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پرونده دوم

خرید ســهام پرداخت کرده است؛ بنابراین تفاوت حق فنی در بخش خصوصی 

و دولتی فقط به خاطر همین پرداخت هزینه توسط پزشک در بخش خصوصی 

اســت که منطقــی می‌باشــد، در حــال حاضر نیز بخــش خصوصی در شــرایط 

ســخت‌تری قرارگرفته چون‌که تعداد خدماتی را کــه ارائه می‌دهد کاهش‌یافته 

و از طرفی بخش دولتی نیز تقویت‌شده است.

کــه دولــت سیاســت‌های حمایتــی ماننــد خریــد زمیــن یــا  گــر  ا
کند آیا  ک را برای بخش خصوصی اجرا  پرداخت هزینه‌های استهلا

بخش خصوصی تمایل دارد که با تعرفه‌های دولتی فعالیت کند؟
یک طرحی وجود داشت که دولت از بخش خصوصی حمایت می‌کرد و به او 

وام می‌داد اما درخواســت داشــت که تعرفه بخش خصوصــی در این حالت 20 

درصــد بالاتر از بخش دولتی باشــد که درواقع این 20 درصد برای اســتهلاک 

است. همچنین دولت تضمین کرده بود که بیماران را به این بخش ارجاع دهد، 

این مدل تاکنون خیلی اجرایی نشده است.

شما به‌عنوان فردی که در بخش خصوصی هستید آیا این کار را 
کــه دولــت هزینــه زمیــن، تجهیــزات و ... را متقبــل شــود، مناســب 
می‌دانیــد، درواقــع فقط مدیریت توســط بخــش خصوصی صورت 

بگیرد؟
بــرای بخــش خصوصــی یــک نگرانــی وجــود دارد و آن‌هــم عدم ثبــات در 

تصمیم‌گیری‌های اقتصادی اســت. این تصمیم‌گیری‌ها باید در قوانین توســعه 

آورده شــود و کامــاً اجرایــی گــردد. بخــش خصوصــی الآن دچــار مشــکلات 

عدیــده‌ای اســت. از عیــد امســال تــا الآن بیمــه تأمیــن اجتماعــی، پولــی بــه 

بیمارستان‌های خصوصی نداده اســت درحالی‌که موظف است بعد از دریافت 

اســناد بیمارســتان، دو روز بعد 60 درصد و 45 روز بعد 40 درصد هزینه را به 

بیمارستان بدهد، سایر بیمه‌ها نیز همین مشکل رادارند، بااین‌وجود ما باید در 

بخــش خصوصی حقوق کارمندان را به‌موقــع بدهیم و با تأخیر تعهدات بیمه‌ها 

مجبور می‌شویم که برای پرداخت این حقوق، وام بگیریم.

نکته مهمی که برای خدمات سلامت وجود دارد بحث شفافیت 
کمــک فراوانــی می‌کنــد. نظــر شــما  کیفیــت خدمــات  کــه بــه  اســت 

