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  هاي هيات امنايي براساس الگوي  نظام پاسخگويي بيمارستان
  اصلاحات سازماني بانك جهاني در شهر اصفهان

  
  3فرزانه محمودي ميمند، 2، دكتر امين صابري نيا1دكتر مسعود فردوسي

  3، ليلا شجاعي4 فاطمه نظام دوست

  
  چكيده

 به واحدهايي خودگردان، مديريت و تخصيص منابع هاي دولتي شود كه تبديل بيمارستان چنين ادعا مي :زمينه و هدف
اين پژوهش به منظور بررسي نظام پاسخگويي . ها را بالاتر خواهد برد عمومي را بهبود بخشيده و پاسخگويي اين بيمارستان

 . انجام شد)مدل پركر(الگوي اصلاحات سازماني بانك جهانيهاي هيات امنايي شهر اصفهان براساس  در بيمارستان

به اجرا درآمده 1389در سال اين مطالعه از نوع روش تحقيق كيفي است كه به صورت تحليل موضوعي  :ش بررسيرو
از روش نمونه در اين مطالعه . ها به صورت عميق و نيمه ساختاريافته صورت گرفته است ژوهش مصاحبه در اين پ .است

نمونه . و امين اصفهان بود) س(رشد بيمارستانهاي الزهراجمعيت مورد مطالعه مديران ا. گيري مبتني بر هدف استفاده شد
  .نفر مشاركت كننده به اتمام رسيد 8گيري با اولين مشاركت كننده آغاز و تا رسيدن به حد اشباع اطلاعات، يعني 

 نشگاههاي هيأت امنايي اصفهان حضور نهادهايي غير از دا نتايج نشان داد كه در حال حاضر در بيمارستان : ها يافته
رفت به دنبال  با اين كه انتظار مي. علي رغم عضويت در هيأت امناي بيمارستان پر رنگ نيست) شهرداري و استانداري(

 .ها تغييري در مكانيسم پاسخگويي به اين نهادها ايجاد شود هيأت امنايي شدن بيمارستان
شود بتواند رأساً تصميم گيري كند، در بازار  تقل ميبهتر است بيمارستان هيأت امنايي به همان ميزاني كه مس :گيري نتيجه

  .رقابت كند و مرجع پاسخگويي متناسب با تغيير ساختار و ايجاد هيأت امنا تغيير يابد
  هيأت امنا، پاسخگويي، حق تصميم گيري، صاحب اختيار مانده مالي، جوابگويي، كاركرد اجتماعي :هاي كليدي واژه

 

  
   1392مرداد  :  پذيرش مقاله  -  1391  مهر :  دريافت مقاله -

  

  مقدمه
آن چه  ها به دليل تفاوت بين بازار سلامت و دولت

مجبورند در بازار  شود، بازار رقابت كامل ناميده مي
هاي  سلامت مداخله نمايند، زيرا نياز به مراقبت

  ن خدماتـبهداشتي درماني قابل پيش بيني نيست و اي
  

دمات بهداشتي درماني، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه استاديار، گروه مديريت خ 1
  علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران

 مربي، گروه طب اورژانس، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايران 2
، كارشناس، گروه مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي 3

  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران
دانشجوي كارشناسي ارشد مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشكده بهداشت، عضو كميته  4

  تحقيقات، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران

  
از طرفي كارايي و بهره وري .  بسيار هزينه بر هستند
 نه چندان هاي دولتي، كيفيت پايين بسياري از بنگاه

مناسب خدمات ارائه شده توسط دولت و فشار 
ها هم در كشورهاي توسعه يافته و هم در  هزينه

كشورهاي در حال توسعه اين پيش فرض كه 
ها  هاي بهداشتي لزوماً بايستي توسط دولت سازمان

  ).1(مديريت شوند را زير سوال برده است
 سال گذشته بسياري از كشورهاي كم در 50در طول 

هاي  مد و همچنين كشورهاي با درآمد متوسط، نظامآ

 : نويسنده مسئول * 

  ؛ فرزانه محمودي ميمند 
دانــشكده مــديريت و اطــلاع رســاني پزشــكي 

  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
Email :   
Mahmoudi.2010@yahoo.com 
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   همكاران  مسعود فردوسي و 

1392 مرداد و شهريور 3  شماره7دوره) پياورد سلامت(كده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانش   

دولتي ) بودجه(ي تأمين اعتبار سلامت خود را بر پايه
هايي  ها به صورت بوروكراسي اين نظام. اند بنا نموده

. اند عمودي در درون بخش عمومي ظهور كرده
هاي  شود پيش بيني كرد، بيمارستان همانطور كه مي

نظام سلامت، به ي عمومي نيز به عنوان بخش اصل
 وهي شكل گرفته و به شيا ه بودجييصورت واحدها
 ).2(شوند يمتمركز اداره م

