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مطابق اين طرح درصدي از درآمدهاي  .ابلاغ گرديد) كارانه(ها  بيمارستانامور دستورالعمل اداره نظام نوين  1374در سال  :مقدمه
در . اجرا شد ها بيمارستانسال در  20اين طرح به مدت . يافت اختصاصي بيمارستان تحت عنوان كارانه به پرسنل آن اختصاص مي

با هدف رفع نواقص طرح قبلي مورد بازبيني قرار دستورالعمل جديد طرح كارانه با عنوان طرح مبتني بر عملكرد  1393اوايل مهر 
بررسي نقاط ضعف طرح مبتني بر  بنابراين هدف اصلي اين پژوهش. گرفت و در مراكز آموزشي درماني شهر اصفهان به اجرا درآمد

  .بود1393عملكرد در مراكز آموزشي درماني منتخب شهر اصفهان در سال 
هاي مورد بررسي  نمونه. ها استفاده شد از مصاحبه عميق براي گردآوري داده. دتحقيق حاضر به شيوه كيفي بو: روش پژوهش

ها و مسئولين  دانشگاه ميو ستاد مركزي دانشگاه و برخي از اعضاي هيئت عل ها بيمارستانيازده نفر از مديران مياني و ارشد 
مدت زمان . ده و سپس بر روي كاغذ نوشته شدها ضبط ش مصاحبه ميتما. مند انتخاب شدند بودندكه به روش هدف ها بيمارستان
  .ها در اين پژوهش بر مبناي روش تحليل موضوعي بود روش تحليل داده. دقيقه متغير بود 60الي  30ها بين  مصاحبه
اين سه . موضوع اصلي بدست آمد 3زير موضوع و 6در اين پژوهش، بر اساس تحليل چارچوبي موضوعي انجام شده  :ها يافته

  .ها سازي و آماده كردن زيرساختاخير در ابلاغ دستورالعمل و بسترها، ت تدوين سياست: صلي عبارتند ازموضوع ا
بر اين اساس  .دهد مي نشانرا )دستورالعمل جديد طرح كارانه( نقاط ضعف طرح مبتني بر عملكردنتايج اين پژوهش  :گيري نتيجه
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  مقدمه
از امروزه اهميت و جايگاه سلامت به عنوان يكي 

هاي بشر، پژوهشگران را در سراسر  مهمترين دغدغه
مند مباحث مربوط  اي نظام دنيا بر آن داشته تا به گونه

 ].1[به اصلاحات نظام سلامت را مورد مطالعه قرار دهند
ها نيز همانند ساير  با توجه به اين كه در بيمارستان

ها، انسان به عنوان محور اصلي سازمان نقش  سازمان
كند و كاركنان بر اساس قوانين و  ايفا مي اساسي را

شوند، عدم كفايت  مقررات دولتي مشغول به كار مي
حقوق و دستمزد يا نا عادلانه و ناكارآمد بودن سيستم 

نارضايتي : پرداخت، باعث رواج مشكلاتي از قبيل
كاركنان، غيبت، ترك خدمت، اعتصاب و شكايت يا 

ابراين هدف بن ].2[گردد ديگر مشكلات سازماني مي
سازي  مديريت در سازمان، جذب، نگهداري و بالنده

نيروي انساني شايسته است كه در اين راه طراحي نظام 
ترين عوامل تحقق اين  پرداخت عادلانه يكي از مهم

  ].3[رود هدف به شمار مي
بر انگيزش افراد و رفتار مرتبط با  پول تأثير مهمي

معتقدند بسياري از روانشناسان . كارشان در سازمان دارد
نيازهاي افراد به طور مستقيم يا غيرمستقيم توسط پول 

شود، بنابراين ترديدي وجود ندارد كه پول هنوز  ارضا مي
با توجه به اين كه . است  ترين انگيزاننده هم مهم

ترين عوامل مؤثر بر رفتار  هاي مالي از مهم انگيزه
سازماني و فردي در بخش سلامت هستند و آثار 
فراواني روي سازماندهي نظام سلامت و كميت و 
كيفيت خدمات دارند، مجريان بخش سلامت، در 

ها را  طراحي يك نظام پرداخت بايد آثار قدرتمند انگيزه
  ].5و4[بر رفتار خريدار و فروشنده مورد توجه قرار دهند

در كشورهاي پردرآمد، از جمله ابزارهاي كنترل و 
كه مورد توجه  موميمحدود كردن هزينه بهداشت ع

. 1: مجريان نظام سلامت قرار گرفته است عبارتند از
دهندگان كه قيمت و كميت  هاي پرداخت به ارائه روش

