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سردبیر محترم؛
اص�لاح نظام‌‌ه��ای پرداخ��ت در نظ��ام س�لامت یک��ی از 
چالش‌‌برانگیزترین و در عین حال تعیین‌‌کننده‌‌ترین حوزه‌های 
سیاس��ت ‌گذاری است. حوزه‌ای که در آن نحوه تخصیص منابع 
مالی می‌تواند مسیر ارائه خدمات، رفتار ارائه‌‌دهندگان، کیفیت 
مراقب��ت و در نهایت پیامدهای س�لامت را ش��کل دهد. نظام 
مراقبت سلامت، به‌عنوان یک صنعت خدماتی کاربر ، به‌ شدت 
تح��ت ‌تأثیر رفتار ارائه‌‌دهندگان خدمات در هنگام ارائه مراقبت 
قرار دارد. از آنجا که کیفیت و میزان مراقبت تا حد زیادی نتیجه 
تصمیمات و عملکرد روزمره پزش��کان و سایر کارکنان سلامت 
است، توجه به نحوه پرداخت به آنها نقشی اساسی در شکل‌‌دهی 

رفتارشان ایفا می‌کند.
اهمیت روش پرداخت به این دلیل است که هر مدل، نوعی 
ساختار انگیزشی ایجاد می‌کند و این ساختار در نهایت بر حجم 
خدمات ارائه‌ ش��ده، نوع خدمات، میزان پایبندی به راهنماهای 
بالینی، توجه به مراقبت‌های پیشگیرانه، صرفه‌‌جویی در هزینه‌ها 
و حت��ی وضعیت رفاهی و رفت��اری ارائه‌دهندگان اثر می‌گذارد. 
برای مثال، در روش پرداخت به ازای خدمت، پزش��ک برای هر 
خدمت ارائه ‌شده پاداش مستقیم مالی دریافت می‌کند. بنابراین 
طبیعی اس��ت که چنین مدلی انگیزه افزایش تعداد خدمات را 
تقویت کند. این افزایش در برخی موارد می‌تواند مفید باشد، اما 
در بس��یاری از ش��رایط زمینه به‌روز خدمات غیرضروری، انجام 
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مسیر بی‌‌پایان اصلاح روش‌های پرداخت در نظام سلامت

مداخلات تکراری و رش��د بیش از حد هزینه‌های نظام سلامت 
را فراه��م می‌کن��د. در مقابل، مدل‌‌هایی مانن��د حقوق ثابت یا 
پرداخت سرانه که ارتباط میان حجم خدمات و میزان دریافتی 
ارائ��ه‌ دهنده را کاهش می‌دهند، معم��ولاً می‌توانند هزینه‌ها را 
کنت��رل کنند، اما ممکن اس��ت به کاهش انگی��زه برای ارتقای 

کیفیت یا افزایش تلاش حرفه‌ای بینجامند.
روش پرداخت همچنین بر مطلوبیت ارائه‌‌دهندگان نیز تأثیر 
دارد. س��ازوکار اثرگذاری این روش‌‌ها بر رفتار ارائه‌دهندگان، از 
مس��یر تأثیر آنها بر درآمد حاصل می‌ش��ود، زیرا کسب درآمد، 
مح��رک اصلی تصمیمات مصرف��ی و فعالیت‌های اوقات فراغت 
افراد اس��ت و در نظریه اقتصادی فرض می‌شود که افراد عمدتاً 
توسط پاداش‌های مالی بیرونی انگیزه پیدا می‌کنند. با این حال، 
در عمل پذیرفته ش��ده که انگیزه‌های درون��ی مانند تمایل به 
بهبود سلامت بیماران نیز می‌توانند نقش مهمی داشته باشند و 
اثر محرک‌های مالی را کاهش دهند ]1[. در هر روش پرداخت، 
»درآمد مورد انتظار باید به اندازه‌ای باشد که ارائه‌دهنده سلامت 
را ب��ه کار ک��ردن و پذیرش ق��رارداد ترغیب کن��د.« این نکته 
پایه‌ای‌ترین ش��رط اقتصادی برای کارکرد یک الگوی پرداخت 
است. از سوی دیگر، تغییر در روش پرداخت می‌تواند پیامدهای 
مهمی داش��ته باش��د. برای مثال، تغییر در روش‌های پرداخت 
ممکن است باعث شود ارائه‌دهندگان شغل خود را تغییر دهند 
و این امر می‌‌تواند بر دسترسی بیماران به خدمات تأثیر بگذارد. 
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بنابراین تغییرات پرداخت همیشه فقط یک مداخله مالی ساده 
نیس��ت، بلکه می‌تواند پیامدهای س��اختاری در عرضه خدمات 

