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  بيمارستان  يارزيابي مورد: واگذاري خدمات واحد مدارك پزشكي

  *اله كاشاني اصفهان آيت

1مسعود فردوسي
  4، مريم حقيقت3فرزانه رجاليان، 2سيد محمد احسان فرح آبادي، 

  چكيده

، دولت ي ازهاند نمودن منطقي جهت در ها، همچون ساير عرصه پزشكي آموزش و درمان، بهداشت وزارت سال اخير چند طي :مقدمه
دستور كار خود قرار را در  سازمان منابع از خارج استراتژي تأمين ،سلامت خدمات ي عرضه و كارآمد نمودن گويي پاسخ نظام تقويت

اله كاشاني اصفهان از زواياي گوناگون  دراين مطالعه به ارزيابي واگذاري خدمات واحد مدارك پزشكي بيمارستان آيت. داده است
 .استپرداخته شده 

ي پژوهش واحد مدارك پزشكي و بايگاني مركز  جامعه. بود) قبل وبعد(توصيفي و كاربردي به صورت موردي   اين مطالعه، :روش بررسي
ها  ، چك ليست)رضايت مشتريان داخلي(نامه  ها از طريق پرسش داده. بود 1388اله كاشاني اصفهان و زمان آن سال  آموزشي درماني آيت

نيمه ساختمند با مسؤولان واگذاري و همچنين از طريق  ي ، مصاحبه)88 ي ماده الزامات و ميزان تحقق ها پرونده د واحد، نواقصارزيابي فرآين(
هاي استاندارد دانشگاه و استانداردهاي  روايي ابزار با استفاده از فرم. اند بررسي مستندات و مدارك مالي و اداري مرتبط با موضوع استخراج شده

 ي ها با استفاده از برنامه  تحليل آماري يافته. مورد تأييد قرار گرفت Cronbach’s alpha ي ارك پزشكي و پايايي بر اساس محاسبهواحد مد
SPSS انجام شد.  
درصد در ميزان نواقص پرونده و  4/37پزشكي، كاهش  ي تمام شده هر پرونده ي درصد هزينه 5/4ها حاكي از كاهش  يافته :ها يافته
درصد در رضايت  59همچنين افزايش . درصد در فرآيندهاي واحد پس از واگذاري واحد مدارك پزشكي بوده است 2/78 بهبود

  .باشد از ديگر نتايج واگذاري واحد مدارك پزشكي به بخش خصوصي مي 88 ي درصد از الزامات ماده 70مشتريان داخلي و تحقق 

باشد؛ و تلفيق ميان حضور بخش خصوصي و اصل  اساسي منشور حقوق بيمار ميحفظ اطلاعات بيماران يكي از اصول  :گيري نتيجه
هاي واحد و همچنين  موفقيت بخش خصوصي در ارتقاي كارآيي و كاهش هزينه. اساسي در واگذاري اين بخش است ي فوق نكته

تواند  ، واگذاري اين واحد ميافزايش رضايت مشتريان و بهبود كيفيت خدمات، نشانگر آن است كه در صورت رعايت اصول قانوني
  .كارا و اثربخش تلقي گردد

  .واگذاري، ارزيابي، مدارك پزشكي :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  9/11/89: پذيرش مقاله    8/11/89: اصلاح نهايي    27/9/89 :وصول مقاله

 ارزيابي مورد: واگذاري خدمات واحد مدارك پزشكي .احسان، رجاليان فرزانه، حقيقت مريم محمد آبادي سيد فردوسي مسعود، فرح :ارجاع

  .668- 658):  نامه ويژه( 7؛ 1389عات سلامت مديريت اطلا .اله كاشاني اصفهان بيمارستان آيت
 

  مقدمه

ي خدمات  هاي مهم ارايه دهنده بيمارستان يكي از نهاد

امكانات و تسهيلات  ي بهداشتي و درماني است كه به وسيله

بازگشت سلامتي افراد بيمار جامعه، تحقيقات  ي خود در ويژه

  پزشكي و آموزش نيروهاي مورد نياز بخش بهداشت و درمان، 

باشد كه توسط  مي 289105 ي اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره*  
 .معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان حمايت مالي شده است

مركز تحقيقات مديريت و استاديار، مديريت خدمات بهداشتي درماني، . 1
  .پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراندانشگاه علوم اقتصاد سلامت، 

كارشناس، مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي . 2
  )ي مسؤول نويسنده( .اصفهان، اصفهان، ايران

Email: e.farahabadi@gmail.com 
كارشناس، مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي  .3

  .اصفهان، اصفهان، ايران
شد، مديريت اجرايي، بيمارستان آيت اله كاشاني اصفهان، كارشناس ار. 4

  .اصفهان، ايران
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ها نيز همانند  اما بيمارستان). 1(نمايد  نقش اساسي ايفا مي

