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خدمات  ي ي موانع، معايب و مزاياي واگذاري در مراكز ارايه دهنده ديدگاه مديران درباره
  *سلامت در اصفهان

  
  4بخش رقيه محمدي، 4باريك هادي حياتي آب، 3زهرا آقارحيمي ،2مريم يعقوبي، 1سعيد كريمي

 

  چكيده
تواند منجر به افزايش كيفيت خدمات قابل ارايه به  ش، مياثربخ –واگذاري در بخش بهداشت و درمان به عنوان يك راهبرد هزينه :مقدمه

ي واحدهاي واگذار شده بررسواگذاري و هدف آن مبني بر بهبود نظام سلامت، اين پژوهش با هدف  ي نظر به اهميت مسأله. بيماران گردد
  .گرفته استانجام ايب و مزاياي اين واگذاري موانع، مع شهر اصفهان و نيز) هاي منتخب بيمارستان( خدمات سلامت ي در مراكز ارايه دهنده

و  ي مورد پژوهش، تمام مديران معاونت درمان جامعه. انجام شد 1389بود كه در سال  پيمايشي - توصيفياين تحقيق از نوع  :بررسيروش 
 ي ساخته محقق ي نامه يست و پرسشها چك ل آوري داده ابزار جمع. بودند) نفر 60(هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي شهر اصفهان  بيمارستان

بر اساس  مديريت خدمات بهداشت و درمان قرار گرفت و روايي آن ي استادان رشته مورد تأييد  عوامل مربوط به واگذاري بود كه اعتبار آن
  .استفاده گرديد 18SPSSافزار  ها از آمار توصيفي به كمك نرم براي تجزيه و تحليل داده. درصد محاسبه شد Cronbach’s alpha 80آزمون 
بستري، فيزيوتراپي، راديولوژي و سونوگرافي بالاترين درصد  هاي پاراكلينيكي واگذار شده، بخش -بين خدمات درماني :ها يافته

 100(داري، نگهداري و تأسيسات، بالاترين درصد واگذاري خت پشتيباني واگذار شده، خدمات كاو بين خدما) درصد 33(واگذاري 
به  بيشتر توجهاز ديدگاه مديران، از بين مزاياي واگذاري، . بود) نفر 53(درصد  88ها  نامه ميزان بازگشت پرسش. را داشتند)  درصد
در ارتباط با . را به خود اختصاص داد) درصد 2/57(، بالاترين امتياز بخش خصوصي در) بيمار و پرسنل(داخلي و خارجي  مشتري

 موانع واگذاري،  از بين. را گرفت) درصد 6/45(، بالاترين امتياز ها بيماران و افزايش كل هزينه تحميل هزينه به معايب واگذاري،
  .را به خود اختصاص داد) درصد 6/60(، بالاترين امتياز به هدف واگذاريو تبديل شدن ) كارايي(واگذاري فراموش كردن هدف 

ها  خدمات سلامت به نسبت موافق بود، اما از نظر آن ي ارايه دهنده اگر چه ديدگاه مديران نسبت به واگذاري مراكز :گيري نتيجه
خدمات سلامت، تأكيد  ي بر ضرورت رفع موانع واگذاري مراكز ارايه دهنده رو واگذاري موفق وجود داشت؛ از اين ي موانعي در زمينه

واگذاري، آموزش و اصلاح باورهاي هاي اساسي واگذاري همچون رقابتي كردن، ارتقاي فرهنگ  ي زيرساخت توسعه. گردد مي
  .شود هاي تشويقي براي موفقيت واگذاري در بخش سلامت توصيه مي مسؤولين و برقراري سياست

  .مديران؛ واگذاري؛ خدمات سلامت :ي كليديها  واژه
  تحقيقي :نوع مقاله

  11/8/90 :پذيرش مقاله    9/8/90 :اصلاح نهايي    10/2/90: مقاله دريافت
ي موانع، معايب و مزاياي  ديدگاه مديران درباره. بخش رقيه هادي، محمدي باريك سعيد، يعقوبي مريم، آقارحيمي زهرا، حياتي آبكريمي  :ارجاع