ایجاد کند.
ش��واهد نش��ان می‌دهد اتکای صرف به یک مدل پرداخت 
معمولاً ناکارآمد اس��ت. س��ازوکارهای ترکیبی ک��ه پرداخت را 
ب��ه صورت تلفیق��ی از بخش‌ه��ای مبتنی بر خدم��ت، اجزای 
ثابت و مش��وق‌های مبتنی ب��ر کیفیت یا عملکرد تنظیم کنند، 
می‌توانند تعادل بهتری میان انگیزه‌های مالی، کیفیت مراقبت، 
حجم خدمات، رضایت ارائه‌‌دهن��دگان و مدیریت هزینه برقرار 
س��ازند ]2[. همچنین صاحبنظران ب��ر این باورند که نظام‌‌های 
پرداخ��ت باید از الگوه��ای مبتنی بر حجم به ‌س��وی الگوهای 
مبتنی ب��ر ارزش حرکت کنند ]3[. البته ای��ن دیدگاه غالباً بر 
فرض وجود مرزهای مشخص میان این دو تکیه دارد، در حالی 
که چنین مرزهای روش��نی در عمل وجود ندارند. بس��یاری از 
مدل‌‌های ارزش‌‌محور، در حقیقت بر معماری پرداخت مبتنی بر 
خدمت اس��توارند و ارزیابی واقع‌گرایانه روش‌‌های پرداخت تنها 
با ش��ناخت همه ویژگی‌های مدل‌‌های فعلی، اعم از س��نتی یا 
مبتنی بر ارزش امکان‌پذیر اس��ت ]3[. تنها با چنین ش��ناختی 
می‌توان به درک درستی از نقاط قوت و ضعف هر روش و نحوه 
تعام��ل آنها با یکدیگر رس��ید؛ امری ک��ه در طراحی اصلاحات 
کارآم��د و مبتنی بر ش��واهد نقش��ی اساس��ی دارد. مدل‌‌های 
پرداخت ارزش‌محور در پی همراس��تا کردن انگیزه‌‌های مالی با 
کیفیت، کارآیی و پیامد‌های واقعی س�لامت هستند اما تجارب 
بین‌المللی نشان می‌دهد چالش‌های اجرایی این مدل‌ها نیز قابل 
توجه اس��ت. علاوه بر نیاز به زیرس��اخت‌های فناوری اطلاعات، 
ارائه‌‌دهن��دگان با پیچیدگی‌های اداری، افزایش بار گزارش‌‌دهی 
و احتمال کاهش دسترس��ی بیم��اران پرهزینه یا تمرکز صرف 
بر خدماتی که مش��مول پاداش می‌ش��وند، مواجه هستند ]4[. 
برخ��ی از مدل‌های پرداخت ارزش‌مح��ور، به‌ویژه پرداخت‌های 
مبتنی بر جمعیت، در ارائه‌‌دهندگان کوچک یا مناطقی با منابع 
محدود، گاهی نابرابری‌‌های جغرافیایی و اجتماعی در دسترسی 
و کیفی��ت مراقبت را افزایش داده ان��د ]4[. پرداخت مبتنی بر 
عملکرد اغلب به‌ عنوان گامی اولیه در مس��یر گذار به پرداخت 

