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Introduction: Human resources are the most important asset of any 

organization; also, the payment system is the main motivating factor for 

hospital staff. The aim of this study is to evaluate the effect of implementing 

pay for performance (P4P) instruction on inequality in income distribution 

between medical and non-medical staff. 

Methods: The present study is a applied research study conducted through a 

descriptive method. The statistical population of the study, hospitals, and P4P 

were selected from Mashhad University of Medical Sciences, Iran. Data on 

personnel characteristics and their income were also collected for three periods 

including a six-month pre-implementation period, as well as two six-month 

post-implementation P4P periods. Meanwhile, we used Lorenz curve and Gini 

coefficient to measure inequality in the distribution of income. 

Results: The Gini coefficient obtained for all employees has increased from 

63% for the period before the implementation of the instruction to 62% in the 

second period and 65% in the third period after the implementation of the 

instruction. The Gini coefficient between the physicians group and the nurses 

group for the first period was 64 and 35%; for the second period 61 and 25%; 

and for the third period 62 and 26%. 

Conclusion: Results of this study are expected to be applied to reform current 

P4P policies in hospital. However, schemes that cause the service 

compensation change need to be examined from different dimensions; one of 

which is the impact on income inequality that requires more comprehensive 

studies. 
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رکنان در کا زشیانگ یو نظام پرداخت عامل اصل باشدیم یهر سازمان هیسرما نیترمهم یمنابع انسانمقدمه: 

بر عدالت در  بر عملکرد یدستورالعمل پرداخت مبتن یاجرا ریتأث یابیمطالعه با هدف ارز نیاست. ا مارستانیب

 شده است.انجام رپزشکیکارکنان پزشک و غ نیدرآمد ب عیتوز

مطالعه،  یانجام شد. جامعه آمار یفیبود که با روش توص یپژوهش حاضر از نوع کاربرد :هاروش

مربوط به  یهامشهد بودند. داده یبر عملکرد در دانشگاه علوم پزشک یاجراکننده پرداخت مبتن یهامارستانیب

 یماهه برا دوره شش کیسه دوره شامل  یبرا شانیا یهایافتیتمام کارکنان پزشک، پرستار و در یهایژگیو

ش سنج یشد. برا یآوربر عملکرد جمع یپرداخت مبتن یبعد از اجرا یماهه براقبل از اجرا و دو دوره شش

 استفاده شد. ینیج بیلورنز و ضر یاز منحن هایافتیدر عیدر توز ینابرابر

دستورالعمل به  یدوره قبل از اجرا یدرصد برا 36کل کارکنان از  یبدست آمده برا ینیج بیضر ها:یافته

گروه  نیب ینیج بیاست. ضر دهیدستورالعمل رس یدرصد سوم بعد از اجرا 36درصد در دوره دوم و  36

درصد و دوره 66و  31درصد ، دوره دوم  66و 36برابر با  بیدوره اول به ترت یپزشکان و گروه پرستاران برا

 درصد بود. 63و  36سوم 

بر عملکرد  یتنپرداخت مب یفعل یها استیپژوهش بتواند در اصلاح س نیا جیرود نتا یانتظار م: گیرییجهنت

 دیبا کنندیاه مهمر یراتییکه جبران خدمات را با تغ ییهاحال، طرح نیاستفاده شود. با ا مارستانیدر کارکنان ب

نجام مطالعات ا ازمندیاست که ن رآمدد یدر نابرابر ریابعاد، تأث نیتراز مهم یکیشود.  یرساز ابعاد مختلف بر

 .باشدیم ترعیوس
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  66/63/1666 :ییصلاح نهاا

 66/63/1666 :نهایی رشیپذ
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 یدرآمد یبر عملکرد بر نابرابر یپرداخت مبتن ریتأث

54

 مقدمه
 

 
که  شودمحسوب می سازمان هر سرمایه ترینمهم انسانی منابع

ها انبیمارست به دلیل تخصصی بودن ارائه خدمات درمانی در

 نتدوی به بنابراین، نیاز [1] است.ای برخوردار اهمیت ویژه از

 رد انسانی منابع از کارا استفاده مؤثر جهت هایسیاست

 عوامل از ایعمده بخش [6]دارد.  وجود درمانی هایمراقبت

 و هارتم با مرتبط هابیمارستان وظایف تحقق برای موردنیاز

 لمشاغ سایر و پرستاران پزشکان، مانند کارکنان حرفه

 یانهیهز لحاظ به بیمارستان در انسانی منابع [6]باشد. می

 خود به را بیمارستان هایهزینه کل درصد 06 تا 36 حدود

 نظر از کارکنان بین تفاوت و ترکیب [6]دهد. می اختصاص

 بسیار درآمد میزان و اجتماعی جایگاه تحصیلات، سطح

 هافعالیت بودن محورانسان به توجه با [6،3]باشد. می گسترده

 هایخروجی تضمین رسدمی نظر به بیمارستان هایخروجی و

 دماتخ کیفیت )شامل کارکنان هایفعالیت از انتظار مورد

 نگیزها و کاری وجدان به زیادی حد تا بالینی( غیر و بالینی

 روابط تنظیم اساس، براین [0،8]کارکنان بستگی دارد.  کاری

اقدامی  عنوانبه انسانی منابع بهینه مدیریت و کارکنان بین

 راه نآ از استفاده صورت در است که قبولقابل و اثربخش

د. کر خواهد تسهیل را مطلوب درمانی هایمراقبت به حصول

 هینهب مدیریت تحقق به که موضوعاتی ترینمهم از یکی [9]

 ظامن تعریف کند،می کمک بیمارستان در انسانی منابع

 شد.بامی پزشکان و کارکنان به شفاف و عادلانه پرداخت

 دتوانمی پرداخت سیستم بودن ناکارآمد و ناعادلانه [16]

 یبت،غ کارکنان، نارضایتی قبیل از مشکلاتی رواج باعث

 اعتصاب، مهاجرت نیروی کاری ماهر و خدمت، ترک

نهایت، این  شود. در سازمانی مشکلات دیگر یا شکایات

 غیر و بالینی خدمات کیفیت کاهش به منجر تواندمی عوامل

 نهعادلا پرداخت نظام از منظر استفاده این از [11]گردد.  بالینی

 به هاانبیمارست مطلوب فعالیت تحقق عوامل ترینمهم از یکی

 کشورهای در متفاوتی تجربیات [16،16] رود.می شمار

 و پزشکی کارکنان به پرداخت نحوه خصوص در مختلف

 دارد؛ وجود سلامت نظام مختلف هایحوزه در غیرپزشکی

 و سرانه پرداخت روش از استفاده به توانمی مثالعنوانبه

 سلامت بخش در دهندگانارائه به پرداخت برای کارانه

 کارکنان برای) پرداخت حقوق مانند هاییروش عمومی و

 ا اشارههبیمارستان در پزشکان برای کارانه و( غیرپزشکی

 در یدولت هایبیمارستان کارکنان هایدریافتی [16،16]کرد. 

