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چکیده
ابزار  و  نشانگرها  از  موردتوافق  مجموعه‌ی  یک  مستلزم  کشورها  در  انسانی  نیروی  اثربخش  ارزشیابی  و  پایش  هدف:  و  زمینه 
با هدف شناسایی شاخص‌های ارزشیابی  این مطالعه  باتوجه به وجود ساز و کارهای مختلف پرداخت،  اندازه‌گیری آن‌هاست و 

عملکرد در بیمارستان‌های زیرمجموعه دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شده است. 
روش بررسی: این مطالعه به‌صورت کیفی پدیدارشناختی در سال 1400 انجام شد. داده‌ها با استفاده از مصاحبه‌ی نیمه‌ساختاریافته، 
نمونه‌گیری هدفمند و مشارکت 23 نفر از تیم ریاست، مدیریت و درآمد بیمارستان‌های زیرمجموعه دانشگاه علوم پزشکی تهران، 

جمع‌آوری و به روش تحلیل‌محتوا و با استفاده از نرم‌افزار MAXQDA-10 تجزیه و تحلیل گردید.
یافته‌ها: در این پژوهش 23 نفر از متخصصان شرکت کردند که 78/2 درصد مرد و 21/7 درصد زن بودند و در مجموع 526 کدنهایی 
شناسایی شده و طبق ابزار مدیریتی کارت امتیازی متوازن در 4 مضمون اصلی مالی، مشتریان، فرایندهای داخلی و رشد و توسعه و 
8 مضمون فرعی بهره‌وری منابع با 86 درصد، گردشگری پزشکی با 52 درصد، اخلاق حرفه‌ای با 65 درصد، رضایت‌مندی با 78 
درصد، اعتباربخشی با 48 درصد، تشخیص و درمان با 78 درصد، آموزش با 56 درصد و پژوهش با 78 درصد دسته‌بندی شدند. 

معیار‌های  انتخاب  که  زیرمجموعه می‌باشد  پرسنل  از عملکرد  مدیران  آگاهی  درمانی مطلوب مستلزم  ارایه خدمات  نتیجه‌گیری: 
ارزشیابی  انجام  و  عملکرد  ارزیابی  سامانه‌های  تدوین  برای  لازم  زمینه‌های  فراهم‌سازی  می‌سازد،  امکان‌پذیر  را  امر  این  مناسب 
صحیح، اطلاع‌رسانی به پزشکان در خصوص شاخص‌های در نظر گرفته شده جهت ارزشیابی دقیق‌تر از جمله پیشنهادهایی است که 
می‌توانند در راستای مشکلات موجود راه‌گشا باشند. از دیگر نکات حایز اهمیت با توجه به محدودیت منابع موجود، نقش پزشکان 

در حوزه‌ی گردشگری سلامت است که توجه به آن منجر به افزایش منابع مالی خواهد شد. 
واژه‌های کلیدی: ارزیابی عملکرد، پزشکان، بیمارستان، مطالعه پدیدارشناسی 
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تبیین ابعاد ارزشــیابی عملکرد پزشــکان ...

مقدمه
نظام‌های سلامت شامل همه‌ی سازمان‌ها، نهادها، منابع و افرادی هستند 

که هدف اولیه‌ی آن‌ها بهبود سلامت است)1(. توانایی یک کشور برای تامین 

اهداف سلامت به مهارت‌ها و استقرار بهینه‌ی نیروی انسانی برای سازماندهی 

و ارایه‌ی خدمات سلامت وابسته است. در بسیاری از سیستم‌های مراقبت‌های 

بهداشتی در سراسر جهان، توجه فزایندهای بر مدیریت منابع انسانی معطوف 

شده است)2(. مدیریت منابع انسانی در موسسات مراقبت سلامت برای ارایه 

خدمات درمانی کارآمد و موثر و جلب رضایت بیماران ضروری است)3(. یکی 

از وظایف مدیران منابع انسانی، طراحی، ترسیم و اجرای سیستم حقوق‌ودستمزد 

و مزایا برای کارکنان است)2(. مشوق‌ها، ایجاد انگیزه برای کار و پیگیری سیستم 

پاداش مبتنی بر شایستگی، عملکرد افراد شاغل در بیمارستان‌ها را بهبود می‌بخشد 

و می‌تواند تفاوت قابل‌ملاحظه‌ای میان سازمان‌های سلامت با عملکرد خوب و 

سازمان‌های دارای عملکرد ضعیف و کمتر از متوسط ایجاد کند)3(. 

پزشکان، ستون فقرات هر سیستم پزشکی هستند که عملکرد و رفتار آن‌ها 

تاثیر عمده‌ای بر عملکرد و نتایج سیستم‌های پزشکی دارد. رفتار پزشک متأثر از 

مجموعه‌ای از مشوق‌هاست که به سه گروه تقسیم می‌شود: 1( مشوق‌های اخلاقی 

شامل: حرفه‌ای بودن، همدلی، احساس نوع دوستی 2( مشوق‌های اجتماعی: 

مانند شهرت، قوانین، محدودیت‌های اداری و محیط‌کار، 3( مشوق‌های مالی: 

یعنی پرداخت‌ها، حقوق و پاداش‌ها. رفتار پزشک متأثر از ترکیبی از هر سه نوع 

انگیزه است)4(. مشوق‌های مالی از پول به‌عنوان یک عامل انگیزشی استفاده 

 Pay for performance )P4P( می‌کنند. برنامه‌های پرداخت مبتنی بر عملکرد

متداول‌ترین مثال برای این مشوق است که در آن پرداخت‌کنندگان در پی بهبود 

عملکرد و پیامدها از طریق فراهم‌سازی مشوق‌های مالی هستند)5(. 

