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11استــانی
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گفت‌وگو

گزارش

مدیردرمان استان کردستان تشریح کرد:

جزئیات خدمات مراکز درمانی تأمین اجتماعی در کردستان

• مدیریت درمان استان دارای چه تعداد مرکز درمانی 
است؟

ابتدا لازم است اشاره کنم در این استان، تقریباً شهرستانی 
وجــود ندارد که در آن مرکز درمانی نداشــته باشــیم. این 
مدیریت دارای دو بیمارستان و هفت مرکز درمانی سرپایی 
است. بیمارستان‌های ما در شهرهای سنندج و سقز به ترتیب 
147 و 64 تختخوابی هستند و در مجموع 211 تخت بستری 
استان از سوی تأمین‌اجتماعی ارائه می‌شود. اگر بخواهم به 
تفکیک مراکز سرپایی را نام ببرم، باید بگویم یک پلی‌کلینیک 
تخصصی در شهرســتان سنندج، سه درمانگاه تخصصی در 
بیجار، قروه و مریوان و ســه درمانگاه عمومی در دیوان‌دره، 
کامیاران و بانه فعالیت دارند. درمانگاه‌های بیجار و قروه در دو 
شیفت و مریوان در یک شیفت خدمت‌رسانی می‌کنند که در 

نظر است تا امسال این مرکز هم دو شیفته شود.
• بیمارســتان‌های اســتان در حوزه پاراکلینیک 
چه تجهیزاتی در اختیــار دارند و چه خدماتی ارائه 

می‌دهند؟
بیمارســتان ســنندج از بخش‌های داخلی، زنان، اطفال، 
جراحی، چشم‌پزشکی، نوروسرجری، ارتوپدی، روماتولوژی، 
اورولوژی و عفونی تشکیل شده است. با وجود »جنرال« بودن 
این مرکز، خدمات فوق‌تخصصی روماتولوژی و نفرولوژی نیز 
در این بیمارستان ارائه می‌شود. در بیمارستان سقز هم این 
بخش‌ها وجود دارد، اما متخصــص طب اورژانس را تنها در 

بیمارستان سنندج در اختیار داریم.
تجهیزات و امکانــات خدمات پاراکلینیک بیمارســتان‌ها 

مناســب اســت و در این حــوزه خدمات آزمایشــگاهی، 
رادیولوژی، سونوگرافی، سی‌تی‌اســکن و فیزیوتراپی ارائه 
می‌شود. در بیمارستان سنندج دستگاه ام‌آر‌آی فراهم است 
که در دست تعمیر قرار دارد. برخی از این خدمات در بخش 
سرپایی عرضه می‌شود، علاوه بر آن واحد دندانپزشکی نیز 

فعال است.
• چه تعداد پزشک و متخصص با آن مدیریت همکاری 
دارند و در این حوزه با چه کمبودهایی مواجه هستید؟
در مجموع مراکز این مدیریت، 933 نیروی انســانی شامل 
828 نفر رســمی و 105 نفر قراردادی مشغول به فعالیت 
هســتند. نیروهای کادر درمان را 19 پزشــک متخصص و 
فوق‌تخصص و 71 پزشــک عمومی، دندانپزشک و داروساز 
در بر می‌گیرد. با توجه به اقدام به‌جا و مناســب ســازمان 
در یکی دو سال گذشــته مبنی بر اصلاح نظام پرداخت به 
پزشکان، در حال حاضر مشکلات مربوط به جذب پزشک در 
مناطق کمتر برخوردار به حداقل رسیده و امکان دعوت به 
همکاری آن‌ها میسر شده است. هرچند همچنان در زمینه 
برخی رشــته‌ها با توجه به تفاوت تعرفه پزشکی بخش‌های 
خصوصــی و دولتی، چالش جــذب نیرو وجــود دارد که 
شامل رشــته‌های رادیولوژی، دندانپزشکی، طب اورژانس 
و داروسازی می‌شــود. در بیمارستان ســقز نیز با کمبود 
متخصص زنان مواجه هســتیم. رفع این مســائل نیازمند 

