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  ي تجارب كشورهاي منتخب در خصوص به كارگيري قرارداد پيمان مديريت  مطالعه
  *ي بهداشت و درمان در حوزه

  
  4، سيما رفيعي3اميد براتي ،2، شهرام توفيقي1، محمدرضا ملكي1خواه سودابه وطن

 

  چكيده
. هاي فراواني بوده و از كارايي پاييني برخوردار است ها و كاستي ي خدمات سلامت در بيشتر كشورها دچار چالش ارايه دهندهبخش دولتي 

ي  هدف از مطالعه. باشد يكي از راهكارهاي اصلي حل معضلات نظام سلامت، واگذاري خدمات مختلف در قالب پيمان مديريت مي
همچنين در كنار آن به بيان اشكال مختلف عقد . ر خصوص به كارگيري پيمان مديريت بودحاضر، بررسي تجارب كشورهاي منتخب د

هاي پرداخت در  ي كنترل و پايش قراردادها و شيوه قرارداد، خدمات مورد قرارداد، اثرات عقد قرارداد بر روي عوامل مورد مطالعه، نحوه
هاي مربوط به موضوع تحقيق از كشورهاي  ي مروري بود كه طي آن داده پژوهش حاضر، از نوع مطالعه .هاي مديريت پرداخته شد پيمان

اي دانشگاه علوم پزشكي تهران، بانك جهاني و سازمان جهاني بهداشت  با استفاده از پايگاه داده) انگلستان، هند، نيوزيلند و ايران(منتخب 
شش قرارداد، اثرات عقد قرارداد روي عوامل مورد مطالعه، متغيرهاي مطالعه شامل اشكال عقد قرارداد، خدمات تحت پو. آوري شد جمع
اي كه در كشورهاي مورد مطالعه براي عقد قرارداد وجود  روش عمده. هاي پرداخت در پيمان مديريت و كنترل و پايش قراردادها بود شيوه

هاي بهداشت و درمان از  ي سازمان و ادارهدر اين روش، اختيار و مسؤوليت مديريت . باشد مي) پيمان مديريت(دارد، واگذاري مديريت 
ي خدمات مورد  ي بهداشتي درماني را اداره نموده و كليه شود تا اين نهاد غير دولتي، مؤسسه ي خصوصي واگذار مي دولت به يك مؤسسه

واگذاري . است ي بهداشت و درمان روز به روز در حال گسترش مشاركت ميان بخش خصوصي و دولتي در حوزه. نياز را ارايه دهد
سپاري خدمات سلامت است،  هاي كارامد برون ترين راه مديريتي يا پيمان مديريت طي فرايند عقد قرارداد به بخش خصوصي، يكي از مهم

بخش در قالب طراحي و  ي مستمر ظرفيت مديريتي نتيجه بخشي آن نيازمند اعمال كنترل، پايش و نظارت دقيق و همچنين توسعه ولي اثر
  .گردند، اطمينان حاصل شود باشد تا از كارايي خدماتي كه به اين شكل ارايه مي قرارداد دقيق و همه جانبه مي تدوين
  .هاي خصوصي؛ پيمان مديريت هاي دولتي؛ بيمارستان سپاري؛ بيمارستان برون :هاي كليدي  واژه

  مروري :نوع مقاله
  4/4/91: پذيرش مقاله    2/2/91 :اصلاح نهايي    19/4/90: مقاله دريافت
ي تجارب كشورهاي منتخب در خصوص به  مطالعه .سيما رفيعي اميد، براتي، شهرام محمدرضا، توفيقي ملكي ،سودابه خواه وطن :ارجاع

  .424-431): 3( 9؛ 1391مديريت اطلاعات سلامت . ي بهداشت و درمان كارگيري قرارداد پيمان مديريت در حوزه
 

  مقدمه
ترين  هاي دولتي به عنوان اصلي عملكرد فعلي بيمارستان

ي خدمات بستري در نظام سلامت كشور چه به  بخش ارايه
لحاظ تعداد تخت، چه نوع و سطح خدمات درماني ارايه شده و 

