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  کلیات پژوهش -اول فصل

- 1)  سلامت تبدیل شده استهای  م نظادر    اصلی  هایچالشیکی از    های سلامت در سراسر دنیا بهای نظامهرشد روزافزون هزینه

کنند  که تمامی کشورها در اصلاحات خود در بخش بهداشت و درمان دنبال میاست  یکی از اهداف مهمی  ها  کنترل هزینه .  (5

سطح کیفیت   ءاین مقوله در کنار سایر اهداف از قبیل عدالت، افزایش کارایی و اثربخشی در نظام سلامت و در نهایت ارتقا  و

های درمانی در بخش  ترین راهکارها جهت مهار هزینه یکی از مهماستفاده از نظام پرداخت مناسب    .  (6)  خدمات مطرح است

های بیمه و  ، شرکتدولت  از طرف  بع مالی مختلفامنکه در آن   میکند اشاره روش هاییبه   پرداخت نظام  . (7)  سلامت است

یک واحد ارائه دهنده خدمت  ،  (بیمارستان یا درمانگاه)سسه  یک مو  میتواندخدمت که    گانبه ارائه دهند  ، دیگر پرداخت کنندگان

رستار، کارشناس گروه پزشکی و  پزشک، پ )یک فرد ارائه کننده خدمت و یا  (مراکز پاراکلینیک داروخانه، آزمایشگاه، رادیولوژی)

شده    لیگذارند، تشک  ی م  ری نظام پرداخت از سه جز مختلف که با هم در ارتباط بوده و بر یکدیگر تاث  . گردد  پرداخت باشد،   (غیره

خطر    میباشد که سبب تسه  یافراد و موسسات م  پرداخت به  ی بخش هر نظام پرداخت، سازوکارها  نیتر  ی و اصل  نیاول:  است

  کنندگان و مصرف    یپرداخت ها  میبخش هر نظام پرداخت شامل تنظ  ینگردد. دوم  یم  دارانیارائه کنندگان و خر  انیم  یمال

  ییگردد. بخش سوم و انتها  ی م   مارانیو ب  راندایخر  هزینه میان  م یباشد که سبب تسه  ی مشارکت آنان م  زانینحوه و م  نییتع

خروجی   ن،یپردازد و براساس روابط و انتظارات طرف  ی خدمت م  دارانیارائه دهندگان و خر  انیهر نظام پرداخت به عقد قرار داد  م 

   .( 8) شوند یم  ش یو پا نییمورد انتظار تع یها

ه بر فعالیت های تمام سازمان ها و افراد  انگیزه های نهفته در سازوکارهای پرداخت، انگیزه های قدرت مندی ایجاد می کنند ک

از مهمترین    1گذارند و شواهد تجربی به طور قاطع نشان می دهند که انگیزه های مالی در نظام مراقبت های سلامت، تاثیر می

عوامل موثر بر رفتار سازمانی و فردی در بخش سلامت هستند. درواقع، این انگیزه ها از مشوق پولی برای القای تغییرات رفتاری 

در ارائه کنندگان استفاده می کنند. این تغییر در رفتار، عواقب جدی بر کیفیت و حجم خدمات سلامت و هزینه کلی سلامت  

های پرداخت اثر نظام.  (9,  8)ی همچنین می توانند پوشش، عرضه خدمات، عدالت و کیفیت را متاثر سازد  دارد. چنین رفتارهای

های  یکی از اهرمبعنوان  پرداخت    های نظام مطالعات مختلف از    ذا ل.    ( 9)دارند  دهنده و خریدار خدمات  ارائه مستقیمی بر رفتار  

های غیررسمی و پرداخت از  پرداختتواند سبب کاهش نظام پرداخت مناسب می   . (11,  10)  اند نام بردهل در نظام سلامت  کنتر

   . (13)و تاثیر مستقیمی روی کیفیت ارائه خدمات داشته باشد  (12)جیب بیمار شود 

 
1- Financial Incentives 
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  3در مقابل نظام های ثابت  2متغیر  های  ( نظامالف  به طور کلی سااازوکارهای نظام پرداخت از دو جنبه قابل بررساای هسااتند:

( و ب( نظاام هاای  کننادگاان ارتبااط منطقی برقرار می کنناد   ارائاهدرآماد    و  فعاالیات  میاان  آیاا ساااازوکاارهاای پرداخاتپرداخات )

)آیا میان میزان بازپرداخت و هزینه واقعی    7یا به اعتبار آینده   6در مقابل نظام های آینده نگر5یا به اعتبار گذشاته  4گذشاته نگر

 ارائه کنندگان ارتباط منطقی برقرار می شود (.  

منطقی ایجاد نمی نظام های پرداخت ثابت، نظام هایی هستند که میان میزان بازپرداخت و میزان فعالیت ارائه کنندگان ارتباط 

کنند و تولید واحد اضافه تر با بازپرداخت بیشتر همراه نمی باشد. در چنین شرایطی، ارائه کنندگان انگیزه زیادی جهت افزایش 

فعالیت ها ندارند و بیشاتر از طریق کاهش فعالیت ها با شایوه هایی مانند کاهش تعداد و شادت، به کساب درآمد می پردازند. در 

ای پرداخت متغیر، نظام هایی هسااتند که تغییر در میزان فعالیت ها، به تغییر در میزان بازپرداخت ها منجر می  عوض، نظام ه

گردد. به عبارت دیگر، تولید یک واحد اضاافه تر با افزایش درآمد همراه اسات. بنابراین، ارائه کنندگان انگیزه قوی جهت افزایش 

خدمات   مد دارند. نظام های متغیر، به طور بالقوه می توانند باعث ارائه بیش از حدفعالیت )تعداد خدمات( خود، برای کسب درآ

 .(8) و از سوی دیگر با تورم و افزایش هزینه ها همراه هستند شوند

بازپرداخت هزینه ارائه کنندگان را    ،ارائه کنندگان  سازوکارهای پرداخت گذشته نگر، به اعتبار گذشته و براساس هزینه های واقعی 

های پرداخت، سبب ارائه بیش از حد . این نظامجهت کاهش هزینه ها، حداقل استارائه کنندگان  انگیزه  بنابراین  می کنند و  

خدمات، ارائه خدمات غیرضروی )تقاضای القایی( و کمترین میزان تداوم در ارائه خدمات می گردد و در نهایت، مدیریت آن 

آیتم هزینه ای، سیستم ثبت و  بالا ازای هر  به  تعیین قیمت  به نظام سلامت تحمیل می کند، چراکه  را  اجرایی  ترین هزینه 

مقابل، نظام های پرداخت آینده نگر بدون برقرار نمودن   رسیدگی به هر آیتم نیازمند هزینه های بالاسری زیادی می باشد. در

ه ارائه کنندگان، به اعتبار آینده، هزینه های احتمالی را برآورد و بازپرداخت می  ارتباط منطقی میان میزان های واقعی هزین

ارائه کنندگان برای حفظ مازاد های مالی و   افزایش کارایی و نوآوری همراه هستند؛ چرا که  کنند. بنابراین، به طور بالقوه با 

د که از حجم و نوع خدمات ارائه شده غیرضروری افزایش درآمدهای خود، دست به کنترل هزینه ها می زنند و سعی می کنن

پرداخت را در دسته بندی های دیگری نیز قرار می دهند، به طور مثال پرداخت مبتنی بر حجم ارائه    نظامهای   . (8)خود بکاهند  

خدمات )کارانه، موردی، روزانه، پاداش(، پرداخت مبتنی بر مراقبت از گروه تعریف شده جمعیتی )سرانه(، پرداخت برای یک 

 
2- Variable 
3- Fixed 
4- Retrospective 
5- Ex Post 
6- Prospective 
7- Ex Ante 
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های پرداخت شامل پرداخت  نظامتر،  از نگاه جزئی  .  ( 14)  حقوق(دوره زمانی تعریف شده )پرداخت نرخ ثابت، بودجه ای، پرداخت  

های تشخیصی  گروهمانند  و دیگر متدهای ترکیبی  حقوق، سرانه،    ، (PFP(، پرداخت مبتنی بر عملکرد )FFSمبتنی بر خدمت )

 . (17-15)است که هرکدام مزایا و معایبی دارد  وابسته

 

 مسئله بیان

  همه ساله مبالغ زیادی از  .(18)  رو استروبه  هانهیهز  دیشد  شی سلامت، با چالش افزا  یهانظام  ریسا  مانند  نیزایران    نظام سلامت

طولانی بیماران در    غیرضروری از سوی پزشکان و مراکز درمانی، بستری نمودن  بعلت تجویز خدمات  سیستم سلامتهای  سرمایه

پرداخت به های  نظام  .(19)به هدر می رود    غیرهورتحسابهای بیمارستانی و  صاسناد و    بیمارستان، صرف منابع زیاد برای بررسی

تواند نقش بسیار مهمی در جهت کنترل هزینه ها و بهبود کیفیت خدمات  می،  موجود  هایترین اهرم ها و ابزارعنوان یکی از مهم

. در حال حاضر روش های پرداخت متنوعی متناسب با سطوح مختلف ارائه خدمت در نظام سلامت ایران استفاده (14)  ایفا نماید 

پرداخت  نظام    می شود. به عنوان مثال در سطح اول بیشتر از روش پرداخت حقوق و دستمزد و سرانه استفاده می شود در حالی که  

و همین امر موجب تحمیل هزینه های زیادی به نظام سلامت    نگر استخت گذشته پرداهای ایران غالباً بر اساس روش  در بیمارستان 

علارغم اینکه در بسیاری   .شودنگر استفاده میتنها در تعداد محدودی از اقدامات پزشکی از نظام پرداخت آیندهو    (20)شده است  

از کشورهای پر درآمد و با درآمد متوسط نظام های پرداخت آینده نگر جایگزین نظام های پرداخت گذشته نگر شده  است اما در  

بیمارستانی غالب هستند.   بویژه در خدمات  پرداخت گذشته نگر  ایران هنوز نظام های  آیندهنظام سلامت  پرداخت  در    نگرنظام 

بنا به مصوبه چهل و سوم جلسه   1377های مرتبط تشخیصی الگوبرداری شده است که از سال  از نظام گروه  در ایرانها    بیمارستان

شده  های سرجمع )گلوبال( اعمال شایع جراحی، به تفکیک درجه ارزشیابی حاصلشورای عالی بیمه خدمات درمانی، با عنوان تعرفه

تعرفه های   . در این نوع پرداخت،ها و مراکز آموزشی درمانی ابلاغ شدرا به کلیه بیمارستانها، تنظیم و جهت اجانواع بیمارستان از 

احتمالی تعیین   نظر گرفتن مواردی از جمله سن بیمار و سایر خدمات جنبی اعمال جراحی شایع با در محاسبه سر جمع )گلوبال(

با این حال این روش پرداخت محدود به اعمال جراحی شایع بوده و و هنوز بخش قابل توجهی از پرداخت ها    .( 20)  گردیده است

 صورت گذشته نگر است.به 

بسیاری اعتقاد دارند که در کشور ما به طور اختصاصی نظام پرداخت نقطه شروع اصلاحات بزرگ در نظام سلامت کشور و بهبود 

با این حال انجام اصلاحات در نظام پرداخت نیازمند وجود دانش کافی در خصوص وضعیت های    ،(8)وضعیت موجود می باشد  

فعلی نظام پرداخت در ایران و شناسایی چالش های این حوزه است. تا کنون مطالعات متعددی در خصوص روش های پرداخت 
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ی مانده است. براین اساس هدف از انجام مطالعه  در ایران انجام شده است اما هنوز برخی از چالش ها و سوالات بدون پاسخ باق

حاضر جمع اوری شواهد موجود در خصوص نظام پرداخت در ایران از طریق انجام یک مطالعه مرور حیطه ای و شناسایی شکاف  

 های دانشی موجود در حوزه بود.  

 

 پژوهش  سؤالات و اهداف 

 کلی  هدف

 فعلی پرداخت در ایران و پیشنهاد اصلاحات آنشناسایی شکاف دانشی در خصوص چالشهای نظام 

 

 اختصاصی  اهداف

 ها و عملکرد کنونی در حوزه نظام پرداخت سلامت در نظام سلامت ایران؛ شناسایی مطالعات مرتبط با سیاست  .1

 نظام سلامت ایران؛ نگر و سقف بسته در  های پرداخت آیندهشناسایی مطالعات در مورد موانع و چالش های موجود برای اجرای نظام .2

 نگر و سقف بسته در نظام سلامت ایران؛ های پرداخت آیندهشناسایی شکاف های اطلاعاتی موجود در حوزه نظام .3

 های دانشی؛مقایسه ابعاد مطالعه حاضر با ابعاد سایر مطالعات خارجی و استخراج شکاف  .4

 بی به پوشش همگانی سلامت در کشورهای دنیا؛شناسایی نقش و ابعاد تاثیرگذاری نظام های پرداخت سلامت در دستیا .5

 نگر و سقف بسته در نظام سلامت ایران؛ ارائه پیشنهاد برای پژوهش های آتی جهت پیاده سازی نظام های پرداخت آینده .6

 

 کاربردی   اهداف

نگر و سقف بسته ایران و  آیندههای پرداخت در ایران و چالشهای اجرای نظام های پرداخت  تهیه مستندی جامع در خصوص وضعیت نظام 

 تعیین مهمترین سوالات پژوهشی در حوزه مذکور،

 

 پژوهش   سؤالات

 نگر و سقف بسته در نظام سلامت ایران کدام است؟ های پرداخت آیندهمورد موانع و چالش های موجود برای اجرای نظام  .1

 بسته در نظام سلامت ایران کدام است؟نگر و سقف  های پرداخت آیندهشکاف های اطلاعاتی موجود در حوزه نظام .2

 نقش و ابعاد تاثیرگذاری نظام های پرداخت سلامت در دستیابی به پوشش همگانی سلامت در کشورهای دنیا چگونه است؟  .3
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 شده  انجام مطالعات  بر مروری و پژوهش نظری های زمینه -دوم فصل

 

 مقدمه 1.2

در این فصل ابتدا مطالعات داخلی و خارجی در رابطه با نظام های مختلف پرداخت گزارش داده شده است. در پایان نیز به نقاط  

 ضعف، قوت، فرصتها و تهدیدهای نظام پرداخت ایران با استفاده از متون موجود اشاره شده است.   

تاثیر نظام های پرداخت بر شاخص های عملکردی برنامه پزشک خانواده با  ( در مطالعه خود تحت عنوان  1393مجاهد و همکاران )

استفاده از تکنیک تحلیل سلسله مراتبی به مقایسه میزان تاثیر مدل های پرداخت سرانه، حقوق و کارانه بر شاخص های عملکردی 

مکانیسم های پرداخت از بررسی نظام مند  برنامه پزشک خانواده پرداختند. در این مطالعه به منظور تعیین شاخص های متاثر از  

متون و برای اولویت بندی شاخص ها و مدل های پرداخت از پانل خبرگان و تکنیک تحلیل سلسله مراتبی استفاده شد. نتایج این  

فاده کرد توان ترکیبی از مکانیسم های پرداخت برای مقاصد سیاستگذاری است مطالعه نشان داد که با توجه به اهمیت شاخص ها می

همچنین سیاستگذاران باید محیط اجرای برنامه و اهمیت مشوق های غیر مالی مانند عوامل بالینی، سازمانی و فرهنگی را در نظر  

 .  (21)داشته باشند 

مروری ساختار   یا: الزحمه پزشکان عمومی در دنهای پرداخت حقروش( در مطالعه خود تحت عنوان  1391حق دوست و همکاران )

کشور دنیا مرور شدند.    36سند مرتبط با روش پرداخت حق الزحمه پزشکان عمومی از    261، تعداد  المللییافته بر مستندات بین

الزحمه پزشکان در دنیا شامل؛ حقوق ثابت، هزینه برای خدمات،    های پرداخت حق  ترین روش  مهمنتایج این مطالعه نشان داد که  

ند. پرداخت حقوق ثابت به عنوان جزیی از دریافتی پزشکان در اکثر  سرانه و پرداخت براساس کارایی و یا ترکیبی از این موارد بود

. روش پرداخت تأثیر جدی بر کارکرد پزشک داشت. برای مقایسه سطح درآمد پزشکان در داخل و خارج از کشورها  بودکشورها رایج  

 . (22) شده استاز شاخص قدرت خرید استفاده 

بررسی نقاط ضعف طرح مبتنی بر عملکرد )دستورالعمل جدید طرح کارانه( ( در مطالعه خود تحت عنوان  1393توکلی و همکاران )

نفر از مدیران میانی و ارشد بیمارستان    11  نظرات  به بررسی  یک مطالعه کیفی-  1393منتخب شهر اصفهان    در مراکز آموزشی درمانی 

ها و ستاد مرکزی دانشگاه و برخی از اعضای هیات علمی دانشگاه ها و مسئولین بیمارستان ها به صورت هدفمند و با استفاده از  

ها، تاخیر در ابلاغ دستورالعمل و بسترسازی    تدوین سیاستشامل    موضوع اصلی  3مصاحبه عمیق پرداختند. نتایج مطالعه نشان داد که  

نتایج این پژوهش نقاط ضعف طرح مبتنی بر عملکرد )دستورالعمل   و آماده کردن زیرساختها بر اساس تحلیل چارچوبی بدست آمد.

مت، بایستی نقاط ضعف طرح مبتنی بر عملکرد به  . بر این اساس به منظور کارآمدتر بودن سیستم سلادادجدید طرح کارانه( رانشان  
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 خوبی بررسی شود و با برطرف کردن چنین نقاط ضعفی بتوان با اجرای طرح جدید باعث رضایتمندی بیشتر پزشکان و پرسنل را 

 .  (23) فراهم نمود

های  ارتباط اجرای آزمایشی برنامه پزشک خانواده شهری با شاخص( در مطالعه خود تحت عنوان  1396یزدی فیض آبادی و همکاران )

  1387-1394بر روی داده های استان های فارس و مازندران در بازه زمانی    حفاظت مالی سلامت در استانهای فارس و مازندران

های حفاظت   ابتدا با استفاده از مدل رگرسیون لاسو، متغیرهای مستقل موثر بر شاخص  بررسی خود را انجام دادند .در این مطالعه

های جداگانه بعد از تعدیل متغیرهای مستقل منتخب، ارتباط اجرای برنامه پزشک خانواده شهری    مدلسپس در   .مالی انتخاب شدند

نتایج مطالعه    .های حفاظات مالی به عنوان متغیرهای پیامد، با آزمون رگرسیون خطی پسرونده مورد بررسی قرار گرفتبا شاخص

های پایش    های اجرای برنامه، در مقایسه با سال  ن سلامت، در سالدرصد خانوارهای مواجهه یافته با مخارج کمرشکنشان داد که  

برنامه پزشک  درصد بود. همچنین    37/1که این افزایش برای مناطق روستایی    درصد افزایش نشان داد  1/ 82از اجارا، باه میزان  

در بهباود حفاظت مالی و تأمین   ها در افزایش دسترسی فیزیکی به خدمات سلامت، به نظر میرساد خانواده شهری به رغم موفقیت

 .(24) مالی عادلانه سلامت دستاوردهای چشمگیری نداشته است

بر رضایت پزشکان خانواده استان    لامتتأثیر طرح تحول نظام س( در مطالعه خود تحت عنوان  1397شعربافچی زاده و همکاران )

بررسی خود وبی به روش سرشماری  نبرنامه در استان خراسان ج   مرکز تحت پوش  91پزشک خانواده در    126بر روی    خراسان جنوبی

آنان بیشترین میزان رضایت را از    . میزان رضایت کلی پزشکان خانواده، متوسط بودرا انجام دادند. نتایج این مطالعه نشان داد که  

بین میزان رضایت عمومی پزشک خانواده با رضایت    .و کمترین میزان رضایت آنان از نحوه رفتار بیماران بودتند  عملکرد خودشان داش

 .  (25) وجود داشت معناداری  ارتباط آماری لامتو مزایا و رضایت از اجرای طرح تحول نظام سق ازمانی، رضایت از حقواز محیط س

درمان بر مدت اقامت بیماران بستری در مراکز  ه  تأثیر شیوه پرداخت هزین( در مطالعه خود تحت عنوان  1392وطن خواه و همکاران )

ساده از میان پرونده های بیماران بستری شده در مراکز آموزشی و    تصادفینمونه به صورت    640تعداد    آموزشی و درمانی قزوین

و کروسکال والیس استفاده    تحلیل داده ها از آزمون های کولموگروف اسمیرنف، من ویتنی  درمانی منتخب قزوین انتخاب شد و جهت

و تأثیر شیوه پرداخت هزینه بر    با توجه به محدودیت منابع نظام سلامت در بخش بیمارستانی د. همچنین نتیجه گیری شد که  ش

گیری مناسب از مراقبت های بیمارستانی و کاهش اقامت غیر    های درمانی، جهت بهره  مدت اقامت بیماران، استفاده صحیح از بیمه

 (26) ضروری لازم است
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رجاع کشورهای منتخب و  ( در مطالعه خود تحت عنوان بررسی روش های پرداخت به پزشکان در نظام ا1387فردوسی و همکاران )

ارائه راهکار برای بخش درمان مستقیم سازمان تامین اجتماعی ایران به انجام مطالعه تطبیقی برای یافتن راه حل های پیش رو برای 

حل مشکلات وضع موجود پرداختند. نتایج مطالعه نشان داد که در اغلب کشورهای مورد مطالعه از روش های ترکیبی برای پرداخت  

پزشکان استفاده می شود. معمولا در مواردی که بین پزشکان و سازمان های بیمه گر رابطه استخدامی وجود دارد، حقوق بخشی به  

از دریافتی پزشکان را تشکیل می دهد. در کشورهایی که پزشکان عمومی نقش دروازه بان را بر عهده دارند، روش پرداخت سرانه 

ه بر حقوق پرداخت کارانه نیز کاربرد گسترده ای دارد. پرداخت به صورت پاداش در ازای رعایت  جایگاه ویژه ای دارد. معمولا علاو 

شاخص های کیفی در هر دو گروه پزشکان عمومی و متخصص اخیرا به عنوان یک نظام پرداخت پیشرفته مورد توجه قرار گرفته ولی  

 .  (27) راوان داردبه علت پیچیدگی های خاص خود نیاز به طراحی دقیق و بسترسازی ف

های غیررسمی در بخش سلامت از دیدگاه پزشکان،    علل پرداخت( در مطالعه خود تحت عنوان  1390امیراسماعیلی و همکاران )

ی  هاایافتاهپرداختند.    1390از طریق مصاحبه به بررسی بیمارستان های شهر کرمان در سال     مطالعه کیفی :سیاستگذاران و بیماران

پاژوهش نشان داد که دلایل متعددی برای پرداختهای غیررسمی وجود دارد که شامل عوامل فرهنگی، عوامل مرتبط با کیفیت  این  

ها، عوامل    و عوامل قانونی است. دلایلی نیز برای دریافتهای غیررسمی توسط پزشکان کشف شد که شامل عوامل مربوط به تعرفه

  دلایلای بارای مطالعاهدر این کننادگان خادمات اسات.  ن نشان دادن مهارت و شایستگی ارائهساختاری، عوامال اخلاقی و همچنی

های غیررسمی شد و اکثر دلایلی که کشف شد، شباهت زیادی با نتایج مطالعات سایر کشورهای جهان دارد؛ به این ترتیب   پرداخت

پرداختهای رسمی ناکافی به پزشکان، از مهمترین عوامل مرتبط باا عرضاه هساتند  ناکافی نظام سلامت و    که نشان داد که بودجه

 . (28) شوند های غیررسمی می  منجر به پرداخت کاه

( در مطالعه خود تحت عنوان پرداخت های غیررسمی در ایران: نتایج مطالعه ای مقطعی قبل از اجرای طرح  1392پارسا و همکاران )

ظام سلامت به بررسی پزشکان متخصص جراح با تخصص های مختلف شرکت کننده در کنگره ها و برنامه های آموزش مداوم  تحول ن

توسط پرسشنامه و قبل از اجرای طرح تحول سلامت پرداختند. نتایج مطالعه نشان داد که شیوع دریافت زیرمیزی در بین پزشکان  

درصد( بود. پزشکان شاغل در بخش خصوصی و نیز پزشکان    8/63شتند نسبتا زیاد )موردمطالعه که امکان دریافت زیرمیزی را دا

شاغل در شهر تهران و کسانی که نگرش مثبت به زیرمیزی داشتند بیشتر زیر میزی دریافت می کردند. به باور پرسش شوندگان  

اران بود. بیش از نیمی از پزشکان یا اعتقاد به  شایع ترین علتف تعرفه های غیرواقعی و شایع ترین پیامد، بالارفتن هزینه های بیم

غیراخلاقی نبودن زیر میزی نداشتند یا نظر قاطعی نسبت به اینکه عمل غیراخلاقی است ندادند. با توجه به رابطه مستقیم بین نگرش  

وجود دارد. علت شیوع    پزشکان و دریافت زیرمیزی به نظر می رسد در زمینه نشان دادن قبح زیرمیزی به پزشکان نیاز به آموزش
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کمتر زیرمیزی در بخش دولتی شاید نظارت بیشتر در این بخش باشد که با وضع راهنمای اخلاقی در جهت نشان دادن قبح دریافت  

زیرمیزی بین پزشکان و اصلاح ساختارهای نظام سلامت از جمله واقعی نمودن تعرفه ها بتوان تا حدود زیادی از بروز این پدیده  

 .(29) کردجلوگیری 

به   پرداخت های غیررسمی در بخش سلامت و سیاست های مقابله با آن( در مطالعه خود تحت عنوان  1393رشیدیان و همکاران )

بررسی مقالات مرتبط با موضوع از متون منتشر شده و سایت های معتبر پرداختند. نتایج مطالعه نشان داد که با توجه به شیوع بالای   

اثرات  پرداخت منفی شدید بر عدالت و حاکمیت خوب، سیاستگذاران بایستی بر این موضوع و وسیله ای برای   های غیررسمی و 

ا پرداخت غیررسمی محدود می  ینتضعیف  برای کنترل  اساتراتژی هاا  های تنظیم    استراتژی  .باشد  عمل تمرکز کنناد. هرچناد 

ولیت ئای مقابله با پرداخت ها غیررسمی، ایجاد انگیزه و مسپرداخت حقوق و مزایا و تعرفاه هاا ی پزشکی، تنظیم قوانین و مقررات بر

 . (30) شد در کارکناان سلامت و تغییر در ادراکات جامعه پیشنهاد 

بررسی میزان پرداخت های غیررسمی در بیماران مراجعه کننده به العه خود تحت عنوان  ( در مط1396حاجیان دشتکی و همکاران )

بیمار به صورت تصادفی پرداختند. نتایج مطالعه   250بیمارستان منتخب شهر اصفهان و    10به بررسی    بیمارستان های شهر اصفهان

تومان، پرستاران    590000پرداخت غیررسمی به پزشکان  درصد بیماران پرداخت غیررسمی داشته اند و میانگین   2/27نشان داد که  

فراوانی پرداخت های  تومان به ازای هر فرد دریافت کننده بود. همچنین نتیجه گیری شد که    14500تومان و سایر کارکنان    23500

شد می توان با کنترل متغیرهای تاثیر گذار بر این پرداخت ها مشخص    غیررسمی، میزان این پرداخت ها برای گروه های مختلف و 

و مطالعه متغیرهای تاثیرگذار و همچنین توجه به میزان این پرداخت ها در گروه های مختلف به مقابله با این پرداخت ها با توجه به  

 ( 31) آثار نامطلوب آن پرداخت

( در مطالعه خود تحت عنوان ارزیابی مقایسه ای روش های پرداخت کارانه و سرانه در هزینه خدمات 1395بابارحیم و همکاران )

بر اساس مدل بهینه سازی از نوع   بیمه ای خانوار: چهارچوب نظری و کاربرد به بررسی داده های ثبتی سازمان بیمه سلامت ایران و

تقاضای جبرانی پرداختند. نتایج این مطالعه نشان داد که به ازای رضایت یکسان برای بیمه شده در دو روش یکسان پرداخت کارانه  

 22متوسط هزینه خدمات بیمه ای خانوار برای مجموع خدمات سرپایی و بستری در روش پرداخت سرانه در    1391و سرانه در سال  

 . (32) استان کشور نسبت به روش پرداخت کارانه کمتر می باشد 

( در مطالعه خود تحت عنوان دیدگاه کارکنان بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شیراز در  1395باستانی و همکاران )

ارستان های تحت پوشش دانشگاه علوم  نفر از کارکنان بیم  424به بررسی    1394خصوص طرح پرداخت مبتنی بر عملکرد در سال  
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وضعیت   با  کارکنان  عملکرد  بر  مبتنی  پرداخت  طرح  مورد  در  افراد  دیدگاه  که  داد  نشان  مطالعه  نتایج  پرداختند.  شیراز  پزشکی 

 . (33) (P=0.27استخدامی رابطه معناداری نشان داد)

ز جیب سلامت در  ( در مطالعه خود تحت عنوان روند اثرات فقرزای هزینه پرداخت مستقیم ا1396یزدی فیض آبادی و همکاران )

به بررسی داده های حاصل از پیمایش هزینه درآمد خانوارهای شهری و روستایی    1393-1387استان های کشور در دوره زمانی  

پرداختند. نتایج مطالعه نشان داد که استان های گلستان، خراسان شمالی و کرمان به ترتیب بیشترین فقر ناشی از پرداخت از جیب 

. بعلاوه استان های البرز، تهران و بوشهر به ترتیب کمترین فقر ناشی از پرداخت از جیب سلامت را نشان دادند. در  سلامت را داشتند

تمامی سال های مورد مطالعه، متوسط فقر ناشی از پرداخت از جیب سلامت در مناطق روستایی بیشتر از مناطق شهری استان ها  

از منظور کاهش فقر ناشی  به  بنابراین  بابت خدمات سلامت،    بود.  پرداختی مردم  بر کاهش سهم  از جیب سلامت علاوه  پرداخت 

مداخلات هدفمند حمایتی برای قشر آسیب پذیر و کم درآمد جامعه بویژه روستاها نظیر توسعه یارانه های سلامت و بهبود بسته های 

 .(34) خدمتی ضروری است

ای تفاوت هزینه های اعمال جراحی عمومی )گلوبال( در    بررسی مقایسه( در مطالعه خود تحت عنوان  1391مرجانی و همکاران )

  89به بررسی صورتحساب های بستری اعمال جراحی منتخب در دوره شش ماهه اول    بیمارستانهای ملکی سازمان تامین اجتماعی

های بستری   مدیریت هزینهبیمارستان ملکی سازمان تامین اجتماعی در استان تهران پرداختند. نتایج مطالعه نشان داد که    6در  

 ای بیمارستان   که دامنه تغییرات اجزاء هزینه  ریطوه  در اکثر بیمارستانهای ملکی سازمان مغفول مانده است ب  ها   توسط بیمارستان

 .(35) بود ها ،تعرفه هاو... بسیار متغیر دستورالعمل ها علیرغم یکسان بودن شرایط،

( و همکاران  مطال1397پولادی  عنوان  (  تحت  ای  عملکرد  عه  بر  مبتنی  پرداخت  از  پرستاران  رضایتمندی  و  آگاهی  طرح  )بررسی 

پرستاری(  قاصدک با کیفیت مراقبت  رابطه آن  این مطالعه  و  بیمارستان  150انجام دادند. در  پرستاران شاغل در  از  تابعه  نفر  های 

شده در    های به کارگرفته  تخصیص متناسب انجام گردید. پرسشنامهای با    گیری خوشه  دانشگاه علوم پزشکی بوشهر به روش نمونه

همچنین    پرستاران از پرداخت مبتنی بر عملکرد  این مطالعه شامل، پرسشنامه پژوهشگر ساخته روا و پایای آگاهی و رضایتمندی

مزد باعث افزایش کیفیت مراقبت افزایش آگاهی از حقوق و دستبود. نتایج مطالعه نشان داد که   کیفیت مراقبت پرستاری پرسشنامه

لیکن بین میانگین نمره هیچ کدام از ابعاد کیفیت مراقبت پرستاری با رضایت پرستاران از پرداخت مبتنی بر   .پرستاری گردیده است

 .  ( 36) داری مشاهده نگردید  عملکرد، ارتباط آماری معنی
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  رضایت وری و طرح پرداخت مبتنی بر عملکرد و    اجرای قانون ارتقاء بهره( در مطالعه ای تحت عنوان  1396خوشاب و همکاران )