 ريزي برنامه ،گذاري سياست هاي اجرايي اهميت اغلب دستگاه

اهاي خود، با خط و اند نموده اجرايي اقدامات فداي را نظارت و

نيز  پيشرفت و رقابت ي عرصه ضمن به هدر دادن منابع، از

، بهداشت وزارت سال اخير چند طي رو اين از . اند مانده دور

 جهت در ها، نيز همچون ساير عرصه پزشكي آموزش و درمان

و  گويي پاسخ نظام تقويت، دولت ي اندازه نمودن منطقي

 اجراي راستاي و در سلامت خدمات ي عرضه كارآمد نمودن

 و 1382 سال ي بودجه اجرايي ضوابط 2 ي ماده 5 ي تبصره

را  سازمان منابع از خارج توسعه، استراتژي تأمين سوم قانون

 جديدي از كه مكانيسم، در دستور كار خود قرار داده است

 هاي عرصه در مردم حضور افزايش و حضور دولت كاهش

 ).2-4(باشد  اجتماعي مي

مين أتي دولت در ها يينارسااتژي به دنبال انتخاب اين استر

ها اشاره  مورد از نارسايي 3مطرح گرديد كه به  خدمات عمومي

در اغلب موارد . نارسايي اول فقدان كارايي است :شودم مي

مشخص بيشتر از مقداري است كه  خدمات ي ارايه ي هزينه

ود در تفسير اين عامل بايد اذعان نم). 5( تواند باشد بايد و مي

به معني نهادينه كردن روش صحيح كه كارايي و كاهش هزينه 

اي براي گسترش  سبب زمينه كه استفاده از منابع كشور است

از طرفي فرصت توزيع مناسب منابع و به تبع آن و  عدالت است

 ،كه كمتر مورد توجه بوده است هايي پيشرفت در ديگر بخش

د تأثير شهروند يا دومين نارسايي نبو .)6(د گرد مينيز فراهم 

سسات ؤتواند از م مصرف كننده بر نوع خدمتي است كه مي

در تأمين خدمات عمومي نقش تنظيم . دولتي دريافت دارد

 يرو طرحي جمع اين شود، از  كننده به شكل جمعي اعمال مي

سومين . دوش هاي فردي مي دادن تفاوت مانع از مد نظر قرار

توزيع مجدد (توزيعي  -زهاي با نارسايي نبود اثربخشي هدف

هاي مهم  ست كه از جمله هدفا ها دولت) ثروت و درآمد

  ).5( هاي رفاه مدرن است   دولت

ها  البته علاوه بر موارد فوق لازم به ذكر است كه سازمان

 ي داخليها فعاليت كنند مي سعي مختلف ديگري نيز دلايل به

 خود را ي نهبد حد امكان و تا كنند واگذار را به بيرون سازمان

و خدمات ها  فعاليت دلايل واگذاري ترين عمده. سازند كوچك

 توجه بيشتر به امكان: نام برد گونه توان اين عمومي را مي

حياتي  ،داخلي واحدهاي ضعيف عملكرد، ي حياتيها فعاليت

تر و  كيفيت مناسب، شود مي واگذار كه به بيرون فعاليتي نبودن

، سازمان در بيرون از عاليتف كمتر براي انجام زمان نيز

 توليد يا خدمت ي سازمان براي ارايه داخل در تخصص ناكافي

 در بر روي انجام فعاليت كنترل بالقوه فقدان، محصول يك

كه در بلند مدت  هايي فعاليت و خدمات وجود، سازمان داخل

  ).7( مربوط نيستند سازمان به

 است راه ابتداي استراتژي مذكور در ي زمينه در ما كشور

در دسترس  پيوندد، مى وقوع به كه آنچه از اطلاعات دقيقى و

 اى برنامه و برگزيد را متناسبى روش بنابراين بايد. ندارد

تدوين نمود؛ چرا كه استراتژي  عملياتى براي اين مهم

هاي غير حياتي براي رفع  سازي و واگذاري فعاليت خصوصي

به ويژه مشكلات روزافزون سيستم سلامت كشورمان، 

اصلاحات پيشنهاد گرديده است  ي ها در برنامه افزايش هزينه

البته بايد اذعان نمود كه اين مقولات خود به تنهايي ). 8(

اي براي رسيدن به اهداف  باشند، بلكه وسيله هدف نمي

  به  توجه با كشور هر در اين اهداف). 9(تر هستند  گسترده

  جامعه  كلي  اهبردهايو ر  اقتصادي  هاي برنامه ها، سياست

دولت به ويژه در موقعيت   واقعي  هدف. گردد مي  مشخص

  بردن كنوني و با نظر به محدوديت منابع در سيستم، بالا

 مالي  منابع از  بهينه ي  ، استفاده منابع  تخصيص  كارايي

  به  دستيابي اقتصاد و در  دولت  دخالت  حجم  كاهش ها،  سازمان

  ).5(باشد  مي  يتمدير جديد فنون

 اطلاعات آن در كه است واحد مدارك پزشكي واحدي

 معاينات يها يافته، فرد بهداشتي ي تاريخچه، بيمار هويتي

 و درمانها،  تشخيص، آزمايشگاهي هاي گزارش، فيزيكي

 ي پرونده در و ثبت را بستري ي دوره و جراحي يها روش

حيح و نگهداري ص .)10(گردد  مي نگهداري بيمار پزشكي

كارآمد مدارك پزشكي نقش مؤثري را در پيگيري وضعيت 

كند و  ايفا ميمختلف سلامت جسماني بيماران در مقاطع زماني 

همتا براي پژوهش و تحقيقات در  از سوي ديگر مرجعي بي
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اما امروزه مدارك پزشكي با . علوم پزشكي است ي زمينه