 رثابتغی و ثابت دستمزد صورت دو به کلی صورتبه ایران

 امزای و حقوق شامل ثابت هایدریافتی. گرددمی تقسیم

 عنوان همین تحت را مبلغی ماهانه کارکنان که باشدمی

 نوانع تحت هاآن غیرثابت هایدریافتی. کنندمی دریافت

 محاسبه ماهانه صورتبه که باشدمی کارانه و کاراضافه

 اختپرد کارکنان به چندماهه تأخیر با است ممکن و شودمی

 و خدمات نسبی ارزش کتاب ابلاغ دنبال به [13] گردد.

 سلامت تحول طرح سوم مرحله شروع و سلامت هایمراقبت

 کردعمل و پرداخت بین اثربخش ارتباط برقراریمنظور به

 دو 1696سال  مهرماه در غیرپزشک و پزشک کارکنان

 عملکرد رب مبتنی پرداخت دستورالعمل عناوین با دستورالعمل

زشکی غیرپ و دیگری کارکنانعلمی هیئت اعضای پزشکان،

 علوم هایدانشکده/دانشگاه به وابسته هایبیمارستان در شاغل

 اندرم بهداشت وزارت درمانی و بهداشتی خدمات و پزشکی

 کلیه باید آن اساس بر که شد ابلاغ پزشکی آموزش و

 از غیرپزشکی و پزشکی کارکنان غیرثابت هایپرداخت

 روش در. گیرد انجام دستورالعمل این طبق 1696مهرماه سال 

 ،(Pay for Performance)عملکرد  بر مبتنی پرداخت

اول  در سطح .ردیگیم صورت سطح دو در محاسبات

ر اساس ب غیرپزشکی کارکنان به عیتوزقابل محاسبات، درآمد

 مددرآ از درصدی صورتبه بخش از بیمارستان، هر عملکرد

 حاسبهم بخش سختی ضریب گرفتن نظر در با و بخش کل

 و کارکنان از یک هر عملکرد بر اساس دوم سطح شود.می

 غیرموظف، و موظف نمره شامل بدست آمده امتیازات

 سهم ارک کیفیت ضریب و سطح تحصیلات سمت، تجربه،

بر  انپزشک همچنین، پرداخت کارانه. گرددمی تعیین فرد هر

شده در گیرد. هر خدمت ارائهمی انجام آنان کارکرد اساس

شده کیلای تشبخش بستری بیمارستان از دو جزء فنی و حرفه

 دستورالعمل در پزشک هر کارکرد محاسبه ملاک است.

 خدمات ایحرفه جزء مجموع عملکرد بر مبتنی پرداخت
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 هاروش

 تلاش، دهندهنشان ایحرفه جزء است. پزشک هر شدهارائه

 36 متوسط طوربه. باشدمی خدمت ارائه ریسک و مهارت

ص اختصا ایحرفه جزء به شدهخدمت ارائه تعرفه کل درصد

 جزء کل از درصد 66 متوسط صورتبه که شودداده می

 پرداخت روش [10] گردد.می پرداخت پزشک به ایحرفه

 اجرای زا قبل( تا بیمارستان اختصاصی درآمد توزیع) کارانه

 ظامن دستورالعمل بر اساس بر عملکرد مبتنی پرداخت طرح

 تیپرداخ گرفت. در این روش،صورت می هابیمارستان نوین

 ساسبر ا کارکنان و پزشکان عملکرد بر اساس پزشک به

ها آن رضایتمندی و تحصیلی مدرک خدمت، نوع امتیاز

بر  یمبتن پرداخت دستورالعمل جزئیات که شدمی محاسبه

نتایج این پژوهش برای بازبینی و  [18] نداشت. را عملکرد

استفاده اصلاح دستورالعمل پرداخت مبتنی بر عملکرد قابل

 میزان بر مستقیمی پرداخت، تأثیر نظام خواهد بود. تغییر

 گذارد.مختلف می هایرده در کارکنان انگیزه ها،پرداخت

 توزیع وضعیت تعیین حاضر مطالعه از هدفبنابراین، 

 هایانبیمارست کارکنان و پزشکان به شدهپرداخت هایکارانه

 العملدستور اجرای از بعد و قبل مشهد پزشکی علوم دانشگاه

 باشد.می عملکرد بر مبتنی پرداخت

 

