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  تبريز) ع(كارشناس علوم آزمايشگاهي، مديريت آزمايشگاه مركز آموزشي و درماني امام رضا  ٤
 تبريز) ع(و درماني امام رضا كارشناس علوم آزمايشگاهي، سوپروايزر آزمايشگاه مركز آموزشي  ٥

گيـري  پرداخت مبتني بر عملكرد، مدل پرداختي است كه سعي بر پاداش دادن به ابعاد اندازه :زمينه و هدف
شده عملكرد دارد و ارائه كنندگان خدمات سلامت را در جهت دستيابي بـه اهـداف از پـيش تعيـين شـده      

تأثير پرداخت مبتنـي بـر عملكـرد بـر     هدف مطالعه حاضر بررسي  .كندهاي مالي تشويق ميتوسط انگيزاننده
  .باشدمي 92تبريز در سال ) ع(كارايي واحد آزمايشگاه مركز آموزشي درماني امام رضا 

به منظور در نظر گـرفتن هـر   . باشداي و قبل و بعد ميمطالعه حاضر از نوع مطالعات مداخله :مواد و روشها
داده هـا بـا   . سنجش و مقايسه گرديدند 92پايان سال تا  92هاي كارايي از ابتداي سال نوع تغييرات شاخص

بررسي اسناد آزمايشگاه و حسابداري مركز به صورت دستي جمع آوري شدند و براي مقايسه كارايي قبـل و  
  .بعد از مداخله از آمار توصيفي استفاده گرديد

هزينـه هـاي بعـد از    . هنـد دهاي قبل و بعد از مداخله نشان مـي هاي حاصل از پرسشنامهمقايسه داده: نتايج
مداخلة آزمايشگاه تفاوت معني داري نسبت به قبل نداشتند ولي درآمد آزمايشگاه اندكي بيشتر از قبل شده 

خطاهاي آزمايشگاهي نيز نسبت به قبل از مداخلـه  ). ريال افزايش يافته بود 16874ريال به  14364از (بود 
  ). مورد 17از صفر به (افزايش يافته بود 

توانـد بـا   توان نتيجه گرفت كه اين نوع پرداخت تشـويقي مـي  مييافته هاي مطالعه با توجه به  :جه گيرينتي
 ،تعيين اهداف از پيش تعيين شده و در نظر گرفتن امتياز منفي براي بروز خطاهاي آزمايشگاهي براي پرسنل

ها، مراكز ارائـه  تي اوليه، داروخانههاي بهداشدر تمام سطوح ارائه خدمت، از جمله مراكز ارائه دهنده مراقبت
  .دهنده خدمات تشخيصي و كل بيمارستان نيز به كار گرفته شود

  ، آزمايشگاه بالينيپرداخت مبتني بر عملكرد، كارايي، بيمارستان :كلمات كليدي

 ::::دهدهدهدهييييچكچكچكچك
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فصلنامه    
  

 52  . .52، شماره مسلسل9413بهار،  1هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

