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یادداشت

 ضرورت به‌روزرسانی 
تجهیزات بیمارستانی

تجهيزات پزشكي و پيشــرفت روزافزون فناوری‌های 
این حوزه تحول شــگرفی را در عرصه سلامت ایجاد 
کرده است. از این‌رو انتخاب و به‌کارگیری تجهیزات 
مذکور بایــد متناســب و منطبق با نیازهــای واقعی 
مراکز درمانی، اهــداف کلینیکی و نیروی انســانی 
لازم باشد. این اهداف در صورتی محقق خواهد شد 
که یک برنامه مدون و منسجم جهت مدیریت خرید 
تجهیزات پزشــکی و نگهداشــت آن در سطح مراکز 

درمانی تدوین و اجرا شود.
باید توجه داشــت کــه خرید و نگهــداری تجهیزات 
پزشــکی بخش عمــده‌ای از بودجه بیمارســتان‌ها 
و مراکــز درمانی را به خــود اختصــاص می‌دهد. از 
طرفی با توجــه به محدودیت منابع انســانی و مالی 
مراکز، صیانت از تجهیزات پزشکی به همراه مدیریت 
عملکرد صحیح آن‌ها به امری ضروری تبدیل شــده 
که انجام آن جزو وظایف بخش مهندســی تجهیزات 

پزشکی مراکز درمانی است.
گران بودن دســتگاه‌های پزشــکی و نیــز تخصیص 
حداقلی اعتبارات مالی برای خرید این تجهیزات در 
سال‌های گذشــته، مهم‌ترین چالش مراکز درمانی 
سازمان را تشکیل داده که در نتیجه آن نقش مدیریت 
و نگهداشت تجهیزات پزشکی بیش از پیش پررنگ 
شده است. ارتقای کیفیت خدمات سلامت، افزایش 
بهره‌وری، کارایی و اثربخشــی تجهیزات پزشکی از 
نظر ایمنی و عملکرد بهینه دستگاه‌ها از اموری است 

که زیر ذره‌بین مهندسان پزشکی قرار دارد.
از طرفی نباید از اهمیت آموزش کاربران دستگاه‌ها 
غافل شــد. برنامه‌ریــزی مدون و آمــوزش مهم‌ترین 
عامــل بهــره‌وری حداکثــری تجهیزات پزشــکی و 
کاهش خرابی‌های دســتگاه‌های مذکور به‌شــمار 
مــی‌رود و افزایش ســطح کیفی عملکــرد تجهیزات 
پزشــکی وابسته به ســطح دانســته‌های کاربران از 
دستگاه‌هاســت. معمــولًا ازکارافتادگــی و خــواب 
دســتگاه‌ها می‌تواند پیامدهای نامطلوب بســیاری 
داشته باشــد که از جمله آن‌ها می‌توان به کاهش یا 
توقف فعالیت‌ها و خدمات بیمارســتانی، نارضایتی 
مراجعه‌کننده‌هــا، رکــود و از بیــن رفتــن ســرمایه 
بیمارستان‌ها و در نهایت ایجاد ضرر به دلیل از بین 

رفتن سرمایه‌های سازمان، اشاره کرد.
خوشــبختانه در ســال‌های اخیــر بودجه‌هایــی از 
منابع مالی ســازمان در زمینه نگهداری و تعمیرات 
پیشــگیرانه )PM(  و نیــز کالیبراســیون، تخصیص 
یافته که می‌تواند تا حد زیــادی خرابی‌های اتفاقی 
دســتگاه‌ها را کاهــش داده و ســبب عملکــرد بهتر 
آن‌ها شــود. با توجه به گران بــودن خدمات پس از 
فروش شــرکت‌های ارائه‌دهنده تجهیــزات، اکنون 
بهینه‌سازی بودجه و اعتبارات مذکور برای واحدهای 
تجهیزات پزشــکی بیمارســتان‌ها به چالش تبدیل 

