خبرها، عنوان شد که سازمان تامین‌اجتماعی به طور 
منطقی نباید به کار بیمارستان‌سازی بپردازد، اما از دلایل و زمینه‌ها و 
بسترهایی که سبب شده وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی و مدیرعامل 
سازمان تامین‌اجتماعی مدافع احداث بیمارستان‌ها و مراکز درمانی 
جدید ملکی تامین‌اجتماعی باشند، سخنی به میان نیامد. از یاد نبریم 
که همین چندی پیش بود که یکی از مسئولان ارشد حوزه سلامت 
کشور اعلام کرده بود اگر ســازمان تامین‌اجتماعی پولی را که از 
کارگران می‌گیرد، تنها در بخش درمان هزینه می‌کرد، امروز اطراف 
تهران پر از بیمارستان بود!  اگرچه آمارهای رسمی نشان می‌دهد که 
این سازمان بیشتر از سهمش در حوزه درمان هزینه کرده است، اما با 
فرض تایید صحبت‌های منتقدان، حال سوال این است که بالاخره 
بیمارستان‌سازی از سوی سازمان تامین‌اجتماعی و گسترش بخش 
درمان ملکی این سازمان، ممدوح و پسندیده است یا مکروه و نابجا؟ 
یعنی چگونه است که هم وقتی این سازمان بیمارستان می‌سازد و 
هم وقتی به‌زعم منتقدان بیمارستان نمی‌سازد، در هردو حالت در 

مظان  انتقاد و اتهام منتقدان حرفه‌ای در همه ادوار قرار می‌گیرد؟

 تخریب یا تقدیر؟!
دکتر مهریار سلیمانی، مدیر درمان تامین‌اجتماعی استان ایلام، در 
گفت‌وگو با آتیه‌نو، بسیاری از اظهارنظرهای منتقدان را  واردنمی‌داند 

و می‌گوید: »سازمان تامین‌اجتماعی سال‌ها تجربه در حوزه درمان 
دارد و این ظرفیت قوی در این ســازمان به وجود آمده اســت که 
حتی می‌تواند به‌عنوان مدلی ایده‌آل برای نظام ســامت مطرح 
شــود.« سلیمانی تاکید دارد که وقتی این تجربه و توان در سازمان 
تامین‌اجتماعی وجود دارد، انتظار منطقی این است که این تجربه 
درمانی را قدر بنهیــم و آن را حمایت کنیم، نه اینکه این ظرفیت را 
تخریب کنیم. وی معتقد است اگر سازمان تامین‌اجتماعی از حوزه 
درمان کنار بکشد، قطعا استانداردهای نظام سلامت در ایران با افت 
قابل‌توجهی مواجه خواهند شد. دکتر محمد توانایی، مدیرکل درمان 
غیرمستقیم سازمان تامین‌اجتماعی، نیز در گفت‌وگو با آتیه‌نو، تاکید 
دارد که همه ساخت‌وسازها در حوزه درمان تامین‌اجتماعی با بودجه 
جاری ســازمان تامین‌اجتماعی صورت می‌‌گیرد و برای ســاخت 
درمانگاه یا راه‌اندازی و تجهیز بیمارستان‌های جدید تامین‌اجتماعی، 
از منابع درمان تامین‌اجتماعی استفاده نخواهد شد. البته توانایی تاکید 
ویژه دارد که این موضوع، همین الان در ســازمان تامین‌اجتماعی 
کاملا رعایت می‌شود و بنابراین گفته‌های برخی از مسئولان در این 

زمینه را باید فقط تاکیدی بیشتر بر این مسئله دانست.

