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 شفافیت الکترونیک؛ 
سد تقاضای القایی

خدمات درمانی رایگان در مراکز ملکی 
تأمین‌اجتماعــی یکــی از مهم‌تریــن 
جلوه‌هــای عدالت اجتماعــی در نظام 
سلامت ایران به شــمار می‌رود؛ مدلی 
که بر پایه آن بیمه‌شدگان برای دریافت 
خدمات تشــخیصی، دارویی و درمانی 
هزینه‌ای پرداخــت نمی‌کنند. همین 
ویژگــی در کنار آثار مثبــت اجتماعی، 
همواره یک دغدغه مدیریتی نیز ایجاد 
کــرده اســت: احتمــال شــکل‌گیری 
»تقاضای القایی« و افزایش هزینه‌های 
درمانی. تجربه ســال‌های اخیر نشان 
می‌دهد پاســخ به ایــن چالــش نه در 
محدودســازی خدمــات، بلکــه در 
ساماندهی هوشــمندانه جریان درمان 
و اســتفاده از ابزارهای مدیریتی نهفته 

است.
ســاختار درمــان مســتقیم ســازمان 
تأمین‌اجتماعی اساســاً بر مبنای نظم 
و پیوســتگی خدمــات شــکل گرفتــه 
است. تشکیل پرونده الکترونیک برای 
بیماران، به‌ویژه بیمــاران مزمن، امکان 
پایش مستمر وضعیت ســامت آنان را 
فراهم می‌کنــد و در عین حال ســابقه 
کامل مراجعات را در اختیار پزشک قرار 
می‌دهد. چنین ســازوکاری عــاوه بر 
پیشگیری از بروز عوارض بیماری‌ها، از 
تکرار غیرضروری خدمــات و آزمایش‌ها 
نیز جلوگیری می‌کند. همین شفافیت 
اطلاعاتی نخستین سد در برابر تقاضای 

القایی محسوب می‌شود.
نظام ارجاع داخلی نیز حلقه مکمل این 
ساختار به شمار می‌آید. مراجعه بیماران 
از ســطح نخســت خدمات به ســطوح 
تخصصی‌تر بر اساس مسیر تعریف‌شده 
صورت می‌گیرد و همیــن نظم درمانی 
از مراجعات مســتقیم و غیرضــروری به 
خدمات تخصصی جلوگیری می‌کند. 
نتیجــه چنیــن ســازوکاری تخصیص 
دقیق‌تر منابع درمانی به بیمارانی است 
که واقعاً به خدمات پیشرفته‌تر نیاز دارند.

ابزارهــای نظارتی شــامل کمیته‌های 
بررسی نسخه و پایش مراجعات پرتکرار، 
بــرای ارزیابی منطقی درخواســت‌ها و 
جلوگیری از تجویز و مراجعه غیرضروری 
فعال‌انــد. تجربــه مدیریــت درمــان 
اســتان کرمان نشــان می‌دهد تعیین 
شاخص‌های هدفمند برای تجویز دارو 
و خدمــات درمانــی می‌توانــد مصرف 
غیرضــروری را کاهش دهد. پزشــکان 
در این الگو تلاش می‌کننــد بیماران با 
حداقــل دارو و بر پایــه راهنمایی‌های 
درمانی بهبود یابند؛ رویکردی که سلامت 
بیماران را حفظ کرده و فشــار بر منابع 
درمانــی را نیز کاهش می‌دهــد. نظام 
بازخورد حرفــه‌ای نیز بخشــی دیگر از 
این چرخه مدیریت اســت. پرونده‌ها یا 
نسخه‌هایی که فراوانی غیرمعمول دارند 
به واحد مدیریت عملکرد پزشکی ارجاع 
داده می‌شود و برای پزشکان کارنامه‌ای 
شــامل میانگین اقلام دارویی، قیمت 
نســخه‌ها و تداخــات احتمالی صادر 
می‌شــود. چنیــن ســازوکاری امکان 
اصلاح مستمر عملکرد و ارتقای کیفیت 
خدمات را فراهم می‌کند. پایش مستمر 
هزینه‌های درمانی از طریق سامانه‌های 
اطلاعاتی، از جمله HIS، نسخه‌نویسی 
الکترونیک و سامانه‌های هوش تجاری، 
امکان تحلیل دقیــق داده‌های درمانی 
را فراهــم کرده اســت. بررســی منظم 
شاخص‌هایی مانند تجویز دارو، خدمات 
پاراکلینیک، بســتری و اعمال جراحی 
در قالب داشبوردهای مدیریتی، تصویر 
روشــنی از روند هزینه‌ها ارائه می‌دهد 
و تصمیم‌گیــری مدیریتی را تســهیل 

