
چکیده:

در اکثر بیمارستان هاي کشور، روش پرداخت دستمزد به صورت سنتی و مبتنی بر روش روزمزدي و حقوق و مزایاي ثابت است. اما در 

 Pay  For) بیمارستان شهید هاشمی نژاد، از سال 1384 سیستم پرداخت سنتی (روزمزدي) به سیستم پرداخت مبتنی بر عملکرد

Performance) ارتقاء پیدا کرده  است. بر این اساس کارانۀ کارکنان که مبتنی بر درآمدهاي داخلی است، بر اساس ارزیابی عملکرد فردي 

و بخشی و هم چنین موازنۀ درآمدها و هزینه  هاي داخلی محاسبه می شود. براي دستیابی به چنین سیستمی، این بیمارستان طی یک برنامۀ 4 

مرحله اي شامل فاز برنامه ریزي، اجرا، کنترل و اقدام اصلاحی اقدام کرده است. بنا بر نتایج حاصل از اجراي این سیستم که به طور ویژه در 

بهره وري بیمارستان و افزایش انگیزه و رضایت کارکنان اثرگذار بوده، می توان آن را یک تجربۀ موفق دانست. در این تجربه روند وقوع این 

تغییر از سال 1380 تا 1384 به همراه نتایج آن به تفصیل شرح داده شده است.

1-2. دلائل ضرورت پرداخت مبتنی بر عملکرد

در گذشته بیمارستان شهید هاشمی نژاد در حوزة مدیریت عملکرد و به تبع آن پرداخت ها، داراي مشکلات متعددي بود که تمرکز بر آن ها، 

فرصت لازم براي توجه به سایر حوزه هاي مدیریت بیمارستانی و به ویژه مسائل تخصصی را محدود می کرد. مهم ترین مشکلاتی که در این 

حوزه قابل اشاره هستند، عبارت بودند از:

• پایین بودن بهره وري: ریاست بیمارستان همراه با مدیران ارشد، در این خصوص مطالعاتی انجام داده و ضمن بررسی سوابق دریافت ها و 

پرداخت ها در تمام قسمت ها متوجه شدند درآمد بسیاري از بخش هاي بیمارستان مانند بخش هاي پاراکلینیکی و اتاق عمل ها، تکافوي 

هزینه هاي ادارة خود بخش را نمی کند. هزینه هاي بخش آزمایشگاه، یکصد و پانزده میلیون ریال و درآمد آن یکصد میلیون ریال بود.

• نهادینه شدن فرهنگ سازمانی روزمزدي: کارکنان بدون توجه به عملکردشان و سود و زیان بیمارستان، توقع داشتند دستمزد ساعات 

حضور، اضافه کاري و کارانه شان را دریافت کنند. 

• عدم توجه به ضرورت بهبود عملکرد و رضایت مشتري: محاسبۀ پرداخت کارکنان بدون توجه به بهره وري، انگیزة بهبود عملکرد را از 

ایشان گرفته  بود و گاه بیمار را در بخش نمی پذیرفتند که باعث می شد بیماران به سایر مراکز درمانی مراجعه کنند. یا آن که برخی از پزشکان 

بیمارستان به دلیل عدم اطمینان و رضایت از عملکرد آزمایشگاه بیمارستان، بیماران خود را به آزمایشگاه هاي دیگري معرفی می کردند. 

• پائین بودن بازده فردي: بسیاري از کارکنان، با توجه به وضعیت درآمدي شان ناچار از داشتن شغل دوم در بیمارستان هاي خصوصی بودند، 

در نتیجه انرژي زیادي در کار صرف نمی کردند و یا ساعات کاري را به بطالت می گذراندند؛ به عنوان مثال یک ساعت از ساعات کاري در 

صبح ها به صرف صبحانه اختصاص می یافت؛ آزمایشگاه 2 ساعت در روز از ساعت 8 الی 10 خون گیري می کرد.

پرداخت مبتنی بر عملکرد، ارزیابی عملکرد، شرح وظیفه، شاخص ارزیابی عملکرد، انگیزه کلمات کلیدي:
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 موفق  £ ناموفق

بیمارستان شهید هاشمی نژاد

بیان مسئله:

بیمارستان شهید هاشمی نژاد در شروع دهۀ 80 شمسی با مشکلات متعدد مدیریتی و به ویژه افزایش هزینه ها و کاهش درآمدها مواجه بود 

که این بیمارستان را تا مرز تعطیلی پیش برد. این در حالی بود که کارکنان هم چون گذشته متقاضی دریافت حقوق و مزایاي کامل خود بودند. 

لذا جستجو براي راهکار و رفع مشکلات، زمینه ساز تحولی در سیستم پرداخت کارکنان شد. بر این اساس، از سال 1384 سیستم پرداخت 

سنتی (روزمزدي) به سیستم پرداخت مبتنی بر عملکرد  ارتقاء پیدا کرد. البته دستیابی به این سیستم، در یک دورة زمانی طولانی محقق شده 

که به شرح ارائه شده در این بخش است.
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• تمرکز حجم زیاد کار در نزد ریاست بیمارستان: با توجه به کم کاري کارکنان و مدیران، ریاست بیمارستان وقت و انر      ژي زیادي براي ادارة مشخصات 

بخش ها صرف می کرد. در نتیجه حل مسائل جزئی باعث می شد فرصت کافی براي انجام کارهاي اصلی مانند برنامه ریزي درازمدت باقی 

نماند. به عنوان مثال اگر از سوي بخش هاي پاراکلینیکی خرید لوازم مصرفی درخواست می شد، ریاست بیمارستان باید براي بررسی مناسب 

بودن تعداد کالاي درخواستی زمان صرف می کرد و هم چنین ساعات کارکرد براي تعیین میزان پرداخت نیز زمان زیادي می گرفت.