شده است.
واحدهای مهندسی تجهیزات پزشکی مراکز درمانی 
ســازمان برای برنامه‌ریزی و پیاده‌ســازی طرح‌های 
حفظ تجهیزات پزشــکی، باید فضا و امکانات لازم را 
متناسب با نیاز و تعداد نیروی انسانی داشته باشند. 
لازمه اســتمرار این برنامه، مستندســازی اقدامات 
اســت که اموری ماننــد به‌روزرســانی شناســنامه 
تجهیــزات، ثبــت خدمات پــس از فــروش، گزارش 
ســرویس تجهیــزات و ثبــت هزینه‌هــای مربوط به 
تعمیرات را شامل می‌شــود. همچنین فعالیت‌های 
نصــب و راه‌اندازی، آمــوزش، فعالیت‌هــای کنترل 
کیفی، کالیبراسیون و بازدیدهای دوره‌ای نیز در زمره 

این امور قرار دارد.
در نتیجه این اقدامات امکان دست‌یابی به اطلاعات 
کامل و جامع دستگاه‌ها همچون تعداد دستگاه‌های 
فعال و غیرفعال آســیب‌دیده، آمار هزینه‌های حفظ 
و تعمیرات انجام شــده هریک از دســتگاه‌ها و زمان 
خواب و زمان فعال بودن دستگاه‌ها فراهم می‌شود. 
همچنین گزارش‌های مربوط بــه آزمون‌های کنترل 
کیفی و بازدیدهای دوره‌ای انجام شــده هر دستگاه 

نیز به‌دست می‌آید.
معتقــدم کــه مدیریــت تجهیــزات پزشــکی در 
بیمارستان‌های ملکی سازمان یک اولویت محسوب 
می‌شود. درحال حاضر تنها انتظاری که از کارشناس 
واحد تجهیزات پزشکی می‌رود، این است که »دستگاه 
کار کند.« اما باید مدیریت تجهیزات پزشکی به معنای 
واقعی انجام شود و تمام ابعاد کارای آن مانند ساختار 
صحیح، انتخاب و خرید مؤثر و مفید، کنترل و نظارت 
کامل، نگهداری پیشگیرانه و تعمیر، آموزش ریشه‌ای 
کاربران و اپراتورها و توزیع مناسب مد نظر قرار گیرد. 
در ایــن راســتا می‌تــوان از تجربــه و توانمندی‌های 

مهندسان پزشکی با حمایت از مدیران بهره‌مند شد.

تعــداد مراکــز درمانــی ملکــی و طــرف قــرارداد  •
تأمین‌اجتماعــی اســتان چقدر اســت و چــه امکانات و 

تجهیزات درمانی در آن‌ها وجود دارد؟ 
این مدیریت دارای دو مرکز بستری شامل بیمارستان اردبیل 
با 160 تخت و بیمارستان ارس پارس‌آباد با 64 تخت است. در 
بخش سرپایی نیز دو پلی‌کلینیک تخصصی در شهرستان‌های 
اردبیل و مشگین‌شهر، دو درمانگاه در شهرستان‌های خلخال 
و گرمی زیرمجموعه درمان مســتقیم این مدیریت قرار دارند. 
خدمات درمان غیرمستقیم از ســوی معاونت خرید راهبردی 
و اسناد پزشــکی ارائه می‌شود. بیمارســتان‌ها از بخش‌های 
بستری و ویژه شــامل آی‌سی‌یو، سی‌ســی‌یو، ان‌آی‌سی‌یو و 
دیالیز تشکیل شــده‌اند. در بخش پاراکلینیک نیز این مراکز 
دارای امکانات و تجهیزات »های‌تک« هستند که می‌توان به 
دستگاه‌های آم‌آر‌آی، سی‌تی‌اسکن و سنگ‌شکن اشاره کرد.

کمی بیشتر درباره خدمات غیرمستقیم توضیح دهید؛  •
با چند مرکز درمانی در سطح استان قرارداد دارید و آمار 

نسخ الکترونیک و پرداخت مطالبات چگونه است؟ 
ســازمان تأمین‌اجتماعــی در بحــث درمان غیرمســتقیم در 
سطح اســتان با حدود 950 مرکز درمانی شامل بیمارستان، 
درمانگاه، کلینیک، مراکز پاراکلینیک، پزشــک، داروســاز، 
دندانپزشک و غیره جهت ارائه خدمات درمانی به بیمه‌شدگان 
طرف قرارداد است. در حوزه نسخ الکترونیک، ماهانه به‌طور 
میانگین بیش از 500 هزار نســخه صادر می‌شود. در چهار 
ماه اول امسال نیز ماهانه بیش از 2.3 میلیون نسخه داشتیم. 
درخصوص پرداخت مطالبات مراکز طرف قرارداد باید بگویم از 
ابتدای سال جاری بیش از 520 میلیارد تومان به مراکز مذکور 
پرداخت شده اســت. در زمینه پرداخت خسارات متفرقه هم 
به‌روز هستیم؛ اکنون پس از بررسی پرونده‌ها، مطالبات را در 

