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کار تولیدات، راهافزایش  جهتکارکنان  انگیزه در عرصه صنعت، برای ایجاد تعهد و افزایش مدیریت علمی وبا شروع 

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

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

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

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

 . گرددهای سلامت ایجاد تعهد لازم در ارائه کنندگان برای ارتقای کیفیت خدمات و مراقبت

 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 دارد، تلاش هافعالیت تعداداز آنجا که در حیطه سلامت، کیفیت نقش خاص و متمایزی از 

 . نمایندمبتنی بر کیفیت  ی پزشکان و کارکنان راهاهای سلامت آغاز شده است تا پرداختنظام

مفهوم پرداخت مبتنی بر عملکرد در عرصه سلامت با مفهوم  ،در متون علمیارزش این موضوع به میزانی است که 

 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 گوناگونی از تعاریف

ارائه شده است،  2و مارک رابرتز 1چون ویلام هیسائوترین این تعاریف که توسط دانشگاه هاروارد و اساتیدی همکامل

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

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 درک، 4تقارن اطلاعاتی

                                                           
1- William C. Hsiao 

2- Marc J. Roberts 
3-Service Quality 

4- Asymmetry of Information 

5 -Clinical Quality or Technical Quality 

 مبتنی بر کیفیتپرداخت 
(Quality Based Payment) 

 

 فعالیتمبتنی بر پرداخت 
(Activity Based Payment) 

 

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

، 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 نمائیم. بنابراین، ارزشیابیمربوطه را از دو منظر اثربخشی و ایمنی 

  .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 

 

 

 

 

 

 

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؛افزایش میرضایت بیماران از خدمات دریافتی 

  شود.می

                                                           
6 -Clinical Quality or Technical Quality 

7-Clinical Effectiveness 

8-Safety 

 کیفیت بالینی ارتقای پیامد سلامت

 کیفیت خدمات رضایتمندی بیمار



3 

 

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

باشد، تنها بعد موجود می های قوی اطلاعاتی و آماریتر 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

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

ابتدا  تا گرفتقرار بر آن در دستورالعمل پرداخت مبتنی بر عملکرد ی تلاش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک

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

ر ممکن است میان سنجش کیفیت دلذا  .گرددتر ملکرد پررنگدر پرداخت مبتنی بر عاجرایی، بعد کیفیت عملکرد 

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

ها و واحدهای بیمارستان، دارای دو بعد کمی و کیفی بر عملکرد، پرداخت به بخشدر دستورالعمل پرداخت مبتنی 

 باشد.می

درآمد بخش در نظر گرفته شده است که برای واحدهای تغییرات برای بعد کمی، شاخص اصلی سنجش عملکرد، 

 درآمد بیمارستان ملاک است.تغییرات پشتیبان، 

 ها سعی بر آنلیستش و واحد طراحی شده است. در این چکلیست سنجش کیفیت بخبرای بعد کیفی نیز چک

هر  هایجامعی از ابعاد مختلف فعالیت ارزشیابید و یرگقرار  مورد توجهبخش  عملکردابعاد مختلف  تا ه استبود

 بخش صورت گیرد.

 های تشخیصی و درمانیبخش ارزشیابی 

ای، های تشخیصی درمانی، همه ابعاد فعالیت بخش به لحاظ بهداشت حرفهجامع از عملکرد بخش ارزشیابیه منظور ب

کنترل عفونت، حسابداری، آموزش، اعتباربخشی و بهبود کیفیت، مراقبت پرستاری و فناوری اطلاعات بررسی 

 گردد تا یک بخش بتواند در همه ابعاد فعالیت خود به سمت بهبود حرکت کند.می

 :باشندمیکننده متفاوت و به شرح ذیل ارزشیابی، اعضای تیم تدوینیهای لیستچک براساس

 دفتر پرستاری 

 معاونت درمان بیمارستان 

 اعتباربخشی و بهبود کیفیت 

 کنترل عفونت 

 آموزش 

 ایبهداشت محیط و حرفه 

 مهندسی تجهیزات پزشکی 

 ترخیص 
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 گریو بیمه درآمد 

 فناوری اطلاعات 

 واحدهای پشتیبان ارزشیابی 

 رای هر یک از واحدهای پشتیبان، دو دسته شاخص در نظر گرفته شده است:ب

 های عمومیشاخص .1

 های اختصاصیشاخص .2

ها این شاخص شوند.که برای همه واحدهای پشتیبان، سنجیده میهایی هستند شاخصهای عمومی، شاخص

