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Abstract 
 

Background and purpose: The primary health care program for the suburbs is being 
implemented in Iran after the Health Transformation Plan where services are delivered with the priority of 
outsourcing and purchasing services from non-governmental sectors. In this program, different payment 
methods have been used. This study aimed at addressing the challenges associated with payments made to 
urban primary health care providers in Iran. 

Materials and methods: This qualitative study was conducted using a framework analysis 
approach through semi-structured interviews with 30 experts and service providers. Data were analyzed 
using MAXQDA.10 and Gale framework analysis method. 

Results: The study showed that lack of proper financing of the program is one of the most 
important challenges of the payment system. Other challenges included insufficient and late payments to 
providers, impossibility of recording all activities and inability to exchange data between electronic 
information registration systems (both horizontally and vertically), improper contracting method, 
incompatibility of service package volume with the amount of payment, the impossibility of applying the 
monitoring result on the amount of payment due to paying the minimum amount of labor law payment, 
and inflexibility of payment instructions.  

Conclusion: The payment system for urban primary care providers does not have a suitable 
structure in various dimensions, including financing, payment, contracting method, data registration 
system, and monitoring and evaluation system. If these problems continue to exist, providers would leave 
the service system and the quantity and quality of services are reduced.  
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 پژوهشی کیفی

دهندگان مراقبتهاي بهداشتی اولیه چالشهاي نظام پرداخت به ارائه
  در مراکز خدمات جامع سلامت شهري ایران 

  
        1محمدجواد کبیر
       2نرگس رفیعی

       3علیرضا حیدري
       4سعیده علیدوست

       5زهرا سرایلی
       4زینب فروغی

  6زهرا خطیرنامنی
  چکیده

نشین بعد از طرح تحول سلامت در حال اجراســت هاي بهداشتی اولیه براي مناطق حاشیهرنامه مراقبتب و هدف: سابقه
اي مختلــف، هــشود.در این برنامه در طی سال سپاري و خرید خدمت از بخش غیردولتی ارائه میو خدمات با اولویت برون

نظــام پرداخــت بــه  يهــاچــالشهاي پرداخت متفــاوتی اســتفاده شــده اســت، بنــابراین ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی روش
  سپاري شده، انجام شد.هاي بهداشتی اولیه شهري ایران در بخش برونمراقبتدهندگان ارائه

نفــر از  30صــاحبه نیمــه ســاختارمند بــا این مطالعه کیفی بــا رویکــرد تحلیــل چــارچوبی و از طریــق م ها:مواد و روش
ــاحب ــس از پیادهنظران و ارائهص ــد. پ ــام ش ــدمات انج ــدگان خ ــاحبهدهن ــازي مص ــتفاده از نرمها، دادهس ــا اس ــا ب ــزار ه اف

MAXQDA.10 .و روش تحلیل چارچوبی گاله تحلیل شدند  
هــاي نظــام پرداخــت اســت. رین چالشتــمطالعه نشان داد، عدم تــأمین مــالی مناســب برنامــه، یکــی از مهماین  ها:یافته

هاي ها بین سامانهها و عدم قابلیت تبادل دادهدهندگان، عدم امکان ثبت تمامی فعالیتهاي ناکافی و با تاخیر به ارائهپرداخت
الکترونیکی ثبت اطلاعات در سطوح افقی و عمودي، شیوه قراردادبندي نامناسب، عدم تناسب حجم بسته خدمت بــا میــزان 

پــذیري اختی، عدم امکان اعمال نتیجه پایش بر میزان پرداخت به دلیل پرداخت به میزان حداقل قانون کار، عدم انعطافپرد
  هاي نظام پرداخت هستند.دستورالعمل پرداخت، جزو دیگر چالش

هاي از جملــه در حیطــههاي اولیه شهري از سازوکار مناسبی در ابعاد مختلــف مراقبت دهندگاننظام پرداخت به ارائه استنتاج:
ها و نظام پایش و ارزشیابی، برخوردار نیست و ادامــه ایــن رونــد، موجبــات تأمین مالی، پرداخت، شیوه قراردادبندي، نظام ثبت داده

  دهندگان از نظام ارائه خدمت را فراهم آورده و موجب کاهش کمیت و کیفیت خدمات خواهد شد.انگیزگی و خروج ارائهبی
  

  اولیه، مراکز خدمات جامع سلامت شهري بهداشتی نظام پرداخت، مراقبتهاي لیدي:واژه هاي ک
  

  مقدمه
 يبــرا یرکن اساس کی ه،یاول یبهداشت يهامراقبت

. اما هنــوز )1(عملکرد مؤثر و کارآمد نظام مراقبت هستند
 کیــ هیــاول يهــااز کشــورها، بهبــود مراقبت ياریدر بســ

 ظام ـن لـیه دلـب يداـیکلات زــمش راـیز )2(ش استـالـچ
  

   E-mail: narges.rafiei@gmail.com          ، مرکز تحقیقات مدیریت سلامت و توسعه اجتماعی1/72بلوار نهارخوران، بالاتر از عدالت  :گرگان –مولف مسئول: نام: نرگس رفیعی
  رانیگلستان، گرگان، ا یدانشگاه علوم پزشک، یسلامت و توسعه اجتماع تیریمد قاتیمرکز تحقدانشیار،  .1
  رانیگلستان، گرگان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یسلامت و توسعه اجتماع تیریمد قاتیمرکز تحق ،دکتراي تخصصی مدیریت خدمات بهداشتی درمانی. 2
  رانیگلستان، گرگان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یسلامت و توسعه اجتماع تیریمد قاتیمرکز تحقاستادیار، . 3
  تحقیقات راهبردي آموزش پزشکی، تهران، ایران خصصی سیاستگذاري سلامت، موسسه ملی. دکتراي ت4
  رانیگلستان، گرگان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یسلامت و توسعه اجتماع تیریمد قاتیمرکز تحقدانشجوي کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، . 5
  رانیگلستان، گرگان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یسلامت و توسعه اجتماع تیریمد قاتیمرکز تحق. کارشناس ارشد آمار زیستی، 6
 : 14/8/1401 تاریخ تصویب :             28/4/1401 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            7/2/1401 تاریخ دریافت  
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ــد وجــود دارد ــود )1(پرداخــت نامناســب و ناکارآم . وج
 يهــايماریبار ب شیافزا ت،یجمع يریپمانند  ییهاچالش

، )3(مراقبت ســلامت يهانهیهز شیافزا جهیمزمن و در نت
 یعدالت و دسترســ ت،یفیک،ییکاراکاهش  درمورد ینگران

 يهــابهبــود ارائــه مراقبتو نیــاز بــه  ه،یاول يهابه مراقبت
ــگیپ ــد رانهیش ــاریب تیریو م ــايم ــزمن يه ــانظام ،م  يه

 یرفــپرداخــت و مع يهــاسلامت را به ســمت ارتقــا نظام
 يهــادهندگان مراقبتپرداخت به ارائه تلفمخ يهامدل

  .)4(سوق داده است هیاول
مهــم  يگذاراســتیابزار س کیپرداخت،  يهانظام

ـــرا   . )5(اران اســـتزگکننـــدگان و قـــانونپرداخت يب
ــپرداخــت شــامل  امنظــ ــ کی    چنــد روش پرداخــت و ای

ــد ســازوکارها کننــده،یبانیپشــت يهاســتمیس همــه  يمانن
 يهـــا، نظامیدهـــگزارش يهاســـمی، مکانيدبنـــدقراردا

مطالعــات . )6(اســت یمــال تیریمد يهاو نظام یاطلاعات
پرداخــت در  يهــاروش يریکه بــه کــارگ دهندینشان م

 يبــر رو یمختلفــ راتیتــاث ه،یــاول یبهداشــت يهامراقبت
 تیــفی، ک)7(افــراد زهیــانگ يدهندگان از جمله بر روارائه

 ،)11- 9(شــدهر خــدمات انجامو مقــدا تی، کم)10- 8(خدمات
و  )13،14(یی، کــارا)12(و علاقــه بــه کــار یشــغل تیرضــا

دارد. مطالعه انجام شــده  )15(مارانیبه ب ییپاسخگو زانیم
 دهــدینشــان مــ هیــکارکنان مراقبــت اول يبر رو نیدر چ

ار بر عملکــرد زاز عوامل اثرگ یکیپرداخت به کارکنان 
درآمــد از عوامــل  زیو اوگاندا ن هی. در ترک)16(آنان است

 یمراکز بهداشت کارکنان یشغل تیبر رضا ارزرگیمهم تاث
 .)17،18(عنوان شده است

تحول بهداشت، برنامه ارائــه  یمل يهااز برنامه یکی
 يو شــهرها نانینشــهیبــه حاش هیــاول یبهداشت يهامراقبت

 که بعد از طــرح تحــول ســلامت باشدیهزار نفر م 20 يبالا
ســپاري و خــدمات بــا اولویــت بروندر حال اجراســت و 

 ،ی شودخرید خدمت از بخش غیردولتی فراهم و ارائه م
ــدر ا ــرح،  نی ــز و پا 2000ط ــهر گــاهیمرک ــلامت ش  يس

 10,000شــده اســت و حــدود  جــادیا شــده،يســپاربرون
 .)19(هســتند پزشک و مراقب سلامت در حال ارائه خدمت

 يهاسال یدهندگان در طبرنامه، پرداخت به ارائه نیا در
بــوده اســت. بــر اســاس  یمتفــاوت يهاصــورتمختلف به

ــال  ــتورالعمل س ــه ارائه1394دس ــت ب ــدگان ، پرداخ دهن
بــر  یاز پرداخــت ثابــت و ســرانه مبتنــ یبیصورت ترکبه

ــر اســاس دســتورالعمل ســال )20(عملکــرد بــود . ســپس ب
ــه ازا شــدهلیتعد انهصــورت ســر، پرداخــت به1397  يب

. بــر اســاس )21(انجــام شــدشــده  خدمات ســلامت ارائــه
ــه ازا، به1398دســتورالعمل ســال   يصــورت پرداخــت ب

بر اســاس دســتورالعمل  زیو در حال حاضر ن )22(عملکرد
از حقــوق ثابــت  یبــیصورت ترک، پرداخت به1399سال 

مشــاغل قــانون کــار  يبند(بر اساس طرح هماهنگ طبقه
ــه ي)، درصــد1399 الدر ســ ــر اســاس ب ــه (ب عنوان کاران

(بــا  یفصــل یابیارزشــ جهیبرگرفته از سامانه) و نت عملکرد
 .)23() استستیلاستفاده از چک

 یبهداشــت يهــاتوجه داشــت کــه نظــام مراقبت دیبا
ــاول ــا هی ــه  رانی ــر 60در ده ــ يهج ــه  یشمس ــخ ب در پاس

از  یکــیشد که نظام پرداخــت  جادیهمان زمان ا يازهاین
 آن است اما در حال حاضر با توجه يساختار يهابلوك
ظهــور  ت،یــتــراکم جمع شیافــزا ،ینیشهرنشــ شیبه افزا

بــار  شی، افــزا)24(تیــجمع يمزمن و سالمند يهايماریب
نظام سلامت  يهانهیهز شیو افزا ها،مارستانیمراجعه به ب

مــداوم و  ی اولیــهبهداشــت يهــابه ارائه مراقبت ازین ران،یا
و  شــودیاحســاس مــ شیاز پ شیب ،فعال در سطح شهرها

 جادیاز عوامل مؤثر در ا یکینظام پرداخت  کهییازآنجا
و دامنــه  تیــفیبه منظور بهبود ک دگاندهندر ارائه زهیانگ

 یتر و بــا اثربخشــتوسعه خدمات جامع نیچنخدمات، و هم
 یبهداشت هايادامه ارائه مراقبت بنابراین، )25(بالاتر است

 شــده،يســپاردر مراکز خدمات جامع سلامت برون هیاول
 .باشدیم حینظام پرداخت صح کی ياجرا منوط به

هاي هاي اخیر دستورالعملکه در سالبا توجه به این
هــاي دهنــدگان مراقبتمختلفی جهت پرداخــت بــه ارائه

ــق ــه منظــور درك عمی ــرا شــده اســت، ب ــه اج ــر از اولی ت
دهنــدگان و هاي مرتبط با نظــام پرداخــت بــه ارائهچالش

ظام پرداخــت، ایــن چنین توصیف تجربیات افراد از نهم
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 هــايبررســی چالشبــا هــدف  مطالعه با رویکرد کیفی و
 یبهداشــت يهــادهنــدگان مراقبتنظام پرداخــت بــه ارائه

ــاول خــدمات جــامع ســلامت  يهــاگاهیدر مراکــز و پا هی
 .انجام شد ران،یا يشهر

  

  مواد و روش ها
کیفی با رویکرد تحلیــل چــارچوبی و بــا  این مطالعه

ـــدف شناســـایی چالش ـــاه ـــت بـــه ه ي نظـــام پرداخ
 هــا و مراکــزدهندگان مراقبتهاي اولیه شــهري در پایگاهارائه

خدمات جامع سلامت شهري در سطح ملی در طی ســال 
کنندگان در مطالعــه، صــاحب انجام شــد. شــرکت 1400

هاي اولیه و نظــام در ارتباط با نظام مراقبت نظران کلیدي
 ه، شــاملمعیارهاي ورود افــراد بــه مطالعــ پرداخت بودند.

