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درشهر خبرهایی هست

شماره هفتاد و هفت 9 آبان 1395 یکشنبه

در جریان بازدید مدیرعامل و جمعی از مدیران ارشد سازمان تامین‌اجتماعی از بخش نوزادان بیمارستان تامین‌اجتماعی امام رضا )ع( قم، سوپروایزر بخش زنان و زایمان خبر تولد فرزندان چهارقلوی یکی از خانواده‌های تحت پوشش 
این سازمان را به دکتر نوربخش داد. به گزارش آتیه‌نو، پدر این خانواده از جامعه شریف کارگری شهر قم است. مدیرعامل سازمان تامین‌اجتماعی به پدر این خانواده که دو فرزند دیگر نیز علاوه بر چهارقلوها دارد، قول مساعدت و 

کمک داد. با توجه به اینکه نوزادان شش‌ماهه به دنیا آمده‌اند، هم‌اکنون در بخش NICU و تحت مراقبت ویژه متخصص نوزادان و کادر درمانی هستند.

قول مساعدت تامین اجتماعی برای حمایت از چهار قلوهای قمی
  دکتر علی یعقوبی جویباری  

 هم‌کلامی با بیمار، 
شرط درمان موفق 

احتمال موفقیت در درمان، بدون آنکه پزشک با بیمار 
هم‌کلام شود، پایین است. در بسیاری از کشورهای 
توسعه‌یافته می‌بینیم که به بیمار به‌عنوان عضوی از 
تیم درمان نگاه می‌کنند. در این شیوه درمان علمی، 
پزشک تلاش می‌کند ضمن هم‌کلامی و گفت‌وگو 
با بیمار، منشــا اصلی بیماری را تشــخیص دهد و 
متعاقب آن، بهترین شــیوه درمان را انتخاب کند. 
در این کشورها مرســوم است که راه‌های مختلف 
درمان و عوارض احتمالی آن کاملا به بیمار توضیح 
داده می‌شود تا پزشک و بیمار، هردو با علم و آگاهی، 

بهترین مسیر درمان را انتخاب کنند.
در کشــور ما چنین نگاهی کمتر رایج است. اغلب 
پزشکان نگاهی پدرسالارانه به بیمار دارند و حتی 
گاهی بدون مشورت با بیمار، روش درمانی را تجویز 
می‌کنند. البته شاید همان روش درمانی که پزشک 
انتخاب می‌کند، بهترین شیوه درمان در آن مقطع 
خاص باشد، اما صحبت اینجاست که جزئیات آن 
روش درمانی و تبعات احتمالــی آن باید به اطلاع 

بیمار برسد.
از سوی دیگر، پزشک و خانواده بیمار هم باید این حق 
را برای بیمار قائل باشند که خود بیمار از نوع دقیق 
بیماری‌اش آگاه باشد. متاسفانه گاهی شاهد هستیم 
که به دلایل مختلف، این حق ذاتی بیمار از او سلب 
می‌شود. طبیعی است که وقتی بیمار از نوع بیماری 
و نحوه درمانش آگاه نباشد، ناخودآگاه سطح اعتماد 

بین پزشک و بیمار پایین می‌آید.
باید در نظر داشــت که یکی از عمده پیش‌نیازهای 
موفقیت در فرآیند درمان، وجود اعتماد بین پزشک 
و بیمار است. حال اگر به هر دلیلی، این اعتماد دچار 
خدشه شود، ناخودآگاه بر فرایند درمان تاثیر منفی 

خواهد گذاشت.
شــرح‌حال گرفتن از بیمار، جویا شــدن از سبک 
زندگی او و نداشتن رابطه مالی بین پزشک و بیمار، 
مولفه‌های مهمی هستند که رعایت آن‌ها در بسیاری 
از کشورهای توسعه‌یافته موجب شده سطح اعتماد 
بین بیمار و پزشــک ارتقا یابد. بدیهی است که در 
چنین شرایطی، حرمت پزشک و بیمار کاملا حفظ 
خواهد شد و درمان علمی بیمار تحت تاثیر حواشی و 

