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پرونده دوم
در اجـرای ایـن بسـته حـدود 40 درصـد تخت‌هـای بیمارسـتان مـا اصلاح شـد و 

هم‌اکنـون تمامی تخت‌هـا کیفیـت خوبـی دارد. در بحـث تجهیـزات سـرمایی در 

حـال مذاکـره هسـتیم کـه تعداد زیـادی از آن‌هـا را رایگان در اختیار بیمارسـتان 

قـرار می‌دهنـد. بـرای همراهـان بیمـار هـم یـک تعـداد همـراه سـرا ساخته‌شـده 

اسـت. کیفیـت غـذای بیمارسـتان هـم به‌طـور محسوسـی افزایـش یافـت. البتـه 

در کنـار ایـن مزایـا جـای نقـد هـم باقـی اسـت. وقتـی طـرح تحـول اتفـاق افتـاد 

مراجعیـن بیمارسـتان‌های دولتـی ناگهـان افزایـش پیـدا کردنـد به‌طوری‌که در 

بیمارسـتان امـام رضـا)ع( ضریـب اشـغال تمـام تخت‌هـا اضافه‌شـده اسـت و در 

بعضـی از بخش‌هـا ایـن ضریـب بـالای صددرصـد اسـت. همزمـان بـا شـروع این 

افزایش مراجعات به بیمارسـتان، وزارتخانه از ما خواسـت کار ارتقاء هتلینگ را 

هـم انجـام بدهیـم. با توجه بـه اینکه بخش در حال بازسـازی بایـد تعطیل گردد، 

بـر مـردم فشـار بیشـتری ‌می‌آید.

بهتـر بـود قبـل از اجـرای طـرح، حوزه‌هـا توجیـه می‌شـدند امـا ناگهانـی طـرح 

را شـروع کردنـد، درحالی‌کـه دانشـگاه‌ها و بیمارسـتان‌ها توجیـه نبودنـد چـه 

اتفاقـی قـرار اسـت رخ بدهـد. اگـر به‌تدریـج اجرایـی می‌شـد مثاًل اول هتلینـگ 

و بعـد سـایر مـوارد، در ایـن صـورت زمانـی کـه هجـوم مردم بـه بیمارسـتان اتفاق 

بـا  خودجـوش  به‌صـورت  مـا  البتـه  داشـتیم.  را  پذیـرش  آمادگـی  مـا  می‌افتـاد 

بیمارسـتان‌های دیگـر شـهر هماهنـگ شـدیم تـا همـه بیمارسـتان‌ها همزمـان 

یـک بخـش، مثاًل بخـش زنـان را بازسـازی نکنند تا سـیل مراجعـات را بتـوان در 

بیمارسـتان دیگـری پاسـخگو بـود. اتفـاق مثبت دیگر بحـث ماندگاری پزشـکان 

و مقیـم شـدن آن‌هـا بـود کـه در بیمارسـتان‌های شهرسـتان‌های کوچـک تحول 

ایجـاد کـرد و بیمـاران زیـادی را نجـات داد.

البتـه مبلـغ هنگفتـی را بـرای یک‌شـب بـه پزشـک در ایـن طـرح 
پرداخت می‌کنند.