بازنگری در تعرفه‌های پزشکی است.
• آمار ارائه خدمات درمانی در مراکز بستری و سرپایی 

به چه میزان است؟
استقبال از خدمات تأمین‌اجتماعی در سال‌های اخیر روند 
صعودی را طی کرده؛ به‌نحوی که در سال 1402 شاهد رشد 
مراجعه به تمامی بخش‌های مراکز درمانی نســبت به سال 

1401 بودیــم. ازجمله اینکه در ســال 1402 بیش از یک 
میلیون و ‌310هزار مراجعه به پزشــکان عمومی، متخصص 
و دندانپزشــک انجام شده که نســبت به مدت مشابه سال 
قبل 11.5درصد رشــد داشته است. همچنین سال گذشته 
‌918هزار و 143 مراجعه به دندانپزشک به ثبت رسیده و از 
رشــد 5.3درصدی نسبت به سال قبل برخوردار بوده است. 
در بخش آزمایشگاه با رشــد 10درصدی، بیش از ‌92هزار 
مراجعه کننده را شاهد بودیم. در بخش رادیولوژی نیز سال 
گذشته بیش از ‌36هزار مراجعه کننده داشتیم که نسبت به 
سال 1401، 9.3 درصد رشد نشان می‌دهد. تعداد مراجعه 
به سی‌تی‌اسکن در سال گذشته به بیش از ‌4هزار نفر رسید 
و رشــد 19درصدی را در این بخش تجربه کردیم. بیماران 
بستری شــده در ســال 1402 بالغ بر ‌23هزار مورد بوده و 
در این بخش هم رشــد 4.6درصدی به ثبت رسیده است. 
همچنین طی سال 1402 خدمات بیش از ‌10هزار جراحی 
با رشــد دو‌ درصدی و ‌3هزار زایمان طبیعی و ســزارین را 

ارائه کردیم.
• طرح‌های توســعه مراکز درمانی این مدیریت چه 
مواردی را در بر می‌گیرد و چه پیشرفت‌هایی حاصل 

شده است؟
سیاست و راهبردهای مدیریتی سازمان در بحث ارائه خدمات 
مراکز ملکی، امروزه جامه عمل پوشــیده اســت. به‌ویژه با 
مطرح شــدن بحث عدالت در دسترسی به درمان، بسیاری 
از مراکز درمانی سطح کشــور از مزایای این طرح بهره‌مند 
شدند. در اســتان کردســتان نیز برخی پروژه‌های درمانی 
به بهره‌برداری رسید و برخی در دســت اقدام قرار دارد. در 
این زمینه به تفکیــک می‌توانم بگویم درمانگاه دیواندره در 
سال 1401 راه‌اندازی شد. در طرح توسعه بیمارستان سقز 

بخش‌هــای)ICU)، (NICU( و بخش‌ اطفــال آغاز به‌کار 
کرد. درمانگاه بیمارســتان ســنندج نیز در مساحتی بیش 
از 4000 مترمربع درحال توســعه اســت. مناقصه ساخت 
درمانگاه عمومی دهگلان انجام شده و عملیات عمرانی آن 
به‌زودی کلید می‌خورد. از دیگر موارد می‌توانم به طراحی و 
احداث انبار دارویی بیمارســتان سقز اشاره کنم که در حال 
انجام است. همچنین مصوبه تفکیک درمانگاه از بخش بیمه 
شهرســتان قروه را اخذ کرده‌ایم کــه منتظر دریافت زمین 
رایگان طبق دستور استاندار هستیم. یکی دیگر از برنامه‌های 
مهم ما را راه‌اندازی بخش سنگ‌شــکن بیمارستان سنندج 
تشــکیل می‌دهد که خرید دســتگاه مذکور انجام شده و 

به‌زودی تحویل بیمارستان خواهد شد.

