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تأثير  نييبر عملكرد و تع يبرنامه پرداخت مبتن گذاري، تدوين و استقراربررسي سياست
  ي در ايرانمارستانيب تي كاركنانخدر ايجاد تعادل پرداآن اجراي 
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  چكيده

 يو در حال توسعه با اهداف متعدد افتهيتوسعه  يرهاپول براساس عمكلرد ارائه كنندگان در كشو عيتوز مقدمه:

 نيبر عملكرد در قوان يپرداخت مبتن يساختارها يريكه بر بكارگ يداتيبا تأك زين راني. در امي گيردصورت 

 ياه مارستانيرا در ب يرانيبر عملكرد ا يبرنامه پرداخت مبتن ١٣٩٣، وزارت در سال بودكشور صورت گرفته 

  .كرد ييكشور اجرا يدانشگاه -يدولت

هدف مطالعه حاضر بررسي نحوه سياست گذاري، تدوين و اجراي اين برنامه در كنار مطالعه اثرات  هدف:

  دولتي است.-احتمالي آن بر ايجاد تعادل پرداختي در كاركنان بيمارستان هاي دانشگاهي

در بخش كيفي، داده . است يمقطع و) يو كم يفي(ك يمواز ي وبيترك نوع ازحاضر  مطالعه مواد و روش ها:

)؛ يسند بالادست ١٥( يداخل مطالعه حاصل از مرور انتقادي)؛ مستندات ٦٦هاي حاصل از مستندات خارجي (

در سه (نفر  ٤٦مصاحبه با  ؛ دو مرحله پنل متخصصان)؛ ساعت ١٠٠- جلسه ٩در يادداشت برداري در جلسات (

ي افتيدر زانيمد. در بخش كمي در يك مرحله داده هاي وارد مطالعه ش بيمارستان، دانشگاه و وزارت) سطح

نفر كارمند غيرپزشك (قبل و بعد از اجراي برنامه در  ٢١,٧٦٠نفر پزشك (قبل و بعد از اجراي برنامه) و  ١٠,٥٢٨

نفر كاركنان غيرپزشك بعد از اجراي برنامه  ١١٦,٨٢٠ ميزان دريافتي بيمارستان) و در مرحله دوم داده هاي ١٨

به منظور بررسي رضايتمندي از درآمد قبل و بعد و آگاهي سنجي افراد از برنامه پرداخت  و تحليل شد تجزيه

  پرسشنامه از كل كشور جمع آوري و وارد مطالع شد. ٦٣١مبتني بر عملكرد، 

 محتوا ليتحلبا هدف تحليل مستندات داخلي، يادداشت برداري ها، مصاحبه ها و پنل متخصصان از روش 

 و والت لسونيگ يگذار استيمثلث ساستفاده شد. در اين راستا چارچوب  كيوتيهرمون و چرخه )محور يتئور(

 شتريمدل ل)، ٢٠١٤)، مدل تركيبي هاولت و همكاران (١٩٩٥)، مدل جريان هاي چندگانه كينگدان (١٩٩٤(

داده هاي ميزان براي تجزيه و تحليل و مدل تحليل نيروهاي ميدان بكار رفته اند. در بخش كمي  )١٩٧٩(

در مرحله اول آزمون هاي آماري تي تست، آنووا و رگرسيون خطي متناسب با هدف و نوع داده ها دريافتي افراد، 

شبكه هاي «استفاده شده اند در مرحله دوم تجزيه و تحليل از يكي از مدل هاي داده كاوي با عنوان 

زوجي و ساير آزمون هاي  tپرسشنامه نيز از آزمون  براي تجزيه و تحليل داده هاي استفاده شد.» خودسامانده

  پارامتريك استفاده شد.
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باعث ايجاد » نظام نوين اداره امور بيمارستان ها«معايب برنامه  كه دنده يم نشان يفيك بخش جينتا يافته ها:

طح كلان در سطح خرد و هم در س همدولتي كشور - تغيير در نظام پرداخت كاركنان بيمارستان هاي دانشگاهي

 نيبهبود برنامه نظام نو يمتعدد برا يها ينوآور، عملكرد بر يمبتن پرداختلذا تصويب قوانين حامي . ديگرد

 بر يمبتن پرداختبرنامه  ند تا طراحيشد باعث ايدن سطح در عملكرد بر يمبتن پرداختموجود و رشد مباحث 

بهره  شيافزا ،يانسان يروين تيريبرنامه مد نيا اهداف نيمهمتر .رديگدستور كار قرار  در رانيا يبرا عملكرد

ها به كاركنان  يپرداخت زانيم شيكمك افزا با يميكار ت يو ارتقا جاديا ،يمارستانيب زاتيو تجه لاتيتسه يور

 مناسب برنامهاين  ياجراو  نيتدو ،يدستورگذار ريمس فيتوص در) ٢٠١٤هاولت و همكاران ( يبي. مدل تركبود

در داخل وزارت خانه و  دينهاد جد كي جاديا كه با ياستيدو گروه س ليتشككه در اين مسير بود و نشان داد 

اجراي برنامه با مسائلي  .بودند اجرا و يدستورگذار فرصت پنجرههمراه بوده اند، دو طرح تحول سلامت  ياجرا

 نافع در هر سه سطحمانند تمركز شديد در سطح وزارت، كمبود كارشناسان مرتبط با حوزه و اثرات تضاد م

دو و  رو شد و حمايت هاي قوانين بالادستيو فشارهاي سياسي و زماني شديد روبه (وزارت، دانشگاه و وزارت)

 شيافزا ؛يمنابع مال تيريبهبود مد يرا برا يمتعدد يبرنامه ابزارها نياپيشران برنامه بود.  گروه سياستي فوق

 جاديا مارستانيخدمات ب تيفيعدالت در پرداخت و بهبود ك جاديا لات؛يو تسه زاتيكاركنان، تجه يبهره ور

به  ؛آن دارد يداخل رانيو تعهد مد مارستانيب يياجرا يها تيبه ظرف يابزار بستگ نياما استفاده از ا ؛نموده است

   كننده اهداف و اثرات برنامه است. ديعامل تهد نيكاركنان بزرگتر يها يافتادن پرداخت قيعلاوه به تعو

نيز در بسياري از ابعاد مؤيد يافته هاي بخش كيفي بود. در مورد ميزان دريافتي كاركنان يافته هاي بخش كمي 

 ١٤١٢٢نفر) و بعد ( ٧٦٣٩ميانگين و انحراف معيار دريافتي كاركنان در قبل ( مارستانيب ١٨بر اساس داده هاي 

. با سطح معناداري بود١٢,١٥١,٩٠٧±٨,١٢٦,٧١٨ و ٥,٨٥٦,٩٧٨±٣,٨٠٢,٠٧٨نفر) از اجراي برنامه به ترتيب 

تك - درماني؛ عمومي - ، در ميزان اين ميانگين بر اساس ويژگي هاي بيمارستان ها (آموزشي درماني٠,٠٥

باليني؛ انواع بخش هاي باليني؛ - تخصصي؛ تخصص و تعداد تخت) و بر اساس ويژگي هاي كاركنان (پشتيباني

مي و نوع شغل) قبل و بعد از اجراي برنامه تفاوت معناداري وجود دارد. انواع بخش هاي پشتيبان؛ رابطه استخدا

تفاوت هاي معنادار بيشتري بين دريافتي افراد تعداد اين بخش از مطالعه نشان داد كه اجراي برنامه باعث ايجاد 

  بر اساس ويژگي هاي آنها شده است.

برنامه پرداخت مبتني بر عملكرد توانايي كم كردن داده كاوي داده هاي بعد از اجراي برنامه نيز نشان داد كه 

مستقيم اثر رابطه استخدامي و سابقه را دارد؛ نمره عمكلرد كيفيت فرد و واحد/بخش نيز در كنار ساير متغيرها 
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نقشي مؤثر در تعيين دريافتي افراد دارند و اين در حالي است كه گروه هاي يكسان شغلي (پرستاران يا كاركنان 

و تعداد  ينمره عملكرد فرد ،يرابطه استخدامپشتيباني)مي توانند با ايجاد تغيير در سه ويژگي فردي واحدهاي 

  بين دريافتي خود با ديگران تمايز ايجاد نمايند. ساعات اضافه كار

 متوسط و بالاتر داشته اند. تيرضا درصد از كاركنان ٤٣,٨و بعد از اجراي برنامه  درصد ٤٣برنامه  يقبل از اجرا

 و ١,٦٤±٠,٨٦ بيبرنامه به ترت يكاركنان قبل و بعد از اجرا يتمندينمره رضا اريو انحراف مع نيانگيم

 برنامه است. ياز بعد از اجرا شتريببه طور معناداري افراد قبل از اجرا  تيكه رضا يبه گونه ا ،بود ١,٥٤±٠,٩

نشان  همبستگي معكوسي سطح بخش و فردعوامل تأثيرگذار بر درآمد در ضايت كاركنان با ميزان آگاهي از ر

  .معيار) ٧معيار از ميان  ٧و در سطح فرد بين  معيار ٦معيار از ميان  ٤بين (در سطح بخش  داد

در اجراي اين سياست در ايران قوانين بالادستي، گروه هاي سياستي و ايجاد نهاد  بحث و نتيجه گيري:

اي سياسي و تضاد منافع بر اجراي برنامه هاي آزموده شده اثر منفي سازماني بالاترين تأثير را داشته اند و فشاره

دارند. برنامه پرداخت مبتني بر عملكرد حاميان ظاهري خوبي دارد ولي مسائلي مانند ايجاد شفافيت در مسير 

گونه جريان منابع مالي و تضاد منافع در هر سه سطح بيمارستان، دانشگاه و وزارت مانعي جدي براي استمرار اين

به طور نسبي خوب طراحي و اجرا شده است ولي توانايي  رانيا عملكرد بر يمبتن پرداخت برنامهبرنامه ها است. 

  مديران داخلي دانشگاه ها و بيمارستان هاي تابعه، براي بهره گيري از مزايايي آن كم است.

دولتي، داده كاوي،  -شگاهيتحليل سياست، پرداخت مبتني بر عملكرد، بيمارستان هاي دان كلمات كليدي:

  نظام پرداخت بيمارستاني، ايران
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  خلاصه اجرايي

مصاحبه با افراد در سطوح مختلف)  علمي و عملياتي و مطالعه حاضر با كمك داده هاي كيفي (بررسي مستندات

ش ، پرسشنامه سنجشك در قبل و بعد از اجراي برنامهو داده هاي كمي (دريافتي كاركنان پزشك و غير پز

  ) انجام شده است.آگاهي و رضايت از درآمد قبل و بعد از اجراي برنامه

نظام پرداخت بيمارستاني ايران چگونه تغيير كرد؟ به طور كلي نظام پرداخت بيمارستاني در ايران پس از انقلاب 

ي در راستاي حساس شدن به ميزان دريافتي كاركنان بيمارستان ١٣٩٣و  ١٣٨٧دو جهش بزرگ در سالهاي 

داشته است. وضعيت موجود در نظام سلامت كشور مانند افزايش ميزان پرداختي به كاركنان، افزايش تعداد 

استخدام هاي قراردادي و غيردائم، كاهش پرداختي هاي دولت براي كاركنان بيمارستاني و قوت گرفتن نظام 

  پرداخت كارانه به اين تغيير كمك نموده است.

با توجه به معايب : »دستمزد و حقوقو  نينو نظام« به »دستمزد و حقوق داختپر نظام« رييتغجهش اول: 

 شيها با هدف افزا مارستانياداره امور ب نيطرح نظام نومترتب به نظام حقوق و دستمزد در حوزه سلامت، 

 نيهدف ا نيشده است. مهمتر يياجرا ١٣٧٤در سال  يدانشگاه -يدولت يها مارستانيكاركنان در ب زشيانگ

در زمان خود  رانيمد يبرا يمناسب يتيريمد يبرنامه بالقوه ابزارها وكاركنان بوده است  انگيزش شيبرنامه افزا

  .نموده است جاديا

سادگي و انعطاف پذيري، ايجاد ابزارهاي مديريتي براي ايجاد انگيزه در كاركنان، تأمين منابع مالي اضافي براي 

 نيحال با گذر زمان ا نيبا اكنان از آن از جمله مزاياي مثبت آن بود. پرداخت به كاركنان و رضايت نسبي كار

  د.يپرداخت به كاركنان گرد يبرا يرنگ باخته و برنامه صرفاً ابزارنكات مثبت 

و در  ها مارستانيمتفاوت در ب ياجرا؛ به افراد ينحوه پرداخت نييدر تع تيعدم شفافمسائلي مانند  ،نتايج مطالعه

ي؛ و مل ياطلاعات پرداخت روا در سطح محل جاديعدم او  هانظام اطلاعات بيمارستان  ينعدم همسانتيجه 

 برايافراد باسابقه ي و تشويق ميكار ت تيضعف برنامه در تقوي آن؛ عدم به روز رسانو  ناكامل برنامه ياجرا

تشويق مسئولان به ؛ حقوق مستمر در مقايسه باكارانه ؛ ميزان كم كمتر يفشاركار با ييهابخشفعاليت در 

  را نشان مي دهد.  ستادسطح كار در  يبرا ينيكاركنان بال ليتماي كار جديد و رويدرخواست ن

 نيجدا بودن منابع تأم؛ شتريب يكننده برابر جاديااين برنامه نيز اثرات دو سويه داشته اند.  ابعادالبته برخي 

 يافتيدر نييتعو  رانيتوسط مد يانتقال منابع مال تيقابلي؛ قياضافه كار تشو؛ امكان پرداخت اضافه كار و كارانه
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از جمله مواردي هستند كه با تغيير نوع نگاه اثر  نياز مسئول يصورت متمركز و توسط تعداد كمكل كاركنان به

  مثبت يا منفي برنامه را نشان مي دهند.

 با :»دستمزد و حقوقو  عملكرد رب يمبتن پرداخت نظام« به »دستمزد و حقوقو  نينو نظام« رييتغجهش دوم: 

عملاً عملكرد خود  برنامه نظام نوينكشور،  يها مارستانيتوسعه نظام سلامت و ب وجود وضعيت فوق الذكر و با

علت اين تغييرات . يافت شيافزا يدست نييو پا يبالادست رانيمد انيآن در م رييتغ يبرا ليرا از دست داده و تما

الادستي و نواقص نظام پرداخت پيشين بوده اند. مفاد مربوط به نحوه حصول درآمد و مجموعه قوانين و مقررات ب

يك  به عنوان» يو پژوهش يها و مؤسسات آموزش عالدانشگاه يامنا يهائتيه ليقانون تشك«هزينه آنها در 

است؛ از آن  ، باعث فعاليت هاي متعددي در راستاي رفع نواقص نظام نوين شدهنقطه عطف در امور داخل وزارت

 ييو اجرا مارستانيب ينيپرستاران و كاركنان بال يدو قانون مهم در سطح كشور برا بيتصوجمله مي توان به 

 اشاره كرد. كشور مارستانيبر عملكرد در دو ب يبرنامه پرداخت مبتننوع شدن دو 

و آماده سازي عملكرد و  بر يپرداخت مبتن ياستقرار ساختارها يكشور برا نيقوان داتيتأك يدر راستا وزارت

را در  رانيا يبرا شدهيبر عملكرد طراح يبرنامه پرداخت مبتن ١٣٩٣اصلاحات، در سال نظام سلامت براي 

 يطراح يكه مبنا دهديبرنامه نشان م نيا نياهداف تدو يكرد. بررس يياجرا يدولت يدانشگاه يهامارستانيب

  است. به واسطه تغيير نظام پرداخت كشور هاي مارستانيبرنامه، رفع مسائل و مشكلات موجود در ب نيا

  :رانيا عملكرد بر يمبتن پرداخت ياجرا و ياستگذاريس يبررس از حاصل اتيتجرب يبرخ

  حجم منابع مالي پرداختي به كاركنان بيمارستاني در حال افزايش است و مكانيسم پرداخت به آنها نيز

  پيچيده تر مي گردد. 

 اري برنامه پرداخت مبتني بر عمكلرد ايران نشان مي دهد كه دو مقوله در اجرا شدن بررسي نحوه دستورگذ

قانون فوق الذكر و قوانين پنج ساله توسعه ( اين برنامه در كشور نقش اساسي داشته اند. اول قوانين بالادستي

سطح مديران گروه در  يك( حمايت كننده و دوم افراد يا گروه هاي آگاه و علاقه مند به اجراي برنامه )كشور

  ).ارشد وزارت و يك گروه در سطح كارشناسان معاونت وزارت

 پرداخت مبتني بر عمكلرد  لذا برنامه به ارائه كنندگان حوزه سلامت كشور كارانه است. ينظام پرداخت اصل

 .داردآن را به همراه  بيو معا ايمزاعمده  زين كه بر مبناي آن تدوين شده است بيمارستاني

 د منابع، تسهيلات و تجهيزات خصوصاً نيروي انساني متخصص، كشور را ناگزير از بالا بردن كاراي منابع كمبو

موجود با اجراي برنامه نظام پرداخت كارانه اي كرده است؛ ولي بايد توجه داشت كه كيفيت مراقبت در اين 
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به نظام پرداخت كارنه اي اين  مكانيسم مورد توجه قرار نمي گيرد. يكي از مراحل براي خروج از وابستگي

 است كه نظام آموزش دانشگاهي كشور براي تأمين نيروي انساني متخصص بازمهندسي گردد.

  ،يضرورها مانند پرداخت مبتني بر عمكلرد ايران را  برنامهبرخي  يكامل و ناگهان رييتغشرايط سياسي كشور 

لذا شود و  مي نييبه اجرا كنندگان سطوح بالا و پا ياديز ي و سياسيفشار كار ايجادباعث  مي سازد، اين كار

  مسئولان ناچار به پذيرش اجراي برنامه ها به صورت نسبتاً كامل هستند.

  ايمزا موجود باعث مي شود كه هاي برنامه بر اساس اطلاعات گرفته شده از برنامهيك  يطراحمعطوف كردن 

اصلاحات متعدد پس از اجرا  جاديمنجر به اممكن است  وبرنامه جديد وارد گردد به  برنامه نيزآن  بيو معا

قبل از هر گونه الگو برداري از يك برنامه، مزايا و معايب آن شناسايي گردد. برنامه پرداخت مبتني بر  د.وش

  عمكلرد ايران از برخي بخش هاي برنامه اعتباربخشي بيمارستاني كشور الگو برداري مناسبي انجام نداد.

 يول ؛لازم استبراي اجراي بسياري از برنامه ها  مارستانيبدانشگاه و در سطح  ي و ميانيطيحم رانيتعهد مد 

براي اجراي برنامه  مارستانيدر سطح دانشگاه و ب و كاركنان رانياز علل عدم تعهد مد يكي تضاد منافع

اهش بار كاري و كاهش ، ككم افزايش دريافتي زياد با(افزايش بار كاري  بود پرداخت مبتني بر عمكلرد ايران

  .منافع مالي)

 بر اساس افراد كليدي اجرا كننده برنامه سنجيده شود. برنامه  ياجرا يبرا ها مارستانينظام سلامت/ب ييتوانا

وابسته  يسرپرستان يتيريبه توان مد ياديتا حد زپرداخت مبتني بر عمكلرد ايران  رسد برنامه يه نظر مب

پرستاران با تجربه باليني بايستي امور مديريت منابع انساني را  شته اند.را ندا يكاف ياست كه آموزش ها

 انجام مي دادند.

  جريان منابع مالي متأثر از اجراي برنامه در نظر ح مختلف ومقاومت در سط نيكمتربه منظور اجراي برنامه با

كاركنان  آن يمجر يبود ول ينيبه نفع كاركنان بال پرداخت مبتني بر عمكلرد ايران برنامه ياجراگرفته شود. 

 بودند. يمتضرر مال يبودند كه در سطح كل ي/اداريبانيپشت

  مديران و سياست گذران حوزه سلامت توجه داشته باشند كه چه در مرحله اجرا و چه در مرحله سنجش

 .نكرده است دايخود را پ يواقع گاهيجا رانيا يها مارستانيدر ب» مراقبت تيفيك«

  ايجاد نمياد، مكانيسمي براي آن طراحي شود كه به سادگي منطق را ي تفاوت اي برنامه كه رود يانتظار ماگر

برنامه، مسئولان  يدگيچيپ ليبه دلايجاد تفاوت را نشان دهد. در برنامه پرداخت مبتني بر عمكلرد ايران 

 .ن دشوار مي ساختكه پذيرش آن را براي كاركنا گذارند شيرا به نما اثرات برنامه ينتوانستند به خوب
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 يي كه به برنامه هاوردهاي مالي و تعيين جريان منابع مالي مربوط به يك برنامه، اثرات ساير در هنگام برآ

اجرا مي شوند نيز در نظر گرفته شود. اثرات ديگر بسته هاي  كلان حوزه سلامت در سطح همزمان صورت

 عمكلرد ايران بود.طرح تحول سلامت به ضرر اجراي برنامه پرداخت مبتني بر 

  با وجود اينكه ممكن است تلاش هاي زيادي در راستاي طراحي و اجراي برنامه هاي مشابه در سطح

كارشناسان وزارت صورت گيرد، اما فشارهاي سياسي در راستاي كسب رضايت مديران بالادستي باعث ايجاد 

 تغييراتي ناخواسته در برنامه هاي به خوبي تدوين شده مي گردد.

 دوين و توسعه مكانيسم پرداخت مبتني بر عملكرد در ايران، ظاهراً طرفداران زيادي دارد، اما در مرحله اجرا ت

، ايجاد شفافيت پرداختدر  عدالتچند عامل مانع جدي هستند: تضاد منافع مالي براي اجرا كنندگان، ايجاد 

نها براي ر سطح خرد و مياني و تمايل آساني ددر جريان منابع مالي، ظرفيت و دانش مديريت ضعيف منابع ان

 سياست هاي دوري از تنش مهمترين اين عوامل هستند.

 هستند.  سختيران به طور جدي از مكانيزه نبودن نظام اطلاعات حوزه سلامت در اكشور و سياست گذ

 زيرساخت هاي مناسبي ايجاد شده اند ولي بهره برداري از آنها به كندي ميسر مي گردد.

 بزرگ شهر تهران در هاي م اجراي برنامه كشوري پرداخت مبتني بر عمكلرد ايران، رفتار دانشگاه در هنگا

 بر رفتار ساير دانشگاه هاي كشور اثر بسزايي داشته است. ،مورد برنامه

  ميزان آگاهي درست كاركنان از اثرات ابعاد متعدد برنامه، بر رضايتمندي آنها از دريافتي اثرگذار است. دانش

 ها بايستي به طور مستمر به روز رساني شود.ان

 يراتييدهد كه تغ يگذاران سلامت نشان م استيمدنظر سپزشكي خاص  ياز رشته ها يبرخ تينگاه به وضع 

داده است.  يرو ١٣٩٢و نوزادان نسبت به سال  مانيزنان و زا ،يداخل يرشته هاميزان دريافتي  يدر رتبه ها

) صبوده اند. عمكلرد (تعداد خدمات و تخص ليرشته ها دخ گاهيجا ييبجاجا نيدر ا يالبته عوامل متعدد

اثرات برنامه بر رفتار  در نظر گرفته نشده است. يرتبه بند نيعلت باشد كه در ا نيتواند مهمتر يپزشكان م

وار ارائه كنندگان مختلف از عوامل متعددي تأثير مي پذيرد كه بررسي يكباره آنها در سطح ملي را بسيار دش

 مي سازد. لازم است مطالعات متعدد در سطح بيمارستان و دانشگاه هاي هر استان صورت گيرد.
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 ١٢٦ ........................................................................... يجهان نهيزم -١-٢-٣- ٤

 ١٢٧ .................................................................................................... يساختار نهيزم -٢-٢-٣-٤

 ١٢٧ .................... )١٣٩٢تا اواخر  ١٣٨٩برنامه (از حدود سال  نيدر هنگام تدو يساختار يها نهيزم -١-٢-٢-٣-٤

 ١٢٩ ................... )١٣٩٣تا اواسط  ١٣٩٢برنامه (اواخر  يهمزمان با دستورگذار يساختار يها نهيزم -٢-٢-٢-٣-٤

 ١٣٠ ................................................. به بعد) ١٣٩٣بعد از اجرا (از اواسط  يساختار يها نهيزم -٣-٢-٢-٣-٤

 ١٣١ ......................................................................................................يفرهنگ نهيزم -٣-٢-٣-٤

 ١٣١ ................................................................................. در سطح كلان يفرهنگ نهيزم -١-٣-٢-٣-٤

 ١٣٣ ................................................................................. يانيدر سطح م يفرهنگ نهيزم -٢-٣-٢-٣-٤

 ١٣٣ .................................................................................. در سطح خرد يفرهنگ نهيزم -٣-٣-٢-٣-٤

 ١٣٤ ...................................................................................................... يتيوضع نهيزم -٤-٢-٣-٤

 ١٣٤ ............................................. بر عملكرد يبرنامه پرداخت مبتن گرانيباز -٣-٢- ٤

 ١٣٦ .............................................................در برنامه گرانيمشاركت تمام باز تيو كم تيفيك -١-٣-٢-٤

 ١٣٩ ........................... بر عملكرد يبرنامه پرداخت مبتن يمحتوا يها افتهيخلاصه  -٤-٢- ٤

 ١٤٠ .............................................................................................. برنامه نياهداف تدو -١-٤-٢-٤

 ١٤١ ............................................................. ن كنندگانيازنظر تدو ياهداف برنامه عملكرد -١-١-٤-٢-٤

 ١٤٥ ........................................ برنامه يپس از اجرا ييازنظر سطوح اجرا ياهداف برنامه عملكرد -٢-١-٤-٢-٤

 ١٤٦ .............................................................. مارستانيب ينياهداف برنامه ازنظر كاركنان بال -٣-١-٤-٢-٤

 ١٤٧ ..................................................................................يبرنامه عملكرد يهافرضشيپ -٢-٤-٢-٤

 ١٥٧ ..................................................................................... يبرنامه عملكرد يارزش ها -٣-٤-٢-٤

 ١٥٨ ........................................................................... يبرنامه پرداخت عملكرد يعياثر توز -٤-٤-٢-٤

 ١٥٨ .............................................. در سطح كلان: وزارت يبرنامه پرداخت عملكرد يعياثر توز -١-٤-٤-٢-٤

 ١٥٨ ...................................... دست: دانشگاه انيدر سطح م يبرنامه پرداخت عملكرد يعياثر توز -٢-٤-٤-٢-٤

 ١٥٩ .............................. و كاركنان مارستانيب در سطح خرد: يبرنامه پرداخت عملكرد يعياثر توز -٣-٤-٤-٢-٤
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 ١٦٢ ........................................... رانيااجرا شده يبرنامه پرداخت عملكرد يچهارچوب و ساختار فن -٥-٤-٢-٤

 ١٦٣ ............................................................................... رپزشكيغ يمارستانيكاركنان ب -١-٥-٤-٢-٤

 ١٦٣ .................................................................................................. ازهاين شيپ -١-١-٥-٤-٢-٤

 ١٦٣ .............................................................................................................. برنامه فيتعر -الف

 ١٦٣ ............................................................................................. مارستانيب يابخشه يبنددسته -ب

 ١٦٤ ............................................................................................... بخش ها رانيتفاهمنامه با مد -ج

 ١٦٥ .............................................................................. هر بخش يپرداخت عملكرد -٢-١-٥-٤-٢-٤

 ١٦٥ .................................................................................... بخش يدرآمد ناخالص و درآمد مبنا -الف

 ١٦٧ .................................................................................................... بخش عيتوزدرآمد قابل -ب

 ١٦٨ .............................................................. فرد ازيرد، محاسبه امتف يپرداخت عملكرد -٣-١-٥-٤-٢-٤

 ١٧٠ ........................................................................... يزمان پرداخت عملكرد نييتع -٤-١-٥-٤-٢-٤

 ١٧٠ ...................................................................................پزشك يمارستانيكاركنان ب -٢-٥-٤-٢-٤

 ١٧٠ ......................... )ارانيوقت، دستتمام ريوقت، غمتخصص، تمام ،ي(عموم يمارستانيزشكان بكاركرد انواع پ -الف

 ١٧٢ ................................................................. هاآن انيدر م يمارستانيكاركرد پزشكان ب عينحوه توز -ب

 ١٧٢ ........................................................ حقوق و دستمزد كشور بر دستورالعمل پزشكان يشورا هياصلاح -ج

بر عملكرد  يبرنامه پرداخت مبتن نيتدو يدستورگذار ندي، فرآيفيك يهاافتهيبخش چهارم:  -٤- ٤

 ١٧٤ ................................................................................................. رانيا

 ١٧٥ ..................................................................................... مقدمه -١-٤- ٤

 ١٧٥ ........ برنامه ياجرا يبرا يريم گيو تصم ياست گذاريند سيفرآ يها افتهيخلاصه  -٢-٤- ٤

 ١٧٨ ................. )نيمربوط به برنامه موجود (نظام نو بيمسئله: نواقص و معا انيجر ١-٢-٤- ٤

 ١٧٨ .............. يو پژوهش يها و مؤسسات آموزش عالدانشگاه يامنا يهائتيل هي: قانون تشكاستيس انيجر ٢-٢-٤-٤

 ١٧٩ ...................................................................................................... هابرنامه انيجر ٣-٢-٤-٤

 ١٧٩ .......................................... نژاد تهران يشمهامارستانيدر ب يمدل پرداخت عملكرد نيتدو -١-٣-٢-٤-٤

 ١٧٩ ..................................... (ع) تهران نيامام حس مارستانيدر ب يمدل پرداخت عملكرد نيتدو -٢-٣-٢-٤-٤

 ١٨٠ ......................................................................... پرداخت ديمدل جد يعلت طراح -١-٢-٣-٢-٤-٤

 ١٨١ ........................................ و بخش مارستانيعملكرد ب نييتع يبرا »يمال« فيانتخاب تعر -٢-٢-٣-٢-٤-٤

 ١٨١ ...................................... (ع) نيامام حس مارستانيب يبرنامه پرداخت عملكرد يهايژگيو -٣-٢-٣-٢-٤-٤

 ١٨٢ .............................................................................. يخدمات پرستار يتعرفه گذار -٣-٣-٢-٤-٤

 ١٨٢ ........................................................................ يانسان يروهاين يورارتقاء بهرهقانون  -٤-٣-٢-٤-٤
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 ١٨٢ ............................. مارستانيدر سطح هر ب نيكوچك و بزرگ در بهبود برنامه نظام نو راتييتغ -٥-٣-٢-٤-٤

 ١٨٣ ......... )يكتاب ارزش نسب يروزرسانبه ني(اول هامارستانيبه ب يورود يمنابع مال شيافزا يتلاش برا -٦-٣-٢-٤-٤

 ١٨٣ ................................................................... ها انيجر يپنجره فرصت اول /محل اول تلاق -٤-٢-٤-٤

 ١٨٣ ................................................................ يبرنامه پرداخت عملكرد يخلاصه دستورگذار -٥-٢-٤-٤

ع درآمد ينظام جامع توز«بر عملكرد  يدستورالعمل پرداخت مبتن نيبرنامه: تدو نيتدو -٣-٤- ٤

 ١٨٤ ................................................................................. (نجات) »ياختصاص

 ١٨٥ ................................ بر عملكرد نجات يبرنامه پرداخت مبتن نيبرنامه: نحوه تدو انيجر راتييتغ -١-٣-٤-٤

 ١٨٦ ..................................................................................... برنامه دار كرد برنامه انيجر -٢-٣-٤-٤

 ١٨٦ ................................................................................ برنامه نجات هيسند اول نيتدو -١-٢-٣-٤-٤

 ١٨٧ ..................................... در كشور يپرداخت عملكرد يهابرنامه كنندهتيتقو نيقوان بيتصو -٢-٢-٣-٤-٤

 ١٨٨ .................................................................ياحتمال نفعانيذ انيبرنامه در م تيمشروع -٣-٢-٣-٤-٤

 ١٩١ ............................................................................. برنامه نجات لوتي: پانديفرآ انيجر -٣-٣-٤-٤

 ١٩٢ ....... بر عملكرد يبرنامه پرداخت مبتن ياجرا يبرا يريگميتصم  يها افتهيخلاصه  -٤-٤- ٤

 ١٩٣ ........................ دوم و طرح تحول سلامت ياستيل گروه سيتشك ر دولت،يي: تغاستيس انيجر رييتغ -١-٤-٤-٤

 ١٩٥ ................................... IR-PFP- يينها يبيمدل ترك نيبرنامه و تدو رييبرنامه: تغ انيجر رييتغ -٢-٤-٤-٤

 ١٩٧ ................................. نفعانيو مشاركت ذ يبالادست تيبرنامه دار كردن برنامه: حما انيجر رييتغ -٣-٤-٤-٤

 ١٩٨ ................................................................................. برنامه نجات يعلل عدم اجرا -١-٣-٤-٤-٤

 ١٩٩ ......................................................... IR-PFP يبيبرنامه ترك لوتي: پانديفرآ انيجر رييتغ -٤-٤-٤-٤

 ٢٠٠ .................................................... افراد يافتيخدمات بر در تيفياثر ك -٥-٤- ٤

 ٢٠١ ............. رانيبر عملكرد ا يبرنامه پرداخت مبتن ي، اجرايفيك يهاافتهيبخش پنجم:  -٥- ٤

 ٢٠٢ ........................................................................... مقدمه و خلاصه-١-٥- ٤

 ٢٠٣ ....................................................................... برنامه ينحوه اجرا -٢-٥- ٤

 ٢٠٧ .............................................. برنامه يدر اجرا يرسان يآموزش و آگاه -٣-٥- ٤

 ٢٠٨ .............................................. برنامه يبزرگ در اجرا يهادانشگاهنقش  -٤-٥- ٤

 ٢٠٩ ................................................................... برنامه يمشكلات اجرا -٥-٥- ٤

 ٢١٤ ...................................................... برنامه يمقاومت و مخالفت با اجرا -٦-٥- ٤

 ٢١٤ .................................................................................... علل مقاومت در سطح وزارت -١-٦-٥-٤

 ٢١٧ ...........................................................يمارستانيب رانير سطح دانشگاه و مدعلل مقاومت د -٢-٦-٥-٤

 ٢١٨ ...................................................................... مارستانيعلل مقاومت در سطح كاركنان ب -٣-٦-٥-٤
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 ٢٢١ ............................................ برنامه ياجرا يهاتنش ها و چالش تيريمد -٧-٥- ٤

 ٢٢٤ ............ رانيبر عملكرد ا يبرنامه پرداخت مبتن يابي، ارزيفيك يهاافتهيبخش ششم:  -٦- ٤

 ٢٢٥ ..................................................................................... مقدمه -١-٦- ٤

 ٢٢٥ ......................................... رانيبر عملكرد ا يبرنامه پرداخت مبتن يابيارز -٢-٦- ٤

 ٢٢٩ ................................................................. بر برنامه يانتقادات اصل -٣-٦- ٤

 ٢٣٠ ............................................................... برنامه يرو شيمشكلات پ -٤-٦- ٤

نگاه كيدر  رپزشكيبر عملكرد كاركنان غ يرنامه پرداخت مبتنچارچوب ب يكل تيوضع -٥-٦- ٤

 ....................................................................................................... ٢٣١ 

 ٢٣٤ ................................... بر عملكرد يو نظام پرداخت مبتن نينظام نو سهيمقا -٦-٦- ٤

 ٢٣٦ پس از انقلاب رانيدر ا يمارستانينظام پرداخت ب راتيي، تغيفيك يهاافتهيبخش هفتم:  -٧- ٤

 ٢٣٧ ..................................................................................... مقدمه -١-٧- ٤

 ٢٣٧ .... پس از انقلاب رانيدر ا مارستانيپرداخت به كاركنان ب يهانظام راتييتغ يشما -٢-٧- ٤

 ٢٣٩ ........................................................................ يمارستانيپرداخت ب ينظام ها راتييعلل تغ -٣-٧-٤

 ٢٣٩ ..................................................................... آن يكننده ها تينظام پرداخت كارانه و تقو ١-٣-٧-٤

 ٢٤٠ .................................................................. )١٣٦٤ا (يفرنيكال ينسب يابلاغ كتاب ارزش ها ٢-٣-٧-٤

 ٢٤٠ .......................................................................... )١٣٧٤ها (ارستانميب يقانون خودگردان ٣-٣-٧-٤

 ٢٤٠ ........................................................................ )١٣٩٣( يكتاب ارزش نسب يبه روز رسان ٤-٣-٧-٤

 ٢٤١ ................................ )١٣٨٦( يپرستار يهال كارانهيو تعد يخدمات پرستار يقانون تعرفه گذار ٥-٣-٧-٤

 ٢٤١ ........................................................... كاركنان يبرا عيتوزقابل يمنابع مال شيافزا ينيبشيپ ٦-٣-٧-٤

 ٢٤١ ............................................................ به كاركنان يپرداخت يمنابع مال نيدر محل تأم رييتغ ٧-٣-٧-٤

 ٢٤٢ ................................................... هامارستانيدر نوع استخدام افراد بكار گرفته شده در ب رييتغ ٨-٣-٧-٤

 ٢٤٢ ................................................................. و همتراز مربوطه يبالادست نيقوان يبرخ بيتصو ٩-٣-٧-٤

 ٢٤٢ ................................................................... كاركنان بالاخص پزشكان يبرا زهيانگ جاديا ١٠-٣-٧-٤

 ٢٤٣ .. برنامه يرپزشك قبل و بعد از اجرايكاركنان غ يها، دادهيكم يهاافتهيبخش هشتم:  -٨- ٤

 ٢٤٤ ..................................................................................... مقدمه -١-٨- ٤

 ٢٤٤ ................................ برنامه) يمطالعه (قبل و بعد از اجرا يخلاصه بخش كم -٢-٨- ٤

 ٢٤٧ ........................................... برنامه يقبل از اجرا مارستانيب ١٨ يهاداده -٣-٨- ٤

 ٢٤٨ .............................................................. مارستانيب تينوع فعال كيكاركنان به تفك يافتيدر ١-٣-٨-٤
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 ٢٤٨ ............................................................. مارستانينوع تخصص ب كيكاركنان به تفك يافتيدر ٢-٣-٨-٤

 ٢٤٩ ............................................................. مارستانيتعداد تخت ب كيكاركنان به تفك يافتيدر ٣-٣-٨-٤

 ٢٥٠ ..................................................................... يني/باليبانيپشت كيكاركنان به تفك يافتيدر ٤-٣-٨-٤

 ٢٥١ ................................................................... ينيبال يبخش ها كيكاركنان به تفك يافتيدر ٥-٣-٨-٤

 ٢٥٤ ................................................................... بانيپشت يواحدها كيكاركنان به تفك يافتيدر ٦-٣-٨-٤

 ٢٥٧ .............................................................. نوع استخدام كاركنان كيكاركنان به تفك يافتيدر ٧-٣-٨-٤

 ٢٥٩ ................................................................................. شغل كيكاركنان به تفك يافتيدر ٨-٣-٨-٤

 ٢٦٤ ........................................... برنامه يبعد از اجرا مارستانيب ١٨ يهاداده -٤-٨- ٤

 ٢٦٤ .............................................................. مارستانيب تينوع فعال كيكاركنان به تفك يافتيدر ١-٤-٨-٤

 ٢٦٤ ............................................................. مارستانينوع تخصص ب كيكاركنان به تفك يافتيدر ٢-٤-٨-٤

 ٢٦٥ ............................................................. مارستانيتعداد تخت ب كيكاركنان به تفك يافتيدر ٣-٤-٨-٤

 ٢٦٦ ..................................................................... يني/باليبانيپشت كيكاركنان به تفك يافتيدر ٤-٤-٨-٤

 ٢٦٧ ................................................................... ينيبال يبخش ها كيكاركنان به تفك يافتيدر ٥-٤-٨-٤

 ٢٧٣ ................................................................... بانيپشت يواحدها كيكاركنان به تفك يافتيدر ٦-٤-٨-٤

 ٢٧٧ .............................................................. نوع استخدام كاركنان كيكاركنان به تفك يافتيدر ٧-٤-٨-٤

 ٢٨٠ ................................................................................. شغل كيكاركنان به تفك يافتيدر ٨-٤-٨-٤

 ٢٩٠ ........... كشور رپزشكيبرنامه: كل كاركنان غ يبعد از اجرا يها: دادهيبخش كم -٤-٨- ٤

 ٢٩٠ ........................ وجود ندارد. يفرصت نرمال شده همبستگ نهيو هز يرابطه استخدام ني: بكيفرض  -١-٤-٨-٤

 ٢٩٢ .............................................................. دارد. يفرصت همبستگ نهيفرض دوم: سابقه و هز -٢-٤-٨-٤

 ٢٩٣ ................................ فرصت دارد. نهيبا هز ميمستق يفرد همبستگ يفيفرض سوم: نمره عملكرد ك -٣-٤-٨-٤

 ٢٩٥ ................................ فرصت وجود دارد. نهينمره عملكرد بخش و هز نيب يفرض چهارم: همبستگ -٥-٤-٨-٤

 ٢٩٦ .................................. فرصت دارد. نهيمثبت با هز يفرض پنجم: سمت (نوع شغل) افراد همبستگ -٥-٤-٨-٤

 ٢٩٩ ........ برنامه يكاركنان پزشك قبل و بعد از اجرا يها، دادهيكم يهاافتهيبخش نهم:  -٩- ٤

 ٣٠٠ ..................................................................................... مقدمه -١-٩- ٨

 ٣٠٠ .................................... برنامه يكاركنان پزشك، قبل بعد از اجرا يافتيدر -٢-٩- ٨

 ٣٠٠ ..................................................... برنامه يقبل از اجرا -وقتپزشكان متخصص تمام يافتيدر ١-٢-٩-٨

 ٣٠٠ ...............................................................برنامه يقبل از اجرا يهاپزشكان، داده فيتوص ١-١-٢-٩-٨

 ٣٠٢ .................................................... برنامه يبعد از اجرا -وقت پزشكان متخصص تمام يافتيدر ٢-٢-٩-٨

 ٣٠٤ .......................................... برنامه يپزشكان قبل و بعد از اجرا يهاداده لياز تحل يريگ جهينت -٣-٢-٩-٨
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 ٣٠٥ ........ رپزشكيكاركنان غ يو آگاه يتمندي، سنجش رضايكم يهاافتهيبخش دهم:  - ١٠- ٤

 ٣٠٦ ................................................................................... مقدمه - ١- ١٠- ٤

 ٣٠٦ ............................................ از درآمد يتمنديابزار سنجش رضا نيتدو - ٢- ١٠- ٤
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بر  رانيبر عملكرد ا يبرنامه پرداخت مبتن ياجرا يبرا يريگ ميو تصم نيتدو ،ي: نحوه دستورگذار١١شكل 

  )٢٠١٤اولت و همكاران (اساس مدل ه
١٧٧  

  ٢٠٥  گذاران استيس انيبر عملكرد در م يبرنامه پرداخت مبتن ياجرا كرديرو راتيي: تغ١٢شكل 

  ٢٣٨  در طول سه دهه رانيدر ا مارستانيپرداخت به كاركنان ب يهاروش راتيي: تغ١٣شكل 

  ٢٩٠  فرصت نرمال شده نهيو هز ي:  رابطه استخدام١٤شكل 

  ٢٩١  كيشده در شكل  نيافراد خط چ يها يژگيو ري: سا١٥شكل 

  ٢٩١  و دو كيشده در شكل  نيپرستاران خط چ تي: وضع١٦شكل 

  ٢٩٢  تمام كاركنان نيفرصت ب نهيتجربه و هز نيب ي: بررس همبستگ١٧شكل 

  ٢٩٣  شده در شكل چهار نيكاركنان خط چ يها يژگيو ري: سا١٨شكل 

  ٢٩٤  فرصت نهيكرد فرد و هزنمره عمل نيب يهمبستگ ي: بررس١٩شكل 

  ٢٩٤  شده در شكل شش نيافراد خط چ يها يژگيو ري: سا٢٠شكل 

  ٢٩٥  فرصت كاركنان نهينمره عملكرد بخش و هز نيب ي: همبستگ٢١شكل 

  ٢٩٦  مشخص شده اند نيكه در شكل هشت با خط چ ييها يژگيو ري: سا٢٢شكل 

  ٢٩٧  فرصت كاركنان نهيسمت و هز نيب ي: همبستگ٢٣شكل 

  ٢٩٨  شكل ده قرار دارند نيدو خط چ نيكه ب يكارشناسان پرستار يها يژگيو ري: سا٢٤شكل 

  ٢٩٨  يبانيپشت يكاركنان واحدها يها يژگيو ري: سا٢٥شكل 

  ٣٠١  ١٣٩٢در سال  يافتيدر نيانگيوقت كشور بر اساس م: رتبه پزشكان متخصص تمام١نمودار 

  ٣٠٢  ١٣٩٤در سال  يافتيدر نيانگيكشور بر اساس م وقت: رتبه پزشكان متخصص تمام٢نمودار 
 



 م

 

  

  تعاريف عبارت و اختصارات در اين سند

صورت عام بكار گرفته شده است و به معناي : اين عبارت در اين سند به)PFP١مدل پرداخت مبتني بر عملكرد (

عيين شده، پاداش مالي يا مدل جبران خدمتي است كه به افراد در ازاي دستيابي به اهداف از پيش ت هرگونه

  كند.ها را پرداخت ميساير پاداش

  

مدل پرداخت مبتني بر عملكرد بيمارستان امام حسين (ع): نوعي از مدل پرداخت مبتني بر عملكرد است كه 

، طراحي و اجرا نموده بود. اين مدل صرفاً در اين بيمارستان ١٣٨٧بيمارستان امام حسين (ع) تهران در سال 

  اجرا شد.

  

است. اين مدل پرداخت » دستورالعمل نظام جامع توزيع درآمد اختصاصي«مخفف » نجات«مدل نجات: عبارت 

گذاري تعرفه و نظام پرداخت معاونت درمان وزارت بهداشت درمان و آموزش مبتني بر عملكرد در اداره سياست

  شي اجرا شد.آزماي صورتبهشده است و به مدت دو سال در استان مازندران پزشكي تدوين

  

عبارت » وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي«ي عبارت جابهي متن سازروان منظوربهوزارت: در اين سند 

  بكار گرفته شد.» وزارت«

  

و منابع  تيريمعاونت توسعه مد«ي عبارت جابهي متن سازروان منظوربهمعاونت توسعه وزارت: در اين سند 

  بكار گرفته شد.» معاونت توسعه وزارت«عبارت » يكوزارت بهداشت درمان و آموزش پزش

  

                                                           

1 Pay for Performance 



 ن

 

و منابع  تيريمعاونت توسعه مد«ي عبارت جابهي متن سازروان منظوربهمعاونت توسعه دانشگاه: در اين سند 

  بكار گرفته شد.» دانشگاهمعاونت توسعه «صرفاً عبارت » يو خدمات درمان يعلوم پزشك يهادانشگاه

  

مدل پرداخت مبتني بر عملكرد «): در اين سند به جاي عبارت PFP-IR٢كرد ايران (مدل پرداخت مبتني بر عمل

عبارت  يا» رانيبر عملكرد ا يمدل پرداخت مبتن«متن عبارت  يسازمنظور روانبه ،»نهايي اجرا شده در ايران

»IR-PFP « شدبكار گرفته.  

  

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات «عبارت  يسند به جا نيدر ادانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني: 

مانند  در مورد ساير دانشگاه ها بكار گرفته شد. »دانشگاه«متن عبارت  يسازمنظور روانبه ،»بهداشتي درماني

  ، در متن اسم كامل آورده شده است.وزارت علوم
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  فصل اول: مقدمه و بيان مسئله

  

  

  فصل اول

  مقدمه و بيان مسئله
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  مقدمه -١- ١

شده است. ايجاد ديدگاهي جامع ولي مختصر از كل طرح مطالعاتي و مقدمات اوليه ارائهمنظور در اين فصل، به

ها) و پرداخت عنوان نتيجه نهايي عمده فعاليتبراي نيل به اين هدف، سند با بررسي مبحث كيفيت خدمات (به

سي و تاريخچه آن در شنامبتني بر عملكرد شروع شده است. بعد از بيان كليات پرداخت مبتني بر عملكرد، واژه

سطح جهان ارائه شده است و سپس به بررسي بسيار مختصر اين مسئله در ايران و هدف مطالعه حاضر در اين 

  حوزه پرداخته شد. اهداف، سؤالات و فرضيات مطالعه نيز در گام بعد ارائه شد.

  كيفيت و پرداخت مبتني بر عملكرد -٢- ١

يزان خطاهاي پزشكي موجود در نظام ارائه خدمات سلامت كشورهاي ) در مورد م١٩٩٩( ٣IMOبعد از بيانيه 

. در حال حاضر بنا به مطالعات منتشر شده )٢, ١(غربي وجود نقص و ناكارآمدي در نظام سلامت به اثبات رسيد 

كنندگان مراقبت هاي سلامت دامنگير نظام )، هنوز عملكرد ضعيف ارائه٢٠١٣در دهه دوم قرن بيست و يكم (

سلامت بسياري از كشورهاي با درآمد كم و متوسط نيز هست. با وجود اينكه بررسي دلايل اين مسائل پيچيده 

كنندگان صرفاً ناشي از اند، اما اين موضوع مبرهن است كه عملكرد ضعيف ارائهطور كامل درك نشدهاست و به

كنندگان برخلاف تر اينكه در برخي از موارد ارائهكننده نيست. موضوع مهمآموزش ناكافي يا دانش ناكافي ارائه

براي مثال ارائه –رسانند كنندگان آسيب نيز مينمايند و حتي به مصرفاهداف بهبود سلامت نيز اقدام مي

  .)٣(خدمات غيرضروري به بيمار 

هاي زيادي ازجمله تغيير در فرهنگ و اخلاق گزارش خطا، كامپيوتري كردن خدمات و بسياري از روش تلاش

. اما باوجوداين، )٢, ١(هاي ديگر براي كاهش خطاهاي پزشكي و افزايش كيفيت خدمات صورت گرفته است 

دهد هنوز نواقصي ها درباره كيفيت خدمات مراقبت سلامت شواهدي ارائه نموده اند كه نشان ميپژوهش

  .)٤(گستردهدر كيفيت خدمات، حتي در كشورهايي با منابع فراوان براي ارائه مراقبت سلامت، وجود دارد 

ها همچون در راستاي رسيدن به اين اهداف و كنترل رفتار افراد ارائه كننده خدمات سلامت انواع روش

هاي اقتصادي براي و پيشنهاد تئوري )٥(شده است ، تهديدهاي پايان قرارداد توصيه٥، اجتماعي كردن٤غربالگري
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هاي مالي است اي خاص مانند انگيزانندهكارگيري انگيزانندهي بهواسطهاين مسئله، ايجاد تغيير در رفتار افراد به

كارگيري ساختارهاي متفاوت . لذا به)٥(ها هستند ترين اين انگيزانندهاز مهم هاي مالي يكيو پاداش )٧, ٦(

، )٥(، ٨)، سرانه)٨( ٧عنوان نوعي از پرداخت مبتني بر نتايج(به ٦پرداخت مانند پرداخت بر اساس واحد خدمت

ازجمله اقدامات كشورهاي مختلف براي بهبود كيفيت خدمات  ٩هاي تشخيصي وابستهمبتني بر عملكرد و گروه

اي گونهها بهگي مشترك ضروري براي ساختارهاي پرداخت اين است كه مكانيسم انگيزانندگي آن. ويژ)٩, ٤(بود 

كارگيري بيشتر از حد استاندارد خدمات و كالاها در هنگام كارگيري كمتر از حد استاندارد و از بهباشد تا از به

  حال كيفيت خدمات را نيز بهبود بخشند.نياز جلوگيري نمايند و درعين

كنندگان خدمات بر اساس كيفيت عملكرد آنان ازجمله ش براي پرداخت (يا ارائه پاداش) به ارائهتلا

دهنده، ارائه خدمات، نتايج، بهبود كيفيت در بخش هايي است كه براي بهبودي در جوابگويي ارائهاستراتژي

افراد تحت عنوان  هاي مالي با عملكردزده شدن انگيزانندهاين گره )١٠, ٩(دولتي و خصوصي معرفي شده است 

اي مفهوم گسترده» ١٠عملكرد«عبارت  طورمعمول،. در اين عبارت به)١٠(پرداخت مبتني بر عملكرد شناخته شد 

  .)٤(هاي كارايي، اثربخشي باليني همراه با همه ابعاد كيفيتي ديگر را در خود گنجانده است دارد كه سنجه

هايي با ساختار پرداخت مبتني بر عملكرد در نظام سلامت گسترده است. براي مثال در كارگيري انگيزانندهبه

موجود بكار گرفته شده اند و در  ١١هاي حافظ سلامتي نيمي از سازمانوسيلهمتحده اين نوع از ساختار بهايالات

 ٢٥تقريباً  ١٢و يا در انگلستان )١١(شوند يده ميها و پرستاران منزل دقراردادهاي پزشكان سيار، بيمارستان

اين شيوه پرداخت يكي از ابزارهاي اوليه در . )١٢(گردد درصد از درآمد پزشكان خانواده با اين روش پرداخت مي

با اين حال بايد دانست كه موفقيت چنين . )٤(حمايت از اصلاحات حوزه سلامت نيز معرفي شده است 

پذيري در تركيب نوآوري با وضعيت و انعطاف ازيموردنهايي به دو عامل توانايي تعيين و انجام تغييرات نوآوري

 .)١٣(موجود وابسته است 
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  شناسي پرداخت مبتني بر عملكردواژه -٣- ١

وجه به گستردگي مطالب مربوط به پرداخت مبتني بر عملكرد، لازم است در مورد اصطلاحات رايج براي اين با ت

پرداخت مبتني «، »١٣تأمين مالي مبتني بر عملكرد«سازي صورت پذيرد. در مطالعات سه عبارت موضوع شفاف

 )٢٠١١( ١٦در مطالعه موسگروو.)١٤(اند به يك معنا بكار برده شده» ١٥پرداخت براي عملكرد« و » ١٤بر عملكرد

لذا ممكن است ما در مطالعات  )٨(يكسان در نظر گرفت  ١٨را با عملكرد ١٧توان نتايجنيز بحث شده است كه مي

 ٢٠»بر برونده مبتني هايكمك«و » ١٩پرداخت مبتني بر نتايج«مختلف علاوه بر عبارات فوق با عباراتي همچون 

برخورد نماييم كه همگي با تغييرات ناچيز پيرو يك هدف هستند و آن ايجاد  )١٥(يا مشتقات اين اصطلاح 

و عدم انجام كارهاي ناخواسته است. در اين سند نيز در كنار ساير عبارات  شدهخواستهانگيزه براي انجام كارهاي 

  استفاده شد.» پرداخت عملكردي«و » بر عملكرد يپرداخت مبتن«عمدتاً از عبارت 

  ه پرداخت مبتني بر عملكردتاريخچ -٤- ١

كنندگان خدمات ها از عملكرد پايين نظام مديريتي و ارائهدر كشورهاي با درآمد كم و متوسط، بسياري از دولت

گويي بالا به مردم ها خواهان پاسخخود آگاهي داشته و درصدد آزمودن رويكردهاي جديد مالي هستند و همه آن

به نتايج بود. عبارتي كه براي نشان  هاها، مرتبط ساختن پرداخت. براي اين منظور، يكي از گزينه)١٦(هستند 

» پرداخت مبتني بر نتايج«رود، براي اولين بار توسط بانك جهاني تحت عنوان ها بكار ميگونه فعاليتدادن اين

تي مالي يا انتقالي غيرپولي در سطح گونه تعريف شد: پرداخمعرفي گرديد و معناي آن براي نظام سلامت اين

كنندگان خدمات سلامت، در كنندگان يا مصرفكنندگان، پرداختتر دولت، مديران، ارائهملي يا سطوح پايين

خواسته –توانند برونداد، نتيجه يا اثر . نتايج مي)٨(كه حاصل شوند و تأييد گردند  شدهنييتعازاي نتايج از پيش 

  . )١٧(اي باشند ي توسعهيا ناخواسته، مثبت و/يا منفي در يك مداخله
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منظور ه است كه ساختارهاي انگيزاننده را بهاي آگاهانهاي پرداخت مبتني بر عملكرد برنامهبه طور كلي برنامه

گيرد. توليدكنندگان سلامت انگيزش توليدكنندگان سلامت به سمت موضوعاتي كه طالب آن هستند، بكار مي

ها و يا جوامع كنندگان مراقبت سلامت فردي، خود افراد، خانوارهاي آنتوانند علاوه بر مراكز سلامت و ارائهمي

كنندگان در سلامت شوند. امروزه منطق پرداخت مبتني بر نتايج در اجزاي مختلف مشاركت ها را نيز شاملآن

  .)١٠(است  اي از خود نشان دادهو اعتبار ظاهري قوي )١٧(است  قرارگرفتهمورد آزمون 

  پرداخت مبتني بر عملكرد در ايران -٥- ١

 يساختارها استقرار براي كشور نيقوان داتيتأكدر راستاي  ي (وزارت)،درمان و آموزش پزشك ،وزارت بهداشت

 عملكردبر  يپرداخت مبتنبرنامه  ١٣٩٣در سال  ،)١٨(و اصلاحات نظام سلامت  ٢١بر عملكرد يپرداخت مبتن

  دولتي اجرايي كرد. - هاي دانشگاهيرا در بيمارستان )IR-PFP( رانيا يبرا شدهيطراحنهايي 

: بهبود روحيه كار اعلام گرديدبه شرح ذيل براي كاركنان پزشك و غيرپزشك  اين برنامهاهداف تدوين  ترينمهم

سهيم شدن كليه كاركنان با هر نوع رابطه استخدامي در كاركنان؛ در  رعاليت بيشتتيمي و ايجاد نشاط و انگيزه ف

وري افزايش بهره؛ راستا شدن انگيزه كاركنان با اهداف سازمانيافزايش تعهد سازماني و همبيمارستان؛ درآمد 

كميت و  حاظ كردن؛ لرضايتمندي بيماران يافزايش كيفيت خدمات و ارتقا؛ منابع انساني و فيزيكي بيمارستان

افزايش انگيزه و تعهد تيم مديريت بيمارستان نوع فعاليت و با توجه به  كاركنان در دريافتي آنانكيفيت عملكرد 

  . ٢٢رشد كيفي و كمي خدمات درماني براي

اين سياست پيرو اهداف از پيش تعيين شده و ابلاغ شده توسط وزير محترم صورت گرفت و بنا به برآوردهاي 

درصد منابع مالي موجود (جزء حرفه اي كتاب، اضافه كاري) در حوزه بيمارستاني را تحت  ٤٥سالانه حدود اوليه 

تواند در نمايش نحوه عملكرد دولت و خصوصاً وزارت و تأثير خود قرار مي دهد. ارزيابي و بررسي اين سياست مي

رح حاضر در نظر دارد تا به بررسي نحوه تواند مفيد باشد. لذا طمي آن ياجرابهبود نواقص در امر طراحي و 

  دستور گذاري، تدوين و اجراي برنامه و ارزيابي كمي و كيفي آن بپردازد. 
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  اهداف طرح پژوهشي -٦- ١

  اهداف اصلي طرح -١-٦- ١

  بر عملكرد  يو استقرار برنامه پرداخت مبتن نيگذاري تدوسياست ليتحل -الف

  رانيا يمارستانيكاركنان ب يتعادل پرداخت جاديبر عملكرد در ا يتنبرنامه پرداخت مب يتأثير اجرا نييتع -ب

 اهداف فرعي طرح -٢-٦- ١

  اهداف كيفي - ١-٢-٦- ١

هدف شماره يك بخش كيفي: شناخت و تعريف اهداف كشورهاي دنيا از پياده سازي برنامه پرداخت مبتنـي بـر 

  عملكرد

  پرداخت مبتني بر عملكرد در ايرانهدف شماره دو بخش كيفي: شناخت نحوه دستورگذاري برنامه 

گيري، تهيه و تدوين برنامه پرداخـت مبتنـي بـر عملكـرد در هدف شماره سه بخش كيفي: شناخت نحوه شكل

  ايران

هدف شماره چهار بخش كيفي: شناخت نحوه اجراي برنامه پرداخت مبتني بر عملكرد در ايران و مسائل مرتبط 

  با آن

خت و ارزيابي كيفي برنامه پرداخت مبتنـي بـر عملكـرد در ايـران و مسـائل هدف شماره پنج بخش كيفي: شنا

  مرتبط با آن

 اهداف كمي -٢-٢-٦- ١

برنامه  يقبل و بعد از اجرا رانيا يدولت- يدانشگاه يدر دانشگاه ها يمارستانينظام پرداخت ب يكم يابيارز

  رانيبر عملكرد ا يپرداخت مبتن

   يو كار كيدموگراف يها يژگياساس و كاركنان پزشك بر يافتيدر نييتع - الف

  يو كار كيدموگراف يها يژگيبر اساس و ينيبال رپزشكيكاركنان غ يافتيدر يافتيدر نييتع -ب

  يو كار كيدموگراف يها يژگيبر اساس و ينيبال رپزشكيكاركنان غ يافتيدر نييتع -ج
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  برنامه يعد از اجراخود، قبل و ب يافتياز در رپزشكيكاركنان غ يتمنديرضا زانيم نييتع - د

  برنامه يفرد، بعد از اجرا يافتيبر در رگذاريكاركنان از ابعاد تأث يآگاه زانيم نييتع -هـ

  برنامه يفرد، بعد از اجرا يافتيبر در رياز ابعاد تأث ياگاه زانيكاركنان بر اساس م يتمنديرضا سهيمقا -و

  اهداف كاربردي طرح - ٣-٦- ١

هاي پرداخت در نظام سلامت از عوامـل اصـلي مت ايران و با توجه به اينكه نظامبا توجه تحولات اخير نظام سلا

تـرين تغييـرات نظـام تأثيرگذار بر اجراي اصلاحات هستند، اين پژوهش در نظر دارد تا به بررسي يكي از بزرگ

تـدوين و اجـراي هايي را براي بهبـود پرداخت بيمارستاني ايران بپردازد، تا با شناخت و تعريف اين سياست گام

دستي بردارد، چراكه شناخت مسـئله اولـين گـام بـراي برنامه هاي مشابه براي سطوح بالادستي، مياني و پايين

  برطرف نمودن آن است.

  يپژوهشطرح يا سؤالات  فرضيات - ٤-٦- ١

  كدام اند؟ اندشده رانيبر عملكرد در ا يبرنامه پرداخت مبتن نيباعث تدوكه  ي. مشكل/مشكلات١

  چگونه بوده است؟ رانيبر عملكرد در ا ينحوه دستور گذاري برنامه پرداخت مبتن. ٢

  چگونه بوده است؟ رانيبر عملكرد در ا يبرنامه پرداخت مبتن نيو تدو هيته ،گيري. نحوه شكل٣

  چگونه بوده است؟ رانياجرا در ا يبر عملكرد برا يبرنامه پرداخت مبتن تي. نحوه كسب مشروع٤

  چگونه بوده است؟ و مسائل مرتبط با آن رانيبر عملكرد در ا يبرنامه پرداخت مبتن ي. نحوه اجرا٥

بيمارسـتان  در )يمارسـتانيو بخش ب رپزشكيكنندگان (كاركنان پزشك، كاركنان غارائه به يپرداخت وضعيت. ٦

چگونـه  د ايـراندولتي ايران قبل و بعد از اجراي برنامه پرداخت مبتني بر عملكـر-هاي دانشگاه هاي دانشگاهي

  بوده است؟

  . ميزان رضايتمندي كاركنان غيرپزشك از دريافتي خود، قبل و بعد از اجراي برنامه چگونه است؟٧

  . ميزان آگاهي كاركنان از ابعاد تأثيرگذار بر دريافتي فرد، بعد از اجراي برنامه چگونه است؟٨

  بر دريافتي فرد، بعد از اجراي برنامه چگونه است؟ . رضايتمندي كاركنان بر اساس ميزان اگاهي از ابعاد تأثير٩
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  موضوع اتيادب: دوم فصل - ٢

 

  

  

  فصل دوم
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  مقدمه - ١ - ٢

هدف اين فصل از پايان نامه معرفي ادبيات موضوع در حوزه پرداخت مبتني بر عملكرد در سطح دنيا و ايران 

است و در ادامه به تفصيل به مباحث پرداخت مبتني ها  زانندهيانگ است. بر اين اساس شروع اين بخش با مباحث

بر عملكرد، تاريخچه و انواع آن اشاره شد. در مرحله بعد نحوه تشخيص انواع برنامه هاي پرداخت مبتني بر 

عملكرد و شواهد متعدد آنها در انواع كشورها بيان شد در انتها نيز پس از بيان انواع رفتارهاي ناخواسته و 

مدهاي اخلاقي آن در اين نوع از برنامه ها، به بررسي ادبيات موضوع در سطح دنيا و ايران پرداخته شد. با پيا

  توجه به گستردگي مطالعات، ادبيات موضوع در ايران در دو گروه حوزه سلامت و غيرسلامت گزارش شد.

 هاانگيزاننده -٢- ٢

يك جايگزين  با مقايسه در انتخاب يك ترجيح منظوربه اشاره دارد كه) غيرمالي يا و مالي( عامل به هر مشوق

منابع غيرمالي انگيزش به  .كندمي فراهم يك فعاليت انگيزه از خاصي تعداد يا زماني و دوره يك ديگر، براي

 سلامت بهبود مي تواند انگيزش براي ارائه كنندگان حوزه سلامت داخلي عوامل داخلي اشاره دارند. عوامل

عبارت است از  داخلي انگيزش ديگر منبع .باشد كار دادن درست يك فعاليت و انجام از دوره كي در بيماران

انجام آن  چيزي كه عنوانبه ديگران توسط خاص آن يك انتخاب در كه همكار، و اجتماعي هايگروه هنجارهاي

 اس آن هنجارها، شكستبر اس كهاين يا و تحسين است،قابل خاصي طورشود و بهگرفته مي است در نظر درست

 شود.مي محكوم در انجام يك فعاليت، به يك روش خاص

 به را مشروط پولي فرد كه يك دارند وجود زماني انگيزش هستند و بيروني نوعي از منابع مالي منابع انگيزش

  .مي نمايد خاص دريافت روش انجام فعاليتي به

 يا هديه و ،٢٣دارند (نوعي از انتقال منابع مالي وجود مشابهي هايانگيزاننده با وجود اينكه در اين حوزه

به  پول انتقال روش يا مقدار در كه باعث ايجاد تغييرات مالي است هايمشوق اين بخش به ، تمركز)كشيقرعه

تعاريف موجود درباره اين مسئله،  و گذاريمتعدد در نام شود. با توجه به وجود مسائلكننده خدمت ميارائه يك

  :ازجمله دهد؛قرار مي مورداستفادهمالي را  هايمشوق از مختلفي درمان انواع و هداشتحوزه ب

 ؛)مشخص زماني دوره كار در يك براي پرداخت( ايدوره پرداخت يا و دستمزد و حقوق 

 ؛)ويزيت پزشك يا بخشي از خدمت خدمات، از يك هر براي پرداخت( هر خدمت براي پرداخت 
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 ؛)خاص جمعيت يك يا و بيمار يك از قبتمرا براي پرداخت( سرانه 

 كيفيت يا و رفتار در تغيير يا و شده تعيين پيش از سطح كردن فراهم براي پرداخت( مشروط پرداخت 
 .)١٩( )خاص مراقبت

  رفتارشناسي و پرداخت مبتني بر عملكرد هاينظريه - ٣- ٢

به نظر مبرهن است كه پرداخت پول بيشتر براي ارائه خدمات مؤثر، مراقبت سلامت را بهبود خواهد بخشد، اما 

هاي بسياري كنند. رفتار انسان پيچيده است و نظريههاي سلامت مانند بازار آزاد كلاسيك عمل نميمراقبت

دهنده كرافرما نشان- اند. نظريه كارگزارراي توضيح رفتار سلامت و رفتار متخصصان تلاش كردهوجود دارند كه ب

تواند سطحي از مهارت يا تلاشي كه توسط فردي ديگر صرف شده روابطي است كه در آن يك فرد (بيمار) نمي

داند. بيماران از وضعيت طور مستقيم مشاهده كند يا ب(متخصصان) تا كار موردنظر را به انجام برساند را به

ها به پزشكي خود، نياز خود به مراقبت و يا نتيجه مورد انتظار از خدمات سلامت دانش كامل ندارند، بنابراين آن

عنوان كارگزار خود در ارائه اطلاعات و خدمات تكيه مي كنند. بيماران هاي بهداشتي بهمتخصصان مراقبت

هاي هاي بهداشتي دارند، بنابراين تقاضاي بيمار براي مراقبتايج مراقبتاطلاعات نامتقارني در موردنياز و نت

 .)٢٠(سلامت ممكن است بدون توجه به كيفيت فني خدمات باشد 

هاي مالي صريح حتي براي هاي نظري پرداخت مبتني بر عملكرد اين است كه انگيزانندهبنابراين، يكي از مزيت

شده است. به عبارت هاي سلامت بدون در نظر گرفتن كيفيت بوده، ارائهزماني كه تقاضاي بيمار براي مراقبت

نظر از اينكه بيماران آن را ست، صرفديگر تلاش متخصصان در فراهم كردن كيفيت بالا پاداش داده شده ا

حال، اين مزيت تئوريك بر برخي از مفروضات متكي است، ازجمله توانايي ارزيابي تشخيص دهند يا خير. بااين

هاي كيفيت و عدم وجود عواقب نامطلوب هاي عملكردي با سنجهكيفيت، ارتباط پرداخت بر اساس سيستم

)٢٠(.  

هاي سلامت احتمالاً هاي پرداخت مراقبتهمچنين مهم است توجه شود كه اگرچه مشوق هاي مالي و سيستم

اي داشته باشند، اما اين نفوذ انحصاري نيست و عوامل ديگري نيز بر رفتار انها تأثير تأثير مهمي بر رفتار حرفه

مثال عنوانثر كنندگان تابع مطلوبيت خود (بهعنوان حداكدارند. بر اين اساس در ديدگاه اقتصادي، متخصصان به

ها دخالت دارند كه عبارتند از: درآمد، شوند. در اين نظريه عوامل مهمي در تابع مطلوبيت آنرفاه شان) ديده مي

عنوان ها در نزد بيماران بهدوستي (انجام آنچه باعث شود آناي و اجتماعي (يا تصوير از خود)، نوعوضعيت حرفه

ها براي تغيير رفتار و عدم اطمينان در مورد مزاياي تغيير رفتار. به علاوه، ن شناخته شوند)، فشار تلاشبهتري
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اند، وجود داشته باشد. شدهاي، حتي زماني كه برانگيختهممكن است موانع ديگري نيز براي تغيير رفتار حرفه

  .)٢٠(هاي سازماني ي، كمبود منابع و محدوديتهاي فنازجمله عوامل مرتبط با بيمار، كمبود وقت، فقدان مهارت

واسطه رضايتمندي از انجام خوب كارهاي خود برانگيخته مي متخصصان به كه شده استطوركلي پذيرفتهبه

واسطه پول برانگيخته شوند، آيا برخي شوند (انگيزه دروني). درواقع، اين ترديد وجود دارد كه اگر پزشكان فقط به

جه باليني)، فراهم از خدمات با ارزش اما دشوار در ارائه خدمات باكيفيت (مانند همدلي و يا گوش دادن در موا

خواهند شد يا خير. به عبارت ديگر متخصصين سلامت هم مشوق هاي پولي و هم غيرپولي دارند، كه مجموع 

هاي مالي انگيزه دروني متخصصين . ممكن است كه انگيزاننده)٢٠(دهد ها عملكرد آنان را تحت تأثير قرار ميآن

اي درباره انگيزش بخش عمومي در كشورهاي با درآمد هاي گستردهرنگ نمايند و اين مسئله، موضوع بحثرا كم

هاي دروني را متذكر شده اند شناختي نيز خطرات پاداش خارجي براي انگيزه. مطالعات روان)٢١(بالا بوده است 

. از سويي ديگر، جايي كه در آن دستمزد كاركنان حوزه سلامت كم است، در شرايط مطلق، افزايش سطح )٢٢(

 .)٢٠(درآمد ممكن است كانال مهمي در بهبود انگيزه آنان باشد 

  تأثير بودجه دولتي بر انگيزش - ٤- ٢

طور سنتي به گردد) بهبودجه دولتي براي سلامت (شامل تأمين مالي كمكي، كه از طريق دولت هدايت مي

هاي خاص مرتبط نشده است، اما شكل جريان بودجه را به خود گرفته است، كه اين جريان بودجه به فعاليت

ها (مانند داروهاي عداد تخت (براي امكانات و تسهيلات)، وروديهايي مانند سطح نيروي انساني يا تشاخص

ها، در برخي موارد) و نيز روند مخارج در طول مخدر موردنياز برآورد شده)، تعداد جمعيت (براي مناطق و استان

 يادار هايمكانيسم شده باشند) مرتبط شده است. اينزمان (تمتم مخارج بر اساس محدوديت كلي بودجه اصلاح

 بر ارائهقابل خدمات نوع و ارائه چگونگي تعيين براي و دارند همراه به را پذيري بينيپيش قابليت و ثبات مزيت

 مالي تأمين بر مبتني سلامت هاينظام كه است اين هاآن ضعفنقطه حالبااين. زنندمي تكيه محلي قضاوت

بخشكانند  را نتايج بهبود و نتايج افزايش كيفيت، بودبه براي هاانگيزه توانندمي مزدبگير كاركنان و ايبودجه

)٢٠(.  

  وع تأمين مالي مبتني بر عملكردتعيين ن -٥- ٢

بر عهده گرفتن  مادي مشروط كالاهاي يا و پول تعريف شده است: انتقال گونه نيزپرداخت مبتني بر عملكرد اين

 يك اين كه. درحالي)١٥(عملكردي  شده تعيين پيش از هدف يك به دستيابي يا گيري واندازهقابل عمل يك
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باشد.  توانند بنا به مقتضيات متفاوتكه مي است اقدامات از ايگسترده طيف است، اما شامل ساده مفهوم

 هاي مبتني بر عملكرد تأثيرگذار هستند.طوركلي چندين عامل در تعريف و تعيين انواع پرداختبه

  شود؟ يم ارائه يكس چه يبرا مشوق: مشوق هدف .١

 فردي، سلامت هايمراقبت دهندگانارائه سلامت، هايمراقبت كنندگانق مي تواند دريافتهدف مدنظر مشو

 ،)استان يا هاشهرداري( محلي دولت هاي دولتي،سازمان خصوصي، هايسازمان مراكز بهداشتي درماني،

  مختلف باشد. ساير سطوح يا و ملي هايدولت

  كدام اند؟ انتظار مورد جينتا .٢

 خدمات از استفاده ،)سازيايمن مثالعنوانبه( مؤثر مداخلات ارائه هاي سلامت،ممكن است برونداد

 تأمين مراقبت، كيفيت ،)درماني مركز يك در تولد يا تعداد و تولد از قبل تعداد ويزيت هاي مثالعنوانبه(

ازجمله نتايج  )ازمانيس ظرفيت ايجاد مثالعنوانبه( ايتوسعه اهداف يا و تجهيزات يا و انساني منابع امكانات،

  مورد انتظار يك برنامه پرداخت مبتني بر عملكرد باشند.

  چيست؟ جينتا يريگاندازه شاخص .٣

 ازجمله گيرد،مي اندازه را آن كه چه كسي و شودمي گيرياندازه شود، چگونهگيري مياندازه چيزي اينكه چه

  ارند.نظارت مستقل، در اين سطح قرار د ها وارزيابي از استفاده

  اهداف انتخاب .٤

هدف چگونه  نوع ، و)دو هر يا و انگيزه كنندهدريافت ها،مشوق دهندهارائه( كندچه كسي اهداف را تنظيم مي

 مثالعنوانبه(مشروط به كسب نتيجه  پرداخت يا و) سازيايمن هر در مثالعنوانبه( نتيجه براي پرداخت( است

  شوند.در اين مرحله پاسخ داده ميازجمله سؤالاتي است كه  )درصد پوشش ٩٠

  مشوق شدت و نوع .٥

 تعداد دفعات نتايج ارائه مي شوند و به دستيابي در ازاي كه اقلام جنسي يا و نقد، كوپن مشوق هايي مانندپول

  گيرند.ها موضوعاتي هستند كه در اين سطح مورد ارزيابي قرار ميارائه آن

  يمال نيتأم تناسب .٦



١٣ 

 

كننده پرداخت تناسب ازجمله تأمين مالي، ماندهتوزيع باقي چگونگي و تي براي عملكردتأمين مالي پرداخ تناسب

پذيري تأمين مالي عملكرد و ميزان انعطاف اساس بر شدهانجام عملكرد، تناسب كل تأمين مالي اساس بر مالي

  ترين موضوعات اين سطح هستند. مهم

  عملكردبر  يمبتن پرداخت يهاطرح يبانيپشت .٧

ديگر  بازخورد، و آموزشي؛ نظارت فني يا پشتيباني منابع ذخيره، آموزش، منابع، فراهمي افزايش مانند مواردي

 مديريت يا و ريزيبرنامه در بهبودي جديد، وساز تسهيلاتساخت حقوق، افزايش بهبود كيفيت، هاياستراتژي

 بنديسهميه و هااولويت ين، تعي)تمركز عدم مثالعنوانبه( حاكميتي تغييرات اطلاعات؛ هايسيستم

ذينفعان  و درگير كردن ،)بيمه پوشش تحت خدمات يا و داروهاي ضروري تدوين ليست مثالعنوانبه(

  .)٢٤, ٢٣(موضوعاتي هستند كه در اين سطح جاي مي گيرند 

  شود؟ طراحي بايد چگونه پرداخت عملكردي -٦- ٢

شوند، مي استفاده هاآن كه باشد: زمانيبه موارد ذيل مي توجه با دقيق بسيار طراحي نيازمند PFP هايطرح

 بر كه مالي هايها، نسبتانگيزه شدت و ها، نوعشاخص و هاهدف گيرند، انتخابمي قرار اهداف مدنظر كه سطح

 پيشنهادي ) مراحل٢٠٠٩بنا به نظر اكسام و فرتيم ( .)٢٣(اجزاي فرعي طرح  شوند، ومي پرداخت اساس نتايج

  :عبارتند از )،٢٠٠٥( ٢٥و نورث استار )٢٠٠٦( ٢٤ايچلر از ، با اقتباسPFP برنامه يك طراحي در

  .شد خواهند ذينفعاني كه در برنامه درگير شناسايي .١
 .اهداف و منظور تعيين عللبه سلامت نظام كردن مشكلات مشخص .٢

 .است اولويت يك مشكل آيا كه بگيريد تصميم .٣

 چه انگيزه خواهد نمود، و موردنظر ايجاد راي عملكردب PFP خاص: چگونه عملكردي مسائل تعيين .٤
 .است اساسي موردنياز مشكلات به رسيدگي براي ديگري مداخلات

 :عبارت است از PFP براي مثال براي طراحي اي،مداخله بسته طراحي .٥

  دريافت خواهد كرد. ها رامشوق كسي الف. چه
  .)اهداف(چيست  مشوق دريافت شرايط. ب
  .)شاخص( شودمي گيرياندازه هچگون عملكرد. ج
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  شد؟ خواهد پرداخت چگونه است و موردنياز ديگري تأمين مالي مشوق ها، آيا شدت و نوع. د
  بودجه ه.

تجهيزات،  و كاركنان بودن دسترس سياسي، در هزينه، پيامدهاي طرح، شامل سنجيامكان بررسي .٦
 فني پشتيباني فرايند و مديريت براي ظرفيت و عملكرد، آمادگي گيرياندازه براي اطلاعات كفايت
 .مناسب

 .دارد وجود PFP طرح براي نهادي و سياسي حمايت كه شود حاصل اطمينان .٧

عوامل  و مديريت طرح براي پول عملياتي هايروش جريان حساس، ازجمله خدمات مشخصات تعيين .٨
 .قراردادها مرتبط با

  .PFP برنامه مديريت براي از وجود ظرفيت اطمينان .٩
 استفاده برنامه با ارزيابي احتمالي، ناخواسته اثرات برنامه: ازجمله بر نظارت براي طرح يك كردن دهآما .١٠

  .)٢٣(هاي مهم قطعيت عدم نشان دادن براي دقيق يك طرح از

  ؟در كجا و با چه هدفي استفاده شده است پرداخت عملكردي -٧- ٢

مراقبت هستند  وريبهره و كيفيت افزايش داراي دو هدف زياداحتمالبه سلامت هايمراقبت در مالي هايمشوق

به هر حال، امروزه تأمين مالي بر . )١٩(تمركز نمايد  است بر اثربخشي ممكن موارد مشوق بعضي ؛ در)٢٥(

ها و دولت هاي بهداشتي، سازماندهندگان مراقبتعنوان يك استراتژي براي بهبود عملكرد ارائهاساس عملكرد به

كنندگان مختلف و اهداف . در ادامه به برخي از استفاده)٢٦(توجهات زيادي را سمت خود جلب نموده است 

 مختلف پرداخت عملكردي اشاره شده است.

  با سطح درآمد متفاوت يدر كشورها يعملكرد پرداخت .١

ازجمله اهداف مهم، هم براي كشورهاي با درآمد بالا و هم براي  هاي سلامتبهبود عملكرد سيستم ارائه مراقبت

ها منابع قابل صرف در متوسط است، حتي اين مسئله در كشورهاي گروه دوم كه در آنكشورهاي با درآمد كم و 

 .)٢٠(حوزه سلامت بسيار محدودتر است، اهميت بيشتري دارد 

ها (در سطح فردي يا واسطه مرتبط نمودن پرداختها بههدف پرداخت مبتني بر عملكرد معرفي انگيزاننده

علاوه ممكن است منابع را نيز (با تأمين بودجه هاي نتايج است. بههاي موردنظر و/يا شاخصسازماني) به فعاليت

ايت منابع مالي ايجاد كند (جابجا كردن تكميلي) افزايش دهد و يا ممكن است يك مكانيسم جايگزين براي هد

  .)٢٠(هاي موجود) بودجه
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عنوان طوركلي بهپرداخت مبتني بر عملكرد به ٢٦)OECDاي سازمان همكاري اقتصادي و توسعه (در كشوره

تر از متوسط حال در كشورهاي با درآمد پايين. بااين)٢٧(شود ابزاري براي بهبود كيفيت شناخته مي

)٢٧LMICsتري دارد، شامل:طوركلي اهداف گسترده)، به 

 صرفه)؛بهيي تخصيصي خدمات سلامت (با تشويق ارائه خدمات با اولويت بالا و مقرونافزايش كارا •

 افزايش كارايي فني (با استفاده بهتر از منابع موجود مانند كاركنان بهداشت و درمان)؛ •

, ٢٠(هايي با دسترسي كم به خدمات) افزايش عدالت (براي مثال، از طريق تشويق گسترش خدمات براي گروه •

٢٦( . 

توان آن را تواند در چند سطح به كار گرفته شود. ميمي LMICsدهندگان بر اساس عملكرد در پرداخت به ارائه

هاي دولتي، خصوصي و يا غيرانتفاعي خصوصي). طور مستقيم به كاركنان حوزه سلامت ارائه داد (در بخشبه

عنوان مكمل بودجه در براي تنظيم بودجه يا به توان آن راتوان آن را به بودجه مراكز درماني مرتبط نمود. ميمي

تواند در واحدهاي سازماني بالاتر مانند واحدهاي بهداشتي استاني يا مناطق مورد استفاده قرار داد. همچنين مي

هاي خيريه در حال مذاكره براي كمك به بخش بهداشت و درمان ملي مورد ويژه در سازمانسطح ملي، به

غير از اي از دلايل به ، پرداخت بر اساس عملكرد براي طيف گستردهLMICsخصوصاً در  استفاده قرار گيرد.

اي تصور شده است كه پرداخت مبتني بر عملكرد طلبانهطور جاهاند. چراكه در اين كشورها، بهشدهكيفيت اعمال

دار هاي اولويتمت در حوزهطوركلي نظام سلاعنوان يك ابزار براي افزايش پاسخگويي كاركنان و بهتواند بهمي

 ها، كارهاي متفاوتي بايستي انجام دهيم.بكار گرفته شود. اين درحالي است كه براي سطوح مختلفي از انگيزاننده

شده براي هاي تدوينتري اثرگذار هستند (انگيزهطور مستقيمشده در سطح افراد احتمالاً بهمشوق هاي تدوين

دهند، البته به شرطي كه به افراد انتقال داده رمستقيم رفتار را تحت تأثير قرار ميطور غيسطح سازمان صرفاً به

شوند)، اما ممكن است همكاري را تضعيف نمايد (برخلاف انگيزه سازماني، كه ممكن است منجر به تقويت 

  .)٢٠(همكاري شوند) 

  كنندگانمراجعه يبرا يعملكرد پرداخت .٢
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برخي پژوهشگران بر پتانسيل پرداخت مبتني بر عملكرد براي اصلاحات بخش بهداشت و درمان، معرفي مدل 
دهندگان بر . پرداخت به ارائه)٢٨( دارند ديتأكگرا با الهام از مدل مديريت عمومي جديد مالي عمومي مشتري

حال، دهنده موردنياز است. بااينوضوح بر اين فرض استوار است: تغييري در رفتار مرتبط با ارائهاساس عملكرد به
اگر موانع عمدتاً با عوامل طرف تقاضا در ارتباط باشند (مانند قابليت تدارك خدمات)، آنگاه پرداخت بر اساس 

تنهايي مؤثر نخواهد بود. پرداخت مبتني بر عملكرد به افراد شكلي از پرداخت به دگان بهدهنعملكرد براي ارائه
عنوان يكي از اشكال اصلي تأمين درآمد و با درآمد متوسط بهاست و در بسياري از كشورهاي كم ٢٨كنندهمصرف

 . )٢٠(مالي سلامت در حال اجرا است 

  يالمللنيب يهاسازماندر  يعملكرد پرداخت .٣

بانك  جهاني، ، صندوق)٢٩(GAVI سازيايمن و واكسيناسيون جهاني توسط اتحاديه شدهپرداخت عملكردي ارائه

 ديگر و )٣١USAIDالملل ايلات متحده (، دفتر توسعه بين)٣٠(DFID بريتانيا المللبين توسعه جهاني، وزارت

 توسعه سلامت، اهداف براي جهاني كمپين توسط برنامه اين .گرفته شده است بكار كنندهكمك هايسازمان

 عملكرد بهبود و در بيماران انگيزه ايجاد منظورتوسعه، به حامي هايگروه ديگر و )٣٢MDGs( هزاره

  . )٢٤(ها مورد طرفداري قرارگرفته است دولت و هاسازمان سلامت، خدمات دهندگانارائه

 توسعه افاهد براي جهاني است كه در كمپين اقدامي پنج از عملكرد يكي بر مبتني مالي تأمين از استفاده ترويج

كه  دهدمي نشان شواهد«استوار است:  فرض اين بر اين مهم )٢٩(سلامت در نظر گرفته شده است  هزاره

» نتايج مناسب هستند به دستيابي و رفتار تغيير براي طور معناداريبه . . .دار هدف كوچك مالي هايوقمش

)٢٣(.  

  هندكشور در  عملكردمبتني بر  پرداخت .٤

و  نوزادان و مادران وميرمرگ اهشك ايمني مادرمحوري است كه برايمداخله  ٣٣)JSYجناني سوراكشا يوجاني (

 شد. هدف اندازيراه ٢٠٠٥ آوريل در هند وزيرنخست توسط ٣٤روستايي سلامت ملي مأموريت جزئي از عنوانبه

 اجتماعي سلامت معتبر فعالان .است فقير باردار زنان دار در مياندر مراكز صلاحيت زايمان طرح ترويج
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)٣٥ASHA( است تا  شده نفر در نظر گرفته ١٠٠٠ جمعيت روستا با هر لب برايداوط يك .هستند زن داوطلبان

   .كند عمل عمومي بهداشت سيستم و جامعه بين رابط يك عنوانبه

طوركلي و اوليه به بهداشتي هايمراقبت خدمات انواع ترويج عملكرد و براي بر مبتني ASHAجبران خدمات 

 در سطح محافظتي و ارجاع خدمات همگاني، سازيايمن خاص، مانند طوربه كودك و باروري سلامت خدمات

  .)٣٠(بهداشتي است  هايمراقبت ارائه مداخلات ديگر خانگي و توالت وسازمؤسسات، ساخت

  يتيهائكشور در  يعملكرد پرداخت .٥

در رسيدن  )NGO٣٦( نهادمردم هايسازمان برنامه هاي پرداخت مبتني بر عملكرد در كشور هائيتي براي ارزيابي

  .)٣١(سازي ديگران بوده است ساختاري براي آگاه جزئيات بررسي ايجاد نتايج مدنظر و به

  ايتانيبر يدر خدمات سلامت مل يعملكرد پرداخت .٦

 هادارد. ليكن انگيزاننده سلامت وجود هايمراقبت ارائه مالي در مشق هاي اثر به توجهيقابل در بيتانيا علاقه

 هايمراقبت متخصصان ميان شواهد در بر مبتني هايدرمان كارگيريبه افزايش براي تلاش در است ممكن

 هايفعاليت در نظر گرفتن خود با باليني رفتار تغيير متخصصان سلامت براي حريكت براي يا سلامت و

بريتانيا،  ملي سلامت خدمات در مثال،عنوان. به)٣٢(شوند  دو استفاده هر درمان يا و تشخيص پيشگيرانه،

 باليني در اقدامات ، انجام)NICE 2004( اوليه هايمراقبت براي نتايج و كيفيت سازمان تدوين كننده چارچوب

   .)٣٣(كرده است  مالي مرتبط هايانگيزه باليني را به تهرش ١٢

 كيفيت سلامت، بايستي هايمراقبت متخصصان رفتارهاي تغيير مالي براي هايمشوق از استفاده نهايي هدف

مراقبت  به بهبوديافته دسترسي يا يافته وهاي كاهشهزينه بيمار بهبوديافته، ها همراه با نتايجارتقا يافته مراقبت

   .)٣٢(باشد 

  انواع متخصصان سلامت يبرا يعملكرد پرداخت .٧

 اطفال، پزشكان پزشكان اوليه، هايمراقبت كارگيري مشوق هاي مالي در ميان پزشكانمطالعات متعدد از به

 )غيره و هاداروخانه روان، سلامت پرستاري در منزل، مراكز( سلامت هايمراقبت دهندگانارائه ديگر متخصص و
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حل بعد در داروخانه، اوليه و در مرا شده است. عمده اين مطالعات در حوزه و تسهيلات مرتبط با مراقبتگزارش

  .)١٩(متخصصان حوزه سلامت بوده است  جامعه و روان سلامت پرستاري، مراكز تسهيلات و حوزه

  ٢٠٠٨تا  ١٩٩٧پرداخت عملكردي از سال  اثرات از شواهدي - ٨- ٢

  سلامت هايمراقبت كنندگاندريافت شده برايالف: پرداخت عملكردي تدوين

كارگيري پرداخت مبتني بر عملكرد براي دريافت كنندگان خدمات براي تشريح عمده اهداف، نحوه و نتايج به

 ه شده است.نتايج چهار مطالعه مرورنظامند در ادامه آورد

  بر عملكرد ياز انواع پرداخت مبتن يكيبه عنوان  مشروط نقد وجه انتقال .١

سلامت در  مداخلات موفقيت بر )٣٧CCTs( مشروط نقد وجه انتقال به بررسي اثرات مندنظام مرور يك

انجام  بر ها مشروطخانواده پولي را به CCTs برنامه .) پرداخته استLMICكشورهاي با درآمد كم و متوسط (

 .اندشدهميتنظپيشگيرانه  مراقبت جلساتي كه با هدف در حضور دهد، مانندخاص ارائه مي عمل يا رفتار يك

 در CCT هايكه برنامه دهندمي نشان لاتين تصادفي در اين حوزه در امريكاي هايكارآزمايي طوركلي،به

نتايج  .هستند مؤثر سلامت بهبود در اوقات گاهي و زنان و پيشگيرانه در ميان كودكان خدمات از استفاده افزايش

 مراكز سلامت در كودكان معاينه شده در درصد در )خطر تفاوتشده (مشاهده دهد كه افزايشمطالعه نشان مي

 جمعيت اي كه در ميانگونهاست، به ها متفاوتكه تأثير برنامه رسدمي نظر به .درصد قرار دارد ٣٣ تا ١١ بازه

 بوده است. )درصد ٧ تا صفر( از تركوچك و سازي كمترايمن پوشش بر تأثير .است داشته بيشتري مزاياي محروم

 گزارش(وضعيت سلامت كودكانشان  براي گزارش مادران اين روش بر رفتار تأثير مثبتي در مورد هاييافته

 عيني سلامت ندادهاياين روش بر برو تأثير كهشده است. درحاليگزارش )تنفسي بيماري يا اسهال بيماري،

  .تفكيك بوده استغيرقابل )مقادير هموگلوبين يا خونيكم(

 كلي در اثر .قرار داده بود يموردبررسرا  )دلار امريكا ٣ به ١ از( مختلف مبالغ مالاوي اثر مطالعه در يك تنها

 كه افرادي از درصد ٧٢(شده بود  برابر خود بازگشته بودند، نزديك دو HIV آزمون افرادي كه براي نتايج نسبت

مثبت  در اين مطالعه ارتباط ).مشوق در ميان افراد بدون درصد ٣٩ با مقايسه اند دردريافت كرده مشوق مالي

  .اضافي دلار به ازاي هر مطلق افزايش درصد ٩: بود شده دايپاثر  و مشوق ميزان بين
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 است ممكن CCT هايپولي برنامه ده، جرياندلار آمريكا به ازاي هر خانوا ٥٦٠تا  ٦٠بر بين اي بالغهزينه

- هزينه را شامل شده است. CCT برنامه يك بودجه درصد كل ٤-٢٨واقعي فقط  انتقالي بودجه شود و توجهقابل

 كيفيت و كميت بهبود(كلاسيك  محور- عرضه كننده مداخلات با مقايسه در CCT هايبرنامه اثربخشي

در  انداجراشده كه تاكنون CCT برنامه هاي نگرفته، چراكه اكثر ي قرارموردبررس )خدمات و هازيرساخت

 نشدهبينيپيش ناخواسته به علاوه اثرات .اندمناسب به اجرا درآمده نسبتاً ) سلامت( هايهايي با زيرساختمحيط

افزايش  رمنتظرهيغصورت به باروري ، نرخCCT هايبرنامه يكي از اجراي از پس مثال براي .دهد رخ توانندمي

  .)٣٤, ٢٤(بودند  دريافت مشوق ها براي شرايط واجد باردار زنان كه تنها اين دليل به يافت. احتمالاً

  هديه و نقدي هايانگيزه كشي،قرعه خدمات، و كالاها قيمت كاهش ي ازجملهاقتصاد يهازانندهيانگ .٢

 هايانگيزه كشي،قرعه خدمات، و كالاها قيمت كاهش ملهازج(اقتصادي  هايانگيزاننده از مندنظام مرور يك

. تصادفي پرداخته بود شبه كارآزمايي هشت و كارآزمايي تصادفي ٣٩به بررسي و گزارش  )هديه و نقدي

 .بود افتهيشيافزا موارد از درصد ٧٣ پيشگيرانه در رفتارهاي طوركلي،به

ها از نمونه برخي در همچنين و فيزيكي ز اقداماتپيشگيرانه پيچيده، ا مربوط به مراقبت هاي مطالعات

 درصد ٤٠ بازه مثبت در هايگزارش يافته ساده، مطالعات رفتارهاي اند. برايكرده دهي استفادهخودگزارش

 پيچيده، بازه رفتارهاي براي .را داشته اند )مجازات و نقد پول براي( درصد ١٠٠ تا) هديه و كشيقرعه براي(

در اين مطالعه بيان  .بود )هديه( درصد ١٠٠ تا )رايگان خدمات و نقد پول براي( درصد ٥٠ بين هاي مثبتيافته

پيچيده،  يا ساده پيشگيري براي اهداف مدنظر، از تبعيت و مشاركت پاداش براي قالب شده است كه مشوق در

 بوده است. مؤثر رفتار تغيير براي طوركليبه

ارائه  روش .اندمدت منطبق كردهيا برون داد كوتاه رفتاري تغيير يك را با مدتكوتاه هايمطالعات انگيزه اغلب

وزن نيز مد نظر  كاهش تر مانندپيچيده پيشگيري رفتارهاي براي خاص نتايج به پاداش در ازاي دستيابي

 .اندپايداري خود را از دست داده  كوتاهي مدت رفتاري پس از گذشت تغييرات طوركليمطالعات بوده است. به

اجراي  مدت كوتاه در مثبتي را اند اثراتپاداش داده كه بروندادهاي خاصي را مطالعاتي از بسياري كهدرحالي

 هاي دارايسنجه را بررسي كرده بودند، تمام مدتطولاني نتايج كه ايمطالعه چهار اند، ازداده برنامه نشان

  .بودند گشتهباز خود اوليه سطح در بلند مدت به توجه،قابل بهبودي

 پول :اندمي رود تأثيرگذار بوده انتظار اي كهاندازهنقدي به هايكنند كه انگيزهطوركلي نتايج مطالعه بيان ميبه

 برابر را در كوپن كه مشوق ايمطالعه دو هر اند.شده داده ترجيح هدايا كوپن نسبت به .نقد بيشتر، انگيزه بيشتر
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 ١٥در هر  كوپن انگيزانندگي كهدرحالي .اندرا نشان داده كوپن مؤثرتر بودن مقايسه كرده بودند هديه انگيزه

  اند.مثبت نشان داده نفر به انگيزانندگي هديه نتايج ٧ از نفر ٤ مثبت داده است، تنها بار نتيجه ١٢مورد 

 يك شامل اي كهاند كه مداخلههزينه اثربخشي پرداخته بودند، بيان نموده اي كه بهمطالعه هفت مورد از پنج

 مطالعه تخمين يك در مثال،عنوانبه .است هزينه اثربخش رويكرد باشد يك اقتصادي انگيزه مشابه بدون مداخله

كساني كه نامه يادآور فصل آنفولانزاي پيش رو را  براي جلوگيري شده از آنفلوانزا مرگ هر كه هزينه شد زده

 آنفولانزا رايگان قرص همراه به كه نامه يادآور را كساني براي قابلم بود، در دلار امريكا ٣٩٩٠ انددريافت كرده

 اثربخشي مشوق هاي-هزينه تلاشي براي برآورد ايمطالعه دلار امريكا بود. هيچ ١٧،٨٦٠كرده بودند،  دريافت

  .)٢٤, ٦(زمان را نداشته است  طول در جمعيت ها در نسبت موربيديتي و مورتاليتياثرات آن اقتصادي در ازاي

  )كوپن اي نقد، پول پول،( يمال يهامشوق .٣

 مقابل در بيمار، پذيرش بهبود منظوربه )كوپن يا نقد، پول پول،(مالي  هايمشوق درباره مندنظام مرور يك

تصادفي را در مطالعه خود وارد نموده  هايكارآزمايي ١١ )بيمار به مالي هزينه پرداخت بدون( »رايگان« درمان

 والدين درماني در درمانگاه توسط جلسات پذيرش براي( -درصد ١ بازه پذيرش مداخله در ارتقاي ميزان .بود

تا ) دلار ١٠اتوبوس به ارزش  بليت يا و غذا بازي،اسباب كوپن براي كشيرفتاري، قرعه مشكلات به مبتلا كودكان

 نقد، سل، تركيبي از پول به مبتلا مهاجران عمدتاً پذيرش جلسات آموزش پيشگيري توسط براي( درصد ٣٧

 درصد ١٧پذيرش مداخله  در متوسط بهبود .بوده است) ملاقات هر دلار در ١٠ تا ٥ ارزش به كوپن و بليت

مربوط  داشته است. نتايج درصد وجود ١٠كمتر از  مورد مقايسه بهبودي ١٣ مورد از ٥ براي .بود) خطر تفاوت(

  اند.نبوده دارمعني آماري مورد مقايسه ازنظر ١٣ مورد از ١١ به

 مزاياي كه اگر مداخله انداما پژوهشگران مطالعات اذعان داشته نشده بود، ينه اثربخشي ارائههز از شواهدي هيچ

زياد هزينه احتمالبه مالي هايمشوق نيز داشته باشند، جامعه بيمار بلكه براي براي فقطتوجهي نهقابل درماني

  .)٣٥, ٢٤(اثربخش هستند 

  سل يماريب درمانو  صيمراجعه كننده: تشخ يبرا يپرداخت عملكرد مثال ١- ٣

اند ها را شناسايي كردهمشوق انواع كنترل سل، پژوهشگران هايبرنامه در پرداخت عملكردي ارزيابي بررسي در
ها انگيزاننده اين از بسياري .بكار رفته اند سل درمان و تشخيص هاي بهبود درانگيزه كه در تلاش براي ايجاد

 رهيج گرم، يغذاها( ييغذا دموا سپرده؛ بازگشت م؛يمستق پرداخت :ازجمله است، داده قرار را هدف بيماران
  ي.شخص يبهداشت محصولات از يها بستهمختلف و  اجناس يبرا كوپنو  نقل و حمل ارانهي ؛)كوپن خشك،
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غذايي؛ كوپن؛  مواد هاي مستقيم؛ بسته پرداخت :اندشامل اين موارد بوده هاانگيزاننده فردي دهندگانارائه براي

  خصوصي دهندگانهارائ به رايگان انواع اجناس و داروهاي

است.  شده استفاده محلي نيز هايدولت و هاسازمان ها، براي تيم مشوق عنوانبه مستقيم هايپرداخت

 تعداد معدودي و است سل دشوار معمول هاي داده از استفاده باپرداخت عملكردي  اثرات جداسازي كامل

   .دارد وجود دقيق در اين حوزه ارزيابي

كشور،  چندين سل در كنترل بهبود منظورقرارگرفته به استفاده موردپرداخت عملكردي همان طور كه بيان شد 

 براي جامعه بر مبتني رويكرد يك بنگلادش، در ).١٢( قرار د اده است هدف را دهندگانهم ارائه و بيماران هم
٣٨DOTS )را در دستور كار  جامعه بهداشت كاركنان ايجاد انگيزه براي كه) مستقيم مشاهده درماني استراتژي

البته  ).درصد ٨٢ مقابل در ٩٠( آورده بود دست به كشور از بقيه بالاتري تشخيص خود قرار داده است نرخ

  پذير نيست. بهبودي امكان اين درعملكرد  مبتني بر پرداخت سهم ارزيابي

 به مراكز مستعدين به سل ارجاع خصوصي براي دهندهارائه پرداخت به طرح يك هندوستان، پوناي در

 و تشخيص نرخ مشاهده اي، بهبود هايي را در مستقيم درمان درمانگران با روش آن به از پس و ميكروسكوپيك

پرداخت ها را نيز بايستي بر اساس ويژگي هاي بسيار متفاوت عوامل مرتبط با  يافته اين .نشان داده است درمان

  تفسير نمود.عملكرد مبتني بر 

پرداخت كه  دهدمي سل نشان درمان و تشخيص برايعملكرد مبتني بر پرداخت  از استفاده محدود ارزيابي

تجربه  اين .سل باشد كنترل اهداف دستيابي به گسترده هاياستراتژي عناصر يكي از است ممكنعملكردي 

موانع رفتارهاي خواسته شده براي كسب آگاهي در  از مناسب ارزيابي يك و انجام ذينفعان مشاركت اهميت

  را برجسته مي سازد.پرداخت عملكردي  برنامه يك طراحي جهت

 اثرات. بايستي در نظر گرفته شود ناخواسته نيز اثرات رساندن حداقل به براي دقيق مشوق طراحي و كنترل

نگه دارد  مستحق منافع هاآن هايي است كهفعاليت در دخالت بيماران شامل برايپرداخت عملكردي  ناخواسته

 براي دهندگانارائه فشار قرار دادن تحت ماهانه، هايپرداخت مصرف داروها براي تداوم دريافت از ابمانند اجتن

 غذا گرفتن براي كاذب بيماران الكل، ايجاد خريد براي غذايي مواد فروش منافع، با حوزه يك به بيماران انتقال
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 سرقت بودن پرداخت ها و ناعادلانه اسبهداشتي به دليل احس روحيه كاركنان غير سلي، تضعيف بيماران براي

  .)٣٦, ٢٣(بهداشتي  توسط كاركنان پول و غذايي مواد

  سلامت هايمراقبت ارائه كنندگان شده برايتدوينپرداخت عملكردي ب: 

كارگيري پرداخت عملكردي براي ارائه كنندگان نتايج سه مطالعه براي تشريح عمده اهداف، نحوه و نتايج به

 مرورنظامند در ادامه آورده شده است.

  يمطب فرد يپزشكان دارا يبرا شدهنيتدو يخت عملكردپردا - ١

مطالعه قبل و بعد و چهار  چهار شده، تصادفي كارآزمايي ٩مند خود ) در مطالعه نظام٢٠٠٦پترسون و همكاران (

ارائه مشوق براي  مثبت يا جزئي مطالعه مقطعي را وارد نموده بودند. پنج مطالعه از ميان شش مطالعه اثرات

 را ارزيابي دهندهارائه هايگروه براي مالي مشوق هاي از استفاده مطالعه ٩ .را گزارش نموده بودند يفرد پزشكان

كيفيت  هايسنجه مورد مالي در هايانگيزاننده مثبت يا جزئي در هفت مطالعه اثر تعداد، اين از .كرده بودند

مراقبت از  كيفيت سنجه در طالعه، بهبوديم دو در .اندبوده تاثيرها كوچك از بسياري ميزان .شده بودگزارش

 در كوچك بهبودي مثلاً، يك .بوده است مداخلات نسبي ديگر تأثير مطالعه پنج در .بود دارمعني لحاظ آماري

=  تفاوت( كيفيت ارائه مشوق براي برنامه از مقايسه بعد و مداخله گروه دو بين رحم گردن سرطان غربالگري نرخ

از  1CA هموگلوبين آزمايش و ماموگرافي غربالگري نرخ در مشاهده شده بود. بهبودي )Pvalue= ٠,٠٢درصد، ٤

 خدمات براي گروه، سطح شده نيز مشوق ها در تصادفي كارآزمايي دو در .نبوده است دارمعني آماري نظر

   .بوده است تأثيرپيشگيرانه بي سلامت

 اثربخشي يكي .قرار داده بودند بررسي اخت را موردپرد سيستم سطح در شدهارائه مالي هايمشوق مطالعه دو

مزمن را  و حاد كننده، شرايط ناتوان با سالمند بيماران بهداشتي هايمراقبت به دسترسي بهبود انگيزاننده براي

 به دستيابي براي شدت وابسته، مشوق هاييبه بيماران مشوق هايي براي پذيرش برنامه ارزيابي كرده بود. اين

پرستاران  .از لحاظ باليني را شامل مي شد مناسب ترخيص بيماران براي يك مشوق سلامت و ضعيتو اهداف

اند. بيشتري را بستري نموده بوده بيمار شدتطور معناداري تعداد بيماران بهمداخله نسبت به پرستاران شاهد، به

مواد  مصرف سوء در مورد عملكرد بر مبتني قرارداد پرداخت براي سيستم سطح در ها(منفي) انگيزاننده مطالعه

 داريمعني در اين مطالعه كاهش .بود معكوس انتخاب ناخواسته يعني اثر مهم، يك بالقوه هاييافته از يكي .بود

 براي مالي هايداراي انگيزاننده دهندگانبيماران با وخامت بيماري بالاتر، توسط ارائه گروه درمان در احتمال

  معين، وجود داشت. كيفيت با اقدامات به دستيابي
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مثلاً،  .اندها را گزارش نمودهرا به بازي گرفته شدن سيستم انگيزاننده شده پتانسيلانجام مطالعات ديگر چند

كه  اندمعلولي را پذيرش كرده بسيار بيماران هاكه آن كنند دارد تا ادعا پرستاران در منزل وجود براي انگيزه«

پاداش هم  پرداخت تأثير ديگري مطالعه .»بهبود يافته اند كوتاه دوره يك طي آسايي معجزه طوربه آن از پس

انگيزاننده با  .قرار داده است بررسي دخانيات را مورد ترك مشاوره براي هم ارائه و سيگاري ها شناسايي براي

زايشي ثبت نشده بود سيگار اف ترك به مشاوره ارائه در بود اما دخانيات همراه مصرف وضعيت مستندات افزايش

)٣٧(.  

  هياول يپزشكان مراقبت ها يبرا شدهنيتدو يپرداخت عملكرد - ٢

پيشگيرانه را مورد  خدمات ارائه بهبود اقتصادي در مشوق هاي مند خود) در مرورنظام٢٠٠٥تاون و همكاران (

اوليه  هايمراقبت ها پزشكانآن مشوق هايي كه هدف از تصادفي هايكارآزمايي شش هااند. آنبررسي قرار داده

امريكا بودند را وارد  متحده ايالات در )شده در مديكيد نام ثبت( پذير آسيب يها جمعيت از براي مراقبت

شده بود  پرداخت پزشك به مالي هايكه مشوق نبود اند. كارآزمايي گزارش كرده بود: مشخصمطالعه خود نموده

 منتقل زشكانفرد فرد پ مشوق هاي مالي به عملكرد شده، چگونهانجام عملكرد به پرداخت به عملكرد. اگر يا

 ارائه آماري در دارمعني مالي را به معناي افزايش مشوق هاي نتيجه، افزايش هشت از يكي تنها .شده است

سازي تأمين ايمن براي پزشكان را براي )٣٨( خدمت پرداخت به ازاي مطالعه يك پيشگيرانه دانسته بود. مراقبت

 و كنندگان از مشوق هااستفاده مساوي بين طوربه تقريباً  مطالعات باقي .قرار داده بود استفاده مورد

افزايش  داده بود كه بيشتر نشان مطالعه شده بودند. يك تقسيم افزايش يافته، كنندگان از پرداخت كارانهاستفاده

 واكسن ارائه نتيجه بوده است، نه بهتر مدارك و ثبت اسناد مالي، نتيجه مشوق هاي ليلبه د سازيايمن نرخ در

 .پزشكان بيشتر

 .اندقرار داده بررسي مالي را مورد هاي انگيزننده پزشكان بدون رسمي عملكرد بازخورد تأثير متعدد مطالعات

خود را افزايش داده  ماموگرافي ت غربالگريارجاعا» صرفاً بازخورد«مطالعه، بررسي بلند مدت گروه  يك مثلاً، در

 .است متفاوت نبوده» دلاري ٥٠بازخورد در كنار مزاياي «طور معناداري از گروه به هاآن رفتار ميانگين بودند، اما

 گروه يا و» مالي انگيزاننده علاوهبه بازخورد«تفاوت معناداري با گروه » صرفاً بازخورد«ديگري، گروه  مطالعه در

  .رل نشان نداده بودكنت

در . نشده بود انجام اثربخشي هزينه تحليل و اند، تجزيهاثربخش نبوده بررسي مورد مداخلات اكثر كه آنجايي از

 .يافته بود افزايش دلار ٨٢ متوسط طورداراي مشوق به گروه پزشكان در مثبت، درآمد هاييافته مطالعه با يك
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 هر به ازاي دلار ٣ بيانگر هزينه سازي شده بود، كهدرصدي ايمن ٧ نرخ افزايش مشوق منجر به مقدار اين

 هايهزينه دلاري در ١١٧جويي  باعث صرفه آنفلوانزا واكسيناسيون .باشداضافي مي آنفلوانزاي سازيايمن

 نشان مالي هايبودن انگيزاننده آن مؤثر در كه مورد اين در شود. بنابراين،مسن مي افراد پزشكي در مستقيم

  .)٣٩, ٢٤(هزينه ها را نيز به دنبال داشته است  در جويي است، صرفه شده داده

  ونيناسيارائه كننده خدمات واكس يبرا شدهنيتدو يپرداخت عملكردمثال  -١- ٢

باشد، مشروط بر اينكه  شده تدارك ديده يكجا ختپردا آن در هدفمند، كه پرداخت مندي از اثراتنظام بررسي

 يك و تصادفي كارآزمايي يك مراقبت حاصل شده باشد، تنها شده تعيين از پيش هدف يا مقدار اگر، فقط و اگر

 هدفمند براي پرداخت از تصادفي، استفاده كارآزمايي زماني متقاطع بوده است. در هاي سري تحليل و تجزيه

 حال،بوده است. بااين همراه پيشرفت اوليه با هايسازي بسته مراقبتايمن ميزان رد جبران خدمت پزشكان

بوده است.  )Pvalue=٠,٠٣درصد،  ٧ =خطر تفاوت(طوركلي كوچك به آنفولانزا واكسن نرخ براي افزايش

 خطي وندبراي اثبات تغيير معنادار ر مدركي اند، هيچزماني متقاطع بيان كرده هاي پژوهشگران مطالعه سري

 بررسي يك. )٤١, ٤٠(هدفمند، وجود ندارد  پرداخت اجراي از نتيجه يك عنوانبه كودكان سازي ايمن براي كلي

يا  و صندوق ايجاد از اثرات كيفي كم بسيار صرفاً شواهد تجويز، مالي در مشوق هاي ديگر درباره اثرات مندنظام

 براي پرداخت در باره تأثير ديگر يك مرور مقالات .)٤٢(ايرلند يافته است  و آلمان انگلستان، دارويي در بودجه

 يك نهايت، در .)٤٣( نكرده است پيدا اي رامطالعه آمريكا هيچ متحده ايالات در نژادي هايدر نابرابري عملكرد

عملكرد بيان نموده  موقعيت در مالي در ازاي محدوديت حمايت نوع هر مند با هدف بررسي اثراتنظام بررسي

كه قرارداد  مي كند امريكاي شمالي يافت شده است و پيشنهاد از پايين بسيار كيفيت است كه تنها شواهد با

ام دوره مشخصي از كار براي خدمات عمومي (روش پرداختي كه حق الزحمه اي را در ازاي انج ٣٩حجمي

 اين موفقيت در بلند مدت ممكن عمل كند، اما مدت موفقكارگيري كوتاهدر به است پرداخت مي كند) ممكن

  .)٤٤(نيست 

 هاسازمان شده برايتدوينپرداخت عملكردي ج: 

مان ها نتايج چند مطالعه كارگيري پرداخت عملكردي براي سازبراي تشريح عمده اهداف، نحوه و نتايج به

 مرورنظامند در ادامه آورده شده است.
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و استفاده از  دسترسي غيردولتي در و دولتي دهندگانارائه رسمي بين قراردادهاي مند اثراتنظام در مرور

 مطالعه يك زماني منقطع و هاي سري تحليل و تصادفي، يك تجزيه كارآزمايي يك LMICs سلامت در خدمات

 دهندمي نشان مطالعات اين .اندبوده روش هايداراي محدوديت مطالعه سه هر .يافت شد داركنترل بعد و قبل

را  سلامت خدمات از بهره مندي و دسترسي تواندغيردولتي مي دهندگانارائه برون سپاري خدمات به قرارداد كه

  دهد. افزايش

دولتي  بخش مشابه در گذاري سرمايه از يك تر ررويكرد مؤث آيا اين اينكه مورد در مطالعه، شواهدي اين سه

 بر علاوه .محيطهاي پژوهش وجود نداشته است از يك هر دقيق در كنترل اند چراكه يكهست يا نه، ارائه نداده

 متغيرهاي از محيط هاي ارائه خدمت، خود باعث ايجاد بسياري از برخي غيردولتي به دهندگانارائه معرفي اين،

 خارجي (خارج از نظام دولتي)، كه پزشكان اضافي يا مديريت متخصص حضور لقوه مانندبا كننده مخدوش

 كامبوج، عملكرد در مطالعه يك در .دهد بهره مندي را افزايش دهد يا تأمين داروها را بهبود است ممكن

 اهداف .شد قرارداد مي و عدم تجديد ها منجر به اتخاذ برخي محدويت ضعيف عملكرد يك مي شد و گيرياندازه

قرارداد  طرح سه از يك هيچ رسدمي نظر به كودك تعيين شده بود. به جز اين مطالعه، و مادر عملكرد سلامت

 مثبت براي اثرات از برخي چه اگر .اندنكرده ها استفادهسازمان براي عملكرد هدفمند بر مبتني ديگر، از پرداخت

عملكرد مبتني بر پرداخت  مستقيم به طوربه تواننمي را ثراتا اين از يك شده اند، اما هيچپيمانكاري گزارش

  .)٤٦, ٤٥, ٢٤(داد  نسبت

   نهادمردم يهاسازمان در ي: پرداخت عملكرديتيهائ كشور مثال ١-ج

 براي پول بررسي مؤثر بودن پرداخت هائيتي نهاد درمردم هايسازمان درپرداخت عملكردي  ارزيابي از هدف

 سازي ديگران مورداهبراي آگ تواندمي ساختاري بوده است كه جزئيات از بررسي بسياري همچنين نتايج و

بود كه از  سال ٥ از بيش ها درشاخص هاي داده تحليل و تجزيه . ارزيابي بر اساس)٣١(گيرد  قرار استفاده

 همچنين وعملكرد مبتني بر پرداخت  هزينه ها، اجرا كنندگان طرح نهاد برايمردم هايسازمان هايپرداخت

  .مصاحبه ها بدست آمده اند

 كه دهدمي نشان رگرسيون تحليل و غيرممكن است، اما تجزيهپرداخت عملكردي  اثرات منفك كردن چه اگر

 كرده مستقيم ارائه كنندگان كمك با حضور ارائه خدمت و سازيايمن پوشش بهبود جديد به پرداخت ايهانگيزه

 از پروژه سمت و سوي اين .نبوده است روشن كاملاً زايمان از پس مراقبت و بارداري دوران براي نتايج .است



٢٦ 

 

 طرح نهاد برايمردم هايانسازم بودن شرايط واجد ارزيابي به سمت ارزيابي دستورالعمل يك كارگيريبه

  .مشاركت كنندپرداخت عملكردي  طرح نهاد درمردم هايسازمان حركت كرد، تا همهپرداخت عملكردي 

 عنوان يكحذف شده بود چراكه به انتظار بود. زمان شده ايجاد هاي مورد ارزيابيچند در شاخص تغييراتي

گيري آن اينه كودكان حذف گرديده بود، چراكه اندازهبحساب آمده بود، مع براي ارزيابي كيفيت ضعيف شاخص

مدت كوتاه هاي شده بودند به اين دليل كه نگران بودند توجه به پيشرفت اضافه مديريت، هايشاخص .دشوار بود

 برخي .شده بودند اضافه فني اضافي هاي برونداديشاخص .گردد مديريت كليدي عملكردهاي از منجر به غفلت

 عملكردي اضافه هايشاخص از برخي و شده بودند،نهاد تدوينمردم هايسازمان با مشترك طورهها بشاخص از

  هاي آني مورد ارزيابي قرار بگيرند.پرداخت با سال طول توانست درمي كه شده بود

و چك كردن تصادفي  گزارش دهي صورت خودارزيابي عملكرد به مستقل با شركت توسط يك ارزيابي عملكرد

 در موجود خدمات همه روي بر نهاد براي تمركزمردم هايسازمان تشويق داده ها تعويض شد. لذا براي صحت

 يك صورت تصادفي ازبه سمت تآييد شاخصهايي كه به عملكرد، پروژه تاييد هايهزينه كاهش ضروري و بسته

 تمركز براي نهادمردم هايسازمان تشويق ليست گسترده انتخاب شده بودند تغيير جهت داد. سپس براي

 ارزيابي براي تصادفي طوربه هاشاخص بسته دو از اوليه، يكي بسته در خدمات تمام كيفيت بهبود ها درتلاش

هاي سازمان ميان مشترك در شاخص دو تصادفي به مسير حركت مميزي پروژه شده بود. سپس انتخاب

 نشان سازمان هاي مردم نهاد از بازخورد .يش رفتهفت تايي پ از ليست يك از تصادفي شاخص يك نهاد ومردم

 تصادفي، مميزي دهي با گزارش خارجي به سمت خود شركت پيمايش جامعه محور توسط از كه سوئيچ دهدمي

خود  هاي اطلاعاتيسيستم تقويت نهاد را برايمردم هايسازمان هزينه ها شده است، بلكه باعث كاهش تنهانه

  تشويق نموده بود.

 طرح به سوئيچ وجود نداشته است، و معادل مقايسه تفسير است چراكه گروه قابل سختي به ارزيابي اين جنتاي

 قيمت مالي تأمين به درصدي ١٠٠ بازپرداخت بر مبتني مالي تأمين از با تغيير كامل طوربهپرداخت عملكردي 

 و كاهش پذيريانعطاف تقلال،اس افزايش .فرعي درهم آميخته است اجزاي ديگر با نيز و درصدي ٩٥ثابت 

 مالي تأمين از دليل تغيير به زيادي حد تا اينها شده اند. همه مشخص اصلي هايانگيزاننده عنوانگزارش دهي به

كه  دارد وجود احتمال اين .ثابت بوده است تا پرداخت عملكردي قيمت قرارداد يك به بازپرداخت بر مبتني

كارگيري مشاوران نهاد را براي بههاي مردمپرداخت عملكردي، سازمان مالي تأمين و ثابت قيمت قرارداد تركيب
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 مالي تأمين ثابت، تركيب قيمت بين افزايي هم اثر كه يك گفت توانمي اساس اين بر .فني برانگيخته است

  .)٣١, ٢٣(دارد  وجود مشاوران فني بودن دسترس در وپرداخت عملكردي 

  دهنده و موسسه)شده براي انگيزش تركيبي (بيمار، ارائهد: پرداخت عملكردي تدوين

كارگيري پرداخت عملكردي براي ايجاد انگيزش هاي تركيبي نتايج براي تشريح عمده اهداف، نحوه و نتايج به

پرداخته  نان بهداشت جامعه در كشور هندمادران و كارك يبرا يپرداخت عملكردمطالعه اي كه به بررسي برنامه 

  است، در ادامه آورده شده است.

 ي ايمن مادرمحوري است كه براي ) مداخلهJSYجناني سوراكشا يوجاني (اشاره شد،  زيطور كه در بالا ن همان

 در دهن وزيرنخست روستايي توسط سلامت ملي مأموريت جزئي از عنوانو به نوزادان و مادران وميرمرگ كاهش

 .است فقير باردار زنان دار در مياندر مراكز صلاحيت زايمان طرح ترويج شد. هدف اندازيراه ٢٠٠٥ آوريل

 جمعيت روستا با هر داوطلب براي يك .هستند زن افتخاري داوطلبان )ASHA( اجتماعي سلامت معتبر فعالان

  .كند عمل عمومي بهداشت ستمسي و جامعه بين رابط يك عنواناست تا به شده در نظر گرفته ١٠٠٠

 گرفت. در قرار بررسي مورد) مصاحبه( كيفي و) پيمايش(كمي  روش مطالعه تركيبي از استفاده با برنامه اين

 درصد ٦٥,١ به درصد ٣٢,٥ ارائه خدمات در سطح مؤسسات از نسبت مورد مصاحبه JSY ذينفع ١٦٦ ميان

راجستان يك سال پس از  ايالت در دولتي بخش درخدمات در سطح مؤسسات  تعداد است و يافته افزايش

سال قبل از تدوين اين برنامه، كه در اين سال  با مقايسه داشته است در يافته افزايش درصد ٣٦ ،JSYتدوين 

  .)٣٠() در اين شاخص وجود داشته است -٢٥/٠(% كاهش حتي اندكي

 خيلي از افراد با كهدريافت كرده بودند درحالي نقدي پاداش درصد ٧٢ مورد مصاحبه، تنها ASHA ١٧٣ از

 دريافت هايي كه پول ASHAاند. در سطح موسسه، هيچ گونه دريافتي نداشته زايمان ترويج در كمك وجود

در ازاي افرادي كه جلب كرده ا) دلار امريك ٩,٨٨( روپيه ٤٠٠ حدود متوسط طوربودند، در طول سه ماه به كرده

 سه ASHA شده براي هر بينيبرآورد حداكثري پيش كه درآمد حالي است اند، اين دربودند درآمد كسب نموده

 از پاداش حاصله راضي حدودي تا درصد ٣٦كاملاً و  ASHA از درصد سه و چهل .اين مبلغ بوده است برابر

 بسياري يادگيري فرصت كنند، كسب اضافي پول توانستندمي هاآن د كهها عمدتاً اين بوبودند، دليل رضايت آن

نقدي، كار  كمك ها ازASHA روستاي خودشان كار كند. علت نارضايتي توانند درمي را دارند و جديد موارد از

را  ASHA يك كه احساس اين و) درصد ١٥(، عدم پرداخت به موقع پاداش )درصد ٢١(زياد در ازاي پول كم 

  مي شناختند. همه
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 JSY دريافتي از پول) مادران( ذينفع افراد توسط شدهگزارش بزرگترين مشوق هاي مرتبط با خدمات موسسه اي

 شدهارائه پشتيباني و )درصد ٤٤( منطقه در موسسه اي خدمات به بهتر ، دسترسي)دهندگان پاسخ از درصد ٥٦(

 .نقل بيماران ايفا مي كرد و حمل تنظيم و تسهيل در محدودي نقش ASHA .درصد) بود ٢٢( ASHAتوسط 

 نقل و حمل براي) دلار امريكا ٦,٩٢( روپيه ٢٨٠ ارائه خدمت محل به رسيدن براي متوسط، ذينفعان طوربه

ناچيزي  كرده بودند و نسبت نقل خود پرداخت و حمل هايهزينه براي پول ذينفع ١٠ از نفر ٩صرف مي كردند. 

را در  JSY نقدي هايكمك ذينفعان مورد مصاحبه دريافت از درصد هشت و هشتاد .دجبران شده بو از آن بعداً

 ٦٤( زنان دريافت كرده بودند. اكثر در ازاي دريافت خدمت در خانه درصد ٧٦ ازاي دريافت خدمت در موسسه و

رداخت براي پ اند، ازجملهموسسه هاي ارائه خدمت بوده دريافتي از پرداخت در ازاي خدمات به مجبور) درصد

پرداخت  و) درصد ٦٠( اقدامات اتاق عمل يا سزارين پرداخت بابت دريافت ،)درصد ٩٤( تزريقي و داروها خوراكي

 كه دهدمي ارزيابي نشان اين براي شده آوري جمع كيفي و كمي هاي داده ).درصد ١١( اقامت محل و براي غذا

كنند، بازي مي نهادها ارائه خدمات توسط در انگيزه ادايج در مهمي احتمالاً نقش مادران براي نقدي هايكمك

 .ممكن نيست مادران اختصاص داده شده برايپرداخت عملكردي  كمي سازي اثربخشي براي است ممكن اما

 و است كننده قانع ، كمترASHA اختصاص داده شده برايپرداخت عملكردي  اثرات مورد در موجود شواهد

براي  انگيزه ايجاد نقش بسيار ناچيز و حتي در حد هيچ، در ASHA برايردي پرداخت عملك كه دهدمي نشان

  .است كرده ايفا نهادها ارائه خدمات توسط

پرداخت عملكردي  نابرابري داشته است و كاهش در مثبت اثرات برخي JSY كه برنامه دهدمي نشان ارزيابي

اطلاعات  تنها يافته ها ارزيابي .ده بوده باشدكنن كمك است در اين امر ممكن مادران اختصاص داده شده براي

  كند. كه عبارتند از: مي فراهمپرداخت عملكردي بالقوه  ناخواسته عواقب و ها محدوديت مورد محدودي را در

 بار توسط ماماها يا پرستارهاي كمكي اولين براي پول از توجهيقابل مقدار مسائل مربوط به جابجايي  
 پرداخت رد مسائل مربوط به تاخير  
 ٢٣( ٤٠بازي پارتي بالقوه مسائل مربوط به مشكلات(.  

  الملليشده در سطح بينه: پرداخت عملكردي تدوين

كارگيري پرداخت عملكردي در سطح بين الملل يك مطالعه ح عمده اهداف، نحوه و نتايج بهبراي تشري

  مرورنظاممند در ادامه آورده شده است.
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  يالملل نيب سطح در يپرداخت عملكرد مثال -١ -ـه

ايمن هايبرنامه از) سازيايمن و واكسن براي جهان معاهده بين دولتهاي( ٤١GAVI هايمعاهده بين دولت

كند. بودجه مي حمايت هايي را فراهم )٤٢ISS( پشتيباني خدمات سازيايمنبودجه قالب كشورها در سازي

 با پوشش داده يافته و بهبود گذاري است بر يك سري شرايط عملكرد سرمايه دوره يك كه پيرو ISS مستمر

 در اندازي نمود وراه ٢٠٠٠-٢٠٠٥را در سال هاي  خود سيستم ارزيابي بودجه GAVI .بالا استوار است كيفيت

 با آن و ارتباط كشور سطح در ISS بودجه ، اجرايISS طرح هدف ارزيابي تجارب .كرد منتشر ٢٠٠٧ دسامبر

 .بود )DTP3( سازيايمن پوشش نرخ و ISS بودجه بين تخصيص رابطه شناسايي سازي وايمن كلي مالي تأمين

دريافت  ١٩٩٥-٢٠٠٥را در بين سالهاي  ISS بودجه كه كشور ٥٢ براي رگرسيوني مدل ارزيابان استفاده از يك

 نتايج و مشابه پايه پوشش شروع و شرايط با كشور جفت ٣(كشور  شش در عميق كيفي كرده بودند و مطالعات

  را در دستور كار خود قرار داده بودند. )مختلف

 ٢٣ حدود كودك يك مصونيت هايين هزينه .مشاهده شد سازيايمن پوشش افزايش و ISS بودجه اي بين رابطه

 درصد مدنظر باشد، هزينه ٧٠ تا ٦٠ بالا يعني پوشش نرخ كه هنگامي .بود پوشش نرخ ترينپايين دردلار امريكا 

 ثباتي بي داخلي، ناخالص مشخص شد كه توليد .يابدمي افزايش تصاعدي صورتشده به واكسينه كودك هر براي

 هايعلاوه مشخص شد كه فعاليتبه .اندمؤثر بوده ISS بودجه اثر شكاه سياسي و درگيري هاي داخلي در

سازي ايمن مختلف اثري در پوشش طبقه هاي در مخارج و ISS مديريت و ريزيخاص، برنامه سازيايمن برنامه

  ندارند. 

 استفاده مورد وجوه اكثر .سازي را جابجا نموده است يا نهايمن مالي ديگر منابع ISS آيا بودجه كه نيست روشن

 در خوبي به ISS .بوده است )درصد ٧٧( محلي سطح در و )درصد ٨٣( جاري هايهزينه قرارگرفته براي

 اجرايي خيلي سطوح و سلامت هايبرنامه سراسر در هماهنگي شده بود، اما ملي ادغام سازيايمن هايبرنامه

  سيستم سلامت است.  در يهماهنگ عمومي سطح كننده بود كه منعكس برانگيز چالش به بيشتر

بود.  دسترس در كمي اطلاعات و در تغييرات ايجاد شده، آمارپرداخت عملكردي  براي بررسي ميزان انگيزانندگي

بود، و فقط  جمعيت رشد مربوط بود نرخ توجهيطور قابلبه مبتني بر مشوق تأمين مالي تأييد به كه عاملي تنها
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مشابه، در مورد  طوراند. بهمرتبط بوده پاداش وجوه با پرداخت DTP٤٣ پايه پوشش اين شاخص به همراه ميزان

مشخص  .براي ارزيابي موجود بوده است دسترس در كمي اطلاعات و ميزان پاداش تأثيرگذار بر عملكرد، آمار

 سلامت مخارج كودك يا نسبت به هر سازيدر ايمن ISS هاي پيشيننسبت به هزينه مشوق گرديد كه اندازه

  .است نبوده مربوط عملكرد ت بهدول

 بر كمي شده اثر دريافت مشوق .پوششي وجود نداشت ثبات يا جغرافيايي عدالت و مشوق بين همبستگي هيچ

 تحت درآمدكم كشورهاي .بوده است محدود مسئله نيز اين ارزيابي براي ها داده چه عملكرد داشته است، اگر

واكسيه شده  كودكان مبتني بر تعداد مشوق .داشتند مشوق دريافت براي كمتري احتمال ٤٤)LICUS( فشار

 تا پروژه خود را دستكاري دهدمي اجازه به كشورها بالقوه طوربه اول، سال در قبل از شروع برنامه شده بينيپيش

كنند و براي پروژه موفقيت هايي را ايجاد كنند كه براي كشورهاي با نرخ رشد جمعيت در حال كاهش دشوار 

  اشد.بمي

پايين  جمعيت رشد نرخ با كشورهاي و -ثبات هستند  بي يعني كشورهايي كه از لحاظ سياسي LICUS كشورها

 احتمالبه نيز بالاتر 3DTP پوشش پايه نرخ با كشورهايي .شده اند مند بهره ISS بودجه از كمتري احتمال با

ترين شرايط  سخت براي پوشش افزايش اقعيو هايهزينه ISS هايپاداش .اندكمتري از بودجه ها منتفع بوده

در  انگيزه اي براي تلاش است ممكن را پوشش نداده است، درنتيجه، كشورها اين كودكان در به رسيدگي براي

 سرخك نرخ براي منفي اثرات از شواهدي .محروم ايجاد نكرده باشد جمعيت ميان پوشش در افزايش راستاي

  ندارد. قرارگرفته است، وجود استفاده واكسن ها مورد ايسه اي براي ديگرمق عملكرد شاخص عنوانبه پوشش كه

 عبارت به .سازي ممكن نيستايمن پوشش براي بودجه افزايش از اثرپرداخت عملكردي  جداسازي كامل اثر

 پوشش ازنظر توانستفراهم شده به طرق مختلف مي بودجه از نيست كه مبلغ مشابهي مشخص ديگر،

 مختص كه(بودجه  پذيريكه انعطاف دهندمي نشان كيفي هاي آورد. داده دست به مختلفي يجسازي نتاايمن

مالي را  منابع از مناسب استفاده است ممكن بوده است و ارزشمند گيرندگان براي )نيستپرداخت عملكردي 

  .)٤٧, ٢٣(نمايد  خاص تسهيل شرايط برخي تحت

                                                           

43 Diphtheria-Tetanus-Pertussis 

44 low and middle income countries 



٣١ 

 

  آيا پرداخت عملكردي مؤثر است؟ - ٩- ٢

هاي سلامت معرفي نموده است. اين سازمان بيان سازمان جهاني بهداشت شش حيطه را براي كيفيت مراقبت

  تا  است قلمداد شوند لازم »بالا كيفيت با« سلامت هاياينكه مراقبت كند، برايمي

 سلامت گردند. بهبود نيازمند منجر به جوامع و افراد براي باشند و باشند: مبتني بر شواهد مؤثر 

 از اتلاف منابع صورت گيرد؛ و اجتناب منابع از استفاده اي ارائه گردند كه حداكثرگونهكارآمد باشند: به 

 آن در مجموعه تسهيلاتي كه يك مناسب باشند و در جغرافيايي زمان و لحاظ از دسترس باشند: در 
 شكي جامعه است ارائه گردند؛پز هاي نياز منابع متناسب و ها مهارت

 و فردي كاربران هاي خواسته و ترجيحات اي ارائه گردند كهگونهمحور باشند: به بيمار و قبول قابل 
 ها را مدنظر داشته باشند؛آن جوامع فرهنگ

 قوميت، نژاد، جنسيت، شخصي افراد مانند هاي ويژگي دليل سلامت به هايمراقبت عادلانه باشند: ارائه 
 صورت نگيرد. متفاوت كيفيت اقتصادي با و اجتماعي وضعيت يا و جغرافيايي يتموقع

 ٤٨(برساند  حداقل را به خدمات كاربران به آسيب و خطرات اي ارائه گردد كهگونهايمن باشند، به و(. 

