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 1فصل 
 

 تحليل ذينفعان و جلب حمايت ذينفعان کليدی  :فصل اول: حمايت طلبي اوليه

 

 فهرست مطالب فصل: 

 کليات و بيان مساله   •

 شناسايي و تحليل ذينفعان  •

o   گام اول:  شناسايي ذينفعان 

o  گام دوم: اولويت بندی ذينفعان 

o گام سوم: شناخت ذينفعان کليدی 

 حمايت طلبي از ذينفعان کليدی  •

o بررسي سطح پذيرش ذينفعان کليدی 

o راهکارهای جلب حمايت ذينفعان کليدی 

o  نکات مهم در فرآيند حمايت طلبي اوليه 

 

  



 

  1کليات و بيان مساله ( 1-1

موفق بخش  های پیشرفته و سازمان ها است و در سالهای اخیرغل در آننیروی انسانی شا ها،  سازمان مهم ترین سرمایه    

اهمیت سرمایه    . (3-1)اند  تصاص دادهبهینه سازی و مدیریت این نوع از سرمایه در اختیار خود اخخود را به    عظیمی از زمان و سرمایه

در سراســر  را  پژوهشــگران  ها می باشد دوچندان است. این موضوع  فعالیت های آن مرتبط با حیات انسان  انسانی در حوزه سلامت که

مت را مــورد مطالعــه قــرار  لا حــات نظــام ســلامنــد مباحــث مربــوط بــه اص  ای نظام   گونــه  دنیــا بــر آن داشــته تــا به 

نابع انسانی به خصوص در نظام سلامت مفهومی است که با آموزش و بالندگی کارکنان در سازمان ها مرتبط  توسعه م  .( 4)دهنــد

رویکردهای    است، مدیریت مراقبت ها امروزه به عنوان یکی از مهمترین و اساسی ترین مبانی مدیریت در خدمات سلامت مدنظر است.

نظام مدیریت منابع انسانی( در توسعه منابع انسانی    کیفیت جامع، سازمان یادگیرنده،مدیریت   )باز مهندسی فرایندها،  نوین مدیریت 

 . (5)جایگاه ویژه ای دارند

ای کــه درزمینــه پیشــگیری، مراقبــت، درمــان و    علــت اهمیــت وظیفــه  درمانــی بههای بهداشــتی و  ســازمان

می برخــوردار  ویــژهای  جایــگاه  از  دارنــد،  عهــده  بــر  مدیریــت  توانبخشــی  در  عملکــرد  هرگونــه ضعــف  کــه  باشــند 

 . (6)مــاری یــا مــرگ میشــودموقــع و پیشــرفت بی هــا باعــث تأخیــر در درمــان بهآن

ـروی انسـانی بـه عنوان محور اصلی سازمان نقش  یهـا، نسـازماننیز همانند سایر  ها  بــا توجــه بــه اینکــه در بیمارستان

کفایت حقوق و دستمزد یا    به عدمهای ایشان و  سازی عملکرد کارکنان با دریافتی  توجه به متناسب  اساسی را ایفا مـی کنـد، عـدم 

کارکنـان، غیبت، ترك خـدمت، اعتصـاب و  نارضـایتی    ناعادلانه و ناکارآمد بـودن سیسـتم پرداخت باعـث رواج مشـکلاتی از قبیـل

سازی نیروی   یریت در سـازمان، جذب، نگهداری و بالندهد بنـابراین هـدف مـ  . (7)شـکایت یـا دیگـر مشـکلات سازمانی میگـردد

یکـی از مهمتـرین عوامل تحقّق مدیریت و جبران خدمت مبتنی بر عملکرد  هایانسانی شایسته است کـه در این راه طراحی نظـام 

 . (9-7)روداین هدف به شمار می 

ـد و  هــای پرداخــت بــر اســاس عملکــرد دارنـها تأکیــد زیــادی بــر نظامبســیاری از ســازمان  در حــال حاضــر

علی    .(10)گرفته اندعنـوان بخشـی از نظـام پرداخـت در سـازمان قـرار   هــای پرداخــت بــر اســاس عملکــرد بهدر نتیجــه نظام

 
یل قبلا    1 وع به تفصـ د. این موضـ ی برای طراحی و اجرای هرگونه برنامه به ویژه برنامه های ت ییر محور می باشـ اسـ اخت اسـ ازمانی زیرسـ یح داده فرهنگ سـ توضـ

می خواهد مطالعه یا اجرا  شـد و در این قسـمت به جهت پرهیز از تکرار موضـوعات ارائه نشـده اسـت. لذا توصـیه می شـود در صـورتیکه خواننده صـرفا  این برنامه را  

 ماید.کند حتما  قسمت مربوط به ت ییر و بحث مرتبط با فرهنگ سازمانی و اهمیت آن را و نحوه تحلیل فرهنگ سازمانی را در فصل مربوطه مطالعه ن 



 

رغم کاربرد گستردة پرداخت مبتنی بر عملکرد در نظام سلامت بسیاری از کشورها، شواهدی که مبنی بر تأثیرات ایـن روش باشد  

اندك است تا جایی که هنوز در مورد موفقیت آمیز بودن یا نبودن این اسـتراتژی در افـزایش کیفیـت و اثربخشـی عدم اطمینان 

مبتنی بر عملکـرد در سیسـتم هـای مختلف   مدیریت و پرداختهای   ود دارد. تفاوت فاحش بین نحوه اجرا و پیـاده سازی برنامه وج

   . (11)این عدم اطمینان میتواند باشد علت های یکی از 

توجـه بـه مـاده  هـا، مطالعـات بیشـتری بـرای بررسی تأثیر آنها نیز بایستی انجام شود. با  افزایش به کارگیری این برنامه  با

های ستسیا و 1391ام سلامت اردیبهشت ی ایران، نقشة تحول نظجساله پنجم توسعه جمهـوری اسـلام)بند ج( قانون برنامه پن 32

ابلاغی رهبـری )  که در همة آنهـا بـه عـدالت و اجـرای نظـام پرداخـت مبتنی بر عملکرد در )  1389اردیبهشتکلیّ نظام اداری 

طراحی و استقرار یک مدل مناسب برای مدیریت و پرداخت مبتنی بر  حاضر با هدف  پروژه  های کشور اشـاره شـده اسـت،  بیمارستان

 . گردید انجام مجتمع آموزشی، پژوهشی و درمانی امام رضا)ع( مشهدعملکرد در 

1ن( شناسايي و تحليل ذينفعا1-2

زمان و هزینه، تحلیل ذینفعان کلیدی انجام می گیرد.  در  با توجه به کثرت ذینفعان پروژه و با هدف صرفه جویی         

پروژه حاضر ماتریس منافع   برای بررسی و شناسایی ذینفعان کلیدی در  قدرت بوده است. دراین ماتریس،    – روش مورد استفاده 

رگذاری و منافع که شاخصه تاثیرپذیری است مورد تحلیل قرار می دهد. شکل  ذینفعان را از دو بعد مختلف قدرت که شاخصه تاثی

   الگوی تحلیل با توجه به این مدل را نشان می دهد.  یک

 
1 Stakeholders 



 

منط ه دو

 درت تا يرگذاری زياد

مي ان    ه کم 

(ذينفعان  انويه يا بال و  ها)

منط ه  هار

 درت تا يرگذاری کم

مي ان    ه کم 

(ذينفعان خن ي يا بي تفاوت ها)

منط ه ي 

 درت تا يرگذاری زياد

مي ان    ه زياد 

(ذينفعان کليدی يا پي  برندگان)

منط ه سه

 درت تا يرگذاری کم

مي ان    ه زياد 

(ذينفعان اوليه يا مدافعان)

مناف  کم مناف  زياد

(تا يرگذاری کم) درت 

(تا يرگذاری زياد) درت 

 
 قدرت  -ماتریس منافع    :1شکل  

  دیده می شود ذینفعانی که هم قدرت و هم منافع بالایی دارند پیش برندگان یا ذینفعان کلیدی   یکطور که در شکل  همان

گیری رفتاری با مقیاس لیکرت و ابزار گردآوری  این روش از نوع کمی بر مبنای آزمون میانگین بر پایه اندازه   .(12)نامگذاری شده اند

شامل کارشناسان و متخصصان    1ن کلیدی که به تعیین وضعیت قدرت و منافع ذینفعان از نگاه مطلعی  بوده است داده ها، پرسشنامه  

منافع در خصوص یک پروژه تاثیرگذار  -هستند، می پردازد. این روش مشخص می کند که ذینفعان چگونه بر مبنای قدرتپروژه  آگاه  

 شود. پذیرند. جهت تحلیل ذینفعان سه گام اصلی شامل شناسایی، اولویت بندی و شناخت ذینفعان کلیدی دنبال می   و یا تاثیر

   ذينفعان   شناسايي  اول:  گام (1-2-1

،  (شامل مدیریت مراقبت های پرستاری)مدیریت مبتنی بر عملکرد کارکنان طراحی و استقرار مدل اولین گام جهت پروژه 

خود را در  هایی هستند که ممکن است اثر بگذارند، اثر بپذیرند، یا  ها یا سازمانشناسایی ذینفعان است. ذینفعان پروژه افراد، گروه

معرض اثرگذاری یک تصمیم، فعالیت یا نتیجه پروژه قرار دهند. ذینفعان ممکن است در سطوح مختلفی، درون سازمان بوده و ممکن  

پروژه  . اسامی ذینفعان مرتبط با  ( 13)است سطوح قدرت متفاوتی داشته یا اینکه احتمال دارد خارج از سازمان اجرایی پروژه باشند

 ارائه شده است. 2در مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( مشهد در جدول مدیریت مبتنی بر عملکرد کارکنان، 

 
1 key informants 



 

   فعان ذين بندی اولويت دوم: گام (2-2-1

ای باشد که تصویری روشن از میزان قدرت و منافع هر ذینفع و همچنین انتظارات ایشان اولویت بندی ذینفعان باید به گونه

ارائه دهد. منشا قدرت ذینفعان در این موضوع منبعث از اختیار در خصوص تصویب، کیفیت، هزینه و زمان پروژه می باشد. سرچشمه  

ته از مسائل مرتبط با اهداف و رسالت، حق قانونی، توسعه نشات گرفپروژه مدیریت مبتنی بر عملکرد کارکنان،  منافع ذینفعان در  

 (. 1باشد )جدول ها، مسائل مرتبط با سلامت و ایمنی و حفظ شرایط موجود میفرصت

  ریشه های قدرت و منافع در فرآیند تحلیل ذینفعان  :1جدول

 توضیح مختصر  منشاء حوزه اصلی 

 قدرت 

 تصویب یا عدم تصویب پروژه مربوط می شود. این مورد به اختیار ذینفع برای   تصویب 

 این مورد به قدرت ذینفع در ت ییر و کنترل زمان )تسریع یا تاخیر( پروژه اشاره دارد.   زمان 

 هزینه 
این مورد به قدرت ذینفع در ت ییر و کنترل مقدار هزینه )مالی، منابع انسانی، فیزیکی و  

 تجهیزات( پروژه اشاره دارد. 

 کیفیت
این مورد به قدرت ذینفع در ت ییر و کنترل سطح کیفیت نحوه اجرای فرآیند و خروجی  

 خروجی های پروژه اشاره دارد. /

 منافع 

 

 اهداف و رسالت 

این مورد به مواردی مرتبط می گردد که مستقیما با اهداف و رسالت یک گروه ذینفع  

ایل چندانی به درگیر مرتبط است. در این حالت ذینفع علی رغم اینکه ممکن است تم

ها یک نقش  را نداشته باشد اما به واسطه رسالتی که دارد باید در پروژه   شدن در پروژه

 مانند تامین زیرساخت را بر عهده بگیرد. 

 ها توسعه فرصت
این مورد مربوط به حالتی است که در آن یک گروه ذینفع برای افزایش قدرت سیاسی و  

 موجود خود در پروژه بتواند سایرین را با خود متحد نماید. های  افزودن بر فرصت

 سلامت و ایمنی 
این مساله به سلامت پرسنل و ایمنی ایشان مرتبط می شود. برای کارکنان محل ساخت  

 یک پروژه یا شرایط کاری در وضعیت جدید امری حیاتی است. 

حفظ شرایط  

 موجود

ماندگاری و بقای ذینفعان و حفظ شرایط موجود در ارتباط  این مورد با منافع به منظور  

 است. 

 حق قانونی  
در این مورد ذینفع حق قانونی در یک موضوع دارد. منظور از حق قانونی دارا بودن  

 صلاحیت قانونی، امکان قانونی مداخله در پروژه بر اساس شخصیت حقوقی ذینفع است.  

 منافع اقتصادی 
ینفع در حوزه میزان منافع اقتصادی پروژه در ارتباط با خود یا  این مورد به منافع ذ

 دیگران اشاره دارد. 

اختیار در   از  ناشی ،  بتنی بر عملکرد کارکنانپروژه مدیریت مبه عنوان مثال حیطه قدرت رئیس بیمارستان در خصوص  

حیطه منافع مدیر  با اهداف و رسالت بیمارستان و حق قانونی می باشد.  ی تواند مرتبط  تصویب پروژه می باشد و حیطه منافع وی م 

باشد. تعیین برآورد سطوح مختلف ها میالت مدیریت پرستاری و توسعه فرصتپرستاری بیمارستان مسائل مرتبط با اهداف و رس



 

مقایسه آن با وضع موجود، برآورد کمبودهای پرستاری، نیروی انسانی مورد نیاز بخش های پرستاری بر اساس استانداردهای علمی و  

در جهت تقویت م و ارائه راهکارهای اساسی  لازاتخاذ تدابیر  ،  بکارگیری نیروی انسانی بر اساس توانایی افراد در شیفتهای مختلف کاری

تصمیمانگیزش در کارکنان   اجرای درست دستورالعمل گیریکه در  بر  نظارت  با  ها،  تعامل  و  وزارت خانه  از سوی  ابلاغ شده  های 

مدیریت مجتمع، برنامه ریزی جهت تدوین روش های استاندارد مراقبت های پرستاری و محاسبه نیروی انسانی و همکاری در بررسی  

ها  امور نیروی انسانی از جمله وظایف مدیر پرستاری در راستای محقق شدن اهداف و رسالت ها و توسعه فرصتمشکلات مربوط به  

 باشد. می

ها  باشد که هر ذینفع می تواند ایجاد نماید. بدین منظور دسته بندی و اولویت بندی آنقدم بعدی تحلیل تاثیر بالقوه ای می

یریت انتظارات آنها و هماهنگ نمودن و جهت دادن خواسته هایشان در جهت تامین هدف  به منظور نحوه ارتباط با ذینفعان و مد 

. در این  (14)گیردهای گوناگون مورد سنجش قرار میپروژه و پیشبرد آن و سپس نحوه واکنش و پاسخ احتمالی ذینفعان در وضعیت

ها  ها، چگونگی نفوذ بر آنذینفعان در پروژه و تعدیل اثرات منفی بالقوه آنقسمت هدف این است که به منظور افزایش پشتیبانی  

. بر این اساس ابتدا حیطه یا حیطه های قدرت و حیطه یا حیطه های منافع مرتبط با هر ذینفع شناسایی و  (15)برنامه ریزی گردد

بیانگر بیشترین میزان قدرت/منافع و نمره    10داده می شود. نمره    10تا    1سپس به تفکیک هر حیطه )قدرت و منافع( یک نمره از  

،  مدیریت مبتنی بر عملکرد کارکنان پروژهکمترین میزان قدرت/منافع می باشد. نمرات قدرت و منافع هر یک از ذینفعان   بیانگر یک

 ارائه شده است.   دودر جدول 

  پروژه مدیریت مبتنی بر عملکرد کارکناننمرات قدرت و منافع هر یک از ذینفعان   :2جدول  

 ذینفع
حیطه/حیطه های 

 قدرت 
 حیطه/حیطه های منافع 

نمره  

 قدرت 

نمره  

 منافع 

 10 9 اهداف و رسالت، توسعه فرصت ها کیفیت و زمان مجتمع مدیر پرستاری  

 4 8 ، حق قانونی اهداف و رسالت، توسعه فرصت ها تصویب، هزینه و زمان  دبیرخانه هیات امنا دانشگاه 

 9 4 ، حق قانونی اهداف و رسالت، توسعه فرصت ها تصویب، هزینه و زمان  مدیر پرستاری وزرات بهداشت 

 9 6 اهداف و رسالت، توسعه فرصت ها هزینه و زمان مدیر پرستاری دانشگاه 

 8 9 ها منافع اقتصادی و توسعه فرصت تصویب،هزینه وزمان مجتمع معاون توسعه مدیریت و منابع  

 8 7 اهداف و رسالت، توسعه فرصت ها کیفیت و زمان مدیر سایت 

 6 4 حفظ شرایط موجود  کیفیت و زمان مسئول واحدها 

 8 4 حفظ شرایط موجود  کیفیت و زمان سوپروایزران 

مسئولین واحدهای    ،سرپرستاران

 پشتیبانی و پاراکلینیکی
 8 5 حفظ شرایط موجود  کیفیت و زمان

 7 9 هداف و رسالت بیمارستان، حق قانونیا تصویب، زمان و هزینه  رئیس بیمارستان 



 

 ذینفع
حیطه/حیطه های 

 قدرت 
 حیطه/حیطه های منافع 

نمره  

 قدرت 

نمره  

 منافع 

و    کارکنان واحدهای پشتیبانی

 پاراکیلینکی 
 9 4 توسعه فرصت ها   -منافع اقتصادی کیفیت  -زمان

 7 4 حفظ شرایط موجود  - و کارکنان   پرستاران

 4 7 ،توسعه فرصت هاو رسالت معاونت   اهداف زمان، هزینه  معاون درمان دانشگاه 

 5 6 و رسالت معاونت،توسعه فرصت ها  اهداف هزینه، زمان  مجتمع معاون آموزش و سلامت  

 5 8 ، حق قانونیاهداف و رسالت، منافع اقتصادی تصویب، هزینه و زمان  رئیس دانشگاه 

 3 3 مسائل مرتبط با سلامت و ایمنی - بیماران 

 3 6 حفظ شرایط موجود  هزینه و زمان حراست 

 4 7 ها منافع اقتصادی و توسعه فرصت تصویب، هزینه و زمان  و منابع دانشگاه  تیریمعاون توسعه مد

در قسمت بعدی ذینفعان باید بر اساس اهمیتی که    ،بعد از تعیین میزان قدرت و منافع هر یک از دینفعان شناسایی شده 

ی  ها را به شکل متفاوت برای سازمان دارند، طبقه بندی شوند. به عبارت دیگر ذینفعان اهمیت یکسانی ندارند، پس سازمان باید آن

که در اینجا از   (16)های مختلفی ارائه شده استها و چارچوبدسته بندی کند. به منظور اولویت بندی و دسته بندی ذینفعان، مدل

 (. 2مدل ماتریس منافع/ قدرت استفاده شد)شکل 

 

 قدرت کلیه ذینفعان- ماتریس منافع  :2شکل  
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 کليدی ذينفعان شناخت   سوم: گام  (3-2-1

ذینفعان کلیدی آن دسته از ذینفعان هستند که از یک سو دارای قدرت تاثیرگذاری بالا و از سوی دیگر دارای منافع و        

قدرت )شکل    –اثر پذیری بالا در تصمیم گیری ها، برنامه ریزی ها و کلیه اقدامات مرتبط با پروژه هستند. بر اساس ماتریس منافع  

س مربوطه قرار می گیرند به عنوان ذینفعان کلیدی می بایست شناسایی گردند. بر این اساس  ( ذینفانی که در منطقه یک ماتری2

بیمارستان  رستاری بیمارستان،مدیر پ  به    رئیس بیمارستان، مدیر پرستاری دانشگاه، مدیر سایت و معاون توسعه مدیریت و منابع 

 سایی شدند.  شناپروژه مدیریت مبتنی بر عملکرد کارکنان عنوان ذینفعان کلیدی 

   حمايت طلبي از ذينفعان کليدی( 3-1

به صورت کلی ذینفعان کلیدی که به عنوان جمعیت هدف در مرحله حمایت طلبی اولیه مد نظر هستند، کسانی هستند  

بارت دیگر  پیشنهادی مورد بررسی و تحلیل قرار بگیرند. به ع  ها و نوع نگاهشان به پروژهکه می بایست به دقت به لحاظ علاقه مندی

قدرت قرار می گیرند باید به دقت مدیریت    -دیده می شود این ذینفعان که در منطقه یک ماتریس منافع  سههمانگونه که در شکل 

 شوند. بنابراین باید از روش های مناسب برای جلب نظر ایشان استفاده کرد. 

منط ه دو

ذينفعاني که بايد را ي ن ه 

.داش ه شوند
KEEP SATISFIED

منط ه  هار

.ذينفعاني که بايد ماني ور شوند
MONITOR MINIMUM EFFORT

منط ه ي 

ذينفعان کليدی که بايد به د ت 

توجيه و در کار م ارکت داد  

.شوند
MANAGE CLOSELY

منط ه سه

.ذين عاني که بايد مطل  باشند
KEEP INFORMED

مناف  کم مناف  زياد

 درت يا تا يرگذاری کم

 درت يا تا يرگذاری زياد

 

 قدرت -طلبی ذینفعان بر اساس محل قرارگیری در ماتریس منافع جهت گیری در خصوص حمایت :  3شکل  



 

 کليدی  ذينفعان پذيرش سطح بررسي (1-3-1

بایست اطلاعات  قبل از تماس با ذینفعان کلیدی که در منطقه یک ماتریس منافع قدرت قرار گرفتند طراح / مدیر ت ییر می

کاملی را در خصوص روحیات، علاقه ها و ویژگی های ذینفع مربوطه کسب کند و برنامه حمایت طلبی خود را متناسب با علائق  

با توجه به سطوح پذیرش پروژه مدیریت مبتنی بر عملکرد کارکنان  د که ذینفعان کلیدی ایشان اجرا نماید. جدول زیر نشان می ده 

 در کدام سطح قرار دارند:  

 مدیریت مبتنی بر عملکرد کارکنان   پروژهسطح پذیرش ذینفعان کلیدی   :3جدول

 ذینفع کلیدی 
سطح  

 پذیرش
 1نام سطح 

 ویژگی های اساسی سطح 

پذیرش ذهنی  

 یا سطحی

قلبی  پذیرش 

 )علاقه به موضوع(

پذیرش کامل  

 و آگاهانه 

 ندارد  ندارد  دارد  اعتقاد یا باور  دوم  رئیس بیمارستان 

 ندارد  ندارد  دارد  اعتقاد یا باور  دوم  توسعه مدیریت و منابع بیمارستانمعاون  

 ندارد  ندارد  دارد  اعتقاد یا باور  دوم  مدیر پرستاری دانشگاه 

 ندارد  دارد  دارد  اعتماد )ایمان(  سوم  بیمارستان مدیر پرستاری  

 ندارد  دارد  دارد  اعتماد )ایمان(  سوم  سایت مدیر  

 کليدی  ذينفعان اوليه  طلبي حمايت  جلب راهکارهای (2-3-1

مدیریت مبتنی بر عملکرد کارکنان  پروژه  روش های استفاده شده برای حمایت طلبی اولیه در خصوص    چهاردر جدول  

 ارائه شده است.

 
اعتقاد/باور، سطح دوم اعتقاد یا باور، سطح سوم: اعتماد یا ایمان و  سطوح پذیرش در خصوص یک پروژه شامل سطح اول عدم  1

 سطح چهارم: اطمینان یا یقین می باشد. 