ها و تكاليفي كه اين مراكز از لحاظ پشتيباني  چه مأموريت
كارايي و). 1(ها و حوادث دارند، مورد چالش است  بحران

  .باشد مي يدانشجويي در مقطع دكتر ي نامه اين مقاله حاصل پايان*
مديريت و  ي بهداشتي درماني، دانشكده دانشيار، مديريت خدمات. 1

 .رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران اطلاع

استاديار، مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي . 2
  .االله، تهران، ايران بقيه

رساني  مديريت و اطلاع ي دانشكدهمديريت خدمات بهداشتي درماني،  استاديار،. 3
 )مسؤول ي نويسنده. (، ايران شيراز، شيراز، دانشگاه علوم پزشكي يپزشك

Email: omidbarati40@gmail.com 
 ي مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشكده ،دانشجوي دكتري. 4

  .بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران
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هاي دولتي، كيفيت نه چندان  وري پايين بسياري از بنگاه بهره
اي هم  ها و فشارهاي هزينه مناسب خدمات ارايه شده توسط آن

در كشورهاي توسعه يافته و هم در كشورهاي در حال توسعه، 
هاي بهداشتي درماني به طور قطع  اين پيش فرض را كه سازمان

   .)2- 5(ها مديريت شوند، زير سؤال برده است  بايد توسط دولت
لال بسياري از هاي اوليه استق  كه سال 1960ي  از دهه

هاي استعماري بوده است،  درامد از قدرت ي كم كشورها
ي  ها و نحوه اصلاحات مهمي در خصوص نقش دولت

هاي بهداشتي درماني رخ  سازماندهي و تأمين مالي مراقبت
ي اين موارد،  موضوع تعيين كننده در همه). 3(داده است 

در اين . باشد تغيير تركيب بخش عمومي و خصوصي مي
ي  استا، اصلاحاتي در سازماندهي نظام سلامت به ويژه شيوهر

مديريت نظام سلامت به وجود آمده است كه به طور كلي 
  ).4(شود  تحت عنوان تمركززدايي شناخته مي

هاي  ي قبل تلاش در نظام سلامت ايران از دو دهه
ها  سپاري انجام پذيرفته كه بيشتر آن ي برون بسياري در زمينه

ي چهارم  قانون برنامه 144و  33، 88اد قانوني در قالب مو
ي  بخشي از مقررات مالي دولت در زمينه توسعه و قانون تنظيم

پيمان مديريت يكي از انواع . واگذاري خدمات بوده است
اين . باشد سپاري مطرح مي هايي است كه در برون روش

مفهوم عبارت است از فرايندي كه براي طرفين قرارداد اين 
هاي مدنظرشان  آورد تا الزامات و نيازمندي را فراهم مي امكان

ريزي، قرار  اين فرايند شامل مراحل برنامه. را برطرف كنند
هاي  اوليه، مذاكره و قرار نهايي، نظارت و ارزشيابي سياست
تواند  حاكم بر مديريت پيمان كه از طريق آن دولت مي

ترين  فهترين و البته مقرون به صر كارامدترين، باكيفيت
  ). 5، 6(خدمات را براي خود يا مردم فراهم كند 

هدف از پيمان مديريت، تسهيل مديريت دولتي، دادن 
مسؤوليت كامل و قدرت مديريتي به نهادي غير دولتي جهت 
انجام اقدامات مقتضي و همچنين دادن اختيارات لازم جهت 

ي نيروي انساني مانند استخدام و مديريت  هدايت و اداره
اركنان، تدارك دارو و تجهيزات با هدف توانمند سازي مؤثر ك

  ). 7(باشد  مديريت مي
ي حاضر آن بود كه تجارب كشورهاي  هدف مطالعه

منتخب را در خصوص به كارگيري پيمان مديريت مورد 
بررسي قرار دهد و در كنار آن به بيان اشكال مختلف عقد 