چیست؟
روند بهداشت و درمان کشور در حال قرارگیری در یک مسیر درست است 

ولی باحالت مطلوب فاصله دارد. در تمام دنیا، وقتی‌که بیمارســتان‌ها فعالیت 

می‌کنند، دولت ســعی می‌کند که تصدی‌گری خودش را به حداقل برساند که 

متأســفانه در کشــور مــا این‌طــور نیســت. بیمارســتان‌های دولتــی باکیفیت و 

سرعت‌پایین و ساختار مدیریتی سنتی مانعی برای این کار هستند. از طرفی در 

تمام دنیا ســازمان‌هایی مســتقل یا NGO هایی مثل JCI هســتند که کارشــان 

استانداردســازی بــا نظــارت وزارت بهداشــت اســت و همچنین به‌عنــوان یک 

ســازمان مســتقل و فوق حرفــه‌ای، ضمن دریافــت هزینه‌ای، مراکــز درمانی را 

رتبه‌بنــدی می‌کنند. بیمارســتان‌ها می‌تواننــد داوطلبانه از این ســازمان‌های 

مستقل درخواســت ارزیابی بیمارستانشان را بدهد که آن‌ها بدون توجه به نوع 

بیمارســتان )خصوصی-دولتی و ...( شــروع به ارزیابی بر اساس استانداردها 

می‌کنند و آن را به دنیا ابلاغ می‌کنند.در کشور ما تبیین استانداردها، ابلاغ آن 

و ارزیابی بیمارســتان‌ها توسط وزارت بهداشت صورت می‌گیرد و طبیعی است 

کــه بیمارســتان‌های دولتی کــه زیر نظر وزارت بهداشــت هســتند به‌درســتی 

ارزیابــی و اعتباربخشــی نمی‌شــوند، یعنــی یــک بیمارســتان خصوصــی بــا 

اســتانداردهای بالا و هزینه‌های زیاد و یک بیمارستان دولتی با استاندارد‌های 

بسیار پایین‌تر هر دو درجه‌یک می‌شوند. این امر باعث شده که بخش خصوصی 

نتوانــد رقابــت کند، اعتباربخشــی در تمام دنیا توســط یک ســازمان که ذینفع 

نیســت صورت می‌گیرد. این رتبه‌بندی‌ها می‌تواند باعث تشــکیل یک اختلاف 

تعرفه شــود که بســیار منطقــی اســت و کار را رقابتی می‌کنــد. همچنین باعث 

می‌شــود که دولت، امکانات و حمایت‌ها را بــرای مراکز دارای اعتبار بالا صرف 

کند و آن مرکز در سطح بین‌المللی رشد پیدا می‌کند.در اعتباربخشی در کشور 

ما بیشتر موارد کمی مانند نسبت تخت به کارکنان یا وسایل ایمنی و ... بررسی 

می‌شــود درحالی‌که باید کیفیت موردبررسی قرار بگیرد. البته بررسی کیفیت 

به این صورت که مثلًا پرســتار باید خدمات را مستندســازی کند و بررسی شود 

صورت می‌گیرد که این کار به ارائه خدمت پرســتار لطمه می‌زند. اعتباربخشی 

در حال تعدیل و بازبینی اســت که بهتر شــده ولی تا زمانی که وزارت بهداشــت 

اعتباربخشی می‌کند، شرایط عوض نمی‌شود.

خصوصــی  بخــش  در  خدمــات  تمام‌شــده  هزینــه  الآن  آیــا 
محاسبه‌شده است که بر اساس آن پرداخت صورت بگیرد؟

الآن دولت تیم‌های کارشناسی دارد و حتی گاهی از ما هم‌نظر می‌خواهند 

و درنهایت تعرفه‌ها را به شــورای عالی بیمه پیشــنهاد می‌دهند. در حال حاضر 

جهت‌گیــری ایــن کارهــای کارشناســی مناســب شــده اســت. البتــه تعرفــه 

آزمایشــگاه‌ها دو سال اســت که بالا نرفته و وضعیت نامناسبی دارد درحالی‌که 

هزینه مواد 3 یا 2 برابر بالا رفته و هزینه کارکنان نیز حداقل 25 درصد افزایش 

داشته است. در ســایر بخش‌ها افزایش تعرفه داشته‌ایم ولی هنوز واقعی نشده 

است، البته ممکن است یک سیاست دولت این باشد که مراکز تکی حذف شوند 

و به ســمت شــبکه روی بیاورنــد که قابل‌تقدیر اســت.به‌هرحال در این شــرایط 

بیمارستان خصوصی مجبور می‌شود که کیفیت را پایین بیاورد یا این‌که تعرفه را 

بــالا ببرد وگرنه ورشکســت می‌شــود، اقتصاد درمــان می‌گوید که بیمارســتان 

نمی‌تواند خودش را توسعه دهد بلکه در بهترین حالت می‌تواند وضعیت موجود 

را حفظ کند. ساخت بیمارســتان صرفه اقتصادی ندارد ولی جایگاه اجتماعی 

دارد و مردم نیاز دارند بنابراین دولت باید حمایت کند. الان 80 الی 100 هزار 

تخت در کشور کمبود وجود دارد و با بودجه دولتی نهایتاً 2 هزار تخت می‌توان 

اضافــه کرد یعنی نیاز امروز را در 40 ســال آینده می‌تــوان تأمین کرد، بنابراین 

بخش خصوصی باید وارد کار شود.

کــه می‌دانیــد بخــش خصوصی در کشــور صرفــاً در  همان‌طــور 
بخــش درمــان فعالیــت می‌کنــد و فعالیتــی در زمینــه بهداشــت و 
پیشگیری ندارد درحالی‌که مثلًا در آمریکا بخش خصوصی در حوزه 
بهداشــت و آموزش به خانواده‌ها و ... واردشــده اســت. نظر شــما 

برای بهبود این امر چیست؟
در آمریکا مؤسسان و مدیران مرکز mayo clinic با اجرای طرح‌های مناسب 

و پس از ارائه خدمات به سود بسیار خوبی می‌رسند، آن‌وقت احساس می‌کنند که 

می‌توانند طرح‌های بهداشتی بلندمدت را نیز اجرا کنند که یک عمل کاملًا انسان 

دوســتانه برای بخش خصوصی است. الان بخش خصوصی در کشور ما علاوه بر 

این زمینه‌سازی‌های فرهنگی، نیاز به تسهیل قوانین و مقررات دارد، الان در مرکز 

جان هاپکینز ترکیه رئیس بیمارســتان پزشک نیست و حتی سرپرستار، پرستار 

نیســت و فوق‌لیسانس مدیریت بیمارستانی است، در کشور ما نیز حرکت به این 

سمت بالاخره انجام خواهد شد و مدیران پزشک مجبور خواهند شد که دوره‌های 

آموزشی مدیریت را بیاموزند یا از مشاوران مدیریتی استفاده کنند. 

در آمریکا 
آزمایشگاه‌های 

 زنجیره‌ای با 
44 هزار نیرو  وجود 

دارد که فقط 10 
درصد سود می‌کند 

چون با بیمه‌های 
زیادی به‌صورت 

توافقی و با تخفیف 
قرارداد بسته‌اند، 

کز  بنابراین مرا
به‌صورت تکی 

وارد بازار سلامت 
نمی‌شوند چون 
توانایی این‌گونه 
توافقات را ندارند