 :شوندمی بندیتقسیمدو دسته زیر  در

 های تشخیصی و درمانی و حوزه مدیریت از عملکرد واحدرضایت بخش الف( میزان افزایش

 ب( میزان موفقیت واحد در دستیابی به استانداردهای اعتباربخشی

اند هستند که فرایندهای کلیدی عملکرد را در هر واحد هدف قرار داده  هاییهای اختصاصی، شاخصشاخص

 د.  نشومی ارزشیابیتوسط گروه ذیل   ارزشیابیکنند. این می ارزشیابیو این فرایندها را 

 مدیر یا معاون پشتیبانی 

 )مدیر پرستاری )مترون 

 مدیرمالی 

 واحد اعتبار بخشی و بهبود کیفیت 

یم تمدیریت ) حوزه توسط امتیازات ارزشیابی عمده ابتدای شروع فرایند ارزشیابی واحدهای پشتیبان، در صرفاً

 خارجی یا داخلی مشتریان توسط ارزشیابی شاخص، هر ماهیت ، براساس1396سال  گیرد. ازمی تعیین (مورد اشاره

 از درمانی و تشخیصی هایبخش رضایت افزایش میزان» شاخص درخصوص مثال، عنوان به. گیردصورت  مرتبط

 ذیریتاثیرپ میزان حسب) هابخش این مسئولین توسط شده داده امتیازات وزنی میانگین است بهتر« واحد عملکرد

 گیرد. قرار محاسبه ملاک( مربوطه واحد عملکرد از بخش

 

 

دستورالعمل(. در نهایت امتیازی که بخش  2)پیوست شماره  استامتیاز  550 دارای امتیاز کیفی بخشلیست چک

 شود:کیفی عملکرد تبدیل میبه ضریب کند، براساس فرمول زیر از فرم مذکور اخذ می

 بخش عملکرد ضریب کیفی =امتیاز کسب شده بخش   ÷ 500

های فرم مذکور است، اگر بخشی از تمام شاخص 500بخش، عملکرد محاسبه ضریب کیفی کسر مخرج از آنجا که 

امتیاز از فرم مذکور اخذ نماید، ضریب  350خواهد شد. اگر بخشی کمتر از   1.1کامل اخذ کند، ضریب آن برابر  امتیاز

 نحوه محاسبه
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اعمال  0.7در هر صورت کمتر از کیفی بخش  امتیاز ،اما براساس دستورالعملخواهد شد.  0.7آن بخش کمتر از 

 .است 0.7ن و حداقل آ 1.1نخواهد شد. به عبارت دیگر حداکثر ضریب کیفی بخش 

گونه باشد و هیچبدین معنی است که بخش با حداکثر کیفیت عملکرد مشغول به فعالیت می 550بنابراین، امتیاز 

ن . در صورتی که تعداد ایها زیاد باشدرسد نباید تعداد این بخشیبه نظر م لذا ندارد جهت ارتقا قابل بهبودینقطه 

به طور دقیق و براساس  ارزشیابیدهنده آن باشد که اند نشانتوها در یک بیمارستان، زیاد باشد، میبخش

ر ددستورالعمل پرداخت مبتنی بر عملکرد  براساس. به همین دلیل صورت نگرفته استشده  تدوینهای شاخص

ضریب  ،اشته باشنددضریب کیفی عملکرد بالاتر از یک های تشخیصی و درمانی بخش %30بیش از صورتی که 

ز کسر ها نیشود و به همین نسبت از سایر بخشبه یک تبدیل می افزاری قاصدکتوسط سامانه نرمبالاترین بخش 

 باقی بماند. ،ها به همان نسبت قبلین ضریب کیفی بخشب و فاصله دد تا تناسبگرمی

 مبتنی بر عملکردپرداخت ( دستورالعمل 3در خصوص واحدهای پشتیبان، ارزشیابی آنها براساس پیوست شماره )

 :امتیاز است 110شیابی این واحدها های ارزشود و فرممیانجام 

 ضریب کیفی واحد =امتیاز کسب شده واحد   ÷ 100

 .وجود نداردهای تشخیصی و درمانی و واحدهای پشتیبان در سایر موارد تفاوتی بین بخش

 

 

 

بوطه های مراساس شاخصبایست برمیکننده ارزشیابیحدهای برای تعیین امتیاز کیفی عملکرد بخش، هر یک از وا

