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گزارش

 بررسی اثربخشی و روند پیاده‌سازی نظام جدید پرداخت مبتنی بر عملکرد 
در مقایسه با نظام نوین اداره بیمارستان‌ها در طرح تحول نظام سلامت

 محمــد آقاجانــی1، علیرضــا اولیایی‌منــش2*، ســعید معنــوی3، راضیه روناســیان4، مانی یوســف‌وند4، لیلا پورآقاســی4، علــی ماهر5،
 علــی شــهرامی6، پیرحســین کولیوند7، موســی طباطبایی8، جمشــید کرمانچی9، فــرح بابایی10، حســن واعظی11، مرضیــه زنگنه12،

آرزو دهقانی13، سیده‌سنا حسینی14

ــکی  ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــامت وزارت بهداش ــه س ــتاندارد و تعرف ــن اس ــاوری، تدوی ــی فن ــر ارزیاب ــر کل دفت ــکی 2- مدی ــوزش پزش ــان و آم ــت درم ــان وزارت بهداش ــاون درم 1- مع
ــت‌گذاری  ــناس اداره سیاس ــکی 4- کارش ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــت وزارت بهداش ــام پرداخ ــه و نظ ــت‌گذاری تعرف ــس اداره سیاس ــکی 3- رئی ــوزش پزش ــان و آم ــت درم وزارت بهداش
 تعرفــه، پرداخــت و منابــع درمــان. وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی 5- معــاون امــور فنــی و برنامه‌ریــزی معاونــت درمــان وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی 
پزشــکی آمــوزش  و  درمــان  بهداشــت  وزارت  کشــور،  اورژانــس  ســازمان  رئیــس   -7 پزشــکی  آمــوزش  و  درمــان  بهداشــت  وزارت  درمــان  معــاون  اجرايــي  معــاون   -6 

درمــان  بهداشــت  وزارت  بیماری‌هــا،  در  درمــان  معــاون  پزشــکی 9- مشــاور  آمــوزش  و  بهداشــت درمــان  وزارت  بیمه‌هــای ســامت،  و  اقتصــاد  برنامه‌ریــزی  رئیــس گــروه   -8
 و آمــوزش پزشــکی 10- رئیــس اداره مامایــی، وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی 11- رییــس اداره اورژانــس بیمارســتانی، وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی 
12- کارشــناس اداره هماهنگــی و برنامه‌ریزی‌هــای بیمــه ســامت. وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی 13- مدیــر روابــط عمومــی معاونــت درمــان. وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش 

پزشــکی، 14- کارشــناس معاونــت درمــان. وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی

* نویسنده مسئول: ایران، تهران، میدان قدس، بلوار ایوانک، وزارت بهداشت، بلوک A طبقه 7. تلفن: 81454321  
olyaee@health.gov.ir  :پست الكترونكي

دريافت: 96/7/5  پذيرش: 96/10/2

مقدمه
از  امــروزه اهمیــت و جایــگاه ســامت به‌عنــوان یکــی 
ــا  ــر دنی ــگران را در سراس ــر، پژوهش ــای بش ــن دغدغه‌ه مهم‌تری
ــه  ــوط ب ــث مرب ــد مباح ــه‌ای نظام‌من ــا به‌گون ــته ت ــر آن داش ب
ــد )1(.  ــرار دهن ــه ق ــورد مطالع ــامت را م ــام س ــات نظ اصلاح
ــه‌ای  ــت وظیف ــت اهمی ــی به‌عل ــتی و درمان ــازمان‌های بهداش س
ــر  ــی ب ــان و توان‌بخش ــت، درم ــگیری، مراقب ــه پیش ــه درزمین ک
ــه  ــند ک ــوردار می‌باش ــژه‌ای برخ ــگاه وی ــد، از جای ــده دارن عه
ــر در  ــث تأخی ــا باع ــت آن‌ه ــرد در مدیری ــف عملک ــه ضع هرگون
ــود )2(.  ــرگ می‌ش ــا م ــاری ی ــرفت بیم ــع و پیش ــان به‌موق درم
ــی  ــتی و درمان ــای بهداش ــز مراقبت‌ه ــان مراک ــی کارکن نارضایت
ــش  ــاً کاه ــته و متعاقب ــی گذاش ــر منف ــار تأثی ــت بیم ــر مراقب ب
کیفیــت خدمــات، موجــب اقامــت طولانی‌مــدت در بیمارســتان و 
افزایــش هزینــه خواهــد شــد )3، 4(. وجــود نیــروی کار باانگیزه و 
شایســته و سیســتم ارزشــیابی عملکــرد، باعث افزایش اثربخشــی 
ــود  ــتی می‌ش ــای بهداش ــه مراقبت‌ه ــات در ارای ــی خدم و کارای
)5(. انگیزاننده‌هــای مالــی از مهم‌تریــن عوامــل مؤثــر بــر 
ــار  ــتند و آث ــامت هس ــش س ــردی در بخ ــازمانی و ف ــار س رفت
فراوانــی روی ســازمان‌دهی نظــام ســامت و کمیــت و کیفیــت 
ــد )6، 7(. در حــال حاضــر، بســیاری از ســازمان‌ها  ــات دارن خدم
ــرد1  ــاس عملک ــر اس ــت ب ــای پرداخ ــر نظام‌ه ــادی ب ــد زی تأکی
ــرد  ــاس عملک ــر اس ــت ب ــای پرداخ ــه نظام‌ه ــد و در نتیج دارن
به‌عنــوان بخشــی از نظــام پرداخــت در ســازمان قــرار گرفته‌انــد 
ــزه  ــرای انگی ــه ب ــان‌ داد ک ــتیون2 )1997( نش ــات اِس )8(. مطالع

1 Performance Related Pay (PRP)
2 Steven

ــل %10  ــا داد کــه حداق ــه آن‌ه ــد پاداشــی ب ــراد، بای ــه اف دادن ب
ــد )8(.  ــا باش ــه آنه ــوق پای ــر از حق بیش‌ت

اهداف
پرداخــت متناســب بــا کمیــت مراقبت‌هــا، کیفیــت ••

خدمــات، رضایــت بیمــار و ســختی مراقبــت و آســیب‌های 
شــغلی در بخش‌هــای مختلــف

مدیــت بهینــه منابــع انســانی و مالــی در بیمارســتان‌های ••
ــگاه‌ها دانش

ایجاد عدالت در دریافتی پزشکان و کارکنان••
مبانی نظری 

اهمیــت نظــام پرداخــت به‌حــدی اســت کــه در تأمیــن منابــع 
مالــی خدمــات بهداشــتی کــه از ســال 1980 تاکنــون همــواره 
ــال‌  ــعه‌یافته و در ح ــورهای توس ــیاری از کش ــث بس ــورد بح م
توســعه اســت، مکانیزم‌هــای پرداخــت بــه ارایه‌دهنــدگان 
ــه  ــت )9(. در هم ــت اس ــز اهمی ــیار حای ــتی بس ــات بهداش خدم
ــون  ــات گوناگ ــه خدم ــت هزین ــرای پرداخ ــا ب ــورهای دنی کش
از  غیــره  و  توان‌بخشــی  درمانــی،  تشــخیصی،  بهداشــتی، 
ــت  ــامل هف ــه ش ــود ک ــتفاده می‌ش ــون اس ــای گوناگ روش‌ه
تعدیل‌شــده،  ســرانه، مــورد  کلــی،  بودجــه  کارانــه3،  روش 
نظــام پرداخــت گلوبــال4، روزانــه، حقــوق و پــاداش اســت )10(. 
همچنیــن تصمیم‌گیــری دربــاره دو مفهــوم پرداخــت عملکــرد و 
ــران  ــن اجــزای طراحــی بســته جب ــاوت پرداخــت، از مهم‌تری تف

3 Fee for Service
4  Diagnosis Related Group (DRG)
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

خدمــات اســت )11(. برنامه‌هایــی کــه فرصــت پرداخــت مشــابه 
ــا  ــردی، ی ــرد ف ــه عملک ــه ب ــان بی‌توج ــه کارکن ــرای هم را ب
ــالا  ــای ب ــد، عملکرده ــم می‌کنن ــئولیت‌پذیری فراه ــطح مس س
نادیــده گرفتــه می‌شــود و بــر کارکنــان بــا عملکــرد پاییــن اثــر 
ــا عملکــرد  ــا فلســفه شــرکت‌های ب ــت ب ــن فعالی ــد، ای می‌گذارن
بــالا ســازگار نیســت )12(. تعریــف PRP آن‌طــور کــه در ظاهــر 
ــس5 )1976(  ــت. میرل ــاده نیس ــل س ــد، در عم ــر می‌رس ــه نظ ب
و هولمســتروم6 )1979(، جــزو اولیــن اشــخاصی بودنــد کــه بــر 
اهمیــت و برتــری PRP بــر دیگــر نظام‌هــای پــاداش، زمانی‌کــه 
ــد )8(.  ــد کرده‌ان ــه و ناکامــل اســت، تأکی نظــارت بســیار پرهزین
ــش از  ــرد را آن بخ ــر عملک ــی ب ــت مبتن ــت7 )1991( پرداخ رای
پاداش‌هــای مالــی و غیرمالــی افــراد کــه مســتقیماً بــا عملکــرد 
ــرده  ــف ک ــاط داده می‌شــود، تعری ــا شــرکت ارتب ــم و ی ــرد، تی ف
اســت. پرداخــت مبتنــی بــر عملکــرد، مــدل پرداختــی اســت کــه 
ــرد  ــده عملک ــری ش ــاد اندازه‌گی ــه ابع ــاداش دادن ب ــر پ ــعی ب س
ــات ســامت را در جهــت دســت‌یابی  ــدگان خدم دارد و ارایه‌کنن
ــی  ــای مال ــط انگیزاننده‌ه ــده توس ــش تعیین‌ش ــداف از پی ــه اه ب

تشــویق می‌کنــد )13، 14(.
ــا  ــه نظام‌ه ــه این‌گون ــن اســت ک ــت PRP ای ــن مزی مهم‌تری
به‌طــور قابل‌توجهــی عملکــرد ســازمان را بــدون آن کــه فشــار 
مالــی مضاعفــی را بــر آن وارد نماینــد، بهبــود بخشــیده‌اند )15(. 
از مزایــای دیگــری کــه بــرای نظام‌هــای PRP ذکــر شــده‌اند، 
ایــن حقیقــت اســت کــه بدین‌وســیله افــراد می‌تواننــد اهــداف 
مدیــران خــود را بشناســند و ایــن امــر می‌توانــد باعــث بهبــود 
ــری  ــولات، انعطاف‌پذی ــت محص ــودآوری، کیفی ــره‌وری، س به
ســازمان و روحیــه کار تیمــی در ســازمان گــردد )16(. از جملــه 
مزایــای دیگــر جــذب کارجويــان بالقــوه، نگهــداری کارکنــان، 
ــررات  ــاس مق ــر اس ــت ب ــان، پرداخ ــزش در کارکن ــاد انگی ایج
ــردن  ــاده ک ــازمانی و س ــای س ــردن هزینه‌ه ــار ک ــی، مه قانون
اهــداف اســتراتژیکی )17(. شــمار برنامه‌هــای پرداخــت مبتنــی 
بــر عملکــرد در سیســتم ســامت در دنیــا رو بــه افزایــش اســت 
)18(. ایــن برنامه‌هــا در کشــورهای مختلــف به‌گونه‌هــای 
متفاوتــی اجــرا می‌شــوند و نتایــج متفاوتــی دارنــد. بــرای 
مثــال پیاده‌ســازی ایــن نظــام در کشــور انگلســتان کــه یکــی 
ــر عملکــرد  ــی ب ــی پرداخــت مبتن ــن برنامه‌هــای مل از جامع‌تری
در ســطح مراقبت‌هــای اولیــه در دنیــا را دارد، منجــر بــه بهبــود 
وضعیــت ایمن‌ســازی و آزمایش‌هــای غربال‌گــری رحــم و 
همچنیــن بهبــود کیفیــت خدمــات ارایــه‌ شــده نســبت بــه قبــل 
ــرای  ــز اج ــه نی ــت )19(. در ترکی ــده اش ــه ش ــی برنام از معرف
ــره‌وری  ــش به ــه افزای ــر ب ــرد منج ــر عملک ــی ب ــت مبتن پرداخ
ــده  ــر پزشــک ش ــه‌ازای ه ــار ب ــداد بیم پزشــکان و کاهــش تع
ــه رضایت‌بخــش  ــن سیســتم در ترکی اســت. در کل، اجــرای ای
بــوده و باعــث پیشــرفت موفقیت‌آمیــز در ارایــه خدمــات 

