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      ي مقاله پژوهش
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  راني اصفهان، اصفهان، اي، دانشگاه علوم پزشكي پزشكيت و اطلاع رسانيري، دانشكده مدي و درمانيت خدمات بهداشتيريار، گروه مدي استاد:يرضا جباريعل

  2/11/1394: رشيپذ خيتار                          10/4/1394 :افتيدر خيتار

  

  دهيچك
 ي از درآمدهاين طرح درصديمطابق ا .ديابلاغ گرد) كارانه( مارستان هاين امور بياره نظام نو دستورالعمل اد1374 در سال :نه و هدفيزم

 در ي خودگرداني مبلغ براينه ها، الباقيگر هزيابد و پس از كسر دي يمارستان تحت عنوان كارانه به كاركنان آن اختصاص مي بياختصاص

 أت نظارت مراكزي و هيأت نظارت عالي هيأت نظارت شامل دو قسمت اصلين طرح  هي بر اساس ا.رديگيمارستان قرار ميار بياخت

مارستان ها در مراكز ين اداره امور بيأت نظارت طرح نظام نوي عملكرد هين پژوهش بررسي اين هدف اصلي بنابرا. باشديم) هامارستانيب(

  . باشدي م1393 منتخب شهر اصفهان در سالي درمانيآموزش

 به روش يرينمونه گ.  داده ها استفاده شدي گردآوريافته براي مه ساختارياز مصاحبه ن.  باشدي ميفيوه كيبه شق ي روش تحق:روش كار

  .ديل داده ها استفاده گردي تحلي برايل موضوعيه و تحلياز روش تجز.  نفر مورد مصاحبه قرار گرفتند11هدفمند انجام شد و تعداد 

و ضعف  )ن برنامهيتدو( ييربناي و زيضعف در عوامل ساختار يه اصلي درون ما انجام شده،يوعل موضين پژوهش، براساس تحلي در ا:جينتا

   .مارستان ها استخراج شدين اداره امور بيأت نظارت طرح نظام نويه) مرحله اجرا( ييربناي و زيدر عوامل ساختار

 يضعف عوامل ساختار و) ن برنامهيدر تدو( ييبناري و زيرعوامل ساختا در ين پژوهش شامل نقاط ضعفي ايافته هاين يبارزتر :يريجه گينت

نظر گرفتن نقاط ضعف،   كند تا بتوانند با درياست گذاران بخش سلامت كمك ميافته ها به سين يا. بود)  برنامهيدر اجرا (ييبناريو ز

  .ندي نمايد طراحي در جهت كاهش آنها  در طرح كارانه جدي مناسبيراهبردها

  أت نظارت، كارانه، عملكرديه مارستان،يب :يديواژگان كل

  

  مقدمه
ن يده تريچي از پيكيتوان به عنوان يمارستان مي باز      

ا يبا اكثر افراد در آن به دني كه تقريمحل .ها نام بردسازمان

مارستان غالبا به يكار در ب . رونديا ميند و در آن از دني آيم

 با ي، افرادناهمگوني فراوانبا  يميت . استيميصورت ت

 يلين سطوح تحصي تريلات ممكن، در كنار عاليحداقل تحص

 در يتنوع شغل .ت اندي مختلف مشغول فعاليهادر رشته

سات گرفته ياز برق و تاس .ار فراوان استيمارستان بسيط بيمح
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س و انتظامات، از پزشك و پرستار تا حسابدار و يتا پل