نمایند. سپس  ارزشیابیها را ( دستورالعمل پرداخت مبتنی بر عملکرد، بخش2های پیوست شماره )لیستدر چک

کننده و مسئول واحد ارزشیابیواحدهای هیات اجرایی با حضور مسئولین  ، جلسهارزشیابیبندی به منظور جمع

 گردد. تشکیل میارستان به عنوان دبیر جلسات بیمبهبود کیفیت و اعتبار بخشی 

 هر ارزشیابی نمرات خود، شامل ریز ارزشیابی نتایج کننده،ارزشیابی واحدهای از یک هر در این جلسه مسئول

 . کندمی جلسات اعلام دبیر به را فعلی روند اصلاح جهت مداخلات اولویت و مشکلات فهرست و واحدبخش/

هر  امتیازجلسه تنظیم و های تشخیصی و درمانی، یک صورتیک از بخشبایست به ازای هر پایان جلسه می در

 .گردد امضا کنندگان،ارزشیابی توسط مذکور، مستندسازی و امتیازو دلایل اخذ  بخش/واحد

( نشان داده شده 1)در جدول شماره های تشخیصی و درمانی بخش ارزشیابیبندی جمعی جلسهصورتای از نمونه

 ت:اس

  

 نحوه اجرا
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 های تشخیصی و درمانیبخش ارزشیابیجلسه صورت -1جدول 

 نام دانشگاه/دانشکده نام بیمارستان بخش نام ارزشیابیتاریخ  ارزشیابیدوره اعمال نتیجه 

 کنندهارزشیابیواحد  امتیاز بازه امتیاز کسب شده ضعف بخش نقاط عملکرد پیشنهادات برای بهبود

     

     

 امضا حاضرین:

 

 

 

 

 
 

 

 

ال ممشکلات احتمالی و تمرکز بر روی نقاط قابل بهبود، مهمترین گام در اع، شناسایی ارزشیابینظور تسهیل به م

دقیق به مسئولین و کارکنان واحدهای بیمارستان، مستندسازی و /ضریب ارزشیابی عملکرد بخش

 هاست.شاغل در بخش

های تشخیصی و شبخ ارزشیابیهای تشخیصی و درمانی داده نشود، در صورتی که بازخورد به مسئولین بخش

ت سوق های یک بیمارستان را به سمت بهبود کیفیتواند عملکرد بخشنمیمنطقاً  وتاثیر است درمانی فعالیتی بی

ها بازخورد داده شود تا آنان از نقاط ضعف عملکرد خود آگاه شده و در جهت بهبود بایست به بخشدهد.  لذا می

 کیفیت عملکرد حرکت کنند. 

 )بدون ذکر نام واحدهاینهایی کیفی عملکرد بخش، به همراه نقاط ضعف و پیشنهادات برای بهبود عملکرد  امتیاز

های تشخیصی و کننده و امتیاز داده شده( می بایست با امضای رئیس هیات اجرایی به مسئول بخشارزشیابی

شده و نسبت به ارتقا  عملکرد اقدام به طور مکتوب ارسال گردد تا از نقاط ضعف عملکرد کیفی خود آگاه درمانی 

 نمایند.

 های تشخیصی و درمانینکات مهم در خصوص ارزیابی بخش

 هالیستچک با ارزشیابی نمرات تطبیق 

 هابخش عملکرد کیفی نمره تعیین برای ماهه سه و منظم جلسات تشکیل 

 کیفی نمره تعیین فرایند در کنندگانارزیابی کلیه آگاهانه و صحیح مشارکت  

 واحدها/بخش کیفی امتیاز اعمال و تعیین فرایند مستندسازی 
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 های تشخیصی و درمانیبه بخش ارزشیابیفرم بازخورد  -2جدول 

 بخش نام ارزشیابیتاریخ  ارزشیابیدوره اعمال نتیجه 

 ردیف ضعف بخش نقاط عملکرد پیشنهادات برای بهبود

   

   

 

 

 

 

 

 

 های تشخیصی و درمانیعملکرد کیفی بخش ارزشیابینکات حائز اهمیت در خصوص 

 موجود هایشاخص به بخش عملکرد ارزشیابی برای جدیدی هایشاخص تواندمی کارگروه لزوم، صورت در 

 واحد هر امتیازات کلی وزن و کنندهارزشیابی واحدهای آنکه به مشروط نماید، جایگزین یا و اضافه