را مخاطره ها  آل مشكلاتي رو به رو است كه دستيابي به ايده

با رشد جمعيت كشور، توليد مستندات پزشكي . آميز نموده است

بايگاني و نگهداري از مدارك به  ي ها و هزينه در بيمارستان

بنابراين با توجه به محدوديت . شدت افزايش يافته است

دهي  بيمارستان و حجم زياد اسناد پزشكي بايد براي سازمان

با توجه به فرصت ). 11(د ريزي نمو ها برنامه مناسب پرونده

قانون تنظيم بخشي از  88 ي ماده«فراهم شده از طريق 

ها  بخشي از خدمات يا  اغلب بيمارستان» مقررات مالي دولت

  .اند كل خدمات واحد را به بخش غير دولتي واگذار نموده

روند  بررسي براي Willcocksو  Lacity نظريات طبق

 حجم واگذاري: داشت رمد نظ را زير موارد بايد واگذاري

، )واگذاري عدم، ها از فعاليت بخشيها،  فعاليت تمام واگذاري(

 عملكرد ي مقايسه، ارزيابي ي شيوه فاقد( ارزيابي ي شيوه

 داخل در فعاليت اجراي بررسي ،داخلي عملكرد با تأمين كننده

 از بيش ي مقايسه، هم با دو تأمين كننده ي مقايسه، سازمان

 3 بين، سال 3 از كمتر( قرارداد ي دوره ،)هم با كننده تأمين دو

، كامل جزييات با، استاندارد( قرارداد نوع ،)سال 8 از بيش، 8 تا

، نسبي، كامل( واگذاري از رضايت و قرارداد زمان، )تركيبي

 پژوهش اين در). 12( )رضايت ميزان تعيين عدم، رضايت عدم

 ك پزشكيخدمات واحد مدار ي كليه، واگذاري حجم نظر از

 عملكرد ي مقايسه، ارزيابي ي شيوه نظر از؛ شده است واگذار

. بود و قبل از واگذاري خواهد داخلي عملكرد با تأمين كننده

 جزييات با قرارداد، آن نوع و سال 3 از كمتر ي قرارداد دوره

مصاحبه  طريق از، واگذاري از رضايت ميزان و كامل مي باشد

  .)12(آيد  مي دست به ك پزشكيمشتريان داخلي واحد مدار با

مزاياي واگذاري را از اين  زاده و اشرف همچنين الواني

 تمركز شركت افزايش ،ها هزينه كاهش: دنشمار دست مي

 وقت براي انجام در جويي صرفه، خود فعاليت اصلي روي

 طريق شريك ريسك از كاهش، حياتي سازمان فرآيندهاي

 بهبود ،نامطمئن تجاري محيط در ديگر واحد يك شدن با

 رقابت ايجاد حس، شركت كاركنان كاهش، مشتري خدمات

 وجود كه ناكارآمدي محسوس شركت مختلف يها قسمت در

  .)13(دارد 

سنجش ميزان اثربخشي «اي كه تحت عنوان  در مطالعه

سازي در دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  خصوصي

گرفته  توسط شريف زارع صورت» درماني استان اصفهان

به ها نتايج زير  است، با توجه به اهداف پژوهش و تحليل داده

ها روند صعودي افزايش هزينه  از نظر ميزان هزينه: دست آمد

ها بر  تأثيرگذاري واگذاري ي از لحاظ نحوه. شود مشاهده مي

به طور  1384تا  1379روي درصد اشغال تخت از سال 

ز نظر تعداد شود و ا درصد مشاهده مي 4تقريبي كاهش 

ها و خدمات در مراكز تحت پوشش، توسعه و گسترش  فعاليت

). 5(شود  ها و خدمات در مراكز درماني ديده مي بخش

Lussier ، نيز در نتايج پژوهش خود به اين نكات اشاره

گري،  كاهش تصدي هاي از روش استفاده نمايد كه با مي

 هسلسل و شغلي كاهش طبقات، شاهد بروز مقررات زدايي

 و منابع از مؤثر ي نتيجه استفاده در و مافوق و مادون مراتب

 مديريت. افزايش كارايي خواهيم بود موقع و به نظارت

غير  اجرايي به بخش امور واگذاري با دولتي يها سازمان

 فرصت و شود مي فارغ جزئيات در درگير شدن از ،دولتي

 به آن كه فوايد فرآيندها و اصلاح طراحي جهت بيشتري را

 در برابر هر البته مقاومت. نمايند صرف مي ،گردد عموم بر مي

 بايد با و است طبيعي، غيردولتي بخش ورود جمله از تغيير

  .)14(رفت  پيش ريزي برنامه

نبودن  مشخص به با توجه، پژوهش اين انجام از هدف

تأثير اجراي واگذاري خدمات واحد مدارك پزشكي بيمارستان 

 فهان به بخش غير دولتي، ارزيابياله كاشاني اص آيت

هاي متفاوت واگذاري شامل تغييرات حاصل در  جنبه

هاي واحد، تعداد نيروي انساني، كيفيت فرآيندها،  هزينه

از . رضايت مشتريان داخلي قبل و بعد از واگذاري بوده است

ها مي تواند راهنماي مؤثري در تمديد  رو اين تحليل اين 

همچنين اتخاذ تصميمات جديد در قراردادهاي واگذاري و 

  .اشدواگذاري ساير واحدها ب ي زمينه
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  روش بررسي