5 Mirless
6 Holmstrom
7 Right

ــز  ــی در مرک ــران، پژوهش ــت )20(. در ای ــده اس ــامت ش س
آموزشــی و درمانــی فــوق تخصصــی شــهید هاشــمی‌نژاد 
ــام  ــورد انج ــن م ــی در ای ــورت آزمایش ــران از 1383 به‌ص ته
دســتورالعمل  اســاس  بــر   1385 ســال  از  و  اســت  شــده 
عادلانــه  جهــت  در  منتخــب  بیمارســتان‌های  اداره  نحــوه 
ــی  ــح پاداش‌ده ــام صحی ــراری نظ ــا و برق ــردن پرداخت‌ه ک
ــت  ــتم پرداخ ــی سیس ــه طراح ــدام ب ــان، اق ــی کارکن و ارزیاب
ــتان  ــن بیمارس ــج ای ــت. نتای ــده اس ــرد ش ــای عملک ــر مبن ب
ــان، کاهــش  نشــان‌دهنده افزایــش رضایــت مشــتریان و کارکن
خطــرات و حــوادث کاری، کاهــش روزهــای غیبــت کارکنــان، 
ــی،  ــی، اورژانس ــاران درمانگاه ــرش بیم ــزان پذی ــش می افزای
اکوکاردیوگرافــی، آنژیوگرافــی، ســونوگرافی، پزشــکی هســته‌ای 
ــت  ــن پرداخ ــت )6، 21(. همچنی ــی اس ــال جراح ــداد اعم و تع
ــتی  ــهید بهش ــتان ش ــرد در بیمارس ــر عملک ــی ب ــه مبتن کاران
یاســوج حاکــی از افزایــش میــزان رضایت‌منــدی بیمــاران 
کشــورهای  در  موفــق  تجربه‌هــای  برخــاف   .)22( اســت 
ــازمان‌های  ــیاری از س ــه بس ــن ک ــت ای ــادا به‌عل ــر، در کان دیگ
ــق  ــیابی دقی ــتم ارزش ــد سیس ــان فاق ــت و درم ــی بهداش دولت
ــری روش‌هــای  ــن ســازمان‌ها در به‌کارگی عملکــرد هســتند، ای

ــد )23(.  ــق نبودن ــرد موف ــر عملک ــی ب پرداخــت مبتن
تجربه‌هــای  دور  ســالیان  از  و  ایــران  نظــام درمانــی  در 
مختلفــی در ایــن راســتا وجــود داشــته اســت. در ســال 1370 
ــب آن  ــه به‌موج ــد ک ــرح ش ــت مط ــات دول ــه‌ای در هی مصوب
بــه وزارت بهداشــت و درمــان اجــازه داده شــده کــه به‌منظــور 
ــان، بخشــی از درآمدهــای اختصاصــی  ــزه کارکن افزایــش انگی
ــرح  ــب آن ط ــه به‌موج ــد ک ــت نمای ــا پرداخ ــه آنه ــود را ب خ
ســال 1374،  شــكل گرفــت. در  بیمارســتان‌ها  در  کارانــه 
ــون  ــد ب تبصــره 10 قان ــون بیمــه همگانــی( بن به‌موجــب قان
ــاز  ــی مج ــتی، درمان ــای بهداش ــال 1374( واحده ــه س بودج
ــاری  ــور ج ــی در ام ــای اختصاص ــردن درآمده ــه ک ــه هزین ب
ــن  ــام نوی ــه »نظ ــن آیین‌نام ــه تدوی ــت ب ــه درنهای ــدند ک ش
ــاح  ــرح اص ــال 1382 ط ــد. از س ــتان‌ها« انجامی اداره بیمارس
ــوت در برخــی  ــتان‌های کشــور به‌صــورت پایل ــاختار بیمارس س
از بیمارســتان‌های کشــور اجــرا شــد کــه در مــواردی در 
ــود. پــس‌ازآن، لایحــه  ــده نظــام پرداخــت عملكــردي ب برگیرن
مدیریــت خدمــات کشــوری مــواد 22، 58، 59، 67 و 68؛ 
ــواد  ــعه و م ــوم توس ــه س ــواد 192 و 193 از برنام ــن م همچنی
49، 88، 143 )بنــد ج(، مــاده 138 )بنــد الــف و دال( از برنامــه 
ــت  ــان و پرداخ ــرد کارکن ــت عملك ــر مدیری ــعه ب ــارم توس چه
ــاده 32  ــن در م ــت )24(. همچنی ــته اس ــد داش ــزدي تأکی کارم
ــوری  ــعه جمه ــم توس ــاله پنج ــه پنج‌س ــون برنام ــد ج( قان )بن
ــت  ــامت اردیبهش ــام س ــول نظ ــه تح ــران، نقش ــامی ای اس
1391 و سیاســت‌های کلــی نظــام اداری ابلاغــی مقــام معظــم 
ــت و اجــرای نظــام  ــه عدال ــز ب ــری )اردیبهشــت 1389( نی رهب
پرداخــت مبتنــی بــر عملکــرد در بیمارســتان‌های کشــور 
اشــاره شــده اســت. طــرح تحــول نظــام ســامت در شــرایطی 
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ــطه  ــه به‌واس ــت ک ــرار گرف ــم ق ــت یازده ــتور کار دول در دس
آشــفتگی مالــی در نظــام ســامت، مشــارکت ناچیــز دولــت در 
ــد  ــرای خری ــمی ب ــای غیررس ــی و پرداخت‌ه ــای درمان هزینه‌ه
ــای  ــور بیمه‌ه ــم حض ــی، علی‌رغ ــخیصی و درمان ــات تش خدم
ــا  ــدود 60% از هزینه‌ه ــازار ســامت، در ح ــل در ب ــه و مکم پای
مســتقیماً از جیــب مــردم پرداخــت می‌شــد. ایــن رقــم در 
 %30 از  کم‌تــر  متوســط  به‌طــور  توســعه‌یافته  کشــورهای 
ــردم  ــهم م ــامت، س ــول س ــرح تح ــه اول ط ــت. در مرحل اس
ــدود  ــی از ح ــتان‌های دولت ــتری در بیمارس ــای بس از هزینه‌ه
ــای  ــت هزینه‌ه ــت و پرداخ ــش یاف ــط 8% کاه ــه متوس 37% ب
دارویــی و لــوازم مصرفــی پزشــکی در خــارج بیمارســتان 
حــذف شــد. در ادامــه تدویــن و تصویــب کتــاب ارزش نســبی 
خدمــات ســامت به‌عنــوان یکــی از راهبردهــای اصلــی بــرای 
برون‌رفــت از وضــع نابســامان پرداخت‌هــای غیررســمی در 
ــامت  ــام س ــول نظ ــه تح ــوم برنام ــه س ــتان‌ها، مرحل بیمارس
ــرای  ــا اج ــردم ب ــدی م ــه رضایتمن ــرایطی ک ــم زد. در ش را رق
فــاز اول برنامه‌هــای تحــول ســامت بــه بیــش از %70، 
ــال  ــه دنب ــبی و ب ــاب ارزش نس ــری کت ــت، بازنگ ــش یاف افزای
آن دســتورالعمل نظــام نویــن اداره بیمارســتان‌ها به‌عنــوان 
ــا  ــت ت ــرار گرف ــتور کار ق ــبی در دس ــاب ارزش نس ــل کت مکم
ــره‌وری،  ــت، به ــی عدال ــامت یعن ــش س ــی بخ ــداف متعال اه

ــود.  ــق ش ــش محق ــی بیش‌ازپی ــت و دسترس کیفی
ايــن دغدغــه کــه آيــا نظــام پرداخــت کارانــه، باعــث 
ــن  ــه توانســته بهتري ــن ک ــا اي ــان شــده و ي ــدي کارکن رضايتمن
ــي  ــورد بررس ــد م ــد، باي ــت کن ــود ثب ــه خ ــرد را در کارنام عملک
ــام  ــری نظ ــرورت بازنگ ــی، ض ــن چالش‌های ــرد و چنی ــرار گي ق
ــن اســاس  ــر ای ــن اداره بیمارســتان‌ها را نشــان می‌دهــد و ب نوی
ــی و  ــی اثربخش ــدد بررس ــر درص ــزارش حاض ــی گ ــؤال اصل س
ــرد  ــر عملک ــی ب ــت مبتن ــد پرداخ ــام جدی ــازی نظ ــد پیاده‌س رون
در مقایســه بــا نظــام نویــن اداره بیمارســتان‌ها در طــرح تحــول 
ــخ  ــدن آن از تاری ــی ش ــان اجرای ــور از زم ــامت کش ــام س نظ

ــت.  ــتان 1395 اس ــا تابس 1393/11/01 ت
روش اجرا

گام اول: اســناد و مــدارک بالادســتی در پرداخــت 
ــرد ــر عملک ــی ب مبتن

ــر  ــی ب ــت مبتن ــه پرداخ ــا برنام ــط ب ــی مرتب ــتندات قانون مس
ــرد عملک

الف( ماده 88 قانون برنامه چهارم توسعه
ــف •• ــكي موظ ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم وزارت بهداش

خدمــات  يكفيــت  مســتمر  ارتقــاي  به‌منظــور  اســت، 
ســامت و تعالــي عملكــرد خدمــات بالينــي، افزايــش 
بهــره‌وري و اســتفاده بهينــه از امكانــات بهداشــتي درمانــي 

كشــور، اقدام‌هــای ذيــل را انجــام دهــد:
ــي از •• ــتي درمان ــاي بهداش ــودن واحده ــتری‌مدار نم مش

طريــق اصــاح فرآيندهــا و ســاختار مديريــت اقتصــادي )از 

جملــه: اصــاح نظام‌هــای حســابداري، پرداخــت مبتنــي بــر 
ــي( ــزي عمليات ــرد، بودجه‌ري عملك

ب( بند )ج( ماده 143 قانون برنامه چهارم توسعه
ــاني •• ــروي انس ــت ني ــود مديري ــاح و بهب ــور اص به‌منظ

