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هاي  ري خدمات بيمارستاني در بيمارستانگ كاهش تصدي ي گيري ميزان و نحوه اندازه
  *دانشگاه علوم پزشكي تهران ي تابعه

  
  5عليرضا نمازي،4، علي اكبري ساري3، محمود محمودي2حسين جودكي، 1االله اكبري فيض

 

  چكيده
گيري ميزان  سپاري در بخش سلامت، معياري براي اندازه با وجود گذشت حدود يك دهه از شروع اجراي سياست برون :مقدمه
ها را نشان دهند، به تعداد  واگذاري) ميزان(اند حجم  مطالعاتي كه قصد داشته. اجراي آن معرفي نشده است ي سپاري و پايش نحوه برون

حاضر با معرفي  ي مطالعه. دهد گري در اختيار ما قرار نمي اند كه اين تصوير كاملي از ميزان كاهش تصدي اره نمودهقراردادهاي واگذاري اش
پس از آن . اند سپاري خدمات چگونه منعقد شده در عمل قراردادهاي برون  چند شاخص ساده تا حدي اين كمبود را جبران نمود و نشان داد

  .گيري شد گري خدمات بيمارستاني اندازه تصدي) كاهش( با معرفي دو شاخص ديگر، ميزان
در ابتدا با مرور . اجرا شد 1386هاي سال  مقطعي و كاربردي بود كه با استفاده از داده ي حاضر يك مطالعه ي مطالعه :بررسيروش 

هاي مورد نياز از طريق  داده ها طراحي گرديد و سپس آوري داده نظران، فرم جمع شواهد موجود و كمك گرفتن از پنج نفر از صاحب
دانشگاه علوم پزشكي  ي بيمارستان تابعه 16پژوهش  ي جامعه. آوري شد ها جمع مراجعه به واحدهاي مختلف ستاد دانشگاه و بيمارستان

از دو معيار . دهاي مورد نياز و عدم دقت كافي آمار موجود كنار گذاشته شدن تهران بود كه دو بيمارستان به دليل در دسترس نبودن داده
  .ها استفاده شد گيري نحوه واگذاري گري و چهار معيار ديگر براي اندازه گيري تصدي اصلي براي اندازه

) درصد 88(هاي تحت پژوهش در اختيار بخش خصوصي و مابقي  درصد تصدي كلي در بيمارستان 12به طور ميانگين حدود  :ها يافته
  درصد تصدي پرسنلي بر عهده بخش خصوصي و مابقي  25همچنين به طور ميانگين حدود . در اختيار بخش دولتي بوده است

داد بخش درصد موارد طرف قرار 93قرارداد منعقد شد كه در  124در اين مدت . در اختيار بخش دولتي بوده است) درصد 75(
  . درصد قراردادهاي منعقد شده، نياز به متمم پيدا كردند 10ها در فضاي رقابتي انجام شد و  درصد واگذاري 68. خصوصي بوده است

  .قبول بود ها به نسبت قابل هاي بيمارستاني واگذار شد، اما فرايند اجرايي واگذاري حجم كمي از تصدي :گيري نتيجه
  .هاي دانشگاهي بخش خصوصي؛ بيمارستانسپاري؛  ؛ برونگري تصدي :هاي كليدي  واژه

 

  تحقيقي :نوع مقاله
  29/1/90 :اصلاح نهايي  19/11/88: مقاله دريافت

  27/2/90: پذيرش مقاله
اكبري محمود،  محمودي، حسين جودكي ،االله فيض اكبري :ارجاع
كاهش  ي گيري ميزان و نحوه اندازه .عليرضا نمازي، علي ساري

 ي هاي تابعه ري خدمات بيمارستاني در بيمارستانگ تصدي
مديريت اطلاعات سلامت  .دانشگاه علوم پزشكي تهران

  .397-405): 3( 9؛ 1391
   

طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  ي اين مقاله نتيجه
  .باشد مي 21/11/1387مورخ  983/132درماني تهران به شماره قرارداد  - بهداشتي

، بهداشــت ي دانشــكده، درمــاني - خــدمات بهداشــتيمــديريت اســتاديار، . 1
 .دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران

ي  درماني، دانشكده - مديريت خدمات بهداشتي ي،دانشجوي دكتر. 2
  )مسؤول ي نويسنده. (بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران

Email: hjoodaki@razi.tums.ac.ir 
ه علوم پزشكي ، دانشگابهداشت ي دانشكده، شناسي پزشكي جمعيتاستاد، . 3

 .تهران، تهران، ايران

، دانشگاه بهداشت ي دانشكده، گذاري و مديريت سلامت سياستاستاديار، . 4
 .علوم پزشكي تهران، تهران، ايران

، دانشگاه علوم پزشكي تهران، معاونت توسعه مديريت و موميع پزشك. 5
 .ريزي، تهران، ايران برنامه



  گري كاهش تصديگيري ميزان و نحوه  اندازه

  91مرداد و شهريور /  سوم ي شماره/  نهم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد 398
  

www.mui.ac.ir 

  مقدمه
مشكلات مربوط به مديريت دولتي نظير ناكارايي، عدم 

گيري باعث شده است كه  در تصميم گويي و كندي پاسخ
دهي نظام  سازمان ي اي به فكر تجديد نظر در نحوه عده

بخش . سلامت و توجه دوباره به نقش بخش خصوصي باشند
خصوصي نشان داده است كه نسبت به نيازهاي مشتريان 

تر نسبت به آن واكنش نشان  تري دارد و سريع گويي بيش پاسخ
هاي  گري معتقدند سياستدي ي از طرفي، عده. دهد مي

عدالتي و آسيب ديدن همبستگي  سازي به افزايش بي خصوصي
ديگري به دنبال  ي  در اين بين عده. اجتماعي منجر خواهد شد

هاي بينابيني هستند تا از معايب هر دو بخش پرهيز كنند  حل راه
  ).1(هاي مثبت هر دو را يك جا جمع كنند  و ويژگي

بينابيني سياستي است كه تحت هاي  حل يكي از اين راه
   گري، عقد قرارداد و خريد سپاري، كاهش تصدي عناوين برون

خدمت شناخته شده است و ماهيت آن اين است كه وظايف 
گذاري و راهبري در اختيار دولت باقي  حاكميتي نظير سياست
. گري به بخش خصوصي واگذار شود بماند، اما امور تصدي

شود، به  نقش خريدار خدمت ظاهر ميبدين ترتيب دولت كه در 
 ي كارايي تخصيص و بخش خصوصي كه در نقش ارايه دهنده

  ).2(شود به كارايي فني توجه خواهد كرد  خدمات ظاهر مي
همراه با موج جهاني، اين سياست اصلاحي در ايران نيز 

اقتصادي،  ي توسعه ي هاي پنج ساله مطرح و در قانون برنامه
سوم و چهارم  ي ور به خصوص برنامهسياسي و اجتماعي كش

قوانين و مقررات ديگري نيز جهت تأكيد بر . انعكاس يافت
به عنوان مثال . اجراي اين سياست تصويب و ابلاغ شد

شوراي عالي اداري  8/4/73مورخ  5435 ي نامه تصويب
ها و نهادهاي  هاي متعاقب آن، وزارتخانه نامه و بخش) سابق(

) پشتيباني(واگذاري امور عمومي و خدماتي دولتي را ملزم به 
سوم توسعه براي  ي در برنامه). 3(به بخش خصوصي نمود 

اولين بار به صورت مشخص به سياست خريد خدمت از بخش 
چهارم توسعه دولت موظف  ي خصوصي اشاره شد و در برنامه

درصد از تعداد  5گري و  درصد از تصدي 3شد كه سالانه 
  ).4(كند  كاركنان خود را كم

اما با وجود گذشت حدود يك دهه از ابلاغ اين سياست در 
گيري ميزان كاهش  بخش سلامت، معياري براي اندازه

. اجراي آن معرفي نشده است ي گري و پايش نحوه تصدي
ها را نشان  واگذاري) ميزان(اند حجم  مطالعاتي كه قصد داشته

اند كه اين  هدهند، به تعداد قراردادهاي واگذاري اشاره نمود
گري در اختيار ما قرار  تصوير كاملي از ميزان كاهش تصدي