علمی یا اجرایی و یا مدیریتی  هسابق سال 5حداقل  داشتن
و یا نظام پرداخــت،  هاي بهداشتی اولیهدر حوزه مراقبت

داشتن تحصیلات مرتبط و تمایل بــه شــرکت در مطالعــه 
صورت هدفمند انتخاب شدند. افرادي که وارد بود که به

مطالعه شدند شــامل خبرگــان، مــدیران و کارشناســان در 
هاي معاونــت بهداشــتی وزارت بهداشــت، ســازمان زهحو

بیمه سلامت، سازمان بیمه تأمین اجتماعی، سازمان برنامه 
علمــی مطلــع،  و بودجــه، پژوهشــگران و اعضــاي هیــات

هاي بهداشــتی و درمــانی و هاي بهداشتی، شــبکهمعاونت
 هــاي خــدماتچنین مسئولین و کارکنان مراکــز و پایگاههم

هــا مصــاحبه شــد و آنبودند که با شهري، جامع سلامت 
  ها حاصل شد.این کار تا جایی ادامه یافت که اشباع داده

ــا اســتفاده از راهنمــاي آوري دادهبــراي جمــع هــا، ب
 کنندگانعمیق و نیمه ساختاریافته با شرکتمصاحبه، مصاحبه 

 انجام شد. راهنماي مصاحبه براساس مــرور متــون و اهــداف
 ر ارزیابی اعتبــار راهنمــاي مصــاحبه،مطالعه تهیه شد. به منظو

و اصــلاح تیم پــژوهش بررســی سوالات مصاحبه توسط 
نفــر از  3مصــاحبه، از منظــور ارزیــابی راهنمــاي شد و به 

  گرفته شد.  کننده در مطالعه، مصاحبهافراد غیر شرکت
براي دعوت از افراد جهت شرکت در مصاحبه، فرم 

افراد ارســال به صورت الکترونیکی به  اطلاعات مصاحبه

هاي بعدي از طریق تماس تلفنی صورت شد و هماهنگی
شــوندگان و توســط در دفتــر مصاحبهها گرفت. مصــاحبه

 ســابقه انجــامتیم پژوهش کــه دیده یکی از اعضاي آموزش
ها داشت، انجام شد. مصاحبه مصاحبه در مطالعات کیفی

 مصاحبه 30تا رسیدن به اشباع ادامه یافتند، به این ترتیب 
 ).1 شــماره ماه انجام شــد (جــدول 6نیمه ساختاریافته در طی 

دقیقه) بــه  50دقیقه (با متوسط  112تا  30هر مصاحبه بین 
شوندگان به صورت کتبی نفر از مصاحبه 3طول انجامید. 

 به سوالات مصاحبه پاسخ دادند. قبل از شروع هــر مصــاحبه،
  شوندگان اخذ شد.نامه کتبی از مصاحبهرضایت
ها از حاصــل از مصــاحبهیفــی ک يهــاداده یلتحل يبرا

 )Gale framework analysis(ی گالــهچارچوب یلروش تحل
ـــردرایـــن اســـتفاده شـــد.     ی،چـــارچوب یـــلتحل ویک

ي آشناســاز -2ســازيپیاده -1ي مرحلــه هفــتمشتمل بر 
ــــوم ســــاییشنا -4 يکدگــــذار -3   ی چــــارچوب مفه
  اول جــد یمترســ -6یري چــارچوب مفهــومی کارگبه -5
به این صــورت کــه در  .)26،27(باشدمی هایر دادهتفس -7

صــورت ها بهشده مصــاحبهسازي، فایل ضبطمرحله پیاده
پیــاده شــد کــه فرصــت  Wordکلمــه بــه کلمــه در فایــل 

آورد. ها به وجــود ور شدن در دادهمناسبی را براي غوطه
بــار  شده چندهاي ضبطدر مرحله آشناسازي، به مصاحبه

سازي شده نیز مــرور هاي پیادهد و مصاحبهگوش داده ش
 شــدههاي پیادهشدند. در مرحله کدگذاري، محقق مصــاحبه

را خط به خط خوانده و با توجه به تفسیر خود، جمــلات 
را کدگذاري نمود. سه مصاحبه اول را محقــق بلافاصــله 
کدگذاري نموده و در مرحلــه چهــارم تمــامی محققــین، 

ســـه نمـــوده و بـــر روي شـــده را مقایکـــدهاي استخراج
اي از کدها به توافق رسیدند و ســپس کــدها در مجموعه

شده و چــارچوب مفهــومی شــکل بنديقالب طبقه، دسته
گرفت که این چارچوب جهت کدگذاري بر روي سایر 

ها، اعمال شد، البته چارچوب مفهومی بــه دســت مصاحبه
آمده تا زمان کدگــذاري آخــرین مصــاحبه، تجدیــدنظر 

ها بر اساس کدها و له پنجم، تمامی مصاحبهشد. در مرح
طبقات توافق شده کدگذاري شــدند. در مرحلــه بعــدي، 
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 پژوهشی کیفی

هاي مــرتبط بــا قولکدها در قالب طبقات و همچنین نقل
ــه هــا بهآن صــورت جــدول اســتخراج شــدند و در مرحل

ها، تفســیرهاي اولیــه، کــدها و طبقــات ایدهنهایی، تمامی
ضــاي تــیم تحقیــق بــه شده با حضــور تمــامی اعاستخراج

بحث و بررسی گذاشته شده و تفســیر نهــایی انجــام شــد. 
ــا  یفــیک يهــاداده یــلتحلکلیــه مراحــل کدگــذاري و  ب

  .شد انجام 10نسخه  MAXQDAافزار استفاده از نرم
هاي مطالعــه، از منظور بررسی اعتبار و پایایی یافتهبه

ـــت ـــار مقبولی ـــار معی ـــذیري)Credibility(چه  ، اعتمادپ
)Dependability(ـــــذیري ، و )Confirmability(، تائیدپ

لیــنکلن و گوبــا اطمینــان  )Transferability(پذیريانتقال
حاصل شد، به این صورت که مقبولیت و اعتبار از طریق 

مدت و صرف زمان کافی براي مطالعــه بــه تعامل طولانی
دســت آمــد. بــراي افــزایش مقبولیــت، قابلیــت اعتمــاد و 

صــورت شــده بهآوريطلاعات جمعتائیدپذیري، تمامی ا
منظور افزایش قابلیت اعتماد و جامع و واضح ثبت شد. به

 توســط هــاداده تحلیــل نتــایج و هاتائید پذیري، مصــاحبه

 کــافی در تجربــه کــه مطالعه تیم از در خارج محقق یک
 کیفــی چنــین تحلیــلهــاي بهداشــتی اولیــه و هــممراقبت
ر افــزایش مقبولیــت و منظوشد. به بررسی داشت، هامصاحبه

 شــوندگانها توســط مصاحبهقابلیت اعتماد، بازبینی مصــاحبه
هاي پیــاده شــده بــه انجام شد، به این صورت که مصاحبه

 شونده ارسال شد تا صحت و دقــت اطلاعــاتافراد مصاحبه
شده توسط آنان تائید شود و نظرات اصلاحی آوريجمع

اي کیفــی نیــز از هــپذیري دادهآنان نیز اعمال شد. انتقال
 هــايقولطریق توصیف عمیق و مبتنی بر زمینــه و ارائــه نقل

  .)28،29(مستقیم و تحت الفظی، افزایش یافت
  

  یافته ها
هــاي نظر، چالشدر نتیجه مصاحبه با افــراد صــاحب

هــاي دهنــدگان مراقبتاثرگزار بر نظام پرداخت بــه ارائه
جــامع خــدمات  يهــاگاهیدر مراکــز و پابهداشــتی اولیــه 

حیطــه فرعــی  47در هفت حیطه اصلی و  يسلامت شهر
  .)2 شماره بندي شدند (جدولطبقه

  
  شوندگاناطلاعات دموگرافیک مصاحبه :1 شماره جدول

  

  سابقه کار  سن  جنسیت  تحصیلات  محل خدمت  تجربیات شغلی  ردیف
  20  51  زن  دکتري تخصصی  معاونت بهداشتی وزارت بهداشت  مدیر گروه و عضو هیات علمی  1
  19  46  زن  ايدکتراي حرفه  سازمان بیمه سلامت  معاون  2
  7  30  زن  دکتري تخصصی  سازمان بیمه سلامت  پژوهشگر  3
  22  46  مرد  دکتري تخصصی  سازمان بیمه سلامت  رئیس گروه  4
  10  36  زن  کارشناسی  پایگاه خدمات جامع سلامت شهري  مسئول پایگاه  5
  28  50  مرد  کارشناسی ارشد  شتی دانشگاه علوم پزشکیمعاونت بهدا  رئیس گروه گسترش شبکه  6
  18  42  مرد  ايدکتراي حرفه  معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی  مدیر گروه گسترش شبکه  7
  35  64  مرد  ايدکتراي حرفه  وزارت بهداشت  مشاور وزیر  8
  30  60  مرد  دکتراي تخصصی  دانشگاه علوم پزشکی  عضو هیات علمی  9

  20  48  مرد  دکتراي تخصصی  دانشگاه علوم پزشکی  میعضو هیات عل  10
  40  62  مرد  دکتراي تخصصی  دانشگاه علوم پزشکی  عضو هیات علمی  11
  23  52  مرد  دکتراي تخصصی  سازمان بیمه تامین اجتماعی  مدیر کل  12
  20  45  مرد  دکتراي تخصصی  سازمان بیمه تامین اجتماعی  مشاور  13
  18  52  زن  کارشناس ارشد  سازمان بیمه سلامت  رئیس گروه  14
  29  61  مرد ايدکتراي حرفه  معاونت بهداشتی  معاون فنی  15
  5  36  مرد  دکتري تخصصی  دانشگاه علوم پزشکی  عضو هیات علمی  16
  24  52  مرد ايدکتراي حرفه  معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی  معاون فنی  17
  25  54  مرد  ايدکتراي حرفه  علوم پزشکیمعاونت بهداشتی دانشگاه   مدیر گروه گسترش شبکه  18
  21  50  مرد  ايدکتراي حرفه  معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی  مدیر گروه گسترش شبکه  19
  23  50  مرد  ايدکتراي حرفه  معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی  مدیر گروه گسترش شبکه  20
  10  44  دمر  دکتراي تخصصی  دانشگاه علوم پزشکی  عضو هیات علمی  21
  28  54  مرد  ايدکتراي حرفه  سازمان بیمه تامین اجتماعی  رییس اداره  22
  12  48  مرد  دکتراي تخصصی  دانشگاه علوم پزشکی  عضو هیات علمی  23
  17  50  مرد ايدکتراي حرفه  معاونت بهداشتی وزارت بهداشت  کارشناس مسئول  24
  31  60  زن رشدکارشناس ا  معاونت بهداشتی وزارت بهداشت  رئیس گروه  25
  24  55  مرد  دکتراي تخصصی  سازمان برنامه و بودجه  معاون سازمان  26
  24  50  مرد  ايدکتراي حرفه  معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی  معاون فنی  27
  5  32  زن کارشناس ارشد  پایگاه خدمات جامع سلامت شهري  کارشناس مراقب سلامت  28
  32  57  مرد  دکتراي تخصصی  علوم پزشکیدانشگاه   عضو هیات علمی، مدیرکل  29
  14  38  زن  کارشناس ارشد  معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی  مدیرگروه گسترش شبکه  30
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  شهري ایرانخدمات جامع سلامت  يهاگاهیدر مراکز و پاهاي بهداشتی اولیه دهندگان مراقبتهاي نظام پرداخت به ارائهچالش :2 شماره جدول
  

  طه فرعیحی  حیطه اصلی
  منابع مالی ناپایدار (بودجه ناکافی، کاهش بودجه برنامه نسبت به سال اول اجراي برنامه)  تأمین مالی

  شهري سلامت جامع خدمات برنامه براي مشخص بودجه ردیف تخصیص عدم
  توزیع نامنظم و نامشخص منابع مالی در طی سال از سوي سازمان برنامه و بودجه