 صورتتوانند بهمي را حوزه ها اين از هر يك يا و همه مالي، هايمشوق كه آيا نيست با اين شرايط مشخص

) در افزايش دريافت CCTهاي انتقال مشروط پول نقد (. تأثير برنامه)٣٢(قرار دهند يا خير  تأثير تحت مثبت

اجراي اين نوع برنامه رايگان بودند، به اثبات رسيده است. اين نشان  برخي خدمات پيشگيرانه كه در زمان

ها دهد كه مشوق هاي به درستي طراحي شده ممكن است موانع دسترسي را نشان دهند. اجراي اين برنامهمي

باشد. علاوه بر اين، حتي با پيشنهاد در حيطه هايي كه در آن خدمات رايگان نيستند، نيازمند بررسي مي

اند، شايد به اين دليل كه هاي بهبود پوشش واكسيناسيون موفق نبودهگيزاننده اي مهم نيز، برخي از برنامهان

  ها زماني به اجرا در آمده اند كه در آن زمان نرخ واكسيناسيون بالا بوده است.آن

تر درآمد پايين سنجي آن در محيط ها/كشورهايي با، چند سوال در مورد امكانCCTبا وجود موفقيت برنامه 

ها داراي مكانيزم هاي نسبتاً پيچيده اي براي هدف قرار دادن يك مورد خاص هستند و باقي مي ماند. درواقع، آن

ها نيازمند هماهنگي خوب با نيازمند آمادگي هايي اوليه براي ارائه مشوق ها هستند. علاوه بر اين، آن

به وجود  CCTم وظايف پايش و ارزشيابي هستند. موفقيت دهندگان خدمات سلامت و آموزش براي انجاارائه

هاي مؤثر تر شود، سيستمها پيچيدهخدمات مؤثر بهداشتي اوليه و زير ساخت هاي محلي وابسته است. اگر برنامه

  باشد.درآمد نيز مورد نياز ميهاي كمها براي خانوادهبراي شناسايي و انجام پرداخت



٣٢ 

 

هاي مالي در پذيرش مداخله هاي تصادفي شده در مورد اثرات مثبت انگيزانندهزماييطوركلي، شواهدي از كارآبه

حال، بسياري از اين مطالعات در ايالات متحده توسط بيمار و رفتارهاي سلامت پيشگيرانه وجود دارد. بااين

 - ي مختلف اجتماعي طور مستقيم براي كشورهاي ديگر با زمينه هاتوانند بهشده اند؛ نتايج نميآمريكا انجام

ويژه در كشورهاي هاي تصادفي شده با طراحي مناسب بهاقتصادي و فرهنگي برگردانده شوند. نياز به كارآزمايي

  شدت وجود دارد.درآمد بهكم

اي در نظر گرفته شده اند، هاي تغيير عملكرد حرفهعنوان يك عنصر مهم استراتژياگرچه مشوق هاي مالي به

بسياري از  طوركلي شواهد در اين حيطه ضعيف است.ي طراحي شده نسبتاً كمي وجود دارد و بهمطالعات به خوب

مقالات بيشترتوصيفي هستند تا ارزيابي كننده. همچنين ممكن است سوگيري انتشار وجود داشته باشد، زيرا 

نفي و يا مبهم مواجه هاي مكساني كه مسئول طرح پرداخت عملكردي ممكن است با برخي از موانع انتشار يافته

  شده باشند.

تر مواجه شده اند، به بررسي مداخلات نسبتاً ساده تعداد كمي از مطالعات دقيق تر زماني كه با مداخلات پيچيده

سازي و غربالگري پرداخته اند. موفقيت يك انگيزاننده مالي پيشگيرانه، مانند تأثير در مورد نرخ ايمن

ي با پيچيدگي وظايفي كه به دنبال ايجاد انگيزه هستند، دارد. تعداد كمي مطالعه به زياد ارتباط معكوساحتمالبه

  .)٢٤(تر مانند بستن قرارداد پرداخته اند ارزيابي دقيق مداخلات و بروندادهاي پيچيده

زه تسهيلات و حو شوند. درمي هزينه ديده واحد در توليد افزايش روش يك عنوانبه معمولاً  مالي هايمشوق

 كار به مالي هايكه مشوق شرايطي خاص، در طورسلامت به هايمراقبت طوركلي، وعمومي به مرتبط با خدمات

 يا و مقدار افزايش هدف يك كه درآن تنها شودندرت موردي يافت مي و به گرفته شوند پيچيدگي وجود دارد

 چندگانه اي از ابعاد سلامت هاياقبتمر مراقبت مدنظر بوده باشد. در كيفيت گرفتن نظر در بدون برونداد

 اقدامات ها بهنسبت دادن آن دليل همين به است و ها دشوارآن كنترل و گيريدارد كه اندازه وجود خروجي ها

  .)١٩(خاص نيز دشوار است  سلامت هايمراقبت دهندهارائه يك خاص

  آيا شواهد موجود با وضعيت كشورهاي با درآمد متوسط و كم همخواني دارند؟ -١٠- ٢

نسبت به كشورهاي با درآمد بالا  LMICsطور بالقوه در بيني شود كه پرداخت عملكردي بهممكن است پيش

ويژه براي بيماران و كاركنان سلامت و بهداشت جامعه، چراكه مشوق هاي مالي كوچك ممكن مؤثرتر است، به

علاوه، ها را تشكيل دهد و ممكن است رقابت مالي كمتري وجود داشته باشد. بهاست نسبت بيشتري از درآمد آن

اي بلند مدت، ازجمله ايجاد ظرفيت سازماني و هاي پرداخت مبتني بر عملكرد بر اهداف توسعهاگرچه اثرات طرح



٣٣ 

 

مدت، مانند بهبودي دسترسي و بهره مندي تاهتوان استدلال كرد كه نتايج كومي سرمايه انساني نامشخص است،

  اي در آن محيط باشند.دهنده اهداف توسعهازخدمات سلامت، نشان

وجود دارد. اين عدم  LMICsاز سويي ديگر، برخي عدم قطعيت ها در مورد استفاده از پرداخت عملكردي در 

ننده و يا ترتيباتي براي پرداخت عملكردي و اندازه كافي متمايز كقطعيت ها عبارتند از چالش در قراردادهاي به

گيري ميزان دستيابي به اهداف. فاصله بيشتر از محل ارائه خدمات يا پيچيدگي بيشتر خدمات در نظارت و اندازه

صورت غيررسمي اداره احتمال بيشتري باعث عقد قراردادها يا ترتيباتي خواهد شد كه بيشتر بهحال ارائه به

براي مديريت پرداخت عملكردي نيز ممكن است چالش برانگيز باشد. گستردگي خدمات  شوند. ظرفيت دولت

سنجي نظارت كافي ارائه ارائه تعريف دقيقي از اهداف و قراردادها يا ترتيبات مذاكره را دشوارتر مي سازد. امكان

  خدمات در مناطق دور افتاده نيز يك مسئله اجرايي كليدي است.

خصوصاً در روش قراردادي،  وپرداخت عملكردي  مدت بودن بلند مطلوبيت به توجه اسوال ب تعدادي همچنين

ابزار  يك روش قراردادي رسد،مي نظر به كهوجود دارد. توضيح اينكه درحالي LMICs در گزينه يك عنوانبه

 روش كه اين اي وجود دارد بالقوه هايكوچك باشد، محدوديت مناطق خدمات در مؤثر براي افزايش سريع ارائه

ظرفيت  غيردولتي دهندگانآيا در ارائه مثال، مشخص نيست كه براي .شودمي ها مواجهبا آن مدت بلند در

مدت  بلند در را خود اثرات هاآيا انگيزاننده كه نيست علاوه مشخصبه .دارد يا خير وجود خدمات ارائه افزايش

پيچيده، در بلند مدت روي  ها/سوء استفاده هاي بازي ملهناخواسته، ازج اثرات آيا اينكه يا حفظ مي نمايند و

 هاي/كشورهايتشويق نمايد تا استان را خيرين است روش قرارداد ممكن بر تمركز نهايت، دهند يا خير. درمي

عنوان بهداشت به در وزارت ٤٥نهادي هاي ظرفيت ها در ايجادآن مهم نقش پذير را كنار بگذارند، درنتيجه آسيب

  .)٢٤(شود كننده خدمات، ناديده گرفته مي ارائه سازمان لي يا يكيك متو

 گردد ؟ناخواسته مي اثرات منجر بهاخت عملكردي پرد آيا - ١١- ٢

 مالي روي هايانگيزاننده انواع همه در است نشده ممكنبينيپيش ٤٦ناخواسته اثرات كه وجود دارد خطر اين

 :)٢٤(از  عبارتند اند شده شناسايي ناخواسته كه اثرات .دهند
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 خود بودن كودك شرايط واجد حفظ منظوربه مادران از برخي CCT تصورات اشتباه در مورد برنامه: در روش - ١

 درصدي شود، چراكه ٤ تا ٢ منجر به افزايش باروري است ممكن CCTداشته؛ روش  تغذيه نگه در حالت سوء را

كودكان  وزن بر CCT غيرمنتظره ناشي از روش كوچك منفي تأثير .اندبوده يارانه شرايط باردار واجد زنان فقط

 مي فكر اشتباه ذينفعان به .شودبودن توضيح داده  شرايط واجد قوانين از ناصحيح تعبير توسط است ممكن

  .)٣٤(بوده است  لازم برنامه در عضويت ادامه تغذيه براي سوء دچار كودك يك داشتن حداقل كردند كه

 از پوشي چشم منجر به است ممكن مالي هاياينگونه بيان شده است: انگيزاننده ٤٧تعريف تحريف: فيتحر - ٢

 .)٢٤(شود  كنندگان ارائه مهم ديگر وظايف

 در تغييرات جاي گزارش به در تغيير( شود ٤٨بازي/سوء استفاده به منجر توانندمي مالي هايانگيزانندهي: باز - ٣

 .)٢٤( )موردنظر فعاليت

 سرقت به است به درستي مديريت نشوند، ممكن مالي هاياين است كه انگيزاننده ٤٩منظور از فساد: فساد - ٤

 .)٢٤(استفاده قرار گيرند  سوء مورد يا و هرفت

 يا سرپايي و بيماران در بخش بيماران دهبرون هدف افزايش با مالي استفاده از انگيزيشي: انتخاب نشيچ - ٥

 ممكن شود اما منجر ويزيت بيماران افزايش تعداد به از پرداخت براي هر خدمت، احتمالاً طوركلي، استفادهبه

 پرداخت( بيمار هر ازاي به مالي هايمشابه، انگيزاننده طوربه .بالا نباشد كيفيت با اصول مراقبت مطابق با است

 حداقل به هايي را براياين نوع پرداخت مشوق پرداخت مي كند وبيمار  هر ازاي به ثابت مقدار يك) سرانه

 ناميده خامه گيري(كم هزينه مي پردازد  و پيچيده درمان بيماران كمتر و تنها به كندمي فراهم هزينه رساندن

  .)١٩(مراقبت سازگار نباشد  كيفيت بهبود با است ممكن ديگر بار ، و)شودمي

يكي از دو مورد ذيل را تحت تأثير قرار دهند، دسترسي به  تواننددهندگان ميارائه براي عملكردي مشوق هاي

 جمعيت مريض، مراقبت از بيماران كاركرد سازمان براي يا درماني تمايلات كاركنان تغيير با هاي سلامتمراقبت

اساس  كه برپرداخت عملكردي  هايطرح لاً، درمث .)٥٠تر يا بيماران با بيماري شديدتر (چينش انتخابي محروم

 از كمي تعداد هستند، حذف دهندگان حساسنمره ارائه كوچك تغييرات و بر طراحي شده دهي نمره سيستم
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 است در نمره تر، ممكنپايين سلامت سواد يا بيشتر و پيچيدگي بيماري بيشتر، ناتواني با» دشوار« بيماران

منجر به چينش انتخابي  است ممكنپرداخت عملكردي  هايطرح .ايجاد كند چشمگيري بهبود دهندهارائه

 منجر به بهبود نمره است ممكن بيماراني كه انتخاب با تواند يادهندگان شوند، اين كار ميارائه بيماران توسط

 برايراه  چندين .شوند روي دهد هاآن نمره تضعيف باعث است ها شوند يا با حذف بيماراني كه ممكنآن

  دارد: رفتار وجود اين از ممانعت

 كنند، اقتصادي طبقه بندي مي و اجتماعي يا وضعيت سلامت اساس را بر كيفيت كه نمره هاييبرنامه
  درماني كاهش دهند. - بهداشتي هايسازمان چينش انتخابي بيماران را در انگيزه است ممكن

 را تداوم بخشند، مشروط بر اينكه نابرابري انيدتومي دهند، نيزريسك انجام مي كه تنظيم هاييبرنامه 
   .محروم، تبرئه كنند جمعيت عادلانه مراقبت در ميان استانداردهاي به را از دستيابي دهندگانارائه هاآن

 محروم طراحي شوند  هاي جمعيت براي خاص طوربه توانندميپرداخت عملكردي  هايهمچنين طرح
 .)٢٤(هش يابد تا انگيزش هاي چينش انتخابي كا

 است ممكن دهندگانارائه لكردي برايعم هايانگيزهي: غن و ريفقسازمان هاي  نيب منابع شكاف گسترش - ٦

هاي محروم و سازمان به بيماران خدمت هاي داراي سابقه ارائهسازمان بين موجود منابع باعث گسترش شكاف

طور ناعادلانه سطح كه منابع موجود را بهپرداخت عملكردي  هايطرح .گرددكشورها مي بين بدون اين سابقه و

 پاداش دهند كه دسترسي به اين اهداف درميان هاحصول اهدافي به سازمان براي است كنند، ممكنبندي مي

  برنامه هايي كاهش مي يابد كه: طراحي با تواندمي مشكل امكان پذير است. اين كمتر محروم بسيار جمعيت

 بهبودي در دستيابي به اهداف را دركنار حصول كامل اهداف پاداش دهند؛  
 ٢٤(اند محروم را مدنظر خود قرار داده جمعيت اصخ طوركه به برنامه هايي باشند(. 

مشوق ها،  بر تكيه ابايد گفت كه ب» ٥١وابستگي به مشوق هاي مالي«در مورد ي: مال مشوق هاي به يوابستگ - ٧

نشوند،  نهادينه دهنده با وجود دريافت مشوق هاارائه رفتارهاي اگر .قوت گيرد هاآن به وابستگي است ممكن

شوند، محو گردند  معرفي جديدي مشوق هاي پايان يابند يا مشوق ها كه رفتارهاي مدنظر، زماني است ممكن

)٢٤(. 
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 .گردند ٥٢روحيه و تضعيف عدالتي بي منجر به احساس تواندمي مالي مشوق هاي: هيروح فيتضع - ٨

جديد راه اندازي شوند و نسبت به تخصص هاي باسابقه  هاي افتد كه تخصص مي فاقات زماني اين مثال،عنوانبه

دارد  وجود پارتي بازي كاركنان فكر كنند كه در پرداختي ها اگر يا كنند؛بيشتري دريافت مي تر مشوق هاي

)٢٤(.  

 عملكرد نظارت بر )٥٣اداري (ديوانسالاري هايهزينه است ممكنپرداخت عملكردي  هايطرحي: سالار وانيد - ٩

  .)٢٤(داشته باشند  توجهيمالي قابل مشوق هاي اختپرد و مديريت

 مالي هاينگيزها و دروني انگيزش بين است اين، ممكن بر علاوه: كاركنان يدرون زشيانگ باختن رنگ -١٠

آنچه در ميان  مانند( بالا دروني انگيزش آن در جايي كه است شده بيان .)١٩(داشته باشد  وجود خارجي تنش

. )٤٩(دارد  وجود كمتري بالا، نياز قدرت با مالي هايمشوق دارد، به وجود )شودمتخصصان سلامت ديده مي

 انگيزش كاهش يا باعث برهم زدگي و است ممكن بيروني هايكه مشوق اند مدعي از پژوهشگران نيزبرخي 

 .)٥٠(شوند  منجر كمتر تدارك مراقبت به دروني شده، درنتيجه

كه كاركنان  است شدهپذيرفته طوركليگيرد كه: بهاز اين فرضيه نشأت مي ٥٤كاركنان دروني انگيزش باختن رنگ

به  علاقه پزشكان درواقع، اگر ).دروني انگيزه(شوند برانگيخته مي خود درست كارهاي انجام ارضاي اي باحرفه

كه  ارزشگذاري شده كيفيت ابعاد از برخي كه است ترديد شود، جايبرآورده  درآمد بر اساس ارائه خدمت فقط

طور كامل فراهم گردد. افراد به )پزشكي برخورد در دادن گوش يا و همدلي مانند(ها دشوار است گيري آناندازه

 تأثير را تحتها رفتار آن يا و ها تلاشآن پولي را دارند كه همه و غيرپولي دو انگيزه ديگر همكاران هر و ايحرفه

  .)٢٤(رنگ سازند بيماران را كم يا ايهاي دروني افراد حرفهمالي انگيزه دهند. ممكن است مشوق هايقرار مي

 چيست؟عملكرد مبتني بر پرداخت  اخلاقي پيامدهاي -١٢- ٢

 )بيآس گونه چيه وجود عدم( نرساندن ضرر -الف

ناخوشايند  شوند تا اثرات اي طراحيگونهبه بايستيپرداخت عملكردي  هايآسيب، طرح مالكاهش احت منظوربه

 اين گونه برنامه ها برخورداري از منافع .قرار گيرند كنترل ناخواسته بايستي تحت بالقوه اثرات برسند و حداقل به
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 كنند، براي مثالمي يرند را تهديدگخاص مورد استفاده قرار مي رفتار القاء مشوق براي يك عنوانعمومي كه به

 مالي هاي مجازات است ممكن مادر [نه شخص ديگري] واكيسنه شوند، همچنين و فرزندان بايستي توسط پدر

براي مردم  حتي .هستند، ايجاد كنند اقتصادي بالاي محروميت خطر معرض در حاضر حال مردمي كه در براي

منجر به  است ممكن مشوق .كنندمي مزايا تحميل دريافت ايبيشتري بر نيازمند، هزينه هاي رفت و آمد

 اجتماعي وضعيت با مادران مثال،عنوانپذير شود. به آسيب هاي جمعيت براي بيشتر گسيختگي مراقبت

رايگان نباشند،  سازيمختص ايمن ويژه هاي كلينيك خود به فرزندان بردن به مايل است پايين ممكن اقتصادي

 دستور .رفته اند، بروندپيش او مي منظم طوربه دهنده اي كهارائه دهند براي تزريق سراغمي ترجيح هاآن زيرا

منصفانه رفتار  رويه اي با عدالت و متشخصانه، محترمانه كه با مردم است آن مستلزم» نرسانيد ضرر«اخلاقي 

  .)٢٤(شود 

 عدالت - ب

 كنندگاندريافت براي مالي است، مشوق هاي وضعيت درآمدي پايين همراه با پذيرش مداخله عدم اگر

ه شود، برابر در نظر گرفت چيز در شرايطي كه همه .بخشند نيز بهبود را عدالت است سلامت ممكن هايمراقبت

ديگر، همين  سويي از .درآمد داشته باشندكم جمعيت ميان در بيشتري رود اين نوع از مشوق ها تأثير مي انتظار

 موفقيت .تأثيرگذارند رفتار هاي جنبه ديگر بر داشته باشند و منفي نيز است عواقب مالي ممكن مشوق ها

بيماري سهيم  كاهش بار ذينفع در كودكان انمي سلامت در تغذيه و بهبود پرداخت مشروط براي هايبرنامه

ها جاي محروم جامعه، در اين برنامه هايگروه شرايط، مانند واجد خانوارهاي نسبتي از حال،است ولي بااين

  .)٣٤(نگرفته اند 

پذير  آسيب هايگروه يا و درآمدافراد كم رفتار توانندكه مي هاييانگيزه اخلاقي پيامدهاي به توجه مقتضي بايد

 پولي به دنبال مشوق هاي از استفاده ها كه بابرنامه از برخي اخلاقيات خاص، طوربه .شود را تغيير دهند، داده

  .)٣٤(اند  قرارگرفته ستند، مورد نقدبرگشت ه غيرقابل بارداري از پيشگيري روشهاي ترويج

درمان  و بهداشت در تا نابرابري دارند را سلامت اين پتانسيل خدمات دهندگانارائه عملكردي براي مشوق هاي

ها در ارتقاي ها احتمالاً وابسته به ميزان تناسب برنامهآن اثر حفظ نمايند. ماهيت يا و گسترش را محدود،

چينش  فرصت ايجاد از جلوگيري ها برايآن گوناگون، ميزان توانايي هاي جمعيت رويكردهاي شموليت براي

 هاي هنگامي كه راه .فقير است و غني هايسازمان منابع توزيع شده بين در شتربي انتخابي و ممانعت از شكاف

نابرابري را ترويج  كه كاهش بر اساس عملكرد تشويق هايدارد، برنامه نابرابريها وجود به پرداختن براي متعددي
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 نابرابري همراه بهبود شكاه زياد براياحتمالكنند، بهكمك مي محروم نيازمند برنامه هايگروه شناسايي به يا

  .)٢٤(كيفيت مناسب ترند  كلي

 يخودمختار - ج

 خودمختاري را گسترش و شخصي كه مسئوليت ايجاد كند محيطي است ممكنپرداخت عملكردي  از استفاده

  .)٢٤(بدهد  قرار را مورد هدف مراقبت كنندگاندريافت كه آن هنگامي خصوص دهد، بهنمي

 ارزشمند است؟پرداخت عملكردي آيا  -١٣- ٢

هاي سلامت و سلامت، در حال حاضر فقدان شواهد شديدي در مورد اثربخشي اين راهبردها در بهبود مراقبت

پرداخت عملكردي  هايطرح دقيق از اثرات ارزيابي تعداد كمي. )٢٦(درآمد وجود دارد ويژه در كشورهاي كمبه

 مداخله در كه اثرات درواقع، زماني .كمي نيز در دسترس است اثربخشي هزينه دارد و حتي مطالعات وجود

 هايهزينه در مورد محدودي اطلاعات چنين هم .كمي دارند ارزش اثربخشي هزينه نباشد، مطالعات دسترس

  .)٢٤(دارد  وجودداخت عملكردي پر هايطرح اداري

 پايدار است؟پرداخت عملكردي  آيا -١٤- ٢

ارزيابي برنامه هاي پرداخت مبتني بر عملكرد، زمان ارزيابي نكته مهم اين مسئله است. مشوق هاي  در هنگام

مدت مؤثر باشند، اما اين مالي ممكن است براي اهداف رفتاري ساده و مشخص و به خوبي تعريف شده در كوتاه

 . )٢٠(امر لزوماً در دراز مدت پايدار نيستند 

 درآمد نامشخصمحيط كشورهاي كم آزمايشي در هايبرنامه از فراترپرداخت عملكردي  هايطرح مالي پايداري

شود كه آيا ازش به بازگشت به اين مسئله مي منجر زياد است كه نيازمندند اغلب هاكه آن پولي جريان .است

  .)٢٤(كنيم  مقايسه مداخلات ديگر با دارد تا آن

 شود؟ استفاده يستيبا يپرداخت عملكرد وقت چه -١٥- ٢

 و تلفيقي كارانه پرداخت رات يك سويه مشوق ها، برنامه هايتاثي كاهش براي سلامت، مطالعات هايمراقبت در

اين نوع از مكانيسم  . براي اينكه)٥١(كنند مبتني بر عملكرد توصيه مي پرداخت از عنصر يك كنار سرانه را در يا

ها وجود رفتار هايي كه تبعيت كمي از آن يا  اثربخش مداخلات هزينه صرفه باشد، بايستي بربهمقرونپرداخت 

 .است كه علت آن درك شود داشته باشد، مهم وجود كمي از يك رفتار تبعيت كه صورتي دارد، متمركز شود. در
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مشخص خواهد كرد كه آيا  كرد و خواهد پذيرش مداخله كمك بهبود مداخله براي نوع بهترين به شناسايي اين

 است ممكن رفتار موقت در شده براي تغيير گرفته نظر در خواهند بود يا خير. مشوق مالي مفيد وق هايمش

 اي سلامت اغلبحرفه كاركنان و بيماران .مؤثرتر باشد دائمي، تغيير يك ايجاد مشوق ديگر براي نسبت به يك

 ممكن ير آن هستند. مشوق هادهند و درگها را به خود اختصاص مياموري هستند كه زمان آن استرس تحت

 به رسيدگي براي انرژي نيازمند صرف است پايدار ممكن تغيير موقت باشد، اما اولويت آوردن يك دست به است

 در .در پي داشته باشد دائمي تري صورتمطلوب را به تقويت رفتارهاي تواندمي بنايي باشد كه زير هايمكانيسم

 است كاركنان ممكن از حمايت براي قدرت تفويض اقدامات ارتقايي يا مانند ساده ، موارد، تغييرات از بسياري

  .ديگر باشند جاهاي از تر كارآمد تواندانگيزش مي براي استفاده مورد موارد، منابع اين باشد. در لازم

 كوچك در هايگروه يا دهندگان،ارائه افراد، مي توانند در ،باشند بزرگ يكاف اندازهبه مشوق هاي مالي اگر

 در ساير مشوق هاي هم راستا با و با يكديگر هماهنگ هاآن گسسته را تحريك كنند. اگر مدت رفتارهايكوتاه

بالقوه اي هنوز  افزايي هم بيشتري ايجاد كنند، هرچند كه ادعاي چنين است مزاياي سيستم باشند ممكن سطح

دهندگان در حال فعاليت هستند، ارائه ه برايشدمشوق هاي تدوين نياز به پژوهش هاي بيشتري دارد. اگرچه

 اي با مجموعه هاپايدار ايجاد نكنند. لذا در بلند مدت اين خطر وجود دارد كه آن رفتار تغيير است ممكن ولي

  .جديد ديگر جايگزين شوند مشكل يك شده برايتدوين هايمشوق از جديد

 شوند، بتوانندها داده ميسازمان يا هامالي به دولت هايوقها مشآن طريق از هايي كهبه طور كلي اينكه مكانيسم

 تغييرات در گذاري پراكنده اي دارد. سرمايه شواهد بخشد، به روشني به اثبات نرسيده است و بهبود را عملكرد

 ها،انگيزاننده صرف بر نسبت به تكيه زدن است مدت هستند، ممكنطولاني بهبود عمل حامي كه در سيستم

  .)٢٤(بهتري باشد  بيانتخا

  ارزيابي برنامه پرداخت مبتني بر عملكرد -١٦- ٢

اي پيچيده با مزاياي نامشخص و مضرات بالقوه است. ممكن است، صرفاً با ني بر عملكرد مداخلهپرداخت مبت

هايي گردد كه آنجا اهداف آسان تر براي حصول وجود داشته ارائه يك نمونه، منجر به تمركز منابع در حوزه

ابري در تدارك خدمات را افزايش اند)، لذا نابرهايي هستند قبلاً خدمات بهتري ارائه كردهباشند (معمولا حوزه

به وجود  LMICsعلاوه گستره اي كه در آن مزاياي منتسب به پرداخت مبتني بر عملكرد در دهند. بهمي

هاي پرداخت مبتني بر عملكرد در شرايطي خاص منسوب شده اند (كسب مزايا در ازاي اجزاي جانبي طرح

LMICs٢٠(ز نامشخص است ، مانند افزايش منابع و پشتيباني فني) ني(. 
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ي هاي جانبي هستند، مانند افزايش در منابع. هنگامي هاي پرداخت پول براي عملكرد اغلب همراه با ويژگطرح

شوند، في النفسه ممكن است متمايز كردن اي مقايسه ميهاي پرداخت پول براي عملكرد با هيچ مداخلهكه طرح

  .)٢٠(تأثير پرداخت مبتني بر عملكرد از تأثير افزايش منابع و ديگر ويژگي هاي جانبي امكان پذير نباشد 

بيشتر باشد، جايي كه در  LMICsهاي پرداخت مبتني عملكرد ممكن است در منافع بالقوه، آسيب ها و هزينه

هاي سلامت ضعيف، هاي مالي كمتري نسبت به كشورهاي با درآمد بالا وجود دارد، سيستمآن منابع و انگيزاننده

هاي پرداخت پول دارد. جايي كه در آن طرحتسهيلات، امكانات و منابع انساني ناكافي و نابرابري بيشتر وجود 

شوند و شامل اجزاي فرعي مانند افزايش منابع و پشتيباني فني براي عملكرد اغلب توسط اهداكنندگان تهيه مي

  .)٢٠(هستند 

  بررسي متون - ١٧- ٢

  مطالعات خارج از كشور - ١-١٧- ٢

 ) اثر «، تحت عنوان ٢٠٠٣-٢٠٠٩هاي شاهدي خود بين سال- ) در مطالعه مورد٢٠١٢جها و همكاران
هاي حاصل از با استفاده از داده» بر نتايج بيمار بلندمدت پرداخت مبتني بر عملكرد وزارت سلامت

 ٢٢٥انه (خوزارت HQID٥٥كننده در هاي شركترد: بيمارستانمو -١ها مديكير دو گروه از بيمارستان
اند هايي كه صرفاً در برنامه گزارش دهي عمومي مشاركت نمودهشاهد: بيمارستان -٢بيمارستان) 

ميليون بيمار انفراكتوس قلبي حاد،  ٦روزه در ميان  ٣٠بيمارستان) را در تعداد مرگ مير  ٣٣٦٣(
اند را قرارگرفته ٥٨يا بيماراني كه تحت عمل باي پس عروق قلب ٥٧ي، پنومون٥٦نارسايي احتقاني قلب
هاي شاهد روزه در ميان بيمارستان ٣٠ها نشان دادند كه در ابتدا، ميزان مرگ مير مقايسه نمودند. يافته

طور فصلي در نظر گرفته شده بود نيز مشابه بود و بعد ومير كه بهو مورد برابر بود. ميزان كاهش در مرگ
ومير هنوز مشابه بود. ت مبتني بر عملكرد، ميزان مرگخسال از اجراي ساختار پردا ٦گذشت  از

ها نتايج ت مبتني بر عملكرد در مورد شرايطي كه در آنخاند كه اثرات پرداپژوهشگران بيان نموده
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) و ٦٠يپس سرخرگ كرونر يپوستر باو  ٥٩وكارديانفاركتوس مطور واضح بر مشوق ها مرتبط هستند (به
ي) تفاوت قلب، پنومون ياحتقان يينارساطور واضح بر مشوق ها مرتبط نيستند (شرايطي كه نتايج به

اند، ميزان هايي كه عملكرد ضعيفي در ابتداي مطالعه داشتهمعناداري ندارند. در ميان بيمارستان
ود، ميزان بهبود فصلي ها در ابتداي مطالعه مشابه بومير در مقايسه با وضعيت دو گروه بيمارستانمرگ

 ميزان نيز مطالعه انتهاي در ها نسبت به دو گروه ديگر نيز مشابه بود.ومير اين بيمارستانميزان مرگ
بود. پژوهشگران نتيجه  مشابه نيز انتهاي مطالعه در هابيمارستان گروه دو در مقايسه با وميرمرگ

هاي بزرگ منجر به كاهش در در بيمارستان PFPگونه شواهدي درباره اينكه برنامه گرفتند كه هيچ
وزارت  HQIDهايي كه بعد از روزه شود، وجود ندارد. انتظارات از بهبود نتايج برنامه ٣٠ومير ميزان مرگ

  . )١٠(اند بايد تعديل گردند انه مدل شدهخ
 ) دهيد آيا آنچه را كه براي آن پرداخت انجام مي«) در مطالعه خود تحت عنوان ٢٠٠٨مالن و همكاران

صورت ، به»كنندگان مراقبت سلامتآورديد؟ پرداخت مبتني بر عملكرد و كيفيت ارائهرا به دست مي
تحت قرارداد با هاي پزشكي ي عملكرد گروههاي منتشرشدههاي گزارشنگر با استفاده از دادهگذشته
كارگيري ساختار هاي حافظ سلامت بزرگ، كيفيت باليني خدمات را قبل و بعد از بههاي سازمانشبكه

ها اثر پرداخت مبتني بر عملكرد را هم درباره ابعاد اند. آنپرداخت مبتني بر عملكرد مقايسه نموده
ها پاداش در نظر يفيتي كه براي آنكيفيتي كه براي آن پاداش در نظر گرفته شده و هم براي ابعاد ك

اند كه در يافتن شواهدي دال بر گرفته نشده را موردبررسي قراردادند. در انتها پژوهشگران بيان نموده
توجه اينكه ابتكارات پرداخت مبتني بر عملكرد بزرگ، منجر به بهبودي گسترده در كيفيت و توزيع قابل

 .)٢(اند خوردهدر مراقبت شوند، شكست

 ) مراقبت با كيفيت بالا و پرداخت مبتني بر «) در پژوهش خود تحت عنوان ٢٠٠٩وارام و همكاران
كه حاصل يك » هاي پزشكي عمومي داخليوتحليل جامعه از سياستعملكرد اخلاق محور: تجزيه

ت مبتني بر عملكرد در خاند مسائل اخلاقي ناشي از جبران خدمت بر اساس ساختار پردابررسي نظام
نا نهاده پذيرش باند نظم و نظام كنوني بر پايه اصول اخلاقي كاملاً قابلميان پزشكان است، بيان كرده

علاوه اعمال شوند. بهاند، ولي بر اساس يكسري درك ناقص از كيفيت مراقبت سلامت هدايت ميشده
نفعان خصوصاً شان، به دليل امكان ايجاد خطر براي ذيها بدون شواهد كافي از ايمني و كاراييآن

ستراتژي كلان براي گذر از باشد. نويسندگان چهار اقبول نميبيماران داوطلب، از ديدگاه اخلاقي قابل
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ت مبتني بر عملكرد اخلاق محور براي جبران خت مبتني بر عملكرد ناصحيح به برنامه پرداخپردا
ت خاند. ايجاد و اعمال حفاظت براي ساختار پرداخدمت پزشكان و مراقبت با كيفيت بالا پيشنهاد كرده

هاي نفعان كليدي درباره كيفيت مراقبتذيمبتني بر عملكرد در حال كار، ايجاد اجماع درباره تعهدات 
كارگيري رويكرد سلامت و به هايمراقبت هاي جامع و معتبر درباره كيفيتسلامت، ايجاد و بهبود سنجه

كننده محتاط در ايجاد نسل بعدي ساختارهاي جبران خدمت تا كيفيت واقعي را مورد هدف قرار ارزيابي
 .)٥٢(دهد 

 ) اثرات پرداخت مبتني بر عملكرد در كيفيت «اي تحت عنوان ) مطالعه٢٠٠٩كمپل و همكاران
نماينده  ٢٤هاي مراقبت سلامت در داده ٦١با استفاده از آناليز سري زماني» در انگلستان مراقبت اوليه

بار بعد از اعمال برنامه  ) و دو٢٠٠٣و  ١٩٩٨بار در قبل از اعمال برنامه ( ها دوپزشكان خانواده (داده
ه مراقبت از بيماران ها دربارآوري دادهاند. در هر نقطه جمع) محاسبه گرديد) انجام داده٢٠٠٧و  ٢٠٠٥(

ها درباره درك هاي قلبي عروقي از مدارك پزشكي استخراج گرديد. دادهآسمي، ديابتي و بيماري
واسطه هاي تعامل بين شخصي مراقبت بهبيماران از دسترسي به مراقبت، استمرار مراقبت و جنبه

ها هايي كه به انگيزانندهمراقبتهاي مراقبتي (هم وتحليل تمام جنبهآوري گرديد. تجزيهپرسشنامه جمع
ها اند) را در خود جاي داده است. يافتهها مرتبط نشدههايي كه به انگيزانندهاند و هم مراقبتمرتبط شده

كيفيت مراقبت مرتبط با آسم و ديابت بهبود معناداري  ٢٠٠٥و  ٢٠٠٣هاي نشان داد كه بين سال
ميزان بهبودي براي هر  ٢٠٠٧شود. تا سال لبي مشاهده نميهاي قداشته است اما اين بهبود در بيماري

اند براي هايي كه با مشوق ها مرتبط نشدهسه بيماري آهسته بوده است. كيفيت آن دسته از مراقبت
ت مبتني بر خيافته است. در مقايسه با زمان قبل از معرفي برنامه پردابيماران آسمي و قلبي كاهش

هاي آسم و ديابت تغيير نكرده است و براي بيماري ن بهبودي در بيماريميزا ٢٠٠٥عملكرد، بعد از 
هاي بيماران از ميزان دسترسي و تعاملات بين يافته است. تغيير معناداري در گزارشقلبي كاهش

كه مستمر بود، سريعاً بعد از معرفي برنامه  -شخصي مراقبت مشاهده نشد. سطح استمرار مراقبت 
يافته لكرد، روند نزولي از خود نشان داد و سپس در همان ميزان كاهشت مبتني بر عمخپردا

ي افزايشي كيفيت مراقبت قبل از رغم زمينهمستمر/ثابت باقي ماند. نويسندگان نتيجه گرفتند كه علي
مدت، اين برنامه بهبود كيفيت در دو بيماري مزمن را ت مبتني بر عملكرد، در كوتاهخمعرفي برنامه پردا

الذكر اند، بهبودي در كيفيت مراقبت بيماران فوقنموده است. در اهدافي كه به دست آمده تسريع
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يافته است. استمرار اند كاهشهايي كه به مشوق ها مرتبط نشدهآهسته شده است، كيفيت مراقبت
  .)٥٣(يافته است مراقبت بعد از معرفي برنامه كاهش

 ) ارتباط «از طريق تلفن تحت عنوان  ٦٢ي پيمايشي پژوهشگر كور) مطالعه٢٠٠٩وينا و همكاران
 ٩٢در ميان » هاي با برنامه پرداخت مبتني بر عملكردبين عوامل سازماني و عملكرد در ميان بيمارستان

اكتبر هاي خود از در دهك آخر و اول قرار داشتند و سنجه HQIDبندي بيمارستاني كه طبق رده
هايي در مورد مداخلات بهبود كيفيت، اند. دادهاند، انجام دادهگزارش كرده ٢٠٠٥تا سپتامبر  ٢٠٠٤

آوري شده بود. سازماني جمعهاي حامي بهبود كيفيت و فرهنگها، رهبري پزشكان، تلاشبازخورد داده
، HF٦٤، AMI٦٣مراقبت از هاي باليني براي بيمارستان برتر عملكردي روش ١٠ها نشان داد كه يافته
PN٦٥ ،THR/TKRهايي چندرشته اي براي مديريت بيماران كردند. گروهاستفاده مي ٦٦AMI  وHF 

كردند، استفاده مي THR/TKRدهي نموده بودند، از مقررات دستوري براي مراقبت از بيماران سازمان
هاي داراي بالاترين عملكرد يمارستاناندازي كرده بودند. ببرنامه ورود دستورات پزشكي كامپيوتري را راه
سازماني حامي نظاممند هاي بهبود عملكرد بودند، فرهنگداراي تعداد منابع انساني بيشتري براي پروژه

هاي جديد مايل بودند، در زمان كردن مراقبت را داشتند، دوستدار تغيير بودند و براي آزمودن پروژه
دنبال عوامل سيستمي خطا بودند. نويسندگان نتيجه گرفتند كه در  جاي تنبيه انفرادي افراد، بهخطا، به

سازماني با عملكرد هاي با ساختار پرداخت مبتني بر عملكرد ساختار، حمايت و فرهنگميان بيمارستان
  .)٥٤(تر هستند باشد. عوامل سازماني چندگانه در بهبود مراقبت باليني مهمبالا مرتبط مي

  مطالعات داخل كشور - ٢-١٧- ٢

  مطالعات در حوزه نظام سلامت -الف

 ) در عملكردي هايشاخص بر كاري كيسي طرح تأثير«اي تحت عنوان ) مطالعه٢٠١١زابلي و همكاران 
 هايشاخص وضعيت بر كاري كيسي طرح تأثير ارزيابي با هدف» نظامي بيمارستان يك هايبخش

 در ١٣٨٧ تا ١٣٨٢ سال از ايمشاهده - صورت مقطعيبه آن از منديرضايت ميزان و عملكردي
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 انتخاب. دادند انجام بودند، كاري كيسي طرح اجراي مشمول كه تهران هايبيمارستان از يكي هايبخش
 در پژوهشگرساخته پرسشنامه و ليستچك با هاداده گردآوري و شد انجام سرشماري روش به نمونه

 تمامي در تخت اشغال درصد ميانگين ها نشان دادند كهيافته .فتگر انجام ايگزينه ٥ ليكرت مقياس
 ٧/٦% زياد، خيلي ٣/٢١% كاركنان رضايت ميزان ارزيابي. يافته بود افزايش كاري كيسي از پس هابخش
 اجراي از كاركنان منديرضايت ميزان كل، در. بود كم بسيار٧/١٥% و كم ٧/٢٤% متوسط، ٥/٣١% زياد،
 در گرفتند كه تقريباً نويسندگان نتيجه .گزارش شد خوب حد در ٠٦/٣ ±٣٤/١گينميان با طرح اين

 است شده بهتر طرح اجراي از قبل زمان با مقايسه در هابخش عملكرد موردمطالعه، هايبخش تمامي
 طريق از هابخش از برخي در و تخت اشغال درصد افزايش طريق از هابخش از برخي در بهبود، اين كه

 منديرضايت خود را نشان داده بود و درنهايت ميزان تخت چرخش افزايش و بيمار اقامت ولط كاهش
 .)٥٥(شود مي ارزيابي خوب حد در طرح، اجراي از كلي

 ) بيمارستان در عملكرد بر مبتني كارانه پرداخت«اي تحت عنوان ) مطالعه١٣٨٨رئيسي و همكاران 
كارانه مبتني بر  پرداخت روش به نسبت كاركنان رضايتمندي بررسي با هدف» تهران نژاد هاشمي شهيد

 مبتني اختپرد بودن عادلانه - ١ به نسبت كاركنان نگرش بررسي ثانويه اهداف داراي كه بوده عملكرد
 به كاركنان علاقه افزايش - ٣ كاركنان، تلاش و كار ميزان با پرداخت روش بودن متناسب -٢ عملكرد، بر

 سازمان در كار كيفيت و كميت افزايش -٥ كاركنان، سازماني تعهد افزايش -٤ انگيزش، و كار
 از نفر ٢٥٠ آن انجام منظوربه و بوده مقطعي – توصيفي نوع از اند. مطالعهموردمطالعه به انجام رسانده

 به بودند خدمت به مشغول خدمات و پاراكلينيكي درماني، مالي، اداري هايرسته در كاركنان ميان
 پرسشنامه ١٣٧ درنهايت كه بود پرسشنامه هاهداد گردآوري ابزار. گرديدند انتخاب ساده تصادفي روش

 روش اين از كاركنان درصد ٤٤,٦ها نشان دادند كه يافته. گرفت قرار پژوهشگران اختيار در كامل طوربه
 اين درصد ٣٤,٢ .داشتند متوسط حد در رضايتي مابقي و ناراضي درصد ٢١,٣. بودند راضي پرداخت

 اين درصد ٧٩,٥تلاش،  و كار با متناسب را پرداخت روش اين درصد ٢٩,٢عادلانه،  را پرداخت روش
 ٦٦,٤ سازماني، تعهد افزايش موجب را روش اين درصد ٧٧,٣كار،  به منديعلاقه افزايش موجب را روش
 كار كيفيت افزايش موجب را روش اين درصد ٧٣,٧و  كار كميت افزايش موجب را روش اين درصد

 مبتني كارانه طرح اجراي از موردمطالعه بيمارستان اند كه كاركناننويسندگان نتيجه گرفته. دانستندمي
 تا استتوانسته  پرداخت روش اين اجراي و داشته متوسط از بالاتر يتيرضا جاري شيوه به عملكرد بر

 .)٥٦(گردد  كاركنان رضايتمندي موجب حدودي

 در بستري بيماران منديرضايت مقايسه«اي تحت عنوان مطالعه )٢٠١١( همكاران و آباددولت ينجف 
انجام » كنانكار كارانه پرداخت شيوه در تغيير از بعد و قبل ياسوج شهر بهشتي شهيد بيمارستان
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 در بستري بيماران از مستقل گروه دو در بعد و قبل صورتكه به تجربي نيمه پژوهش اند. در اينداده
 و نفر ٥٠٠ مداخله از قبل نمونه حجم. است گرديده انجام ياسوج شهر بهشتي شهيد بيمارستان

 رضايت ميزان و دهبو هدف بر مبتني دسترس در نوع از گيرينمونه روش و بوده نفر ٦٦٠ ازآنپس
 گرديده مقايسه و ارزيابي مداخله از بعد و قبل بهشتي شهيد بيمارستان در شدهارائه خدمات از بيماران

 و ميانگين كه دادند نشان هاي تحقيقبوده و يافته پرسشنامه از استفاده با اطلاعات آوريجمع. است
 ± ٦٨/١٤ و ١٥/٢٨ ± ٧٧/١٣ ترتيب به مداخله از بعد و قبل پژوهش، هاينمونه سن معيار انحراف

 دارمعني ارتباط مداخله از بعد و قبل هاآن رضايت ميزان با هانمونه جنس بين. است بوده سال ٣٣/٢٩
 مداخله از قبل شدهارائه خدمات از هاآن كلي رضايت با هانمونه تحصيلات سطح. نيامد به دست آماري
 از بعد. نيامد به دست آماري دارمعني ارتباط مداخله از بعد كهدرحالي داشت، آماري دارمعني ارتباط
 نشان آماري دارمعني افزايش مركز كلي خدمات و پرستاران از عملكرد هانمونه رضايت ميزان مداخله

بر  كارانه پرداخت روش است ممكن پژوهش، هاييافته به توجه با گرفتند كه نتيجه داد. نويسندگان
 افزايش درنتيجه و كاركنان توسط خدمات ارائه بهبود باعث بيمارستان، ركنانكا ريزخدمات اساس
 .)٥٧(باشد  شده بيماران رضايتمندي ميزان

 اجراي نحوه با شغلي رضايت رتباطا«اي تحت عنوان ) در مطالعه٢٠٠٥آبادي و همكاران (حدادعبدل 
 تعداد مقطعي – توصيفي صورتبه» تهران شهر منتخب هايبيمارستان پرستاران ديدگاه از كارانه طرح
 شغلي، يترضا در موردبررسي متغيرهاي. قراردادند را موردبررسي پرستاري مدير ٥٢ و پرستار ٢٥٥

 پرستاران و در روحيه افزايش فعاليت، ادامه به تمايل پرستاران، در كار به علاقه افزايش شامل
 و پرستاران ويژه پرسشنامه هاداده گردآوري جهت. بود كار محل در موقعبه حضور و شناسيوقت

 مديران درصد ٢/٤٤ و درصد پرستاران ٥/٥٢ كه دادند ها نشانگرديده بود. يافته تنظيم مديران
 و ندارد تأثيري پرستاران شغلي رضايت بر فعلي شيوه به كارانه طرح اجراي كه بودند معتقد پرستاري
 ايجاد بر كارانه تأثير عدم به اعتقاد پرستاري مديران درصد ٢/٤٩ و درصد پرستاران ١/٥٦ همچنين

 بودند معتقد پرستاري مديران ددرص ١/٧٣ و پرستاران درصد ٤/٨٧ و بودند پرستاران در كار به علاقه
 كارانه طرح اجراي گرفتند كه نويسندگان نتيجه .هستند ناراضي كارانه پرداخت ميزان از پرستاران كه
 ابقاء باعث فقط نگاه يك در و است نداشته توجهيقابل تأثير پرستاران شغلي رضايت بر فعلي شيوه به

 لذا. بودند ناراضي كارانه محاسبه شيوه از پژوهشمورد واحدهاي اكثريت و شودمي در سازمان آنان
 خود ازنظرات استفاده با نظري تجديد طرح اين در كارانه، طراحي مسئولان تا كرده بودند پيشنهاد
 .)٥٨(باشند  داشته پرستاران
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 مطالعات در حوزه غير نظام سلامت - ب

 هايپرداخت ميزان محاسبه جهت مدلي«اي تحت عنوان ) در مطالعه٢٠١١طيبي ( و محتشمي 
 جهت ابتكاري مدلي تا اندكرده سعي» چندمعياره هايگيريتصميم از استفاده با كاركنان به انگيزشي
 ارزيابي شاخصه چند ماهيت به توجه با. دكنن ارائه كاركنان به انگيزشي هايپرداخت ميزان محاسبه

 متدولوژي يك ارائه به چندمعياره گيريتصميم هايروش از استفاده با پژوهش اين ها،سازمان در افراد
 ميزان بررسي جهت حاصل مدل كه است ذكر شايان. پرداخته است مسئله اين با رويارويي جهت

 توجه با. است شدهارائه آن نتايج و اجرا القايي رهايالكتروموتو توليدكننده شركت يك در آن اثربخشي
 هايشاخص و هاگزينه تعدد( بزرگ مقياس با مسائل حل در ٦٧تاپسيس روش بارز هايقابليت به

 پنج براي حاضر مدل. قرارگرفته است مورداستفاده مدل اين محاسبات در روش اين ،)گيريتصميم
 نفر هر به انگيزشي پرداخت ميزان و قرارگرفته رداستفادهمو مذكور شركت در) نفر ١٦٣( توليدي بخش

شاخص فردي و عملكردي كارايي، مهارت، تلاش، رفتار، سابقه كار،  ٧در اين مطالعه  .است شده محاسبه
 .)٥٩(اند سختي كار و خطا به ترتيب بالاترين وزن را در پرداخت انگيزشي افراد كسب كرده

 ) تأثير انواع راهبردهاي جبران خدمات بر رضايت از حقوق و «) در پژوهشي با عنوان ١٣٩٣موسوي
نفر از  ١٥٢كه با هدف بررسي نگرش كاركنان نسبت به هشت راهبرد جبران خدمت در ميان » دستمزد

رداخت متغير اند كه كاركنان نسبت به راهبرد پشده بود بيان كردههاي كشور انجامكاركنان يكي از بانك
 ١٠٠كارگيري ها معمولاً نسبت به بهدر مقابل راهبرد ثابت تمايل بيشتري دارند اما مديران سازمان

درصد اين روش نگراني داشته و معتقدند ممكن است موجب ايجاد تعارض بين كاركنان شود. راهبرد 
كند ي كاركنان ايجاد ميمبتني بر عملكرد فردي در مقابل راهبرد عملكرد گروهي رضايت بيشتري برا

چراكه در كشور ما به دليل روحيه و فرهنگ فردمحورانه و همچنين ضعف در به سرانجام رساندن 
سازي و آموزش نياز كارگيري راهبردهاي گروه بنياد و گروه سازي هنوز به فرهنگكارهاي گروهي به

يزان دريافتي سايرين اطلاعاتي ندارند ها افراد از مدارد. همچنين راهبردهاي پرداخت محرمانه كه در آن
در مقابل پرداخت آشكار رضايت بيشتري خواهد داشت. در مصاحبه با مديران بانك بيان شده بود كه با 

ها بهتر است رويكرد محرمانه بكارگرفته شود. هاي تخصيص كارانهتوجه به مشخص نبودن كامل شاخص
تأثير نخواهد بود. كاركنان يختن حسادت سايرين نيز بيعلاوه حفظ حريم خصوصي و ممانعت از برانگبه

كند كه هرچند اند. نويسنده بيان ميتفاوت بودهمدت بينسبت به راهبردهاي پرداخت بلندمدت و كوتاه
رسد كه رويكردهاي بلندمدت كاركنان بانك در استخدام بلندمدت بانك هستند در نگاه اول به نظر مي
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رسد شرايط اقتصادي و سياسي كشور كه محيط نند جلب نمايند اما به نظر ميتوارضايت بيشتري را مي
ثباتي را به وجود آورده است در كاهش تمايل افراد به راهبردهاي بلندمدت اثر داشته است. اقتصادي بي

 تردر ادامه رضايت از انواع راهبردهاي موردبررسي در بين زنان و مردان متفاوت نبوده است. افراد مسن
سال). افراد با ميزان  ٣٠تر از اند (بالاتر و پايينتمايل بيشتري به پرداخت ثابت و بلندمدت گزارش نموده

تحصيلات كارشناسي ارشد و بالاتر از راهبرد پرداخت مبتني بر عملكرد و گروهي رضايت بيشتري نشان 
ز دريافت جبران خدمت ثابت و ديگر كاركنان با ميزان تحصيلات كارشناسي و كمتر اعبارتاند بهداده

كنند. كاركنان با رده شغلي فردي (در مقابل متغير و مبتني بر عملكرد) رضايت بيشتري كسب مي
مدت كوتاه- بلندمدت و انفرادي-مديريتي و غيرمديريتي به ترتيب از راهبردهاي جبران خدمت گروهي

راهبردهاي پرداخت مبتني بر عملكرد و اند. كاركنان باسابقه بيشتر به كردهرضايت بيشتري كسب مي
اند. در انتها مدت گرايش داشتهبلندمدت و افراد باسابقه كمتر از راهبردهاي پرداخت ثابت و كوتاه

حال پژوهشگر پيشنهاد نموده بود كه سازمان بايد در جهت جبران خدمت مبتني بر عملكرد و درعين
بردن فرهنگ كار گروهي و ارزيابي  ياز به بالاشده حركت نمايد، همچنين نسازيمتنوع و شخصي

 .)٦٠(هاي جبران خدمت محرمانه و پنهان را بيان كرده است گروهي در كنار اجراي سياست

 ) هاي پذيري سيستمانعطاف«) در پژوهش توصيفي خود تحت عنوان ١٣٩٠سيدجوادين و همكاران
در ميان كارمندان پژوهشگاه صنعت نفت با كمك » ساز ارتقاي كارآفرينيجبران خدمات؛ زمينه
 اند كه جبران خدمات بر كارآفريني تأثير مثبت و معناداري دارد. همچنين جبرانپرسشنامه بيان نموده

خدمت عادلانه، تشويقي و مبتني بر عملكرد بر كارآفريني تأثير مثبت و معناداري دارد. بدين معنا كه با 
هاي پژوهش گردد. يافتهپذير ساختن جبران خدمات امكان ارتقاي كارآفريني خدمات فراهم ميانعطاف

گذاري نوآوري هاي سيستم جبران خدمت اين است كه توان ارزشنشان داده بود كه يكي از نقص
هاي جديد و دريافت تواند تعيين كند چه شخصي مستقيماً مسئول پيشرفتكارآفرينان را ندارد و نمي

ي بايد بر مبناي اهداف، دهپاداش است. در انتها پژوهشگران پيشنهاد كرده بودند كه سيستم پاداش
ري باشد. در بسته جبران خدمات، ميزان مشاركت، ارائه بازخورد، تأكيد بر مسئوليت فردي و نتيجه محو

هاي مختلف گنجانده شود. همچنين نظام ارزيابي هاي مختلفي مطابق با تمايلات و سليقهبايد گزينه
 .)٦١(عملكرد بايد نتيجه محور باشد 

 ) هاي كليدي سنجش شناسايي شاخص«) در پژوهش خود تحت عنوان ١٣٩١روغني و همكاران
ها براي شركت ساتها با كمك پرسشنامه و با هدف شناسايي شاخص» عملكرد افراد براي پرداخت پاداش

شاخص عمومي عملكرد فردي  ٦اند كه در ميان نفر از كاركنان بيان نموده ١٢١و ارائه الگو در ميان 
هاي ادراكي و هاي اخلاقي، مهارتامل عوامل شخصيتي، مديريت عملكرد، كار گروهي، ارزشش
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هاي پيشنهادي مؤثر هاي جديد، طرحهاي ادراكي (استقبال از ايدههاي ارتباطي، عامل مهارتمهارت
 ٥رد با ) و عامل مديريت عملك٠١/٤براي سازمان و توانايي فكر كردن و بروز خلاقيت) بيشترين امتياز (

شاخص (مرخصي طبق ضوابط، رعايت آراستگي و لباس افراد در محيط شركت، رعايت اصول ايمني، 
) كمترين امتياز را به خود اختصاص ٦١/٣موقع در محل كار) (رعايت نظافت محيط كار، حضور به

اند. گرديده بنديهاي عملكرد اختصاصي شناسايي و رتبهعلاوه در هر واحد سازماني شاخصاند. بهداده
هاي ميزان تسلط به اطلاعات و تخصص مربوطه، نحوه استفاده از براي مثال در واحد توليد شاخص

ها و ابزارها و ميزان دقت در توليد محصولات بيشترين ميانگين امتياز را كسب نموده بودند. دستگاه
ر عملكرد فردي مشتمل بر درمجموع با توجه به نتايج حاصله، الگويي در خصوص نظام پاداش مبتني ب

شاخص اختصاصي عملكرد فردي بر  ٥شاخص عمومي عملكرد فردي و  ١٥جدول كه در هركدام  ٥
 .)٦٢(اساس واحد سازماني مربوطه ارائه گرديده است 

  يعملكرد پرداخت حوزه در مطالعات جينتا يبند جمع -٣-١٧- ٢

هاي پرداخت عملكردي در سطح دنيا، مطالعات اين حوزه نيز به اندازه اين به گسترگي و تنوع برنامهبا توجه 

تنوع و گسترگي هستند. اگرچه در طول دو دهه گذشته مطالعات متعدد در اين حوزه صورت گرفته است، به 

اي به ته و اخيراً مطالعهمند زيادي در ابعاد مختلف پرداخت عملكردي صورت گرفحدي كه مطالعات مرور نظام

در سال  )٦٣(مند بعدي . مطالعه مرور نظام)٣٨(مند اين حوزه پرداخته است مند مطالعات مرورنظاممرور نظام

  را به شرح ذيل بيان نموده است. )٣٨(وضعيت مطالعات بعد از اين مطالعه  ٢٠١٦

اند. نتايج ميانگين مند در مورد نااميد كننده بودن نتايج پرداخت عملكردي بحث كردهاين مرورهاي نظام

كه بسياري از پژوهشگران اين تفاوت ها شده در مطالعات اهميت تفاوت زياد مطالعات را مي پوشاند. درحاليارائه

اند ولي براي بحث در مورد تأثير اين تفاوت هاي زياد، شكست خورده اند. ساير دهرا در مطالعات خود وارد نمو

اي اين تفاوت ها را نشان دهند نيز به لحاظ عدم ارائه داده هاي گونهمطالعات مرورنظامندي كه توانسته اند به

  .)٦٣(پيوست زيرسوال هستند 

هاي عملكردي با تمام مزايا و توان گفت كه اثربخشي پرداختلذا با توجه به شرايط موجود با احتمال زياد مي

معايب منتصب بدان به خوبي ثابت نشده است. با وجود اين مسائل، برنامه پرداخت مبتني بر عمكلرد در كل دنيا 

  رويكرد گسترش به خود گرفته و در حال پيشرفت است.
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دانشگاهي خود به اجرا -اين برنامه را در بيمارستان هاي دولتي ١٣٩٣ن نيز در اين راستا از سال كشور ايرا

گذارده است. اين مسئله در زماني روي داده است كه مطالعات موثق در مورد اثربخشي برنامه هاي پرداخت 

برنامه پرداخت مبتني بر عملكردي وجود نداشته است. لذا بررسي دستورگذاري تدوين و در مرحله بعد اجراي 

  عمكلرد مي تواند براي نشان دادن اين سوال موردنظر قرار گيرد.



٥٠ 

 

  فصل سوم: مواد و روش ها -٣
 

  

  

  فصل سوم
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  مقدمه -١-٣

در فصل سوم مطالعه، به بيان كامل روش مطالعه پرداخته شده است. با توجه به گستردگي مطالب، كل 

باشد. ابتدا شده است و تقسيم بندي اين بخش نيز بر همين اساس ميي و كيفي انجاممطالعه در دو بخش كم

گردد كه خود شامل اهداف، سؤالات، جامعه و نمونه پژوهش، ابزارهاي بخش كيفي مطالعه به تفصيل بيان مي

د. در باشهاي پژوهش ميها، ملاحظات اخلاقي و محدوديتجمع آوري و تجزيه و تحليل و بررسي صحت آن

  مرحله بعد بخش كمي مطالعه با در نظر گرفتن موارد فوق بيان شده اند. 

برابر وزارت بهداشت درمان و آموزش » سطح ماكرو«يا » وزارت«توجه: در ادامه اين سند عبارت 

هاي علوم پزشكي كشور وابسته به وزارت برابر كليه دانشگاه» سطح مزو«و » دانشگاه«هاي پزشكي، عبارت

هاي وابسته به برابر كليه بيمارستان» سطح ميكرو«يا » بيمارستان«ت درمان و آموزش پزشكي، عبارت بهداش

  هاي علوم پزشكي كشور باشد.دانشگاه

  نوع مطالعه - ٢-٣

زمان يا متوالي از است. پژوهش با روش تركيبي عبارت است از استفاده هم ٦٨تركيبي اين پژوهش از نوع

ضمن تلفيق هر دو روش، به تركيب جديدي وراي استفاده مستقل از هر يك از  هر دو روش كمي و كيفي كه

  .)٦٤(حال منطق پارادايمي هر دو روش را نيز در نظر مي گيرد و درعين افتهيدستها آن

هاي كيفي و از روش» اعمال برنامه پرداخت مبتني بر عملكرد«منظور ايجاد شناخت از در اينجا ابتدا به

هاي كمي بهره كنندگان از روشتي ارائهخبر پردا» برنامه پرداخت مبتني بر عملكرد«منظور تعيين اثرات به

  : بخش كمي به شرح ذيل بود:٢: بخش كيفي و ١گرفته شد. بر اين اساس، مراحل پژوهش شامل دو مرحله 
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 مطالعه اهداف و ها داده ها، روش و مواد يكل يشما :١ شكل

  بخش كيفي مطالعه - ١-٢-٣

  منظور دستيابي به اهداف كيفي مطالعه، بخش كيفي پژوهش در دو بخش طراحي شده است.به

  بر عملكرد ينبرنامه پرداخت مبت ياجرااهداف بر  انتقاديمرور  ١,١

  براي شناخت اجراي برنامه پرداخت مبتني بر عملكرد مصاحبه ١,٢

  هدف شماره يك بخش كيفي -الف

بر  يبرنامه پرداخت مبتن يساز ادهيپساير كشورها از  اهداف فيشناخت و تعردر اين قسمت به دنبال 

  ن حوزه استفاده شد.براي رسيدن به اين هدف از يك مرور انتقادي بر مطالعات اي .بوديمعملكرد 

  :شودداد ميپاسخ  زير سؤالاتبه مرحله از پژوهش  نيدر ا
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  اند؟اندازي كردهچه كشورهايي برنامه مبتني بر عملكرد را در بيمارستان راه. ١

؟ به شده است يك كشوربر عملكرد در  يبرنامه پرداخت مبتن نيباعث تدو يمشكل/مشكلات . چه٢

  ورها از تدوين برنامه پرداخت عملكردي چه بوده است؟عبارت ديگر هدف يا اهداف كش

يك كشور استفاده بر عملكرد در  يبرنامه پرداخت مبتن ياجرا يابيارز هايي براي. چه شاخص٣

  شود؟مي

  روش مطالعه مروري -١-الف

 اعمال برنامه پرداخت نهيزم درمنظور پاسخ به سوالات اين قسمت، به بررسي تجربيات ساير كشورها به

براي  ٦٩مبتني بر عملكرد پرداخته شد. با توجه به ماهيت سؤالات مدنظر اين بخش از مطالعه، روش مرور انتقادي

  دستيابي به اين اهداف مورد استفاده قرار گرفت.

تواند يك كتاب، يك بخش از مرور انتقادي خلاصه سازي و ارزيابي يك مطالعه است. اين مطالعه مي

منظور بررسي گسترده تر علاوه بهبراي اين منظور بررسي دقيق مطالعه ضروري است. به كتاب يا يك مقاله باشد.

تواند كمك كننده باشد موضوع و مطالعه موردنظر بررسي مطالعاتي كه به مطالعه اول مربوط هستند نيز مي

)٦٥( .  

هاي پرداخت عملكردي در سطح اين بخش از مطالعه به دنبال يافتن كشورهاي مختلف در اجراي برنامه

بيمارستان ها بوده است. روش جستجو بدين گونه بود كه ابتدا بهترين سند (بر اساس تعداد ارجاعات و نظر 

اخت عملكردي و مرتبط با سؤالات مدنظر يافت شد. با توجه به نياز به امكان مقايسه پژوهشگران) در حوزه پرد

براي اين مهم بهره گرفته شده است. اين سند  GoogleScholarميزان ارجاعات هر مقاله، از موتور جستجوي 

  منتخب مورد بازخواني دقيق قرار گرفت و بخشي از سؤالات مطالعه از آن استخراج گرديد.

رحله دوم منابع و مأخذهاي اين سند مورد بررسي قرار گرفت. مقالات استخراج شده بررسي و در م

  هاي تكميلي استخراج گرديد.يافته
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در مرحله سوم مقالات ارجاع داده به سند اصلي مورد بررسي قرار گرفت. در اين مرحله عنوان تمام 

ها مورد بازخواني قرار گرفت. و متن كامل آن مطالعات مورد بررسي قرار گرفت و عناوين مرتبط انتخاب شد

  معيارهاي ورود به مطالعه در اين مرحله، زبان انگليسي و دسترسي به سند كامل مطالعه بوده است.

هاي مدنظر برنامه و يافته ها در يك چك ليست شامل، نام برنامه پرداخت عملكردي، اهداف و شاخص

  منبع مطالب گردآوري شد.

  شده است.هاي اين سند گزارشار يك جدول در قسمت يافتهنتايج در ساخت

اهداف شماره دو تا چهار بخش كيفي: دستورگذاري، تدوين، اجرا و ارزيابي برنامه پرداخت  - ب

  عملكردي در ايران

براي دستيابي به اهداف شماره دو تا چهار بخش كيفي مطالعه، مجموعه از روش هاي كيفي تحليل 

  ين و مصاحبه بكار گرفته شده است. مستندات، پنل متخصص

  گردد.هاي مربوط به موارد ذيل اجرا ميآوري دادهاين مرحله با هدف جمع

  شده  رانيبر عملكرد در ا يبرنامه پرداخت مبتن نيباعث تدو يمشكل/مشكلات فيشناخت و تعر
  رت خانهخارج از وزا نيو متخصص كرويدر سه سطح ماكرو، مزو و م نيمسئول دگاهياست، از د

  در سطح  نيمسئول دگاهياز د رانيبر عملكرد در ا يبرنامه پرداخت مبتن يشناخت نحوه دستور گذار
  خارج از وزارت خانه نيماكرو و متخصص

  دگاهياز د رانيبر عملكرد در ا يبرنامه پرداخت مبتن نيو تدو هيته ،يريگشناخت نحوه شكل 
  ارت خانهخارج از وز نيدر سطح ماكرو و متخصص نيمسئول

  دگاهياز د رانياجرا در ا يبر عملكرد برا يبرنامه پرداخت مبتن تيشناخت نحوه كسب مشروع 
   خارج از وزارت خانه نيدر سطح ماكرو و متخصص نيمسئول

  دگاهيو مسائل مرتبط با آن از د رانيبر عملكرد در ا يبرنامه پرداخت مبتن يشناخت نحوه اجرا 
  خارج از وزارت خانه نيو متخصص كرويزو و مدر سه سطح ماكرو، م نيمسئول

 نظام پرداخت بر رفتار  ياجرا ري(تأث رانيبر عملكرد در ا يبرنامه پرداخت مبتن ياجرا يابيارز
در سه  نيمسئول دگاهي)) از ديمارستانيو بخش ب رپزشكيكنندگان (كاركنان پزشك، كاركنان غارائه

  وزارت خانهخارج از  نيو متخصص كرويسطح ماكرو، مزو و م
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  نوع مطالعه -١- ب

هاي نيمه هاي موردنياز از مصاحبهآوري دادهاين بخش از مطالعه از نوع مطالعه كيفي است و براي جمع 

ساختاريافته و بررسي نامه هاي صادره و وارده مربوط به نظام نوين و برنامه پرداخت عملكردي و تحليل اسناد 

محتوا  تحليل امه با توجه به اهداف مطالعه بهره گرفته شد. سپس روشبالادستي مرتبط در قبل از اجراي برن

  .شودبراي توليد اطلاعات لازم بكار گرفته مي

باشد كه ها ميمند براي توصيف و كمي سازي پديدهابزاري هدفمند و نظام محتوي، تحليل روش

 ايجاد باعث روش اين. باشندميتند) (يا مس متني هاي ارتباطي ديداري، صوتي وپيام صورتها بههاي آنداده

ها به است. اين روش ابزاري براي كاهش داده عملكرد براي عملي راهنماي و حقايق ارائه جديد، ايده دانش،

 كنندگان،مشاركت توصيف اساس بر و مذكور رويكرد از استفاده بالذا  .)٦٦(اطلاعات دسته بندي شده است 

 استخراج هامايهدرون سپسشوند مي بنديطبقه هاشباهت يا اختلافات اساس بر و سازيخلاصه كدها و مفاهيم

  شد.

يك چك  رانيبر عملكرد ا يبرنامه پرداخت مبتن ياجراكيفي  منظور توصيفعلاوه بر روش فوق، به

نكته كليدي  ١٢ين و اسپين نيز بكار گرفته شده است. اين چك ليست حاوي شده در مطالعه مك فليست ارائه

هاي پرداخت مبتني بر عملكرد است. هدف اوليه اين چك ليست كاهش اتلافات مالي، در طراحي و اجراي برنامه

 هاي عملكردي است و توسط دولت مركزي امريكا بكار گرفته شده استوقت و كار در طراحي و اجراي برنامه

)٦٧(.  

  پژوهش جامعه - ٢- ب

عنوان جامعه پژوهش در قسمت بررسي نامه هاي مرتبط به برنامه، تمام نامه هاي وزارت بهداشت به - ١

  مدنظر قرارگرفته است.

ن اجراكننده برنامه پرداخت مبتني بر در قسمت مصاحبه جامعه پژوهش شامل افراد ذيل بود: كاركنا - ٢

ي و دبيرخانه شورا)، مسئولين درآمد اختصاص عتوزي بر نظارت و ريزيبرنامه شورايعملكرد در سطح مايكرو (

ي در دانشگاه) و مسئولين اجرايي برنامه در درآمد اختصاص عيكارگروه توزاجراي برنامه در سطح مزو شامل (

ها موردنياز در بيمارستان) و ديگر افرادي كه ممكن است بنا به روند مصاحبه ييهيئت اجراسطح ميكرو شامل (

  باشند.
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  ي و افراد مرتبطدرآمد اختصاص عتوزي بر نظارت و ريزيبرنامه شوراي
 عنوان رئيس شورا. وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به - ١

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي.معاون كل  - ٢

  ت.معاون درمان وزار - ٣
  معاون توسعه مديريت و منابع وزارت. - ٤
  معاون آموزشي وزارت. - ٥
  معاون پرستاري وزارت. - ٦

  اعضاي دبيرخانه شورا

 مديركل دفتر ارزيابي فناوري، تدوين استاندارد و تعرفه سلامت وزارت. - ١

 رئيس مركز بودجه و پايش عملكرد معاونت توسعه و مديريت منابع وزارت. - ٢

 ي و تعالي باليني وزارت.مديركل دفتر مديريت بيمارستان - ٣

 الاختيار معاونت پرستاري به انتخاب معاون پرستاري وزارت.نماينده تام - ٤

 الاختيار معاونت آموزشي به انتخاب معاون آموزشي وزارت.نماينده تام - ٥

 مديركل دفتر منابع انساني و پشتيباني معاونت توسعه و مديريت منابع. - ٦

 رئيس دبيرخانه شورا. - ٧

  وزيع درآمد اختصاصياعضاي كارگروه ت

  عنوان رئيس كارگروه. رئيس موسسه به - ١
  معاون درمان موسسه. - ٢
  معاون توسعه مديريت و منابع موسسه. - ٣
 معاون آموزشي موسسه يا رئيس دانشكده پزشكي.  - ٤

  مدير پرستاري موسسه. - ٥
 ها با حكم رئيس موسسه. دو نفر از رؤساي بيمارستان - ٦

  هيئت اجرايي شامل

 عنوان رئيس هيئت.سرپرست بيمارستان بهرئيس يا مديرعامل يا  .١

 عنوان دبير هيئت.مدير يا معاون پشتيباني يا معاون توسعه بيمارستان به .٢

 .معاون يا مدير درمان بيمارستان .٣

 رئيس امور مالي يا رئيس حسابداري بيمارستان. .٤

 .بيمارستان (مترون) مدير پرستاري .٥
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 ها براي مدت دو سال. اب روساي بخشاي باليني بيمارستان به انتخيكي از روساي بخشه .٦

 بيمارستان.معاون آموزشي  .٧

 ي.رأعنوان عضو فاقد بيمارستان بهرئيس واحد فناوري اطلاعات  .٨

  گيري و تعيين حجم نمونهروش نمونه -٣- ب

صورت هدفمند صرفاً به نامه هايي كه مرتبط با موضوع در قسمت بررسي نامه ها، انتخاب نامه ها به

  اند در مطالعه وارد شدند.نظام پرداخت عملكردي بودهنظام نوين و 

گيري مبتني بر هدف و بر اساس مسئولين سطوح مختلف بود. نمونه در قسمت مصاحبه، روش نمونه

  .)٢(پيوست  كاركنان اجرايي بر اساس سمت و وظيفه آنان انتخاب شدند

  معيار ورود به مصاحبه در سطح مايكرو/وزارت خانه

اندازي و اجراي برنامه يا د اين كاركنان داشتن مشاركت حداقل يك سال در تدوين، راهمعيارهاي ورو 

ها وابسته است و در اين مطالعه تا حد باشد. تعداد مصاحبه به گستردگي دادهداشتن مسئوليت مديريتي مي

 ها افزايش پيدا كرد. اشباع داده

  معيار ورود به مصاحبه در سطوح دانشگاه

هاي علوم گيري مبتني بر هدف بود. براي اين منظور در ميان دانشگاهيز روش نمونهدر اين سطح ن

كننده نظرات، پزشكي كشور با توجه به ارزيابي هاي وزارت، چند دانشگاه و بيمارستان فعال (پيگير، خلاق، ارائه

  سريع امور اجراي برنامه) مشخص شد.، تهاشنهاديپانتقادات و 

هاي منتخب مورد مصاحبه قرار گرفتند. معيارهاي ورود اين شگاه و بيمارستانمسئولين مدنظر در دان

هايي كه در جامعه پژوهش ذكر شد مسئولين اين است كه افرادي باشند كه در زمان اجراي برنامه در پست

رده مشغول به فعاليت بوده باشند. اگر يكي از مسئولين در هر سطح در حين اجراي برنامه پست خود را ترك ك

ها با توجه به گسترگي باشد يا جايگزين شده باشد، در صورت امكان مورد مصاحبه قرار گرفت. تعداد مصاحبه

  ها ادامه پيدا كرد.داده اشباعها تعيين شد و تا حد داده

  معيار ورود به مصاحبه در سطح متخصصين خارج از وزارت خانه
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باشد. خبرگان نظام سلامت خارج از وزارت خانه مي در اين مرحله افراد نامزد مطالعه شامل اساتيد و

گيري گلوله برفي كه باشد. روش نمونهمي ٧٠گيري گلوله برفيصورت نمونهگيري مبتني بر هدف و بهروش نمونه

يابي به شود، روشي مناسب و كارآمد و ارزان براي دستاي نيز گفته مياي يا زنجيرهگاه به آن روش شبكه

اين روش به يافتن افرادي كه ممكن است  ها مشكل است.ه در غير اين صورت پيدا كردن آنافرادي است ك

ي مهم مديريتي نيستند كمك نمايد. معيار ورود لازم هامنصبها و نظرات متفاوتي داشته باشند ولي در ايده

در مديريت منابع براي اين افراد معرفي شدن از طرف يك متخصص برنامه، آشنايي با حوزه سلامت يا تخصص 

  در حوزه سلامت بود. پرداختهاي انساني/نظام

  ابزار پژوهش -٤- ب

در قسمت بررسي نامه ها و اسناد بالادستي، اطلاعات موردنياز بر اساس چك ليستي شامل سال، 

  موضوع و توضيحات مرتبط جمع آوري شده است.

رمند بود. مصاحبه نيمه ساختاريافته ساختاها در بخش مصاحبه، پرسشنامه نيمهآوري دادهابزار جمع

خواهيد دانيد كه دنبال چه چيزي هستيد، لذا از يك سري از سؤالاتي كه مياي است كه در آن شما ميمكالمه

در اين خواهيد پوشش داده شوند تشكيل شده است. هايي كه ميها را داشته باشيد و از يكسري ايدهپاسخ آن

فرض براي سؤالات وجود ندارد و موانع گونه دستور پيششده است ولي هيچ نوع مصاحبه، حوزه پژوهش مشخص

ويژه در مراحل و به )٦٨(محدودي براي موضوعاتي كه بايد پوشش داده شوند وجود دارد  شدهنييتعاز پيش 

گيري هدف دار شود، همزمان با نمونهشده احساس مي پيشرفته پژوهش كه نياز به غني كردن طبقات پديدار

  .)٦٩(كند كاربرد پيدا مي

چند مصاحبه عميق با مسئولين اجرايي و تدوين كنندگان اوليه طراحي شده،  سؤالاتبر اساس ا در ابتد

بايد  افتهيساختار مهينبرنامه انجام گرفت تا فهم بهتري از موضوع پيدا شود و نيز مواردي كه حين مصاحبه 

از مزاياي مصاحبه،  مدنظر قرار گيرد شناخته شود تا بتوان بر اساس آن سؤالات مصاحبه را طراحي كرد.

باشد. در اين ي افراد ميواقعهدف از مطالعه عميق درك تجارب آوري اطلاعات جزئي مربوط به پديده است. جمع

ترين موضوع موردتوجه شوندگان مهمها و روايات مصاحبهگر بايد بداند كه داستانآوري داده، مصاحبهروش جمع

 .)٧٠(باشد مي
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  هاروش گردآوري داده -٥- ب

بودند  دارا را مطالعه به ورود كه معيارهاي راديبا تعيين وقت قبلي، به حضور اف دانشگاه، نامهمعرفي با

 براي آن از امتناع يا و مطالعه در شركت به نسبت افراد حق و مصاحبه روش تحقيق، هدف ابتدا در مراجعه شد.

ها در از آنپس  .شد كسب آنان از آگاهانه رضايت سپس و شد داده توضيحپژوهشگر  توسط كنندگانمشاركت

. مدت زمان مصاحبه كمتر از يك صوت اجازه گرفته شد و مصاحبه آغاز شدان توسط ضبطمورد ضبط مكالماتش

  شونده بستگي داشت.ساعت اعلام شد، اما آن كاملاً به شرايط مصاحبه

  نحوه تحليل -٦- ب

طور كامل به سپس و شد ضبط هامصاحبه اسناد و نامه ها تايپ گرديد و جمع آوري گرديد. محتوي

آيد.  دست به هاآن از كلي درك تا شد بازخواني مكرر طوربه همزمان آمدهدستبه هايداده. دگردي سازيپياده

 MAXQDA10 افزارنرم از استفاده با و محتوي آناليز روش به و مداوم مقايسه هايشيوه از استفاده با سپس

 طبقات، زير كد،، ٧٢عناييم واحدهاي خلاصه، ٧١معنايي واحدهاي به هاداده. گرفت قرار وتحليلتجزيه مورد

 حفظ با معنايي واحدهاي متن كردن كم براي معنايي واحدهاي كردن خلاصه. شد تقسيم ٧٣مايهدرون و طبقات

 معاني و بنديدسته كدها كدبندي، فرايند از بعد. شوندمي كدبندي اساس همين بر و انجام آن ٧٤اصلي جوهره

منظور كدبندي از رويكردهاي . به)٦٦(شد  تفسير اصلي مايهدرون عنوان تحت هاآن از آمدهدستبه ٧٥اصلي

  متعدد بر اساس نياز استفاده شده است.

مند بيان كرده است كه سه رويكرد اصلي در مورد روش شناختي تحليل سياست، نتايج يك مرور نظام

 )٧١( ٧٨و رويكرد طراحي مطالعه محور ٧٧، رويكرد چارچوب محور٧٦شامل رويكرد تئوري محور در اين حوزه

  هستند.
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بيني كند: رويكردي است براي توضيح و پيشگونه معرفي مي) اين رويكرد را اين١٩٩٥دي (رويكرد تئوري محور: 

دهنده تواند نشانمند، منسجم و تعميم پذير از تعاملات ميان اجزاي خاص يك سياست كه ميجامع، نظام

  . )٧٢( ٨٠ئوري گروه و تئوري اجراي چندگانه، ت٧٩)١٩٩٥واقعيت باشد. مانند مدل جريان چندگانه كينگدان (

زيابي با توجه به اينكه تصميم گيري هاي سياستي به مدت زمان بيشتري براي فرآيند و اررويكرد طراحي مطالعه: 

 يطراح هايكرديرولذا مغوله طراحي مطالعه اهميت اساسي در مطالعه سياست ها دارد.  )٧٣(ديناميك دارند 

طوركلي مطالعات بيان شوند. بهمنظور بررسي روش استفاده شده در مطالعه سياست بكار گرفته ميبه مطالعه

 . )٧١( ادر استاند كه تعداد مطالعاتي كه با اين رويكرد در كشورهاي با درآمد كم و متوسط بسيار نكرده

نياز به توجه ويژه به چگونگي ايجاد سياست ها باعث شد تا تئوري هاي چارچوب محور رويكرد چارچوب محور: 

ايجاد گردند. اين رويكرد با هدف افزايش دانش عمومي براي درك علت و معلولي ايجاد سياست ها و چگونگي 

  .)٧١(مانند مثلث سياست گذاري  ها براي تدوين و اجرا بنياد نهاده شده است.تركيب قسمت هاي مختلف آن

محور و چارچوب محور استفاده  يتئور كرديها از دو روآن ليداده ها و سطح تحل يمطالعه بنا به مقضا نيدر ا

  شده است.

  )١٩٩٤رويكرد چارچوب محور: مدل مثلث سياست گذاري ( -١-٦- ب

 تواند يك ساختاري منطقي براي سازماندهياز آنجايي كه نگاه چارچوبي به مقوله تحليل سياست گذاري مي

در اين مطالعه ابتدا از تئوري هاي  )٧١(اسناد سياست گذاري در گروه ها و طبقه هاي متعدد ايجاد كند 

  چارچوبي براي تحليل كل سياست گذاري برنامه پرداخت مبتني بر عملكرد استفاده شد.

مدل تحليل مثل سياست  )٧٣(مند در مورد سياست كارگيري مدل و ايجاد ديدگاهي نظامبه دليل سادگي به

و  )٧٤, ٧١(عنوان يك مدل معمول در تحليل سياست خصوصاً در حوزه سلامت بكار گرفته شده است گذاري به

 )٧٦( يمارستانيب ي، عفونت ها)٧٥( يتيجمع يها استيس يبررسطور موفقي در حوزه سلامت ايران نيز براي به

با در نظر گرفتن اين موضوع و با مدنظر قرار  بكار گرفته شده است. نيز )٧٧( هاي سلامت ايران مهيب عيو تجم

بر عملكرد از اين مدل براي دسته بندي مستندات و نتايج تحليل ها دادن شرايط اجراي سياست پرداخت مبتني 

  بكار گرفته شده است.
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اين مدل داراي چهار عامل بازيگران، محتوا، زمينه و فرايند تمركز است. بازيگران در قلب مدل جاي دارند و 

ارد اساسي و نظامندي مانند ها بر سياست دارد. زمينه به موها و يا دولت و اثرات آناشاره به افراد، سازمان

المللي اشاره دارد. محتوا به جزئيات و زيرمجموعه هاي برنامه سياسي اقتصادي و اجتماعي در سطح ملي و بين

منظور به. )٧٨(هاي شروع، تدوين، مذاكرات، تعاملات، اعمال و ارزيابي اشاره دارد اشاره دارد و فرآيند نيز به روش

بررسي وضعيت هر يك از عوامل تأثيرگذار در سياست گذاري، از مدل ها و ئئوري هاي پيشنهاد شده توسط 

  .)٧٨(كننده مدل بهره گرفته شده است  تدوين

 

  يفيك يها داده ليتحل و هيتجز مرحله در مختلف يها مدل يريكارگبه نحوه :٢ شكل

  عوامل مرتبط با بازيگران

اي (در سطح محلي يا ملي) بر تدوين، اجرا و گونهها و حتي دولت است كه هر يك بهشامل تمام افراد، سازمان

  .)٧٨(ارزيابي برنامه تأثير گذاشته اند 
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  عوامل مرتبط با محتوا

است مدنظر مي پردازد. در اين قسمت به بيان اهداف، به بيان جزئيات برنامه و زيرمجموعه هاي اثرگذار بر سي

  .)٧٨( پيش فرضها، ارزش ها و موارد مورد تغيير پرداخته شده است

  عوامل مرتبط به زمينه

بهره گرفته شده است.  ٨١)١٩٧٩(شده توسط ليشتر منظور بررسي زمينه سياست از مدل ارائهدر اين مطالعه به

  :هستندمؤثر  يگذار استيس نديچهار عامل بر فرآ شتريلزمينه اي عوامل  يدر دسته بند

. مانند حوادث و اتفاقات ي كه بر سياست اثرگذار هستندداريگذرا و ناپاسبتاً ن: معمولاً ٨٢يتيعوامل وضع- ١

نيز مي » ٨٣رويداد ايجادكننده تمركز«. اين وضعيت ها را )يدر رهبر رييتغ ايو  ياسيس يداري(جنگ، ناپا يناگهان

  نامند.

. مانند ن دسته جاي دارنددر اي در جامعه و حكومت داريپا عواملي شامل وضعيت هاي نسبتاً: يعوامل ساختار- ٢

  كشور. يتيو ساختار جمع يكيساختار تكنولوژ ،ياسيس ستميس ،يساختار اقتصاد

 فساد ايمشاركت  ت،يگروه ها و احزاب جامعه مانند زبان، سواد، مذهب، جنس ي: تعهدات ارزشيعوامل فرهنگ- ٣

  .شودرا شامل مي

 يمشاركتها ،تعهدات و حوادث ،ند شركت هامان ياسينظام س ي: عوامل خارج از مرزهايطيعوامل مح- ٤

  .)٧٨(ي المللي و توافقات تجاربين

  عوامل مرتبط با فرآيند

در  در كشور است. استينحوه دستور گذاري س فيتعر يبخش به معن نيمسائل: ا صيمشكل و تشخ فيتعر - ١

  اين مطالعه براي اين مرحله از تئوري جريان هاي چندگانه كينگدان استفاده شده است.
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٦٣ 

 

تدوين آن، افراد درگير در برنامه و نحوه تدوين (فرموله كردن) سياست: به بيان نحوه جمع بندي برنامه و  - ٢

  ساير عوامل مؤثر در تدوين مي پردازد.

  اعمال برنامه: نحوه و پيش نيازهاي اعمال برنامه و مشكلات مرتبط بدان در زمان اجرا مي پردازد. - ٣

   .)٧٨(گردد ارزيابي برنامه: پيگيري برنامه در رسيدن به اهداف خود و مشكلات و اصلاحات آن را شامل مي - ٤

  )١٩٩٥: مدل جريان هاي چندگانه (محور يتئور كرديرو -٢-٦- ب

ت اساسي در تجزيه و تحليل سياست ها اين است كه در كجا مسائل سياست گذاري عمومي خود يكي از سؤالا

ها شوند و چطور برخي از آنرا نمايان مي سازند؟ ما دوست داريم تا بدانيم كه چگونه برخي سياست ها ايجاد مي

توانند خود را بروز دهند. به كه برخي ديگر به هيچ وجه نميگيرند درحاليمورد توجه تصميم گيرندگان قرار مي

گيرند. در مباحث سياستي قرار مي ٨٤ها در دستوركارعبارت ديگر ما مي خواهيم بدانيم كه چرا برخي از برنامه

توانند در ميان طيفي از مباحث اينجا دستورگذاري به معناي يك سري مباحث سياستي عمومي است كه مي

  .)٧٩(اند دهقانوني، تواجهات جمعي را به خود جلب كر

مدل جريان چندگانه به دنبال توصيف علت و معلولي هاي موجود بين عناصر يك سياست است. در طول يك 

تجزيه و تحليل هاي سياست گذاري سلامت بوده است.  دهه گذشته اين مدل جزو سه مدل بسيار معمول در

و سلامت روان در هند، نحوه دستور گذاري برنامه مادران ايمن در  ٨٥اجراي برنامه باماكو در كشورهاي افريقايي

  .)٧١(شده با اين مدل هستند ويتنام ازجمله مطالعات انجام

در ايران نيز مطالعاتي با استفاده از اين مدل به تحيل سياست هاي كلان كشوري پرداخته اند. نحوه دستور 

، نحوه دستور گذاري )٨٠(سازمان جهاني بهداشت در ايران » سلامت براي همه«گذاري سياست هاي شعار 

  ته اند.صورت گرف )٨٢(و سياست هاي جمعيتي ايران  )٨١(سياست هاي ايدز 

يا  استيمشكل، سكند كه سياست گذاري حاصل مجموعه اي از فرايند ها شامل اين تئوري بيان مي

دهد تا بتوانيم تعاملات متعدد بين جريانهاي . اين تئوري به ما اجازه مي)٨٣(ي است اسيسمسائل و  برنامه

طوركلي . لذا به)٨٤(متفاوت را با در نظر گرفتن تدوين كنندگان سياست و پنجره فرصت مورد تحليل قرار دهيم 

  اين تئوري توصيف خوبي از نحوه دستور گذاري سياست مدنظر در اختيار ما قرار خواهد داد.
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٦٤ 

 

  )٢٠١٤مدل تركيبي هاولت و همكاران ( - ٣-٦- ب

بررسي هاي جديد در حوزه تئوري هاي تحليل سياست گذاري انتقاداتي را به تئوري جريان هاي چندگانه 

را » پنجره فرصت«كنند كه تئوري جريان هاي سه گانه كينگدان ها بيان ميد. آنكنن) وارد مي١٩٩٥كينگدان (

كند كه پنجره فرصت چگونه باعث عنوان يك استعاره ايستا معرفي كرده است. چراكه اين مدل بيان نميبه

  .)٨٥(شود تركيب سه جريان با يكديگر مي

كه مدل كينگدان از آن الهام گرفته شده است، در  Cohen et al. 1972; March & Olsen 1979بنا به اذعال 

نيز وجود داشته است. بر اساس اين » ٨٦فرصت هاي انتخاب«مرحله دستور گذاري يك جريان ديگري با نام 

گيرند و تصميم تفاده قرار ميجريان انرژي هاي جمع شده گروهي در نقاط خاص زماني و مورد انتظار مورد اس

  كند.را قوي تر مي» پنجره فرصت«خاصي را به پيش مي رانند. فرض وجود اين جريان چهارم، نگاه پوياتر به 

اند لذا برخي پژوهشگران به دنبال تركيب مدل هاي متعدد با هدف پويا تر كردن مدل هاي تحليلي سياست بوده

) و مراحل ١٩٩٥) مدلي تركيبي از مدل جريان هاي چندگانه (٢٠١٤هاولت و همكاران (. با اين هدف )٨٥(

  )٣شكل اند () ارائه داده١٩٥٦گذاري لاسول (سياست

  
  )٢٠١4( همكاران و هاولت يشنهاديپ يبيترك مدل :٣ شكل
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٦٥ 

 

  طوركلي مدل از سه قسمت ذيل تشكيل شده است:به

  دستور گذاري برنامه

  ن مرحله همانند مدل جريان هاي چندگانه كينگدان است.اي

  محل تلاقي اول: دستور گذاري برنامه

)، به معناي شروع تدوين سياست است. در اين مرحله جريان ها به گردابي Aاول جريان ها (تلاقي اين همگرايي 

گذاران  استيسنده كنكاش دههستند. اين گرداب نشان آشفته و پنهان ازنظر عمومي شود كه عمدتاًتبديل مي

 نيادامه آن و همچن يبرنامه و چگونگ ي، تا اما و اگرهااست هياول كياستراتژ يهاارزيابي يسر كبراي انجام ي

 نظر بگذرانند را از ريخ ايماند  يم يمعتبر باق» مسئله«ها در مورد آن هياول يها هيفرض ايآ نكهيمانند ا يمسائل

)٨٥(.  

 يريگشكل تيمرحله تثب گرشود كه آغازمشخص مي )IAزير تلاقي (نقطه  كيبا  ي،ابيمرحله ارز نيا انيپا

- ، دو جريان جديد (جريان برنامهنجايالذا در . شودنيز مي ديگر يها انيجر يكربنديپباعث و است  برنامه

 استي، سمه پرداخت مبتني بر عملكردبرنا، مسئله( هياول دستور گذاري انيجر داركردن و جريان فرآيند) به سه

  ملحق مي گردند.) ها

ها برنامه جديد و ادغام آن هايبراي كاليبراسيون ابزاراين جريان  داركردن است.برنامهجريان، جريان  اولين - الف

 موارد موجود طراحي مي گردد. با

تصميمات معتبر و غيره  يتتقوبراي بررسي گزينه ها، . اين جريان است فرآيند جريان ،جريان دومين -ب

ي بيشتر و استقرار مباحثات عمومي تحريك ها بررسيبراي  نگر برنامه زماني آيندهيك  كه ؛طراحي شده است

  . كندمي ايجاد كننده جريان را

  محل تلاقي دوم و مرحله تصميم گيري

با طور بالقوه بهكه ( ديگرابي با يك گرداب ارزي ها،بنا به مدل پس از شكل گيري برنامه، محل تلاقي دوم جريان

بيشتر به بررسي ميزان پيشرف امور سياست گذاران  در اين مرحلهشود، شروع ميگي همراه است) آشفت

تصميم سمت به  حركتنحوه تعيين موجود، بازخورد از ذينفعان) و  يمثال، از لحاظ گزينه هاي سياستعنوان(به

  كنند. ي حركت مييا تصميم نهاي



٦٦ 

 

رسد، كه منجر به مرحله تثبيت به پايان مي دوم تقاطعزيربا (گرداب دوم) ارزيابي از  اين مرحلهدل نيز بنا به م

حل و فصل سياست  براي حركت به سمتشود، جايي كه جريان غالب و تمام جريان هاي ديگر نهايي مي

  .)٨٥(انسجام مي يايند (تصميم گيري يا تصميم گيري) نهايي 

  رسد كه در فرآيند دستور گذاري برنامه پرداخت مبتني بر عملكرد دو رويداد وجود دارد:به نظر مي

 دستورگذاري اجراي برنامه اي براي رفع نواقص نظام پرداخت سابق - ١

اين مرحله باعث دستورگذاري برنامه پرداخت مبتني بر عملكرد در كشور شده است، اما منجر به اجراي برنامه 
 نشده است.

 هاي پيشنهادي در طول زمانانتخاب برنامه نهايي از ميان تعداد زيادي از برنامه - ٢

در اين مرحله تصميم نهايي براي اجراي نوع ايراني پرداخت مبتني بر عملكرد در دستور كار اجرا قرارگرفته 
  است.

  )١٩٥٢مدل تجزيه و تحليل ميدان نيروها: كرت لوين ( - ٤-٦- ب

 قاتيتواند در تحق يابزار موثر شناخته شده است كه م كيبه عنوان ) ٣شكل ( ٨٧هاروين دانيم ليو تحل هيتجز
از عوامل (افراد، منابع موجود، آداب و رسوم، سنت ها،  يعيوس فيط كيستماتيس ليو تحل هيتجز يبرا يفيك

ابزار توسط كرت  نيا .گذارد استفاده شود يم ريتأثيك مسئله بر  كه )رهيخواسته ها و غ ازها،يباورها، نگرش ها، ن
 ،يها مانند علوم اجتماع نهياز زم يگسترده ا فيشده است، و كاربرد آن در ط يروانشناس طراح نيلو

 ييدر شناسااين تئوري  ت،يرياز منظر مد .است تيريجامعه و مد يروانشناس ،ياجتماع يروانشناس ،يروانشناس
كمك كننده خواهد بود تا  دنريتحت نظارت قرار گ يدوره اقرار گرفته و به طور  يبررس ردمو ديتمام عوامل كه با

  .)٨٦( كمك كند اتاصلاح ياثربخش يابيارز يبرا رانيبه مد بدان وسيله

محدود  يروهايموجود (ن تيوضع يبه نگهدار كه ٨٨عوامل -الف، جاي مي دهددسته دو  مسائل را در ليتحل نيا
به  بيترت نيد، و به انشو يموجود م تيدر وضع رييتغ جاديكه باعث ا ٨٩فشارها -بو كمك مي كنند كننده) 

 فيتعرمرحله  نيو مهمتر نياول ل،يو تحل هيتجز نيدر ا .)يرانش يروهايكند ( ن يدلخواه حركت م ريسمت مس
را اصلاح شود  ديبااست و قابل قبول  ريرا كه غ يفعل تيوضع تيدارد تا ماه ازيمحقق ن نيابراي و  استمسئله 
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٦٧ 

 

 كياز  يجزئ ديو نبا دارند را تميز دهد يمثبت جيرا كه نتا ييزهايحال، مهم است كه آن چ نيبا ا. درك كند
  .)٨٦(آورد مشكل 

 

  )١٩٥٢( نيلو كرت روها،ين دانيم ليتحل و هيتجز مدل :٣ شكل

  ساختار فني برنامه پرداخت مبتني بر عملكرد ايران - ٥-٦- ب

با توجه به ويژگي خاص اين بخش از مطالعه روش هاي ديگر براي اين قسمت بكار گرفته شده است. 

برنامه پرداخت مبتني بر عملكرد ايران براي كاركنان غيرپزشك  روش بكارگرفته شده براي احصاي ساختار فني

به عنوان جزئي از محتواي سياست در اين بخش گزارش شده است. اين بخش از مطالعه در دو سطح ملي و 

  استاني با بهره گيري از تحليل مستندات (دستورالعمل ها، مصوبات و نامه ها) و نظرات خبرگان انجام شد. 

مند براي بررسي و ارزيابي اسناد الكتروينك و عنوان يك روش كيفي مطالعه، روشي نظامبه تحليل اسناد

عنوان ابزاري براي استخراج معاني، درك و توسعه دانش ضمني به كمك تواند بهكاغذي است. اين روش مي

جلسات، داده هاي ها، ياداداشت برداري از پژوهشگر آيد. اسنادي مانند فرم هاي كاري، پيشنهادات برنامه



٦٨ 

 

توانند براي اين منظور بكار گرفته شوند. اما مسئله اي كه وجود مطالعات و گزارشات و بسياري از اسناد ديگر مي

و تفاسير شخصي (داده هاي ضمني) را شامل نشود  ٩٠دارد ممكن است اين روش مواردي مانند اثرات فرهنگي

)٨٧(.  

كارگيري هاي موفقي از روش تحليل اسناد براي مسائل فني (تعيين نياز مهندسان به از آنجايي كه به

. لذا با توجه به شرايط موجود و نبود )٨٨(اطلاعات و استفاده از اطلاعات) براي تهيه نرم افزار وجود داشته است 

طور كامل چارچوب منظم برنامه پرداخت مبتني بر عملكرد براي كاركنان غيرپزشك ايران را افرادي كه بتوانند به

توصيف نمايند، براي استخراج چارچوب مدل پرداخت جديد از اين روش بهره گرفته شود. اسناد بكار گرفته شده 

  آورده شده است. ١ل در اين مطالعه در جدو

  : اسناد بكار گرفته شده براي استخراج چارچوب فني برنامه پرداخت مبتني بر عملكرد ايران١جدول 
  تعداد  عناوين سند  دسته بندي اسناد

 يك

  ١  دستورالعمل پرداخت عملكردي كاركنان
  ٥  پيوست هاي دستورالعمل پرداخت عملكرد كاركنان

  ١  وزات شده توسطگزارش ٩١گزارش برگ
  ١  بيمارستاني HISراهنماهاي اجراي برنامه براي مسئولين 

  ١  راهنماي مسئله يابي برنامه اجرا شده در بيمارستان
  ٢  اسناد و گزارشات مربوط به پايلوت برنامه نجات در مازندران

جلسه كشوري با حضور اجرا  ٢   PFPيادداشت برداري در جلسات بررسي مسائل و مشكلات   دو
  نندگان برنامه در سطح دانشگاهك
جلسه داخل وزارت با حضور تدوين  ٦

  كنندگان برنامه
جلسه با مسئولان بيمارستان امام  ١

  حسين (ع)
  ٣٤  نامه ها ابلاغ شده مرتبط با موضوع
  ١  سند سؤالات متداول اجراي برنامه

د گذشته مرتبط با موضوع شده و نهايي وجود دارد، بررسي اسنابندياگرچه زماني كه اسناد دسته

منظور روشن شدن بيشتر برنامه، پيش نويس ها و ، اما در اين مطالعه به)٨٧(كند ضرورت كمتري پيدا مي
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) تهران (بخشي از مستندات طرح پرداخت مبتني بر عملكرد وزارت (برنامه نجات) و بيمارستان امام حسين (ع

  مدل نهايي كشور از مدلي كه اين بيمارستان براي خود تعريف كرده بود گرفته شده است) نيز مدنظر قرار گرفت.

. لذا )٨٩(است  ٩٢يكي از رويكردهاي بكارگرفته شده براي تحليل متن و اسناد روش هرمونيوتيك

شده براي هر . اجزاي اين چرخه و امور انجام)٩٠(منظور مديريت داده ها از چرخه هرمونتيك بهره گرفته شد به

  آورده نشان داده شده است. ٢قسمت در جدول 

  شده در هر مرحله از چرخهم: چرخه هرمونتيك و امور انجا٢جدول 
 شدهامور انجام مراحل چرخه هرمونتيك

 ايجاد ارتباط با پديده بر اساس درك ها و مستندات گذشته

بررسي و خلاصه سازي اسناد مربوط به برنامه، قبل از اجراي 
  برنامه

 تعيين اجزاي مدل پيشنهادي توسط پژوهشگر و استاد راهنما

 هاي جديدمذاكرات متعدد براي تفسير
پنل متخصصين اول: بحث و تبادل نظر در مورد اجزا، دريافت 

 پيشنهادات و ارائه چارچوب اوليه

ها به موارد يافتن درك ها و مطالب نوظهور و اضافه كردن آن
 موجود

شده بعد از اجراي برنامه از طرف بررسي سؤالات متداول ارائه
  مسئولين اجرايي دانشگاه و بيمارستان

ارپوب اوليه به دو نفر از مسئولين اجرايي در سطح استان ارائه چ
  و اخذ نظرات پيشنهادي

اضافه شدن يادداشت برداري هاي جلسات كشور و تدوين 
 كنندگان براي اصلاحات برنامه

 ايجاد غناي بيشتر براي مطالب
پنل متخصصين دوم: بحث و تبادل نظر در مورد اجزا و ارائه 

 چارچوب نهايي

اسناد تنها داده موردنياز براي مطالعاتي باشند كه الگوي تفسيري هرمنيوتيك را بكار ممكن است 

كارگيري ساير روش ها در كنار اين روش، برخي نواقص روش تحليل ؛ اما توصيه شده است تا با به)٨٧(گيرند مي

. لذا براي اين منظور بررسي سؤالات متداول ثبت شده در سايت )٨٧(ي فردي پوشانده شود اسناد و سوگيري ها

آموزشي برنامه در وزارت، يادداشت برداري هاي پژوهشگران از جلسات متعدد و نظر خبرگان به روش مطالعه 

  افزوده شد.

آخر دو پنل با متخصصين برگزار شد. معيار ورود افراد به پنل تجربه حداقل يكسال در تدوين براي مورد 

و حداقل يكسال تجربه در اجراي برنامه بوده است. با در نظر گرفتن اين مهم و با توجه به اهميت تجارب و 
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كارشناس ارشد ، در هر جلسه سه نفر از طراحان برنامه (يك نفر )٩١(آشنايي افراد حاضر در جلسات پنل 

MBA ي)، يك نفر متخصص دانشگاهي مطلع از برنامه درمان يخدمات بهداشت تيريمد، دو نفر كارشناس

(دكتراي سياست گذاري سلامت) و پژوهشگران شركت داشتند. در جلسه اول چهارچوب اوليه تدوين شد و 

خذ گرديد. براي اخذ نظرات پيشنهادي در سطح استان، چارچوب اوليه براي دو نفر از نظرات پيشنهادي افراد ا

افراد اجراكننده و آگاه از برنامه در دو دانشگاه منتخب فرستاده شد. در جلسه دوم نظرات اين افراد به همراه 

  نظرات افراد حاضر در جلسه تركيب و چارچوب نهايي گرديد.

  اي كيفيهصحت و استحكام داده - ٧- ب

 ٩٧، قابليت اطمينان٩٦، قابليت انتقال٩٥گوبا و لينكلن چهار معيار مقبوليت: هاداده ٩٤استحكام و ٩٣صحت

اند كه در اين پژوهش از اين معيارها جهت مطرح كرده كيفي هايداده استحكام و براي صحت را ٩٨و قابليت تائيد

  .)٩٢(ها استفاده شد ارزشيابي صحت و استحكام داده

الف) انجام مطالعه در مسيري كه باورپذيري  دو جنبه است: لينكلن و گوبا معتقدند مقبوليت داراي

  .)٩٣( يرونيبراي شرح مقبوليت براي خوانندگان ب ييهاب) برداشتن گام كند.يها را تقويت مداده

ها و صرف با داده ٩٩مدتير شدن طولانيها از روش درگت دادهيدر اين مطالعه براي تائيد اعتبار و مقبول

هاي چندگانه جهت بكارگيري روشمنابع اطلاعاتي، ها، تلفيق ه تحليل دادهيآوري و تجززمان كافي براي جمع

ها كنندگان، بررسي دادهبازبيني توسط مشاركتدر عرصه، ت ادداشيو مشاهده آوري اطلاعات مثل مصاحبه، جمع

ها، . معيار دوم در مورد صحت و استحكام دادهتوسط اساتيد راهنما و مشاور و بازنگري همكاران استفاده شد

هاي ها يا گروهطيها بتوانند انتقال پيدا كنند و يا قابليت كاربرد در ديگر محافتهيعني ي، ستقابليت انتقال ا

از زمينه و ي و غن در اين پژوهش محقق با انجام توصيفات عميق و تحليلي. )٩٣(مشابه را داشته باشند 

ها، شرايط تي، توصيف بستر مطالعه و توصيف واضح و روشن از موانع و محدودكنندگانات شركتيخصوص

  خوانندگان فراهم كرد.بسترهاي اجتماعي براي در ديگر  ار هاافتهياستفاده از 
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 تكرار طريق از است، مشابه شرايط و زمان در طول هاداده پايداري و پايايي معناي به كه طمينانا قابليت

طور مداوم با تدوين به توسط مدارك و هادادهدر اين مطالعه . )٩٣( رديگيم صورت حسابرسي و گامبهگام

  قرار گرفت.  موردبررسي و مكرردقيقطور بهكنندگان برنامه به اشتراك گذاشته مي شد و 

ها ويژه مراحل تحليل دادهدر اين مطالعه جهت نيل به معيار قابليت تائيد، تمامي مراحل انجام تحقيق به

صورت مشروح و مبسوط ثبت شد تا چنانچه محقق ديگري مايل به ادامه پژوهش در اين حوزه مسير بهدر تمام

ها و ساير مراحل ليها و تحلتوبات و مستندات موجود مربوط به مصاحبهراحتي بتواند بر اساس مكباشد به

شده در اختيار همكاران ها، كدها و طبقات استخراجپژوهش اين كار را دنبال نمايد. ضمناً تعدادي از مصاحبه

نان علمي كه با نحوه تحليل تحقيقات كيفي آشنا باشند، گذاشته و از آپژوهشگر و تعدادي از اعضاي هيئت

  .)٩٣( خواسته شد تا صحت اين كدگذاري را موردبررسي قرار دهند

دو مرحله حضور در جلسات كشوري به همراه تيم تدوين كننده در مراحل اصلاح برنامه و مباحث 

متعدد و طولاني با افراد حاضر در جلسه به ميزان زيادي در شناخت ابعاد متعدد برنامه كمك كننده بوده است. 

وندگان از ضبط صدا وجود داشته است صرفاً از يادداشت علاوه در برخي از شرايط كه امكان ترس مصاحبه شبه

  برداري و مكالمات غيررسمي در حاشيه جلسات استفاده شده است.

  ملاحظات اخلاقي -٨- ب

  اطلاعات. يآورمنظور جمعكتبي از دانشگاه جهت ارائه به پاسخگويان به نامهيدريافت معرف  .١
  امعه موردمطالعه.حفظ احترام و رعايت حقوق هريك از افراد ج  .٢
  خروج از آن. اي قيشركت در تحق يكنندگان براشركت يو آزاد يرازدار  .٣
  هاپژوهشگر در انجام مصاحبه يطرفيب  .٤
  ها.و تحليل داده يآوردر هنگام جمع و عملي رعايت صداقت و امانت علمي  .٥
  .نجام پژوهشا از ارائه نتايج پژوهش به مسئولين مراكز مربوطه پس  .٦
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  مطالعه يكم بخش - ٢-٢-٣

  پزشك ريغ و پزشك كاركنان يافتيدر - ١- ٢-٢-٣

  مطالعه نوع -الف

 بر يمبتن پرداخت برنامه(اعمال  مداخله از بعد و قبل يهاداده نگرگذشته يبررس كمك با بخش نيا در

  .شد پرداخته دولتي-هاي دانشگاهي مارستانيب كاركنان به يپرداخت وضعيت يبررس به)، عملكرد

  پژوهش يجامعه - ب

هاي  مارستانيب سطح در سلامت خدمات كنندگانارائه هيكل جامعه اين قسمت از مطالعه شامل

  .است) يدرمان و باني(پشت رپزشكيغ و پزشك كاركنان شامل ،دولتي كشور-دانشگاهي

  روش نمونه گيري -١- ب

  داده ها براي قبل از اجراي برنامه

  كاركنان غيرپزشك

طرح وجود  يقبل از اجرا مارستانيب ٣٠حدود  يبرا ازيموردن يهاداده ه،ياول رسي هايبرتوجه به  با

پس از مرتب و تميز كردن اين داده ها كه به منظور تدوين اوليه مدل پرداخت مبتني بر عملكرد جمع دارد. 

. ندحصا و استفاده بودقابل ا نفر ٧,٦٣٩و به عبارت ديگر  مارستانيب ١٨ يداده ها انيم نياز اآوري شده بودند، 

  .وارد مطالعه شدند يصورت سرشماربه مارستانيب نيكاركنان ا

  كاركنان پزشك

با در نظر گرفتن محدوديت ها و حساسيت هايي كه در انتشار ميزان دريافتي پزشكان در زمان انجام 

ها با هدف پژوهش مطالعه حاضر وجود داشت، جمع آوري ميزان دريافتي پزشكان و ويژگي هاي دموگرافيك آن

  عملاً غيرممكن بوده است. بنا به اين دلايل، در اين قسمت صرفاً داده هاي موجود مورد بهره ورداري قرار گرفت.

در راستاي طراحي مدل پرداخت مبتني بر عملكرد ايران، داده هاي پزشكان در تخصص هاي مختلف از 

ين داده ها با رعايت و شرط محرمانگي از دفتر دانشگاه هاي كشور درخواست و جمع آوري گرديده است.  ا

  ارزيابي فناوري سلامت، تدوين استاندارد و تعرفه سلامت معاونت درمان وزات وقت گرفته شد.
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نفر بود. بعد از بررسي داده ها و تميزكردن آنها  ٥٦٠٠تعداد كل پزشكاني كه داده هاي آنها در اين دفتر 

  گزارش بود. پزشك قابل استفاده و ٣٠٧٢اطلاعات 

براي داده هاي بعد از اجراي برنامه نيز با توجه به اينكه ميزان عملكرد پزشكان در ماه هاي مختلف 

ماه فصول تابستان و  ٦پزشك در  ٧٤٥٦ يافتيدر نيانگيممتفاوت است به منظور بر طرف نمودن اين مسئله، 

  حليل گرديد.از نرم افزار قاصدك وزارت احصا، توصيف، گزارش و ت ١٣٩٤ زييپا

  داده ها براي بعد از اجراي برنامه

 ١٨ ي موجود، داده هايداده هابه منظور ايجاد قابليت مقايسه داده هاي قبل و بعد از اجراي برنامه، 

) منطبق با بيمارستان هايي كه براي قبل از برنامه تجزيه و تحليل شده اند، انتخاب ١٣٩٥(مهرماه  مارستانيب

صورت به ها مارستانيب ني. كاركنان ابراي تجزيه و تحليل استفاده شدند نفر ١٤١٢٢ر شدند. به عبارت ديگ

  .وارد مطالعه شدند يسرشمار

 ١١٦,٨٢٠ارزيابي برنامه بعد از اجراي برنامه بدون مقايسه با داده هاي قبل، نيز تمام كاركنان ( به منظور

بيمارستان) وارد تجزيه و  ٤٢٩( ١٣٩٧ه در مهرماه دولتي اجرا كننده برنام-نفر) در بيمارستان هاي دانشگاهي

  تحليل شدند. 

 پژوهش ابزار - ج

 موجود، داده ليتحل يافزارهانرم قدرت و آزمون نوع به بنا بود، اديز هياول يهاحجم داده نكهيبا توجه به ا 

 MATLABو  ٢٠ نسخه SPSS يآمار يهابرنامه واكسل  يافزارهاشامل نرم هاداده يليتحل و يآورجمع يابزارها

R2015 استفاده شد.  

  نحوه تجزيه و تحليل - د

در مورد داده هاي پزشكان لزوم رعايت اصل محرمانگي (عدم گزارش مبلغ ريالي) ضروري بود لذا 

توصيف، تحليل و گزارش آنها بر اساس اين مسئله بود. در داده هاي مربوط به قبل پزشكان، با توجه به نبود 

ط به محل ارائه خدمت و فرد پزشكان، توصيف پزشكان صرفاً بر اساس دانشگاه صورت گرفت. ويژگي هاي مروب

به علاوه براي مقايسه پزشكان بر اساس تخصص، ميانگين وزني هر تخصص تعيين و به صورت نمودار ميله اي 

است و مقايسه آنها  و آنووا و رگرسيون خطي استفاده شده tگزارش گرديد. براي داده هاي بعد پزشكان از آزمون 

نيز بر اساس ميانگين وزني آنها در نمودار ميله اي نشان داده شده است تا امكان مقايسه آنها در طي دو مرحله 

  ايجاد گردد. گزارش اين تحليل ها همواره با درنظر گرفتن عدم گزارش مبلغ ريالي دريافتي ها بوده است.
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و  يبانيپشت رپزشكانيطبقه غ دوبه غيرپزشك كنندگان ارائهدادهاي قبل و بعد كاركنان غير پزشك: 

 كاركنان يافتيدربا هدف قابل مقايسه كردن داده هاي قبل و بعد از اجراي مدل . دنديگرد ميتسه يدرمان

 ٨بر عملكرد) و  يسطح خدمت (بر اساس دستورالعمل پرداخت مبتن ٨ براساس يو درمان يبانيپشت رپزشكيغ

 گرفته قرار يبررس مورددسته بندي و  ي هاي كاكنان كه در دستورالعمل آورده شدهي و ساير ويژگكار متس

ساير ويژگي هاي كاركنان در زمان قبل از اجراي برنامه در صورت موجود بودن در تجزيه و  ).١ وستي(پ است

  تحليل ها وارد مطالعه شده است.

با استفاده از آزمون  يتيدو وضع يرهايمتغ ري، تأثپرداختي ها عينرمال بودن توز در اين داده ها، با فرض

t نتايج اوليه تحليل كه در قسمت يافته ها گزارش شده  .گرديدبا آناليز واريانس تحليل  يو اثر متغير چندحالت

است، نشان داد كه بيمارستان محل فعاليت افراد بر ميزان دريافتي آنان تأثير گذار است لذا امكان تجميع داده 

رستان با يكديگر وجود نداشته است؛ لذا هر يك از بيمارستان ها به صورت جداگانه مورد تحليل بيما ١٨هاي 

امكان تحليل رگرسيوني وجود نداشت و  ١٠٠قرار گرفتند. از طرف ديگر به دليل زياد بودن داده هاي از دست رفته

ستان (با درنظر تعداد داده هاي در اين مرحله صرفاً به گزارش تحليل هاي يك بعدي داده ها به تفكيك هر بيمار

  موجود در هر بيمارستان) اكتفا شده است.

با توجه به حجم مناسب داده ها براي زمان بعد از اجرا، براي تحليل از يكي از مدل هاي داده كاوي 

استفاده شد. اين تحليل صرفاً براي بعد از اجراي برنامه انجام  ١٠١ )SOMتحت عنوان شبكه هاي خودسازنده (

  نفر وارد مرحله تجزيه و تحليل شده اند. ١١٠٣٢٥ده است و براي قبل وجود ندارد. در اين مرحله ش

به منظور ادغام داده هاي بيمارستان هاي كل كشور، اثر ويژگي هاي بيمارستان ها تعديل شد. براي اين 

شد. هزينه فرصت برابر جايگزين متغير ميزان دريافتي محاسبه » هزينه فرصت«منظور متغير جديدي بت عنوان 

است با ميزان دريافتي هر فرد به ازاي يك ساعت حضور در بيمارستان تفسيم بر ميانگين هزينه فرصت 

  بعد از اين مرحله هزينه فرصت به عنوان متغير وابسته نهايي مدنظر قرار گرفت. بيمارستان.

  دههاي خود سازمانشبكه -١- د

هاي عصبي با يادگيري بدون ناظر مي باشند كه در تحليل فضاهاي اع شبكهاز انو )٩٤(هاي خود سازمانده شبكه

و با الگو برداري از  )٩٥( ١٠٢هاي عصبي اولين بار توسط كوهننمدل از شبكهاين پيچيده توانايي زيادي دارند. 
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براي تشخيص صدا و تبديل آن به متن، به  ١٩٨٤هاي شبكيه چشم و مغز، معرفي و نخستين بار در سال عصب

  .)٩٦(طور عملي مورد استفاده قرار گرفت 

آناليزهاي  )٩٨( ، مديريت پروژه)٩٧(كاوي در داده ايهاي خود سازمانده بطور گستردهشبكه هاي اخيردر دهه

  . استگرفتهمورد استفاده قرار  )١٠١(و پزشكي  )١٠٠(هاي صنعتي و تشخيص )٩٩(مالي 

سازمانده، نگاشت فضاهاي با تعداد ابعاد (مشخصه) بالا به فضايي دو يا سه بعدي هاي خوداساس فلسفه شبكه

ها نيز قابل كشف و نمايش اي كه حداقل اطلاعات از بين رفته و اطلاعات نهفته در ارتباط ميان دادهاست، بگونه

ها بر يكديگر را ها و اطلاعات و اثرات متقابل و همزمان آنايش همبستگي ميان دادهباشد. اين روش توانايي نم

ها با نگاشت ارتباطات غيرخطي ميان اطلاعات با استفاده از يك واسط هندسي بر روي يك دارد. اين توانايي

ها يك نقشه از نورونها اصطلاحاً شود. يك شبكه دو بعدي از نورونها حاصل ميشبكه دو يا سه بعدي از نورون

و  مندي كنار هم چيده شدههاست كه بطور قاعدهاي از نورونشود. هر نقشه، متشكل از مجموعهناميده مي

  اند.تر كنار يكديگر قرار گيرند، شكل دادههاي شبيهساختار شبكه را بگونه اي كه نورون

با تعداد ابعاد فضاي اطلاعاتي مورد تحليل است. به  هر نورون متناظر با يك بردار اطلاعات با تعداد ابعادي برابر

شود كه اي انتخاب مييك قسمت از فضاي اطلاعاتست. اين نماينده بگونه بياني ديگر، هر نورون به مثابه نماينده

. فضاي مورد پوشش هر )١٠٢(به بهترين صورت معرفي كننده مشخصات اطلاعات بخش متناظر با خود باشد 

  ون به صورت فازي نيز قابل بيان است كه خارج از كاربردهاي مورد نظر در اين تحقيق مي باشد.نور

  هاي خود سازماندهآموزش شبكه ١- ١- ٥-١- ب

هاي خود سازمانده بر مبناي الگوريتم يادگيري رقابتي و بدون ناظر (بدون استفاده از بردار هدف) آموزش شبكه

گيرد و ميشده و ساختار اوليه شبكه شكلبا هر نورون به طور تصادفي توليد است. در ابتدا بردار وزني متناظر

شود كه بتواند قسمتي از اي تنظيم ميسپس در طول فرآيند آموزش شبكه، بردار وزني متناظر با هر نورون بگونه

ا بيشتر است، ههايي از فضا كه چگالي دادهدهد. بدين ترتيب، در قسمتاطلاعات فضاي مورد تحليل را پوشش

-ميهاي فضا شكلگرفت و توپولوژي شبكه مطابق با توزيع مشترك مشخصهخواهندتعداد نورون بيشتري قرار

  .)١٠٢(گيرد 

  :)٩٤(هاي خود سازمانده داراي چهار مرحله زيرمي باشد الگوريتم آموزش شبكه

 يي متناظر با هر نورون.انتخاب پارامترهاي نقشه مانند ابعاد و بردار وزني ابتدا - ١
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هاي مورد تحليل به شبكه و يافتن بهترين نورون نظير براي هر بردار داده ورودي (ركورد). ركوردها ارائه داده - ٢

مي توانند همزمان به شبكه ارائه شوند و يا اينكه به ترتيب هر بار يك ركورد به شبكه ارائه و عمليات آموزش 

مشخصه است كه بصورت زير نمايش داده  nمتشكل از مقادير كمي ، Xنندشود. هر ركورد ماشبكه انجام

  شود:مي

)١(  n
nXXXX  ],...,[ 21  

  ام به صورت زير تعريف شود، tدر صورتيكه بردار وزني نورون 

)٢(  n
tnttt mmmm  ],...,[ 21 

) ٣و يا اصطلاحاً نورون برنده با توجه به رابطه ( )١٠٣(BMUبهترين نورونِ نظير  آنگاه متناظر با هر ركورد ورودي،

  شود.مشخص مي

)٣(  )},({arg t
t

mXdMinc  

),(نشاندهنده نورون برنده و cكه در آن tmXd ميان ركورد و بردار وزني نورون ١٠٤فاصله اقليدسي t ام است
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)٤(  ||||),( YXYXd  

 ).٥هنگام كردن بردار وزني متناظر با هر نورون با استفاده از رابطه (به - ٣

)٥(  )]()()[()()()1( tmtXthttmtm iciii   
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103 Best Matching Unit  
 .ديآيبدست م ثاغورسيف هيدو نقطه است كه توسط قض معموليفاصله  يدسيفاصله اقل اتياضيدر ر ١٠٤
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شود. زش كاهش داده ميكنترل كننده دامنه تابع است و به تدريج در طول فرآيند آمو )،٦در رابطه (

  .)٩٤(مي باشند  SOMام (برنده) در نقشه  cام و  iهاي به ترتيب موقعيت نورون crو irهمچنين 

 .بررسي شرط خاتمه الگوريتم. چنانچه شرط برقرار نباشد، الگوريتم از قدم دوم ادامه مي يابد - ٤

هاي هر هاي خود سازمانده بر مبناي فاصله اقليدسي بنا شده است، بايستي دادهازآنجا كه الگوريتم آموزش شبكه

  بعد فضاي مورد بررسي را مستقلاً نرمال استاندارد نمود.

 اي ازآيد كه در حقيقت چكيدهميها بدستاي از نورونهاي خودسازمانده، نقشهپس از پايان فاز آموزش شبكه

فضاي مورد تحليل شبكه است. با ارائه هر بردار اطلاع جديد از فضاي مورد تحليل به شبكه، فاصله اقليدسي 

ها آن مقدار تحريك هر يك از نورونها تا بردار ورودي، بدست آمده، بنابربردار وزني متناظر با هر يك از نورون

  شود.به عنوان نورون برنده انتخاب مي ترين مقدار تحريك را داشته باشدمحاسبه و نوروني كه بيش

 هاي خودسازماندهنمايش فضاي مورد تحليل با استفاده از شبكه ٢- ١- ٥-١- ب

بعدي بدست مي آيند كه  nهاي انتخاب شده براي شبكه، بردارهاي وزني ، به تعداد نورونSOMپس از آموزش 

انتخاب تعداد مناسب نورون، ابعاد شبكه و هر يك نمايانگر بخشي از فضاي مورد تحليل مي باشند. در صورت 

هاي هر نقشه مي تواند بخوبي نمايانگر نهايتاً آموزش مناسب شبكه، نمايش بردارهاي وزني متناظر با نورون

و در نتيجه  RGB١٠٥فضاي مورد تحليل باشد. بدين منظور متناظر با مقدار هر مشخصه در بردار وزني يك بردار 

اي كه كليه مقادير با استفاده از طيف رنگي، از آبي تيره (براي كمترين شود، بگونهمييك رنگ در نظر گرفته

مقادير) تا قرمز تيره (براي بيشترين مقادير)، قابل نمايش باشند. بدين ترتيب به ازاي هر مشخصه، رنگ هر 

  آيد.مينورون تعيين شده و نقشه متناظر با آن مشخصه بدست 

شود. در اين ها (تست همبستگي) ممكن ميشخصات، بررسي ارتباط متقابل ميان آنهاي مبا بدست آمدن نقشه

هاي نظير با هر نقشه است. رنگ بودن قسمتهاي متناظر دو نقشه، نشاندهنده همبستگي مشخصهمرحله هم

هاي ميزان همبستگي ميان دو متغير در قسمتهاي مختلف فضا نيز از شدت تفاوت يا تشابه رنگ ميان نقشه

است. البته ممكن است شدت و حتي نوع همبستگي بين دو مشخصه در نقاط متناظر با هر يك قابل بررسي 

                                                           

١٠٥ Blue)-Green-RGB (Red ها از فرمتهاي استاندارد تعريف رنگهاست كه هر رنگي را با توجه به ميزان شدت رنگهاي اصلي و از تركيب آن

  سازد.قابل حصول مي
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بخوبي  SOMهاي ها نيز باشد كه همه با استفاده از نقشهمختلف فضا متفاوت و متاثر از مقدار ساير مشخصه

  قابل درك و نمايش هستند.

  دهمثال نحوه تفسير نقشه هاي خودسازمان ٣- ١- ٥-١- ب

زمان ده در تحليل الگوهاي پيچيده و نمايش همهاي خودسازماناي از كاربرد شبكهدهنده نمونهنشان ٥شكل 

پيداست، فضاي مورد تحليل داراي پنج بعد  ٥شكل  گونه كه ازاثرات متغيرهاي مختلف بر يكديگر است. همان

  موارد زير قابل استنتاج است:هاي زيادي از جمله ها با يكديگر، دانايياست. از مقايسه نقشه

 هاي متغيرV2  وV5 چنين و همV1  وV4 در تمام دامنه تغييرات خود داراي همبستگي معكوس هستند ،

داراي رنگ آبي است (مقادير پايين به  V5داراي رنگ قرمز است (مقادير بالا به خود گرفته)،  V2(هر جا 

در تمام نقاط فضا تقريباً ثابت است، اما اين  V5و  V2خود گرفته است) و بالعكس). گرچه شدت همبستگي 

  صادق نيست. V4و  V1هاي مطلب در مورد متغير

  متغيرهايV3  وV5 اند اما شدت همبستگي در نقاط مختلف فضا متغير و كمتر از داراي همبستگي معكوس

 است. V5و  V2شدت همبستگي 

 هاي متغيرV2  وV3 ها وابسته به مقدار ساير متغيردت همبستگي آناند ولي شداراي همبستگي مستقيم-

 هاست.

 هاي همبستگي متغيرV1  وV4  باV5 است و شدت آن در نقاط مختلف فضا متفاوت است. خطي كاملا غير

 شانس رخداد دارد. V4و  V1در مقادير متوسط  V5است كه مقادير بيشينه و كمينه نكته قابل توجه آن

  ارش نقشه هاي خودسازمانده در اين مطالعهنحوه تفسير و گز ٤-١- ٥-١-ب

 ٢به منظور جلوگيري از سوگيري شخصي در نگارش نتايج نهايي، از پنل متخصصين استفاده شد. در اين پنل 

نفر از پژوهشگران، يك نفر مهندس طراح مدل، يك نفر كارشناس مشاركت كننده در تدوين مدل و يك نفر 

شاركت داشته اند. در اين جلسه هر يك از نتايج حاصل كه به دكتراي تخصصي سياست گذاري سلامت م

تفكيك يك ويژگي خاص بوده است (نتايج بر اساس نوع كاركنان و يا پشتيباني/درماني بودن احصا شد)، به 

  دقيقه مورد بحث قرار گرفت و نتايج گزارش گرديد. ١٥مدت 
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  رهايمتغ انيم يرخطيغ روابط زمان هم ليتحل در SOM يها شبكه كاربرد :٥ شكل

  سنجش رضايتمندي و آگاهي كاركنان غيرپزشك  - ١- ٢-٢-٣

  نوع مطالعه -الف

قبل و بعد از مداخله  با كمك پرسشنامه پژوهشگرساخته رضايتمندي كاركنان از دريافتي خودبخش اين در 

  پرداخته شد.به صورت مقطعي (اعمال برنامه پرداخت مبتني بر عملكرد)، 

  وهشپژ يجامعه - ب

باشد. زشك (پشتيبان و درماني) ميكاركنان غيرپن خدمات سلامت در سطح بيمارستان شامل كنندگاكليه ارائه 

با توجه به اهداف مطالعه و سطح دسترسي به افراد، فقط سرپرستان مسئول بخش هاي پشتيبان و باليني در اين مطالعه 

  وارد شدند.

  گيري و تعيين حجم نمونهروش نمونه - ج

پس از تعيين پايايي وروايي پرسشنامه،  (هرمزگان) توجه به پايلوت پرسشنامه در يكي از استان هاي كشور با

  تعداد نمونه واقعي براساس داده هاي حاصل با فرمول 
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مطالعه  توان ،α=0.05اول  نوع خطاي سطح: از اند عبارت مفروضات اين مرحله مشحص شد. درنفر  ١٤٨٠

β=0.1، نظر مورد ختلافمقدارا حداقل )d=… .(نفره،  ١٠٠براي يك جمعيت واقعي  استاندارد در هنگام اجرا انحراف

   تعيين شد. =١,٣٣σ2مداخله  از بعد و =١,٦٧σ1 مداخله از قبل

  ابزار پژوهش - د

در اين مرحله ابزار پژوهش پرسشنامه اي پژوهشگرساخته است كه مراحل و نحوه تدوين آن در قسمت يافته  

  فضيل بيان شده است.ها به ت

  هاروش گردآوري داده -هـ

نماينده پژوهشگران در سطح استان ها قرار گرفت. تعداد  ٣٠تدوين پرسشنامه، پرسشنامه در اختيار پس از 

پرسشنامه در هر دانشگاه به نسبت كاركنان در بين بيمارستان ها توزيع گرديد. در داخل هر بيمارستان نيز پرسشنامه ها 

ين كاركنان باليني و پشتيبان توزيع گرديد. نمونه هاي در دسترس براي تكميل پرسشنامه ها انتخاب شدند. به نسبت ب

اين افراد مسئولين بخش هاي باليني و پشتيباني بوده اند. با دو مرحله پيگيري تكميل پرسشنامه در طول يك ماه تعداد 

  نامه وارد فاز تجزيه و تحليل شدند.پرسش ٦٣١پرسشنامه تكميل و گرداوري شد. از اين بين  ٦٥٠

  تحليلتجزيه و نحوه  -و

(مانند نوع و تخصص  نهاآ ي سازمانيهايژگيوكاركنان و  ويژگي هاي دموگرافيكها بر اساس توصيف داده

، آنووا و رگرسيون زوجي tدر هر سه گروه آزمون هاي آماري  توزيع نرمال داده ها، فرضبا  بيمارستان) صورت پذيرفت.

 شد.طي استفاده خ

  يملاحظات اخلاق - ز

  اطلاعات. يآورمنظور جمعكتبي از دانشگاه جهت ارائه به پاسخگويان به نامهيدريافت معرف .١

  حفظ احترام و رعايت حقوق هريك از افراد جامعه موردمطالعه. .٢

  خروج از آن. اي قيشركت در تحق يكنندگان براشركت يو آزاد يرازدار .٣

  ها.و تحليل داده يآوراقت و امانت علمي در هنگام جمعرعايت صد. ٤

  .نجام پژوهشا از ارائه نتايج پژوهش به مسئولين مراكز مربوطه پس .٦
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  مطالعه هاييافتهفصل چهار:  -٤

  

 

 

  

  

  چهارمفصل 
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نظام پرداخت مبتني بر  علمي و عملياتي داتمستن يبررسكيفي،  هاييافتهبخش اول: -١-٤

  عملكرد

  

  فصل چهارم

  اولبخش 

  علمي و عملياتي تحليل مستندات هاييافته

نظام پرداخت  ياتيو عمل يمستندات علم يبررس

  بر عملكرد يمبتن



٨٣ 

 

  مقدمه - ١-١-٤

است. لذا نتايج در  حاصل از بررسي مستندات (علمي و عملياتي) پرداخته شده هاييافتهدر اين فصل به گزارش 

پرداخت مبتني بر عملكرد در  هايمدلانواع  كارگيريبهدو گروه نتايج حاصل از مرور انتقادي در حوزه اهداف 

بر  ينظام پرداخت و پرداخت مبتندر مورد كشور  يمستندات بالادستنتايج حاصل از بررسي كشورهاي دنيا و 

، نقشه تحول نظام سلامت كشور (پس از انقلاب) هاينامهآيينو مقررات  ن،يقوان نظام پرداخت درشامل عملكرد 

  رسمي وارده و صادره در اين حوزه ارائه شده است. هاينامهايران و 

  برنامه پرداخت مبتني بر عملكرد كارگيريدر به كشورهاي مختلف  بررسي - ٢-١-٤

سند اصلي يافته شده ارش شده است. دستيابي به هدف شماره كيفي انجام و گز منظوربهاين بخش از مطالعه 

است. اين سند براي ادامه روال  راي بررسي بيشتر در اين بخش از انتشارات سازمان جهاني بهداشتب )١٠٣(

 در ادامه آورده شده است اسناد مرتبطنتايج حاصل از بررسي  قرار گرفت. مورداستفادهبعدي مرور انتقادي 

)Error! Reference source not found.(.  

  

  يانتقاد مرور مطالعه به وارده اسناد فلوچارت :٦ شكل
 



٨٤ 

 

  اهداف كشورها - ١-٢-١- ٤

ه همراه اهداف و برخي را ب مختلف يكشورها هايبيمارستاندر  اجراشده مبتني بر عملكرد هايبرنامه ٣جدول 

 .دهدميرا نشان  هاآنديگر  هايويژگي

  كشورهاي مختلف هايبيمارستاندر  اجراشده يعملكرد هايبرنامه: ٣جدول 
  منبع  كشور  تدوين شد هاآناهداف برنامه/ مشكلاتي كه برنامه براي حل   نام برنامه

پرداخت انگيزاننده براي 
  )٢٠٠٧( ١٠٦ارزش

  جمهوري كره ١٠٧ت مليمتولي: بيمه سلام -
  : الحاق چهار سازمان بيمه با يكديگركنندهتحريك-
از بحث براي بالا بردن بودجه دريافتي  هابيمه: تغيير رويكرد كنندهتحريك -

  با ديدگاه نگاه كلان به سلامت مردم كشور ١٠٨به سمت ايجاد ارزش براي پول
  ٢٠٠٠سال  - سلامت هايمراقبت ١٠٩: بررسي كفايتهدف -
  ايجاد ارزش براي پول و كيفيت خدمات هايبرنامهد متناسب بر اساس خري -

جمهوري 
  كره

)١٠٤( 

ص ثالث شخ كنندهپرداخت، OECDدر چندين كشور در ميان كشورهاي  - -
. اندنمودهپرداخت عملكردي (جوايزي) را به اهداف كيفيت مراقبت متصل 

 پيشگيريقابل هايبيماريبه بهبود شرايط پيشگيري از  هاآنعمده اهداف 
  (واكسيناسيون و غربالگري) و مزمن (آسم و ديابت) دارند.

OECD 

)١٠٥(  

بابت تلاش  هابيمارستاندرصد از بودجه كلي بيمارستان) به  ٢جوايزي ( - 
اعطا  ١١٠بيماري هايصندوقبراي بهبود كيفيت تعيين شده از سمت اتحاديه 

 .گرددمي

 لوكسامبوزگ

)١٠٣(  

PHC QBS -  هدف آن تشويق پزشكان خانواده براي افزايش حوزه خدمات و تمركز بر
  پيشگيري

  اثربخشي و ذخيره منابع مالي -

 استوني
)١٠٣ ,

١٠٦(  

Integrated 
Healthcare 
Association (IHA) 
Programme (2002) 

سلامت مختلف و  هايطرح همسوسازين حمايت از آاستراتژي اساسي 
سنجش عملكرد و انگيزاننده خريداران بوده است. هدف از بكار  هايفعاليت

يري اين مدل نشان دادن دو مسئله بود: نواقص عديده در كيفيت و درك گ
  است. هاقيمتبر كاهش  صرفاً خدمات  كنندهارائهاينكه تمركز خريدار و 

  :گيرندميعملكرد مورد ارزيابي قرار  عنوانبهي ذيل هاشاخص
اطلاعات سلامت؛  هايفناوريكيفيت خدمات باليني؛ استفاده معنادار از 

  بيماران و مصرف بهينه منابع تجارب

امريكا: 
  كاليفرنيا

)١٠٣(  

                                                           

106 Value Incentive Program (VIP) 
107 National Health Insurance (NHI) 
108 Value For Money 
109 Adequacy 
110 Union of Sickness Funds 
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Maryland 
Hospital Acquired 
Complication 
(MHAC) 
Programme (2010) 

فرآيندي مبتني بر  هايسنجهاز  كارگيريبهاستراتژي اساسي آن ارتقاي 
ايالت مري لند به دنبال منظم سازي تمام  هعلاوبهشواهد بود. 