مطالعاتي هم كه به بررسي موفقيت اين ). 5-8(دهد  نمي
اند، اغلب به بررسي خرد يك يا چند  سياست در كشور پرداخته
و به عنوان مثال تأثير خريد  اند قرارداد واگذاري پرداخته

اي  ، اما مطالعه)6، 9-12(اند  خدمت را بر كارايي سنجيده
اجراي اين سياست را فارغ از نتايج آن  ي وجود ندارد كه نحوه

به هر حال قبل از قضاوت در مورد تأثير اجراي . نشان دهد
قراردادهاي واگذاري، بهتر است ابتدا به طور قابل سنجشي 
مشخص شود كه آيا اين سياست به خوبي اجرا شده است يا 

ا معرفي چند شاخص ساده تا حدي اين در اين پژوهش ب. خير
كمبود جبران شد و نشان داده شد كه در عمل قراردادهاي 

اند و پس از آن با  واگذاري خريد خدمت چگونه منعقد شده
گري خدمات  تصدي) كاهش(معرفي دو معيار، ميزان 

  .گيري شده است بيمارستاني اندازه
  

  روش بررسي
كه با استفاده از  حاضر مقطعي و كاربردي بود ي مطالعه
ابتدا با مرور شواهد موجود در . اجرا شد 1386هاي سال  داده

دو نفر از (نظران  كشور و كمك گرفتن از پنج نفر از صاحب
درماني، دو نفر  -مديريت خدمات بهداشتي ي اساتيد رشته

رياست بيمارستان و يك نفر از اساتيد  ي پزشك داراي سابقه
پس از آن . ها طراحي گرديد داده آوري فرم جمع) آمار زيستي

هاي مورد نياز از طريق مراجعه به واحدهاي مختلف  داده
دانشگاه علوم پزشكي تهران نظير دفتر امور قراردادهاي 

رساني  مديريت خدمات پشتيباني، مديريت آمار و اطلاع
 ي دانشگاه، دفتر مديريت منابع انساني و گاهي با مصاحبه

مالي بيمارستان و  -ل امور اداريحضوري با مديران، مسؤو
  .هاي مرتبط تكميل شد مسؤولين بخش
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گيري  دو معيار اصلي كه در اين پژوهش براي اندازه
كاهش  زانيمگري استفاده شد، عبارت از  تصدي) كاهش(

به بخش  مارستانيب ي نهيدرصد انتقال هز( يكل يگر يتصد
درصد انتقال ( يپرسنل يگر يكاهش تصد زانيمو ) يخصوص

  .بود )يبه بخش خصوص مارستانيشاغل در ب يانسان يروين
  گري كلي  ميزان كاهش تصدي - 1

بيمارستان  ي دهد كه چه مقدار از هزينه اين معيار نشان مي
بوده ) بخش دولتي(كه تاكنون تصدي آن در اختيار بيمارستان 
مبلغ هر قرارداد . است به بخش خصوصي واگذار شده است

حجمي است كه بيمارستان از  ي واگذاري، نشان دهنده
بر اين اساس،  قراردادهاي . گري خود كاسته است تصدي

د و شمارش ش 1386منعقد شده در هر بيمارستان در سال 
سپس جمع كل مبلغ . ها مشخص گرديد آن ي جمع هزينه

بيمارستان در سال  ي قراردادهاي هر بيمارستان بر كل هزينه
در . گري محاسبه شد تقسيم و ميزان كاهش تصدي 1386

منعقد شده بودند  1386عمل تعدادي از قراردادها قبل از سال 
نعقد شده م 1386ادامه پيدا كردند و يا در سال 1386و تا سال 

اين قراردادها بر . ادامه پيدا كردند 1387بودند و تا سال 
ها  خالص آن ي و هزينه ي اساس تعداد ماه و مبلغ تعديل شده

  . به دست آمد 1386مربوط به سال 
  گري پرسنلي ميزان كاهش تصدي - 2

ترين  دارد، مهم ها را برعهده  از ميان منابعي كه دولت تصدي آن
باشد كه مسايل و مشكلات مربوط به  ي ميمنبع نيروي انسان

بر اين اساس بهتر است . آن بيشتر از هر منبع ديگري است
علاوه بر معيار هزينه، به صورت جداگانه درصد كاهش نيروي 
انساني دولتي و انتقال آن به بخش خصوصي نيز محاسبه و 

