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دکتر داریوش پناهی‌زاده، مدیرکل درمان غیرمستقیم 
سازمان تأمین‌اجتماعی در گفت‌وگو با آتیه‌نو، هدف از 
اجرای این برنامه را هم‌سویی با تغییر نظام بودجه‌ریزی 
سازمان از ســنتی به نظام عملکردی دانست که بر این 
اســاس امکان ارزیابی عملکرد مراکز درمانی، منطبق 
با بودجه آن‌ها میسر می‌شود. بررسی الکترونیک اسناد 
پزشکی و تقویت ارتباط ســامانه رسای تأمین‌اجتماعی 
با سامانه ســپاس وزارت بهداشت، برنامه‌ریزی منسجم 
بــرای بازدیدهــای میدانــی از معاونت‌هــای راهبردی 
تأمین‌اجتماعی اســتان‌ها، وضعیت پرداخت مطالبات 
مراکــز طرف قــرارداد، آمــار عملکــردی و چشــم‌انداز 
برنامه‌هــا، مهم‌تریــن مباحثی بــود کــه در گفت‌وگو با 

مدیرکل درمان غیرمستقیم مطرح شد.

تعــداد مراکــز طــرف قــرارداد و بودجــه درمــان  •
غیرمستقیم ســازمان تأمین‌اجتماعی چقدر است 
و مــوارد مذکور در مقایســه بــا ســال‌های قبل چه 

روندی دارد؟  
در ســال 1402 تعداد 57 هزار و 649 مرکز با ما طرف 
قرارداد بودند. این میزان در ســال 1403 با حدود یک 
درصد رشد به 58 هزار و 222 مرکز افزایش یافت. بودجه 
عملکردی درمان غیرمستقیم در سال 1403 به مبلغ 78 
هزار میلیارد تومان بود که پیش‌بینی می‌شود این رقم در 
سال 1404 با توجه به افزایش تعرفه‌های درمان به 125 

هزار میلیارد تومان برسد. 
دومیــن بنــد از طرح‌های بیســت‌گانه ســازمان  •

تأمین‌اجتماعی مربوط به »طرح پذیرش، رسیدگی 
و پرداخــت الکترونیک اســناد پزشــکی )رســا( با 
تمرکز بــر راهنماهــای بالینــی و قواعــد بیمه‌‌گری 
اســت«. در حال حاضر ســامانه رســا تا چــه حد با 
ســامانه‌های وزارت بهداشت لینک شــده و برنامه 
آتی آن اداره‌کل برای ســامان‌دهی دریافت اســناد 
پزشــکی مراجعه‌کننده‌هــا بــه مراکــز درمانــی  

غیرتأمین‌اجتماعی چیست؟
در حال حاضر سامانه »رسا« ســازمان تأمین‌اجتماعی 
چهار گروه ســند بســتری، بســتری موقــت، اورژانس 
تحت نظــر و گلوبــال )مجموع خدمات پزشــکی تحت 
یک کد درمانــی واحد( را از ســامانه »ســپاس« وزارت 
بهداشت دریافت می‌کند. همچنین سامانه رسا با سایر 
ســامانه‌های وزارت بهداشــت از جمله »اصالت‌سنجی 
غــذا و دارو«، ســامانه IRC دارو )کد اســتعلام ایران(، 
ســامانه برخط بیمه‌شــدگان کشور )اســتحقاق و رفع 
همپوشانی(، ســامانه نشــان )بیماران صعب‌العلاج(، 
سامانه سیام )سامانه جامع مدیریتی وزارت بهداشت( 
و سایر سامانه‌ها به‌طور کامل تبادل اطلاعات می‌کند. 
اکنون وزارت بهداشــت درصدد اســت تا ارسال اسناد 
تمامی مراکز درمانی حتی غیرطرف قرارداد به ســامانه 
ســپاس میســر شــود. به‌این ترتیب، ســامانه رسای ما 
می‌تواند اســناد خســارت متفرقه را نیــز دریافت کند. 
باید توجه داشــت که تبادل اطلاعــات مراکز به‌صورت 
الکترونیک یک الزام قانونی اســت و براســاس اســناد 
بالادســتی از جمله برنامه هفتم توســعه تا پایان ســال 
1404 بایــد امکان تبادل الکترونیک اســناد با تمامی 

