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مقاله پژوهشي

اهداف و اثرات مدل پرداخت مبتنی بر عمل‌کرد کارکنان غیرپزشک بیمارستان‌های آموزشی ایران: 
مطالعه‌ای کیفی

ســراج الدیــن گــری1، محمــد آقاجانــی2، راضیــه روناســیان3، ســعید معنــوی4، ایــرج حریرچــی5، علیرضــا اولیایــی منــش1و6*، 
مانــی یوســف ونــد1، ســیده حســنیه شــفائی تنکابنــی3، پژمــان حمــوزاده1، فرهــاد حبیبــی نــوده7

1- گــروه علــوم مدیریــت و اقتصــاد بهداشــت، دانشــکده بهداشــت، دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران، تهــران، ایــران2- اســتادیار دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی، رئیــس دانشــگاه علــوم 
پزشــکی شــهید بهشــتی، تهــران، ایــران3- کارشــناس مســئول برنامــه ملــی پرداخــت مبتنــی بــر عملکــرد؛ معاونــت درمــان؛ وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی، تهــران، ایــران.4- مســئول 
برنامــه ملــی پرداخــت مبتنــی بــر عملکــرد؛ معاونــت درمــان؛ وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی، تهــران، ایــران.5- گــروه جراحــی، دانشــکده پزشــکی، دانشــگاه علــوم پرشــکی تهــران، 
تهــران، ایــران6- موسســه ملــی تحقیقــات ســامت کشــور، گــروه پرداخــت و منابــع مالــی نظــام ســامت، تهــران، ایــران.7- دکتــری تخصصــی مدیریــت خدمــات بهداشــتی درمانــی، گــروه علــوم 

مدیریــت و اقتصــاد بهداشــت، دانشــکده بهداشــت، دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران، تهــران، ایــران

*نویســنده مســئول: موسســه ملــی تحقیقــات ســامت کشــور، گــروه پرداخــت و منابــع مالــی نظــام ســامت، تهــران، ایــران. آدرس: اســتان تهــران، شهرســتان تهــران، خیابــان بزرگمهــر، 
ــس: 02166489092؛ ــن: 02166407822؛ تلفک ــتی: 1416833481؛ تلف ــاک 70، کدپس پ

 arolyaee@gmail.com :پست الكترونيك

دريافت: 97/1/27   پذيرش: 97/5/6

چکیده
مقدمــه: طراحــی هــر مکانیســم پرداخــت پــول بــر رفتــار ارائه‌کننــدگان تاثیــر گــذارده، پاســخ‌های متفاوتــی ایجــاد می‌کنــد. هــدف 
مطالعــه‌ی حاضــر، بررســی برنامــه‌ی پرداخــت مبتنــی بــر عمل‌کــرد ایــران بــرای کارکنــان بیمارســتانی )دســتورالعمل ســال 1393( و 

نحــوه‌ی تاثیرگــذاری احتمالــی اجــزای آن بــر رفتــار کارکنــان و بیمارســتان‌ها اســت.
روش کار: مطالعــه‌‌ی کیفــی حاضــر در دو ســطح ملــی و اســتانی بــا بهره‌گیــری از بررســی مســتندات، یادداشــت‌برداری در جلســات 
ــا اســتفاده  ــه روش آناليــز محتــوا، ب و مصاحبه‌هــای انفــرادی )13 نفــر در ســطح وزارت، دانشــگاه و بیمارســتان( انجام‌شــد. داده‌هــا ب

از نرم‌افــزار MAXQDA10 تحلیــل شــد. اســتخراج کدهــا تئــوری محــور و تم‌بنــدی آن‌هــا، تفســیری بــود.
ــان،  ــی در اداره‌ی کارکن ــتان، تمرکززدای ــردی بیمارس ــداف عمل‌ک ــا اه ــان ب ــردی کارکن ــداف ف ــردن اه ــتا ک ــا: هم‌راس یافته‌ه
ــت  ــه‌ی خدم ــت ارائ ــود کیفی ــر و بهب ــار بیش‌ت ــذب بیم ــرای ج ــزه ب ــاد انگی ــنلی، ایج ــای پرس ــر هزینه‌ه ــردن بیش‌ت ــر ک پیش‌بینی‌پذی
در هــر بخــش، کاهــش انگیــزه‌ی تقاضــای القایــی و کســورات بیمــه‌ای، تاثیــر ســه گــروه از عوامــل فــردی، کاری و عمل‌کــردی بــر 
دریافتــی فــرد و ارائــه‌ی اطلاعــات صحیــح در ســطح کشــوری پیرامــون دریافتــی کارکنــان ، از اهــداف و اثــرات مثبــت احتمالــی برنامه 
ــن کســورات بیمــه‌ای در هــر بخــش  ــان و عدم‌تعیی ــادن پرداخــت کارکن ــق افت ــه، به‌تعوی ــودن برنام ــد. پیچیدگــی و گذشــته‌نگر ب بودن

ازجملــه مشــکلات تدویــن و اجــرای برنامــه بودنــد.
نتیجه‌گیــری: ایــن برنامــه به‌صــورت بالقــوه ابزارهــای مناســبی را بــرای رســیدن بــه اهــداف مدنظــر فراهــم می‌کنــد کــه بهره‌گیــری 
از آن‌هــا بــه ظرفیــت مدیــران اجرایــی وابســته اســت. عدم‌پرداخــت بــه موقــع کارانــه، بــه علــت تاخیــر در تامیــن منابــع، بزرگ‌تریــن 

عامــل تهدیدکننــده‌ی اهــداف و اثــرات برنامه اســت.
گل‌واژگان: پرداخت مبتنی بر عمل‌کرد، سهامدار‌کردن کارکنان، بیمارستان دولتی-دانشگاهی، ایران

مقدمه
در  ارائه‌کننــدگان  عمل‌کــرد  اســاس  بــر  پــول  توزیــع 
اهــداف  بــا  درحال‌توســعه  و  توســعه‌یافته  کشــورهای 
متعــددی صــورت گرفته‌اســت. بهبــود کیفیــت خدمــات، 
ــی  ــش کارای ــت، افزای ــر عدال ــراری بهت ــاس برق ــاد احس ایج
ســازمانی و فــردی، بهبــود ابقــای کارکنــان و تحریــک 
پزشــکان خانــواده بــرای افزایــش گســتره‌ی ارائــه‌ی خدمــات 

ــی هم‌چــون  ــن اهــداف اســت )1-3(. روش‌های ــه‌ی ای از جمل
ــرارداد  ــان ق ــای پای ــردن2 و تهدیده ــری1، اجتماعی‌ک غربال‌گ
ــن  ــه ای ــیدن ب ــرای رس ــده ب ــای توصیه‌‌ش ــه روش‌ه از جمل
ــرای  ــادی ب ــای اقتص ــاد تئوری‌ه ــت)4( و پیش‌نه ــداف اس اه
ایــن مســئله، ایجــاد تغییــر در رفتــار افــراد به‌واســطه‌ی‌ 

1 Screening
2 Socialization
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لــذا،   .)6-4( اســت  مالــی  انگیزاننده‌هــای  به‌کارگیــری 
ــاس  ــر اس ــت ب ــد پرداخ ــت مانن ــاوت پرداخ ــاختارهای متف س
واحــد خدمــت3 )7(، ســرانه4، )4(، مبتنــی بــر عمل‌کــرد5 
و گروه‌هــای تشــخیصی وابســته6 در کشــورهای مختلــف 

.)9  ,8( قرارگرفته‌انــد  اســتفاده  مــورد 
ــا ســاختار پرداخــت مبتنــی بــر  به‌کارگیــری انگیزاننده‌هایــی ب
عمل‌کــرد در نظــام ســامت، امــری رایــج اســت. بــرای مثــال، 
ــامت7 از  ــظ س ــازمان‌های حاف ــی از س ــده، نیم در ایالات‌متح
ــن در  ــاختار هم‌چنی ــن س ــد؛ ای ــتفاده می‌کنن ــاختار اس ــن س ای
ــزل  ــتاران من ــتان‌ها و پرس ــیار، بیمارس ــای پزشــکان س قرارداده
نیــز دیــده می‌شــود )10(؛ در انگلســتان8 نیــز تقریبــا 25 درصــد 
از درآمــد پزشــکان خانــواده بــه همیــن روش پرداخــت می‌گــردد 
)11(. به‌عــاوه، ایــن شــیوه‌ی پرداخــت به‌عنــوان یکــی از 
ــامت  ــوزه‌ی س ــات ح ــت از اصلاح ــه در حمای ــای اولی ابزاره

ــت )8(. ــی شده‌اس معرف
ــت  ــاختارهای پرداخ ــری س ــر به‌کارگی ــه ب ــی ک ــا تاکیدات ب
مبتنــی بــر عمل‌کــرد در قوانیــن کشــور ایــران صــورت 
در  پزشــکی  آمــوزش  و  درمــان  بهداشــت،  وزارت  گرفتــه، 
ــی  ــرد ایران ــر عمل‌ک ــی ب ــه‌ی پرداخــت مبتن ســال 1393 برنام
ــره‌وری  ــش به ــانی، افزای ــروی انس ــت نی ــداف مدیری ــا اه را ب
ــای کار  ــاد و ارتق ــتانی و ایج ــزات بیمارس ــهیلات و تجهی تس
تیمــی و مشــارکتی بــا اجــزای متعــدد و پیچیدگی‌هــای خــاص 
اجرایــی  دولتی-دانشــگاهی  بیمارســتان‌های  در  و  طراحــی 

نمــود )12, 13(.
ــور  ــی، به‌ط ــم پرداخت ــر مکانیس ــی ه ــه طراح ــا ک از آن‌ج
ــد  ــرار می‌ده ــر ق ــت تاثی ــدگان را تح ــار ارائه‌کنن ــری رفت نظ
ــان اهــداف مکانیســم پرداخــت و اجــزای  )14(، لازم اســت می
آن ارتبــاط منطقــی وجــود داشته‌باشــد. بــا درنظر‌گرفتــن 
ــه‌ی  ــری از تجرب ــا بهره‌گی ــر ب ــه‌ی حاض ــم، مطالع ــن مه ای
اجرایــی کشــور، بــه شــرح و بررســی اهــداف و نحــوه‌ی 
تاثیرگــذاری احتمالــی اجــزای برنامــه بــر کارکنــان بیمارســتانی 
ــال 1393(  ــرد س ــر عمل‌ک ــی ب ــت مبتن ــتورالعمل پرداخ )دس

ــت. پرداخ

روش کار
نــوع مطالعــه: مطالعــه‌ی کیفــی حاضــر در دو ســطح ملی و 
ــری از مســتندات و دســتورالعمل‌ها، شــرکت  ــا بهره‌گی اســتانی ب

در جلســات مرتبــط و مصاحبه‌هــای انفــرادی انجــام شــد.
ــه‌ی موردمطالعــه: جامعــه‌ی مطالعــه را کارشناســان  نمون
ــوم  ــگاه‌های عل ــردی دانش ــت عمل‌ک ــه‌ی پرداخ ــئول برنام مس
ــطح وزارت  ــان آگاه در س ــایر کارشناس ــتانی( و س ــکی )اس پزش

3 Fee-For-Service - FFS
4 Capitation
5 P4P
6 Diagnosed Related Groups (DRGs)
7 HMOs
8 UK

ــی( و شــرکت‌کننده در جلســات کارشناســی وزارت تشــکیل  )مل
دادنــد.