توان درصد نيروي انساني  قبل، مي ي به شيوه. پايش شود
يافته از كل پرسنل بيمارستان را به عنوان ) لانتقا(كاهش 

در واقع هر چه . گري در نظر گرفت معياري براي كاهش تصدي
ها را به پرسنل  بيمارستان از تعداد پرسنل دولتي بكاهد و آن

  . گري خود كاسته است خصوصي بسپارد، از تصدي
 ي مندرج در هر قرارداد شامل هزينه ي از آن جا كه هزينه

 ي نيروي انساني هم بوده است، معيار اصلي همان درصد هزينه

  بيمارستان  ي انتقال يافته به بخش خصوصي از كل هزينه
باشد، اما همان طور كه گفته شد به دليل اهميت نيروي  مي

انساني و مسايل مربوط به آن، پايش جداگانه تعداد پرسنل 
  . ارزش استانتقال يافته به بخش خصوصي نيز واجد اهميت و 

كاركناني به عنوان كاركنان بخش خصوصي محسوب 
اند و  اند كه تحت مديريت يك شركت خصوصي بوده شده

مانند قرارداد كار معين، (بنابراين كاركناني كه تحت هر عنوان 
به طور مستقل با بيمارستان قرارداد ) قرارداد قانون كار و غيره

  .اند حسوب نشدهاند، به عنوان كارمند بخش خصوصي م بسته
هاي معرفي شده براي  شاخص ي خلاصه 1جدول 

) گري كاهش تصدي(ها  واگذاري ي گيري ميزان و نحوه اندازه
  .دهد را نشان مي
 ي هاي تابعه پژوهش عبارت از بيمارستان ي جامعه

بود كه البته دو ) بيمارستان 16(دانشگاه علوم پزشكي تهران 
هاي مورد نياز و  نبودن دادهبيمارستان به دليل در دسترس 

  .عدم دقت كافي آمار موجود از پژوهش كنار گذاشته شدند
گري  ها به لحاظ ميزان كاهش تصدي بندي بيمارستان رتبه

خدمات بيمارستاني به معني بهتر يا بدتر بودن هر يك از 
گري به عوامل  ميزان كاهش تصدي(ها نيست  بيمارستان

ها موضوع اين پژوهش  آنمختلفي بستگي دارد كه بررسي 
بنابراين در انعكاس نتايج پژوهش، به هر يك از ). نيست

بندي بدون  ها يك كد اختصاص داده شد و رتبه بيمارستان
  .ذكر نام بيمارستان صورت گرفت

  
  ها يافته

  بررسي تعداد قراردادهاي منعقد شده
 هاي تابعه دانشگاه قرارداد در بيمارستان 124تعداد  1386در سال 

قرارداد  9منعقد شده است، يعني به طور ميانگين هر بيمارستان 
ها چند بار در  در مورد بعضي فعاليت. در سال منعقد نموده است

وجود شرايط  ي سال قرارداد منعقد شده است كه نشان دهنده
با اين حال عدد . خاص يا ضعف طراحي قرارداد اوليه است

باشد،  عقد شده در سال ميقراردادهاي من ي الذكر شامل كليه فوق
  ).2جدول (اعم از اين كه تكراري يا غيرتكراري باشند 
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  )گري كاهش تصدي(واگذاري  ي گيري ميزان و نحوه هاي اندازه شاخص: 1جدول 
  مفهوم گيرياندازهينحوه  نام شاخص رديف

  جمع تعداد قراردادهاي منعقد شده در سال  تعداد واگذاري  1
همچنين اگر به . ها است واگذارييحجم و گستره ي نشان دهنده

تفكيك خدمات درماني، پاراكلينيك و پشتيباني محاسبه شود، نشان 
  .ها است ماهيت واگذاري ي دهنده

  فضاي واگذاري  2
يجمع تعداد قراردادهايي كه با برگزاري مناقصه

اند تقسيم بر كل  عام يا محدود منعقد شده
  قراردادهاي منعقد شده

ها بيشتر  تر منعقد شوند مزاياي آن در فضاي رقابتي هر چه قراردادها
  .مديريت بهتر خريد خدمت است ي شود و نشان دهنده آشكار مي