  
  خصوصی شرکت به برنامه کامل واگذاري عدم  قراردادبندي

  شرکتی پرسنل شکایت به بهداشت شبکه و وزارتخانه رسیدگی امکان عدم
  "دهندگان خدماتشرکت خصوصی با ارائه"و  "مرکز بهداشت با شرکت خصوصی"تفاوت سازوکار قرارداد 

  قراردادبندي و کار قوانین از پیمانکارها آگاهی عدم
  قراردادبندي و کار قوانین از لپرسن آگاهی عدم

  هاي پایه در فرایند خرید خدمت و قراردادبنديعدم حضور بیمه
  

  کشور کل در شبکه گسترش طرح هايدستورالعمل پذیريانعطاف عدم  نیروي انسانی
  عدم تناسب حجم بسته خدمت با تعداد نیروي انسانی و کمبود نیروي انسانی درزمینه ارائه خدمت

  
  با وضعیت اقتصادي اجتماعی خوب مناطق در خصوصاً شهري سلامت جامع خدمات مراکز و هاپایگاه به مردم کم مراجعه  رفتاري گی وفرهن

  ها و مراکز خدمات جامع سلامت شهريرسانی ضعیف به مردم در مورد خدمات قابل ارائه در پایگاهاطلاع
  تخصصی سطوح و واحدها سایر به هااهپایگ در ارائه قابل خدمات نامناسب رسانیاطلاع

  هاي بهداشتی اولیه به بیماراندهندگان مراقبتعدم توجه ارائه
  هاي ثبت اطلاعاتاستقرار سریع سامانه  هانظام ثبت داده

  هامشکلات فنی سامانه/ عدم امکان ثبت تمام فعالیت
  المللیبین استانداردهاي از پیروي عدم/ سامانه فنی مشکلات
  غیرواقعی ثبت از پیشگیري در سامانه محدودیت/ سامانه فنی مشکلات
  هافعالیت از گیريگزارش امکان عدم/ سامانه فنی مشکلات

  کنندهمراجعه به خدمت ارائه و سامانه در زمانهم ضعف در ثبت
 چه در سطح افقی و چه در سطح عمودي ثبت اطلاعاتي هاسامانهیکپارچه نبودن 

  اینترنت و برق شدن وصل و قطع و اینترنت پایین تسرع
  پرونده  اطلاعات کاريدست

  الکترونیکی تجهیزات خرابی و کمبود
  ارزشیابی و پایش صحیح معیارهاي و استاندارد لیستچک فقدان  نظام پایش و ارزشیابی

  فقدان نیروي انسانی متخصص جهت پایش و ارزشیابی  
  پایش و ارزشیابی  نحوه خصوص در آموزشی هايدوره فقدان  
  پایش و ارزشیابی  جهت انسانی نیروي کمبود  
  نظارتی افزارهاينرم فقدان  
  ها)کمبود تجهیزات جهت نظارت (وسیله نقلیه جهت رفت و آمد به مراکز و پایگاه  
  کار قانون لحداق میزان به پرداخت دلیل به افراد دریافتی میزان بر پایش نتیجه اعمال امکان عدم  
  بیماران نظرسنجی پرتال نبود  

  
  تأخیر در پرداخت حقوق و مزایاي مراقبین سلامت  پرداخت

  هانامناسب بودن میزان کف و سقف پرداختی  
  خدمات واقعی تعرفه محاسبه عدم  
  مختلف هايپایگاه در خدمات شده تمام قیمت تفاوت  
  دهی نامناسب خدماتوزن  
  هاي پرداختعملعدم ثبات دستورال  
  کامل طوربه شرکت سوي از افراد حقوق و حق پرداخت عدم و شرکت طریق از مزایا و حقوق پرداخت  
  کشوري دستورالعمل با دهندگانارائه شیوه و میزان پرداخت به تناسب دهندگان به میزان حداقل قانون کار و عدمپرداخت به ارائه  
  دهندگان به میزان حداقل قانون کارعنوان مکانیسم تشویقی یا تنبیهی به دلیل پرداخت به ارائهعملکرد بهعدم امکان اجراي پرداخت به ازاي   
  عدم تناسب حجم بسته خدمت با میزان پرداخت به افراد  
  شده و عدم اطلاع از جمعیت تحت پوششنامثبت جمعیت نه و اسمی جمعیت براي سرانه پرداخت  
  ها، تجهیزات الکترونیکی، اینترنت)ها براي اجراي پرداخت به ازاي عملکرد (سامانهنامناسب بودن زیرساخت  
  براي مناطق مختلف کشور پرداخت دستورالعمل پذیريانعطاف عدم  
  دهندگان در مناطق شهري برخوردار به دلیل مراجعه کم افرادعدم امکان پرداخت بر اساس عملکرد به ارائه  

  

  
  یچالش هاي تأمین مال

  مالی منابع کمبود -
 هايچالشترینشوندگان،یکی ازمهماکثرمصاحبه ازنظر

هــا هاي اولیــه در پایگاهدهندگان مراقبتپرداخت به ارائه
و مراکز خدمات جامع سلامت شهري، منابع مالی ناکافی 

که نظام پرداخت را نیز تحــت تــأثیر خــود قــرار  باشدمی
 و نصــف ت از یکسوحقوق مراقبین سلامداده است، افزایش 

 در مقایســه 1396- 98هــاي شدن اعتبارات برنامه در طی سال
)، منجــر بــه 1394با اعتبارات برنامــه در ســال اول اجــرا (

  دهندگان شده است.ناکافی و دیرهنگام به ارائههاي پرداخت
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  و همکاران ریمحمدجواد کب     

  157     1401، دي  216دوره سی و دوم، شماره                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                     

 پژوهشی کیفی

عدم تخصــیص ردیــف بودجــه مشــخص بــراي برنامــه  -
 خدمات جامع سلامت شهري 

 ســلامت ومراکز خدمات جامعها گاهاعتبارات برنامه پای
شــود از اعتبارات برنامه پزشکی خانواده شهري تأمین می

مشخصــی و براي این برنامه به طور اختصاصی اعتبارات 
سرفصل  بایست دردر نظر گرفته نشده است که الزاما می

 اعتبارات بخش بهداشت شهري، منابع موردنیاز در اعتبارات
ــده می ــاري دی ــراي پج ــد. ب ــارات ش ــودن اعتب ــدار نم ای

واحدهاي مصوب شبکه در منابع جاري هیچ درخواستی 
از سوي وزارت بهداشت نشده و بخش بهداشــت بایــد از 

شده برنامه پزشک خــانواده و یــک درصــد منابع تعریف
  مالیات بر ارزش افزوده، گذران امور داشته باشد.

  

 ودجه توزیع نامناسب منابع مالی از سوي سازمان برنامه و ب - 

شــده، عــدم توزیــع هاي مطرحیکی دیگر از چالش
 5منظم و مشخص منابع مالی در طی سال بود که حتی تا 

ماه نیز اتفاق افتــاده بــود کــه بــراي ایــن برنامــه بــه  6الی 
هاي وزارت بهداشت هیچ پولی داده نشده بود و دانشگاه

  علوم پزشکی را با مشکلات بسیاري مواجه کرده است.
  

  قراردادبنديچالش هاي 
 عدم واگذاري کامل برنامه به شرکت خصوصی  -

هــا و مراکــز در این برنامه، اگرچه اصــطلاحا پایگاه
 سپاري شده است اما فرایندهايخدمات جامع سلامت برون

به کارگیري نیرو، پــایش و ارزشــیابی و حتــی در برخــی 
هاي علــوم پزشــکی، تجهیــز مراکــز بــا معاونــت دانشــگاه

 هاي خصوصــیبنابراین این برنامه به شرکتبهداشتی است، 
دهنده خدمات، به طور کامل واگذار نشــده اســت و ارائه

شرکت فقط نقش یک نیروي واسطه را دارد که پــول را 
از دانشگاه علوم پزشکی گرفته و به حســاب افــراد ارائــه 

  کند.دهنده خدمات واریز می
  

عدم امکان رسیدگی وزارتخانــه و شــبکه بهداشــت بــه  -
 شکایت پرسنل شرکتی 

  هــا و در این برنامه با توجــه بــه بــرون ســپاري پایگاه
  

دهنده خدمات بــا شــرکت مراکز و این که نیروهاي ارائه
خصوصی قــرارداد دارنــد، لــذا وزارت بهداشــت امکــان 
رسیدگی مستقیم به شکایت پرسنل را بــه جــز در مــوارد 
ــه  ــورتی ک ــلامت در ص ــراقبین س ــدارد و م ــدودي ن مح

داشته باشند می بایست به اداره کار مراجعــه و از مشکلی 
  طریق آنجا اقدام به طرح شکایت کنند.

  
مرکــز بهداشــت بــا شــرکت "تفاوت سازوکار قرارداد  -

   "خدمات دهندگانخصوصی با ارائهشرکت "و "خصوصی

در این برنامه، سازوکار قــرارداد شــبکه بهداشــت بــا 
شــده ات انجامپیمانکار بر اساس عملکرد و به میزان خدم

ها از جملــه ســامانه ســیب اســت در شده در ســامانهو ثبت
دهنده خدمت بر اســاس که پیمانکار با افراد ارائهصورتی

اي بــه بنــدد. در قــانون کــار اشــارهقانون کار قرارداد مــی
ارتباط عملکرد افراد با حقوق دریافتی افراد نشــده اســت 

و میــزان و حقوق دریافتی بر اساس ساعت حضور افــراد 
ها اســت. بنــابراین در ایــن زمینــه پیمانکارهــا بــا مرخصی

شوند زیرا از یکسو به وي، هاي بسیاري مواجه میچالش
شــود شده پول پرداخت میبر اساس میزان خدمات انجام

کــه عملکــرد افــراد پــایین باشــد، پیمانکــار و در مواقعی 
کنــد در کــار را پرداخــت بایست حداقل حقوق قانونمی

  بر اساس عملکرد است. ی که دریافتی پیمانکارصورت
ــه" ــراد ی ــن تــوي بزرگــی ای  تعامــل و قراردادهــا ای

ما (شبکه  سازوکار که اینه خصوصی، بخش با هادانشگاه
اون (شــرکت  سازوکار با قرارداد دوم طرف با بهداشت)

ــی) ــا خصوص ــروي ب ــانی نی ــه انس ــازوکار. متفاوت ــا س  م
adjusted by service capitation تأکیــد بهــش و هست 

 فیــتعر بــراش ما کهی سقف تا هیاول قرون کی از میکرد
ــرد ــبا رو میک ــا دی ــار ب ــه ک ــت ب ــب دس ــي. اری  اونی ول

 هــم کــار قــانون کاره، قانون اساس بر روین با سازوکارش
 نیــا. برو مین و سه و بزن مکسیتا ایب صبح مین و 7 گهیم
ي کــار کار، تیفیک به کار قانون. گهید کاره قانون رادیا

  )20(م "!نداره
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 عدم آگاهی پیمانکارها از قوانین کار و قراردادبندي  -

آگاهی پیمانکارهــا از قــوانین کــار و در نتیجــه عدم 
انجــام اقــداماتی بــر خــلاف قــوانین، منجــر بــه شــکایت 
کارکنان از آنان شــده و در نهایــت باعــث صــدمه دیــدن 

ه شود که همین مســالمی پیمانکار و خروج وي از سیستم
شــود زیــرا باعث ضربه خوردن سیســتم بهداشــتی نیــز می

یــک واحــد کــاري، کــلا تعطیــل شــده و بــراي جــذب 
هایی چنین صرف هزینهپیمانکار جدید نیاز به زمان و هم

مانند آموزش نیروها و معرفی واحد جدید به مردم منطقه 
چنین خروج هر پیمانکار از سیستم، تاثیر منفی است. هم

  ان جدید دارد.بر روي پیمانکار
  

 عدم آگاهی پرسنل از قوانین کار و قراردادبندي  -

 در این برنامه، افراد از حقوق و مزایاي پرســنل رســمی
وزارت بهداشت برخوردار نیستند ماننــد حــق اســتفاده از 
مرخصی بــدون حقــوق و یــا ماموریــت تحصــیلی. افــراد 

ها و کسب اطلاعات لازم، با بدون آگاهی از این تفاوت
کننــد کــه در نهایــت منجــر بــه انکار عقد قرارداد مــیپیم

  شود:ایجاد توقعات زیاد از سیستم بهداشتی نیز می
! ماست کارمند میکنه فکر پیمانکاره، با که نیرویی "
 مــا، پــیش میــان میــاد، پــیش کــه مشکلی هر صاف یعنی

 ادامــه بــریم مــا نمیدیــد ســهمیه مــا به چرا میگن هابعضی
 رو مونبچه نمیدید مهدکودك ما به چرا! بدیم؟ تحصیل
  )25(م "بذاریم
  

هاي پایه در فراینــد خریــد خــدمت و عدم حضور بیمه -
 قراردادبندي و در نتیجه عدم نظارت بیمه بر ارائه خدمات