کردستان از قطب‌های مهم کشاورزی، دامپروری و معدنی کشــور به‌شمار رفته و برخورداری از 
مسیرهای ترانزیتی کالا و وجود کارخانه‌های بزرگ لاستیک‌، تراکتورسازی، پتروشیمی و تولید 
آهن، بافت جمعیتی استان را تبدیل به کارگری و کشاورزی کرده است. آن‌گونه که از میان جمعیت 
یک میلیون و ‌666هزار نفری این خطه بیش از ‌665هزار نفر از پوشش بیمه‌ای برخوردارند که 43 درصد مردم 
کل استان و 50 درصد جمعیت شهری را شامل می‌شود. سازمان تأمین‌اجتماعی در حوزه درمان از طریق 9 مرکز 

ملکی و مراکز طرف قرارداد، پاسخگوی نیازهای درمانی بیمه‌شدگان است. برای اطلاع از کمیت و کیفیت این 
خدمات با دکتر شیرزاد قادرپور اقدم، مدیردرمان تأمین‌اجتماعی استان کردستان گفت‌وگو کردیم. او پزشک 
عمومی است و عناوین ریاست بیمارستان سقز به مدت شــش سال، رئیس و کارشناس ارشد درمان و رئیس 
اداره نظارت بیمارســتانی را در کارنامه حرفه‌ای خود به ثبت رسانده است. در ادامه مشروح این گفت‌وشنود 

را ملاحظه می‌کنید. 

شهرستان قروه از شهرهای تاریخی فرهنگی ایران به‌شمار می‌آید. این شهرستان به‌عنوان سومین 
شهر پرجمعیت استان کردســتان، حدود ‌170هزار نفر را در خود جای داده که بالغ بر ‌60هزار نفر 
که حدود 30 درصد افراد را تشــکیل می‌دهند، از پوشش تأمین‌اجتماعی برخوردارند. بسیاری از 

بیمه‌شدگان این شهرســتان برای دریافت خدمات درمانی سرپایی به تنها مرکز درمانی تأمین‌اجتماعی یعنی 
»درمانگاه قروه« مراجعه می‌کنند و میزان این اســتقبال به حدی است که پزشکان این مجموعه بیش از سقف 

پذیرش بیمار، خدمات ویزیت ارائه می‌کنند.

کوتاه با استان ها

ایجاد ‌۶۹هزار شغل 
جدید در اصفهان

مدیرکل تعاون، کار و رفاه اجتماعی اصفهان با اشاره 
به افزایش ظرفیت‌های اشتغال، گفت: »حدود ‌۶۹هزار 
شغل جدید ســال گذشته در این استان ایجاد شد.« 
میثم مداحی با بیان اینکه ‌۲۸هزار فرصت شــغلی از 
طریق سامانه جست‌وجوی شغل در استان اصفهان 
ثبت شــده، افزود: »‌۱۶هزار مورد از این فرصت‌های 

شغلی در سال ۱۴۰۲ ثبت شده است.«
مداحی ادامه داد: »‌۱۲هزار کارجو که به دنبال 
شــغلی مناسبی بودند در این ســامانه ثبت‌نام 
کردند و ‌7هــزار نفر از آن‌ها با اســتفاده از این 

فرصت‌ مشغول به کار شدند.«
او با اشاره به تسهیل صدور مجوز مشاغل خانگی 
به‌عنوان یکی دیگر از خدمات، نسبت به صدور 
بیش از 4500 مجوز در ۵۲۶ رشــته در ســال 
گذشــته خبر داد و گفت: »اعتبارات اشــتغال 
مجموعه مشــاغل خانگی در سال ۱۴۰۲ چهار 
برابر سال‌های گذشته بود و برای 1500 نفر در 
حوزه مشاغل خانگی در استان اصفهان اشتغال 

ایجاد شد.«
مدیرکل تعاون، کار و رفاه اجتماعی اصفهان با اشاره به 
اینکه نرخ بیکاری در اصفهان به کمترین میزان خود 
در سال‌های اخیر رسیده، اضافه کرد: »این شاخص در 
کل فصل‌های سال ۱۴۰۲ در استان تک‌رقمی بود.«