ــگاه  ــدگان 9 دانش ــه، نماین ــرای مصاحب ــده ب ــراد انتخاب‌ش اف
ــای وزارت(،  ــه پایش‌ه ــه ب ــا توج ــه )ب ــرای برنام ــر در اج برت
ــک  ــطح وزارت و ی ــه در س ــدگان برنام ــر از تدوین‌کنن ــه نف س
ــن  ــری ای ــوان نمونه‌گی ــد. می‌ت ــتان بودن ــرون بیمارس ــر مت نف
ــر در  ــراد حاض ــرا اف ــت، زی ــد دانس ــوع هدف‌من ــه را از ن مطالع
ــن و  ــن، آگاه‌تری ــوندگان از درگیرتری ــات و مصاحبه‌ش ــن جلس ای
ــه  ــد ک ــه در ســطح کشــور بودن ــدگان برنام ــن اجراکنن موفق‌تری
ــه‌ی اشــخاص و ســوال  ــان تجرب ــن موجــب شــد تناســب می ای
ــه  ــع خــوب10 )15( ب پژوهــش9 و وجــود ویژگی‌هــای یــک مطل
ــورد  ــراد م ــای اف ــود. ویژگی‌ه ــش داده‌ش ــو پوش ــن نح بهتری

مصاحبــه در پیوســت 1 آورده شده‌اســت.
ــی  ــای بررس ــا: از روش‌ه ــع‌آوری داده‌ه ــوه‌ی جم نح
ــه‌ی  ــای برنام ــتورالعمل‌ها و ابلاغیه‌ه ــتندات )دس ــون و مس مت
ــت‌برداری در  ــران11(، یادداش ــرد ای ــر عمل‌ک ــی ب ــت مبتن پرداخ
ــرای  ــه‌ی انفــرادی ب جلســات تخصصــی )60 ســاعت( و مصاحب

ــد. ــا استفاده‌ش ــع‌آوری داده‌ه جم
الــف- بررســی مســتندات: بــرای ایــن منظــور تمــام 
ــال 1393(  ــده در س ــط )تهیه‌ش ــناد مرتب ــتورالعمل‌ها و اس دس
بیمارســتان‌های  و  دانشــگاه‌ها  بــه  ابلاغ‌شــده  نامه‌هــای  و 
کشــور در دو وزارت‌خانــه‌ی بهداشــت، درمــان و آمــوزش 
پزشــکی و تعــاون، کار و رفــاه اجتماعــی )محــل اســتقرار 
ــرار  ــی ق ــور( )12( موردبررس ــی کش ــورای عال ــه‌ی ش دبیرخان

ــت. گرف
بررســی  هــدف  بــا  جلســات:  در  یادداشــت‌برداری  ب- 
نقــاط قــوت و ضعــف برنامــه و جمــع‌آوری پیش‌نهــادات لازم 
ــدود دو  ــی ح ــه‌ی زمان ــه، در فاصل ــی برنام ــرات آت ــرای تغیی ب
ــوری  ــش کش ــه، وزارت دو همای ــرای برنام ــس از اج ــال پ س
ــش نخســت در ســال 1394، ســه روزه-30  تشــکیل‌داد: همای
ــه  ــئول برنام ــان مس ــر از کارشناس ــور 50 نف ــا حض ــاعت، ب س
و  طراحــان  از  نفــر   4 و  کشــور  دانشــگاه‌های  ســطح  در 
ــه روزه- ــال 1396، س ــی در س ــی و دوم ــدگان وزارت اجراکنن

30 ســاعت، بــا حضــور 18 نفــر از نماینــدگان 9 دانشــگاه 
ــدگان  ــر از طراحــان و اجراکنن ــه و 3 نف ــر در اجــرای برنام برت
جلســات،  ایــن  در  حضــور  بــا  پژوهش‌گــران  وزارتــی. 
یادداشــت‌برداری‌های لازم را بــا توجــه بــه ابعــاد مــدل انجــام 
ــرای  ــراد ب ــرات اف ــی نظ ــه بررس ــاز ب ــورت نی ــد. در ص دادن
ــه  ــی ب ــداف اجرای ــار اه ــه در کن ــن نکت مقاصــد پژوهشــی، ای

شــد. اطلاع‌رســانی  شــرکت‌کنندگان 
ــدن  ــان از مطرح‌ش ــل و اطمین ــور تکمی ــه: به‌منظ ج- مصاحب
ــی  ــرات احتمال ــع اث ــات )رف ــول جلس ــه در ط ــاد برنام ــام ابع تم
ــوارد در  ــی م ــان برخ ــراد از بی ــرس اف ــی و ت ــای جمع بحث‌ه

9 Experiential fit
10 Good informant
11 Iranian Pay for Performance- IR-P4P
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اهداف و اثرات مدل پرداخت مبتنی بر عمل‌کرد ...84

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

ــال 1396،  ــه‌ی س ــوم جلس ــان روز س ــمی(، در پای ــات رس جلس
بــا 9 نفــر از نماینــدگان 9 دانشــگاه برتــر، مصاحبه‌هایــی 
ــتفاده از  ــا اس ــا ب ــی مصاحبه‌ه ــن محرمانگ ــا تضمی ــرادی ب انف
اســاس  بــر  تدوین‌شــده  نیمه‌ســاختاریافته‌ی  پرســش‌نامه‌ی 
ــور  ــه به‌ط ــر مصاحب ــان ه ــد؛ مدت‌زم ــه انجــام ش ــداف برنام اه

ــود. ــه ب ــط 20 دقیق متوس
ــده  ــت‌‌های برداشته‌ش ــا: یادداش ــل داده‌ه تجزیه‌وتحلی
و  ضبــط  مصاحبه‌هــا  شــد؛  تایــپ  جلســات،  محتــواي  از 
ــت‌آمده  ــاي به‌دس ــد. داده‌ه ــازی گردی ــل پیاده‌س ــور کام به‌ط
كلــي  تــا درك  بازخوانــي شــد  به‌طــور مكــرر  هم‌زمــان 
ــيوه‌هاي  ــتفاده از ش ــا اس ــپس، ب ــد. س ــت آي ــا به‌دس از آن‌ه
مقايســه‌ی مــداوم و بــه روش آناليــز محتــوا، داده‌هــا بــه کمــک 
نرم‌افــزار MAXQDA10 مــورد تجزیه‌وتحلیــل قرارگرفــت. 
ــیری  ــا، تفس ــدی آن‌ه ــور و تم‌بن ــوری مح ــا تئ ــتخراج کده اس
ــر اســاس چارچــوب و  ــرای ایــن منظــور، کدهــا ب ــود )16(. ب ب
قســمت‌های اصلــی IR-P4P کــه در چهارچــوب گــری و 
ــر  ــته‌بندی‌ و ب ــتخراج و دس ــده ، اس ــه ش ــکاران )12( ارائ هم
ــه  ــی برنام ــدگان مل ــات تدوین‌کنن ــتندات، تجربی ــاس مس اس
ــدند.  ــی ش ــیر و بازنویس ــران، تفس ــت‌های پژوهش‌گ و یادداش
به‌منظــور تســهیل درک مطالــب، خلاصــه‌ی چهارچــوب فــوق 

ــت. ــه گردیده‌اس ــل ارائ در ذی
ــت  ــی پرداخ ــه‌ی ایران ــی برنام ــاد اصل ــه، ابع ــور خلاص به‌ط
 1 جــدول  و  ذیــل  مــوارد  شــامل  عمل‌کــرد  بــر   مبتنــی 

است )12(:
الف- طبقه‌بندی بخش‌های بیمارستان

تشــخیصی-درمانی12  بخش‌هــای  شــامل  یــک  طبقــه‌ی 
ــا توان‌بخشــی  ــی و ی اســت کــه فعالیت‌هــای تشــخیصی، درمان
ــتند.  ــدزا هس ــد و درآم ــه می‌کنن ــوب را ارائ ــه‌ی مص داراي تعرف
ــروه  ــختی کار در 8 گ ــه‌ی س ــاس درج ــر اس ــا ب ــن بخش‌ه ای
ــتیبان13  ــای پش ــامل بخش‌ه ــه‌ی دو ش ــد؛ طبق ــای گرفته‌ان ج
ــا توان‌بخشــی داراي  ــی ی ــدون فعالیت‌هــای تشــخیصی، درمان ب
تعرفه‌هــای مصــوب اســت کــه درآمدزایــی ندارنــد؛ بــرای مثــال، 
ــر  ــات، دفت ــاوري اطلاع ــابداري، فن ــت، حس ــای مدیری بخش‌ه

ــابه. ــاي مش ــایر بخش‌ه ــتاري و س پرس
ب- عقد تفاهم‌نامه

ــس  ــان رئی ــه می ــد تفاهم‌نام ــه عق ــوط ب ــه من ــروع برنام ش
بیمارســتان )طــرف اول( و مدیــران بخش‌هــا )طــرف دوم( 

ــت. ــال اس ــک س ــرای ی ب
ج- کل مبلغ قابل‌پرداخت به کارکنان بیمارستان

ــغ  ــد مبال ــد از 27.5 درص ــه، 90 درص ــن برنام ــاس ای ــر اس ب
ریالــی جــزء حرفــه‌ای ارزش نســبی خدمــات ســامت ارائه‌شــده، 

12 Diagnostic and Therapeutic Departments
13 Logestic Department

ــی  ــت مبتن ــوان پرداخ ــت عن ــتمزد، تح ــوق و دس ــار حق در کن
ــت  ــتان پرداخ ــک بیمارس ــان غیرپزش ــه کارکن ــرد ب ــر عمل‌ک ب