مجموعۀ این مشکلات منجر به تعریف پروژة «پرداخت مبتنی بر عملکرد» در کمیته هاي استراتژیک بیمارستان شد. بر اساس ایدة اولیه، 

سیستمی براي پرداخت مورد نظر بود که بتواند مشکلات مذکور را رفع کند؛ یعنی سیستمی که بتواند در کارکنان انگیزة اجراي وظایف و 

بهبود عملکرد را به گونه اي ایجاد کند که باعث افزایش بهره وري بیمارستان شود. پرداخت هاي داخلی باید به گونه اي تغییر می کرد که فارغ 

از میزان حضور کارکنان، بسته به میزان فعالیتی که انجام می دهند، پرداخت انجام گیرد. براي اجراي پرداخت مبتنی بر عملکرد، اجباراً باید 

دو شاخص اصلی عملکرد بخش و عملکرد کارکنان اندازه گیري و ارزیابی شوند، تا پرداخت ها بر اساس شایستگی انجام گیرد. از طرفی به 

موجب یکی از مصوبات هیئت دولت در سال 1370 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اجازه دارد که به منظور افزایش انگیزة 

کارکنان، بخشی از درآمدهاي اختصاصی خود را به کارکنان پرداخت کند.

2-2. طراحی سیستم پرداخت مبتنی بر عملکرد

پس از تعریف پروژة «نظام پرداخت مبتنی بر عملکرد» و برنامه ریزي براي اجراي آن،  فاز شناسایی وضعیت موجود بیمارستان حدود 3 ماه به 

طول انجامید. براي انجام این فاز از کمک افراد داخل و بیرون بیمارستان استفاده  شد. هم چنین به مدت 6 ماه، طی جلساتی نواقص سیستم، 

شناسایی و روش اصلاح آن ها تدوین شدند و نهایتاً پس از طراحی روش مورد نظر، از سال 1384 پرداخت کارانۀ کارکنان به این روش آغاز 

شد.

مهم ترین اقداماتی که براي طراحی و اجراي سیستم پرداخت مبتنی بر عملکرد در بیمارستان شهید هاشمی نژاد انجام شد، به صورت خلاصه 

در شکل زیر آمده است.

در این فرآیند، قسمت طراحی روش  پرداخت از اهمیت بسیاري برخوردار بود و می بایست آثار روش ها در نظر گرفته می شد؛ به عنوان مثال 

برخی از آثار منفی که ممکن بود در اثر طراحی یک سیستم پرداخت نامناسب به وجود آید عبارتند بودند از:

• کاهش عملکرد

• ترك خدمت

• غیبت

• نارضایتی شغلی

• اعتصاب و شکایت

• کاهش تعلق سازمانی

از سوي دیگر، اجراي سیستمی جدید نیازمند فراهم ساختن بسترها و زیرساخت هائی بود که در سه محور دسته بندي شدند:

• فرهنگ سازمانی

• زیرساخت نرم  افزاري

• زیرساخت سخت افزاري

سوابق نشان می دهد به طور معمول در کارکنان، مقاومت در برابر تغییر (به ویژه تغییر در روش اجراي کار و پرداخت) وجود دارد که باعث 

بروز مشکلاتی در پیاده سازي سیستم هاي این چنینی می شود. به عنوان مثال بسیاري از کارکنان تماشاي تلویزیون را به انجام وظایف ترجیح 

می دادند. با توجه به این موضوع، براي مدیریت هر چه بهتر چالش هاي پیش روي، قبل از اجراي روش پرداخت مبتنی بر عملکرد، 

بسترسازي لازم در بیمارستان انجام شد و پیش نیازهاي کار فراهم شدند.
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این بسترسازي از حدود سه سال قبل از اجرا آغاز شده و کارکنان توانمند شده  بودند. پیاده کردن روش پرداخت مبتنی بر عملکرد، در مشخصات 

سازمانی که چنین تغییرات فرهنگی در آن ایجاد شده باشد، خیلی ساده تر است. ریاست بیمارستان نیز بر این باور بود که مقبولیت سیستم 

اهمیت بیشتري نسبت به اجراي طرح دارد. براي پذیرفته شدن فرهنگ ارزیابی مستمر و دریافت کارانه با توجه به عملکرد و کیفیت، از ابتدا 

روش ها و جزئیات سیستم جدید با مشارکت مدیران و سرپرستان تدوین شده و براي ایجاد محبوبیت آن در میان کارکنان، از نظرات ایشان 

در طراحی ها استفاده شد. پیشنهاد روش ها با مشارکت مسئولین ارشد از داخل بخش ها جمع آوري شده و سپس در کمیتۀ پرداخت مبتنی بر 

عملکرد، با حضور خودشان، مورد بررسی و تکمیل قرار گرفت. پس از تصویب، فرهنگ سازي در هر بخش یا مجموعه، وظیفۀ مدیران و 

سرپرستان آن قسمت ها بود. بنابراین قبل از اجراي سیستم، کارکنان با جزئیات کار آشنا شدند. در ادامۀ جلب مشارکت و همکاري کارکنان 

نیز هر شش ماه در کمیتۀ پروژه، جلسۀ بازنگري تشکیل شده و بر اساس مشکلات و پیشنهادهاي کارکنان، سیستم اصلاح و بازنگري شده 

است. یکی از یافته هاي بزرگ بیمارستان شهید هاشمی نژاد در طی سال هاي اخیر که در جریان تحول این بیمارستان به دست آمد، آن است 

که «وقتی تصمیمی با روش تصمیم گیري مشارکتی گرفته شود، به طور قطع عملی خواهد شد.»

علاوه بر انجام بسترسازي ها در حوزة کارکنان، یک پیش نیاز اساسی براي اجراي این طرح، مکانیزه کردن سیستم ثبت اطلاعات و 

گزارش گیري بود. از دیگر پیش نیازها، انجام یک بازسازي کامل در بیمارستان بود که بر اساس آن، بخش ها تکمیل شدند و با وجود 

مشکلات هم زمانی کار و تعمیرات، بازسازي ها متوقف نشد. 

مهم ترین تصمیم در طراحی سیستم، تعیین رویکرد پرداخت براي قسمت هاي مختلف شامل بخش هاي بستري، پاراکلینیکی، اداري- مالی، 

پشتیبانی و سایر بود. به عنوان مثال در واحد بیوشیمی، مجموع تعداد تست هایی که در هر شیفت انجام داده، نحوة برقراري ارتباط با 

همکاران، بخش ها و ارباب رجوع و کیفیت کار معیار عملکرد آن واحد است. رویکرد بیمارستان در مورد هر بخش، به شرح زیر بوده است.