سازوکارهای مختلفی برای پرداخت به پزشکان وجود دارد که برخی خوب 

و برخی بد هستند. سه مورد از نامناسب‌ترین آن‌ها کارانه، سرانه و حقوق است. 

پرداخت مبتنی بر عملکرد که در حال حاضر در برخی کشورها توسط خریداران 

خدمت انجام می‌شود، یک رویکرد ترکیبی است که در آن نسبتی از پرداخت به 

عملکرد پزشکان در زمینه‌ی اقدامات مراقبت پزشکی هدف‌گذاری شده پیوند 

می‌خورد)6(. نمونه‌های متعددی از این قبیل طرح‌ها در کشورهای مختلف 

مشاهده می‌گردد؛ به‌عنوان مثال بریتانیا یک طرح بزرگ P4P را برای بازپرداخت 

به پزشکان مراقبت‌های اولیه با شاخص‌های کلینیکی و سازمانی طراحی کرده 

است)7(. در ایالات‌متحدآمریکا، صلیب آبی کالیفرنیا برنامه‌ای را اعلام کرده 

است که براساس آن به هریک از پزشکان طرف قرارداد خود بر اساس عملکرد 

آن‌ها در 16 معیار تا 5000 دلار پرداخت می‌کند. یک برنامه مشابه)پل‌هایی برای 

تعالی( توسط ائتلافی از کارفرمایان بزرگ راه‌اندازی شده است و براساس آن 

)the Centers for Medicare & Medicaid Services )CMS  مرکز خدمات 

مدیکر و مدیکید پایلوت برنامه‌ای را آغاز کرده است که در آن 10 گروه بزرگ 

پزشکی باید اهداف صرفه‌جویی در هزینه را برآورده کنند تا پرداخت‌های پاداش 

مربوط به سنجه‌های کیفیت را دریافت کنند. مطالعات موجود تا سال 2004 حدود 

100 برنامه‌ی P4P در مراحل مختلف توسعه را در ایالات متحدآمریکا شناسایی 

کرده‌اند)8(. طراحی و توسعه‌ی این قبیل طرح‌ها صرفاً مربوط به کشورهای 

توسعه‌یافته نیست و ابتکارات متعددی نیز در این راستا در کشورهای با درآمد 

کم و متوسط در حال اجراست. Kovacs و همکاران در مطالعه‌ای که در سال 

2020 انجام داده‌اند 41 طرح مختلف P4P را در نظام مراقبت‌های سلامت 29 

کشور دارای درآمد کم و متوسط شناسایی کرده‌اند که به میزان قابل‌توجهی متفاوت 

از یکدیگر هستند)9(. سنجه‌های P4P عمدتاً به این دلیل انتخاب می‌شوند که 

کم‌هزینه هستند، اما این روش ممکن است سبب شود تا کل رویکرد به بهبود 

قابل‌توجهی در سلامت جمعیت منجر نشود و یا اینکه بازتخصیص منابع به‌نحوی 

باشد که از حرکت به سمت فعالیت‌هایی که باعث ایجاد بهبودهای ارزشمندتری 

در کارآیی می‌شوند، دور سازد)8(. در واقع پایش و ارزشیابی اثربخش نیروی 

انسانی با هدف توسعه‌ی پرداخت مبتنی بر عملکرد در کشورها مستلزم یک 

مجموعه موردتوافق از نشانگرها و ابزار اندازه‌گیری آن‌ها است که با تصمیم‌گیری 

مقامات دولتی و ذینفعان به‌صورت آگاهانه صورت گیرد)2(. 

در ایران در سال 1374 دستورالعمل اداره نظام نوین امور بیمارستان‌ها)کارانه( 

با سه هدف افزایش انگیزه فعالیت پزشکان و کادر درمانی، افزایش توانمندی 

مالی بیمارستان‌ها و افزایش اختیارات بیمارستان‌ها برای اداره‌ی هرچه مطلوب‌تر 

امور اجرایی توسط وزارت بهداشتِ وقت تدوین گردید و سپس اجرایی شد. بر 

این اساس به بیمارستان‌های دولتی اجازه داده شد تا از محل پرداخت‌های نقدی 

و بیمه‌ها درآمدزایی کنند. مطابق این طرح، درصدی از درآمدهای اختصاصی 

بیمارستان با عنوان کارانه به کارکنان آن اختصاص می‌یافت و پس از کسر 

سایر هزینه‌ها مقادیر باقی‌مانده از درآمد اختصاصی برای خودگردانی در اختیار 

بیمارستان‌ها قرار می‌گرفت. این طرح به‌مدت 20 سال در بیمارستان‌ها اجرا شد. 
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سعید ناطقی و همکاران

در مهرماه 1393 دستورالعمل جدید طرح کارانه با عنوان طرح مبتنی بر عملکرد 

با اعمال اصلاحات زیاد در طرح قبلی معرفی گردید و تا اواخر خردادماه 1394 

در مراکز آموزشی-درمانی شهر اصفهان به‌صورت پایلوت اجرا شد و از اواخر 

تیرماه 1394 به‌صورت قطعی در دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور به اجرا درآمد. 

