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 چکیده

ارائته  هاي پرداختت بته    روش .کنند پرداخت ميها  دهندگان آن ارائهرا به  سلامتخدمات کالاها و گر هزينه  هاي بیمه سازمانو دولت  :زمینه و هدف

دهنتده ختدمات    با اين وجود، سیستم پرداخت به ارائه .تأثیرگذار هستند سلامتکیفیت، هزينه و دسترسي به خدمات به خدمات سلامت گان  دهنده

 . دهندگان خدمات سلامت انجام شد ه ارائههاي پرداخت ب بنابراين، اين مطالعه با هدف شناسايي و تبیین روش. هايي مواجه است سلامت با چالش

 ،Web of Science (WOS)ه پايگتا  ،(PubMed) مِتد  پتاب هاي انگلیسي و فارسي  از پايگاه. انجام شد 0413اين مطالعه به روش پژوهش مرور روايتي در سال  :روش

و  Google scholarو موتورهتاي جستتجوگر    (SID)ي انشگاهمرکز اطلاعات علمي جهادد ،(Magiran) بانک اطلاعات نشريات کشور، (Scopus) اسكوپوس

Google و نظام سلامت  دهنده هاي پرداخت، ارائه هاي مورد استفاده براي اين جستجو شامل روش کلیدواژه. براي دستیابي به شواهد علمي استفاده شد

 . هاي فارسي و انگلیسي بود به زبان

 روز، ازاي به بستري، ازاي به پرداخت هاي به ارائه دهنده خدمات سلامت شناسايي شد که شامل روش در اين پژوهش يازده روش پرداخت :ها افتهی

ترکیبي  .بیان شدها  روش نياز ا کيهر  يها چالش و ايمزا. باشد و ترکیبي مي اي پاداش، بسته عملكرد، براساس موردي، کارانه، سرانه، حقوق، بودجه،

هتاي   روش .کمتک کنتد  دهنتده ختدمات ستلامت     به ارائهپرداخت  نظاماهش معايب هر يک و افزايش مزاياي کلي تواند به ک هاي مختلف مي از روش

 . شود هاي متغیر مبتني بر عملكرد مناسب بوده و موجب بهبود دسترسي، کیفیت و کارايي مي نگر به همراه روش پرداخت ثابت آينده

اقتصادي سیاسي، شرايط و سلامت  نظامها و اهداف  ويژگي مثل يبه عوامل نده خدمات سلامتبه ارائه دهپرداخت مناسب انتخاب روش  :یریگ جهینت

 .تواند به بهترين نتیجه منجر شود ها مي هیچ روش واحدي براي همه شرايط مناسب نیست و ترکیبي از روش. و اجتماعي کشور بستگي دارد
 

 يبهداشت يها مراقبت يها نهيهز، و درمان کارکنان بهداشتي، بهداشت يها ارائه مراقبت :ها واژهدیکل

 