از نوع کاربردی بود که با روش توصیفی در سال  پژوهش این

 های وابستهتمام بیمارستان پژوهش، جامعه. شد انجام 1696

 رداختپ دستورالعمل که بود به دانشگاه علوم پزشکی مشهد

کرده بودند.  اجرا را 1696 سال مهر در عملکرد بر مبتنی

 زشکیغیرپ و پزشکی کارکنان هایدسترسی به داده همچنین،

 عملکرد بر مبتنی پرداخت اجرای و بعد از قبل دوره در

بنابراین،  در این پژوهش نمونه  بیمارستان(. 66بود ) امکانپذیر

 یمتقس ماههشش زمانی دوره سه به مطالعه. گیری انجام نشد

بر  مبتنی پرداخت دستورالعمل اجرای از قبل دوره برای. شد

 از بعد هایدوره برای ،1696 سال اول ماه شش عملکرد،

 سال دوم ماههو شش 1696 سال دوم ماه شش آن، اجرای

 زا اطمینان جهت مطالعه سوم دوره. شد گرفته نظر در 1696

 اجرای از بعد برای گذار مرحله از عبور و مطالعه نتایج

 .ردیدگ لحاظ عملکرد بر مبتنی پرداخت طرح دستورالعمل

کرد که بر عمل یهای سلامت، پرداخت مبتنمراقبت ستمیدر س

مدل  کیشود، شناخته می زیبر ارزش ن یمبتن دیعنوان خربه

پزشکان،  یرا برا یهای مالپرداخت است که مشوق

 یه برخب افتنیدست  یبرا یهای پزشکها و گروهبیمارستان

 موردنیاز هایداده [19،66]. دهدشده ارائه میاهداف تعیین

 قیممست مراجعه طریق از دستورالعمل اجرای از قبل دوره برای

مد. آ بدست موردبررسی هایبیمارستان حسابداری واحد به

 دستورالعمل اجرای از بعد دوره به مربوط هایداده همچنین،

ارسال نامه از  و اخلاق تهیکماخذ کد اخلاق از  از پس

 تیریمد معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد به

 آوریجمع قاصدک افزارینرم سامانه از درمان اقتصاد

 از نانکارک بین هاپرداخت در نابرابری تعیین برای. گردید

 منحنی از که جینی ضریب[ 61]شد.  استفاده جینی ضریب

 در هشداستفاده شاخص ترینرایج شود،می استخراج لورنز

 عیینت برای و باشدمی منابع توزیع در عدالت میزان سنجش

 هایبخش سایر یا سلامت منابع توزیع در عدالت میزان

 لورنز نحنیم[ 66]شود. می بکار گرفته نیز سلامت خدمات

 ر مقایسهمتغی همان یکسان توزیع با را خاص متغیر یک توزیع

 نیمنح افق محور. است کامل برابری نمایانگر کند کهمی

 مودع محور و جمعیت تجمعی فراوانی درصد به مربوط لورنز

 هدرج وپنجچهل خط. باشدمی درآمد تجمعی فراوانی درصد

 امیدهن برابری خط منابع، برابر کاملاً توزیع نمایش خاطر به

 باشد، ربیشت خط برابری از لورنز منحنی فاصله هرقدر. شودمی

خط  از لورنز منحنی فاصله است و هرقدر بیشتر نابرابری

 رایب است. همچنین، کمتر نابرابری باشد، کمتر برابری

 میانگین زا هاپرداخت توزیع در نابرابری کلی وضعیت بررسی

 تعداد با شدهتعدیل جینی ضریب) وزنی ضریب جینی

 مربوط افقی محور حاضر، پژوهش در .شد استفاده( کارکنان

 و پزشک کارکنان تعداد) جمعیت تجمعی فراوانی به

 ارانهک تجمعی فراوانی به مربوط عمودی محور و( غیرپزشک

هر دهک  که داد نشان حالت این در لورنز منحنی. باشدمی

 .کندمی دریافت را( کارانه) هاپرداخت از درصد چند جامعه

 فرص که بوده یک و صفر بین جینی ضریب عددی مقدار

 املک نابرابری دهندهنشان یک و کامل برابری دهندهنشان



و همکاران یمحمد محمد  
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از  هاداده تحلیل و جینی ضریب محاسبه برای[ 66]است. 

برای محرمانه . شد استفاده 6619 نسخه Excelافزار نرم

اطلاعات پزشکان، به هر پزشک یک کد داشته شدن نگه

ز ها ااختصاص داده شد و اسامی، کد پرسنلی و کد ملی آن

 ها حذف گردید.داده

مشهد و ( عرضا ) امام بیمارستان از نظر تعداد کارکنان،

 شهدای قوچان به ترتیب بزرگترین و کوچکترین

دانشگاه علوم پزشکی مشهد هستند. بر اساس  هایبیمارستان

درصد(  66های جدول شماره یک بیشتر کارکنان )داده

صورت قراردادی مشغول به کار هستند. از نظر پست به

 63درصد( و پرستاران ) 63) رپزشکیغسازمانی نیز کارکنان 

ن بیشترین فراوانی را داشتند. از بین متخصصین بیشتری درصد(

 66) علمیفراوانی مربوط به پزشکان متخصص غیر هیئت

های جدول دو در دوره اول و قبل از طبق یافته .بوددرصد( 

اجرای دستورالعمل پرداخت مبتنی بر عملکرد بیشترین و 

رگز و های امام خمینی دکمترین ضریب جینی بین بیمارستان

مشاهده شد. بیشترین و کمترین  61/6و  86/6دکتر شریعتی با 

های ضریب جینی در دوره دوم مربوط به بیمارستان

بود و  66/6و  38/6الانبیاء و پیوند اعضاء منتصریه با خاتم

همچنین بیشترین و کمترین ضریب جینی در دوره سوم به 

و  81/6الائمه چناران و دکتر شریعتی با های ثامنبیمارستان

 کل ینب در جینی ضریب کلی اختصاص داشت. مقایسه 66/6

 و رگزد خمینی امام هایبیمارستان که داد نشان نیز کارکنان

 ضریب کاهش) بهبود مقدار بیشترین مشهد( ص) اءیالانبخاتم

 مشهد طالقانی و شریعتی علی دکتر هایبیمارستان و( جینی

 نابرابری رد تغییرات وضعیت. اندداشته را بهبود میزان کمترین

 که ادد نشان نیز موردمطالعه جمعیت کل در هاپرداخت توزیع

 به درصد 16 از جینی ضریب اول دوره به نسبت دوم دوره در

کاهش  درصد شش بیانگر که رسیده است درصد شش

 هابیمارستان عملکرد تفاوت نیا (.دو جدول) باشدمی

 و تنوع متخصصین باشد؛ ترتخصصی لیدل به تواندمی

 ءایالانبمخاتپزشکی تخصصی چشم مارستانیبمثال عنوانبه

.را نشان داده است ینیج بیضر وضعیت بهبود( ص)

 های دولتی علوم پزشکی مشهدبیمارستان : اطلاعات کارکنان شاغل در1جدول 

 تعداد متغیر

 نوع رابطه استخدامی

 1099 پیمانی

 6636 رسمی

 699 شرکتی

 1638 طرحی

 6688 قراردادی

 16 متعهد به خدمت

 16166 تعداد کارکنان

 پست سازمانی

 6303 کارکنان غیرپزشک

 6336 تعداد پرستاران

 6096 تعداد پزشک

 16166 کل کارکنان

 تخصص

 666 پزشکان عمومی

 1668 علمی(متخصصین پزشکی )غیر هیئت

 861 پزشک(علمی متخصصین پزشکی )اعضای هیئت

 06 علمی(علمی، غیر هیئتهیئت) رپزشکیغمتخصصین 

 6096 کل متخصصین

         

 هایافته
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 دوره تفکیک به موردمطالعه هایکارکنان بیمارستان کل برای آمده بدست جینی ضریب: 6 جدول