دلخوری‌های احتمالی قرار نخواهد گرفت.
عضو هیئت‌علمی علوم پزشکی شهید بهشتی

   یادداشت 

درجه ممتاز برای 80 درصد 
بیمارستان‌های تامین‌اجتماعی

مدیرعامل سازمان تامین‌اجتماعی گفت: »طبق 
ارزیابی‌های وزارت بهداشــت، درمان و آموزش 
پزشکی، حدود 80 درصد از بیمارستان‌های تحت 
مدیریت این سازمان درجه‌یک و ممتاز هستند.« به 
گزارش آتیه‌نو، دکتر سید تقی نوربخش در حاشیه 
بازدید از بیمارستان شهدای 15 خرداد ورامین در 
جمع خبرنگاران گفت: »این ارزیابی‌ها طبق آخرین 
استانداردهای پزشــکی و درمانی صورت گرفته 
است و تلاش می‌شــود در 20 درصد باقی‌مانده، 
سطح کمی و کیفی خدمات ارتقا یابد.« وی در ادامه 
اجرای طرح ارتقای هتلینگ در بیمارســتان‌های 
سازمان تامین‌اجتماعی را در راستای تغییر و اصلاح 
فرایند درمانی و استانداردسازی آن‌ها بیان کرد و 
گفت: »سال گذشــته این طرح در 26 بیمارستان 
کشور اجرا شــد و هم‌اکنون تلاش می‌شود در 43 
بیمارســتان دیگر نیز تا پایان سال اجرایی شود.« 
مدیرعامل ســازمان تامین‌اجتماعی کشور افزود: 
»طرح ارتقای هتلینگ بیمارســتان‌ها یک پروژه 
زیربنایی است که با هدف افزایش خدمات، تکریم 
ارباب‌رجوع و تامین رضایت مردم با اعتبار 2 هزار 
میلیارد تومانی از سال گذشته شروع شده است.« 
نوربخش درباره وعده‌های داده‌شــده دو ســال 
پیش در ســفر وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی به 
شهرستان‌های جنوب شرق تهران گفت: »زمینه 
افزایش 30 تخت بیمارســتانی در بیمارســتان 
شــهدای 15 خرداد ورامین فراهم شده که منتظر 
صدور مجوز وزارت بهداشــت، درمان و آموزش 
پزشکی اســت. درباره راه‌اندازی بخش دیالیز در 
این بیمارســتان و تخریب و بازســازی درمانگاه 
تامین‌اجتماعی در قرچک نیز بخشی از مراحل اجرا 
شــده و درصدد عمل به وعده‌های خود هستیم.« 
مدیرعامل سازمان تامین‌اجتماعی اظهار داشت: 
»مردم شایســته دریافت بهترین خدمات هستند 
و ما در مجموعه تامین‌اجتماعی ســعی می‌کنیم 
با ارتقای کمــی و کیفی خدمات، درخور شــان 
این مردم انجام وظیفه کنیم.« حدود یک‌ســوم 
جمعیت 750 هزار نفری ســه شهرستان ورامین، 
قرچک و پیشوا، کارگر، بازنشسته و مستمری‌بگیر 
ســازمان تامین‌اجتماعی هســتند. بیمارســتان 
شهدای 15 خرداد ورامین تنها بیمارستان سازمان 
تامین‌اجتماعی است که علاوه بر بیمه‌شدگان خود 

به بیماران دیگر بیمه‌ها نیز خدمات ارائه می‌کند.

   خبر 

بسیاری از موسسات اعزام پرستار خانگی، از نیروهایی استفاده می‌کنند که هیچ تخصصی در حوزه سلامت ندارند

