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11استــان‏ها
a t i y e n o . i r

گفت‌وگو

گزارش

مدیر درمان خراسان‌رضوی اعلام کرد

راه‌اندازی نخستین مرکز جراحی قلب تأمین‌اجتماعی شرق کشور در مشهد

• مدیریت درمان استان دارای چه تعداد مراکز درمانی است؟ 
این مدیریت در مجموع دارای 21 مرکز درمانی بســتری و سرپایی 
است. در بخش بستری، سه بیمارستان با عناوین فارابی و 17 شهریور 
در شــهر مشــهد و رازی در تربت‌حیدریه قرار دارد. مراکز درمانی 
ســرپایی نیز از درمانگاه‌های سطح یک و دو و پلی‌کلینیک تشکیل 

شده است.

• وضعیت برخورداری مراکز ملکی از تجهیزات و امکانات 
درمانی چگونه است؟ 

به‌طور کلــی از تجهیزات و امکانات درمانی مناســبی برخورداریم. 
در بیمارســتان فارابی، بســیاری از خدمات جراحی مانند اعصاب، 
ارتوپدی، اورولوژی، چشم و قلب ارائه می‌شود. در بخش پاراکلینیک 
نیز تجهیزات »های‌تک« ازجمله ام‌آر‌آی وجود دارد که در دوره قبلی 
مدیریتی اینجانب خریداری شده است. دستگاه‌های سی‌تی‌اسکن و 
سونوگرافی سایر خدمات آن را تشکیل می‌دهد و تجهیزات آزمایشگاه 

این مرکز کامل است.
بیمارســتان 17 شــهریور دارای بخش‌های داخلی، اطفال و زنان 
و زایمان بــوده و خدمات ســونوگرافی، رادیولوژی، آزمایشــگاه و 
آندوسکوپی در آن ارائه می‌شود. با توجه به فعال بودن بخش دیالیز، 
در این مرکز دستگاه سنگ‌شکن وجود دارد که این نیز در دوره قبلی 
مدیریتم خریداری و نصب شــده است. همچنین بیمارستان رازی 
تربت‌حیدریه بخش‌های متعدد بستری و تجهیزات مناسبی دارد. در 
بخش درمان سرپایی، براساس سطح‌بندی مراکز پزشکان عمومی، 
دندانپزشــکان و متخصصان فعالیت دارند و در این قسمت‌ها برخی 

خدمات پاراکلینیک ارائه می‌شود.
• چه تعداد پزشک و متخصص با آن مدیریت همکاری دارد و 

در این حوزه با چه کمبودهایی مواجه هستید؟ 
درحال حاضر 400 پزشــک شامل پزشــکان عمومی، متخصص و 
دندانپزشک در مراکز درمانی این مدیریت مشغول به فعالیت هستند. 
اســتان ما نیز در زمینه برخی رشــته‌های تخصصی مانند جراحی 
اعصاب، ارتوپــدی، اورولوژی، رادیولوژی و ســونوگرافی با کمبود 
نیرو مواجه است. البته طی دو ســال اخیر با توجه به اقدام مناسب 

تأمین‌اجتماعی در راستای اصلاح نظام پرداخت به پزشکان براساس 
دستور مدیرعامل سازمان، روند جذب متخصصان موفقیت‌آمیز بوده؛ 
به نحوی که توانستیم با متخصصان بیشتری همکاری داشته باشیم. 
در ماه‌های اخیر نیز موفق به جذب دو پزشک سونوگرافی شدیم که 
اتفاق بسیار نادری است. با اصلاح نظام پرداخت، شاهد آن هستیم که 
پزشکان برخلاف گذشته کم‌کم درحال بازگشت به سازمان هستند.