 .نکند تغییر کننده،ارزشیابی

 ترینبه به را شده تعیین معیارهای تمام مربوطه بخش یعنی حداکثر امتیاز از ارزشیابی، منظورهای در فرم 

 از درصد 80-90 کسب) خوب امتیاز کسب. باشد مطرح تواندمی الگو یک عنوان به و داده انجام کیفیت

 امتیاز و باشدمی دارا را عالی بخش عملکرد معیارهای درصد 70-80 ،بخش آنکه یعنی( امتیاز مجموع

 کسب نهایت در و باشدمی دارا را عالی بخش عملکرد معیارهای درصد 50 مربوطه بخش یعنی متوسط

 رقابلغی عملکرد یا و باشدمی عالی بخش عملکرد معیارهای فاقد بخش که است این معنی به امتیاز حداقل

 .باشدمی توجه

واحد  ،کیفی بخش تاثیر داشته باشد. لذا ارزشیابیبایست بر بخش میعملکرد رضایت بیماران از  میزان 

سازی و با مستندبایست سنجش رضایت بیماران را به روش صحیح انجام می اعتباربخشی و بهبود کیفیت

 منعکس نماید.ها عملکرد بخشکیفی  امتیازدر شکایات و نارضایتی بیماران، نتایج آن را 

  بخش عملکرد کیفیت ارتقا خصوص در ها بخش به بازخورد ارائهنکات مهم در خصوص 

 بیمارستان مختلف هایبخش برای خدمات کیفیت ارتقا زمینه ایجاد 

 هابخش مسئولین به هابخش کیفی مشکلات از فهرستی ارائه 

 هابخش مسئولین برای کیفی نمره بدون و با دریافتی وضعیت تهیه 
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سامانه در  و اعتباربخشی ازات مربوطه در کارتابل مسئول واحد بهبود کیفیتیامتها، پس از تعیین امتیاز کیفی بخش

را  بخش تقسیم کرده و ضریب کیفی 500عدد را به  درج شدهامتیاز  به طور خودکار گردد. سامانهمیدرج قاصدک 

 کند.محاسبه می

 و است رامکانپذی اربخشیاعتب و کیفیت بهبود واحد مسئول کارتابل در صرفاً واحدها و هابخش کیفی امتیاز تغییر

 .استممنوع های ارزشیابی لیستلاح چکصبدون ا واحدها/بخش عملکرد کیفی امتیاز تغییر

 ارزشیابیکه در خصوص  مواردی. شودمیدر خصوص واحدهای پشتیبان بیمارستان نیز به همین شیوه عمل 

 .ه استهای تشخیصی و درمانی متفاوت است، در ادامه توضیح داده شدواحدهای پشتیبان در مقایسه با بخش

 

 دهد.واحد تاسیسات را نشان می ارزشیابیهای اختصاصی دول ذیل دو شاخص از شاخصج

 واحد تاسیساتهای ختصاصی ای از شاخصنمونه -3جدول 

 های اختصاصیشاخص

 عنوان شاخص ردیف
سطح مورد 

 انتظار
 امتیاز کنندهارزشیابی

  میزان خرابی مجدد تجهیزات تاسیساتی 1
حوزه مدیریت 

 بیمارستان
10-0 

2 

کوتاه بودن فاصله زمانی میان اطلاع از 

خرابی تاسیسات تا برطرف شدن مشکل 

 تعمیرات()انجام به موقع 

 
حوزه مدیریت 

 بیمارستان
10-0 

 

اف دهه اهایی هستند کهای اختصاصی واحدهای پشتیبان، شاخصهمانطور که در بالا توضیح داده شد، شاخص

، محقق ی پشتیبانواحدهاوجود هر یک از  هدف از ،. به عبارت دیگردندهنشان میکلیدی عملکرد هر واحد را 

 . استهای اختصاصی در شاخص تعیین شدهکردن اهداف 

 اصل را مدنظربایست این رد هر یک از واحدهای پشتیبان، میدر خصوص عملک صحیح به بیان دیگر برای قضاوت

  ؟نمایدبرای آن تشکیل شده است، محقق می یا واحد مذکور اهدافی را که این واحدآداشت که 

نجش سمانند  یهای عملکردنیاز از سایر شاخصبیمارستان را بیتواند های اختصاصی میاستفاده صحیح از شاخص

فیزیکی حضور سنجش زمان مانند  هاییشاخص پشتیبان نماید و یا از اهمیت یواحدهادر حضور فیزیکی کارکنان 

