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-1340 مرتضی ممیز از آثار نمایش داده شده در نمایشگاه

در حال حاضر 
یکهزار و 434 
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یک 
تجربه

زیبا 45 ســـاله اســـت. می گوید: پدرم کـــه 90 ســـال دارد و به علت 
کهولت ســـن، راه رفتن برایش دشوار اســـت، دوهفته پیش، نصف 
شـــب در منزل به علت نداشـــتن تعـــادل افتاد و زخمی شـــد. برای 
درمـــان بایـــد به بیمارســـتان یـــا درمانـــگاه مراجعه می کردیـــم. اما 
مـــن نمی توانســـتم بـــه تنهایی پدر پیـــرم را بـــا توجه بـــه جراحتی 
که داشـــت بـــه بیمارســـتان منتقل کنـــم. به همین علـــت تصمیم 
گرفتـــم از مراکـــز خدمـــات پرســـتاری در منـــزل کمک بگیـــرم. با 
جســـت و جو در اینترنـــت مرکـــزی را در نزدیکی محـــل زندگی مان 
یافتـــم. تمـــاس که گرفتـــم، گفتند زخم نیـــاز به بخیه و پانســـمان 
دارد و یـــک پرســـتار را برای درمان می فرســـتند. پرســـتاری که آمد، 
انگشـــت کوچک پای پدرم را که شـــکافته شـــده بـــود، 7 بخیه زد و 
پانســـمان کرد. برای این کار یک میلیـــون و 900 هزار تومان گرفت. 
چنـــد روز بعـــد هم کـــه آن هفت بخیه را بـــاز کرد، 700 هـــزار تومان 
دیگـــر گرفت. ناچار، با توجه به شـــرایط جســـمی پـــدرم این هزینه 
بـــالا را پرداختم. امـــا واقعاً تعرفه هـــای خدمات پرســـتاری درمنزل 
آنقـــدر گران اســـت؟! به من گفتند کـــه این رقم خیلی بـــالا بوده و 
می توانی شـــکایت کنی. اما واقعیت این اســـت که شـــکایت کردن 
دوندگـــی می خواهد. شـــاید اگر امکان طرح شـــکایت و رســـیدگی 
اینترنتـــی بـــه آن با توجه بـــه مدارک موجود وجود داشـــته باشـــد، 
کســـانی که دچار چنین مشـــکلی شـــوند، خیلی راحـــت می توانند 
شکایتشـــان را مطرح کننـــد. وجود ایـــن مراکز ضروری اســـت و از 
خدماتشـــان سپاســـگزاریم اما در هر حال، نباید عده ای از شرایط 

ســـخت مردم، سوءاســـتفاده کنند.

تعرفه ای نامتعارف برای هفت بخیه

گزارش

محدثه جعفری
خبرنگار

رشد و گســـترش جمعیت سالمندان 
و افزایـــش بیماری هـــای غیرواگیـــر 
« یـــا  لـــزوم ایجـــاد مراکـــز »هومکـــر
»خدمات پرستاری در منزل« را بیش 

از پیش آشـــکار می ســـازد.
به گفته مســـئولان وزارت بهداشـــت، 
درمـــان و آمـــوزش پزشـــکی، تا ســـال 
1430، 30 میلیـــون نفـــر از جمعیـــت 
کشور را ســـالمندان تشکیل می دهد 
و بایـــد بـــه فکر راهـــی بـــرای درمان و 
مراقبت در منزل ایـــن جمعیت بود.

وزارت بهداشت در سال 1378 چراغ 
تأســـیس مراکز خدمات پرستاری در 
کشـــور را روشـــن کرد و اکنون یکهزار 
و 434 مجـــوز بـــرای ایـــن مراکز صادر 
شـــده، امـــا ایـــن تعـــداد نمی توانـــد 
جوابگـــوی نیـــاز مراقبتـــی مـــردم بـــا 
وجود شـــیب تند ســـالمندی باشـــد 
که همین امـــر راه را برای جولان افراد 
ســـودجو و غیرمتخصص باز گذاشته 
اســـت. از ســـوی دیگـــر، بـــا توجه به 
اینکـــه خدمـــات پرســـتاری در منزل 
تحت پوشـــش بیمه نیســـت و هزینه 
آن بالاســـت، همـــه اقشـــار جامعـــه 

نمی تواننـــد از آن اســـتفاده کنند.

