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مبـادرت  تأمین‌اجتماعـی، در سـال 1400  سـازمان 
بـه تدویـن برنامه‌هایـی بـا رویکـرد تحـول محـور بـه 
منظـور ارائـه خدمـات درمانـی مطلـوب و بـا کیفیـت به 
بیمه‌شـدگان کـرده کـه در ادامـه بـه مـوارد فـوق اشـاره 

شـده اسـت.
1- راه‌انـدازی کلینیـک دیابـت و فشـار خـون در مراکـز 
واجـد شـرایط بـه منظـور مدیریـت بیماری‌هـای مزمن 

شـایع و پر‌هزینـه در مراکـز درمانـی ملکـی
ایـن معاونـت در بخـش درمـان مسـتقیم اقـدام بـه 
راه‌انـدازی کلینیـک دیابت و فشـار خـون در مراکز واجد 
شـرایط کرده که جـدول عملکرد مربوط به این شـاخص 

بـه شـرح ذیل اسـت:
درصـد بیمـاران دیابتـی و مبتلا بـه فشـار خـون تحـت 
پوشـش کلینیک‌هـای دیابـت و فشـار خـون مراکـز 

درمانـی سـازمان
بـه منظور دسـتیابی به هدف تعیین شـده در پایان سـال 

جـاری فعالیت‌های ذیل تعریف و تدوین شـده اسـت:
 -آمـوزش پزشـکان‌، پرسـتاران و کارشناسـان تغذیـه 

مجـری برنامـه
- انتخـاب مراکـز و ابلاغ برنامـه و اجرای برنامـه در مراکز 

منتخب
- نظارت بر اجرای برنامه

بـا توجـه بـه شـرح فعالیت‌هـای پیشـگفت، راه‌انـدازی 
کلینیک‌هـای دیابـت و فشـار خـون در مراکـز بسـتری 
داخلـی،  پزشـکان متخصـص  بـا محوریـت  سـازمان 
همـکاری پرسـتار و کارشـناس تغذیـه آموزش‌دیـده 

می‌گیـرد. صـورت 
بیمه‌شـدگان  از جیـب  پرداخـت  کاهـش  2- طـرح 
سـرپایی درمانـی  خدمـات  بابـت  تأمین‌اجتماعـی 

سلامت  خدمـات  راهبـردی  تأمیـن  راسـتای  در 
جیـب  از  پرداخـت  کاهـش  طـرح  بیمه‌شـدگان، 
بیمه‌شـدگان تأمین‌اجتماعـی بابـت خدمـات درمانـی 
سـرپایی در دسـتور کار اداره‌ کل درمـان غیر‌مسـتقیم 
قـرار گرفـت و بـرای طـی مراحـل تصویـب بـه حضـور 
مدیرعامـل محتـرم سـازمان ارائـه شـده و هم‌اکنـون در 
دسـتور کار هیأت‌مدیـره محتـرم سـازمان قـرار دارد. در 
حال حاضـر میزان مـورد انتظار شـاخص مذکـور مطابق 

جـدول ذیـل اسـت:
خدمات شامل فرانشیز و میزان فرانشیز پرداختی

در راسـتای دسـتیابی بـه هدف تعییـن شـده و در جهت 
حـذف فرانشـیز مربوط به خدمـات سـرپایی گام‌های زیر 

تعریف شـده اسـت:
 –ابلاغ مصوبات و مجوزهای قانونی

 –رایگان کردن فرانشـیز سرپایی مسـتمری‌بگیران اصلی 
و تبعی سـاکن شـهرهای فاقد مرکز ملکی

 –رایگان کردن فرانشـیز سرپایی مسـتمری‌بگیران اصلی 
و تبعی ساکن شـهرهای دارای مرکز ملکی

 –رایـگان کردن فرانشـیز سـرپایی بیمه‌شـدگان اصلی و 
تبعـی شـهرهای فاقد مرکـز ملکی

–رایـگان کـردن فرانشـیز سـرپایی بیمه‌شـدگان اصلی و 
تبعـی سـاکن شهرسـتان‌های دارای مرکـز ملکی