  .718-725 ):5( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .خدمات سلامت در اصفهان ي  واگذاري در مراكز ارايه دهنده
 

  مقدمه
ه عنوان يك موضوع خدمات سلامت بواگذاري در حال حاضر 

 دنيادر بسياري از كشورهاي اثربخش  -و راه حل هزينه مهم
ي خدمات  هاي ارايه دهنده كه سازمان) 1-2(مطرح است 

سلامت را براي رقابت آماده ساخته است و در نتيجه، خدمات 
سلامت مطلوب و با كيفيتي را براي بيماران فراهم آورده 

است كه توسط مركز  289107ي  هاين مقاله برگرفته از طرح تحقيقاتي شمار*
  .تحقيقات مديريت و اقتصاد سلامت حمايت شده است

دانشيار، مديريت خدمات بهداشتي درماني، مركز تحقيقات مديريت و  .1
   .اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران

دانشجوي دكتري، مديريت خدمات بهداشتي درماني، مركز تحقيقات . 2
  .راني، تهران ،ا)عج..(ا هيبق يدانشگاه علوم پزشكريت سلامت، مدي

مديريت خدمات  ي تحقيقات دانشجويي، كميتهدانشجوي كارشناسي ارشد، . 3
  )ي مسؤول نويسنده. (بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران

                Email: Zahra.agharahimi@yahoo.com  
مديريت خدمات  ي تحقيقات دانشجويي، كميتهدانشجوي كارشناسي ارشد، . 4

  .اصفهان، اصفهان، ايران بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي
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 وظايف و مالكيت انتقال آيند فر ، عبارت از واگذاري). 3(است 
كه است از بخش دولتي به بخش خصوصي  تمام يا قسمتي 
اقدام واگذاري  دولت نسبت به انجام چنين ،اضدر صورت اقت

  ). 1( كند مي
زيادي در بخش بهداشت و درمان در طي   عمليات

اين خدمات شامل صورت . اند هاي گذشته واگذار شده سال
، منابع انساني و بازاريابي حساب پرداخت، صدور صورت

ساير خدماتي كه به طور معمول در بسياري از . باشد مي
تريا، تغذيه،  اند، شامل كافه ها واگذار شده ن بيمارستا

  . باشد رختشويخانه و خدمات كاخداري مي
امروزه بسياري از اقدامات پاراكلينيك همانند خدمات 

بخش خصوصي در  مشاركت). 4(اند  راديولوژي نيز واگذار شده
درمان كوتاه مدت تحت نظارت مستقيم بيماري سل، به 

خدمات سلامت به  ي ترين اركان ارايه عنوان يكي از مهم
انواع واگذاري به انواع متفاوت مديريت ). 5(رود  شمار مي

  :؛ انواع متفاوت واگذاري به شرح زير است)6(بستگي دارد 
وع در اين ن: مشاركت بخش خصوصي و دولتي. 1

هاي بخش دولتي با  ي خدمات و انجام فعاليت هي واگذاري، ارا
  .گيرد مشاركت بخش عمومي و خصوصي صورت مي

واگذاري خدمات به بخش خصوصي كه در گذشته . 2
شده است، از طريق قرارداد  توسط بخش دولتي انجام مي

  ). خريد خدمت(گيرد  صورت مي
 ).7( واگذاري مديريت بخش دولتي به بخش خصوصي. 3

واگذاري با روند افزايشي، به عنوان ابزار سياسي يا 
پتانسيل افزايش موفقيت، عدالت، كيفيت و كارايي خدمات 

عمل واگذاري در كشورهاي . )6(باشد  سلامت مطرح مي
صنعتي در خارج از بخش بهداشت شروع شد، اما هم اكنون 

ه دهندگان خدمات ي يك مدل قراردادي خوب و مدون براي ارا
واگذاري خدمات سلامت در كشورهاي . سلامت است

