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خدمات رایگان  برای 
۶۸۵ بیمار خاص
استان مرکزی 

مدیر درمان تأمین‌اجتماعی اســتان مرکزی 
از بهره‌مندی ۶۸۵ بیمار خاص این اســتان از 
خدمات رایگان درمانی سازمان تأمین‌اجتماعی 
خبــر داد. روح‌الله ســهرابی در این‌باره گفت: 
»محافظت مالی و حمایت از بیمه‌شــدگان با 
تأکید بر گروه‌های آسیب‌پذیر بیمه شده همواره 
مورد توجه سازمان تأمین‌اجتماعی است. بر این 
اساس، سال گذشــته بر اساس مصوبه شورای 
عالی بیمه، ۴۷ قلم داروی بیماران خاص، مزمن 
و سخت درمان تحت پوشش بیمه قرار گرفت.«

وی گفت: »در راســتای بهره‌منــدی بیماران 
اســتان مرکزی از مزایای این طرح برای ۶۸۵ 
بیمار خاص و 2 هزار و ۶۷۲ بیمار سخت درمان 

)صعب‌العلاج( تشکیل پرونده شد.«

تقدیر نیروی دریایی 
از تأمین‌اجتماعی  

استان گلستان
»ناخدا مصطفی خســروی« مدیرکل گزینش 
و اســتخدام و نماینده نیروی دریایی راهبردی 
آجا در استان گلستان با اهدای لوحی به »قربان 
زنگانه« مدیــرکل تأمین‌اجتماعی اســتان از 
خدمات ســازمان تأمین‌اجتماعی تقدیر کرد. 
زنگانــه نیز با بیان جایگاه اســتراتژیک نیروی 
دریایی در حفاظت و صیانت از ایرانی اســامی 
بــرای تمامی خدمتگــزاران نظام اســامی، 
خصوصاً دریادلان نیروی دریایی آرزوی صحت 

و سلامتی کرد.

هم‌اندیشی با 
کارگزاری‌های همدان

بــه منظور تدویــن برنامه‌های ســال جاری و 
بهبود ارائــه خدمات در فعالیت‌هــای واگذار 
شــده بــه کارگزاری‌هــای تأمین‌اجتماعی 
همدان، جلســه‌ای با حضور مدیرکل استان، 
معاونان اداره کل و رؤســای شــعبه کارگزاری 
و رؤســای ادارات ذی‌ربــط برگــزار شــد. 

کلنگ‌زنی مجموعه 
رفاهی در بیمارستان 

بندرعباس
برای نخستین‌بار در استان هرمزگان و به همت 
مدیریت درمان تأمین‌اجتماعی استان هرمزگان، 
کلنگ مجموعه رفاهی همراه بیمار در بیمارستان 
تأمین‌اجتماعی خلیج‌فارس به زمین خورد.این 
مراسم با حضور کامرانی، معاون سیاسی امنیتی 
اســتانداری هرمزگان، عباس اکبری، مدیرکل 
تأمین‌اجتماعی استان، غلامعباس مؤمنی، مدیر 
درمان تأمین‌اجتماعی استان هرمزگان، ارسلان 
حیدری، رئیس هیأت مدیــره کانون کارگران 
بازنشسته و مستمری‌بگیران استان هرمزگان و 
اسماعیل حاجی‌زاده، دبیر خانه کارگر هرمزگان 

برگزار شد.

بازدید از
 شعبه یک ساری

مدیرکل تأمین‌اجتماعی اســتان مازندران با 
حضور سرزده در شــعبه یک ساری در جریان 
روند فعالیت‌های این شعبه قرار گرفت. حسن 
فلاح ضمن نظارت بر نحوه ارائه خدمت به جامعه 
هدف از روند بازسازی طبقه همکف ساختمان 

این شعبه بازدید کرد.