 

  پروژه مدیریت مبتنی بر عملکرد کارکنانرویکردها و تکنیک های مورد استفاده برای حمایت طلبی اولیه   :4جدول  
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 √ √ √ √ √ به اشتراك گذاری اطلاعات 
 √     آموزش ذینفع

 √  √   مکاتبات با ذینفعان

 √ √ √ √ √ گزارش کارهای انجام شده 

      گزارش های مرتبط در مطالعات خارجی و داخلی 

      اطلاع رسانی از طریق وب سایت ها 

      سخنرانی 

 √ √ √ √ √ ها و ویدئوها ها، اعلامیههای کنفرانسی، نمایشارائه

 √ √ √ √ √ جلسات بحث آزاد و جلسات غیر رسمی عمومی 
      ای تبلی ات رسانه

ی 
اد
نی
ه ب
ور
شا
م

 

      ای های پرسشنامهنظرسنجی

      های کانون گروه

 √ √ √ √ √ ارزیابی محیط کار
      کمیته های رسمی ویژه ذینفع  

      های دائمی تربیون

 √ √  √ √ کمیته های مشورتی ذینفع

 √ √ √ √ √ بازخورد آنلاین و جلسات بحث و تبادل نظر 
و  
تگ
گف
گ، 
لو
دیا

ق 
می
ع

 

      گردهمایی ذینفعان چندگانه

      های مشورتیمیزگرد

      جلسات سیاستگذاری 

      درگیرسازی مجازی در اینترنت و اینترانت 

 و  
ها
ت 
راک
ش

ی 
ار
ع ک
ناف
م

 

      مشترك   انجام پروژه به عنوان یک سرمایه گذاری

 √ √ √ √ √ توسعه ای و ماندگار برای ذینفع  انجام پروژه به عنوان یک پروژه

 √ √ √ √ √ انجام پروژه به عنوان یک کار نواورانه و مبتکرانه برای ذینفع  

      ع  فانجام پروژه به در قالب یک پیمان با ذین

می باشد  مدیر پرستاری بیمارستان پروژه مدیریت مبتنی بر عملکرد کارکنان، ترین ذینفعان کلیدی در اجرای یکی از مهم 

 که در ادامه نمونه ای از گفتگوی مدیر ت ییر پروژه با ایشان ارائه می گردد:  



 

با توجه به اعتراضـات مختلف کارکنان به ویژه کادر درمانی در مورد نحوه پرداخت کارانه با سـیسـتم قاصـدك نیاز به    مدیر تغییر:

ها و ایراداتی شود.در این مورد شما باید در مرحله اول درخواست روش پرداختی وجود دارد که در آن نیازهای  پرسنل در نظر گرفته

 .جمع آوری نمایید را که نسبت به سیستم قاصدك اعلام میشود

علیرغم توضــیحات دریافتی از واحد   .باشــدبیشــترین اعتراض پرســنل نســبت به عدم شــفافیت این ســامانه می  مدیر پرستتاری:

فانه هنوز هم برای  ابداری متاسـ ه حسـ به می گردد، همچنین در مقایسـ ورت محاسـ ت که مبلر دریافتی به چه صـ ن نیسـ نل روشـ پرسـ

 های بین پرسنل به دلیل همین عدم شفافیت ارقام متفاوت با ساعت کاری یکسان بیشترین نارضایتی را ایجاد کرده است.

نل آن    مدیر تغییر: ایتمندی پرسـ عیت پرداختی و رضـ هد نیز هماهنگ نمایید و وضـ تان های مشـ ایر بیمارسـ نهاد می کنم با سـ پیشـ

دك دارند نیز بازدیدی به عمل  ور که روش پرداختی غیر از قاصـ تان های کشـ ایر بیمارسـ ی نمایید، همچنین از سـ مراکز را هم بررسـ

 مقایسه با قاصدك برای تحلیل گزارش گردد. آید و روش پرداختی ایشان و مزایا و معایب آن در

ابداری جهت این کار مدیر پرستتاری: تاری و همکاران حسـ کل از پرسـ ایر مراکز تیمی متشـ ورت هماهنگی با سـ یار موافقم در صـ بسـ

 معین و از بیمارستان هایی که روش های پرداختی موفق تر و با رضایتمندی بیشتری دارند بازدید به عمل آید.

بیشـترین مشـکلی که به چشـم می خورد عدم ارتباط این سـیسـتم پرداختی با عملکرد افراد میباشـد که باعث شـده اسـت    یر:مدیر تغی

افراد برای انجام کار با کیفتیت و کمیت بیشـتر انگیزه ای نداشـته باشـند، سـیسـتم پرداختی جایگزین می بایسـت حتما مبتنی بر 

 در آن نمود داشته باشد.عملکرد افراد بوده و بازخورد کاری ایشان 

منجر به افزایش   ،و تفاوت دریافتی بین خدمات ارائه شـده بر اسـاس کیفیت،   قطعا تاثیر عملکرد در میزان دریافتی  مدیر پرستتاری:

در فعالیت و ارائه خدمات درمانی مطلوب تر خواهد شـد که این رضـایت گیرنده خدمت را نیز  برای افزایش میزان   تمایل کادر درمان

رایط کار متفاوت بخش ها نیز خبر ختی شـ ورتی که تفاوت بین بخش های مختلف به علت ماهیت خاص آنها و سـ ت . در صـ واهد داشـ

 بالا را افزایش دهد.  قابل لحاظ شدن باشد می تواند انگیزه برای کار در بخش های با سختی کار

ی و بهترین برنامه پرداختی  مدیر تغییر: کلات برنامه قبل و برنامه های درحال اجرا بررسـ ت که تمامی معایب و مشـ عی بر آن اسـ سـ

 ارائه و اجرایی شود.



 

امیدوارم که با اجرایی شدن یک برنامه مطلوب و با در نظر گرفتن ماهیت پرستاری در این برنامه بتوان گامی برای    مدیر پرستاری:

تاری و افزایش خدمات مطلوب ارائه شـده توسـط نل و حرکتی به سـمت حرفه ای شـدن پرسـ ان افزایش انگیزه پرسـ و متعاقب آن   ایشـ

 .برداشت رضایت بیماران

   ان شالله  مدیر تغییر:

 اوليه  طلبي  حمايت فرآيند در مهم  نکات (3-3-1

 به صورت کلی در ارتباط با این دسته از ذینفعان کلیدی می بایست نکات زیر مد نظر قرار گیرد:

تا زمانی که طراح / مدیر ت ییر خود به صورت کامل روی موضوع ت ییر مسلط نشده است نباید فرایند حمایت طلبی اولیه  •

نماید. در صورت شروع فرآیند حمایت طلبی اولیه بدون تسلط کافی مدیر ت ییر تاثیرگذاری و تاثیرپذیری مراودات را آغاز  

 بین ایشان با ذینفعان کلیدی کاهش خواهد یافت. 

در هر جلسه و مراوداتی که در خصوص پروژه پیشنهادی با هر یک از این دینفعان کلیدی برگزار می شود، طراح یا مدیر  •

 بایست با اعتماد به نفس و محکم البته با رعایت ادب موضوعات را ارائه دهد. ر میت یی

مدیر ت ییر یا طراح پروژه می بایست در ارتباط با ذینفعان کلیدی جایگاه ایشان را مد نظر قرار دهد از ایجاد صمیمیت  •

 رار دهد.  بیش از حد با ایشان پرهیز کند و در تمام صحبت ها جایگاه ایشان را مد نظر ق

عموما ذینفعان کلیدی افرادی پرمش له هستند، لذا طراح / مدیر ت ییر باید برای برگزاری جلسه حمایت طلبی اولیه برنامه  •

 داشته باشد. این برنامه باید در حداقل زمان ممکن اجرا شود.  

کلیدی در این مرحله انجام می   جلسه یا مراوده ای که بین طراح یا مدیر ت ییر برای جلب حمایت طلبی اولیه ذینفعان •

بایست معطوف به یک ارائه اولیه توسط طراح یا مدیر ت ییر باشد و سعی شود ادامه بحث به پاسخ به سوالات شود می  

ذینفعان کلیدی مربوطه طی شود. هر چقدر ذینفع کلیدی مربوطه سوالات بیشتری مطرح کند احتمال حمایت طلبی 

 ت ییر افزایش خواهد یافت.   ایشان نیز برای شروع پروژه

طراح یا مدیر ت ییر همواره باید این نکته را مد نظر داشته باشد که آن کسی که باید پروژه پیشنهادی را تایید و اجازه   •

شروع فاز مطالعه را صادر کند ذینفع کلیدی می باشد. بنابراین نباید سعی شود با فشار برای جلب موافقت ایشان برای 



 

کرد. در صورت کسب موافقت بدون توجیه کافی احتمالا پروژه در مراحل بعدی برای غلبه بر مقاومت های    ت ییر اقدام

 احتمالی با مشکل عدم حمایت مواجه خواهد شد. 

در صورتی که مدیر ت ییر هیات علمی نیست یا پزشک نیست ترجیحا بهتر هست بیشتر به صورت غیر مستقیم فرآیند   •

 هدایت کند.  ت ییر و اجرا پروژه را 

با توجه به اهمیت پذیرش مدیر پرستاری در جهت تحقق اجرای این پروژه می بایست تلاش کرد مدیر پرستاری با پروژه   •

همراه بوده و به صورت مستقیم در هدایت پروژه ایفای نقش نماید تا افراد زیر مجموعه پرستاری نیز در این مسیر پذیرش  

   و همکاری بیشتر داشته باشند.

همچنین با توجه به اینکه اجرای موفق این پروژه مستلزم همکاری سوپروایزران و سرپرستاران میباشد میباست در برنامه   •

 ریزی و اجرای آن سوپروایزران و سرپرستاران به عنوان پیشبران ت ییر حضور و فعالیت داشته باشند. 

  



 

 2فصل 

 و روش کار و  ار وب طرح فصل دوم: مطالعه و طراحي:  ار وب نظری، مرور م ون 

 فهرست مطالب فصل: 

 مباني نظری   •
o  مفهوم و تعريف ارزشيابي 

o  روش های ارزشيابي در محيط باليني 

 مرور م ون •

o مرور تجربيات و شواهد داخلي 

o مرور تجربيات و شواهد خارجي 

 روش کار و  ار وب طرح  •

o  روش کار 

 گام اول: شناسايي مساله و حمايت طلبي اوليه  ▪

 مطالعه، طراحي و برنامه ري ی گام دوم:  ▪

   گام سوم: م ارکت طلبي برای اجرا و ال امات اجرايي ▪

 گام  هارم: اجرا، ارزشيابي، بازخورد و پايدارسازی   ▪

o ار وب طرح  



 

 مباني نظری ( 1-2

 پرداخت های نظام تعريف و مفهوم  (1-1-2

 بحث  مورد  همواره تاکنون 1980 سال از که بهداشتی خدمات مالی  منابع   تأمین در که است حدیه  ب پرداخت نظام اهمیت

 اهمیت حایز  بسیار بهداشتی  خدمات  دهندگانارائه   به پرداخت  های  مکانیزم است، توسعه   لحا در و   یافته توسعه کشورهای از بسیاری

 هایاز روش ،غیره و توانبخشی درمانی، تشخیصی، گوناگون بهداشتی، خدمات هزینه پرداخت برای  دنیا کشورهای  همه در  .است

 روزانه و ،2گلوبال  پرداخت نظام ،یموردنظام پرداخت    کلی، سرانه، بودجه  ،1کارانه هفت روش شامل که شودیم استفاده گوناگون

 . (17)است پاداش  و حقوق 

 جبران خدمات بسته  طراحی اجزای ترین  مهم از  پرداخت،دی و  عملکر پرداخت  مفهوم دو  درباره گیری تصمیم همچنین 

-مسئولیت یا سطح فردی  عملکرد به بدون توجه    کارکنان همه  برای را  مشابه  پرداخت فرصت    که هایی در برنامه  .(18)است کارکنان  

 نوع مدیریت این   میگذارند،اثر   پایین عملکرد  با کارکنان بر و دن شو می گرفته نادیده  بالا  عملکردهایافراد با    کنند، می فراهم ذیریپ 

 .(19)نیست سازگار بالابا عملکرد   ا و سازمان های هشرکت فلسفه با

 بیمارستان در شده ارائه خدمات  کیفیت حفظ و بیمارستانی های هزینه کاهش بین  دهنده ارتباط هایحلقه مهمترین از یکی

 پرداخت  و کارکنان کاری حجم تواند می ها مدل این از  استفاده  .است کارکنان عملکرد مدیریت برای  مناسب  های مدل از استفاده

 به سلامت خدمات ارائه  کیفیت دیگر طرف از  .(21,  20)شود  بیمارستان و کارکنان  وری بهره افزایش باعث و کند مدیریت را ها

 . (22)باشد می بیمارستان کارکنان کاری تاثیرحجم تحت مستقیم صورت به بیمارستان  به کنندگان مراجعه دیگر و  بیماران

 دارد. بستگی انسانی منابع موثر  و  صحیح  کاربرد  و نحوه مدیریت به  ای  ملاحظه قابل دح  تا سازمان هر اثربخشی  و کارایی

 عملکرد، ارزیابی فرایند در بوده و مدیریت بین اجزای  ارتباط  ایجاد آن  وظیفه که  است  انسانی منابع مدیریت  از عملکرد بخشی مدیریت

افرادخلاقیت و ابتکارات  به ایجاد سیستم، کل و افراد فعلی شایستگی بهبود ضمن عملکرد . مدیریت(23)دارد نظر در نیز را های 

 با هماهنگی برای افراد جدید هایشایستگی توسعه  و دنبال بهبود به  و کرده توجه شانای واقعی کارکرد با فرد شایستگی بین ارتباط

  .(24)است فرد متحول  دنیای و های مدرنفناوری

 
1 Fee for Service 
2 Diagnosis Related Group (DRG) 



 

در کشورهای باشد. این برنامه ها  میرو به افزایش    دنیاسلامت در    نظام های بـر عملکرد در    مبتنیهای پرداخت    شمار برنامه

از   یکیدر کشور انگلستان که  پیاده سازی این نظام  دارند. برای مثال  ی  متفاوت  نتایجشوند و  اجرا می  های متفاوتی  مختلف به گونه

وضعیت ایمن سازی  را دارد، منجر بـه بهبـود    دنیا در    اولیههای  بر عملکرد در سطح مراقبت  مبتنی پرداخت    ملی های  برنامهین  ترجامع

 . ( 25)معرفی برنامه گردیدبـه قبـل از خدمات ارائه شـده نسـبت  کیفیتبهبود  همچنینرحـم و   یآزمایشـات غربـالگر و

 درماني خدمات  دهندگان ارائه به  پرداخت های روش (2-1-2

  نحوه پرداخت به ارائه دهندگان خدمات درمانی تاثیرات متفاوتی در کیفیت خدمات درمانی و نحوه کنترل هزینه ها دارد. 

 هابیماران، میزان ارائه خدمات و ارزش آنها از نخستین لحظات تماس با  درمانی مانند پزشکان و بیمارستانارائه دهندگان خدمات  

ارائه خدمات  را تعیین می کنند. از اتلاف منابع و  پرداخت به خوبی طراحی شود،  غیرضروری به بیماران جلوگیری    چنانچه نظام 

 . ( 26)ترین ابزار نظارت بر هزینه ها به شمار می رودکند و از مهممی

 پرداخت به پزشکان و ارائه دهندگان خدمات درمانی عبارتند از:انواع اصلی روش های 

 1کارانه  پرداخت نظام

(  …در روش پرداخت به ازای خدمت، بر اساس تعداد خدمات ارائه شده به بیماران )ویزیت، جراحی، آزمایش، رادیولوژی و  

های پرداخت به بازار آزاد شباهت بیشتری های پرداخت است و نسبت به سایر نظامترین روشگیرد. این مدل از رایجمی  انجام  پرداخت

  تواند آثار زیر را به بار آورد ازحد بر این روش، میدارد. از مزایای این روش، تشویق انجام خدمات با تعرفه مناسب است اما تأکید بیش

رنگ شدن پیشگیری، کاهش کیفیت و زمان ارائه خدمت و افزایش کمیت خدمات، تمایل به  کم  ی توان بهکه از جمله این موارد م

 .(27)اشاره کرد تر و درمان القایی )ارائه خدمت غیرضروری به بیمار(آوری پیچیدهسمت خدمات با تعرفه بالا و فن

 2سرانه  پرداخت نظام

شود. مثلا  به ازای هر نفر تحت پوشش پزشک خانواده به  به ازای تعداد افراد تحت پوشش سرانه پرداخت میدر این روش  

بخشی بر اساس بسته درمانی و توان – گردد. در قبال این پرداخت وی موظف به ارائه خدمات پیشگیریوی پرداخت ثابتی انجام می

کننده خدمت نیز بالاتر است توجه به های درمان برای خود ارائه معمولا  هزینه  ه. در این روش به دلیل اینکتوافق است خدمتی مورد

 
1 Fee for service payment 
2 Capitation payment 



 

کننده خدمت نیز  که از دریافتی ارائهدرحالی،  با کاهش هزینه در کل همراه است  پیشگیری نیز بیشتر خواهد بود. این روش معمولا 

 .(28) شود بلکه حتی ممکن است پرداخت به وی افزایش یابدکاسته نمی

 1روزانه  پرداخت نظام 

شود. این روش  کنندگان خدمات انجام میدر این روش به ازای هر روز اقامت بیمار در بیمارستان پرداخت ثابتی به ارائه 

های  افزایش تعداد بیماران بستری، کاهش هزینهمی تواند منجر به اثراتی مانند  منحصرا  برای بیماران بستری قابلیت استفاده دارد و  

شود. اثر دیگر این است طول مدت اقامت بیماران در بیمارستان و امکان بستری غیرضروری بیشتر میهمچنین  گردد.    هرروز بستری

شود و کیفیت خدمات بستری ممکن است یابد و تمایل برای بستری کردن بیماران بیشتر میهای سرپایی کاهش میکه مراقبت

 .( 28)کاهش یابد

 2موردی پرداخت نظام

ر نظام پرداخت موردی یا مکانیسم مبتنی بر  د  استفاده است.این روش نیز نظیر روش قبل بیشتر برای بیماران بستری قابل

)مانند    برای هر مورد بیماری یا تشخیصتشخیص، ارائه کننده یا سازمان مراقبت های سلامتی مبلر ثابت از پیش تعیین شده ای  

 .سکته ی قلبی، سینه پهلو، شکستگی های مرکب و ...( دریافت می کند

 :در این نوع پرداخت دو روش متفاوت را می توان از یکدیگر متمایز ساخت

 پرداخت موردی بر اساس نرخ ثابت برای هر مورد بدون توجه به تشخیص نوع بیماری  •

 اساس جدول بیماری ها پرداخت موردی بر  •

روش اول ساده ترین حالت پرداخت موردی است و بدین معناست که معرفی هر فرد به پزشک، به دریافت یکسان حق 

 .(28)الزحمه منجر می شود، صرف نظر از اینکه معالجه چقدر مشکل باشد یا چه منابعی صرف شود

ترین روش طبقه بندی موارد بیماری، نظام  در روش دوم بیماران بر اساس جدول بیماری ها طبقه بندی میشوند. متداول

درمان و زمان  قابل پرداخت به سن، جنس، نوع بیماری، فرآیند    است. در این روش هزینه   3DRG پرداخت مبتنی بر تشخیص یا

 ICD)4 (صورت که با ورود بیمار به بیمارستان و تشخیص بیماری، یک کد تشخیصبدین .  ترخیص بیمار از بیمارستان بستگی دارد

 
1 Daily Charge payment 
2 Case payment 
3 Diagnosis-related group (DRG) 
4 International Classification of Diseases (ICD) 



 

گیرد. طبیعتا  فرایند درمان و تمامی مداخلات بر اساس تشخیص و راهنماهای بالینی باید صورت گیرد. لذا بسته به  به او تعلق می

 افزار گروه ساز تجزیهشود. این کدها به همراه سن و جنس بیمار توسط نرم برای بیمار ثبت می شود یک کد درمانیمی  روش که اجرا

نمایانگر یک ارزش نسبی بدون واحد بوده که با ضرب کردن   DRG شود. هر کدخلاصه می DRG تحلیل شده و درنهایت در یک کد  و

 .(28)شودمحاسبه می این عدد در نرخ پایه، مبلر قابل پرداخت

شود به گلوبال یا سرجمع موسوم است. به این  عمل جراحی شایع استفاده می  90نوعی از این روش که در ایران برای  

هزینه  از  متوسطی  که  هزینهصورت  هتلینگ،  بیهوشی،  )همچون  آن  خدمتی  بسته  و  بیماری  یک  بیمارستانی  جراحی، های  های 

مثال تعرفه گلوبال    عنوانبه  .گرددرای هر بیمار به بیمارستان پرداخت میشود و همین مقدار ب( محاسبه می…پاراکلینیک، دارو  

اسپلنکتومی )برداشتن طحال( حدود   تعیین   900عمل  تومان  این روش  هزار  به  شده است.  تواند منجر  بیماران می  افزایش تعداد 

ساس پرداخت بر اساس تشخیص  ون ا افزایش تمایل برای کاهش مدت زمان بستری چو  کاهش هزینه ای هر روز بستری  ،  بستری

 گردد.   است نه طول مدت بستری

کننده خدمات بودجه ثابتی از محل بودجه عمومی، کمک خیرین و یا سایر  در این روش برای بیمارستان یا مؤسسه ارائه 

دهد. در این روش  ام میشود و بر آن اساس بیمارستان فارغ از درآمد یا میزان ارائه خدمات پرداخت خود را انجمنابع تعریف می

کنندگان خدمات وجود دارد. برای کیفیت خدمات تضمینی  ریزی و ارتقاء توسط ارائه یابد و امکان برنامهها معمولا  کاهش میهزینه

 .(28)توان بالا بردهای پرداختی چون پرداخت عملکردی نباشد انگیزه کارکنان را نیز نمیوجود ندارد و اگر همراه با روش

 1پاداش  پرداخت نظام

  تشویقی  های  پرداخت   توان از نظام پرداخت پاداش استفاده نمود.منظور ایجاد انگیزه جهت نیل به اهداف خاص میبه  

مبتنی بر هدف ممکن است برای کاهش  پرداخت    .ایجاد گرددپرداخت براساس هدف یا پرداخت براساس عملکردتواند به صورت  می

ش بیشتر به پزشکان عمومی صورت پرداخت براساس عملکرد برای ارائه پادا  .مصرف دارو یا خدمات پاراکلینیک در سطح ملی باشد

 .(28)گیرد که مجموعه ی از پیش تعیین شده ای از خدمات را فراتر از آنچه در قرارداد یا محیط کاری است، ارائه می دهندمی

ل و  عنوان یک روش مکمهای پرداخت بهتنهایی کاربرد محدودی داشته و معمولا  در کنار سایر روشاین شیوه پرداخت به 

این روش در کنار روش پرداخت حقوق و نیز روش پرداخت کارانه یا سرانه ممکن است مورداستفاده قرار  رودیا تشویقی به کار می

   .(28)گیرد

 
1 Bonus payment 



 

   1حقوق  پرداخت نظام

ساده ترین روش پرداخت، نظام مبتنی بر حقوق است. در نظام پرداخت مبتنی  .روش پرداخت بر پایه زمان استبنای این 

بر حقوق، ارائه دهندگان مراقبت سلامت برای درمان بیماران در دوره ی خاصی، یک مبلر ثابت دریافت می کنند. در این روش مبلر  

شده  نظر از تعداد بیماران ویزیت شده، حجم خدمات یا هزینه خدمات ارائهو صرف  پرداختی بر اساس دوره زمانی )هفتگی یا ماهانه(

 .(28)پذیردصورت می

کنندگان خدمات است. چون بین افراد پرتلاش و کم تلاش در  عمده انتقاد به این روش فقدان اثر انگیزشی آن برای ارائه  

 ارائه  توسط  محدود  بسیار  میزان  به  کار  انجام  شامل مواردی ماننددریافت حقوق تفاوت معناداری وجود ندارد. سایر آثار این روش  

   .(28)طولانی شدن زمان ویزیت برای هر بیمار می باشدو   ین خدماتکیفیت پای و  کمیت خدمات، دهندگان

2بودجه  پرداخت نظام
 

بایست کلیه خدمات  همه هزینه هاست، سازمان ارائه دهنده خدمت می  یدر این نظام که بر پایه پرداخت مبلر معینی به ازا

  یرد. ه را بپذهمزمان با سازمان بیمه گر ریسک های مربوطو  مورد نیاز بیماران بستری اعم از اورژانسی و غیر اورژانسی را فراهم آورد

ارائه کننده  را می پذیرد و    قیمت تمام شده خدمات کمتر از بودجه توافق شده باشد  اینکهسازمان بیمه گر، ریسک  در این مورد  

بود. تصویب بودجه بر اساس  خدمات نیز پذیرای ریسک احتمال افزایش هزینه واقعی خدمات نسبت به بودجه تصویب شده خواهد  

توافق بین سازمان بیمه گر و ارائه کننده خدمات ممکن است به صورت ثابت با مت یر صورت گیرد. نظام پرداخت بودجه ای برای 

 . (26)بسیاری از ارائه کنندگان خدمات مثل پزشکان، متخصصان و بیمارستانها کاربرد دارد

 می توان  این روش   ی  مزایابرای    . ر هزینه ها مؤثر بوده استدر مها  هادر بیمارستان  و   کشورهای فرانسه و کانادااین نظام در  