می‌شــود.
د- تعیین پرداخت عمل‌کردی بخش

درآمــد  ناخالــص:  درآمــد  محاســبه‌ی   -1- د 
ناخالــص بخش‌هــای تشــخیصی-درمانی معــادل مجمــوع 
درآمدهــاي ثبت‌شــده در پرونــده بیمــاران )جــزء فنــی و 
ــی،  ــخیصی و توان‌بخش ــی، تش ــای درمان ــه‌ای فعالیت‌ه حرف
هتلینــگ و فــروش دارو و لــوازم پزشــکی( در مدت‌زمــان 
معیــن اســت. در بخش‌هــای پشــتیبان، درآمــد ناخالــص 
بخش‌هــا  ایــن  درآمــدی  پایــه  به‌عنــوان  بیمارســتان 
ــاي  ــوع درآمده ــا مجم ــر ب ــه براب ــود ک ــه می‌ش ــر گرفت درنظ
ثبت‌شــده در پرونــده‌ی کل بیمــاران بیمارســتان در مــدت‌ 

ــت. ــن اس ــان معی زم
مبنــای  درآمــد  بخــش:  مبنــای  درآمــد   -2- د 
بخش‌هــای تشــخیصی-درمانی شــامل کلیــه‌ی درآمدهــای 
ــل از  ــاي حاص ــز درآمده ــاران به‌ج ــده‌ی بیم ــده در پرون ثبت‌ش
فــروش دارو، لــوازم پزشــکی و کســورات بیمــه‌ای بخــش اســت. 
ــای  ــد مبن ــوان درآم ــز به‌عن ــتان نی ــای کل بیمارس ــد مبن درآم
ــای  ــد مبن ــود. درآم ــه می‌ش ــر گرفت ــتیبان درنظ ــای پش بخش‌ه
ــده  ــده در پرون ــای ثبت‌ش ــه‌ی درآمده ــامل کلی ــتان ش بیمارس
بیمــاران به‌جــز درآمدهــاي حاصــل از فــروش دارو، لــوازم 
ــدان  ــن ب ــت. ای ــتان اس ــه‌ای بیمارس ــورات بیم ــکی و کس پزش
ــر  ــروش داروهــای گران‌قیمت‌ت ــان از ف ســبب اســت کــه کارکن
ــه‌ای(  ــورات بیم ــده )کس ــب نش ــای کس ــن از درآمده و همچنی

ــوند. ــع نش منتف
به‌صــورت  بخــش:  قابل‌توزیــع  درآمــد   -3- د 
ــر اســاس ســه عامــل درآمــد مبنــای بخــش، ســهم  ــه، ب ماهیان
ــای بخــش و نمــره‌ی  ــد مبن ــان از درآم ــه کارکن قابل‌پرداخــت ب
کیفیــت عمل‌کــرد بخــش تعییــن می‌گــردد. ســهم قابل‌پرداخــت 
بــه کارکنــان از درآمــد مبنــای بخــش در طــول یــک ســال، ثابت 
بــوده و درآمــد مبنــای بخــش و نمــره کیفیــت عمل‌کــرد به‌طــور 

ــد. ــر می‌کن ــش تغیی ــرد بخ ــاس عمل‌ک ــر اس ــه ب ماهان
ه- پرداخت عملکردی فرد

بــوده،  فــرد  امتیــاز  بــه  وابســته  عمل‌کــردی  پرداخــت 
مجموعــه‌ای اســت از امتیــازات نــوع حضــور )موظــف، غیرموظف 
و آنکالــی(، ســابقه‌ی خدمــت، کیفیــت عمل‌کــرد، تحصیــات و 

ــا شــغل. ســمت ی
و- زمان پرداخت

عملك‌ــردی  پرداخت‌هــای  کلیــه‌ی  مســتندات،  طبــق 
ــان  ــه کارکن ــه ب ــی دو ماه ــه‌ی زمان ــا فاصل ــر ب ــتی حداکث بایس

ــردد14. ــت گ پرداخ
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، نامه شماره 100/1525، مورخه 1393/11/26 14
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85 سراج الدین گری و همكاران

تابستان 98، دوره بیست‌ودوم، شماره دوم، پیاپی 85

جدول 1: خلاصه‌ی نحوه‌ی تعیین دریافتی مبتنی بر عمل‌کرد بخش و فرد در بخش‌های تشخیصی-درمانی و پشتیبانی*
دوره‌ی محاسبه‌بخش پشتیبانیدوره‌ی محاسبه‌بخش تشخیصی-درمانی

ش
ی بخ

ت عمل‌کرد
پرداخ

ماهانهمحاسبه‌ی درآمد ناخالص بیمارستانماهانهمحاسبه‌ی درآمد ناخالص بخش
ماهانه- درآمد ناشی از دارو و تجهیزات و کسورات بیمارستانماهانه- درآمد ناشی از دارو و تجهیزات و کسورات بخش

ماهانه= درآمد مبنای بیمارستانماهانه= درآمد مبنای بخش
سالانه× سهم بخش‌های پشتیبان از درآمد مبنای بیمارستان‌‌
سالانه= درآمد مبنای بخش‌های پشتیبان‌‌

سالانه× سهم کارکنان بخش از درآمد مبنای بخش‌های پشتیبانسالانه× سهم کارکنان بخش از درآمد مبنای بخش
هر سه ماه× ضریب کیفی بخشهر سه ماه× نمره کیفیت بخش

ماهانه= درآمد ماهیانه‌ی قابل‌توزیع بخشماهانه= درآمد ماهیانه‌ی قابل‌توزیع بخش

ی فرد
ت عملکرد

پرداخ

ماهانه÷ مجموع امتیاز کارکنان بخشماهانه÷ مجموع امتیاز کارکنان بخش

ماهانه= ارزش هر امتیازماهانه= ارزش هر امتیاز

ماهانه× امتیاز فردماهانه× امتیاز هر فرد

ماهانه= دریافتی مبتنی بر عمل‌کرد فردماهانه= دریافتی مبتنی بر عمل‌کرد فرد

* جدول در هر بخش به‌صورت عمودی و علامت های -، ×، ÷ و = به زبان ریاضی ارائه شده‌اند.
‌ در طول دوره‌ی محاسبه، موارد محاسبه‌شده ثابت هستند.

‌‌ به‌منظور انطباق روند، دو بخش در جدول خالی گذاشته شده‌است.

یافته‌ها
جدول 2: ویژگی‌های برنامه و اثرات احتمالی آن‌ها

اثرات مورد‌انتظار برنامهویژگی‌های برنامه
• ایجاد انگیزه برای کار در بخش‌های بالینیدسته‌بندی به دو طبقه تشخیصی-درمانی و پشتیبانی

• تمرکززدایی مناسب برای مدیریت کارکنان بخش‌هاعقد تفاهم‌نامه با مدیران داخلی هر بخش
• پیش‌بینی‌پذیر کردن تامین منابع مالیتعیین سقف پرداخت عمل‌کردی

• کاهش تقاضای القایینحوه‌ی محاسبه‌ی درآمد ناخالص و درآمد مبنای بخش
• کاهش کسورات بیمه‌ای

نحوه‌ی محاسبه‌ی درآمد قابل‌توزیع بخش
• درنظر گرفتن تفاوت‌های درآمدی بخش‌ها

• اعمال ضریب کیفیت بخش‌ها
• انجام امور بخش با تعداد کمتری از پرسنل

تعیین امتیاز و پرداخت عمل‌کردی فرد
• ایجاد انگیزه برای حضور در ساعات غیرموظف

• پرداخت بر اساس عدالت: سه گروه از عوامل )ویژگی‌های فرد، شرایط کاری و شاخص‌های عمل‌کردی(
• کاهش اثرات عوامل غیرعمل‌کردی )استخدام، سابقه(

1- اثــرات دســته‌بندی بیمارســتان بــه دو طبقــه‌ی بخش‌هــای 
تشــخیصی-درمانی و پشتیبان

تقســیم‌بندی   ،IR-P4P برنامــه  اجــرای  اول  پیش‌نیــاز 
ــخیصی-درمانی و  ــه‌ی تش ــه دو طبق ــتان ب ــای بیمارس بخش‌ه
پشــتیبانی اســت. طبــق دســتورالعمل، بخش‌هــای تشــخیصی-

ــده‌اند.  ــته‌بندی ش ــاوت دس ــاز متف ــا امتی ــروه ب ــه 8 گ ــی ب درمان
ــد: ــل می‌باش ــرح ذی ــه ش ــل ب ــن عم ــرات ای اث

الــف- درجــه‌ی ســختی کار متفــاوت بــرای بخش‌هــای 
تشــخیصی-درمانی بــا هــدف ایجــاد انگیــزه‌ی کار در بخش‌هــای 
اســت.  ویــژه  مراقبت‌هــای  و  اورژانــس  همچــون  ســخت، 
ــه را  ــرای برنام ــش از اج ــرایط پی ــتان ش ــابق بیمارس ــرون س مت
ــا  ــی اون‌ج ــابقه را وقت ــا س ــروی ب ــرد: »نی ــف ک ــن توصی چنی
ــرد  ــد کــه عمل‌ک ــس( می‌فرســتادیم ... می‌بینی ــش اورژان )بخ

ــب‌کتر  ــش س ــه بخ ــه ب ــوید ک ــور می‌ش ــدارد، ... مجب ــی ن مثبت
برگردانیــدش، ... و از نیروهــای طرحــی و نیروهــای جوان‌تــر 
ــت  ــه اون کیفی ــد ک ــتفاده بکنی ــس اس ــازه‌وارد در بخــش اورژان ت
و کارایــی لازم را ندارنــد...«؛ امــا مســئول بیمارســتان شــماره‌ی 4 
در توصیــف شــرایط پــس از اجــرای برنامــه چنیــن اظهــار داشــت: 
ــاس‌تر کار  ــای حس ــه در بخش‌ه ــر چ ــه ه ــدن ک ــراد فهمی »اف
کننــد، دریافتــی بیش‌تــری خواهنــد داشــت«. ایــن مســئله 
ــرای  ــر ب ــا ســابقه‌تر و توانمندت موجب‌شــده کــه تقاضــای افــراد ب
بخش‌هــای ســخت‌تر ماننــد اورژانــس و مراقبت‌هــای ویــژه 

ــد. ــش یاب افزای
ــرات  ــت و خط ــختی مراقب ــن س ــر گرفت ــرای درنظ ــه ب البت
ــتان،  ــر بیمارس ــات ه ــرایط و مقتضی ــا ش ــب ب ــی متناس محیط
اختیاراتــی محــدود بــرای جابه‌جایــی درجــه‌ی ســختی بخش‌هــا 
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