نکته

گفت‌وگو

مدیر درمان تأمین‌اجتماعی استان کهگیلویه و بویراحمد خبر داد

ثبت بیش از  7100 پرونده بستری در سال 1401

دکتر یونس محمودیــان در گفت‌وگو بــا »آتیه‌نو«‌، ابتدا 
آماری از بیمارســتان‌ها و مراکز درمانی ملکی ســازمان 
تأمین‌اجتماعی در استان کهگیلویه و بویراحمد ارائه و اظهار 
کرد: »مدیریت درمان تأمین‌اجتماعی در سطح استان دارای 
یک مرکز بستری )بیمارستان شهدای گمنام( در شهرستان 
بویراحمد و سه مرکز سرپایی در شهرستان‌های بویراحمد، 
گچساران و کهگیلویه است.« او افزود: »بیمارستان شهدای 
گمنام تنها مرکز بســتری ملکی در سطح استان است که 
66 تخت مصوب و فعال دارد و دارای بخش‌های بســتری 
 CCU)، (ICU)،( ،داخلی، جراحی، کودکان، زنان و زایمان
NICU)(، نوزادان، اورژانس و بلوک زایمان است. خدمات 
پاراکلینیک این بیمارستان نیز مواردی چون آزمایشگاه، 
رادیولوژی، سی‌تی‌اسکن، تست ورزش، اکوکاردیوگرافی و 
کولونوسکوپی را در‌برمی‌گیرد.« مدیر درمان تأمین‌اجتماعی 
اســتان کهگیلویه و بویراحمد گفت: »همچنین سه مرکز 
سرپایی ملکی سازمان شامل پلی‌کلینیک تخصصی یاسوج، 
پلی‌کلینیــک تخصصی گچســاران و درمانگاه تخصصی 
دهدشــت به بیمه‌شدگان این اســتان خدمات درمانی و 

تشخیصی ارائه می‌دهند.«

7100 پرونده بستری
محمودیــان درباره جایــگاه و اســتقبال از مراکز ملکی و 
درمانگاه‌های تأمین‌اجتماعی از ســوی افراد تحت‌پوشش 
در استان، گفت: »44.6 درصد مردم استان، تحت‌پوشش 
ســازمان تأمین‌اجتماعی قرار دارند و اســتقبال از مراکز 
بستری و سرپایی سازمان نسبتاً خوب است؛ به‌نحوی که در 
سال قبل بیش از 7100 پرونده بستری و 16700 مراجعه 
به اورژانس به ثبت رســیده است. همچنین ضریب اشغال 
تخت 61.5 درصد بوده که نسبت به میانگین کشوری، رتبه 

قابل‌قبولی است.«
او افزود: »تعداد ویزیت پزشــکان عمومی ‌و متخصص در 
چهار مرکز درمانی به‌ترتیب 700هــزار و 129 مورد بوده 
است. بیمارستان شــهدای گمنام با 66 تخت فعال تقریباً 
از تمام بخش‌هــای عمومی‌ و ویژه برخوردار اســت و این 
بخش‌ها، خدمات درمانی ارزشــمندی را به بیمه‌شدگان و 
سایر مراجعان ارائه می‌دهند. این بیمارستان در مرکز استان 
و شهرهای هم‌جوار در زمینه ارائه خدمات کمی‌وکیفی‌ از 
نظر مردم در وضعیت بســیار خوبی قرار دارد؛ به‌طوری که 

ارباب‌رجوع از سایر بیمه‌ها خواهان دریافت خدمات از این 
مرکز درمانی هستند.« مدیر درمان تأمین‌اجتماعی استان 
کهگیلویه و بویراحمد با اشــاره به ارائه خدمات درمانی در 
پلی‌کلینیک تخصصی یاســوج گفت: »این پلی‌کلینیک 
شــامل کلینیک و واحدهای درمانی و تشخیصی است که 
جمع کثیری از بیمه‌شدگان سازمان در این استان از خدمات 