 مقدمه

اي گفتته   روش پرداخت به ارائه دهنتده ختدمات ستلامت بته شتیوه     

هاي ارائه خدمات درماني را  گر يا دولت، هزينه هاي بیمه شود که سازمان مي

ايتن  (. 0)کنند  ها و ساير مراکز درماني پرداخت مي به پزشكان، بیمارستان

ل توجهي بر انگیزه ارائه دهنده خدمات ستلامت، کنتترل   ها تاثیر قاب روش

 . ها، رفتار بیماران و توزيع عادلانه منابع دارند هزينه

هتاي   نظام پرداخت به ارائه دهنده خدمات سلامت در ايران ترکیبتي از روش 

هتايي نظیتر عتدم استتفاده از      بودجه، کارانه، سرانه و موردي است که بتا چتالش  

هاي غیرضروري به بیمتار، ارتبتاض ضتعیف بتین      تحمیل هزينهراهنماهاي بالیني، 

هاي بیمه  هاي ارائه دهنده خدمات سلامت، هماهنگي ضعیف بین سازمان سازمان

ايتن  (. 2)هاي نظام سلامت مواجته استت    سلامت، عدم شفافیت و افزايش هزينه

هاي بیمه ستلامت، کتاهش    هاي دولت و سازمان ها منجر به افزايش هزينه چالش

هتاي   یفیت خدمات سلامت، پرداخت از جیب بتالاي متردم، افتزايش پرداختت    ک

هتاي مختلتف    غیررسمي، افزايش شكاف درآمدي بین پزشكان و نارضايتي گتروه 

 (. 3)تخصصي پزشكان و تقاضاي القايي براي خدمات سلامت شد 

هاي پرداخت به ارائته دهنتده ختدمات ستلامت يتک       آگاهي از روش

بنتابراين، ايتن   . گذاران نظام سلامت است سیاستضرورت براي مديران و 

هاي پرداختت بته ارائته دهنتده ختدمات       پژوهش با هدف شناسايي روش

نتايج اين پژوهش، اطلاعتات ارزشتمندي را در اختیتار    . سلامت انجام شد

هتا ايتن    دهد و به آن گذاران و مديران نظام سلامت کشور قرار مي سیاست

هتاي پرداختت    هاي علمتي، روش  یري از دادهگ دهد که با بهره امكان را مي

اين اصلاحات منجر بته بهبتود   . هاي خدمات سلامت را اصلاح کنند هزينه
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 و همكاران پروانه اصفهاني
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شود کته در نهايتت،    کیفیت خدمات سلامت و افزايش رضايت بیماران مي

 .تأثیر مثبتي بر سلامت عمومي جامعه خواهد داشت

 

 روش
بتراي  . انجام شد 0413اين مطالعه از نوع مرور روايتي است که در سال 

 مِتد  پتاب هتاي انگلیستي و فارستي نظیتر      دستیابي به شواهد علمي از پايگاه

(PubMed)، ه پايگتتاWeb of Science (WOS) ،استتكوپوس (Scopus) ، بانتتک

ي مرکز اطلاعتات علمتي جهاددانشتگاه    ،(Magiran) اطلاعات نشريات کشور

(SID)‌ و موتورهتتاي جستتتجوگر‌Google scholarو‌‌Google  استتتفاده شتتد .

هاي پرداخت، ارائه  هاي مورد استفاده براي اين جستجو شامل روش کلیدواژه

هتا   از يتک فترم استتخراا داده   . دهنده خدمات سلامت و نظام سلامت بتود 

هتاي   هتاي پرداختت، مزايتاي روش    هتايي از جملته انتواع روش    شامل بخش

 . فاده شدآوري اطلاعات است هاي پرداخت براي جمع پرداخت، معايب روش

شش  (Thematic analysis)ها از روش تحلیل موضوعي  براي تحلیل داده

استفاده شد که شامل آشتنايي   (Clarke)و کلارک  (Braun) اي براون مرحله

هتا، تعريتف    ها، مرور تم ها، شناسايي کدهاي اولیه، جستجو براي تم با داده

ت آمده با استفاده از اطلاعات بدس(. 4)باشد  ها و تهیه گزارش نهايي مي تم

ملاحظات اخلاقي ماننتد عتدم    .تحلیل شد MAXQDAافزار  نرم 01نسخه 

آوري، تحلیل و گزارش  اعمال نظرات شخصي پژوهشگران در مراحل جمع

 .ها در اين مطالعه رعايت شد داده

 

