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Abstract 

Objective: The payment system of specialist physicians has significant effects on the country's health costs and the provision 

of medical care at a fair, sufficient and high-quality level. This study was conducted to design the payment system's 

implementation guidelines for providing specialized services in the electronic referral system.  

Methods: A qualitative study was conducted in 2021. The participants were hospital managers, top managers and experts in 

charge of health, treatment and development departments of Ministry of Health and Golestan University of Medical Sciences, 

Health Insurance Organization of Golestan province, specialist physicians and faculty members. Fourteen focus group 

discussion and six in-depth individual interviews were conducted. The content analysis method was used to analyze the data. 

Results: The requirements for the establishment of an efficient and effective payment system were classified into 6 main 

themes (legal, political, managerial, executive, economic, cultural and social) and 32 subcategories. The executive mechanism 

was classified into 3 main themes (executive structure, executive process and monitoring and evaluation method) and 16 

subclasses. 
Conclusion: The implementation of the designed instruction can lead to increasing the access and benefit of services, 

improving the quality of providing specialized services, cost management and finally increasing the satisfaction of service 

providers and receivers. 
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 چکیده

های پزشکی در سطحی عادلانه، کافی و  های سلامتی کشور و نیز ارائه مراقبت تواند اثرات محسوسی بر هزینه پزشکان متخصص می به پرداخت نظاممقدمه: 

 .انجام شد كیدر نظام ارجاع الکترون جهت ارائه خدمات تخصصی نظام پرداخت یینامه اجرا وهیش یراحمطالعه با هدف ط نیا. باکیفیت داشته باشد

هـای   معاونتمدیران ارشد و کارشناسان مسئول  ها، بیمارستان رانیمد شامل کنندگان انجام شد. مشارکت 1400در سال  یفیمطالعه ک این کار: روشمواد و 

 یعلم ـ أتی ـه یو اعضـا  هداشت، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، اداره کل بیمه سلامت استان گلستان، پزشکان متخصصو توسعه، وزارت ب درمانبهداشت، 

مصاحبه ها تا رسـیدن   مصاحبه عمیق فردی انجام شد. 6جلسه بحث گروهی و 14دانشگاه علوم پزشکی گلستان بودند که به صورت هدفمند انتخاب شدند. 

 شد. ا استفادهمحتو لیها از روش تحل داده لیلتح دامه یافت. جهتابه اشباع 

 ۳2و  ی(و اجتمـاع  یفرهنگ ـ ،یاقتصـاد  ،یـی اجرا ،یتیریمـد  ،یاسـت یس ،یقانونی)اصـل  طبقـه  6الزامات استقرار نظام پرداخت کارآمد و اثربخش در ها:  یافته

 .دیگرد، طبقه بندی رطبقهیز 16و  (پایش و ارزشیابی وهیو شیی جراا ندیساختار اجرایی، فرای)اصل طبقه ۳در  ییسازوکار اجرا .دیگرد یطبقه بند، رطبقهیز

مدیریت هزینـه   ،یخدمات تخصص هئارا تیفیاز خدمات، بهبود ک یمند و بهره یدسترس شیتواند منجر به افزا شده می ینامه طراح وهیاجرای ش گیری: نتیجه

 ه خدمت گردد.کنند دهنده و دریافت منجر به افزایش رضایت ارائه انهایت شود که
 

 شیوه نامه اجرایی، مکانیزم پرداخت، خدمات سرپایی، پزشکان متخصص، نظام ارجاع الکترونیك کلیدواژه:
 

   IR.GOUMS.REC.1399.157کد اخلاق: 
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  همکارانو   علیرضا حیدری                                                                                                                                ...     اجرایی طراحی شیوه نامه

 1402 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و دوم ستیسال ب

 مقدمه

های انتقال پـول جمـآ آوری شـده از یـك     نظام های پرداخت به راه

منبآ مالی )دولت، سازمان های بیمـه و بیمـاران( بـه ارایـه دهنـده      

خدمت که می تواند فرد )پزشك، پرستار( و یـا موسسـه )داروخانـه،    

رداخت پ ینظام ها[. 1] آزمایشگاه، بیمارستان( باشد، گفته می شود

روش [. 2دارند ]خدمات  داریبر رفتار ارائه دهنده و خر یمیاثر مستق

 یبـرا  یقو یا زهیسلامت، انگ یها پرداخت به ارائه دهندگان مراقبت

و بـر  [ ۳] کنـد  یم جادیها، امراقبت تیفیک یو ارتقا یور بهبود بهره

 هـا  نهیکنترل هز ،یور بهره شیافزا ددهندگان خدمات مانن رفتار ارائه

مطالعات مختلف از نظـام  بطوریکه  [.4موثر است ] یو بهبود اثربخش

کنترل در نظام سـلامت نـام    یاز اهرم ها یکیپرداخت بعنوان  یها

سـب  کـاهش    توانـد ی نظـام پرداخـت مناسـ  م ـ   [. 6-5] برده اند

محدود کردن  [،7] ماریب  یج و پرداخت از یررسمیغ یهاپرداخت

کارکنـان در منـاطق    یماندگار[ و 8] خدمات ازحد شیارائه ب زهیانگ

 یباعث رواج مشـکلات ناکارآمد پرداخت  ستمیس[. 9گردد ] دورافتاده

 تیترک خدمت، اعتصاب و شـکا  بت،یکارکنان، غ یتینارضا لیاز قب

[، هزینه های ناشی از نظـام  10] گرددیم یمشکلات سازمان گرید ای

سـی  پـذیر   پرداخت ناعادلانه منجر به کاهش دسترسی گروه های آ

کـه   یطیو شـرا  نـه یزم نیهمچن[. 11به خدمات درمانی می گردد ]