  بکاهد.کارکنان 

تاثیر  به مرور زمان از توانددقت انجام دهد، می واحدهای پشتیبان را با ارزشیابیلذا، در صورتی که بیمارستان 

سنجش صفر نماید و تنها با این شاخص را از استفاده کلی طور به  ها کاسته و یاشاخص زمان حضور در این واحد

 این واحدها اقدام نماید.  عملکردی نمودننسبت به  های اختصاصیدقیق شاخص



9 

 

ی هااین شاخص برای هر یک از «نتظارسطح مورد ا»، تعیین گام اولهای عملکردی، برای استفاده دقیق از شاخص

 بنابراین، سطح. امکان قضاوت ندارندو  ی بوده، کیف«سطح مورد انتظار»بدون تعیین  هاشاخصاین ست. اختصاصی ا

 کند.های کیفی را به کمی تبدیل میمورد انتظار، شاخص

 برای هر واحد در هر بیمارستانسطح مورد انتظار  ،از آنجا که شرایط هر بیمارستان با بیمارستان دیگر متفاوت است

 .گرددبه طور جداگانه تعیین می

است. به « میزان خرابی مجدد تجهیزات تاسیساتی»واحد تاسیسات، اختصاصی های به طور مثال، یکی از شاخص

های فاصله دربایست شوند، میطور منطقی، درصد بسیار کمی از تجهیزاتی که توسط واحد تاسیسات تعمیر می

لکرد نی عمه درصد خرابی مجدد کمتر باشد، یعمجدد خراب شده و نیاز به تعمیر پیدا کنند. هر چزمان کوتاه به طور 

با توجه به  این شاخص، کشوری تعییناما  بوده است.تر واحد تاسیسات در خصوص تعمیر تجهیزات، اثربخش

. لذا هر بیمارستان ها را برطرف نمایدنیازهای همه بیمارستان دتواننمیهای منحصر به فرد هر بیمارستان ویژگی

 .نمایدمیرا تعیین  ارظهای خود، سطح مورد انتط و زیرساختبایست براساس شرایمی

« شکلم شدن برطرف تا تاسیسات خرابی از اطلاع میان زمانی فاصله بودن کوتاه»به عنوان یک مثال دیگر، شاخص 

بایست های هر بیمارستان می، براساس زیرساخت«فاصله زمانی میزان کوتاه بودن»کیفی است که کاملاً یک شاخص 

ساعته را به عنوان سطح مورد انتظار تعیین کند و  24ممکن است یک بیمارستان فاصله  ،تعیین گردد. به طور مثال

براساس نوع  ممکن است. حتی نماید ساعته را تعیین 2 زمانی های خود فاصلهبیماستان دیگر با توجه به زیرساخت

انی، میتاسیسات بحررفع مشکلات برای  اقدام تعیین گردد. مثلاًبه تفکیک تاسیسات، زمان مورد انتظار مشکلات 

 ممکن اما بیماران خطر جانی داشته باشد. رایبچرا که خرابی آنها ممکن است  ؛بایست در اسرع وقت صورت گیرد

 .نیز مقبول باشدساعته  48ات فاصله ستاسیخرابی تجهیزات در خصوص برخی دیگر از  است

اده نظران بیرونی نیز استفبرای تعیین سطح مورد انتظار توصیه می شود از نظر واحدهای متناظر دانشگاهی و صاحب

حوزه مربوطه از ستاد دانشگاه  انحوزه مدیریت بیمارستان، واحد مربوطه و کارشناساز تیمی بایست می، لذاگردد. 

ر دو توان فنی واحد مربوطه و  بیمارستان تشکیل و با بررسی وضعیت موجود افراد متخصص خارج از سازمانو یا 

 . اقدام گرددسطح مورد انتظار نسبت به تعریف  ،راستای بهبود وضعیت موجود

 

 

 

 

هر یک از واحدهای پشتیبان های زمانی یک ساله نسبت به بازنگری سطح مورد انتظار ضروری است حداقل در بازه

 اقدام گردد.
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این واحدها به نیازهای خود و افزایش پاسخگویی به منظور اطمینان از دستیابی واحدهای بیمارستان به اهداف 

واحدهای متناظر ستادی در ارزشیابی بخش/واحدهای بیمارستان مشارکت دارند. این واحدها در پایان حاکمیتی، 