 و ي فنيي چون عدم كاراي مواردگري دي سواز
 كم درآمد و يها  در پوشش گروهشكستي، صيتخص

 از نفعاني به ذفي ضعييپاسخگو ني و همچنريفق
 يها مارستاني بي نقاط ضعف عملكردنيمهمتر
الگوي اصطلاحات . شوند يمرده م برشيعموم

ابزار مناسبي براي ) مدل پركر(سازماني بانك جهاني
اين مدل . مطالعه اصطلاحات سازماني بيمارستان است

حق تصميم :  محور قرار دارد كه عبارتند از5بر پايه 
گيري، مواجهه با بازار، صاحب اختيار مانده مالي، 

  ).1(پاسخگويي، كاركردهاي اجتماعي
هاي اصلاحات سازماني آن است كه  ز ويژگييكي ا

اهداف از  ي در قبال حصول بهيسازوكار پاسخگو
طريق ساختار سلسله مراتبي سازمان يا از طريق 

دست ه قراردادهاي منعقد شده ب قوانين، مقررات و
ها  هنگامي كه حق تصميم گيري به سازمان. آمده است
از (مي مستقييي دولت درپاسخگويشود توانا اعطا مي

  .)2(يابد نيز كاهش مي) طريق ساختار سلسله مراتبي
  بهي دولتيها مارستاني بليشود كه تبد ي ادعا منيچن

 منابع صي و تخصتيري خودگردان، مدييواحدها
 ني ايي و پاسخگودهي بخشبهبود  رايعموم

 هدف از نيا). 3-5(دبرها را بالاتر خواهد  مارستانيب
 و ي دولتميمستقل  كنتري كاهش ساز و كارهاقيطر

 سطح  روزمره ازيها يري گمي انتقال تصمنيهمچن
ها محقق خواهد  مارستاني برانيدولت به سطح مد

  ).4و6(شد

ي كه  بانك جهاني اصلاحات سازماني بر اساس الگو
درجات مختلف به الگوي پركر معروف است، اعطاي 

ي  روتوان ي مي دولتيها نمارستاي را به بيخودگردان
 گرفتدر نظر) ي اصلاحات سازمانفيط(في طكي
 ي براي سازماني چهار الگوفي طنيدر ا). 3و7(
  :  شده كه عبارتند از في ها تعرمارستانيب

 وابسته ي ادارييواحدها: يا ه بودجيهامارستانيب .1
  يا كشوري يا به سطوح بالاتر منطقه

ها  مارستاني بنيشعار ا:  خودگردانيهامارستانيب .2
، » كنندتيري مدراني مددياجازه بده«: است نيا
 شتري بتيلئو و مساري اختي اعطاقيطر مهم از نيا

 با مارستاني مواجهه بنيهمچن ها و مارستانيبه ب
  .شود يبازار محقق م

 يريگ مي نظام تصمديتقل: ي شركتينهامارستايب .3
 در تي مالك،ي دولتمارستاني در بيخصوص بخش

  .ماند ي ميدست دولت باق
 ي بخش خصوصتي مالك:ي خصوصيهامارستانيب .4

  )يرانتفاعي غاي يانتفاع(
 به بخش ت آنهاي كه مالكييها مارستاني است بيهيبد

 يعموم  متعلق به بخشگري واگذار شود ديخصوص
 يها مارستاني كردن بي خصوصلي دلني به همستند،ين

 ي دولتمارستاني بكي). 4(شود ي نمهي توصيدولت
شود،  ي كه به آن اعطا ميخودگردان براساس درجه

 قرار في طني اي رويا تواند در هر نقطه يم
 ).5و8(رديگ

هاي اصلاحات سازماني آن است كه  يكي از ويژگي
اهداف از  ي در قبال حصول بهيسازوكار پاسخگو

طريق ساختار سلسله مراتبي سازمان يا از طريق 
دست ه قراردادهاي منعقد شده ب قوانين، مقررات و

ها  ميم گيري به سازمانهنگامي كه حق تص. آمده است
از (ي مستقيميپاسخگو ي دولت دريشود توانا اعطا مي

 .)1(يابد نيز كاهش مي) طريق ساختار سلسله مراتبي
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  .. …ي اصلاحات سازمانينظام پاسخگويي بيمارستانهاي هيات امنايي  براساس الگو

   1392 مرداد و شهريور 3 شماره 7دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

در الگوي پركر براي قضاوت درباره درجه 
خودگرداني بيمارستان از سه معيار اصلي و دو معيار 

يكي » پاسخگويي«شود كه موضوع  كمكي استفاده مي
 .شود  اصلي در اين الگو محسوب مياز معيارهاي

ي ياگر دولت يك خريدار باشد در اينصورت پاسخگو
از طريق انعقاد قرارداد و فرايند پايش امكانپذيرخواهد 