تر بودن  آسان  گر وتر بودن آن برای سازمان های بیمهارزان    ،هابرای محدود کردن هزینه  ارائه کنندگان خدماتانگیزه بیشتر  به  

با استفاده  توسط ارائه دهندگان خدمت کاهش استفاده از منابع  مواردی مانند    این روش شامل معایب  اشاره کرد.    آن مدیریت اجرایی  

کاهش میزان اثربخشی و کارائی خدمات برای ارائه دهندگان خدمت    خدمات، کاهش کیفیت    در نهایتو    تراز درمان های کم هزینه

 . (26)می باشد ها در تعیین بودجهعیین سطح کمی عملکردمشکل بودن ت به علت عدم وجود انگیزه اقتصادی،

 
1 Salary payment 
2 Budget payment 



 

 1عملکرد بر مبتنی رداختپ نظام

  های نظام   گیرندگان  تصمیم  و  سیاستگذاران  توجه   مورد  اخیر  سالهای  در  گسترده ای  طور  پرداخت مبتنی بر عملکرد به

  در  شدن  بستری  کاهش   مزمن،  ایه بیماریدر    مراقبت  بهبود  به   منجر  که   است  آن  از  حاکی   و شواهد است  گرفته  قرار  سلامت

 .(29)است گردیده   هزینه ها  در جویی صرفه و  مراقبت ها شده  ثبت فرآیندهای در بهبود میر،  و مرگ  و کاهش عوارض بیمارستان،

 دادن قرار  معیار جای به که است این بر سعی شده و متمرکز سازمان اعظم اجزای بخش عملکرد، بر مبتنی مدیریت در 

 آورده روی سازمان موقعیت در از واحدی تعریف به دستیابی به ها سلیقه  و ظواهر بر تکیه شده همچون منسوخ ملاك های از بسیاری

 به سازمان پیشبرد  در  عناصر از  یک  هر تا نموده تعیین شاخصی است  این موفقیت لازم به  رسیدن جهت که فعالیتهایی برای  و است

 .(24)گردد مشخص  سمت  این

 سازمانی درون واحدهای فعالیت ی اندازه و حجم از که داد خواهد ارشد مدیران به را توان این عملکرد بر مبتنی مدیریت 

 ریزیبرنامه با انسانی منابع بخش به خصوص در سازمان اهداف بهتر هرچه پیشبرد برای آن از برداری بهره با یافته و آگاهی خویش

 و مالی و انسانی اتلاف منابع کاهش پرداختها، در  عدالت  ایجاد انگیزه، افزایش پرسنل، رضایت  بازدهی، افزایش بر گذاری  سیاست  و

 . (30)داشته باشند بسزایی تاثیر کار کیفیت و کمیت بر نیز

پرداخت مبتنی بر عملکرد، مدل پرداختی است که سعی بر پاداش دادن به ابعـاد انـدازه گیـری شـدة عملکـرد دارد و  

های مالی تشـویق مـی    ت را در جهـت دسـتیابی بـه اهـداف از پیش تعیین شده توسط انگیزانندهارائـه کنندگان خدمات سلام

گیری عملکرد    ترین راههای ارتباط بین اندازه ثربخشرزیابی عملکرد به دنبال یافتن بهترین، صحیح ترین و هزینه ا. ا( 32,  31)دکنـ

  .(34, 33)کـاری و رضایت کاری بوده و روشی مهـم بـرای ارتقـای عملکـرد یـک ســازمان محســوب مــیشــود

زه  که با ارائـه انگیـ  ه های اضافی ایجاد شد  به منظور ارتقای کیفیت و کارایی و کاهش هزینهپرداخت مبتنی بر عملکرد  

های اقتصادی و کیفیت عملکردشان    دهد که بین انگیزه مـیهـای مـالی، بـه پرداخت کنندگان و ارائه کنندگان خدمات این امکـان را  

درآمد را بـا حجـم  سنتی  روشهای  ،  است  سنتیمتفـاوت از سـایر روش هـای پرداخت    . این روش پرداختی(35)رابطـه برقرار کنند

نمـی گیرنـد، در حالیکـه پرداخـت مبتنـی بـر عملکـرد صـراحتا  بـه کـارایی و  کـار مرتبط میکند و پرداخت به کیفیت را در نظر  

 .(6)اثربخشی میپردازد

 
1 Pay for Performance 



 

  رعایت شده و از همین طریق با    مزمن  هایبیماری  مدیریت  و   پیشگیری  باعث  تواندمی  بودن  اثربخش  صورت  این روش در

  بر تمرکزکه  پزشکی . همچنین توانایی کافی در این روش وجود دارد تا با در رویکردکند جلوگیری  هزینه ها  بی رویه رشد از کارایی

و    محور  درمان  خدمات ایجاد کرده  ت ییر  به سمت    خدمت  ارائه دهندگان  سایر  و  پزشکان  به  ارائه مشوق هایی   طریق  از  بهدارد 

 . (36)متمرکز شد   شایع بیماریهای برای روشن اهداف بتوان برگرایش ایجاد نماید. تا   پیشگیرانه مراقبتهای

پایه اصلی  ارداختی مبتنی بر عملکرد شامل چهپ   برنامه های  تمام ابعادر   پرداخت،  استراتژی  شاخصها،  و  عملکرد  شامل 

   .(38, 37)اجزای مختلفی دارند کدام هر  باشندکهمیداده ها  گزارش  مشوق و  ماهیت

 انساني  نيروی ري ی برنامه  (3-1-2

ن به هدفهای سازمانی  ای است که منابع انسانی مورد نیاز را پیش از نیاز واقعی و برای رسیدنیروی انسانی، برنامه  ریزیبرنامه

های مناسب برای تضمین را در زمان  مناسبهای  سازد تا گامه ویژه مدیران پرسنلی را قادر میکند و مدیران سازمانی، بپیش بینی می

های کلی جذب، گزینش،  نیروی انسانی در واقع پایه هایی را برای تدوین سیاست  ریزیبرنامهبردارند.    ی تعیین شده ها  هدفتحقق  

اشتن  یندی است که یک سازمان را از دآنیروی انسانی فر  ریزیبرنامهآموزش، جابه جایی، ترفیعات نیروی انسانی شکل می دهد.  

تعداد و انواع درست نیروی انسانی که در جای درست و زمان درست قرار گرفته و به طور اثربخش و کارا وظایف خود را انجام بدهند  

 . و به اهداف کلی سازمان دست یابند مطمئن می سازد

نیروی انسانی در سازمان از آن رو مهم است که دستیابی به چندین مقصود را امکان پذیر می سازد و مهم آن   ریزیبرنامه

است که با در نظر گرفتن بهترین منافع فرد و سازمان نیازهای آینده به نیروی انسانی مشخص شود و ناهمخوانی ها از میان برداشته 

وری  اندازة کارکنان، پایین بودن بهرهزینه هایی می پردازد که از راه غیبت، ترك خدمت بی  کاهش ه  به  نیروی انسانی  ریزیبرنامهشود.  

 .  (40, 39)و برنامه آموزشی بی ثمر پدید می آیند

 :(41)منابع انسانی را به چهار مرحلة اساسی زیر تقسیم بندی می کند ریزیبرنامهدر مطالعات خود   1شیمون و رندال

 بینی عرضه و تقاضای منابع انسانی گردآوری، تحلیل و پیش بینی داده ها به منظور پیش  .أ

 ها در مورد آن ارشد سازمانهای کلی منابع انسانی و جلب حمایت مدیران ها و سیاستتعیین هدف  .ب

 
1 Shimon And Rendal 



 

انجام رساندن طرح .ج به  برنامهطراحی و  مانند کارمندیابی، آموزش و ترفیع که  ها و  های عملی در زمینه هایی 

 . منابع انسانی خود دست یابندهای سازمان را قادر می سازد به هدف 

به منظور آسان کردن پیشرفت به سوی هدف ها و برنامهنظارت بر طرح .د ارزیابی آنها  های  های امور کارکنان و 

 منابع انسانی   ریزیبرنامه

 کار مطالعه و انسانی نیروي برآورد

منابع انسـانی اسـت، بویژه آنکه در  ریزیبرنامهپیش بینی منابع انسـانی مورد نیاز نیز یکی از موضـوعات کلیدی در حوزة   

ها و کشورها بر یکدیگر عنصر دانایی است که آن نیز در نیروی انسانی توانمند ریشه دارد. علت تفوق و برتری سازمان  ،اطلاعاتعصر 

 .واقع شده است های پیشرود توجه اکثریت جوامع و سازمانبه همین دلیل این موضوع مور

ــت کـه بطور جـامع بـه تمـام تکنیـک  کـار واژه ای  مطـالعـه رای فراهم کردن ی روش و انـدازه گیری کـار کـه بهـای مطـالعـهاسـ

تفاده  ی مورد بهترین اسـ انی و مادی برای انجام دادن فعالیت ها یا کار خاصـ تفاده قرار می گیردممکن از منابع انسـ اره دارد  ،اسـ  . اشـ

شــامل کار از دو ابزار برای مطالعه و بررســی روش های کار و عوامل موثر بر بهره وری و کارایی نیروی کار ســود می برد که    مطالعه

  موارد زیر است:

ی به منظور صلاحاروش سنجی: عبارت است از ثبت منظم و بررسی دقیق روش های انجام کار و پیشنهاد روش های    (الف

 کاهش هزینه ها و ساده تر کردن عملیات و افزایش بازدهی 

: عبارت است از بکارگیری تکنیک هایی برای تعیین زمان انجام کار معین بوسیله یک  (سنجیزمانشامل    )کارسنجی  (ب

 ( 42)فرد واجد شرایط در منطقی قابل قبول

 کار مطالعه  اساسی اهداف

سنجی را که برای تامین حداکثر استفاده ممکن از نیروی    است که تکنیک های مطالعه روش و زمان   طلاحی کار، اص  مطالعه

اهداف مطالعه کار  . مهمترین  انسانی، تجهیزات و مواد اولیه مورد نیاز برای انجام یک کار مشخص بکار می روند را در بر می گیرد

عملکرد مطلوب  و    استفاده از نیروی انسانی  روش   موثرینشناسایی    ه،لی استفاده از تجهیزات و مواد او  روش  موثرترینشامل کشف  

 :فواید مطالعه کار عبارتند ازمی باشد. برخی از مهمترین  اولیه و نیروی انسانیمجموعه تجهیزات، مواد 



 

کارایی تولید با صرف اندك هزینه    بالابردنمجدد کار کمک نموده و در    دهی مطالعه کار در ارزیابی و سازمان .أ

 . کمک موثری می نماید

موجود به نحو    اطلاعاتاز  که  ن را می دهد  مطالعه کار بطور سیستماتیک قبل از مرحله تولید واقعی این اطمینا .ب

 . کاملی استفاده شده است

مطالعه کار بهترین تکنیک جهت به دست آوردن استاندارد انجام کار می باشد. تا به حال تکنیک بهتری ابداع  .ج

 . ر گیردتولید به نحو عالی مورد استفاده قرا ریزیبرنامهنگردیده است و این استانداردها می تواند در کنترل و 

 .موجب تقلیل هزینه های عملیاتی از طریق بهبود روش عملیاتی می شودمطالعه کار  .د

و در هر محلی که عملیات، نیروی    یت بکارگیری و انعطاف پذیری دارداین تکنیک به خوبی در اقسام مختلف کارها قابل

،  ها گاه  ها، آزمایشتولیدی بلکه در بخش های اداری، فروشگاه داشته و نه تنها در عملیات  برد  سانی را شامل می شود به خوبی کاران

این تکنیک بهترین ابزار مسئله یابی عملیات است که در دست یک مدیر می تواند  .  های خدماتی بخوبی قابل استفاده استبخش

 .  (43)باشد

همانطور که ذکر گردید مطالعه کار به طور عمده شامل روش سنجی وکارسنجی می گردد که اهداف هرکدام بصورت زیر 

 :(44)می باشد

 ی سنج روش اهداف

 های بهبود انجام کار در سازمانشناسایی روش •

 ها وتجهیزات در سازمان بهبود نحوه استقرار دستگاه •

 های درست انجام کار کاهش میزان خستگی کارکنان از طریق شناسایی وتعیین روش  •

 اضافی  های زائد واز بین بردن فعالیت ها با کاهش وخدمات وفعالیترتقاء کیفیت ا •

 امکانات موجود در سازمان استفاده بهتر از منابع و  •

 . سوانح کاری با توجه به آموزش صحیح روش درست انجام کارها به کارکنان کاهش مخاطرات و •

 سنجی  زمان اهداف

اداره کردن منابع موجود کمک می نماید بطور کلی    به مدیریت در کنترل و  جزء مهمی از مطالعه کار می باشد و  سنجیزمان

 :عبارت است از سنجیزمانهدف از 



 

شناسایی    تفکیک و   ، مفید  ها را از زمان مؤثر و به مدیریت کمک می کند تا زمان غیر مؤثر در فعالیت   سنجیزمان •

 .منابع سازمانی را افزایش داد ها و های غیر مؤثر بتوان کارآیی فعالیتحذف زمانکرده تا از این طریق با 

  .ها را شناسایی نمودفعالیت  سنجی می توان هزینه نیروی انسانی درگیر در عملیات وزمان اطلاعاتاستفاده از  با •

زمان مورد نیاز   ر حسب تخصص ومی توان حجم نیروی انسانی مورد نیاز را ب سنجیزماننتایج  با استفاده از روش و •

 . مشخص نمود تا از این طریق بتوان به نحو بهتری از امکانات ومنابع نیروی انسانی استفاده کرد

های مورد  عملیات در سازمان به مدیریت کمک می کند تا حجم تجهیزات، امکانات ودستگاه ها وفعالیت  سنجیزمان •

  .منابع سازمانی را کاهش داد ها و ها بتوان حجم ظرفیتبرای آنمؤثر  ریزیبرنامهبا    نیاز شناسایی شده و

زمانی را برای ارائه خدمات در سازمان انجام داد تا از این طریق   ریزیبرنامهمی توان   سنجیزمانبا استفاده از نتایج  •

 .کرد ریزیبرنامهها وامکانات مورد نیاز را بتوان حجم فعالیت

ها در سازمان می باشد و به  تعیین استانداردهای زمانی، عنصر اساسی و مؤثر در تعیین هزینه ارائه خدمات و فعالیت •

 . شده خدمات کمک مؤثری می نمایدتعیین بهای تمام  هزینه یابی و

از   • پرداخت عملکردها در سازمان کمک فعالیت  سنجیزماننتایج حاصل  تواند به سیستم مناسب ومنطقی  ها می 

  .ها را بر اساس بهره وری فراهم کندمؤثری بنماید و زمینه ارائه حقوق و پاداش

بندی نیروی انسانی را بطور دقیق تر و واقعی تری در  ها می توان بودجه  فعالیت  سنجیزمان  اطلاعاتبا استفاده از   •

 .سازمان انجام داد سپس از این طریق بودجه تخصیصی را در طول زمان کنترل نمود

 کارسنجي  های روش
هایی جهت تشخیص زمان برای انجام کاری مشخص توسط فردی کارآزموده  عبارت از بکار گیری تکنیک  اندازه گیری کار  

تقلیل عملیات اضافی در انجام کار است در حالی که هدف اصلی اندازه گیری    ،هاهدف اصلی از مطالعه روش.  استبا عملکرد معلوم  

اندارد جهت انجام عملیات بهبود یافته  های غیر موثر کار است. ترکیب این دو روش منجر به ایجاد یک زمان استکار، سنجش زمان

 . (43)کار می شود

تحلیل گر بایستی با توجه به نوع کار، میزان دقت مورد نیاز، هزینه کارسنجی   کارسنجی روشهای متنوعی وجود دارد ودر 

چنانچه مدیریت در نظر به عنوان مثال    .استفاده ای که از نتیجه کارسنجی خواهد شد ، روش مناسب را برگزیند  نان وواکنش کارک

های تشویقی واعطای پاداش جهت افزایش تولید استفاده کند ، بایستی از داشته باشد از نتیجه کارسنجی برای ایجاد مبنای پرداخت



 

اندازه گیری کار استفاده  روش به هنگام شوند و یا اگر    اصلاحو استانداردهای بدست آمده در فواصل منظمی    کند های دقیقتر  و 

  سنجیزمانبه دیدن تحلیل گر با کرنومتر  کارکنان مایل نباشند کارشان به طور مستقیم مورد سنجش و اندازه گیری قرار گیرد و  

،  به هدف مدیریت، نوع و ماهیت کار  های مناسب این گروه استفاده شود. در هر حال بایستی با توجهحساسیت دارند، بایستی از روش

 های موقعیتی یک روش یا ترکیب مناسبی از چند روش را مورد استفاده قرار داد. سایر ویژگی موارد استفاده و

 کار از گيری مونهن

خطا رابطه عکس    فرآیندی است که اندازه گیری زمان را برروی نمونه هایی انجام می دهد. بر اساس علم آمار،  سنجیزمان

های پیش بینی نشده  یا کارها مستلزم زمان و  باشد لانی، دوره کار ممکن است بسیار طوخاصیهای با اندازه نمونه دارد. برای فعالیت

سنجی با ساعت ثانیه شمار می تواند بسیار زیاد باشد، هرگاه مشاهده    ها با استفاده از زمانباشند. در چنین مواردی، هزینه برآورد زمان

می توانیم برآوردهای زمان را از طریق نمونه گیری کار انجام دهیم . این روش شامل یکسری   مستقیم مستمر ، عملی یا مناسب نباشد

آنی   را مورد   ازمشاهدات  آماری  توانیم روشهای  نتیجه چنین مشاهداتی می  از  باشد.  نامنظم می   فعالیت مورد مطالعه در فواصل 

فعالیت مورد مطالعه   . برای آنکه نتایج نمونه گیری بیانگریابیماستفاده قرار دهیم تا به برآوردهای مدت زمان عناصر فعالیت دست  

نمونه گیری کار     .واصل تصادفی صورت گیرند تا از همزمانی این مشاهدات اجتناب گرددای در فم است مشاهدات لحظهاباشد الز

مورد استفاده قرار داد . به عنوان یک قاعده این    ،های زمان را می توان در کارهایی که قابل مشاهده مستقیم هستندبرای تخمین

اسب ترین است. نمونه گیری کار وقوع غیر قابل پیش بینی، منبا تناوب محدود و زمان    و  لانیهای با مدت طوفرآیند برای فعالیت

ارزیابی    های نیروی کار برای یک برنامه تولیدی، کمک به توسعه هزینه های استاندارد و تواند در فراهم نمودن ورودی نیازمندیمی

با دوره های  فعالیت تکراری  توان آن  طولانیهای غیر  بنابراین می  باشد.  ر  مفید  برای  اداری،  های مطالعه کار در رویهوشرا  های 

مؤسسات تحقیقاتی مورد استفاده   و  هاها ، دادگاه، عملیات خرده فروشی، بانکهاجراحی در بیمارستان  ،های نگهداری وتعمیراتفعالیت

 .(42)قرار داد

 کار گيری نمونه از  نرمال و  اس اندارد زمان  تعيين

ی شود را بخواهیم نرمال برای عناصر فعالیتی که توسط یک گارگر یا یک گروه انجام م  های زمان استاندارد وهر وقت تخمین

م است که سرعت را از طریق درجه بندی مناسب ارزیابی نماییم. هرگاه کار انجام شده  ااندازه گیری نمائیم، به هنگام هر مشاهده الز

باشد.  های ترکیبی ممکن می بکارگیری زمان  ،های متفاوت باشد وکارها با تناوب زیاد تکرارشوندشامل عناصر یکسان موجود در ترکیب



 

های نرمال  های استاندارد را می توان از زمانزمان ود.رمال جزء جزء عناصرتعیین می شهای نزمان ترکیبی برای یک کار از زمان

 .(42)نیازهای شخصی وتأخیرات غیر قابل کنترل محاسبه نمود ترکیبی با افزودن مقدار مجاز معمول برای خستگی،

 م(:مس  ي م اهد  روش )  کرنوم ر کم  به سنجي زمان

کار را به اجزایی تقسیم   ،این روش  علمی کارسنجی است. در  به شیوه مستقیم یکی از روشهای دقیق و  سنجیزمان وش  ر

این است که هزینه آن نسبتا    این روش در مزیتبا کرنومتر اندازه می گیرند.   زمان انجام هر یک از اجزاء را بطور دقیق و می کنند و

  گر با کرنومترصاحبنظران معتقدند که حضور تحلیل   بدست می دهد. البته برخی ازتری را  استاندارد واقعی  دقتش زیاد است و   کم و

شرایط کار را از حالت طبیعی خارج سازد. با وجود این محدودیت، روش   ممکن است موجب تأثیرات سوء روانی بر کارکنان گردد و

کاری کارکنان همراه باشد می توان به نتایج  جلب هم  انسانی و   ملاحظات روش دقیقی است وچنانچه با درنظر گرفتن    سنجیزمان

 . (42)حاصل از آن اطمینان داشت

   مرور م ون( 2-2

 داخلي شواهد و  تجربيات مرور (1-2-2

  - ثر بخشی نظام های پرداخت در سازمان های بهداشتیبررسی ا"در مطالعه خود با عنوان  (  2007)همکاران  عباس عبادی و  

های مادی است که در قالب  اعطای پاداش  یکی از راههای موثر در ایجاد انگیزه کارکناناینگونه نتیجه گیری کرده اند که    "درمانی

روش پرداخت  ترین و موثرترین روش اعطای پاداشهای مادی، شده شناختهکه   پذیردصورت می های مختلف پرداختها و روشنظام

 . (45)است"مبتنی بر عملکرد"

و پرداخت در خدمات سلامت در    افت یبر نظام در  یمرور"با عنوان  خود    مطالعه ( در  2013)همکارحنان حاج محمودی و  

متوجه مردم، کادر درمان، بیمارستان ها و   خطر  های مختلف پرداخت در نظام سلامت، میزان شیوهبه این نتیجه رسیدند که  "رانیا

دهد، از طرفی در هیچ جامعه ای بودجه سلامت نامحدود نیست و کنترل هزینه ها امری الزامی  سازمان های بیمه گررا ت ییر می

  .( 46)مالی سلامت باید در کاهش هزینه ها از شیوه های مختلف محسوس و نامحسوس استفاده نماینداران  ذسیاستگ  . بنابراینباشدمی

  ک یدرکارکنان    یش ل  زشیموثر بر انگ  یمولفه ها  یبند  تیاولو  "  موضوعدر  تحقیق خود با  (  2013بهادری و همکارانش )

سازمان می تواند از طریق فراهم آوردن امنیت ش لی و توجه به مشکلات اقتصادی و معیشتی کارکنان  بیان نمودند که "ی مرکز نظام

 .(47)و همچنین پرداخت مبتنی بر عملکرد، بستر امنی را جهت تحقق اهداف سازمان و عملکرد بهتر کارکنان فراهم کنند



 

تاثیر نظام های پرداخت بر شاخص های عملکردی    "در مطالعه ای با عنوان  (2014مکارانش)و ه  1نتایج مطالعات فرخ مجاهد 

دهد باید تاثیر مکانیسم های پرداخت را در کاهش هزینه های نظام سلامت، ارائه خدمات پیشگیری نشان می  "برنامه پزشک خانواده

 .(48)سلامت به عنوان شاخص اصلی مدنظر قرار دادو ارتقا سلامت و رضایتمندی بیماران و ارائه دهندگان خدمات 

و تفاوت    یو گروه  یبر عملکرد فرد   یمبتن  یهاپرداخت   ریتأث"با موضوع    (2015ات محسن نظری و همکارانش)نتایج تحقیق

، مطلوب و  ی از پرداخت های عملکردی باشدناش  اگر تفاوت پرداخت  می دهد که  نشان  "یخط  یسازپرداخت بر عملکرد با روش مدل

 .(49)است ی و تلاش فردی و گروه اثرگذار بر عملکرد

( در مورد تاثیر پرداخت های مبتنی بر عملکرد فردی و گروهی حاکی  2015همچنین تحقیقات محسن نظری و همکارانش)

پرداخت نقش تعدیل  از آن است که تفاوت  اثرگذار است و  عملکرد  بر  پرداختی  تفاوت  روابط بین  پرداخت عملکردی و  کننده در 

کند. همچنین، نتایج حاکی از آن بوده است که پرداخت عملکردی فردی و تفاوت  پرداخت مبتنی بر عملکرد و عملکرد فردی ایفا می