ــه ارائه دهنــدگان در برنامــه خــدمات در پرداخــت ب
ها هــیچ مشــارکتی ندارنــد و سلامت جامع شــهري، بیمــه

دهنــدگان در قالــب اخــت بــه ارائهتأمین منابع مالی و پرد
اي مدیریت نمی شــود. در حــالی کــه طبــق مکانیسم بیمه

هاي کلی سلامت، کلیه منابع مــالی بــا محوریــت سیاست
هــا بــا بیمه باید مدیریت شــود. در صــورتی کــه پرداخت

گر نیــز بــر هاي بیمــهاي انجام شود، سازمانمکانیسم بیمه

اشت، امــا در حــال فرایند ارائه خدمات نظارت خواهند د
 گر بر خــدماتیهاي بیمهحاضر هیچ نظارتی از سوي سازمان

  شود، نیست:ها و مراکز خدمات جامع میکه در پایگاه
 مراقبــت بحث فکري، طرز و فلسفه چه با نمیدونم"

 جــدا ايبیمــه نظــام از کــاملاً شــهر توي رو سلامت اولیه
 ســلامت کلــی هايسیاســت تــوي مــا کهدرحالی کردن،

 بیمه محوریت با مالی منابع کلیه که داریم رهبري لاغیاب
 کنــیم عمــل سیاست این به باشه قرار اگر بشه، انجام باید

 و اي...،بیمــه نظام طریق از اینکه الا بشه خرج نباید پولی
 که اینه بگیره صورت باید که اصلاحی اولین اون طبع به

....، بشــه مــدیریت ايبیمــه مکانیســم قالــب در و بیاد بیمه
 میشه ارائه داره خدمتی یه اینه که داره وجود که چالشی

 از غیــر ايبیمــه نظــام نقش نمیشه، روش نظارتی هیچ که
 شــده، اشــاره بهــش هاسیاست تو که مالی منابع مدیریت
  )3(م  "هست هم نظارت بحث مستقیماً
  

  چالشهاي نیروي انسانی
هاي طــرح گســترش پذیري دســتورالعملعدم انعطاف -

 که در کل کشور شب

در حال حاضر یک دستورالعمل شهري واحد براي 
طرح گسترش شبکه در کل کشور وجود دارد که تعداد 

نفــر  500 و هــزار 12هر پایگــاه را  جمعیت تحت پوشش
تعریف کرده است، در حــالی کــه در منــاطق برخــوردار 
شهرهاي بزرگ، جمعیت فعال تحت پوشش یک پایگاه 

ــن تعــبســیار کــم ــوان در ایــن داد اســت و نمیتــر از ای ت
  ها پرداخت مبتنی بر عملکرد را اجرا نمود:پایگاه
 گسترش شبکه هســت، طرح دیگه توي مشکل یه"

 کــل نوشته براي رو واحدي دستورالعمل یه خونهوزارت
 و هــزار 12 هــامونبلوك همچنــان مــا. کشــور... جمعیت

 طــرف تهــران، مناطق از بعضی تو ولی. هست نفري 500
رو هــم  جمعیت تا هزار 4000 بکنه، هم خفه رو خودش
نمیچرخــه  این با اموراتش خب .بده پوشش فعال نمیتونه

 بلــوك تا سه تا، 2 مجبوریم. باشه عملکردي بخوایم اگه
  )20(م "بکنیم ادغام هم با رو،
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 پژوهشی کیفی

عدم تناسب حجم بسته خدمت با تعداد نیروي انســانی  -
 دهنده خدمتو کمبود نیروي انسانی ارائه

شده به ازاي هر فــرد ر حال حاضر خدمات تعریفد
شــده تر از ساعت کاري تعریفدهنده خدمت، بیشارائه

براي وي است. بنابراین حدود انتظارات بالاست و افــراد 
 تر از ساعتبه همه کارهاي تعریف شده نمیرسند و بیش

  کاري روزانه براي افراد، فعالیت تعریف شده است.
  
  فتاريهاي فرهنگی و رچالش

ها و مراکــز خــدمات جــامع مراجعه کم مردم به پایگاه -
 سلامت شهري به خصوص در مناطق برخوردار

پرداخــت بــه مــراقبین  1398جایی که از ســال از آن
صورت پرداخت به ازاي عملکرد شــده اســت، سلامت به

هــا، در میــزان پرداخــت بــه تعداد مراجعه افراد بــه پایگاه
هایی که در است. بنابراین پایگاه ارذمراقبین بسیار تاثیرگ

مناطق برخوردار قرار دارند با چالش مراجعــه کــم افــراد 
ها و مراکز، پولی که به ازاي مواجه هستند، در این پایگاه

هاي پایگــاه از شــود هزینــهعملکرد پایگــاه پرداخــت می
جمله اجاره مکــان و حقــوق مــراقبین ســلامت را تــأمین 

  کند.نمی
ــو" ــ شــمیرانات، ت ــاوران، وت ــدهمراجعه نی  اش کنن

 فرهنــگ اون بــه بنــا میگیــرن، کمتــري خــدمات کمتره،
 براي اینکه براي بنابراین اون منطقه، اجتماعی و اقتصادي

 بیشــتري پــول خدمت، هر ازاي به مجبورم بصرفه، طرف
ــا 50 روزي ،12 ي منطقــه در چــون چــرا؟ بــدم، بهــش  ت

 بکشــه رو خودش نیاوران ي منطقه تو،داره کنندهمراجعه
  )19(م "باشه  کننده داشتهمراجعه تا ده تا پنج

  
 وجود تقاضاي القایی از طرف پزشکان متخصص  -

در این مطالعه برخی از پزشکان اذعــان داشــتند کــه 
ــات  ــودن امکان ــافی ب ــدون، ناک ــه م ــود برنام ــل نب ــه دلی ب
موردنیاز، وجود برخی از مشکلات دانشی، فضاي جلــب 

هــا دچــار اخــتلال مــی شــود و اعتماد از سوي جامعــه گا
باعث کاهش بار مراجعات به مراکز ارائه خدمات ســطح 

اول می شود. از طرف دیگر شاهد برخی از مداخلات از 
سوي پزشــکان متخصــص مــی باشــیم کــه ســعی در القــا 

  بیماران براي مراجعه مستقیم به مطب متخصصین دارند.
 نظــام در مــا مــردم بــر تأثیرگــذار خیلی خیلی قشر"

 بخــواهیم ما چند هر و هستن.... ما پزشک هاي مت،سلا
 پرورش، و آموزش طریق از مردم، به رو بنديسطح نظام
 سازيفرهنگ بخواهیم مراکزمون طریق از سیما، و صدا
 کــه آدمــی یــه کــه وقتــی ولی مردم، به بقبولانیم و کنیم

 بگــه بهــش پزشک پزشکی، یه پیش بره هستش، مریض
حــرف مــا (مراکــز  ته،درســ مــیگم مــن کــه چیــزي ایــن

  )2م( "ار نیست...ذبهداشتی) خیلی تاثیرگ
  

رسانی ضعیف به مــردم در مــورد خــدمات قابــل اطلاع -
 ها و مراکز خدمات جامع سلامت شهريارائه در پایگاه

رســانی هاي مطرح شده، اطلاعیکی دیگر از چالش
هــا ضعیف به مردم در مورد خدمات قابل ارائــه در پایگاه

مات جامع سلامت شهري اســت. بــه نــدرت و مراکز خد
هاي جمعــی، تبلیغــاتی در شود کــه در رســانهمشاهده می

خصوص مراجعه به مراکز بهداشتی شهري انجام شــود و 
در صورتی که انتظــار افــزایش مراجعــه افــراد را داریــم، 

بایســت تبلیغــات زیــادي در مــورد مراکــز بهداشــتی مــی
  صورت پذیرد.

  
ها خدمات قابل ارائه در پایگاهاطلاع رسانی نامناسب  -

 به سایر واحدها و سطوح تخصصی

سایر سطوح تخصصی در نظام ســلامت از خــدماتی 
ها و مراکز خدمات جــامع ســلامت شــهري که در پایگاه

شود نیز اطلاعات کــافی ندارنــد، بــه طــور مثــال ارائه می
خدمات کارشناسان روانشــناس و تغذیــه خیلــی شــناخته 

  شده نیست:
 کنــهیم کــار مارســتانیب تو داره الان که متخصص "

ی روانشناســ کارشــناس مــن مرکــزي تــو کــه دونــهی نمــ
ي جــورچــه پــس دارم، هیــتغذ کارشناس دونهینم هست،

 باشن؟ مرتبط هم به تونهیمي جورچه بده؟ ارجاع تونهیم
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ــاط ــ ارتب ــدهامون نیب ــوق واح ــاده ف ــه الع ــم ب ــهیر ه    خت
  )7(م "است.
  

هــاي بهداشــتی اولیــه مراقبت دهندگانعدم توجه ارائه -
 به بیماران

دهندگان به بیماران مثــل توجه ناکافی برخی از ارائه
اي نوزادان توسط پزشک مرکز، یکی عدم ویزیت دوره

هاي فرهنگی رفتــاري اســت کــه موجــب دیگر از چالش
  کنندگان شده است:نارضایتی مراجعه

ــايمراقبت اگــر " ــودك ه ــریم،  نظــر رو در ک بگی
 اي ویزیــت پزشــک دارن مثــله صورت دورهکودکان ب

 بچــه رو ببــر مــی گــیم به مادر سالگی و... 2 ماهگی، 12
بچه رو  پزشک اصطلاحا اي،....مرکز براي ویزیت دوره

ــت ــه ویزی ــداره مشــکلی میگــه و میکن ــرو، و ن  بعــدش ب
 رو مــن بچــه پزشــک اصــلا کــه میگه ما به کنندهمراجعه

 ماهگی؟ 6 ویزیت برو میگی من به چی براي نکرد! نگاه
  )28(م "یکسالگی؟ ویزیت یا

دهنــدگان بــه بیمــاران، علاوه بر توجــه ناکــافی ارائه
ــی از  ــه برخ ــاران نیــز تمــایلی بــه مراجعــه ب ــود بیم خ

دهندگان به ویژه کارشناسان سلامت روان به خــاطر ارائه
  مسائل فرهنگی ندارند:

 بیشــتر رو تغذیه کارشناس اول، هايسال به نسبت "
 بافــت خــاطر بــه شاید روان، کارشناس تا میکنن مراجعه

 مراجعــه کمتــر روانشــناس، بازخورد خاطر به یا فرهنگی
 بــود خوب خیلی داشتیم خانم روانشناس یه مثلاً میکنن،

  )28(م "بود بیشتر خیلی مونمراجعه بار و
  

  هاچالش هاي ثبت داده
 هاي ثبت اطلاعاتاستقرار سریع سامانه -

تواند در هاي الکترونیکی میسامانهمند استقرار نظام
بهبــود وضــعیت ثبــت اطلاعــات بســیار مــؤثر بــوده و در 

دهنــدگان نهایت باعث بهبود وضــعیت پرداخــت بــه ارائه
ها ســریع و بــدون توجــه بــه شود، اما در زمانی که سامانه

تواننــد کننــد، میهاي لازم، اســتقرار پیــدا میزیرســاخت
  د:هاي زیادي شونباعث ایجاد چالش

 یـــه مـــی کـــنن، کاريدســـت خیلـــی رو ســـامانه"
 خــدمتی هیچ ما پایین که میاد سرعتش اونقدر هاییموقع

 خیلــی ،95 ســال تو اومده که موقعی از بدیم، نمی تونیم
 میکــنن روزرسانیشبه همش چون داشته.... الان تغییرات
 خدمت نمیتونی اصلا که روزا بعضی بده، خیلی سرعتش
 دستی مجبوریم بیرون، سیستم از میندازتت هی بنویسی،
  )5(م "می کنیم. سامانه وارد بعدا کاغذ، روي بنویسیم
  

 هافعالیت تمام ثبت امکان عدم/ سامانه فنی مشکلات -

هــا در ســامانه ســیب، عدم امکان ثبت تمامی فعالیت
یکی از موانع اجراي پرداخت مبتنی برعملکــرد اســت و 

ت را بــا چــالش هاي اعضاي تــیم ســلامنظارت بر فعالیت
  مواجه کرده است:

 شدهارائه خدمات بر مبتنی پرداخت حاضر حال در"
 کامــل هــم ســامانه کــه اســت سیب سامانه در شدهثبت و

 ســامانه در تــواننمی رو خــدمتی بســته از قســمتی. نیست
  )17(م "!بدهیم نمیتوانیم هم پول اون براي که کرد ثبت

 طریــق زا نمــی تــونیم ما که هست موارد از خیلی "
 جلسه مدیریتی، مسائل ویزیت، مثلاً کنیم، نظارت سامانه
  )24(م "امنا... هیئت