منظور از پرداخت مبتنی بر عملکرد در این دستورالعمل، ایجاد ارتباط بین دریافتی 

غیرمستمر کارکنان که جایگزین اضافه‌کار و کارانه به روش قبل باشد با درآمدهای 

بخش محل فعالیت آن در قالب یک تفاهم‌نامه بوده است)9(. ازاین‌رو این مطالعه 

با هدف تبیین ابعاد ارزیابی عملکرد پزشکان در راستای طراحی سیستم یکپارچه‌ی 

ارزیابی عملکرد پزشکان به‌صورت کیفی انجام شده است. 

روش بررسی
مطالعه‌ی حاضر به‌روش کیفی و از نوع پدیدارشناسی در سال 1400 انجام 

شده است. مشارکت‌کنندگان در این مطالعه، شامل 23 نفر از افراد بیمارستانی در 

حوزه‌ی مدیریتی، ریاست و درآمد بیمارستان که به نوع نمونه‌گیری هدفمند انتخاب 

شده بودند و جامعه‌ی پژوهش، بیمارستان‌های دولتی زیرمجموعه دانشگاه علوم 

پزشکی تهران بودند. در مطالعات کیفی تعیین حجم نمونه زمینه‌ای است و تاحد 

زیادی به پارادایم علمی مورد بررسی بستگی دارد. اشباع نظری می‌تواند مبنای 

مناسبی برای تعیین حجم نمونه در تحقیقات کیفی باشد. تحقیقات عملی نشان 

می‌دهد که در یک جمعیت نسبتاً همگن نمونه‌های 12 تایی می‌تواند تامین‌کننده‌ی 

حدود اشباع در دیدگاه مشارکت‌کنندگان باشد)11و10(. در این مطالعه، تعیین 

حجم نمونه با استفاده از رویکرد تامین حدود اشباع، مشخص شده است.

اهداف  براساس  از راهنمای مصاحبه که  استفاده  با  گردآوری داده‌ها 

پژوهش و مطالعات پیشین تهیه شده است و بعد از انجام ۲ مصاحبه‌ی عميق 

به‌صورت پایلوت، با نظر تیم پژوهش، سوالات راهنماي مصاحبه تنظيم و نهايي 

گرديد. مصاحبه‌ها به‌صورت نیمه‌ساختاریافته و عمیق در فضای مورد توافق با 

مصاحبه‌شونده به شکل حضوری و مجازی صورت گرفت. تمرکز سوالات بر 

هدف اصلی مطالعه»شناسایی شاخص‌های ارزیابی عملکرد« بود)جدول 1(. جهت 

روایی راهنمای مصاحبه ابتدا 3 مصاحبه انجام و تحلیل اولیه آن‌ها صورت گرفت، 

سپس نحوه‌ی ترتیب سوالات و نوع آن‌ها توسط استادان تایید شد و راهنمای 

مصاحبه نهایی گردید. دامنه‌ی زمان مصاحبه‌ها 60 تا 90 دقیقه و میانگین زمانی 

مصاحبه‌ها 75 دقیقه بود؛ تمامی مصاحبه‌ها بعد از کسب رضایت از افراد ضبط و 

پیاده‌سازی شدند و هم‌زمان در طول مصاحبه یادداشت‌برداری نیز انجام می‌شد.

‌جدول 1: راهنمای مصاحبه

1. فرایند پرداخت مزایا در بیمارستان شما به چه شیوه‌ای است؟

2. از چه معیارهایی برای پرداخت عملکرد استفاده می‌کنید؟

3. به نظر شما آیا معیار شما برای پرداخت عملکرد در سطح بیمارستان/ دانشگاه صحیح می‌باشد؟

4. آیا شما معیارهایی برای پرداخت صحیح می‌شناسید؟ شاخص‌های پیشنهادی شما در بعدهای مختلف کاری چیست؟

5. نقطه نظر دیگری در خصوص ارزیابی عملکرد دارید؟

       •  تحلیل داده‌ها 

ابتدا مصاحبه‌ها پیاده‌سازی شدند و تحلیل محتوای اولیه با بررسی رونوشت‌ها 

و یادداشت‌ها از طریق نرم‌افزار maxqda-10 انجام شد. به این ترتیب‌که پس 

از تهیه رونوشتی از مصاحبه‌های ضبط شده، محقق با در نظرداشتن هدف اصلی 

پژوهش و پس از چندین بار مرور، واحدهای معنایی یا کدها را تعیین کرد و 

با خلاصه‌سازی و شناسایی کدهای تکرارشده، به زیرطبقات و طبقات اصلی 

کدگذاری شده رسید. پس از آن، طبقات خلاصه و نام‌گذاری شده و تصویرکلی 

داده‌ها که نشان‌دهنده‌ی درون‌مایه و عناصر وابسته به آن‌هاست، شکل گرفت. 