سریع‌ترین زمان ممکن می‌پردازیم.
جایگاه مراکز درمانی سازمان تأمین‌اجتماعی در استان  •

را چگونــه ارزیابی می‌کنیــد و اســتقبال از مراکز ملکی 
چگونه است؟ 

برای پاسخ بهتر به این ســؤال باید بگویم بیش از 360 هزار 
نفر از جمعیت حدود یک میلیون و 200 هزار نفری استان زیر 
پوشش بیمه تأمین‌اجتماعی قرار دارند. آمار عملکردی مراکز 
درمانی ســازمان مبتنی بر حجم و بار مراجعه بیمه‌شدگان و 
سایر افراد به‌روشنی بیانگر میزان استقبال و رضایت‌مندی از 
خدمات ارائه‌شده است. به طوری که که به‌طور متوسط روزانه 
بیش از 8000 نفر از خدمات درمانی، تشــخیصی و دارویی 

مراکز درمانی ملکی استفاده می‌کنند.
با توجه به این حجم از مراجعه در راستای ارائه خدمات  •

با چه چالش‌هایی مواجه هستید؟
رویکرد ما در حوزه درمان، جامع و کامل بودن خدمات است، 
اما به‌هر روی با مسائلی مواجه هستیم که می‌توان به کمبود 
نیروهای تخصصی پزشــکی به‌ویژه در رشــته‌های بیهوشی، 
رادیولوژی و قلب‌وعروق اشاره کرد. همچنین ضرورت توسعه، 
بازسازی و نوسازی فضای فیزیکی مراکز درمانی مانند احداث 
ساختمان جایگزین درمانگاه‌های خلخال و گرمی وجود دارد. 
توسعه بیمارستان ارس پارس‌آباد و پلی‌کلینیک مشگین‌شهر 
را نیز مدنظر داریم. در برخی موارد بــا کمبودهای مقطعی و 

موردی برخی اقلام دارویی نیز مواجه می‌شویم.
به ضرورت گسترش مراکز درمانی اشاره کردید؛ درحال  •

حاضر چه پروژه‌هایی را در دست اقدام دارید؟ 
طرح‌هــا و پروژه‌های متعــددی در برنامه‌هــای عملیاتی این 
مدیریــت قــرار دارد. طــرح درمانــگاه عمومــی و تخصصی 
بیمارستان سبلان در زمره این برنامه‌هاست. همچنین ارتقای 
هتلینگ بخش اطفال، توسعه بخش فیزیوتراپی، توسعه سالن 
انتظار، سیســتم تهویه و تأسیســات این بیمارستان پیگیری 
می‌شود. علاوه بر آن پروژه احداث درمانگاه شهرستان نمین 

و طرح سیستم تهویه و تأسیســات بیمارستان ارس پارس‌آباد 
را در دســت اقدام داریــم. مجموعه این طرح‌ها بــا اعتباری 
بالغ بــر 220 میلیارد تومــان درحال اجراســت و پیش‌بینی 
می‌شود که تا پیش از پایان ســال افتتاح و بهره‌برداری شود. 
یکی از مهم‌ترین برنامه‌های آتی ما را افزایش تخت بســتری 
بیمارستان ســبلان از 160 به 256 تخت تشکیل می‌‌دهد. 
بــرای ایــن منظــور ســاختمان شــعبه تأمین‌اجتماعی این 
شهرســتان به بیمارســتان افزوده خواهد شــد کــه عملیات 
الحاق آن آغاز شده است. از طرفی تأسیس ساختمان جدید 
درمانگاه‌های خلخال، گرمی و بیله‌سوار را پیگیری می‌کنیم. 
بی‌شک اجرای این طرح‌ها تحول عظیمی را در حوزه درمان 