ــزي کشــور و  ــت و برنامه‌ري ــي ســازمان مديري بخــش دولت
ــون  ــن قان ــاده )160( اي ــور در م ــي مذک دســتگاه‌هاي اجرائ

ــد: ــه عمل‌آورن ــل را ب ــات ذي ــد اقدام موظف‌ان
پرداخــت  دســتورالعمل‌هاي  و  ضوابــط  بندج-پيش‌بينــي 
ــي و  ــب نتيجه‌گرای ــق مناس ــاس تلفي ــر اس ــان ب ــوق کارکن حق

بهــره‌وري به‌جــای وقــت مــزدي
ج( بند )ج( ماده 32 قانون برنامه پنجم توسعه

ــر  ــی ب ــامت« مبتن ــی س ــع و همگان ــات جام ــامانه »خدم س
مراقبت‌هــای اولیــه ســامت، محوریــت پزشــك خانــواده در نظــام 
ارجــاع، ســطح‎بندی خدمــات، خریــد راهبــردی خدمــات، واگــذاری 
امــور تصدی‎گــری بــا رعایــت مــاده )۱۳( قانــون مدیریــت خدمــات 
ــر عملكــرد، توســط  ــی ب ــر پرداخــت مبتن ــد ب ــا تأكی كشــوری و ب
وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــكی در ســال اول برنامــه و 
حیــن اجــرا بازطراحــی می‎شــود و برنامــه اجرایــی آن بــا هماهنگــی 
معاونــت در شــورای عالــی ســامت و امنیــت غذایــی بــا اولویــت 
بهره‎منــدی مناطــق کم‌تــر توســعه‌یافته به‌ویــژه روســتاها، حاشــیه 
شــهرها و مناطــق عشــایری بــه تصویــب می‎رســد. ســامانه مصوب 

بایــد از ســال دوم اجــرای برنامــه عملیاتــی گــردد.
د( ماده 16 قانون مدیریت خدمات کشوری

به‌منظــور افزایــش بهــره‌وری و اســتقرار نظــام کنتــرل نتیجــه 
و محصــول )ســتانده( و کنتــرل مراحــل انجــام کار و یــا هــر دو، 
ــارات لازم  ــای اختی ــری و اعط ــز تصمیم‌گی ــری از تمرک جلوگی
ــر  ــرای اداره واحدهــای تحــت سرپرســتی خــود ب ــه مدیــران ب ب
اســاس آیین‌نامــه‌ای کــه توســط ســازمان تهیــه و بــه تصویــب 
موظف‌انــد  اجرایــی  دســتگاه‌های  می‌رســد  هیأت‌وزیــران 

ــد. ــه عمل‌آورن ــل را ب ــات ذی اقدام
ب - تعییــن شــاخص‌های هدفمنــد و نتیجه‌گرا و اســتانداردهای 
کیفــی خدمــات و پیش‌بینــی ســازوکارهای نظارتــی بــرای کنتــرل 

کمیــت و کیفیــت خدمات 
ــر  ــری ب ــای مج ــران واحده ــا مدی ــه ب ــاد تفاهم‌نام ج- انعق
ــده آن و  ــت تمام‌ش ــات و قیم ــا و خدم ــم فعالیت‌ه ــاس حج اس

ــن. ــدات طرفی ــن تعه تعیی
ــام  ــی نظ ــان بالین ــره‌وری کارکن ــا به ــون ارتق ــاده 6 قان د( م

ــامت س
در  خدمــت  شــاغلین  مزایــای  و  حقــوق  پرداخــت  روش 
بخش‌هــای دولتــی و غیردولتــی در واحدهــای مصــرح در مــاده 
)1( ایــن آیین‌نامــه ترکیبــی از دو روش ثابــت و مبتنــی بــر 
عملکــرد اســت. پرداخــت در روش ثابــت، بــر اســاس قوانیــن و 
ضوابــط مــورد عمــل در بخش‌هــای مذکــور و پرداخــت درروش 
ــش  ــات، در بخ ــای خدم ــن نرخ‌ه ــا تعیی ــرد ت ــر عملک ــی ب مبتن
دولتــی بــر اســاس طــرح نظــام نویــن بیمارســتان‌ها و در بخــش 

ــود. ــد ب ــم خواه ــق روال حاک ــی طب غیردولت
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

گام دوم: تحلیــل وضعیــت عدالــت در توزیــع درآمدها 
در بخــش درمان کشــور

ــات در  ــا و اطلاع ــی و گزارش‌ه ــای پرداخت ــل کارانه‌ه تحلی
ــت  ــه وضعی ــی‌داد ک ــان م ــور نش ــی کش ــتان‌های دولت بیمارس
توزیــع درآمدهــا قبــل از شــروع فــاز ســوم طــرح تحــول بســیار 
نامتــوازن و ناعادلانــه بــود. در بررســی وضعیــت توزیــع درآمــد، 

ــاز توزیــع در مــوارد ذیــل قابــل ‌تأمــل اســت: چگونگــی ب
تفــاوت درآمــد میــان گروه‌هــای مختلــف پزشــکی ••

و  جــراح  پزشــکان  میــان  تفــاوت  مثــال،  )به‌عنــوان‌ 
داخلــی(. متخصصیــن 

تفاوت درآمد پزشکان در بخش دولتی و غیردولتی.••
تفاوت درآمد پزشکان در مقابل پرستاران.••
مقابــل •• در  هیأت‌علمــی  اعضــای  درآمــد  تفــاوت 

دولتــی. بخــش  در  شــاغل  هیأت‌علمــی  غیــر  پزشــکان 
نحـ�وه توزیــع درآمــد در هیچ‌یــک از مــوارد فــوق ••

ــی  ــا همخوان ــطح دنی ــی در س ــورد بررس ــورهای م ــا کش ب
ــت. نداش

ــان گروه‌هــای  ــد در می ــه درآم ــع ناعادلان ــی توزی ــت اصل عل
ــش  ــر بخ ــم ب ــت حاک ــازوکار پرداخ ــاختار س ــه س ــکی ب پزش
ــده  ــبب ش ــوازن س ــدم ت ــن ع ــود. ای ــط ب ــور مرتب ــان کش درم
ــکی و  ــی، روان‌پزش ــال، داخل ــد اطف ــته‌های مانن ــه رش ــود ک ب
ــن  ــند. ای ــوردار باش ــد برخ ــزان درآم ــن می ــی از کم‌تری عفون
ــا  ــر ب ــا 20 براب ــن 10 ت ــی بی ــود اختلاف ــن ب ــا ممک گروه‌ه
ــی  ــی در برخ ــند و حت ــته باش ــکی داش ــای پزش ــایر گروه‌ه س
ــا مجمــوع دریافتی‌هــای  مــوارد، درآمــد چنیــن متخصصینــی ب
غیرمســتمر )اضافــه‌کار و کارانــه( و مســتمر یــک پرســتار 
ــر،  ــی دیگ ــکال اساس ــد. اش ــری نمای ــی براب ــش دولت در بخ
ــن  ــات در بی ــبی خدم ــای نس ـن ارزش‌ه �ـادل میاـ ب��ه ع��دم تع
ــل،  ــن دلی ــه ای ــود. ب ــط ب ــکی مرتب ــف پزش ــته‌های مختل رش
ــی  ــالا و برخ ــای ب ــب دارای درآمده ــته‌های ط ــی از رش برخ
ــد  ــر دارای درآم ــی بیش‌ت ــی کارای ــا حت ــی و ی ــان کارای ــا هم ب
حداقلــی بودنــد. علــت دیگــر عــدم تــوازن در میــزان دریافتــی 
پزشــکان  و  جغرافیایــی  تمام‌وقــت  هیأت‌علمــی  پزشــکان 
ــه  ــاس مصوب ــر اس ــود. ب ــط ب ــی مرتب ــت غیر‌هیأت‌علم تمام‌وق
تمام‌وقــت  هیــأت ‌علمــی  پزشــکان  بــه  وزیــران  هیــأت 
ــورت  ــی ص ــول، پرداخت ــای معم ــر تعرفه‌ه ــی 2 براب جغرافیای
اعضــای  ســهم‌بری  میــزان  دیگــر  ســوی  از  و  می‌گیــرد 
ــن  ــام نوی ــتورالعمل نظ ــق دس ــت )مطاب ــی تمام‌وق ــأت‌ علم هی
ــی  ــأت ‌علم ــر هی ــان غی ــل همتای ــتان‌ها( در مقاب اداره بیمارس
خودنیــز در حــدود 50 تــا 100 درصــد بالاتــر بــود. ایــن درحالــی‌ 
ــز  ــه نی ــوق ماهان ــن دســته از پزشــکان از نظرحق اســت کــه ای
ــه اعضــای غیــر هیــأت  دریافتــی به‌مراتــب بالاتــری نســبت ب

ــد. ــی دارن ‌علم
ــه‌ای  ــز حرف ــان ج ــه‌ای می ــل‌ ملاحظ ــاوت قاب ــن تف همچنی
داشــت؛  وجــود  و خصوصــی  دولتــی  بخــش  در  خدمــات 

ــرای انجــام  ــک پزشــک ب ــی ی ــاوت دریافت ــه تف ــه‌ای ک به‌گون
ــر تفــاوت  ــا 12 براب ــن دو بخــش ت یــک خدمــت مشــابه در ای
به‌ویــژه  کارکنــان  و  متخصصیــن  میــان  تفــاوت  داشــت. 
گــروه پرســتاری نیــز بســیار قابل‌توجــه بــود به‌طوری‌کــه 
ــی  ــز درمان ــد. در مراک ــر می‌ش ــر 10 براب ــغ ب ــاوت بال ــن تف ای
ــل‌  ــاوت قاب ــن تف ــکی ای ــب و چشم‌پزش ــی قل ــک تخصص ت

می‌شــد. نیــز  ملاحظه‌تــر 
ــات  ــذاری خدم ــرای تعرفه‌گ ــون در شــرف اج ــازی قان پیاده‌س
ــروه  ــان گ ــدی می ــاوت درآم ــویی تف ــد از س ــتاری، هرچن پرس
پزشــکی و پرســتاری را کاهــش می‌دهــد؛ از ســوی دیگــر، 
ــاغل در  ــان ش ــایر کارکن ــتاری و س ــروه پرس ــان گ ــاوت می تف

ــد. ــش می‌ده ــز افزای ــی را نی ــز درمان مرک
ــر  ــی ب ــل ســاختارهای پرداخــت مبتن گام ســوم: تحلی

عملکــرد
رویکرد مسابقه‌ای8 یا عملکرد نسبی9ـ  

ــوه  ــه P4P، نح ــر برنام ــی ه ــی در طراح ــئله اساس ــک مس ی
طراحــی بــرای ‌پاداش‌دهــی جهــت رســیدن بــه اهــداف 
عملکــردی از پیــش تعیین‌شــده )ماننــد: 90% بیمــاران دارای 
بیمــاری X، تســتی را در بــازه زمانــی T دریافــت خواهنــد کــرد( 
ــده  ــن‌ ش ــش تعیی ــود از پی ــطوح بهب ــه س ــی ب ــا پاداش‌ده و ی
ــا  ــاران ب ــش در نســبت بیم ــه Z درصــد افزای ــد رســیدن ب )مانن
 T ــی ــازه زمان ــد، در ب بیمــاری X کــه تســت را دریافــت ‌می‌کنن