می‌کند. 
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 خدمــات پاراکلینیــک به‌عنوان بــازوی مکمــل درمان، 
جایگاهی اساســی در ارتقای دقت و ســرعت مداخلات 
پزشکی دارد و چتری گسترده برای حمایت از بیماران ایجاد 
می‌کند. آزمایشگاه‌ها، واحدهای تصویربرداری و تجهیزات 
پیشرفته تشخیصی با آشکار‌کردن وضعیت سلامت افراد، 
زمینه تصمیم‌گیری دقیق‌تر پزشــکان را فراهم می‌کنند. 
چنین ظرفیتی هنگامی اهمیت بیشتری می‌یابد که امکان 
تشخیص زودهنگام بیماری‌ها و پیشگیری از پیشرفت آن‌ها 
فراهم شود؛ فرآیندی که هم هزینه‌های درمان را کاهش 
می‌دهد و هم ســامت جمعیت را بهبود می‌بخشــد. در 
این میان سازمان تأمین‌اجتماعی با ارائه رایگان خدمات 
پاراکلینیک در مراکز ملکی خود، نقشی حیاتی در تحقق 
عدالت در ســامت ایفا می‌کند. تجربه بیمه‌شدگان در 
سال ۱۴۰۳ با بیش از ۳۵ میلیون مراجعه نشان می‌دهد 
دسترسی بدون پرداخت از جیب به خدمات پیشرفته، نه 
تنها مانع نابرابری می‌شود، بلکه امید و اعتماد عمومی را 

نسبت به کارآمدی نظام بیمه اجتماعی تقویت می‌کند.

پاراکلینیک و عدالت سلامت
نقش خدمات پاراکلینیک در نظام سلامت تنها به تکمیل 
مراحل درمان محدود نمی‌شــود و فراتــر از آن، به‌عنوان 
یکی از ستون‌های عدالت درمانی شناخته می‌شود. این 
خدمات با فراهم کردن امکان تشخیص دقیق، دسترسی 
سریع و ارزیابی جامع وضعیت بیماران، مسیر درمان را برای 
اقشار کم‌درآمد هموار می‌کند و شکاف ناشی از هزینه‌های 
سنگین در بخش خصوصی را از میان برمی‌دارد. بهره‌گیری 
از تجهیزات پیشرفته همچون آندوسکوپی، آنژیوپلاستی، 
ســی‌تی‌آنژیو و MRI، امــکان مداخــات غیرتهاجمی و 
تشــخیص زودهنگام را افزایش می‌دهد؛‌ فرآیندی که به 
کاهش ریسک درمان، جلوگیری از عوارض و کوتاه‌تر شدن 
دوره بیماری منجر می‌شود. در مراکز ملکی تأمین‌اجتماعی 
این خدمات بدون دریافت حتی یک ریال از بیمه‌شده ارائه 
می‌شود؛ مزیتی که بار مالی ســنگین را از دوش بیماران 
برمــی‌دارد و از تحمیل هزینه‌های کمرشــکن جلوگیری 
می‌کند. نظر مدیران درمانی استان‌های اردبیل و مرکزی 
نیز نشــان می‌دهد این مدل علاوه بر کاهش پرداخت از 
جیب، سطح رضایت، اعتماد و امنیت سلامت را افزایش 
داده اســت. چنین ســاختاری بخشــی ضروری از نظام 
حمایت اجتماعی به شمار می‌رود و می‌تواند مسیر سلامت 

پایدار را برای میلیون‌ها بیمه‌شده هموار سازد.