درمانی و تشخیصی آن بهره می‌برند.«
محمودیــان گفت: »این مرکــز درمانی ســرپایی دارای 
کلینیک‌های فوق‌تخصصی گــوارش و بیماری‌های غدد 
درون‌ریز و متابولیســم، قلب، اطفــال، ارتوپدی، داخلی، 
زنان، عفونی، )ENT(، جراحی مغز و اعصاب، داخلی مغز 
و اعصاب، اعصاب و روان، چشم‌پزشکی و‌... است. همچنین 
پزشک عمومی، تزریقات و پانسمان، دندانپزشکی، واحدهای 
پاراکلینیکی شامل آندوسکوپی، سونوگرافی، تست ورزش، 
نوار مغــز و عصــب، اکوکاردیوگرافی، شنوایی‌ســنجی، 
بینایی‌سنجی، داروخانه، رادیولوژی دیجیتال، ماموگرافی 
و غیره بــه بیمه‌شــدگان خدمات درمانی و تشــخیصی 
ارائه می‌دهند.« او با اشــاره بــه فعالیت‌های پلی‌کلینیک 
تخصصی شهرســتان گچســاران، گفت: »گچساران یک 
شهر صنعتی اســت و تعداد زیادی بیمه‌شده اصلی در این 
شهر و شهرستان‌های مجاور، ســاکن هستند. تنها مرکز 
ملکی ســازمان در اینجا یک درمانگاه تخصصی است که 
دارای چند کلینیک و واحد درمانی تشخیصی است و نقش 
بسزایی در ارائه خدمات درمانی و تشخیصی به بیمه‌شدگان 
این شهرستان دارد.« مدیر درمان تأمین‌اجتماعی استان 
کهگیلویــه و بویراحمــدف افزود: »این خدمات شــامل 
کلینیک‌های قلب، داخلــی، اطفال، زنان و غیره اســت. 
همچنین خدمات پاراکلینیک شامل سونوگرافی و تست 

ورزش در این درمانگاه ارائه می‌شود.«

درمانگاه تخصصی دهدشت
او اضافه کرد: »درمانگاه تخصصی دهدشت نیز پوشش‌دهنده 
بیمه‌شدگان چهار شهرســتان بزرگ این استان است که 
با توجه به تعداد بیمه‌شــدگان و محرومیت شدید جامعه 
هدف، از وضعیت مناســبی به‌لحاظ ســطح کمی‌و‌کیفی 
خدمــات درمانی برخوردار نیســت و نیاز بــه توجه ویژه 
سازمان به مرکز فوق احساس می‌شود.« محمودیان ادامه 
داد: »ارتقای سطح این درمانگاه به پلی‌کلینیک تخصصی 
از خواســته‌های به‌حق مردم و مسئولان این شهرستان و 
شهرستان‌های همجوار اســت. واحدهای فعال این مرکز 
شامل پزشــک عمومی، تزریقات و پانسمان، رادیولوژی و 
آزمایشگاه است. متأسفانه با توجه به تعرفه پایین خدمات 

تخصصی، متخصصــان تمایلی به همــکاری با این مرکز 
ندارند و یا متخصصان جذب شــده پس از مدتی کار کردن 
 به‌‌صورت یک‌طرفه قــرارداد را لغو کرده و از ادامه همکاری

 انصراف می‌دهند.«

کمبود پزشک متخصص 
او چالش‌های اصلی سازمان در حوزه بیمه و درمان در سطح 
استان را برشمرد و بیان کرد: »چالش‌های اصلی سازمان در 
سطح استان در سه بخش قابل‌ ذکر است. چالش نخست به 
تأمین نیروی انسانی به‌طور عام و جذب پزشک متخصص 
به‌‌طور خاص برمی‌گردد. نیروی انسانی متخصص نقش مهم 
و اساسی در پویایی یک سازمان دارد، به‌‌نحوی‌ که حیات یک 
سازمان وابسته به نیروی انسانی متخصص و متعهد است و 
هیچ سازمانی بدون نیروی انسانی، مفهومی ‌ندارد.« مدیر 
درمان تأمین‌اجتماعی استان کهگیلویه و بویراحمد گفت: 
»کمبود پزشــکان متخصص در رشته‌های زنان و زایمان، 
داخلی، بیهوشی، رادیولوژی و مغز و اعصاب از عمده‌ترین 
مشکلات نیروی تخصصی ماست. همچنین کمبود نیروی 
انسانی غیرپزشک از جمله تکنسین دارویی، منشی پزشکی و 
متصدی پذیرش و اطلاعات، نگهبانی، کارشناس آزمایشگاه 

