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گزارش

 بررسی اثربخشی و روند پیاده سازی نظام جدید پرداخت مبتنی بر عملکرد 
در مقایسه با نظام نوین اداره بیمارستان ها در طرح تحول نظام سلامت

 محمــد آقاجانــی1، علیرضــا اولیایی منــش2*، ســعید معنــوی3، راضیه روناســیان4، مانی یوســف وند4، لیلا پورآقاســی4، علــی ماهر5،
 علــی شــهرامی6، پیرحســین کولیوند7، موســی طباطبایی8، جمشــید کرمانچی9، فــرح بابایی10، حســن واعظی11، مرضیــه زنگنه12،

آرزو دهقانی13، سیده سنا 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
ــت گذاری  ــناس اداره سیاس ــکی 4- کارش ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــت وزارت بهداش ــام پرداخ ــه و نظ ــت گذاری 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 برنامه ریــزی 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  اجرایــي  معــاون   -6 

درمــان  بهداشــت  وزارت  بیماری هــا،  در  درمــان  معــاون  پزشــکی 9- مشــاور  آمــوزش  و  بهداشــت درمــان  وزارت  بیمه هــای ســامت،  و  اقتصــاد  برنامه ریــزی  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 برنامه ریزی هــای 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 الکترونیک

دریافت: 96/7/5  پذیرش: 96/10/2

مقدمه
از  امــروزه اهمیــت و جایــگاه ســامت به عنــوان یکــی 
ــا  ــر دنی ــگران را در سراس ــر، پژوهش ــای بش ــن دغدغه ه مهم تری
ــه  ــوط ب ــث مرب ــد مباح ــه ای نظام من ــا به گون ــته ت ــر آن داش ب
ــد )1(.  ــرار دهن ــه ق ــورد مطالع ــامت را م ــام س ــات نظ اصاح
ــه ای  ــت وظیف ــت اهمی ــی به عل ــتی و درمان ــازمان های بهداش س
ــر  ــی ب ــان و توان بخش ــت، درم ــگیری، مراقب ــه پیش ــه درزمین ک
ــه  ــند ک ــوردار می باش ــژه ای برخ ــگاه وی ــد، از جای ــده دارن عه
ــر در  ــث تأخی ــا باع ــت آن ه ــرد در مدیری ــف عملک ــه ضع هرگون
ــود )2(.  ــرگ می ش ــا م ــاری ی ــرفت بیم ــع و پیش ــان به موق درم
ــی  ــتی و درمان ــای بهداش ــز مراقبت ه 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 طولانی مــدت در بیمارســتان و 
افزایــش هزینــه خواهــد شــد )3، 4(. وجــود نیــروی کار باانگیزه و 
شایســته و سیســتم ارزشــیابی عملکــرد، باعث افزایش اثربخشــی 
ــود  ــتی می ش ــای بهداش ــه مراقبت ه ــات در ارای ــی خدم و کارای
)5(. انگیزاننده هــای مالــی از مهم تریــن عوامــل مؤثــر بــر 
ــار  ــتند و آث ــامت هس ــش س ــردی در بخ ــازمانی و ف ــار س رفت
فراوانــی روی ســازمان دهی نظــام ســامت و کمیــت و کیفیــت 
ــد )6، 7(. در حــال حاضــر، بســیاری از ســازمان ها  ــات دارن خدم
ــرد1  ــاس عملک ــر اس ــت ب ــای پرداخ ــر نظام ه ــادی ب ــد زی تأکی
ــرد  ــاس عملک ــر اس ــت ب ــای پرداخ ــه نظام ه ــد و در نتیج دارن
به عنــوان بخشــی از نظــام پرداخــت در ســازمان قــرار گرفته انــد 
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 آن ه ــد پاداشــی ب ــراد، بای ــه اف دادن ب
ــد )8(.  ــا باش ــه آنه ــوق پای ــر از حق بیش ت

اهداف
پرداخــت متناســب بــا کمیــت مراقبت هــا، کیفیــت  •

خدمــات، رضایــت بیمــار و ســختی مراقبــت و آســیب های 
شــغلی در بخش هــای مختلــف

مدیــت بهینــه منابــع انســانی و مالــی در بیمارســتان های  •
ــگاه ها دانش

ایجاد عدالت در دریافتی پزشکان و کارکنان •
مبانی نظری 

اهمیــت نظــام پرداخــت به حــدی اســت کــه در تأمیــن منابــع 
مالــی خدمــات بهداشــتی کــه از ســال 1980 تاکنــون همــواره 
ــال   ــعه یافته و در ح ــورهای توس ــیاری از کش ــث بس ــورد بح م
توســعه اســت، مکانیزم هــای پرداخــت بــه ارایه دهنــدگان 
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  توان بخشــی  درمانــی،  تشــخیصی،  بهداشــتی، 
ــت  ــامل هف ــه ش ــود ک ــتفاده می ش ــون اس ــای گوناگ روش ه
تعدیل شــده،  ســرانه، مــورد  کلــی،  بودجــه  کارانــه3،  روش 
نظــام پرداخــت گلوبــال4، روزانــه، حقــوق و پــاداش اســت )10(. 
همچنیــن تصمیم گیــری دربــاره دو مفهــوم پرداخــت عملکــرد و 
ــران  ــن اجــزای طراحــی بســته جب ــاوت پرداخــت، از مهم تری تف

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

خدمــات اســت )11(. برنامه هایــی کــه فرصــت پرداخــت مشــابه 
ــا  ــردی، ی ــرد ف ــه عملک ــه ب ــان بی توج ــه کارکن ــرای هم را ب
ــالا  ــای ب ــد، عملکرده ــم می کنن ــئولیت پذیری فراه ــطح مس س
نادیــده گرفتــه می شــود و بــر کارکنــان بــا عملکــرد پاییــن اثــر 
ــا عملکــرد  ــا فلســفه شــرکت های ب ــت ب ــن فعالی ــد، ای می گذارن
بــالا ســازگار نیســت )12(. تعریــف PRP آن طــور کــه در ظاهــر 
ــس5 )1976(  ــت. میرل ــاده نیس ــل س ــد، در عم ــر می رس ــه نظ ب
و هولمســتروم6 )1979(، جــزو اولیــن اشــخاصی بودنــد کــه بــر 
اهمیــت و برتــری PRP بــر دیگــر نظام هــای پــاداش، زمانی کــه 
ــد )8(.  ــد کرده ان ــه و ناکامــل اســت، تأکی نظــارت بســیار پرهزین
ــش از  ــرد را آن بخ ــر عملک ــی ب ــت مبتن ــت7 )1991( پرداخ رای
پاداش هــای مالــی و غیرمالــی افــراد کــه مســتقیماً بــا عملکــرد 
ــرده  ــف ک ــاط داده می شــود، 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 اندازه گی ــه ابع ــاداش دادن ب ــر پ ــعی ب س
ــات ســامت را در جهــت دســت یابی  ــدگان خدم دارد و ارایه کنن
ــی  ــای مال ــط انگیزاننده ه ــده توس ــش تعیین ش ــداف از پی ــه اه ب