• بخش هاي بستري: روش کاربردي براي پرداخت کارانه در بخش هاي بستري، به این گونه تعریف شد که در پایان هر ماه از طریق سیستم 

اطلاعات بیمارستان (HIS)، درآمد و هزینه هاي بخش محاسبه می شود و پس از کسر هزینه ها از درآمد، درصدي از درآمد خالص به عنوان 

کارانۀ بخش در نظر گرفته  می شود. براي تعیین درصد هر بخش، سوابق 6 ماه آن بخش مورد بررسی قرار گرفت. پایۀ پرداخت به هر 

بخش، نسبت درآمد (در سوابق مورد بررسی) به هزینه هاي آن بخش در نظر گرفته  شد. با استفاده از همین رابطه، مبناي پرداخت به هر 

بخش متفاوت (به عنوان مثال 9 درصد، 11 درصد و یا 14 درصد) تعیین شده  است. پس از مشخص شدن مبلغ کارانه، مسئول هر بخش بر 

اساس فرم هاي درون بخشی و شاخص هاي امتیازي عملکرد، مبلغ کارانۀ هر کدام از کارکنان را مشخص و پس از ثبت در فرم مربوطه، به 

منظور پرداخت تحویل مدیریت بیمارستان می کند. 

البته در قسمت هاي مختلف، بسته به اینکه از پرداخت مبتنی بر عملکرد تحقق چه هدفی مورد انتظار بوده، متفاوت عمل شده  است. به عنوان 

مثال در بخش شفا (یکی از بخش هاي زنان در زمینۀ اورولوژي) پرداخت ها، تعداد بیمارها و درصد اشغال تخت و هزینه ها محاسبه شدند. 

درصد تعیین شده از هر خدمت به شرط برقراري ارتباط مناسب با ارباب رجوع، ارائۀ خدمت در مدت زمان تعیین شده و داشتن کیفیت خوب 

به کارکنان پرداخت خواهد شد. در غیر این صورت به میزان عدم مطابقت، از میزان پرداختی کم می شود.

• اتاق عمل: در این بخش کارانه بر اساس K جراحی پرداخت می شود. در پایان هر ماه از طریق سیستم HIS، میزان جراحی انجام شده بر 

اساس تعداد K محاسبه می شود و با توجه به اینکه مبلغ ثابتی براي هر K در نظر گرفته شده، کارکرد هر ماه اتاق عمل بر اساس آن محاسبه 

می شود. مسئول اتاق عمل بر اساس معیارهاي عملکردي کارکنان که در طول ماه ثبت می شود، مبلغ کارانۀ هر یک از ایشان را تعیین کرده و 

فرم مخصوص آن را براي پرداخت در اختیار مدیریت بیمارستان قرار می دهد.
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• دفتر پرستاري: در هر ماه درصدي از کل درآمد بیمارستان به دفتر پرستاري اختصاص که بر اساس معیارهاي ارزیابی، از طریق مدیر مشخصات 

پرستاري طی فرم هاي مربوطه بین کارکنان توزیع می شود. مدیریت بیمارستان، بر جزئیات و نحوة انجام کار در بخش بستري نظارت 

نمی  کند و این تصمیم گیري ها از طریق مدیر بخش در قسمت پرستاري انجام می شود و تنها انتظارات از بخش درمانی و امتیاز هر خدمت در 

قسمت هاي بستري تعیین شده اند. براي مثال، خدمات مراقبت از بیمار و تعداد بیمارهاي بستري شده هر یک امتیازي دارند. براي ارزیابی 

فردي، یک دسته معیار و براي ارزیابی برون بخشی نیز یک دسته معیار جداگانه وجود دارد. بر اساس جمع این ارزیابی ها، پرداخت ها انجام 

می شود. 

• واحدهاي پاراکلینیکی: در این گونه بخش ها سه نوع واگذاري انجام شده  است که عبارتند از:

� برون سپاري (مثل داروخانه، آشپزخانه)

(CT.Scan ،سنگ شکن) مشارکت �

� تفویض اختیار مدیریتی

ادارة واحدهاي پاراکلینیکی بر اساس توافق نامه و بر اساس دستورالعمل نظام نوین، به پزشک مسئول بخش واگذار شده  است (تفویض 

اختیار مدیریتی). بر این اساس در سیستم حسابداري، هزینه هاي هر واحد به تفکیک ثبت می شود به گونه اي که می توان در پایان هر ماه 

 HIS هزینه هاي حقوق، تعمیرات تجهیزات پزشکی، لوازم مصرفی، غذا و ... را محاسبه کرد. در پایان هر ماه، درآمد بخش از طریق نرم افزار

تعیین می شود و سهم بیمارستان از آن برداشته می شود و پس از کسر هزینه ها، مبلغ باقی مانده به واحد مربوطه پرداخت می شود.

این توافق نامه براي کلیۀ واحدهاي پاراکلینیکی امضاء و پرداخت هر کدام از واحدها به کارکنان خود، بر اساس عملکرد ایشان است. به 

عنوان مثال در واحد پزشکی هسته اي و سنگ شکن، درصدي از هر خدمتی که انجام می شود ، سهم کارکنانی است که آن خدمت را انجام 

می دهند به شرطی که سایر شرایطی که در فرم مربوطه آورده شده از جمله کیفیت، سرعت انجام کار، حفظ احترام ارباب رجوع و ... رعایت 

شود. در واحدهاي رادیولوژي و آزمایشگاه نیز بر اساس تعداد خدمت انجام شده کارانۀ کارکنان پرداخت می شود.

• اداري و مالی: واحدهایی مانند اداري – مالی، مشتري خارج از بیمارستان و در نتیجه درآمد مستقل نداشتند که بتوان سهم ایشان را تعیین 

کرد. لذا با تعیین شرح وظایف ثابت و غیر ثابت و ارزیابی عملکرد این واحدها بر اساس آن، مشکل برطرف شد. درصدي از کل درآمد 

بیمارستان به عنوان کارانه براي کل این واحدها در نظر گرفته شده و سپس سهم هر کدام از واحدها از این درصد مجدداً مشخص شده 

است. واحدهاي اداري و مالی در آخر هر ماه باید در خصوص انجام فهرست وظایف شان گزارش دهند. اگر کارها انجام نشده  بود، درصدي 

از کارانه تا زمان انجام کامل کار، پرداخت نخواهد شد. پرداخت در داخل این واحدها نیز بر اساس شرح وظایف ثابت و شرح وظایف متغیر 