اجراي قرارداد  ي قرارداد، خدمات مورد قرارداد، شناخت نحوه
هاي  هاي عملكردي مورد مطالعه، شيوه بر مبناي شاخص
هاي  ي كنترل و پايش قراردادها در پيمان پرداخت و نحوه
  .مديريت بپردازد

  
  مقالهشرح 

اين پژوهش به صورت تطبيقي و از نوع مروري كاربردي بود 
انجام گرفت و طي آن  1390كه در ارديبهشت ماه سال 

قيق از كشورهاي منتخب هاي مربوط به موضوع تح داده
انتخاب . آوري گرديد انگلستان، هند، نيوزيلند و ايران جمع

دار و مبناي  به صورت هدف) كشورهاي منتخب(نمونه 
هاي مورد مطالعه در كشورهاي منتخب،  انتخاب بيمارستان

دولتي بودن، اجراي سياست واگذاري خدمات درماني بر 
سياست فوق بر اساس قرارداد پيمان مديريت و موفقيت 

  .هاي بانك جهاني بود اساس گزارش
متغيرهاي مطالعه شامل اشكال عقد قرارداد، خدمات تحت 
پوشش قرارداد، اثرات عقد قرارداد روي عوامل مورد مطالعه، 

هاي پرداخت در پيمان مديريت و كنترل و پايش  شيوه
قراردادها بود كه به انتخاب پژوهشگر تعيين شدند، سپس بر 

آوري و قابليت  تغيرهاي موردنظر، اطلاعات جمعاساس م
روش مورد . ها از ابعاد مورد نظر فراهم گرديد ي آن مقايسه

آوري اسناد و مدارك و  استفاده در اين مرحله از نوع جمع
ي انواع قراردادهاي پيمان  خروجي آن، جدول تطبيقي مقايسه

  .هاي دولتي مورد مطالعه بود مديريت در بيمارستان
  ب انگلستانتجار

  اشكال مختلف عقد قرارداد  - 1
  هاي عقد قرارداد در اين كشور به صورت اجاره، خريد  روش

در قرارداد . باشد سپاري از نوع پيمان مديريت مي خدمت و برون
ي خصوصي با پرداخت مبالغي به دولت، مركز  اجاره، مؤسسه

مركز ي  بهداشتي درماني دولتي را اجاره نموده و مسؤوليت اداره
ي  گيرد و در مقابل آن، مؤسسه مي ي خدمت را به عهده  و ارايه

آوري درامد از عملكرد خود را به دست  خصوصي حق جمع
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ي  ي خطرهاي تجاري به مؤسسه در اين حالت همه. آورد مي 
اي در  هاي سرمايه مسؤوليت هزينه. شود خصوصي منتقل مي

  . خواهد بود ي دولت اين شكل از قرارداد، هم چنان بر عهده
ي  در قرارداد خريد خدمت، دولت به يك مؤسسه

اين . دهد تا وظايف خاصي را انجام دهد خصوصي پول مي
وظايف ممكن است در درون يا بيرون مركز بهداشتي درماني 

شكل سوم قرارداد در كشور انگلستان، . دولتي انجام شود
ي  پيمان مديريت است كه طي آن، دولت به يك مؤسسه

دهد تا يك سازمان بهداشتي درماني را  مي ي پول خصوص
در اين . ي خدمات مورد نياز را ارايه دهد مديريت نموده و كليه

مدل، تصميمات مربوط به استخدام نيروي تخصصي بهداشتي 
درماني، تداركات و خريد دارو و لوازم پزشكي توسط دولت 

 گيرد، اما هم چنان خطرهاي تجاري و مسؤوليت مي انجام 
  ).8(ماند  مي ي دولت باقي  اي بر عهده هاي سرمايه هزينه

