
  »ایران« از مشکلات اجرای نسخه نویسی الکترونیک و سرگردانی بیمه شدگان گزارش می دهد

نسخه ها پشت ترافیک اینترنت!

دکتــر علی ســالاریان معــاون فنی و نظارت ســازمان نظام پزشــکی بــه  گلایه ها و 
اعتراض های مطرح شده از سوی بیماران، داروخانه ها و مراکز پاراکلینیک درباره 
حواشــی و اســتنکاف پزشــکان شــاغل در مطب هــا، اورژانس های بیمارســتانی و 
درمانگاه ها برای اجرای طرح نسخه نویســی الکترونیک در گفت و گو با »ایران« به 
چند نکته اشاره می کند: اولین مسأله پزشکان بعد اقتصادی قضیه است. پزشکان 
می گوینــد؛ مگر ما چقدر ویزیــت می گیریم که زیر بار اضافه کردن زیر ســاخت ها 
از جملــه خرید نرم افــزار و صرف وقت زیاد بــرای وارد کردن کــد داروها برویم. از 
طرفــی هر پزشــک بایــد روزی 7 نفــر مریض را ویزیــت کند، در حالی که ســاختار 
ویزیت پزشــک در ایران بخصوص در اورژانس ها و درمانگاه ها به دلیل شــلوغی 
موجــب شــده هر پزشــک روزی 70 مریــض را ویزیت کند. بنابراین بــا این پهنای 
باند اینترنت و قطعی برق وارد کردن کد داروها و خدمات پاراکلینیک در سامانه 
زمانبر اســت ،در حالی که قرار اســت فناوری منجربه تسریع و تسهیل در سیستم 
درمان شود اتفاق برعکسی افتاده است ،چون پزشک مجبور است به جای ارتباط 
چشــمی و گرفتن شرح حال و معاینه مریض وقتش را برای پیدا کردن کد داروها 
و ثبت شان در سامانه صرف کند. بنا براین، استاندارد ویزیت رعایت نمی شود و از 
طرفی بیمار بدحال مجبور است مدت طولانی پشت در اورژانس معطل بماند. 
سالاریان تأکید می کند که حذف نسخ کاغذی به حفظ محیط  زیست و اتلاف وقت 
بیمار کمک می کند، با این حال او نسبت به عدم آموزش پزشکان برای استفاده 
از ســامانه های بیمه گلایه می کند: »ســازمان های خریدار خدمت باید استفاده از 
ســامانه را به پزشکان آموزش دهند. آموزش مناسبی برای پزشکان تدارک دیده 
نشــده اســت،در حالی کــه بودجه نســخه خوانــی و کنتــرل نســخه های کاغذی در 
بیمه ها ذخیره شــده اســت ،اما در عوض بار مالی آن متوجه مطب های پزشــکی 
است، به عبارتی علاوه بر وقت گیر بودن آن همچنین یک پزشک عمومی مجبور 
اســت ســخت افــزار لازم را هم برای مطبــش تهیه کند و همه اینها بــه نابرابری و 

بی عدالتی  منجر می شود.
معاون فنی و نظارت سازمان نظام پزشکی در ادامه می افزاید: اجرای نسخه نویسی 
الکترونیــک بدون پرونده الکترونیک بی فایده اســت ،نســخه الکترونیک برای این 
است که اگر شهروند تهرانی در بندرعباس مریض شد اشراف درمانگر با دسترسی 
به اطلاعات بیمار به درمان بیماری بیشتر می شود؛ اینکه برای مثال قرص اموکسی 
ســیلین را وارد ســامانه کنیم بــه تنهایی فایده ای نــدارد. از طرفی تعدد ســامانه ها 
و بســترهای مختلف بیمه ها بار روانی مضاعفی برای جامعه پزشــکی ایجاد کرده 
اســت، برای مثال مریض ها مجبور ند داخل مطب بنشــینند تا پزشک کد داروها را 
پیــدا کند، چون یک کد را برای چندین خدمت تعریف کرده اند از طرفی بیمه های 