ــت )16(. ــگاه داده ‌شده‌اس ــا دانش ــتان ی ــت بیمارس ــه مدیری ب
ــوع بخــش، نحــوه‌ی  ــت فعالیت‌هــای دو ن ــه ماهی ــا ب ب- بن
ــه‌ای  ــان به‌گون ــور کارکن ــاعات حض ــه س ــه ب ــی برنام امتیازده
اســت کــه کارکنــان بخش‌هــای تشــخیصی-درمانی بــرای 
خدمــت در ســاعات موظــف و غیرموظــف و کارکنــان پشــتیبان 
صرفــا بــرای خدمــت در ســاعات موظــف تشــویق شــوند. 
مســئول دانشــگاهی و مدیــر بیمارســتان شــماره‌ی 3 در این‌بــاره 
ــتانی  ــتیم بیمارس ــا داش ــه، م ــرای برنام ــدای اج ــزود: »در ابت اف
ــد  ــد و بع ــاعت 14 کار می‌کنن ــا س ــنل اداری آن ت ــه پرس ... ک
همگــی می‌رونــد، ولــی همــان دریافتــی را دارنــد کــه قبــا بــا 

ــد«. ــت می‌کردن ــه‌کار دریاف اضاف
2- اثرات عقد تفاهم‌نامه با مدیران داخلی هر بخش

ــه  ــش ب ــذاری اداره‌ی بخ ــه، واگ ــن تفاهم‌نام ــی ای به‌طورکل
مدیــران اجرایــی آن بخــش اســت. مســئولان بیمارســتانی، 
ــاس  ــر اس ــر را ب ــی مدنظ ــقف پرداخت ــار و س ــج موردانتظ نتای
ــد  ــام می‌نماین ــش اع ــان بخ ــردی هم ــاخص‌های عمل‌ک ش
و در مقابــل، مدیــران اجرایــی بخــش، حــق مدیریــت و ارزیابــی 
ــه  ــا ب ــد )شــکل 1(. همــه‌ی این‌ه ــروی انســانی خــود را دارن نی
معنــای ‌تمرکززدایــی در اداره‌ی بیمارســتان اســت و درحال‌حاضر، 
ــروی انســانی،  ــه‌زا )تعــداد ناکارآمــد نی ــه عوامــل هزین نســبت ب
کســورات و غیــره( حساســیتی در ســطح بخــش وجــود دارد کــه 
پیش‌تــر )در نظــام پرداخــت قبلــی( مربــوط بــه کل بیمارســتان و 
مدیریــت بــود، امــا اکنــون به ســطح بخــش و در مــوارد ایــده‌آل، 

ــه ســطح فــرد رســیده اســت )جــدول 4(. ب
3- اثرات تعیین سقف پرداخت عمل‌کردی

)ســقف  قابل‌پرداخــت  مبلــغ  کل  بیمارســتان،  ســطح  در 
پرداختــی( بــه کارکنــان، معــادل 27.5 درصــد 90 درصــد 
جــزء حرفه‌ای‌هــای تولیدشــده بــه اضافــه‌ی ســقف ریالــی 
اضافــه‌کاری بیمارســتان اســت. ایــن عمــل می‌توانــد از دو 

ــد: ــم باش ــت مه جه
ــی: ده  ــع مال ــن مناب ــردن تامی ــف- پیش‌بینی‌پذیــر ک ال
درصــد مبلــغ جــزء حرفــه‌ای مشــکوک‌الوصول )بــه عللــی 
ماننــد عدم‌ثبــت خدمــات ارائــه شــده( از کل درآمــد قابــل 
بازتوزیــع در ســطح بیمارســتان کســر می‌گــردد. ایــن کســر بــه 
نفــع بخــش و کارکنــان نبــوده، بهتــر اســت بــا شــفافیت بیشــتر 
ــد  ــر می‌توان ــی درحال‌حاض ــود؛ ول ــم ش ــج ک ــا، به‌تدری داده‌ه
پرداخــت  موردنیــاز  مالــی  منابــع  تامیــن  پیش‌بینی‌پذیــری 

ــد. ــش ده ــتان را افزای ــرای بیمارس ــرد ب ــر عمل‌ک ــی ب مبتن
بنــا بــر  ب- تعییــن ســقف پرداخــت بــه کارکنــان: 
ــان از  ــردي کارکن ــت عمل‌ک ــوع پرداخ ــر مجم ــتورالعمل، اگ دس
ــغ  ــه نســبت از مبل ــد، ب ــر باش ــده بالات ــوع ســقف تعیین‌ش مجم
ــردد؛  ــر می‌گ ــا کس ــک از بخش‌ه ــر ی ــردي ه ــت عمل‌ک پرداخ
ــری  ــرل و پیش‌بینی‌پذی ــد در کنت ــه می‌توان ــت برنام ــذا، کلی ل
حــوزه‌ی  در  بیمارســتان  و  دانشــگاه  ســالیانه‌ی  بودجــه‌ی 

هزینه‌هــای کارکنــان تاثیرگــذار باشــد.
ــد  ــص و درآم ــد ناخال ــبه‌ی درآم ــوه‌ی محاس ــرات نح 4- اث

ــش ــای بخ مبن
نحــوه‌ی محاســبات درآمــد ناخالــص و درآمــد مبنــای بخــش 
ــک  ــی در تحری ــرات مثبت ــد اث ــه می‌توان ــت ک ــه‌ای اس به‌گون
ــش  ــر و کاه ــار بیش‌ت ــذب بیم ــرای ج ــتان ب ــش و بیمارس بخ

ــد. ــه‌ای داشته‌باش ــورات بیم ــی و کس ــای القای تقاض
الــف- طبــق برنامــه، در مــواردي کــه بیمــار در قالــب 
زنجیــره‌ی تامیــن جهــت دریافــت خدمــات بــه خــارج از 
بیمارســتان ارجــاع شــود، درآمــد مربوطــه جــزء درآمــد ناخالــص 
ــه  ــد برنام ــن بن ــردد؛ ای ــتان محســوب نمی‌گ ــا بیمارس بخــش ی
ــذب  ــرای ج ــش ب ــتان و بخ ــک بیمارس ــث تحری ــد باع می‌توان
ــروی  ــای نی ــودن کمبوده ــرف نم ــا برط ــاران ب ــری بیم حداکث

ــردد. ــات گ ــهیلات و امکان ــانی، تس انس
ب- هــدف کســر درآمــد حاصــل از فــروش دارو و تجهیــزات 
ــزه‌ی  ــری از انگی ــص، جلوگی ــد ناخال ــکی از درآم ــی پزش مصرف
ــتاندارد  ــارج از اس ــرف خ ــق فروش/مص ــد از طری ــش درآم افزای
ــاری و  ــای تج ــز داروه ــی و تجوی ــای القای ــوازم، تقاض دارو و ل

گران‌قیمــت اســت.
ــرد  ــص بخــش و ف ــد ناخال ــه از درآم ــورات بیم ج- کســر کس
ــات  ــر خدم ــت بهت ــه ثب ــان ب ــویق کارکن ــب تش ــد موج می‌توان
در پرونــده و نظــام اطلاعــات بیمارســتانی15 و نیــز حســاس 
شــدن ایشــان بــه عوامــل کســورات گــردد. ایــن عمــل بــه نفــع 
ــه  ــان بخــش اســت. درحال‌حاضــر، نســبت ب بیمارســتان و کارکن
ــتاران  ــده و پرس ــیت ایجادش ــان حساس ــات در کارکن ــت خدم ثب
ضمــن اشــراف کامــل بــه درآمــد بخــش، آن را پیگیــری می‌کننــد؛ 
در این‌بــاره، شــرکت‌کنندگان شــماره‌ی 3 و 5 اظهــار داشــتند کــه 
ایــن برنامــه به‌واســطه‌ی ثبــت خدمــات و کاهــش کســورات، بــه 

ــت. ــذار بوده‌‌اس ــتانی تاثیرگ ــای بیمارس ــر درآمده ــدت ب ش
ــا وجــود تغییــر در تعــداد کارکنــان بخــش طــی ســال،  د- ب
درصــد ســهم کارکنــان از درآمــد مبنــا تغییــر نمی‌کنــد. هــدف 
ایــن کار، تشــویق مدیریــت بــه انجــام امــور بخــش بــا کارایــی 
بیش‌تــر )انجــام امــور بــا تعــداد کارکنــان کمتــر( اســت؛ 
ــت: »الان  ــار داش ــن اظه ــماره‌ی 7 چنی ــونده‌ی ش مصاحبه‌ش
ــی  ــک ‌بخشــی، خیل ــد داخــل ی ــی را ببری ــد نیروی ــر بخواهی اگ
مقاومــت می‌کننــد؛ یعنــی این‌کــه نیــرو نیــاور، از دریافتــی مــا 
ــا توجــه بــه وضعیــت  کــم می‌شــود« کــه بــه نظــر می‌رســد ب
ــده‌ای  ــت و ارزن ــر مثب ــور، اث ــانی در کش ــروی انس ــی نی کنون
ــونده‌ی  ــه )مصاحبه‌ش ــگاهی برنام ــئول دانش ــه مس ــد. البت باش
شــماره 6( افــزود: »درخواســت نیــرو از طــرف بخش‌هــا و 
ــه  ــتیم ک ــران هس ــت؛ ... نگ ــم شده‌اس ــی ک ــتان‌ها خیل بیمارس
بعضــی مواقــع ممکــن اســت واقعــا اون‌جــا )بخــش( نیــرو نیــاز 
باشــد، ولــی ... درخواســت ندهنــد«. بــرای رفــع ایــن نقیصــه، 
به‌منظــور  عمل‌کــردی،  پرداخــت  کنــار  در  پیش‌نهاد‌شــد 

15 Hospital Information System
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ــات  ــه‌ی خدم ــای روش ارائ ــات، حداقل‌ه ــت خدم ــظ کیفی حف
ــردد. ــازی گ استانداردس

5- اثرات نحوه‌ی محاسبه‌ی درآمد قابل‌توزیع بخش 
ــای  ــاوت درآمده ــن تف ــرای درنظرگرفت ــتان ب ــف- بیمارس ال
ایجادشــده توســط بخش‌هــای مختلــف )تفــاوت درآمــد بــه دلیل 
ــت  ــد قابل‌پرداخ ــا(، درص ــت بخش‌ه ــت فعالی ــاوت در ماهی تف
بــه کارکنــان از درآمــد مبنــا را اعمــال می‌کنــد و بدیــن طریــق، 
ــر  ــای ه ــاس درآمده ــر اس ــد ب ــه می‌توان ــی را ک ــر مبلغ حداکث
ــی  ــن و دریافت ــد، تعیی ــرای همــان بخــش تســهیم کن بخــش ب
تعدیــل  را  یکدیگــر  بــا  مقایســه  در  متفــاوت  بخش‌هــای 
ــر  ــرد ب ــت عمل‌ک ــب کیفی ــال ضری ــا اعم ــاوه، ب ــد. به‌ع می‌کن
اســاس ارزیابی‌هــا، بیمارســتان می‌توانــد بخش‌هــا را مــورد 