  پژوهش به صورت توصيفي، كاربردي و نوع مطالعه به صورت 

ي پژوهش واحد مدارك  جامعه. بود) قبل و بعد(موردي 

اله كاشاني در  پزشكي و بايگاني مركز آموزشي درماني آيت

ماه قبل و بعد از  9لعه، ي مورد مطا دوره. بود 1388سال 

تا  1/8/87زمان واگذاري بررسي شده از تاريخ (واگذاري 

به دليل استفاده از ابزارهاي گوناگون . بوده است)  1/4/88

و در ) Triangulation(روش مطالعه به صورت سه وجهي 

موردي  ي در قسمت اول، طي مطالعه. دو فاز صورت پذيرفت

ماه قبل و بعد  9 ي فاصلهو در  Before & Afterبه روش 

از واگذاري اقدام به بررسي مستندات و مدارك مالي و اداري 

در قسمت دوم با استفاده از . مرتبط با موضوع شده است

 رضايت فرم از برگرفته(رضايت مشتريان داخلي  ي نامه پرسش

 خدمات و پزشكي علوم دانشگاه داخلي مشتريان سنجي

درصد  5/88 ا پاياييب و اصفهان درماني و بهداشتي

Cronbach’s alpha( چك ليست ارزيابي فرايند واحد ،

 مدارك واحد يها به دليل استفاده از استاندارد(مدارك پزشكي 

 درصد 4/87 پايايي روايي آن مفروض است و پزشكي

Cronbach’s alpha چك ليست ارزيابي )به دست آمد ،

 100 برابر هنمون تعداد و 07/0 خطا ضريب(ها  نواقص پرونده

 88 ي و چك ليست ارزيابي تحقق الزامات ماده) پرونده

هاي موجود در دستورالعمل اجرايي كردن  استفاده از تبصره(

به ارزيابي و بررسي رضايت ) 88ي   خدمات فني ماده

مشتريان، فرآيندهاي اصلي و عملكرد واحد و ميزان تحقق 

نهايت در پرداخته شد و در  88 ي الزامات موجود در ماده

 نيمه ساختمند با ي قسمت سوم نيز پس از مصاحبه

واگذاري  ي به تبيين اهداف اوليه واگذاري، امر اندركاران دست

 لازم به ذكر است حجم. از ديدگاه مسؤولان امر پرداخته شد

 از روش بود و نشده تعيين ابتدا ازها  مصاحبه در نمونه

 استفاده) Chain referral( اي زنجيره ارجاعي گيري نمونه

 ي پايه هدفمند بر شكل به افراد طوري كه به است، شده

 و نظارت پايش ي شيوه و واگذاري اهداف از آگاهي ميزان

 زمان تا گيري نمونه فرايند. شدند انتخاب پزشكي مدارك واحد

 سؤالات بتوانند شوندگان مصاحبه طوري كه بهها  داده اشباع

 .يابد مي ادامه باشند، گو پاسخ را پژوهش محوري

  :همانطور كه در ابتدا اشاره شد، مطالعه در دو فاز اجرا گرديد

پايش  ي شناسايي شرايط، اهداف و نحوه. فاز اول

ابتدا به بررسي شرايط مناقصات و ساير مكاتبات : واگذاري

انجام شده از طريق اطلاعات موجود در مركز و همچنين نامه 

ي فرآيند در معاونت ها و ساير اقدامات و پيگير نگاري

پشتيباني بيمارستان پرداخته شد و سپس با استناد بر 

شامل مدير (هاي نيمه ساختمند با تمامي افراد درگير  مصاحبه

بيمارستان، مسؤول امور حقوقي، رييس امور اداري، ناظر 

اهداف ) قراردادها، مسؤول واحد، كارشناسان مدارك پزشكي

در نهايت به . گرديد تصريحي و ضمني واگذاري استخراج

پايش عملكرد واحد قبل و بعد از واگذاري از  ي شناسايي نحوه

  .طريق مصاحبه پرداخته شد

با : بررسي ميزان دستيابي به اهداف واگذاري. فاز دوم

هاي فاز نخست براي سنجش ميزان دستيابي به  توجه به يافته

  :تعيين گرديد 1هايي مطابق جدول   اهداف واگذاري شاخصه

  

هاي تعيين كننده دستيابي به اهداف    شاخصه: 1جدول 

  اله كاشاني واگذاري واحد مدارك پزشكي بيمارستان آيت

  هاي تعيين شده   شاخصه  اهداف واگذاري

  درصد ميزان رضايت مشتريان داخلي  كيفيت

چك ليست ارزيابي فرآيند بعد  ي ميانگين نمره

  از واگذاري

  ها پرونده نواقص ليست چك ي ميانگين نمره

  ي هر پرونده تمام شده ي تعيين هزينه  هزينه

تعداد نيروي انساني شاغل در واحد قبل و بعد   نيروي انساني

  از واگذاري

ي خدمت نيروي انساني شاغل در واحد  سابقه

  قبل و بعد از واگذاري

مدرك تحصيلي نيروي انساني شاغل در واحد 

  قبل و بعد از واگذاري

  بايگاني شده توسط هر نيرو ي متوسط تعداد پرونده

  88 ي ماده قانوني الزامات تحقق درصد  رعايت الزامات قانوني
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انجام  SPSS فزارا نرمها با استفاده از   تحليل آماري يافته

  .شد

  