). 8(بسط و گسترش يافت  1990سال  ي پيشرفته در ميانه
دلايل مهم واگذاري شامل كسب مزيت رقابتي، دسترسي به 

هاي عملياتي، كاهش ريسك  وري كليدي، كاهش هزينهآ فن
  ).9(باشد  اي مي و تسهيم آن و نيز دسترسي به منابع سرمايه

هاي دولتي با مشكلات زيادي  گر، بيمارستاناز سوي دي
رو هستند، مواردي چون عدم كارايي فني و تخصصي،  روبه

هاي كم درآمد و فقير و همچنين  شكست در پوشش گروه
ترين نقاط ضعف  گويي ضعيف به ذينفعان از مهم پاسخ

بر ). 10(شوند  هاي دولتي شمرده مي عملكردي بيمارستان
ازمان جهاني بهداشت، س 1999اساس گزارش سال 

درصد منابع نظام سلامت  80اي دولتي نزديك به ه بيمارستان
درصد از  20دهند؛ در حالي كه فقط  را به خود اختصاص مي

با توجه به اين  ).11(كنند  هاي اين بخش را توليد مي خروجي
ها ضروري به  وري مناسب از اين سازمان موارد، توجه به بهره

  ). 12(رسد  نظر مي
 ي اساس سياست اجرايي قانون برنامه بردر ايران، 

و آموزش پزشكي درمان  ،وزارت بهداشت ،سوم ي توسعه
وري و استفاده از  مكلف شده است به منظور افزايش بهره

كه  ،درصد از كل خدماتي 3سال  هر، دولتي قابليت بخش غير
 ،با اين وجود. )13(واگذار نمايد  ،عهده دارد تصدي آن را بر

خدمات سلامت از زمان اجراي آن با عدم موفقيت  گذاريوا
در حال حاضر در ايران، ). 14( رو بوده است هكامل روب
هاي  هاي علوم پزشكي در استان و از طريق شبكه دانشگاه

بهداشت و درمان در شهرستان و مراكز بهداشتي و درماني 
ه ي ترين نهاد ارا هاي بهداشت، مهم شهري و روستايي و خانه

بخش خصوصي نيز در . دهند خدمات را تشكيل مي ي كننده
كلينيك، بيمارستان و  داير نمودن مطب، كلينيك و پلي

ها به شكل ناقص و به  بيمارستان. آزمايشگاه فعاليت دارند
   ).15(صورت خودگردان اختيار درآمدهاي خود را دارند 

به  ،در جوامع مختلف در بخش بهداشت و درمان واگذاري
در نظر گرفته  مختلف يك راه حل براي انواع مشكلات عنوان
خود نشان دادند  ي و همكاران در مطالعه Aksan. شود مي

خدمات سلامت بين  ي هي  كه مشاركت بخش خصوصي در ارا
روند رو به رشدي را در تركيه طي كرده  2001-06هاي  سال

ها  جويي در هزينه تخمين زد كه صرفه Hodge). 16(است 
درصد  12تا  6انعقاد قرارداد با بخش خصوصي، حدود  بعد از

ي خود  در مطالعه Young). 17(د  بو قبل از واگذاري خواهد 
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پرسنل،  ي بيان كرد كه نتايج واگذاري شامل افزايش روحيه
). 18(باشد  اي و بهبود خدمات مي ارتقاي تجهيزات سرمايه

Liu به  و همكاران نيز نشان دادند كه واگذاري، دسترسي
و  Hsiaoي  مطالعه). 19(دهد  خدمات را افزايش مي

همكاران نشان داد كه بيشترين واحدهاي واگذار شده در 
هاي   هاي غير درماني، به ترتيب واحدهاي زباله بخش

، رستوران )درصد 75(، فروشگاه )درصد 94(رايج  و  بيمارستاني 
اري ، واحد نگهد)درصد 54(، انتطامات و نگهباني )درصد 56(