مراکز سطح کشور فراهم شود.
عملکرد سازمان تأمین‌اجتماعی در حوزه پرداخت  •

مطالبات چگونه بوده و چه تمهیداتی برای پرداخت 
به‌موقع مطالبات اندیشیده شده است؟ 

مطالبــات مراکز طرف قــرارداد دانشــگاهی را تا پایان 
آذرماه سال 1403 و بخشی از مطالبات دی‌ماه آنان را 
تسویه کرده‌‌ایم. لازم اســت یادآور شوم که ارسال اسناد 
دانشگاهی به دفاتر اســناد پزشــکی ما با تأخیر انجام 
می‌شــود. از طرفی رســیدگی و پرداخت اســناد سه تا 
چهار ماه به‌طول می‌انجامد. در نتیجه اســناد بهمن و 
اسفند مراکز در حال ارســال و رسیدگی است و در یک 
بازه زمانی ســه‌ماهه در ســال 1404 پرداخت خواهد 
شــد. در زمینه وضعیت مطالبات مراکز طــرف قرارداد 
غیردانشــگاهی نیز باید بگویم؛ مطالبات پزشکان را تا 
پایان آبان‌ماه و بخشــی از آذرماه ســال 1403 تســویه 
کرده‌ایــم و الباقی نیز پــس از تأمین منابع در دســتور 
کار قرار می‌گیرد. مطالبات پزشــکان خانواده نیز در دو 
استان فارس و مازندران در ســال 1403 به‌طور کامل 
پرداخت شــده اســت. همچنین داروخانه‌های بخش 
خصوصی تا پایان آذرماه سال 1403 مطالبات خود را از 
تأمین‌اجتماعی دریافت کرده‌اند و به‌زودی مبلغ اسناد 
سه‌ماهه آخر آن‌ها را می‌پردازیم. همچنین اسناد دارویار 
سرپایی تا پایان آبان‌ماه 1403 تسویه شده و پرداختی 

مربوط به پایان بهمن به سازمان هدفمندسازی یارانه‌ها 
ارجاع شده است. مطالبات سایر مراکز خصوصی را نیز 
تا پایان شهریورماه سال 1403 تسویه کرده‌ایم و باقی 
را در دســتور پرداخت داریم کــه با تأمیــن منابع تأدیه 

خواهد شد. 
اساســاً چرا پرداخت مطالبات طرف‌های قرارداد  •

سازمان با چالش مواجه شده بود؟ 
به هر روی ما در پرداخت‌ها کمی تأخیر داشــتیم. علت 
این بود کــه مطالبات تأمین‌اجتماعــی از دولت وصول 
نشــده بود، اما بــا دریافت آن در اواخر ســال گذشــته 
توانســتیم بدهی به دانشــگاه‌ها، داروخانه‌هــا و مراکز 
درمانی طرف قرارداد را تســویه کنیم. در ســال جاری 
نیز با دریافت ســهم دولت که قرار است به‌صورت منظم 
انجام شــود، تأدیه مطالبات طرف‌های قــرارداد ما طی 
برنامه‌ریزی انجام شــده و تأکیدات مدیرعامل سازمان، 

منظم خواهد شد. 
آمار خدمات درمان غیرمستقیم در سال گذشته  •

چگونه بود و در مقایسه با ســال‌های قبل از آن چه 
تغییراتی را دربر داشت؟ 

سال گذشته در حوزه خدمات بستری حدود پنج میلیون 
مراجعه به بیمارســتان‌ها به‌ثبت رســیده که نســبت به 
سال 1402 هشت درصد رشد داشته است. همچنین 
سال گذشته شاهد رشد چهار درصدی مراجعه به مراکز 