  ايالت بود. كنندگانپرداخت
  :گيرندميعملكرد مورد ارزيابي قرار  عنوانبهي ذيل هاشاخص
  بالقوه پيشگيريقابلمسائل 

امريكا: مري 
  لند

)١٠٣(  

Hospital Quality 
Incentive 
Demonstratio 
(HQID) (2004) 

انتشار اطلاعات مربوط به كيفيت  واسطهبهاستراتژي اساسي آن ايجاد رقابت 
  بود هابيمارستانخدمات 
  :گيرندميعملكرد مورد ارزيابي قرار  عنوانبهي ذيل هاشاخص

  كيفيت باليني
  اجراي قانون براي خريد راهبردي در نظام سلامت امريكا

 acute myocardial( ي بيمارستاني:هاشاخصبهبود كيفيت در برخي از 
infarction, heart failure, and pneumonia(  

  امريكا: ملي

)١٠٣ ,
١٠٧(  

Practice Incentives 
Program (PIP) 
 

 واسطهبهاهداف آن افزايش ارائه خدمات پيوسته در ميان پزشكان  ترينمهم
مالي براي حمايت از كيفيت مراقبت، بهبود دسترسي و نتايج  هايانگيزاننده

  سلامت
  :رندگيميعملكرد مورد ارزيابي قرار  عنوانبهي ذيل هاشاخص

  پيشگيرانه هايمراقبت -
  مزمن هايبيماريمديريت  -
  كامپيوتر و موارد مرتبط توسط پزشكان) كارگيريبه( ITتحريك خدمات  -
، ارائه غير اداريگسترش خدمات در حال ارائه (ارائه خدمات در ساعات  -

 مقيم) صورتبهخدمات 

  استراليا

)١٠٨( 

ROSP مالي هايچالشديريت بهبود كيفيت و م  
  :گيرندميعملكرد مورد ارزيابي قرار  عنوانبهي ذيل هاشاخص
مزمن  هايبيماريدارويي؛ مديريت  هايهزينهپيشگيرانه؛ كاهش  هايمراقبت

  ١١١و اثربخشي

  فرانسه
)١٠٩ ,

١١٠( 

خدمات و سيستم (براي مثال در ارائه خدمات به بيماران  سازييكپارچه - -
  مزمن)

  هلند
)١١١( 

مزمن؛ اثربخشي و رضايت  هايبيماريپيشگيرانه؛ مديريت  هايمراقبت - -
  بيمار

  پرتغال
)١٠٣(  

                                                           

111 Efficiency 
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 مزمن؛ اثربخشي هايبيماريپيشگيرانه؛ مديريت  هايمراقبت - -

 
  

, ١٠٣(  اسپانيا
١١٢(  

Family Medicine 
PerformanceBased 
Contracting 
Scheme (FM PBC) 

  :گيرندميارزيابي قرار  عملكرد مورد عنوانبهي ذيل هاشاخص
پوشش خدمات سلامت مادران و كودكان، حاكميت باليني، ارائه خدمت و  -

  كيفيت

  تركيه
)١٠٣ ,

١١٣(  

Quality and 
Outcomes 
Framework 
(QOF) 

، بازطراحي خدمات مرتبط با بيماران، وريبهرهاهداف آن را افزايش  ترينمهم
چندگانه، ايجاد ساختاري حاكميتي براي بهبود  هايمهارتافزايش افراد با 

  گهداري و بهبود روحيه افراد.كيفيت، افزايش گستردگي خدمات، ارتقا، ن
  پيشگيرانه هايمراقبت -
  مزمن هايبيماريمديريت  -
  اثربخشي -
  رضايت بيمار -
  :گيرندميعملكرد مورد ارزيابي قرار  عنوانبهي ذيل هاشاخصو 
  باليني، سازماني، تجارب بيماران و خدمات اضافي هايمراقبت -

  انگلستان

)١٠٣ ,
١٠٩(  

Advancing Quality 
program (2008) 

, ١٢(  انگلستان  بيماران وميرمرگنتايج مربوط به 
١١٤( 

Social 
Organizations 
in Health- OSS 

ي هاشاخصو  دارد مدنظررا  شودميخدمات سرپايي كه در بيمارستان ارائه 
الكترونيك،  هايداده: كيفيت گيرندميعملكرد مورد ارزيابي قرار  عنوانبهذيل 

 پذيريمسئوليتافزايش اثربخشي و  علاوهبهاثربخشي و رضايت بيمار. 
كردن اتلاف  دو مشاركت شهروندان در كاهش نواقص و محدو كنندگانارائه

  ن عنوان شده است.منابع از اهداف مهم آ

و ئسا -برزيل
  پاولو

)١٠٣ ,
١١٥( 

عنوان تواند بهن ميآبوده و انواع  يراهبرد دياز خر يپرداخت عملكردي جزئ -
  بكار گرفته شود. تيفيبهبود ك يبرا يابزار

  (آلمان، انگلستان) مارستانيدر ب رشيپذ يبرا مارياز عودت ب يريجلوگ
  نظام سلامت كشور ياثربخش

  غير بستري مارانيارائه خدمات به ب يپرداخت در ازا يبرا
  گرددبودجه نظام سلامت مي شيبه افزا منجر

  مختلف ياصلاحات نظام سلامت در كشورها كنندهتسريع
  هاي كشوربرنامه ريو انجام سا عيتسر يبرا يابزار

آلمان، 
انگلستان، 

و  رواندا
  افغانستان

(116)  
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  و كيفيت خدمات و روح كارآفريني كميتافزايش نوآوري براي افزايش  -
  شدن مديريت منابع مالي ترخودگردان

ارد ارجاعي از محيط (سل، ايدز، پزشك خانواده، رسيدگي بيمارستان به مو
  غيره)

  بروندا

(117)  

 يبرا يراهبرد ديخر ياز راهكارها يكيعنوان بر عملكرد به يپرداخت مبتن -
  بكار گرفته شده است. اقتصاديپول در دوران ركود  يارزش برا جاديا

بكار گرفته  يمارستانيب DRGحفظ برنامه  يبرا يعملكرد پرداختدر تايلند 
  ه است.شد

 ريو سا لنديتا
  كشورها

(118)  

عمدتاً در   بر شواهد يمبتن هاگيريتصميمارائه خدمات و  -
 يكشورها

OECD  
(119) 

Hospital Value-
Based Purchasing 
Program (HVBP) 

 هايپرداخترا با  اورژانسي هايمراقبتي اراد هايبيمارستاناين برنامه 
 بيمارستان طراحي شده است تا HVBP برنامه. دهدميپاداش تشويقي 

بيمارستان شود، بيماران  كيفيت مراقبت براي بيماران بيمارستان بهتر
 .ندنبهتر را تجربه ك ايتجربه

تا كيفيت و ايمني  كندمي را تشويق هابيمارستان HVBP برنامه -
از  واسطهبهبيماران مديكير و ساير بيماران را حاد سرپايي را براي  هايمراقبت

بين بردن يا كاهش عوارض جانبي (خطاهاي بهداشتي كه باعث صدمه به 
پذيرش استانداردهاي مراقبت مبتني بر شواهد و ، )شوندميبيمار 

تغيير و  كنندمياكثر بيماران ايجاد كه بهترين نتيجه را براي  هاييپروتكل
  ايجاد كند. بيمارانبهتر فرآيندهاي بيمارستاني براي مراقبت 

  كنندگانمصرفافزايش شفافيت مراقبت براي  -
با كيفيت بالا را با هزينه كمتري  هايمراقبتيي كه هابيمارستانشخيص ت -

  .گذارندمي بيماران مديكير در اختيار

  امريكا

)١٢٠(  
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Physician Value-
Based Payment 
Modifier Program 

ي كه براي تقويت كيفيت ارائه خدمت با حداقل هزينه توسط پزشكان ايبرنامه
هزينه است. در اين برنامه كيفيت خدمت و  ،شوندميپرداخت  FFSبه روش 

. در گيردميقرار  يموردبررسدر يك دوره عملكردي توسط پزشكان  جادشدهيا
از  هاآنمانند پذيرش مجدد مرتبط با پزشك و علل  هاييشاخصاين برنامه 
 هايگروهپذيرش مجدد  .گرددميمحل فعاليت پزشكان اخذ  هايبيمارستان

قرار  ردبررسيموروز بعد از ترخيص  ٣٠مختلف بيماري در بيمارستان را 
  بيماري شامل موارد ذيل هستند: هايگروه. اين دهدمي

 AMI, HF, PN, COPD, THA, TKA, CABG, LVAD, 

  ١١٢سيسپس مارانيب ون؛يراسيآسپ يپنومون 

  امريكا

)١٢١( 
)١٢٢( 

د را مختلف پرداخت مبتني بر عملكر نوع برنامه ٢٤ كشور ١٦ مرور انتقادي مطالعات نشان داد كه خلاصه طوربه
  وجود دارد: هايافتهاجرا نموده بودند. نكاتي در اين 

  پرداخت مبتني بر عملكرد متعدد براي اهداف متعدد بكار گرفته شود. هاينامهر ممكن است بردر يك كشو - الف
  ممكن است يك يا چند هدف را پيگيري نمايد. عملكرديك برنامه پرداخت مبتني بر  -ب
ي كاملاً مشخص پيگير هايشاخصعمدتاً با  يافتهتوسعهپرداخت مبتني بر عملكرد در كشورهاي  هاينامهبر -ج

  .شوندمي

                                                           

112 Acute Myocardial Infarction (AMI), Heart Failure (HF), Pneumonia (PN), Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease (COPD), Total Hip Arthroplasty (THA), Total Knee Arthroplasty (TKA), Coronary Artery 
Bypass Graft (CABG) Surgery, Aspiration Pneumonia; Sepsis Patients, Left Ventricular Assist Device 
(LVAD) 
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 بر اساس برنامه پرداخت عملكردي و تدوين دستورگذاريشناخت : و سه ف شماره دواهدا -ب

  مستندات عملياتي

نيمه  مستندات و مصاحبهتحليل  ،رانيبر عملكرد در ا يبرنامه پرداخت مبتن يشناخت نحوه دستورگذار منظوربه

  گزارش شده است.تندات عملياتي مس هاييافتهدر اين بخش است.  شدهانجام يافتهرساختا

  بالادستي كشور مستندات در عملكرد بر يمبتن پرداخت -٣-١-٤

كه در اين مطالعه مورد  رانيا عملكردبر  يمربوط به نظام پرداخت و پرداخت مبتن يمستندات بالادستخلاصه 

 آورده شده است. ٤در جدول  اندقرارگرفتهتحليل 

  ايران عملكردبه نظام پرداخت و پرداخت مبتني بر  مستندات بالادستي مربوط :4جدول 
  توضيحات  عنوان

مقررات و  ن،يقوان

كشور (پس از  هاينامهآيين

  انقلاب)

  .قانون مهم و خيلي مرتبط يافت شد ١٣ طوركليبه
  وزارت يبرا يمنابع مال عيتوز يبرا ارياخت جاديا ني: قوانكيگروه 

  بر عملكرد يمحرك پرداخت مبتن نيگروه دوم: قوان

نقشه تحول نظام سلامت 

  )١٣٩٠كشور (

 يهمگان مهيپوشش ب دار،يپا يمال نيتأم«راهكاري براي دستيابي به نظام پرداخت مبتني بر عملكرد 
آحـاد جامعه از خدمات سلامت، متناسب  يمندمنظور بهرهپرداخـت به يهاسلامت و اصلاح نظام

  معرفي شده است. »تناسب با توانآنان و م يو مشاركت عادلانه مال ازيبا ن

در ارتباط  يرسم هاينامه

و  نيبا نظام پرداخت نو

  يعملكرد

 ،نشده نييگروه افراد تعي، گروه سهم پرداختمورد نامه اصلي ثبت شد. در پنج دسته شامل  ٣٣
  ي جاي گرفتند.گروه عموم، طرازيهمگروه ، ديگروه خدمات جد

  )پس از انقلاب( كشور هاينامهآيينو مقررات  ،قوانين نظام پرداخت در -١- ٣-١- ٤

خلاصه شده است.  ٥مجموعه قوانين مرتبط با حوزه نظام پرداخت بيمارستاني و قوانين مرتبط بدان در جدول 

محرك «و » وزارت يبرا يمنابع مال عيتوز يبرا ارياخت جاديا نيقوان«گروه و دقوانين را در  توانمي طوركليبه

  .نمود بنديتقسيم» ر عملكردب يپرداخت مبتن

  گروه يك: قوانين ايجاد اختيار براي توزيع منابع مالي براي وزارت

 هايبيمارستان. در اين زمان كه نظام پرداخت غالب در تصويب شده است ١٣٥٨سال  قانون مرتبط در اولين

و  يو درمان يبهداشت ياحدهانحوه اداره و يقانون حهيلا »١«ماده دانشگاهي حقوق و دستمزد بوده است، -دولتي
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 ريدر غ يراپزشكيپ نيو متخصص پزشكاندنداناز پزشكان و  گيريبهره يستيو بهز يوزارت بهدار يآموزش

  ي را تصويب نموده است.ساعات ادار

داخل وزارت بهداشت تأكيد  »اعطاي اختيارات توزيع منابع مالي«به  يبيشتر نيز تأكيد ١٣٦٥ سال قوانين بعد از

قانون اجازه پرداخت حق )، ١٣٦٥( وزارت بهداشت ياختصاص ياستفاده از درآمدها واحدهماده. اندهداشت

)؛ ١٣٦٧ي (و پژوهش يها و مؤسسات آموزش عالامناء دانشگاه هايهيئت ليتشك ؛)١٣٦٦( از مطب تيمحروم

) ١٣٧٣كشور ( يت درمانخدما يهمگان مهيقانون ب ،)١٣٧٠( رانيمحترم وز هيئتهـ /ت١٥٥٨٧٢شماره  مصوبه

  .اندنموده) همگي بر تقويت اين اختيارات كمك ١٣٧٤(قانون بودجه  ١٠بند ب، تبصره و 

قانون در اين حوزه بوده  تريناصلي يو پژوهش يها و مؤسسات آموزش عالامناء دانشگاه هايهيئت ليتشكقانون 

 است.

  گروه دوم: قوانين محرك پرداخت مبتني بر عملكرد

 جهيپرداخت حقوق كاركنان بر اساس تلفيق مناسب نت برنامه چهارم توسعهبراي اولين بار در  ١٣٨٣ل در سا

پرداخت  ؛ترارزانخدمات  توليدكنندهپاداش به كاركنان و مديران  پرداخت وقت مزدي؛ يجاوري بهو بهره ييگرا

است. با  قرارگرفتهجدي  موردتوجه هنددبه كاركناني كه خدمات برجسته انجام مي رمستمريغ كارايي العادهفوق

 يمجلس شورا ١٣٨٦در سال  هاپرداختهاي مناسب براي اين نوع از جه به احساس نياز براي وجود بسترتو

 و دولت، مردم نيمناسب ب ارتباطي را به تصويب رسانيد كه در آن به خدمات كشور تيريمد قانون رانيا ياسلام

 يجاكار به جهيبر نت ديتوجه و تأك ،يريگمي، دخالت كاركنان در تصمبر عملكرد يموضوعات پرداخت مبتن

عدالت و انصاف،  ،يدر اداره امور عموم يقواعد بخش خصوص يريكارگشده، بهتمام متيكار، كاهش ق نديفرآ

  .گرددميي تأكيد ريپذتيمسئول

ي به پرستار يهاكارانه ليو تعد يخدمات پرستار تعرفه گذاريقانون  ١٣٨٦در حوزه سلامت نيز در سال 

و  يكادر پرستار يدرمان ،يصيخدمات تشخ يهااستاندارد بسته نيتدو  واحدهمادهتصويب رسيد. در اين 

  مورد تأكيد بوده است. كنندگانارائهپرداخت كارانه به 

پرداخت به اجرايي گرديد. از اين سال به بعد  كشور هايبيمارستاننظام نوين اداره امور  طرح ١٣٨٧در سال 

قانون   ١٣٨٨مسئله در سال  بعدازاينكاركنان بيمارستاني تركيبي از دو روش حقوق و دستمزد و كارانه بود. 

روش  كارگيريبهآن مستقيماً به  ٤ بندبه تصويب رسيد كه در  نظام سلامت ينيكاركنان بال يورارتقاء بهره

 كارگيريبه) به ١٣٨٩( ساله پنجمپنجنون اشاره شده است. در سال بعد قابر عملكرد  يمبتن پرداخت

دستور  و اصلاح نظام پرداخت يردولتيو غ يدولت يخدمات سلامت از بخش ها يراهبرد ديخر هاياستراتژي
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 يراهبرد ديخر) ١٣٩٣(پنجم  سالهپنجقانون برنامه  ٣٨بند (ز) ماده  نامهآييننموده است. پيرو اين قانون در 

پرداخت  يسازوكارهاو  تيفيبر ك يسازوكار پرداخت مبتن يطراح، خدمات سلامت رانيسلامت ا مهيسازمان ب

  .اندشدهگنجانده  زهيانگ شيبا هدف افزا يقيتشو

 قانون بوده است. ترينمهمدر اين حوزه  نظام سلامت ينيكاركنان بال يورقانون ارتقاء بهره

  در ايران پس از انقلاب ي: قوانين و مقررات مرتبط با نظام پرداخت بيمارستان٥جدول 
  منبع  موضوع  تاريخ

١٣٥٨  

توسعه واحدهاي بهداشتي و درماني و آموزش پزشكي  منظوربه -١ماده 
، هاآن كادر موردنياز تأميندر سطح كشور اعم از روستاها و شهرها و 

وزارت بهداري و بهزيستي مجاز است از خدمات پزشكان و 
در غير ساعات اداري استفاده و  و متخصصين پيراپزشكي پزشكاندندان

هاي خدمات درماني طبق تعرفه يادشده مراجعين واحدهاياز 
  .هاي مربوط را به شرح مندرج در اين لايحه قانوني دريافت داردهزينه

لايحه قانوني نحوه اداره واحدهاي 
بهداشتي و درماني و آموزشي وزارت 

از  گيريبهرهبهداري و بهزيستي (
و  پزشكانندنداپزشكان و 

ساعات ن پيراپزشكي در غير متخصصي
  ١٣٥٨,١٠,١٢اداري)، مصوب 

١٣٦٥  

هاي اختصاصي موضوع لايحه قانوني نحوه اداره درآمد -واحدهماده
واحدهاي بهداشتي و درماني و آموزشي وزارت بهداري و بهزيستي 

ساله شوراي انقلاب جمهوري اسلامي ايران همه ١٣٥٨,١٠,١٢مصوب 
ها) ضمن لايحه بودجه كل ها و هزينهدرآمداي (اي جداگانههدر رديف

  به تصويب مجلس شوراي اسلامي خواهد رسيد. كشور منظور و

هاي اختصاصي درآمدقانون استفاده از 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

 مردادماهشنبه هفتم . روز سهپزشكي
 وپنجشصتيك هزار و سيصد و 

ر مجلس شوراي اسلامي تصويب و د
به تأييد شوراي  ١٣٦٥,٥,٩ خيتار

  نگهبان رسيده است؛ اكبر هاشمي

١٣٦٦  

هاي شود به دارندگان مدرك دكتري در رشتهاجازه داده مي - ١ماده 
) و علومپزشكي، دندانپزشكي، دامپزشكي، داروسازي، ( گروه پزشكي

مستقلاً توان اشتغال در خارج از محيط اداري  كهپيراپزشكي و بهداشتي 
هاي بهداشتي، درماني، در در رسته وقتتمام طوربه كهدرصورتيدارند  را

مطب، داروخانه و اعم از خدمت بوده و به كار انتفاعي تخصصي (
ساعت در ماه در غير  ٦٠آزمايشگاه و غيره) اشتغال نداشته باشند و 

العاده ساعات اداري مشغول خدمت مبلغي حداكثر معادل حقوق و فوق
حق محروميت از مطب پرداخت  عنوانبه، شغل دريافتيزاياي شغل يا م

  .شود

قانون اجازه پرداخت حق محروميت از 
و در  بيتصو ٢٢/٩/١٣٦٦مطب؛ 
به تأييد شوراي  ١٣٦٦,٩,٢٦تاريخ 

  اكبر هاشمينگهبان رسيده است؛ 

١٣٦٧  

نامه داخلي؛ تصويب آيين -الفامناء:  هيئتوظايف و اختيارات  - ٧ماده 
رسي و تصويب بودجه مؤسسه كه از طرف رييس مؤسسه پيشنهاد بر -ج

و  هاحسابتصويب  -تصويب بودجه تفصيلي مؤسسه؛ ه - شود؛ دمي
هاي اختصاصي و درآمدتصويب نحوه وصول  - وترازنامه سالانه مؤسسه؛ 

  مصرف آن

ها و امناء دانشگاه هايهيئتتشكيل 
 مؤسسات آموزش عالي و پژوهشي

، ٩مورخ  ١٨٣و  ١٨١مصوب جلسات 
عالي انقلاب  يشورا ٦٧,١٢,٢٣١٣

  فرهنگي
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  در ايران پس از انقلاب ي: قوانين و مقررات مرتبط با نظام پرداخت بيمارستان٥جدول 
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١٣٧٠  

 هيئت ٢١/١/١٣٧٠هـ مورخ /ت١٥٥٨٧٢نامه شماره مستند به تصويب
مؤسسات آموزش عالي وابسته به وزارت بهداشت، «محترم وزيران 

درمان و آموزش پزشكي مجازند قسمتي از كاركرد پزشكان، متخصصان 
الزحمه عنوان حقدرماني خود را به و كاركنان واحدهاي بهداشتي و

  .»كارانه به آنان پرداخت نمايند

نامه شماره مستند به تصويب
 ٢١/١/١٣٧٠هـ مورخ /ت١٥٥٨٧٢

 محترم وزيران هيئت

١٣٧٣  

منظور تأمين موجبات و امكانات بيمه خدمات درماني به - ٥ماده 
اجتماعي هاي كاركنان دولت، افراد نيازمند، روستاييان و ساير گروه

شود سازمان ناميده مي ازاينپسدرماني كه  بيمه خدماتسازمان 
سازمان  -١تبصره  .صورت شركت دولتي اداره خواهد شدتشكيل و به

وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بوده و داراي 
اركان و  ارات،ياخت ف،يوظا - ٢تبصره  .شخصيت حقوقي مستقل است

 تيو فعال اتيعمل شمول و نحوه اداره و حدود و يمال منابع لات،يتشك
 از كه حداكثر ظرف سه ماه خواهد بود ياسازمان بر طبق اساسنامه

 بيو به تصو يعال يشورا شنهاديقانون به پ نيا بيتصو خيتار
  .رسديم وزيرانهيئت

قانون بيمه همگاني خدمات درماني 
سوم آبان ماه يك  شنبهسه: روز كشور

مجلس  هفتادوسهسيصد و هزار و 
تاريخ  و درشوراي اسلامي تصويب 

به تأييد شوراي نگهبان  ١٣٧٣,٨,١١
  .رسيده است

١٣٧٤  

 هيئتمستقيماً به حساب  ١٢٩٠٥٠مبلغ هفت ميليارد ريال از رديف 
هاي اندازي و تجهيز و پرداختگردد تا صرف راهامناء واريز مي

ان ازجمله پيوند كليه، جراحي هاي همكار براي درمان بيماربيمارستان
  چشم و بيماران سرطان خون شود.

قانون بودجه  ١٠بند ب، تبصره 
١٣٧٤  

١٣٨٦  

ارتباط مناسب بين مردم و دولت، موضوعات پرداخت مبتني بر عملكرد، 
جاي گيري، توجه و تأكيد بر نتيجه كار بهدخالت كاركنان در تصميم

ارگيري قواعد بخش خصوصي كشده، بهفرآيند كار، كاهش قيمت تمام
  پذيريدر اداره امور عمومي، عدالت و انصاف، مسئوليت

  :رانيا ياسلام يمجلس شورا
 يخدمات كشور تيريقانون مد

١٣٨٣  

 بر كاركنان حقوق پرداخت يهادستورالعمل و ضوابط بينيپيش -
  .مزدي وقت يجابه وريبهره و ييگرا جهينت مناسب تلفيق اساس

 سازمان تجهيز خدمات، كيفي ارتقايدر  هاجوييصرفه از يبرخ صرف -
  مديران و كاركنان به پاداش پرداخت و
 برجسته خدمات كه كاركناني به رمستمريغ كارايي العادهفوقپرداخت  -

  .دهندميام انج

  برنامه چهارم توسعه:
  ؛»ج«بند  ١٤٣ماده 
  ؛١٢فصل  ١٤٤ماده 

  ١٥٠ماده  يهاتبصره

١٣٨٦  

) ١( ) ماده١٥( بر اساس بند يدرمان و آموزش پزشك وزارت بهداشت،
 خدمات يهاوزارت مزبور موظف است استاندارد بسته لاتيقانون تشك

 جادي) قانون ا١٦( (موضوع ماده يكادر پرستار يدرمان ،يصيتشخ
) ١١/٩/١٣٨٠مصوب  رانيا ياسلام يجمهوري سازمان نظام پرستار

 يخدمات پرستار تعرفه گذاريقانون 
 ي،پرستار يهاكارانه ليو تعد
، مصوبه مجلس در تاريخ واحدهماده

٤/٦/١٣٨٦  
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) ٨( و به استناد مواد نموده نييكشور را تع يدرمان يمراكز بهداشت هيكل
، ٣/٨/١٣٧٣كشور مصوب  يخدمات درمان يهمگان مهي) قانون ب٩و (
در چهارچوب سرانه مصوب،  يوزارت رفاه و تأمين اجتماع ياهنگباهم

 يعال يشورا دييتا پس از تأ دينما شنهاديفوق را پ خدمات تعرفه سالانه
كارانه  –١تبصره  د.برس وزيرانهيئت بيبه تصو يخدمات درمان مهيب

  .هاي مزبور خواهد بوددهندگان خدمات فوق بر اساس تعرفهارائه

١٣٨٨  

 ايبخشهگيرد كه فقط در يكي از مزاياي اين قانون به شاغليني تعلق مي
ي يا غيردولتي مشغول خدمت باشند. روش پرداخت حقوق و دولت

باشد، نيز تركيبي از دو روش ثابت و مبتني بر عملكرد مي هاآنمزاياي 
هاي مبناي پرداخت در روش مبتني بر عملكرد، تعرفه كهطوريبه

ارزيابي خدمات  هايفهرستصورت كمي و كيفي بر اساس خدمات به
، مبتني بر بسته خدمتي و شرح وظايف تعرفه خدمات كمّي باشد.مي

هاي كيفي مبتني بر استانداردهاي مشمولين اين قانون بوده و تعرفه
ارائه در هر ساعت بر اساس كدهاي كار (پروسيجر) قابل هايروش

  باشد.اخلاقي و منشور ارتباط با بيمار مي

كاركنان  يورقانون ارتقاء بهره -٤بند 
مجلس ، مصوبه نظام سلامت ينيبال

  ٢/٩/١٣٨٨در تاريخ 

١٣٨٩  
 يدولت يخدمات سلامت از بخش ها يراهبرد ديخر: »ز«، بند ٣٨ماده 

  اصلاح نظام پرداختي و ردولتيو غ
  توسعه ساله پنجمقانون پنج

  

١٣٩٣  

: سازمان [سازمان بيمه سلامت ايران] موظف است نسبت به ٢ماده 
يردولتي با هدف دولتي و غ ايبخشهخريد راهبردي خدمات سلامت از 

دستيابي به پوشش فراگير و عادلانه خدمات سلامت، ارتقاي سطح 
به خدمات  شدگانبيمه، افزايش و تسهيل دسترسي شدگانبيمهسلامت 

خدمات براي  تريناثربخشو هزينه  ترينكيفيتسلامت و خريد با 
طراحي سازوكار  -زير اقدام نمايد: پ هايروش، بر اساس شدگانبيمه
 - ٤ارائه خدمات. تبصره  گانهسهخت مبتني بر كيفيت در سطوح پردا

كاري باهموزارت [وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي] موظف است 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي سازوكارهاي پرداخت تشويقي 

دهنده خدمات سطوح دوم و سوم، را با هدف افزايش انگيزه مراكز ارائه
  اي عالي برساند.تهيه و به تصويب شور

قانون  ٣٨بند (ز) ماده  نامهآيين
  پنجم توسعه سالهپنجبرنامه 

  )١٣٩٠عملكرد در نقشه تحول نظام سلامت كشور ( بر مبتني پرداخت -٢- ٣-١- ٤

مالي پايدار، پوشش بيمه  تأمين«در نقشه سلامت جمهوري اسلامي ايران:  شدهعنوانهاي يكي از سياست

متناسب با نياز  ،مندي آحـاد جامعه از خدمات سلامتمنظور بهرههاي پرداخـت بهنظام همگاني سلامت و اصلاح
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هاي ملي تحول همچون كه براي دستيابي بدان برنامه است» و مشاركت عادلانه مالي آنان و متناسب با توان

 خريد نظام رسلامت، استقرا بيمه كيفي و كمي سلامت، توسعه مالي تأمين در عمومي منابع سهم افزايش«

پيشنهاد شده است. در اين ميان » مصرف الگوي اصلاح و القايي تقاضاي سلامت و كنترل خدمات راهبردي

بيشترين تأكيد بر پرداخت و انگيزش » سلامت خدمات راهبردي خريد نظام استقرار«منظور اجراي برنامه ملي به

 ه شده است.آورد هاشنهاديپكنندگان بوده است. در ذيل برخي از ارائه

 افزودهارزش اساس بر و شواهد بر مبتني سلامت، هايمراقبت و خدمات تعرفه تدوين 

 عملكرد بر مبتني پرداخت نظام اصلاح 

 خدمت ارائه اول سطح در سرانه پرداخت نظام استقرار 

 تشخيصي  هايگروه بر مبتني درماني خدمات ارائه نظام در نگرآينده پرداخت سازوكارهاي استقرار
 خدمت ارائه سوم و دوم سطح در ١١٤روش تركيبي و ١١٣وابسته

 خدمات كنندگانارائه مثبت هايانگيزه ترغيب و عادلانه درآمد ايجاد 

نگر يكي از سلامت پرداخت اين نقشه عنوان شده است كه نظام »مالي سلامت تأمين نظام«همچنين در بخش 

 موقعيت به توجه با و مناسب سطح در متخد جبران هايپرداخت موضوعات اصلي نظام سلامت است و

  جغرافياي طرح ازجمله اقداماتي پيشنهادي براي رسيدن به اين موضوع بوده است.

تعرفه  تعهدي، استقرار حسابداري براي اساسي و محكم گامي شده،تمام قيمت به بنا به اين نقشه دستيابي

 هايگروه الگوي استقرار درنهايت و عملياتي يزيربودجه عملكرد، بر مبتني پرداخت شواهد، بر مبتني گذاري

 به برنامه متكي بر مبتني بودجه تنظيم شود، عملياتي الگو اين چنانچه تشخيصي وابسته معرفي شده است و

 و خواهد گرفت صورت واحدها عملكرد و برنامه بر اساس بودجه توزيع و تخصيص و بود خواهد توسعه قوانين

علاوه يكي از الزامات به .كرد خواهد تبعيت عملكرد بر مبتني پرداخت الگوي از دافرا به درنهايت پرداخت

 در عملكرد كيفيت سنجش و ارزشيابي اطلاعاتي هاينظام عملكرد توسعه بر كيفيت مبتني دستيابي به پرداخت

  حوزه سلامت عنوان شده است.

                                                           

113 Diagnosis-Related Group (DRG) 
114 Case Mix 
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مت ايران ابزاري مهم براي ايجاد دسترسي طور خلاصه پرداخت مبتني بر عملكرد ازنظر نقشه تحول نظام سلابه

كارگيري پرداخت مبتني بر عملكرد باشد. برخي از اهداف نقشه تحول از بههمگاني و توسعه پايدار در جامعه مي

  توان در موارد ذيل خلاصه نمود:را مي

 خاص توجه با پرداخت نظام اصلاح«طور مشخص عنوان شده است: در خصوص اهداف نظام پرداختي به 
 بايد صورت پذيرد.» غربالگري و اوليه پيشگيري سلامت، ارتقاي هايفعاليت به

  ،رسان به سلامت فرد يا جامعه و تعيين درصد آسيب و شناسايي صنايع و حرف آسيبطبق نقشه
هاي جبران آن از طريق پرداخت مستقيم يا غيرمستقيم مالي و يا ارائه خدمات ويژه و يا شيوه
بايست در يك همكاري ها از اقدامات اساسي است كه ميراي كنترل و حذف كامل آسيبريزي ببرنامه

هاي اجرايي، عملياتي شود. در اين رابطه تعيين عوارض سنگين و تجميع آن مشترك بين دستگاه
هاي متولي و مسئول امر سلامت هاي مالياتي با گردش مشخص، براي برداشت آن توسط دستگاهآمددر

داده شده است با توجه به اين  در اولويت قرار شدهكسبهاي درآمدهاي توزيع ين شاخصجامعه و تعي
توان ابزاري براي كاهش آسيب به بيماران و جامعه قلمداد شده موضوع پرداخت مبتني بر عملكرد مي

 است.

 مؤثر حضور آموزشي: ارتقاي اعتباربخشي نظام تقويت و تكميل براي چارچوبي استقرار و طراحي 
. مدنظر ... و ها، عملكردتوانمندي بـر مبتنـي پرداخت و پايش نظام طريق از هادانشگاه در علميهيئت

 تشـكيل و علميهيئت اعضاي به پاداش و ارزيابي ديگر استانداردهايعبارتباشد. بهسند نقشه مي
تني بر عملكرد ابزاري اساتيد تدوين گردند. با توجه به اين موضوع نيز پرداخت مب پـايش حضور كميتـه

 آيد.حساب ميبراي تقويت آموزش كشور نيز به

 باشد شغلي نيز از ديگر ابعاد مورد تأكيد نقشه مي مختلف سطوح بين هاپرداخت نسبت نمودن منطقي
  .)١٢٣(تا بتواند بدان وسيله بين سطوح مختلف شغلي تعادل و عدالت ايجاد نمايد 

  (قبل از اجرا) رسمي در ارتباط با نظام پرداخت نوين و عملكردي هاينامه - ٣- ٣-١- ٤

 توانمي طوركليبهشده است.  سازيخلاصه ٦بايگاني شده مرتبط با دستورالعمل نظام نوين در جدول  هاينامه

  نمود. بنديدستهگروه  ٥را در  هانامهاين 

مد آمختلف از كارانه بيمارستان و در هايتخصصي كه براي تعيين سهم افراد و هاينامه ي:گروه سهم پرداخت - ١

  .اندشدهتوليد شده تبادل 
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ي كه در دستورالعمل اوليه نظام نوين هايتخصصبه روشن شدن وضعيت افراد يا  :گروه افراد تعيين نشده -٢

  ورده نشده بودند پرداخته است.آ

جديد كه در دستورالعمل اوليه نظام  ايبخشهتعيين قوانين و مقررات براي خدمات و به  :ديخدمات جدگروه  - ٣

  .ويژه هايكلينيكمانند ؛ اندپرداخته اندشدهورده نآنوين 

به تعيين قوانين و مقررات مربوط به پزشكان و ساير كاركنان باليني كه در ستاد فعاليت  :طرازيهمگروه  - 4

  پرداخته است. كنندمي

 .اندپرداختهبه تعريف اصطلاحات، قوانين و مقررات عمومي و ابلاغ برنامه  :روه عموميگ -٥

  وارده و صادره در موضوع دستورالعمل نظام نوين هاينامه هايخلاصه: ٦جدول 
  موضوع  خلاصه نامه  شماره نامه  تاريخ

  سهم پرداختي  درصد سهم پزشك متخصص از انجام خدمت ايپيرومتري  -  -
 هايمراقبتمحاسبه و پرداخت حق كارانه پزشكان مقيم در واحد بخش   /آ/س٤٥٤٥٠  ٢٣/٥/١٣٨١

  ICUويژه 
  سهم پرداختي

  سهم پرداختي  تعرفه تزريق سورفكتانت و درصد سهم پزشك  -  ٢٥/١١/٨١
از ارائه  كاركناننحوه محاسبات كارانه سهم پزشك و بيمارستان و   -  ١٣٨١

  خدمات دياليز صفاقي
  سهم پرداختي

و جبران زحمات پزشكان و كاركنان اين  هابيمارستانواحدهاي اورژانس   -  ٢٧/٩/١٣٨٣
  واحدها

  سهم پرداختي

خدمت ، MRدمات از اعمال ليزر،  كاركناندرصد سهم پزشك و   -  ٨/١٣٨١
  و دريافتي از بيماران آزاد شكنسنگ

  سهم پرداختي

  سهم پرداختي  نيتورنيگدرصد سهم پزشك متخصص قلب از تعرفه هولترما  -  ١٢/١٣٨١
و مورد عمل  بمصو هايتعرفهو  و روانسهم پزشكان متخصص اعصاب   -  -

ECG  
  سهم پرداختي

  سهم پرداختي  در طرح نظام نوين پزشكاندندانسهم   -  -
  سهم پرداختي  سهم پرستاران و ساير كادر شاغل در واحدهاي دياليز مستقر  -  -
و طب فيزيكي، درصد كاركرد  شيبختواندرصد سهم متخصصين   -  ٥/١٣٧٩

  گفتاردرماني، كاردرمانيواحدهاي 
  سهم پرداختي

 دهندهارائهو ساير  هاتكنسين -بهياري - افزايش سهم كادر پرستاري  /س١٩٨٦/٦  ١٣/٩/١٣٨١
  استراليايي) مثبت( ژنآنتيدياليز بيماران 

  سهم پرداختي

به رياست محترم  پزشكانحقوق  قوانين و مقررات مربوط به ترميم  -  ١٤/١١/١٣٨١
  رياست جمهوري وقت

  عمومي

افراد شاغل در مراكز آموزشي درماني كه داراي مدرك تخصصي غير از   -  -
  دكتراي پزشكي

  سهم پرداختي
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  وارده و صادره در موضوع دستورالعمل نظام نوين هاينامه هايخلاصه: ٦جدول 
  موضوع  خلاصه نامه  شماره نامه  تاريخ

طبيعي كه توسط ماما و با مسئوليت مشترك ماما و پزشك  هايزايمان  ٩٠١٠٩٢٠٦  ١٨/٣/١٣٨٧
  متخصص

  سهم پرداختي

دستياران به مناطق محروم و  ماههيكح اعزام سهم پزشكان در طر  -  -
  نيازمند كشور

  سهم پرداختي

مصوبه  »د«بنده  ٢و تبصره » ج«به پيوست دستورالعمل اجرائي بند   /س١٥١٩٤  ١١/٢/١٣٨١
محترم وزيران را كه  هيئت ٣/٢/٨١/ه مورخ ٢٦١٦٥/ت ٣٩٠٥شماره 

غ گرديد به آن دانشگاه ابلا ٤/٢/٨١س مورخ  ١١٢٩١/٦طي نامه شماره 
  .داردميارسال  ١/٢/٨١جهت اطلاع و دستور اقدام از تاريخ 

  سهم پرداختي

كمك جراح در اعمال جراحي  عنوانبهكه  هارزيدنتپرداخت كارانه به   /س٢٣٥٥  ٢١/٣/١٣٨٠
  بزرگ حضور دارند

افراد تعيين 
  نشده

ي و شماره نظام كساني كه فاقد مدرك تحصيلي با درجه دكتراي پزشك  /س٥٢٤/١٣٨  ١/١٠/١٣٨١
مستقيم  صورتبهاز مزاياي طرح كارانه  توانندمين باشندميپزشكي 

  ،برخوردار باشند

افراد تعيين 
  نشده

 هايآزمايشگاهپرداخت حق كارانه به پزشكان و كاركنان شاغل در   -  -
  رفرنس

افراد تعيين 
  نشده

 رفرنس هايزمايشگاهآشاغل در  علميهيئتو غير  علميهيئتنيروهاي   ٧٧٦١  ٢٦/٥/١٣٧٩
مذكور و  هايآزمايشگاهخدمات در  كنندگانارائهبا پرداخت كارانه به 
  ساير كادر پشتيباني

افراد تعيين 
  نشده

 وانتقالنقل  مستندات طرح كارانه براي انتقال به معاونت سلامت وانتقالنقل  /ح/ن٢٠٧١٠٤  ١٤/٦/١٣٨٦
نظام  مستندات

  نوين
افراد تعيين   كه در قالب قرارداد كار رپزشكيه به كاركنان گروه غنحوه پرداخت كاران  -  ١٣٨٦

  نشده
  خدمات جديد  ويژه عصر هايكلينيكدستورالعمل اجرايي اداره   ٢٠٣١٤  ١٤/١٢/١٣٨١

  خدمات جديد  تخصصي ويژه عصر هايكلينيكفعاليت   -  ١٣٨١
غل در كارانه) روسا، معاونين و ساير مديران ذينفع شا( طرازيهمحق   -  ١٣٨١

  علوم پزشكي و چگونگي منظور هايدانشگاهحوزه ستادي 
  طرازيهم

علوم  هايدانشگاهروساي  طرازيهمنحوه محاسبه و پرداخت حق   /س١٠١٩٠٩  ٢٠/٨/١٣٨٠
  پزشكي

  طرازيهم

بازگشت به نامه   ٢٣/٩/١٣٨١
  ٢٥٩/٤٠٠/٢شماره 

وين، موارد ذكر نشده در دستورالعمل نظام ن سازييكسانهماهنگي براي 
  پزشكان در ستاد طرازيهم

  طرازيهم

  طرازيهم، شناسيقارچ هايرشتهدر  PHD هايگروهدر خصوص دارندگان عطف به نامه   ٢٩/١٠/١٣٨٧
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  وارده و صادره در موضوع دستورالعمل نظام نوين هاينامه هايخلاصه: ٦جدول 
  موضوع  خلاصه نامه  شماره نامه  تاريخ

شماره 
  /پ٤١١٣١٨٢/١٠

 PHD هايرشتهو ساير  شناسيويروس، شناسيانگل، شناسيميكروب
  طرازيهممرتبط به علوم آزمايشگاهي براي محاسبه كارانه 

پزشكان شاغل در حوزه  طرازيهممبناي محاسبه و تعيين حق كارانه   ب ١٥١٦٦٥/١  ٢/٦/١٣٨٨
شاغل در  طرازهمستادي ميانگين حق كارانه تمامي پزشكان هم رشته و 

  مجري طرح نظام نوين هايبيمارستان

  طرازيهم

، سهم هر يك از متخصصان از وقتتمام علميهيئتتعريف اعضاي   -  ١/٢/١٣٨١
  بيمارستان مددرآ

  عمومي

را به پيوست جهت  هابيمارستانآخرين اصلاحيه طرح نظام نوين اداره   ١٣٢٥١  ١٢/١٠/١٣٧٨
  ١/١٠/٧٨استحضار و دستور اجرا از تاريخ 

  عمومي

  مستندات بايگاني شده بوده است.عكس ، كيفيت پايين هانامهتوجه: دليل عدم ذكر شماره نامه يا تاريخ براي برخي از  -
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  كشور هايبيمارستاننظام نوين اداره امور  برنامهليل تح ،كيفي هاييافته: دومبخش  - ٢-٤

  

  فصل چهارم

  دومبخش 

  و مستندات عملياتي هامصاحبه هاييافته

  كشور هايبيمارستانطرح نظام نوين اداره امور 
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  مقدمه - ١- ٢-٤

 )يبرنامه پرداخت عملكرد نيو تدو يرگذارشناخت دستو( اهداف شماره دو و سهاين بخش در راستاي پاسخ به 
  و مستندات عملياتي آماده شده است. هامصاحبهو بر اساس تحليل 

، نواقص برنامه نظام نوين اداره امور اندشدهمطالعه كه در بخش هاي بعدي آورده  هاييافتهبا توجه به 
نحوه در اين بخش  لكرد بوده است، لذاعاملي اصلي در دستورگذاري برنامه پرداخت مبتني بر عم هابيمارستان

نظام نوين برنامه و ارزيابي  اجرا ،برنامه يمحاسبات فن، محتوا و هافرضپيشاهداف، ، نيدستورگذاري و تدو
  .شده استگزارش

ارزيابي برنامه از اهميت  بخشر اين است لذا د» مسئله چيست؟« سؤال گوييپاسخاين بخش عمدتاً  هاييافته
  بخش هاي آتي برخوردار است. حياتي براي

  نظام نوين ي برنامهمحتواخلاصه يافته هاي  - ٢- ٢-٤

 اين برنامه است. يهافرضپيشمنظور از محتواي برنامه نظام نوين در اينجا گزارش اهداف، محاسبات فني و 

  آورده شده و در ادامه هر يك توضيح داده شده است. ٧خلاصه اين عوامل در جدول 

  نيبرنامه نظام نو يمحتواه مطالب خلاص :٧جدول 

  نيهدف برنامه نظام نو
  .هاآندر  زشيانگ جاديمنظور ابه كاركنان به مارستانياز درآمد ب يبخش متسهي •
  بهتر كاركنان تيريكنترل عملكرد و مد يبرا يتيريمد يابزارها جاديا •
  بالاتر) وريهبهر( يدانشگاه يدولت هايبيمارستاندر  شتريارائه تعداد خدمات ب •

  كارانه كاركنان يساختار فن

  سه لايه (وزارت، دانشگاه و بيمارستان) ييو اجرا نظارتي ساختار •
  ميزان پرداختي به كاركنان غيرپزشكتعيين  •

  رپزشكيافراد غ يافتيمؤثر بر در هايشاخصتعيين  •

  رپزشكيغ ينيكادر بال براي مضاعف كارانه •
  ه پزشكانكاران زانمي محاسبه نحوه •
  طرح در شاغل پزشكان ماهانه پرداخت به مربوط ضوابط •
  ، سابقه و نمره مدير بالادستي)نوع استخدام( كارانه زانيبر م رگذاريتأث هايويژگي •

  نيبرنامه نظام نو يهافرضپيش
  بود )٣٨(بر اساس كارانه  •
  باشد ساده و روشبايد دستورالعمل  •
  برنامه در سطح دانشگاه است يتمركز اجرا •

  هدف برنامه نظام نوين -١-٢-٢- ٤

  اهداف برنامه نظام نوين پرداخت:
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  هاآنمنظور ايجاد انگيزش در بيمارستان به كاركنان به درآمدتسهيم بخشي از.  
  مديريت بهتر كاركنانايجاد ابزارهاي مديريتي براي كنترل عملكرد و  
  بالاتر) وريبهره( دولتي دانشگاهي هايبيمارستانارائه تعداد خدمات بيشتر در  

  فني كارانه كاركنانساختار  -٢-٢-٢- ٤

  اشاره شده است.دستورالعمل كامل برنامه در ادامه برخي از موارد اهميت دار 

  ساختار نظارتي و اجرايي ◐

  :اين ساختار در سه سطح مرتب شده بود

  مستقر در حوزه معاونت درمان وزارت نيطرح نظام نو يياجرا رخانهيدبسطح وزارت:  - الف

  يعلوم پزشك هايدانشگاهاز  كينظارت هر  يعال ئتيهسطح دانشگاه:  -ب

  صدقهيئت اجرايي در بيمارستان م -ج

  ميزان پرداختي به كاركنان غيرپزشك ◐

درصد كل كاركرد  ٢,٥العمل به اضافه معادل لعلاج و حقدرصد كاركرد حق ا ٢٠بر اساس دستورالعمل ابلاغي 

داروخانه و ساير  - راديوگرافي - فيزيوتراپي –اسكن تيسي -  راديولوژي -  آزمايشگاه(واحدهاي پاراكلينيك 

صورت به هاي سهم بيمارستان بين كاركنان غيرپزشكدرآمد) از محل كينيپاراكلخدمات مشابه واحدهاي 

  گردد.ماهيانه توزيع مي

  پزشكهاي مؤثر بر دريافتي افراد غيرصشاخ ◐

  امتياز مكتسبه هر كارمند= امتياز رضايت از خدمت * (امتياز نوع خدمت + امتياز مدرك تحصيلي)

اين جمع امتيازات كرده و ارزش  برميتقسرا  عيتوزقابلگردد. كل مبلغ جمع مي باهممجموع امتيازات افراد 

گردد تا مبلغ دريافتي شود. سپس همين ارزش ريالي ضربدر امتياز فرد مياسبه ميريالي هر امتياز هر فرد مح

  فرد تعيين گردد.
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  كارانه مضاعف براي كادر باليني غيرپزشك ◐

) و بيشتر از ساير كاركنان بيمارستان ١,٦طبق دستورالعمل ضريب شغلي كاركنان باليني و مالي برابر با يكديگر (

  بوده است.

از آن  توزيعقابلدرصد كل كارانه  وپنجبيستدر بَدوِ محاسبه، كه  كردندميبيان  شوندگانحبهمصااما برخي از 

 انيدر م صرفاً هيدرصد اول ٢٥و  شدمي عيتوز مارستانيتمام كاركنان ب انيمانده در م، مبلغ باقيشدميكسر 

برخي ديگر از  .فتگرميپرداخت مضاعف صورت  يبه كاركنان درمان يعني؛ شدمي عيتوز يماندركا

 تغييرقابل يدرمان يروهاينمره نكه  كردندميبيان  كرده واي ديگر بيان گونهاين موضوع را به شوندگانمصاحبه

  داشتند. ژهيو ازيامت ،ژهيت و ويمسئول يدارا ايبخشهو  بود

  شده است. هاستانبيمارمتعدد در تعيين ميزان پرداخت به كاركنان باعث واگرايي زيادي بين  هايروشاين 

  نحوه محاسبه ميزان كارانه پزشكان ◐

 دهند در قالب يك جدول درنحوه محاسبه كارانه پزشكان بر اساس خدمات بيمارستاني كه پزشكان ارائه مي

 هاانعطافو براي كل كشور ثابت بوده است، اما در مواردي بنا به صلاحديد دانشگاه برخي  شدهابلاغدستورالعمل 

  ديده شده است. درصدها براي تغيير

  ضوابط مربوط به پرداخت ماهانه پزشكان شاغل در طرح ◐

 ساعت در هفته فعاليت دارند: ٥٤علمي كه حداقل وقت هيئتتمام  - ١
  حقوق و مزايا + حق محروميت از مطب + حق كارانه + حق آنكال

 ح فعاليت نمايند:ساعت در هفته در بيمارستان مجري طر ٤٤علمي كه حداقل وقت هيئتپزشكان تمام - ٢
  الزحمه كار اضافي بدون كسر حقوق و مزايا + حق آنكالحقوق و مزايا + حق

 وقت در بيمارستان مجري طرح فعاليت نمايند:صورت نيمهعلمي كه بهپزشكان متخصص عضو هيئت - ٣
  الزحمه كار اضافي بدون كسر حقوق و مزايا + حق آنكالحقوق و مزايا + حق دومكي

هاي ستادي دانشگاه و يا وزارت متبوع و يا در سمت رياست سب احكام صادره در پستپزشكاني كه ح - ٤
 بيمارستان مجري طرح فعاليت دارند:

و صدور  العاده مديريت + حق محروميت از مطب با در نظر گرفتن مقررات مربوطهحقوق و مزايا + فوق
  حكم + حق كارانه + حق آنكال
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 باشد.كارانه قابل پرداخت مي پزشكان بازنشسته شاغل در طرح فقط - ٥
 علمي شاغل در طرح:ساير پزشكان غير هيئت - ٦

 طرازهمحقوق و مزايا + كارانه پس از كسر حقوق و مزايا موضوع ماده يك و دو پزشك جديدالاستخدام 
  در سال جاري + حق آنكال

 ارند:پزشكان شاغل در طرح كه بر اساس قرارداد ساعتي در بيمارستان مجري طرح فعاليت د - ٧
  حق كارانه پس از كسر مبالغ مندرج در قرارداد ساعتي

كار مربوط به وظايف كار به پزشكان شاغل در طرح مجوزي ندارد. مگر آنكه انجام اضافهپرداخت اضافه - ٨
  محوله غير از ارائه خدمات پزشكي باشد.

ان از كل خدمات توليد شده سهم پزشكميزان دريافتي پزشكان برابر بود با  شوندگانمصاحبهبنا به اظهارات 

  .يامهيبو كسورات  درآمدمنهاي ماليات بر 

 يارهايبود. مع كاركردهپزشك رياز كاركنان غ ترساده اريدر حوزه پرداخت به پزشكان بس خصوصاً نينظام نو

  بودن پزشك بود. وقتغير تمامو  وقتتمامآن  ترينمهمبودند كه  ليسهم پزشكان دخ نييدر تع يمحدود

اگر  شديم فيآن تعر يثابت برا يدرصد سهم بر كيبود  وقتتمامپزشكان... اگر پزشك، متخصص  نيب رد«
 معروفقولبهنبود.  يپلكان گهيد شد،يم فيثابت براش تعر يدرصد سهم بر كيبود  وقتتمام ريپزشك غ
  .)١١(كد » گرفتميرا بر اساس درصد ثابت  اشخروجي

 اري... درواقع از اصطلاحات مع دادندمينمره  ،در خصوص پزشكان هم« ودب فيپزشكان ضع يابيشاخص ارز
  .)١١(كد » نشده بود نييتع يشاخص كردندميخوب، متوسط، بد استفاده  يابيارز

  تأثيرگذار بر ميزان كارانه هايويژگي - ١-٢-٢-٢- ٤

 :در  ريمه تمام افراد درگبرنا نيكه در ا هبود نيا نينظام پرداخت نو ياساس سائلمي از كي نوع استخدام

براي مثال استحقاق كارانه بود.  كنندهنييتععامل  تريناصلي. نوع استخدام كردندمين افتيكارانه در مارستانيب

  كنند.كارانه دريافت نمي وجهچيهبهطور صريح در دستورالعمل آورده شده است كه كاركنان شركتي به

ها هم ريهم كارانه بگ و ثابت بودند، نوعاً يكه استخدام دولت هااين«كه  كندنيز بيان مي شوندگانمصاحبه يكي از
 كيدر  كهدرصورتيند؛ گرفتميو خدمات ن هامنشي ،يپرستاران شركت ،يقرارداد ،يبودند، پرستاران طرح هااين

 ميت كياز نگهبان دم در تا پزشك متخصص  ،يبنگاه اقتصاد كي عنوانبه مارستانيب ييزاآمددر مارستانيب
  )٩(كد » هستند ريدرگ ينوع كيهستند، همه به 
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 هااين] غير طرحيو  يافراد طرح«[نيز تأثيرگذار بوده است.  كارياضافهعلاوه نوع استخدام بر ميزان دريافتي به
 مبلغ مثلاً يداشته باشند، ول يكساني يممكن بود سابقه كار هاآني هر دو تا بااينكه، ... باهماختلاف داشتند 

كد » (هزار تومان چهارصد شدمي مثلاً شدمي يگريد كارياضافهتومان و مبلغ  ميليونيك شدمي يكي كاراضافه
١٢(.  

 بود يكه رسم يكس اگر ميقد ستميدر س« كندبيان مي بود ايباسابقهكه پرستار  شوندگانمصاحبهيكي ديگر از 
 يكه طرح كسيآن گرفتميده هزار تومان  يساعت كاراضافههر ساعت  يده سال سابقه كار داشت اگر به ازا و

هر  يبرا كارياضافهارزش . لذا )١٤كد » (پنج هزار تومان گرفتمي يهر ساعت يبود به ازا يشركت ايبود و 

  .شدمي متفاوت بين افراد با نوع استخدام متفاوت، كاراضافهساعت 

. افراد شودحاكم  هابيمارستانو سابقه محور در  يبسلسله مرات سازمانيفرهنگاين مسائل باعث شده بود تا 

مدير بيمارستان  نداشتند. زين يمناسب يافتيند و در ضمن درشدميمواجه  ياديز فشار كاريبا  يو طرح واردتازه

شهروند درجه  يپرستار طرح كيبود و  يكدرجهشهروند  كي يپرستار رسم كي«كند كه در اين مورد بيان مي
سرباز هست و من افسر ارشد  يبود اون طرح نينگاه ما هم چيزهمهدر  ؛ وقاعده بود.... كي نيسه بود خب ا

  )٣كد » (هستم

 :اول در انتخاب بخش محل يافتندميدست  تيبا بالا بردن سابقه به دو مز صرفاًافراد  نيدر نظام نو سابقه :

 زين هاآنو كارانه  كاراضافه يافتيدر زانيرفتند دوم مكم مي يكار با فشار هاي بخشبه سمت  عمدتاً  تيفعال

فرد ذكر  دريافتيعنوان عامل تأثيرگذار بر اگرچه در دستورالعمل سابقه افراد به بود. گريشدت بالاتر از افراد دبه

  .بودافراد شده  يافتيدرزياد  هايتفاوتو باعث  در نحوه محاسبه لحاظ شدهنشده است ولي اين مقوله 

 فرد داشته است، اما  يافتيدر زانيم نييدر تع يينقش به سزا ريمد تينمره رضا :يستبالاد ريمد نمره

 نيدر نظام نو تينمره رضا كي«آن در نحوه سنجش عملكرد فرد بوده است.  نمسئله آن مبهم بود ترينبزرگ
 يبرخ تهالب ).١٧ كد» (خودش بود قهينداشت هر كس بر اساس سل ياريمع يكه از صفر تا سه بود ول ميداشت

كرده  يطراح نامهشيوهنوع  كيبالادست  ريمد تينمره رضا يصورت خودجوش و هوشمندانه برابه هابيمارستان

بالا  يوارد كرده بودند كه فرد برا منديرضايترا در  يمتعدد هايآيتم. نديمند نمارا نظام تيبودند كه نمره رضا

  .اندشدهن گذاشته اشتراك به هابيمارستان نيب وقتهيچ هاتلاش نيا اما ،تلاش كند تيبردن نمره رضا
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  ي برنامه نظام نوينهافرضپيش -٣-٢-٢- ٤

به  زيآن را ن بيو معا اي؛ لذا مزاشتقرار دا FFS هيبر پا نينظام نو :بود كارانهبر اساس  -١-٣- ٢-٢-4

 همراه داشت.

پرداخت  نظام«: اندداده حيتوض هگوننيرا ا FFSو پرداخت  نينظام نو بياز معا يبرخ شوندگانمصاحبه
پزشك و پزشك،  نيپزشك و پرستار، ب نيبالاخره ب ديكن يهست، هر كار آميزتبعيض ذاتاً يف سيفور سرو يف
كار را  جهينت نكهيبدون ا د،يرا بسنج ماريب بيج نكهيا بدون...  تهس آميزتبعيض بازهمپرستار و پرستار  نيب

يشما م راحتيبه غيرضروريو  ييخدمات القا با ارائه نجايا و رديگيپولش را م ديكار ارائه كن هرچقدر ديبسنج
» از خط فقر ترنييدر پا ديرا معلق كن دارترينپول مارستانينظام پرداخت، مراجعه مردم به ب نيا قياز طر ديتوان

 )٩ كد(

 سميتنها مكان م،ييظار نباشد كه بگودور از انت ديشا شوندگانمصاحبهاست كه بنا به اظهارات  يدر حال هااين همه

 كي يمگر كس« رانيا كارانهاست. در نظام پرداخت » كنندگانارائهوجدان « رانيا كارانهنظام پرداخت  يكنترل
 ينكند وگرنه راه برا يخاص ياقدام به كارها يماد كاتيتحر حتباشد كه ت باوجداني يليخ ،يليخ ،يليانسان خ
  .)٩كد » (باز است يهمه چ

خدمات مختلف از هم  نيدر دستورالعمل نظام نو: باشد ساده و روشبايد دستورالعمل  -٢-٣- ٢-٢-4

 خوبيبهاقشار مختلف  يپرداخت كارانه برا هايدامنه. ... ) ت،يزيو ،يجراح ك،ينيشده بودند (پاراكل كيتفك

باليني و  عمده افراد ذاو ل شده مشخص بودجاديمد اآو دانشگاه از كل در مارستانيسهم ب، عنوان شده بود

 .ندشدميمتوجه  راحتيبهن را آ غير باليني

 ياما رو؛ كارگيري بودبه يبودن و سادگ دركقابلخوب برنامه  يدو رو داشت. رو نيبودن نظام نو ساده درواقع

مناسب  زهيانگ جاديدر پرداخت به كاركنان و عدم ا تياهمبا يهااز شاخص ياريضعف برنامه در نظر نگرفتن بس

شود نداشت؛ و مي غير كارآمدافراد كارآمد و افراد  نيب يتفاوت محسوس يليخ« بالاتر بود. ييافراد با كارا يبرا
  )١٨كد » (و ادامه كار نبود ييكارا شيافرا يبرا ايانگيزه كيگفت 

متخصصان در حوزه پرستاري، به عدم شفافيت در تعيين سهم انواع كارشناسان و  خصوصاً شوندگانمصاحبه

در نظام نوين و اند. سلامت در ارائه يك فعاليت خاص هم در نظام نوين و هم در عملكردي اعتراض داشته

اگر قرار باشد بر اساس فعاليت هر فرد و نقش هر فرد در بهبودي سلامت يا آن كار بكنيم بايد سهم «عملكردي 
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ام نوين بسيار حاد و در نظام عملكردي درواقع اين مشكل در برنامه نظ). ١٩(كد » هر شخص مشخص بشود

نظام عملكردي براي تعيين سهم افراد  ديگرعبارتبه؛ طور كامل برطرف نشده استكمتر شده است، اما هنوز به

  بوده است. جلوروبه قدميكخدمات  ارائهدر 

سطح  در شتريب نيدر نظام نو اراتياخت: است برنامه در سطح دانشگاه يتمركز اجرا -٣-٣- ٢-٢-4

 اراتيرسد كه اختبه نظر مي. اندداشته هاپرداختي رييدر تغ يكم اراتياخت هابيمارستانبوده است و  هادانشگاه

دانشگاه و  يبرا ايشده يعمدتاً در سطح دانشگاه و متمركزتر بود. منابع اختصاص نيدر نظام نو يمنابع مال عيتوز

  .گرديدمي عيكاركنان توز نيب منابع يو مابق شدميدر نظر گرفته  مارستانيب

 سيدست رئ ياراتياخت كيبود  يبند بليقسمت داده بودند در آن قسمت ل نيدر ا رانيكه به مد ياراتياخت«
  .)١١(كد » نظارت در دانشگاه يعال تيهئ يبود مرحله بعد مارستانيب ريمد مارستان،يب

  نينو پرداخت نظام برنامه نيتدو و يدستورگذار - ٣-٢- ٤

  نيبرنامه نظام پرداخت نو نيو تدو يدستورگذارخلاصه مطالب  :٨جدول 
  ابلاغ گرديد ١٣٨٧  نيزمان تدو

  يدستورگذار ليدلا

  انتظار ستيمسائل مربوط به ل •
  موجود زاتيو تجه لاتيكم تسه يوربهره •
نظام  ليپزشك به دل ريدر كاركنان پزشك و غ زهينبود انگ •

  پرداخت حقوق
  يبه بخش خصوص يدولت هايبيمارستانز ا مارانيانتقال ب •
  يو دولت يبخش خصوص نيپزشكان ب اديز يافتيفاصله در •
  هابيمارستان يدستور خودگردان ساز •
  يدر بخش دولت مارانيپزشكان به درمان ب بيترغ •

  تدوين زمان -١- ٣-٢- ٤

با جديت  ٧٤از سال  بود و ١٣٧٣شروع تدوين برنامه در زمان دولت ششم توسط وزارت بهداشت در سال 

آن در سال  ثانويهماده سازي آن چهار سال طول كشيد و اصلاحيه . تدوين اوليه، پايلوت و آاجرايي شدبيشتري 

  .بودند انيونسي يكننده برنامه آقا نيكارشناس تدوابلاغ گرديد.  ١٣٧٨
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  دستورگذاريدلايل  -٢- ٣-٢- ٤

مشكلي كه در آن زمان وجود « كند كه:ه بود بيان ميكه از مسئولان مالي دانشگا شوندگانمصاحبهيكي از 
داشت اين بود كه به هر حال فضاي فيزيكي و امكانات و نيروي انساني براي ارائه خدمت موجود بود ولي افراد به 

ارائه شان را افزايش بدهند براي اينكه حجم خدمات قابل ايانگيزهدليل اينكه دريافتي پول و مبلغ شان ثابت بود 
وزارت بهداشت را  هايبيمارستانداشتند. .... دستورالعمل اجرايي نوشته شد يك مقداري از ظرفيت هاي خالي ن

يم يك مقداري خود يدر سيستم بهداشت درمان يك ويتينگ ليست طولاني ايجاد شده بود .... بيا....  پر كند
  )٢٠(كد » كنيمدهندگان خدمات را در منافع ناشي از افزايش حجم خدمات شريك ارائه

را دليلي براي ايجاد تغيير در نظام پرداخت  هابيمارستانمسئله عدم توسعه  شوندگانمصاحبهيكي ديگر از 

-ياي انجام نمگونه كار توسعه چيه هابيمارستانسال بود كه در  يسال ها« كند كهكند. وي بيان ميعنوان مي
هاي هزينه تيكفا اديموجود ز هايتعرفهدرواقع بر اساس  انمارستيب يهادرآمد شد،يانجام نم يكار عمران شد،
  .)٢١كد » (بود اديز هابيمارستانو مشكل  كرديرا نم مارستانيب يجار

وري ليست انتظار، بهرهبه  : مسائل مربوطكرد انيگونه باين توانميرا  برنامه نظام نوين جاديعلل اطور خلاصه به

نظام پرداخت حقوق،  ليپزشك به دل ريدر كاركنان پزشك و غ زهيبود انگن، كم تسهيلات و تجهيزات موجود

و  يبخش خصوص نيپزشكان ب اديز يافتيفاصله در ،يبه بخش خصوص يدولت هايبيمارستاناز  مارانيانتقال ب

  .يدر بخش دولت مارانيپزشكان به درمان ب بي، ترغهابيمارستان يدستور خودگردان ساز ،يدولت

  ي برنامه نظام نوين بيمارستاناجرا - ٣- ٣-٢- ٤

گاه آ شوندگانمصاحبهو بنا به اظهارات  ابلاغ گرديد ١٢/١٠/١٣٨٧در تاريخ  نينو مبرنامه نظابنا به مستندات 

  ).١١(كد » كردندميدستورالعمل را اجرا  يهمه دانشگاه علوم پزشك... «پس از ابلاغ 

يكي از  اندبرنامه را پذيرش و اجرا كرده راحتيبهاهي دولتي دانشگ هايبيمارستانكه تمام  نيا علت درمورد

  :كندميبيان دو علت را  شوندگانمصاحبه

شانزده سال  مثلاً در حدود  يزيشروع برنامه چ يبرا«پرداخت شود  يشتريقرار بود به همه افراد پول ب - الف
گيرد كه به كاركنان تعلق مي يكارانه ا كيشروع برنامه هم خب  يبرنامه اجرا شد برا نيا شتريب ايكمتر و 

  ).٢١كد » (داشت يخوب يليخ استقبالمورد توجه بود و  اريبس
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خوب بود و كاركرد روان و ساده  يليشروع خ يبرا«. گرفتمين يبالادست رانياز مد ياديز يانرژ و ساده بود -ب
  .)٢١كد » (كمك كننده بود يليآن خ

  ارزيابي كيفي برنامه نظام نوين -٤- ٣-٢- ٤

بهره گرفته شده است. لذا  )٨٦(تسهيل تحليل اين بخش از مطالعه، از مدل تحليل ميدان نيروها  منظورهب

يا عوامل (نگهدارنده وضعيت  دسته مثبت دونظام نوين در  درمورد شوندگانمصاحبهارزشيابي هاي كيفي 

مواردي كه به به هرد مورد و شدند  بنديدسته تغيير وضعيت موجود) كنندهتحريكيا فشارها ( ، منفيموجود)

  گرفتند.جاي  »ت دوسويهاثرا«در دسته اي به عنوان  اندداشتهارتباط 

ابتدا به  ،شده يطراح نيبرنامه نظام نوكه  دارندتأكيد بر اين مسئله شدت قبل از هر چيز به شوندگانمصاحبه

صورت كامل اجرا اگر همان دستورالعمل به« ه است.بود سلامت نظام يبرا مترقيمناسب و  ايبرنامهساكن 
سال، از ابعاد مثبت آن  ١٥اما به تدريج در طول بيش از ؛ )٢٠كد (» بود يمترق ياز دستورالعمل ها يكي شدمي

 ٧شكل در ادامه هر يك از اين ابعاد شرح داده شده و  كاسته شده و ابعاد منفي آن بيشتر نمود پيدا كرده است.

  .دهدمياين ابعاد را نشان 
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  FFA مدل از الهام با نآ در رييتغ يبرا ليتما جاديا و نينو نظام برنامه يفيك يابيارز :٧ شكل
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  (عامل، نگهدارنده وضعيت موجود) ابعاد مثبت - ١-٤- ٣-٢- ٤

 سادگي برنامه -١

به هر كي « .دارد همراه به دانشگاه و مارستانيب سطح در برنامه اجراكنددگان يبرا را ييايمزا برنامه يسادگ
  .)١١(كد » آن راحتتر بودتوضيح مي داديد راحتتر اين مساله را مي فهميد شفات تر بود و اجراي 

  ،سادگي درك برنامه .١
  ،رايانه اي و نيروهاي انساني متخصص نياز به زيرساخت خاصعدم  .٢
  ،در دسترسو با اطلاعات ساده امكان اجرا  .٣
 ،در سطح دانشگاهامكان كنترل اسناد مرتبط  .٤

  .امكان مسئله يابي آسان در زمان بروز مشكل در نظام پرداخت .٥

  نظام حقوق و دستمزد به ي نسبتنسببرتري  - ٢

برنامه نظام نوين نير در زمان خود ابعاد نويني را به برنامه توزيع كارانه اضافه كرده بود: در نظر گرفتن مدرك 
يني و نمره رضايت مديريت. اين موارد بسيار ساده و قابل اجرا تعريف شده بالتحصيلي، نوع خدمت اداري يا 

  بودند.

  بمناس نسبتاًي پذيرانعطاف - ٣

در برنامه مناطق محروم به موضوع در نظر گرفتن  ،پذيري برنامهامكان انعطاف درمورد شوندگانمصاحبهيكي از 
در چارچوب دستورالعمل و تبصره ها و آنجاهايي كه اجازه داده بود اين درصدها [توزيع « اشاره كرده است.

  )٤(كد » ر مي تونستن تنظيم بكنندكارانه] را در مناطق محروم يا مناطق برخوردار و كمتر برخوردا

  در ايجاد انگيزهموفقيت نسبي  -4

جلب بيمار در بيمارستان دولتي تحولاتي در حوزه منجر به ايجاد  ابتدا به ساكن،كليت برنامه نظام نوين در زمان 
گيزه مؤثر بوده، دولتي و ايجاد ان هايبيمارستاندر جلب بيماران در  قطعاً « شده استدر كاركنان و ايجاد انگيزه 

  اما جامع نبودن جزئيات آن به تدريج كليت برنامه را تضعيف نموده است.، )١٩(كد » در يك نگاه كلي
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  تشويقي كاراضافهپرداخت  يمنبع جداگانه براايجاد  - ٥

اين مدهاي بيمارستان داشت، آعمدتاً داراي منبع جداگانه اي غير از در كارياضافهاز آنجايي كه پرداختي براي 
را سيستم موظف بود كه  كاراضافه. «توانست در پرداخت به روزتر ماهيانه كاركنان كمك كننده باشدميامكان 

  ).١٢(كد » پرداخت بكند به هركسي، به آن تعداد ساعتي كه آمده است

  مثبت يك نظام بازتوزيع ازنظر پرستاران هايويژگي -٦

ايجاد برابري بين كاركنان و كم ، در مناسب بودن نظام بازتوزيععوامل  ترينمهمازنظر يك گروه از پرستاران 

بيني بودن) و عدم ايجاد درگيري علاوه ثابت بودن روند پرداخت (قابل پيشبودن فاصله زماني پرداخت است. به

  ست.ا هاآن(شفافيت و سادگي) از ديگر عوامل مؤثر بر رضايتمندي  هاآنذهني براي 

يكي اين كه خوب بود، بعدش اينكه آقا مشخص بود كه  كردندمي... سر برج پرداخت  مزايايش يكي اينكه كه«
ميزان  مثلاً يك نفر كه پنجاه ساعت كار مي كرد خودش حساب مي كرد كه از آن پنجاه ساعت كار اينقدر كه 

اركنان با مشخص بودن اين عوامل، ك ).١٦(كد » كه رويش حساب بكنيم شدميو  شدميش اينقدر كاراضافه

  داشته باشند. درآمد-نهيخود برنامه هز يشخص يزندگ يتوانستند برامي

. نيز رويكرد ثابتي باشد براي مسئولان بيمارستانيايجاد برابري در پرداخت كاركنان باعث شده تا  دگاهيد نيا

 يافتياختلاف درو ...  دادندميحد نمره  كيمان در دربه همه كا معمولاً«كند كه يكي از سرپرستاران بيان مي
  .)١٥كد » (نبود اديكاركنان ز نيب

  )موجود تيوضع رييتغ كنندهتحريك، فشارها( ابعاد منفي -٢-٤- ٣-٢- ٤

  .اندموضوع ذيل اشاره كرده ١٤به  شوندگانمصاحبه ،در حوزه ابعاد منفي برنامه نظام نوين

 به افراد يپرداخت محاسبه ميزان نحوه نييدر تع تيعدم شفاف .١

 مختلف هايبيمارستانمتفاوت در  يجراانحوه  .٢

 مختلف هايبيمارستان يها HIS در يهمسانايجاد نا .٣

 كشورو  دانشگاهاطلاعات پرداخت روا در سطح  جاديعدم ا .٤

 ناكامل برنامه ياجرا .٥

 مارستانيب تيريمد يو فرهنگ يسازمان يها نهيزم .٦

 يروزرسانعدم به .٧
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 يميكار ت تيضعف برنامه در تقو .٨

 كمتر فشار كاريبا  يهايافراد باسابقه در بخشاي فعاليت ايجاد انگيزه بر .٩

شده  كارانه به مانند حقوق مستمر ديگرعبارتبه ،با حقوق مستمر نداشت يتفاوت كاركنان يكارانه برا .١٠
 بود.

 .بود بالا ي انساني جديدرويدرخواست ن .١١

 كار در ستاد يبرا ينيكاركنان بالدر  ليتماايجاد  .١٢

 ينظارت يهاسميضعف مكان .١٣

 برنامه يدر دهه دوم اجرا بيمعا ريسا .١٤

  در ادامه هريك از اين ابعاد توضيح داده شده است.

  عدم شفافيت در تعيين نحوه پرداختي به افراد -١

مثل بخش  كردند،يم جاديخودشان از محل كارانه ا يبرا ييبالا يهادرآمدتوش قدرت داشتند،  [افرادي كه]« 
ما  يبراشون. پرستار شديم جاديا يكمتر يليخ يهادرآمدداشتند  يرت كمتركه قد يي. اونايحسابدارو  يمال

نحوه  نييدر تع تي، عدم شفافنعدالت محور نبودبه دليل ). لذا ٢٢كد (» بودند يبودند كه ناراض يامجموعه

 ير نحوه اجراد يكاركنان درمان يتيداشتند و نارضا شتريب يافتيدر تيريبه مد كترينزد يافراد، كادر ادار يافتيدر

ها بحث پرداخت ، درديشو يكه وارد م زير در«كند: بيان مي شوندگانمصاحبهيكي از  وجود داشت. نينظام نو
در ارائه خدمت چند درصد سهم  ينشد كه چه كس يبررس يطور علمبه قتينشد و در حق تيرعا يليعدالت خ

  .)١٩كد » (شود ميدارد كه به همان نسبت تقس

مورد نظام  ردني بر شواهد نبودن تصميمات در تعيين ميزان دريافتي فرد باعث اظهارات منفي طوركلي مبتبه
طور خاص هاي كاركنان بهابهام در نمره رضايت مدير بالادستي و عدم ثبت فعاليت درموردنوين شده است. 
ليقه اي باشد چون تواند ستوان گفت قضاوت درستي هست، مينمره رضايت... خيلي نمي«: اشاراتي شده است

  ).٢٤كد » (شود كه كي بيشتر كار كرده كي كمتر كار كرده استجايي ثبت نمي

 يحت مثلاً  نيبا وجود ا« كند كهسليقه اي بودن برنامه بيان مي درمورد شوندگانمصاحبهعلاوه يكي ديگر از به
(كد » گرفتميحت كارانه اش را را يليخ !خواستن ينباشد و اگر م مارستانيدر ب روز ١٥ يفرد كيتوانست مي
٤(  
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. نبودصورت گرفته گذشته پرداختي كه در  يپرداخت برا يارهايمع نييامكان تعلذا به دليل عدم ثبت اطلاعات 
شده در نظر  فيتعر صورت بسته و كاملاً به نيدر برنامه نظام نو هاآن تيكار محل فعال ينوع كار كاركنان و سخت

توانست نمي كس چيند هگرفتمياما اگر در نظر ن؛ رنديبهره بگ هاآنتوانستد از مي هاانبيمارستگرفته شده بود و 
  .است يا خيرلحاظ شده در تعيين دريافتي افراد  برنامه يارهايثابت كند كه مع

تواند عدم مي ينقص نيچن جاديدر ا عامل تريناصلي كند كهدر سطح دانشگاه بيان مي شوندگانمصاحبه از يكي
فرد را در هنگام  كي(تخلف «كند: گونه بيان ميو مسئله را اين و دانشگاه باشد مارستانيت اطلاعات در بثب
را  يزيند ما چگرفتميو اگر هم ن رنديو ممكن هم بود در نظر نگ رنديكارانه) ممكن بود در نظر بگ زانيم نييتع

  )٤(كد » مينداشت را برعهده» يرموظفيو غ يموظف«بحث  نيچون ما كنترل كردن ا ميشدميمتوجه ن

  هابيمارستاناجراي متفاوت در  - ٢

دولتي دانشگاهي كشور در اداره  هايبيمارستانن آي علوم پزشكي و به تبع هادانشگاهبنا به استقلال قانوني كه 

  .د شد، تغييرات زيادي در دستورالعمل اوليه ايجابرنامه نظام نوين ، در طول سالهاي اجرايدارا هستندخود 

امناي خود هركدام تغييراتي را توي دستورالعمل نظام نوين داده بودند و مصوب كرده بودند ها در هيئتدانشگاه«
» كردند نيازهاي خودشان را يك جورايي برآورده كرده بودند ولي نيازها هركدام به سبك متفاوتو با آن كار مي

طور مشابه پرداختي داشته باشند. كه به شدميرستاني يافت ناي كه بعد از مدتي هيچ دو بيماگونهبه. )٢٢(كد 

حتي در داخل يك دانشگاه نيز به ندرت يافت  تشابه كاري بين دو بيمارستان ،شدت اين مسئله به حدي بود

  .شدمي

مختلف  هايبيمارستاني كه براي هر بخشي صادر شده بود زياد بود. شما در هاينامهآيينتنوع تبصره ها و «
. حتي در يك دانشگاه، يعني شما در دانشگاه ... در بيست تا مي كرديداجراي مختلفي را پيدا  هايوشر

بيمارستانش ممكن بود هفت، هشت جور روش پرداخت كارانه داشته باشيد كه متفاوت بود با بيمارستان بغل 
ها بين زان پرداختل باعث شده بود تا تنوع شديدي در نحوه و ميئمجموع اين مسا). ٢٣(كد » دستي

  وجود داشته باشد. هابيمارستان

  مختلف هايبيمارستان يها HISدر  يناهمسان جاديا - ٣
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 HISتا  وجود داشت، منجر شد هابيمارستاني كه در نحوه اجرايي كردن دستورالعمل نظام نوين بين هايتفاوت

در طول زمان شده بود و احصاي يك  هامارستانبي. اين مسئله باعث واگرايي يابدنيز به همان ترتيب تغيير  هاآن

  يك دانشگاه ممكن نبود. هايبيمارستانگزارش مالي يا خدماتي واحد از 

يك شركت بود ولي بيست تا ورژن در بيست تا بيمارستان وجود داشت. درحالي كه  ،در دانشگاه HISشركت «
... ولي كندميبيمارستان يك نرم افزار را نصب در بيست  شركت يك قرارداد واحد وجود داشت با دانشگاه و اين

 نينظام نو ،يمارستانيب هايدادهدر قسمت  ديگرعبارتبه؛ )٢٣(كد » وجود داشت بيست تا ورژن مخلتف عملاً

 يبر اطلاعات ديتمركز و تاك ييتوانا[در آن زمان] «نداشت.  يمارستانياطلاعات ب ستميبهبود س يبرا يمحرك چيه
  )٢٣كد » (بود نييپا يليخ ،رونيآمد ب يم HISاز كه 

  يو مل يدر سطح محلروا اطلاعات پرداخت  جاديعدم ا -4

هاي داده اي و كامپيوتر محور در سطح ن به زيرساختآعيوب نظام نوين در عدم وابسته بودن  ترينبزرگيكي از 

، شدميوري و تحليل نآمع مورد استفاده براي پرداخت در يك مجموعه ج هايدادهكشور است. از انجايي كه 

ما تو  هايبيمارستانحقيقتاً « يافتي دارند.درقچهاي كاركنان طور متوسط هر يك از گروهمشخص نبود كه به
اند و هيچ آگاهي كه چه اتفاقي در بيمارستان هاي كاركنان كاملاً بلايند [كور] عمل كردهي پرداختزمينه

 .)٢٢(كد » اي مديران ملي همچنين چيزي نبودافتد؛ نه براي مديران محلي و نه برمي

 هابيمارستانباعث ناكارآمدي در بخش مالي  ،كنترل بودجه بيمارستان مسئله عدم وجود اطلاعت منظم براي

من خودم در تهران به يك بيمارستان رفتم بازديد، داشبورت نداشتند، در يك بازه زماني سه ماهه، «  شده بود.
  )١٣كد » (زيع كرده بودندپانصد ميليون بيشتر تو

طور شفاف نمي دانستند كه چه تعداد كارمند در كشور و با چه شرايطي در حال بهمديران نيز  وزارتدر سطح 

بزرگ كسي  هايبيمارستانداشتي، شايد در  كارمندشما بگين آقا چند نفر  ٩٠شما برگرد به سال « كار هستند.
درنتيجه در سطح بيمارستان، دانشگاه و وزارت نبود داشبور  ).١٣كد » (داشتند كارمندنمي دانست چند نفر 

  .شدميشدت احساس مديريتي براي كاركنان و جريان پولي مرتبط بدان به

. لذا شدميوري آگرد و با تخمين اطلاعات موردنياز با دشواري بسيار در زمان نياز به اطلاعات در سطح دانشگاه،

ن زمان روايي مناسبي نداشته است. اين روند حتي در سطح وزارت نيز آدر  سطح دانشگاهي و كشوري هايداده
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استفاده  هادادههاي در دسترس اطلاعات و ي كشوري از نمونههاگيريتصميموزارت براي داشت و مديران وجود 

  مي كرد.

ميانگين به چه ، فرضاً ميانگين گروه بيهوشي چقدر هست؟ گروه پرستاري بخش اورژانس هابيمارستان در كل«
. )٢٣(كد » صورت هست؟ بعلت نبود سيستم واحد و جزيره اي عمل كردن، بالطبع اين امكاناتي وجود نداشت

نظام  يبار مال تيشفاف عدمي و مال يريگزارش گ يدشواري، ا رهيواحد و اقدام جز يريعدم امكان گزارش گ

  از نقاط ضعف واقعي برنامه بود. نينو

نيز مؤييد اين  اندشدهدر اين رساله بكارگرفته  كاركنان مربوط به قبل از اجراي برنامه كهپرداختي به  هايداده

پرداختي به كاركنان و ويزگي هاي  هايدادهمسئله هستند. با توجه به اينكه در ابتداي برنامه نياز به يكسري 

نفر كه در  ٨٠با مشاركت بيش از در كل كشور  هادادهوجود داشته است، تجميع اين  هابيمارستانآنان در سطح 

  كل كشور پراكنده بوده اند به سختي و دشواري زيادي جمع آوري گرديد.

  برنامهكامل اجراي نا - ٥

شايد برنامه ساختارهايي هر چند ساده براي ايجاد انگيزه در نظر گرفته بود ولي همين ساختارهاي ساده نيز 

اجراي ناقص برنامه خود باعث شده تا كل برنامه تحت تأثير قرار  ند.بكار گرفته نشده بودكامل  طوربهو  خوبيبه

متأسفانه يكي از اشكالاتي كه «گيرد و فقط امور مربوط به پرداخت به كاركنان در معرض اجرا و ابقا قرار گيرند. 
ه بود كه باعث شد اون موفق نشود، اين بود كه فقط يكي بخشي اجرا شد و اون پوسته اي كه اجرا شد اون پوست

  .)٢٠كد » (شده و پرداختش به كاركنان و به پزشكان ارائه خدمات بودمحاسبه درصدي از حجم خدمات ارائه

  ي مديريت بيمارستان و دانشگاهفرهنگو زمينه هاي سازماني  -٦

ائه كرده ار هاآن رانيو مد هابيمارستانرا به  يساده، مناسب و قابل گسترش يابزارها نينظام نو نكهيبا وجود ا

ن آ ياصل ليدلا شوندگانمصاحبهد. بون زياد و گسترش آن ياجرا براي هابيمارستان رانيمدتمايل حال بود، بااين

و عادت كردن كاركنان با  مارستانياداره ب ياد كاركنان، شلوغيتعداد ز انيتنش در م جادياز ا رانيمد زيرا پره

  د.داننمي يموجود و عدم اعتراض به برابر تيوضع

طور كمرنگ مدنظر ها مثل رضايتمندي، كيفيت و غيره بهمجموع اين مسائل باعث شده بود تا بسياري از شاخص

كاركنان  اديز يليتعداد خ ريخواهند خودشان را درگ يهاشون نم يليخ معمولاً رانيدرواقع مد« قرارگيرند.
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 مياين گهيداره كه ما د ياديو مشكلات ز ادير زشلوغ و كا نقدريا مارستانيشان هم ب دگاهيد هيبكنند.  مارستانيب
كار را  نيتوانستند ااستفاده كنند مي يابزار به درست نيخواستند از ا ياگر م درواقع....  هيقض نيسر ا مشيبچكون

  .)٢١كد » (را پرداخت كنند يمبلغ كيبه همه  يتر بودند وقتانجام دهند، متاسفانه...راحت

كم بود و همان مبلغ كم  هابيمارستان ياختصاص يمدهاآدر ليبه هر دل نيبرنامه نظام نو يدر زمان اجراعلاوه به

 رياز سا كردندميآمدند پرداخت  يكه كارانه ها را كه م عمدتاً. «شدميمنابع پرداخت  رياز محل سا زيكارانه ها ن
  .)١٨كد » (شدميمنابع پرداخت 

سطح  گريزي را مدنظر قرار داده بود، و تنش يسادگ رويكردواره برنامه هم يكه در اجرا مارستانيجز سطح ب به

از درآمد  يدرصد كي«كرد.  ياستفاده نم مارستانيدر سطح ب زشيانگ جاديا يبرنامه برا ياز ابزارها زيدانشگاه ن
 هادانشگاه، معمولاً شدمي عيكاركنان توز نيدرصد ب ٢٢تا  ١٨كه دستورالعمل گفته بود  مارستانيب ياختصاص

 كيبر اساس كاركرد  ديايب توانستيدانشگاه هوشمند م كهيند درحالگرفتمي در نظردرصد وسط را  ٢٠
 ).٤(كد » كند نييرا بالا پا هاآندرصد  مارستان،يب

از ، هابيمارستاندهنده خدمات در فقط در ذهن پزشكان و كاركنان ارائه«مجموعه اين عوامل باعث شده بود تا 
  ).٢٠كد » (يك پرداخت كارانه در آخر هر ماه بود نظام نوين فقط

  عدم به روز رساني -٧

به برطرف نمودن بسياري از  خوبيبهنظام نوين در طول دهه اول اجرا  شوندگانمصاحبهبا توجه به اظهارات 

 كارانه، يابدخدمات بيمارستاني افزايش مي هايتعرفهكمك نموده است، اما به تدريج كه  هابيمارستانمسائل 

 نزاينسبت به م يدانشگاه- يدولت هايبيمارستان ياختصاص يهادرآمدبالا مي رود و  سالها نيپزشكان در طول ا

با « .شودبرنامه نظام نوين به روز نمي ليو ؛شودكم مي ،شدمي عيكاركنان توز نيكه تحت عنوان كارانه ب يمبلغ
كرده بود بالاخص در  رييهمه خدمات تغ كرده بود و عمدتاًن دايپ يرييتغ چگونهيه ٧٨كه از سال  به اينكه توجه

نشده بود، مشكل  يچون بخشنامه بازنگر عتاًيخب طب ،كردندمي دايتوسعه پ هابيمارستان...،  ك،يخدمات پاراكلن
  )١٨كد » (شدمي جاديا

مي كرد و اون يك ي پزشك ها افزايش پيدا هادريافتيمشكل از آنجا شروع شد كه در حقيقت روز به روز كه «
به  هابيمارستانبرخي مديران لذا  ).٢١كد » (شرايط و حال و روز خوبي نداشتند هابيمارستانچيز ثابتي بود و 

مند ن جايي كه اين تغييرات نظامآن برطرف سازند، اما از آتا مسائل روز را با  بودندن آتغييراتي در  ايجاد دنبال
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و گاه با مشكلات قانوني بالادستي  دنگرفتميرا در نظر  ن و حداكثر دانشگاهسطح بيمارستاد و فقط مسائل دننبو

عمده اين تغييرات پيشرفت قابل مشاهده اي را در بيمارستان و در سطح دانشگاه ايجاد لذا ، ندشدميمواجه 

بي اثر و خالي از مزيت  در سالهاي آخر برنامه عمده افراد آگاه و با تجربه برنامه را عملاً كه ايگونهبه .كردندمين

  مي دانستند.

) نيز ديده شد، عمده به روز وارده و صادره هاينامه هايخلاصه( ٦جدول در  هانامههمان طور كه در بررسي 

رساني هاي انجام شده، غالباً مربوط به افراد و خدمات جديد بوده است و تغييرات اساسي در وضعيت افراد و 

  ست.خدمات قديمي انجام نشده ا

  ضعف برنامه در تقويت كار تيمي -٨

 بيضر فقط وشما فقط  نداشت، يمفهوم اصلاً بخشعملكرد  يفيك بيو ضر بخش كي در ازهايامت گذشته، در«
عملكرد بخش و واحد بيمارستاني مدنظر نظام نوين نبود  ديگرعبارتبه؛ )٢٠ كد( »ديداشت را فرد عملكرد يفيك

تقويت كار تيمي در بخش نداشت. گسستگي اهداف بين كاركنان يك بخش براي  ابزارينوين  ملذا نظاو 

بخش ها متأسفانه  ني... در ب يفينمره ك كي« واجه سازد.موري كمتر توانست كار كل بيمارستان را با بهرهمي
 .)٢٤كد » (شدمين دهيد

رانه بيمارستان يك جا منظور به علت اينكه بخشي نبود، كا«مي گويد برنامه نظام نوين  شوندگانمصاحبهيكي از
هايي و بخش درآمدكم ايبخشهيعني بين ؛ يك كاسه بود و تفاوت بخشي نداشت صورتبه، كل كارانه ... شدمي
 ايبخشهتيمي و عملكرد  دو عامل عملكرد افراد ).١٨كد » (بالاي داشته باشند تفاوتي بينشان نبود درآمدكه 

صورت بسيار ضعيف در نظر . اين دو عامل مهم را بههستندبيمارستان  آمددرازجمله عوامل مهم بيمارستان 
  )٢٤كد » (شدمي[بخش] بين كليه بخش ها تقسيم  درآمدقبلاً اين « گرفته بود.

ايجاد شده در برنامه جديد عملكردي تمركززدايي در سطح بخش ها براي  هايتفاوت ترينبزرگيكي از 

  .زيابي كاركنان بودي مرتبط با بخش و ارهاگيريتصميم

  كمتر فشار كاريهايي با افراد باسابقه در بخشفعاليت  - ٩

كرد  يكه در بخش چشم كار م يپرسنل«بيان شده است كه  پرستاران نيبرابر كارانه ب نسبتاً عيبازتوز درمورد
ت اكسترا كه تخ ژهيو هايمراقبتبخش  ايشلوغ بود  تينها يكه ب يكم بود با بخش يليخ ضشانياگر مر يحت
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كار  يو سخت تيبود كه حجم فعال نياز مشكلات دستورالعمل ا يكيكرد و  ينم يتفاوت هاآن يافتيداشتند، در
 يبا فشار كار ايبخشه فعاليت در يبرا زيادي ليتمابين كاركنان به همين دليل  .)٢٠كد » (نشده بود دهيد

  كمتر وجود داشت.

من  ايكنم  يبدحال دارم كار م ضيمر كيبا  ايكنم  يدارم كار مبخش سخت  كينبود كه من در  يتفاوت چيه«
خلوتتر و در  ايبخشهداشتند در  يبود كه تمام كاركنان سع نيكنم. بخاطر هم يتر كار مزيدر بخش لوكس و تم

امر مهم  نيتوانست در اسابقه مي نكهيبا توجه به او  )٢٠كد » (لوكس تر و با مشتقت كمتر كار كنند ايبخشه

بالا مثل اورژانس  يبا فشار كار ايبخشهدر  يآرام و افراد كم سابقه و طرح ايبخشهافراد با سابقه در  باشد، اصولاً

  .داشتند تيفعال

اونجا  يبا سابقه را وقت يرويچون ن ستين يدرواقع چاره ا« كند كهمترون بيمارستان در اين خصوص بيان مي
ندارد  يكه عملكرد مثبت دينيب يكند كه ناخودآگاه معمل مي يورط ميفرست يم[بخش با فشار كاري بالا] 

جوان تر  يروهايو ن يطرح يروهاياز ن ديشو يمجبور م ميكه به بخش سبكتر بر گردان ديشو يدوباره مجبور م
 كهنيا يلازم را ندارند برا ييو كارا تيفيكه اون ك دياستفاده بكن ورژانسشوند در بخش امي ستميس واردتازهكه 

  .)٢٤كد » (شودنمي دهيتفاوت ها د نيا

  حقوق مستمر به مثابهكارانه  -١٠

منظور اجراي راحتتر برنامه، برنامه تا حدي ساده و روان شده بود، به دنبال با توجه به نحوه اجرايي نظام نوين، به

د؛ سرانجام در بيشتر تا حد امكان از ايجاد تنش و نابرابري جلوگيري مي كر ايجاد تفاوت بين كاركنان نبود

كه براي كاركنان بيمارستاني حكم يك شده بود اي گونهبهاين برنامه مبلغ پرداخت شده توسط  هابيمارستان

» ندگرفتميكارانه نظام نوين يك چيزي روتين شده بود مثل حقوق مستمري كه « حقوق ماهيانه را داشته است.
  ).٢٣(كد 

  د داشت.كار همواره وجو يرويدرخواست ن -١١

 نيقبلاً همه ا«نداشت، لذا  يمعنادار ارتباط نانآ وريبهره و كاركنان تعداد رييتغ با كارانه زانيم نكهيا به توجه با
  .دهند شيافزا را بخش يروهاين تعداد و )٧كد ( »اورنيب رويطمع را داشتند كه ن

  تمايل كاركنان باليني براي كار در ستاد -١٢
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 يقبلاً فك م«افزايش يابد.  كار در ستاد دانشگاه يبرا ينيافراد بال ليتمااعث شده بود تا نتايج ناشي از برابري ب
  .)٤(كد » كنم كه برعكس بود همه دوست داشتند كه به ستاد بروند.

) نيز ديده شد، بخش زيادي از وارده و صادره هاينامه هايخلاصه( ٦جدول در  هانامههمان طور كه در بررسي 

براي تعيين تكليف  هاينامهبراي اين مقوله بوده اند و اين  اندشده بنديدسته» طرازيهم«به عنوان كه  هانامه

  .اندنمودهدر مورد افراد باليني بوده اند كه در ستاد شروع به فعاليت 

  هاي نظارتيف مكانيسمضع -١٣

آنطور كه «بيني شده بود. پيش هاي نظارتينظام نوين، كمرنگ شدن مكانيسمموفق اجراي  عدمدر بعدي عامل  
بايد و شايد اين هيئت هاي اجرايي بيمارستاني يا دانشگاهي اون قسمتي از تكاليفشان كه تكاليف نظارتي و 

رنگ شد و فقط بحث نظارت بر پرداخت و نظارت هاي مالي صورت گرفت .... كمتر بيمارستاني يا كنترلي بود كم
كنيد كه به دليل مشكلات خاص خودشان از اين اهرم ارزيابي پزشكان و توانيد پيدا دانشگاهي در كشور مي

هم اهرم هاي نظارتي «... اين در حالي است كه در برنامه نظام نوين  ).٢٠كد » (كاركنان استفاده كرده باشند
بيني شده بود و اون اهرم هاي نظارتي در اختيار هيئت نظارت بر طرح نظام نوين بسيار بسيار قوي پيش

  ).٢٠كد » (واگذار شده بود. هابيمارستان

  ساير معايب در دهه دوم اجراي برنامه -١4

و  يزگيانگ يو ب ايجاد نمي كردافراد وجود  نيب يتفاوت قابل ملاحظه ا نينظام نوپس از ده سال اجراي برنامه، 

كنترل  ماران،يب نديمرضايتاز موضوعات ازجمله  يارينسبت به بس مارستانيدر كاركنان ب يخاص يتفاوت يب

بخاطر كاهش حجم خدمات به  مارانيب ايجاد شده بود. يبه بخش خصوص مارانيب فتيش مارستان،يب درآمد

ارجاع داده  تيمحل فعال مارستانيغيراز ببه يمارستانيبه بيا و  يبخش خصوص ،يخال /بخش هايهايبيمارستان

بودن و عدم  رعادلانهيغ ليبودكه به دل ينظام پرداخت كينظام پرداخت به كاركنان وزارت بهداشت « .ندشدمي
 هاآناز  را ياثر بخش اي ييكارا شيافزا يكاركنان برا زهيدر نظر گرفتن عملكرد كاركنان، باعث شده بود كه انگ

  )٢٥كد ( »ميريبگ

از  يليخ قبلا« شوند ثبت كنند.ارائه مي هابيمارستانكه در  يوجود نداشت تا خدمات ايانگيزهاصلاً علاوه به
  .)١٢كد » (حرفها نيبه ما چرا خدمات را ثبت كنند. از ا اصلاً  ميگفتند كه چرا خدمات ثبت كن يبخش ها م
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  اثرات دوسويه برنامه -٣-٤- ٣-٢- ٤

  اند.موضوع ذيل اشاره كرده ٥گاه به آ شوندگانمصاحبهدر اين حوزه 

 شتريب يكننده برابر جاديا .١

 و كارانه كاراضافه نيجدا بودن منابع تأم .٢

 يقيتشو كاراضافه .٣

 رانيتوسط مد يانتقال منابع مال تيقابل .٤

 نياز مسئول يمتمركز برنامه و توسط تعداد كم تيريمد .٥

  بدون كنترل )٣٨(مكانيزم پرداخت كارانه  .٦

  در ادامه هر يك از اين ابعاد توضيح داده شده است.

  شتريب يكننده برابر جاديا -١

 يليخ يقبل نينظام نو ميبود ياگر دنبال برابر« يدبه بيان يكي از مسئولين اجرايي برنامه نظام پرداخت عملكر
ين ظرفيت محدودي براي تمايز افراد دهد كه برنامه نظام نواين مسئله نشان مي .)٥كد » (داشت يشتريب يبرابر

كه  يافراد نيب«. شدميتفاوت قائل ن غير كارآمدافراد كارآمد و  نيب ديگرعبارتبه؛ نسبت به يكديگر داشته است
 يهادريافتيتفاوت «و  )٤(كد » قائل نبود يبودند تفاوت آنچنان ستميداشتند و مؤثرتر در س ييبالا ييكارا

  )٢١كد » (بود كيبه هم نزد يليخ يم قلبحداكثر و حداقل در نظا

ارجحيت برابري بر عدالت محور كاركنان در  سازمانيفرهنگكاركنان نيز با اين مسئله تطبيق يافته بودند و لذا 

كه وجود  يبه خصوص در قسمت كارانه اشكال يدر روش قبل« است گونه عنوان شدهنظام پرداخت نيز اين بودن
  )٧كد ( »درنيبگ يكيوجود دارد كه دوست دارند همه  تيذهن نيمتأسفانه هنوز هم ،ندگرفتمي يكيداشت همه 

يكي از  )١١(كد » مختلف ايبخشهكاركنان  نيعدم رقابت ب« طوركليدهد كه بهجمع بندي موارد فوق نشان مي

معمولاً «انشگاه بود كه مسئول اقتصاد درمان د شوندگانمصاحبهتأثيرات برنامه نظام نوين بود. از ديدگاه يكي از 
بعد نظام  ني). ا٤(كد  »به هم بود كينزد ييجورها كينداشت  يتفاوت باهم اديافراد مختلف هم ز يها افتيدر

 نيام نوظن بيجزو معا رانياز مد ياريبس دگاهياما از د ديآ يبه حساب م تياز كاركنان مز يبرخ دگاهياز د نينو

  است.
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 بالينيدريافتي كاركنان بخش هاي كه  دهدميو درماني در اين زمان نشان  مقايسه دريافتي كاركنان پشتيباني

ريال) بوده  ٥,٢٨١,٩٦٤معناداري بيشتر از دريافتي كاركناني واحدهاي پشتيباني ( طوربهريال)  ٥,٦٦٤,٧٩٠(

بررسي به علاوه در اين زمان،  .ريال بوده است ٣٨٢,٨٢٦ ميانگين طوربه) اين اختلاف pvalue>٠,٠٠١است (

(دشوارترين  بيشترين دريافتي براي گروه هشتكه  دهدميدريافتي افراد بر اساس دشواري بخش ها نشان 

 (جزء بخش هاي با دشواري بسيار كم) ريال) و كمترين دريافتي براي گروه دو ٦,٢٠٤,٢٣٢( بخش ها)

 استمعناداري ر اين دو نوع بخش با يكديگتفاوت از لحاظ آماري ريال) بوده است.  ٤,٢٧١,١٢٨(

)٠,٠٠١<pvalue.اما در مقايسه با تفاوت در ميزان دشواري كار در نوع بخش، زياد به نظر نمي رسد ،(  

  و كارانه كاراضافهجدا بودن منابع تأمين  - ٢

. بيمارستان داشتشاياني  تأثيركاركنان ضايتمندي و كارانه به بيمارستان در ر كاراضافهجدا بودن منبع تأمين 

جدا هستند  يكديگراز  مورد وقتي اين دو را پرداخت مي كرد. اولاً هاآنيكي از حداقل اصله زماني معيني در ف

در فاصله هاي زماني  ، ثانياًگرددميمواجه مشكل كمتري با شوند و بيمارستان در تأمين آن مبلغ كمتري مي

و بيمارستان تحت عنوان  شدميرد بيمارستان مبلغي وا ... )اختصاصي،  درآمدمتعدد از يكي از منابع (دانشگاه، 

 كارياضافهو ديگر  دادندميكارانه  باهممي بيني سه ماه  مثلاً« ن را پرداخت مي كرد.آ كاراضافهكارانه يا 
مسئله اي در اين  )١٢(كد » جدا بودند اينا . كاملاً دادندميدو ماه كارانه  مثلاً ولي چند ماه ديگر  دادندمين

طوركلي بسيار ناچيز باشد ) بهكاراضافهآمده اين است كه اين امر باعث شده تا ميزان كارانه (بدون خصوص پيش 

  و عملاً اثر انگيزانندگي براي اهداف تعيين شده را نداشته باشد.

 نآعمده  . به علاوهگرددميتر ن بالاآو مبلغ  يكديگر تجميع مي گردندبا  مورد عملكردي اين دوبرنامه اما در  

شده دشوارتر  مارستانيمسئولان ب يان برا نيكه تأم شودتأمين ميبيمارستان مدهاي اختصاصي آنيز از محل در

  .است

  تشويقي كاراضافه - ٣

 كاراضافه«تحت عنوان  نوعي از پرداختدر راستاي ايجاد برابري بين كاركنان، حتي كاركنان باليني و اداري، 

 ندگرفتميكارانه مضاعف  ستيبا يم ينيالبته كه كاركنان بالم نظام نوين، در مكانيس ايجاد شده بود.» تشويقي

 يكاركنان ستاد انيمسئله در م نيجبران ا يبرا ي، ولاجرايي نگردد) هابيمارستان(كه ممكن است در برخي 
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 اي يادار اي بانيپشت ايبخشهمعمولا همه  ن،يقبلا در نظام نو«. شدميپرداخت  يقيتشو كاراضافههاي پرداخت
  )١٢كد » (دادندمي هااينبه  يقيساعت تشو ستيصد و ب اينداشتند و صد  كاراضافه ...معمولاً اي يحسابدار

 صرفاً مارستانيب تيريمدبراي نبودند و  يواقع كاراضافهعملاً ساعات  كاراضافهساعات  نيابايد در نظر داشت كه 

 كه يقيتشو كاراضافه...  نيدر دستورالعمل نظام نو« .ش دهندرا افزاي يكاركنان ستاد يافتيدر تا يسميمكان
 يقيتشو كاراضافه ينيكمتر به كاركنان بال شد،يبه كاركنان پرداخت م يو مال يادار يمعمولاً در قسمت ها

مترون بيمارستان در اين خصوص بيان  .)١١(كد » نبود يواقع زيچ كي يقيتشو كاراضافه اين و شديپرداخت م
دهند ولي خب همون موقع مطرح بود كه بعضي افراد در سيستم وايميستند كاري هم انجام نمي« كه ندكمي

  )٢٤(كد » كردندميرا دريافت  كاراضافهمبلغ 

بسيار  هابيمارستاننحوه اجرا بين تشويقي نيز  كاراضافه درمورد، هابيمارستاناجرايي  هايتفاوتبا توجه به 

 كاراضافهو در برخي  شدميفقط به نيروهاي ستادي داده  كاراضافه هابيمارستانز متفاوت بود. در برخي ا

 واردتازهمتفاوت بود نيرويي كه  كارياضافهقبل از طرح، « .شدميبر اساس سابقه بين افراد تفكيك تشويقي 
  )٢٤د ك(» متفاوت بود كاراضافهبا نيرويي كه چندين سال سابقه كاري داشت مبلغ  شدميسيستم 

توانسته ابزارهاي مديرتي در هر صورت در زمان اجراي برنامه نظام نوين، اين روش تشويق نيز تا حدودي مي

در راستاي تشويق انجام امور خارج از وظيفه كاركنان و يا انجام حجم بالاتري از  هابيمارستانخوبي به مديران 

  كارها در يك مدت معين ايجاد كند.

  نابع مالي توسط مديرانقابليت انتقال م -4

هم  يهايمزيت«يكي از ابعاد مثبت برنامه براي مديران اين بود كه دست مديران در هزينه كرد كارنه ها بازتر بود 
  .)٢٣كد » (دستشان باز تر بود بايداشت. تقر رانيمد يبرا

چگونه استفاده  هابيمارستانتوانست بعد دومي نيز داشته باشد. اينكه از اين اختيار مديران اما اين مسئله مي

به شده است جنبه مثبتي ندارد. ارائه شوندگانمصاحبهاما موردي كه از طرف ؛ وابسته بود هاآنكنند به خود 

خواستند،  ياگر م هابيمارستان رانيمد ن،يپول در نظام نو عيموجود در توز يارهايعدم اعمال مع ليدل

كاركنان در نظر  ريسا يرا برا يزيكنند و مبلغ ناچ عيتوز تيريح مدتوانستند عمده پول كارانه را در سطمي

را  شتريب يباز يامكان پارتاين مسئله و  ترپول نداشتند به جز سمت بالا عينحوه توز يبرا ياريمع چيو ه رنديبگ
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مسئله وجود  نيامكان كنترل ا يبرا يروشن ميمكانس مي اورد ووجود  براي افراد نزديكتر به مديران سطح بالا به

  نداشت.

  و توسط تعداد كمي از مسئولين مديريت متمركز برنامه - ٥

تأثير به سزايي  يافتي افراددربه عنوان يكي از اجزايي كه به كاركنان  /عملكردنمره رضايت هابيمارستاندر برخي 

اين بود كه تعداد  يك مشكلي كه اين برنامه داشت«. شدميتعيين توسط مدير بيمارستان يا نماينده آن داشت، 
» اند معمولاً مدير، مترونيكي دو نفر بيشتر درگير اين مساله نبوده كردندميافرادي كه مي آمدند اين كار را 

  .)٢١كد (

گردد اما از طرف ديگر در مديريت متمركز دو بعد دارد. از يك طرف باعث سادگي اجراي برنامه مينحوه اين 

با  عملاً هاآنبيشتري از كاركنان، مقايسه كاركنان و در نظر گرفتن نحوه عملكرد  بزرگتر با تعداد هايبيمارستان

  شود.مشكل و سوگيري همراه مي

  بدون كنترل كارانهمكانيزم پرداخت  -٦

و بدون كنترل اما اجراي آن  گرددميو كارايي منابع  وريبهرهباعث افزايش  )٣٨(اگرچه مكانيزم پرداخت كارنه 

خود باعث ارائه خدمات غير  ؛ كهاندبدون راهنماهاي باليني عامل تضعيف كننده برنامه نظام نوين معرفي كرده

كيفيت خدمات  استاندارد (استفاده بيش تر يا كمتر از حد استاندارد) شده و هم تأمين مالي نظام سلامت و هم

  دريافتي را تحت تأثير قرار داده است.
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بر عملكرد  يبرنامه پرداخت مبتن يامحتوبازيگران و  زمينه، ،كيفي هاييافته: سومبخش  - ٣-٤

  رانيا

  

  فصل چهارم

  سومبخش 

  هامصاحبه هاييافته

 يبرنامه پرداخت مبتن يمحتوابازيگران و  نه،يزم

  رانيبر عملكرد ا
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  مهمقد -١- ٣-٤

 )يبرنامه پرداخت عملكرد نيو تدو يشناخت دستورگذار( اهداف شماره دو و سهاين بخش در راستاي پاسخ به 
  آماده شده است. هامصاحبهو بر اساس تحليل 

در اين بخش عوامل زمينه اي مؤثر بر دستورگذاري و اجراي برنامه، محتواي گنجانده شده در برنامه و بازيگران 
 سؤالعمده در پي پاسخ به  طوربهبرنامه به تفضيل اورده شده است. در واقع اين بخش  ايفاكننده نقش در

  ك و ارزيابي كل برنامه ياري مي رساند.دراست و مطالعه اين فضل ما را » چيستي سياست؟«

تا مرحله قبل از اجراي برنامه در قالب مدل مثلث بخش يل سياست گذاري لتح ،رسيدن به اين هدف منظوربه

  ياست گذاري ارائه شده است.س

  تدوين برنامه پرداخت مبتني بر عملكرد زمينهخلاصه يافته هاي  -٢- ٣-٤

كه در اين قسمت به دنبال پاسخ به آن هستيم، اين است كه برنامه در چه زمينه و شرايط محيطي اي  يسوال

مه، اشاره به نقل قول يكي از توصيف وضعيت عمومي كشور در زمان اجراي برنا منظوربهاست. شايد  شدهتدوين

)، بسيار ١٣كد ، با سابقه علمي و اجرايي و مشاركت كننده در چندين مداخله بزرگ كشوري (شوندگانمصاحبه

جا  ينجوريا«كه  كندميبيان  گونهاينخود از وضعيت اجراي مداخلات در كشور را كلي مؤثر باشد. وي نگراني 
 ميكنيم ي... كار يعني؛ مينحو هست نيخوب به بدتر يهابرنامه يم دادن و اجرا... ما استاد انجا رانيافتاده در ا

ه است درآمدلذا لازم است تا زمينه و محيطي كه در آن برنامه به اجرا ». آنرا اجرا نكند چكسيه گريكه د

وه (جهاني، در چهار گر) ١٩٧٩بنا به مدل ليشتر (در ادامه زمينه اجرايي برنامه  مدنظر قرار گيرد. خوبيبه

  ساختاري، وضعيتي و فرهنگي) آورده شده است.

  خلاصه مطالب تحليل زمينه در برنامه پرداخت مبتني بر عملكرد :٩جدول 
  توضيحات  زمينه
  گسترش زياد پرداخت عملكردي در سطح دنيا •  جهاني

  ساختاري

برنامه  نيدر هنگام تدو
تا  ١٣٨٩(از حدود سال 

  )١٣٩٢اواخر 

  از نظام پرداخت كارانهنامه بر يبانيپشت •
  بر عملكرد يدر مورد پرداخت مبتن طيمح يكم آگاه سطح •
  يوربودن بهره نييو پا يمارستانيكمبود امكانات و تخت ب ،يانسان يروين كمبود •
  مختلف يدر استان ها يمارستانيب لاتيو تسه هابيمارستانمتفاوت كاركنان  تيفيك •
  رانيا هايبيمارستانت و اداره متفاو تيريمد نحوه •
  يمارستانيكننده درامد ب ديتهد عوامل •
  مؤثر ينهادها يكار يدر محتوا رييتغ •
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  خلاصه مطالب تحليل زمينه در برنامه پرداخت مبتني بر عملكرد :٩جدول 
  توضيحات  زمينه

  سلامت در معاونت سلامت يفن آور يابيدفتر ارز ليتشك •
  هابيمارستان HISنامناسب  تيوضع •

 يهمزمان با دستورگذار
تا اواسط  ١٣٩٢(اواخر 
١٣٩٣(  

  طرح تحول سلامت •
  معاونت درمان يبرا ياز منابع مال ياديحجم ز عيوزمسئولت ت •
  يپرداخت عملكرد يبا سابقه اجرا ديمعاون درمان وزارت جد انتصاب •

بعد از اجرا (از اواسط 
  به بعد) ١٣٩٣

  يانسان يروهاين تيفيك رييپرستار و تغ يانسان يرويبه ن ازين شيافزا

  فرهنگي

  كلانسطح 

  متركز نظام سلامت تيريمد •
  يمختلف و كارشكن يبخش ها نيب سادتح •
  كند جاديرا ا ياست كه اختلاف و مقاومت كمتر ايبرنامهبالغ  برنامه •
  و نامور شدن ديبرنامه جد ياجرا يدر سطح وزارت برا رقابت •

  بزرگ يهادانشگاهاز  ياستقلال برخ •  يانيسطح م

  سطح خرد

  يذات بخش دولت •
  تعهد و عدالت يكاركنان برا سازمانيفرهنگ •
  سابقه يوجود فرهنگ احترام به عملكرد به جا عدم •
  گريهمد يابيوجود فرهنگ ارز عدم •

  وضعيتي
 انتخابات نظام پرستاري •

  حجم كاري زياد اوايل اجراي طرح تحول سلامت •

  زمينه جهاني - ١-٢- ٣-٤

مديران اجرايي و  در سطح كرديعمل پرداخت آگاهي از چه اگر برنامه، شروع زمان حدود يك دهه گذشته در

زمان  نيدر هم يول ،نبود رانيدر نظام سلامت ا ييعبارت آشنااين اصطلاح ، ديگرعبارتبه، كم بود رانيا وزارتي

  وجود داشت. متعددي يپرداخت عملكرد هايمدلصورت گرفته بود و  ايگسترده هايفعاليت ايدر سطح دن

مطالعه  كيما «: كندميبيان  گونهاينو تجربه هاي خود را  هاتلاشلين يكي از شروع كنندگان اصلي برنامه او
و  ميهست و سرچ كرد ينيكار سنگ يليبر عملكرد خ يكه پرداخت مبتن ميديرس جهينت نيبه ا ميانجام داد هياول
 نياخود ما هم با  يعني؛ فرق داشت ميكرد يكه خودمان هم فكر م يزيبا چ يليكه خ ميديرس ييزهايچ كيبه 

 ميكن يابيكه افراد را ارز ميو چهار تا ملاك بده ميبده اريو چهار تا مع ميكن دايكه چهار تا شاخص پ يذهن خام
 ديجد اتياصلاً در ادب .كتاب و مقاله داشت يهست و كل يعيوس يايدن كي نيكه نه! ا ميديبعد فهم م،يوارد شد
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 يگريد هايبحثو تجارب كشورها و  ياجرا وهيلها و شكرده و انواع مد دايخودش پ يبرا يخاص گاهيجا كي ايدن
  .)١٧كد ( »اشتوجود د

  زمينه ساختاري -٢- ٢- ٣- ٤

ايجاد درك بهتر و گسترده تر از عوامل ساختاري موجود در سيستم كه بر تدوين و اجراي آن اثرگذار  منظوربه

ه زمينه هاي ساختاري در هنگام تدوين . در اداماندشدهسه گروه تقسيم بر اساس زمان ، اين عوامل در اندبوده

برنامه و زمينه هاي ساختاري بعد از اجراي برنامه آورده شده  دستورگذاريبرنامه، زمينه هاي ساختاري در زمان 

  است.

  )١٣٩٢تا اواخر  ١٣٨٩(از حدود سال  زمينه هاي ساختاري در هنگام تدوين برنامه -١-٢- ٢- ٣- ٤

بودند، مسائلي چند  هاپرداختكردن  عملكردنامه در حال فكر براي مبتني بر زماني كه مديران و كارشناسان بر

بدان ها اشاره شده  شوندگانمصاحبهدر نظام سلامت ايران در ساختار سطوح مختلف وجود داشت و توسط 

  است.

 رداخت به روش پ نياست و ا بوده كارانهبه مراكز طرف قرارداد  هابيمهنظام سلامت عمده نحوه بازپرداخت  در

 شوندگانمصاحبهاز  يبرخ. گرفتميقرار  تيمتخصص در نظام سلامت مورد حما يروين ديكمبود شد ليدل

 تيسه برابر ظرف قاًيپرستار ما دق« كننديمدفاع  شتريبت اخدم تعداد يبالاتر به ازا يافتياز در گونهنيا) ٩(كد 
پزشك كار پنچ نفر  كي، كنديمر سه نفر را نفر كا كيكم هست  رويچون ن يعني كنديمخودش دارد كار 

 ».در امد داشته باشد قتيو در حق رديرا بگ پول نيحقش هست كه ا نيا دهديمپزشك را انجام 

 متخصص در حوزه سلامت، كمبود امكانات و  يانسان يرويكمبود ن ،برنامه يدستورگذاركننده كيتحر عامل گريد

كه  كنديم انيدر سطح وزارت ب شوندگانمصاحبهاز  يكياست.  هاآن يوربهرهبودن  نييو پا يمارستانيتخت ب

 ؛. كمبود امكانات و تختميمتخصص دار يرويدر كشور، ما كمبود ن ميخاص بود ييجاها كيما  نكهيا ضمن«
 شي). لذا افزا٢٥ كد( »ميجبران كن قيطر نيكمبودها را از ا ميتوانيمبالا  ميرا ببر يياگر كارا جهيدرنت

 .بود شده احساس گذاراناستيتوسط س شدتبه هابيمارستان يورهبهر

 منجر شده است كه  يافتگيمربوط به توسعه  هايتفاوتكشور،  يهااستاناز  يمسئله، در برخ نيكنار ا در

...  استان« وجود داشته باشد. يمارستانيب لاتيو تسه هابيمارستانكاركنان  تيفيك ازنظر ياساس هايتفاوت
 »كننديمرا پر  مارستانيب يها فتيش انيم گريد ياز جاها كاركنانندارن،  مندكاركارمند اونجا نرفته و  نقديا
 بود. شدهنيتدو يهرگونه برنامه كشور يدر اجرا ياديمشكلات ز جاديمسئله باعث ا نيا ).١٣ كد(
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 در حوزه  يداخت عملكردموضوع پر درموردو اجراكنندگان  رانيعموم مد يبرنامه سطح آگاه يزمان اجرا در

 مدل كي رفتن ه؟يچ] يعملكرد[پرداخت  دوننينم اصلاً ند،يگو يم ما به«نظام سلامت محدود بوده است. 
 هااين هست، خودرو رانيا مال هااين...  كنند؛ اجرا بهداشت وزارت تو خوانيم آوردند برداشتن را يصنعت

 .)١٧كد ( »كنند ادهيپ هابيمارستان در هارو نيهم خوانيم

 هايبيمارستانو اداره  تيريمد نحوه)، ١٣ كد( شوندگانمصاحبهاز  يكي ازنظر زين هابيمارستاناز  كيهر  در 

 نظام هابيمارستان نيا در. اندداشته ياديز تفاوت گريكديو با  نداشتند يمشابه يمندنظام ،زمان آندر  رانيا

محاسبه كارانه كاركنان بود با مسائل  اريكه مع نيمل نظام نوو كارانه بود. دستورالع حقوقپرداخت به كاركنان 

كنم نظام  يم فك«برنامه بودند.  نيا يبه دنبال ارتقا شوندگانمصاحبهاز  يروبه رو شده بود و برخ يمتعدد
تا نظام پرداخت به كاركنان  ستين ازين كردندمي) و فكر ٤(كد  »ميتوسعه بده ميستتوانيمرا  يقبل نينو

 يانسان يرويما بضاعت ن نكهيمهمش ا يليخ مسئله« كهيدرحال. ردينظر قرار گ ديمورد تجد يجد رتصوبه
و پژوهش در  يبررس ت،يفيو تحول، ك رييتغ تيريمد ر،ييتغ ،يتيريمد ياز كارها يبعض ياجرا ازنظر... ميندار

را سخت و  طيدر مح رييهرگونه تغ يخود اجرا ني) كه ا٦ كد( »ميهست فيضع اريبس اريبس هابيمارستان

 .بود كردهدشوار 

 كردندمي ديرا تهد مارستانيب درآمد ديتول و يمال نيتأماز عوامل  يبرخ يطوركلبه، هابيمارستانسطح  در :

وجود داشته است، با توجه به تورم موجود در  ريتأخ هابيمهتوسط  يمارستانيب يهانهيهزهمواره در پرداخت 

از طرف  يا مهيبكسورات  ،گرديدميكمتر  قاعدتاً ندشدميپرداخت  ريكه با تأخ يالمنابع م يكشور ارزش پول

 يجد مناقشه مورد خدمات هايتعرفه يمندنظامو  هشدمياعمال  يمبهم و كل صورتبه يا مهيب يهاسازمان

 .است بوده

 موجود  تيوضعHIS من كل كشور را «است. وجه مناسب نبوده  چيبه ه برنامه ياجرا از قبلدر  هابيمارستان
 يها HIS دادندميانجام  شيسال پ ٥٠در  گريد يكشورها يها HISرا كه  يكار ،يادوره كيكردم در  ديدباز

تلاش  نيدر حال اجرا بود كمتر نينو مكه نظا يگفت كه زمان ديالبته با ).١٣ كد» (دهنديمما امروز انجام ن

 .)١٣ كد» (نشده است ازيچرا؟ چون براش احساس ن« چراكهصورت گرفته است  هاآن يبهبود و ارتقا يبرا

 نام معاونت سلامت به معاونت درمان  رييسلامت در معاونت سلامت سابق و تغ يورآفن  يابيدفتر ارز ليتشك

). كارشناسان معاونت مؤثر ينهادها يكار يدر محتوا رييداد (تغ شيمعاونت درمان را افزا ياقتصاد ماهيت

يمند و ه ابود خدمات تمام شده نهيو هز يبرنامه به دنبال مطالعات اقتصاد نيروع تدودرمان در زمان ش

باعث همراه شدن  نه،يدو زم نيا بي. تركارائه نمايندمعاونتها به  ريخود را در سا ياقتصاد يستند كارهاتوان
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از  يكي. بود و نظام پرداخت يقتصادا يهابحثورود به  يمعاونت ها با معاونت درمان برا ريسا

 ازنظر ميكرد يتمام شده كار م متيق يبحث ها بود و ما هم رو نيچون ا«كه  كنديم انيب شوندگانمصاحبه
مسئله  نيا اهميت. )١٧ كد( »دياي] وجاهت داشت كه به دست ما بنظام پرداخت نيكار [تدو نيهم ا ستميس

منابع  تيريدر معاونت توسعه و مد يبع مالامور مربوط با منا يسنت طوربهكه  گرددمياز انجايي پررنگ كه 

 يحركت ها نياول حالنيباااما ؛ را نداشتند گريكديو معاونت ها حق دخالت در امور  شدمي يريگيوزارت پ

 معاونت درمان و دفتر تعرفه قوت گرفت. جاديبا ا يپرداخت عملكرد نيتدو يبرا يجد

دفتر واگذار شد و  نيسابق به ا شدهانجامتمام امور  لاًمعاونت درمان و دفتر تعرفه عم يرسم ليبعد از تشك

جديد  كاركنان. در اين معاونت تيم جديدي با استخدام گرديدشروع  عملاً عملكرد پرداخت مبتني بر نيتدو

 مي...با شروع ت عملكردي پرداخت برنامه خصوص در«  برنامه كار كنند. درموردتخصصي  طوربهشكل گرفت تا 
 جاداي  . شايد بتوان گفت كه)١٣كد » (وارد شدند... شروع شد يكارشناس ميت كي عنوانبهنجا كه در آ يديجد

 يخدمات بهداشت تيريبا تخصص مد ديمعاونت درمان در وزارت و به طبع ان ورود سه نفر كارشناسان جد

  شروع كار بوده است. اساسي براياقدامات  ازجمله يدرمان

  )١٣٩٣تا اواسط  ١٣٩٢(اواخر  برنامه دستورگذاريمزمان با هزمينه هاي ساختاري  -٢-٢- ٢- ٣- ٤

برنامه روي  دستورگذاريعوامل ساختاري در بدنه دولت و سلسله اقدامات بعد از آن در هنگام  از مجموعه اي

وقت منجر به بهداشت داده است. تغيير دولت منجر به تغيير اولويت توجه دولت به نظام سلامت شد، تغيير وزير 

  بسته هاي طرح تحول سلامت و تزريق منابع مالي زياد در نظام سلامت ايران شد. اجراي

 ياز منابع مال ياديحجم ز عيباعث شد تا مسئولت توز يو ساختار يتيوضع راتييتغ جاديطرح تحول با ا 

 يكلان يمال منابعهم شد تا  باعثطرح تحول  ياجرا ديگرعبارتبه؛ شود واگذاربرعهده معاونت درمان 

دو مسئله باعث  ني. اگردد شيرايو خدمات يارزش نسب و هم كتاب شود هبه معاونت درمان آورد

معاونت «بود كه تا قبل از آن  يدرحال نيا .درمان وزارت شد اونتعملكرد مع تيتقوقدرت و  شيافزا
[در  آخر گوشه كنارها بود ... و معاونت توسعه واقعاً حرف اول و نيا...  فيضعمعاونت  كيدرمان ... 

برنامه  ياجرا با وزارت يها معاونت ريسا رقابتعامل  ترينبزرگ ديمسئله شا ني). ا١٣ كد( »بود وزارت]

 درمان بود. اونتمع مقابل در
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 ياديز يمنابع مال يكتاب ارزش نسب ياهداف طرح تحول سلامت به روز رسان رويپ شد، اشاره كه طور همان

 زمان بر ميمستق ريبود كه تأث ياساس ياز عوامل ساختار يكي اقدام نيا. نمود يم قيتزر هابيمارستانرا به 

 .است داشته برنامه ياجرا

 معاون  نيي. تعاندبوده يآن برهه زمان در ديجد وزارت درمان معاون انتصاب ،يبعد يساختار رييتغ

 ؛دانست يردعملك پرداختبرنامه  يو اجرا كردهايرو نييدر تع ينقطه عطف توانيمرا  ديدرمان جد

در  يه پرداخت عملكردمتحت عنوان برنا ايبرنامه ياجراو  نيتدوسال  ٦حدود  شانيا چراكه

  .اندداشته برعهده را(ع)  نيامام حس مارستانيب

  به بعد) ١٣٩٣زمينه هاي ساختاري بعد از اجرا (از اواسط  - ٣-٢- ٢- ٣- ٤

مديران و اجراكنندگان از داشتند. آگاهي كم از در زمان اجرا نيز مجموعه اي عوامل ساختاري در محيط وجود 

و مجموعه  هابيمارستان، فشار كاري زياد در HISبراي ارتقاي  هابيمارستانكليت برنامه عملكردي، تحريك 

  .اندشدهتحولات براي جذب پرستار از اين جمله اند كه در ادامه توضيح داده 

 متيبا توجه به اه HIS يارتقا كيبرنامه تحر ياز اثرات اجرا يكي ،يمارستانيدر نظام ب HIS يها 

 .ندينما اجرا را يعملكرد پرداخت برنامه بتوانند كه ييجا تا حداقل ،است بوده يمارستانيب

 پرستار در  يانسان يرويبه ن ازين شيداده است، افزا يطرح تحول رو يكه در پ ياز ابعاد يكي
 يروين هاآن قيكه از طر ييهاطرح، با توجه به ندگانشومصاحبه انيبوده است. بنا به ب هابيمارستان

كشور  هايبيمارستاندر  يانسان يروين تيفي، كشوديم نيتأمخصوصاً پرستاران  مارستانيب يانسان
 رياخ يطرح در سال ها نيچند كنديم اني) ب١٤ كد( پرستار هاحتمالاً رو به افول است. مصاحبه شوند

كاهش استخدام و كاهش  ر،ياخ يدر سال ها دارش يتاران كارشناسشده است: عدم جذب پرس يياجرا
(طرح  يآور اميطرح پ ديتمد ،يپرستاران طرح يطرح برا ديامكان تمد جادي، ا٣تبصره  يها يقرارداد

پرستار و  عنوانبه مارستانيدر ب يپرستار انيدانشجو يريكارگبهسرباز،  شيپرستاران سرباز)، قانون پ
. مارستانيفقط در ب هاآنموزش آو  يدانشگاه طيخروج پرستاران از مح يبرا ديجد يموزشآطرح 

 شونديم مارستانيكه وارد ب يديجد يها رويتعداد ن«باعث شده است تا  گريكديعوامل با  نيا بيترك
 اديرا هم ز روين اندكرده اديكار را كه ز). «١٦ كد» (دنباثبات كمتر داشته باش يرويبشود و ن اديز يليخ

 )١٤(كد  »اندكردهن اديز يرا در غالب استخدام روين يول اندكرده

ي طرح كمك پرستار، كمك بهيار، وزارت بهداشت آنقدري هايطرحبا «كه  شودميبيان  ديگرعبارتبه
. اين مسئله باعث »كندميدر رده هاي بالا تاكيد ن كندميبه پرستاري تاكيد  ترپايينكه در رده هاي 
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در بخش ما، «(خصوصاً مناطق محروم) كيفيت نيروي كار پايين بيابد.  ي بيمارستانخش هاشده تا در ب
سه تا سرباز داريم، دو تا تمديد طرح داريم، يك نفر هم پيش سرباز داريم. خب! اين نيرو وقتي كه مي 

 يافته توتازه مي !تا حساب كار بيايد دستش، جالبه آيد حداقل چهار ماه، پنج ما ه طول مي كشد اصلاً
 )١٤كد ( »دور، بعد نيروي بعدي مي آيد داخل كار

  زمينه فرهنگي - ٣- ٢- ٣- ٤

در حوزه در مطالعه حاضر . اين هستند ايبرنامهفرهنگي مسئله اي چندعاملي و تأثيرگذار در اجراي هر  ابعاد

ستخراج شده در امتعدد  كدهاي. در ادامه گذاشته استسطح كلان، ميان دست و خرد تأثيرات خود را بر جاي 

  ورده شده است.حوزه فرهنگي مرتبط با اجراي برنامه آ

  در سطح كلانزمينه فرهنگي  - ١- ٣- ٢- ٣- ٤

  ،متمركزتري توسط وزارت مديريت  صورتبهي كشور هادانشگاه طوركليبهدر زمان اجراي برنامه

 يروساتوسط عمل هاي ملي وزارت لمخالفت با دستورا سازمانيفرهنگ ديگرعبارتبه؛ ندشدمي

دوره  يوزار ،در سطح وزارت شوندگانمصاحبهي كمي تقليل يافته بود. به گفته علوم پزشك يهادانشگاه

مختلف  يدانشگاه در دوره ها يو قدرت روسا ارياخت« .اندداشته يتر يمشاركت تيريقبل نحوه مد يها
صادر  يكه ما دستورالعمل ملنبود  يلي] خ١٣٩٥دوره [ نيقبل] مثل ا ي[در دوره ها ،هم متفاوت هست

 يعني دند،يد يدادن را مرسوم نم يدستورالعمل ستاداز دوره ها وزرا ... اصلاً كلا ً  يدر برخ يعني م،يبكن
انجام  يخاص يليكار خ كي ستخوا يخودش م ريوز نكهيتافتند. مگر ا ي] بر نمهادانشگاه ي[روسا
 يكننده برنامه عملكرد لياز موارد تسه يكيكشور  يهادانشگاه تيريدر نحوه مد رييتغ). ١٧ كد» (دهد

 بود.

 كنندگان  نياز تدو يكيدر سطح ستاد وزارت عنوان شده است،  ،سازمانيفرهنگدر حوزه  كدهااز  يكي

 تيواقع كي نيا« كنديم انيدر سطح وزارت خانه ب ديجد برنامه ياجرا درمورد) ١٧ كدبرنامه (

كه منجر به  »]يسازمان ي[واحدها گريكدي] دارند نسبت به يمنف [از نوع دياست! حسادت شد يعملكرد

آن در  ريتأثموجود و  سازمانيفرهنگ تيوضع فيتوص ي. براشونديم گريكدي يمضر برا يها يكارشكن

كس  چيه دانميم ديبع«ارائه برنامه در سطح وزارت  يدر ابتدا ،كنديم انيدر ادامه ب يبرنامه و ياجرا

 چراكه)، ١٧ كد» (بر عملكرد توجه كرده باشد يپرداخت مبتن يفعل يبه مبان كساعتي...،  تدر معاون

دستورالعمل  نيرسماً از ا يجلسه ا چينشناخته در ه تيدستورالعمل را به رسم نيمعاونت ... تا الان ا«



١٣٢ 

 

 يسكوت م يملدستورالع نيكه ما فعلاً در مقابل چن نهيكه گفتن ا يجمله ا نينكرده. بهتر تيحما

 سازمانيفرهنگاز  يرفتار را نشانه ا نيبوده است و ا يهموراه در حال كارشكن يول) ١٧ كد( »مينك

  داند. يآن معاونت م ناسالم

 ايبرنامه بالغبرنامه  ،كلان رانيمد يبرخ ازنظر مسئله اشاره دارد كه نيستاد به ا حسط در گريد كد 

آن  بيبرنامه كسر شود و به معا يايگر از مزاا يحت كند جاديا را ياست كه اختلاف و مقاومت كمتر

است:  گونهنايبرنامهبلوغ  درمورددر سطح وزارت  شوندگانمصاحبهاز  يكيمثال نظر  ي. براافزون گردد

كه در آن انجام شد، سابقه در نظر  يراتييبا تغ يعني! گهيهم به مرور بالغ شده د يعملكرد برنامه«
كم  كي نبرداشته شد و ... الا بشيضر يبانيختلف كم شد، پشتم يهاگروه نيب بيگرفته شد، ضر

به ضرر اصل و  ينقل قول همگ نيذكر شده در ا موارد كهدرصورتي). ٢٥ كد( »مچورتر و بالغ تر هست

 .كرد يمذات برنامه است و آن را از عدالت دورتر 

 يم فيتوص گونهنيارا  ديجد يهابرنامه ياجرا يبرا وزارت يسازمان جو ينظام پزشك ندهينما

 ميديد سيمتد را در انگل كينام هستند كه ما  يايهم هستند كه جو يافراد هم افراد نيا غالب« :كند
 يبرا وزارت سطح در رقابت  ).٨(كد  »ميو صاحب سبك شو ميرا اجرا كن نيا ميايب ميديد گريد يدر جا

 ينيعناو باو هم  يكل صورتبهعمل هم  ني. ااست داشتهو نامور شدن همواره وجود  ديبرنامه جد ياجرا

يمنظر  بهشده است.  انيب شوندگانمصاحبهتوسط  زين »اداره من در طرح تحول ايسهم من «مانند 

تا در  كننديم يسع رانيمد و كارشناسان ،كلان و خرد در سطح وزات تيريبه علت عدم ثبات مد رسد

و مؤلفه  يفرهنگ، رفتار سازمان نكهيبدون ا«انند را شروع و به سرانجام برس ديجد يها اسرع وقت طرح

برنامه را تحت شعاع قرار  ياجرا تيفيو ك تي) كه ممكن است كم٨(كد  »رنديرا در نظر بگ ياديز يها

 يكردن تجربه ها اما متخصص بد اجر« كنديم انيب شوندگانمصاحبهاز  يكيراستا  نيدهد. در هم

كه  كنديم انياز مصاحبه شوند گان ب يكي زين يداخت عملكردپر درمورد). ١٣ كد( »ميهست ايخوب دن

با مداخلات  يساز يبوم نيبهشان دست داد ا يساز يدوستان باز طبق معمول احساس بوم«

 .)٨(كد » خراب تر كرد را كار ،يكارشناس

 ال به دنب ،عدم جواب گرفتن از برنامه مدنظر خود ليبه دل زين گريد ياز ارگان ها يممكن است برخ

دنبال  شتريب ينظام پرستار«كه  كنديم انياز افراد آگاه ب يكيبخش ها بوده باشند.  گريانتقام از د
كند،  ييوزارت بهداشت نتونسته تا حالا اونو اجرا نكهيبه خاطر ا ؛هست يخدمات پرستار يتعرفه گذار



١٣٣ 

 

برنامه،  ياجرا ليولاپرستاران، خصوصاً در ا كيتحر واسطهبهو  »كنديم يدارد سنگ انداز يكجوري

  نموده است. انيمخالف خود را ب

  يدر سطح ميانزمينه فرهنگي  - ٢- ٣- ٢- ٣- ٤

به نحوه  يميمستق طوربهبرنامه  يدر اجرا هادانشگاهمتفاوت  يرفتارها )١٣كد ( شوندگانمصاحبهاز  يكي ازنظر

ي بزرگ هادانشگاهبرخي از  سازمانيفرهنگ غالب دانشگاه دارد. سازمانيفرهنگو  هاسازمان مديران اين تيريمد

يكي از مشكلاتي كه ما در ساختار بهداشت و «است تا حد امكان از وزارت تبعيت نكنند.  گونهاينكشور 
درمانمان در كشور داريم اين هست كه خيلي كم تبعيت مي كنيم از سياست گذار و اجرا كننده كلان، بعضي از 

ر ... خودشان مدعي اين هستند كه جداي از ستاد وزارت خانه هستند، علوم پزشكي مان در شه هايدانشگاه
» مستقل اجرا كننده هستند، از صفر تا صد خودشان هستند صورتبهخودشان سياست گذار هستند، خودشان 

 )٢٣كد ( شوندگانمصاحبه بيانالبته اين مسئله فقط در زمينه برنامه عملكردي وجود نداشته و بنا به ). ٢٣كد (
ي علوم پزشكي كل كشور به هادانشگاهكشوري (نرم افزار حسابداري واحد براي  هايبرنامهابقاً در اجراي ديگر س

 ديده شده است. هادانشگاهنام سيستم حسابداري نظام نوين روزآمد) نيز اين رفتار از طرف 

  در سطح خردزمينه فرهنگي  -٣- ٣- ٢- ٣- ٤

 كارمندان  هايويژگيبا  يبا كارمندان يساختار دولت كياست  برنامه كردناجرا  حال دركه  يمارستانيب

 ازنظر يقيعم يليخ هايتفاوت كي«كه  كنديم اني) ب٤. مصاحبه شونده (كد ستدارا را يدولت
 يسازمان دولت كيما  هايبيمارستان دينيوجود دارد. بب يو خصوص يدولت ينهادها نيب سازمانيفرهنگ

 يخورد و پرداخت مبتن يبه مشكل م ديكن ادهيپ ديخواه يكه شما م ييازهياز چ يليهستند، ذاتشه! خ
  ».كرد دايبر عملكرد هم مشكل پ

 نگونهيا رانيدر ا عملكردبر  يبرنامه پرداخت مبتن يفرهنگ ازي) به ن٨(كد  شوندگانمصاحبه از يكي 

 ،يچون سبك زندگ ددهيمجواب ن رانيكه در ژاپن جواب بدهد در ا ييقطعا هر الگو«كه  كندمياشاره 
 هااينهمه  نجايهمه منظم و متعهد و كاركن و در ا ،متفاوت هست هاآنو روش كار  هاآن ديسبك د

 ».دهديماصلا جواب ن هااين ببرعكس هست خ

 (ع)، دو  نيامام حس مارستانيدر ب يبرنامه پرداخت عملكرد يو اجرا نيشونده، با تجربه تدو مصاحبه

 يكاركنان م يو فرد سازمانيفرهنگدر  زيرا ن يعملكرد يهابرنامه ياجرا يمورد از مشكلات اساس

  داند.