دنبال ايجاد ه بسياري از اقدامات اصلاحي ب. بود
 اي هستند كه عملكرد هاي نظارت كننده تأهي

ل  در عين حا،بيمارستان و مديريت را كنترل كنند
 .اختيار و آزادي عمل لازم را نيز به مديران اعطا كنند

دنبال حمايت از ه هاي اصلاحي ب مثلاً بعضي از برنامه
هاي  ي داخلي از طريق ايجاد كميتهيقدرت پاسخگو

 .)2(باشند حفظ كيفيت در داخل بيمارستان مي

 در جهت پياده سازي 1374در ايران از سال 
كشور و توجه به خودگرداني، برنامه سوم توسعه 

هاي نوين مديريت به عنوان يكي از  نظام
هاي برنامه سوم و مواد مختلف برنامه چهارم  ژي  استرات

 قانون و تصريح 88توسعه كشور به ويژه ماده 
هيأت امنايي، شركتي و (الگوهاي نوين اداره بيمارستان
و نيز قوانين بودجه ...) تفويض اختيارات مديريتي و 

 و آخرين بند قانوني مربوط يعني سالانه كشوري
براساس  كشور 1389  قانون بودجه 7قسمت ح بند 

ها قرار شد در تعدادي از  طرح نظام نوين بيمارستان
ها اصلاح ساختار جهت هيأت امنايي شدن  بيمارستان

، تا با اجراي اين طرح دو هدف )9و10(صورت گيرد
عمده افزايش اختيارات جهت تصميم گيري و 

يي، تسريع فعاليتها، كاهش بوروكراسي و پاسخگو
بدين . ديگري افزايش منابع در دسترس تحقق يابد

هاي  دانشگاهمنظور وزارت بهداشت تصميم گرفت 
علوم پزشكي سراسر كشور را ملزم كند تا هر دانشگاه 
حداقل دو بيمارستان را به صورت پايلوت انتخاب، و 

  .به وزارت بهداشت اعلام نمايد

دو هدف عمده مذكور يعني افزايش العه در اين مط
اختيارات جهت تصميم گيري و پاسخگويي، تسريع 
فعاليتها، كاهش بوروكراسي از يك طرف و افزايش 

بررسي منابع در دسترس از طرف ديگر جهت 
هاي هيأت امنايي  مكانيسم پاسخگويي در بيمارستان

در حال . شده شهر اصفهان مدنظر واقع شده است
 بيمارستان موجود است كه 26ر اصفهان حاضر در شه
 بيمارستان الزهرا و امين هيأت امنايي 2از اين بين 

هاي زماني بين هيأت امنايي شدن اين  تفاوت. اند شده
كند كه اتفاقاتي را كه در  دو بيمارستان به ما كمك مي

  .اين مدت افتاده، بهتر بررسي شود
  

  روش بررسي
يفي است كه به اين مطالعه از نوع روش تحقيق ك

با . صورت تحليل موضوعي به اجرا درآمده است
ژوهشگر در صدد شناخت نظام  توجه به اينكه پ

هاي هيأت امنايي شهر  پاسخگويي در بيمارستان
اصفهان بوده، پژوهش از نوع كيفي را انتخاب نمود تا 

ها و باورهاي مديران ارشد  به عمق ديدگاه
ون، مدير اداري و شامل رئيس، مدير، متر(بيمارستان
وارد شود و فرايندهايي را كه در اين زمينه ) مدير مالي

 . مؤثرند را درك كند

از روش نمونه گيري مبتني بر هدف در اين مطالعه 
نمونه گيري با اولين مشاركت كننده آغاز . استفاده شد

نفر  8و تا رسيدن به حد اشباع اطلاعات، يعني 
فراد مورد مطالعه در ا. مشاركت كننده به اتمام رسيد

اين پژوهش را مديران ارشد دو بيمارستان هيأت 
. اند امنايي شده الزهرا و امين اصفهان تشكيل داده

مصاحبه با افراد مورد مطالعه، پس از جلب موافقت 
  . آنان انجام شد

ها به صورت عميق و نيمه  ژوهش مصاحبه در اين پ
شاركت ابتدا از م. ساختاريافته صورت گرفته است
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   همكاران  مسعود فردوسي و 
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كنندگان در مورد تمايلشان براي شركت در اين 
مصاحبه سؤال، و در صورت اعلام تمايل از آنها وقت 

 . قبلي گرفته شد

سؤالات تحقيق به صورت نيمه باز مطرح شد كه اكثراً 
پاسخ مشاركت كنندگان خود عامل ايجاد سؤالات 

زماني كه شركت كنندگان عقايد، . جديد از آنان شد
و تجارب خود را توصيف و به زبان ديدگاهها 

آوردند، اگر احساس مي شد مطلب ديگري براي  مي
. رسيد گفتن نزد آنها وجود ندارد، مصاحبه به پايان مي