و در بخش درماني شامل ) درصد 37(تجهيزات پزشكي 
، )درصد 25( ، ليزر)درصد 50(، همودياليز )درصد 51(آمبولانس 

 ي ، معاينه)درصد 10(، راديولوژي )درصد 13(آزمايشگاه 
و ) درصد 2(، پرستاري )درصد 2(، تغذيه )درصد 10(سلامتي 
  ).2(بودند ) درصد 2(داروخانه 

Mayson  خود نشان دادند كه  ي در مطالعهو همكاران
پيشرفت تكنولوژي درمان، تفاوت در زمان دسترسي به 

هاي محدوديت منابع،  خدمات مورد نياز سلامتي و واقعيت
اي  مطالعه). 20(رشد بخش خصوصي را به دنبال داشته است 
نشان داد كه   در سازمان بهداشت و درمان خصوصي يونان

هاي  ي در يونان، فعاليتسازمان بهداشت و درمان خصوص
جويي در هزينه،  صرفه. مختلفي را واگذار كرده است

سازي و رضايت مشتري، از عوامل مهم مؤثر بر  سفارش
 ي يه دهنده همكاري با ارا. گيري واگذاري است تصميم

خدمات به صورت قرارداد به بهبود رضايت مشتري و كاهش 
  ).21(هزينه منجر شده است 

Macinati دو نگراني  خود نشان داد كه ي لعهدر مطا
 هاي بهداشتي عمومي مراقبت درعمل واگذاري  در مورد  عمده

مناسب بودن استراتژي واگذاري در بخش اول  :وجود دارد
دوم منافع  ؛واگذاري خدمات باليني به خصوصدولتي، 

هاي بهداشتي، از نظر كاهش هزينه و  واگذاري در مراقبت
 ،كه واگذاريهاي پژوهشگر نشان داد  يافته .وري افزايش بهره
هاي بهداشتي، به ويژه در  گسترده در مراقبت ي يك پديده

  ).22(پشتيباني است خدمات  ي حوزه
Roberts كند اگر چه واگذاري مزاياي متعددي  اشاره مي

دارد، اما در صورتي كه به طور مناسب مديريت نشود، ممكن 

مديران اجرايي . گردداست نتايج مورد انتظار مديران محقق ن
ها بايد يك درك از استراتژي، منافع و ريسك  بيمارستان

هاي مناسب مديريت واگذاري داشته باشند تا  واگذاري و روش
هاي غير ضروري را كنترل كنند و كيفيت  بتوانند هزينه

  ).23(مراقبت بيمار را حفظ نمايند 
پژوهش حاضر با هدف بررسي واحدهاي واگذار شده در 

هاي منتخب و ارزيابي ديدگاه مديران دانشگاه علوم  مارستانبي
پزشكي اصفهان نسبت به مزايا، معايب و موانع واگذاري انجام 

 واگذاريي ها موانع و چالششد تا پيشنهادهايي براي اصلاح 
از سوي . يه گردد  خدمات سلامت ارا ي ه دهندهي ارامراكز 

گذاران بخش  ستتواند به سيا ديگر، نتايج اين پژوهش مي
هاي   ريزي در جهت اصلاح نارسايي سلامت براي برنامه

واگذاري به منظور ارتقاي وضعيت موجود سيستم سلامت 
  .كمك نمايد

  
  روش بررسي
 1389مقطعي در سال  - ي توصيفي مطالعهيك  پژوهش حاضر

مديريت  ي نظران رشته نفر از صاحب 5ي اول با  در مرحله. بود
اني دانشگاه علوم پزشكي اصفهان خدمات بهداشتي درم

مصاحبه شد و بر اساس مصاحبه و بررسي متون، چك ليست و 
چك ليست جهت تعيين خدمات . نامه طراحي گرديد پرسش

بيمارستان آموزشي مورد بررسي در پژوهش  6واگذار شده در 
نامه  پرسش. بود كه بر اساس اسناد و شواهد موجود تكميل شد