روش پرداخـت   امـد یبـر پ  شـوند  یپرداخت، اجرا م ـ یها در آن روش

نقـا  قـوت و ضـعف     یپرداخـت دارا  یهـا  اثرگذار است. تمام روش

 ریدهندگان خدمات سـلامت تـأث   چطور بر رفتار ارائه نکهیهستند و ا

 نیچطور ا نکهیتر از آن، ا ها و مهم آن یساز هادیبه نحوه پ ،گذارند یم

 [.12] دارد یها با منافآ افراد تعامل دارند، بستگ روش

خـدمات گونـاگون    نـه یپرداخـت هز  یبـرا  ای ـدن یدر همه کشـورها 

ــت ــان ،یصــیتشخ ،یبهداش ــ ،یدرم ــو غ یتوانبخش ــااز روش رهی  یه

ش سـرانه، رو  ،شود که شامل هفت روش کارانه یگوناگون استفاده م

پرداخـت روزانـه و   بـه ازای بسـتری،   ، یپرداخت پاداش، بودجـه کل ـ 

ــت  ــت اس ــوق ثاب ــمیمکان در[. 1۳] حق ــه س ــت کاران ــه در  پرداخ ک

 یاز تقاضـا  یوقوع حـالات  های دولتی ایران اجرا می شود،بیمارستان

خارج از کنترل نرخ واحد خدمت در بـازار خـدمات    شیو افزا ییالقا

یافتـه هـای    [.14] شـود  یم ـمحسـوب   یمشکل اساس كیسلامت، 

کـه   نشان دادهمطالعات انجام شده در کشورهای آفریقایی حاصل از 

کارانه، حجم خـدمات و   سمیبودجه ای به مکان سمیجابجایی از مکان

و همکـاران   پییدرصد افزایش داده است.  50هزینه آنها را به اندازه 

 سـم یمکان میزان مصرف یا بهره منـدی از منـابآ در دو   سهیبا مقا زین

پرداخت به ارایه کننده )کارانه و سرانه( در تایلند، به وجـود تفـاوت   

 هزینهمعنی دار آماری در میانگین طول مدت اقامت در بیمارستان، 

های دارویی به ازای هر بستری و هزینه های آزمایشـگاهی بـه ازای   

داده نتایج مطالعه سورنسـون نشـان    [.15-16ه اند ]هر بیمار پی برد

 ،پرداخت از حقوق به خدمت ارایـه شـده   سمیکه با تغییر مکان است

درصـد افـزایش پیـدا مـی کنـد.       40-20میزان ارایه خـدمات بـین   

اختصـا  داده   انهمچنین نحوه پرداخت به پزشکان خانواده با زم ـ

  [.17]شده به فعالیت های مختلف رابطه دارد 

امانه اطلاعـات  س یدر راه انداز شرویپ استان عنوان استان گلستان به

سـامانه نـاب )نـرم     یسـاز  ادهیو پ یبا طراح 1۳9۳از سال  یبهداشت

 كی ـپرونـده الکترون  ندیفرآ لی( اقدام به تکمیافزار اطلاعات بهداشت

ی کشـور  لوتیبه صورت پارا  كینظام ارجاع الکترونه و سلامت نمود

اسـت کـه در آن    یندینظام ارجاع فرا[. 19-18کرده است ] ییاجرا

خود،  زاتیکمبود مهارت، دانش، دارو و تجه لیانواده به دلپزشك خ

از سـطو    یمتفـاوت  ای شتریب یو درمان یصیتشخ یخدمات و ابزارها

توسط پزشـك   یخدمات تخصصو  کند یو بالاتر مطالبه م یتخصص

 هــا و ســازروش[. 20ارایــه مــی گــردد ] مارســتانیمتخصــص در ب

ی توانـد اثـرات   م ـ متخصـص  وکارهای پرداخت حق الزحمه پزشکان

محسوسی بر هزینه های سلامتی کشـور و نیـز ارائـه مراقبـت هـای      

 ، از طرفـی، پزشکی در سطحی عادلانه، کافی و باکیفیت داشته باشد

، کنترل و ارتقاء هزینـه  سلامتدیت های منابآ بخش وبه علت محد

از سـوی  حق الزحمه پزشکان ضروری است. ی اثربخشی پرداخت ها

در حفـ  و بهبـود    یأثیر مقدار حق الزحمه پزشـک با توجه به ت دیگر

کارایی، قابلیت دسترسی و کیفیت ارایه خدمات، این موضوع یکی از 

 یهـا نظـام [. بنـابراین  21] دغدغه های سیاستگذاران سلامت اسـت 

پرداخـت کننـدگان و    یمهـم بـرا   یاسـتگذار یابزار س كیپرداخت، 

 میتنظ ـ سـت یبا یهدف اصلاحات نظام پرداخت م .قانونگذاران است

ارتبـا  پرداخـت بـا     یعن ـیبا اهداف نظام سلامت،  یمال یها زهیانگ

بهبـود عملکـرد    یراه بـرا  كی ـ لذا[. 22] ارزش کار انجام شده باشد

نظـام پرداخـت بـه     یسـلامت، بـازطراح   یهاارائه دهندگان مراقبت

در ارائـه دهنـدگان    زهی ـانگ جادیمنظور کنترل خدمات ارائه شده و ا

بـا توجـه بـه     [.2۳،۳] بر طبق اهداف نظام سلامت اسـت  رفتار یبرا

پزشکان  تیپرداخت بر رضا رینظام سلامت و تأث یها نهیهز شیافزا

بـا اهـداف    نآنـا  یو ادامه همراه تیفیمتخصص و ارائه خدمات با ک

 یگفـت نظـام پرداخـت فعل ـ    شیمشکلات پ نینظام سلامت، همچن

 نی ـموجـود ا  طیراجهت پزشکان متخصص )کارانه( و لزوم اصلا  ش
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نظـام پرداخـت خـدمات     یـی نامه اجرا وهیش یطراح هدف مطالعه با

 انجام شد. رانیا كیدر نظام ارجاع الکترون ییسرپا یتخصص
 

 كار  مواد و روش

 یو مصـاحبه هـا   یگروه یبحث هادر سه بخش  یفیمطالعه کاین 

انجـام شـد.    1400در سـال  خبرگـان   یپانـل تخصص ـ ی و فرد نیب

 رانیمـد  هـا، مارسـتان یب رانیمطالعـه مـد   نیان در امشارکت کنندگ

بهداشـت، درمـان و توسـعه،     یهاارشد و کارشناسان مسئول معاونت

 مـه یگلسـتان، اداره کـل ب   یوزارت بهداشت و دانشگاه علـوم پزشـک  

ی علم ـ أتی ـه یسلامت استان گلستان، پزشکان متخصـص و اعضـا  

 بودند. دانشگاه علوم پزشکی گلستان

گـــروه   كیــ ـدر  ،صـــاح  نظـــران   ییبـــه منظـــور شناســـا  

 نفعــانی، ابتــدا صــاح  نظــران و  (Expert Group)یکارشناســ

با توجـه بـه هـدف پـژوهش     تیم پژوهش . دندیگرد ییشناسا یدیکل

افراد به عنوان مشـارکت کننـدگان    نیا یها یژگیو یخود و با بررس

انتخاب نمونـه مصـاحبه در نظـر     یرا برا ریز یها یژگیدر مطالعه، و

و نظام ارجـاع،   مهیتجربه در حوزه ب سال 10: داشتن حداقل ندگرفت

ی مرتبط با موضوع مـورد  ها نهیزمدر  یمقاله علم 5داشتن حداقل 

نظـام  ، علاقه به مشـارکت در پـژوهش و مشـارکت فعـال در     مطالعه

 .پرداخت خدمات تخصصی سرپایی

مصـاحبه   6و  جلسـه بحـث گروهـی    14داده هـا   یورجهت جمآ آ

است  یهیصاح  نظران علمی و اجرایی انجام شد. بد عمیق فردی با

بـه حـد اشـباع     دنیجلسه بحث گروهی و انجام مصاحبه ها تـا رس ـ 

مصـاحبه   یمطالعـه، راهنمـا   دستیابی به اهـداف  جهت .افتیادامه 

، الزامـات  شـامل سـاختار اجرایـی    محورهـای آن  کـه  دی ـگرد نیتدو

 و ارزشیابی برونداد بود. فرآیند اجرایی استقرار،

و ارسال دعوتنامه  هیپژوهش با ته میت ،یبه منظور انجام بحث گروه

مشارکت کنندگان، عنـوان جلسـه، اهـداف، زمـان و محـل       یبرا یا

)سـتاد اسـتانی ارجـاع الکترونیـك      یجلسات بحـث گروه ـ  یبرگزار

را  دانشگاه و مرکز تحقیقات مـدیریت سـلامت و توسـعه اجتمـاعی(    

در  یحاتیبـه محـل، بـا ارائـه توض ـ    مراجعه آنها  زاعلام نمود و پس ا

انجـام آن،   یو اهـداف پـژوهش و چگـونگ    تی ـاز جملـه ماه  یموارد

نفر از مشارکت  11تا  8جلسات با حضور  .دیاطلاعات لازم ارائه گرد

سـاعت بـه    2-5/1کنندگان با تخصص های مختلف تشـکیل شـد و   

داده ها با اسـتفاده از سـئوالات بـاز صـورت      یگردآور طول انجامید.