ماهانه است. شرح وظایف ثابت عبارت از وظایفی است که فرد بر اساس شغل می بایست هر ماه انجام دهد. این وظایف بر اساس 

خط مشی ها و مقررات بیمارستان تدوین و ابلاغ شده اند. به عنوان مثال ارائۀ تراز حساب ها در پایان هر ماه از وظایف ثابت مسئول امور مالی 

است. شرح وظایف متغیر، وظایفی است که هر ماه از طرف مدیریت بیمارستان یا مدیریت مرکز به واحدهاي زیرمجموعه ابلاغ شده و این 

واحدها در طول ماه موظف به انجام آن هستند. کارکنان در صورتی تمام امتیازات کارانه را طبق فرم هاي تهیه شده دریافت خواهند کرد که 

شرح وظایف ثابت و متغیر خود را در زمان تعیین شده، با کیفیت مورد قبول و طبق معیارهاي ارزیابی انجام دهند. نکتۀ مهم در این سیستم 

آن است که در پرداخت ها، ساعت و دستمزد اضافه کار مفهوم نداشته و مبناي پرداخت، عملکرد و خروجی نهائی کار افراد است. در نتیجه در 

این بیمارستان اکثر مدیران، مسئولین و سرپرستان فاقد کارت حضور و غیاب هستند.

• پشتیبانی و سایر: در گذشته قسمت هائی هم چون تأسیسات، خدمات، نگهبانی و ... از جمله واحدهایی بودند که در بیمارستان توسط 

شرکت هاي پیمانکاري اداره می شدند. از جمله مشکلاتی که در مسیر ارتقاء منابع انسانی این بخش ها وجود داشت این بود که علی رغم 

سرمایه گذاري زیاد از جمله آموزش هاي مستمر، شرکت هایی که قرارداد آن ها با این مرکز به اتمام می  رسید، بسیاري از نیروهاي تحت 

پوشش خود را که با هزینۀ این بیمارستان، آموزش هاي مختلف دیده و به یک نیروي شایسته تبدیل شده بودند با خود از سازمان خارج 

می کردند. این مشکلات و سایر مشکلات عمومی مربوط به پیمانکاران باعث شد تا این مرکز تمام قراردادهاي شرکت هاي خدماتی را لغو و 

به صورت مستقیم با خود کارکنان قرارداد عقد کند. در نتیجه اکنون کلیۀ کارکنان در رده ها و اشکال مختلف استخدامی در زمرة کادر اصلی 

بیمارستان بوده و به صورت یکسان از مزایاي آموزشی، تشویقی، پرداخت کارانه و سایر تسهیلات برخوردار می شوند.
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• براي سنجش عملکرد چنین واحدهائی نیز  شاخص هاي اختصاصی تعریف شده است. به عنوان مثال تعیین عملکرد در بخش تأسیسات، مشخصات 

به تأمین و کنترل سطح کفایت تولید آب گرم، گازهاي طبی، بخار، سرمایش و گرمایش، سرعت عمل در انجام تعمیرات، فاصلۀ زمانی 

دریافت سفارش تا انجام تعمیرات و به ویژه نگهداري پیشگیرانه (انجام سرویس و نگهداري قبل از بروز نقص) بستگی دارد. بیمارستان 

علاوه بر دارا بودن لوازم و تجهیزات گرانبها، داراي ارتباط تنگاتنگ بین بخشی است. از این رو انجام اعمال جراحی و ارائۀ خدمات در 

واحدها به بیمار، بدون وجود یک طرح نگهداري و ایمنی مؤثر امکان پذیر نیست. بر این اساس، مسئولیت امور تأسیساتی هر طبقه طبق 

جدول و شرح وظایف تدوین شده به یکی از کارکنان تأسیسات واگذار شده  است. این فرد موظف است روزانه به بخش هاي بستري و سایر 

واحدهاي مربوط به منطقۀ تحت پوشش خود مراجعه و طبق چک لیست تدوین شده، کلیۀ تجهیزات تأسیساتی موجود در واحدها را کنترل و 

در جهت رفع نواقص احتمالی اقدام کند. مسئول تأسیسات هر طبقه باید در محلی که در همان طبقه پیش بینی شده استقرار یابد و البته از 

امکانات مخابراتی از جمله سیستم هاي ارتباطی موبایل براي امکان ارتباط فوري برخوردار باشد. براي اینکه فرد بتواند طبق فرم ها و 

معیارهاي ارزیابی، کارانۀ خود را که براي هر طبقه مشخص شده  است، کامل دریافت کند، هیچ گونه نقصی طبق شرح وظایف تدوین شده در 

واحدهاي تحت پوشش نباید وجود داشته  باشد. انجام وظایف این مسئولین، از طریق مسئول تأسیسات، گزارش مسئولین یا کارکنان 

واحدها و بررسی هفتگی (بازدید عمومی از کلیۀ فضاها براي کنترل، آراستگی محیط، نظافت، امور تأسیساتی و .... از طریق نمایندگان 

ریاست و مدیریت بیمارستان در پنج شنبه هر هفته) کنترل می شود.

3-2. اجراي سیستم پرداخت مبتنی بر عملکرد

به رغم بسترسازي هاي فرهنگی پیش از شروع اجراي سیستم، در مرحله اجرائی شدن باز هم مشکلاتی ایجاد شد. از مهم ترین مشکلاتی 

که در شروع اجراي سیستم اتفاق افتاد این بود که افرادي در بیمارستان قبول  نمی کردند که ادارة بخش به خود آن ها واگذار شود و هم چنان 

اعتقاد داشتند شرایط قبلی بهتر است. مواردي پیش آمد که در برخی از بخش ها، به علت عدم انجام کار، پرداخت متوقف شد یا پرداخت 

کامل انجام نشد. لذا مقرر شد هر زمان که کار انجام شد، کسري ها را دریافت کنند. اکنون در کارکنان تقریباً این بینش ایجاد شده  است که 

دلیل دریافتی کمتر، کم کاري خودشان است و می توانند با تلاش بیشتر در ماه بعد، همۀ کسري ها را دریافت کنند.