در مرحله‌ی پایانی یعنی مرحله‌ی نگاشت و تفسیر، یافته‌ها توصیف‌شده یعنی 

گونه‌شناسی لازم صورت گرفته و مفاهیم و وابستگی آن‌ها توضیح داده شدند. 

در نهایت، باتوجه به بررسی مضامین و مضمون‌های فرعی و تفاسیر پژوهشگران 

از مصاحبه‌ها، چارچوبی از روابط به‌عنوان چارچوبی که معرف شاخص‌های 

ارزیابی عملکرد در بیمارستان است، ساخته شد. جهت افزایش ثبات داده‌ها و 

جلوگیری از پیش‌داوری، محققان در طول مصاحبه و تجزیه‌وتحلیل، هرگونه 

فرض احتمالی در مورد موضوع را کنار گذاشتند)12(. برای صحت محتوای 

مصاحبه و شفافیت هرگونه ابهام، بلافاصله به هر مصاحبه گوش داده شد و در 

کوتاه‌ترین زمان ممکن پس از مصاحبه، کلمه به کلمه رونویسی و سپس برای 

تایید به مصاحبه‌شونده ارسال شد.

یافته‌ها
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جدول 2: مشخصات شرکت‌کنندگان در پژوهش

درصدفراوانیمتغیرها

جنس
1878/2مرد
521/7زن

سن
30-40417/3

41-501043/4

>50939/1

وضعیت ازدواج
313/01مجرد
2086/9متاهل

تحصیلات
521/7کارشناسی

417/3کارشناسی ارشد
1460/8دکتری

سابقه کاری
1-10626

11-201252/1

21-30512/7

حوزه‌ی کاری

626ریاست
834/7مدیریت
512/7درآمد

417/3مسئول مدارک پزشکی

        23 نفر در پژوهش با مشخصات درج شده در جدول 2 شرکت کردند و در 

مجموع 526 کد نهایی شناسایی و در 4 مضمون اصلی مطابق با کارت امتیازی 

متوازن مالی- مشتریان- فرایندهای داخلی و رشد و یادگیری دسته‌بندی 

شدند و مضامین فرعی شامل: بهره‌وری منابع، گردشگری پزشکی- اخلاق 

حرفه‌ای، رضایت‌مندی-اعتباربخشی، تشخیص و درمان- آموزش و پژوهش 

می‌باشد)جدول 3(.
جدول 3: دسته‌بندی مولفه‌های اصلی و زیرمولفه‌ها

فراوانینقل قولزیرمولفهمولفه اصلی

مالی
»فعالیت‌های زیادی هستند که نشون میده کار پزشک در راستای افزایش منابع مالی هست یا نه، با در نظر گرفتن اونا برای ارزیابی بهره‌وری منابع

20می‌تونیم انگیزه‌ی پزشکان رو در راستای افزایش این شاخص‌ها بهبود بدیم«

گردشگری 
پزشکی

»واحد بیماران بین‌الملل خیلی غیرفعاله، بیماری هم میاد فرایند پذیرش تا ترخیص اون به درستی صورت نمی‌گیره مثلا یکی از موارد 
12ارزیابی همین همکاری پزشکان یا فعالیت اونا در زمینه‌ی توریسم باشه خوب میشه«

مشتریان

»خب مثلا باید تفاوتی بین پزشکانی که موقع آنکالی دردسترس هستند با اونایی که نیستند باشه، یا مثلا پزشکانی که با سایر همکاراشون اخلاق حرفه‌ای
15به‌صورت تیمی کار می‌کنند و نظرخواهی می‌کنند از اونا، تو مشاوره‌ها فعالیت می‌کنند«

»کارنامه ارزیابی عملکردی که دانشجوها تکمیل می‌کنند، گزینه خوبی هست ولی برای موارد دقیق‌ترش طبق اعتباربخشی نظرسنجی‌هایی رضایت‌مندی
که میشه اونام بهتر هستند و ی ارزیابی کلی‌تر هست برای پزشک که از چند جهت پزشک رو ارزیابی می‌کنه مثل رضایت‌مندی بیمارا 

و همراهاشون، تعداد شکایاتی که از ی پزشک می‌شه و ...«
18

فرایندهای 

داخلی

»پزشکانی که خودشون استانداردها رو می‌دونن این موارد رو به دانشجوهام یاد میدن و باعث میشه کلًا استانداردهای اعتباربخشی تو اعتباربخشی
11بیمارستان پیاده شه این ی گزینه خیلی خوبیه که بخوایم تو ارزیابی هم ازش استفاده کنیم«

»ی سری از پزشکان هستند واقعا مدیریتی عمل می‌کنند تو کیس‌های پیچیده، خیلی خوب کنترل می‌کنند فرایند درمان رو، تعداد خطاهای تشخیص و درمان
18پزشکیشون کمه، دقت بالایی دارند اینا به نظرم خیلی مهمه تو درمان مریضا و رضایت‌مندی اونا که سریع‌تر هم جواب می‌گیرند.«