: دهد و شامل مراقبت بهداشتي را تحت تأثير قرار مي
هاي روزانه،  هاي موردي، پرداخت كارانه، پرداخت

معيارهاي . 2.هاي سرانه، حقوق و بودجه است پرداخت
وديت هزينه كه رفتار بيماران را تحت تأثير قرار محد

هاي بيماران و سيستم مرجع  هزينه: دهد و شامل مي
  .]6،7[گذاري داروهاست قيمت

ترين  توان به عنوان يكي از پيچيده بيمارستان مي از
محلي كه تقريبا اكثر افراد در آن به . ها نام برد سازمان
كار در بيمارستان . درون آيند و در آن از دنيا مي دنيا مي

در نهايت ناهمگوني،  تيمي . است غالبا به صورت تيمي 
ترين  افرادي با حداقل تحصيلات ممكن كه در كنار عالي

. اند هاي مختلف مشغول فعاليت سطوح تحصيلي در رشته
از . تنوع شغلي در محيط بيمارستان بسيار فراوان است

از پزشك و  برق و تاسيسات گرفته تا پليس و انتظامات،
پرستار تا حسابدار و كارپرداز، از كار در آزمايشگاه و 
داروخانه تا لنژري و استريليزاسيون و از دريافت حداقل 

ها و درآمد گرفته تا درآمدهاي قابل توجه و مثال  حقوق
تر دارد كه  زدني، اما اين نظام پيچيده، اقتصادي پيچيده

ح هاي دولتي خصوصا پس از طر در بيمارستان
 ].5[ها بر پيچيدگي آن افزدوه شد خودگرداني بيمارستان

دستورالعمل اداره نظام نوين امور  1374در سال 
با سه هدف افزايش انگيزه فعاليت ) كارانه(ها  بيمارستان

پزشكان و كادر درماني، افزايش توانمندي مالي 
ها براي اداره  ها، و افزايش اختيارات بيمارستان بيمارستان
تر امور اجرايي، توسط وزارت بهداشت  طلوبهر چه م

هاي  وقت تدوين، تصويب و ابلاغ گرديد و به بيمارستان
ها  هاي نقدي و بيمه دولتي اجازه داد از محل پرداخت

با وجود اين كه اين طرح به طرح . درآمدزايي نمايند
ها معروف شد، واقعيت اين است  خودگرداني بيمارستان

 ].3[رالعمل پرداخت بودكه اين طرح فقط يك دستو
مطابق اين طرح درصدي از درآمدهاي اختصاصي 
بيمارستان تحت عنوان كارانه به كاركنان آن اختصاص 

ها، الباقي مبلغ براي  و پس از كسر ديگر هزينهيابد  مي
اين طرح  ].4[گيرد خودگرداني در اختيار بيمارستان قرار مي

در اوايل مهر . ها اجرا شد سال در بيمارستان 20به مدت 
دستورالعمل جديد طرح كارانه با عنوان طرح مبتني  1393

بر عملكرد با اصلاحات زياد طرح قبلي و رفع نواقص طرح 
 1394قبلي مورد بازبيني قرار گرفت و تا اواخر خرداد ماه 

به صورت راكز آموزشي درماني شهر اصفهان مدر 
ت قطعي به صور 1394آمازيشي اجرا شد و از اوايل تيرماه 
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اين دستورالعمل جايگزين دستورالعمل نظام . به اجرا درآمد
. هاي بعدي آن بود ها واصلاحي نوين اداره بيمارستان

منظور از پرداخت مبتني بر عملكرد در اين دستورالعمل، 
ايجاد ارتباط بين دريافتي غيرمستمر كاركنان كه جايگزين 

آمدهاي بخش اضافه كار و كارانه به روش قبلي باشد، با در
بر اين  .محل فعاليت آن اندر قالب يك تفاهم نامه بود

اساس اين پژوهش با هدف مطرح نمودن روش پرداخت 
طرح مبتني بر عملكرد به منظور يافتن نقاط ضعف اين 

باشد تا نتايج  نطران مي طرح با استفاده از تجربيات صاحب
تر اجرا آن را در اختيار مسئولان قرار دهد تا براي هر چه به

  .كردن اين طرح اقدامات لازم را انجام دهند
  

  روش پژوهش
پژوهش حاضر از نوع كيفي بود كه با استفاده از رويكرد 

ها،  روش گردآوري داده. تحليل محتوا انجام گرديد
جامعه مورد مطالعه در اين پژوهش . مصاحبه عميق بود

ها و ستاد مركزي  مديران مياني و ارشد بيمارستان
دانشگاه ها و  اه و برخي از اعضاي هيئت علميدانشگ