گستره خدمات پاراکلینیک
بافــت پاراکلینیــک در مراکز ملکــی تأمین‌اجتماعی به 
منظومه گســترده‌ای از خدمــات تشــخیصی و درمانی 
تبدیل شده است؛ منظومه‌ای که هسته اصلی آن بر تنوع 
تجهیزات، دقت فرآیندها و پیوســتگی خدمات اســتوار 
است. طیف آزمایش‌ها، از بیوشــیمی و هورمون‌شناسی 
تا میکروب‌شناسی و پاتولوژی، ستون نخست این شبکه 
را تشکیل می‌دهد و امکان تشخیص‌های سریع، دقیق و 
مبتنی بر استانداردهای روز را فراهم می‌سازد. مجموعه 
تصویربرداری نیز ابزار مهم دیگری اســت که رادیولوژی 
دیجیتــال، ســونوگرافی، داپلــر، ماموگرافــی، ام‌آر‌آی و 
سی‌تی‌اسکن را در بر می‌گیرد و طیف وسیعی از نیازهای 

تشخیصی بیماران را پوشش می‌دهد.
دامنه خدمات به بخش‌های مامایی و پرستاری نیز گسترش 
یافته اســت؛ بخش‌هایی که نقش مهمــی در غربالگری 
سرطان‌های شــایع زنان دارند و با بهره‌گیری از همکاری 
منسجم میان ماما و پرستار، کیفیت مراقبت‌های پیشگیرانه 
را ارتقا می‌دهنــد. عرصه پاراکلینیک تنها به تشــخیص 
محدود نمی‌شود و بسیاری از اقدامات درمانی تخصصی، 
از سنگ‌شکن و آنژیوگرافی تا آندوسکوپی، لاپاراسکوپی و 

فیزیوتراپی، در همین چارچوب ارائه می‌شود.
نمونه‌ای از این توانمندی در بیمارستان تأمین‌اجتماعی 
ســبلان اردبیل جلــوه دارد؛ مرکزی مجهز بــه مجموعه 
کامل تصویربرداری دیجیتال و آزمایشــگاهی که تمامی 
شاخص‌های ضروری تشخیص و پایش بیماری را پوشش 
می‌دهد. در حوزه فیزیوتراپی این مرکــز، انواع روش‌های 
مکانوتراپی، الکتروتراپی و لیزردرمانی در اختیار بیماران 
قرار دارد و روند توان‌بخشــی را به شــکلی منظم و علمی 

پیش می‌برد.
مراکــز درمانی اســتان مرکزی نیز گســتره مشــابهی از 
خدمات پاراکلینیک را عرضه می‌کننــد و با بهره‌گیری از 
دستگاه‌های پیشرفته سی‌تی‌اسکن، ام‌آر‌آی، سنگ‌شکن، 
کولونوسکوپی و اکوکاردیوگرافی، سبدی کامل از خدمات 
تشخیصی و درمانی را در اختیار بیمه‌شدگان قرار داده‌اند. 
این شــبکه به پشــتوانه تجهیزات نوین آزمایشــگاهی و 
واحدهای تخصصی توان‌بخشی، یکی از ستون‌های پایدار 

کیفیت درمان در تأمین‌اجتماعی به‌شمار می‌آید.

نگه‌داری سختگیرانه تجهیزات
افزایش قابل توجه قیمت تجهیزات پزشکی در سال‌های 

اخیر، به‌ویژه پس از تغییر نرخ ارز ۴۲۰۰ تومانی به ۲۸ هزار 
و ۵۰۰ تومان، ضرورت استفاده حداکثری از دستگاه‌های 
پاراکلینیک را به یکی از محورهای اصلی مدیریت درمان 
تبدیل کرده اســت. مراکز درمانی تأمین‌اجتماعی پیش 
از بحران ارزی نیز رویکرد بهره‌برداری بهینه و نگه‌داشــت 
مســتمر تجهیزات را در دستور کار داشــتند و اکنون این 