  نوع خدمات مورد قرارداد  - 2
نواع خدماتي كه در اين كشور تحت پوشش قرارداد قرار ا

، )پيمان مديريت(ي كل بيمارستان  گيرد، شامل اداره مي
داري، تغذيه، مراقبت  رختشويخانه و واحدهاي پشتيباني، كاخ

  .شود مراقبت در منزل مياز سالمندان و 
ي اجراي عقد قرارداد بر مبناي  شناخت نحوه - 3

  هاي عملكردي مورد مطالعه  شاخص
ي خدمات بهداشتي درماني در اين  عقد قرارداد براي ارايه

توان  كشور، مزايايي را به دنبال داشته است كه از آن جمله مي
  .به موارد زير اشاره كرد

 هاي بهداشتي درماني  تعيين و شفاف نمودن اولويت
 هاي دولت و نيز روشن شدن اهداف و مسؤوليت

 نتيجه محوري و تأكيد و توجه عميق بر روي كيفيت 

 هاي  بهبود دسترسي بيماران به خدمات و مراقبت
 بهداشت و درمان

 ي بهبود كيفيت  نفعان در نتيجه افزايش رضايت ذي
 خدمات ارايه شده 

  هاي پرداخت در عقد قرارداد  شيوه - 4
هاي بهداشتي و  ي مراقبت روش سرانه، اغلب براي ارايه

هاي  اين مبلغ بر اساس شاخص. گيرانه كاربرد دارد پيش

هاي  مختلفي مانند وضعيت جمعيت تحت پوشش، ويژگي
زايي تعيين  اپيدميولوژيك، ميزان مرگ و مير و بيماري

 ).8، 9(گردد  مي

حجم و هزينه به ازاي مورد نيز - ينههاي كلي، هز پرداخت
گفتني . رود براي خدمات بيمارستاني سطح دوم و سوم به كار مي

. است كه نوع ديگري از قرارداد كلي به تازگي موسوم شده است
در اين نوع قراردادها، خريدار براي دسترسي به طيف تعريف 

ت اي از خدمات و تسهيلات، مبلغ معيني به بيمارستان پرداخ شده
كند كه اگر ميزان خدمات واقعي ارايه شده خارج از اين دو حد  مي

 .ي آن مذاكره انجام خواهد گرفت قرار گيرد، درباره

  ي كنترل و پايش قراردادها  نحوه –5
در نظام ملي سلامت انگلستان، كنترل و پايش قراردادها با 

هاي از پيش تعيين شده انجام  استفاده از استانداردها و شاخص
گيرد و بر اساس آن استانداردها، قراردادها به صورت مرتب  يم

  ).10- 12(شوند  و به طور معمول سالانه ارزيابي مي
 تجارب هند

  اشكال مختلف عقد قرارداد  - 1
ترين شكل مشاركت بخش خصوصي در نظام سلامت  رايج

سپاري  ي برون هند، پيمان مديريت است كه زير مجموعه
از قرارداد، ارايه دهندگان خصوصي با در اين شكل . باشد مي

بندند و طي آن مسؤوليت و اختيار  بخش دولتي قرارداد مي
در . گيرند ي امور سازمان مربوط را بر عهده مي مديريت و اداره

هاي  اين مدل، ارايه دهندگان بخش خصوصي مالك دارايي
هاي آن از جمله مديريت نيروي  دولتي نيستند، بلكه بر دارايي

ي تشويق و تنبيه  ني، استخدام، نظام پرداخت و شيوهانسا
  ).13(كاركنان نظارت دارند 

  نوع خدمات مورد قرارداد - 2
  گيرند،  در اين كشور خدماتي كه تحت پوشش قرارداد قرار مي

هاي بهداشتي، بيمارستاني و باليني، خدمات  شامل مراقبت
داري، اورژانس، جراحي و نيز خدمات  پشتيباني و كاخ

  . باشد تشخيصي و پاراكلينيكي مي
ي اجراي عقد قرارداد بر مبناي  شناخت نحوه - 3

  هاي عملكردي مورد مطالعه شاخص
 تأثير مثبت روي درامدهاي حاصل شده از بيمارستان -
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 بهبود كارايي  -