تشــویق می کنــد )13، 14(.
ــا  ــه نظام ه ــه این گون ــن اســت ک ــت PRP ای ــن مزی مهم تری
به طــور قابل توجهــی عملکــرد ســازمان را بــدون آن کــه فشــار 
مالــی مضاعفــی را بــر آن وارد نماینــد، بهبــود بخشــیده اند )15(. 
از مزایــای دیگــری کــه بــرای نظام هــای PRP ذکــر شــده اند، 
ایــن حقیقــت اســت کــه بدین وســیله افــراد می تواننــد اهــداف 
مدیــران خــود را بشناســند و ایــن امــر می توانــد باعــث بهبــود 
ــری  ــولات، انعطاف پذی ــت محص ــودآوری، کیفی ــره وری، س به
ســازمان و روحیــه کار تیمــی در ســازمان گــردد )16(. از جملــه 
مزایــای دیگــر جــذب کارجویــان 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 هزینه ه ــار ک ــی، مه قانون
اهــداف اســتراتژیکی )17(. شــمار برنامه هــای پرداخــت مبتنــی 
بــر عملکــرد در سیســتم ســامت در دنیــا رو بــه افزایــش اســت 
)18(. ایــن برنامه هــا در کشــورهای مختلــف به گونه هــای 
متفاوتــی اجــرا می شــوند و نتایــج متفاوتــی دارنــد. بــرای 
مثــال پیاده ســازی ایــن نظــام در کشــور انگلســتان کــه یکــی 
ــر عملکــرد  ــی ب ــی پرداخــت مبتن ــن برنامه هــای مل از جامع تری
در ســطح مراقبت هــای اولیــه در دنیــا را دارد، منجــر بــه بهبــود 
وضعیــت ایمن ســازی و آزمایش هــای غربال گــری 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
ــره وری  ــش به ــه افزای ــر ب ــرد منج ــر عملک ــی ب ــت مبتن پرداخ
ــده  ــر پزشــک ش ــه ازای ه ــار ب ــداد بیم پزشــکان و کاهــش تع
ــه رضایت بخــش  ــن سیســتم در ترکی اســت. در کل، اجــرای ای
بــوده و باعــث پیشــرفت موفقیت آمیــز 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 هاشــمی نژاد 
ــام  ــورد انج ــن م ــی در ای ــورت آزمایش ــران از 1383 به ص ته
دســتورالعمل  اســاس  بــر   1385 ســال  از  و  اســت  شــده 
عادلانــه  جهــت  در  منتخــب  بیمارســتان های  اداره  نحــوه 
ــی  ــح پاداش ده ــام صحی ــراری نظ ــا و برق ــردن پرداخت ه 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  نشــان دهنده 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 هســته ای 
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 رضایت منــدی بیمــاران 
کشــورهای  در  موفــق  تجربه هــای  برخــاف   .)22( اســت 
ــازمان های  ــیاری از س ــه بس ــن ک ــت ای ــادا به عل ــر، در کان دیگ
ــق  ــیابی دقی ــتم ارزش ــد سیس ــان فاق ــت و درم ــی بهداش دولت
ــری روش هــای  ــن ســازمان ها در به کارگی عملکــرد هســتند، ای

ــد )23(.  ــق نبودن ــرد موف ــر عملک ــی ب پرداخــت مبتن
تجربه هــای  دور  ســالیان  از  و  ایــران  نظــام درمانــی  در 
مختلفــی در ایــن راســتا وجــود داشــته اســت. در ســال 1370 
ــب آن  ــه به موج ــد ک ــرح ش ــت مط ــات دول ــه ای در هی مصوب
بــه وزارت بهداشــت و درمــان اجــازه داده شــده کــه به منظــور 
ــان، بخشــی از درآمدهــای اختصاصــی  ــزه کارکن افزایــش انگی
ــرح  ــب آن ط ــه به موج ــد ک ــت نمای ــا پرداخ ــه آنه ــود را ب خ
ســال 1374،  شــکل گرفــت. در  بیمارســتان ها  در  کارانــه 
ــون  ــد ب تبصــره 10 قان ــون بیمــه همگانــی) بن به موجــب 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 آیین نام ــه تدوی ــت ب ــه درنهای ــدند ک ش
ــاح  ــرح اص ــال 1382 ط ــد. از س ــتان ها« انجامی اداره بیمارس
ــوت در برخــی  ــتان های کشــور به صــورت پایل ــاختار بیمارس س
از بیمارســتان های کشــور اجــرا شــد کــه در مــواردی در 
ــود. پــس ازآن، لایحــه  ــده نظــام پرداخــت عملکــردي 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 عملک 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 پنج س ــون برنام ــد ج( قان )بن
ــت  ــامت اردیبهش ــام س ــول نظ ــه تح ــران، نقش ــامی ای اس
1391 و سیاســت های کلــی نظــام اداری اباغــی مقــام معظــم 
ــت و اجــرای نظــام  ــه عدال ــز ب ــری )اردیبهشــت 1389( نی رهب
پرداخــت مبتنــی بــر عملکــرد در بیمارســتان های کشــور 
اشــاره شــده اســت. طــرح تحــول نظــام ســامت در شــرایطی 
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ــطه  ــه به واس 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 پرداخت ه ــای درمان هزینه ه
ــای  ــور بیمه ه ــم حض ــی، علی رغ ــخیصی و درمان ــات تش خدم
ــا  ــدود 60% از هزینه ه ــازار ســامت، در ح ــل در ب ــه و مکم پای
مســتقیماً از جیــب مــردم پرداخــت می شــد. ایــن رقــم در 
 %30 از  کم تــر  متوســط  به طــور  توســعه یافته  کشــورهای 
ــردم  ــهم م ــامت، س ــول س ــرح تح ــه اول ط ــت. در مرحل اس
ــدود  ــی از ح ــتان های دولت ــتری در بیمارس ــای بس از هزینه ه
ــای  ــت هزینه ه 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 به عنــوان یکــی از راهبردهــای اصلــی بــرای 
برون رفــت از وضــع نابســامان پرداخت هــای غیررســمی در 
ــامت  ــام س ــول نظ ــه تح ــوم برنام ــه س ــتان ها، مرحل بیمارس
ــرای  ــا اج ــردم ب ــدی م ــه رضایتمن ــرایطی ک ــم زد. در ش را رق
فــاز اول برنامه هــای 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 بیمارســتان ها به عنــوان 
ــا  ــت ت ــرار گرف ــتور کار ق ــبی در دس ــاب ارزش نس ــل کت مکم
ــره وری،  ــت، به ــی عدال ــامت یعن ــش س ــی بخ ــداف متعال اه

ــود.  ــق ش ــش محق ــی بیش ازپی ــت و دسترس کیفی
ایــن دغدغــه کــه آیــا نظــام پرداخــت کارانــه، باعــث 
ــن  ــه توانســته بهتری ــن ک ــا ای ــان شــده و ی ــدي کارکن رضایتمن
ــي  ــورد بررس ــد م ــد، بای ــت کن ــود ثب ــه خ ــرد را در کارنام عملک
ــام  ــری نظ ــرورت بازنگ ــی، ض ــن چالش های ــرد و چنی ــرار گی ق
ــن اســاس  ــر ای ــن اداره بیمارســتان ها را نشــان می دهــد 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 پیاده س رون
در مقایســه بــا نظــام نویــن اداره بیمارســتان ها 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  • ــکي موظ ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم وزارت بهداش

خدمــات  کیفیــت  مســتمر  ارتقــاي  به منظــور  اســت، 
ســامت و تعالــي عملکــرد خدمــات بالینــي، افزایــش 
بهــره وري و اســتفاده بهینــه از امکانــات بهداشــتي درمانــي 

کشــور، اقدام هــای ذیــل را انجــام دهــد:
ــي از  • ــتي درمان ــاي بهداش ــودن واحده ــتری مدار نم مش

طریــق اصــاح فرآیندهــا و ســاختار مدیریــت اقتصــادي )از 

جملــه: اصــاح نظام هــای حســابداري، پرداخــت مبتنــي بــر 
ــي( ــزي عملیات ــرد، بودجه ری عملک

ب( بند )ج( ماده 143 قانون برنامه چهارم توسعه
ــاني  • ــروي انس ــت نی ــود مدیری ــاح و بهب ــور اص به منظ

ــزي کشــور و  ــت و برنامه ری ــي ســازمان مدیری بخــش دولت
ــون  ــن قان ــاده )160( ای ــور در م ــي مذک دســتگاه هاي اجرائ

ــد: ــه عمل آورن ــل را ب ــات ذی ــد اقدام موظف ان
پرداخــت  دســتورالعمل هاي  و  ضوابــط  بندج-پیش بینــي 
ــي و  ــب نتیجه گرای ــق مناس ــاس تلفی ــر اس ــان ب ــوق کارکن حق