  مقدمه

هاي بهداشتي و درماني به علّت اهميت وظيفه اي كه سازمان

زمينة پيشگيري، مراقبت، درمان و توانبخشي بر عهده دارند در 

كـه هـر گونـه    باشـند  اي در جامعه برخوردار مياز جايگاه ويژه

ضعف عملكرد در مديريت آنها باعث تأخير در درمان به موقع و 

نارضايتي پرسنل مراكـز  ). 1(شود پيشرفت بيماري يا مرگ مي

ت بيمـار تـأثير منفـي    هاي بهداشتي و درماني بر مراقب ـمراقبت

گذاشته و متعاقباً كاهش كيفيت خدمات، موجب اقامت طولاني 

). 3, 2(شـود  مدت بيمار در بيمارسـتان و افـزايش هزينـه مـي    

وجود نيـروي كـار بـا انگيـزه و شايسـته و سيسـتم ارزشـيابي        

عملكرد باعـث افـزايش اثربخشـي و كـارايي خـدمات در ارائـه       

  ). 4(گردد هاي بهداشتي ميمراقبت

ارزيابي عملكرد به دنبال يافتن بهترين، صحيح ترين و هزينه 

گيري عملكرد كـاري و  هاي ارتباط بين اندازهاثربخش ترين راه

رضايت كاري بوده و روشي مهـم بـراي ارتقـاي عملكـرد يـك      

ــه اينكــه در  ). 6, 5( شــودســازمان محســوب مــي ــا توجــه ب ب

يـروي انسـاني بـه    هـا، ن ها نيز همانند ساير سـازمان بيمارستان

كنـد، عـدم   عنوان محور اصلي سازمان نقش اساسي را ايفا مـي 

كفايت حقوق و دستمزد يا ناعادلانه و ناكارآمد بـودن سيسـتم   

نارضـايتي كاركنـان،   : پرداخت باعـث رواج مشـكلاتي از قبيـل   

غيبت، ترك خـدمت، اعتصـاب و شـكايت يـا ديگـر مشـكلات       

ديريت در سـازمان،  بنـابراين هـدف م ـ  ). 7(گـردد  سازماني مي

سازي نيروي انساني شايسته است كـه  جذب، نگهداري و بالنده

در اين راه طراحي نظـام پرداخـت عادلانـه يكـي از مهمتـرين      

  ). 8( رودعوامل تحققّ اين هدف به شمار مي

هاي مالي از مهمترين عوامل مؤثر بر رفتار سازماني انگيزاننده

ــار      ــتند و آث ــلامت هس ــش س ــردي در بخ ــي روي و ف فراوان

, 7( سازماندهي نظام سلامت و كميت و كيفيت خدمات دارنـد 

پرداخت مبتني بر عملكرد، مدل پرداختي است كه سعي بر ). 9

گيـري شـدة عملكـرد دارد و ارائـه     پاداش دادن به ابعـاد انـدازه  

كنندگان خدمات سلامت را در جهـت دسـتيابي بـه اهـداف از     

 كنـد اي مالي تشـويق مـي  هپيش تعيين شده توسط انگيزاننده

اين مدل به منظور ارتقاي كيفيت و كارايي و كاهش ). 11, 10(

هـاي مـالي، بـه    هزشد كه با ارائـه انگي ـ  ايجادهاي اضافي هزينه

-پرداخت كنندگان و ارائه كنندگان خدمات اين امكـان را مـي  

هاي اقتصادي و كيفيت عملكردشان رابطـه  دهد كه بين انگيزه

  . )12( برقرار كنند

هــاي پرداخــت مبتنــي بــر عملكــرد متفــاوت از ســاير روش 

تي، درآمد را بـا حجـم كـار    هاي سنّتي است؛ روشپرداخت سنّ

گيرنـد، در  كند و پرداخت به كيفيت را در نظر نمـي مرتبط مي

يي و بــه كــارا حاليكــه پرداخــت مبتنــي بــر عملكــرد صــراحتاً

بـر   يبتن ـپرداخت م هايشمار برنامه. )13( پردازدمي اثربخشي

 ـا. باشديم شيرو به افزا ايسلامت در دن ستميعملكرد در س  ني

و  شوندياجرا م يمختلف به گونه متفاوت ها در كشورهايبرنامه

نظام در كشور  نيا يساز ادهيپبراي مثال . دارند يمتفاوت جينتا

 يپرداخت مبتن يمل هايبرنامه نياز جامع تر يكي كه انگلستان

منجر بـه  را دارد،  ايدر دن هياول هايبر عملكرد در سطح مراقبت

و رحــم  يغربــالگر شــاتيو آزما يســاز مــنيا تيبهبــود وضــع

خدمات ارائه شـده نسـبت بـه قبـل از      تيفيكبهبود  نيهمچن

   ).14( ديگرد رنامهب يمعرف

بـر عملكـرد منجـر بـه      يپرداخت مبتن ـ ياجرادر تركيه نيز 

هـر   يبـه ازا  مـار يپزشكان و كاهش تعـداد ب  يبهره ور شيافزا

 هي ـدر ترك سـتم يس ني ـا يدر كـل اجـرا  . پزشك گشـته اسـت  

در ارائـه   زي ـآم تي ـموفق شـرفت يبخش بوده و باعـث پ  تيرضا

بر خلاف تجربه هاي موفق در  ).15(خدمات سلامت شده است 

 هاياز سازمان ياريسه علت اينكه ببكشورهاي ديگر، در كانادا 

عملكـرد   قيدق يابيارزش ستميبهداشت و درمان فاقد س يدولت

پرداخـت   هـاي برنامـه  يريدر بـه كـارگ   هاسازماناين  ،هستند

بـر   يپرداخـت مبتن ـ  ).16(د سـتن يبر عملكـرد موفـق ن   يمبتن

 باشـد يم ياندك هاينمونه يدارا رانيعملكرد در نظام سلامت ا

 هـاي شـاخص ها بـر  برنامه نيا ريحاصل از تأث جينتا نيو همچن

، در دسـترس  مطلاعـه  مـورد  هـاي مارسـتان يسلامت در اكثر ب

  .باشدينم

نژاد  يهاشم ديشه يفوق تخصص يو درمان يمركز آموزش در

بـر   1385و از سـال   يش ـيبه صورت آزما 1383تهران از سال 

منتخـب، در   هـاي مارسـتان ياساس دسـتورالعمل نحـوة ادارة ب  

پـاداش   حينظام صـح  يها و برقرارجهت عادلانه كردن پرداخت

پرداخـت   سـتم يس يكاركنـان اقـدام بـه طراح ـ    يابيو ارز يده

 مارسـتان يب ني ـا جينتـا . شده اسـت عملكرد  يبر مبنا اركنانك

و كاركنـان، كـاهش    انيمشـتر  تيرضـا  شينشان دهنـده افـزا  

كاركنـان،   بـت يغ يكـاهش روزهـا   ،يخطرات و حـوادث كـار  

ــزا ــم شياف ــذ زاني ــارانيب رشيپ ــاه م ــ ،يدرمانگ  ،ياورژانس

و  ايهسـته  يپزشـك  ،يسـونوگراف  ،يوگرافيآنژ ،يوگرافياكوكارد

پرداخت كارانه  نيهمچن). 17, 7( باشدمي يتعداد اعمال جراح

 حـاكي از  اسوجي يبهشت ديشه مارستانيبر عملكرد در ب يمبتن

  ). 18( باشديم مارانيب يتمنديرضا زانيم شيافزا

بر عملكرد در نظام  علي رغم كاربرد گستردة پرداخت مبتني

سلامت بسياري از كشورها، شواهدي كه مبني بر تأثيرات ايـن  

روش باشد اندك است تا جايي كه هنوز در مورد موفقيت آميز 

بودن يا نبودن اين اسـتراتژي در افـزايش كيفيـت و اثربخشـي     

تفاوت فاحش بين نحوه اجرا و پيـاده  . عدم اطمينان وجود دارد

هـاي  خت مبتني بر عملكـرد در سيسـتم  هاي پرداسازي برنامه

). 19( تواند باشدهاي اين عدم اطمينان ميمختلف يكي از علّت

هـا، مطالعـات بيشـتري بـراي     با افزايش به كارگيري اين برنامه
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فصلنامه
  

 53   ..علي جنتي و همكاران  شگاهيآزما تأثير پرداخت مبتني بر عملكرد بر كارايي   

 32با توجـه بـه مـاده    . بررسي تأثير آنها نيز بايستي انجام شود

ي قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهـوري اسـلام  ) بند ج(

-، و سياسـت 1391ايران، نقشة تحول نظام سلامت ارديبهشت 

ارديبهشـت  (هاي كلّي نظام اداري ابلاغي مقام معظـم رهبـري   

كه در همة آنهـا بـه عـدالت و اجـراي نظـام پرداخـت       ) 1389

هاي كشور اشـاره شـده اسـت،    مبتني بر عملكرد در بيمارستان

بـر   طرح پژوهشي حاضر با هدف بررسي تأثير پرداخت مبتنـي 

عملكرد بر كارايي واحد آزمايشگاه مركز آموزشي درمـاني امـام   

  .تبريز طراحي و اجرا گرديد) ع(رضا 

  