 . (49)روهی در اثرگذاری بر عملکرد دارندتر نسبت به پرداخت عملکردی گپرداخت نقشی مهم

بر    یموانع استقرار نظام پرداخت مبتن  نییو تب  ییشناسا  "با عنوان(  2016طیبه عباسی و همکارانش)های پژوهش  یافته

پایین بودن   های ارزیابی عملکرد، کمبود دانش و تخصص لازم وحاکی از آن است که ضعف نظام   "یدولت  یعملکرد در سازمان ها

ها، ضعف تعهد مدیریتی، ضعف فناوری اطلاعات و ارتباطات، بودجه و منابع ناکافی، شرایط مشارکت کارکنان در استقرار این نظام

های درونی و ضعف قوانین  عنوان موانع و مولفه های دولتی و همچنین رویکرد سنتی مدیریت بخش دولتی، بهخاص حاکم بر سازمان

بر  های پرداخت مبتنیترین موانع استقرار نظامهای برونی از مهمعنوان موانع و مولفه قتصادی دولت بهو مقررات و شرایط نامساعد ا

 .(50)های دولتی ایران هستندعملکرد در سازمان

کننده    ل یبر عملکرد: نقش تعد  ینظام جبران خدمت مبتن  "  موضوعبا  (  2016نتایج تحقیقات پیمان متقی و همکارانش)

نظام پرداخت مبتنی بر عملکرد در میان تیپ های شخصیتی تفاوت    ششان داد کـه در خصـوص پـذیرن  "سکید  یتیشخص  یهاپیت

یران وظیفـه مدشود. درواقـع تیپ وظیفه مدار بیشترین علاقه مندی را به این نظام نشان میدهد. علاوه بر ایـن  معناداری مشاهده می

 .(51)مـدار معتقدند که نظام پرداخت مبتنی بر عملکرد هم یک عامل نگهدارنده و هم یک عامل انگیزاننده است

 
1 Farokh Mojahed 



 

  ی: بررسیجبران خدمات بر عملکرد فرد  ریتأث  یچگونگ  یرسبر"خود با عنوان    پژوهشدر  (  2018و همکاران)علی دیواندری  

رتباط بین پرداخت و  انتیجه گرفته اند که  اینگونه  " پاداش  افتیو انتظار در  یاب یکننده خودکام لیتعد و  یدرون   زشیانگ  یانجینقش م

مثبت و معنادار بوده و از طرفی قدرت اثر پرداخت عملکردی بر عملکرد فردی نسبت به پرداخت ثابت بیشتر است. همچنین    ،عملکرد

 . (52)کننده داردخودکامیابی در رابطه بین پرداخت عملکردی و عملکرد فردی نقش تعدیل

 ها  بیماری  با مبارزه  ت های حوزه یفعالی حجم  بررسی"( در مطالعه ای با عنوان  2020دکتر مهدی یوسفی و همکارانش) 

 پرسنل سازمان وری بهره و کارایی افزایش جهت  سازمان  هر به این نتیجه رسیدند که مدیران   "درمانی بهداشتی درمراکز    )پیشگیری(

 تبعیضات کاهش و کاری انگیزه های ایجاد و هامیزان پرداختی  تعیین برای قواعدی و ها مدلاستفاده از   نیازمند منابع، اتلاف کاهش و

 .(53) باشند می دورکاری قابل های فعالیت تعداد و تعیین نوع  و ناخواسته 

هید مطالعه ی دیگری با   تان شـ نجی بر کارایی کارکنان کاخداری بیمارسـ ی تاثیر اجرای طرح کارسـ عنوان بررسـ

نفر  96انجام گرفته اسـت. نتایج حاصـل از این پژوهش نشـان داد که علی رغم آنکه در حال حاضـر  1382فقیهی شـیراز طی سـال 

تان فعالیت می نمایند ، برای انجام فعالیتهای نل در بخش کاخداری بیمارسـ کل فعلی()  مربوطه  پرسـ نفر نیرو نیاز  72به تعداد    به شـ

د. در حالی که به دالیل مختلف از جمله انجام فعالیتهای غیر مرتبط با کاخداری، عدم   ازی فعالیتها و  و ریزیبرنامهمی باشـ تندسـ  مسـ

 و ریزیبرنامهذا عدم احسـاس نیاز به ل  مورد نیاز به دلیل اسـتفاده از نیروی خدماتی تمام وقت و  اقلامبرآورد نیاز بخشـهای مختلف به 

تفاده از  ر با اسـ تاندارد انجام کار، انجام فعالیتهای حاضـ تفاده از روشـهای اسـ ئله می    96عدم اسـ نفر پرسـنل انجام می گیرد که این مسـ

 ندارد در زمینه تناوب ودانشـگاه تحمیل نماید. در مقابل در صـورت انجام فعالیتها به شـکل اسـتا  تواند هزینه زیادی را به بیمارسـتان و

 .(54)دنفر پرسنل در زمینه کاخداری نیاز می باش 154مراحل انجام آن به   نوع فعالیت و

کاربرد یک مدل زمانسنجی و کارسنجی در بیمارستان، که در واحد    پژوهش دیگری با عنوان مدیریت مبتنی بر عملکرد،

مدارك پزشکی یک بیمارستان عمومی در یکی از دانشگاههای علوم پزشکی تهران انجام گرفت. در این پژوهش یک کارشناس ارشد  

عمده و روزانه کارشناس مدارك   مدارك پزشکی به عنوان نمونه پژوهش انتخاب گردید. داده های مورد نیاز که شامل کلیه فعالیتهای

  فعالیت اصلی برای کارشناس شناسایی گردید که شاملیازده  پزشکی بود، از طریق مشاهده مستقیم و مصاحبه جمع آوری گردید.  

با توجه به است. ( واحد کاری918)  یک کارمند  واحد کاری در ماه می باشد که این مقدار واحد کاری بیش از مقدار موظفی 51159

واحد کاری برای یک کارمند در طول   918با در نظر گرفتن حداقل    و   می باشد   3672معادل  واحد مربوطه  احدهای کاری  وکل    نکهای

   .(42) نفر نیروی انسانی برای بخش اسناد پزشکی در این بیمارستان نیاز خواهد بود  چهاریک ماه، به تعداد 



 

  خارجي شواهد و  تجربيات مرور (2-2-2

ی  اه نظام یا عملکرد بر  یمبتن پرداخت های نظامبه این نتیجه رسیدند که  مطالعه خود  ( در  1991)همکارانو  1میلکویچ

 . (55)نمایندمی فراهم مهارت ای ش ل بر یمبتن های نظام از  بهتر را عملکرد بهبود انگیزهداش، اپ 

 با که مستقیما تعریف کرده است   افراد غیرمالی و مالی ( پرداخت مبتنی بر عملکرد را بخشی از پاداشهای1991)  2رایت 

و متناسب  می خواهد به اندازه  که  است  پرداختی مدل عملکرد، بر مبتنی پرداخت  می شود. داده ارتباط شرکت یا و تیم فرد، عملکرد

 توسط شده تعیین پیش از اهداف یابی به دست  جهت  در  را  سلامت خدمات کنندگان ارایه و با عملکرد افراد به آنها پاداش دهد

 . (32, 31)میکند تشویق ، مالی ه های انگیزانند

روی نظام های پرداخت و اثرات سیستم های    (2005)  5و هیمن  ( 2006)  4دیوارو  ،(1992)3نتایج تحقیقات بکر و هاسلید 

 . (58-56)استروی کیفیت عملکرد کارکنان بر عملکرد مبتنی اثر مثبت تفاوت پرداخت  از حاکی پرداختی روی عملکرد کارکنان، 

بایست به آنها پاداشی پرداخت شود که بیشتر از ( نشان داد که برای انگیزه دادن به افراد می1997)  6مطالعات استیون 

 .  (10)حقوق پایه آنها باشد

نظام پرداختی مبتنی بر عملکرد نسبت   ارجحیت  بر  که بودند اشخاصی اولین  جزو  (1979)  8( و هولمستروم 1976) 7میرلس

 . (10)تاکید داشتند نظارت پرهزینه و ناکافی است،در مواردی که به سایر روش های پرداختی 

  به  رسیدن باارائه دهندگان خدمتی که    گفته است که  کالیفرنیا  فرانسیسکوی سان دانشگاه در پزشکی  استاد 9دادلی دکتر

پایین   بسیار احتمال با نمود، خواهند  دریافت را خود شده انجام های ه هزین سطح به نزدیک یا و سطح هم درآمدی عملکردی، اهداف

 نشان  مثبت واکنش حهاطر این به باشند، داشته هزینه ها بهبیشتری   درآمدهای توانند می به افرادی که   نسبت است ممکنتری  

 . (17)دهند

 
1 Milkovich 
2 Right 
3 Becker &Huselid   
4 DeVaro 
5 Heyman 
6 Steven 
7 Mirless 
8 Holmstrom 
9 R.Adams Dudley 



 

،  طراحیمناسب  طور های پرداخت مت یر به برنامه اگر مطالعه خود به این نتیجه رسیده اند که در ( 2002) 1بنورا لیونز و 

 . (59)دارند  اجرا و به عملکرد فردی متصل شود، اثر مثبت بلندمدت

به  کمک می کند تا کارکنان  بر عملکرد    یپرداخت مبتن( در مطالعات خود بیان نمودند که  2003)  همکارانو    2استارمن 

و    ها ت ییر در ارزشو از   دهدیم را ارتقا  کارکنان وریه  پرداخت عملکردی، بهر  هویژ بهد.  پاسخ مناسب دهن  کاریمحیط متحول  

به کارگیری راهبردهای پرداخت مبتنی بر عملکرد حاکی از آن است که برای نهادهای    افزایش روند   کند.میپشتیبان    کار فرهنگ  

 . ( 60)امروزی ارزش ایجاد می کند

را می توان بر حسب شرایط و نوع  بر عملکرد    مبتنینظام پرداخت    نوعسه   می کندبیان  در مقاله خود    (2007)  3ماگلیری

  مبتنی بر عملکرد گروه و پرداخت  مبتنیبر عملکرد فردی، پرداخت  مبتنیپرداخت کار و اهداف از هم تفکیک داد. این موارد شامل 

 .  (61) می باشند  بر عملکرد سازمان

منجر به   یتواندم بر عملکرد باشد،  مبتنیاز پرداخت    ناشیاست تفاوت پرداخت اگر    میگوید بدیهیدر تحقیق  (  2008)4لی

 .( 62)و عملکرد شود انگیزه بهبود

خط مشی های منابع انسانی بر کارایی کارکنان بین سال های   در مورد تاثیرپژوهش خود  در  (  2010)  و همکاران 5یمز ج

عملکردی مبتنی بر تیم به کارکنان  به این نتیجه رسیدند که زمانی که پرداخت ها به صورت مبتنی بر عملکرد و    2005تا  1999

 . (63)درصد افزایش یافته است  20تا  9 بین  ، بهره وری کارکنانانجام شده

 روش کار و  ار وب طرح ( 3-2

 کار  روش (1-3-2

از روش های کمی و کیفی انجام شده است. محیط پژوهش         اقدام پژوهی می باشد که با ترکیبی  نوع مطالعه در پروژه حاضر 

 5000تخت فعال دارد که ماهانه به بیش از    1000مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( مشهد بود. مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( حدود  

ارائه می دهد. در این مجتمع حدود    18بیمار بستری و حدود   پرسنل غیر نفر    3700هزار بیمار مراجعه کننده به اورژانس خدمت 

 
1 Lyons &Ben-Ora   
2 Sturman 
3 Maglieri 
4 Lee 
5 James 



 

کارشناس/کاردان اتاق عمل، کارشناس/کاردان   ، ی شامل پرستار، بهیارپرستارکادر  نفر    2200از این میان حدود    فعالیت دارند. پزشک

   باشند.بیهوشی و کمک بهیار می

 پروژه شامل گام های زیر می باشد:مراحل انجام  

 شناسایی مشکل و حمایت طلبی اولیهگام اول: 

 مطالعه، طراحی و برنامه ریزی گام دوم:  

 مشارکت طلبی برای اجرا و الزامات اجرایی گام سوم:  

 اجرا، ارزشیابی، بازخورد و پایدارسازی گام چهارم: 

 اولیه طلبی حمایت و ذینفعان تحلیل مساله،  شناسایی اول: گام

در فرایند تصمیم گیری شناسایی مشکل مهمترین قسمت فرایند می باشد چنانکه گفته می شود نیمی از مشکلی که بخوبی  

خطا  دچار    ی گام های آتی در فرایند تصمیم گیری نیزشناخته شود حل شده است. همچنین در صورت خطا در این مرحله کلیه

 . (64)شدخواهد 

ها از سمت  که در بخش  اعتراضیبر عملکرد عمده    یبعد از ابلاغ دستورالعمل پرداخت مبتن:  جرقه اول شناسایی مساله

بودن روش محاسبه و عدم وجود عدالت در محاسبه مبلر کارانه در بخش    ده یچیموضوع پ   دیرس  ی پرستاران به گوش م  ژهیپرسنل به و 

در    نیمجتمع و همچن  یتیریمد  م یو انتقادات در جلسات متعدد ت  هااعتراض  نیا  .بود  یبانیپشت  یمختلف و نسبت به واحدها   یها

   . دیرس یهمواره به گوش م  دی گردیمجتمع برگزار م واحدهای نیکه با مسئول جلسات ریسا

پروژه و شناسا  شناسایی ابعاد مساله در قالب نشست متخصصان و بحث گروهی متمرکز: اول    ییبه دنبال جرقه 

و   کینیپاراکل  ، ینیبا حضور کارکنان بال  یمختلف  یبر عملکرد پرسنل جلسات کارشناس  یموضوع اصلاح نحوه محاسبه پرداخت مبتن

 ر یموارد ز  ییجلسات منجر به شناسا نیا جهینت . دیواحدها و افراد مطلع در سطح دانشگاه برگزار گرد نیمسئول نیو همچن یبانیپشت

 . د یبه عنوان ابعاد مسئله گرد

در مجتمع بیمارستانی امام رضا )ع( به    پرداخت مبتنی بر عملکردچالش های شناسایی شده در حوزه مدیریت    ابعاد مساله:

 صورت زیر شناسایی شد: 

 بر عملکرد در سامانه قاصدك  یمحاسبه پرداخت مبتن ی روش فعلپیچیدگی  •



 

  اد یز  تیفعال  رغمیکه عل  ییدر بخش ها   ژهیبه و  وابسته کردن عملکرد پرسنل به درآمد بخش)  عدم وجود عدالت محوری •

 (ستندیپرسنل خدمات ارائه شده درآمدزا ن

 (شانی ا مکسیمبلر کارانه فرد تا ادیوابسته بودن ز)  خدمات ارائه شده تی فیک یبه جا تیبه کم ادیتوجه ز •

 ( یپرستار یدر حوزه مراقبت ها ژهوی به کارکنان توسط شده انجام خدمات  نگرفتن در نظر) عدم توجه به حرفه ای گری •

 پرسنل  ی و عدم محاسبه عملکرد واقع یشده در اجرا دیپرداخت به اطلاعات تول یوابسته نبودن روش فعل •

به دنبال شناسایی ابعاد مشکل، ذینفعان مختلف برنامه در همان جلسه   شناسایی ذینفعان کلیدی و حمایت طلبی اولیه:

)نشست متخصصان( از طریق بارش افکار شناسایی و لیست شد. در جلسه بعدی نشست متخصصان از هر یک از اعضا درخواست شد 

منافع ذینفعان بحث شد و در  دقیقه روی منشا قدرت و    30برای هر ذینفع منشا قدرت و منافع را یادداشت کنند. سپس به مدت  

نشانگر بیشترین   10تخصیص دهند. نمره    10تا    1ای بین  مرحله بعدی از هر یک از اعضای جلسه درخواست گردید به هر ذینفع نمره

 بعد از تخصیص نمره توسط هر یک از اعضای نشست  به معنی کمترین میزان منافع یا قدرت می باشد.   1میزان منافع یا قدرت و نمره  

متخصصان، نمرات توسط مدیر ت ییر جمع بندی و برای هر یک از ذینفعان میانگین نمره قدرت و منافع شناسایی شد. در مرحله  

کسب کرده بودند به عنوان ذینفعان کلیدی شناسایی    5آخر نیز آن دسته از ذینفعان که به لحاظ نمره منافع و قدرت امتیاز بالای  

های مناسب و  ن کلیدی بر اساس سطح پذیرش هر یک از ذینفعان در خصوص موضوع پروژه، روششدند. بعد از شناسایی ذینفعا

متناسب با ایشان جهت حمایت طلبی اولیه انتخاب شدند. )جزئیات اقدامات انجام شده برای شناسایی مساله و حمایت طلبی اولیه  

 در خصوص پروژه در فصل یک ارائه شده است(

 ریزی برنامه و طراحی مطالعه،  دوم: گام

 چهار مرحله شرح ذیل انجام شد: گام دوم در قالب 

 شناسايی راهکار هاي شیوه  هاي پرداخت مبتنی بر عملکرد و انتخاب يک روش مناسب مرحله اول:

 : روش های زیر استفاده گردید موجود از  یراهکارها  ییمرحله به منظور شناسا نیدر ا

  ، یاهجهاد دانشگ  گاه ی پا  ،مانند گوگل اسکولار  یعلم  یجستجو  یقسمت با جستجو در موتورها  ن یدر ا  :متون  یبررس •

 . دیگرد  ییمرتبط مقالات منتشر شده شناسا یواژه ها  د یپاب مد با کل و رانیمگ



 

ا  :اتیتجرب  یبررس • به    نیدر  توجه  با  دانشگاه  برخی  اینکهمرحله  پزشک  یهااز  در   یعلوم  شده  اشاره  روش  کشور 

تهران   یدانشگاه علوم پزشک  اتیاز تجرب  ، کارانه قرار نداده بودند  بهمحاس  ار یبر عملکرد را مع  یدستورالعمل پرداخت مبتن

و مرکز    رانیا  یاز مراکز تحت پوشش دانشگاه علوم پزشک  روزگریف  مارستانیب  ، )ره(   ینیامام خم  ی مارستانیدر مجتمع ب

  نییتع  ش یاز پ   یجامع با محورها  یدیاساس بازد  نیبر ا   . تهران استفاده شد  یی رجا  دیقلب شه  ی رمانو د  یپژوهش  یآموزش

 . مراکز انجام شد نیشده از ا

در    یاصل  نفعانیمتمرکز با ذ  یجلسات بحث گروه  یاستخراج راهکارها برگزار   یمنبع سوم برا  بحث گروهی متمرکز: •

  ییخصوص افراد علاقه مند به موضوع شناسا  نیکه در ابود  السلام    هیامام رضا عل  یو درمان  یپژوهش  یسطح مجتمع آموزش

 . دی گرد افتیمتمرکز در یجلسه بحث گروه  ششدر قالب  شانیا شنهاداتیو پ  اتیو نظر

مطالعات    یمتخصصان و کارشناسان دارا  ات یراهکارها استفاده از نظر  یی شناسا   یبرا  چهارممنبع    : نشست متخصصان •

 . بود یمارستانیب یاستگذاریاقتصاد و س تیریمرتبط با موضوعات مد لاتیمشابه و تحص

 بر عملکرد  یچارچوب پرداخت مبتن نییشده در مرحله قبل و تع يیراهکارها شناسا ی بررس مرحله دوم:

شده در مرحله قبل مورد   یی شناسا ی راهکار ها د یمرحله که عمدتا  در قالب جلسات نشست متخصصان برگزار گرد نیا در

مرحله  ن ینشست متخصصان در ا . دی گرد یطراح ی اصلاح نظام پرداخت فعل یدنبال آن چارچوب مناسب برا  به و  قرار گرفت  یبررس

تجربه حداقل سه سال در موضوعات مرتبط    یو اقتصاد سلامت و دارا  تیریدمرتبط با م  یدر رشته ها  ی علم  ئتینفر عضو ه  سهشامل  

توسعه    تپرسنل معاون  یک نفر  ،به موضوعات سنجش عملکرد  علاقمندو    یتیرینفر پرستار با تجربه مد، یک  یمارستانیبا اقتصاد ب

  یو دو نفر در حوزه فناور  یتخصص در موضوعات درآمد  ینفر دارا  ، یکمارستانیب  ینفر از حوزه مال  کی  ،مارستانیو منابع ب  تیریمد

 . بودند مارستانیاطلاعات ب ستمیاطلاعات و س

 : د یگرد ی اصلاح روش فعل یبرا ریزو اصول چارچوب تعیین مرحله منجر به  نیجلسه نشست متخصصان در ا 10از  شیب جهینت

 . داشته باشد د یبر عملکرد تاک  یمبتن تیریمد یتمرکز بر پرداخت بر رو یبه جا ستیبا یم •

 . مد نظر قرار دهد  یارا به صورت حرفه  یپرستار  مراقبت هایحوزه  ستیبا یم •

 . دینما جادیا یپرستار یمراقبت ها یتعرفه گذار یاجرا یلازم را برا رساختیز ستیبا یم •

 . ندینما افتیکارانه خود را در ینظام رتبه بند  کیدر قالب  مارستانی مختلف در ب  یرده ها ستیبا یم •



 

  ن یو ا افتیسهم خود را در عیدرصد کل از کل مبلر قابل توزیک به صورت  کینیو پاراکل یبانیپشت  یواحدها ستیبا یم •

 . واحدها باشد نیا یمتناسب با حجم کار دی م باهس

  تیبر عملکرد و متناسب با حجم فعال  ی تا حد امکان مبتن  کینیو پاراکل  ی بانیپشت  یروش پرداخت واحدها   ست یبا  ی م •

 . مذکور باشد  یافراد فعال در واحدها حایواحد و ترج

 می بایست روش پرداخت شفاف و برای همه افراد دریافت کننده قابل فهم و تحلیل باشد.  •

بر    یمبتن  تيريچهارچوب مد  يیبر عملکرد به دنبال شناسا  یمبتن  تيريمد  هیمدل اول  دی مرحله سوم تولمرحله سوم :  

 در مرحله قبل عملکرد

حاصل    جینتا  نیشده در مرحله قبل و همچن  دیبر اساس چارچوب تول  یشنهادیروش پ   نییتع  یمرحله چهار کارگروه برا  نیدر ا

 : شد لیتشک ریز یمرحله اول در حوزه ها زا

 یپرستار  یحوزه مراقبت ها کارگروه •

 ی بانیحوزه پشت کارگروه •

 کینیحوزه پاراکلکار گروه  •

 ی تیریمختلف مد یحوزه رده ها کار گروه  •

  ، نظران موضوع   و صاحب  نفعانیمصاحبه با ذ  نیداده شد با استفاده از منابع مختلف و همچن  حیکه توض  یکارگروه ها بنابر روش  نیا 

 . شده در مرحله قبل ارائه دادند یکارانه را با لحاظ چارچوب طراح  یاز نحوه اصلاح روش فعل یسینو شیپ 

 آنها  يساز يیو نها هیشده اول دیتول يمدل ها یبررس مرحله چهارم:

قرار    یمشابه مرحله دوم مورد بررس  ینشست متخصصان با اعضا  کیشده در چهار کارگروه در    دیتول  یمرحله مدلها  نیدر ا

امکان    یقرار دادند و بعد از بررس  یشده مدل ها را مورد بررس  دیتول  چوبنشست متخصصان با لحاظ چار  یمرحله اعضا  نیدر ا  .گرفت

 . اقدام کردند مارستانیبر عملکرد در ب ی مبتن تیریمدل مد یساز ییآن ها نسبت به نها  یریپذ



 

   اجرایی الزامات و اجرا برای طلبی مشارکت سوم: گام

 نفعان یبود که نظرات ذ  ازیپروژه ن  ییالزامات اجرا  یبررس  نیاجرا و همچن  یبرا  یه جهت مشارکت طلبدرگام سوم پروژه و ب

  نفعانیذ)  سه  ناحیهکه در    یافراد  نیو همچن  ( علاقه کم  زانیو م  اد یز  یرگذاریقدرت تأث  ن دارای میزاننفعایذ )  دو  هیپروژه که در ناح

 ی مدل طراح یاجرا یو قانون ییالزامات اجرا مرحله  نیدر ا (.3)شکل اخذ گردد (ادیعلاقه ز زانیکم و م یرگذاریقدرت تاث دارای میزان

اخذ    تدوین شده  استقرار مدل  یبرا  ازیمورد ن  زامال  نیمهمتر  .قرار گرفت  یمورد بررس  مارستانیبر عملکرد ب  یمبتن  تیریمد  یشده برا