• وضعیت دسترســی مراکز درمانی به داروهای مورد نیاز 
بیماران چگونه است؟ 

در حوزه دارو با توجه به تعاملات مناسبی که با معاونت غذا و داروی 
مشــهد و شــرکت‌های دارویی وابسته به ســازمان داریم، تاکنون 
توانسته‌ایم پاســخگوی نیازهای دارویی بیماران باشیم و با مشکل 
جدی مواجه نیستیم. باید اشــاره کنم که در مقاطع زمانی مختلف 
برخی اقلام دارویی با کمبود مواجه می‌شــود که مسئله کشوری به 
شمار می‌رود و معطوف به تأمین‌اجتماعی نیست. به‌هر روی تلاش 
می‌کنیم تا با پیش‌بینی کمبودها، داروهای پرمصرف را ذخیره کنیم.

• ارزش و جایگاه خدمات درمانی تأمین‌اجتماعی را در استان 
خراسان رضوی چطور ارزیابی می‌کنید؟ 

برای پاســخ به این سؤال بهتر است ابتدا نگاهی به آمار ارائه خدمات 
داشته باشیم. در مجموعه مراکز ملکی ما سالانه حدود 3000 مورد 
ویزیت و حدود ‌48هزار مورد بستری انجام می‌شود که نشان‌دهنده 
میزان استقبال از خدمات تأمین‌اجتماعی است. لازم است اشاره کنم 
که خدمات ما از جهاتی با سایر استان‌ها تفاوت دارد و همین موضوع، 
جایگاه تأمین‌اجتماعی خراســان‌رضوی را از سایر استان‌ها متمایز 
کرده است. اول اینکه شهر مقدس مشهد سالانه بیش از 25میلیون 
زائــر را میزبانی می‌کند کــه حدود 50 درصد آن‌ها بیمه‌شــدگان 
تأمین‌اجتماعی هستند. در نتیجه، افراد نیازمند به خدمات درمانی 
-که البته امیدوارم زائران بیمار نشــوند و به ســامت به شهر و دیار 
خود بازگردند- بــه مراکز ما مراجعه می‌کننــد. نکته بعدی اینکه 
خراســان‌رضوی به‌مثابه یک منطقه معین، پذیرای بیماران از سایر 
استان‌ها مانند خراسان‌شمالی، خراسان‌جنوبی، گلستان و سیستان 
و بلوچستان است و مراجعه‌کننده‌ها علاوه بر امکانات درمان مستقیم 
از خدمات درمان غیرمســتقیم نیز بهره‌مند می‌شوند. از طرفی این 
مدیریت در راســتای جلب رضایتمندی شرکای اجتماعی، تعامل 
مناســبی را با نمایندگان گروه‌های کارگری و بازنشســتگی و نیز 
دانشــگاه‌های علوم‌پزشــکی برقرار می‌کند تا پاسخگوی انتظارات 

جامعه تحت‌پوشش باشد.
• طرح‌های توســعه مراکز درمانی این مدیریت شامل چه 

مواردی است و چه نتایجی به‌دست آمده است؟
در بحث توسعه، طی یکی دو سال اخیر اقدامات بزرگی انجام شده و 
سال گذشته موفق به افتتاح دو مرکز درمانی شدیم. ساختمان جدید 
درمانگاه تخصصی چناران به جایگزینی مرکز قبلی آغاز به‌کار کرد و 
درمانگاه سطح )2( قوچان با احداث ساختمان جدید به پلی‌کلینیک 
ارتقا یافت که هر دوی این مراکز در دهه فجر سال گذشته راه‌اندازی 

شدند.
درحال حاضر در چند شهرســتان طرح‌های احداث مراکز درمانی 
را در دســت اقدام داریم؛ ازجمله اینکه قرار اســت در بیمارســتان 
تربت‌حیدریه درمانگاه جدیدی در محوطه این مرکز احداث شــود 
که هم‌اکنون در مرحله انتخاب پیمانکار قرار دارد. همچنین احداث 
درمانگاه در شهرستان‌های جوین با زمین اهدایی، قدمگاه )زبرخان( 
با زمین اهدایی و بردسکن از طرح‌های توسعه این مدیریت به‌شمار 
می‌رود که مراحل پایانی فاز یک و دو و انتخاب پیمانکار را می‌گذراند.