  ماهيت طرف قرارداد  3
جمع تعداد قراردادهايي كه با بخش خصوصي

تقسيم بر كل قراردادهاي  اند انتفاعي منعقد شده
  منعقد شده

خصوصي مزاياي واگذاري را هاي با مالكيت  عقد قرارداد با شركت
  .كند بيشتر آشكار مي

جمع تعداد قراردادهايي كه پس از انعقاد نياز به  اصلاح قرارداد  4
 اند تقسيم بر كل قراردادها داشته) متمم(اصلاحيه 

در صورتي كه درصد قراردادهاي نيازمند متمم رقم بالايي باشد، 
  .ضعف در تنظيم قراردادهاي اوليه باشد ي تواند نشان دهنده مي

ميزان كاهش   5
  گري كلي تصدي

قراردادهاييكليهيسالانهيجمع هزينه
 ي واگذاري در بيمارستان تقسيم بر كل هزينه

  انجام شده در بيمارستان

انتقال تصدي منابع از بخش دولتي به بخش خصوصي  ي نشان دهنده
هر چه ميزان شاخص بيشتر باشد، ميزان تصدي بخش دولتي . است

  .كمتر است

ميزان كاهش   6
  گري پرسنلي تصدي

هاي خصوصيشركتيجمع پرسنل تحت اداره
طرف قرارداد بيمارستان تقسيم بر كل پرسنل 

  بيمارستان

انتقال تصدي پرسنلي از بخش دولتي به بخش  ي نشان دهنده
هر چه ميزان شاخص بيشتر باشد، ميزان تصدي بخش . خصوصي است

  .دولتي كمتر است
  

  بررسي فضاي واگذاري قراردادها
براي بررسي ميزان رقابتي بودن فضاي انعقاد قراردادها، اين 

شناسايي ارايه دهندگان تمركز  ي پژوهش بر روي نحوه
  . نموده است

از طريق  1386درصد قراردادهاي منعقد شده در سال  41
درصد از طريق  27عمومي يا محدود و  ي برگزاري مناقصه

درصد موارد انعقاد قرارداد  32اند، اما در  استعلام برگزار شده
  ).2جدول (با ترك تشريفات مناقصه انجام شده است 

موضوع از اين نظر اهميت دارد كه برگزاري بررسي اين 
ها فضاي رقابتي به وجود  عام بيشتر از ساير روش ي مناقصه

توان مثبت  در مورد ميزان ترك تشريفات مناقصه مي. آورد مي
گاهي ترك تشريفات مناقصه . يا منفي به قضيه نگاه نمود

براي حفظ شركتي كه عملكرد خوبي داشته است، ضروري 
ما به هر حال مزاياي وجود فضاي رقابتي را از بين ؛ اباشد مي
  ). 2جدول (برد  مي

  هاي قرارداد بررسي طرف
ها، يك  درصد موارد شركت طرف قرارداد بيمارستان 93در 

موارد طرف  ي در بقيه. شركت با مالكيت خصوصي بوده است
. قرارداد يك سازمان دولتي يا يك شركت تعاوني بوده است

قرارداد از اين نظر حايز اهميت است كه  بررسي ماهيت طرف
هاي با مالكيت خصوصي در فضاي  عقد قرارداد با شركت

كند و مديريت  رقابتي مزاياي واگذاري را بيشتر آشكار مي
اما قراردادهاي . كند بخش خصوصي را وارد بخش دولتي مي

هاي دولتي اغلب بدون وجود فضاي لازم  منعقد شده با شركت
. گردند در فضاي انحصاري منعقد مي براي مذاكره و

هاي تعاوني نيز اغلب متعلق به خود كاركنان بوده است  شركت
  ). 2جدول (و به واقع تحت مديريت بخش خصوصي نيستند 

  بررسي موارد اصلاح مجدد قراردادها
درصد موارد قرارداد منعقد شده با همان مبلغ مورد  90در 

  درصد موارد 10اما در . توافق اوليه به پايان رسيده است
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  1386قرارداد بر حسب بيمارستان در سال  ي فراواني تعداد قرارداد، فضاي واگذاري، طرف قرارداد و اصلاحيه: 2جدول 