و رادیولوژی مشهود است.«

پیشنهاد اصلاح تعرفه‌ها 
محمودیان مهم‌ترین معضل در جذب نیروهای متخصص را 
وضعیت نامناسب نظام پرداخت دانست و عنوان کرد: »در 
حال حاضر پرداختی‌ها جذابیتی برای نیروهای متخصص 
ندارد. پرداخت به نیروهای متخصص بر اساس نرخ دولتی 
اســت )در حالی ‌که در درمان غیرمستقیم به مراکز دولتی 
نزدیک به نرخ آزاد پرداخت می‌شود( و فاصله این تعرفه‌ها 
با بخش خصوصی عملًا جذابیتی برای پزشکان متخصص 
باقی نمی‌گــذارد. اصلاح تعرفه‌ها به تعرفــه نهاد عمومی‌ 
غیردولتی راهکار مؤثری برای جبران این نقیصه و افزایش 

اقبال عمومی ‌به سازمان برای نیروهای تخصصی است.«
او با بیان اینکه چالش دوم، کمبود فضای فیزیکی و چالش 
سوم افزایش قیمت دارو و تجهیزات پزشکی است توضیح 
داد: »بدیهی است یکی از راهکارهای مقابله با این مشکل، 
پرداخت یارانه‌های دارو به سازمان تأمین‌اجتماعی و ارائه 
ایــن داروها به بیمــاران از مجرای مراکز ملکی ســازمان 
تأمین‌اجتماعــی اســت؛ چراکه قابلیت نظــارت بر نحوه 
توزیع داروها و تجهیزات در این سیســتم بیشــتر است و 
مکانیسم‌های کنترلی دقیق‌تری را می‌توان در توزیع درست 

دارو و تجهیزات اجرا کرد.«

توسعه بیمارستان شهدای گمنام 
محمودیان به معرفی و تشریح آخرین وضعیت پروژه‌های در 
دست اجرای استان، هزینه‌ها و همین‌طور زمان بهره‌برداری 
پروژه‌ها پرداخت و گفت: »طرح توسعه بیمارستان شهدای 
گمنام را در دســت اقدام داریم. این بیمارســتان با هزینه 
اولیه 450 میلیارد ریال )اسکلت‌بندی( و به متراژ 10 هزار 
و 200 مترمربع در چهار طبقه شــامل زیرزمین، همکف، 
طبقه اول و دوم در زمین مجاور بیمارستان در سال 1401 
کلنگ‌زنی شد. با تکمیل و افتتاح این پروژه، کمبود فضای 
فیزیکی این بیمارستان مرتفع می‌شود. همچنین خدمات 
ارائه شده به بیمه‌شدگان از حیث کمی‌‌و‌کیفی ارتقا می‌یابد 
و بدون‌شک نقش بسزایی در سبک‌شدن بار درمانی استان 
ایفا می‌کند.« مدیر درمان تأمین‌اجتماعی استان کهگیلویه 
و بویراحمد همچنین به افتتاح پلی‌کلینیک شــبانه‌روزی 
گچساران در ساختمان جدید، ارتقای شیفت پلی‌کلینیک 
گچساران به شــبانه‌روزی، همکاری جهت اسکان موقت 
کانون بازنشستگان در یکی از ساختمان‌های معاونت خرید 
راهبردی و ارتقای درجه اعتباربخشی بیمارستان از درجه 
)2( به درجه )1( به‌‌عنوان اقدامات انجام شده در سال 1401 
اشاره کرد و گفت: »در ســال جاری اهدافی چون ارتقای 
شاخص‌های درمانی در سطح استان، به‌کارگیری پزشکان 
جدید در تخصص‌های مختلف، توسعه خدمات درمانی از 
نظر ‌کمی‌وکیفی‌ ‌و پیگیری جهت اصلاح چارت تشکیلاتی 

مراکز درمانی استان را دنبال می‌کنیم.«

» حدود 44.6 درصد مردم استان، تحت‌پوشش سازمان تأمین‌اجتماعی قرار دارند و استقبال از مراکز بستری 
و سرپایی سازمان نسبتاً خوب است؛ به‌نحوی که در سال 1401 بیش از 7100 پرونده بستری و 16700 مراجعه به 
اورژانس به‌ثبت رسیده است. همچنین ضریب اشغال تخت 61.5 درصد بوده که نسبت به میانگین کشوری، 