مرکز درمانی    14و    درمانی دانشگاهی استان سیستان بلوچستانمرکز    17پرستار از    500به بررسی رضایت شغلی    شغلی پرستاران

و   شغلی پرستاران قبل  میزان رضایتروش نمونه گیری سهمیه ای پرداختند. نتایج مطالعه نشان داد که    دانشگاهی استان کرمان، با

داری افزایش  و مزایا و قدردانی و شناخت به صورت معنی داری نداشت. البته در ابعاد حقوق  ور تفاوت معنیانجام قوانین مذکبعد از 

 ( 37) داری کاهش یافته بود رضایتمندی به صورت معنی و در بعد مدیریت و نظارت،

  دولتی، خصوصی و خیریه  تسلام  انتخابات ارائه دهندگان خدماتبر    موثرعوامل  ( مطالعه ای تحت عنوان  1396روانگرد و همکاران )

نفر از کارمندان شاغل در مراکز دانشگاه علوم پزشکی شیراز را با  استفاده از روش نمونه گیری طبقه    330انجام دادند. این مطالعه  

و    ای متناسب با حجم و نمونه گیری تصادفی ساده مورد بررسی قرار داد. نتایج مطالعه حاکی از آن بود که سازه های قصد، نگرش

کنترل رفتاری درک شده در بخش دولتی بالاتر از بخش خصوصی و خیریه بود.کارکنان مرد، متاهل، کارکنان مسن تر، کارکنان با  

تحصیلات کمتر، کارکنان شاغل در مرکز تحقیقات و بیمارستان، کارکنان با سابقه کاری بالاتر و کارکنان با نوع استخدامی شرکتی و  

به انتخاب بخش دولتی داشتند بنابراین به نظر می رسد جهت استفاده بهتر و بیشتر از خدمات موجود در    قراردادی تمایل بیشتری

هریک از بخش های موردبررسی می توان ایجاد اعتمادسازی بیشتر، ایجاد جو همدلی و احترام و تسهیل استفاده از خدمات بخش  

ر تعیین تعرفه قابل پرداخت برای عموم مردم در دو بخش خصوصی و خیریه دولتی و استفاده از رویکردهای مختلف بازاریابی در کنا

 . (38) را پیشنهاد کرد

ها، تامین مالی    شده  نشان داد که نامشخص بودن آمار بیمه  سلامتت نظام پوشش همگانی بیمه  لامطالعه ملکی با هدف تعیین مشک

ای کشور، غیراجباری بودن بیمه، عدم وجود بسته خدمتی پایه    پسرونده، جریان مالی غیرشفاف، گسیخته بودن ساختار نظام بیمه

گر نبودن نظام پرداخت، عدم کنترل تقاضا و نقصان در کارایی  مت نلاکه بر اساس اصول علمی تعیین شده باشد، هزینه زا بودن و س

مشکل اساسی نظام تأمین مالی سالمت به شمار میروند. ایجاد پوشش همگانی پایدار سالمت در ایران، نیازمند دیدگاهی   7مدیریتی،  

 . ( 38)ند را به صورت نظام مند حل کلات مند به این مقوله و طراحی یک برنامه بلندمدت است. این برنامه باید بتواند مشک نظام

های روستایی    در خانواده  سلامتگیری محافظت مالی برای    عنوان اندازه( تحت  2008) Jiang Chunhong ای توسط  مطالعه 

های بهداشتی برای بیماران مزمن    انجام گرفت. هدف این مطالعه بررسی این مورد بود که، تا چه حد هزینه  چینی با شرایط مزمن

هایی    های روستایی در چین را با فقر مواجه کند و اینکه آیا طرح جدید تعاونی پزشکی میتواند به طور موثر خانواده  تواند خانواده  می

 %از خانواده   53/10که  داد  نشان    مطالعهاین  های کمرشکن محافظت کند.    باشند را در برابر هزینه  مزمن می  را که دارای بیماران

باشند که این بیش از دو برابر نسبت    های بهداشتی درمانی دچار فقر می   باشند به دلیل هزینه  یک بیمار مزمن می هایی که دارای
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هایی که دارای یک بیمار مزمن هستند    باشند. این بیانگر این است که خانواده  یهایی است که بدون یک بیمار مزمن م   به خانواده

که افزایش مزایای اضافی    دادهمچنین نتایج این مطالعه نشان  .  باشد  می  لاهای کمرشکن با  ها با هزینه  میزان مواجهه این خانواده

باشند    هایی که دارای بیمار مزمن می   لی برای خانواده عدم حمایت ماو   دهد  هم، خطرات مالی این قشر از خانوادهها را کاهش نمی 

ها،    از طرف طرح جدید تعاونی پزشکی وجود دارد. در این مطالعه جهت محافظت مالی موثر از خانواده   بالا حتی با وجود پوشش  

 . (39) سیستماتیک در دو مکانیزم تامین مالی و روشهای پرداخت بیان شده است صلاحاتا

 حات بیمهلامت: اصلابا عنوان حرکت به سمت پوشش همگانی س  (2012)  و همکاران Lagomarsino Gina ای توسط  مطالعه

افزایش پیشکشور در حال توسعه آفریقایی و آسیایی انجام    9در  سلامت     گرفت. این مطالعه به توصیف رویکردهای کشورها در 

پرداخت درآمدها، انباشت خطر و خرید راهبردی خدمات پرداخته است. همچنین به ارزیابی میزان پیشرفت در ابعاد پوشش پرداخته 

ی این کار بهره برده است. در  و چارچوب جعبه پوشش برا  سلامتاز دو چارچوب عملکردهای سیستم    بالا و برای انجام دو عملکرد  

این کشورها وجود داشت مانند استفاده از درآمد مالیاتی برای دادن یارانه به جمعیت   اصلاحاتاین مطالعه الگوهایی که در ساختار  

های    های انباشت خطر بزرگتر و همچنین تأکید بر خرید راهبردی خدمات از طریق مکانیسم   هدف، حرکت به سمت ایجاد صندوق 

دولتی، حرکتی رو به جلو   سلامتهای    نام در بیمه  بر این برخی روندها مانند، افزایش ثبت   علاوه الی تقاضامحور شناسایی شدند.  م

،  سلامتهای    های خدمتی و همچنین کاهش پرداخت از جیب شهروندان به خاطر افزایش سهم دولت در هزینه  برای گسترش بسته

ی در پیشرفت به سوی پوشش   های مقایسه  در این نه کشور گزارش شدند. در شاخصدر حرکت به سمت پوشش همگانی سالمت  

ای خود    میان دورهصلاحات  اند نیازمند آن هستند که بتوانند برون دادها و    دست زده  لاحات، کشورهایی که به اصسلامتهمگانی  

 . ( 40) سازی ارزیابی کنند  را، چه در سیاستها و چه در پیاده

های  مکانیزمدارد.    آنت اجرایی  شیوه های پرداخت متفاوت به ارائه دهندگان اثر مستقیمی بر کیفیت مراقبت، کنترل مخارج و مدیری 

بایست امکان جذب درآمد کافی برای ارائه دهندگان خدمات را به منظور تداوم عرضه خدمات درمانی مطلوب فراهم سازد  پرداخت می

 .  (14) و از طرفی نیز مانع اتلاف منابع و ارائه خدمات غیرضروری گردد

وب گلوبال  های مصهای اعمال جراحی با تعرفهانجام شد به مقایسه هزینه  94ای که توسط چتروز و همکاران در سال  در مطالعه

بیمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران مورد بررسی قرار گرفت.    9های بیماران در  پرداختند. در این مطالعه صورتحساب

عمل جراحی،    6ی گلوبال مصوب، نشان داد که به استثنای  ی بیمارستان برای این اعمال جراحی با تعرفهی میانگین هزینهمقایسه

درصد بیشتر از تعرفه گلوبال مصوب بود. به طور متوسط   312تا  3ی اعمال جراحی بین مورد دیگر، هزینه  62اعمال، یعنی در سایر 

بینی شده در تعرفه گلوبال  ریال بدست آمد درحالی که متوسط هزینه پیش  6.066.769قیمت خدمات برای هر صورتحساب معادل  
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ریال به ازای هر صورتحساب   1.725.106و نشان داد که بیمارستانها به طور میانگین  ریال بود. مقایسه این د  4.341.663معادل  

  بسته   شکستگی"متضرر شده بودند. همچنین پژوهشگران در این مطالعه نشان دادند کمترین اختلاف بین اعمال جراحی مربوط به  

ریال کمتر   330.735درصد اختلاف، معادل    3بود که با   "وتزپر  با  داخلی  تثبیت  باز  اندازی  جا  فمور،  گردن یا  پروگزیمال  انتهای  باز  یا

درصد    312بود که با    (سپتوپلاستی)غضروف  کاشت  بدون  یا  با  بینی   تیغه  از تعرفه گلوبال بود و بیشترین اختلاف هم مربوط ترمیم

د که تعرفه گلوبال ها واقعی نیست و ریال با تعرفه گلوبال متفاوت بود. نتایج این مطالعه حاکی از آن بو  9,872,660اختلاف، معادل  

های تعرفه کنونی باید  گردد. نویسندگان پیشنهاد کردند که برای جلوگیری از زیان بیمارستانها، قیمتها میمنجر به زیان بیمارستان

ور، برای برآورد نرخ  بازبینی شود و عواملی مانند سن بیمار، وجود بیماری همراه، شدت بیماری، مدت اقامت بیمار و نرخ تورم در کش

درمانی یا درمانی( نیز توجه گردد و زیان احتمالی    -ها درنظر گرفته شود. همچنین به نوع فعالیت بیمارستان )آموزشیواقعی تعرفه

 .(41)های آموزشی نیز مد نظر گرفته شود بیمارستان

جراحی در دو بیمارستان وابسته به  های واقعی  های گلوبال با قیمت( در مطالعه خود به مقایسه قیمت2018رشیدیان و همکاران )

آوری گردید. نتایج  ها جمعبیمارستان  HISهای بیماران و سیستم  های مورد نیاز از پرونده دانشگاه علوم پزشکی تهران پرداختند. داده

ای آن اعمال بود.  های گلوبال بری اعمال جراحی در هر دو بیمارستان بیشتر از قیمتهای ثبت شدهاین مطالعه نشان داد که هزینه

های ثبت شده در دو بیمارستان، به ازای اعمال جراحی مشابه، تفاوت قابل توجهی با یکدیگر داشتند. نویسندگان  همچنین هزینه

آنکه شرکت بدلیل  قیمتپیشنهاد کردند  بیمه فقط  پرداخت میهای  را  گلوبال مصوب  است که هزینههای  لذا ضروری  های کنند 

با قیمتها چک  بیمارستان و  تهران شود  به دانشگاه  وابسته  بیمارستانهای مرجعِ  اینکه  مقایسه شود. همچنین بدلیل  های گلوبال 

بایست با دقت بیشتری تعیین شوند. این مطالعه  ها می ها در این بیمارستانمعمولا بیماران پیچیده را پذیرش می کنند، لذا قیمت

ها و مدیریت  انند به میزان قابل توجهی هزینه های جراحی را با مدیریت صحیح هزینهتوکند که بیمارستانها نیز میپیشنهاد می

 .  ( 42)بالینی کاهش دهند 

های بستری در دو سیستم بازپرداخت گلوبال  ( انجام شد به مقایسه هزینه پرونده1394و همکاران )ای که توسط حسینی در مطالعه

های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان انجام شد  نگر پرداختند. این مطالعه در یکی از بیمارستانو سیستم بازپرداخت گذشته

ج گردید. یافته ها حاکی از آن بود که در بازه زمانی مورد مطالعه از مجموع بیمارستان استخرا  HISو داده های مور نیاز از سیستم  

ی زنان و زایمان، اعمال جراحی عمومی ها در  سه حوزهعمل تحت پوشش قرار گرفته است. این جراحی  24عمل جراحی مصوب،    90

ی گلوبال کمتر از های انجام شده، هزینهاحیدرصد از جر 17و جراحی چشم انجام شده بودند. براساس یافته های مطالعه در حدود 

درصد، هزینه های گلوبال بیشتر از متوسط هزینه های جراحی و درواقع به سود    83متوسط هزینه واقعی بود و در بیشتر موارد یعنی  
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رد و در زایمان طبیعی درصد موا  92دار بود. در سزارین در  های مختلف نیز این تفاوتها معنیبیمارستان بوده است. بسته به تخصص

سقط  "و    "کولپوپرینئورافی"های گلوبال بالاتر از هزینه های واقعی و به سود بیمارستان  بودند. اما در اعمال  درصد موارد هزینه  81در  

های  از هزینه  های واقعی بیمارستان بالاتر درصد( هزینه  100، در تمام موارد )"قانونی به روش جراحی با یا بدون دیلاتاسیون و کورتاژ

های واقعی بودند  های گلوبال بالاتر از هزینهدرصد موارد هزینه 93گلوبال بود و به ضرر بیمارستان بودند. در تخصص جراحی نیز در 

  درصد موارد هزینه های گلوبال بالاتر از هزینه های جراحی بودند. با توجه به این موارد و نتایج سایر 99.6و در جراحی چشم نیز در 

نگر در کشور ضروری است  تر نظام پرداخت آیندهمطالعات پژوهشگران پیشنهاد کردند که بازنگری در نظام گلوبال و اجرای کامل

(43)  . 

( در مطالعه خود با عنوان بررسی رابطه اجرای نظام پرداخت سیستم گروههای تشخیصی مرتبط و کاهش  1397میرزایی و همکاران )

مقایسههزینه به  تهران،  شهر  نظامی  بیمارستان  یک  در  درمانی  هزینههای  با    ی  گلوبال  پرداخت  نظام  در  بیماران  اقامت  مدت  و 

ها شامل اعمال زنان و زایمان، جراحی عمومی و اعمال  ی پرداختند. اعمال جراحی مورد بررسی در این بیمارستانهای واقعهزینه

ها با استفاده  های واقعی اعمال جراحی کمتر از محاسبه هزینهدرصد موارد، هزینه  95جراحی چشم بود. نتایج مطالعه نشان داد در  

 . (44) با گلوبال به سود بیمارستان بوده است یهزینه عمل جراح احتساباز روش پرداخت گلوبال است و لذا 

های واقعی در انسیتو کانسر پرداختند. در ه( در مطالعه خود به مقایسه هزینه اعمال جراحی گلوبال با هزین1387عرب و همکاران )

آوری  ( جمعHIS)   بیمارستانی  اطلاعات   سیستم   طریقاعمال جراحی، از    واقعی   هایهزینهدر مورد    نیازهای مورد  این مطالعه داده 

اعمال    هزینهدر مورد نحوه محاسبه    بیمهشورایعالی    های سالیانهاز بخشنامه  نیزهای گلوبال  هزینهدر مورد    نیاز اطلاعات مورد    و   شد

باشند. پژوهشگران  های گلوبال می های واقعی بسیار بیشتر از هزینههای این مطالعه نشان داد هزینه. یافتهبدست آمدگلوبال  جراحی

یاا   وجود رستان وبیماتورم در جامعه، نوع  واقعیچون نرخ هم باید عواملیهای گلوبال،  تر نمودن تعرفهجهت منطقیپیشنهاد کردند 

 . (19) مد نظر قرار گیرند انهمراه در بیماربیماری   وجود عدم

های  های واقعی با تعرفهبیمارستان امام رضای تبریز انجام شد، به مقایسه هزینهدر مطالعه دیگری که بر روی بیماران پیوند کلیه در 

های  بیمار مورد تحلیل قرار گرفتند. یافته  35مربوط به    HISهای بدست آمده از سیستم  مصوب گلوبال در این بیماران پرداختند. داده

 (20)های مصوب گلوبال بود تر از تعرفههای واقعی به طور قابل توجهی بیشاین مطالعه نشان داد که هزینه

های واقعی  ی هزینههای عمومی اصفهان انجام شد، به مقایسه( در بیمارستان2017پور و همکاران )وسط فتاحدر مطالعه دیگری که ت

جراحی گلوبال پرداختند. در این مطالعه مشاهده شد که هزینه های هتلینگ تفاوت معنی داری  60هتلینگ با تعرفه مصوب آن در 
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با تعرفه های مصوب دارد به طوری که نرخ مربوط به تعرفه های مصوب بالاتر از هزینه های واقعی هتلینگ در آن بیمارستانها بود  

(45) 

در آن کشور پرداختند.   DRGی مبتنی بر  ی واقعی پیوند کبد و تعرفهی هزینه( در مطالعه خود به مقایسه2002و همکاران )  8شای

 DRGگیری و با تعرفه مصوب   بیمار پیوند کبد در طی دوران بستری آنها در بیمارستان اندازه  8های مستقیم  در این مطالعه، هزینه

نشان داد که هزینه های واقعی بیماران پیوند کبد به طور معنی داری کمتر از تعرفه مصوب برای این   مقایسه شد. یافته های آنان 

 . (46)عمل در آن کشور بود 

در   DRG/PDPSنگر، به نام ( انجام شد، به بررسی تاثیر سیستم پرداخت آینده2012و همکاران ) 9ای که توسط هامادا در مطالعه

های بستری، طول مدت اقامت، نرخ ژاپن، بر استفاده از منابع و کیفیت مراقبت سلامت پرداختند. در این مطالعه به مقایسه هزینه

در بیمارستانهای   DRG/PDPSبستری مجدد و نرخ مرگ و میر در بیماران مبتلا به انفارکتوس حاد، قبل و بعد از اجرای روش  

های پزشکی و  ای هزینهبه طور قابل ملاحظه DRG/PDPSنگر  داد که استفاده از روش پرداخت آینده ژاپن پرداختند. نتایج نشان

طول مدت اقامت بیماران در بیمارستان را کاهش داده بود، نرخ بستری مجدد را افزایش داده بود و تاثیری روی مرگ و میر بیماران  

پرداخ اما    DRG/PDPSت   نداشت. بنابراین این مطالعه نشان داد که روش  از منابع شده بود  استفاده  اگر چه منجر به کاهش 

 .  (47)نتوانسته بود کیفیت خدمات را به طور همزمان کاهش دهد  

ن چین انجام شد که به بررسی این پرداختند که آیا اجرای سیستم پرداخت استا  12( در  2017)  10مطالعه دیگری نیز توسط لیو

DRG   های پزشکی و طول مدت اقامت بیماران شود. نتایج این مطالعه نشان داد که اجرای سیستم تواند منجر به کاهش هزینهمی

منجر به کاهش قابل توجهی در هزینه های بستری و همچنین طول مدت اقامت بیماران در بیمارستان شده است   DRGنگر  آینده

(48)  . 

های بالینی آدنوتانسیلکتومی و تانسیلکتومی در یک  های پزشکی و جنبه( انجام شد که به بررسی هزینه2017ای در کره )مطالعه

های پزشکی  پرداخته است. نتایج این مطالعه حاکی از آن بود که کل هزینه  DRGستم پرداخت  مرکز درمانی، قبل و بعد از اجرای سی

بود. اما هیچ اختلاف معنی داری در طول مدت    FFSنگر  های پرداخت گذشتهبسیار کمتر از روش DRGنگر  با روش پرداخت آینده

 .  (49)اقامت  و یا عوارض پس از عمل بین این دو روش مشاهده نشد 

 
8 Skeie 
9 Hamada 
10  Liu 
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در مقایسه   DRG( بر روی بیماران تحت عمل سزارین در کره نشان داد که اجرای سیستم  2011و همکاران )  11نتایج مطالعه شون 

های سرپایی پس از ترخیص ندارد ولی این سیستم  با سیستم پرداخت مبتنی بر خدمات ارائه شده، تاثیر معنی داری بر تعداد ویزیت

 .(50)منجر به افزایش طول مدت اقامت بیماران در بیمارستان شده است  

هایی که از آن  و سایر سیستم  DRGنگر مانند  های پرداخت آینده مطالعات بالا همگی بیانگر این بودند که سیستم:  گیرینتیجه

اند اما لازم است برای استفاده هر چه بیشتر از  های نظام سلامت شناخته شدهاند، بعنوان روشی برای کنترل هزینهالگوبرداری شده

کافی   و  مستندات لازم  تهیه  این سیستم  وضع منافع  فعلی تیدر خصوص  پرداخت    یاجرا  یچالشها  ، پرداخت  یهانظام  های  نظام 

 انجام پذیرد.  های تاثیرگذاربا توجه به تمامی جنبه سقف بستهبرآورد دقیق و صحیح و  نگرندهیآ

 

 )براساس یافته های مطالعات قبلی(  تها و تهدیدهای موجود در نظام پرداخت ایرانصت، فرونقاط ضعف، ق 2.2
 

 خدمات سلامت کشورتعرفه  پرداخت و   فرصت ها و نقاط قوت نظامالف(

 طولانی تعرفه گذاری خدمات سلامت در کشور.سابقه  •

 . تغییر و اصلاح وضع فعلیگی برای آمادنارضایتی سیاست گذاران از وضعیت موجود و  •

قانون برنامه پنجم    38)موضوع بند )ز( ماده    تاکید بر اصلاح نظام پرداخت در اسناد بالادستی و به ویژه برنامه پنجم توسعه •

 .توسعه(

 . و سیاستگذاران مسئولین در طلبی و اصلاح خواهی عدالت وجود روحیه •

انگیزه  تمایل   وجود  و  بازنگری  سمت  به   سلامت  سیاستگذاران نظام   دیدگاه  گیری  جهت •   سازماندهی  و   و اصلاح  تغییر  برای  و 

 تعرفه. و پرداخت نظام  بخش در مطلوب

 کیفیت. با  خدمات ارائه تقاضا برای و  جامعهعمومی   آگاهی افزایش •

 سلامت.  نظام مالی منابع  و اعتبارات افزایش •

 پرداخت. نظاماز طریق  کیفیت جهت ارتقای جهانی تجارب وجود •

 خدمات سلامت.  ارائه در القائی  تقاضای  تمایل به کنترل •

 م(. وجود تعرفه های تشویقی جهت ارائه خدمت در مناطق محروم )در قالب پرداخت های ثابت و تعرفه ترجیحی مناطق محرو •

  وجود تعرفه های تشویقی برای ارائه خدمت توسط اعضای محترم هیات علمی )تعرفه اعضای هیات علمی تمام وقت جغرافیایی( •

(51). 

 
11  Shon1 
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 خدمات سلامت کشور:تعرفه  و مشکلات نظام پرداخت و    ها  چالشب(  

 .در کشورتعیین و اعلام تعرفه ها منسجم، یکپارچه و مشخص برای  سیاستفقدان  •

  اعضای شورای عالی بیمه خدمات درمانی به عنوان مرجع تایید کننده تعرفه نامناسب ترکیب •

  شورای عالی بیمه  های  تصمیم گیری  مبتنی بر شواهد در  دیدگاه علمیبه جای  های غیرفنی    و دیدگاه  قدرت چانه زنی تاثیر بالای   •

 خدمات درمانی در زمینه تعرفه گذاری خدمات سلامت. 

 در بخش دولتی.  تعرفه های خدمات سلامت در اعلام هو تاخیرهای چندماه فرایندبودن طولانی  •

گفتاردرمانی، کاردرمانی،  شامل خدمات  و رشته های بالینی  مراقبت ها  سیاری از  بتعرفه  قانونی برای تعیین  چارچوب تعرفه ای  قدان  ف •

 . شنوایی شناسی، بینایی سنجی، تغذیه و مامایی 

 . بسیاری از خدمات نوینی که در طول سال های اخیر وارد کشور شده اند گذاری تعرفه برای چارچوب قدان ف •

 بین رشته های مختلف تخصصی.خدمات در   عدم تعادل و تناسب میان ارزش نسبی •

تخصص رشته های از    برخی  )ایجاد جذابیت کاذب برای  نظام آموزش پزشکی کشور  اثیرات منفی شیوه تعرفه گذاری در کشور برت •

 و به حاشیه رانده شدن برخی رشته های مهم و مادر(. های 

 .قوانین نظارتی در بعد تعرفه گذاریبودن قدیمی  •

 . موثر کارا و فقدان نهاد نظارتی  •

 کی برای کسب درآمدهای بیشتر.انتظارات غیر منطقی و بیش از حد جامعه پزش •

 .جامعه دچار هزینه های کمرشکن دربالا بودن نسبی درصد خانوار های   •

 . خدمات سلامتارائه رشد پرشتاب هزینه های  •

 . کیفیت خدمات و عدم توجه بهکمیت  رنظام پرداخت فعلی ب تمرکز و تاکید •

 در ارائه خدمات کشور.دولتی   های خصوصی، تعاونی، خیریه و بخشو جایگاه عدم شفافیت همکاری  •

  به واسطه استفاده از فناوری جدید و  سلامتعدم توانائی دولت در تامین منابع مالی همزمان با افزایش سریع هزینه های خدمات  •

 . افزایش فرهنگ مصرف خدمات

 ی.به اعتبارات دولتکشور ای بیمه شدید منابع بخش وابستگی  •

شده است و اعضای هیات علمی ترجیح می  ی  آموزش  و جذابیت های بخش درمان سبب ناکارآمدی نظامرویکرد بازتوزیع درآمد   •

 دهند تا زمان کاری خود را بیشتر صرف ارائه خدمت نمایند. 

را در نظام سلامت   پرداخت و تعرفه سازوکارهای    کوتاه مدت و بلندمدت  پیامد های در نهایت، با توجه به موارد فوق،  

 : کشور به شرح ذیل می توان خلاصه نمود

 )تشدید تورم(. هزینه های سلامتافزایش بی رویه و افسارگسیخته  •
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 به ویژه در بخش دولتی.  کاهش کیفیت خدمات •

 .افزایش پرداخت مستقیم از جیب مردم •

 .)کمرشکن( رافزایش هزینه های تحمل ناپذی •

 . در بخش دولتیخدمات  تعرفهطقی بودن غیر من •

 در بخش دولتی و غیردولتی کشور.دم رعایت تعرفه ها ع  •

 و غیرقانونی.  فزایش پرداخت های زیرمیزیا •

 .ترویج رفتارهای خسارت زا از سوی بیماران •

 . القای غیرضرور خدمات سلامت •

 و خود ارجاعی.  های نامتناسب ارجاع گسترش مدل •

 مورد انتظار.  و عدم کسب نتیجهخدمات افت کیفیت بیماران به علت مراجعات مکرر  •

 . (51) تعارض شدید منافع میان ارائه کنندگان و اشتغال همزمان در دو بخش دولتی و غیردولتی •
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 پژوهش روش -سوم  فصل

 مقدمه  1.3

این  . در  شد  استفادهشناسایی شکاف دانشی در حوزه نظام پرداخت در ایران  ه منظور  ب  12روش مرور حیطه ای   از  مطالعه حاضردر  

مطالعه مراحل اجرای این  سپس    پرداخته شده است،  اجرای آن، انواع و روشایمرور حیطهمختصری درباره  به توضیح  ابتدا    فصل

موارد در پایان به  و  بیان شده  بندی داده ها  شناسایی مطالعات مرتبط، انتخاب مطالعه، ترسیم و جدول نحوه  سؤال تحقیق،  ارائه    شامل

 .  خلاصه سازی نتایج پرداخته شده است و  جمع بندی مدنظر در

 

 نوع پژوهش  2.3

متون موجود در    ،کیستماتیکه به طور سمرور حیطه ای مروری است  ای استفاده شد.  برای انجام مطالعه حاضر از روش مرور حیطه 

آنها اغلب به .  کند   ی م  بررسیرا    قیتحق  یها  "شکاف"ها، شواهد و    هی، نظریدیکل  م یو مفاه  شناسایی کردهموضوع را    کیمورد  

که    یزمان  داده ها انجام شود. همچنین در بسیاری مواردگیرند که بدنبال آن سنتز  اتی مورد استفاده قرار می مقدمای  مطالعهصورت  

 ار یمربوطه بس  متونرسد    یبه نظر م به طور مثال زمانی که    . مناسب هستند  رد،وجود دا  یمطالعات نگران  13یریدرمورد امکان پذ 

ی برای بررسی در  گمان وجود دارد که متون کاف  نیا  ا ی  و  هستند  (دیسیپلین  ای  یتئور  یریگسترده و متنوع )از نظر روش ، جهت گ

ندارد  ی مد نظرحیطه استفاده میوجود  این روش  از  این روش،  (52)  شود،  انجام  برای  اصلی  از دلایل  یکی    ی شکافها  یی شناسا. 

ای به دنبال ارزیابی کیفیت  حیطه بر خلاف تحقیقات مروری سیستماتیک، تحقیقات مروری (53)است.  موجود اتیدر ادب یمطالعات 

همانطور که تعریف بالا نیز نشان می دهد این نوع مرور بیشتر زمانی استفاده    .(53)نیستند    یکدیگر  ترکیب یافته ها با  و یا  متون

ی  متون کافباشند و یا اینکه گمان شود    گسترده و متنوع اریبس  ، متون منتشر شده(54)شود که سوال پژوهش بسیار وسیع باشد  می

  های مرور نظام مند را ندارد این نوع مرور بدلیل آن که برخی از محدودیت.  (52)نداشته باشد  وجود    ی مد نظربرای بررسی در حیطه

   (53) زمانی و هزینه، مقرون به صرفه میباشند به لحاظ، )مانند کنترل کیفیت(

 Arksey و  O'Malley (53 )  :چهار دلیل را برای انجام مطالعات حیطه ای برشمرده است 

 
12  Scoping review  
13 feasibility 
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های  منظور  بررسی  گستردگی، دامنه و ماهیت فعالیت تحقیقاتی: این نوع مطالعه ی مروری سریع ، ممکن است یافتهبه   .1

ی مطالعات ی دامنهتحقیق را با جزئیات کامل توصیف نکند، اما روشی مفید برای بررسی فیلدهایی است که در آنها مشاهده 

 در دسترس، مشکل است. 

ا .2 نجام یک مطالعه ی مرور سیستماتیک: گاهی ممکن است یک مطالعه ی اولیه بر روی ادبیات  به منظور  تعیین ارزش 

موضوع انجام شود تا مشخص شود که آیا یک مطالعه مرور نظام مند امکانپذیر است )آیا ادبیاتی در این زمینه وجود دارد (  

زینه های بالقوه ی انجام یک مرور سیستماتیک  یا مرتبط است )آیا یک مطالعه مرور نظام مند قبلا انجام شده است ( و ه

 کامل تعیین شود.  

ی مرور حیطه ای به جزئیات بیشتری از یافته ها و  به منظور خلاصه سازی و انتشار یافته های تحقیق: این نوع مطالعه .3

پردازد.  بدین وسیله مکانیسمی را برای خلاصه سازی و انتشار یافته های  دامنه تحقیق در حیطه مشخصی از مطالعه می 

تحقیق برای سیاستگذاران، ارائه دهندگان و مصرف کنندگانی فراهم می کند که زمان و یا منابع کافی برای بررسی موضوع 

 ندارند.  

 ی منظور طراح  نیبه طور خاص بدی ا طهینوع از مطالعه  ح ن یموجود: ا اتی در ادب ی مطالعات  یشکافها یی شناسا به منظور .4

کند.    ییآن انجام نشده است را شناسا  رد  یقیتحق  چیکه ه  ییجا  یعنیبر شواهد ،    یموجود مبتن  یشده است تا شکافها

ارتباط  مرور نظام مند    نیو منتشر کند و همچن   یرا خلاصه ساز   قیتحق  ی ها  افتهی ممکن است    نیمطالعه همچن  نیا

  ات یشکافها در ادب  ییاست که شناسا  ینکته ضرور  نیتوجه به ا. با این وجود،  ارائه دهد  قیخاص تحق  یاه  نهیکامل را در زم

برخوردار   نییپا  تیفیاز ک  قیکه خود تحق  یی را در جا  یقاتیتحق  یالزاما شکافها  ،یا  طهیمطالعه ح  کی  قیموجود، از طر

 . ستین یا طهیمطالعه ح فهیاز وظ یبخش تیفیک یابیارز رایکند، ز ی نم تعیینباشد، 

ای پیشنهاد میکند: دو مورد اول  به طور کلی، این چهار نوع، دو روش متفاوت فکر کردن درمورد نقش یا هدف یک مطالعه حیطه

کند که مطالعه حیطه ای ممکن است بعنوان قسمتی از یک فرآیند پیوسته ی مرور درک شود که هدف نهایی آن تولید  پیشنهاد می

یک مطالعه مرور سیستماتیک است. دو نوع دوم نشان میدهد که یک مطالعه ی حیطه ای ممکن است بعنوان یک روش  در نوع  

یک فیلد مشخص شود. هدف از شناسایی شکافها در متون موجود به وضوح  خود تصور شود که منجر به انتشار یافته های تحقیق در

 مهم است و ممکن است نهایتا منجر به یک مرور سیستماتیک شود و یا نشود.  