ــه قراردهــد. ــا تنبی تشــویق ی
ــزان کار  ــه می ــته ب ــه بس ــش )ک ــه‌ی بخ ــد ماهیان ب- درآم
بخــش ممکــن اســت به‌صــورت محــدود تغییــر یابــد(، ضریــب 
ــار محاســبه می‌گــردد(  کیفــی بخــش )کــه هــر ســه مــاه ی‌کب
و درصــد ســهم کارکنــان از درآمــد مبنــای بخــش )کــه در طــول 
ــا بهبــود دو  ــد ب ــذا، بخــش می‌توان ســال ثابــت اســت( اســت. ل
عامــل میــزان کار و کیفیــت خــود نســبت بــه دوره‌هــای قبــل، 

میــزان دریافتــی را افزایــش دهــد.
6- اثرات نحوه‌ی تعیین امتیاز و پرداخت عمل‌کردی فرد

دریافتــی  بــر  تاثیرگــذار  مولفه‌هــای  موثرتریــن  الــف- 
ــس از  ــف )پ ــور غیرموظ ــاعات حض ــه س ــوط ب ــرد، مرب عمل‌ک
تکمیــل ســاعات حضــور موظــف( و نمــره‌ی عملکــرد فرد اســت؛ 
دو معیــار اساســی کــه می‌تواننــد مدیــران بیمارســتان‌های 
ــت  ــای کیفی ــاعته و ارتق ــات 24 س ــه‌ی خدم ــور را در ارائ کش

کم‌ککننــد. خدمــات 
ــای  ــل ویژگی‌ه ــه عام ــر س ــی ب ــرد مبتن ــر ف ــاز ه ب- امتی
فــردی )تحصیــات و ســابقه(، شــرایط کاری )ســمت و بخــش( 
عمل‌کــرد  کیفیــت  )نمــره  عمل‌کــردی  شــاخص‌های  و 
ــف،  ــت موظ ــاعات فعالی ــت، کل س ــد خدم ــش، تولی ــرد و بخ ف
ــدل،  ــرای م ــل اج ــام مراح ــت. تم ــی( اس ــف و آنکال غیرموظ
ــه‌ای اســت کــه  شــامل تعییــن پیش‌نیازهــا و محاســبات، به‌گون
ــرد  ــه هــر ف ــرد و ب ــن بب ــراد را از بی ــان اف ــری پرداخــت می براب
ــا عدالــت در  ــر اســاس ســه ویژگــی مذکــور پرداخــت شــود ت ب

ــردد. ــرار گ ــت برق پرداخ
ــرد  ــه‌ای ف ــرد حرف ــا عمل‌ک ــه ارتباطــی ب ــی ک ج- ویژگی‌های
ــش  ــدن بخ ــتخدام و برون‌سپاری‌ش ــوع اس ــون ن ــد )همچ ندارن
محــل فعالیــت( بــر میــزان دریافتــی افــراد تاثیــر ناچیــزی دارنــد. 
ــاره  ــماره 3 در این‌ب ــتان ش ــر بیمارس ــئول دانشــگاهی و مدی مس
ــن  ــا همی ــگاه م ــز ن ــه‌ چی ــا در هم ــار داشــت: »قب ــن اظه چنی
ــت از  ــس از فراغ ــه پ ــرادی ک ــی )اف ــد( طرح ــود؛ اون )کارمن ب
تحصیــل، دوران تعهــد خــود را می‌گذراننــد( ســرباز هســت 
ــا  ــرادی ب ــا اف ــر ب ــتم«؛ به‌عبارت‌دیگ ــد هس ــر ارش ــن افس و م

کار مشــابه و نــوع اســتخدام متفــاوت، رفتارهــای متفاوتــی 
صــورت می‌گرفتــه و ایــن برنامــه ســعی در کاهــش ایــن رفتــار 

داشته‌اســت.
7- اثرات کلی اجرای برنامه

ــتانی و  ــفاف بیمارس ــح و ش ــای صحی ــد داده‌ه ــف- تولی ال
تجمیــع کشــوری آن‌هــا: داده‌هــای میــزان درآمــد بیمارســتان‌ها 
ــی  ــزان دریافت ــراه می ــا به‌هم ــای آن‌ه ــک از بخش‌ه ــر ی و ه
کارکنــان بــا اســتفاده از نرم‌افــزار کشــوری پرداخــت مبتنــی بــر 

ــت. ــطح وزارت اس ــع در س ــال تجمی ــرد در ح عمل‌ک
ــان:  ــه کارکن ــت ب ــرای پرداخ ــت ب ــی ثاب ــع مال ب- منب
ــه‌ای  ــزء حرف ــی از ج ــان، بخش ــه کارکن ــت ب ــای پرداخ مبن
ارزش نســبی خدمــات اســت کــه اختصاصــا بــرای پرداخــت بــه 

ــی‌رود. ــه‌کار م ــان ب کارکن
8- انتقادات اصلی بر برنامه

ــاز  ــدل: پیش‌نی ــرای م ــواری اج ــی و دش ــف- پیچیدگ ال
ــق  ــبه‌ی دقی ــردی، محاس ــت عمل‌ک ــبات پرداخ ــی محاس اصل
ــان  ــق و ی‌کس ــت دقی ــه عل ــه ب ــت ک ــش اس ــر بخ ــد ه درآم
نبــودن محاســبات درآمــد در بیمارســتان‌ها و دانشــگاه‌های 
ــرای  ــاخت، اج ــن زیرس ــودن ای ــم نب ــور و فراه ــف کش مختل
بــا  را  عمل‌کــرد  بــر  مبتنــی  پرداخــت  دســتورالعمل 
پیچیدگی‌هــا و دشــواری‌هایی روبــرو نموده‌اســت. از طــرف 
ــف  ــاوت زیرســاخت‌ها در اســتان‌های مختل دیگــر، شــرایط متف
ــماره  ــده اســت. مســئول ش ــن زن ــن مســئله دام ــر ای کشــور ب
4 در این‌بــاره چنیــن گفــت: »در اجــرای ... بــا توجــه بــه 
پیچیدگــی دســتورالعمل، زیرســاخت مناســبی نداشــتیم؛ چندیــن 
مــاه یــک نظــام اطلاعــات بیمارســتانی درست‌وحســابی آمــاده 
ــاده کــرد«. مســئول شــماره 2  ــن را پی نداشــتیم کــه بشــود ای
نیــز افــزود: »پرداخــت مبتنــی بــر عمل‌کــرد، پیچیــده اســت و 

ــرد«. ــت می‌گی ــادی از مدیری ــت زی وق
ــزوم  ــه ل ــه ب ــا توج ــتورالعمل، ب ــود دس ــرای خ ــن، اج همچنی
ــطح  ــا )در س ــه‌ی پرداخت‌ه ــرای هم ــی ب ــقف کل ــرل س کنت
ــر  ــا و درون ه ــان بخش‌ه ــق می ــبات دقی ــتان( و محاس بیمارس
ــه  ــاز ب ــرای آن نی ــرای اج ــه ب ــی دارد ک ــش، پیچیدگی‌های بخ
ــی،  ــتورالعمل‌های قبل ــد دس ــت و مانن ــزاری اس ــه‌ی نرم‌اف برنام

بــا محاســبات دســتی انجام‌پذیــر نمی‌باشــد.
ــه  ــه ب ــا توج ــای ورودی: ب ــودن داده‌ه ــته‌نگر ب ب- گذش
ــا  ــهم بخش‌ه ــن س ــور تعیی ــه‌، به‌منظ ــی برنام ــای فن فرمول‌ه
ــهم  ــبه‌ی س ــاک محاس ــتورالعمل، م ــرای دس ــال اول اج در س
ــراد در آن  ــته‌ی اف ــای گذش ــرد و دریافتی‌ه ــش، کارک ــر بخ ه
بخــش می‌باشــد. ایــن امــر در ابتــدا، بــه ســبب نیــاز بــه معیــار و 
مبنایــی بــرای محاســبه‌ی ســهم هــر بخــش گریزناپذیــر اســت، 
ــن  ــتورالعمل، ای ــال اصــاح دس ــه دنب ــد، ب ــا در ســال‌های بع ام
ــاس  ــر اس ــا ب ــهم بخش‌ه ــد س ــده، درص ــع گردی ــکل مرتف مش

ــردد. ــن می‌گ ــش تعیی ــی آن بخ ــرایط فعل ش
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اهداف و اثرات مدل پرداخت مبتنی بر عمل‌کرد ...88

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

9- مشکلات پیش روی برنامه
ــا  ــط ب ــا مســائل متعــدد مرتب ــه ب اگرچــه ممکــن اســت برنام
ــی  ــه برخ ــط ب ــا فق ــود، در اینج ــه‌رو ش ــازمان‌ها روب ــراد و س اف
مســائل بیان‌شــده در ســطح ســازمان‌ها و نهادهــای درگیــر 

اشــاره شده‌اســت.
الــف- مشــکل ثبــت کســورات بیمــه: کارشــناس شــماره‌ی 
ــف  ــای مختل ــای کســورات بیمه‌ه ــار داشــت: »نرم‌افزاره 1 اظه
بــا هــم متفــاوت اســت؛ در ضمــن ســرفصل کســورات را اعــام 
می‌کننــد کــه بــه تفکیــک نیســت«. ایــن عدم‌شناســایی بخــش 
بــه بخــش عامــل کســورات بیمــه‌ای، باعــث توقــف فعالیت‌هــای 
ــک  ــه تفکی ــورات ب ــال کس ــرای اعم ــتان‌ها ب ــی بیمارس برخ
ــر  ــرجمع و براب ــورت س ــورات به‌ص ــده و کس ــرد ش ــش و ف بخ
ــی را در  ــاس نارضایت ــه احس ــردد ک ــال می‌گ ــه اعم ــرای هم ب

ــال دارد. ــه دنب ــان ب ــان کارکن می
کارکنــان:  عمل‌کــردی  پرداختی‌هــای  معوق‌شــدن  ب- 
ــی- ــتان‌های آموزش ــات از بیمارس ــداران خدم ــن خری بزرگ‌تری

ــه‌ی ســامت خدمــات هســتند  ــران، ســه بیمــه‌ی پای دولتــی ای
کــه عمــا پرداختی‌هــای برخــی از آن‌هــا بیــش از 10 مــاه بــه 
ــت  ــی پرداخ ــازه‌ی زمان ــه ب ــت16؛ درصورتی‌ک ــق افتاده‌اس تعوی