هم چنین افرادي بودند که  نمی خواستند با سیستم همکاري کنند؛ بنابراین ریاست بیمارستان ایشان را از سیستم داخلی بیمارستان خارج 

کرده و کمک شان کرد که در جاهاي دیگر مشغول به کار شوند. سرعت همراهی برخی افراد با سیستم جدید نیز کمتر بود که ریاست 

بیمارستان در خصوص این افراد تلاش کرد زمان بیشتري را براي انطباق با شرایط جدید در اختیارشان گذارده و مساعدت هاي لازم را 

انجام دهد، که البته در چند مورد موفقیت آمیز نبوده و با جابجائی داخلی ایشان یا معرفی به سازمان هاي همکار مشکل بر طرف شد.

برخی بخش ها  با توجه به ماهیت و نوع وظایف شان از این امکان برخوردار بودند که درآمد بیشتري کسب کنند. این موضوع باعث می شد که 

بین دریافتی بخش ها تعادل وجود نداشته باشد. به منظور برقراي تعادل، هر 6 ماه یک بار عملکرد بخش ها مورد بازنگري قرار گرفته و سعی 

شده  است سطح آن ها به یکدیگر نزدیک شود. به عنوان مثال در بخش اورژانس، فارغ از میزان تلاش کارکنان، هزینه ها و درآمد ها مساوي 

است و حتی گاهی اوقات هزینه بیش از درآمد است. با توجه به آن که در این سیستم، در همۀ بخش ها هزینه از درآمد کم می شود؛ اما در 

بخش اورژانس براي رفع مشکل، حقوقی از ایشان کسر  نمی شود و این رویکرد باعث شد، درآمد آن ها با قسمت هاي دیگر برابر شود. 

هم چنین در خصوص بخش  هایی مانند ICU که  نمی توانند بیمار بیشتري بستري کنند، این عدم تعادل مصداق داشت. در این بخش نیز 

خدمات جانبی تعریف شد؛ مثلاً اگر با ارائۀ خدمات بیشتر مانع از مراجعۀ بیمار به سایر بخش ها شوند و به عنوان مثال دیالیز بیمار در همان 

بخش انجام شود؛ از هر دیالیز درصدي دریافت می کنند. این خدمات جانبی، هم براي بیمار مطلوب بوده و هم براي کارکنان ایجاد درآمد 

می کند.

از سوي دیگر، با توجه به اهمیت موضوع درآمد وکسورات بیمارستان، پس از تعیین و تصویب روش هاي پرداخت در بخش هاي مختلف و در 

مرحلۀ اجرائی شدن سیستم، ریاست بیمارستان با مدیران واحدها توافق نامه  امضاء کرده  و اختیار ادارة واحدها به طور کامل به مدیران 

واحدها تفویض شد. مهم ترین معضلات بیمارستان قبل از عقد این تفاهم نامه عبارت بودند از:

• تأخیر در ارائۀ اسناد

• وجود همیشگی درخواست اضافه کردن نیروي انسانی

• بالاتر بودن کسورات بیمارستان از %6



مشخصات 

فردي

پرداخت بر مبناي عملکردعنوان تجربه:

تاریخ: نام و نام خانوادگی:

مهدي برزگر

کد ملی:

1111111111

شمارة تجربه:

11241395/02/21

اما پس از امضاي این توافق نامه و پرداخت بر مبناي عملکرد، اسناد مالی بخش ها حدود 2 هفته زودتر از موعد به سازمان ها تحویل می شود مشخصات 

و کسورات نیز به زیر 3% کاهش یافته است. به عنوان مثال 70 درصد درآمد کل آزمایشگاه براي خود واحد و 30 درصد درآمد براي 

بیمارستان است. در توافق نامه بین بیمارستان و مدیران بخش ها، تعهدات بیمارستان که از محل همین 30 درصد تأمین می شود، تعیین 

شده  است. بخشی از درآمد بیمارستان نیز صرف آموزش و توسعه و ارتقاي بخش ها می شود. چنان چه یک بخش ایده اي براي ارتقاي 

کیفیت، درآمدزایی و جلب رضایت بیمار داشته  باشد، برنامه ریزي و انجام کارهاي عملیاتی بر عهدة بخش بوده و خریداري تجهیزات بر 

عهدة مدیریت بیمارستان است. مبلغ آن 70 درصد (براي آزمایشگاه و براي سایر بخش ها مطابق درصد تعیین شده) صرف خرید لوازم 

مصرفی، پرداخت حقوق، پرداخت کارانه (اگر پرداخت می کنند)، هزینۀ تعمیرات (اگر داشته اند) و بقیۀ موارد مانند دریافت خون از سازمان 

انتقال خون می شود. لازم به ذکر است بعد از پرداخت هزینه ها، ماندة دریافتی هر بخش، به عنوان کارانه و حق الزحمه بین پزشکان آن 

قسمت تقسیم می شود. 

در اثر اجراي این سیستم، اکنون پرداخت بر مبناي ساعت کارکرد حذف شده  است. شرح وظایف و برنامۀ هر قسمت همراه با کیفیت مورد 

نظر به ایشان ابلاغ شده  و تنظیم ساعات حضور و کارکرد کارکنان بر عهدة خود ایشان است. حتی برخی از کارکنان، بخشی از کارها را در 

منزل انجام می دهند، زیرا دیگر ساعات ورود و خروج ایشان اهمیت چندانی ندارد. به عنوان مثال در قسمت اداري، کارکنان ساعت حضور و 

غیاب خود را ثبت نمی کنند و کل تعداد کارکنان کارگزینی و حقوق- دستمزد دو نفر شده  است. هم چنین افرادي که در بیمارستان صبحانه 

میل می کردند، ابتداي صبح را با خانواده می گذرانند و با انرژي بیشتري وارد محل کار می شوند. 

در پایان هر ماه یک برگه گزارش از نرم افزار HIS گرفته می شود که در آن اطلاعات زیر وجود داشته و مبناي محاسبات ذکر شده است: 

• درآمد کل بخش ها

• هزینه هاي بخش ها شامل حقوق، غذاي کارکنان، غذاي بیماران، غذاي همراهان، دارو، لوازم مصرفی،  تعمیرات انجام شده، خرید قطعه و ..

بر اساس این اطلاعات، کارانۀ هر یک از بخش ها از اعمال درصد تعیین شده به باقی ماندة هزینه از درآمد محاسبه می شود. براي پایش 

اثربخشی این سیستم  نیز 3 شاخص مهم در هر بخش کنترل می شود:

• شاخص درآمد: تغییرات درآمد (میزان رشد و کاهش آن) از زمان شروع سیستم کنترل می شود.

