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بخش خصوصی 
جذاب می‌ماند

گفت‌وگو با رئیس بیمارستان فوق تخصصی رضوی

هـر چنـد طـرح تحـول سالمت در بیمارسـتان‌های 
دولتـی اجـرا شـد امـا بخـش خصوصـی درمـان هـم 
دور از دایـره تحـولات قـرار نگرفـت.  برخـی اجـرای 
طـرح تحـول را یـک رقابـت نابرابر بین بخـش دولتی 
نیـز  ایـن  از  پیـش  حتـی  می‌داننـد،  خصوصـی  و 
چـرخ اقتصـاد بخـش خصوصـی سالمت به‌خوبـی 
نمی‌چرخیـد و بـا اجرای طرح تحـول و نادیده گرفته 
ایـن نچرخیـدن  شـدن بیمارسـتان‌های خصوصـی 
تأثیـرات  بررسـی  بـرای  می‌آیـد،  چشـم  بـه  بیشـتر 
اجـرای ایـن طـرح بـر مراکـز خصوصـی سـراغ دکتـر 
سـعید هاشـم زاده رئیس بیمارستان فوق تخصصی 

رضـوی مشـهد رفتیـم.

جهت‌گیـری کلـی شـده اسـت و مثـل تمـام دنیـا مـردم تعییـن 

می‌کننـد که بیمه با چه کسـی قرارداد ببنـد، برای همین کمی 

شـرایط بـرای مـا بهتـر اسـت امـا نـه به ایـن معنا کـه مطالبـات را 

بنـده  را  مسـئله  همیـن  ولـی  می‌کننـد.  پرداخـت  به‌موقـع 

به‌عنوان نشانه‌ای برای بهبود بیمه‌ها می‌گیرم.

بااینکه بیمارستان‌های خصوصی در طرح تحول نیستند اما این 
کوچ پزشـکان از بخش خصوصی به  طرح بر آن‌ها هم تأثیر داشـته مثلًا 
بـه  بیمـاران  مراجعـه  افزایـش  یـا  و  درآمـد  افزایـش  خاطـر  بـه  دولتـی 

بیمارستان‌های دولتی، این تأثیرات برای بیمارستان شما بوده است؟
تحـول  طـرح  اجـرای  اوایـل  در  به‌خصـوص  کاماًل،  بلـه 

سالمت ایـن قضیـه به‌روشـنی وجـود داشـت. هـم بـه لحـاظ 

تعـداد پزشـکان و هم تعـداد بیمار، منتهی به خاطر مشـکلات 

طـرح تحـول دوبـاره ایـن مشـکل بـه حالـت عـادی برگشـت. 

ازدحـام بیمـاران در مراکز دولتی باعث بازگشـت بیماران شـد 

امـا هنـوز مثـل قبـل نیسـت. یکـی از مشـکلات طـرح تحـول 

سالمت ایجـاد لیسـت انتظـار طولانـی در بیمارسـتان‌ها بـود. 

اعمـال جراحـی بـا نوبت‌هـای 4 مـاه و 5 مـاه در بخـش دولتی به 

وجود آمد.

آن  از  شـود.  تأمیـن  طـرح  ایـن  مالـی  منابـع  مشـکلات  روزی  گـر  ا
کـه هـم پزشـک و هـم بیمـار تمایـل بـه بیمارسـتان دولتـی دارد.  جایـی 
احتمالًا بخش خصوصی دچار مشـکل خواهد شـد. برای این شـرایط 

پیش‌بینی‌ای کرده‌اید؟
ممکـن اسـت اتفاقـات و چالش‌هـای بخـش دولتـی در ایـن 

حـوزه مدیریـت شـود و بـه حداقـل برسـد امـا صفـر نمی‌شـود؛ 

یعنی اگر منابع مالی هم پیدا شـود نیروی انسـانی را نمی‌توان 

به‌سـرعت بـالا بـرد مثاًل بیمارسـتان دولتـی الـف یـک تعـداد 

پرسـتار و پزشـکی دارد، هرچنـد هم که پزشـکان برگردند اما 

بیمارسـتان‌های دولتـی هـم یـک ظرفیتـی دارد. وقتـی شـما 

منابـع مالی را درسـت می‌کنیـد بازهم جاذبـه بخش خصوصی 

زیـاد اسـت. وقتـی تقاضـا در مراکـز دولتـی بیشـتر از عرضـه 

بـرای  نارضایتـی  ایجـاد  اول  می‌دهـد،  رخ  اتفـاق  چنـد  شـود 

بیماران اورژانسـی و غیر اورژانسی، دوم، ایجاد لیست انتظار، 

یـک عـده از بیمـاران دوسـت ندارنـد در لیسـت انتظـار قـرار 

بگیرنـد. تعدادی ترجیح می‌دهند توسـط پزشـک خودشـان 

معاینـه شـوند، نـه دانشـجویان، این‌هـا جاذبه‌هایـی اسـت کـه 

بخـش خصوصـی دارد و هیـچ‌گاه از بیـن نمـی‌رود.  همچنیـن 

باعـث  خصوصـی  بیمارسـتان‌های  در  مالـی  ظرفیت‌هـای 

می‌شـود کـه آن‌هـا به‌راحتـی بتوانـد در حوزه‌هـای گران‌قیمت 

پزشـکی سـرمایه‌گذاری کند. شـاید بخش دولتی هم به لحاظ 

کشـش  و  ظرفیـت  مالـی  لحـاظ  بـه  همـه  و  اداری  بروکراسـی 

این‌گونـه سـرمایه‌گذاری را نداشـته باشـد یـا علاقـه‌ای بـه ایـن 

نوع سرمایه‌گذاری نداشته باشد.

گفت وگو
مجید کمالی‌زاده