استان به‌همراه خواهد داشت.
روند اجرای این طرح‌ها چگونه پیش می‌رود و به‌نظرتان  •

ارتقای خدمات درمانی تا چه حد به سبک‌شدن بار حوزه 
درمان استان کمک می‌کند؟ 

پروژه‌هــای عمرانــی این مدیریت در شــش ماه اول امســال 
از پیشــرفت مطلوبی برخوردار بوده اســت. امسال عملیات 
ساختمانی درمانگاه شماره 2 اردبیل را با اعتباری بالغ بر 65 
میلیارد تومان از طریق تهاتر با شهرداری آغاز کردیم. درمانگاه 
نمین و درمانگاه عمومی و تخصصی بیمارســتان سبلان نیز 
به ترتیب به ســطح بــالای ۵۰ درصد و ۸۰ درصد پیشــرفت 
رســیده‌اند که در شــش ماه دوم امســال مــورد بهره‌برداری 
قرار می‌گیرند. به‌طــور حتم با بهره‌برداری ایــن پروژه‌ها و نیز 
درمانگاه‌های نمین و بیمارستان ســبلان با 4500 مترمربع 
مساحت، ظرفیت خدمات تأمین‌اجتماعی گسترش می‌یابد. 
با توجه به اســتقبال روزافزون بیمه‌شدگان از خدمات درمان 
مستقیم، ارتقای خدمات می‌تواند در کاهش بار نظام سلامت 
مؤثر واقع شود. همین‌طور توسعه درمان، شرایط مطلوبی را 
برای بیمه‌شدگان از نظر دسترسی آسان به خدمات، کاهش 
زمان انتظار نوبــت و جلوگیــری از ازدحام بیمــاران به‌وجود 
می‌آورد. به این‌ترتیب، تســهیل‌گری لازم بــرای برخورداری 

به‌هنگام مخاطبان از مزایای رایــگان تأمین‌اجتماعی ایجاد 
می‌شود.

وضعیت دارو و تجهیزات پزشــکی در اســتان چگونه  •
است و اجرای طرح دارویار چگونه پیش می‌رود؟ 

برای تهیه دارو و تجهیزات مورد نیاز، همواره پیش‌بینی‌های 
لازم را به عمل می‌آوریم. درحال حاضر با اعتباری بیش از 90 
میلیارد تومان اقلام دارویی مراکز درمانی منطبق با فارماکوپه 
دارویــی تأمین‌اجتماعــی خریداری شــده و تا پایان ســال 
هیچ‌گونه کمبودی در این زمینه نخواهیم داشــت. در بحث 
تجهیزات پزشــکی هم پس از اعلام نیاز واحدهای تابعه برای 
برخورداری از دستگاه‌های پزشــکی، اقلام مذکور با توجه به 
اعتبارات مصوب سازمان در سریع‌ترین زمان ممکن خریداری 
می‌شــود. در پاسخ به ســؤال دارویار هم باید اشــاره کنم که 
اقدامات این حوزه براساس قوانین و مقررات کشوری به‌صورت 

موفقیت‌آمیز در سطح استان اردبیل درحال اجراست.

گفت‏وگو

مدیر درمان اردبیل مطرح کرد:

روزانه بیش از 8000 نفر از خدمات درمانی، تشخیصی و دارویی 
مراکز درمانی ملکی استان استفاده می‌کنند

اســتان مرتفع اردبیل محصور در کوه‌های ســبلان، طالش و بزغوش منطقه‌ای سردسیر به‌شمار می‌رود. 
به‌واسطه این موقعیت جغرافیایی و آب‌وهوایی، تولید محصولات کشاورزی و دامی در استان رونق دارد. 
وجود معادن سنگی و فلزی از دیگر ویژگی‌هایی است که شمار کارگران این منطقه را فزونی داده و اماکن 
تاریخی و طبیعت بکر و زیبای اردبیل، پای گردشگران را نیز به این خطه باز کرده است. در نتیجه این پویایی اقتصادی 
در اســتان اردبیل، 360 هزار نفر از جمعیت یک میلیون و 200 هزار نفری اســتان از پوشــش بیمــه تأمین‌اجتماعی 

برخوردارند. بســیاری از بیمه‌شــدگان برای بهره‌مندی از خدمات درمانی، مراکز ملکــی تأمین‌اجتماعی را در اولویت 
انتخاب خود قرار می‌دهند. برای اطلاع از کم‌و‌کیف این خدمات با دکتر مهدی نیک‌سیرت، مدیردرمان تأمین‌اجتماعی 
استان اردبیل، گفت‌وگو کردیم. او در دوره جدید از ســال 1402 تاکنون و طی دوره قبلی از 1391 تا 1398 عهده‌دار 
مدیریت این مجموعه تأمین‌اجتماعی بوده و بین ســال‌های 1400 تا 1402 نیز به‌عنوان مدیردرمان تأمین‌اجتماعی 

استان زنجان خدمت‌رسانی کرده است. مشروح این گپ‌وگفت را پیش‌رو دارید.