• شاخص کیفیت: میزان افزایش در کیفیت کار کنترل می شود زیرا یکی از اهداف بیمارستان از اجراي این سیستم، افزایش کیفیت خدمات 

بود.

• شاخص رضایت مندي: میزان رضایت مشتریان داخلی (کادر بیمارستان) و مشتریان بیرونی (بیماران) توسط گروه هاي خارج از بیمارستان 

اندازه گیري می شوند. بدین منظور 2 قرارداد اخذ مشاوره براي انجام 2 پروژه به نام هاي CSM  و ESM براي اندازه گیري رضایت مندي 

کارکنان و اندازه گیري رضایت مندي مشتریان در بیمارستان شهید هاشمی نژاد تعریف و اجرا شده  است. میزان رضایت مشتریان خارجی 4 

بار در سال و میزان رضایت مشتریان داخلی 2 بار در سال اندازه گیري می شود و شاخص هاي ESI و CSI را به دست می دهند. بعد از دریافت 

گزارش رضایت مندي، براي قسمت هایی که امتیاز شان کمتر است، پروژه هاي بهبود تعریف می شود تا شاخص رضایت مندي دوره بعد بهبود 

یابد.

نتایج اندازه گیري این شاخص ها در دوه هاي زمانی مختلف نشان می دهد که، در همۀ بخش ها شاخص درآمد رشد داشته  است؛ به عنوان مثال 

درآمد آزمایشگاه که در زمان شروع اجراي سیستم، حدود یکصد میلیون ریال بود، 5 تا 6 برابر شده  که در این زمینه جزء بهترین ها بوده 

است.

شاخص کیفیت را در بیشتر موارد، سازمان هاي فرادست بیمارستان بررسی می کنند. به عنوان نمونه، بر اساس اعلام ادارة امور آزمایشگاه ها 

که زیر نظر معاونت درمان وزارت خانه فعالیت می کند، شاخص کیفی آزمایشگاه این بیمارستان در زمان شروع اجراي سیستم، 23 بوده که 

اکنون به 97 رسیده است.
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مشخصات 

مهم ترین دستاوردهاي اجراي پروژة پرداخت بر مبناي عملکرد در بیمارستان شهید هاشمی نژاد عبارتند از:

• افزایش کارایی ارائۀ خدمات و سرویس دهی بهتر به مشتریان

• کاهش کسورات بیمارستان به سطح %3

• رشد شاخص هاي درآمد، کیفیت و رضایت مندي (کارکنان و مشتریان)

• تدوین و مستندسازي دقیق شرح وظایف واحدها

• تفویض اختیار به سطوح میانی به منظور مدیریت بخش ها و درگیر کردن ایشان در کارها

• جلب مشارکت کارکنان

• ارتقاي دانش و مهارت کارکنان متناسب با شرح وظایف و نتایج ارزیابی ها

• شفاف سازي پرداخت ها به کارکنان

• مکانیزه شدن ثبت اطلاعات و گزارش گیري خدمات، هزینه ها و درآمدها

• کاهش نیروي انسانی غیر ضروري

• حذف تأخیر در ارائۀ اسناد

در این مرکز، مدیریت عملکرد ابزاري در جهت اصلاح عملکرد فردي و سازمانی و در نهایت بهبود مستمر عملکرد است. جزئیات اجراي این 

روش پرداخت به همراه نمونۀ فرم ها و توافقنامه ها مستند شده  و در کتابی با عنوان «پرداخت هاي مبتنی بر عملکرد در بیمارستان شهید 

هاشمی نژاد» چاپ شده است. در این کتاب تئوري هاي روش هاي پرداخت، پاداش دهی و روش هاي پرداخت مبتنی بر درمان ارائه شده و 

تجربۀ پیاده سازي عملی آن تشریح شده  است.

دستاورد:

شاخص رضایت مندي نیز به نحو خوبی تغییر کرده  که نتایج آن به تفکیک توسط مشاور بیرونی بیمارستان و کمیته هاي CSM و ESM مود 

ارزیابی قرار گرفته و در دسترس است. 

به سبب طراحی خوب، تأمین پیش نیازها و پایش و بهبود سیستم حین اجرا، از زمان اجراي آن، نتایج خوبی در بیمارستان به دست آمده 

 است. تمام اعضاي تیم تصمیم گیرنده در بخش ها نیز تلاش و برنامه ریزي کرده اند که بهترین کیفیت و بهترین عملکرد را داشته  باشند. با 

این وجود، این سیستم پویا بوده و همان طور که پیش تر اشاره شد، به طور مستمر مورد تحلیل قرار گرفته و اصلاحات لازم در مورد آن انجام 

می شود. هر تصمیم جدیدي که گرفته می شود، ابتدا 3 ماه به صورت آزمایشی اجرا شده و پس از رفع اشکالات احتمالی و اطمینان از صحت 

آن، به صورت قطعی به مورد اجرا گذاشته می شود.
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علل موفقیت/ عدم موفقیت:مشخصات 

نکات عمدة مؤثر در موفقیت پروژة مذکور در بیمارستان شهید هاشمی نژاد به طور خلاصه شامل موارد زیر است:

• پشتیبانی و حمایت همه جانبۀ مدیریت

• وجود ساختار کمیته هاي بیمارستان و جلب حداکثري مشارکت کارکنان

• ایجاد تعلق سازمانی در کارکنان

• اخذ نظرات کارکنان و مدیران در تدوین روش هاي پرداخت و درگیر کردن ایشان در اجراي سیستم و بهبود آن

• ملموس بودن نتایج اجراي سیستم براي همۀ کارکنان و مدیران بیمارستان

به نظر آقاي دکتر برزگر، مدیریت بیمارستان شهید هاشمی نژاد، با وجود بهبودهاي فراوان حاصل از اجراي این سیستم و آن که 100 درصد 

نسبت به روش سابق مزیت دارد، ولی بیمارستان تاکنون به 70 درصد اهداف خود در این حوزه دست یافته و لازم است باز هم مورد اصلاح 

و بازنگري قرار گیرد. البته توجه به این نکته ضروري است که نمی توان گفت به طور قطع این سیستم براي همۀ سازمان ها قابل تعمیم است 

