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 پرداخت نظام و تعرفه سیاستگذاری اداره
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 سنجش کیفیت عملکرد پزشکان و کارکنان غیرپزشک
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با شروع مدیریت علمی در عرصه صنعت، برای ایجاد تعهد و افزایش انگیزه کارکنان جهت افزایش تولیدات، راهکار 

 برقراری ارتباط میان میزان پرداخت و میزان فعالیت مطرح گردید )پرداخت مبتنی بر میزان فعالیت(. 

تواند منجر به بالا رفتن کیفیت ها، الزاماً نمیدر بخش سلامت اعتقاد عمومی بر این است که بالا رفتن میزان فعالیت

ویکم به آن توجه خاصی گردید و جنبشی به سمت خدمت شود و این موضوعی است که در دهه اول قرن بیست

پرداخت مبتنی بر عملکرد ایجاد شد تا از طریق ایجاد ارتباط مناسب میان میزان کیفیت فعالیت و میزان پرداخت، 

 های سلامت ایجاد گردد. ه کنندگان برای ارتقای کیفیت خدمات و مراقبتتعهد لازم در ارائ

 کشد:شکل زیر تعریف پرداخت مبتنی بر عملکرد را به تصویر می
 

 تعریف پرداخت مبتنی بر عملکرد در بهداشت و درمان -1شکل

 

  

 

 

 

 

 

 

 

های زیادی در سطح ها دارد، تلاشاز آنجا که در حیطه سلامت، کیفیت نقش خاص و متمایزی از تعداد فعالیت

 های پزشکان و کارکنان را مبتنی بر کیفیت نمایند. های سلامت آغاز شده است تا پرداختنظام

د در عرصه سلامت با مفهوم ارزش این موضوع به میزانی است که در متون علمی، مفهوم پرداخت مبتنی بر عملکر

 شود.پرداخت مبتنی بر کیفیت یکسان در نظر گرفته می

ارائه شده است. براساس یکی از بهترین و  سلامت هایمراقبت و در خدمات کیفیت مفهوم تعاریف گوناگونی از

ارائه شده است،  2و مارک رابرتز 1ترین این تعاریف که توسط دانشگاه هاروارد و اساتیدی همچون ویلام هیسائوکامل

 است.  تعریف قابل خدمات کنندگانارائه و بیماران دو دیدگاه از سلامت هایمراقبت و خدمات کیفیت

                                                           
1- William C. Hsiao 

2- Marc J. Roberts 

 پرداخت مبتنی بر کیفیت
(Quality Based Payment) 

 

 فعالیتپرداخت مبتنی بر 
(Activity Based Payment) 

 

 عملکردپرداخت مبتنی بر 
(Pay For Performance) 

 

 مقدمه و اهمیت موضوع

 

http://search.yahoo.com/r/_ylt=A0oG7lfnauhRDVQA9vdXNyoA;_ylu=X3oDMTEzbXRpa3BsBHNlYwNzcgRwb3MDMwRjb2xvA2FjMgR2dGlkA01TWTAxN18x/SIG=12e3qq89q/EXP=1374215015/**http%3a/www.goodreads.com/author/show/268670.Marc_J_Roberts
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به علت عدم  اغلب هاآن که حالی است در ست. اینا 3خدمات کیفیت بیماران، قضاوت و مبنای تمرکز نقطه توجه،

 قضاوت متخصصین بالینی تمرکز نقطه که سلامت هایمراقبت 5بالینی کیفیت از مناسبی ، درک4تقارن اطلاعاتی

 و شسرمای سیستم و فیزیکی طراحی البسه، و محیط پاکیزگی غذا، کیفیت شامل هتلینگ خدمات. ندارند است،

 هایتن در و انتظار فهرست ها و نیازهای بیان شده،درخواست به پاسخ زمان مانند آسایش با مرتبط مسائل گرمایش،

 حفظ کننده،انتخاب ارائه در اختیار گیری،تصمیم در مشارکت مانند عاطفی مسائل و رفتار طرز به مربوط موضوعات

 در که هستند موضوعاتی جمله از بیماران، مذهبی اعتقادات و هاارزش به توجه و آمیزاحترام برخورد و کرامت

 و ترجیحات ها،ارزش به احترام میان، این در. گیرندمی قرار تاکید و توجه مورد خدمات کیفیت درباره قضاوت

 باشند. می برخوردار بیشتری اهمیت از عاطفی حمایت و مراقبت به دسترسی بیمار، شده مطرح نیازهای

انجام »در نقطه مقابل بیماران، متخصصین بالینی قرار دارند. این گروه، در تعریف کیفیت، کانون توجه خود را بر