رشد و 

یادگیری

»خیلی از پزشکامون هستند که فعالیت آموزشی‌شون زیاده، تعداد زیادی وبینار میذارن و بازخوردهای خوبی هم گرفته شده از اونا ولی آموزش
13خب بعضی‌هام هستن خیلی فعالیت خاصی ندارند و ی سری کارا در چارچوب وظایفشون انجام میدن و تمام«

»خب باید دقت کنیم مثلا تعداد مقاله مهمه ولی این‌که این مقالات کجا چاپ و نمایه شدند مهم‌تر هست، ما اساتیدی داریم واقعا کارای پژوهش
18آموزشی پژوهشی فوق‌العاده انجام میدن و خیلی فعال هستند«
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سعید ناطقی و همکاران

1- مالی: این مضمون تمام مواردی است که موجب رشد منابع مالی در 

سازمان می‌شود و شامل:

•   بهره‌وری منابع 

از پرتکرارترین کدها در این زمینه می‌توان به‌تعداد بیماران بستری و 

سرپایی، تعداد مشاوره‌های انجام شده، تعداد بالای جراحی‌ها و تعداد کم 

کنسلی جراحی‌ها، ساعت‌های کاری فعال در بیمارستان و ترغیب دانشجویان 

رزیدنتی به حضور فعال در درمانگاه‌های بیمارستان اشاره کرد.

»فعالیت‌های زیادی هستند که نشون میده کار پزشک در راستای افزایش منابع 

مالی هست یا نه، با در نظرگرفتن اونا برای ارزیابی می‌تونیم انگیزه‌ی پزشکان رو 

در راستای اقزایش این شاخص‌ها بهبود بدیم«

»مسایل مالی تو ارزیابی عملکرد پزشکان خیلی مهم و تعیین‌کننده است، 

بنابراین باید تو این زمینه و تعیین شاخص‌های مربوط دقت نظر خاصی بشه و 

از طرفی پزشک می‌تونه نقش پر رنگی در درآمد زایی بیمارستان داشته باشه«

•   گردشگری پزشکی

همکاری در زمینه‌ی گردشگری پزشکی و جذب بیماران بین‌الملل و فعالیت 

در راستای افزایش تعداد بیماران از جمله موارد مطرح شده در این زمینه می‌باشند.

»واحد بیماران بین‌الملل خیلی غیرفعاله، بیماری هم میاد فرایند پذیرش 

تا ترخیص اون به درستی صورت نمی‌گیره مثلا یکی از موارد ارزیابی همین 

همکاری پزشکان یا فعالیت اونا در زمینه‌ی توریسم باشه خوب میشه«

2- مشتریان: آن دسته از شاخص‌هایی است که در خصوص مشتریان داخلی 

و خارجی بیمارستان می‌باشد و شامل:

•   اخلاق حرفه‌ای

و  راهنمایی  در  همکاری  محوله،  وظایف  انجام  در  مسئولیت‌پذیری 

مشاوره‌های پزشکی با سایر همکاران، پاسخ‌دهی در زمان آنکالی و وفاداری به 

سازمان و مدیریت تعارض منافع از جمله شاخص‌های مطرح‌شده در زمینه‌ی 

اخلاق حرفه‌ای هستند.

»خب مثلا باید تفاوتی بین پزشکانی که موقع آنکالی دردسترس هستند با 

اونایی که نیستند باشه، یا مثلا پزشکانی که با سایر همکاراشون به‌صورت تیمی 

کار می‌کنند و نظرخواهی می‌کنند از اونا، تو مشاوره‌ها فعالیت می‌کنند.«

•   رضایت‌مندی

شامل رضایت‌مندی دانشجویان در موارد مربوط به تدریس و همکاری در 

امور بالینی، بیماران و همراهان در پاسخ‌گویی به سوالات مربوط به بیماری و 

پیشرفت درمان و برخورد محترمانه با آ‌ن‌ها تعداد شکایات از پزشک و همچنین 

میزان رضایت مدیرگروه و ریاست از پزشک است.

»کارنامه‌ی ارزیابی عملکردی که دانشجوها تکمیل می‌کنند، گزینه خوبی 

هست ولی برای موارد دقیق‌ترش طبق اعتباربخشی نظرسنجی‌هایی که میشه 

اونام بهتر هستند و ی ارزیابی کلی‌تر هس برای پزشک که از چند جهت پزشک 

رو ارزیابی می‌کنه مثل رضایت‌مندی بیمارا و همراهاشون، تعداد شکایاتی که 

از ی پزشک میشه و ...«

3- فرایندهای داخلی: آن دسته از شاخص‌هایی است که مربوط به 

فرایندهای اصلی بیمارستان و فعالیت‌های مربوط به تشخیص و درمان است:

•   اعتباربخشی

رعایت استانداردها و پروتکل‌های تعیین‌شده در استانداردهای اعتباربخشی 

و آن‌دسته از دستورالعمل‌های ابلاغی از جانب معاونت و یا سایر سازمان‌های 

بالادستی از جمله موارد مطرح‌شده در این زمینه هستند و شامل حضور در 

کمیته‌های مرتبط، رعایت استانداردهای پوشش پرسنلی، حفظ حریم خصوصی 

بیمار، رعایت استانداردهای مربوط به کنترل عفونت و گزارش‌دهی خطاها و 

نحوه‌ی برخورد با خطاهاست.