یکی دیگر از طرح‌های بسیار مهم ما که امسال افتتاح می‌شود، احداث 
بخش آنژیوگرافی و جراحی قلب بیمارستان فارابی مشهد است که 
عملیات آن از یکی دو سال گذشته آغاز شده و اکنون در مرحله اجرای 
داخلی قرار دارد. برای این بخش دستگاه آنژیوگرافی خریداری شده و 
نیروی انسانی نیز از طریق آزمون استخدامی امسال، تأمین می‌شود. 
نکته مهم اینکه با ساخت این بخش، نخستین مرکز جراحی قلب و 
آنژیوگرافی تأمین‌اجتماعی شرق کشور در مشهد آغاز به‌کار می‌کند 
که می‌تواند نیازهای درمانی بیمه‌شــدگان اســتان‌های هم‌جوار 
را پوشــش دهد. خوب اســت اضافه کنم که دستگاه سی‌تی‌اسکن 

بیمارستان 17 شهریور نیز به‌زودی راه‌اندازی می‌شود.
• مهم‌ترین برنامه‌های آینده آن مدیریت شامل چه مواردی 

است؟ 
پیگیری اجرای طرح‌های توســعه درمانی از مهم‌ترین برنامه‌های 
ماست که به آن اشاره کردم. در تکمیل صحبت‌هایم باید اضافه کنم 
که در سال 1356 یعنی حدود 46 سال پیش زمین یک بیمارستان 
به مساحت 14هکتار در مشهد با ســاختمان نیمه‌ساز توسط یک 
خیّر به دانشگاه علوم‌پزشکی اهدا شد. این ساختمان که در وضعیت 
اسکلت‌بندی قرار دارد اکنون در اختیار سازمان تأمین‌اجتماعی است. 
سال گذشته طی سفر مدیرعامل ســازمان به استان از بیمارستان 

مذکور نیز بازدید شد و تکمیل آن در دستور کار قرار گرفت تا با عنوان 
بیمارستان 200 تختخوابی امام رضا)ع( مشهد فعالیت کند که پروژه 

بزرگی محسوب می‌شود.
• کمی از چالش‌ها بگویید؛ با چه مسائلی مواجه هستید؟ 

قبل از پاســخ به این سؤال لازم است اشــاره کنم که همکاران ما در 
بخش‌های مختلف مراکز درمانی، اعم از مدیریت درمان، کادر پزشکی 
و پرستاری و پشتیبانی افرادی سختکوش، متواضع و قانع هستند و 
با سختی‌های کار مانند کمبود نیروی انســانی، مسائل تعرفه‌ای و 
پرداختی‌ها کنار آمده‌اند. اکنون با اصلاح برخی امور مانند تعرفه‌های 
پزشکی، شــرایط مناسبی ایجاد شــده و همکاران همچنان کوشا 
خدمت‌رسانی می‌کنند که جای تشکر دارد. در حوزه درمان در حال 
حاضر محدودیت خرید اقلام پزشکی خارجی و اجبار برای استفاده 
از لوازم ســاخت داخل، به عنوان مهم‌ترین مسئله مطرح است؛ زیرا 
کیفیت برخی از اقلام مذکور مانند پروتزها و لنزهای چشمی نامناسب 
بوده و جراحان و حتی بیماران تمایلی به استفاده از تولیدات داخلی 
ندارند. این درحالی است که لوازم ساخت داخل هم با کمبود مواجه 
است. با توجه به اینکه کالاهای پزشکی با سلامت مردم سروکار دارد، 
بهتر است تا این محدودیت قانونی برداشته شود یا حداقل با تشکیل 

کمیته‌های استانی، خرید اقلام مذکور به تأیید کارشناسان برسد.