 بیمارستان‌ها هیئت‌مدیره‌ای اداره می‌شوند
بر اساس سیاست‌های کلی نظام سلامت که از سوی مقام معظم 
رهبری ابلاغ شده است، بخش‌های تولیت، تامین منابع و تدارک 
خدمات در نظام سلامت باید از همدیگر تفکیک شوند. دکتر سلیمانی 
با اشاره به همین سیاست‌ها می‌گوید: »متاسفانه این تفکیک گاه در 
اجرا مورد غفلت قرار گرفته به طوری که وزارتخانه متولی سلامت 
در عین اینکه  بزرگ‌ترین ارائه‌دهنده خدمات درمانی است خودش 

بیمه‌شده تامین‌اجتماعی می‌تواند با مراجعه به مراکز ملکی این سازمان، به طور رایگان خدمات درمانی دریافت کند اما در صورتی که این امکان از تامین‌اجتماعی گرفته شود، دیگر این فرصت برای بیمه‌شده‌ها وجود نخواهد داشت

بر عملکرد خودش نظارت هم می‌کند.« این مقام مسئول یادآوری 
می‌کند: »سازمان تامین‌اجتماعی به‌عنوان تامین‌کننده منابع مالی 
نظام سلامت، در شرایطی به احداث بیمارستان‌های مشابه میلاد 
اقدام کرده که این بیمارســتان‌ها به شــکل هیئت‌مدیره‌ای اداره 
می‌شوند و خود این ســازمان از بیمارستان‌های احداث‌شده خرید 
خدمت خواهد کرد، به‌گونه‌ای که مثلا سازمان تامین‌اجتماعی فقط 
بحث پایش و نظارت بر بیمارستان میلاد و رسیدگی به اسناد پزشکی 
آن را بر عهده دارد، اما وارد ارائه مستقیم خدمات درمانی نمی‌شود.«

همچنین بــه اعتقاد ســلیمانی، اگر ســازمان تامین‌اجتماعی به 
بیمارستان‌ســازی روی آورده، این کار برای جبران خلاهای نظام 
سلامت و رفع دغدغه‌های درمانی بیمه‌شدگان بوده است، در حالی 
که اگر این خلاها و کمبودها در نظام سلامت وجود نداشت، سازمان 
هم تمایلی برای ورود به این بخش نداشــت. وقتی گفته می‌شود 
تامین‌اجتماعی به بیمارستان‌سازی روی نیاورد، روی دیگر این حرف 
به این معناست که این سازمان باید فعالیت‌های بیمارستان‌سازی 
خود را متوقف کند و فقط به خریــد خدمت از مراکز درمانی دولتی 
و خصوصی بیندیشد. صمدالله فیروزی، عضو سابق هیئت‌مدیره 
سازمان تامین‌اجتماعی، در گفت‌وگو با آتیه‌نو در خصوص چرایی 
استقبال بیمه‌شدگان از بیمارستان های تامین اجتماعی در مقایسه با 
مراکز درمانی دیگر می‌گوید: »بیمه‌شده تامین‌اجتماعی می‌تواند با 
مراجعه به مراکز ملکی این سازمان، به طور رایگان خدمات درمانی 
دریافت کند و حتی بیمار این مراکــز درمانی را به نوعی خانه خود 
می‌داند، زیرا هرماه حق‌بیمه می‌پردازد و احساس مطالبه‌گری دارد، 
اما در صورتی که این امکان به هر نحوی از تامین‌اجتماعی گرفته 