مصاحبه شوندگان قبل از انجام مصاحبه از مشخصات 
فردي، موضوع تحقيق، هدف تحقيق و نيز معرفي نامه 

ت در اين محقق اطلاع كامل داشتند و با توافق و رضاي
  . پژوهش مشاركت نمودند

  :سوالات اصلي مصاحبه عبارتند از
 ذينفعان بيمارستان چه كساني هستند؟  -1

مكانيزم پاسخگويي بيمارستان به هر يك از  -2
 ذينفعان؟

 گيرد؟ ارزيابي داخلي بيمارستان چگونه انجام مي -3

شود؟   بيمارستان چگونه انجام ميارزيابي بيروني -4
 وردي دارد؟نتايج ارزيابي چه بازخ

هر يك از اين افراد در مورد عملكرد خود به چه  -5
كسي يا جايي در داخل و خارج بيمارستان 

 پاسخگو هستند؟

 كند؟  چه كسي بر كار پزشكان نظارت مي -6

بيمارستان در خصوص طرح تكريم ارباب رجوع  -7
 به چه مرجعي پاسخگو است؟

 دقيقه به طول انجاميد و در 25-20مصاحبه بين
ها مكالمات ضبط و در غير اين  قت آنصورت مواف

شد و در پايان به  صورت مطالب عنوان شده نوشته مي
رسيد، سپس كلمه به كلمه  تأييد مصاحبه شونده مي

  . ها روي كاغذ پياده سازي شدند مصاحبه
ها بلافاصله پس از پياده شدن مجدداً و براي  مصاحبه

دقيق محل . اطمينان از دقت كار با نوار مقايسه شدند
انجام اين مطالعه دو بيمارستان هيأت امنايي شده 
الزهرا و امين دانشگاه علوم پزشكي واقع در شهر 

  . باشد اصفهان مي
ها براساس روش تحليل موضوعي انجام  تحليل داده
تحليل موضوعي يك نوع تحليل محتواي . شده است

 "موضوعات"ها و طبقه بندي است كه براساس  داده
   .ودش انجام مي

  
  ها يافته

ها، هر يك از آنها به  پس از پياده سازي كليه مصاحبه
دقت مطالعه و سپس زير موضوعات و موضوعاتي از 
آنها استخراج گرديد كه در جدول زير خلاصه شده 

 لازم به ذكر است در زير موضوعات اشاره شده .است
نهادهاي ديگري غير از دانشگاه مانند شهرداري و 

  . چندان تعريف شده نيستشوراي اسلامي شهر
  

  
 مفاهيم اصلي مرتبط با نظام پاسخگويي بيمارستانهاي هيئت امنايي شده اصفهان: 1جدول

  
   )Themes(موضوع   ) sub- Themes(ها  زير موضوع

  پزشكان-مدير بيمارستان   - )دبيرهيأت امنا (رئيس بيمارستان -

  انهاي باليني بيمارست كاركنان نماينده رؤساي بخش -
 

 
 

  ذينفع داخلي
 

  

 ذي نفعان بيمارستان
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 معاون –)رئيس هيأت امنا(درماني  رئيس دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و-
 مدير – نماينده مجمع خيرين سلامت- شهردار شهر–ريزي يا عمراني استاندار  برنامه

 -ماني استان مدير كل سازمان بيمه خدمات در-درمان سازمان تأمين اجتماعي استان
هاي تجهيزات پزشكي بيماران    شركت- دانشجويان –ها  مراجعين از دانشكده

  هاي بيمه طرف قرارداد بيمارستان شركت
  

  ذينفع خارجي نزديك

 -  هلال احمر- فرمانداري- استانداري- صدا و سيما- مجلس شوراي اسلامي-دولت -
   خيرين-جامعه

  

  ذينفع خارجي دور

  

 - بازرسي- طبق گزارشات ارسالي- طبق سلسله مراتب -هاي ذي نفعان پيش بيني نياز -
  بررسي عملكرد

  

مكانيزم پاسخگويي به ذينفعان 
  داخلي

  هاي وزارت بهداشت براساس دستورالعمل
 شركت در -هاي مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  بر اساس تعرفه-

  جلسات
 :ه دانشگاه و معاونت هاي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مكانيزم پاسخگويي ب-

در قالب قراردادها و -4 بازرسي -3 بررسي عملكرد -2 طبق گزارشات ارسالي -1
  تعهدات

  

مكانيزم پاسخگويي به ذينفعان 
  خارجي

  

 مكانيزم پاسخگويي

 مقايسه روندي -هاي عملكردي بيمارستان  بررسي شاخص-ارزيابي توسط مافوق-
سيستم  - محاسبه درآمد و نقدينگي بيمارستان-ها ير بيمارستان مقايسه با سا-بيمارستان

 ارزيابي سالانه توسط - نظارت مسئول فني شب و روز-اطلاعاتي مديريت و بيمارستان 
  ازطريق گروههاي ارزشيابي در درون بيمارستان -واحد مديريت نظارت بر درمان