 و يشگاه و داروخانه تا لنژريكارپرداز، از كار در آزما

افت حداقل حقوق ها و درآمد گرفته يون، و از دريزاسياسترال

ده يچين نظام پي، اما اي قابل توجه و مثال زدنيتا درآمدها

 ي دولتيهامارستانيده تر دارد كه در بيچي پياقتصاد

 يدگيچيها بر پمارستاني بيخصوصا پس از طرح خودگردان

  ). Ebadifard Azar et al. 2015(  شدآن افزوده

 مي شود كه محسوب ارزشيابي ابزارهاي از يكي نظارت     

اين  در .گيرد مي قرار ارزيابي مورد كاركنان عملكرد آن طي

-حرفه هاي توانايي ادراك مورد در ناظر قضاوت بر، زمينه

 خدمات كنندگان دريافت رضايت و فردي بين اي، روابط

 جانب از كاركنان حمايت بر كه حالي در شودتكيه مي

نظارت  سبك اين از مديريت استفاده. دارد نيز تأكيد سازمان

 فردي بين ارتباطات رهبري، هاي توانايي توسعه به تواند مي

، نظارت تكاملي اهداف .گردد منجر كاركنان و تكنيكي

 و مداوم آموزش شغلي، راهنمايي رشد شخصي،: شامل

 به نظارت ،بنابراين .باشد مي )كار در عرصه( باليني مشاهده

 نيز و كاركنان هايفعاليت بهبود و براي رشد راهي عنوان

 يكي و است سازماني اهداف به تسهيل دستيابي براي عاملي

 شودمي محسوب هادر سازمان مهم يندهايفرآ از

)Acheson and Gall 1998.( 1374 در سال 

با ) كارانه(مارستان ها ين امور بيدستورالعمل اداره نظام نو

، يت پزشكان و كادر درمانيزه فعاليش انگيسه هدف افزا

ارات يش اختيافزا ها، ومارستاني بي ماليش توانمنديافزا

، يي اداره هر چه مطلوب تر امور اجرايمارستان ها برايب

ب و ابلاغ ين، تصويتوسط وزارت بهداشت وقت تدو

 اجازه داد از محل ي دولتيهامارستانيد و به بيگرد

با وجود . ندي نماييمه ها درآمدزاي و بي نقديهاپرداخت

مارستان ها معروف ي بين طرح به طرح خودگردانينكه ايا

ك دستورالعمل ين طرح فقط ين است كه ايت ايشد، واقع

  . )zemi Ka 2002(پرداخت بود 

 ي اختصاصي از درآمدهاين طرح درصديمطابق ا    

ابد ي يمارستان تحت عنوان كارانه به كاركنان آن اختصاص ميب

 در ي خودگرداني مبلغ براينه ها، الباقيگر هزيو پس از كسر د

 ي مقدمات طرح1380 از سال .ردي گيمارستان قرار ميار بياخت

مارستان ها در ي بيتيري،  مديبا عنوان اصلاح ساختار اقتصاد

  ). Witter et al. 2000( دي آغاز گرديشيكشور به طور آزما

 ير در نحوه يين طرح تغي اي از موارد مهم اجرايكي 

ر در نحوه ييد وجود داشت كه با تغين اميا. پرداخت كارانه بود

 ي كاركنان به صورت عادلانه و مبتني ماليپرداخت پاداش ها

 كاركنان را به همراه يت شغليزش و رضاي انگبر عملكرد،

 در امر مراقبت و يراتييجه منجر به تغيداشته باشد و در نت

 . ز گردديماران نيدرمان ب

 يأت نظارت شامل دو قسمت اصلين طرح  هيبراساس ا     

- يم) مارستان هايب(أت نظارت مراكزي و هيأت نظارت عاليه

 نظارت دانشگاه از پنج  نفر افراد كه شامل يأت عاليه. باشد

ك نفر ي معاونت دارو و يندهي دو نفر نماس دانشگاه،يير

أت ين هي همچن. شوديل مي تشكيباني و پشتيمعاونت آموزش

س يي شامل ري سه عضو اصليها دارمارستانينظارت ب

باشند ي پزشكان متخصص مينده يمارستان و دو نفر از نمايب

 متخصصان را ي بر رون درصد كارانه و نظارتييفه تعيكه وظ

 شودين شكل اجرا ميز به هميباشند كه هم اكنون نيدارا م

)Karimi 2002 .(با يقي در تحقيفرزانه و همكاران و 

 ي و درمانيه خدمات بهداشتي نظارت بر ارايعنوان چالش ها

ازمند يدند كه نظام سلامت نيجه رسين نتيمه گر به اياز نظر ب

به اضافه نظارت، توجه به .  استي نظارتيتوجه به جنبه ها

 در ي و ارزشي فن آورانه و اقتصاديدهايفرصت ها و تهد

 يكيه دهندگان خدمات ي نظارت  اراي ها براياست گذاريس

.   بخش بهداشت و درمان استي براي ضرورياز راهبردها

 و يشت خدمات بهدايكي الكترونياده سازي مانندپييارهايمع

 يهاف دستورالعملي خدمات با استفاده از تعرياستاندارد ساز

توانند به عنوان ي مراكز مي تعرفه مناسب و رتبه بنددرمان،

ه يمه در نظارت بر اراي بي سازمان هاي كارآمد برايهاراهبرد
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 33 .../ نينو نظام طرح نظارت اتيه عملكرد                                                                                                                                                                            

 

 Bahadori( نظر گرفته شوند ي و درماني بهداشتخدمات

et al. 2012  .(  

ن پژوهش بر آن است تا با هدف مطرح يان اساس يبر ا      

ها، عملكرد مارستانين اداره بينمودن روش پرداخت نظام نو

 قرار دهد و ضعف ين طرح را مورد بررسيأت نظارت ايه

 قرار يف محوله مورد بررسيأت را در انجام وظاين هيا

  .دهد

  

  روش كار
كرد ي بود كه با استفاده از رويفيپژوهش حاضر از نوع ك    

 داده ها، مصاحبه يروش گردآور. ديل محتوا انجام گرديحلت

ن پژوهش يجامعه مورد مطالعه در ا. افته بوديمه ساختار ين

 دانشگاه و يمارستان ها و ستاد مركزي و ارشد بيانيران ميمد

ن يها و مسئول دانشگاهيأت علمي هي از اعضايبرخ

قابل  يا علمي يي سابقه اجرايها بودند كه دارامارستانيب

ن اداره امور يستم سلامت و آشنا به طرح نظام نويقبول در س

 هدفمند يريها بودند كه با استفاده از نمونه گمارستانيب

  .انتخاب شدند و مورد مصاحبه قرار گرفتند

ق تعداد مشاركت كنندگان ي تحقيهايزگيتوجه به و با     

 يفيقات كيرا كه در تحقيز.  دارديبه اشباع اطلاعات بستگ

ق ين حجم نمونه از طريي به تعيقات كميبر خلاف تحق

 ي تكرار اطلاعات قبلشود،يت داده مي اهميمحاسبات آمار

ت حجم يفي نشانه كا نكات برجسته،يا تكرار مضمون ي و

 ادامه داشت كه يي داده ها تا جايگردآور .نمونه است

ن يدار شدن مفهوم نو در بيمحقق مطمئن شد احتمال پد

 انجام شد كه ي حضور مصاحبه11ن اساس ي ابر. ستين

ر ت ديري با سابقه مديأت علمي هيها از اعضاك نفر از آني

 يه طولان با سابقدو نفر از آنها كارمند،. ستم سلامت بوديس

ران ارشد يه از مدي هشت نفر بقت در نظام سلامت ويريمد

ستم سلامت و ي مدت كار در سي با سابقه طولان،ينايو م

ها در دفتر محل مصاحبه. ظام سلامت بودندت نيريمد

 ي دانشگاه و اتاق اعضايمارستان ها، ستاد مركزيت بيريمد

ه ين مطالعه هم پس از تهيدر ا.  دانشكده ها بوديأت علميه

 يد راهنما و مشاور، تمامي مصاحبه با كمك اساتيك راهنماي

ن كار به منظور يا. ضبط شدو صوت آنها مصاحبه ها انجام 

. افته ها انجام شدي يب دقت كار در گردآوريبردن ضربالا

  .قه بودي دق60 تا 30ن يها بطول زمان مصاحبه

ز،  با ي كسب اعتبار تبحر محقق نين مطالعه هم برايدر ا     

د راهنما و مشاور، يها، تجربه و كمك اساتيياستفاده از راهنما

ق ي قبل از شروع تحقيشيابتدا چند مصاحبه به صورت آزما

ها توسط ن مصاحبهيسپس نخست. توسط محقق انجام شد

 ي انجام كار مورد بررسيد راهنما و مشاور، از نظر درستياسات

پس از اصلاحات لازم محقق دست به شروع . قرار گرفتند

نان كدها پس از يت اطمي بالابردن قابليبرا. مصاحبه زد

 از مشاركت كنندگان ارجاع داده شد و ياستخراج، به برخ

 ييايپا و صحت به يابيدست جهت. ديدگاه آنان لحاظ گرديد

 .شد استفاده  گوبا و نكلنيل موثق بودن يارهايمع از ها داده

 نيبد. است يكم قاتيتحق در ييايو پا اعتبار معادل اريمع نيا

 انتقال و اعتماد تي،  قابليريدپذييتا اعتبار، اريمع چهار جهت

 Polit and Beck ( قرار گرفت يبررس مورد يريپذ

 روش ين پژوهش بر مبنايل داده ها در ايروش تحل .)2004

 يل محتواي تحلي نوعيل موضوعيتحل.  بوديل موضوعيتحل

 .شودي بر اساس موضوعات انجام ميداده هاست كه طبقه بند

ل داده ها به صورت هفت مرحله و  يه و تحليمراحل تجز

ره ي كاغذ و ذخياده شدن داده ها بر رويشامل استخراج و پ

، ي شدن در داده ها، كد گذارعميقوتر، يشدن آنها در كامپ

 و ي، اختصار سازيه ايم حاشي، ثبت علايم بازتابيثبت علا

  ).Shtraves and Kurbin 2006( ودشنهادات بيتوسعه پ

در مرحله اول بعد از انجام هر مصاحبه، بلافاصله       

در مرحله . ره شديپ و ذخي و سپس تايسيها رونومصاحبه

 ين بار خوانده و مرور شد به طوريها چند متن مصاحبهيبعد

در مرحله . دا كردندي پيكه پژوهشگران در داده ها تسلط كاف

در قالب جملات و ) كد (يي معناي واحدهاها بهسوم داده

 يواحدها.  شكسته شدندي اصلي مرتبط با معنايهاپاراگراف
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 مناسب هر ين بار مرور و سپس كدهايز چندي نييمعنا