ب و موانع واگذاري در بخش بهداشت و بخش مزايا، معاي 3در 
نظر،  كاملا موافق، موافق، بي(درمان تدوين و با مقياس ليكرت 

نامه با نظر  روايي پرسش. طراحي شد) مخالف و كاملا مخالف
ي مديريت خدمات بهداشتي درماني،  نظر رشته استادان صاحب

 نامه از آزمون جهت تأييد پايايي پرسش. مورد تأييد قرار گرفت
Cronbach’s alpha اين مقدار بر اساس . استفاده شد

 ي در مرحله. به دست آمد 80/0نامه،  هاي حاصل از پرسش داده
هاي درمان، مديران  نامه بين تمام مديران معاونت دوم، پرسش
هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  بيمارستان

، )ع(اصغر  ، بيمارستان نور و علي)س(بيمارستان الزهرا (
، بيمارستان فيض، بيمارستان امام )ع(مريم  بن بيمارستان عيسي
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. توزيع گرديد - نفر 60- ) و بيمارستان كاشاني) ع(موسي كاظم 
. بود) درصد 88(مورد  53ها  نامه ميزان بازگشت پرسش

افزار  هاي حاصل، با استفاده از آمارهاي توصيفي نرم داده
18SPSS ،معايب و موانع حاصل  تجزيه و تحليل گرديد و مزايا

  .بندي شد از ديدگاه مديران، رتبه
  
  ها يافته

ها، درصد  بر اساس اسناد و شواهد موجود در بيمارستان
هاي آموزشي به تفكيك  واحدهاي واگذار شده در بيمارستان

پاراكلينيكي و خدمات پشتيباني مشخص شد -خدمات درماني
مات واگذار ، بيشترين درصد خد1مطابق با جدول ). 1جدول (

پاراكلينيكي بخش بستري، -شده بين خدمات درماني
از بين . بود) درصد 33(فيزيوتراپي، راديولوژي و سونوگرافي 

خدمات پشتيباني واگذار شده، خدمات كاخداري و نگهداري و 
  .بودند) درصد 100(تأسيسات، بالاترين خدمات واگذار شده 

انع واگذاري از دوم پژوهش، مزايا، معايب و مو ي در مرحله
 8بر اساس آن . طريق مصاحبه و بررسي متون به دست آمد

عامل  16عامل مربوط به معايب و  3عامل مربوط به مزايا، 

بعد، ميانگين مزايا،  ي در مرحله. مربوط به موانع تعريف شد
  ).4و  2جداول . (معايب و موانع به دست آمد

 توجه«رد در مورد مزاياي واگذاري، موا 2بر طبق جدول 
بخش  در) بيمار و پرسنل(داخلي و خارجي  به مشتري بيشتر

برداري و  كارايي بيشتر در بهره«، )درصد 2/57(» خصوصي
در  دهي بهره بالا رفتن«و » )درصد 6/56( نگهداري تجهيزات

به ترتيب بالاترين امتياز را » )درصد 6/56( گذاري سرمايه
  .داشته است

تأثير «ا معايب واگذاري، مورد در ارتباط ب 3بر طبق جدول 
 ها تحميل هزينه به بيماران و افزايش كل هزينهواگذاري در 

  .بالاترين نمره را به خود اختصاص داد »)درصد 6/45(
در مورد موانع واگذاري موفق، موارد  4بر طبق جدول 

 عدم« ،)درصد 6/60(  »)كارايي(واگذاري فراموش كردن هدف «
» واگذاري مسؤولين در رابطه با غلط اصلاح باورهايو  آموزش

و » )درصد 60( ساختار نامناسب قوانين و مقررات«، )درصد 60(
عدم وجود زيرساخت لازم براي واگذاري در بازار، فرهنگ و «

، به ترتيب بيشترين امتياز را »)درصد 2/59(هاي كشور  سازمان
.به دست آوردند واگذاريعوامل ناموفقيت در بين  از