 ها یافته
هاي مختلفي براي پرداخت به ارائه دهنده خدمات سلامت وجود  روش

طالعه يازده روش پرداخت به ارائه دهنده ختدمات ستلامت   در اين م. دارد

هاي پرداخت به ازاي هتر پتذيرش    روشها شامل  اين روش. شناسايي شد

(Per admission) به ازاي روز ، (Per diem)بودجه ، (Budget) حقوق ،(Budg)، 

، براستاس  (Case-based) ، متوردي  (Fee for service)، کارانته  (Budget)سرانه 

و (Bundled) اي  بستتته ،(Bonus)، پتتاداش (Pay for performance) دعملكتتر

هاي پرداختت، مزايتا و    تعريف روش 0در جدول . است (Blended)ترکیبي 

 .ها ارائه شده است معايب هر کدام از آن
 

 های پرداخت به ارائه دهندگان خدمات سلامت روش. 1جدول 

 معایب مزایا تعریف روش پرداخت

 بتته ازاي ختتدمت 

 (کارانه)

پرداخت براساس هر خدمت سلامت ارائه شتده  

 به بیمار

افتتزايش دسترستتي بتته ختتدمات ستتلامت، ارائتته 

خدمات ضروري و ايجتاد تعتادل بتین درآمتد و     

 هزينه ارائه دهنده خدمات

افزايش تقاضاي القايي، کتاهش کیفیتت ختدمات،    

 هاي سلامت کاهش کارايي و افزايش هزينه

بتتته ازاي بیمتتتار  

 (سرانه)

رداخت مبلغ ثابتت براستاس مراقبتت از يتک     پ

 بیمار در يک دوره زماني معین

تشتتويخ ختتدمات پیشتتگیري ستتلامت، کتتاهش  

هاي اداري، افزايش  تقاضاي القايي، کاهش هزينه

 هاي سلامت کارايي و کنترل هزينه

کاهش حخ انتخاب بیمار، کاهش کیفیت ختدمات  

سلامت، تمايل بته ويزيتت بیمتاران کمتتر، ارائته      

ت کم هزينه، انتختاب بیمتار ستالمتر، عتدم     خدما

هتتاي پیدیتتده و ارجتتاع بیمتتاران  درمتتان بیمتتاري

 پیدیده به ساير مراکز درماني  

پرداخت براساس هر روز خدمات ستلامت ارائته    به ازاي روز

 شده

هاي اداري، افزايش پذيرش بیمتار،   کاهش هزينه

 ها افزايش عدالت و کنترل هزينه

ر، کاهش کمیت و کیفیت افزايش مدت اقامت بیما

 خدمات سلامت

افزايش تعداد بیماران بستري و کتاهش کمیتت و    ها و کاهش مدت زمان بستري  کاهش هزينه پرداخت براساس هر بیمار بستري  به ازاي بستري

 کیفیت خدمات سلامت 

 هاي نظام سلامت کاهش عملكرد و افزايش هزينه مات سلامتثبات درآمد و افزايش کیفیت خد پرداخت به ارائه دهنده براساس قرارداد  حقوق و دستمزد