  
شده در پرونده الکترونیک، ثبت کلیه خدمات ارائه

دهنــدگان، یکــی شده توسط ارائههاي ارائهمانند آموزش
از پیش نیازهاي اجراي موفق پرداخت مبتنی بر عملکــرد 

دهنــدگان ازجملــه ئهچنین بــراي بســیاري از ارااست، هم
ــان ثبــت  ــان بهداشــت محــیط و تغذیــه، امک کارشناس

  خدماتشان در سامانه وجود ندارد:
ــ شــه،یم ارائــه کــه ییهــاآمــوزش"  يبــرا کــه یوقت

 يریــگیپ ایــ ،رو نمیشه ثبــت کــرد شهیم گذاشته آموزش
 يفــرد هیــ خونــه میرفت میشد بلند آدم نهمهیا الان افراد،

 هســت مــاژور یتالاسم نشونیجن داده نشون شیآزما که
). مرکز از نفر 5 شهرستان، ستاد از نفر 3 استان، از نفر 3(
 يچجــور رو من خدمات الان. کردم صحبت ساعت مین
  )27(م  "؟یکن حساب يخوایم
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 پژوهشی کیفی

مشکلات فنــی ســامانه/ عــدم پیــروي از اســتانداردهاي  -
 المللیبین

ــامانه ــل س ــت کام ــدم مطابق ــا هاي طراحیع ــده ب ش
هــا و المللی و عدم کســب همــه گواهیاستانداردهاي بین

هــا و مســائل مجوزهاي مورد نیاز، یکــی دیگــر از چالش
  هاي الکترونیکی است:فنی سامانه

 کــــه نـــداریم افـــزارينرم هايشـــرکت هنـــوز"
 هايسامانه بتوانند و باشند داشته رو جهانی استانداردهاي

 ابتــدا کشور از خارج در. کنند طراحی ما براي رو خوبی
 اگــر و گیرنــدمی رو لازم مجوزهاي و گواهی هاشرکت
 کننــدمی طراحــی رو ســامانه باشند داشته را لازم کیفیت

    )17(م".ندارند رو کیفیتی چنین هاشرکت اینجا در که
  

 پیشــگیري در ســامانه محدودیت/ سامانه فنی مشکلات -
  واقعی غیر ثبت از

ثبــت غیرواقعــی خــدمات و محــدودیت ســامانه در 
هــا، یکــی دیگــر از مــوارد و پیشــگیري از آن شناســایی

رغم هاست و ثبت خدمات علیهاي اساسی سامانهمعضل
ها، پرداخت مبتنی بر عملکرد را بــا چــالش عدم ارائه آن

  مواجه کرده است:
 الکترونیــک، ثبــت بــه بــودیم کرده منوط ما چون"

 ثبــت خدماتی یعنی شد، زیاد خیلی واقعی غیر ثبت حالا
 هاآدم مچ شدمی جاهایی یه! بود نشده ارائه اصلاً که شد
 گزارشــش شــدمی بود، واقعی غیر خدمت که گرفت رو
 رو گزارشــش شدنمی واقعا رو چیزایی یه اما گرفت، رو

  )1(م ".گرفت..
  

 از گیــريگزارش امکــان عــدم/ ســامانه فنی مشکلات -
   هافعالیت

ها در ارائــه گــزارش و فــراهم نبــودن ضعف ســامانه
ـــراي گزارشزیرســـاخت گیـــري، یکـــی دیگـــر از ها ب

  هاست:مشکلات فنی سامانه
 تعریــف کــه داره نیــاز بستري یه به گیريگزارش "

 تــونمنمی مــن یعنی نشده، فراهم ما براي بستره اون بشه،

 داره؟ شــده دهــیوزن خــدمت چقــدر فلانــی خــانم بگم
 ایــن ســیب ســامانه تــو بیاد، در باید افراد تک تک براي

ــوي ه،افتــاد اتفــاق ــاب ســامانه ت ــوز مــا ن  کــار داریــم هن
  )6(م "کنیم.می

  
زمان در ســامانه و ارائــه خــدمت بــه ضعف در ثبت هم -

 کنندهمراجعه

در برخی از مواقع، شــرایط بــراي ثبــت همزمــان در 
هاي سامانه و ارائه خدمات فراهم نیست که باعث چالش

  بسیاري شده است:
کــردن بــا  زمــان کــارهم یانسان يروین يبرا لیاوا"

کمتــر شــده باشــه.  دیبراش مشکل بود. حالا شا وتریکامپ
دانــش  نــهیمعا ي. مــثلاً بــرامیکرد لیجور تسه هیرو  نیا

 زدن کمتر بشه، کیکه ت میرو نرمال گذاشت فالتیآموزان د
 یبعضــ یولــ میکار رو کرد نیقسمتها ا یبعض يالبته برا

 ایــ ســت،یزمــان مقــدور نثبــت هم معمــولاًشه. یقسمتها نم
  )27(م "ممکنه سامانه داشته باشه یراداتیا اینداره  وتریکامپ

  
هاي ثبت اطلاعات چه در سطح یکپارچه نبودن سامانه -

 افقی و چه در سطح عمودي

ــامانه ــود س ــطح وج ــوع در س ــی متن هاي الکترونیک
کشور مانند سامانه سیب در اکثر استان هاي کشور، نــاب 

رســا در مازنــدران، در استان گلســتان، ســینا در مشــهد، پا
آوري اطلاعــات را بــا مشــکل مواجــه یکپــارچگی جمــع

اي ماننــد هاي جداگانهساخته است، همچنین هنوز سامانه
 مرگ مــادر و کــودك، HIVسل،  ا،یثبت سرطان، مالار

  ها به یکدیگر متصل نیستند.وجود دارد که این سامانه
 یــک سطح در ما الکترونیک ثبت هايسامانه همه"
 مشــکل هــم تجمیــع ســطح در اینجــا مــا و رنــددا مشکل

 اصــلاً نــه میکنــه؟ کفایــت الان بگیــد اگــر ولــی داریــم،
  )1(م "نمیکنه کفایت
 شــوندمی بیســ سامانه وارد هاداده حاضر حال در"

 يهاســـامانه نیهمچنـــ هـــا،فــرم داخـــل زیـــن یقســمت و
 ا،یــمالار ســامانه ســرطان، ثبــت ســامانه ماننــد ايجداگانه
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 بــه حاضــر حــال در که میدار کودك و مادر مرگ سل،
  )17(م "بشوند کاسه کی بایستمی و ستندین متصل هم

  

 سرعت پایین اینترنت و قطع و وصل شدن اینترنت و برق - 

مشکلات مربوط به سرعت پــایین اینترنــت و ایجــاد 
 کننــدگانوقفه در ارائه خدمات، موجــب نارضــایتی مراجعه

  شده است:
 رو هــاداده ثبــت. نــهاینترنتمو بحــث مشــکلمون، ما"
 کــه اینــه بــه نیاز و الکترونیکه پرونده چون. میکنه مختل

 کنــد آنلایننــد، کاربرها همه که ساعاتی یه باشه، آنلاین
 پزشــکش داره، مراقبــت تا 23 ساله اومده، 20 میشه، فرد

 خــوب ســرعتش سیســتم اگــر کنــه، وارد رو این میخواد
 کــه جــایی همــون دقیقه، 4 دقیقه 3 عرض در شاید باشه،
ــراش آنلایــن داره، حضــور فــرد  اگــر ولــی کنــه، وارد ب

 طــول دقیقــه 8 دقیقــه، 7 ممکنه امر این باشه، کم سرعت
 ایجــاد نارضــایتی هستند در پشت که افرادي براي بکشه،

  )18(م "میشه خسته پزشک. میشه
  

 پرونده اطلاعات کاريدست -

امکان ثبت اطلاعات اشــتباه، بــه ویــژه ثبــت شــماره 
دهنــدگان در پرونــده بیمــاران، باعــث مشــکل ارائهتلفــن 

  اساسی در ارزیابی عملکرد شده است:
 مــثلاً نمیگیــرم، شما از رو همراه تلفن وقتها گاهی"

 تلفــن اگــه ســالمندان گفتــیم چــون میــدم، رو خودم مال
تلفن مراقب ثبــت  نداشتن، هم رو کسی و نداشتن همراه

 رو دماتخــ بقیــه نشــه، ثبــت شــماره اون اگه بشه، چون
 این از میان هابعضی خب بشه، ثبت نمیده که اجازه سامانه

ــه امکــانی ــا ک ــط م ــراي فق ــرایط ب ــاص ش ــتیم خ  گذاش
 و میــدن رو خودشــون همــراه تلفن و میکنن سوءاستفاده

 میــایم مــا هســتیم، بعــدش راضی بله میگن هم خودشون
 مراقب، یک براي مثلا که میبینیم دفعه یه و میکنیم چک

  )25(م "شده.ثبت شماره یک با مورد 50
  

 کمبود و خرابی تجهیزات فنی و الکترونیکی  -

ــاخت ــه ضــعف زیرس ــل ب ــی کام ــدم دسترس   ها و ع
  

هایی تجهیزات با کیفیت، یکی دیگر از مسائل و معضــل
دهنــدگان بــا آن مواجــه هســتند و باعــث اســت کــه ارائه

  نارضایتی و عملکرد ضعیف آنان شده است:
ــا 5مــا" ــا ســلامتیم مراقــب نیــروي ت ــا 3 ب  سیســتم ت

 عملکرد برحسب و بشه عملکردي قراره اگه کامپیوتري،
 کــه باشــم داشــته کامپیوتري یک باید من بگیري،حقوق
 کــه باشــم داشــته پرســرعت اینترنــت بایــد پشتش، بشینم
  )28(م "بدم... انجام رو کنندهمراجعه کار بخوام

  
  هاي حیطه پایش و ارزشیابیچالش

استاندارد و معیارهاي صحیح پــایش لیست فقدان چک -
 و ارزشیابی

هاي پــایش و لیســتنظران بــه فقــدان چکصــاحب
هــاي ارزشــیابی اســتاندارد در خصــوص ارزیــابی مراقبت

ـــن  ـــاي ای ـــر مبن ـــه ب ـــت اینک ـــه در جه ـــتی اولی بهداش
  ها، پرداخت صورت گیرد، اشاره کردند:لیستچک

 پایشمون لیستچک می کنیم، کار سنتی خیلی ما"
 کــرده، کمــی خیلی تفاوت حالا تا قبل سال پانزده ده از

  )1(م "پردازه.می واقعی صورتبه فرایند به کم خیلی
ــر پرداخــت درصــد 30 الان" ــاس ب ــه اس  داده کاران

 اســاس بــر. هســت عملکــرد اســاس بــر کارانــه کــه میشه
 رو خــدمت ســامانه از میتــونیم الان نیســت، کــه خــدمت

 کیفیــتش خدمت این اینکه ولی فقط، بشماري دربیاریم،
 پشــتش چــی هــیچ اصــلا؟ کــرده تائیــد کــی چجوریــه؟

  )27(م ".نیست
  

 فقدان نیروي انسانی متخصص جهت پایش و ارزشیابی  -

هاي پــایش عدم آشنایی کافی افراد با اصول و شیوه
و ارزشیابی، یکی از موانع نظارت بر عملکرد و پرداخت 

  مبتنی بر عملکرد می باشد:
 باشــی، باید داشته عملکرد بر ارتنظ ویژه هايآدم"

 بایــد بــدن، انجــام رو کــار ایــن فقــط کــه بدي ماموریت
ــش  شــیوه بــر نظــارت باشــن، داشــته هــم رو تخصص
 نــداره، وجــود کــار این براي کافی تخصص پرداختش،
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 پژوهشی کیفی

 انســانی نیــروي مــا پــس نــداره، وجود مبنایی اصلا چون
  )27(م "نداریم. رو مناسبش

  
در خصوص نحــوه پــایش و هاي آموزشی فقدان دوره -

 ارزشیابی 

 و ارزشیابی به آشنا و متخصص انسانی وجود نیروي
در حوزه  تخصصی هايآموزش دریافت مستلزم نظارت،

 باعــث آموزشــی هــايدوره ایــن نبــود کــه نظارت اســت
 مســئول انسانی نیروي ناکافی کیفیت و نامناسب عملکرد

  شده است. ارزشیابی و پایش
  

 نی جهت پایش و ارزشیابی کمبود نیروي انسا -

 نیــز ارزشــیابی و پــایش مسئول انسانی نیروي کمیت
 بودن ناکافی. است مواجه چالش با آن، کیفیت بر علاوه
 عملکــرد و مراکــز بر ضعیف نظارت باعث انسانی نیروي

  :شده است آن ها نامناسب
 کــل کــه داشــتم رو شــمالی بهداشــت مرکــز مــن "
 شــاید دولتیش پایگاهاي و سلامت جامع خدمات مراکز

 طــرح و ســپاريبرون بحــث الان تــو نمی رسید، تا 50 به
 شــش! تــا 300 و تــا 50 رســیده، تــا 300 بــه تقریباً تحول

 پیــدا افزایش من انسانیه نیروي ولی! من مراکز شده برابر
  )19(م "!کرده پیدا کاهش هم هیچ، که نکرده

  
 افزارهاي نظارتی فقدان نرم -

رت دقیق و صحیحی داشته باشــیم، اگر بخواهیم نظا
افزارهاي نظــارتی هســت کــه در حــال حاضــر نیاز به نرم

  وجود ندارند.
  