تعداد  بيمارستان
  قرارداد

  اصلاح قرارداد  طرف قرارداد فضاي واگذاري
  بدون متمم  با متمم دولتي و تعاوني خصوصي  ترك مناقصه  استعلام  مناقصه

1  14 6 2 6 14 0  6  8  
2  3 0 0 3 3 0  1  2  
3  15 3 12 0 13 2  1  14  
4  14 12 1 1 14 0  0  14  
5  7 4 0 3 6 1  0  7  
6  8 0 1 7 8 0  0  8  
7  6 2 0 4 6 0  0  6  
8  14 4 8 2 12 2  0  14  
9  9 3 1 5 9 0  3  6  

10  8 8 0 0 6 2  0  8  
11  5 0 1 4 5 0  0  5  
12  9 9 0 0 9 0  0  9  
13  5 0 0 5 5 0  1  4  
14  7 0 7 0 6 1  0  7  

  112  12  8 116 40 33 51 124  جمع
  

اين . داشته است) متمم( ي قرارداد منعقد شده نياز به اصلاحيه
پديد آمدن شرايط خاص پس از انعقاد  ي موضوع نشان دهنده

قرارداد يا در بعضي موارد ضعف در طراحي قرارداد اوليه است 
  ).2جدول (

  گري كلي و پرسنلي تعيين ميزان كاهش تصدي
دهد، ميزان كاهش  نشان مي 3همان طور كه جدول 

دانشگاه علوم  ي هاي تابعه گري كلي در بيمارستان تصدي
درصد 12درصد و به طور ميانگين  17تا  7پزشكي تهران بين 

گري پرسنلي بين  همچنين ميزان كاهش تصدي. بوده است
  . درصد بوده است 25درصد و به طور ميانگين  30تا  15

درصد  12به طور ميانگين حدود  1386بنابراين در سال 
بخش هاي تحت پژوهش در اختيار  تصدي در بيمارستان

در اختيار بخش دولتي بوده ) درصد 88(خصوصي و مابقي 
  به طور ميانگين حدود  1386همچنين در سال . است

درصد تصدي پرسنلي بر عهده بخش خصوصي و مابقي  25
   .در اختيار بخش دولتي بوده است) درصد 75(

گري كلي و پرسنلي در  ميزان كاهش تصدي ي مقايسه: 3جدول 
  دانشگاه علوم پزشكي تهران  ي تابعههاي  بيمارستان

ميزان كاهش  بيمارستان
  گري كلي تصدي

ميزان كاهش 
  گري پرسنلي تصدي

1 15  29  
2 7  18  
3 13  28  
4 14  30  
5 17  30  
6 7  26  
7 8  20  
8 17  25  
9 14  24  

10 16  28  
11 7  15  
12 12  22  
13 12  26  
14 16  24  

 25  12 ميانگين
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  بحث
  ، 1386دهد كه در سال  نتايج پژوهش حاضر نشان مي

درصد تصدي به بخش خصوصي واگذار شده است و  12
. همچنان در اختيار بخش دولتي بوده است) درصد 88(مابقي 
خدمات پشتيباني  ي هاي واگذار شده نيز اغلب در حوزه تصدي

به . و كمتر مربوط به خدمات پاراكلينيك يا درماني بوده است
رسد عواملي نظير نوع بيمارستان، نوع خدمات، بزرگي  مينظر 

بيمارستان و حجم فعاليت آن، طول عمر آن، فرهنگ حاكم بر 
بيمارستان يا عوامل مشابه بر ميزان اقدام به كاهش 

ها به مطالعات  گري تأثيرگذار باشد كه بررسي آن تصدي
 اما به هر حال عدد به دست آمده در مورد. ديگري نياز دارد

تواند به عنوان مبنايي براي  گري مي ميزان كاهش تصدي
اين عدد همان طور كه گفته شد از . ريزي قرار گيرد برنامه

درصد انتقال گردش مالي بيمارستان به  ي طريق محاسبه
با اين وجود، اين . بخش خصوصي به دست آمده است

گاهي مبلغ قرارداد . هايي روبرو است شاخص نيز با محدوديت
انتقال اختيار آن حجم از منابع به  ي اقع نشان دهندهدر و