و هر سازمانی باید سیستم پرداخت مناسب خود را طراحی و استفاده کند. اما روش هاي پرداختی مورد استفادة در این بیمارستان به عنوان 

اولین تجربه می تواند مورد استفادة بسیاري از مراکز بهداشتی و درمانی قرار گیرد. آنچه مهم است این است که این روش در ایجاد انگیزه 

براي کارکنان و ارتقاي سطح کمی و کیفی خدمات و در نتیجه ارتقاي سطح رضایت مشتریان و کارکنان مؤثر بوده که امروزه بسیاري از 

سازمان ها براي بقاء و موفقیت در بازار رقابتی نیازمند آن هستند. بنابراین پیش نیازهاي راه اندازي چنین روشی در دیگر بیمارستان ها عبارتند 

از:

• عزم جدي مدیران ارشد بیمارستان و جلب حمایت همه جانبۀ ایشان

• بسترسازي در حوزة فرهنگ سازمانی به ویژه تغییر ارکان اثرگذار فرهنگ سازمانی مانند تغییر تفکر و نگرش کارکنان و ایجاد تعلق 

سازمانی در ایشان

• آماده سازي زیرساخت هاي نرم  افزاري مانند مکانیزه کردن سیستم ثبت اطلاعات و گزارش گیري ارائۀ خدمات

• تعیین شرح وظایف و انتظارات سازمانی از افراد و بخش ها

• آماده سازي زیرساخت هاي سخت افزاري مانند تجهیزات و فضاي فیزیکی مورد نیاز

در صورت تحقیق چنین شرایطی، می توان انتظار داشت بهبودهائی که در این بیمارستان به دست آمده، در بیمارستان هاي دیگر نیز محقق 

شود که برخی از دیگر نمونه هاي آن عبارتند از:

• در گذشته، آزمایشگاه 2 ساعت در روز از ساعت 8 الی 10 خون گیري می کرد. اما پس از اجراي سیستم،  خون گیري 24 ساعته انجام 

می شود. در بخش رادیولوژي نیز ارائۀ خدمات به صورت 24ساعته انجام می شود.

• در گذشته، آزمایش هایی که در بیمارستان شهید هاشمی نژاد انجام می شد محدود بودند اما اکنون به منظور درآمدزائی بیشتر، آزمایش هاي 

زیادي در آزمایشگاه انجام می شود که هم به نفع بیمار است که دیگر مجبور نیست آزمایش ها را جاي دیگري انجام دهد و هم به نفع 

بیمارستان که درآمدزایی ایجاد شده  است.

• با هدف بازاریابی و افزایش درآمدها، قرارداد همکاري با شرکت ها و سازمان هاي سطح شهر تهران طراحی شده است که بر مبناي آن، 

کادر آزمایشگاه بیمارستان در محل شرکت ها و سازمان هاي متقاضی، حضور می یابند و پس از معاینۀ عمومی (Checkup)، نتایج آن را براي 

کارکنان آن ها ارسال کرده و هزینه را به صورت یک جا از شرکت یا سازمان متبوع دریافت می کنند.

• در گذشته برخی از پزشکان بیمارستان به دلیل عدم اطمینان و رضایت از عملکرد آزمایشگاه بیمارستان، بیماران خود را به آزمایشگاه هاي 

دیگري معرفی می کردند. اما در حال حاضر مسئولین آزمایشگاه با شناسائی و گردآوري نظرات و انتظارات پزشکان، خدمات خود را 

مناسب سازي کرده اند. در این راستا مسئولین آزمایشگاه، یک واحد کنترل کیفی راه اندازي کرده و توسط کارشناس ارشد کنترل کیفی کلیۀ 

امور را تحت کنترل داشته و شرایطی فراهم کرده اند که پزشکان با بازدید از آزمایشگاه، اطمینان هاي لازم را کسب کنند.
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• در گذشته کارکنان به هزینه هاي ادارة بخش و درآمدها توجه نشان نمی دادند که در حال حاضر بر عکس شده و به میزان مصرف دارو، مشخصات 

تعمیرات، استهلاك قطعات، زمان تعویض قطعات، لزوم انجام تعمیرات و ضرورت خرید وسایل توجه می کنند. حتی علل افزایش هزینه هاي 

غذا را بررسی می کنند و از خودشان می پرسند چرا همراه هاي بیمار دوبار در روز ناهار می خورند؟ چرا بیمار هم موقع ترخیص و هم موقع 

بستري شدن ناهار می خورد؟ چرا هم کارکنانی که وارد بخش شده است و هم فردي که دارد خارج می شود، ناهار می خورند؟

• در گذشته برخی از خدمات بیمارستان ثبت نمی شدند اما اکنون بخش ها نسبت به ثبت دقیق کلیۀ آمار و اطلاعات حساس هستند تا امکان 

تحلیل عملکرد و ارائۀ آن را داشته باشند.

• مدیران بخش ها و  کارکنان -که اکنون خیلی توانمندتر شده اند- با دانستن هزینه ها، پیشنهاد و راهکار ارائه می دهند و اطمینان یافته اند اگر 

بیمار با کیفیت خوب خدمت بگیرد و زودتر ترخیص شود، می توانند بیمار دیگري پیرش کرده و ضمن خدمت به جامعه، خود نیز از مزایاي آن 

بهره مند شوند. در گذشته در واحد آنژوگرافی، هر روز براي ده بیمار وقت داد می شد که اکنون ظرفیت به 15 بیمار در روز افزایش پیدا کرده 

 است؛ ده بیمار در همان بخش آنژوگرافی و 5 بیمار در بخش هاي دیگري که تخت خالی دارا هستند، بستري می شوند. بدین ترتیب، کار 

بیماران فهرست انتظار زودتر انجام می شود، تخت هاي خالی فعال می شوند، درآمد بخش افزایش می یابد و بهره وري بیمارستان زیادتر 

می شود.

• در گذشته کارکنان بیمارستان چندان حساسیتی در مورد انتظار بیماران در فهرست انتظار نداشتند اما اینک با توجه به افزایش حساسیت 

ایشان در برابر مسئولیت هاي اجتماعی بیمارستان که از ارزش هاي یک سازمان متعالی است و توجه به درآمدزائی، تلاش همه جانبه اي انجام 

می شود تا بیماران کمترین زمان را در انتظار خدمات باشند و زمان هاي زائد، حذف شوند.

