
  ايران هاي بهداشتي اوليه شهريمراقبت دهندگانارائه به پرداخت نظام مدل ارائه
  

  چكيده فارسي
 .  

هزار نفر، بعد از طرح تحول سلامت در حال   20نشينان و شهرهاي بالاي   هاي بهداشتي اوليه براي حاشيه  برنامه مراقبت مقدمه:
ست و خدمات با اولويت برون  شتي  كه نظام مراقبتگردد. از آنجاييسپاري و خريد خدمت از بخش غيردولتي ارائه مي اجرا هاي بهدا

سب خدمات، رنج مي مبود انگيزه ارائههايي مانند كاوليه ايران از چالش يجاد  هاي ايكي از راهبرد و دهندگان، و كارايي و كيفيت نامنا
، لذا مطالعه حاضــر با هدف طراحي دهندگان براي رفتار بر طبق اهداف نظام ســلامت، بازطراحي نظام پرداخت اســتانگيزه در ارائه

  شتي اوليه شهري ايران، انجام شد. هاي بهدادهندگان مراقبتمدل نظام پرداخت به ارائه
  

ــايي و                 روش پژوهش: ــناسـ ــد. در مرحله اول، يك مطالعه تطبيقي با هدف شـ اين مطالعه تلفيقي در چهار مرحله انجام شـ
شد. به  دهندگان مراقبتالگوبرداري از ابعاد نظام پرداخت به ارائه شورهاي منتخب، انجام  شور امريكا  11ترتيب اينهاي اوليه در ك ، ك

شورهاي متكي بر طب         سلامت: ك سه نوع نظام  سوئد، نروژ، دانمارك، هلند، تركيه و تايلند، از هر  ستراليا، نيوزلند، انگليس،  كانادا، ا
سعه        ملي، متكي بر بيمه سطح تو ساس  صي؛ و همچنين بر ا صو شدند. در مرحله  هاي اجتماعي و متكي بر بيمه خ يافتگي، انتخاب 

هاي بهداشتي اوليه شهري   دهندگان مراقبتها و راهكارهاي بهبود نظام پرداخت به ارائهموجود، چالشدوم، جهت شناسايي وضعيت    
شده، با    ايران در بخش برون صاحب  39سپاري  صاحبه      نفر از  سپس م ساختارمند انجام و  صاحبه نيمه  ها به روش تحليل نظران، م

جلسه   12هاي حاصل از مطالعه تطبيقي و مصاحبه، مدل اوليه در طي   چارچوبي، تحليل شدند. در مرحله سوم، پس از تركيب يافته  
  اعضاي تيم پژوهش، طراحي شد و در مرحله چهارم، اعتبار مدل با استفاده از روش دلفي ارزيابي گرديد. 

  
دارند،  قراردادهاي اوليه، با بخش خصوصي   منظور ارائه مراقبتمطالعه تطبيقي نشان داد كه اكثر كشورهاي منتخب به  ها: يافته

شود،  دهندگان استفاده مي هاي پرداخت به ارائههاي سلامت از طريق ماليات صورت گرفته و تركيبي از مكانيسم   تأمين مالي مراقبت
هاي پايش و ارزشيابي تركيبي  شود و از روش بوده و از پرونده الكترونيك سلامت استفاده مي  صورت الكترونيكي ها بهنظام ثبت داده
 دهندگانهاي پرداخت به ارائهترين چالششــود. مطالعه كيفي نشــان داد، عدم تأمين مالي مناســب برنامه، يكي از مهماســتفاده مي

ست. پرداخت     مراقبت شهري ايران ا شتي اوليه  ها و دهندگان، عدم امكان ثبت تمامي فعاليتهاي ناكافي و با تاخير به ارائههاي بهدا
سامانه هعدم قابليت تبادل داد شيوه قراردادبندي      ها بين  سطح عمودي،  سطح افقي و چه در  هاي الكترونيكي ثبت اطلاعات چه در 

سته خدمت با ميزان پرداختي، عدم امكان اعمال نتيجه پايش بر ميزان پرداخت به دليل پرداخت به       سب حجم ب سب، عدم تنا نامنا
هاي دهندگان مراقبتهاي اصلي نظام پرداخت به ارائه پرداخت، جزو چالش پذيري دستورالعمل ميزان حداقل قانون كار، عدم انعطاف

  حيطه شــامل: تدوين 10ها، مدل اوليه در هاي حاصــل از بررســي متون و مصــاحبهاوليه شــهري ايران هســتند. پس از تلفيق يافته
سته   ارائه نظام با دوسويه  اجتماعي موردنياز، تأمين مالي، ارتباطات اجرايي الزامات و هامقررات، دستورالعمل  خدمت، قراردادبندي، ب

ساني  منابع خدمت، مديريت سب  و ان  و پايش اطلاعات، نظام تحليل و پردازش ها،داده ثبت خدمت، نظام ارائه نظام با آن سازي  تنا
ستورالعمل اجرايي      ساختار اجرايي نظام پرداخت، د شيابي،  سنجي  مولفه، طراحي گرديد. درنهايت 74پرداخت، و  ارز ، پس از اعتبار

  مدل اوليه در دو راند دلفي، مدل نهايي تائيد شد.  



شان  گيري: نتيجه شورهاي منتخب به پيش اين مطالعه ن سم داد ك هاي پرداخت توجه كرده و آنها را به نيازهاي هر يك از مكاني
هاي بهداشتي اوليه شهري از سازوكار مناسبي     مراقبتدهندگان كنند. در ايران، نظام فعلي پرداخت به ارائهطور مناسبي طراحي مي 

ــيوه قراردادبندي، نظام ثبت داده        در ابعاد مختلف از جمله در حيطه    ــيابي،      هاي تأمين مالي، پرداخت، شـ ها و نظام پايش و ارزشـ
ــت و ادامه اين روند، موجبات بي    راهم آورده و موجب كاهش   دهندگان از نظام ارائه خدمت را ف      انگيزگي و خروج ارائه برخوردار نيسـ

جمله هايي ازهاي پرداخت به همراه بهبود زيرساخت كميت و كيفيت خدمات خواهد شد. لذا استفاده از تركيب مناسبي از مكانيسم    
 ها و نظام پايش و ارزشــيابي، منجر به بهبودتامين مالي، شــيوه قراردادبندي، مديريت منابع انســاني، بســته خدمات، نظام ثبت داده

 و اندهندگارائه رضـــايت افزايش اولويت، با خدمات پوشـــش و خدمات كيفيت بهبود تكنيكال، كارايي بهبود تخصـــيصـــي، كارايي
شده به دليل در نظر گرفتن تمامي ابعادي كه بر يك نظام    هاي اوليه ميدر نظام مراقبت هاهزينه مهار و بيماران، شود. مدل تدوين 

ست، مي  شهري ايران قرار    دهندگان مراقبتند مبناي طراحي مدل نظام پرداخت به ارائهتواپرداخت تاثيرگذار ا شتي اوليه  هاي بهدا
  گيرد. 
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