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  دهچکی

 

های تابعه دانشگگاه سپاری در بیمارستانمختلف در دانشگاه علوم پزشکی تهران مبین عدم موفقیت نسبی راهبرد برون هایگزارش :مقدمه

های دانشگگاه نسازی اجرای آن در بیمارستاسپاری و ارائه راهکارها در جهت بهینههای برونباشد. مطالعه حاضر با هدف شناسایی چالشمی
 .ام گردیدانج

یمارستان دانشگاه علوم پزشکی تهگران كگه دارای ب 21در  شناختیبا رویکرد پدیدارمطالعه حاضر یك مطالعه كیفی بود كه  :بررسی روش

بگه  هگاداده ند.آوری شدمصاحبه نیمه ساختار یافته با افراد مطلع جمع 31های مطالعه از طریق انجام انجام شد. داده ،سپاری بودندواحد برون
 تحلیل شدند. 22نسخه  MAXQDAافزار روش تحلیل محتوایی و با استفاده از نرم

هگا و نیگروی انسگانی و های مرتبط با بیمارستان، بخش خصوصگی، امگور مگالی و هزینگهكد اصلی شامل چالش 4 ،مطالعه نیدر ا ها:یافته

سگازی، اجگرا، كنتگر  و كد اصلی شامل آماده 3ی نیز سپاراء برونارتق یبرا اییراهکارهه ئكد فرعی به دست آمد. در بخش ارا 21همچنین 
 كد فرعی شناسایی و استخراج گردیدند. 22نظارت و 

وری از های خود در جهت افزایش بهرهوزارت بهداشت به عنوان متولی اصلی سلامت افراد جامعه بایستی از ظرفیت :یریگجهیو نت بحث

های آینده خود هم جایگگاه مشخصگی بگرای مشگاركت بگا بخگش خصوصگی از جملگه در سیاست های خصوصی استفاده كند وتوان بخش
سگپاری سازی مفاهیم، بازنگری در شرح وظایف و روشن شدن نقش افراد مختلف در روند بگرونسپاری قرار دهد. این امر نیازمند شفافبرون
 باشد.می
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 مارستانیدر ب یسپاربرون یهاچالش