بهــره وري به جــای 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
مراقبت هــای اولیــه ســامت، محوریــت پزشــک خانــواده در نظــام 
ارجــاع، ســطح بندی خدمــات، خریــد راهبــردی خدمــات، واگــذاری 
امــور تصدی گــری بــا رعایــت مــاده )13( قانــون مدیریــت خدمــات 
ــر عملکــرد، توســط  ــی ب ــر پرداخــت مبتن ــد ب ــا تأکی کشــوری و ب
وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی در ســال اول برنامــه و 
حیــن اجــرا بازطراحــی می شــود و برنامــه اجرایــی آن بــا هماهنگــی 
معاونــت در شــورای عالــی ســامت و امنیــت غذایــی بــا اولویــت 
بهره منــدی مناطــق کم تــر توســعه یافته به ویــژه روســتاها، حاشــیه 
شــهرها و مناطــق عشــایری بــه تصویــب می رســد. ســامانه مصوب 

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

به منظــور افزایــش بهــره وری 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 تصمیم گی ــری از تمرک جلوگی
ــر  ــرای اداره واحدهــای تحــت سرپرســتی خــود ب ــه مدیــران ب ب
اســاس آیین نامــه ای کــه توســط ســازمان تهیــه و بــه تصویــب 
موظف انــد  اجرایــی  دســتگاه های  می رســد  هیأت وزیــران 

ــد. ــه عمل آورن ــل را ب ــات ذی اقدام
ب - تعییــن شــاخص های هدفمنــد و نتیجه گرا و اســتانداردهای 
کیفــی خدمــات و پیش بینــی ســازوکارهای نظارتــی بــرای کنتــرل 

کمیــت و کیفیــت خدمات 
ــر  ــری ب ــای مج ــران واحده ــا مدی ــه ب ــاد تفاهم نام ج- انعق
ــده آن و  ــت تمام ش ــات و قیم ــا و خدم ــم فعالیت ه ــاس حج اس

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

ــامت س
در  خدمــت  شــاغلین  مزایــای  و  حقــوق  پرداخــت  روش 
بخش هــای دولتــی و غیردولتــی در واحدهــای مصــرح در مــاده 
)1( ایــن آیین نامــه ترکیبــی از دو روش ثابــت و مبتنــی بــر 
عملکــرد اســت. پرداخــت در روش ثابــت، بــر اســاس قوانیــن و 
ضوابــط مــورد عمــل در بخش هــای مذکــور و پرداخــت درروش 
ــش  ــات، در بخ ــای خدم ــن نرخ ه ــا تعیی ــرد ت ــر عملک ــی ب مبتن
دولتــی بــر اســاس طــرح نظــام نویــن بیمارســتان ها 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 اطاع ــی و گزارش ه ــای پرداخت ــل کارانه ه تحلی
ــت  ــه وضعی ــی داد ک ــان م ــور نش ــی کش ــتان های 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 گروه هــای مختلــف پزشــکی  •

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

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

دولتــی. بخــش  در  شــاغل  هیأت علمــی  غیــر  پزشــکان 
نحــوه توزیــع درآمــد در هیچ یــک از مــوارد فــوق  •

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

ــان گروه هــای  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، روان پزش ــال، داخل ــد اطف ــته های مانن ــه رش ــود ک ب
ــن  ــند. ای ــوردار باش ــد برخ ــزان درآم ــن می ــی از کم تری عفون
ــا  ــر ب ــا 20 براب ــن 10 ت ــی بی ــود اختاف ــن ب ــا ممک گروه ه
ــی  ــی در برخ ــند و حت ــته باش ــکی داش ــای پزش ــایر گروه ه س
ــا مجمــوع دریافتی هــای  مــوارد، درآمــد چنیــن متخصصینــی ب
غیرمســتمر )اضافــه کار 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 ــان ارزش ه ــادل می ــدم تع ــه ع ب
ــل،  ــن دلی ــه ای ــود. ب ــط ب ــکی مرتب ــف پزش ــته های مختل رش
ــی  ــالا و برخ ــای ب ــب دارای درآمده ــته های ط ــی از رش برخ
ــد  ــر دارای درآم ــی بیش ت ــی کارای ــا حت ــی و ی ــان کارای ــا هم ب
حداقلــی بودنــد. علــت دیگــر عــدم تــوازن در میــزان دریافتــی 
پزشــکان  و  جغرافیایــی  تمام وقــت  هیأت علمــی  پزشــکان 
ــه  ــاس مصوب ــر اس ــود. ب ــط ب ــی مرتب ــت غیر هیأت علم تمام وق
تمام وقــت  هیــأت  علمــی  پزشــکان  بــه  وزیــران  هیــأت 
ــورت  ــی ص ــول، پرداخت ــای معم ــر تعرفه ه ــی 2 براب جغرافیای
اعضــای  ســهم بری  میــزان  دیگــر  ســوی  از  و  می گیــرد 
ــن  ــام نوی ــتورالعمل نظ ــق دس ــت )مطاب ــی تمام وق ــأت  علم هی
ــی  ــأت  علم ــر هی ــان غی ــل همتای ــتان ها( 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 به مراتــب بالاتــری نســبت ب

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

ــرای انجــام  ــک پزشــک ب ــی ی ــاوت دریافت ــه تف ــه ای ک به گون
ــر تفــاوت  ــا 12 براب ــن دو بخــش ت یــک خدمــت مشــابه در ای
به ویــژه  کارکنــان  و  متخصصیــن  میــان  تفــاوت  داشــت. 
گــروه پرســتاری نیــز بســیار قابل توجــه بــود به طوری کــه 
ــی  ــز درمان ــد. در مراک ــر می ش ــر 10 براب ــغ ب ــاوت بال ــن تف ای
ــل   ــاوت قاب ــن تف ــکی ای ــب و چشم پزش ــی قل ــک تخصص ت

می شــد. نیــز  ماحظه تــر 
ــات  ــذاری خدم ــرای تعرفه گ ــون در شــرف اج ــازی قان پیاده س
ــروه  ــان گ ــدی می ــاوت درآم ــویی تف ــد از س ــتاری، هرچن پرس
پزشــکی و پرســتاری را کاهــش می دهــد؛ از ســوی دیگــر، 
ــاغل در  ــان ش ــایر کارکن ــتاری و س ــروه پرس ــان گ ــاوت می تف

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

عملکــرد
رویکرد مسابقه ای8 یا عملکرد نسبی9 ـ 

ــوه  ــه P4P، نح ــر برنام ــی ه ــی در طراح ــئله اساس ــک مس ی
طراحــی بــرای  پاداش دهــی جهــت رســیدن بــه اهــداف 
عملکــردی از پیــش تعیین شــده )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 پاداش ده 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  می کنن

ــت. ــا T+1( اس ت
ــرای  ــه ب ــود دارد ک ــز وج ــری نی ــف دیگ ــای مختل نمونه ه
پاداش دهــی می تواننــد در نظــر گرفتــه شــوند. در این گونــه 
رویکردهــا دســتیابی بــه اهــداف، بــه رفتــار ســایر ارایه کننــدگان 
ــن  ــد از بهتری ــه X درص ــد ب ــی می توان ــتگی دارد.  پاداش ده بس
ــده،  ــش طراحی ش ــول از پی ــتفاده از فرم ــا اس ــدگان ب ارایه کنن
صــورت گیــرد. به عنوان مثــال، 5% دارای بهتریــن عملکــرد، 
50% از مبلــغ پــاداش، 5% بعــدی 25% پاداش هــا را دریافــت 
ــه  ــرد، ب ــن رویک ــد. از ای ــه  می یاب ــول ادام ــن فرم ــد و ای  می کنن
ــاد می شــود؛  ــات ی ــران خدم ــرای جب ــام رویکــرد مســابقه ای ب ن
رقابــت   یکدیگــر  بــا  پــاداش  بــرای  ارایه کننــدگان  زیــرا 
ــه  ــوط ب ــا مرب ــاختار پرداخت ه ــی در س ــئله نهای ــد. مس می کنن
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 
نمی تــوان بســیار دقیــق و مناســب، تعییــن نمــود؛ ارایه کننــدگان 
قطعیــت کم تــری درزمینــه پاســخ بــه ایــن ســؤال خواهند داشــت 
ــاداش خواهــد  ــت پ ــه دریاف کــه اســتراتژی های آن هــا منجــر ب
شــد یــا خیــر. درنتیجــه، اهــداف عملکــردی کــه ارایه کننــدگان 
را نســبت بــه هــم نــوع مــورد قضــاوت قــرار  می دهــد، ممکــن 
اســت منجــر بــه افزایــش تاش هــا در ارایه کننــدگان باراندمــان 