مشگین‌شهر در استان اردبیل به‌دلیل برخورداری از طبیعت بکر، چشمه‌های آب‌گرم، وجود کوه سبلان و 
اماکن تاریخی به شهری میهمان‌پذیر معروف شده است. بســیاری از ساکنان این منطقه علاوه بر صنعت 
گردشگری در زمینه صنایع‌دستی، تولید محصولات کشــاورزی، دامی و پرورش ماهی مشغول به فعالیت 

هستند. در نتیجه آن 69 هزار نفر از جمعیت 185 هزار نفری این خطه زیر پوشش بیمه تأمین‌اجتماعی قرار دارند. ساکنان 
شهر به همراه مسافران خدمات درمانی سرپایی خود را از تنها پلی‌کلینیک تأمین‌اجتماعی مشگین‌شهر دریافت می‌کنند 

و این مرکز اکنون در مدار توجه مسئولان تأمین‌اجتماعی در مسیر توسعه قرار گرفته است.

سلاله صدرایی
روزنامه نگار

رئیس پلی‌کلینیک تأمین‌اجتماعی مشگین‌شهر، ضمن اعلام اینکه 
در این مرکز روزانه 700 بیمار پذیرش می‌شــوند، گسترش فضای 
فیزیکی آن را ضروری دانست که در دســت اقدام قرار دارد. با توجه 
به میزان گســترده اســتقبال از خدمات این مرکز، او امیدوار است 

پلی‌کلینیک به بیمارستان ارتقا پیدا کند.
دکتر عذرا آریا با دارا بودن 29 سال سابقه فعالیت در عرصه پزشکی 
از ســال 1395 علاوه بر مســئولیت حرفــه‌ای، در مقام ریاســت 

درمانگاه مشغول به فعالیت است.
او در گفت‌وگو با »آتیه‌نو« ضمن اشــاره به خدمــات و امکانات این 
مرکز درمانی گفت: »ساختمان پلی‌کلینیک در سال 1384 در سه 
طبقه احداث شده که به‌طور مشترک با شعبه بیمه مورد استفاده 
قرار می‌گیرد. درمانگاه با بیش از 1600 مترمربع در طبقه همکف 
واقع شــده اســت. طبقات اول و زیرین نیز به شــعبه و تأسیسات 
اختصاص دارد. این مرکز در دو شــیفت صبح و عصر دایر است و 
مراجعه‌کننده‌هــا می‌توانند از خدمات ویزیت پزشــکان عمومی،‌ 
متخصــص، دندانپزشــک و مامایــی بهره‌مند شــوند. واحدهای 
رادیولوژی، آزمایشگاه، تزریقات و داروخانه دیگر امکانات این مرکز 
را تشــکیل می‌دهد. خدمات واحدهای رادیولوژی و آزمایشــگاه 
در سطح عمومی ارائه می‌شــود. واحد دندانپزشکی با فعالیت دو 
دندانپزشــک در شــیفت صبح و داروخانه در هر دو شیفت فعال 
است. همچنین در این مجموعه 6 پزشک عمومی و متخصص‌های 
داخلی، اطفال و قلب بیمــاران را پذیرش می‌کننــد. علاوه بر آن 
یک متخصص ســونوگرافی هفته‌ای دو روز به‌صــورت میهمان با 
ما همــکاری دارد. رئیس پلی‌کلینیک مشگین‌شــهر با اشــاره به 
فعالیت 46 نیروی انسانی در این مرکز، افزود: »کادر اداری، مالی، 
پشــتیبانی و خدماتی از 12 نفر تشــکیل شــده و باقی نیروها در 
زمینه درمان خدمت‌رســانی می‌کنند. از این میان 14 نفر پزشک 
عمومی و متخصص هستند و به‌زودی یک متخصص زنان و زایمان 
از طریق آزمون استخدام اخیر سازمان به جمع ما افزوده می‌شود. 
در حال حاضر نیازمند همکاری یک مسئول فنی آزمایشگاه هستیم 
و خدمات این واحد اکنون توســط یک کارشــناس ارائه می‌شود. 
همچنین با توجــه به حجم بــالای مراجعه به واحد ســونوگرافی، 
ضرورت به‌کارگیری متخصص تمام‌وقت این حوزه نیز وجود دارد، 
اما به دلیل کمبود نیروهای تخصصی به‌ویژه در این دو رشته، جذب 