‌1.7میلیون نفر ساعت 
آموزش فنی در قم

مدیرکل آموزش فنی و حرفه‌ای قم گفت: »در سال 
گذشــته یک‌میلیون و ‌۷۱۹هزار و ۵۶۵ نفر ســاعت 
آموزش فنی و حرفه‌ای در بخش دولتی در این استان 

به علاقه‌مندان ارائه شد.«
محمــود عرب بــا بیان اینکــه مهارت‌هــای فنی و 
حرفه‌ای استان قم در بخش دولتی در هشت مرکز با 
حضور ۳۵ مربی درون‌سازمانی و حدود هشت مربی 
برون‌سازمانی به علاقه‌مندان آموزش داده می‌شود، 
افزود: »این آموزش‌ها به ‌۱۱هزار و ۲۶۰ نفر دوره در 
‌هزار و ۳۷۰ دوره آموزشی و ۳۶۹ حرفه آموزشی ارائه 

شده‌ است.«
او در ادامه بیان کرد: »‌۱۰هزار و ۹۸۱ نفر ساعت 
مربــوط به آســیب‌دیدگان اجتماعی، ‌۶هزار و 
۷۱۶ نفر ساعت مربوط به افراد دارای معلولیت، 
‌7هزار و ۵۲۵ نفر ســاعت مربوط به پناهندگان 
و اتباع خارجــی، ‌۳۸هزار و ۷۹۹ نفر ســاعت 
مربوط به دانش‌آموختــگان و فارغ‌التحصیلان 
دانشگاهی، ‌۱۰۴هزار و ۸۷۴ نفر ساعت مربوط 
بــه دانش‌آموزان و ‌۵۳هزار و ۹۹۱ نفر ســاعت 

مربوط به دانشجویان بوده‌ است.«
مدیرکل آموزش فنــی و حرفه‌ای قــم اضافه کرد: 
»‌۷۶هزار و ۹۴ نفر ســاعت مربوط به زنان خانه‌دار، 
‌۷۲هزار و ۵۰۵ نفر ســاعت مربوط به زنان سرپرست 
خانــوار، ‌۱۳۷هــزار و ۶۰۷ نفر ســاعت مربوط به 
زندانیان، ‌۵۳هزار و ۴۷۳ نفر ساعت مربوط به ساکنان 
سکونتگاه‌های غیررسمی، ‌۱۰۷هزار و ۶۸۰ نفر ساعت 
مربوط به ساکنان مناطق روستایی، ‌۱۱۷هزار و ۸۰۰ 
نفر ساعت مربوط به سربازان وظیفه، ‌۱۴۸هزار و ۹۳۷ 
نفر ساعت مربوط به بنگاه‌های اقتصادی و ‌۱۱هزار و 

۶۵۹ نفر ساعت مربوط به عشایر است.«

۱۶ طرح طبقه‌بندی 
مشاغل در گیلان

مدیرکل تعــاون، کار و رفاه اجتماعی اســتان 
گیلان از اجرایی شــدن ۱۶ طــرح طبقه‌بندی 
مشــاغل جدید در کارگاه‌های استان در سال 

گذشته و پیش از آن خبر داد.
سیاوش آقاجانی گفت: »بخش زیادی از اشتغال 
با کمک تســهیلات دولتی و ارزان‌قیمت برای 
حــوزه صنایع بنگاه‌های تولیدی، کشــاورزی، 
خدماتی و مشــاغل خانگی بــود که به موضوع 
اشتغال، اشتغال دانش‌بنیان و احیای بنگاه‌های 

راکد و تعطیل کمک کرد.«
آقاجانی تأکید کرد: »آمارهایی که در ســامانه رصد 
اشــتغال وزارت تعاون ثبت می‌شود، طی سه مرحله 
نظارت می‌شود. نگاه دولت نگاهی است که اشتغال، 
اشتغال واقعی باشــد و اگر جز این بود شاهد کاهش 