خراسان‌رضوی با دارا بودن حدود 7میلیون نفر جمعیت، پس از تهران، پرجمعیت‌ترین استان کشور به‌شمار 
می‌رود. وجود شهرک‌های صنعتی و محصولات باغی و کشــاورزی ازجمله گیلاس، زردچوبه، خربزه، طالبی، 
زعفران و آلو در جایگاه رتبه اول تولیدات کشور، پوشش بیمه‌ای جمعیت استان را فزونی داده است؛ به نحوی که 
حدود 3میلیون و ‌200هزار نفر از افراد آن که 46درصد نفوس انسانی را شامل می‌شود، عضو خانواده تأمین‌اجتماعی هستند 
و از خدمات درمانی و بیمه‌ای این نهاد بهره‌مند می‌شوند. از طرفی تردد زائران امام رضا )ع( از سراسر کشور به این استان و 

شهر مقدس مشهد، سبب ازدیاد جمعیت و افزایش مسئولیت تأمین‌اجتماعی به‌ویژه در حوزه درمان شده است. برای اطلاع 
از کیفیت و کمیت این خدمات با دکتر علی رضازاده، مدیردرمان تأمین‌اجتماعی استان خراسان رضوی گفت‌وگو کردیم. او 
با دارا بودن 26سال سابقه فعالیت، از سال 1400 تاکنون سکان مدیریت درمان این استان را به دست گرفته است. همچنین 
در دو مقطع زمانی از سال 1384 عنوان نخستین مدیردرمان خراسان‌شمالی پس از تقسیمات ارضی و از سال 1386 تا 1393 
مقام مدیریت درمان خراسان‌رضوی را در کارنامه حرفه‌ای خود به ثبت رسانده است. مشروح این گفت‌وشنود را پیش‌رو دارید.

شهرستان تایباد در 20کیلومتری مرز افغانستان جزو مناطق کمتر توسعه‌یافته به‌شمار می‌رود. درمانگاه 
تایباد به‌عنوان تنها مرکز درمانی تأمین‌اجتماعی این شهرســتان، ماهانه پذیــرای بیش از 9000 نفر از 
مراجعه‌کننده‌هاست. این درمانگاه نخستین مرکزی به حساب می‌آید که در سطح کشور از سوی میرهاشم 

موسوی، مدیرعامل سازمان تأمین‌اجتماعی طی سفرهای استانی و بازدید از مراکز درمانی از آن تقدیر شد.
رئیس درمانگاه تخصصی تأمین‌اجتماعی تایباد، خدمات این مرکز را با استقبال بیمه‌شدگان مواجه دانست و با توجه به 

محدودیت فضای فیزیکی، احداث ساختمان جدید منطبق با موازین استاندارد را بسیار ضروری بیان کرد.

خبر

حل‌و‌فصل 35 درصد 
 اختلافات کارگری 

در لرستان
مدیرکل تعاون، کار و رفاه اجتماعی اســتان لرستان 
گفت: »در سال گذشته 35 درصد از دادخواست‌های 
کارگــری و کارفرمایی در مراجع تشــخیص و حل 

اختلاف با سازش حل‌و‌فصل شدند.«
سید فرهاد ناصری نیا به بررسی پرونده‌های شکایات 
کارگری در مراجع رسیدگی اشاره کرد و گفت: »در 
سال گذشــته بیش از 8000 دادخواست به مراجع 
رسیدگی ارجاع شده که در هیأت تشخیص بیش از 

7000 دادخواست منجر به صدور رأی شده است .
ناصری‌نیا ادامه داد: »پس از اعتراض به برخی از آرای 
صادره پرونده‌ها به مراجع حل اختلاف ارجاع می‌شود. 
پارســال به 2321 دادخواســت تجدیدنظر خواهی 
رسیدگی شد صدور رأی در این زمینه صورت گرفت.«
او حل‌و‌فصل دعاوی کارگــر و کارفرمایی به صورت 
سازشــی را اولویت مراجع رسیدگی در این اداره کل 
عنوان کرد و توضیح داد: »با مشاوره و راهنمایی‌های 
لازم توســط کارشناسان مراجع تشــخیص و حل 
اختلاف به شــکایات کارگری و کارفرمایی در استان 
ســال گذشــته 35 درصد آرای صادره با ســازش 
حل‌و‌فصل شده اســت. با افزایش مراجع تشخیص و 
حل اختلاف و همچنین تعداد جلســات این مراجع 
زمینه کاهش زمان رسیدگی به پرونده‌های کارگر و 
کارفرما فراهم شده و با تمهیدات صورت گرفته  زمان 
رسیدگی به این دادخواســت‌ها از 40 روز به 26 روز 