   ها     يافته

  :در فاز اول مطالعه، اهداف واگذاري به شرح زير به دست آمد

دمات، ارتقاي خ ي ارايه ي ارتقاي كارايي و كاهش هزينه

ها، مشكلات نيروي انساني  كيفيت كدگذاري و بايگاني پرونده

 از نظر انجام شرح وظايف 

عدم تطابق مدارك تحصيلي كاركنان با پست سازماني، 

  .گويي بهتر به ارباب رجوع ارتقاي رضايت ارباب رجوع و پاسخ

در فاز دوم ميزان دستيابي به اهداف، نتايج زير حاصل 

  :شده است

واحد قبل و بعد از واگذاري مشاهده  ي هزينه ي مقايسه در

واحد با انجام واگذاري كاهش يافته است  ي شود هزينه مي

  ).2جدول (

هزينه بدون توجه به  ي جايي كه تحليل و مقايسه از آن

رو بايد اذعان  اين بخش نخواهد بود، از  ميزان كاركرد، نتيجه

شكي در مدت نمود كه مجموعه كاركرد واحد مدارك پز

 26193و  23214مشترك قبل و بعد از واگذاري، به ترتيب 

  .شود درصد كاركرد واحد مشاهده مي 13باشدكه افزايش  مي

ها به كاركرد واحد،  همچنين پس از تقسيم مجموع هزينه

تمام شده به ازاي هر پرونده مشاهده  ي كاهش هزينه

ده قبل از هر پرون ي تمام شده ي شود، به طوري كه هزينه مي

ريال بوده است ولي اين هزينه پس از  15560واگذاري 

 .ريال كاهش يافته است 13188واگذاري به 

كيفيت خدمات به لحاظ تخصصي  ي در تحليل و مقايسه

بودن امور مدارك پزشكي، به تحليل رضايت مشتريان داخلي 

و ارزيابي فرآيندهاي واحد بعد از واگذاري از نظر صاحبان 

  .ستفاده گرديدفرآيند ا

از  02/78چك ليست ارزيابي فرآيند برابر  ي ميانگين نمره

لازم به ذكر است امكان بررسي اين امر . نمره بوده است 100

اي وجود ندارد، اما  پيش از واگذاري براي تحليل مقايسه

 ي ارزيابي معاونت درمان در اين زمينه گواه ارتقاي درجه

بوده  1به  2بيمارستان از ارزيابي واحد مدارك پزشكي اين 

كيفيت خدمات يعني ميزان  ي در تحليل ديگر در زمينه. است

نواقص پرونده نيز تغيير درصد اشكالات كدگذاري در 

درصد بعد از  5/1درصد قبل از واگذاري به  9/38ها از  پرونده

همچنين رضايت مشتريان داخلي از . واگذاري مشاهده شد

درصد  44/78درصد به  11/49ز عملكرد واحد مورد مطالعه ا

  .افزايش يافته است

ها وضعيت نيروي انساني قبل و   همچنين بر طبق يافته

  .بوده است 3بعد از واگذاري به شرح جدول 

ي حايز اهميت ديگر، كاركرد به ازاي هر نيرو  شاخصه

 3869دارد اين ميزان پيش از واگذاري  است كه بيان مي

  .باشد پرونده مي 5338پرونده و پس از واگذاري 

 از بخشي تنظيم 88 ي ماده از بر گرفته ليست چك

 در اختيار دارندگان و مسؤولين نظر كه با دولت مقررات

 اله آيت بيمارستان پزشكي مدارك واحد واگذاري ي زمينه

 70 معادل واگذاري اين دهد مي نشان است، شده پر كاشاني

  .رددا مطابقت 88 قانوني ي ماده مفاد با درصد

  

  واحد مدارك پزشكي قبل و بعد از واگذاري ي هزينه: 2جدول 

واحد مدارك پزشكي پيش از  ي مجموع هزينه

 واگذاري

واحد مدارك پزشكي پس از  ي مجموع هزينه قبل ي ماهه 9

 واگذاري

  ماهه بعد 9

حقوق، اضافه كار، كارانه، مسكن، (ي حقوق و مزايا  هزينه

 )لباس و عيدي
360711384  

  345456850  بلغ پرداختي به شركت طرف قراردادكل م

 500850 ي ملزومات مصرفي هزينه

  345456850 واحد مدارك پزشكي پس از واگذاري ي مجموع هزينه  361212234 واحد مدارك پزشكي پيش از واگذاري ي مجموع هزينه

  .باشد ها به ريال مي هزينه ي كليه*
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  1/8/87رك پزشكي قبل و بعد از واگذاري واحد در تاريخ وضعيت نيروي انساني واحد مدا: 3جدول 

  بعد از واگذاري  قبل از واگذاري

مدرك تحصيلي 

 پيش از واگذاري

  پست سازماني

 پيش از واگذاري
 مدرك تحصيلي پست سازماني در حال حاضر

پست سازماني در حال 

 حاضر

كاردان مدارك 

 پزشكي
 متصدي شبه پيماني

ور و علي مسؤول درآمد بيمارستان ن

 اصغر

كارشناس مدارك 

 پزشكي

مسؤول منظم كردن اوراق و رفع 

 نقص

كاردان مدارك 

 پزشكي
 ها مسؤول اسكن پرونده كاردان مدارك پزشكي مسؤول درآمد بيمارستان كاشاني متصدي شبه پيماني

كارشناس مدارك 

 پزشكي
 پزشكي ي آمار دانشكده متصدي شبه پيماني

كارشناس مدارك 

 پزشكي
 اريكد گذ

 متصدي پذيرش ارباب رجوع كاردان مدارك پزشكي انبار مركزي كاشاني بايگان اداري ديپلم

 روابط عمومي كاشاني تكنسين فوريت تكنسين راديولوژي
كارشناس مدارك 

 پزشكي

مسؤول (كارشناس اسناد پزشكي 

 )ناظر

كارشناس مدارك 

 پزشكي
 كارشناس اسناد پزشكي

بر  مسؤول واحد و ناظر بيمارستان

 واحد
  

  

  