پرستاران خانگی غیرحرفه‌ای، چالشی برای نظام سلامت  

شاید نتوان کشــوری را پیدا کرد که در آن پرستاران خانگی، هیچ 
تخصصی در حوزه سلامت نداشته باشند. اما در ایران بیکاری و بازار 
کساد بسیاری از مشاغل باعث شده بازار بی‌ضابطه و غیرقابل‌کنترلی 
به نام »پرستاری در منزل« شکل بگیرد؛ بازار حساسی که هیچ نظارت 
قانونی بر آن اعمال نمی‌شود. این بازار به حدی آشفته و بی‌قیدوبند 
است که هر فردی با هر سطح تحصیلات می‌تواند یک‌شبه تبدیل 
به یک پرســتار منزل شود. کم نیستند سالمندانی که نیاز به مراقب 
شبانه‌روزی دارند و یا معلولانی که به مراقبت‌های 24ساعته نیازمند 
هستند. همچنین بسیاری از بیماران هستند که به دلیل ابتلا به برخی 
بیماری‌هــای مزمن، نیاز به کمک پرســتاران خانگی دارند. تلنبار 
شدن این نیازهای ضروری و نبود هیچ مرجع علمی و قانونی برای 
پاسخگویی به این نیازها، پدیده پرستاران خانگی غیرحرفه‌ای را شکل 
داده است؛ پدیده‌ای که قطعا می‌تواند سلامت گروه‌های آسیب‌پذیر 
جامعه را تحت تاثیر قرار دهد و چه‌بسا اوضاع جسمی و روحی آن‌ها 
را بدتر کند. از طرفی با توجه به افزایش روزافزون جمعیت سالمندان 
کشور، روزبه‌روز نیاز به خدمات پرستاران خانگی بیشتر از قبل خواهد 
شد و در این شرایط اگر متولیان نظام سلامت، برای پاسخگویی به این 
نیاز بهداشتی و درمانی جامعه، فکری عاجل نکنند، قطعا در سال‌های 

آینده بازار آشفته پرستاری در منزل آشفته‌تر از امروز خواهد شد.

بازی موسسات اعزام پرستار با سلامت مردم��
اگر گشتی در فضای مجازی بزنید و یا به آگهی‌های منتشرشده در 
رســانه‌ها نگاهی بیندازید، با انبوهی از تبلیغات پرستاری در منزل 
مواجه می‌شوید. از یک طرف، عده‌ای تبلیغ می‌کنند که می‌توانند 
در کوتاه‌ترین زمان، پرســتار مطمئن و کارکشته‌ای را به خانه شما 
بفرســتند و از طرف دیگر، عده‌ای هم در رسانه‌های مختلف مدام 

آگهی جذب نیروی پرستار خانگی انتشار می‌دهند. بسیاری از این 
شرکت‌ها فقط گواهی ثبت شرکت دارند و در تماس با آن‌ها متوجه 
می‌شوید که بیشتر آن‌ها هیچ مجوزی از سوی وزارت بهداشت ندارند. 
مدیر یکی از این موسسات فعال، مدعی است که چون این موسسات 
از ثبت شرکت‌ها مجوز دارند، پس دیگر نیازی به اخذ مجوز از وزارت 
بهداشت یا سایر نهادهای متولی نظام سلامت نیست. دکتر یعقوب 
جعفری، عضو شــورای عالی نظام پرستاری کشور، در گفت‌وگو با 
آتیه‌نو، این استدلال را خطرناک می‌داند و می‌گوید: »هر موسسه‌ای 
که به مردم خدمات بهداشتی و درمانی ارائه می‌دهد، باید فعالیتش 
تحت نظارت متولیان نظام سلامت باشد، در غیر این صورت فعالیتش 
قانونی نیست.« به اعتقاد جعفری، »اینکه موسسه‌ای با عنوان اعزام 
پرستار خانگی، با جان و سلامت مردم بازی کند و متولی اصلی نظام 
سلامت هم هیچ نظارتی بر فعالیت این‌گونه موسسات نداشته باشد، 
تهدید جدی برای سلامت سالمندان، معلولان، بیماران مزمن و همه 
گروه‌هایی است که نیاز به خدمات پرستاری در منزل دارند.« البته 
این مقام مسئول تاکید دارد: »الان شرایط طوری شده که اگر فردی 
به خدمات پرستاری در منزل نیاز داشته باشد، معمولا هیچ گزینه‌ای 
جز مراجعه به موسســات اعزام پرستار ندارد. در این شرایط نباید به 
استقبال مردم از این موسســات چندان خرده گرفت، زیرا بسیاری 
اوقات هیچ جایگزین قانونی و مطمئنی برای این موسسات پیش‌بینی 
نشده است.« ارائه مجوزهای قانونی به شرکت‌های قانونی مشاوره 
و ارائه‌دهنده خدمات پرستاری، راهکاری است که به گفته جعفری 

می‌تواند وضعیت پرستاری در منزل را به ریل علمی آن برگرداند.