رسیده است.«
ناصری‌نیا یادآور شــد: »23 هیأت تشــخیص و 12 
هیأت حل اختلاف در بــازه زمانی صبح و بعدازظهر 
کار رســیدگی به دادخواســت‌ها و اختلافات کارگر 

و کارفرمایی را در سطح استان عهده‌دار هستند.«

هدف‌گذاری تشکیل 
۶۰ تعاونی جدید در 

کرمانشاه
مدیرکل تعاون، کار و رفاه اجتماعی استان کرمانشاه 
از هدف‌گذاری برای ایجاد ۶۰ تعاونی با ۱۶۰۰ فرصت 
شغلی طی امسال در استان خبر داد و گفت: »اولویت 
اصلی امسال تشکیل تعاونی‌های دانش‌بنیان است.«

مختــار احمدی با اشــاره به وضعیــت تعاونی‌های 
کرمانشــاه، از فعالیت ۳۲۰۰ تعاونی خبر داد که بالغ 
بر یک میلیون و ‌۷۰۰هزار نفر از جمعیت استان عضو 

این تعاونی‌ها هستند.
او با بیان اینکه ســال گذشته در اســتان کرمانشاه 
۶۰ تعاونی جدید با اشــتغالزایی حــدود 2000 نفر 
ایجاد شد، عنوان کرد: »برای امسال نیز برنامه داریم 
تعاونی‌های اســتان را توســعه دهیم. برای امسال 
نیز ایجاد ۶۰ تعاونی جدید در اســتان با پیش‌بینی 
اشتغال ۱۶۰۰ نفر در دستور کار است. تأکید جدی 
امسال بر تشــکیل تعاونی‌های دانش‌بنیان در سطح 

استان است.«
احمدی یکی دیگر از برنامه‌های امســال را تشکیل 
شرکت‌های تعاونی توسعه و عمران در شهرستان‌های 
استان اعلام کرد و افزود: »در حال حاضر این تعاونی 
در شــش شهرستان ســنقر، صحنه، کنگاور، سرپل 
ذهاب، ثلاث باباجانی و گیلانغرب تشکیل شده است. 
امسال برنامه داریم این شرکت‌های تعاونی را در سایر 

شهرستان‌های استان تشکیل دهیم.«
مدیرکل تعاون، کار و رفاه اجتماعی استان کرمانشاه 
با اشــاره به مزایای تشــکیل تعاونی‌های توســعه و 
عمران شهرســتان‌ها گفت: »باید حداقل نیم درصد 
جمعیت شهرستان عضو  تعاونی‌ها باشند.  این مراکز 
می‌توانند با جمع‌آوری سرمایه‌های خرد مردم در همه 
زمینه‌های اقتصادی، کشــاورزی، خدمات، صنعت، 
عمرانی و... فعالیت داشته باشند و دستگاه‌های دولتی 
نیز مکلف‌اند این شرکت‌های تعاونی را در مناقصات 

و مزایده‌ها در اولویت قرار دهند.«
احمدی معتقد است که این تعاونی‌ها مصادیق واقعی 
افزایش مشارکت مردم و کاهش تصدی‌گری دولت 
هستند و باید نقش آن‌ها در شهرستان‌ها پررنگ شود.
او با اشــاره به اینکه یکی از رویکردهای مهم امسال 
استان تشــکیل تعاونی‌ها با اتکا به فارغ التحصیلان 
دانشگاهی اســت، تأکید کرد: »یکی از راهکارهای 
کاهش بیــکاری بین دانش‌آموختگان دانشــگاه‌ها، 