  
  1389 -هاي آموزشي  درصد خدمات واگذار شده در بيمارستان: 1جدول 

  درصد واگذاري  خدمات پشتيباني درصد واگذاري پاراكلينيكي-خدمات درماني  رديف
  33  نيروي انتظامي پليس 33 بخش بستري  1
2 CCU 16 16  فضاي سبز  
  50  انتظامات و نگهباني 16 ليزيك  3
  33  زيراكس 16 مامايي  4
  33  اياب و ذهاب 16 پرستاري  5
  33  مهد كودك 33 فيزيوتراپي  6
  50  فروشگاه مواد غذايي 33 راديولوژي و سونوگرافي  7
  100  كاخداري 16 سيتي اسكن  8
9 EMG 16 83  طبخ و توزيع غذا  

  100  نگهداري و تأسيسات 16 آزمايشگاه  10
  33  هاي عفوني دفع پسماند 16 داروخانه  11
  CSR  16 16 اسكرين اورژانس  12
  16 لندري 16 تست ورزش  13
  16 مدارك پزشكي و بايگاني    14
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  خدمات سلامت ي دهنده  يه مزاياي واگذاري در مراكز ارا ي ميانگين نمره: 2جدول 
 1389 -از ديدگاه مديران دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 

  ميانگين  مزاياي واگذاري در بخش بهداشت و درمان رديف
  2/57  )بيمار و پرسنل(داخلي و خارجيشتريبه مبيشترتوجه 1
  6/56  گذاريدر سرمايهدهيبهرهبالا رفتن 2
  6/56  برداري و نگهداري تجهيزاتكارايي بيشتر در بهره 3
  2/53 هاي دولتكاهش هزينه 4
  4/50 حمايت از اقتصاد ملي 5
  6/48 بهبود كيفيت خدمات سلامت 6
  47 ارتقاي سلامت 7
  44  ...) پيراپزشكان و پرستاران،(پرسنلسايرسب رضايتكيشتر درموفقيت ب 8

  
  خدمات سلامت  ي دهنده يه ي معايب واگذاري در مراكز ارا ميانگين نمره: 3جدول 

  1389 -از ديدگاه مديران دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
  ميانگين  معايب واگذاري در بخش بهداشت و درمان رديف

  6/45  ها اران و افزايش كل هزينهتحميل هزينه به بيم 1
  6/42 كاهش حفاظت از منابع انساني 2

  
  خدمات سلامت  ي دهنده يه  ي موانع واگذاري در مراكز ارا ميانگين نمره: 4جدول 

  1389 -از ديدگاه مديران دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
  ميانگين  موانع واگذاري در بخش بهداشت و درمان  رديف

  6/60  به هدف واگذاريو تبديل شدن)كارايي(واگذاريهدففراموش كردن  1
  60  مسؤولين در رابطه با واگذارياصلاح باورهاي غلطوآموزشعدم  2
  60 ساختار نامناسب قوانين و مقررات  3
  2/59 هاي كشور فرهنگ و سازمانعدم وجود زيرساخت لازم براي واگذاري در بازار،  4
  4/58  اقتصاد كشورعدم اطمينان به وضعيت  5
  4/58 پذيري در مديران ارشد و نبود مديران كارآفرين بخش سلامتعدم وجود ريسك  6
  58  عدم وجود الگوي مناسب با ساختار نظام سلامت و اقتصاد ايران  7
  2/57 )قيمت(ارزيابي اقتصاديعدم  8
  8/56  ل سازمانييگيري در مساحق تصميمعدم اختيار كامل  9

  4/55  هابخشيرقابتي نبودن بازار ايران در كليه  10
  4/55 تعيين هدف واگذاريعدم  11
  4/52 عدم توانمندسازي بخش خصوصي  12
  6/48  داشتن ديد رقابتي بين بخش دولتي و خصوصي  13
  47  در بخش سلامت واگذاريمختاري كامل و استقلال عمل پس از-خودعدم  14
  4/38  دليل سود اندكه در ايران براي بخش خصوصي بجذابيت بخش سلامتعدم  15
  8/36  گذاري بخش خصوصي در بخش سلامتريسك زياد سرمايه  16
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  بحث
پاراكلينيكي، بخش  - در اين مطالعه، بين واحدهاي درماني