ن صورت كه در هر كدام از يبه ا.  نوشته شدييواحد معنا

د و يگر مجزا گرديكدي از ي فرعيهامصاحبه ها، مقوله

 صورت گرفت ييل گرايم شدند و تقلسپس آنها در هم ادغا

مرحله چهارم و .  مشخص شديتا موضوعات اصليو نها

، در واقع ثبت يه اي و حاشيپنجم ثبت علائم بازتاب

در ذهن  است كه ييدگاه هايشه ها و ديادداشت ها از اندي

ه و ين مصاحبه و تجزيد كه در حي آيمحقق به وجود م

 اساس تشابه كدها بردر مرحله ششم . ل ثبت شديتحل

 و تا حد امكان كوچك و ي طبقه بنديي و معنايمفهوم

 ي اصلي هايت داده ها در طبقه بنديدر نها. فشرده شدند

 تر هستند، قرار گرفتند و سپس درون ي تر و مفهوميكه كل

  .ه شدنديشنهادات ارايه ها انتزاع و پيما

  

  جينتا
 انجام شده  يل موضوعين پژوهش، براساس تحلي    در ا

أت نظارت و ي نقاط ضعف هيه اصليك درون ماي

 يير بناي و زي شامل ضعف درعوامل ساختاريرموضوعاتيز

 يير بناي و زيو ضعف درعوامل ساختار) ن برنامهيدر تدو(

  استخراج شد )  برنامهيدر اجرا(

) ن برنامهيدر تدو (يير بناي و زي ضعف درعوامل ساختار-1

  ).:1شكل (

 در ييربناي و زي  ساختاريمشاركت كنندگان ضعف ها

ن اداره امور يأت نظارت در طرح نظام نوين برنامه هيتدو

 عدم "ر مطرح نمودنديها را در قالب موارد زمارستانيب

- ي شفاف و منسجم، بيهان و دستورالعمليوجود قوان

 ي برايزيرنه برنامهي در زمي و ضعف كارشناسيبرنامگ

أت ي مشخص هيف نمودار سازماني عدم تعر نظارت،ياجرا

 را مطرح "هافيف شرح وظاينظارت و ضعف در تعر

 حالا يكنيشما فكر م" مشاركت كنندگان مي گويند؛نمودند، 

 يم تويه جراح رو رصد كني ي هايم جراحيما اگه بخواه

نه يش زميك عالمه ساختار و پيكنن؟ يكار ميا چيدن

. ميا نه؟ نداري مملكت ما ي تونين داريدلاياقا شما گا.خواديم

 كه جراح بكنه ،شما يم هر جراحين نداريد لاي گايپس وقت

 ينجوري چرا اي بگيتونينم. ي بهش بگيزي چيتونينم

دبك به يد في داريني باليزينجا مميشما الان ا. ي كرديجراح

ن همه ي اي كه كردي تا دونه جراح1000 كه يديجراح م

شما درصد عفونت . نقدرهيما ا ين كشوريانگيمشكل داشت، م

حالا .  بالاترهين كشوريانگي عملت نسبت به ميا درصد خطاي

 "!نيم؟ پس ببي دارين آماريحالا اصلا ما همچ. ا جواب بدهيب

  ).5مصاحبه (

ده نشده ي بعد دستورالعمل ها هم بر اساس واحد به واحد د"

 ". نداشتير آن چناني تاثيلي بود و خيز كليه چي. بود

 ).8احبه مص(

أت نظارت هم يف هي هم از وظايف خاصيه تعري در واقع "

  ).9مصاحبه ( داشته باشن يكه بهش آگاه. نبود

)  برنامهيدر اجرا (يير بناي و زيضعف عوامل ساختار. 2

  ).:2شكل (

 در ييربناي و زي  ساختاري    مشاركت كنندگان ضعف ها

اره امور ن اديأت نظارت در طرح نظام نوي برنامه  هياجرا

  :ر مطرح نمودنديمارستان ها را در قالب موارد زيب

ار يض اختيتفو:  و ابلاغ دستورالعمل هايريم گينه تصميدرزم

  و نظارتيريم گيستم تصميبدون اعمال نظارت،استقرار س

قه در ي و ورود سليريم گي تصميمتمركز،ضعف واحدها

 يأت عاليالبته ه. كه خبر دارميي ما تا اون جا"ني قوانياجرا

د ي خواست پرداخت بكنه به كاركنان باينظارت چون م

 ).2مصاحبه ( ". كردينظارت م

 تونست درصدها يأت مين بود كه اون هي هم مشكلش ايكي"

ن درصدها يد اي كه شما راهها رو باز بذاريوقت.ش بدهيرو افزا

  ).2مصاحبه ( " كنهيدا ميش پيهمش افزا

أت نظارت ين هست كه هي ترش اي قويها از علتيكي"

 يد ميأت نظارت دانشگاه باي هيدانشگاه فعال نبوده، بعن

  ).1مصاحبه ( مارستان هايخواست از ب

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

2-
10

 ]
 

                             4 / 14

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5355-fa.html


 35 .../ نينو نظام طرح نظارت اتيه عملكرد                                                                                                                                                                            

 

 يم تويذاري رو مين كه همه كارهاي ايراد اساسيه اي "

  ).3مصاحبه ( "ميبالادست انجام بد

 از يه بخشيحالا .يمارستاني بيأت هاي بحث هيكي "

. يمارستانيأت بيش هيه بخشي بود يأت عاليمشكلات  ه

 نبود يد نظارت كافي شايمارستانيأت بي بخش هيتو

شتر يمارستان ها بي بيچرا؟ خب به هر حالا حالا تو.بعضا

 بهشون ابلاغ بشه و يزيه چين هستن كه از بالا يمنتظر ا

  ).11مصاحبه ( "نهايا

 "ستياد نياراتشون زي اختيليت ها خيرينكه مدي ا"