 

  ارزيابي درون سازماني
  

 

 ارزيابي از طريق استانداردهاي- ديوان محاسبات- سازمان بازرسي- معاونت درمان-
  ايزو

 

  ارزيابي برون سازماني

  نحوه ارزيابي

مرجع پاسخگويي عملكرد درون  هاي بيمارستان  رؤساي بخش- معاونت درمان بيمارستان -رئيس بيمارستان -
 سازماني

 
رياست دانشگاه علوم پزشكي  حوزه - وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي-

  اصفهان
  هاي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  معاونت -

غذا و دارو، پژوهشي، دانشجويي فرهنگي،  درمان، پشتيباني، آموزشي، •
 بهداشتي

 هاي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دانشكده -

پزشكي، پرستاري و مامايي، مديريت و اطلاع رساني، توانبخشي، بهداشت و  •
  اروسازيتغذيه، د

  -  استانداري- ديوان محاسبات-هاي بيمه طرف قرارداد بيمارستان شركت -
   مردم

  

  
مرجع پاسخگويي عملكرد برون 

  سازماني

مرجع پاسخگويي 
 عملكرد
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  بحث 
ي در خصوص شناسايي ذينفعان اصلي در بيمارستانها

هيأت امنايي استان اصفهان؛ ذينفعان به سه دسته 
ذينفعان داخلي، ذينفعان خارجي نزديك و ذينفعان 

هم چنين درباره شناسايي . اند خارجي دور تقسيم شده
مكانيسم پاسخگويي بيمارستان به هر يك از ذينفعان 
اصلي در بيمارستانهاي هيأت امنايي استان اصفهان؛ 

نفعان داخل بيمارستاني و مكانيسم پاسخگويي به ذي
مكانيسم پاسخگويي به ذينفعان خارج بيمارستاني قابل 

  . تقسيم بود
در مورد شناسايي مكانيسم ارزيابي داخلي و خارجي 
و مكانيزم نظارت بر كار پزشكان نيز، نحوه ارزيابي به 

  . ارزيابي درون سازماني و برون سازماني تفكيك شد
 ورتـه صـعملكرد؛ ببر همين مبنا مرجع پاسخگويي 

 ي مورد بررسيـانـدرون بيمارستاني و برون بيمارست
  . قرار گرفت

در مورد شناسايي مرجع پاسخگويي درخصوص طرح 
وع ـاب رجـكريم اربـرح تـوع؛ طـاب رجـتكريم ارب

  ان و ـزشكي اصفهـلوم پـگاه عـاي دانشـه اليتـه فعـب

  
صوص هاي بيمارستان هيأت امنايي در اين خ فعاليت

مشخص است كه مكانيسم . تفكيك شده است
  پاسخگويي در بيمارستانهاي مذكور به سيستم دانشگاه 

وضعيت خوبي  وي و درـان قـكي اصفهـزشـلوم پـع
است، اما به نهادهاي ديگري غير از دانشگاه مانند 
شهرداري و شوراي اسلامي شهر چندان تعريف شده 

 يك از نكته جالب توجه اين است كه هيچ. نيست
مصاحبه شوندگان در مورد مكانيسم پاسخگويي به 

ريزي يا عمراني استاندار و شهرداري  معاونت برنامه
اصفهان كه اعضاي اصلي هيأت امناي بيمارستان 

توان  از اين مطلب مي. اند اي نكرده هستند، اشاره
دريافت كه در قسمت پاسخگويي به ذي نفعان در اين 

يي تغيير زيادي اتفاق نيفتاده هاي هيأت امنا بيمارستان
 .است

ها حاكي از آن است كه در حال حاضر در  يافته
هاي هيأت امنايي اصفهان حضور نهادهايي  بيمارستان

علي رغم ) شهرداري و استانداري(غير از دانشگاه
با . عضويت در هيأت امناي بيمارستان پر رنگ نيست

 
مديران گروههاي  -معاونين آموزشي -معاون درمان بيمارستان -رئيس بيمارستان -

   بالينيشوراي حاكميت-رؤساي بخشهاي بيمارستان -كميته مرگ ومير -دانشكده پزشكي
  

نظارت بر كار پزشكان در درون 
  بيمارستان

  اي طرف قرارداد بيمارستان هاي بيمه  سازمان- سازمان نظام پزشكي-معاونت درمان -
  

نظارت بر كار پزشكان در بيرون 
  بيمارستان

نحوه نظارت بر كار 
  پزشكان

  گاه  بر اساس دستورهاي ابلاغي از سوي هسته مركزي كميته طرح تكريم دانش-
 گزارشهاي ارسالي از سوي كارشناسان ناشناس دانشگاه به بيمارستان در خصوص -