 دوم دوره اول دوره کارکنان تعداد مارستانیب نام
 به نسبت رییتغ درصد

 (درصد) قبل دوره
 سوم دوره

 هب نسبت رییتغ درصد

 (درصد) قبل دوره

 16 06/6 -1 36/6 36/6 666 خواف بهمن 66

 16 36/6 66 60/6 68/6 366 مشهد یحجاز و نایسابن

 9 36/6 -61 68/6 86/6 668 درگز خمینی امام

 1 31/6 -6 31/6 36/6 6661 مشهد( ع) رضا امام

 6 60/6 19 60/6 68/6 663 مشهد امید

 6 01/6 -8 38/6 06/6 686 ( مشهدص) اءیالانبخاتم

 66 81/6 69 66/6 61/6 661 چناران( عالائمه )ثامن

 3 38/6 -6 36/6 33/6 666 کاشمر ابوالفضل حضرت

 8 06/6 6 36/6 36/6 696 تایباد اءیالانبخاتم

 6 66/6 06 66/6 61/6 668 مشهد شریعتی علی دکتر

 16 63/6 61 69/6 66/6 836 مشهد کامیاب

 -0 36/6 69 36/6 61/6 961 مشهد نژاد هاشمی شهید

 6 60/6 66 63/6 66/6 666 کاشمر مدرس شهید

 6 36/6 -6 36/6 36/6 686 مشهد شیخ دکتر

 0 36/6 -1 63/6 60/6 6660 مشهد( عج) قائم

 6 33/6 3 36/6 69/6 686 سرخس حکیم لقمان

 6 36/6 16 36/6 66/6 660 قوچان شهدا درمانی مجتمع

 6 36/6 66 60/6 60/6 609 مشهد طالقانی اللهتیآ

 66 68/6 -0 66/6 60/6 606 مشهد منتصریه

 3 38/6 69 36/6 63/6 616 بردسکن( عج) ولیعصر

 3 36/6 -6 36/6 36/6 16866 مارستانیب کل

ضریب جینی بین پزشکان، پرستاران، کارکنان پشتیبانی و 

های مختلف در جدول سه آورده بالینی بر اساس بیمارستان

های این جدول قبل از اجرای طرح شده است. بر اساس داده

رتیب با به ت نایسابنهای قائم و تحول نظام سلامت بیمارستان

زشکان را پبیشترین و کمترین ضریب جینی بین  69/6و  36/6

 اند. بیشترین و کمترین ضریب جینی بین پرستاران نیزداشته

نبیاء به الاهای ولیعصر بردسکن و خاتمبیمارستان مربوط به

های لقمان بود. همچنین، بیمارستان 16/6و  60/6ترتیب با 

الائمه چناران به ترتیب با ضریب جینی حکیم سرخس و ثامن

نان ضریب جینی بین کارک بیشترین و کمترین 66/6و  69/6

پشتیبانی را به خود اختصاص داده بودند. در بین کارکنان 

های بالینی نیز بیشترین و کمترین ضریب جینی در بیمارستان

مشاهده شد. بعد از  66/6و  06/6با  نایسابندکتر شریعتی و 

اجرای طرح تحول نظام سلامت، بیشترین و کمترین ضریب 

 حضرت ابوالفضلهای یمارستانجینی بین پزشکان در ب

بوده است.  63/6و  06/6الانبیاء به ترتیب با و خاتم کاشمر

همچنین، بیشترین و کمترین ضریب جینی بین پرستاران در 

 16/6و  66/6های امید و پیوند اعضاء منتصریه با بیمارستان

شده است. بیشترین و کمترین ضریب جینی بین  برآورد

ر شیخ های شهدا قوچان و دکتبیمارستان کارکنان پشتیبانی در

و بیشترین و کمترین ضریب جینی بین  60/6و  66/6با 

های شهید مدرس کاشمر و کارکنان بالینی در بیمارستان



و همکاران یمحمد محمد  
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مشاهده شد. جزئیات بیشتر در جدول  61/6و  69/6با  نایسابن

های جدول چهار، درصد بر اساس یافته شده است.سه ارائه

به  در دوره سوم نسبت پزشکان جینی بین ضریب تغییرات

شهید کامیاب با  و شهدای قوچان هایبیمارستان دوره اول در

درصد مشاهده  1و  36بیشترین و کمترین افزایش به ترتیب با 

های در بیمارستان پرستاران شد. همین تغییرات بین

درصد  -36و  166الانبیاء و پیوند اعضاء منتصریه با خاتم

ه تغییر دهندکمترین افزایش )علامت منفی نشان بیشترین و

کاهشی است( مشاهده گردید. بین کارکنان پشتیبانی بیشترین 

قمان های دکتر شریعتی و لو کمترین تغییرات در بیمارستان

دهنده درصد )علامت منفی نشان -66و  36حکیم سرخس با 

 تغییر کاهشی است( بود. همچنین، بیشترین و کمترین تغییرات

و پیوند  الانبیاءهای خاتمبین کارکنان بالینی در بیمارستان

دهنده درصد )علامت منفی نشان -66و  61اعضا منتصریه با 

 از هاستفاد با هایافته تحلیل به دست آمد. تغییر کاهشی است(

 نانکارک کل و موردمطالعه هایگروه برای نیز لورنز منحنی

 1696 سال دوم ماه شش ،1696 سال اول ماه شش دوره سه در

 چهار تا یک نمودارهای در 1696 سال دوم ماههو شش

 بهبودی بیشترین که داد نشان نیز لورنز منحنی. است شدهارائه

 پرستاری کارکنان بین در اول دوره نسبت به دوم دوره در

کمترین بهبودی نیز در بین کل  (.دو نمودار) است جادشدهیا

 است شدهدادهکارکنان بوده است که در نمودار چهار نشان 

ار های قبل بیشتر شده است. نمودکه نابرابری نسبت به دوره

یک نشان داد که در توزیع کارانه پزشکان تغییر خاصی اتفاق 

نیفتاده است. نمودار سه نیز نشان داد که تغییر توزیع کارانه 

 است. رکنان پشتیبانی به سمت برابری )بهبود( پیش رفتهبین کا
 

 های مختلفضریب جینی بین پزشکان، پرستاران، کارکنان پشتیبانی و بالینی بر اساس بیمارستان: 6جدول 