يعني با اين كه در ظاهر منابع به . بخش خصوصي نيست
يابد، اما در عمل مديريت بخش  بخش خصوصي اختصاص مي

به عنوان مثال امور . شود خصوصي وارد بخش دولتي نمي
مفروض سالانه پانصد  ي خدمات و نظافت بيمارستان با هزينه

شود، اما در  ريال به يك شركت خصوصي سپرده ميميليون 
امور  ي عمل شركت خصوصي فقط يك نام بوده است و كليه

شود؛ گويي  كارگران توسط بيمارستان اداره مي ي روزمره
از نوع (شركت خصوصي فقط روشي براي استخدام نيرو 

توان گفت  در اين حالت در واقع نمي. فراهم آورده است) ديگر
نصد ميليون ريال از منابع كاسته و به بخش گري پا تصدي

بنابراين شاخص ميزان كاهش . خصوصي سپرده شده است
هاي ديگري كه در  گري كلي بايد همراه با شاخص تصدي

  .عمل كيفيت واگذاري را نشان دهند، تفسير شود
گيري ميزان كاهش  توان اندازه ديگر آن كه مي ي نكته
سرپايي، (يباني، درماني گري را به تفكيك خدمات پشت تصدي
و پاراكلينيك نيز انجام داد كه در اين پژوهش به ) بستري

  .ها ميسر نشد دليل در دسترس نبودن داده

گري  در اين پژوهش شاخص ميزان كاهش تصدي
پرسنلي به عنوان شاخص ديگري براي سنجش ميزان 

درصد پرسنل  25، 1386در سال . گري استفاده شد تصدي
مورد پژوهش تحت مديريت بخش خصوصي  هاي بيمارستان
تحت مديريت دولتي بودند كه نشان از ) درصد 75(و مابقي 

. منابع انساني است ي غالب بودن تصدي دولتي در عرصه
در اين . تفسير اين شاخص نيز بايد با احتياط صورت گيرد

پژوهش پرسنل مشمول قراردادها به عنوان پرسنل بخش 
بر كل تعداد پرسنل موجود  خصوصي در نظر گرفته شد و

تقسيم ) از جمله پرسنل تحت شمول قراردادها(بيمارستان 
عدد به دست آمده بدين معني نيست كه بيمارستان . گرديد

لزوماً از پرسنل خود كاسته و نيروي بخش خصوصي را 
ممكن است بيمارستان طي يك . جايگزين آن نموده است

گذار كند، اما در عين قرارداد، فعاليتي را به بخش خصوصي وا
حال نيروهاي فعلي خود را حفظ نمايد و يا در جاي ديگر به 

  . كار گمارد
توانند  ها، اين دو شاخص مي باوجود بيان اين محدوديت

گري در بخش  اطلاعات مناسبي در مورد ميزان تصدي
درماني ارايه دهند  -هاي بهداشتي بيمارستاني يا ديگر سازمان

ضمن آن كه . ريزي فراهم نمايند اي برنامهو مبناي مناسبي بر
هاي خاص هر  ها و توجه به ويژگي بيمارستان ي با مقايسه

توان عملكرد مديريت در مورد ميزان كاهش  بيمارستان، مي
  . گري را بررسي نمود تصدي

دهد كه تاكنون  مرور سوابق موجود در كشور نشان مي
گري در  گيري ميزان كاهش تصدي اي به اندازه مطالعه
تنها يك . درماني مبادرت ننموده است -هاي بهداشتي سازمان

به بررسي درصد  1385تا  1383هاي مطالعه طي سال
واگذاري خدمات تغذيه، نظافت و رختشويخانه در 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش  ي هاي تابعه بيمارستان
اين مطالعه براي سنجش ميزان ). 7(پزشكي پرداخته است 

هايي را كه خدمات  گري، تعداد بيمارستان كاهش تصدي
هاي مورد  اند بر كل تعداد بيمارستان الذكر را واگذار نموده فوق

با توجه به آن چه گفته شد، اين . پژوهش تقسيم نموده است
اند و يا چند درصد  چه خدماتي را واگذار كرده ها كه بيمارستان
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اند، اطلاعات اندكي  ها يك خدمت خاص را واگذار نموده از آن
دهد؛  گري در اختيار ما قرار مي در مورد ميزان كاهش تصدي