شود، دیگر این احساس به بیمه‌شده‌ها دست نخواهد داد.«

 وقتی استانداردهای درمانی رعایت نمی‌شود
»اگر تضمین بدهند که درمان اســتاندارد به بیمه‌شــده‌ها ارائه 
بدهند، ســازمان تامین‌اجتماعی هم با کمال میــل وارد حوزه 
درمان و بیمارستان‌ســازی نخواهد شد.« این‌ها بخش دیگری 
از اســتدلال‌های دکتر ســلیمانی اســت که بر منطقی بودن 
فعالیت‌های درمانی سازمان تامین‌اجتماعی تاکید دارد. به گفته 
مدیر درمان تامین‌اجتماعی اســتان ایلام، برخی استانداردهای 
درمانی در تعدادی از درمانگاه‌ها و بیمارستان‌های تحت نظارت 
دانشگاه‌های علوم پزشکی رعایت نمی‌شود که همین موضوع، 
هم کیفیت درمان را کاهش داده و هم هزینه‌های روزافزون را به 
بار آورده است. همچنین به قول این مقام مسئول، هم‌اکنون در 
این مراکز درمانی، سطح‌بندی خدمات درمانی رعایت نمی‌شود و 
تجهیزات پزشکی بیش‌ازحد به مراکز درمانی سرازیر می‌شود. از 
سوی دیگر، سلیمانی به بحث استاندارد ویزیت هم اشاره می‌کند 
و می‌گوید: »وقتی ویزیت‌های خدمات سرپایی در مراکز تحت 
پوشش دانشگاه‌های علوم پزشــکی استاندارد نیست و مثلا 30 
مریض را در یک ساعت ویزیت می‌کنند و گاهی چهار اتاق عمل 
را فقط یک متخصص بیهوشــی پوشــش می‌دهد، معلوم است 
که استانداردهای درمانی رعایت نشده است.« به همین دلایل 
است که سلیمانی این ســوال را مطرح می‌کند: »وقتی خدمات 
استانداردی در نظام سلامت ارائه نمی‌دهند، چرا باید فقط متکی 
به خرید این خدمات باشــیم؟ آن هم در حالی که ما هم‌اکنون از 
وضعیــت درمانی خوبی برخوردار هســتیم و می‌توانیم خدمات 
باکیفیت‌تری به بیمه‌شــده‌هایمان ارائه دهیم.« پذیرش تلفنی 
بیمار، کنترل‌های دارویی، نظام ارجاع داخلی، اعزام بیمار برای 
بهره‌مندی از سطوح پیشــرفته درمان، سیستم نظارت مستقل 
و قوی بر فعالیت پزشــکان و مراکز درمانــی ملکی و همچنین 
 ،k1 بهره‌مندی از پزشــکان متخصص با تعرفه‌هایــی کمتر از
ازجمله ویژگی‌های خاص بخش درمان تامین‌اجتماعی اســت 
که آن را متمایز از مراکز دانشــگاهی وزارت بهداشــت می‌کند. 
بنابراین در صورتی که تامین‌اجتماعی از درمان کنار بکشــد، از 
این ویژگی‌های حیاتی هم محروم خواهد شد. بیمارستان‌سازی 
و حضور در بخش درمان، حتی به باور سلیمانی، از منظر اقتصادی 
هم به نفع بیمه‌شــده‌ها تمام خواهد شــد: »طی دهه‌های اخیر 
شاهد بوده‌ایم که هزینه‌های تهیه زمین، ساخت مراکز درمانی و 
تجهیز آن چندین برابر شده است. بنابراین مجموع مراکز درمانی 
تامین‌اجتماعی، هم‌اکنون ســرمایه‌های ارزشمندی هستند که 
ارزش آن با گذر زمــان مدام در حال افزایش اســت. بنابراین، 
بیمارستان‌سازی به معنای ســرمایه‌گذاری بلندمدت برای خود 
بیمه‌شده‌هاســت که نفع امروز و بهره آینده‌اش به بیمه‌شده‌ها 

خواهد رسید.«

 سمیرا عظیمی‌نژاد 
  خبرنگار درمان  

نسخه
سازمان تامین‌اجتماعی به‌عنوان تامین‌کننده منابع مالی نظام سلامت، در شرایطی به احداث 

بیمارستان‌های مشابه میلاد اقدام کرده که این بیمارستان‌ها به شکل هیئت‌مدیره‌ای اداره می‌شوند و 
خود این سازمان از بیمارستان‌های احداث‌شده خرید خدمت خواهد کرد، به‌گونه‌ای که مثلا سازمان 
تامین‌اجتماعی فقط بحث پایش و نظارت بر بیمارستان میلاد و رسیدگی به اسناد پزشکی آن را بر عهده دارد، اما وارد 

ارائه مستقیم خدمات درمانی نمی‌شود.