 نام بیمارستان

 کارکنان بالینی کارکنان پشتیبانی پرستاران پزشکان

دوره 

 اول

دوره 

 دوم

دوره 

 سوم

دوره 

 اول

دوره 

 دوم

دوره 

 سوم

دوره 

 اول

دوره 

 دوم

دوره 

 سوم

دوره 

 اول

دوره 

 دوم

دوره 

 سوم

 63/6 66/6 66/6 68/6 60/6 63/6 66/6 61/6 66/6 68/6 60/6 63/6 بهمن خواف 66

 61/6 63/6 66/6 66/6 66/6 66/6 66/6 66/6 66/6 66/6 68/6 69/6 سینا مشهدابن

 69/6 61/6 63/6 66/6 66/6 66/6 63/6 18/6 13/6 36/6 61/6 69/6 امام خمینی درگز

 66/6 68/6 69/6 66/6 60/6 60/6 66/6 66/6 66/6 36/6 36/6 36/6 امام رضا )ع( مشهد

 66/6 66/6 68/6 68/6 63/6 61/6 66/6 66/6 66/6 36/6 36/6 60/6 امید مشهد

 66/6 66/6 66/6 69/6 66/6 66/6 69/6 68/6 16/6 66/6 66/6 66/6 ( مشهدالانبیاء )صخاتم

 66/6 60/6 63/6 69/6 61/6 66/6 61/6 60/6 60/6 66/6 66/6 66/6 الائمه )ع( چنارانثامن

 60/6 66/6 66/6 63/6 68/6 69/6 18/6 19/6 66/6 06/6 00/6 66/6 حضرت ابوالفضل کاشمر

 66/6 68/6 66/6 69/6 66/6 66/6 19/6 16/6 18/6 63/6 68/6 69/6 الانبیاء تایبادخاتم

 60/6 36/6 06/6 61/6 66/6 66/6 66/6 19/6 68/6 31/6 36/6 66/6 دکتر علی شریعتی مشهد

 60/6 63/6 66/6 66/6 66/6 66/6 66/6 19/6 66/6 66/6 61/6 66/6 کامیاب مشهد

 69/6 68/6 66/6 66/6 68/6 66/6 66/6 63/6 69/6 63/6 66/6 61/6 شهید هاشمی نژاد مشهد

 69/6 66/6 66/6 68/6 63/6 66/6 66/6 61/6 68/6 69/6 38/6 66/6 شهید مدرس کاشمر

 66/6 63/6 61/6 60/6 68/6 66/6 18/6 19/6 10/6 36/6 60/6 66/6 دکتر شیخ مشهد

 63/6 69/6 68/6 66/6 60/6 68/6 61/6 66/6 60/6 36/6 69/6 36/6 قائم )عج( مشهد

 61/6 66/6 66/6 66/6 61/6 69/6 66/6 66/6 66/6 36/6 63/6 61/6 سرخسلقمان حکیم 

 60/6 66/6 66/6 66/6 68/6 68/6 19/6 63/6 66/6 30/6 66/6 61/6 مجتمع درمانی شهدا قوچان

 63/6 69/6 66/6 66/6 60/6 66/6 66/6 18/6 60/6 63/6 66/6 66/6 طالقانی مشهد اللهتیآ

 66/6 66/6 66/6 69/6 63/6 66/6 16/6 16/6 66/6 30/6 66/6 66/6 مشهدپیوند اعضا منتصریه 

 66/6 66/6 66/6 61/6 66/6 69/6 66/6 68/6 60/6 63/6 66/6 66/6 ولیعصر )عج( بردسکن

 60/6 66/6 66/6 60/6 66/6 66/6 63/6 66/6 66/6 36/6 31/6 36/6 هاکل بیمارستان
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 بین پزشکان، پرستاران و کارکنان پشتیبانیدرصد تغییرات ضریب جینی : 6جدول 

 بیمارستان نام

 جینی ضریب تغییر درصد

 پزشکان بین

 جینی ضریب تغییر درصد

 پرستاران بین

 جینی ضریب تغییر درصد

 پشتیبانی کارکنان بین

 جینی ضریب تغییر درصد

 بالینی کارکنان بین

 دوم دوره

 اول به

دوره سوم 

 به اول

 دوم دوره

 به اول

سوم  دوره

 به اول

 دوم دوره

 اول به

 بهدوره سوم 

 اول

دوره دوم به 

 اول

دوره سوم 

 به اول

 -0 -63 -10 -19 -68 -69 66 6 خواف بهمن 66

 -66 -16 -16 1 -68 -63 66 69 سینا و حجازی مشهدابن

 66 %6 66 86 38 16 36 66 خمینی درگز امام

 -19 -16 -16 -6 -66 -60 6 6 امام رضا )ع( مشهد

 -61 -60 -3 -16 -16 -66 66 66 مشهد امید

 61 68 18 61 166 93 61 16 ( مشهدالانبیاء )صخاتم

 -6 -8 36 39 -66 -6 66 10 الائمه )ع( چنارانثامن

 -66 -69 -8 66 -10 -11 66 66 ابوالفضل کاشمر حضرت

 19 6 -16 1 8 -16 16 18 الانبیاء تایبادخاتم

 -13 -13 36 61 -68 -66 13 18 علی شریعتی مشهد دکتر

 0 6 1 0 3 -16 1 -6 کامیاب مشهد

 -19 -16 -9 66 -66 -16 9 0 هاشمی نژاد مشهد شهید

 -66 -6 -16 66 -60 -66 63 39 شهید مدرس کاشمر

 -8 6 -10 16 16 16 6 -8 دکتر شیخ مشهد

 -13 -13 -9 -1 -66 -18 6 -0 قائم )عج( مشهد

 -11 -6 -66 -13 -9 0 68 16 لقمان حکیم سرخس

 -0 68 -0 -1 -13 31 36 9 مجتمع درمانی شهدا قوچان

 -16 -61 6 3 -16 -66 61 69 طالقانی مشهد

 -66 -63 -9 8 -36 -60 66 6 پیوند اعضا منتصریه مشهد

 -19 0 6 13 -16 -66 9 66 ولیعصر )عج( بردسکن

 -31 -16 -13 8 -66 -10 -6 16 هاکل بیمارستان
 

 

 پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی مشهد، قبل و بعد از طرح تحول سلامت کارکنان بین هاپرداخت توزیع لورنز منحنی: 1 نمودار



و همکاران یمحمد محمد  
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 پرستاری در دانشگاه علوم پزشکی مشهد، قبل و بعد از طرح تحول سلامت کارکنان بین هاپرداخت توزیع لورنز منحنی: 6 نمودار

 

 
 

 پشتیبانی در دانشگاه علوم پزشکی مشهد، قبل و بعد از طرح تحول سلامت کارکنان بین هاپرداخت توزیع لورنز منحنی: 6 نمودار

 

 
 کارکنان در دانشگاه علوم پزشکی مشهد، قبل و بعد از طرح تحول سلامت کل بین هاپرداخت توزیع لورنز منحنی: 6 نمودار
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 دستورالعمل اجرای تأثیر ارزیابی هدف با حاضر مطالعه 