8 Tournament
9 Relative Performance
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ــود در  ــا در عــوض حداقــل تاش هــا جهــت بهب ــالا شــود؛ ام ب
ارایه کنندگانــی را ایجــاد می کنــد کــه در دورتریــن نقــاط از 
ــر معیارهــای  ــه ب ــی ک ــد. مطالعات ــرار دارن اهــداف تعیین شــده ق
ــه  ــد ک ــه  می کنن ــده اند، توصی ــز ش ــبی متمرک ــردی نس عملک
ــث دلســردی در بســیاری  ــن رویکــردی ممکــن اســت باع چنی

از ارایه کننــدگان شــوند.
رویکــرد دســتاورد مطلــق10 یــا  پاداش دهــی بــرای رســیدن بــه  ـ 

ــخص11 معیارهای مش
 P4P ــای ــی برنامه ه ــاره  پاداش ده ــی درب ــث اصل ــک بح ی
جهــت رســیدن بــه اهــداف از پیــش تعیین شــده، ســهل 
ــرای  ــد ب ــداف، بای ــت. اه ــی اس ــد  پاداش ده ــودن درک فرآین ب
ــد.  ــان باش ــزی آن آس ــد برنامه ری ــح و فراین ــدگان واض ارایه کنن
ــری  ــد پیگی ــر فرآین ــه اگ ــد ک ــا  می دانن ــال، آن ه ــوان  مث به عن
ــاداش  ــد، پ ــال نماین ــی دنب ــورت اثربخش ــار را به ص ــک بیم ی
دریافــت خواهنــد نمــود. ایــن رویکــرد در نقطــه مقابــل رویکــرد 
ــت  ــن اس ــده  ممک ــه در آن ارایه کنن ــرار دارد ک ــابقه ای« ق »مس
ــت  ــر کیفی ــرمایه گذاری هایی 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 ارایه کنن
ــاداش  ــان از دریافــت پ ــدگان، عــدم اطمین ــدگاه ارایه کنن از دی
 می توانــد آن هــا را از ســرمایه گذاری در فرآیندهــای بهبــود 
ــود  ــزه  بهب ــت، انگی ــردی ثاب ــداف عملک ــازدارد. اه ــت ب کیفی
ــاد  ــده، ایج ــدف تعیین ش ــن ه ــر از بالاتری ــدگان را فرات ارایه کنن
نمی کنــد. بــا ایــن  وجــود، ســه مانــع اساســی در رویکــرد 

ــود دارد: ــداف وج ــه اه ــیدن ب ــرای رس ــی ب  پاداش ده
اولًا، ارایه کنندگانــی کــه هم اکنــون بــه ســطح مطلــوب 
رســیده اند، پــاداش را بــه خاطــر عملکــرد و تاش هــای گذشــته 
خــود دریافــت  می کننــد 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 رضایت بخ
ــه  ــی ک ــده، ارایه کنندگان ــداف تعیین ش 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 ــرمایه گذاری ب ــرای س ب
ایــن امــر در مواقعــی کــه ارایه کننــدگان 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 مدت زم تعیین ش
ــرد در  ــن رویک ــتفاده از ای ــی رود اس ــال  م ــن، احتم ــود؛ بنابرای ب
ــر از  ــده بالات ــداف تعیین ش ــه اه ــد ک ــش باش ــی اثربخ صورت
ارایه کننــدگان  بیشــتر  و  بــوده  فعلــی  ســطوح عملکــردی 
احســاس کننــد کــه اهــداف تعیین شــده بــا تاش هــای 

ــد. ــتیابی باش ــی، قابل دس منطق
بــرای  را  مشــکاتی  رویکــرد  می توانــد  ایــن  ثالثــاً، 
فراینــد  کــردن  پیچیــده  طریــق  از   ،P4P نوآوری هــای 

10 Absolute Achievement
11 Rewarding the Achievement of Benchmarks

ــاری از  ــش از انتظ ــداد بی ــر تع ــد. اگ ــاد کن ــزی ایج بودجه ری
ارایه کننــدگان بــه ســطوح عملکــردی تعریف شــده برســند، 
ــا  ــده ی ــزان پیش بینی ش ــتر از می ــت بیش ــن اس ــا ممک هزینه ه
بودجه ریــزی شــده باشــد. ایــن ریســک در مواقعــی کــه مــدارک 
خــوب قبلــی از عملکــرد ارایه کننــدگان در حیطــه اهــداف موجــود 
نباشــد، افزایــش می یابــد؛ بنابرایــن، اگــر ســطوح اهــداف خیلــی 
پایین تــر در نظــر گرفتــه شــود، نســبت زیــادی از ارایه کننــدگان 
ــن ســطوح  ــه ای ــوآوری، ب ــری ن ــل از به کارگی ممکــن اســت قب

عملکــردی رســیده باشــند.
چنیــن مشــکلی در رویکــرد مســابقه ای وجــود نخواهــد 
ــل  ــود قب ــاداش موج ــغ پ ــرد مبل ــن رویک ــون در ای ــت؛ چ داش
از به کارگیــری نــوآوری P4P، تعیین شــده اســت؛ بنابرایــن، 
ــزی  ــغ بودجه ری ــش از مبل ــه بی ــا ب ــش پاداش ه ــک افزای ریس

شــده، پرداخت کننــدگان را تهدیــد نخواهــد کــرد.
رویکرد پاداش دهی به بهبود12 ـ 

ــه تنظیــم  اهــداف نســبی و ثابــت عملکــردی کــه تمایــل ب
اســتانداردهای بــالا بــرای تمامــی ارایه کننــدگان دارنــد، 
ــا  ــازی را ب ــه ب ــی ک ــی ارایه کنندگان ــت در همراه ــن اس ممک
فاصلــه بســیار زیــاد از اهــداف، شــروع می کننــد، بــا شکســت 
روبــه رو شــود. در مقابــل، مشــوق های مالــی مبتنــی بــر بهبــود 
از آن جــا کــه عملکــرد گذشــته ارایه کننــدگان را مبنــای 
ــه  ــی را ک ــی ارایه کنندگان ــد، حت ــرار می دهن ــداف ق ــه اه پای
ــا  ــه ارتق ــویق ب ــک و تش ــته اند، تحری ــی داش ــرد ضعیف عملک

ینــد. می نما
یــک رویکــرد جایگزیــن بــرای رویکــرد  پاداش دهــی رســیدن 
ــود درصــدی  ــای بهب ــر مبن ــه اهــداف، تخصیــص پاداش هــا ب ب
یــا اســمی13 در میــزان کیفیــت قبلــی اســت. ایــن رویکــرد دارای 
ــن  ــا عملکــرد پایی ــدگان ب ــرای ارایه کنن ــزه ب ــت ایجــاد انگی مزی