نرخ بیکاری نبودیم.«

فرشید سلگی
روزنامه نگار

رئیس درمانــگاه تخصصــی تأمین‌اجتماعی شــهدای قروه 
)کردستان( با اعلام اینکه ماهانه حدود ‌10هزار نفر از خدمات 
ویزیت پزشــکان این مجموعه در دو شــیفت کاری بهره‌مند 
می‌شــوند، آمار مذکور را برابر و حتی بالاتــر از تعداد پذیرش 
بیماران در درمانگاه سرپایی بیمارستان دولتی این شهرستان 
در سه شــیفت کاری بیان کرد که نشــان از عمق استقبال از 

خدمات این مرکز دارد.
نجم‌الدین حشــتمی 20 سال از عمر حرفه‌ای خویش را سپری 
کرده است. او دارای مدرک کارشناسی ارشد مدیریت اجرایی 
است و از سه ســال پیش تاکنون مسئولیت ریاست درمانگاه را 
برعهده دارد. حشــمتی در گفت‌وگو با »آتیه‌نو«، ضمن شــرح 
خدمات درمانگاه در توصیف فضای فیزیکی آن گفت: »این مرکز 
به مساحت 630 مترمربع در طبقه همکف ساختمان مشترک با 
بیمه تأمین‌اجتماعی واقع شده و در دو شیفت صبح و عصر فعال 
است. مجموعه فوق در بخش کلینیک خدمات ویزیت پزشکان 
عمومی، متخصص، دندانپزشک و مامایی را عرضه می‌کند و در 
بخش پاراکلینیک خدمات آزمایشــگاه، رادیولوژی، تزریقات و 
داروخانه در دسترس مردم قرار دارد. همچنین مراجعه‌کننده‌ها 
در زمینه ســرطان کولورکتال )روده بزرگ( و برست )پستان( 
غربالگری می‌شوند و کلینیک‌های دیابت و فشارخون نیز فعال 
است. تشکیل کمیسیون پزشــکی امکانات دیگر ما را تشکیل 

می‌دهد.«
او تجهیزات این مجموعه را به‌عنوان یک مرکز درمانی سرپایی 
مناسب دانست و افزود: »در بخش رادیولوژی دستگاه پیشرفته 
از نوع دیجیتال و در آزمایشگاه دستگاه‌های به‌روز فراهم است. 
همچنیــن در درمانگاه ما یک دســتگاه آمبولانس وجود دارد 
که با توجه به کوهســتانی بودن شهرســتان، نقطه قوتی برای 

امدادرسانی به بیماران به‌شمار می‌رود.«
رئیس درمانگاه شــهدای قروه با اعلام اینکــه در این درمانگاه 
ماهانه ‌10هــزار بیمار از ویزیت پزشــکان عمومی، متخصص، 
دندانپزشک و مامامایی بهره‌مند می‌شــوند، تأکید کرد: »این 
میزان سالانه حدود ‌126هزار بیمار را شامل می‌شود. باید توجه 
داشــت که این تعداد مراجعه تنها مربوط بــه بخش کلینیک 
است و پذیرش‌شوندگان بخش‌ پاراکلینیک ازجمله رادیولوژی، 
آزمایشــگاه و داروخانه را دربر نمی‌گیرد. نکته مهم این‌که آمار 
مذکور که در دو شیفت کاری به دست می‌آید در مقایسه با آمار 
خدمات سرپایی بیمارستان »جنرال« دولتی این شهرستان که 

در سه شیفت فعال است، برابری می‌کند و شاید بیشتر هم باشد 
که نشان از عمق استقبال از خدمات این مرکز دارد.«

حشــمتی ادامه داد: »دامنه این اســتقبال به حدی است که 
پزشکان، بیش از سقف پذیرش 15 بیمار را در یک ساعت ویزیت 
می‌کنند. با وجود این، میزان مراجعه فراتر از ظرفیت درمانگاه 
رقم می‌خورد. درحال حاضر سه پزشک عمومی و یک متخصص 
در شیفت صبح و دو پزشک عمومی در شیفت عصر فعال هستند 
که در برخی روزها برای پاسخگویی به بیماران، تعداد پزشکان 