  .دیخصوص اخذ گرد  نیلازم در ا  ی مجوز ها  یمراحل کارشناس  یبود که بعد از ط  یدانشگاه علوم پزشک  یامنا  ئتیاز ه  ی قانون  یمجوزها

به صورت    یجلسات  د،پروژه داشتن  یروبر    ادیز  یرگذاریقدرت تاث  و گرفتندیقرار م  دو  ناحیهکه در    با آن دسته از ذینفعان  ، نیعلاوه بر ا

  ی مشارکت طلب. )جزئیات اقدامات انجام شده برای  دیکار جلب گرد  یاجرا  یبرا  شانیا  تیبرگزار شد و رضا  چهره به چهرهو    یحضور 

 یی در فصل سوم ارائه شده است(. الزامات اجرابررسی اجرا و  یبرا

  پایدارسازی و بازخورد ارزشیابی،  اجرا،  چهارم: گام

. در ابتدا پس از بررسی های اولیه و کارسنجی بازخورد و پایدارسازی بودگام چهارم پروژه شامل فرآیند اجرایی ارزشیابی،  

انجام شده در بخش های مجتمع، نیازهای اولیه نرم افزاری برای اجرای این روش بررسی و مشخص گردید. سپس فرایندهای اجرایی  

افزاری برای   در حوزه پرستاری مورد بررسی و تحلیل قرار گرفت و پس از تعیین و تکمیل داده های مورد نیاز با یک شرکت نرم 

افزار طراحی شده با حضور  افزار مورد نظر مذاکره گردید. در یک بازه زمانی حدود یک سال طی جلسات مکرر، نرم  طراحی نرم 

پس از    مشکلات مشاهده شده و تسهیل استفاده از آن قرار گرفت. نماینده شرکت و گروه متخصصان مورد بررسی و بازنگری و رفع  

ر جهت تست اولیه، چند بخش به عنوان پایلوت انتخاب و نرم افزار پس از آموزش به گروه هدف پرستاری در این  تایید اولیه نرم افزا

بخش ها اجرا و مورد بررسی و نظارت قرار گرفت. مشکلات مطرح شده توسط این بخش ها بررسی و مرتفع و پیشنهادات ایشان مد 

رنامه در کل مجتمع اجرا و گروه مدیران ارشد و سوپروایزران مسئول نظارت بر نظر و در دستور کار قرار گرفت.پس از رفع موارد ب

اجرا گردید. برنامه  برای  نیز  ای  اجرا گام های توسعه  تعیین شدند.در حین  اجرا،   برنامه  انجام شده در خصوص  اقدامات  )جزئیات 

 ارزشیابی، بازخورد و پایدارسازی پروژه در فصل چهارم ارائه شده است(

 طرح  ار وب   (2-3-2

 : شدافراد مرتبط و ارائه به   زیر با توجه به روش مطرح شده جهت پرداخت مبتنی بر عملکرد، اقدام به تهیه دستورالعمل



 

 در  شاغل  رپزشکی کارکنان غدستورالعمل مديريت مبتنی بر عملکرد

 1397مجتمع آموزشی، پژوهشی درمانی امام رضا)ع(

 ف يتعار اول: فصل

 روند: نامه، اصطلاحات در معانی مشروح ذیل به کار می آیین در این : 1ماده 

 الف( مدیریت مبتنی بر عملکرد: 

از طریق فر   یند هاي تعیین اهداف  امدیریت مبتنی بر عملکرد رویکردي سیستماتیك است که 

سنجش عملکرد، جمع آوري و آنالیز داده هاي عملکرد، بازنگري گزارش داده هاي     ،استراتژیك عملکرد 

این داده به کارگیري  و  انجامد.  عملکرد،  بهبود عملکرد سازمان می  به  بر    ها   مبتنی  پرداخت  از  منظور 

تمر( که عملکرد در این دستورالعمل، ایجاد ارتباط بین دریافتی کارکنان )با تأکید بر دریافتی هاي غیر مس

اضافه  به روش قبل میجایگزین  کارانه  بیمارستان در  کار و  از کل درآمد  آنان  با سهم عملکردي  باشد، 

پرداخت مبتنی بر عملکرد در این دستورالعمل به اختصار    نامه مورد توافق است.قالب یك روش یا تفاهم

  شود.»پرداخت عملکردي« نامیده می

 ب( مؤسسه :

ظور از مؤسسه دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مشهد می  در این آیین نامه من

 باشد. 

 ج( درآمد ناخالص:

حرفه   و  فنی  جزء  از  حاصل  درآمدهاي  فعالیتمجموع  توانبخشی اي  و  تشخیصی  درمانی،  هاي 

 گردد. باشد. این درآمد شامل درآمدهاي حاصل از هتلینگ، دارو و تجهیزات نیز میمی

 درآمد مبناي بیمارستان:د( 

می   قرار  درآمد  از  کارکنان  سهم  محاسبه  مبناي  که  است  ناخالص  درآمد  از  این بخشی  گیرد. 

و   دارو  با  مرتبط  درآمدهاي  استثناي  به  بیماران  پرونده  در  شده  ثبت  درآمدهاي  کلیه  شامل  درآمد 



 

ارکنان به طور اختصار »درآمد  باشد. درآمد مبناي محاسبه سهم کاي میتجهیزات پزشکی و کسورات بیمه

 شود.مبنا« نامیده می

 هـ( واحدهاي مجري این دستورالعمل:

باشند که به دو دسته کلی  ها و واحدهاي موجود در مجتمع  میواحدهاي مجري شامل کلیه بخش  

 شوند: تقسیم می

 هاي تشخیصی و درمانی: بخش1-هـ  

هاي تشخیصی ، درمانی و یا توانبخشی داراي  فعالیتهایی اطلاق می شود که در آن ها  به بخش  

می ارائه  مصوب  بخشگردد.  تعرفه  اتاقکلیه  ویژه،  و  عادي  بستري  بخشهاي  عمل،  سرپایی  هاي  هاي 

هاي پاراکلینیك )شامل داروخانه، آزمایشگاه تشخیص طبی، هاي تشخیصی(، بخش)مانند درمانگاه یا بخش 

پ تصویربرداري  ژنتیك،  هستهپاتولوژي،  پزشکی  بخش زشکی،  موارد(،  سایر  و  رادیوتراپی  هاي  اي، 

بینایی  کاردرمانی،  فیزیوتراپی،  )شامل  گفتاردرمانی، شنواییپیراپزشکی  سایر سنجی،  و  ارتوپدي  شناسی، 

سایر   و  دموارد(  موارد( واحدهاي  سایر  و  تغذیه  بالینی،  روانشناسی  واحد  )مانند  فعالیت  پروانه  اراي 

 شوند. و درمانی محسوب می هاي تشخیصی بخش

 هاي پشتیبان : واحد2-هـ  

می    اطلاق  واحدهایی  فعالیتبه  ها  که در آن  داراي  هاي  شود  توانبخشی  یا  و  تشخیصی، درمانی 

مانند واحدهاي مدیریت، حسابداري، کارگزینی و امور اداري، فناوري   گردد؛ هاي مصوب ارائه نمیتعرفه

بهبود کیفیت و سایر واحدهاي  اعتباربخشی،  اطلاعات، دفتر پرستاري، تجهیزات پزشکی، کنترل عفونت، 

 مشابه. 

 نامه: و( تفاهم

این  تفاهم    است.  دستورالعمل  این  اجراي  جهت  توافق  مورد  سند  بین تفاهم نامه،  نامه 

نامه( و مدیران واحد مجري )به عنوان رئیس/مدیرعامل/سرپرست بیمارستان )به عنوان طرف اول تفاهم 

 گردد.  نامه(، براي دوره زمانی یك ساله منعقد میطرف دوم تفاهم 



 

 ز( مدیران واحد مجري: 

 باشند: هاي تشخیصی و درمانی شامل دو نفر می مدیران واحد مجري در این دستورالعمل، در بخش            

 رئیس یا مسئول فنی بخش.    -1

 مسئول کارکنان غیرپزشك بخش )مانند سرپرستار، ناظم فنی آزمایشگاه و مانند آن(.   -2

واحد است. به عنوان مثال، در واحد حسابداري، در واحدهاي پشتیبان، منظور از مدیر واحد مجري، مسئول  

 شود.رئیس واحد حسابداري، مدیر واحد مجري محسوب می

 ح( کارکنان غیرپزشك 

از دیپلم، دیپلم، فوق    دیپلم، کارشناسی،  کارکنان غیرپزشك شامل کلیه دارندگان مدارک کمتر 

درمانی و واحدهاي پشتیبان   هاي تشخیصی،( شاغل در بخشPh.Dکارشناسی ارشد و دکتراي تخصصی )

نامه آیین    32و ماده    31( ماده  5تبصره )با هر نوع رابطه استخدامی )رسمی، پیمانی، طرحی، قراردادي  

(  اداري و استخدامی اعضاي غیرهیأت علمی دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی و شرکتی با ماهیت پرسنلی 

 شوند.مند میاین دستورالعمل بهره   باشند که متناسب با میزان عملکرد خود از مزایايمی

 ط( بیمارستان:

 منظور از بیمارستان مجتمع آموزشی، پژوهشی درمانی امام رضا)ع( مشهد می باشد.     

 ي( وزارت:

 منظور از »وزارت«، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است. 

 م( کتاب:

موضوع تصویب   1393سال    -هاي سلامتمراقبتمنظور از »کتاب«، کتاب ارزش نسبی خدمات و   

 باشد. هاي بعدي آن می هیأت محترم وزیران و اصلاحیه 7/1393/ 1هـ مورخ 50982/ت74450نامه شماره 

 ل( تعدیل کارانه براساس درجه سختی مراقبت بخش:

کارانه  تنظیم  و  توازن  ایجاد  منظور  بخشها  به  در  مراقبت  سختی  با  مختلف،  هاي  متناسب 

هاي ها و مراقبتگردند که بیشترین انگیزه براي فعالیتاي تعدیل میهاي پرداختی فعلی به گونهکارانه

 آور فراهم گردد. پیچیده، دشوار و یا زیان 



 

 کليات :دوم فصل

شماره 2ماده   بخشنامه  موضوع  عملکرد  بر  مبتنی  پرداخت  دستورالعمل  جایگزین  دستورالعمل  این   :

مبتنو     1393/ 26/11   مورخ  1525/100 پرداخت  غ  یدستورالعمل  کارکنان  عملکرد  در   رپزشكیبر  شاغل 

دانشگاه/دانشکده  يها  مارستانیب به  پزشک  يها  وابسته  بهداشت  یعلوم  خدمات  درمان  یو  مورخ  و  ی 

 گردد.  هاي بعدي آن میو اصلاحیه 1/7/93

 : اهداف مورد انتظار از اجراي این دستورالعمل شامل موارد زیر می باشد: 3ماده 

 اهداف سازمانافزایش انسجام در کارکنان و بخش هاي بیمارستان جهت تحقق   ➢

 افزایش بهره وري منابع انسانی بیمارستان   ➢

 مسئولین بخش ها و واحدها    یده  گزارشایجاد زمینه مناسب براي   ➢

 بهبود عدالت در جبران خدمت کارکنان   ➢

 کارکنان    یو شاداب  زهیانگافزایش   ➢

 در مسیر تحقق اهداف بیمارستان  کارکنان    يفکر  مشارکتافزایش   ➢

   يسالار  ستهیشاایجاد زیرساخت مناسب براي   ➢

 نهیهزایجاد زیرساخت مناسب براي افزایش کیفیت ارائه خدمات و مدیریت   ➢

از محل درآمدهاي اختصاصی در :  4ده  ما بیمارستان  این دستورالعمل در بودجه تفصیلی  بارمالی اجراي 

 شود.بینی میسال مربوطه، پیش

گردد. و  بعد  به صورت آزمایشی اجرا می  12/1398/ 29لغایت    1/2/1398این دستورالعمل از تاریخ  :  5ماده  

 از  بازنگري احتمالی و تصویب در هیأت رئیسه مؤسسه دائمی خواهد شد.  

: اعضاي هیأت علمی غیرپزشك از شمول این دستورالعمل مستثنی بوده و پرداخت به آنها ،براساس 6ماده  

ي وابسته به  ها رداخت مبتنی بر عملکرد پزشکان و اعضاي هیأت علمی شاغل در بیمارستاندستورالعمل پ

و آموزش  دانشکده/دانشگاه  بهداشت، درمان  وزارت  و درمانی  بهداشتی  و خدمات  پزشکی  علوم  هاي 

 گیرد.پزشکی صورت می



 

از طرف شرکت7ماده   انسانی  نیروي  که  مواردي  قرارداد د: در  و مؤسسات طرف  ارائه ها  ر مجتمع، 

نمایند، قرارداد مربوطه متناسب با پرداخت عملکردي سایر کارکنان مشابه با رعایت قانون،  خدمت می

می به تعدیل  لازم  پرداخت  فعالیت(،  محل  )بخش  مجري  واحد  مدیران  تنظیمی  لیست  مطابق  و  شود 

 گیرد.شرکت جهت جبران خدمات نیروي انسانی شرکت صورت می

پرداخت قراردا  تبصره:  که  شود  متعهد  شرکت  که  گردد  اصلاح  نحوي  به  باید  مجتمع  با  شرکت  د 

عملکردي نیروي انسانی خود را در واحدهاي مجري، همزمان ومطابق با سایر کارکنان و در چارچوب این  

 دستورالعمل پرداخت نماید. 

به خارج8ماده   تأمین جهت دریافت خدمات  زنجیره  قالب  بیمار در  که  مواردي  ارجاع    : در  از مجتمع 

 گردد. گردد، درآمد مربوطه جزء در آمد ناخالص بخش یا مجتمع محسوب نمی می

بخش9ماده   برون:  که  پشتیبانی  واحدهاي  و  درمانی   ، تشخیصی  میهاي  این سپاري  شمول  از  شوند، 

می مستثنی  بخشدستورالعمل  است  بدیهی  درونباشند.  که  شدههایی  از  سپاري  این اند،  مزایاي 

 گردند.مند میدستورالعمل بهره

 دس ورالعمل  اجرايي ساخ ار :سوم فصل

محور 10ماده   اساس  بر  مجتمع«  اجرایی  مدیریت  »تیم  بیمارستان،  در  دستورالعمل  این  اجراي  مسئول   :

 می باشد.    رانی ا يها مارستانی ب یمل یاعتباربخش ياستانداردهامدیریت و رهبري 

 باشد: وظایف تیم مدیریت اجرایی مجتمع در خصوص این دستورالعمل به شرح ذیل می: 11ماده 

 ( نظارت عالی بر حسن اجراي مفاد دستورالعمل 1

 بررسی و  پیشنهاد بازنگري دستورالعمل در صورت نیاز به مراجع ذي صلاح    (2

 جرایی مجتمع  گیري در مورد پیشنهادات ارائه شده توسط تیم مدیریت ابررسی و تصمیم  (3

 ابلاغ مصوبات   (4

کارکنان   (5 و  علمی  غیرهیأت  پزشکان  علمی،  هیأت  اعضاي  عملکرد  ارزشیابی  فرایند  بر  کلی  نظارت 

 ها.غیرپزشك بیمارستان 



 

 بررسی و تصویب گزارش اجراي این دستورالعمل و ارسال آن به مراجع ذیربط در صورت نیاز  (6

لکرد تیم مدیریت اجرایی در خصوص دستورالعمل و ارسال آن بررسی و تصویب گزارش سالانه عم   (7

 به مراجع ذیربط در صورت نیاز  

 پاسخگویی به سؤالات و ابهامات احتمالی مجتمع در زمینه اجراي دستورالعمل    (8

 هاي تابعه مؤسسهها و بیمارستانبررسی و نظارت بر تراز مالی بخش    (9

: تیم مدیریت اجرایی به صورت مستمر موضوع پرداخت عملکردي را مورد بررسی قرار می 1تبصره 

 دهد. 

: مصوبات تیم مدیریت اجرایی در خصوص پرداخت عملکردي با رأي اکثریت )نصف به اضافه  2تبصره  

 باشد.الاجرا می  یك اعضا(، لازم

 

 1به پرس اران  هارم : مديريت و پرداخت  ملکردی فصل

 فعالیت هاي پرستاران در بخش ها در چهار گروه به شرح زیر در نظر گرفته می شود:  :12ماده 

به صورت مشترک به همه بیماران بستري در    می باشد که پرستارخدماتی  گروه اول: این گروه شامل   -

،  درصد بیماران در بخش    80حداقل  در این گروه خدماتی مد نظر بوده است که  بخش ارائه می دهد.  

)مراقبت  خدمات مربوطه را دریافت می کنند. این قسمت همان مراقبت هاي عمومی بخش می باشد.  

 هاي عمومی( 

توسط    در بخش  و  هستند   (ارزش نسبیکد    تعرفه )  دارايگروه دوم: این گروه شامل خدماتی می باشد که   -

 )خدمات داراي ارزش نسبی( در قسمت مراقبت هاي عمومی محاسبه نشده اند.  ستار ارائه شده و  پر

 
با توجه به اینکه قبلا یک پیش نویس   وآل باید شامل تعرفه گذاری پرستاری باشد  با توجه به اینکه حوزه پرستاری در حالت ایده  1

پیشنهادی برای توزیع کارانه پرستاری مبتنی بر تعرفه  برای موضوع توزیع کارانه پرستاری نوشته شده بود   در پیوست آیین نامه 

 گذاری خدمات پرستاری ارائه شده است.  



 

ولی در   به بیمار در بخش ارائه می دهد آنها را پرستار  گروه سوم: گروه سوم شامل خدماتی می شود که  -

قابل   HISحجم مراقبت هاي عمومی و خدمات داراي تعرفه دیده نشده است و به صورت غیر مستقیم از  

 )خدمات فرعی( استخراج است.  

پرستار باید در بخش حضور داشته باشد هر چند  گروه چهارم: گروه چهارم مربوط به حالتی می باشد که   -

. حجم خدمات حاکمیتی به صورت زیر   )خدمت حاکمیتی(بیمار به اندازه کافی براي او وجود نداشته باشد 

 محاسبه می گردد:

 خدمات حاکمیتی : جدول محاسبه حجم 1جدول  

 آیتم علامت 

L1 تعداد بیمار بخش در شیفت مورد نظر 

L2  )حجم مراقبت عمومی و اختصاصی )میانگین بخش ( براي هر بیمار  )دقیقه 

L3  تعداد پرستار حاضر در بخش 

L4  حجم زمانی براي وضعیت حاکمیتی براي هر پرستار در شیفت صبح یا عصر 

L4=((((360/L2)*L3)-L1)*L2)/L3 

 وارد خواهد شد.   720براي شیفت صبح و عصر استفاده خواهد شد و در شیفت شب عدد  360عدد  

 

  .می دهد تخصیصسرپرستار یا مسئول شیفت ابتداي شروع شیفت پرستاران را به بیماران : 1تبصره 

: براي اتاق عمل ها و بخش هایی که به یك بیمار بیش از یك نفر منتسب می گردد نیز  این مدل  2تبصره

استفاده خواهد شد. تقسیم زمان ها بین افراد درگیر در یك عمل یا مراقبت از یك بیمار خاص بر اساس 

م بندي  تقسیم  این  در  فرض  پیش  شد.  خواهد  تعیین  مجتمع  پرستاري  عالی  شوراي  برابر  نظر  شارکت 

 خواهد بود. 

درصد متغیر است.    120تا    80هر بیمار در هر شیفت یك ضریب سختی خدمت دارد دارد که از  :   13ماده  

و به تشخیص سرپرستار یا    با توجه به شرایط بیمار در بخش  این ضریب بر اساس حجم مراقبت عمومی

  .وارد شده است 100مسئول شیفت تعیین می گردد. پیش فرض 

 درصد متغیر است. 110تا  70هر بیمار در هر شیفت یك ضریب کیفیت خدمت دارد دارد که از :  14ده ما

 وارد شده است. 100پیش فرض  ، این ضریب بر اساس کیفیت ارائه خدمت تعیین میگردد



 

 :  نحوه محاسبه امتیازات پرستار:  15ماده 

 الف: کل کارکرد خام پرستار پایان ماه 

  + خدماتی که داراي ارزش نسبی بودند +حجم مراقبت عمومی  =پرستار پایان ماهکل کارکرد خام  

 حجم خدمات حاکمیتی  + خدمات فرعی 

ب: در رابطه مربوط به کل کارکرد خام پرستار در پایان ماه ضریب سختی و ضریب کیفیت خدمت براي 

 هر بیمار نیز محاسبه می گردد.  

 زمان غیر موظف تعدیل شده= ب بهره وري   ×کل کارکرد منهاي زمان موظف با احتسا

 ضریب ساعات غیر موظف 

 امتیاز فرد  =  ضریب تحصیلات × زمان موظف و غیر موظف تعدیل شده ×ضریب شغلی  ×       

 ضریب کیفی بخش × ضریب سختی بخش × ضریب تجربه  

 ج: سهم پرستار از کل مبلغ توزیعی براي پرستاران 

براي محاسبه سهم هر پرستار از کل مبلغ توزیعی براي پرستاران امتیاز فرد )پرستار مربوطه( تقسیم بر  

کل امتیازات براي همه پرستاران خواهد شد. نسبت بدست آمده در کل مبلغ قابل توزیع براي پرستاران  

خواهد بود که    در آن ماه ضرب خواهد شد و مبلغ بدست آمده پرداخت عملکردي پرستار در آن ماه

 بعد از کسر کسورات قانونی قابل پرداخت خواهد بود. 

