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آمار معاینات دوره‌ای کارکنان سازمان در سال 1399-1401
سال تعداد کل کارکنان تعداد افراد معاینه 

شده

درصد پوشش 

معاینات

1399 64,721 22,702 35.1

1400 65,205 29,840 45.8

درصد رشد 0.75 31.44 10.7

1401 66,125 35,636 53.9

درصد رشد 1.4 19.4 17.7

مأخذ: گزارش‌های معاونت درمان
 y ح نظام ارجاع داخلی در مراکز درمانی ملکی سازمان چگونه پیش رفته است؟ طر

ح نظــام ارجــاع داخلــی در کلیــه مراکــز درمانــی ســازمان اســتقرار یافتــه اســت. در  طــر
نُه‌ماهه اول ســال 1402، شــاخص‌درصد ویزیت از مســیر ارجاع برای پزشکان متخصص 
و فوق‌تخصــص ‌14درصــد، شــاخص‌درصد بازخــورد پزشــکان متخصــص ‌67درصــد و 
شــاخص‌درصد کلی ارجاع از ســطح یک به ســطوح بالاتر خدمــات درمانــی در مراکز ملکی 

عدد 7.8 گزارش شده است. 
 y برنامه راهبردی سازمان تأمین‌اجتماعی در زمینه پیشگیری به جای درمان چیست؟

برنامه غربالگری با هدف حرکت به سمت پیشگیری در حوزه درمان شکل گرفته است. 
حسب دســتور‌العمل وزارت بهداشــت پایش دو بیماری کانسر برســت و کولورکتال در 
ح غربالگری افــراد در معــرض خطر ســرطان‌های  ع شــده اســت. اجرای طر ســازمان شــرو
برست )213هزار و 101 مورد( و دستگاه گوارش تحتانی )278هزار و 580 مورد( صورت گرفته 
است. تعداد کانسر برســت شناسایی شده از 50 مورد در ســال 1400 به 119 مورد در سال 
1401 و حدود 196 مورد در نُه‌ماهه اول سال 1402 رسیده است. تعداد کانسر کولورکتال از 
55 مورد در ســال 1400 به 83 مورد در سال 1401 رســیده و در نُه‌ماهه اول سال 1402 به 105 

مورد ثبت شده است.  
همچنیــن شــاهد پیاده‌ســازی کلینیــک دیابــت و فشــارخون در مراکــز واجــد شــرایط 
بوده‌ایم. هدف از استقرار کلینیک دیابت و فشارخون در مراکز ملکی سازمان، مدیریت 
و کنترل عــوارض بیماری دیابت و فشــارخون اســت. بــه این ترتیــب که مــوارد موجود در 
ویزیت‌هــای دوره‌ای مورد نظــر تخصصی  پزشــکان محترم قــرار می‌گیرد و در صــورت نیاز 
به مشــاوره و ویزیت ســطح دو و ســه از طریق نظام ارجاع فرایند درمان تکمیل می‌شود‌. 
تعداد 154 مرکز تحت عنوان کلینیک دیابت و فشارخون در مراکز سرپایی و درمانگاهی 
بیمارستان‌ها در کل کشور در سه‌ماهه اول ســال 1401 فعال بودند که این رقم به تعداد 

227 مرکز فعال در پایان سه‌ماهه سوم سال 1402 رسیده است. 
 y ح ارتقای شیفت مراکز درمانگاهی به چه صورت است؟ شرایط اجرای طر

ح ارتقای شــیفت مراکــز درمانگاهی از ســال 1399 تاکنون در راســتای افزایــش عملکرد  طر
ع شــده و به تعداد هر ســال 10 مرکز انجام شــده اســت. از ســال  و رضایتمندی بیماران شــرو
1399 لغایت 1400 تعداد 20 مرکز ارتقای شیفت داشته‌اند. در سال 1401 ارتقای شیفت 10 مرکز 

درمانگاهی و در سال 1402 نیز ارتقای شیفت هفت مرکز درمانگاهی انجام شده است.
 y یکی و تجهیزات پزشکی بلوک‌های زایمان در مراکز برنامه استانداردسازی فضای فیز

منتخب همچنان ادامه دارد؟ 
با توجه به تأکید مقام معظم رهبری درخصوص افزایش موالید، به‌منظور ترویج بیشتر 
زایمان در مراکز ملکی، تســریع در اجــرای برنامه عملیاتی موصــوف در اولویت قرارگرفته 
است. به‌طوری که تا پایان سال ‌1401، در 27 مرکز استاندارد‌سازی بلوک زایمان را داشته‌ایم 
که این روند تا پایان ســال 1402، در دو مرکز دیگر نیز به بهره‌برداری خواهد رســید و تعداد 

33 مرکز تا پایان برنامه باقی‌مانده است. 
 y تی صورت انس بیمارستان‌ها چه اقداما در زمینه استانداردسازی بخش اورژ

گرفته است؟
در راســتای اجــرای اســتانداردهای الزامــی وزارت بهداشــت درمــان، درمــان و آمــوزش 

پزشکی، برنامه اعتبار‌بخشی مراکز درمانی مربوط به استاندارد‌سازی بخش اورژانس در 
دستور کار اداره کل درمان مستقیم قرار گرفت. تا سال 1401 در 24 مرکز استاندارد‌سازی 
ع شده و امید است  بخش اورژانس به اتمام رسیده و 9 بخش اورژانس در سال 1402 شرو

تا پایان سال 1402 تکمیل شود. تعداد مرکز باقی‌مانده تا پایان برنامه نیز 17 مورد است.
 y ید؟ در زمینه ارتقای سلامت غذایی در مراکز درمانی ملکی هم برنامه‌ای دار