 بین آمددر توزیع در نابرابری بر عملکرد بر مبتنی پرداخت

 انجام هابیمارستان در شاغل غیرپزشکی و پزشکی کارکنان

 دستورالعمل اجرای که داد نشان های پژوهشیافته. شد

 بر یتوجهابلق تأثیر کلی صورتبه بر عملکرد مبتنی پرداخت

نان و کارک پزشکان بین در درآمد توزیع نابرابری کاهش

 دستورالعمل اجرای از آن قبل جینی ضریب و نداشته است

 مثبت تأثیر 6061 که بوده است 36/6 آن اجرای از بعد و 36/6

 به تنسب سوم دوره مقایسه. است داشته نابرابری کاهش بر

 افتهیشیافزا جینی نه تنها ضریب که داد نشان مطالعه اول دوره

 .است بلکه نابرابری بیشتر شده است رسیده 6036 عدد به و

 طبق .تاس بوده متفاوت مختلف هایبیمارستان در تأثیر این

 جینی ضریب ایران آمار مرکز سایت در موجود هایداده

 .متغیر بوده است 6/6تا  63/6بین  1698تا  1696از سال  کشور

 مناطق در جینی ضریب نیز رضوی خراسان استان در [66]

 مقایسه. است بوده 66/6 روستایی مناطق در و 66/6 شهری

 ددرآم نابرابری بررسی حوزه در حاضر مطالعه با هاداده این

 ینیج ضریب مقدار که داد نشان موردمطالعه جمعیت کل بین

رکز م توسطشده اعلام جینی ضریب به نسبت دوره سه هر در

 تیبانیپش بخش کارکنان بین. است افتهیشیافزا آمار ملی

 ضریب هب نسبت اول دوره در جینی ضریب به مربوط هاییافته

 اییروست مناطق برای آمار مرکز ملی توسطشده اعلام جینی

 رضوی خراسان شهری مناطق جینی ضریب و کشور کل

 ی بینجین ضریب به مربوط هایبوده است. یافته ترکینزد

 جینی ضریب به نسبت مطالعه اول دوره در پرستاران

 استان خراسان رضوی برای آمار مرکز توسطشده اعلام

 United) متحد ملل سازمان توسعه برنامه .باشدمی ترکینزد

Nations Development Programme )جینی ضریب نیز 

 686/6 میلادی را 6616 سال در ایران جامعه کل برای درآمد

 حاضر پژوهش هاییافته راستای در [66]است.  کرده برآورد

 نشان داد که ضریب [63]همکاران  و راد همایی مطالعه نتایج

و  668/6 بهداشتی هایمراقبت کارکنان برای درآمد جینی

 وزیعت نابرابری بیانگر که بوده 686/6 ایران جامعه کل برای

 و بیاتی. باشدمی درمان و بهداشت کارکنان بین درآمد

 نپزشکا بین پرداخت نابرابری بررسی به [60]همکاران 

 یعموم پزشکان برای جینی ضریب که پرداختند عمومی

 ینب جینی ضریب نیز حاضر مطالعه است.شده گزارش 66/6

 دستورالعمل اجرای از پس دوم دوره در پزشکی کارکنان

 درصد 16 اول دوره به نسبت پرداخت مبتنی بر عملکرد

 در پرداخت نابرابری از حاکی که داده است نشان را افزایش

در مطالعه دیگر بیاتی و همکاران  .است ایرانی پزشکان میان

به بررسی نابرابری درآمد بین پزشکان عمومی در ایران  [68]

و  666/6پرداختند که ضریب جینی برای درامد و دستمزد 

در  هآمداین ضرایب مشابه ضرایب بدست . بوده است 616/6

زیادی  ست؛ اما تفاوتحاضر برای کارکنان پشتیبانی ا مطالعه

با ضریب جینی پزشکان متخصص دارد. وجود اختلاف زیاد 

ه این ب احتمالاًبین پزشکان عمومی و متخصص بیمارستانی 

ر صورت مقدابه غالباًدلیل است که درآمد پزشکان عمومی 

باشد؛ اما درآمد ثابت مانند پرداخت حقوق و حق ویزیت می

اد وامل دیگری مانند تعدمتخصصان شاغل در بیمارستان به ع

پرداخت مبتنی  شده و نوع تخصص بستگی دارد.خدمات ارائه

. است اهبیمارستان در پرداخت روش تغییر نوعی بر عملکرد

 مختلف کشورهای در بسیاری تجربیات خصوص این در

 مسیست در اصلاحات به نیاز درک با اندونزی در. دارد وجود

 بر مبتنی پرداخت و حقوق شامل ترکیبی روشی پرداخت

 کشورهای از برخی [69]شده است.  برده بکار عملکرد

 و تانانگلس فرانسه، بلژیک، دانمارک، هلند، نظیر اروپایی

 Fee For) کارانه از ترکیبی پزشکان پرداخت سیستم آلمان

Service کلی صورتبه هاروش این [66]باشد. می حقوق( و 

ر حاض مطالعه در پرداخت مبتنی بر عملکرد با متناسب

 بر پرداخت هایروش اجرای تأثیر خصوص در .باشدمی

 نشان اتمطالع برخی نیز کار کیفیت بهبود و کاری انگیزه

 نتظارا حد از کمتر پرداخت سیستم این تأثیرات که اندداده

 انگیزه، جمله از عامل چندین خصوص این در که است بوده

ت. اس بوده مؤثر هابیمارستان مالی شرایط و رقابت میزان

 تمستندا در رسمی طوربه کیفیت بهبود اگرچه [61،66]

 ت؛اس شدهفیتعر یخوببه آن یهاشاخص وشده اعلام برنامه

 بحث
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 یوربهره افزایش برنامه این از هدف اولین ایران در اما