  هاروش مواد و 

-اي و قبـل و بعـد مـي   مطالعه حاضر از نوع مطالعات مداخله

ــة حاضــر شــامل تمــام پرســنل   . باشــد ــاري مطالع ــة آم جامع

مونـة  ن. باشـد مـي ) ع(استخدامي و طرحي بيمارستان امام رضا 

مطالعة حاضر به صورت سرشماري انتخاب شده و شـامل تمـام   

پرسنل زن و مرد كه عناوين پست سـازماني آنهـا كارشـناس و    

باشد و نوع استخدام آنها رسمي، پيمـاني،  آزمايشگاه مي كاردان

باشــند و همچنــين در قــراردادي كــار مشــخص و طرحــي مــي

در ) ع(م رضـا  آزمايشگاه مركزي و يا اورژانـس بيمارسـتان امـا   

. باشـد هاي صبح، عصر و شب مشغول به كار هستند ميشيفت

ــن پرســنل م هــاي كــه ويژگــي باشــندنفــر مــي 53جمــوع اي

دموگرافيك آنها در طول مطالعه نسبتاً ثابت بـوده و نيـازي بـه    

معيارهاي ورود شامل كليـة پرسـنل و مراجعـه    . تعديل نداشت

درمـاني امـام رضـا    كنندگان به واحد آزمايشگاه مركز آموزشي 

معيارهاي خروج شامل تبريز پس از اخذ رضايت آگاهانه، و ) ع(

هاي مركز آموزشي ساير پرسنل و مراجعه كنندگان ساير بخش

تبريز، و افرادي كه تمايـل بـه شـركت در    ) ع(درماني امام رضا 

متغير مستقل مطالعة حاضـر پرداخـت   . باشدمطالعه ندارند مي

بـود كـه بـه    ) ع(ه بيمارستان امام رضـا  كارانة پرسنل آزمايشگا

بر مبناي عملكرد اعمال ) 92مهر، آبان و آذر سال (ماه  3مدت 

به منظـور در نظـر گـرفتن هـر نـوع تغييـرات بـر روي        . گرديد

سـنجش و   92ن سال تا پايا 92از ابتداي سال  داده هاكارايي، 

مداخله توسط پژوهشگر خارجي طراحي و بـا   .مقايسه گرديدند

ري مسئولين و همكاران آزمايشگاه و مـديريت و رياسـت   همكا

جزئيات اجرايي پرداخـت  . بيمارستان پياده سازي و اجرا گرديد

مخدوشگر  يرهايمتغ .زير مشاهده ميشوددر مبتني بر عملكرد 

زمـان، تعـداد افـراد مـورد مطالعـه،       اين مطالعه شامل ياحتمال

خـدمت افـراد   افراد مورد مطالعه، محل  كيدموگراف هاييژگيو

آنها بود كـه بـه علـت نبـودن تفـاوت       يبار كار و مورد مطالعه

معني دار بين دو دستة قبل و بعد از مداخله، نيازي به تعـديل  

  .اين متغيرها نبود

  

  آيين نامه اجرايي پرداخت مبتني بر عملكرد

گـام   4اجراي مداخلة پرداخت مبتنـي بـر عملكـرد در طـي     

مت گذاري خـدمات، سـنجش   ، قيشگاهيخدمات آزما ييشناسا

عملكرد پرسنل و محاسبة ميزان پرداختـي پرسـنل طراحـي و    

  :اعمال گرديد
 شناسايي خدمات آزمايشگاه  .1

هاي آزمايشگاه با كمـك  تمام خدمات ارائه شده در كلية بخش

خـدمت   39ها ليست گرديد كه جمعـاً  مسئولين و پرسنل بخش

خدمت در هورمـون   63خدمت در هماتولوژي،  18در بيوشيمي، 

خـدمت در   7خـدمت در سـرولوژي،    12شناسي و ايمنولـوژي،  

 21خـدمت در آنـاليز ادرار،    PCR ،5خـدمت در   4بانك خـون،  

خدمت در واحدهاي  7خدمت در باكتريولوژي و انگل شناسي، و 

 . و خونگيري شناسايي شدند پذيرش، تحويل نمونه

 قيمت گذاري خدمات .2

به منظـور تصـميم گيـري در    : تعيين واحد كاري خدمات

خصوص نحوه قيمت گذاري خدمات يك جلسه بحـث گروهـي   

، مـديريت  )ع(با حضور مديريت و رياست بيمارستان امام رضـا  

آزمايشگاه، سوپروايزر آزمايشگاه، كارشناس امـور بيمارسـتان و   

خدمات بهداشتي و درماني تشكيل شـده و مقـرر    يك نفر مدير

گيـري تعـداد خـدمات    شد به منظور يكسان سازي واحد اندازه

انجام شده، تمامي خدمات تبديل به واحـدهاي كـاري يكسـان    

براي تحقق اين امر در نظر گرفته شد به عنـوان يكـي از   . شوند

هاي تعيـين واحـد كـاري، زمـان سـنجي      استاندارد ترين شيوه

بنـابراين مبنـاي   . از كلية خدمات آزمايشگاه انجام گيـرد دقيق 

واحـد   1واحد كاري خدمات، زمان آن خدمات قرار داده شـد و  

به عنوان مثال متوسـط  . دقيقه در نظر گرفته شد 1كاري برابر 

دقيقـه بدسـت آمـد، در نتيجـه      CBC ،3زمان انجام آزمـايش  

ن اساس بر اي. واحد كاري تشكيل يافته است 3از  CBCخدمت 

 .مبناي واحدي براي سنجش عملكرد پرسنل بدست آمد

ها، گـام بعـدي تعيـين    پس از شناسايي فعاليت: زمان سنجي

باشد كه با اسـتفاده  ها ميمتوسط زمان لازم براي انجام آن تست

براي تعيين حجم نمونه زمان سنجي . از زمان سنجي بدست آمد

فعاليت بـه منظـور    18ها يعني درصد كل فعاليت 10ابتدا تعداد 

ايـن خـدمات بـه صـورت     . پايلوت زمان سنجي انتخـاب گرديـد  

اي كه زمان انجام آنها يكسان نباشـد، از  مبتني بر هدف و به گونه

تمامي واحدهاي آزمايشـگاه و بـا راهنمـايي مسـئول آزمايشـگاه      

فرد متفـاوت   2زمان سنجي پايلوت هر فعاليت، از . انتخاب شدند

) هاي كاري مختلفدر صورت امكان در شيفت(بار  3و از هر فرد 

هاي بدست آمده از زمان سـنجي پـايلوت   براي داده. انجام گرفت

محاسبه شده ) Intraclass Correlation Coefficient )ICC شاخص

  .نشان داده شده است 2و در جدول 
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  هاي پايلوت زمان سنجيبراي داده ICCشاخص  :2جدول 

Intraclass Correlationb 
95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

.995c .990 .998 

  

بر اساس اين شاخص تعداد تكرار لازم براي فعاليت با فرمول 

  :  تكرار بدست آمد 2زير برابر حداقل 

n repeat= ((ICC* (1-L)/ (L* (1-ICC)  