١٣٤ 

 

در بيمارستانهايي كه من كار كرده ام هميشه «به جاي سابقه:  عملكردعدم وجود فرهنگ احترام به  - ١
م دآدم بشود سرپرستار، باسابقه ترين آدم بشود شيفت صبح، باسابقه ترين آ مي گويند كه باسابقه ترين

نمي دانم امتياز بهرحال بالا، هنوز عادت نكرديم كه بايد به عملكرد آدم ها بايد پاداش داد، پرداخت 
كرد، شايد يك نيروي طرحي دو سال سابقه كار خدماتش و دقتش و كيفيت كارش از يك پرستار 

 )٢٩كد ( »بهرحال با مشكل مواجه هست هااينبيست سال سابقه بيشتر باشد. يك مقدار پذيرش 

هم دوست  اصولاً ،ما هنوز ياد نگرفتيم همديگر را ارزيابي كنيم«عدم وجود فرهنگ ارزيابي همديگر:  - ٢
 )٢٩كد » (وجود ندارد و مقاومت مي كنيم يم، يعني فرهنگش هم واقعاً ونداريم ديده شويم، نظارت بش

  زمينه وضعيتي -٤- ٢- ٣- ٤

 يبرا را يهايچالش زين يپرستار نظام انتخابات با هبرنام ياجرا شدن زمان هم: يپرستار نظام انتخابات 

 يانتخابات يرد آن) در شعارها ايبرنامه (دفاع از آن  نيا ي. حتهمراه داشته استبه  اجراكنندگان

 انيبرنامه در دانشگاه بود ب ييشونده كه مسئول اجرا مصاحبهلذا قرار گرفت.  ينظام پرستار ينامزدها

بود كه  يدوره انتخابات نظام پرستار يبرگزار يكه طرح داشت همزمان گرياز مشكلات د يكي« كنديم
) كه ٢١ كد» (موضوع بكنند نياز ا يخواستن بهره وردار يها م يمقدار بعض كي هيقض نيخب خود ا

 به خورد هم كار يزمان مقطع« ديگو ياز اثرات آن م زيدر ادامه مصاحبه شونده در سطح وزارت ن
 .)٢٢ كد( »شود مواجه چالش با يحدود تا ما كار كه شد باعث....  و يرپرستا نظام انتخابات

 طرح  واسطهبه يكه خود برنامه عملكرد يياز آنجا :سلامت تحول طرح ياجرا لياوا اديز يكار حجم

 نيا بيطرح تحول همراه بوده است. ترك يهابرنامهديگر تحول در گردونه اجرا قرارگرفته بود، با 

به كاركنان  ياديبوده است، فشار ز هابيمارستانبر دوش  زين هاآن فشار كاري مداخلات كه عمده

مربوط به اسناد و  ياز كارها ياديعملاً حجم ز اجرايي يبند زمانبه دليل اين وارد نمود.  يمارستانيب

مصاحبهاز  يبرخ شود. شتريب اريبس مارستانيب كاركنان يشود و حجم كار يدوباره كار يمدارك پزشك

سال نودوسه  نكهيا مخصوصاً«. اندكردهعنوان  زيرا در سطح ستاد وزارت خانه ن يفشار كار شوندگان
و هم ستاد نظام سلامت، واقعاً در ستاد  طيمح يكل نظام سلامت، هم برا يبود برا يسخت يليسال خ

 ).٢٢ كد(» بود يسخت طيهم واقعاً مح طيدر مح م،يكه شب وروز نداشت

  برنامه پرداخت مبتني بر عملكرد بازيگران -٣- ٢-٤

 يمورد بحث قرار داد. در سطح كل سطحتوان در دو را مي رانيدر ا يطوركلي كل برنامه پرداخت عملكردبه

برنامه مورد بحث است.  يطراح اتيبرنامه مورد بحث است و در سطح خرد جزئ يعدم ضرورت طراح ايضرورت 



١٣٥ 

 

اجرا رسمي مخالف  ينهاد چياجرا شود ه يستيبا نكهيبرنامه و ا تيلك درموردكه  دهدمينشان  هامصاحبهنتيجه 

  گردد.ها متفاوت مي دگاهيد اتيجزئ درمورداما ؛ نبودمبتني بر عملكرد برنامه  نيو تدو

متولي اصلي تدوين برنامه دفتر ارزيابي فناوري، تدوين استاندارد و تعرفه سلامت وزارت در معاونت درمان وزارت 

ما به دليل گستردگي طراحي برنامه و محدود بودن تعداد كارشناسان دفتر، در تدوين بخشي از كار ا؛ بوده است

طور خلاصه نحوه توزيع كار به ي علوم پزشكي و خدمات درماني بزرگ كشور بهره گرفته شد. بههادانشگاهاز 

  شرح ذيل بوده است:

  ؛موزشي و آكادميكهاي آدانشگاه علوم پزشكي تهران و شهيد بهشتي شاخص - الف

  ؛هابيمارستان يبانيو پشت يمال ،يادارهاي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان شاخص -ب

  ؛دانشگاه علوم پزشكي مشهد در كليات كار مانند مديريت بعد مالي پروژه هاي طراحي شده درگير بود -ج

 ايبخشهيابي عملكرد هاي ارزپرستاري و معاونت درمان وزارت: شاخص هايمراقبتمعاونت درمان و  - د

  تشخيصي و درماني

  هاي ارزيابي عملكرد باليني پزشكانمعاونت درمان وزارت: شاخص - ه

مركز بودجه و پس از طراحي اوليه برنامه و ارائه آن در جلسات داخل وزارت، برخي ديگر از معاونت ها خصوصاً 

ار بيشتري در ادامه طراحي و تغييرات درگيري بسي منابع وزارت تيريمعاونت توسعه و مددر عملكرد  شيپا

  برنامه داشته است.

  توان در دو گروه بزرگ جاي داد.طوركلي مشاركت كنندگان در تدوين برنامه را ميبا اين توصيف به

تمام معاونت هايي داخل وزارت از اين بازيگران، منظور  مشاركت كنندگان حوزه ستادي وزارت: .١

اند. در داخل وزارت معاونت درمان (دفتر ارزيابي ين برنامه درگير بودهاست كه هر كدام به نوعي در تدو

مركز بودجه و ( منابع وزارت تيريمعاونت توسعه و مدفناوري، تدوين استاندارد و تعرفه سلامت وزارت)، 

معاونت ي و نيبال يو تعال يمارستانيب تيريدفتر مدي، پرستار هايمراقبتمعاونت )، عملكرد شيپا

  اند.به ترتيب بيشترين اثر را در تدوين برنامه داشته آموزشي



١٣٦ 

 

دانشگاه بزرگ  ٤اين مشاركت كنندگان شامل  مشاركت كنندگان خارج از حوزه ستادي وزارت: .٢

بر عملكرد اجرا شده در  يبرنامه پرداخت مبتن انيمتولعلوم پزشكي و خدمات درماني بزرگ كشور و 

  .باشندمي (ع) نيامام حس مارستانيب

  كيفيت و كميت مشاركت تمام بازيگران در برنامه -١- ٣-٢- ٤

اند بهره كه خواهان مشاركت بوده ييكنند كه تا حد امكان از تمام افراد و ارگانهامي انيكنندگان ب نياگرچه تدو

بيان شده  شوندگانمصاحبهشدت توسط كيفيت مشاركت ها سه نكته اساسي به درمورداما  ؛گرفته شده است

  است:

طوركلي منتقد شديد برنامه بوده كه به شوندگانمصاحبهاز كت معاونت هاي توسعه وزارت و دانشگاه: يكي مشار

كند كه در اين برنامه به ميزان كافي از معاونت هاي توسعه وزارت و دانشگاه مشاركت گرفته نشده است بيان مي

، همعاون توسعه كم بودحضور  مثلاًنداشتند. دستورالعمل حضور  نيا نياعتقاد دارم كه همه عوامل در تدو«است: 
  .)١٨كد (» كمتر بودند هادانشگاهمعاونت توسعه  نيت و هم چنرمعاونت توسعه وزا

 عيامور مربوط به تأمين و توز يطورسنتكه به يينجاآاز توان براي اين مسئله ارائه داد اين است: توضيحي كه مي

از  معاونت نايبوده است،  يبانياره بر عهده معاونت توسعه و پشتدر سطح دانشگاه و وزارت همو يمالمنابع 

در معاونت  يبرنامه عملكرد ني. چراكه با تدوبود ايبرنامهمتولي شدن معاونت درمان براي چنين  يمخالفان اصل

نندگان لذا احتمالاً تدوين ك .گرفتميتحت تأثير قرار و وزارت  هادانشگاهسطح  در هاآنقدرت و نفوذ  ،درمان

اند يا بلعكس برنامه با آگاهي از اين برنامه تا حدامكان از مشاركت گرفتن از معاونت توسعه وزارت اجتناب نموده

معاوت توسعه مخالف خود را با عدم همكاري و مشاركت در تدوين برنامه نشان داده است. يكي از تدوين 

انجام شود  نجايكار در ا نيكه ا ميچلنج داشت يكلبا معاونت توسعه «كند كه كنندگان در اين خصوص بيان مي
ما و معاونت توسعه  نيب ياونها انجام بدن، بالاخره گارد اي ميهم مردد بود ما انجام بد رياونجا انجام شود، وز اي

  .)١٧كد » (بود

دخالت داده  كهنيا رغميعل«اين بازيگران بيان نموده بودند كه  درموردمشاركت ساير بازيگران داخل ستاد وزارت: 
با وجود  ديگرعبارتبه؛ )١٨كد (» مشاركت داده شده بودند حرفها نبود. ظاهراً نيا يبرا ييگوش شنوا يبودند ول

 يريمشاركت گ تيفيهمواره ك يآمد ول ياز جلسات از افراد مؤثر در برنامه دعوت به عمل م ياريدر بس نكهيا

احساس من بر «كند كه نامه در خصوص مشاركت ها بيان ميمسئول دانشگاهي اجراي برمورد بحث بوده است. 
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سازي شده بود، و اجرا و ابلاغ و پياده ميتنظ هيسو كيبر عملكرد در معاونت درمان  يبود كه پرداخت مبتن نيا
  .)٢٣كد » (از معاونت توسعه حداقل كمك را گرفته بودند. يكمك گرفته باشند ول ياز معاونت پرستار ديشا

 شنهاداتيپ ،شده يمدل طراح يدگيچيپ ليبه دل نكهيباشد: اول ا ليتواند به دو دلميتدوين كنندگان  رفتار نيا

اند. دوم، معاونت درمان كارگيري را نداشتهبه تيقابل ايهماهنگ نبوده  دلبا م خوبيبهمشاركت كنندگان،  ريسا

گروه ها، هر چه  ريسا مشاركتبا كاهش  داشت ناچار بود برنامه يو اجرا يينها يكه در طراح يتيبنا به فور

  .ديزودتر برنامه را اجرا نما

مشاركت  ريسا شنهاداتيبه پ تدوين كنندگان نكهاي علت در سطح وزارت شوندگانمصاحبهالبته يكي ديگر از 

 دهيبه عق«نان به برنامه خود معرفي كرده است. آرا اعتماد بيش از حد  دادندميكمتري كنندگان جواب مثبت 
 ).٩(كد  »از حد بود كه به درست بودن برنامه داشتند شيب نانياطم ديمن شا

من آن موقع در نظام «كند كه در معاونت پرستاري بيان مي شوندگانمصاحبهمشاركت اصناف تخصصي: يكي از 
از ما  ينفسازمان ص كي عنوانبه ميبود يرا نخواستند، ما در نظام پرستار يبودم، در نظام از ما نظر يپرستار

؟ دادندمياينجاست كه كارشناسان سؤالات تخصصي خود را چگونه جواب  سؤالاما ؛ )٩(كد » نظر نخواستند

عنوان نماينده رفتاري كه در سطح وزارت وجود دارد (به هر دليل) اين است كه كاركنان ستادي در وزارت به

كه در  ياز همان افراد ميرمستقيصورت غنفعان به يذ هاي و مشاركت شدميصنف حرفه وي در نظر گرفته 

 اريبس ايهاي موجود در جامعه مورد مشورت قرار نگرفته ستاد بودند گرفته شده است و انجمن ها و نظام

  اند.داشته يمشاركت كمرنگ

برنامه  اتيجزئ نتدوي در كننده مشاكت افراد اذعان به بنا  مشاركت نماينده افراد ذي نفع در سطح بيمارستان:

 يميت«بهره گرفته شده است.  زين مارستانيدر امور ب ري) در جلسات متعدد ازنظرات افراد مختلف درگ٢١كد (
بود  يمدارك پزشك مثلاًبود همه گروه ها توش بودن پرستار بود مترون بود  يخوب ميكه انتخاب كرده بودن ت

، علت اينكه برنامه شوندگانمصاحبهيكي از  ازنظرحال  نياما با ا؛ )٢١كد » (حسابدار و پزشك و همه افراد بودند

عملكردي در ميان كاركنان خصوصاً پرستاران رضايتمندي ايجاد نكرد اين است كه كيفيت مشاركت گيري در 

ما را به هدف نرساند هم «امور به نحوي نبوده است كه نظرات تمام مشاركت كنندگان در برنامه اعمال شود. 
به  ديكننده بود با يراض نيا اگر واقعاً  يعنيو ...،  ميو هم كتك خورد ميپول داد هم از،يو هم پ ميچماق خورد

بود كه ... حداقل آنكه  نيا لي... نشد. دل يول م،يكرد يم جاديا يتمنديرضا ديبا ميهمه پول كه داد نيا يجا
  )٩(كد » ام اعمال نشد دهعنوان كارشناس دنبالش بوبنده به



١٣٨ 

 

هاي بيمه سلامت در تدوين برنامه مشاركت سازمان درموردمت: بايد اذعان كرد كه هاي بيمه پايه سلاسازمان

اما براي بعد از حدود يكسال از اجراي برنامه بيان ؛ نموده است هاآنكمتر مصاحبه شونده اي اشاره مستقيمي به 

كه  كردندمي يمه همراهتحقق اهداف برنا يبرا يستيمسئله با نيدر ا ريدرگ گرانينفعان و باز يتمام ذشده كه 

كه خارج از حوزه  يياز انها يبودند، متاسفانه بخش يم باهمهمه  ديبا ج،يپك نيدر ا«است.  افتادهياتفاق ن نيا
  دانند.مي مهيهاي ببحث ها را مربوط به سازمان نيعمده ا ).١٩ كد» (نكردند يوزارت بهداشت بودند همراه

ن اين برنامه عدم مشاركت ساير بازيگران خصوصي و نمايندگان مردم در مسئله اي حائز اهميت در حوزه بازيگرا

عمدتاً از افراد مرتبط با موضوع در  يگاه از مسائل تخصصآبه افراد  يدسترس ليمنظور تسهبهاين برنامه است. 

 يست ولداده ا شيرا افزا يو نظرخواه يعمل قاعدتاً سرعت دسترس نيه است. اشدميداخل وزارت خانه استفاده 

در سطح  شوندگانمصاحبهيكي از  سازد. يم يرا ضرور طياطلاعات مح زياز ر يگاهآتضاد منافع و  يبررس

 نيهم ديبرنامه شا نيا ياصل ياز ضعفها يكي«كند بيان مي )٢٥كد (وزارت خانه و آگاه از نحوه تدوين برنامه 
پزشكان تا پزشكان  يتند تا انجمن تخصصمشاركت داش شتريگذار وزارت خانه باستيپزشكان س دينيبوده، بب
 يستاد ستميدر س شتريدرواقع ب ،يبانيپشت ،يكينيهاي درواقع كلپرستاران و گروه نطوريو هم لديداخل ف

  .»شده بود تا صف يطراح



١٣٩ 

 

  

  عملكردپرداخت مبتني بر محتواي برنامه خلاصه يافته هاي  -٤- ٢-٤

ارزش، هدف، پيش  محتواي برنامه در چهار قسمت )٧٨() ٢٠١٢ن (توسط باس و همكارا شدهارائهبنا به پيشنهاد 

  شده است. بنديدستهبرنامه اثر توزيعي  فرض و

  خلاصه مطالب تحليل محتواي برنامه پرداخت مبتني بر عملكرد :١٠جدول 
  توضيحات  محتواي برنامه

  اهداف

  سطح وزارت

  شفاف سازي، •
  ايجاد بانك اطلاعاتي بهتر، •
  ط پزشكان،كاهش دريافت زيرميزي توس •
  ايجاد بانك اطلاعاتي دريافتي كاركنان، •
  هابيمارستانايجاد عدالت پرداختي در سطح  •

  سطح دانشگاه

 براي اجراي طرح تحول تدوين شده است •

 براي جذب بيشتر پزشكان در بخش دولتي؛ •

 رضايتمندي بيشتر كاركنان؛ •

 كاهش تقاضاي نيروي كاذب؛ •

 ضايتمندي بيماران،افزايش كيفيت خدمات و ر •

  ايجاد انگيزه براي كار در بخش هاي با دشواري بيشتر •

  مسئولان مالي بيمارستان
  واسطه تعيين سقف براي پزشكانمديريت هزينه بيمارستان به •
  هاي پرسنلي و صرفه جويي مالي.كاهش هزينه •

  گرددميبه ميزان كار پول پرداخت  •  كاركنان باليني بيمارستان

    زش هاار

 عدالت و يا ايجاد نابرابري در پرداخت •

  ايجاد ارزش براي پول در حال پرداخت •
  شفافيت در نظام پرداخت بيمارستاني و جريان منابع آن •
  پرداخت نظام يساز همسان •

  هافرضپيش

  كارانه است. كنندگانارائهنظام پرداخت غالب به  •  
  است. يضرور هابيمارستاندر برنامه پرداخت  يكامل و ناگهان رييتغ •
  برنامه بر اساس اطلاعات گرفته شده از برنامه پرداخت سابق است. يطراح •
  در حال اجرا در كشور روا و قابل اعتماد هستند. يهابرنامه •
  لازم است. مارستانيخصوصاً در سطح ب يطيمح رانيمد تعهد •
  مناسب است.برنامه  ياجرا يبرا مارستانينظام سلامت/ب ييتوانا •
  خواهد شد. ييمقاومت در سطوح مختلف اجرا نيبا كمتر برنامه •
  .گردديو اعمال م يي، اجراهابيمارستاندر  تيفيك نمره •



١٤٠ 

 

  خلاصه مطالب تحليل محتواي برنامه پرداخت مبتني بر عملكرد :١٠جدول 
  توضيحات  محتواي برنامه

  .شوديرود، برنامه تفاوت ها را قائل م يكه انتظار م آنگونه •
  است. ازيموردن يمال يداريپا جاديا •

  اثر توزيعي برنامه

  برنامه شد رييبه تغ منجر وزارت يمعاونت ها نيع بتضاد مناف •  سطح وزارت

  سطح دانشگاه
 جابجايي هاي مالي بين بيمارستان، دانشگاه و خزانه كشور و جزء حرفه اي •

 متولي توزيع منابع •

  شفافيت روند و مبالغ مالي •

  سطح خرد

 به كاركنان هاپرداختي يناگهان شيافزا •

 عملكرد تيفينمره ك سنجش •

 شدن پزشكان در برنامه ريدرگ •

 مارستانيدر ب ينيبال كپارچهي تيريمد •

 ينسبت به ستاد ينيكاركنان بال شتريب يافتيدر •

 يتوسط كاركنان ستاد اجرا •

 يافتيسابقه بر در اثر •

 و كارنه سابق كاراضافه ادغام •

 كاراضافه ساعات •

 در بخش تيقبول مسئول وزن •

  بخش يسخت بيضر •

  اهداف تدوين برنامه - ١- ٤-٢- ٤

 منظوربهپرداخته شده است.  شوندگانمصاحبه ازنظردر اين بخش به توصيف اهداف مستند و غيرمستند برنامه 

  سه گروه تدوين كنندگان و اجرا كنندگان از يكديگر جدا شده است. ازنظرشفافيت بيشتر اهداف 

 مختلف به مرتبط با اهداف برنامه از ديدگاه هاي هاييافتهخلاصه  .Error! Reference source not foundدر 

  توضيح داده شده است. هاآننمايش گذاشته شده است و در ادامه هر يك از 

  



١٤١ 

 

  

  مختلف يها دگاهيد از عملكرد بر يمبتن پرداخت برنامه اهداف فيتوص :٨ شكل

  كنندگان نيتدو ازنظر ياهداف برنامه عملكرد -١- ١- ٤-٢- ٤

هدف استخراج شده است. ليست اين  ١٠در سطح تدوين كنندگان و وزارت  شوندگانمصاحبه ازنظر طوركليبه

  در ادامه آورده شده است.اهداف 

 يمارستانياصلاحات در نظام پرداخت ب جاديو نه ا رييتغ جاديا .١

  دانشگاهي- لتيدر بخش دو آن ايبخشهو  مارستانيب يمال يكمك به خودگردان .٢
  ي: اثرات كتاب ارزش نسبمارستانيوارده به ب يمنابع مال عيكنترل توز .٣
  شتريب وريبهره يبرا زهيانگ جاديو ا به كاركنان يپرداختتفاوت در ميزان  جاديا .٤
  يدانشگاه يدولت هايبيمارستانپرستار در  يمنابع انسان تيفيبهبود ك .٥
  نبيمارستاايجاد ابزار مديريتي براي مديران  .٦
  يدانشگاه يدولت هايبيمارستاناجرا در  .٧
  عيدر حال توز يمنابع مال يزانندگيقدرت انگ تيتقو .٨
 هابيمارستاندر  و توزيع مسئوليت ارياخت ضياز تفو گيريبهره .٩



١٤٢ 

 

  شده است.گزارش اين اهدافدر ادامه توضيحات هر يك از 

  ايجاد تغيير و نه ايجاد اصلاحات در نظام پرداخت بيمارستاني -١

برنامه  اين طوركليبهايجاد اصلاحات در نظام پرداخت نبوده است و  پرداخت مبتني بر عملكرد ايران دف برنامهه

نظام پرداخت «كشور بود.  يدانشگاه يدولت هايبيمارستان ياختصاص يمدهاآدرتر مناسب  عيبه دنبال توز
  ).١٣كد » (هستند نمارستايب ياختصاص يهادرآمد عيبر عملكرد، دستورالعمل بازتوز يمبتن

، بلكه نظام قبلي را ارتقا انددادهتدوين كنندگان برنامه اذعان دارند كه در نظام پرداخت ايران اصلاحات انجام ن

اين «) مي نامند تا اصلاحات. ٢٢كد ( »يك كار بزرگ« ديگرعبارتبهاين حركت را تغيير و يا  درواقع. اندداده
تورالعمل را جزء اصلاحات اساسي نظام سلامت نيمدانم؛ اصلاحات ويرايشي اصلاحات و ارسال و ابلاغ اين دس

هستند، در حقيقت نظام پرداخت را كلاً تغيير نداديم؛ توي اين نظام سلامت كيفيت تزريق مي كني؛ شاخص 
  ).٢٢كد (  »مند بودن تزريق مي كني

نوع  همچون ياسم يهاشاخص تأثيرنند تغييرات ايجاد شده را راهكاري براي رفع نواقص نظام قبلي (ما درواقع

كتاب ارزش نسبي) مي  ازجمله) و به روز شدن برنامه با تغييرات جديد طرح تحول (افراد يافتياستخدام بر در

 يبا ... بحث بازنگر يبرنامه پرداخت عملكرد«شروع برنامه مي گويد:  درمورد شوندگانمصاحبهدانستند. يكي از 
 شرح« . همچنين بيان شده است كه)١٣كد » (شروع شد يمارستانيب نيهمان نظام نو يبازساز اينظام پرداخت 

، به نظر من اگر استسابق  نياش همان نظام نو هياول نيگفت تدو شهيم باًي] تقري[برنامه عملكرد نيا نتدوي
؛ )١٣كد » (ود داشتبود كه وج ايبرنامه كي يدر اصل بازنگر ... ن اين برنامهروند در دستور كار قرار گرفت ميبگ

اينكه دستورالعمل مفيد بوده و اگر كامل عملياتي  درموردبه هيچ وجه «  كه كنندمياما در عين حال بيان 
 ).٢٢كد » (مي تونست حوزه مديريت بيمارستاني ما را دچار تحول بكند شك ندارم شدمي

پرداخت «[ :كندميونه بيان اينگ شوندگانمصاحبهيكي از سمت و سوي تغييرات برنامه سابق،  درمورد

 طوركليبه). ٤(كد  »پرداخت كردن به كاركنان و پزشكان يبرا درواقع ،تره شرفتهينوع نسخه پ كي] يعملكرد

ارزيابي  -چهارچوبي براي ارزيابي عملكرد آكادميك، ب -گروه مديريت شده بود: الف ٥در ابتدا كل پروژه در 

ارزيابي عملكرد  - ارزيابي عملكرد باليني پزشكان و د -، جهابيمارستانني عملكرد واحدهاي اداري، مالي و پشتيبا

يا » اختصاصي درآمددستورالعمل نظام جامع توزيع «اين چهار بعد  بر اساس تشخيصي و درماني. ايبخشه

  د.خاص از دستور اجرايي بيرون كشيده شده بو طوربهپنجم بعد كيفيت بود كه  حوزه -تدوين گرديد. ه» نجات«



١٤٣ 

 

  آن ايبخشهكمك به خودگرداني مالي بيمارستان و  - ٢

كه  يتيذهن نياول«بوده است.  هابيمارستانحداكثري ، خودگردان كردن برنامهف اوليه طراحي اهديكي از ا

» چرخد يم يمون مثل فرفره به لحاظ اقتصاد هابيمارستانپامون،  يرو ميذاريبود كه پامون رو م نيا ميداشت

  .)١٧كد (

 مارستانيب يخودگردان يشده است و حت هابيمارستان يقانون خودگردان ديباعث تشد يامه پرداخت عملكردبرن

 يستيبا مارستان،يب رمجموعهيز عنوانبه بخش« عمق داده است.نيز  ها و واحدهاي بيمارستاني را تا سطح بخش
. مصاحبه شوند ديگر بيان )٤(كد » نوع خودگردان باشد كيمشخص باشد، كسوراتش مشخص باشد،  شهادرآمد

و فوق  نيبخش ها، متخصص يبخش ها، روسا نياست كه مسئول نايبرنامه نيانتظار ا درواقع«: كندمي

  )١١(كد » بخش ها. نهيبشن در بحث در آمد و هز ريدرگ انيب ينيبال هايتخصص

نيز روي داده بود. طرح تحول ولي در كل نظام سلامت تغييرات ديگري  ،اين هدف خيلي دور از ذهن نبود اگرچه

و  هابيمهشدت به دوش هاي نظام سلامت بهنظام سلامت بسته هاي ديگري نيز داشت كه باعث شده بود هزينه

دولتي دانشگاهي  هايبيمارستانت اخدم ان(گزارش هاي مالي سلامت). از آنجايي كه عمده خريدار باشددولت 

 هابيمارستاندر پرداخت مطالبات با اجرايي شدن طرح تحول سلامت  هابيمهي پايه هستند، لذا هابيمهكشور 

  كه خود اثرات بعدي را به همراه داشت. شدت به تعويق افتادها بهناتوان شدند و پرداخت

  كنترل توزيع منابع مالي وارده به بيمارستان: اثرات كتاب ارزش نسبي - ٣

باعث اين بود كه  اقداماين پيش بيني براي و  رساني شدروزدر راستاي طرح تحول كتاب ارزش نسبي خدمات به 

و توزيع آن با دستورالعمل نظام نوين بي عدالتي زيادي را به  گرددمي هابيمارستانورود منابع مالي فراواني در 

از اهداف تدوين برنامه كنترل بازتوزيع اين منابع مالي در بيمارستان بعد  ترينمهم، يكي از خواهد داشتهمراه 

تصور ما اين بود كه كتاب بدون اين « كه كنديم انيكنندگان برنامه ب نياز تدو يكي. طرح تحول بوده است
دستورالعمل قابليت اجرايي ندارد؛ در حقيقت قدم مكمل اجرا و ابلاغ كتاب ارزش نسبي را دستورالعمل 

  .)٢٢كد » (دانستيممي

  شتريب وريبهره يبرا زهيانگ جاديا به كاركنان و يپرداخت زانيتفاوت در م جاديا -4

تدوين كنندگان برابري در ميزان دريافتي كاركنان، باعث كاهش انگيزش آنان شده است. لذا سعي  ازنظر

مالي را براي كاركنان فراهم  هايانگيزهبا ايجاد اختلافات معنادار و هدف دار در ميزان دريافتي افراد،  اندداشته
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 شوندگانمصاحبهنامه پس از تغييرات متعددي كه در سطح اجرا نيز داده شد، يكي از كنند. با وجود اينكه بر

را تا حد زيادي ايجاد ميكند و بنابراين همچنان به نظر من  دارمعنيبرنامه آن اختلاف «كه هنوز  كندميبيان 

 ).٢٥كد » (يكي از كارهاي خوب هست

بده به  يازهيانگ كهنيا براي عمدتاً«كه  كندمينامه بيان هدف اجراي بر درمورد شوندگانمصاحبهيكي ديگر از 
مرتبط با  يهايكنه؛ هم پرداخت تركيبر پزشكان، عدالت در پرداخت را بهش نزد شتريكار كردن ب يكاركنان برا

  )٢٢كد » (كند شتريافراد را ب يريپذتيمسئول نيمرتبط با پزشكان و هم همچن يهايكاركنان و هم پرداخت

  دولتي دانشگاهي هايبيمارستانهبود كيفيت منابع انساني پرستار در ب - ٥

باعث شده  شدمينارضايتي ايجاد شده به خاطر مكانيسم پرداخت كارانه كه عمدتاً براي كاركنان رسمي پرداخت 

ذراندن دوره براي گ صرفاً، كار در بيمارستان دولتي دانشگاهي را هابيمارستانبه  واردتازهبود كه نيروهاي طرحي 

طرح خود انتخاب كنند و بعد از گذراندن دوره طرح و ايجاد سابقه به ساير مراكزي كه پرداخت مناسبتري 

ميامدند اينجا ياد «كه  كندمي) در اين خصوص بيان ٢٣(كد  شوندگانمصاحبهيكي از ند. شدميداشتند منتقل 

ف يخصوصاً پرستار بسيار ضع ،ي از لحاظ نيروي انسانيدولتي دانشگاه هايبيمارستانلذا » ميگرفتند و مي رفتند

  بودند.

  ايجاد ابزار مديريتي براي مديران بيمارستان -٦

با  كهدرصورتي«اهداف برنامه بوده است.  ترينبزرگكمك به مديريت بيمارستان براي تسهيل اداره بيمارستان از 
روان تر بشود؛  هابيمارستانن را داشتيم كه مديريت اجراي دستورالعمل كارها روي غلطك مي افتاد، ما ادعاي اي

  .)١٣كد » (شودمي؛ تراز هزينه دستشون مياد؛ پرتي هاشون كمتر شودميبهتر 

  دولتي دانشگاهي هايبيمارستاناجرا در  -٧

باشد. البته دولتي دانشگاهي كشور  هايبيمارستانفقط  جامعه هدف برنامهكه  دهدميبرنامه نشان  ياجرا 

يه ضعفش هم اينه، در مراكز «. اندكردهاين هدف را يكي از نقاط ضعف برنامه معرفي  شوندگانمصاحبهرخي ب
 تأميناجتماعي هست. بعد  تأمينبايد، تعداد بيشتر تخت هاي ما تخت ها  مثلاًدرماني كل كشور بايد ران شود؛ 

اين ممكن است ). ٢٥كد » (يدآ م مياجتماعي اجرا نكند و ما اجرا كنيم اين اختلاف تبعيض خيلي به چش

كرد كه اجرا كردن اين برنامه  بيانپزشكان از بخش دولتي به ساير بخش ها شود. البته بايد  مهاجرتموجبات 
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در ساير مراكز خصوصي، غيردولتي عمومي و خيريه مشكلاتي را نيز در پي خواهد داشت كه در كل نظام سلامت 

  خدمات در اين مراكز بسيار متفاوت است. هايهتعرفبراي مثال  ،ما مستتر هستند

 تقويت قدرت انگيزانندگي منابع مالي در حال توزيعو  هاپرداختيتجميع انواع  -٨

قدرت  مالي، ه نظام نوين اين است كه با عدم يكپارچگي در توزيع حجم خاصي از منابعوارده ب يكي از انتقاداتي

 سازييكپارچهنموده بود. برنامه پرداخت عملكردي سعي كرده است با  انگيزانندگي منابع مالي را بسيار تضعيف

و كارانه را در هم  كاراضافهيك دليل عمده كه ما خواستيم « اين مسئله را تا حدودي بر طرف نمايد.مالي منابع 
د، يعني ادغام كنيم اين بود كه اين كارانه تركيبي به مبلغي برسد كه قابليت ايجاد تغيير برايش ايجاد شو

  ).٢٢كد ( »جاد بشهايانگيزهپروموشن تويش باشه، 

 هابيمارستاناز تفويض اختيار در  گيريبهره - ٩

ذات برنامه به كه  دهدمي نشان مارستانيب رانيمد و ها بخش نيمسئول نيب قرارداد عقد نحوه و اتيمحتو يبررس

؛ بيشتر بهره مند گرددبخش مسئولين به سطح  تفويض اختيار و انتقال برخي اختيارات تا از مزايايگونه است 

اما بايد توجه داشت كه قطعا اين مسئله نيازمند زمان، ايجاد مهارت در افراد بخش، فرهنگ سازي و آموزش 

 است.

  سطوح اجرايي پس از اجراي برنامه ازنظر عملكردياهداف برنامه  - ٢- ١- ٤-٢- ٤

 در سطح وزارت اهداف عنوان شده توسط ساير افراد درگير ١-٢-١-ب

ي افتيدرايجاد بانك اطلاعاتي ، توسط پزشكان يزيرميز كاهش دريافتبهتر،  يبانك اطلاعاتايجاد ، يشفاف ساز

خصوصاً براي پرستاران از جمله اهداف مدنظر  هابيمارستانايجاد عدالت پرداختي در سطح ، كاركنان

  در سطح وزارت از اجراي برنامه هستند. شوندگانمصاحبه

  مسئولين اجرايي برنامه در سطح دانشگاه ازنظراهداف برنامه  ٢-٢-١-ب

 را به خود اختصاص داده است. تريگستردهاهداف درك شده توسط اين افراد طيف 

كار را  نيآمد اگر ا مارستانيبه ب اديز ضيدر طرح تحول كه مر«: تدوين شده استطرح تحول  ياجرا براي - الف
)؛ ٥كد » (اضافه يمارهايب شيريخودشان و پذ ييدر بالا بردن كارا كردندميمشاركت ن كاركنان كردندمين

 شيافزا واسطهبهيي هدف برنامه بوده است؛ كه اين كار را كارا شيافزاو  شتريخدمات ب ديتول ديگرعبارتبه
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اين  انشوندگمصاحبهي بوده كه زيرميكاهش زاز ديگر اهداف طرح تحول  ؛دهدميانجام پرداخت به كاركنان 

ي كتاب ارزش نسب راتييپرداخت با تغ سازي اما مطابق ؛دانندميبرنامه را يكي از مصاديق اجراي اين هدف 

  شده است.لفيق با اجراي برنامه تشدت  بهمورد در ميان اهداف طرح تحول است كه  ترينمهم

  ؛يپزشكان در بخش دولتبيشتر جذب  يبرا -ب

  ؛كاركنان شتريب يتمنديرضا -ج

  ؛كاذب يروين يكاهش تقاضا - د

كه  مستقل در هر بخش اداره بشه تيريمد خواستيم درواقع« ماران،يب يتمنديرضاكيفيت خدمات و  شيافزا - ه
ارائه خدمت منجر خواهد  تيفيك شيخواهد بود و باعث افزا تأثيرگذاربه تبع در ارائه خدمت هم  قيطر نياز ا
  ؛)١١(كد » شد

  .)٧كد » (سخت هم وجود داشته باشد ايبخشهاستقبال از  يبرا زهيند كه انگبكن يكار كيخواستند  مي« - و

  هابيمارستان يمسئولان مال ازنظراهداف برنامه  ٣-٢-١-ب

 بوده است: ليبه شرح ذ هابيمارستان ياز نظر مسئولان مال ف برنامهاهدا

  پزشكان يسقف برا نييتع واسطهبه مارستانيب نهيهز تيريمد - الف

كه اگرچه در ظاهر  كندمي اني) ب١٢كد . مصاحبه شونده (يمال ييو صرفه جو يپرسنل هايهزينهكاهش  -ب

 يطرح انقباض كي نيا« داند. يم يبرنامه را انقباض نيهنوز ا يشده است، ول شتريب ميزان پرداختي به كاركنان
  )١٢كد » (بشودكمتر  شانهايپرداختخواستند كه  يعنيبوده  ي. طرح انقباضهاپرداختبوده در 

  كاركنان باليني بيمارستان ازنظراهداف برنامه  - ٣- ١- ٤-٢- ٤

مطابق با  ميخواه يم«بيان شده است:  گونهاينتوسط مترون  مارستانيدرك شده در سطح ببرنامه هدف 
) از ١٥درك يك پرستار (كد . در انتها )٢٤كد ( »ردي، پرداخت هم به همون نسبت صورت بگكاركنانعملكرد 

ن هست كه هر چه قدر بيشتر كار كنيم ايبرنامهتعريف من از اين «بيان شده است:  گونهايناف برنامه نيز اهد
، يعني ملاك اين بوده كه يعني كيفيت مهم نيست فقط كميت، هر كسي كه بيشترين دهندميبيشتر بهت پول 

 ).١٥كد » (رداخت مبتني بر عملكرداين شده پ دهندميرا داشته باشند به او پول بيشتري  كارياضافهساعات 
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  ي برنامه عملكرديهافرضپيش - ٢- ٤-٢- ٤

پيش فرض ذيل براي اجراي موفق برنامه وجود داشته است.  ١٠بنا به اظهارات متوليان و اجراكنندگان برنامه، 

  است. قرارگرفتهو مداقه  موردبررسي هافرضپيشدر ادامه هر يك از اين 

 است. كارانه كنندگانئهارانظام پرداخت غالب به  .١

  است. يضرور هابيمارستانبرنامه پرداخت در  يكامل و ناگهان رييتغ .٢
  اطلاعات گرفته شده از برنامه پرداخت سابق است. بر اساسبرنامه  يطراح .٣
  .در حال اجرا در كشور روا و قابل اعتماد هستند هايبرنامه .٤
  ت.لازم اس مارستانيخصوصاً در سطح ب يطيمح رانيتعهد مد .٥
 .برنامه مناسب است ياجرا يبرا مارستانينظام سلامت/ب ييتوانا .٦

  خواهد شد. ييح مختلف اجراومقاومت در سط نيبرنامه با كمتر .٧
  .گرددميو اعمال  يي، اجراهابيمارستاندر  تيفينمره ك .٨
  .شودميرود، برنامه تفاوت ها را قائل  يآنگونه كه انتظار م .٩

  .است موردنياز يمال يداريپا جاديا .١٠

ايران پايه ريزي شده  عملكردنظام پرداخت مبتني بر  هاآنو ارزش هايي كه بر اساس  هافرضپيش ٩ در شكل
  .اندشده. در ادامه هر يك از اين ابعاد توضيح داده اندشدهاست، آورده 
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  كنندگانارائهغالب به نظام پرداخت  ١- ٢-ب

است كه در  نيانيز  يبرنامه عملكرد هيفرض اول است.كارانه  در كشور كنندگانارائهنحوه پرداخت غالب به 

لذا اين برنامه تمام مزايا و معايب  در حال انجام است. ، نظام پرداخت كارانهيساختار نظام پرداخت كلان كشور

  داشت. را با خود خواهدنظام پرداخت اين نوع 

  ضروري است هابيمارستانتغيير كامل و ناگهاني نظام پرداخت در  ٢- ٢-ب

فك مي «اند كه شايد برنامه نظام نوين قابل ارتقا بوده است بيان كرده شوندگانمصاحبهبا وجود اينكه برخي از 
 كه بود نايبرنامهي اهفرضپيشبا اين حال يكي از  )٤(كد » توانستيم توسعه بدهيمكنم نظام نوين قبلي را مي

 .يابد تغيير آني صورتبه نوين نظام حتماً

با توجه به اينكه بيان شده است برنامه جديد به نوعي ارتقا يافته و ويرايش پيشرفته تر برنامه سابق است، برخي 

ر طول كه د شدميكه اگر در كشور مباني اساسي تغييرات تعريف شده بود  كردندميبيان  شوندگانمصاحبهاز 

يكي از مسئولين اجرايي و معاون اقتصاد  چند سال تغييرات اساسي را در برنامه نظام نوين ايجاد كرد و ارتقا داد.

... صد در صد هم  ميتوسعه بده ميتوانسترا مي يقبل نيكنم نظام نو مي فك« كند كهدرمان دانشگاه بيان مي
را  يراتييه نظر من لازم بود كه تغب« كندا پرستاري كه بيان ميي. )٤(كد  »جيبدهند اما به تدر رييتوانستند تغمي

  )١٥كد » (دادندميانجام  [برنامه نظام نوين] در داخل آن

گذاران برنامه اقدام تدريجي و پله صفر و يك اقدام شده است. چرا سياست صورتبهچرا براي اجراي اين برنامه 

و بعد ساير اقدامات  كردندميرا استاندارسازي  ها HISبراي مثال ابتدا  ؟انددادهپله را براي تغيير برنامه انجام ن

  .كردندميدر كشور اجرا  را و به تدريج برنامه دادندميلازم را انجام 

تغيير تدريجي « سازمانيفرهنگاين است كه در كشور چنين تجربه و  شودميپاسخي كه به اين مسئله داده 

بيان  شوندگانمصاحبه. كشور تجاربي در اين زمينه دارد، براي مثال يكي از وجود ندارد» ي منسجمجلوروبه

، بخش فناوري اطلاعات بيمارستان خيلي روش هابيمارستاندر برنامه اعتبار بخشي «كه سال هاست كه  كندمي

بود، برداشته شده  هابيمارستان) ولي قدم هاي بسيار ضعيفي براي اين منظور در ٤(كد » تأكيد شده بود
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كيفيت پايين  هابيمارستانهاي  ضعفنقطه ترينبزرگكه در هنگام اجراي برنامه عملكردي يكي از  ايگونهبه

HIS بيمارستاني بود. يها  

كه  است مدتطولانيمدون و  ايبرنامهنيازمند  عملكرديتغيير تدريجي نظام نوين به نظام  رسدميلذا به نظر 

اي بيشتري نسبت به اجراي سريع برنامه دارد. به قول يكي از تدوين كنندگان ظاهراً چنين اتفاقي پيش نيازه

  ).٤(كد  »اگر ما اين كار [برنامه پرداخت عملكردي] را نمي كرديم الانم به اينجا هم نمي رسيديم«

  اطلاعات گرفته شده از برنامه پرداخت سابق است. بر اساسطراحي برنامه  ٣- ٢-ب

اصل  كيكاهش مقاومت ها  يبود، برا ينيبشيقابل پ ايبرنامه نيچن ياجرا يافراد برا مقاومت نكهيبا توجه به ا

افراد در گذشته مدنظر برنامه قرار  يافتيدر هايداده لذا .)٤(كد  »رديكمتر از قبل نگ يكس«در نظر گرفته شد: 

 يلخي«. ديدگر نييتع هاآنبخش بر اساس سهم سهم افراد و در فرمول محاسبه دريافتي افراد، گرفت و 
 نياز مشكلات ا يكي نيشده و ا يزير هياطلاعات گذشته پا ياست كه رو نيا ناشي از طرح نيا يمشكلات اصل
براي مثال در  .شدجديد به برنامه  نيبرنامه نظام نو يها يروند باعث انتقال ناعدالت نيا. )٤(كد » طرح هست

اداري  كاركنانولي  )١١(كد  »شديپرداخت م يقيتشو كارفهاضا ينيبال كاركنانكمتر به «برنامه نظام نوين 

  استوار بود. هاداده گونهاينبرنامه به  هايفرمول و اندداشتهتشويقي  كاراضافه

 يپرداخت مبتن يخروجدر  درنتيجه« ه استگذشته، درست نبود هايدادهبه  ي محاسبات برنامهپيش فرض اتكا
نسبت  توجهيقابلرشد  يليشان خ يارشد .... خروج رانيمد كاركنان ،يو ادار يمال كاركنانبر عملكرد، دوباره 

و پس از اجراي اوليه، برخي تغييرات مانند تعديل دريافتي عملكردي مديران  )١١(كد » داشت كاركنان هيبه بق

  در دستور كار قرار گرفت. كردندميتشويقي دريافت  كاراضافهارشدي كه قبلا 

 گونهاينتغييرات ناشي از دريافتي بيش از حد برخي مديران ارشد در برنامه جديد را  دگانشونمصاحبهيكي از 

كردند بر اساس تعداد تخت  يراستا همكاران وزارت بهداشت اومدن دستورالعمل طراح نيدر ا« :كندميتوصيف 
(كد » مبلغ نيا ليتعد يرابه دانشگاه دادند ب اراتيكردند اخت ليتعد كميارشد را  رانيمد يافتيدر مارستان،يب

١١(.  

در ورژن دوم برنامه اوليه مورد استفاده براي تدوين برنامه بود و  هايدادهبودن  نگرگذشتهاين مشكلات ناشي از 

 .ديگرد يمنجر به اصلاحات اساس
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  در حال اجرا در كشور روا و قابل اعتماد هستند. هايبرنامه 4- ٢-ب

اجرا در كشور بوده است. با اين پيش فرض برخي  در حالموجود  هايبرنامهي ي برنامه، روايهافرضپيشيكي از 

در حال اجرا گرفته » اعتباربخشي بيمارستان«از برنامه  اجرا شده، ي بكار گرفته شده در برنامه نهاييهاشاخص

زياد بوده خود اين برنامه مبتلا به يكسري از مسائل ازجمله كاغذبازي و مستندسازي  كهدرحاليشده است. 

است. لذا مسائل آن برنامه تا حدودي به اين برنامه منتقل شده است. يكي از تدوين كنندگان برنامه در اين مورد 

 گونهاينو  يبه كاغذ باز بود، شدهتدوين] ي[اعتباربخش يورژن قبل بر اساسچون  [برنامه] نيا«كه  كندميبيان 
  .)١٧كد » (دهدمي تيهم اهمموارد 

ن استفاده كرده بود، كتاب ارزش هاي نسبي خدمات آكشور كه برنامه عملكردي از  يوم در حال اجرابرنامه د

 نياما عمده ا؛ است افتهي شيدرصد افزا ١٢٠متوسط  طوربهخدمات  يارزش نسب ،با توجه به طرح تحول بود.

خدمات (سهم  يو جزء فنبوده است  ايحرفهجزء  يعنيخدمت  دهندهارائهها در بخش مربوط به سهم  شيافزا

مالي براي توليد  تأميناين مسئله  شوندگانمصاحبهبنا به اظهارات برخي  كمتر رشد كرده بود. اري) بسمارستانيب

  براي منابع انساني) را با مشكل جدي مواجه كرده است. موردنيازخدمات (منابع مالي بجز منابع 

 تخصص ها نيب يافتيدر اديتفاوت ز ليپزشكان به دل انيدر م از مقاومت ها خصوصاً  ياربسي در كنار اين مسئله

اصل  كهدرصورتيتفاوت ها به برنامه نسبت داده شوند.  نيتا ا شدميباعث  ،افراد از برنامه يبوده است و ناآگاه

د ، خوهافرضپيشمسئله دار بودن  ليدل. لذا به بوده است كارانهو پرداخت  يتفاوت بخاطر كتاب ارزش نسب نيا

 يليخ ديشا يكتاب ارزش نسب يكنم در بازنگر يفكر م« .گرفتميسوال رفته و مورد مقاومت قرار ريبرنامه ز
  .)٤(كد » بود نشده نگاهتفاوت ها  هيبه قض قيدق

سقف  نييتع :به برنامه الحاق شده است ي نيزگريدامور  ،عادلانه استارزش نسبي كتاب اينكه فرض  شيپبا 

خود باعث مخالفت ها و مقاومت هايي در سطح بيمارستان شد مسئله  نيمتفاوت. ا هايتهرش يمتفاوت برا يها

 .گشت ين برطرف مآموارد مشابه  اي يتوسط كتاب ارزش نسب يستيبا كهدرصورتي

  تعهد مديران محيطي خصوصاً در سطح بيمارستان لازم است. ٥- ٢-ب

بيمارستان  عملكردبراي مديران براي بهبود  تواندميمه گرفتن مزايايي كه برنادرنظرتدوين كنندگان برنامه با 

، اما ظاهراً مجموعه اي از عوامل باعث شده تا اندداشتهايجاد كند، تصور تعهد بالاي مديران براي اجراي برنامه 

  تمام مديران تعهد كافي براي برنامه نداشته باشند.
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ارشد در سطح وزارت،  رانيدامه برنامه را تعهد مدا يعامل برا ترينمهم) ٢٥كد ( شوندگانمصاحبهاز  يكي 

تعهد  يبرا يكاف ليدر سطح وزات دلا رسدميداند. اگرچه با تمام مقاومت ها، به نظر  يم مارستانيدانشگاه و ب

 هايويژگيمسئله كاملاً به اهداف و  نيمارستان ايدر سطح دانشگاه و ب يادامه برنامه وجود داشته باشد ول يبرا

مديران را دستكاري در عدم تعهد  يكي از نشانه هايمصاحبه شونده  نيوابسته است. ا يبالادست رانيدم يشخص

 كنندمي يرا دستكار شيساعت ها اي،... كنندمي يباز ١١٥ابا كنترل نابه« كندمي انيب گونهاينبرنامه مي داند و 
 نيخواهند بالاتر يكه م يي.... آنها هست كه نيا درواقعو هدفشان  كنندميرا عوض  شنيستريرج درواقعا ي

  ).٢٥كد » (دورش بزنند [برنامه را] توانندمي راحتيبهكه  مينيب ي. كماكان ما مرنديرا داشته باشند، بگ افتيدر

 مرتبط با اجراي برنامه هايچالشبراي جلوگيري از  كه كندميبيان  شوندگانمصاحبهيكي ديگر از  علاوهبه
مسئله  نيا ،)٢٦كد » (گاه شوندآمحاسبات  زيافراد از ر دهندميمواقع اجازه ن شتريدر ب اهبيمارستان يساؤر«

برنامه  هايچالش تيريدر مد هاآن ييبرنامه و توانا ياجرا يبرا رانياست كه به تعهد مد يجزو مشكلاتنيز 

  .ارتباط دارد

 كندمي انيب گونهاينرا برنامه  ياجرا تيقعامل موف عنوانبه رانيتعهد مداهميت  شوندگانمصاحبهاز ديگر  يكي

 يروساها ئتيكار بودند مثل ه نيا يرا كه متول يبود كه افراد نيا تيدر موفق مؤثر يليخ ياز عوامل يكي«
، بهتر كار را كردندمي هيقض نيا ريكه خودشون رو واقعاً درگ يياونجاها هابيمارستان يساؤر ران،ي، مدهادانشگاه

 ريآوردن چون كار رو سپرده بودن به افراد ز ياصلاً سر در نم سيو رئ ريكه مد ييا اون جاهات برند يم شيپ
  .)٢١كد » (دست خودشون

  و مترون): ريو مد سيرئ يعني مارستانيب ياصل ي هي(در سه لا يبالادست رانمدي تعهد عدم برخي علل

(يعني تغيير  در حال كار بودبراي مديران  يتگونه مزاحم چيكه كاملاً بدون ه ايبرنامهدر  رييترس از تغ - الف

  ،نظام نوين)

تنش  جاديدو عامل باعث ا نيا بيامور، ترك گريموزش و دآبه لحاظ ارائه  جديد برنامهاجراي بودن  ريوقت گ -ب

  )٢٣كد ( »بودند يفرار مارستان،يتنش در ب جادياز ا«كه عمده مسئولان  شدميسازمان  طيدر مح
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مي خواهند كه تغيير جدي نكند چون بهرحال  هااينن كه نظام ما كاملاً سليقه اي بوده و يك مقدارش اي« -ج
  )،٢٥كد » (هايي كه وجود دارد، پارتي بازي ها، دوستاني كه در سيتسم دارندرانت

ي كه در برنامه وجود دارد. براي مثال ممكن است برنامه با وضعيت ساختاري بيمارستان هايمحدوديتبرخي  - د

شده  ريزيبرنامها دانشگاه سازگار نباشد و يا بودن آن بسياري از اهداف تعيين شده در سطح سازماني يا فردي ي

 بستگي به مجريان دارد. هاآنرا بر هم بزند كه به نفع نظام سلامت بودن يا نبودن 

 در زمان اجراير بوده است. بر تعهد مديران اثرگذا شدتبهاما شايد اين مسئله كه در ادامه بيان خواهد شد،  -ه 

كاركنان  رينسبت به سا يمناسب تر اريبس يهادريافتي هابيمارستان يبالادست رانياز مد ياريبس نينظام نو

افراد  نياست كه از ا نيا ديآ يبه وجود م يبرنامه عملكرد ييكه در فاز اجرا ي. حال مشكلكردندمي افتيدر

 نيا ديگرعبارتبه؛ ندينما يياجرا ي آنها يدشوارها و  يدگيچيتمام پ را با عملكرديخواسته شود تا پرداخت 

نخواهد داشت  يزيمتما رييتغ هاآن يافتيدر يند ولشدميمتحمل  ديرا با ياديز يافراد كار فراوان و دشوار

عملاً  يعني كندميهم ن ياديسود ز يضرر نكند ول ديشا«). اندداشته يبالاتر يافتيدر يكاف اندازهبهقبلاً  چراكه(
، ITو مسئول  يمال ريمد ديبحث ها را اجرا كن نيا نكهيا يشما برا مثلاًبراش دارد.  ياديز يليخ يكارحجم  كي

 ديو شا اديدر ن يرا درست اجرا كنند و اعتراض كس نيكه ا فرُس بذارن يكل يپرستار ريمد مارستان،يب ريمد
افراد به  نياممكن بود لذا  ».كندمين يبراش فرق يعني ودشمين متغير يليخودشان نسبت به قبل خ يافتيدر

  .ديآ شيپ يتيكنند كه نارضا يكار ايكنند  يبرنامه شانه خال يبالاتر از اجرا يحجم كار ليدل

موفق برنامه بود.  ياجرا يبرا نقطه عطفياجرا كنندگان برنامه  انيسهم خود در مكاهش از  يتضاد منافع و نگران

 ديدر بازد« خود نظر دارند. يبه منافع شخص يو منافع همگان مارستانياز منافع ب شيدارند كه بوجود  يمسئولان

 مارستانيبرنامه را در ب نيخواهند ا يم مارستانيب يياجرا تيهئ عنوانبهكه  يهنوز افراد ميريكه ما م ييها

 هااينهنوز  نكهيا يعنيه مانده برنام نيها در ا تيّهنوز مَن يعني شم؟يم يمن چ نديگو يم شترياجرا كنند ب

  )١٣كد ( »؟چه يعنيبر عملكرد  يدستورالعمل پرداخت مبتن دانندمين

  توانايي نظام سلامت/بيمارستان براي اجراي برنامه مناسب است. ٦- ٢-ب

و  دهيچيپبرنامه  نيچن نياز ا يبهره مند يبرا رانينظام سلامت ا ييبر توانا هيبرنامه تك يهافرضپيشاز  يكي

نظام  ييما توانا ديشا«كه  كندميبعد از اجراي برنامه يكي از تدوين كنندگان بيان  كهدرصورتي بود.رفته اي پيش
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. در تأييد اين نقل قول يكي از مسئولين )٢٢كد ( »ميكرد ١١٦تيميوِراستاصصلاحات را اُاين  يسلامت برا

ن اين بود كه شايد برنامه خيلي سريع مياد و شايد احساس دوستا« كندميبيان نيز اجرايي در سطح دانشگاه 
چنين اتفاقي نيافتاد. مقاومت ها و مشكلات زيادي پس از اجرا به دلايل  كهدرصورتي) ٢١(كد » اجرا بشه

 شده را بر هم زد. بينيپيشمختلف روي داد و برنامه اجرايي 

فويض اختيار و اداره بيمارستان با كمك پيش نيازهاي برنامه يعني ت ترينمهمبراي مثال بيان شده كه يكي از 

به  يقانون رايفرض كه با ارائه اخت شيپ نياكشور است. لذا  هايبيمارستانبراي  دشواريكديگر، مسئله اي 

 ديمورد ترد هابيمارستاناز  يو انجام دهند در برخ رنديبرعهده بگ خوبيبههمه كارها را  توانندمي هاآن ،كاركنان

 سيو معاون و رئ ريدر سطح مد يريگ ميبشه و تصم يضيتف كي ديعمل بالبنا به دستورا«است  قرارگرفته
كم  يليافراد خودشون را خ ست،يو در سطح بخش انجام بشه، اما هنوز اون بستر لازم فراهم ن اديب مارستانيب

كد ( »له بكنندبكنند و حوص هيقض ري، ممكنه ده درصد بخوان علاقمند باشند خودشون رو درگكنندمي ريدرگ
٢١.(  

محاسبات  يبرا موردنيازاطلاعات  توانندمي هابيمارستانبوده است كه  نيفرض برنامه بر ا شيپاز طرف ديگر 

چالش ها در  ترينبزرگاز  يكيمسئله  نياما ا؛ احصا كنند يمارستانيب ياس ها ياز اچ آ راحتيبهرا  يعملكرد

  دانشگاه بوده است.و  مارستانيبرنامه در سطح ب يهنگان اجرا

  ح مختلف اجرايي خواهد شد.وبرنامه با كمترين مقاومت در سط ٧- ٢-ب

 ميانگينمقاومت ها صورت گرفته بود (براي مثال هيچ كس از  كاهشبا توجه به اينكه برخي اقدامات براي 

توزيعي بيشتر شده بود و حجم منابع مالي  شدهارائهدريافتي قبلي كمتر نگيرد) و برنامه به زبان هاي مختلف 

به علل  اما با اين حال؛ ن بود كه برنامه با مقاوت زيادي روبه رو نخواهد شدايبرنامهي هافرضپيشبود، يكي از 

سا در سطح دانشگاه و ؤمد. مقاومت مديران و رآمتفاوتي در سطوح مختلف مقاومت هاي زيادي به وجود 

. شايد اين جريان شفاف اطلاعات موانعي را در جابجايي آسان بيمارستان به علت ايجاد شفافيت در اطلاعات بود

ن را مانع مديريت مناسب سيستم مي دانستند. مقاومت ها در آبه وجود مي آورد كه احتمالاً  هاآنمنابع براي 

هاي اداري، يا مالي مخصوصاً؛ يه سري مقاومت ديگر از طرف افراد حوزه«مثل : اندشدهسطوح ديگر نيز بيان 
گرفته بودند، فقط به صرف  در نظرسابقه بود: اونا يكسري حقوقي را براي خودشون در سيستم كارانه قديم با
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اينا با وجود اينكه تعداشون زياد « ).٢٢كد » (اينكه سابقه كار داشتند و بدون زحمت به منابعي پولي مي رسيدند
پاييني بودند ولي آدماي ذي نفوظ و قدرتمندي پرستاران و ساير افراد با سابقه بالا]، اين گروه درصد نبود [
 درآمدپزشكي پر هايگروهحتي «تعبير شده است  گونهاين. مقاومت در سطح پزشكان نيز )٢٢كد » (بودند

صورت پلكاني توزيع شود، افراد كار كنند، هم ها بايد بهدرآمدمخواستيم  چراكهجلوي اين كار گارد گرفتند: 
  ).٢٢كد » (ها باشددرآمدكم، هم توزيع به سمت ي داشتنه باشنددرآمدسقف 

كرديم كه اين مقاومت، مقاومت ما فكر نمي«كه  اندكردهدر مواجهه با اين مقاومت ها تدوين كنندگان بيان 
  ).٢٢كد » (سنگيني باشد، ولي اينقدر مقاومت ها سنگين بود كه اين كار را وارد چالش بزرگي كرد

  .گرددمي، اجرايي و اعمال هاستانبيمارنمره كيفيت در  ٨- ٢-ب

 نيا تينمره ها را واقع«كه  كندمي اني) ب١٢كد برنامه ( ياجرا يمارستانيمسئول ب ،تيفياعمال نمره ك درمورد
 ي، ولكه اعمال كنند شودمي دايگذارد تك و توك پ يملاك م كي ي، هر بخشدهندمين يريهست كه هنوز تاث

م و يكن نييو تع رمگذابايد بنمره  يسفت و سخت برا يملاك ها كي م حتماًيشاگر مجبور با د،يبه نظر من با
  .»هست يا قهيپر كنند و گرنه الان سل ستيبخش ها چك ل نيمسئول هاآنطبق 

 تيفيك يهاشاخص ياجرا مسئول دانشگاهي اجراي برنامه از علل مسئله سخن گفته است و بيان كرده كه براي

 يوجود ندارد و حت گرانيكردن د يابيارز درواقعفرهنگ  نيچون ا«است:  تياهمدر برنامه سه مسئله حائز 

 يبرا ريشدن مدريو مهارت و درگ جسارت نيا مياوريمهارت را به وجود ب نيمهارتش وجود نداره و اگر هم ما ا

 ييتوانا و يابيمهارت انجام ارز گر،يهمد يابيفرهنگ ارز ديگرعبارتبه) ٢١كد ( »ستين يقو اديكار ز نيا

  كاركنان. يافتيدر هاارزيابي نيدر اعمال ا تيريمد

ي پيشرفته هاشاخصيكي از علل آن را ضعف كلي نظام سلامت و عدم تحمل  شوندگانمصاحبهيكي ديگر از 

 يدر فرهنگستان علوم پزشك تيفيك درموردكه  يدر ارائه ا«و مي گويد كه  كندميكيفيت توسط آن بيان 

] كل نظام سلامت ديرا وارد برنامه كن تيفي[ك ديكار را بكن نيمجلس ... به من گفت كه اگه ا هندينما... داشتم 
  .)١٧كد » (بود نيهم هم تشي... واقعديزير يكشور را به هم م

عدم توجه به  درمورددر ادامه مصاحبه شونده اي كه از طراحان و اجرا كنندگان برنامه نظام نوين بوده است 

 ييهاتلاشمدنظر بود و  يسالها فقط عملكرد كم نيدر تمام ا« كندمينظام پرداخت ايران بيان مقوله كيفيت در 
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). ٢٧كد (» نشد ياتيسفانه عملأكند مت دايپ ييجا هابيمارستاننظام پرداخت  در زني يفيتا عملكرد ك ميكه كرد
  وي اين نحوه رفتار نظام سلامت را در چهار عامل خلاصه كرده است:

  ،هابيمهالخصوص  يعل كنندگانپرداختمسئولان و  يوجهت بي. ١«
مورد  يهاشاخص اًععملكرد و تب تيفيمختلف در خصوص ك يمسئولان و نهادها فياهداف و تعر نبي فاصله. ٢

  ي،فيك يدر سنجش ها هاآنعلاقه 
و  تيبر حاكم و اصرار يمنطقه ا يازهايبه ن هابيمهبخصوص  يمسئولان مل يتوجه يو ب يريانعطاف ناپذ .٣

  ي،فيسنجش ك يبرا يمل كساني يهاشاخصگسترش 
  »يفي) در قبال نظارت ككنندگاندريافت( خدمت كنندگانارائه مقاومت. ٤

  .شودميآنگونه كه انتظار مي رود، برنامه تفاوت ها را قائل  ٩- ٢-ب

مثل  يبخش كيكه  مينيب يم« شده بود، جواب نداده بود. بينيپيشنطور كه آبرنامه  هابيمارستاناز  يدر برخ

اما در ؛ كنند، ... افتيدر فيضع ديبا يليكه خ ينميب يهست در محاسبه سامانه م نياتاق عمل كه كارشان سنگ

 ني). ا١٢كد » (دارند ييبالا يليخ يافتيسبك تر هست در شيرحال كارهاه و به ترسادهكار  كينوزادان كه 

اعمال شود كه به اصطلاح آن را بالانس كردن  يدست صورتبهبرنامه  در راتيياز تغ يمسئله باعث شده كه برخ

  اند. دهينام

پايلوت نشده بود و احتمالاً در  شدهابلاغبيان كرد، نخست، برنامه نهايي تركيبي  توانميبراي اين مسئله دو علت 

راي برنامه در سطح جريان چانه زني ها تغييرات ناخواسته در آن روي داده است. دوم اينكه در هنگام اج

به دليل عدم  رسدميمده باشد. به نظر آو محاسبات پيش  هادادهبيمارستان ممكن است اشتباهاتي در ورود 

مده، به جاي بررسي دقيق و حل آن، به تغيير اهرم هاي آتعهد كافي مديران به برنامه، با كمترين مشكل پيش 

  كنترلي برنامه مبادرت مي ورزيدند.

  است. موردنيازد پايداري مالي ايجا ١٠- ٢-ب

در پرداخت  مارستانيو توان ب مهيب هايسازمان يهاپرداختيبود كه  نيا يبرنامه عملكرد يهافرضپيشاز  يكي

طرح تحول با  يبا اجرا مهيب هايسازمان. افتادين ياتفاق نيخواهد ماند، اما عملاً چن يباق نيكارانه مانند نظام نو

 ييرا اجرا نيكه نظام نو يزمان مارستانينبود. خود ب ملقابل تح هاآن ياجه شدند كه برامو ينيسنگ هايهزينه

و  شدمي تأمينو دانشگاه  مهيب هايسازمانو هم منابع از  كردندمي عياز منابع را توز يهم حجم كمتر كردندمي
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از هم جدا بود و قدرت مانور  ركااضافهكارانه و  نيدر نظام نو علاوهبه. رفتمين بالا آ تأمينلذا امكان 

 قيورد كه منجر به تعوآرا به وجود  يتيسه عامل وضع نيا بيبود. ترك شتريمبالغ كمتر ب يبرا هابيمارستان

را كم كرده  مارستانيبه ب يمنابع مال انيكه ممكن است جر ياز علل يبرخ علاوهبهبه كاركنان شد.  هاپرداخت

سخت و صعب العلاج  مارانيمثل ب ازمند،ين مارانيب ثلاز اسناد مثل تروما، م يعضب«باشند عبارتند از: كسورات و 

 اندشدهن دهيموارد در برنامه د نيمصاحبه شونده، ا نيا دهي). به عق١٨كد » (شدميپولشان وصول ن هااينكه  ... و

  .اندشدهمشكل ايجاد و باعث 

  ارزش هاي برنامه عملكردي -٣- ٤-٢- ٤

  ارزش اساسي متصور بود. چهار توانميبراي برنامه  طوركليبهي فوق الذكر، هارضفپيشبا توجه به 

 عدالت و يا ايجاد نابرابري در پرداخت - ١

  ايجاد ارزش براي پول در حال پرداخت - ٢
 نهينحوه هز درموردكنندگان  نيتدو ينگران: شفافيت در نظام پرداخت بيمارستاني و جريان منابع آن - ٣

 انيجر بيامكان تعق جاديو ا يمال تيشفاف جادي، باعث شده تا بخواهند با اهاتانبيمارس يكرد منابع مال
كمك  يمنابع مال شتريب يوربهرهو دانشگاه به  مارستانيب نيب يو تبادلات مال مارستانيپول در داخل ب

  .ندينما
رنامه را در ب كي توانديمبود كه  نيكه برنامه داشت ا يها ارزشاز  يكي: پرداخت نظام يساز همسان - ٤

 انيدر م ياديز هايتفاوتگسترده است و  راني. كشور ادياجرا نما كساني صورتبهكل كشور 

 اوجود دارد. لذ يقبل يدستورالعمل ها يو نحوه اجرا يو كوچك يبنا به نوع خدمات، بزرگ هابيمارستان

  لازم است. يگسترگ نيدر نظر گرفتن ا

 اني) ب١٨كد ( شوندگانمصاحبهاز  يكيمتفاوت،  هايويژگيبا  هايارستانبيمبراي برنامه  پذيريانعطاف درمورد

آن  كفافشده،  دهيهم كه د يهايتفاوتآن  يول ،شده دهيد يهايتفاوتاگرچه در بخش نامه «كه  كندمي
 شانه منطق ازيمتناسب با ن ديبا«كه  كنندمي هيلذا توص». دهديمرا ن هااستانو  هابيمارستان نيب هايتفاوت

در برنامه،  تغييرقابل هاي اهرم تمام وجود لذا با». را بدهند راتيياز اصلاحات را و تغ يبتوانند بعض هادانشگاه

 يسطوح وزارت رانياست كه مد يدرحال نيا در برنامه هستند. شتريب پذيريانعطافخواستار  هادانشگاههنوز 

  ستند.برنامه ه شتريب سازييكسانخواستار محدود كردن و 
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  عملكرديپرداخت اثر توزيعي برنامه  -٤- ٤-٢- ٤

اثر توزيعي برنامه در سه سطح (كلان، ميان دست و خرد) و در فرمول فني برنامه قابل بررسي است. اهميت 

كه در هر سه سطح اين اثرات باعث ايجاد مقاومت در اجراي برنامه و گاه  شودميبررسي اين بعد از انجايي ناشي 

  سي در آن شده است.تغييرات اسا

  در سطح كلان: وزارتاثر توزيعي برنامه پرداخت عملكردي  -١-٤- ٤-٢- ٤

: قبل از هر چيز بايد عنوان كرد كه برنامه عملكردي توزيع حجم وزارت به عنوان متولي برنامه معاونت درمان

در سطح وزارت خانه براي  گانشوندمصاحبهبرعهده دارد. يكي از را منابع مالي نظام سلامت ايران از  توجهيقابل

 باً يكند. تقر عيپول توز ارديليهزار م ١٠ كيحدود سالانه نزد يزيبرنامه قرار هست چ نيا«بيان مسئله مي گويد: 

 رسدمي، لذا اولين ايده اي كه به نظر )١٣كد » (كندميپنجم بودجه نظام سلامت را جابجا  كيگفت  شهيم ...

  ر دست داشته باشد به لحاظ سازماني نفوذ و قدرت زيادي را كسب خواهد كرد.اين است كه هر واحدي آن را د

سنتي همه امور مالي مربوط به  طوربهمباحثات زيادي بين معاونت هاي وزارت گرديد.  اين مسئله باعث ايجاد

برنامه توسط  فان اجراياز مخال يكبرعهده معاونت توسعه و پشتيباني دانشگاه و وزارت است. لذا ي هابيمارستان

 نيا اراتياختتوليت برنامه توسط معاونت درمان، . ه استبودوزارت  يباني، معاونت توسعه و پشتمعاونت درمان

 اراتياخت نيخواهان كاهش ا ليدر هر دل عاونتم نيو ا را كاهش مي داد هابيمارستان يمعاونت در منابع مال

  نبود.

برنامه  هايفرمولتدوين كنندگان مجبور به تغيير در ساختار مقاومت معاونت توسعه وزارت به حدي بود كه 

ولي  ،»رفت نيب از بود كه يمقاومت نيا كردند، كم را درصد ده آن كه يوقت«حتي پس از اجراي برنامه شدند. 

) كه سابقه طولاني در مديريت مالي دانشگاه و بيمارستان ٢٣كد نظر اين مصاحبه شونده در سطح وزارت (

 صد و درصد نود آن يگزارشها خودم من«ه كل برنامه عملكردي آگاهي لازم را داشت، اين است كه داشته و ب
 ».شود عيصد و ده درصد بازتوز دميند ييجا وقتهيچ واقعاً كردم، يم سهيمقا باهم را درصد

  در سطح ميان دست: دانشگاهاثر توزيعي برنامه پرداخت عملكردي  -٢-٤- ٤-٢- ٤

 نديآاثر در فر نياست. نحوه ا توجهقابلدارد در سطح دانشگاه  هابيمارستانمد آدر عيتوزكه برنامه در  ياثر

 نيخلاصه ا شدهتدوين. بنا به اصول گرددميدانشگاه و خزانه كشور مشخص  مارستان،يب نيب يمال جابجايي هاي

ر دور برگشت حساب خزانه به حساب خزانه و د بهبه دانشگاه، دانشگاه  مارستانيمد بآدر :است گونهاين نديفرآ
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امور مربوطه  يبرا مارستانيمد بآاز در يسهم نيب نيرفت و برگشت دارد. در ا مارستانيدانشگاه و دانشگاه به ب

مد آسهم از كل در نيا ،نينظام نوزمان اجراي در تغييري كه ايجاد شده است اين بود كه به دانشگاه تعلق دارد. 

 ايحرفهحاصل از جزء  يمد هاآتنها از در مسه نيا يدر برنامه عملكرد كهدرحالي، شدميكسر  مارستانيب

  است. مارستانيب يمدهاآسهم دانشگاه از در يدرصد ٥٠كاهش حدود  يبه معنا نيخدمات قابل برداشت بود. ا

 كهورتيدرصاست.  قرارگرفتهبرنامه  تأثيرو دانشگاه است كه تحت  مارستانيب نيب يپول انياز جر يتنها بخش نيا

 اريبس يپول انيجر نيبرنامه بر ا ياثرگذار ،ميريرا در نظر بگ مارستانيب يمدهاآاز در گاهدانش سهم هاي رياگر سا

 يهادرآمددرصد از  ١٦ كي... دانشگاه نزد ميرا انجام داد يمحاسبات كيكه ما  يطور«خواهد شد.  شتريب
  .)١٣كد » (شدميكمتر  يليخ درآمد نيا باًيدستورالعمل تقر نياز پول دارو و ... با ا داشتيرا ور م هابيمارستان

را نيز  هاآنمدهاي بيمارستاني را تغيير مي داد، متولي توزيع آدراز برنامه علاوه بر اينكه سهم دانشگاه  طوركليبه

در سطح  و بيمارستان قدرت و نفوذ زيادي هادانشگاهتغيير مي داد. بنا به ساختار نظام نوين، مديران مالي 

مدير مالي كه قبلاً همه كاره بيمارستان بود زنگ ميزد رئيس «و رئيس بيمارستان داشتند  هابيمارستان
مدها را به آ). با توجه به اينكه برنامه عملكردي تصميم گيرنده در خصوص نحوه توزيع در١٣كد ( ....»بيمارستان 

تا حدودي  را هابيمارستانفوذ اين مديران مالي در آن منتقل كرده بود، قدرت و ن ايبخشهسطح بيمارستان و 

ستند از مخالفان توانمي)، لذا بالقوه ١٣(كد  ...»اگر بخوان اون رو ازش بگيرن قدرت ندارد «... كاهش مي داد، 

  اصلي اجراي برنامه باشند.

ير متولي و تصميم و تغي مارستانيب يهادرآمداز  يدر محل اخذ سهم و محدود كردن آن به بخش تيشفاف جاديا

برنامه  يعدم اجرا يبرا ياديبالقوه مقاومت ز توانندمينحوه توزيع پول در سطح بيمارستان  درموردگيرنده 

 ريبرنامه نزد وز يدر اجرا قيتعو يرا برا هادانشگاه يبرخ يكه روسا ياز عوامل يكيكند. احتمالا  جاديا تواندمي

  .بوده است سئلهم نيكشاند، ا

  كاركنان بيمارستان و در سطح خرد:اثر توزيعي برنامه پرداخت عملكردي  - ٣-٤- ٤-٢- ٤

  .اندكردهبه چند نگراني اصلي اشاره  شوندگانمصاحبهاثرات توزيعي برنامه  درمورد

 شوندگانمصاحبهبرنامه توسط برخي از  درموردبه كاركنان: نگراني كه  هاپرداختيافزايش ناگهاني  ☗
براي ادامه اين دريافتي بود. اين  هاآنناگهاني دريافتي افراد و ايجاد توقع در  عنوان شده بود، افزايش

كه در بسياري از جهات پايداري منابع مالي برنامه مورد ترديد  كندمينگراني زماني نمود بيشتري پيدا 
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وان هايي از كسر منابع به وجود آمده بود. رئيس دانشگاه در خصوص اين مسئله عن بينيپيشبود و 
كه ممكن  ميو احساس كرد مايشده يمحاسبات يدر پارامتر ها يبيآس كيمتوجه  ليما اوا« كندمي

هست شما  ونيليكه دو م ديش فرض كندرآمدكه  ينفر كياگر به  ! ببينيد،هست از دست مان در برود
 ونيليم و بعد به چهار ديكن ونشيلياگر شما هفت م يول شودميخوشحال  يليخ ديبده ونيليچهار م

 ميببر[دريافتي كاركنان را] محتاطانه  يليخ ،يليخ ميكرد يخواهد شد، ...، سع يناراض ًكاملا د،يبرسان
 )٢٨كد ( .»ميكم شروع بكن يليبالا و از خ

فرد و  عملكرد تيفيكاركنان نمره ك يافتيبر در رگذاريتأث ياز ابزارها يكسنجش نمره كيفيت عملكرد: ي ☗
داشته باشند. كار را انجام اين  مهارتاست كه  يافراد مندموردنيازدو  نير امعتب يابيبخش است. ارز

 .اندكردهدر اين حوزه نيز اشاره  هابيمارستانبه ضعف  شوندگانمصاحبهبرخي 

پزشكان نيز بكارگرفته  درمورددرگير شدن پزشكان در برنامه: اگرچه دستورالعمل پرداخت عملكردي  ☗
 عملكردي پرداخت به پزشكان واكنش درمورد) ١٢كد تان اجراي برنامه (شده است، اما مسئول بيمارس

وارد گودش و اصلا ً  دهنديمطرح پرداخت نشان ن يبرا يگونه واكنش چيپزشكان ه«است كه  كرده انيب
 هاآناز  يخاص زيچ يليبه نظر من طرح هم خ« كندمي انيب گونهاينرا  رفتار نيعلت ا يو» شونديمن

بخواهند وارد  هاآنخواهد كه  ينم يزيچ هاآنطرح از  زشكان؟خواهد از پ يم يزيه چخواهد. چ ينم
 ».بشوند

 جاديرقابت و ا جاديا ،ييتمركززدا منظوربه عملكردي برنامه مديريت يكپارچه باليني در بيمارستان: در ☗
جداگانه  ايهزينهو  يدرآمد هايصندوقبخش،  يو تعهد در كاركنان نسبت به كارها كتياحساس مال

كه دارد، ممكن است مباحث  ياحتمال ييايمسئله در كنار مزا نيشده بود. ا جاديهر بخش ا يبرا
مصاحبه شونده صاحب نظر در حوزه  قرار دهد. تأثيررا تحت  مارستانيبدر  ماريب كپارچهي تيريمد

كه  نديگو يم ... حالا ...خاص خودش را دارد،  درآمد يهر بخش«: كندميپرستاري در اين خصوص بيان 
 هاكار ينيبال يما ازنظر نيكه ا سهم خودش را بردارد قيكه هر قا يقيبه قا ميكرد ليرا تبد يما كشت

  )١٩كد » (ندارد يتوجيه يليخ
نحوه اعمال و اثرات احتمالي آن بر افراد و سيستم توسط  درموردعلاوه بر اين نگراني ها، برخي مسائل 

  اشاره شده است. هاآنكه در ادامه به  است شدهارائه شوندگانمصاحبه

مان خصوصاً پرستاران است، اين درحالي دراهداف اين برنامه توزيع منابع مالي بيشتر بين كا ازجمله ☗
يكي «است كه اجراي برنامه عمدتاً به دست كاركنان در واحدهاي ستادي دانشگاه و بيمارستان است. 

دريافتي كساني كه در فيلد هستند ... از كساني كه در ستاد  شودميديگر از مقاومت هايي كه ايجاد 
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)، در اين مورد مصاحبه شونده ١٣كد ( »نمي خواستند اين اتفاق بيافتد هااينو  شدميهستند بيشتر 
مان داشتند، بگو شما بيا پرداخت درشما به اين تيمي كه اختلاف [دريافتي] بالايي با كا« :دهدميادامه 

). در اين ١٣كد ( »ي بيمارستان اجرا كن، يعني خودت با دست خودت، خودت را بزنعادلانه را برا
موفقي اجرا شد  صورتبهماه  ٧مورد، نظر مترون بيمارستان (در اين بيمارستان برنامه براي مدت حدود 

 يشتريتوجه باست: در اين برنامه  گونهاينمعرفي شد)  هادانشگاهنمونه موفق به ساير  عنوانبهو حتي 
توسط كاركنان  ي برنامهعدم اجرا اياجرا  درمورد يريگ ميتصم ياست ول شده يدرمان كاركنانبه 

 ينيبال ايبخشهشده بودند كه در  دهيد يپرستار يبچه ها شتريطرح ب نيا يتو«. گرديدمياخذ  يستاد
لذا  ،شدمي شتريب نايا يو مال يادار و يبانيشون نسبت به پشتهاپرداختي يعني ،كردندميكار  ماريبا ب

دانشگاه هم  ؛شدمياستقبال ن يليخ يبانيو پشت يادار ستمياز طرف س[براي ادامه اجراي برنامه] 
 يبانيبا پشت يمال -يادار ستميبود و به هر حال ارتباط س ستميس يبانيپشت ياز واحدها يكي درواقع

 .)٢٤كد ( »از درمان بود شتريدانشگاه ب

در برنامه  يافتيدر زانيم نتعيي در سابقه اثر شدن مان، كمرنگدرخود كااز طرف ديگر درميان  ☗
 يباسابقه ول يكه پرستارها يبخاطر اعتراض«و  توسط افراد باسابقه بوداز علل مقاومت  يكي ،عملكردي

كد ( شوندگانمصاحبهمسئله  نيبه وجود آمد. از ا يراتييدر برنامه تغ )٢٥كد ( »اندكردهصاحب نفود 
اكثر « كندمي اضافه )٢٤(كد  مارستانبي د. مترونبرن ينام م» طرح يبعات اجتماعت« عنوانبه) ٢٥

نداشتند  ستميدر س يكار خاص يداشتند ول كاراضافهبودند كه  يافراد نيا كنندميكه مخالفت  يافراد
 نيبا سابقه به اافراد با سابقه و كم سابقه بود كه باعث شده بود افراد  كاراضافهپرداخت  نيو تفاوت ب

كه  يبود كه زمان نيسابقه ا كماز افراد  شتريب افتيدر يافراد باسابقه برا توجيه. »معترض باشند هيقض
حق الزحمه  يستيلذا الان با ؛اندكردهن يول كردندمي افتيدر شتريب يستيبامي  كار شدند، واردتازه هاآن

) از زبان يك پرستار ١٣كد مصاحبه شونده (. رنديرا بگ مارستانيب شروع بكار خود در هياول يسال ها
 ديهزار تومان با ٥٠ كهيمن با كس م،يريبگ ميليونيكالان كه نوبت من شده كه «باسابقه مي گويد كه 

تومن  ٥٠٠حق من  مثلاًتومان قبلاً كار كردم، قبلاً  ميليونيك نيا ي! ... من برام؟يمثل هم شو رديبگ
 يبرجا نينظام نو هيبود كه از نحوه تعب يراثيروند م نيا. »تومان گرفتم ٥٠من  يول رميبوده كه بگ
 ».ساخته بودند ما را امروزما مشكلات  ديروزتصميمات « نكهيا يعنيمانده بود، 

و  كاراضافهوري هاي بكار گرفته شده در تدوين برنامه ادغام آنو ازجمله: و كارنه سابق كاراضافهادغام  ☗
دستورالعمل  يبحث چالش هي«  بود.» پرداخت عملكردي«ر و پرداخت تحت عنوان كارنه سابق در يكديگ

). ٢٢ كد» (كرد جاديمقاومت ا يليخ نيكاركنان، ا يدر كارانه بود برا كارياضافهادغام  هادانشگاه يبرا
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بوده  هاآنافزايش قدرت ايجاد انگيزانندگي  منظوربهاگرچه هدف از اين كار، تجمع منابع مالي پرداختي 
پول  توجهيقابلاست، ولي بايد توجه كرد كه اين مسئله باعث شده است تا بيمارستان در هر ماه حجم 

پرداخت نمايد، درصورتي كه در زمان عدم تركيب اين دو، دست مديران بيمارستاني براي پرداخت به 
  كاركنان بازتر (هم در حجم مبلغ و هم با دو نام متفاوت) بوده است.

و اين رفتاري ناخواسته در  است اديفرد ز يپرداخت نييدر تع كاراضافهوزن ساعات : كارفهاضاساعات  ☗
بخش  يمنش ً مثلاًبوده كه  ييهاپرداختيما،  مارستانيالان در ب« ديگو يپرستار م ولي .برنامه نيست

 علاوههب) ١٦ كد» (داشت يشتريب كاراضافهبخش  ياز سرپرستار بوده چرا؟ چون تو شتريب شيافتيدر
دعوا داشته باشند  كاراضافهفقط بر سر  كاركنانكرده كه  يبر عملكرد كار يمبتنطرح «كه  كندمي انيب
 يبرا كاركنان كيتحر موجبممكن است  كارياضافهساعات زياد وزن  نيا .»ستنديبا فتيفقط ش يعني

  شود. شتريب كاراضافه توليد

بخش ها (كه  نيداده شده به مسئول يوزن ها رسدمير به نظ طوركليبهوزن قبول مسئوليت در بخش:  ☗
 سهياست) در مقا يبخش برعهده و يادار يصبح حاضر باشند و تمام بروكراس فتيهمواره در ش يستيبا

از اهداف برنامه بوده  نكهيفرد دارد، كمتر است. با وجود ا يافتيدر نييدر تع كاراضافهكه ساعات  يبا وزن
برنامه احتمالاً  نيدر مجموع ا يول د،ينما بياضافه ترغ يها فيپركردن ش يبرا افراد را لياست كه تما

. دينما قيدرگردش تشو يها فتيخاص در بخش و گرفتن ش تيعدم برعهده گرفتن مسئول يافراد را برا
  )١٤ كد.» (كنديمرا قبول ن يكس سرپرستار چيه مارستانمانيالان در ب«

 شتريب يسخت بيبا ضر ايبخشهبه افراد در  شتربي پول پرداخت برنامه اهداف ضريب سختي بخش: از ☗
كه  رسدميبه نظر  ليرساند و ياريدشوار  ايبخشهكادر  ليدر تكم تواندميهدف  نياست. اگرچه ا

جلوه  تيكم اهم گريد ايبخشهكه كار  كنندميو احساس  كنندنمي قيتصد خوبيبهپرستاران آن را 
 رنديرا در نظر نگ ياحرفهحالت  يعني«شده است  يبه اهداف مال ليتبد ينو اهداف درما شودميداده 

 رسدميبه نظر  .)١٤ كد( »زند يحرف اول را م نجايهست كه ا يبحث مال ،يفقط و فقط بحث پول يعني
به  يستميو س يشخص ييها يدشوار مسائل مالي در ينياز حد ذهن كاركنان بال شيشدن ب ريدرگ

  داشت. هدهمراه خوا

  رانايشدهچهارچوب و ساختار فني برنامه پرداخت عملكردي اجرا  -٥- ٤-٢- ٤

چارچوب فني برنامه با بررسي مستندات و نظرات متخصصان استخراج و نهايي گرديده است. در اين بخش به 

  خواهيم پرداخت. - يرپزشك و پزشكغبراي كاركنان –بيان اين چارچوب در دو قسمت 
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  رپزشكيغ يستانماريكاركنان ب -١-٥- ٤-٢- ٤

 يآن برا يبرنامه را دشوار ياز مسائل اصل يكي، IR-PFPعنوان افراد مشاركت كننده در برنامه پژوهشگران به

 ياز علل درخواست برخ يكياي كه گونهدانسته اند، به يدست نييو پا يانيو آموزش به كاركنان سطح م حيتوض

ن بوده آخاص  يها يدگيچيواسطه پن بهآ تامه عدم درك درسبرن يعدم اجرا يبرا هابيمارستان اي هادانشگاه

) در ميان IR-PFPبه بيان كامل مدل پرداخت مبتني بر عملكرد ايران ( نامهپايانلذا در اين بخش از است. 

هاي اين بخش از مطالعه بر اساس بررسي مستندات و مصاحبه تكميل كاركنان غيرپزشك خواهيم پرداخت. يافته

  شده است.

با تجربه كاري بيش از ده سال در مديريت مالي بيمارستان، دانشگاه و وزارت  شوندگانمصاحبهظر يكي از ن

چند  باًياصلاحاتشم كه الان تقر ،بود يبرنامه اش، برنامه خوب«گونه بيان شده است. نايبرنامهچارچوب  درمورد
 ينبوده، درواقع چارچوبش، چارچوب خوب درصد ازنظر من ستيببيشتر از گذشته، اصلاحات  هياز آن قض يسال

پرداخت  -بپيش نيازها،  - الفجزء  ٤كاركنان بيمارستاني غيرپزشك داراي  براي رنامهب نيا). ٢٣كد » (بوده

 زمان پرداخت است. - دپرداخت عملكردي فرد و  -جعملكردي بخش، 

  پيش نيازها - ١-١-٥- ٤-٢- ٤

  تعريف برنامه -الف

منظور از «گونه است: كاركنان غير پزشك اين IR-PFPتعريف كلي برنامه  )١٢٤( )١٣٩٣بنا به دستورالعمل (

هاي درآمدبا  ،...كاركنان  رمستمريغ يافتيدر نيارتباط ب جاديدستورالعمل، ا نيبر عملكرد در ا يپرداخت مبتن

در  ؛رديگيروش، محاسبات در دو سطح صورت م نياست. در ا نامه تفاهم كيدر قالب  ،آنان تيبخش محل فعال

شاغل در آن بخش محاسبه  رپزشكيبه كاركنان غ توزيعقابل درآمدبخش،  هر سطح اول، بر اساس عملكرد

  ».گردديم نييمكتسبه، سهم هر فرد تع ازاتياز كاركنان و امت كيعملكرد هر  بر اساس و در سطح دوم، گردديم

  بيمارستان ايبخشه بنديدسته - ب

  طبقه قرارگرفته اند:دو در  درآمداليت و ايجاد بيمارستان بر اساس نوع فع ايبخشه
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داراي  بخشيتوان ايو  يدرمان ايو  يصيتشخ تهاييكه فعال ييبخشها: ١١٧يو درمان يصيتشخ ايبخشه -١طبقه 

يي، هاي عمل، بخشهاي سرپا اتاق ژه،ي. بخشهاي بستري عادي و وزا هستنددرآمدكنند و ميارائه  مصوب تعرفه

در اين طبقه قرار دارند. اين بخش ها بر اساس  تيهاي داراي پروانه فعالبخش ريو سا يكراپزشيپ ،كينيپاراكل

 ييبخش سرپا و درمانگاه ايبخشه)؛ در گروه يك، ١گروه جاي گرفته اند (پيوست  ٨در » درجه سختي كار«

با بالاترين  ونديپ ICUقلب اطفال و  يجراح ICUاورژانس،  ايبخشه ٨با كمترين درجه سختي و در گروه  ادياعت

 درجه سختي قرار دارند.

 داراي تعرفه بخشيتوان اي يدرمان ي،صيتشخ تهاييفعالفاقد كه  ييها: بخش١١٨بانيپشت ايبخشه - ٢طبقه 

 و امور اداري، فناوري اطلاعات، ينيكارگز حسابداري، ت،يريمد ايبخشه زايي ندارند.درآمدهستند و  مصوب هاي

  .هاي مشابهبخش ريو سا تيفيو بهبود ك يكنترل عفونت، اعتباربخش ،يزشكپ زاتيپرستاري، تجه دفتر

  با مديران بخش ها نامهتفاهم - ج

بخش ها (طرف دوم)،  رانيمد و بيمارستان (طرف اول) سيرئ نيببرنامه منوط به عقد تفاهم نامه اي اجراي 

شد بيمارستان و مسئولان هر بخش است. اين تفاهم نامه به هدف تعيين اختيارات مسئولان ار سال كيبراي 

مبنا  درآمد زانيمگردد: محاسبه و اعلام شده است. در اين تفاهم نامه طرف اول متعهد به موارد ذيل ميتدوين

)DBI( بخش توزيعقابل درآمدو ) ١١٩DDIعملكرد، كسورات  يفيك ي هايارزياب صورت ماهيانه؛ اعلام نتايج) به١٢٠

؛ بخشهر  ازيبا در نظر ن(موظف، غيرموظف و انكالي)  بخش يف ساعات كارقسبخشها؛ تعيين  تلاو ساير مشك

بخش ها در يران دم قلالو است اراتياختي بيمارستان؛ در نظر گرفتن يريت منابع انساندم يمش خطاعلام 

كل ريزي ها و تصميمات بيمارستان و ارائه گزارش وضعيت اجرايي برنامه به دانشگاه (وظايف اصلي در شبرنامه

  سطح سازماني الف). ١٠

گردد: مديريت مناسب بخش بنابه استانداردها، قوانين و مقررات بيمارستان؛ طرف دوم متعهد به موارد ذيل مي

با اصلاح فرآيندهاي مرتبط؛ ارائه اطلاعات محاسبه امتياز كاركنان؛  بخش مراقبت تيفيعملكرد و بهبود ك ياقارت

كار و  ميسق، تيانساني روييريت ندمنان در سامانه پرداخت عملكردي؛ تأييد نهايي پرداخت عملكردي كارك
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صورت فصلي؛ آموزش و پاسخگويي به بهعملكرد كاركنان  يابيارزشبخش؛ به كاركنان  تيولئمس يواگذار

  سطح سازماني ب). ١٠نحوه پرداخت عملكردي (وظايف اصلي در شكل  درموردكاركنان 

  
  IR-PFP مدل اساس بر مارستانيب در مهم سطح سه اراتياخت و فيوظا :١٠ شكل

  پرداخت عملكردي هر بخش - ٢-١-٥- ٤-٢- ٤

است. خلاصه نحوه  ١٢١)١٢٥( بخشهر  توزيعقابل انهيماه درآمدمنظور از پرداخت عملكردي هر بخش، محاسبه 

و جزئيات محاسبات در ادامه آورده  ١٢درماني و پشتيبان در جدول -تشخيصي هاي بخشمحاسبه به تفكيك 

  شده است.

  درآمد ناخالص و درآمد مبناي بخش -الف

زا بودن درآمدگردد. به لحاظ محاسبه مي» ناخالص درآمد«براي شروع محاسبات، ابتدا  ناخالص: درآمد

 درآمدگردد. صورت مجزا محاسبه ميهر يك از اين بخش ها به» ناخالص درآمد«درماني، -تشخيصي ايبخشه

 ،يدرمان تهايياي فعال و حرفه يجزء فن( مارانيهاي ثبت شده در پرونده بدرآمدمجموع ناخالص اين بخش ها 

  .ي) در مدت زمان معين استدارو و لوازم پزشكو فروش  نگيهتل، بخشيتوانو  يصيتشخ
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ي اين بخش ها قرار درآمدعنوان پايه به» ناخالص بيمارستان درآمد«پشتيبان،  ايبخشهزايي درآمدبه دليل عدم 

بيمارستان در مدت زمان  مارانيبكل هاي ثبت شده در پرونده درآمدمجموع  ناخالص بيمارستان درآمدگيرد. مي

  .معين است

مبناي  درآمدگردد. محاسبه مي ١٢٢)DBIهر بخش (» مبناي ددرآم«ناخالص،  درآمدبعد از محاسبه  مبنا: درآمد

حاصل از فروش هاي درآمد جزبه  مارانيثبت شده در پرونده ب هايدرآمد هيشامل كلدرماني -بخش تشخيصي

  .است بخش اي مهيو كسورات ب يلوازم پزشك ،دارو

 ايبخشهسهم «ارستان ضربدر مبناي بيم درآمد، »١٢٣)sBIdL( بانيپشت ايبخشه يمبنا درآمد«منظور تعيين به

ثبت  هايدرآمد هيشامل كلمبناي بيمارستان  درآمدگردد. مي» ١٢٤)LDsPمبناي بيمارستان ( درآمدپشتيبان از 

 بيمارستان اي مهيو كسورات ب يلوازم پزشك ،داروحاصل از فروش هاي درآمد جزبه  مارانيشده در پرونده ب

پشتيبان  ايبخشه) كاركنان SARA١٢٦) و كارانه (SOA١٢٥( كاراضافه نيانگيمحاصل نسبت مجموع  LDsP. است

). اين سهم ١در ماه هاي گذشته است (فرمول  ١٢٧)HBIAبيمارستان ( يمبنا درآمد كسالي انهيماه نيانگيمبه 

  كند.نمي رييتغسال  تا يكو  گردديعقد تفاهمنامه محاسبه مهنگام 

  
  ١فرمول 

LDsP : بيمارستان؛  مبناي از درآمد پشتيبان ايبخشهسهمSOA : پشتيبان؛  ايبخشه كاركنان كاراضافهميانگين

SARA :و  پشتيبان ايبخشه ميانگين كارانه كاركنانHBIA : بيمارستانميانگين درآمد مبناي.  

بخش ها  هر يك از توزيعقابل درآمد، بانيپشت درماني و-مبناي دو نوع بخش تشخيصي درآمدپس از محاسبه 

  دد.گرمحاسبه مي

                                                           

122 Department Basic Income 
123 Logistic Departments Basic Income (LDsBI) 
124 Logistic Departments Percentage (LDsP) 
125 Staff Overtime Average 
126 Staff Adjusted Reward Average 
127 Hospital Basic Income Average (HBIA) 
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  بخش توزيعقابلدرآمد  - ب

 مبناي بخش درآمدماهيانه بر اساس  صورتبه درماني- تشخيصي ايبخشه توزيعقابل درآمد محاسبه

)DBI مبناي بخش ( درآمد)، سهم قابل پرداخت به كاركنان ازDPو نمره كيفيت عملكرد بخش (١٢٨ (DQI١٢٩ (

  ).٢گيرد (فرمول صورت مي

 DDI= DP × DBI × DQI ٢فرمول 

DDI:  ؛ ماهيانه بخش توزيعقابلدرآمدDP: ؛ بخش سهم كاركنان از درآمدDBI: ؛ ماه هردر  درآمد مبناي بخش

DQI: ضريب كيفي عملكرد بخش 

پشتيبان  ايبخشهمبناي  درآمدماهيانه بر اساس  صورتنيز به پشتيبان ايبخشه توزيعقابل درآمد محاسبه

)DsBIL ،( بانيپشت ايبخشه يمبنا درآمداز  پشتيبان بخشهر سهم كاركنان )١٣٠LDP و نمره كيفيت عملكرد (

  گيرد.صورت مي ٢) و مشابه فرمول DQIبخش (

). اين سهم ٣گردد (فرمول ) با استفاده از فرمول زير محاسبه ميDP( سهم قابل پرداخت به كاركنان بخش

 درآمد كسالي انهيماه نيانگيمكاركنان بخش به  )٩() و كارانه SOA( كاراضافه نيانگيمحاصل نسبت مجموع 

  ).١در ماه هاي گذشته است (فرمول  ١٣١)DBIAبخش ( يمبنا

  
  ٣فرمول 

پشتيبان نيز با استفاده از فرمول مشابه فرمول  ايبخشه) از كل سهم LDP( هر بخش پشتيبان سهم كاركنان

كاركنان  )٩() و كارانه SOA( كاراضافه نيانگيم). اين سهم حاصل نسبت مجموع ٣گردد (فرمول محاسبه مي ٣

در ماه هاي گذشته  ١٣٢)LDsBIAپشتيبان ( ايبخشه يمبنا درآمد كسالي انهيماه نيانگيمهر بخش پشتيبان به 

  ).١است (فرمول 

                                                           

128 Department Percentage 
129 Department Quality Index (DQI) 
130 Logestic Department Percentage (LDP) 
131 Department Basic Income Average (DBIA) 
132 Logestic Departments Basic Income Average (LDsBIA) 
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 رييتغسال  تا يكو  دنگرديعقد تفاهمنامه محاسبه مهنگام  )DP & LDP( بخش درآمدسهم كاركنان از 

 ي استانداردابيبا استفاده از فرم ارزش ،بار كيهر سه ماه ) DQIهر دو نوع بخش (عملكرد  يتفيك كنند. نمرهنمي

بخش است كه بسته به نوع شاخص،  هايويژگي. هر فرم داراي چندين شاخص بر اساس شوديم دهيسنج

  است. ٠- ١١٠ارزياب آن نيز متفاوت است. طيف اين نمره بين 

گردد. براي اين توزيع مي هاآنهر بخش بر اساس امتياز هر يك از كاركنان بخش بين  توزيعقابل درآمد

بخش بر مجموع  توزيعقابل درآمدمنظور امتياز هر فرد و مجموع امتياز تمام كاركنان بخش محاسبه و با تقسيم 

فت عملكردي فرد از يك بخش، مضربي از ارزش ريالي گردد. درياامتيازات افراد، ارزش ريالي هر امتياز تعيين مي

  امتياز بخش و تعداد امتياز فرد در همان بخش است.

  پرداخت عملكردي فرد، محاسبه امتياز فرد -٣-١-٥- ٤-٢- ٤

براي تعيين پرداخت عملكردي، محاسبه امتياز هر فرد در هر بخش لازم است كه مجموعه اي از امتيازات به 

  سطح سازماني ج). ١٠عوامل اصلي در شكل است ( ١١شرح جدول 

  : عوامل مؤثر بر محاسبه امتياز فرد در هر بخش بيمارستان١١جدول 

كارمند
ش  

بخ
نوع حضور  

ت   
امتياز ساعا
حضور

امتياز سابقه  
  

يضر
ك ب

في
  ي

امتياز 

ت
تحصيلا

امتياز نوع شغل  
مجموع امتياز  
  

١  ١  

  a b  c  d  e  f  موظف
  ’a’  b c  d  e’  f  غيرموظف

 ’’a’’ b c d e’’ f  كاليآن
 F مجموع امتياز كل فرد در يك بخش

ساعات غيرموظف به و در  ٠,٥آنكال ساعات در  ،١ساعات موظف در ضريب حضور  ):’’a, a’, a( امتياز حضور
  گردد.است كه در تعداد ساعات حضور ضرب مي ٤تا  ٢بين  ،شيفت ش و نوعتفكيك بخ

؛ گردديافراد اضافه م رموظفيموظف و غ ازيبه امت ،درصد ٢ حداكثرهر سال،  به ازاي ):b(سابقه خدمت  ازيامت
سال به ترتيب  ٣٠ميزان افزايش امتياز به ازاي يك ساعت براي يك كارمند با سابقه يك سال و  ديگرعبارتبه

  خواهد بود. ١,٦و  ١حداكثر 
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ي ابيبا استفاده از فرم ارزش ،ارب كيهر سه ماه فرد عملكرد  يتفيك نمره ):c( ضريب كيفي عملكرد فرد

بخش است كه بسته به نوع  هايويژگي. هر فرم داراي چندين شاخص بر اساس شوديم دهيسنج استاندارد
 است. ٠-١١٠شاخص، ارزياب آن نيز متفاوت است. طيف اين نمره بين 

كمترين امتياز و  »پلميكمتر از د«تحصيلات  ،اندشدهطبقه بندي  گروه ٨در  لاتيتحص ):dامتياز تحصيلات (
  كنند.بيشترين امتياز را دريافت مي »پيتخصص و فلوش فوق« تحصيلات

، در بخش شتريب تيمسئول بر اساس شغل و تحصيلات طراحي شده و افراد با ):’’e, e’, eامتياز سمت يا شغل (
  كنند:دريافت مي يبالاتر ازيامت

 گروه) ٨ي (متفاوت ازيامت ،بر اساس نوع خدمتها درماني: كاركنان اين بخش - تشخيصي ايبخشه - الف
 ).١ي كمترين امتياز را دارند (پيوست خدمات روهايين. سرپرستاران بيشترين و كننديم افتيدر

. اندشده بنديدستهگروه  ١٢پشتيبان: كاركنان اين بخش ها بر اساس نوع فعاليت در  ايبخشه -ب
  ).١كمترين امتياز را دارند (پيوست  يخدمات روهايين بيشترين و مارستانيب رعاملي/مدسييرسمت 

  گردد.مجموع امتيازات در هر يك از سه نوع حضور محاسبه مي): ’’f, f’, fمجموع امتياز (

  است. ’’fو  ’f ،fمجموع امتيازات  ):Fمجموع امتياز كل فرد در يك بخش (

ني و پشتيبان آورده شده است (جدول درما-تشخيصي ايبخشهخلاصه تمام مراحل در جدول ذيل به تفكيك 

١٢.(  

 *درماني و پشتيباني- تشخيصي ايبخشه: خلاصه نحوه تعيين دريافتي عملكردي بخش و فرد در ١٢جدول 
  #دوره محاسبه  پشتيبانيبخش   #دوره محاسبه  درماني-بخش تشخيصي  

ش
ي بخ

ت عملكرد
پرداخ

  

  هر ماه  ص بيمارستانمحاسبه درآمد ناخال  هر ماه  محاسبه درآمد ناخالص بخش
درآمد ناشي از دارو و تجهيزات و  -

  كسورات بخش
 هر ماه

درآمد ناشي از دارو و تجهيزات و  -
  كسورات بيمارستان

 هر ماه

 هر ماه  = درآمد مبناي بيمارستان هر ماه  = درآمد مبناي بخش

##    
پشتيبان از درآمد  ايبخشهسهم  ×

  مبناي بيمارستان
  هرسال

 هرسال  پشتيبان ايبخشهآمد مبناي = در   ##
سهم كاركنان بخش از درآمد مبناي  ×

  بخش
  هر سال

سهم كاركنان بخش از درآمد مبناي  ×
  پشتيبان ايبخشه

 هرسال

  سه ماه  ضريب كيفي بخش ×  سه ماه  نمره كيفيت بخش ×
  ماههر   بخش توزيعقابل= درآمد ماهيانه   هر ماه  بخش توزيعقابل= درآمد ماهيانه 

  هر ماه  مجموع امتياز كاركنان بخش ÷  هر ماه  مجموع امتياز كاركنان بخش ÷لكرعم
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 *درماني و پشتيباني- تشخيصي ايبخشه: خلاصه نحوه تعيين دريافتي عملكردي بخش و فرد در ١٢جدول 
  #دوره محاسبه  پشتيبانيبخش   #دوره محاسبه  درماني-بخش تشخيصي  

  هر ماه  = ارزش هر امتياز  هر ماه  = ارزش هر امتياز
  هر ماه  امتياز فرد ×  هر ماه  امتياز هر فرد ×

  هر ماه  = دريافتي عملكردي فرد  هر ماه  = دريافتي عملكردي فرد

  و = به زبان رياضي خوانده شوند. ÷ ،× ،-صورت عمودي و علامت هاي ر هر بخش بهجدول د *
  در طول دوره محاسبه، موارد محاسبه شده ثابت مي مانند. #

  منظور تطبيق پذير كردن روند دو نوع بخش در داخل جدول، خالي گذاشته شده است.به ##

  تعيين زمان پرداخت عملكردي - ٤-١-٥- ٤-٢- ٤

ريزي نمايند كه كليه پرداختهاي عملكردي موضوع اين اي برنامهگونهبايست به مي ا ...دانشكده ه و هادانشگاه«

در اسرع وقت و حداكثر با فاصله زماني دو ماهه به پزشكان و كاركنان [پرداخت مبتني بر عملكرد] دستورالعملها 

  ».١٣٣غيرپزشك پرداخت گردد

  پزشك يمارستانيكاركنان ب -٢-٥- ٤-٢- ٤

  ، دستياران)وقتغير تمام، وقتتمامكاركرد انواع پزشكان بيمارستاني (عمومي، متخصص،  -لفا

دانشگاهي كشور -دولتي هايبيمارستانتر نظام دريافتي و پرداختي به پزشكان در بيشمنظور بررسي شفاف به

طور خلاصه كل ست. بهامروز كشور تعيين شده ا هايبيمارستانپزشكان در  درآمدلازم است تا ابتدا منابع 

  كاركرد هر پزشك مجموعه اي از موارد ذيل است:

 اي، كتاب ملاك اصلي محاسبه جزء حرفه: شده توسط هر پزشكاي خدمات ارائه مجموع جزء حرفه
 هيئت ١/٧/١٣٩٣مورخ  ه ٠٩٨٢ت /٧٤٤٥٠شماره نامه تصويب ارزش نسبي خدمات سلامت موضوع

 محترم وزيران است.

 درآمدمانگاه و كلينيك ويژه غيرمستقل موسسه با احتساب درحاصل از تعرفه ويزيت  ددرآمدرصد  ١٠٠ 
 حاصل از برنامه ارتقا كيفيت خدمات ويزيت در طرح تحول نظام سلامت.

 حاصل از بخش عملكردي برنامه حمايت از ماندگاري پزشكان در مناطق محروم و يا  درآمددرصد  ١٠٠
 .)باشندمياي خارج  از شمول محاسبات جزء حرفه( طق محرومحاصل از تعرفه ترجيحي منا درآمد

                                                           

 ٢۶/١١/٣٩٣١، مورخه ١۵٢۵/١٠٠نامه شماره آموزش پزشکی، وزارت بهداشت درمان و  ١٣٣
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 هاي  تعرفه هتلينگ انواع بخش درصد ٣٠ حاصل از درآمدICU  شاملICU ،بزرگسالانICU  كودكان و
ICU باشداي خارج مي از شمول محاسبات جزء حرفه( نوزادان(. 

 ،مات پزشكي به پيشنهاد از فروش دارو و ملزو درصد ٢تا  ١در خصوص دكتراي تخصصي داروسازي
شده، اي خدمات ارائه كاركرد داروساز بر اساس جزء حرفهدرصد  ١٠٠و تصويب كارگروه و  هيئت

 .عنوان كاركرد داروساز منظور ميشودبه

 كلينيك ويژه مستقل: كلينيك ويژه مستقل واحدي از موسسه است كه به حاصل از فعاليت در  درآمد
اي به انتخاب پزشكان شاغل در آن و با حضور  مديره هيئتشد و توسط لحاظ اداري و مالي مستقل ميبا

هاي  هاي مربوط به اداره كلينيك ازجمله كليه هزينه ناظر دانشگاه، اداره ميشود و تأمين كليه هزينه
طور كامل از محل هاي نگهداري و پشتيباني به نيروهاي انساني غيرپزشك، كارانه پزشكان و ساير هزينه

 هاي اختصاصي موسسه واريز ميگردد، تأمين ميشود.درآمدآن كه به حساب  هايدرآمد

 كلينيك ويژه به لحاظ اداري و مالي وابسته به  كهدرصورتيكلينيك ويژه وابسته: حاصل از  درآمد
هاي آن توسط بيمارستان يا موسسه تأمين شود،  بيمارستان يا موسسه باشد و همه يا بخشي از هزينه

ز بخشهاي تشخيصي و درماني بيمارستان يا موسسه محسوب شده و پرداخت به پزشكان عنوان يكي ابه
هاي تعيين شده در اين دستورالعمل، صورت  و كاركنان غيرپزشك شاغل در آن بر اساس چارچوب

 .ميگيرد

  نامه شماره  به استناد تصويب :)وقتتمامپزشك ( جغرافيايي وقتتمامپزشكان پرداختي اختصاصي به
 علميهيئتمحترم وزيران، پزشكان درماني و اعضاي  هيئت ١/٧/١٣٩٣مورخ  ه ٥٠٩٨٢ت /٧٤٤٥٠

-در مراكز آموزشي وقتتمامصورت جغرافيايي، به آن دسته از پزشكان اطلاق ميشود كه به وقتتمام
درماني و يا مراكز درماني محل خدمت خود اشتغال داشته و حق انجام فعاليت انتفاعي در زمينه 

 ت تشخيصي و درماني خارج از مراكز دانشگاهي را نخواهند داشت.خدما

 تخصص و فلوشيپ فاقد هرگونه رابطه استخدامي با موسسه  درصورتي كه پزشك متخصص، فوق
بيماران را  نمايد، كه حقوق مستمر از موسسه دريافت نمي )رسمي، پيماني، طرحي و متعهد به خدمت(

كاركرد پزشك از محل جزء  درصد ١٠٠تابعه موسسه ارجاع دهد،از مطب شخصي خود به بيمارستانهاي 
مركز  اي مارستانيبفاقد مربوطه،  يدر رشته تخصص هايي كهشهر (در اي به وي پرداخت ميگردد حرفه
 .ي باشد)با تعرفه خصوص يردولتيغ اي يمحدود خصوص يجراح
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  هاآننحوه توزيع كاركرد پزشكان بيمارستاني در ميان  - ب

موزشي معاونت درمان وزارت خلاصه اي منظم در اين مورد تهيه و بارگذاري شده است. در اين در سايت آ
  آدرس:

http://PFP.behdasht.gov.ir/pageمستندات/ 

  مستندات اين قسمت و ساير مستندات آموزشي بارگذاري شده است.

  اي حقوق و دستمزد كشور بر دستورالعمل پزشكاناصلاحيه شور - ج

سازمان اداري و استخدامي رياست جمهوري به وزارت، شوراي  ٢٢/١٠/١٣٩٥مورخه  ٩٥٥٣٣١طبق نامه شماره 

را ضروري دانسته و اين » دستورالعمل نحوه پرداخت كارانه پزشكان«د اعمال اصلاحاتي در مزحقوق و دست

  ستورالعمل ابلاغي وزارت معرفي نموده است.اصلاحات را ابلاغ و جايگزين د

اي با روش در اين نامه تأكيد شده است كه پرداخت كارانه پزشكان بر اساس سهم پزشك از كاركرد جزء حرفه

دستورالعمل  ٢و  ١گردد. اين جدول جايگزين جدول هاي شماره محاسبه مي ١٣ول دپلكاني و به شرح ج صرفاً

  موزش پزشكي شده است.آمان و پيشنهادي وزارت بهداشت، در

  متخصص، فلوشيپ و فوق تخصص علميهيئت: نحوه محاسبه سهم پزشكان درماني و عضور ١٣جدول 
  ستدون سوم  ستون دوم  ستون اول  رديف

مبلغ كاركرد پزشك بر اساس 
  اي (ميليون ريال)جزء حرفه

جغرافيايي  وقتتمامسهم پزشك 
  اياز مبلغ كاركرد جزء حرفه

 وقتغير تمامشك سهم پز
جغرافيايي از مبلغ كاركرد جزء 

  ايحرفه
٤٥  %٨٠  ٠-١٠٠  ١%  
٤٠  %٦٠  ١٠٠-٢٠٠  ٢%  
٣٥  %٥٠  ٢٠٠-٣٠٠  ٣%  
٣٠  %٤٠  ٣٠٠-٤٠٠  ٤%  
  %٣٠  %٣٥  به بالا ٤٠٠  ٥
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  : نحوه محاسبه سهم پزشك عمومي١4جدول 
  ستون سوم  ستون دوم  ستون اول  رديف

مبلغ كاركرد پزشك بر 
اي (ميليون فهاساس جزء حر

  ريال)

 وقتتمامسهم پزشك عمومي 
جغرافيايي از مبلغ كاركرد جزء 

  ايحرفه

 وقتتمامسهم پزشك عمومي غير 
جغرافيايي از مبلغ كاركرد جزء 

  ايحرفه
٦٥  %٨٠  ٠-٥٠  ١%  
٥٥  %٦٠  ٥٠-١٠  ٢%  
٤٥  %٥٠  ١٠٠-١٥٠  ٣%  
٣٥  %٤٠  ١٥٠-٢٠٠  ٤%  
  %٣٠  %٣٥  به بالا ٢٠٠  ٥

يا داراي  يافتهتوسعهدر مناطق كمتر  ٩و  ٨اي در جدول شماره ز مبلغ كاركرد جزء حرفهسهم پزشكان ا -ب

  درصد قابل افزايش است. ١٠موزش پزشكي تا آشرايط خاص با تشخيص وزارت بهداشت درمان و 

طق وز نمايد. در منااسقف كل دريافتي خالص ماهيانه مارانه پزشكان نبايد از مبلغ ششصد ميليون ريال تج -ج

يا داراي شرايط خاص و ويژه با تشخيص وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي پرداختن  يافتهتوسعهكمتر 

  باشد.كارانه موضوع اين دستورالعمل بالاتر از سقف تعيين شده مجاز مي
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بر  يبرنامه پرداخت مبتندستورگذاري تدوين فرآيند  ،كيفي هاييافته: چهارمبخش  - ٤-٤

  نرايعملكرد ا

  

  فصل چهارم

  چهارمبخش 

  هامصاحبه هاييافته

برنامه پرداخت  دستورگذاري تدوينفرآيند 

  رانيبر عملكرد ا يمبتن
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  مقدمه -١- ٤-٤

 )يبرنامه پرداخت عملكرد نيو تدو يشناخت دستورگذار( اهداف شماره دو و سهاين بخش در راستاي پاسخ به 
  آماده شده است. هامصاحبهو بر اساس تحليل 

اي بخش به  ديگرعبارتبه؛ در نظر دارد تا فرايند دستورگذاري برنامه را بيان نمايداز تحليل سياست  بخش اين

  است.» ؟چگونگي« سؤالدنبال پاسخ به 

  برنامه ياجرا يبرا يريگ ميتصم و يگذار استيس نديفرآخلاصه يافته هاي  -٢- ٤-٤

گيري براي اجراي برنامه پرداخت مبتني بر صميمو ت دستورگذاريمنظور تحليل و گزارش وضعيت فرآيند به

شده است. بر اساس اين مدل اين بهره گرفته )٨٥() ٢٠١٤عملكرد ايران از مدل پيشنهادي هاولت و همكاران (

گيري براي اجرا تصميم -تدوين (فرموله) كردن، ج -، بدستورگذاري - نامه در سه قسمت الفبخش از پايان

  ريزي شده است.پايه

است، ه شده نشان داد ١١و در شكل شده ارائه (مواد و روش ها) نامهبا توجه به توضيحاتي كه در فصل سوم پايان

) و مراحل ١٩٩٥هاي چندگانه كينگدان (هاي جريان) تركيبي از مدل٢٠١٤مدل پيشنهادي هاولت و همكاران (

گيري ، تدوين برنامه و تصميمدستورگذاري) است. در اين مدل كه از سه قسمت ١٩٥٦لاسول ( گذاريسياست

كينگدان شامل برنامه، سياست و مسئله و دو براي اجراي برنامه تشكيل شده است، پنج جريان (سه جريان مدل 

جريان جديد شامل برنامه دار كردن برنامه و جريان فرآيند) وجود خواهند داشت كه در دو مقطع به يكديگر 

  .)٨٥( شودشوند و تصميم نهايي براي اجراي يك برنامه گرفته ميملحق مي

  دستورگذاري برنامه پرداخت مبتني بر عملكرد در وزارتفرآيند خلاصه مطالب تحليل  :١٥جدول 
  )نيمربوط به برنامه موجود (نظام نو بينواقص و معا  مسئله انيجر
  يو پژوهش يها و مؤسسات آموزش عالدانشگاه يامنا يهائتيه ليقانون تشك  استيس انيجر
  نژاد تهران يشمهابيمارستاندر  يمدل پرداخت عملكرد نيتدو •  هابرنامه انيجر

  (ع) تهران نيامام حس مارستانيدر ب يمدل پرداخت عملكرد نيتدو •
  يخدمات پرستار يگذار تعرفه •
  يانسان يروهاين يورقاء بهرهارت قانون •
  مارستانيدر سطح هر ب نيكوچك و بزرگ در بهبود برنامه نظام نو راتييتغ •
كتاب ارزش  يروزرسانبه ني(اول هابيمارستانبه  يورود يمنابع مال شيافزا يبرا تلاش •

  )ينسب
  ر وزارتدر معاونت درمان د» گذاري تعرفه و نظام پرداختاداره سياست«  پنجره فرصت اول



١٧٦ 

 

  دستورگذاري برنامه پرداخت مبتني بر عملكرد در وزارتفرآيند خلاصه مطالب تحليل  :١٥جدول 
ن برنامه دار كرد انيجر

  /سياستبرنامه
  برنامه نجات هيسند اول نيتدو
  در كشور يپرداخت عملكرد يهابرنامه كنندهتيتقو نيقوان بيتصو

  ياحتمال نفعانيذ انيبرنامه در م تيمشروع
  پايلوت برنامه نجات  نديفرآ انيجر
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  نواقص و معايب مربوط به برنامه موجود (نظام نوين): جريان مسئله ١-٢- ٤-٤

شوندگان آگاه، عمده افراد درگير برنامه بنا به اظهارات مصاحبهاشاره شد،  بخش دوم فصل چهارهمان طور در 

بايستي تغيير كند.  (نظام نوين) نوين در سطح كلان به اين نتيجه رسيده بودند كه برنامه موجود نظام

خوبه،  يدستورالعمل قبل ندينبود كه بگو يكس ،ميكه داشت يهادر نظرخواهي«كه اند كنندگان بيان كردهتدوين
از زمان  سابق راكه دستورالعمل. چ)٢٢كد » (عوض بشود دياقشار مختلف همه اذعان كردند كه دستورالعمل با

بود؛ و دو سه  يچيبهتر بود؛ بهتر از ه يلياز زمان نبودش خ [نظام نوين]« بود قرار نگرفته ينيبازبتدوين مورد 
  .)٢٢كد » (شود ينيدهه هم كاركرده بود؛ حداقل دو دهه كاركرده بود؛ و قطعاً لازم بود بازب

هايي در سطح وزارت گرديد، واكنشمنجر به  ،يمارستانيكنان بكار يتيو نارضا نيبروز مشكلات در نظام نو

. با توجه ها بوده استيكي از اين واكنش ،براي بررسي مشكلات برنامهدر سطح وزارت  يقاتياي تحقپروژه فيتعر

حوزه سلامت كشور  يساز ميمطالعه افراد تأثيرگذار در تصم نيجامعه پژوهش ا انيم در نكهيبه ا

 نيتدو انتشار مشكلات برنامه نظام نوين و ايجاد تفكربه  زيمطالعه ن نيرسد خود ا، به نظر مياندحضورداشته

  كمك نموده باشد.جايگزين برنامه 

. )٧ نفعان براي تغيير آن ايجاد كرده بود (شكلجهتي در ميان تمام ذياين مشكلات مرتبط با نظام نوين يك هم

هاي باليني كشور نيز موافق اين ارتقا و بهبود برنامه قبلي بودند. گروه رينتبزرگعنوان يكي از جامعه پرستاري به

 ايمهم تأكيد كرده يحوزه پرستار نيدر قوان يما حت«كند كه شوندگان در سطح وزارت بيان مييكي از مصاحبه
 ياصلاً شك ثلاً مما  يعني ،يشود به عملكرد ليتبد ديبا يو زمان ياز ساعت ديپرداخت به پرستارها با ديكه با
  .)٩(كد  »...پرداخت شود، ديبر اساس عملكرد با ديبا ستميس نيكه هركس در ا ميندار

(قسمت  بوده است» نواقص نظام نوين«تحليل اين سياست بايد اذعان نمود كه مسئله اساسي در لذا 

  .)١١ دستورگذاري در شكل

و  يها و مؤسسات آموزش عالهدانشگا يهاي امناهيئت ليقانون تشك: جريان سياست ٢- ٢-٤- ٤

  يپژوهش

ترين عامل تحريك تغيير در نظام پرداخت بيمارستاني ايران، تصويب قانون ترين و قديميرسد اصليبه نظر مي
است. طبق اين قانون  ١٣٦٧ي در سال و پژوهش يها و مؤسسات آموزش عالدانشگاه يهاي امناهيئت ليتشك

شده داده هاآنهاي اختصاصي و مصرف درآمدت وابسته بدان براي وصول اختيارات زيادي به وزارت و مؤسسا
  است. در ادامه مختصري از اين قانون آورده شده است:



١٧٩ 

 

بررسي و تصويب بودجه مؤسسه كه  -نامه داخلي؛ جتصويب آيين -الفوظايف و اختيارات هيئت امناء:  -٧ماده «
و ترازنامه  هاحسابتصويب  -ودجه تفصيلي مؤسسه؛ هتصويب ب -شود؛ داز طرف رييس مؤسسه پيشنهاد مي

دار براي تعيين حسابرس و خزانه - ز؛ هاي اختصاصي و مصرف آندرآمدتصويب نحوه وصول  -وسالانه مؤسسه؛ 
اجرا هاي مالي و معاملاتي كه برحسب مورد پس از تأييد وزارتخانه مربوط قابلنامهتصويب آيين -مؤسسه ط

ها) كه كارشناسان و تكنيسينعلمي (علمي و غير هيئتهاي اعضاي هيئتالعادههاد ميزان فوقپيشن -باشد؛ يمي
اجرا هاي فرهنگ و آموزش عالي و يا بهداشت، درمان و آموزش پزشكي قابلبرحسب مورد پس از تأييد وزارتخانه

  .)١١ (قسمت دستورگذاري در شكل ».باشد، ...مي

  هاجريان برنامه ٣- ٢-٤- ٤

هاي تخصصي ، گروههابيمارستانمختلف نظام سلامت ايران ( ايبخشهو قانون فوق باعث شده بود تا  لهمسئ

ها هاي متعددي را براي برطرف كردن مسائل و اجراي قانون انجام دهند. اين تلاشمانند جامعه پرستاري) تلاش

ح بيمارستان، تلاش براي بهبود هاي پرداخت عملكردي در سطمنجر به تصويب قوانين جديد، اجراي برنامه

ها ذكر اين است كه هر يك از اين برنامهتدريجي وضعيت نظام نوين در هر بيمارستان شده بود. نكته قابل

مجال اجراي كامل در كشور را پيدا نكرده بودند. در  هااينيك از صورت جداگانه در حال اجرا بودند و هيچبه

  )١١ (شكل پردازيم.ارد ميادامه به توضيح هر يك از اين مو

  شمي نژاد تهرانهابيمارستانتدوين مدل پرداخت عملكردي در  - ١-٣- ٢-٤- ٤

هاشمي نژاد تهران يكي از پيشگامان اجراي شده توسط پژوهشگران، بيمارستانهاي انجامبا توجه به بررسي

 ٨٠ها تقريباً از نيمه دهه اين برنامهبرنامه پرداخت مبتني بر عملكرد براي كاركنان بيمارستاني بوده است. شروع 

به يك مقاله منتشرشده كه به بررسي رضايتمندي كاركنان از اين برنامه  صرفاًبوده است. در مطالعه حاضر، 

  گردد. امكان مصاحبه كامل با مسئولين اين بيمارستان به وجود نيامد.استناد مي )١٢٦(پرداخته است 

  ع) تهرانتدوين مدل پرداخت عملكردي در بيمارستان امام حسين ( -٢-٣- ٢-٤- ٤

براي كاركنان ديگر  هاعملكرد كردن پرداختمبتني بر  يبرا دجوشصورت خوبه، مارستانيب سطحهاي در طرح

 امام در خودجوش صورتبه... هم قبلاً« كند كهيكي از معاونين وزارت بيان مي اجراشده بود.نيز  هابيمارستان
نظام  ميمدل ارتباط دادن مستق كيكه  دنديرس جهينت نيبه ا نيشده بود، بنابراانجامهايي برنامه ،(ع) نحسي

  .)٢٥كد ( »ستميوري سبهره يتواند حتماً اثرگذار باشد بر رومي ياثربخش-ييپرداخت به كارا
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گيرندگان اوليه به هايي از موفقيت مدل بيمارستاني پرداخت عملكردي باعث شده بود تا تصميملذا ارائه گزارش

براي ساله شش ليدل كيما «كند كه خشي برنامه بهتر اعتماد كنند. وي در ادامه بيان ميقابليت اجرايي و اثرب

  است. ي امام حسين (ع)مارستانيكه منظور همان مدل ب )٢٥كد ( »ميداشتانجام كار 

داشته است، لازم است تا جزئيات آن  IR-PFPبا توجه به اينكه اين برنامه نقش بسزايي در امر تدوين نهايي 

  دبررسي قرار گيرد.مور

  علت طراحي مدل جديد پرداخت - ١-٢-٣- ٢-٤- ٤

  عملكرد:پرداخت مبتني بر علت حركت بيمارستان امام حسين (ع) به سمت تدوين برنامه 

امنايي بوده و طبق دستورالعمل يك بيمارستان هيئت ١٣٨٥امام حسين (ع) از سال بيمارستان  - الف

  طور مستمر و غيرمستمر باشند،امنايي بايستي بهتها به كاركنان بيمارستان هيئپرداخت

بالاخره به دنبال اين بودن «بود  اهميت پيدا كردهبراي مسئولان عملكرد مالي و كيفي بيمارستان  -ب
 »كه بيمارستان بتواند ازنظر اقتصادي بارور باشد و بيمارستان بتواند تا يك حدودي خودگردان بشود

ايگاهي براي در نظر گرفتن اين دو مسئله (كيفيت و كميت عملكرد) در ). شرايط موجود هيچ ج٢٩(كد 

يعني كيفيت خدمت و عملكرد و «بيمارستان در نظر نگرفته بودند يا بسيار ضعيف بودند و تا آن زمان 
  )،٢٩(كد  »كارايي اثربخشي هيچ نقشي در پرداخت نداشت

هاي اختصاصي بيمارستان بود و اگر آمددردرصد) از محل  ٨٠هاي بيمارستان (حدود عمده هزينه -ج

  توانست تحولي در مديريت بيمارستان ايجاد كند،كرد ميافزايش پيدا مي

نيروي انساني  مالي براي تأمينگيرانه شده بود و قوانين مربوط به منع استخدام نيروي انساني سخت - د

نيروي انساني  تأميندم گرفت و بيمارستان توان توسعه را به دليل عاز طرف دولت صورت نمي

  داده بود،ازدست

پرتي بيمارستان «عدم انگيزه كاركنان موجود در مديريت بهينه منابع موجود و افزايش كارايي  -ج

(كد » تا بستري شود يا بيست تا يا يك نفر ١٠اي نداشتند كه بيمار خيلي زياد بود اصلاً كاركنان انگيزه

٢٩(  
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  براي تعيين عملكرد بيمارستان و بخش» ليما«انتخاب تعريف  - ٢-٢-٣- ٢-٤- ٤

البته ما «قرارگرفته است اين بود كه » بخش درآمدتوليد «علت اينكه شاخص مدل بيمارستان امام حسين (ع) 
بحث كرديم، چون احساس كرديم كه اگر ما بخواهيم وقت خودمان را روي كاهش  درآمد درموردآن زمان بيشتر 

انگيزش كاركنان را از بين  هااينكار بود و با كاهش اضافه ش هزينه ... در انرژي،هزينه در آن زمان كه فقط كاه
بگذاريم  درآمدرا بياييم در افزايش  ايم، احساس كرديم كه تواندادهبريم و هم نيروي خودمان را هدر ميمي

  ).٢٩كد » (هرحال مثمر ثمر تر باشدتواند بهخيلي مي

  ه پرداخت عملكردي بيمارستان امام حسين (ع)هاي برنامويژگي -٣-٢-٣- ٢-٤- ٤

  عبارت بودند از: مزايا معايب برنامه بيمارستان

نظام جديد منتقل ريزي شده است، لذا مزايا معايب نظام قبلي بهگذشته پايه هايدادهبر اساس  - الف

  شود.مي

  ائه شد.كار با يكديگر تركيب شد و تحت عنوان پرداخت عملكردي اركارانه و اضافه -ب

  شد.آموزش داده مي هابيمارستانبهبود عملكرد و كاهش پرتي به كاركنان  هايروش -ج

  شد.يافتي كاركنان اعمال ميدرطور دقيق شد و بهگيري ميخوبي اندازهها بهشاخص - د

  شيفت موظف و غيرموظف وجود داشت. - د

ما گفتيم كه كيفيت ... ت بود ، بحث كيفيت خدمادرآمديك خطري كه وجود داشت در افزايش « -ج
  )٢٩كد » (خدمات چون آسيب نبيند، هشتاد تا شاخص تعريف كرديم

هاي ها توسط اشخاص مختلف در سمتهايي را در ابعاد متفاوت تعريف كردند و اين شاخصشاخص - د

  گرفت.گيري قرار ميمختلف مورداندازه

گفتيم كه شما در كدام مي هاآنر پايان به ما د«ها و افراد ارائه بازخورهاي مستقيم به بخش - ه
  .)٢٩كد » (ها امتياز نياورديدشاخص
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مندي بيماران بسيار مهم بود چون ما اصلاً آنجا يك رضايت«توجه ويژه به مسئله رضايتمندي بيمار  - و
 ورددرمپرسيد رفت بالاسر بيمار مينظام زنده داشتيم، يعني روز سوم بستري بيمار حتماً يك نفر مي

  .)٢٩كد » (روند درمانش، برخورد كاركنان و موارد ديگر

  يخدمات پرستار يتعرفه گذار -٣-٣- ٢-٤- ٤

طور كه در بالا اشاره شد، جامعه پرستاري يكي از مطالبه كنندگان اصلي ارتقاي نظام نوين بوده است. همان

 زين يها، در سطح كلان كشورانشگاهو د هابيمارستاندر  يجزئ راتييعلاوه بر تغ نينواقص مرتبط با نظام نو

پرداخت بر اساس نوع برنامه  فيو تعر) ١٣٨٦پرستاري (خدمات  يها مانند تعرفه گذاربرنامه يمنجر به ارائه برخ

شونده در اين خصوص بيان مصاحبه شده است. يريگيپ يكه توسط نظام پرستار ه بودديكاركرد پرستاران گرد

تحت عنوان تعرفه  ،بودم يآن زمان مسئول نظام پرستار ،ميرا به مجلس برد يونهم قانقبل از آن«كند كه مي
  )٩(كد  »سيفور سرو ينه به شكل ف ،يخدمات پرستار يگذار

ي خدمات تشخيصي و هادر بسته هاآنهاي مصوب طبق اين قانون كارانه پرستاران بايستي بر اساس تعرفه

  درماني كادر پرستاري محاسبه گردد.