بهبود دسترسي به خدمات از سوي افرادي كه نيازمند  -
 دريافت خدمت هستند

  ارتقاي كيفيت خدمات ارايه شده  -
  روش پرداخت در عقد قرارداد  - 4

 4در عقد قرارداد مورد استفاده در نظام سلامت اين كشور، 
نوع نظام پرداخت شامل پرداخت كلي، پرداخت سرانه، 

  .گيرد پرداخت به ازاي مورد و كارانه مورد استفاده قرار مي
  ي كنترل و پايش قراردادها نحوه - 5

و به عبارتي ارزيابي عملكرد  اصلاح قرارداد ،پايش، ارزشيابي
پيمانكار از لحاظ كميت، كيفيت و عدالت از طريق يك نهاد 

گيرد كه علاوه بر نظارتي كه روي  شخص ثالث صورت مي
نمايد، به حل اختلافاتي كه ممكن است ميان  قرارداد اعمال مي

  ). 13، 14(دازد پر ي خدمت رخ دهد، مي خريدار و ارايه دهنده
  تجارب نيوزيلند

  اشكال مختلف عقد قرارداد  - 1
هايي كه در عقد قرارداد مورد استفاده قرار  انواع روش

هزينه، -گيرند، شامل قراردادهاي كلي، قراردادهاي حجم مي
  .باشد قراردادهاي موردي و خريد خدمت مي

  نوع خدمات مورد قرارداد  - 2
دمات بهداشتي، اين خدمات به طور عمده شامل خ

باشد  بخشي، اورژانس و آموزش باليني مي بيمارستاني، توان
هاي مستقل  كه طي قراردادي كه ميان دولت و هيأت

شود، تحت پوشش نهادهاي غير دولتي  اي منعقد مي ناحيه
  ). 15(گيرد  قرار مي

ي اجراي عقد قرارداد بر مبناي  شناخت نحوه - 3
  هاي عملكردي مورد مطالعه  شاخص

  ها صورت  شش اصل كه تصميمات خريد بايد بر مبناي آن
پذيرد، شامل عدالت، اثربخشي، كارايي و ايمني، 

عقد قرارداد براي . باشد پذيري و مديريت خطر مي مسؤوليت
شود  بخشي سبب مي ي خدمات باليني، بهداشتي و توان ارايه

اي از خدمات مورد تعهد به صورتي قابل دسترس  مجموعه -1
استانداردهاي ايمني و  -2. پوششي كافي فراهم گرددو با 

مندي پرسنل و بيماران تأمين  رضايت -3. كيفيت لحاظ شود

 .اثربخش باشند-خدمات ارايه شده به صورتي هزينه -4. شود

  هاي پرداخت در عقد قرارداد  شيوه - 4
توان  هاي پرداخت در اين كشور را مي در مجموع، انواع روش

  .تقسيم نمودبه موارد ذيل 
  هاي بهداشتي  كارانه در ارتباط با مراقبت -
  هاي درماني و مداخلات جراحي  كارانه در ارتباط با رويه -
گيرانه و  هاي پيش ي مراقبت سرانه در ارتباط با ارايه -

  واكسيناسيون
  ها  روز بيمار در ارتباط با پرداخت به بيمارستان -
ي خدمات  ارايه مبتني بر تعداد تخت در ارتباط با -

  بهداشت روان
  ي كنترل و پايش قراردادها نحوه –5

هاي بهداشت  نهادهاي خدمات يكپارچه تحت نظر هيأت
اند كه با در دست داشتن استانداردهاي  اي به وجود آمده ناحيه

مشخص و از پيش تعيين شده به كنترل و پايش قراردادها 
  ). 15، 16(پردازند  مي

  تجارب ايران
  مختلف عقد قرارداد  اشكال - 1

عمده روشي كه در ايران براي عقد قرارداد وجود دارد، 
ي  ي چهارم و ماده برنامه 44ي  واگذاري مديريت طبق ماده