ضرورت با شدت بیشتری دنبال می‌شود.
اســماعیلی، مدیردرمان تأمین‌اجتماعی استان مرکزی، 
اجرای شش برنامه نظام‌مند را اســاس حفظ و نگه‌داری 
تجهیزات معرفی می‌کند. نخســتین برنامــه »نگه‌داری 
پیشــگیرانه )PM(« اســت؛ در این مرحله سرویس‌های 
دوره‌ای براساس دستورالعمل شرکت سازنده انجام می‌شود 
و وضعیت قطعات مصرفی رصد و در زمان مناسب تعویض 
می‌شــود. برنامه دوم »کالیبراســیون دوره‌ای« اســت که 
دقت عملکرد دستگاه‌ها، به‌ویژه تجهیزات آزمایشگاهی و 
تصویربرداری، را تضمین می‌کند و ثبت نتایج آن در پرونده 

فنی دستگاه‌ها انجام می‌گیرد.
برنامه ســوم »آموزش کاربران تجهیزات« است تا کارکنان 
با شــیوه‌های صحیح کاربری آشنا شــوند و از استهلاک 
زودهنــگام دســتگاه‌ها جلوگیری شــود. برنامــه چهارم 
»ثبت ســوابق تعمیرات و نگه‌داری« اســت؛ هر دستگاه 
شناسنامه فنی دارد و تمامی خرابی‌ها و عملیات تعمیر در 
آن ثبت می‌شود. پنجمین برنامه »تأمین شرایط محیطی 
استاندارد« است؛ کنترل دما، رطوبت، گردوغبار و نوسان 
برق و استفاده از UPS و اســتابلایزر از الزامات این بخش 
است. برنامه ششم نیز »انعقاد قرارداد پشتیبانی و خدمات 
پس از فروش« است؛ همکاری با شرکت‌های معتبر امکان 
انجام ســرویس‌های تخصصی و رفع ســریع اشکالات را 

فراهم می‌کند.
جاهد، مدیردرمان تأمین‌اجتماعی استان اردبیل، تأکید 
می‌کند برنامه‌ریزی دقیق شیفت‌های کاری دستگاه‌ها و 
اولویت‌بندی خدمات ضروری، نقش مهمی در جلوگیری 
از فرسایش تجهیزات دارد. او اجرای تعمیرات تخصصی، 
بازسازی قطعات، مدیریت مصرف کیت‌ها و جذب نیروی 
متخصص را از دیگــر تدابیر افزایش بهــره‌وری تجهیزات 
پاراکلینیــک می‌داند و تأکید می‌کند ایــن رویکرد علاوه 
بر کاهش هزینه‌ها، اســتمرار ارائه خدمات بدون وقفه را 

تضمین کرده است.

بهره‌برداری صحیح از دستگاه‌ها
جاهد در تشــریح جزئیات اقدامــات صورت‌گرفته برای 

حفــظ و نگــه‌داری تجهیــزات تأمین‌اجتماعی اســتان 
اردبیل، برنامه‌های دقیق و چندلایه این مدیریت را توضیح 
می‌دهد. به گفته او، اجــرای مجموعه‌ای از فعالیت‌های 
مبتنی بــر »نگــه‌داری پیشــگیرانه )PM(« و »نگه‌داری 
اصلاحی )CM(« ستون اصلی پایداری تجهیزات است. 
در بخش پیشگیرانه، کاربر هر روز سلامت اتصالات، بدنه و 
کارکرد اولیه دستگاه را بررسی می‌کند و تمیزکاری اصولی 
انجام می‌شود. سپس بازدیدهای هفتگی و ماهانه توسط 
واحد مهندسی پزشکی مرکز درمانی صورت می‌گیرد. در 
نهایت، شرکت‌های نمایندگی تجهیزات سالانه عملیات 
کالیبراســیون و بازرســی تخصصی را انجام می‌دهند تا 
صحت عملکرد دستگاه‌ها با استانداردهای فنی هماهنگ 