ارائه يک بودجه مشخص براي ارائه ختدمات در   بودجه

 يک دوره زماني معین به ارائه دهنده 

هتتا و کتتاهش  افتتزايش انگیتتزه کتتاهش هزينتته 

 هاي اداري هزينه

کاهش کیفیت خدمات سلامت، کاهش اثربخشتي  

 و کاهش کارايي 

لتتغ ثتتابتي بابتتت پوشتتش   پرداختتت يتتک مب  موردي

هتاي مشخصتي مثتل حقتوق کارکنتان،       هزينه

 تجهیزات، داروها 

هاي غیرضروري، افزايش کتارايي و   کاهش هزينه

 هاي درماني مؤثرتر استفاده از روش

پتذيري در   کاهش کیفیت خدمات و عدم انعطتاف 

 پاسخ به نیازهاي بیماران 

پرداخت به ارائته دهنتده ختدمات ستلامت بته       پاداش

 ن پاداش براي دستیابي به اهداف خص عنوا

افزايش کیفیت خدمات سلامت، افزايش رضايت 

 بیماران و تشويخ به نوآوري 

هتتتاي اجرايتتي، مشتتتكلات   افتتزايش پیدیتتدگي  

 گیري و افزايش ريسک نابرابري  اندازه

هتايي   پرداخت به ارائه دهنده براساس شتاخص  به ازاي عملكرد

 بیمار مثل کیفیت خدمات، کارايي و رضايت

افتتزايش کیفیتتت ختتدمات ستتلامت و افتتزايش   

 کارايي

هتاي دقیتخ و    ها، نیتاز بته شتاخص   افزايش هزينه

 پیدیدگي در محاسبه

پرداخت به ارائه دهنده بتراي يتک مجموعته از     اي بسته

 خدمات مشخص 

ها، بهبود کیفیت خدمات و تمرکتز   کنترل هزينه

 هاي خاص بر بیماري

 عتتتدم پوشتتتش برختتتي ختتتدمات ضتتتروري و  

 پذيري کم انعطاف

هاي پرداخت بته   اي از روش بكارگیري مجموعه ترکیبي

 دهندگان خدمات سلامت ارائه

ها، افتزايش   بهبود کیفیت خدمات، کاهش هزينه

 ها کارايي و کاهش بار بیماري

هاي قوي، پیدیدگي در مديريت،  نیاز به زيرساخت

 و سختي ارزيابي عملكرد 
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 يک مرور روايتي: هاي پرداخت به ارائه دهنده خدمات سلامت روش

 3/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 0414 شماره دوم، تابستاندوره نهم، 