  ).7مصاحبه (

ن ينيبب"أت نظارت،ي هينش نامناسب اعضاينه چير زم د"

 كه ين وضعيأت نظارت تا حالا با اي هياولا ساختار سازمان

 داشته كه سه يتيه محدوديچون  اد خوب نبوده،يهست ز

ه يه پزشك كه اون ي و يس و معاون اموزشيرئ.نفر بودن

 نداشته ي و اداري مالي با كارهايچ ارتباطيپزشك اصلا ه

س يمعاون و اموزش رئ. كردهيمده اسناد رو امضا مويفقط م

  ). 1مصاحبه ( "!ك نفر بودهيش يمارستان هم تا چند ماه پيب

ت و عدم يريعدم ثبات مد:  شامليتيرينه  بعد مدي در زم

ها فراز و  سالي گم طيم"،ياران حرفهياستفاده از مد

 8 داشتند كه اومدن تو ييرهاي به مديبستگ .اد بوديبش زينش

ر كردن و معاون يي كه تغيبانين پشتيسال گذشته تعداد معاون

ماه 6د همشون يشا .درمانمون از تعداد انگشتان دست بالاتره

ن ي ايم تويت نداشتيريثبات مد .كسال اومده و رفتني

 .ميكردي مين موضوع توجه جديد به اي كه باييدوجا

ت حداقل يرين مدي هميتو.  بشهيجادي ثبات ايم يدواريام

 فرصت ير عوض شده، كسي ده سال گذشته ده نفر مديوت

  ).3مصاحبه ( گانه به كاريه افراد بي كار نداشته،

ن ي هميبرا.ت ثبات ندارهيرين مملكت هم اصلا مدي ايتو"

ام خودم رو خراب كنم كه مثلا به خاطر يچوقت نميمن ه

ها تيري، مد بكنمينجا هستم بخوام كاري كه ايه سالين يا

  ).7مصاحبه  ("ستي نيطولان

ر در پرداخت ها، ي و تاخيمشكلات مال:  شامليبعد مال

   نظارت، ي در اجراي ماليسواستفاده ها

، بعد كارانه كه شش  شدير پرداخت ميكارانه ها با تاخ"

" گه اصلا كم كردن ندارهيكسال عقبه ديماه هفت ماه 

  ).1مصاحبه (

 باز به مارستان ها و وزارت بهداشتي بينه كه ما توي ا"

مارستان ها ي كار و تعدد مسائل مبتلا به بيل گستردگيدل

ازها و يد منابع و با توجه به نيبه خاطر كمبود شد

 يره تويه مقدار مي يابينه كه ارزيانتظارات مردم  ا

شه يهمه تداركات هستند و سخت م.هيحاش

  ).5مصاحبه ("كار

مه ها ي بعدش هم عدم پرداخت مناسب متناسب ب"

چوقت به موقع به يمارستان هيد درآمد بي شايعني.هست

  ).10مصاحبه (".رسهيدستشون نم

ه يد توجي شايست ولي ني قانونيين فضاي همچي تو"

ن ها رو بازتر بذاره كه به يستم دست اير باشه كه سيپذ

  ).4مصاحبه (" هايافتي ها، دريلحاظ پرداخت

 مارستان هاي نظارت در بيفي و كينه عدم ارتقا كميدر زم

م نظارت، ضعف يل تي به تشكيعدم اهتمام جد: شامل

، عدم وجود نگرش مثبت ي و كنترلي نظارتيابزارها

أت ي هي مقطعيدهاينسبت به بحث نظارت، انجام بازد

أت نظارت، يل منظم جلسات هينظارت و عدم تشك

 حالت يمارستانيأت نظارت بين بوده كه هيلش ايدل"

  ).1مصاحبه (" داشتهيصور

لش يدل .ف بودهي بر كار پزشكان به نظر من ضعاون نظارت

بالاخره پزشك  .نطور بودهي دونم واقعا چرا ايهم نم

  ).2مصاحبه ("هين قضيل بوده در اي دخيسالار

فرستادن كه ي ميه صورت جلسه ايه بار يهر چند وقت "

ن كار رو يه اينطوريحالا مثلا نحوه پرداخت پزشكان ا

نجور يد ايري كار بگد بهيخواهي رو ميپزشك .ديبكن

 و يأت نظارت داري كه بگند ما هيحضور فعال.ديريبگ

  ).7مصاحبه ("د وجود نداشتياند بازديب
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و جلسات  ار كم بوديمارستان بسيأت نظارت بيجلسات ه"

  ).1مصاحبه (".شدهيل نميهم تشك

 خب بعدش ياده ولياد اولش جلسات زي كه ميهر طرح"

  ).2مصاحبه ("!شهيشل م

 ساختار و ييعدم كارا:  شاملي ادارينه بروكراسيدر زم      

 يأت نظارتيمن خودم به ه"مارستان ها، يروش نظارت در ب

ذارم ين رو اسمش رو نمياند، من ايافتند و بيكه پاشند راه ب

شتر اثر يب!  بذارميدونم چين رو اسمش رو نميمن ا.نظارت

  ).4مصاحبه ( .دهاين بازدي داره ايروان

 يرويكمبود ن:  شاملينه منابع انسانير زم ضعف د    

ه كامل كاركنان از ي متخصص،عدم آموزش و توجيانسان

بحث نظارت و  مدون نبودن استانداردها در خصوص 

 فلان يدم توي مثلا من د"قضاوت عملكرد كاركنان،

مارستان ي فلان بيا مثلا تويره يمارستان جراح نميب

اد كرده كه ي واقع زصدش رو در در.ست كم دارنيولوژيراد

  ).5مصاحبه (".زه حضور داشته باشهيپزشك انگ

ن دستورالعمل ي اي كه تويراتيي برداشت ها متفاوت از تغ"

-ي و ابلاغ مدادني نظارت مي عاليهاأتي هيقت تويدر حق

  ).8مصاحبه (".هامارستانيكردن به ب

 نظارت در ياده سازي در پيي اجرايستم هايضعف در س

ن ي اياد بود تويط زيزان افراط و تفري ميعني "،يمراكز درمان

 كرده، كنترل ي خوب اجرا ميكين داره، يي بالا و پايليكار،خ

  ).3مصاحبه (". اصلا توجه نداشتهيكي كرده و يم

ن اوصاف قبول دارم كه نظارت ها همه جا ي با اي ول"

  ).6مصاحبه (".فهيضع

ال فلسفه  نبوده، دنبي دنبال اون كاركرد اصلي عملا كس"