  بحث

ي واحد مدارك پزشكي بيمارستان كاشاني به طور كل  هزينه

درصد كاهش يافته  37/26درصد و به ازاي هر پرونده  5/4

اين امر حاكي از آن است كه واگذاري واحد مدارك . است

پزشكي از منظر اقتصادي به صرفه بوده است و در تقليل 

رويين تن نيز . دارد هاي سيستم سلامت تأثير بسزايي هزينه

بهبود مديريت و استفاده از منابع، «ي خود با عنوان   در مقاله

 و بهداشت ي شبكه در خصوصي بخش به امور با واگذاري

 ي اجاره قرارداد عقد مثبت تأثير نيز، »اليگودرز درمان

) ع(صادق امام بيمارستان راديولوژي و آزمايشگاه واحدهاي

 اين يها هزينه ي مقايسه با را خصوصي بخش به اليگودرز

). 15(است  داده نشان قرارداد عقد از پس و قبل واحدها

Paul از بيرون بهها  فعاليت واگذاري دلايل ترين عمده نيز 

 ايجاد هزينه، كاهش: برد مي نام ذيل شرح به را سازمان

 و مالي منابع محدوديت داخلي، تغييرات براي مناسب ي زمينه

 مورد 4 شده، هر انجام پژوهش در كه ياز؛ن مورد يها سرمايه

 و وزيري پژوهشي، همچنين طي ).16(اند  و تأييد شده بررسي

 از و عملياتي هاي هزينه دلايل واگذاري به كاهش عربي از

 سربار و ي هزينه كاهش( مالي بهبود نتايج آن به مزاياي

 كه واگذاري به و اين اند اشاره نموده )خدمات ي هزينه كاهش

 پژوهش نتايج ).17(شده است  منجر توليد ي هزينه شكاه

  .رساند خوبي به اثبات به را موضوع اين نيز

 كاهش مزاياي ترين عمده كند كه مي اذعان تنهايي،

 از). 7( است... و  ها هزينه در جويي صرفه از عبارت تصدي

انساني  نيروي ي هزينه ،ها هزينه ترين عمده از يكي كه جا آن

 بر پرسنل مزاياي و حقوق پرداخت و نيرو تأمين و است

 در جويي صرفه بحث باشد، مي قرارداد طرف شركت ي عهده

 .گيرد مي قرار تأييد موردها  هزينه

Brison اجراي در اثر عملكرد ارزيابي يها شاخص 

 :كند مي بيان چنين اين را گري تصدي كاهش يها روش

 مده،به دست آ مطلوب نتايج ،ها هزينه تغيير چگونگي

 پرسنلي، يها هزينه آموزش، و استخدام فرآيند چگونگي
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 به شده واگذار در بخش شاغل انساني نيروي كيفيت و كميت