بستري، فيزيوتراپي، راديولوژي و سونوگرافي، بالاترين 
 Hsiao ي هشده بودند؛ در حالي كه در مطالع  واحدهاي واگذار

و همكاران، آمبولانس بيشترين درصد را داشت و واحد 
اين ). 2(راديولوژي نيز درصد پاييني را به خود اختصاص داد 

مطالعه نشان داد كه بين واحدهاي پشتيباني، كاخداري بيشترين 
 Hsiao ي ها داشته است كه با مطالعه واگذاري را در بيمارستان

  . مشابهت دارد) 3(و همكاران  Yigit ي و مطالعه) 2(و همكاران 
تواند سبب افزايش  كه واگذاري مي  اين پژوهش نشان داد

هاي دولت و حمايت از اقتصاد  رضايت مشتري و كاهش هزينه
و  Moschuris ي اين نتايج مشابه با نتايج مطالعه. ملي شود

Kondylis )21 (انجام شده در تركيه،  ي در مطالعه. باشد مي
هاي تركيه، كاهش هزينه،  ري در بيمارستاناهداف واگذا

افزايش كيفيت خدمات، مشاركت در ريسك و افزايش سود 
كنندگان   در پژوهش حاضر نيز مشاركت ). 3(بيان شده است 

مزاياي واگذاري را كاهش هزينه، بهبود كيفيت خدمات، 
اين پژوهش . دانستند سلامت مي ي افزايش كارايي و ارتقا

به تأثير واگذاري ) 20(و همكاران  Maysonهمانند پژوهش 
در كيفيت مراقبت پزشكي، كاهش زمان انتظار و بهبود 

. اشاره داردرضايت بيماران و ارتقاي سلامت دسترسي و 
مدارك واگذاري واحد فردوسي و همكاران نيز نشان دادند كه 

هاي واحد  ارتقاي كارآيي و كاهش هزينهتواند باعث  پزشكي مي
 زايش رضايت مشتريان و بهبود كيفيت خدماتو همچنين اف

  .كه با نتايج پژوهش حاضر مشابه است) 24(شود 
نتايج پژوهش نشان داد كه ساختار نامناسب قوانين و 

است كه واگذاري در بخش بهداشت و   مقررات يكي از موانعي
و ) Hewitt )25و  Boardman. شود رو مي درمان با آن روبه

به طور مشابه به موانع قانون و ) 2(و همكاران  Hsiaoنيز 
در اين پژوهش، . واگذاري اشاره كردند ي مقراراتي در زمينه

عدم توانمندسازي مشخص شد كه موانع كنوني واگذاري شامل 
ل يگيري در مسا حق تصميم عدم اختيار كامل، بخش خصوصي

و عدم وجود الگوي مناسب با ساختار نظام سلامت و سازماني 
پور و  نجف ي اين نتايج با نتايج مطالعه. باشد ن مياقتصاد ايرا

خود موانع واگذاري  ي ايشان در مطالعه. باشد موسوي مشابه مي

شامل نامشخص بودن جايگاه واقعي بخش خصوصي در  را
ي خدمات بهداشت و درمان كشور، وجود ديدگاه  ارايه

انحصارگرايانه در متصديان امر و عدم رغبت به حذف 
  ).14( اند ولتي بيان كردهانحصارات د

   
  گيري  نتيجه

اين مطالعه نشان داد كه از ديدگاه مديران، واگذاري موفق 
ريزي و تصميمات  رويكردي است كه در صورتي كه با برنامه

تواند باعث كاهش هزينه، كسب  مناسب صورت گيرد، مي
گذاري در بخش بهداشت و درمان  دهي در سرمايه رضايت، بهره

هاي دولتي تصور  ف ديگر، اغلب مديران بخشاز طر. شود
كنند كه چون هدف از واگذاري، افزايش سود و درآمد بيشتر  مي