ــت.  ــف شده‌اس ــاه تعری ــان، دو م ــه کارکن ب

بحث 
ــوه‌ی  ــد نح ــداف و مقاص ــان اه ــه بی ــر ب ــه‌ی حاض مطالع
طراحــی برنامــه‌ی پرداخــت مبتنــی بــر عمل‌کــرد ایــران 
ــان  ــی کارکن ــردن تمام ــهیم ک ــا س ــه ب ــن برنام ــت. ای پرداخ
ــتان  ــد بیمارس ــمتی از درآم ــتان‌ )1( در قس ــران بیمارس و مدی
ــاد  ــال ایج ــد17- به‌دنب ــان در درآم ــردن کارکن ــهام‌دار ک - س
ــوق‌های  ــطه‌ی مش ــرد به‌واس ــا‌ی عمل‌ک ــرای ارتق ــزه ب انگی
ــی  ــش کارای ــر، افزای ــت بیش‌ت ــاس عدال ــاد احس ــی، ایج مال
ســازمانی و فــردی و بهبــود ابقــای کارکنــان اســت )12, 
13(. تســهیم ســود/درآمد میــان کارکنــان، نظامــی بــرای 
ــا  ــتمزد، ب ــوق و دس ــر حق ــان، علاوه‌ب ــات کارکن ــران خدم جب
ــر اســاس  درنظرگرفتــن کل ســود موسســه اســت )17-19(. ب
ــه‌ای  ــزء حرف ــی ج ــغ ریال ــوم مبال ــدود ی‌کس ــه، ح ــن برنام ای
ــوق  ــار حق ــده، در کن ــامت ارائه‌ش ــات س ــبی خدم ارزش نس
و دســتمزد )17-19(، تحــت عنــوان پرداخــت عمل‌کــردی 
ــان )1,  ــران و کارکن ــام مدی ــه تم ــی18 )1( ب ــورت تحکم به‌ص

پرداخــت می‌شــود.  )20
ــاختار  ــه، س ــن برنام ــا ای ــدد ب ــداف متع ــش اه ــور پوش به‌منظ
ــاز  ــت. دو پیش‌نی ــی شده‌اس ــرای آن طراح ــده‌ای ب ــبتا پیچی نس
اصلــی برنامــه، طبقه‌بنــدی بخش‌هــا و عقــد تفاهم‌نامــه اســت. 
هــدف اصلــی ایــن اقــدام، ایجــاد احســاس تعلــق بیش‌تــر میــان 

 وزارت تعــاون، کار و رفــاه اجتماعــی، دفتــر بیمــه هــای ســامت، نامــه بــه شــماره 16
96/5/16 مورخــه   ،420/96/1087

17 Revenue Sharing Plan
18 Forced distribution

کارکنــان و بخــش محــل فعالیــت ایشــان و نیــز هم‌راستا‌ســازی 
ــرای  ــداف بیمارســتان اســت. ب ــا اه ــان ب ــردی کارکن ــداف ف اه
ایــن منظــور، طبــق تفاهم‌نامــه منعقدشــده میــان مدیــران 
بیمارســتان و بخش‌هــا، اداره‌ی بخــش بــه مدیــران اجرایــی آن 
ــی  ــی به‌خوب ــوع تمرکززدای ــن ن ــت ای ــار مثب ــه آث ــده ک واگذارش
ثابــت شده‌اســت )21(. بــر ایــن اســاس، مســئولان بیمارســتان، 
نتایــج موردانتظــار و ســقف‌پرداختی را تعییــن کــرده، در مقابــل، 
مدیــران اجرایــی بخــش، مســئولیت مدیریــت نیــروی انســانی و 

ــد. ــده دارن ــرد بخــش را برعه عمل‌ک
و  بیمارســتان  ســاختار  کــردن  کوچــک  بــا  به‌عــاوه 
مســتقیما  فــرد  مختلــف،  بخش‌هــای  بــه  آن  طبقه‌بنــدی 
بخــش  بهبــود عمل‌کــرد  در  را  نتیجــه‌ی عمل‌کــرد خــود 
ــر اســاس دشــواری  می‌بینــد. ایجــاد تمایــز در دریافتــی افــراد ب
فعالیــت در بخش‌هــای مختلــف، از دیگــر مزیت‌هــای ایــن 
ایــن اهــداف بــرای مرتفع‌کــردن مســائل  برنامــه اســت. 
مربــوط بــه حضــور غیراســتاندارد پرســنل )تعــداد کمتــر و افــراد 
ایــران در  کم‌تجربه‌تــر( در بیمارســتان‌های آموزشــی-دولتی 
ــژه  ــس و مراقبت‌هــای وی بخش‌هــای حساســی همچــون اورژان
ــی از  ــی ناش ــوق‌های مال ــی‌رود مش ــار م ــت )22, 23(. انتظ اس
ــت در  ــرای فعالی ــر ب ــان باکیفیت‌ت ــت کارکن ــرات، رقاب ــن تغیی ای

ــد. ــش ده ــا را افزای ــن بخش‌ه ای
ــان‌داده  ــان نش ــی کارکن ــزش مال ــون انگی ــات پیرام مطالع
کــه مشــوق‌های مالــی کــم و متوســط، توانایــی ایجــاد 
ــذا،  ــد )24(؛ ل ــان را ندارن ــر در کارکن ــزه‌‌ی کاری بیش‌ت انگی
ــد  ــرد نیازمن ــر عمل‌ک ــی ب ــت مبتن ــای پرداخ ــولا برنامه‌ه اص
ــت  ــه اهمی ــه ب ــا توج ــتند )25(. ب ــادی هس ــی زی ــان پول جری
تامیــن بــار مالــی هــر سیاســت در کشــور )26(، منابــع مالــی 
برنامــه به‌واســطه‌ی اصلاحــات افزایــش جــزء حرفــه‌ای 
خدمــات ســامت در کتــاب ارزش‌هــای نســبی خدمــات 
ــتان‌ها  ــا، بیمارس ــق برآورده ــد19 و طب ــی ش ــامت پیش‌بین س
ــاز  ــازمان نی ــارج از س ــی خ ــع مال ــه مناب ــن آن ب ــرای تامی ب
نداشــتند )1(. به‌منظــور مدیریــت مناســب ایــن حجــم از 
ــار  ــض اختی ــا تفوی ــه ب ــتان‌ها، برنام ــی در بیمارس ــع مال مناب
ــت اداره‌ی  ــا جه ــران بخش‌ه ــه مدی ــئولیت ب ــذاری مس و واگ
منابــع انســانی و ســنجش وضعیــت عمل‌کــردی آن‌هــا، 
ــد  ــال می‌نمای ــتان اعم ــبی را در کل بیمارس ــی نس تمرکززدای
و  افــراد  از  اعــم  بخــش  کل  کارایــی  مــی‌رود  انتظــار  و 
اثــرات  نیــز  در ســایر مطالعــات  افزایش‌یابــد.  تجهیــزات 
ــی ســازمان‌ها  ــران داخل ــی در انگیــزش مدی مثبــت تمرکززدای
در راســتای نیــل بــه اهــداف تعیین‌شــده به‌خوبــی ثابــت 

.)21( شده‌اســت 
ــای  ــوق و مزای ــالای حق ــهم ب ــرات س ــرل اث ــتای کنت در راس
بــا  برنامــه   ،)27( بیمارســتانی  هزینه‌هــای  کل  در  پرســنل 
تعییــن و کنتــرل ســقف‌های پرداختــی بــه کارکنــان، بــه 

19   مصوبه هیئت وزیران، شماره 74450/ت 50982ه، مورخه 1393/7/1.
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ــه  ــی ب ــای پرداخت ــرای کل هزینه‌ه ــی ب ــاد چارچوب ــال ایج دنب
ــزاری  ــوان اب ــد به‌عن ــی می‌توان ــن ویژگ ــت. ای ــان بوده‌اس ایش
بــرای ایجــاد شــفافیت در داده‌هــای مالــی و خودگردانــی مالــی 

بیمارســتان‌ها بــه‌کار گرفتــه شــود )21, 28(.
درآمــد  محاســبه‌ی  در  اعمال‌شــده  محاســبات  مبنــای 
ناخالــص، پرونــده‌ی بیمــاران اســت و خدمــات ثبت‌نشــده 
ــه  ــئله ک ــن مس ــن ای ــا درنظرگرفت ــد. ب ــذف می‌گردن از آن ح
بیمارســتان‌های کشــور  بیمــه‌ای در  از کســورات  بســیاری 
ــتندات  ــود مس ــا نب ــده ی ــات ارائه‌ش ــت خدم ــی از عدم‌ثب ناش
ــبه  ــوه‌ی محاس ــن نح ــی‌رود ای ــار م ــت، )29( انتظ ــی اس کاف
ــتم‌های  ــده در سیس ــات ارائه‌ش ــر خدم ــت بهت ــه ثب ــر ب منج
اطلاعــات بیمارســتانی به‌لحــاظ کمــی و کیفــی، کاهــش 
ــد  ــش درآم ــت افزای ــورات و درنهای ــده‌ای و کس ــص پرون نواق
بخــش و بیمارســتان گــردد. در ســایر مطالعــات نیــز اثــر 
ــتم‌های  ــت سیس ــر تقوی ــردی ب ــت عمل‌ک ــای پرداخ برنامه‌ه
اطلاعــات الکترونیــک نشــان داده‌شــده )30, 31( و برخــی 
ــه  ــده‌اند ک ــی ش ــه‌ای طراح ــترالیا20( به‌گون ــدل اس ــا )م مدل‌ه
ــد  ــاداش می‌دهن ــک21 پ ــای الکترونی ــتفاده از پرونده‌ه ــه اس ب