ها بودند كه داراي سابقه اجرايي يا  مسئولين بيمارستان
قابل قبول در سيستم سلامت و آشنا به طرح  علمي

گيري  مبتني بر عملكرد بودند كه با استفاده از نمونه
  .مند انتخاب شدند و مورد مصاحبه قرار گرفتند هدف

حضوري انجام شد كه يك  مصاحبه 11بر اين اساس 
با سابقه مديريت در  نفر از آنها از اعضاي هيات علمي 

دو نفر از آنها كارمند، با سابقه . سيستم سلامت بود
طولاني مديريت در نظام سلامت و هشت نفر بقيه از 
مديران ارشد و مياني، با سابقه طولاني مدت كار در 

حل م. سيستم سلامت و مديريت نظام سلامت بودند
ها، ستاد مركزي  ها در دفتر مديريت بيمارستان مصاحبه

در . ها بود دانشكده دانشگاه و اتاق اعضاي هيات علمي
اين مطالعه هم پس از تهيه يك راهنماي مصاحبه، 

ها به  ها انجام شد كه در آن مصاحبه مصاحبه  تمامي
اين كار به منظور . وسيله دستگاه ضبط صوت ضبط شد

ها انجام  قت كار در گردآوري يافتهبالابردن ضريب د
  .دقيقه بود 60تا  30ها بين  طول زمان مصاحبه. شد

در اين مطالعه هم براي كسب اعتبار تبحر محقق نيز، 
ها، تجربه و كمك اساتيد راهنما و  با استفاده از راهنمايي

مشاور، ابتدا چند مصاحبه به صورت آزمايشي قبل از 
سپس نخستين . شد شروع تحقيق توسط محقق انجام

ها توسط اساتيد راهنما و مشاور، از نظر درستي  مصاحبه
پس از اصلاحات . انجام كار مورد بررسي قرار گرفتند

براي بالابردن . لازم محقق دست به شروع كار زد
قابليت اطمينان كدها پس از استخراج، به برخي از 

كنندگان ارجاع داده شد و ديدگاه آنان لحاظ  مشاركت
ها از  يابي به صحت و پايايي داده جهت دست. يدگرد

اين  .لنوگو با استفاده شد معيارهاي موثق بودن لينك
 است معيار معادل اعتبار و پايايي در تحقيقات كمي

بدين جهت چهار معيار اعتبار، تاييدپذيري، قابليت .
  ].8[پذيري مورد بررسي قرار گرفت اعتماد و انتقال

اين پژوهش بر مبناي روش ها در  روش تحليل داده
تحليل موضوعي نوعي تحليل . تحليل موضوعي بود

بندي بر اساس موضوعات  هاست كه طبقه محتواي داده
ها به صورت  مراحل تجزيه و تحليل داده. شود انجام مي

ها بر  هفت مرحله و شامل استخراج و پياده شدن داده
ور  روي كاغذ و ذخيره شدن آنها در كامپيوتر، غوطه

ها، كدگذاري، ثبت علايم بازتابي، ثبت  شدن در داده
. سازي و توسعه پيشنهادات بود اي، اختصار علايم حاشيه

در مرحله اول بعد از انجام هر مصاحبه، بلافاصله 
در . ها رونويسي و سپس تايپ و ذخيره شد مصاحبه

ها چندين بار خوانده و مرور  مرحله بعدي متن مصاحبه
ها تسلط كافي  گران در داده ششد به طوري كه پژوه

ها به واحدهاي معنايي  در مرحله سوم داده. پيدا كردند
هاي مرتبط با معناي  در قالب جملات و پاراگراف) كد(

واحدهاي معنايي نيز چندين بار . اصلي شكسته شدند
مرور و سپس كدهاي مناسب هر واحد معنايي نوشته 

ها،  هبه اين صورت كه در هر كدام از مصاحب. شد
هاي فرعي از يكديگر مجزا گرديد و سپس آنها در  مقوله

گرايي صورت گرفت و نهايتا  هم ادغام شدند و تقليل
مرحله چهارم و پنجم . موضوعات اصلي مشخص شد

ها  اي، در واقع ثبت يادداشت ثبت علائم بازتابي و حاشيه
هايي است كه در ذهن محقق به  ها و ديدگاه از انديشه
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د كه در حين مصاحبه و تجزيه و تحليل آي وجود مي
كدها بر اساس تشابه در مرحله ششم . ثبت شد
و معنايي طبقه بندي و تا حد امكان كوچك و  مفهومي