درمانی سرپایی بودیم. 
مهم‌ترین برنامه‌های آن اداره‌کل در ســال جاری  •

چیست؟ 
امســال در نظر داریم تــا نظارت بر مؤسســات درمانی 
طرف قــرارداد را تقویت کنیــم. این اقــدام را از طریق 
سیســتم‌های مکانیزه و بازدیدهای میدانــی و دوره‌ای 
انجام می‌دهیم. مکانیزه شــدن رســیدگی به اســناد و 
صورت‌حساب‌های بستری و ســرپایی را نیز در دستور 
کار قــرار داده‌ایــم. پذیرش و رســیدگی مالی اســناد  
بیمارســتان‌ها و مراکــز درمانــی ســرپایی ملکی یکی 
دیگر از وظایف جدید ما را تشــکیل می‌دهد. همچنین 
برای پیاده‌ســازی پرونده الکترونیک ســامت، هم‌گام 
با سیاست‌های وزارت بهداشــت پیش می‌رویم و نقش 
فعالــی در شــورای عالــی بیمه ســامت و شــوراهای 

هماهنگی سازمان‌های بیمه‌گر پایه داریم. 
اشــاره کردید به پذیرش و رســیدگی مالی اسناد  •

درمانی مراکز ملکی به‌عنوان یکی از وظایف جدید 
درمان غیرمستقیم؛ این طرح چیست؟

اخیراً مسئولیت رسیدگی به اسناد درمانی مراکز ملکی 
سازمان تأمین‌اجتماعی به اداره‌کل درمان غیرمستقیم 
واگذار شده است. با اجرای این طرح، 25 درصد به حجم 
فعالیت معاونت‌های خرید راهبردی ما افزوده شده که 
سالانه بررسی یک میلیون پرونده بستری و 400 میلیون 
خدمات سرپایی را تشــکیل می‌دهد. باید توجه داشت 
که به‌دلیل افزایش امید به‌زندگی، بار بیماری‌های مزمن 

و ضرورت بهره‌مندی از خدمات بســتری و ســرپایی هر 
سال حداقل 10 درصد بیشتر می‌شود. در نتیجه برای 
ارائه این حجم از خدمات نیازمند تقویت نیروی انسانی 
هســتیم، به‌ویژه اینکه طی ســال‌های اخیر تعدادی از 
همکاران ما بازنشســته شــده‌اند. امیدواریــم از طریق 
آزمون اســتخدام آینده ســازمان و جذب نیروهای 64 

ساعته، به کمّیت نیروها رسیدگی شود. 
هدف از اجرای این طرح چیست؟  •

ببینید، اساساً هدف این است که بدانیم عملکرد مراکز 
درمانی تــا چه حد بــا هزینه‌های آن‌ها منطبق اســت. 
پیش از ایــن بودجه درمان مراکز ملکــی به‌صورت کلی 
اختصاص می‌یافت، اما اکنون بودجه عملکردی مبنای 
پرداخت‌ها شــده است. بر این اســاس با بررسی اسناد 
پزشکی مراکز ملکی می‌توان دریافت که عملکرد مراکز 
چه میزان و هزینه‌های آن‌ها چقدر بوده است. این شیوه 
ضمن ایجــاد امــکان صرفه‌جویی در منابــع و مصارف 
ســازمان، زمینه ایجاد فضای رقابتی بین مراکز را برای 
انطباق عملکرد با هزینه‌ها، فراهم می‌کند. علاوه بر آن 
مراکز موفق در ارائه خدمات مطابق با بودجه یا فراتر از 
بودجه، تشویق می‌شوند و این یک تغییر اساسی از نظام 

بودجه‌ریزی سنتی به نظام عملکردی به‌شمار می‌رود.
بــرای مدیریــت ایــن حجــم از خدمــات درمــان  •

غیرمستقیم، چه اقداماتی انجام می‌‌دهید؟
رویکرد مــا تقویت طــرح رســیدگی مکانیزه به اســناد 
بستری مؤسسات طرف قرارداد و ملکی از طریق سامانه 
رساســت. اجرای این طرح تحــول مهمــی را در حوزه 
بررســی اســناد مراکز طرف قرارداد به‌وجــود می‌آورد و 
امکان انجــام نظارت‌های دقیق، نظام‌منــد و مبتنی بر 