ارائه خدمات پرستاری در منزل 
منوط به دریافت مجوز است

کل  یـــر مد  ، لی رســـو یـــم  مر دکتـــر 
دفتـــر ارتقـــای ســـامت و خدمـــات 
پرســـتاری معاونـــت پرســـتاری وزارت 
ش  ز مـــو آ و  ن  مـــا ر د  ، شـــت ا بهد
پزشـــکی، در گفت وگـــو بـــا »ایـــران« 
ح وظایـــف پرســـتاران در  درباره شـــر
مراکـــز خدمـــات پرســـتاری در منزل 
می گویـــد: »خدمـــات پرســـتاری در 
منزل شـــامل تمامی خدماتی اســـت 
که در کتاب شـــرح وظایف پرستاران 
قیـــد شـــده اســـت. طبـــق آن کتاب، 
ارائـــه در  بـــرای  یکســـری خدمـــات 
منزل توســـط پرســـتاران مجاز است 
و افـــرادی که بـــرای ارائـــه خدمات به 
منـــزل بیمـــاران مراجعـــه می کننـــد، 
ج از ضوابـــط تعیین  نمی توانند خـــار
شـــده عمـــل کننـــد. به عنـــوان مثال 
برخـــی خدمـــات بیمارســـتانی فقط 
باید در بیمارســـتان ها بـــرای بیماران 
انجـــام شـــود و نباید در منـــزل حتی 
توســـط پرســـتاران صورت گیـــرد. به 
بســـته های   1399 ســـال  از  عـــاوه 
استاندارد خدمات پرستاری در منزل 
نیـــز تدویـــن شـــده کـــه متناســـب با 
نـــوع بیماری مشـــخص کـــرده که چه 
خدماتی لازم اســـت در منـــزل، برای 
بیماری که مثاً دچار نارســـایی قلبی 
اســـت یـــا  ام اس دارد، ارائه شـــود.«

دکتـــر رســـولی بـــا بیـــان اینکـــه ارائه 
خدمات پرســـتاری در منـــزل، منوط 
به داشـــتن مجوز از وزارت بهداشت، 
درمـــان و آمـــوزش پزشـــکی اســـت، 
تأکیـــد می کنـــد: »در حـــال حاضـــر 
افرادی که می خواهند مرکز مشـــاوره 
و ارائـــه خدمـــات پرســـتاری در منزل 
تأســـیس کنند، باید در سایت صدور 
علـــوم  دانشـــگاه های  وانه هـــای  پر
پزشـــکی مربوطه درخواســـت خود را 
ثبـــت کننـــد. ابتـــدا این درخواســـت 
در کمیســـیون 20 مـــورد بررســـی قرار 
می گیـــرد و بعـــد از موافقـــت اصولی، 
پروانـــه صادر می شـــود. ناگفته نماند 
هیـــچ پرســـتاری اجـــازه نـــدارد بدون 

داشـــتن مجوز به افـــراد ارائه خدمت 
» . کند

وی می افزایـــد: »طبق آیین نامه ای که 
ســـال 1395 بازنگری شـــد، پرستاران 
بایـــد بیمـــه مســـئولیت هم داشـــته 
باشـــند. یعنـــی مراکـــز مراقبتـــی در 
منزل باید پرســـنل پرســـتاری را بیمه 
مســـئولیت کننـــد تـــا اگـــر اتفاقی رخ 

داد از بیمه اســـتفاده شـــود.«
این مقام مســـئول با اشـــاره به اینکه 
از ابتـــدای ســـال 1378 تـــا ابتـــدای 
 434 مـــرداد ســـال جاری یکهـــزار و 
مجـــوز بـــرای مراکـــز مشـــاوره و ارائه 
منـــزل  در  پرســـتاری  مراقبت هـــای 
صادر شـــده ، عنوان می کنـــد: »از این 