تشکیل شرکت‌های تعاونی است.«

میترا یزدچی
روزنامه نگار

دکتر مریم توســلی، پزشــک عمومی و دارای بیش از چهار سال 
سابقه فعالیت است و از سه سال پیش تاکنون علاوه بر حفظ جایگاه 
حرفه‌ای، مسئولیت ریاســت درمانگاه را برعهده دارد. او خدمات و 
فضای فیزیکی درمانگاه را چنین توصیف کرد: »این مرکز در طبقه 
اول شعبه تأمین‌اجتماعی به مساحت 596 مترمربع واقع شده و در 
دو شیفت صبح از ساعت 7:30 تا 14 و بعدازظهر از ساعت 15 تا 18 
فعال است. در این مجموعه با احتساب خویش، چهار پزشک عمومی 
مشغول به‌کار هستند. همچنین بیماران یک روز در هفته از ویزیت 
متخصص داخلی بهره‌مند می‌شوند. خدمات واحد پرستاری شامل 
تزریقات، نوارقلب، سرم‌تراپی و پانسمان است و واحد آزمایشگاه، 
داروخانه و کمیســیون‌ بیماری‌های خاص دیگر امکانات این مرکز 

را تشکیل می‌دهد.«
او با اشاره به میزان استقبال از خدمات این درمانگاه، افزود: »در نگاه 
کلی از میان جمعیت 120هزار نفری تایباد، 40هزار نفر از پوشش 
بیمه‌ تأمین‌اجتماعــی برخوردارند که حدود یک‌ســوم جمعیت 
را شامل می‌شود. بسیاری از بیمه‌شــدگان خدمات خود را از این 
درمانگاه به‌عنوان تنها مرکز درمانی تأمین‌اجتماعی در شهرستان 

دریافت می‌کنند و ماهانه بیش از 9000 نفر پذیرش می‌شوند.«
رئیس درمانگاه تایباد، میزان رضایتمندی بیمه‌شدگان از خدمات 
این مرکز را مناســب دانســت و گفت: »می‌توانم بگویم نارضایتی 
وجود ندارد؛ زیرا همه همکاران این مجموعه خالصانه خدمت‌رسانی 
می‌کنند و تمامی امکانات درمانگاه سطح یک فراهم است. به‌ویژه 
تجهیزات آزمایشگاهی درمانگاه به‌روز بوده و کالیبراسیون وسایل 
نیز به‌موقع انجام می‌شــود. نکته مهم اینکه خدمات آزمایشــگاه 
منطبق با موازین اســتاندارد است و پاســخ‌ها با دقت بالایی ارائه 
می‌شود؛ به‌نحوی که سال گذشته موفق به اخذ رتبه دوم کشوری 

از نظر دقت عمل شدیم.«
توسلی وضعیت دسترسی بیماران را به داروهای مورد نیاز خویش 

بسیار مناسب عنوان کرد و ادامه داد: »براساس راهبردهای مدیریت 
درمان اســتان، مبنی بر ذخیره دارو حداقل به مدت شش ماه، در 
این مرکز ذخیره دارویی مناســبی فراهــم کرده‌ایم؛ طوری که در 
همه‌گیری کرونا در شــرایط کمبود آنتی‌بیوتیک و ســرم به‌ویژه 
سوسپانسیون و شــربت کودکان، این مرکز با کمبود مواجه نشد 
تا حدی که به بیمارســتان دانشگاهی اعلام کردیم، در صورت نیاز 
بیمه‌شدگان و کودکان به داروهای مذکور، آن‌ها را به مرکز ما ارجاع 
دهند تا بدون دارو نمانند. در حال حاضر کمبود برخی اقلام دارویی 
محدود به یکی دو قلم است که مسئله‌ای کشوری به‌شمار می‌رود. 
برای مثال داروی وارفارین تنها توسط شرکت‌های خارجی توزیع 