چانه‌زنی برای دستمزد��
در حال حاضر وضعیت ارائه خدمات پرستاری در منزل به گونه‌ای است 
که هر فردی می‌تواند با پر کردن فرم درخواست کار در این موسسات 
و بدون گذراندن هیچ دوره آموزشی، راهی خانه‌های مردم شود و از 
سالمندان و بیماران مراقبت کند. از نگاه این پرستاران خانگی فاقد 
تخصص، که البته آن‌ها هم از سر اجبار و بیکاری به این کار کشیده 
شــده‌اند، هیچ تفاوتی بین نظافت منزل و پرستاری بیماران وجود 
ندارد. اینکه موسسه اعزام پرستار در کدام نقطه شهر واقع شده باشد 
و یا اینکه مدیر آن تا چه حد منصف باشد، حقوق و دستمزد پرستاران 
خانگی را تعیین می‌کند. هزینه روزانه اعزام پرستار در شهری مثل 
تهران از 50 هزار تومان شروع می‌شود. حال اگر همین پرستار بخواهد 
به صورت شبانه‌روزی در منزل بیمار باشد، این هزینه ممکن است 
به روزی 200 هزار تومان هم برســد. البته این نرخ‌ها در شهرهای 
کوچک‌تر کمتر از کلان‌شهرهاست. نکته مهمی که نباید فراموش 
کرد این است که همه این مبالغ به جیب پرستار خانگی نمی‌رود، بلکه 
در بهترین حالت، فقط نیمی از این مبلغ به پرستار خانگی می‌رسد 
و بقیه هزینه‌های دریافت‌شده از خانواده‌ها به جیب این موسسات 
می‌رود. بنابراین می‌بینیم که با ثبت یک شرکت و انتشار چند آگهی 
برای جذب پرستار خانگی، می‌توان خیلی راحت و بدون دغدغه به 
سودهای کلان رسید. در این میان، اگر هم فردی از خدمات ارائه‌شده 
از سوی پرستار خانگی ناراضی باشد و یا حتی آن فرد به نیتی غیر از 
پرستاری به خانه مردم رفته باشد، تقریبا هیچ مرجع قانونی وجود ندارد 

که به طور ویژه به تخلفات این شرکت‌ها رسیدگی کند.

 سمیرا عظیمی‌نژاد 
  خبرنگار درمان  

نسخه
در حال حاضر وضعیت ارائه خدمات پرستاری در منزل به گونه‌ای است که هر فردی می‌تواند با پر کردن فرم 

درخواست کار در این موسسات و بدون گذراندن هیچ دوره آموزشی، راهی خانه‌های مردم شود و از سالمندان و 
بیماران مراقبت کند. از نگاه این پرستاران خانگی فاقد تخصص، که البته آن‌ها هم از سر اجبار و بیکاری به این 

کار کشیده شده‌اند، هیچ تفاوتی بین نظافت منزل و پرستاری بیماران وجود ندارد.

مطابق قانون تامین‌اجتماعی، سوءاستفاده و یا اجازه دادن برای 
سوءاستفاده از دفترچه‌های درمانی، تخلف محسوب می‌شود و 

مجازات‌هایی برای آن پیش‌بینی شده است.
به گزارش آتیه‌نو، کارشناسان ناظر بیمارستانی که نمایندگانی 
از سوی سازمان تامین‌اجتماعی هســتند، به موجب اختیارات 
و وظایفی که بر عهده دارند، بر حســن اجــرای قرارداد میان 
بیمارســتان‌ها و دفاتر اســناد پزشــکی نظارت می‌کنند و با 
بررســی دفترچه‌های درمانی و تشخیص هویت بیماران، مانع 
سوءاستفاده احتمالی افراد غیربیمه‌شده از دفترچه‌های تامین 

درمان ویژه بیمه‌شدگان تامین‌اجتماعی می‌شوند.
کارشناسان ناظر بیمارستانی در ساعات اداری به صورت مقیم یا 
سیار، در بیمارستان‌های طرف قرارداد با این سازمان حضور دارند 
و با ایفای نقش نظارتی و هدایتی، موجب تسهیل روابط سازمان 