نیروهای مذکور تاکنون فراهم نشده است.
آریا با بیان اینکه خدمات این مرکز بــا اقبال توجه مردم مواجه 
است، ادامه داد: »با توجه به موقعیت جغرافیایی پلی‌کلینیک 

که در ورودی شــهر مشگین‌شــهر واقع شــده، دسترســی به 
خدمات آن آسان اســت. از طرفی به دلیل جایگاه آن به‌عنوان 
تنها مرکز درمانی تأمین‌اجتماعی، بســیاری از بیمه‌شــدگان 
برای برخــورداری از خدمات درمانی ســرپایی راهی این مرکز 
می‌شوند. علاوه بر مردم شهر، پذیرای گردشگران نیز هستیم. 
طبیعت بکر و وجود چشــمه‌های آب‌گرم، ســبب رونق صنعت 
گردشگری مشگین‌شهر شده و به‌ویژه در فصل تابستان شاهد 
حضور مسافران زیادی هســتیم که این افراد خدمات درمانی 
خود را از ما دریافت می‌کنند. بــه نحوی که برخی روزها تعداد 
آن‌ها بیش از افراد بومی می‌شود. عشــایر کوچ‌نشین از دیگر 
گروه‌هایی هســتند که هنگام عبــور از مشگین‌شــهر هنگام 
کوچ‌های فصلی از خدمات ما بهره‌مند می‌شــوند.« او توضیح 
داد: »آمار عملکردی نیز مبین عمق اســتقبال از خدمات این 
مرکز است؛ به‌طوری که روزانه 700 بیمار را پذیرش می‌کنیم. 
در ســال 1402 نیز بیش از 198 هزار نفر از ویزیت پزشــکان 
عمومی و 17 هــزار نفر از ویزیت پزشــکان متخصص بهره‌مند 
شدند. همچنین روزانه حدود 60 نفر از خدمات دندانپزشکی 

استفاده می‌کنند.«
رئیس پلی‌کلینیک مشگین‌شهر، یکی از مهم‌ترین مسائل این 
مرکز را محدود بودن فضای فیزیکی برشمرد و گفت: »با توجه 
به رویه حضور متخصصان در شــیفت صبح و  فعالیت هم‌زمان 
سه پزشــک عمومی با محدودیت اتاق ویزیت مواجه هستیم و 
برخی روزها حتی اتاق ریاســت درمانگاه را در اختیار پزشکان 

قرار می‌دهیم. هرچند ساختمان پلی‌کلینیک از ابتدا در جایگاه 
درمانگاه احداث شده و دارای اســتانداردهای لازم است، اما 
اکنون با توجه به افزایش شمار بیمه‌شــدگان و کادر پزشکی، 
فضای فیزیکی فعلی گنجایش کافــی را ندارد. آریا اعلام کرد: 
»گســترش فضای فیزیکی پلی‌کلینیک در دســت اقدام قرار 
دارد. برای این منظور درنظر اســت تا شعبه بیمه به ساختمان 
جدید منتقل شود و فضای آزاد شده کاربری درمانی پیدا کند. 
یکی از مهم‌ترین برنامه‌های آینده ما را براساس خواسته و نظر 
بیمه‌شدگان، ارتقای سطح پلی‌کلینیک به بیمارستان تشکیل 
می‌دهد که تصمیم‌گیری در این زمینه برعهده مدیران ارشــد 
استانی و سازمانی است و تلاش می‌کنیم حداقل بتوانیم مجوز 

ارتقای پلی‌کلینیک به دی‌کلینیک را به‌دست آوریم.«

ارائه آموزش اخذ نوبت غیرحضوری به بیماران
کارشــناس پذیــرش و اطلاعــات پلی‌کلینیــک تأمین‌اجتماعی 
مشگین‌شهر با اعلام اینکه درحال حاضر ‌60درصد مراجعه‌کننده‌ها 
نوبت حضوری دریافت می‌کننــد، آموزش جهــت دریافت نوبت 
غیرحضوری را از مهم‌ترین تمهیداتی برشمرد که توسط کارکنان 

پذیرش به بیماران ارائه می‌شود.
صفا غفــارزادگان با دارا بودن 20 ســال ســابقه فعالیت و مدرک 
کارشناسی ارشد مدیریت دولتی، خدمات واحد پذیرش را این‌گونه 
شرح داد: »در این واحد چهار نیروی انســانی با چینش دو نفر در 
شیفت صبح و یک نفر در شیفت عصر مشغول به فعالیت هستند. 