بماند.
او در توضیح »نگه‌داری اصلاحی« به نقش حیاتی آن برای 
تجهیزات های‌تک اشاره می‌کند. براساس قراردادهای 
رسمی با شــرکت‌های فروشنده، ســرویس‌های دوره‌ای 
سه‌ماهه یا شش‌ماهه انجام می‌شــود تا قطعات پیش از 
رسیدن به مرز خرابی تعویض شده و دستگاه بدون توقف 
در چرخــه خدمت باقی بمانــد. علاوه بر ایــن، کارکنان 
درمانی به‌صورت دوره‌ای توسط واحد مهندسی پزشکی 
آموزش می‌بینند تا نکات ایمنی، شیوه استفاده صحیح و 

اصول حفاظت از دستگاه‌ها را رعایت کنند.
تأمین بــرق پایــدار یکــی از مهم‌ترین عناصــر در حفظ 
تجهیزات پیشرفته است. جاهد توضیح می‌دهد که برای 
جلوگیری از آسیب ناشی از نوسان‌های شدید برقی، همه 
دستگاه‌ها به برق اضطراری و UPS مجهز شده‌اند؛ اقدامی 
که نقش مهمی در افزایش طول عمر و کاهش هزینه‌های 
تعمیر دارد. مدیریت مصرف کیت‌ها، مواد مصرفی، تنظیم 
زمان‌بندی فنی استفاده از دســتگاه‌ها، و اولویت‌بندی 
دقیق خدمات ضــروری، به بهره‌برداری هوشــمندانه از 

ظرفیت موجود کمک کرده است.
این مجموعه اقدامات، از بازدیدهای روزانه تا سرویس‌های 
تخصصی، از آموزش کاربران تا استانداردسازی محیط کار 
دستگاه‌ها، یک نتیجه مشخص داشته است: افزایش عمر 
تجهیزات، کاهش هزینه‌های اضافی و استمرار خدمات 
پاراکلینیک بدون توقف؛ موضوعی که امروز در شــرایط 
تورمی و افزایش هزینه تجهیزات پزشکی، بیش از هر زمان 

دیگری اهمیت دارد.
 میزان بهره‌گیری بیمه‌شدگان از خدمات پاراکلینیک در 
مراکز درمانی تأمین‌اجتماعی به سطحی کم‌سابقه رسیده 
که نشــانه‌ای روشــن از پیوند اعتماد عمومــی با کیفیت 
ارائه خدمات اســت. بخش‌های آزمایشــگاه و رادیولوژی 
به‌عنوان دو رکن اصلی خدمات پاراکلینیکــی، امروز بار 
اصلی مراجعــات را بر دوش دارند و نقشــی تعیین‌کننده 
در مراقبت‌هــای دوره‌ای بیمــاران، به‌خصــوص بیماران 

برعهده دارند.

رشد تقاضای پاراکلینیک
خدمات پاراکلینیک در مراکز درمانی تأمین‌اجتماعی در 
سال‌های اخیر به یکی از پرمراجعه‌ترین بخش‌های نظام 
درمان مستقیم این سازمان تبدیل شده است. آزمایشگاه‌ها، 
واحدهای رادیولوژی و سایر خدمات تشخیصی نه‌تنها نقش 
مهمی در تشخیص و پیگیری بیماری‌ها ایفا می‌کنند، بلکه 
برای بیماران مزمن نیز به بخشی از برنامه درمانی مستمر 
تبدیل شــده‌اند. آمارهای ثبت‌شده نشان می‌دهد حجم 
مراجعه به این بخش‌ها در سطح کشور روندی رو به افزایش 
داشته است؛ به‌گونه‌ای که تنها در سال ۱۴۰۳ بیش از ۹ 
میلیون مراجعه به آزمایشگاه‌ها و نزدیک به ۳ میلیون مراجعه 
به واحدهای رادیوگرافی در مراکز ملکی تأمین‌اجتماعی 

ثبت شده است.
گستره این مراجعات نشان می‌دهد بیمه‌شدگان برای انجام 
خدمات تشــخیصی به مراکز درمانی این سازمان اعتماد 
قابل توجهی دارند. اســتمرار مراجعه بیماران، به‌ویژه در 
حوزه بیماری‌های مزمن، نشــان می‌دهد این خدمات به 
بخشی از مسیر پایش سلامت و کنترل بیماری تبدیل شده 
است. در بسیاری از موارد، بیماران برای انجام آزمایش‌های 
دوره‌ای یا تصویربرداری‌های تکمیلی، به‌صورت منظم به 
مراکز درمانی مراجعه می‌کنند و همین امر سهم خدمات 
پاراکلینیک را در ســبد خدمات درمان مستقیم افزایش 