عصر را به سه و چهار نفر افزایش می‌دهیم.«
او با بیان اینکه در این درمانگاه 32 نیروی انسانی مشغول 
به فعالیت هستند، افزود: »24 نفر در کادر درمان و 8 نفر 
در بخش‌هــای اداری خدمت‌رســانی می‌کنند. از میان 
کادر درمان 7 پزشک عمومی، یک متخصص قلب و سه 
دندانپزشــک فعالیت دارند. با توجه بــه حجم خدمات، 
این تعداد نیروی انســانی کافی نیست؛ به‌ویژه اینکه در 
ســال‌های اخیر تعدادی از همکاران بازنشسته شده‌اند. 
درحال حاضر نیازمند جذب یک پرســتار، کارشــناس 
آزمایشگاه، منشــی و نیروی پذیرش هســتیم که طی 
برگزاری آزمون استخدامی اخیر، بخشی از کمبود نیروها 
جبران می‌شود. یکی دیگر از کمبودهای نیروی انسانی ما 
را پزشکان متخصص تشکیل می‌دهد. با توجه به عوامل 
گوناگونی امــکان افزایش رشــته‌های تخصصی وجود 
ندارد، ازجمله اینکه فضــای فیزیکی درمانگاه محدود و 
غیراستاندارد اســت. علاوه برآن بسیاری از متخصصان 
انتظار دارند که درمان بیماران را در بخش‌های بســتری 
پیگیــری کنند. نبود بیمارســتان در شهرســتان‌های 
کوچک، ســبب کاهش انگیزه همکاری این پزشکان در 
درمانگاه‌های سرپایی می‌شــود. همچنین بحث پایین 
بودن تعرفه‌های پزشــکی نیز وجود دارد که مزید برعلت 

می‌شود.«
رئیس درمانگاه شهدای قروه یکی از مهم‌ترین برنامه‌های آینده 
این مرکز را احداث ســاختمان جدید درمانی بیان کرد و گفت: 
»بنای کنونی حدود 24 سال پیش به‌عنوان یک مجموعه درمانی 
و بیمه‌ای تأمین‌اجتماعی احداث شــده که با اســتانداردهای 
امــروزی تطابــق نــدارد. از طرفی بــه دلیل افزایش شــمار 
بیمه‌شدگان، فضای کنونی پاسخگوی حجم مراجعان نیست. 
در نتیجه احداث یک مرکز درمانی جدید مهم‌ترین خواســته 

مردم و حتی مســئولان این شهرستان به‌شــمار می‌رود. خبر 
خوب اینکه در سفر اخیر مدیرعامل سازمان به استان، احداث 
درمانگاه جدید به تصویب رسید و دستور ارائه زمین رایگان نیز 
از سوی استاندار صادر شــد که مراتب درحال پیگیری است. با 
ساخت درمانگاه جدید امکان ارتقای درمانگاه به پلی‌کلینیک و 

افزایش شیفت‌های کاری فراهم می‌شود.«

پزشک متخصص؛ بیشترین تقاضای مردم
رابط روابط‌عمومی درمانگاه تأمین‌اجتماعی قروه، ضمن تشریح 
وظایف روابط‌عمومــی واحدهای درمانی، بهره‌مندی از ویزیت 
متخصص و بهبود فضای فیزیکی درمانگاه را به‌عنوان مهم‌ترین 

خواسته مراجعه‌کننده‌ها بیان کرد.
جواد صالحی، کارشــناس فناوری اطلاعات این درمانگاه است 
 )CRM( که با حفظ سمت به‌عنوان رابط روابط‌عمومی، مسئول
و واحد شــکایات خدمت‌رسانی می‌کند. او معتقد است عواملی 
مانند پیشرفت‌ فناوری و گسترش شبکه‌های اجتماعی، سبب 
افزایش انتظارات مردم نســبت به پاسخگویی مسئولان شده و 
وظایف کارشناسان روابط‌عمومی به‌عنوان رابطان تعامل مردم 