ارزش ‌محور تبیین می‌ش��ود. به عب��ارت دیگر، پرداخت مبتنی 
بر عملکرد یک مدل انتقالی اس��ت ک��ه پرداخت‌ها را عمدتاً بر 
اس��اس حجم خدمت حفظ می‌کند، اما با افزودن مش��وق‌های 
مالی مبتنی بر ش��اخص‌های کیفیت، می‌کوشد ارزش را تقویت 
کند و ارائه‌دهندگان را به سمت رفتارهای مطلوب‌‌تر سوق دهد. 
همین ویژگی انتقالی بودن نش��ان می‌دهد که پرداخت مبتنی 
بر عملکرد اگرچه نقطه ش��روع مفیدی است، اما به‌تنهایی برای 

تحقق اهداف عمیق‌تر ارزش‌محوری کفایت نمی‌کند. 
ایران همچون بس��یاری از نظام‌های سلامت دیگر، نیازمند 
اصلاحاتی است که نه صرفاً یک مدل مشخص، بلکه یک منطق 
تحول را دنبال کند. منطقی که بر تولید ارزش، بهبود پیامدها، 
افزای��ش کارآی��ی و توجه به عدالت اس��توار باش��د. پرداخت‌ها 
می‌توانن��د کیفی��ت و کمیت خدم��ات را دگرگ��ون کنند و در 
عین حال پیامدهای ناخواس��ته‌ای نیز به همراه داش��ته باشند. 
حت��ی مدل‌هایی که با ه��دف ارزش‌‌محوری طراحی ش��ده‌اند، 
مانن��د پرداخت‌های مبتنی ب��ر ارزش افزوده ی��ا پرداخت‌‌های 
جمعیت‌محور، می‌توانند درصورت طراحی و اجرای نامناس��ب، 
نابرابری‌‌ه��ا را تش��دید یا انگیزه‌ه��ای نامطلوب ایج��اد کنند. 
تحلیلگران هنگام بررس��ی روش‌های پرداخت باید چالش‌‌های 
عملی و اجرایی آن را در نظر بگیرند. این چالش‌‌ها شامل مسائل 
اداری و همچنین خطر بروز واکنش‌های ناخواس��ته یا نامناسب 
از س��وی ارائه‌دهندگان اس��ت که می‌تواند ه��دف اصلی روش 
پرداخت را تضعی��ف کند. در برخی موارد، اجرای دش��وار یک 
روش پرداخت، حتی اگر از نظر مفهومی منطقی باش��د، ممکن 
اس��ت مانع از عملیاتی‌شدن آن در دنیای واقعی شود. بنابراین، 
سیاس��ت‌گذاران باید فراتر از تحلیل ایده آل‌گرایانه مشوق‌‌ها، به 

واقعیات‌ محیط‌های اجرایی نیز توجه کنند.
باید پذیرفت که اص�لاح روش‌های پرداخت نه یک مقصد، 
بلکه یک فرآیند مس��تمر اس��ت و مسیر اصلاح س��ازوکارهای 
پرداخت ش��اید هیچ‌گاه به نقطه پایان قطعی نرس��د. شناسایی 
ویژگی‌ه��ای روش‌ه��ای پرداخ��ت، تعامل روش‌ها ب��ا یکدیگر 
و پیامد‌ه��ای اجرایی‌‌ش��ان می‌توان��د به تصمیم‌گی��ری دقیق 
سیاس��ت‌‌گذاران کمک کند. بسیاری از چالش‌‌های موجود تنها 



351

با طراحی مدل‌های ترکیبی، تطبیقی و مبتنی بر شرایط واقعی 
قابل حل هس��تند. ایجاد ظرفیت برای بازبینی، اصلاح تدریجی 
و پایش مس��تمر، مهم‌‌ترین عاملی است که می‌تواند اصلاحات 

پرداخت را در مسیر درست نگه دارد. 
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