تکمیلی به سامانه متصل نیستند.
به گفتــه دکتــر ســالاریان؛ در این طرح بــرای داروهای ترکیبی متخصصان پوســت، 
فیزیوتراپیست ها و بینایی سنج ها کد تعریف نشده است. در تهران اغلب پزشکان از 
اجرای طرح نسخه نویسی الکترونیک احساس اجحاف دارند و سازمان های بیمه گر 
نیز می گویند؛ تنها 30 درصد پزشکان از نسخه نویسی الکترونیک استفاده می کنند 
،همچنین اســتعلام ما از سازمان های نظام پزشکی کشــور که مستنداتش  موجود 

است نارضایتی مطلق و نسبی را در جامعه پزشکی نشان می دهد.
او در پایان تأکید کرد: سازمان نظام پزشکی به شرط ایجاد زیر ساخت ها و آموزش 
پزشــکان موافق اجرای طرح نسخه نویسی الکترونیک است،حتی اعلام کردند این 
کار تصرف در اموال غیر قانونی بدون پرداخت نســخه است. بنابراین شورای عالی 
بیمــه متقاعد شــد 6 ماه از رئیس جمهور اســتمداد بخواهد تــا وضعیت موجود را 

سامان بخشی کنند.

در  طــرح  ایــن  پیشــرفت  عــدم  دلیــل  را 
اســتان هایی ماننــد تهــران، کرمــان و یــزد 
می داند و می گوید: »بیمارستان های دولتی 
کــه اغلب درگیر کرونا هســتند آمادگی لازم 
را ندارنــد و اجــرای صددرصــدی آن هــم 
برای کادر درمان و هم مردم مشــکل ایجاد 

می کند.«

ë  صف هــای طولانــی بیمــاران بــرای تأیید
نسخه!

دکتــر بهمن صبور نایــب رئیس انجمن 
و  دردســرها  دربــاره  تهــران؛  داروســازان 
نسخه نویســی  طــرح  اجــرای  جزئیــات 
الکترونیک به »ایران« می گوید: »در برنامه 
ششــم توســعه به صراحت اعلام شده بود 
تا آخر ســال 1400 نسخه نویسی الکترونیک 
اجرایــی شــود درحالــی کــه بــا گذشــت 5 
ســال از این برنامــه عملًا مســئولان وزارت 
بهداشــت قبلی، ســال 1400 یادشــان افتاد 
کــه طــرح را اجــرا کننــد و هماهنگی هــا را 
برعهده ســازمان نظام پزشــکی گذاشتند و 
قرار شد از اول دی ماه به هیچ عنوان نسخه 
کاغــذی قبول نکنند. از طرفــی در حالی که 
معاونت فناوری اطلاعات وزارت بهداشت 
متولی سامانه جامع »سپاس« بود اما سال 
گذشــته برنامه »ســپاس« تعطیل شــد در 
حالی که قرار بود؛ تمامی اطلاعات نســخه 
بیماران وارد این ســامانه شود و داروخانه یا 
پاراکلینیک طرح نسخه پیچی را انجام دهد 
و بیمه های پایه و مکمل که نیاز به اطلاعات 
نسخ بیماران داشتند با وصل شدن به این 
ســامانه اطلاعــات را دریافــت کننــد امــا با 
حذف ســامانه ســپاس؛ بیمه هــا جزیره ای 
عمل کردنــد که البته مقــررات هر دو بیمه 
تأمین اجتماعی و بیمه سلامت نیز منطبق 
بر هم نیســت و بیمه نیروهای مســلح هم 
در حــال رایزنی اســت کــه نرم افــزار خاص 
خودش را داشته باشد. از سوی دیگر سامانه 
تــی تک وزارت بهداشــت نیز کار را مشــکل 
کرده و به طور کلی عملًا کار داروخانه ها زیاد 