چرا كه هر واگذاري با واگذاري ديگر به لحاظ حجم انتقال 
به . باشدتواند به طور كامل متفاوت  هزينه و تأثير پرسنلي مي

عنوان نمونه قرارداد واگذاري امور زيراكس بيمارستان به لحاظ 
گيرد با قرارداد طبخ و  حجم هزينه و تعداد پرسنلي كه به كار مي

توزيع غذا يا خدمات نظافت به طور كامل متفاوت است و 
). هر كدام يك واگذاري(توان اين سه را يكي در نظر گرفت  نمي

ي كه واگذاري هر فعاليت بر ميزان كاهش گيري تأثير براي اندازه
گري دارد، به معيار مشتركي نياز است كه اين قراردادها را  تصدي

رسد بهترين معيار همان ميزان  قابل مقايسه نمايد و به نظر مي
انتقال هزينه به بخش خصوصي و پس از آن تعداد نيروي انساني 

  .انتقال يافته به بخش خصوصي است
هاي معرفي شده در اين  كه شاخص ديگر آن ي نكته

ها در اجراي سياست عقد  پژوهش، ميزان موفقيت بيمارستان
گري و نه ميزان موفقيت قراردادهاي  قرارداد و كاهش تصدي

ارزيابي موفقيت . دهند واگذاري در دستيابي به نتايج را نشان مي
هر قرارداد با توجه به ماهيت موضوع آن بايد در خود قرارداد 

  .  گيري و پايش گردد شود و در طي اجراي قرارداد اندازه ف تعري
  

  گيري نتيجه
گذاران تمايل داشته باشند كه ميزان  در صورتي كه سياست

گري در كشور را بدانند،  هاي كاهش تصدي اجراي سياست
. هاي معرفي شده در پژوهش راهنماي خوبي خواهد بود شاخص

دانشگاه علوم پزشكي هاي دولتي مانند  همچنين اگر سازمان
هاي قابل واگذاري خود را با  سپاري فعاليت تهران، قصد برون

سنجش داشته باشند،  مشخص و قابل  ي يك برنامه
كننده   تواند كمك هاي معرفي شده در اين پژوهش مي شاخص

توان فرايند كاهش  ها مي باشد؛ چرا كه با استفاده از آن
  .گري را به خوبي پايش نمود تصدي
  

  شكر و قدردانيت
دريغ جناب  دانند از همكاري بي پژوهشگران بر خود لازم مي

آقاي ظفري، مسؤول وقت دفتر امور قراردادهاي مديريت 
خدمات پشتيباني دانشگاه علوم پزشكي تهران، جناب آقاي 
حيدري، كارشناس دفتر امور قراردادها و سركار خانم شاملو، 

ه جهت كمك در كارشناس محترم دفتر منابع انساني ب
  .هاي مورد نياز تشكر و قدرداني نمايند گردآوري داده
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Exploring the Extent and Nature of Outsourcing in Public Hospitals 
Affiliated with Tehran University of Medical Sciences, Iran* 

Feizolah Akbari, PhD1; Hossein Joudaki2; Mahmood Mahmoudi, PhD3;  
Ali Akbari Sari, PhD4; Alireza Namazi, MD5 

Abstract 
Introduction: Measuring the extent and nature of outsourcing in public hospitals affiliated with 
Tehran University of Medical Sciences (TUMS), Tehran, Iran was the aim of this study. 
Methods: In this cross-sectional applied study, we reviewed the relevant literature and 
interviewed with 5 experts to introduce various indices of measuring the extent and nature of 
outsourcing. We recommended 6 simple indices. The data was collected from 14 hospitals 
affiliated with TUMS in 2007. 
Results: The extent of outsourcing in TUMS hospitals was 12% in average. Moreover, the 
private sector was in charge of 25% of employments. There were 124 contractual agreements 
between TUMS hospitals and other parties in 2007. A private institute was the other side of 90% 
of contracts. The other sides of 68% of contracts were recognized in a competitive space. 
However, 10% of the contracts had been revised during implementation. 
Conclusion: Although the extent of outsourcing was not considerable, the implementation 
process of outsourcing was acceptable. 
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