 نظــر جلسـات، شــرکت کننــدگان آزادانـه ا هــار    نیــا یگرفـت. ط ــ

 تیمی کردند و هماهنگ کننده جلسه، بحث را متعادل کرده و هـدا 

 یگروه یگروه را مورد توجه قرار گرفت. بحث ها ییایومی نمود و پ

 .  افتیبه سطح اشباع ادامه  دنیتا رس

 قیعممصاحبه  6 ،یگروه یحاصل از بحث ها یها داده لیبرای تکم

. مصاحبه کننـدگان  گرفته شد  با استفاده از راهنمای مصاحبه یفرد

تجربـه مطالعـه   و بودنـد   یتخصص ـ یدکتـرا  یلیمدرک تحص یدارا

 یحضور ی. جهت زمان انجام مصاحبه، پس از هماهنگندداشت یفیک

با افراد مدنظر، وقت ملاقات گرفته شد. مصـاحبه هـا    یتماس تلفن ای

ها هـدف از مطالعـه    . پیش از شروع مصاحبهانجام شد ی آرامدر مکان

 برای مشارکت کنندگان به طور کامل توضیح داده شد.

ی و با کس  اجازه اعضـاء شـرکت کننـده در جلسـات بحـث گروه ـ     

و اطمینان دادن به آنها در مورد محرمانه  همچنین جلسات مصاحبه

نـام مشـارکت    كی ـو عدم انتشار جداگانـه و بـه تفک   اتماندن اطلاع

ضبط مکالمـات،   نیح .دیضبط گردو مصاحبه ها گان، بحث ها کنند

 یاز یادداشت برداری نیز استفاده شـد. پـس از برگـزاری بحـث هـا     

و  دی ـصداهای ضـبط شـده پیـاده سـازی گرد     ،ی و مصاحبه هاگروه

 ممکن انجام شد.  یفاصله زمان نیتر كینوشتن متن نوارها در نزد

داده ها شـروع شـد.    یآور داده ها هم زمان با جمآ لیو تحل هیتجز

با بهره گرفتن از  و محتوای لیداده ها با استفاده از روش تحل لیتحل

کــه بعــد از انجــام   یــترت نیانجــام شــد. بــد یا هیــما ندرو زیآنــال

مصاحبه، در سریآ ترین زمـان سـخنان مشـارکت کننـدگان دسـت      

نوشـته شـده در    یمصـاحبه هـا   یدرک محتوا یو سپس برا سینو

 یبـار خوانـده شـد و واحـدها     نیل پژوهش، متن چنـد سؤا یراستا

. سپس کدها خلاصـه و براسـاس شباهتشـان    دیاستخراج گرد یمعن

 یشد و سپس با بررس میتقس طبقاتریشدند. کدها به ز یطبقه بند

به جای اسـتفاده از نـرم    .دیاستخراج گردطبقات  ،طبقاتریارتبا  ز

آن فارسی بـودن   لیافزارهای رایج از روش دستی استفاده شد که دل

 متون و افزایش قابلیت خلاقیت در دسته بندی درون مایه ها بود.

 موثــق معیارهــای از هــا داده پایــایی و صــحت بــه دســتیابی جهــت

Lincoln و Guba قابلیت پذیری، انتقال مقبولیت، معیارهای شامل 

ــان ــد و اطمین ــذیری تأیی ــتفاده پ ــد ] اس ــازنگری از [.24-26ش  ب

 شـد  اسـتفاده  کـدها  و هـا  داده صـحت  تایید رایب کنندگان مشارکت

 اولیه کدهای حاضر مطالعه در ها داده اعتماد تامین برای(. مقبولیت)

 هـایی  گویـه  و ها مایه درون طبقات استخراج چگونگی از هایی مثال و

 خـارجی  نـا ر  اختیـار  در طبقات از یك هر برای ها مصاحبه متن از

 شـود  بررسـی  پژوهشـگر  بـا  وا مغـایر  یـا  مشـابه  درک تا گرفت قرار
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  همکارانو   علیرضا حیدری                                                                                                                                ...     اجرایی طراحی شیوه نامه

 1402 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و دوم ستیسال ب

 حاضـر  پـژوهش  در تاییـد  قابلیـت  حصول جهت(. اطمینان قابلیت)

 اختیـار  در شـده  استخراج طبقات و کدها ها مصاحبه از تعدادی متن

 آنالیز نحوه با که علمی هیات اعضای از تعدادی و پژوهشگر همکاران

 گذاشـته  نداشـتند،  شرکت پژوهش در و بودند آشنا کیفی تحقیقات

 مـورد  را ها داده کدگذاری فرآیند صحت تا شد خواسته آنان از و شد

 و شـد  مقایسـه  دیگـر  مطالعـات  بـا  حاضر مطالعه. دهند قرار بررسی

 نشان شد حاصل ها پژوهش دیگر با پژوهش این از که مشابهی نتایج

 .بود ها داده انتقال قابلیت دهنده

برگان استفاده خ یاز پانل تخصص ،یینامه اجرا وهیش دییبه منظور تا

نامـه   وهیش ـ ،یف ـیمطالعـه ک  جیصورت که بـر اسـاس نتـا    نیشد. بد

تـك   یبـر رو  یحاصله مورد بحث قرار گرفت. پس از بحـث و بررس ـ 

مـوارد   یشـنهاد یپ راتیی ـنامه و پـس از اعمـال تغ   وهیش یتك اجزا

 وهیبا استفاده از روش اجماع مورد توافق قرار گرفت و ش ـ دییمورد تأ

 .دیگرد ییس از اعمال نظرات آنها نهاپ یشنهادینامه پ

 

 ها يافته

جلسـه   14در مرحله اول  در دو مرحله انجام شد. یفیمطالعه ک نیا

ی در سطح دانشگاه علوم پزشکی گلستان که نظام ارجاع بحث گروه

مشـارکت کننـدگان در    انجام شـد.  الکترونیك را اجرایی نموده بود،

نفـر(،   4) هـا مارسـتان یب انریمدنفر شامل  46مطالعه  مرحله از نیا

 ارشـد  رانینفـر( و مـد   ۳)ی دانشـگاه  بهداشـت معاونت ارشد  رانیمد

 بهداشت نفر( کارشناسان مسئول معاونت ۳)دانشگاه  درمان معاونت

نفر(  5)دانشگاه  نفر(، کارشناسان مسئول معاونت درمان 4)دانشگاه 

 سـئول نفـر(، کارشناسـان م   4)دانشگاه  توسعهمعاونت ارشد  رانیمد

سلامت  مهیاداره کل ب ، مدیران ارشدنفر( 6دانشگاه ) توسعه معاونت

 أتی ـه ینفـر( و اعضـا  8نفر(، پزشکان متخصـص)   5استان گلستان)

 6در مرحلـه دوم   نفر( بودند. 4گلستان) یدانشگاه علوم پزشک یعلم

مصاحبه فردی جهت تکمیـل و تاییـد بـا صـاح  نظـران در سـطح       

نفـر از   4نندگان در این مرحله شامل کشوری انجام شد. مشارکت ک

 1جـدول   نفر از سـازمان بیمـه سـلامت بودنـد.     2وزارت بهداشت و 

مشارکت کنندگان در مطالعه را نشان  یشناخت تیجمع یها یژگیو

 می دهد.