 ،)سربار ي هزينه و استهلاك( پنهاني يها هزينه پيمانكار،

 نشان نيز مطالعه اين نتايج ).18( كاركنان آموزش يها هزينه

هبود عملكرد ب واگذاري واحد مدارك پزشكي، با كه دهد مي

ها و همچنين افزايش كاركرد به  واحد، كاهش نواقص پرونده

همچنين پيرامون كيفيت نيروي . شود ازاي هر نفر ديده مي

 ي انساني نيز بايد اذعان نمود كه مدارك تحصيلي كليه

ي خود در واحد مدارك  كاركنان شركت طرف قرارداد با حرفه

كاهش تعداد پزشكي مرتبط است كه اين عامل منجر به 

. نيروي انساني واحد مدارك پزشكي بيمارستان گرديده است

هاي  هاي موجود در سيستم متأسفانه با توجه به بوروكراسي

دولتي، انتقال كاركنان اين واحد به ساير واحدها مشاهده 

شود كه با اتخاذ نگاهي سيستماتيك تغيير محسوسي در  مي

دولت ديده  ي تعداد نيروي انساني تحت پوشش مجموعه

هاي  شود و دولت همچنان موظف به پرداخت هزينه نمي

باشد، در حالي كه از اهداف  نيروي انساني اين افراد مي

البته در . باشد ي مالي دولت مي واگذاري كاهش حقيقي بدنه

ها  ها اين جابجايي  صورت جبران كمبود نيرو در ساير بخش

  .باشد فاقد اشكال مي

وراني و همكاران پس از واگذاري ت ي مطابق با مطالعه

 ميزان فيروزگر، افزايش تعداد نسخ پيچيده شده به ي داروخانه

نتايج اين پژوهش نيز مؤيد ). 3(توجهي مشاهده شد  قابل

درصد  13افزايش كاركرد واحد مدارك پزشكي به ميزان 

اين در حالي است كه تعداد كاركنان اين واحد . باشد مي

  .كاهش يافته است

منظر كيفيت نيز بايد اذعان داشت رضايت مشتريان از 

 6/59داخلي از واحد مدارك پزشكي نسبت به قبل از واگذاري 

درصد افزايش يافته است و ارزيابي كارشناسان درگير از 

از . درصد بوده است 02/78ها  عملكرد واحد مطابق استاندارد

منجر گونه برداشت كرد كه اين واگذاري  توان اين رو مي اين 

ارزشيابي  ي به ارتقاي كيفيت گرديده است؛ البته بهبود درجه

ها و خدمات اين  نيز مؤيد بهبود فرآيند 1به  2اين واحد از 

واگذاري امور پخت «نتايج طرحي كه با عنوان . باشد واحد مي

 توسط» )مواد اوليه(با مصالح  ها بيمارستان ي و پز آشپزخانه

Judi ارتقاي كيفيت و رضايت  انجام گرفت، نيز بيانگر

 و همچنين طبيبي). 19(باشد   مشتريان داخلي و خارجي مي

 كاهش راهبرد ارزشيابي« عنوان تحت پژوهشي طي همكاران

 وزارت ي تابعه يها بيمارستان پشتيباني خدمات در تصدي

 واگذاري دارند مي بيان ،»پزشكي آموزش و درمان بهداشت،

بيماران  رضايت افزايش و تانبيمارس كارايي ارتقاي به خدمات

 افزايش پژوهش نيز اين در). 20(گردد  مي منتهي كاركنان و

و  Moschuris .آمده است دست مشتريان داخلي به رضايت

Kondylis يها در بيمارستان واگذاري« عنوان با اي در مقاله 

 رضايت وها  هزينه در جويي صرفه كه دندار مي بيان »عمومي

 به تصميم براي تأثيرگذار اكتورهايف ترين مهم مشتري

 طرف با همكاري كه دنگير مي نتيجه نيز و باشند مي واگذاري

 است و شده خدمات كيفيت در چشمگير بهبود به منجر قرارداد

اين يافته  .)21(هستند  راضي شركت عملكرد از مشتريان اغلب

چرا كه عملكرد به  ؛باشد مي شده انجام پژوهش نتايج بر تأييدي

درصد افزايش  38/35زاي هر فرد پس از واگذاري به ميزان ا

ها  يافته است و اين خود گواه ارتقاي كارايي و كاهش هزينه

وري نيروي انساني به لحاظ سهم بالاي اين  ارتقاي بهره. است

هزينه در سيستم بهداشت و درمان، تأثير بسزايي بر كاهش 

اكثريت مطالعات گونه كه در  همان. هاي كل سيستم دارد هزينه

اي كه توسط عبادي فرد آذر و همكاران انجام  از جمله مطالعه

هاي بهداشتي  سازمان ي ها شود اكثر هزينه شده است، بيان مي

دهد  نيروي انساني تشكيل مي ي را هزينه) درصد 70حدود (

)22.(  

در ادامه بايد به اين نكته اشاره نمود كه رعايت الزامات 

ست كه پايه و مبناي هدايت صحيح قانوني از نكاتي ا

در اين واگذاري رعايت . باشد ها در بخش سلامت مي واگذاري

. مشاهده شد 88 ي هاي ذكر شده در ماده درصد از تبصره 70

هاي آموزشي به عنوان  هر چند كه ابهام عدم واگذاري واحد

باشد كه نيازمند  مي 88 ي اي چالش بر انگيز در ماده نقطه

  . ر دقيق توسط مجريان امر استتبيين و تفسي

  كند كه  سازمان جهاني بهداشت نيز به اين نكته اذعان مي
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هاي دولت در مديريت تحولات و تثبيت  موفقيت نسبي تلاش