 گیری بحث و نتیجه

هتاي پرداختت بته ارائته دهنتده       با هدف شناستايي روش  اين مطالعه

در اين مطالعه يتازده روش پرداختت بته ارائته     . خدمات سلامت انجام شد

هتاي پرداختت    روش: که عبارتند از. دهنده خدمات سلامت شناسايي شد

ازاي بستري، بودجه، حقوق، موردي، براساس  ازاي روز، به سرانه، کارانه، به

 .اي هعملكرد، پاداش، بست

در روش پرداخت سرانه، مبلغ ثتابتي بتراي هتر بیمتار بابتت ارائته       

نظر از تعتداد و يتا    صرفبراي يک دوره زماني مشخص،  خدمات سلامت

اين نرخ ثابت از قبل بتین  . شود نوع خدمات ارائه شده در نظر گرفته مي

(. 0)ارائه دهنده خدمات سلامت و پرداخت کنندگان توافخ شده استت  

طور معمول براي پرداخت هزينه خدمات ستلامت ستاده    ش بهاز اين رو

هاي اداري  بنابراين، هزينه. شود نظیر ويزيت پزشک عمومي استفاده مي

در اين روش ارائه دهنده خدمات ستلامت بته ارائته    . اين روش کم است

شود و در نتیجه اين امر موجتب کتاهش    خدمات پیشگیرانه تشويخ مي

با اين حال، استفاده از اين . شود کارايي مي هاي سلامت و افزايش هزينه

روش باعث مشكلاتي نظیر تمايل کم به ويزيت بیماران، ارائته ختدمات   

 (. 6)شود  کم هزينه و با کیفیت پايین مي

ترين روش پرداخت به ارائه دهنده خدمات سلامت به ويژه  کارانه، رايج

استاس تعرفته   در ايتن روش بر . در کشورهاي با درآمد کم و متوسط است

ها و مراکتز   تعیین شده، براي هر خدمت ارائه شده به پزشكان، بیمارستان

در ايتن روش، بیمتار يتا شترکت بیمته،      . شتود  درماني هزينه پرداخت مي

مسئول پرداخت هر مبلغي است که ارائه دهنده خدمات درماني براي اين 

هتا   یر آنهاي خدمات را بدون توجه به تاث پرداخت. کند خدمات هزينه مي

هاي  بنابراين، در اين روش هزينه(. 7)کند  بر سلامت بیمار بازپرداخت مي

اين روش موجب پذيرش بیماران بیشتر و ارائه ختدمات  . اداري زياد است

بیماران همیشه به خدمات موردنیاز خود دسترسي . شود سلامت بیشتر مي

خدمات سلامت  هاي اين روش پرداخت به دلیل ترويج بالقوه مراقبت. دارند

 (. 6)غیرضروري و پرهزينه مورد انتقاد قرار گرفته است 

نظتر از   براساس هر روز بستري بیمار صرف روش پرداخت به ازاي روز

مقدار پرداختي با توجه به بخش بستري و نوع . باشد خدمات ارائه شده مي

هاي طتولاني   اين روش بیشتر در مراکزي که مراقبت. بیماري متغیر است

دهنتد استتفاده    ت به بیماران مزمن، معلولان و يا ستالمندان ارائته متي   مد

پرداخت تمامي هزينه خدمات ارائه شده به بیماران نظیر هزينته  . شود مي

هاي اداري اين  هزينه. شود ها بهطور روزانه در نظر گرفته مي دارو و آزمايش

روزهاي اين روش منجر به افزايش پذيرش بیماران و تعداد . روش کم است

 (. 0)شود  ها در مراکز درماني مي بستري آن

در روش پرداخت به ازاي بستري، مبلغي براساس هر بیمار بستري به 

اين روش باعث کاهش مدت . شود ارائه دهنده خدمات سلامت پرداخت مي

حتال، ارائته    بااين. شود هاي اداري مي زمان بستري بیماران و کاهش هزينه

کنند تعتداد بیمتاران    اي افزايش درآمد سعي ميدهنده خدمات سلامت بر