داده است.
در سطح استان‌ها نیز شواهد مشابهی مشاهده می‌شود. 
جاهد، مدیر درمان تأمین‌اجتماعی استان اردبیل، از حجم 
بالای مراجعات به بخش‌های آزمایشگاهی و تصویربرداری 
خبر می‌دهد و تأکیــد می‌کند روند تقاضا در ســال‌های 
اخیر افزایش یافته اســت. به گفته او بیشترین مراجعات 
در این اســتان به بخش‌های آزمایشــگاه، ســونوگرافی و 
سی‌تی‌اســکن اختصاص دارد؛ امری که به‌نوعی بیانگر 
اعتماد بیمه‌شدگان به کیفیت خدمات تشخیصی ارائه‌شده 

در مراکز درمانی استان است. 

بیش از 35 میلیون مراجعه در یک‌سال، تصویری روشن از اعتماد بیمه‌شدگان به خدمات تشخیصی تأمین‌اجتماعی 
ارائه می‌دهد؛ جایی که آزمایشگاه‌ها و مراکز تصویربرداری، بار اصلی تشخیص بیماری‌ها را بر دوش دارند

پاراکلینیک‌ تأمین‌اجتماعی زیر بار سنگین تقاضا

رشد چشمگیر 
مراجعات به 
آزمایشگاه‌ها، 
رادیولوژی و 
دیگر خدمات 
تشخیصی 
تأمین 
‌اجتماعی 
نشان می‌دهد 
تقاضا برای 
تشخیص 
دقیق 
بیماری‌ها 
افزایش یافته 
و مراکز ملکی 
به یکی از 
تکیه‌گاه‌های 
درمان تبدیل 
شده‌اند

سلاله صدرایی
روزنامه نگار

نیاز روزافزون به تجهیزات تشخیصی
فناوری‌های نوین تشــخیصی دقت درمان را افزایش داده‌اند، اما تأمین تجهیزات 
همچنــان بســیار چالش‌برانگیز اســت. واقعیت آن اســت کــه نوســانات ارزی و 
محدودیت‌های ناشی از تحریم، دسترسی به تجهیزات پزشکی پیشرفته و قطعات 
مصرفی را دشــوار کرده و هزینه‌های این حوزه را به‌طور قابل توجهی افزایش داده 
است. اسماعیلی، مدیر درمان اســتان مرکزی، افزایش قیمت تجهیزات و قطعات 
مصرفی را مهم‌ترین چالش پیش‌روی مراکز درمانی می‌داند. محدودیت منابع مالی، 
هزینه سنگین تعمیر و نگهداری دستگاه‌ها و همچنین رشد مداوم مراجعه بیماران، 
فشار مضاعفی بر شبکه درمانی وارد کرده است. دشواری تأمین قطعات یدکی به‌دلیل 

محدودیت‌های وارداتی نیز بر پیچیدگی این وضعیت افزوده است.
جاهد، مدیر درمان استان اردبیل، نیز بر ابعاد دیگر این مسئله تأکید می‌کند. افزایش 
قیمت تجهیزات و قطعات یدکی، دشــواری تأمین برخی اقلام مصرفی در شرایط 
تحریم و نوسانات ارزی از مهم‌ترین مسائل حوزه خدمات پاراکلینیک به شمار می‌آید. 
افزون بر این، استهلاک دستگاه‌های پیشرفته و رشد تقاضا برای خدمات تشخیصی، 
فشار بیشتری بر ظرفیت موجود وارد کرده است. کمبود نیروی متخصص برای کار با 
فناوری‌های نوین و فاصله میان تعرفه‌های دولتی با هزینه‌های واقعی ارائه خدمات 

نیز از چالش‌هایی است که استمرار ارائه خدمات باکیفیت را دشوار می‌کند.