ربوطه لیست مچکدر سطح بیمارستان نسبت به اعمال امتیازات کیفی خود متناسب با هر ماه و قبل از قفل اطلاعات 

با توجه به نوع ، نکننداقدام  نسبت به اعمال امتیازات کیفی ی ستادیواحدهادر صورتی که نمایند. میاقدام 

 شود:به طور خودکار توسط سامانه انجام مییکی از دو وضعیت زیر  کنندگان،ارزشیابی

 گردد: ارزشیابی واحدهای ستادی توسط واحد صرفاًصورتی که در  .1

 بضریاقدام ننمایند، حداقل های ستادی نسبت به اعمال امتیاز کیفی عملکرد واحددر این شرایط، در صورتی که 

 شود.میاعمال توسط سامانه قاصدک به طور خودکار  7/0یعنی  ت عملکردکیفی

 :گرددارزشیابی ان واحد به طور مشترک توسط واحدهای ستادی دانشگاه و بیمارستصورتی که در  .2

یفی امتیاز ک ،نکنندخود اقدام عملکرد های ستادی نسبت به اعمال امتیاز کیفی در این شرایط، در صورتی که واحد

 .گرددبر این اساس محاسبه میکیفی ضریب یابد و به طور خودکار به دانشگاه نیز تعمیم می عملکرد بیمارستان

 دهد:شوند را نشان میبخش/واحدهای بیمارستان که توسط واحدهای ستادی ارزشیابی می جدول زیر نام

 شوندکه توسط واحدهای ستادی ارزشیابی می /واحدهاییشبخ -4جدول 

/واحدهای ارزیابی شده بخش

 توسط ستاد دانشگاه صرفاً

مشترک /واحدهای ارزیابی شده به طور بخش

 ستاد دانشگاه-توسط بیمارستان

 دفتر پرستاری واحد مدیریت

 طبی، پاتولوژی و ژنتیک-آزمایشگاه تشخیصی 

 حراست 

 

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

براین اساس، فرمول محاسبه  است. 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:محاسبه این ضریب به شرح ذیل می گیرد. نحوهکیفی 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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 پرداخت مبتنی بر ،نظرانصاحباکثر آنقدر اهمیت دارد که بر عملکرد  وجه به بعد کیفیت در پرداخت مبتنیت

 های نهفته در آنها ابزاریوقهای مالی و مشاز آنجا که انگیزهاند. عملکرد را همان پرداخت مبتنی بر کیفیت دانسته

لقه را ح کارکناندریافتی کیفیت و میزان  مرتبط نمودنشوند، محسوب میعملکرد قدرتمند در تغییر و بهبود 

 دانند. می مفقوده بهبود کیفیت

کرد ضریب کیفی عملبه جای استفاده از ابزار  ی مجری دستورالعمل پرداخت عملکردهامتاسفانه برخی از بیمارستان

تکاری با دسنمایند و در عمل دریافتی کارکنان استفاده میاز این ابزار جهت تنظیم  ،خدمات خود کیفیتارتقاء جهت 

 نمایند. کیفیت را خنثی می ضرایب تلاش صورت گرفته برای بهبود

و  شودارتقاء کیفیت خدمات محسوب میمتفاوت با  ای کاملاًمقولهکارکنان تنظیم دریافتی این در حالی است که 

ین میانگها )مانند در محاسبه سهم بخش های صورت گرفتهخطاتوان با اصلاح را میدر دریافتی کارکنان عدم توازن 

 .اصلاح نمود (وزنی نیروی انسانی، درآمد مبنای بخش، دریافتی کارکنان

مانه در ساروال تعریف شده، ها خارج از برای تاکید بر مقوله کیفیت و عدم امکان دستکاری امتیازات کیفی بخش

 متصل شده است و تا زمانیبه قفل امتیازات کیفی کارکنان  «محاسبه پرداخت عملکردی کارکنان»دکمه  ،قاصدک

ه پرداخت محاسب»مه استفاده از دک و اعتباربخشی قفل نگردد، امکاندر کارتابل مسئول بهبود کیفیت امتیازات که 

 وجود ندارد.« عملکردی کارکنان

سطح  ، امکان تغییر آن دردر کارتابل مسئول بهبود کیفیت و اعتباربخشی امتیازات کیفی کارکناندر صورت قفل 

ییر خواهد قابل تغمارستان وجود ندارد و صرفاً از طریق کارتابل مسئول سامانه پرداخت مبتنی بر عملکرد دانشگاه بی

 بود.

 