مارستان ها انقدر يب.ن ابلاغ شده نبودهين كه اصلا چرا ايا

زدن كه خودشون يگه داشتند كه دست و پا ميمشكلات د

ن نبودن كه حالا اون يدنبال ا.ارن بالايمشكلاتشون رو ب

  ).7مصاحبه (".ا نهي بكنن ياتيبخشنامه رو عمل

أت يگر نقاط ضعف هين مشاركت كنندگان به ديهمچن    

مارستان ها شامل  ين اداره امور بيارت طرح نظام نونظ

 بودن و تعدد ف نظارت،پركاري در انجام وظاي كاريمواز

ستم سلامت و ي در سيپزشك سالار ،ف وزارت بهداشتيوظا

 يستم هايف بر پزشكان،عدم استقرار مناسب سينظارت ضع

 برنامه ها و دستورالعمل يت اطلاعات، عدم به روز رسانيريمد

ت دولت از بحث نظارت، عدم وجود ي نظارت، عدم حما يها

 يجاد بسترهاي، عدم اي با بخش خصوصيرقابت بخش دولت

ت ي، حاكمي نظارت به بخش خصوصيلازم جهت واگذار

 نظارت ي در اجرايروابط بر ضوابط، مشكلات فرهنگ

 از مسائل، يليخ" :ندي گويمشاركت كنندگان م"پرداختند

ت درمانم چطوره، يفي كه مثلا من كنيه، عملكرد ايمسائل صنف

  من نظارت كنه؟يد روي بايك .ن بوديصم ايگم من تشخيمن م

 يد روينامه داده باي كه به من گواهينظارم پزشك.ينظام پزشك

  ).7مصاحبه (".عملكرد من نظارت بكنه

 هستند يأت نظارت ستاديب هي تركي كه تويياولا آدمها"

همه زمانه شون صرف !  ندارندي هستند كه  زمانييآدمها

 يب ميشما ترك. حوزه خودشونيشه،تويت ميريمسائل مد

  ).3مصاحبه (".نشونيس دانشگاه، معاونيد رئينيب

 و بخش بهداشت و درمان در يحالا شما ما در علوم پزشك"

 يم بالاخره پزشكان و اعضاي كه ما داريكشور ما ساختار

  ).2مصاحبه (". اثرگذار هستيأت علميه

 اس نداشتن و با دست حساب ي واحدها اچ آيلي اصلا خ"

  ).3مصاحبه .(كردنيم

. شدهيل نميمارستان ها تشكي بي نظارت تويأتهاي متاسفانه ه"

. دا كرده بودين پيه بحث روتي يعني .شدهيفقط به امضا بسنده م

گه ي بود و ديومد جزئيش مي كه پيبا، مواردي بود تقرييسالها

  ).3احبه مص(". شده بوديتكرار

 را ي ماليهااستفاده  و سوءييمشاركت كننده سودجو       

  .  شدن نظارت مطرح نمودييت دولت از اجرايعلت عدم حما

 چرا؟! ه جاها هم نباشهيل كرده بود نظارت رو كه بقيبله تعط"

مارستان هامون مثل ي بيما تو! خواستن ببرن و بخورنيچون م

 درصد 95. دونمي حالا مصوباتشون بوده نممارستان الزهرا،يب

 كه يوقت.  درصد95چقدر؟ !  گرفتهيمارستان كارانه ميس بيرئ
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خواند پرداخت كنند، علاوه بر كسورات ده يمه ها ميب

ا ي. تا 90شدهيشده؟ مين چقدر ميا.  كنهيدرصدش رو كم م

كردن يها كم ممهيتا ده تا كه ب95م به ين اضافه كنييايحالا ب

ده درصد هم دانشگاه از .  تا كسورات هم بوده105شده يم

 تا اگه كه 115شده يكه مجموعا م. داشتهيدرامد واحد بر م

 100اگه . كردهي كه كسب مين درآمديكرده ايدا ميتحقق پ

 تومن هم 15.  كردهي تومن خرج م115ورده  آيتومن در م

 يمن به فرد كار. ه فرد هم باشهي ينه برا. دادهيضرر م

  ). 3مصاحبه . (" اتفاق ها افتادهيليخدرمورد.ندارم

 ي راحت هر عددو رقميلي خي خصوصيمارستان هاي ب"

 هم يلي كنن خيد به پزشك پرداخت مكه خودشون بخواهن

 كه حالا حتما عملكرد يي دارايت نداره برايدفاترشون رسم

قا ي هاشون دقيي دفاترشون ثبت بشه دارايپزشكهاشون تو

  ).6مصاحبه (".بشه حساب بشه و پرداخت 

جاد ي ممكنه مفسده ايش هم به بخش خصوصي واگذار"

هنوز .ن موضوع رويم ايديكنه، چون هنوز كامل ند

م يه استاندارد قرار بديد اول يما با.نجايم اي ندارياستاندارد

  ).3مصاحبه .(يم به بخش خصوصي نظارت بعد بديبرا

 .ه ها بودو رابط  هايستي رودربايچون بعض!  به نظر من نه"

  ).10مصاحبه (".ذاشت كه كار انجام بشهگينها نميا

عموما .گهينبوده د. نداشتهي كشور نظارت مفهومي اصلا تو"

مصاحبه ( "! كردهيخواسته مي مي هر كاريهرك.باز شده بوده

3.(  

 