 الزامات استقرار برنامه

الزامـات اسـتقرار   پس از تجزیه و تحلیل داده ها و تقلیل هـای لازم،  

کـد اسـتخراج    79زیرطبقه مبتنی بر  ۳2اصلی و طبقه  6در  برنامه

 (2گردید )جدول

  الزمات و تعهدات قانونی

اصـلا    ییخـدمات سـرپا   کردیرو تیبا تقو یاتیمناسبات نظام مال -

بـر   یمبتن یینظام پرداخت در خدمات سرپا ندیفرا کهیبه نحو ،گردد

 تی ـفاطلاعات معا یو فناور كیاز پرونده الکترون یریارجاع با بهره گ

 .قابل قبول برخوردار گردد یها

 ییخـدمات سـرپا   یدر نظـام سـلامت بـرا    صیمنابآ قابـل تخص ـ  -

شـده و بـه صـورت نشـاندار بـا       فی ـتمام شده تعر متیمتناس  با ق

 .ابدی صیخدمات فوق تخص تیاولو

خدمات نظام سلامت بـه صـورت    نیتام یبرا صیمنابآ قابل تخص -

 یبـر اسـاس شـاخص هـا     شـده و  فی ـتعر یاسـتان  اسیسرانه در مق

 .شود نهیشهرستان هز تیریمد تیبا محور یو تخصص یعموم

برنامه است، اصـلا    نیا یبا اجرا ریکه مغا یو مقررات نیقوان هیکل -

 .گردد

الزامـات پزشـك    قی ـرا از طر یراهبـرد  دی ـهـا مو فنـد خر   مهیب -

خانواده و نظام ارجـاع بـا موسسـات طـرف قـرارداد انجـام داده و از       

قـرارداد بـه    رطـرف یشده موسسات غ زیت وجه بابت نسخ تجوپرداخ

 .ندینما یشکل خوددار هر

 الزامات و تعهدات سیاسی

سـطو  مختلـف    رانیمـد  یریبر تعهد و متابعت پـذ  یدر سطح مل -

 شیپ ـ ینـدها یفرآ تی ـسه گانه از الزامات برنامه و توجه به رعا یقوا

 .گردد دیخدمات تاک افتیشده در در ینیب

 یهـا  یراهبردهـا و اسـتراتژ   ینظام سلامت و تناس  سـاز اصلا   -

ضرورت در سرفصـل تعهـد سـطو  مختلـف      كیبه عنوان  ازیموردن

 .ردیقرارگ ییاجرا تیریو مد یاستگذاریس

سـطو  مختلـف    تیدر جهت الزام و حما ازیموردن یها یاستراتژ -

 .برنامه فراهم شود یساز ادهیپ یسه گانه برا یدر قوا تیرینظام مد

مـرتبط در جهـت اجـرا از     یهـا و نهادهـا  سـازمان  تی ـجل  حما -

 .تعهدات استاندار باشد

 الزامات و تعهدات مدیریتی

 دی ـبرنامه الزاماً با یمجر رانیدانشگاه، معاونان دانشگاه و مد یروسا-

 .تمام وقت باشند

و بـر اسـاس    رمتمرکزیبرنامه به صورت غ نیدر ا یتیریمد کردیرو -

 .باشد یشده سطح مل فیتعر یها یاستراتژ

 یفنـاور  تی ـحـداکثر از  رف  یری ـعملکرد با بهـره گ  یابینظام ارز -

 تیبـر مسـئول   یمبتن یتیریمد یداشبوردها یریاطلاعات و شکل گ

 .باشد ییو پاسخگو یریپذ
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،دوم و ستیسال ب

 