 زمان موظف و غیر موظف تعدیل شده :  16ماده 

( و ضریب  1، ضریب حضور در ساعات موظف برابر ) زمان موظف و غیر موظف تعدیل شده  براي محاسبه   ✓

م مدیریت اجرایی در نظر  بر اساس مصوبه تی  3تا  1حضور در ساعات غیرموظف برابر با یك ضریب بین 

 گرفته شده است:

 امتیاز حضور در ساعات موظف  =× ساعات حضور موظف1) محاسبات آنکال(+  

 امتیاز حضور در ساعات غیرموظف =× ساعات حضور غیرموظف (  3تا  1ضریب )بین 



 

در  1تبصره   کارکنان شاغل  براي  غیرموظف  و  امتیاز حضور در ساعات موظف  هاي بخش : ملاک محاسبه 

تشخیصی درمانی، قوانین و مقررات مربوطه می باشد. به عنوان مثال، براي کارکنان گروه پرستاري و مامایی  

 گردد. وري محاسبه میکنند، امتیاز حضور براساس قانون ارتقاء بهره که در بالین فعالیت می

هاي غیرتابعه مؤسسه، سایر بیمارستانز حضور براي کارکنانی که از سایر واحدهاي تابعه و یا  : امتیا2تبصره  

کنند، در صورت تکمیل ساعات  کاري فعالیت می ویژه وابسته به صورت اضافههايها و کلینیكدر بیمارستان

 شود.موظفی در مبدأ کل، زمان حضور )براساس تایمکس(، به صورت غیرموظف در نظر گرفته می

ساعت آنکالی ، یك تا دو امتیاز  بر اساس نوع کار و مصوبه تیم مدیریت اجرایی    4: به ازاي هر  3تبصره  

اضافه می کارکنان در ساعات موظف،  امتیاز حضور  به  آنکالی در هر  بیمارستان  گردد. روزها و ساعات 

 رسد.  بخش/واحد به پیشنهاد مدیران واحد مجري به تائید هیأت می

 امتیاز شغل و مدرک تحصیلی :   17ماده 

 گردد: الف: امتیاز نوع شغل براساس »امتیاز شغل« و »امتیار مدرک تحصیلی« به روش ذیل، محاسبه می 

 امتیاز نوع شغل =امتیاز مدرک تحصیلی × امتیاز شغل 

ضرایب شغل .  باشدمی    3.2و کمك بهیار برابر با    3.7براي بهیار    4.5ب: امتیاز شغل براي پرستاران برابر با  

 ، عمل/بیهوشی  اتاق  کاردان  پرتوکار،  بیهوشی،   عمل/  اتاق  تکنسین  پمپیست،  نظیر  ها  سمت  دیگر  براي 

 می باشد.  4.5کارکنان بخش، کارشناس اتاق عمل/ بیهوشی برابر با 

 ج: ضرایب مدرک تحصیلی به صورت جدول زیر می باشد:

 : ضریب مدرک تحصیلی2جدول  

 تحصیلی مدرک  ردیف
ضریب  

 تحصیلات

 1 کمتر از دیپلم  1

 1.15 دیپلم  2

 1.3 کاردان  3

 1.45 کارشناس 4

 1.6 کارشناس ارشد  5



 

 تحصیلی مدرک  ردیف
ضریب  

 تحصیلات

 1.75 عمومی، دندانپزشك عمومی و داروساز  پزشك 6

 1.9 غیر پزشك-ي تخصصیدکترا 7

 1.9 ، فوق تخصص و فلوشیپمتخصص 8

 

افزایش می باشد. ضریب تجربه براي فرد با سابقه   0.0115: امتیاز تجربه: به ازاي هر سال به میزان  18ماده  

 می باشد.  1سال برابر با  0

 به رد  های مخ لف مديري ي  پنجم : مديريت و پرداخت  ملکردی فصل

بر اساس    يرتبه بند  قیدرسطح مجتمع از طر  یتیریمختلف مد  يبه رده ها  یمبلغ پرداخت   نییتع:    19ماده  

  ي مربوط به هر رده مدیریتی و به تفکیك بخش ها رتبه ها   يرو  سنجیروش توافق    فرصت و با  نهیهز

ی و به تفکیك تیریهر رده مد  يبرا  یتیریکارانه مد  نییتع  يبرا  ریاساس مراحل ز  نیبر امی شود.  انجام  

  :خواهد شد یط بخش ها

 . شود یم نییتعو به تفکیك بخش ها مجتمع   یتیریمد يرده ها هی کل ستیاول : ل مرحله

 نیتر نییپا  يو رو یبررسحاصل از مرحله اول  ستیل ،مجتمع ییاجرا یتیریمد میت دوم : در  مرحله

 . گردد  یبرحسب ساعت توافق م يو کارانه و بخش -ی تیریرده مد

   (برحسب ساعت ) بیضر كینسبت به ارائه  ییاجرا یتیریمد میت ياز اعضا كیسوم : هر مرحله

  نیمعاون و سیرئپیشنهادات خصوص  نیکنند.  درا یبخش ها اقدام م كی رده ها و به تفک هیکل يبرا

 . خواهند داشت از یامت كیافراد  ریسا و 3 رانی، مد  4 ازیامت بیمارستان

 . توافق  قرار خواهند گرفتمورد و  يجمع بند لیفا كیدر  ب یضرا نیچهارم :  ا مرحله

رده   هیکل يبرا بیبخش ها به همراه ضرا هیکل ستی، ل بیضرا  يرو  هیپنجم : بعد از توافق اول مرحله

براي کلیه  ارسالاز . قبل ندیارسال خواهد شد تا نظرات خود را اعلام نما یتیریمختلف  مد يها

 . ه خواهند شدیتوج یتیریمختلف مد يافراد در رده ها هیکل حضوري،جلسه    كی  در  مسئولین



 

  یبررس ییاجرا  تیری مد میو در ت ي جمع بند لی فا كیافراد در  هیکل يشنهادیپ بیضرا  ششم : مرحله

 . خواهد شد ییو نها

درصد آن   80تا سقف  بیضر كی واحد/هر بخش يشده برا دئیتا بیهفتم : براساس ضرا  مرحله

  .شود یدرنظرگرفته م نیجانش يبرا ییاجرا تیریمد میت بیو تصو ازیدرصورت ن یتیریرده مد

رسانده خواهد   یتیریمد يرده ها  هیمربوطه به اطلاع کل بیشده و ضرا  یینها ستیهشتم: ل مرحله

 .شد

  د.خواهد بو شیرایمجتمع قابل و  ییاجرا تیریمد میصرفا با  مصوبه ت بی:  ضرا تبصره

تا    75  نیب  تیفیک  بیضر  ك ی  يدارادر هر بخش    ی تیری مختلف مد  يپرداخت کارانه به رده ها:  20ماده  

 اعمال خواهد شد . تیم مدیریت اجرایی  د ئیتایکی از مدیران یا معاونین و  شنهادیخواهد بود که به پ  110

   ينيو پاراکل يان يپ    یکارکنان واحدهابه  ش م : مديريت و پرداخت  ملکردی فصل

 :  نحوه محاسبه پرداخت عملکردي به کارکنان واحدهاي پشتیانی و پاراکلینیك : 21ماده 

  ری از دو صـورت ز  یکیبه   یکینیو پاراکل یبانیپشـت يبه کارکنان واحدها  ينحوه محاسـبه پرداخت عملکرد

ئول واحد   ت مسـ اس درخواسـ خیت  ایکه براسـ رط وجود ز  ییاجرا یتیریمد میت  صشـ اختیو به شـ   يها   رسـ

 : رفتیلازم صورت خواهد پذ

واحد براسـاس روش   يروش کل حجم کار   نیپرداخت بر اسـاس تفاهم نامه گلوبال : دراالف:روش اول: 

قف با  و حداکثر یو زمان بررسـ کار   مطالعه  یعلم يها  یدرصـد متوسـط پرداخت مبتن  90تا  70معادل  یسـ

دســتورالعمل کارکنان واحد مربوطه   يشــروع اجرا خیاز تار  واحد مربوطه  ســال گذشــته كیبرعملکرد  

پاراف با  و مسـئول واحد مربوطه و    مارسـتانیب  سیرئ نیتفاهم نامه ب  نیتفاهم نامه منعقد خواهد شـد. ا

ئولان م لسـ یانیمسـ د  یتیریه مراتب مدلدر سـ ورت وجود تغ  .آن واحد منعقد خواهد شـ در   یراتییدرصـ

ــروع اجرا   كینزد يدر ماه هاکارکنان  تعداد  ــتورالعمل تعد  يبه ش ــوبه ت  لیدس   تی ریمد  میلازم با مص

 . شد واهدخ جادیمرکز ا ییاجرا



 

ــاس   :روش دومب:  ــاس خدمت   يها تیابتدا فعال  زیروش ن نیدرا  خدمت:پرداخت براس   ای واحد براس

ا    لیاـقـت  اخـدمـ ام در واحـد بـ ار   یروش علم  كیـانجـ ه کـ العـ الـب مطـ ــو    در قـ ان بررس ــد .  یزمـ  خواهـد ش

ــد کـه حجم کـار ی تعریف  کـارکنـان در قـالـب خـدمـات  يهـا  تیـدرمرحلـه بعـد فعـال کـارمنـد را در   يخواهـد ش

ش   كیطول   د  دیخدمات با  نیادهد، ماه پوشـ نجش باشـ تقرار اقابل سـ  یبعد از بررسـ  ین روش. براي اسـ

اجرا   بیمطرح و در صــورت تصــو مارســتانیب  ییاجرا  تیریمد میدر ت  جهینت،   در واحد مربوطه خدمات

درصـد متوسـط ماهانه    90تا   70معادل  واحد/حداکثر مبلغ کارانه به آن بخش زیروش ن نیدرا  .خواهد شـد

ــورت تغ .باشــد یگذشــته م  کســالیبرعملکرد در طول    نیپرداخت مبت   ای خدمات  حجم ر د راتییدر ص

 . خواهد شد لیمبلغ تعد نیا ییاجرا تیریمد میتعدادکارکنان با مصوبه ت

ره اس خدمت در بخش ها    یاگلوبال  با روش    ار یوکمك به  مأمور  ی،خدمات  يروهاین  عملکرد:   1 تبصـ بر اسـ

 دد.  گر  ییاجرا  دعملکر  بر  یبه صـورت مسـتمر مدل مبتن  ناسـت تا حد امکا بهتر حایترجتعیین خواهد شـد. 

ــنل کمك به يتوان برا یاگر م  گریبه عبارت د ــتاران عملکرد ا  يار یپرس ــانیهمانند پرس خدمات به  با  ش

 کارمناسب تر خواهد بود . نیا ،گردد یابیارز مارانیب

درصد در تیم مدیریت اجرایی بیمارستان و با توجه به میزان کسري    90تا    70: انتخاب ضریب بین  2تبصره  

 بودجه بیمارستان تعیین می گردد. 

 فصل هف م: درجه سخ ي و کيفيت مرا بت بخ  

هد درجه سختی بخش ها با توجه به این دستورالعمل صرفا براي بخش هاي بالینی معنی پیدا خوا:     22ماده

بخشی    -کرد، و بر اساس هزینه فرصت و  با روشی مشابه که براي تعیین کارانه رده هاي مختلف مدیریت

 انجام خواهد شد، تعیین می گردد.  

درجه سختی مراقبت بخش، ثابت بوده و صرفا با مصوبه تیم مدیریت اجرایی قابل ویرایش خواهد    تبصره:

 بود. 



 

باشد که هر سه ماه یك بار و  با بر اساس می  1/1تا    8/0: ضریب کیفی عملکرد بخش، ضریبی بین  23ماده  

تر بهبود کیفیت تعیین  عملکرد بخش بر اساس استاندارد هاي ملی اعتبار بخشی بیمارستان ها و توسط دف

 و اعلام خواهد شد. این ضریب براي کلیه بخش ها/واحدها محاسبه و اعمال خواهد شد.  

تبصره: ضریب کیفی بخش ها به صورتی باید وارد گردد که در هر حالت مجموع تفاضل ضرایب از یك  

 برابر با صفر گردد. 

 مارس ان يدر ب  يدرآمد  ابل توزفصل ه  م: 

 :درآمد قابل توزیع در بیمارستان :24ماده

درآمد قابل توزیع در بیمارستان به کارکنان غیرپزشك شاغل در بیمارستان و سهم مدیریت از مجموع 

از مجموع خالص کارکرد جزء حرفه اي پزشکان از   %27.5از    %90سقف اضافه کاري بیمارستان به علاوه ي   

درآمد حاصل از ویزیت سرپایی به علاوه ي درآمد محل جزء حرفه اي ارزش نسبی خدمات سلامت و  

 .  برون سپاري درنظر گرفته می شود

: در صورتیکه کل جزء حرفه اي بنا به تعدیلات ضرایبی به پزشك پرداخت نمی شود، مابه التفاوت  1تبصره  

 جزء حرفه اي قبل و بعد از ضرایب، ملاک سقف پرداخت به کارکنان غیرپزشك قرار خواهد گرفت.

پرداخت عملکردي کارکنان غیرپزشك از مجموع سقف  : در پایان هر ماه، در صورتی که مجموع2بصره  ت

اي ارزش کارکرد پزشکان از محل جزء حرفه   %24.75کاري ماهیانه قبلی آن بیمارستان وریالی اعتبار اضافه 

لغ سهم هر یك از نسبی خدمات سلامت و درآمد حاصل از ویزیت سرپایی بالاتر باشد، به نسبت از مب

 گردد. کارکنان کسر می 

کاري مجتمع، براساس میانگین ماهیانه هزینه اضافه کاري کل مجتمع  : سقف ریالی اعتبار اضافه3تبصره  

تا بهمن سال   اردیبهشت  افراد در 1397)میانگین  از ساعات اضافه کاري  (  محاسبه می گردد. این مبلغ 

می شود.  با اجراي این دستورالعمل، در صورتی که این مبلغ از    ارزش هر ساعت اضافه کاري ایشان تعیین

السابق مبلغ مربوطه پرداخت خواهد شد. در خصوص گروه  فیمنابع عمومی تأمین می گردیده است، کما 



 

در پایان ماه براي کل پرستاران بر اساس    کل کارکرد خام پرستارپرستاران این رقم می تواند از محاسبه  

   محاسبه گردد.   27رابطه درج شده در ماده 

برداري گردد، بر اساس روش مشابه در سایر : در صورتی که بخش جدیدي در بیمارستان بهره 25ماده

 بخش ها و با تصویب موضوع در تیم مدیریت اجرایی اقدام خواهد شد.  

 کنان، در فیش پرداختی تحت همین عنوان درج خواهد شد.  : پرداخت عملکردي کار 26ماده 

  1.6تا    1.4  وکارانه معادل  يجبران ساعات اضافه کار   يبرا  يبه کارکنان پرستار   یمبلغ کل پرداخت:  27ماده  

 برابر رابطه زیر براي کل پرستاران در همان ماه می باشد. 

  + خدماتی که داراي ارزش نسبی بودند +{حجم مراقبت عمومی( =کل کارکرد خام پرستار پایان ماه

 ضریب کیفی بخش × ضریب سختی بخش  } × ماخذ اضافه کاری فرد  ×)حجم خدمات حاکمیتی  + خدمات فرعی

در تیم مدیریت اجرایی بیمارستان و با توجه به میزان کسري بودجه    1.6تا    1.4: انتخاب ضریب بین  1تبصره  

 می گردد.  بیمارستان تعیین

 ت ي ري: سهم مدنهم صل ف

کرد حداکثر تا نیم درصد از درآمد مبناي بیمارستان، از کل درآمد قابل توزیع کسر و جهت هزینه  :28ماده

اي که به تصویب تیم  نامهبراساس شیوهگیرد، تا  در موارد ذیل در اختیار تیم مدیریت اجرایی قرار می

 هاي زیر هزینه گردد:  رسد، به ترتیب اولویت در سرفصلمدیریت اجرایی می 

 هاي تشخیصی و درمانی .ترمیم پرداختی کارکنان بخش   •

 پرداخت عملکردي کارکنان غیرپزشك بخش/واحدهاي بیمارستان.  ترمیم •

 ارتقاء امور رفاهی کارکنان.    •

پرداخت تشویقی به کارکنانی که عملکرد برجسته آن ها در بهبود عملکرد بیمارستان، تأثیرگذار       •

 بوده است. 

 ی بیمارستان.مسئول فن حق •



 

به جز مسئول فنی )به عنوان حق مسئولیت  بیمارستان    تبصره: پرداخت از محل سهم مدیریت به رئیس

 باشد.فنی( مجاز نمی 

 شود:درآمد مبنا در سطح بیمارستان به روش زیر محاسبه می : 29ماده 

HBI= HGI – (HD+HMI) 

• HBI   (Hospital Base Income  درآمد مبناي :) بیمارستان 

• HGI    (Hospital Gross Income درآمد ناخالص بیمارستان :) 

• HD  (Hospital Deductions کسورات کل بیمارستان : ) 

• HMI  (Hospital Medicine Income درآمد حاصل از فروش دارو و تجهیزات مصرفی پزشکی بیمارستان :) 

 سالانه  ملکرد پاداش دهم:  فصل

از  30ماده   به عنوان  مابه: درصدي  احراز مجموع شرایط ذیل،  بیمارستان، در صورت  مالی  تراز  التفاوت 

میان  ،  پاداش سالانه، به پیشنهاد رئیس مجتمع و با تائید هیأت رئیسه مؤسسه به عنوان پرداخت عملکردي

 گردد: مدیران و مسئولین هر بیمارستان توزیع می

 بیمارستان )با در نظر گرفتن درآمدکل و هزینه کل بیمارستان(.مثبت بودن تراز مالی        .1

 بهبود یا عدم کاهش در درجه اعتبار بخشی بیمارستان.    .2

 مندي بیماران.افزایش میزان رضایت    .3

ماده  31ماده موضوع  پاداش  پرداخت  مشمول  مدیریتی  مختلف  هاي  رده  در  افراد  کلیه  این    33: 

 دستورالعمل خواهند بود.  

 مربوطه  م ررات ريسا ازدهم: ي فصل

بخشنامه:  32ماده   کلیه  دستورالعمل  این  تصویب  آیین با  دستورالعملنامهها،  و  آن    ها  با  مغایر  هاي 

 گردند.یکن تلقی می لمکان 

مورد تصویب هیأت امناي دانشگاه 1397تبصره در سال    17ماده و    33این دستورالعمل در  :   33ماده  

 علوم پزشکی مشهد قرار گرفت.

  



 

 3فصل 

 فصل سوم: حمايت طلبي برای اجرا: شيو  های تعامل با محيط و ذينفعان 

 

 فهرست مطالب فصل: 

 حمايت طلبی و تعامل با ايشان شناسايی ذينفعان هدف در مسیر اجرا و  •

 نکات مهم در حمايت طلبي برای اجرا  •

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 شناسايي ذينفعان هدف در مسير اجرا و حمايت طلبي و تعامل با اي ان ( 1-3

فصل سوم مطالعه به شناسایی ذینفعان هدف در مسیر اجرا و سپس جلب حمایت ایشان و تعامل با ذینفعان مربوطه برای         

بیان شد ذینفعان یک پروژه علاوه بر ذینفعان کلیدی که وجود یا عدم وجود   یکطور که در فصل  اجرای موثر کار می پردازد. همان

ی دیگر از ذینفعان نیز وابسته است: گروه اول آن دسته از ذینفعانی هستند که  دو گروه عمده  پروژه نیاز به حمایت ایشان دارد، به

باشند. این گروه که همانطور که در فصل اول نشان داده شده است ( می5(، دارای منافع بالا )بیشتر از  5علی رغم قدرت کم )کمتر از  

ایست از مسیر اجرای پروژه مطلع باشند و اطلاع ایشان باعث مشارکت بیشتر  بگیرند و میقرار می  3ذینفعانی هستند که در منطقه  

قرار گرفته اند. این ذینفعان دارای قدرت تاثیرگذاری   دوگروه دیگر ذینفعان افرادی هستند که در منطقه   در فرایند اجرا خواهد شد. 

ز ذینفعان نیز بسیار بالاست و مدیر ت ییر می بایست  زیاد هستند و در عین حال منافع کمی در پروژه دارند. حساسیت این دسته ا 

 گیرند را راضی نگه دارد.  ذینفعانی که در این منطقه قرار می دائمابرای اجرای موثر کار 

بر این اساس می بایست متناسب با نوع ذینفعان و قرارگیری ایشان در مناطق بیان شده روش های مناسب برای حمایت 

 در این راستا در این پروژه علاوه بر برگزاریی جلسات متعدد حضوری با ذیفعان در منطقه های مختلف  عمل آورد. طلبی از ایشان به  

، تشکیل گروه در فضاهای  ، فایل های آموزشی، پمفلتهای رسمی  ، با ارسال نامهو اطلاع رسانی به ایشان از روند کار و پیشرفت پروژه

 لاع رسانی می گردید. آموزش و اطو ... نیز به افراد  مجازی

 در ذیل آورده میشود:نامه های ارسالی و پمفلت مربوطه به عنوان مثال نمونه ای 



 

 

 معاونین و مدیران دانشگاه در مورد پیاده سازی نرم افزار   . مکاتبه با 4شکل  

 

 افزار . مکاتبه با قائم مقام رئیس دانشگاه در مورد مساعدت واحدهای مرتبط با اجرای نرم  5شکل  



 

 

   اجرایی بیمارستان به عنوان مدیرپروژه   مشاور. ابلاغ  6شکل  

 

 . مکاتبه با دبیر کارگروه توزیع درآمد جهت مساعدت مدیریت های مربوطه 7شکل   



 

 

 در مورد دستورالعمل مرتبط با پروژه )صفحه اول(  . مکاتبه با معاون توسعه دانشگاه8شکل  



 

 

 . مکاتبه با معاون توسعه دانشگاه در مورد دستورالعمل مرتبط با پروژه )صفحه دوم( 9شکل  



 

 

  . پمفلت روش مدیریت مبتنی بر عملکرد ویژه پرسنل  10شکل    



 

ــتند که یکذینفعان در منطقه   قبلا  نیز در حمایت طلبی اولیه مورد توجه قرار  ، به عنوان ذینفعان کلیدی در پروژه مطرح هسـ

گرفتند و در این مرحله نیز برای اجرا می بایسـت متناسـب با ویژگی های هر ذینفع توجیه شـوند. بر این اسـاس ذینفعان هدف، جهت  

 حمایت طلبی برای اجرا به تفکیک مناطق قرار گیری در ماتریس قدرت/ منافع به شرح ذیل می باشند:

 1قرار گرفته در منطقه   ذینفعان ➢

   2ذینفعان قرار گرفته در منطقه  ➢

 3ذینفعان قرار گرفته در منطقه  ➢

در ادامه به صورت کلی و سازماندهی شده در جدول نشان داده شده است که در مرحله حمایت طلبی برای اجرا از چه روش 

 . هایی بهره گرفته شده است

منطقه ذینفعان قرار گرفته در استفاده برای حمایت طلبی ذینفعان هدف در مسیر اجرا )رویکردها و تکنیک های مورد  :5جدول  

 پروژه مدیریت مبتنی بر عملکرد کارکنان (  2و  1
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 √ √ √ √ √ √ √   √ √ به اشتراك گذاری اطلاعات 

   √         آموزش ذینفع

  √ √ √ √ √ √   √ √ مکاتبات با ذینفعان

  √ √ √ √ √ √   √ √ کارهای انجام شده گزارش  

            گزارش های مرتبط در مطالعات خارجی و داخلی 

            اطلاع رسانی از طریق وب سایت ها 

            سخنرانی 

  √ √ √ √ √ √   √  ها و ویدئوها ها، اعلامیههای کنفرانسی، نمایشارائه

 √ √ √ √ √ √ √   √  غیر رسمی عمومی جلسات بحث آزاد و جلسات  



 

 تکنیک  رویکرد 
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            ای های پرسشنامهنظرسنجی

            های کانون گروه

   √  √       ارزیابی محیط کار

 √  √ √ √ √ √     کمیته های رسمی ویژه ذینفع  
            های دائمی تربیون

   √ √ √ √ √     کمیته های مشورتی ذینفع

  √ √ √ √ √ √     بازخورد آنلاین و جلسات بحث و تبادل نظر 
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  √ √ √ √ √ √     گردهمایی ذینفعان چندگانه

            های مشورتیمیزگرد

            جلسات سیاستگذاری 

            اینترانت درگیرسازی مجازی در اینترنت و  
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            مشترك   انجام پروژه به عنوان یک سرمایه گذاری

توسعه ای و ماندگار    انجام پروژه به عنوان یک پروژه

 برای ذینفع

  
    √ √ √   

انجام پروژه به عنوان یک کار نواورانه و مبتکرانه  

 برای ذینفع  

  
    √ √ √   

            انجام پروژه به در قالب یک پیمان با ذینفع  

 



 

منطقه ذینفعان قرار گرفته در رویکردها و تکنیک های مورد استفاده برای حمایت طلبی ذینفعان هدف در مسیر اجرا )  :6جدول  

  پروژه مدیریت مبتنی بر عملکرد کارکنان( 3

 تکنیک رویکرد
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 √ √ √ √ √ به اشتراك گذاری اطلاعات 

   √ √  آموزش کارکنان 

 √ √ √ √ √ ذینفعانمکاتبات با  
 √ √ √ √ √ گزارش کارهای انجام شده 

   √ √  گزارش های مرتبط در مطالعات خارجی و داخلی 

      اطلاع رسانی از طریق وب سایت ها 

      سخنرانی  

   √ √  ها و ویدئوها ها، اعلامیههای کنفرانسی، نمایشارائه

 √ √ √ √  عمومی جلسات بحث آزاد و جلسات غیر رسمی  

      ای تبلی ات رسانه
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نی
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      ای های پرسشنامهنظرسنجی

      های کانون گروه

 √ √ √ √  ارزیابی محیط کار

      کمیته های رسمی ویژه ذینفع

      های دائمی تربیون

      کمیته های مشورتی ذینفع

   √ √  تبادل نظر بازخورد آنلاین و جلسات بحث و  
گ،  
لو
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ق
می
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 √ √ √ √  گردهمایی ذینفعان  چندگانه

      های مشورتیمیزگرد

      جلسات سیاستگذاری 

      درگیرسازی مجازی در اینترنت و اینترانت 
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      مشترك    انجام پروژه به عنوان یک سرمایه گذاری

      توسعه ای و ماندگار برای ذینفع  پروژه به عنوان یک پروژهانجام  

      انجام پروژه به عنوان یک کار نواورانه و مبتکرانه برای ذینفع 

      انجام پروژه به در قالب یک پیمان با ذینفع

 



 

ــیر اجرای  ــامـل مـدیریـت تعـامـل و حمـایـت طلبی بـا  ذینفعـان هـدف در مسـ پروژه مـدیریـت مبتنی بر عملکرد کـارکنـان )شـ

 در قالب جلسات چند نفره صورت گرفت که در ادامه نمونه ای از مباحث مورد گفتگو ارائه می گردد:  مراقبت های پرستاری( 

اخت با توجه به   مدیر تغییر: دن زیر سـ ورت پایلوت در چند فراهم شـ تاری برنامه آماده اجرا به صـ ارکت تیم پرسـ اولیه برنامه با مشـ

 بخش میباشد و نیاز به بررسی محیطی و اطلاع رسانی مشکلات مرتبط یا پیشنهادات جهت ارتقا را دارد.