  بحث
أت ي نقاط ضعف عملكرد هين مقاله بررسيهدف ا      

مارستان ها در مراكز ين اداره امور بينظارت طرح نظام نو

 پژوهش يهاافتهي.  منتخب شهر اصفهان بودي درمانيآموزش

ن نشان يأت نظارت طرح نظام نويدر مورد نقاط ضعف ه

 ضعف دارد كه شامل يأت نظارت در ابعاد مختلفيداد كه ه

ن و ي از بعد تدوييربناي و زيضعف در عوامل ساختار

مشاركت . د باشيها و دستورالعمل طرح مم برنامهيتنظ

نه و ساختار لازم در كشور يش زميكنندگان اعتقاد داشتند كه پ

نقاط ضعف .  و نظارت وجود نداشته استيابيجهت ارز

ن و ي چون عدم وجود قوانيينه هايمطرح شده در زم

 بودن دستورالعمل ها ي، كلجم شفاف و منسيدستورالعمل ها

 يد عملكريهاش سبكي و افزايدستگ جاد چنديكه باعث ا

ها، ن و دستورالعملين عدم انسجام قوانيهمچن. شده است

 در مصوبه يرات دائمييف، و تغيف نادرست شرح وظايتعر

 بود يج كامل دستورالعمل و بخشنامه از موارديه، نبود پكياول

 ينبود برنامه و ضعف كارشناس. نه مطرح گشتين زميكه در ا

 فعال در عدم وجود برنامه نظارت ،يزينه برنامه ريدر زم

 ي، ناكارآمديسي در هدف نويتيريستم مدي سيستم، ناتوانيس

 بود كه ي لازم در بخشنامه از نكاتييايبرنامه به علت عدم پو

 يف چارت سازمانيعدم تعر. در موضوع مربوطه عنوان شد

 نظارت و عدم ي مشخص برايگاه قانونيدن جايمشخص، ند

نه ي برنامه در زمي و فعال از كمبودهاير خانه قانونيوجود دب

  . طرح بوديافتگيسازمان 

 نشان ، Stib، صدر زاده، يلي، اسماعيج مطالعات فتحينتا     

 طرح كارانه يران روش جاريدهد كه از نظر پرستاران و مديم

، حجم يت شغليبهبود مراقبت ها، رضا(بر عملكرد پرستاران 

 ياهر قابل توجيتاث )زان خطاهاين كاركان و ميكار، روابط ب

 ي ناراضيها از روش فعلت آنيضمن آنكه اكثر.نداشته است

 Fathi 1993; Strib 1995; Sadrzadeh( هستند

دهد كه اين طرح از  طرح كارانه در ايران نشان مي. ).2000

هايي در زمينه قانون گذاري بوده است و ابتدا داراي ضعف

ها شايد عدم اجراي صحيح و كامل آن نيز از همين ضعف

عدم وجود سيستم ارزش دهي مناسب، عدم . گرددناشي مي

توجه به اينكه ارزشيابي كننده خود نبايد ارائه دهنده خدمات 

هاي باشد، عدم بررسي نتايج طرح پس از اجرا همه از ضعف

ن يا). Nemat bakhsh 2007( باشنداوليه طراحي اوليه مي

 به آن  يدگيساز به ريه در ساختار طرح و نيمطالعات ضعف اول

ن يز طرح كارانه در صورت تدويت آمي موفقين اجرايو همچن
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 كند كه با مطالعه حاضر يد ميين دستورالعمل را تايح ايصح

  .همسو است

ر ي و زي پژوهش از لحاظ ساختاريافته هاين يهمچن      

أت نظارت طرح نظام ي برنامه نشان داد كه هي در اجراييبنا

.  ضعف دارديتان ها در ابعاد مختلفمارسين اداره امور بينو

ض يتفو :ها و ابلاغ دستورالعمليريم گينه تصميدر زم: رينظ

ار يض اختيتفو:  ماننديار بدون اعمال نظارت كه مواردياخت

 ه درصدهاي رويأت نظارت دانشگاه در بالا بردن بيرا به ه

 خارج از چارچوب را به علت ي عملكردها،)بدون نظارت(

 نظارت در دانشگاه و يأت عاليارتخانه بر هعدم نظارت وز

أت ي هي از سويد منظميمارستان ها و عدم نظارت و بازديب

 يريم گيستم تصمياستقرار س . نظارت دانشگاه بر مراكزيعال

 در يريم گيمتمركز بودن نظارت و تصم: و نظارت متمركز

أت نظارت يأت نظارت دانشگاه و فعال نبودن هيه

أت يها وعدم دخالت موثر هيريم گيمارستان در تصميب

ضعف  .ها و نظارتر كارانهييها در تغمارستانينظارت ب

: ني قوانيقه در اجراي و ورود سليريم گي تصميواحدها

ف درست از ي و نبود تعريمارستاني بيندهايده بودن فرايچيپ

ستاد نظارت   در صف ويريم گيارات و تصميحوزه اخت

ت يريعدم ثبات مد:  شامليتيري بعد مدنهي در زم.مطرح شد

ت  در يري مدي ثباتيب: يران حرفه ايو عدم استفاده از مد

 سال 8ز معاونت درمان در ي و توسعه و  نيبانيمعاونت پشت

ن عنوان شد كه به علت يو همچن. گذشته مطرح شد

 با راه ي كافيي، افراد آشناتيريت مدياد مسئولي زييجابجا

 ران ارشد را دريت مديوفقعدم م.  امور نداشتنديانداز

ر متخصص بودن و ارجاع ي غ،يزير و  برنامهيم سازيتصم

 ي را براياران حرفهياز به مديمسائل متعدد به آنها و ن

 .ازها و راهبرد ها مطرح شدي نيطراح

ر در ي و تاخيمشكلات مال:  شاملينه بعد ماليدر زم      

عدم  :ظارت ني در اجراي مالياستفاده هاء پرداخت ها، سو

ن يمارستان در طرح نظام نوي دانشگاه و بينه هاين هزيتام

ل ي به دلها راها، عدم كاهش كارانهرستانماياداره امور ب

 واحدها ينها، مطرح نبودن نظارت در برخر در پرداخت آيتاخ

مارستان ين اداره امور بي، انتقاد از طرح نظام نوياز بعد اقتصاد

نه به يل هزي، تحمهامارستانيب يش بار ماليبه علت افزا

عملكرد خارج از چارچوب  كمك به آن به يمارستان به جايب

ها را به علت عدم پرداخت   در دستورالعمليو دستكار

 ييمه ها، اجراي توسط بي درمانينه هايمناسب و به موقع هز

 و ي ها و وجود لابينشدن بخشنامه ها را به علت منفعت طلب

 بود كه مطرح ين از مواردي متخصصمن سهييزدو بند در تع

 مردم در پرداخت يي در مطالعه خود، عدم توانايميكر .شد

، تفاوت فاحش در درآمد پزشكان در بخش ي درمانيهانهيهز

سات يو تاس ، استهلاك ساختماني و خصوصي دولتيها

زه يو كاهش انگ ها به آنيدگي و رسيان و عدم بازسازمارستيب

 طرح يهايت به پزشكان را از ناكامر پزشك نسبيكاركنان غ

گهرت و  ).Karimi 2002( ن ذكر كرده استينظام نو

 ين كننده ييمد تعشان دادند كه درآ ن1992در سال چ يكلويم

 Gerhart( نان استي كاركها و رفتارها نگرشي برايمهم

and Milkovich 1992.( نشان دادند كه ي همكاران و 

، ي شغلي تواند به كاهش ناخشنودي از درآمد ميناخشنود

  Currall( بت كار شوديش غيزش و عملكرد و افزايانگ

et al. 2005.(ن مطالعات با مطالعه حاضر يج اي نتا ازي بعض

  . باشديهمسو م

مارستان ها ي نظارت در بيفي و كينه عدم ارتقا كمي در زم     

م نظارت، ضعف يل تي به تشكيعدم اهتمام جد: شامل

، عدم وجود نگرش مثبت نسبت به ي و كنترلي نظارتياابزاره

أت نظارت و عدم ي هي مقطعيدهايبحث نظارت، انجام بازد

أت ي بودن هي صور:أت نظارتيل منظم جلسات هيتشك

 ي مبنيه در مراكز درماني عدم وجود ابلاغمارستان،ينظارت ب

مارستان يف بر عملكرد بيعأت نظارت، نظارت ضيل هيبر تشك

ن، عدم يپزشكان، عدم نظارت بر عملكرد متخصص ژهيبه و

م نظارت به علت ي كارانه توسط تيهاستياعمال نظارت بر ل

د مثبت به بحث ياز به  نظارت بر آنها، عدم نگرش و ديعدم ن

 ين مربوطه در اجراي مسئوليريا عدم درگينظارت مانع انجام 
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 نظارت، عدم ران درير شدن مدي شود، عدم درگيمآن 