شده است.«
نسخه نویســی  کار  رونــد  دربــاره  صبــور 
الکترونیــک در داروخانه ها هــم می افزاید: 
»مــا در داروخانه یک نرم افــزار انبارگردانی 
داریم که موجودی داروها را کنترل می کنیم 
و حالا با اجرای این طرح باید کد داروها هم 
وارد سامانه شود. به عبارتی در ابتدا سامانه 
باید به ثبت احوال وصل شود و ثبت احوال 
مشــخصات افراد بیمه گــذار را تأییــد کند و 
ســپس کاربر کد داروها را وارد ســامانه کرده 

و نسخه بیمار آماده می شود.«
داروســازان  انجمــن  رئیــس  نایــب 
تهــران دربــاره ایجــاد صف هــای طولانــی 
در داروخانه هــا به دنبــال اجــرای این طرح 
می گویــد: »صف هــای طولانی بیمــاران در 
داروخانه هــا بابت تأیید نســخ بویژه نســخ 
بیماران خــاص ایجاد می شــود. در واقع به 
جای اینکه نسخه نویســی از پزشــک شروع 
شود، بیمه ها به داروخانه ها فشار مضاعف 
می آورنــد. کادر داروخانــه مجبورنــد نســخ 
کاغذی را به نسخ الکترونیکی تبدیل کنند و 
نسخه را به بیمه ها ارسال می کنند درحالی 
کــه نسخه نویســی الکترونیک باید از ســوی 
پزشک شــروع شــود و بیمار با ارائه کدملی 

داروهایش را از داروخانه تحویل بگیرد.«
نســخ  تمامــی  اینکــه  بیــان  بــا  صبــور 
ســلامت  بیمــه  بــه  مربــوط  الکترونیــک 
می گویــد:  می شــود،  پرداخــت  موعــد  ســر 
انجمــن داروســازان بــا اصل نسخه نویســی 
الکترونیک صددرصد موافق است اما اینکه 
ســازمان های بیمه گــر بــا فرمــان خودشــان 
جلــو برونــد و بــار مالــی اجــرای طــرح را بر 
دوش داروخانه ها یا ارائه دهندگان خدمت 
بیندازند، مشــکل آفرین خواهــد بود. علاوه  
بــر کنــدی و تعدد ســامانه ها و مســائل فنی 
که اجــرای این طرح به دنبــال دارد بلکه بار 
مالــی مضاعفی را نیز بــر دوش داروخانه ها 
گذاشــته اســت. به طــوری کــه داروخانه هــا 
به دلیــل پذیــرش نســخه های آنلایــن نیــاز 
بــه سیســتم و کاربر اضافــی دارنــد درحالی 
کــه طبق تبصــره 17 بند »ل« قانــون برنامه 
وزیــر  اســت  شــده  تأکیــد  توســعه  ششــم 
بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی باید 

را  الکترونیــک  نسخه نویســی  هزینه هــای 
اصــلاح کند بــرای همین نیــز اول فروردین 
ســال 1400 بودجه ارجاع ایــن طرح در نظر 
گرفته شــد بدون آنکــه بودجه صرف هزینه 