در روزهای شلوغ درمانگاه تعداد نیروی انسانی شیفت عصر به دو 
نفر افزایش می‌یابد. روزانه حدود 700 نفر به واحد پذیرش مراجعه 
و نوبت اخذ می‌کننــد که این میزان ماهانه حــدود 18 هزار نفر را 

شامل می‌شود.«
او افزود: »در ایــن مرکز علی‌رغم ارائه نوبت‌هــای غیرحضوری، 
حدود ‌60درصد افراد ترجیح می‌دهند حضــوری وقت بگیرند، 
زیــرا بســیاری از مراجعه‌کننده‌ها ســاکن روســتاهای اطراف 
مشگین‌شهر هستند و اخذ نوبت غیرحضوری برای‌شان دشوار 
اســت. تلاش می‌کنیم تــا نوبت‌گیــری غیرحضــوری را ترویج 
دهیم. درحال حاضر نوبت دندانپزشکان و متخصصان را به‌طور 
صددرصــد غیرحضوری کرده‌‌ایــم. البته اخذ نوبت از پزشــکان 
عمومی و سایر بخش‌ها با هدف فراهم کردن رضایت بیماران، به 

هر دو شیوه ارائه می‌شود.«
کارشناس پذیرش و اطلاعات پلی‌کلینیک مشگین‌شهر، یادآور 
شــد: »برای ترویج خدمات غیرحضوری، اقدامات مناســبی را 
انجام می‌‌دهیم. از جمله اینکه در برگه پذیرش، شیوه‌های اخذ 
نوبت غیرحضوری چاپ شــده اســت. همچنین هنگام پذیرش 
بیماران، ضمن ارائه آموزش خدمــات غیرحضوری، مزایای این 
روش را کــه می‌تواند در وقــت آن‌ها صرفه‌جویی کنــد، توضیح 
می‌دهیم. این شــیوه بســیار کارآمد اســت؛ چراکه برخی افراد 
اعلام کرده‌اند روش مذکور را فراگرفته‌اند و برای این اقدام از ما 
تشکر می‌کنند. در حال حاضر ارائه نوبت تلفنی در مراکز درمانی 
ســازمان تأمین‌اجتماعی به‌صورت متمرکز انجام می‌شــود. در 
استان اردبیل مردم می‌توانند با شــماره‌گیری 04531041 از 
هریک از مراکز درمانی سطح استان، وقت دریافت کنند. علاوه 
بر آن با مراجعه به سایت و کد دستوری USSD امکان اخذ نوبت 
وجود دارد.« غفارزادگان با اشــاره به اینکه بهره‌مندی از ویزیت 
پزشکان عمومی، بیشترین بار مراجعه را تشکیل می‌دهد، گفت: 
»همچنین اســتفاده از خدمات سونوگرافی بالاترین درخواست 
را دارد. به‌ویــژه ســاکنان روســتاها و مناطق دورافتــاده اعلام 
می‌کنند، توانایی پرداخت هزینه‌های بخش خصوصی را ندارند و 
خواهان آن هستند تا از خدمات تأمین‌اجتماعی استفاده کنند. 
اما به‌دلیــل نبود متخصص این رشــته،‌ اکنون هفتــه‌ای دو روز 
خدمات سونوگرافی ارائه می‌شود که ســبب نارضایتی بیماران 
شــده اســت.« او تأکید کرد: »علاوه بر آن دسترسی به خدمات 
بستری هم مورد نیاز بیمه‌شدگان است. از این‌رو تقاضا دارند تا 

پلی‌کلینیک تبدیل به بیمارستان شود.

رئیس پلی‌کلینیک تأمین‌اجتماعی مشگین‌شهر:

روزانه 700 بیمار را پذیرش می‌کنیم

محمد حاتمی
کارشناس تجهیزات پزشکی مدیریت درمان کرمان

گفت‏وگو