رتبه قابل‌قبولی است.« این‌ها گفته‌های مدیر درمان تأمین‌اجتماعی استان کهگیلویه و بویراحمد، است. با او درباره وضعیت 
درمان در سطح استان، چالش‌هایی که با آن‌ها دست‌و‌پنجه نرم می‌کنند، پروژه‌های در دست اجرا و همچنین برنامه‌هایی 

که برای سال جاری دارند به گفت‌وگو نشستیم.

 فهیمه اسماعیلی
روزنامه نگار

 توسعه بیمارستان
 حضرت رسول اکرم )ص( رشت 

مدیر درمان تأمین‌اجتماعی استان 
گیلان از طراحی و آغاز پروژه بخش 
آنژیوگرافی و اورژانس بیمارســتان 
حضرت رســول اکرم )ص( رشت 
در ســال ۱۴۰۲ خبر داد. حســین 
ابراهیمی به‌همراه جبار کوچکی‌نژاد، 
نماینده مــردم رشــت و خمام در 
مجلس شورای اسلامی با حضور در 
برنامه تلویزیونی »در مسیر توسعه« 
شبکه باران، گفت: »با ساخت اورژانس جدید در بیمارستان حضرت رسول 
اکرم )ص( رشت، تعداد تخت‌های اورژانس به ۳۰ تخت افزایش خواهد یافت.« 
او افزود: »برای ارتقای خدمــات درمانی، برنامه‌های بلندمدت و کوتاه‌مدت 
مهمی تنظیم شده که راه‌اندازی بیمارستان شهید املاکی کومله لنگرود در 
همین راستا بود.« ابراهیمی گفت: »امسال کلنگ ساخت درمانگاه تخصصی و 
فوق‌تخصصی و اورژانس و آنژیوگرافی بیمارستان حضرت رسول اکرم )ص( به 
زمین زده خواهد شد.« او تأکید کرد: »با دریافت سند بیمارستان حضرت رسول 
اکرم )ص( پیگیر ساخت مجتمع رفاهی برای بازنشستگان و مستمری‌بگیران 
در محوطه بیمارستان که پیش‌تر مصوبه آن از سازمان دریافت شده، خواهیم 
بود.« مدیر درمان اســتان با بیان اینکه تلاش‌های زیادی برای به‌روزرسانی 
پرداخت‌های طرف‌های قرارداد شده، گفت: »معوقات سازمان به طرف‌های 
قرارداد نسبت به سال گذشته، سه ماه کاهش یافته و انتظار داریم با تلاش‌هایی 
که در حال انجام اســت این مدت به حداقل ممکن برســد.«  کوچکی‌نژاد، 
نماینده مردم رشت و خمام در مجلس شورای اسلامی نیز در این گفت‌وگوی 
تلویزیونی، گفت: »استان گیلان نیازمند توسعه فضاهای درمانی است و به 
همین منظور باید از وزارتخانه‌ها و سازمان‌های دیگر بخواهیم همچون سازمان 