  يوري نيروهاي انسانقانون ارتقاء بهره - ٤-٣- ٢-٤- ٤

هاي جامعه پرستاري، يكي ديگر از اثرات كلان اقدامات گروه پرستاران در كشور، تصويب قانون در ادامه تلاش

 پرستاران يايروش پرداخت حقوق و مزابود. طبق اين قانون  ١٣٨٨وري نيروي انساني در مجلس در سال بهره

  شده است.معرفيبر عملكرد  يو مبتن از دو روش ثابت يبيترك

  تغييرات كوچك و بزرگ در بهبود برنامه نظام نوين در سطح هر بيمارستان - ٥-٣- ٢-٤- ٤

شده بود كه امكان گسترش و ارتقاي آن براي هر بيمارستان بايد توجه داشت كه برنامه نظام نوين به گونه تدوين
هاي ارزيابي و نمره رضايت مدير تعيين شاخص بهطورجدي به ستتوانميبيمارستان پذير بود. براي مثال امكان

هاي مديران بالادستي بيمارستان و اما اين مهم كاملاً وابسته به ويژگي؛ را ارتقا دهند هاآنو  بپردازداز كاركنان 
  هاي سازماني هر بيمارستان وابسته بود.ويژگي

منظور پوشش برخي كشور به هايبيمارستاندر برخي از  ،اداري هاينامهو  شوندگانبنا به اظهارات مصاحبه
وجود داشت اين بود كه اين كه اي اما مسئله؛ نواقص برنامه نظام نوين كارهاي كوچك و بزرگي صورت گرفته بود

  آوري نشدند.صورت يكپارچه و منسجم جمعگاه بهها هيچبرنامه
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روزرساني كتاب (اولين به هابيمارستانورودي به مالي تلاش براي افزايش منابع  - ٦-٣- ٢-٤- ٤

  ارزش نسبي)

تلاش  ترينمهميكي از دهد كه بررسي مستندات و تاريخچه مربوط به كتاب ارزش نسبي در ايران نشان مي

منابع مالي براي پرداخت به كاركنان، افزايش منابع مالي ورودي به بيمارستان از طريق  تأمينمسئولان حوزه 

  روي داد كه با شكست مواجه شد. ١٣٨٤كتاب بوده است. اولين بار اين اقدام در سال اين رساني روزبه

  جريان هاتلاقي اول محل پنجره فرصت اول / -٤- ٢-٤- ٤

كه منجر به  يو تعاملات راتييبرنامه داخل وزارت است، لذا عمده تغ كي يبرنامه عملكرد نكهيبا توجه به ا

 خصوصاً معاونت درمان ،مرتبط با برنامه در داخل وزارت يارشناسان دائمبرنامه شده است، به ك نيا دستورگذاري

  .در زمان دولت دهم وابسته بوده است

اداره كل  نيا سيبلافاصله بعد از تأس ي،عنياداره كل خودمان از سال هشتادونه  نيشو ما خودمان تو همطراحي«
  .)٢٢كد » (شده بودانجام نهيزم نيتو ا ييها، بخش... ٨٨و قبل از اون در سال  ميشروع كرد

ديگر عبارتگانه فوق به يكدگر ملحق شوند. بههاي سهاين گروه از كارشناسان باعث شد تا جريان هايفعاليت

، را برداشته بود ينظام پرداخت عملكرد يهاي طراحقدم ناولي ١٣٨٨ سال در وزارت درمان معاونت زماني كه

معاونت درمان در  در» تعرفه و نظام پرداخت گذاريسياستاداره « ليهاي تشكسال نيمصادف بود با اول باًيتقر

(گروه سياستي اول) شامل كارشناسان و مديران  ١٣٤تشكيل اين اداره منجر به تشكيل يك گروه سياستي وزارت.

آن داخل معاونت درمان شد كه به انسجام امور پراكنده مربوط به پرداخت مبتني بر عملكرد و شدت گرفتن 

  بسيار كمك كرده است.

  برنامه پرداخت عملكردي دستورگذاريخلاصه  -٥- ٢-٤- ٤

توان بيان كرد طور خلاصه ميبرنامه پرداخت مبتني بر عملكرد به دستورگذاريهاي تأثيرگذار بر جريان درمورد

الزامات قانوني،  اي داخلي و خارجي ديگر؛ در كناركه مسائل ناشي از نواقص برنامه نظام نوين و مسائل زمينه

  كارشناسان و مسئولان مختلف كشور را به تدوين راهكارهاي كوچك و بزرگ تحريك نموده بود.
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 راتييتغ -: الفشده بودارائهدر سطح كشور  نيحل مسائل نظام نو يبرااصلي راهكار  ، چهار١٣٨٨تا سال درواقع 

پرداخت  هاياجراي برنامه -) بنينظام نو ليكمت يهايي برانامه(مانند نوشتن شيوه مارستانيكوچك در سطح ب

قوانين  -، ج)هاشمي نژاد تهران(ع) و  نيامام حس هايبيمارستان(مانند  هابيمارستانعملكرد در سطح مبتني بر 

روزرساني كتاب ارزش نسبي براي به - ي و دوري نيروهاي انسانقانون ارتقاء بهرهي و خدمات پرستار يتعرفه گذار

صورت جداگانه و بدون انسجام با يكديگر در سطح كشور . اين تغييرات بههابيمارستانابع ورودي به افزايش من

  اند.در حال تدوين و اجرا بوده

هاي پرداخت مبتني تشكيل معاونت درمان وقت، باعث تشكيل يك گروه سياستي حامي برنامه ٨٠در اواخر دهه 

پرداخت ت اين گروه سياستي منجر به انسجام اقدامات در راستاي . اقداما(پنجره فرصت اول) بر عملكرد گرديد

بر  يدستورالعمل پرداخت مبتن«شده است كه درنهايت منجر به شروع تدوين  هاآنو قوت گرفتن  عملكردي

  شد.» نجات« يا» ياختصاص درآمد عيعملكرد نظام جامع توز

شده  ١٣٨٨برنامه در سطح وزارت در سال  ريدستورگذابايد خاطرنشان كرد كه اين پنجره فرصت تنها باعث 

  ) فاصله زيادي وجود دارد.IR-PFPاست و تا اجراي نهايي برنامه پرداخت مبتني بر عملكرد ايران (

 عينظام جامع توز« پرداخت مبتني بر عملكرددستورالعمل تدوين برنامه: تدوين  - ٣- ٤-٤

  (نجات)» ياختصاص درآمد

. اين مرحله پس از )١١(شكل  تدوين برنامه است )٢٠١٤هاولت و همكاران (دومين مرحله در مدل پيشنهادي 

اين گرداب كنندگان مدل، شود. بنا به ادعاي تدويناوليه برنامه و با ايجاد گرداب اول شروع مي دستورگذاري

گرهاي ا و تا اما است هياول كيهاي استراتژارزيابي يسر كبراي انجام يگذاران سياستدهنده كنكاش نشان

 يمعتبر باق» مسئله« درمورد هاآن هيهاي اولفرضيه ايآ نكهيمانند ا يمسائل نيادامه آن و همچن يبرنامه و چگونگ

  .)٨٥( را ازنظر بگذرانند ريخ ايماند مي

شوند. با اين توضيح كه ملحق مي هاآندر اين مرحله سه جريان اوليه حضور دارند و دو جريان جديد به 

برنامه پرداخت مبتني بر «دارند، اما جريان برنامه از حالت عامل هاي سياست و مسئله مثل قبل ادامهجريان

گذاران ديگر در اين مرحله سياستعبارتدهد. بهتغيير وضعيت مي» برنامه مبتني بر عملكرد نجات«به » لكردعم

در ادامه به تغييرات ايجادشده در جريان برنامه و  شناسند.صورت اختصاصي تعريف كرده و ميبرنامه را به

  ده است.تشكيل دو جريان برنامه دار كردن برنامه و جريان فرآيند آورده ش
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 تغييرات جريان برنامه: نحوه تدوين برنامه پرداخت مبتني بر عملكرد نجات -١-٣-٤- ٤

يكي از كارشناسان توسط علويان  دكتر در زمان قبل از معاونت نينظام نو يو بازنگر راتييتغ يها براتلاش نياول

به رمان اين اقدامات اوليه با تشكيل معاونت دشده بود. شروعدر معاونت سلامت  )انيدكتر عابدوزارت (

پرداخت درواقع شروع طرح نظام  تعرفه و نظام پرداخت منتقل شد. گذاريسياستاداره كارشناسان مسئول در 

 يو يكار در حوزه كار نيادر آن زمان،  يبود كه حت يكارشناس دهيا نيطرح نظام نو يبا هدف بازنگر يعملكرد

 يول شده است)،كلاً مربوط به معاونت توسعه و پشتيباني وزارت تلقي مي(زيرا در آن زمان امور مالي  نبوده است

در سطوح دانشگاه و وزارت موردقبول واقع نشد. بعد از  يبود. ول نمودهبار ارائه  نيكار را شروع كرده و چند يو

ه پيشتر طور كو تشكيل معاونت درمان (همان وزارت يدر ساختارهاي داخل ايجادشده راتييتغ ليبه دل يمدت

با زمان وزارت دو وزير (دكتر  ؛ كهداده شد ليمعاونت تحواين به  يعملكردپرداخت نظام  هي، طرح اولذكر شد)

  وحيده دستجردي و دكتر طريقت منفرد) و معاونت درماني دكتر امامي رضوي مصادف بوده است.

 گونهاينهاي خود را ها و تجربهن تلاشكنندگان اصلي برنامه است، اوليشوندگان آگاه كه از شروعيكي از مصاحبه

كار  يليبر عملكرد خ يكه پرداخت مبتن ميديرس جهينت نيبه ا ميانجام داد هيمطالعه اول كيما «كند: بيان مي
فرق  ميكردهم فكر ميكه خودمآن يزيبا چ يليكه خ ميديرس چيزهايييكو به  ميهست و سرچ كرد ينيسنگ

و چهارتا ملاك  ميبده اريو چهارتا مع ميكن دايكه چهارتا شاخص پ يذهن خام نيخود ما هم با ا يعني؛ داشت
كتاب و  يهست و كل يعيوس يايدن كي نيكه نه! ا ميديبعد فهم م،يوارد شد ميكن يابيكه افراد را ارز ميبده

و  ياجرا وهيشها و خودش پيداكرده و انواع مدل يبرا يخاص گاهيجا كي ايدن ديجد اتيمقاله داشت اصلاً در ادب
  .)١٧كد ( »اشتوجود د يگريهاي دتجارب كشورها و بحث

دهد كه در ابتدا اجراي برنامه پرداخت مبتني بر عملكرد در سطح وزارت، يك ايده خام و قول نشان مياين نقل

ن اوليه بوده است. لذا طبيعي است كه با گذر زمان، اين ايده عام و خام به سمت يك ايده اختصاصي يا هما

  برنامه نجات پيش برود.

كنندگان تصميم با درك گستردگي طراحي برنامه و محدود بودن تعداد كارشناسان معاونت درمان، تدوين

گرفتند تا براي تدوين بخشي از كار از چند دانشگاه علوم پزشكي و خدمات درماني بزرگ كشور بهره گرفته شد. 

 فياي تعرپروژه كيو قرار شد كه  ميشكست تهيو صاحب كم تهيا كمشد كه قرار شد كلاً كار را ما به چند ت نيا«
يكي از  شده بود،هاي مختلف ارائهها در حوزهكه به دانشگاه يهاي علمپروژه درمورد. )١٧كد » (شود
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 يچه كرده برا ايو دن ننديرا بب چريتريرفتند كه ل ناي دنبال«كند شوندگان در سطح وزارت بيان ميمصاحبه
  .)٢٥كد ( »مدل انجام شد يو طراح يفور پ يهاي پبه مدل دنيرس

شروع تدوين برنامه منجر به يكسري اقدامات ديگر در سطح معاونت درمان و كشور گرديد. اولين كاري انجام شد 

شدند. لذا دو هاي در حال تدوين جديد با محيط سازگار باشند و از ابزارهاي آن مطمئن مياين بود كه برنامه

گانه فوق (برنامه، سياست و مسئله) اضافه شد. جريان برنامه هاي سهديگر در اين برهه زماني به جريان جريان

  دار كردن برنامه و جريان فرآيند.

  جريان برنامه دار كرد برنامه -٢-٣-٤- ٤

با موارد موجود  هاآنو ادغام  ديبرنامه جد يابزارها تنظيم يبرا هاييايجاد طرح به معنايداركردن برنامه انيجر

تدوين سند اوليه برنامه  توان در اين جريان به سه موضوع اشاره كرد: موضوع اول،طوركلي ميبه .)٨٥( است

هاي پرداخت عملكردي در كشور و موضوع سوم تلاش كننده برنامهنجات، موضوع دوم تصويب قوانين تقويت

  نفعان احتمالي تأثيرگذار در امر اجراي برنامه.براي جا انداختن برنامه در ميان ذي

  تدوين سند اوليه برنامه نجات - ١-٢-٣-٤- ٤

برنامه  تيبر سر تول ياديهاي زدر سطح وزارت خانه بحثهم در زمان دولت يازدهم، هم در زمان دولت دهم و 

منابع  عيتوز يبرنامه برا نخست به اين دليل كه. ه استمعاونت توسعه وجود داشتمعاونت درمان و  نيخصوصاً ب

وان بخشي از طرح تحول عنكه برنامه به. دوم، ازآنجاييدانستآن مي يمعاونت توسعه خود را متوللذا بود،  يمال

طرح  دنيتا سهم خود در به ثمر رس ه استداشت ليهر معاونت تما شد، در دولت يازدهمسلامت شناخته مي

  بالا ببرد.را  حولت

 ميچقدر سه نكهيبر ا يها ايجادشده بود. مبنمعاونت نيحس رقابت ب كيبا شروع طرح تحول سلامت ... «
بزرگ، پرداخت  استيس كيعنوان طرح تحول سلامت به ير كنار اجراطرح تحول سلامت، د يهستند در اجرا

وزارت خانه  يستاد يهامعاونت نيرقابت ب نياز طرح تحول سلامت بود، ا يبزرگ يبازو كيخودش  ،عملكردي
  )٢٣كد (»طرح تحول سلامت تأثير داشتند. ياجرا دربود ... كه چق جادشدهيا

در با اين حال  هاي اساسي در آينده براي برنامه به وجود آورده است.الشعدم توافق بر سر توليت برنامه عامل چ

كسب اطلاعات  يبرا يطيهايي محپژوهش ،در معاونت درمان نيگروه تدوكنار شروع تدوين برنامه نجات، 

 نيا . جامعه پژوهش درندانجام دادرا ن آبهتر شدن  يبرا طيمح شنهاداتيو پ يدستورالعمل قبل راداتاي درزمينه



١٨٧ 

 

منظور  نيا يبودند. برا نياز مسئول گريد يو برخ بانيپشت نيدرمان، معاون نيمعاون ،هادانشگاه يمطالعات روسا

  شد و هم مصاحبه با افراد صورت گرفت. يهم پرسشنامه طراح

داخت از پر هيخام اول فيتعر شونيا«شده بود. هاي كوچكي شروعاست از ايده هدرآمداين طرح كه امروز به اجرا 
هم  دنشانيروند، نوع لباس پوشمي ريد ،آيندكه كاركنان زود مي ميدرست بكن ينديفرا كيداشت.  يعملكرد

بهش توجه  زهايچ نيگفت امي شونيكرد ... بالاخره ابه عملكرد نگاه مي اديجهت زمؤثر باشد. ازاين يافتيدر
  .)١٧كد » (بود نيهم واقعاً مينشده شاخص ندار

نتيجه اين جريان مدلي بود كه  اي بود.صفحه ٢٠٠ هيوزارت، سند اول رونيون و بدرات مشترك مطالع همجموع

بگم  خوامينجات] نممدل شده بود [وزارت بهداشت انجام يكه در كارشناس مدلي« كنندگانبه زبان خود تدوين
را  يخت عملكردپرداهاي ويژگيدرصد مدل  ٩٠تا  ٨٠ يبود ول يمدل پرداخت عملكرد قاًيصد در صد دق

  .)١٣كد (» داشت

ي بود كه عمدتاً به در پرداخت عملكرد يو پژوهش يموزشآ يهاشاخص تقويتاين برنامه،  هايويژگي ازجمله

 ياقدامات اساس نيبرنامه نظام نو يبا هدف بازنگر شانيبود. ا وقتمعاون درمان  يپژوهش يسابقه آموزش دليل

 يشتريبرنامه قوت ب يريگيو پ نيمعاون درمان وقت، تدوها و تجارب شخصي با توجه به دغدغه انجام داده بودند.

شگاه محل كار سابق خود نرا در سطح دا يمشابه يهاتجارب و دغدغه ديگيرد. چراكه معاون درمان جدمي

و  ستمين يدستورالعمل صورت گرفته راض يكه رو ي... به من گفتند كه من از كار بازنگردكتر « داشته است.
  )١٧كد » (شود نيگزيجا اديب يدستورالعمل پرداخت عملكرد كيوست دارم كه د

  هاي پرداخت عملكردي در كشوركننده برنامهتصويب قوانين تقويت -٢-٢-٣-٤- ٤

هاي اين گروه از كارشناسان در دوران تدوين برنامه نجات منجر شوندگان آگاه، تلاشعلاوه به استناد مصاحبهبه

تندات قانوني براي تقويت برنامه پرداخت مبتني بر عملكرد در آينده شده است. براي مثال به تصويب برخي مس

  ) يكي از اين قوانين بالادستي است.١٣٩٣نامه خريد راهبري (آيين

نامه خريد راهبري آيين ٢ماده ، ساله پنجم توسعهبرنامه پنج نقانو ٣٨نامه بند (ز) ماده آيينبر اساس 
خدمات سلامت  يراهبرد دي] موظف است نسبت به خررانيسلامت ا مهي[سازمان بسازمان «: )١٣٩٣(

 يو عادلانه خدمات سلامت، ارتقا ريبه پوشش فراگ يابيبا هدف دست يردولتيو غ يدولت ايبخشهاز 



١٨٨ 

 

 ديشدگان به خدمات سلامت و خربيمه يدسترس ليو تسه شيشدگان، افزاسطح سلامت بيمه
 :دياقدام نما ريز هايروششدگان، بر اساس بيمه يترين خدمات براربخشاث نهيترين و هزباكيفيت

  گانه ارائه خدمات.در سطوح سه تيفيبر ك يسازوكار پرداخت مبتن يطراح -پ

وزارت بهداشت، درمان و  ي] موظف است باهمكاريوزارت [وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماع -٤ تبصره
دهنده خدمات سطوح مراكز ارائه زهيانگ شيرا با هدف افزا يقيپرداخت تشو يسازوكارها يآموزش پزشك

  »برساند. يعال يشورا بيو به تصو هيدوم و سوم، ته

  نفعان احتماليدر ميان ذي مشروعيت برنامه -٣-٢-٣-٤- ٤

نفعان احتمالي براي اجرا، گروه سياستي اول منظور جا انداختن برنامه در سطح كشور و آماده كردن ذيبه

  اند.مختلف براي اولين بار در سطح كلان كشور ارائه داده هايسازمانها و هاي متعددي را در ارگاننيسخنرا

همه بزرگان كشور «... كند كننده بيان ميدر فرهنگستان علوم پزشكي: كارشناس ارائهسخنراني دو بار  ☆

يس بيمارستان امام حسين هم بودند، همين آقاي دكتر ... كه الآن معاونت درمان هستند اون زمان رئ

بودند در يكي از اين جلسات بودند، تمام وزرا بودند آقاي دكتر لنكراني، آقاي دكتر پزشكيان بودند، 

 )١٧كد ...» (آقاي دكتر طريقت كه بعداً وزير شدند ... در جلسه بودند، آقاي دكتر مرندي بودند 

و  يكردن پرداخت عملكرد يياجرا يسان براكارشناكشور:  ريزيو برنامه تيريسازمان مدسخنراني در  ☆

ريزي و برنامه تيريدر سطح سازمان مد سخنراني هايي متعددي ران،يدر نظام سلامت ا تيفيك قيتزر

 آورده يدر اسناد بالادست تيفيطور خاص كو به يمسئله برنامه عملكرد نياند. با كمك اكشور داشته

نامه دولت را در آيين نيمن تونستم ا«كند كه ي بيان ميكارشناس برگزاركننده اين سخنران شده است.
قانون برنامه پنجم  ٣٨ماده  )ز(بند  يينامه اجراكه بر اساس آيين يراهبرد دينامه خر...آيين اورم،يهم ب

داشتم كه جا انداختم به  شنيپرزنت كيهم  تيريسازمان مددر را  اتيادب نيمن ا يتوسعه هست، حت
  )١٧كد . (»نامه اومديينهم در آ ليدل نيهم

كه با هدف جااندازي  يگرها: سخنراني ديهاي سلامت استانجلسه مديران كل بيمهسخنراني در  ☆

سلامت هاي كل بيمه رانيمدبا حضور اي جلسهسخنراني در صورت گرفته بود،  يپرداخت عملكرد

هاي هاي بيمهمديركل ياجلسه كه گذاشته بودند بر كي يهست برا ادمي يحت« هاي كشور بود.ستانا
  )١٧كد » (صحبت كردم تيفيبر ك يپرداخت مبتن درمورددو ساعت  كيمن نزدي، استان



١٨٩ 

 

يك جلسه هم به دعوت دكتر ... به كمسيون بهداشت «كمسيون بهداشت درمان مجلس: سخنراني در  ☆
جلسه  گويد كه عمده افراد داخلشونده مي) هرچند مصاحبه١٧كد (» درمان مجلس پريزنت كردم

كند كه برخي از وزراي سابق شده بود كسب كنند، اما بيان مينتوانستند درك درستي از آنچه ارائه

  ).١٧(كد » مند شدنولي دكتر ... به اين بحث علاقه«مند شده بودند. شده علاقهبهداشت به بحث ارائه

برنامه،  يمسئولان بالادستمداوم  راتييبا توجه به تغمديران بالادستي داخل وزارت:  سخنراني براي ☆

گيرنده ارائه تصميم يمختلف بنا به رشته تخصص سخنراني هايمختلف  يهاناكارشناسان معاونت در زم

 يرو ا،يها در سطح دناز همه رشته شتريب« .ندينما ميتفه يو يخوبي برادادند تا بتوانند مطلب را بهمي
دارم  شنيتيزيدر پر ديچهار پنج اسلا كينزد باً يمن تقر گيرنده] كاركرديم.[رشته مرتبط با افراد تصميم

  )١٧(كد » درزمينه رشته خودشون بود ١٣٥توريكياند يتيواليبراشون ك

منظور تسهيل درك موضوع توسط مديران اثرگذار، كارشناسان معاونت درمان تا حد امكان برنامه عملكردي را به

كردند. يكي از اين موارد كه بسيار حائز اهميت بوده ي ميهاي موجود معرفكننده برنامهدر راستاي و تكميل

يكي از فرايندهايي كه «كردند كه بوده است. كارشناسان بيان مي هابيمارستاناست، بحث حاكميت باليني در 
در دنيا به اين نتيجه رسيده يعني همين حاكميت باليني را به پرداخت لينك كنيم كه ميشه پرداخت براي 

  .)١٧ (كد» كيفيت

صورت اين گروه از كارشناسان كه تقريباً اولين افراد در كشور در معرفي نظام پرداخت مبتني بر عملكرد به

اند تا تصويري را در ذهنيت مخاطبان ايجاد نمايند كه در آن عمده اهداف منتسب به اند، سعي كردهگسترده بوده

توان مقايسه هاي متفاوت را باهم ميمثال در ادامه ديدگاه اند. برايهاي عملكردي، مناسب و ارزشمند بودهبرنامه

  نمود:

بيان اهدافي  واسطهنفوذ عمدتاً بهپزشكان ذي انيبرنامه در م ياجرا يبرا تمشروعي پزشكان و كاركنان: كسب

صورت به نقاط خاص و محروم كشور  شتريتوجه بو  ايرشتهعدالت بين جاديا ،ي به كاركنانپرداخت شيافزا مانند

 برنامهرا به  يشتريب تيتوزيع توانست مشروعحجم پول قابل شيكاركنان عمدتاً افزا ريسا انيگرفته است. در م

درست  مبناي شيدوتا هر پرداخت نظام اصلاً« كند كهشوندگان در نظام پزشكي بيان مييكي از مصاحبه بدهد.
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١٩٠ 

 

ها را اي خيليرشتهعدالت بين نيكه وجود دارد هم بحث هم نيبوده و ... دوم يو توانمند درآمد شيكردن و افزا
  ).٨(كد  »موضع بشوند نيوارد ا نديايمجاب كرد كه ب

هامون خارج از عرف بود  زنتيهم پر جاهايي يك«كند كه مي انيحوزه ب نيدر ا) ٨(كد  ينظام پزشك ندهينما
 يكارها يشد ول جاديا ]يافتيدر شيزابر اف يالقائات [مبن يكسريهم بر اساس اون وارد عمل شد  يجامعه پزشك

  نيز ايجاد شده بود. زشكانپكافي براي  تيديگر مشروععبارت. به»شد جاديا گريد

ارائه  تيفيشده بود كه دنبال كي ارائهصورتبهبرنامه  ،مهيشوندگان در حوزه بمصاحبه بيمه: ازنظر هايسازمان

  خدمات است.

در  ارياخت ضيتفو ت،يفيبرنامه با تأكيد آن بر ك تيسطح دانشگاه مشروع مسئولان در ها: برايمديران دانشگاه

 شده است.گرفته يو دولت يبخش خصوص نيب يكاهش فاصله پرداختو  هابخش رانيبه مد مارستانيسطح ب

 بود كه يمنابع ياثربخش لمياز دلا يكي« ايجاد اثربخشي براي منابع مالي در حال مصرف نيز از ديگر عوامل بود.
  )٣كد ( »ستياثربخش ن يكنيم ولمصرف مي ميدار ،پول را نيبود كه ا نيچون عملاً ادعا ا ،شدمصرف مي

براي  گروه سياستي اولدهنده تلاش متعدد بندي اين عوامل كسب مشروعيت در سطوح مختلف نشانجمع

  :اندشدهشروعيت مبه علاوه موارد ذيل نيز در تقويت اين  كسب مشروعيت و پذيرش برنامه بوده است.

در سطح  يتيريو مد يكارشناس يها يبعد از چكش كارو پيگيري آن:  ابلاغ دستورالعمل توسط وزير

وزير و معاونان وي در علاوه  به  )١٣كد ( »ريوز يآقا ميبه سمت اجرا رفت با دستور مستق«وزارت، برنامه 

 .كردندميها برگزار برنامهراستاي طرح تحول و اين برنامه، هر ماه دو جلسه براي پيگيري 

 يدانشگاه برا يروسا تيجلب رضا يبرا اقداماتي مجموعه: تشكيل كميته راهبردي پرداخت در بيمارستان

 يپرداخت عملكرد تهيكم ليتشك ،يعملكرد ييه نهامبرنا درمورد هاآناجرا برنامه انجام شد. اخذ نظرات 

 نكهيقبل از ا يعنياواخر  نيرا ا يگروه كي« ه از آن جمله اند.وزارت خان رانيو مد هادانشگاه يمتشكل از روسا
پرداخت كارانه  اي مارستانيپرداخت در ب يراهبر تهيعنوان كمانتخاب كردند، به ريوز يكار ابلاغ شود، آقا

 يچند تا از روئسا نكهيا يبود برا يها، اختصاصدانشگاه يشده از روئسا ليهم تشك تهيكم نيا مارستان،يب
 م؛يبرگزار كرد يتهران و جلسات ميوردآ را نايبودند؛ ا تهيوزارت خانه عضور كم رانياز مد دتابودند و چن هاشگاهدان

  .)٢٢كد » (نفعان انجام شد يجلب نظر ذ يبرا شديپروژه انجام م كيكه در  يكنم كار يمن فكر م



١٩١ 

 

هشت  يروسا يشده براتدوين يبيترك ييبرنامه، برنامه نها ياجرا ليو تسه تيكسب مشروع درواقع براي

در  هاآنبر اساس نظرات  رين يراتييبرنامه اخذ شد و تغ درمورد هاآندانشگاه بزرگ كشور ارائه شد و نظرات 

  .ديبرنامه اعمال گرد

  يند: پايلوت برنامه نجاتآجريان فر - ٣-٣-٤- ٤

  محل پايلوت برنامه -١-٣- ٣-4-4

ها و تقويت تصميمات معتبر به راه انداخته نظور بررسي گزينهمبه گذاريسياستجريان فرآيند در مراحل 

) بندرعباس و اصفهان مازندران،( كشور استان سه در تا كه بود قرار ابتدا برنامه نجات، درمورد .)٨٥(شود مي

دو  فقط به استان مازندران محدود شد. لوتينشد، پا افتي هاآن يبرا يكه مستندات يلياما به دلا؛ شود لوتپاي

شهر) (قائم هاي استاناز شهرستان گريد يكيدر  مارستانيب كي) و يدر مركز استان (شهرستان سار مارستانيب

  .درآمدبه اجرا  مارستانيبرنامه در حدود دو سال در سه ب لوتپاي برنامه انتخاب شدند. لوتيپا يبرا

پايلوت نحوه كنندگان برنامه نجات و ساير اجراكنندگان برنامه در سطح دانشگاه و بيمارستان انتقاداتي بر تدوين

كه در استان مازندران انجام شد  يلوتياون پا«ر سطح وزارت شوندگان د. به قول يكي از مصاحبهاندداشتهبرنامه 
بايست كه مي ياز نكات يكي). ١٣كد » (بودند دهيرا در آن ند آمده در اجرا][مسائل پيش هااينجامع نبود همه 

 يليخ هايبيمارستان انيهاي مختلف كشور و در ماست كه برنامه در قطب نيشد امي ييبرنامه اجرا لوتيدر پا

بيان  گونهاينشوندگان در سطح وزارت اين نگراني را يكي از مصاحبه شد.مي لوتيكوچك كشور پا يليبزرگ و خ

بزرگ كشور نبودند، باعث  هايبيمارستان هيشده بود كه شب لوتيمحدود پا يجا كيچون در  عتاًطبي«كند مي
  ).٢٥(كد » .دينما جاديا يمتفاوت يليبعات ختد، وش يبزرگ اجرا مارستانيدر ب يكه وقت شدمي

  كارشناسان اجرا كننده پايلوت -٢-٣- ٣-4-4

دانشگاه و وزارت بهداشت داشته است افراد  مارستان،يدر ب يسال سابقه كار ١٣كه حدود  كسي ازنظر

 ي براي اين كارمدآتر و كاركارشناسان در حوزه وزارت افراد باتجربه ريكننده برنامه نجات، نسبت به ساتدوين

 ميت يلييافتگي خازلحاظ نظام ميت« شناختند.را مي طياند و مشكلات محبوده يطيتجربه مح ياند. دارادهبو
بر  يشود و مبتنفرآيندهايي كه در وزارت خانه عمدتاً اجرا مي ريبرخلاف سا ياي بود ازلحاظ تجربه كاريافتهنظام
  )٢٣كد ( »، وضعيت بهتري داشتندهستند يطيكه فاقد تجربه مح يافراد
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ساير  ليبه دل ديكنند، شانمي فيخوبي توصمازندران را به لوتيپا تيفينظران كاز صاحب يبرخ كهايناما 

امور  ريسا ريو درگ ي كارهاي پايلوت برنامه نجاتريگيدر كنار پ ميت نيا باشد. چراكه يكارشناس ميت هايويژگي

شوندگان يكي از مصاحبه .نديوقت خود را صرف برنامه نماتوانستند تمامنمي ديهستند و شا زيمعاونت درمان ن

الآن  ني] همپايلوت مازندران هايبيمارستانمسئولين [ نداشتند، كامل نظارت خودشان«  كند كهبيان مي
 ناي در« كند كهشوندگان بيان مييكي از مصاحبه. )١٨كد ( ».كنندخودشان دارند اجرا مي ريبخشنامه را با تفس

چهار جبهه همزمان كار - در سه هااينبود و چون  اديچون حجم كار ز يكرده بودند ول يناسحوزه كارش
كه  يكارشناسانديگر عبارتبه. )٨(كد » كردندها كار ميكتاب و پرداخت و دستورالعمل نيتدو ، رويكردندمي

بودند.  ريدرگ نيز عاونت درمانامور م ريكردند، عمدتاً در سامي تيفعال عملكردي برنامه يو اجرا نيدر حوزه تدو

را از كارشناسان  ياديز يكه در طول سه سال اول طرح تحول سلامت انرژ يكتاب ارزش نسب يازجمله بازنگر

  حوزه گرفته بود. نيا

 متي داشته باشد. يشتريقوام ب توانستميالمللي كار شد كه در صورت استفاده از كارشناسان بينمي انيالبته ب

 كيخب  ي، ولگرفتميالمللي كمك از سازمان بين اگر تر باشد. مخصوصاًتوانست كاملمي عتاًيبط« يكارشناس
تجربه كارشناسان بايد بيان  درمورد .)٢٥كد » (كار نيا يتجربه بودند براخب كم يجوان و با دانش روز ول ميت

اند، بنابراين كل امل از وزارت رفته بودهطور كاند بهكرد كه افرادي كه در تغييرات قبلي نظام پرداخت درگير بوده

  برد.كشور از نوعي فقر كارشناس باتجربه در اين حوزه رنج مي

كند كنندگان برنامه بيان مييكي از تدوينكه قرار بود برنامه جابجا كند  يبا توجه به حجم منابع مالعلاوه به

 ميكار را انجام دهند. ت نيا يه كارشناسنفرپنج ميت كيبود كه  نياز ا شتريب تشياهم يليخ جهيدرنت«
 كد( ».شديم يساز ميت ديبا يبيترك برنامه يمرحله اجرا يخوب بود ول يليخ لوتيمرحله پا يبرا يكارشناس

١٣.(  

  گيري براي اجراي برنامه پرداخت مبتني بر عملكردتصميم خلاصه يافته هاي  - ٤- ٤-٤

گانه هاي پنج) بعد از تلاقي جريان٢٠١٤اولت و همكاران (گيري براي اجراي برنامه در مدل هبخش تصميم

گردد. در اين مرحله از يند) شروع ميآ(مسئله، سياست، برنامه نجات، برنامه دار كردن برنامه نجات و جريان فر

مورد  هاآندر ادامه هر يك از  ؛ كهشوندجز جريان مسئله، چهار جريان ديگر دستخوش تغييراتي ميمدل به

  ل قرارگرفته است.تحلي
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  خلاصه مطالب تحليل تصميم گيري براي اجراي برنامه پرداخت مبتني بر عملكرد در كشور :١٦جدول 
  توضيحات  جريان

  )نيمربوط به برنامه موجود (نظام نو بينواقص و معا  جريان مسئله
  دوم ياستيگروه س ليتشكو  دولت رييتغ  استيس انيجر رييتغ

  ول سلامتطرح تح  پنجره فرصت دوم
  IR-PFP-  يينها يبيمدل ترك نيو تدو نجات برنامه رييتغ  برنامه انيجر رييتغ
  برنامه نجات يعدم اجرا •  برنامه دار كردن برنامه انيجر رييتغ

  نفعانيو مشاركت ذ يبالادست تيحما •
  IR-PFP يبيبرنامه ترك لوتيپا  نديفرآ انيجر رييتغ

  

  و طرح تحول سلامت دوم ياستيگروه س ليتشك ،ر دولتجريان سياست: تغييتغيير  -١- ٤-٤- ٤

ديگر جريان عبارتگيري براي پرداخت عملكردي با تقويت جريان سياست همراه بوده است. بهمرحله تصميم

  سياست سابق به تغيير دولت قوت گرفت.

از گذشت حدود آخر دولت دهم صورت گرفت. پس  هايسالدر  ،ي نجاتپرداخت عملكرد هيسند اول سازيآماده

در حال ماده و آبرنامه  كيدولت  ني. لذا در اآمدبر سركار  ازدهميبرنامه نجات، دولت  لوتيپا يسال از اجرا كي

 انيقرار گرفتن سلامت در م تير اولو، داز وزارت رونيعامل تأثيرگذار ب ترينبزرگ ديشا بود. زيم يرو لوتيپا

و  نيكارهاي تدوكه تمام يبرنامه عملكرد ازدهم،ياشت اول دولت بهد ريدر زمان وز لذااقدامات دولت باشد. 

به وزير بهداشت و دولت اجرا  يمعاونت درمان برا يشنهاديپ يهااز برنامه يكيعنوان شده بود بهن انجامآ لوتيپا

  ارائه شد.

آمدن دولت جديد جريان با يكديگر شده است. نخست با روي كار  ٥تغيير دولت به دو دليل باعث تقويت تلاقي 

 ، حوزهگروه سياستي جديد (گروه سياستي دوم) در سطح افراد عالي وزارت تشكيل شد و دوم با تغيير دولت

نيازهاي سلامت در اولويت اقدامات دولت قرار گرفت و كليد اجراي طرح تحول سلامت زده شد كه يكي از پيش

  اجراي برنامه پرداخت مبتني بر عملكرد بوده است. آن

  تشكيل گروه سياستي دوم ١-١- ج

 يحجم پول -الف: بوده است نيو سنگ دهيچيپ اريبس يكاربه چند دليل  ياختصاص درآمد عيبرنامه توز رييكار تغ

و  رانيتعهد مد - . بهاي زيادي را برانگيزدتوانست مقاومتلذا مي است اديز اريشود بسمي عيواسطه آن توزكه به
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از تنش و اضافه  يتغيير و دورالب عدمغسازماني فرهنگ ليبه دل بود،مسئله كم  نيا يبراسطح پايين كاركنان 

و مقررات و  نيتعدد قوان -د ،وزارتدر سطوح  نفعانذيزياد  قدرت -. جياصل رانيدم يشخص درآمدنشدن بر 

دي آورده بع ايبخشهبه كاركنان (شواهد هر يك از اين دلايل در  و پرداخت يدر حوزه مال هاگيريشدت سخت

  اندازي آن نياز به انرژي فراوان و تعهد بالاي مسئولان عالي وزارت داشته است.شده است). لذا قاعدتاً اجرا و راه

وزارت بهداشت هم به نظر من واقعاً شجاعت «كند كه شوندگان آگاه در اين خصوص بيان مييكي از مصاحبه
كه بخواهد واقعاً ادعا بكند كه من  ستين يو سازمان كار را كرد، چون كار هركسي نيداشت ... كه ا يخاص
(كد  »بر عملكرد بكند يرا بخواهد مبتن مارستانيب كيمثل  يبنگاه كي ياختصاص يهادرآمد مثلاً خواهم مي
٤.(  

در كنار حضور ساير افراد اين گروه سياستي، انتصاب معاون درمان جديد باسابقه اجراي برنامه عملكردي در يك 

) به وجود آورد. اين معاون IR-PFPيي (برنامه نها يو اجرا گيريتصميم ن، نقطه قوت مناسبي برايبيمارستا

 يلياز دلا يكي« .را در سوابق خود دارد مارستانيب كيدر پرداخت عملكردي برنامه يك  ياجراطراحي و  درمان
عنوان دكتر ... كه به يد كه آقابو نيمطرح شد ا ديبرنامه جد كيعنوان ] بهيشود گفت [برنامه عملكردكه مي

خودشان قبلاً در  ؛برنامه نيا يدار اصلمعاون درمان مشغول معاونت درمان وزارت بهداشت شدند و عهده
  .)١٣كد ( »داشتند يپرداخت عملكرد ييسابقه اجرا مارستانيب

  گانههاي پنجتلاقي جريانو  طرح تحول سلامت ،پنجره فرصت دوم ٢-١- ج

گيري نهايي براي تغيير برنامه نظام پرداخت كننده تصميمل به دلايل مختلف تحريكاجراي طرح تحو

شوندگان علت اجراي برنامه پرداخت عملكردي در كشور اين بود بيمارستاني بوده است. به بيان برخي از مصاحبه

مدن بحث طرح . لذا پس از انتقال دولت و روي كار آ)٢٢كد » (كردن فيطرح تحول تعر يبرا يزيچكي«كه 

نظام  ديو بحث جد ديبا شروع دولت جد« ، برنامه پرداخت عملكردي نيز فرصت ارائه پيدا كرد.سلامت تحول
عنوان ] بهي[برنامه عملكرد نميا م،يخواهم انجام بدهاي مختلف ميكارهايي در حوزهطرح تحول سلامت و چه

  .)١٣كد » (شود يبرنامه قبل نيگزيجا اديب رفت مطرح شد كه يفناور يابيدفتر ارز يهااز برنامه يكي

گيري عنوان پنجره فرصت نهايي براي تصميمرسد: چرا طرح تحول بهدر انجام اين تحليل اين سؤال به ذهن مي

شده است؟ در ادامه علل وابستگي اين دو برنامه به براي اجراي پرداخت عملكردي در كشور در نظر گرفته

 يكديگر آورده شده است.
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 راتييبا توجه به تغ رسدمي نظر م تطابق نظام نوين با تغييرات ايجادشده براثر طرح تحول: بهعد ☆
، در كتاب ارزش نسبي هاشدن تعرفه ياصلاحات نظام سلامت و خصوصاً واقع ليايجادشده به دل

انجام  را كار نيا نكهيجز ا مينداشت ياما چاره« برنامه پرداخت نداشتند. رييجز تغ يگذاران راهسياست
 ).٢٢ كد( »ميامكان ادامه نداشت يشك نكن كه با دستورالعمل قبل يعني م،يداديم

كار و خدمات پزشك  زانيطرح تحول و اثرات آن بر مافزايش توليد خدمات سلامت و لزوم ايجاد انگيزه:  ☆
 ،كرده بود هابيمارستاننظام پرداخت در سطح  رييو تغ شياز افزا ريگذاران را ناگزسياست ،رپزشكيو غ

كه در طرح  يتا برنامه اصلها هفت هشتبرنامه نيكل ا«اند. بوده يهاي مالچراكه به دنبال انگيزاننده
 نيو به فراخور ا پزشكريبود، چه پزشك و چه كاركنان غ يانسان يروين هاايني تحول بودند، گرداننده

كد » (بودند يهاي مالير كند، دنبال انگيزشتغي بودند كه صددرصد، نظام پرداخت هم ني... به دنبال ا
١٣(. 

در كشور برنامه  تزريق منابع مالي زياد در نظام سلامت به دليل طرح تحول سلامت: علت ديگري كه ☆
واسطه به مارستانيدر نظام سلامت و خصوصاً ب اديز يمنابع مال قيتزر«گردد  يياجرا يعملكرد

تغييرات كتاب ارزش نسبي  هابيمارستانفزايش منابع مالي يكي از علل ااست.  »اصلاحات نظام سلامت
ماه  ٤-٣ ميدر مهرماه ابلاغ شد، ما مجبور بود ديكتاب با يوقت عملاً «شوندگان بود كه به بيان مصاحبه

 ).٢٢(كد  »ميابلاغ بكن زيبعد دستورالعمل را ن

ع طرح تحول سلامت ... با شرو«شدن در طرح تحول سلامت: ها براي سهيم حس رقابت بين معاونت ☆
طرح تحول  يهستند در اجرا ميچقدر سه نكهيبر ا يها ايجادشده بود. مبنمعاونت نيحس رقابت ب كي

خودش  ،بزرگ، پرداخت عملكردي استيس كيعنوان طرح تحول سلامت به يسلامت، در كنار اجرا
ايجادشده وزارت خانه يدستا يهامعاونت نيرقابت ب نياز طرح تحول سلامت بود، ا يبزرگ يبازو كي

 )٢٣كد (»داشتند. تأثير طرح تحول سلامت ياجرا دربود ... كه چق

  IR-PFP-جريان برنامه: تغيير برنامه و تدوين مدل تركيبي نهايي تغيير  -٢- ٤-٤- ٤

هاي مربوط به طرح تحول سلامت و لزوم اجراي برنامه پرداخت عملكردي در كشور و روي كار با شروع برنامه

با  ،هادوم جريان يگيري برنامه، محل تلاقپس از شكل ،هاولت و همكاران بنا به مدلن گروه سياستي دوم، آمد

گذاران مرحله سياست نيشود، در اشروع مي گريهمراه است) د يطور بالقوه با آشفتگ(به يابيگرداب ارز كي

) و نفعانيموجود، بازخورد از ذ ياستيس يهامثال، ازلحاظ گزينهعنوانپيشرفت امور (به زانيم يبه بررس شتريب

  .)٨٥( كنندحركت مي يينها ميتصم اي مينحوه حركت به سمت تصم نييتع
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برنامه اجراشده در  ،شده نجات لوتيبرنامه در كنار برنامه پا ياجرا يموجود برا يهاگزينه انيزمان، در م نيدر ا

ها و ه بود. بنا به كنكاشدرآمدسال به اجرا  ٦حداقل تا آن زمان وجود داشت كه  زي(ع) ن نيامام حس مارستانيب

  .نديشده و به اجرا درآتركيب گريكديبا  برنامهبود كه دو  نايشدهاتخاذ يينها ميگذاران، تصمهاي سياستبررسي

  تركيب دو برنامه نجات و مدل بيمارستان امام حسين (ع) -١-٢-4-4-4

(ع) تهران  نيامام حس مارستانيمازندران و تجارب ب لوتيوزارت، كل تجارب پا ديبا كمك معاون درمان جد

ن آنمودن  يياجرا يتجارب بسته شد و اقدامات برا نين بر اساس اآ ييهابندي شد. شاكله نآوري و جمعجمع

  .ديآغاز گرد

كاركرده بودند، امام  ... [معاونت درمان]هاي را خود گروه هاآنداشت، تفاوت  نيامام حس با مدل مازندران« 
ا تجاربمان را در كارگروه م يهر دو تا ميشده بود، اومد ليتشك يكار گروه هي م،يكاركرده بود ...را من و  نيحس

حالا  ؛شده بودانجام مارستانين دو تا بآكه در  يشد از تجارب يقيتلف كيشود گفت كه مي باًيتقر م،يعنوان كرد
  )٢٩(كد  »طرح داده شد نيكه به ا ياضافه نظرات مختلفبه

. برنامه اجراشده بود» عملكرد«ز ا هاآنترين تفاوت اين دو برنامه در تعريف هر يك از بنا به اسناد موجود، عمده

 ك،يشده در بخش حاصل درآمدمثال  يبه عملكرد داشت برا يمال يكردي(ع) رو نيامام حس مارستانيدر ب

تعداد پرونده  ايشده پذيرش مارانيمثال تعداد ب يداشت برا يا خدمت كار ديتول كرديكه برنامه نجات رودرحالي

ها داشتند، قاعدتاً موافقان و مخالفان مزايا و معايبي كه هر يك از برنامهبا توجه به . كيشده در بخش تكميل

  وند.ش بيمتفاوت باهم ترك كردروي خاص خود را داشتند. تصميم بر آن بود كه در اين تركيب، دو برنامه با دو

و  ارشناسانكدر سطح وزارت، معاونت درمان و در داخل معاونت درمان  ييبرنامه نها بيو ترك نييدر زمان تع

  هايي برخوردار بودند:مزيت يسر كي(ع) از  نيامام حس مارستانيمدافع برنامه ب مديران

 ستادهيوا يجد يليسليقه هامون هم خسر اختلاف«كند كه شوندگان در سطح وزارت بيان مييكي از مصاحبه
 يينها يمعاونت درمان متول كه. ازآنجايي)٩(كد » بحث حوزه معاونت درمان بود نيخب مبتكر ا يول م،يبود

  .نظر داشت تيو ارجح يكنندگان برترمشاركت رياز ابعاد نسبت به سا ياريبرنامه بود، لذا در بس

و  كارشناسانهايي بر سر تعيين برنامه نهايي وجود داشت، در اين سطح در داخل معاونت درمان نيز كشمكش

  اند.و مزيت برخوردار بودهاز د (ع) نيامام حس مارستانيمدافع برنامه ب مديران
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 يو يرا داشته است لذا آگاه )(ع نيامام حس مارستانيبرنامه ب ميمعاون درمان وقت تجربه مستق - الف

  .استبوده  شتريب اريبرنامه بس نياز ا

مدعو بر عهده  افرادزمان و  نييتع لذا ،بر عهده اين گروه بوده است و اداره جلسات جلسات ريدب -ب

  ست.بوده ا هاآن

درنتيجه  (ع) باشد؛ نيامام حس مارستانيبه سمت برنامه ب يبيتوان متصور بود كه عمده وزن برنامه تركلذا مي

 تيو كم تيفيك يبررس يهاابعاد مانند شاخص ريبه خود گرفت و سا يمال كرديرو يبيبرنامه ترك ياصل كرديرو

خصوص ميزان تغييرات برنامه نجات يكي از در  از برنامه نجات گرفته شد. هابيمارستانخدمات  داتيتول

 ٢٥ حدود ،يفعل يبا پرداخت عملكرد ميكن سهيدستورالعمل نجات رو اگر مقا«گويد كنندگان برنامه ميتدوين
  .)١٧كد ( »بينيدتفاوت مي يدرصد

  مقايسه دو برنامه نجات و مدل بيمارستان امام حسين (ع) - ٢-٢-4-4-4

ملكرد بخش است، تفويض مديريت نيروي انساني به مسئول بخش، ثابت تعيين مسئول بخشي كه مسئول ع

بخش حتي در صورت تغيير در تعداد نيروي انساني مفاهيم مشترك بين برنامه  درآمدها از ماندن سهم بخش

  نجات و برنامه پرداخت عملكردي بيمارستان امام حسين (ع) بود.

سنجند وارد صورت مالي ميهايي كه عملكرد را بهبا مدللامت در بخش سرويكرد برنامه نجات اين بود كه نبايد 

شد، چراكه كارايي كمي مدنظر مدل بوده است. لذا مدل نجات با سه شاخص ضريب اشغال تخت و فاصله 

سنجيد و ضريبي براي سختي مراقبت در هر بخش تعيين ها را ميگردش تخت و متوسط اقامت، عملكرد بخش

رويكرد ها شده در بيمارستان امام حسين (ع) براي تعيين سطح عملكرد بخشدل طراحيكه م. درصورتيمي كرد

شد. اين عنوان عملكرد بخش شناخته ميديگر ميزان توليد منابع مالي توسط بخش بهعبارتبه ؛داشته است مالي

  .ات حذف گرددها و جلسزنياختلاف در رويكردها باعث شد تا برخي از ابعاد برنامه نجات در حين چانه

 : حمايت بالادستي و مشاركت ذينفعانجريان برنامه دار كردن برنامهتغيير  - ٣- ٤-٤- ٤

در ابتدا به دليل تضاد منافع زياد، حجم منابع مالي متأثر از برنامه و بحث بر سر متولي آن، اجرايي شدن برنامه 

مه تركيبي نهايي شود و در دستور اجرا قرار زير سؤال بود. شايد بتوان گفت كه دو عامل باعث شدند تا اين برنا

گيرد. نخست تعهد وزير و هيئت همراه (گروه سياستي دوم) براي اجرايي شدن برنامه و دوم رويكرد مشاركتي 

  اتخاذشده براي تركيب دو برنامه.
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 ياجرا يبرابرنامه بود.  درموردعلت انتخاب رويكرد مشاركتي در تعيين مدل نهايي نظر شوراي معاونين وزارت 

كه نظرات  يبرنامه داد به شرط يرأي به اجرا راوزارت مطرح شد. شو نيمعاون يدر شورا يبيبرنامه، برنامه ترك

  برنامه اخذ گردد. درموردكشور علوم پزشكي بزرگ هشت دانشگاه 

كند مي كنندگان برنامه نقدي بر نحوه مشاركت گيري در اين مرحله داشته است، وي بياناما يكي از تدوين

درواقع  نه؟ ايشوره  ديغذا بخور نيشما از ا ديبگ زيم يرو ديو بعد بزار ديرا بپز ييغذا كيشما  اينكهمثل« كه
برنامه  يبرا يرينحوه و زمان مشاركت گ .)١٣كد » (كردند يخواستند اجرا كنند نظرخواهكه مي يزيچ يرو

 ييو اجرا يزمان فشار كيرگرداندن برنامه وجود نداشت. در و ب اديز ريياي بود كه امكان تغگونهبه يبيترك يينها

  رسانده شد. رياجرا گرفته و به اطلاع وز يتوافق هشت دانشگاه برا

  علل عدم اجراي برنامه نجات - ١- ٣- ٤-٤- ٤

  :دينرس يينها يبرنامه نجات به اجرا ليبه چند دل

ديگر مدل عبارتبه ردي داشتندپرداخت عملك درموردخود را  فيتعار ييگيرندگان نهاتصميم - الف

جاي تغيير خواني نداشت، لذا بهپرداخت عملكردي هم درموردگيرندگان نهايي نجات با تعريف تصميم

  تعريف به تغيير برنامه روي آورده شد.

وجود نجات برنامه  ياجرا يبرا يكاف هايزيرساختدر كشور  يي،گيرندگان نهابه نظر تصميم -ب

  دانستند.خيلي پيشرفته و پيچيده مي زيرا آن را نداشت

اي سنگين براي اجرا است، سياست اين ذهنيت كه برنامه نجات برنامه :مناسب نبودن زمان اجرا -ج

باركاري  جاديا داشت. چراكه نگرانبر حذر ميتحولات نظام سلامت  ريسابا آن  يهمزمان گذران را از

  بودند. هابيمارستان يبرا اديز

درواقع  نيشد فارغ از ا يكه اول طراح يمدل«كند كه شوندگان در سطح وزارت بيان ميهيكي از مصاحب
كه در مازندران  يبود. منظورم مدل ينظر يبر مبان يمبتن يمدل كاملاً تئور كيكه اين يعنيها بود حساسيت
  .)٢٥كد » (انجام شد
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 IR-PFPتغيير جريان فرآيند: پايلوت برنامه تركيبي  -٤- ٤-٤- ٤

و  يانيكارشناسان سطوح م يشده و آماده است، ول لوتپاي اجرا در حال برنامه كه بود شدهگفته همواره رچهاگ 

يكي از  نشده است.و تدوين لوتيخوبي پادادند كه برنامه بهمي صيخوبي تشخبه اجرايي سطح يك

كه در  ياجرا شد اون طرح هداكه آم يطرح ني... ا«كند كه طور مستقيم بيان ميكنندگان برنامه بهتدوين
يكي از مسئولين  ).١٣ كد» (نشده بود لوتيپا وقتچيه شوديكه الآن دارد اجرا م يزيچ نيمازندران بود نبود. ا

را قبول ندارم، براي برنامه تركيبي]  مازندران لوتيپا[من اون «كند: دانشگاهي اجراكننده برنامه بيان مي
» نبود يمناسب لوتيپا لوت،يپا نيداد كه اداشتند نشان مي امه تركيبي][هنگام اجراي برن كه همه يسردرگم

  .)٦كد (

 ،(ع) نيامام حس مارستانيشده در ببرنامه تجربه كياز  يقيتلف يينها يبيبرنامه ترك كهاز طرف ديگر ازآنجايي

دانشگاه)  يت و روساوزار يها(معاونت ييگيرندگان نهاشده در مازندران و نظرات تصميم لوتيبرنامه نجات پا

 يكسريدادند كه منجر به  ييكامنت ها يكسريها خوب و بد هشت دانشگاه] بعضي ينظر اونها [روسا«بود، 
وجود  يتوان گفت كارشناسميشده لذا با توجه به تغييرات نهايي اعمال ).١٣كد ( »در برنامه شد راتييتغ

كه رفت اجرا شد به  يزيآن چ« بيني كند.ن را پيشآثرات خوبي بشناسد و انداشت كه تمام ابعاد برنامه را به
  .)١٣كد » (چيز آن را بداندنبود كه همه ينفركيبود كه  نيا هايي كه داشتصنق ترينمهماز  يكينظر من 

ها در سطوح مختلف داخل و بيرون وزارت اين مسئله از آنجايي ناشي شد كه راهكاري كه براي كاهش مقاومت

شده (مدل هاي ارائهمدل نهايي برنامه اتخاذ شد اين بود كه برنامه نهايي از تلفيق برنامه درموردماع خانه براي اج

نظر و صاحب نفوذ به وجود آيد. اگرچه با اين روش، بيمارستان امام حسين (ع) و نجات) و نظرات افراد صاحب

عنوان هيچ لي كه خروجي خورد، بهمد«اين بود كه  آمداي كه به وجود توافق همگان جلب شد، ولي مسئله
هاي مختلف بود و يكسري نظرات ساير افراد مدلي كه قبلاً صفر تا صدش اجراشده باشد نبود. تلفيقي از مدل

  ).١٣كد » (كه شايد فقط نظر داده بودند و اين نظر نرفته بود در فيلد موردبررسي قرار بگيرد ديگر

مختلف داخل  يهامعاونت نيب ياديمجادلات و تضاد اهداف ز يبيمه تركبرنا يينها نيتدو يدر ابتداوجود بااين

ولي به  .است گرديدهمقام وقت برطرف ميو قائم ريعمدتاً با مشاركت و وساطت وز يول ،وزارت خانه وجود داشت

 يستيباديگر عبارتشد. بهرسد براي كسب توافق در اين مسئله بايستي توجهات بيشتري مبذول مينظر مي

هرگز  يول ،آمدشد و سپس به اجرا درميمي لوتيگرفت، پاموردبررسي قرار مي شتريب يبيترك ييبرنامه نها

  .اخذ كرداجرا را  يبرا ريوز ميدستور مستق لوتيبدون پا ييو برنامه نها فتادين تركيبي برنامه يبرا ياتفاق نيچن
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تغييرات متعدد در طول سال اول اجرا به وجود آمد، طوركلي زماني كه اجراي برنامه با مشكلاتي مواجه شد و به

دانستند. يكي از مسئولين اجرايي برنامه در اين عوامل را ناشي از پايلوت نشدن برنامه مي اجراييافراد در سطح 

طرح  ،چون پخته نشده بود ليدر او يكم«كند: عنوان مي گونهاينرا  اين مسئله) ١٢كد (سطح بيمارستان 
مسئول اجرايي دانشگاهي  ،»نشدهداد كه خيلي روش بررسي انجام، نشون ميداشت ياديز يليمشكلات خ

بود، ...اگر هم  نيا شياز مشكلات اصل يكي ،نشده بود تلويدستورالعمل اولاً پا ناي« كند كهديگري بيان مي
اش را؟ چون پيشرفتهشده بود، چ تلويبوده كه پا نيتر از اابتدايي يليخاي كه پايلوت شده] [برنامهشده، 

مداوم برنامه  راتييبه علل تغ زين مارستانيپرستاران باتجربه در سطح ب ).٤(كد  »كرد جاديرا ا ياديمشكلات ز

آن انجام  يرو يكار پژوهش كيشده نبود، حداقل ...  يكارشناس«برنامه اجراشده كه اند كردهبعد از اجرا احساس 
كردند و را برطرف مي بشيكردند بعد هم اشكالات و معادو استان اجرا مي اي كيدر  لوت،يصورت پادادند بهمي
  .)١٥كد » (دادند به كل كشورمي ميتعم بعداً

 اثر كيفيت خدمات بر دريافتي افراد -٥- ٤-٤

اند، با تمام تلاشي كه كارشناسان معاونت درمان براي ورود مباحث تخصصي كيفيت در برنامه عملكردي كرده 

بسيار خام و سطحي آورده شده  يايل مختلف مباحث كيفيت ارائه خدمات در اين مدل وارد نشده و اما به دلا

به  يبود، ما مفهوم نيا ميكار ازش نكرد نياي در ااستفاده چيكه ما ه يكار ترينبزرگ كنممي فكر من« است.
را وارد  تيفيبه اسم ك ياتيما ادب بود كه نيا ،داشت تيمز كي اين كار...  م،يرا به پرداخت وارد كرد تيفياسم ك

  ).١٧كد ( »ستين ازشبر عملكرد  ياز آن در پرداخت مبتن ياثر چيالآن ه ي... ول ميكرد ستميس
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  رانيبر عملكرد ا يبرنامه پرداخت مبتناجراي  ،كيفي هاييافته: پنجمبخش  - ٥-٤

  

  فصل چهارم

  چهارمبخش 

  هامصاحبه هاييافته

  رانيبر عملكرد ا ينبرنامه پرداخت مبت اجراي
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  و خلاصه مقدمه- ١- ٥-٤

شناخت نحوه اجراي برنامه پرداخت مبتني بر عملكرد در ايران و مسائل مـرتبط هدف شماره چهار بخش كيفي 

براي اجراي برنامه، مشكلات اجراي برنامه، انواع و علل مقاومت هاي اجراي برنامـه نحوه كسب مشروعيت  ،با آن

اين  ي، به گزارش رويدادهاي مرحله ابلاغ و اجراي برنامه پرداخته شده است. برانامهانپايدر اين بخش از  .است

 هادانشـگاهمنظور اطلاعات در چند قسمت تسهيل كننده هاي اجراي برنامه، اجراي ناكامل برنامه، مخير شـدن 

برنامه پرداخته شده  هايچالشاع مقاومت ها و مديريت تنش ها و براي اجراي برنامه، مشكلات اجراي برنامه، انو

  است.

  خلاصه مطالب تحليل اجرا و ابلاغ برنامه پرداخت مبتني بر عملكرد در كشور :١٧جدول 
  توضيحات  موضوعات

  برنامه ينحوه اجرا

بـه رويكـرد » پـايينبـالا بـه «رويكـرد تغيير تـدريجي از رويكرد اجراي برنامه  •
  ،»تعاملي«
  ،برنامه در كل كشور اجرايي نشد •
  ،شده اوليه ناقص اجرا شدكل برنامه تدوين •

  برنامه يدر اجرا يرسان يآموزش و آگاه
  آموزش مجازي •
  آموزش رودرو •

  برنامه يبزرگ در اجرا يهادانشگاهنقش 
اثر منفي بر اجرايي شدن  برنامه توسط سه دانشگاه بزرگ شهر تهران يعدم اجرا

  كل برنامه داشت

  برنامه يمشكلات اجرا

  برنامه بود لوتيبرنامه پا يرااج •
  برنامه نگرگذشته ياجرا •
  مشكلات يدگيدرهم تن •
  ي ناقصمارستانياطلاعات ب يهاستميس •
  كشور يهابرنامه ريبا سا يهمزمان •
  تمركز در اجرا و آموزش •
  برنامه يدر اجرا ليتعج •
  مخالفان نسبت به موافقان شترينمود ب •
  لب اعتمادمداوم برنامه و س راتييتغ •
  برنامه يمعاونت ها در ادامه اجرا ريكم سا ياريهم  •
  كم كارگروه دانشگاه ييپاسخگو •
  در سطح اجرا يمتفاوت كارشناس تيظرف •

  برنامه يمقاومت و مخالفت با اجرا
  در سطح وزارت

  ياز حد منابع مال شيب عيتوز •
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  خلاصه مطالب تحليل اجرا و ابلاغ برنامه پرداخت مبتني بر عملكرد در كشور :١٧جدول 
  توضيحات  موضوعات

  كشور هايبيمارستان يدر اطلاعات مال تيشفاف جاديا •
در سـطح معاونـت توسـعه  زهيانگ جاديا ياستفاده از پول برا دگاهيوجود د عدم •

  وزارت
  از اجرا شيعدم انتشار مناسب شواهد و مستندات پ •

  در سطح دانشگاه و مديران بيمارستان
  دانشگاه يمعاونت ها نيتضاد منافع ب •
  در روند انجام امور يناگهان رييتغ جاديا •
  برنامه ياجرا يدانشگاه نياز مسئول يمال تيعدم حما •

  در سطح كاركنان بيمارستان
  يكاركنان ادار يبرا يحجم و فشار كار •
  يو كم آگاه يآموزش ناكاف •
  برنامه ياجرا يالحساب در ابتدا يپرداخت عل •
  افراد باسابقه يتضاد منافع برا •
  مارستانيدر ب ديپرداخت برنامه جد نيزمان اول •
  بخش ها نيئولمس تيو ظرف يياثر توانا •

  برنامه ياجرا هايچالشتنش ها و  تيريمد

  يرساختيرفع مسائل ز يبرا اختصاصي بودجه اختصاص •
  در برنامه رييتغ يكم •
  طيآموزش به مح يبرا يطيمتخصص مح يروهاياز ن گيريبهره •
  به كاركنانبيشتر  يرسان يآموزش و آگاه •
  يفرصت زمان •
  هابيمارستان يبرنامه در برخ ياجرا قيتعل •

  اجراي برنامهنحوه  - ٢- ٥-٤

  در اجراي برنامه دو مرحله عدم اجراي كامل وجود داشت:

مخير به اجراي برنامه تا يك مدت زمان خاص  هادانشگاه ديگرعبارتبهبرنامه در كل كشور اجرايي نشد،  - الف

  شدند.

اعتقادم اينه كه حتي در «ليه اجرايي نشد. او شدهتدوينيي كه برنامه اجرا شد، كل برنامه هادانشگاهدر  -ب
هاي ما سراغ شاخص مثلاًجاهايي كه دستورالعمل داره كامل اجرايي ميشود، باز اون دستورالعمل ... اوليه نيست، 

  )٢٢(كد » كيفيت هيچ كدام نرفتيم
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كه  كندمي انيب بوده دانشگاه سيرئمصاحبه شونده اي كه در زمان اجرا  ،برنامه ياجرا يرفتار وزارت برا درمورد

اجرا كرد  يكردن كه ك يرصد م م،ياجرا كن قايآن را دق ديكه همه با يزيتند و ت يليخ يها استيابتدا كه س«
در فاز  ؛ها پررنگتر شد فاز دوم گفتمان در وزارت شكل گرفت بيآس يكه كم يمدت كياجرا نكرد. بعد از  يك

 يليمشكلات خ كهبعدازاينآن اقدام كردن بود. در فاز سوم رفع  يو برا طيمح يصدا دنيشن شتريبهدف دوم 
داد به  اريوزارت خانه انجام داد و اخت كياستراتژ يبه نوع ينيعقب نش كيتر و متواتر مطرح شد  يتر، قو يجد

اول اصلا « ديگرعبارتبه) ٢٨كد » (كاسته شد لدانشگاه كه خواستند بمانند، خواستند برگردند و از آن شدت او
  )٢٨كد » (نرم شد يليبعدا خ يبود و نبودش، نبود، ول درموردكان گفتگو ام

دانشگاه بزرگ  چندينبود كه  يمقاومت ها در مقابل برنامه به حدپس از گذشت چند ماه از اجراي برنامه، 

دست ماه وقت از  نيچند ضحاً اما و«. اندكردهن را آ عدم اجراي ايبرنامه  قيوقت درخواست تعل ريكشور از وز
كار  نيكه ا ريوز يواست كردند از آقاخآمدند و در يتا دانشگاه اصل ٥... حداقل  يروسا نكهيا ليبه دل ميداد

اين  شوندگانمصاحبه .)٢٢كد » (دوست دارند بكنند ياجازه بدن ... كه خودشون هر كار اي افتد،يب عقب

ي واحدهاقانون ازنظر هادانشگاه« چراكهه اند قانوني دانست امريدر اجرا يا عدم اجرا را  هادانشگاهدرخواست 
  )١٨(كد » مستقل خودشان را داشته باشند نامهآيينهيئت امنايشان قوانين و توانندميمستقلي هستند حتي 

كه  كندمي) بيان ٩(كد  شوندگانمصاحبهتوسط وزير وقت نيز يكي از  هادانشگاهپذيرش اختياري شدن  درمورد
با توجه به مشكلاتي كه در اجراي يكسان ». چاره اي ديگر نبود گرفتميين تصميم را هر كس ديگري بود هم«

  بود، سياست گذاران ناگزير از اختياري كردن برنامه بودند. مدهآپيش 
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  گذاران سياست ميان در عملكرد بر مبتني پرداخت برنامه اجراي رويكرد تغييرات :١٢ شكل

  اي اجراي اختياري برنامهبر هادانشگاهعلل درخواست  ١-الف

دو عامل براي پيش امدن اين مسئله وجود داشته است: نخست اينكه سطح توسعه يافتگي  طوركليبه

ود كه همگي با يك سرعت يكسان بتوانند بن ايگونهبهي كشور براي اجراي برنامه هادانشگاهو  هابيمارستان

 هاآندر  يمادگآ جاديا يبرا شتريب هادانشگاهنمودن  ريمخ درسميبه نظر برنامه را اعمال كنند. در اين مرحله 

پس از  يستيبامي  هادانشگاهمحدود بود و  هاآنبودن  ريمدت زمان مخ چراكهبرنامه بوده است.  سازيپياده يبرا

آن  يه اجرانسبت ب يستيبا خيتار ازاينپس د،يشما مختار هست خيتا فلان تار تاًينها«. نديبرنامه را اجرا نما يمدت
  .)٢٣كد » (بخشنامه سازگار كنند نيشده بود كه خودشان را با ا نييتع يبازه زمان كياقدام بشود. 

مبني  هادانشگاهبرخي بيانات توضيح داده شده است: با توجه  گونهاين شوندگانمصاحبهعامل دوم از زبان 

 ،»را فلاني آنجا نشسته و براي من تصميم گرفتهآقا من از ... [كارشناسان وزارتي] بيشتر مي فهمم، چ«كه براين

ي هادانشگاه«: دهدميربط  هاآنو مسئولان  هادانشگاه سازمانيفرهنگآن را به بعد  شوندگانمصاحبهيكي از 
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بزرگ، اين هم بنظر من جنبه فرهنگيه، خب بخاطر اينكه خودشان را متمايز بدانند، احساس مي كنم همين 
 .)٢٣(كد » بگويند كه ما متمايز هستيم، ما خودمان استقلال داريم. هست. يا مي خواستند

  اثرات احتمالي اجراي اختياري برنامه ٢-الف

از طرف  عملكرديبراي داشتن برخي از ابعاد  هاآناز يك طرف و الزام  برنامهبراي اجراي  هادانشگاهمخير كردن 

وجب شده است كه باز در نظام پرداخت ديگر (مثل تعيين سقف كه مصوبه دولت را داشته است) م

از  شدهابلاغيك تكه از اين پرداخت مبتني برعملكر د  مثلاً « .باشيمآشفتگي شاهد كشور به  هايبيمارستان
سمت وزارت خانه برداشته بودند، يك تكه از آن نظام پرداخت قبلي برداشته بودند، يك چيزهايي راخودشان 

 )٩(كد » شده بود قاطي كرده بودند. اصلا يك چيزي

در دو  هايبيمارستانخلاصه پس از گذشت چند ماه از اجرايي شدن برنامه در سطح كشور دانشگاهها و  طوربه

  گروه جاي گرفتند:

را اجرايي كردند. در ميان اين گروه يكپارچگي  شدهابلاغكامل برنامه  طوربهي كه هايبيمارستانو  هادانشگاه - الف

  حاصل گرديد. هابيمارستانام پرداخت نسبي مناسبي در نظ

را اجرايي نكردند ولي برنامه نظام نوين قبلي را  شدهابلاغكامل برنامه  طوربهي كه هايبيمارستانو  هادانشگاه -ب

غيرمتمركز  صورتبهارتقا دادند. با توجه به اينكه اين تغيير و ارتقا براي هر دانشگاه و احتمالاً هر بيمارستان 

 هايپرداختاست، احتمالاً در ميان اين گروه هيچ يكپارچگي (بجز الزامات قانوني در سقف گذاري  شدهانجام

  پزشكان) مشاهده نخواهد شد.

يكي از را دارند  عملكرديكردن پرداخت  ييعدم اجرا يكه ادعا ييهادانشگاه درموردالبته با اين وجود 

 نيكه ما هم نديگو يم هادانشگاهاز  يليدر خ«كه  كندمي انيببا تجربه وزارتي و دانشگاهي  شوندگانمصاحبه
شده به  ئچيسو نيهست كه نظام نو نيمن دال بر ا ينيتجربه ع يول م،يكن ياجرا م را نينظام نو ميالان هم دار

را اجرا  يپرداخت عملكرد نامهآيينكامل  صورتبهپزشكان الان دارند  وهلااقل در گر ،يپرداخت عملكرد
، روحش رفته عوض اندداشتهپوسته آن را نگه  يول ميكن يرا اجرا م نيكه ما نظام نو نديگو يم ، ... عملاًدكننمي

  )٢٣كد ( »يشده و رفته به سمت عملكرد
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  آموزش و آگاهي رساني در اجراي برنامه -٣- ٥-٤

تا حد زيادي از مقاومت  تواندميمزايا و معايب برنامه  درمورداجراكنندگان آموزش و آگاهي رساني كافي  ازنظر

افراد موافق (افرادي كه برنامه به نفع  تواندميها در سطوح مختلف بكاهد. عدم انجام مناسب اين اقدام حتي 

آموزش ها و اطلاع رساني كامل نبود و گفتن فوائد برنامه قبل «است) را نيز به افرادي مخالف تبديل كند.  هاآن
از افرادي كه برنامه به نفعشون بود شروع كردند به مخالفت كردن بدون اينكه از اجرا صورت نگرفته بود؛ خيلي 

بدونن چه اتفاقي داره براشون ميافته؛ يعني رفتن تو صف اون افراد صاحب قدرت و ذي نفوظي كه اقليت هم 
  .)٢٢(كد » به اشتباه بودند!

  موزش مدنظر كارشناسان وزارت بوده است.آطوركلي دو نوع به

 شوندگانمصاحبهزش مجازي: كه به دو صورت ويديوكنفرانس و سايت اختصاصي براي آموزش. يكي از آمو - الف

از  ديداشته باش ديبازد ديتوانمي ديدارند و اگه دوست داشته باش يخوب تيكه دارند، سا تيسا«كند: بيان مي

  )٤(كد  »تيسا

 براي افراد درگير در برنامه هايمارستانبآموزش رودررو: در سطح وزارت، در سطح دانشگاه و در داخل  -ب

  آمورش هاي رودرو برگزار شده است.

توصيه شده است كه اگر آموزش را از سطح بالادستي دانشگاه شروع  ،ست راهگشا باشدتوانميآموزش آبشاري 

ست وضعيت توانميخود داشته باشند، برنامه  ترپايينمجاب و الزام به ارائه آموزش به سطوح  هاآنو  شدمي

برنامه  ياجرا ياز مسئولان دانشگاه يكي طيبه مح شدهارائهموزش آ زانيم درمورد اجرايي بهتري داشته باشد.

را كه جزو ارشد  يعده ا كيرا وزارت خانه آموزش بدهد،  مارستانيب كاركنانهمه  شهينم« ديگو ي) م٤(كد 
را وزارت خانه احضار  هااينبار  نياجرا شود چند هاايننظر  ريز ديدستورالعمل با تاًيهستند و نها ستميآن س يها

 درآمدمسئول  ،يمترون، مسئول امور مال مارستان،يب ريمد مارستان،يب سيرئ مارستان،يب هيياجرا تيكرده، هئ
 صورتبههم  ،در سطح وزارت خانه يكاملاً حضور صورتبهكنفرانس، هم  ويديو قيرا هم از طر هااينهمه 
 يزيو حداقل آن چ دهيافراد را د نيرو در رو تمام ا صورتبهنشگاه قطب؛ دو بار فقط وزارت خانه در دا يحضور
موزش آبوده كه  ني. مهم ا)٤(كد  »ستنديآموزش داده. خب اونها هم مقصر ن هاآنرا به  افتدياتفاق ب ديكه با

 البته«كه  شودمير ادامه بيان ولي د .شدمياجرا  خوبيبه مارستانيدر سطح ب نيبه مسئول شدهارائه يها
 يروهايو ن يانيم رانينرفتند در مجموعه مد هادانشگاه يروئسا يشدند ول توجيهچند جلسه  هادانشگاه يروئسا
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در سطوح  خوبيبهدر سطح وزارت و آموزش تعهد  ناي لذا .)٩(كد » را اغنا كنند هاآنتا  كاركنانو  ياتيعمل

  .شدميمنتقل ن هاتلاشو  كرد ينم دايدست نمود پ نييپا

گسترگي زياد كشور و تعداد كم كارشناسان مسئول اجراي برنامه در سطح وزات ايجاب مي كرد تا  ديگرعبارتبه

كه ظاهراً اين كار به درستي انجام نشده است.  شدميمنتقل  ترپايينآبشاري به سطوح  صورتبهموزش ها آ

افتد، مديران مياني بايد مي بايد مي دانستند كه چه اتفاقي دارد مي  و دست اندركاران حداقل كاركنانحداقل «

 يا قهيسل يسطح بدنه از برنامه و اجراها ي كمگاهباعث آ ). لذا٩(كد » دانستند كه دارد چه اتفاقي دارد مي افتد

  است. شده آن

عداد كم كارشناسان اين تكه ، زماني تشديد مي يافت متخصص در سطح وزارت خانه يانسان يرويتعداد كم ن

كلا هفت، هشت نفر بود «داشتند.  ديشد يريمعاونت درمان درگ يكارها گريدر د يعلاوه بر كار برنامه عملكرد
كل  توانندميبه الطبع ن ،دادندميرا انجام  ا [كل كارهاي معاونت درمان]كاره نيمعاونت درمان كه ا كاركنان

  )٢٣كد » (كشور را كاور كنند

منتقل نشده است، اين مشكل در سطح  هابيمارستانفوق الذكر كه از سطح دانشگاهها به  آموزش آبشاري

بعضي از مديرانمان در استانها، در شهرستان ها يكي از نقاط ضعفمان اين «نيز وجود داشته است.  هابيمارستان
خودشان را با اين  هاآن و توجيهشان كه چه اتفاقي افتاده كه كاركنانبود كه كم وقت گذاشتند در مواجهه با 

براي پذيرش برنامه آماده باشند. اين مسئله با دورتر  خوبيبهنتوانستند  كاركنانلذا  ).٩(كد » تغيير مواجه كنند

مشكلات شروع اجرا را  تختيدورتر از پا يهااستاندر  مارستانيب نيمسئولشدن از پايتخت حادتر بوده است. 

وزارت گاها به  نيبا مسئول نيبه طبع ارتباط نداشت م؛يمشكلات داشت يليخ ليادر او«: كنندمي انيب گونهاين
 يليه خياول يهيتوج يبه نظر من آموزش ها مثلاً ديبود و هم شا دهيچيطرح هم پ لياوا م،يخورد يمشكل بر م

 ).١٢ كد» (نبود يكاف

  ي بزرگ در اجراي برنامههادانشگاهنقش  -٤- ٥-٤

تهران، عدم اجراي برنامه توسط سه دانشگاه  شهري خارج از هادانشگاهنامه توسط يكي از علل عدم اجراي بر 

ي بزرگ به هادانشگاهداشت اين قضيه، يعني نحوه اجراي اين برنامه در  تأثيرخيلي «شهر تهران است.  بزرگ
مذاكره كردند  باهمو من خودم اين را به عينه ديدم، مديران مختلف مالي  هادانشگاهداشت در ساير  تأثيرالطبع 

 هايگروه تأثيروي در ادامه انتشار نحوه  ).٢٣(كد » كه اگر شما در دانشگاه ... اجرا كنيد ما هم اجرا مي كنيم

من خودم مدير دانشگاه ... بودم، خيلي از «: كندميبيان  گونهايندر اجراي برنامه را  هادانشگاه نهمكار در بي
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اگر شما اجرا كنيد ما اجرا مي كنيم، ما داريم نگاه مي كنيم شما پرداخت مبتني به من زنگ مي زدند  هادانشگاه
 )٢٣(كد » بر عملكرد را اجرا مي كنيد يا نه؟ اگر شما اجر كنيد ما هم اجرا مي كنيم.

  مشكلات اجراي برنامه - ٥- ٥-٤

  اجراي برنامه پايلوت برنامه بود! ١-د

 ليدلا زيو صد البته اجرا كنندگان ن اندداشتهبرنامه اعتراض نشدن  لوتيبه پا شوندگانمصاحبهاز  ياريبس

 نيبود و ا يكشور لوتيبود هر چند پا هياول لوتياجرا] بالاخره پا نياول«[ .اندداشتهامر  نيا يخود را برا يتوجيه
 نيعا بر ا. هر چند اددهندميكه انجام ن يكشور گريد لوتيپا معمولاً ه،يآن قض يبود در دوره اجرا يخودش نقص

  .)٢٣كد » (نبود يخوب لوتيشده است، پا لوتيپا نيقبل از ا ،مارستانيبود كه در چند تا از ب

  برنامه نگرگذشتهاجراي  ٢-د

ابلاغ برنامه تاريخ اجراي برنامه به تاريخ پيش از  شروع، اندداشتهبدان اشاره  شوندگانمصاحبهيكي از مواردي كه 

كشور خصوصاً در حوزه بهداشت و درمان  يامور ادار ريابلاغ به زمان اجرا در ساگرفتن زمان  يشيپ سابقهاست. 

برگه  يكه بالا يخيتار د،يما نگاه كن يدر قانون ها ديشما اگر برو«ه است. شدمي ييهمواره وجود داشته و اجرا
هداشت و درمان، به خصوص در عرصه ب ديكنخورده، ... نگاه  هيابلاغ خورده با زمان اجراش كه در آن ابلاغ

  )١٣كد » (نيست منطبق

  درهم تنيدگي مشكلات ٣-د

، كمبود كاركناندر ابتداي اجراي برنامه داشتند: آموزش، مقاومت  هابيمارستانو  هادانشگاهمشكلات اجرايي كه 

ت فرصاجراي كشوري، ، بدون پيش آگاهي قبليبخش نامه ، ابلاغ سازيپيادهنرم افزار و  متخصصنيروي انساني 

 .در پرداخت هابيمهتعويق  و آموزشكم براي ارائه 

خود باعث ايجاد مقاومت هايي از  ،امكان كم ارائه آموزش به افراد اجرا كننده در سطح دانشگاه و بيمارستان

يكي از دلايل مقاومت عمده اش هم همين بود «شده بود. » مقاومت در برابر تغيير و افزايش حجم كاري«جنس 
صصي وجود نداشت و نبود، نيروي متخصصي كه هم بتواند با نرم افزار كار بكند و هم بتواند بخش كه نيروي متخ

متقاعد كردن  متقاعد بكند، ... هابيمارستانمختلف را در  هايگروهكنه و هم بتواند افراد و  وتحليلتجزيهنامه را 
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پس  ).٢٣(كد » كه زير بار نروند و اجرا نكنند.كار سختي بود، بخاطر همين تمايل به اين بود  نامهآيينمطابق با 

ند، هم آن را در نرم افزارهاي بيمارستان و شدمينيروهاي بيمارستان و دانشگاه هم بايستي برنامه را متوجه 

 نگرگذشته صورتبهمي نمودند. اين درحالي بود كه بخشنامه  توجيهو هم كاركنان را  كردندميدانشگاه پياده 

مجبور بودند تا در اولين فرصت اين كار را به اتمام برسانند. در كنار اين مسائل در ابتداي  هاآند و بو شدهابلاغ

اشتباهاتي در محاسبات به  سازيپيادهاجراي برنامه هم خود برنامه مشكلاتي داشت و هم ممكن بود در هنگام 

جوابگويي به سطوح بالا و پايين را  نتيجهدرو  كاركناناين موارد اشتباه مخالفت  بر اساس وجود آيد و پرداخت

  در پي داشت و حجم و فشار كاري را بالا برده بود.

  اطلاعات بيمارستاني هايسيستم 4-د

  بود: هابيمارستان HISاجراي برنامه يكي از مسائل اصلي مربوط به  درمورد

  .)١٢(كد » مي كردنرم افزاري توانايي بالايي نداشت و بايد ارتقا پيدا  هايزيرساخت« - الف

  ،)١٥(كد » بيمارستان با سامانه قاصدك مشكل بود يها HISارتباط « -ب

  ،)٢٥(كد » توانايي تمركز و تاكيد بر اطلاعاتي كه از اچ آي اس مي آمد بيرون خيلي پايين بود« -ج

  ،)١٥(كد » خيلي زياد بود هابيمارستانهاي  HISتنوع و تغييرات « - د

 )٢٥(كد » مختلف با يكديگر متفاوت بود هايمارستانبيهاي  HISخروجي « - ه

  كشور هايبرنامههمزماني با ساير  ٥-د

مستقيم و غيرمستقيم به كتاب ارزش  طوربه عملكرديكشور، اجراي پرداخت  كارانهبا توجه به نظام پرداخت 

ارزيابي خدمات  مسئولانبيمارستان و  يها HISنسبي ارتباط داشت، اجراي برنامه در زماني روي داد كه هنوز 

با كتاب ارزش نسبي به روز رساني شده تطبيق پيدا كنند. خصوصاً كه در  خوبيبهدر بيمارستان نتوانسته بودند 

 مسئولانبيشتر شده بود. يكي از  ايحرفهاين ويرايش جديد پيچيدگي هاي كتاب با جدا شدن جزء فني و 

كه در نحوه  ياديز راتييدستورالعمل تغ اجراي با همزمان« كندميدانشگاهي اجراي برنامه در اين خصوص بيان 
 ايبخشهو  يو ماندگار يعيطب مانيطرح تحول مثل زا يبسته ها يها يها قيمحاسبات چه در بخش تشو

كد ( »بود از لحاظ زمان يبه هر جهت شروعش، به نظر من شروع نامناسب«. )٤(كد » نظام پزشك يعملكرد
٢١(  
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  را و آموزشتمركز در اج ٦-د

اشكال ديگه اين بود كه تأكيد خيلي زياد بر تمركز در وزارت بهداشت درمان بود، وزرات بهداشت درمان مي «
اجراكنندگان  توجيهالبته ). ٢١(كد » هم دور مي زد هادانشگاهتا ستاد هاي  هابيمارستانآمد و مستقيم به خود 

مي گفتن ستادها ميان و دخالت «ستادهاي دانشگاهي بود.  براي اين رويكرد، ترس از دستكاري شدن برنامه در

). البته اين مسئله در ساير ٢١كد » (دهندميمي كنن و حق و حقوق بيمارستان را به شكل كافي و لازم ن

وزارت بهداشت نيز ديده شده است. مثل تخصيص مستقيم بودجه پرونده هاي تصادفات براي  هايبرنامه

 شايد نتوان اين رفتار معاونت درمان را اشكال كار دانست. طوركليبه. لذا هابيمارستان

  تعجيل در اجراي برنامه ٧-د

افزايش تعرفه ها در كتاب ارزش نسبي بود.  واسطهبه هابيمارستان درآمديكي از علل اجراي سريع برنامه افزايش 

 صورتبهدر صورت عدم اجراي برنامه ه بود، درآمدبا توجه به اينكه كتاب زودتر از برنامه عملكردي به اجرا 

شايد اگر «براي گروه خاصي از كاركنان به وجود مي آمد.  هادريافتي، مسئله افزايش بيش از حد نگرگذشته
[دريافتي تيم مديريتي بيمارستان]  هااينهمان سيستم قبلي بود با پولي كه الان در كتاب اضافه شده، الان 

» بيشتر از قبل بگيرند هااينش اينه كه ما [با اجراي برنامه عملكردي] نذاشتيم يعني خوبي؛ ندشدميبيشتر هم 
يك حق تلقي گردد و امكان كاهش آن وجود  عنوانبهو ترس از اين وجود داشت كه اين دريافتي زياد  )١٣كد (

لي كه باعث شد از دلاي يميليون گرفته بود مگر كوتاه مي آمد. حتي يك ٤... اونوقت كسي كه «نداشته باشد. 
كد » (شد و برگشت به عقب بود يك دليلش همين بوديي كه گفتم و اونكه سريع اجرا ميهازيرساختبدون 

١٣.(  

بيمارستان بود كه اگر بر اساس برنامه نظام نوين توزيع  درآمدنتيجه اعمال كتاب افزايش  ديگرعبارتبه

 صورتبه. لذا مديران برنامه اجراي آن را ولو كردندميدريافت ، تعداد زيادي از افراد مبالغ بسيار زيادي گرديدمي

نجايي بود كه بدون اين برنامه چند ماه مبلغ زيادي بين آبسيار ضروري مي دانستند. نگراني از  نگرگذشته

يين مي را پا هاپرداختيو  شدميي بالا اجرا هادريافتي بعدازاينو طبيعتاً اگر برنامه جديد  كاركنان توزيع گردد

 .شدميآورد، قطعاً مخالفت با آن بسيار بيشتر 

  موافقان به نسبت مخالفان شتريب نمود ٨-د
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. اندداشتهتعداد مخالفان به موافقان كمتر بوده است، اما اين تعداد كمتر نمود بيشتري  هابيمارستاناگر چه در 

ديداري كه وزير از بيمارستان ما داشت] فوق برنامه هم داشتند [در  هايفعاليتاونهايي كه مخالف بودند، «
تعداد محدودي ) «٢٤كد » (يكيشون اومد حضور وزير صحبت مي كرد ... مي گفت آقا اين برنامه افتضاح است

  )٢٤كد » (كردندميمخالف بودند ولي خب بيشتر از اونايي كه موافق بودند شلوغ كاري 

  لب اعتمادتغييرات مداوم برنامه و س ٩-د

عدم اجراي  - . الفابديبرنامه كاهش  يدر طول اجرا يباعث شده تا اعتماد به برنامه تا حدود اساسي مسئله دو

بدون  يرفت و آمدها نيا«مداوم برنامه بعد از اجرا  راتييتغ -ب و بر طرف كردن مشكلات اوليه مهآزمايشي برنا
بعد  ميگذاشت يپلكان كباري«مثال  يبرا )٨(كد » را از خودش نامطئن كرد و اعتماد را برد ستميس ،مطالعه
  .)٨(كد »ميسقف گذاشت م،يو باز گذاشت ميبرداشت

تمام تغييرات ايجاد شده در برنامه در طول سال هاي اجرايي به دليل نقص برنامه كه  دهندمينشان  هايافته

به وجود ر بالادست معاونت ها د نيكشمكش قدرت ب ايتضاد منافع هاي  علت . برخي از اين تغييرات بهاندبودهن

اين تغييرات اعتبار برنامه را نزد افراد ذي نفع  طوركليبهآمده بود. گذشته از صحت و سقم و علل اين تغييرات، 

درست برنامه  يعدم طراح يبه معنا )پرستاران و كاركنانافراد سطح اجرايي ( . اين تغييرات برايدهدميتنزيل 

 يعني ،را در آن انجام دهند يراتييپس چرا هر ساله مجبور هستند كه تغ دانكرده لوتياگر پا«. اندشدهتفسير 
بار مجبور  كينشده است كه هر چند وقت  نجامآن ا يرو يدرست و حساب يكه كار علم شودميمشخص 

  .)١٦كد » (آن را برطرف كنند راداتيهستند كه ا

  هم ياري كم ساير معاونت ها در ادامه اجراي برنامه ١٠-د

. شد ييبرنامه توسط معاونت درمان اجرا حالبااينكه مخالفان حوزه وزارت انجام داده بودند،  يم اقداماتبا تما

عملاً « نرساندند. ياريبود كه در ادامه كار معاونت درمان را  نيمخالفان در سطح وزارت ا ياز واكنش ها يكي
  .)٦كد » (بود نيچالش ما هم ا كيدرمان،  اونترا انداختند گردن حوزه مع چيزهمه

  كارگروه دانشگاهكم پاسخگويي  ١١-د

 شودمي درواقع«. كردندميدانشگاهها واقف نبوده و اجرا ن يكارگروه ها به مسئولت خود در برخ ليبه هر دل
 دينيرا پاسخگو باشد. بب يزيچه چ ديبا يچه كس يعني ستيمشخص ن يليافراد خ تيگفت كه حدود مسئول
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 ييپاسخگو ريخودشان را درگ هاايناز  چكدامياز اعضا. ه يكسريو  فياشتند با شرح وظاگذ يكارگروه كي مثلاً 
را جواب بدهد و خودش هم عضو اون  چيزهمهرابط پرداخت دانشگاه  ايمسئول  عنوانبهنفر  كي كنندنمي

  )٧كد .» (ستيكارگروه ن

  اجرا سطح در يكارشناس متفاوت تيظرف ١٢-د

دانشگاهي در نحوه اجراي برنامه بسيار متفاوت بوده است. با توجه به  هاي ت تيم، ظرفيي برنامهاجرا براي

ما اوايل «. كندميرويكردها براي پرداخت متفاوت بوده است. براي مثال رئيس دانشگاه بيان  ها ظرفيت اين تيم
ان در برود، م و احساس كرديم كه ممكن هست از دست مايشدهمتوجه يك آسيبي در پارامتر هاي محاسباتي 

ش فرض كنيد كه دو ميليون هست و شما چهار ميليون بدهيد خيلي خوشحال درآمداگر به يك نفري كه 
ولي اگر شما هفت ميليونش كنيد و بعد به چهار ميليون برسانيد، كاملا ناراضي خواهد شد، ...، سعي  شودمي

  .)٢٨(كد » م.كرديم خيلي، خيلي محتاطانه ببريم بالا و از خيلي كم شروع بكني

كه ما توانستيم بسياري از نارضايتي ها را در بلند مدت با اين رويكرد تقليل  كندمياين رئيس دانشگاه بيان 

يا بدهي هامون كمتر شد، پرداخت «ي ديگر اين عمل صورت نگرفته بود. هادانشگاهدهيم ولي دربسياري از 
داده بودند مجبور شدند كه كاهش بدهند و آسيب هاي جدي كه در ابتدا زياد  هادانشگاهسريعتر بود، خيلي از 

ديگر تماس هاي مكرر داشتيم در آن فاز، مي ديديم خيلي  باهمي ديگر هادانشگاهداشتند. همكاران روئسهاي 
لذا بين ). ٢٨(كد » اندكردههايشان مجبور شدند كه دوباره در فاز انقباضي بروند البته با آسيب هايي كه ايجاد 

نحوه برخورد متفاوت و نحوه  مثلاً هادانشگاهتفاوت وجود داشت و هر كدام بنا به ظرفيت كاركنان  هاگاهدانش

 .اندداشته كاركنانمتفاوت در  تأثير درنتيجهاجراي متفاوت و 

تفويض اختيار مناسبي به مسئولن بخش ها براي اثرگذاري بر دريافتي فرد در سطح بيمارستان  ،طبق برنامه

 گونهاينها را  بخش نيبه مسئول اراتيشدن ارائه اخت ياتي) عدم عمل١٢كد ( شونده رفته است. مصاحبهصورت گ

نخست  چراكهمسئولت ها را ندارند  نيا رشيپذ يبرا يبخش ها مهارت كاف نياز مسئول ياريبس«: كندمي انيب

كار  تيسئولم نيوم خود انبوده است، س يستگيمهارت و شا بر اساس هاآن نشيدوم گز ستين هاآنتخصص 

 يعمل يلي... خ ارات،يعدم متمركز در اختبه اعتقاد ندارم  يليخودم خ«كه  كندمي اني. لذا ب»ستين يساده ا

انتخاب  يبرا اي ؛دهندميكار ارائه  نيانجام ا يرا برا ييراهكارها ي). ول١٢كد » (يمكه دارالان  يطيبا شرا ستين

  .ننديوزش ببآمانجام دهند  ديكه با ييكارها ينكه افراد برايا ايه شود بخش ها ملاك قرار داد نيمسئول
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  با اجراي برنامه مقاومت و مخالفت -٦- ٥-٤

مقاومت  شوندگانمصاحبهجنس مقاومت ها در طول زمان و در سطوح مختلف متفاوت بوده است. بنا به نظر 

به خاطر  لياوا«بوده است  يحجم كار شيو افزا رييمقاومت در برابر تغ ليبه دل شتريبرنامه ب وايل شروعا يها
را انجام  راتييتغ نيا خواستند يمقاومت وجود داشت نم نيكه بود ا يو فشار نديفرآ رييتغ ش،ياجرا يسخت

مقاومت اين  داشتند، تياولو يبر اهداف فرد ياهداف جمع هاآنبراي  كه ياجرا كنندگان يبرا .)٢٣كد » (بدهند

كنم...  يالان احساس م يول«برنامه مطلع شدند  ياياز مزا جيشكسته شد چراكه به تدر جيبه تدر هياول يها
ك دست يكرده، بخاطر آن  جاديهستند كه ا يتيريمد يبه خاطر ابزارها شتريب ها، موافق برنامه هستند. يليخ

 يكه در اجرا يگريد يايمزا يليها، بخاطر آن حذف فاصله ها، بخاطر منظم كردن گروه ها و خكردن پرداخت
  .)٢٣كد » (هست شتريب تيرضا يليبرنامه هست الان به نظرم خ

بوده  يافتيدر زانيتضاد منافع و م ليبه دل شتريجنس مقاومت ها بعد از گذشت چند ماه پس از پرداخت ب يول

  د:نمود داشتنعلني و پنهان را  ها به دو صورت مقاومت اين ،شوندگانمصاحبهبا توجه به اظهارات  است.

 گنيجاها م يليخ« هابيمارستانمقاومت هاي علني مانند تجمع ها و اعتراضات افراد در جلسات يا در 
خراب كردن تجهيزات  مانندمقاومت هاي پنهان  .)١٣كد ( »ما در حال ورشكست شدن هستند هايبيمارستان

به دستگاه ام  زنهيم !نگرفته، پرت رديتومان كارانه بگ ٣٠٠طرف انتظار دارد « هابيمارستانبيمارستاني در سطح 
 يليخ«و ارائه اطلاعات يا راهنمايي هاي تخصصي در سطح وزارت ) ١٣كد ( »كندميرا خراب  دستگاه ،يآر آ

  .)١٣كد ( »دهندبرعكس مي ييجاها راهنما

  در سطح وزارتعلل مقاومت  -١- ٦- ٥- ٤

 ياز علل اصلتر و پر اهميت تر است. در سطح وزارت از ايجاد مشكل در ساير سطوح مهم تتضاد و مخالف

و دانشگاه بود.  مارستانيب يبر منابع مال هاآنمقاومت در سطح وزات خانه توسط معاونت توسعه، كاهش قدرت 

 ني. اهادانشگاهدستش هست چه در وزارت خانه چه در  يمنابع مال ،يكه حسب معاونت عاد ايتوسعهمعاونت «
باعث  نيكار بزرگ و هم نيبودند در ا يم ليدخ يستيبا يهم م هاآنكه  دانستند يخودشان م يحق را برا

  ).٢٣(كد  »اون مقاومت شده بود جاديا

برنامه و ارائه  شتريدرك ب يبرا احتمالاً چراكهبرنامه شد  شتريب يمعاونت ها باعث پختگ نيتضاد ب نيا ديشا

تضاد در  شوندگانمصاحبهاما بنا به اظهارات ؛ اندادهدقرار  قهمورد مدا يشتريبرنامه را با دقت ب يشنهادينظرات پ

در  يآن هماهنگ ديشا«شده بود.  يدست نييتنش در سطح پا جاديابه تشديد منجر  يبالادست رانيمد انيم
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اش در  سازيپيادهآمدند، به الطبع اجرا و  يكنار م شتريقدرت ب يها هي، لاشدمي جاديا شتريوزارت خانه ب
 داده نشان يمتفاوت نمود و متعدد علل با برنامه با ها مخالفت نيا .)٢٣كد » (روان تر بود يليخ هادانشگاه

  .شدمي

  توزيع بيش از حد منابع مالي -١-١-٦-٥-4

يكي از اشكالاتي كه معاونت توسعه بر برنامه مرتبط مي دانست، توزيع بيش از حد منابع بود. بنا به محاسبات 

بايد، پول بين  آنچهدرصد بيشتر از  ٢٠تا  ١٠امه در زمان اجراي اوليه حدود كارشناسان معاونت توسعه برن

  با برنامه شده بود. هاآن. اين مسئله باعث مخالف شديد كندميكاركنان توزيع 

 ياز حد منابع) م شيب عيمسئله (توز نيا يبرا ينشانه ا عنوانبهرا  هابيمهدر پرداخت  قيتعو، مخالفاناين 

در  يپرداخت مازاد برنامه است، در صورت نيهم زين هابيمهدر پرداخت  قيكه علت تعو كردندمي انيدانستند و ب

مسئول اجرايي برنامه در سطح دانشگاه، با  است. داشتهمسئله ن نيبه ا يارتباط جيكه ه مينيب يحال حاضر م

از اون طرف فاصله «كه  كنديمساله در مديريت مالي در سطوح وزارت، دانشگاه و بيمارستان بيان  ١٣تجربه 
 گفتنديم كردندميشده بود. بعد همان را هم بهانه  جاديگر هم ا مهيتوسط سازمان ب تأمينبخاطر  هاپرداخت نيب
 كهبعدازاين يعنيبود؛  ينطوريهم نداشت و در عمل هم واقعاً يارتباط چيه كهدرحاليهست؛  نيا لياز دلا يكي

 عيدر توز يتفاوت ميديد وزارت خانه رفع شد عملاً يستاد يها معاونت نيب يو عدم هماهنگ هيآن مشكلات اول
 دايپ ي، واقعاً نمود عملكندمي عيدارد توز درآمداز  شتريگفت برنامه ب يكه م يا هينشد. آن نظر جاديا يمنابع مال
 شترينبود، ب ينطورينه ا. ارهيداره كم م مارستانيكه فلان ب ندينشد بروند و بگو يينكرد، جا دايپ تينينكرد، ع
شايد علت اين رفتار اين بوده . )٢٣كد » (مقاومت كنند خاستنديصورت گرفته و م يبزرگ رييبود كه تغ نيبحث ا

كمتر كار  ييبا روا هايدادهمداران با  استيبود. قبل از برنامه س يبرنامه وارث مشكلات برنامه قبل ناي است كه

ابراز مخالفت  يتفاوت ها، مخالفان برنامه برا ني. از اكنندميكار  يرواتر هايداده بعد از برنامه با ي، ولكردندمي

  .كردندمياستفاده 

كه  كندمي اني) ب٢٣كد دانشگاه و وزرات ( مارستان،يب يبا سابقه كار در حوزه مال شوندگانمصاحبهاز  يكي

». نبود يشكل نيا واقعاً  ،كاركنان نيب كنديم عيتوز اديز ستميرا س يالگفتند منابع م يكه م ها يبرخلاف بعض«
 يشناخت نداشتند، م يليبود كه خ نيمن استدلالشان ا ازنظر«عنوان كرده است  گونهاينادعا را  نيعلت ا يو
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 ،بود يگروه نيب يهم رقابت ها ديبزرگ هست مقاومت كنند، شا رييتغ كيكه  يرييتغ نيخواستند در مقابل ا
  .»ر ستاد وزارت خانه بودد يگروه نيب يرقابت ها

  كشور هايبيمارستان يدر اطلاعات مال تيشفاف جاديا - ٢-١-٦-٥-4

كه  يليدل ترينبزرگ شوندگانمصاحبهبود. بنا به نظر  يبانيبرنامه، معاونت توسعه و پشت بااز عوامل مخالفت  يكي

اطلاعات شفاف باعث كاهش  جاديبود كه ا نيعدم اجرا به وجود امده ا يبرا يقو ييحوزه مقاومت ها نيدر ا

 اراتياخت نيخواهان كاهش ا ليدر هر دل عاونتم نيو ا شدمي مارستانيب يمعاونت در منابع مال نيا اراتياخت

  نبود.

  عدم وجود ديدگاه استفاده از پول براي ايجاد انگيزه در سطح معاونت توسعه وزارت - ٣-١-٦-٥-4

مقاومت معاونت توسعه در مقابل اجراي برنامه را در ديدگاه هاي  علت درمورديكي از تدوين كنندگان برنامه 

كارشان اين است كه  كنندميفكر «منابع مالي مي داند.  درموردمتفاوت دو طرف (معاونت هاي درمان و توسعه) 
فقط بايد پول توزيع كنند، يعني از لحاظ مالي فقط توزيع پول رو ميفهمه ... مخالفتشون همين هست ميگن 

لاً به شما چه اين چيزهارو ورود مي كنيد؟ يه پوليه بديد مديران مالي بلدن چجوري توزيع كنند. مدير بايد اص
پول توزيع كند؛ .... خيلي بر روي مسائل مشوق مالي كه رفتار سازي كنند خيلي به اين چيزاها اعتقاد ندارند، يه 

مل ساده بنويسيد يك صفحه اي زياد هم نباشه؛ بدين . دستورالعكنندميپوليه قبلاً توزيع ميشده الانم توزيع 
اصلاً پولي «توصيف شده است  گونهاينمنابع مالي  درموردولي ديدگاه معاونت درمان ) ١٧(كد » كنندميتوزيع 

 )١٧(كد » ندارد چرا بايد توزيع شود هدف از توزيع پول چي هست؟ تأثيركه روي رفتار 

  هد و مستندات پيش از اجراعدم انتشار مناسب شوا -4-١-٦-٥-4

هاي اجرايي  ضعفنقطهاما يكي از  اندنمودهعلي رغم اينكه تدوين كنندگان توليد سندي با جزئيات را گزارش 

 كندميبرنامه انتشار محدود شواهد و قراين گردآوري شده براي برنامه بوده است. يكي از مسئولان وزارتي بيان 

آن منتشر  يعلم جينتا ييباشه كه در جا يمدل ايداستاد داشته باشد  نيا يگراند علم كب كيكه  دميمن ند«
  .)١٩كد » (شده باشد

ناشي از سياست هاي عمدي يا غيرعمدي متوليان براي كاهش نظرات مخالف تا زمان  تواندمياين مسئله 

زارت، دانشگاه و اجرايي كردن برنامه باشد، ولي ظاهراً اين مسئله باعث ايجاد مخالف هاي شديد در سطح و
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، عمده مخالفان برنامه در ابتداي اجرا شوندگانمصاحبهكه به گفته بسياري از  ايگونهبهبيمارستان شده است، 

به  هاآنتوسط افرادي كه منافع  كه اصولاً كردندمياخبار را فقط از طريق شايعه ها و مبادي غيررسمي دريافت 

 .شدميخطر مي افتاد هدايت 

  در سطح دانشگاه و مديران بيمارستانيلل مقاومت ع -٢- ٦- ٥- ٤

  تضاد منافع بين معاونت هاي دانشگاه ١-٢-٦-٥-4

  :گيرندميمتولي اجراي برنامه كدام حوزه باشد، تقريباً در دو گروه عمده جاي  هاآنبنا به اينكه در  هادانشگاه

  پشتيباني باشد.متولي معاونت توسعه و  -ب متولي معاونت درمان دانشگاه باشد،- الف

يي كه سيستم پرداخت دست هادانشگاهدر «داشته است.  تأثيرهمين مسئله نيز در نحوه اجرا و ميزان مقاومت 
معاونت پشتيباني بوده كه بيشتر درگير پول بودند، مقاومت نسبت به اين دستورالعمل بيشتره، چون با ادبيات 

  ).١٣كد » (مي خواهد اتفاق بيافتد پولي و مالي آشنا بودند و مي دانستند چه تغييري

 يمعاونت ها نيمقاومت ها و مباحث ب دهدمياجرايي برنامه نشان  مسئولانبا اين وجود گفته هاي يكي از 

و بسيار بيشتر از مقاومت هاي در سطح دانشگاه بيان  درك شده بود زين نييبود كه در سطوح پا ايگونهبهوزارت 

بخش ها و  هيدر بق ي... ول شدميو مشاهده  شدمياحساس  شتريو درمان ب يانيپشت نيباختلافات « شده است.
 .)٢٣كد » (وجود نداشت ياختلاف يليخ هادانشگاهمعاونت 

  ايجاد تغيير ناگهاني در روند انجام امور ٢-٢-٦-٥-4

 گونهاينسازمان را كه در زمان اجرا مدير مالي دانشگاه بوده است نياز به تغييرات در  شوندگانمصاحبهيكي از 

سوابق تجربه هاي مختلف مديريتي پشت  كل سوابق گذشته كنار گذاشته بشود، سوابقي كه تقريباً« كندميبيان 
به الطبع  شدمييند جديد بايستي اجرا آ، يك روند، يك رويه و يك فررفتميكنار  هااينسرش بود بايستي همه 

برنامه، منجر شده تا مديران مقاومت هايي را در مقابل اجراي برنامه  اجرايي تأثيراين  ).٢٣(كد » كار سختي بود

  داشته باشند.

  عدم حمايت مالي از مسئولين دانشگاهي اجراي برنامه ٣-٢-٦-٥-4
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با توجه به افزايش باركاري مسئولان دانشگاهي اجراي برنامه، يكي از مسائلي كه اجراكنندگان برنامه در سطح 

بود.  هاآنبا توجه به افزايش حجم كاري  هاآنودند، عدم حمايت مالي مستقيم وزارت از دانشگاه از آن شاكي ب

اين مسئله را نيز  توانمي رسدميالبته كه وزارت براي اينكار مسائل بروكراتيت خود را داشته است، ولي به نظر 

ستند با برخي توانمين افراد، به مسئولين و مديران بالادستي دانشگاهي ارتباط داد. در صورت تعهد بيشتر اي

  مالي اجراي برنامه را تسريع نمايند. هايانگيزاننده

  در سطح كاركنان بيمارستانعلل مقاومت  - ٣- ٦- ٥- ٤

  اداري كاركنانحجم و فشار كاري براي  ١- ٣-٦-٥-4

كم منجر  ينبازه زما كياز اطلاعات در  ياديو ضرورت ورود حجم ز ها HISبالا، عدم به روز نبودن  كاري حجم

 يبرنامه م ياجرا يمسئول دانشگاه ؛برنامه وجود داشته باشد ياجرا ليدر اولا يشده بود تا اشتباهات پرداخت

... با بچه  هايبيمارستاناز  يكي درشب  ٢ اي ١ يهفته از صبح تا ساعت ها كيمن خودم به شخصه « ديگو
كه از آب  يزي. تازه چميكرد مياس را تنظ ياچ آ ميدكار بكنند ... آم توانندميكردم اونجا  يكه فكر م ييها

را وارد  ياديكوتاه اطلاعات ز يبازه زمان كيچرا چون مجبور بودند در  ،داشت يچقدر اشتباهات كاربر درآمد
  .)٤(كد  »ديخواب ياز فرمولها شب نم يليبخاطر خ ستميكننده س يبانيآن مهندس پشت ايبكنند، 

  كم آگاهيآموزش ناكافي و  ٢- ٣-٦-٥-4

) و عمده مقاومت ها در ٣كد ( »كافي آموزش داده نشد و جا نيافتاد ولي شروع كردن اندازهبهآموزش ناكافي، «

خيلي ها به بخاطر اخبار رسانه هاي « چراكهسطح بيمارستان ناشي از كم آگاهي و آموزش ناكافي بوده است. 
 درمورد ).١٣كد » (ور شنيدند تجمع كرده بودند غلط از اين ور اون صورتبهاجتماعي و اون ديتاهايي كه 

كلاغ چهل كلاغ  كي«شده است كه  انيب گردديمكه باعث مخالفت و مقاومت  بر كذاو انتشار اخب عاتيشا
اصلاً  ميكن يم سؤال يوقت يول گيرندمي ونيليسه م نيانگيم دميشن يفلان مارستانيدر ب ،هست يليخ

  .)٥كد ( »ستيهم ن ميليونيك

 نيا« شدمي انيبود كه ب نيپرستاران بكار گرفته شده بود، ا انيمقاومت در م جاديا يكه برا مواردياز  يكي
كه باعث نگراني و اعتراضات  )٢٤كد » (اجرا نشود يپرستار هايتعرفهاست كه  ليدل نيبرنامه اجراش به ا
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عيرقابل اجتناب از اين مخالفت ها  بخشياذعان نمود كه اما در هر صورت بايد ؛ شديدي در ميان پرستاران شد

 .)٤(كد » شودميكرد واقعاً ن هيدونه دونه توج شودميرا ن مارستانبي افراد« چراكههستند 

عدم آگاهي رساني مناسب در سطح كشور باعث شده بود كه كاركنان در سطوح بيمارستاني ساير اخبار  نيا

اي كتاب ارزش نسبي تقريباً تعرفه ها دو سه برابر شده خب با اجر« موجود را به رآي تفسير نمايند. براي مثال
م الان هم تعرفه من سه برابر مي گرفتمي ميليونيكهمه اومده بودن در ذهن خودشان گفته بودند كه من قبلاً 

م گرفتميتومان كارانه  ٤٠٠يا  ٣٠٠م گرفتمي كاراضافهتومان  ٥٠٠م، گرفتميحقوق  ميليونيكخواد بشود 
همه در توهم « لذا) ١٣كد » (ميليون آره! اينجوري در ذهنشان بود ٦، ٥اين سه برابر بشه ميشه نزديك  قراره

با اين وضعيت اگر برنامه اجرا شود و دريافتي ). ١٣كد » (دو سه برابر شود هاپرداختاين هستند كه كي ميخواد 

  ضايتي باشد.نار تواندمي هاآنگونه كه در تصور دارند نباشد، واكنش نآفرد 

) ٢٦(كد » شود وجود دارد.ي كه در نرم افزار وارد ميهايدادهعدم شفافيت در محاسبات و «شكايت افراد از  

ارتباط دارد. در اين خصوص تدوين كنندگان و اجرا كنندگان به سايتي كه براي نيز عمدتاً به پيچيدگي برنامه 

يت تمام آموزش هاي لازم، مشكلات احتمالي و سؤالات اند. در اين ساآموزش طراحي شده بود اشاره كرده

 متداول قرار داده شده بود.

  پرداخت علي الحساب در ابتداي اجراي برنامه ٣- ٣-٦-٥-4

در فاصله زماني ميان ابلاغ تا زمان اجراي برنامه، از آنجايي كه محاسبات به صورت دقيق انجام نشده بود، بخشي 

رت علي الحساب به آنان پرداخت گردد تا بعد از اجراي كامل و اتمام محاسبات ي كاركنان به صوهاپرداختياز 

علي  صورتبهتا  باشندمجبور  هابيمارستاندو عامل باعث شد تا تسويه حساب نهايي با كاركنان صورت پذيرد. 

  را واريز كنند. هادريافتيالحساب بخشي از 

  )،٠١/٠٧/١٣٩٣و تاريخ اجراي برنامه ( )٢٦/١١/١٣٩٣( فاصله زماني بين تاريخ ابلاغ برنامه - الف

نيز در سيستم هاي اطلاعاتي و برطرف كردن مشكلات احتمالي  هانامهكارشناسان، اعمال بر وزشآم -ب

  حدود دو تا سه ماه وقت نياز داشت.

جلوگيري از  رمنظوبهو  را حداقل شش ماه به تعويق بياندازند هاپرداختيمجبور بودند  هابيمارستانلذا عملاً 

علي الحساب صورت گرفت، خود اين مسئله نيز به  صورتبهپرداخت  ،برخي مخالفت ها براي عدم پرداخت

 شد. هابيمارستانپيچيدگي هاي برنامه و درك آن افزوده بود و باعث ايجاد مقاومت هايي در سطح 
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  تضاد منافع براي افراد باسابقه 4-٦-٥-4

، دريافتي بالاتري نسبت به ديگران هابيمارستاندليل افراد باسابقه و ذي نفوذ در به هر در نظام پرداخت سابق، 

ن آرا كه حق خود مي دانستند، در خطر مي ديدند و با  هادريافتياين  جديد داشتند، در هنگام اجراي برنامه

 ذار در نظام سلامت خصوصاً زماني كه برنامه در حال اجرا بود، افراد تأثيرگ رسدمي. لذا به نظر كردندميمخالفت 

شايد يكسري از افراد ساليان «. اندداشته انتقاد جديبه پرداخت مبتني بر عملكرد  هابيمارستانافراد در سطح 
كد » (ند الان نمي خواهند از اين ناعادلانه بودني كه براي خودشان حق شده كوتاه بيايندگرفتميسال ناعادلانه 

١٣.(  

  در بيمارستان جديد داخت برنامهزمان اولين پر ٥-٦-٥-4

كل  در اين ماه به دليل تعطيلات نوروزي كشورماه بوده،  نيبرنامه در فرورد ياجرا هابيمارستاناز  يدر برخ

اما اين كاهش به ؛ شده است هاپرداختي كاهش مي يابد. اين امر منجر به كاهش مارستانيبو درآمد عملكرد 

  مواجه شده است. يا باز برنامه با مخالفانلذ برنامه جديد نسبت داده شده و

  مسئولين بخش هاتوانايي و ظرفيت اثر  ٦-٦-٥-4

بخش ها دانسته  نيمسئول يو عملكرد يشخص هايويژگيبرنامه را  نيا يياجرا تياز عوامل مهم در موفق يكي

 صيو در بحث حر باشد، اطلاعات داشته باشد ريمد كيكه در بخش، مسئول بخش  نستيمهم ا يليخ زيچ«اند. 
اجرا كنند و توضيحات  خوبيبهستند وظايف محوله را توانميمسئولين بخش ها ن كهدرصورتي. )٤(كد » باشد

  ه است.شدميارائه دهند، خود باعث مقاومت و مخالفت هر دو طرف با برنامه  كاركنانمكفي را به ساير 

بخش ها بر عهده  تيبرنامه مسئول نيدر ا چراكه كندمي دايپ تياهم افرادمسئله مهارت در اينجا خصوصاً 

 ييسرپرستارها ايمسئول بخش ها معمولاً پرستارها  نكهيبه خاطر ا«بخش ها گذاشته شده است  نيمسئول
كه  ييزهايچ نيبخش ها و ا يو پول يمال ،يمسائل اقتصاد ي، در وجه بررسكنندميهستند كه در بخش كار 

كه لازمه  يهاشون به اون شكل يبعض نكهيعلاقه هستند، هم ا يب تشدبههست هم  ديالان در طرح جد
  .)٢١كد » (كنندنمي ريخودشان را درگ
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  اجراي برنامه هايچالشمديريت تنش ها و  - ٧- ٥-٤

 ديبا دياجراش، شا يبرا شد،يزمان براش گذاشته م ديله باخمدا نيا«متوليان برنامه اذعان دارند كه  طوركليبه
. لذا براي مديرت چالش ها و )٢٢كد » (كارا انجام نشد نيا يول دم،يكر يم شتريآموزشها را ب ،ميآماده تر بود

تنش هاي پس از ابلاغ دستورالعمل يكسري راهبردها توسط مديران و كارشناسان اتخاذ شده است كه در ادامه 

  ده است.راهكار توسط مسئولين اجرايي برنامه بكار گرفته ش ٦ طوركليبه. اندشدهآورده 

 يرساختيرفع مسائل ز يبرا ياختصاص بودجه اختصاص 

 در برنامه رييتغ يكم 

 طيآموزش به مح يبرا يطيمتخصص مح يروهاياز ن گيريبهره 

 به كاركنان يرسان يآموزش و آگاه 

 يفرصت زمان 

 هابيمارستان يبرنامه در برخ ياجرا قيتعل  

  ختياختصاص بودجه اختصاصي براي رفع مسائل زيرسا ١-٧-٥-4

گرفته شد. يكي از مسئولين  در نظر هابيمارستاناختصاصي براي  هايبودجه هابيمارستان HISارتقاي  منظوربه

استان  هايبيمارستان HISكه  ييآنجا از«كه  كندمياين مسئله بيان  درمورد) ٣١(كد  رنامهجراي با يدانشگاه
 نيا يبه دانشگاه برا ياختصاص هجبود ريوز كه بعد. كرد توقفم را آن دانشگاه ،اندداشتهبرنامه را ن ياجرا ييتوانا

 ».و كار در دانشگاه شروع شد ميرا به روز كرد HISمسئله اختصاص دادند، ما 

  كمي تغيير در برنامه ٢-٧-٥-4

، همان طور كه در بالا مثال يدر برنامه داده شد. برا راتييتغ يبرخ ،مقاومت ها در سطح وزارت يدر مقابل برخ

 يم عيتوز پول ،توزيعقابل مالي منابع زانيماز  شيكرد كه برنامه ب يم وزارت ادعامعاونت توسعه  شاره شد،ا

را كاهش  توزيعقابلدرصد از منابع  ١٠ ،برنامه يكنندگان در فرمول فن نيتدو حات،ي. با وجود تمام توضدينما

  دادند.

  ش به محيطاز نيروهاي متخصص محيطي براي آموز گيريبهره ٣-٧-٥-4
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راهكارهايي كه براي كمبود نيروي انساني كارشناس در سطح وزارت انجام شد اين بود كه افرادي كه در  ازجمله

ارسال شدند.  هادانشگاهكارشناس و آموزش دهنده به ساير  عنوانبهدر برنامه متخصص شدند  هادانشگاهسطح 

» كردندمياستفاده  هاآني ديگر از هادانشگاهمربي در  نعنوابهپرسنلي كه در دانشگاه ما آموزش ديده بودند «
 ).٢٣(كد 

  آموزش و آگاهي رساني به كاركنان 4-٧-٥-4

ما حدود شش ما، هفت «كه  كندمي انيماه اجرا كرده بود ب ٧دانشگاه كه برنامه را به مدت  كي مالي مسئول
 ليافراد اوا ... ،يعملكرد يبر مبنا ميداشت يخت پرسنلو چند تا پردا مي... اجرا كرد برنامه را در دانشگاهكه  يماه

به ). اين نقل قول ٢٣كد ( »ند ...و عادت كرد ندقانع شد م،يداد حيتوض هاآن يبرا يو وقت كردندميمقاومت 

  .دهدميدرست براي كاهش مقاومت ها را نشان آموزش و اطلاع رساني  تأثيرنوعي به 

  فرصت زماني ٥-٧-٥-4

رساند.  ياريرا در ادامه راه  انيتنش در مقابله با مخالفت ها توانست مجر جاديصبر و عدم ا يكم درسميبه نظر 

توفان  يكميتا  ميكرديصبر م يمدت كوتاه هي ديما با دينينيبب« كندمييكي از مسئولين وزارتي برنامه بيان 
  ).٢٢كد ( »ميگذشت ياز دوره بحران م ديبا كميبود كه  نيكار ا ترينمهمرامش برقرا بشه، ...، آفروكش كنه و 

» گذر زمان«جا انداختن برنامه را  ياز راهكارها برا يكي زي) ن٢١كد در سطح دانشگاه ( شوندگانمصاحبهاز  يكي

به ». ندشدميمدت كه افراد متوجه  هيگذشت  يم ديبه زمان داشت و زمان با ازيكه ن نهيا شيكي«دانست.  يم

  .تا برنامه را متوجه شوند دد كه كاركنان وقت داشته باشنبو يهمان فرصت نينظر ا

 در خصوص )٢٣كد ( شوندگانمصاحبهاين فرصت زماني در سطح بيمارستان نيز نمود پيدا كرده بود يكي از  اثر

 يعنيرفته بود،  نياز ب يتينارضا شدتبه [چند ماه پس از اجرا] آخر يماه ها«كه  كندمي انيافراد ب يتينارضا
 يآخر پرداخت عملكرد يوجود داشت، در ماه ها يپنجاه، شصت درصد يتيدر سه چهار ماه اول اگر نارضا اگر
  .»نييآمده بود پا شدتبه ،يرپزشكيغ هايگروهدر 

كه اينكار  ن برههآدر  دي، شايا مناسب نبود كه بود ارائه نشد يبيبه هر ترت مارستانيب كاركنانآموزش به  

بالاخره  يول افتند،يب شيكنند و پ رهيزمان ذخ ياجرا كنندگان توانسته باشند كم لي نشد،بايستي انجام ميشد، و

درك شدن برنامه توسط  يرا برا يفاصله زمان كيرا متوقف ساخت و مجبور شدند تا  هاآن كاركنانلزوم آموزش 
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 يشده برا هيراهكار توص نيدوم عنوانبه كاركنانموزش به آاست كه  نيمدعا ا نيكنند. شاهد ا جاديا كاركنان

در بُعد  يليبود كه خ نيكه تونستند فائق بشوند بر مشكلات ا يياز جاها يليخ«برنامه بوده است.  يادامه اجرا
  )٢١كد ( »كردن افراد مختلف وارد شدند ريآموزش و درگ

  هابيمارستانتعليق اجراي برنامه در برخي  ٦-٧-٥-4

اجازه داده شد تا اجراي برنامه را به تعويق بياندازند. تجربه برخي از  هابيمارستانبرخي از  ، بهشرايطنا به ب

نشان  ،كنند ضعيفي كه به دليل عدم توانايي در اجراي برنامه مجبور شدند تا نظام نوين را اجرا هايبيمارستان

چه  خب«كه  كندمي. مسئول دانشگاه اين بيمارستان بيان اندشدهمده راضي آاز وضعيت پيش  هاآنكه  دهدمي
چون  م،يدان يرا مثبت نم تيرضا نيا يهستند. ول يندارند و همه هم راض يافتاده در آنجا اصلاً اعتراض ياتفاق

 مارستانيب نيا يوربهره تيوضع نيبالا برود، قطعاً با ا مارستانيب يوربهره ديبنا به برنامه وزارت خانه با دينيبب
  .)٤(كد » خوره يبالا نخواهد رفت اصلاً تكون نم
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  رانيبر عملكرد ا يبرنامه پرداخت مبتن ارزيابي ،كيفي هاييافته: ششمبخش  - ٦-٤

  

  فصل چهارم

  ششمبخش 

  هامصاحبه هاييافته

  رانيبر عملكرد ا يبرنامه پرداخت مبتن ارزيابي
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  مقدمه -١- ٦-٤

بر  يبرنامه پرداخت مبتن يفيك يابيشناخت و ارز( پنجدستيابي به اهداف شماره  منظوربهاين بخش از فصل 

حاصل از مصاحبه و مستندات علمي تگارش شده  هاييافتهبر اساس ) و مسائل مرتبط با آن رانيعملكرد در ا

  است.

تدوين شده در اين مطالعه (بخش سوم فصل  عملكردچهارچوب برنامه پرداخت مبتني بر نتايج حاصل در قالب 

  چهار) گزارش شده است.

  برنامه پرداخت مبتني بر عملكرد ايرانارزيابي  -٢- ٦-٤

  درماني و پشتيباني-تشخيصي ايبخشهبيمارستان به دو طبقه  بنديدستهاثرات  ١-٢-٦-4

 يبانيو پشت يدرمان-يصيبه دو طبقه تشخ مارستانيب ايبخشه يبندميتقس IR-P4Pبرنامه  ياول اجرا ازينشيپ

 نياند. اثرات اشده يبندمتفاوت دسته ازيگروه با امت ٨ه ب يدرمان-يصيتشخ ايبخشهاست. طبق دستورالعمل، 

  شده است: انيب ليعمل به شرح ذ

سخت  ايبخشهكار در  زهيانگ جاديبا هدف ا يدرمان - يصيتشخ ايبخشه يكار متفاوت برا يدرجه سخت - الف

 ديگويم مارستانيبرنامه، مترون سابق ب يقبل از اجرا طيشرا فيتوص ياست. برا ژهيمثل بخش اورژانس و و

يندارد، ... مجبور م يعملكرد مثبت دكهينيب ي... م ميفرستاد ياونجا [بخش اورژانس] م يبا سابقه را وقت يروين«
وارد در بخش اورژانس تر تازهجوان يروهايو ن يطرح يروهاي... و از ن دش،يتر برگردانكه به بخش سبك ديشو

 طيشرا فيتوص ي) برا٤(شماره  مارستانياما مسئول ب؛ ...»زم را ندارند لا ييو كارا تيفيكه اون ك دياستفاده بكن

 يشتريب يافتيتر كار كنند، درحساس ايبخشهكه هر چه در  دنيافراد فهم« ديگويم مهبرنا يبعد از اجرا
ر مانند تسخت ايبخشه يو توانمندتر برا شتريمسئله باعث شده تا مطالبه افراد با سابقه ب نيا». خواهند داشت

  .ابدي شيافزا مارستانيب ژهياورژانس و و

هر  اتيو مقتض طيمتناسب با شرا يطيمراقبت و در نظر گرفتن خطرات مح يدر نظر گرفتن سخت يبرا البته

دانشگاه داده شده  اي مارستانيب تيريها به مدبخش يدرجه سخت ييجابجا يمحدود برا ياراتياخت مارستان،يب

  .است
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است كه  ياگونهبرنامه به ساعات حضور كاركنان به يازدهيدو نوع بخش، نحوه امت يهاتيفعال تيبنا به ماه -ب

 يبرا صرفاً بانيو كاركنان پشت رموظفيخدمت در ساعات موظف و غ يبرا يدرمان-يصيتشخ ايبخشهكاركنان 

 يدر ابتدا«: ديگوي) م٣(شماره  مارستانيب ريو مد يشوند. مسئول دانشگاه قيخدمت در ساعات موظف تشو
 روند،يم يو بعد همگ كننديكار م ١٤آن تا ساعت  يادار كاركنان... كه  يمارستانيب ميبرنامه، ما داشت ياجرا

  .»كردنديم افتيكار دراضافه جاديرا دارند كه قبلاً با ا يافتيهمان در يول

  اثرات عقد تفاهم نامه با مديران داخلي هر بخش ٢-٢-٦-4

 يمارستانيآن بخش است. مسئولان ب يياجرا رانياداره بخش به مد ينامه به دنبال واگذارفاهمت نيا يطوركلبه

و در  ندينمايهمان بخش اعلام م يعملكرد يهامدنظر را بر اساس شاخص يمورد انتظار و سقف پرداخت جينتا

). همه ١٠را دارند (شكل  هاآن يابيارز ومرتبط به خود  يانسان يروين تيريبخش حق مد يياجرا رانيمقابل مد

زا  نهينسبت به عوامل هز تيحساس«است و در حال حاضر  مارستانيعدم تمركز در اداره ب جاديا يبه معنا هااين
 ني] اي] در سطح بخش وجود دارد كه قبلاً [در نظام پرداخت قبلرهيكسورات و غ ،يانسان يروي[تعداد ناكارآمد ن

به  آل¬دهيالآن به سطح بخش و در موارد ا يبوده است. ول مارستانيب تيريمارستان و مديكل ب يبرا تيحساس
  ).٤(شماره » است دهيسطح فرد رس

  اثرات تعيين سقف پرداخت عملكردي ٣-٢-٦-4

درصد جزء  ٩٠درصد  ٢٧,٥) به كاركنان معادل يكل مبلغ قابل پرداخت (سقف پرداخت مارستان،يدر سطح ب

از دو جهت مهم  توانديعمل م نياست. ا مارستانيب يكاراضافه ياليقف ربه اضافه س دشدهيتول يهاياحرفه

  باشد:

 به( الوصول مشكوك يادرصد مبلغ جزء حرفه ١٠: يمنابع مال نيكردن تأم ريپذ ينيبشيپ ١- ٣-٢-٦-4

كسر  ني. اگردديكسر م مارستانيدر سطح ب عيمانند عدم ثبت خدمات ارائه شده) از كل درآمد قابل بازتوز عللي

يدر حال حاضر م يج كم شود، وليتدرها، بهداده شتريب تيو بهتر است تا با شفاف ستيبه نفع بخش و كاركنان ن

  دهد. شيرا افزا مارستانيب يبر عملكرد برا يپرداخت مبتن ازيموردن يمنابع مال نيتأم يريپذ ينيبشيپ تواند

رالعمل، اگر مجموع پرداخت عملكردي كاركنان : بنا به دستوسقف پرداخت به كاركنان نييتع ٢- ٣-٢-٦-4

 گردد،يها كسر ماز بخش كيبالاتر باشد، به نسبت از مبلغ پرداخت عملكردي هر  شدهنيياز مجموع سقف تع
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 يهانهيدر حوزه هز مارستانيدانشگاه و ب انهيبودجه سال يريپذ ينيبشيدر كنترل و پ توانديبرنامه م تيلذا كل

  باشد. ررگذايكاركنان تأث

  مبناي بخش درآمدناخالص و  درآمداثرات نحوه محاسبه  4-٢-٦-4

بخش و  كيدر تحر ياثرات مثبت تواندياست كه م ياگونهبخش به ينحوه محاسبات درآمد ناخالص و درآمد مبنا

  داشته باشد. يامهيو كسورات ب ييالقا يو كاهش تقاضا شتريب ماريجذب ب يبرا مارستانيب

ارجاع  مارستانيخدمات به خارج از ب افتيجهت در نيتأم رهيدر قالب زنج ماري، در مواردي كه بطبق برنامه -

باعث  توانديبند برنامه م نيا ؛گرددميمحسوب ن مارستانيب ايشود، درآمد مربوطه جزء درآمد ناخالص بخش 

و  لاتيتسه ،يانسان يروين يكمبودها ودنبا برطرف نم مارانيب يجذب حداكثر يو بخش برا مارستانيب كيتحر

  امكانات گردد.

 زهياز انگ يرياز درآمد ناخالص جلوگ يپزشك يمصرف زاتيهدف كسر درآمد حاصل از فروش دارو و تجه -

و  يتجار يداروها زيو تجو ييالقا يفروش/مصرف خارج از استاندارد دارو و لوازم، تقاضا قيدرآمد از طر شيافزا

  است. متيقگران

 HISثبت بهتر خدمات در پرونده و  قيهم باعث تشو تواندياز درآمد ناخالص بخش و فرد م مهيكسر كسورات ب -

و هم به نفع كاركنان بخش  مارستانيعمل هم به نفع ب نيو حساس شدن كاركنان به عوامل كسورات گردد. ا

درآمد بخش آگاه  كاملاً به پرستار نكهيو هم ا جادشدهيا تيثبت خدمات حساس يهم برا«است. در حال حاضر 
 يمارستانيب يبر درآمدها »داًيشد«برنامه  نيكه ا ديگوي) م٥) و (شماره ٣(شماره  »كننديم يريگياست و پ

  است. رگذاشتهيواسطه ثبت خدمات و كاهش كسورات تأثبه

 نيهدف ا. كندينم رييتعداد كاركنان بخش، درصد سهم كاركنان از درآمد مبنا، تغ رييسال، با تغ كيدر طول  -

از كاركنان) است؛  ي(انجام امور بخش با تعداد كمتر شتريب ييانجام امور بخش با كارا تيريمد قيكار تشو

 كنند،يمقاومت م يليخ ،يبخشكيداخل  ديررا بب ييروين ديالآن اگر بخواه« ديگويم ٧شونده شماره مصاحبه
 يانسان يروين يكنون تيبا توجه به وضع رسدينظر مكه به  »شوديما كم م يافتياز در اور،ين روين نكهيا يعني

از طرف  رويدرخواست ن«: ديگوي) م٦برنامه (شماره  ياست. البته مسئول دانشگاه ياكشور اثر مثبت و ارزنده
مواقع ممكن است واقعاً اونجا [بخش]  يكه بعض ميكم شده است، ... نگران هست يليخ هابيمارستانها و بخش
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 ،يدر كنار پرداخت عملكرد گردديم شنهادينقص پ نيرفع ا يبرا». ...، درخواست ندهند يد ولباش ازين روين

  خدمات انجام گردد. تيفيمنظور حفظ كروش ارائه خدمات به يهاحداقل ياستانداردساز

  بخش توزيعقابل درآمداثرات نحوه محاسبه  ٥-٢-٦-4

 ليمختلف (تفاوت درآمد به دل ايبخشهتوسط  جادشدهيا يدر نظر گرفتن تفاوت درآمدها يبرا مارستانيب - الف

 نيو بد كنديرا اعمال م» درصد قابل پرداخت به كاركنان از درآمد مبنا«ها)، بخش تيفعال تيتفاوت در ماه

و  نييكند را تع ميبخش تسه انهم يهر بخش برا يبر اساس درآمدها توانديكه م يحداكثر مبلغ قيطر

عملكرد بر  تيفيك بيعلاوه با اعمال ضر. بهدينمايم ليرا تعد گريكديبا  سهيوت در مقامتفا ايبخشه يافتيدر

  قرار دهد. هيتنب اي قيها را مورد تشوبخش توانديم ها،يابياساس ارز

بخش  يفيك بي)، ضرابدي رييصورت محدود تغكار بخش ممكن است به زانيبخش (بنا به م انهيدرآمد ماه -ب

سال ثابت  كيبخش (در طول  ي) و درصد سهم كاركنان از درامد مبناگردديمحاسبه م رباكي(هر سه ماه 

 زانيقبل م يهابه دوره تخود نسب تيفيكار و ك زانيبا بهبود دو عامل م تواندياست) هستند. لذا بخش م

  دهد. شيخود را افزا يافتيدر

  فرد يو پرداخت عملكرد ازيامت نييتعاثرات  ٦-٢-٦-4

ساعات حضور موظف) و  لي(بعد از تكم رموظفيفرد را ساعات حضور غ يعملكرد يافتيدراثرات  نيشتريب - ١

ساعته  ٢٤كشور را در ارائه خدمات  هايبيمارستان رانيمد تواننديكه م ياساس اريدارد. دو مع ينمره عملكرد و

  خدمات كمك كند. تيفيك يو ارتقا

سابقه)،  لات،يفرد (تحص يهايژگيه گروه از عوامل شامل وكسب كند به س توانديكه هر فرد م يازيامت - ٢

خدمت، تعداد  ديعملكرد فرد و بخش، تول تيفي(نمره ك يعملكرد يها(سمت و بخش) و شاخص يكار طيشرا

و  ازهاينشيپ نييشامل تع دلم يدارد. تمام مراحل اجرا ي) فرد بستگيو آنكال رموظفيموظف، غ تيساعات فعال

 يژگيببرد و به هر فرد بر اساس سه و نيافراد را از ب نيپرداخت ب يبوده است كه بتواند برابر ياگونهمحاسبات به

  گردد. نيتا عدالت در پرداخت تأم رديپرداخت صورت گ
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شدن بخش محل  يسپارفرد ندارند (مانند نوع استخدام، برون يابا عملكرد حرفه يكه ارتباط ييهايژگيو - ٣

 ديگوي) م٣(شماره  مارستانيب ريو مد يدارند. مسئول دانشگاه يزيناچ ريافراد تأث يافتيدر زاني) بر متيفعال

دوران تعهد خود  ليكه پس از فراغت از تحص يد[افرا يبود اون [كارمند] طرح نينگاه ما هم زيچدر همه«قبلاً 

ار مشابه و نوع استخدام با ك يبا افراد گريدعبارت؛ به»] سرباز هست و من افسر ارشد هستمگذراننديرا م

  رفتار داشته است. نيدر كاهش ا يبرنامه سع نياست و ا رفتهيپذيصورت م يمتفاوت يمتفاوت، رفتارها

  اثرات كلي اجراي برنامه برنامه ٧-٢-٦-4

و هر  هابيمارستاندرامد  زانيم هايداده: هاآن يكشور عيو تجم يمارستانيو شفاف ب حيصح هايداده ديتول - ١

بر عملكرد در حال  يپرداخت مبتن يافزار كشوركاركنان با استفاده از نرم يافتيدر زانيو م هاآن ايبخشهاز  كي

  در سطح وزارت است. عيتجم

 يارزش نسب يااز جزء حرفه يپرداخت به كاركنان بخش يپرداخت به كاركنان: مبنا يثابت برا يمنبع مال - ٢
  .روديه كاركنان به كار مپرداخت ب يخدمات است كه اختصاصاً برا

كه  ياز زمان« ديگو يبرنامه بعد از اجرا م راتيتأث درمورد شوندگانمصاحبهاز  يكي :ها HIS تيبهبود وضع - ٣
نرم  ي. شركت هااندشدهفعال  هابيمارستان HIS يهاستميسبر عملكرد اومده و اجرا شده تازه  يپرداخت مبتن

بحث مهم كسورات  كي اندكردهراستا حركت  نيو در ا دارند يچه مطالبات هابيمارستانكه  دنديتازه فهم يافزار
بر  ژهيو ديبر عملكرد تأك ينداشتند در پرداخت مبتن نكاريانجام ا يبرنامه منظم برا كي هابيمارستان مثلاًبود 

گرفتن كسورات. به  يدارند برا ماريبا ب يتعامل يزنيرا كيكار بروند  نيكار شده است. مجبور شدند دنبال ا نيا
 درواقع. نطوريهم زين يلوازم مصرف درمورد كننديمپزشك را از خودشان كم  رهر پزشك، كسورات ه كيتفك
  ).٢٣ كد» (دانست توجهقابل توانيمگذاشته  هابيمارستانكه در  يراتيتأث

  انتقادات اصلي بر برنامه - ٣- ٦-٤

از يك طرف و  هابيمارستانپرداخت در  هايسيستمپيچيدگي  پيچيدگي و دشوراي مدل: -١-٣-٦-4

ي مختلف كشور باعث پيچيدگي غيرقابل گريز برنامه شده است. در اين مورد، نبود هااستانشرايط متفاوت در 

مي  ٤است. مسئول كد  توجهقابللازم و وقت گير بودن اجراي برنامه براي مديريت بيمارستان  هايزيرساخت

درست و  HIS كيماه  نيچند ؛مينداشت يمناسب رساختيز ،دستورالعمل يدگيچيجه به پبا تو... در اجرا «گويد 
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بر  يپرداخت مبتن«نيز مي گويد  ٢، مسئول كد »كرد ادهيپ] IR-PFP[ نرايكه بشود ا ميآماده نداشت يحساب

  ».گيردمي تيريرا از مد يادياست و وقت ز دهيچيعملكرد پ

ك آمده تا درك افراد از كل آن كامل نباشد و برنامه با وجود اينكه در برخي موارد پيجيدگي برنامه به كم

ما در نظام قديم و نوين چقدر به پزشك ها پول . «سياست هاي انقباضي در توزيع منابع مالي دارد، به اجرا درآيد
ين به نفع تا. ا ٥٠. الان شما چقدر به پزشك ها ميانگين مي دهيد ٥٩، ٦٠ميداديم؟ ... ميانگين گرفتيم ديگه 

مخالف  هااينسيستم هست، اونها الان تازه متوجه شدند اولش متوجه نبودند كه چه اتفاقي دارد مي افتد، ... 
). به نظر طبيعي است كه اگر برنامه با چنين روشي اجرا ٦كد ( »كه نظام كار دستشون اومدبعدازاينشديد بودند 

 شود به زودي صلب اعتماد خواهد شد.