و خلاصه   ی، جمع آور  کیستماتیانتخاب س"است و شامل    کیستماتیمرور س  کیمشابه    ،یا  طهیمرور ح  کیمراحل انجام    یبطور کل

 .  (52) است "گسترده یحوزه موضوع  کیدر  دانش موجود یساز
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 طه یحمرورهای  ،    بیترت  اینجستجو را کاهش داد. به    ی  طهیو منابع در دسترس، ح  یا  طهیاما ممکن است بسته به وسعت مرور ح 

. بلکه  پردازندنمی حاصل از مطالعات    جینتا  قیدق  بیشده و ترک  واردمنابع    قیدق  یابیارز  به  اغلب  ی )برخلاف مرورهای سیستماتیک(ا

گزارش    کی(  به منظور ارائه  thematic)  یساختار موضوع   ا ی  یل یچارچوب تحل"  یشده را با استفاده از نوع   ییشواهد شناسا  اکثرا

 . (53) کنند  یم ارائه "از متون موجود یتیروا

Arksey   و O'Malley :مراحل زیر را برای یک مطالعه مرور حیطه ای برشمرده اند 

،  انتخاب مطالعه  سوم شامل  مرحله،  مطالعات مرتبط  یی شناسا  دوم شامل  مرحله،  قیسؤال تحق  و شناسایی  نییتعمرحله اول شامل  

است. در صورت اختیار مرحله شش    ج یو گزارش نتا  یخلاصه ساز  ، یجمع بند  و مرحله پنجم شامل    داده ها   میترس  چهارم  مرحله

 . (53)است های بدست آمده  در مورد یافته بنظرانحبا صاانجام می شود که شامل  مشاوره 

 

 مراحل اجرای پژوهش  3.3

 

 قیتحق  تسؤالا  1.3.3

نگر و سقف بسته های پرداخت آیندهاز: موانع و چالش های موجود برای اجرای نظام  بودند   سوالات پژوهش برای مطالعه حاضر عبارت

نگر و سقف بسته در نظام سلامت  های پرداخت آیندهدر نظام سلامت ایران کدام است  شکاف های اطلاعاتی موجود در حوزه نظام

چگونه    یابی به پوشش همگانی سلامت در کشورهای دنیا های پرداخت سلامت در دستنقش و ابعاد تاثیرگذاری نظامایران کدام است   

 است  

 

 مطالعات مرتبط ییشناسا  2.3.3

 ؛ انجام شداز طریق موارد زیر   مطالعات مرتبط  ییشناسا

o  جستجوی الکترونیکی در پایگاه پابمد و موتور جستجوگر گوگل اسکولار 

o  جستجوی الکترونیکی در پایگاه هایSID  ایرانداک و 

o  ،جستجو برای یافتن پایان نامه ها و گزارش های مهم و کلیدی موجود شامل جستجوی الکترونیکی سایت های منتخب

جستجو از طریق ارتباط شخصی با افراد خبره و صاحب نظر منتخب و جستجوی در لیست رفرنس های مقالات کلیدی  

 یافت شده برای یافتن مقالات و گزارش های مهم و کلیدی  
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 نتخاب مطالعه ا 3.3.3

(، جامعه مطالعه  design. معیارهای ورود و خروج شامل نوع مطالعه )شدانتخاب مطالعات براساس معیارهای ورود و خروج انجام  

(setting و پیامدها به شرح زیر )بود: 

o ( نوع مطالعهdesign  مطالعات :)empirical    مطالعات مروری،  انجام شده در مورد نظام پرداخت در نظام سلامت ایران شامل

 ای، پیمایشی، توصیفی و کیفی(.  مداخلهای، نیمهگزارش های سیاستی و مطالعات اولیه )مداخله

o ( جامعه مطالعهsettingمطالعاتی که موضوع آن نظام پرداخت و تعرفه :) بودگذاری در نظام سلامت ایران   . 

o  پیامدها: مطالعاتی که به شناسایی و تحلیل چالشها و نقاط ضعف و قوت نظام پرداخت در نظام سلامت ایران و پیشنهاد اصلاحات

 . بودنددر این زمینه پرداخته 

o پایان از دیدگاه   متن کامل آنان در دسترس نبود،های غیرمرتبط، مطالعاتی که  نامهمقالات و    نامه به سردبیر و مطالعاتی که 

نامه در دسترس بود از  نویسندگان، حداقل کیفیت مدنظر را دارا نبودند، حذف شدند. درصورتی که هم متن مقاله و هم پایان

 یکی از آنها استفاده شد.  

 

 استراتژی جستجو و تعداد مقالات استخراج شده  4.3.3

به شکلی که در  ترکیب مناسب کلمات کلیدی  و از  آن استفاده    یبرای جستجو در هر پایگاه اطلاعاتی از راهبرد مناسب جستجو

 . انجام شد آمده است،  زیرجدول 

 

 راهبرد جستجو و تعداد مقالات بدست آمده از منابع مختلف  1.3جدول  

پایگاهها و منابع  

 مورد بررسی

مقالات اولیه   های جستجوکلید واژه

 شناسایی شده

مقالات مرتبط  

وارد شده  

براساس عنوان  

 و چکیده  

PubMed ("Payment system" OR "payment method" OR Tariff OR DRG OR "per 

capita" OR "global payment" OR "per case" OR "health system" OR 

"healthcare" OR FFS OR "fee for service")  AND Iran 

3401 52 

Google 

scholar  

(DRG OR "per capita" OR "global payment" OR "per case" OR "fee for 

service" OR "Pay for performance") AND "Payment system" AND Iran 

2170 
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Google 

scholar 

بر عملکرد، سرانه، پرداخت گذشته    ینظام پرداخت، حقوق، کارانه، مبتن  هایاستفاده از کلیدواژه

ازا ، گلوبال و  تیزی نگر، پزشک خانواده، پرداخت روز، و  ندهینگر، پرداخت آ و سایر  خدمت،    یبه 

 ها  مترادف

200 29 

irandoc بر عملکرد، سرانه، پرداخت گذشته    ینظام پرداخت، حقوق، کارانه، مبتن  هایاستفاده از کلیدواژه

و سایر  خدمت،    یبه ازا ، گلوبال و  ت یزینگر، پزشک خانواده، پرداخت روز، و  ندهینگر، پرداخت آ

 ها به صورت مجزا یا با هم مترادف

226 34 

SID بر عملکرد، سرانه، پرداخت گذشته    ینظام پرداخت، حقوق، کارانه، مبتن  هایاستفاده از کلیدواژه

و سایر  خدمت،    یبه ازا ، گلوبال و  ت یزینگر، پزشک خانواده، پرداخت روز، و  ندهینگر، پرداخت آ

 ها به صورت مجزا یا با هم مترادف

348 91 

موسسه ملی  

 تحقیقات سلامت 

 3 57 های منتشر شده توسط موسسه بررسی طرح

 8   رفرنس منابع 

 239 6402  مجموع

 

پس از حذف موارد تکراری    یافت شد.  ، طرح و یا پایان نامه از منابع مختلف فارسی و انگلیسیمقاله  6402جستجوی اولیه تعداد    در

تبط حذف گردیدند. سپس  رو موارد غیرم  قرار گرفت بررسی  مورد  مقاله، پایان نامه و یا طرح   4424ی چکیده  عنوان و و یا فاقد متن،  

محتوای  معیارهای ورود و همچنین مواردی که  ، فاقد  غیرمرتبط  موارد  مستند باقیمانده مورد بررسی قرار گرفت و  239متن کامل  

 8. در پایان رفرنس منابع وارد شده نیز مورد بررسی قرار گرفت و  برای استفاده در مطالعه حاضر را نداشتند، حذف گردیدندقوی  

  مستند نهایی وارد تجزیه و تحلیل شد.  77مجموع در  وارد شد.  منبع

 است.   نشان داده شدهدر شکل زیر  مستندات نهاییو استخراج  های مختلفپایگاه مراحل جستجوی 
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 مقالات غیرمرتبط حذف شده
4185 

 مقالات باقیمات باقیمانده برای بررسی متن کامل
239 

 مقالات حذف شده براساس معیارهای خروج
171 

 مقالات باقیمانده برای تحلیل 
77 

 ای انگلیسی داده تعداد مقالات شناسایی شده در پایگاه
5571 

 

پایگاهها و های شناسایی شده در ها و پایان نامهتعداد مقالات، طرح
 منابع فارسی زبان

831 

  تعداد کل مستندات شناسایی شده

6402 

 مقالات باقیمانده برای بررسی عنون و چکیده
4424 

 حذف موارد تکراری و فاقد متن
1978 

 مقالات وارد شده از فهرست منابع
8 

 فرآیند جستجوی مقالات  1.3دار نمو 
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 داده ها  بندی و جدول  م یترس  5.3.3

 اطلاعات ساختاریافته   استخراج  فرم   یک  . برای این طبقه بندی ازشده  ئبندی ارا  طبقه  به صورت  استخراج شده،  در این مرحله، اطلاعات

نوع تحلیل    ، تحقیقمتدلوژی  کنندگان، حجم نمونه،  ، شرکتمطالعه  انتشار  و سال   نویسندگان عنوان مقاله،  که شامل    شد   استفاده

 . بودسایر اطلاعات مهم و مورد نیاز ها و داده

 

 ج یو گزارش نتا  یخلاصه ساز   ،یجمع بند  6.3.3

.  گزارش نتایج با توجه به گرفتداده های بدست آمده به صورت موضوعی )متاسنتز(  مورد تحلیل، جمع بندی و خلاصه سازی قرار 

نگر در نظام سلامت ایران گزارش های پرداخت آیندهبود؛ موانع و چالش های موجود برای اجرای نظاماهداف مطالعه شامل این موارد  

،  ه شد دهای پرداخت در کشورهای مختلف پرداخته شده بود برای مقایسه استفابه بررسی و مقایسه نظام از مطالعات مروری که، شد

نقش و ابعاد تاثیرگذاری نظام های پرداخت سلامت در دستیابی به پوشش همگانی سلامت در کشورهای دنیا گزارش و در نهایت  

 نگر در نظام سلامت ایران ارائه شد.پرداخت آیندهپیشنهاداتی برای پژوهش های آتی جهت پیاده سازی نظام های  
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  پژوهش های یافته -چهارم فصل

 مقدمه 1.4
 شده است. ارائه    در قالب جدول و نمودار  ،در ایرانهای پرداخت  در رابطه با نظام مای کلی از مطالعات انجام شده  ندر این فصل ابتدا  

، نتایج حاصل از این  های پرداخت در ایرانبر سر راه نظامیافتن نقاط ضعف، نقاط قوت و چالشهای موجود    به منظور  در مرحله بعد

مطالعات تطبیقی انجام شده در کشورهای مختلف در قالب جداول جداگانه  سپس  استخراج شده است.    مطالعات به صورت جزئی

 وجود پرداخته شده است.  های دانشی مدر پایان به بررسی شکافنشان داده شده است. 

 
 

 روشهای پرداخت سال انتشار و  برحسب  مقالات فراوانی  توزیع  2.4
 

دهد  دهد. همانطور که نمودار  نشان میهای مختلف نشان میتعداد مقالات فارسی و انگلیسی منتشر شده را در سال   1.4نمودار  

  ی پرداخت به کارکنان بر مبنارشد بیشتری نسبت به سالهای قبل و بعد از آن دارد.   95و  94تعداد مقالات منتشر شده در سالهای 

 بیشترین موضوعی است که در این دو سال به آن پرداخته شده است.  عملکرد

  

 

 
 

 های مختلف مقالات فارسی و انگلیسی منتشر شده در سال تعداد1.4نمودار 

توزیع مقالات    2.4نمودار  دهد.  نشان می  مورد مطالعه   توزیع فراوانی مقالات منتشر شده را برحسب موضوع  3.4  و   2.4های  نمودار

همانطور که از شکل مشخص است   .دهدنمایش می  در سطوح دو و سه  بستریروشهای مختلف پرداخت را در بخشهای  مرتبط با  

1

0

2

0

1

0

2

1

3

2

3 3

6

8 8

7

5 5

1 3 8 0 1 3 8 5 1 3 9 0 1 3 9 5 1 4 0 0
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عمل جراحی شایع بیشترین مقالات نگاشته شده در این حیطه هستند    90پرداخت بر مبنای عملکرد، بودجه و پرداخت موردی برای  

   ای یافت نشد.و در رابطه با پرداخت روزانه مقاله

 
 

 
 

 بستریبخشهای  در  پرداخت روشهای مختلف مقالات مرتبط با نیا فراو توزیع 2.4نمودار 

 

به نمایش مقالات در واحدهای سرپایی در سطوح یک، دو و سه پرداخته است. مقالات منتشر شده در رابطه با پزشک   3.4نمودار  

ای ازای ویزیت مقالهها مانند حقوق و پرداخت به  در برخی از حیطهاند و خانواده بیشترین مقالات این بخش را به خود اختصاص داده

 یافت نشد.  

 
 

 در واحدهای سرپایی  پرداخت روشهای مختلف مقالات مرتبط با نیا فراو توزیع 3.4نمودار 

 

بودجه 
29%

پرداخت به ازای 
خدمت
6%

گلوبال
28%

DRG
7%

ن پرداخت به کارکنا
بر مبنای عملکرد

29%

پرداخت روزانه 
(هتلینگ)

0%

پرداخت به ازای 
خدمت

8%

پرداخت موردی به 
ازای هر ویزیت

8%

اعضای )حقوق 
( +  هیات علمی

کارانه برمبنای 
سیستم پلکانی

معکوس توسط 
پزشک
15%

حقوق و کارانه 
(سایر پرسنل)

15%
بودجه خطی

0%

حقوق برای 
کارکنان رسمی و

پیمانی
0%

پزشک خانواده
54%

پرداخت موردی به 
ازای هر ویزیت

0%
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 حوزه نظام های پرداخت مطالعات انجام شده در   3.4
 

مد نظر داشت؛ اول اینکه آیا در حیطه مورد   باید برای مشخص نمودن شکافهای دانشی موجود در حوزه نظام پرداخت دو موضوع را  

وجود را پر نماید   مدانشی  شکاف هایها توانسته نظر به تعداد کافی مطالعه وجود دارد  و دوم اینکه آیا عناوین مرتبط با این حیطه

در این قسمت به سوال اول پاسخ داده  اند   در این زمینه بوده  کشور  العات موجود قادر به رفع نیازهای علمی به عبارت دیگر، آیا مط

 سوال دوم پرداخته شده است.   پاسخ شود و در ادامه بهمی

روش   تفکیکه  مقالات وارد شده، ب.  (55)  دهدارائه خدمت نشان میرا در سطوح مختلف  های پرداخت در ایران  انواع نظام  4.1جدول  

های جدول مطالعات متعددی قرار گرفته است شود که در برخی از خانهمشاهده میپرداخت در این جدول نمایش داده شده است.  

مذکور است. مزیت مهم این    دانش در حیطه  های جدول خالی است و می تواند نشان دهنده شکاف و در مقابل برخی دیگر از خانه

 استخراج کرد.  گاه سریع میتوان موضوعاتی که نیاز به مطالعه بیشتر دارند را جدول این است که با یک ن 

 
 

 مطالعات انجام شده در حوزه نظام های پرداخت با درنظر گرفتن سطوح ارائه خدمت  1.4جدول 

 عنوان مقاله/ نویسنده/ سال روش پرداخت  سطوح ارائه خدمت 

سه 
ح دو و 

ط
س

 

سه 
س
مو

 

ی 
ر

ت
س
ب

 بودجه  

 ( 56) 1395مهدوی/   /پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس بودجه مشارکتی در رضایت شغلی کارکنان دانشگاه علومتبیین نقش 

 (57) 1390مبارکی/   /نهرمزگا  استان –در مرکز بهداشت شهرستان رودان   ریزی عملیاتی بررسی هزینه های تمام شده خدمات بهداشتی درمانی با استفاده از بودجه

 ( 58) 1396بخشانی/ (/ در دانشگاهها یمطالعه موردی )اتیعمل  یزیر بودجهی عملکرد با شناخت موانع اجرا یحسابرس ریمس  یهموارساز

جعفری/   /شاپوراهوازمالی بیمارستانهای آموزشی دانشگاه علوم پزشکی جندی ریزی عملیاتی از دیدگاه مدیران و مسؤولان موانع موجود در استقرار سیستم بودجه

1391 (59) 

 ( 60) 1394پورعلی/  /بابل  یدرمان  یخدمات بهداشت وی در دانشگاه علوم پزشک یاتی عمل  یزیراستقرار بودجه یامکان سنج

 (61) 1393(/ پورعلی/ بابل یدرمان  یمات بهداشت و خد  ی: دانشگاه علوم پزشک یمطالعه مورد ی )ات یعمل  یزیالزامات استقرار بودجه ر

 (62) 1393 /کشاورزی /بهداشتی درمانی شیراز امکان سنجی اجرای بودجه ریزی مبتنی بر عملکرد در دانشگاه علوم پزشکی و خدمات

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان بر اساس الگوی   امکان سنجی اجرای روش هزینه یابی بر مبنای فعالیت در بودجه ریزی مبتنی بر عملکرد

 ( 63) 1394عرب صالحی/  /شه

 (64) 1394ملکی/  /وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کشور( بررسی رابطه بین حسابداری تعهدی و بودجه ریزی مبتنی بر عملکرد )مطالعه موردی:

رضایی/   ینی )ره( مهاباد(الزامات اجرای بودجه ریزی مبتنی بر عملکرد در دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ارومیه )مطالعه موردی: بیمارستان امام خم

1394 (65 ) 

 (66) 1396زیاری/ دشمن /پزشکی علوم عملیاتی در دانشگاههای زییرتأثیرعوامل انسانی و فنی بر استقرار بودجه

 (67) 1394قدیمی/  /دانشگاه علوم پزشکی تبریز  ارزیابی عوامل مدیریتی موثر در استقرار بودجه ریزی عملیاتی در حوزه درمان

 ( 68) 1396زمانی نیک/  /گچساران یرجائ دیشه مارستانیدر ب  یاتی بودجه عمل  یاجرا یامکان سنج

 ی: دانشگاه علوم پزشکیمورد مطالعه(، مدل الماس)  مدل جامع  براساس مارستانهایدرمان ب  یها نهیهز یبر اثربخش   یاتیعمل  یزینظام بودجه ر یمولفه ها ریتاث یبررس

 (69)  1392شمسی/  /تهران یدرمان  یو خدمات بهداشت

(/ حیدری/  : بیمارستان هاجر نزاجا تهران یمطالعه مورد) ارتش  یزمین  یو درمان نیرو امداد -هداشتدر اداره ب یعملیات یزیبودجه ر یپیاده ساز یامکان سنج  یبررس

1396 (70 ) 

 (71) 1395پور خطیر/ فازی رویکردی تعالی محور در مدلسازی بودجه بیمارستانها/ ولی-ریزی برمبنای عملکرد استواربودجه

   (72) 1391پزشکی/ دانش فرد/ موانع استقرار بودجه ریزی عملیاتی در حوزه درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش

پرداخت به ازای 

 خدمت

 ( 73) 1383عبادی/  /بررسی تاثیر طرح کارانه بر عملکرد پرستاران از دید پرستاران و مدیران

 ( 74) 1389مقایسه رضایتمندی بیماران بستری در بیمارستان شهید بهشتی شهر یاسوج قبل و بعد از تغییر در شیوه پرداخت کارانه کارکنان/ نجفی/ 
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پرداخت موردی برای  

 شایععمل  90

 (75) 1392غلام زاده/ ، مقایسه هزینه پیوند کلیه گلوبال با هزینه واقعی پیوند کلیه در بیمارستان امام رضا )ع( شهر تبریز

 ( 19) 1387عرب/   /مقایسه هزینه اعمال جراحی گلوبال با هزینه واقعی در انستیتو کانسر

 (76)  1394چتروز/  /های مصوب در بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی تهرانهای صورت حساب های اعمال جراحی گلوبال با تعرفهمقایسه  هزینه

 (35) 1391مرجانی/ ، های اعمال جراحی عمومی )گلوبال( در بیمارستانهای ملکی سازمان تامین اجتماعی ای تفاوت هزینهبررسی مقایسه

 ( 77) 1394نگر یک مطالعه موردی در ایران، حسینی اشپلا/ های بستری در نظام گلوبال با سیستم بازپرداخت گذشتهمقایسه هزینه پرونده

 1381خو/های عمومی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر / عمرانیبیمارستان کارانه درگلوبال و مقایسه آن با نظام پرداخت مطالعه تطبیقی ارزیابی اقتصادی نظام پرداخت 

(78) 

با تعرفه ثابت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی )مطالعه موردی بیمارستان شهید فقیهی  TDABCبه روش مقایسه بهای تمام شده اعمال جراحی گلوبال 

 ( 79) 1393شیراز(/ شکراله زاده/ 

 ( 80) 1397/ صادقی سیمکانی/ 1396 رازیش  فقیهی دیشه  مارستانیدر ب  یواقع نهیآن با هز  سهیگلوبال و مقا  ی اعمال جراح نهیهز شیعوامل مرتبط در افزا ریتاث

  /رانیدر ا یمطالعه مورد  کی درمان  منابع تیریقلب با هدف مد یعمل جراح  یهاپرونده نهیهز لیبا تحل ( نگرنده ی پرداخت آ) پرداخت گلوبال ستمی توسعه س

 ( 81) 1398 /یدآبادیس

 (82) 1396علیزاده/  /1395اصغر )ع( در سال  یحضرت عل  مارستانی گلوبال در ب یتمام شده اعمال جراح  یمحاسبه بها

 (83) 1398تبریز/ دیناروند/  )ع(امام رضا  مارستانی آنها در ب دهفای –  نهیهز یوبررس یواقع با مقدار نگیهتل  نهیگلوبال و هز یاعمال جراح نهیهز سهی مقا

 (84) 1396آقازاده/  /زیشهر تبر یدرمان -یآموزش   مارستانی ب زنان در دو عیگلوبال شا  یدر اعمال جراح یدارو و لو ازم مصرف   دهیفا نهیهز

-Does the approved tariff cover the actual cost of global surgical procedures?  Zarei/ 2020  (85 )  

-Comparison of Hoteling Cost of Global Surgery with Real Cost in Isfahan Public Hospitals, 2012, Fattahpour/ 2020   (45 )  

-A Comparison of Global Surgery Tariffs and the Actual Cost of Bills at Hazrate Rasoole Akram Educational and Medical 

Center, Abutorabi/ 2020  (86 )  

-A trend analysis of surgical operations under a global payment system in Tehran, Iran  ( 2005 -2015), Behzadi Goudari/ 

2018   (87)  

-The Comparison of the Global Surgery Fees and the Actual Cost in Two Educational Hospitals Affiliated to Tehran 

University of Medical Sciences / Rashidian/ 2018  (42)  

DRG 

  1398بندی پرداخت سرپایی در نظام پرداخت سلامت و ارائه چارچوبی برای استفاده از آنها در بیمارستانهای ایران، رضایی/ رویکرد گروههای تشخیصی مرتبط و طبقه

(88) 

-Trialling diagnosis-related groups classification in the Iranian health system: a case study examining the feasibility of 

introducing casemix, Ghaffari/ 2010   (89)  

-Casemix in the Islamic Republic of Iran: current knowledge and attitudes of health care staff/ Ghaffari/2008  (90)  

-Investigating DRG cost weights for hospitals in middle income countries/ Ghaffari/ 2009  (91)  

پرداخت روزانه 

 )هتلینگ(
 

  فرد 

ی
ستر

ب
کارکنان بر  پرداخت به  

 مبنای عملکرد

 ( 92) 1396 / سیدباقری شغلی پرستاران رضایت و پرداخت مبتنی بر عملکردوری و طرح اجرای قانون ارتقاء بهره 

 یک مطالعه کیفی، توکلی/  - 1393)دستورالعمل جدید طرح کارانه( در مراکز آموزشی درمانی منتخب شهر اصفهان  مبتنی بر عملکردبررسی نقاط ضعف طرح 

1394 (93) 

 (94) 1394توکلی/: یک مطالعه کیفی، 1393درمانی منتخب شهر اصفهان در سال  –در مراکز آموزشی  مبتنی بر عملکرد  بررسی نقاط قوت طرح 

 (95) 1395تولیده/ شغلی در میان کارکنان پرستاری،  عملکردهای جبران خدمات با رابطه شیوه

 (96) 1389در بیمارستان شهید هاشمی نژاد تهران، رئیسی/  مبتنی بر عملکرد کارانهپرداخت 

طرح ،  بیمارستانی در ایران و تعیین تأثیر اجرای آن در ایجاد تعادل پرداختی کارکنان پرداخت مبتنی بر عملکرد بررسی سیاستگذاری، تدوین و استقرار برنامه 

 (97) 1396پژوهشی/ موسسه ملی تحقیقات سلامت/ 

 ( 98) 1397هلال/  ی/ بنمراقبت پرستار تی فی و رابطه آن با ک (طرح قاصدک ) لکردبر عم یپرستاران از پرداخت مبتن  یتمندیو رضا  یآگاه یبررس

 ( 99) 1395 // باستانی1394 خصوص طرح مبتنی بر عملکرد در سال نشگاه علوم پزشکی شیراز درا های وابسته به ددیدگاه کارکنان بیمارستان

 (100) 1396بیمارستان امام حسین )ع( شاهرود(/ کربلایی/ شناسی طرح پرداخت مبتنی بر عملکرد کادر درمانی )مطالعه موردی آسیب

 ( 101) 1389مدنی/  /شهر اصفهان   نیام مارستانیبا تعرفه مصوب در ب سهیگلوبال منتخب و مقا یتمام شده اعمال جراح  متیحاسبه ق م

 

-Pay for performance in hospital management: A case study/ Haji Aghajani/ 2019 (102) 

-Designing a Framework for “Iranian Pay for Performance” Program for Non-Medical Workforce in Hospitals, Gray/ 2018 

(103) 
-Identifying Executive Challenges of Performance-Based Payment from Medical and Educational Hospitals 

Administrators’ Perspective and Offering Solutions in Isfahan (2018), Jabbari/2019 (104) 
-A Cross-sectional Descriptive Study on Performance-based Payment and the Respective Satisfaction on Diagnosis, 
Therapeutic and Support-staffs of Jahrom Hospitals, 2018 (105) 
-the effect of implementing a performance-based payroll system on employee satisfaction in a state hospital (a case study 

of Masih Daneshvari hospital) / Rozbehani/ 2016  (106)  

-Effect of per case payment on performance indicators of a military  hospital’s wards/ Zaboli/ 2011  (107)  

  پرداخت موردی
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ی
سرپا

 

پرداخت به ازای 

 خدمت
 

پرداخت موردی به 

 ازای هر ویزیت 

 

 (108) 1395رضایی/  /رانیبهداشت و درمان ا ستمی بر منابع در س یمبتن یارزش نسب  اسیچارچوب نظام بازپرداخت مق هیارا محاسبه ویزیت: 

  
 

ی
سرپا

سه( 
س
)بازتوزی    ع در مو

 

حقوق )اعضای هیات  

علمی( + کارانه 

برمبنای سیستم  

پلکانی معکوس توسط 

 پزشک

  /بیمارستانهای آموزشیدر خصوص اثرات طرح کارانه بر آموزش پزشکی در  بررسی دیدگاه اعضای هیأت علمی بالینی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 ( 109) 1385بخش/ نعمت
 

حقوق و کارانه )سایر 

پرسنل( بر مبنای روش  

پرداخت مبتنی بر  

 عملکرد

 ( 110) 1393جنتی/  /واحد آزمایشگاه مرکز آموزشی و درمانی امام رضا )ع( تبریز  کاراییبر مبتنی بر عملکرد  بررسی تاثیر پرداخت

 ( 111) 1396ایزدی/  /یشرق جانی سلامت استان آذربا مراکز ی و درمان  یبهداشت یبر عملکرد در مراقبتها  یمدل پرداخت مبتن یطراح

 

 (112) 1383شهر با تاکید بر هزینه تمام شده/ سالم صافی/ بندی عملیاتی در بخش تشخیصی بیمارستان ولیعصر مشگینارزیابی نتایج استقرار نظام بودجه بودجه

ک 
ح ی

ط
س

پایگاه و مراکز   
  
ر

ت
ش
بهدا

درمای  
  

 
ی
سرپا

 بودجه  
 (57) 1390استان هرمزگان/مبارکی/   –در مرکز بهداشت شهرستان رودان   ریزی عملیاتی بررسی هزینه های تمام شده خدمات بهداشتی درمانی با استفاده از بودجه

 

حقوق برای کارکنان 

 رسمی و پیمانی 
  

ک 
ح ی

ط
س

 

خانواده  
ک 

برنامه پزش
 

 
 

ی
سرپا

 

سرانه در روستاها و 

 هزار نفر 20شهرهای 

 ( 113) 1393تکنیک تحلیل سلسله مراتبی، مجاهد/  تاثیر نظام های پرداخت بر شاخص های عملکردی برنامه ی پزشک خانواده با استفاده از-
 ( 114) 1397ی/شریف/ فی و ک یمطالعه کم  کی تمام شده،  ی دهندگان خدمت و بها ارائه آن بر رفتار  ریروش پرداخت به پزشکان خانواده و تأث نیمناسب تر نییتع
 

-The Experience of Risk-Adjusted Capitation Payment for Family Physicians in Iran: A Qualitative Study, Esmaeili/ 2014  

(115 )  

-Payment system of urban family physician programme in the Islamic Republic of Iran: is it appropriate? Doshmangir   / 

2018  (9)  
-Pay-for-performance challenges in family physician program, Gharibi/ 2020)116(   

-Performance payment challenges for family physician program, Delgoshaei/ 2020   (117 )  
-Mixed Payment Method, the Experience of a New Payment Method for Health Service Providers in Family Physician 

Program in Iran/ Sarikhani/ 2013  (118)  

-A Systematic Review of the Effect of Payment Mechanisms on Family Physicians Service Provision and Referral Rate 

Behavior/ Gholi Vahidi/ 2012  (119)  

پرداخت موردی به 

ازای هر ویزیت برای  

 ویزیت غیرمعمول

پرداخت به ازای 

خدمت برای برخی از 

 خدمات 

سطوح  
سه  
 گانه 

ی  
حدها

وا
 
 

ی
سرپا

 

 
 

ی
سرپا

 

پرداخت به ازای 

 خدمت
  

سطح  
 یک 

ص 
صو

خ
ش 

خ
ب

 

 
 

ی
سرپا

 

پرداخت به ازای 

 خدمت
  

پرداخت موردی به 

 ازای هر ویزیت 
  

سطح  
دو و  
 سه 

ص 
صو

خ
ش 

خ
ب

 

ی 
ر

ت
س
ب

 

پرداخت به ازای 

 خدمت
  

پرداخت روزانه 

 )هتلینگ(
  

 ای و سایر مطالعات مطالعات مقایسه

 ( 120) 1395ای خانوار: چهارچوب نظری و کاربرد، کاظمیان/ در هزینه خدمات بیمه  کارانه و سرانه های پرداخت ای روشابی مقایسه ارزی

 ( 121) 1392حاجی محمودی/  /رانیدر خدمات سلامت در ا پرداخت و افتی مروری بر نظام در  در نظام سلامت: عدالت

 ( 122) 1395کیا/  /در تهران  یاجتماع نیو تأم یخصوص  ،یدولتی مارستانهایدر ب  یعموم یروش پرداخت بر عملکرد پزشکان جراح ریتأث یبررس

 ( 51) تعرفه/ اکبری ساری و پرداخت نظام علمی جامع ، نقشه1404 افق  ایران تا اسلامی جمهوری سلامت نظام تحول نقشه

-Dental service mix alterations following payment method change, Emrani/ 2019   (123)  

-Towards Reforming Health Provider Payment Methods: Evidence from Iran / Babashahy/ 2017  (124 )  

-Challenges of Payment Methods in the Iranian Health System and Solutions: A Qualitative Study/ Barouni/2020  (125)  

 

 

http://jebhpme.ssu.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&auth=Barouni
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در زمینه مطالعات متعددی    ،در سطوح دو و سه  "اتموسس"شود، در پرداختهای مربوط به  همانطور که در این جدول مشاهده می

  عملکرد   ی پرداخت به کارکنان بر مبنا( و  مطالعه  14)   ع یعمل شا  90  یبرا  یپرداخت مورد،  مطالعه(  16)  طریق بودجه  از  پرداخت

انجام شده است. لازم به ذکر است  نیز چندین مطالعه    DRGو    خدمت  یپرداخت به ازاشده است. در روشهای    انجام  (مطالعه  16)

در  شده است.  الگوبرداری شده است اما در این مطالعه این دو روش به تفکیک آورده    DRGپرداخت     از روش   روش پرداخت گلوبال 

 یافت نشد.   ( نگیپرداخت روزانه )هتلای با روش پرداختهای بستری هیچ مطالعه

هر   محاسبه، مطالعه(  1)  خدمت  یپرداخت به ازادر سطوح دو و سه، شامل    "فرد"مطالعات انجام شده در زمینه روشهای پرداخت به  

حقوق و  ، مطالعه( 1) معکوس توسط پزشک ی پلکان ستمیس یکارانه برمبنا  به علاوه( یعلم  اتیه ی حقوق )اعضا، مطالعه( 1) تیزیو

مطالعه( است. یک مطالعه هم در زمینه بودجه عملیاتی در بخش   2) بر عملکرد یروش پرداخت مبتن یپرسنل( بر مبنا ریکارانه )سا

 تشخیصی بیمارستان انجام شده است. 