قانون مديريت خدمات كشوري و همچنين خريد خدمت از  16
  .باشد بخش خصوصي مي

  نوع خدمات مورد قرارداد - 2
  ، نظافت خدمات پشتيباني از قبيل رختشويخانه. الف

  و تأسيسات 
خدمات پاراكلينيكي بيمارستان مانند داروخانه، . ب

  آزمايشگاه تشخيصي و پاتولوژي و راديولوژي
  خدمات اداري و مديريتي بيمارستان. ج

ي اجراي عقد قرارداد بر مبناي  شناخت نحوه - 3
  هاي عملكردي مورد مطالعه  شاخص

مديريت در  نتايج مطالعات انجام شده در خصوص عقد پيمان
هاي ايران نشان داده است كه اين نوع قراردادها  بيمارستان

هاي  سبب شده تا رضايت بيماران و پرسنل، تعداد ويزيت
پزشكي، عدالت و دسترسي به خدمات، تعداد بيماران مراجعه 
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كننده به بيمارستان و كيفيت خدمات افزايش يافته و مرگ و 
  ).17، 18(مير كاهش يابد 

   اي پرداخت در عقد قرارداده شيوه - 4
ي پرداخت در ضمن فرايند  هاي عمده در كشور ايران روش

، كارانه، )كل مبلغ قرارداد(عقد قرارداد شامل روش كلي 
  . باشد هزينه مي-سرانه، پرداخت به ازاي مورد و پرداخت حجم

  ي كنترل و پايش قراردادها نحوه - 5
مديريت شامل پايش قراردادها در ايران تحت نظام پيمان 

هاي  ي كارفرما، ارزيابي ماهانه با چك ليست ارزشيابي سالانه
هاي شخص ثالث و حق  استاندارد، ارزيابي توسط سازمان

   ). 18، 19(باشد  ي قرارداد مي فسخ يك طرفه
  

  بحث
در كشورهاي نيوزيلند، انگلستان و هند تجارب موفقي در 

خدمات ي  خصوص به كارگيري عقد قرارداد در زمينه
داري و نظافت، تغذيه، داروخانه،  پشتيباني بيمارستان مانند كاخ

اداري و مالي، تأسيسات و نقليه مشاهده شده است، بنابراين 
هاي بخش خصوصي جهت  توان از ظرفيت در ايران نيز مي

همچنين در هندوستان، . ي خدمات پشتيباني استفاده كرد ارايه
رداد با بخش خصوصي به تجارب موفقي در رابطه با عقد قرا

ي خدمات سرپايي در بيمارستان مشاهده شده  منظور ارايه
ي خدمات  تواند براي ارايه است كه بر آن اساس ايران هم مي

هاي بهداشتي اوليه،  هاي پزشكي، مراقبت سرپايي، مشاوره
ها به  واكسيناسيون، غربالگري، بيماريابي و كنترل بيماري

  ).9، 13 ،15(بخش خصوصي اتكا كند 
تواند در پيمان مديريت مورد استفاده  نظام پرداختي كه مي

همان . باشد قرار گيرد، نظام پرداخت مبتني بر عملكرد مي
گونه كه از اين روش در قراردادهاي پيمان مديريت نظام 

در ارتباط با . سلامت كشور هندوستان استفاده شده است
براي مديريت و نظارت و پايش قراردادها نيز ايجاد واحدي 

تواند از آثار مثبتي كه اين نوع  نظارت بر قراردادها مي
قراردادها بر كارايي، كيفيت، اثربخشي، عدالت و رضايت 

گذارند، اطمينان حاصل نموده و حصول نتايج سودمند آن  مي
  ).13(را بيش از پيش اطمينان بخشند 

 هاي به دست آمده از بررسي وضعيت عقد قرارداد در يافته
كشورهاي مورد مطالعه و آثار آن بر عوامل كارايي، كيفيت، 