  تكريم ارباب رجوع
  

هاي دانشگاه علوم پزشكي  فعاليت
اصفهان در خصوص طرح تكريم 

  ارباب رجوع
  

  هاي بيمارستانكميته-
  كميته تكريم ارباب رجوع، كميته رسيدگي به شكايات    •
  ميته ايمني بيمار، كميته مسئولين ارشد، كميته امر به معروف و نهي از منكرك •
    صندوق شكايات- و پاسخگويي به شكايات  واحد ارتباطات مردمي-
  هاي رضايت سنجي  برگه-

هاي بيمارستان در خصوص  فعاليت
  طرح تكريم ارباب رجوع

طرح تكريم ارباب 
  رجوع
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دن رفت به دنبال هيأت امنايي ش اين كه انتظار مي
ها تغييري در مكانيسم پاسخگويي به اين  بيمارستان

  . نهادها ايجاد شود
و همكاران و همچنين چندين مطالعه  Raselه مطالع

ديگر در حوزه مديريت عمومي نشان داد معادله 
ه ئ به ارا خودگرداني به سمت اعطاياصلاحات عمدتاً

هاي قانوني  اند و تقويت ظرفيت دهنده متمايل شده
 غفلت قرار گرفته است  مورده مصرف كنندهمربوط ب

هاي  و اين باعث از كنترل خارج شدن بيمارستان
.  خصوصي شده گرديده است ياخودگردان، شركتي و

هاي ايجاد  كند كه هزينه او همچنين خاطر نشان مي
روابط مبتني بر قرارداد، مزاياي  شده بر پايه

 ). 10(دهند خودگرداني را تحت الشعاع قرار مي

jakabحلقه  عنوان در پژوهش خود بانا و همكار 
 كشور مركزي اروپاي 11 در 2003در سال  كه گمشده
اند كه  ه است به اين نتيجه رسيده چاپ رسيدبهشرقي 

اصلاحات بيمارستاني در اقتصاد   آلباني،يكشورهادر 
جمهوري چك، استوني،  كرواسي، در حال گذار

ي، ليتواني، گرجستان، مجارستان، قزاقستان، لتون
هاي واقع در اقتصاد در  بيمارستان، لهستان و روماني

 و قيحال گذار كشورهاي مركزي اروپاي شر
 يافته از شوروي به صورت استقلال هاي جمهوري

اند   به دوره سوسياليستي تغيير كردهتقابل توجهي نسب
  : آنها عبارتند از مهمترينكه

وسط  عمومي در بسياري از اين كشورها تماليات
  ياهاي اجتماعي مبتني بر ماليات، جايگزين و بيمه

ها از دولت مركزي   بيمارستانمالكيت. اند تكميل شده
 . هاي محلي واگذار شده است به دولت

 از بازار مواد اوليه و يا تمام آن خصوصي شده بخشي
صورت مطلق با ه  اين بوو غير دولتي شده است 

.  تناقض استمحيط بيمارستاني دوره كومونيست در
 عنوان واحد جدايي  بهمحيطي كه در بيمارستان

كرد و يك  ناپذيري از وزارت بهداشت عمل مي
 ). 10(شد به آن تزريق مي بودجه دولتي مبتني بر داده

تحت عنوان  1387 خود در سال جعفري در پژوهش
سطوح خودگرداني و الگوهاي اصلاح ساختار 

 زشي شهر تهرانهاي عمومي و آمو سازماني بيمارستان
هاي كشور با يك  به اين نتيجه رسيد كه بيمارستان

سوء عملكرد ناشي از خودگرداني ناقص و نامتعادل 
دولت بايد در مرحله اول . دست به گريبان هستند

هاي  درجه كارايي و اثربخشي خودگرداني بيمارستان
كشور را با توجه به فاكتورهاي اجتماعي، اقتصادي، 

تواند  ايي تعيين كند و حتي اگر نميسياسي و جغرافي
هاي  ه يك درجه يكسان براي خودگرداني بيمارستانب

كشور دست يابد، چند نوع بيمارستان را در نظام 
سپس تلاش كند تا خودگرداني . سلامت تعريف كند

اعطا شده نامتعادل را به سمت اين نقطه تعريف شده 
اد نه هدايت كند و با مداخلاتي كه در هر يك از ابع

كند خودگرداني  گانه سازماني بيمارستان اعمال مي
در صورتي كه اين امكان . ها را اصلاح كند بيمارستان

وجود ندارد كه در تمام ابعاد به درجه مورد نظر 
برسيم، براي رهايي از سوء عملكرد ناشي از 
خودگرداني نامتعادل، شايد به نفع كشور باشد كه 

ركز متعادل عقب نشيني مانند كشور نروژ به سمت تم
 درصد 100ها را دوباره به واحدهاي  كند و بيمارستان

  . )2(اي و متمركز تبديل نمايد بودجه
تعدادي از كشورهايي كه داراي نظام سلامت دولتي 

به دنبال ) مانند انگليس، استراليا و نيوزيلند(باشند مي
استفاده از (انتقال الگوهاي مديريتي انفعالي و سنتي