پیشنهاد:

چنانچه از تجربۀ مورد بررسی، آموزه هایی در موضوعات مختلف قابل استخراج است (موضوعات زیرمجموعۀ موضوع اصلی)، آن ها را در 

جدول زیر مکتوب کنید. توصیه می شود براي نوشتن آموزه ها از جملات شرطی مانند اگر... آنگاه... استفاده شود.

(کلیه مستندات را در قالب یک فایل فشرده ارسال نمایید.)فایل ضمیمه:
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مشخصات 

شرایط محیطی 

خارج سازمان 

(تهدیدها):

وقوع این تجربه از سال 1380 در بیمارستان شهید هاشمی نژاد آغاز شده و طراحی و اجراي سیستم مورد نظر از سال 

1384 اجرایی شده و به تدریج تکمیل شده است. این سیستم در حال حاضر در بیمارستان در حال استفاده است.

شرایط زمانی:

این تجربه در بیمارستان شهید هاشمی نژاد به وقوع پیوسته و مدیریت بیمارستان متولی پیاده سازي آن بوده است. با این 

حال با توجه به ماهیت موضوع تجربه، دامنۀ اجرائی آن در سطح کل بیمارستان شهید هاشمی نژاد بوده و تمامی 

بخش هاي بیمارستان در اجراي آن درگیر بوده اند.

شرایط مکانی:

شرایط 

حاکم بر 

وقوع تجربه

• اولین و بزرگترین مرکز همودیالیز در کشور

• اولین مرکزپیوند کلیه در کشور

• اولین مرکز داپلر تشخیصی کشور

• جایگاه مرکز مدیریت پیوند اعضا و بیماري هاي خاص وزارت بهداشت 

• تغییر مدیریت و حضور مدیریت جدید با نگاه تحول خواه

• قدمت و فرسودگی ساختمان بیمارستان 

• بی انگیزگی کارکنان

• کمبود نیروي انسانی

• عدم وجود فضاهاي مورد نیاز 

• عدم دسترسی به برخی اطلاعات و امکانات به روز

• گونه گونی و گستره تفاوت  هاي انسانی ویا به عبارتی وجود افراد مختلفی از پایین ترین سطوح تحصیلی تا بالاترین 

رده هاي تخصصی در بیمارستان و مشکل هماهنگی 

• حاکم نبودن شاخص هاي عملکردي در بخش هاي مختلف بیمارستان براي ارزیابی کارکنان 

• عدم امکان پرداخت به موقع هزینه هاي جاري

شرایط محیطی 

داخل سازمان 

(نقاط ضعف):

شرایط محیطی 

داخل سازمان 

(نقاط قوت):

• افزایش روزافزون بیمارستان هاي خصوصی با کیفیت خدمات بالا

• افزایش سطح توقع مشتریان بیمارستان به ویژه بیماران

• محدودیت هاي قانونی و اعتبارات تخصیصی

شرایط محیطی 

خارج سازمان 

(فرصت ها):

• پشتیبانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به منظور هیئت امنائی شدن بیمارستان

• وجود الگوهاي مناسب مقایسه اي براي بیمارستان

• وجود متخصصین و مشاورین موضوعی مرتبط با تجربه

• وجود شاخص هاي متعدد براي ارزیابی عملکرد در سازمان هاي بهداشتی

£ مدیریت مالی (کمیته تخصصی)زمینۀ تجربه

£ منابع انسانی (کمیته تخصصی)

£ منابع فیزیکی (کمیته تخصصی)

£ ساختار سازمانی (کمیته تخصصی)

£ برونسپاري (کمیته تخصصی)

£ امور دانشجویی رفاهی (کمیته تخصصی)

£ سایر (کمیته تخصصی)

£ تست (کمیته تخصصی)

£ امور فرهنگی قرآنی (کمیته تخصصی)

£ امور اجتماعی (کمیته تخصصی)

£ امور طب سنتی (کمیته تخصصی)

(توجه: حداکثر می توانید سه مورد از زمینه هاي ذیل را انتخاب نمایید)

 بهداشتی (کمیته تخصصی)

£ درمانی (کمیته تخصصی)

£ امور غذا (کمیته تخصصی)

£ امور دارو (کمیته تخصصی)

£ آموزش علوم پزشکی (کمیته تخصصی)

£ پژوهش و تحقیقات (کمیته تخصصی)

£ تجهیزات پزشکی (کمیته تخصصی)

£ برنامه ریزي و سیاست گذاري (کمیته تخصصی)

£ فناوري و اطلاعات (کمیته تخصصی)

£ مدیریت بهداشت و درمان (کمیته تخصصی)



مشخصات 

فردي

پرداخت بر مبناي عملکردعنوان تجربه:

تاریخ: نام و نام خانوادگی:

مهدي برزگر

کد ملی:

1111111111

شمارة تجربه:

11241395/02/21

مشخصات 

خلاصه اي از انواع محدودیت ها و موانع موجود و انواع روش هایی که براي غلبه آن ها استفاده شده است:

خلاصه اي از صرفه جویی هاي انجام شده در این تجربه:

توصیه هایی براي استفاده از این تجربه در شرایط مشابه:

ویرایشپست سازمانینام خانوادگی ردیف
میزان سابقۀ 

کاري

آخرین مدرك 

تحصیلی

پست سازمانی در 

هنگام وقوع تجربه
همکاران

مؤلفه هاي 

اختصاصی 

تجربه

انواع روش ها، تکنیک ها، ابزارهایی که در این تجربه به کار گرفته شده است:

مهم ترین تصمیمات اخذ شده در این تجربه:

خلاصه اي از روش هایی که در تصمیم گیري ها به کار برده  شده است:

خلاصه اي از شرایط عدم اطمینان و انواع ریسک هایی که در تصمیم گیري وجود داشته است:

خلاصه اي از انواع اطلاعاتی که از آن ها در تصمیم گیري ها استفاده شده و روش دست یابی به آن ها:

خلاصه اي از ابتکارات، خلاقیت ها و نوآوري هاي صورت گرفته:

خلاصه اي از شرایط فرهنگی، محیطی، و سایر متغیرهاي سازمانی که در موفقیت یا شکست تجربه تاثیرگذار بوده اند:

نام