هاي  در نهايت داده ها در طبقه بندي. فشرده شدند
تر هستند، قرار گرفتند و  تر و مفهومي اصلي كه كلي

  .ها انتزاع و پيشنهادات ارائه شدند سپس تم
  

  ها يافته
زير  6بر اساس تحليل چارچوبي موضوعي انجام شده 

اين . موضوع اصلي در اين بخش بدست آمد 3موضوع و
ها، تاخير  تدوين سياست: سه موضوع اصلي عبارتند از

در ابلاغ دستورالعمل و بسترسازي و آماده كردن 
  )1شكل( .ها زيرساخت

هاي  مشاركت كنندگان نقاط ضعف طرح را در زمينه
هاي دستورالعمل جديد  مختلف از جمله تدوين سياست

طرح كارانه، تاخير در ابلاغ دستورالعمل دستورالعمل 
جديد طرح كارانه و بسترسازي و اماده كردن 

  .ها مطرح نمودند زيرساخت
 هاي دستورالعمل جديد طرح كارانه تدوين سياست -1

 نحوه پرداخت كارانه) الف

ي  دگي در محاسبهكنندگان، پيچي يكي از مشاركت
كارانه در دستورالعمل طرح جديد را مطرح نمود كه 

  .هاي كشور اجرايي نشده است هنوز هم در بيمارستان
اما جديدا وزارت بهداشت و درمان براي همين طرح "

تحول سلامت از مهرماه يك دستورالعمل جديدي كه 
تازه ابلاغ شده يعني نوشته كه از مهرماه بايد اجرايي 

ي از اسفندماه اجرايي شده هنوز هم روش ول شود
 94اجراييش مشخص نشده احتمالا ديگه سال 

حالا . خيلي پيچيدگي خاصي داره. گردد ميمشخص 
كارشناسان ميگن بر اساس اين دستورالعمل جديد، 
كارانه پرسنل افزايش قابل توجهي داره اما در عمل 

هنوز هيچ بيمارستاني توي كشور . فعلا مشخص نيست
  ).6مصاحبه شماره ( "تورالعمل رو اجرايي نكردهدس

كننده در خصوص نحوه پرداخت كارانه و  مشاركت
محاسبه پلكاني ميزان كارانه پزشكان در طرح جديد 
توضيح داد و بيان نمود كه درآمد بالاتر در اين طرح 

گيرد كه اين موضوع اعتراض  كارانه كمتري مي
  .پزشكان را به دنبال داشته است

اين طرح جديد، كارانه پزشك به صورت پلكاني  توي"
هستش يعني اومده گفته اون پزشكي كه كل درآمدش 

درصد پرداخت ميكنن،  90بين صفر تا ده ميليونه، 
تا  20درصدش رو،  70ميليون،  20اونهايي كه ده تا 

طور پلكاني هرچه  درصدش رو همين 55ميليون 30
كه اعتراض  درامد زياد ميشه رقم كارانه كمتر ميشه

  ).6مصاحبه شماره ( "ها رو به دنبال داشته پزشك
كننده از احتمال نتيجه معكوس از محاسبه  مشاركت

پلكاني كارانه پزشكان و افزايش تمايل پزشكان به كار 
  .در مراكز خصوصي سخن گفت

مده و كارانه پزشكها آاما اين دستورالعمل جديد كه  "
س بشه يعني رو پلكاني كرده من فكر كنم بر عك

تايم هستن ممكنه بر عكس بشه  هايي كه فول پزشك
ها ايجاد كنه كه اونهايي هم  يعني انگيزه براي پزشك

. در بيارن تايمي رو از فول خودشانتايم هستن  كه فول
تايم اجبارا بايد بتونه توي  چون پزشك فول

حق اين كه توي بخش . هاي دولتي كار بكنه بيمارستان
رو ندارنو اگر باعث بشه كه كارانه  خصوصي كار بكنن

ها  تايم كاهش پيدا بكنه خب پزشك هاي فول پزشك
در بيان و ازاد   تايمي مياند درخواست ميدن كه از فول

باشن كه برن توي بخش خصوصي كار بكنن چون 
مصاحبه ( "اونها ديگه اين گير و بند دولتي رو ندارن

  ).6شماره 
رد كه پرداخت به ازاي كنندگان تاكيد ك يكي از مشاركت

خدمت به علت بحث مسائل كيفيت روش مناسبي براي 
  .پرداخت به كادر درمان نيست

پرداخت به ازاي خدمت توي كارهاي پزشكي روش "
هاي  در واقع جزء رده. در واقع خيلي خوبي نيست

هاست براي پرداخت به پزشكان يا كادر  ترين پايين
به ازاي خدمت  علت اين هم كه پرداخت. درماني كلا