استقرار طرح شود.
داروســازان  انجمــن  رئیــس  نایــب 
معتقد اســت؛ حــذف حداقــل 20 میلیون 
جلــد دفترچــه کاغــذی بیمه و کاهــش بار 
مراجعــه افراد بــرای تمدیــد دفترچه های 
بیمــه موجــب صرفه جویــی هزینه هــا در 
همچنیــن  و  شــده  بیمه گــر  ســازمان های 
سوءاستفاده از نسخ کاغذی را کاهش داده 
اســت در شــرایطی که بیمه ها عــدد زیادی 
را صرفه جویــی می کننــد ولــی در عــوض 
این هزینه ها به ســمت مراکــز ارائه دهنده 
اســت  خدمــات درمانــی سرشــکن شــده 
درحالــی کــه به صراحــت در قانــون اعلام 
شــده وزیــر بهداشــت، درمــان و آمــوزش 
پزشکی باید این عدد و رقم ها را احصا کند 
اما شــورای عالــی بیمه پیش دســتی کرد و 
ســریع مصوبه را ابلاغ کــرد تا دفترچه های 
کاغــذی حــذف شــوند ولــی هنــوز ایــن کار 
زمیــن مانده و قرار اســت مجلس شــورای 
اســلامی عدد و رقم و ضریب اجرای طرح 

را مشخص کند.
بــه گفتــه او، نسخه نویســی الکترونیــک 
صرفه جویی هنگفتی در پی خواهد داشت 
و عــلاوه  بــر قطع نســخ جعلــی همچنین 
به دلیــل دسترســی پزشــک و داروســاز بــه 
پرونده الکترونیک سلامت بیمار از مصرف 
بی رویــه دارو نیــز جلوگیــری می شــود. در 
حــال حاضــر بزرگ ترین مشــکل ما تعدد 
ســامانه های ســازمان های بیمه گــر اســت 

بــرای همیــن اســتعلام داروهــای بیماران 
بویژه مبتلایان به سرطان حداقل 20 دقیقه 
زمــان بــر اســت کــه باعــث اعتراض شــان 

می شود.
ë عدم استقبال پزشکان از این طرح

دکتر فاطمی رئیس انجمن متخصصان 
از  یکــی  نیــز  بالینــی  آزمایشــگاهی  علــوم 
مشکلات اجرای نسخه نویسی الکترونیک را 
عدم استقبال پزشکان می داند و به »ایران« 
می گویــد: اخیــراً ســازمان های بیمه گــر بــه 
مراکز پاراکلینیک اعلام کرده اند 30 درصد 
نسخه های کاغذی را قبول کنند هر چند که 
با همین تعداد نســخه کاغذی نیز بیماران 
ناراضی اند. زیرساخت ها در مطب ها آماده 
نیســت چــون وارد کــردن کد هر آزمایشــی 
وقت گیر اســت. قبلًا پزشــک در یک دقیقه 
10 رقم آزمایش می نوشت اما الان برای هر 

آزمایشی باید یک کد وارد سامانه کند.
ایــن  همــه  می گویــد:  فاطمــی  دکتــر 
بیمــار  بیــن  دعــوا  بــه  اغلــب  مشــکلات 
از  برخــی  و  می شــود  کشــیده  پرســنل  و 
بیمــاران به دلیــل زمان بــر بــودن دریافــت 
پــول از بیمه های مکمــل از انجام خدمات 
پاراکلینیکــی خــودداری می کننــد گرچه که 
دکتــر عین اللهــی وزیــر بهداشــت، درمــان 
و آموزش پزشــکی درخواســت کــرده برای 
اجــرای طــرح نسخه نویســی الکترونیــک 6 
ماه مهلت دهند با وجود آنکه آزمایشگاه ها 
و داروخانه هــا بــه ســامانه متصل شــده اند 
اما پزشــکان هنوز آمادگــی ندارند در حالی 
که نسخه نویســی الکترونیک در همه جای 
دنیا وجود دارد و از اشتباهات نسخه نویسی 

جلوگیری می کند.