ــت. ــا T+1( اس ت
ــرای  ــه ب ــود دارد ک ــز وج ــری نی ــف دیگ ــای مختل نمونه‌ه
پاداش‌دهــی می‌تواننــد در‌نظــر گرفتــه شــوند. در‌این‌گونــه 
رویکردهــا دســتیابی بــه اهــداف، بــه رفتــار ســایر ارایه‌کننــدگان 
ــن  ــد از بهتری ــه X درص ــد ب ــی می‌توان ــتگی دارد. ‌پاداش‌ده بس
ــده،  ــش طراحی‌ش ــول از پی ــتفاده از فرم ــا اس ــدگان ب ارایه‌کنن
صــورت گیــرد. به‌عنوان‌مثــال، 5% دارای بهتریــن عملکــرد، 
50% از مبلــغ پــاداش، 5% بعــدی 25% پاداش‌هــا را دریافــت 
ــه  ــرد، ب ــن رویک ــد. از ای ــه‌ می‌یاب ــول ادام ــن فرم ــد و ای ‌می‌کنن
ــاد می‌شــود؛  ــات ی ــران خدم ــرای جب ــام رویکــرد مســابقه‌ای ب ن
رقابــت‌  یکدیگــر  بــا  پــاداش  بــرای  ارایه‌کننــدگان  زیــرا 
ــه  ــوط ب ــا مرب ــاختار پرداخت‌ه ــی در س ــئله نهای ــد. مس می‌کنن
اســتفاده از تنبیهــات بــرای عملکردهــای ضعیــف بهبــود نیافتــه 

ــت. ــی T اس ــازه زمان در ب
از آن جاکــه حــد مطلــوب آســتانه بــرای اهــداف عملکــردی را 
نمی‌تــوان بســیار دقیــق و مناســب، تعییــن نمــود؛ ارایه‌کننــدگان 
قطعیــت کم‌تــری درزمینــه پاســخ بــه ایــن ســؤال خواهند داشــت 
ــاداش خواهــد  ــت پ ــه دریاف کــه اســتراتژی‌های آن‌هــا منجــر ب
شــد یــا خیــر. درنتیجــه، اهــداف عملکــردی کــه ارایه‌کننــدگان 
را نســبت بــه هــم نــوع مــورد قضــاوت قــرار‌ می‌دهــد، ممکــن 
اســت منجــر بــه افزایــش تلاش‌هــا در ارایه‌کننــدگان باراندمــان 

8 Tournament
9 Relative Performance
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ــود در  ــا در عــوض حداقــل تلاش‌هــا جهــت بهب ــالا شــود؛ ام ب
ارایه‌کنندگانــی را ایجــاد می‌کنــد کــه در دورتریــن نقــاط از 
ــر معیارهــای  ــه ب ــی ک ــد. مطالعات ــرار دارن اهــداف تعیین‌شــده ق
ــه  ــد ک ــه‌ می‌کنن ــده‌اند، توصی ــز ش ــبی متمرک ــردی نس عملک
ــث دلســردی در بســیاری  ــن رویکــردی ممکــن اســت باع چنی

از ارایه‌کننــدگان شــوند.
رویکــرد دســتاورد مطلــق10 یــا ‌پاداش‌دهــی بــرای رســیدن بــه ـ  

ــخص11 معیارهای مش
 P4P ــای ــی برنامه‌ه ــاره ‌پاداش‌ده ــی درب ــث اصل ــک بح ی
جهــت رســیدن بــه اهــداف از پیــش تعیین‌شــده، ســهل 
ــرای  ــد ب ــداف، بای ــت. اه ــی اس ــد ‌پاداش‌ده ــودن درک فرآین ب
ــد.  ــان باش ــزی آن آس ــد برنامه‌ری ــح و فراین ــدگان واض ارایه‌کنن
ــری  ــد پیگی ــر فرآین ــه اگ ــد ک ــا‌ می‌دانن ــال، آن‌ه ــوان ‌مث به‌عن
ــاداش  ــد، پ ــال نماین ــی دنب ــورت اثربخش ــار را به‌ص ــک بیم ی
دریافــت خواهنــد نمــود. ایــن رویکــرد در نقطــه مقابــل رویکــرد 
ــت  ــن اس ــده‌ ممک ــه در آن ارایه‌کنن ــرار دارد ک ــابقه‌ای« ق »مس
ــت  ــر کیفی ــرمایه‌گذاری‌هایی را انجــام داده و در ســطوح بالات س
ــایر  ــر س ــرد بهت ــر عملک ــه خاط ــی ب ــردازد، ول ــت بپ ــه فعالی ب

ــد. ــت نکن ــی دریاف ــدگان، پاداش ارایه‌کنن
ــاداش  ــان از دریافــت پ ــدگان، عــدم اطمین ــدگاه ارایه‌کنن از دی
‌می‌توانــد آن‌هــا را از ســرمایه‌گذاری در فرآیندهــای بهبــود 
ــود  ــزه‌ بهب ــت، انگی ــردی ثاب ــداف عملک ــازدارد. اه ــت ب کیفی
ــاد  ــده، ایج ــدف تعیین‌ش ــن ه ــر از بالاتری ــدگان را فرات ارایه‌کنن
نمی‌کنــد. بــا ایــن ‌وجــود، ســه مانــع اساســی در رویکــرد 

ــود دارد: ــداف وج ــه اه ــیدن ب ــرای رس ــی ب ‌پاداش‌ده
اولًا، ارایه‌کنندگانــی کــه هم‌اکنــون بــه ســطح مطلــوب 
رســیده‌اند، پــاداش را بــه خاطــر عملکــرد و تلاش‌هــای گذشــته 
خــود دریافــت ‌می‌کننــد و انگیــزه اندکــی بــرای بهبــود خواهنــد 
ــرای خریدارانــی کــه انتظــار  داشــت. ایــن امــر ممکــن اســت ب
دارنــد، برنامــه P4P آنــان بــا بهبــود کیفیــت همــراه شــود،چندان 

ــد. ــش نباش رضایت‌بخ
ــه  ــی ک ــده، ارایه‌کنندگان ــداف تعیین‌ش ــه اه ــته ب ــاً، بس ثانی
در ســطوح بســیار پاییــن عملکــرد قــرار دارنــد، انگیــزه اندکــی 
ــت.  ــد داش ــت خواهن ــود کیفی ــرای بهب ــرمایه‌گذاری ب ــرای س ب
ایــن امــر در مواقعــی کــه ارایه‌کننــدگان بــر ایــن بــاور باشــند 
کــه توانایــی بهبــود کافــی بــرای رســیدن بــه اهــداف از پیــش 
ــد  ــایع خواه ــد، ش ــه را ندارن ــان مربوط ــده در مدت‌زم تعیین‌ش
ــرد در  ــن رویک ــتفاده از ای ــی‌رود اس ــال ‌م ــن، احتم ــود؛ بنابرای ب
ــر از  ــده بالات ــداف تعیین‌ش ــه اه ــد ک ــش باش ــی اثربخ صورت
ارایه‌کننــدگان  بیشــتر  و  بــوده  فعلــی  ســطوح عملکــردی 
احســاس کننــد کــه اهــداف تعیین‌شــده بــا تلاش‌هــای 

ــد. ــتیابی باش ــی، قابل‌دس منطق
بــرای  را  مشــکلاتی  رویکــرد ‌می‌توانــد  ایــن  ثالثــاً، 
فراینــد  کــردن  پیچیــده  طریــق  از   ،P4P نوآوری‌هــای 

10 Absolute Achievement
11 Rewarding the Achievement of Benchmarks

ــاری از  ــش از انتظ ــداد بی ــر تع ــد. اگ ــاد کن ــزی ایج بودجه‌ری
ارایه‌کننــدگان بــه ســطوح عملکــردی تعریف‌شــده برســند، 
ــا  ــده ی ــزان پیش‌بینی‌ش ــتر از می ــت بیش ــن اس ــا ممک هزینه‌ه
بودجه‌ریــزی شــده باشــد. ایــن ریســک در مواقعــی کــه مــدارک 
خــوب قبلــی از عملکــرد ارایه‌کننــدگان در حیطــه اهــداف موجــود 
نباشــد، افزایــش می‌یابــد؛ بنابرایــن، اگــر ســطوح اهــداف خیلــی 
پایین‌تــر در نظــر گرفتــه شــود، نســبت زیــادی از ارایه‌کننــدگان 
ــن ســطوح  ــه ای ــوآوری، ب ــری ن ــل از به‌کارگی ممکــن اســت قب

عملکــردی رســیده باشــند.
چنیــن مشــکلی در رویکــرد مســابقه‌ای وجــود نخواهــد 
ــل  ــود قب ــاداش موج ــغ پ ــرد مبل ــن رویک ــون در ای ــت؛ چ داش
از به‌کارگیــری نــوآوری P4P، تعیین‌شــده اســت؛ بنابرایــن، 
ــزی  ــغ بودجه‌ری ــش از مبل ــه بی ــا ب ــش پاداش‌ه ــک افزای ریس

شــده، پرداخت‌کننــدگان را تهدیــد نخواهــد کــرد.
رویکرد پاداش‌دهی به بهبود12ـ  

ــه تنظیــم  اهــداف نســبی و ثابــت عملکــردی کــه تمایــل ب
اســتانداردهای بــالا بــرای تمامــی ارایه‌کننــدگان دارنــد، 
ــا  ــازی را ب ــه ب ــی ک ــی ارایه‌کنندگان ــت در همراه ــن اس ممک
فاصلــه بســیار زیــاد از اهــداف، شــروع می‌کننــد، بــا شکســت 
روبــه‌رو شــود. در مقابــل، مشــوق‌های مالــی مبتنــی بــر بهبــود 
از آن جــا کــه عملکــرد گذشــته ارایه‌کننــدگان را مبنــای 
ــه  ــی را ک ــی ارایه‌کنندگان ــد، حت ــرار می‌دهن ــداف ق ــه اه پای
ــا  ــه ارتق ــویق ب ــک و تش ــته‌اند، تحری ــی داش ــرد ضعیف عملک

ینــد. می‌نما
یــک رویکــرد جایگزیــن بــرای رویکــرد ‌پاداش‌دهــی رســیدن 
ــود درصــدی  ــای بهب ــر مبن ــه اهــداف، تخصیــص پاداش‌هــا ب ب
یــا اســمی13 در میــزان کیفیــت قبلــی اســت. ایــن رویکــرد دارای 
ــن  ــا عملکــرد پایی ــدگان ب ــرای ارایه‌کنن ــزه ب ــت ایجــاد انگی مزی