خيلي پذيرفته شده نيست، به خاطر بحث مسائل 
گن اگه همه تمركز ما روي كميت خدمات  مي.كيفيته

مصاحبه ( "باشد، بعد كيفيت اين وسط كجا ديده شده
  ).5شماره 
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ي ديگري هم اين موضوع را مطرح نمود  كننده مشاركت
كه با وجود اين كه ميزان پرداختي از جيب مردم 

ه است اما تبعيضات قبلي موجود در پرداخت كاهش يافت
  .كارانه در طرح تحول سلامت هم وجود دارد

امسال رو شما نبين كه طرح تحول سلامت اومده و "
هاي  برگردين به سال. مريض ده درصد هزينه رو ميده

هاي درمان رو مريض  بينيد كه عمده هزينه قبل مي
ت ميداده و نكته مهم اون تبعيضات هم كه به قو

  ).9مصاحبه شماره (".خودش باقي است
كنندگان به بالاتر بودن سهم پزشكان  يكي از مشاركت

  .در كارانه درطرح تحول نظام سلامت اشاره نمود
درصد از كارانه  60اي كه هست اينه كه  الان زمزمه"

درصد كارانه غير پزشك هم . كلا براي پزشك باشد
  ).1مصاحبه شماره ( "نميدونيم چقدره

  طرح ارتقا ويزيت) ب
كنندگان مطرح نمود كه طرح ارتقا  يكي از مشاركت

ويزيت به علت ديده نشدن ساختار و پيش زمينه لازم 
 .كند آن بيمارستان را دچار چالش مي

ما الان طرح ارتقا ويزيت از طريق وزارتخونه اومده كه "
ساعت بيشتر مريض نبينند و يه  8- 6الان متخصصين 

ي هم گذاشتن كه ارتقا ويزيت هاي مال سري تشويق
ما به جاي اين . خب خيلي خوب و عاليه در ظاهر. بديم
تا دونه مريض  8تا  6مريض در ساعت ببينيم  15كه 
حالا ما يه ! خب. كنيم بينيم و ارتقا ويزيت پيدا مي مي

عالمه بيمار داريم اينجا كه مياند براي مشهورترين 
ما به متخصصي كه . ايستند متخصصان ما توي صف مي

تا مريض ببينه بهش بگيم كه  60تا  50تا امروز داشته 
اولين چالش رو خودمون پيدا ميكنيم . تا مريض ببين 24

ماه توي  4كه توي انتظار نوبت هستن  چرا؟، چون مردمي
مونن و يه نوبت هم گيرشون نمياد چون جراح  نوبت مي

تونه  يه تعدادي مريض رو عمل كرده اينها رو كه نمي
چون مريض عمل كرده و الان سوال داره از . نبينه كه

پزشكش كه من دو هفته پيش عمل كردم الان ميخوام 
خب پزشك ما هم اگه بخواد اين تعداد . سوال كنم

  ).5مصاحبه شماره ( "مريض ببينه ديگه نميبينه
  هاي دولتي جذب پزشكان تمام وقت در بيمارستان) ج

دم اشتياق و انگيزه كنندگان، ع يكي از مشاركت
هاي به موقع  تايم شدن با وجود پرداخت پزشكان به فول

و بهتر در طرح جديد و نيز احتمال انصراف برخي 
  . پزشكان تمام وقت را مطرح نمود

با اجراي طرح تحول پزشكي به فول تايمهاي ما "
اضافه نشده، يعني هيچ درخواستي نداشتيم از پزشكاني 

مشتاق باشن بيان فول تايم  كه غير فول تايم هستن
يعني با اينكه پرداخت ها خيلي خوب شده، با .باشن

اينكه پرداخت ها به موقع داره ايجاد ميشه ولي باز هم 
يكي .بر عكس.انگيزه براي پزشكها ايجاد نكرده 

دوتاشون كه فول تايم هم هستن متقاضي اند كه از 
  ).6مصاحبه شماره ( "فول تايم دربيان

  از سيستم متمركز استفاده) د
يكي از مشاركت كنندگان از عدم تفويض اختيار به 
دانشگاه در تغيير درصد كارانه در دستورالعمل جديد 

  .سخن گفت
كه حالا توي جديد اومدن اين اختيار رو از دانشگاه "

در طرح قديم مجوز در اختيار خود دانشگاه . گرفتن
گذشته  بودولي در طرح جديد مجوز از تهرانهو اين عيب

