
قاصدک به تنهایی 
یک طرح تحول در 
نظام درمان است 
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پرداخت. ما در 
همین بیمارستان 
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نظام سلامت

نمی افتـد. تمـام مشـکلاتی کـه مـا الآن بـا آن روبـرو هسـتیم بـه خاطـر بیمه هـا 

اسـت، وقتـی مطالبـات بیمارسـتان ها را بعـد از چندیـن ماه نمی دهند دسـت ما 

مـا تجهیـزات نمی دهنـد.  بـه  و شـرکت های مختلـف  به شـدت بسـته می شـود 

البته باید به بیمه ها هم حق داد. 

بیمـه بایـد از طـرف دولـت تأمیـن می شـده اسـت کـه به خوبی نشـده اسـت، ولی 

کم کـم یـک سـری از گره هـا در حـال باز شـدن اسـت و خبرهـای خوبـی از تعامل 

وزارتخانـه بـا بیمـه بـه گـوش می رسـد و این طرح بـه نظر مـن به سـرانجام خوبی 

خواهد رسـید.

می گوییـد،  شـما  کـه  خوبی هایـی  ایـن  همـه  علیرغـم  الآن 
کادر درمـان نسـبت بـه طـرح قاصـدک اعتـراض دارنـد،  بسـیاری از 

علت چیست؟
هیچ یـک از کارکنـان نمی توانـد ادعـا کنـد بـا اجـرای طـرح قاصـدک درآمـد 

کمتـری نسـبت بـه قبـل دارد، ممکن اسـت مطالبـات پزشـکان را دیـر بدهیم اما 

قطعـاً مبلـغ پرداختـی کمتـر از قبل نیسـت. مسـئله تأخیـر پرداخت هـم در حال 

حل شـدن اسـت و اعتراض پرسـتارها و سـایر کارکنان هیچ کدام به مبلغ درآمد 

نیست چون این مبلغ بیشتر از قبل است.

بحـث کارکنـان ایـن نیسـت کـه چـرا درآمـد پزشـکان مثـلًا 4 برابـر شـده اسـت و 

درآمـد سـایر کارکنـان 2 برابـر. ایـن بحـث داخـل بیمارسـتان وجـود نـدارد و در 

خـارج از بیمارسـتان اسـت. چـون ایـن اختـلاف درآمـد طبیعـی اسـت و قبـلًا 

هـم پزشـک بیشـتر از کارکنـان درآمـد داشـته اسـت و اصـل منبـع درآمدزایـی 

بیمارسـتان پزشـکان هسـتند. اصـل اعتـراض کارکنان ما این اسـت کـه عدالت 

بیـن هـر طبقـه کاری رعایـت نمی شـود. 

مـا مرتـب در حـال بازخـورد گرفتـن از کارکنـان هسـتیم. اولیـن بـار کـه طـرح 

قاصـدک پرداخـت شـد در بسـیاری از نقـاط کشـور تجمـع و اعتراضاتـی شـکل 

گرفـت امـا در ایـن بیمارسـتان اتفاقـی نیفتـاد چـون مـا خـوب  روی ایـن طـرح 

دیدنـد  هـم  پرسـنل  بودیـم.  کـرده  مشـخص  را  اعتـراض  مسـیر  و  کـرده  کار 

هرجـا اشـکالی پیش آمـده را اصـلاح کردیـم و کمبـود پرداخت هـا را تصحیـح 

نمودیـم. قاصـدک نظـام خیلـی پیچیـده ای اسـت و نباید انتظـار داشـت در تمام 

بتـوان آن را درسـت اجـرا کـرد.  بیمارسـتان های کوچـک هـم 

مـا اینجـا یـک تیـم حرفـه ای داریـم کـه می توانیـم قاصـدک را اجـرا کنیـم ولـی 

ایـن طـرح سـردر  از  کسـانی را می شناسـم کـه در شهرسـتان ها می گوینـد مـا 

نمی آوریـم.