، در زمان مناسب و انجام این اقدامات، درست در اقدامات مناسب )اتخاذ تصمیم بالینی صحیح(، برای افراد مناسب

 درمانی و تشخیصی تصمیمات صحت برگیرنده در عمده طور به 6یا فنی بالینی اند. کیفیتقرار داده« اولین بار

 . دهندمی تشکیل را بالینی کیفیت جوهره ،8ایمنی و 7بالینی اثربخشی. است کنندگانارائه

های ارائه شده، ضروری است که حداقل مداخله به عبارت دیگر، برای آگاهی از کیفیت بالینی خدمات و مراقبت

 ر،بزمان معمولاً کیفیت نوع این سنجش مربوطه را از دو منظر اثربخشی و ایمنی ارزشیابی نمائیم. بنابراین،

  .باشدمی پیچیده و تخصصی هایقضاوت نیازمند و قیمتگران

 که صورتی در وجود، این با شود؛می محسوب مهم عملکرد، ارزشیابی در کیفیت جنبه دو تاکید بر هر چند هر

 خانه نمای و ظاهر خدمات، کیفیت و خانه شالوده و هاستون بالینی، کیفیت نمائیم، تصویر خانه یک مانند را کیفیت

 . سازندمی را

 های مختلف کیفیتپیامدهای ارتقاء جنبه -2شکل 

 

 

 

 

 

 

                                                           
3-Service Quality 

4- Asymmetry of Information 

5 -Clinical Quality or Technical Quality 
6 -Clinical Quality or Technical Quality 

7-Clinical Effectiveness 

8-Safety 

 کیفیت بالینی ارتقای پیامد سلامت

 کیفیت خدمات رضایتمندی بیمار
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زان دارد و با بهبود آن می بیماران رضایتمندی افزایش در را نقش تریناصلی ،خدمات کیفیت ارتقای به عبارت دیگر،

 سلامت یپیامدها بهبود باعث بالینی کیفیت ارتقای که حالی در یابد؛میرضایت بیماران از خدمات دریافتی افزایش 

  شود.می

 تر باشد، به اهداف خود در بخشباید توجه داشت که هر چه قدر بعد کیفیت در پرداخت مبتنی بر عملکرد، برجسته

باشد، تنها بعد میهای قوی اطلاعاتی و آماری موجود تر است. در برخی از کشورها که زیرساختسلامت نزدیک

 گیرد.الزحمه به افراد قرار میکیفیت به دقت سنجیده شده و ملاک پرداخت یا عدم پرداخت بخشی از حق

 

مرکز متبخش عملکرد بر کارکنان غیرپزشک عملکرد به جای ، ارزشیابی عملکردر پرداخت مبتنی بر عملکرد، د

جش برای سنواقع در چراکه  . اندنمودهعملکرد در سطح بخش  سنجشسعی بر است و قریب به اتفاق کشورهای دنیا 

  مارستانبیشاخص کارایی و کیفیت رتقا دو ابر یک از کارکنان را اثرات عملکرد هر بایست میافراد  حقیقیعملکرد 

 شود.یممحسوب کاری نشدنی ، (هر فرد بر عملکرد بیمارستانعملکرد سنجش میزان تاثیر و این امر ) ه شودسنجید

خت الذا در پرد. د گرفتصورت خواهار بالا و گزاف های بسیهزینهتحمیل باشد با  هم امکانپذیراگر موضوعی چنین 

کرد عملارزشیابی عوض، در  .گرددتعدیل میپرداخت  ،از طریق سنجش کیفیت عملکرد بخش ،مبتنی بر عملکرد

های اختصاصی که به طور و یا شاخص کنند عملکرد را ارزیابی می هایی که جنبه عمومیاخصش بیشتر بر ،کارکنان

 است.عملکرد بیمارستان ندارند متمرکز ارتقا ثیری بر مستقیم تا

 بیماران، کشورهای ی سلامتاامدهپی و مندییترضاعملکرد پزشک بر در خصوص پزشکان با توجه اهمیت و تاثیر 

 اند. پزشکان را به کانون و قلب سنجش کیفیت تبدیل کردهارزشیابی عملکرد یافته دنیا، توسعه 

ت. درمانی، بحث و پدیده نوپایی اس و در کشور ما با توجه به اینکه پرداخت مبتنی بر عملکرد، در سیستم بهداشتی

ابتدا  تا قرار گرفتبر آن در دستورالعمل پرداخت مبتنی بر عملکرد تلاش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

های شود و با گذشت زمان و بهبود زیرساخت جاریها فرهنگ چنین رویکردی در سیستم مدیریتی بیمارستان