مطالعات  شود.  مشاهده می  ارائه خدمت، به استثنای مبحث پزشک خانواده،   دانشی موجود در رابطه با سطوح یک   شکافبیشترین  

مطالعه( در پایگاهها و مراکز  0) ی مان یو پ  یکارکنان رسم یحقوق برامطالعه( و  1پرداخت بودجه )در سطح یک شامل  نگاشته شده 

  ی پرداخت مورد  ،خدمت  یپرداخت به ازاای در رابطه با  نیز مقالهو سه(    )سطح یک و سطوح دواست. در بخش خصوصی    بهداشتی

 یافت نشد.   و پرداخت روزانه تیزیهر و یبه ازا

سرانه ،  مطالعه به بررسی روش سرانه  6مطالعه( انجام شده است.    7در رابطه با روشهای پرداخت به پزشک خانواده مطالعات متعددی )

یکی از مطالعات نیز مروری بر تاثیر مکانیسم های پرداخت بر ارائه خدمات  اند.  پرداختهمبتنی بر عملکرد    پرداختهای  و  تعدیل شده

 باشد.  یتوسط پزشک خانواده م

 

 مهمترین نقاط ضعف و قدرت و یا چالشهای مطرح شده در مقالات وارد شده   4.4
 

گفته شد برای تعیین شکافهای دانشی موجود در روشهای پرداخت، علاوه بر بررسی مطالعات انجام شده  همانطور که در قسمت قبل 

بررسی محتوای مطالعات از این جهت مهم است که  های مختلف، باید محتوای این مطالعات نیز مورد بررسی قرار گیرد.  در حیطه

بهترین روش یا روشهای    انددهد آیا مطالعات انجام شده در راستای نیازهای علمی کشور است  آیا این مطالعات توانستهنشان می 

د  آیا این مطالعات موانع و چالشهای موجود بر سر نیه کنصاجتماعی، اقتصادی و فرهنگی کشور توهای پرداخت را با توجه به زمینه

 در ادامه به بررسی محتوای مطالعات انجام شده پرداخته شده است.    اندکردهرا بررسی  راه اجرای این روشها

 



35 

 

 مطالعات انجام شده در روش پرداخت گلوبال   1.4.4

 
پرداخته  ( گلوبالعمل جراحی شایع ) 90موردی برای اجرای پرداخت برای های موجود موانع و چالش ، نقاط قوت، ضعف  2.4جدول 

اعمال جراحی با تعرفه مصوب گلوبال    ی واقع  های نهیهز  سهیمقابه  مورد آن    13که    ه استمقاله در این زمینه یافت شد  14است.  

که به    ایمطالعه  13از بین  .  بررسی کرده استمذکور  های  بر روند جراحیرا  . یک مطالعه نیز تاثیر این روش پرداخت  پرداخته است

های مصوب برآورد شده  های واقعی بیشتر از هزینهمورد هزینه  9اند، در های مصوب گلوبال پرداختههای واقعی و تعرفهمقایسه هزینه

یک مطالعه    در  های تحمیل شده به آنان بوده است.ها بیشتر از هزینهپرداختهای صورت گرفته به بیمارستانمورد نیز    3است و در  

هایی بود که در آن هزینه واقعی  جراحی تعداد ، برابر بابرآورد شده بودهایی که هزینه واقعی بیشتر از تعرفه مصوب نیز تعداد جراحی

گلوبال به اندازه کافی مطالعه انجام شده است و گپ  هزینه  در مقایسه هزینه های واقعی و    به نظر میرسدکمتر از تعرفه مصوب بود.  

 . در این رابطه وجود ندارد یدانش

در مراکز درمانی مختلف، متفاوت بودند. این  های مصوب نشان داده بودند  ای را با تعرفهای که بیشترین تفاوت هزینهاعمال جراحی

بدون    ا یبا    یبه روش جراح  یسقط قانون  ،ینئورافیکولپوپر،  ی بینی با یا بدون کاشت غضروف)سپتوپلاستی(ترمیم تیغهاعمال شامل  

طور کلی آنچه از به  بودند.    یارتوپد  یبخشهاهای مربوط به  و جراحی  فمور  یشکستگ  کسیفمطالعه(،    3)در    و کورتاژ  ونیلاتاسید

های مصوب گلوبال نیاز به بازنگری و تعدیل براساس  شود نشاندهنده این است که تعرفههای این مطالعات حاصل میتجمیع یافته

 نرخ تورم، نوع مراکز درمانی، سن بیمار و غیره دارد.  

 
 

 لوبال نقاط ضعف، قوت و چالشهای ذکر شده در مطالعات مربوط به روش پرداخت گ  2.4جدول 

طراحی  نقاط قوت یا ضعف روش پرداخت  موانع و چالشهای موجود/ دلایل این چالشها  پیشنهادات طرح/ مقاله

 مطالعه/ 

 حوزه تحقیق/ 

هدف 

 مطالعه 

 عنوان مقاله/ پایان نامه

 نویسنده اول/ سال انتشار 
 

ف
ردی

 

های اعمال جراحی و گلوبال توسط دولت یا التفاوت هزینهمابه -

 بهداشت جبران شود وزارت 

به طور متوسط حدود    پیوند کلیهدر این روش هزینه واقعی  

هزار ریال )به ازای هر عمل جراحی( بالاتر از   23390.44

 هزینه مصوب گلوبال بود 

 

  پرونده  35بررسی  

   پیوند کلیه

 

مقایسه 

هزینه 

گلوبال با  

هزینه 

 واقعی 

مقایسه هزینه پیوند کلیه گلوبال  

واقعی پیوند کلیه در  با هزینه 

بیمارستان امام رضا )ع( شهر  

 تبریز

 1392غلام زاده/ 

1.  



36 

 

طراحی  نقاط قوت یا ضعف روش پرداخت  موانع و چالشهای موجود/ دلایل این چالشها  پیشنهادات طرح/ مقاله

 مطالعه/ 

 حوزه تحقیق/ 

هدف 

 مطالعه 

 عنوان مقاله/ پایان نامه

 نویسنده اول/ سال انتشار 
 

ف
ردی

 

 برای رفع این مشکل: 

( بازبینی تعرفه های مصوب اعمال جراحی گلوبال متناسب با  1

 نرخ تورم  

  و سن همراه، ( درنظر گرفتن نوع بیمارستان، وجود بیماریهای2

 های هزینه تعیین در حال بیمار وخامت میزان بیمار،  جنس

 گلوبال  جراحی اعمال

 جمله مدارک از مرتبط  تحصیلات با و آشنا افراد ( بکارگیری3

 در   درمانی حسابداری و بهداشتی  خدمات  مدیریت پزشکی،

 .بیمارستانها درآمد اختصاصی  حسابداری،  ترخیص، واحدهای

 و ها  آیین نامه  با آشنایی جهت  آموزشی کلاسهای ( برگزاری4

 با ارتباط در شورایعالی بیمه   سوی  از صادره رالعملهای دستو

 . حسابداری ترخیص، در واحد  شاغل  پرسنل جهت  گلوبال اعمال

  اعمال جراحی با جراح  پزشکان نمودن  آشنا و رسانی ( اطلاع5

  اعمال این نوع بر  حاکم شرایط و ویژگیها همچنین، و گلوبال

 جراحی 

ریال   1060307هزینه های واقعی به طور متوسط حدود 

 )به ازای هر عمل جراحی( بیشتر از هزینه های گلوبال است

  464بررسی  

عمل  پرونده  

جراحی در  

 کانسر  انستیتو

مقایسه 

هزینه 

گلوبال با  

هزینه 

 واقعی

مقایسه هزینه اعمال جراحی  

گلوبال با هزینه واقعی در انستیتو  

   /کانسر

 

 1387عرب/ 

 

2.  

. به طور متوسط هزینه واقعی هر عمل جراحی حدود  1 -

 ریال بیشتر از هزینه گلوبال است  1725106

  61)   موارد عمل جراحی ، در سایر 7باستثنای تعداد .  2

درصد بیشتر   312تا   3مورد( هزینه ی اعمال جراحی بین  

  312از تعرفه گلوبال مصوب بود . بیشترین اختلاف ) 

کاشت   به ترمیم تیغه ی بینی با یا بدوندرصد( مربوط 

 غضروف)سپتوپلاستی( بود. 

 

عمل    68بررسی  

جراحی گلوبال در  

 هایبیمارستان

  امام خمینی،

  آرش،  شریعتی،

  ،(س)لزهراافاطمه

  علی شفا، زنان،

  و کانسر ،(ع )اصغر

 رازی

مقایسه 

هزینه 

گلوبال با  

هزینه 

 واقعی

  صورت  هایهزینه ی مقایسه

  گلوبال  جراحی  اعمال های حساب 

  بیمارستان  در  مصوب هایبا تعرفه

 /تهران پزشکی علوم  دانشگاه های

   1394چتروز/ 

 

3.  

 شود: پیشنهاد می

اصلاح   آموزش کارکنان امور مالی و انباداران و ... جهت  •

فروش دارو و لوازم   فرآیندهای ثبت و به روزرسانی قیمت 

 –سالیانه خدمات تشخیصی   هایمصرفی پزشکی و نیز تعرفه

 درمانی 

مبنی بر تفکیک   صدور دستور العملی جهت ایجاد وحدت رویه •

 پزشکی در صورتحساب بیماران دارو از لوازم و تجهیزات مصرفی

رسیدگی به    ای به منظورکمیته های تخصصی دورهتشکیل   •

ها و تلاش  در بیمارستان های پاتولوژی تشخیصیمیزان هزینه

 این هزینه ها   کنترل روند افزایشیدر 

  اعمال  بر حسب  بیمارستان  در  بیمار  اقامت  استاندارد  تعیین   •

 ...و مختلف جراحی

اعمال تدوین  اهداف  از  گلوبال یکی  آوردن ،  جراحی  فراهم 

بستری توسط بیمارستانها   هایی جهت مدیریت هزینهازمینه

این ام  داد مطالعه نشان   بوده است. نتایج  این  اکثر که  ر در 

بطوریکه  بیمارستانهای است  مانده  مغفول  سازمان  ملکی 

هزینه دامنه اجزاء  یکسانتغییرات  علیرغم  بیمارستانها   ای 

متغیر بسیار  هاو...  دستورالعملها،تعرفه  شرایط،  .  است بودن 

شاخصها همچون   این گستردگی در دامنه تغییرات، در سایر

دارو و لوازم مصرفی، هزینه هتلینگ، هزینه   متوسط هزینه 

نیز  ... و  پاراکلینیکی  است   خدمات  های )   مشهود  جراحی 

 اند( یکسان هزینه های متفاوتی ایجاد نموده

صورنحساب    384 

عمل   10)

  6جراحی( در 

بیمارستان ملکی  

 تامین اجتماعی

مقایسه 

هزینه 

گلوبال با  

هزینه 

 واقعی

مقایسه هزینهبررسی  تفاوت  -ای 

جراحی   اعمال  عمومی  های 

بیمارستانهای در  ملکی    )گلوبال( 

 سازمان تامین اجتماعی 

 1391مرجانی/  

4.  

گلوبال با تعرفه تعیین شده   یهابررسی متوسط هزینه پرونده.  1

 اطلاعات یعالی بیمه با استفاده از سیستمها یشورا یسو از

 و محاسبه سود و زیان آنها بیمارستانی

  غیرگلوبال بر اساس یهابررسی متوسط هزینه پرونده . 2

 یآنها جهت بکارگیر  یو همچنین نرمالساز تشخیص

ی  نگر با استفاده از تجمیع دادههابازپرداخت آینده ی سیستمها

HIS  کشور به صورت الکترونیک  یبیمارستانها 

تمام    هزینه   هایی که ها و یا تشخیصپرونده . بررسی موردی  3

ها قادر به انجام اقدام یمارستانبتا  ،  شده آنها بیشتر از تعرفه است

و اصلاحات  بیمه  یسازمانها  اصلاحی  لزوم  بتوانند در صورت  گر 

 اعلام شده، انجام دهند؛ یهانمودن تعرفه  منطقی لازم را در

بخش 4- مثل  خاص  تخصصهایی  در  قبیل  این  از   پژوهشهایی 

-وسیع  و سایر تخصصها و در مناطق جغرافیایی  ی ارتوپد   اعصاب،

 انجام شوند؛  یتر

  تخصصی در خصوص بررسی دلایل اختلاف   یهاانجام پژوهش .  5

روزها  یبستر  یروزها  متوسط متوسط  با  ی  بستر  یبیمارستانها 

 مختلف جهت اقدام اصلاحی   یدر تشخیصها استاندارد 

آینده  ی اندازراه.  6 بازپرداخت  سیستمهانظام  اساس  بر    ی نگر 

 ،  DRGو  Case Mix.ها ی بیماریکدگذار

گلوبال  - تعرفه  کلی  طور  از    بیشترریال    604945365به 

 های واقعی بود   هزینه

جراحی  - اعمال  در  متوسط  طور  و ،  کاتاراکتبه  سزارین 

از هزینه   بیشترو جراحی عمومی تعرفه گلوبال    زایمان طبیعی

 های واقعی این اعمال بوده است.  

طور    - کورتاژ، به  و  دیلاتاسیون  اعمال  در  متوسط 

بدون کولپوپ یا  با  جراحی  روش  به  قانونی  سقط  رینئورافی، 

هزینه های واقعی    دیلاتاسیون و کورتاژ تعرفه گلوبال کمتر از 

 بود 

به   منجر  گلوبال  بستری  پرداخت  روزهای  کاهش 

  تعیین   با استاندارد  یبستر  یتفاوت روزهاشده است.  

موارد در  گلوبال،  نظام  در  روز    5تا    3به    یشده 

 میرسد

  1286بررسی 

  بیماران  پرونده

  /  گلوبالی بستری

 هرمزگان 

مقایسه 

هزینه 

گلوبال با  

هزینه 

 واقعی

  ی بستر  یهاپرونده  نهیهز  سهیمقا

س  با  گلوبال  نظام    ستم ی در 

مطالعه    ک ی  نگر بازپرداخت گذشته

 رانیدر ا یمورد

 1394حسینی اشپلا/  
 

5.  
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طراحی  نقاط قوت یا ضعف روش پرداخت  موانع و چالشهای موجود/ دلایل این چالشها  پیشنهادات طرح/ مقاله

 مطالعه/ 

 حوزه تحقیق/ 

هدف 

 مطالعه 

 عنوان مقاله/ پایان نامه

 نویسنده اول/ سال انتشار 
 

ف
ردی

 

پرونده هزینه   570پرونده، در  1667از مجموع - 

مورد دیگر   1097صورتحساب بیشتر از تعرفه مصوب و در 

 تعرفه مصوب بیشتر از صورتحساب بود. 

از تعرفه   کمتربه طور کلی جمع هزینه صورتحساب بستری  -

 مصوب آنان در سه بیمارستان بود 

مقایسه هزینه   

های واقعی در سه  

بیمارستان عمومی  

 با تعرفه مصوب 

مقایسه 

هزینه 

وبال با  گل

هزینه 

 واقعی

مطالعه تطبیقی ارزیابی اقتصادی 

نظام پرداخت گلوبال و مقایسه آن  

با نظام پرداخت کارانه در  

های عمومی دانشگاه  بیمارستان

 علوم پزشکی بوشهر /  

 

 1381خو/عمرانی

 )پایان نامه/ دانشگاه ع پ ایران( 

6.  

به روش  بهای تمام شده هزینه  به   TDABCهای جراحی 

ملاحظه قابل  بهداشت طور  وزارت  ثابت  تعرفه  از  بیشتر  ای 

 است  

مورد عمل   47 

 جراحی 

مقایسه 

هزینه 

گلوبال با  

هزینه 

 واقعی

مقایسه بهای تمام شده اعمال  

جراحی گلوبال به روش  

TDABC   با تعرفه ثابت وزارت

بهداشت درمان و آموزش پزشکی  

ستان شهید  )مطالعه موردی بیمار 

 فقیهی شیراز( 

 

 1393شکراله زاده/ 

7.  

هزینه های واقعی را پوشش    %71.8ها فقط  با توجه به اینکه تعرفه

دهند، پیشنهاد شده است که فاکتورهایی مانند نرخ تورم، سن  می

بیمارستان  عملکرد  و  بیماران  شدت  همراه،  بیماری  بیماران، 

 )آموزشی یا مرکز ریفرال( در تعیین تعرفه ها مد نظر گرفته شود.   

تواند با اصلاح فرآیندها و  مدیریت بیمارستان همچنین می

و مواد مصرفی این گپ را مدیریت مصرف منابع، بویژه داروها 

 کاهش دهد.  

( در  USDدلار )  503میانگین هزینه واقعی اعمال جراحی -

دلار بود، یعنی برای هر   361حالی که میانگین تعرفه مصوب  

 دلار متضرر شده است.   142پروسیجر بیمارستان 

تا   %0.3جراحی میانگین هزینه واقعی   63جراحی از   54در  -

 ه مصوب بود.  بالاتر از تعرف 307.4%

 بود.     "فیکس شکستگی فمور"ط به بالاترین تفاوت مربو-

این گپ در بیماران سالمند، زنان و بیماران با مدت اقامت -

 طولانی بخصوص بیماران اورتوپدی بیشتر بود.  

یک مطالعه   

مقطعی، داده های  

  6126مربوط به 

عمل جراحی از  

در    HISسیستم 

بیمارستان   3در 

جمع آوری و با  

تعرفه واقعی این  

عمل های جراحی  

مورد مقایسه قرار  

 گرفت

مقایسه 

هزینه 

گلوبال با  

هزینه 

 واقعی

Does the approved tariff 

cover the actual cost of 
global surgical 

procedures? 

 

Zarei/ 2020 

8.  

خدمات گلوبال   یگذار در تعرفه یضمن بازنگرشود پیشنهاد می

ها،   مهیلازم با ب یها یزنیمراکز، را انیدر جهت کاهش ز

خدمات در جهت کاهش  کنندگان نظام سلامت و ارائه انیمتول

 یاز روش ها یریارائه خدمات گلوبال با بهره گ یها نهیهز

و تعهد به   زاتیدارو و تجه یمنطق زیتجو ریاستاندارد نظ

 رد یها صورت گ نیدلایگا

تعرفه   یدارا یجراح  11 ی،مورد بررس یمورد جراح 22از 

تعرفه  یدارا ی جراح  11و   یواقع یها نهیهز گلوبال بالاتر از

 .  بودند  یواقع یها نهیاز هز نترییگلوبال پا یها

  یجراح جراحی دیلاتاسیون کورتاژ بیشترین هزینه واقعی و  

   کمترین هزینه واقعی را دارا بودند  ستیک ونیزیاکس

بررسی هزینه های   

واقعی از سیستم  

HIS   در

  د یشه  مارستانیب

و   رازیش  یهیفق

مقایسه با تعرفه  

 های گلوبال

مقایسه 

هزینه 

گلوبال با  

هزینه 

 واقعی

 ش یعوامل مرتبط در افزا ریتاث

گلوبال و   ی اعمال جراح نهیهز

در   یواقع  نهیآن با هز سهیمقا

  رازیش   فقیهی د یشه  مارستانیب

1396 

 1397صادقی سیمکانی/ 

)پایان نامه دانشگاه آزاد،  

کارشناسی ارشد، رشته م خ ب  

 درمانی( 
 

9.  

 ینظام ها یریکارگ ، به مارانیتفاوت مراکز در درمان ب لیدل به

 رسد.   یبه نظر م  یضرور( پرداخت گلوبال)نگر   هندیبازپرداخت آ

عمل  ازای  به  بیمارستان،  سه  در  بیمه  پرداخت  میانگین 

ازای   10.6و    8.7،  9.9آنژیوپلاستی   به  و  تومان  میلیون 

CABG    میلیون تومان بود که   19.2و    13.6،  18.4برابر با

هزینه محاسبه  در  دار  معنی  تفاوت  های نشاندهنده 

 بیمارستانهای مختلف با روش پرداخت به ازای خدمت است

مطالعه مقطعی،   

  532بررسی 

پرونده جراحی  

آنژیوپلاستی و  

پرونده   263

CABG    در سه

 بیمارستان 

محاسبه 

هزینه های 

واقعی 

لاست آنژیوپ

ی در  

بیمارستانها 

 ی مختلف 

  پرداخت گلوبال ستم ی توسعه س 

  لیبا تحل(  نگرنده یپرداخت آ)

  یعمل جراح  یهاپرونده نهیهز

  منابع تیریقلب با هدف مد 

در   یمطالعه مورد کی درمان

 ران یا

 1398ی/  دآبادیس 

ارشد رشته   ینامه کارشناس انیپا)

 دانشگاه پیام نور(  عیصنا

10.  

بالاتر   ار یبس  مارستانیب  یواقع  ی ، صورتحساب ها  یه طور کل ب 

 دلار( .   461805.5گلوبال  بود )مصوب  یاز تعرفه ها

و  گلوبال  یصورتحسابها  نیتفاوت ب  نیو کمتر نیشتریب

دلار( و  2418) یارتوپد  یمربوط به بخشها یپرداخت واقع

 بود   (126)  یچشم پزشک

  HISسیستم  

بیمارستان و  

پرونده بیماران  

مورد بررسی قرار  

 گرفت

مقایسه 

هزینه 

گلوبال با  

هزینه 

 واقعی

A Comparison of Global 

Surgery Tariffs and the  

Actual Cost of Bills at 

Hazrate Rasoole Akram 

Educational and Medical 

Center 
Abutorabi/ 2020 

11.  

گلوبال    یکاهش  یروندها- های  جراحی  ندر  است    از یممکن 

تجد   یاحتمال به روزرسان  د ی به  و  را   ستمیس   نیا  ینظر  پرداخت 

توجه به  گلوبال، با  ی جراح  یتعرفه ها  یساز  ینشان دهند.  واقع

تمام شده روش    نهیو سوم( ، هز  هی، ثانو  هی)اول  ینوع مرکز درمان

خطر   ل یتعد   ی رهایمختلف ، متغ  یها  مارستانیدر ب  یجراح  یها

ب سن  ب  مار یمانند  شدت   ، ب  یماری، جنس  و    اصلی   یهایماری، 

تفاوت تعرفه گلوبال با هزینه های واقعی اعمال جراحی، بر 

روی تعداد اعمال جراحی گلوبال اثر گذاشته است به طوری 

هستند  که   سودآور  بیمارستان  برای  که  گلوبالی  اعمال 

برای بیمارستان  اعمالی که  افزایش یافته است و  تعدادشان 

 ده هستند تعدادشان کاسته شده است.  زیان

 

نظر   جراحی  طبق  اعمال  روند  مقاله  نویسندگان 

جهت   در  را  خدمت  کنندگان  ارائه  رفتار  گلوبال 

هزینه کاهش  و  سود  میافزایش  نشان  لذا  ها  دهد 

روی  بر  گلوبال  های  تعرفه  و  واقعی  هزینه  تفاوت 

 تعداد اعمال جراحی تاثیر میگذارد.  

داده  آوری جمع

  60مربوط به  یها

  یجراح  هیکد اول

گلوبال از سازمان  

  یسلامت ط  مهیب

دوره ده ساله   کی

بررسی روند  

جراحیهای 

 گلوبال 

A trend analysis of 

surgical operations 

under a global payment 

system in Tehran, Iran 
)2005-2015) 

Behzadi Goudari/ 2018 

  

12.  
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طراحی  نقاط قوت یا ضعف روش پرداخت  موانع و چالشهای موجود/ دلایل این چالشها  پیشنهادات طرح/ مقاله

 مطالعه/ 

 حوزه تحقیق/ 

هدف 

 مطالعه 

 عنوان مقاله/ پایان نامه

 نویسنده اول/ سال انتشار 
 

ف
ردی

 

تغ  یهایماریب ا  ییایجغراف  راتییهمراه،  منطقه  بررس   یو    ی در 

تأث  ستم یس   یاجزا تواند  گلوبال  ارائه    یمهم  ر یپرداخت  بر رفتار 

   داشته باشد.  ی دهندگان خدمات بهداشت

تعداد اعمالی که سودآور هستند افزایش و اعمال   

 فته اند.  زیان آور کاهش یا

2005-2015  

  یمطالعه طول)

 ( نگرگذشته 

 

قیمتها در این بیمارستانها که معمولا شامل بیماران پیچیده است،  

کند که  باید با دقت بیشتری تعیین شود. این مطالعه پیشنهاد می

هزینه های اعمال جراحی گلوبال از طریق مدیریت هزینه ها و  

 مدیریت بالینی کاهش یابد

بیمارستان   دو  هر  در  مصوب  های  تعرفه  میانگین 

 کمتر از هزینه های واقعی بود  

بررسی هزینه های  

واقعی از سیستم  

HIS    دو

بیمارستان وابسته  

یه دانشگاه علوم  

 پزشکی تهران 

مقایسه 

هزینه 

گلوبال با  

هزینه 

 واقعی

The Comparison of the 

Global Surgery Fees and 

the Actual Cost in Two 

Educational Hospitals 

Affiliated to Tehran 

University of Medical 

Sciences 

 

Rashidian/ 2018 

 

13.  

روز و هزینه   1.77هتلینگ بستری  -میانگین هزینه واقعی   

های هتلینگ پرداخت شده توسط بیمه سلامت به بیمارستان 

 روز بود.   2.81برمبنای برنامه گلوبال 

از مقدار پرداخت شده در برنامه   کمترهزینه هتلینگ واقعی  -

مورد هزینه هتلینگ واقعی    2گلوبال بیمارستانها بود. فقط در  

 بیشتر بود.   

سپس - و  هیسترکتومی  عمل  به  مربوط  تفاوت  بیشترین 

 سزارین بود 

بررسی هزینه های    

  60واقعی هتلینگ  

عمل جراحی  

گلوبال با هزینه  

پرداخت  هتلینگ 

شده توسط بیمه   

در بیمارستانهای  

عمومی شهر  

 اصفهان 

مقایسه 

هزینه 

گلوبال با  

هزینه 

 واقعی

Comparison of Hoteling 

Cost of Global Surgery 

with Real Cost in 

Isfahan Public Hospitals, 

2012 
 

Fattahpour/ 2020 

14.  

 
دهد که اگرچه مطالعات متعددی در این زمینه انجام  پرداخت گلوبال نشان میمطالعات انجام شده در زمینه روش  محتوای    بررسی

در    1.4  کادرو سوالات    انددهانجام ش(  یواقع  نهیگلوبال با هز  تعرفه  سهیمقا)اکثر این مطالعات حول یک موضوع خاص  شده است اما  

 این زمینه پاسخ داده نشده است؛ 

 
 در زمینه روش پرداخت گلوبال  سوالات مطرح شده 1.4کادر

کیفیت و کمیت خدمات(  در  کننده خدمت )رفتار ارائه  بر  یمثبتمنفی یا  چه تاثیر    اجرای پرداخت به شیوه گلوبال.  1

  داشته است

 ها چگونه است   اثرات این روش پرداخت بر بیمه.  2

این    های واقعی، چه مشکلات و موانع دیگری برای اجرایقیمتهای مصوب با  علاوه بر تفاوتهای مربوط به تعرفه .  3

 روش پرداخت وجود دارد  

 چگونه می توان اشکالات و محدودیت های این روش پرداخت را برطرف کرد و آن را بهبود بخشید    -4

 

 
 
 

 DRGمطالعات انجام شده در روش پرداخت   2.4.4
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از آنجایی که در ایران از روش پرداخت گلوبال استفاده  دهد.  را نشان می  DRGمطالعات انجام شده در روش پرداخت    3.4جدول  

 شود، به مطالعات زیر صرفا اشاره شده است و از نتایج و پیشنهادات این مطالعات میتوان برای ارتقای سیستم گلوبال بهره جست.  می

 

 GRGبطه با  مطالعات انجام شده در را  3.4جدول 

 طراحی مطالعه/ موانع و چالشهای موجود/ دلایل این چالشها  پیشنهادات طرح/ مقاله 

 حوزه تحقیق/ 

هدف 

 مطالعه

 عنوان مقاله/ پایان نامه 

 نویسنده اول/ سال انتشار 

 سال انجام مطالعه 

ف 
ردی

 

. پیشنهاد شده  است  یار ینواقص بس  یدارا  DRGبا نظام    سه یدر مقا  نظام گلوبال 

 است: 

پرداخت بر    یاستفاده نشود و مبنا  یبستر  خدمات  یبرا  ینسب  یکتاب ارزشها-

  لیتبد  DRG یکه به کد مال رد یصورت گ  شدهی  بوم  ICD-10 یاساس کدها

 شود یم

یی  سرپا  خدمات   نهیمحاسبه هز  یبرا  CPT   سلامت  ی نسب  یکتاب ارزشها  از  -

 استفاده شود  (و چه خارج از آن مارستانیچه داخل ب)

از حدِ    شیب  متخصص  ایپزشک و    یچنانچه برا ونیکاس یبدون اند   یهاصیتشخ-

 . ردیبه پزشک تعلق نگ ینرمال و استاندارد باشد پرداخت 

  ی صیتشخ  یگروهها  کردیرو DRG مطالعه مروری 

طبقه و  پرداخت    یبند مرتبط 

و   سلامت  در نظام پرداخت  ییسرپا

استفاده از آنها   یبرا  یارائه چارچوب

 رانیا یمارستانهایدر ب

 

 1398رضایی/  

1.  

 مشکلات مربوط به وارد کردن کدهای بیماری:  

 شوند  بندی می برخی از موارد بیماری در گروههای اشتباه طبقه-

بندی  برخی از موارد بیماری تحت عنوان غیر قابل گروه-

(ungroupable ) شوند  وارد شده می 

 اصلی و یا تشخیص های نامعتبر دارند بدون تشخیصبرخی موارد -

 نیست   یاصل صی به عنوان تشخقابل استفاده   صیتشخ هایکد برخی از -

 ثبت ناقص مواردی مانند طول مدت اقامت-

 و غیره-

A hospital in 

Tehran 

 

 

327 DRGs 

DRG Trialling diagnosis-

related groups 

classification in the 

Iranian health system: a 

case study examining the 

feasibility of introducing 

casemix 

 
Ghaffari/ 2010 

 

2003, 2004 

2.  

نتایج مطالعه نشان داد که دانش کارمندان سازمان تامین اجتماعی نسبت به   

خیلی کم است به طوری که سه چهارم   DRGو  Casemixروش پرداخت 

رسد هرگونه تلاش برای آنان هرگز این درباره آن نشنیده بودند لذا به نظر می 

 اجرای این روش به شکست بینجامد

بررسی دیدگاه و دانش  

سازمان تامین  کارمندان 

اجتماعی راجع به روشهای  

Casemix   با استفاده از

 پرسشنامه 

DRG Casemix in the Islamic 

Republic of Iran: current 

knowledge and attitudes 

of health care staff 

Ghaffari/2008 

3.  

  DRG. 2.723هر   یرا برا نه ی، متوسط هز نه یهز یمدل ساز کردیرو کی

 زند یم  نیتخم الیرمیلیون 

 DRG Investigating DRG cost مدل سازی  

weights for hospitals in 

middle income countries 

 

Ghaffari/ 2009 

4.  

 
از آنجایی که این روش پرداخت در ایران وجود نداشته است، مطالعات مرتبط با این روش پرداخت نیز محدود می باشد و سوالات 

مرتبط با این روش پرداخت از قبیل الزامات اجرای این روش پرداخت در ایران، نقاط قوت و ضعف ان و غیره تا کنون به طور کامل  

 پاسخ داده نشده است.  