تأمین‌اجتماعی در ساخت و توسعه فضای درمانی اقدام کنند.«

 VIP پذیرش بیماران در بخش 
بیمارستان شفای سمنان

مدیر درمان استان سمنان از پذیرش 
 )VIP( بســتری بیماران در بخش
بیمارستان شفای سمنان خبر داد. 
محمدکاظم امیدیان بــا اعلام این 
 )VIP( خبر گفت: »بخش مستقل
با ۹ اتاق بســتری یک تخته و مجزا 
همراه با اسکان همراه بیمار و تمامی 
امکانات رفاهی و اقامتی در خدمت 
بیمه‌شدگان تأمین‌اجتماعی استان 
اســت.« او با تأکید بر لزوم احترام به حق انتخاب و شــأن و جایگاه فردی هر 
بیمه‌شده گفت: »جهت فراهم کردن شــرایط مطلوب درمانی برای بیماران، 
تمامی خدمات رفاهی و درمانی این بخــش به صورت متمرکز و بدون نیاز به 
مراجعه بیمار و همراهان به سایر بخش‌های کلینیکی و پاراکلینیک ارائه خواهد 
شد.« مدیر درمان تأمین‌اجتماعی سمنان در تشریح نحوه پذیرش بیماران در 
این بخش گفت: »پذیرش، تشکیل پرونده و ترخیص بیماران به صورت انتخابی و 
با درخواست خود بیمار یا همراه بیمار در سرویس پزشک موردنظر و در کمترین 
زمان ممکن در بخش انجام خواهد شد.« او با اشاره به پیگیری‌های متعدد به 
جهت انعقاد قرارداد با بیمه‌های‌تکمیلی افــزود: »اقدامات خوب و مؤثری در 
زمینه همکاری سایر بیمه‌های تکمیلی در پرداخت هزینه درمان بیمه‌شدگان 
انجام شده است.« امیدیان توجه به فراهم ساختن محیط مناسب درمانی برای 
دریافت خدمات مطلوب را از جمله اهداف راه‌اندازی این بخش بیان کرد و افزود: 
»با برنامه‌ریزی‌های انجام شده آســایش بیماران از نظر دسترسی به امکانات 
درمانی و اقامتی و تسهیلات برای فراهم شدن امکان ملاقات در این بخش محقق 
خواهد شد.« این بخش با اعتباری بالغ بر ۵۰ میلیارد ریال و در فضایی به متراژ 
۶۰۰ مترمربع با امکاناتی مانند گرمکن غذا، چای‌ساز، تخت همراه، تلویزیون، 

حمام و سرویس بهداشتی مجزا در هر اتاق بستری در خدمت مراجعان است.

 کارگاه اتوماسیون اداری
 در مدیریت درمان کرمان

کارگاه آموزشی »فرایندهای سامانه 
اتوماســیون اداری« در مدیریت 
درمان تأمین‌اجتماعی استان کرمان 
برگزار شــد. مدیر درمان اســتان 
کرمان در آغاز ایــن کارگاه گفت: 
»مکاتبــات اداری محوری‌ترین 
فراینــد در سازمان‌هاســت و در 
سازمان تأمین‌اجتماعی نیز همواره 
ارتقــای این فراینــد مدنظر بوده 
است.« امین فخر با اشاره به وجود نظام دیوان‌سالاری دیرینه در کشور گفت: 
»سازمان تأمین‌اجتماعی سازمانی گسترده، پرمسئولیت ‌و دارای وظایف 
سنگینی است. مکاتبات اداری محوری‌ترین فرایند در سازمان‌هاست و در 
سازمان تأمین‌اجتماعی نیز همواره ارتقای این فرایند مدنظر بوده است.« 
فخر در ادامه گفت: »در ارتقای فرایند مکاتبات اداری بایستی به موضوعاتی 
مانند سرعت، دقت‌، کیفیت و امنیت اطلاعات توجه کرد تا بستر لازم برای 

بهبود کارها و انجام بهتر امور اداری فراهم شود.«
او با اشاره به انجام فعالیت‌های اداری در قالب مکاتبات اداری افزود: »کارهای 
اداری در قالب نامه متبلور می‌شوند؛ لذا با وجود ساز‌و‌کار مناسب در مکاتبات 
اداری، صرفه‌جویی در زمان به وجود می‌آید و کارها با کیفیتی خوب انجام 
می‌شوند.« او با اشاره به برگزاری کارگاه آموزشی اتوماسیون اداری اظهار 
امیدواری کرد برگزاری این جلســات موجبات ارتقای هرچه بیشتر این 
سیستم را فراهم آورد تا مردم و بیمه‌شدگان نیز از نتایج آن بهره‌مند شوند. 

محســن امینی، رییــس اداره امور دبیرخانه ســتاد مرکزی ســازمان 
تأمین‌اجتماعی نیز در این جلسه ضمن سخنانی گفت: »کارگاه‌های آموزشی 
ارتقای اتوماســیون اداری به طور مستمر در استان‌های مختلف تشکیل 

می‌شود و هدف، تبادل‌نظر تجربیات و تعاملات بیشتر است.« 