هنگامی که 
کادر درمان 

برای ارائه 
خدمت به 
منزل افراد 

مراجعه 
می کنند، 

وظیفه مردم 
است که 

مشخصات فرد 
را با اسمی که 

مرکز به آنها 
اعلام کرده، 

مطابقت دهند 
و درصورت 

صحت 
اطلاعات به 

پرستار اجازه 
ورود به خانه را 

بدهند

خدمات پرستاری در منزل ضرورتی که نیازمند چهارچوب نظارتی است

نظارت با بیمه مسئولیت

پوشش بیمه ای 
برای ارائه خدمات 

درمانی در منزل 
ضروری است تا همه 
غ از میزان  مردم فار
درآمد بتوانند از این 

خدمات استفاده 
کنند. با توجه به 
افزایش جمعیت 

سالمندی، نیاز به 
اینگونه مراکز بیش 

از پیش احساس 
می شود و ورود 
بیمه ها به این 

خدمت باید بجد 
پیگیری شود

تعـــداد یکهـــزار و 188 مرکـــز در حال 
حاضر به صـــورت فعال در حـــال ارائه 

هســـتند.« خدمت 

فهرست مراکز مجاز را در سایت 
معاونت پرستاری ببینید

دکتـــر رســـولی خاطرنشـــان می کند: 
»فردی که وارد منزل مردم می شـــود، 
باید مجوز انجام کار پرستاری از سوی 
وزارت بهداشـــت، درمـــان و آمـــوزش 
پزشـــکی داشـــته باشـــد. افـــرادی که 
به عنـــوان پرســـتار به منزلـــی مراجعه 
می کنند حتماً باید مدرک لیســـانس 
پرســـتاری داشته باشند. ناگفته نماند 
بهیارهـــا و کمک پرســـتاران هم مجاز 
به ارائه خدمت در این مراکز هســـتند 
امـــا خدمـــات قابـــل ارائه بـــرای آنها، 
خدماتـــی تعریـــف شـــده و مصـــوب 
اســـت. به عنـــوان مثـــال ایـــن افـــراد 
فقـــط مجـــاز بـــه ارائـــه مراقبت های 

اولیه هســـتند.«
وی با اشـــاره بـــه اینکه اســـامی مراکز 
مراقبـــت و پرســـتاری در منـــزل، در 
وزارت  پرســـتاری  معاونـــت  ســـایت 
بهداشـــت، درمان و آموزش پزشـــکی 
قـــرار داده شـــده اســـت، می گویـــد: 
»گیرنـــدگان خدمـــت بـــا مراجعـــه به 
ســـایت معاونت پرســـتاری به نشـــانی 
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به قســـمت مراکز مشـــاوره و مراقبت 
در منـــزل مراجعـــه و فهرســـت مراکز 
مجوزدار از ســـوی وزارت بهداشـــت را 
مشاهده کنند تا در دام افراد سودجو 

» . نیفتند

اول، کارت شناسایی فردی را که 
از سوی مرکز مراجعه کرده  است، 

ببینید
ایـــن مقـــام مســـئول بـــا بیـــان اینکه 
برخـــی مراکـــز مراقبتـــی و نظافتی که 
مجوزشـــان را از وزارت کشور دریافت 
کرده انـــد هـــم خدمات درمانـــی ارائه 
می کننـــد، عنـــوان می کنـــد: »برخی 
بـــرای درآمدزایـــی و  افـــراد  ایـــن  از 
کامـــل کـــردن بســـته خدمتی شـــان 
برخـــی خدمات درمانـــی را هم انجام 
غیرقانونـــی  کامـــاً  کـــه  می دهنـــد 

» . ست ا
ســـامت  ارتقـــای  دفتـــر  مدیـــرکل 
نـــت  و معا ی  ر ســـتا پر ت  مـــا خد و 
پرســـتاری وزارت بهداشـــت می گوید: 
»درآیین نامـــه اجرایـــی مراکز خدمات 
درمانی در منزل، آمده اســـت که همه 
کارکنـــان مراکـــز خدمـــات پرســـتاری 
درمنزل باید کارت شناســـایی داشـــته 
باشـــند که این کارت شـــامل نام، نام 
خانوادگـــی، رشـــته تحصیلـــی، مقطع 
تحصیلی و عکس فرد است. هنگامی 
کـــه کادر درمان بـــرای ارائـــه خدمت 
بـــه در منزل افـــراد مراجعـــه می کنند 
ایـــن دیگـــر وظیفه مـــردم اســـت که 
مشـــخصات فرد را با اســـمی که مرکز 
به آنها اعام کـــرده، مطابقت دهند و 
درصورت صحت اطاعات به پرســـتار 
اجازه ورود به خانه بدهند. متأسفانه 
برخـــی از مـــردم بـــا ســـهل انگاری و 
شـــاید شـــرایط بدی کـــه در آن لحظه 
گریبانگیرشـــان شـــده اســـت، ایـــن 
دقـــت نظـــر را فرامـــوش کـــرده و تازه 
بعد از اینکـــه به مشـــکل برمی خورند 