دهد كه در نيوزيلند اين  عدالت، رضايت و اثربخشي نشان مي
فرايند سبب بهبود كارايي، عدالت و دسترسي به خدمات، بهبود 
رقابت ميان ارايه دهندگان خدمات، افزايش پاسخگويي به 

  . شود اثربخشي مي- ها و بهبود هزينه مندي آن مشتريان و رضايت
هاي حاصل شده از بررسي وضعيت عقد قرارداد در  يافته

دهد كه عقد قرارداد سبب  نظام سلامت انگلستان نشان مي
هاي بهداشتي درماني و نيز اهداف و  شفاف نمودن اولويت

  همچنين توجه عميق بر كيفيت،. شود هاي دولت مي مسؤوليت
به خدمات و نتيجه محوري، بهبود دسترسي بيماران 

عقد قرارداد در . باشد هاي سلامت از ديگر آثار آن مي مراقبت
نظام سلامت كشور هندوستان نيز سبب بهبود كارايي، بهبود 
دسترسي به خدمات از سوي افراد نيازمند، دريافت خدمت و 

  ).9-12، 15(شود  ارتقاي كيفيت خدمات ارايه شده مي
يت در اين پژوهش به بررسي وضعيت پيمان مدير
توان از  كشورهاي مورد مطالعه پرداخت كه نتايج ذيل را مي

  .هاي آن استخراج نمود يافته
واگذاري مديريت طي فرايند عقد قرارداد به بخش  -

خصوصي يا غير دولتي نيازمند اعمال كنترل، پايش و نظارت 
باشد تا از كارايي و اثربخشي خدماتي كه به اين  دقيق مي

به عبارت ديگر، . د، اطمينان حاصل شودگردن شكل ارايه مي
گذاري، اعمال قانون  ي سياست بخش دولتي هم چنان وظيفه

ريزي را بر عهده خواهد داشت و بار مسؤوليت خود را  و برنامه
 .كند ي خدمات اندكي سبك مي در ارتباط با ارايه

ي  مشاركت ميان بخش خصوصي و دولتي در حوزه -
در حال گسترش است كه اين  بهداشت و درمان روز به روز

  اي از روابط را ميان عوامل و مديران  مشاركت، مجموعه
 .دهد بخش دولتي و خصوصي شكل مي

مشاركت ميان بخش خصوصي و دولتي از طريق عقد  -
ي مستمر ظرفيت مديريتي اثربخش به  قرارداد، نيازمند توسعه
باشد تا  ي صحيح و كاراي اين فرايند مي منظور هدايت و اداره

ي  هاي حوزه اطمينان حاصل گردد كه اهداف و سياست
سلامت به روشني تفهيم شده و به دست فراموشي يا 
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 ).20(شود  توجهي سپرده نمي بي

در بيشتر كشورهاي مورد مطالعه، پيمان مديريت منجر به 
بهبود كارايي، ايجاد رقابت ميان ارايه دهندگان خدمات، بهبود 

شده به بيماران و بهبود دسترسي به كيفيت خدمات ارايه 
البته مشكلات و مسايلي نيز ممكن است در . شود خدمات مي

ريزي صحيح و  ارتباط با پيمان مديريت پيش آيد كه با برنامه
 . گيري كرد توان از آن پيش اصولي در همان آغاز اجرا مي

اي كه مشاركت بخش دولتي و  از جمله خطرات بالقوه
تواند به دنبال داشته باشد،  د قرارداد ميخصوصي از طريق عق

آن است كه حضور بخش خصوصي در كنار بخش دولتي به 
شكل غير سازمان يافته و ناهماهنگي سبب وارد آمدن فشار 

  . شود اي و بار اضافي بر دوش بخش دولتي مي هزينه
تواند سبب ايجاد  ي آغازين و مهمي كه مي نقطه

قرارداد گردد، در نظر گرفتن هماهنگي و انسجام فرايند عقد 
يك چارچوب و محتواي مشخص و حساب شده براي اين 