  تعداد تكرار)= 0.995)*1- 0.990)/ ((0.990)*1- 0.995= ((2.01

بار زمان سنجي شدند  2ها با تكرار ترتيب ساير فعاليت بدين

در اين مطالعـه زمـان   . و متوسط زمان هر فعاليت محاسبه شد

كارهاي انججام شده به شيوة دستي مورد نظر بوده و زمان كار 

زمان بدست  1 پيوست. ها زمان سنجي نگرديده استبا دستگاه

  .دهدان ميفعاليت آزمايشگاه را نش 186آمده براي كلية 

براي تعيين تعرفـه هـر خـدمت، بـا     : تعيين تعرفه خدمات

كمــك گــرفتن از مطالعــات مشــابه انجــام گرفتــه در ايــران و  

هـاي صـاحبنظران روشـي    همچنين با استفاده از نظرات و ايده

با در نظر گرفتن اينكه در مطالعـه حاضـر كارانـة    . اتّخاذ گرديد

 2، قالـب خـدمات   گـردد پرسنل بر مبناي عملكرد پرداخت مي

اتخـاذ گرديـد و   ) 92و فروردين  91اسفند (ماه قبل از مداخله 

تعداد كل واحدهاي كاري انجام شده در هر ماه بـا حاصـلظرب   

تعداد هر نوع خدمت انجام شده در واحد كاري آن نوع خـدمت  

سپس كارانه تعلق گرفته به بخـش آزمايشـگاه   . محاسبه گرديد

تعداد كل واحـدهاي كـاري در هـر    در اسفند و فروردين ماه بر 

ماه به طور جداگانه تقسيم گرديد تا مبلغ تعلق گرفتـه بـه هـر    

-اطلاعات عددي را نشان مـي  3جدول . واحد كاري بدست آيد

 184يعني برابـر   194و  176بدين ترتيب ميانگين اعداد . دهد

  . ريال به عنوان تعرفه هر واحد كاري آزمايشگاه محاسبه گرديد

  
  ماه 2هاي آزمايشگاه در درآمدها و كارانه: 3جدول 

  1392فروردين   1391اسفند   -

  104106  112498  جمع كل تعداد آزمايشات

  ريال 1383276540  ريال 1501000429  جمع درآمد آزمايشگاه

  ريال 76080209  ريال 82555023  )درآمد% 5.5(كارانه آزمايشگاه 

  430670  425054  جمع واحدهاي كاري آزمايشگاه

  ريال 176  ريال 194  كارانه/ جمع واحدهاي كاري= قيمت هر واحد كاري 

  
 سنجش عملكرد پرسنل .3

هاي اجراي نظام پرداخت مبتنـي بـر عملكـرد،    يكي از لازمه

بـراي آن وجـود   هاي مختلفـي  سنجش عملكرد است كه روش

در مطالعة حاضر عملكرد كلية پرسنل آزمايشـگاه توسـط   . دارد

هـايي طراحـي شـده    بدين منظور فرم. گرديدخودشان ثبت مي

-هايي كه روزانه توسط پرسنل انجـام مـي  بود كه تعداد فعاليت

هاي ثبت عملكرد در فرم. گرديدگرفت توسط خود فرد ثبت مي

مورد از آنهـا بـه صـورت     10 شد وپايان هر ماه جمع آوري مي

مبتني بر هـدف جهـت كنتـرل صـحت آنهـا توسـط مـديريت        

  . گرديدآزمايشگاه انتخاب مي

  
 محاسبه ميزان پرداختي پرسنل .4

به منظور محاسبه ميزان پرداختي ماهانه پرسنل بـر مبنـاي   

نشـان   4جـدول  عملكرد آنها، فرمي طراحي گرديده بود كه در 

اي فرم مربوطه در زيـر شـرح   هتك تك ستون. داده شده است

  :داده شده است
  

   نمونه فرم محاسبه پرداختي ماهانه پرسنل: 4جدول 

ف
دي

ر
 

 پرسنل
واحد كاري 

 صبح

واحد كاري 

 عصر

واحد كاري 

 شب

جمع كل 

 واحد كاري

جمع كل 
امتياز 

 كسب شده

ساعت 
كاري 
 اضافه

مبلغ دريافتي 
 ساعات اضافه

مبلغ 
دريافتي 

 امتياز

مبلغ دريافتي واحد 
هر واحد كاري (كاري 

 )ريال 200برابر 

مبلغ  
پرداختي 

 نهايي 
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 55   ..علي جنتي و همكاران  شگاهيآزما تأثير پرداخت مبتني بر عملكرد بر كارايي   

مجموع تمام واحدهاي كاري انجـام شـده   : واحد كاري صبح

هـاي ثبـت عملكـرد    در شيفت صبح توسط پرسنل كـه از فـرم  

 .بدست آمده اند

شده در شيفت  كاري انجام مجموع تمام واحدهاي: واحدكاري عصر

 .اند آمدههاي ثبت عملكرد بدست از فرمعصر توسط پرسنل كه 

شده در شيفت  كاري انجام مجموع تمام واحدهاي: واحدكاري شب

 .هاي ثبت عملكرد بدست آمده اندشب توسط پرسنل كه از فرم

جمع كل واحدهاي كـاري انجـام داده   : جمع كل واحدهاي كاري

  :آيد شده توسط پرسنل با استفاده از فرمول زير بدست مي

واحـد  )+ 1.5*عصـر واحـد كـاري   )+ (2*١واحد كاري شـب (

  جمع كل واحد كاري= كاري صبح 

بـه منظـور تـك بعـدي نبـودن      : جمع كل امتياز كسب شده

ها و توجه به ساير عوامـل دخيـل در عملكـرد پرسـنل     پرداخت

هاي مـؤثر در محاسـبة   مؤلفه. امتيازاتي در نظر گرفته شده بود

 :باشندامتيازات پرسنل به شرح زير مي

 مدرك تحصيلي

 امتياز  1 :زير ديپلم

 امتياز 1.5: ديپلم

 امتياز 2: فوق ديپلم

 امتياز 2.5: ليسانس

 امتياز 3: فوق ليسانس

 امتياز 3.5: دكترا

  سنوات خدمت

 امتياز 0.2: 10-5

 امتياز 0.4: 20-10

 امتياز 0.6: <20

 حق مسئوليت

 امتياز 0.4: مدير سطح اول

    امتياز 0.2: مدير سطح دوم

 اضافه كاري

 امتياز 1: ساعت 25-0

 امتياز 1.5: ساعت 50-25

 امتياز 2: ساعت 75-50

 امتياز 2.5: ساعت 100-75

 امتياز 3: ساعت 175-100

 امتياز 1: رضايت شغلي مسئول آزمايشگاه از پرسنل

بـه ازاي   امتيـاز  0.5: هاشركت در كارهاي علمي و كنفرانس

  هر كنفرانس علمي در ماه

ورود و خـروج  : موارد شـامل (امتياز  0.5: نظم در محيط كار

  )هاي استعلاجي و استحقاقيمنظم، مرخصي
                                                                                                

بنا به پيشنهاد مديريت آزمايشگاه به منظور در نظر گرفتن سختي كار  ١
 .در شيفتهاي عصر و شب، ضرايبي براي آنها اعمال شد