 لذا ممکن است میان سنجش کیفیت در .گرددتر اجرایی، بعد کیفیت عملکرد در پرداخت مبتنی بر عملکرد پررنگ

  ورالعمل پرداخت مبتنی بر عملکرد و مفهوم کیفیت در متون علمی تفاوت وجود داشته باشد.دست

 

 

 کارکنان غیرپزشک عملکرد امتیاز کیفی 

دستورالعمل(.  4ارد )پیوست شماره امتیاز د 110شود که ارزشیابی می امتیاز کیفی هر یک از کارکنان، براساس فرمی

 شود.کند، به روش ذیل تبدیل به ضریب میفرد از فرم مذکور اخذ میدر نهایت امتیازی که 

 عملکرد فردضریب کیفی  =امتیاز کسب شده فرد     ÷ 100

 نحوه محاسبه
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های فرم مذکور نمره کامل است، اگر فردی از تمام شاخص 100با توجه به اینکه مخرج محاسبه ضریب کیفی بخش، 

 خواهد شد.   1.1اخذ کند، ضریب آن برابر 

تنها  0.7خواهد شد. ضریب کمتر از  0.7امتیاز از فرم مذکور اخذ نماید، ضریب آن فرد کمتر از  70ردی کمتر از اگر ف

تواند برای یشتر هیات اجرایی نمیبه عبارت دیگر  .درصد کارکنان در هر رسته شغلی اعمال شود 10می تواند برای 

 اعمال نماید.  0.7کارکنان در هر رسته ضریب کیفی زیر  %10از 

 پزشکان    عملکرد امتیاز کیفی 

 لف( امتیاز کیفیت آموزشا  

 0های آموزشی عضو هیات علمی(، امتیازی بین امتیاز کیفیت آموزش اعضای هیات علمی )کیفیت و کمیت فعالیت

امتیاز توسط  50امتیاز مربوطه،  100شود. از میبار، به صورت فردی سنجیده است که حداقل هر سه ماه یک 100تا 

امتیاز توسط معاون آموزشی هر بیمارستان تعیین  50معاون آموزشی دانشگاه )مرکز مطالعات و توسعه موسسه( و 

 رسد.میچک لیست مربوطه توسط معاونت آموزشی دانشگاه تهیه و به تصویب کارگروه  شود.می

 ب( امتیاز کیفیت درمان  

 100شود. بار و به صورت فردی سنجیده میماه یک 3است که حداقل هر  200تا  0کیفیت درمان، امتیازی بین امتیاز 

امتیاز دیگر  100شود. امتیاز آن توسط معاونت درمان موسسه و براساس چک لیست مصوب کارگروه ارزشیابی می

( دستورالعمل پرداخت مبتنی بر عملکرد 1های مندرج در پیوست شماره )لیستآن توسط بیمارستان و براساس چک

 شود.پزشکان ارزشیابی می

 شود.  امتیاز کیفیت درمان هر یک از پزشکان و اعضای هیات علمی، از میانگین این دو امتیاز حاصل می

=امتیاز کیفیت درمان
امتیاز کیفیت درمان بیمارستان+امتیاز کیفیت درمان موسسه

𝟐
 

 ج( امتیاز کیفیت نهایی  

هر یک از اعضای هیات علمی، میانگین امتیازات کیفیت آموزش و کیفیت درمان، امتیاز نهایی کیفیت عملکرد برای 

 باشد:عضو هیات علمی می

=امتیاز کیفیت عضو هیات علمی
امتیاز کیفیت درمان عضو هیات علمی+امتیاز کیفیت آموزش عضو هیات علمی

2
 

 گردد.امتیاز کیفیت درمان، امتیاز نهایی کیفیت عملکرد تعیین میبرای هر یک از پزشکان درمانی، صرفاً براساس 

دستورالعمل پرداخت مبتنی  17( ماده 1( ذیل تبصره )4با قرار دادن امتیاز کیفیت در جدول ذیل، )جدول شماره )

 گردد.محاسبه می بر عملکرد پزشکان(، ضریب کیفیت پزشک
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 (Qضریب کیفی عملکرد ) امتیازتا   امتیازاز  

 w£/4 ¿wĊ¤ùv 20" 

0+ 1+ 3+" 

1, 2/ 30" 

20 3/ 4+" 

30 ,++ ,++" 

 

باشد، ضریب کیفی  80جدول فوق بدین معنی است که به طور مثال در صورتی که امتیاز کیفیت نهایی یک پزشک، 