چارچوبي كه در اين مقاله نيز به آن اشاره شد . فرايند است
توانند تحت  از عوامل مهمي مانند ذكر خدماتي كه مي

پوشش قرارداد قرار گيرند، ذكر نوع قراردادي كه ميان بخش 
گردد، نوع  ت منعقد ميي سلام دولتي و خصوصي در حوزه

ي پايش و نظارت بر  پرداخت در اين گونه قراردادها، شيوه
اي كه عقد قرارداد به دنبال خواهد  قراردادها، اثرات بالقوه

داشت، تشكيل شده است كه بايد در محتواي قرارداد 
در اين . گنجانده شده و به طور دقيق به آن اشاره شود

ت براي طرفين قرارداد از صورت هر گونه ابهام و عدم قطعي
رود و علاوه بر آن، راهنما و دستورالعمل كاربردي به  بين مي

شمار خواهد رفت كه به توسعه و بهبود روابط ميان 
انجامد  ي سلامت مي هاي دولتي و خصوصي در حوزه بخش

)22 -20 ،11.(  

  پيشنهادها
توان پيشنهادات ذيل را به منظور تقويت و  به طور كلي مي

  .بهبود فرايند عقد قرارداد ارايه كرد
ايجاد چارچوب و قالب مفهومي و محتوايي مشخص،  -1

ي سلامت و  دقيق و كاربردي براي فرايند عقد قرارداد در حوزه
 .تعيين جزيياتي كه در اين نوع قراردادها بايد ذكر شود

ي  هايي براي استفاده ي راهنماها و دستورالعمل تهيه -2
 در اين زمينه مديريت سازمان

حمايت و پشتيباني از ساز و كارهايي كه توانايي  -3
هاي خصوصي و دولتي  برقراري روابط و مشاركت ميان بخش

 .و تقويت آن را دارند
ها و  ن هاي لازم به مديران سازما ي آموزش ارايه -4

 توانمند سازي آنان به منظور بر عهده گرفتن امور محول شده
فرايند عقد قرارداد و اطمينان از پايش و نظارت بر  -5

 كارايي و اثربخشي آن
هاي كاربردي  ي راهنماها و دستورالعمل تدوين و ارايه -6

ي سلامت در ارتباط با وظايف و  براي مديران دولتي حوزه
عملكردهايي كه بايد در رابطه با پيمان مديريت بر عهده 

 .گيرند
خش در ب ايجاد مكانيزم هماهنگ كننده و انسجام -7

هاي  ي تجارب بيمارستان سطح ملي به منظور تسهيل مبادله
 موفق در به كارگيري پيمان مديريت

هايي جهت برقراري روابط سودمند ميان  ايجاد فرصت -8
 هاي دولتي و خصوصي بخش
هايي كه توسعه و پيشرفت فرايند  تدوين دستورالعمل -9

كند و هاي كشور پيگيري  پيمان مديريت را در بيمارستان
همچنين . ها را در اين رابطه ارزيابي و پايش نمايد عملكرد آن

آوري اطلاعات مقتضي را در سطوح ايالتي، محلي و ملي  جمع
 .پشتيباني و حمايت كند
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Abstract 
Public hospitals can privatize management activities by contracting with a private organization or 
person to perform the work. Management contract is a method which uses private sector for 
major government projects like hospitals. This review study evaluated management contract 
conditions in selected countries. We focused on services under contract, different forms of 
management contract, methods for monitoring contracts, effects of management contract on 
factors under study, and the payment system in management contract. Management contract is 
the most common type of privatizing management. In this method, the responsibility and control 
of a healthcare organization is granted to a person or a private organization. Contracting is used 
strategically to introduce market mechanisms while ensuring that essential public services are 
provided. Therefore, the government needs to recognize contracting as a powerful process, not 
just a cluster of independent transactions. This means that contracting initiatives must be 
regulated and monitored at the highest level of government by experienced and astute policy 
makers, economists and operational personnel. 
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