نـه، ایـن مبلـغ فقـط 500 هـزار تومان اسـت کـه بـا صلاح‌دید بیمارسـتان تا 

200 هـزار تومـان قابلیـت افزایـش دارد، جایـی کـه نیـاز به خدمات این پزشـک 

باشـد ایـن خدمـت میلیون‌ها تومـان می‌ارزد. لازم به ذکر اسـت پزشـکان در این 

طـرح فقـط بایـد از چنـد رشـته خـاص باشـند. ایـن طـرح به‌طورکلـی دو قسـمت 

دارد یکـی مانـدگاری پزشـک در مناطـق محـروم و دیگـر اقامت شـبانه پزشـکان 

برخـی تخصص‌هـا در بیمارسـتان اسـت، در بیمارسـتان مـا هـم اقامـت شـبانه 

اجبـاری اسـت، بسـیاری از بیمارسـتان‌های آموزشـی مثـل مـا نمی‌تواننـد 30 

شـب پزشـک مقیـم در مـاه را جـذب کننـد. چـون اسـاتید قبـول نمی‌کننـد و آن 

مبلـغ 500 هـزار تومـان بـرای آن‌هـا ارزش نـدارد کـه یک‌شـب در بیمارسـتان 

بماننـد. بااینکـه بیمارسـتان مـا ایـن اقامـت را اجبـاری کـرد امـا بازهـم در یـک 

سـری رشـته‌ها جـواب نـداد. نقـدی کـه در ایـن قسـمت دارم ایـن اسـت کـه در 

بعضـی از رشـته‌ها مقیمـی در بیمارسـتان بـرای بیمارسـتان امـام رضـا)ع( لازم 

اسـت مثـل پزشـک اورژانـس و آی سـی یـو ولـی پزشـک داخلـی کـه می‌توانـد 

رزیدنـت بگیـرد چـرا بایـد در بیمارسـتان مقیم شـود؟ بیمارسـتانی که آموزشـی 

اسـت و رزیدنـت سـال بـالا دارد کـه به‌انـدازه یـک متخصـص می‌توانـد کار انجام 

دهـد و پزشـک روی خـط تلفـن هـم بـا او در ارتبـاط اسـت و هـر وقت از شـبانه‌روز 

نیـاز شـد باید پزشـک بـه بیمارسـتان مراجعه کند، چنیـن بیمارسـتانی نیازی به 

پزشـک مقیـم نـدارد ولی چـون قانـون مقیمی کلی بود مجبـور شـدیم آن را اجرا 

کنیم.

بحـث دیگـر ارتقـای کیفیـت ویزیـت اسـت. قباًل موضـوع، زمانـی کـه پزشـکان 

کمبـود  از  بیمـاران  و  بـود  مطـرح  می‌دادنـد  اختصـاص  بیمـار  معاینـه  بـرای 

ایـن زمـان شـاکی بودنـد و الان قانونـی ابلاغ‌شـده اسـت مبنـی بـر اینکـه اگـر 

حداکثـر 8 مریـض در هـر سـاعت توسـط پزشـک معاینـه شـد بابـت هـر مریـض 

مبلغـی به‌عنـوان ارتقـای ویزیـت بـه پزشـک از طـرف وزارتخانـه پرداخـت شـود. 

اوایـل اجـرای ایـن طـرح مسـائلی وجـود داشـت امـا الآن همـه ایـن موضـوع را 

پذیرفته‌انـد. بعضـاً پزشـکانی هسـتند کـه معتقدنـد بایـد تمـام مریض‌هایشـان را 

معاینـه کننـد لـذا از خیـر مبلـغ ارتقـای ویزیـت می‌گذرنـد.

در ایـن طـرح جنبـه مثبت این بود که پزشـک بـرای بیمار وقت کافـی می‌گذارد، 

امـا از آن‌طـرف بایـد توجه داشـت که اینجا یک بیمارسـتان دولتی اسـت. برخی 

پزشـکان منحصربه‌فـرد هسـتند و عیـن او دیگرکسـی نیسـت. آن‌وقـت اگـر ایـن 

فـرد در 4 سـاعت کاری فقـط 30 نفـر را ببینـد، حجـم عظیـم سـایر مراجعـات و 

بیمارانـی کـه نیازمنـد درمـان هسـتند را چـه کنیـم؟ اگـر ایـن بیمـاران را معاینـه 

نکنیـم بایـد بـه بخـش خصوصـی برونـد و چند برابـر هزینـه کنند. پزشـک گاهی 

از سـر دلسـوزی اسـت کـه در وقـت کـم بیمـاران را معاینـه می‌کنـد تـا بیمـاران 

هزینـه چنـد برابـری بـرای معاینـه نکننـد. در بعضـی تخصص‌هـا شـاید ویزیـت 

اول زیـاد وقـت بگیـرد ولـی ویزیت‌های بعدی چون مریـض پرونـده دارد و از قبل 

شناخته‌شـده اسـت، زمـان زیـادی نیـاز نـدارد و دلیلی نـدارد که 6 الـی 7 دقیقه 

پزشـک و بیمـار یکدیگـر را نـگاه کننـد. ایـن مسـئله ایـرادی اسـت کـه بـه طـرح 

ارتقـاء ویزیـت وارد اسـت.