بــه زیرســاخت های مهمــی دارد از جمله 
ســامانه برخط با قابلیت اســتفاده آســان 
چاپگــر  رایانــه،  اینترنــت،  کاربــر،  توســط 
برخــط  پرداخــت  مهم تــر  همــه  از  و 
خدمــات  ارائه دهنــدگان  حق الزحمــه 
پزشــکی بــا تعرفــه واقعــی، امــا آنچــه در 
یک طرفــه  فشــار  می بینیــم  واقعیــت 
ســازمان های بیمه گر با استفاده از جایگاه 
تحمیــل  بــرای  حاکمیــت  حمایــت  و 
 هزینه هــای مربوطــه بــه جامعه پزشــکی 

است.
و  چندگانــه  ســامانه های  ارائــه 
غیرحرفــه ای و همراه بــا اختلال عملکرد 
از ســوی ســازمان های بیمه گــر و در نتیجه 

زمانبر شدن زمان معاینه یا ارائه خدمات، 
قطعی مکــرر یا ســرعت پاییــن اینترنت، 
قطعــی بــرق و تمایــل یــا اصــرار برخــی 
بــر دریافــت نســخه چاپــی تنهــا بخشــی 
از مشــکلات فعلــی ایــن طــرح اســت کــه 
علاوه بــر معطلــی و نارضایتــی بیمــاران، 
به دلیل مشــکلات و هزینه هــای مترتب از 
یکسو و عدم اجرای تعهدات سازمان های 
بیمه گر و دولت در پرداخت تعرفه واقعی 
و برخــط جامعــه پزشــکی از ســوی دیگــر 
مهم تریــن دلایــل جامعــه پزشــکی برای 

عدم همکاری با طرح مذکور است.
در مجموع، اجرای طرح کامل نســخه 
پرونــده  تشــکیل  شــرط  بــه  الکترونیــک 

الکترونیــک ســلامت بــرای افــراد و رفــع 
مشــکلات نرم افزاری ســامانه و اینترنت و 
همچنین ایفای نقش نظارتی و مشارکت 
فعال ســازمان نظام پزشــکی، برای کشور 
بســیار ســودمند اســت اما نگاه یک طرفه 
از  ســلامت  یارانــه  پرداخــت  بــه  دولــت 
جیــب جامعه پزشــکی در کنار بی توجهی 
پرداخــت  بــه  بیمه گــر  ســازمان های 
تعرفــه واقعــی و اختــلال در ســامانه ها و 
فــرار  همچنیــن  و  لازم  زیرســاخت های 
از پذیــرش مســئولیت تقبــل هزینه هــای 
مرتبط تحمیلی به جامعه پزشکی، درکنار 
نارضایتی مردم از اصلی ترین دلایل عدم 

اجرای این طرح به شمار می روند.

ازدحام بیماران و  رعایت نکردن استاندارد ویزیت

 داروخانه های پایتخت شــلوغ تر از گذشــته 
شــده اند، در نــگاه اول به نظــر می رســد کــه 
بیماران در صف های شلوغ منتظر دریافت 
داروی کرونــا هســتند امــا داروخانــه داران 
می گویند کــه الکترونیکی شــدن نســخه ها 
منجر به سرگردانی بیماران در داروخانه ها 
شــده اســت. پــس  از حــذف دفترچه هــای 
مطب هــا  در  پزشــکان  اغلــب  کاغــذی، 
کــد داروهــای نســخه شــده را وارد ســامانه 
ســازمان های بیمــه گــر نمی کننــد. همیــن 
مسأله موجب شده تا عده زیادی از بیماران 
مراجعه کننده به داروخانه ها، داروهای شان 
را آزاد تهیــه کننــد یــا باید دوبــاره به مطب 
پزشــک مراجعــه و نسخه شــان را به طــور 
کامل در سیستم نسخه نویسی الکترونیکی 
ثبــت کننــد. از ســوی دیگــر امــا پزشــکان 
شــاغل در مطب ها گلایه ها و اعتراض های 
نسخه نویســی  طــرح  اجــرای  بــه  زیــادی 
الکترونیک دارند. آنها می گویند؛ اول اینکه 
زیرســاخت های اجرای طرح نسخه نویسی 
الکترونیــک فراهــم نیســت و علــت دوم 
مخالفت شــان بــرای نســخه کــردن داروها 
در ســامانه های الکترونیک، افزایش هزینه 
در  بیمــاران  ازدحــام  طرفــی  از  و  مطــب 
اورژانس هــای بیمارســتانی و درمانگاه هــا 
است که موجب می شــود پزشکان به جای 
معاینه دقیق بیمــار، زمان ویزیت را صرف 
وارد کــردن کدهــای داروها در ســامانه های 
ایــن  در  کننــد.  الکترونیــک  نسخه نویســی 
میان کشــمکش بین ســازمان های بیمه گر 
به عنــوان خریــدار خدمــت کــه بــا حــذف 
دفترچه هــای کاغــذی 80 میلیــون ایرانــی 
مراکــز  و  شــده  کاســته  هزینه های شــان  از 
ارائــه دهنــده خدمــات از جملــه مطب ها، 
داروخانه ها و پاراکلینیک ها بالا گرفته است 
تا جایی که وزیر بهداشت،درمان و آموزش 
پزشــکی بــه تازگــی در شــورای عالــی بیمه 
اعلام کرده اســت تا پایــان آذرماه پرداختی 
بــا نســخه الکترونیــک قابــل اجــرا نیســت 
و بــرای تعــداد نســخ دارویــی حــد قانونی 
گذاشــته شده است. از ســوی دیگر با شدت 
نسخه نویســی  اجــرای  مشــکلات  گرفتــن 
الکترونیکی که دود آن مســتقیم به چشــم 