برخورد با ارباب رجوع و (مسئوليت پذيري و حسن معاشرت 

  بنا به نظر مسئول آزمايشگاه  0.5از صفر تا ): همكاران

 :امتياز منفي

 امتياز منفي 0.2: خطاي اول

  امتياز منفي 0.4به ازاي هر بار : تكرار خطا

  جمع امتيازات منفي -جمع امتيازات مثبت= امتياز كل

بدين ترتيب امتيازات پرسـنل بـراي هـر مـاه محاسـبه و در      

  .گرديدستون مربوطه درج مي

اين بند به پيشنهاد مديريت آزمايشگاه : ساعت كاري اضافه

 . ها اعمال شدداختو به منظور تشويقي بودن پر

در اين ستون سـاعات اضـافه   : مبلغ دريافتي ساعات اضافه

 . گرديدضرب مي ٢10000پرسنل در عدد 

در اين ستون امتيـازات كسـب شـده    : مبلغ دريافتي امتياز

 .گرديدضرب مي 10000توسط پرسنل در عدد 

واحدهاي كاري محاسبه شده در : مبلغ دريافتي واحد كاري

به دليل روند بودن محاسـبات و بنـا بـه    (كاري قيمت هر واحد 

ريال در نظر  200ريال،  184پيشنهاد مدير آزمايشگاه، به جاي 

 . گيرندضرب شده و در اين ستون قرار مي) گرفته شد

مبلغ دريافتي ساعات اضافه، امتيـازات و  : مبلغ دريافتي كل

واحدهاي كاري با هم جمع و در اين ستون قرار داده شده و به 

 .پرسنل پرداخت گرديد

  

سنجش كارايي قبل و بعد از پرداخت مبتني بر عملكرد و 

  هامقايسه آن

در مطالعة حاضر سنجش كارايي بـا اسـتفاده از شاخصـهايي    

 .شـود مشـاهده مـي   1جـدول  انجام گرديد كه اين شاخصها در 

هاي كارايي قبـل و بعـد از پرداخـت مبتنـي بـر      تمامي شاخص

د و مدارك دستي و الكترونيكي در واحد عملكرد با بررسي اسنا

) ع(آزمايشگاه و حسابداري مركز آموزشي و درماني امـام رضـا   

  .استخراج گرديدند
  

  هاهاي سنجش كارايي و ابزار سنجش شاخصشاخص: 1جدول 

  ابزار سنجش  شاخص

  هاي كل آزمايشگاه هزينه
  به نسبت تعداد آزمايشات

  بررسي اسناد واحد 
  حسابداري مركز

  درآمد كل آزمايشگاه نسبت 
  به تعداد آزمايشات

  بررسي اسناد واحد 
  حسابداري مركز

  مصرف كيت و تجهيزات پزشكي 
  به تعداد آزمايشات

  بررسي دستي 
  اسناد آزمايشگاه

  ميزان بروز خطاهاي آزمايشگاهي 
  توسط پرسنل آزمايشگاه

  بررسي دستي 
  اسناد آزمايشگاه

                                                                                                
اين عدد مبناي خاصي نداشته و با كمك گرفتن از مطالعات قبلي و  ٢

 .نظرات متخصصين امر در نظر گرفته شده است
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. خلاصه شدند) انحراف معيار(ميانگين هاي قبل و بعد با داده

براي مقايسه كـارايي قبـل و بعـد از مداخلـه از آمـار توصـيفي       

  .استفاده شده است

با توجه به اينكه تكميل فرمهاي سنجش عملكـرد از خـرداد   

ماه و انجام پرداخت از مهر ماه آغاز گرديد، بـه منظـور در نظـر    

ا از ابتداي سال گرفتن هر نوع تغييرات بر روي كارايي، شاخصه

  . سنجش و مقايسه گرديدند 92تا پايان سال  92

  ملاحظات اخلاقي

  :باشنددر مطالعةحاضر به شرح زير مي ملاحظات اخلاقي

  اخذ مجوز از مديران و مسئولان بيمارستان

 تشريح هدف و ماهيت پژوهش براي مسئولين امر و پرسنل بخش

 شحفظ احترام و رعايت حقوق افراد مورد پژوه

 تضمين محرمانه ماندن اطلاعات

  عدم انتشار نتايج در موارد غير از پژوهش 

 كسب رضايت آگاهانه از پرسنل

آزاد بودن افراد جهت خروج از مطالعه بدون تـأثير در آينـده   

  شغلي آنها

  

  :يافته ها

پژوهش حاضر با هـدف بررسـي تـأثير پرداخـت مبتنـي بـر       

عملكرد بر كارايي واحد آزمايشگاه مركز آموزشي و درماني امام 

ميانگين و  5جدول . تبريز طراحي و اجرا گرديده است) ع(رضا 

را نشـان   انحراف معيار قبل و بعد از مداخله شاخصهاي كـارايي 

ي مطالعـه در  هـا ها به تفكيك شـاخص يافتههمچنين . دهدمي

  :زير طبقه بندي شده اند

  
  ميانگين و انحراف معيار قبل و بعد از مداخله شاخصهاي كارايي: 5جدول 

  انحراف معيار  ميانگين  زمان مداخله  شاخصها

  هزينه هاي پرسنلي
  8614848.039  839861235.33  قبل از مداخله

  4771251.157  841627882.33  بعد از مداخله

  هزينه هاي مصرفي
  132950.16  81775.69  قبل از مداخله

  200.377  10108.29  بعد از مداخله

  درآمد
  1845.662  14364.00  قبل از مداخله

  151.947  16874.00  بعد از مداخله

  مصرف كيت و تجهيزات پزشكي
  473.58830  317.5100  قبل از مداخله

  3457.8181  3869.7633  بعد از مداخله

  