کرده و  که طرح تحول سلامت به آن ورود  مبحث دیگری 
ارتباط مستقیم با مدیریت بیمارستان دارد اعتباربخشی 

بیمارستانی است. این طرح را چطور ارزیابی می‌کنید؟
بیمارسـتان  امکانـات  و  تجهیـزات  روی  از  را  بیمارسـتان  گریـد  قباًل 

اندازه‌گیـری می‌کردنـد امـا در طـرح جدیـد فقط بـه خروجی مرکـز درمانی نگاه 

می‌کننـد و شـاخص‌های مختلـف بسـیاری را مـورد ارزیابـی قـرار می‌دهنـد. در 

ایـن طـرح بررسـی می‌کننـد مریـض خدمـات خوبـی را گرفتـه اسـت یـا نـه و بـه 

خروجـی سیسـتم امتیـاز می‌دهنـد. در ایـن سیسـتم تأکیـد بـر احتـرام بـه بیمـار 

اسـت. مثاًل فراینـد درمان به‌درسـتی برای مریض تشـریح شـود. ایـن برنامه هم 

یک‌روزه انجام نمی‌شود و فعلًا در نقطه شروع است.

بـرای گسـترش زایمـان طبیعـی چـه اقداماتـی در بیمارسـتان در 
قالب طرح تحول انجام‌شده است؟

زایمـان طبیعـی از معیارهایـی اسـت کـه وزارت خانـه به‌شـدت بـر آن تأکیـد 

دارد. ایـن مسـئله بـرای ایـن اسـت کـه پزشـکان بیمـاران را تشـویق بـه سـزارین 

غیرضـروری نکننـد، اگـر آمـار زایمـان طبیعی‌مـان بـالا باشـد، در دوره‌هـای بعـد 

هـم امـکان زایمـان طبیعی هسـت ولی با یک‌بار سـزارین امـکان زایمان طبیعی 

در دفعـات بعـدی کاهـش پیـدا می‌کند، هرچند آمـار زایمان طبیعی مـا بالا رفته 

ولـی بیمارسـتان‌های دیگـر هم کـه نمی‌خواهند آمار سـزارین در آنجا بـالا برود، 

سزارین‌هایشـان را بـه بیمارسـتان قائـم و امـام رضـا )ع( ارجـاع می‌دهنـد. لـذا 

ممکـن اسـت آمارهـای ما بالا بـرود ولی آمار سـزارین اولیه ما پایین آمده اسـت و 

واقعـاً شـرایط تغییـر کـرده اسـت. پزشـک مـا در اینجـا می‌دانـد کـه بیمـار را بایـد 

تشویق به زایمان طبیعی بکند وگرنه طبق قوانین جریمه خواهد شد.

مثبتـی  نـگاه  شـما  امـا  اسـت  وارد  تحـول  طـرح  بـه  انتقاداتـی 
دارید.

مـا متأسـفانه بـه دنبال پیدا کردن ایـرادات یک طرح هسـتیم اما به‌کل طرح 

نـگاه نمی‌کنیـم. طـرح تحـول ایـرادات زیـادی دارد مخصوصاً در بحـث قاصدک 

ایراد زیاد است اما مزیت‌های آن غلبه دارد.

بعضـاً پزشـکان و پرسـتاران و بیمـاران بـه ایـن طـرح معتـرض 
هستند.

فکـر می‌کنـم ایـن اعتراض‌ها بـه خاطر این اسـت کـه توقع عمومی دوسـتان 

را بالابرده‌ایـم. بایـد اول کار را انجـام می‌دادیـم و بعـد آن را ارائـه می‌کردیـم. در 

ابتـدای شـروع طـرح تحـول سالمت تبلیغـات بیـش از انـدازه‌ای بـرای این طرح 

شد.

که طرح تحول سالمت موفق اسـت  شـما هم موافق هسـتید 
به‌شرط این‌که طرحی پایدار باشد؟

پایـداری طـرح، بسـتگی به بیمه‌هـا دارد. مـن نمی‌گویم مقصـر اصلی ایجاد 

مشـکل، بیمه‌هـا هسـتند. وزارتخانـه تعرفـه خدمـات و هتلینـگ را ناگهانـی بـالا 

بـرد، ایـن پـول را چـه کسـی جـز بیمـه بایـد بدهـد؟ از آن‌طـرف قضیـه اگـر قبل از 

اجـرای طـرح بـا بیمـه صحبـت شـده و بـرای تأمیـن بودجـه افزایـش تعرفه‌هـا و 

هتلینـگ فکـری اندیشـیده شـده، این طرح پایدار خواهد شـد و به سـمت خوبی 

پیـش خواهـد رفـت اما اگر بیمـه را در منگنه اجـرای طرح قرار بدهیـم این اتفاق 