 کمبود تجهیزات جهت نظارت  -

انســانی  وجــود نیــروي بر علاوه ارزشیابی، بحث در
ــافی ــه و ک ــحیح، هايروی ــیابی ص ــد ارزش ــه بای ــامین ب  ت

کمبــود . توجــه شــود و تجهیزات کافی نیــز هازیرساخت
ــیل ــیوس ــارتی یک ــاي نظ ــرم افزاره ــود ن ــه و نب  از ه نقیل
  است. حوزه این به مربوط هايچالش

عدم امکان اعمال نتیجه پایش بر میزان دریــافتی افــراد  -
 به دلیل پرداخت به میزان حداقل قانون کار 

 میــزان و هــاارزیابی نتــایج بــین منطقــی ارتباط عدم
 و اســت سیســتم هايضــعف از یکــی افــراد، به پرداختی
  :کرده است مواجه چالش با را ارزیابی سیستم اثربخشی

 رو حقــوق شــده، حــداقل ســپاريبرون پایگاهــاي"
 عملکردشون بررســی پایش هم لیستبا چک گیرند،می

 در حــداقل هســت، حقوقشــون اینکــه لحاظ به ولی میشه
 کنیم شونحداقل، تنبیه اون بخوایم روي ما اینکه امکان

  )6(م "بگیرن.  باید رو اقلحد اون .نداره وجود فعلا
  

 نبود پرتال نظرسنجی بیماران -

از  بــازخورد افــتیدر يبــرا ینبــود پرتــال نظرســنج
 یکــی ،و مشــاهده اطلاعــات توســط خــود افــراد مارانیب

  :است یابیو ارزش شینظام پا يهااز چالش گرید
ما بود  يکه آرزو ییزایاز چ یکی ب،یتو سامانه س"

وجود داشته باشــه  ماریپرتال بکه  نهیو محقق هم نشده، ا
و هــم  ننیــکه شهروندان بتونن اطلاعات خودشــون رو بب

 یتــونیشــما م دبک،یــف نیبذارن، با ا دبکیبتونن ف نکهیا
  )21(م ".یهم رنک کن تیدرمان یمراکز بهداشت

  
   پرداخت يچالشها

   سلامت نیمراقب يایدر پرداخت حقوق و مزا ریتأخ -
ــی ــااز چالش یک ــل يه ــراقب یاص ــلامت در  نیم س

در پرداخــت  ریخدمات جــامع ســلامت، تــأخ يهاگاهیپا
   بود ایحقوق و مزا

 ه، هنــوزماه از سال گذشت 5 م،یهست وریالان تو شهر "
رو  امســال حقــوق م،یریــگیم میــرو دار سال گذشتهحقوق 

 م،یرو نگــرفت ســال گذشــتههنوز به ما ندادن، ما ســنوات 
  )28(م "احهها افتضیشرکت ينظام پرداخت برا تیوضع

بــر  یمنفــ ریها تأثدر پرداخت ریتأخ گر،ید يسو از
 نیدهندگان خدمات و همچنو عملکرد ارائه زهیانگ يرو

   :و نحوه نظارت دارد نیعملکرد ناظر
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و تــازه  میرو نــداده بــود مانکارهایماه پول پ 3مثلاً "
ــ ششــونیپا میخواســتیم ــا صداشــون درممیکن ــدی! اون . وم
 ومــد؛یدادشــون درم مین بــزنکســورات بهشــو میخواستیم
بــه  نیخــوای! تازه منیماهه پولمون رو نداد 4شما  گفتنیم

مشکلات وجود داره، نظــارت  نیا یوقت ن؟یما کسور بزن
  )16(م "بشه نجامدرست ا شهیهم نم

  
  هاکف و سقف پرداخت زانینامناسب بودن م -

فاصله  ،یکمبود اعتبارات مال لیحال حاضر به دل در
کم است. به طور  اریبس نیر حقوق مراقبحداقل و حداکث

 150و  ونیــلیسلامت ســه م نیمثال، حداکثر حقوق مراقب
که حداقل حقــوق  یهزار تومان ذکر شده است، در حال

ــانون کــار دو م ــلیق هــزار تومــان اســت  و در  850و  ونی
سلامت نامناسب هم باشــد،  نیقبکه عملکرد مرا یصورت

کننــد،   افــتیدر حداقل حقوق قانون کــار را ستیبا یم
حــداقل و حــداکثر  نیکه تفــاوت بــ یهزارتومان 300لذا 

 جــادیبهبــود عملکــرد ا يبــرا یکــاف زهیحقوق است، انگ
   .کندینم

فاصله کــف و  ،يمشکلات اعتبار لیالان هم به دل"
کارشــناس  يسقف پرداخت کمه،  امسال ســقف رو بــرا

و  ونیلیم 2. کف قانون کار هم 150و  ونیلیم 3گذاشتن 
تــومن  300وســط فقــط  نیا گهیتومنه! خب طرف م 850

  )20(م "فرق داره!
  

   خدمات یعدم محاسبه تعرفه واقع -
 يبــرا بیضر فیو عدم تعر یمحاسبه تعرفه واقع عدم

  :پرداخت است يهااز چالش گرید یکیهمه خدمات، 
 دایــخــدمت پ يبرا یمناسب متیق میهنوز ما نتونست"

بــه  میکه مثلاً فــرض کنــ یخدمت يمن برا یعنی...  میبکن
کــودك ارائــه  يکه برا یخدمت هیبا  کنمیسالمند ارائه م

  )19(م"خدمات متفاوته. ی. ولدمیپول م کسانی کنم،یم
  

  مختلف يهاگاهیشده خدمات در پاتمام متیتفاوت ق -
 و حقــوق گــاهیپا کی جادیا يهانهیکه هز یصورت در

کننــدگان را بر تعــداد مراجعه گاهیپرسنل شاغل در آن پا

 تیمناطق با وضــعکه در  مینیبیم م،یکن میتقس گاهیآن پا
کــم هســتند،  کننــدگانبالا، کــه مراجعه ياقتصاد یاجتماع

همــان خــدمت در  نــهیاز هز شتریب اریهر خدمت بس نهیهز
 نییپــا یاجتمــاع ياقتصــاد تیمناطق با وضــع يهاگاهیپا

ــ ــآ یدرم ــان پادی ــذا مک ــاگاهی. ل ــداد  ه ــاوت در تع و تف
شــده خــدمات تمام مــتیکنندگان باعث تفاوت قجعهمرا

از  یبرخــ يهــاگاهیامــر پا نیــو ا شــودیمــ هــاگاهیپا نیب
   .مواجه کرده است یمال يهامناطق را با چالش

  

  نامناسب خدمات یدهوزن -
 یخــدمات نیینامناســب خــدمات و وزن پــا یدهوزن

ــه زمــان ــوزه  يهــاهســتند، از چالش دهیــچیبر و پک ح
 يبرا يادیز زهیدهندگان هم انگ، لذا ارائهپرداخت است

  :خدمات ندارند نیارائه ا
ســاعت  مینــ نهیشــیطــرف م نجــا،یا انیــسالمندان م"

 شــه،یوقت گرفتــه م یلیخ کنه،ی! درد دل مکنهیصحبت م
 نکــهیهــم ا گــه،یمن مجبورم به حرفش گوش بدم د یول

 يکــار نمیــبب نکــهیداشته باشه از خدمات، هــم ا تیرضا
  )5(م "ش بکنم؟ برا تونمیم

  

   پرداخت يهاعدم ثبات دستورالعمل -
مــداوم  رییپرداخت و تغ يهاثبات دستورالعمل عدم

  :از چالش هاست گرید یکیها، آن
تا نسخه اومــده و هــر  4تا الان  يدستورالعمل شهر"

و هــم تــو  شــهیم ترلیــحــالا هــم تکم شــه،یسال عوض م
ز نقــاط ا یکی فته،یاتفاق م راتییتغ يسر کی اتشیجزئ

ـــات هســـت، ا ـــضـــعفش، بـــاز بحـــث اون عـــدم ثب  نی
 کیــ یعنــیکنــه،  یمــ دایــپ رییــها مــدام تغدســتورالعمل

رو ابــلاغ  باشــهشــدن  ییکه قابل اجرا یدستورالعمل ثابت
باز ممکنه که آخر ســال  گن،یم يزیچ هیالان  کنند،ینم
  )6(م "مطرح بشه. ياگهیبحث د کی

  
 و عدم پرداخــتشرکت  قیاز طر ایپرداخت حقوق و مزا -

  طور کاملشرکت به يحق و حقوق افراد از سو
  دهنــدگان ارائه يایپرداخت کامل حقوق و مزا عدم
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است که منجر  ییهااز چالش گرید یکیتوسط شرکت، 
  :شودیبه نظام سلامت م بیو آس تیفیبه کاهش ک

نقص دارد. در مدل حاضر  ایپرداخت حقوق و مزا"
شرکت هم حق و حقــوق  و میپول رو به شرکت بد دیبا

 خدمات تیفیکاهش ک و منجر به دهیکامل نم دهنده روارائه
 نجــایدنبال ســود خــودش هســت. در ا ی. هر کسشودیم

  )17(م ".شودی) متضرر میپرداخت کننده (معاونت بهداشت
  

حداقل قانون کار و  زانیدهندگان به مپرداخت به ارائه -
دهنــدگان بــا ائهپرداخت بــه ار زانیو م وهیعدم تناسب ش

  يدستورالعمل کشور
ســلامت در  نیحقــوق مــراقب ر،یــسه سال اخ یط در

 یها در حد قانون کار بوده است، در حالشهرستان یبرخ
بــه عنــوان  يشــتریکــه در دســتورالعمل پرداخــت، مبلــغ ب

  :سلامت ذکر شده است نیحقوق مراقب
قــانون اداره  میــمــا دار 99و  98و  97 يهاتــو ســال"
بــه مــا همــون رو  گهیاداره کار م یهر چ م،یریگ یکار م

نظام گسترش شبکه رو واسه  یالبته وقت کنن،یپرداخت م
هــر مراقــب  يبه ازا شترهیب یلیاونجا مبلغ خ فرستن،یما م

 نیــا میدونیبود خب، ما نم 3,500سلامت، اونجا پارسال 
بــه مــا  1,700، فقــط 3,500 نیــکــه از ا شــهیم یپــول چــ

  )28(م "رسه؟یم
  

عنوان بر عملکرد بــه یپرداخت مبتن يامکان اجرا عدم -
 دهندگانپرداخت به ارائه لیدلبه یهیتنب ای یقیتشو سمیمکان
   حداقل قانون کار زانیبه م

پرداخــت در حــد قــانون کــار باعــث  گرید ياز سو
نتوان بــر اســاس عملکــرد، بــه کارکنــان حقــوق  شودیم

  :پرداخت کرد
  و  دیــکن شــشیپا دیــبر بــارکیهر ســه مــاه  میگفت"

ــت 20 ــول رو گذاش ــا میدرصــد پ ــر مبن ــا يب ــا  ش،یپ   منته
ــرا ــه ب ــ يممکن ــایبعض ــ ه ــم  20اون  یوقت   درصــد رو ک

از  یکــیبــاز  نیــقــانون کــار کــه ا ریز یافتیباز ب ،یکنیم
  )25(م"مشکلاتمونه 

 ونیلیم 3کارشناس گذاشتن  يامسال سقف رو برا"
خــب تومنــه!  850و  ونیلیم 2. کف قانون کار هم 150و 

از  گنیتومن فرق داره! م 300وسط فقط  نیا گهیطرف م
امــا اون  ،يبــد يبهش عملکــرد دیرو با نیصفر تا صد ا

 دیــبا نایعملکرد من هم نرسه ا گهیکارشناس با خودش م
 زهیــتومن هــم انگ 300اون  يبرا ورو به من بدن،  2,850
  )20(م "نداره.