بـا عنایـت بـه اهـداف تعیین شـده و بـه منظـور حفاظت 
درمانـی  پروتکل‌هـای  اسـتقرار  بیمه‌شـدگان،  مالـی 
)افزایش کفایت، جامعیت و اثر‌بخشـی خدمت( سـازمان 
اسـتانداردهای  رعایـت  درصـورت  تأمین‌اجتماعـی 
علمـی و فنـی ارائـه خدمـات، کل هزینه درمان سـرپایی 
بیمه‌شـدگان در مراکـز درمانی طـرف قـرارداد را متقبل 

می‌شـود.
3- اسـتقرار نسخه‌نویسـی و نسـخه‌پیچی الکترونیک در 

مراکـز طرف قـرارداد
هدف از تعیین برنامه اسـتقرار نسخه الکترونیک، استقرار 

پرونده سلامت الکترونیـک در مراکز طرف قـرارداد بوده 
اسـت. در حـال حاضـر آمـار مربـوط به شـاخص نسـبت 
نسـخه الکترونیـک تولیـد شـده بـه کل نسـخ در درمـان 

غیرمسـتقیم مطابـق جدول ذیل اسـت:
نسـبت نسـخه الکترونیـک تولیـد شـده بـه کل نسـخ در 

مراکـز درمانـی طـرف قـرارداد
بـه منظـور دسـتیابی بـه هـدف تعیین شـده پیشـگفت 

فعالیت‌هـای ذیـل تعریـف شـده اسـت:
 -تکمیل ثبت‌نام پزشکان غیرطرف قرارداد در سامانه

 -تکمیـل ثبت‌نـام واحدهـای پاراکلینیـک غیـر طـرف 
قـرارداد

اهم اقدامات و برنامه‌های انجام شده و در 
حال اجرای معاونت درمان

1- بازنگری سطح‌بندی خدمات درمانی
در راسـتای نیازسـنجی توزیـع عادلانه امکانـات درمانی، 
تأمیـن دسترسـی بیمه‌شـدگان بـه خدمـات درمانـی 
مـورد نیـاز و ایجـاد شـفافیت در پاسـخگویی به شـرکای 
اجتماعـی، ضوابط سـطح‌بندی خدمـات درمانی در سـه 
محـور خدمـات سـرپایی، خدمـات بسـتری و تجهیـزات 
پزشـکی در سـازمان تأمین‌اجتماعـی بـه شـرح ذیـل 
در چارچـوب قوانیـن بالادسـتی، اسـتاندارد و نقشـه راه 
سلامت سـال 1404 ابلاغـی وزارت بهداشـت، درمـان 
و آمـوزش پزشـکی و نیـاز بیمه‌شـدگان تدویـن و اجـرا 

می‌‌شـود:
- قوانین و مقررات:

دو  در  تأمین‌اجتماعـی  سـازمان  درمانـی  تعهـدات 
بخـش درمـان مسـتقیم و درمـان غیرمسـتقیم ارائـه 
می‌‌شـود و مطابـق مصوبـات شـورایعالی وقـت سـازمان 
تأمین‌اجتماعـی در بخـش درمـان مسـتقیم در حـوزه 
)مطابـق  خدمـات  محـدود  تولیدکننـده  سـرپایی 
سـطح‌بندی( و در بخش بستری نیز سـازمان تولیدکننده 
محدود درمـان )در مراکز اسـتان‌ها و بعضی از شـهرها به 
لحـاظ ضرورت‌های خـاص( اسـت و مابقی نیـاز از طریق 
درمـان غیرمسـتقیم و خریـد خدمـت تأمیـن می‌‌شـود.

- سطح‌بندی مراکز درمانی سرپایی:
شناسـایی مناطـق حائـز شـرایط جهـت احـداث مرکـز 
فاقـد مرکـز  اولویت‌بنـدی شهرسـتان‌های  و  درمانـی 
درمانـی کـه دارای حداقـل 20 هـزار نفـر جمعیـت بیمه 
شـده اسـت، با بهره‌گیـری از شـاخص‌های جمعیت بیمه 
شـده، تعداد مراکز و مؤسسـات طرف قرارداد، محرومیت 
منطقـه، فاصلـه تا اولیـن مرکـز درمانی ملکـی و‌.... جهت 
انجـام می‌پذیـرد. همچنیـن ملاک  هـر شهرسـتان 
اختصـاص مرکز درمانی در سـطح‌بندی خدمـات درمانی 
در سـازمان تأمین‌اجتماعـی، هماننـد وزارت بهداشـت، 
درمان و آموزش پزشـکی بر مبنای تقسـیمات کشـوری، 
جمعیـت )بیمه شـده تحـت پوشـش( هر »شهرسـتان« 