  هاي كل آزمايشگاه به نسبت تعداد آزمايشاتهزينه .1

هاي مصرفي كـه  هاي آزمايشگاه شامل دو دستة هزينههزينه

خود شامل كاغذ و لوازم تحرير، مواد غذايي، كالاهـاي مصـرفي   

هاي پرسنلي كـه  و هزينه بودغير پزشكي، ابزار و لوازم پزشكي 

شامل حقوق ثابت، كارانه و اضافه كاري كلية پرسنل آزمايشگاه 

  .بودند

پزشـكي و غيـر   (هاي لوازم مصـرفي  هزينه 2و  1 نمودارهاي

 1392هـاي پرسـنلي آزمايشـگاه را در سـال     و هزينه) پزشكي

 مشـاهده ميشـود،   1نمـودار  همـانطور كـه در    .دهـد نشان مـي 

زمايشگاه نسبت به تعداد آزمايشات قبل از هاي مصرفي آهزينه

هـاي تيـر، مـرداد و شـهريور رونـد      شروع مداخله يعني در مـاه 

ايـن  ) مهـر مـاه  (افزايشي داشته و در اولين ماه شروع مداخلـه  

اين روند در آبان ماه افزايش و بعد از . ها كاهش يافته اندهزينه

شـود،  يهمانطور كه مشـاهده م ـ . پايان مداخله ثابت بوده است

اين روند در ابتداي سال نزديك صفر، در ارديبهشت ماه بسـيار  

ــالا مــي  باشــد كــه علّــت آن پــايين و در خــرداد مــاه بســيار ب

انبارگرداني در ابتداي سـال و نبـود امكـان درخواسـت كـالاي      

هـاي ابتـدايي و   پزشكي و غيـر پزشـكي از انبـار مركـز در مـاه     

لاها در خـرداد مـاه   همچنين درخواست دو ماهه عقب افتاده كا

هـاي پرسـنلي بـه    دهد نسبت هزينهنشان مينيز  2نمودار  .بود

تعداد آزمايشات در فروردين ماه كمترين و در تير ماه بيشترين 

  .مقدار را در طول سال داشته است

  درآمد كل آزمايشگاه نسبت به تعداد آزمايشات .2

 هبدسـت آمـد   1392هاي سال تمام ماه درآمد آزمايشگاه در

همانطور كـه در نمـودار نيـز    . شودمشاهده مي 3كه در نمودار 

شود نسبت درآمد ماهانه آزمايشگاه به تعداد آزمايشات ديده مي

  .روندي تقريباً ثابت را در طول سال داشته است

  مصرف كيت به تعداد آزمايشات .3

هاي سـال  اين مقدار را براي ماهدر انتهاي مقاله  4 نمودار

همانطور كـه در نمـودار نيـز مشـاهده      .دهدنشان مي 1392

شود، اين نسبت رونـدي متفـاوت در طـول سـال داشـته      مي

 . است
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فصلنامه
  

 57   ..علي جنتي و همكاران  شگاهيآزما تأثير پرداخت مبتني بر عملكرد بر كارايي   

  ميزان بروز خطاهاي آزمايشگاهي توسط پرسنل آزمايشگاه .4

خطاهاي آزمايشگاهي به سه دستة قبل از آناليز، حين آناليز 

خطاهـاي قبـل از آنـاليز    . شوندو بعد از آناليز تقسيم بندي مي

از ابتداي سال (هاي بستري خطاي نمونه گيري در بخششامل 

، )بـود مورد از اين دسته خطاها گزارش شـده   28تعداد  1392

 1392از ابتـداي سـال   (عدم ارسال نمونه به واحـد آزمايشـگاه   

و نمونـه  ) بـود مورد از اين دسته خطاها گزارش شـده   1تعداد 

رد از ايـن  مـو  1تعداد  1392از ابتداي سال (نامناسب و ناكافي 

هاي اين خطاها در بخش. بودند) بوددسته خطاها گزارش شده 

، به نداشتد و به واحد آزمايشگاه ارتباطي اافتبستري اتفاق مي

خطاهاي حين آناليز . ندهمين دليل از مطالعه كنار گذاشته شد

در سـال  . داافت ـو بعد از آناليز در واحـد آزمايشـگاه اتفـاق مـي    

در آزمايشگاه گزارش و مستندات آنهـا  خطا  25مجموعاً  1392

مورد از ايـن خطاهـا مربـوط بـه گـزارش       23. بودبايگاني شده 

 1هـاي تيـر، مهـر و آبـان     و در مـاه  بوداشتباه واحد آزمايشگاه 

مـورد گـزارش شـده     17مورد و در آذر ماه  3مورد، در دي ماه 

 5مورد از خطاهاي آذر ماه در تاريخ  15لازم به ذكر است . بود

عـلاوه بـر   . بـود مورد در روزهـاي ديگـر اتفـاق افتـاده      2آذر و 

مورد خطـاي ثبـت شـده در دي مـاه وجـود       2گزارش اشتباه، 

هـا و ثبـت بـا تـأخير در     كه مربوط به گم كـردن نمونـه   داشت

روند بـروز  در انتهاي مقاله  5نمودار . ميشدآزمايشگاه اورژانس 

  .دهدينشان م 92خطاهاي آزمايشگاهي را در طول سال 
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 58  . .52، شماره مسلسل9413بهار،  1هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :و نتيجه گيري بحث