 

 بودجهمطالعات انجام شده در روش پرداخت    3.4.4

از طریق بودجه  حیطه    درمطالعات متعددی   یافت شدپرداخت  انجام شده  موضوع  .  مطالعه(  18)  در حوزه سلامت  اکثر مطالعات 

  سایر موضوعاتاند.  پرداخته  و مبتنی برعملکرد  ریزی عملیاتیبودجه( سیستم  مطالعه  4( و یا موانع اجرای )مطالعه  6سنجی )امکان

  یبر اثربخش  ریتاثمطالعه(،    1)   بررسی هزینه های تمام شده با استفاده از بودجه ریزی عملیاتی مطالعه(،    1سنجی )رضایتشامل  

ب  ی ها  نهیهز در بخش    ی اتیعمل  بندیاستقرار نظام بودجه  ج ینتا  ی ابیارزبه  باشد. یک مطالعه نیز  مطالعه( می  1)  مارستانها یدرمان 
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آوری  های مورد نیاز از طریق پرسشنامه جمعباشند که داده اکثر مطالعات انجام شده مطالعاتی میپرداخته بود.    مارستانیب  یصیتشخ

   (4.4)جدول  شده است

 

 روش پرداخت از طریق بودجه مطالعات انجام شده در رابطه با   4.4جدول 

 طراحی مطالعه/ نقاط قوت یا ضعف روش پرداخت  چالشها موانع و چالشهای موجود/ دلایل این   پیشنهادات طرح/ مقاله 

 حوزه تحقیق/ 

هدف 

 مطالعه

 عنوان مقاله/ پایان نامه 

 نویسنده اول/ سال انتشار 

 سال انجام مطالعه 

ف 
ردی

 

تاثیری مثبت و معنادار بر   متغیر مشارکت در تهیه بودجه

رضایت شغلی کارکنان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  

 د درمانی استان فارس داربهداشتی 

های  پرسشنامه  

میلانی و اسمیت  

نفر از   291)

کارکنان بخش 

اداری دانشگاه  

علوم پزشکی و  

بهداشتی   خدمات 

درمانی استان 

 ( فارس

تبیین نقش بودجه مشارکتی در   بودجه 

رضایت شغلی کارکنان دانشگاه  

پزشکی و خدمات بهداشتی   علوم

 درمانی استان فارس 

 

 1395مهدوی/ 

1.  

تهدید بودجه به روش فعلی پاسخگوی نیاز واقعی مراکز   

استفاده از   باشد. بنابراینبهداشت جهت ارائه خدمات نمی

 ریزی عملیاتی پیشنهاد میگردد. روش بودجه 

بودجه مرکز بهداشت شهرستان در دو  در این مطالعه  

  ای تحت عنوان برنامه بهداشت شهری وردیف بودجه

   بهداشت روستایی در نظر گرفته شده است. برنامه 

بر اساس مقدار کمی و هزینه تمام شده فعالیتهای مربوط 

اعتبار موردنیاز برنامه بهداشت روستایی   به هر برنامه،

شامل فعالیتهای بهداشت خانواده، بهداشت محیط،  

مبارزه با بیماریهای واگیر و   بهداشت مدارس، پیشگیری و

میلیارد و اعتبار موردنیاز   42پایی، غیرواگیر و درمان سر

فعالیتهای بهداشت خانواده،   برنامه بهداشت شهری شامل

بهداشت محیط، بهداشت مدارس، پیشگیری و مبارزه با  

ریال برآورده   میلیارد 6بیماریهای واگیر و غیرواگیر، 

 گردید. 

ربوط به  مهای داده

های هزینه و داده

مربوط به فراوانی  

  5در فعالیت  هر

مرکز بهداشتی  

  ،  وستاییردرمانی  

یک مرکز 

بهداشتی درمانی  

  شهری و یک

پایگاه بهداشتی  

آوری  جمع  شهری

 گردید

بودجه  

عملیاتی  

مرکز 

بهداشت  

 شهرستان

بررسی هزینه های تمام شده  

خدمات بهداشتی درمانی با  

 ریزی عملیاتی استفاده از بودجه

در مرکز بهداشت شهرستان  

 نهرمزگا استان –رودان 
 

 1390مبارکی/ 

 

2.  

 نیدر ا ی اتیعمل یزیموانع در امر بودجه ر نیمهم تر 

 عبارت اند از:   ب یهها به ترتدانشگا

  عدم- ،یبند در خصوص بودجه  یآموزش فن تیعدم کفا-

   یو گزارشگر یحسابدار  ستمیس   متناسب رییتغ

 یمهارت کافعدم وجود تخصص و -

پرسشنامه در   

دانشگاههای 

سیستان و  

بلوچستان و ع پ  

 زاهدان

بودجه  

 عملیاتی 

  یحسابرس  ریمس یهموارساز

ی  عملکرد با شناخت موانع اجرا

مطالعه  ی )اتیعمل یزیر بودجه 

 (در دانشگاهها یمورد

 

 1396بخشانی/ 

3.  

پیشنهادات جهت رفع موانع و مشکلات موجود در  

 بودجه ریزی عملیاتی: استقرار سیستم 

به کارگیری پرسنلی متخصص و شایسته از نظر میزان   -

 سوابق   تحصیلات و

 افزایش نیروی انسانی متخصص و کارآمد در  -

 ریزی عملیاتی  اجرای بودجه 

تدوین قوانین و مقررات سازمان در راستای حمایت از   -

 ریزی عملیاتی  بودجه 

طرحهای تشویقی یا تنبیهی مناسبی در راستای  تدوین -

 ریزی عملیاتی عملکرد مناسب اجرای بودجه

 استقرار سیستم حسابداری تعهدی   -

 یابی دقیقفراهم کردن یک سیستم هزینه -

 برای ارزیابی عملکرد وجود یک واحد سازمانی مجزا -

 ریزی  منابع مالی کافی برای اجرای بودجه-

 تهیه سیستم اطلاعاتی جامع و شفاف -

  مهمترین موانع فردی، سازمانی و محیطی در زمینة استقرار

ریزی عملیاتی از دیدگاه مدیران و مسؤولان  سیستم بودجه 

 شاپور: دانشگاه علوم پزشکی جندی مالی

ها را  بهای تمام شدة پروژه وانندکمبود متخصصانی که بت-

 محاسبه کنند

تشویقهای لازم در زمینه استقرار  ها و نبود انگیزه-

 بودجهریزی عملیاتی 

 ریزی عملیاتی کمبود منابع مالی برای اجرای بودجه -

  24پرسشنامه ) 

نفر از مدیران و  

مسؤولان مالی  

بیمارستانهای  

 ( مورد مطالعه 

بودجه  

 عملیاتی 

استقرار سیستم   موانع موجود در

ریزی عملیاتی از دیدگاه  بودجه 

مالی  مدیران و مسؤولان

بیمارستانهای آموزشی دانشگاه 

 شاپوراهواز علوم پزشکی جندی

 

 1391جعفری/ 

4.  
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 طراحی مطالعه/ نقاط قوت یا ضعف روش پرداخت  چالشها موانع و چالشهای موجود/ دلایل این   پیشنهادات طرح/ مقاله 

 حوزه تحقیق/ 

هدف 

 مطالعه

 عنوان مقاله/ پایان نامه 

 نویسنده اول/ سال انتشار 

 سال انجام مطالعه 

ف 
ردی

 

  یبهداشت خدمات   و یدر حال حاضر دانشگاه علوم پزشک 

  ،ی فنی(انسان  روییعملکرد، ن یابیارزیی )بابل توانا  یدرمان

 ای،هیرو ،یقانون ) اریاخت

لازم  ی( زشیانگ ،یتیریمد  ،یاس یس )  رشیو پذ  ی(سازمان

 را دارد  ی اتیعمل زییربرای اجرای بودجه 

 پژوهش های  

  میدانی و

بر   ایپرسشنامه

مبنای الگوی شه 

و   سینفر رئ   30)

  رانیمد  ن،یمعاون

ها و  دانشکده یمال

 ( مارستانهایب

ریزی  بودجه 

 عملیاتی 

  یزیراستقرار بودجه یامکان سنج

ی  در دانشگاه علوم پزشک  یاتیعمل

 بابل   یدرمان یخدمات بهداشت و

 

 1394پورعلی/ 

5.  

  یبهداشت خدمات   و یدر حال حاضر دانشگاه علوم پزشک 

  ی( فن ،یانسان  یرویعملکرد، ن یابیارزیی )بابل توانا  یدرمان

  یرا دارد و از طرف یات یعمل یزیربودجه  یاجرا یلازم برا

  ییتوانا نیو سابقه کار در ا لاتیتحص ت،یعوامل جنس

 رگذار یتأث

 . ستند ین

گردآوری اطلاعات    

مبتنی بر پژوهش  

میدانی و   های

بر   پرسشنامه ای

مبنای الگوی شه 

نفر از     30)

مدیران و 

کارشناسان د ع پ  

 بابل( 

ریزی  بودجه 

 عملیاتی 

  یزیالزامات استقرار بودجه ر

: دانشگاه  یمطالعه موردی )اتیعمل

  ی و خدمات بهداشت یعلوم پزشک

 ( بابل  یدرمان

 

 1393پورعلی/ 

6.  

مبتنی   ریزیدر راستای فراهم کردن امکان اجرای بودجه

 شود: بر عملکرد موارد زیر پیشنهاد می 

مجزا در هر   واحد ارزیابی عملکرد سازمانیایجاد . 1

 قسمت سازمان 

از  استفاده و مناسب عملکرد  . تعریف استانداردهای2

 روش صحیح ارزیابی عملکرد 

-آگاهی کارکنان در رابطه با بودجه . کسب شناخت و3

   و اجرای آن عملکرد  یزی مبتنی برر

  ای. استفاده از کارشناسان آشنا به قوانین مالی و بودجه4

نگهداری بانک   دولتی، ارزیابی عملکرد، قیمت تمام شده و

   اطلاعاتی

ملزومات فنی مورد نیاز برای ایجاد بانک   کردن فراهم. 5

 عملکرد   اطلاعات

 ابزار و بودجه مورد نیاز برای ارزیابی عملکرد  . تأمین6

  ریزی مبتنی برمنابع مالی کافی برای اجرای بودجه. 7

 عملکرد  

  . طرحهای تشویقی و تنبیهی برای عملکرد مناسب یا8

 نامناسب  

 تقاد به صرفه اقتصادیبا وجود پذیرش مناسب و اع

در   اختیار و  تواناییبودجه ریزی مبتنی بر عملکرد، ابعاد 

شیراز   دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

 وجود ندارد. 

 

اقتصادی  اجرای بودجه ریزی مبتن ی بر عملکرد با صرفه

 همراه است

گردآوری اطلاعات  

مبتنی بر پژوهش  

میدانی و   های

بر   پرسشنامه ای

مبنای الگوی شه 

نفر از سه    210)با 

گروه مدیران ارشد  

 و

معاونین، مدیر  

مالی و رؤسای  

حسابداری و  

کارشناسان مالی و  

بودجه دانشگاه 

  علوم پزشکی

 شیراز( 

بودجه  

ریزی 

مبتنی بر  

 عملکرد 

امکان سنجی اجرای بودجه ریزی  

مبتنی بر عملکرد در دانشگاه  

بهداشتی   علوم پزشکی و خدمات

 نی شیراز درما

 1393 /کشاورزی

7.  

 پیشنهاد میشود: 

تعریف نتایج و خروجی های مورد انتظار دانشگاه به طور  -

  نجشس تعریف استانداردهای مناسب در رابطه با   -، دقیق

عملکرد    و هزینه    -،  ارزیابی  مبالغ  و  ها  فعالیت  تعریف 

ها  فعالیت  به  تابعه    مربوط  واحدهای  کلیه  و    -  در ستاد 

  تعریف نتایج و ستاده های مورد انتظار سازمان به صورت 

کسب   -،    کمی با  رابطه  در  لازم  توجیهی  های    آموزش 

برای بودجه  و  مالی  کارشناسان  وآگاهی  اجرای   شناخت 

چنین، هم  و  فعالیت  مبنای  بر  یابی  هزینه  کسب    روش 

استخدام   -  روش    مهارت های لازم برای اجرای موفق این

و دولتی  ای  بودجه  و  مالی  قوانین  به  آشنا    کارشناسان 

کارشناسان مالی مورد نیاز به    استخدام  -،  ارزیابی عملکرد

اصلاحات  انجام  تعیین    منظور  و  نظام حسابداری  لازم در 

  -،  کالا و خدمات از لحاظ کمی و کیفی  قیمت تمام شده 

طبقه    جمع آوری وتهیه بانک های اطلاعاتی جامع برای  

،  فعالیت ها  بندی هزینه ها برای محاسبه بهای تمام شده 

و  - بودجه  مدیریت  اطلاعاتی  های  بانک  بین    هماهنگی 

  نرم افزارهای مالی مورد استفاده در کلیه واحدها یایجاد  

ایجاد رویه های مشخص و استاندارد به    -،  تابعه دانشگاه  

ایجاد برا  منظور  ها  شاخص  سنجش  و  اندازه  شاخص  ی 

برنامه ها و راهبردهای متناسبی    -،    نتیجه فعالیت ها  گیری

هزینه یابی بر مبنای فعالیت، به صورت    بر ای اجرای روش

مدیران دانشگاه علوم پزشکی و خدمات    -  شود.  مدون ایجاد

غیر از مشروعیت قانونی، مشروعیت سازمانی و مقبولیت  به 

هزینه   مدیریتی، سا یر شر ایط لازم بر ای اجر ای روش 

یابی بر مبنای فعالیت در بودجه ریزی مبتنی بر عملکرد از  

  جمله توانمندی )توانمندی ارزی ابی عملکرد، انسانی و

فنی(، مشروعیت رویه ای و مقبولیت )مقبولیت سیاسی و  

 نیست  وانی مشوق ها( فراهمهم خ

  پرسش نامه 

  پژوهشگرساخته

مدیران، نفر  110)

کارشناسان مالی و  

بودجه و رؤسای 

حسابداری  

واحدهای تابعه  

دانشگاه علوم  

  پزشکی و خدمات

بهداشتی درمانی  

 ( اصفهان

بودجه  

ریزی 

مبتنی بر  

   عملکرد

 

امکان سنجی اجرای روش هزینه  

بودجه  یابی بر مبنای فعالیت در  

دانشگاه   عملکرد  ریزی مبتنی بر

علوم پزشکی و خدمات بهداشتی  

درمانی اصفهان بر اساس الگوی 

 شه 

 

 1394عرب صالحی/ 

8.  
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 طراحی مطالعه/ نقاط قوت یا ضعف روش پرداخت  چالشها موانع و چالشهای موجود/ دلایل این   پیشنهادات طرح/ مقاله 

 حوزه تحقیق/ 

هدف 

 مطالعه

 عنوان مقاله/ پایان نامه 

 نویسنده اول/ سال انتشار 

 سال انجام مطالعه 

ف 
ردی

 

  درمانی از اطلاعات حاصل از ارزیابی عملکرد در   بهداشتی

سی و  کنند  استفاده  خود  های  گیری  ها یتصمیم    است 

شود اجرا  و  طراحی  زمینه،  این  در  از    -،  کلان  استفاده 

و تدوین    ی یتجارب کشورهای توسعه یافته در زمینه شناسا

مطالعه ویژگی های    شاخصهای ارزیابی عملکرد مبتنی بر 

ایران  مزایا،   -،    محیطی  و  حقوق  پرداخت  های  نظام 

 روش هزینه یابی بر مبنای فعالیت   متناسب با اجرای

بین حسابداری تعهدی و ابعاد گوناگون بودجه ریزی مبتنی  

، ها  هزینه  تحلیل  ی،  ریز  )برنامه  عملکرد  مدیریت    بر 

و   گویی  پاسخ  تغییر،  مدیریت  رابطه  عملکرد،  انگیزش( 

 مثبت و معناداری وجود دارد 

  225پرسشنامه )  

مدیران مالی و  نفر 

کارشناسان  

حسابداری  

دانشگاه های علوم  

  پزشکی کل

 کشور( 

بودجه  

ریزی 

مبتنی بر  

 عملکرد 

بررسی رابطه بین حسابداری  

تعهدی و بودجه ریزی مبتنی بر  

 عملکرد )مطالعه موردی: 

آموزش  وزارت بهداشت، درمان و 

 پزشکی کشور( 

 

 1394ملکی/ 

9.  

وضعیت   مهاباد  )ره(  خمینی  امام  بیمارستان  کارکنان 

بودجه  اجرای  برای  برموجود  مبتنی  با    ریزی  عملکرد 

یابی بر مبنای فعالیت را پایین تر از استفاده از روش هزینه

به کردند؛  ارزیابی  آن  انتظار  مورد  که    وضعیت  طوری 

ب  و پذیرش    دعوضعیت موجود در هر سه  توانایی  اختیار، 

سطح در  انتظار  مورد  وضعیت  به  قرار    پایین  نسبت  تری 

 دارد. 

  38پرسشنامه )  

کارکنان نفر از 

بودجه،   امور مالی،

حسابداری و  

 مسئولین 

واحدها و بخشهای  

 ( بیمارستان

بودجه  

ریزی 

مبتنی بر  

 عملکرد 

الزامات اجرای بودجه ریزی  

مبتنی بر عملکرد در دانشگاه  

پزشکی و خدمات بهداشتی   علوم

درمانی ارومیه )مطالعه موردی:  

بیمارستان امام خمینی )ره(  

 مهاباد(

 1394رضایی/  

10.  

ریزی عملیاتی در  عوامل انسانی و فنی بر استقرار بودجه

 هستنددانشگاه علوم پزشکی تهران مؤثر 

ای و کتابخانه  

 ایپرسشنامه

مدیران  نفر از   92)

و کارشناسان مالی  

دانشگاه علوم  

 (پزشکی تهران

  زییربودجه 

 عملیاتی 

تأثیرعوامل انسانی و فنی بر  

عملیاتی در   زییراستقرار بودجه 

 پزشکی  علوم دانشگاههای

 

 1396زیاری/ دشمن 

11.  

ر اساس  )ب ی اتیعمل یزینظام بودجه ر یمولفه ها نیب

درمان ارتباط   یها نه یهز یواثربخش (مدل الماس 

مولفه ها براثربخش نمودن   نیوجود داشته و ا یمعنادار

 گذارند.  ریتاث ار یدرمان بس یها نهیهز

مطالعات کتابخانه    

و   یمصاحبه ا ،یا

  پرسشنامه

 رانیمد )

کارشناسان   و

  یبودجه و مال

  رانیمد ، ستاد

 و ی درمان یبخشها

 ییاجرا

 ( مارستانهایب

بودجه  

 یزیر

 ی اتیعمل

نظام   یمولفه ها ر یتاث یبررس 

  یبر اثربخش  یاتیعمل یزیبودجه ر

 مارستانهایدرمان ب یها نهیهز

مدل  ) مدل جامع براساس

: دانشگاه  یمورد مطالعه، (الماس

  ی و خدمات بهداشت یعلوم پزشک

 تهران  یدرمان

 1392شمسی/ 

 )پایان نامه پیام نور( 

12.  

بندی عملیاتی  ارزیابی نتایج حاصل از استقرار نظام بودجه

در مرکز فعالیت تشخیصی بیمارستان ولیعصر مشگین شهر  

های   کلیشه  تعداد  )نسبت  کارایی  شاخصهای  براساس 

رادیولوژی و نسبت هزینه های پرسنلی( مطلوب و نسبت  

نامطلوب   سونوگرافی  تعداد  نسبت  و  آزمایشات  تعداد 

 ارزیابی شد.  

لوب،  از نظر شاخص عدالت )نسبت دریافتی کارکنان( مط

از نظر شاخص پایداری و اثربخشی با توجه به نسبتهای کل 

درآمد اختصاصی و درآمد اختصاصی تحقق یافته نامطلوب  

 ارزیابی شد. 

مشاهده ومصاحبه     

 و تکمیل فرم 

  زییربودجه 

 عملیاتی 

ارزیابی نتایج استقرار نظام  

بندی عملیاتی در بخش  بودجه 

تشخیصی بیمارستان ولیعصر  

تاکید بر هزینه   شهر بامشگین

 تمام شده 

 

 1383سالم صافی/   

13.  

در شاخص سیستم اطلاعات مالی، عدم به کارگیری سیستم   

تعهدی ارزیابو    حسابداری  سیستم  شاخص  عملکرد، ی  در 

برآورد   برای  مناسب  و  کمی  های  شاخص  بودن  ضعیف 

برنام در    به عنوان بالاترین موانع تعیین شدند.  اه  هعملکرد 

سازمانی، واگذاری اختیارات و مسؤولیت به مدیران و  ساختار

اولویت بیشتری برخوردار بود. ضعف سیستم   از  کارشناسان 

بیشترین رتبه را در سیستم مدیریت ق هزینه ها  کنترل دقی

کارکنا ایستادگی  و  مقاومت  داد.  اختصاص  خود  به  ن مالی 

در   بالاترین و   رتبه  مقررات  و ضعف  انسانی  نیروی  شاخص 

ریز بودجه  سازی  پیاده  برای  داخلی  های  (  ی  دستورالعمل 

 ت قانونی به خود اختصاص دادبالاترین رتبه را در الزاما

 پرسشنامه   

 فر از ن  80)

مجریان ستادی 

اجرای طرح  

بودجه ریزی  

 ( عملیاتی

  زییربودجه 

 عملیاتی 

موانع استقرار بودجه ریزی  

لیاتی در حوزه درمان وزارت  عم

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

 

 1391دانش فرد/

14.  
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 طراحی مطالعه/ نقاط قوت یا ضعف روش پرداخت  چالشها موانع و چالشهای موجود/ دلایل این   پیشنهادات طرح/ مقاله 

 حوزه تحقیق/ 

هدف 

 مطالعه

 عنوان مقاله/ پایان نامه 

 نویسنده اول/ سال انتشار 

 سال انجام مطالعه 

ف 
ردی

 

-ریزی عملیاتی در گرو ساختار برنامهتحقق نظام بودجه 

ریزی، مدیریت عملکرد، تحلیل هزینه، مدیریت تغییر،  

پاسخ گویی، نظام انگیزشی، الزامات قانونی و   نظام

 مدیریت منابع انسانی می باشد

پرسشنامه محقق    

نفر در   97)  ساخته

کادر اداری و 

 درمانی( 

- بودجه

 زییر

 عملیاتی 

ارزیابی عوامل مدیریتی موثر در  

استقرار بودجه ریزی عملیاتی در  

 حوزه درمان

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز

 1394قدیمی/  

15.  

نتایج حاصل از دو سطح عملیاتی و کلان نشان از قابلیت    

فازی نسبت به مدل قطعی در   – بسیار بالای مدل استوار 

پاسخگویی به عدم قطعیت موجود در پارامترهای مسئله  

و همچنین برتری مدل طراحی شده به لحاظ تحقق  

آرمان های مورد نظر دانشگاه ع پزشکی نسبت به  

 ر امر تخصیص بودجه دارد تصمیمات جاری دانشگاه د

ریزی  بودجه  

برمبنای 

 عملکرد 

ریزی برمبنای عملکرد  بودجه 

فازی رویکردی تعالی  -استوار

محور در مدلسازی بودجه  

 بیمارستانها 

 1395پور خطیر/ ولی

16.  

 یلازم برا رشیو پذ  ار یاخت ،ییتوانا( س )هاجر  مارستانیب

 را دارد.   یاتیعمل یزینظام بودجه ر یاجرا

- بودجه پرسشنامه   

 زییر

 عملیاتی 

  یپیاده ساز  یامکان سنج یبررس 

در اداره    یعملیات یزیبودجه ر

  یو درمان نیرو امداد -بهداشت

 ارتش  یزمین

: بیمارستان هاجر   یمطالعه مورد)

 (نزاجا تهران

 1396حیدری/ 

 اهدشت( منامه پیام نور )پایان

17.  

اختیار   ،ییتوانا ی در حال حاضر در بیمارستان شهید رجائ

 را دارد  ی عملیات یزیبودجه ر یاجرای لازم برا رش یو پذ 

و  یکتابخانه ا  

ی  میدان

رئیس  ، )پرسشنامه

و کلیه معاونین،  

 ،یمال رانیمد 

 برنامه و  رانیمد 

  بودجه، 

کارشناسان بودجه  

  رانی، رؤسا و مد 

 ( ارشد

بودجه  

 ی اتیعمل

بودجه   یاجرا یامکان سنج

  د یشه  مارستانیدر ب  یاتیعمل

 گچساران  یرجائ 

 

 1396زمانی نیک/   

 )پایان نامه دانشگاه آزاد( 

18.  

 

دهد که سوالات متعددی در این زمینه نیاز به پاسخ  بررسی محتوای مطالعات انجام شده در زمینه پرداخت از طریق بودجه نشان می

 دهد.  طریق بودجه را نشان میهای دانشی موجود در رابطه با روش پرداخت از شکاف  2.4دارد. کادر 

 
 بودجه  قیدر رابطه با روش پرداخت از طر سوالات مطرح شده  2.4کادر 

)از لحاظ کیفیت و کمیت(   خدمات بستریپرداخت از طریق بودجه خطی در سطوح دو و سه، چه تاثیری بر رفتار موسسات در ارائه   .1

 داشته است 

)از لحاظ کیفیت و کمیت( داشته   خدمات سرپاییپرداخت از طریق بودجه خطی در سطح یک، چه تاثیری بر رفتار موسسات در ارائه   .2

 است  

 های موسسات در سطوح دو و سه شده است آیا پرداخت از طریق بودجه خطی منجر به کنترل هزینه .3

 خدمات سرپایی در پایگاهها و مراکز بهداشتی درمانی شده است  های  آیا پرداخت از طریق بودجه خطی منجر به کنترل هزینه .4

 شود کدامیک از روشهای تخصیص بودجه در سطوح مختلف ارائه خدمت در ایران توصیه می .5
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 P4Pمطالعات انجام شده در روش پرداخت    4.4.4

 
بر عملکرد   یدستورالعمل پرداخت مبتن”دهد.  های مبتنی بر عملکرد را نشان میمطالعات انجام شده در زمینه پرداخت  5.4جدول  

غ  در  رپزشکیکارکنان  دانشگاه/  یمارستانهایب شاغل  به  پزشک  یهادانشکده  وابسته  خدمات  یعلوم  درمان  یبهداشت  و  وزارت   ی و 

  که  کارکنان  غیرمستمر  دریافتیپرداخت مبتنی بر عملکرد  که در آن    شدمنتشر    1393در سال    "یبهداشت، درمان و آموزش پزشک

د و به بررسی  انمطالعات زیر نیز در همین راستا انجام شده.  (126)  کند را تشریح می  میباشد  قبل  روش  به  کارانه  و   کار  اضافه  جایگزین

 اند.  اثرات اجرای این طرح بر عملکرد کارکنان و رضایت آنان، نقاط قوت و ضعف این طرح پرداخته

یق  راز ط  مورد آنسه    که  اندمطالعه به طور مستقیم به بررسی نقاط ضعف و قوت این روش پرداخته  4،  از بین مطالعات وارد شده

  ی درمانو    یکارکنان کادر اداربا  کیفی  مصاحبهنیز به شیوه    موردیک و    مدیران و مسئولین اجرایی انجام شده استمصاحبه کیفی با  

مطالعه نیز    5اند.  کنندگان خدمت پرداختهبر عملکرد )مثبت یا منفی( ارائهبه بررسی اثرات این روش  مطالعه    8انجام شده است.  

 اند.  رضایت پرسنل را از اجرای این طرح ارزیابی کرده

 

 مطالعات انجام شده در رابطه با روش پرداخت مبتنی بر عملکرد  5.4جدول 
پیشنهاد 

ات 

طرح/  

 مقاله 

 طراحی مطالعه/ نقاط قوت یا ضعف روش پرداخت  موانع و چالشهای موجود/ دلایل این چالشها 

 حوزه تحقیق/ 

هدف 

 مطالعه

 عنوان مقاله/ پایان نامه 

 نویسنده اول/ سال انتشار 

 سال انجام مطالعه 

ف 
ردی

 

درصورتی که پرداختهای مبتنی بر عملکرد بدون توجه و امتیاز دادن  

به ابعاد کیفیت ارائه خدمات اجرا شود، میتواند به علت تمایل پرسنل  

به افزایش کمیت خدمات به منظور دریافتی بیشتر، کیفیت خدمات را  

 زیر پا بگذارند و افت کیفیت و کارایی در ارائه خدمات مشاهده شود.  

کارانه با روش مبتنی بر عملکرد تاثیر معناداری بر کارایی پرداخت 

 پرسنل آزمایشگاه نداشت.  

پرداخت مبتنی بر عملکر منجر به افزایش خطاهای آزمایشگاهی شده  

 بود. 

 P4P مبتنی بر   بررسی تاثیر پرداخت

واحد آزمایشگاه   کاراییبر عملکرد  

مرکز آموزشی و درمانی امام رضا  

 )ع( تبریز

 

 1393جنتی/ 

 

1.  

 بر عملکرد و ارتقاء یپرداخت مبتن نیقوان یاجرا 

  پرستاران نداشته یشغل  تیرضا زانیبر م یداری معن ریتأث یورهبهر

 . است

   17پرستار از  500 

 یمرکز درمان

استان   یدانشگاه

  ستانیس 

  14بلوچستان و 

  یمرکز درمان

استان   یدانشگاه

 کرمان 

P4P و  یورقانون ارتقاء بهره یاجرا

  بر عملکرد یپرداخت مبتنطرح 

 پرستاران   یشغل تیرضا و

 

 1396 /سیدباقری 

2.  

 نقاط ضعف اجرای این طرح براساس نظر خبرگان تحت عناوین  

بسترسازی  .  3ابلاغ دستورالعمل و در  تاخیر. 2تدوین سیاست ها، .  1 

 شناسایی شد.  زیرساخت ها  و آماده کردن

مصاحبه کیفی با  

مدیران میانی و  

ارشد بیمارستان  

مرکزی  ها و ستاد

دانشگاه و برخی از  

اعضای هیئت  

علمی دانشگاه ها  

 و مسئولین 

P4P مبتنی بر  طرح  بررسی نقاط ضعف

دستورالعمل جدید طرح  )  عملکرد

آموزشی درمانی  در مراکز  کارانه(

  - 1393منتخب شهر اصفهان 

 یک مطالعه کیفی 

 1394توکلی/ 

3.  
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پیشنهاد 

ات 

طرح/  

 مقاله 

 طراحی مطالعه/ نقاط قوت یا ضعف روش پرداخت  موانع و چالشهای موجود/ دلایل این چالشها 

 حوزه تحقیق/ 

هدف 

 مطالعه

 عنوان مقاله/ پایان نامه 

 نویسنده اول/ سال انتشار 

 سال انجام مطالعه 

ف 
ردی

 

ی  بیمارستان ها

 اصفهان 

 نقاط ضعف اجرای این طرح براساس نظر خبرگان تحت عناوین  

. بهبود و ارتقای سیستم  2ها،  . تعریف و تدوین صحیح دستورالعمل1

 . ساماندهی نظام پرداخت کارانه شناسایی شد.  3نظارت، 

مصاحبه کیفی با  

مدیران میانی و  

ارشد بیمارستان  

مرکزی  ها و ستاد

دانشگاه و برخی از  

اعضای هیئت  

علمی دانشگاه ها  

 و مسئولین 

ی  بیمارستان ها

 اصفهان 

P4P   مبتنی برنقاط قوت طرح بررسی  

  – ر مراکز آموزشی د عملکرد 

درمانی منتخب شهر اصفهان در  

 : یک مطالعه کیفی 1393سال 

 1394توکلی/

4.  

در   )کارانه مبتنی بر عملکرد(  از نظر پرستاران این روش پرداخت  

امکان   ،یقی سنوات تشو  مانند  جبران خدمت هایوهیش   مقایسه با سایر

   دارد.ی در رتیه آخر قرار  شغل  عاتیترفو  لیتحص ادامه

 P4P پرسشنامه 
 

 پرستاری 

جبران خدمات با   هایوهیرابطه ش 

کارکنان  انیدر م  یشغل  عملکرد

 پرستاری 

 

 1395تولیده/ 

5.  