بالا بودن قدرت ( ها يأت علمي هينظارت از سورش يپذ

 حضور فعال يأت نظارت به جاي هي مقطعيدهاي، بازد)نهاآ

أت نظارت در مراكز يد هيعدم وجود بازد مارستان،يدر ب

ا كم بودن يأت و يل جلسات هي و عدم تشكي آموزشيدرمان

نه يدر زم .مارستان اشاره كرديأت نظارت بيجلسات ه

 ساختار و روش نظارت ييعدم كارا: امل شي اداريبروكراس

 ها راق بر پرداخت كارانهيعدم نظارت دق :مارستان هايدر ب

 يار و اصولي بسيهايل مختلف از جمله نامه نگاريبه دلا

ضعف در  .دي جديهاها قبل از ابلاغ  تعرفهنبودن تعرفه

  متخصص،ي انسانيرويكمبود ن:  شاملينه منابع انسانيزم

ه كامل كاركنان از بحث نظارت و ي توجعدم آموزش و

در خصوص قضاوت عملكرد مدون نبودن استانداردها 

أت ي متخصص در مراكز،   هي انسانيرويكمبود ن: كاركنان

 كرد و يه درصد كارانه مي روير بيينظارت را مجبور به تغ

 گشت لذا مشاركت ي موفق نظارت در مراكز ميمانع اجرا

 از نقاط ضعف طرح يكيبه عنوان ز ين عامل را نيكنندگان ا

در مطالعه .مارستان ها برشمردندين اداره امور بينظام نو

Bradleyدند كه نگرش يجه رسين نتي و همكارنش به ا

 يا و مالزيران سلامت از نظارت در دو كشور تانزانيمد

شتر  در مركز ي نظارت بيدر كشور مالز .تفاوت وجود دارد

 كه در كشور ي شود در حالي انجام ميكنترل و بازرس

ت و بهبود انجام ي است كه با حمايا نظارت نمونه ايتانزان

 بر ي مبتنيهادر هر دو كشور فقدان شاخص.  شوديم

 كاركنان يابي ارزي روشن برايا استانداردهاي و يستگيشا

ن كمبود كاركنان و امكانات يهمچن .بهداشت وجود داشت

 نظارت ي براياساسك مانع يدر هر دو كشور به عنوان 

  Bradley( ستم سلامت بوده استيد كننده ها از سيبازد

et al. 2013.(ن مطالعات با مطالعه حاضر همسو يج اي نتا

  .  باشديم

 نظارت در ياده سازي در پيي اجرايستم هايضعف در س

ها در بحث تي عدم استفاده ازتمام ظرف:يمراكز درمان

س دانشگاه فقط در ين به رئي، پاسخگو بودن مسئولنظارت

 زان افراط وي مداوم گزارشات، بالا بودن ميريگيصورت پ

أت ي نظارت توسط هي اجرايي، عدم تواناط در امر نظارتيتفر

ف بودن يمارستان ها و ضعين اداره بينظارت در طرح نظام نو

گر يه دگان بن مشاركت كننديهمچن .ها نظارت در تمام بخش

 در انجام ي كاري موازشاملأت نظارت ينقاط ضعف ه

أت نظارت را به علت انجام ي فعال نبودن ه:ف نظارتيوظا

 به يدگي دانشگاه، مرجع رسينظارت بر اسناد توسط امور مال

ت يفي و نظارت بر ك!ستيأت نظارت نيتخلفات پزشكان ه

 بودن يفه سازمان نظام پزشكيدرمان و عملكرد پزشكان وظ

 :ف وزارت بهداشتيوظاپركار بودن و تعدد  .مطرح شد

 ن و متنوعي بزرگترن،يوزارت بهداشت  به عنوان پر مشغله تر

ران ين مدپرمشغله بود ه خدمات،يث اراين وزارتخانه از حيتر

 و بالا ي دانشگاه علوم پزشكي ستاد و برگستردگحوزه نظارت

نشگاه با ران ارشد به علت ادغام داي مديبودن حجم كار

مشكلات بهداشتي " نويسنده مقالة . در گذشتهيوزارت بهدار

 "ها در كشورهاي در حال توسعهدرماني و نقش بيمارستان

 دهه هفتاد،ضمن بر شمردن همه مشكلات اين كشورها در 

 ها منجره طرح نظام نوين اداره بيمارستانيكند كه ارااشاره مي

 افزايش تبادل نيروي انساني به نزول كارآيي واحدهاي درماني،

خش خصوصي و رها شدن خدمات درماني از به سود ب

 شده است و در اين طرح هيچگونه هاي نظارتي،مكانيسم

اي درباره چگونگي اعمال نظارت بر عملكرد مطلب تازه

ه نشده و هيچ سهمي براي نظارت يهاي حرفه پزشكي اراگروه

ورد سرنوشت درماني از سوي مصرف كنندگان خدمات در م

 ده است و آنچه نظارت ناميده شده،نش پيشبيني گروه نيازمند،

گيرد كه در واقع ه دهندگان خدمات صورت ميياز سوي ارا

اي است كه در هيچ شرايطي عينيت لازم را جز در مسير  شيوه

 Sadaghiani( اي نخواهد يافته هاي حرفتأمين منافع گروه

 ين مطالعه با مطالعه حاضر همسو ميج اي نتا ازي بعض).1998

  .باشد
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ف بر يستم سلامت و نظارت ضعي در سي پزشك سالار    