تاران بخش های مختلف از ابتدای برنامه ریزی ا  مدیر پرستتاری: رپرسـ ین طرح همراه پروژه بوده اند با توجه به اینکه تعدادی از سـ

 پیشنهاد میشود برنامه در بخش های این همکاران پایلوت گردد تا نیاز به آموزش طولانی نداشته باشد.

من پیشـنهاد میکنم برنامه در یکی از بخش هایی هم که در این برنامه مشـارکت نداشـته اند نیز  ستوپروایزر بخ  های جراحی:

آسان بودن یا نبودن استفاده از برنامه برای ایشان مشخص  پایلوت شـود تا زمان نیاز به آموزش در سـایر بخش ها به صورت تقریبی و 

 شود .

ــتاری انتخاب و پیشــنهاد خوبی اســت، پنج بخش از بین ب مدیر تغییر: ــتان به انتخاب تیم مدیریت پرس خش های مختلف بیمارس

 جهت اجرای برنامه معرفی گردد.

با توجه به اینکه اجرا کنندگان برنامه ســرپرســتاران و مســئولین شــیفت ها میباشــند یک نفر به عنوان مســئول    مدیر پرستتاری:

ا ابهام پاسخگوی افراد نیز بوده و بتواند مشکلات برنامه و انتقادات آموزش اولیه به تیم هدف مشخص گردد تا در مواقع بروز مشکل ی

 و پیشنهادات این گروه را نیز جمع آوری نماید.

ده در   مدیر تغییر: عیت عملکرد هر فرد، مقدار کار انجام شـ د وضـ خص میباشـ تار مشـ با توجه به اینکه در این برنامه بیماران هر پرسـ

 مات انجام شده و زمان صرف شده برای هر کار تعیین میشود و راندمان افراد قابل بررسی میباشد.هر شیفت برای هر فرد و نوع اقدا

با توجه به حجم بالای کار پرسـتاری و روند رو به افزایش مسـتندسـازی، ثبت همه اقدامات در این سـامانه امری   سترپرستتار جراحی:

 زمان بر بوده و یا ثبت ها انجام نخواهد شد و یا پرستاران برای انجام مستندسازی در سامانه از بالین فاصله بیشتری خواهند گرفت.

می باشــد نیاز به ثبت اقدامات انجام شــده به  HISشــده اســت که بر پایه  نامه طوری طراحی با توجه به اینکه این بر  مدیر تغییر:

یسـتم   د و کلیه اقدامات و مواردی که برای بیمار در سـ ت گردد به صـورت   HISصـورت مجزا در این برنامه نمیباشـ ثبت یا درخواسـ



 

فت میبایسـت انجام دهد اختصـاص بیماران به پرسـتاران  تنها کاری که مسـئول شـیخودکار در این برنامه به پرسـتار منتصـب می شـود.

 شیفت جاری میباشد که مدت زمان بسیار کوتاهی زمان نیاز دارد.

ختی کار بیماران را نیز  :ستوپروایزر بخ  های جراحی عیت عملکرد هر فرد از نظر کیفیت کاری و سـ ت امکان وضـ برنامه بهتر اسـ

برای ســرپرســتاران  داشــته باشــد تا در صــورتی که غیر از کمیت کار، افراد دارای کیفیت کاری متفاوتی هســتند قابل لحاظ کردن 

یت نیروی انسـانی حاضـر هر بخش را مشـاهده نمایند چون در حال باشـد.همچنین دسـترسـی به سـوپروایزران داده شـود تا بتوانند وضـع

 حاضر این کار به صورت دستی و بسیار زمان بر میباشد و امکان راستی آزمایی ندارد. 

با توجه به اینکه این برنامه با درخواسـت این مجتمع طراحی شـده اسـت اضـافه کردن امکانات و گزارشـات به راحتی    پرستتاری:مدیر 

ذیر میباشـد.لذا خواهش میکنم سـوپروایزران و سـرپرسـتارانی که بخش های آنها پایلوت میشـود با مشـارکت پرسـنل بخش انجام پ 

 برنامه را بررسی و اجرا نمایند و پیشنهادات خود را برای گام های توسعه ای برنامه اعلام کنند.

و گزارش گیری از این برنامه شـما  HISام شـده در سـیسـتم در صـورت اجرای کامل این برنامه و ثبت کامل اقدامات انج  مدیر تغییر:

میتوانید در هر بخش یا در کل مجتمع در بازه زمانی های متفاوت نیروی های توانمند و خبره در انجام اقدامات مختلف را شناسایی  

ــتر و بـا نمره عملکرد خوب در یـک ب خش انجـام میـدهنـد در انجـام آن  نمـاییـد چرا کـه افرادی کـه یـک اقـدامـات را بـا تعـداد دفعـات بیشـ

 اقدام توانمندتر خواهند شد و بعد در سایر موارد نظیر آموزش و .... می توان از این افراد استفاده کرد.

 ان شاالله با پیشرفت این برنامه زمینه برای تعرفه گذاری پرستاری و حرفه ای شدن آن فراهم گردد.  مدیر پرستاری:

 حمايت طلبي برای اجرا نکات مهم در ( 2-3

 به صورت کلی در ارتباط با ذینفعان هدف در مسیر اجرای پروژه می بایست نکات زیر مد نظر قرار گیرد:

 مدیر ت ییر می بایست قبل از تعامل با ذینفعان برای اجرا نحوه ارتباط ایشان با پروژه را بررسی و شناسایی نماید.   •

چه کسی برای حمایت طلبی جهت اجرا بهتر   3و    2هر ذینفع قرار گرفته در ناحیه    مدیر ت ییر می بایست تعیین کند برای •

 است با ایشان تعامل داشته باشد. این فرد می تواند خود مدیر ت ییر یا یکی از ذینفعان کلیدی پروژه باشد.  

رسانی( با ذینفعان  ه و اطلاعهای تعامل )اجرای تصمیم، پذیرش تصمیم، آموزش، مذاکرمدیر ت ییر باید به درستی استراتژی •

 هدف در مسیر اجرای پروژه را شناسایی نماید. 



 

تواند منجر به مشروعیت  های انجام پروژه و توجه به تامین منافع ذینفعان توسط مدیر ت ییر میشفافیت اهداف و برنامه •

 بخشی پروژه در نزد ذینفعان شود. 

ها داشته باشد؛ زیرا کسب رضایت ذینفعان پروژه بدون شناخت ارات آنمدیر ت ییر بایستی شناخت کافی از ذینفعان و انتظ •

 ها غیرممکن خواهد بود. و در نتیجه پاسخ مناسب به انتظارات آن

دارد. بر این  پرستارینقش بسیار مهمی در موفقیت یا عدم موفقیت پروژه های مرتبط با  در بیمارستان ها، مدیر پرستاری  •

از ایشان برای حمایت طلبی برای اجرا در خصوص  پرستاری  کامل مدیر  اساس در پروژه فعلی توجیه   و سپس استفاده 

 بسیار موثر خواهد بود.   سوپروایزران، سرپرستاران و کادر پرستاری

در جلب حمایت ایشان در مسیر اجرای   و پرستاران  پرستارانگروه سوپروایزران، سرارائه بازخورد موثر و مثبت در ابتدا به   •

 پروژه بسیار موثر می باشد.   

 

  



 

 4فصل 

 فصل  هارم: اجرا، ارزشيابي، بازخورد و پايدارسازی 

 فهرست مطالب فصل: 

 روش اجرا •

o   بررسي نيازهای نرم اف اری برای اجرای روش 

o   طراحي فرآيند اجرايي برای حوز  پرس اری 

o  ان خاب شرکت نرم اف اری 

o    تحليل سيس م 

o   طراحي نرم اف ار 

o   پايلوت نرم اف ار در  ند بخ 

o اجرای برنامه در کل بخ  های بيمارس ان   

o  طراحي و اجرای برنامه در اورژانس 

o  توسعه برنامه در زمينه  بت گ ارش پرس اری و حذف دفاتر کاغذی 

 ن ايج و ياف ه های اجرای پروژ  •

  ال  ها و راهکارهای اجرايي در مسير اجرای پروژ  •

 روش های بازخورد  به ذينفعان  •



 

 روش اجرا( 1-4

در مسیر اجرا چه روندی   ،پروژه مدیریت مبتنی بر عملکرد کارکناندر این قسمت به صورت کامل نشان داده شده است که  

 موضوعاتی که در این قسمت ارائه شده است به شرح ذیل می باشد: را طی کرده است. عناوین 

  پروژهبررسی نیازهای نرم افزاری برای اجرای  •

 فرآیند اجرایی برای حوزه پرستاری  طراحی •

 انتخاب شرکت نرم افزاری   •

   سیستم تحلیل  •

 طراحی نرم افزار   •

 پایلوت نرم افزار در چند بخش  •

 افزارآموزش نحوه استفاده از نرم  •

 شامل بخش های پشتیبانی  اجرای برنامه در کل بخش های بیمارستان •

 اجرای برنامه در اورژانس  توسعه نرم افزار جهت •

 توسعه نرم افزار جهت گزارش آنلاین وضعیت نیروی انسانی بخش ها  •

 توسعه برنامه در زمینه ثبت گزارش پرستاری و حذف دفاتر کاغذی  •

 پروژ   اجرای برای اف اری نرم نيازهای بررسي (1-1-4

دو کارگروه برای بررسی نیازهای نرم  این مرحله به جهت تفاوت در ماهیت عملکردی واحدهای پشتیبانی و پرستاری  در  

نتایج  .  پیشنهادات افراد مشخص گردید  یک نفر به عنوان مسئول ثبت نظرات و  کارگروههر  در    این راستا  درافزاری پروژه تشکیل شد.  

حاصل از بررسی های صورت گرفته در این کارگروهها در یک جلسه نشست متخصصان مورد بررسی مجدد قرار گرفت. بر اساس بررسی  

در نرم افزار اکسل انجام شود و در حوزه پرستاری پشتیبانی    های  حوزهمحاسبات    شروع اجرای پروژه  مقرر شد که درهای صورت گرفته  

 انجام شود.   HISبا توجه به ماهیت کار و مفاد دستورالعمل کلیه محاسبات در یک نرم افزار بر پایه 



 

  پرس اری حوز  برای اجرايي هایفرايند شناسايي (2-1-4

خبره و دارای گروه    ک ی  ی سازمانده  قیاز طر  ی، نیبال  یبخش ها  ییاجرا  ی ندهایفرآ  یدگ یچیمرحله با توجه به پ   نیدر ا

  ت یریبخش ها در حوزه موضوعات مرتبط با دستورالعمل مد  ییاجرا  ی ندهایفرآ  تجربه فعالیت به عنوان پرستار در بخش های بالینی، 

 رات ییاز انجام ت   زیپرهبخش ها و    ییو اجرا  وجودم  طیبا شرا  راتییت   شتریکار انطباق ب  نیانجام ا  لیدل   .شد   یی بر عملکرد شناسا  یمبتن

 .در سطح بخش ها بوده است هودهیب

  یمارستانیدر سامانه اطلاعات ب  یپرستار  یها  تیثبت اقدامات و فعال  خصوص  در  ییاجرا  یندها یشد فرا  یمرحله سع  نیدر ا 

مورد بررسی قرار گرفت و به صورت علاوه بر این موارد زیر نیز  .ردیقرار گ یبخش ها مورد بررسدر بخش ها  نحوه ارتباطات  نیو همچن

  :فرآیندی رسم و ثبت گردید

 ی نیبال یدر بخش ها یسلسله مراتب پرستار •

 پرسنل نشی چولیت ئمس •

   یپرستاریات نظارت بر ثبتنحوه  •

 مراقبت ها در بخش   یسخت  زانیم نییتع یافراد مجاز برا •

 ت ییر تحول بیماران نقاط زمانی مربوط به انجام فعالیت های کلیدی در بخش ها مانند زمان انجام  •

 اف اری   نرم شرکت ان خاب  (3-1-4

و طی یک استعلام    تدوین گردیدبه شرح زیر    نرم افزاری  شرایط مورد انتظار برای شرکت طرف قراردارد  در این مرحله

عمومی درخواست شد تا شرکت های مختلف نرم افزارهای خود را ارائه نمایند. روش انتخاب شرکت مناسب نیز به این صورت بود که 

ابتدا شرکت ها بر اساس ویژگی های در نظر گرفته شد مورد ارزیابی قرار گرفتند و در مرحله بعد شرکتی که بیشترین امتیاز را کسب 

 انتخاب می شد.   می کرد 

 امتیاز   ویژگی  ردیف  

 13 دارای قابلیت انتصاب پرستار به بیمار   1

 13 به پرستاران    HISدارای قابلیت انتصاب خدمات ثبت شده در  2



 

 امتیاز   ویژگی  ردیف  

3 
دارای قابلیت تعیین مسئول شیفت های بخ  ها در تاریخ و شیفت های مربوطه و امکان کپی  

 یک ماه برای ماه های دیگر 
5 

4 
دارای قابلیت تعریف کابران،  تعیین دسترسی کاربران،تعیین بخ  ها ، فعال و غیر فعال کردن  

 و تاریخ انقضا کاربری  
7 

5 
دارای قابلیت نشان دادن عدم انتصاب برای بیمارانی که در تاریخ و شیفت مربوطه پرستاری به  

 آن ها انتصاب نشده است. 
7 

 5 معالج در لیست بیماران. دارای قابلیت نمای  پزشک  6

 5 دارای قابلیت ثبت توضیحات برای هر بیمار توسط پرستار   7

 5 اضافه شدن آیتم نوع پرسنل برای نمای  و جستجوی لیست پرسنل در بخ    8

 5 دارای امکان نمای  ردیف بیمارانی که انتصاب کامل برای آن ها انجام نشده است به رنگ زرد.  9

 5 انتصاب چند پرستار با زمانهای یکسان به یک بیمار در اتاق عمل. امکان  10

 5 ایجاد گزارش عدم انتصاب  11

12 
ایجاد گزارش برنامه روزانه انتصاب )شامل وضیت انتصاب، آیتم های شیفت، بخ ،نام پرستار ،  

 نام بیمار ،شامل توضیحات انتصاب و توضیحات انتصاب برای جستجو( 
5 

13 
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   سيس م  تحليل  (4-1-4

در این مرحله با حضور معاون توسعه  دسترسی به داده های صحیح به وجود یک ابزار موثر وابسته است  با توجه به اینکه  

با توجه تشکیل و    یفناوری اطلاعات بیمارستان و نماینده شرکت جلسات متعددبیمارستان، مدیر پرستاری بیمارستان، مسئول واحد  

 HISسیستم  ، کلیه درخواست های مورد نظر مطرح گردید. با توجه به اینکه بیمارستان به  به بررسی های انجام شده و نیازهای موجود

و این سیستم کلیه اطلاعات هویتی، درمانی و مراقبتی بیمار را از بدو ورود تا لحظه ترخیص داشته و حتی در مراجعات بعدی    بودمجهز  

   باشد، مقرر شد این سیستم به عنوان پایه برنامه مذکور در نظر گرفته شود. نیز قابل دستیابی می 

داده های مورد نیاز برای طراحی برنامه مورد نظر به ایشان اطلاع رسانی گردید  طبق این جلسات با شرکت طرف قرارداد،  

 و مقرر شد به نحوی این نرم افزار برنامه نویسی گردد تا اطلاعات زیر از آن قابل استخراج باشد: 

 تعداد پرستار موجود در هر شیفت در هر بخش  •

 تعداد بیمار موجود در هر شیفت در هر بخش  •

 بیمار اختصاص یافته به هر بیمار در هر شیفتتعداد  •

 توسط پرستار در این سامانه بدون ثبت مجدد  HISاختصاص تمام امور مراقبتی ثبت شده در  •

 امکان مشخص شدن سطح مراقبتی بیماران •

 امکان اختصاص بیش از یک پرستار به بیمار •

 مسئول بیمارامکان جایگزینی پرستار بیمار در صورت خروج موقت پرستار  •

امکان گزارش گیری اطلاعات مربوط به هر پرستار یا بیمار در یک بازه زمانی مشخص توسط سرپرستار یا هر   •

 یک از مسئولین مجاز بدون محدودیت زمانی 

امکان ثبت عملکرد پرستار نسبت به هر بیمار به روش امتیازدهی در همان شیفت و امکان ت ییر توسط افراد  •

 رسی و نیاز به تجدید نظر مجاز در صورت بر

 امکان ثبت گزارشات و اقدامات انجام شده برای هر بیمار توسط پرستار جهت پیگیری در شیفت بعد  •

امکان اختصاص زمان به هر مراقبت ثبت شده به عنوان گام توسعه ای و استخراج حجم و زمان مراقبت های   •

 انجام شده برای هر بیمار یا هر پرستار در شیفت ها 



 

ی است هر سیستم و برنامه ای که در سطح بیمارستان و سایر ارگان ها طراحی و اجرا می گردد میبایست قابلیت ت ییر و اجرا بدیه

در شرایط بحران را داشته و همچنین متناسب با ت ییر شرایط فیزیکی یا ت ییر ماهیت بخش ها قابلیت تنظیم با شرایط جدید را  

بعد از مرور انتظارات از سیستم مورد نظر تیم فنی شرکت مورد    ور کار این پروژه نیز قرار داشت.داشته باشد که این موارد در دست

تیم تحلیل نظر در جلسات بعدی نحوه طراحی فرم ها و ارتباطات بین اجزای نرم افزار را به صورت اولیه طراحی و مجدد توسط  

 قرار می گرفت.   نویسیو تایید برای طراحی نرم افزار و شروع کد سیستم مورد بررسی

  اف ار نرم طراحي   (5-1-4

در این مرحله   برنامه نمود.و کدنویسی  شرکت طرف قرارداد شروع به طراحی  نتایج حاصل از مرحله تحلیل سیستم  با توجه  

توسط بیمارستان با واحد فناوری اطلاعات  م  ، مکاتبات لازمورد نیازجهت اخذ اطلاعات    HISسامانه  ارتباط نرم افزار با  با توجه به نیاز به  

به اطلاعات نیروی انسانی کادر  انجام شد.  دسترسی های لازم  ایجاد  در دانشگاه برای   اینکه در این سامانه نیاز  همچنین با توجه به 

یار واحد فناوری  مقرر شد تا اطلاعات کلیه پرسنل پرستاری توسط سرپرستاران در اخت  بودپرستاری جهت تخصیص پرستار به بیمار  

 .  قرار گرفته و در سامانه مورد نظر توسط ایشان بارگزاری گردد بیمارستان اطلاعات

یر ت ییر، مدیر  در یک کارگروه شامل مددر جلسات هفتگی    به صورت مستمرسامانه طراحی شده توسط شرکت مورد نظر  

ماه به    چهاراین مرحله حدود  می گرفت.  ری اطلاعات قرار  فناومسئول واحد  و  بیمارستان    HISپرستاری بیمارستان و مسئول واحد  

بعد از نهایی شدن برنامه و اطمینان از صحت عملکرد آن مقرر شد به انتخاب مدیر پرستاری بیمارستان چند بخش به    طول انجامید.

 .عنوان پایلوت جهت تست برنامه در نظر گرفته شوند

   بخ   ند در اف ار نرم پايلوت  (6-1-4

  این مرحله پنج بخش به عنوان پایلوت انتخاب و جلسه آموزش گروهی برای ایشان و سوپروایزان مربوطه برگزار گردید.در  

سپس برنامه در سیستم های بخش های مورد نظر نصب و به صورت انفرادی نیز در بخش های مورد نظر آموزش کار با سامانه داده شد 

و با هماهنگی سرپرستار و مسئول واحد فناوری اطلاعات برای ها بدهند    به مسئولین شیفت  ا ر  و مقرر شد که سرپرستاران آموزش لازم

از مدیر ت ییر، مدیر پرستاری،    ایشان دسترسی ایجاد گردد. پایلوت، تیمی متشکل  از این مرحله و اجرای برنامه در بخش های  بعد 

پایلوت  ، سوپروایزر و نمایHISمسئول واحد فناوری اطلاعات، مسئول واحد نده شرکت برنامه نویسی به صورت روزانه از بخش های 



 

این مرحله که فقط نظارت به عمل آمد. در این بازدیدها مشکلات مطرح و برای آنها راهکار مناسب ارائه می گردید.  بازدید و بر روند کار  

 .  به اجرای قسمت تخصیص پرستار به بیمار بود حدود دو ماه به طول انجامید مربوط

  اف ار نرم از اس فاد  نحو  آموزش (4-1-7

، HISسامانه طراحی شده با نرم افزار    درتطابق داده ها  از  در این مرحله بعد از بررسی های به عمل آمده و اطمینان  

اقدام به برگزاری کلاس های آموزش برای   افزار و رفع مشکلات گزارش شده،  پایلوت نرم  رده های  همچنین اعمال نتایج مربوط به 

یک نفر از تیم پرستاری که نسبت به کار با سامانه تسلط بیشتری داشت   . مختلف سوپروایزران، سرپرستاران و مسئولین شیفت ها شد

برای رفع اشکال و پاسخگویی به سوالات مربوطه تعیین و شماره رابط شرکت طراح نرم افزار نیز در اختیار  به عنوان مسئول آموزش  

مسئول  درون بخشی نیز برای کادر پرستاری هر بخش توسط سرپرستار و در صورت نیاز  ت. آموزش برنامه به صورت  قرار گرفبخش ها  

همچنین یک فایل تصویری راهنما برای آموزش مرحله به مرحله استفاده از نرم افزار برای کلیه افراد گروه هدف   آموزش برگزار گردید.

 ه در زیر نمونه آن قرار داده شده است: تهیه و در اختیار ایشان قرار داده شد ک

 

  . راهنمای کار با برنامه شیفت مراقبت )صفحه اول(11شکل  



 

  

 

  . راهنمای کار با برنامه شیفت مراقبت )صفحه دوم(12شکل   



 

 

 . راهنمای کار با برنامه شیفت مراقبت )صفحه سوم( 13شکل  

  



 

 

 مراقبت )صفحه چهارم(. راهنمای کار با برنامه شیفت  14شکل   

 



 

  

 

 . راهنمای کار با برنامه شیفت مراقبت )صفحه پنجم( 15شکل  

 



 

 

 . راهنمای کار با برنامه شیفت مراقبت )صفحه ششم(16شکل  



 

 

 . راهنمای کار با برنامه شیفت مراقبت )صفحه هفتم(17شکل  

 



 

 

 . راهنمای کار با برنامه شیفت مراقبت )صفحه هشتم(18شکل  

 



 

 

 . راهنمای کار با برنامه شیفت مراقبت )صفحه نهم( 19شکل   



 

 

 . راهنمای کار با برنامه شیفت مراقبت )صفحه دهم( 20شکل   

 



 

 

 . راهنمای کار با برنامه شیفت مراقبت )صفحه یازدهم(21شکل  

   بيمارس ان های بخ  کل در برنامه اجرای  (8-1-4

از اطمینان از صحت عملکرد نرم   افزار سامانه در کل بخش های بستری بیمارستان توسعه یافت. برای این مرحله بعد 

 اقدامات زیر صورت گرفت: 

 انتخاب یک نفر به عنوان فوکال پوینت در حوزه پرستاری و ارائه آموزش ها و دسترسی کل به ایشان •



 

ورد نحوه کار با سامانه  دوره آموزش برای کل سرپرستاران به صورت حضوری در گروه های مختلف در م  برگزاری •

 و پاسخ به سوالات ایشان در مورد مزایای این برنامه برای ایشان و پرسنل

 تهیه فیلم های آموزشی کار با سامانه و ارائه آموزش به سرپرستاران از طریق فضاهای مجازی •

ط   • وری توسـ ورت تلفنی و حضـ کال به صـ تاران و رفع اشـ رپرسـ کلات و چالش های سـ ی مشـ فوکال پوینت،  بررسـ

 مدیر ت ییر و مدیر پرستاری

انجام بازدید های روزانه از بخش های بیمارستان و نظارت بر چگونگی انجام کار توسط تیمی متشکل از مدیر  •

و فوکال پوینت که ضمن ارائه آموزش به افراد مرتبط، نقاط قابل بهبود و   HISت ییر، مدیر پرستاری، مسئول  

 ارائه می گردید.  چالش ها بررسی و راهکار

 اورژانس  در برنامه اجرای و  طراحي (4-1-9

با توجه به اینکه در بخش هایی که   در ادامه کار توسعه برنامه در بخش های تحت نظر و اورژانس در دستور کار قرار گرفت.