( بـر اسـاس   یزاتیتجه ،یانسان ،یمنابآ)مال صیو تخص نینظام تأم -

بـر   دی ـبـا تاک  تی ـممحرو  یو در نظرگرفتن ضر یمل یها یاستراتژ

 .باشد یو توازن منطقه ا ینیسرزم شیآما کردیرو

بـر   یمبتن ـ نـه یهز تیریمنابآ در مـد  صیو تخص نیتام یاستراتژ -

 یسـلامت توسـط مقـام معظـم رهبـر      یابلاغ یها استیس 7-2بند

 تی ـبا سـازوکار اسـتفاده از  رف   نهیهز تیریباشد تا بر اساس آن مد

 .گردد ییارت بهداشت اجراوز یها استیحس  س یا مهینظام ب

برنامـه بـر    دیتاک ییاجرا تیریاثرگذار در مد یبا توجه به مولفه ها -

و مشارکت جامعه به منظـور بهـره    یبخش نیب یها یهمکار تیتقو

هرچـه   یدر اجرا ییاجرا یدستگاه ها یها تیمناس  از  رف یریگ

 .است ازیموردن یتیریبهتر الزامات مد

و آموزش  یکاف یانسان یرویشامل ن ،دماتخ هینظام ارا رساختیز -

 .فراهم گردد ازیموردن زاتیو تجه یکیزیف یفضا ده،ید

 از،یاطلاعات با توجه به سخت افزار موردن یآمار و فناور رساختیز -

و پـردازش،   یسـاز  رهی ـتـوان  خ  شیافـزا  ،یارتباط یها رساختیز

ونـده  پر تی ـبـا محور  ینـرم افـزار   یو توسعه سامانه ها یاستاندساز

ــالکترون ــعه و تکم  كی ــلامت، توس ــس ــد   لی ــامآ م ــام ج  تیرینظ

 .فراهم گردد  (MIS)اطلاعات

 الزامات و تعهدات اجرایی

 زمیاسـتفاده از مکـان   یدر جهت عقد قرارداد بـرا  ییچارچوب اجرا -

 .گردد نییدر نظارت و پرداخت تع یا مهیب یها

در  یبخش ـ نیو ب ـ یدرون بخش ـ یهـا  یروش استفاده از همکـار  -

 .گردد نییتع یو شهرستان یو استان یسطو  مل

 کـرد یمنابآ با رو آیمنابآ و توز صیدر تخص ازیموردن یشاخص ها -

 .گردد نییتع یو توازن منطقه ا ینیسرزم شیآما

و  شیمنـابآ، پــا  تیریدر نظـام مــد  ازیــموردن یـی اجرا ینـدها یفرا -

 .گردد میترس یابیارزش

از مشـارکت جامعـه بـه     یری ـدر جهت بهره گ ازیموردن یندهایفرا -

 .گردد میترس شتریب یو اثربخش ییمنظور کارا

 الزامات و تعهدات اقتصادی

 نیبـرآورد و تـام   یبرا یناخالص داخل دیسهم سلامت از تول زانیم -

 .گردد نییتع ازیمنابآ موردن

خدمات، نظام سلامت  هیاز اختلال در روند ارا یریشگیبه منظور پ -

 .گردد داریمنابآ پا ملزم به بهره گیری از

آن به  صیمحاسبه سرانه و تخص یبرا ازیموردن یارهایضوابط و مع -

 .گردد نییها تعاستان

و  یسالانه عملکرد برنامـه در سـطح مل ـ   یاقتصاد لیو تحل یابیارز -

و عـدالت در   افتهیاز مناطق کمتر توسعه  تیبر حما دیبا تاک یاستان

 .از منابآ انجام شود یبرخوردار

مرتبط بـا عـدالت در سـلامت از جملـه پرداخـت از       یاخص هاش -

 یابی ـکمرشـکن ارز  یها نهیعادلانه و هز یمردم، مشارکت مال  یج

 .گردد

 نیبـر تـام   دی ـبـا تاک  یبند تیاولو قیکارآمد منابآ از طر تیریمد -

 .اجرایی گردد افتهیمناطق کمتر توسعه  یمنابآ برا

ــابآ در نظــام ب  - ــهیانباشــت من ــت یا م ــفاده از  رفو اس آن در  تی

بر نظام سـرانه مـورد توجـه قـرار      یمبتن نهیهز تیریو مد صیتخص

 .گیرد

 یو کارآمدتر نمودن آن بـه نحـو   یا مهیپوشش ب تیبر تقو دیتاک -

کننـده خـدمت    هی ـکننده خـدمت و ارا  افتیدر نیب یکه ارتبا  مال

شده در پرداخت حـق   مهیو مشارکت ب یا مهینظام ب قیصرفاً از طر

 .ردیصورت پذ مهیب

 یو اجتماع یالزامات فرهنگ

از برنامه در جامعـه   تیو حما تیبر مقبول دیبا تاک یآموزش عموم -

 .انجام شود

 .خود در حوزه سلامت آشنا شوند یبا حقوق اساس مارانیب -

 در مدل نظام پرداخت ییسازوکار اجرا

 یـی الازم، سـازوکار اجر  یها لیداده ها و تقل لیو تحل هیپس از تجز

بـر   یمبتن ـ رطبقـه یز 16و  یاصل طبقه ۳در مدل نظام پرداخت در 

 .(۳)جدول دیاستخراج گرد ،شده ییکد شناسا 5۳

 ساختار اجرایی

خانواده و نظام ارجاع در سطح ملـی   یستاد راهبردی برنامه پزشک -

 .با اختیارات اداری و مالی و فنی کافی تشکیل شود

کشـور،   ریجمهور، وز سییشامل ر یستاد راهبردی کشور یاعضا -

تعاون،  ریبهداشت، وز ریسازمان برنامه و بودجه، وزیر دفاع، وز سیرئ

 ریکشـور، مـد   ینظام پزشک سیاقتصاد، رئ ریوز ،یکار و رفاه اجتماع

و  یاجتمـاع  نیعامل سـازمان تـأم   ریسلامت، مد مهیعامل سازمان ب

 .کشور باشند یاستانها یاسلام یشورا سیرئ

خانواده و نظام ارجاع در سطح ملی بـا   یبرنامه پزشکستاد اجرایی  -

 .اختیارات اداری و مالی و فنی کافی تشکیل شود

)معاونــت  شـامل وزیــر بهداشــت  یســتاد اجرایــی کشــور یاعضـا  -

بهداشت و معـاون درمـان وزیـر(، رئـیس سـازمان برنامـه و بودجـه        

 ادگی و امور اجتماعی سازمان(، وزیـر اقتص ـ ن)معاون امور علمی، فره
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)معاون رفـاه وزیـر(،    )رئیس خزانه(، وزیر تعاون، کار و امور اجتماعی