تعيين سهم بخش ها  منظوربهفني برنامه  هايفرمولبنا به  ورودي: هايدادهبودن  نگرتهگذش - ٢-٣-٦-4

  ي گذشته فرد استفاده شده است.هادريافتيو برخي امتيازات افراد از كاركرد و 

 يگرفتن سقف برا در نظربه برنامه  راداتيا تريناصلياز  يكيتعيين سقف براي پرداخت:  - ٣-٣-٦-4

و با  شدمي هيدر خود برنامه تعب دينبا ميمكانس نيا شوندگانمصاحبهد برنامه است. به نظر پرداخت در خو

در خود اون  ديرا نبا يدرآمد سميمكان ستميما س« كنترل شود. اتيمال ستميمانند س يگريد هايمكانيسم
با  ميرا كنترل كن هااين گريد يزهايو چ اتيمثل مال گريد يبا جنبه ها ديبا ميده رشييتغ يو ه مينيبب

  .)٨(كد  »گريد يدستورالعمل ها

 مشكلات پيش روي برنامه - ٤- ٦-٤

روبه رو شود ولي در اينجا فقط به برخي  هاسازماناگر چه ممكن است برنامه با مسائل متعدد مرتبط با افراد و 
  و نهادهاي درگير اشاره شده است. هاسازمانمسائل بيان شده در سطح 

 باهممختلف  يهابيمهكسورات  ينرم افزارها«مي گويد:  ١كارشناس كد  :مهيات بكسورثبت مشكل  -١

فرد  ييعدم شناسااين  »ستي[فرد] ن كيكه به تفك كننديممتفاوت است، در ضمن سرفصل كسورات را اعلام 

بخش  كياعمال كسورات به تفك يبرا هابيمارستانبرخي  هايفعاليتباعث توقف  يا مهيكسورات ب عاملبه فرد 

اعتراض افراد را در پي داشته . لذا گرددميهمه اعمال  يسرجمع و برابر برا صورتبهو فرد شده است و كسورات 

) ٢(كد ...» ريكنه و از اون بگ يم جاديكه كسورات ا ينكردم، برو دنبال كس جاديمن كه كسورات ا گهيفرد] م«[و 
 رد.به دنبال داكاركنان  نيرا در ب يتينارضااحساس كه 
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- آموزشي هايبيمارستانخريداران خدمات از  ترينبزرگي عملكردي كاركنان: هاپرداختيمعوق شدن  - ٢

ماه به تعويق  ١٠بيش از  هاآني برخي از هاپرداختيدولتي ايران سه بيمه پايه سلامت خدمات هستند و عملاً 
اه تعيين شده است. اين مسئله منجر به بازه زماني براي پرداخت به كاركنان دو م كهدرصورتي، ١٣٦افتاده است

چالش منابع آن  ،يكنم چالش اساس يمن فكر م درنتيجه خب«كاركنان شده است.  عملكرديتعويق پرداختي 
  .)١٨كد ( »هست

 صورتبه يمال هايانگيزانندهشده است كه بهتر است  انبي شوندگانمصاحبه توسط مكرر طوربهدر اين خصوص 

: برنامه كل كاي مربوط به پزشكان را مشمول پرداخت اندشدهعنوان  گونهاينبرخي علل نيز  بالا روند. يجيتدر

 هايهزينه. به نظر صاحبنظران اين مسئله باعث افزايش باشدميكرده است. كاي ماندگاري نيز جزو اين مسئله 

  ت حذف كنند.و باعث شده تا برخي از دانشگاه كاي ماندگاري را از شمول پرداخ گرددميپرسنلي 

و  يدولت هايبيمارستاندر  VIP ايبخشه: احداث گرددمي شنهاديپ مارستانيب يمال توضعي بهبود منظوربه
بكار  هابيمارستاندر  ينگينقد شيافزا يبرا ييراهكارها ،يبخش دولت هايتعرفهبهبود  ،يرقابت با بخش خصوص

  .شده است دهيسخت و صعب العلاج د هاياريبيم يبودجه كه برا يها فينمودن رد يگرفته شود، منطق

در يك كاركنان غيرپزشك  عملكردوضعيت كلي چارچوب برنامه پرداخت مبتني بر  -٥- ٦-٤

  نگاه

) ٢٠٠٦توسط مك فين و اسپين ( شدهارائهايران بر اساس چگ ليست  عملكرداجزاي برنامه پرداخت مبتني بر 

هاي پرداخت نكته كليدي در طراحي و اجراي برنامه ١٢اين چك ليست حاوي  .باشدمي ١٨به شرح جدول 

اتلافات مالي، دهنئه كاهش تعيين معيارهاي اين چك ليست طراحي باشد. هدف اوليه مبتني بر عملكرد مي

هاي عملكردي است و توسط دولت مركزي امريكا بكار گرفته شده است وقت و كار در طراحي و اجراي برنامه

)٦٧(.  

  عملكردپرداخت مبتني بر  هابرنامهتصميات كليدي براي تدوين و اجراي  :١٨جدول 
  ؟عملكرد هستند بر اساسآماده پرداخت  هاسازمانآيا  -١

  نامشخص  .كندميعملكرد پشتيباني مبتني بر از پرداخت  سازمانيفرهنگ ☆

  نامشخص  ه تغيير فرهنگ استمديريت متعهد ب ☆

                                                           

 ١٦/٥/٩٦مورخه  ،١٠٨٧/٩٦/٤٢٠نامه به شماره  سلامت، يها مهيب دفتر ،ياجتماع رفاه و كار تعاون، وزارت ١٣٦
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  عملكردپرداخت مبتني بر  هابرنامهتصميات كليدي براي تدوين و اجراي  :١٨جدول 
  ؟عملكرد هستند بر اساسآماده پرداخت  هاسازمانآيا  -١

  اهداف پرداخت هزينه براي عملكرد چيست؟ -٢

  بله  نگهداشت كاركنانبهبود  ☆

  بله  و / يا سازمان افرادافزايش عملكرد  ☆

  بله  بهبود عدالت در پرداخت ☆

  ؟گيردميبه چه كساني پرداخت صورت  -٣

  بله  همه كاركنان ☆

  -  كاركنان صفي ☆

  -  مديران سطوح بالايي ☆

  وه و زمان بندي اجراي برنامه چگونه است؟نح -٤

  بله  .گرددمييك جا اجرا  صورتبهتمام برنامه  ☆

  -  .گرددميبرنامه مرحله به مرحله اجرا  ☆

  شود؟ (منظور از عملكرد چيست؟)به چه چيزي پاداش داده مي -٥

  بله  محصولات سازماني، تيمي و انفرادي ☆

  تميان مد  و يا بلند مدت مدتكوتاهاهداف  ☆

گرفتن عوامل  در نظرتلاش براي رسيدن به عملكرد مدنظر در مقابل نتايج اقدامات با  ☆
  عملكردخارج از كنترل مؤقر بر 

  نتايج

  ؟شوندميكاركنان چگونه پاداش داده  - ٦

  -  بن هاي نقدي و يكبار در سال ☆

  بله  افزدون به حقوق پايه ☆

  -  به حد آستانه عملكردتركيبي مانند رسيدن  ☆

  گردد؟ازاي عملكرد چقدر پرداخت مي به -٧

    درصد ٥كمتر از  ☆

  درصد ٢٧حدود  -بله  درصد ٣٠حدود  ☆

  ؟گيردميي صورت هاپرداختيچگونه  -٨

  بله  توزيع همگاني و اجباري براي همه ☆

  -  .شودميهاي برگزيده و بالا پرداخت  عملكردبه  صرفاً پاداش  ☆

  ؟كندميذ چه كسي تصميمات مرتبط با پرداخت را اتخا -٩

  بله  بالا دستي سطح اول ☆
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  عملكردپرداخت مبتني بر  هابرنامهتصميات كليدي براي تدوين و اجراي  :١٨جدول 
  ؟عملكرد هستند بر اساسآماده پرداخت  هاسازمانآيا  -١

  بله  بالا دستي سطح دوم ☆

  ؟كندميرا چه كسي تهيه  عملكرد بنديدستهي مربوط به تعيين هاورودي -١٠

  بله  بالا دستي سطح اول ☆

  بله  بالا دستي سطح دوم و بالاتر ☆

  توانند يكپارچگي برنامه را تسهيل كنند؟ها ميچگونه سازمان -١١

  بله  بهبود يافته عملكردبي فرآيند ارزيا ☆

  بله  آموزش هاي كاركنان و مديران ☆

 د معيار مناسبي براي مقايسه نظام هاي پرداخت مبتني بر عملكرد در سطح دنيا باشد.توانمياين چك ليست 

و تعهد  سازمانيفرهنگ، دو عامل اصلي اندشدهطبق اطلاعات حاصل از مطالعه حاضر كه در اين جدول خلاصه 

اين مطالعه دلايلي  هاييافتهاگر چه  توضيح بيشتر اينكه،ن براي ايجاد تغيير در نظام پرداخت مبهم است. مديرا

بنا به اما  ،كندميسطوح پايين اجرايي را ارائه ستادهاي مناسب را براي كمرنگ بودن اين دو عامل خصوصاً در 

مل را منوط به مطالعات بيشتر در اين دو حوزه اين دو عا درمورداظهار نظر قطعي  ،اين دو عامل ماهيت پيچيده

  مي نمايد.

عدالت بين از بهبود  ،نسبت داده شده است IR-PFPمطالعه حاضر، اهداف متعددي به برنامه  هاييافتهبنا به 

د منجر به جذب بيشتر منابع انساني به توانميتا كارايي فني منابع مالي و تجهيزات كه  رشته اي و بين بخشي

حاصل از فعاليت هاي بيمارستان بين  درآمدولتي گردد. با توجه به اين اهداف لازم است تا بخشي از بخش د

  تمام كاركنان بيمارستان به صورت مشروط توزيع گردد.

اين  .گرديده استجا اجرا  كيصورت تمام برنامه بهدهند كه نشان مي هايافتهنحوه ابلاغ و اجراي برنامه،  درمورد

. اجراي يك جاي برنامه فشار كاري زيادي را به سطوح گيردميدر مقابل اجراي مرحله به مرحله قرار نحوه اجرا 

شده و انصراف برخي از  هادانشگاهسازماني وارد كرد و در برخي موارد موجب ايجاد نارضايتي هاي شديد  ترپايين

  را در پي داشته است. هاآن

هم فعاليت  ،يمحصولات سازمانكه پرداختي بيشتر به هم  دهدمي تحليل ساختار استخراج شده برنامه نشان

د توانميبرنامه پرداخت عملكردي ايران بالقوه  ديگرعبارتبه؛ گيردميتعلق  يانفراد عملكردهم و  يميتهاي 
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راي براي تقويت هر يك از اين ابعاد بكار گرفته شود اما در عين حال اين مسئله باعث پيچيدگي بيشتر برنامه ب

و ارزيابي به گونه است كه افراد  گيردمياين پرداختي به صورت ماهيانه به كاركنان تعلق  درك و اجرا شده است.

برنامه نتيجه گرا است و مثبت يا منفي خود را مشاهده كنند.  عملكردند نتايج توانميدر ميان مدت (سه ماهه) 

  .گيردميقرار  مدنظرنتايج مالي  عمدتاً

هاي مشمول پرداخت است كه در سطح دنيا نيز يكي از درآمددرصد از  ٣٠ختي به كاركنان حدود ميزان پردا

است. بدين معني كه  همه يبرا يو اجبار يهمگانپرداخت مدنظر به صورت  موارد متداول مي باشد.

؛ كنندميصلاً اجرا نو به همه كاركنان پرداخت عمكلردي دارند يا اينكه ا كنندمييا برنامه را اجرا  هابيمارستان

  د برنامه را براي برخي از كاركنان اجرا كند.توانميبيمارستان ن ديگرعبارتبه

مرتبط با تعيين ميزان پرداختي به كاركنان در سطوح مختلف صورت  هايدادهنجايي كه ورودي هاي آاز 

. ايجاد تفويض اختيار به گيردمي، تصميم گيري نهايي براي پرداخت نيز توسط سطوح متعدد صورت گيردمي

  مسئولين هر بخش بيمارستان از جمله رويكردهاي جديد برنامه پرداخت عملكردي جديد بوده است.

 هادادهسر انجام اينكه، اجرا كنندگان برنامه، براي بهبود مسمتر برنامه نيز راهكارهايي را در نظر گرفته است. كل 

در حال اجرا در پرداختي ند روندهاي توانميمسئولان  در سطح وزارت قابل ارزيابي و پيگيري است.

در صورت نياز اهرم هاي نرم افزار موجود را تغيير دهند. به علاوه كشور را زير نظر داشته باشند و  هايبيمارستان

  مكانيسم هاي آموزش مجازي مناسبي براي برنامه راه اندازي شده است.

  عملكردمبتني بر  پرداختمقايسه نظام نوين و نظام  -٦- ٦-٤

اساسي دو نوع برنامه نظام نوين و پرداخت  هايويژگيايجاد نگاهي اجمالي در خصوص برخي  منظوربه
  مقايسه اي آورده شود. ١٩ در يك جدول هاآنمهم  هايويژگي، عملكردي

 عملكرديساختاري و فني نظام پرداخت نوين و  هايويژگيمقايسه برخي  :١٩جدول 

 عملكرديتعيين پرداخت مبتني بر   ويننظام ن  عوامل

و  تاديس هاي مشابهت
 نظارتي

و  در سه سطح وزارت، دانشگاه و بيمارستان
  چيده شده است با محوريت دانشگاه

در سه سطح وزارت، دانشگاه و بيمارستان چيده شده 
  بيمارستان و بخشاست. با محوريت 

  بله  بله  است. FFSبر اساس 
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 عملكرديساختاري و فني نظام پرداخت نوين و  هايويژگيمقايسه برخي  :١٩جدول 

 عملكرديتعيين پرداخت مبتني بر   ويننظام ن  عوامل

دارد و تعريف شده تر است و به تصويب سطوح نظارتي   ارد و به دانشگاه موكول شده است.د  پذيريانعطافقابليت 
  بالاتر موكول شده است.

ارجحيت نيروي درماني به 
  نيروي هاي ستادي

ارجحيت داشته باشند.  توانندميبالقوه 
بستگي به تصميم مديران بيمارستان و 

  دانشگاه دارد.

  ه است.كاملاً ارجحيت دارند و تعريف شد

درصد كاركرد حق العلاج و  ١٨-٢٠  ميزان پرداخت از كاركرد
درصد كل  ٢-٣العمل به اضافه معادل حق

  كاركرد واحدهاي پاراكلينيك

  پزشكان ايحرفهدرصد جزء  ٢٧,٥درصد  ٩٠

ي مورد استفاده هاشاخص
  براي كاركنان غيرپزشك

(يك گروه  نوع خدمت ازيامتي، شغل سمت
 مدرك ازيامت)، ير بالينيغگروه  ٢باليني و 

 گروه) ٥(
  ،از خدمت تيرضا ازيامتي، ليتحص

  سابقه خدمت ازيامت

گروه  ١٢گروه باليني و  ٨( شغلگروه)، نوع  ٨نوع بخش (
، بخش يمبنا درآمد، بخش تيفينمره ك)، غير باليني
  ،سابقه خدمت ازيامت، حضورنوع  ازيامت

  فردعملكرد  يفيك بيضرگروه)،  ٨( لاتيتحص ازيامت

كه برنامه پرداخت به كاركنان غيرپزشك بيمارستاني نسبت به برنامه سابق  دهدميجدول فوق نشان  طوركليبه

. البته بايد در نظر داشت كه در گرددميو تعريف شده است و منجر به پرداخت بيشتري به كاركنان  حساس تر

  .كارانهپايه گذاري شدن بر اساس نظام  دو مورد اساسي مشابه هستند، نحوه سازماندهي كلي بين سطوح و
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  تغييرات نظام پرداخت بيمارستاني در ايران پس از انقلاب ،كيفي هاييافته: هفتمبخش  -٧-٤

  

  فصل چهارم

  هفتمبخش 

  و مستندات هامصاحبه هاييافته

 مارستانيپرداخت به كاركنان ب يهانظام راتييتغ

  بپس از انقلا رانيدر ا
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  مقدمه - ١-٧-٤

نظام پرداخت بيمارستان در قوانين و مقررات و نظرات صاحبنظران آگاه روندي خاصي را براي حليل تاريخچه ت

پژوهشگران نمايان ساخته است. با توجه به اهميت اين موضوع، در اين بخش سعي شده است تا با نگاه به هممه 

دولتي و عوامل مؤثر -دانشگاهي هايرستانبيمااين فصل، نقشه تغييرات نظام پرداخت بيمارستاني در  هاييافته

  بر آن ارائه گردد.

ك بهتر حوزه سلامت كشور و درد خوانندگان را توانميبه تصوير كشيده شده است،  ١٣اين نقشه كه در شكل 

  متعدد بر يكديگر و در طي ساليان نشان دهد. هاينامهاثرات بر

  بيمارستان در ايران پس از انقلابهاي پرداخت به كاركنان تغييرات نظامشماي  - ٢-٧-٤

دانشگاهي كشور در طول دوران بعد از - دولتي هايبيمارستانتوان بيان كرد كه نظام پرداخت در طوركلي ميبه

  انقلاب دو تغيير كلان در خود ديده است.

مور طرح نظام نوين اداره امرحله «و اضافه شده ) ١٣٧٨(قبل از  »پرداخت حقوق«گذار از مرحله  - الف

  به آن )١٣٩٣تا سال  ١٣٧٨(از سال  »كشور هايبيمارستان

(از  »عملكردمبتني بر نظام پرداخت «به » كشور هايبيمارستانطرح نظام نوين اداره امور مرحله «تبديل  -ب

  )١٣٩٣سال 

عيين ميزان ها) براي تها (تعداد شاخصمورد تغيير يافته سطح پيچيدگي برنامه ترينمهمدر اين دو مرحله گذار، 

شاخص اصلي (مدرك  ٥ شدميدر زماني كه عمدتاً به كاركنان حقوق ثابت پرداخت  دريافتي كاركنان بوده است.

شغل، سابقه، سمت و نوع استخدام) بودند؛ در مرحله دوم نظام نوين به نظام پرداختي اضافه شد به تحصيلي، 

- و بخش محل فعاليت ه عملكرد فرديا نمر شاخص ديگر (رضايت مدير بالادستي ٢اين شاخص ها 

 عملكردمبتني بر نظام پرداخت كه . در مرحله سوم شاخص ارتقا يافت ٧و به  باليني/پشتيباني) اضافه گرديد

نوع ساعات حضور، ميزان كار، ، ضريب سختي (شامل كسورات بيمه) دستورگذاري گرديد نمره عملكرد واحد

  مورد رسيد. ١١اصلي به  هايشاخصرديد و تعداد به اين شاخص ها اضافه گعملكرد مالي بخش 

نيز افزايش يافته است. براي مثال  هاآنالبته بايد اضافه كرد علاوه بر اضافه شدن بر تعداد شاخص ها حساسيت 

رضايت مدير بالادستي يا نمره عملكرد فرد در نظام پرداخت مبتني بر عملكرد توسط مسئول مستقيم فرد 

ه است، به علاوه بخش محل گرفتميدر نظام نوين عملاً توسط افراد ديگر صورت لي كه در حا گيردميصورت 
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باليني و پشتيباني تغيير يافته است و هر يك از اين بخش ها بر اساس ميزان دشواري  صرفاً فعاليت از حالت 

  .اندشدهفعاليت به زير واحدهاي متعدد تقسيم 

محور  آورده شده است. هاآن رييعلل تغارستاني كاركنان غيرپزشك و تغييرات نظام پرداخت بيم شمايدر ادامه  

سال را نشان  ، محور افقي نيزدهدمي) را نشان ١١و  ٧، ٥( شاخص ها در هر مرحله تعداد شكلعمودي اين 

ستند عامل تحريك اين تغييرات توانمي شوندگانمصاحبهعواملي كه از نظر وضعيت نيز  شكلدر ذيل  .دهدمي

  .اندشدهپرداخت بيمارستاني باشند، آورده  نظام

  دهه سه طول در رانيا در مارستانيب كاركنان به پرداخت هايروش راتييتغ :١٣ شكل
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  علل تغييرات نظام هاي پرداخت بيمارستاني - ٣-٧- ٤

  و تقويت كننده هاي آنكارانه نظام پرداخت  ١- ٣-٧- ٤

هيزات بيمارستاني و لزوم بالا بردن كارايي منابع موجود در حوزه كمبود نيروي انساني، تسهيلات و تجبا وجود 

به شرط آنكه ما نيرو «در مراكز درماني است.  پرداخت كارانه ايكارگيري نظام سلامت، كشور ناگزير از به
م و وقتي اندازه كافي داشته باشياندازه كافي داشته باشيم، وجدان كاري بهاندازه كافي داشته باشيم، استاد بهبه

گردد چراكه اين موضوع باعث افزايش تعداد خدمات مي ).٨(كد » از همه بهتر هست FFSهم كه نداريم همان 

كنند كه بيشترين كار را انجام بدهند، كمترين زمان را درواقع صرف كنند، صرفه جويي اشد سعي ميب FFSاگر «
  ).٨(كد » وقت را بكنند

كارگيري نظام پرداخت كارانه و دلسوز براي ارائه خدمات موردنياز علت بهاگرچه كمبود نيروي انساني متعهد 

خدمات به روش  كنندگانارائهولي اين نقص نيز وجود دارد كه در نظام سلامت ايران هيچ گونه نظارتي بر  ،است

 ديوزارت به تأكدانشگاه و  يو ستادها مارستانيب طيدر مح يپزشكان و پرستاران باسابقه كاركارانه وجود ندارد. 

تنها و  رانيتنها كنترل كننده نحوه مصرف خدمات سلامت در نظام سلامت ا ديو شا ترينبزرگكنند كه مي انيب

 باوجداني يليخ ،يليخ ،يليانسان خ كي يكس مگر« است. »كنندگانارائه ريپزشكان و سا يوجدان كار«تنها 
  .)٩(كد » باز است يهمه چ يكند والا راه بران يخاص ياقدام به كارها يماد كاتيباشد كه تحت تحر

 انيب شوندگانمصاحبهاز  يداشته باشد، برخ كارانه ايكه ممكن است نظام پرداخت  يا يدر كنار اثرات منف

) در ييبايچشم، قلب و ز هايرشتهدر  در صنعت سلامت (خصوصاً رانيحال حاضر ا شرفتيكنند كه پمي

با صنعت  سهيدر حوزه سلامت [در مقا«. مي دانندپرداخت اين مكانيسم مثبت  جيارا از نت عيصنا ريبا سا سهيمقا
دهد كه نشان مي ليدل كي نياسم ما عقب مانده است؟ هم ميكن سهيمقا ايخودرو، ...] انصافاً در دن ،يكشاورز

  )٨(كد » داشته است ي] آثار خوبسيفور سرو ي[ف ستميس نيا

خصوصاً در بخش  كنندگانارائه كيباعث تحر، نظام پرداختاين  در شتريب به ارائه خدمت قيتشواز طرف ديگر، 

تحول  شگاميپ«بوده است.  رانيبه ا نينو زاتيو تجه يپزشك ديجد هايروشو انتقال  يريادگي يبرا ،يخصوص
ند گرفتمي ادي زيرفتند چدر سنوات قبل بوده است پزشك ها خودشان مي يبخش خصوص يمان در حوزه پزشك

از  يبرخ يحت. در ادامه )٨(كد » انداختند يخودشان راه م يخصوص مارستانيآمدند در مطب شان و ب يم

 ين براآ يمنف فيدانند و علت توصنظام ها مي رينظام پرداخت را عادلانه تر از سااين ) ٨(كد  شوندگانمصاحبه

  دانند.كنترل آن مي ينظام سلامت برا يينظام سلامت را در عدم توانا



٢٤٠ 

 

 شوندگانمصاحبه فيرا به توصما نظام سلامت در اين نظام پرداخت، مكانيسم ارائه خدمت در كنترل اعمال م عد

 ،تقاضا و ارائه سوء خدمات ليبه دلمعنا كه  نيكرده است. بد ليتبد Open End سلامتنظام  كي) به ١٠(كد 

گفت كه تداوم آن  شوديم باًيتقر« است كهلذا بيان شده  ، باز كم است.ابدي شيدر آن افزا نهيهز زانيم هرچقدر
با تمام اين اوصاف، در طول سه دهه گذشته سه مداخله كلان در كشور اين رويكرد . )١٠(كد » فاجعه است كي

  را تشويق نموده است.

  )١٣٦٤( ايفرنيكال ينسب يابلاغ كتاب ارزش ها ٢- ٣-٧- ٤

كتاب ارانه اي در كشور شده است، اجرايي شدن مداخلاتي كه باعث تقويت نظام پرداخت ك ترينمهماز  يكي

معاونت  در) ١٣٦٤اول دهه شصت (سال  مهيدر ن - دكتر كلانتر معتمد يتوسط آقا- ايفرنيكال ينسب يارزش ها

  بود. رويكرد اين كتاب در منفك كردن خدمات به اجزاي متعدد باعث اين مسئله بوده است.سلامت وزارت 

  )١٣٧٤( هاارستانبيمخودگرداني قانون  ٣- ٣-٧- ٤

-دولتي هايبيمارستانهاي در راستاي خودگرداني تا قبل از ايجاد برنامه شوندگانمصاحبهبنا به اظهارات 

دانشگاهي كشور، تمايل زيادي به تغيير نحوه پرداخت به كاركنان و پزشكان وجود نداشت و عمدتاً به پزشكان و 

نظام پرداخت ما در  ،هابيمارستان يبحث خودگردان نيقبل از ا« .شدميساير كاركنان حقوق پرداخت 
 كارانه اياز حقوق و  يبيترك يبود و در بخش خصوص يسالار باًينظام پراخت تقر كي يدولت هايبيمارستان

  ).٨(كد  »بود

ت براي ارائه خدما هابيمارستانبيشتر و درنتيجه نياز به ارائه خدمت بيشتر خود به خود تحريك  درآمدنياز به 

 يخودگردان برنامه جاديا ،و تداوم نظام پرداخت كارانه اي اجرا تياز عوامل مشروع يكبيشتر در پي دارد. لذا ي

  در سطح كشور بود. يدانشگاه-يدولت هايبيمارستان

  )١٣٩٣به روز رساني كتاب ارزش نسبي ( ٤- ٣-٧- ٤

كشور  هايبيمارستانيق منابع مالي به باعث افزايش تزرارزش نسبي  بيني اين بود كه به روز رساني كتابپيش

طوركلي بعد از اجرايي شدن نظام نوين، كتاب دهد كه به. بررسي مستندات مرتبط با كتاب نشان ميشودمي

به دلايل مختلف  ١٣٨٩و  ١٣٨٨، ١٣٨٤ارزش هاي نسبي چهار بار ويرايش شده است. ويرايش هاي سال هاي 

ابلاغ و اجرايي شده است كه از لحاظ زماني، فقط چند ماه  ١٣٩٣ايش سال ولي وير اندشدههرگز ابلاغ و اجرا ن

  است.بوده قبل از اجراي برنامه پرداخت مبتني بر عملكرد و در يك سال 
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  )١٣٨٦ي (پرستار يهاكارانه ليو تعد يخدمات پرستار تعرفه گذاريقانون  ٥- ٣-٧- ٤

رسد كه اين قانون با هدف افزايش دريافتي به نظر مي ،٨٠ها به پرستاران در دهه با توجه به وضعيت پرداخت 

. به هر حال بايد توجه داشت كه شده استدولتي و خصوصي پيگيري  هايبيمارستانكاركنان پرستاري در 

اين قانون نيز با جزئي نمودن  ديگرعبارتبهنحوه اجراي اين برنامه نيز مانند كتاب ارزش نسبي است، تدوين و 

پيش مي رود. البته بايد توجه داشت كه اين  كارانه ايرستاري به سمت تقويت نظام پرداخت ارائه خدمات پ

  طور كامل اجرايي نشده است.قانون در زمان اجراي اين طرح پژوهشي هنوز به

  براي كاركنان توزيعقابلبيني افزايش منابع مالي پيش ٦- ٣-٧- ٤

اين بود كه بر گذار از برنامه نظام نوين، برنامه و انتظار  هم در مرحله گذار از پرداخت حقوق و هم در مرحله 

ه عنوان كارانه اضافه شدميزان دريافتي افراد افزايش يابد. در گذار اول به حقوق اوليه و رسمي كاركنان مبلغي به

د كه بيني اين بو. در مرحله گذار دوم پيشه است، اگر چه اين مبلغ در مقايسه با حقوق خيلي زياد نبوداست

 ميزان كارانه دريافتي كاركنان افزايش يابد (حداقل برابر حقوق پايه شود).

  تغيير در محل تأمين منابع مالي پرداختي به كاركنان ٧- ٣-٧- ٤

تأمين عمده آن توسط «از  هابيمارستانطوركلي محل تأمين پرداختي به كاركنان به شوندگانمصاحبهبنا به بيان 

 سهم در قبلاً «حركت كرده است. » اختصاصي بيمارستان هايدرآمدده آن از محل تأمين عم«به سمت » دولت
 درصد ٨٠ اي ٧٠ يبالا هفتاد دهه در ،هابيمارستان به كرديم كمك دولت كه ييها فيرد يعني يعموم منابع
 دولت هك يسهم يعني شوديم برعكس عدد نيا نود دهه در پنجاه، پنجاه به رسديم عدد نيا ٨٠ دهه اديم بوده
 تعرفه و ياختصاص منابع از منابع درصد ٧٠ تا ٦٠ كينزد هست درصد ٤٠ تا ٣٠ كينزد كنديم كمك دارد

   ).١٣(كد  »هاست

اين مسئله باعث شد تا كار مديريت منابع مالي پرداختي به كاركنان از سطح دولت (يا چندين وزارت خانه) به 

احتمالاً در داخل وزارت توجه ويژه بدان شود و بهتر و  سمت وزارت (داخل يك وزارت خانه) كشانده شود و

كه احتمالاً اگر موضوع در سطح دولت و تغييرات كشوري باقي سريعتر در دستور كار و تغيير قرار گيرد. درحالي

  .گرفتميمي ماند ديرتر در دستور كار قرار 
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  هابيمارستانتغيير در نوع استخدام افراد بكار گرفته شده در  ٨- ٣-٧- ٤

به » استخدام دائم«كارگيري نيروي انساني از رويكرد استخدام ها و به در طول حدود سه دهه گذشته عمده

بوده است. اين موضوع باعث شده تا ماندگاري نيروي هاي انساني » استخدام موقت يا قراردادي«سمت 

ديگر خصوصاً  هايبيمارستانبه  هاآن مهاجرتجلوگيري از براي  هاآنبيمارستان رو ضعف برود و لزوم انگيزش 

  بخش خصوصي صورت گيرد.

  تصويب برخي قوانين بالادستي و همتراز مربوطه ٩- ٣-٧- ٤

طوركلي حركت آزادانه وزارت را نسبت به ساير وزرات خانه هاي دولت امكان قوانين كه به ترينبزرگيكي از 

) است. طبق اين ١٣٦٧تابعه ( هايبيمارستانو  هادانشگاهپذير كرده است، قانون اداره هيئت امنايي وزارت، 

هاي ذيربط داده شده هاي اختصاصي به خود وزارت و سازماندرآمدهاي و هزينه درآمدقانون وظيفه تعيين نحوه 

اندازي برنامه پرداخت نظام نوين و در مرحله بعد نظام رسد اين قانون تا حد زيادي امكان راهاست. به نظر مي

  را امكان پذير كرده است. PFPپرداخت 

كاركنان  يورقانون ارتقاء بهره) و ١٣٨٦( يپرستار يهاكارانه ليو تعد يخدمات پرستار تعرفه گذاريقانون 

الزامات وزارت را براي  ونيز به نوبه خود اختيارات كه در بالا بدان ها اشاره شد ) ١٣٨٨( نظام سلامت ينيبال

گسترده تر كرده است و سياست هاي كلي سلامت رهبري ابلاغ  هارستانبيماايجاد نظام پرداخت جديد در 

خريد راهبردي) باعث شد تا اين تغييرات نظام  نامهآييناجرايي (براي مثال  هاينامهآيينساير  ) و١٣٩٣(

  پرداخت مبتني بر عملكرد مورد حمايت قرار گيرند.

  ايجاد انگيزه براي كاركنان بالاخص پزشكان ١٠- ٣-٧- ٤

به علت اينكه نظام پرداخت «كند گونه بيان ميعلت تغيير نظام پرداخت حقوق را اين شوندگانمصاحبهيكي از  
براي قشر متخصص بالاخص پزشكان براي كار در بيمارستان فراهم نمي كرد،  ايانگيزه[حقوق] ... جذبه و 

  .)١٠(كد » هامارستانبيگروه متخصص پزشكان و كاركنان  درآمدبخاطر حل اين معضل و افزايش 



٢٤٣ 

 

  برنامه يقبل و بعد از اجرا رپزشكيكاركنان غ هايداده ،كمي هاييافته: هشتمبخش  -٨-٤

  

  فصل چهارم

  هشتمبخش 

  كمي هاييافته

از اجراي  و بعد كاركنان غيرپزشك قبل هايداده

  برنامه

  



٢٤٤ 

 

  

  مقدمه -١-٨-٤

دريافتي كاركنان انها قبل و بعد از اجراي برنامه بيمارستان كه اطلاعات  ١٨اطلاعات در اين بخش به بررسي 
  وجود داشته است گزارش گرديد.

  (قبل و بعد از اجراي برنامه) بخش كمي مطالعهخلاصه  -٢-٨-٤

. خلاصه نتايج در جدول اندشدهمرتبو بعد  لقبدر دو بخش  طوركليبهدريافتي كاركنان  ،براي تحليل داده ها
  آورده شده است. ٢٠

  در سطح بيمارستان - بخش كمي قبل و بعد از اجراي برنامه كاركنان غيرپزشك هاييافتهخلاصه  :٢٠جدول 
  توضيحات  بيمارستان تعداد  زمان  توضيح ويژگي ويژگي

آموزشي 
درماني/درماني

  آموزشي درماني  
  ١٨  قبل

معناداري  طوربهآموزشي درماني  هايبيمارستاندريافتي كاركنان  ميانگين
  درماني  بيشتر است.

  آموزشي درماني
  ١٨  بعد

معناداري  طوربهآموزشي درماني  هايبيمارستاندريافتي كاركنان  ميانگين
  درماني  بيشتر است

ك 
عمومي/ت

تخصصي
  عمومي  

  ١٨  قبل
معناداري بيشتر  طوربهعمومي  هايبيمارستاندريافتي كاركنان  ميانگين

  تك تخصصي  است
  عمومي

  ١٨  بعد
معناداري بيشتر  طوربهعمومي  هايبيمارستاندريافتي كاركنان  نگينميا

  تك تخصصي  است

بيمارستان
هاي
 

ك تخصصي
ت

  

  ٦  قبل  تخصص ٦

، پزشكيروان، پزشكيچشمسرطان و انكولوژي،  هايبيمارستانكاركنان 
را  هادريافتيسوانح و سوختگي، زنان و زايمان و اطفال به ترتيب بيشترين 

. دهدميگروه با اختلاف معنادار را نشان  ٦. نتايج آزمون توكي: اندداشته
  اطفال و سرطان و انكولوژي بوده است هايبيمارستانبيشترين اختلاف بين 

  ٦  بعد  تخصص ٦

سرطان و انكولوژي،  هايبيمارستانتك تخصص، كاركنان  هايبيمارستان
وانح و سوختگي به ، زنان و زايمان و سپزشكيچشم، پزشكيرواناطفال، 

گروه با  ١٢. نتايج آزمون توكي اندداشتهرا  هادريافتيترتيب بيشترين 
زنان  هايبيمارستان. بيشترين اختلاف بين دهدمياختلاف معنادار را نشان 

  و زايمان و سوانح و سوختگي بوده است

ت
تعداد تخ

  ١٨  قبل  گروه ٤  
. اندداشتهدريافتي را گروه سوم، پنجم، دوم و اول به ترتيب بيشترين 

  بيشترين اختلاف معنادار بين بيمارستان گروه يك و سه است

  ١٨  بعد  گروه ٤
. اندداشتهگروه سوم، پنجم، دوم و اول به ترتيب بيشترين دريافتي را 

  بيشترين اختلاف معنادار بين بيمارستان گروه يك و سه است
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گفت كه نوع فعاليت بيمارستان، نوع تخصص، تك  توانميصه خلا طوربه ٢١جدول  هاييافتهگرفتن  در نظربا 

بودن برخي ضرايب  نگرگذشتهبوده است، لذا  تأثيرگذارتخصصي بودن و تعداد تخت بر ميزان دريافتي كاركنان 

هد برنامه قديم را در مدل جديد انتقال خوا هايويژگي، قطعاً اندشدهگرفتهاوليه تدوين برنامه بكار  هايفرمولكه 

بعد از اجراي برنامه بايستي دريافتي افراد بر  هايداده وتحليلتجزيهداد. در وهله دوم بايد در نظر داشت كه در 

 تعديل گردد. ايگونهبهاساس نوع بيمارستان 

  در سطح كاركنان - بخش كمي قبل و بعد از اجراي برنامه كاركنان غيرپزشك هاييافتهخلاصه  :٢١جدول 
  توضيحات  بيمارستان تعداد  زمان  يژگيتوضيح و ويژگي

ت
محل فعالي

  

  باليني
  ١٢  قبل

بيمارستان اختلاف معناداري بين بخش  ٣بيمارستان در  ١٢در ميان اين 
هاي پشتيبان و باليني بوده است و فقط در يك مورد بخش باليني از 

مورد  ١٣پشتيبان دريافتي بيشتر داشته است. نتايج آزمون توكي در 
، اندداشتهرادي كه در بخش هاي با ضريب سختي بالاتر فعاليت مقايسه، اف

. بيشترين ميزان اين اختلاف در اندداشتهدريافتي بالاتر معناداري 
  .شودميريال) ديده  ٥،٩٧٧،٦٧٦( ١٥بيمارستان 

  پشتيباني

ت
محل فعالي

  باليني  

  ١٢  بعد

ري بين بخش بيمارستان اختلاف معنادا ٧بيمارستان در  ١٢در ميان اين 
بخش باليني از پشتيبان  هاآناز  ٤هاي پشتيبان و باليني بوده است كه در 

مورد با اختلاف معنادار  ١٠٢آزمون توكي: جينتا دريافتي بيشتر داشته است.
مورد مقايسه، افرادي كه در بخش هاي با ضريب سختي  ٩٧يافت شد. در 

مورد  ٥، در اندداشتهاري ، دريافتي بالاتر معناداندداشتهبالاتر فعاليت 
، دريافتي اندداشتهافرادي كه در بخش هاي با ضريب سختي كمتر فعاليت 

  .اندداشتهبالاتر معناداري 

  پشتيباني

ش هاي 
انواع بخ

باليني
  

  ١٥  قبل  گروه ٨در 

بيمارستان تفاوت معنادار بين برخي از بخش هاي باليني با يكديگر  ٥در 
مورد مقايسه، افرادي كه در  ١٣ج آزمون توكي: در وجود داشته است. نتاي

، دريافتي بالاتر اندداشتهبخش هاي با ضريب سختي بالاتر فعاليت 
  ريال) بود. ٥،٩٧٧،٦٧٦. بيشترين ميزان اين اختلاف (اندداشتهمعناداري 

ش هاي باليني
انواع بخ

  

  ١٥  بعد  گروه ٨در 

از بخش هاي باليني با معنادار بين برخي  هايتفاوتبيمارستان  ١٣در 
مورد مقايسه، افرادي  ٩٧يكديگر وجود داشته است. نتايج آزمون توكي: در 
، دريافتي بالاتر اندداشتهكه در بخش هاي با ضريب سختي بالاتر فعاليت 

مورد افرادي كه در بخش هاي با ضريب سختي  ٥، در اندداشتهمعناداري 
. بيشترين ميزان اندداشتهمعناداري  ، دريافتي بالاتراندداشتهكمتر فعاليت 

  ريال) بود ١٤،١٧٣،٠٣٧اين اختلاف (

انواع واحدهاي 
پشتيبان

  

  ١٢  قبل  گروه ٨

بيمارستان اختلاف بين كاركنان واحدهاي پشتيبان ديده نشده است.  ٣در 
نشان داده شده  هابيمارستانمقايسه معنادار بين  ٣٣نتايج آزمون توكي: 

. در اندداشتهبا ضريب سختي بالاتر دريافتي بالاتر  دهاواح هاآناست كه در 
. اندداشتهدريافتي بالاتر  ترپايينيي با ضريب سختي واحدهامقايسه نيز  ٢

  ريال) بود ١٢،٦٦٤،٨٠١بيشترين اختلافات (



٢٤٦ 

 

  در سطح كاركنان - بخش كمي قبل و بعد از اجراي برنامه كاركنان غيرپزشك هاييافتهخلاصه  :٢١جدول 
  توضيحات  بيمارستان تعداد  زمان  يژگيتوضيح و ويژگي

انواع واحدهاي 
پشتيبان

  

  ١٢  بعد  گروه ٨

ده است. بيمارستان اختلاف بين كاركنان واحدهاي پشتيبان ديده نش ٢در 
نشان داده شده  هابيمارستانمقايسه معنادار بين  ٧٨نتايج آزمون توكي: 

. در اندداشتهبا ضريب سختي بالاتر دريافتي بالاتر  واحدها هاآناست كه در 
. اندداشتهدريافتي بالاتر  ترپايينيي با ضريب سختي واحدهامقايسه نيز  ٧

  ريال) بود ٢٠،٣٩٣،٢٥٠بيشترين اختلافات (

نوع استخدام در 
ش هاي باليني

بخ
  

  ٢  قبل  گروه ٧

در ميان كاركنان بخش هاي باليني يك بيمارستان بين انواع مختلف 
 هايتفاوت. نتايج آزمون توكي: انددادهاستخدام تفاوت معناداري نشان 

در يك مورد كاركنان با رابطه  ميانگين بين دو گروه مقايسه معنادار است.
 ٦٤٩,٨٣٢. بيشترين اختلاف (اندداشتهيافتي بالاتر استخدامي قوي تر در

  ريال) بوده است.

نوع استخدام در 
ش هاي باليني

بخ
  

  ٢  بعد  گروه ٧

در بخش هاي باليني هر دو بيمارستان بين انواع مختلف استخدام تفاوت 
مورد اختلاف معناداري  ١٢. نتايج آزمون توكي: در انددادهمعناداري نشان 
مورد همواره افراد با رابطه استخدامي قوي تر، دريافتي  ١١گزارش شد، در 

 ٦،٨٥٠،٠٦٩اختلاف ( نيشتريب بود. بلعكسو يك مورد  اندداشتهبالاتر 
  ريال) بوده است.

نوع استخدام در 
ي پشتيباني

ش ها
بخ

  

  ٢  قبل  گروه ٧

در هر دو بيمارستان بين انواع مختلف استخدام تفاوت معناداري نشان 
كه در سه گروه اختلاف معناداري  دهدميج آزمون توكي نشان . نتاياندداده

وجود دارد. در دو مورد افراد با رابطه استخدامي قوي تر دريافتي بالاتر و در 
 ريال) ٣٢٧٨٥٧٣يك مورد بلعكس بوده است. بيشترين ميزان اختلاف (

  بوده است.

نوع استخدام در 
ش هاي 

بخ
پشتيباني

  

  ٢  بعد  گروه ٧

ارستان بين انواع مختلف استخدام تفاوت معناداري نشان در هر دو بيم
مقايسه معنادار نشان داده است كه در همه  ١٨. نتايج آزمون توكي اندداده

به جز دو مورد استثنا، همواره افراد با رابطه استخدامي قوي تر  هاآن
  ريال) بوده است. ٨،٠٩٠،٤٧٧اختلاف ( نيشتريب .اندداشتهدريافتي بيشتر 

نو
ش 

ع شغل در بخ
هاي باليني

  

  ١٢  قبل  گروه ٨

 در بخشمعناداري بين مشاغل مختلفي كه  هايتفاوتبيمارستان  ٨در 
 ١٢. نتايج آزمون توكي در اين شودمي، مشاهده كنندميهاي باليني كار 

ي انواع شغل ها هادريافتيمقايسه با تفاوت معناداري بين  ١٠بيمارستان، 
شغل هاي با مسئوليت بالاتر دريافتي بيشتري . همواره دهدميرا نشان 

  اندداشته ترپاييننسبت به شغل هاي با مسئوليت 

ش هاي 
نوع شغل در بخ
باليني

  

  ١٢  بعد  گروه ٨

 در بخشمعناداري بين مشاغل مختلفي كه  هايتفاوتبيمارستان  ١٢در 
 مقايسه ٤٦. نتايج آزمون توكي، شودمي، مشاهده كنندميهاي باليني كار 

. همواره دهدميي انواع شغل ها را نشان هادريافتيبا تفاوت معناداري بين 
شغل هاي با مسئوليت بالاتر دريافتي بيشتري نسبت به شغل هاي با 

ريال) بين  ١٧،١٦٣،٥٤٠. بيشترين اختلاف (اندداشته ترپايينمسئوليت 
  كدهاي سه و هفت بود.



٢٤٧ 

 

  در سطح كاركنان - بخش كمي قبل و بعد از اجراي برنامه كاركنان غيرپزشك هاييافتهخلاصه  :٢١جدول 
  توضيحات  بيمارستان تعداد  زمان  يژگيتوضيح و ويژگي

ش 
نوع شغل در بخ
ي پشتيبان

ها
  

  ١٠  قبل  گروه ١٠

 در بخشمعناداري بين مشاغل مختلفي كه  هايتفاوتبيمارستان  ٧در 
 ٢٢بين  . نتايج آزمون توكيشودمي، مشاهده كنندميهاي پشتيبان كار 

مورد از اين موارد همواره افراد  ٢١. در دهدميمورد اختلاف معنادار نشان 
بلعكس بوده  و در يك مورد اندداشتهبا امتياز شغل بالاتر دريافتي بالاتر 
  بوده است. )ريال ٨،٢٠٧،٧٣٩است. بيشترين اختلاف (

ش 
نوع شغل در بخ
هاي باليني

  

  ١٠  بعد  گروه ١١

 در بخشمعناداري بين مشاغل مختلفي كه  هايتفاوتبيمارستان  ١٠در 
 ١٤٧بين  . نتايج آزمون توكيشودمي، مشاهده كنندميهاي پشتيبان كار 

مورد از اين موارد همواره افراد  ١٤٤. در دهدميمورد اختلاف معنادار نشان 
و در سه مورد بلعكس بوده  اندداشتهبا امتياز شغل بالاتر دريافتي بالاتر 

  بوده است. )ريال ٩٤،٢٤٣،٦١٣( ٩است. بيشترين اختلاف در بيمارستان 

  دريافت نمود: ٢١از جدول  توانميكه  ي رابرخي نتايجخلاصه 

م نوين كاركنان بخش هاي باليني بايستي دريافتي بيشتري داشته باشند، اما عملاً طبق دستورالعمل نظا - الف

 زانيبر م ياز موارد توانسته است اثرات ياريدر بس نينظام نو ياذعان كرد كه اجرا ديبا اين اتفاق نيافتاده است.

  .ستندين ياثرات لزوماً منظم و منطق نياما ا؛ بگذارد ينيبال يون بخش هادرافراد  يافتيدر

 هايبيمارستانمعنادار بين كاركنان در بعد از اجراي برنامه در عمده  هايتفاوتشايد بتوان تعداد بيشتر  -ب
مورد مطالعه را شاهدي براي اثبات تلاش مسئولان بيمارستاني براي ايجاد برابري بيشتر بين كاركنان در قبل از 

  افراد ديده شده است. هايويژگيده ت بر اساس عمراي برنامه در نظر گرفت. اين حالاج

برنامه نظام  هابيمارستانكه در برخي از  شودميفوق مشاهده  موردبررسيدر مقايسه شغل ها در بيمارستان 

نوين توانسته است پرداختي بيشتري به مشاغل با مسئوليت بيشتر در بخش هاي باليني و پشتيباني پرداخت 

  .شودميجراي برنامه بيشتر ديده نمايد، ولي اين مسئله در بعد از ا

  قبل از اجراي برنامهبيمارستان  ١٨ هايداده - ٣-٨-٤

جداول توصيفي  بود. ٣,٨٠٢,٠٧٨ اريو انحراف مع ٥,٨٥٦,٩٧٨ مارستانيب ١٨ نيكاركنان در ا يافتيدر نيانگيم
  آورده شده اند. ٤ به پيوست



٢٤٨ 

 

  دريافتي كاركنان به تفكيك نوع فعاليت بيمارستان ١-٣-٨- ٤

 هايبيمارستان كاركناندريافتي از اجراي برنامه،  قبلنشان داد كه  Tبررسي ميانگين دريافتي كاركنان با آزمون 

درماني است  هايبيمارستانبيشتر از دريافتي كاركنان  يمعنادار طوربه آموزشي درماني، پژوهشي

)٠,٠٠١<pvalue(  جدول)ه خدمات بيشتر در بيمارستان هاي د به دليل امكان ارائتوانمياين تفاوت  ).٢٢

 .درماني باشد هايبيمارستانتخت و يا تك تخصصي بودن  پايين بودن تعدادژوهشي و آموزشي درماني و پ

 قبل از اجراي برنامه مارستانيب تينوع فعال كيكاركنان به تفك يافتيدر نيانگيم سهيمقا: ٢٢جدول 
  .Sig  معيارانحراف   ميانگين تعداد  نوع فعاليت بيمارستان

  ٣,٩٢٨,٨٥٢  ٦,١٣٢,٨٥٧  ٦١١٢  آموزشي درماني، پژوهشي
٠,٠٠١<  

  ٣,٠٠١,٨٥٠  ٤,٧٥٢,٠١٧  ١٥٢٦  درماني

  دريافتي كاركنان به تفكيك نوع تخصص بيمارستان ٢-٣-٨- ٤

معناداري از دريافتي كاركنان  طوربهعمومي  هايبيمارستانميانگين دريافتي كاركنان قبل از اجراي برنامه، 

 هايبيمارستان هايتخصصبين انواع ). به علاوه pvalue>٠,٠٠١تك تخصصي بيشتر است ( هايارستانبيم

  ).pvalue>٠,٠٠١تك تخصصي نيز تفاوت معناداري وجود دارد (

سوانح و ، پزشكيروان ،پزشكيچشم، سرطان و انكولوژي هايبيمارستانتك تخصص، كاركنان  هايبيمارستان

 ).٢٣. (جدول اندداشتهرا  هادريافتيو اطفال به ترتيب بيشترين  نزنان و زايما، سوختگي



٢٤٩ 

 

 

  قبل از اجراي برنامه مارستانينوع تخصص ب كيكاركنان به تفك يافتيدر نيانگيم سهيمقا: ٢٣جدول 
  .Sig  انحراف معيار  ميانگين  تعداد كاركنان  تخصص بيمارستان  گروه

  تك تخصصي

  ٢،٤٠٧،٤٨٣  ٤،٢٥٩،٤٧٨  ٢٥٩  اطفال

٠,٠٠١< 

  ٢،٣٩٢،٠٠٧  ٥،٦٦٠،٧٠٧  ٢٢٨  پزشكيچشم
  ٣،١٦٢،٨٣٨  ٤،٩٣٥،٣٩١  ١٢٢  پزشكيروان

  ٣،٠٢٨،٦٣٠  ٤،٥٣٨،٥٠٥  ٢٣٦  زنان و زايمان
  ٢،٤١٧،٤٤١  ٥،٩٨٢،٣١٠  ١٥٥  سرطان و انكولوژي
  ٢،٩١٥،٣٨٧  ٤،٨٨٢،٠٩١  ١٦٦  سوانح و سوختگي
  ٢,٧٦٤,٩٢٨  ٤,٩٧٨,٣٣٢ ١١٦٦  كل تك تخصصي

٠,٠٠١< 
  ٣,٩٣٩,٥٥١  ٦,٠١٥,٢٧٦  ٦٤٧٢  عمومي  وميعم

 . بيشترين اختلاف بيندهدميگروه با اختلاف معنادار را نشان  ٦) ي(توك Post Hocآزمون  جينتا

  ).٢٤(جدول  اطفال و سرطان و انكولوژي بوده است هايبيمارستان

Postآزمون  جي: نتا٢4جدول  Hoc  مارستانيب تخصص كيبه تفك كاركنان يافتيدر نيانگيم سهيمقا ي) براي(توك 
  .Sig انحراف معيار  *هاميانگينتفاوت   تخصص

  اطفال
 >٠,٠٠١  ٢٤٥،٢٨٤  -١,٤٠١,٢٢٩  پزشكيچشم

 >٠,٠٠١  ٢٧٤,٢٨٧  -  ١,٧٢٢,٨٣٢  سرطان و انكولوژي

 >٠,٠٠١  ٢٥٠,٨١٧  ١,١٢٢,٢٠١  زنان و زايمان پزشكيچشم

  ٠,٠١٨  ٣٢٦,٩٠١  - ١,٠٤٦,٩١٨ سرطان و انكولوژي  پزشكيروان
 >٠,٠٠١  ٢٧٩,٢٤٧  -  ١,٤٤٣,٨٠٥ سرطان و انكولوژي  زنان و زايمان

  ٠,٠٠٤  ٣٠١,٦٨٥  ١,١٠٠,٢١٩  سوانح و سوختگي سرطان و انكولوژي

  دريافتي كاركنان به تفكيك تعداد تخت بيمارستان ٣-٣-٨- ٤

ركنان شده بود، كا بنديدستهبر اساس تعداد تخت  هاآنگروه كاركنان كه بيمارستان  ٥در ميان 

گروه يك كمترين  هايبيمارستانريال) و كاركنان  ٦,٤٥١,١٨٣يي گروه سوم بيشترين (هابيمارستان

  .اندداشتهريال) دريافتي را  ٤،٦٥٤،٥٨٥(

يي با تعداد تخت متفاوت، تفاوت معناداري را نشان هابيمارستاندر  هادريافتيميزان قبل از اجراي برنامه، 

  ).٢٥(جدول  اندداشتهبيشترين دريافتي را به ترتيب گروه سوم، پنجم، دوم و اول  .)pvalue>٠,٠٠١( دهدمي



٢٥٠ 

 

 قبل از اجراي برنامه مارستانيتعداد تخت ب كيكاركنان به تفك يافتيدر نيانگيم سهيمقا :٢٥جدول 
  .Sig  انحراف معيار  ميانگين  تعداد كاركنان  تعداد تخت  گروه
  ٢،٥٩٧،٣٧٢  ٤،٦٥٤،٥٨٥  ١٦٢٢  ١-١٠٠  يك

٠,٠٠١< 

  ٣,٤٨٢,٩٦٩  ٥,٤٢٩,٥٥٩  ٨١١  ١٠١-٢٥٠  دو
  ٣,٧٦٥,٣٤٧  ٦,٤٥١,١٨٣  ٢٧٣٨  ٢٥١-٤٠٠  سه

  -  -  -  ٤٠١-٥٥٠  چهار
  ٤،٣٧٤،٥١٦  ٦،١٢٨،٥٥٩  ٢٤٦٧  ٥٥١بالاتر از   پنج

دريافتي كاركنان در بين انواع  ميانگين هايتفاوتكه  دهندمي) نشان ي(توك Post Hocآزمون  جينتا

مارستان گروه يك و سه است ي). بيشترين اختلاف معنادار بين بpvalue>٠,٠٠١ي هستند (بيمارستان معنادار

  ).٢٦(جدول 

Postآزمون  جينتا :٢٦جدول  Hoc  مارستانيب تعداد تخت كيبه تفك يافتيدر نيانگيم سهيمقا ي) براي(توك 
  .Sig  انحراف معيار  *هاميانگينتفاوت   تعداد تخت

١  
٠,٠٠١  ١٦٠,٨٢٦  -  ٧٧٤,٩٧٤  ٢< 

٠,٠٠١  ١١٧,١٧١  - ٢,٧٩٦,٥٩٨  ٣< 

٠,٠٠١  ١١٩,٥٤٢  -  ١,٤٧٣,٩٧٣  ٥< 

٢  
٠,٠٠١  ١٤٩,٥٠٢  - ١,٠٢١,٦٢٣  ٣< 

٠,٠٠١  ١٥١,٣٦٧  - ٦٩٨,٩٩٨  ٥< 

٠,٠٠١  ١٠٣,٨٠٨  ٣٢٢,٦٢٤  ٥  ٣< 

  تخت ٥٥١بالاتر از : پنجتخت؛  ٢٥١- ٤٠٠:سهتخت؛  ١٠١- ٢٥٠:دوتخت؛  ١ - ١٠٠: كي
  .١- ٢*: در نمونه اول براي مثال 

  پشتيباني/بالينيبه تفكيك كاركنان  يافتيدر ٤-٣-٨- ٤

و در بخش هاي ريال)  ٤،٦٢٢،٣٩٥بخش هاي باليني (بيمارستان در  ١٢قبل از اجراي برنامه، دريافتي كاركنان 

بيمارستان اختلاف معناداري بين  ٣بيمارستان در  ١٢) بوده است. در ميان اين ريال ٤،٨٢٤،٨١٩پشتيبان (

) بخش باليني از پشتيبان دريافتي بيشتر ٢٨يبان و باليني بوده است و فقط در يك مورد (كد بخش هاي پشت

  .)٢٧داشته است (جدول 
  قبل از اجراي برنامه پشتيباني/باليني كيكاركنان به تفك تيمحل فعالتوصيف  :٢٧جدول 

  .Sig  انحراف معيار  ميانگين  تعداد بخش بيمارستانكد 

  كل
 ٢،٥٣٩،٧٤٣ ٤،٦٢٢،٣٩٥  ٢٤٩٤  باليني

٠,٠٠١ 
  ٢،٥٤٦،٠٥٩  ٤،٨٢٤،٨١٩  ١٢٠٧  پشتيباني

 ٠,٠٠١  ٣،٠٦٠،١٤٢  ٤،١٢١،٥٤٨  ١٦٢  باليني  ١



٢٥١ 

 

  قبل از اجراي برنامه پشتيباني/باليني كيكاركنان به تفك تيمحل فعالتوصيف  :٢٧جدول 

  .Sig  انحراف معيار  ميانگين  تعداد بخش بيمارستانكد 
  ٢،٧٨١،٠٧٥  ٥،٥٠٨،٩٦٠  ٧٢  پشتيباني

٢  
  ٢،٠٨٤،١٢٣  ٤،٢٩١،٠٧٢  ٣٤٨  باليني

٠,٩  
  ٢،٤٣٤،٣٣٦  ٤،٢٩٧،٢٢٣  ١٣٧  پشتيباني

٩  
  ١،١٦٩،٨٦٣  ٢،٩١٧،٧٧٤  ٢٩٤  باليني

٠,٠٠١< 
  ١،٨٨٨،٥٢٥  ٣،٨٥٤،٠٤٤  ٨١  يپشتيبان

١٢  
  ٢،٢٨٩،٤٨٨  ٥،٨٤٩،٧٣٨  ٩٧  باليني

٠,٤  
  ٢،٦١٢،١١٥  ٦،١٤٨،٧٠٣  ٥٧  پشتيباني

١٤  
  ٢،٠٩٩،٨٥٢  ٥،٦٤٨،٦٥٧  ١٤٩  باليني

٠,٥  
  ٢،٦٤٤،٤٩٠  ٥،٤٤٦،٩٠٤  ٧٦  پشتيباني

١٧  
  ٣،٤٧٦،٠٨٩  ٨،٣٤٦،٩٧١  ٤٧٩  باليني

٠,٣  
  ٤،١٨٧،٠٦٣  ٨،٦٤٨،٥٤٤  ٢٢٢  پشتيباني

٢٠  
  ٤،١٩٥،٤٧٠  ٤،٦٤٠،٣٩٣  ٢٣٧  نيبالي

٠,٦  
  ١،٦٧٣،٣٤٠  ٤،٤٢٣،٠٤١  ٥٨  پشتيباني

٢٢  
  ٢،٤١٧،٨٥٥  ٤،٣٩٨،٤٦١  ١٦٩  باليني

٠,٣  
  ٢،٤٢٢،٠٩٨  ٤،٠٧٦،٧٣٠  ٨٥  پشتيباني

٢٣  
  ٢،٦٩٠،١٤٥  ٣،٠٧٨،٤٤١  ٣٠  باليني

٠,٢  
  ١،٦٧٠،٦٧٠  ٢،٤٧٦،٧٦٧  ٥٦  پشتيباني

٢٦  
  ٣،٠٠٦،٨٤٢  ٥،٠٩٦،٧٧٧  ٩٨  باليني

٠,٣  
  ٢،٧٩٣،٦١٢  ٤،٦٤٢،٨٦٤  ٦٥  يبانيپشت

٢٨  
  ١،٦٦٧،٢٢٤  ٣،٣٤٢،٣٢٧  ٣٣٥  باليني

٠,٠٠١< 
  ١،٦٣١،٠١٦  ٢،٧٣٨،١٠٣  ١٣٢  پشتيباني

  به تفكيك بخش هاي بالينيكاركنان  يافتيدر ٥-٣-٨- ٤

بيمارستان  ٥كه در  دهدميبيمارستان نشان  ١٥ون درمقايسه بخش هاي باليني مختلف قبل از اجراي برنامه، 

  .)٢٨(جدول  اوت معنادار بين برخي از بخش هاي باليني با يكديگر وجود داشته استتف

 مقايسه بخش هاي مختلف باليني در بيمارستان، قبل از اجراي برنامه :٢٨جدول 

  .F  Sig  مربع ميانگين  df  مجموع مربعات كد بيمارستان

١  
  ١٠،٢٩٥،٦٨٣،٣٥٧،١٤٥  ٦  ٦١،٧٧٤،١٠٠،١٤٢،٨٧١  بين گروهي

١٫١٠٤  .36 
  ٩،٣٢٨،٤٢٥،٠٩٩،٦٣٤  ١٥٥  ١،٤٤٥،٩٠٥،٨٩٠،٤٤٣،٢١٠ درون گروهي



٢٥٢ 

 

 مقايسه بخش هاي مختلف باليني در بيمارستان، قبل از اجراي برنامه :٢٨جدول 
  .F  Sig  مربع ميانگين  df  مجموع مربعات كد بيمارستان

  ١٦١  ١،٥٠٧،٦٧٩،٩٩٠،٥٨٦،٠٨٠ كل
  

٢ 

  ٣،٧٠١،٩٤٢،٥٣٧،٥٨٦  ٧  ٢٥،٩١٣،٥٩٧،٧٦٣،١٠٥  بين گروهي

  ٤،٣٥٦،٧٧٦،٨٩٤،٣٧٦  ٣٤٠  ١،٤٨١،٣٠٤،١٤٤،٠٨٧،٨٠٠ درون گروهي 54.  ٨٥٠. 
  ٣٤٧  ١،٥٠٧،٢١٧،٧٤١،٨٥٠،٩٠٠ كل

  

٣ 

  ١٨،٢٣١،٨٨٠،٤٣١،٧٥٨  ٧  ١٢٧،٦٢٣،١٦٣،٠٢٢،٣٠٦  گروهي بين

  ٩،٦٩٣،١٤٠،١٩٥،٠١٤  ٣٧٣  ٣،٦١٥،٥٤١،٢٩٢،٧٤٠،٣٢٠ درون گروهي 07.  ١٫٨٨١
  ٣٨٠  ٣،٧٤٣،١٦٤،٤٥٥،٧٦٢،٦٢٠ كل

  

٩ 

  ٤،٤٨٨،٥٩٣،٩٤٠،٤٨٣  ٧  ٣١،٤٢٠،١٥٧،٥٨٣،٣٨١  بين گروهي

٣٫٤٧٤  
.001 

 
 

  ١،٢٩٢،٢١٥،٨٦٠،٠٨٣  ٢٨٦  ٣٦٩،٥٧٣،٧٣٥،٩٨٣،٧٨٥ درون گروهي

  ٢٩٣  ٤٠٠،٩٩٣،٨٩٣،٥٦٧،١٦٦ كل
  

١٢ 

  ٤٠،٣٦٩،٢٧٢،٢٦٤،٦٩٣  ٥  ٢٠١،٨٤٦،٣٦١،٣٢٣،٤٦٥  بين گروهي

  ٣،٣١١،٦٧٤،٠٦٢،١١٧  ٩١  ٣٠١،٣٦٢،٣٣٩،٦٥٢،٦٨٠ درون گروهي >٠,٠٠١  ١٢٫١٩٠

  ٩٦  ٥٠٣،٢٠٨،٧٠٠،٩٧٦،١٤٥ كل
  

١٤ 

  ١،٦٣١،٣٧٤،٧٢٩،٠٦٠  ٧  ١١،٤١٩،٦٢٣،١٠٣،٤٢٣  بين گروهي

  ٤،٥٤٧،٢٩٣،٧٨٤،٠٢٤  ١٤١  ٦٤١،١٦٨،٤٢٣،٥٤٧،٤٠٧ درون گروهي 92.  ٣٥٩. 

  ١٤٨  ٦٥٢،٥٨٨،٠٤٦،٦٥٠،٨٣٠ كل
  

١٧ 

  ١٥،٠١٨،٨٥١،٣٢٧،٢٨٤  ٧  ١٠٥،١٣١،٩٥٩،٢٩٠،٩٨٥  بين گروهي

  ١٢،٠٣٩،٥٦٢،٠١٧،٨٣٦  ٤٧١  ٥،٦٧٠،٦٣٣،٧١٠،٤٠٠،٦٣٠ درون گروهي 27.  ١٫٢٤٧
  ٤٧٨  ٥،٧٧٥،٧٦٥،٦٦٩،٦٩١،٦١٠ كل

  

١٩ 

  ١٣٤،٦٥١،٣٧١،٦٠٠،٨٤٣  ٦  ٨٠٧،٩٠٨،٢٢٩،٦٠٥،٠٥٧  بين گروهي

  ١٤،٤٨٨،٨٦٥،١٤٧،٥٧٦  ٤٤٦  ٦،٤٦٢،٠٣٣،٨٥٥،٨١٨،٩٣٠ درون گروهي >٠,٠٠١  ٩٫٢٩٣

  ٤٥٢  ٧،٢٦٩،٩٤٢،٠٨٥،٤٢٣،٩٩٠ كل
  

٢٠ 

  ١٧،٥١٠،٠٧٥،٠٠٢،٥٠٩  ٧  ١٢٢،٥٧٠،٥٢٥،٠١٧،٥٦٢  بين گروهي

  ١٧،٦٠٤،٧٧٦،٠٧٤،٦٦٥  ٢٢٩  ٤،٠٣١،٤٩٣،٧٢١،٠٩٨،٣٨٠ درون گروهي 43.  ٩٩٥. 

  ٢٣٦  ٤،١٥٤،٠٦٤،٢٤٦،١١٥،٩٤٠ كل
  

٢٢ 

  ٤١،٦٠٢،٤٩٥،٨٦٢،٥٧٢  ٦  ٢٤٩،٦١٤،٩٧٥،١٧٥،٤٣٣  بين گروهي

  ٤،٥٢١،٧٠٧،٨٢٧،٥٦٦  ١٦٢  ٧٣٢،٥١٦،٦٦٨،٠٦٥،٧١٣ درون گروهي >٠,٠٠١  ٩٫٢٠١

  ١٦٨  ٩٨٢،١٣١،٦٤٣،٢٤١،١٤٧ كل
  

٢٣ 
  ١٢،٤٠٠،٨٩٩،٤١٧،٨٩٠  ٤  ٤٩،٦٠٣،٥٩٧،٦٧١،٥٦٠  بين گروهي

١٫٩٣٤  .13 
  ٦،٤١٠،٦٣٥،٢٤٢،٨٦٧  ٢٥  ١٦٠،٢٦٥،٨٨١،٠٧١،٦٧٦ درون گروهي



٢٥٣ 

 

 مقايسه بخش هاي مختلف باليني در بيمارستان، قبل از اجراي برنامه :٢٨جدول 
  .F  Sig  مربع ميانگين  df  مجموع مربعات كد بيمارستان

  ٢٩  ٢٠٩،٨٦٩،٤٧٨،٧٤٣،٢٣٦ كل
  

٢٦ 

  ١١،٩٦٦،٠٩٨،٣٨٤،٠٩١  ٦  ٧١،٧٩٦،٥٩٠،٣٠٤،٥٤٣  بين گروهي

  ٨،٨٤٨،٢٤٠،٠٦٠،٨٩٢  ٩١  ٨٠٥،١٨٩،٨٤٥،٥٤١،١٤١ درون گروهي 242.  ١٫٣٥٢
  ٩٧  ٨٧٦،٩٨٦،٤٣٥،٨٤٥،٦٨٣ كل

  

٢٨ 

  ٧،٨٠٣،٨٧٤،٧٥٦،٣١٥  ٧  ٥٤،٦٢٧،١٢٣،٢٩٤،٢٠٦  بين گروهي

  ٢،٦٧٢،٠٨٢،٢٠٩،١٤٢  ٣٢٧  ٨٧٣،٧٧٠،٨٨٢،٣٨٩،٣١٠ درون گروهي 006.  ٢٫٩٢١

  ٣٣٤  ٩٢٨،٣٩٨،٠٠٥،٦٨٣،٥١٧ كل
  

٣٢ 

  ٨٣،٤١٣،٨١٦،٧٥١،١٦٠  ٦  ٥٠٠،٤٨٢،٩٠٠،٥٠٦،٩٥٨  بين گروهي

  ٩،٢٢٤،٨٢٢،٤٣٠،٢٨٠  ١١٣٢  ١٠،٤٤٢،٤٩٨،٩٩١،٠٧٦،٧٠٠ درون گروهي >٠,٠٠١  ٩٫٠٤٢

  ١١٣٨  ١٠،٩٤٢،٩٨١،٨٩١،٥٨٣،٧٠٠ كل
  

٣٣ 

  ١،٧٤٨،٤٩٥،٥٧٧،٧٨٦  ٤  ٦،٩٩٣،٩٨٢،٣١١،١٤٤  بين گروهي

  ٥،٢٧٥،٦٩٤،٩٠٥،٩١٤  ٧٩  ٤١٦،٧٧٩،٨٩٧،٥٦٧،١٦٨ درون گروهي 856.  ٠٫٣٣

  ٨٣  ٤٢٣،٧٧٣،٨٧٩،٨٧٨،٣١٢ كل
  

 دهدمييني كه در هر بيمارستان داراي اختلاف معنادار بوده اند را نشان نتايج آزمون توكي بخش هاي بال

، دريافتي اندداشتهافرادي كه در بخش هاي با ضريب سختي بالاتر فعاليت  مورد مقايسه، ١٣در  .)٢٩ (جدول

. البته شوديمريال) ديده  ٥،٩٧٧،٦٧٦( ١٥. بيشترين ميزان اين اختلاف در بيمارستان اندداشتهمعناداري  بالاتر

و  ٨كمتر از اختلاف بين واحد  ٣و  ٨در اين بيمارستان مسئله اي كه وجود دارد اين است كه اختلاف بين واحد 

ديده  ٣٢بيمارستان  ٧و  ٥. كمترين اختلاف نيز بين واحدهاي كه در اجراي درست بايد برعكس باشد است ٢

  .شودمي

 برنامه يقبل از اجرا ينيبال يبخش ها كيبه تفك كاركنان يافتيدر نتايج آزمون توكي :٢٩جدول 
  .Sig  خطاي معيار  )١- ٢( اختلاف ميانگين  ٢كد بخش   *١كد بخش  كد بيمارستان

٠,٠٠  ٢٤٣،٧٦٢  )٩٣٠،٧٤٢(  ٧  ٣  ٩  
٠,٠٣  ٢٣٤،٣١١  )٧٦٤،٥١٣(  ٨  ٣  ٩  
٠,٠٠  ٧٣٦،٢٦٧  )٣،٩٩٢،٣٠٠(  ٦  ٢  ١٢  
٠,٠٠  ٨٣٢،٩٩١  )٣،٧٣٢،٦٥٨(  ٧  ٢  ١٢  
٠,٠٠  ٥٠٢،٩٦٦  )٢،٨٩٧،٠٧٠(  ٦  ٣  ١٢  
٠,٠٠  ٦٣٦،٢٠٨  )٢،٦٣٧،٤٢٨(  ٧  ٣  ١٢  
٠,٠٠  ١،٢٦٧،٣٧٨  )٥،٤٨٦،٠٨١(  ٨  ٢  ١٥  



٢٥٤ 

 

 برنامه يقبل از اجرا ينيبال يبخش ها كيبه تفك كاركنان يافتيدر نتايج آزمون توكي :٢٩جدول 
  .Sig  خطاي معيار  )١- ٢( اختلاف ميانگين  ٢كد بخش   *١كد بخش  كد بيمارستان

٠,٠٠  ١،٠٣٧،١١٧  )٥،٩٧٧،٦٧٦(  ٨  ٣  ١٥  
٠,٠٥  ١،٢٠٣،٦٩٧  ٣،٦٠٥،٠٧١  ١  ٣  ١٩  
٠,٠٠  ٦٨٢،٦٨٦  )٢،٦٤٧،٨٦٢(  ٧  ٤  ١٩  
٠,٠٠  ٧٥١،٥٢١  )٣،٧٩٥،٦٠٣(  ٨  ٤  ١٩  
٠,٠٠  ٧٢٨،٨٥٣  )٢،٩٩٧،٧٦٨(  ٨  ٥  ١٩  
٠,٠٢  ٥٤٩،٠٧٢  )١،٨٣٩،٣٢١(  ٧  ٦  ١٩  
٠,٠٠  ٦٣٢،٦١٧  )٢،٩٨٧،٠٦٢(  ٨  ٦  ١٩  
٠,٠٣  ٧٥٣،٧٨٤  ٢،٣٥٧،٧٢١  ١  ٦  ١٩  
٠,٠٠  ٨٣٦،١٩٠  ٤،١٩٧،٠٤١  ١  ٧  ١٩  
٠,٠٠  ٨٩٣،٢٧٣  ٥،٣٤٤،٧٨٢  ١  ٨  ١٩  
٠,٠٠  ٥٣٨،٣٨٠  )٢،٤٩٤،٣٤٩(  ٥  ٢  ٢٢  
٠,٠٢  ٥٥٣،٩٨٨  )١،٨٤٧،٠٥٦(  ٦  ٢  ٢٢  
٠,٠٠  ٦٨٩،٤٦٣  )٣،٧٢٨،٨٩٥(  ٨  ٢  ٢٢  
٠,٠٠  ٤٧٢،٨٦٥  )٢،٢٤٧،٢٠٥(  ٥  ٣  ٢٢  
٠,٠٢  ٤٩٠،٥٦٢  )١،٥٩٩،٩١٢(  ٦  ٣  ٢٢  
٠,٠٠  ٦٣٩،٦١٥  )٣،٤٨١،٧٥١(  ٨  ٣  ٢٢  
٠,٠٠  ٤٧٢،٨٦٥  ٢،٢٤٧،٢٠٥  ٣  ٥  ٢٢  
٠,٠٠  ٦١٩،٩٧٤  ٢،٤١٣،٥٦٨  ٤  ٣  ٣٢  
٠,٠٠  ٣٩٥،١٧٣  ١،٧٠٣،٧٠١  ٥  ٣  ٣٢  
٠,٠٠  ٥٣٩،٦١٨  )٢،٠٢٤،٥١٦(  ٦  ٤  ٣٢  
٠,٠٠  ٥٦٠،٢٦٨  )٢،٢٠٧،٦٣١(  ٨  ٤  ٣٢  
٠,٠٠  ٢٥٠،٩٦١  )١،٣١٤،٦٥٠(  ٦  ٥  ٣٢  
٠,٠٤  ٢٥٠،٤٣٧  )٧٦٢،٣٢٢(  ٧  ٥  ٣٢  
٠,٠٠  ٢٩٢،٧٣٦  )١،٤٩٧،٧٦٥(  ٨  ٥  ٣٢  
٠,٠٠  ٢٩٢،٧٣٦  ١،٤٩٧،٧٦٥  ٥  ٨  ٣٢  

  مراجعه نماييد. ١ها به پيوست  بخش* براي اسامي 

  به تفكيك واحدهاي پشتيبانكاركنان  يافتيدر ٦-٣-٨- ٤

بيمارستان اختلاف بين كاركنان واحدهاي پشتيبان ديده  ٣بيمارستان در  ١٢ن از ميادر قبل از اجراي برنامه، 

عمده مديران و معاونان  طوربه، هاداده. البته بايد اضافه كرد كه در اين سري از )٣٠نشده است (جدول 

  .حضور ندارند هابيمارستان



٢٥٥ 

 

 از اجراي برنامهمقايسه بخش هاي مختلف پشتيباني در چهارده بيمارستان، قبل  :٣٠جدول 
  .F  Sig  مربع ميانگين  df  مجموع مربعات كد بيمارستان

١  

  ٦٣،٨٨١،٢٩٦،٤١٠،٦٠٠  ٦  ٣٨٣،٢٨٧،٧٧٨،٤٦٣،٥٩٨  بين گروهي

  ٢،٥٥١،٥٨٣،٢٧٠،٠٠٣  ٦٥  ١٦٥،٨٥٢،٩١٢،٥٥٠،٢٢٣ درون گروهي  >٠,٠٠١  ٢٥,٠٣٦

  ٧١  ٥٤٩،١٤٠،٦٩١،٠١٣،٨٢١ كل
  

٢ 

  ٤،١٨٧،٧٩١،٣٩١،٨١٥  ٧  ٢٩،٣١٤،٥٣٩،٧٤٢،٧٠٣  بين گروهي

  ٦،٠٢٠،٣١٢،٢٨٣،٩٥٠  ١٢٩  ٧٧٦،٦٢٠،٢٨٤،٦٢٩،٥٤٧ درون گروهي  676.  ٠,٦٩٦

  ١٣٦  ٨٠٥،٩٣٤،٨٢٤،٣٧٢،٢٥٠ كل
  

٩ 

  ١٨،٤٥٧،٩٦٦،٥٩٥،٢٤٦  ٤  ٧٣،٨٣١،٨٦٦،٣٨٠،٩٨٢  بين گروهي
  ٢،٧٨٢،٧٦٧،٣٠٩،٤٦٣  ٧٦  ٢١١،٤٩٠،٣١٥،٥١٩،٢٠١ درون گروهي  >٠,٠٠١  ٦,٦٣٣

  ٨٠  ٢٨٥،٣٢٢،١٨١،٩٠٠،١٨٣ كل
  

١٢ 

  ٦،٩٤٤،٤٠٢،٤٩١،١٤٤  ٦  ٤١،٦٦٦،٤١٤،٩٤٦،٨٦٦  بين گروهي

  ٦،٨٠٨،٥٩١،٥٨٢،٥١٨  ٥٠  ٣٤٠،٤٢٩،٥٧٩،١٢٥،٩١٣ درون گروهي  423.  ١,٠٢٠
  ٥٦  ٣٨٢،٠٩٥،٩٩٤،٠٧٢،٧٧٩ كل

  

١٤ 

  ٣٠،٥٢٣،٤٣٣،٢٣١،٢٥٩  ٥  ١٥٢،٦١٧،١٦٦،١٥٦،٢٩٤  بين گروهي

  ٥،٣١٢،٦٠٦،٨٠١،٦٢٨  ٧٠  ٣٧١،٨٨٢،٤٧٦،١١٣،٩٨٨ درون گروهي  >٠,٠٠١  ٥,٧٤٥

  ٧٥  ٥٢٤،٤٩٩،٦٤٢،٢٧٠،٢٨٢ كل
  

١٧ 

  ١٩١،٠١٧،٠٣٧،٧٣٢،٦٦٤  ٧  ١،٣٣٧،١١٩،٢٦٤،١٢٨،٦٤٠  بين گروهي

  ١١،٨٥٦،٧٣٣،٧٤٤،٠٤٦  ٢١٤  ٢،٥٣٧،٣٤١،٠٢١،٢٢٥،٩٣٠ درون گروهي  >٠,٠٠١  ١٦,١١٠

  ٢٢١  ٣،٨٧٤،٤٦٠،٢٨٥،٣٥٤،٥٧٠ كل
  

٢٠ 

  ١،٢٠٣،٤٨٨،٢٨٣،٥٣١  ٦  ٧،٢٢٠،٩٢٩،٧٠١،١٨٤  بين گروهي
  ٢،٩٨٧،٨٩٩،٣٥٤،٥٣٣  ٥١  ١٥٢،٣٨٢،٨٦٧،٠٨١،١٩٦ درون گروهي  874.  ٠,٤٠٣

  ٥٧  ١٥٩،٦٠٣،٧٩٦،٧٨٢،٣٧٩ كل
  

٢١ 

  ٨٩،٩٧٦،٤٢٩،٠٤١،٢٦١  ٧  ٦٢٩،٨٣٥،٠٠٣،٢٨٨،٨٢٨  بين گروهي

  ٧،٧٥٨،٤٩٨،٠٥٣،٧٨٨  ١٥٨  ١،٢٢٥،٨٤٢،٦٩٢،٤٩٨،٤٨٠ درون گروهي  >٠,٠٠١  ١١,٥٩٧
  ١٦٥  ١،٨٥٥،٦٧٧،٦٩٥،٧٨٧،٣١٠ كل

  

٢٢ 

  ٦٥،٤٤٨،٢٤٠،٦٧٣،١٥٧  ٥  ٣٢٧،٢٤١،٢٠٣،٣٦٥،٧٨٥  بين گروهي

  ٢،٠٩٥،٥٦٦،٢٦٩،١٦٥  ٧٩  ١٦٥،٥٤٩،٧٣٥،٢٦٤،٠٥٦ درون گروهي  >٠,٠٠١  ٣١,٢٣٢

  ٨٤  ٤٩٢،٧٩٠،٩٣٨،٦٢٩،٨٤١ كل
  

٢٣ 

  ١٠،٣٤٣،٦٦٩،١٧٨،٨٩٣  ٥  ٥١،٧١٨،٣٤٥،٨٩٤،٤٦٥  بين گروهي

  ٢،٠٣٥،٨٨٥،٩٤٢،٤٤٨  ٥٠  ١٠١،٧٩٤،٢٩٧،١٢٢،٣٨٢ ن گروهيدرو  001.  ٥,٠٨١

  ٥٥  ١٥٣،٥١٢،٦٤٣،٠١٦،٨٤٧ كل
  



٢٥٦ 

 

 از اجراي برنامهمقايسه بخش هاي مختلف پشتيباني در چهارده بيمارستان، قبل  :٣٠جدول 
  .F  Sig  مربع ميانگين  df  مجموع مربعات كد بيمارستان

٢٦ 

  ٢٦،٦٠٤،٥٧٤،٧٠٦،٢٣٤  ٦  ١٥٩،٦٢٧،٤٤٨،٢٣٧،٤٠٢  بين گروهي

  ٥،٨٥٩،٤٠٥،٩٩٩،٨٩٧  ٥٨  ٣٣٩،٨٤٥،٥٤٧،٩٩٤،٠٠٨ درون گروهي  001.  ٤,٥٤٠

  ٦٤  ٤٩٩،٤٧٢،٩٩٦،٢٣١،٤١٠ كل
  

٢٨ 

  ٩،٢٠٩،١٨٣،٨٥٥،٧٤٥  ٦  ٥٥،٢٥٥،١٠٣،١٣٤،٤٧١  بين گروهي
  ٢،٣٤٥،٨٦٤،٠٧١،٩٧٣  ١٢٥  ٢٩٣،٢٣٣،٠٠٨،٩٩٦،٦٧١ درون گروهي  001.  ٣,٩٢٦

  ١٣١  ٣٤٨،٤٨٨،١١٢،١٣١،١٤٢ كل
  

 ٣٣نمايش داده شده است.  ٣١نتايج آزمون توكي براي مقايسه واحدهاي درون بخش پشتيبان در جدول 

با ضريب سختي بالاتر دريافتي بالاتر  واحدها هاآنن داده شده است كه در نشا هابيمارستانمقايسه معنادار بين 

  .اندداشتهدريافتي بالاتر  ترپايينيي با ضريب سختي واحدهامقايسه نيز  ٢. در اندداشته

كمترين اختلاف نيز در بيمارستان ريال) وجود داشته است.  ١٢،٦٦٤،٨٠١( ١٧بيشترين اختلافات در بيمارستان 

شغلي با ساير  ٧گروه  هابيمارستاندر بيشتر ريال) روي داده است.  ١،٩٣١،٩٢٨( ٦و  ٥ هايگروه بين ٩

 .دهدميكاركنان اختلاف معناداري را نشان 

 برنامه يقبل از اجرا پشتيباني يبخش ها كيكاركنان به تفك يافتيدر آزمون توكي :٣١جدول 
  .Sig  خطاي معيار  )١- ٢( يناختلاف ميانگ  ٢كد بخش   *١كد بخش  كد بيمارستان

٤٥٥،٧٦٦  ٢،٠٩٠،٨٤٩  ٥  ٤ ٩  0.00 
٥٣٧،٨٣٧  )١،٩٣١،٩٢٨(  ٦  ٥ ٩  0.01 
١،٣٤٩،٦١٧  )٥،٧٤٤،٤٧٥(  ٧  ١ ١٤  0.00 
١،٥٩٠،٥٣٩  )٤،٩٠٨،٥٨٦(  ٧  ٣ ١٤  0.03 
٩٥٦،٦٥٩  )٤،٤٧٥،٨١٤(  ٧  ٤ ١٤  0.00 
١،٠١٩،٠٩٥  )٤،٨٣٢،٠٥٩(  ٧  ٥ ١٤  0.00 
١،١٩٢،٩٠٤  )٥،١٠٩،٦٢٦(  ٧  ٦ ١٤  0.00 
١،٧٣٥،٢٩١  )١٢،٠٦٥،٢٤١(  ٧  ١ ١٧  0.00 
١،٣٦٢،٤٨٢  )١١،١٧٠،٧٥٤(  ٧  ٣ ١٧  0.00 
١،٢٢٠،٣٤٩  )١١،٥٦٥،١٦٢(  ٧  ٤ ١٧  0.00 
٧٣٠،٦٠٣  )٢،٨٩٧،٣٤٦(  ٦  ٥ ١٧  0.00 
١،٢٨٣،٢٦٥  )١٢،٦٦٤،٨٠١(  ٧  ٥ ١٧  0.00 
١،٣٩٣،٣٦٠  ١٢،٣٣٨،٠٢٠  ٨  ٧ ١٧  0.00 
١،١٧٣،٩٤٨  )٦،١٣٧،٦٦٥(  ٧  ١ ٢١  0.00 



٢٥٧ 

 

 برنامه يقبل از اجرا پشتيباني يبخش ها كيكاركنان به تفك يافتيدر آزمون توكي :٣١جدول 
  .Sig  خطاي معيار  )١- ٢( يناختلاف ميانگ  ٢كد بخش   *١كد بخش  كد بيمارستان

١،٠٧٠،١٨٨  )٣،٦٩٩،١٨١(  ٥  ٢ ٢١  0.02 
١،٠٨٨،٢٠٦  )٦،٨٨٣،٠٣٧(  ٧  ٢ ٢١  0.00 
١،٠٠٢،٥٧١  )٥،٧٩٢،١٦٦(  ٧  ٣ ٢١  0.00 
٧٠٩،٣٨٠  )٢،٦٢٨،٢٢١(  ٥  ٤ ٢١  0.01 
٧٣٦،٢٨١  )٥،٨١٢،٠٧٧(  ٧  ٤ ٢١  0.00 
٧٠٩،٣٨٠  ٢،٦٢٨،٢٢١  ٤  ٥ ٢١  0.01 
٨٨١،٩٢٦  )٣،١٨٣،٨٥٦(  ٧  ٥ ٢١  0.01 
٧٩٣،٧٣٤  )٤،٧٣١،٥٦٩(  ٧  ٦ ٢١  0.00 
٨٣٥،٧٧٦  )٨،٢٠٧،٧٣٩(  ٧  ١ ٢٢  0.00 
٧٤٧،٥٤١  )٧،٣٥٩،٥٩٠(  ٧  ٣ ٢٢  0.00 
٦٦٦،٧١٩  )٧،٥٩٦،٧١٥(  ٧  ٤ ٢٢  0.00 
٦٧٧،٩٠٤  )٧،٦٥١،٣٩٩(  ٧  ٥ ٢٢  0.00 
٦٦٦،٧١٩  )٧،٦٠٢،٢٥٣(  ٧  ٦ ٢٢  0.00 
٧١٣،٤٢٢  )٢،٢٩٩،٧٤٦(  ٧  ١ ٢٣  0.03 
٥٨٩،٠٨٩  )٢،١١٤،٣٧٨(  ٧  ٤ ٢٣  0.01 
٦٦٢،٩٩٨  )٢،١٨٧،٥٤٩(  ٧  ٥ ٢٣  0.02 
٩٦٨،٦٨٢  )٣،٢٦٣،٧٥٢(  ٧  ١ ٢٨  0.02 
٧١٥،٤١٩  )٢،٢٣٧،٢٧٢(  ٧  ٥ ٢٨  0.03 
٩٤٣،٧٨٢  )٣،٧٥١،٥٤٧(  ٥  ٣ ٣٢  0.01 
٨١٧،٣٤٠  )٢،٨٢٨،٦٤١(  ٧  ٣ ٣٢  0.03 

  مراجعه نماييد. ١به پيوست  واحدها* براي اسامي 

  به تفكيك نوع استخدام كاركنانكاركنان  يافتيدر ٧-٣-٨- ٤

مناسب براي  نوع رابطه استخدامي هايدادهبيمارستان داراي  دو صرفاً مورد مطالعه،  هايبيمارستان ١٨از ميان 

بيمارستان بين انواع مختلف استخدام تفاوت  يكدر ميان كاركنان بخش هاي باليني  بودند. وتحليلتجزيه

  .)٣٢) (جدول p=٠,٠٠١( انددادهمعناداري نشان 

 بيمارستان، قبل از اجراي برنامه دوبخش هاي باليني  دراع مختلف رابطه استخدامي انو وضعيتمقايسه  :٣٢جدول 

  .F  Sig  مربع ميانگين  df  مجموع مربعات كد بيمارستان

٢ 
  ٣،١٧٠،١٨٧،٣٨٢،٢١٦  ٥  ١٥،٨٥٠،٩٣٦،٩١١،٠٨٢  بين گروهي

٠,٦٩٠  .632  
  ٤،٥٩٧،٥٩١،١٥٤،٣٤٧  ٢٦٧  ١،٢٢٧،٥٥٦،٨٣٨،٢١٠،٦٠٠ درون گروهي



٢٥٨ 

 

 بيمارستان، قبل از اجراي برنامه دوبخش هاي باليني  دراع مختلف رابطه استخدامي انو وضعيتمقايسه  :٣٢جدول 
  .F  Sig  مربع ميانگين  df  مجموع مربعات كد بيمارستان

  ٢٧٢  ١،٢٤٣،٤٠٧،٧٧٥،١٢١،٦٨٠ كل
  

٩ 

  ٤،٨٨٧،٠٩٤،١١٧،٤٨٢  ٤  ١٩،٥٤٨،٣٧٦،٤٦٩،٩٣٠  بين گروهي

  ١،٣٦٢،٢٧٦،٢٨٨،٤٨٦  ٢٦٦  ٣٦٢،٣٦٥،٤٩٢،٧٣٧،٣٣٥ درون گروهي  007.  ٣,٥٨٧
  ٢٧٠  ٣٨١،٩١٣،٨٦٩،٢٠٧،٢٦٥ كل

  

گروه ها  دوميانگين بين  هايتفاوتكه  دهدمينشان در قبل از اجراي برنامه، ) ي(توك Post Hocآزمون  جينتا

. ... )(جدول  اندداشتهدر يك مورد كاركنان با رابطه استخدامي قوي تر دريافتي بالاتر  .)٣٣معنادار است (جدول 

  بوده است. ٦و  ٢ هايگروهو بين  ٩بيمارستان  ) درريال ٦٤٩,٨٣٢بيشترين اختلاف (

قرارداد  -٤؛ متعهد به خدمت ،يطرح - ٣؛ يمانيپ - ٢؛ يرسم -١ شرح بود:دين انواع استخدام ب يكدبند بيترت

 سيپرك -٧؛ قرارداد اداره كار ،يشركت - ٦؛ يحرفه ا ريغ ني، مع٤قرارداد تبصره  -٥؛ ني، قرارداد مع٣تبصره 

  )٣(بر اساس پيوست  )ي(مشاركت
 برنامه يبل از اجراقدر بخش هاي باليني  رابطه استخدامي كيكاركنان به تفك يافتيدر نتايج آزمون توكي :٣٣جدول 

  .Sig  خطاي معيار  )١- ٢( اختلاف ميانگين  ٢ استخداميكد   ١ استخداميكد  كد بيمارستان
٨٣٢,٦٤٩  ٦  ٢ ٩  ٢١١٦٤٥ .020 
٧  ٦ ٩  -644283 ٢١١٦٤٥ .021 

بخش هاي پشتيبان مناسب براي  هايدادهدو بيمارستان داراي  صرفاًمورد مطالعه،  هايبيمارستاناز ميان 

 انددادههر دو بيمارستان بين انواع مختلف استخدام تفاوت معناداري نشان در بودند. از اين ميان،  تحليلوتجزيه

  .)٣٤(جدول 

 دو بيمارستان، قبل از اجراي برنامهبخش هاي پشتيباني  درمقايسه وضعيت انواع رابطه استخدامي  :٣4جدول 
  .F  Sig  مربع ميانگين  df  مجموع مربعات كد بيمارستان

٩  
  ١٢،٠٣٨،٢٩٧،٦٧٨،١٥٨  ٤  ٤٨،١٥٣،١٩٠،٧١٢،٦٣١  بين گروهي

  ٣،١٢٠،٦٤٤،٦٢٠،٨٨٩  ٧٦  ٢٣٧،١٦٨،٩٩١،١٨٧،٥٥١  درون گروهي  007.  ٣,٨٥٨
  ٨٠  ٢٨٥،٣٢٢،١٨١،٩٠٠،١٨٣  كل

  

٢٨ 

  ٤،١٤٨،١٧٤،٢٨٥،٤٦٢  ٢  ٨،٢٩٦،٣٤٨،٥٧٠،٩٢٣  بين گروهي
  ١،٠٥١،٧٢٦،٩٨١،٧٥٢  ٦٢  ٦٥،٢٠٧،٠٧٢،٨٦٨،٥٩٨  درون گروهي  024.  ٣,٩٤٤

  ٦٤  ٧٣،٥٠٣،٤٢١،٤٣٩،٥٢١  كل
  



٢٥٩ 

 

كه در سه گروه اختلاف معناداري وجود دارد. در دو مورد افراد با رابطه  دهدمينتايج آزمون توكي نشان 

ريال)  ٣,٢٧٨,٥٧٣استخدامي قوي تر دريافتي بالاتر و در يك مورد بلعكس بوده است. بيشترين ميزان اختلاف (

 ٤ هايگروهدر اين دو بيمارستان همواره گروه پيماني از بوده است.  ٤ و ٢بيد كدهاي  و ٩در بيمارستان 

ولي از  اندداشته) دريافتي بيشتري يحرفه ا ريغ ني، مع٤قرارداد تبصره ( ٥) و ني، قرارداد مع٣قرارداد تبصره (

 ) دريافتي كمتري داشته است.قرارداد اداره كار ،يشركت( ٦گروه 

 يقبل از اجرادر بخش هاي پشتيباني  رابطه استخدامي كيكاركنان به تفك يافتيدر نيانگيم سهيمقا :٣٥جدول 
 برنامه

  .Sig  خطاي معيار  )١- ٢( اختلاف ميانگين  ٢ استخداميكد   ١ استخداميكد  كد بيمارستان
٠,٠٢  ١٠٨١,٧٧٧  ٣,٢٧٨,٥٧٣  ٤  ٢ ٩  
٠,٠١  ٦٨٨,٧٨٣  ٢,٢١٩,٨٢٦  ٧  ٢  ٩  
٠,٢  ٥٤٨,١٧٣  - ١,٤٧٣,٦٠٨  ٦  ٢  ٢٨  

  به تفكيك شغلكاركنان  يافتيدر ٨-٣-٨- ٤

معناداري بين  هايتفاوتبيمارستان  ٨داشتند، در  وتحليلتجزيهبيمارستان كه داده كافي براي  ١٢در ميان 

  .)٣٦(جدول  شودمي، مشاهده كنندميهاي باليني كار  در بخشمشاغل مختلفي كه 

 بيمارستان، قبل از اجراي برنامه ١٢باليني  در بخش هايمقايسه وضعيت انواع شغل  :٣٦جدول 

  .F  Sig  مربع ميانگين  df  مجموع مربعات كد بيمارستان

١ 

  ٢،١٥٤،٥٤٤،١٦٧،٠٦٣  ٣  ٦،٤٦٣،٦٣٢،٥٠١،١٨٨  بين گروهي
  ٣،٩٣٢،٣٣٩،٤٣٩،٦٩٧  ١٤٣  ٥٦٢،٣٢٤،٥٣٩،٨٧٦،٦٧٥  درون گروهي  650.  ٠,٥٤٨

  ١٤٦  ٥٦٨،٧٨٨،١٧٢،٣٧٧،٨٦٣  كل
  

٢ 

  ٥٢،٥٥٧،٤٥٢،٣٥٥  ١  ٥٢،٥٥٧،٤٥٢،٣٥٥  بين گروهي

  ٤،٤٨٣،٦٩٢،٨١٠،٠٦٨  ٢٥٥  ١،١٤٣،٣٤١،٦٦٦،٥٦٧،٤٣٠  درون گروهي  914.  ٠,٠١٢
  ٢٥٦  ١،١٤٣،٣٩٤،٢٢٤،٠١٩،٧٨٠  كل

  

٩ 

  ٤،٧٠٣،٦٤٢،٩٨٥،٤٢٣  ٤  ١٨،٨١٤،٥٧١،٩٤١،٦٩١  بين گروهي

  ١،٣٨٦،٣٩١،٨٢٤،٥٦٨  ٢٣٥  ٣٢٥،٨٠٢،٠٧٨،٧٧٣،٤٦٣  درون گروهي  010.  ٣,٣٩٣

  ٢٣٩  ٣٤٤،٦١٦،٦٥٠،٧١٥،١٥٤  كل
  

١٢ 

  ١٣،٥٣٧،٤٢٥،١٠٢،٩١٣  ٤  ٥٤،١٤٩،٧٠٠،٤١١،٦٥٢  بين گروهي

  ٦،١٥٧،٥١٠،٦٠٢،٤٢٤  ٦١  ٣٧٥،٦٠٨،١٤٦،٧٤٧،٨٥٥  درون گروهي  080.  ٢,١٩٩

  ٦٥  ٤٢٩،٧٥٧،٨٤٧،١٥٩،٥٠٧  كل
  



٢٦٠ 

 

١٤ 

  ٢٤،٦٣٥،٧٦٥،٢٠٢،٥١٠  ٢  ٤٩،٢٧١،٥٣٠،٤٠٥،٠٢١  بين گروهي

  ٤،١٤٣،٥٤٢،١١٨،٠٦١  ١١٣  ٤٦٨،٢٢٠،٢٥٩،٣٤٠،٨٥٦  گروهيدرون   004.  ٥,٩٤٦
  ١١٥  ٥١٧،٤٩١،٧٨٩،٧٤٥،٨٧٦  كل

  

١٩ 

  ٦٢١,٦٩٣,٤٠٦,٣٤٧,٢٨٢  ١  ٦٢١،٦٩٣،٤٠٦،٣٤٧،٢٨٢  بين گروهي

  ١٦،١٠٢،٦٣٥،٩٧٤،٩٤٧  ٣٠٩  ٤،٩٧٥،٧١٤،٥١٦،٢٥٨،٦٥٠  درون گروهي  000.  ٣٨,٦٠٨

  ٣١٠  ٥،٥٩٧،٤٠٧،٩٢٢،٦٠٥،٩٤٠  كل
  

٢٠ 

  ٧،٣٥٢،٧٨٧،٢٩٠،٢٦١  ١  ٧،٣٥٢،٧٨٧،٢٩٠،٢٦١  يبين گروه

  ٢١،٢٣٧،٥٣٦،٤٣٦،٠١٩  ١٥٨  ٣،٣٥٥،٥٣٠،٧٥٦،٨٩١،٠١٠  درون گروهي  557.  ٠,٣٤٦

  ١٥٩  ٣،٣٦٢،٨٨٣،٥٤٤،١٨١،٢٧٠  كل
  

٢٢ 

  ٦٦،٠٧٨،١٣٣،٤٢٩،٨٧٢  ٣  ١٩٨،٢٣٤،٤٠٠،٢٨٩،٦١٦  بين گروهي
  ٥،٠٢٤،٩٨٧،٧٩٢،٣٥١  ١٢١  ٦٠٨،٠٢٣،٥٢٢،٨٧٤،٤٢٤  درون گروهي  000.  ١٣,١٥٠

  ١٢٤  ٨٠٦،٢٥٧،٩٢٣،١٦٤،٠٣٩  كل
  

٢٦ 

  ٢١،٨٣٢،٦٩٩،٠٥١،٨٨٩  ٢  ٤٣،٦٦٥،٣٩٨،١٠٣،٧٧٩  بين گروهي

  ٨،٨٢٢،٤٧١،٣٣٨،٩٥٨  ٩٢  ٨١١،٦٦٧،٣٦٣،١٨٤،١٢٨  درون گروهي  090.  ٢,٤٧٥
  ٩٤  ٨٥٥،٣٣٢،٧٦١،٢٨٧،٩٠٧  كل

  

٢٨ 

  ١٨،١٤٦،٠١٥،٩٣٣،٧٣٨  ٤  ٧٢،٥٨٤،٠٦٣،٧٣٤،٩٥٣  بين گروهي

  ٢،٥٦٩،٧٠٢،٠٥٢،٥٤٦  ٢٢٥  ٥٧٨،١٨٢،٩٦١،٨٢٢،٧٧٦  درون گروهي  000.  ٧,٠٦٢

  ٢٢٩  ٦٥٠،٧٦٧،٠٢٥،٥٥٧،٧٢٩  كل
  

٣٢ 

  ٥٥،٠٠٣،٣٨٤،٦١٣،١١٦  ٣  ١٦٥،٠١٠،١٥٣،٨٣٩،٣٤٧  بين گروهي

  ٩،٨٨٧،٣٥٥،٩٤٧،٧٦٣  ٦٠٥  ٥،٩٨١،٨٥٠،٣٤٨،٣٩٦،٥٤٠  درون گروهي  001.  ٥,٥٦٣

  ٦٠٨  ٦،١٤٦،٨٦٠،٥٠٢،٢٣٥،٨٩٠  كل
  

٣٣ 

  ١٠٢،٠٠٤،٠٩٢،٥١٢،٥٧٩  ١  ١٠٢،٠٠٤،٠٩٢،٥١٢،٥٧٩  بين گروهي

  ٣،٦٩٥،٨١٧،٧٣٧،٢٢٥  ٧٩  ٢٩١،٩٦٩،٦٠١،٢٤٠،٧٥٦  درون گروهي  000.  ٢٧,٦٠٠
  ٨٠  ٣٩٣،٩٧٣،٦٩٣،٧٥٣،٣٣٥  كل

  

 ي انواع شغل ها را نشانهادريافتيمقايسه با تفاوت معناداري بين  ١٠بيمارستان،  ١٢نتايج آزمون توكي در اين 

 اندداشته ترپايينهمواره شغل هاي با مسئوليت بالاتر دريافتي بيشتري نسبت به شغل هاي با مسئوليت . دهدمي

  .)٣٧(جدول 

 برنامه يقبل از اجرانوع شغل در بخش هاي باليني  كيكاركنان به تفك يافتيدر نتايج آزمون توكي :٣٧جدول 
  .Sig  خطاي معيار  )١- ٢( اختلاف ميانگين  ٢شغل   ١*شغل  كد بيمارستان

٤٠٣،٣٠٥  ١،٤٢٠،٥٩٦  ٤  ٢  ٩  .005  



٢٦١ 

 

٤٢٧،٠١٠  ١،٢٢٦،٣٧٨  ٨  ٢ ٩  .036  
٥٦٤،٧٥٩  ١،٧٧٤،٧٨٥  ٨  ٤ ١٤  .006  
١،٠٨٣،٤٨٠  ٣،٢٥٤،٨١٣  ٦  ٤ ٢١  .010  
١،١٥١،٢٩٠  ٣،١٤٢،٠٥٥  ٨  ٤ ٢١  .021  
٣٧١،٩٢٤  ١،٥٧١،٤٢٩  ٦  ٤ ٢٨  .000  
٢٩٥،٥٣٦  ١،١٠٤،٢٨٧  ٨  ٤ ٢٨  .002  
٧٧٦،٢٧٤  ٣،١٦٨،٦٩٩  ٤  ٢ ٣٢  .000  
٨٤٢،٦٢٥  ٣،٠٧٨،٦٥١  ٥  ٢ ٣٢  .002  
٨٩٧،٩٥٤  ٣،١٣٧،٣٩٨  ٧  ٢ ٣٢  .003  

 مراجعه شود ١* براي مشاهده كدها به پيوست 

معناداري بين  هايتفاوتبيمارستان  ٧داشتند، در  وتحليلتجزيهبيمارستان كه داده كافي براي  ١٠در ميان 

  .)٣٩(جدول  شودمي، مشاهده كننديمكار  پشتيبانهاي  در بخشمشاغل مختلفي كه 

 بيمارستان، قبل از اجراي برنامه ١٠واحدهاي پشتيبان مقايسه وضعيت انواع شغل در  :٣٩جدول 

  .F  Sig  مربع ميانگين  df  مجموع مربعات كد بيمارستان

١ 

  ٦٥،٩١٨،٤١٠،٨٩٩،٢٢٩  ٤  ٢٦٣،٦٧٣،٦٤٣،٥٩٦،٩١٥  بين گروهي

  ٤،٢٦٠،٧٠٢،٢٠٠،٢٥٢  ٦٧  ٢٨٥،٤٦٧،٠٤٧،٤١٦،٩٠٧ درون گروهي  000.  ١٥,٤٧١

  ٧١  ٥٤٩،١٤٠،٦٩١،٠١٣،٨٢١ كل
  

٢ 

  ٢٠٨،٤١٣،١٥٣،٤٨٢  ٢  ٤١٦،٨٢٦،٣٠٦،٩٦٤  بين گروهي
  ٦،٠١١،٣٢٨،٣٤٣،٧٧١  ١٣٤  ٨٠٥،٥١٧،٩٩٨،٠٦٥،٢٨٥ درون گروهي  966.  ٠,٠٣٥

  ١٣٦  ٨٠٥،٩٣٤،٨٢٤،٣٧٢،٢٤٩ كل
  

٩ 

  ٣٧،٦٨٤،٤٧١،٠٩٠،١٤٢  ٢  ٧٥،٣٦٨،٩٤٢،١٨٠،٢٨٤  بين گروهي

  ٢،٦٩١،٧٠٨،٢٠١،٥٣٧  ٧٨  ٢٠٩،٩٥٣،٢٣٩،٧١٩،٨٩٩ درون گروهي  000.  ١٤,٠٠٠
  ٨٠  ٢٨٥،٣٢٢،١٨١،٩٠٠،١٨٣ كل

  

١٢ 

  ٢٣،٢٩٦،٠٣٥،٥٩٠،٩٢٧  ٤  ٩٣،١٨٤،١٤٢،٣٦٣،٧٠٧  بين گروهي

  ٥،٥٥٥،٩٩٧،١٤٨،٢٥١  ٥٢  ٢٨٨،٩١١،٨٥١،٧٠٩،٠٧٢ درون گروهي  005.  ٤,١٩٣

  ٥٦  ٣٨٢،٠٩٥،٩٩٤،٠٧٢،٧٧٩ كل
  

١٤ 

  ١٠١،٥٧٢،٨٧٧،٩٧٣،٣٢٤  ٢  ٢٠٣،١٤٥،٧٥٥،٩٤٦،٦٤٨  بين گروهي

  ٣،٩٧٧،٤١٩،١٧٨،٧٠٦  ٦١  ٢٤٢،٦٢٢،٥٦٩،٩٠١،٠٩٠ درون گروهي  000.  ٢٥,٥٣٧

  ٦٣  ٤٤٥،٧٦٨،٣٢٥،٨٤٧،٧٣٨ كل
  

٢٠ 
  ١٥،٥٣٣،١٣٠،٥٤٠،٣٤٢  ٢  ٣١،٠٦٦،٢٦١،٠٨٠،٦٨٥  بين گروهي

٦,٦٤٦  .003  
  ٢،٣٣٧،٠٤٦،١٠٣،٦٦٧  ٥٥  ١٢٨،٥٣٧،٥٣٥،٧٠١،٦٩٥ درون گروهي



٢٦٢ 

 

 بيمارستان، قبل از اجراي برنامه ١٠واحدهاي پشتيبان مقايسه وضعيت انواع شغل در  :٣٩جدول 
  .F  Sig  مربع ميانگين  df  مجموع مربعات كد بيمارستان

  ٥٧  ١٥٩،٦٠٣،٧٩٦،٧٨٢،٣٧٩ كل
  

٢١ 

  ١٨٥،٠٤٦،٥٢٨،٩١١،٥٦٦  ٦  ١،١١٠،٢٧٩،١٧٣،٤٦٩،٣٩٠  بين گروهي

  ٤،٤٤٨،٤٦٣،٩٢٨،٧٥٣  ١٤٨  ٦٥٨،٣٧٢،٦٦١،٤٥٥،٥١٦ درون گروهي  000.  ٤١,٥٩٨
  ١٥٤  ١،٧٦٨،٦٥١،٨٣٤،٩٢٤،٩١٠ كل

  

٢٢ 

  ٢،٦١٧،٩٤٣،٤٩٧،٢٦١  ١  ٢،٦١٧،٩٤٣،٤٩٧،٢٦١  بين گروهي

  ٥،٩٠٥،٦٩٨،٧٣٦،٥٣٧  ٨٣  ٤٩٠،١٧٢،٩٩٥،١٣٢،٥٨٠ درون گروهي  507.  ٠,٤٤٣

  ٨٤  ٤٩٢،٧٩٠،٩٣٨،٦٢٩،٨٤١ كل
  

٢٦ 

  ١٩،٥٦٥،٢٢٤،٤٧٩،٨٧٤  ٢  ٣٩،١٣٠،٤٤٨،٩٥٩،٧٤٧  بين گروهي

  ٧،٤٢٤،٨٧٩،٧٩٤،٧٠٤  ٦٢  ٤٦٠،٣٤٢،٥٤٧،٢٧١،٦٦٣ درون گروهي  080.  ٢,٦٣٥

  ٦٤  ٤٩٩،٤٧٢،٩٩٦،٢٣١،٤١٠ كل
  

٢٨ 

  ١٥،٧١٨،٣٣٥،٤٠٢،٤٨٨  ٣  ٤٧،١٥٥،٠٠٦،٢٠٧،٤٦٥  بين گروهي
  ٢،٣٥٤،١٦٤،٨٩٠،٠٢٩  ١٢٨  ٣٠١،٣٣٣،١٠٥،٩٢٣،٦٧٧ درون گروهي  000.  ٦,٦٧٧

  ١٣١  ٣٤٨،٤٨٨،١١٢،١٣١،١٤٢ كل
  

ا امتياز مورد از اين موارد همواره افراد ب ٢١. در دهدميمورد اختلاف معنادار نشان  ٢٢بين  نتايج آزمون توكي

بيشترين اختلاف در  .)٤٠(جدول  و در يك مورد بلعكس بوده است اندداشتهشغل بالاتر دريافتي بالاتر 

ريال  ١،٩٣١،٩٢٨( ٩) و كمترين اختلاف در بيمارستان ٧و  ١ريال بين كدهاي  ٨،٢٠٧،٧٣٩( ٢٢بيمارستان 

  .)٤٠بوده است (جدول  )٦و  ٥بين كدهاي 

 برنامه ياز اجرا نوع شغل در بخش هاي پشتيباني قبل كيكاركنان به تفك يافتيدر ينتايج آزمون توك :4٠جدول 
 .Sig  خطاي معيار )٢-٧( هاميانگينتفاوت   امتياز شغل  بيمارستان

٤  ٥ ٩  (2,090,849)  ٤٥٥٧٦٦,٠ 0.00  
٦  ٥ ٩  (1,931,928)  ٥٣٧٨٣٧,٣ 0.01  
٧  ١ ١٤  (5,744,475)  ١٣٤٩٦١٦,٧ 0.00  
٧  ٣ ١٤  (4,908,586)  ١٥٩٠٥٣٨,٥ 0.03  
٧  ٤ ١٤  (4,475,814)  ٩٥٦٦٥٩,٣ 0.00  
٧  ٥ ١٤  (4,832,059)  ١٠١٩٠٩٥,٠ 0.00  
٧  ٦ ١٤  (5,109,626)  ١١٩٢٩٠٣,٩ 0.00  
٧  ١ ٢١  (6,137,665)  ١١٧٣٩٤٨,٢ 0.00  
٥  ٢ ٢١  (3,699,181)  ١٠٧٠١٨٧,٩ 0.02  



٢٦٣ 

 

 برنامه ياز اجرا نوع شغل در بخش هاي پشتيباني قبل كيكاركنان به تفك يافتيدر ينتايج آزمون توك :4٠جدول 
 .Sig  خطاي معيار )٢-٧( هاميانگينتفاوت   امتياز شغل  بيمارستان

٧  ٢ ٢١  (6,883,037)  ١٠٨٨٢٠٥,٨ 0.00  
٧  ٣ ٢١  (5,792,166)  ١٠٠٢٥٧١,٥ 0.00  
٥  ٤ ٢١  (2,628,221)  ٧٠٩٣٧٩,٧ 0.01  
٧  ٤ ٢١  (5,812,077)  ٧٣٦٢٨٠,٧ 0.00  
٧  ٥ ٢١  (3,183,856)  ٨٨١٩٢٦,٥ 0.01  
٧  ٦ ٢١  (4,731,569)  ٧٩٣٧٣٣,٨ 0.00  
٧  ١ ٢٢  (8,207,739)  ٨٣٥٧٧٦,٣ 0.00  
٧  ٣ ٢٢  (7,359,590)  ٧٤٧٥٤١,١ 0.00  
٧  ٤ ٢٢  (7,596,715)  ٦٦٦٧١٨,٩ 0.00  
٧  ٥ ٢٢  (7,651,399)  ٦٧٧٩٠٤,١ 0.00  
٧  ٦ ٢٢  (7,602,253)  ٦٦٦٧١٨,٩ 0.00  
٧  ١ ٢٨  (3,263,752)  ٩٦٨٦٨٢,٤ 0.02  
٧  ٥ ٢٨  (2,237,272)  ٧١٥٤١٩,٤ 0.03  



٢٦٤ 

 

  بعد از اجراي برنامه بيمارستان ١٨ هايداده - ٤-٨-٤

ميانگين  شدند. وتحليلتجزيهبيمارستان وارد  ١٨قبل، اطلاعات كاركنان  هايدادهدر اين مرحله، منطبق با 

 وتحليلتجزيهريال بوده است. در ادامه  ٨,١٢٦,٧١٨و انحراف معيار آن  ١٢,١٥١,٩٠٧ كارمند ١٤١٢٢ دريافتي

  آورده شده است. موردبررسي متغيربر اساس  هادادهاين 

  دريافتي كاركنان به تفكيك نوع فعاليت بيمارستان ١- ٤-٨- ٤

معناداري  طوربه آموزشي درماني هايبيمارستانريافتي كاركنان بيمارستان، ميانگين د ١٨در ميان كاركنان 

ميزان اين اختلاف  ).p>٠,٠٠١درماني بوده است ( هايبيمارستانبيشتر از ميانگين دريافتي كاركنان 

  بود. ريال ١,٩٨٨,٤٨٣

 امهبعد از اجراي برن مارستانيب تينوع فعال كيكاركنان به تفك يافتيدر نيانگيم سهيمقا: 4١جدول 
  .Sig  انحراف معيار  ميانگين تعداد  نوع فعاليت بيمارستان  زمان

  ٨,٢١٣,٧٢٥  ١٢,٤٧٧,٥٩٥  ١١٨٠٩  آموزشي درماني، پژوهشي  قبل
٠,٠٠١<  

  ٧,٤٥٠,٠٤٢  ١٠,٤٨٩,١١٢  ٢٣١٣  درماني

  دريافتي كاركنان به تفكيك نوع تخصص بيمارستان ٢- ٤-٨- ٤

معناداري از دريافتي كاركنان  طوربهعمومي  هايبيمارستانن ميانگين دريافتي كاركنابعد از اجراي برنامه، 

 هايبيمارستان هايتخصصبين انواع ). به علاوه pvalue>٠,٠٠١تك تخصصي بيشتر است ( هايبيمارستان

  ).pvalue>٠,٠٠١تك تخصصي نيز تفاوت معناداري وجود دارد (

زنان  ،پزشكيچشم، پزشكيرواناطفال، ، نكولوژيسرطان و ا هايبيمارستانتك تخصص، كاركنان  هايبيمارستان

 .)٤٢(جدول  اندداشتهرا  هادريافتيبيشترين به ترتيب  سوانح و سوختگيو  و زايمان

  قبل از اجراي برنامه مارستانينوع تخصص ب كيكاركنان به تفك يافتيدر نيانگيم سهيمقا :4٢ جدول
  .Sig  راف معيارانح  ميانگين  تعداد كاركنان  تخصص بيمارستان  گروه

  تك تخصصي

  ١,٠٣٢٥,٠٦٥  ١٣,٥٢٠,٤٣٨  ٢٢٣  اطفال

٠,٠٠١< 

  ٨,٨٣٤,٨٥٤  ١١,٩٢٣,٧٠١  ٣٨٨  پزشكيچشم
  ١٠,٧٥٧,٢٢٤  ١٢,١٠١,٤٢٠  ٢٣٤  پزشكيروان

  ٧,٩٩٢,١٢٠  ٩,٧٦٥,٢٨٧  ٣٣٦  زنان و زايمان
  ٧,٤٣٦,٦٦٧  ١٨,١٨٦,٦٨٥  ١٧٩  سرطان و انكولوژي
  ٥,٦٩٥,٨١٦  ٦,٢٤٤,٥٦٠  ٣١٢  سوانح و سوختگي



٢٦٥ 

 

  قبل از اجراي برنامه مارستانينوع تخصص ب كيكاركنان به تفك يافتيدر نيانگيم سهيمقا :4٢ جدول
  .Sig  راف معيارانح  ميانگين  تعداد كاركنان  تخصص بيمارستان  گروه

  ٩,١٨٠,٠٤٢  ١١,٣٣٨,٥٤٢ ١٦٧٢  كل تك تخصصي
٠,٠٠١< 

  ٧,٩٦٨,٧٦٠  ١٢,٢٦١,١٤٠  ١٢٤٥٠  عمومي  عمومي

. بيشترين اختلاف بين دهدميگروه با اختلاف معنادار را نشان  ١٢) ي(توك Post Hocآزمون  جينتا

  .)٤٣(جدول بوده است  سوانح و سوختگيزايمان و  و زنان هايبيمارستان

 ، بعد از اجراي برنامهمارستانيب تخصص كيبه تفك يافتيدر نيانگيم سهيمقا يبرا يآزمون توك جينتا :4٣جدول 
  .Sig  انحراف معيار  *هاميانگينتفاوت   كد تخصص

  000.  ٧٣٩،٦٤٧  ٣،٧٥٥،١٥١  زنان و زايمان اطفال
  000.  ٨٥٩،٣٥٩  )٤،٦٦٦،٢٤٨(  سرطان و انكولوژي اطفال
  0.000  ٧٥٠،٩١٠  ٧،٢٧٥،٨٧٨  تگيسوانح و سوخ اطفال
  010.  ٦٣٨،١٥٢  ٢،١٥٨،٤١٤  زنان و زايمان چشم
  0.000  ٧٧٣،٧٣١  )٦،٢٦٢،٩٨٤(  سرطان و انكولوژي چشم
  0.000  ٦٥١،١٧٣  ٥،٦٧٩،١٤١  سوانح و سوختگي چشم
  017.  ٧٢٩،١٢٢  ٢،٣٣٦،١٣٣  زنان و زايمان پزشكيروان
  000.  ٨٥٠،٣١٨  )٦،٠٨٥،٢٦٥(  سرطان و انكولوژي پزشكيروان
  0.000  ٧٤٠،٥٤٥  ٥،٨٥٦،٨٦٠  سوانح و سوختگي پزشكيروان
  0.000  ٧٩٢،٤٠٧  )٨،٤٢١،٣٩٨(  سرطان و انكولوژي و زايمانزنان 
  000.  ٦٧٣،٢٥٧  ٣،٥٢٠،٧٢٧  سوانح و سوختگي و زايمانزنان 

  0.000  ٨٠٢،٩٣٠  ١١،٩٤٢،١٢٥  سوانح و سوختگي سرطان و انكولوژي

  تفكيك تعداد تخت بيمارستان دريافتي كاركنان به ٣- ٤-٨- ٤

شده بود، كاركنان  بنديدستهبر اساس تعداد تخت  هاآنگروه كاركنان كه بيمارستان  ٥در ميان 

گروه يك كمترين  هايبيمارستان) و كاركنان ريال ١٣,٩٥٤,٤٧٨يي گروه سوم بيشترين (هابيمارستان

  .اندداشتهريال) دريافتي را  ١٠,٣٥٨,٧١٥(

 دهدمييي با تعداد تخت متفاوت، تفاوت معناداري را نشان هابيمارستاندر  هادريافتيميزان 

)٠,٠٠١<pvalue ٤٤(جدول  اندداشتهبيشترين دريافتي را به ترتيب گروه سوم، پنجم، دوم و اول ) و(.  