بـوده و تجمیـع شهرسـتان‌ها ملاک محاسـبه نیسـت.
- تدوین سطح‌بندی خدمات بستری:

از  اسـتان‌ها  برخـورداری کلیـه مراکـز  بـه  بـا توجـه 
بیمارستان ملکی تحت پوشـش سازمان تأمین‌اجتماعی، 
احـداث بیمارسـتان جدیـد به طـور کلی در سـطح‌بندی 
سـازمان تأمین‌اجتماعی نبوده و توسـعه بیمارستان‌های 
ملکـی موجـود بـر مبنـای سـند نقشـه راه درمان کشـور 
ابلاغی توسـط وزارت بهداشـت، درمان و آموزش پزشکی 
اسـت. در سـند ابلاغی توسـط وزارت بهداشـت، درمان و 
آمـوزش پزشـکی بـا بررسـی تمـام ظرفیت‌هـا و امکانات 
درمانـی موجـود در هـر شهرسـتان و بررسـی وضعیـت 
موجـود، نیـاز هـر شهرسـتان بـه تخـت بیمارسـتانی به 
تفکیـک هـر تخصـص بـه انضمـام وضعیـت مقایسـه‌ای 

اسـتان‌ها و شهرسـتان‌های کشـور از نظـر سـرانه تخـت 
بیمارستانی مشـخص است. در این راسـتا عملیات تعداد 
551 تخـت بیمارسـتانی جهـت ارائـه خدمـات درمانـی 
بسـتری به بیمه‌شـدگان در سراسر کشـور از سال 1399 
و بـدون افزایـش زیـر بنا در مراکـز درمانی ملکـی درحال 

خریـداری و راه‌انـدازی اسـت.

- تدوین سطح‌بندی تجهیزات پزشکی 
پیشرفته:

پیشـرفته  پزشـکی  تجهیـزات  سـطح‌بندی  ضابطـه 
کلیـه  و  تدویـن   ) . . . و ر‌آی  م‌آ ا )سی‌تی‌اسـکن، 
شهرسـتان‌های دارای شـرایط از نظـر نیـاز بـه تجهیزات 
موصـوف اولویت‌بنـدی شـده و بـا لحـاظ تأثیـر بیمـاری 
کرونـا بـر بیماردهـی برخـی از بخش‌هـا در سـال جاری، 
مجـوز خریـد 16 قلـم تجهیـزات پزشـکی پیشـرفته 
جهـت سراسـر کشـور صادر شـد که شـامل 12 دسـتگاه 
سی‌تی‌اسـکن، یـک دسـتگاه آنژیوگرافـی، یک دسـتگاه 
سنگ‌شـکن و دو دسـتگاه ام.آر.آی اسـت کـه از سـال 
1399 اقلام مذکور خریداری یا درحال خریداری اسـت.

2- اسـتقرار نسـخه الکترونیـک و عـدم چـاپ دفترچـه 
جدیـد

در راسـتای اجـرای تکالیـف قانونـی مصـرح در مـاده 
)74( برنامـه ششـم توسـعه و بنـد )ز( مـاده )17( بودجه 
سـال 1399 کشـور و در راسـتای تسـهیل و روان‌سـازی 
فعالیت‌هـای مرتبـط بـا ذی‌نفعـان، کاهـش خطاهـای 
انسـانی در مراحل مختلف نسخه‌نویسـی و نسـخه‌پیچی 
و لـزوم حـذف دفترچـه کاغـذی، جلوگیـری از تـردد 
غیرضـروری بیمه‌شـدگان و مقدمه‌سـازی بـرای تحقـق 
پرونـده سلامت الکترونیـک ایرانیـان، »پـروژه نسـخه 
الکترونیک« شـامل فرایند نسخه‌نویسـی و نسـخه‌پیچی 
الکترونیـک و همچنیـن پذیـرش الکترونیـک اسـناد 
سـرپایی و بسـتری طراحی و در مؤسسـات درمانی ملکی 

و طـرف قـرارداد پیاده‌سـازی شـده اسـت. 