شاخص سنجيده شـده  در مطالعة حاضر كارايي به وسيلة چهار 

اگر مجموع آنهـا را بـه صـورت واحـد در نظـر گرفتـه و بـا        . است

توان بيان كرد در مطالعة حاضر مطالعات ديگر مقايسه نماييم، مي

تأثير معني داري از پرداخت مبتني بـر عملكـرد بـر روي كـارايي     

با توجه به اينكه تأثيرات يك مداخله در بلند . مشاهده نشده است

مـاه بـه طـول     3گردد و مطالعة حاضر براي مـدت  يمدت ظاهر م

رسد علت اصـلي تـأثير غيـر معنـي دار بـر      انجاميد، لذا به نظر مي

علاوه بر اين، به علت اينكه در مطالعـة  . كارايي نيز همين امر باشد

حاضر تنها كارانة پرسنل بر مبناي عملكرد پرداخت شده بود، تأثير 

- در صورتي كه انتظار مي. تچندان زيادي بر شاخص كارايي نداش

رود با پرداخت حقوق ثابت پرسنل، آنها نسبت به هزينـه كـردن و   

و همكـاران كـه تـأثير     گوكمطالعة . كسب درآمد حساستر شوند

هاي خصوصي و پرداخت مبتني بر عملكرد را بر كارايي بيمارستان

دولتــي تركيــه مــورد بررســي قــرار داده بــود نشــان داد، كــارايي 

سالة برنامه افزايش و  8بيمارستانهاي دولتي در طول مدت اجراي 

  ). 20(هاي خصوصي كاهش يافته بود كارايي بيمارستان

تأثير پرداخت مبتنـي  ) 21(و همكاران  امرتدر مطالعة مروري 

بر عملكرد بر كارايي به روش بررسي ارزشيابي اقتصادي اين برنامه 

يج آن نشان داد كه شواهد اندك مورد مطالعه قرار گرفته بود و نتا

  . و ناكافي در اين خصوص وجود دارد

پژوهش حاضر نشان داد تأثير پرداخت مبتنـي بـر عملكـرد بـر     

هاي واحد آزمايشگاه مثبت و اندك ولي غير معني دار بـوده  هزينه

مـثلاً  (رسد به علت اينكه در اين مطالعـه هـدفي   به نظر مي. است

از پـيش تعييـت نشـده بـود و     ) هـا صرفه جويي در هزينه/ كاهش

پرسنل نسبت به دستيابي به آن اهداف تشويق نشده بودند، شاهد 

. هـاي آزمايشـگاه شـديم   تغييرات اندك و غير معني دار در هزينه

همچنين در صورتي كه امتياز منفي براي پرسنلي كـه اسـتفاده از   

لوازم مصرفي پزشكي و غيـر پزشـكي خـود را افـزايش دهنـد، در      

شد، شايد تغييرات معني داري در عة حاضر در نظر گرفته ميمطال

 هاي مطالعـة يافته. هاي قبل و بعد از مداخله اتفاق مي افتادهزينه

پرداخـت مبتنـي بـر    حـاكي از آنسـت كـه    و همكـاران  گريگوري 

ها و درآمدهاي بيمارستان تأثيري نداشـته اسـت   عملكرد بر هزينه

  .ضر همسو و همخواني دارد؛ كه با يافته هاي مطالعة حا)22(

هاي مداخله نسبت به درآمد آزمايشگاه در تحقيق حاضر در ماه

از . ولي اين تغيير غير معنـي دار بـود   قبل نسبتاً افزايش يافته بود

شود آنجايي كه شاخص درآمد در بلند مدت دچار تغييرات بارز مي

اهد ماه انجام گرفته بود، نتوانسـتيم ش ـ  3و مطالعة حاضر به مدت 

. تغييــرات معنــي دار در وضــعيت درآمــد بعــد از مداخلــه شــويم 

همچنين با توجه به اينكه اين مطالعه فقط در واحد آزمايشگاه و نه 

در كل بيمارستان به وقوع پيوست، تـأثير چنـداد معنـي داري در    

  .درآمد اتفاق نيفتاد

. باشدو همكاران مي گريگوري با مطالعة هم جهتغير  اين يافته

تفاوت ممكن است به اين علت باشد كه مطالعة مورد مقايسـه   اين

هاي پرداخت مبتنـي بـر عملكـرد مـديكير را بـر روي      تأثير برنامه

  .مطالعه نموده بودمبتلا به آنفاركتوس حاد قلبي  بيماران
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 59   ..علي جنتي و همكاران  شگاهيآزما تأثير پرداخت مبتني بر عملكرد بر كارايي   