با بیمارستان‌های طرف قرارداد و 
بیماران بیمه‌شــده می‌شوند. این 
ناظران با انجــام برخی اقدامات، 
روابط بین سازمان تامین‌اجتماعی 
و بیمارستان‌های طرف قرارداد و 
بیمه‌شدگان را تسهیل می‌کنند؛ به 
طور مثال با حضور بر بالین بیماران 
بیمه‌شــده، ضمن رؤیت دفترچه 
درمانــی و مطابقــت آن با بیمار، 
طبق ضوابــط، معرفی‌نامه صادر 
می‌کنند. معرفی‌نامه بیمارستانی 

در حکم تایید استحقاق بیمه‌شده و تضمین احتساب هزینه‌های 
بیمارســتانی مطابق قوانین و ضوابط سازمان تامین‌اجتماعی 

اســت. همچنین کارشناســان ناظر 
بیمارستانی، با بررسی و تایید مواردی 
مانند نســخه دارویی گران‌قیمت تا 
ســقف ریالی مجاز، نســخه MRI با 
درخواســت بیش از یک ناحیه و نیز 
لوازم پزشکی مورد اســتفاده بیمار، 
موجب حذف رفت‌وآمد اضافه بیماران 
به دفتر رســیدگی به اسناد پزشکی 

می‌شوند.
بیمه‌شــدگان  اســاس  ایــن  بــر 
تامین‌اجتماعــی می‌توانند طی مدت 
بســتری خود، در صورت برخورد با برخی مشکلات در ارتباط 
با نحوه محاســبه هزینه‌ها و چگونگی ارائه خدمات تشخیصی 

و درمانی مورد تعهد ســازمان، از مشــاوره و راهنمایی ناظران 
بیمارستانی استفاده کنند.

ناظران بیمارســتانی نیز با بررســی پرونده بالینــی بیماران و 
رســیدگی اولیه به صورتحســاب هزینه درمان بیمه‌شدگان، 
ضمن نظــارت بر چگونگی تنظیم صورتحســاب‌ها و رعایت 
تعرفه‌های پزشــکی، موجب تســریع روند پرداخت مطالبات 

بیمارستان‌ها می‌شوند.
قرارداد همکاری بین سازمان تامین‌اجتماعی و بیمارستان‌ها، دو 
طرف را ملزم به انجام تعهدات متقابل می‌کند. پایبندی به این 
تعهدات، تداوم همکاری و درنهایت رضایتمندی بیمه‌شدگان 
را در پی خواهد داشــت. در این میان نقش کارشناســان ناظر 
به‌عنوان نمایندگان سازمان که در ارتباط مستقیم با بیمه‌شدگان 

و بیمارستان‌ها هستند، از اهمیت خاصی برخوردار است.

نقش ناظران بیمارستانی در جلوگیری از تخلفات بیمه‌ای

اینکه پرستاران حرفه‌ای ما نمی‌توانند و یا نمی‌خواهند در منازل کار کنند و بر اساس آمارهای سازمان نظام پرستاری، حداقل 15 هزار پرستار بیکار داریم، تناقض معناداری را پدید می‌آورد که حل آن جز با مدیریت علمی‌تر نظام بهداشت و درمان میسر نیست