بیماران مــی رود و این روزها به ســرگردانی 
و معطلــی آنهــا در مراکــز درمانــی افزوده 
اســت در نهایت آن طور که علی ســالاریان 
معاون فنی و نظارت سازمان نظام پزشکی 
بــه »ایــران« خبــر می دهــد: طبــق مصوبه 
قانونی باید از ابتدای دی ماه نسخه نویسی 
الکترونیــک اجرا شــود امــا به دلیــل برخی 
مشــکلات پیش آمده اجــرای صددرصدی 
طرح بنا به اســتمداد وزیر بهداشت،درمان 
و آمــوزش پزشــکی از رئیس جمهــور 6 ماه 

عقب خواهد افتاد.
گرچــه همه کارشناســان حوزه ســلامت 
متفق القول اند که نسخه نویسی الکترونیک 
مشــکلات متعدد نسخه نویســی کاغذی را 
رفع می کند و باعــث صرفه جویی و کاهش 
اشــتباهات  کاهــش  هزینه هــای مراقبــت، 
نســخه نویســی، خطاهای دارویی، عوارض 
ناخواســته دارویــی و بهبــود دارو درمانــی و 
سلامت بیمار می شود اما در عوض سرعت 
کــم پهنای بانــد اینترنــت و زمان بــر بودن 
ثبت کدهای دارویی و خدمات پاراکلینیکی 
از جمله اصلی ترین مشــکلاتی هســتند که 
ســد راه اجرایی شــدن طرح نسخه نویســی 
اورژانس هــای  مطب هــا،  در  الکترونیــک 
اســت.  شــده  درمانگاه هــا  و  بیمارســتانی 
گزارش هــای میدانــی مــا از داروخانه هــای 
ســطح شــهر نشــان می دهــد؛ اگــر هــم کد 
داروها از ســوی پزشک در مطب به درستی 
گــر  بیمــه  ســازمان های  ســامانه های  وارد 
شــود امــا وارد کردن کــد دارو به ســامانه در 
داروخانه هــا زمــان بر اســت و آماده شــدن 
نســخه حداقــل یــک ربــع زمــان می بــرد. 
خدیجه قلی پور، 72 ســاله و مبتلا به فشــار 
خــون بــالا اســت. نزدیــک بــه 20 دقیقه در 
صــف دریافت دارو منتظر اســت تا نســخه 
پیچ کد داروهایش را وارد سامانه کند اما در 
نهایت مسئول فنی داروخانه به او می گوید؛ 
کــد دارو ها بــه طور کامــل در ســامانه بیمه 
ثبت نشــده و باید دوباره به مطب مراجعه 
کند. خانم قلی پور می گوید:  »تو این اوضاع 
کرونا مجبورم دوباره به مطب مراجعه کنم 
آن هــم معلوم نیســت منشــی چــه زمانی 
اجازه دهد وارد اتاق دکتر شوم و نسخه ام را 
کامل بنویســد.« بیمار دیگری هم از آن سو 
به مشکل دیگری اشاره می کند: » دکتر من 
80 ســال ســن دارد. در مطبش نه کامپیوتر 