 گردد.محاسبه می %90 ،برای این فردعملکرد 

 نحوه اجرا

¶ 

 و به صورت حد اقل هر سه ماه یک بلافصل مسئول توسط غیرپزشک، کارکنان کلیه برای عملکرد کیفی امتیاز 

 .شودمی داده بار

 امتیازات داده  ای بودنبایست از عادلانه بودن نمرات کیفی افراد و اجتناب از سلیقههیات اجرایی و کارگروه می

( دستورالعمل 4اره )های مندرج در پیوست شملیستچک صرفاً براساسیابی کارکنان شارز .اطمینان یابند شده

 . گیردصورت می

 امتیاز  از منظور ابزار، این در .کندمی تعیین را فرد هر امتیاز فرد، هر عملکرد براساس کننده،ارزشیابی

 الگو عنوان یک به تواندمی و بوده دارا کیفیت بهترین با را شده تعیین معیارهای تمام مذکور فرد یعنی حداکثر

امتیاز  مجموع از درصد 70-80فرد،  آنکه درصد از مجموع امتیاز( یعنی 90تا  80خوب )کسب  امتیاز باشد. کسب

 را عملکرد عالی معیارهای درصد 50 فرد مربوطه یعنی متوسط امتیاز و باشدمی دارا را عالی عملکرد معیارهای

 و باشدمی عملکرد عالی معیارهای فاقد فرد که است معنی این به امتیاز حداقل کسب نهایت در و باشدمی دارا

 مناسب نیست. منظر، این از وی عملکرد یا

 های جدیدی برای ارزشیابی عملکرد افراد به تواند شاخصدر صورت لزوم در صورت لزوم، کارگروه می

کننده و مجموع ارزشیابیهر های موجود اضافه و یا جایگزین نماید، مشروط به آنکه وزن کلی امتیازات شاخص

 امتیازات هر جدول، تغییر نکند.

  های نمره های کیفیرعایت حداقل سازوکاری طراحی نماید تا  باید  بیمارستاننکته مهم برای اجرا آن است که 

 با تعداد کارکنان شاغل در هر رده شغلی. 70اطمینان یابد. انطباق نمرات کیفی کارکنان زیر 
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¶    

نی های درمارئیس/مدیرعامل براساس فرم سنجش کیفیت عملکرد مصوب کارگروه، در بیمارستان ارزشیابی عملکرد

های ( و در بیمارستان%50( و رئیس موسسه )%25توسط معاون درمان، معاون توسعه مدیریت و منابع )هر یک 

صورت  ،(%25معاون توسعه مدیریت و منابع و رئیس موسسه )هر یک  ،آموزشی توسط معاون درمان، معاون آموزشی

 گیرد.می

¶   

ارزشیابی عملکرد مدیر/معاون پشتیبانی بیمارستان براساس فرم سنجش کیفیت عملکرد مصوب کارگروه و توسط 

( صورت %50( و رئیس/مدیرعامل بیمارستان )%25)هر یک  معاون درمان و معاون توسعه مدیریت و منابع موسسه

 گیرد.می

¶ 

 مدیر توسط و کارگروه مصوب عملکرد کیفیت سنجش فرم براساس بیمارستان پرستاری مدیر عملکرد ارزشیابی

 .گیردمی صورت( %50) بیمارستان مدیرعامل/رئیس و( %50) دانشگاه پرستاری

¶ 

  و گروهکار مصوب عملکرد کیفیت سنجش فرم براساس بیمارستان حسابداری رئیس/مدیرمالی عملکرد ارزشیابی

 .گیردمی صورت(  %50 یک هر) بیمارستان مدیرعامل/رئیس و موسسه مالی مدیر توسط

¶   

 و ارگروهک مصوب عملکرد کیفیت سنجش فرم براساس بیمارستان کیفیت بهبود واحد مسئول عملکرد ارزشیابی

 یک هر) بیمارستان پشتیبانی معاون/مدیر و موسسه درمان معاونت حوزه در مرتبط مدیریت یا درمان معاون توسط

 .گیردمی صورت( 50%

¶ 

 کارگروه مصوب عملکرد کیفیت سنجش فرم براساس بیمارستان HIS/اطلاعات فناوری مسئول عملکرد ارزشیابی

 .گیردمی صورت( %50 یک هر) بیمارستان پشتیبانی معاون/مدیر و دانشگاه اطلاعات فناوری مسئول توسط و

¶ 

بدین  ارزشیابیشود. تنها در خصوص موارد ذیل فرایند مسئول هر واحد توسط مدیر بیمارستان انجام مییابی شارز

 شرح است:

 رمدی توسط اموال امین و صندوق حسابداری، گری،بیمه و درآمد ترخیص، واحدهای مسئولین ارزشیابی فرم 

 مسئول توسط پزشکی مدارک و آمار پذیرش، واحدهای مسئولین ارزشیابی فرم بیمارستان، مالی منابع
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 کارگزینی، واحدهای مسئولین ارزشیابی فرم و بیمارستان پزشکی مدارک و پذیرش آمار، مدیریت واحد

 .دگردمی تکمیل بیمارستان انسانی منابع و اداری امور واحد مدیر توسط اداری امور و تایمکس دبیرخانه،

 ستانبیمار پزشکی مدارک و پذیرش آمار، مدیریت واحد مسئول بیمارستان، مالی منابع ارزشیابی مدیر فرم 

 .گرددمی تکمیل بیمارستان مدیر توسط بیمارستان انسانی منابع و اداری امور واحد مدیر و

¶ 

 غیرپزشککارکنان  ارزشیابی فرم رادیوتراپی و ایهسته پزشکی رادیولوژی، آزمایشگاه، همچون واحدهایی در

 تکمیل مسئول بخش برای بخش رئیس توسط فرم همین عیناً و گرددمی تکمیل بخش مسئول توسط بخش

 .گرددمی

¶ 

با توجه به اهمیت بعد کیفیت در پرداخت مبتنی بر عملکرد، ضرایب کیفی عملکرد بخش/واحدهای بیمارستان بر 

است. براین اساس، فرمول محاسبه  بیمارستان و جانشین آنان موثر/واحدهای بخش ضرایب کیفی عملکرد مسئولین

ضرایب کیفی مسئولین و جانشین آنان تحت تاثیر دو شاخص امتیاز کیفی عملکرد فرد و امتیاز کیفی عملکرد بخش 

ها و واحدهای بیمارستان تحت تاثیر ضریب گیرد و به این ترتیب دریافتی مسئولین کلیه بخشمحل خدمت قرار می

 باشد:نحوه محاسبه این ضریب به شرح ذیل می گیرد.کیفی بخش خود قرار می

 ضریب کیفی عملکرد فرد+ ضریب کیفی عملکرد بخش

𝟐
 جانشین و بیمارستان واحدهای/بخش ضریب کیفی مسئولین = 
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¶ 

 الف( امتیاز کیفیت آموزش  

 عیین دانشگاه تبایست به پیشنهاد معاون آموزشی کیفیت آموزشی اعضای هیات علمی می ارزشیابیلیست چک

 به تصویب کارگروه برسد. و 

  امتیاز برای معاون آموزشی دانشگاه  50امتیاز برای معاون آموزشی بیمارستان و  50، ارزشیابیدر این چک لیست

 شود. تعیین می

 بایست توسط معاون آموزشی بیمارستان و معاون آموزشی بار اعضای هیات علمی می سپس هر سه ماه یک

 شوند.  ارزشیابیدانشگاه براساس فرم مربوطه 

 گیرد، به طور مکتوب به امتیاز کیفیت آموزش عضو هیات علمی که توسط معاون آموزشی دانشگاه صورت می

 گردد و عیناً برای محاسبات پرداخت عملکردی هر عضو هیات علمی، استفاده خواهد شد. هر بیمارستان اعلام می

 ب( امتیاز کیفیت درمان   

  شود، معاونت درمان دانشگاه می ارزشیابین که توسط معاونت درمان دانشگاه امتیاز کیفیت درما 100برای

 را تدوین نماید. ارزشیابیبایست فرم می

  لیست های مدون در پیوست شود، چکمی ارزشیابیامتیاز کیفیت درمان که توسط رئیس بیمارستان  100برای

 کیفیت های جدیدی برای ارزشیابی امتیازند شاخصتواباشد که در صورت لزوم، کارگروه می( موجود می1شماره )

 های موجود اضافه و یا جایگزین نماید، مشروط به آنکه امتیازات کلی هر جدول تغییر نکند.درمان به شاخص

 گردد.بیماران، سنجش می رضایت سنجش استاندارد فرم براساس بیماران از عملکرد پزشک میزان رضایت 

 

در صورتی که هر یک از پزشکان درمانی و اعضای هیات علمی مشمول این دستورالعمل، طی سه دوره   ته:نک

کسب نماید، هیات اجرایی بیمارستان مکلف است مراتب را به کارگروه   50، امتیاز کیفی نهایی کمتر از ارزشیابی

 گیری نماید.لمی تصمیمگزارش نماید تا در مورد ادامه یا قطع پرداخت عملکردی پزشک یا عضو هیات ع

 