عامـل سـازمان    رینظام پزشکی، مد رئیسرئیس سازمان غذا و دارو، 

مـدیرعامل بیمـه    ،یاجتماع نیعامل سازمان تأم ریسلامت، مد مهیب

خدمات درمان نیروهای مسلح و رئیس مرکز مدیریت شـبکه وزارت  

 .بهداشت باشند

)تعیـین   ای تدوین ضوابط و مقررات و الزامات اجرایی موردنیـاز بر -

سرانه، چارچوب قرارداد، نظام ثبت و گزارش دهی با بهـره گیـری از   

فناوری اطلاعات، برنامه پایش و نظارت و نظام پرداخـت( در برنامـه   

پزشکی خانواده اهداف و استراتژی های ملـی تعیـین گردیـده و بـه     

 .داستانها ابلاغ گرد

با تأکیـد   یو شهرستان متنا ر با ستاد اجرایی کشور یستاد استان -

بر اصل عدم تمرکز، تفویض اختیار و مسـئولیت پـذیری بـر اسـاس     

  د.شو لیسیاست های ابلاغی ستاد ملی تشک

تصمیمات موردنیاز برای روش های اجرایی بـا توجـه بـه شـرایط      -

ا  استان بر اساس سیاست ها و خـط مشـی هـای سـطح ملـی اتخ ـ     

 .گردد

ستاد اجرایی استان می تواند با ارزیابی متغیرهای )عرضه و تقاضا،  -

تعادل بازار سلامت، شاخص دسترسی، ضری  محرومیـت، وضـعیت   

 .بخش خصوصی و دولتی( روش های اجرا را بومی سازی نماید

 فرآیند اجرایی

نظـام پرداخـت آن    کـه یبه نحو یاز بستر ییخدمات سرپا كیتفک -

پلکـان مسـتقل    ای ـبر عملکرد انجـام گـردد و    یکان مبتنخارج از پل

 .داشته باشد

 در تبادل اسناد مثبته لیکه با تسه یاصلا  زمان پرداخت به نحو -

بـه ارائـه    ییمنـابآ، پرداخـت خـدمات سـرپا     نیو تام )اثبات کننده(

 .نجامدیاز دو ماه به طول ن شیکنندگان ب

منابآ بر اساس لحاظ  صیو تخص نیدر تام ازیضوابط مورد ن نییتع-

موارد ماننـد   یبه شهرستان با توجه به برخ تیمحروم  ینمودن ضر

توسعه شهرستان، فاصله از مرکز استان، وسعت  ،ییآب و هوا طیشرا

ت احضور ارائه کنندگان خدم یکه برا یمنطقه تحت پوشش به نحو

 .گردد جادیا تیدر آن مناطق جذاب

از  یارجـاع  مارانیب یپرداختو سهم  ییخدمات سرپا تینظام حما -

 .هدفمند گردد مهینظام ب کردیاصلا  رو قیطر

 یاریدسـت  یشدگان رشته ها رفتهیاز پذ یشر  اخذ تعهد محضر -

در بخـش   یالزام ـ یخـدمت درمـان   هی ـبر ارا یمبن یپزشک یتخصص

 .شود ییاجرا لیبه صورت تمام وقت برابر مدت زمان تحص یدولت

 یخـدمات سـلامت توسـط پزشـک     یهـا  تی ـو توسعه فعال تیتقو -

 یبر مشارکت جامعه اجرا گردد به نحو یسلامت مبتن میخانواده و ت

 .برخوردار باشد یعملکرد از بارم اثرگذار یابیکه در ارز

 میدر پزشـك خـانواده و ت ـ   ازی ـموردن یآمـوزش مهـارت هـا    یبرا -

سلامت  یازهایبه ن ییو پاسخگو یریپذ تیسلامت به منظور مسئول

تحـت   تی ـو مشـارکت جمع  یتمندیرضـا  شیجهت افـزا  جامعه در

 .شود یزیپوشش برنامه ر

 .اتخا  گردد یرارجاعیو غ یموارد ارجاع نیب یدار یتفاوت معن -

متشـکل از کارشناسـان    یدر گروه کارشناس ـ ییدستورالعمل اجرا -

  یو به تصو هیماه ته كی رف مدت  ربطی  یهاسازمان ندگانینما

 .رسدبشورا 

 تروش پرداخ

پرداخت به پزشـکان متخصـص بـه شـیوه ترکیبـی باشـد بـه         روش

از کل پرداختی به پزشـك متخصـص بـه شـکل      درصد ۳0طوریکه 

مبتنـی بـر    درصـد  15بـه روش سـرانه،    درصـد  ۳0حقـوق ماهانـه،   

 .نیز به روش کارانه پرداخت شود درصد 25عملکرد و 

 پایش و ارزشیابی

 :زیر انجام شود ایارزیابی سنجه هو ارزشیابی بر مبنای  پایش

سـاعت ورود و خـروج    شـامل  عمـومی ارائـه خـدمت    سنجه هـای  -

تـا   17و شـیفت عصـر    5/1تـا   5/8)شیفت صـبح   پزشك متخصص

، حضور مستمر پزشـك متخصـص در مرکـز خـدمت سـرپایی     ، (20

حداقل ساعت مفید برای حضور پزشك متخصص در مرکـز خـدمت   

 4داکثر )حــ پزشــك متخصــص در ســاعت تیــزیتعــداد و، ســرپایی

 4)حـداکثر   یشرکت پزشك متخصص در جلسـات آموزش ـ ، ساعت(

 می باشد. ساعت(

میـزان دسترسـی   شـامل   اختصاصـی ارائـه خـدمت    یشاخص هـا  -

میزان اسـتفاده از پروتکـل   ی، ابلاغ یپزشك متخصص به پروتکل ها

ــان یابلاغــ یهــا ــد درم ــذیرش بیمــار از مســیر ارجــاع  ، در فراین پ

ایگاه داده ای که مقررات اجرای پروتکل ها الکترونیك با استفاده از پ

شـــامل دارو،  كیـــالکترون یســـیرا انجــام داده اســـت )نســـخه نو 

رعایت ضوابط پیش بینـی شـده در   ، پاراکلینیك، تصویربرداری و ...(

رعایـت ضـوابط پـیش بینـی شـده در تجـویز       ، تجویز اقلام دارویـی 

عیـین  پسخوراند به نسـبت ارجاعـات و ت   تیکم ،كینیخدمات پاراکل

پسخوراند بـه منظـور تاییـد تشـخیص ارجـاع       تیفیک، تکلیف بیمار

دهنده و یا تشخیص خا  در جهت تقویت و کارآمدتر نمودن ادامه 

میزان آمـوزش و مشـاوره بـه پزشـکان     ، های جاری یا جدیدمراقبت
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میـزان  ، خانواده در راستای تقویت و کارآمدسـازی مـداخلات طبـی   

مـزمن و پرخطـر در    مـاران یهای بفعال نتیجه پس خورانـد  یریگیپ

خدمت از فراینـد   رندهیگ یتمندیمیزان رضا، چارچوب نظام مراقبت

میـزان شناسـایی   ، خدمت و نتیجه حاصل از مـداخلات انجـام شـده   

بیماران جدید و پرخطر که در شاخص هـای کمـی و کیفـی برنامـه     

انـد  ها می تو)واگیر و غیرواگیر( و بار مراجعه ناشی از آن های ابلاغی

میزان بار مراجعـاتی کـه از طریـق تعامـل بـا ارجـاع        ،اثرگذار باشند

میـزان اثرگـذاری    ،دهنده کاهش یافته و نیاز به ارجاع مجدد ندارنـد 

منطقه با میزان دریافتی در ایجـاد رضـایتمندی و    تیمحروم  یضر

 می باشند. ثبات حضور پزشکان عمومی و متخصص

 رنـده یگ یتمندیرضـا  شـامل  شاخص های دریافت کننده خـدمت  -

سـطح   ییشهر در حوزه سـرپا  كیبه تفک مارانیبارمراجعه ب ،خدمت

منطقه سکونت دریافت  تیمحروم  یضرو  کاهش مراجعه مجدد، 2

 می باشد. کنندگان
 

 شرکت کنندگان  یشناخت تیجمع یها یژگیو :1جدول 

 فراوانی  

 4۳ مرد جنسیت

 9 زن

 6 40-۳0 سن)سال(

41-50 17 

51-60 25 

 4 60بالاتر از 

 5 15-10 سابقه کاری )سال(

16-21 14 

22-26 27 

 6 26بالاتر از 

 

 الزامات موردنیاز در مدل نظام پرداخت کارآمد و اثربخشطبقات و زیر طبقات :2جدول

 زیر طبقه طبقه

 اصلا  مناسبات نظام مالیاتی قانونی

 یف شده و به صورت نشاندار تخصیص منابآ متناس  با قیمت تمام شده تعر

 تعریف منابآ قابل تخصیص برای تامین خدمات نظام سلامت به صورت سرانه در مقیاس استانی 

 اصلا  کلیه قوانین و مقرراتی که مغایر با اجرای برنامه 

 الزامات پزشك خانواده و نظام ارجاع قیاز طر یراهبرد دیخرالزام سازمان های بیمه گر جهت 

 تناس  سازی راهبردها و استراتژی های موردنیاز در سرفصل تعهد سطو  مختلف سیاستگذاری و مدیریت اجرایی ستیسیا

 الزام و حمایت سطو  مختلف نظام مدیریت در قوای سه گانه 

 متعهد شدن استاندار جهت جل  حمایت سازمانها و نهادهای مرتبط

 اونان دانشگاه و مدیران مجری برنامه ودن روسای دانشگاه، معتمام وقت ب مدیریتی

 رویکرد مدیریتی غیرمتمرکز و بر اساس استراتژی های تعریف شده سطح ملی 

 بهره گیری حداکثری از  رفیت فناوری اطلاعات و شکل گیری داشبوردهای مدیریتی 

 و در نظرگرفتن ضری  محرومیت نظام تأمین و تخصیص منابآ)مالی، انسانی، تجهیزاتی( بر اساس استراتژی های ملی 

 سیاست های ابلاغی سلامت توسط مقام معظم رهبری  7-2استراتژی تامین و تخصیص منابآ در مدیریت هزینه مبتنی بر بند 

 تقویت همکاری های بین بخشی و مشارکت جامعه

 اطلاعات یآمار و فناورفیزیکی، تجهیزات و  تامین زیرساخت های موردنیاز شامل نیروی انسانی کافی و آموزش دیده، فضای اجرایی

  استفاده از مکانیزم های بیمه ای در نظارت و پرداخت

 تعیین روش استفاده از همکاری های درون بخشی و بین بخشی در سطو  ملی و استانی و شهرستانی 

  ینی و توازن منطقه ایتعیین شاخص های موردنیاز در تخصیص منابآ و توزیآ منابآ با رویکرد آمایش سرزم

 ترسیم فرایندهای اجرایی موردنیاز در نظام مدیریت منابآ، پایش و ارزشیابی 

 ترسیم فرایندهای موردنیاز در جهت بهره گیری از مشارکت جامعه

 تعیین  تعیین میزان سهم سلامت از تولید ناخالص داخلی برای برآورد و تامین منابآ موردنیاز اقتصادی

 م در بهره گیری نظام ارایه خدمات سلامت از منابآ پایدار به منظور پیشگیری از اختلال در روند ارایه خدماتالزا

  تعیین ضوابط و معیارهای موردنیاز برای محاسبه سرانه و تخصیص آن به استانها

 ارزیابی و تحلیل اقتصادی سالانه عملکرد برنامه در سطح ملی و استانی
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 ص های مرتبط با عدالت در سلامت ارزیابی شاخ

 الزام در رعایت مدیریت کارآمد منابآ از طریق اولویت بندی

 تاکید بر انباشت منابآ در نظام بیمه ای و استفاده از  رفیت آن در تخصیص و مدیریت هزینه مبتنی بر نظام سرانه