میسر   تخت و بیمارانزیاد    چرخشبیماران به صورت تحت نظر مراقبت می شوند اختصاص پرستار به بیمار به علت عدم ثبات بیمار و  

انجام شده   بررسی های  و  متخصصین  با گروه  برگزار شده  نظر  نیست، طبق جلسات  و سایر بخش های تحت  اورژانس  در بخش 

کل بیماران تحت نظر قرار گرفته روی  می پذیرد. بر این اساس  تخت در ابتدای هر شیفت صورت جای بیمار به پرستار به    اختصاص

تخت مربوطه و اقدامات ایشان به پرستار مسئول این تخت منسوب گردد. بعد از ایجاد ت ییرات لازم  جهت متناسب سازی با فعالیت  

. آموزش های لازم به سرپرستار و مسئولین ی بیمارستان به عنوان اورژانس اصلی پایلوت شدهای موجود در اورژانس، اوژانس مرکز

شیفت داده شد و به صورت روزانه برنامه به صورت آنلاین و حضوری کنترل و اشکالات مطرح شده رفع گردید.بعد از حدود یک ماه  

 مرتبط، برنامه در سایر اورژانس های بیمارستان نیز اجرا گردید.اجرای برنامه در اورژانس مرکزی به صورت پایلوت و رفع چالش های  

 ها  بخ  انساني نيروی و عيت  آن ين گ ارش جهت  برنامه توسعه  (4-1-10

برنامه طراحی شده در گروه متخصصین مطرح و جنبه های مختلف اجرایی آن بررسی و مورد تحلیل قرار گرفت. با نظر  

و نیاز به داشتن اطلاعات نیروی انسانی برای گروه مدیریتی بالاخص سوپروایزران، در مورد مشاهده و  گروه با توجه به وضعیت بخش ها 

دسترسی آنلاین به جهت دسترسی لحظه ای به وضعیت نیروی انسانی برای تامین کمبود نیروی بخش ها موجود در بخش های بستری 

 بحث و بررسی صورت گرفت.



 

 کاغذی  دفاتر حذف و پرس اری گ ارش  بت  زمينه در  برنامه توسعه  (4-1-11

با توجه به اجرای برنامه در کلیه بخش های بستری و آماده شدن بستر ثبت گزارش های پرستاری برای هر بیمار و امکان 

و  بایگانی سیستمی و اخذ پرینت کاغذی، پیشنهاد حذف دفاتر کاغذی مطرح شد و جهت این کار در ابتدا گزارش های ثبت شده بررسی 

بررسی و با   ،موانعی نظیر تعداد کاراکتر ثبت شده، محل قرارگیری گزارش ثبت شده در پرینت سامانه و محتویات مورد نیاز جهت ثبت

سپس   توضیحات و آموزش های لازم به بخش ها داده شد و  موانع برطرف گردید.  ،هماهنگی مدیر ت ییر و نماینده شرکت برنامه نویسی

گردید. بعد از بررسی لازم و اطمینان از  انجامت موازی ثبت گزارش هم در سامانه و هم در دفاتر گزارش پرستاری  به مدت دو ماه به صور

سپس موضوع  صحت داده ها و عملکرد برنامه در این زمینه، استعلام از مراجع ذیصلاح جهت عدم منع قانونی حذف دفاتر صورت گرفت. 

تبه ای جهت اعلام . در این مورد مکابیمارستان و کمیته فناوری اطلاعات بیمارستان طرح گردیدو رهبری  حذف دفاتر در تیم مدیریت  

نظر با معاونت درمان نیز صورت گرفت. بعد از انجام این مراحل طی نامه ای به بخش های جهت حذف دفاتر کاغذی وثبت اطلاعات تنها  

 )مکاتبات در ذیل آورده شده است(. در سامانه اطلاع رسانی گردید.

 
 



 

 کاغذی گزارش پرستاری بر اساس توسعه پروژه. مکاتبه با معاون درمان دانشگاه جهت حذف دفاتر  22شکل   

 

 

 . ابلاغ به مدیر پرستاری مجتمع جهت حذف دفاتر کاغذی گزارش پرستاری بر اساس توسعه پروژه23شکل   

 

  ال  ها و راهکارهای اجرايي در مسير اجرای پروژ  ( 2-4

حساسیت بیشتری نسبت به سایر پروژه های  عموما پروژه هایی که مرتبط با موضوعات نظام های پرداخت هستند دارای  

سطح سازمان ها به ویژه بیمارستان ها می باشند. پروژه مدیریت مبتنی بر عملکرد نیز از این قاعده مستثنی نبوده    معمول و اصلاحی در 

ن چالش ها با موفقیت حل و از ابتدای کار تا زمان اخذ مجوزهای لازم، چالش ها و موانع متعددی را پشت سر گذاشته است. برخی از ای

این چالش ها در چند دوره زمانی    ، جدی را در مسیر اجرا ایجاد کرده است. در ادامه  مشکلاتو فصل شده ولی برخی دیگر حل نشده و  

 ارائه میشود:



 

  ال  های مربوط به زمان طراحي 

 عدم وجود نمونه های معتبر در سطح کشور برای استفاده از آنها .1

 تجربه در خصوص موضوع پروژه  احب نظر و باعدم وجود افراد ص  .2

 بدبینی کارشناسان و افراد صاحب نظر در خصوص موضوع  .3

این چالش ها منجر به  طولانی شدن مسیر طراحی مدل مدیریت مبتنی بر عملکرد در سطح بیمارستان گردید به گونه 

تا در نهایت    انجامیدطول  به  مان طولانی قریب به یکسال  ای که اخذ نظرات از افراد با دیدگاه های مختلف و همچنین ذینفعان مدت ز

 تیم پروژه توانست بر این موانع فائق آید. 

  ال  های مربوط به زمان اخذ مجوز لازم از س اد دان  ا  و هيات امنای دان  ا   

 عدم وجود دیدگاه توسعه ای در ستاد دانشگاه  .1

 مقاومت در برابر ت ییر روش های موجود  .2

 افزایش هزینه های دانشگاهترس از  .3

 نگرانی در خصوص پتانسیل وجود اعتراضات  .4

 نگرانی در خصوص ایجاد تفاوت بین بیمارستان ها در خصوص نظام های پرداخت  .5

برای حل این موانع جلسات متعددی با ذینفعان کلیدی در سطح ستاد دانشگاه به ویژه حوزه معاونت درمان و معاونت  

علاوه بر این چندین جلسه کارشناسی با دبیرخانه هیات امنای دانشگاه علوم پزشکی مشهد   .نشگاه برگزار شدتوسعه مدیریت و منابع دا

ذینفعان اصلی در سطح ستاد دانشگاه که می بایست روند اخذ مجوز از هیات امنای دانشگاه    ،برگزار شد که در نهایت با برخی اصلاحات

جلسه هیات امنای دانشگاه مطرح و با تایید دفتر وزیر مجوز لازم برای اجرای آزمایشی آن    را تسهیل می کردند توجیه شدند و پروژه در

 صادر گردید. 

  ال  های مربوط به زمان ان خاب شرکت نرم اف اری و نحو  مراودات مالي با شرکت مذکور 

 شگاه عدم درك درست پژوهش های مرتبط با توسعه مدیریت و روش های مدیریت در سطح واحد های دان  .1

 نگاه پولشویی به پروژه های مرتبط با اصلاح فرایندهای اجرایی در سطح واحد های دانشگاه  .2



 

 مرتبط با اصلاح فرایندهای مدیریتی در سطح دانشگاه  HSRعدم حمایت واحدهای ستادی از پروژه های  .3

 ن ها در سطح بیمارستا MISجهت طراحی نرم افزارهای مرتبط  ITعدم توان لازم در حوزه مدیریت  .4

عدم وجود شرکت های پخش نرم افزارهای از قبل نوشته شده در بخش خصوصی برای استفاده جهت تحقق اهداف مورد  .5

 انتظار

چالش عمده اشاره در این قسمت مربوط به عدم وجود درك مناسب در سیستم های پژوهشی دانشگاه برای تامین مالی  

ه پروپوزال مربوطه نوشته شده بود اما در سطح معاونت پژوهشی پروژه مربوطه مورد  علیرغم اینک  .پروژه در حوزه طراحی نرم افزار بود

تایید قرار نگرفت و با این توجیه که پروژه مربوطه یک پروژه اجرایی می باشد و ماهیت پژوهشی ندارد از دستور کار شورای پژوهشی 

ژه در حوزه بازرسی دانشگاه نیز ایجاد شد که در نهایت منجر به  ی برای تیم پروی مشکلات و چالش ها  ،علاوه بر این  .دانشگاه خارج شد 

با حمایت   در نهایت. شدتصمیم تیم پروژه برای خروج روش تامین مالی پروژه از حالت تامین از مسیر پژوهشی به سایر روش ها  ت ییر  

روش استفاده از    ،برای حل چالش های مربوط به انتخاب شرکت نرم افزاری  ، و پیشنهاد مدیریت فناوری اطلاعات و ارتباطات دانشگاه

پروژه مدیریت    اقدامات مربوط بهبسیاری از اطلاعات و    با توجه به اینکه.  پیشنهاد و انتخاب شدبخش خصوصی مورد تایید دانشگاه  

عمل بر  پایه  کرد  مبتنی  میباست  بوده،    HISبر  برنامه  حتما  اطلاعات سلامت  این  با سیستم مدیریت  انجام شود که  توسط شرکتی 

که قبلا سابقه همکاری ت و ارتباطات دانشگاه یک شرکت  اطلاعا  . بر همین اساس مدیریت فناوریبیمارستانی آشنایی کافی داشته باشد

و از طریق مراجع ذیربط   نمودهمعرفی  را  ت اطلاعات سلامت بیمارستانی به خوبی آشنا بوده  داشته و با سیستم مدیریرا  دانشگاه    ITبا  

   . قانونی با شرکت مذکور قرارداد منعقد شد

مقرر شد شرکت طرف قرارداد تمام هزینه های مربوط به پروژه را در حوزه تحلیل سیستم و طراحی نرم  در این قرارداد  

نیز اطلاعات لازم را برای توسعه نزم افزار در اختیار ایشان قرار دهد. علاوه بر این شرکت به دلیل همکاری  افزار متقبل گردد و بیمارستان  

شد وجهی بابت استفاده حدود یکساله بیمارستان از نرم افزار دریافت ننماید و بیمارستان به صورت رایگان در دوره   موظف  ،بیمارستان

 اید.بر این اساس قرارداد مذکور بین بیمارستان و شرکت منعقد شد. از نرم افزار استفاده نم ،مورد توافق

  ال  های مربوط به اجرای مدل در سطح بيمارس ان

 چالش هایی که عمدتا بعد از طراحی نرم افزار و استقرار اولیه آن در سطح بیمارستان مشاهد شده به شرح زیر میباشد: 

 معاون درمان دانشگاهعدم وجود درك عمیق نسبت به پروژه از سوی  .1



 

 عدم وجود درك عمیق از پروژه در بین نیروهای صف به ویژه پرسنل پرستاری .2

 عدم وجود حمایت کافی برای اجرای پروژه از سمت نظام پرستاری استان .3

وکاربردهای آن در خصوص زیرساخت های ایجاد تعرفه گذاری خدمات پرستاری از سمت  عدم وجود درك عمیق از پروژه  .4

 رستاری دانشگاه و سایر نهادهای مرتبطمدیر پ 

 مقاومت برخی سرپرستاران و نگرانی ایشان در خصوص ت ییر وضعیت کارانه رده های مختلف مدیریتی .5

 نگرانی واحدهای پشتیبان از نحوه محاسبه کارانه ایشان .6

 عدم همکاری کامل بیمه ها برای پرداخت خدمات کدگذاری شده در حوزه خدمات پرستاری .7

 ایت سازمان های نظارتی خارج از دانشگاه در خصوص اجرای پروژهعدم حم .8

این موارد که عمده چالش های اجرایی کار بودند و احتمالا برخی از آنها به دلیل ضعف در مراحل قبلی و در مرحله حمایت 

ر عملکرد در سطح بیمارستان  طلبی ایجاد شده بود متاسفانه تا حدودی توانست مانع از تحقق کامل اهداف پروژه مدیریت مبتنی ب 

 ها گردد. 

به علت اینکه پروژه    اما پرستاران استفاده شد  رسانی به روش های مختلفی برای اطلاعپس از اجرای پروژه در بیمارستان، 

م  رویکرد را از سمت اتکای صرف بر تایمکس افراد برای تعیین عملکرد به سمت عملکرد واقعی فرد در حوزه شیفت مراقبت و انجا

نگرانی هایی را در برخی پرسنل به ویژه پرسنل پرستاری و به صورت ویژه تر آن دسته از پرسنل پرستاری   ،خدمات تخصصی میبرد

که همزمان با بخش دولتی در بخش خصوصی هم کار می کردند ایجاد کرده بود. این جو باعث شد برخی افراد که عملکرد ضعیف 

شب از ناآگاهی سایر افراد به نوعی سواستفاده نموده و آنها را در برابر اجرای برنامه تحریک   در شیفت عصر و   خصوصتری داشتند به  

اینکه با اجرای این پروژه شما حتی  "هایی نظیر    گفتگو.  گردندپروژه  اجرای  کرده و باعث ایجاد مقاومت های بعضا شدیدی در برابر  

،  "پروژه باید چهار برابر حالت فعلی کار کنید تا دریافتی قبلی را داشته باشیدبا اجرای این  "،  "حقوق خود را هم دریافت نخواهید کرد

با اجرای این پروژه نقش سرپرستار در کنترل پرسنل کم "،  "با اجرای این پروژه تعرفه گذاری خدمات پرستاری اجرا نخواهد شد"

در نهایت باعث شد بخشی از اهداف    و نمونه ای مشابه  این موارداز جمله این موارد و دلایل تیجاد مقاومت ها بودند.  " خواهد شد

پروژه به دلیل وجود چالش ها و موانع جدی در زمان اجرا محقق نشود ولی با جلسات متعددی که برگزار شد سعی شد اصل پروژه  

 آن تا بهبود شرایط به تعویق بیفتد. بر اساس موضوع پرداخت   واجرا شده یباشد،که بررسی و نمایش میزان عملکرد افراد م



 

 روش های بازخورد  به ذينفعان ( 3-4

در این پروژه سعی شد تا حد امکان ذینفعان کلیدی در تمامی مراحل بررسی، تحلیل داده ها، انتخاب روش برتر، مراحل اجرایی 

در همین راستا با   نظرات ایشان بیشترین استفاده را نمود.قرار گرفته و بتوان از حمایت و    و نظارتی حضور داشته تا در جریان پروزه

 سایت  های مجازی و انعکاس در  وبساز و کارهای انتشار و بازخورد مشتمل بر ارسال ایمیل، نامه، جلسات درون گروهی و گروه 

 پروژه مطلع شوند. ج و روند پیشرفت بیمارستان سعی شد تا ذینفعان از نتای

اجرایی کار از بخش ها بازدید و ضمن بررسی وضعیت استفاده از سامانه، مزایا و    و مکرر در مراحلهمچنین به صورت روزانه  

 ایشان در برنامه کاری تیم مدیریتی پروژه و افراد مسئول قرار داشت. روند کار برای افراد توضیح داده شده و پاسخگویی به سوالات 

  ه های اجرای پروژ ياف( 4-4

به نظر می رسد در صورت اجرای کامل و عادلانه دستورالعمل پرداخت مبتنی بر عملکرد و تامین منابع مالی جهت پرداخت 

گردد فراهم  پرستاری  مراقبت  کیفیت  و  کمیت  و  رضایتمندی  افزایش  زمینه  حدود  . بموقع،  اطلاعات  پروژه  این  نیروی    2200در 

در    نیروی خدمات   250نیروی کمک بهیار و    350کارشناس اتاق عمل و بیهوشی،    400پرستار،  1200  زیرمجموعه پرستاری شامل

سامانه ثبت و وضعیت عملکردی ایشان از نظر تعداد شیفت مراقبتی، حجم فعالیت در طول شیفت، عملکرد و رضایت از عملکرد ایشان  

 توسط مسئول مستقیم مورد بررسی قرار گرفت. 

 مرا بت شيفت  سامانه امکانات  (1-4-4

افزار شیفت مراقبت تحت وب بوده و قابلیت نصب بر روی   افزار با ساختار  نرم  تبلت را داراست. این نرم  موبایل، کامپیوتر و 

 پایش کیفیت و وضعیت نیروی انسانی ارائه می دهد.   ،متنوعی در حوزه ارزیابی عملکرد هایداینامیک و آنلاین خود قابلیت

برای رده های مختلف تیم مدیریتی،    امکان گزارشات متعدد شرکت نرم افزاری  و همکاری  با توجه به گزارش های متعدد نرم افزار  

 .در این سامانه فراهم شده استبر اساس تقاضای ایشان و نیاز مجتمع،    مسئولین و مدیران ارشد در حوزه پرستاری و کارکنان مجتمع

 از قابلیت های این نرم افزار می توان به موارد ذیل اشاره نمود: 

 یجاد پنل کاربری تعریف کاربران، تعریف سطوح دسترسی و اقابلیت  •



 

بیمار   امکان • با تعداد  تناسب آن  انسانی حاضر و  نیروی  از نظر تعداد  انسانی بخش ها  نیروی  آنلاین وضعیت  روئت 

و تسریع در تصمیم گیری سوپروایزران   موجود) بررسی چینش نیروی انسانی و مقایسه آن با استاندارد به صورت آنلاین

 (برای تامین نیروی انسانی در بخش هایی که با کمبود نیرو مواجه هستند

و برنامه ریزی جهت   Case Methodeبررسی و گزارش گیری سطوح مراقبتی بیماران بر اساس قانون  امکان   •

 پنج حضور سوپروایزران جهت بررسی بیماران با سطح مراقبتی 

بررسی عملکرد هر فرد در بازه زمانی منتخب از نظر تعداد شیفت حضور یافته، تعداد بیمار تحت مراقبت وی امکان   •

در این بازه زمانی، گزارشات ثبت شده برای هر بیمار این فرد، اقدامات انجام شده توسط وی برای این بیماران، نمرات  

 سختی و کیفیت کار اخذ شده ایشان در این بازه زمانی 

 رش بیمارانی که در شیفت های مختلف پرستاری به آنها منتصب نشده است به تفکیک بخش و شیفت مربوطه گزا •

گزارش پیگیری وضعیت یک بیمار بر اساس جستجو با نام و نام خانوادگی، شماره پرونده یا کد ملی وی و نمایش   •

 وضعیت مراقبتی از لحظه ورود به بخش تا لحظه خروج 

در هر بخش در یک بازه زمانی تعیین شده برای بررسی مقایسه ای وضعیت حضور و تعداد   گزارش عملکردی پرسنل •

 (کادر پرستاری شیفت افراد) بررسی رعایت عدالت در تعداد شیفت حضور

گزارش تعداد بیمار و پرستار در هر بخش یا بخش های متعدد در یک بازه زمانی تعیین شده برای بررسی مقایسه ای   •

 یمار مراقبت شده توسط تعداد پرستار ) بررسی وضعیت رعایت چینش نیروی انسانی در بخش ها( وضعیت تعداد ب

در هر بخش یا بخش های متعدد در یک بازه زمانی تعیین شده برای بررسی مقایسه ای    خدمات پرستاریگزارش   •

 (بیمار بین پرستارانبررسی رعایت عدالت در توزیع پرستار ) هروضعیت تعداد بیمار مراقبت شده توسط 

 بیماران و پرسنلآرشیو سوابق  •

  و گزارشات مربوطه نشان داده شده است:  مذکوربه صورت شماتیک نحوه ورود به سامانه  در پایان

 



 

 

 نحوه ورود به سامانه و انتخاب بخش مورد نظر  :24شکل  

 

 انتصاب بیمار به پرستارنمای  :25شکل  

 



 

 

 مراقبت پرستار از بیمار، سطح مراقبتی، سختی و کیفیت کار و گزارش بیمار مربوطه تعیین زمان   :26شکل  

 

 گزارش موارد عدم انتصاب  نمای:  27شکل   

 



 

 

 گزارش وضعیت بیماران انتصاب یافتهنمای   :28شکل   

 

 گزارش تعداد پرستار و بیمار به تفکیک هر بخش  نمای:  29شکل  

 



 

 

 گزارش عملکرد پرسنل به تفکیک هر بخشنمای   :30شکل  

 

 گزارش مجموع خدمات پرستاری) تعدا شیفت، حجم مراقبت عمومی، اقدامات کد دارو ...( نمای    :31شکل  

 



 

 

 چینش نیروی انسانی در لحظه(گزارش آنلاین)وضعیت تعداد بیمار و پرستار بخش ها و   نمای:  32شکل  

 فعاليت  حجم به مربوط های داد   (2-4-4

 یه توضیح خودتون اینجا بزارید لطفا............................................................... 

 

 بیمارستان)به ساعت(جمع کل حجم فعالیت بر اساس فعالیت های یک کارمند نمونه در واحد حسابداری درامد :  7  جدول

 زمان کل  تعداد پرونده بررسی شده  زمان استاندارد برای هر پرونده عنوان بخ  

 6,560 164 40 اطفال 

NICU 60 63 3,780 

 2,880 96 30 2جراحی زنان  

ICU  1,360 17 80 جنرال 

ICU  1,280 16 80 داخلی 

 15,860 جمع کل بر اساس بخش ها )به دقیقه(

 840 )زمان استاندارد برای فعالیت محوله(   گیری لیست های ارسالیم ایرت  

 840 )زمان استاندارد برای فعالیت محوله(   تنظیم لیست تامین اجتماعی

 17,540 جمع کل بر اساس فعالیت های کارمند )به دقیقه(



 

 292 جمع کل بر اساس فعالیت های کارمند )به ساعت( 

 188 مورد نظر ساعت موظف کارمند برای ماه  

 104 ساعت اضافه کار کارمند برای ماه مورد نظر 

 

 جمع کل حجم فعالیت بر اساس فعالیت های یک کارمند نمونه در واحد حسابداری درامد بیمارستان)به ساعت( :    8  جدول  

 زمان کل  تعداد پرونده بررسی شده  زمان استاندارد برای هر پرونده عنوان بخ  

 880 22 40 سایکوسوماتیک

 1035 69 15 ارودینامیک 

 4830 69 70 نفرولوژی 

 3570 51 70 هماتولوژی 

)حضور حاکمیتی(  عدالتیان  480 

 10795 جمع کل بر اساس بخش ها )به دقیقه(

 180 جمع کل بر اساس فعالیت های کارمند )به ساعت( 

 188 ساعت موظف کارمند برای ماه مورد نظر 
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مؤسسه ملی تحقیقات سلامت
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ــت،  ــت سلام ــی وضعی ــرای دیده بان ــه ب ــت ک ــازمانی اس ــت، س ــات سلام ــی تحقیق ــۀ مل مؤسس

تولیــد و ترویــج به کارگیــری شــواهد علمــی مــورد نیــاز برنامه ریــزان و سیاســتگذاران سلامــت در 

ـسـطح مـلـی ایـجـاد ـشـده اـسـت.

تمرکــز اصلــی مؤسســه فعالیــت بــرروی نتایــج و پیامدهــای اقدامــات و مــداخلات انجــام شــده در 

حــوزه سلامــت اســت.

مؤسســۀ ملــی تحقیقــات سلامــت در تلاش اســت بــا عمــل بــه رســالت خــود به عنــوان دیده بــان 

ــای  ــری ظرفیت ه ــور و به کارگی ــل کش ــی داخ ــوان دانش ــه ت ــتفاده از هم ــا اس ــور ب ــت کش سلام

دانشــی بین المللــی، ضمــن پیش بینــی روندهــا و رصــد شــاخص های نظــام سلامــت؛ و بااســتفاده 

ــت  ــام سلام ــات در نظ ــرای اصلاح ــر ب ــداخلات مؤث ــت، م ــای سلام ــام ه ــایر نظ ــات س از تجربی

ــردازد؛  ــداخلات بپ ــش م ــی و پای ــه ارزیاب ــا ب ــرای آنه ــورت اج ــد و در ص ــه کن ــی و توصی را طراح

ــور  ــت در کش ــران سلام ــی تصمیم گی ــواهد علم ــن ش ــاور تأمی ــع و مش ــوان مرج ــویی به عن از س

ــت را در  ــوزه سلام ــان ح ــان و متولی ــق مجری ــن طری ــود و از ای ــناخته ش ــه ش ــی منطق و دیده بان

دســتیابی بــه جامعــۀ ســالم یــاری  کنــد.
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