سلامت  ي هاي دولتي و خصوصي در حوزه نقش بخش

مندي دارد كه   هاي قانوني و ضابطه بستگي به وجود چارچوب

هاي  ا و اهداف سياسته بتواند به طور واضح آرمان

هاي  مديريت متعادل بخش. سازي را تبيين نمايد خصوصي

عمومي و خصوصي بدون وجود اين چارچوب و بدون وجود 

 ي اهداف سياسي روشن و ساز و كارهاي هماهنگ كننده

  ).23(باشد  لازم، تصور ناپذير مي

طور كه پيشتر نيز اشاره گرديد، پس از واگذاري  همان

گيري در ميزان  زشكي شاهد كاهش چشمواحد مدارك پ

تواند به  ها بوديم كه اين نكته مي نواقص كدگذاري پرونده

توسط   بسياري از مشكلاتي كه پس از درخواست پرونده

آيد، خاتمه دهد  گر پيش مي هاي بيمه مراجع قانوني و سازمان

هاي طرف  و همچنين واگذاري مسؤوليت نقص به شركت

در صورت بروز اشتباه، از مزايايي است قرارداد و كسر هزينه 

و  Bellenghi. كه پس از واگذاري به آن دست يافتند

اطلاعات  ي رايها«خود تحت عنوان  ي همكاران نيز در مقاله

 از كنند كه بسياري به اين مقوله اشاره مي» سلامت

 ، بر)درصد آنان 80 به نزديك( متحده ايالات هاي بيمارستان

سلامت  اطلاعات واگذاري خدمات نانجم ي مصوبه اساس

)AHIOS (كنندگان ارايه به را خود پزشكي اطلاعات ي ارايه 

 بار كاهش به بدينوسيله تا اند، كرده واگذار تخصصي خدمات

 معرض در كمتري ميزان به همچنين و بپردازند اجرايي امور

 به مؤسسات اين. گيرند قرار HIPPA قانون تعهد

 با مرتبط يها ريسك وها  زينهه كاهش درها  بيمارستان

 گيرد در در ادامه نتيجه مي .كنند مي كمك اطلاعات ي ارايه

 واگذاري با متحده ايالات يها بيمارستان اغلب حاضر حال

 اطلاعات تر سريع بازگشت تضمين به اطلاعات، ي ارايه فرآيند

 ي هزينه باز پرداخت تسريع همچنين و بيماران ي محرمانه

دست  بيمه يها شركت توسط شده ارايه درماني خدمات

 ).24(يابند   مي
  

  گيري نتيجه

  رسد كه طرح كاهش تصدي در  طور كلي به نظر ميبه 

ي خود دست پيدا  اكثريت موارد به اهداف از پيش تعيين شده

كرده است، البته ضروري است تا مواردي همچون ارزيابي 

رد مفيد بودن واگذاري، بهاي واحد خدمات، ثبت عملك

ها و نظارت بر كيفيت خدمات ارايه شده همواره فراهم  قرارداد

با اتخاذ  بايدها در كنار توجه به موارد فوق  اما سازمان. گردد

واگذاري و نكات  ي نگرشي سيستماتيك علاوه بر مقوله

پيرامون آن به نيروي انساني حاضر در واحد واگذار شده نيز 

صورت واگذاري يك واحد توجه ويژه داشته باشند، چرا كه در 

هاي غير مرتبط با تخصص  و انتقال نيروي آن به قسمت

توان موفقيت واگذاري در ارتقاي كارآيي  ها، در حقيقت نمي آن

همچنين بايد اذعان . و كاهش هزينه را در سطح كلي پذيرفت

نمود كه اگر چه واگذاري واحد مدارك پزشكي بيمارستان 

اي كارايي و كيفيت خدمات شده اله كاشاني منجر به ارتق آيت

است، اما مسايل حقوقي و قانوني به لحاظ حفظ اسرار بيمار، 

اين امر به لحاظ اصل . شود چالش محسوب مي ي نقطه

. محرمانه بودن اطلاعات و موانع بينشي چالش برانگيز است

اي در پايش و نظارت در مراحل  رو نيازمند توجه ويژه اين از 

 باشد و در واگذاري به بخش خصوصي مي قبل، حين و بعد از

 محرمانگي حفظ و بهبود ،ارزيابي براي معياري كه صورتي

 و منتشر وسيعي ميزان به اطلاعات اين نشود، تعريف

 دنبال به اقتصادي و اجتماعي حقوقي، ي عديده مشكلات

  ).11(داشت  خواهد

در نهايت بايد اذعان نمود كه بخش خصوصي نه 

هاي  او راه حل. ه اهريمن فلاكت استنجات و ن ي فرشته

 دولتيآسان براي مسايل و مشكلات لاينحل بخش 

ارايه ) ضعيف و محدود، ظرفيت و استعداد كم ي بودجه(

كند، اما از طرف ديگر اين امر به معناي دسترسي  نمي

. گويي و مسؤوليت پذيري ضعيف نيز نيست محدود و پاسخ

د از مديريت توان مي دولتيبخش خصوصي مانند بخش 

رو بحث از  اين از . مؤثر يا مديريت ضعيف برخوردار باشد

هاي خصوصي و دولتي به  ها و وظايف ذاتي بخش نقش

). 25(دهد  تغيير جهت مي» چارچوب و ساختار مناسب«

اين مقوله موضوعي است كه سازمان جهاني بهداشت نيز 

ان ها چه بايد بكنند تا تو دولت«در پاسخ به اين سؤال كه 
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خدمت توسط  ي ريزي و مديريت ارايه خود را در برنامه

مورد  4با ذكر » بخش خصوصي و عمومي افزايش دهند؟

  :پاسخ داده است

هاي اطلاعاتي  گذاري در اطلاع رساني و سيستم سرمايه .1

ها  توانا در كسب اطلاعات دقيق در مورد جريان سرمايه

  خصوصي و عملكرد آن در دو بخش دولتي و

استانداردهاي  ي وان بخش دولتي در ارايهافزايش ت .2

 عملكرد و كنترل و تقويت اين استانداردها

هاي مديريتي، به خصوص  افزايش توان مهارت .3

هاي مربوط به سرپرستي در عقد قراردادها و  مهارت

 گسترش قراردادها

ساختارهاي سازماني منعطف و افزايش ظرفيت نهادي  .4

خش خصوصي براي نظارت مناسب و كافي و ترغيب ب

 ).26(در تأمين اهداف اجتماعي 

رو براي ارتقاي كارآيي و اثربخشي واگذاري خدمات  اين از 

هاي دولت  در نظام سلامت ضروري است تا بر توانمندي

چرا كه هيچ فرمول خودكاري براي اطمينان از ي . شودتأكيد 

موفقيت آميز مقررات وجود ندارد و در عوض طرح واقعي هر 

  نظامي به نظام ديگر بسته به ظرفيت سازماني و مداخله از 

  

كه چه نوعي  صرف نظر از اين. قانوني هر نظام متفاوت است

از مداخله مورد نظر باشد، وجود ظرفيت پايش قوي يكي از 

  .ملزومات هر دولت است

 
  پيشنهادها

ضروري است تا پيش از اتخاذ تصميم براي واگذاري يك واحد، 

اني حاضر در اين واحد ون نيروي انستصميمات اساسي پيرام

همچنين تهيه و تدارك چارچوبي قانوني همراه با  .اتخاذ گردد

تواند بسياري اشتباهات رايج  جزئيات كامل پيرامون واگذاري مي

البته تدارك سيستم نظارتي . در امر انعقاد قرارداد را كاهش دهد

ه قوي همراه با ساختاري كارشناسي شده براي ارزيابي هم

هاي يك بيمارستان قبل، حين و بعد از واگذاري از  واگذاري

  .گردد موارد ضروري است كه پيشنهاد مي

  

  تشكر و قدرداني

با تشكر صميمانه از تمامي كاركنان زحمتكش بيمارستان 

اله كاشاني كه در اين مسير پژوهشگران را ياري نمودند،  آيت

ها و   اهنماييهمچنين استادان و كارشناساني كه همواره از ر

  .مساعدت ايشان بهره گرفتيم
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Outsourcing of Medical Records Services Unit: Ayat o Allah Kashani 
Hospital Case Assossment* 

Masoud Ferdosi, PhD1; Sayed Mohammad Ehsan Farahabadi2; Farzaneh Rejalian3; 
Maryam Haghighat4 

Abstract 
Introduction: During recent years the Ministry of Health and Medical Education as well as other 
areas, in order to make rational government size, strengthening accountability of the system and 
efficiency of the health services, has considered the strategy of supply sources from outside of the 
Organization on its agenda.. Therefore in this study outsourcing of medical records services unit 
was evaluated from different angles. 
Methods: In this descriptive applied before-after study, the medical records unit of Kashani 
Educational Center was evaluated. Data collected by a questionnaire (internal customers), a check 
lists (Process Evaluation Unit, medical records defects, fulfill the requirements of 88 bylaw), semi- 
structured interviews with officials and by checking of financial and administrative documents and 
records related to the topic. 
Results: The findings indicated decreased medical cost per case and files defects in 4.5% and 
37% of cases and improvement in unit processes in 37.4% of cases, after outsourcing the medical 
record unit. Other results of outsourcing medical record unit were 59% increase in customer 
satisfaction and 70% fulfillment of the requirements of 88 by laws. 
Conclusion: Keep patients information is one of fundamental principles of patient privacy rights, 
and combined private sector presence and the above mentioned fundamental is important point in 
outsourcing in this section. Success in promoting private sector efficiency, reduce unit costs and 
increase customer satisfaction and improve service quality indicates that if the legal principles 
implemented, outsourcing of this unit could be considered efficient and effective. 
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