مارستان در برخورد قاطع با پزشكان، يعدم قدرت ب :پزشكان

-يز مي كار پزشكان چالش برانگيابي كشورها ارزيدر تمام

ده بودن آن كمتر پرداخته يچيمسائل پزشكان به علت پ .باشد

ر  آنها دترل پزشكان را به علت منحصر بودنشده و عدم  كن

. ها، نوع ارتباط آني و فرهنگياجتماعت يكاركرد، موقع

-ستمين به عدم استقرار مناسب سيمشاركت كنندگان همچن

 برنامه ها و يعدم به روز رسان ت اطلاعات،يري مديها

ت دولت از بحث ي نظارت،عدم حمايهادستورالعمل

 ،ي با بخش خصوصينظارت، عدم وجود رقابت بخش دولت

 نظارت به بخش ي لازم جهت واگذاريجاد بسترهايعدم ا

 يت روابط بر ضوابط و مشكلات فرهنگيحاكم ،يخصوص

 .أت نظارت اشاره داشتندي هي نظارت بهتر از سويدر اجرا

 از ياريبسد كه يجه رسين نتي در مطالعه خود به ايعباد

 يهايتيزش و نارضاي، عدم انگهايها، كم كاراعتصاب

، ي انسانيروي ني، ترك خدمت و كاهش بهره وريشغل

 يها در پرداخت و روشي و نابرابري توجهيده بيزائ

ن يهمچن ).Ebadi et al. 2005( استيعادلانه حقوق مزانا

 درصد پرستاران 9/49 نشان داد كه يلي اسماعيادر مطالعه

ر ير منصفانه بودن طرح كارانه شان نسبت به سايبه غ

ت يروهشان اعتراض دارند و اكثرو همگرده  كارمندان هم

-ت مراقبتيفي طرح كارانه بر كيها معتقد بودند كه اجراآن

 .Shimon et al(  نداشته استيري تاثي پرستاريها

 طرح كارانه ي كه پژوهشگران رويدر مطالعات ).1993

ن طرح يده اي و فاي خروجيشتر بر روياند بانجام داده

 يالبته بخش .ختار و خود طرح ساياند تا بررسمطالعه كرده

نه طرح كارانه و ي مطالعات پژوهشگران در زميهاافتهياز 

باشد ي پژوهش حاضر همسو ميافته هايأت نظارت آن با يه

 پزوهش حاضر به طور جامع و كامل به نقاط ضعف يول

گر ين طرح پرداخته است كه ديأت نظارت ايخود طرح و ه

  .ر كرده بودندنه كاين زميپزوهشگران كمتر در ا

  

  يريجه گينت
مارستان ها از ين اداره امور بيأت نظارت طرح نظام نويه      

ت سلامت و اقتصاد يريز در مديموضوعات مهم و بحث بر انگ

 شد نقاط ضعف نظارت ين مطالعه سعيدر ا .سلامت است

 يهاافتهيهر كدام از  .رديع قرار بگين طرح مورد كنكاش وسيا

نده گشوده ي آي پژوهش هاي براي تازه ايچه اين مطالعه دريا

ت يري در علم اقتصاد و مديبا توجه به اصول اصل .است

 موجود در بخش سلامت و از يازهايش نيز پيسلامت و ن

 يهانهيم هزير مستقيم و غي مستقيگر سهم پرداختي ديسو

- يافت كنندگان خدمات سلامت به نظر مي دريسلامت از سو

أت نظارت يستم سلامت و هيمدتر بودن سرسد به منظور كارآ

أت نظارت و طرح كارانه ي  نقاط ضعف هيستي، باهامارستانيب

 شود و به كار گرفته شود تا بتوان كمتر شاهد ي بررسيبه خوب

ن به ياها بود و مارستانيأت نظارت در بينقاط ضعف ه

ر ظن كند تا بتوانند با درياستگذاران بخش سلامت كمك ميس

 در جهت ي مناسبيدهاقاط ضعف موجود، راهبرگرفتن ن

ن مطالعه يا .ندي نمايد طراحي در طرح كارانه جداستفاده آنها

-ي هم بود كه به دو مورد آن اشاره مييهاتي محدوديدارا

 و نداشتن ي افراد جامعه پژوهشي كار برخيحجم بالا.1: شود

ن يل اي تعديمحقق برا.  انجام مصاحبهي برايفرصت كاف

 به وجود آمدن ي لازم براي هايريگي و پيفرصت كافمشكل 

.  انجام مصاحبه را در دستور كار قرار داديفرصت مناسب برا

ك در ي افراد و تشكي برخي شدن موضوع برايحساس تلق. 2

 موارد عدم شركت در يشركت در مصاحبه و در برخ

ن موضوع به افراد مصاحبه يل اي تعديمحقق برا. مصاحبه

ها  از آنها برده نشود و اطلاعات آنين داد كه نامنايشونده اطم

  .  بمانديكاملا محرمانه باق

  

 يتشكر و قدردان
 مصوب يقاتي از طرح تحقين مطالعه، گزارش بخشيا    

 كه است 394139 اصفهان با شماره يدانشگاه علوم پزشك

 از را خود يقدردان و تشكر مراتب پژوهشگران لهينوسيبد
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 ليدل به اصفهان يپزشك علوم دانشگاه يپژوهش معاونت

 ين هامارستايران بي مدن ازيو همچن يمال تيحما

 علوم ن دانشگاهي و همچنض،ي، في،  كاشان)س(الزهرا

 و كارمندان محترم يأت علمي هي و اعضا اصفهانيپزشك

 . دارنديها اعلام ممارستانيدانشگاه و ب

 
 

 

 

)برنامه نيتدو در(ييربنايوز يساختار عوامل در ضعف -1 شكل  
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)برنامه يدراجرا(ييربنايوز يساختار عوامل در ضعف -2 شكل  
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ABSTRACT 
Background and Aim:  In 1995 the new plan (system) of hospital administration plan/scheme 
(fee for service) was communicated. According to this plan a proportion (percentage) of the 
hospital income would be allocated to the hospital staff as a fee for service; the remaining would, 
after deducting other expenditures, be allocated for the autonomy of the hospital. Based on the 
plan/scheme, the Supervisory Board will consist of two main committees, namely, the High 
Supervisory Board and the Supervisory Board for the Centers (hospitals). The main objective of 
this study was to evaluate the performance of the Supervisory Board in the new system of 
hospital administration plan in selected teaching hospitals of Esfahan, Iran in 2014. 
Materials and Methods: This was a qualitative research. Eleven individuals were selected by 
targeted sampling and interviewed using semi-structured interviews. The thematic analysis 
method was used to analyze the data. 
Result: Based on the thematic analysis results, the main source of weakness in the underlying 
and structural factors (developing programs and the implementation phase) was the Hospital 
Administration Supervisory Board in the new system. 
Conclusion: It can be concluded that the most notable findings in this study are weaknesses in 
the underlying and structural factors (developing the program) and weak underlying and 
structural factors (implementation of the program). The findings will help health policy-makers 
to develop suitable strategies and a plan of action to minimize weaknesses of the new fee for 
service scheme/plan. 
 
Key words: Hospital, Supervisory Board, Fee for Service, Operation 
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