هســت و نــه حوصله دارد بنشــیند و داروها 
را وارد سیســتم کنــد. الان هــم کــه آمــدم 
داروخانه، دکتر داروســاز می گوید خط دکتر 
را نمی توانــد بخوانــد مجبور شــدم برگردم 
مطب تا نســخه را دوباره بنویســد. چند روز 
پیــش که آزمایشــگاه رفتــم اوضــاع بهتر از 
داروخانه هــا بــود. پزشــک عمومــی برایــم 
آزمایش کامل نوشــته بود و چون نســخه را 
وارد سامانه کرده بود، سریع کارم راه افتاد.«

ë  مزایای نسخ الکترونیک
در برنامه ششم توسعه نسبت به اجرای 
طرح نسخه نویســی الکترونیک تأکید شده 
بــود و البته وزارت بهداشــت مکلف بود در 
مدت دو ســال اول اجرای قانون نســبت به 
استقرار سامانه پرونده الکترونیک سلامت 
با هــدف ارائه خدمــات الکترونیکــی اقدام 
کند. با این حال گرچه که دفترچه های بیمه 
کاغذی با هدف اجرای این طرح حذف شد 
اما به دلیــل فراهم نبودن زیرســاخت های 
لازم در سیستم درمان آشفتگی های زیادی 
را بویژه در تهران و        کلانشهرها منجر شده 
اســت. طرف مقابل این ماجرا که پزشــکان 
هســتند آنهــا هــم گلایه هــای خودشــان را 
مطرح می کنند. دکتر آرش انیسیان پزشک 
عمومــی نیــز دربــاره دردســرهای اجــرای 
نسخه نویســی الکترونیــک می گوید: فرض 
کنیــد از یــک مــاه دیگــر قرار اســت متــرو را 
راه بیندازنــد؛ اول از همــه بایــد ریل گــذاری 
شــود، قطار خریداری شــود، ایمنــی و عدم 
معطلــی مــردم در نظر گرفته شــده باشــد 
و بعــد ایســتگاه را افتتاح می کننــد یعنی با 
ریل گــذاری به تنهایی نمی تــوان کاری کرد. 
اتفاقــی که در زمینــه اجرای نسخه نویســی 

الکترونیــک افتــاده؛ مثــل ایــن می ماند که 
طرح راه اندازی مترو را گذاشــتیم اما اعلام 
کرده انــد آماده ســازی ایســتگاه را بــا هزینه 
خودتان بدهید. ما پزشکان می گوییم؛ چرا 
مــن باید هزینه اجرای طرح نسخه نویســی 
الکترونیــک را بدهم؟ بارها هنگام نوشــتن 
نســخه، اینترنت قطع شده و مجبور شدیم 
زمــان طولانــی معطــل بمانیــم تــا دوباره 
نســخه را بنویســیم. در مــوارد زیــادی هــم 
نســخه ها یــا ثبت نمی شــود یــا کــد داروها 
اشــتباه ثبــت می شــود. همــه اینهــا بیمار و 
پزشک را کلافه می کند. از طرفی بیمه  باید 
هزینه هــای اجــرای طرح را بپــردازد چرا که 
حــذف دفترچه های کاغــذی مزایایی برای 
بیمــه دارد و بیمه هــا 80 میلیــون دفترچه 
همپوشــانی  طرفــی  از  نمی کننــد  صــادر 
بیمه هــا را جدا کرده انــد و همه اینها باعث 