جهــت ســرمایه گذاری در فرآینــد بهبــود کیفیــت اســت.
در حقیقــت در ایــن رویکــرد، شــانس دریافــت پــاداش بــرای 
ــدگان  ــر از ارایه کنن ــن بیش ت ــرد پایی ــا عملک ــدگان ب ارایه کنن
ــی  ــرای وضعیت ــرد ب ــن رویک ــت. ای ــر اس ــرد بالات ــا عملک ب
افزایــش  بــرای  زیــادی  اهمیــت  پرداخت کننــدگان  کــه 
ــا  ــدگان ب ــط ارایه کنن ــده توس ــه  ش ــای ارای ــت مراقبت ه کیفی
عملکــرد پاییــن قایــل باشــند، مطلــوب اســت )امــکان ارتقــا در 
ــا  ــت(. ب ــالا اس ــای ب ــر از بازه ه ــن، امکان پذیرت ــای پایی بازه ه
ایــن  وجــود، ایــن رویکــرد ممکــن اســت بــرای ارایه کنندگانــی 
ــر  ــر امکان پذی 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 به نظ ــدان عادلان ــتند، چن ــود نیس ــوب خ ــرد خ ــا عملک ب
ــدگان  ــه ارایه کنن ــی ک ــژه در مواقع ــئله به وی ــن مس ــد. ای نرس
ــه حداکثــر، فعالیــت  می کننــد 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 
 پاداش دهی برای رسیدن به 

معیارهای مشخص

انتظــارات روشــن و واضــح، عــدم اطمینــان را  •
کاهــش  می دهــد.

به ارایه کنندگان اجازه برنامه ریزی  می دهد. •

ــه  • ــان  ک ــه مجری ــا ب ــر پاداش ه ــی: بیش ت ــه- اثربخش ــر هزین غی
هم اکنــون عملکــرد بالایــی دارنــد،  می رســد.

ــاد  • ــزه ای ایج ــچ انگی ــدف هی ــن ه ــر از بالاتری ــود فرات ــرای بهب ب
. نمی کنــد

می تواند ارایه کنندگان ضعیف را دلسرد نماید. •

بــا  •رویکرد مسابقه ای ارایه کننــدگان  میــان  در  رقابــت  می توانــد 
عملکــرد بــالا را افزایــش دهــد.

ــا  • ــای آن ه ــه تاش ه ــد ک ــری دارن ــان کم ت ــدگان اطمین ارایه کنن
ــاداش منجــر خواهــد شــد. ــه پ ب

می تواند ارایه کنندگان با عملکرد ضعیف را دلسرد نماید. •

رویکرد پاداش دهی به بهبود

ــه  • ــویق ب ــف را تش ــرد ضعی ــا عملک ــدگان ب ارایه کنن
ــد. ــود می کن بهب

ــان  • ــدم اطمین ــق، ع ــودی مطل ــذاری در بهب هدف گ
ــد. ــش می ده را کاه

ــان  • ــود نش ــی از خ ــرد بالای ــون عملک ــه هم اکن ــی ک ارایه کنندگان
ــد. ــود دارن ــرای بهب ــری ب ــای کم ت ــد، فض داده ان

ارایه کنندگانــی بــا عملکــرد ضعیــف نســبت بــه بقیــه پــاداش  •
دریافــت  می کننــد. بیش تــری 

ترکیبی از دو و یا بیش تر از دو 
نوع هدف عملکردی

توافــق بــر ســر اهــداف در میــان تمامــی ارایه کننــدگان  •
را تشــویق می کنــد.

بــا  • ارایه کننــدگان  افزوده شــده در آن،  پیچیدگــی و هزینــه  بــا 
عملکــرد ضعیــف  می تواننــد پاداش هــای بیش  تــری را نســبت بــه 

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

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

دومیــن مســئله اساســی در طراحــی برنامه هــای P4P، تعییــن 
ــود و  ــداف بهب ــه اه ــیدن ب ــورت رس ــا در ص ــزان پرداخت ه می
ــغ مشــخص  ــوان به صــورت مبل ارتقــاء اســت. ایــن امــر را  می ت
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 پرداخت ه ــوه اس ــا و نح ــاختار پرداخت ه س

ــت. ــاوت اس ــکی، متف ــای پزش گروه ه
ــت.  ــدی اس ــوع کلی ــک موض ــی ی ــوق های مال ــدازه مش ان
ــای  ــتند، در الق ــک هس ــم و کوچ ــیار ک ــه بس ــوق هایی ک مش
تغییــرات رفتــاری، از امــکان موفقیــت بســیار پایینــی برخوردارند. 
معمــولًا در چنیــن شــرایطی، ریســک ارایه کننــدگان بســیار 
ــده  ــغ حاصل ش ــزان مبل ــال، می ــوان  مث ــت. به عن ــدود اس مح
ــد  ــا 10 درص ــه 5 ت ــدود ب ــای P4P، مح ــیاری از برنامه ه در بس
ــن  ــه ای ــزان ب ــن می ــت. ای ــدگان اس ــاي ارایه کنن از پرداخت ه
ــک  ــه ی ــت ک ــي اس ــن میزان ــن بیش تری ــه ای ــت ک ــی اس معن
ــد داد.  ــف از دســت خواه ــرد ضعی ــده در صــورت عملک ارایه کنن

ــت. ــدود اس ــوارد مح ــب م ــن روش در اغل ای
ــزرگ  ــا ب ــاد ی ــیار زی ــه بس ــوق هایی ک ــر، مش ــرف دیگ از ط
می تواننــد  و   هســتند  بالا رونــده15  ریســک  دارای  هســتند 
رفتارهــاي انســاني را در راســتاي بــه حداکثــر رســیدن کیفیــت16 
می تواننــد  مشــوق هایی  چنیــن  مقابــل،  در  دهنــد.  تغییــر 
مراقبت هــای غیرهزینــه- اثربخــش و نامناســب را ترویــج، 
هنجارهــاي کارگروهــي بالینــي را تضعیــف و زمینــه دســتکاری و 
سوءاســتفاده از نظام هــاي ســنجش عملکــرد را تشــویق نمایــد و 

14 Right Amount
15 Upside Risk
16 Quality Maximizing

در نهایــت، یــک برنامــه P4P را غیراقتصــادی و غیرصرفه جویانــه 
جلــوه دهــد و اهــداف آن را به طورکلــی، خدشــه دار نمایــد. 
ارایه کننــدگان مختلــف، بــه یــک مشــوق مشــابه بــه شــیوه های 
ــزان  ــث می ــوع، مبح ــن موض ــد و ای ــخ می دهن ــی پاس متفاوت

می کنــد. پیچیده تــر  را  پرداخت هــا 
برخــی از نتایــج مطالعــات پیشــنهاد می کننــد کــه مشــوق های 
کلــی  درآمــد   %10 می بایســت  ممکــن،  حداقــل  در  مالــی 
ــده  ــک ارایه کنن ــه  هــر حــال، واکنش هــای ی پزشــکان باشــد. ب
بــه یــک مشــوق مالــی اساســاً نه تنهــا به انــدازه مطلــق 
مشــوق، بلکــه بــه  انــدازه خالــص آن نیــز بســتگی دارد. فــرض 
ــت  ــازی ثب ــت پیاده س ــد باب ــده بتوان ــک ارایه کنن ــه ی ــد ک کنی
الکترونیکــی بیمــاران بــا هزینــه 100 هــزار دلار، 90 هــزار دلار 
ــاوه  ــزه به ع ــن جای ــه ای ــد، در صورتی ک 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 ارایه کننــدگان نخواهــد 
ــده  ــن ارایه کنن ــه ای ــرای این ک 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. به عبارت دیگــر، ب دلار، دریافــت نمای
ــود.  ــت ش ــد مثب ــردRN( 17( بای ــص ف ــد خال ــده، درآم ارایه کنن
ــر از  ــد بیش ت ــی (RA) بای ــی واقع ــزه مال ــر، انگی به عبارت دیگ