جهــت ســرمایه‌گذاری در فرآینــد بهبــود کیفیــت اســت.
در حقیقــت در ایــن رویکــرد، شــانس دریافــت پــاداش بــرای 
ــدگان  ــر از ارایه‌کنن ــن بیش‌ت ــرد پایی ــا عملک ــدگان ب ارایه‌کنن
ــی  ــرای وضعیت ــرد ب ــن رویک ــت. ای ــر اس ــرد بالات ــا عملک ب
افزایــش  بــرای  زیــادی  اهمیــت  پرداخت‌کننــدگان  کــه 
ــا  ــدگان ب ــط ارایه‌کنن ــده توس ــه‌ ش ــای ارای ــت مراقبت‌ه کیفی
عملکــرد پاییــن قایــل باشــند، مطلــوب اســت )امــکان ارتقــا در 
ــا  ــت(. ب ــالا اس ــای ب ــر از بازه‌ه ــن، امکان‌پذیرت ــای پایی بازه‌ه
ایــن ‌وجــود، ایــن رویکــرد ممکــن اســت بــرای ارایه‌کنندگانــی 
ــر  ــر امکان‌پذی ــه خاط ــی ب ــد؛ ول ــری دارن ــرد بهت ــه عملک ک
ــب  ــی متناس ــت پاداش ــه دریاف ــادر ب ــبی، ق ــود نس ــودن بهب نب
ــر  ــه به‌نظ ــدان عادلان ــتند، چن ــود نیس ــوب خ ــرد خ ــا عملک ب
ــدگان  ــه ارایه‌کنن ــی ک ــژه در مواقع ــئله به‌وی ــن مس ــد. ای نرس
ــه حداکثــر، فعالیــت‌ می‌کننــد و بنابرایــن  در ســطوح نزدیــک ب
ــز  ــد، حای ــاداش دارن ــت پ ــرای دریاف ــی ب ــی کم ــانس خیل ش

ــت اســت. اهمی
12 Rewarding Improvement
13 Percentage or Nominal Improvement
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جدول 1- مقایسه انواع متفاوتی از ساختار پرداخت مبتنی بر عملکرد

نقاط منفینقاط مثبتانواع اهداف عملکردی

رویکرد دستاورد مطلق یا 
‌پاداش‌دهی برای رسیدن به 

معیارهای مشخص

انتظــارات روشــن و واضــح، عــدم اطمینــان را ••
‌می‌دهــد. کاهــش 

به ارایه‌کنندگان اجازه برنامه‌ریزی‌ می‌دهد.••

ــه •• ــان‌ ک ــه مجری ــا ب ــر پاداش‌ه ــی: بیش‌ت ــه- اثربخش ــر هزین غی
هم‌اکنــون عملکــرد بالایــی دارنــد، ‌می‌رســد.

ــاد •• ــزه‌ای ایج ــچ انگی ــدف هی ــن ه ــر از بالاتری ــود فرات ــرای بهب ب
. نمی‌کنــد

می‌تواند ارایه‌کنندگان ضعیف را دلسرد نماید.••

بــا ••رویکرد مسابقه‌ای ارایه‌کننــدگان  میــان  در  رقابــت  می‌توانــد 
عملکــرد بــالا را افزایــش دهــد.

ــا •• ــای آن‌ه ــه تلاش‌ه ــد ک ــری دارن ــان کم‌ت ــدگان اطمین ارایه‌کنن
ــاداش منجــر خواهــد شــد. ــه پ ب

می‌تواند ارایه‌کنندگان با عملکرد ضعیف را دلسرد نماید.••

رویکرد پاداش‌دهی به بهبود

ــه •• ــویق ب ــف را تش ــرد ضعی ــا عملک ــدگان ب ارایه‌کنن
ــد. ــود می‌کن بهب

ــان •• ــدم اطمین ــق، ع ــودی مطل ــذاری در بهب هدف‌گ
ــد. ــش می‌ده را کاه

ــان •• ــود نش ــی از خ ــرد بالای ــون عملک ــه هم‌اکن ــی ک ارایه‌کنندگان
ــد. ــود دارن ــرای بهب ــری ب ــای کم‌ت ــد، فض داده‌ان

ارایه‌کنندگانــی بــا عملکــرد ضعیــف نســبت بــه بقیــه پــاداش ••
دریافــت ‌می‌کننــد. بیش‌تــری 

ترکیبی از دو و یا بیش‌تر از دو 
نوع هدف عملکردی

توافــق بــر ســر اهــداف در میــان تمامــی ارایه‌کننــدگان ••
را تشــویق می‌کنــد.

بــا •• ارایه‌کننــدگان  افزوده‌شــده در آن،  پیچیدگــی و هزینــه  بــا 
عملکــرد ضعیــف ‌می‌تواننــد پاداش‌هــای بیش‌‌تــری را نســبت بــه 

ــد. ــت کنن ــی، دریاف ــرد عال ــا عملک ــدگان ب ارایه‌کنن

ــا در پرداخــت  ــزان پرداخت‌ه ــن می ــارم: تعیی گام چه
مبتنــی بــر عملکــرد

دومیــن مســئله اساســی در طراحــی برنامه‌هــای P4P، تعییــن 
ــود و  ــداف بهب ــه اه ــیدن ب ــورت رس ــا در ص ــزان پرداخت‌ه می
ــغ مشــخص  ــوان به‌صــورت مبل ارتقــاء اســت. ایــن امــر را‌ می‌ت
یــا درصــدی از درآمــد پزشــکان تعییــن نمــود. »میــزان 
ــه  ــه نتایــج مطلــوب، بســته ب صحیــح14« در صــورت رســیدن ب
ــطح  ــا در س ــتفاده از پرداخت‌ه ــوه اس ــا و نح ــاختار پرداخت‌ه س

ــت. ــاوت اس ــکی، متف ــای پزش گروه‌ه
ــت.  ــدی اس ــوع کلی ــک موض ــی ی ــوق‌های مال ــدازه مش ان
ــای  ــتند، در الق ــک هس ــم و کوچ ــیار ک ــه بس ــوق‌هایی ک مش
تغییــرات رفتــاری، از امــکان موفقیــت بســیار پایینــی برخوردارند. 
معمــولًا در چنیــن شــرایطی، ريســك ارایهك‌ننــدگان بســیار 
ــده  ــغ حاصل‌ش ــزان مبل ــال، مي ــوان ‌مث ــت. به‌عن ــدود اس مح
ــد  ــا 10 درص ــه 5 ت ــدود ب ــای P4P، مح ــیاری از برنامه‌ه در بس
ــن  ــه ای ــزان ب ــن می ــت. ای ــدگان اس ــاي ارایهك‌نن از پرداخت‌ه
ــك  ــه ي ــت ك ــي اس ــن ميزان ــن بيش‌تري ــه اي ــت ك ــی اس معن
ــد داد.  ــف از دســت خواه ــرد ضعي ــده در صــورت عملك ارایه‌کنن

ــت. ــدود اس ــوارد مح ــب م ــن روش در اغل ای
ــزرگ  ــا ب ــاد ی ــیار زی ــه بس ــوق‌هایی ک ــر، مش ــرف دیگ از ط
می‌تواننــد  و‌  هســتند  بالا‌رونــده15  ريســك  دارای  هســتند 
رفتارهــاي انســاني را در راســتاي بــه حداكثــر رســيدن يكفيــت16 
می‌تواننــد  مشــوق‌هایی  چنیــن  مقابــل،  در  دهنــد.  تغییــر 
مراقبت‌هــای غیرهزینــه- اثربخــش و نامناســب را ترویــج، 
هنجارهــاي كارگروهــي بالينــي را تضعيــف و زمینــه دســتکاری و 
سوءاســتفاده از نظام‌هــاي ســنجش عملکــرد را تشــویق نمایــد و 

14 Right Amount
15 Upside Risk
16 Quality Maximizing

در نهای�ـت، ی�ـک برنام�ـه P4P را غیراقتصــادی و غیرصرفه‌جویانــه 
جلــوه دهــد و اهــداف آن را به‌طورکلــی، خدشــه‌دار نمايــد. 
ارایه‌کننــدگان مختلــف، بــه یــک مشــوق مشــابه بــه شــیوه‌های 
ــزان  ــث می ــوع، مبح ــن موض ــد و ای ــخ می‌دهن ــی پاس متفاوت

می‌کنــد. پیچیده‌تــر  را  پرداخت‌هــا 
برخــی از نتایــج مطالعــات پیشــنهاد می‌کننــد کــه مشــوق‌های 
کلــی  درآمــد   %10 می‌بایســت  ممکــن،  حداقــل  در  مالــی 
ــده  ــک ارایه‌کنن ــه‌ هــر حــال، واکنش‌هــای ی پزشــکان باشــد. ب
بــه یــک مشــوق مالــی اساســاً نه‌تنهــا به‌انــدازه مطلــق 
مشــوق، بلکــه بــه‌ انــدازه خالــص آن نیــز بســتگی دارد. فــرض 
ــت  ــازی ثب ــت پیاده‌س ــد باب ــده بتوان ــک ارایه‌کنن ــه ی ــد ک کنی
الکترونیکــی بیمــاران بــا هزینــه 100 هــزار دلار، 90 هــزار دلار 
ــاوه  ــزه به‌ع ــن جای ــه ای ــد، در صورتی‌ک ــت کن ــاداش دریاف پ
ــاران،  ــی بیم ــت الکترونیک ــرای ثب ــی از اج ــای ناش ــایر مزای س
ــاداش  ــه نباشــد، پ ــن برنام ــرای ای ــه اج ــا هزین ــر ب ــل براب حداق
و مشــوق هیــچ تأثیــری بــر روی رفتــار ارایه‌کننــدگان نخواهــد 
ــده  ــن ارایه‌کنن ــه ای ــرای این‌ک ــرایطی، ب ــن ش ــت. در چنی داش
ــزار  ــش از 100 ه ــد پاداشــی بی ــد، بای ــر ده ــود را تغیی ــار خ رفت
ــار یــک  ــر رفت ــرای تغیی ــد. به‌عبارت‌دیگــر، ب دلار، دریافــت نمای
ــود.  ــت ش ــد مثب ــردRN( 17( بای ــص ف ــد خال ــده، درآم ارایه‌کنن
ــر از  ــد بیش‌ت ــی )RA( بای ــی واقع ــزه مال ــر، انگی به‌عبارت‌دیگ

RN= RA– CC :باشــد )CC( هزینــه تحمیل‌شــده
ایــن بینــش بــا توجــه بــه ایــن کــه ارایه‌کننــدگان هزینه‌هــای 
ــا ایــن وجــود،  انطبــاق متفاوتــی دارنــد، حایــز اهمیــت اســت. ب
ــوص  ــده در خص ــر ش ــداً منتش ــی جدی ــی بالین ــک کار آزمای ی
برنامه‌هــای P4P نتیجه‌گیــری نمــوده اســت کــه هیچ‌یــک 
از گزارش‌هــای منتشرشــده، میــزان هزینــه جهــت دســتیابی بــه 

ــد. ــر نگرفته‌ان ــردی را در نظ ــتانداردهای عملک اس
17 Net Revenue
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جدول 2- مقایسه میزان‌های مختلف پرداخت

نقاط منفینقاط مثبتحجم مشوق‌های مالی

متوسط
طرح P4P را اقتصادی و صرفه جویانه می‌کند.••
ــا •• ــد ب ــی کــه‌ می‌توانن ــان ارایه‌کنندگان ایجــاد توافــق می

ــد. ــد را تشــویق‌ می‌کنن ــه، کار کنن ــن هزین کم‌تری

ــت •• ــدگان، شکس ــان ارایه‌کنن ــق می ــای تواف ــت در الق ــن اس ممک
بخــورد.

ــه کســانی برســد کــه در حــال حاضــر •• پاداش‌هــا ممکــن اســت ب
عملکــرد خوبــی دارنــد.