مصاحبه شماره ( "بود كه به اصطلاح الان برطرف شده
2.(  

زدايي  ي ديگري به كم رنگ شدن تمركز كننده مشاركت
  .در طرح جديد اذعان داشت

توي طرح جديد اين مكانيسم ها خيلي كم رنگ ديده "
شده يعني گفتن هر سوالي داشتين بفرستين تهران تا ما 

  ).7مصاحبه شماره ( "بررسي بكنيم
  ضعف ابزارهاي نظارتي و كنترلي در طرح جديد ) ه

هاي كنترلي  كنندگان، ديده نشدن اهرم يكي از مشاركت
  .و نظارتي را در طرح جديد مطرح نمود

شما اگه بخواهيد يه مجموعه رو مديريت بكنيد بايد "
دستتون باشه براي مديريت كردن، الان هم   اهرمي

ين نبود كه بايد توي دستورالعمل هم ا. نميشه اين كار
  ).9مصاحبه شماره ( "همين جوري اجرا بشه

كنندگان هم بر عدم نظارت بر عملكرد  يكي از مشاركت
متخصصين هم در طرح قديم و هم در طرح فعلي 

  .اشاره داشت
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هيات نظارتي كه ما داشتيم اصلا روي عملكرد "
  ).7مصاحبه شماره ( "متخصصين نظارتي نداشت

  خش دولتي با بخش خصوصيديده نشدن رقابت ب) و
كنندگان، عدم اعمال نظارت بر بخش  يكي از مشاركت

خصوصي را در مقابل پلكاني كردن كارانه پزشكان در 
  .بخش دولتي مطرح نمود

يعني الان كه وزارت بهداشت اومده براي كارانه "
ها طرح پلكاني گذاشته ولي براي بخش  پزشك

يد حرف من ببين!. خصوصي هيچ نظارتي نيست و آزاده
ها رو براي بخش  اينه كه اگه ما اومديم همه نظارت

دولتي گذاشتيم و بخش خصوصي رو رها كرديم، گفتيم 
بخش خصوصي هر طور بخواد به پزشكش پرداخت 

مصاحبه شماره ( "ش چي ميشه؟ بكنه، خب اين نتيجه
6.(  
  تاخير در ابلاغ دستورالعمل جديد طرح كارانه) ز

ن تاخير در ابلاغ دستورالعمل كنندگا يكي از مشاركت
  .نهايي و احتمال اختلال در پرداخت كارانه را مطرح نمود

تونيم كارانه  اگر دستور العمل نهايي نياد ما از مهر نمي"
الان  .الان دستورالعمل هيچي نداريم. پرداخت كنيم

هيات نظارت چيزي نيست و بيشتر يه حالت دوران گذر 
ج شش بود، اون ديگه باطل كه اون قبلي كه تا پايان بر

شده از ديدگاه همه و از اول مهرماه يك قانون جديد 
  ).1مصاحبه شماره (" يامدهميخواد بياد كه هنوز ن

  ها بسترسازي و اماده كردن زيرساخت -2
كنندگان مشكلات اجرايي دستورالعمل  يكي از مشاركت

جديد طرح كارانه را به علت آماده نبودن بسترهاي 
  .مطرح نموداجراي آن 

ها و اينها تا چند ماه گذشته با همون  كليه دستورالعمل"
روش قبلي بوده با همون دستورالعمل قبلي بوده كه 

گن نظام كهنه و دستورالعمل جديد كه  الان بهش مي
و   مبتني بر عملكرد پزشكان و اعضاي هيات علمي

ابلاغ  93پرسنل غير پزشك هستش كه آخرهاي سال 
مقدار در اجرا مشكلاتي  ت اين كه يهشده ولي به عل

و بسترهاش آماده نيست، هنوز هيچ  وجود دارد
مصاحبه ( "يمارستاني اين رو كامل اجرا نكرده استب

  ).8شماره 

  گيري بحث و نتيجه
در اين پژوهش، سه نقطه ضعف اصلي به دست آمدكه 

ها، در تاخير در ابلاغ  در تدوين سياست: عبارتند از
. ها ر بسترسازي و آماده كردن زيرساختدستورالعمل و د

هاي تشويقي مادي به  فلسفه اصلي به كارگيري طرح
عنوان يك محرك و انگيزه اين است كه اين گونه 

بين كاركرد و ميزان پاداش  ها ارتباط مستقيمي  طرح
ترين روابط  درآمد پولي مهم. آورد دريافتي به وجود مي
ط سالم آن است پيش نياز رواب. كارمند و كارفرماست

كه كارمند اولا مقدار معيني درآمد داشته باشد كه براي 
ثانيا، به طور . اش كفايت نمايد نگهداري خود و خانواده