٢٦٦ 

 

 بعد از اجراي برنامه مارستانيتعداد تخت ب كيكاركنان به تفك يافتيدر نيانگيم سهيمقا :44جدول 
  .Sig  انحراف معيار  ميانگين  تعداد كاركنان  تعداد تخت  روهگ

  ٨,٢٥٢,٥٧٠  ١٠,٣٥٨,٧١٥  ١٩٩٩  ١-١٠٠  يك

٠,٠٠١< 

  ٧,٥٨٨,٥٧٧  ١١,٣١٥,٦٤٢  ٢٣٨٥  ١٠١-٢٥٠  دو
  ٨,٨٣٧,٤٥٦  ١٣,٩٥٤,٤٧٨  ٤٠٦٣  ٢٥١-٤٠٠  سه

  -  -  -  ٤٠١-٥٥٠  چهار
  ٧,٥١٢,١٩٢  ١١,٨٤١,٩٥٦  ٥٧٠٢  ٥٥١بالاتر از   پنج

دريافتي كاركنان در بين انواع  ميانگين هايتفاوتكه  دهندمي) نشان ي(توك Post Hocآزمون  جينتا

گروه يك و سه است  بيمارستان). بيشترين اختلاف معنادار بين pvalue>٠,٠٠١بيمارستان معناداري هستند (

  .)٤٥(جدول 

 ، بعد از اجراي برنامهمارستانيب تعداد تخت كيبه تفك يافتيدر نيانگيم سهيمقا يبرا يآزمون توك جينتا :4٥جدول 
  .Sig  انحراف معيار  *هاميانگينتفاوت   تعداد تخت

١  
٠,٠٠١  ٢٤٤,١٩٣  - ٩٥٦,٩٢٧  ٢ 

٠,٠٠١  ٢١٩,٤٣٠  - ٣,٥٩٥,٧٦٣  ٣< 

٠,٠٠١  ٢٠٨,٧٧٢  -١,٤٨٣,٢٤٠  ٥< 

٢  
٠,٠٠١  ٢٠٧,٩٣٣  -٢٦٣٨,٨٣٦  ٣< 

٠,٠٠٣  ١٩٦,٦٥٣  - ٥٢٦,٣١٣  ٥ 

٠,٠٠١  ١٦٤,٨٩٨  -٢,١١٢,٥٢٢  ٥  ٣< 

  تخت ٥٥١بالاتر از : پنجتخت؛  ٢٥١- ٤٠٠:سهتخت؛  ١٠١- ٢٥٠:دوتخت؛  ١ - ١٠٠: كي
  .١- ٢*: در نمونه اول براي مثال 

  يني/باليبانيپشتبه تفكيك كاركنان  يافتيدر ٤- ٤-٨- ٤

و در بخش ريال)  ١٢,٢٣٣,٨٠٣بخش هاي باليني (بيمارستان در  ١٢از اجراي برنامه، دريافتي كاركنان  بعد

 ١٢. در ميان اين نادار نبوده استمع هاآنكه تفاوت بين  ) بوده استريال ١٢,٠٦٣,٤٧٤ان (هاي پشتيب

 هاآناز  ٤در  كهبيمارستان اختلاف معناداري بين بخش هاي پشتيبان و باليني بوده است  ٧بيمارستان در 

  .)٤٦افتي بيشتر داشته است (جدول ) بخش باليني از پشتيبان دري٢٨ و ١٩، ١٧، ٢هاي (كد
  پشتيباني/باليني بعد از اجراي برنامه كيكاركنان به تفك تيمحل فعالتوصيف  :4٦جدول 

 .Sig  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  بخش  كد بيمارستان

  ٨,٧٥٩,٦٦٣  ١٢,٠٦٣,٤٧٤  ٦٧٩٠  پشتيباني  بيمارستان ١٢كل 
٠,٢  

  ٧,٤٩٢,٧٠٧  ١٢,٢٣٣,٨٠٣  ٧٣٣٢  باليني



٢٦٧ 

 

  پشتيباني/باليني بعد از اجراي برنامه كيكاركنان به تفك تيمحل فعالتوصيف  :4٦جدول 
 .Sig  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  بخش  كد بيمارستان

  ١٢،٥١٩،٦٦٤  ١٢،٧٠٠،٢٣٩  ٩٠  پشتيباني  ١
٠,٠٠١< 

  ٥،١٠٦،٥٦٤  ٨،٦٩١،٥٢٤  ٢٤٦  باليني
  ٤،٣٠٦،٢٥٥  ٧،٢٤٨،١٨٤  ١٦٣  پشتيباني  ٢

٠,٠٠١< 
  ٤،٩٣٩،٥٠٥  ٩،٤٨٣،٩٥٦  ٢٠٣  باليني

  ٧،٨٤٦،٤٨٨  ١٢،٢٣٧،٠٢٥  ٢٦٧٧  پشتيباني  ٩
٠,٠٠١< 

  ٤،٩٤٩،٠٨٠  ٩،٦٥٨،٤٢٣  ٣٨٥  باليني
  ٠,٩  ٩،٠٣٩،٥٩٢  ١٨،٢١٧،٥١٧  ٥٧  پشتيباني  ١٢

  ٦،٥٩٨،٢٩٨  ١٨،١٧٢،٢٨١  ١٢٢  باليني
  ٠,٠٨  ١٠،٤٩٦،٤٨٦  ١٣،١٧٠،٥٨٩  ١١٠  پشتيباني  ١٤

  ٨،٠٥٢،٠٠٩  ١١،٤٣٠،٣٢٩  ٢٧٨  باليني
  ١٣،٩٣٩،٠١٥  ١٤،٧٦٢،٢٠٠  ٣٠٤  پشتيباني  ١٧

٠,٠٠١< 
  ١٠،٧٦٧،٩٦٦  ١٨،٣٩٩،٠٢٥  ٤٩٨  باليني

  ٩،٢٠٨،٨٤٠  ١٢،٤٠٠،٧٨٧  ٣٤٤  پشتيباني  ١٩
٠,٠٠١< 

  ٨،٢٣٤،١٧٥  ١٥،٥٠٣،٩٧٩  ٥٥٣  باليني
  ٠,٠٦  ٦،٠٠٧،٨٥٤  ٩،٨٦٢،٣٢٣  ٧٢  پشتيباني  ٢٠

  ٣،٧٧٣،٨٩٥  ٨،٧٣٩،٥١٢  ٢٢٧  باليني
  ٠,٢  ١٣،٧٧٦،٩٢٨  ١٢،٥٥٢،٢٢٤  ٨٢  پشتيباني  ٢٢

  ٧،٦٣٩،٦٨٤  ١٤،٠٨٣،٥١٣  ١٤١  باليني
  ٠,٣  ٨،٥٤٣،٩٦٢  ٧،٠٧٢،٨٦٠  ٩٤  پشتيباني  ٢٣

  ٥،٧٤٠،٨٥١  ٨،٠١٢،٠٤٣  ١٠١  باليني
  ٥،٧٣٨،٦٣٢  ٨،١٥٣،٤٧٧  ٨٤  پشتيباني  ٢٦

٠,٠٠١< 
  ٥،٥٢٨،٢٠٢  ٥،٥٤١،٢٧٥  ٢٢٨  باليني

  ٦،٣٨٥،٣٨٨  ١١،٤٧٢،١٥٤  ١٢٦  پشتيباني  ٢٨
٠,٠٠١< 

  ٧،٠٥٩،٧٣٩  ١٤،٥٢٩،٦٣١  ٣٩٢  باليني
  

  به تفكيك بخش هاي بالينيكاركنان  يافتيدر ٥- ٤-٨- ٤

بيمارستان  ١٣كه در  دهدميبيمارستان نشان  ١٥ون دربعد از اجراي برنامه، مقايسه بخش هاي باليني مختلف 

  .)٤٧معنادار بين برخي از بخش هاي باليني با يكديگر وجود داشته است (جدول  هايتفاوت



٢٦٨ 

 

 مقايسه بخش هاي مختلف باليني در بيمارستان، بعد از اجراي برنامه :4٨جدول 
  .F  Sig  مربع ميانگين  df  مجموع مربعات كد بيمارستان

 0.00  3.09  ٧٦٠٤٦٠٦١٨٤٨٩٠٦  ٧  ٥٣٢٣٢٢٤٣٢٩٤٢٣٤١  بين گروهي ١

  ٢٤٦٠٧٣١٧٠٣٤٤٢٨  ٢٣٨  ٥٨٥٦٥٤١٤٥٤١٩٣٩٢٠ درون گروهي
   

  ٢٤٥  ٦٣٨٨٨٦٣٨٨٧١٣٦٢٦٠ كل
     

 0.00  18.66  ٢٩٨٦١٧٥٦١٤٢٩٤٥٥  ٦  ١٧٩١٧٠٥٣٦٨٥٧٦٧٣٠  بين گروهي ٢

  ١٦٠٠٤٢٥٥٧٧٠١٤٨  ١٩٦  ٣١٣٦٨٣٤١٣٠٩٤٩٠١٠ درون گروهي
   

  ٢٠٢  ٤٩٢٨٥٣٩٤٩٩٥٢٥٧٤٠ كل
     

 0.00  5.56  ٣١٨٤٩٧٩٨٦١٩٠٢٩٨  ٨  ٢٥٤٧٩٨٣٨٨٩٥٢٢٣٨٠  وهيبين گر ٣

  ٥٧٢٦٤٢٤٤٢٦٨٣٨٠  ٤٥٣  ٢٥٩٤٠٧٠٢٦٥٣٥٧٦٣٠٠ درون گروهي
   

  ٤٦١  ٢٨٤٨٨٦٨٦٥٤٣٠٩٨٦٠٠ كل
     

 0.45  0.56  ١٣٧٩٥٣٢٣٥٥٨٨٠٨  ١  ١٣٧٩٥٣٢٣٥٥٨٨٠٨  بين گروهي ٩

  ٢٤٥٢١٣٢٧٣١٠٣٦٤  ٣٨٣  ٩٣٩١٦٦٨٣٥٩٨٦٩٤٦٠ درون گروهي
   

  ٣٨٤  ٩٤٠٥٤٦٣٦٨٣٤٢٨٢٧٠ كل
     

 0.00  5.77  ٢٠٣١٩٣٤٦١٦٩٠٥٩١  ٦  ١٢١٩١٦٠٧٧٠١٤٣٥٤٠  بين گروهي ١٢

  ٣٥٢٠٧٦٥٦٨٣٥٠٣٨  ١١٥  ٤٠٤٨٨٨٠٥٣٦٠٢٩٣٥٠ درون گروهي
   

  ١٢١  ٥٢٦٨٠٤١٣٠٦١٧٢٩٠٠ كل
     

 0.03  2.15  ١٣٥٠٩٨٧٠٨٩١٠٢٠٨  ٨  ١٠٨٠٧٨٩٦٧١٢٨١٦٦٠  بين گروهي ١٤

  ٦٢٧٤٥٢١٢٤٣٧٧٠٣  ٢٦٩  ١٦٨٧٨٤٦٢١٤٥٧٤٢٠٠٠ درون گروهي
   

  ٢٧٧  ١٧٩٥٩٢٥١٨١٧٠٢٣٧٠٠ كل
     

 0.00  9.29  ٩٥٠٧٨٢١٤٢٩٨٥٧٩٥  ٨  ٧٦٠٦٢٥٧١٤٣٨٨٦٣٦٠  بين گروهي ١٧

  ١٠٢٢٩١٢٨٢١٤٢٠٤٤  ٤٨٩  ٥٠٠٢٠٤٣٦٩٦٧٤٥٩٦٠٠ درون گروهي
   

  ٤٩٧  ٥٧٦٢٦٦٩٤١١١٣٤٥٩٠٠ كل
     

 0.00  10.29  ٦١٤٩٢٤٤٧١٣٦٨٢٠٤  ٨  ٤٩١٩٣٩٥٧٧٠٩٤٥٦٣٠  بين گروهي ١٩

  ٥٩٧٥٥٧١٣٨١٠٧١٤  ٥٤٤  ٣٢٥٠٧١٠٨٣١٣٠٢٨٤٠٠ درون گروهي
   

  ٥٥٢  ٣٧٤٢٦٥٠٤٠٨٣٩٧٤٠٠٠ كل
     

 0.00  6.36  ٧٩٢٦١٦٣٤٦٤٦٩٠٢  ٦  ٤٧٥٥٦٩٨٠٧٨٨١٤١٤  بين گروهي ٢٠

  ١٢٤٦٩٠٣٠٨٩٩٤٦١  ٢٢٠  ٢٧٤٣١٨٦٧٩٧٨٨١٣٨٠ درون گروهي
   

  ٢٢٦  ٣٢١٨٧٥٦٦٠٥٧٦٢٨٠٠ كل
     

 0.00  6.06  ٢٩٠٦٥٤٥٦٣٦٠٤٠٧٧  ٦  ١٧٤٣٩٢٧٣٨١٦٢٤٤٦٠  بين گروهي ٢٢

  ٤٧٩٦٣٧٣٨٦٢٩١٥٩  ١٣٤  ٦٤٢٧١٤٠٩٧٦٣٠٧٣٥٠ درون گروهي
   

  ١٤٠  ٨١٧١٠٦٨٣٥٧٩٣١٨١٠ كل
     

 0.00  4.44  ١١٧٩٧٥٦٩٨٤٥٩٩٢٧  ٧  ٨٢٥٨٢٩٨٨٩٢١٩٤٩٣  بين گروهي ٢٣



٢٦٩ 

 

 مقايسه بخش هاي مختلف باليني در بيمارستان، بعد از اجراي برنامه :4٨جدول 
  .F  Sig  مربع ميانگين  df  مجموع مربعات كد بيمارستان

  ٢٦٥٥٨١٤٦٧٥٩٦٧٢  ٩٣  ٢٤٦٩٩٠٧٦٤٨٦٤٩٥١٠ درون گروهي
   

  ١٠٠  ٣٢٩٥٧٣٧٥٣٧٨٦٩٠٠٠ كل
     

 0.07  2.11  ٦٢٨٥٧٧١٤٢٣٥١٤٦  ٥  ٣١٤٢٨٨٥٧١١٧٥٧٣١  بين گروهي ٢٦

  ٢٩٨٣٣٦١١٠٢٣٦٢٥  ٢٢٢  ٦٦٢٣٠٦١٦٤٧٢٤٤٦٩٠ درون گروهي
   

  ٢٢٧  ٦٩٣٧٣٥٠٢١٨٤٢٠٤٢٠ كل
     

 0.00  9.84  ٤٢٣٤٠٢٩٨٣٥٧٧٤٣٩  ٧  ٢٩٦٣٨٢٠٨٨٥٠٤٢٠٧٠  بين گروهي ٢٨

  ٤٣٠٣٠١٧١٨٠٩٨٧٦  ٣٨٤  ١٦٥٢٣٥٨٥٩٧٤٩٩٢٣٠٠ درون گروهي
   

  ٣٩١  ١٩٤٨٧٤٠٦٨٦٠٠٣٤٣٠٠ كل
     

 0.00  24.59  ٨٨٩٥٥١٤٨٨٧٢٣٣٩٧  ١٠  ٨٨٩٥٥١٤٨٨٧٢٣٣٩٧٠  بين گروهي ٣٢

  ٣٦١٧٦٥٥٣٦١٨١٢٥  ١٩٩٩  ٧٢٣١٦٩٣٠٦٨٢٦٣١٧٠٠ درون گروهي
   

  ٢٠٠٩  ٨١٢١٢٤٤٥٥٦٩٨٦٥٧٠٠ كل
     

 0.00  14.19  ٥٣١١٦٩٥٧٦٣٩٣٢٧٦  ٨  ٤٢٤٩٣٥٦٦١١١٤٦٢٠٠  بين گروهي ٣٣

  ٣٧٤٣١٥١٤٠٢٧٤١٧  ٥٥١  ٢٠٦٢٤٧٦٤٢٢٩١٠٧٠٠٠ درون گروهي
   

  ٥٥٩  ٢٤٨٧٤١٢٠٨٤٠٢٥٣٢٠٠ كل
     

 دهدمينتايج آزمون توكي بخش هاي باليني كه در هر بيمارستان داراي اختلاف معنادار بوده اند را نشان 

، دريافتي اندداشتهمورد مقايسه، افرادي كه در بخش هاي با ضريب سختي بالاتر فعاليت  ٩٧. در )٤٩ (جدول

، دريافتي اندداشتهدر بخش هاي با ضريب سختي كمتر فعاليت  مورد افرادي كه ٥، در اندداشتهبالاتر معناداري 

  .اندداشتهبالاتر معناداري 

كمترين سه مورد از . شودميريال) ديده  ١٤،١٧٣،٠٣٧( ١٧بيشترين ميزان اين اختلاف در بيمارستان 

  .شودميديده  ٣٢نيز بين واحدهاي بيمارستان  اتاختلاف

 برنامه ياز اجرا بعد ينيبال يبخش ها كيكاركنان به تفك يافتيدر نتايج آزمون توكي :4٩جدول 
  .Sig  خطاي معيار  )١- ٢( اختلاف ميانگين  ٢كد بخش   *١كد بخش  كد بيمارستان

١,٤  ١,٣٥ ١  (3,750,124.65)  ١،٠٤٢،٩٣٥,٦٣ .009  
١,٤  ١,١ ٢  (5,783,112.24)  ١،٨٣١،١٩٤,٣٢ .030  
١,٣  ١,١٥ ٢  (3,921,549.26)  ٨٢٨،١٨٨,٧٩ .000  
١,٤  ١,١٥ ٢  (10,556,035.52)  ١،٢١١،٢٢١,١٩ .000  
١,٧٥  ١,١٥ ٢  (6,426,672.51)  ٨٤٤،٩٣٥,١٠ .000  
١,٤  ١,٢ ٢  (9,430,112.17)  ١،٣٩٨،٥٩٧,٧٦ .000  



٢٧٠ 

 

 برنامه ياز اجرا بعد ينيبال يبخش ها كيكاركنان به تفك يافتيدر نتايج آزمون توكي :4٩جدول 
  .Sig  خطاي معيار  )١- ٢( اختلاف ميانگين  ٢كد بخش   *١كد بخش  كد بيمارستان

١,٧٥  ١,٢ ٢  (5,300,749.17)  ١،٠٩٦،٧٨٣,٦٠ .000  
١,٤  ١,٣ ٢  (6,634,486.26)  ١،١٦٣،٠٧٣,٨٠ .000  
١,٧٥  ١,٣ ٢  (2,505,123.26)  ٧٧٤،٣٣٧,٩٢ .024  
١,٤  ١,٣٥ ٢  (8,411,670.48)  ١،٤٣٧،٧٨١,٧٥ .000  
١,٧٥  ١,٣٥ ٢  (4,282,307.48)  ١،١٤٦،٣٣١,٠٧ .005  
١,٧٥  ١,٤ ٢  4,129,363.00  ١،١٧٥،٠٥٧,١٦ .010  
١,١  ١ ٣  (6,798,114.32)  ١،٩٢٤،٦١٨,٣٢ .013  
١,٣  ١ ٣  (5,610,692.30)  ١،١٩٩،٢٠١,٣٩ .000  
١,٤  ١ ٣  (5,866,933.93)  ١،٣٧٣،١٩٩,٦١ .001  
١,٧٥  ١ ٣  (7,832,313.65)  ١،٤٧٠،٢٦٦,٧٩ .000  
١,٣  ١,١٥ ٣  (5,038,087.26)  ١،٤٥٨،٢٠٣,٠٥ .017  
١,٤  ١,١٥ ٣  (5,294,328.89)  ١،٦٠٤،٣٥٣,٢٥ .029  
١,٧٥  ١,١٥ ٣  (7,259,708.61)  ١،٦٨٨،١٨١,٤٥ .001  
١,٢  ١,١٥ ١٢  (7,072,390.77)  ١،٩٩٥،٤٤٩,٤١ .010  
١,٣  ١,١٥ ١٢  (8,301,552.79)  ١،٨١١،١٣٦,٧٩ .000  
١,٤  ١,١٥ ١٢  (7,432,292.44)  ٢،٠٨٩،٩٤٤,٣١ .010  
١,٧٥  ١,١٥ ١٢  (7,894,128.86)  ٢،٥٣٥،١١٢,٣٣ .037  
١,٢٢٥  ١,٢ ١٢  9,913,312.92  ٣،٢٠٤،٥١٢,٤٣ .039  
١,٢٢٥  ١,٣ ١٢  11,142,474.94  ٣،٠٩٣،١٠٤,٩٢ .008  
١,٢٢٥  ١,٤ ١٢  10,273,214.58  ٣،٢٦٤،١٩١,٩٠ .033  
١,١٥  ١ ١٧  (9,659,655.67)  ٢،٤٧٨،١٣٣,٠٢ .004  
١,٢  ١ ١٧  (8,997,748.39)  ٢،٠٨٩،٣١٨,٧٨ .001  
١,٣  ١ ١٧  (12,333,332.20)  ٢،٠٨٩،٣١٨,٧٨ .000  
١,٣٥  ١ ١٧  (10,013,052.09)  ٢،٩٤٦،٧٧٢,٨٩ .021  
١,٧٥  ١ ١٧  (12,643,630.62)  ٢،١٣٩،٧١٠,٢٢ .000  
١,٢٥  ١ ١٧  (14,173,037.98)  ٢،٢٨٦،٨٦٣,١٣ .000  
١,٧٥  ١,٤ ١٧  (7,975,890.41)  ١،٦٠٩،٣٦٨,٧٣ .000  
١,٢٥  ١,٤ ١٧  (9,505,297.76)  ١،٨٠٠،٤٠٢,٩٨ .000  
١,٣  ١ ١٩  (4,530,575.03)  ١،٢١٥،٦٢٣,٦٢ .007  
١,٤  ١ ١٩  (5,678,036.87)  ١،٢٦٠،٣٥٢,٤٢ .000  
١,٧٥  ١ ١٩  (12,039,779.20)  ١،٥٦٩،٩٢٧,٢٩ .000  
١,٧٥  ١,١ ١٩  (12,152,628.30)  ٢،٢٠٧،٥١٥,٨٩ .000  



٢٧١ 

 

 برنامه ياز اجرا بعد ينيبال يبخش ها كيكاركنان به تفك يافتيدر نتايج آزمون توكي :4٩جدول 
  .Sig  خطاي معيار  )١- ٢( اختلاف ميانگين  ٢كد بخش   *١كد بخش  كد بيمارستان

١,٧٥  ١,١٥ ١٩  (9,539,369.03)  ١،٨٣٠،٢٨٤,٥٥ .000  
١,٧٥  ١,٢ ١٩  (8,523,037.68)  ١،٤٤٧،٦٩١,٠١ .000  
١,٧٥  ١,٣ ١٩  (7,509,204.18)  ١،٣١٥،٠٠٤,٩١ .000  
١,٤  ١,٣٥ ١٩  (5,574,036.37)  ١،٥٣٢،٧٣١,٨٧ .009  
١,٧٥  ١,٣٥ ١٩  (11,935,778.70)  ١،٧٩٥،٩٥٣,٩١ .000  
١,٧٥  ١,٤ ١٩  (6,361,742.33)  ١،٣٥٦،٤٦٠,٥٩ .000  
١,٤  ١ ٢٠  (3,800,921.70)  ١،٠١٢،٧٥٧,٧٩ .004  
١,٧٥  ١ ٢٠  (5,068,877.04)  ٩٨٠،٠٢٦,٧٢ .000  
١,٢٢٥  ١ ٢٠  (3,132,578.40)  ٩٥٢،٢٨٠,٧٤ .020  
١,٧٥  ١,٢ ٢٠  (3,712,670.80)  ١،٢١٢،٦٦١,٩٩ .039  
١,٧٥  ١,٣ ٢٠  (3,182,816.59)  ٧٠٢،٠٤٢,٥٤ .000  
١  ١,٤ ٢٠  3,800,921.70  ١،٠١٢،٧٥٧,٧٩ .004  
١,٣٥  ١ ٢٢  (8,377,927.96)  ١،٩٦٥،٧٢٧,٩٥ .001  
١,٧٥  ١ ٢٢  (10,628,447.33)  ٢،٢٨٤،٦٤٠,٧٤ .000  
١,٣٥  ١,١ ٢٢  (8,351,601.94)  ٢،٢٤٤،٩٢٠,٥٣ .005  
١,٧٥  ١,١ ٢٢  (10,602,121.30)  ٢،٥٢٨،٨٦٦,٣٨ .001  
١,٧٥  ١ ٢٣  (4,955,265.46)  ١،٥٩٢،١٩٨,٤٣ .049  
١,٢٥  ١ ٢٣  (9,444,453.37)  ١،٩٣٤،٤٩٨,٤٧ .000  
١,٢٥  ١,١٥ ٢٣  (7,068,199.67)  ٢،٢٥١،٧٠٨,٦١ .045  
١,٢٥  ١,٣ ٢٣  (8,432,061.07)  ٢،٠٤٥،٧٠٧,٧٢ .002  
١,١٥  ١ ٢٨  (8,652,826.26)  ١،٩٧٩،٨٨٢,٠٣ .000  
١,٢  ١ ٢٨  (9,023,990.30)  ١،٨٧٩،٥٨٩,٠١ .000  
١,٣  ١ ٢٨  (9,090,467.11)  ١،٥٠٥،٠٨٧,٣١ .000  
١,٤  ١ ٢٨  (14,119,578.67)  ١،٩٤١،٧١٦,٤٢ .000  
١,٧٥  ١ ٢٨  (10,154,401.00)  ١،٦٣٧،٦٣٦,٢٤ .000  
١,٢٥  ١ ٢٨  (12,725,690.20)  ٢،٠٤٩،٥٢٧,٨٥ .000  
١,٤  ١,١ ٢٨  (11,029,813.15)  ٢،٨٠٥،٠٦٢,٢٦ .003  
١,٢٥  ١,١ ٢٨  (9,635,924.68)  ٢،٨٨٠،٧٤٢,٢٦ .020  
١,٤  ١,٣ ٢٨  (5,029,111.56)  ١،٣٩١،٩١٩,١٤ .008  
١,٧٥  ١ ٣٢  (7,409,264.86)  ١،١١١،٥١٦,٦٠ .000  
١,١٥  ١,١ ٣٢  (4,892,120.39)  ١،٠٤٣،٤٩٠,٣٠ .000  
١,٣٥  ١,١ ٣٢  (3,923,405.99)  ١،٠٤٢،١٣٥,١٢ .008  



٢٧٢ 

 

 برنامه ياز اجرا بعد ينيبال يبخش ها كيكاركنان به تفك يافتيدر نتايج آزمون توكي :4٩جدول 
  .Sig  خطاي معيار  )١- ٢( اختلاف ميانگين  ٢كد بخش   *١كد بخش  كد بيمارستان

١,٧٥  ١,١ ٣٢  (9,223,545.28)  ١،٠١٦،٢٦٧,٣٧ .000  
١,٥  ١,١ ٣٢  (5,994,195.70)  ١،٣٥٦،١٣٠,٩٧ .001  
١,١  ١,١٥ ٣٢  4,892,120.39  ١،٠٤٣،٤٩٠,٣٠ .000  
١,٣  ١,١٥ ٣٢  1,880,678.50  ٥٥٠،٧٨٧,٩١ .027  
١,٤  ١,١٥ ٣٢  2,353,198.20  ٥٣٨،٣٢٢,٨٧ .001  
١,٧٥  ١,١٥ ٣٢  (4,331,424.88)  ٦٣١،٦٤٧,٣٣ .000  
١,٢٥  ١,١٥ ٣٢  3,526,167.00  ١،٠٧٤،٧٦٩,٤٨ .042  
١,٧٥  ١,٢ ٣٢  (6,074,740.28)  ٥٧١،٥٩١,٦٧ .000  
١,٧٥  ١,٣ ٣٢  (6,212,103.39)  ٤٩٧،٢٨٧,٣٣ .000  
١,٧٥  ١,٣٥ ٣٢  (5,300,139.29)  ٦٢٩،٤٠٦,٠٣ .000  
١,٧٥  ١,٤ ٣٢  (6,684,623.08)  ٤٨٣،٤٤٤,٨٠ .000  
١,٥  ١,٤ ٣٢  (3,455,273.50)  ١،٠١٩،٨٠٩,١٥ .030  
١,٧٥  ١,٢٥ ٣٢  (7,857,591.89)  ١،٠٤٨،٣٥٩,١٠ .000  
١,٥  ١,٢٥ ٣٢  (4,628,242.31)  ١،٣٨٠،٣٤٣,٦٦ .033  
١,٧٥  ١,٢٢٥ ٣٢  (6,587,269.68)  ١،٠٨٤،٥٩٩,٩٩ .000  
١,٢  ١ ٣٣  (3,624,270.66)  ١،١٤٣،٢٥٣,٠٩ .042  
١,٤  ١ ٣٣  (7,400,501.97)  ١،١٥٣،٣٨٠,٥٣ .000  
١,٧٥  ١ ٣٣  (7,005,358.16)  ١،٢٠٣،٤٢٩,٧٢ .000  
١,٢٢٥  ١ ٣٣  (4,940,401.83)  ١،٥٢٩،٥٣٢,٤٩ .035  
١,٦٥  ١ ٣٣  (9,096,710.58)  ١،١٩٣،٨١٤,٩٥ .000  
١,٤  ١,١ ٣٣  (5,259,765.71)  ١،٤١٠،٧٢٢,١٨ .007  
١,٧٥  ١,١ ٣٣  (4,864,621.89)  ١،٤٥١،٩٢٧,٥٢ .024  
١,٦٥  ١,١ ٣٣  (6,955,974.32)  ١،٤٤٣،٩٦٨,٣٣ .000  
١,٤  ١,١٥ ٣٣  (6,276,047.89)  ١،١٧٥،٧٠١,٨٦ .000  
١,٧٥  ١,١٥ ٣٣  (5,880,904.08)  ١،٢٢٤،٨٣٩,٣٠ .000  
١,٦٥  ١,١٥ ٣٣  (7,972,256.50)  ١،٢١٥،٣٩٣,٩١ .000  
١,٤  ١,٢ ٣٣  (3,776,231.30)  ١،٠٣٨،١٠٧,٨٣ .009  
١,٦٥  ١,٢ ٣٣  (5,472,439.91)  ١،٠٨٢،٨٥٥,١٩ .000  
١,٤  ١,٣ ٣٣  (4,559,144.94)  ٨٨٢،٤٤٢,٢٨ .000  
١,٧٥  ١,٣ ٣٣  (4,164,001.13)  ٩٤٦،٩٢١,٧٧ .000  
١,٦٥  ١,٣ ٣٣  (6,255,353.55)  ٩٣٤،٦٧٢,٠٧ .000  

 



٢٧٣ 

 

  به تفكيك واحدهاي پشتيبانكاركنان  يافتيدر ٦- ٤-٨- ٤

يبان ديده بيمارستان اختلاف بين كاركنان واحدهاي پشت ٢بيمارستان در  ١٢در بعد از اجراي برنامه، از ميان 

 .)٥٠نشده است (جدول 

 از اجراي برنامه بعدرستان، مقايسه بخش هاي مختلف پشتيباني در بيما :٥٠جدول 
  .F  Sig  مربع ميانگين  df  مجموع مربعات كد بيمارستان

 0.26  1.29  ١٩٧٦٩١٥٤١٨٩٢٥٠١  ٨  ١٥٨١٥٣٢٣٣٥١٤٠٠١٠  بين گروهي ١

  ١٥٢٦٩٧٥٩٦٣٦٧٦٣٧  ٨١  ١٢٣٦٨٥٠٥٣٠٥٧٧٨٦٠٠ درون گروهي
   

  ٨٩  ١٣٩٥٠٠٣٧٦٤٠٩١٨٦٠٠ كل
     

 0.00  5.92  ٨٨٣٦٩٤٥٧٩١١٨٤١  ٨  ٧٠٦٩٥٥٦٦٣٢٩٤٧٣١  بين گروهي ٢

  ١٤٩١٦٥٢٨١٩٤٩٤٨  ١٥٤  ٢٢٩٧١٤٥٣٤٢٠٢١٩٣٠ درون گروهي
   

  ١٦٢  ٣٠٠٤١٠١٠٠٥٣١٦٦٦٠ كل
     

 0.00  16.17  ٩١٧٤٦٨٩٧٢٧٧٥٨٧٧  ١٥  ١٣٧٦٢٠٣٤٥٩١٦٣٨١٠٠  بين گروهي ٩

  ٥٦٧٤٢٦٧٩١٣٤٨٢٨  ٢٦٦١  ١٥٠٩٩٢٢٦٩١٧٧٧٧٨٠٠٠ درون گروهي
   

  ٢٦٧٦  ١٦٤٧٥٤٣٠٣٧٦٩٤١٦٠٠٠ كل
     

 0.00  5.59  ٢٩٠٣٣٤٢٩٧٨١٨٣٧٩  ٧  ٢٠٣٢٣٤٠٠٨٤٧٢٨٦٥٠  بين گروهي ١٢

  ٥١٩١١٣٤٧٦٠٠٢٦٠  ٤٩  ٢٥٤٣٦٥٦٠٣٢٤١٢٧٦٠ درون گروهي
   

  ٥٦  ٤٥٧٥٩٩٦١١٧١٤١٤١٠ كل
     

 0.01  2.92  ٢٩٠٧٠٧٥٢٢٣٤١٠٦٩  ٦  ١٧٤٤٢٤٥١٣٤٠٤٦٤٢٠  بين گروهي ١٤

  ٩٩٦٥٩٨٢٦٩٤٨١٩٩  ١٠٣  ١٠٢٦٤٩٦٢١٧٥٦٦٤٥٠٠ درون گروهي
   

  ١٠٩  ١٢٠٠٩٢٠٧٣٠٩٧١٠٩٠٠ كل
     

 0.00  2.66  ٤٨٧٥٧٧٣٦٧٦٩٢٦٠١  ١١  ٥٣٦٣٣٥١٠٤٤٦١٨٦١٠  بين گروهي ١٧

  ١٨٣٢٤٧٨٨٠١٥٠٣٠٩  ٢٩٢  ٥٣٥٠٨٣٨١٠٠٣٨٩٠٣٠٠ درون گروهي
   

  ٣٠٣  ٥٨٨٧١٧٣٢٠٤٨٥٠٨٩٠٠ كل
     

 0.00  3.73  ١٠٢٩٣٩٠٨٣٣١٩١١٨  ٨  ٨٢٣٥١٢٦٦٦٥٥٢٩٤٨  بين گروهي ٢٠

  ٢٧٦٠٦٠٨٦٨٠٣٣٧١  ٦٣  ١٧٣٩١٨٣٤٦٨٦١٢٣٩٠ درون گروهي
   

  ٧١  ٢٥٦٢٦٩٦١٣٥١٦٥٣٤٠ كل
     

 0.00  9.55  ٢٧٣٩٠٣٠٣٥٦٨٢٨٧٧  ١٠  ٢٧٣٩٠٣٠٣٥٦٨٢٨٧٧٠  بين گروهي ٢١

  ٢٨٦٦٨٨٢٤٣٣٣٥٦٢  ١٠٦٥  ٣٠٥٣٢٢٩٧٩١٥٢٤٣٩٠٠ درون گروهي
   

  ١٠٧٥  ٣٣٢٧١٣٢٨٢٧٢٠٧٢٧٠٠ كل
     

 0.00  3.66  ٥٤٩٦١٦٠٧٠١٧٥١٣٢  ٨  ٤٣٩٦٩٢٨٥٦١٤٠١٠٥٠  بين گروهي ٢٢



٢٧٤ 

 

 از اجراي برنامه بعدرستان، مقايسه بخش هاي مختلف پشتيباني در بيما :٥٠جدول 
  .F  Sig  مربع ميانگين  df  مجموع مربعات كد بيمارستان

  ١٥٠٣٧٢٢٧٢٠١٠٧١٩  ٧٣  ١٠٩٧٧١٧٥٨٥٦٧٨٢٥٠٠ درون گروهي
   

  ٨١  ١٥٣٧٤١٠٤٤١٨١٨٣٦٠٠ كل
     

 0.60  0.80  ٥٩٤٠٣٨٢٢٣٤١٨١١  ٨  ٤٧٥٢٣٠٥٧٨٧٣٤٤٩١  بين گروهي ٢٣

  ٧٤٢٧٨٨٦٥٥٤٩٣١٣  ٨٥  ٦٣١٣٧٠٣٥٧١٦٩١٦٣٠ درون گروهي
   

  ٩٣  ٦٧٨٨٩٣٤١٥٠٤٢٦١٢٠ كل
     

 0.01  2.78  ٧٨١٢٧١٠٥٨٨٨٩٣٥  ٨  ٦٢٥٠١٦٨٤٧١١١٤٧٩  بين گروهي ٢٦

  ٢٨١١١٠٧٥٢٥٤٠٨٥  ٧٥  ٢١٠٨٣٣٠٦٤٤٠٥٦٣٥٠ ون گروهيدر
   

  ٨٣  ٢٧٣٣٣٤٧٤٩١١٦٧٨٢٠ كل
     

 0.00  5.27  ١٦٠١٠٤١٧٧٩٦١٧٧٩  ١٠  ١٦٠١٠٤١٧٧٩٦١٧٧٩٠  بين گروهي ٢٨

  ٣٠٣٩٦٥٧١٦٨٧٨٦٦  ١١٥  ٣٤٩٥٦٠٥٧٤٤١٠٤٥٦٠ درون گروهي
   

  ١٢٥  ٥٠٩٦٦٤٧٥٢٣٧٢٢٣٥٠ كل
     

 ٧٨نمايش داده شده است.  ٥١بخش پشتيبان در جدول  نتايج آزمون توكي براي مقايسه واحدهاي درون

با ضريب سختي بالاتر دريافتي بالاتر  واحدها هاآننشان داده شده است كه در  هابيمارستانمقايسه معنادار بين 

  .نداداشتهدريافتي بالاتر  ترپايينيي با ضريب سختي واحدهامقايسه نيز  ٧. در اندداشته

ريال) وجود داشته است. كمترين اختلاف نيز در  ٢٠،٣٩٣،٢٥٠( ٣٢يمارستان بيشترين اختلافات در ب

 .)٥١) روي داده است (جدولريال ١،٧٨٠،٥٩٦(بين  ٢١بيمارستان 

 برنامه ياز اجرا بعد پشتيباني يبخش ها كيكاركنان به تفك يافتيدر آزمون توكينتايج  :٥١جدول 
  .Sig  خطاي معيار  )١- ٢( گيناختلاف ميان  ٢كد بخش   *١كد بخش  كد بيمارستان

١,٩  ٠,٧ ٢  (6,356,851.21)  ١،٤٩٤،٤٨٦,٨٢ .001  
١,٩  ١ ٢  (6,510,935.82)  ١،٠٣١،٤٥٥,٠١ .000  
١,٩  ١,٣ ٢  (4,976,549.81)  ١،٣٦٨،١٦٥,٩٤ .011  
٠,٩  ٠,٧ ٩  (5,226,462.25)  ١،١٣٣،٢١٣,٥٠ .000  
١,٣  ٠,٧ ٩  (3,902,494.14)  ٩٤٥،٣٠٧,٥٩ .004  
١,٤  ٠,٧ ٩  (4,263,071.48)  ٩٦٩،٣٥٢,٧٩ .001  
١,٩  ٠,٧ ٩  (20,072,475.31)  ١،٦٨٠،٩٨٦,٨٩ .000  
١,٥  ٠,٧ ٩  (12,680,914.31)  ٢،٢٠٢،٧٨٠,٣٣ .000  
١,٩  ٠,٨٥ ٩  (16,381,759.44)  ١،٦٧٤،٤٦١,٤٧ .000  



٢٧٥ 

 

 برنامه ياز اجرا بعد پشتيباني يبخش ها كيكاركنان به تفك يافتيدر آزمون توكينتايج  :٥١جدول 
  .Sig  خطاي معيار  )١- ٢( گيناختلاف ميان  ٢كد بخش   *١كد بخش  كد بيمارستان

١,٥  ٠,٨٥ ٩  (8,990,198.44)  ٢،١٩٧،٨٠٤,٧٠ .005  
١,٢  ٠,٩ ٩  3,473,898.33  ٨٢٥،٠١١,٨٦ .003  
١,٩  ٠,٩ ٩  (14,846,013.05)  ١،٥٨٤،٧٧٢,٦٧ .000  
١,١٥  ٠,٩ ٩  4,060,400.67  ٩٠٠،٦٠٣,٩٧ .001  
١,٢٢٥  ٠,٩ ٩  4,403,008.84  ٩٨٦،٩٨٥,٩١ .001  
١,٥  ٠,٩ ٩  (7,454,452.05)  ٢،١٣٠،٢٦٤,٩٣ .040  
١,٩  ١ ٩  (17,190,685.75)  ١،٤٧٠،١٣٧,٧٤ .000  
١,٥  ١ ٩  (9,799,124.75)  ٢،٠٤٦،٤١٨,٦٣ .000  
١,٩  ١,١ ٩  (19,494,823.29)  ١،٨٥٦،٠٩٥,٧٠ .000  
١,٥  ١,١ ٩  (12,103,262.29)  ٢،٣٣٩،١٤٨,٤٥ .000  
٠,٩  ١,٢ ٩  (3,473,898.33)  ٨٢٥،٠١١,٨٦ .003  
١,٣  ١,٢ ٩  (2,149,930.22)  ٥٣٨،٥٨٩,٠٧ .007  
١,٤  ١,٢ ٩  (2,510,507.56)  ٥٧٩،٧٥٥,٦٣ .002  
١,٩  ١,٢ ٩  (18,319,911.38)  ١،٤٩٠،٧٠٠,٧٣ .000  
١,٥  ١,٢ ٩  (10,928,350.38)  ٢،٠٦١،٢٤٠,٦٣ .000  
١,٩  ١,٣ ٩  (16,169,981.17)  ١،٤٥٦،٣٤٤,٠٦ .000  
١,١٥  ١,٣ ٩  2,736,432.56  ٦٤٨،٤٧٦,٠٠ .003  
١,٢٢٥  ١,٣ ٩  3,079,040.73  ٧٦٣،٩٢٠,٦٨ .006  
١,٥  ١,٣ ٩  (8,778,420.17)  ٢،٠٣٦،٥٣١,٩٣ .002  
١,٩  ١,٤ ٩  (15,809,403.83)  ١،٤٧٢،٠٦٥,٣٦ .000  
١,١٥  ١,٤ ٩  3,097,009.90  ٦٨٣،٠٥١,٦٣ .001  
١,٢٢٥  ١,٤ ٩  3,439,618.07  ٧٩٣،٤٨١,٧٠ .002  
١,٥  ١,٤ ٩  (8,417,842.83)  ٢،٠٤٧،٨٠٣,٨٧ .004  
١,٦٥  ١,٩ ٩  15,689,990.44  ١،٧٤٨،٧٧٣,٦٦ .000  
١,٧٥  ١,٩ ٩  18,093,324.65  ١،٦٠٣،٧٨٥,١٩ .000  
١,٥  ١,١٥ ٩  (11,514,852.72)  ٢،٠٩٢،٦٤٣,٢٧ .000  
١,٣  ١,٢٢٥ ٩  (3,079,040.73)  ٧٦٣،٩٢٠,٦٨ .006  
١,٤  ١,٢٢٥ ٩  (3,439,618.07)  ٧٩٣،٤٨١,٧٠ .002  
١,٩  ١,٢٢٥ ٩  (19,249,021.89)  ١،٥٨٦،٠٩١,٢٠ .000  
١,٥  ١,٢٢٥ ٩  (11,857,460.89)  ٢،١٣١،٢٤٦,٠١ .000  



٢٧٦ 

 

 برنامه ياز اجرا بعد پشتيباني يبخش ها كيكاركنان به تفك يافتيدر آزمون توكينتايج  :٥١جدول 
  .Sig  خطاي معيار  )١- ٢( گيناختلاف ميان  ٢كد بخش   *١كد بخش  كد بيمارستان

١,٩  ١,٢٥ ٩  (17,206,172.47)  ١،٥٧٠،٤٧٤,٤٥ .000  
١,٥  ١,٢٥ ٩  (9,814,611.47)  ٢،١١٩،٦٤٩,٥٦ .000  
١,٩  ١,٣٥ ٩  (17,389,976.97)  ١،٨٥٦،٠٩٥,٧٠ .000  
١,٥  ١,٣٥ ٩  (9,998,415.97)  ٢،٣٣٩،١٤٨,٤٥ .002  
١,٦٥  ١,٥ ٩  8,298,429.44  ٢،٢٥٤،٩٣٥,٣٨ .022  
١,٧٥  ١,٥ ٩  10,701,763.65  ٢،١٤٤،٤٤٦,٥٩ .000  
٠,٩  ٠,٧ ٢١  (5,025,827.54)  ١،٢٤٣،٩٧١,٤٤ .003  
١  ٠,٧ ٢١  (4,559,900.29)  ١،٠٠١،٤٣٥,٩٦ .000  
١,٢  ٠,٧ ٢١  (5,476,306.57)  ١،٠٤٢،٦٠٥,٥١ .000  
١,٣  ٠,٧ ٢١  (6,340,496.42)  ١،٠١٤،٨٢٣,٧٤ .000  
١,٤  ٠,٧ ٢١  (6,858,682.63)  ١،٠٣١،٢٨٧,٨٩ .000  
١,٩  ٠,٧ ٢١  (11,150,133.17)  ١،٥٥٠،٧٣٧,٣٣ .000  
١,٢٥  ٠,٧ ٢١  (7,248,603.46)  ١،٢٨٤،٦٥٦,٩٦ .000  
١,٧٥  ٠,٧ ٢١  (6,559,214.87)  ١،٠٨٨،٧٩٩,٧٣ .000  
١,٤  ٠,٨٥ ٢١  (4,143,087.54)  ١،١٨٩،١٦٩,٧٠ .022  
١,٩  ٠,٨٥ ٢١  (8,434,538.08)  ١،٦٥٩،٩٢٦,٥٤ .000  
١,٩  ٠,٩ ٢١  (6,124,305.63)  ١،٤٦٩،٨٤٦,٨٢ .002  
١,٣  ١ ٢١  (1,780,596.12)  ٤٩٠،٨٥٦,٠٨ .013  
١,٤  ١ ٢١  (2,298,782.34)  ٥٢٤،٠٤٨,٨٢ .001  
١,٩  ١ ٢١  (6,590,232.87)  ١،٢٧١،١٦٤,٣٢ .000  
١,٩  ١,١ ٢١  (7,529,793.00)  ١،٧٦١،١٣٥,٤٢ .001  
١,٩  ١,٢ ٢١  (5,673,826.59)  ١،٣٠٣،٨٤٤,٦٩ .001  
١,٩  ١,٣ ٢١  (4,809,636.75)  ١،٢٨١،٧٣٧,٨٧ .008  
١,٩  ١,٤ ٢١  (4,291,450.54)  ١،٢٩٤،٨١٢,٥١ .038  
١,٧٥  ١,٩ ٢١  4,590,918.30  ١،٣٤١،٠٧٠,٣١ .027  
٠,٧  ١,٢٥ ٢١  7,248,603.46  ١،٢٨٤،٦٥٦,٩٦ .000  
١,٩  ١,٧٥ ٢١  (4,590,918.30)  ١،٣٤١،٠٧٠,٣١ .027  
١,٢٥  ١ ٢٦  (6,756,014.63)  ١،٧٤٩،٠٤١,٥٧ .007  
١,٢٥  ١,٢ ٢٦  (7,305,491.68)  ٢،١١٢،٩٨٣,٧٢ .024  
١  ١,٢٥ ٢٦  6,756,014.63  ١،٧٤٩،٠٤١,٥٧ .007  



٢٧٧ 

 

 برنامه ياز اجرا بعد پشتيباني يبخش ها كيكاركنان به تفك يافتيدر آزمون توكينتايج  :٥١جدول 
  .Sig  خطاي معيار  )١- ٢( گيناختلاف ميان  ٢كد بخش   *١كد بخش  كد بيمارستان

١,٢  ١,٢٥ ٢٦  7,305,491.68  ٢،١١٢،٩٨٣,٧٢ .024  
١,٩  ٠,٨٥ ٣٢  (16,947,960.96)  ٢،٤٤٥،٣١٩,٦٧ .000  
١,٢  ٠,٩ ٣٢  (10,817,118.59)  ١،٧١١،١٦١,٩٧ .000  
١,٣  ٠,٩ ٣٢  (8,075,747.50)  ١،٦٣٦،٨٦٦,٢٢ .000  
١,٤  ٠,٩ ٣٢  (7,564,195.23)  ٢،٠٣٠،٢٨٢,٦٧ .007  
١,٩  ٠,٩ ٣٢  (20,393,250.63)  ١،٦٦٠،٣٩٠,٤٥ .000  
١,٢  ١ ٣٢  (10,373,985.77)  ١،٧٤٩،٣٩٦,٤٤ .000  
١,٣  ١ ٣٢  (7,632,614.68)  ١،٦٧٦،٧٩٥,٦٥ .000  
١,٤  ١ ٣٢  (7,121,062.40)  ٢،٠٦٢،٦١٠,٠٩ .017  
١,٩  ١ ٣٢  (19,950,117.80)  ١،٦٩٩،٧٦٧,٣٦ .000  
١,٩  ١,١ ٣٢  (14,775,790.80)  ٣،١٩٠،٠٧٥,٦٠ .000  
١,٩  ١,٢ ٣٢  (9,576,132.03)  ٢،٢٦٦،١٣٤,٤٥ .001  
١,٢٥  ١,٢ ٣٢  10,286,553.79  ٢،٦٧٩،٤٤٨,١٠ .004  
١,٩  ١,٣ ٣٢  (12,317,503.13)  ٢،٢١٠،٥٧٠,٣١ .000  
١,٩  ١,٤ ٣٢  (12,829,055.40)  ٢،٥١٥،٨١٧,٥٢ .000  
١,٩  ١,٢٥ ٣٢  (19,862,685.82)  ٢،٦٤٧،٣١٢,٤٧ .000  

 

  انبه تفكيك نوع استخدام كاركنكاركنان  يافتيدر ٧- ٤-٨- ٤

در بخش هاي . انتخاب شدند وتحليلتجزيهراي بدو بيمارستان  صرفاً، قبل هايدادهمنطبق بودن با  منظوربه

  .)٥٢) (جدول p>٠,٠٠١( انددادهبيمارستان بين انواع مختلف استخدام تفاوت معناداري نشان  باليني هر دو

 دو بيمارستان، بعد از اجراي برنامهي باليني در بخش هامقايسه وضعيت انواع مختلف رابطه استخدامي  :٥٢جدول 
  .F  Sig  مربع ميانگين  df  مجموع مربعات كد بيمارستان

  000.  ٨,٨١٠  ١٨٠١٢٨٤٦٢٦١٤٥٧٢  ٥  ٩٠٠٦٤٢٣١٣٠٧٢٨٦٠  بين گروهي ٢

 
  ٢٠٤٤٦١٧٨٦١١٤٣٦  ١٩٧  ٤٠٢٧٨٩٧١٨٦٤٥٢٨٨٠  درون گروهي

    
 

  ٢٠٢  ٤٩٢٨٥٣٩٤٩٩٥٢٥٧٤٠  كل
      

  000.  ١٠,١٧٨  ٢٢٢٦٧٣٩٧٤٩٢٩٩٠٦  ٥  ١١١٣٣٦٩٨٧٤٦٤٩٥٣٠  بين گروهي ٩

 
  ٢١٨٧٨٨٧٥٤٨٤٩٠٤  ٣٧٩  ٨٢٩٢٠٩٣٨٠٨٧٧٨٧٤٠  درون گروهي

    
 

  ٣٨٤  ٩٤٠٥٤٦٣٦٨٣٤٢٨٢٨٠  كل
      



٢٧٨ 

 

 دوازدهميانگين بين  هايتفاوتكه  دهدمينشان در قبل از اجراي برنامه، ) ي(توك Post Hocآزمون  جينتا

همواره افراد با رابطه مورد  ١١لاف معناداري گزارش شد، در مورد اخت ١٢در  .)٥٣معنادار است (جدول  مقايسه

ريال) در  ٦،٨٥٠،٠٦٩بيشترين اختلاف ( .بود بلعكسو يك مورد  اندداشتهاستخدامي قوي تر، دريافتي بالاتر 

  بوده است. ٥و  ٢ هايگروهو بين  ٢بيمارستان 

قرارداد  -٤؛ متعهد به خدمت ،يطرح - ٣؛ يمانيپ - ٢؛ يرسم -١ شرح بود:دين انواع استخدام ب يكدبند بيترت

 سيپرك -٧؛ قرارداد اداره كار ،يشركت - ٦؛ يحرفه ا ريغ ني، مع٤قرارداد تبصره  -٥؛ ني، قرارداد مع٣تبصره 

  )٣(بر اساس پيوست  )ي(مشاركت

 برنامه ياز اجرا نوع استخدام در بخش هاي باليني بعد كيكاركنان به تفك يافتيدر نيانگيم سهيمقا :٥٣جدول 
 .Sig  خطاي معيار )١- ٥( هاميانگينتفاوت   امتياز شغل  بيمارستان

٥  ١ ٢  5,037,570  ٩٢٥٧٠٨,١ 0.00  

٥  ٢ ٢  6,850,069  ١٢٠٥٥٢١,٦ 0.00  

٥  ٣ ٢  5,757,871  ١١٦٥٦٠٠,٣ 0.00  

٥  ٤ ٢  4,628,039  ١٢٢٠٧٨٧,٦ 0.00  

٦  ٥ ٢  (5,445,492)  ١٤٠١٥٨٣,٧ 0.00  

٢  ١ ٩  3,057,465  ٨٤٨٧٩٨,١ 0.00  

٣  ١ ٩  4,285,540  ٧٩٠٧١٠,٥ 0.00  

٤  ١ ٩  3,859,147  ٨١١٥١٨,٠ 0.00  

٥  ١ ٩  6,554,326  ٩٧٦٩٢٣,١ 0.00  

٦  ١ ٩  4,027,102  ١٢٣٠٧٢٨,٠ 0.01  

٥  ٢ ٩  3,496,861  ٩١٢٨٧٥,٥ 0.00  

٥  ٤ ٩  2,695,179  ٨٧٨٣١٩,٤ 0.03  

 وتحليلتجزيهقبل براي  هايدادهسازي با  دو بيمارستان براي منطبق صرفاً مورد مطالعه،  هايبيمارستاناز ميان 

 انددادهاستفاده شدند. از اين ميان، در هر دو بيمارستان بين انواع مختلف استخدام تفاوت معناداري نشان 

  .)٥٤(جدول 

 دو بيمارستان، قبل از اجراي برنامهبخش هاي پشتيباني  درمقايسه وضعيت انواع رابطه استخدامي  :٥4جدول 
  .F  Sig  مربع ميانگين  df  مجموع مربعات ستانكد بيمار

٩  
  ٤،٢٤٣،٣٦٠،٥٠٦،٤٤٤،٨٦٠  ٥  ٢١،٢١٦،٨٠٢،٥٣٢،٢٢٤،٣٠٠  بين گروهي

٠,٠٠١  ٨٤<  
  ٥٠،٧٧٩،١٣٢،٦٩٢،١٣٢  ٣،٠٥٦   ١٥٥،١٨١،٠٢٩،٥٠٧،١٥٤،٠٠٠  درون گروهي



٢٧٩ 

 

 دو بيمارستان، قبل از اجراي برنامهبخش هاي پشتيباني  درمقايسه وضعيت انواع رابطه استخدامي  :٥4جدول 
  .F  Sig  مربع ميانگين  df  مجموع مربعات ستانكد بيمار

     ٣،٠٦١   ١٧٦،٣٩٧،٨٣٢،٠٣٩،٣٧٨،٠٠٠  كل

٢٨ 
  ٥٤٢،٣٠٢،٣١٢،٠٠٥،١٧٦  ٥   ٢،٧١١،٥١١،٥٦٠،٠٢٥،٨٨٠  بين گروهي

٠,٠٠١  ١٢<   ٤٤،٤٦٠،٧٤٨،٤٦٢،٨٣١  ٥١٢   ٢٢،٧٦٣،٩٠٣،٢١٢،٩٦٩،٦٠٠  درون گروهي 
  ٥١٧   ٢٥،٤٧٥،٤١٤،٧٧٢،٩٩٥،٥٠٠  كل

  

همه مقايسه معنادار نشان داده است كه در  ١٨، نتايج آزمون توكي شودميمشاهده  ٥٥همان طور كه در جدول 

بيشترين اختلاف  .اندداشتهواره افراد با رابطه استخدامي قوي تر دريافتي بيشتر به جز دو مورد استثنا، هم هاآن

  بوده است. ٥ و ١ هايگروهو بين  ٩ريال) در بيمارستان  ٨،٠٩٠،٤٧٧(

 برنامه ياز اجرا نوع استخدام در بخش هاي پشتيباني بعد كيكاركنان به تفك يافتيدر نيانگيم سهيمقا :٥٦جدول 
 .Sig  خطاي معيار )١- ٥( هاميانگينتفاوت   ز شغلامتيا  بيمارستان

٢  ١ ٩  2,870,892  ٤٤٧٠٨٣,٧ 0.00  
٣  ١ ٩  5,593,387  ٤٧١٣٤٢,٥ 0.00  
٤  ١ ٩  4,498,116  ٣٩٤٧١٠,٣ 0.00  
٥  ١ ٩  8,090,477  ٤١٥٣٨٤,١ 0.00  
٦  ١ ٩  5,771,101  ٧٧٤٥٠٣,٥ 0.00  
٣  ٢ ٩  2,722,495  ٤٧٧٣٥٠,٥ 0.00  
٤  ٢ ٩  1,627,224  ٤٠١٨٦٥,٦ 0.00  
٥  ٢ ٩  5,219,584  ٤٢٢١٨٩,١ 0.00  
٦  ٢ ٩  2,900,208  ٧٧٨١٧٤,٤ 0.00  
٥  ٣ ٩  2,497,090  ٤٤٧٧٩٨,٧ 0.00  
٥  ٤ ٩  3,592,361  ٣٦٦٢٧٣,٣ 0.00  
٦  ٥ ٩  (2,319,376)  ٧٦٠٤٠٤,٩ 0.03  
٤  ١ ٢٨  3,703,643  ٩٠٤٢٥٠,٥ 0.00  
٥  ١ ٢٨  6,631,424  ١١٣٧٨٢٣,٦ 0.00  
٤  ٢ ٢٨  4,755,567  ٩٣٢٥٢٢,١ 0.00  
٥  ٢ ٢٨  7,683,348  ١١٦٠٤١٨,٥ 0.00  
٥  ٣ ٢٨  5,537,100  ١٢١٢٩٦٥,٦ 0.00  
٦  ٥ ٢٨  (5,452,242)  ١٦٦٣٢٦٣,٨ 0.01  

 



٢٨٠ 

 

  غلشبه تفكيك كاركنان  يافتيدر ٨- ٤-٨- ٤

معناداري بين  هايتفاوتبيمارستان  ١٢داشتند، در  وتحليلتجزيهبيمارستان كه داده كافي براي  ١٢در ميان 

  .)٥٧(جدول  شودمي، مشاهده كنندميهاي باليني كار  در بخشكه مشاغل مختلفي 

 بيمارستان، بعد از اجراي برنامه ١٢در بخش هاي باليني مقايسه وضعيت انواع شغل  :٥٧جدول 
  .F  Sig  مربع ميانگين  df  مجموع مربعات كد بيمارستان

  000.  ١٠,٠٧٠  ٢٢١٥٧٣٤٣٤٨٤٢٥٨١  ٥  ١١٠٧٨٦٧١٧٤٢١٢٩١٠  بين گروهي ١

 
  ٢٢٠٠٤١٥٢٩٧٠٥١٤  ٢٤٠  ٥٢٨٠٩٩٦٧١٢٩٢٣٣٦٠  رون گروهيد

    
 

  ٢٤٥  ٦٣٨٨٨٦٣٨٨٧١٣٦٢٦٠  كل
      

  000.  ١١,٨٣٧  ٢١٨٤٧٧٤٥٣٩٩٩٥١٤  ٦  ١٣١٠٨٦٤٧٢٣٩٩٧٠٨٠  بين گروهي ٢

 
  ١٨٤٥٧٥٢٤٣٦٤٩٤٢  ١٩٦  ٣٦١٧٦٧٤٧٧٥٥٢٨٦٦٠  درون گروهي

    
 

  ٢٠٢  ٤٩٢٨٥٣٩٤٩٩٥٢٥٧٤٠  كل
      

  000.  ٦,٢٥١  ١٤١٤٩٠٨٣٣٨٢٣٠٤٦  ٦  ٨٤٨٩٤٥٠٠٢٩٣٨٢٧٤  بين گروهي ٩

 
  ٢٢٦٣٦٢٩٢٨٠٥٥٢٩  ٣٧٨  ٨٥٥٦٥١٨٦٨٠٤٩٠٠١٠  درون گروهي

    
 

  ٣٨٤  ٩٤٠٥٤٦٣٦٨٣٤٢٨٢٨٠  كل
      

  000.  ١٣,٥٨٣  ٣٨٩٠٦٣٦٦٦٥١٨٥٨٩  ٥  ١٩٤٥٣١٨٣٣٢٥٩٢٩٤٠  بين گروهي ١٢

 
  ٢٨٦٤٤١٦٣٥٦٥٣٤٤  ١١٦  ٣٣٢٢٧٢٢٩٧٣٥٧٩٩٥٠  درون گروهي

    
 

  ١٢١  ٥٢٦٨٠٤١٣٠٦١٧٢٩٠٠  كل
      

  000.  ٢٣,٣٨٨  ١٠٧٩٩٢٧٦٢٣٠٦٠٨٠٠  ٥  ٥٣٩٩٦٣٨١١٥٣٠٤٠١٠  بين گروهي ١٤

 
  ٤٦١٧٥٠٥٠٣٧٣٩٧٠  ٢٧٢  ١٢٥٥٩٦١٣٧٠١٧١٩٧٠٠  درون گروهي

    
 

  ٢٧٧  ١٧٩٥٩٢٥١٨١٧٠٢٣٧٠٠  كل
      

  000.  ٢٠,٩٦١  ١١٣٤١٢٢٥٨٣٠٣٥٦٤٠  ٧  ٧٩٣٨٨٥٨٠٨١٢٤٩٤٥٠  بين گروهي ١٩

 
  ٥٤١٠٥٧٧٢٤٨٢٠٦٣  ٥٤٥  ٢٩٤٨٧٦٤٦٠٠٢٧٢٤٦٠٠  درون گروهي

    
 

  ٥٥٢  ٣٧٤٢٦٥٠٤٠٨٣٩٧٤٠٠٠  كل
      

  000.  ٨,٥٩٢  ١٠١٨٤٤١٧٨٨٢٣١٤٥  ٦  ٦١١٠٦٥٠٧٢٩٣٨٨٧٢  بين گروهي ٢٠

 
  ١١٨٥٣١٤٣٣٣١٠١٨  ٢٢٠  ٢٦٠٧٦٩١٥٣٢٨٢٣٩٣٠  درون گروهي

    
 

  ٢٢٦  ٣٢١٨٧٥٦٦٠٥٧٦٢٨٠٠  كل
      

  000.  ١٠,٩٢٨  ٤٧٠٨٤٩٥٠٩٢٣٧٦٥٢  ٥  ٢٣٥٤٢٤٧٥٤٦١٨٨٢٦٠  بين گروهي ٢٢

 
  ٤٣٠٨٧٥٦١٥٦٨٤٧١  ١٣٥  ٥٨١٦٨٢٠٨١١٧٤٣٥٥٠  درون گروهي

    
 

  ١٤٠  ٨١٧١٠٦٨٣٥٧٩٣١٨١٠  كل
      

  000.  ١٢,٧٣٤  ٢٩٧٠٣١٨٠٠١٩٩٤٨١  ٦  ١٧٨٢١٩٠٨٠١١٩٦٨٩٠  بين گروهي ٢٦

 
  ٢٣٣٢٦٥١٣٢٠٠١٠٧  ٢٢١  ٥١٥٥١٥٩٤١٧٢٢٣٥٣٠  درون گروهي

    



٢٨١ 

 

 بيمارستان، بعد از اجراي برنامه ١٢در بخش هاي باليني مقايسه وضعيت انواع شغل  :٥٧جدول 
  .F  Sig  مربع ميانگين  df  مجموع مربعات كد بيمارستان

 
  ٢٢٧  ٦٩٣٧٣٥٠٢١٨٤٢٠٤٢٠  كل

      
  000.  ١٥,٢٩٠  ٦٢٥٠١٥١٤١٣٥٤٣٥١  ٦  ٣٧٥٠٠٩٠٨٤٨١٢٦١١٠  بين گروهي ٢٨

 
  ٤٠٨٧٦١٤٥٤٨٥٤٧٦  ٣٨٥  ١٥٧٣٧٣١٦٠١١٩٠٨٢٠٠  درون گروهي

    
 

  ٣٩١  ١٩٤٨٧٤٠٦٨٦٠٠٣٤٣٠٠  كل
      

  000.  ٤٠,٦٠٤  ١٤٤٢٣٦٧٤٠٩٥٩٤٢٠٠  ٧  ١٠٠٩٦٥٧١٨٦٧١٥٩٤٠٠  بين گروهي ٣٢

 
  ٣٥٥٢٢٤١٤٤٣٦٩١٦  ٢٠٠٢  ٧١١١٥٨٧٣٧٠٢٧٠٦٤٠٠  درون گروهي

    
 

  ٢٠٠٩  ٨١٢١٢٤٤٥٥٦٩٨٦٥٨٠٠  كل
      

  000.  ٣٤,٩١٦  ١١٣٩٠٣٧٦٩٩٤٤٤٤٢٠  ٦  ٦٨٣٤٢٢٦١٩٦٦٦٦٥٤٠  بين گروهي ٣٣

 
  ٣٢٦٢١٨٧٠٩٦٤٨٩٥  ٥٥٣  ١٨٠٣٩٨٩٤٦٤٣٥٨٦٧٠٠  درون گروهي

    
 

  ٥٥٩  ٢٤٨٧٤١٢٠٨٤٠٢٥٣٢٠٠  كل
      

ي انواع شغل ها را نشان هادريافتيمقايسه با تفاوت معناداري بين  ٤٦بيمارستان،  ١٢نتايج آزمون توكي در اين 

 ترپايينبيشتري نسبت به شغل هاي با مسئوليت . همواره شغل هاي با مسئوليت بالاتر دريافتي دهدمي

 .)٥٨(جدول  بين كدهاي سه و هفت بود )ريال ١٧،١٦٣،٥٤٠( . بيشترين اختلافاندداشته

 برنامه ياز اجرا نوع شغل در بخش هاي باليني بعد كيكاركنان به تفك يافتيدر نتايج آزمون توكي :٥٨جدول 
 .Sig  خطاي معيار )١- ٥( هاميانگينتفاوت   امتياز شغل  بيمارستان

٥  ١ ١  (4,668,311)  ١٠١٨٠٥٠,٨ 0.00  
 ٧  ١  (8,228,601)  ١٧٦٥٥٧٥,٠ 0.00  
 ٥  ٢  (4,988,017)  ١٢٥٩٥٧٥,٨ 0.00  
 ٧  ٢  (8,548,308)  ١٩١٥٠٣٤,٩ 0.00  
 ٥  ٣  (5,013,391)  ١٥٢٣١٥٥,٦ 0.01  
 ٧  ٣  (8,573,681)  ٢٠٩٧٨١٥,٧ 0.00  
٤  ١ ٢  (4,520,290)  ١٣٢٥٨٤٢,٩ 0.01  

 ٥  ١  (6,666,645)  ٨٢٣٨٠١,٦ 0.00  
 ٧  ١  (6,222,208)  ١٥٤٠٤٩٠,٣ 0.00  
٥  ١ ٩  (2,994,991)  ٨٥٠٨٨٦,٧ 0.01  

 ٧  ١  (6,730,658)  ١٨٦٤٤٨٠,٦ 0.01  
 ٥  ٢  (2,976,530)  ٩١٢٠٣٠,٧ 0.02  
 ٧  ٢  (6,712,197)  ١٨٩٣١٦٦,٦ 0.01  
 ٥  ٣  (5,106,449)  ١٥٢٩٩٩٥,٥ 0.02  



٢٨٢ 

 

 برنامه ياز اجرا نوع شغل در بخش هاي باليني بعد كيكاركنان به تفك يافتيدر نتايج آزمون توكي :٥٨جدول 
 .Sig  خطاي معيار )١- ٥( هاميانگينتفاوت   امتياز شغل  بيمارستان

 ٧  ٣  (8,842,116)  ٢٢٥٦٨٠٤,٤ 0.00  
٥  ١ ١٤  (9,279,407)  ١٠٢٩٤٠٩,٣ 0.00  
 ٧  ١  (13,852,613)  ١٨٧٧٨٣٦,٠ 0.00  
 ٥  ٢  (8,641,965)  ٢٣١٩٥١٦,٣ 0.00  
 ٧  ٢  (13,215,171)  ٢٨٠١٢٠٣,٤ 0.00  
 ٥  ٣  (8,661,367)  ٢٤٥٣٨٦٩,٦ 0.01  
 ٧  ٣  (13,234,574)  ٢٩١٣٤٢٧,٧ 0.00  
 ٧  ٤  (15,729,181)  ٥٠٧٩٧٣٤,٧ 0.03  
٥  ١ ٢٠  (3,973,664)  ٦٥٦٥٢٣,٧ 0.00  
 ٧  ١  (5,497,941)  ١١٢٧٣٧١,٥ 0.00  
 ٦  ١  (4,539,644)  ١٥٢٧٩٧٥,٨ 0.05  
 ٥  ٣  (4,463,683)  ١٤٣٠٨٦٠,٣ 0.03  
 ٧  ٣  (5,987,961)  ١٦٩٩٢٠٦,٩ 0.01  
٧  ١ ٢٢  (13,860,402)  ٣٤٥٤٢٦٤,٠ 0.00  
 ٤  ٣  (16,780,033)  ٤٢٠٤٣٩٦,٣ 0.00  
 ٥  ٣  (9,357,120)  ١٩٢٩٩٧٠,٣ 0.00  
 ٧  ٣  (17,163,540)  ٢٥٧٤٦٥٦,٤ 0.00  
 ٦  ٣  (15,562,274)  ٤٩٨٥٨٠٠,٧ 0.03  
 ٧  ٥  (7,806,420)  ١٩٢٩٩٧٠,٣ 0.00  
٥  ١ ٣٣  (6,540,704)  ٧٧٩٠٦٢,٤ 0.00  
 ٧  ١  (16,544,949)  ١٥٦١٠٠٦,٤ 0.00  
 ٦  ١  (9,677,000)  ١٥٩٨٩٦٠,٤ 0.00  
 ٥  ٢  (4,118,628)  ١١٥٩٢٣١,٧ 0.01  
 ٧  ٢  (14,122,873)  ١٧٨١٤٦٥,٩ 0.00  
 ٦  ٢  (7,254,923)  ١٨١٤٨١٥,٢ 0.00  
 ٥  ٣  (6,825,553)  ٨٢٥٩٨٧,٧ 0.00  
 ٧  ٣  (16,829,798)  ١٥٨٤٩٤٧,٥ 0.00  
 ٦  ٣  (9,961,848)  ١٦٢٢٣٤١,٥ 0.00  
 ٧  ٤  (13,877,832)  ١٩٥٩٠٤٧,٥ 0.00  
 ٦  ٤  (7,009,883)  ١٩٨٩٤٢٢,٢ 0.01  
 ٧  ٥  (10,004,245)  ١٤١٧٠٦١,٩ 0.00  
 ٦  ٧  6,867,950  ١٩٨٩٤٢٢,٢ 0.01  



٢٨٣ 

 

معناداري  هايتفاوتبيمارستان  ١٠، در انتخاب شدند وتحليلتجزيهقبل براي  هايدادهمطابق با بيمارستان  ١٠

  .)٥٩(جدول  شودمي، مشاهده كنندميهاي پشتيبان كار  در بخشبين مشاغل مختلفي كه 

 ارستان، بعد از اجراي برنامهبيم ١٠در بخش هاي باليني مقايسه وضعيت انواع شغل  :٥٩جدول 
  .F  Sig  مربع ميانگين  df  مجموع مربعات كد بيمارستان

  000.  ١٠٢,١٠٧  ١٧٨٧٧٦١٣٥٨٨٥١٣٥٠  ٧  ١٢٥١٤٣٢٩٥١١٩٥٩٥٠٠  بين گروهي ١

 
  ١٧٥٠٨٦٣٥٧١٩٠١٤  ٨٢  ١٤٣٥٧٠٨١٢٨٩٥٩١٣٠  درون گروهي

    
 

  ٨٩  ١٣٩٥٠٠٣٧٦٤٠٩١٨٦٠٠  كل
      

  000.  ٣٤,٧٨٤  ٢٤١٧٣٣٤٢٨٤٤٣٣١٣  ٨  ١٩٣٣٨٦٧٤٢٧٥٤٦٥١٠  بين گروهي ٢

 
  ٦٩٤٩٥٦٨٦٨٦٨١٩  ١٥٤  ١٠٧٠٢٣٣٥٧٧٧٧٠١٥٠  درون گروهي

    
 

  ١٦٢  ٣٠٠٤١٠١٠٠٥٣١٦٦٦٠  كل
      

  000.  ١٥٤,٢٤٤  ٥٦٢٨٥١٢٥٧٣٨١٥٩٢٠  ١٢  ٦٧٥٤٢١٥٠٨٨٥٧٩١١٠٠  بين گروهي ٩

 
  ٣٦٤٩١٠٤٨٣٧٩٧٣٩  ٢٦٦٤  ٩٧٢١٢١٥٢٨٨٣٦٢٤٧٠٠  درون گروهي

    
 

  ٢٦٧٦  ١٦٤٧٥٤٣٠٣٧٦٩٤١٦٠٠٠  كل
      

  000.  ١٣,٨٧٣  ٥٢٧٤١٢٢٥٩٢٩٠٦١٤  ٥  ٢٦٣٧٠٦١٢٩٦٤٥٣٠٧٠  بين گروهي ١٢

 
  ٣٨٠١٨٣٢٩٨١٧٤١٨  ٥١  ١٩٣٨٩٣٤٨٢٠٦٨٨٣٤٠  درون گروهي

    
 

  ٥٦  ٤٥٧٥٩٩٦١١٧١٤١٤١٠  كل
      

  000.  ٣٠,٦٥٦  ١٢٨٣٠٦٠٣٢٠٧٤٢٥٧٠  ٦  ٧٦٩٨٣٦١٩٢٤٤٥٥٤٤٠  بين گروهي ١٤

 
  ٤١٨٥٢٨٦٧٨١٨٠١٤  ١٠٣  ٤٣١٠٨٤٥٣٨٥٢٥٥٤٥٠  درون گروهي

    
 

  ١٠٩  ١٢٠٠٩٢٠٧٣٠٩٧١٠٩٠٠  كل
      

  000.  ١٤,٩٦٨  ٢٤٧٧٨٣٩٥٧٥٨٠٣٨٦  ٦  ١٤٨٦٧٠٣٧٤٥٤٨٢٣٢٠  بين گروهي ٢٠

 
  ١٦٥٥٣٧٢٩٠٧٢٠٤٧  ٦٥  ١٠٧٥٩٩٢٣٨٩٦٨٣٠٢٠  درون گروهي

    
 

  ٧١  ٢٥٦٢٦٩٦١٣٥١٦٥٣٤٠  كل
      

  000.  ٣٠,٣١٤  ٧٥٣٣٣٣٦٩٩٥٠٢٣٨٧  ٩  ٦٧٨٠٠٠٣٢٩٥٥٢١٤٨٠  بين گروهي ٢١

 
  ٢٤٨٥١١٤٩١٣٣٧٢٥  ١٠٦٦  ٢٦٤٩١٣٢٤٩٧٦٥٥١٣٠٠  درون گروهي

    
 

  ١٠٧٥  ٣٣٢٧١٣٢٨٢٧٢٠٧٢٧٠٠  كل
      

  000.  ٧٥,٤٣٣  ٢١٩٨١٠٣٧٥٧٢٥٩٦٧٠  ٦  ١٣١٨٨٦٢٢٥٤٣٥٥٨٠٠٠  بين گروهي ٢٢

 
  ٢٩١٣٩٧٥٨٣٢٨٣٤١  ٧٥  ٢١٨٥٤٨١٨٧٤٦٢٥٥٤٠  درون گروهي

    
 

  ٨١  ١٥٣٧٤١٠٤٤١٨١٨٣٦٠٠  كل
      

  000.  ١٠,٣٧٩  ٢١٨٤٠٢٥٤٧٠٧٤٤٥٧  ٥  ١٠٩٢٠١٢٧٣٥٣٧٢٢٩٠  بين گروهي ٢٦

 
  ٢١٠٤٢٧٥٣٢٧٩٤٣٠  ٧٨  ١٦٤١٣٣٤٧٥٥٧٩٥٥٤٠  رون گروهيد

    
 

  ٨٣  ٢٧٣٣٣٤٧٤٩١١٦٧٨٢٠  كل
      

  000.  ٢٤,٧٥٦  ٤٧١٦٠٨٢٢٩٠٢٥٧٠٦  ٦  ٢٨٢٩٦٤٩٣٧٤١٥٤٢٤٠  بين گروهي ٢٨



٢٨٤ 

 

 ارستان، بعد از اجراي برنامهبيم ١٠در بخش هاي باليني مقايسه وضعيت انواع شغل  :٥٩جدول 
  .F  Sig  مربع ميانگين  df  مجموع مربعات كد بيمارستان

 
  ١٩٠٥٠٤٠٤٦١٨٢٢٠  ١١٩  ٢٢٦٦٩٩٨١٤٩٥٦٨١١٠  درون گروهي

    
 

  ١٢٥  ٥٠٩٦٦٤٧٥٢٣٧٢٢٣٥٠  كل
      

مورد از اين موارد همواره افراد با امتياز  ١٤٤. در دهدمينادار نشان مورد اختلاف مع ١٤٧بين  نتايج آزمون توكي

 ٩بيشترين اختلاف در بيمارستان  مورد بلعكس بوده است. سهو در  اندداشتهشغل بالاتر دريافتي بالاتر 

ريال بين كدهاي  ٢،٣٤٥،٧٧٥( ٢١) و كمترين اختلاف در بيمارستان ١٣و  ٣بين كدهاي  ريال ٩٤،٢٤٣،٦١٣(

  .)٦٠بوده است (جدول  )٤و  ٥

 برنامه ياز اجرا نوع شغل در بخش هاي پشتيباني بعد كيكاركنان به تفك يافتيدر نتايج آزمون توكي :٦٠جدول 
 .Sig  خطاي معيار )٢-٧( هاميانگينتفاوت   امتياز شغل  بيمارستان

٧  ٢ ٢   (5,934,393) ١٣٠١٠٩٣,٣ 0.00 
٩  ٢ ٢   (6,890,731) ١٣٣٧٩٢٣,٩ 0.00 
١١  ٢ ٢   (8,772,027) ٢١٥٢٤٥١,١ 0.00 
١٢  ٢ ٢   (29,103,378) ٢١٥٢٤٥١,١ 0.00 
١٣  ٢ ٢   (6,188,527) ١٧٠١٦٦٢,٠ 0.01 
١٤  ٢ ٢   (6,188,527) ١٧٠١٦٦٢,٠ 0.01 
١٢  ٣ ٢   (25,072,373) ٢٦٣٦٢٠٣,٥ 0.00 
٧  ٥ ٢   (3,854,858) ٧٧٠٠٥٣,٢ 0.00 
٩  ٥ ٢   (4,811,196) ٨٣٠٧٦٩,٩ 0.00 
١١  ٥ ٢   (6,692,492) ١٨٧٩٦٧٦,٦ 0.01 
١٢  ٥ ٢   (27,023,843) ١٨٧٩٦٧٦,٦ 0.00 
١٢  ٩ ٢   (22,212,647) ٢٠٢٦٤٦٥,٧ 0.00 
١٢  ١١ ٢   (20,331,351) ٢٦٣٦٢٠٣,٥ 0.00 
١٣  ١٢ ٢   22,914,852 ٢٢٨٣٠١٩,٢ 0.00 
١٤  ١٢ ٢   22,914,852 ٢٢٨٣٠١٩,٢ 0.00 
٥  ١ ٥   (5,967,081) ١٠٨٢٥٤٩,٢ 0.00 
٧  ١ ٥   (7,802,927) ١٣٤٠٧٠٨,٤ 0.00 
٩  ١ ٥   (17,590,993) ١٦٢٢٠٠٠,٢ 0.00 
١١  ١ ٥   (18,312,323) ٣١٣٣٥٠٢,٥ 0.00 
١٢  ١ ٥   (27,597,733) ٣١٣٣٥٠٢,٥ 0.00 



٢٨٥ 

 

 برنامه ياز اجرا نوع شغل در بخش هاي پشتيباني بعد كيكاركنان به تفك يافتيدر نتايج آزمون توكي :٦٠جدول 
 .Sig  خطاي معيار )٢-٧( هاميانگينتفاوت   امتياز شغل  بيمارستان

٩  ٥ ٥   (11,623,912) ١٣١٧٤٤٩,٧ 0.00 
١١  ٥ ٥   (12,345,242) ٢٩٨٧٢٤٤,٠ 0.00 
١٢  ٥ ٥   (21,630,652) ٢٩٨٧٢٤٤,٠ 0.00 
٩  ٧ ٥   (9,788,066) ١٥٣٦٦٣٩,٢ 0.00 
١١  ٧ ٥   (10,509,396) ٣٠٩٠١٨٠,١ 0.01 
١٢  ٧ ٥   (19,794,806) ٣٠٩٠١٨٠,١ 0.00 
١٢  ٩ ٥   (10,006,740) ٣٢٢٢٢٠٤,٠ 0.03 
٥  ١ ٩   (4,692,639) ٣٦٤٤٢٩,٩ 0.00 
٧  ١ ٩   (10,923,063) ٧٠٦٩٦٢,٦ 0.00 
٩  ١ ٩   (25,003,619) ١٥٤٦٧٠١,٠ 0.00 
١١  ١ ٩   (57,399,625) ٤٢٨٤٥٢٠,٧ 0.00 
١٢  ١ ٩   (31,079,956) ٢٤٨٨٦٦١,٢ 0.00 
١٣  ١ ٩   (92,513,966) ٤٢٨٤٥٢٠,٧ 0.00 
١٤  ١ ٩   (92,513,966) ٤٢٨٤٥٢٠,٧ 0.00 
٦  ١ ٩   (5,639,613) ٩٧٠٠١٨,٣ 0.00 
٨  ١ ٩   (26,430,313) ٤٢٨٤٥٢٠,٧ 0.00 
٥  ٣ ٩   (6,422,286) ٥٥٣٤٤٥,٦ 0.00 
٧  ٣ ٩   (12,652,710) ٨٢٠٥٤١,٩ 0.00 
٩  ٣ ٩   (26,733,266) ١٦٠١٨٠٤,٢ 0.00 
١١  ٣ ٩   (59,129,272) ٤٣٠٤٧١٩,٦ 0.00 
١٢  ٣ ٩   (32,809,603) ٢٥٢٣٢٧٧,٢ 0.00 
١٣  ٣ ٩   (94,243,613) ٤٣٠٤٧١٩,٦ 0.00 
١٤  ٣ ٩   (94,243,613) ٤٣٠٤٧١٩,٦ 0.00 
٢  ٣ ٩   (2,533,565) ٦٣٤٩٦٤,٨ 0.00 
٤  ٣ ٩   (5,882,822) ١٣٢٠٨٨١,٦ 0.00 
٦  ٣ ٩   (7,369,260) ١٠٥٥٦٦٤,٩ 0.00 
٨  ٣ ٩   (28,159,960) ٤٣٠٤٧١٩,٦ 0.00 
٧  ٥ ٩   (6,230,425) ٦٣٩٨٥٨,١ 0.00 
٩  ٥ ٩   (20,310,980) ١٥١٧٢٠٣,٤ 0.00 
١١  ٥ ٩   (52,706,986) ٤٢٧٣٩٦٠,٧ 0.00 



٢٨٦ 

 

 برنامه ياز اجرا نوع شغل در بخش هاي پشتيباني بعد كيكاركنان به تفك يافتيدر نتايج آزمون توكي :٦٠جدول 
 .Sig  خطاي معيار )٢-٧( هاميانگينتفاوت   امتياز شغل  بيمارستان

١٢  ٥ ٩   (26,387,318) ٢٤٧٠٤٣٦,٦ 0.00 
١٣  ٥ ٩   (87,821,327) ٤٢٧٣٩٦٠,٧ 0.00 
١٤  ٥ ٩   (87,821,327) ٤٢٧٣٩٦٠,٧ 0.00 
٨  ٥ ٩   (21,737,674) ٤٢٧٣٩٦٠,٧ 0.00 
٩  ٧ ٩   (14,080,556) ١٦٣٣٦٧٤,٧ 0.00 
١١  ٧ ٩   (46,476,562) ٤٣١٦٦٨٠,١ 0.00 
١٢  ٧ ٩   (20,156,893) ٢٥٤٣٦٢٨,١ 0.00 
١٣  ٧ ٩   (81,590,903) ٤٣١٦٦٨٠,١ 0.00 
١٤  ٧ ٩   (81,590,903) ٤٣١٦٦٨٠,١ 0.00 
٦  ٧ ٩   5,283,450 ١١٠٣٤٢٤,١ 0.00 
٨  ٧ ٩   (15,507,249) ٤٣١٦٦٨٠,١ 0.02 
١١  ٩ ٩   (32,396,006) ٤٥٣٠٥٨٦,٦ 0.00 
١٣  ٩ ٩   (67,510,347) ٤٥٣٠٥٨٦,٦ 0.00 
١٤  ٩ ٩   (67,510,347) ٤٥٣٠٥٨٦,٦ 0.00 
١٢  ١١ ٩   26,319,669 ٤٩٣٢٢٧٧,٩ 0.00 
١٣  ١١ ٩   (35,114,341) ٦٠٤٠٧٨٢,١ 0.00 
١٤  ١١ ٩   (35,114,341) ٦٠٤٠٧٨٢,١ 0.00 
١٣  ١٢ ٩   (61,434,010) ٤٩٣٢٢٧٧,٩ 0.00 
١٤  ١٢ ٩   (61,434,010) ٤٩٣٢٢٧٧,٩ 0.00 
٣  ٢ ٩   2,533,565 ٦٣٤٩٦٤,٨ 0.00 
٥  ٢ ٩   (3,888,720) ٣٧٣٢٤٢,٢ 0.00 
٧  ٢ ٩   (10,119,145) ٧١١٥٤٥,٣ 0.00 
٩  ٢ ٩   (24,199,700) ١٥٤٨٨٠١,٠ 0.00 
١١  ٢ ٩   (56,595,707) ٤٢٨٥٢٧٩,٢ 0.00 
١٢  ٢ ٩   (30,276,038) ٢٤٨٩٩٦٦,٩ 0.00 
١٣  ٢ ٩   (91,710,048) ٤٢٨٥٢٧٩,٢ 0.00 
١٤  ٢ ٩   (91,710,048) ٤٢٨٥٢٧٩,٢ 0.00 
٦  ٢ ٩   (4,835,695) ٩٧٣٣٦٣,٢ 0.00 
٨  ٢ ٩   (25,626,394) ٤٢٨٥٢٧٩,٢ 0.00 
٧  ٤ ٩   (6,769,888) ١٣٥٩٣٥٤,٥ 0.00 



٢٨٧ 

 

 برنامه ياز اجرا نوع شغل در بخش هاي پشتيباني بعد كيكاركنان به تفك يافتيدر نتايج آزمون توكي :٦٠جدول 
 .Sig  خطاي معيار )٢-٧( هاميانگينتفاوت   امتياز شغل  بيمارستان

٩  ٤ ٩   (20,850,443) ١٩٣٣٩٩٣,٩ 0.00 
١١  ٤ ٩   (53,246,450) ٤٤٣٩٠٥٠,١ 0.00 
١٢  ٤ ٩   (26,926,781) ٢٧٤٦١٧٦,١ 0.00 
١٣  ٤ ٩   (88,360,791) ٤٤٣٩٠٥٠,١ 0.00 
١٤  ٤ ٩   (88,360,791) ٤٤٣٩٠٥٠,١ 0.00 
٨  ٤ ٩   (22,277,137) ٤٤٣٩٠٥٠,١ 0.00 
٧  ٦ ٩   (5,283,450) ١١٠٣٤٢٤,١ 0.00 
٩  ٦ ٩   (19,364,006) ١٧٦٣٥٢٨,٤ 0.00 
١١  ٦ ٩   (51,760,012) ٤٣٦٧٤٧٨,٢ 0.00 
١٢  ٦ ٩   (25,440,343) ٢٦٢٨٩١٣,٠ 0.00 
١٣  ٦ ٩   (86,874,353) ٤٣٦٧٤٧٨,٢ 0.00 
١٤  ٦ ٩   (86,874,353) ٤٣٦٧٤٧٨,٢ 0.00 
١١  ٨ ٩   (30,969,313) ٦٠٤٠٧٨٢,١ 0.00 
١٣  ٨ ٩   (66,083,654) ٦٠٤٠٧٨٢,١ 0.00 
١٤  ٨ ٩   (66,083,654) ٦٠٤٠٧٨٢,١ 0.00 

٧  ١ ١٤   (11,086,770) ٣٦٦٧٧٩٣,٣ 0.05 
٩  ١ ١٤   (18,569,092) ٤١٧٥٩٦٦,٣ 0.00 
١٢  ١ ١٤   (23,337,509) ٥٦٠٢٦٤٦,٨ 0.00 
١٣  ١ ١٤   (42,637,236) ٥٦٠٢٦٤٦,٨ 0.00 
١٤  ١ ١٤   (42,637,236) ٥٦٠٢٦٤٦,٨ 0.00 
٧  ٥ ١٤   (7,352,202) ١٨٧٤٢٠٦,٩ 0.00 
٩  ٥ ١٤   (14,834,524) ٢٧٣٨٣٦٤,٣ 0.00 
١٢  ٥ ١٤   (19,602,941) ٤٦٣١٣٧٠,٧ 0.00 
١٣  ٥ ١٤   (38,902,668) ٤٦٣١٣٧٠,٧ 0.00 
١٤  ٥ ١٤   (38,902,668) ٤٦٣١٣٧٠,٧ 0.00 
١٣  ٧ ١٤   (31,550,466) ٤٨٩٠٣٩١,٠ 0.00 
١٤  ٧ ١٤   (31,550,466) ٤٨٩٠٣٩١,٠ 0.00 
١٣  ٩ ١٤   (24,068,144) ٥٢٨٢٢٢٦,٠ 0.00 
١٤  ٩ ١٤   (24,068,144) ٥٢٨٢٢٢٦,٠ 0.00 
٥  ١ ٢١   (5,178,047) ٦٩٦٦٢٤,٨ 0.00 



٢٨٨ 

 

 برنامه ياز اجرا نوع شغل در بخش هاي پشتيباني بعد كيكاركنان به تفك يافتيدر نتايج آزمون توكي :٦٠جدول 
 .Sig  خطاي معيار )٢-٧( هاميانگينتفاوت   امتياز شغل  بيمارستان

٧  ١ ٢١   (9,326,187) ٩٩٠٢٤٥,٩ 0.00 
٩  ١ ٢١   (9,117,538) ١٤٩٢٢٨٧,٢ 0.00 
١٢  ١ ٢١   (30,553,843) ٣٥٨٨٥١١,٣ 0.00 
٤  ١ ٢١   (2,832,272) ٨٨٤٩٧٨,٩ 0.05 
٨  ١ ٢١   (14,162,292) ٣٥٨٨٥١١,٣ 0.00 
٥  ٣ ٢١   (5,658,654) ٧٥٧٤٢٢,٩ 0.00 
٧  ٣ ٢١   (9,806,795) ١٠٣٣٩١٩,٨ 0.00 
٩  ٣ ٢١   (9,598,146) ١٥٢١٦١٩,٠ 0.00 
١٢  ٣ ٢١   (31,034,451) ٣٦٠٠٨٠٧,٨ 0.00 
٤  ٣ ٢١   (3,312,880) ٩٣٣٥٩٠,٤ 0.01 
٨  ٣ ٢١   (14,642,900) ٣٦٠٠٨٠٧,٨ 0.00 
٧  ٥ ٢١   (4,148,140) ٧٤٩٧٩٦,٦ 0.00 
١٢  ٥ ٢١   (25,375,796) ٣٥٢٩٧٣٣,٩ 0.00 
٢  ٥ ٢١   4,029,850 ٥٥٩١٧٢,١ 0.00 
٤  ٥ ٢١   2,345,775 ٦٠٣٩٨٣,٢ 0.00 
١٢  ٧ ٢١   (21,227,656) ٣٥٩٩٢١١,٤ 0.00 
٢  ٧ ٢١   8,177,991 ٨٩٨٨٧٣,٩ 0.00 
٤  ٧ ٢١   6,493,915 ٩٢٧٤١٣,٩ 0.00 
١٢  ٩ ٢١   (21,436,305) ٣٧٦٨٣٧٥,٩ 0.00 
٩  ٤ ٢١   (6,285,266) ١٤٥١٣٥٤,٨ 0.00 
١٢  ٤ ٢١   (27,721,571) ٣٥٧١٦٨٣,٥ 0.00 
٨  ٤ ٢١   (11,330,020) ٣٥٧١٦٨٣,٥ 0.05 
١٢  ٨ ٢١   (16,391,551) ٤٩٨٥٠٩٢,٧ 0.03 
٩  ٥ ٢٢   (17,259,853) ٢٠٧١٢٣٦,٣ 0.00 
١٢  ٥ ٢٢   (41,751,298) ٣٩٠٠٩٥٢,٤ 0.00 
١٣  ٥ ٢٢   (50,101,169) ٣٩٠٠٩٥٢,٤ 0.00 
١٤  ٥ ٢٢   (50,101,169) ٣٩٠٠٩٥٢,٤ 0.00 
٩  ٧ ٢٢   (14,421,896) ٢٢٤٢٧٨٣,٤ 0.00 
١٢  ٧ ٢٢   (38,913,340) ٣٩٩٤٦٨٢,٣ 0.00 
١٣  ٧ ٢٢   (47,263,211) ٣٩٩٤٦٨٢,٣ 0.00 



٢٨٩ 

 

 برنامه ياز اجرا نوع شغل در بخش هاي پشتيباني بعد كيكاركنان به تفك يافتيدر نتايج آزمون توكي :٦٠جدول 
 .Sig  خطاي معيار )٢-٧( هاميانگينتفاوت   امتياز شغل  بيمارستان

١٤  ٧ ٢٢   (47,263,211) ٣٩٩٤٦٨٢,٣ 0.00 
١٢  ٩ ٢٢   (24,491,444) ٤٢٦٧٥٩٢,٩ 0.00 
١٣  ٩ ٢٢   (32,841,315) ٤٢٦٧٥٩٢,٩ 0.00 
١٤  ٩ ٢٢   (32,841,315) ٤٢٦٧٥٩٢,٩ 0.00 
١٢  ٦ ٢٢   (33,650,758) ٥٣٩٨١٢٥,٤ 0.00 
١٣  ٦ ٢٢   (42,000,629) ٥٣٩٨١٢٥,٤ 0.00 
١٤  ٦ ٢٢   (42,000,629) ٥٣٩٨١٢٥,٤ 0.00 



٢٩٠ 

 

  كشور غيرپزشك هاي بعد از اجراي برنامه: كل كاركنانبخش كمي: داده - ٤-٨-٤

 از حاصل گسترده نتايج است. شده پرداخته كاوي داده از حاصل كمي هاي يافته گزارش به مطالعه از مرحله اين در

 عملكرد بر مبتني پرداخت اساسي فروض عنوان به پژوهشگران توسط كه اساسي فرض ٥ اساس بر كاوي داده

  است. شده گزارش شوند، مي شناخته

  .نرمال شده همبستگي وجود ندارد بين رابطه استخدامي و هزينه فرصتفرض يك:  -١- ٤-٨-٤

  است. گرفته قرار بررسي مورد فرصت هزينه و استخدامي رابطه بين همبستگي عدم فرض ١٤ شكل در

  
  شده نرمال فرصت نهيهز و ياستخدام رابطه  :١4 شكل

 بالاتري صتفر هزينه داراي تر قوي استخدامي رابطه داراي افراد عمده طور به است شده داده نشان شكل اين در

 صادق كاركنان تمام مورد در امر اين اما دارند. تري پايين فرصت هزينه تر ضعيف استخدامي رابطه با افراد و هستند

  اند. زده هم بر را همبستگي اين اند، شده چين خط ٥ شكل راست سمت نقشه در كه افرادي نيست.



٢٩١ 

 

  

  يك شكل در شده چين خط افراد هاي ويژگي ساير :١٥ شكل

 كاركنان اين كه دهد مي نشان )١٥ (شكل اند شده چين خط يك شكل در كه كاركناني هاي ويژگي ساير بررسي 

 دشوار نسبتاً  هاي بخش در كه بالا كار اضافه داراي (كارشناس)، متوسط تحصيلات با تجربه، كم بودند افرادي

  هستند. باليني هاي بخش تارنپرس بنابراين تحصيلي مدرك و فعاليت محل به توجه با دارند. فعاليت

  دو و يك شكل در شده چين خط پرستاران وضعيت :١٦ شكل

 اند توانسته اند گرفته جاي چين خط قسمت در كه افرادي كه دهد مي نشان پرستاران وضعيت يبررس ١٦ شكل در

 بين از را فرصت هزينه و استخدام نوع بين همبستگي يبالاتر بخش و فردي عملكرد نمره بالاتر، تحصيلات سطح با

   ببرند.

 گروه پرستاري گروه باليني
 تجربه پايين

 بخش نسبتاً دشوار اضافه كار بالا تحصيلات بالا



٢٩٢ 

 

 در فرصت هزينه و بخش) عملكرد (نمره چپ سمت ١٦ شكل در خورده هاشور قسمت در افراد تر دقيق بررسي

  اند. داشته نيز بهتري فرصت هزينه اند داشته بالاتري بخش عملكرد نمره كه افرادي كه دهد مي نشان ١٤ شكل

 همبستگي كه داد نشان ايران عملكرد بر مبتني پرداخت برنامه در فرض اين شدن اجرايي بررسي صهخلا طور به

 و فردي عملكرد نمره با كاركنان كه دارد وجود امكان اين ولي دارد وجود فرصت هزينه و استخدامي رابطه بين

  دهند. تغيير را همبستگي اين خود واحد

  دارد. همبستگيفرصت هزينه  و سابقهفرض دوم:  - ٢- ٤-٨- ٤

 كه دهد مي نشان ١٧ شكل گرفت. قرار بررسي مورد آنان فرصت هزينه و افراد سابقه بين همبستگي مرحله اين در

 قسمت كاركنان براي صرفاً كه دهد مي نشان تر دقيق بررسي ندارد. وجود متغير دو اين بين همبستگي كلي طور به

 در شده چين خط كاركنان براي و فرصت هزينه و سابقه بين ستقيمم همبستگي نقشه تا دو پايين شده چين خط

  دارد. وجود معكوس همبستگي نقشه دو بالايي قسمت

  

  كاركنان تمام نيب فرصت نهيهز و تجربه نيب يهمبستگ بررس :١٧ شكل
  

   است. شده آورده ١٨ شكل در شده چين خط افراد هاي ويژگي ساير بررسي

 (همبستگي اند تهداش پايين فرصت هزينه بالا سابقه با كه كاركناني ها: نقشه الايب در شده چين خط كاركنان

 سختي و بخش و فردي عملكردي نمره تر، ضعيف استخدام پايين، سمت و تحصيلات كه بودند يكاركنان معكوس)،

  اند. داشته بالا نسبتاً بخش



٢٩٣ 

 

 (همبستگي اند داشته بالا فرصت هزينه و بالا سابقه با كه كاركناني ها: نقشه پايين در شده چين خط كاركنان

 بالا بخش سختي و بخش و فردي عملكرد نمره سمت، استخدامي، رابطه تحصيلات، كه هستند كاركناني مستقيم)

   .اند داشته

  
  چهار شكل در شده چين خط كاركنان هاي ويژگي ساير :١٨ شكل

 همواره سابقه و فرصت هزينه همبستگي فرض كرد بيان انتو مي گروه دو اين مقايسه و بخش اين فرض به توجه با

 ميزان افزايش استخدامي، رابطه نمودن تر قوي با توانند مي كم فرصت هزينه و بالا سابقه با كاركنان و نيست برقرار

  يابند. دست بالاتري فرصت هزينه به كاري سمت ارتقاي و تحصيلات

  مبستگي مستقيم با هزينه فرصت دارد.فرض سوم: نمره عملكرد كيفي فرد ه - ٣- ٤-٨- ٤

 به گردد. نمي بالا بسيار فرصت هزينه به منجر بالا بسيار عملكرد نمره همواره كه دهد مي نشان ١٩ شكل بررسي

 ساير واسطه به نمره اين ولي شود مي داده بالا كلي طور به كاركنان به شده داده عملكرد نمره رسد مي نظر

 طور به عملكرد نمره افزايش با كه است گونه به رنگ هاي لايه ترتيب شكل دو هر در لذا گردد. مي تعديل متغييرها

  يابد. مي افزايش نيز فرصت هزينه نسبي



٢٩٤ 

 

  
  فرصت هزينه و فرد عملكرد نمره بين همبستگي بررسي :١٩ شكل

  است. شده داده نشان اند شده چين خط ١٩ شكل در كه مستثني افراد وضعيت ٢٠ شكل در

  
  شش شكل در شده چين خط افراد هاي ويژگي ساير :٢٠ شكل



٢٩٥ 

 

 ساعت هر في و انكال ساعات تعداد ضعيف، استخدامي رابطه كم، تجربه بالا، تحصيلات داراي عمدتاً كاركنان اين

 اين براي كه است يعيطب شرايط اين با اند. داشته فعاليت دشوار نستباً هاي بخش در و هستند كم كار اضافه

   باشد. نداشته وجود فرد كيفي عملكرد نمره و فرصت هزينه بين مستقيمي همبستگي كاركنان

  فرض چهارم: همبستگي بين نمره عملكرد بخش و هزينه فرصت وجود دارد. -٥- ٤-٨- ٤

 و روشن گيهمبست است. شده داده نشان كاركنان فرصت هزينه و بخش عمكلرد نمره بين همبستگي ٢١ شكل در
 چين خط راست سمت نقشه در كه كاركنان برخي حال عين در اما شود. نمي مشاهده متغير دو اين بين واضحي

 دارند. پايين فرصت هزينه و پايين بخش عملكرد دهند. مي نشان را مستقيم همبستگي اند، شده

  

  كاركنان فرصت نهيهز و بخش عملكرد نمره نيب يهمبستگ :٢١ شكل

 است، شده مشخص چين خط با كه ١١ شكل راست سمت نقشه از بخشي كاركنان هاي ويژگي ساير ٢٢ شكل در

   دهد. مي نمايش را



٢٩٦ 

 

  
  اند شده مشخص چين خط با هشت شكل در كه هايي ويژگي ساير :٢٢ شكل

 فعاليت الاب نسبتاً سختي ضريب با هايي بخش در دارند، سازمان با ضعيفي استخدامي رابطه كه كاركنان اين عمده

 ساعات عمدتاً افراد اين لذا شود. ناشي آنها كم سابقه از تواند مي كه دارند پايين فردي عملكرد نمره و اند داشته

 پايين فرصت هزينه افراد اين كه است طبيعي شرايط اين با دارند. نيز پاييني كار اضافه ساعت هر في و انكال حضور

  باشند. داشته

  مت (نوع شغل) افراد همبستگي مثبت با هزينه فرصت دارد.فرض پنجم: س -٥- ٤-٨- ٤

 پايين چين خط پايين قسمت در دهد. مي نشان را آنها با مرتبط فرصت هزينه و سمت متغير دو وضعيت ٢٣ شكل

 نوع بين مستقيم همبستگي كه اي گونه به شود، مي ديده متغير دو بين مستقيم همبستگي شكل اين نقشه دو

  دارد. وجود صتفر هزينه و شغل



٢٩٧ 

 

  

  كاركنان فرصت نهيهز و سمت نيب يهمبستگ :٢٣ شكل

 رده يك در  ها بيمارستان كل كاركنان عمده است، نمايان ٢٣ شكل راست سمت نقشه در كه طور همان علاوه به

 اين با اما دارند، يكسان امتياز و اند گرفته جاي پشتيباني) واحدهاي كاركنان و باليني واحدهاي در (پرستاران خاص

 متفاوت فرصت هزينه ولي يكسان امتياز كاركنان عمده اينكه به توجه با است. متفاوت آنها فرصت هزينه حال

  پردازيم. مي كاركنان اين تر دقيق بررسي به ادامه در ، پايين) و بالا هاي چين خط (بين اند داشته

  باليني بخش در تراز هم كارشناسان اول گروه

 هاي تفاوت كه دهد مي نشان ٢٤ شكل در چين خط بين كاركنان با ٢٣ شكل چين خط بين كاركنان مقايسه

 اضافه ساعات تعداد و فرد عملكرد نمره استخدامي، رابطه نوع از ناشي حدودي تا ٢٣ شكل در افراد فرصت هزينه

 ساعات تعداد فزايشا و فردي عملكرد نمره ارتقاي استخدامي، رابطه شدن تر قوي با كه اي گونه به است، كاري

  آورند. بدست متمايزي فرصت هزينه همكاران ساير به نسبت توانند مي پرستاران كار اضافه



٢٩٨ 

 

  
  دارند قرار ده شكل چين خط دو بين كه پرستاري كارشناسان هاي ويژگي ساير :٢4 شكل

  :پشتيباني واحدهاي در تراز هم كارشناسان اول روهگ

 هاي تفاوت كه دهد مي نشان ٢٥ شكل در چين خط بين كاركنان با ٢٣ شكل چين خط بين كاركنان مقايسه

 با كه اي گونه به است، فرد عملكرد نمره و استخدامي رابطه نوع از ناشي حدودي تا ٢٣ شكل در افراد فرصت هزينه

 كاركنان رساي به نسبت توانند مي پشتيباني كارشناسان فردي عملكرد نمره ارتقاي و استخدامي رابطه شدن تر قوي

  آورند. بدست متمايزي فرصت هزينه

  
  پشتيباني واحدهاي كاركنان هاي ويژگي ساير :٢٥ شكل



٢٩٩ 

 

  برنامه يقبل و بعد از اجرا پزشككاركنان  هايداده ،كمي هاييافتهبخش نهم:  - ٩-٤

  

  فصل چهارم

  نهمبخش 

  كمي هاييافته

  كاركنان پزشك قبل و بعد از اجراي برنامه



٣٠٠ 

 

  مقدمه -١-٩-٨

  از اجراي برنامه بعد پزشك، قبل كاركنان دريافتي -٢-٩-٨

موجود براي بعد از اجراي برنامه در ادامه  هايدادهجراي برنامه و ثانويه براي قبل از ا هايدادهي يللنتايج تح

آورده شده است. بايستي توجه داشت كه بنا به محدوديت هاي اخلاقي موجود در گزارش برخي از اعداد، از 

  ت براي ارائه گزارش استفاده شده است.نسب

  قبل از اجراي برنامه - وقتتماممتخصص  پزشكاندريافتي  ١-٢-٩- ٨

  قبل از اجراي برنامه هايدادهتوصيف پزشكان،  ١- ١-٢-٩- ٨

قابل استفاده بوده  ١٣٩٢در ماه بهمن  هاآنمرتبط با ميزان دريافتي  هايدادهدانشگاه محل خدمت پزشكاني كه 

  آورده شده است. ٦١نفر) در جدول  ٣٠٧٢است (

  توصيف دانشگاه محل فعاليت پزشكان مورد مطالعه، قبل از اجراي برنامه :٦١جدول 
  درصد  تعداد  دانشگاه  درصد  تعداد  دانشگاه  درصد  تعداد دانشگاه

  ١,٨٠  ٥٥  كرمان  ١,٠٠  ٣٢  رفسنجان  ٨,٦٠  ٢٦٤  آذربايجان شرقي
  ١,٨٠  ٥٤  كرمانشاه  ٠,٠٠  ١  زابل  ٣,٣٠  ١٠٢  آذربايجان غربي

  ٠,٩٠  ٢٩  راحمديبوكهكيلويه   ١,٨٠  ٥٤  زاهدان  ٢,٠٠  ٦٠  اراك
  ٠,٠٠  ١  گراش  ٢,٥٠  ٧٧  زنجان  ١,١٠  ٣٣  اردبيل
  ١,٨٠  ٥٦  گلستان  ٠,٧٠  ٢٣  سبزوار  ٥,٣٠  ١٦٣  اصفهان
  ٠,٢٠  ٥  گناباد  ٠,٣٠  ٨  سمنان  ٣,١٠  ٩٥  اهواز
  ٢,٧٠  ٨٤  گيلان  ٠,١٠  ٤  شاهرود  ٠,٦٠  ١٧  ايلام
  ١,٣٠  ٣٩  لرستان  ١,٩٠  ٥٩  شهركرد  ١,٦٠  ٤٩  بابل

  ٥,٧٠  ١٧٤  مازندران  ٢٢,٤٠  ٦٨٧  شيراز  ٠,٧٠  ٢٣  بوشهر
  ٨,٥٠  ٢٦١  مشهد  ٠,٧٠  ٢١  فسا  ١,٤٠  ٤٣  بيرجند

  ٠,٠٠  ١  نيشابور  ٢,٠٠  ٦١  قزوين  ٠,٠٠  ١  تربت حيدريه
  ١,٥٠  ٤٥  هرمزگان  ٠,٤٠  ١١  قم  ٢,١٠  ٦٣  جهرم

  ٤,٩٠  ١٥١  همدان  ٠,٨٠  ٢٤  كاشان  ٠,٦٠  ١٩  جيرفت
  ٢,٤٠  ٧٤  يزد  ٠,٩٠  ٢٧  كرج  ٠,٢٠  ٥  خراسان شمالي

     ٣٠٧٢   كل  ٠,٣٠  ٩  كردستان  ٠,٣٠  ٨  دزفول



٣٠١ 

 

بر تخصص مختلف  ٤١تهيه شده است. در اين نمودار كه  ١نمودار  در كشور بر اساس ميزان دريافتي وقتتمام پزشكان متخصص بررسي رتبه منظوربه

 هايرشته .اندداشتهين دريافتي را ترپايين، رشته جراحي قلب و عروق بالاترين و گروه تغذيه اندشدهمرتب  ١٣٩٢وزني در سال  ميانگينفاصله از  اساس

  پزشك بوده است. ٣٠٧٢اين رتبه بندي بر اساس بررسي دريافتي  .اندداشته، اورولوژي و گوارش برابر با ميانگين وزني كل دريافتي مانيزازنان و 

 

  
  ١٣٩٢كشور بر اساس ميانگين دريافتي در سال  وقتتمامزشكان متخصص رتبه پ :١نمودار 

  



٣٠٢ 

 

  بعد از اجراي برنامه -  وقتتمامدريافتي پزشكان متخصص  ٢-٢-٩- ٨

  
  ١٣٩4كشور بر اساس ميانگين دريافتي در سال  وقتتمامرتبه پزشكان متخصص  :٢نمودار 

دريافتي . ميانگين دهدميآموزشي درماني در حال فعاليت بوده اند را نشان  هايبيمارستانر د وقتتمامتخصص پزشكي كه به صورت  ٥٣رتبه  ٢نمودار 

ي مانند اينترونشن عروق هايرشتهكه  دهدمينشان  اين منظور در نظر گرفته شده است. نتايجبراي  ١٣٩٤فصول تابستان و پاييز ماه  ٦پزشك در  ٧٤٥٦

داخلي و جراحي  هايرشته. اندنمودهي مانند طب سنتي و تغذيه رتبه هاي اخر را كسب هايرشتهدوم و  غيرقلبي و جراحي قلب و عروق رتبه اول و

  پلاستيك نزديك به ميانگين بوده اند.



٣٠٣ 

 

  :استفاده شد و آنووا tآزمون پزشك  ٧٤٥٦ هايدادهبر اساس  براي داده هاي پزشكان بعد از اجراي برنامه،

يزان دريافتي كاركنان پزشك و شرط عدم گزارش مبلغ ريالي، محدوديت : به دليل رعايت محرمانگي منكته

  هايي در نحوه گزارش نتايج وجود داشته است.

 هايبيمارستاندرماني نسبت به پزشكان  هايبيمارستاننوع بيمارستان محل فعاليت پزشكان: پزشكان  - ١

). نسبت ميانگين pvalue= ٠,١٥ست (آموزشي درماني دريافتي بيشتري دارند اما اين اختلاف معنادار ني

  است. ١,٠٣دريافتي پزشكان بيمارستان درماني به آموزشي درماني 

جنسيت پزشكان: پزشكان مرد نسبت به پزشكان زن دريافتي بيشتري دارند و اين اختلاف معنادار است  - ٢

)٠,٠٠١< pvalue است. ١,٢٢). نسبت ميانگين دريافتي پزشكان مرد به زن  

عمومي نسبت به پزشكان  هايبيمارستانخصص بيمارستان محل فعاليت پزشكان: پزشكان نوع ت - ٣

). نسبت pvalue= ٠,٠٢تك تخصصي دريافتي بيشتري دارند و اين اختلاف معنادار است ( هايبيمارستان

  است. ١,١٠ميانگين دريافتي پزشكان بيمارستان عمومي به تك تخصصي 

مختلف تفاوت  هايتخصصبا  هابيمارستانخصصي و عمومي: بين پزشكان تك ت هايبيمارستاننوع تخصص  - ٤

  .) ٦٢معنادار وجود دارد (جدول 

 نتايج آزمون توكي براي دريافتي پزشكان به تفكيك تخصص بيمارستان : ٦٢جدول 
 pvalue  نسبت  مقايسه

  ٠,٠٠٥  ١,٦  تر استدريافتي پزشكان بيمارستان عمومي نسبت به پزشكان بيمارستان تك تخصصي قلب بيش
دريافتي پزشكان بيمارستان عمومي نسبت به پزشكان بيمارستان تك تخصصي سرطان و آنكولوژي بيشتر 

  است
٠,٠٠١  ١,٨<  

  ٠,٠٠٣  ٠,٦  دريافتي پزشكان بيمارستان عمومي نسبت به پزشكان بيمارستان تك تخصصي اطفال كمتر است
به پزشكان بيمارستان تك تخصصي سوانح و سوختگي دريافتي پزشكان بيمارستان تك تخصصي قلب نسبت 

  كمتر است
٠,٠٠٣  ٠,٦  

دريافتي پزشكان بيمارستان تك تخصصي قلب نسبت به پزشكان بيمارستان تك تخصصي روانپزشكي كمتر 
  است

٠,٠٠٥  ٠,٥  

  >٠,٠٠١  ٠,٤  .دريافتي پزشكان بيمارستان تك تخصصي قلب نسبت به پزشكان بيمارستان تك تخصصي اطفال كمتر است
دريافتي پزشكان بيمارستان تك تخصصي روانپزشكي نسبت به پزشكان بيمارستان تك تخصصي سرطان و 

  .انكولوژي بيشتر است
٠,٠٠١  ٢,٠٢<  



٣٠٤ 

 

دريافتي پزشكان بيمارستان تك تخصصي چشم نسبت به پزشكان بيمارستان تك تخصصي اطفال كمتر 
  است

٠,٠٠٣  ٠,٤  

با تعداد تخت هاي مختلف تفاوت معنادار وجود دارد  هابيمارستانزشكان تعداد تخت بيمارستان: بين پ - ٤

)٠,٠٠١< pvalue.(  

 نتايج آزمون توكي براي دريافتي پزشكان به تفكيك تعداد تخت بيمارستان :٦٣جدول 
 pvalue  نسبت  مقايسه

  >٠,٠٠١  ١,١٨  بيشتر است ١ نسبت به پزشكان بيمارستان با تعداد تخت ٥دريافتي پزشكان بيمارستان با تعداد تخت 
  >٠,٠٠١  ١,١٠  بيشتر است ٢نسبت به پزشكان بيمارستان با تعداد تخت  ٥دريافتي پزشكان بيمارستان با تعداد تخت 
  >٠,٠٠١  ١,٠٩  بيشتر است ٣نسبت به پزشكان بيمارستان با تعداد تخت  ٥دريافتي پزشكان بيمارستان با تعداد تخت 

  >٠,٠٠١  ١,٢٠  بيشتر است ٤نسبت به پزشكان بيمارستان با تعداد تخت  ٥با تعداد تخت  دريافتي پزشكان بيمارستان

  نتايج رگرسيون خطي

  پس از دامي كردن متغيرها و بررسي تمام متغيرهاي موجود در رگرسيون خطي نتايج نشان داد كه:

  ).pvalue >٠,٠٠١است ( - ٠,١١زماني كه جنسيت پزشكان زن باشد ضريب بتا  - ١

  ).pvalue >٠,٠٠١( است ٠,٠٧باشد ضريب بتا  ٥زماني كه كد تعداد تخت  - ٢

  پزشكان قبل و بعد از اجراي برنامه هايدادهنتيجه گيري از تحليل  -٣-٢-٩- ٨

نشان (طب داخلي، اطفال، زنان زايمان)  خاص مدنظر سياست گذاران سلامت هايرشتهنگاه به وضعيت برخي از 

روي داده  ١٣٩٢داخلي، زنان و زايمان و نوزادان نسبت به سال  هايرشتهه هاي كه تغييراتي در رتب دهدمي

و تخصص) خدمات (تعداد  عملكردرشته ها دخيل بوده اند.  است. البته عوامل متعددي در اين جابجايي جايگاه

  نشده است. علت باشد كه در اين رتبه بندي در نظر گرفته ترينمهمد توانميپزشكان 

پزشكان در  عملكرداين است با توجه به شرايط كشور در زمان انجام اين پژوهش، در نظر گرفتن مسئله مهم 

غيرممكن و يا بسيار دشوار است و لذا در حال حاضر با هر شرايطي، پزشكان و سياست گذاران  هاآنرتبه بندي 

د توانمي) لذا اين تصوير ردعملكدر حال مقايسه دريافتي رشته ها بر همين اساس هستند (بدون در نظر گرفتن 

  .باشد هاآننشان دهنده نحوه تصميم گيري آينده 



٣٠٥ 

 

  سنجش رضايتمندي و آگاهي كاركنان غيرپزشك ،كمي هاييافته: دهمبخش  - ١٠-٤

  

  فصل چهارم

  دهمبخش 

  كمي هاييافته

  رپزشكيكاركنان غ يو آگاه يتمنديسنجش رضا



٣٠٦ 

 

  

  مقدمه - ١- ١٠-٤

راحل تدوين پرسشنامه براي سنجش رضايت مندي از درآمد و ميزان آگاهي در اين بخش به گزارش ابتدا م

كاركنان از ابعاد اثرگذار پرداخت مبتني بر عملكرد بر درآمد پرداخته شده است. در مراحل بعدي به گزارش 

  نتايج حاصل از توزيع و تجزيه و تحليل داده ها مي پردازيم.

  رآمدتدوين ابزار سنجش رضايتمندي از د - ٢- ١٠-٤

ابزار جمع آوري داده ها در اين مرحله، پرسشنامه پژوهشگرساخته خواهد بود، اين پرسشنامه با الگوگيري از دو 

 McCloskey/Mueller Satisfaction Scaleو  Job Satisfaction Survey (JSS)پرسشنامه رضايتمندي شغلي 

(MSS) )و در نظر گرفتن تئوري برابري، شرايط اجراي برنامه و اهداف  )٣٢(پرسشنامه ايراني مصدق راد  )٣١

  برنامه پرداخت مبتني بر عملكرد تدوين شده است.

  MSSشنامه رضايتمندي شغلي پرس-١-٢- ١٠-4

پرسشنامه اي چند بعدي است كه قاعدتاً براي سنجش رضايت پرستاران بيمارستان طراحي شده است. اين 

(به عنوان مثال  يزيبرنامه ر از تيرضا )؛لاتي(حقوق و دستمزد، تعط يپاداش خارجبعد  ٨پرسشنامه داراي 

(به عنوان مثال به ي حرفه ا فرصتمتقابل؛  تعاملاتمكاران؛ كار. هو  خانواده، تعادل ساعات كار قابل انعطاف)

تايي  ٥را با ليكرت  تيشناختن و كنترل / مسئول تي/ به رسم شي)؛ ستاپژوهش نوشتن و انتشار، شركت در

  . سوالات مرتبط با حقوق از اين پرسشنامه استخراج شد.)٣١(مورد سوال قرار مي دهد 

   JSSپرسشنامه رضايتمندي شغلي -٢-٢- ١٠-4

ات اجتماعي تدوين شده پرسشنامه اي چند بعدي است كه قاعدتاً براي سنجش شغل هاي ارائه كننده خدم

ارتقاء،  حقوق،است. اما بيان شده است كه براي ساير مشاغل نيز مناسب است. اين پرسشنامه داراي ابعاد 

تعاملات بين فردي است و با  همكاران، كار و ،ياتيعمل يروش ها ،مشروطپاداش  ،يجانب يايسرپرست، مزا

  . از اين پرسشنامه نيز سوالات مرتبط با حقوق استخراج شد.)٣١(تايي مورد سوال قرار مي گيرد  ٦ليكرت 

  شغلي مصدق رادپرسشنامه رضايتمندي -٣-٢- ١٠-4



٣٠٧ 

 

 ا،يبعد حقوق و مزا ٩كاركنان را در  يشغل تيرضا زانيباشد كه م يسوال م ٤٠ يدارا يشغل تيپرسشنامه رضا

 ياستهايكار، س تيماه ،يكار طيشرا ،يشغل يها يازمنديهمكاران، ن ،يو سرپرست تيريمد ع،يو ترف يقدردان

 يكاركنان را بررس يشغل تيرضا يلبه طور ك گريد چهار سوال ن،يسنجد. علاوه برا يم يشغل تيسازمان و امن

  .)٣٢( كند يم

 : پرسشنامه ها و سوالات مأخوذه از آنها براي تدوين پرسشنامه اوليه٦4جدول 

 سوالات گرفته شده پرسشنامه

JOB SATISFACTION SURVEY 
Paul E. Spector 
Department of Psychology 
University of South Florida 
Copyright Paul E. Spector 1994, All 
rights reserved. 

I feel I am being paid a fair amount for the work I do. 
I am not satisfied with the benefits I receive. 
The benefits we receive are as good as most other 
organizations offer. 
The benefit package we have is equitable. 
There are few rewards for those who work here. 
I don't feel my efforts are rewarded the way they should 
be. 

McCloskey/Mueller Satisfaction Scale The level of your salary 
Other aspects of your remuneration package i.e.  
phone/laptop 

 .گيرم مي اي عادلانه مزاياي و حقوق دهم، مي انجام هك كاري قبال در راد مصدق

 .گيرم مي قرار قدرداني مورد بايد كه آنطور دهم، مي انجام خوبي كار وقتي

 .كنم مي رضايت احساس خود مزاياي و حقوق افزايش شانس از

  .هستم راضي دارم، مي دريافت كه مزايايي و حقوق از
 ساير كاركنان دريافتي مزاياي خوبي به م،داري مي دريافت ما كه مزايايي

  .است مشابه سازمانهاي

  تئوري برابري - 4-٢- ١٠-4

به دنبال تعيين منصفانه بودن توزيع منابع بين دو همكار منطقي مي باشد. در اين تئوري  ١٣٧تئوري برابري

ي) براي هر نفر سنجيده برابري به واسطه مقايسه نسبت مشاركت (هزينه يا ورودي) و منافع (پاداش ها يا خروج

  .)٣٣(مي شود 

  راي برنامه و اهداف برنامه پرداخت مبتني بر عملكردشرايط اج -٥-٢- ١٠-4

  سوالي طراحي گرديد و در پنلي تخصصي مورد بررسي قرار گرفت. ١٥پرسشنامه اوليه به صورت 
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Pسوالي براي بررسي رضايت پرسنل از پرداختي خود از نظام  ١٥: پرسشنامه اوليه ٦٥جدول  P4 
  براي بخش من تعيين مي گردد، مناسب هستند.» پرداخت عملكردي«از نظر من شاخص هايي كه با كمك آنها ميزان 

  كه به بخش من تعلق مي گيرد منصفانه است.» پرداخت عملكردي«از نظر من ميزان 
كه هر يك از سرپرستان اين بيمارستان دريافت مي كنند براساس نوع و ميزان كارشان » پرداخت عملكردي«از نظر من ميزان 

  منصفانه است.
  دريافت مي كنم. »عملكردي پرداخت«ساس من اين است كه در ازاي كاري كه انجام مي دهم، به طور منصفانه اي اح

  ، از ابزارهاي انگيزيشي/تشويقي غيرمالي نيز استفاده مي كند.»پرداخت عملكردي«بيمارستان محل خدمت من به جز 

اري از سرپرستان بخش هاي ديگر بيمارستان محل خدمت من بهتر كه دريافت مي كنم از دريافتي بسي» پرداخت عملكردي«ميزان 
 است.

 كه دريافت مي كنم از دريافتي بسياري از بيمارستان هاي ديگر دانشگاه محل خدمت من بهتر است.» پرداخت عملكردي«ميزان 
 محل خدمت من بهتر است.كه دريافت مي كنم از دريافتي بسياري از بخش هاي ستادي دانشگاه » پرداخت عملكردي«ميزان 

 كه دريافت مي كنم از دريافتي بسياري از كاركنان بيمارستان ها و مراكز درماني خصوصي بهتر است.» پرداخت عملكردي«ميزان 
 كه دريافت مي كنم از دريافتي بسياري از ديگر سازمان هاي دولتي غير علوم پزشكي بهتر است.» پرداخت عملكردي«ميزان 
 كه دريافت مي كنم از دريافتي بسياري از ديگر سازمان هاي بخش خصوصي غير علوم پزشكي بهتر است.» اخت عملكرديپرد«ميزان 

 من و كارمندان بخش مي توانيم با افزايش تعداد ساعات كار خود ميزان دريافتي خود را افزايش دهيم.
 مت يا سمت اجرايي)، ميزان دريافتي خود را افزايش دهيم.من و كارمندان بخش مي توانيم با تغيير نوع كار خود (بخش محل خد

  رضايت داريم.» پرداخت عملكردي«زمان پرداخت مبلغ من و كارمندان بخش از 
  را براي بهبود كيفيت خدمات بخش تشويق مي كند.من و كارمندان بخش ، »پرداخت عملكردي«نحوه پرداخت 

نفر) در  ٤نفر) و كارشناسان مرتبط با پرداخت عمكلردي ( ٢( در پنل تشكيل شده با حضور اساتيد دانشگاهي

سطح وزارت، مشخص شد كه آگاهي افراد از نحوه پرداخت به آنها و نحوه كار پرداخت مبتني بر عملكرد مي 

 يآگاهويژگي هاي دموگرافيك،  –تواند بر رضايت افراد تأثيرگذار باشد، لذا چارچوب پرسشنامه در سه قسمت 

  و رضايت از درآمد بازطراحي شد.  P4Pدرمورد كاركرد  د پاسخگوافرا يسنج

  ويژگي هاي دموگرافيك -قسمت اول

 نوع سال؛ ي بهسابقه كار سال؛ به سن؛ رساي متأهل، ،مجرد تأهل: تيوضع؛ جنس؛ مارستانيب؛ دانشگاه

خدمت؛  به متعهد ،ادهاقرارد گر، دي٤تبصره قرارداد ،٣ تبصره قرارداد طرحي، شركتي، رسمي، ي،مانياستخدام:پ

  .شغل/سمت؛ تي/ واحد محل فعالبخش

  آگاهي سنجي افراد پاسخگو -قسمت دوم

براي آگاهي سنجي، با درنظر گرفتن كليت برنامه پرداخت مبتني بر عملكرد كه داراي دو بعد توزيع منابع در 

  سطح بخش و در سطح فرد مي باشد، اين قسمت از دو بخش تشكيل شده است:
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، مارستانيب يدرآمد مبنا زانيم. شامل واحد ايمبلغ كل متعلق به بخش اهي از موارد اثرگذار بر تعيين الف: آگ 

و  بخش يسخت بيضر اي نمره، بخش مهيكسورات ب زانيم، بخش يفيك بي/ ضرنمره، بخش يانسان يروين تعداد

  ؛خدمات قيثبت دق زانيم

تعداد ساعات حضور ، سمت فردشامل  ز درآمد بخش/واحدسهم كاركنان ا نييتعب: آگاهي از موارد اثرگذار بر 

  .كار فرد تيفيك نمرهو  كار سابقهي، ليتحص مدرك، ساعات انكال تعداد، رموظفيتعداد ساعات حضور غ، موظف

  تعيين سطح رضايت و درك كاركنان از دريافتي عملكردي-قسمت سوم

آورده شده است، براي مرحله  ٦٦كه در جدول با حذف سوالات مرتبط با آگاهي از پرسشنامه، ساير سوالات 

  سوالات باقي ماندند.  ١٣٨بعدي يعني بررسي روايي محتوايي

P: سوالات باقي مانده پرسشنامه بررسي رضايت پرسنل از پرداختي خود از نظام ٦٦جدول  P4 

  دريافت مي كنم.احساس من اين است كه در ازاي كاري كه انجام مي دهم، درآمد منصفانه اي از بيمارستان  ١
پرداخت مالي، از روش هاي تشويقي غيرمالي (تقدير و تشكر، سفرهاي درصورت لزوم، در بيمارستان محل خدمت من به جز   ٢

  تفريحي، .... ) به صورت مناسب استفاده مي شود.
 محل خدمت من بيشتر است. از بيمارستان، از دريافتي كاركنان همتراز ساير بخش هاي بيمارستان ميزان درآمد دريافتي من  ٣

از بيمارستان، از دريافتي كاركنان همتراز در ساير بيمارستان هاي دانشگاه محل خدمت من بيشتر  ميزان درآمد دريافتي من  ٤
 است.

از بيمارستان، از دريافتي بسياري از كاركنان همتراز در بخش هاي ستادي دانشگاه محل خدمت من  ميزان درآمد دريافتي من  ٥
 بيشتر است.

 از بيمارستان، از دريافتي بسياري از كاركنان همتراز در مراكز درماني خصوصي بيشتر است. ميزان درآمد دريافتي من  ٦
 بيشتر است. دولتي غيرعلوم پزشكياز بيمارستان، از دريافتي بسياري از كاركنان ديگر سازمان هاي  ميزان درآمد دريافتي من  ٧

  بيشتر است. غيرعلوم پزشكي خصوصي از بيمارستان، از دريافتي بسياري از كاركنان سازمان هاي تي منميزان درآمد درياف  ٨
  از بيمارستان، در فاصله زماني منظم و مناسب پرداخت مي گردد. درآمد دريافتي من  ٩

  و روايي محتوايي سوالات پرسشنامه متخصصينبررسي توافق  -١- ٢- ١٠- ٤

نفر از  ١٨) از نظر CVRر هر سوال در پرسشنامه (روايي محتوايي پرسشنامه (منظور بررسي ضرورت حضوبه

  متخصصان و افراد با تجربه استفاده شد.
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). ١) كمك گرفته شده است (فرمول ١٩٧٥( ١٣٩به منظور كمي سازي ميزان توافق متخصصين از فرمول لاوشه

دگان به گونه اي باشد كه ميزان نمره توافق بنا به اين فرمول، هرگاه تعداد پاسخ هاي مثبت و تعداد شركت كنن

از  % ٥٠نشان از توافق حداقل از حد معيني (اين حد معين به تعداد شركت كنندگان وابسته است) بالاتر باشد، 

براي مثال، با توجه به اينكه تعداد متخصصان شركت كننده در  .باشد يمسئله م يكدر مورد  پاسخ دهندگان

  .)٣٤( باشد ٠,٤٢ي توافق اند، لذا بايستي حداقل نمرهودهنفر ب ١٨مطالعه حاضر 

  

 

  

: نتايج نظرخواهي از متخصصان و مجربان سوالات باقي مانده پرسشنامه بررسي رضايت پرسنل از پرداختي ٦٧جدول 
  پرداخت مبتني بر عملكردخود از نظام 
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  سوالات

٠,١١  ١٨  ٠  ٨  ١٠  ٢٤  
احساس من اين است كه در ازاي كاري كه انجام مي دهم، درآمد منصفانه اي از 

  بيمارستان دريافت مي كنم.

٠,٢٢  ١٨  ٢  ٥  ١١  ٢٥  

ه جز پرداخت مالي، از روش هاي درصورت لزوم، در بيمارستان محل خدمت من ب
تشويقي غيرمالي (تقدير و تشكر، سفرهاي تفريحي، .... ) به صورت مناسب استفاده 

  مي شود.

٠,٥٦  ١٨  ١  ٣  ١٤  ٢٦  
ميزان درآمد دريافتي من از بيمارستان، از دريافتي كاركنان همتراز ساير بخش 

  هاي بيمارستان محل خدمت من بيشتر است.

٠,٤٤  ١٨  ٢  ٣  ١٣  ٢٧  
ميزان درآمد دريافتي من از بيمارستان، از دريافتي كاركنان همتراز در ساير 

  بيمارستان هاي دانشگاه محل خدمت من بيشتر است.

٠,٦٧  ١٨  ١  ٢  ١٥  ٢٨  
ميزان درآمد دريافتي من از بيمارستان، از دريافتي بسياري از كاركنان همتراز در 

  .بخش هاي ستادي دانشگاه محل خدمت من بيشتر است

ميزان درآمد دريافتي من از بيمارستان، از دريافتي بسياري از كاركنان همتراز در   ٠,٨٩  ١٨  ١  ٠  ١٧  ٢٩
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: نتايج نظرخواهي از متخصصان و مجربان سوالات باقي مانده پرسشنامه بررسي رضايت پرسنل از پرداختي ٦٧جدول 
  پرداخت مبتني بر عملكردخود از نظام 
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  سوالات

  مراكز درماني خصوصي بيشتر است.

٠,٣٣  ١٨  ٣  ٣  ١٢  ٣٠  
ميزان درآمد دريافتي من از بيمارستان، از دريافتي بسياري از كاركنان ديگر 

  ت.بيشتر اس دولتي غيرعلوم پزشكيسازمان هاي 

٠,٠٠  ١٨  ٥  ٤  ٩  ٣١  
ميزان درآمد دريافتي من از بيمارستان، از دريافتي بسياري از كاركنان سازمان هاي 

  بيشتر است. خصوصي غيرعلوم پزشكي

٠,٦٧  ١٨  ٠  ٣  ١٥  ٣٢  
درآمد دريافتي من از بيمارستان، در فاصله زماني منظم و مناسب پرداخت مي 

  گردد.

  ش قبلي (نظام نوين) پرداخت ها صورت گيرد.تمايل دارم به رو  ٠,١٤  ٧  ٠  ٣  ٤  ٣٣

٠,٧١  ٧  ٠  ١  ٦  ٣٤  

در بيمارستان محل خدمت من، برخي از افراد يا بخش ها به دليل روابط 
غيرمتعارف (فاميل، دوست، ... ) با مسئولين اجراي عملكردي، دريافت هاي بالاتري 

  دارند.

  بررسي پايايي آيتم هاي پرسشنامه -٢- ٢- ١٠- ٤

نفر  ٣٥ ياراختشده در ينتدوپايايي دروني از آلفاي كرونباخ استفاده شد، به اين منظور، پرسشنامه براي بررسي 
 از جامعه مسئولان و سرپرستان بخش ها مدنظر در يكي از استان ها گذاشته شد. 

  : ميزان آلفاي كرونباخ پرسشنامه و حيطه هاي آن٦٨جدول     
  آلفاي كرونباخ  تعداد آيتم  حيطه

 ٠,٨٦٢ ٢٨  شنامهكل پرس

  ٠,٨٩٢  ١٣ آگاهي سنجي 
 ٠,٧٥٤  ١٥  رضايت سنجي (قبل و بعد مداخله)

  در ادامه نتايج تعيين آلفاي كرونباخ با حذف هر يك از آيتم هاي آورده شده است.
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 ميزان آلفاي كرونباخ كل پرسشنامه در صورت حذف هر يك از آيتم ها :٦٩جدول 

  آيتم
ميانيگين در 
صورت حذف 

  آيتم

اريانس در و
صورت حذف 

  آيتم

آلفاي كرونباخ 
  با حذف آيتم

  ٠,٨٦  ٣٣٦,٧٦  ٦١,٧٣  ميزان درآمد مبناي بيمارستان

  ٠,٨٥  ٣٣٠,٢٦  ٦١,٧٧  تعداد نيروي انساني بخش

  ٠,٨٥  ٣٢٦,٢٨  ٦١,٧٣  نمره/ ضريب كيفي بخش

  ٠,٨٦  ٣٢٦,٩٤  ٦١,٦٩  ميزان كسورات بيمه بخش

  ٠,٨٦  ٣٤٢,٥٢  ٦١,٩٦  نمره يا ضريب سختي بخش

  ٠,٨٦  ٣٣١,٧٨  ٦٢,٢٣  ميزان ثبت دقيق خدمات

  ٠,٨٤  ٣١٣,٣٨  ٦٢,٢٣  سمت فرد

  ٠,٨٥  ٣٢٦,٤٨  ٦١,٨١  تعداد ساعات حضور موظف

  ٠,٨٥  ٣٣٢,٩٧  ٦١,٦٢  تعداد ساعات حضور غيرموظف

  ٠,٨٦  ٣٢٧,٢٠  ٦١,٨١  تعداد ساعات انكال

  ٠,٨٥  ٣٢٠,١٢  ٦٢,٢٧  مدرك تحصيلي

  ٠,٨٥  ٣١٦,٤١  ٦٢,٤٢  سابقه كار

  ٠,٨٥  ٣١٦,٠٦  ٦٢,١٥  ره كيفيت كار فردنم

احساس من اين است كه در ازاي كاري كه انجام مي دهم، درآمد 
  منصفانه اي از بيمارستان دريافت مي كنم.

٠,٨٧  ٣٦١,٦٦  ٦٣,٦٩  

ميزان درآمد دريافتي من از بيمارستان، از دريافتي كاركنان همتراز ساير 
  ت.بخش هاي بيمارستان محل خدمت من بيشتر اس

٠,٨٦  ٣٤٥,٢٨  ٦٤,٠٠  

ميزان درآمد دريافتي من از بيمارستان، از دريافتي كاركنان همتراز در 
  ساير بيمارستان هاي دانشگاه محل خدمت من بيشتر است.

٠,٨٦  ٣٣٧,١١  ٦٣,٩٢  

ميزان درآمد دريافتي من از بيمارستان، از دريافتي بسياري از كاركنان 
  حل خدمت من بيشتر است.همتراز در بخش هاي ستادي دانشگاه م

٠,٨٦  ٣٤٤,٩٥  ٦٣,٩٢  

ميزان درآمد دريافتي من از بيمارستان، از دريافتي بسياري از كاركنان 
  همتراز در مراكز درماني خصوصي بيشتر است.

٠,٨٦  ٣٣٦,٤٧  ٦٣,٩٢  

درآمد دريافتي من از بيمارستان، در فاصله زماني منظم و مناسب 
  پرداخت مي گردد.

٠,٨٦  ٣٥٦,٤٢  ٦٤,٧٧  



٣١٣ 

 

 ميزان آلفاي كرونباخ كل پرسشنامه در صورت حذف هر يك از آيتم ها :٦٩جدول 

  آيتم
ميانيگين در 
صورت حذف 

  آيتم

اريانس در و
صورت حذف 

  آيتم

آلفاي كرونباخ 
  با حذف آيتم

در بيمارستان محل خدمت من، برخي از افراد يا بخش ها به دليل روابط 
غيرمتعارف (فاميل، دوست، ... ) با مسئولين اجراي عملكردي، دريافت 

  هاي بالاتري دارند.
٠,٨٦  ٣٣٧,٩٢  ٦٣,٨١  

  ٠,٨٧  ٣٤٢,٣٨  ٦٣,١٥  تمايل دارم به روش قبلي (نظام نوين) پرداخت ها صورت گيرد.

است كه در ازاي كاري كه انجام مي دهم، درآمد  احساس من اين
  منصفانه اي از بيمارستان دريافت مي كنم.

٠,٨٥  ٣٢٧,٦١  ٦٣,٥٨  

ميزان درآمد دريافتي من از بيمارستان، از دريافتي كاركنان همتراز ساير 
  بخش هاي بيمارستان محل خدمت من بيشتر است.

٠,٨٥  ٣١٦,٥٨  ٦٣,٥٠  

بيمارستان، از دريافتي كاركنان همتراز در ميزان درآمد دريافتي من از 
  ساير بيمارستان هاي دانشگاه محل خدمت من بيشتر است.

٠,٨٥  ٣٢٠,٨٦  ٦٣,٨٥  

ميزان درآمد دريافتي من از بيمارستان، از دريافتي بسياري از كاركنان 
  همتراز در بخش هاي ستادي دانشگاه محل خدمت من بيشتر است.

٠,٨٥  ٣٢٥,٧٦  ٦٣,٦٥  

رآمد دريافتي من از بيمارستان، از دريافتي بسياري از كاركنان ميزان د
  همتراز در مراكز درماني خصوصي بيشتر است.

٠,٨٦  ٣٤٥,٦٤  ٦٣,٩٦  

درآمد دريافتي من از بيمارستان، در فاصله زماني منظم و مناسب 
  پرداخت مي گردد.

٠,٨٦  ٣٣٩,٧٢  ٦٤,٠٤  

خش ها به دليل روابط در بيمارستان محل خدمت من، برخي از افراد يا ب
غيرمتعارف (فاميل، دوست، ... ) با مسئولين اجراي عملكردي، دريافت 

  هاي بالاتري دارند.
٠,٨٦  ٣٤٦,٩١  ٦٤,١٢  

همبستگي ميان «) ارائه شده است: ١٩٨٩از تعريف هايي كه براي قابليت اعتماد توسط ايبل و فريسبي ( يكي

ات در يك آزمون معادل كه به صورت مستقل بر يك گروه از نمر ييك مجموعه از نمرات و مجموعه ديگر

و حيطه هاي آگاهي سنجي و  ٠,٨٦٢پرسشنامه حاضر  يدرون يياي. پا)٣٥( »آزمودني به دست آمده است

آلفا، به  بيضر ي. در اغلب منابع در رابطه با مقدار مطلوب برابود ٠,٧٥٤و  ٠,٨٩٢رضايت سنجي آن به ترتيب 

 يبرا ٠,٧ابزار، حداقل مقدار  كي دنروا قلمداد كر يبرا ،ياستناد شده است بر اساس استدلال و ينوشته نونال

  .)٣٦( آلفا لازم است بيضر



٣١٤ 

 

هفته،  ٢بازآزمون استفاده گرديد، لذا بعد از -به منظور بررسي پايايي در طول زمان پرسشنامه نيز از روش آزمون

فوق الذكر قرار گرفت و داده ها جمع آوري گرديد. پس از تكميل،  نفر ٣٥دوباره پرسشنامه در اختيار همان 

وارد شد. براي بررسي پايايي در طول زمان همبستگي پاسخ هاي افراد در دو  SPSS v20 افزارنرمدر  هاداده

  مرحله جمع آوري داده ها محاسبه گرديد.

پرسشنامه نهايي  ) حاصل شد.Pvalue < 0.01( ٠,٩٨برابر  زيهفته ن ٢بعد از  افراد يپاسخ ها يهمبستگ زانيم

  است. ٥ پيوستبه 

  گاهي افراد مورد پژوهشميزان آ سنجشتعيين معيار  -٣- ١٠-٤

دانشگاه  ٩نفره، متشكل از نمايندگان  ١٨به منظور تعيين ميزان آگاهي افراد مورد پژوهش از يك گروه اسمي 

و تجربيات افراد اجرا كننده برنامه در سطح وزارت) بهره برتر در امر اجراي برنامه (بنا به ارزيابي هاي وزارت 

گرفته شد. افراد حاضر در اين جلسات جزو درگيرترين، آگاه ترين و موفقترين اجراكنندگان برنامه در سطح 

 يژگيو وجود و )Experiential fit( سوال پژوهش و تجربه اشخاص نيتناسب ب كشور هستند كه باعث مي شود

  به بهترين نحو پوشش داده شود. )٣٧() Good informant( بمطلع خو كي يها

از اين افراد خواسته شد تا با توجه به آگاهي كامل خود از تأثرات اجزاي برنامه در ميزان دريافتي كاركنان، به هر 

كاركنان داده شود. به عبارت ديگر به آنان گفته شد: اگر شما كه جزو يك از آيتم ها نمره اثرگذاري در دريافتي 

آگاه ترين افراد از برنامه در سطح كشور هستيد، سرپرست يك بخش بيمارستاني بوديد، براي بالابردن دريافتي 

 ٧٠كاركنان بخش خود، هر يك از آيتم هاي پيش رو به چه ميزان براي شما اهميت خواهد داشت؟ در جدول 

يانگين نمره اهميت داده شده به هر يك از آيتم هاي تأثيرگذار آورده شده است. اين ميانگين ها به عنوان م

  معياري براي مقايسه سنجش تأثير آموزش هاي ارائه شده به سرپرستان بخش ها استفاده خواهند شد.

  تيواحد فعال ايبخش : معيارهاي مقايسه آگاهي افراد در ٧٠جدول 
  معيار مقايسه  آماره ها  گذار معيار تأثير

  ٨  تعداد  ميزان درآمد مبناي بيمارستان
  ٤  ميانگين

  ٠  انحراف معيار
  ٨  تعداد  تعداد نيروي انساني بخش

  ١,٧٥  ميانگين
  ١,٣٩  انحراف معيار



٣١٥ 

 

  تيواحد فعال ايبخش : معيارهاي مقايسه آگاهي افراد در ٧٠جدول 
  معيار مقايسه  آماره ها  گذار معيار تأثير

  ٨  تعداد  نمره/ ضريب كيفي بخش
  ٣,٢٥  ميانگين

  ١,٠٤  انحراف معيار
  ٨  تعداد  ميزان كسورات بيمه بخش

  ٣,٥٠  ميانگين
  ٠,٩٣  انحراف معيار

  ٨  تعداد  نمره يا ضريب سختي بخش
  ١,٧٥  ميانگين

  ٠,٨٩  انحراف معيار
  ٨  تعداد  ميزان ثبت دقيق خدمات

  ٣,٦٣  ميانگين
  ٠,٧٤  انحراف معيار

 

  تيواحد فعال ايبخش : معيارهاي مقايسه آگاهي افراد در  ٧١جدول 
  عيار مقايسهم  آماره ها  معيار تأثير گذار

  ٨  تعداد  سمت فرد
  ٣,١٣  ميانگين

  ٠,٨٣  انحراف معيار
  ٨  تعداد  تعداد ساعات حضور موظف

  ٣,٧٥  ميانگين
  ٠,٤٦  انحراف معيار

  ٨  تعداد تعداد ساعات حضور غيرموظف
  ٤  ميانگين

  ٠  انحراف معيار
  ٨  تعداد  تعداد ساعات انكال

  ٢,٦٣  ميانگين
  ٠,٩٢  انحراف معيار

  ٨  تعداد  مدرك تحصيلي
  ٢,٨٨  ميانگين

  ٠,٦٤  انحراف معيار
  ٨  تعداد  سابقه كار

  ٢,٧٥  ميانگين



٣١٦ 

 

  تيواحد فعال ايبخش : معيارهاي مقايسه آگاهي افراد در  ٧١جدول 
  عيار مقايسهم  آماره ها  معيار تأثير گذار

  ٠,٤٦  انحراف معيار
  ٨  تعداد  نمره كيفيت كار فرد

  ٣,٣٨  ميانگين
  ١,٠٦  انحراف معيار

  پاسخ هاي مشاركت كنندگان -٤- ١٠-٤

يارهاي مختلف تأثيرگذار بر ميزان دريافتي افراد در درصد كاركنان از ميزان تأثير مع ٢٠,٣٨به طور ميانگين 

ميزان « نشان داده شده است. در اين ميان  ٧٢سطح بخش آگاهي نداشته اند. جزئيات اين معيارها در جدول 

  كمترين درصد را به خود اختصاص داده اند.» بخش يانسان يرويتعداد ن«بيشترين و » كسورات بيمه بخش

گاهي اين كاركنان با نمره استاندارد هر معيار نشان مي دهد كه ميزان آگاهي مسئولين مقايسه ميانگين نمره آ

درصد) تفاوت معناداري با نمره استاندارد ان معيار دارد.  ٨٣معيار؛ معادل  ٦معيار (از كل  ٥بخش ها از تأثير 

واقع بر ميزان درآمد افراد تأثير  قضاوت افراد در مورد هر يك از اين معيار ها اين بوده است كه بيشتر يا كمتر از

  با نمره استاندارد تفاوت معناداري نشان نداده است.» بخش يفيك بيضر«دارند. صرفاً آگاهي افراد در مورد 

 : آگاهي افراد درمورد ميزان تأثير معيارهاي سطح بخش بر ميزان درامد افراد٧٢جدول

  نمره استاندارد  سوال
  پاسخ ها

  .Sig  رانحراف معيا ميانگين
  )٠- 4ساير (  »نمي دانم«

  ٤  ميزان درآمد مبناي بيمارستان
  >٠,٠٠١ ١,١٩  ٣,١٦  ٥١٧  ١٦٢  تعداد

  -  -  -  ٧٦,١  ٢٣,٩  درصد

  ١,٧٥  تعداد نيروي انساني بخش
  >٠,٠٠١  ١,٠٧  ٣,٢٤  ٥٧٤  ١٠٥  تعداد

  -  -  -  ٨٤,٥  ١٥,٥  درصد

  ٣,٢٥  نمره/ ضريب كيفي بخش
  ٠,٦٢  ١,٠٢  ٣,٢٧  ٥٦٣  ١١٦  تعداد
  -  -  -  ٨٢,٩  ١٧,١  درصد

  ٣,٥٠  ميزان كسورات بيمه بخش
  >٠,٠٠١  ١,٢٨  ٢,٨٧  ٤٩٩  ١٨٠  تعداد

  -  -  -  ٧٣,٥  ٢٦,٥  درصد

  ١,٧٥  نمره يا ضريب سختي بخش
  >٠,٠٠١  ١,٣٧  ٢,٨١  ٥٤٨  ١٣١  تعداد

  -  -  -  ٨٠,٧  ١٩,٣  درصد

  ٣,٦٣  ميزان ثبت دقيق خدمات
  >٠,٠٠١  ١,٣٤  ٢,٩٨  ٥٤٣  ١٣٦  تعداد

  -  -  -  ٨٠  ٢٠  رصدد
          ٢٠,٣٨  درصد    ميانگين



٣١٧ 

 

  

درصد كاركنان از ميزان تأثير معيارهاي مختلف تأثيرگذار بر ميزان دريافتي افراد در  ١٤,٨٤به طور ميانگين 

تعداد «نشان داده شده است. در اين ميان  ٧٣سطح فرد آگاهي نداشته اند. جزئيات اين معيارها در جدول 

كمترين درصد را به خود اختصاص داده » تعداد ساعات حضور موظف و غير موظف«ن و بيشتري» ساعات انكال

  اند.