در مـورد ایـن طـرح می تـوان گفـت: بایـد فرمول هـای ایـن طـرح سـاده تر می بود 

تـا همـه بتواننـد به راحتـی آن را اجـرا کننـد، دیگـر اینکه اگـر عدالت محـوری در 

ایـن طـرح اجـرا نشـود به مشـکل بـر خواهـد خـورد. البته نبایـد فقط بـه خروجی 

پرداخـت قاصـدک نـگاه کنیـم، قاصـدک به تنهایـی یـک طـرح تحـول در نظـام 

دقیقـاً  بیمارسـتان  همیـن  در  مـا  پرداخـت.  نظـام  در  نه فقـط  و  اسـت  درمـان 

نمی دانسـتیم کـدام یـک از کارکنـان در کجـا مشـغول کار اسـت، نیرویـی بـرای 

جایـی حکـم گرفتـه بـود و درجایـی دیگـر کار می کـرد و از جـای دیگـری حقـوق 

می گرفـت، طـرح قاصـدک خیلـی در نظـم بخشـیدن به وضعیـت کارکنـان به ما 

کمـک کـرد و سیسـتم را منظـم نمـود.

برنامـه جامـع اطلاعاتی قاصدک واقعاً یک برنامه خوب اسـت امـا ایراداتی دارد 

کـه بایـد رفـع بشـود، البتـه اصلاحیه هایـی بـه قاصـدک زدنـد کـه زود و بی موقع 

بـود و بـه اصـل ایـن سـامانه صدمـه زد، بایـد مقـداری آرامـش در اجـرای طـرح 

وجـود داشـت کـه ایـن اصلاحـات آرام آرام انجـام بشـود.

 ایـن طـرح دارد هرلحظه به سـمت عدالـت پیش می رود و ممکن اسـت پایه های 

پرداخـت نیـز عوض شـود اما آن بانک اطلاعاتی جامعی که بیمارسـتان ها دارند 

و نظمی کـه بـه نیروهـا بخشـید مزایـای اجـرای ایـن طـرح اسـت قبلًا کسـانی که 

نزدیـک بـه منابـع قـدرت بودنـد ممکـن بـود از چنـد ردیف حقـوق دریافـت کنند 

که با شـفاف شـدن دریافت ها توسـط سـامانه قاصدک مشـکل حل شـد.

اگـر از 2 هـزار نیـروی در سـطح پاییـن مثـل نیروهـای خدمـات در مـورد سـامانه 

قاصـدک بپرسـید هیچ کـدام اعتراضی ندارند و همگی خوشـحال هسـتند. من 

به جرئـت می توانـم بگویـم 80 درصـد کارکنـان از ایـن وضعیـت راضی هسـتند. 

نبایـد فقـط بـر اسـاس صـدای اعتراضـات تصمیـم بگیریـم چـون معمـولًا صدای 

اعتـراض افـراد بانفـوذ بـه گوش می رسـد.

بخش خصوصی 
جذاب می ماند

که  بیمارستان رضوی  به عنوان یک بیمارستان خصوصی موفق چه تجارب دیگری دارد 
قابل انتقال به سایر بیمارستان های خصوصی است؟

چندین سـال اسـت کـه ما در بیمارسـتان برای محاسـبه هزینه تمـام خدماتمان 

تـلاش می کنیـم، یعنـی بـرای مـا مشـخص اسـت کـه بخـش قلـب بـرای مـا چـه میزان 

از  خیلـی  بـرای  می توانیـد  بدانیـد  را  تمام شـده  هزینـه  شـما  وقتـی  دارد.  هزینـه 