كلي خود در مقايسه با اشخاص ديگر كه همين كار را 
دهند نسبت به درآمد خود احساس رضايت و  انجام مي

كه دهد  هاي پژوهش نشان مي يافته ].9[خشنودي نمايد
چنان داراي نقاط ضعف  طرح مبتني بر عملكرد هم

يكي از نقاط ضعف اجراي اين طرح بعد از . باشد مي
تدوين نادرست اصلاح و بازبيني صورت گرفته در آن 

هاي طرح  در زمينه سياست. هاي طرح جديد بود سياست
رسد پرداخت پلكاني و مبتني بر  جديد به نظر مي

ا به همراه خواهد داشت چنان تبعيضاتي ر عملكردها هم
و با سياست پرداخت كارانه كمتر به پردرآمدها 

. ، اعتراض آنها را به دنبال خواهد داشت)پزشكان(
چنين طرح ارتقا ويزيت باعث طولاني شدن صف  هم

انتظار و در نهايت عدم رضايت بيماران در كوتاه مدت 
طرح تمام وقت شدن پزشكان در . خواهد شد
لتي در صورت عدم رقابت با بخش هاي دو بيمارستان

خصوصي انصراف پزشكان از بخش دولتي را به همراه 
هاي كنترلي و نظارت بر  ديده نشدن اهرم. خواهد داشت

. پزشكان به قوت خود در طرح جديد نيز وجود دارد
دهد كاركنان پيوند ضعيفي بين  تحقيقات نشان مي

نها از طرف ديگر آ. كنند عملكرد و پرداخت احساس مي
چون  پرداخت را وابسته به فاكتورهاي غيرعملكردي هم

هاي  در واقع سيستم. دانند مقام و طول خدمت مي
هاي پرداخت تشويق  پرداخت متغير و به ويژه سيستم

اگر " عبارت. خواهد كه اين پيوند را پررنگتر كند  مي
يك پيوند فوري و  "گيري بيشتر توليد كني بيشتر مي
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پور  حسن ].2[كند دو مولفه ايجاد ميبلافاصله بين اين 
اي به اين نتيجه رسيدند كه  و همكاران وي در مطالعه

زمان ويزيت در كشورهاي توسعه يافته از ساير 
  ].10[كشورهاي در حال توسعه كمتر بود

اي برخي از معايب پرداخت مبتني  آمسترانگ در مطالعه
ايجاد انگيزش در  عدم .1: بر عملكرد را ذكر نمود

دشواري ارزيابي  .2اركنان به صورت قطعي و مستقيم ك
بندي غيرمنصفانه،  بينانه به دليل درجه عملكرد واقع

به علت   آسيب ديدن كار تيمي .3ذهني يا ناسازگار 
نگري به دليل تعقيب  ايجاد كوته .4ماهيت فردگرايي 

نتايج كوتاه مدت و آني به جاي تحقق اهداف 
ج اين مطالعات با مطالعه نتاي بعضي از ].11[بلندمدت

  .باشد حاضر همسو مي
تاخير در ابلاغ دستورالعمل و عدم بسترسازي مناسب در 
خصوص اجرايي شدن طرح نيز از ديگر نقاط ضعف 

كنندگان در خصوص طرح  مطرح شده توسط شركت
مطالعه مرتبط عبادي و همكاران . مبتني بر عملكرد بود

ران، روش كارانه بر نشان داد كه از نظر پرستاران و مدي
عملكرد پرستاران تأثير قابل توجهي نداشته و اكثر آنها 
از روش فعلي ناراضي هستند و اجراي آن را چيزي جز 

طرح كارانه در . دانند تحميل هزينه به سازمان نمي
دهد كه اين طرح از ابتدا و قبل از  ايران نشان مي

و  گذاري هايي در زمينه قانون اصلاح آن داراي ضعف
دستورالعمل اوليه بوده است و شايد عدم اجراي صحيح 

 ].12[گردد ها ناشي مي و كامل آن نيز از همين ضعف
هاي اوليه  دهد طرح هاي اخير در آمريكا نشان مي بررسي

پرداخت مبتني بر عملكرد در سراسر اين كشور به وسيله 
هاي به  هاي گوناگون بخش سلامت و برنامه برنامه

اوز از صد مورد است ضمانت كه متج عمومي
اين مطالعات ضعف اوليه در ساختار طرح  ].13،14[شود مي

آميز  چنين اجراي موفقيت و نياز به رسيدگي به آن و هم
طرح كارانه در صورت تدوين صحيح اين دستورالعمل را 

  .كند كه با مطالعه حاضر همسو است تاييد مي
ها  زمانبراساس مطالعات انجام شده در بسياري از سا