شرايط بيمارستانها، محـيط مطالعـه، جمعيـت هـدف و نـوع      

-رآمد زايي مـي خدمات ارائه شده عوامل تأثير گذار بر ميزان د

هـا بـه ازاي هـر    هزينـه ) 23(و همكـاران   ناهرادر مقالة . باشند

QALY  دلار در  12967دلار در ابتداي مطالعـه بـه    30081از

در مطالعه ديگـر كـه در چشـم پزشـكي     . انتهاي مطالعه رسيد

 2316929هاي برنامه سلامت جهاني از انجام گرفته بود هزينه

دلار در انتهـاي مداخلـة    2049780دلار در ابتداي مداخله بـه  

  ). 24(پرداخت مبتني بر عملكرد رسيد 

در تـايوان كـه تـأثير برنامـة     ) 25(و همكاران چنج پژوهش 

هـاي  اجباري و ملّي پرداخت مبتني بر عملكرد را بر روي هزينه

ها و آزمايشات خـاص بيمـاران ديـابتي    مصرف شده براي تست

هـاي  اول، بيماران در گـروه انجام گرفته بود نشان داد، در سال 

كننـد؛ ولـي ايـن    هاي كنترل هزينـه مـي  مداخله بيش از گروه

و همكاران  تانمطالعة  .هاي بعد كاهش يافته بودميزان در سال

هاي مرتبط بـا بيمـاري   دلاري در هزينه 422نشان داد افزايش 

ديابت براي بيماران ايجاد شده بو كه اين تفاوت معني دار نبود 

و همكـاران كـه بـر     وينكلمندر مطالعة مشابه همچنين . )26(

روي ســوپروايزرهاي آزمايشــگاه بيمارســتان زنــان در بوســتون 

هـاي ماهانـه را بـه كاركنـاني كـه در      انجام گرفته بود، پـاداش 

هـا  اين پاداش. كردكردند پرداخت ميها صرفه جويي ميهزينه

ه در نهايـت  منجر به كاهش هزينه در آزمايشگاه گرديده بود ك

درصد هزينه صرفه جويي شده بين سوپروايزرهاي خط اول  11

  ). 27(تقسيم شد 

همچنين در دو مطالعه ديگر كه طول مدت اقامت بيمـار در  

هاي سـنجش هزينـه در   بيمارستان را به عنوان يكي از شاخص

طول مدت اقامت «هاي نظر گرفته بودند و با استفاده از مقياس

متوسـط طـول   «، و »ك جراحـي و زايمـان  تعديل شده با ريس ـ

شـدند نشـان دادنـد كـه     اندازه گرفتـه مـي  » مدت اقامت بيمار

هـا  هاي بستري بيمارسـتان پرداخت مبتني بر عملكرد در بخش

درصـد   27منجر به كاهش طول مدت اقامت در بيمارسـتان از  

روزه اقامت بيمـار   1درصد در هاوايي و همچنين كاهش  15به 

بت به شهرهاي ديگر سـوعد شـده و در نتيجـه    در استكهلم نس

). 29, 28( شـوند ها و افزايش كارايي خدمات مـي كاهش هزينه

تحقيق ديگري نيز برنامه پرداخت مبتني بر عملكرد را با توجـه  

  . )30(به كاهش طول اقامت بيماران هزينه اثربخش يافته بود 

ر يافته هاي خطاهاي آزمايشگاهي نشان داد كه اين خطاها د

حين و بعد از پرداخت مبتني بر عملكرد نسبت بـه قبـل از آن   

تـوان علّـت آن را تمايـل پرسـنل بـه      افزايش يافته بود؛ كه مي

گزارش تعداد بيشتري آزمـايش در روز و ثبـت عملكـرد بـالاتر     

خود دانست كه اين امر منجر به تعجيـل در انجـام كارهـا و در    

. شـود گاهي مـي نتيجه بي دقّتـي و افـزايش خطاهـاي آزمايش ـ   

مطالعة اعتماديان و همكاران در بيمارستان شهيد هاشمي نژاد 

تهران نشان داد پرداخت مبتني بر عملكرد به كاهش خطرات و 

تفــاوت در مطالعــات . )17(حــوادث كــاري منجــر شــده اســت 

مختلــف ممكــن اســت حــاكي از تفــاوت در جزئيــات برنامــه و 

 .اشدهمچنين اهداف از پيش تعينن شده برنامه ب

-هاي پرداخت مبتني بر عملكرد به روشاز آنجايي كه برنامه

سـازي  هاي مختلف ارائه خـدمت پيـاده  هاي متنوع و در محيط

هاي حاصل از مطالعات مختلف ممكن اسـت بـا   شوند، يافتهمي

بـا توجـه بـه تغييـرات حاصـله در      . هم همخواني نداشته باشند

تـوان نتيجـه   يهاي هزينه و درآمد در مطالعة حاضر م ـشاخص

هاي پرداخت مبتني بر عملكـرد بـا   گرفت در صورتي كه برنامه

مشخص كردن اهداف از پيش تعيين شده مـثلاً كـاهش چنـد    

هاي مصرفي از طريق كاهش مصـرف بـي رويـة    درصدي هزينه

لوازم و مصـارف پزشـكي و غيـر پزشـكي، صـرفه جـويي چنـد        

 ـ    درصدي در هزينه راي ها، افـزايش چنـد درصـدي در درآمـد ب

توان نتايج بهتـري  پرسنل و گروه هدف مداخله اجرا گردند، مي

  . از مداخله گرفت

همچنين اين انتظار وجود دارد كه با پرداخـت حقـوق ثابـت    

توان نتايج بهتـري نسـبت   پرسنل درماني بر مبناي عملكرد مي

همچنين بـا توجـه   . به پرداخت كارانه مبتني بر عملكرد گرفت

خطاهاي آزمايشگاهي در مطالعـه حاضـر   به مشاهدة روند بروز 

هـاي مبتنـي بـر    توان نتيجه گرفت در صورتي كه پرداخـت مي

عملكرد بدون توجه و امتياز دادن به ابعاد كيفيت ارائه خدمات 

تواند به علّت تمايل پرسـنل بـه افـزايش كميـت     اجرا شود، مي

خدمات به منظور دريافتي بيشتر، كيفيـت خـدمات را زيـر پـا     

. و افت كيفيت و كارايي در ارائه خدمات مشاهده شـود  بگذارند

شود در جهت افزايش كارايي و در نهايـت ارتقـاي   پيشنهاد مي

ها و پـيش نيازهـاي اجـراي    ساختكيفيت خدمات سلامت، زير

هـاي دولتـي و   نظام پرداخت مبتني بر عملكـرد در بيمارسـتان  

  .خصوصي كشور فراهم گردد

  هاي مطالعهمحدوديت

مشـابه   طلاعات جزئي از روش كـار و نتـايج مطالعـات   نبود ا - 

 انجام گرفته در ايران به منظور مقايسه

استفاده از تنها يك نمونة مشابه در ايران بـه منظـور كسـب     - 

 اطلاعات نحوة پرداخت مبتني بر عملكرد

هاي عصر و شب با انجام اين پژوهش مخالفت پرسنل شيفت - 

 در اوايل اجراي طرح

 )ماه 3(مداخله اجراي كوتاه مدت  - 

اجراي مداخله تنها در يك بخش از كل بيمارسـتان و نبـود    - 

هـا و  تر مخصوصاً در مورد هزينـه امكان مشاهده نتايج واقعي

 درآمدها

 ثبت خدمت  قيدق ستميفقدان س - 
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  پيشنهاد براي مطالعات آتي

طراحي نرم افزار ثبت عملكرد خودكار بـه منظـور سـنجش     - 

 دقيق عملكرد پرسنل

اخلة پرداخت مبتني بر عملكرد به مدت طولاني تر انجام مد - 

 تربه منظور مشاهدة نتايج واقعي) سال 1-2مثلاً (

اجراي طرح توسط يكي از افـراد درون سـازماني در صـورت     - 

ريزي، طراحـي و  امكان، و يا مشاركت دادن پرسنل در برنامه

اجراي تك تك مراحل برنامه به منظور عدم مواجهه با موانع 

 هاي احتمالي ايجاد شده از طرف كاركنان سازمانفتو مخال

  

  

  : تشكر و قدرداني

دانيم از معاونت پژوهشي دانشكده مديريت بر خود فرض مي

و اطــلاع رســاني پزشــكي و همچنــين از همكــاري صــميمانة  

تبريـز نهايـت سـپاس و    ) ع(آزمايشگاه بيمارسـتان امـام رضـا    

  .قدرداني را داشته باشيم

  : پشتيباني مالي

تحـت   167/پژوهش حاصل منتج از پايان نامه به شماره الف

-حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تبريز مي

  .باشد
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Abstract 

Background: Pay-for-performance (P4P) is a payment model which tries to pay for the measured 

aspects of performance and encourage health care providers by providing financial incentives in order 

to achieve pre-defined goals. This research was done to assess the impact of P4P on efficiency of 

medical laboratory of Imam Reza hoapital in Tabriz in 2013. 

Materials & Methods: This interventional research was a before-and-after study. In order to 

recognize any changes, efficiency indexes of laboratory were measured and compared whole the year. 

The data were collected manually assessing the related documents. For comparing efficiency before 

and after intervention, descriptive statistics were used. 

Results: Findings showed that costs didn’t differ significantly after the intervention, but revenue was 

a little increased slightly (14364 to 16874). Laboratory errors were also increased after the intervention. 

(0 to 17 cases). 

Conclusion: Regarding the results of survey , it seems that we can conclude that this bonus payment 

system can be used in all levels in which care is provided such as primary health care centers, drug 

stores, diagnostic centers and hospitals through setting pre-defined goals and considering negative 

point for any staff who makes an error.  

Keywords: Pay-for-Performance, Efficiency, Hospital, Clinical Laboratory 
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