 . افزایش رضایت کارکنان1  

 به کار   یمند  علاقه شیافزا. 2

 ازمانی تعهد س  شیافزا. 3

 کار تیکم شیافزا. 4

 کار تیفیک شیافزا. 5

  250پرسشنامه )

کارکنان نفر از 

  ،یمال  یرسته ادار

  ،یدرمان

و   یکینیپاراکل

 ( خدمات 

P4P  بر عملکرد  یمبتنپرداخت کارانه  

شهید هاشمی نژاد    بیمارستان در

 تهران 

 

 1389رئیسی/ 

6.  

 روش:  نقاط ضعف این  

 نیامانند اینکه  بر پرداخت   یبرنامه پرداخت مبتن  ینقاط ضعف ذات-

 . ه استمختلف را در نظر نگرفت یمارستانهایخاص ب طیبرنامه شرا

 ی آموزش   یبانیضعف در آموزش و پشت- 

 برنامه   زیآم تیموفق یکارمندان دراجرا فیضع مشارکت-

 اطلاعات و ارتباطات  یفناور ضعف -

 و مقررات  نیو ضعف در قوان نقص-

 ی نامطلوب در بخش دولت ی مال تیوضع- 

 ی دولت یها مارستانیب ژهیو طیشرا-

مصاحبه های نیمه  

  11ساختاریافته با  

نفر از مدیران  

بیمارستانهای  

آموزشی در  

 اصفهان 

P4P Identifying Executive 

Challenges of 

Performance-Based 

Payment from Medical 

and Educational 

Hospitals 

Administrators’ 

Perspective and Offering 

Solutions in Isfahan  
(2018) 

 

Jabbari/2019 

7.  

 تمرکز شدید در سطح وزارت - 

 کمبود کارشناسان مرتبط با حوزه  -

 )وزارت، دانشگاه و وزارت(  اثرات تضاد منافع در هر سه سطح- 

 فشارهای سیاسی و زمانی شدید-

مدیران داخلی دانشگاه ها و بیمارستان های تابعه، برای بهره   توانایی -

 گیری از مزایای آن کم است

به تعویق افتادن پرداختی های کارکنان بزرگترین عامل تهدید کننده  -

 اهداف و اثرات برنامه است 

 بهبود مدیریت منابع مالی -

 تجهیزات و تسهیلات  و  بهره وری کارکنان  افزایش- 

 در پرداخت ایجاد عدالت -

 بهبود کیفیت خدمات   -

 مستقیم اثر رابطه استخدامی و سابقه   کم کردن -

 در نظر گرفتن کیفیت عملکرد کارکنان-

 افزایش رضایتمندی کارکنان -

 مطالعه ترکیبی: 

مطالعه کیفی و  

 کمی

P4P و تدوین  سیاستگذاری،  بررسی  

  بر  مبتنی پرداخت  برنامه استقرار

  آن اجرایتأثیر   تعیین  و عملکرد

 کارکنان پرداختی تعادل ایجاد در

 ایران در بیمارستانی

 

طرح پژوهشی/ موسسه ملی  

 تحقیقات سلامت 

8.  

در ایران  P4Pبرنامه    سنجیکلی و امکاندر این مطالعه چارچوب   

بررسی شده است. تحلیل اسناد نشان داد که این چارچوب به برخی  

 افراد و بخشها نیاز دارد.   P4Pنیازها و تعیین پیش

 

تحلیل اسناد و  

 پانل متخصصین

P4P Designing a Framework 

for “Iranian Pay for 

Performance” Program 

for Non-Medical 

Workforce in Hospitals 

 

Gray/ 2018 

 

 

9.  

 است  دهیگرد یمراقبت پرستار تیفیک شیباعث افزا اجرای این طرح  

 رضایتمندی متوسط پرستاران از این طرح گزارش شد

 

  50پرسشنامه )

نفر از پرستاران  

شاغل در  

  ینهامارستایب

تابعه دانشگاه علوم  

 ( بوشهر  یپزشک

P4P 
 

 پرستاران

  یتمند یو رضا یآگاه  یبررس 

بر   ی پرستاران از پرداخت مبتن

و رابطه   (طرح قاصدک )  عملکرد

 ی ارمراقبت پرست تیفیکآن با 

 1397بن هلال/ 

10.  

)کیفیت زندگی کاری، امنیت شغلی، امنیت مالی،  دیدگاه کارکنان  

در خصوص طرح پرداخت مبتنی بر عملکرد بالاتر از  رضایت شغلی( 

 حد متوسط ارزیابی شد.  

پرسشنامه محقق   

نفر     424ساخته )

از کارکنان 

P4P های دیدگاه کارکنان بیمارستان

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی  

11.  
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پیشنهاد 

ات 

طرح/  

 مقاله 

 طراحی مطالعه/ نقاط قوت یا ضعف روش پرداخت  موانع و چالشهای موجود/ دلایل این چالشها 

 حوزه تحقیق/ 

هدف 

 مطالعه

 عنوان مقاله/ پایان نامه 

 نویسنده اول/ سال انتشار 

 سال انجام مطالعه 

ف 
ردی

 

بیمارستان ع پ  

 شیراز( 

صوص طرح مبتنی بر  شیراز در خ

 1394 عملکرد در سال

 

 1395باستانی/ 

-که به منظور سنجش عملکرد مورد استفاده قرار می یابعادبه توجه   

گیرند خیلی مهم است به طوری که بتواند منجر به افزایش کیفیت 

  ک یوجود عملکرد در جهت اهداف نظام سلامت شود. در این سیستم 

یی که پیامدهای مطلوب را  ایو پا ییروا یدارا یریاندازه گ  ستمیس 

   تضمین کند لازم است.

بازپرداخت به   نیارتباط ب،  بالا تیفیبه ارائه خدمات با ک لیتما

، مشارکت تمام   ماریب تیعملکرد ، رضا گرمانند یموارد دو  کارکنان

 یکارکنان در گروه ها ن یدرآمد ب عیوقت در محل کار ، عدالت در توز

 بود  P4P  یاصل یها ی ژگیمختلف ، از و یشغل

تحلیل توصیفی  

جنبه های مختلف  

روش پرداخت  

P4P   و   هیتجزو

  یا سهیمقا لیتحل

داده ها در مورد  

 یدرآمد بخش ها

و   مارستانیب

پرداخت به   زانیم

پنل و   کارکنان

  20متخصصین با 

نفر از متخصصین 

 و مدیران

P4P -Pay for performance in 

hospital management: A 

case study 

 

Haji Aghajani/ 2019 

 

12.  

 کنندگان  شرکت از ٪48.1 یمند  تیرضا زانینشان داد که م جهینت 

 زانیاست و م نییپا  اریو بس نییطرح در سطح پا نیا اجرای به  نسبت

 است  ادیز ار یو بس ادیز ار بسی کنندگان شرکت از  ٪25.8 تیرضا

برنامه  عملکرد   ی بانیو پشت ی، درمان یص یکارکنان تشخ دگاهیداز 

  یضرور لذا شد  یاب یبر عملکرد کمتر از متوسط ارز  یپرداخت مبتن

ی پرداخت و ارتقا یبهبود روش ها یبرا دیگذاران بااستیکه س  است

 کنند.  یزیبرنامه ر  یکارکنان بهداشت زهیانگ

تکمیل پرسشنامه   

  300توسط  

از  مراکز  کارمند 

 پزشکی جهرم 

P4P A Cross-sectional 

Descriptive Study on 

Performance-based 

Payment and the 

Respective Satisfaction 

on Diagnosis, 

Therapeutic and  
Support-staffs of 

Jahrom Hospitals, 2018 

13.  

فرم رضایت   پرسنل بیمارستان شد رضایتاین شیوه پرداخت منجر به افزایش   

سنجی از پزشکان  

 و کارمندان

P4P the effect of 

implementing a 

performance-based 

payroll system on 

employee satisfaction in 

a state hospital (a case 

study of Masih 

Daneshvari hospital) 

 Rozbehani/ 2016 

14.  

در فضای اداری آسیبهای ساختاری و در فضای درمانی آسیبهای   

 زمینه ای بیشترین اولویت را به خود اختصاص داده بودند.  

 آسیبهای ساختاری: 

 شاخص نامناسب عملکرد واحدها و قانون ناعادلانه پرداختها -

 روش ارزیابی ناعادلانه عملکرد کارکنان-

دلیل درجه بندی غیرمنصفانه  دشواری ارزیابی عملکرد واقع بینانه به -

 و ذهنی 

 سنجش کمی خدمات و عدم توجه به کیفیت کار -

 آسیبهای زمینه ای:  

مدت و آنی به جای نگری به دلیل تعقیب نتایج کوتاهایجاد کوته-

 تحقق اهداف

 وری صحیح سیستم درمانی عدم بهره-

 ها غرض ارزیابعدم وجود فرهنگ ارزیابی بی-

 ها و ارزیابهاه به کارکنان و مسئولین بخشهای اولیعدم آموزش-

نفر   10مصاحبه با  

از کارکنان کادر 

نفر از   10اداری و 

 کادر درمانی 

P4P  طرح پرداخت   شناسی آسیب

 مبتنی بر عملکرد کادر درمانی  

)مطالعه موردی بیمارستان امام 

 حسین )ع( شاهرود( 

 1396کربلایی/  

پایان نامه کارشناسی ارشد در  

مدیریت دولتی دانشگاه آزاد  رشته 

 اسلامی 

 

15.  

  نیشتریب، مربوط به ارتقای عملکرد کارکنان تیرضا زانیم نیشتریب  

عملکرد   نه یدر زم به عدالت در پرداخت بود. مربوطی تینارضا زانیم

  نیهموگلوب کنترل بهبودی در شاخص   درصد  15 باًیپزشک تقر

 خون مشاهده   یبهبودی در شاخص کنترل چرب  درصد  29و  زهیکولیگل

نمره کل عملکرد مراکز   نیانگیبهبودی در م  درصد  10 باًی. تقرد یگرد

 . دی گرد سلامت مشاهده

و   مندمرور نظامبا  در مراکز بهداشتی درمانی شده بود   عملکردمنجر به بهبود 

روشهای کمی و  

  P4Pکیفی مدل  

طراحی و در مراکز  

سلامت اجرا شد.  

سپس با  

پرسشنامه رضایت  

سنجی و سایر  

داده ها مورد  

 تحلیل قرار گرفت

P4P بر    یمدل پرداخت مبتن یطراح

و   یبهداشت یعملکرد در مراقبتها

سلامت استان   مراکز یدرمان

 ی شرق جانیآذربا

 1396ایزدی/ 

16.  

در تمام  باًیعملکرد بخشها تقرای این روش پرداخت، ربعد از اج  

نرخ   شیافزا قیبهبود از طر نیو ا افتیمورد مطالعه بهبود  یبخشها

جهت    پرسشنامه

بررسی پرداخت  

P4P Effect of per case 

payment on performance 

17.  
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پیشنهاد 

ات 

طرح/  

 مقاله 

 طراحی مطالعه/ نقاط قوت یا ضعف روش پرداخت  موانع و چالشهای موجود/ دلایل این چالشها 

 حوزه تحقیق/ 

هدف 

 مطالعه

 عنوان مقاله/ پایان نامه 

 نویسنده اول/ سال انتشار 

 سال انجام مطالعه 

ف 
ردی

 

و   مارانیاز بخشها و کاهش طول مدت اقامت ب یاشغال تخت  در برخ

 داده است  رخ گرید یخشهاب درتخت چرخش  شیافزا

 شد  یابیارز "خوب"طرح  نیکارکنان با استفاده از ا یتمند یرضا زانیم

مبتنی بر عملکرد  

بر عملکرد و  

 رضایت کارکنان

indicators of a military  
hospital’s wards 
 Zaboli / 2011 

 
 

ها  دهد. همانطور که گفته شد این پرداخترا نمایش میکارکنان    مطالعات انجام شده در راستای طرح مبتنی برعملکردِ  5.4جدول  

اند. این پرداختها دریافتی  شده  قبل  روش   به  کارانه  و  کار  اضافه  جایگزین   کههستند    کارکنان  غیرمستمر  دریافتی مبتنی بر عملکرد  

لذا اثراتی که ممکن است بر رفتار ارائه کننده خدمت    دهد حقوق ماهیانه است، تحت تاثیر قرار نمیاصلی کارکنان را که مبتنی بر  

اما  بگذارد ممکن است تعدیل شود.   انجام شده است  عملکرد  بر  پرداخنهای مبتنی  از  اگرچه مطالعات متعددی در زمینه  برخی  

   .مطرح شده است 3.4در کادر ت هنوز در خصوص این روش پرداخت پاسخ داده نشده اسی که تسوالا

 
 مبتنی بر عملکرد در رابطه با روش پرداخت  شده  سوالات مطرح 3.4کادر 

 خواهد داشت    "متخصص  پزشکان"پرداخت مبتنی برعملکرد چه تاثیری بر عملکرد   .1

 چه تاثیری در کیفیت خدمات ارائه شده در بیمارستانها داشته است  پرداخت مبتنی برعملکرد   .2

   توان این روش پرداخت را بهبود بخشیدچگونه می   .3

 
 
 

 مطالعات انجام شده در روش پرداخت کارانه  5.4.4

سازوکار    نیا  کنند، یو تورم در بخش سلامت اشاره م  ها نهیهز  شی روش کارانه در افزا  ریبه تأث  یو شواهد تجرب  ینظر  دگاهیاگر چه د

  ، یخصوص  بخش  یها  مارستانیپرداخت به پزشکان و ب  یدر حال توسعه برا  یکاربردها را در کشورها  نیتراز گسترده  یکیهمچنان  

 اند و متن کامل آنان موجود است، بسیار محدود هستند.  دهد مطالعاتی که در این زمینه انجام شدهنشان می   6.4. جدول  (8)  داراست

 

 به ازای خدمت مطالعات انجام شده در رابطه با روش پرداخت   6.4جدول 
پیشنهادات 

 طرح/ مقاله 

موانع و چالشهای موجود/ دلایل این 

 چالشها 

 طراحی مطالعه/ نقاط قوت یا ضعف روش پرداخت 

 حوزه تحقیق/ 

هدف 

 مطالعه

 عنوان مقاله/ پایان نامه 

 نویسنده اول/ سال انتشار 

 سال انجام مطالعه 

ردی
 ف 

اجرای طرح کارانه تاثیر قابل توجهی بر   

عملکرد پرستاران ندارد و در نگاه خوشبینانه  

 فقط باعث ابقاء آنان در سازمان می شود 

  255پرسشنامه ) 

مدیر   52پرستار و 

 پرستاری( 

 کارانه 

 

 

بررسی تاثیر طرح کارانه بر عملکرد پرستاران 

   /از دید پرستاران و مدیران

 

 1383عبادی/ 

 

1.  
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پرداخت کارانه به کارکنان منجر به افزایش   

رضایت بیماران شده بود. بنابراین احتمالا  

این روش منجر به بهبود ارائه خدمات توسط  

 کارکنان شده باشد

مقایسه رضایتمندی بیماران بستری در   کارانه  پرسشنامه 

بیمارستان شهید بهشتی شهر یاسوج قبل و  

بعد از تغییر در شیوه پرداخت کارانه  

 کارکنان/  

 1389نجفی/ 

 

2.  

پس از گذشت سالها از اجرای این طرح، نتایج   

حاکی از آن است که طرح کارانه در ارتقای 

از   آموزش پزشکی ناموفق بوده است. هرچند 

تئوری یکی از اهداف عمده و اصلی طرح،  نظر 

ارتقای آموزش بوده است اما در عمل این 

تئوری، واقعیت نیافته است، لذا با بازنگری در  

کارانه میتوان در جهت ارتقای آموزش   طرح

 پزشکی گام مؤثری برداشت. 

نتایج نشان داد که آگاهی اعضای هیأت  

 .  نیست علمی از مفاد طرح کارانه مناسب  

 در صد پاسخ دهندگان، 60یدگاه بیش از داز 

اجرای طرح کارانه موجب افزایش حضور  

  نشدهاستادان در فعالیتهای آموزشی موظف  

 است.  

تأکید داشتند   بر این دیدگاه افراددر صد  65

زایش فعالیت  که اجرای این طرح موجب اف

اساتید بالینی در آموزش کارآموزان، کارورزان  

 است.   نشدهو دستیاران 

بالینی   کارانه  علمی  هیأت  اعضای  دیدگاه  بررسی 

پزشکی   علوم  دانشگاه  پزشکی  دانشکده 

بر    اصفهان کارانه  طرح  اثرات  خصوص  در 

 / آموزش پزشکی در بیمارستانهای آموزشی

 1385بخش/ نعمت  

 

3.  

 
 دهد. سوالاتی که در این زمینه وجود دارد را نشان می 4.4کادر 

 
 

 کارانهدر رابطه با روش پرداخت  شده  سوالات مطرح 4.4کادر 

 چگونه است    )یک تا سه(  سطوح مختلف  تاثیر روش پرداخت کارانه بر ارائه خدمات در .1

 داد های این روش پرداخت را در سیستم سلامت کاهش  توان هزینهبا چه رویکردی می .2

های کمتری را به سیستم سلامت  که هزینهنگر  های آیندهنگر را با سایر پرداختتوان این روش پرداخت گذشتهچگونه می   .3

 تواند به دنبال داشته باشد  چه پیامدهای مثبت یا منفی میآن چیست   های  و زمینهجایگزین کرد  الزامات  کنند،  تحمیل می

 
 

 پزشک خانواده   6.4.4

  با عناوین مختلف  مطالعات متعددیدهد.  به پزشکان خانواده را نشان می  پرداختدر  نقاط ضعف، قوت و چالشهای موجود    7.4جدول  

یک  دو مطالعه به چالشهای موجود در روش مبتنی بر عملکرد به پزشکان خانواده پرداخته است.  زمینه انجام شده است.  این  در  

در اولویت بندی  در یک مطالعه نیز    عنوان کرده است. "سرانه تعدیل شده   "ترین روش پرداخت به پزشکان خانواده را  مطالعه مناسب

مطالعه به   یکدر  ه است.  به عنوان مدل برتر انتخاب گردید  "انهمدل سر"سه روش سرانه، حقوق و کارانه،    نبی  پرداخت  هایمدل

که   یروش پرداختمطالعه مروری نیز    یک .  افتندی مناسب پرداخت به پزشکان خانواده دست ن هایدرمورد روش  یاجماع مشخص  چیه

ا  یبرا برنامه    یکه برا  یروش پرداختبر اساس این مطالعه،  کرده است.    تشریحد را  شو  یاستفاده م  رانیبرنامه پزشک خانواده در 

روش پرداخت مختلط است که در آن به طور همزمان از حق سرانه، حقوق ثابت    کیشود ،    یاستفاده م  رانیپزشک خانواده در ا

جدول  ) شود  یم)به عنوان پرداخت مشوق( استفاده    زیجوا  یبر عملکرد و حت  یمبتن  یپرداخت ها  ز،ی، فرانشdeductibleماهانه ،  

7.4)  . 
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 مطالعات انجام شده در رابطه با روش پرداخت به پزشک خانواده  7.4جدول 
 عنوان مقاله/ پایان نامه  طراحی مطالعه نتایج مطالعه/ چالش های موجود 

 نویسنده/ سال انتشار 

 ردیف 

روش پرداخت   است. یا سرانهنظام پرداخت    با  تمام شده آن در روستا یبرابر بها  1,77در شهر  یا کارانهبا نظام پرداخت  یعموم  یتمام شده خدمات پزشک یبها

 شود پیشنهاد می  فرد تحت پوشش  یبه ازا  شده با عملکرد  تعدیلسرانه  به پزشک خانواده  

مرور متون و 

 طالعه کیفیم

روش پرداخت به پزشکان   نیمناسب تر نییتع

دهندگان    ارائه آن بر رفتار  ریخانواده و تأث

و   یمطالعه کم کیتمام شده،  یخدمت و بها

 یفیک

 1397شریف/  

  تیریارشد در رشته مد  یکارشناسپایان نامه )

 ی دانشگاه آزاد اسلامی( مال

1.  

تاثیر نظام های پرداخت بر شاخص های   پانل خبرگان به عنوان مدل برتر انتخاب گردید.   سرانهمدل   بین سه روش سرانه، حقوق و کارانه،  های پرداختدر اولویت بندی مدل

عملکردی برنامه ی پزشک خانواده با استفاده  

 تکنیک تحلیل سلسله مراتبی  از

 1393مجاهد/ 

2.  

 کردند.   یابیارز کم و ناعادلانهسرانه پرداخت به پزشکان خانواده را  زانیاز شرکت کنندگان م یبرخ-

  ی ها  نه یمسئول هز  ن یهمچن  اده پزشکان خانو  ت،یریو مد   زات ی، تجه  ی، منابع انسان   ی محل زندگ  لیخود، از قب  یبرنامه ها  یاجرا  میمستق  یها  نه یعلاوه بر هز-

مانند    پزشک خانواده(   تیماه  ل ی)به دل  پنهان  یها  نه یهز  نیمحل درشهر ، و همچن  ریمتغ  یها  نه یمانند هزبه آنها لحاظ نشده است ،    ی هستند که در پرداخت  یگرید

 پیگیری از طریق تماس تلفنی و یا سفر به منظور ملاقات. 

  سرانه براساس    د ی اظهار داشتند که پرداخت با  یبرخ های مناسب پرداخت به پزشکان خانواده دست نیافتند.  در این مطالعه به هیچ اجماع مشخصی درمورد روش-

  کان روش پرداخت به پزش   ن یرا به عنوان مناسب تر  حقوق و پاداش   ی هستند. برخ  ی مناسب  یروش ها PFPو    FFSمعتقد بودند    گرید  ی که برخ  یانجام شود، در حال

خاطر نشان کردند که داشتن    گرانیکند. د  یم  ن یبهداشت را تضم  میت  یاعضا  ریدرآمد پزشکان و سا  ،انهیحقوق ماهاظهار داشتند که    یدادند. برخ   ی م  حیخانواده ترج

اضاف کارها  یبرخ  یبرا  یسرانه  مانند تشخ  یاز  بر بص یخاص  و نظارت  ن  نی است. چند   یهدف ضرور  یهایماری، درمان    ستم یس   یطراح  تیزاهمیمصاحبه شونده 

 مناسب دانستند.  و پاداش FFSسرانه ،  یاز روشها یبیترک، از جمله  پرداخت مختلط یپرداخت را بر اساس روشها

 مطالعه کیفی  
 

 

Payment system of urban family 

physician programme in the 

Islamic Republic of Iran: is it 

appropriate? 
 

Doshmangir  / 2018 

3.  

 کند.  جادیا PHCرا در ارائه   ی مختلف راتییتواند تغ یم سک یشده با ر  لیمطالعه نشان داد که پرداخت سرانه تعد  نیا جینتا

 های استخراج شده:ها و زیرتمتم

 سلامت  یو ارتقا آموزش، مارانیباب کتر یپزشک و روابط نزد ییپاسخگو، ین یبال یارتقا مهارت ها یبهتر برا طیمح:  ارائه خدمت

 یم یابتکارات کار ت ، یو هماهنگ یهمکار :یساختار نهاد 

 نه یهز کاهش، درآمد  نیتضم: یمال  ن یتأم

 ی مشارکت اجتماع ، به پزشک مار یب اعتماد:  رفتار مردم  

 یضرور  ریغ یها خواسته، به متخصصان  میمستق مراجعه :  رو  شی پ  ی ها  چالش 

مطالعه کیفی با  

پزشک خانواده   24

 اجرایی مدیر  5و 

The Experience of Risk-Adjusted 

Capitation Payment for Family 

Physicians in Iran: A Qualitative 

Study 

 

Esmaeili/ 2014 

4.  

 کرد.  یی را در برنامه برنامه پزشک خانواده را شناسا  P4P ستمیس   یموجود در اجرا یمربوط به چالش ها تم یآ 46ساب تم و   14تم،  7مطالعه  نیا

 افراد تحت پوشش  ادیتعداد ز  -، فیوظا یگستردگ -: پزشکان خانواده  نیبار سنگ. 1.1:  حجم کار.  1

کمبود دانش   -، تیفیکمبود دانش و مهارت مربوط به ک  -، یکمبود دانش و مهارت مربوط به رهبر -: در پزشکان خانواده  تیریمهارت مد  . فقدان1.2 :آموزش.2

  یاز دوره ها ی پزشک انیدانشجو -: در پزشکان خانواده رانهیشگی و پ یاجتماع یکمبود دانش و مهارت مربوط به پزشک. 2.2،  یو مهارت مربوط به کار گروه

پزشک در    تیفعال -، یریشگیو پ ارتقاءدر امور  ژهیضعف پزشکان خانواده ، به و  -، و ضمن خدمت ینتازه وارد یعدم آموزش ها -، شوند ی غافل م یبهداشت عموم

 ضعف نگرش پزشکان خانواده  -، مرسوم است یپزشک خانواده محدود به روش درمان میت

توسط وزارت بهداشت و رسانه ها در مورد برنامه پزشک   ف یآموزش ضع -: پزشکان خانواده  تیو اهم ت یمردم در مورد ماه یعدم آگاه. 1.3:  پرورش برنامه.  3

به عنوان پزشک   ی که تجربه کم یاستفاده از پزشکان  -، پزشکان خانواده  ییکم به تخصص و توانا یاعتماد عموم -، ارجاع ستم یعموم از س  یرویعدم پ -، خانواده

 یهاخصصسایر تپزشکان خانواده نسبت به   گرفتن تیاهمکم  -: خود پزشکان خانواده  انیپزشکان در م تیو اهم گاهیدست کم گرفتن جا.  2.3، خانواده دارند 

خارج با  /ی درونضعف در همکار.  3.3. ترک خواهند کرد یشغل را به زود  نیاست که آنها ا یشغل موقت  نیکه ا شودی پزشکان خانواده مشاهده م  نیدر ب-، ینیبال

ارجاع شده توسط متخصصان به   مارانیعدم بازخورد در رابطه با ب -، پزشک خانواده م یموسسات خارج از بخش بهداشت با ت فیضع  یهمکار -، پزشک خانواده میت

 پزشکان خانواده 

. فقدان  2.4، نیپزشکان خانواده نسبت به متخصص یبرا نییدستمزد پا -، مارستانی مربوط به خدمات ب نیی پا PHCبودجه  -: PHC. بودجه کم 1.4  : پرداخت.  4

پرداخت به پزشکان   ی متول رانیمد  یو درمان  ین ینظرات بال  -، بر عملکرد  یپرداخت مبتن ستمی س  یبرا یکافنا رساختیز- : P4P  گذاری زیرساخت مناسب برای پایه

 پزشکان خانواده  نی عدم رقابت در ب -، فرد محور بودن پرداخت ها -، خانواده

  -، معمول ینظارت  یبرنامه ها یبرا یحت  یابیمناسب و ابزار ارز  یارهاینداشتن مع -: برنامه  یفیک یابیارز  یبرا ی و ابزار علم اریکمبود مع. 1.5 :و نظارت یاب ی ارز.  5

  یفقدان سازوکار کاملاً مشخص برا. 2.5،  ها یابیدر ارز جیو نتا عملکردهاعدم توجه به تعدد  -، هنگام نظارت یمختلف کار یها طیمح طیعدم توجه به شرا

 PHC  نهیمناسب در زم ی اعتباربخش ستمی عدم وجود س  -، کار نیا یو فقدان نهاد مستقل برا ی ابینظارت و ارز  ستمی س دولتی بودن   -: یابیارز

  ده ی آموزش د ابیکمبود ارز -: . فقدان ارزیابان مناسب3.5.  یاب یو نظم در نظارت و ارز ی عدم سازمانده - ، کمبود پزشک لیگرفتن اشتباهات پزشک به دل ده یناد -

 آنها  یها می ها توسط پزشکان خانواده و ت ابیبرخورد نامناسب با ارز  -، و باتجربه

مناسب ، خصوصاً به   ینداشتن پرونده سلامت  -، یو سخت افزار ینرم افزار یها رساختیضعف در ز  -: اطلاعات  فیضع رساختیز.  1.6 :اطلاعات تی ریمد  .6

  نیداده ها و همچن لیو تحل هیو تجز یدر چرخه جمع آور ف یضع تیریمد  -: اطلاعات  انیوجر دیچرخه تول  فیضع ک یستمی س  تیریمد . 2.6،  یکیصورت الکترون

  -، و عملکرد آنها یداده مناسب مربوط به مراکز بهداشت گاهینداشتن پا  -، پر کردن ضعیف و ناقص پرونده های موجود توسط پزشکان -، اطلاعات انیو جر د یتول

عدم   -، نوادهارائه شده توسط پزشکان خا یاسناد و گزارش ها دییگرفتن تأ دهی ناد -، نهادها و سطوح مختلف در ارائه خدمات  نیعدم تبادل اطلاعات مناسب ب

روابط   یبرقرار یپزشکان خانواده برا یناکاف  اراتیاخت -:پزشکان خانواده  یناکاف  اریاخت. 3.6. یواقع یازها یبا ن ستم ی شده در س   جادیمطابقت داده ها و اطلاعات ا

اصلاح   ایپزشکان در انتخاب  یناکاف اراتیاخت -، یو مددکاران اجتماع یبهداشت   میپزشکان خانواده بر ت یعدم قدرت نظارت کاف -، ی/ برون بخش یدرون بخش

 سلامت  میت یاعضا

 مطالعه کیفی،

  مصاحبه   17

ی با  و گروه یفرد

 پزشکان خانواده 

Pay-for-performance challenges in 

family physician program 

 
Gharibi/ 2020 

5.  
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 .نمایش داده شده است 5.4نشده است در کادر سوالات دیگری که در روش پرداخت به پزشکان خانواده پاسخ داده 

 
 

به پزشکان خانوادهدر رابطه با پرداخت  شده  سوالات مطرح 45.کادر   

 چقدر است    های صورت گرفته به آناناز پرداخت   خانواده  رضایت پزشکان .1

 آیا این روش پرداخت منجر به ارائه خدمات با کیفیت و کمیت مناسب شده است   .2

 پرداخت توانسته منجر به جذب و یا ابقای پزشکان در محل خدمت خود شود  این روش  ا  یآ .3

 آیا این روش منجر به کنترل هزینه های بخش سلامت شده است   .4

 سطح آگاهی و رضایت مردم نسبت به این برنامه چگونه است   .5

 
 
 

 مقایسه روشهای مختلف 5.4

 

نشان داد. بهتر میتوان  به طور جداگانه، نقاط ضعف و قوت آنان را    مطالعههر  با مقایسه روشهای مختلف پرداخت به جای ارزیابی  

های پرداخت در ایران در دو مطالعه مروری نظام اند. دهد که به مقایسه روشهای مختلف پرداختهی را نمایش میمطالعات  8.4جدول 

 اند. ارائه کنندگان پرداختهبررسی شده اند. و سه مطالعه نیز به بررسی روشهای مختلف پرداخت بر عملکرد 

 

عدم قدرت   -، ی/ برون بخش یروابط درون بخش یبرقرار یپزشکان خانواده برا یناکاف ارات یاخت -: اختیارات ناکافی پزشکان خانواده . 1.7  :اراتیسطح اخت .  7

 سلامت   میت یاصلاح اعضا ایپزشکان در انتخاب  یناکاف اراتیاخت -، یو مددکاران اجتماع ی بهداشت  میتبر  نظارت  ایپزشکان خانواده بر یکاف

 به پزشکان خانواده:   P4Pچالشهای موجود بر سر راه اجرای 

 افراد تحت پوشش  ادیز تعداد  -، فیوظا یگستردگ  -:  حجم کار پزشکان خانواده.  1

مرتبط با پیشگیری و  . فقدان علوم و مهارتهای 2.2، های مدیریتی در پزشکان خانواده. فقدان مهارت1.2:شود   یکه به پزشکان خانواده ارائه م  یی آموزش ها.  2

 پزشکی اجتماعی 

پزشکان خانواده   تیو اهم گاهیدست کم گرفتن جا.  2.3،  پزشکان خانواده تیو اهم تیمردم در مورد ماه ی عدم آگاه. 1.3:  برنامه پرورش  پزشک خانواده.  3

 پزشک خانواده   می خارج  با ت  /درون  فیضع یهمکار. 3.3، توسط خود آنها

 . فقدان مکانیسم مناسب برای ایجاد سیستم پرداخت مبتنی بر عملکرد PHC ،2.4. بودجه کم 1.4: پرداخت به پزشکان خانواده. مکانیسم  4

 ی ابیارز یعدم وجود سازوکار کاملاً مشخص برا. 2.5،  برنامه  یفیک یابیارز یبرا  یعلم یو ابزارها ارهایفقدان مع. 1.5: های ارزیابی و پایش  . مکانیسم5

 ستم یاطلاعات در س  انیو جر د ی چرخه تول  فی ضع  تیریمد . 3.6، اطلاعات  فی ضع  رساختی ز.  2.6،  مناسب انابیارز . فقدان1.6:مدیریت اطلاعات.  6

 پزشکان خانواده  یناکاف  اریاخت:  . سطح اختیارات پزشکان خانواده7

-مصاحبه نیمه 32

اختاریافته با  س 

پزشکان خانواده  

سال   5که حداقل 

تجربه برنامه  

پزشک خانواده  

 داشتند.  