 هک است حالی در این است. کارکنان درآمد و هابیمارستان

یق ارزش برنامه تشو برای که است هدفی اولین کیفیت بهبود

(Value Incentive Program) های انجمن مراقبتکره و  در

( Integrated Healthcare Association)کپارچهیسلامت 

پرداخت مبتنی بر  [66]است.  شده گزارش کالیفرنیادر 

 هایبیمارستان همه برایزمان هم طوربه ایران در عملکرد

 تدااب کره برنامه تشویق ارزش در حال،بااین. شد اجرا عمومی

 هایبیمارستان در تنها که زنان و و عروق قلب بخش برای دو

 رنامه،ب تأثیرات از مثبت ارزیابی از پس و شد اجرا آموزشی

 [66]ت. یاف گسترش کره هایبیمارستان سایر به برنامه این

 رستارانپ بین درامد توزیع که داد نشان فعلی مطالعه هاییافته

 انتظار خصوص این در. است شدهتر عادلانه پزشکان به نسبت

 به تنسب بیشتری رضایت احساس کل در پرستاران رودمی

 لاشت است ممکن هرچند درآمد توزیع .باشند داشته پزشکان

 ییکارا سطح برای افزایش را ییهازهیانگ و داده افزایش را

 همکاری به منجر است ممکن اما آورد؛ فراهم انسانی نیروی

 و شود کارمندان میان در حس حسادت تقویت نکردن و

 [66]ند. ک منفی را کار نیروی عملکرد و پرداخت توزیع رابطه

 در توزیع کارکنان که دارد وجود احتمال این حالبااین

 ذیرند.بپتر آسان افقی توزیع از را عمودی شکل به پرداخت

 وضعیت و اعتبار شغلی، یهایازمندین نوع در تفاوت

 پرداخت سطح افزایش برای قبولیقابل دلایل اجتماعی

باشد. بنابراین، احتمال به وجود آمدن مشکلات در مسیر می

در بسیاری از مطالعات  [63]کند. پرداخت کاهش پیدا می

حث ب پرداخت مبتنی بر عملکردشده برای ارزیابی روش انجام

ها گزارش نشده است که یکی عدالت و برابری در پرداخت

 ثبت [60]ی اصلی پژوهش حاضر بود. هاتیمحدوداز 

پرداخت مبتنی بر  اجرای از بعد کارانه و کاراضافه هایداده

 ار چشمگیری بهبود موردمطالعه هایبیمارستان در عملکرد

 هایداده ثبت آن از قبل دوره برای اما داده است؛ نشان

ها ستانبیمار در مختلفی هایروش با و نامرتب بسیار موردنیاز

 تدااب امکان حد تا شد تلاش حاضر مطالعه در بود. شدهانجام

 صورت لازم محاسبات سپس و شناسایی هاداده ماهیت

 رد پرداخت مبتنی بر عملکرد اجرای اینکه به نظر با .پذیرد

 زشکیپ علوم دانشگاه واجراشده  مشابه صورتبه کشور کل

 شورک بیمارستانی یهامجموعه بزرگترین از یکی نیز مشهد

 این بر این روش پرداخت برخوردار بوده است. است که از

 سایر برای بتواند پژوهش شاید این از حاصل هایاساس، یافته

 ینا نتایج از این، بر علاوه. باشد میتعمقابل کشور مناطق

. کرد ادهاستف نیز فعلی سیاست اصلاح برای توانمی تحلیل

 وزیعت وضعیت بر پرداخت مبتنی بر عملکرد اجرای تأثیر

 که است داده نشان حاضر مطالعه در کارکنان بین درآمد

 .است نداشته یتوجهقابل تأثیر کل در پروژه این اجرای

 ست؛ اماا شده قبل از بدتر پزشکان بین وضعیت کهیدرحال

 پرستاران درآمد بین توزیع در عدالت وضعیت بهبود

 که جبران ییهاطرحاجرای  حال،بااین. است شدهمشاهده

 لفمخت ابعاد از باید کنندمی همراه تغییراتی با را خدمات

 رینابراب در تأثیر ابعاد، ترینمهم از یکی.  گردد بررسی

 .باشدمی ترعیوس مطالعات انجام نیازمند است که درآمد
 

 
مقاله حاصل  نیا: ی اخلاقیهادستورالعملرعایت 

 نیارانه بک عیتوز تیوضع یبا عنوان بررس نامهانیاز پا یبخش

شگاه وابسته به دان یهامارستانیکارکنان ب نیپزشکان و ب

 ینطرح پرداخت مبت یمشهد قبل و بعد از اجرا یعلوم پزشک

 ارشد، مصوب دانشگاه علوم یبر عملکرد، در مقطع کارشناس

اخلاق به شماره  کدبا  1696مشهد، در سال  یپزشک

IR.MUMS.REC.1395.513 اخلاق  تهیاخذشده از کم

 .باشدیمشهد م یدانشگاه علوم پزشک

 یعکه تضاد مناف دارندیاعلام م سندگانینو: منافع تضاد

 وجود ندارد.

این پژوهش توسط دانشگاه علوم پزشکی  حمایت مالی:

 مشهد تامین مالی گردیده است.

از اداره اقتصاد درمان و بیمارستان های  تشکر و قدردانی:

 علوم پزشکی مشهد که در جمع آوری تحت نظر دانشگاه

 داده ها همکاری کردند، تشکر می نماییم. 

 

 اخلاقیملاحظات 



نشریه مدیریت سلامت

 

 

3، شماره 42، دوره 1400 پاییز

06 

  

 

1. Yousefi M, Ahmadi M, Fazaeli S. Staff management based on performance: Application of a work 
measurement model in hospital. Payavard Salamat. 2014;8(1):79-89. [In Persian] 

 
2. Correia T, Dussault G, Pontes C. The impact of the financial crisis on human resources for health policies 

in three southern-Europe countries. Health Policy. 2015 Dec;119(12):1600-5. 
 

3. Lombarts KM, Plochg T, Thompson CA, Arah OA, Consortium DP. Measuring professionalism in medicine 
and nursing: Results of a European survey. PLoS One. 2014 May;9(5):1-12. 

 
4. Yousefi M, Aliani S, Valinejadi A, Rezazadeh A, Khorsand A, Fazaeli S, et al. Effect of" Iran's health 

system evolution plan" and" tariff change" on financial performance of para-clinic units in a big tertiary 
hospital in Iran. Koomesh. 2018;20(2):403-9. [In Persian] 

 
5. Glied SA, Ma S, Pearlstein I. Understanding pay differentials among health professionals, 

nonprofessionals, and their counterparts in other sectors. Health Aff. 2015 Jun;34(6):929-35. 
 

6. Brown MP. The effect of nursing professional pay structures and pay levels on hospitals' heart attack 
outcomes. Health Care Manage Rev. 2006;31(3):241-50. 

 
7. Khosravani M, Abedi HA, Lak S, Rafiei F, Rahzani K. The association between conscience understanding 

and clinical performance among nurses working at education hospital of Arak. Ann Trop Med Public 
Health. 2017 Jan;10(6):1587-90. 