3- اقدامات جهت مدیریت بحران و مقابله 
با اپیدمی کرونا

- ارائـه خدمـات درمانی به بالغ بر 274 هـزار و 312 بیمار 
مبتلا به کرونا، بسـتری در بیمارسـتان‌های ملکی کشـور 

)از ابتدای شـیوع همه‌‎گیری(
- ارتقـاء سیسـتم‌های تأمیـن اکسـیژن )اکسیژن‌سـاز- 

مخـزن اکسـیژن مایـع( مراکـز درمانـی تابعه
- نیازسـنجی و صـدور مجـوز خریـد تجهیـزات پزشـکی 
 ،)CPAP)، (BIPAP( ونتیلاتـور،  شـامل  کمک‌تنفسـی 
میکروونت و‌... حسب درخواسـت و بررسی آمار و عملکرد 

مراکـز درمانـی تابعه
- نیازسـنجی و صدور مجوز خرید دسـتگاه اکسیژن‌سـاز 
یا مخزن اکسـیژن مایع حسـب درخواسـت و بررسی آمار

- واکسیناسـیون نوبـت اول و دوم 14 هـزار و 700 نفـر 
پرسـنل سـازمانی سـتاد مرکـزی و شـعب

- برگـزاری جلسـات کمیسـیون‌های پزشـکی بـدوی 
و تجدیدنظـر بـا حداقـل نـُرم تعـداد شـرکت‌کننده و بـا 

رعایـت حداکثـری پروتکل‌هـای بهداشـتی
- برگزاری جلسـات شـوراهای پزشـکی با حضور و یا عدم 
حضـور بیمـه شـده، در مناطـق قرمـز طبـق تصمیمـات 

متخـذه مشـترک مدیـر کل و مدیریت درمان اسـتان
- بررسـی اسـتراحت‌های پزشـکی و پروتز و اورتوز توسط 

پزشـکان معتمد در شـهرهای با وضعیت قرمز
- تمهیـدات لازم جهـت رعایـت پروتکل‌های بهداشـتی 
در محـل تشـکیل کمیسـیون‌های پزشـکی بـه منظـور 
ممانعـت از انتقـال ویـروس کرونـا در راسـتای حفـظ 

سلامتی بیمه‌شـدگان و همـکاران.
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پزشکی است

یادداشت

ضمن گرامیداشــت دهه خجسته فجر 
و دعوت ملت ایران به حضور پرشــور 
و شــعور در راهپیمایــی بــزرگ 22 
بهمــن و تجدید میثاق بــا آرمان‌های 
نظام جمهوری اســامی، به استحضار 
می‌رســاند بخــش درمان ســازمان 
تأمین‌اجتماعی در عرصه بازار سلامت 
به عنوان بزرگتریــن خریدار و دومین 
تولیدکننــده درمــان پــس از وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بوده 
و ارائه خدمات درمانی را از سال 1368 
با تصویب قانون الــزام و با بهره‌گیری 
از امکانات مراکــز درمانی ملکی خود 
در قالــب خدمات درمان مســتقیم و 
خریــداری خدمات از مراکــز درمانی 
طرف ‌قــرارداد در قالب خدمات درمان 
غیرمستقیم انجام می‌دهد. روش درمان 
مستقیم با استفاده از امکانات درمانی 
ســازمان اعم از ملکی و اســتیجاری و 
روش درمان غیر‌مستقیم از طریق خرید 
خدمت از گروه‌های پزشکی، مؤسسات 
تشخیصی و درمانی خصوصی، دولتی 
و دانشــگاهی ارائه می‌شــود. در طی 
43 سال گذشته از پیروزی شکوهمند 
انقلاب اسلامی شــاهد پیشرفت‌های 
متعددی در ارائه خدمــات درمانی به 
لحــاظ کمی و کیفی به بیمه‌شــدگان 
بوده‌ایم.  تأمین‌اجتماعــی  ســازمان 
در حال حاضر شــبکه گســترده ارائه 
خدمات درمان مســتقیم شــامل 78 
بیمارســتان )70 بیمارســتان ملکی 
و هشــت بیمارســتان تحت پوشش 
هلدینگ درمان(، پنــج مرکز جراحی 
محدود ســرپایی و 310 مرکز درمانی 
ســرپایی به بیــش از 43 میلیون نفر 
بیمه شده تحت پوشش درمان خدمات 
رایگان ارائــه می‌دهند و آنها را در برابر 
مخاطــرات مالی ناشــی از هزینه‌های 
کمرشــکن و فزاینده خدمات درمانی 
محافظت می‌‌کننــد و در بخش درمان 
غیرمســتقیم نیز از طریق عقد قرارداد 
با حدود50 هــزار و 685 مرکز درمانی 
دولتی و غیردولتی در ســطح کشور، 
تلاش شــده است تا ســطح مطلوبی 
از دسترســی به خدمات تشــخیصی، 