RN= RA– CC :باشــد )CC( هزینــه تحمیل شــده
ایــن بینــش بــا توجــه بــه ایــن کــه ارایه کننــدگان هزینه هــای 
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
برنامه هــای P4P نتیجه گیــری نمــوده اســت کــه هیچ یــک 
از گزارش هــای منتشرشــده، میــزان هزینــه جهــت دســتیابی بــه 

ــد. ــر نگرفته ان ــردی را در نظ ــتانداردهای عملک اس
17 Net Revenue
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جدول 2- مقایسه میزان های مختلف پرداخت

نقاط منفینقاط مثبتحجم مشوق های مالی

متوسط
طرح P4P را اقتصادی و صرفه جویانه می کند. •
ــا  • ــد ب ــی کــه  می توانن ــان ارایه کنندگان ایجــاد توافــق می

ــد. ــد را تشــویق  می کنن ــه، کار کنن ــن هزین کم تری

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

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

طرح P4P را کم تر صرفه جویانه می کند. •القای توافق وسیع تر را محتمل تر می سازد. •زیاد
ممکن است هزینه- اثربخش نباشد. •

فاکتــور دیگــری کــه کیفیــت مشــوق های مالــی را پیچیده تــر 
می کنــد، اهــداف درآمــدی ارایه کننــدگان  اســت. همان طــور کــه 
دکتــر دادلــی18، اســتاد پزشــکی در دانشــگاه سان فرانسیســکوی 
 ،P4P کالیفرنیــا و پژوهشــگر برجســته درزمینــه طرح هــای
عنــوان کــرده اســت؛ ارایه کنندگانــی کــه بــا رســیدن بــه 
اهــداف عملکــردي، درآمــدي هم ســطح و یــا نزدیــک بــه 
خواهنــد  دریافــت  را  خــود  انجام شــده  هزینه هــاي  ســطح 
ــه  ــن اســت نســبت ب ــری ممک ــیار کم ت ــال بس ــا احتم ــود، ب نم
ــبت  ــری نس ــای بیش ت ــد درآمده ــه می توانن ــی ک ارایه کنندگان
ــه ایــن طرح هــا واکنــش مثبــت  ــه هزینه هــا داشــته باشــند، ب ب

ــد. نشــان دهن
ــا  ــرح  P4Pب ــک ط ــه ی ــه چگون ــؤال ک ــن س ــه ای ــخ ب پاس
ــی  ــد، کم ــورد می کن ــازگار برخ ــازگار و غیرس ــدگان س ارایه کنن

ــت؟ ــوار اس دش
ــدگان،  ــر ارایه کنن ــازگاری بیش ت ــویق س ــرای تش ــک  راه ب ی
ــرای  ــا ب ــه بازدارنده ه ــن موضــوع اســت ک ــن از ای ــان یافت اطمین
متخلفیــن به انــدازه کافــی بــزرگ طراحــی شــود تــا ارایه کننــدگان 
را بــه ســرمایه گذاری جهــت تحقــق اهــداف عملکــردی تشــویق 
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نمایــد. چنیــن بازدارنده هایــی بایــد صرفــاً مرتبــط باشــند، 
بدین معنــی کــه ارایه کننــدگان ناســازگار می تواننــد بی ضــرر 
ــدگان  ــر از ارایه کنن ــا کم ت ــه آن ه ــت ب ــد پرداخ ــا بای ــند؛ ام باش
ســازگار صــورت گیــرد. یــک گزینــه بســیار بحث برانگیــز کاهــش 
ــدون  ــت. ب ــف  اس ــازگار و متخل ــدگان ناس ــه ارایه کنن ــت ب پرداخ
اعمــال مجــازات مالــی و گزینه هــای تنبیهــی، P4P تنهــا  

ــد. ــش ده ــامت را افزای ــای س ــد هزینه ه می توان
عوامــل مهــم دیگــری در ایــن میــان اهمیــت دارد کــه 
عبارت انــد از به هنــگام بــودن و تنــاوب و تکــرار پاداش هــا. 
ــر  ــا تأخی ــند؛ ام ــر  می باش ــر، زمان ب ــای معتب ــع آوری داده ه جم
ــن پاداش هــا  ــوب و پاداش هــا، ارزش ای ــار مطل ــی بیــن رفت زمان
را کاهــش  می دهــد. برخــی از برنامه هــای P4P ، می تواننــد 
پاداش هــا 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 اطاع ــر مبن ــی ب ــای مال ــای پاداش ه جنبه ه
باشــند. به هرحــال، تغییــرات مکــرر در اهــداف عملکــردی 
ــش   ــا را کاه ــار و ارزش پاداش ه ــی، اعتب ــوق های مال ــا مش ی

می دهــد.

جدول 3- مقایسه پاداش ها و مجازات در پرداخت مبتنی بر عملکرد

نقاط منفینقاط مثبتانواع مشوق های مالی

تنها پاداش

مقاومت کم تر ارایه کنندگان •
پاداش به عملکردهای بهتر و عالی تر •
تشــویق ارایه کنندگانــی بــا عملکــرد ضعیــف بــرای ســرمایه گذاری  •

در بهبــود

افزایش هزینه ها •
ــویق در  • ــدم تش ــف )ع ــرد ضعی ــا عملک ــدگان ب ــظ ارایه کنن 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 انگیزه های ایج

ــه. ــارکت در برنام مش

پاداش ها و مجازات
جریمه کردن عملکردهای ضعیف •
پاداش دادن به عملکردهای بهتر •
تشویق عملکردهای ضعیف برای سرمایه گذاری در بهبود •

افزایش احتمال مقاومت ارایه کنندگان •
از طریــق  • بــا سیســتم  بــازی  بــرای  انگیزه هایــی  ایجــاد 

اطاعــات دســت کاری 

جدول 4- مقایسه میزان به روزرسانی های مختلف در پرداخت مبتنی بر عملکرد

نقاط منفینقاط مثبتمیزان به روزرسانی

همیشگی
استفاده از آخرین مدارک علمی •
اســتفاده از هزینــه اثربخش تریــن انگیزاننده هــای باکیفیــت را  •

ممکــن می ســازد.
هزینه های سازگاری را برای ارایه کنندگان افزایش می دهد. •
مقاومت ارایه کننده را تشویق  می سازد. •

ــزی  •بسیار کم ــازه برنامه ری ــدگان اج ــه ارایه کنن ــی ب ــل پیش بین ــور قاب به ط
 می دهــد.

به مراقبت های پایین تر از حد بهینه، پاداش می دهد. •
هزینه اثربخشی را کاهش می دهد. •

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 

هیأت علمــی
الف( کارکنان غیرپزشک

در سطح بخش( 1
از بارزتریــن ویژگی هــای دســتورالعمل جدیــد، مرتبــط نمــودن 
عملکــرد بخش هــا بــه دریافتــی کارکنــان غیرپزشــک اســت. برای 
ایــن منظــور هــر بیمارســتان بســته بــه فعالیت هــای 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 ترویــج فرهنــگ خودکنترلــی  •
جهــت ارتقــاء عملکــرد کمــي و کیفــي و تعدیــل نظارت هــای 

بیروني.
عملکــردی شــدن پرداخت هــا متناســب بــا افزایــش یــا  •

کاهــش عملکــرد بخــش.
از بیــن رفتــن محدودیت هــای موجــود بــراي مســئولین  •

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

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

ــود. ــان خ ــی کارکن ــم دریافت ــا در تنظی واحده
در سطح فرد( 2

ــرد  ــش، عملک ــد و بخ ــر واح ــطح ه ــع در س ــاز توزی ــرای ب ب
ــود: ــنجیده می ش 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 •

پنج گانــه  شــاخص های  بیــن  در  مــاک  مهم تریــن 
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 ــتان ها، امتی ــانی بیمارس انس
ــرادی کــه حضــور غیرموظــف  می شــود کــه ســبب می شــود اف
در بیمارســتان دارنــد، عــاوه بــر مبلــغ اضافــه کار خــود مطابــق 

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

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

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

پدیــده زیرمیــزی.