 تاکید بر تقویت پوشش بیمه ای و کارآمدتر نمودن آن

 تعیین استراتژی های موردنیاز در آموزش عمومی با تاکید بر مقبولیت و حمایت از برنامه در جامعه تماعیفرهنگی و اج

بینی شده  تاکید بر تعهد در سطح ملی به منظور متابعت پذیری مدیران سطو  مختلف قوای سه گانه از الزامات برنامه و توجه به رعایت فرآیندهای پیش

 در دریافت خدمات

 سازوکار مناس  جهت آشنایی بیماران با حقوق اساسی خود در حوزه سلامت تعیین

 

 
 در مدل نظام پرداخت کارآمد و اثربخش ییسازوکار اجراطبقات و زیرطبقات  :۳جدول

 زیر طبقه طبقه

 خانواده و نظام ارجاع یبرنامه پزشک یستاد کشورتشکیل  ساختار اجرایی

 یستاد کشورا ر با تشکیل ستاد استانی و شهرستان متن

 بر عملکرد یخارج از پلکان مبتن ارجاع الکترونیك نظام پرداخت اجرایی فرایند

 پرداخت به ارائه کنندگان به منظور کاهش زمانمنابآ  نیدر تبادل اسناد مثبته و تام لیتسه

 به شهرستان تیمحروم  یمنابآ بر اساس لحاظ نمودن ضر صیو تخص نیدر تام ازیضوابط مورد ن نییتع

 مهینظام ب کردیاصلا  رو قیاز طر یارجاع مارانیب  یو سهم پرداخت ییخدمات سرپا تینمودن نظام حما هدفمند

 یدر بخش دولت یالزام یخدمت درمان هیبر ارا یمبن یپزشک یتخصص یاریدست یشدگان رشته ها رفتهیاز پذ یشر  اخذ تعهد محضر

 بر مشارکت جامعه یسلامت مبتن خدمات یها تیو توسعه فعال تیتقو

 سلامت یازهایبه ن ییو پاسخگو یریپذ تیسلامت به منظور مسئول میدر پزشك خانواده و ت ازیموردن یآموزش مهارت ها یبرا یزیر برنامه

 شتریب یماندگار در جهت یتیسال و سپس فراهم آوردن سازوکار حما ۳حضور در برنامه پزشك خانواده حداقل به مدت  یپزشك برا الزام

 یرارجاعیو غ یموارد ارجاع نیب یدار یمعن تفاوتاتخا  

 ی  یربطسازمانها ندگانیمتشکل از کارشناسان نما یدر گروه کارشناس ییاجرا دستورالعملتصوی  

 شیوه پرداخت ترکیبی متشکل از حقوق، سرانه، کارانه و مبتنی بر عملکرد

 شیسازوکار پا یدر طراح شیمحتوا،  ابزار و اخلاق پا ند،یکننده، فرا شیشونده، پا شیپا یتوجه به اجزا پایش و ارزشیابی

 در ارسال پسخوراند ازیمورد ن یاز استانداردها یرینظام ارجاع با بهره گ ندیفرآ یابیضوابط ارز نیتدو

 پزشك متخصص یابیو ارز شیپا ستیچك ل یطراح

 

 

 گيري بحث و نتيجه

 ،یـی اجرا ،یتیریمـد  ،یقانون ،یاسیس الزاماتطالعه، بر اساس نتایج م

 یشـنهاد ینظام پرداخت پ یاجرا یبرا یفرهنگ یو اجتماع یاقتصاد

بـه   زی ـراسـتا مطالعـات گذشـته ن    نی ـ. در اردیمورد توجه قرارگ دیبا

پرداخت، نظام ارائه  یها طهیهمسو در ح نیو قوان هااستیس نیتدو

 یفضا ین استانداردهایتدو از،یمورد ن یانسان یروین تیخدمات، ترب

 یک ـیتوجه داشت که  دیبا [.27] اشاره کرده اند زاتیو تجه یکیزیف

-رسـاخت یسلامت، وجـود ز  یبرنامه ها تیعوامل موفق نیاز مهمتر

سـطو    نیواحـدها و همچن ـ  نیمناس  ب ـ یو اطلاعات یارتباط یها

از  یکــیســلامت  كیــارائــه دهنــده خــدمات اســت. پرونــده الکترون

نظام پرداخت و خصوصا محاسبه پرداخت  یبرا یاصل یهاترساخیز

 یعملکـرد و اجـرا   ارشگز تیعملکرد است و سرعت و شفاف یبه ازا

 رانی ـدر ا گـر ید یاز سو [.28-29] کندیم لینظام پرداخت را تسه

 لی ـتحل ینرم افزارها یخال یسلامت، جا كیدر کنار پرونده الکترون

 ینرم افـزار  ستمیس كیلستان در انگ شود،یاحساس م زیاطلاعات ن

 یداده ها لیبه منظور تحل "تیفیک تیریمد لیتحل ستمیس"به نام 

کسـ  شـده،    ازاتیامت یابی. جهت ارزشودیاستفاده م QOF امهبرن

سلامت استخراج شـده و   كیعمدتا از پرونده الکترون ینیاطلاعات بال

 یسـازمان  یمربو  به شـاخص هـا   ی. داده هاشودیم QMAS وارد

  شـود ینـرم افـزار ثبـت م ـ    نی ـتوسط افراد در ا یبه صورت دست زین

 یاثربخش ـ یهـا  و داده طلاعاتا ستمیس"از  زین کایدر امر [.۳1-۳0]

بـر اسـاس    یپزشک یعملکرد گروه ها یابیارز یبرا "مراقبت سلامت

سـتاد   لیتشـک  .[۳2-۳۳] شودیشده استفاده م نییتع شیابعاد از پ

لی، تعیین اهداف، استراتژی های ملی در سطح مو اجرایی راهبردی 
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در برنامـه   نیـاز  برای تدوین ضوابط و مقررات و الزامات اجرایی مورد