می‌شود که تهیه آن با محدودیت مواجه است.«
او تعداد نیروی انسانی فعال در این مرکز را 23 نفر اعلام و اضافه کرد: 
»این تعداد شامل چهار پزشک عمومی، یک متخصص داخلی، یک 
داروساز، 12 نیروی کادر درمان، یک نیروی اسناد پزشکی و چهار 
نیروی اداری اســت. با توجه به ارتقای سطح درمانگاه به تخصصی 
نیازمند جذب افراد بیشــتری هستیم که این مهم از طریق آزمون 

استخدام آتی، در دست اقدام قرار دارد.«
رئیس درمانگاه تایباد، با اشاره به مهم‌ترین مسائل این مرکز، گفت: 
»بزرگ‌ترین چالش کنونی، کمبود فضای فیزیکی است و نیازمند 
آن هستیم تا ســاختمان جدیدی برای درمانگاه احداث شود که 
انجام آن از سوی مدیریت درمان استان برای دریافت مجوز ساخت، 
پیگیری می‌شود. همچنین نبود دندانپزشک و کمبود پرستار زن از 
دیگر مسائل به شمار می‌رود. به‌ویژه اینکه دو‌سوم مراجعه‌کننده‌های 
درمانگاه را زنان تشکیل می‌دهند و درحال حاضر تنها یک پرستار 

زن و دو مرد خدمت‌رسانی می‌کنند.
توسلی درباره اهمیت جایگاه این مرکز درمانی یادآور شد: »با توجه 
به محرومیت اقتصادی این شهرســتان بســیاری از بیمه‌شدگان 
برای دریافت رایگان خدمات به این مرکز مراجعه می‌کنند و ما نیز 
بیشــترین تلاش خود را انجام می‌دهیم تا رضایت آن‌ها را به‌دست 
بیاوریم. هرچند مردم این شــهر از ویژگی‌های فرهنگی ممتازی 
مانند قدردانی و مهربانی برخوردارند و همواره از خدمات ما تشکر 

کرده و »خدا خیرتان دهد« می‌گویند. آن‌ها حتی از فضای فیزیکی 
درمانگاه کمتر گله دارند، اما مهم‌ترین خواسته و نیازی که تاکنون 
مطرح کرده‌اند، دسترسی به خدمات دندانپزشکی به دلیل گرانی 
این خدمات در بخش‌های خصوصی اســت کــه امیدواریم امکان 

استخدام دندانپزشک هرچه زودتر میسر شود.«

خدماتی که دیگر حضوری نیست
کارشناس فناوری اطلاعات درمانگاه تخصصی تایباد، ضمن اشاره به 
مزایای بهره‌مندی از خدمات الکترونیک در حوزه درمان، گسترش 
این خدمات را نیازمند ایجاد بســترهای فرهنگی دانست و ترغیب 
بیماران را برای رعایت زمان‌بندی حضور در درمانگاه، از برنامه‌های 

در دست اقدام برشمرد.
مصطفی اکبری با دارا بودن 24 ســال ســابقه فعالیت که با حفظ 
سمت، مسئولیت پشــتیبانی این مرکز را نیز برعهده دارد، افزود: 
»درحال حاضر خدمات نسخه الکترونیک و نوبت‌دهی الکترونیک 
به شیوه‌های تلفنی، اینترنتی و کد دستوری جزو مهم‌ترین خدماتی 
اســت که در قالب فناوری اطلاعات ارائه می‌شود. همچنین طرح 
مانیتورینگ انتظار بیمار نیز اجرا می‏شود که براساس آن بیماران 
به‌نوبت فراخوانده می‌شــوند. پذیــرش الکترونیــک داروخانه و 
آزمایشگاه نیز از دیگر امکانات به‌شمار می‌رود. همچنین اتوماسیون 
اداری و خدمات پیامکی جهت اطلاع‌رســانی زمان دقیق مراجعه 