افزایش انگیزه پزشکان جهت کار و فعالیت بیش تر. •
ــکان و  • ــت پزش ــت تمام وق ــرای فعالی ــل ب ــش تمای افزای

ــی. ــش دولت ــی در بخ ــای هیأت علم اعض
نزدیــک شــدن درآمــد پزشــکان در رشــته های مختلــف  •

. تخصصی
بیش ترین حمایت ممکن از رشته های کم درآمد. •
مدیریت بهینه دریافتی پزشکان در بخش دولتی. •
و  • متخصــص  پزشــکان  دریافتــی  فاصلــه  کاهــش 

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

هیأت علمــی.
بخــش عمــده ای از عدالــت در دریافتــی رشــته های تخصصــی 
فــوق تخصصــی بــا اصــاح کتــاب ارزش نســبی محقــق گردیــد، 
ــن  ــن راســتا، دســتورالعمل پرداخــت عملکــردی جایگزی در همی
نظــام نویــن اداره بیمارســتان ها 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 ــه ای ک ــد، به گون ــتفاده گردی ــی اس پلکان

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

پرداخــت عملکــردی
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در ایــن روش جدیــد، بیش تریــن حمایــت از رشــته های 
ــد،  ــرار می گیرن ــدی ق ــه اول درآم ــب در پل ــه اغل ــد ک کم درآم
در  پزشــکان  درآمــدی  فاصلــه  و  گرفــت  صــورت خواهــد 

می دهــد. کاهــش  به شــدت  را  تخصصــی  رشــته های 
ــب  ــف ضری ــد تعری ــتورالعمل جدی ــای دس ــر ویژگی ه از دیگ
کیفــی عملکــرد بــرای پزشــکان اســت. بــر ایــن اســاس، نتایــج 
ــا  ــی ب ــه پزشــکان و اعضــای هیئت علم ــی کاران ــبه پلکان محاس

ــردد. ــل می گ ــی تعدی ــب کیف ــال ضری اعم
تعییــن شــاخص ها و نحــوه ســنجش  گام ششــم: 

بیمارســتان بخش هــای  ســطح  در  عملکــرد 
واحدهــا در ســطح  و  تفکیــک بخش هــا  و  بــا تشــکیل 
بیمارســتان، مهم تریــن موضوعــی کــه می بایســت بــه آن پاســخ 
ــن  ــت ای ــت. اهمی ــا اس ــرد بخش ه ــنجش عملک ــوه س داد، نح
موضــوع وقتــی مشــخص می شــودکه بدانیــم شــناخت عملکــرد 
ــی عملکــرد بخش هــا، موضوعــی بســیار  ــر از آن، ارزیاب و مهم ت

ــده و دشــوار اســت. پیچی
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عملکــرد بخش هــای بیمارســتان ماننــد هــر ســازمان دیگــر بــا 
دو واژه زیــر بنایــی کارایــی19 و اثربخشــی20 تعریــف می شــود.

شــاخص های اندازه گیــری عملکــرد در ســطح بخش هــای  ـ 
بیمارســتان

ــی دارد و  ــبتاً طولان ــابقه نس ــرد، س ــنجش عملک ــث س مبح
مدل هــای مختلفــی بــرای دســتیابی بــه ایــن هــدف، طراحــی و 
اجراشــده اســت کــه هرکــدام بعُــدی از ابعــاد مختلــف عملکــرد 
را مــورد ارزیابــی قــرار می دهنــد. هــدف نهایــی ایــن مد ل هــا، 
ــاد  ــات در ابع ــت خدم ــره وری و کیفی ــی و به ــری کارای اندازه گی
بالینــی و غیربالینــی بــوده اســت. ارزیابــی عملکــرد بخش هــای 
ــی  ــی و غیربالین ــه بالین ــر دو حیط ــی در ه ــخیصی و درمان تش

ــرد. ــورت می گی ص
چهــار شــاخص میانگیــن مــدت اقامــت بیمــار، ضریــب اشــغال 
تخــت، فاصلــه گــردش تخــت و درآمــد بخــش به عنــوان 
ــی  ــی )مال ــه غیربالین ــرد در حیط ــی عملک ــاخص های ارزیاب ش
و کارایــی( مــورد اســتفاده قــرار گرفته انــد. میــزان درآمــد 
بخــش یکــی از مهم تریــن شــاخص هایی اســت کــه بهــره وری 
می دهــد.  نشــان  مســتقیم   به طــور  را  بالینــی  بخش هــای 
 ،21)ALOS( شــاخص های بهــره وری تخــت ماننــد مــدت اقامــت
تخــت روز اشــغالی22، فاصلــه گــردش تخــت23 و نســبت گــردش 
ــا  ــب ب ــژه در ترکی ــور وی ــا به ط ــی ی ــک به تنهای ــر ی تخــت24 ه
یکدیگــر، به طــور غیرمســتقیم ولــی مؤثــر، عملکــرد را در ســطح 
ــد. ــی بیمارســتان نشــان می دهن بخش هــای تشــخیصی و درمان

مشــکل شــاخص درآمــد بخــش آن اســت کــه ممکــن اســت 
ــات  ــا، خدم ــزات، آزمایش ه 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 شــاخص های غیرمالــی ماننــد شــاخص بهره وری 
تخــت )ترکیــب ســه شــاخص درصــد اشــغال تخت، گــردش تخت 
و مــدت اقامــت( مشــکل شــاخص درآمــد را نداشــته باشــد؛ امــا در 
ــره وری را  ــه به ــن اســت ک ــن شــاخص ها ای عــوض، مشــکل ای
ــه  ــد زمین ــود می توان ــد و خ ــان می دهن ــتقیم نش ــور غیرمس به ط
القــاء غیرضــروری را فراهــم کننــد. به عبارت دیگــر، در واحدهــای 
ــتان  ــد بیمارس ــش درآم ــا افزای ــش ی ــتان، کاه ــتیبانی بیمارس پش
ســبب تغییــر در میــزان دریافتــی کارکنــان مربوطــه می شــود. دارو 
و لــوازم مصرفــی نیــز به طورکلــی از درآمــد بخــش و بیمارســتان 
حــذف شــد تــا افزایــش یــا کاهــش مصــرف یــا قیمــت ایــن اقام 

 انجام کارها به نحو صحیح و شایسته )درست(ا  19
  انجام کارهای درست و صحیح.ا 20
ــار 21 ــر بیم ــه ه ــط دوره اي ک ــت از متوس ــارت اس ــاران عب ــت بیم ــدت اقام ــط م  متوس
 پذیرش شــده در بیمارســتان بــوده اســت )برحســب روز(. یعنــي متوســط تعــداد روزهایــي کــه

ــه خدمــت شــده اســت. ــه هــر بیمــار بســتري ارای ب
 مجمــوع روزهایــي کــه تخت هــاي یــک بخــش در یــک دوره زمانــي )مثــاً یــک مــاه( 22
ــه در طــول زمــان معیــن یعنــی ــوده اســت. مجمــوع تخت هــای اشغال شــده روزان  اشــغال ب
ــن ــت. ای ــده اس ــاران اشغال ش ــط بیم ــک روز توس ــول ی ــت در ط ــی اس ــداد تخت های  تع

شــاخص همــان تخــت روز بســتری اســت.
 ایــن شــاخص نشــان دهنده متوســط فاصلــه بیــن ترخیــص یــک بیمــار و پذیــرش بیمــار 23
 بعــدي بــراي هــر تخــت برحســب روز )یــا ســاعت( مي باشــد. به عبارت دیگــر، مدتــي اســت

ــد. کــه یک تخــت در فاصلــه بیــن دو پذیــرش خالــي مي مان
 نســبت گــردش تخــت حاکــی از میانگیــن تعــداد بیمارانــی اســت کــه از تخــت معینــی در 24

طــول یک فاصلــه زمانــی معیــن کــه قاعدتــاً یــک ســال اســت اســتفاده می کننــد.