طرح P4P را کم‌تر صرفه‌جویانه می‌کند.••القای توافق وسیع‌تر را محتمل‌تر می‌سازد.••زیاد
ممکن است هزینه- اثربخش نباشد.••

فاکتــور دیگــری کــه کیفیــت مشــوق‌های مالــی را پیچیده‌تــر 
می‌کنــد، اهــداف درآمــدی ارایه‌کننــدگان‌ اســت. همان‌طــور کــه 
دکتــر دادلــی18، اســتاد پزشــکی در دانشــگاه سان‌فرانسیســکوی 
 ،P4P کالیفرنیــا و پژوهشــگر برجســته درزمینــه طرح‌هــای
عنــوان کــرده اســت؛ ارایه‌کنندگانــی كــه بــا رســيدن بــه 
اهــداف عملكــردي، درآمــدي هم‌ســطح و يــا نزديــك بــه 
خواهنــد  دريافــت  را  خــود  انجام‌شــده  هزينه‌هــاي  ســطح 
ــه  ــن اســت نســبت ب ــری ممک ــیار کم‌ت ــال بس ــا احتم ــود، ب نم
ــبت  ــری نس ــای بیش‌ت ــد درآمده ــه می‌توانن ــی ک ارایه‌کنندگان
ــه ایــن طرح‌هــا واکنــش مثبــت  ــه هزینه‌هــا داشــته باشــند، ب ب

ــد. نشــان دهن
�ـا  ــرح  P4Pب ــک ط ــه ی ــه چگون ــؤال ک ــن س ــه ای ــخ ب پاس
ــی  ــد، کم ــورد می‌کن ــازگار برخ ــازگار و غیرس ــدگان س ارایه‌کنن

ــت؟ ــوار اس دش
ــدگان،  ــر ارایه‌کنن ــازگاری بیش‌ت ــویق س ــرای تش ــک ‌راه ب ی
ــرای  ــا ب ــه بازدارنده‌ه ــن موضــوع اســت ک ــن از ای ــان یافت اطمین
متخلفیــن به‌انــدازه کافــی بــزرگ طراحــی شــود تــا ارایه‌کننــدگان 
را بــه ســرمایه‌گذاری جهــت تحقــق اهــداف عملکــردی تشــویق 

18 R.Adams Dudley

نمایــد. چنیــن بازدارنده‌هایــی بایــد صرفــاً مرتبــط باشــند، 
بدین‌معنــی کــه ارایه‌کننــدگان ناســازگار می‌تواننــد بی‌ضــرر 
ــدگان  ــر از ارایه‌کنن ــا کم‌ت ــه آن‌ه ــت ب ــد پرداخ ــا بای ــند؛ ام باش
ســازگار صــورت گیــرد. یــک گزینــه بســیار بحث‌برانگیــز کاهــش 
ــدون  ــت. ب ــف‌ اس ــازگار و متخل ــدگان ناس ــه ارایه‌کنن ــت ب پرداخ
اعمــال مجــازات مالــی و گزینه‌هــای تنبیهــی، P4P تنهــا‌ 

ــد. ــش ده ــامت را افزای ــای س ــد هزینه‌ه می‌توان
عوامــل مهــم دیگــری در ایــن میــان اهمیــت دارد کــه 
عبارت‌انــد از به‌هنــگام بــودن و تنــاوب و تکــرار پاداش‌هــا. 
ــر  ــا تأخی ــند؛ ام ــر ‌می‌باش ــر، زمان‌ب ــای معتب ــع‌آوری داده‌ه جم
ــن پاداش‌هــا  ــوب و پاداش‌هــا، ارزش ای ــار مطل ــی بیــن رفت زمان
را کاهــش‌ می‌دهــد. برخــی از برنامه‌هــای ‌P4P، می‌تواننــد 
پاداش‌هــا را تــا 6 مــاه بــا تأخیــر بپردازنــد. بــه همیــن ترتیــب، 
ــایر  ــا س ــم ی ــاح حج ــان اص ــت خواه ــن اس ــداران ممک خری
ــد،  ــات جدی ــای اطلاع ــر مبن ــی ب ــای مال ــای پاداش‌ه جنبه‌ه
باشــند. به‌هرحــال، تغییــرات مکــرر در اهــداف عملکــردی 
ــش‌  ــا را کاه ــار و ارزش پاداش‌ه ــی، اعتب ــوق‌های مال ــا مش ی

می‌دهــد.

جدول 3- مقایسه پاداش‌ها و مجازات در پرداخت مبتنی بر عملکرد

نقاط منفینقاط مثبتانواع مشوق‌های مالی

تنها پاداش

مقاومت کم‌تر ارایه‌کنندگان••
پاداش به عملکردهای بهتر و عالی‌تر••
تشــویق ارایه‌کنندگانــی بــا عملکــرد ضعیــف بــرای ســرمایه‌گذاری ••

در بهبــود

افزایش هزینه‌ها••
ــویق در •• ــدم تش ــف )ع ــرد ضعی ــا عملک ــدگان ب ــظ ارایه‌کنن حف

ــت( ــداف کیفی ــه اه ــتیابی ب جهــت دس
ــی •• ــق نف ــتم از طری ــا سیس ــازی ب ــرای ب ــی ب ــاد انگیزه‌های ایج

ــه. ــارکت در برنام مش

پاداش‌ها و مجازات
جریمه کردن عملکردهای ضعیف••
پاداش دادن به عملکردهای بهتر••
تشویق عملکردهای ضعیف برای سرمایه‌گذاری در بهبود••

افزایش احتمال مقاومت ارایه‌کنندگان••
از طریــق •• بــا سیســتم  بــازی  بــرای  انگیزه‌هایــی  ایجــاد 

اطلاعــات دســت‌کاری 

جدول 4- مقایسه میزان به‌روزرسانی‌های مختلف در پرداخت مبتنی بر عملکرد

نقاط منفینقاط مثبتمیزان به‌روزرسانی

همیشگی
استفاده از آخرین مدارک علمی••
اســتفاده از هزینــه اثربخش‌تریــن انگیزاننده‌هــای باکیفیــت را ••

ممکــن می‌ســازد.
هزینه‌های سازگاری را برای ارایه‌کنندگان افزایش می‌دهد.••
مقاومت ارایه‌کننده را تشویق ‌می‌سازد.••

ــزی ••بسیار کم ــازه برنامه‌ری ــدگان اج ــه ارایه‌کنن ــی ب ــل پیش‌بین ــور قاب به‌ط
‌می‌دهــد.

به مراقبت‌های پایین‌تر از حد بهینه، پاداش می‌دهد.••
هزینه اثربخشی را کاهش می‌دهد.••

18 R.Adams Dudley
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

گام پنجــم: طراحــی مــدل پرداخــت مبتنــی بــر عملکرد 
بــرای کارکنــان غیرپزشــک و پزشــکان و اعضــای 

هیأت‌علمــی
الف( کارکنان غیرپزشک

11 در سطح بخش(
از بارزتریــن ویژگی‌هــای دســتورالعمل جدیــد، مرتبــط نمــودن 
عملکــرد بخش‌هــا بــه دریافتــی کارکنــان غیرپزشــک اســت. برای 
ایــن منظــور هــر بیمارســتان بســته بــه فعالیت‌هــای تشــخیصی و 
درمانــی و ســاختار ســازمانی خــود بــه تعــدادی زیــادی بخــش یــا 

واحــد مســتقل و پاســخگو تفکیــک ‌شــده اســت.
مــدل بــاز توزیــع در دســتورالعمل پرداخــت مبتنــی بــر عملکــرد ـ  

ــک کارکنان غیرپزش
این تفکیک از چند منظر اهمیت فراوانی دارد:

ایجــاد روحیــه کار تیمــی و ترويــج فرهنــگ خودکنترلــی ••
جهــت ارتقــاء عملكــرد كمــي و يكفــي و تعديــل نظارت‌هــای 

بيروني.
عملکــردی شــدن پرداخت‌هــا متناســب بــا افزایــش یــا ••

کاهــش عملکــرد بخــش.
از بیــن رفتــن محدوديت‌هــای موجــود بــراي مســئولين ••

ــه كارهــاي مضاعــف و  ــاداش ب واحدهــا جهــت پرداخــت پ
کارکنــان ســاعي

مدیریت نیروی انسانی.••
ــا و •• ــئولین بخش‌ه ــتقیم مس ــارکت مس ــت و مش دخال

ــود. ــان خ ــی کارکن ــم دریافت ــا در تنظی واحده
22 در سطح فرد(

ــرد  ــش، عملک ــد و بخ ــر واح ــطح ه ــع در س ــاز توزی ــرای ب ب
ــود: ــنجیده می‌ش ــر س ــاک زی ــج م ــا پن ــراد ب اف

شاخص اول: امتیاز حضور••
شاخص دوم: ضریب کیفی عملکرد فرد••
شاخص سوم: امتیاز شغل••
شاخص چهارم: امتیاز مدرک تحصیلی••
شاخص پنجم: امتیاز سابقه خدمت••

پنج‌گانــه  شــاخص‌های  بیــن  در  مــاک  مهم‌تریــن 
ــروی  ــود نی ــع کمب ــرای رف ــت. ب ــور اس ــاز حض ــور، امتی مذک
ــال  ــف 2/5 اعم ــور غیرموظ ــاز حض ــتان‌ها، امتی ــانی بیمارس انس
ــرادی کــه حضــور غیرموظــف  می‌شــود کــه ســبب می‌شــود اف
در بیمارســتان دارنــد، عــاوه بــر مبلــغ اضافــه‌کار خــود مطابــق 

ــد. ــت نماین ــز دریاف ــف نی ــه غیرموظ ــس، کاران تایمک
ب( پزشکان

هیأت‌علمــی  اعضــای  و  پزشــکان  عملکــردی  پرداخــت 
ــامت  ــات س ــبی خدم ــاب ارزش نس ــل کت ــوان گام مکم به‌عن
ــل در طراحــی دســتورالعمل پرداخــت  طراحــی شــد. اهــداف ذی

ــد: ــال ش ــی، دنب ــای هیأت‌علم ــکان و اعض ــردی پزش عملک
قطــع ارتبــاط مســتقیم مالــی بیمــار و پزشــک و حــذف ••

پدیــده زیرمیــزی.