 
8. Mohammadpour S, Niknam N, Javan-Noughabi J, Yousefi M, Ebrahimipour H, Haghighi H, et al. The 

factors associated with direct medical costs in patients with gastric cancer: Quantile regression approach 
compared with gamma regression. Value Health Reg Issues. 2020 May;21:127-32. 

 
9. Shahabi M, Tofighi Sh, Maleki MR. The nurse and specialist physicians manpower distribution by 

population and its relationship with the number of beds at public hospitals in Iran’s 2001-2006. Journal of 
health administration. 2010;13(41):7-14. [In Persian] 

 
10. Jalali FS, Jafari A, Bayati M, Bastani P, Ravangard R. Equity in healthcare financing: A case of Iran. Int J 

Equity Health. 2019 Jun;18(92):1-10. 
 

11. Raeisi P, Alikhani M, Mobinizadeh MR. Fee for service (FFS) payment on the basis of performance in 
Hasheminejad hospital, Tehran. Journal of Healthcare Management. 2010;2(1-2):27-36. [In Persian] 

 
12. Mahdavi-Mazdeh M, Zamani M, Zamyadi M, Rajolani H, Tajbakhsh K, Heidary Rouchi AR, et al. 

Hemodialysis cost in Tehran, Iran. Hemodial Int. 2008 Oct;12(4):492-8. 
 

13. Ebrahimipour H, Olyani S, Rezazadeh AR, Khorsand Vakilzadeh A, Fazaeli S, Jafari M, et al. Effect of" 
Iran's health system evolution" and" tariff change" based on relative values book on performance of 
obstetrics and gynecology department: A case study in a big hospital. The Iranian Journal of Obstetrics, 
Gynecology and Infertility. 2017 Oct;20(8):15-25. [In Persian] 

 
14. Wang Z, Wang J. Reimbursement policy in a healthcare system with priorities: Fee for priority versus 

bundled priority. IMA J Manag Math. 2021 Jul;32(3):329-60. 
 

15. Mohammadibakhsh R, Aryankhesal A, Jafari M, Damari B. Family physician model in the health system 
of selected countries: A comparative study summary. J Educ Health Promot. 2020 Jun;9:1-11. 

 
16. Arak University of Medical Sciences. Personnel payments [Pamphlet]. Arak: Arak University of Medical 

Sciences; 2016. 
 

17. Ministry of Health and Medical Education. Instruction pay for the performance of physicians and faculty 
members working in university-affiliated hospitals / schools of medical sciences and health services of the 
ministry of health, and medical education [pamphlet]. Tehran: Ministry of Health and Medical Education; 
2016. 

 

References 



و همکاران یمحمد محمد  

 

 

 یدرآمد یبر عملکرد بر نابرابر یپرداخت مبتن ریتأث

44

18. Gharibi F, Dadgar E. Pay-for-performance challenges in family physician program. Malays Fam Physician. 
2020;15(2):19-29. 

 
19. Graefe BJ, Markette JF. Physician descriptions of the influence of pay for performance on medical 

decision-making. Health Policy Open. 2021 Dec;2(100036):1-7. 
 

20. Kovacs RJ, Powell-Jackson T, Kristensen SR, Singh N, Borghi J. How are pay-for-performance schemes 
in healthcare designed in low-and middle-income countries? Typology and systematic literature review. 
BMC Health Serv Res. 2020 Apr;20(291):1-14. 

 
21. Atkinson P, Delamont S, Cernat A, Sakshaug JW, Williams RA. SAGE research methods foundations. 

London: SAGE Publications; 2021. 
 

22. Zandiyan H, Ghiasvand H, Nasimi Doost R. Measuring inequality of distribution of health resources: A 
case study. Payesh. 2012;11(6):799-805. 

 
23. Schneider M. The discovery of the Gini coefficient: Was the Lorenz curve the catalyst? Hist Polit Econ. 

2021 Feb;53(1):115-41. 
 

24. Statistical Center of Iran. Social justice indicators [pamphlet]. Tehran: Statistical Center of Iran; 2020. 
 

25. Jahan S. Human development report 2015: Work for human development. New York: United Nations 
Development Programme; 2015. 

 
26. Homaie Rad E, Bayazidi Y, Delavari S, Rezaei S. Gender gap and inequality in health professionals’ 

income in Iran. Medical Journal of Bakırköy. 2016;12(2):70-5. 
 

27. Bayati M, Rashidian A, Akbari Sari A, Emamgholipour S. Target income of Iranian general practitioners: 
A descriptive helpful study for policies related to rational and equitable payment. Hakim. 2017;20(2):122-
30. [In Persian] 

 
28. Bayati M, Rashidian A, Sarikhani Y, Lohivash S. Income inequality among general practitioners in Iran: A 

decomposition approach. BMC Health Serv Res. 2019 Sep;19(620):1-11. 
 

29. Hidayah N, Dewi A, Jen-ho O, Aini Q. The need to reform the hospital payment system in Indonesia. 
Malaysian Journal of Public Health Medicine. 2019;19(2):132-40. 

 
30. Kok L, Boyle S, Lammers M, Tempelman C. Remuneration of medical specialists. Drivers of the 

differences between six European countries. Health Policy. 2015 Sep;119(9):1188-96. 
 

31. Werner RM, Kolstad JT, Stuart EA, Polsky D. The effect of pay-for-performance in hospitals: Lessons for 
quality improvement. Health Aff. 2011 Apr;30(4):690-8. 

 
32. Oxman AD, Fretheim A. Can paying for results help to achieve the millennium development goals? 

Overview of the effectiveness of results‐based financing. J Evid Based Med. 2009 Aug;2(3): 184-95. 

 
33. Gray S, Olyaee Manesh A, Harirchi I, Nedjat S. Designing a framework for “Iranian pay for performance” 

program for non-medical workforce in hospitals. Health Scope. 2018 Feb;7(S):1-10. 
 

34. Kim SM, Jang WM, Ahn HA, Park HJ, Ahn HS. Korean national health insurance value incentive program: 
Achievements and future directions. J Prev Med Public Health. 2012 May;45(3):148-55. 

 
35. Shaw JD, Gupta N, Delery JE. Pay dispersion and workforce performance: Moderating effects of 

incentives and interdependence. Strateg Manag J. 2002;23:491-512. 
 

36. Bloom M. The performance effects of pay dispersion on individuals and organizations. Acad Manag J. 
1999 Feb;42(1):25-40. 

 
37. Mathes T, Pieper D, Morche J, Polus S, Jaschinski T, Eikermann M. Pay for performance for hospitals. 

Cochrane Database Syst Rev. 2019 Jul; (7):1-107. 