. مزاياي اين روش پرداخت بيشتر از معايب آن است
حتي اگر اين روش به طور مستقيم انگيزاننده قوي 

نباشد به دليل اين كه موفقيت از طريق ابزارهاي 
ملموس مشخص خواهد شد به طور غيرمستقيم باعث 

شود و اين پيام را كه عملكرد عالي  ايجاد انگيزه مي
است و بايد به آن پاداش داد را بسيار براي سازمان مهم 

منتقل خواهد كرد و اين همان چيزي است كه مهم 
به طور  .گيرد است و در ازاي آن پرداخت صورت مي

كلي پرداخت مبتني بر عمكرد، به دليل افزايش انگيزه 
كاركنان براي انجام بهتر وظايف و توسعه شايستگي، 
نشان دادن اهميت عملكرد و شايستگي كاركنان 

ازمان و در نهايت عادلانه بودن سيستم پرداخت س
پاداش براساس عملكرد و ميزان مشاركت افراد در 

  ].11[ها مورد توجه قرار گرفته است بسياري از سازمان
ي محاسبه كارانه به شكل پلكاني  هايي نظير نحوه آيتم

تر بر  و دادن كارانه كمتر به پردرآمدها،  نظارت قوي
هايي چون حضور و غياب و  آيتمپزشكان با قراردادن 

هاي بيماران و اصلاح و  ميزان رسيدگي به پرونده
ها  كاهش تفاوت در پرداخت و نيز نزديك شدن پرداخت

تواند تا حدود زيادي  هاي مختلف پزشكي مي در گروه
يكي از . باعث افزايش رضايت پرسنل و بيماران گردد

خت موارد مهم اجراي اين طرح تغيير در نحوه پردا
اين اميد وجود دارد كه با تغيير در نحوه .كارانه است

پرداخت پاداش هاي مالي كاركنان به صورت عادلانه و 
مبتني بر عملكرد، انگيزش و رضايت شغلي كاركنان را 
به همراه داشته باشد و در نتيجه منجر به تغييراتي در 

با بررسي نقاط . امر مراقبت و درمان بيماران نيز گردد
گردد براي بهتر اجرايي شدن  رح پيشنهاد ميضعف ط

تر بر طرح ادامه پيدا  طرح پايش مستمر و نظارت قوي
كند تا طرح به اهداف اصلي خود كه رضايت پرسنل و 

 .بيماران است برسد
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 نقاط ضعف طرح مبتني بر عملكرد

در بستر سازي و آماده كردن  
زيرساختها

 لاغ دستورالعملدر تاخير در اب   ها در تدوين سياست

 

 در نحوه پرداخت كارانه

 

 ارتقا ويزيتطرحدر

 

 ي دولتيها بيمارستاندر جذب پزشكان تمام وقت در  

  
 در استفاده از سيستم متمركز

 

 در ديده نشدن رقابت بخش دولتي با بخش خصوصي 



  و همكارانمحمدرضا توكلي 
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The Survey weaknesses performance - Based Scheme (New Guidelines fee 
for Service Design) in Selected Teaching Hospitals of Isfahan 2014, a 

Qualitative Study 
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Introduction: In 1995 the guideline of the new system of hospitals (fee for service) was 
notified. According to this scheme a percentage of revenues as a fee for its personnel 
would be assigned a dedicated hospital. This scheme was implemented in hospitals for 
20 years. In the early September 2104 new guidelines as design performance-based fee 
for service plan with the aim deficiencies in the previous plan was reviewed and 
implemented in hospitals in Isfahan. So study was to the survey weaknesses 
performance-based scheme in selected teaching hospitals of Isfahan 2014. 
Methods: This study was a qualitative study. In-depth interviews were used to collect 
data. Eleven samples of middle managers and senior headquarters, university hospitals 
and some faculty members and hospital officials frequently were chosen method.All 
interviews were recorded and then written on paper. The duration of the interviews 
varied between 30 to 60 minutes. Data analysis in this research was based on thematic 
analysis. 
Results: In this study, based on a thematic framework analysis done6 sub-theme and 3 
main topics were extracted. The three main issues are: Policy formulation, delays in the 
notification procedure and bed and prepare the infrastructure. 
Conclusion: The results weaknesses performance-based scheme is represented (new 
guideline fee for service plan). Accordingly, in order to be more efficient health system 
weaknesses should be assessed as well as performance-based plan with such 
weaknesses can be overcome with the implementation of the new plan the satisfaction is 
high doctors and staff are provided. 
 
Keywords: Hospital, Payment System, Senior Managers, fee for Service. 
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