قواعد بیمه‌ای را فراهم می‌کند.
نباید فرامــوش کرد که اجــرای طرح مذکــور مبتنی بر 
سیاست‌های وزارت بهداشت و تکلیف قانونی است، زیرا 
این مسیر به استقرار پرونده الکترونیک سلامت منتهی 
می‌شود. با تکمیل پازل‌هایی مانند نسخه‌الکترونیک، 
اسناد بســتری، ســرپایی و خدمات پاراکلینیک مانند 
آزمایشگاه، رادیولوژی و خدمات دارویی امکان تجمیع 
اطلاعات درمانی افراد تحت کدملی آن‌ها میســر شده 
و پرونده الکترونیک ســامت )EHR( بــرای آحاد مردم 
اجرایی می‌شود. بر این اساس همه درمانگران از طریق 
کدملی بیماران می‌توانند از ســوابق درمانی، دارویی، 
تشــخیصی و حتی واکسیناســیون آن‌ها آگاه شــوند. 
بهره‌مندی از این شیوه علاوه بر ایجاد سهولت در اتخاذ 
تصمیم‌های پزشــکی، در صرفه‌جویی هزینه‌های مالی 

نظام سلامت و بیماران نقش بسزایی دارد. 
اکنون بین سامانه‌های تأمین‌اجتماعی و سپاس  •

ارتباط وجود دارد؟
بله، در حال حاضر این ارتباط برقرار است و پرونده‌های 
پزشکی بیمه‌شــدگان در مراکز درمانی دولتی از طریق 
سامانه سپاس به رسا منتقل می‌شود. اجرای این طرح 

ابتدا در مرکز طبی کودکان دانشگاه علوم‌پزشکی تهران 
به‌صورت پایلوت آغاز شد. با گذشت چندین ماه در نظر 
است تا تعداد بیشــتری از بیمارستان‌های دانشگاهی 
طی شش ماه نخست امسال به طرح مذکور افزوده شود. 
انتظار می‌رود تا از مهرماه رسیدگی به اسناد پزشکی در 
بخش‌های بستری و سرپایی به‌صورت الکترونیک انجام 
شود، به‌ویژه اینکه مدیرعامل سازمان تأمین‌اجتماعی بر 

توسعه و تکمیل خدمات الکترونیک تأکید دارد.
نســبت به تقویت نظــارت‌ بر مؤسســات درمانی  •

طرف قرارداد نیز تأکیــد کردید؛ در این راســتا چه 
برنامه‌ای را پیش رو دارید؟

همان‌طور که اشــاره کــردم، درنظــر داریم تا بررســی 
فراینــد امــور معاونت‌های خریــد راهبردی را توســعه 

دهیم. برای این منظور، طبق برنامه زمان‌بندی 
شــده در تمامــی اســتان‌ها بازدیدهــای 

میدانی و دوره‌ای انجام می‌شود. هدف 
از این طــرح، صحت‌ســنجی انجام 
امور مطابــق با دســتورالعمل‌های 
ابلاغی و انتقال تجارب ستادی به 
استان‌هاســت. همچنیــن اصلاح 
فرایندها و آموزش بــه همکاران در 

این بازدیدها مستتر است. 
بــرای توســعه انعقــاد قــرارداد با  •

مراکــز درمانی چــه برنامه‌هایــی را در 
پیش دارید؟

برای همکاری مراکــز درمانــی و ارائه‌دهندگان درمان 
با تأمین‌اجتماعــی هیچ محدودیتی وجــود ندارد و هر 
درمانگر و مؤسســه‌ای در صورت دارا بودن شرایط لازم 
می‌تواند با سازمان قرارداد همکاری منعقد کند. چنانکه 
طی دو ســال‌ونیم گذشته ســه هزار داروخانه به مراکز 
طرف قــرارداد ما اضافه شــده‌اند و در ایــن زمینه هیچ 