افزایش انگیزه پزشکان جهت کار و فعالیت بیش‌تر.••
ــکان و •• ــت پزش ــت تمام‌وق ــرای فعالی ــل ب ــش تمای افزای

ــی. ــش دولت ــی در بخ ــای هیأت‌علم اعض
نزدیــک شــدن درآمــد پزشــکان در رشــته‌های مختلــف ••

. تخصصی
بیش‌ترین حمایت ممکن از رشته‌های کم‌درآمد.••
مدیریت بهینه دریافتی پزشکان در بخش دولتی.••
و •• متخصــص  پزشــکان  دریافتــی  فاصلــه  کاهــش 

پرســتاری. گــروه  به‌ویــژه  غیرپزشــک  کارکنــان 
ارتقــاء کیفیــت بالینــی و آموزشــی پزشــکان و اعضــای ••

هیأت‌علمــی.
بخــش عمــده‌ای از عدالــت در دریافتــی رشــته‌های تخصصــی 
فــوق تخصصــی بــا اصــاح کتــاب ارزش نســبی محقــق گردیــد، 
ــن  ــن راســتا، دســتورالعمل پرداخــت عملکــردی جایگزی در همی
نظــام نویــن اداره بیمارســتان‌ها گردیــد تــا ایــن هــدف بیــش ‌از 

پیــش محقــق گــردد.
در سیســتم جدیــد بــرای محاســبه کارانه پزشــکان، از سیســتم 
ــزان  ــش می ــا افزای ــه ب ــه‌ای ک ــد، به‌گون ــتفاده گردی ــی اس پلکان

ــد. ــی وی کاهــش می‌یاب ــرد پزشــک، دریافت کارک
ــی در دســتورالعمل ـ   ــه روش پلکان ــه پزشــکان ب محاســبه کاران

پرداخــت عملکــردی

1 0 0 -0 2 0 0 -1 0 0 30 0 -2 0 0 40 0 -30 0 400 

%100

%80

%60

%40

%20

%0

%55 %50

%50
%90 %70

%45

%45%60

%40
%40

در ایــن روش جدیــد، بیش‌تریــن حمایــت از رشــته‌های 
ــد،  ــرار می‌گیرن ــدی ق ــه اول درآم ــب در پل ــه اغل ــد ک کم‌درآم
در  پزشــکان  درآمــدی  فاصلــه  و  گرفــت  صــورت خواهــد 

می‌دهــد. کاهــش  به‌شــدت  را  تخصصــی  رشــته‌های 
ــب  ــف ضری ــد تعری ــتورالعمل جدی ــای دس ــر ویژگی‌ه از دیگ
کیفــی عملکــرد بــرای پزشــکان اســت. بــر ایــن اســاس، نتایــج 
ــا  ــی ب ــه پزشــکان و اعضــای هیئت‌علم ــی کاران ــبه پلکان محاس

ــردد. ــل می‌گ ــی تعدی ــب کیف ــال ضری اعم
تعییــن شــاخص‌ها و نحــوه ســنجش  گام ششــم: 

بیمارســتان بخش‌هــای  ســطح  در  عملکــرد 
واحدهــا در ســطح  و  تفکیــک بخش‌هــا  و  بــا تشــکیل 
بیمارســتان، مهم‌تریــن موضوعــی کــه می‌بایســت بــه آن پاســخ 
ــن  ــت ای ــت. اهمی ــا اس ــرد بخش‌ه ــنجش عملک ــوه س داد، نح
موضــوع وقتــی مشــخص می‌شــودکه بدانیــم شــناخت عملکــرد 
ــی عملکــرد بخش‌هــا، موضوعــی بســیار  ــر از آن، ارزیاب و مهم‌ت

ــده و دشــوار اســت. پیچی
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عملکــرد بخش‌هــای بیمارســتان ماننــد هــر ســازمان دیگــر بــا 
دو واژه زیــر بنایــی کارایــی19 و اثربخشــی20 تعریــف می‌شــود.

شــاخص‌های اندازه‌گیــری عملکــرد در ســطح بخش‌هــای ـ  
بیمارســتان

ــی دارد و  ــبتاً طولان ــابقه نس ــرد، س ــنجش عملک ــث س مبح
مدل‌هــای مختلفــی بــرای دســتیابی بــه ایــن هــدف، طراحــی و 
اجراشــده اســت کــه هرکــدام بعُــدی از ابعــاد مختلــف عملکــرد 
را مــورد ارزیابــی قــرار می‌دهنــد. هــدف نهایــی ایــن مد‌ل‌هــا، 
ــاد  ــات در ابع ــت خدم ــره‌وری و کیفی ــی و به ــری کارای اندازه‌گی
بالینــی و غیربالینــی بــوده اســت. ارزیابــی عملکــرد بخش‌هــای 
ــی  ــی و غیربالین ــه بالین ــر دو حیط ــی در ه ــخیصی و درمان تش

ــرد. ــورت می‌گی ص
چهــار شــاخص میانگیــن مــدت اقامــت بیمــار، ضریــب اشــغال 
تخــت، فاصلــه گــردش تخــت و درآمــد بخــش به‌عنــوان 
ــی  ــی (مال ــه غیربالین ــرد در حیط ــی عملک ــاخص‌های ارزیاب ش
و کارایــی( مــورد اســتفاده قــرار گرفته‌انــد. میــزان درآمــد 
بخــش یکــی از مهم‌تریــن شــاخص‌هایی اســت کــه بهــره‌وری 
می‌دهــد.  نشــان  مســتقیم‌  به‌طــور  را  بالینــی  بخش‌هــای 
 ،21)ALOS( شــاخص‌های بهــره‌وری تخــت ماننــد مــدت اقامــت
تخــت روز اشــغالی22، فاصلــه گــردش تخــت23 و نســبت گــردش 
ــا  ــب ب ــژه در ترکی ــور وی ــا به‌ط ــی ی ــک به‌تنهای ــر ی تخــت24 ه
یکدیگــر، به‌طــور غیرمســتقیم ولــی مؤثــر، عملکــرد را در ســطح 
ــد. ــی بیمارســتان نشــان می‌دهن بخش‌هــای تشــخیصی و درمان

مشــکل شــاخص درآمــد بخــش آن اســت کــه ممکــن اســت 
ــات  ــا، خدم ــزات، آزمایش‌ه ــروری دارو و تجهی ــاء غیرض ــه الق ب
ــود.  ــر ش ــاران منج ــت بیم ــدت اقام ــش م ــرداری و افزای تصویرب
شــاید اســتفاده از شــاخص‌های غیرمالــی ماننــد شــاخص بهره‌وری 
تخــت )ترکیــب ســه شــاخص درصــد اشــغال تخت، گــردش تخت 
و مــدت اقامــت( مشــکل شــاخص درآمــد را نداشــته باشــد؛ امــا در 
ــره‌وری را  ــه به ــن اســت ک ــن شــاخص‌ها ای عــوض، مشــکل ای
ــه  ــد زمین ــود می‌توان ــد و خ ــان می‌دهن ــتقیم نش ــور غیرمس به‌ط
القــاء غیرضــروری را فراهــم کننــد. به‌عبارت‌دیگــر، در واحدهــای 
ــتان  ــد بیمارس ــش درآم ــا افزای ــش ی ــتان، کاه ــتیبانی بیمارس پش
ســبب تغییــر در میــزان دریافتــی کارکنــان مربوطــه می‌شــود. دارو 
و لــوازم مصرفــی نیــز به‌طورکلــی از درآمــد بخــش و بیمارســتان 
حــذف شــد تــا افزایــش یــا کاهــش مصــرف یــا قیمــت ایــن اقلام 

 انجام کارها به نحو صحیح و شایسته )درست(ا  19
  انجام کارهای درست و صحیح.ا 20
ــار 21 ــر بيم ــه ه ــط دوره‌اي ك ــت از متوس ــارت اس ــاران عب ــت بيم ــدت اقام ــط م  متوس
 پذیرش‌شــده در بيمارســتان بــوده اســت )برحســب روز(. يعنــي متوســط تعــداد روزهايــي كــه

ــه خدمــت شــده اســت. ــه هــر بيمــار بســتري ارای ب
 مجمــوع روزهايــي كــه تخت‌هــاي يــك بخــش در يــك دوره زمانــي )مثــاً يــك مــاه( 22
ــه در طــول زمــان معیــن یعنــی ــوده اســت. مجمــوع تخت‌هــای اشغال‌شــده روزان  اشــغال ب
ــن ــت. ای ــده اس ــاران اشغال‌ش ــط بيم ــك روز توس ــول ي ــت در ط ــی اس ــداد تخت‌های  تع

شــاخص همــان تخــت روز بســتری اســت.
 ايــن شــاخص نشــان‌دهنده متوســط فاصلــه بيــن ترخيــص يــک بيمــار و پذيــرش بيمــار 23
 بعــدي بــراي هــر تخــت برحســب روز )يــا ســاعت( مي‌باشــد. به‌عبارت‌دیگــر، مدتــي اســت

ــد. کــه یک‌تخــت در فاصلــه بيــن دو پذيــرش خالــي مي‌مان
 نســبت گــردش تخــت حاکــی از میانگیــن تعــداد بیمارانــی اســت کــه از تخــت معینــی در 24

طــول یک‌فاصلــه زمانــی معیــن کــه قاعدتــاً یــک ســال اســت اســتفاده می‌کننــد.

تأثیــری در دریافتــی کارکنــان نداشــته باشــد و تعــارض منافــع بــه 
حداقــل ممکــن کاهــش یابــد.

ــری ـ   ــاخص‌ اندازه‌گی ــن ش ــوان کلیدی‌تری ــش به‌عن ــد بخ درآم
عملکــرد در ســطح بیمارســتان

و  رتبه‌بنــدی  کار  ســختی  برحســب  بخش‌هــا  تمامــی 
دریافتی‌هــای قبلــی کارکنــان بــر اســاس جــدول ســختی تعدیــل 
گردیــد تــا بخش‌هــای ســخت و زیــان‌آور بــدون در نظــر گرفتــن 
ــت،  ــند. در نهای ــته باش ــری داش ــی بالات ــش، دریافت ــد بخ درآم
ــه‌اری،  ــودن اضاف ــردی ب ــر عملک ــه غی ــدد ازجمل ــل متع ــه عل ب
مدیریــت بهتــر منابــع مالــی و ایجــاد شــفافیت و انضبــاط مالــی، 
ــر  ــه تعدیل‌شــده جمــع و ب ــه همــراه کاران ــه‌کاری ب ــغ اضاف مبال
درآمــد فعلــی بخش‌هــا تقســیم و به‌این‌ترتیــب بــرای هــر 
ــه  ــن شــد. لازم ب ــد بخــش خــود تعیی بخــش درصــدی از درآم
ذکــر اســت کــه ایــن درصــد تــا یــک ســال ثابــت و بــا افزایــش 

ــد. یــا کاهــش نیــروی انســانی ثابــت خواهــد مان
همان‌طــور کــه تأکیــد شــد بــر بعُــد اثربخشــی عملکــرد تأکیــد 
ــی  ــاخص‌های کیف ــا ش ــا و واحده ــی بخش‌ه ــرای تمام ــد و ب ش
تدویــن و بــر اســاس آن ضریــب کیفــی عملکــرد بخــش محاســبه 
شــد تــا بــر اســاس آن حــدود 40% میــان عملکــردی کیفــی خــوب 
و بــد تفــاوت ایجــاد شــود. بــه ‌ایــن‌ ترتیــب، بخش‌هــا بــا اقدامــات 

ذیــل می‌تواننــد دریافتــی خــود را افزایــش دهنــد:
ثبت دقیق خدمات ارایه‌شده در بخش.••
مراقبت از تعداد بیشتر بیماران.••
بهبود شاخص‌های کیفیت عملکرد بخش.••
افزایش درآمد بیمارستان برای واحدهای پشتیبانی.••

ــد  ــه حاصل‌ضــرب درآم ــد ک ــن درآم ــع ای ــارات بازتوزی اختی
پایــان مــاه هــر بخــش در درصد ســهم مربوطــه و ضریــب کیفی 
عملکــرد بخــش اســت، جهــت مدیریــت بــه مســئول واحدهــا و 

ــود.  ــذار می‌ش ــا واگ بخش‌ه
گام هفتــم: ابــاغ دســتورالعمل جدیــد پرداخــت 
مبتنــی بــر عملکــرد پزشــکان و کارکنــان غیرپزشــک

دســتورالعمل پرداخــت مبتنــی بــر عملکــرد پزشــکان و 
ــی  ــته خدمت ــن بس ــی ای ــوان خروج ــان غیرپزشــک، به‌عن کارکن
طــرح تحــول نظــام ســامت در فــاز ســوم، از تاریــخ 1393/7/1 
 26 در  و  اجــرا  آزمایشــی  به‌صــورت   1394/3/31 لغایــت 