برنامــه »ارتقــای ســامت غذایــی« بــا رویکــرد استانداردســازی واحدهــای تغذیــه 
یم‌درمانــی در بیمارســتان‌های ملکــی ســازمان از ســال 1396 از طریــق تشــکیل  ژ و ر
کارگــروه و تدوین راهنمــا با بهره‌گیــری از کتــاب »سیاســت‌های اجرایــی )ضوابط( بخش 
« وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی و دیگــر  تغذیــه بیمارســتان‌های کشــور

ع شد. دستورالعمل‌های موجود جهت بهره‌برداری در مراکز بیمارستانی شرو
 y.در خصوص برنامه‌های علمیاتی معاونت درمان در سال 1401 و 1402 توضیح دهید

 : در این زمینــه اقدامات مختلفی در دســتور کار قــرار گرفته کــه این مــوارد عبارت‌اند از
ارتقای خدمــات هتلینــگ )محورهــای تأسیســات، بهداشــت، ســاختمان و تجهیزات(، 
ارتقای دستگاه‌های رادیوگرافی آنالوگ به دیجیتال، تأمین تجهیزات )High Tech( مطابق 
ســطح‌بندی، ارتقای ســامت غذایــی )بــا استانداردســازی فضــای فیزیکــی- تجهیزاتی-

فرایندی( در تعدادی از مراکز درمانی ملکی، تداوم اســتقرار استانداردهای اعتباربخشی 
در بیمارستان‌های تابعه ســازمان با رویکرد استانداردســازی فضا، تجهیزات و فرایند در 
اورژانس‌های مراکز بستری منتخب، ساماندهی و بهسازی واحد لندری بیمارستان‌های 
ملکی، بهسازی و اصلاح سیســتم تهویه بیمارســتان‌های ملکی، ارتقای سلامت محیط 
کار کارکنــان ســازمان، پیشــگیری از حریــق در مراکــز درمانــی بســتری، بهســازی نــاوگان 
حمل‌و‌نقل بیمار )آمبولانــس(، استانداردســازی فضای فیزیکی و تجهیــزات بلوک‌های 
زایمــان در بیمارســتان‌های منتخــب، استانداردســازی تجهیــزات بلوک‌هــای زایمــان در 
بیمارستان‌های منتخب، تداوم استقرار نظام مراقبت عفونت‌های بیمارستانی در مراکز 
بستری تابعه سازمان، استانداردســازی فضای فیزیکی واحد استریل مرکزی )CSSD( در 
بیمارســتان‌های منتخب، بهســازی تجهیزات واحــد )CSSD(، ســاماندهی مراقبت‌های 
ســامت ســالمندان تحت‌پوشــش، ایجــاد دسترســی برخــط دوطرفــه بــه اطلاعــات 
مصرف خدمــات پاراکلینیــک و داروخانه‌ها توســط بیمه‌شــدگان در درمان مســتقیم و 
غیرمســتقیم، غربالگری افراد در معرض خطر سرطان پستان و دستگاه گوارش تحتانی 
کولورکتال(، اجــرای برنامه‌های کنترل فشــارخون و دیابت در مراکز درمانــی با راه‌اندازی  (
کلینیک‌های دیابت و فشــارخون، تأیید اینترنتی نســخ رادیوتراپی به تفکیک جلسات، 
ســاماندهی مصرف دارو و خدمــات تشــخیصی و درمانی گران‌قیمت، اســتقرار ســامانه 
پذیــرش و پــردازش الکترونیــک اســناد بســتری، ناب‌ســازی)بهبود( فرایندهــای حــوزه 
درمان، پیاده‌سازی سند نقشه راه ســامت الکترونیک 1404 ســازمان تأمین‌اجتماعی، 
ح نسخه الکترونیک، تأمین دسترسی عادلانه به خدمات تشخیصی و درمانی  اجرای طر
طبق ســطح‌بندی خدمات درمانی مصوب از طریق توســعه مراکز ملکــی و تعدیل نحوه 
مشارکت مالی، غربالگری بانوان در معرض خطر سرطان سرویکس)فاز نخست: کارکنان 
ســازمان(، سیســتم بازرســی الکترونیک از فراهم‌کنندگان خدمات ســامت، تشــکیل 
پرونده الکترونیک دارویی بیماران بدون حضور بیمار در مدیریت درمان، انجام ویزیت 
و مشــاوره برخط، اســتقرار نظام خرید راهبردی خدمــات، ارائه الگوی ارزیابی و ســنجش 
کیفیت خدمات درمانی در حوزه معاونت درمان و اقدام اصلاحی جهت الگوی مصرف و 

تقاضای خدمات پیشرفته.
 y؛ برنامه‌های تحولی سال 1401 و 1402 از چه قرار است؟ و به عنوان سؤال آخر

در این زمینه اقدامات متعددی در دستور کار قرار گرفته که برخی از مهم‌ترین این موارد 
شــامل راه‌اندازی کلینیک دیابت و فشارخون در مراکز واجد شــرایط، پیاده‌سازی نقشه 
راه سلامت1404 سازمان تأمین‌اجتماعی‌، ساماندهی مراقبت‌های سلامت سالمندان 
تحت‌پوشش، اســتقرار پزشــک خانواده و نظام ارجاع در اســتان‌های فارس و مازندران، 
اســتقرار نظام خرید راهبردی خدمات، اســتقرار ســامانه پذیرش و پــردازش الکترونیک 

اسناد بستری و انجام ویزیت و مشاوره برخط است. 