»پزشکانی که خودشون استانداردها رو میدونن این موارد رو به دانشجوهام 

یاد میدن و باعث میشه کلا استانداردهای اعتباربخشی تو بیمارستان پیاده شه. این 

ی گزینه خیلی خوبیه که بخوایم تو ارزیابی هم ازش استفاده کنیم«

»اعتباربخشی، مستقیم با درجه‌ی بیمارستان سروکار داره و رعایت اونها 

برای مسئولان بیمارستان الزامیه بنابراین ابزار خوبیه که تا حدی قدرتمند هم 

هست و میشه تو ارزیابی پزشکا ازش استفاده کرد«

•   تشخیص و درمان

حضور به موقع و موثر بر بالین بیمار، مهارت ارتباطی با بیماران و همراهان 

آن‌ها برای تشخیص و درمان، توانایی رهبری در بیماران پیچیده، نوع و تعداد 

بیماران تحت درمان، همکاری با سایر گروه پزشکی برای تشخیص سریع‌تر، 

تعداد قصورهای پزشکی و قضاوت بالینی صحیح از موارد مهم و پرتکرار مطرح 

شده در زمینه تشخیص و درمان هستند.

»ی سری از پزشکان هستند واقعا مدیریتی عمل می‌کنند. تو کیسه‌ای پیچیده، 

خیلی خوب کنترل می‌کنند فرایند درمان رو، تعداد خطاهای پزشکی‌شون کمه، 
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دقت بالایی دارند. اینا به نظرم خیلی مهمه تو درمان مریضا و رضایت‌مندی اونا 

که سریع‌تر هم جواب می‌گیرند.«

4- رشد و یادگیری: آن دسته از شاخص‌هایی که موجب توسعه‌ی فردی 

پزشک و سایر افراد می‌شود و شامل:

•   آموزش

به‌روزرسانی دانش پزشکی، تعداد دوره‌های آموزشی برگزار شده برای گروه 

و دانشجویان، راهنماهای بالینی تدوین‌شده، همکاری در اجرای پروتکل‌ها و 

استانداردها، تعداد دانشجویان و آموزش موثر آن‌ها، داشتن برنامه آموزشی 

مشخص در چارچوب برنامه‌های گروه و شرکت در برنامه‌ریزی‌های آموزشی 

گروه، تسلط به زبان انگلیسی و تعداد اعمال جراحی مهم برای آموزش موثر 

فراگیران از موارد مهم مطرح شده در این زمینه هستند.

»خیلی از پزشکامون هستند که فعالیت آموزشی‌شون زیاده، تعداد زیادی 

وبینار می‌ذارن و بازخوردهای خوبی هم گرفته شده از اونا ولی خب بعضی‌هام 

هستن خیلی فعالیت خاصی ندارند و ی سری کارا در چارچوب وظایف‌شون 

انجام میدن و تمام«

•   پژوهش

تعداد مقالات پژوهشی چاپ شده در مجلات معتبر، شرکت در کنگره‌ها 

و همکاری در راستای برگزاری آن‌ها، همکاری در طرح‌های تحقیقاتی گروه، 

تعداد کتاب‌های چاپ شده، همکاری با سایر دانشگاه‌های داخلی‌وخارجی و 

راهنمایی پایان‌نامه‌های دانشجویان از موارد مطرح شده در این زمینه هستند.

»خب باید دقت کنیم. مثلًا تعداد مقاله مهمه؛ ولی این‌که این مقالات کجا چاپ 

و نمایه شدند مهم‌تر هست، ما اساتیدی داریم واقعا کارای آموزشی پژوهشی 

فوق‌العاده انجام میدن و خیلی فعال هستند«

بحث
ارایه خدمات درمانی مطلوب مستلزم آگاهی مدیران از عملکرد پرسنل 

زیرمجموعه می‌باشد که با انتخاب معیارهای مناسب این امر امکان‌پذیر است و 

ارزیابی عملکرد در مراکز بیمارستانی، اطلاعات لازم را برای مدیران به‌منظور پایش 

وضعیت فعالیت‌های جاری فراهم می‌کند)13(. ازاین‌رو مطالعه‌ی حاضر با هدف 

تبیین شاخص‌های ارزیابی عملکرد پزشکان در بیمارستان‌های زیرمجموعه‌ی 

دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شده است و نتایج پژوهش در 4 شاخص 

اصلی مالی، مشتریان، فرایندهای داخلی و رشدویادگیری دسته‌بندی شدند.

یکی از یافته‌های مطالعه به نقش پزشکان در بهره‌وری منابع موجود و 

فعالیت‌های آن‌ها در راستای گردشگری سلامت اشاره دارد و در مجموع 

دربرگیرنده‌ی فعالیت‌هایی است که باعث افزایش منابع مالی برای سازمان 

می‌گردد. مطالعات مختلفی به نقش منابع انسانی از جمله کادر درمانی که مسلط 

به استانداردهای بین‌الملل و زبان‌های غالب بیماران هستند، تاکید کرده‌اند و 

همچنین رئوفی، میرزایی و همکاران در مطالعه‌ی خود نبود منابع انسانی کارامد 

در بیمارستان‌ها را به‌عنوان یکی از موانع اصلی توسعه‌ی گردشگری پزشکی 

ذکر کردند)14-16(.