یـــاد مجـــوز و مـــدارک شناســـایی فرد 
می افتنـــد.«

تعیین تعرفه های سلیقه ای تخلف 
است

دکتر رســـولی دربـــاره تعرفـــه خدمات 
پرســـتاری در منـــزل می گویـــد: »هـــر 
ســـال تعرفه خدمات از ســـوی وزارت 
بهداشـــت به دبیرخانه شـــورای عالی 
بیمـــه پیشـــنهاد می شـــود که بعـــد از 
جلســـات کارشناســـی مختلـــف تعرفه 
نهایی به هیأت دولت ارســـال شـــده و 
بعد از تأیید به دبیرخانه شـــورای عالی 
بیمـــه ابـــاغ می شـــود. در نهایت این 
تعرفه ها بـــه همه دانشـــگاه های علوم 
پزشـــکی بـــرای اجـــرا اباغ می شـــود. 
لازم بـــه تأکیـــد اســـت هیـــچ مرکزی 
نمی توانـــد ســـلیقه ای بـــرای خدمات 
خـــود هزینـــه ای را از مـــردم دریافـــت 
کنـــد.«  وی بـــا اعـــام اینکـــه همـــه 
تعرفه های خدمات پرستاری در منزل 
در ســـایت معاونـــت پرســـتاری وجود 
دارد، تأکیـــد می کنـــد: »اگـــر هزینه ای 
خـــارج از تعرفه تعیین شـــده از مردم 
دریافـــت شـــود، افـــراد می تواننـــد از 
مراکز خدمـــات دهنده به اداره نظارت 
بـــر درمانی که مجـــوز برایشـــان صادر 
کرده، شـــکایت کنند. این طور نیست 
کـــه هر مرکز، تعرفه خـــاص خودش را 
داشـــته باشـــد. همه مراکز باید از یک 

دســـتورالعمل واحد پیـــروی کنند.«

پوشش بیمه ای خدمات هومکر، 
راهی برای برخورداری همه مردم 

از این خدمات
و  ارتقـــای ســـامت  مدیـــرکل دفتـــر 
خدمات پرســـتاری معاونت پرســـتاری 
وزارت بهداشـــت، درمـــان و آمـــوزش 
پزشـــکی، با اشـــاره به اینکـــه خیلی از 
ســـالمندان با توجـــه به شـــرایطی که 
دارنـــد نمی تواننـــد بـــه مراکـــز درمانی 
مراجعـــه کننـــد، می گویـــد: »اکنـــون 
جامعـــه بـــه ســـمتی حرکـــت می کند 

کـــه نیاز بـــه ارائـــه خدمـــات درمانی و 
پرســـتاری در منزل بســـیار احســـاس 
می شـــود و تمام مدیران نظام سامت 
در سخنانشـــان بـــه لـــزوم وجـــود این 
گونـــه مراکـــز تأکیـــد می کننـــد، امـــا 
مشـــکلی که وجود دارد این اســـت که 
خدمـــات ایـــن مراکـــز تحت پوشـــش 
بیمـــه نیســـت و هزینه هـــا به صـــورت 
آزاد محاســـبه می شـــود کـــه همیـــن 
امر ســـبب شـــده بســـیاری از افراد که 
تمکـــن مالی مناســـبی ندارنـــد از این 
خدمـــات محـــروم شـــوند. پوشـــش 
بیمـــه ای برای ارائه ایـــن گونه خدمات 
غ  ضـــروری اســـت تا همـــه مـــردم فار
از میـــزان درآمـــد بتواننـــد از خدمات 
مراقبت در منـــزل اســـتفاده کنند. با 
توجه به افزایش جمعیت ســـالمندی، 
نیـــاز بـــه اینگونه مراکز بیـــش از پیش 
احســـاس می شـــود و ورود بیمه ها به 
این خدمت باید بجد پیگیری شـــود.«

ضرورت ایجاد سامانه برای ثبت 
مبالغ خدمات، رضایتمندی مردم 

و شکایات
دکتر رســـولی با اشـــاره به لزوم وجود 
ســـامانه جامع برای هومکـــر یا همان 
خدمات پرســـتاری درمنزل می گوید: 
»حلقـــه مفقـــوده دیگـــر در »هومکر« 
نبود ســـامانه جامع است. اگر سامانه 
واحـــد ایجـــاد شـــود می تـــوان تمـــام 
خدماتـــی را که در ایـــن مراکز به مردم 
ارائـــه می شـــود ثبـــت کرد، بـــه طوری 
که مشـــخص شـــود چـــه خدمتـــی با 
چه مبلغی به فرد ارائه شـــده اســـت. 
از آن ســـو مردم هـــم بتوانند از طریق 
همان ســـامانه اعـــام رضایت با عدم 
رضایتشـــان را ثبـــت کننـــد و اعـــام 
شـــکایت هـــم بـــه راحتـــی در همین 
ســـامانه جامـــع امکانپذیـــر شـــود تـــا 
دریافت کنندگان خدمات پرســـتاری 
در منـــزل با شـــرایطی بهتـــر و اصولی 
غ از هر نـــوع اعمال ســـلیقه از  و فـــار

مراکز اســـتفاده کنند.«

عکس: برنا

علی محمدی/ ایران