هاي سنتي مديريت براي متعادل كردن بودجه  روش
. خود به الگوهاي متحول رهبري فعال هستند) دولتي

مديريت فعال منابع شامل خط توليد، بازاريابي، 
هاي غير اساسي و  تركيب توليدات، كاهش فعاليت

تر با  هاي بالاسري، رابطه نزديك كاهش هزينه
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ان و سهامداران، عرضه كنندگان مواد اوليه، مشتري
مراجعه كنندگان است كه خود منجر به گرايش به 

  ). 1(شود تر مي سمت يك بخش خصوصي قوي
 در بيمارستانهاي 1380در تحقيقي كه در سال 

خودگردان دانشگاه علوم پزشكي ايران انجام شد 
وضعيت شاخصهاي عملكردي اين بيمارستانها به 

  :شرح زير بوده است
  ) درصد 85 نرمال( درصد53/ 3 اشغال تخت •
 1 نرمال(نفر 4 دقيقه 15 تعداد ويزيت بيمار در •

  ) نفر
 ميانگين عمل جراحي به ازاي هر تخت •

  )4- 6 نرمال(32/1
 1380 ماهه اول سال 6 از نظر مالي در •

ميليون  700 هاي بيمارستاني در حدود هزينه
  . تومان از درآمد بيمارستان بيشتر بودند

  ).11(شاخصهاي كيفي نيز وضعيت بدي داشتند •
درمورد  1385 در گزارش وزارت بهداشت درسال

نحوه اجراي طرح نظام نوين اداره بيمارستانها چنين 
  : آمده است

هاي بعمل آمده، هيچ مستند   براساس بررسي- 1
قانوني مبني بر طرح خودگرداني بيمارستانها سابقه 
نداشته است و آنچه در راستاي اعمال اصلاحات نظام 

 تامين منابع مالي بيمارستانها پرداخت و در جهت
طرح نظام نوين اداره «طراحي شده بود بنام 

باهدف تبديل بيمارستان به يك بنگاه » بيمارستانها
هاي بعدي  در ادامه پيگيري. اقتصادي بوده است

مجلس محترم شوراي اسلامي، معاونين وقت وزارت 
متبوع، كميته پنج نفره مركزي طرح و سازمان مديريت 

امه ريزي كشور، راهكارهاي اصلاحي ارائه و برن
هدف اساسي از ارائه اين راهكارها، استفاده . گرديد

بهينه از منابع موجود و كسب درآمدهاي اختصاصي و 
 . ارتقاي كيفيت خدمات در بيمارستانها بود

در عين حال بمنظور عدم بروز تنش در نظام ارائه 
ست خدمات، اعتبار حقوق و مزاياي كاركنان باي

 مجلس از 1/11/75 مورخ 604 براساس مصوبه شماره
طريق سازمان مديريت برنامه ريزي كشور تامين 

همچنين موارد ذيل به عنوان مهمترين . گرديد مي
  :اند مشكلات اين طرح بيان شده

عدم رعايت كامل قانون بيمه همگاني مصوب  -الف
در جريان دستورالعمل طرح نظام نوين  1373 سال

  مارستانهااداره بي
  ها عدم محاسبه واقعي تعرفه -ب
عدم نظارت كافي و فعال بر نحوه اجراي طرح  -پ

  مذكور
نامتعادل بودن توزيع سهم كارانه بيمارستاني بين   -ت

  پزشكان با يكديگر و با ساير كاركنان
در تنگنا بودن بيمارستانهاي مناطق محروم كشور  -ث

ستمزد  هاي آموزشي، د جهت تامين اعتبار هزينه
نيروهاي شركتي و مراجعاني كه به هر دليل توانايي 

  . هاي مربوط را ندارند پرداخت هزينه
در طرح مذكور هيچ هدفگذاري و برنامه عملياتي  -ج

مشخصي براي رسيدن به انتظارات مورد نظر وجود 
تواند  نداشته و طبيعتاً چنين دستورالعملي نمي

چرا كه  .پاسخگوي نيازهاي تحول در كشور باشد
 :صرفاً در پاراگراف آخر مقدمه دستورالعمل آمده است

اميد است با استعانت از درگاه خداوند متعال در «
اجراي صحيح اين دستورالعمل كه هدف آن ارتقاي 
كيفيت و كميت خدمات بهداشتي درماني و آموزشي 
مورد نياز مردم شريف و اعمال سيستم پرداخت در 

باشد  رين نوع دستمزد ميت مقابل خدمت كه عادلانه
در طول دستورالعمل مذكور حتي يك . »توفيق يابيم

هاي  بند به اهداف، استراتژيها، فعاليتها، زمانبندي، شيوه
ارتقاي كيفيت، كميت و چگونگي اجراي طرح و 