و مسئولان، فزونی یافته است.
او در این‌باره افزود: »پیشــرفت فناوری اشکال سنتی خدمات 
روابط عمومی را درهم شکسته و ســرعت عمل آن‌ را به‌عنوان 
یک مسئله ضروری، افزایش داده است. در قدیم ارائه خدماتی 
مانند پاســخگویی در قالب نگارش نامه، ارسال دستی، پستی 
یا از طریق فکس انجام می‌شــد. اما اکنون در قالب شبکه‌های 
اجتماعی، امکان ارسال پیام‌ها در زمان کوتاهی بین مخاطبان 

پرتعداد میسر است.«
صالحــی مهم‌ترین وظایــف روابط‌عمومی مراکــز درمانی را 
برنامه‌ریزی ملاقات بین مردم و مسئولان، برقراری تعامل بین 
مردم و مسئولان و هماهنگی با رســانه‌ها برشمرد و ادامه داد: 
»همچنین اطلاع‌رسانی عملکرد ســازمان‌ها، صدور اطلاعیه، 
جوابیه، اصلاحیه، تکذیبیه و پاســخگویی به شکایات از دیگر 
وظایف روابط‌عمومی‌ها به‌شــمار می‌رود. بازتــاب فعالیت‌ها، 
انعکاس مشــکلات و معضلات، مانیتورینگ رســانه‌ها، انتشار 
بروشورها، پیگیری نظام پیشــنهادات و نظرسنجی‌ها توسط 
روابط‌عمومی‌ها انجام می‌شود. خدمات میز خدمت نیز از دیگر 

امور روابط‌عمومی‌ها به‌شمار می‌رود.«
کارشــناس فناوری اطلاعات این درمانگاه مدل‌های ارتباطی 

روابط‌عمومی‌هــای مراکز درمانی را با مخاطبان بر ســه محور 
چهره‌به‌چهره، توزیع تراکت و برگه‌های نظرســنجی بیان کرد 
و توضیح داد:‌ «همچنین بیمــاران می‌توانند متعاقب پیامکی 
که پس از ویزیت پزشــک برای آن‌ها ارسال می‌شود، نظر خود 

را اعلام کنند.«
او با اشاره به نتایج به‌دست آمده از نظرسنجی بیماران در زمینه 
خدمات درمانی، اعلام کرد: »از منظر آماری، رضایتمندی مردم 
از خدمات درمانگاه رو به افزایش است. در حال حاضر بهره‌مندی 
از ویزیت پزشــکان متخصص و بهبود فضای فیزیکی بیشترین 
درخواستی اســت که از سوی بیمه‌شــدگان مطرح می‌شود. 
مشکلات مربوط به ارتباط با سامانه‌های درون و برون‌سازمانی 
نیز از دیگر مســائلی اســت که بیماران با آن مواجه هستند و 

تقاضای رسیدگی دارند.«
رابــط روابط‌عمومــی درمانگاه قــروه انجام امــور واحدهای 
روابط‌عمومی‌هــا را نیازمند بهره‌مندی از فنــاوری اطلاعات 
دانســت و افزود: »می‌توان گفت امور روابط‌عمومی‌ها وابسته 
به فناوری اطلاعات اســت و کارشناســان روابط‌عمومی باید 
مانند یک کارشناس فناوری اطلاعات از دانش این حوزه مطلع 
باشند. زیرا بســیاری از وظایف روابط‌عمومی‌ها از تهیه بروشور 
گرفته تــا طراحی‌های گرافیکی و تیزرهــای تبلیغاتی با رایانه 

انجام می‌شود.«

ویزیت ماهانه ‌10هزار بیمار در درمانگاه تأمین‌اجتماعی قروه