پشت‌صفی وجود ندارد.
سازمان تأمین‌اجتماعی در زمینه پوشش خدمات  •

درمانی و دارویی بیمــاران خاص و صعب‌العلاج چه 
خدماتی را ارائه می‌دهد؟

خدمات تخصصی بیماران خاص و صعب‌العلاج شامل 
هموفیلی، تالاسمی، دیالیز، ام‌اس، پیوند و سرطانی 
براســاس آخرین بســته خدمات مصوب شورای‌عالی 
بیمه به‌طور رایگان ارائه می‌شــود. همچنین بیماران 
هموفیلی، تالاســمی و دیالیز می‌توانند سایر خدمات 
مورد نیاز خود را براســاس تبصره‌های بودجه سازمان 
تأمین‌اجتماعی بــدون اخذ فرانشــیز )تعرفه دولتی( 
دریافــت کننــد. هزینه خدمــات منــدرج در صندوق 
بیماری‌هــای خــاص و صعب‌العلاج هم‌زمــان با ارائه 
بســته خدمتی تحت‌پوشــش قرار می‌گیرد، به‌نحوی 
که هنگام ارائه دارو در داروخانه‌ها و خدمات بستری، 
هزینه‌هــای مرتبــط با صنــدوق بیماری‌هــای خاص 

محاسبه می‌شود.

 داروی کشور
 نیازمند درمان 

بازار دارویـی ایران با ارزشـی بالـغ بر ۱۵۹ 
هزار میلیارد تومان، یکی از پیچیده‌ترین و 
راهبردی‌تریـن بخش‌های اقتصاد سالمت 
اسـت. با وجـود تولیـد داخلی بیـش از ۹۰ 
درصـد داروهـای مصرفـی، وابسـتگی بـه 
واردات مـواد اولیـه و ۱۰ درصـد داروهـای 
خارجی همـراه بـا چالش‌هـای نقدینگی و 
توزیع، این بخش را در موقعیتی شـکننده 
قرار داده اسـت. به باور کارشناسان، اصلاح 
قیمت‌گـذاری داروهـای زیـان‌ده و افزایش 
قیمت برخی اقلام دارویی، بـدون توجه به 
عواملی نظیر توان خرید خانوارها، پوشـش 
بیمـه‌ای و نارسـایی‌های زنجیـره توزیـع، 
نمی‌توانـد دسترسـی پایـدار بیمـاران بـه 