Performance payment challenges 

for family physician program 

 

Delgoshaei/ 2020 

6.  

روش پرداخت مختلط است که در آن به طور همزمان از حق سرانه، حقوق ثابت    کیشود ،  یاستفاده م رانیبرنامه پزشک خانواده در ا یکه برا یروش پرداخت 

شود. روش پرداخت مختلط امکان استفاده از   ی)به عنوان پرداخت مشوق( استفاده م  جوایز  یبر عملکرد و حت یمبتن یپرداخت ها ز،ی، فرانشdeductibleماهانه ، 

 پرداخت را دارد  یها زمیتمام مکان بیخطر مواجه شدن با معا نینها را دارد. همچنآ  بیهر روش پرداخت و به حداقل رساندن معا یایمزا

 Mixed Payment Method, the یک مطالعه مروری 

Experience of a New Payment 

Method for Health Service 

Providers in Family Physician 

Program in Iran 

 Sarikhani/ 2013 

7.  

دهند. در پرداخت سرانه   شیدرآمدشان را افزا شتری با ارائه خدمات ب تمایل دارندپزشکان  رایدهد ز ینرخ ارجاع را کاهش م زانی( مFFSخدمات )  یپرداخت به ازا

 ابد ی یم شیها و متخصصان افزا مارستانینرخ ارجاع به ب  یابد و  ی( کاهش میو بستر ییسرپا تیزیارائه شده )و دماتبودجه ، تعداد خ   یها تیمحدود لیبه دل

ک مطالعه مروری  ی
 منظم 

A Systematic Review of the Effect 

of Payment Mechanisms on Family 

Physicians Service Provision and 

Referral Rate Behavior 
Gholi Vahidi/ 2013 

8.  
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 قایسه روشهای مختلف پرداخت م 8.4جدول 

 ردیف عنوان / نویسنده / سال هدف مطالعه  طراحی مطالعه/ نمونه  پیشنهادات نتایج/ 

ای خانوار برای مجموع خدمات سرپایی و  در روش سرانه، متوسط هزینه خدمات بیمه

 باشد.  پرداخت کارانه کمتر میاستان کشور نسبت به روش  22بستری در 

های ثبتی سازمان بیمه  داده

 سلامت ایران

های ای روشمقایسه

 کارانه و سرانه پرداخت 

های پرداخت کارانه و سرانه در هزینه ای روشارزیابی مقایسه

 ای خانوار: چهارچوب نظری و کاربرد خدمات بیمه

 1395کاظمیان/ 

1.  

یک مطالعه مروری به    

مقایسه روشهای  منظور 

 مختلف پرداخت 

 در نظام سلامت:  عدالت

 ران ی در خدمات سلامت در ا  پرداخت و افتیمروری بر نظام در

 1392حاجی محمودی/  

2.  

  ظر تعداد جراحی، تعداد ویزیت و درآمدنپزشکان جراحی از  عملکرد روش پرداخت و  نیب

 دار مشاهده نشد یمعن یرابطه آمار

 

های  پرداخت روش  تأثیر بررسی 
 پزشکان عملکرد  بر مختلف 
   عمومی جراحی

 یعموم یروش پرداخت بر عملکرد پزشکان جراح   ریتأث یبررس 

 در تهران   یاجتماع نیو تأم یخصوص  ، یدولتی مارستانهایدر ب

 1395کیا/ 

3.  

مرور متون و پانل    

 متخصصین 

 ایران اسلامی جمهوری سلامت نظام  تحول  نقشه

 / تعرفه و پرداخت نظام علمی  جامع ، نقشه 1404 افق تا

 اکبری ساری

4.  

، خدمات دندانپزشکی پیشگیرانه  FFS. با مقایسه روش پرداخت از حقوق و دستمزد به 1

( و اقدامات بدون درمان )ویزیت ، رادیوگرافی تشخیصی ،  scaling)ترمیم های ساده ، 

(  RCT  ،extraction ،crownارجاعات( کاهش و اقدامات شامل درمان های تهاجمی )

 و اقدامات شامل پروسیجرهای بسیار تهاجمی )جراحی( افزایش داشت. 

  FFSدر گروه  1534در گروه حقوق و دستمزد به   1209. کل فعالیتهای دندانپزشک از 2

 افزایش یافت. 

در این مطالعه توصیفی عملکرد  

دنداپزشک که با دو روش   12

به آنها پرداخت   FFSحقوق و 

صورت میگرفت، در یک دوره  

 یکساله مورد بررسی قرار گرفت.  

های پرداخت  مقایسه روش

در خدمات   کارانه و حقوق

 دندانپزشکی 

Dental service mix alterations following 

payment method change 
Emrani/ 2019 

5.  

 
 
 

 چالشهای موجود در نظام پرداخت ایران و ارائه پیشنهاد برای سطوح مختلف ارائه خدمت  6.4
 

 را بررسی یک مطالعه چالشهای موجود در نظام پرداخت ایرانموانع و چالشهای متعددی در ساختار نظام پرداخت ایران وجود دارد. 

، اینهیهز،  ی استیسهای  د را در چهار گروه چالشوموج  هایچالش  ،انجام شده است  یفیک. در این مطالعه که به روش  استکرده  

راه حل های ارائه شده در این    برخی از(. 9.4بندی و برای هر دسته نیز راهکارهایی ارائه کرده است )جدول و عملیاتی دسته ینظارت

و    یواقع  یهاتعرفه،  رنگندهیپرداخت آ  یها  ستمی حرکت به سمت س  ی،بیپرداخت ترک  یها  ستمی حرکت به سمت سمطالعه شامل  

  یو فرهنگ ساز  مارانیآموزش ب،  پرداخت  یها  ستمیمشارکت آنها در بهبود س  قیآموزش پزشکان و تشو،  خدمات  قیدق  یگذار  متیق

پرداخت کشور کمک کننده    نظامدر ارتقای  تواند  باشد. نکات مطرح شده نکات مهمی هستند که توجه به آنها میمی   ینظارت قو  و

 باشد.  

شده است  ی کیفی بیان در این مطالعهسطوح مختلف ارائه خدمت پرداخته است.  درپرداخت  روش یک مطالعه نیز به ارائه پیشنهادِ

،   در سطح اول ارائه خدمات روش سرانهبه طوری که    باید روشهای پرداخت متفاوتی وجود داشته باشد  که برای سطوح مختلف خدمت

  نیز  یی خدمات سرپا  یبراو    یبستر   مارانیب  یبرا  ژهیعملکرد بو  ی و پرداخت به ازا  DRG  یاز روشها  یبیدر سطوح دوم و سوم ترک

 .  (9.4)جدول  پیشنهاد شده است  FFSروش 
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 چالشها و پیشنهادات برای نظام پرداخت ایران  9.4جدول 

هدف  طراحی  نتایج مطالعه پیشنهادات 

 مطالعه 

 عنوان 

 شود پیشنهاد می   سرانهارائه خدمات روش  سطح اول در  

بویژه برای   پرداخت به ازای عملکردو  DRGترکیبی از روشهای  سوم و   سطوح دومدر  

 استفاده شود.   بیماران بستری

 پیشنهاد شده است.  FFSروش    سرپاییخدمات برای 

  15مطالعه کیفی با   

نفر از مدیران کلیدی  

 سیستم سلامت 

 

پیشنهاد   

روش پرداخت  

 در ایران

Towards Reforming Health 

Provider Payment Methods: 

Evidence  from Iran 
 

Babashahy/ 2017 

 : رانیا یها  مارستانیب  یپرداخت فعل یها ستمی حل مشکل س های راه

 ک یاستراتژ یدهایخر تحقق-، نظام سلامت  تیتول ک یتفک-  ی:نظارت ی راه حل ها

به   حرکت- ، یبیپرداخت ترک یها ستمیحرکت به سمت س -  ی: ساختار  ی حل ها  راه

 ی امنطقه یهانظر گرفتن اقدامات و شاخص در-، نگر نده یآپرداخت   یها ستمیسمت س 

  استقرار-، خدمات قیدق یگذار  متیو ق یواقع یتعرفه ها-  ای:نه یهز  ی حل ها  راه

 نه یبر هز  یمبتن یحسابدار ستمیس 

نظر   در - ین یبال یدستورالعمل ها یساز  یتوسعه و بوم-   :تیفی بهبود ک ی حل ها  راه

 پرداخت  ستمی در س  ماریب یامدهایگرفتن پ

آموزش پزشکان و  -  :خدمات  دریافت کنندگان ارائه دهندگان و    ی حل ها  راه

 ی و فرهنگ ساز مارانیب آموزش-، پرداخت یها ستم ی بهبود س  مشارکت آنها در قیتشو

 ینیبال یبر اساس رهنمودها ینظارت قو-  ی:اب یحل نظارت و ارز  راه

 چالشهای موجود نظام پرداخت در ایران شامل:  

 منافع تضاد -، نظام سلامت تیدر تول تیعدم موفق -  ی:استی س  یها چالش 

  یها ستم ی س  نیب یسازگار  فقدان -، نیدلایگا فقدان -، یرواقعیغ یها تعرفه -

 رانیمد  ن یارتباط مناسب ب فقدان - ، پرداخت مختلف

  نه یهز لیتحم-، ماریبه ب یرضروریغ یها نهیهز لیتحم -   ای:هزینه یها چالش 

ارائه   تیدر پرداخت مطالبات و عدم رضا ریتأخ- ، مهیب یبه شرکت ها ادیز یها

 سلامت   ستمیس  یها نهیهز شیافزا-، دهندگان

 افراد یتینارضا-، مجازات مناسب سمیعدم نظارت و مکان -  های نظارتی:چالش 

 تیفیک کاهش-، ماریبه ب یرضروریخدمات غ لیتحم-   های عملیاتی:چالش 

 خدمات  به مارانیاز ب ی محدود برخ یدسترس - ، خدمات

مطالعه کیفی نیمه   20

ساختار یافته با مدیران  

عملیاتی، میانی و  

 عالی.  

های چالش

موجود در  

نظام پرداخت  

 ایران 

Challenges of Payment 

Methods in the Iranian 

Health System and  
Solutions: A Qualitative 

Study/ 

 

Barouni/2020 

 

 های نظام پرداخت ایران ارائه شده است.  پیشنهاداتی در جهت کاهش شکافهای دانشی موجود در زمینه موانع و چالش  6.4در کادر  

 
 

های پرداخت در ایرانشناسایی موانع و چالشهای سیستمپیشنهادات مطرح شده به منظور  46.کادر   

های سیستمهای پرداخت، مطالعات محدودی است و در این زمینه باید تحقیق و تعداد مطالعات انجام شده برای شناسایی موانع و چالش

ها  کنندگان خدمات سلامت، بیماران، بیمههای مختلف )ارائهاز دیدگاه  و  بررسی بیشتری با متدهای کمی و کیفی، در سطوح مختلف پرداخت

 و...( انجام پذیرد.  

 
 
 

 

   پرداخت نظام حوزه  در دانشی   شکافهای شناسایی  7.4
 

 انجام شده   ایمطالعهآیا در حوزه تحت بررسی    شد؛ اول اینکهدو موضوع پرداخته  طور کلی به  برای شناسایی شکافهای دانش به  

و دوم اینکه درصورت موجود بودن مطالعه در حوزه مورد نظر، آیا مطالعات انجام شده با نیازهای کشور هم راستا هستند و     است

برای پاسخ به سوال    9.4تا    2.4برای پاسخ به سوال اول و جداول    1.4اند نیازهای کشور را در این زمینه برطرف کنند  جدول  توانسته

نمایش داده شده است که در یک نگاه کلی شکافهای دانشی موجود را   10.4مطالب فوق در جدول    دوم طراحی شدند. جمع بندی

 دهد.  درسطوح مختلف ارائه خدمت نشان داده می 

http://jebhpme.ssu.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&auth=Barouni
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 های دانشی موجود در حوزه نظام پرداخت ایران شکاف 10.4جدول 

 چالشهای موجود روش پرداخت  سطوح ارائه خدمت 

سه 
ح دو و 

ط
س

 

سه 
س
مو

 

ی 
ر

ت
س
ب

 

 خطی بودجه 

  خدمات بستری پرداخت از طریق بودجه خطی در سطوح دو و سه، چه تاثیری بر رفتار موسسات در ارائه   .1

 )از لحاظ کیفیت و کمیت( داشته است 

)از    خدمات سرپاییپرداخت از طریق بودجه خطی در سطح یک، چه تاثیری بر رفتار موسسات در ارائه   .2

 لحاظ کیفیت و کمیت( داشته است 

 های موسسات در سطوح دو و سه شده است آیا پرداخت از طریق بودجه خطی منجر به کنترل هزینه .3

 د سازمان دار  یها  نهیبر کنترل هز  یریروش چه تاث  نیا  یاجرا  .4

 بر عملکرد سازمان دارد    یروش چه اثرات مثبت و منف  نیا .5

پرداخت به ازای 

 خدمت

 ارائه خدمات در سطوح مختلف )یک تا سه( چگونه است  کیفیت  تاثیر پرداخت کارانه بر   .1

 های این روش پرداخت را در سیستم سلامت کاهش داد توان هزینهبا چه رویکردی می .2

های کمتری را به  نگر که هزینههای آیندهنگر را با سایر پرداختروش پرداخت گذشتهتوان این چگونه می   .3

های آن چیست  چه پیامدهای مثبت یا  کنند، جایگزین کرد  الزامات و زمینهسیستم سلامت تحمیل می

   تواند به دنبال داشته باشد منفی می

پرداخت موردی 

عمل   90برای 

 شایع

کننده خدمت )در کیفیت و کمیت  شیوه گلوبال چه تاثیر منفی یا مثبتی بر رفتار ارائهاجرای پرداخت به   .1

 خدمات( داشته است  

 ها چگونه است   اثرات این روش پرداخت بر بیمه .2

های واقعی، چه مشکلات و موانع دیگری برای اجرای  های مصوب با قیمتعلاوه بر تفاوتهای مربوط به تعرفه .3

 وجود دارد این روش پرداخت  

DRG 

 آیا نظام پرداخت گلوبال توانسته به خوبی جایگزین این روش شود   .1

 الزامات اجرای این روش پرداخت در ایران چیست   .2

 نقاط قوت و ضعف و فرصت ها و تهدید های مرتبط با این نظام پرداخت در ایران چیست   .3

 
1.  
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پرداخت روزانه 

 )هتلینگ(

 یافت نشد. در این زمینه  ای** مطالعه

 

 تواند داشته باشد این روش پرداخت چه پیامدهایی را برای سازمان می .1

 نقاط ضعف و قوت این روش پرداخت کدام است  .2

 دهد این روش چگونه رفتار ارائه کننده خدمت را تغییر می .3

فرد 
 

 
 

ی
سرپا

 

پرداخت به ازای 

 خدمت
 

پرداخت موردی به 

 ازای هر ویزیت 

 یافت نشد. در این زمینه  ایمطالعه** 

 

 رضایت ارائه کنندگان خدمت از این روش پرداخت چقدر است  .1

 تاثیر این روش بر کیفیت عملکرد ارائه کننده خدمت چگونه است   .2

ی  
ر

ت
س
ب

  
سه( 

س
)بازتوزی    ع در مو

 

حقوق )اعضای  

هیات علمی( + 

کارانه برمبنای  

سیستم پلکانی  

معکوس توسط  

 پزشک

 پرداخت چه تاثیری بر ارائه خدمات باکیفیت دارد این روش   .1

 این روش پرداخت چه تاثیری بر  کنترل هزینه ها دارد  .2

حقوق و کارانه 

)سایر پرسنل( بر 

مبنای روش 

پرداخت مبتنی بر  

 عملکرد

 میتواند انگیزه کارکنان را برای ارائه خدمات باکیفیت بهبود بخشد    حقوق  آیا روش پرداخت .1

 خواهد داشت    "پزشکان متخصص"پرداخت مبتنی برعملکرد چه تاثیری بر عملکرد   .2

   شده در بیمارستان ها داشته است  ارائهچه تاثیری بر کیفیت خدمات  پرداخت مبتنی بر عملکرد   .3

رد فعلی را که در بیمارستان ها اجرا می شود، بهبود بخشید  چگونه می توان روش پرداخت مبتنی بر عملک .4

 و نواقص آن را برطرف کرد  

اجرای روش پرداخت مبتنی بر عملکرد در بیمارستان ها چه تاثیری بر هزینه های نظام سلامت در   .5

 بیمارستان ها داشته است  

ک 
ح ی

ط
س

پایگاه و مراکز   

 درمای  
ر

ت
ش
بهدا

 

 
 

ی
سرپا

 

  بودجه خطی 
حقوق برای 

کارکنان رسمی و 

 پیمانی 

 یافت نشد. در این زمینه  ای** مطالعه
 

ک 
ح ی

ط
س

 

خانواده  
ک 

برنامه پزش
 

 
 

ی
سرپا

 

سرانه در روستاها  

هزار  20و شهرهای 

 رضایت پزشکان خانواده از پرداختهای صورت گرفته به آنان چقدر است   .1 نفر

 کیفیت و کمیت مناسب شده است  آیا این روش پرداخت منجر به ارائه خدمات با   .2

 آیا این روش پرداخت توانسته منجر به جذب و یا ابقای پزشکان در محل خدمت خود شود   .3

 آیا این روش منجر به کنترل هزینه های بخش سلامت شده است   .4

پرداخت موردی به 

ازای هر ویزیت  

برای ویزیت  

 غیرمعمول 

پرداخت به ازای 

خدمت برای برخی 

 خدمات از 

سطوح  
سه  
 گانه 

ی  
حدها

وا

 
 

ی
سرپا

 

 
 

ی
سرپا

 

پرداخت به ازای 

 خدمت
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سطح  
 یک 

ص 
صو

خ
ش 

خ
ب

 

 
 

ی
سرپا

 

پرداخت به ازای 

 خدمت
  

پرداخت موردی به 

 ازای هر ویزیت 
 یافت نشد. در این زمینه  ای** مطالعه 
 

سطح  
دو و  
 سه 

ص 
صو

خ
ش 

خ
ب

 

ی 
ر

ت
س
ب

 

پرداخت به ازای 

 خدمت
  

روزانه پرداخت 

 )هتلینگ(
 یافت نشد. در این زمینه  ای** مطالعه 
 

 چالشهای کل 

 

 ست ین   خدمت   مختلف پرداخت بر رفتار ارائه کننده ی اثرات روشها ی بررس یدر راستا وارد شده  اکثر مقالات ی کل یمحتوا

 

در   "فرد و موسسه"و به تفکیک  "تفکیک سطوح مختلف ارائه خدمت"تعداد مطالعاتی که به بررسی و پیشنهاد بهترین روشهای پرداخت به 

 ایران پرداخته باشند، بسیار محدود هستند.

 

ین زمینه باید تحقیق و بررسی  های سیستمهای پرداخت، مطالعات محدودی است و در اتعداد مطالعات انجام شده برای شناسایی موانع و چالش

ها و...( انجام  کنندگان خدمات سلامت، بیماران، بیمههای مختلف )ارائه بیشتری با متدهای کمی و کیفی، در سطوح مختلف پرداخت و از دیدگاه

 پذیرد.  
 

 

 

و در برخی از   روی موضوعات و عناوین خاص است مطالعات مختلف برتمرکز   شودهمانطور که از این جدول به خوبی مشاهده می

رسد تعداد مطالعه کافی وجود دارد، عناوین و محتوای آن  هایی که به نظر میای انجام نشده است. همچنین در حوزهها مطالعهحوزه

 مطالعات پاسخگوی نیازهای علمی کشور نمی باشد.  

 

 

کشورهای   های پرداخت درو مقایسه نظام  همگانی سلامتهای پرداخت در دستیابی به پوشش نظام نقش 8.4

 مختلف 

 
  ،یافتگیتوسعه    یرساختهایو منابع موجود و ز  یاقتصاد  ،یاجتماع   ،یفرهنگ  طیدر هر کشور با توجه به شرا  یبه پوشش همگان   یابیدست

دستیابی به این های پرداخت مناسب تاثیر مهمی در  ها با استفاده از نظاماما آنچه مسلم است کنترل هزینه  (127)  متفاوت است

در آغاز پوشش همگانی تایلند یکی از آیتم های مهمی که به آن پرداخته شده است کنترل هزینه ها از طریق دارد به طور مثال    هدف

در زمینه دستیابی به پوشش    سوئد  و   کوبا  ،کایکاستار  ،یلیش ،لندیتا  ،یمالز   رینظ  یی کشورها.  ( 128)نظام پرداخت مناسب است  

  تیاهم  تواند یم  آنان  پرداخت  ینظام ها   سهیکشورها و مقا  این  تجارباستفاده از  .   (128)  همگانی سلامت بسیار موفق عمل کرده اند
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  یپرداخت در کشورها های نظام  سهیبه مقا 11.4روشن تر سازد. در جدول  ی به پوشش همگان  ی ابیها را در دست  ستمیس ن ینقش او 

   شده است.  ختهمختلف پردا

 

 

 های پرداخت در کشورهای مختلف روش 11.4جدول 
 ردیف  عنوان مقاله/ پایان نامه  روشهای پرداخت به ارائه کنندگان در کشورهای تحت بررسی پیشنهاد برای ایران 

به صورت   سطح اولبراساس الگوی پیشنهادی در این مطالعه پرداخت 

صورت  کارانه براساس  سایر سطوحاست و در  ترکیب سرانه و کارانه

فرانشیز و خدمات غیربیمه ای را پوشش   بیمه های خصوصیپذیرد. می

های  زمانتوسط صندوق ویژه بخش دولتی به ساسهم دولت دهد.  می

 کیفیتو  هزینه، سطح عملکردگر توسط وزارت بهداشت، براساس  بیمه

  واحدهای ارائه کننده خدمت شود. پرداخت به پرداخت می  خدمات 

ها و خیریه به  وابسته به سازمان تامین اجتماعی، نیروهای مسلح، بانک

 شود.  انجام می  بودجه عملیاتی صورت 
 

پرداخت به  پرداخت به پزشکان 

 بیمارستانها 

های تامین مالی و نظام  ارزیابی شیوه کشورها  پرداخت به بخش بهداشت 

خدمات   پرداخت به ارائه کنندگان

سلامت در کشورهای منتخب؛ ارائه الگو  

 برای ایران 

 

 1387کریمی/ 
 

1.  

 استرالیا  بودجه و حقوق  کارانه/ ترکیب موردی  کارانه / حقوق 

سرانه / کارانه / پرداخت فوق   ثابت کارانه و مقدار  سرانه 

 العاده 

 انگلیس 

 کانادا  سرانه  کارانه و مقدار ثابت  کارانه

 دانمارک  سرانه  کارانه کارانه و سرانه 

 فرانسه  حقوق بودجه / حقوق کارانه

 آلمان  سرانه / حقوق  کارانه / ترکیبی  کارانه

 هلند  بودجه و حقوق  کارانه کارانه / سرانه 

 ژاپن  حقوق کارانه کارانه

 نروژ  بودجه  DRGکارانه/  کارانه

 سوئد  سرانه  بودجه / سرانه / حقوق حقوق / سرانه 

 ترکیه  سرانه / بودجه  کارانه کارانه

 امریکا  سرانه / کارانه  و حقوق  DRGکارانه  کارانه

مراکز درمانی  

 خصوصی

 الزحمه حق  پرداختی رو شها کشورها  مراقبتهای اولیه  مراکز درمانی دولتی 

 :ایدر دن یعموم پزشکان

-نیبر مستندات ب  افتهیساختار  یمرور

 ی الملل

 1391مولوی/ 

2.  

پرداخت ترکیبی   و حقوق  کارانه

)حقوق برای بهبود  

بیماران عمومی و  

کارانه برای بیماران  

خصوصی در  

 بیمارستان عمومی( 

پرداخت  توسط    80% -75

  %10ترکیبی )عمدتا کارانه،  

از درآمد از سرانه و پرداخت  

های مربوط به ایمن سازی  

 است( 

 استرالیا 

توسط کارانه و    90%

 توسط حقوق   10%

توسط حقوق و    90%

 توسط کارانه    10%

توسط    %40کارانه و  60%

 کارانه و سرانه 

 اتریش

 بلژیک  کارانه  کارانه کارانه

-عمدتا کارانه، برخی روش - اکثریت توسط کارانه  

 های پرداخت جایگزین

 کانادا 

درآمد   %63پرداخت ترکیبی ) حقوق -

 از سرانه(  %28از کارانه، 

 دانمارک 

توسط حقوق  %100 توسط کارانه  100%

برای بیماران عمومی،  

کارانه بیماران  

 خصوصی 

توسط پرداخت ترکیبی    86%

هزینه عمل،  )سرانه، کمک 

-کارانه انتخاب شده، پرداخت

سازی(  های مربوط به ایمن

توسط پرداخت برای   14%

 تشخیص 

 انگلستان 

 فرانسه  کارانه حقوق کارانه 

حقوق. کارانه  برای   توسط حقوق 100%

 بیماران خصوصی  

 آلمان  توسط کارانه   100%

پرداخت ترکیبی )کارانه  

 و حقوق(  

حقوق در بخش عمومی،   عمدتا توسط حقوق

 کارانه در بخش خصوصی 

 یونان

ی حقوق. کارانه برا -

که به   یماران یب بهبود

  مهیبی  صورت خصوص 

بیمارستان   شده در

 عمومی

  کارانه در صورت درآمد بالاتر 

سرانه در صورت درآمد   مار،یب

 مار یتر ب نییپا

 ایرلند 
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 ژاپن  کارانه حقوق -

 کره جنوبی  توسط کارانه  %100 توسط حقوق %100 توسط حقوق   00%

حقوق/ تعدیل برای  کارانه

 انتظارات کیفی

  ،یحقوق در بخش عموم

 ی بخش خصوص  در کارانه

 مکزیک

پرداخت ترکیبی )حقوق  

 و کارانه( 

کارانه در صورت بیماران با   کارانه

بالاتر، سرانه در صورت  درآمد 

 تر بیماران دارای درآمد پایین

 هلند 

عمدتا توسط کارانه به  

میزان حداقل توسط  

 حقوق( 

  %22توسط کارانه و   %78 عمدتا توسط حقوق

 توسط سرانه( 

 نیوزلند

  70(%    ترکیبی پرداخت حقوق -

  برای خدمات  هزینه از درآمد 

 )سرانه  از 30%  و

 نروژ 

حقوق در بخش عمومی،   حقوق کارانه

 کارانه در بخش خصوصی(  

 پرتقال

سرانه و  )  یبیپرداخت ترک توسط حقوق %100 کارانه

  یبرا هدفی پرداختها

 (رانهیشگیپ یمراقبتها

 اسلواکی

  85%  )  یبیپرداخت ترک توسط حقوق %100 عمدتا کارانه 

از   15%   و درآمد از حقوق

 ( سرانه

 اسپانیا

 سوئد  حقوق حقوق حقوق

کارانه، حقوق )پرداخت  

 ترکیبی( 

کارانه، حقوق و  

پرداخت ترکیبی  

 )کارانه و حقوق( 

%   4توسط کارانه و   96%

 توسط حقوق

 سوئیس  

ایالات متحده  پرداخت ترکیبی  پرداخت ترکیبی  پرداخت ترکیبی 

 امریکا 

 جمهوری چک  درصد حقوق   100 درصد حقوق   100 کارانه

 اکراین  درصد حقوق   100 درصد حقوق   100 درصد حقوق   100

 شیلی  درصد حقوق   100 درصد حقوق   100 -

کارانه )تعدیل شده  

براساس عملکرد( /  

 حقوق

کارانه )تعدیل شده  

براساس عملکرد( /  

 حقوق

کارانه )تعدیل شده براساس  

 عملکرد( / حقوق 

 ترکیه 

  بر یکارانه مبتن

 ص یتشخ

کارانه، سرانه و  

 یبرا  یبیترک پرداخت

  تیطرح امن مارانیب

 یاجتماع

 تایلند سرانه 

سرانه / تعدیل شده با  

 کارانه

حقوق / تعدیل شده با  

 کارانه

  با کارانه و شده  لیحقوق/ تعد 

 عملکرد 

 کرواسی

 برزیل    صیتشخ یبرا نهیهز حقوق کارانه

 )پزشکان عمومی( . پرداخت به پزشکان خانواده  1

. روشهای پرداخت به پزشک خانواده به صورت تلفیقی از چندعامل 1.1

 خواهد بود. 

شوداز روشهای پرداخت  هیچ روش پرداختی کامل نیست و توصیه می 

 تلفیقی استفاده شود.  

دهد. حداقل  .  حقوق بخشی از درآمد پزشک خانواده را تشکیل می 1.2

 حقوق به منطله حداقل تعهدات متقابل پیشنهاد شده است.  

های خانوار )که مسئولیت آن را بر عهداه  . سرانه به ازاء تعداد پرونده1.3

 دهد.  از درآمد پزشک خانواده را تشکیل می  یدارد(، بخش دیگر

دهد  . پاداش نیز بخش دیگری از درآمد پزشک خانواده را تشکیل می1.4

ها و تنظیم رفتار در نحوه  ای ترغیب به رعایت دقیق دستورالعمل)بر

 ارجاع بیماران( 

ای که به اجرای صحیح  های تعریف شده. این پاداش به ازای شاخص1.5

ماه  3گردد )ماهیانه یا کنند، به طور مستمر پرداخت مینظام کمک می

 یکبار(. 

استخدامی سازمان را . حقوق بخشی از درآمد پزشک متخصص 2.2

 دهد.  تشکیل می 

پرداخت به پزشکان در  بررسی روشهای  کشور  مکانیسم پرداخت به پزشکان 

کشورهای منتخب و ارائه  نظام ارجاع 

راهکار برای بخش درمان مستقیم  

 سازمان تامین اجتماعی ایران

 1390  /وطن خواه

3.  

نهادهای حفظ  پرداختبه یکی از سه روش: کارانه، حقوق ماهیانه و یا پیش

 سلامت آمریکا

کنند، به ازای ثبت نام  بان در سیستم ارجاع کار میپزشکلن عمومی که به عنوان دروازه

 کنند.  هر بیمار مبلغ ثابتی را دریافت می

تشکیلات بیمه  

 اجتماعی فرانسه 

 العلاج ایالتیعمومی: کارانه و همچنین برطبق جدول حقپزشک 

 پزشک متخصص: کارانه 

تشکیلات بیمه  

 همگانی کانادا

الزحمه پزشکان متفاوت است. یک سیستم ترکیبی وجود دارد که نرخ یکسان را  حق

 نمایند.  دریافت می

تشکیلات بیمه  

 اجتماعی اتریش

کنند، البته برای تشویق پزشک در مناطق محروم  پزشکان حقوق و پاداش درسافت می

شود، همچنین پزشک خانواده به تعداد بیمار ثبت  به آنها حقوق بیشتری پرداخت می

 کند.  شده در لیست خود از مدیر مرکز بهداشت حقوق دریافت می

تشکیلات بیمه  

 اجتماعی ترکیه 

 پزشک عمومی: سرانه، کارانه، حقوق 

 حقوق، کارانه پزشک متخصص: 

نظام ملی  

سلامت  

 انگلستان

-به فراهم کنندگان خدمات در برابر ارائه خدمت برمبنای کارانه پرداخت صورت می

 گیرد. این علاوه بر حقوق و مزایای تعیین شده برای این افراد است.  

بیمه سلامت  

 ملی کره جنوبی 
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. پاداش بخش دیگری از درآمد باشد )برای ترغیب پزشکان متخصص 2.3

 ها و تنظیم رفتار در نحوه ارجاع بیماران( به رعایت دقیق دستورالعمل

 ماه یکبار( 3. پاداشها مستمر باشد )ماهیانه یا 2.4

یکی از شاخصهای  . ارائه بازخورد کامل و به موقع به پزشک خانواده2.5

 پرداخت پاداش می باشد.  