شـاخص های دیگـر برنامه ریـزی کنیـد. این کـه شـما یـک برنامـه راهبـردی بـرای هـر 

کاری در بیمارسـتان داشـته باشـید، خیلـی مهـم اسـت. مـن به سـایر بیمارسـتان ها 

توصیـه می کنـم کـه بـر روی ABC یـا قیمت تمام شـده خدمـات کار کنند، ایـن به یک 

بیمارسـتان در مدیریت هزینه ها خیلی کمک می کند. همچنین بحث بیمارسـتان 

سـبز و مدیریـت انـرژی مثـل اسـتفاده از انرژی هـای جایگزیـن و انـرژی خورشـیدی 

ممکـن اسـت به ظاهر هزینه سـاز باشـد ولی در واقـع درآمدزاسـت. همچنین تصفیه 

آب، مـا در بیمارسـتان موفـق شـدیم ایـن کار را بکنیـم و یـک قسـمت عظیمـی از 

هزینه هـای مـا کاهش یافـت، با تصفیه آب مصرفی بیمارسـتان فضای سـبز را آبیاری 

می کنیـم. آب تمیـزی که قابلیت پرورش ماهی را هـم دارد و ما به صورت نمادین این 

کار را هم خواهیم کرد تا سلامت آب را نشان بدهیم.

برخی افراد با خصوصی شدن بخش سلامت مخالف اند و معتقدند که سلامت جامعه 
را نباید به کسانی سپرد که به دنبال منافع مالی هستند. نظر شما چیست؟

مـن معتقـدم کـه چرخ را نبایـد دوباره اختـراع کنیم، الگوهایـی در این زمینه در 

دنیا وجود دارد که ما را بی نیاز می کند. باید به الگوهای موفق دنیا نگاه کنیم،.

برای اصلاح نظام سلامت از کجا باید شروع کرد؟
بایـد بـه مسـئله بیمه ها بپردازیـم، در هیچ کجای دنیا چه بخـش خصوصی و چه 

بخـش دولتـی بیمـار با مرکـز درمانی و پزشـکی ارتباط مالـی ندارد و هیـچ بیماری به 

پزشـک حـق ویزیـت پرداخت نمی کنـد. ارتباط مالی در کشـورهای صاحب سـبک 

بـه ایـن شـکل نیسـت. مـا در اینجـای قضیـه مشـکل داریـم. بایـد تنهـا از بیمه هـای 

خیلـی قـوی و موفق اسـتفاده کـرد، تعریف ما از بیمه متأسـفانه در ایران تغیر شـکل 

پیداکـرده اسـت. شـاید بـه خاطـر همین مسـئله اسـت که بیمه هـا تمایلـی ندارند به 

سـمت بیمـه کردن مردم در زمینه بهداشـت و درمان بروند چـون هزینه های زیادی 

برایشـان ایجـاد خواهـد کـرد. ولـی اتفاقی که بنـده می بینم این اسـت کـه بیمه های 

حرکـت  درمـان  و  بهداشـت  حـوزه  در  خـود  اصلـی  جایـگاه  سـمت  بـه  خصوصـی 

می کنند، شاید خودبه خود و یا شاید مدیریت شده باشد.

این چه جایگاهی است؟
و  خدمـات  تبلیـغ،  بیمـه ای  شـرکت های  کـه  اسـت  این گونـه  دنیـا  جـای  همـه 

هزینه هـای خـود را معرفـی می کننـد و یـک لیسـت بیمارسـتان ها و مراکـز درمانـی 

طرف قراردادشـان ارائه می شـود تا مشـتری هر بیمه ای را که خواسـت انتخاب کند 

امـا در برابـر مبلغی محاسبه شـده می گیرند. در کشـور کار کارشناسـی نداریم مثلًا 

می گوینـد یـک خانـواده را بـا ماهـی 30 تومان بیمه می کنیـم. این 30 تومـان از کجا 

آمده است. چرا 30 تومان؟ چرا 35 تومان نیست؟ چرا 32 تومان نیست؟

بیمارستان های خصوصی با پرداخت دیرهنگام بیمه ها چه می کند؟
مـا چـاره ای نداریـم و تحمـل می کنیـم چـون ابزارهـای کنتـرل دسـت مـا نیسـت 

ولی برای این که گفتم بیمه ها در حال حرکت به سـمت جایگاه اصلی خود هسـتند 

ایـن مثـال را می زنـم کـه بیمارسـتان ما بـه دنبال قـرارداد بـا بیمه ها نیسـت و بیمه ها 

تمایـل دارنـد کـه به خاطر درخواسـت مشتریانشـان با ما قـرارداد امضـا کنند. چون 