پرستاران حرفه‌ای به خانه‌ها نمی‌روند��
مراکز قانونی ارائه‌دهنده خدمات پرســتاری در منزل بسیار اندک و 
انگشت‌شمارند، به طوری که گفته می‌شود در کل کشور 200 مرکز 
قانونی ارائه خدمات پرستاری در منزل هم نداریم که البته به گفته 
مسئولان وزارت بهداشت، بسیاری از این مراکز اصلا فعال نیستند. 
تعداد ناچیز این موسسات و نامشخص بودن مراکز قانونی و غیرقانونی 
برای مردم باعث شده استقبال از موسسات غیرمجاز خدمات پرستاری 
در منزل زیاد باشد.  که این موسسات غیرقانونی، گاهی عرف بازار 
را می‌شکنند و با گرفتن دستمزدهای پایین، مردم را به سمت خود 
می‌کشانند. اگر نیاز به پرستاری تحصیل‌کرده داشته باشید، که قادر 
باشد خدمات درمانی به بیمار ارائه بدهد، بعید است بتوانید پرستاری 
پیدا کنید که حاضر باشد با مبلغی کمتر از 3 میلیون تومان در ماه به 
خانه شما مراجعه کند. اینکه پرســتاران حرفه‌ای ما نمی‌توانند و یا 
نمی‌خواهند در منازل کار کنند و بر اســاس آمارهای سازمان نظام 
پرستاری، حداقل 15 هزار پرســتار بیکار داریم، تناقض معناداری 
را پدید می‌آورد که حل آن جز با مدیریت علمی‌تر نظام بهداشــت و 
درمان میسر نیست.  دکتر حیدر علی عابدی، عضو کمیسیون بهداشت 
و درمان مجلس، نیز در گفت‌وگو با آتیه‌نو، راه‌حل ساماندهی خدمات 
پرستاری در منزل را جدی گرفتن این مسئله از سوی متولیان نظام 
سلامت میف‌داند و می‌گوید: »اگر سیستم مراقبت در منزل به شکل 
علمی و اصولی اجرا شود، بسیاری از خانواده‌ها سالمندان خود را به 
خانه سالمندان نخواهند فرستاد.« به گفته این نماینده مجلس که خود 
از اساتید دانشگاه در رشته پرستاری است، »با توسعه مراقبت‌های 
پرســتاری در منزل باید به سمتی برویم که از ظرفیت مغفول‌مانده 
پرســتاران در این عرصه بهره بگیریم.« وی از زاویه دیگری نیز به 
موضوع نگاه می‌کند و می‌گوید: »با توسعه مراقبت‌های پرستاری در 
منزل از هزینه‌های درمانی در بیمارستان‌ها هم کاسته می‌شود و نیاز 
به تخت بیمارستانی هم فروکش خواهد کرد. درواقع، با جدی گرفتن 
خدمات پرســتاری در منزل می‌توانیم بحث پیشگیری را در جامعه 

توسعه دهیم و از بار هزینه‌های نظام سلامت کم کنیم.«

ساماندهی پرستاری در منزل��
بی‌سروسامانی خدمات پرستاری در منزل، موضوعی نیست که وزارت 
بهداشت آن را تکذیب کند. چندی پیش، محمد میرزابیگی، معاون 
پرستاری وزارت بهداشــت، با صراحت به رسانه‌ها اعلام کرد: »نیاز 
مردم به خدمات پرستاری در منزل توسط افرادی پاسخ داده می‌شود که 
عمدتا از لباس پرستاری سوءاستفاده می‌کنند. بخش بسیار اندکی از این 
خدمات ممکن است توسط پرستاران ارائه شود، اما آن‌ها هم سلیقه‌ای 
برخورد می‌کنند، چراکه ساماندهی‌شده نیستند.« چند ماه قبل هم 
احمد نجاتیان، مدیرکل دفتر ارتقای سلامت و خدمات بالینی پرستاری 
وزارت بهداشت، از تصویب و ابلاغ آیین‌نامه‌ای برای سروسامان دادن 
به بازار خدمات پرســتاری در منازل خبر داد، آیین‌نامه‌ای که وزارت 
بهداشت امید دارد با اجرای آن در سال 95، بخشی از مشکلات این 
حوزه مرتفع شــود. به گفته این مقام مسئول، »آیین‌نامه قبلی ارائه 
خدمات مراقبت پرســتاری در منزل حدود ۱۸ سال پیش در وزارت 
بهداشت تصویب شــد. از همان زمان توجه جدی به گسترش این 
مراکز و نظارت بــر آن‌ها صورت نگرفت. در دولت یازدهم، کارگروه 
ویژه‌ای در بحث ساماندهی پرستاری در منزل تشکیل و مدل‌های روز 
این سطح از مراقبت در دنیا بررسی شد. در این راستا، آیین‌نامه جدیدی 
توسط مقام عالی وزارت بهداشت نیز تصویب و ابلاغ شده است. با این 
آیین‌نامه می‌توان گام بزرگی در جهت ارائه مراقبت‌های پرستاری در 
منزل برداریم.« تعرفه‌گذاری خدمات پرستاری در منزل، نظارت بر 
مراکز فاقد مجوز و سخت‌گیری بیشتر در ارائه مجوز خدمات پرستاری 
در منزل، ازجمله مفاد این آیین‌نامه است. حال باید منتظر ماند و دید 
که آیا با ابلاغ گسترده این آیین‌نامه در چند ماه پایانی سال، گشایشی 
در ارائه این خدمات حاصل می‌شود و یا اینکه این موسسات غیرمجاز 

همچنان در این حوزه حساس به جولان خود ادامه خواهند داد.