از مهم‌ترین یافته‌ها در حیطه‌ی مشتریان، موضوع اخلاق حرفه‌ای است که 

در سازمان‌ها از اهمیت بسزایی برخوردار است و در این مطالعه نیز مورد توجه 

مدیران بود. مطالعه‌ی کشمیری و همکاران در راستای مطالعه‌ی فوق نشان داد 

که حساسیت فعالیت‌های آموزشی و پیچیدگی ماموریت‌های دانشگاه‌ها، لزوم 

پاسخ‌گویی به انتظارات، پایش نظام مدیریتی در سیستم‌های آموزشی، ارزشیابی 

عملکرد مدیران و ارایه بازخورد به آن‌ها را بیش از پیش ضروری کرده است. 

بنابراین ارزشیابی در دانشگاه‌ها یک اقدام راهبردی محسوب می‌شود و مدیران 

نظام آموزشی در فرایند رهبری آموزشی نیازمند شناخت نقاط ضعف و قوت 

خود و برنامه‌ریزی مبتنی بر نتایج ارزشیابی هستند که این عمل باید از جنبه‌های 

مختلف همچون اخلاقی، عدالت، وظیفه‌شناسی و ... بررسی گردد)17(. 

رضایت از پزشک از دیگر یافته‌های مربوط به این حیطه است که از دیدگاه 

افراد مختلف چون بیمار یا همراه وی و دانشجویان و افراد بالادستی مورد 

ارزیابی قرار می‌گیرد، تامین نیازها و برآوردن توقعات بیماران، یکی از مهم‌ترین 

وظایف موسسات خدمات بهداشتی و درمانی به‌شمار می‌رود. در بازار رقابت، 

موسساتی موفق‌تر خواهند بود که رضایت گیرندگان ‌خدمات را سرلوحه‌ی 

برنامه‌ی خویش قراردهند. رضایت بیماران از جنبه‌های دیگر نیز دارای اهمیت 

ویژه‌ای می‌باشد. تحقیقات نشان داده‌اند که بیماران ناراضی کمتر از سایر بیماران، 

دستورات پزشک و استفاده‌ی صحیح از داروها را رعایت می‌کنند و روند بهبود 

این بیماران کندتر از دیگران می‌باشد)18(. بنابراین جلب رضایت هرچه بیشتر 

بیماران، آنان را به انجام صحیح و به‌موقع دستورالعمل‌های درمانی خویش ترغیب 

نموده و موجب تسریع پیشرفت معالجات و دستیابی به هدف اصلی درمان یعنی 

بهبود بیماران می‌گردد. از طرف دیگر بیماران منابع اطلاعاتی با ارزشی جهت 
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سعید ناطقی و همکاران

 ،Busse ،قضاوت در مورد کیفیت مراقبت‌ها نیز هستند)18(. حیدری و سیدی

  Cortese و Smoldt ،و همکاران Krauth ،و همکاران  Chalmers ،Eijkenaar

در مطالعات خود رضایت‌مندی بیمار را از شاخص‌های مهم برای پرداخت مبتنی 

بر عملکرد بیان کردند)19-24(.

یکی از یافته‌های مهم در فرایندهای داخلی موارد مربوط به مستندسازی 

پزشکان است که علاوه بر این‌که جز استانداردهای اعتباربخشی است برای 

پیگیری پس از درمان بیماران و ادامه‌ی فرایند درمان نقش مهمی دارد. نتایج 

مطالعه‌ی موسوی و همکاران در راستای مطالعه‌ی فوق بوده است و نشان داد 

که مستندسازی صحیح پرونده پزشکی برای تضمین کلیه مراقبت‌های ارایه‌شده 

به بیمار حیاتی است. این امر در بخش اورژانس، اهمیت دو چندان پیدا می‌کند، 

زیرا بخش اورژانس یکی از حیاتی‌ترین بخش‌های بیمارستان است و ازاین‌رو 

ثبت شکایت اصلی بیمار و تشخیص دقیق بیماری وی، ثبت تاریخچه داروهای 

مصرفی و روند سیر بیمار و تکمیل برگه‌های مشاوره پزشکی و رضایت آگاهانه از 

شاخص‌های مهم ارزیابی مستندسازی پزشکان در بخش اورژانس بوده است)25(. 

Habicht و همکاران و Mehrotra و همکاران استفاده از سیستم الکترونیک 

پزشکی را به‌عنوان یکی از شاخص‌های موثر در پرداخت مبتنی بر عملکرد در 

مطالعات خود بیان کرده بودند. مطالعه‌ی حاضر نیز تکمیل پرونده‌های پزشکی 

را یکی از شاخص‌های مهم برای پرداخت به پزشکان عنوان کرده است)27و26(. 