مقايسه ميانگين نمره آگاهي اين كاركنان با نمره استاندارد هر معيار نشان مي دهد كه ميزان آگاهي مسئولين 

استاندارد آن معيار دارد. درصد) تفاوت معناداري با نمره  ٥٧معيار؛ معادل  ٧معيار (از كل  ٤بخش ها از تأثير 

قضاوت افراد در مورد هر يك از اين معيار ها اين بوده است كه بيشتر يا كمتر از واقع بر ميزان درآمد افراد تأثير 

با نمره استاندارد تفاوت معناداري نشان » سابقه«و » مدرك تحصيلي«، »سمت فرد«دارند. آگاهي افراد در مورد 

  نداده است.

 افراد درمورد ميزان تأثير معيارهاي سطح فرد بر ميزان درامد افراد : آگاهي٧٣جدول
  .Sig  انحراف معيار ميانگين  پاسخ   نمره استاندارد  سوال

  )٠- 4ساير (  »نمي دانم«

  ٣,١٣  سمت فرد
  ٠,١٥  ١,١٦  ٣,٠٦  ٥٨٧  ٩٢  تعداد
  -  -  -  ٨٧,٥  ١٣,٥  درصد

 ٣,٧٥  تعداد ساعات حضور موظف
  >٠,٠٠١  ١,٠٦  ٣,٣٠  ٥٩٦  ٨٣  تعداد

  -  -  -  ٨٧,٨  ١٢,٢  درصد

  ٤  تعداد ساعات حضور غيرموظف
  >٠,٠٠١  ٠,٩٨  ٣,٤٤  ٥٩٦  ٨٣  تعداد

  -  -  -  ٨٧,٨  ١٢,٢  درصد

  ٢,٦٣  تعداد ساعات انكال
  >٠,٠٠١  ١,٥٢  ٢,٢٥  ٤٩٧  ١٧٨  تعداد

  -  -  - ٧٢,٨  ٢٦,٢  درصد

  ٢,٨٨  مدرك تحصيلي
  ٠,١٧  ١,١٩  ٢,٩٤  ٥٨٣  ٩٦  تعداد
  -  -  -  ٨٥,٩  ١٤,١  درصد

  ٢,٧٥  سابقه
  ٠,٩٩  ١,٣١  ٢,٧٥  ٥٨٩  ٩٠  تعداد
      -  ٨٦,٧  ١٣,٣  درصد

  ٣,٣٨  نمره كيفيت كار فرد
  >٠,٠٠١  ١,٢٥  ٢,٩٦  ٥٩٥  ٨٤  تعداد

  -  -  -  ٨٧,٦  ١٢,٤  درصد
  -  -  -  -  ١٤,٨٤  درصد    ميانگين



٣١٨ 

 

نم و درصد معيارهاي با نشان مي دهد، بر اساس دو معيار درصد پاسخ هاي نمي دا ٧٣و  ٧٢مقايسه دو جدول 

تفاوت معنادار با نمره استاندارد، به طور كلي اگاهي افراد در مورد تأثير معيارهاي سطح فرد نسبت به معيارهاي 

  سطح بخش بيشتر است.

  رضايت مندي كاركنان از ميزان درامد قبل و بعد از اعمال برنامه - ١-٤- ١٠- ٤

  نمره رضايتمندي -الف

) تقسيم بندي شد. بر ٠,٨گروه (با فاصله  ٥مي تواند باشد در  ٤و حداكثر  ٠كه حداقل نمره رضايتمندي افراد 

  نشان داده شد. ٧٤اين اساس ميزان رضايتمندي قبل و بعد از اجراي برنامه در جدول 

ند. نها رضايت متوسط و بالاتر داشته ادرصد از آ ٤٣اي بود كه  نمره رضايت كاركنان قبل از اجراي برنامه به گونه

 درصد بوده است.  ٤٣,٨اين ميزان بعد از اجراي برنامه 

  گروه ٥: وضعيت رضايتمندي كاركنان در ٧4جدول 

  رضايت مندي
  بعد  قبل

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  ٢٢,٤  ١٥٢  ١٤,٩  ١٠١  )٠-٠,٨خيلي كم (

  ٢٦,٧  ١٨١  ٣١,٨  ٢١٦  )٠,٨١-١,٦كم (
  ٢٨,١  ١٩١  ٢٥,٢  ١٧١  )١,٦١ -٢,٤متوسط (

  ١٢,٥  ٨٥  ١٣,٧  ٩٣  )٢,٤١-٣,٢بالا (
  ٣,٢  ٢٢  ٤,١  ٢٨  )٣,٢١-٤خيلي بالا (

و  ١,٦٤±٠,٨٦ميانگين و انحراف معيار نمره رضايتمندي كاركنان قبل و بعد از اجراي برنامه به ترتيب 

  درصد بود. ٢٦بود. به علاوه همبتسگي بين اين دو نمره معنادار و  ١,٥٤±٠,٩

  از وضعيت درآمد قبل و بعد از اجراي برنامه: توصيف نمره رضايت كاركنان ٧٥جدول 
  رضايت مندي بعد  رضايت مندي قبل  

  ١,٥٤  ١,٦٤  تعداد

  ٦٠٨  ٦٠٨  ميانگين

  ٠,٩٠  ٠,٨٦  انحراف معيار

  ٠,٢٦  همبستگي
Sig.  ٠,٠٠١<  



٣١٩ 

 

ت زوجي تفاوت معناداري را بين آنها نشان مي دهد به گونه اي كه نمره رضاي tمقايسه اين دو نمره با آزمون 

  افراد از درامد خود قبل از اجراي برنامه بيشتر از بعد از اجراي برنامه است.

 : مقايسه نمره رضايت قبل و بعد رضايتمندي افراد از ميزان درآمد٧٦جدول 

  تفاوت هاي دو نمره  

t  df  Sig.  
رضايت مندي قبل و 

  بعد
  انحراف معيار  ميانگين

ميانگين خطاي 
  معيار

  فاصله اطمينان دو نمره

  بالا  پايين

٠,٠١  ٦٠٧  ٢,٤٣  ٠,١٩  ٠,٠٢  ٠,٠٤  ١,٠٦  ٠,١٠  

  خدمت و نوع بيمارستان محلجنسيت، تأهل، نمره رضايت به تفكيك  -ب

  نشان مي دهد كه: Tنتايج آزمون 

= ٠,٠٣)، كاركنان پشتيباني از باليني (pvalue= ٠,٠٤قبل از اجراي برنامه: نمره رضايت كاركنان مرد از زن (

pvalue) ٠,٠٠١)، كاركنان بيمارستان هاي آموزشي درماني از درماني <pvalue به طور معناداري بيشتر بوده (

  است.

= ٠,٠٠٢)، كاركنان متأهل از مجرد (pvalue= ٠,٠١بعد از اجراي برنامه: نمره رضايت كاركنان مرد از زن (

pvalue) ٠,٠١)،كاركنان بيمارستان هاي آموزشي درماني از درماني =pvalue به طور معناداري بيشتر بوده (

  است.

 : مقايسه نمره رضايت به تفكيك جنسيت، تأهل و نوع محل خدمت٧٧جدول 
  .Sig  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  تعريف متغير  زمان  متغير

  قبل  جنسيت
  ٠,٨٦  ١,٧٤  ٢٢٦  مرد

٠,٠٤  
  ٠,٨٥  ١,٦٩  ٣٧٤  زن

  بعد  جنسيت
  ٠,٨٧  ١,٦٦  ٢٣٠  مرد

٠,٠١  
  ٠,٩  ١,٤٧  ٣٩٢  نز

  قبل  وضعيت تأهل
  ٠,٨٦ ١,٦٦  ٥٠٧  متأهل

٠,٢  
  ٠,٨٦  ١,٥٣  ٨٨  مجرد

  بعد  وضعيت تأهل
  ٠,٨٨  ١,٥٨  ٥٢٧  متأهل

٠,٠٠٢  
  ٠,٩٢  ١,٢٧  ٩١  مجرد

  قبل  كار محل
  ٠,٨٢  ١,٧٢  ٣٠٣  پشتيباني

٠,٠٣ 
  ٠,٨٨  ١,٥٧  ٢٦١  باليني



٣٢٠ 

 

 : مقايسه نمره رضايت به تفكيك جنسيت، تأهل و نوع محل خدمت٧٧جدول 
  .Sig  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  تعريف متغير  زمان  متغير

  بعد  كار محل
  ٠,٨٤  ١,٥١  ٣١٥  پشتيباني

٠,٢  
  ٠,٩٠  ١,٦٠  ٢٧٢  يبالين

  قبل  نوع بيمارستان
  ٠٨١  ١,٤٨  ٣٢٧  درماني

٠,٠٠١<  
  ٠,٨٩  ١,٨٣  ٢٧٣  آموزشي درماني

  بعد  نوع بيمارستان
  ٠,٨٦  ١,٤٣  ٣٤٢  درماني

٠,٠١  
  ٠,٨٧  ١,٦١  ٢٧٣  آموزشي درماني

  قبل تخصص بيمارستان
  ٠,٨٧  ١,٦٣  ٥٦١  عمومي

٠,١٨  
  ٠,٧٥  ١,٦٩  ٥٠  تك تخصصي

  بعد انتخصص بيمارست
  ٠,٨٨  ١,٥٣  ٥٦١  عمومي

  ٠,٧٢  ١,٣٦  ٥٤  تك تخصصي ٠,٦٢

  تعداد تخت بيمارستاننمره رضايت به تفكيك  - ج

نتايج آزمون تي زوجي نشان مي دهد كه در ميان سه گروه بيمارستان، نمره رضايت افراد شاغل در بيمارستان 

 ).pvalue= ٠,٠١( هاي گروه سوم قبل و بعد از اجراي برنامه تفاوت معنادري دارد

  برنامه ياز اجرا قبل و بعد كاركنان يرابطه استخدامرضايتمندي افراد بر اساس  :٧٨جدول 

  قبل و بعد  بعد  قبل    

  ميانيگن  تعداد  تعداد تخت  كد
انحراف 

  معيار
  ميانيگن  تعداد

انحراف 
  معيار

Sig.  

٠,١  ٠,٨٨  ١,٤٢  ٢٠٨  ٠,٨٤  ١,٥٣  ٢٠٨ <٩٩  ١  
٠,١  ٠,٨٩  ١,٥٤  ٣٢٦  ٠,٨٥  ١,٦٢  ٣٢٦ ٩٩-٢٥٠  ٢  
٠,٠١  ٠,٧٦  ١,٧٠  ٥٨  ٠,٨٨  ٢,٠٨  ٥٨ ٢٥٠-٤٠٠  ٣  

  



٣٢١ 

 

نتايج آزمون آنووا براي مقايسه نمره رضايت بين گروه هاي مختلف بر اساس تعداد تخت بيمارستان نشان مي 

دهد كه قبل از اجراي برنامه همواره كاركنان شاغل در بيمارستان گروه سوم به طور معناداري ميزان رضايت 

  ).pvalue> ٠,٠٠١بالاتري از دو گروه ديگر داشته اند (

 : نتايج آزمون آنووا بر اساس تعداد تخت بيمارستان٧٩جدول 
  .f Sig  ميانگين مربع df  مجموع مربعات    زمان

  قبل

  ٦,٩  ٢  ١٣,٧  بين گروه ها

  ٠,٧٣  ٥٨٩  ٤٣٠  درون گروه ها  >٠,٠٠١  ٩,٣٧

    ٥٩١  ٤٤٣  كل

  بعد

  ١,٧٢  ٢  ٣,٤٥  بين گروه ها

  ٠,٧٦  ٦١٢  ٤٦٤  درون گروه ها  ٠,١  ٢,٢٧

    ٦١٤  ٤٦٧  كل

  
 تعداد تخت كيكاركنان به تفك يافتيدر نيانگيم سهيمقا يبرا يتوك آزمون جي: نتا :٨٠جدول 

  .Sig خطاي معيار  تفاوت ميانگين ها*  استخدام  زمان

 قبل
٠,٠٠١  ٠,١٢  ٠,٥٥  ١  ٣<  

 ٠,٠٠١  ٠,١٢  ٠,٤٦  ٢ 

  تخصص بيمارستانيت به تفكيك نمره رضا -د

نتايج آزمون آنووا براي مقايسه نمره رضايت بين گروه هاي مختلف كاركنان بر اساس نوع تخصص بيمارستان 

  تفاوت معناداري بين آنها نشان نداده است.

 : نتايج آزمون آنووا بر اساس تخصص بيمارستان٨١جدول 
  .f Sig  ميانگين مربع df  مجموع مربعات    زمان

  قبل
  ١,١٦  ٤  ٥,٢٥  بين گروه ها

  ٠,٧٥  ٥٨٧  ٤٣٩  درون گروه ها ٠,١٩  ١,٧٥
    ٥٩١  ٤٤٤  كل

  بعد

  ١,١٦  ٤  ٤,٦٥  بين گروه ها

  ٠,٧٥  ٦١٠  ٤٦٣  درون گروه ها  ٠,١٣  ١,٥٣

    ٦١٤  ٤٦٨  كل

  



٣٢٢ 

 

  همبستگي بين سابقه و نمره رضايت مندينمره رضايت به تفكيك  -هـ

مان قبل از اجراي برنامه همبستگي پيرسون كم ولي معناداري با سابقه كاركنان نمره رضايت كاركنان در ز

  ) ميزان اين همبستگي بعد از اجراي برنامه كمتر شده و معنادار نيز نمي باشد.pvalue> ٠,٠٠١داشته است (

 : نتايج آزمون همبستگي بين سابقه و نمره رضايت٨٢جدول 
  سابقه  

  **٠,١٨  همبستگي  رضايتمندي قبل
Sig.  ٠,٠٠١<  
  ٥٩٦  تعداد

  ٠,٠٦  همبستگي  رضايتمندي بعد
Sig.  ٠,١ 

  ٦١٨  تعداد

  رضايتمندي از درآمد و ميزان آگاهي افراد - ٥- ١٠-٤

  مداز معيارهاي فردي اثرگذار بر درآ ميزان آگاهي - ١-٥- ١٠- ٤

دارد با كمك ضريب پيرسون بررسي ميزان همبستگي بين رضايت كاركنان با فاصله ميزان آگاهي انها از استان

> ٠,٠٠١معيار با رضايت مندي وجود دارد ( ٦معيار از ميان  ٤نشان مي دهد كه همبستگي معكوسي بين 

pvalue.(  به عبارت ديگر هر چه ميزان آگاهي افراد از حالت استاندارد بيشتر باشد، رضايتمندي آنان كمتر مي

 گردد.

  يت و آگاهي از معيارهاي فردي اثرگذار بر درآمد: بررسي همبستگي بين نمره رضا ٨٣جدول 

  

ميزان درآمد 
  مبناي بيمارستان

تعداد نيروي 
  انساني بخش

ضريب كيفي 
  بخش

ميزان كسورات 
  بيمه بخش

نمره يا ضريب 
  سختي بخش

ميزان ثبت 
  دقيق خدمات

ت بعد
رضاي

  

  - ٠,٢٤**  ٠,١٢**  -٠,٠٠٤  -٠,٢٦**  ٠,٢٥** - ٠,١٩**  همبستگي
Sig.  ٠,٠٠١  >٠,٠٠١  ٠,٩٢  >٠,٠٠١  >٠,٠٠١  >٠,٠٠١<  

  ٥٣٩  ٥٤٤  ٦٣١  ٥٥٩  ٦٣١  ٥١٣  تعداد
 



٣٢٣ 

 

  مدآميزان آگاهي از معيارهاي بخش اثرگذار بر در - ٢-٥- ١٠- ٤

بررسي ميزان همبستگي بين رضايت كاركنان با فاصله ميزان آگاهي انها از استاندارد با كمك ضريب پيرسون 

به عبارت  ).pvalue> ٠,٠٠١عيار با رضايت مندي وجود دارد (م ٧نشان مي دهد كه همبستگي معكوسي بين 

  ديگر هر چه ميزان آگاهي افراد از حالت استاندارد بيشتر باشد، رضايتمندي آنان كمتر مي گردد.

  : بررسي همبستگي بين نمره رضايت و آگاهي از معيارهاي بخش اثرگذار بر درآمد٨4جدول 

  

سمت 
  فرد

تعداد ساعات 
  حضور موظف

عداد ساعات ت
  حضور غيرموظف

تعداد ساعات 
  انكال

مدرك 
  تحصيلي

  سابقه
نمره كيفيت 

  كار فرد

ت بعد
رضاي

  

  - ٠,٣٣**  - ٠,١٨**  - ٠,٢٢**  - ٠,١٩**  - ٠,٣٢**  - ٠,٣١** - ٠,١٨**  همبستگي
Sig.  ٠,٠٠١  >٠,٠٠١  >٠,٠٠١  >٠,٠٠١  >٠,٠٠١  >٠,٠٠١  >٠,٠٠١<  

  ٥٩١  ٥٨٤  ٥٧٩  ٤٧٤  ٥٩١  ٥٩١  ٦٣١  تعداد
  

  



٣٢٤ 

 

  پنجم: بحث و نتيجه گيري فصل - ٥

  

  

  فصل پنجم
  



٣٢٥ 

 

  كيفي و كمي خلاصه يافته ها -١- ٥

در  ١٣٩٣و  ١٣٨٧به طور كلي نظام پرداخت بيمارستاني در ايران پس از انقلاب، دو جهش بزرگ در سالهاي 

ين و مقررات راستاي حساس شدن به ميزان پرداختي داشته است. علت اين تغييرات مجموعه اي از قوان

بالادستي و نواقص نظام پرداخت سابق بوده اند. زمينه موجود در نظام سلامت كشور مانند افزايش ميزان 

پرداختي به كاركنان، افزايش تعداد استخدام هاي قراردادي و غير دائم و كاهش پرداختي هاي دولتي براي 

  كمك نموده است. كاركنان و قوت گرفتن نظام پرداخت كارانه اي به اين جهش ها

دانشگاهي  -طرح نظام نوين اداره امور بيمارستان ها با هدف افزايش انگيزش كاركنان در بيمارستان هاي دولتي

اجرايي شده است. مهمترين نتيجه اين برنامه افزايش پرداختي به كاركنان بوده است ولي برنامه  ١٣٧٤در سال 

. با اين حال با گذر زمان اين ن در زمان خود ايجاد نموده استرابالقوه ابزارهاي مديريتي مناسبي براي مدي

ابزارها رنگ باخته و برنامه صرفاً ابزاري براي پرداخت به كاركنان مي گردد. با توسعه نظام سلامت و بيمارستان 

تي و دسهاي كشور، اين برنامه عملاً عملكرد خود را از دست داده و تمايل براي تغيير آن در ميان مديران بالا

  پايين دستي افزايش مي يابد.

بررسي و مقايسه داده هاي كمي قبل و بعد از اجراي برنامه نيز همسو با اين يافته هاي كيفي است به گونه اي 

تعداد تفاوت هاي معنادار بر اساس ويژگي هاي بيمارستان و افراد قبل از اجراي برنامه بسيار كمتر از زماني است 

تصويب دو قانون مهم در اجرا درآمده است. اين نواقص در طول سالهاي اجراي برنامه منجر به كه برنامه به مورد 

سطح كشور براي پرستاران و كاركنان باليني بيمارستان و اجرايي شدن دو برنامه پرداخت مبتني بر عملكرد در 

بوده برنامه قبلي به نواقص  رفتارهاي سيستم سلامت نسبت شده بود. در واقع اين موارد از جملهدو بيمارستان 

  است.

با افزايش تعداد قوانين بالادستي براي رفع نواقص برنامه نظام نوين و همچنين تشكيل يك نهاد سازماني و يك 

تصويب قوانين حامي  به عبارت ديگرگروه سياستي در وزارت، اقدام اصلي وزارت براي رفع نواقص شروع گرديد. 

 پرداختموجود و رشد مباحث  نيبهبود برنامه نظام نو يمتعدد برا يها يآورنو، عملكرد بر يمبتن پرداخت

دستور كار  در رانيا يبرا عملكرد بر يمبتن پرداختبرنامه  ند تا طراحيشد باعث ايدن سطح در عملكرد بر يمبتن

  .رديگقرار 

تغيير دولت منجر به  ود.تدوين و پايلوت برنامه در يكي از استان هاي كشور، به معناي اجراي آن در كشور نب

ايجاد گروه سياستي دوم شد كه حامي اجراي برنامه بود، بعد از ايجاد تغييرات جديد در برنامه تدوين شده اوليه، 



٣٢٦ 

 

 نيقوان داتيتأكدر راستاي وزارت برنامه به عنوان يكي از بسته هاي طرح تحول سلامت كشور معرفي گرديد و 

 ١٣٩٣در سال  ،)١٨(و اصلاحات نظام سلامت  ١٤٠بر عملكرد يخت مبتنپردا يساختارها استقرار براي كشور

دولتي -هاي دانشگاهيرا در بيمارستان )IR-PFP( رانيا يبرا شدهيطراح ردعملكبر  يپرداخت مبتنبرنامه 

 تيريبرنامه مد نياهداف ا نيمهمتردهد نشان مي ١٤١اين برنامهاهداف تدوين  تريناجرايي كرد. بررسي مهم

 شيزاكمك اف با يميكار ت يو ارتقا جاديا ،يمارستانيب زاتيو تجه لاتيتسه يبهره ور شيافزا ،يانسان يروين

 كشور هايبيمارستان در موجود مشكلات و مسائلرفع  ،آن يطراح يمبنا ؛ لذابودها به كاركنان  يپرداخت زانيم

  .ه استبود

كمبود  با مسائلي مانند تمركز شديد در سطح وزارت، آناجراي برنامه به صورت بالا به پايين به اجرا درآمد و 

و فشارهاي سياسي  (بيمارستان، دانشگاه و وزارت) ع در هر سه سطحاثرات تضاد مناف كارشناسان مرتبط با حوزه،

پيشران  دو گروه سياستي فوق الذكرحمايت و بالادستي ن يانوق ضرورت اجراي آن درو  همراه بودو زماني شديد 

  .ندبرنامه بود

بر اساس ويژگي هاي  دريافتي كاركناندر ميانگين نشان داد كه  مارستانيب ١٨بر اساس داده هاي  ارزيابي برنامه

تك تخصصي؛ تخصص و تعداد تخت) و ويژگي هاي كاركنان -درماني؛ عمومي - بيمارستان ها (آموزشي درماني

باليني؛ انواع بخش هاي باليني؛ انواع بخش هاي پشتيبان؛ رابطه استخدامي و نوع شغل) قبل و بعد از -(پشتيباني

تفاوت هاي معنادار تعداد اجراي برنامه باعث ايجاد  ه گونه اي كهبوجود دارد؛  معناداري هاي اجراي برنامه تفاوت

در واقع اين يافته ها به معناي موفقيت  ويژگي شده است.هر يك از اين بيشتري بين دريافتي افراد بر اساس 

  .برنامه در توزيع عادلانه تر كارانه هاي بيمارستاني بود

جراي برنامه نيز نشان داد كه برنامه پرداخت مبتني بر عملكرد بعد از اكاركنان غيرپزشك داده كاوي داده هاي 

رابطه استخدامي و سابقه را دارد؛ نمره عمكلرد كيفيت فرد و واحد/بخش نيز در مستقيم توانايي كم كردن اثر 

كنار ساير متغيرها نقشي مؤثر در تعيين دريافتي افراد دارند و اين در حالي است كه گروه هاي يكسان شغلي 

نمره  ،يرابطه استخداممي توانند با ايجاد تغيير در سه ويژگي فردي  پرستاران يا كاركنان واحدهاي پشتيباني)(

  بين دريافتي خود با ديگران تمايز ايجاد نمايند. و تعداد ساعات اضافه كار يعملكرد فرد

                                                           

 ٣٨) ماده ١٣٨٦( يكشور خدمات تيريمد قانون ؛»ج«بند  ١٤٣) ماده ١٣٨٣؛ قانون برنامه چهارم توسعه (١٢/١٠/١٣٨٧مورخه  ١٣٢٥١بخشنامه شماره  ؛١٠صره بند ب، تب ،) كشور١٣٧٤)؛ قانون بودجه سال (١٣٧٣قانون بيمه همگاني ( ١٤٠

 ».ز«) بند ١٣٨٩و قانون برنامه پنجم توسعه (

  ٢٦/١١/٩٣ خيتار، ١٥٢٥/١٠٠ شماره نامه ،يپزشك اموزش و درمان بهداشت وزارت ١٤١
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هاي داخلي، زنان رتبه هاي رشتهتجزيه و تحليل داده هاي پزشكان نيز نشان داد كه قبل و بعد از اجراي برنامه، 

تغييراتي مشاهده مي شود. البته ديگر عوامل متعددي مانند عملكرد  ١٣٩٢و زايمان و نوزادان نسبت به سال 

(تعداد خدمات و تخصص) پزشكان در اين جابجايي جايگاه رشته ها دخيل بوده اند كه با يافته هاي اين مطالعه 

  است. قابل بررسي دقيق تر وجود نداشته

برنامه  يقبل از اجرانتايج حاصل از سنجش رضايت و آگاهي كاركنان نكات قابل توجهي را نشان داده است. اولاً 

و انحراف  نيانگيمتوسط و بالاتر داشته اند. م تيدرصد از كاركنان رضا ٤٣,٨برنامه  يدرصد و بعد از اجرا ٤٣

 اي گونه به بود، ١,٥٤±٠,٩ و ١,٦٤±٠,٨٦ بيرنامه به ترتب يكاركنان قبل و بعد از اجرا يتمندينمره رضا اريمع

 زانيكاركنان با م تيرضا برنامه است. ياز بعد از اجرا شتريب يعنادارافراد قبل از اجرا به طور م تيكه رضا

 ٤ نينشان داد (در سطح بخش ب يمعكوس يبر درآمد در سطح بخش و فرد همبستگ رگذارياز عوامل تأث يآگاه

  ).اريمع ٧ انياز م اريمع ٧ نيو در سطح فرد ب اريمع ٦ انياز م اريمع

 يبرا توانديبالقوه م رانيا يبرنامه پرداخت عملكردداد نشان نيز ساختار استخراج شده برنامه ارزيابي كيفي 

و در ازاي كارهاي دشوارتر و ويژگي هاي فردي بهتر پرداختي بكار گرفته شود كارهاي تيمي و انفرادي  تيتقو

تري پرداخت مي كند. به علاوه اجراي اين برنامه توانسته است ارتقا و همسان سازي زيادي را سيستم هاي بيش

اطلاعاتي بيمارستان هاي كشور و جمع آوري داده هاي كل كشور داشته باشد. اما بايد اذعان كرد كه گستردگي 

 يدگيچيباعث پستان هاي تحت پوشش، اهداف مورد انتظار از برنامه در كنار تعدد و تفاوت هاي زياد بيمار

  درك و اجرا شده است. يبرنامه برا شتريب

بهره  شيافزا ؛يمنابع مال تيريبهبود مد يرا برا يمتعدد يبرنامه ابزارها نيابه طور كلي ارزيابي كمي و كيفي 

نموده  جاديا مارستانيخدمات ب تيفيعدالت در پرداخت و بهبود ك جاديا لات؛يو تسه زاتيكاركنان، تجه يور

آن  يداخل رانيو تعهد مد مارستانيب يياجرا يها تيبه ظرف يبستگ نسبتاً پيچيده ابزار نياما استفاده از ا ؛است

   كننده اهداف و اثرات برنامه است. ديعامل تهد نيكاركنان بزرگتر يها يافتادن پرداخت قيبه علاوه به تعو ؛دارد

  بحث و نتيجه گيري -٢- ٥

  اري براي تدوين و اجراي برنامهسياست گذ -١-٢-٥

عنوان يك سازمان توليد بيمارستان به«طوركلي وضعيت تأمين مالي ضعيف بيمارستان ها و پيدايش ديدگاه به

، اكثر متوليان خرد و كلان نظام سلامت ايران را به سمت رويكردهاي درآمدزا براي بيمارستان )١٢٧(» كننده
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كننده و خريداران خدمت، اجراي طرح داخت كارانه بين ارائهسوق داده است. از اين ميان تقويت نظام پر

اند. در كنار اين تغييرات ترين عوامل بودهخودگرداني بيمارستان ها، اجرا و به روز رساني كتاب ارزش نسبي مهم

هاي ذيربط در حصول و توزيع محيطي، تصويب قوانين مرتبط كه اختيارات بيشتري به وزارت و سازمان

-هاي دولتيدهد، باعث شده اند تا نظام پرداخت بيمارستاني ايران در بيمارستاناختصاصي مي درآمدهاي

تر گردد. اين روند تغييرات از نظام حقوق و دستمزد تا نظام پرداخت دانشگاهي به تدريج تغيير يابد و پيچيده

شده است. عمده  تر تان حساسها و عملكرد افراد براي بيمارسمبتني بر عملكرد پيش رفته و نسبت به ورودي

شده دولتي انجام- اين مداخلات و تغييرات با هدف افزايش كارايي به واسطه مشوق هاي مالي در مراكز دانشگاهي

  اند.

را براي مشابهي ي هادهد كه در دهه هاي گذشته برخي كشورها نيز رويكردبررسي تجارب جهاني نيز نشان مي

روسيه با هدف افزايش انگيزش كاركنان  ٢٠٠٨ود در پيش گرفته اند. در سال پرداخت به كاركنان بيمارستاني خ

بيمارستاني، شروع به تغيير نظام پرداخت ثابت حقوق و دستمزد به نظام پرداخت تركيبي پزشك و غيرپزشك 

) دو عامل را تحريك كننده ٢٠٠٩. تنباووم ()١٢٨(حقوق و دستمزد و پرداخت مبتني بر عملكرد كرده است 

هاي سلامت دنيا معرفي كرده است. اول فوريت ظامهاي مالي در سطح نهايي با مشوقها براي اجراي برنامهدولت

ديگر در اين سودمند هايي براي ايجاد و ارتقاي ارزش در نظام سلامت و دوم نبود راهبرد جايگزين اجراي برنامه

  .)١٢٩(حوزه 

طرح نظام «با عنوان   ٧٠در سه دهه گذشته، اولين تغيير اساسي نظام پرداخت بيمارستاني ايران در اواخر دهه 

هاي مالي براي افزايش انگيزش و كارايي كاركنان، به دنبال ارائه مشوق» نوين اداره امور بيمارستانهاي كشور

  مارستاني محدود كشور بوده است. تسهيلات و تجهيزات بي

عنوان ابزاري براي افزايش انگيزش براي كارايي بيشتر توسط تئوري هاي اقتصادي هاي مالي بهارائه مشوق

ين و متوسط به . با توجه به مبتلا بودن نظام سلامت كشورهاي با درآمد پاي)٣١, ٢٣(پيشنهاد شده است 

مباحث اثربخشي و كيفيت مراقبت سلامت پايين، يكي از پيشنهادات سازمان جهاني بهداشت براي بالا بردن 

عنوان نوع خاصي . لذا پرداخت مبتني بر عملكرد به)١١٦(اثربخشي در اين كشورها خريد راهبردي بوده است 

فته شود طور اختصاصي براي پرداخت به اهداف از پيش تعيين شده بكار گرتواند بهاز خريد راهبردي كه مي

مانند ايالات  OECDمعرفي شده است. انواع گوناگوني از اين نوع برنامه با اهداف متعدد در بسياري از كشورهاي 

متحده امريكا، ايالات پادشاهي انگلستان و آلمان؛ در بسياري از كشورهاي با درآمد متوسط و بالاتر مانند چين، 
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ا درآمد پايين و متوسط مانند رواندا بكار گرفته شده اند هند، جمهوري كره و برزيل و در برخي كشورهاي ب

)١٠٣(.  

) اين نوع ٢٠١١راهكاري براي خريد بهتر معرفي شده اند، ميسسين و همكاران ( PFPهاي علاوه بر اينكه برنامه

، بررسي مستندات )٢٨(اند سريع كننده اصلاحات نظام سلامت معرفي كردهعنوان كاتاليزور يا تها را بهاز برنامه

عنوان پيش نياز اصلي براي اجراي كتاب ارزش نسبي خدمات نيز به IR-PFPدهد كه و مصاحبه ها نشان مي

علاوه به اذعان مصاحبه شوندگان آگاه اين برنامه توانسته است سلامت به روز شده در ايران بوده است. به

  ح تحول سلامت در بيمارستان ها را تأمين نمايد.انگيزش كافي را براي انجام حجم زياد كار ناشي از طر

هاي مشابه در كشورهاي ديگر نشان مي هد كه بررسي ساير برنامه ؛وزارت بوده استدر ايران  IR-PFPمتولي 

در  ١٤٢)QBSمتولي برنامه نظام بن هاي كيفيت (به عنوان مثال توانند متعدد باشد. ها ميگونه برنامهمتولي اين

هاي قراردادهايي براي بهبود فعاليت«متولي نظام و  ١٤٣)EHIFصندوق بيمه سلامت استوني ( )٢٠٠٦استوني (

هاي عملكردي در ايالات است. بيشتر پرداخت ١٤٥در فرانسه صندوق بيمه سلامت ملي ١٤٤)CAPI» (انفرادي

. اما متولي يك )١٠٣(شوند كننده منابع مالي) رهبري و هدايت ميتوسط مديكير و مديكد (پرداختنيز متحده 

) در فرانسه وزارت بهداشت و مركز سلامت ملي فرانسه (يكي از مسئوليت هاي اين مركز IFAQبرنامه ديگر (

رسد در هر كشور اينكه چه ارگاني متولي برنامه پرداخت . به نظر مي)١٣٠(ارزيابي بيمارستان ها است) است 

به كاركنان  كارانه لكردي باشد، بستگي به تأمين كننده منابع مالي برنامه دارد. با توجه به اينكه پرداختعم

  بر عهده وزارت است، در ايران نيز متولي برنامه به خوبي اجرا نموده است.در كشور بيمارستاني 

كمترين نقش را رج از وزارت دهد كه بازيگران خادر پژوهش حاضر نشان مي IR-PFPبررسي بازيگران برنامه 

هاي حوزه نظام سلامت كدسيه و ها در برنامه. در خصوص نقش بازيگران و گوناگوني رفتار آنايفا نموده اند

 درنتيجه در كش و قوس است واحزاب مختلف  بينسلامت  كنند كه حوزه) بيان مي٢٠١٧همكاران (

سيستم  از هاي خارجو سازمان ط بازيگران غيردولتيميتوانند در داخل دولت، توسنيز  ي اين حوزهسياستها

روشني به به شرايط ايجاد كننده آن د و نمي افتنزمان اتفاق  ازدر يك نقطه  ، لزوماًسلامت تدوين گردند

. با توجه به اينكه اولاً مسئله پرداخت به كاركنان بيمارستاني در حوزه اختيارات )٧١(نيستند  متصل يكديگر
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هاي وابسته به داخلي وزارت است و ثانياً منابع مالي موردنياز براي ايجاد اين تغييرات عمدتاً توسط سازمان

ساير بازيگران خارج از وزارت در اين موضوع كم رنگ سد كه حضور رگردد، لذا به نظر ميوزارت تأمين مي

  امري طبيعي است.

حمايت هاي همگاني و سياستي ظاهري خوبي از پرداخت عملكردي از  و سازمان هاي تابعه در داخل وزارت

ين در هاي تابعه وجود داشته است، اطرف بيشتر معاونت هاي وزارت، دانشگاه هاي علوم پزشكي و بيمارستان

ها دلايل متعددي دهند، اين ارگان ها و مديران و كارشناسان آنحالي است كه مصاحبه ها و مستندات نشان مي

براي ممانعت با اجراي آن دارند. افزايش بار كاري بدون افزايش در ميزان دريافتي و يا حتي كاهش دريافتي، 

و كارشناسي مسئولان سطوح مختلف، غالب بودن  ايجاد تنش در ميان كاركنان و مديران، ضعف دانش مديريتي

فرهنگ برابري خواهي در مقايسه با عدالت خواهي، شفافيت جريان منابع مالي بيمارستان و دانشگاه ازجمله 

  ترين اين عوامل هستند.مهم

به حمايت سياسي، قانوني و  )١٢٩() ٢٠٠٩اين مسئله در ساير كشورها نير نمود مشابهي داشته است. تنباووم (

) حمايت هاي ٢٠١٧هاي پرداخت مبتني برعمكلرد اذعان دارد ولي ماركوويتز و رايان (اجرايي مناسب از برنامه

  .)٦٣(دانند ار محدود ميواقعي حاميان را بسي

، ١٤٦طور خلاصه دو ديدگاه خطي (اجراي بالا به پايين يا پايين به بالا) و تعامليدرمورد نحوه اجراي برنامه ها به

دهند كه بنا به برخي ضرورت ها، ابتدا اجراي . نتايج مصاحبه ها و بررسي مستندات نشان مي)١٣١(وجود دارد 

صورت خطي و بالا به پايين دنبال شد. در اين مرحله تمام دانشگاه ها و بيمارستان ها ملزم به به IR-PFPامه برن

اجراي برنامه بودند. اما به تدريج با بروز برخي مسائل رويكرد اجرايي سياست گذاران براي اجراي برنامه به سمت 

  مدل تعاملي اجراي برنامه پيش رفته است. 

اين مسئله را كه سياست و اجراي آن دو موضوع جداگانه از يكديگر هستند را رد  ١٤٧)١٩٩١اس (گريندل و توم

كنند كه هر سياستي ممكن است در يكي از مراحل اجراي خود، توسط مخالفان تغيير يابد كرده و بيان مي

تغيير اختيار معاونت ها در توزيع دهد در سطح كلان (وزارت) عمدتاً . شواهدي وجود دارد كه نشان مي)١٣١(

و درخواست هايي توزيع منابع مالي بيشتر براي كاركنان باعث مخالف ها احتمال ايجاد شفافيت و منابع مالي، 

  براي تغيير در برنامه بوده است. تغيير در ميزان سهم كاركنان از درآمدهاي بيمارستاني يكي از اين تغييرات بود.
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در سطح مياني (دانشگاه) و خرد (بيمارستان) نيز دلايلي براي مخالفت با برنامه مانند تضاد منافع بين معاونت 

اني بودن تغييرات و آموزش هاي ناكافي وجود داشته است. لذا در طول هاي دانشگاه ها، حجم بار كاري، ناگه

سال اول اجراي برنامه، دانشگاه هاي متعدد به دلايل گوناگون خواستار تعويق و تعديل برنامه در كل دانشگاه يا 

عنوان  ) تحت١٩٨٠هاي تابعه بودند. اين گروه از افراد و مؤسسات بنا به نظر ليپ اسكاي (برخي بيمارستان

»Street level bureaucracies «طور خودكار در فرآيند كند كه همواره اين افراد بهمعرفي شده اند و بيان مي

كنند. بنا به نظر لونگ هايي را در اين مسير ايجاد ميشوند ولي محدوديتدرگير نمي» تبديل سياست به نتيجه«

ين افراد در قالب بندي نتايج سياست اثرگذار است ا» آگاهي و قدرت«ويژگي هاي فردي ناشي از  ١٤٨)١٩٩٢(

)١٣١(.  

- هاي دولتيصورت يكجا براي تمام بيمارستانران بهاين است كه برنامه اي IR-PFP اجراي برنامه بعد ديگر

دانشگاهي به اجرا درآمد. اگرچه ادعا بر اين است كه برنامه پايلوت شده و سپس به اجرا درآمده است، اما 

موجود در زمان اجراي برنامه، سياستگذاران را  ١٤٩دهند كه فضاي سياستيمستندات و مصاحبه ها نشان مي

ترين مسئله در ايجاد اين فضاي سياستي مه تركيبي نهايي بدون پايلوت كرده است. مهمناگزير از اجراي برنا

هاي طرح تحول سلامت خصوصاً اصلاحات مربوط به كتاب ارزش نسبي فشرده، منوط بودن اجراي برخي برنامه

  .به اجراي برنامه بوده است

مرحله از اعمال برنامه را در فضاي  دهد تجارب مشابه در سطح دنيا اينبررسي مطالعات متعدد نشان مي

صورت پايلوت گونه بوده است كه ابتدا بهكره اين VIPاند. رويكرد برنامه سياستي آرام تر و بازتري پيگيري نموده

هاي آموزشي به اجرا درآمده دو ساله در دو نوع بخش بيمارستاني خاص (قلب و سزارين) و صرفاً در بيمارستان

بي هاي رفرال كشوري نيز داده شده بود. بعد از ارزياامتيازات خاص به برخي از بيمارستان است. در اين مرحله

علاوه برنامه . به)١٣٢(هاي اين كشور است ، اين برنامه در حال گسترش به ساير بيمارستانمثبت اثرات برنامه

IFAQ هاي بخش نهاي دولتي و هم براي بيمارستاصورت داوطلبانه، هم براي بيمارستانفرانسه نيز در ابتدا به

ها تا حدي به رسد رويكرد سياست گذاران در اجراي برنامهبه نظر مي .)١٣٠(خصوصي، به اجرا درآمده است 

ها نيازمند بايد اذعان نمود كه اين نوع از برنامه PFPهاي فضاي سياستي موجود وابسته است و در خصوص برنامه

  اجرا هستند. تدوين و فضاي سياستي بازتر و آرامتري براي
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  چهارچوب طراحي برنامه -٢-٢-٥

درمورد چارچوب برنامه، مطالعه حاضر به معرفي برنامه پرداخت مبتني بر عملكرد ايران و ابعاد اثربخشي آن 

، )٣١, ٢٣(هاي مالي واسطه مشوق، ايجاد انگيزه بهIR-PFPپرداخته است. همانند ساير مدل ها، هدف برنامه 

بهبود كيفيت خدمات، ايجاد احساس عدالت بيشتر، افزايش كارايي سازماني و فردي و بهبود ابقاي كاركنان، با 

توان اين برنامه را ميلذا در قسمتي از درآمد بيمارستان است؛  )١٣٣, ٦٧(سهيم كردن تمام مديران و كاركنان 

و بر اساس اين برنامه حدود يك  )١٣٤(دانست » ١٥٠سهامدار كردن كاركنان در درآمد«نوعي از انواع مدل هاي 

-١٣٥(شده، در كنار حقوق و دستمزد ارائه خدمات سلامت يجزء حرفه اي ارزش نسبچهارم از مبالغ ريالي 

  شود.به كاركنان بيمارستان پرداخت مي )٦٧( ١٥١صورت تحكميبه» پرداخت عملكردي«، تحت عنوان )١٣٧

قابل پرداخت  كل مبلغاز بخش هر ابتدا سهم منظور تقويت فعاليت تيمي در سطح هر بخش، در اين برنامه به

هيچ يك از بخش ها با يكديگر  ،برنامه طبقگردد. مي عيكاركنان آن بخش توز نيباين مبلغ و سپس  نييتع

گيرد. در صورتي كه نمره عملكرد و شوند و هر بخش نسبت به گذشته خود مورد ارزيابي قرار ميمقايسه نمي

مبلغ دريافتي تنبيه مي گردند، رفتاري كه در ميزان كارايي بخش كاهش يابد، بخش و كاركنان آن با كاهش 

در صورتي كه در برنامه  )١٠٣(شود مريلند و جمهوري كره در سطح بيمارستان ها ديده مي ١٥٢HACبرنامه 

IFAQ  ١٣٠(فرانسه اين عامل ديده نشده است(.  

با اهداف بيمارستان و برطبق تفاهم نامه منعقد كاركنان آن و  بيمارستاني بخشهر راستا نمودن اهداف براي هم

شده بين مديران بيمارستان و بخش ها، اداره بخش به مديران اجرايي بخش واگذار شده است كه اثرات مثبت 

مورد انتظار و  . بر اين اساس مسئولان بيمارستاني نتايج)١٣٨(تمركززدايي به خوبي ثابت شده است نوع اين 

سقف پرداختي مدنظر را تعيين مي نمايند و در مقابل مديران اجرايي بخش مسئوليت مديريت نيروي انساني و 

  عملكرد بخش را برعهده دارند. 

شود، درمورد سنجش عمكلرد در برنامه هاي متعدد مطالعات بيان نموده اند كه اصولاً هر فعاليتي كه سنجش مي

هاي امتيازدهي ، شاخصمورد مطالعه. در برنامه )١٠٣(دهد ها را نيز تحت تأثير قرار ميسمت و سوي فعاليت

ها مجموعه اي از عوامل مؤثر بر ارائه ها تعيين شدند. اين شاخصبخش و كاركنان بر اساس نوع فعاليت آن
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ها از ارو، فنآوري اطلاعات و منابع انساني هستند. ارزيابي اين شاخصخدمت شامل تسهيلات، تجهيزات، منابع، د

؛ مديران مياني، مديران بالادستي، كاركنان همتراز و زيردست ازجمله اين )١٠٣(گيرد صورت ميمتعدد ق طر

ن نحوه عملكرد و دريافت عملكردي و با در نظر گرفتن منظور درك بهتر ارتباط بيبه به علاوهارزيابان هستند. 

  گيرد.مدت (هر سه ماه) انجام ميدر فواصل كوتاهها هاي در حال ارزيابي، ارزيابيشاخص

هاي مختلف (موارد خارج از كنترل فرد و وضعيت متفاوت بيمارستان با آگاهي از گستردگي جغرافيايي كشور و

در هر  IR-PFPهمواره اعمال برخي تغييرات در دستورالعمل  )١٠٣(يرگذارند) بخش كه بر دريافت عملكردي تأث

احتمالاً اين اقدام  بيمارستان، در طيفي مشخص با بيان علت و تصويب در سطوح بالادستي، امكان پذير است.

در بيمارستان هاي متعدد خواهد شد با اين حال گريزناپذير منجر به فاصله گرفتن تدريجي برنامه هاي اجرا شده 

است. البته اگر برنامه در فاصله هاي چند ساله مورد بازنگري عميق قرار گيرد و بر اساس ورودي هاي بيمارستان 

  ها تعاريف جديدي از آنها در برنامه يافت و تدوين گردد، برنامه به نحو منسجم و زنده باقي خواهد ماند. 

كه ميزان پرداخت كم و متوسط، فاقد توانايي بيان كرده اند درمورد ميزان دريافتي كاركنان رسي هاي علمي بر

 انيجر ازمندين عملكردي پرداخت هايبرنامهاصولاً  لذا؛ )١٣٩( استكاركنان  برايايجاد انگيزه كاري بيشتر 

طور متوسط مبلغ پرداخت عملكردي براي كاركنان . در ايران، در سال اول اجرا، به)٢٤( هستند ياديز يپول

واسطه اصلاحات افزايش درصد درآمدهاي قابل توزيع افزايش يافت. اين منابع مالي به ٣٠غيرپزشك تا حدود 

و بيمارستان  ١٥٣بيني شده استاي خدمات سلامت در كتاب ارزش هاي نسبي خدمات سلامت پيشجزء حرفه

برنامه پرداخت عملكردي بيماري هاي . )٦٧(بع مالي خارج از سازمان نيستند ها براي تأمين آن نيازمند منا

درصد افزايش داده  ٢٥مزمن انگلستان نيز به منظور ايجاد انگيزش دريافتي پزشكان خانواده اين كشور را تا 

به علاوه يكي از ابعاد متمايز برنامه جديد نسبت به نظام نوين اين است كه در آن كارانه و اضافه  .)١٢(است 

كار افراد با يكديگر تركيب شده است تا مبلغ پرداختي به كاركنان بالا باشد. اگرچه اين اقدام احتمالاً انگيزش 

ست كه نقدينگي مورد نياز براي پرداخت به بيشتر كاركنان را در پي خواهد داشت، با اين حال باعث شده ا

  كاركنان زياد شده و بيمارستان را در تأمين آن با مشكل مواجه سازد.

درمورد مكانيسم ارزيابي و ارزشيابي برنامه بايد دانست كه بررسي اثرات برنامه هم به نحوه طراحي و هم به نحوه 

. لذا در هنگام قضاوت درباره اين برنامه بايد دقت كافي در هر دو حوزه صورت )١٠٣(اجراي برنامه وابسته است 

ساختاري اين نوع  جزئيات از بررسي بسياري همچنين عملكرد و براي پول گيرد. بررسي مؤثر بودن پرداخت
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هاي مبتني بر عملكرد مشوق سازيگيرد تا در پياده رارق استفاده سازي ديگران موردبراي آگاه تواندها ميبرنامه

بسيار متفاوت است، لازم  و نحوه مديريت مسئولان آنها مارستان هاي كشوروضعيت بياولاً . )٣١(بكار گيرند 

ا حداقل در هر يك از دانشگاه ها به صورت موشكافانه است تا اثرات برنامه در سطح هر يك از بيمارستان ها و ي

يفي مورد بررسي گردد. از همين رو در اين مطالعه نيز چندين روش تجزيه و تحليل كمي در كنار يافته هاي ك

استفاده قرار گرفته است. ثانياً نتيجه اجراي برنامه (عادلانه شدن پرداخت ها) از اثرات برنامه (ايجاد انگيزش براي 

  رسيدن به اهداف متعدد) به صورت جداگانه مورد بررسي قرار گيرد.

بتاً پيچيده اي براي آن ، ساختار نساند كه با هدف پوشش اهداف متعدد درمورد طراحي برنامه، نتايج نشان داده

طراحي شده است. دو پيش نياز اصلي برنامه طبقه بندي بخش ها و عقد تفاهم نامه است. اثر مستقيم طبقه 

 هدفهاي مختلف است. اين بندي بخش ها ايجاد تمايز در دريافتي افراد بر اساس دشواري فعاليت در بخش

نان (تعداد كمتر و افراد كم تجربه و طرحي) در براي مرتفع كردن مسائل مربوط به حضور معكوس كارك

. انتظار )١٤٠, ١٢٥(هاي حساسي همچون اورژانس و ويژه است هاي آموزشي و دولتي ايران، در بخشبيمارستان

هاي مالي ناشي از اين تغييرات رقابت كاركنان باكيفيت تر براي فعاليت در اين بخش ها را مي رود مشوق

  افزايش دهد.

ارستان ها، اصلاحات همان طور كه در بالا آورده شده است، پيش از اجراي برنامه پرداخت عملكردي در بيم

، نيز روي داده است. بنا به اين ١٥٤اي خدمات در كتاب ارزش هاي نسبي خدمات سلامتافزايشي در جزء حرفه

بيني شده بود كه منابع مالي مكفي به بيمارستان ها وارد شود كه نياز به مديريت جزئي تر و مناسب رويداد پيش

با تفويض اختيار و  IR-PFPحجم منابع مالي در بيمارستان ها،  منظور مديريت مناسب اينتر آن احساس شد. به

ها، تمركززدايي ارائه مسئوليت به مديران بخش ها در مديريت منابع انساني و سنجش وضعيت عملكردي آن

و انتظار مي رود تا كارايي كل بخش اعم از افراد و تجهيزات آن را بالا  نمودمناسبي را در كل بيمارستان اعمال 

رسيدن به اهداف تعيين شده به خوبي  برايها برد. اثرات مثبت عدم تمركز در انگيزش مديران داخلي سازمانب

  .)١٣٨(باشد ثابت شده مي

طوركلي فرمول هاي فني برنامه در تعيين سقف پرداخت به كاركنان، نحوه تعيين درآمد ناخالص، مبنا و قابل به

دولتي -هاي دانشگاهيخي ديگر از مسائل بيمارستانتياز افراد نيز با هدف مرتفع كردن برتوزيع بخش و ام

، برنامه با )١٤١(هاي بيمارستاني طراحي شده اند. با توجه به سهم بالاي حقوق و مزاياي كاركنان در كل هزينه
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هاي پرداختي به كاركنان بوده است. اين تعيين سقف هاي پرداختي به كاركنان، به دنبال كنترل كل هزينه

عنوان ابزاري براي ايجاد شفافيت در داده ها و خودگرداني مالي بيمارستان ها به كار گرفته تواند بهويژگي ها مي

  .)١٤٢, ١٣٨(شوند 

، پرونده بيماران است و خدمات ثبت نشده از آن حذف درآمد ناخالصمبناي محاسبات اعمال شده در محاسبه 
هاي كشور به دليل عدم مي گردند. با در نظر گرفتن اين مسئله كه بسياري از كسورات بيمه اي در بيمارستان

انتظار مي رود اين نحوه محاسبه منجر به ثبت كمي  )١٤٣(بود مستندات كافي است شده يا نثبت خدمات ارائه
هاي اطلاعات بيمارستاني، كاهش نواقص پرونده اي و كسورات و در شده در سيستمو كيفي بهتر خدمات ارائه

هاي نهايت منجر به افزايش درآمد بخش و بيمارستان گردد. همان طور كه در ساير مطالعات نيز اثر برنامه
و برخي مدل ها  )٣١, ٢٣(هاي اطلاعات الكترونيك نشان داده شده است دي بر تقويت سيستمپرداخت عملكر

پاداش  ١٥٥اي طراحي شده اند كه به استفاده از پرونده هاي الكترونيكگونهاستراليا) نيز خود به PIP(مدل 
 .)١٤٤, ١٠٣(دهند مي

اي ساختار بندي شده تا بتواند از ايجاد انگيزه براي گونهي بخش، بهدرآمد مبنامبناي محاسبات اعمال شده در 

مصرف دارو، لوازم مصرفي و تجهيزات گران قيمت جلوگيري نمايد. با توجه به نقش كمرنگ نظارت و ماهيت 

، تقاضاي القايي )١٤٥(ضعف در راهنماهاي باليني كشور عملكردي بيمه هاي پايه و تكميلي در خريد خدمات و 

-IRهاي زيادي در نظام سلامت كشور باشد. هر چند از سازوكار تدارك ديده شده در تواند موجبات هزينهمي

PFP اي گونهار مي رود حداقل بهتوان انتظار نظارت بر نحوه عملكرد القايي ارائه كنندگان داشت، اما انتظنمي

كننده خدمت (پزشك، باشد كه انگيزاننده تقاضاي القايي نباشد. به عبارت ديگر در اين سازوكار انتخاب ارائه

پرستار و غيره) در تعداد و نوع داروها، تجهيزات و ساير لوازم مصرفي بيمار، منافع مالي مستقيم براي وي در پي 

  نخواهد داشت. 

هاي بيمارستان (براي مثال اتاق عمل آمد قابل توزيع به سمت تعديل ذات درآمدزايي متفاوت بخشنگاه فني در

اي طراحي شده است گونههاي بستري) است. سهم قابل توزيع بخش ها از درآمد آن بخش بهدر مقايسه با بخش

  هاي درآمدزاتر باشد.كه منجر به كاهش رقابت كاركنان براي فعاليت در بخش

اي چيده شده است كه تنوع هاي گونهمجموع رويكرد فني برنامه به ،رد امتياز كسب شده توسط هر فرددرمو

ديده  )١٤١(و كمبودهاي كاركنان متخصص بيمارستاني در ايران  )٦٧(شغلي و فردي موجود در بيمارستان 
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شود، لذا در اين مدل ارزش هر امتياز در يك بخش براي كاركنان آن بخش يكسان ولي با ارزش امتياز 

اركنان شود كه بيمارستان بتوانند به راحتي كهاي ديگر متفاوت است. بدين وسيله اين امكان ايجاد ميبخش

هاي مختلف جابجا نمايد (حتي در طول يك ماه) و دريافتي نهايي فرد از خود را بدون محدوديت در ميان بخش

  شود.بخش ها در يك فاصله زماني معين تشكيل مياز مجموع دريافتي وي از هر يك 

  نتايج كلان اجراي برنامه - ٣-٢-٥

براي كشور مورد انتظار برنامه  ياجرااز  يكل نتايجيك سري  اجزاي فني برنامه، اين نتايج مورد انتظار ازبه جز 

است. با توجه به اهميت اطلاعات در تصميم گيري هاي كلان كشوري، توليد و تجميع داده هاي بيمارستاني از 

هاي توليد شده نجايي كه داده ها و شاخصبود. از آهاي جانبي اين برنامه براي سياست گذاران بزرگترين مزيت

اي توسط خود كاركنان گونهگيرد و بهها مورد استفاده قرار ميطور مستقيم توسط خود آنبيمارستان ها بهدر 

صحيح از سطح بيمارستان ها تحت نظر (بازخوردهاي شخصي افراد به دريافتي ها) است، داده هايي شفاف و 

  .است توليددر حال  و افراد بخش ها درآمد بيمارستان ها،

است، لذا جزء  توليد شده خدمات ياي ارزش نسبپرداخت به كاركنان جزء حرفه يمبنااين برنامه،  طبقبه علاوه 

مناسب خدمات، شفاف شدن  ياليگيرد. با فرض ارزش ربرنامه قرار نمي نيخدمات تحت تأثير ا يارزش نسب يفن

ها  مارستانيخودگردان شدن ب يرا برا يساخت مال ريتواند زبرنامه مي نياي در او حرفه يفن يمحل صرف اجزا

 .)١٤٢, ١٣٨( فراهم كند

هاي مشابه در برخي از كشورها باعث ايجاد تغييراتي در نحوه حاكميت نظام سلامت (جدايي خريدار از برنامه

هاي مستقل تر)، تأمين مالي، منابع انساني، اطلاعات و كننده و مميزي فروشنده، پاسخگويي بيشتر ارائه

هاي اطلاعاتي . در ايران نيز اجراي برنامه باعث ايجاد و تقويت زيرساخت)١١٦(تسهيلات دارويي شده است 

عنوان يكي از داده ها بهتوليد و صرف منابع مالي در بيمارستان ها شده است. لذا بهبود توليد و بهره گيري از 

علاوه اجراي اين برنامه در . به)١٠٣(عرفي شده است ترين اثرات جذاب اجراي پرداخت عملكردي ممهم

  در كل كشور بسيار مؤثر بوده است.  سلامت هماهنگ سازي زيرساختار هاي مرتبط با نظام اطلاعات

عملكرد بر بازتنظيمي بتني بر م) اثرات مثبت معنادار نظام پرداخت ٢٠١٢همانطور كه برتون و ميسين (

، ان انتقال منابع بين دانشگاه هامسير و ميزنيز در اين برنامه ؛ )١١٧(اند را گزارش نموده ١٥٦سازماني
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شفاف شده است. بنا به مطالعات،  تغيير يافته و هاي هر بيمارستان تا حد زياديهاي وابسته و بخشبيمارستان

توانند خود به ايجاد برخي د ميانشدههاي تعاملي كه توسط قانون گذار و افراد متخصص اعمالاين مسير

. لذا انتظار مي رود تا اين برنامه )١٤٦((مثبت يا منفي) كمك نمايند بعدي هاي تنظيم كننده امور محدوديت

  در بلند مدت به تغيير در ساختار سازماني در محيط دانشگاه و بيمارستان منجر شود.

  مسائل و مشكلات برنامه - ٤-٢-٥

گيري گذشته نگر داده هاي كاربا آن مواجه بوده است، ب بزرگترين مسئله اي كه طراحي برنامه (نسخه اول)
(ميانگين كارانه و اضافه كار) ورودي فرمول محاسبه سهم كاركنان و بخش در شروع و ادامه برنامه است. اين 

ن به اين آنحوه محاسبه باعث انتقال نواقص نظام پرداخت سابق (نظام نوين بيمارستان) و ديگر مسائل اجرايي 
كن است افرادي كه در نظام پرداخت سابق به هر دليل دريافتي ناعادلانه گردد. به عبارت ديگر ممبرنامه مي

اند در اين برنامه نيز ناعادلانه دريافت كنند. اين گذشته نگر بودن داده هاي ورودي، احتمال اينكه كاركنان داشته
  را نيز تقويت مي نمايد. )٢٤(بخش در صدد بازي با داده ها براي افزايش سهم خود باشند 

حوزه  گيري پرداخت عملكردي دركاردر به )١٩(كنندگان برنامه و ساير مطالعات ازجمله انتقادات اجرا

صورت حجم كاري بالا براي مسئولان برنامه، نبود ها است. كه در ايران بهپيچيدگي آن سلامت، هايمراقبت

هاي اطلاعاتي و دشواري توضيح و آموزش برنامه براي اجراكنندگان و كاركنان بيان شده است. لذا زيرساخت

 سيستم هاي اطلاعاتي بيمارستان ها ورا تضمين نمود و با بهبود  )٦٧(ي برنامه يلازم است تعهد مديران اجرا

  مكانيزه كردن ورود داده ها در نرم افزارها به كاهش اين پيچيدگي كمك نمود.

 يآگاه زانيم و از درآمد كاركنان تيرضا همبستگي بيناز طرف ديگر بنا به داده هاي سنجش رضايت و آگاهي 

ري دارند رضايت به گونه است كه افرادي كه آگاهي كمتبر درآمد در سطح بخش و فرد  رگذارياز عوامل تأث

مندي كمتري دارند. اين مسئله مي تواند بيان كند كه پيچيده بودن برنامه به معناي مقاومت و شكايت بيشتر و 

ه حيات برنامه خواهد بود. از طرف ديگر با كاهش پيچيدگي برنامه يا با آموزش بيشتر به خطر افتادن امكان ادام

  برنامه مي تواند تداوم برنامه را تقويت نمود.

است؛ با توجه به  PFP هايطرح مالي ، پايداري)٢٤(نگراني بيان شده توسط مصاحبه شوندگان و مطالعات 

اينكه محل تأمين منابع مالي برنامه از درآمدهاي بيمارستان تعيين شده است، مسئله مهم در اينجا، فاصله 

ت و عملكرد كاركنان است. لازم است تا با پرداخت منظم و با فاصله زماني كم ارتباط بين زماني كم بين پرداخ

 )٢٣(عملكرد و پرداخت عملكردي را براي كاركنان قابل درك نمود. اين مسئله در ايران و ساير كشورها 
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تواند كليه تأثيرات برنامه را تحت تأثير خود كه مي ظاهر شدهصورت به تعويق افتادن پرداختي هاي كاركنان به

زي هاي مدون تر و جامع در سطح كل نظام سلامت و گردش مالي ريقرار دهد. حل اين مسئله نيازمند برنامه

رسد يكي از نتايج ناشي از فشار تأمين مالي براي اجراي طرح تحول سلامت بر بيمه ها و به نظر ميآن است. 

برابر شده است)، در زمان بازپرداخت بيمه ها  ١,٧بنا به گزارش هاي حساب هاي ملي سلامت حدود كه دولت (

  رستان نمود پيدا كرده است و اين مسئله مؤثر بودن اين برنامه را با مشكل جدي مواجه نموده است.به بيما

بررسي اين نتايج در كنار نتايج حاصل از سنجش رضايت و آگاهي كاركنان نكات قابل توجهي را نشان داده 

اين درحالي است كه  برنامه است. ياز بعد از اجرا شتريب يعنادارافراد قبل از اجرا به طور م تيرضااست. اولاً 

طي اجراي اين برنامه و ساير برنامه هاي طرح تحول سلامت ميزان پرداختي به كاركنان به طور محسوسي 

افزايش يافته است. علت اين مسئله را مي توان در چند حيطه بيان نمود، عدم قطعيت در زمان و ميزان پرداخت 

ان بدون درنظر گرفتن وضعيت شغلي و فردي مي توانند از اصلي ترين و مقايسه دريافتي خود با ديگر كاركن

خواهان نظم و عوامل باشند. به طور كلي بنا به يافته هاي بخش كيفي كاركنان بيمارستان هاي كشور بيشتر 

بيشتري ايجاد مي كند را به نظام پرداخت برابري پيش بيني پذيري در دريافتي خود هستند و نظامي را كه 

  محور ترجيح مي دهند. تعدال

در كنار همه اين موارد، با اجراي بلند مدت برنامه ممكن است عوارض ناخواسته اي نيز بروز كنند. مطالعات به 

گسترش شكاف ، تيدر فعال راتييتغ يدر گزارش به جا رييتغ، مهم فيوظا گرياز د يچشم پوشمواردي همچون 

 يدرون زشيرنگ باختن انگي، هاي مالبه انگيزهافراد  يوابستگو زياد،  هاي با منابع مالي كمبيمارستان نيمنابع ب

گونه موانع اجرايي پيش گيري ازايناند. اشاره كرده )٢٣( ١٥٧بازي پارتي بالقوه سائل مربوط به مشكلاتو م )٢٤(

  واسطه ارزيابي مداوم و بازخوردهاي به موقع به بيمارستان ها ضروري خواهد بود.به

كند كه در كنار ميزان و كاليفرنيا عنوان مي IHAهمچنين نتايج بررسي هاي برنامه پرداخت مبتني بر عملكرد 

هاي دروني (پاداش و گزارش هاي عمومي) است زانندهنحوه پرداخت پول به كاركنان، مسئله مهم بعدي انگي

 رسد كه در برنامه ايران به اين مهم پرداخته شده باشد.، با توجه به مستندات بررسي شده به نظر نمي)١٤٧(

ه علاوه بر اين اين برنامه نيازمند همكاري هاي بيشتر بيمه هاي سلامت طرف قرارداد بيمارستان ها در ارائ

  و مشخص شده است. ارائه كنندهبه تفكيك وارده به پرونده هاي بيماران كسورات جزئيات 
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كنند كه اگر ) بيان مي٢٠١٦در توجه به مقوله كيفيت در برنامه پرداخت عملكردي ايران، ژنگ و همكاران (
قلب هاي سنجش عملكرد در هدف برنامه پرداخت عملكردي كيفيت خدمات است، آنگاه تعيين شاخص

صورت رسمي در . در برنامه ايران با وجود اينكه بهبود كيفيت به)١١٦(هاي برنامه قرار خواهد داشت فعاليت
به  برنامه هاي آن به خوبي تعيين شده اند، اما جايگاهي كه در چارچوبمستندات برنامه اعلام شده و شاخص

وري بهره ايجاد درآمد قرار دارد. به عبارت ديگر اولين هدف برنامه افزايشمقوله كيفيت داده شده است بعد از 
. اين در حالي قرار مي گيرندبعد  مراحلدر اهداف ديگر و است هاي بيمارستاني و افزايش درآمد كاركنان بخش

طور واضح بهبود كيفيت اعلام شده است. اين هاي مشابه موفق در سطح دنيا بهاست كه هدف اول در برنامه
شده است و دقيقاً براي اين براي كيفيت بالاتر گزارش كاليفرنيا ايجاد انگيزه IHAكره و  VIPهدف براي برنامه 

   .)١٤٧, ١٣٢(گيرد هاي كيفيت خدمات در بيمارستان ها مورد سنجش قرار ميهدف، شاخص

تواند فرآيند سياست طوركلي بيان شده است كه هر گونه چالش در نظام سلامت ميبهبا نگاهي به آينده، 

. به عبارت ديگر همواره مسائلي عملياتي در حوزه نظام سلامت )٧١(را تحت تأثير قرار دهد يك برنامه گذاري 

باشد. در پس هر تغييري، سياست ها و تغييرات جديد وجود دارند كه هيچ كشوري از اين فشارها در امان نمي

اي از موارد مرتبط با بيماري و سالمندي گردند. اين تغييرات طيف گسترده در مواجه با آن تغيير پديدار مي

لذا ضروري است كه  )١٤٨, ٧١(شوند گرفته تا تغييرات در حوزه عدالت، برابري و تأمين مالي را شامل مي

تر بيان  متوليان برنامه بتوانند آن را در طول ساليان آينده همراهي نمايند، اهداف و مفروضات آن را شفاف

اي برنامه را اعمال نمايند؛ در غير اينصورت اين كنند و در پس هر تغييري در نظام سلامت، تغييرات لازم بر

برنامه نيز مانند برنامه سابق مشابه به تدريج قوت و نكات مثبت خود را ازدست داده و تاريخ در مورد نظام 

  پرداخت بيمارستاني ايران تكرار خواهد شد.

  پژوهش هايمحدوديت - ٣- ٥

ات متفاوت برنامه هاي پرداخت مبتني بر عملكرد در يكي از محدوديت هاي مطالعه در ارزيابي و مقايسه، ذ

) نيز بيان مي كنند كه برخي سياست ها دشواري ٢٠٠٨كشورها و برنامه هاي مختلف است. والت و همكاران (

تواند ناشي از ذات مبهم سياست به هايي در سنجش، تجزيه و تحليل و مقايسه با ساير سياست ها دارند كه مي

مند خود به اين مسئله اشاره ) در مطالعه مرور نظام٢٠٠٨ه گيلسون و رافعلي (. چنان ك)٧٣(هر دليل باشد 

) در كنار يكديگر امري دشوار است LMICsاند كه تجميع سياست هاي سلامت (در كشورهاي كرده و بيان كرده

. لذا پژوهشگران مجبور به ايجاد )٧٤(مند تر و تجويزي تر وجود دارد و نياز به روش ها و پژوهش هاي نظام

لذا با . )٧١(روشي خلاقانه و منحصر به فرد براي بررسي و ايجاد شمايي شفاف از سياست مورد مطالعه هستند 
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در اين مطالعه نيز سعي شده است از مدل هاي تحليل استفاده شود كه سابقاً به توجه به پيچيدگي هاي برنامه 

  (حداقل در ايران) بكار گرفته شده اند. ندرت در حوزه سلامت

براي بررسي وضعيت (داده هايي كه با هدف پژوهش جمع اوري نشده اند) بكار گيري داده هاي ثانويه  ☆

پرسنل در قبل از اجراي برنامه از مهم ترين محدوديت هاي مطالعه بوده است. براي كاهش اين 

داده هاي در دسترس، از نظر متخصصان اين حوزه  محدوديت، علاوه بر اهتمام پژوهشگر در تميز كردن

به علاوه منطبق كردن بيمارستان ها مورد مطالعه در  براي بررسي روايي داده ها استفاده شده است.

 قبل و بعد از اجراي برنامه اثرات ساير عوامل را كاهش داده است.

 هاي مربوط به پزشكان محدوديتها، خصوصاً دادهي در محرمانگي دادهريگسختها و حجم زياد داده ☆

هاي اوليه با ديگر پژوهش بوده است. براي برطرف نمودن اين مسئله، قبل از اجراي طرح هماهنگي

ها دريافت شده است. عدم گزارش مراكز داده صورت پذيرفته و خط قرمزهاي آنان براي گزارش داده

 .العه بوده استريالي پرداختي ها از جمله راهكار استفاده شده در اين مط

در اين مطالعه عمدتاً به بررسي نتايج برنامه (ايجاد مكانيسمي براي توزيع عادلانه پول در ميان  ☆

كاركنان) پرداخته شده است، در صورتي كه براي ارزشيابي نهايي بايستي اثرات برنامه (ايجاد انگيزش 

  براي رسيدن به اهداف عالي برنامه) مورد سنجش قرار گيرد.

  قوت هاي پژوهش - ٤- ٥

وجود تعداد زياد مطالعات در حوزه پرداخت مبتني بر عمكلرد در كنار قوت يافتن بحث هاي اين حوزه  ☆

در كشورهاي مختلف باعث شده است تا مطالعات مرور نظام مند متعددي در اين حوزه وجود داشته 

  باشد.

) در تجزيه و FFAرمانتيك، روش همانند استفاده از انواع مدل هاي كيفي جديد در حوزه سلامت ( ☆

تحليل داده ها و تدوين مدل جديد براي برنامه پرداخت مبتني بر عملكرد مي تواند شواهدي دال بر 

  استواري يافته ها و تلاش پژوهشگران باشد.

مشاركت مستقيم پژوهشگران در تدوين و اجراي برنامه پرداخت مبتني بر عملكرد باعث شده است تا  ☆

قرار گرفتن ابعاد مستند شده در جريان تدوين و اجرا، ابعاد غير رسمي و منتشر نشده علاوه بر مدنظر 
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نيز به خوبي مورد بررسي قرار گيرد كه در نزديك تر شدن تحليل سياست گذاري برنامه به واقعيت 

  كمك كننده بود.

يك از  در بيمارستان هاي متعدد و ارتباط مستقيم هرشده حجم بالاي داده هاي كمي استفاده  ☆

بيمارستان ها در مراحل قبل و بعد از اجراي برنامه توانسه است شواهد قوي و متقن در كنار يافته هاي 

  كيفي ايجاد كند.

برخي گزارش هاي توليد شده در اين مطالعه براي اولين بار به طور رسمي در حال انتشار هستند. رتبه  ☆

تي كاركنان در سراسر كشور نقطه عطف اين گزارش بندي داده هاي پزشكان در كنار، ارائه ميزان درياف

  است.

  نتيجه گيري -٥- ٥

براي حل يك مسئله در نظام سلامت، ممكن است متخصصان مختلف در حوزه ها و بخش هاي مختلف 

راهكارهاي متعددي را براي حل مسئله در پيش بگيرند. در اين مطالعه نيز براي حل مسئله نواقص نظام پرداخت 

به عبارت ديگر زماني كه مسئله اي  ه هايي در سطح بيمارستان ها، قانون گذار و وزارت ارائه شده بود.سابق برنام

در سطوح پايين نظام سلامت به وجود مي آيد، مسئولان اين سطوح صرفاً منتظر حل اين مسئله در كل كشور 

  ردد.باقي نمي مانند و لذا راهكارهاي متعددي براي حل آن ايجاد و آزمايش مي گ

به وجود آمدن گروه سياستي اول در سطح كارشناسان وزارت همزمان با پنجره فرصت تشكيل يك دفتر 

(نهادسازي) در وزارت، باعث دستورگذاري تدوين برنامه پرداخت مبتني بر عملكرد در سطح وزارت گرديده است 

پنجره فرصت  ،جراي طرح تحول سلامتاما اين دستورگذاري لزوماً به معناي اجراي برنامه در سطح كشور نبود. ا

دوم بود. اين پنجره فرصت باعث ايجاد گروه سياستي دوم در سطح افراد عالي وزارت و معاونين آن گرديد كه 

پرداخت مبتني منجر به اتخاذ تصميم نهايي برنامه پرداخت عملكردي ايران گرديد. لذا در اجرايي شدن برنامه 

شايد بتوان به عنوان الگو در ساير اصلاحات  ه سياستي نقش اساسي را داشته اند.دو گرو تشكيلايران  بر عملكرد

  كلان حوزه سلامت از آن بهره برد.

بايد اذعان نمود كه جريان هاي سياستگذاري متعدد در طول دستورگذاري تا اجرا، دستخوش تغييرات متعدد 

، در طول زمان دستخوش تغييرات (نجات) مسئلهمي گردند. در اين مطالعه جريان برنامه ايجاد شده براي رفع 

قوت گرفته (تغيير دولت) تحت تأثير ساير جريان ها  (قانون هيئت امنايي) متعدد شده است و جريان سياستي

  است. در اين تغييرات افراد با تجربه در حوزه برنامه پرداخت عملكردي بزرگترين تأثير را داشته اند.
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جراي برنامه ها كه در اجراي برنامه پرداخت مبتني بر عملكرد بكارگرفته شد، شايد در رويكرد بالا به پايين در ا

ابتدا ظاهراً اجراي برنامه را تسريع نمايد، ولي الزاماتي مانند نياز به زمان براي يادگيري و ارتقاي افراد و سيستم، 

كه در اين برنامه به سمت اجراي تعاملي ممكن است اجراي برنامه به صورت بالا به پايين را تغيير دهد؛ همانطور 

سوق داده شد. شايد بتوان گفت كه اجراي بالا به پايين در جااندازي برنامه در درون سيستم اثرات خوبي دارد 

به عبارت ديگر همواره  اما اجراي تعاملي بعد از آن مي تواند باعث تطبيق بيشتر سيستم با مداخله جديد گردد.

  راي تطبيق با تغييرات جديد سياست هاي كلان نياز به زمان دارد. سازمان هاي محيطي ب

با وجود درنظر گرفتن بسياري از عوامل ايجاد كننده مقاومت، سيستم هنوز فرصت هاي زيادي براي ابراز 

مقاومت خواهد داشت، لذا در اين مطالعه ذاتي بودن مقاومت در اجراي هر مداخله مورد تأكيد مجدد قرار گرفت. 

ا مشخص شده است كه نوع مقاومت و شدت مقاومت در طول زمان تغيير مي يابد كه اين به نحوه مديريت آن ام

  بستگي دارد.

هاي دولتي گنجانده شد. با هدف بهبود مسئله يا مسائلي خاص در بيمارستان IR-PFPهر يك از ابعاد برنامه 

گردد. براي ملكردي بخش و فرد تعيين ميهاي چندوجهي را مي سنجند و پرداخت عارزيابان متعدد شاخص

تقويت كار تيمي تمركززدايي در مديريت منابع انساني و سنجش معيارهاي تعيين كننده ميزان پرداخت صورت 

گردد كه ميزان افزايشي گرفت. منابع مالي موردنياز پرداخت عملكردي از درآمدهاي داخل بيمارستان تأمين مي

تواند بيمارستان ها بالقوه مي سبي خدمات سلامت ديده شده بود. لذا برنامه آن در اصلاحات كتاب ارزش ن

  دولتي ايران را در مديريت منابع مالي، انساني، تسهيلات و تجهيزات توانمند سازد.

بر اساس ويژگي هاي فردي و شغلي  عدالتبرنامه در ايجاد  نتايج مثبتد يافته هاي كمي و كيفي مطالعه مؤي

ن وجود آ نتايجت، با اين حال با توجه به جوان بودن برنامه، هنوز راه هاي متعددي براي بهبود افراد بوده اس

  دارد.

  پيشنهادات به مسئولان نظام سلامت كشور -٦- ٥

مي شوند حمايت مضاعف انجام دهيد، شفافيت در جريان منابع مالي و غيرمالي از برنامه هايي كه باعث  ☆

 مختلف منجر به سركوب شدن اين گونه برنامه ها مي گردد. چرا قطعاً تضاد منافع در سطوح

منابع نظام سلامت خصوصاً نيروي انساني ، و حذف تدريجي آن FFS پرداختدر راستاي كاهش اثرات  ☆

ور (به عنوان تربيت تعداد و نوع نيروهاي متخصص مورد نياز كشلذا متخصص، به حد استاندارد برسد. 
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ارت بهداشت و به صورت كلان و براي بلند مدت طراحي گردد و توسط ) توسط وزيكي از منابع كمياب

 اعضاي برد در دانشگاه ها مديريت گردد.

گروه هاي سياستي حامي يك برنامه مي تواند يكي از بهترين محرك ها  تشكيلدر ايران نهاد سازي و  ☆

ابتدا افراد با تجربه مرتبط  لذا براي ايجاد يك تغيير كلان در كشور، براي اجراي برنامه هاي بزرگ باشد.

با آن حوزه در كشور را بيابيد؛ مجموعه اقداماتي را انجام دهيد تا اين افراد پراكنده به صورت گروه يا 

تيم هاي متحد درآيند و سپس آنها را در راستاي اهداف تعيين شده حمايت كنيد تا تغيير كلان در 

  كشور اتفاق بيافتد.

ان هاي سازم زيرساخت هايباعث منظم شدن  !بيمارستان ها، حداقل كردعملنظام پرداخت مبتني بر  ☆

 تقويتبراي شناسايي ابعاد آن و  ،داراي ابعاد مثبت فراواني است ماهيتاًخرد در سطح كشور مي گردد و 

 آن اهتمام گردد.

رستاني بيماو رها كردن برنامه به حال خود، تاريخ درمورد نظام پرداخت  رسانيدر صورت عدم به روز  ☆

ايران تكرار خواهد شد، همان سرنوشتي كه براي نظام پرداخت نوين رقم خورده است، براي آن متصور 

 است.

براي تقويت و حمايت از برنامه بايستي درك آن توسط اجرا كنندگان و كاركنان تسهيل شود، يا از  ☆

 نان كمك شود. پيچيدگي برنامه كاسته شود يا با آموزش هاي مداوم به افزايش آگاهي كارك

  پيشنهادات براي پژوهش هاي بيشتر - ٧- ٥

دريافتي كاركنان بيمارستان ها به تفكيك بخش در طول دوران اجراي برنامه در هر روند مطالعه موردي  ☆

  يك از بيمارستان هاي كشور

 كننده خدماتمطالعه تأثير اعمال سقف دريافتي بر رفتار بيمارستان ها و پزشكان ارائه ☆

 ل تأمين منابع مالي پرداختي كاركنان بيمارستان ها در طول سه دهه گذشتهمطالعه مح ☆

كارگيري در مطالعه محل نحوه تأمين منابع انساني متخصص بيمارستان ها (كميت و كيفيت به ☆

 بيمارستان) در طول سه دهه گذشته

ي در پرستار يهاكارانه ليو تعد يخدمات پرستار يگذارقانون تعرفهگذاري و اجراي مطالعه سياست ☆

 كشور
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در وزارت بهداشت  هاي تابعهوزارت، دانشگاه ها و بيمارستان ييامنا ئتيقانون اداره همطالعه اثرات  ☆

 درمان و آموزش پزشكي در مقايسه با ساير وزارت خانه ها

ن صورت روند و مقايسه آن ساير كاركنامطالعه روند تغييرات ميانگين دريافتي كاركنان بيمارستاني به ☆

  دولت (خارج از وزارت بهداشت، درمان و اموزش پزشكي)

 گذاري و اجراي آيين نامه خريد راهبردي در وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكيمطالعه سياست ☆

  مطالعه موردي مدل پرداخت مبتني بر عملكرد بكار گرفته شده در بيمارستان هاشمي نژاد تهران ☆
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   بخش پيوست 
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  مرتبط با مدل پرداخت مبتني بر عملكرد ايران : پيوست هاي١پيوست 

  مراقبت يبراساس درجه سخت يو درمان يصيتشخ يكارانه بخشها ليتعد بيضرا: ١- ١پيوست 

 رديف نام بخش سطح سختي

 ١   )MMT(درمانگاه، بخش سرپايي اعتياد  سطح يك

 سطح دو
، ...)، اكوكارديوگرافي وEMG،EEG(بخش سرپايي هموفيلي و تالاسمي ،خدمات تخصصي تشخيصي 

تغذيه،  سنجي،شناسي، بيناييفيزيوتراپي، كاردرماني، شنوايي(داروخانه و واحدهاي پيراپزشكي 
  )ساير موارد مشابه روانشناسي و

 ٢ 

 سطح سه
آنكولوژي، بخش تصويربرداري پزشكي، - اي، بخش سرپايي راديوتراپيبخش سرپايي پزشكي هسته

 آزمايشگاه پزشكي، بخش بستري اعتياد و بخشهاي اسكوپي 
 ٣ 

 سطح چهار
) Post-Partum(، بخش مراقبتهاي پس از زايمان ٥بخشهاي جراحي بزرگسالان به جزء موارد بند 

 Post CCUو 
 ٤ 

 سطح پنج
 

، روانپزشكي، Intermediate ICU، عفوني، )بزرگسالان، اطفال و نوزادان(انواع بخشهاي داخلي 
هاي جراحي توراكس، جراحي اطفال و نوزادان، جراحي قلب جراحي پيوند، جراحي قلب اطفال ، بخش

  CCUبزرگسالان ،جراحي مغز و اعصاب و 

 ٥ 

 سطح شش
تگي، مسموميت، دياليز ،خون و هماتولوژي ،شيمي درماني و آنكولوژي، بخش بستري بخشهاي سوخ

، اتاق عمل و آنژيوگرافي، آزمايشگاه  تخصصي كشت و ٢و  ١پزشكي هستهاي، بلوك زايمان سطح 
 آنتي بيوگرام سل 

 ٦ 

 سطح هفت
 اشاره شده در بند به جز موارد(نوزادان  ICUكودكان و  ICUبزرگسالان ، ICUشامل  ICUانواع بخش 

٨( ،BMT ٣، بخش بارداري پرخطر و بلوك زايمان سطح  
 ٧ 

 ٨  پيوند  ICUجراحي قلب اطفال و  ICUاورژانس،  سطح هشت
  

  يو درمان يصيتشخ يشغل كاركنان شاغل در بخشها ازيامت: ١-٢پيوست 
 شغل امتياز

 ١ سوپروايزر اورژانس و اتاق عمل ٦,٧٥

٦,٥ 
مسئول  راديولوژي و راديوتراپي، سئول بخش، سوپروايزر آزمايشگاه،سرپرستار/ماماي م

 تكنسينهاي داروخانه، مسئولين واحدهاي توانبخشي و پيراپزشكي
٢ 

٥ 
جانشين سرپرستار يا جانشين مسئول بخشهاي پاراكلينيك يا تشخيصي و مسئول 

 هاهاي بيهوشي اتاق عمل و مسئول پمپيستكارشناسان يا تكنيسين
٣ 

٤,٥ 

پرستار/ماماي شاغل در بخش، تكنسين/كاردان/كارشناس اتاق عمل و بيهوشي، راديولوژي، 
اي، كارشناس راديوتراپي، ها و كاردان/كارشناس پرتوكار پزشكي هستهداروخانه، تكنولوژيست

كارشناسان داراي پروانه فعاليت، كاردان/كارشناس واحدهاي توانبخشي، كاردان/كارشناس 
 آزمايشگاه

٤ 
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  يو درمان يصيتشخ يشغل كاركنان شاغل در بخشها ازيامت: ١-٢پيوست 
 شغل امتياز

 ٥ (كمك پرستار) بهيار ٣,٧
 ٦ منشي بخش ٣,٥

 ٧ كمك بهيار ٣,٢
 ٨ نيروهاي خدماتي بخش ٣

 

  امتياز شغل كاركنان واحدهاي پشتيبان و تيم مديريت بيمارستان: ١- ٣پيوست 
 رديف نوع شغل  امتياز

 ١  رييس/مديرعامل بيمارستان  ١٥ 

 ٢  مترون، مدير، معاونين بيمارستان  ١١ 
 ٣  مدير پرستاري بيمارستان معاون ٨ 
 ٤   )درگردش، كنترل عفونت، آموزش و باليني(سوپروايزرهاي بيمارستان  ٧ 

 ٥   )به عنوان واحد مستقل( )رئيس امور مالي و حسابداري(مديرمالي  ٨ 
 ٦   )زير مجموعه مدير مالي( رئيس واحد حسابداري ٦,٥

 ٧   )به عنوان واحد مستقل(مدير امور اداري  ٧ 

 ٨   )زيرمجموعه مدير اداري(رئيس واحد كارگزيني  ٦,٥
 ٩  رييس ساير واحدهاي پشتيبان  ٦,٥
 ١٠  كاركنان واحد  ٤,٥

 ١١  مسئول دفتر  ٣,٥
 ١٢  نيروي خدماتي  ٣ 

  

 *درماني و پشتيباني-تشخيصيدريافتي عملكردي بخش و فرد در بخش هاي : خلاصه نحوه تعيين ١- 4پيوست 

  #دوره محاسبه  پشتيبانيبخش   #دوره محاسبه  درماني-خش تشخيصيب  سطح

  بخش/واحد

  هر ماه  محاسبه درآمد ناخالص بيمارستان   هر ماه  محاسبه درآمد ناخالص بخش
درامد ناشي از دارو و تجهيزات و  -

  كسورات بخش
درامد ناشي از دارو و تجهيزات و  - هر ماه

  كسورات بيمارستان
 هر ماه

 هر ماه  = درامد مبناي بيمارستان هر ماه  بناي بخش= درامد م

##    
هاي پشتيبان از درآمد سهم بخش ×

  مبناي بيمارستان
  هرسال

 هرسال  هاي پشتيبان = درآمد مبناي بخش   ##
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 *درماني و پشتيباني-تشخيصيدريافتي عملكردي بخش و فرد در بخش هاي : خلاصه نحوه تعيين ١- 4پيوست 

  #دوره محاسبه  پشتيبانيبخش   #دوره محاسبه  درماني-خش تشخيصيب  سطح

سهم كاركنان بخش از درآمد  ×
  مبناي بخش

  هر سال
سهم كاركنان بخش از درآمد مبناي  ×

  بخش هاي پشتيبان
 هرسال

  سه ماه  ضريب كيفي بخش ×  سه ماه  ره كيفيت بخشنم ×
  هر ماه  = درآمد ماهيانه قابل توزيع بخش  هر ماه  = درآمد ماهيانه قابل توزيع بخش

  فرد

  هر ماه  مجموع امتياز كاركنان بخش ÷  هر ماه  مجموع امتياز كاركنان بخش ÷
  هر ماه  = ارزش هر امتياز  هر ماه  = ارزش هر امتياز

  هر ماه  امتياز هر فرد ×  هر ماه  ر فردامتياز ه ×
  هر ماه  = دريافتي عملكردي فرد  هر ماه  = دريافتي عملكردي فرد

  به زبان رياضي خوانده شود. ×و  ÷، -*علامت هاي +، 
  محاسبه در طول دوره محاسبه ثابت است. #

  : فهرست افراد مصاحبه شونده و حاضر در جلسات ٢پيوست 

  اد مصاحبه شده و ساير ويژگي هاي آنها: اطلاعات افر٢پيوست 

  سمت  رشته  سابقه/سال  استان  كد
حضور 

در 
  جلسه

مصاحبه 
  فردي

  *  *  رابط دانشگاه و وزارت خانه  پزشك عمومي   زنجان  ١
 ITرابط دانشگاه و وزارت خانه و مدير   مهندسي كامپيوتر  ٢٤  بوشهر  ٢

  بيمارستان
*  *  

كهكوليه و  ٣
  بويراحمد

  ابط دانشگاه و وزارت خانهر  پزشك عمومي  ١٥
* *  

مديريت خدمات   ١٥  كردستان  ٤
  بهداشتي درماني

رئيس اداره اقتصاد درمان دانشگاه و رابط 
  دانشگاه و وزارت خانه

*  * 

مديريت خدمات   ١٢  كردستان  ٥
  بهداشتي درماني

  كارشناس اداره اقتصاد درمان دانشگاه 
*  * 

    *  ونت درمانمعا ITمسئول   مهندسي كامپيوتر  ٥  گيلان  ٦
مدير آمار و فن آوري اطلاعات گيلان و رابط   مهندسي كامپيوتر  ٢١  گيلان  ٧

  دانشگاه و وزارت خانه
*  *  

مديريت خدمات   ٣٠  مشهد  ٨
  بهداشتي درماني

  مدير بيمارستان و رابط دانشگاه و وزارت خانه
* *  
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  اد مصاحبه شده و ساير ويژگي هاي آنها: اطلاعات افر٢پيوست 

  سمت  رشته  سابقه/سال  استان  كد
حضور 

در 
  جلسه

مصاحبه 
  فردي

مديريت خدمات   ٢١  مشهد  ٩
  بهداشتي درماني

رابط دانشگاه و و كارشناس مبتني بر عمكلرد 
  وزارت خانه

*    

كارشناس اداره سياست گذاري تعرفه و نظام  MBAكارشناس ارشد   ١١  تهران  ١٠
  پرداخت

* *  

دكتراي سياست   ٦  تهران ١١
  گذاري سلامت

كارشناس اداره سياست گذاري تعرفه و نظام 
  پرداخت

*  *  

مديريت خدمات   ١٠  گلستان  ١٢
 بهداشتي درماني

  زارت خانهرابط دانشگاه و و
*  *  

مديريت خدمات   ٧  گلستان  ١٣
  بهداشتي درماني

  رابط دانشگاه و وزارت خانه
  *  

مديريت خدمات   ١٥  تهران  ١٤
 بهداشتي درماني

كارشناس اداره سياست گذاري تعرفه و نظام 
  پرداخت

*  *  

كارشناس ارشد   ٢٥  تهران ١٥
  پرستاري

  مترون بيمارستان
  *  

  *    ده نظام پزشكينماين  پزشك متخصص  -  تهران  ١٦
  *    تدوين كننده نظام نوين  پزشك عمومي    دبي  ١٧
  *    نماينده بيمه گر پايه سلامت  پزشك عمومي  -  تهران ١٨
دكتراي سياست   -  تهران  ١٩

  گذاري سلامت
  دانشگاهي

  *  

دكتراي سياست   ٢٥  تهران  ٢٠
  گذاري سلامت

  مسئول تدوين برنامه در وزارت بهداشت
  *  

  *    اور معاون توسعه وزارت بهداشتمش    ٣٠  تهران  ٢١
  *    معاون فني معاونت درمان وزارت بهداشت    ٢٥  تهران  ٢٢
رئيس محترم معاونت پرستاري وزارت       تهران  ٢٣

  بهداشت
  *  

  *    رئيس دانشگاه        ٢٤
  *    معاون فني معاونت پرستاري وزارت بهداشت      تهران  ٢٥
ذي حسابي كارشناس مالي و حسابداري دفتر       تهران  ٢٦

  وزارت بهداشت
  *  
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  اد مصاحبه شده و ساير ويژگي هاي آنها: اطلاعات افر٢پيوست 

  سمت  رشته  سابقه/سال  استان  كد
حضور 

در 
  جلسه

مصاحبه 
  فردي

  *    مدير مالي دانشگاه شهيد بهشتي      تهران  ٢٧
  *    معاون فني مركز بودجه و پايش عملكرد      تهران  ٢٨
مديريت خدمات     ايلام  ٢٩

  بهداشتي درماني
مسئول اجراي برنامه در بيمارستان امام 

  خميني (ره)
  *  

  *    سرپرستار بخش  ارشد پرستاري    ايلام  ٣٠
  *    پرستار بخش ويژه  ارشد پرستاري  ٨  ستانكرد  ٣١
  *    سرپرستار بخش  ارشد پرستاري  ٢١  كردستان  ٣٢
  *    سرپرستار بخش  ارشد پرستاري  ١٧  كردستان  ٣٣
 يو هماهنگ يراهبرد يزيمعاون برنامه ر      تهران  ٣٤

  وزارت بهداشت
  *  

كارشناس ارشد     تهران  ٣٥
مديريت خدمات 
  بهداشتي درماني

رنامه پرداخت مبتني بر تدوين كننده ب
  *    عملكرد بيمارستان امام حسين (ع)

كارشناس ارشد     تهران  ٣٦
مديريت خدمات 
  بهداشتي درماني

  مشاور معاونت درمان وزارت بهداشت
  *  

  *    مسئول درآمد بيمارستان      تهران  ٣٧
مديريت خدمات     تهران  ٣٨

  بهداشتي درماني
  مسئول بهبود كيفيت بيمارستان

  *  

  *    مدير بيمارستان      رانته  ٣٩
  *    بازرس دانشگاه علوم پزشكي      تهران  ٤٠
مديريت خدمات     تهران  ٤١

  بهداشتي درماني
  مدير امور اداري و كارگزيني بيمارستان

  *  

  *    رئيس بيمارستان      تهران  ٤٢
  *    سرپرستار بخش زايمان  كارشناس ارشد    تهران  ٤٣
  *    نوزادان سرپرستار بخش  كارشناس ارشد    تهران  ٤٤
  *    CCUسرپرستار بخش   كارشناس ارشد    تهران  ٤٥
  *   سوپروايزر بيمارستان  كارشناس ارشد    تهران  ٤٦
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  : قوانين و مقررات انواع روابط استخدامي تعريف شده در بيمارستان ها ٣پيوست 

 آيين نامه اداري استخدامي و تشكيلاتي كاركنان غير هيأت علمي وزارت بهداشت درمان و -١

  آموزش پزشكي

 دارصلاحيت مقام قرارداد يا و حكم موجب به مربوط، مقررات و ضوابط براساس كه است فردي: كارمند .٢ ماده

 شود. پذيرفته خدمت به موسسه در

 طبق قراردادي يا پيماني يا رسمي صورت به حقيقي شخص كارگيري به از است عبارت: استخدام .٣ ماده

 موسسه. در خدمت بمنظور نامهآيين اين در مندرج مقررات و ضوابط

 از: است عبارت: مأموريت .٩ ماده

 دارد، خود سازماني پست در كه اصلي وظيفه از غير كارمند، به موقت وظيفه شدن محول) الف

 وزارت به وابسته واحدهاي و هاموسسه ساير يا موسسه پوشش تحت واحدهاي به موقت طور به كارمند اعزام) ب

 غيردولتي، عمومي موسسات و هاوزارتخانه و پزشكي آموزش و ماندر بهداشت،

  نامهآيين اين مفاد برابر كشور از خارج يا داخل در كارآموزي يا آموزشي دوره طي براي كارمند اعزام) ج

 حسب و وزارتخانه سوي از پيماني استخدام مجوز تأمين عدم صورت در موسسه« ٥ : طبق تبصره٣١ماده 

 اقدام قراردادي نيروهاي كارگيريبه به نسبت است مجاز انساني نيروي به خود موقت نيازهاي فعر براي ضرورت

 توسعه معاون از متشكل ايكميته نظريه اساس بر) سال در دوبار حداكثر( مربوط سال در منظور بدين. نمايد

 و تعداد تعيين و نياز بررسي به نسبت وزارتخانه پشتيباني و انساني منابع مديركل و موسسه منابع و مديريت

 منابع و مديريت توسعه معاون ابلاغ با كميته اين مصوبات. نمايدمي مبادرت نياز مورد شغلي هايرشته تركيب

 برابر نامهآيين اين ٣٣ ماده رعايت با تواندمي موسسه ترتيب بدين و داشت خواهد اجرايي قابليت وزارتخانه

 كار صورت به مصوب قراردادي نيروي كارگيريبه به نسبت رسد،مي امناء هيأت تصويب به كه دستورالعملي

  )٣(قرارداد تبصره » نمايد. اقدام مشاغل بنديطبقه احراز شرايط رعايت با معين

 است: شكل سه به موسسه در استخدامي رابطه. ٣٥ ماده

 معين. مدت براي ديقراردا استخدام) ج معين، مدت براي پيماني استخدام) ب رسمي، استخدام) الف
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 به پيماني به قراردادي كاركنان وضع تبديل. است قراردادي يا پيماني شكل به ورود بدو در استخدام. ١تبصره

 امناء هيأت سوي از كه است دستورالعملي اساس بر رسمي به پيماني و استخدامي آزمون در قبولي شرط

 شود.مي تصويب موسسه

 داشتن صورت در پيماني خدمت سال شش از پس حداكثر و سال ٣ لحداق پيماني مستخدمين. ٢ تبصره

 عدم صورت در. شوندمي وضع تبديل آزمايشي رسمي مستخدم به امناء هيأت مصوب دستورالعمل برابر شرايط،

  باشد.نمي مقدور پيماني قرارداد تمديد آزمايشي، رسمي به وضعيت تبديل براي مصوب شرايط احراز

 ٢٧/١١/١٣٨٠ مصوب )١دولت ( يزمقررات مالا يبخش ميقانون تنظ - ٢

انواع قرارداد: قرارداد معين حرفه اي و غير حرفه اي، قرارداد حجمي (كار معين)، قرارداد پركيس (عمدتاً براي 

  اين قانون بكار گرفته شده اند. ٨٨پزشكان و كارشناسان پروانه دار) براساس ماده 

) ٣٠( اميو س) ٢٩و نهم ( ستيمذكور در اصول ب فيتكال ژهيو دولت به ياجتماع فيوظا يدر اجرا -٨٨ماده 

اعتبارات  يجينمودن حجم و اندازه دولت و كاهش تدر يو به منظور منطق رانيا ياسلام يجمهور يقانون اساس

و صرف بودجه و  تغالو توسعه اش يدولت ريو بهبود ارائه خدمات به مردم و جلب مشاركت بخش غ يانهيهز

 ياسلام يجمهور يقانون اساس) ٣٠( اميو س) ٢٩و نهم ( ستي، ب)٣اصول سوم ( تيبا رعا يومعم يهادرآمد

 ،يفرهنگ ،يدار ارائه خدمات اجتماعكه عهده يدولت يها، مؤسسات و شركتهاو مصالح عامه، وزارتخانه رانيا

و  افتهيكمتر توسعه مناطق « ،يبدن تيترب ،يعموم وزشآم ،ياو حرفه يآموزش فن لياز قب يو رفاه يخدمات

و كودكان  نياز سالمندان، معلول ينگهدار ،يدرمان، توانبخش ،»يكشور نيانگيم ريز يورزش يهادارندگان سرانه

 يو جهانگرد يرانگرديا ،ييو روستا يخدمات شهر ،يو هنر يمراكز فرهنگ ،يعموم يهاكتابخانه سرپرست،يب

دولت بر اساس مقررات و  يهايت خود و كاهش حجم تصدخدما يفيو ك يتوسعه كم يبرا زندمجا باشنديم

  را انجام دهند: ليماده اقدامات ذ نيضوابط ا

 ستيبايم باشنديماده م نيارائه خدمات بر اساس مفاد ا يكه متقاض يدولت ريغ يو حقوق يقي: اشخاص حقالف

  شته باشند.دا ربطيذ ياز مراجع قانون تيلازم و پروانه فعال يو اخلاق يفن يتهايصلاح

 ،يدولت ريخدمات از بخش غ ديبه سه روش؛ خر يدولت ريماده توسط بخش غ ني: ارائه خدمات موضوع اب

  .شوديانجام م يدولت ريبخش غ تيريمد يو واگذار يدولت ريمشاركت با بخش غ



٣٥٩ 

 

 

ود در بخش موج يتهايخدمات خود با استفاده از ظرف يتوسعه كم يماده برا نيمشمول ا يياجرا يها: دستگاهج

خدمات و ارائه آن به مردم طبق  ديسرانه خدمات، نسبت به خر نهيموضوع بند الف و با پرداخت هز يدولت ريغ

  .ندياقدام نما يدولت طيشرا

  راپزشكانيپ مربوط به خدمت پزشكان و قانون - ٣

 يز مراكز آموزش عالا ١٣٦٧,٤,١ خيو بالاتر كه پس از تار پلميفوق د لاتيبا تحص يرانيافراد ا هيكل - ١ ماده

وزارت بهداشت،  يو خدمت آنان از سو شونديم اي شده ليالتحصكشور فارغخارج از ايدر داخل و  يگروه پزشك

 ليماه اول پس از فراغت از تحص ٢٤اند حداكثر مدت: مكلفگردديم اعلام ازيمورد ن يدرمان و آموزش پزشك

 تابعه آن لاتيو تشك يداشت، درمان و آموزش پزشكبه ازيكشور و در مناطق مورد ن داخل خود را در

  .ندينماخدمت

  قانون استخدامي كشور -4

كه  يطبق فرم يمانيدارد، انعقاد قرارداد با مستخدم پ يمقرر م يمانينامه استخدام پ نييآ تبصره :كيماده 

ماده » ج«مطابق بند  و افراد مذكور رديگ يگردد صورت م يكشور ابلاغ م يو استخدام يتوسط سازمان امور ادار

منصوب خواهند شد ضمناً حسب ماده  موقت يبه پست ها يدولت يدستگاه ها يانسان يروين ليقانون نحوه تعد ٤

ماده تا ده  نيمقرر در ا طيشرا تيسال است كه با رعا كي يمانيشده مدت قرارداد استخدام پ ادينامه  نييآ ٣

 يشاغل در وزارتخانه ها و موسسات دولت يمانير افتاد كارمندان پاست . با توجه به آنچه مذكو ديسال قابل تمد

بوده و تحت پوشش قانون كار قرار ندارند اما از  يمانيپ يتابع مقررات استخدام يكشورمشمول قانون استخدام 

  كنند. يم تيتبع ياجتماع نياز مقررات قانون تأم يا مهيلحاظ ب

و كار مشخص استخدام  نيمدت مع يب قرارداد به طور موقت برااست كه به موج يكس يمانيمستخدم پ :٦ماده 

 يمرقوم، دستگاه ها يموضوع تبصره ماده قانون يمانينامه استخدام پ نييآ كيرابطه به استناد ماده  نيشود در هم

 ،يموقت سازمان يپست ها يجهت واگذار يقانون يبه استناد مجوز ها ندتوان يم يمشمول قانون استخدام كشور

از  يدولت يدستگاه ها نينامه ب نييآ نيكه طبق مقررات ا يخود را به موجب قرارداد يمانياستخدام پ يازهاين

  .ندينما نيشود تأم يمنعقد م گرياز طرف د يمانيخدمت پ نيطرف و داوطلب كي
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استخدام  از آنكه افراد بصورت شيپي. قطع يرسم ب) يشيآزما يرسم : الف)يانواع استخدام رسم :١٨تا  ١٧مواد 

صالح  يشيدوره آزما انيپا اي يكه در ط يافراد. كار كنند يشيآزما يبصورت رسم يمدت ديبا نديدرآ يقطع يرسم

 ايانها از طرف وزارتخانه  يتعهد حكم بركنار چگونهيداده نشود بدون ه صيابقاء در خدمت مورد نظر تشخ يبرا

پس از  كساليبركنار شده تا  افراد. رسد يكشور م يستخدامو ا يبه اطلاع سازمان امور ادار انيموسسه صادر و جر

  در همان شغل را نخواهند داشت يحق شركت در آزمون استخدام رسم يبركنار

 )قانون كار يقرارداد( رانيا ياسلام يقانون كار جمهور - ٥

مزد ، حقوق ،  كارگر از لحاظ اين قانون كسي است كه به هر عنوان در مقابل دريافت حق السعي اعم از -٢ماده 

 .دسهم سود و ساير مزايا به درخواست كارفرما كار مي كن

  توضيحات اضافه -٦

 و بناست كه به طور  كنديم افتيحقوق در ،يادار يدر دستگاه يانجام كار فكر ياست كه به ازا يكارمند كس

 .شونديم ميقست يو كارمندان خصوص يبه دو بخش كارمندان دولت كارمندان .١٥٨درازمدت اشتغال داشته باشد

دو قشر را از طبقه  نيو ا يرا از كارمندان بخش دولت يخاص كارمندان، كارمندان بخش خصوص يهايژگيو

) با تحولات يو هم خصوص يآنان (هم دولت يكارمندان و منزلت اجتماع يماد تيوضع .١٥٩كندمي جدا كارگر

 .١٦٠نوسان دارد يو اجتماع ياقتصاد

  اد اداره كار است. در اين افراد ميزان پايه حقوق و دستمزد بر اساس تغييرات مدرك مشابه قرارد ٤قرارداد تبصره

  تحصيلي تغيير نمي كند.

  در اين افراد ميزان پايه حقوق و دستمزد بر اساس تغييرات مدرك تحصيلي تغيير مي كند.٣قرارداد تبصره :  

  بعدبيمارستان مورد مطالعه قبل و  ١٨وصيف داده هاي كمي : ت ٤پيوست 

  دريافتي پرسنل غير پزشك، قبل و بعد از اجراي برنامه

                                                           

  ».كارمند«لغتنامه دهخدا، سرواژه  و ٤٤و  ٣٧ماهنامه دانش و توسعه، صفحه  ١٥٨
  .٣٥ماهنامه دانش و توسعه، صفحه  ١٥٩
  .٣٦و  ٣٥ماهنامه دانش و توسعه، صفحه  ١٦٠



٣٦١ 

 

 

داده هاي  جمع آوري گرديد. ١٣٩٣ (دريافتي) اضافه كارو ميانگين كارانه داده ثانويه مرتبط با مجموع ميانگين 

نفر و براي بعد از  ٧٦٣٨ براي قبل از اجراي برنامهبيمارستان هاي دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور  احصا شده

. به منظور حفظ محرمانگي داده ها اسامي بيمارستان ها و دانشگاه ها گزارش نشده نفر بود ١٤١٢٢جراي برنامه ا

  است.

  كاركنان و بيمارستان به تفكيك نوع فعاليت بيمارستان

عمده آنها بيمارستان هاي آموزشي درماني و درماني تقسيم بندي شده اند. دو نوع فعاليت  كاركنان براساس

 هابيمارستان  نيز در اين نوع) لذا عمده داده هاي كاركنان قبل درصد ٧٢ي درماني و پژوهشي بوده اند (آموزش

  ).١- ٤) (جدول درصد بعد ٨٤قبل و درصد ٨٠(فعاليت داشته اند 

 از اجراي برنامه و بعد قبل مارستانيب تينوع فعال كيبه تفك مارستانيكاركنان و بتوصيف تعداد : ١-4جدول 

  درصد تعداد بيمارستان به كل  تعداد بيمارستان  درصد كاركنان به كل  تعداد كاركنان  وع فعالعيت بيمارستانن  زمان

  قبل
  ٧٢  ١٣  ٨٠  ٦١١٢  آموزشي درماني، پژوهشي

  ٢٨  ٥  ٢٠  ١٥٢٦  درماني
  ١٠٠  ١٨  ١٠٠  ٧٦٣٨  كل

  بعد
  ٧٢  ١٣  ٨٤  ١١٨٠٩  آموزشي درماني، پژوهشي

  ٢٨  ٥  ١٦  ٢٣١٣  درماني
  ١٠٠  ١٨  ١٠٠٠  ١٤١٢٢  كل

  كاركنان و بيمارستان به تفكيك تخصص بيمارستان

. عمده آنها بيمارستان نشان داده شدهفت نوع تخصص  بنا به نوع تخصص بيمارستان ها، داده هاي كاركنان در

 درصد ٨٤,٧درصد) لذا عمده داده هاي كاركنان از بيمارستان هاي عمومي بوده است ( ٦٦هاي عمومي بوده اند (

  ).٢-٤) (جدول قبل درصد ٨٨و قبل 

 از اجراي برنامه و بعد قبل مارستانينوع تخصص ب كيبه تفك مارستانيكاركنان و ب: توصيف تعداد ٢-4جدول 

  درصد بيمارستان  تعداد بيمارستان  درصد تعدادكاركنان  تعداد كاركنان  تخصص بيمارستان  كد تخصص  زمان

  قبل

  ٥  ١  ٣,٤  ٢٥٩  اطفال  ٢
  ٥  ١  ٣  ٢٢٨  چشم  ٤
  ٥  ١  ١,٦  ١٢٢  روانپزشكي  ٥
  ٥  ١  ٣,١  ٢٣٦  زنان و زايمان  ٦



٣٦٢ 

 

 

 از اجراي برنامه و بعد قبل مارستانينوع تخصص ب كيبه تفك مارستانيكاركنان و ب: توصيف تعداد ٢-4جدول 

  درصد بيمارستان  تعداد بيمارستان  درصد تعدادكاركنان  تعداد كاركنان  تخصص بيمارستان  كد تخصص  زمان
  ٥  ١  ٢  ١٥٥  سرطان و انكولوژي  ٧
  ٥  ١  ٢,٢  ١٦٦  سوانح و سوختگي  ٨
  ٦٦ ١٢  ٨٤,٧  ٦٤٧٢  عمومي  ٩
  ١٠٠  ١٨  ١٠٠  ٧٦٣٨  كل  -

  بعد

  ٥  ١  ٢ ٢٢٣  اطفال  ٢
  ٥  ١  ٣  ٣٨٨  چشم  ٤
  ٥  ١  ٢  ٢٣٤  روانپزشكي  ٥
  ٥  ١  ٢  ٣٣٦  زنان و زايمان  ٦
  ٥  ١  ١  ١٧٩  سرطان و انكولوژي  ٧
  ٥ ١  ٢  ٣١٢  سوانح و سوختگي  ٨
  ٦٦  ١٢  ٨٨  ١٢٤٥٠  عمومي  ٩
  ١٠٠  ١٨  ١٠٠  ١٤١٢٢  كل  -

  كاركنان و بيمارستان به تفكيك تعداد تخت بيمارستان

و روه يك دسته تقسيم شده اند. عمده آنها بيمارستان هاي گ ٥در بيمارستان از لحاظ تعداد تخت بيمارستان ها 

درصد) و  ٣٥,٨كاركنان (تعداد  بيشترين سهبيمارستان هاي گروه در داده هاي قبل، ) و درصد ٣٩سه بوده اند (

 ).٣-٤(جدولدرصد) را داشته اند  ٤٠بيشترين تعداد كاركنان ( ٥در داده هاي بعد بيمارستان هاي گروه 

 از اجراي برنامه و بعد قبل مارستانيد تخت بتعدا كيبه تفك مارستانيكاركنان و ب: توصيف تعداد ٣-4جدول 

  درصد بيمارستان  تعداد بيمارستان  درصد تعداد كاركنان  تعدا كاركنان  تعداد تخت  گروه  زمان

  قبل

٣٩  ٧ ٢١,٢  ١٦٢٢  ١-١٠٠  ١  
١١  ٢  ١٠,٦  ٨١١  ١٠١-٢٥٠  ٢  
٣٩  ٧  ٣٥,٨  ٢٧٣٨  ٢٥١-٤٠٠  ٣  
٤٠١-٥٥٠  ٤  -  - -  -  
  ١١  ٢  ٣٢,٣  ٢٤٦٧  ٥٥١بالاتر از   ٥

  ١٠٠  ١٨  ١٠٠  ٧٦٣٨  كل

  بعد

٣٩  ٧  ١٤ ١٩٩٩  ١-١٠٠  ١  
١١  ٢  ١٧  ٢٣٥٨  ١٠١-٢٥٠  ٢  
٣٩  ٧  ٢٩  ٤٠٦٣  ٢٥١-٤٠٠  ٣  
٤٠١-٥٥٠  ٤  -  -  -  -  
  ١١  ٢  ٤٠  ٥٧٠٢  ٥٥١بالاتر از   ٥



٣٦٣ 

 

 

 از اجراي برنامه و بعد قبل مارستانيد تخت بتعدا كيبه تفك مارستانيكاركنان و ب: توصيف تعداد ٣-4جدول 

  درصد بيمارستان  تعداد بيمارستان  درصد تعداد كاركنان  تعدا كاركنان  تعداد تخت  گروه  زمان
  ١٨  ١٨  ١٠٠  ١٤١٢٢  كل

  محل فعاليت كاركنان به تفكيك پشتيباني/باليني

بخش هاي باليني و واحدهاي پشتيباني تقسيم شده اند. عمده بخش محل فعاليت كاركنان در دو گروه كلي 

قبل ار اجراي داده هاي در ) فعاليت داشته اند؛ درصد بعد ٧٤قبل و  درصد ٦٠,٣كاركنان در بخش هاي باليني (

 ).٤-٤درصد از كاركنان نامشخص بود (جدول  ٢٣محل فعاليت برنامه، 

  از اجراي برنامه و بعد قبل بخش/واحد كيكاركنان به تفك تيمحل فعالتوصيف  :4-4جدول 
  درصد بعد  تعداد بعد  درصد قبل  تعداد قبل  بخش/واحد

  ٥٢ ٦٧٩٠  ٦٠,٣  ٤٦٠٧  باليني
  ٤٨  ٧٣٣٢  ١٦,٦  ١٢٦٥  پشتيباني
  -  -  ٢٣,١  ١٧٦٦  نامشخص

  ١٠٠  ١٤١٢٢  ١٠٠  ٧٦٣٨ كل

  كاركنان به تفكيك بخش هاي باليني

دسته به شرح  ٨) كاركنان بخش هاي باليني در ١٣٩٦عملكرد ( بنا به آخرين دستورالعمل پرداخت مبتني بر

جدول نشان مي اين تقسيم بندي شده اند. اين تقسيم بندي براساس سختي كار بخش بوده است.  ٥-٤ جدول

  ....). فعاليت مي كرده اند (جدول ٦و  ٥درصد از كاركنان در دو گروه  ٥٠حدود در داده هاي قبل و بعد دهد كه 

  از اجراي برنامه و بعد ي قبلنيبال يبخش ها كيكاركنان به تفك: توصيف ٥-4جدول 

  بخش باليني  گروه
تعداد 

  قبل
درصد 

  قبل
  تعداد بعد

درصد 
  بعد

  ٩ ٦٣٤  ٢,٨  ١٢٧ )MMT( درمانگاه، بخش سرپايي اعتياد  ١

٢  

سمي، خدمات تخصصي بخش سرپايي هموفيلي و تالا
اروخانه و د ،)، اكوكارديوگرافي و... EEG ،EMG(تشخيصي

فيزيوتراپي، كاردرماني، شنوايي شناسي، ( واحدهاي پيراپزشكي
  )بينايي سنجي، تغذيه، روانشناسي و ساير موارد مشابه

٧  ٥٠٣  ٣,٢  ١٤٨  

٣  

- بخش سرپايي پزشكي هستهاي، بخش سرپايي راديوتراپي
آنكولوژي، بخش تصويربرداري پزشكي، آزمايشگاه پزشكي، بخش 

  ي اسكوپيبستري اعتياد و بخشها
١٣  ٩٦٣  ١٢,٨  ٥٩١  



٣٦٤ 

 

 

  از اجراي برنامه و بعد ي قبلنيبال يبخش ها كيكاركنان به تفك: توصيف ٥-4جدول 

  بخش باليني  گروه
تعداد 

  قبل
درصد 

  قبل
  تعداد بعد

درصد 
  بعد

٤  
،بخش مراقبتهاي  ٥ن به جزء موارد بند بخشهاي جراحي بزرگسالا

 Post CCUو  )Post-Partum( پس از زايمان
٣  ٢١٥  ٧,٧  ٣٥٧  

٥  

 ICU، عفوني، )بزرگسالن، اطفال و نوزادان( انواع بخشهاي داخلي

Intermediate  روانپزشكي، جراحي پيوند، جراحي قلب اطفال ،
بخشهاي جراحي توراكس، جراحي اطفال و نوزادان، جراحي قلب ، 

  CCU ن، جراحي مغز و اعصاب وبزرگسالا

٢٤  ١٧٣٧  ٢٢,٦  ١٠٤١  

٦  

 يميش ،يخون و هماتولوژ ز،ياليد ت،يمسموم ،يسوختگ يبخشها
 مانيبلوك زا ،يا هسته يپزشك يبستر بخش ،يو آنكولوژ يدرمان
كشت و  يتخصص شگاهياآزم ،يوگرافياتاق عمل و آنژ، ٢ و١ سطح

  سل وگراميب يآنت

١٩  ١٣٧٦  ٢٥,١  ١١٥٥  

٧  

 كودكان وICU بزرگسالان،ICU شاملICU انواع بخش
ICU٨ شده در بند نوزادان (به جز موارد اشاره (،BMT ،  بخش
  ٣سطح  مانيپرخطر و بلوك زا يباردار

٢  ١١٩  ١٢,٢  ٥٦٠  

  ١١  ٧٩٤  ١٣,٦  ٦٢٨  ونديپICU قلب اطفال و يجراحICU اورژانس،  ٨
      ١٠٠  ٤٦٠٧  كل

  كاركنان به تفكيك واحدهاي پشتيبان

 دسته به شرح جدول ٨) كاركنان واحدهاي پشتيباني در ١٣٩٤بنا به دستورالعمل پرداخت مبتني بر عملكرد (

تقسيم بندي شده اند. اين تقسيم بندي براساس سختي كار واحد بوده است. جدول .... نشان مي دهد  ٦- ٤

كاركنان در داده هاي قبل، نيز  .چهار گروه اول بوده انددر  در بعد از اجراي برنامه ز كاركناندرصد ا ٧٥حدود 

  ).٦-٤ بوده اند (جدول ٦و  ٥، ٤هاي  در بخش گروه درصد) ٧٥ه كاركنان (حدود عمد

  از اجراي برنامه و بعد واحدهاي پشتيبان قبل كيكاركنان به تفكتوصيف  :٦-4جدول 

  تعداد قبل  يواحد پشتيبان  گروه
درصد 

  قبل
  تعداد بعد

درصد 
  بعد

١  
واحدهاي مخابرات، نگهداري فضاي سبز و باغباني، دبيرخانه و 

  بايگاني اداري، خياطخانه و تايپ
٢٣ ١٥٤٧  ٥,٩  ٧٥  

٢  
)، Morgueه (و بصري، سردخان يواحدهاي مهدكودك، سمع

  بانيشاغل در واحدهاي پشت يخدمات روهاييواحد ن
٢٩  ١٩٨٣  ١,٧  ٢١  



٣٦٥ 

 

 

  از اجراي برنامه و بعد واحدهاي پشتيبان قبل كيكاركنان به تفكتوصيف  :٦-4جدول 

  تعداد قبل  يواحد پشتيبان  گروه
درصد 

  قبل
  تعداد بعد

درصد 
  بعد

٣  
، آشپزخانه، )امين اموال( واحدهاي امور انبارها، جمعداري اموال

  روابط عمومي، كتابخانه و خدمات آموزشي
١٤  ٩٢٧  ٧,٤  ٩٤  

٤  

 واحدهاي مددكاري اجتماعي، بهداشت محيط، بهداشت حرفه
 نس، امحاء زباله، تغذيه بيمارستان، دفتر فنيلااي و طبكار، آمبو

 ، تحقيق و توسعه، برنامه، تأسيسات)ساختمان و آتشنشاني(
ريزي، نگهباني و انتظامات، كارگزيني و امور اداري، كارپردازي و 

 )لندري(تداركات، امور قراردادها، امور حقوقي و رختشويخانه 

١٥  ١٠٣٧  ٣٣,٣  ٤٢١  

٥  
آمار و مدارك )، CSR( واحدهاي استريليزاسيون مركزي

جهيزات عات و تپزشكي، حراست، صندوق، پذيرش، فناوري اطلا
  پزشكي

١٢  ٧٨٢  ٢٢,٨  ٢٨٩  

٦  
، )اعتباربخشي و بهبود كيفيت( واحدهاي ارزشيابي عملكرد

  و اقتصاد درمان گري، ترخيص و بيمه درآمدحسابداري، 
١  ٥٥  ١٨,١  ٢٢٩  

٧  
صورت واحد مستقل از  به(دفتر پرستاري، واحد كنترل عفونت 

  )دفتر پرستاري
٣  ٢٠٣  ٨,٩  ١١٣  

٨  
شامل رئيس يا مديرعامل بيمارستان، ( حوزه مديريت بيمارستان

، مدير مالي، مدير يا معاون پشتيباني و )مترون(مدير پرستاري 
 )ساير معاونين بيمارستان

٤  ٢٥٦  ١,٨  ٢٣  

  ١٠٠  ٦٧٩٠  ١٠٠  ١٢٦٥  كل

نفر از كاركنان در اطلاعات جمع آوري شده  ١٧٦٦محل فعاليت در داده هاي قبل، لازم به ذكر است كه 

  د.مشخص نشده بو

  شغل كاركنان در بخش هاي باليني

دسته به شرح  ٨) كاركنان بخش هاي باليني در ١٣٩٦بنا به آخرين دستورالعمل پرداخت مبتني بر عملكرد (

.... تقسيم بندي شده اند. اين تقسيم بندي براساس نوع كار فرد بوده است. اين جدول نشان مي دهد كه  جدول

و سه اطلاعات ثبت شده براي گروه هاي يك بوده اند.  ٤درصد) در گروه  ٨١,١( كاركنان عمدتاًدر داده ها قبل، 

گروه يك  ، در اين زماندرصد) ٧٣بوده اند ( ٤كاركنان عمدتاً در گروه در داده هاي بعد نيز  .وجود نداشت

  ).٧-٤ (جدول درصد) ٠,١كمترين تعداد را به خود اختصاص داده است (



٣٦٦ 

 

 

  از اجراي برنامه و بعد ي قبلنيبال يدر بخش ها شغل كاركنان: توصيف ٧-4جدول 
  درصد بعد  تعداد بعد  قبل درصد  قبل تعداد  شغل باليني  گروه
  ٠,١ ٨  -  -  سوپروايزر اورژانس و اتاق عمل  ١

٢  
سرپرستار/ماماي مسئول بخش، سوپروايزر آزمايشگاه، راديولوژي و 

ي راديوتراپي، مسئول تكنسينهاي داروخانه، مسئولين واحدها
  توانبخشي و پيراپزشكي

٤  ٣١٧ ١,٥ ٣٩  

٣  
جانشين سرپرستار يا جانشين مسئول بخشهاي پاراكلينيك يا 

تشخيصي و مسئول كارشناسان يا تكنيسينهاي بيهوشي اتاق عمل 
  و مسئول پمپيستها

-  -  ١  ٧٥  

٤  

پرستار/ماماي شاغل در بخش، تكنسين/كاردان/كارشناس اتاق 
روخانه، تكنولوژيستها و عمل و بيهوشي، راديولوژي، دا

كاردان/كارشناس پرتوكار پزشكي هستهاي، كارشناس راديوتراپي، 
كارشناسان داراي پروانه فعاليت، كاردان/كارشناس واحدهاي 

  گروه پرستاري -توانبخشي، كاردان/كارشناس آزمايشگاه

٧٣  ٥٣٦٨  ٨١,١ ٢٠٩٦  

  ٥  ٤٠٢  ٤ ١٠٣  بهيار  ٥
  ٦  ٤٤٠  ٤,٧ ١٢١  منشي بخش  ٦
  ٣  ٢٣٠  ١,٩  ٤٩  هياركمك ب  ٧
  ٧  ٤٩٤  ٦,٨  ١٧٧  نيروهاي خدماتي بخش ٨

  ١٠٠  ٧٣٣٢  ١٠٠  ٢٥٨٦ كل  

  شغل كاركنان در واحدهاي پشتيباني

 دسته به شرح جدول ٨) كاركنان واحدهاي پشتيباني در ١٣٩٤بنا به دستورالعمل پرداخت مبتني بر عملكرد (

ار فرد بوده است. اين جدول نشان مي دهد كه تقسيم بندي شده اند. اين تقسيم بندي براساس نوع ك ٨- ٤

. كمترين تعداد درصد بعد) ٦٩درصد قبل و  ٦٤,١بوده اند (» احدكاركنان و«يعني  ٥كاركنان عمدتاً در گروه 

- ٤) است (جدول %٠,٤( مارستانيب رعاملي/مدسييريعني  ١نيز متعلق به گروه  در بعد از اجراي برنامه داده ها

٨.(  

  

  از اجراي برنامه و بعد ي قبلبانيپشت يشغل كاركنان در واحدهايف : توص٨-4جدول 
  درصد بعد  تعداد بعد  قبل درصد  قبل تعداد  شغل  گروه
  ٠,٤ ٢٤  -  -  رييس/مديرعامل بيمارستان  ١
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  از اجراي برنامه و بعد ي قبلبانيپشت يشغل كاركنان در واحدهايف : توص٨-4جدول 
  درصد بعد  تعداد بعد  قبل درصد  قبل تعداد  شغل  گروه
  ١  ٨٨  ٠,٦  ٦  مترون، مدير، معاونين بيمارستان  ٢

٣  
درگردش، كنترل عفونت، آموزش و ( سوپروايزرهاي بيمارستان

  ٣  ١٨٥  ٢,٩  ٢٨  )باليني
  ٧  ٤٨٢  ٣,٢  ٣٨  رئيس واحد  ٤
  ٦٩  ٤٧١٠  ٦٤,١  ٦٩٨  كاركنان واحد  ٥
  ٣  ٢٢٩  ١,٨  ١٦  مسئول دفتر  ٦
  ٦  ٣٩٨  ٧,٩  ١٠٠  منشي واحد  ٧
  ١٠  ٦٦٠  ١٩,٤  ٢٤٥ نيروهاي خدماتي  ٨

  ١٠٠  ٦٧٩٠ ١٠٠  ١٢٦٥  كل  

در بخش هاي پشتيبان و  لازم به ذكر است در مواردي كه تعداد نوع شغل هاي ثبت شده با تعداد كل پرسنل

  عدم ثبت اطلاعات آنان بوده است، كه عمدتاً در داده هاي قبل مشاهده مي شود.درمان همخواني ندارد، ناشي از 

  نوع استخدام كاركنان 

نفر از كاركنان ثبت  ١٥٣٧رابطه استخدامي  بنا به تعاريف و قوانين و مقررات حوزه استخدام كشور (پيوست)،

(جدول  ) بوده انددرصد بعد ٢٥,٥درصد قبل و  ٢٩,٤٧( رسمين ميان عمده كاركنان به صورت شده بود. در اي

٩- ٤.(  

  برنامه ياز اجرا بعدقبل و  كاركنان يرابطه استخدام: ٩-4جدول 
  درصد بعد  تعداد بعد  قبل درصد  قبل تعداد  رابطه استخدامي  كد رابطه استخدامي

  ٢٢  ٣١٢١  ١٧ ٢٦١ رسمي  ١
  ١٦  ٢٢٨٠  ٢٩,٤٧  ٤٥٣ پيماني  ٢

  ١٨  ٢٥٦٩  ١٦,١٣  ٢٤٨ متعهد به خدمت ،يطرح  ٣
  ٢٣  ٣١٩٢  ٢٤,٠٧  ٣٧٠ ني، قرارداد مع٣قرارداد تبصره   ٤
  ١٧  ٢٤٤١  -  - يحرفه ا ريغ ني، مع٤قرارداد تبصره   ٥

  ٤  ٤٩٨ ١٣,٣٣  ٢٠٥  قرارداد اداره كار ،يشركت  ٦

  ٠,١  ٢١      )ي(مشاركت سيپرك  ٧

  ١٠٠  ١٤٢٢  ١٠٠  ١٥٣٧  كل
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  : پرسشنامه سنجش آگاهي و رضايت از درآمد٥پيوست 

قبل » دريافتي بيمارستان«همكار گرامي/ با سلام و احترام: پرسشنامه ذيل با هدف بررسي رضايتمندي كاركنان بيمارستاني از 

 و بعد از اجراي پرداخت عملكردي تهيه شده است. اين پرسشنامه در سه قسمت تهيه شده است. الف: اطلاعات دموگرافيك

شما؛ ب: نظر شما در مورد ميزان تأثير عوامل مختلف در دريافت عملكردي و ج: رضايت شما از درآمد. پاسخ هاي شما صرفاً 

جنبه پژوهشي دارد و به صورت جمعي مورد تجزيه و تحليل قرار خواهند گرفت و به هيچ وجه به صورت فردي گزارش 

  مانه حفظ خواهد شد. نخواهد شد. صداقت شما در پاسخ گويي به صورت محر

  الف: اطلاعات دموگرافيك

  بيمارستان ......................................    دانشگاه: ..........................................، 

  . ساير؛ متأهل ؛ مجرد   وضعيت تأهل:   زن ؛ مرد   جنس: 

      ......... سال؛ سابقه كاري: ...........    سن .................. سال ؛ 

 ٤تبصره  قرارداد؛  ٣تبصره  قرارداد؛ ي طرح؛ ي شركت؛ ي رسم؛ ي مانيپ    نوع استخدام: 

   به خدمت متعهد؛ ؛ ديگر قراردادها 

  شغل/سمت:  ................................    بخش/ واحد محل فعاليت: ......................... ؛ 

  عملكردي افتيمختلف در درعوامل  ريتأث زانيم - ب

  شما مؤثر هستند؟ تعيين مبلغ كل متعلق به بخش يا واحد فعاليت: لطفا بفرماييد كه هر يك از موراد ذيل تا چه حد در ١-ب

  بخشنمره تأثير در تعيين سطح   موارد مؤثر  رديف

  نمي دانم  ٠  ١  ٢  ٣  ٤  ميزان درآمد مبناي بيمارستان  ١

  نمي دانم  ٠  ١  ٢  ٣  ٤  تعداد نيروي انساني بخش  ٢

  نمي دانم  ٠  ١  ٢  ٣  ٤  نمره/ ضريب كيفي بخش  ٣

  نمي دانم  ٠  ١  ٢  ٣  ٤  ميزان كسورات بيمه بخش  ٤

  نمي دانم  ٠  ١  ٢  ٣  ٤  نمره يا ضريب سختي بخش  ٥

  نمي دانم  ٠  ١  ٢  ٣  ٤  ميزان ثبت دقيق خدمات  ٦

  مؤثر هستند؟ اركنان از درآمد بخش/واحدتعيين سهم ك: لطفا بفرماييد كه هر يك از موراد ذيل تا چه حد در ٢-ب

  نمره تأثير در دريافتي فرد  موارد مؤثر  رديف

  نمي دانم  ٠  ١  ٢  ٣  ٤  سمت فرد  ١

  نمي دانم  ٠  ١  ٢  ٣  ٤  تعداد ساعات حضور موظف  ٢

  نمي دانم  ٠  ١  ٢  ٣  ٤  تعداد ساعات حضور غيرموظف  ٣

  نمي دانم  ٠  ١  ٢  ٣  ٤  تعداد ساعات انكال  ٤
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  نمي دانم  ٠  ١  ٢  ٣  ٤  مدرك تحصيلي  ٥

  نمي دانم  ٠  ١  ٢  ٣  ٤  سابقه كار  ٦

  نمي دانم  ٠  ١  ٢  ٣  ٤  نمره كيفيت كار فرد  ٧

  نمي دانم  ٠  ١  ٢  ٣  ٤  رابطه استخدامي  ٨

  نمي دانم  ٠  ١  ٢  ٣  ٤  كسورات بيمه مرتبط با فرد  ٩

   عملكردي اعلام بفرماييد.لطفاً نظر خود درمورد درآمد خود قبل و بعد از اجراي پرداخت : شما از درآمد تيرضا - ج

  پرسشنامه رضايت از دريافتي از بيمارستان
بعد از اجراي پرداخت 

  عملكردي

قبل از اجراي پرداخت 

  عملكردي

احساس من اين است كه در ازاي كاري كه انجام مي دهم،  ١

  درآمد منصفانه اي از بيمارستان دريافت مي كنم.
 صفر  ١  ٢  ٣  ٤  صفر  ١  ٢  ٣  ٤

از بيمارستان، از دريافتي كاركنان  دريافتي من ميزان درآمد  ٢

 همتراز ساير بخش هاي بيمارستان محل خدمت من بيشتر است.
 صفر  ١  ٢  ٣  ٤ صفر  ١  ٢  ٣  ٤

از بيمارستان، از دريافتي كاركنان  ميزان درآمد دريافتي من  ٣

همتراز در ساير بيمارستان هاي دانشگاه محل خدمت من بيشتر 

 است.

 صفر  ١  ٢  ٣  ٤ صفر  ١  ٢  ٣  ٤

از بيمارستان، از دريافتي بسياري از  ميزان درآمد دريافتي من  ٤

كاركنان همتراز در بخش هاي ستادي دانشگاه محل خدمت من 

 بيشتر است.

 صفر  ١  ٢  ٣  ٤ صفر  ١  ٢  ٣  ٤

از بيمارستان، از دريافتي بسياري از  ميزان درآمد دريافتي من  ٥

 يشتر است.كاركنان همتراز در مراكز درماني خصوصي ب
 صفر  ١  ٢  ٣  ٤ صفر  ١  ٢  ٣  ٤

از بيمارستان، در فاصله زماني منظم و مناسب  درآمد دريافتي من  ٦

  پرداخت مي گردد.
 صفر  ١  ٢  ٣  ٤ صفر  ١  ٢  ٣  ٤

در بيمارستان محل خدمت من، برخي از افراد يا بخش ها به   ٧

(فاميل، دوست، ... ) با مسئولين  رمتعارفيروابط غدليل 

  ريافت هاي بالاتري دارند.بيمارستان، د

 صفر  ١  ٢  ٣  ٤ صفر  ١  ٢  ٣  ٤

   صفر  ١  ٢  ٣  ٤  تمايل دارم به روش قبلي (نظام نوين) پرداخت ها صورت گيرد.  ٨

  