به‌شیوه الکترونیک انجام می‌شود.«
او با اشــاره به مســائل کنونی حوزه آی.تی، توضیح داد: »اجرای 
هر فناوری نوین در قدم نخســت، نیازمند فرهنگ‌سازی است که 
طی زمان ایجاد می‌شود؛ زیرا ما انســان‌ها در برابر تغییر مقاومت 
می‌کنیم. با این حال اجرای برخی طرح‌ها مانند نسخه الکترونیک 
از سوی پزشکان داخلی سازمان و نیز مراکز طرف قرارداد، به سرعت 
عملیاتی شــد و پزشکان به اســتفاده از روش جدید نسخه‌نویسی 
مجاب شدند. استقرار نسخه الکترونیک ابتدا با چالش‌های بسیاری 
مانند قطعی و کندی اینترنت و عدم به‌روز بودن اطلاعات مورد نیاز 
پزشکان در ســامانه که پیش از آن به صورت دستی نوشته می‌شد 

مواجه بود، اما اکنون بسیاری از این مشکلات برطرف شده است.
کارشــناس آی‌تی درمانگاه تایباد در شــرح مزایای بهره‌مندی از 
شــیوه‌های الکترونیک خدمات در حوزه درمان، با بیان یک مثال، 
ادامه داد: »در گذشته، برای دریافت دفترچه بیمه نوازدان، والدین 
باید به صورت حضوری به شعبه تأمین‌اجتماعی مراجعه  می‌کردند و 
مدارک را دستی تحویل می‌دادند. اما اکنون انجام این امور اینترنتی 
شــده و در قالب این نوع خدمت در اندک زمانی استحقاق درمان، 
تأیید و افراد تحت تکفل از پوشــش درمانی بهره‌مند می‌شوند. از 
طرفی ارائه نوبت الکترونیک ســبب کاهش ترافیک ازدحام بیمار 
در درمانگاه و صرفه‌‌جویی در وقت می‌شــود. این مزیت به‌ویژه در 
شرایط همه‌گیری کرونا، برای حفظ سلامت مراجعه کننده‌ها بسیار 

کمک‌کننده بود.«
اکبری بــا تأکید بر اینکه اســتفاده بهینه از خدمــات نوبت‌دهی 
غیرحضوری، نیازمند فرهنگ‌سازی است، تأکید کرد: »لازم است 
تا مراجعه‌کننده‌ها براساس زمان‌بندی اعلام شده در درمانگاه حضور 
یابند. برخی افراد به اســتناد اینکه نوبت دریافت کرده‌اند، به زمان 
مراجعه توجه ندارند و هر زمان که مایل هستند، به درمانگاه مراجعه 
می‌کنند. رعایت این زمان‌بندی، سبب صرفه‌جویی در وقت، ارائه 
خدمات باکیفیت، کاهش انتقال بیماری و در نهایت، آرامش بیماران 

می‌شود که ترویج این شیوه در دست اقدام قرار دارد.«
او درباره چالش‌های حوزه آی‌تی، گفت: »هنگام استقرار یک سامانه 
یا خدمت جدید الکترونیک، ارائه آموزش به کاربران و به‌روز رسانی 
اطلاعات آن‌ها نیازمند صرف زمان طولانی است که افزایش حجم 
کاری ما را به‌دنبال دارد. یک عابربانک یا اپلیکیشــن، ممکن است 
به اندازه چند نیرو کارایی داشــته باشد. البته باید توجه داشت که 
آیا طراحان و مسئولان آی‌تی به اندازه نیروهای حذف شده در اثر 
فناوری جدید، درنظر گرفته شــده‌اند یا خیــر. همچنین مواردی 
مانند جذب نیروهــای متخصص، افزایش دانــش فنی نیروهای 
موجود و نیز اطلاع‌رسانی به مردم درخصوص بهره‌مندی از خدمات 
دیجیتال، از موارد بســیار ضروری است که در حوزه آی‌تی باید به 

آن پرداخته شود.«

پذیرش ماهانه بیش از 9 هزار نفر در درمانگاه تأمین‌اجتماعی تایباد
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