.)33  ,32(
ــش،  ــای بخ ــد مبن ــده در درآم ــبات اعمال‌ش ــای محاس مبن
ــزه  ــاد انگی ــد از ایج ــه بتوان ــده ک ــاختاربندی ش ــه‌ای س به‌گون
بــرای مصــرف دارو، لــوازم مصرفــی و تجهیــزات گران‌قیمــت 
ــارت و  ــگ نظ ــش کم‌رن ــه نق ــه ب ــا توج ــد. ب ــری نمای جلوگی
ــد  ــی در خری ــه و تکمیل ــای پای ــردی بیمه‌ه ــت عمل‌ک ماهی
خدمــات و ضعــف در راهنماهــای بالینــی کشــور )34(، تقاضای 
ــادی در  ــای زی ــکل‌گیری هزینه‌ه ــل ش ــد عام ــی می‌توان القای
ــدارک  ــازوکار ت ــد از س ــد. هرچن ــور باش ــامت کش ــام س نظ
ــر  ــارت ب ــار نظ ــوان انتظ ــران نمی‌ت ــه‌ی ای ــده در برنام دیده‌ش
ــار  ــت، انتظ ــدگان را داش ــی ارائه‌کنن ــرد القای ــوه‌ی عمل‌ک نح
مــی‌رود ایــن برنامــه دســت‌کم برانگیزاننــده‌ی تقاضــای 
ــن ســازوکار، انتخــاب  ــارت‌ دیگــر، در ای ــی نباشــد؛ به‌عب القای
ــداد  ــره( در تع ــتار و غی ــک، پرس ــت )پزش ــده‌ی خدم ارائه‌کنن
ــار،  ــی بیم ــوازم مصرف ــایر ل ــزات و س ــا، تجهی ــوع داروه و ن

ــدارد. ــراه ن ــرای وی به‌هم ــتقیمی ب ــی مس ــع مال مناف
ــل ذات  ــمت تعدی ــع بــه س ــد قابل‌توزی ــی درآم ــگاه فن ن
)بــرای  بیمارســتان  بخش‌هــای  متفــاوت  درآمدزایــی 
مثــال، اتــاق عمــل در مقایســه بــا بخش‌هــای بســتری( 
اســت. ســهم قابل‌توزیــع بخش‌هــا از درآمــد آن بخــش 
بــرای  کارکنــان  رقابــت  کــه  طراحی‌شــده  به‌گونــه‌ای 
می‌دهــد؛  کاهــش  را  درآمدزاتــر  بخش‌هــای  در  فعالیــت 
به‌عبــارت‌ دیگــر، ســهم هــر بخــش به‌گونــه‌ای تعییــن 
دریافتــی  لزومــا  پردرآمدتــر،  بخش‌هــای  کــه  می‌گــردد 
بالاتــری نداشــته باشــند. ســهم قابل‌توزیــع بخش‌هــا از 
ــش  ــه کاه ــر ب ــه منج ــود ک ــن می‌ش ــه‌ای تعیی ــد به‌گون درآم

20 Practice Incentives Program
21 Use of electronic health records (eHealth)

ــر  ــای درآمدزات ــت در بخش‌ه ــرای فعالی ــان ب ــت کارکن رقاب
کارکنــان  مــواردی،  در  کــه  دیده‌شــده  عمــل  در  باشــد. 
بالاتــری  دریافتــی  درمجمــوع  کم‌درآمدتــر،  بخش‌هــای 

داشــته‌اند. پردرآمــد  بخش‌هــای  کارکنــان  بــه  نســبت 
ــوع  ــرد، مجم ــر ف ــط ه ــده توس ــاز کسب‌ش ــورد امتی در م
ــای  ــه تنوع‌ه ــده ک ــه‌ای چیده‌ش ــه به‌گون ــی برنام ــرد فن رویک
ــود  ــز کمب ــتان )1( و نی ــود در بیمارس ــردی موج ــغلی و ف ش
در  لــذا  دیده‌شــود؛   )27( بیمارســتانی  متخصــص  پرســنل 
ــان یــک بخــش،  ــرای کارکن ــاز ب ــن مــدل، ارزش هــر امتی ای
دیگــر  بخش‌هــای  در  امتیــاز  ارزش  بــا  ولــی  ی‌کســان 
ــود  ــاد می‌ش ــکان ایج ــن ام ــیله، ای ــت. بدین‌وس ــاوت اس متف
ــدون  ــود را ب ــان خ ــد کارکن ــی بتوان ــتان به‌راحت ــه بیمارس ک
ــی  ــد )حت ــا نمای ــف جابه‌ج ــای مختل ــت در بخش‌ه محدودی
ــراد، معــادل مجمــوع  ــی اف ــرای یــک مــاه( و دریافتــی نهای ب
ــه‌ی  دریافتــی ایشــان از هــر یــک بخش‌هــا طــی یــک فاصل

ــد. ــن باش ــی معی زمان
ســایر  نیــز  و  برنامــه  اجراکننــدگان  انتقــادات  ازجملــه 
در  عمل‌کــردی  پرداخــت  به‌کارگیــری  در   )35( مطالعــات 
ــی آن‌  ــه پیچیدگ ــوط ب ــامت، مرب ــای س ــوزه‌ی مراقبت‌ه ح
اســت کــه در ایــران به‌صــورت حجــم کاری بــالا بــرای 
و  اطلاعاتــی  زیرســاخت‌های  نبــود  برنامــه،  مســئولان 
ــدگان و  ــرای اجراکنن ــه ب ــوزش برنام ــح و آم ــواری توضی دش
ــران  ــد مدی ــذا لازم اســت تعه ــت. ل ــرح شده‌اس ــان مط کارکن
اجــرای برنامــه )1( را تضمیــن نمــوده، بــا بهبــود سیســتم‌های 
بیمارســتان‌ها و مکانیزه‌کــردن ورود داده‌هــا در  اطلاعــات 

ــود. ــک نم ــی کم ــن پیچیدگ ــش ای ــه کاه ــزار، ب نرم‌اف
بزرگ‌تریــن مســئله‌ای کــه طراحــی برنامــه )نســخه اول( بــا 
ــن  ــا )میانگی ــته‌نگر داده‌ه ــری گذش ــوده، به‌کارگی ــه ب آن مواج
ــبه‌ی  ــول محاس ــوان ورودی فرم ــه‌کار( به‌عن ــه و اضاف کاران
برنامــه  ادامــه‌ی  و  ســهم کارکنــان و بخــش در شــروع 
ــال نواقــص نظــام  ــن نحــوه‌ی محاســبه باعــث انتق اســت. ای
ــائل  ــر مس ــتان( و دیگ ــن بیمارس ــام نوی ــابق )نظ ــت س پرداخ
به‌عبارت‌دیگــر،  می‌گــردد؛  برنامــه  ایــن  بــه  آن  اجرایــی 
ممکــن اســت افــرادی کــه در نظــام پرداخــت ســابق بــه هــر 
ــز  ــه نی ــن برنام ــه‌ای داشــته‌اند، در ای ــی ناعادلان ــل دریافت دلی
ــای  ــودن داده‌ه ــن گذشــته‌نگر ب ــد. ای ــت کنن ــه دریاف ناعادلان
ــازی  ــدد ب ــش درص ــان بخ ــه کارکن ــال این‌ک ورودی، احتم
ــز  ــند )25( را نی ــود باش ــهم خ ــش س ــرای افزای ــا ب ــا داده‌ه ب
ــی  ــار و مبنای ــرای داشــتن معی ــر ب ــن ام ــد. ای ــت می‌نمای تقوی
ــر  ــدا گریزناپذی ــش در ابت ــر بخ ــهم ه ــبه‌ی س ــرای محاس ب
ــع  ــتورالعمل، مرتف ــرای دس ــدی اج ــال‌های بع ــت و در س اس
ــر اســاس شــرایط فعلــی  گردیــده و درصــد ســهم بخش‌هــا ب

ــردد. ــن می‌گ ــش تعیی ــر بخ ه
دیگــر نگرانــی انعکاس‌یافتــه در اظهــارات مصاحبه‌شــوندگان 
پرداخــت  طرح‌هــای  مالــی  پایــداری   ،)25( مطالعــات  و 
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اهداف و اثرات مدل پرداخت مبتنی بر عمل‌کرد ...90

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

ــه محــل  ــه داشــت ک ــد توج ــرد اســت. بای ــر عمل‌ک ــی ب مبتن
ــت  ــتان اس ــای بیمارس ــه از درآمده ــی برنام ــع مال ــن مناب تامی
ــامت  ــه‌ی س ــازمان‌های بیم ــق س ــده‌ی آن از طری ــه عم ک
ــه‌ی  ــی اســت کــه فاصل کشــور تامیــن می‌گــردد؛ ایــن در حال
ــتان‌ها در  ــه بیمارس ــه ب ــازمان‌های بیم ــت س ــی بازپرداخ زمان
ــد  ــه می‌توان ــده ک ــن ش ــاه تعیی ــتر از دو م ــیار بیش ــور بس کش
ــکل  ــا مش ــه ب ــد از برنام ــن بن ــرای ای ــتان‌ها را در اج بیمارس
ــی فواصــل  ــت منظــم ط ــا پرداخ ــازد. لازم اســت ب ــرو س روب
ــت  ــرد و پرداخ ــان عمل‌ک ــاط می ــدت، ارتب ــاه م ــی کوت زمان
ــئله  ــن مس ــود. ای ــر ش ــان ملموس‌ت ــرای کارکن ــردی ب عمل‌ک
ــادن  ــق افت ــران و ســایر کشــورها )30( به‌صــورت به‌تعوی در ای
کلیــه‌ی  می‌توانــد  یافتــه،  بــروز  کارکنــان  پرداختی‌هــای 
ــد  ــئله نیازمن ــن مس ــل ای ــد. ح ــر قرارده ــه را تحــت تاثی برنام
نظــام  در ســطح کل  جامــع  و  مدون‌تــر  برنامه‌ریزی‌هــای 
ســامت و گــردش مالــی آن اســت. علاوه‌برایــن، برنامــه 
بیمه‌گــر  ســازمان‌های  بیش‌تــر  همکاری‌هــای  نیازمنــد 
بــه  کســورات  ارائــه‌ی  در  بیمارســتان‌ها  قــرارداد  طــرف 

ــت. ــش اس ــرد و بخ ــک ف تفکی
ــی  ــرات کل ــی، اث ــزای فن ــرات اج ــز اث ــه به‌ج ــن برنام ای
ــات در  ــذاری اطلاع ــه اثرگ ــه ب ــا توج ــال دارد. ب ــز به‌دنب نی
بــر  وارد  نواقــص  و  کشــوری  کلان  تصمیم‌گیری‌هــای 
بیمارســتانی، یکــی  تولیــد و تجمیــع داده‌هــای  آن )36(، 
بــرای  برنامــه  ایــن  ارزش‌افزوده‌هــای  بزرگ‌تریــن  از 
ــاخص‌های  ــا و ش ــه داده‌ه ــت. ازآنجایی‌ک ــت‌گذاران اس سیاس
ــود  ــط خ ــتقیم توس ــور مس ــتان‌ها به‌ط ــده در بیمارس تولیدش
ــان  ــر کارکن ــه و تحت‌نظ ــرار گرفت ــتفاده ق ــورد اس ــا م آن‌ه
)بازخوردهــای شــخصی افــراد بــه دریافتی‌هــا( قــراردارد، 
ــتان‌ها  ــد بیمارس ــطح درآم ــح از س ــفاف و صحی ــی ش داده‌های
در  آن‌هــا  و ســایر شــاخص‌های عمل‌کــردی  و بخش‌هــا 
بــر عمل‌کــرد تجمیــع  مبتنــی  پرداخــت  ملــی  نرم‌افــزار 