 باشد.   های پرداخت پاداش می. رضایت بیمار یکی از شاخص2.6

پردازد و استفاده  تری را میساورژانس و ب خدمات سلامت ملی تنها قسمتی از خدمات 

درصد   60پردازند. تحت سیستم پرداخت، مصرف کنندگان کنندگان قسمت دیگر را می

 پردازند.  های آزمایشگاهی را میدرصد از هزینه تست 50از هزینه مشاوره پزشکی و 

خدمات سلامت  

   شیلی ملی  

 A Descriptive - Comparative کشور  مکانیسم پرداخت به پزشکان خانواده 

Study of Implementation and 

Performance of Family 

Physician Program in Iran 

and Selected Countries 
Sepehri/  2018 

4.  

FFS ایران  ، سرانه و حقوق 

FFS هلند  ، سرانه 

FFS امریکا  ، سرانه 

FFS دانمارک  ، سرانه 

FFS انگلیس  حقوق ، سرانه و 

FFS استرالیا  ها و مشوق 

FFS کانادا  ، سرانه 

 Comparing the Health Care کشور  مراقبتهای اولیه  بیمارستانها  

System of Iran with Various 

Countries 

 

Almaspoor/ 2017 

5.  

در بیمارستانهای  FFSبودجه گلوبال و 

های پزشکان(،  عمومی )شامل هزینه

FFS  در بیمارستانهای خصوصی 

FFS  استرالیا 

در بیمارستانها   FFSبودجه عمومی و  

 شود( )شامل هزینه پزشکان نمی

، اما آلترناتیو های دیگر هم  FFSاکثرا 

 وجود دارد )مانند سرانه( 
 کانادا 

شامل  بودجه عمومی و پرداخت موردی  

 های پزشکانهزینه

 دانمارک  FFSترکیبی از سرانه و 

ترکیبی از سرانه، پرداخت به ازای عملکرد   و قراردادهای خدمت FFSبیشتر  

 FFSو 

 انگلستان 

 آلمان  FFS FFSبودجه عمومی و  

 ایتالیا  FFSترکیبی از سرانه و  FFSبودجه عمومی و  

 ژاپن  FFS FFSپرداخت روزانه و 

درآمد ترکیب شده از قراردادها و هزینه   بودجه عمومی و پرداخت موردی  

استفاده شده )با توجه به هزینه های  

سرانه تسهیم شده(؛ دولت از پرداختهای 

FFS حمایت میکند 

 نروژ 

های خصوصی  بیشتر سرانه و برنامه پرداخت روزانه و موردی 

 FFSمقداری هم 

 امریکا 

 ایران  یارانه و سرانه   FFSهزینه های عمومی و 

 

که در زمینه دستیابی به پوشش همگانی سلامت بسیار موفق عمل کرده    سوئد  و   یلیش  لند،یتا  یکشورهابررسی روشهای پرداخت در  

ارائه خدمات، استفاده  یشتر از روشهای حقوق و سرانه برای پرداخت در سطوح مختلف  این کشورها بنشان میدهد که    (128)اند  

هر سه این روشها از روشهای   .استفاده می کند  حقوق   وسرانه    ،بودجهسوئد در سه سطح ارائه خدمت از روشهای  .    (129,  6)   اندکرده

پرداخت مبتنی بر مورد استفاده به منظور کنترل هزینه ها در بخش سلامت هستند. براساس مطالعات وارد شده این کشور از روش  

و در    ( 129)  عمدتا مبتنی بر حقوق است  ر سطوح یک و دو شیلی د  روش پرداخت مورد استفاده در   .( 6)  خدمت استفاده نمیکند 

تایلند در سطح یک پرداخت براساس سرانه صورت میگیر، در سطح دو کارانه و سرانه و در سطح سه نیز کارانه مبتنی بر تشخیص  

 .  (129)شود استفاده می
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که   نشان دادند  اند،، برای ایران ارائه دادهنظام های پرداخت در کشورهای مختلف  در الگویی که پس از بررسی  (6)  کریمی و همکاران

الگو ایران،    یشنهادیپ   یبراساس  سطوح براساس کارانه    ریو در سا  باشدسرانه و کارانه    بیپرداخت سطح اول به صورت ترکبرای 

این روش  ،  ییالقا  یبخش سلامت و تقاضا  هایهنیهز  شیدر افزاروش کارانه    با توجه به نقاط ضعفرسد  . به نظر میردیپذصورت  

به بررسی بیشتری دارد. در  الگوی پیشنهادی در این مطالعه نیاز    کند لذادستیابی به پوشش همگانی سلامت را با مشکل مواجه می

 کارانه مخالفت شده است.    به پزشکان از طریق پرداختروش با  ( 27)خواه و همکاران مطالعه وطن
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 گیری بحث و نتیجه –پنجم  فصل
 

 مقدمه  1.5
مقاله    77تعداد  بررسی کرده است.    شده  راز طریق مرور متون منتش  شکافهای دانشی در حوزه نظام پرداخت ایران رامطالعه حاضر  

براساس معیارهای ورود و خروج استخراج شد. مقالات بدست آمده از لحاظ پوشش حوزه های مختلف نظام پرداخت و محتوا مورد 

در ادامه به بحث و بررسی نتایج و همچنین بررسی قرار گرفتند تا شکافهای دانشی موجود در زمینه نظام پرداخت ایران بدست آید. 

 بردی پرداخته شده است.  به ارائه پیشنهادات کار

 

   بحث  2.5

 

 پرداخت به پزشکان خانواده  ➢

پزشک خانواده مهمترین برنامه راهبردی برای نظام سلامت هر کشور است که علاوه بر تامین خدمات مورد نیاز مردم امکان سوء 

کیفیت، آن  اهداف است و PHCل وهمان اصاستفاده از نیازهای سلامت مردم را نیز محدود می کند. مبانی و اصول پزشک خانواده 

.  (130)کارایی، افزایش پاسخگویی در بازار سلامت، کاهش هزینه های غیرضروری، افزایش دسترسی و افزایش پوشش خدمات است  

هم  با توجه به اهمیت این برنامه در دسترسی به پوشش همگانی سلامت، اجرای صحیح این برنامه و استفاده از نظام پرداختی که  

 ر جایگاه خود حفظ و باقی نگه دارد، بسیار ضروری است. پزشکان خانواده را دو هم بتواند هزینه ها را کنترل کند،  

نشان دادند که پرداخت سرانه  (114)مطالعات متعددی در رابطه با پرداخت به پزشکان خانواده انجام شده است. شریف و همکاران  

  با   شده  تعدیل  سرانه"به پزشکان خانواده هزینه های سیستم سلامت را کاهش میدهد و روش پرداخت مناسب به پزشکان خانواده را  

نیز از میان روشهای پرداخت متعدد، مدل سرانه را مدل برتر   (113)دانستند. مجاهد و همکاران    پوشش  تحت  دافرا  ازای  به   "عملکرد

  در   که  است   مختلط  پرداخت  روش  یک   شود،   می   استفاده   ایران  در   خانواده  انپزشک  برای  در حال حاضر  که   پرداختی  روشمیدانند.  

 به)  جوایز  حتی  و  عملکرد  بر  مبتنی   های  پرداخت  فرانشیز،  ،deductible  ،  ماهانه  ثابت  حقوق   سرانه،   حق  از  همزمان  طور  به  آن

  و  پرداخت  روش  هر  مزایای  از  استفاده  امکان این است که  مختلط پرداخت  روش  مزیت این  شود  می  استفاده(  مشوق   پرداخت  عنوان

  .(118) دارد را آنها معایب   رساندن حداقل به
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پرداخت به پزشکان خانواده مورد توجه قرار گرفته است    اما همچنان    ( 113)  ( 114)اگرچه پرداخت سرانه بعنوان روش برتر در 

یادی در این زمینه وجود دارد. به طور مثال از دیدگاه برخی از پزشکان این پرداخت کم و ناعادلانه توصیف شده است و  مشکلات ز

عنوان شده که پزشکان خانواده مسئول هزینه های دیگری مانند هزینه های متغیر محل زندگی در شهر و هزینه های پنهان مانند  

. اسماعیلی و همکاران  (9)به منظور ملاقات، هستند که در پرداختها به آنها توجهی نشده است  پیگیری از طریق تلفن و یا هزینه سفر  

داشته   PHC رسیدن بهرا در   اثرات مهمیتواند  یم  "سکیشده با ر ل یپرداخت سرانه تعد"که  در مطالعه خود نشان دادند  (115)

  سلامت  یآموزش و ارتقا  ،پزشک  ییپاسخگو  ،ینیبال  یمهارت ها  ی ارتقا  یبهتر برا  طیمحباشد. به طور مثال این روش با فراهم کردن  

بخشد.  را بهبود می   یساختار نهاد،  یمیابتکارات کار ت  و   ی و هماهنگ  یهمکارشود. با فراهم آوردن شرایط  منجر به ارائه بهتر خدمات می

 بخشد.  را بهبود می یمشارکت اجتماع و به پزشک  ماریاعتماد بشود و نهایتا می نهیکاهش هز و درآمد نیتضممنجر به 

پ  از مطالعات به بررسی چالشها و موانع در مسیر اجرای  ,  116)اند  رداختهای مبتنی بر عملکرد به پزشکان خانواده پرداخته برخی 

شود که همچنان چالشهای زیادی در پرداخت به پزشکان خانواده وجود دارد. همانطور که گفته شد اجرای صحیح  . مشاهده می(117

برنامه پزشک خانواده در کشور، یکی از اصول مهم در جهت دستیابی به پوشش همگانی سلامت است. لذا باید برای رفع چالشهای  

 7.4ین مشکلات برداشته شود. شکافهای دانشی شناسایی شده در قسمت  موجود تلاش شود و مطالعات هدفمند در راستای رفع ا

   نشان داده شد.  

 

 پرداخت گلوبال  ➢

های مصوب پرداخته بودند.  های واقعی اعمال جراحی گلوبال با تعرفهاکثر مطالعات انجام شده در این زمینه به بررسی و مقایسه هزینه

ها را در پی  یشتر از تعرفه های مصوب برآورد شده بود که این موضوع ضرر بیمارستانهزینه های واقعی بمطالعه   14مطالعه از  9در 

  (19)شود. به طور مثال عرب و همکاران  ت مختلف مشاهده میا خواهد داشت. پیشنهادات مختلفی برای جبران این مشکل در مطالع

تعدیل شوند. همچنین   تورم نرخ  با مورد بازبینی قرار گیرند و متناسب گلوبال  جراحی اعمال مصوب هایپیشنهاد کرده اند که تعرفه

  بیماریهای  وجود   بیمارستان )آموزش، تخصصی، فوق تخصصی و...(،   نوع  برای محاسبه تعرفه های گلوبال عواملی دیگری را مانند

 جراحی   اعمال  با  جراح  پزشکان  نمودن  آشنا  و  رسانی  اطلاع در نظر گرفت.  بیمار  حال  وخامت  میزان  بیمار و   جنس   و  سن  همراه،

  کلاسهای  برگزاری  علاوه بر اینجراحی نیز باید مورد توجه قرار گیرد    اعمال  نوع  این  بر   حاکم   شرایط  و  ویژگیها  همچنین،  و   گلوبال

 پرسنل   جهت  گلوبال   اعمال  با  ارتباط  در  بیمه  شورای عالی  سوی  از  صادره  دستورالعملهای  و   ها  نامه  آیین  با  آشنایی  جهت  آموزشی
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تواند به بهبود فرآیند روش پرداخت گلوبال کمک کند. زارعی و  حسابداری نیز آیتم دیگری است که می  ترخیص و  واحد   در  شاغل

  مانند   های گلوبال، فاکتورهاییرده اند که برای کاهش تفاوتهای موجود در هزینه های واقعی و تعرفهنیز پیشنهاد ک  (85)همکاران  

  نظر  مد   ها   تعرفه  تعیین  در(  ریفرال  مرکز  یا   آموزشی)  بیمارستان  عملکرد   و   بیماران  شدت  همراه،  بیماری  بیماران،  سن  تورم،  نرخ

  گپ  این  مصرفی   مواد  و   داروها   بویژه   منابع،   مصرف  مدیریت  و   فرآیندها   اصلاح  با  توانند ها می  بیمارستان  شود همچنین مدیریت  گرفته

 جهت  در   گلوبال  خدمات  گذاری  تعرفه  در  بازنگری  ضمن  اند کهکرده  نیز پیشنهاد  (80)صادقی سیمکانی و همکاران    . دهد  کاهش   را

 ارائه   های  هزینه  کاهش  جهت  در  خدمات  کنندگان  ارائه  و  سلامت  نظام  متولیان  ها،  بیمه  با  لازم  های  رایزنی  مراکز،  زیان  کاهش

گیرد. رشیدیان    صورت  ها  گایدلاین  به  تعهد  و  تجهیزات  و   دارو  منطقی  تجویز  نظیر  استاندارد  های  روش  از  گیری  بهره  با  گلوبال  خدمات

  ها دقت بیشتر در تعیین قیمتها و مدیریت هزینه ، های گلوبالنیز برای کاهش گپ میان هزینه های واقعی و تعرفه (42)و همکاران 

 کند. را به منظور کاهش هزینه ها پیشنهاد می  بالینی  مدیریت و

مال جراحی و مقایسه آنها اگرچه انواع مختلفی از اعمال جراحی در مطالعات مختلف مورد بررسی قرار گرفته بودند، اشاره به این اع 

تواند کمک کننده باشد. در مطالعاتی که هزینه های واقعی از تعرفه های مصوب گلوبال ها می اصلاح و تعدیل تعرفه  شناسایی،  با هدف

 "فمور  شکستگی  فیکس"  به  بیشترین تفاوت مربوط  اشاره کرد. در این مطالعه   (85)زارعی و همکاران  بیشتر بود میتوان به مطالعه  

نیز نشان دادند که بیشترین تفاوت بین هزینه های اعمال جراحی گلوبال با تعرفه ها مربوط به   (86). ابوترابی و همکاران  گزارش شد

  کورتاژ   دیلاتاسیون  جراحینشان داد که    (80)بود که نتایج این دو مطالعه نزدیک به هم است. صادقی سیمکانی    "اعمال اورتوپدی"

  و دیلاتاسیون اعمال  درنیز  (77)در مطالعه حسینی اشپلا و همکاران را نسبت به تعرفه های گلوبال داراست.  واقعی هزینه بیشترین

  گلوبال  هایبیشتر از تعرفه  واقعی  های  هزینه  کورتاژ  و  دیلاتاسیون  بدون  یا   با   جراحی  روش   به  قانونی  سقط  کولپوپرینئورافی،  کورتاژ،

   . این دو مطالعه نیز نتایج نزدیکی با یکدیگر داشتند.  بود

اشاره    (77)و همکاران  حسینی اشپلا  های گلوبال بیشتر از هزینه های واقعی ارزیابی شده بود میتوان به مطالعه  در مطالعاتی که تعرفه

  عمومی   جراحی  و  طبیعی  انزایم  و  سزارین  کاتاراکت،  جراحی  اعمال  در  متوسط  طور  به  کرد. در این مطالعه نشان داده شده بود که

 هیسترکتومی   عمل  به  مربوطرا    تفاوت  بیشتریننیز    (45).  فتاح پور و همکاران  است  اعمال  این   واقعی  های   هزینه  از  بیشتر  گلوبال   تعرفه

 شوند.  تایج این دو مطالعه نیز مشابه ارزیابی مینشان داده بودند. ن سزارین سپس و

در جهت  پرداخت    یها  ستمیس  نیو به حداکثر رساندن منافع حاصل از ا  نگرندهیپرداخت آ  هایاستقرار نظام  در نظر گرفتن اینکهبا  

نظام   1378که اگرچه از سال    دهدی مطالعات بالا نشان مها میتواند گام بزرگی در راستای پوشش همگانی سلامت باشد،  کنترل هزینه

که اصلاح    دهد یمطالعات نشان م  ن یا  جیروبروست. نتا  ی اما همچنان با مشکلات متعدد  شودیاجرا م   مارستانها یپرداخت گلوبال در ب
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ها توسط    نهیکنترل هز  یبرا  یداتیتمه  د یبا   گرید  یاست. از سو  یضرور  یگلوبال امر  یمصوب اعمال جراح  های تعرفه  ی نیو بازب

  نیبه ا یاب یدست  یباشند. برا  یواقع  های شده همسو با تعرفه  لیمتح  ی ها  نهیشود تا هز  ده ی( سنجین یو کادر بال تیری)مد  مارستانهایب

  .است یضرور - به آن اشاره شد  7.4که در قسمت -موجود  ی دانش یپر کردن شکافها یهدف، انجام مطالعات هدفمند در راستا

 

 روش پرداخت مبتنی بر عملکرد ➢

و همکاران   رئیسی  به     (96)در مطالعه  عملکرد منجر  بر  مبتنی  پرداختهای  داده شد که    ش یافزا ،کارکنان  تیرضا  شیافزانشان 

شود. در مطالعه ای دیگر نیز گزارش شده است که پرداختهای می  کارکیفیت    شیافزا ی و  تعهد سازمان  شیافزا ،  به کار  یمندعلاقه

 ،  ایجاد عدالت در پرداخت،  افزایش بهره وری کارکنان  و تجهیزات و تسهیلات،  بهبود مدیریت منابع مالیباعث    مبتنی بر عملکرد

نیز به نتایج مشابهی    (36). پولادی و همکاران  (97)شود  می  عملکرد کارکنان  یتمندیرضا  و  تیفیک  افزایش ت، بهبود کیفیت خدما

  ی و رضایتمندی آنان مراقبت پرستار  تیفیک  شیباعث افزا  دست یافتند، در مطالعه آنها گزارش شد که اجرای طرح مبتنی بر عملکرد

. در شد  مارستانیپرسنل ب  تیرضا  شیپرداخت منجر به افزا  وهیش  نیانیز نشان دادند که    (106). روزبهانی و همکاران  است  دهیگرد

نیز این روش پرداخت منجر به بهبود عملکرد در مراکز بهداشتی درمانی شده بود. زابلی و همکاران  (111)مطالعه ایزدی و همکاران 

 .  افتی مورد مطالعه بهبود  یدر تمام بخشها بایروش پرداخت، عملکرد بخشها تقر نیا یا ربعد از اجگزارش کردند که  هم (107)

مطالعات بالا به نتایج مشابهی دست یافته بودند که نشاندهنده اثرات مثبت اجرای این طرح بر عملکرد پرسنل و موسسه شده است.  

 ن یقوان  یاجرانشان دادند که    (92)در مقابل، مطالعاتی یافت شدند که به نتایج متفاوتی دست یافته بودند. سیدباقری و همکاران  

نشان دادند که    (93)توکلی و همکاران    پرستاران نداشته است.  ی شغل   تیرضا  زانیبر م  دارییمعن  ریبر عملکرد تأث  یپرداخت مبتن

نیز اشاره کردند که این برنامه شرایط   (104)ازی و آماده کردن زیرساختها دارد. جباری و همکاران  اجرای این برنامه نیاز به بسترس

ذکر شده بود    فیضع،  برنامه  زیآم  تیموفق  یمشارکت کارمندان دراجرااختصاصی بیمارستانها را درنظر نگرفته است. در یک مطالعه  

جبران خدمت   هایوهیش  ریبا سا  سهیدر مقاش پرداخت را از لحاظ ایجاد انگیزش برای پرستاران  و در مطالعه دیگر این رو    (104)

توجه به    (102)آقاجانی و همکاران   .(95)ده بود  آخر قرار دا  هیدر رت  یشغل   عاتیو ترف  لیامکان ادامه تحص  ،یقیمانند سنوات تشو

عملکرد در جهت    تیفیک  شیکه بتواند منجر به افزا  یبه طوررا    رندگییکه به منظور سنجش عملکرد مورد استفاده قرار م  یابعاد

 ی دارا   یریاندازه گ   ستمیس  کیوجود  نظام پرداخت مبتنی برعملکرد  در    دانستند و عنوان کردند کهمهم    ،اهداف نظام سلامت شود

یق افتادن پرداختی های  به تعودر مطالعه ای نیز اشاره شده است که  است. زمکند لا نیمطلوب را تضم یامدهایکه پ  ییایو پا  ییروا

 .  (97) است پرداخت مبتنی بر عملکرد کارکنان بزرگترین عامل تهدید کننده اهداف و اثرات برنامه
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اگر چه مطالعات زیادی در رابطه با پرداخت مبتنی بر عملکرد وجود دارد اما همچنان سوالات متعددی در رابطه با اثرات این طرح بر 

به شکافهای دانشی موجود در این   7.4ت و منفی آن پاسخ داده نشده است.  در قسمت رفتار ارائه کنندگان خدمت و پیامدهای مثب

ها، افزایش کیفیت خدمات و  تواند همزمان منجر به کاهش هزینهزمینه اشاره شد. نکته مهم این است که آیا اجرای این روش می

در پوشش همگانی خدمات سلامت مورد توجه قرار    افزایش رضایتمندی بیماران شود  موارد مطرح شده از عناصر مهمی هستند که

 می گیرد.  

 پرداختهای مبتنی بر خدمت )کارانه( ➢

  ن یا کنند، یو تورم در بخش سلامت اشاره م ها  نهیهز شیروش کارانه در افزا ریبه تأث یو هم شواهد تجرب ینظر دگاهی اگر چه هم د

بخش    یها  مارستانیپرداخت به پزشکان و ب  یدر حال توسعه برا  یکاربردها را در کشورها  نتری  از گسترده  یکیسازوکار همچنان  

 ن یتوان با ذکر ا یمطلب را م نیروش پرداخت است. ا نیرترپذی و انعطاف نیسودآورتر ن،یتر ساده ،داراست؛ چراکه کارانه ،یخصوص

ارائه کنندگان بخش خصوص  یدر حال توسعه توجه کاف  ینمود که اکثر دولت ها در کشورها  هیتوج  تیواقع مبذول    ،یبه کنترل 

کند و    ی نم  لیرا به ارائه کنندگان تحم  ی مال   یخطر  چ یاست، ه  ریگذشته نگر و متغ  نکهی. سازوکارپرداخت کارانه به علت ادارندینم

رد باعث میشود که پرداخت براساس کارانه در این موا  . (51)  دهد  یقرار م  یطر مالدر مقابل پرداخت کنندگان را کاملا در معرض خ

نقطه مقابل دستیابی به پوشش همگانی سلامت باشد. اگرچه اثرات پرداخت کارانه بر افزایش هزینه ها کاملا شناخته شده است اما  

,  51)است  همچنان روش پرداخت اصلی در خدمات سرپایی در سطوح سه گانه و همچنین روش اصلی پرداخت به پزشکان در ایران  

اشاره شده   7.4همچنین مطالعات محدودی در این زمینه انجام شده است. به شکافهای دانشی موجود در این زمینه در قسمت  (55

 است. 

 

 نقش و ابعاد تاثیرگذاری نظام های پرداخت در دستیابی به پوشش همگانی سلامت 

 
دستیابی به پوشش همگانی در هر کشور با توجه به شرایط فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی و منابع موجود و زیرساختهای توسعه یافتگی،  

سازی ظرفیتها در زمینه گسترش و تقویت سیستم بهداشتی در راستای توجه به  متفاوت است. شناخت نیازهای بهداشتی و پیاده

ت حائز اهمیت کشورهای موفق در زمینه پوشش همگانی بوده است. وجود سیستم ارجاع منظم  پیشگیری و بهداشت عمومی از نکا

ها از طریق نظامهای  ریزی دولتها برای کاهش هزینهو هماهنگ از دلایل بهبود این امر در زمینه پوشش همگانی سلامت است و برنامه

ر کشور ما نیز، کنترل هزینه ها با بودجه ثابت و پرداخت آن به  پرداخت مانند سرانه زمینه ساز چنین دستاورد مهمی بوده است. د 
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ارائه دهندگان و همچنین اصلاحات در زمینه عرضه و دسترسی وسیع و عادلانه خدمات از طریق پزشک خانواده از جمله اقداماتی  

 .  (127) یماست که باعث شده به این هدف نزدیک شو

استفاده از تجربه سایر کشورها و مقایسه نظام های پرداخت در کشورهایی که توانسته اند در امر پوشش همگانی سلامت پیشرو  

های  به مقایسه نظام  8.4تواند اهمیت و نقش این سیستم ها را در دستیابی به پوشش همگانی روشن تر سازد. در جدول  باشند، می

  لند،یتا  ،یمالزکشورهای پیشرو در زمینه دستیابی به پوشش همگانی سلامت مانند  پرداخت در کشورهای مختلف پرداخته شد.  

از روشهای پرداخت متفاوتی به ارائه کنندگان استفاده کرده اند. به طور مثال تایلند در سطح    (127)  سوئد  و   کوبا   کا، یکاستار  ،یلیش

کند، پرداخت در مراکز درمانی دولتی از طریق روشهای کارانه و سرانه و پرداختهای مراقبتهای اولیه از روش پرداخت سرانه استفاده می

. شیلی نیز پرداخت در سطح مراقبتهای  (129)وصی کارانه تعلق میگیرد  ترکیبی صورت می گیرد، همچنین به مراکز درمانی خص

پرداخت به بخش  . کشور سوئد از روش سرانه برای  (129)وق قرار داده است  اولیه و همچنین مراکز درمانی دولتی را برمبنای حق

کند.  رداخت به بیمارستانها و از حقوق و سرانه برای پرداخت به پزشکان استفاده می، از روشهای بودجه، سرانه و حقوق برای پ بهداشت

از روش سرانه، برای پرداخت به بیمارستانها از کارانه و مقدار ثابت و برای پرداخت به پزشکان از    پرداخت به بخش بهداشتکانادا نیز  

 .  (6) کند روش کارانه استفاده می 

با توجه به  برای سیستم سلامت کشورها  حداقل هزینه را  وروشهای پرداخت باید بیشترین بازدهی مشخص است این است که آنچه 

بدنبال داشته باشند تا بتوانند کشورها را به  آنها    زیرساختهای توسعه یافتگی شرایط فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی و منابع موجود و  

 ازند.  س پوشش همگانی سلامت نزدیک 

 

 نتیجه گیری 3.5
 

ای به شناسایی چالشهای دانشی موجود در سیستم سلامت ایران پرداخته شد. مشخص در مطالعه حاضر به با استفاده از مرور حیطه

همچنان    اما  که مطالعات متعددی وجود داردبا اینکه    اهها مطالعه ای انجام نشده است و در برخی از حیطهحیطهشد که در برخی از  

اگرچه پرداخت به موسسات در زمینه بودجه شکافهای دانشی در زمینه محتوای مطالعات دیده میشود. نتایج این مطالعه نشان داد که  

به بخش سلامت موثر است و میتواند بعنوان یکی از روشهایی که سیستم سلامت کشور را تا حد بسیار زیادی در کنترل هزینه های 

و بسیاری از موانع و    دستیابی به پوشش همگانی سلامت نزدیک کند اما همچنان شکافهای دانشی اساسی در این زمینه وجود دارد

کارانه نیز اگرچه یکی از روشهای پرداخت اصلی در هر  روش پرداخت  چالشهای موجود برای استقرار این روش پرداخت نامعلوم است.  
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با تحمیل هزینه ها و خدمات اضافی در  سه سطوح ارائه خدمت است و مطالعات نظری و شواهد تجربی گویای آن است که این روش  

متعددی  والاتی  سو    نقطه مقابل دستیابی به پوشش همگانی در کشور است، اما مطالعات محدودی در این زمینه انجام شده است

توان های این روش پرداخت را در سیستم سلامت کاهش داد   چگونه میتوان هزینه؛ با چه رویکردی میمطرح است، به طور مثال

کنند، جایگزین  های کمتری را به سیستم سلامت تحمیل مینگر که هزینههای آیندهنگر را با سایر پرداختاین روش پرداخت گذشته

گذاری شد، پرداخت پایه 1393که در سال  رپزشکیکارکنان غ  . پرداختهای مبتنی بر عملکرد های آن چیست ت و زمینهکرد  الزاما

دهد. در اجرای این روش بود را نشان می قبل  روش  به  کارانه  و  اضافه کار  جایگزین  کارکنان که  غیرمستمر دریافتیمبتنی بر عملکرد  

قرار   ریپرسنل را تحت تاث  یافتیدر  میرمستقیروش به طور غ   نیا  نکه یبا توجه به اپرداخت سوالات متعددی مطرح است، به طور مثال  

مناسب    یفعل  وهیروش پرداخت به ش  نیا  یاجرا  ایرفتار ارائه کننده خدمت مطمئن بود  آ  رییاز اثرات آن بر تغ  توانیم   ای آ  دهد،یم

ئر روش و استفاده از این روش پرداخت در سطوح مختلف ارائه خدمت )سطوح یک تا سه( چگونه است     دارد   ینیبه بازب  از ین  ایاست  

،  ستاجرایی شده است و یک شیوه مقبول در کنترل هزینه های سلامت شناخته شده ا  1378که از سال    نیز  پرداخت به شیوه گلوبال 

مبحث پزشک خانواده که اهمیت آن در دستیابی به پوشش    .داشته استبدنبال  در نرخ های تعرفه و شیوه اجرا  چالشهای زیادی  

منجر به ارائه   متعددی روبروست، آیا روشهای پرداخت به پزشکان خانواده    سوالاتهمگانی سلامت بر همگان روشن است نیز با  

آیا این روش پرداخت توانسته منجر به جذب و یا ابقای پزشکان در محل خدمت خود   خدمات با کیفیت و کمیت مناسب شده است 

  شود 

راستای   در  ،پرداخت  یروشهاروش یا    نیبهتر  شنهادیو پ   یکه به بررس  یتعداد مطالعات دهد  نشان میحاضر  های مطالعه  درمجوع یافته  

پرداخته باشند،    رانیادر    "فرد و موسسه"  کیو به تفک  "سطوح مختلف ارائه خدمت  کیتفک"به    ،دستیابی به پوشش همگانی سلامت

های  در این زمینه باید تحقیق و بررسی بیشتری با متدهای کمی و کیفی، در سطوح مختلف پرداخت و از دیدگاه   محدود هستند.  اریبس

   ها و...( انجام پذیرد.سلامت، بیماران، بیمهکنندگان خدمات مختلف )ارائه

 

 آینده  پژوهشهای برای پیشنهادات 4.5

 

 تکمیل شکافهای دانشی شناخته شده در این زمینه باشند؛  موضوعات زیر و شود پژوهشهای آتی در راستای می پیشنهاد

 

های کمتری را به سیستم سلامت تحمیل  نگر که هزینههای آیندهرا با سایر پرداخت  کارانه  نگرتوان روش پرداخت گذشته چگونه می ▪

 تواند به دنبال داشته باشد های آن چیست  چه پیامدهای مثبت یا منفی میکنند، جایگزین کرد  الزامات و زمینهمی
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اثرات    ت )در کیفیت و کمیت خدمات( داشته است کننده خدم اجرای پرداخت به شیوه گلوبال چه تاثیر منفی یا مثبتی بر رفتار ارائه ▪

های واقعی، چه مشکلات و موانع  های مصوب با قیمتعلاوه بر تفاوتهای مربوط به تعرفه  ها چگونه است   این روش پرداخت بر بیمه

 چگونه می توان اشکالات این روش پرداخت را برطرف کرد   دیگری برای اجرای این روش پرداخت وجود دارد 

 در ایران چیست    DRGالزامات اجرای روش پرداخت   ▪

 در ایران چیست    DRGنقاط قوت و ضعف و فرصت ها و تهدید های مرتبط با روش پرداخت   ▪

آیا این روش پرداخت منجر به ارائه خدمات با کیفیت و    رضایت پزشکان خانواده از پرداختهای صورت گرفته به آنان چقدر است  ▪

   توانسته منجر به جذب و یا ابقای پزشکان در محل خدمت خود شود های پرداخت موجود  این روش  آیا  کمیت مناسب شده است 

   شده در بیمارستان ها داشته است  ارائهچه تاثیری بر کیفیت خدمات  پرداخت مبتنی بر عملکرد   ▪

بهبود بخشید و نواقص آن را برطرف  چگونه می توان روش پرداخت مبتنی بر عملکرد فعلی را که در بیمارستان ها اجرا می شود،   ▪

 کرد 

 اجرای روش پرداخت مبتنی بر عملکرد در بیمارستان ها چه تاثیری بر هزینه های نظام سلامت در بیمارستان ها داشته است  ▪

حاظ  )از ل  خدمات بستری و خدمات سرپاییپرداخت از طریق بودجه خطی در سطوح دو و سه، چه تاثیری بر رفتار موسسات در ارائه   ▪

 کیفیت و کمیت( داشته است 
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