داروهـای ضـروری را تضمین کند.
طرح دارویار کـه از تیرمـاه ۱۴۰۱ با هدف 
سامان‌دهی نظام دارویی و تخصیص یارانه 
از طریـق بیمه‌هـا اجرایی شـد، گام مهمی 
در این مسـیر بوده، امـا همچنان بـا موانع 
سـاختاری مواجه اسـت. آمارهای سازمان 
غذا و دارو نشـان می‌دهد که بـازار دارویی 
ایران در سال گذشته شامل ۵۲.۹ میلیارد 
واحد دارو، ۲۹۹ شرکت تأمین‌کننده و ۳۹ 
شـرکت پخـش بـوده اسـت. ارزش ریالـی 
داروهـای تولیـد داخـل بـه ۱۲۸۷ هـزار 
میلیارد ریـال و داروهای وارداتـی به ۳۰۶ 
هـزار میلیـارد ریال رسـیده اسـت. بـا این 
حـال، تابسـتان سـال گذشـته مشـکلات 
شـرکت‌های  و  داروخانه‌هـا  نقدینگـی 
دارویـی بـه اوج رسـید، تـا جایی کـه وزیر 
بهداشت، محمدرضا ظفرقندی، در روزهای 
ابتدایی دولت چهاردهـم، پرداخت ۵ هزار 
میلیـارد تومـان از محـل صندوق توسـعه 
ملـی را بـرای رفـع بخشـی از مطالبـات 
صنعت دارو تسهیل کرد. همچنین، اجرای 
تعرفـه یـک درصـدی عـوارض گمرکـی و 
ابلاغ بخشـنامه بانک مرکزی بـرای تأمین 
۲۰۰ میلیون دلار ارز از طریق اوراق گام، از 
دیگر اقدامـات اخیر بـرای حمایـت از این 
صنعت بوده اسـت. اما این اقدامات هرچند 
ضروری، تنها مُسـکنی موقت برای بحرانی 
عمیق‌ترنـد. کمبـود نقدینگـی، تأخیـر در 
پرداخـت مطالبات و کمبـود ارز ترجیحی، 
سـه عامـل اصلـی کمبودهـای مقطعـی 
دارو در کشـور هسـتند. بـه گفتـه مهدی 
پیرصالحـی، رئیـس سـازمان غـذا و دارو، 
برای تداوم طـرح دارویـار در سـال آینده، 
۱۷۶ هزار میلیارد تومان اعتبار نیاز اسـت، 
در حالی که تنهـا ۸۵ هزار میلیـارد تومان 
تخصیـص یافتـه اسـت.  افزایـش نـرخ ارز 
ترجیحـی از ۲۸ هـزار و ۵۰۰ بـه ۳۸ هزار 
تومـان می‌تواند هزینه‌هـای بیمـاران را به 
شـدت افزایش دهد. عالوه بر ایـن، برخی 
داروها به دلیل نبود صرفـه اقتصادی برای 
تولیدکننـدگان، از چرخـه تولیـد خـارج 
شـده‌اند، کـه نیازمنـد اصلاحـات قیمتـی 
هدفمند اسـت. بـا این حـال، قیمـت دارو 
در ایـران همچنـان یکـی از پایین‌ترین‌هـا 
در جهان محسـوب می‌شـود؛ واقعیتی که 
خود بـه کاهش انگیـزه تولید برخـی اقلام 
دارویـی منجر شـده اسـت. بـرای تضمین 
دسترسـی عادلانـه بـه دارو، دولـت بایـد 
رویکـردی چندجانبـه اتخاذ کنـد. تقویت 
پوشـش بیمـه‌ای، تسـریع در پرداخـت 
مطالبـات شـرکت‌های دارویـی، تخصیص 
به‌موقـع ارز ترجیحـی و پایـش مؤثر طرح 
دارویـار از طریـق ابزارهایـی نظیر سـامانه 
تیتـک )سـامانه سـازمان غـذا و دارو برای 
تأییـد و صـدور مجـوز تولیـد و واردات 
دارو( و بازرسـی‌های ویـژه، از اولویت‌هـای 
فـوری هسـتند. همـکاری نزدیـک دولت، 
سـازمان برنامـه و بودجه و بانـک مرکزی، 
همان‌طـور که وزیر بهداشـت به آن اشـاره 
کـرده، می‌توانـد از شـدت بحـران بکاهـد.
با ایـن حـال، بـدون اصلاحات سـاختاری 
در زنجیـره تأمیـن و توزیـع، افزایـش 
تولیـد داخلـی و کاهـش وابسـتگی بـه 
واردات، نظـام دارویـی ایـران همچنان در 
معرض شـوک‌های اقتصـادی و ارزی باقی 
خواهـد ماند. در این مسـیر، حفـظ اعتماد 
عمومـی و تضمین دسترسـی بیمـاران به 
داروهـای ضـروری، آزمونـی بـزرگ بـرای 

سیاسـت‌گذاران خواهـد بـود.

سلاله صدرایی
روزنامه نگار

پناهی‌زاده: هدف از 
رسیدگی به اسناد 
پزشکی مراکز 
ملکی، هم‌راستایی 
با نظام بودجه‌ریزی 
عملکردی و ارزیابی 
دقیق‌تر عملکرد 
مراکز درمانی 
است تا از طریق 
انطباق هزینه‌ها 
با خدمات، به 
صرفه‌جویی و 
بهبود کارایی 
دست یابیم
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سازمان تأمین‌اجتماعی در بخش درمان غیرمستقیم، از طریق انعقاد قرارداد با مراکز ارائه‌دهنده خدمات درمانی در بخش‌های بستری و ســرپایی، درمانگران و بسیاری از مراکز پاراکلینیک مانند آزمایشگاه، رادیولوژی و 
داروخانه‌های سراسر کشور، به نیازهای درمانی افراد تحت‌پوشش خود پاسخ می‌دهد. در حال حاضر بیش از نیمی از جمعیت کشور عضو خانواده تأمین‌اجتماعی هستند و رسیدگی به اسناد پزشکی آن‌ها در مراکز طرف 

قرارداد، حجم وسیعی از خدماتی است که از سوی اداره‌کل درمان غیرمستقیم ارائه می‌شود. اخیراً رسیدگی به اسناد پزشکی ملکی نیز زیر نظر این اداره‌کل قرار گرفته است. 

برای نخستین بار
مدیرکل درمان غیرمستقیم در گفت‌وگو با آتیه‌نو مطرح کرد

اسناد پزشکی مراکز ملکی زیر ذره‌بین تأمین‌اجتماعی