بخش خصوصي جهت تحقق اين هدف بيشتر  رو است؛ از اين
به خصوص  ها نمايد و حتي ممكن است هزينه تلاش مي

اگر چه مزاياي . هاي غير ضروري به بيمار تحميل گردد هزينه
بخش خصوصي وجود دارد، اما موانع زيادي براي متعددي براي 

به عبارتي . خورد واگذاري در بخش بهداشت و درمان به چشم مي
هاي اساسي واگذاري از جمله آموزش  تا زماني كه زيرساخت

مندي  بهره مسؤولين، تعيين هدف مناسب، تدوين الگوي مناسب،
ري در تقويت نشود، هدف اصلي واگذا... از مديران كارآفرين و 

كيفيت، تركيب  كاهش هزينه، افزايش(بخش بهداشت و درمان 
  .گردد محقق نمي...) منابع، كارايي و اثربخشي و  ي بهينه

  
  پيشنهادها

هاي اساسي  متوليان نظام سلامت در ابتدا بايد زيرساخت
ي  واگذاري، همچون رقابتي كردن بازار ايران در كليه

ي در بازار و نيز فرهنگ ها، زير ساخت لازم براي واگذار بخش
از طرف ديگر اصلاح . هاي كشور را تقويت نمايند و سازمان

ساختار قوانين و مقررات، تضمين اطمينان در اقتصاد كشور و 
توجه به الگوي مناسب با ساختار نظام سلامت داراي اهميت 

  .بسياري است
گذاران جهت موفقيت واگذاري در بخش بهداشت و  سياست
اصلاح باورهاي و  آموزشهايي جهت  يست برنامهبا درمان، مي

ترغيبي  - هاي تشويقي  سياستمسؤولين در رابطه با واگذاري و 
  .تدوين نمايندجهت مشاركت بخش خصوصي 
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The Viewpoints of Managers about Advantages, Disadvantages and 
Barriers in Health Care Outsourcing in Isfahan* 

Saeed Karimi, PhD1; Maryam Yaghoubi2; Zahra Agharahimi3; Hadi Hayati Abbarik4; 
Roghayeh Mohammadi Bakhsh4 

Abstract 
Introduction: Outsourcing in health care sector is a cost-effective strategy that can lead to 
increased quality of services provided to patients. The aim of this study was to determine the 
types of outsourced services in educational hospitals in Isfahan, Iran and to investigate the 
viewpoints of managers about the impact of outsourcing. 
Methods: This descriptive survey was carried out in 2010. Research population was all senior 
managers of educational hospitals and the Treatment Deputy of Isfahan University of Medical 
Sciences (n = 60). Data collection tool was a checklist and a questionnaire about factors related 
to outsourcing. The reliability and validity of the checklist and questionnaire have been 
confirmed ( = 0.80). Data is analyzed with SPSS18 software. 
Results: Among the treatment-paraclinical items, inpatient wards, physiotherapy, radiology and 
ultrasound had the highest rates of outsourcing (33%). Among non-medical services, 
housekeeping and facility engineering maintenance had the largest rates of outsourced units 
(100%). Of 60 managers, 53 agreed to answer the questionnaire (response rate = 88%). In 
managers' view, paying more attention to internal and external customers in private sector 
(57.2%) was the most important advantage of outsourcing. However, increased costs increase for 
patients (45.6%) was the most important disadvantage. Moreover, they considered forgetting the 
goal of outsourcing (efficiency) (60.6%) as the main barrier. 
Conclusion: Overall, managers thought outsourcing in health services organizations as rather 
acceptable. However, they also believed the barriers in implementation of outsourcing needed to 
be removed first. Fundamental infrastructure developments such as making competing market, 
promoting outsourcing-related culture, education, modifying the attitudes of managers and 
establishing incentive policies are required for successful implementation of outsourcing. 
Keywords: Managers; Outsourcing; Health Services. 
Type of article: Original article 
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