شده در هزینه های شان صرفه جویی شود.
اجــرای  مزایــای  بــه  انیســیان  دکتــر 
نسخه نویسی الکترونیک هم اشاره می کند: 
باشــد  نســخه  نوشــتن  در  اختلالــی  »اگــر 
داروخانــه دار بــه راحتــی متوجــه می شــود 
علاوه بر این نسخه الکترونیک از نشت دارو 
بــه بازار آزاد جلوگیری می کنــد. با این حال 
به دلیــل نبــود زیرســاخت ها هر انــدازه هم 
فشــار بر ســر پزشــکان بیاورند، پزشکان زیر 
بار نمی روند چون افزایش تعرفه ها با تورم 
همخوانی ندارد و سؤال اساسی ما این است 
چرا باید بیمه هزینه ها را ســمت پزشــکان 

شیفت کنند؟«
مدیرعامــل  ناصحــی،  مهــدی  محمــد 
ایــران نیــز نبــود  ســازمان بیمــه ســلامت 
زیرســاخت ها از جملــه ســرعت اینترنــت 

فریباخاناحمدی
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در برنامه ششم توسعه نسبت به اجرای طرح 
نسخه نویسی الکترونیک تأکید شده بود و البته وزارت 

بهداشت مکلف بود در مدت دو سال اول اجرای قانون 
نسبت به استقرار سامانه پرونده الکترونیک سلامت با 

هدف ارائه خدمات الکترونیکی اقدام کند. با این حال 
گرچه دفترچه های بیمه کاغذی با هدف اجرای این طرح 

حذف شد اما به دلیل فراهم نبودن زیرساخت های لازم 
در سیستم درمان آشفتگی های زیادی را بویژه در تهران و 

کلانشهرها رقم زده است

نسخه الکترونیک، شمشیر دولبه یا شیر بی یال و دم و اشکم؟

بخصوص  روزها  این 
از ســوی سازمان های 
صداهــای  بیمه گــر 
دربــــــــــــــاره  بلنــدی 
ضروریات و الــــــــزام 
طـــــــــــرح  اجــــــــرای 
یک طرفــه و ناکامــل 
نسخه الکترونیک به 
گوش می رســد و در ســمت مقابل بسیاری 
از اعضــای جامعــه پزشــکی از انجــام آن 
اســتنکاف می کنند و سازمان نظام پزشکی 
نیــز با اجرای طــرح به شــیوه فعلی موافق 

نیست. اما براستی مشکل در کجاست؟
همه می دانیم یک توافق به شــرط برد 

- برد بودن اجرا شــده و بقا پیدا می کند اما 
اجرای طرح مذکور با شرایط فعلی فقط به 

نفع سازمان های بیمه گر است.
کاهــش هزینه صدور دفترچــه، نظارت 
دقیق تر بــر هزینه های خدمــات درمانی و 
نسخ بیماران، بررسی بادقت عملکرد ارائه 
دهنــدگان خدمــات درمانــی، جلوگیری از 
همپوشــانی بیمه ای افراد، صرفه جویی در 
هزینه های پرسنلی و بســیاری منافع دیگر 
تنها بخشی از مزایای اجرای این طرح برای 
سازمان های بیمه گر و نیز حاکمیت خواهد 
بود. اما در جناح مقابل اجرای طرح مذکور 
برای جامعه پزشــکی هزینه های بســیاری 
دارد کــه نــه حاکمیــت و نــه ســازمان های 

بیمه گر هیچ کدام نه هزینه های آن را تقبل 
می کنند و نه به مسئولیت های قانونی خود 

عمل می نمایند.
اجــرای طــرح نســخه الکترونیــک نیــاز 
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