بهداشــتی و درمانــی مورد نیــاز را با 
حداقل مشــارکت مالی مستقیم برای 
فراهم  تأمین‌اجتماعی  بیمه‌شــدگان 
کنــد. از مهمترین اقدامــات اخیر این 
معاونــت می‌توان بــه بازنگری ضوابط 
ســطح‌بندی خدمات درمانی اشــاره 
کــرد. هــدف از اجرای ســطح‌بندی 
توزیع عادلانه امکانات درمانی، تأمین 
دسترســی بیمه‌شــدگان به خدمات 
درمانی مورد نیاز و ایجاد شــفافیت در 
پاسخگویی به شرکای اجتماعی است 
که در ســه محور خدمات ســرپایی، 
خدمات بســتری و تجهیزات پزشکی 
در ســازمان تأمین‌اجتماعی، منطبق 
بر قوانین بالادســتی، اســتانداردها، 
نقشه راه سلامت 1404 ابلاغی وزارت 
بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی 
و نیاز بیمه‌شــدگان تدویــن و در حال 
اجرا است. همچنین در راستای اجرای 
تکالیف قانونی مصــرح در ماده )74( 
برنامه ششم توسعه و بند )ز( ماده )17( 
بودجه سال 1399 کشور و در راستای 
تســهیل و روان‌ســازی فعالیت‌های 
مرتبط با ذی‌نفعــان، کاهش خطاهای 
انسانی در مراحل مختلف نسخه‌نویسی 
و نســخه‌پیچی و لزوم حذف دفترچه 
کاغذی، جلوگیری از تردد غیرضروری 
بیمه‌شدگان و مقدمه‌سازی برای تحقق 
پرونده ســامت الکترونیک ایرانیان، 
»پروژه نسخه الکترونیک« شامل فرایند 
نسخه‌نویسی و نسخه‌پیچی الکترونیک 
و همچنیــن پذیــرش الکترونیــک 
اسناد سرپایی و بســتری طراحی و در 
مؤسسات درمانی ملکی و طرف قرارداد 
پیاده‌سازی شده است که اقدام اساسی 
در الکترونیکی کردن خدمات درمانی 
ســازمان در ســطح کشــور محسوب 
می‌شــود. قابل ذکراســت بر اســاس 
اهداف دولت سیزدهم و همچنین سند 
استراتژیک ســازمان تأمین‌اجتماعی، 
در ســال 1400 با تدوین برنامه‌هایی 
با رویکرد تحول‌محور، »از جمله طرح 
کاهش پرداخت از جیب بیمه‌شــدگان 
تأمین‌اجتماعــی بابت خدمات درمانی 
ســرپایی و طرح راه‌انــدازی کلینیک 
دیابــت و فشــار خون« گام اساســی 
در ارائه خدمــات درمانــی مطلوب و 
با‌کیفیت به بیمه‌شــدگان برداشــته 
خواهد شد. در همین راستا امید است 
با تکمیل و استقرار کامل نسخه‌نویسی 
و نســخه‌پیچی الکترونیــک در مراکز 
طرف قرارداد امکان ارائه بهینه خدمات 
درمانی به بیمه‌شدگان معزز و مراجعان 
محترم سازمان فراهم شود. در خاتمه 
لازم اســت از کارکنان خــدوم درمان 
سازمان تأمین‌اجتماعی که در دو سال 
پاندمی کرونا به بالغ بر 274 هزار و 312 
بیمار بستری شده در بیمارستان‌های 
ملکی ارائه خدمت کردند تقدیر و تشکر 

ویژه کنم.

دکتر امیرعباس منوچهری
معاون درمان سازمان 

تأمین‌اجتماعی

روزهاي ماندگار 
در تاريخ ملت ايران
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