  
  افراد پرداخت به زانیعدم تناسب حجم بسته خدمت با م -

 يبــرا رمــرتبطیو گاهاً غ ادیز اریخدمات بس فیتعر
 زانیــدهندگان و عــدم تناســب حجــم خــدمات بــا مارائه

در نظــام ارائــه  يادیــمشــکلات ز جــادیباعث ا ،یپرداخت
از  ياریممکن اســت بســ کهنیخدمات شده است، از جمله ا

   :عملا ارائه نشده باشد یخدمات در سامانه ثبت شود ول
گروه  يبرا شدهفیکه خدمات تعر نهیمساله ا کی"

ــدمت زارائه ــده خ ــدهن ــه اده،ی ــرا ژهیوب ــکان و  يب پزش
 )27(م "رسهیبه نظر م رمرتبطیهم غ هاشیلیخ

  
 تیــو نــه جمع یاســم تیــجمع يپرداخــت ســرانه بــرا -

  تحت پوشش تینام شده و عدم اطلاع از جمعثبت
خدمات جامع ســلامت،  يهاگاهیپا جادیا يابتدا در

مدل پرداخــت  نیصورت سرانه بود اما ااخت بهمدل پرد
 تیمواجه بود ازجمله عدم اطلاع از جمع یهم با مشکلات

  :افراد نیتحت پوشش و عدم ارائه خدمت به ا
ــیشــده خنامثبت تیــاز شــهرها جمع یدر بعضــ"  یل

مراقــب  کیــنفــر  2500هر  يبه ازا میگی! مثلاً ما منهییپا
 10000 گاهیپا یماس تیجمع ینیبیدر عمل م یول گه؟ید

  )6(م  "کمتر از اونه! کنندیکه مراجعه م یتیجمع ینفره! ول
  

پرداخــت بــه  ياجــرا يبرا هارساختینامناسب بودن ز -
  عملکرد يازا

 يبــرا ازیــموردن يهارســاختیز نیتــراز مهم یکــی
 یکیالکترون يهاعملکرد، وجود سامانه يپرداخت به ازا

شــده را در ات ارائهخدم یبتوان تمام کهیصورتاست، به
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بــر  یصورت پرداخــت مبتنــ نیا ریها ثبت نمود، در غآن
   :مواجه خواهد شد ياریبس يهاعملکرد با چالش

بهش پول بدم کــه ثبــت  تونمیرو م یمن اون خدمت"
از خدمات مــا در ســطح  يادیبخش ز شه،یم کیالکترون

ــ ــت الکترون ک،ی ــالان ثب ــنینم کی ــ ش ــت  ای ــلاً ثب اص
ندارن که بتــونن  یتید شد، اصلاً وضعنخواهن کیالکترون

مغفــول  نــایثبــت بشــن، خــوب ا کیــدر پرونــده الکترون
    )1(م "مونهیم

از  ياریبر عملکرد به بس یبودن پرداخت مبتن وابسته
مناســب،  يوتریکامپ زاتیمانند داشتن تجه هارساختیز
 کننــدگان،مراجعه يمکان مناسب ارائه خدمت برا نترنت،یا
مواجــه ســاخته  ياریبس يهارا با چالشنوع پرداخت  نیا

شــوندگان در مــورد از مصاحبه یکــیطور مثــال است، به
   :دیگو یمراجعه افراد م يآن بر رو ریتأث و یکیزیمکان ف
و  وتریو کــامپ رســاختیجز زاز مشکلات بــه یکی"

 20کــه  میبود یگاهیسال در پا 3ما  ه،یکیزیف يفضا نا،یا
کــه مراقبــت ســالمندت  يانتظــار دار یتا پله داشت، وقت

 20سالمند رو بــا  خوامیم يجوردرصد باشه، من چه 100
     )28(م "اد؟یتا پله بکشونم ب

  
منــاطق  يدستورالعمل پرداخت برا يریپذعدم انعطاف -

  مختلف کشور
کــل کشــور و  يواحــد نظــام پرداخــت بــرا يالگــو

 يهااز چالش یکیاز مناطق،  یمتناسب نبودن آن با برخ
  :خت استنظام پردا

 ينســخه نوشــت بــرا توانیفرمول واحد نم کیبا "
دانشگاه  کی يتا دانشگاه. تو 63 يبرا ایآدم.  ونیلیم 80

 کیمتاسفانه  یول ،یکن جادیا  variationهم ممکنه شما
نظــام پرداخــت، مــا رو دچــار  يتو نیو ا هیواحد يالگو

  )20(م"کنه. یمشکل م
  

 دهنــدگانارائه عدم امکان پرداخت بر اساس عملکــرد بــه -
  مراجعه کم افراد لیبرخوردار به دل يدر مناطق شهر

  بــالا، کــه  ياقتصــاد یاجتمــاع تیمناطق با وضع در
  

 اریهــر خــدمت، بســ نــهیکنندگان کم هســتند، هزمراجعه
منــاطق بــا  يهــاگاهیهمــان خــدمت در پا نــهیاز هز شــتریب

ــع ــاد تیوض ــاع ياقتص ــا یاجتم ــ نییپ ــآ یدرم ــذا دی . ل
ــهیهز ــا يهان ــالاتر پااج ــاگاهیره ب ــداد  ه ــاوت در تع و تف

شده خــدمات تمام متیقکنندگان، باعث تفاوت مراجعه
که قرار باشــد بــر اســاس  یشده و در صورت هاگاهیپا نیب

 نــهیهز رد،یشده، پرداخت صورت گتعداد خدمات انجام
مناطق شهر  ریبالاتر از سا اریمناطق بس نیهر خدمت در ا

  خواهد بود.
  
  بحث

هــاي نظــام پرداخــت بــه العه نشان داد چالشاین مط
در مراکــز و هــاي بهداشــتی اولیــه دهنــدگان مراقبتارائه

شهري در هفت حیطــه خدمات جامع سلامت  يهاگاهیپا
اصلی از جمله تأمین مالی، قراردادبندي، نیروي انســانی، 

هــا، نظــام پــایش و فرهنگــی و رفتــاري، نظــام ثبــت داده
 ارد.ارزشیابی و پرداخت قرار د

شوندگان، تأمین مالی، یکــی از از نظر اکثر مصاحبه
ــه  ــام پرداخــت ب ــر نظ ــزار ب ــلی و اثرگ ــاي اص چــالش ه

دهندگان در مراکز خدمات جــامع ســلامت شــهري ارائه
باشد. هم منــابع مــالی ناکــافی و هــم توزیــع نامناســب می

ــر  ــه اکث ــود ک ــواردي ب ــال، از م ــی س ــالی در ط ــابع م من
طور مثال نصــف ره داشتند. بهشوندگان به آن اشامصاحبه

نســبت بــه ســال  1398ایــن برنامــه در ســال شدن بودجــه 
، هــم مــدیران ســطوح 1395شــروع ایــن برنامــه در ســال 

دهندگان خدمات را نسبت به ادامه دانشگاهی و هم ارائه
اجراي این برنامه با شک و تردید مواجه کرده است و از 

رنامه، تــأخیر در اثرات مستقیم تأمین مالی نامناسب این ب
ــع  ــاي مــراقبین ســلامت و توزی ــوق و مزای پرداخــت حق

کــه طورينامناسب منابع مالی در طی سال بــوده اســت به
پرداخت حقــوق و مزایــاي مــراقبین ســلامت را بــیش از 
 دوماه به تأخیر انداخته است. در سایر مطالعــات انجــام شــده

هاي ، برنامــه)30(هاي ســلامت تبریــزبر روي مدل مجتمع
و در  )35-39(، روســتایی )31-34(پزشک خانواده شــهري
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ــل مراقبت ــهک ــتی اولی ــاي بهداش ــأخیر در  )40(ه ــز، ت نی
پرداخت حقوق و مزایا و ناپایداري منابع مــالی، یکــی از 

 ها بوده است.هاي اصلی این برنامهچالش

از سوي دیگر باید توجه داشت که بودجــه ناکــافی 
ري در پرداخــت بــه هــاي دیگــاین برنامه منجر به چالش

دهندگان شده است ازجمله تعیین کف درآمدي بــه ارائه
میزان حداقل قانون کار که با توجه به نرخ تــورم، مقــدار 

باشد کــه منجــر حقوق در نظر گرفته شده بسیار پایین می
به عدم همخوانی میزان پرداخت بــه مــراقبین ســلامت بــا 

 شدهت انجامشده است، براساس مطالعا کاري آنان میزان بار
ــر روي  ــارکاري ب ــز، فش ــاران نی ــتی و همک ــط دوس توس
مراقبین سلامت در مراکز خدمات جامع سلامت شهري، 

بــه  5/1تر از یک و در مراکز حاشیه شهر نزدیک به بیش
هاي مطالعه حاضر ازاي هر مراقب سلامت است که یافته

ــد می ــدرا تائی ــه انجام)41-42(کن ــط . در مطالع ــده توس ش
کــاران بــر روي پزشــکان خــانواده روســتایی عــرب و هم

دانشگاه علوم پزشــکی تهــران نیــز، عــدم همخــوانی بــین 
 .)36(میزان حقوق دریافتی با بار کاري گزارش شده است

هاي پرداخــت نامناســب سازمان جهانی بهداشت نیز شیوه
و میزان پرداخت ناکافی را  به طور مکرر جزو مشکلات 

بین ســلامت در کشــورهاي اي دانسته که مــراقآزاردهنده
ــا آن مواجه ــعه ب ــال توس ــددر ح ــایر )43(ان ــات . س مطالع

دهنــد کارکنــان مرکــز شده در ایــران نیــز نشــان میانجام
هاي پرداخــت و بهداشت، در زمینه حقوق و مزایا، شــیوه

شده، رضایت شغلی کم تناسب حقوق با مقدار کار انجام
پور و مقدم نصیري در مطالعات .)44،45(تا متوسطی دارند

هاي بهداشتی اولیــه دهندگان مراقبتنیز پرداخت به ارائه
هاي نظام سلامت ایران ذکر شده به عنوان یکی از چالش

 .)46،47(است

انــدازي دهــد بعــد از راهنتایج این مطالعــه نشــان می
 هاي خدمات جامع سلامت شــهري، در ابتــدامراکز و پایگاه

شده و سپس از روش روش پرداخت سرانه به کار گرفته 
یــک  پرداخت مبتنی بر عملکرد، استفاده شده است، که هر

دهنــدگان ارائه طور مثالهایی مواجه بوده است، بهبا چالش

در روش سرانه، از جمعیت تحــت پوشــش خــود اطــلاع 
دقیقی نداشتند و با وجود عدم مراجعه تمامی افراد تحت 

کردنــد کــه پوشش، به ازاي همه افراد، سرانه دریافت می
موجب ارائه خدمات غیر فعال در مراکز شده بــود. البتــه 

 ها و مراکز خــدماتاندازي پایگاهاین روش در سال اول راه
جامع سلامت اجرا شد زیرا هنوز افراد جامعه، اطلاعی از 

اندازي ایــن مراکــز نداشــتند، ســپس در ســال بعــدي، راه
ســال بــار در طــول سرانه به ازاي جمعیتی که حداقل یک

گذشته، خدمت دریافت کرده بودنــد، پرداخــت شــد تــا 
 کنندگان تحت پوششدهندگان به دنبال جذب مراجعهارائه

هاي علوم خود باشند. در دو سال اخیر نیز برخی دانشگاه
پزشکی روش پرداخــت مبتنــی بــر عملکــرد را در پــیش 

ــز ارائهگرفته ــن روش نی ــد. در ای ــدمات، ان ــدگان خ دهن
ت مبتنی بر عملکرد را مناسب دانسته اگرچه روش پرداخ

تر و ارائــه فعــال خــدمات در و آن را موجب انگیزه بیش
دانستند اما به دلیــل مشــکلات زیرســاختی سطح شهر می

هاي مانند کمبود تجهیزات کامیپوتري، مشکلات ســامانه
هــاي الکترونیکی از جمله عدم امکان ثبت تمامی فعالیت

. که موجب تعلل در ارائه انجام شده، سرعت اینترنت و..
خدمات خواهد شــد، ایــن روش پرداخــت را بــه تنهــایی 

 هايکه با وجود زیرســاختدانستند و درصورتیمناسب نمی
ناکافی، این روش پرداخت بخواهد ادامه پیدا کند، منجر 

  هاي بهداشتی خواهد شد.به تعطیلی بسیاري از پایگاه
ه قســمت نظام پاداش و تنبیه به کار گرفتــه شــده کــ

درصد از  20شود، پرداخت به ازاي عملکرد را شامل می
کل پرداخت است که عملا کارا نیست، زیرا در صورت 

دهنـــدگان، دریـــافتی درصـــد از حقـــوق ارائه 20کســـر 
دهندگان کمتر از حــداقل تعیــین شــده توســط اداره ارائه

توان از این طریق اقــدام بــه کار خواهد شد، بنابراین نمی
که نظام پاداش، تنبیه کارکنان نمود. درصورتیتشویق یا 

توجهی از حقوق را شامل شده و در صــورت درصد قابل
کسر آن از حقوق کارکنــان، بــاز هــم حقــوق کارکنــان 