. د می‌شــو
به‌عــاوه طبــق ایــن برنامــه، مبنــای پرداخــت بــه کارکنــان، 
جــزء حرفــه‌ای ارزش نســبی خدمــات تولیــد شده‌اســت؛ بنابرایــن 
ــه  ــن برنام ــر ای ــت تاثی ــات، تح ــبی خدم ــی ارزش نس ــزء فن ج
ــات،  ــب خدم ــی مناس ــرض ارزش ریال ــا ف ــرد. ب ــرار نمی‌گی ق
در  حرفــه‌ای  و  فنــی  اجــزای  صــرف  محــل  شفاف‌شــدن 
ــردان  ــرای خودگ ــی را ب ــاخت مال ــد زیرس ــه می‌توان ــن برنام ای
ــئله  ــن مس ــه ای ــد )21, 28( ک ــم کن ــتان‌ها فراه ــدن بیمارس ش
بــا پیدایــش دیــدگاه »بیمارســتان به‌عنــوان یــک ســازمان 

تولیدکننــده« )53( نیــز هم‌راســتا اســت.
ــاد  ــث ایج ــورها باع ــی از کش ــابه در برخ ــای مش برنامه‌ه
تغییراتــی در نحــوه‌ی حاکمیــت نظــام ســامت )جدایــی 
و  ارائه‌دهنــده  بیشــتر  پاســخ‌گویی  فروشــنده،  از  خریــدار 
انســانی،  منابــع  مالــی،  تامیــن  مســتقل‌تر(،  ممیزی‌هــای 
ــران  ــت )37(. در ای ــی شده‌اس ــهیلات داروی ــات و تس اطلاع

ــاخت‌های  ــت زیرس ــاد و تقوی ــث ایج ــه باع ــرای برنام ــز اج نی
اطلاعاتــی تولیــد و صــرف منابــع مالــی در بیمارســتان‌ها 
از  بهره‌گیــری  و  تولیــد  بهبــود  ایــن‌رو،  از  شده‌اســت. 
ــرای  ــذاب اج ــار ج ــن آث ــی از مهم‌تری ــوان یک ــا به‌عن داده‌ه
ــاوه،  ــت )33(. به‌ع ــده اس ــی ش ــردی معرف ــت عمل‌ک پرداخ
زیرســاخت‌های  هماهنگ‌ســازی  در  برنامــه  ایــن  اجــرای 
ــیار  ــور بس ــامت در کل کش ــات س ــام اطلاع ــا نظ ــط ب مرتب
بهبودی‌هــای  نظام‌منــد،  مطالعــات  می‌باشــد.  موثــر 
ــای  ــایر برنامه‌ه ــات در س ــت اطلاع ــردی را در ثب منحصربه‌ف

ــد )8, 38(. ــزارش داده‌ان ــابه گ مش
نتیجه‌گیری

ــدف  ــا ه ــران ب ــرد ای ــر عمل‌ک ــی ب ــت مبتن ــه‌ی پرداخ برنام
بهبــود عمل‌کــرد و برطــرف نمــودن بســیاری از مســائل 
ــی  ــگاهی- دولت ــتان‌های دانش ــی بیمارس ــی و انگیزش مدیریت
تــدارک  بیمارســتانی  داخــل  توزیــع درآمدهــای  و  کشــور 
دیــده شده‌اســت. به‌طورکلــی، ایــن برنامــه بــا اســتفاده از 
ــروط،  ــت مش ــی و پرداخ ــی تمرکززدای ــم‌های مدیریت مکانیس
ســعی در افزایــش بهــره‌وری کارکنــان، تجهیــزات و تســهیلات، 
خدمــات  کیفیــت  بهبــود  و  پرداخــت  در  عدالــت  ایجــاد 
به‌تعویــق  امــا  دارد،  مالــی  منابــع  و مدیریــت  بیمارســتان 
بزرگ‌تریــن  می‌توانــد  کارکنــان  پرداختی‌هــای  افتــادن 

ــد. ــه باش ــن برنام ــرات ای ــده‌ی اث ــل تهدیدکنن عام
کاربرد در تصمیم‌های مرتبط با سیاست‌گذاری 

در نظام سلامت
مطالعــه‌ی حاضــر در نــوع خــود از نخســتین مطالعــات اســت. 
پیــش از انجــام ایــن تحقیــق، ابعــاد متعــدد برنامــه به‌صــورت 
ــز  ــده نی ــرای آین ــود. ب ــرار نگرفته‌ب ــی ق ــورد بررس ــه م یکپارچ
مقالــه‌ی حاضــر می‌توانــد چهارچوبــی را بــرای مطالعــات 
ــرای  ــئولین اج ــد. مس ــران قرارده ــراروی پژوهش‌گ ــر ف بیش‌ت
برنامــه در ســطح دانشــگاه و بیمارســتان می‌تواننــد بــا بررســی 
هــر یــک از ابعــاد ذکرشــده در ایــن مطالعــه در ســازمان خــود، 
ــن  ــاوه، ای ــد. به‌ع ــک نماین ــه کم ــرای برنام ــود اج ــه بهب ب
مقالــه بــرای آمــوزش افــراد درگیــر در برنامــه نیــز کم‌ککننــده 
اســت. ایــن مطالعــه همچنیــن مختصــری از مشــکلات جــدی 

ــرای مســئولان بالادســتی گــزارش نمــود. برنامــه را ب
تشکر و قدردانی

ــه  ــه صبوران ــانی ک ــی کس ــیله از تمام ــندگان بدین‌وس نویس
ــاری  ــا تمــام مشــکلات خــود ایشــان را در انجــام پژوهــش ی ب

ــد. ــی نماین ــی م ــد، تشــکر و قدردان نمودن
حمایت مالی

ــی  ــه‌ی مل ــی موسس ــت مال ــت حمای ــر تح ــه‌ی حاض مطالع
ــا کــد اخــاق  ــران ب تحقیقــات ســامت جمهــوری اســامی ای

رســید. به‌انجــام   IR.TUMS.REC.1395.2544
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91 سراج الدین گری و همكاران

تابستان 98، دوره بیست‌ودوم، شماره دوم، پیاپی 85

پیوست: ویژگی‌های شرکت‌کنندگان در جلسه‌ی تهران و مصاحبه‌های فردی

حضور در سمترشتهسابقه/سالاستانکد
جلسه

مصاحبه 
فردی

**رابط دانشگاه و وزارت‌خانهپزشک عمومیزنجان1
**رابط دانشگاه و وزارت‌خانه و مدیر IT بیمارستانمهندسی کامپیوتر24بوشهر2
**رابط دانشگاه و وزارت‌خانهپزشک عمومی15کهگیلویه‌و‌بویراحمد3
مدیریت خدمات بهداشتی-کردستان4

درمانی
رئیس اداره‌ی اقتصاد درمان دانشگاه و رابط دانشگاه و 

**وزارت‌خانه

*مسئول IT معاونت درمانمهندسی کامپیوتر5گیلان5
مدیر آمار و فن‌آوری اطلاعات گیلان و رابط دانشگاه و مهندسی کامپیوتر21گیلان6

**وزارت‌خانه

مدیریت خدمات بهداشتی-30مشهد7
**مدیر بیمارستان و رابط دانشگاه و وزارت‌خانهدرمانی

مدیریت خدمات بهداشتی-21مشهد8
*کارشناس مبتنی بر عمکلرد و رابط دانشگاه و وزارت‌خانهدرمانی

**کارشناس اداره‌ی سیاست‌گذاری تعرفه و نظام پرداختکارشناس ارشد 11MBAتهران9
دکترای سیاست‌گذاری 6تهران10

**کارشناس اداره‌ی سیاست‌گذاری تعرفه و نظام پرداختسلامت

مدیریت خدمات بهداشتی-10گلستان11
**رابط دانشگاه و وزارت‌خانهدرمانی

مدیریت خدمات بهداشتی-تهران12
**کارشناس اداره‌ی سیاست‌گذاری تعرفه و نظام پرداختدرمانی

*مترون بیمارستانکارشناس ارشد پرستاریتهران13
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Goals and Effects of “Iranian Pay for Performance” Program for Non-Medical 
Workforce in Teaching Hospitals: Qualitative Study

Serajaddin Gray1, Mohammad Aghajani2, Razieh Ronasian3, Saeed Manavi4, Iraj Harirchi5, Alireza Olyaee Manesh1, 6, *,  
Mani Yousefvand1, Seyedeh Hosnieh Shafaee Tonekaboni3, Pejman Hamouzadeh1, Farhad Habibi Nodeh7

1Department of Health Management and Economics, School of Public Health, Tehran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran

2 MD. Chancellor, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran
3Expert of National Program of Pay for Performance, Ministry of Health and Medical Education, Tehran, Iran
4Head of National Program of Pay for Performance, Ministry of Health and Medical Education, Tehran, Iran
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6Group of Payment and Financial Resources of the Health, National Institute of Health Research, Tehran, Iran

7 Ph.D. Health Care Management, Dept. of Health Management and Economics, School of Public Health, 
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Abstract
Introduction: The design of each pay mechanism, theoretically, affects the behavior of providers and 
creates different responses. This study is a survey of the new Iranian performance-based payment method for 
the hospital staff (Recommendation 2014) and its possible effects on the behavior of staff and hospitals.
Methods: A qualitative study was conducted at two national and provincial levels using a documentary 
review, taking notes in meetings, and individual interviews (13 people at the ministry, university, and hospital 
levels). Content analysis was performed using MAXQDA V. 10 software, and the extraction of codes was 
thematic.
Results: Aligning staff individual objectives with organizational performance; decentralization in employee 
administration; more predictability of staff costs; motivating to take care of more patients; reducing incentives 
for induced demand and insurance deductions; effect of three groups of individual, work-related, and 
functional factors on individual pay and gathering accurate information about the amount paid to employees 
in the country are the goals and potential positive effects of the program. Complexity, reciprocity of the 
program, postponement of payment to employees, and lack of transparency in the insurance deductions of 
each department were program problems.
Conclusion: Potentially, this program provides the right tools to meet the desired goals, however, it depends 
on the capacity of the executive directors. The postponement of employee payments is the biggest threat to the 
effects of this program.
Keywords: Reimbursement Mechanisms; Prospective Payment System; Public Hospitals; Health 
Manpower; Iranian Pay for Performance
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