در نتیجه اين امر زمینه را براي کاهش کمیتت و  . بستري را افزايش دهند

 (. 9)سازد  کیفیت خدمات سلامت فراهم مي

مبلتتغ معینتتي بتته منظتتور پوشتتش کلیتته در روش پرداختتت بودجتته، 

 هاي تولید کالا يا ارائته ختدمات در متدت میتزان معتین پرداختت       هزينه

هاي مورد انتظار مرکتز درمتاني در يتک     در اين روش، کل هزينه. شود مي

شود و بتا توجته    ها تعیین مي سال برحسب جمعیت بیماران يا تعداد تخت

هتاي ستلامت و    اين روش باعث کاهش هزينه. شود به نرخ تورم به روز مي

اي در کشور چین در سال  مطالعه. شود مي میزان پرداخت از جیب بیماران

هتاي کلتي    نشان داد که استفاده از اين روش باعث کتاهش هزينته   2106

بتا ايتن   (. 01)سلامت، بیمه سلامت و میزان پرداخت از جیب شتده بتود   

وجود، اين روش منجر به کاهش ارائه خدمات سلامت ضتروري و کتاهش   

 (. 0)شود  کارايي مراکز درماني مي

گر و ارائه کننده  پرداخت حقوق، قراردادي بین سازمان بیمه در روش

گر به صورت ماهیانه حقوق  شود و سازمان بیمه خدمات سلامت تنظیم مي

پرداخت حقتوق  . کند و مزاياي ارائه دهنده خدمات سلامت را پرداخت مي

براساس ساعات کارکرد ارائه دهنده خدمات بدون توجه به تعداد بیمتاران  

در اين روش ارائه . نده خدمات و کیفیت خدمات ارائه شده استدريافت کن

دهنده ثبات درآمدي دارند، ولي، ايتن روش ممكتن استت باعتث کتاهش      

 (. 0)انگیزه بهبود عملكرد در بین ارائه دهنده خدمات سلامت شود 

در روش پرداخت موردي، به ازاي هتر بیمتار بستتري در بیمارستتان     

از مدت اقامت و يا تنوع ختدمات دريتافتي،    نظر اش صرف بسته به بیماري

در نتیجه، از ارائه (. 0)شود  هزينه ثابتي به ارائه دهنده خدمات پرداخت مي

هتاي درمتاني متؤثرتر     از روشرود کته   دهنده خدمات سلامت انتظار متي 

هاي غیرضتروري را کتاهش دهتد و کتارايي را بهبتود       هزينهاستفاده کند، 

جه به انگیزه ارائه دهنده خدمات ستلامت بتراي   با وجود اين، با تو. بخشد

کسب سود بیشتر، ممكن است اين روش موجب کاهش کیفیت خدمات و 

نوعي از اين روش که . پذيري در پاسخ به نیازهاي بیماران شود عدم انعطاف

شود بته روش   در کشور ما براي حدود نود عمل جراحي شايع استفاده مي

هاي بیمارستاني  ت که متوسطي از هزينهبه اين صور. گلوبال مشهور است

هتاي   همدون بیهوشي، هتلینگ، هزينته )يک بیماري و بسته خدمتي آن 

شود و همین مقدار براي هر بیمار  محاسبه مي( جراحي، پاراکلینیک و دارو

استفاده از اين روش در نظام سلامت ايران،  .شود به بیمارستان پرداخت مي

اگتر  . هاي غیرضروري کمک کند کاهش هزينه تواند به بهبود کارآيي و مي

تواند تأثیرات مثبتتي بتر    طور مناسب طراحي و اجرا شود، مي اين روش به

 .نظام سلامت ايران داشته باشد

دهندگان خدمات سلامت بر  در روش پرداخت براساس عملكرد، به ارائه

ايتن روش يتک   . شتود  شده، پرداخت مي اساس کیفیت و نتايج خدمات ارائه

اهكار مؤثر براي ارتقاي کیفیت خدمات سلامت، افزايش رضايت بیمتاران و  ر
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با اين حال، ايتن روش داراي معتايبي   . ها است تأکید بر پیشگیري از بیماري