 تــوانبالاتر از حداقل تعیین شده توسط اداره کار باشــد، می
اي براي کارکنــان در نظــر گرفــت. عنوان انگیزهآن را به
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اي روش پرداخت مبتنی بــر عملکــرد، بنابراین براي اجر
 20باید حداقل درآمد در نظر گرفته شــده پــس از کســر 

درصد موردنظر، بالاتر از حداقل حقوق قانون کار باشد، 
 هاي عملکردي مناسبی تدوین شــده وچنین باید شاخصهم

نظام پایش و ارزشیابی قوي براساس پرونده الکترونیــک 
راحی شود تا پرداخــت هاي بالینی طسلامت و گایدلاین

گرفته، اثر ترغیبــی و بازدارنــدگی لازم را داشــته صورت
  .)48،49(باشد

نحوه قراردادبندي با نیروهــاي مراقــب ســلامت نیــز 
هاي نظام پرداخت ذکر شده بــود. از نظــر یکی از چالش

ظــاهراً انجــام  سازيشوندگان، اگرچه خصوصیمصاحبه
واســطه  نیروي انعنوپیمانکار به عمل، در شده است ولی

 واسطه هست یه ندارد، و فقط نقشی و هیچ کندعمل می
ــت بهداشــتی پــول کــه ــه و را از معاون ــه گرفت ــراقبین  ب م

 کــارگیري، و به جذب، از کارها تمام دهد ومی سلامت
ــایش  ــت  پ ــز بهداش ــت بهداشــتی و مرک ــا معاون ــرو، ب نی

بایســت بــه شهرستان است. یکی دیگر از مواردي که می
شود این است که در زمانی که پیمانکار اقــدام  آن توجه

بایست از قــانون کــار  تبعیــت کند، میبه گرفتن نیرو می
ــود  ــان خ ــه کارکن ــه ب ــوق را ماهان ــداقل حق ــد و ح نمای

که مرکز بهداشت به پیمانکار بر پرداخت نماید، درحالی
ــد،   در هــر صــورت، اســاس عملکــرد، پرداخــت می کن

حقوق را به پرســنل  بایست حداقلشرکت خصوصی می
خود پرداخت نماید حتی اگر دریافتی شــرکت از مرکــز 
بهداشت، کمتر باشد. بنابراین در این زمینه نیاز به اصلاح 

شده نحوه و چارچوب قرادادبندي و استانداردهاي تعیین
، NHSOاي مثال در تایلنــد دفتــر منطقــهعنوانباشد. بهمی

ن خصوصــی را دارد و دهندگااختیار عقد قرارداد با ارائه
استانداردهاي خاصــی در قــرارداد ذکــر شــده اســت کــه 

دهنده واجد شــرایط رعایــت شــود ارائهبایست توسط می
  .)50(ازجمله داشتن حداقل سپرده مالی

ــالش ــر، چ ــک  دیگ ــده الکترونی ــوص پرون در خص
حاضر با مشکلات فنی متعــددي سلامت بود که در حال 

برخــی از خــدمات روبروست ازجمله عــدم امکــان ثبــت 

هــا، برگــزاري جلســات مانند آموزش و مشاوره، پیگیري
بخشی، بنــابراین بــه دلیــل مشــکلات بخشی و بروندرون

توان مقدار دقیق پرداخت مبتنی بــر عملکــرد را فوق نمی
محاسبه نمود. اگرچه پرونده الکترونیــک ســلامت، ذاتــا 

که بــه داراي نکــات قــوت زیــادي اســت امــا درصــورتی
سازي و اجرا نشود، داراي مشکلات فراوانی یادهدرستی پ

ها خواهد بود. در حال حاضر سیستم پشتیبانی این ســامانه
ازجمله اینترنت نیز با مشکلات متعددي روبروست مانند 
سرعت پایین آن و همچنین قطعــی و وصــلی زیــاد آن و 

دهندگان نبود کامپیوترهاي سالم به ازاي هر یک از ارائه
کنندگان عث شده ارائه خدمات به مراجعهخدمات، که با

جمله معطــل شــدن زیــاد، مواجــه  با مشکلات فراوانی از
که وجود چنین مشکلاتی، باعث کاهش باشد. ازآنجایی

شـــود، بنـــابراین بســـیاري از میســـرعت ارائـــه خـــدمت 
هــا را که اطلاعــات مراقبت دهنددهندگان ترجیح میارائه

ــت کــرده و ســ ــذ ثب ــر روي کاغ ــدا ب ــت ابت پس در فرص
مناسبی، اطلاعات را به سامانه ثبت نمایند، که البتــه ایــن 
شیوه وارد کردن اطلاعات نیز ممکن است بــا خطاهــایی 
روبرو باشــد و برخــی اطلاعــات بــه درســتی وارد ســامانه 

شده توســط غریبــی و دادگــر نیــز نشوند. در مطالعه انجام
چنــین ســرعت هاي الکترونیکی و هــمضعف زیرساخت

هاي پرداخت بــه ازاي عملکــرد اینترنت، از چالش پایین
چنــین . هــم)51(اســتدر برنامه پزشک خانواده ذکر شده 

ماننــد ســامانه ســیب  هاي الکترونیکی مختلفوجود سامانه
در اکثر مناطق کشور، نــاب در اســتان گلســتان، ســینا در 
مشــهد و پارســا در مازنــدران، یکپــارچگی اطلاعــات 

گیري در ســطح فاده و تصمیمسلامت افراد را جهت است
کلان با مشکل مواجه ساخته است. باید توجه داشت که 
پرونده الکترونیک سلامت موجــب افــزایش شــفافیت و 

هاي پاسخگویی نظام سلامت شده و یکــی از زیرســاخت
ــبه  ــوص محاس ــه خص ــت و ب ــام پرداخ ــراي نظ ــلی ب اص

  .)52،53(پرداخت مبتنی بر عملکرد است
اخت از سرانه بــه پرداخــت پس از تبدیل روش پرد

دهندگان انگیزه براي به مبتنی بر عملکرد، بعضی از ارائه
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 پژوهشی کیفی

تر داشتند که بــه ایــن منظــور دست آوردن پرداخت بیش
صــورت کردنــد کــه بههایی را در سامانه ثبت میمراقبت

منظور حل این مشکل، سامانه واقعی انجام نشده بودند، به
هــاي ننــدگان مراقبتپیامکی ایجاد شد که به دریافــت ک

سلامت پیامک در خصوص اعلام رضایت یا نارضــایتی 
شــد، همچنــین در مورد خدمت دریافت شــده ارســال می

ــا دریافتبه ــز صــورت تصــادفی، ب کننــدگان خــدمات نی
 شد تا از واقعی بودن ثبت خــدمت اطمینــانتماس گرفته می

 حال، ارسال پیامک نیز مشــکلات خــاصحاصل شود. بااین
دارد زیرا ممکن اســت فــرد فقــط یــک خــدمت خود را 

واقعی دریافت کرده باشد که رضایت یا نارضایتی خــود 
نمایــد امــا ممکــن اســت بــراي وي را از آن نیز اعلام می

شــده دهنــده ثبتچندین خدمت دیگر نیــز از ســوي ارائه
 کننده خدمت از آن آگاه نباشــد. مطالعــاتباشد که دریافت

پرداخــت هــر چــه باشــد، دهنــد کــه واحــد نیــز نشــان می
این را دارند کــه تعــداد واحــدهایی دهندگان انگیزه ارائه

شــود را افــزایش هــا پرداخــت میکه بر اساس آن بــه آن
هاي واحــد را کننــد هزینــهحــال ســعی میدهند و درعین

  .)54(کاهش دهند تا بتوانند سود بیشتري کسب کنند
هاي مطرح شــده در ایــن مطالعــه، از دیگر چالش   

 جــامع خــدمات مراکــز و هــاپایگاه مــردم بــه مراجعه کم
برخوردار بود، کــه  مناطق در به خصوص شهري سلامت

توانــد ناشــی از عــدم توجــه البتــه ایــن مراجعــه کــم، می
هاي اولیه و امکان تخصصی به مراقبت سطوح و واحدها

هاي سطوح بــالاتر در خــارج از دسترسی افراد به مراقبت
ابراین در زمانی کــه روش پرداخــت، نظام ارجاع باشد. بن

هاي باشد، پایگاه "پرداخت مبتنی بر عملکرد"صورت به
اقتصادي بالا قرار دارنــد، سلامتی که در مناطقی با سطح 

تــري نســبت بــه منــاطق بــا ســطح معمــولاً مــراجعین کــم
شــده اقتصادي پایین دارند، در نتیجه تعداد خــدمات ارائه

که قــرار باشــد و درصورتیتر شده نیز به همین نسبت کم
شــده، صــورت پرداخت متناسب بــا تعــداد خــدمات ارائه

هاي اســتقرار تــر از هزینــهگیرد، درآمد پایگاه بسیار کــم
پایگاه مانند هزینه اجــاره و حقــوق نیروهــا خواهــد بــود. 

اگرچه مراجعه کم افراد بــه مراکــز، دلایــل دیگــري نیــز 
کارکنان مراکــز تواند داشته باشد زیرا تاکنون درآمد می

صــورت حقــوق بــوده اســت و بهداشتی درمانی شهري به
 صورت فعال پیگیريجمعیت تحت پوشش مراکز شهري به

 شدند و کارکنان نیز رغبتی به پــذیرش مــراجعین بــهنمی
دادنــد، جز در موارد لازم مانند واکسیناسیون، نشــان نمی

 شده، تأثیري در کــاهش یــاهاي انجامزیرا تعداد مراقبت
دهنــدگان نداشــت، بنــابراین نحــوه افــزایش حقــوق ارائه

هاي اولیه در مراکز شهري دهندگان مراقبتبرخورد ارائه
 کننــدگانهاي گذشته، این موضوع را به مراجعهدر طی سال

ــه ــد القــا کــرده اســت کــه ب ــوارد ضــروري مانن جز در م
واکسیناسیون، به مرکز بهداشت مراجعه نکنند، مطالعات 

  .)55،56(اندگزارش کردهمشابهی را نیز نتایج 
هــاي نظــام پرداخــت بــه این مطالعه نشان داد چالش

در مراکــز و هــاي بهداشــتی اولیــه دهنــدگان مراقبتارائه
شهري در هفت حیطــه خدمات جامع سلامت  يهاگاهیپا

اصلی شامل تأمین مــالی، قراردادبنــدي، نیــروي انســانی، 
نظــام پــایش و  هــا،فرهنگــی و رفتــاري، نظــام ثبــت داده
ظــام پرداخــت بــه ارزشــیابی و پرداخــت قــرار دارد. ن

ــدگانارائه ــازوکار مراقبت دهن ــهري از س ــه ش ــاي اولی ه
هاي تــأمین مناسبی در ابعــاد مختلــف از جملــه در حیطــه

هــا و مالی، پرداخت، شیوه قراردادبندي، نظــام ثبــت داده
نظام پــایش و ارزشــیابی، برخــوردار نیســت و ادامــه ایــن 

دهنــدگان از انگیزگــی و خــروج ارائهموجبات بی روند،
نظــام ارائــه خــدمت را فــراهم آورده و موجــب کــاهش 

  کمیت و کیفیت خدمات خواهد شد.
  

  هاي مطالعه محدودیت
هاي مطالعــه حاضــر میتــوان بــه عــدم از محــدودیت

 دسترسی به برخی صاحبنظران اشاره نمود. اگرچه زمــان
 شــوندگانمصاحبه خواســت با متناسب مصاحبه، مکان و

باشــند، بــا ایــن حــال  پاســخگویی بــه قــادر تــا شــد تعیین
نظران به دلیل مشغله کــاري دسترسی به برخی از صاحب

  پذیر نبود.عدم در اختیار گذاشتن زمان مصاحبه، امکانو 
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   یملاحظات اخلاق
ــ ــامل؛ در یملاحظــات اخلاق ــه ش ــتیمطالع ــد  اف ک

ــــه ــــلاق ب ــــمارهاخ    IR.GOUMS.REC.1400.152 ش
ــــاور قــــاتیز معاونــــت تحقا ــــوم  دانشــــگاه يو فن   عل

  شــوندگان نامــه بــه مصاحبهارائــه معرفی، پزشکی گلستان
  ضـــبط صـــدا،  يبـــرا آنـــاناز  یکســب اجـــازه کتبـــو 

محرمانــه مانــدن اطلاعــات  يدادن بــه افــراد بــرا نانیاطم

  هــا و اجــازه خــروج از مطالعــه در زمــان درخواســت آن
  .بودافراد 

  

  سپاسگزاري
شــرکت کننــدگان در مطالعــه کــه وقــت از تمــامی 

ارزشمند خود را در اختیار مجریان این طرح قرار دادند، 
 کمال تشکر و قدردانی را داریم. 
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