  شدهـاص داده نـص اختصـور مشخـه طـمجريان آن ب
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  .  است
همچنين ها و  اين دستورالعمل صرفاً به برخي واژه -چ

ضوابط مربوط به پرداخت ماهانه پزشكان شاغل اشاره 
داشته است و بديهي است انتظار اينكه چنين طرحي 
بتواند موجبات تسريع در اجراي مصوبات قانون بيمه 

  . همگاني را فراهم سازد، منطقي نخواهد بود
در اين طرح استراتژي مشخصي براي محاسبه  -ح

  . تها ارائه نشده اس واقعي تعرفه
در طرح فوق راهكاري براي تامين اعتبار  -خ

هاي آموزشي، دستمزد نيروهاي شركتي و  هزينه
  . مراجعان مستند نيز ارائه نشده است

در مجموع اين طرح صرفاً يك دستورالعمل پرداخت 
براي پزشكان و بخش بسيار كمي از پرسنل غيرپزشك 

باشد و حتي به عنوان يك دستورالعمل مالي در  مي
ت شفاف سازي نظم حقوق و دستمزد، كارايي جه

  ).12(كافي را ندارد
در اصفهان چنانچه مكانيسم پاسخگويي را به دو 
بخش درون بيمارستاني و برون بيمارستاني تقسيم 
كنيم، مكانيسم درون بيمارستاني تغيير چنداني نكرده 

ترين تفاوت قبل و بعد از هيأت  محسوس. است
 كه قبلاً ها اين بوده ستانامنايي شدن در اين بيمار

رياست بيمارستان منصوب مستقيم رئيس دانشگاه بود، 
اما در حال حاضر رئيس بيمارستان منصوب به هيأت 

  اوكند و ا نام مدير عامل فعاليت ميبامنا است و 
مشخص است . مسئول هيأت امناي بيمارستان است

هاي مذكور به  كه مكانيسم پاسخگويي در بيمارستان
م دانشگاه علوم پزشكي اصفهان قوي و در سيست

وضعيت خوبي است، اما به نهادهاي ديگري غير از 

دانشگاه مانند شهرداري و شوراي اسلامي شهر چندان 
  .تعريف شده نيست

  

 نتيجه گيري
در تحليل اين موضوع كه تغيير محسوسي درباره تغيير 

هاي هيأت امنايي شده  نظام پاسخگويي در بيمارستان
چند موضوع قابل نتيجه . ن باشد ديده نشداصفها

  :گيري است
ها به تازگي  طرح هيأت امنايي شدن بيمارستان -1

شايد با گذشت . مطرح شده و طرح نوپايي است
زمان در صورت اجراي درست اين طرح، 

  . تري پيدا كنند ها استقلال بيش بيمارستان
مطلبي كه باعث نگراني شده اين است كه با   -2

ها و  أت امنايي شدن بيمارستاناجراي طرح هي
هاي مذكور در زمينه  افزايش استقلال بيمارستان

بودجه ريزي، تصميم گيري و پاسخگويي شايد 
 .معضلاتي به وجود آيد كه بعداً مهار آن سخت باشد

هنوز موضوع خصوصي سازي و تمركز زدايي  -3
كاملاً در نهادهاي دولتي به مورد اجرا در نيامده 

 .است

هاي دانشگاه علوم  رسد در بيمارستان  ميبه نظر -4
هاي مربوط به هيأت امنايي  پزشكي اصفهان بخشنامه

لذا . كند شدن مطابق هدف اصلي خود حركت نمي
بيمارستان هيأت امنايي به همان شود  پيشنهاد مي

شود بتواند رأسا تصميم گيري  ميزاني كه مستقل مي
كند، در بازار رقابت كند و مرجع پاسخگويي 
متناسب با تغيير ساختار و ايجاد هيأت امنا تغيير 
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Abstract 

 
Background and Aim: Transforming government hospitals into autonomous 
units improved hospitals. This study was performed to evaluate the responsiveness 
of board of trustees hospital according to the world bank’s organizational reform 
model (Preker Model) in isfahan city. 
Materials and Methods: The study was a qualitative research method. In this 
research, depth and semi-structured interviews were carried out and purposive 
sampling was used. 
The study population were top managers of Amin and Alzahra hospitals. Sampling 
was started with the first participant until saturated level of  information, 
participants completed the 8 cases. 
Results: According to interviews, the current role and contribution of non-
university institutions (e.g. municipalities representatives) in hospital board of 
trustees is neither bold nor transparent. These hospitals can address minimum 
changes in their mechanisms of accountability after developing board of trustees. 
Conclusion: It is rational for hospitals as they undergo organizational reform and 
developing board of trustees, to have more rights for decision making. Further 
more, their accountability mechanism should change accordingly. 
Key words: Hospital, Board of Trustees, Decision Rights, Accountability, 
Organizational Reform, Preker Model 
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