مربـو    یمولفه هـا  به عنوانها پزشکی خانواده و ابلاغ آن به استان

. با توجه بـه وسـعت و   در نظر گرفته شدبه ساختار و فرآیند اجرایی 

 نیموثر هستند و همچن که در نظام پرداخت ییمولفه ها یگستردگ

شهرسـتان  نیهـا و همچن ـ از اسـتان  كیبر هر حاکممتفاوت  طیشرا

انعطـاف   یهر استان، بهتر است دستورالعمل پرداخت تا حدود یها

دستورالعمل پرداخت بـا توجـه بـه     یساز یبوم یباشد. لذا برا ریپذ

در سطح  یو راهبرد یاستگذاریس یبه شورا ازیهر منطقه، ن طیشرا

و طبـق ضـوابط    ،یدسـتورالعمل کشـور   یدر راسـتا  تااست استان 

 ،یدر سـطح مل ـ  یو راهبرد یاستگذاریس یشده توسط شورا نییتع

 ز،ین زیسلامت تبر یها اقدامات لازم را انجام دهند. در طر  مجتمآ

 نیـی تع لی ـاز قب یاراتی ـاستان، اخت یو راهبرد یاستگذاریس یشورا

بر لزوم  زیو همکاران ن یریهدر مطالعه   [.۳4] نرخ سرانه را داشت

مناطق مختلـف   یبرا ،ریپرداخت انعطاف پذ تورالعملدس كیوجود 

 [.۳5] شده است دیکشور تاک

 دی ـپرداخت بـه پزشـکان متخصـص با    وهیمطالعه، ش جیاساس نتا بر

نظـام   كیبر عملکرد باشد.  یاز حقوق، کارانه، سرانه و مبتن یبیترک

 شـرفت یپ یبـرا  یابزار قو كی تواندیشده، م یپرداخت خوب طراح

 یهــااز روش كیــهــر ، ســلامت باشــد یدر جهــت پوشــش همگــان

اصـلا    بنابراین ،مخصو  به خودش را دارد  یو معا ایپرداخت مزا

بـر   یرگـذار یتاث یبـرا  یبه عنـوان ابـزار   تواندیپرداخت م یهاروش

به منظـور   .ردینظام سلامت مورد استفاده قرار گ یانسان یرویرفتار ن

 یهـا  قبـت به اهداف مرا لیدر ارائه دهندگان در جهت ن زهیانگ جادیا

پرداخـت   یاز روش ها یمناسب  یترک شودیم هی، توصهیسلامت اول

 [.۳6] به کار گرفته شود

 ارزیـابی  مبنـای  بـر  ارزشـیابی بایـد   و بر اساس نتایج مطالعه، پایش

 های عمومی، ارائه کننده خـدمت و دریافـت کننـده خـدمت     سنجه

 یهـا  یابیو ارز ینظارت یها ستمیس دیباشود. بدیهی است که  مانجا

و رفآ اشـکالات در هـر مرحلـه از هـر طـر        ییشناسا یمستمر برا

 یجمــآ آوردر ایــن راســتا،  [.۳7] وجــود داشــته باشــد ،یاصــلاح

 اریاطلاعات در مـورد نحـوه عملکـرد ارائـه دهنـدگان خـدمات، بس ـ      

 یاطلاعات ضرورباید  ش،یپا یهاستمیس [.۳8] و مهم است یضرور

ارائـه دهنـدگان بـه اهـداف      یابیدسـت  زانی ـدر مـورد م  یو به موقع

 یهـا مـدل  یو اجـرا  یدر طراح ـ یرات ـییچـه تغ  نکهیو ا شده، نییتع

عـلاوه بـر شـاخص هـای     [. ۳6] ارائه دهند، است ازیپرداخت مورد ن

 مــورد در بیمــاران تجـارب  آوری مـرتبط بــا ارائـه کننــدگان، جمــآ  

 آوری جمـآ . نیـز ضـروری مـی باشـد     اند کرده یافتدر که خدماتی

 نقش تا سازدمی قادر را بیماران بیمار، توسط شده گزارش پیامدهای

  داشته خود بهداشتی هایمراقبت مورد در گیری تصمیم در بیشتری

 عملکـرد  بهبود جهت در اساسی و پایه کننده ایجاد همچنین باشند،

 انگلـیس،  کشـورهای  [.27]اسـت   اولیـه  هایمراقبت دهندگان ارائه

 از نیــز، تایلنـد  و نیوزلنــد، اسـترالیا،  دانمــارک، نـروژ،  ســوئد، هلنـد، 

مـی   نظرسنجی هامراقبت کیفیت و دسترسی نحوه مورد در بیماران

 در کنتـرل  مکانیسـم  عنـوان  بـه  نمی بایست پایش [.۳9-40]کنند 

 بهبـود  به کمك برای راهی عنوان به بایستمی بلکه شود گرفته نظر

. شـود  گرفتـه  نظـر  در سـلامت  پیامـدهای  و دهندگان ارائه عملکرد

 داده بـازخورد  دهنـدگان  ارائـه  بـه  بایستمی پایش نتیجه همچنین

یابد  ارتقا خدمات کیفیت و شده آنان عملکرد بهبود به منجر تا شود

ــه دســتیابی علیــرغم مطالعــه ایــن [.۳6]  کــاربردی، هــای یافتــه ب

 ها نمونه در تنوع حداکثر شد سعی چه اگر. دارد نیز هایی محدودیت

 کـه  محدودی های نمونه با کیفی مطالعه این ولی شود گرفته درنظر

 دهـی  تعمـیم  امکان که شد انجام بودند، شده انتخاب طورهدفمند به

ــه ــای یافت ــن ه ــژوهش ای ــدود را پ ــی مح ــازد م ــی. س ــر یک  از دیگ

 از برخــی همکــاری جلــ  مطالعــه ایــن بــود کــه هــای محــدودیت

 اهمیـت  توجیه و مستمر پیگیری با که بود مشکل کنندگان کتمشار

 .شد رفآ مشکل این مطالعه

مـی توانـد منجـر بـه     شیوه نامـه طراحـی شـده    اجرای طبق نتایج، 

 هی ـارا تی ـفیک از خـدمات، بهبـود   یو بهـره منـد   یدسترس شیافزا

مـدیریت هزینـه و نهایتـاً افـزایش رضـایت ارائـه        ،یخدمات تخصص

مطالعـه   جیننـده خـدمت گـردد. بـر اسـاس نتـا      دهنده و دریافـت ک 

 صیو تخص ـ نیبرآورد، تام یبرا یگردد سازوکار مناسب یم شنهادیپ

 افتـه ی صینشاندار نمودن منابآ تخص ـ نیو همچن ازیاعتبارات مورد ن

-سـازمان  یمشارکت و همکـار  گردد. جادیا یاستان و یدر سطو  مل

 یخدمات تخصص ـخدمت به منظور نظارت بهتر بر ارائه  داریخر یها

شـیوه   یسـاز  ادهی ـکشورها در پ ریموفق سا اتیجل  گردد. از تجرب

 ینظـام ثبـت داده هـا کـه دارا     كیاز همچنین استفاده گردد.  نامه

اطلاعـات  ی حـاف   الملل ـ نیب ـ ینداردهاتبادل داده ها و استا تیقابل

-سـت یچـك ل  ،یابیو ارزش شیدر نظام پا استفاده گردد. ،باشدافراد 

گردد  یخدمات، طراح تیفیو ک تیکم یارد جهت بررساستاند یها

 .گردد یزیبرنامه ر شگرانیو جهت آموزش پا

 یالگوهـا  جهت انجام مطالعات آتی، پیشنهاد مـی گـردد بـا تعیـین    

پزشك متخصص در قال  نظـام ارجـاع    خدمات یمحاسبه تعرفه ها
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بطوریکـه   در کشورهای موفق، الگوی محاسبه تعرفـه تعیـین گـردد   

ناشـی   کاری افزایش حجم ه پزشکان متخصص متناس  باپرداخت ب

 سـرپایی جبـران   بیمـاران  تعداد کاهش و الکترونیك ارجاع رعایت از

 .گردد

 بـا  تحقیقـاتی  طـر   از بخشـی  حاصـل  مقاله اینملاحظات اخلاقی: 
عنوان طراحی الگو و شـیوه نامـه اجرایـی نظـام پرداخـت ویزیـت و       

 لکترونیك استان گلستان،خدمات تخصصی سرپایی در نظام ارجاع ا
ــوب، ــا 1399 ســال در مص  شــماره بــه اخــلاق کــد ب

IR.GOUMS.REC.1399.157   ملـی  کمیتـه  شـده از  اخـذ 
 حمایـت  با پژوهش این. است پزشکی زیست های پژوهش در اخلاق
 شـماره  بـا  ایـران  تهـران،  ،مرکز ملی تحقیقـات بیمـه سـلامت    مالی

ا هار می دارند کـه  است. نویسندگان مقاله  شده انجام 99000061

 هیچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد.
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