آورد و تمرکتز   دهنتدگان وارد متي   نیز هست؛ از جمله فشارهايي که به ارائته 

هاي  بهها و معیارهاي خاص که ممكن است ساير جن افراطي بر روي شاخص

طور مناستب و   با وجود اين، اين روش اگر به. مراقبت را تحت تأثیر قرار دهد

هوشمندانه در نظام سلامت ايران به کار گرفته شود، از طريخ بهبود کیفیتت  

هتا، بته ارتقتاي     خدمات سلامت، تخصیص بهینه منابع و کاهش بار بیمتاري 

 . کند وضعیت سلامت عمومي جامعه کمک مي

خت پاداش، مبلغي به ارائه دهنده ختدمات ستلامت بته    در روش پردا

عنوان پاداش براي دستیابي به اهداف خاص يا بهبتود عملكترد و کیفیتت    

طور معمول به عنتوان يتک    اين نوع پرداخت به. شود خدمات پرداخت مي

بخشتي و   به منظور انگیتزه ( هاي معمولي بالاتر از پرداخت)پرداخت اضافي 

طتور   اين روش به. رود و کارايي خدمات به کار ميتشويخ به بهبود کیفیت 

هاي پرداخت مانند سرانه، کارانه  معمول به عنوان يک مكمل به ساير روش

بكتارگیري ايتن روش منجتر بته بهبتود کیفیتت ختدمات        . شود اضافه مي

در مقابتل، ايتن روش   . شتود  سلامت، افزايش رضايت و ايجاد نوآوري متي 

هاي اجرايي، مشكلات اندازه گیري و  دیدگيداراي معايبي نظیر افزايش پی

 (. 00)باشد  خطر نابرابري مي

اي از ختتدمات  اي، قیمتتت ثتتابتي بتتراي بستتته در روش پرداختتت بستتته

در ايتن روش کلیته   . شتود  سلامت در طول يتک دوره مراقبتت تعیتین متي    

گیرد و قیمت ثابتي بتراي   خدمات درماني يک بیماري در يک بسته قرار مي

هاي ستلامت   اين روش باعث کاهش هزينه. شود مت تعیین ميآن بسته خد

با اين حال، ايتن  . دهد ها را افزايش مي شود و کیفیت و هماهنگي مراقبت مي

شتود و بته دلیتل     روش منجر به دسترسي محدود به متخصصان سلامت مي

 (. 03-02)شود  جويي بیشتر از ارائه خدمات ضروري خودداري مي صرفه

هتتاي پرداختتت  اي از روش رکیبتتي، از مجموعتتهدر روش پرداختتت ت

طتور   شتود کته بته    دهندگان خدمات سلامت استفاده مي مختلف به ارائه

ازاي ختدمات و پرداختت    هاي ثابت، پرداخت بته  معمول شامل پرداخت

پذيري بیشتر، بهبتود   اين روش به منظور انعطاف. براساس عملكرد است

بتا ترکیتب ايتن    . شتود  ها استتفاده متي   کیفیت خدمات و کاهش هزينه

هتاي پیشتگیرانه و درمتاني     توانند به مراقبتت  دهندگان مي ها، ارائه روش

تتوان بته بهبتود کیفیتت      از مزاياي آن متي . توجه بیشتري داشته باشند

تتر ختدمات ستلامت     خدمات، افزايش رضايت بیماران و توسعه عادلانته 

ابي عملكترد  در مقابل، پیدیدگي در مديريت، مشكل در ارزي. اشاره کرد

هاي استتفاده از ايتن روش    هاي قوي از جمله چالش و نیاز به زيرساخت

توانتد بته    اجراي اين روش در نظتام ستلامت ايتران متي    . پرداخت است

دهنتدگان ختدمات    ها و تشويخ ارائته  افزايش کارآيي، کاهش بار بیماري

 .هاي پیشگیرانه کمک کند سلامت به مشارکت بیشتر در برنامه

هتا و   هترين روش پرداخت به عوامل مختلفتي نظیتر ويژگتي   انتخاب ب

ترکیبتي از  . اهداف نظام سلامت و شرايط اقتصادي و اجتماعي کشور دارد

تواند به کاهش معايب هر يک و افزايش مزاياي کلي  هاي مختلف مي روش

نگر سرانه به همراه  روش پرداخت ثابت آينده .سیستم پرداخت کمک کند

. ني بر عملكرد براي خدمات سترپايي مناستب استت   هاي متغیر مبت روش

. توانتد مناستب باشتد    هاي بهداشتتي اولیته متي    روش سرانه براي مراقبت

اي و  هاي تشخیصي مترتبط، بستته   نگر گروه هاي پرداخت ثابت آينده روش

 . مبتني بر بودجه براي خدمات بستري در کشور مناسب است
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Abstract 
Background: Governments and insurance organizations reimburse healthcare providers for delivering health goods 

and services. Payment methods to healthcare providers significantly impact the quality, cost, and accessibility of 

healthcare services. Nevertheless, the provider payment system faces several challenges. This study aimed to identify 

and elucidate the payment methods used for healthcare providers. 

Methods: This study was conducted as a narrative review in 2024. English and Persian databases such as PubMed, 

Web of Science, Scopus, Magiran, and SID, as well as search engines like Google Scholar and Google, were utilized 

to obtain scientific evidence. The keywords used for this search included payment methods, providers, and healthcare 

system in both Persian and English. 

Results: In this study, 11 payment methods for healthcare providers were identified (i.e., per admission, per Diem, 

Budget, Salary, Capitation, Fee for service, Case-based, Pay for performance, Bonus, Bundled, and Blended). The 

advantages and challenges of each of these methods were discussed. A combination of these methods can mitigate 

the disadvantages of each and enhance the overall benefits of the payment method for healthcare providers. 

Prospective fixed payment methods, along with variable performance-based methods, are deemed appropriate and 

contribute to improved access, quality, and efficiency. 

Conclusion: The selection of an appropriate payment method for healthcare providers depends on factors such as the 

characteristics and objectives of the healthcare system, as well as the political, economic, and social conditions of the 

country. There is no one-size-fits-all solution, and a combination of methods may yield the best outcomes. 
 
Keywords: Delivery of Health Care, Health Care Costs, Health Personnel 
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