بهمن‌ماه 1393 ابلاغ شد. 
ــت  ــی جه ــای آموزش ــزاری دوره‌ه ــتم: برگ گام هش

ــد ــتورالعمل جدی ــتقرار دس اس
ــی  ــت مبتن ــتورالعمل پرداخ ــتقرار دس ــوزش و اس ــت آم جه
بــر عملکــرد کارکنــان غیر‌پزشــک و پزشــکان و اعضــای 
ــگاه/  ــه دانش ــته ب ــتان‌های وابس ــاغل در بیمارس ــی ش هیات‌علم
ــی  ــتی درمان ــات بهداش ــکی و خدم ــوم پزش ــکده‌های عل دانش
وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی در بیمارســتان‌های 
ــل  ــراد ذی ــد. اف ــزار ش ــددی برگ ــی متع ــاتی آموزش ــه؛ جلس تابع

می‌بایســت در ایــن کلاس‌هــا شــرکت می‌کردنــد:
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

مدیر مالی دانشگاه/ دانشکده••
کارشناس کارگروه توزیع درآمد اختصاصی••
دبیر کارگروه توزیع درآمد اختصاصی••
مدیر پرستاری دانشگاه/ دانشکده••

مجــری  بیمارســتان‌های  ارزشــیابی  نهــم:  گام 
عملکــرد بــر  مبتنــی  پرداخــت  دســتورالعمل 

دبیرخانــه کارگــروه، بــر اســاس عملکــرد هــر بیمارســتان در 
ــاز بیمارســتان را تعییــن می‌نماینــد.  هــر مــورد، امتی

در ایــن ارزیابــی از 1تــا 5 امتیــاز بــه عملکــرد بیمارســتان‌ها 
داده می‌شــود کــه منظــور از امتیــاز 5 ایــن اســت که بیمارســتان 
ــت انجــام داده و  ــن کیفی ــه بهتری ــی را ب ــورد ارزیاب موضــوع م
ــد به‌عنــوان یــک الگــو مطــرح باشــد. کســب امتیــاز 4  می‌توان
یعنــی آن کــه بیمارســتان، 80-70 درصــد معیارهــای عملکــرد 
عالــی را دارا اســت. کســب امتیــاز 3 یعنــی بیمارســتان مربوطــه 
ــاز 2  ــی را دارا اســت. کســب امتی 50% معیارهــای عملکــرد عال
یعنــی آن‌کــه بیمارســتان دارای عملکــرد غیرقابــل توجــه اســت 
و در نهایــت، کســب امتیــاز 1 بــه معنــی ایــن اســت کــه واحــد 

فاقــد عملکــرد مربوطــه اســت.
دستاوردها

ــتورالعمل  ــرای دس ــتاوردهای پیاده‌ســازی و اج برخــی از دس
پرداخــت مبتنــی بــر عملکــرد در زیــر تشــریح شــده اســت:

اســتقرار دســتورالعمل پرداخــت مبتنــی بــر عملکــرد در ••
72% دانشــگاه‌ها و دانشــکده‌های علــوم پزشــکی و %70 

بیمارســتان‌های کشــور.
ــور •• ــان به‌ط ــرای کارکن ــه ب ــری کاران ــش 2/9 براب افزای

ــتورالعمل. ــری دس ــتان‌های مج ــط در بیمارس متوس
کاهــش فاصلــه دریافتــی پزشــکان متخصــص و کارکنان: ••

نســبت دریافتــی کلــی )حقــوق و کارانــه( پزشــک متخصــص 
بــه گــروه پرســتاری )حقــوق و پرداخــت عملکــردی( در کل 

کشــور به‌طــور متوســط 4/5 بــه یــک اســت. 
مدیر‌یت بهینه منابع انسانی در بیمارستان‌ها. ••
ــرای مشــارکت در پوشــش •• ــان ب افزایــش تقاضــا کارکن

ــکلات  ــش مش ــتان‌ها و کاه ــف بیمارس ــاعات غیرموظ س

ــروی انســانی در  ــن نی ــزی تأمی ــرای برنامه‌ری ــتان ب بیمارس
ــاعات غیرموظــف. س

در •• فعالیــت  بــرای  کارکنــان  مشــارکت  افزایــش 
اورژانــس. ماننــد  بیشــتر  کار  ســختی  بــا  بخش‌هــای 

ــه •• ــا هرگون ــتان ب ــان بیمارس ــی کارکن ــدی تمام بهره‌من
ــتان‌ها. ــی بیمارس ــد اختصاص ــای درآم ــتخدامی از مزای ــه اس رابط

افزایــش قابل‌توجــه پزشــکان تمام‌وقــت در بیمارســتان‌های ••
دانشگاهی.

ــان بخــش درنتیجــه •• ــی مجمــوع کارکن افزایــش دریافت
افزایــش عملکــرد بخــش.

ــت •• ــق ثب ــتان از طری ــد بیمارس ــاف درآم ــش ات کاه
ــتان‌ها. ــدی بیمارس ــام درآم ــاماندهی نظ ــات و س ــق خدم دقی

کاهش کسورات بیمارستانی.••
لحــاظ نمــودن کیفیــت در دریافتــی کارکنــان بــا اعمــال ••

ضریــب ارزشــیابی کیفــی عملکــرد )ماننــد شــاخص رضایــت 
بیماران(.

ــرد •• ــان‌دهنده عملک ــی نش ــر کم ــاخص مؤث ــاب ش انتخ
بخــش و مرتبــط نمــودن آن بــا پرداخــت کارکنــان شــاغل 

در آن بخــش
و •• بخش‌هــا  تک‌تــک  بــه  مجــزا  هویت‌بخشــی 

بیمارســتان واحدهــای 
ــی و ایجــاد •• ــت در پرداخت لحــاظ نمــودن ســختی مراقب

ــخت‌تر و  ــای س ــا و واحده ــت کار در بخش‌ه ــزه جه انگی
دشــوارتر.

هویت دادن به کار تیمی ••
عدالــت در توزیــع پرداخت‌هــا متناســب بــا میــزان ••

افزایــش عملکــرد و کیفیــت خدمــات.
اقتصــادی •• افزایــش بهــره‌وری منابــع و شــکوفایی 

بیمارســتان
ــتورالعمل  ــرد )دس ــر عملک ــی ب ــی مبتن ــتورالعمل پرداخت دس
ــی(  ــن اداره بیمارســتان‌ها )دســتورالعمل قبل ــد( و نظــام نوی جدی
در دو بخــش کارکنــان غیرپزشــک و پزشــک در قالــب جــداول 
ــرات  ــاد تغیی ــتر ابع ــه درک بیش ــا ب ــده‌اند ت ــه ش 6 و 7 مقایس

ــد.  ــد، کمــک کنن ــتورالعمل جدی داده‌شــده در دس
جدول 5- مقایسه ویژگی‌های دستورالعمل پرداخت مبتنی بر عملکرد و دستورالعمل نظام نوین اداره بیمارستان‌ها در پزشکان

 نظام نوینعواملردیف
 )دستورالعمل قبلی(

پرداخت عملکردی 
)دستورالعمل جدید(

+++-/+ایجاد عدالت در دریافتی پزشکان در رشته‌‌های تخصصی و فوق تخصصی مختلف۱
++-/+ایجاد عدالت در دریافتی پزشکان متخصص و پرستاران۲
++-/+ارتباط میان کیفیت عملکرد درمانی پزشک و میزان دریافتی۳
++-/+ارتباط میان رضایت بیماران و دریافتی پزشک۴
++-/+ارتباط میان کیفیت عملکرد آموزشی عضو هیأت‌علمی و میزان دریافتی۵
+++-/+حمایت از رشته‌های پزشکی کم‌درآمد۶
+++تقویت تمام‌وقتی پزشکان در بخش دولتی7

)-/+ بدون تأثیر + تأثیر کم ++ تأثیر زیاد +++ تأثیر خیلی زیاد(
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جدول 6- مقایسه ویژگی‌های دستورالعمل پرداخت مبتنی بر عملکرد و دستورالعمل نظام نوین اداره بیمارستان‌ها در کارکنان غیرپزشک

 نظام نوینعواملردیف
)دستورالعمل قبلی(

پرداخت عملکردی 
)دستورالعمل جدید(

+-/+مراقبت از تعداد بیش‌تر بیمار یا ارایه خدمات بیش‌تر به بیماران۱
++-/+ارایه خدمت در بخش‌های دشوار و با مخاطره شغلی۲
++++امکان ایجاد تفاوت میان کارکنان با عملکرد متفاوت۳
-/+++ارتباط میان نوع رابطه استخدامی و میزان دریافتی۴
++++ یا -/+ارتباط میان میزان حضور و دریافتی۵
++-/+ارتباط میان کیفیت عملکرد بخش و میزان دریافتی۶
++-/+ارتباط میان رضایت بیماران و دریافتی کارکنان7
++-/+ارتباط میان ثبت دقیق خدمات و کاهش کسورات و میزان دریافتی8
++-/+ارتباط میان تغییر درآمد بخش و میزان دریافتی کارکنان9
+++-/+میزان مشارکت ونقش مسئولین بخش‌ها درتنظیم دریافتی کارکنان و پرهیز از اعمال سلیقه10

)-/+ بدون تأثیر + تأثیر کم ++ تأثیر زیاد +++ تأثیر خیلی زیاد(

بررســی‌های اخیرکشــوری همچــون آمریــکا در آمریــکا 
بــر  مبتنــی  پرداخــت  اولیــه  طرح‌هــای  می‌دهــد  نشــان 
برنامه‌هــای  به‌وســیله  کشــور  ایــن  سراســر  در  عملکــرد 
ــه  ــی ک ــه عموم ــای بیم ــون بخــش ســامت و برنامه‌ه گوناگ
ــود )25، 26(.  ــت می‌ش ــت، ضمان ــورد اس ــد م ــاوز از ص متج
ــکا  ــتان‌های آمری ــکان و بیمارس ــب پزش ــر اغل ــال حاض در ح
ــتند و آن را  ــرد هس ــر عملک ــی ب ــت مبتن ــدار روش پرداخ طرف
ــد.  ــی می‌دانن ــش کارای ــتای افزای ــی در راس ــه‌ای انگیزش برنام
به‌طورکلــی پرداخــت مبتنــی بــر عملکــرد، بــه دلیــل افزایــش 
انگیــزه کارکنــان بــرای انجــام بهتــر وظایــف و توســعه 

شایســتگی  و  عملکــرد  اهمیــت  دادن  نشــان  شایســتگی، 
کارکنــان ســازمان و در نهایــت عادلانــه بــودن سیســتم 
ــارکت  ــزان مش ــرد و می ــاس عملک ــر اس ــاداش ب ــت پ پرداخ
افــراد در بســیاری از ســازمان‌ها موردتوجــه قــرار گرفتــه 
اســت )27( لــذا همسوســازی اهــداف وزارت بهداشــت، درمــان 
ــی و  ــز درمان ــود در مراک ــنل خ ــا پرس ــکی ب ــوزش پزش و آم
بیمارســتان‌های کشــور از طریــق یــک نظــام مالــی هماهنــگ 
ــش  ــت افزای ــتر در جه ــارت بیش ــرل و نظ ــه کنت ــد ب می‌توان
کیفیــت خدمــات ســامت و بهبــود بهــره‌وری و کارایــی نظــام 

ــود. ــر ش ــی منج ــور کل ــامت به‌ط س
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