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

ــری  ـ  ــاخص  اندازه گی ــن ش ــوان کلیدی تری ــش به عن ــد بخ درآم
عملکــرد در ســطح بیمارســتان

و  رتبه بنــدی  کار  ســختی  برحســب  بخش هــا  تمامــی 
دریافتی هــای قبلــی کارکنــان بــر اســاس جــدول ســختی تعدیــل 
گردیــد تــا بخش هــای ســخت و زیــان آور بــدون در نظــر گرفتــن 
ــت،  ــند. در نهای ــته باش ــری داش ــی بالات ــش، دریافت ــد بخ درآم
ــه اری،  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 تعدیل شــده جمــع و ب ــه همــراه کاران ــه کاری ب ــغ اضاف مبال
درآمــد فعلــی بخش هــا تقســیم و به این ترتیــب 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
همان طــور کــه تأکیــد شــد بــر بعُــد اثربخشــی عملکــرد تأکیــد 
ــی  ــاخص های کیف ــا ش ــا و واحده ــی بخش ه 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، بخش هــا بــا اقدامــات 

ذیــل می تواننــد دریافتــی خــود را افزایــش دهنــد:
ثبت دقیق خدمات ارایه شده در بخش. •
مراقبت از تعداد بیشتر بیماران. •
بهبود شاخص های کیفیت عملکرد بخش. •
افزایش درآمد بیمارستان برای واحدهای پشتیبانی. •

ــد  ــه حاصل ضــرب 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 می ش ــا واگ بخش ه
گام هفتــم: ابــلاغ 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، به عن کارکن
طــرح تحــول نظــام ســامت در فــاز ســوم، از تاریــخ 1393/7/1 
 26 در  و  اجــرا  آزمایشــی  به صــورت   1394/3/31 لغایــت 

بهمن ماه 1393 اباغ شد. 
ــت  ــی جه ــای آموزش ــزاری دوره ه 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 غیر پزشــک و پزشــکان و اعضــای 
ــگاه/  ــه دانش ــته ب ــتان های وابس ــاغل در بیمارس ــی ش هیات علم
ــی  ــتی درمان ــات بهداش ــکی و خدم ــوم پزش ــکده های عل دانش
وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی در بیمارســتان های 
ــل  ــراد ذی ــد. اف ــزار ش ــددی برگ ــی متع ــاتی آموزش ــه؛ جلس تابع

می بایســت در ایــن کاس هــا شــرکت می کردنــد:
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مدیر مالی دانشگاه/ دانشکده •
کارشناس کارگروه توزیع درآمد اختصاصی •
دبیر کارگروه توزیع درآمد اختصاصی •
مدیر پرستاری دانشگاه/ دانشکده •

مجــری  بیمارســتان های  ارزشــیابی  نهــم:  گام 
عملکــرد بــر  مبتنــی  پرداخــت  دســتورالعمل 

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

در ایــن ارزیابــی از 1تــا 5 امتیــاز بــه عملکــرد بیمارســتان ها 
داده می شــود 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 به عنــوان یــک الگــو مطــرح باشــد. کســب امتیــاز 4  می توان
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 آن کــه 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 پیاده ســازی و اج برخــی از دس
پرداخــت مبتنــی بــر عملکــرد در زیــر تشــریح شــده اســت:

اســتقرار دســتورالعمل پرداخــت مبتنــی بــر عملکــرد در  •
72% دانشــگاه ها و دانشــکده های علــوم پزشــکی و %70 

بیمارســتان های کشــور.
ــور  • ــان به ط ــرای کارکن ــه ب ــری کاران ــش 2/9 براب افزای

ــتورالعمل. ــری دس ــتان های 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 به طــور متوســط 4/5 بــه یــک اســت. 
مدیر یت بهینه منابع انسانی در بیمارستان ها.  •
ــرای مشــارکت در پوشــش  • ــان ب افزایــش تقاضــا کارکن

ــکات  ــش مش ــتان ها و کاه ــف بیمارس ــاعات غیرموظ س

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

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

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

افزایــش قابل توجــه پزشــکان تمام وقــت در بیمارســتان های  •
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
ــتان ها. 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  • ــان دهنده عملک ــی نش ــر کم ــاخص مؤث ــاب ش انتخ
بخــش و مرتبــط نمــودن آن بــا پرداخــت کارکنــان شــاغل 

در آن بخــش
و  • بخش هــا  تک تــک  بــه  مجــزا  هویت بخشــی 

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

ــخت تر و  ــای س ــا و واحده ــت کار در بخش ه ــزه جه انگی
دشــوارتر.

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

افزایــش عملکــرد و کیفیــت خدمــات.
اقتصــادی  • افزایــش بهــره وری منابــع و شــکوفایی 

بیمارســتان
ــتورالعمل  ــرد )دس ــر عملک ــی ب ــی مبتن ــتورالعمل پرداخت دس
ــی(  ــن اداره بیمارســتان ها )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 ــده اند ت ــه ش 6 و 7 مقایس

ــد.  ــد، کمــک کنن ــتورالعمل جدی داده شــده در دس
جدول 5- مقایسه ویژگی های دستورالعمل پرداخت مبتنی بر عملکرد و دستورالعمل نظام نوین اداره بیمارستان ها در پزشکان

 نظام نوینعواملردیف
 )دستورالعمل قبلی(

پرداخت عملکردی 
)دستورالعمل جدید(

+++-/+ایجاد عدالت در دریافتی پزشکان در رشته  های تخصصی و فوق تخصصی مختلف1
++-/+ایجاد عدالت در دریافتی پزشکان متخصص و پرستاران2
++-/+ارتباط میان کیفیت عملکرد درمانی پزشک و میزان دریافتی3
++-/+ارتباط میان رضایت بیماران و دریافتی پزشک4
++-/+ارتباط میان کیفیت عملکرد آموزشی عضو هیأت علمی و میزان دریافتی5
+++-/+حمایت از رشته های پزشکی کم درآمد6
+++تقویت تمام وقتی پزشکان در بخش دولتی7

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

 نظام نوینعواملردیف
)دستورالعمل قبلی(

پرداخت عملکردی 
)دستورالعمل جدید(

+-/+مراقبت از تعداد بیش تر بیمار یا ارایه خدمات بیش تر به بیماران1
++-/+ارایه خدمت در بخش های دشوار و با مخاطره شغلی2
++++امکان ایجاد تفاوت میان کارکنان با عملکرد متفاوت3
-/+++ارتباط میان نوع رابطه استخدامی و میزان دریافتی4
++++ یا -/+ارتباط میان میزان حضور و دریافتی5
++-/+ارتباط میان کیفیت عملکرد بخش و میزان دریافتی6
++-/+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 بخش ها درتنظیم دریافتی کارکنان و پرهیز از اعمال سلیقه10

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

بررســی های اخیرکشــوری همچــون آمریــکا در آمریــکا 
بــر  مبتنــی  پرداخــت  اولیــه  طرح هــای  می دهــد  نشــان 
برنامه هــای  به وســیله  کشــور  ایــن  سراســر  در  عملکــرد 
ــه  ــی ک ــه عموم ــای بیم ــون بخــش ســامت و برنامه ه گوناگ
ــود )25، 26(.  ــت می ش ــت، ضمان ــورد اس ــد م ــاوز از ص متج
ــکا  ــتان های 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 می دانن ــش کارای ــتای افزای ــی در راس ــه ای انگیزش برنام
به طورکلــی 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 ســازمان ها 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
بیمارســتان های کشــور از طریــق یــک نظــام مالــی هماهنــگ 
ــش  ــت افزای ــتر در جه ــارت بیش ــرل و نظ ــه کنت ــد ب می توان
کیفیــت خدمــات ســامت و بهبــود بهــره وری و کارایــی نظــام 

ــود. ــر ش ــی منج ــور کل ــامت به ط س
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