از یافته‌های مهم حیطه‌ی رشد و یادگیری، بحث آموزش به‌ویژه در 

بیمارستان‌های آموزشی با توجه به رسالت اصلی دانشگاه در راستای تربیت 

نیروی انسانی کارآمد برای ارایه مراقبت‌های بهداشتی است و نتایج این مطالعه 

نیز بر ابعاد مختلف نقش آموزشی پزشکان در بیمارستان‌ها تاکید کرد. مطالعه‌ی 

سرورانی و همکاران و مهروترا و همکاران نیز در این راستا بوده و نشان داد که 

شاخص ارزیابی دوره‌هاي آموزشی و برنامه‌هاي درسی بالاترین نمره را از میان 

سایر شاخص‌های ارزیابی کسب کرده است و ارزیابی اعضای هیات‌علمی در 

وضعیت مطلوب قرار دارد؛ حال آن‌که فعالیت‌هاي پژوهشی و اجرایی اعضاي 

هیات‌علمی بیشتر نیاز به بازبینی و برنامه‌ریزي دارد. هم‌چنین ازآن‌جایی‌که 

دانشجویان جهت انجام کارهاي پژوهشی و پایان‌نامه به استادان خاصی 

مراجعه می‌کنند، توصیه می‌شود تا با اقدامات و برنامه‌ریزي لازم تناسب 

در این زمینه ایجاد کنند)28و27(.

از جمله محدودیت‌های مطالعه‌ی حاضر می‌توان به عدم اولویت‌بندی 

شاخص‌های مذکور به‌منظور بهره‌برداری صحیح از آن‌ها در طراحی نظام ارزشیابی 

و پرداخت مبتنی بر عملکرد اشاره کرد. 

نتیجه‌گیری
ارایه خدمات درمانی مطلوب مستلزم آگاهی مدیران از عملکرد کارکنان 

زیرمجموعه می‌باشد که انتخاب معیارهای مناسب این امر را امکان‌پذیر می‌سازد؛ 

فراهم‌سازی زمینه‌های لازم برای تدوین سامانه‌های ارزیابی عملکرد و انجام 

ارزشیابی صحیح، اطلاع‌رسانی به پزشکان در خصوص شاخص‌های در نظر 

گرفته شده جهت ارزشیابی دقیق‌تر از جمله پیشنهادهایی است که می‌توانند در 

راستای مشکلات موجود راه‌گشا باشند. از دیگر نکات حایز اهمیت با توجه به 

محدودیت منابع موجود، نقش پزشکان در حوزه‌ی گردشگری سلامت است 

که توجه به آن منجر به افزایش منابع مالی خواهد شد. 

پیشنهاد می‌شود، مطالعات تکمیلی در راستای مطالعه فوق جهت اولویت‌بندی 

شاخص‌های مذکور انجام گرفته تا بهره‌برداری صحیحی از آن‌ها در طراحی نظام 

ارزشیابی و پرداخت مبتنی بر عملکرد صورت گیرد.

تشکر و قدردانی
ارزشیابی  سامانه  تحقیقاتی»طراحی  طرح  از  برگرفته  مقاله  این 

عملکرد پزشکان در دانشگاه علوم پزشکی تهران« مصوب جلسه شورای 

پژوهشی و جلسه کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران با کد اخلاق 

IR.TUMS.MEDICINE.REC.1400 می‌باشد. بدین‌وسیله از تمامی 

همکاران بیمارستان‌های زیرمجموعه دانشگاه علوم پزشکی تهران که ما را در 

انجام این پژوهش و جمع‌آوری داده‌ها یاری کردند، سپاس و قدردانی می‌گردد.
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Background and Aim: Effective monitoring and evaluation of human resources in countries 
require an agreed set of indicators and measurement tools. Due to the existence of different 
payment mechanisms, this study aimed to identify performance evaluation indicators in hospitals 
affiliated with the Tehran University of Medical Sciences.
Materials and Methods: A qualitative phenomenological study was conducted in 2022. Data 
were collected using semi-structured interviews, purposive sampling, and participation of 23 
members of the Senior executives and financial team of hospitals affiliated to Tehran University 
of Medical Sciences and analyzed by content analysis method using MAXQDA-10 software.
Results: Twenty-three experts participated in this research, 78.2% were men and 21.7% were 
women, and a total of 526 final codes were identified and according to the balanced scorecard 
management tool in 4 main themes of finance, customers, internal processes, and growth and 
Development. Also 8 sub-themes of resource efficiency with 86%, medical tourism with 52%, 
professional ethics with 65%, satisfaction with 78%, accreditation with 48%, diagnosis and 
treatment with 78%, education with 56% and The research was categorized with 78%.
Conclusion: The provision of optimal medical services requires managers to be aware of the 
performance of subordinate personnel, which makes it possible to choose the appropriate criteria, 
develop performance evaluation systems and conduct correct evaluation, informing Doctors 
regarding the indicators considered for more accurate evaluation are among the suggestions 
that can be a solution to the existing problems. Another important point considering the limited 
available resources is the role of doctors in the field of health tourism to which attention will lead 
to an increase in financial resources.
Keywords: Performance Evaluation, Physicians, Hospital, Phenomenological Study
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