 مقدمه

چ و  ت تات تلا و    یمس ال  ری های اخسال یط

ه ا، ن هیها شیاف اا ن ده،یب ه   ن ا یعدم اطم ،یطیملا

ه ای تیملادود ایها و ناندازه سازما یبارگ تد  ب

ها در الگ وی فر ری سبب تده است سازما  یقانون

ب ه  یابیبرای دست اندیها ناگرنظر کنند.    دیخودتجد

کس  ب و ک  ار ب  ه  یکن  ون ایی  در دن یرق  ابت تی  ما

 روی  ورند. نیهای نواستراتژی

 نیت  رب  ه عن  وا  مه  م ه  امارس  تا یب ا ی  م نی  ا در  

 یدر ارتق ا ینقش مهم  یو درمان یسسا  بهداتتؤم

ه ا ب ا ن     سلامت جامعه داتته و عم ر رد هماه

 یو فرهنگ  ی، اجتم اعیاس یاز عوامل س یامجموعه

(. از  نج ا ک ه 1) تودیسلامت مردم م نیمأمنجر به ت

 بهداتتبخش مصرف کننده قسمت اعظم بودجه  نیا

باتد، توجه کامل به عم ر رد و یو درما  هر کشور م

 (.2برخوردار است ) یاژهیو تی   از اهم یهانهیها

ص  رف  یهنگفت   اریمب  الب بس   نهایک  ه س  ال یح  ال در

در  ه امارس تا یب یبازس از ای و  یاحداث، نگه دار

حال تواهد مناس ب از  نیگردد، با ایسراسر جها  م

انجام ت ده  یهانهیانتظار از هابه منافع مورد یابیدست

طب   بر ورده ای انج ام ت ده در بات د. یملادود م 

ای ک ه ب ه  مریرا سا نه ب یش از ی س س وم بودج ه

رود و از کند ب ه ه در م یمت اختصاص پیدا میسلا

رو اهمیت مصرف بهینه منابع و م دیریت ص لای  این

 (.3) تودروز بیشتر میهها روزب  

 ژهی وه سلامت ب یهاسازما  را یمد گریطرف د از  

به سرعت در حال  یهاطیهمچنا  در ملا هامارستا یب

، فن اوریاز جم ه رتد  یادهیعد یهاتلاول با چالش

و  ا یمش   تر ین   دهیفاا یانفج   ار دان   ش، تقا    ا

ها مواجه بوده و یماریب یمایس رییمدارا  و تغاستیس

خصوص کمبود منابع ه ب ندهیفاا یدر پاسخ به فشارها

 افتنی  دنب ال ه ب ا  ب   یورب ه به  ره د یو رس   یم ال

ب ا  ییاروی رو یبرا (.2) باتدیم یدیجد یراهرارها

 را یی جه ا  تغ یااز کش وره یاریمشرلا  بس نیا

و  یرا در نظام سلامت خ ود طراح  یعمده و مداوم

 یهانهیمهار ها یها در راستادولت (.3) کنندیاجرا م

، از یمارس تانیو در بخ ش ب متمربوط به نظ ام س لا

اند از جم ه گذر استفاده کرده یگوناگون یهایاستراتژ

 یهابه پرداخت یعموم ا یمال  یاز طر یمال نیمأاز ت

 یم ال نیمأس لامت، م رتبط نم ود  ت  م هیبر ب یتنمب

 شی  ، اف  اا ییه  ا و ک  اراه  ا ب  ه س  تادهمارس  تا یب

ک اهش  تینها رو د را یمد یهااهیو انگ یخودگردان

 (.4) یمارستانیب یهاتخت

ک اهش  یاز کش ورها ب را یتع داد راستا نیدر هم  

 ب ه خ دما ، اق دام تی فیها به موازا  بهبود کنهیها

 -یدولت   بخ  ش مش  ارکت یه  ان  هیگا یریبر  ارگ

 نیاول (.1) اندکرده یدولت یهامارستا یدر ب یخصوص

 لی در اوا یخصوص  -یدولت بخش تجربه مشارکت 

و ه م  (5) دی و در کشور انگ س تا   ا از گرد 1891

، کان ادا، ایاس ترال یدر کش ورها یاس تراتژ نیا کنو ا

ر ب ه ک ا یبه فراوان نی ت یرای، هند و  مرنی لما ، چ

 لی، تسهیخصوص-یدولتبخش مشارکت  (.1) رودیم

ب ا ه دف  یو خصوص  یدولت یهابخش نیب سسیر

ت ده  فی تعر یمدنظر بخ ش دولت  جیبه نتا یابیدست

-یدولت مشارکت بخش  یعموم یایاز ماا (.6) است

کاس تن از  :را برت مرد ری توا  موارد زیم یخصوص

 یو اف  اود  ب  ه ت  وا  دول  ت ب  را یدولت   فیوظ  ا

و  یم  ال نیمأاس  تانداردها، ت   می، تنظ  یای  ربرنام  ه

 هیس رما یم ال نیمأت تی، برداتتن مسئولیگذارقانو 

ها از دوش دولت، اس تفاده از عنص ر رقاب ت یگذار

 یخودگردان شی، افاایو اثربخش ییکارا شیافاا یبرا

 را یب ه م  د یری  گمیتص م ی  یزداو تمرک ا تیریم د
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                                                                                                                       و همکاران الهه احمدی زاده
 سپاری در بیمارستانهای برونچالش

 

خت ف در م یکشورها ا یتجرب یبررس (.6،7) ییاجرا

مخت  ف مش ارکت  یه ان هیخصوص اس تفاده از گا

ه ا نهیگا نیا را یثأت یای، گوخصوصی-یدولتبخش 

، یب  رداربه  ره اا ی ارال  ه خ  دمت، م یه ان  هیب ر ها

 یه اتاخص ریو سا شتلات پوت تیجمع یدسترس

 (.9) است یدولت یهامارستا یب یعم ررد

 یه ام دل یدارا یخصوص-یمشارکت بخش دولت  

ت  امل دس  ته  7در  بات  د ک  ه عم  دتاًیمخت   ف م  

 یدادهارقرا، خدمت یدادهارقرا، خدما  یسپاربرو 

قرارداده   ای ابتر    ار ، اجاره یهاادقرارد، تیریمد

 نیمأطراح  ی، س   اخت، ت در  م   الی خصوص  ی

قرارداده     ای امتی     از ، ب   رداریبه   ره و م   الی

 و  یملارومی     ت بخ     ش دولت    ، انلاص    اری

از  یر ی (.8) تودیم یبندطبقه سازی کاملصیخصو

. بات دمی «خدما  یبرو  سپار»، ی رایجهامدل نیا

از  یبرخ   یعب  ار  اس  ت از واگ  ذار یس  پارب  رو 

کنن ده    در  نیمأسازما  به ت سی یداخ  یهاتیفعال

ب ه  یری گمیح   تص م یاز سازما  و واگذار رو یب

(. در واقع در 11) براساس قرارداد یرونیکننده ب نیمأت

ه ا، عوام ل تی فعال یعلاوه ب ر واگ ذار یسپاربرو 

 ریو س ا ی، فناوراا ی، تجهلا یکارکنا ، تسه) دیتول

و ح    تی)مس ئول یری گمیتص م اریها( و اختیدارال

در اا  ب م وارد  ایها( نتیدر مورد فعال یریگمیتصم

از  یاریدر بس  یس پارب رو  (.11) گ رددیواگذار م 

ب ه  بی و عج یعادریا یاز امر یامروز یهاسازما 

 نیعمده ا یایتده است. از ماا لیمتداول تبد یتیفعال

 شیات اره ک رد: اف اا م وارد نیتوا  به ایم یاستراتژ

که س ازما   یملاور یهاتیبا تمرکا بر فعال یاثربخش

در    تخصص دارد، بهب ود خ دما  ارال ه ت ده ب ه 

ت د   سیتر  یاز طر سسیر تیریدبهبود م ،یمشتر

ک اهش  نامطمئن، یتجار طیدر ملا گریواحد د سیبا 

کنندگا  ب ا نیمأبه ت یابیبه واسطه دست نهیو کنترل ها

از تخص ص  یمندتر، بهرهنییپا نهیعم ررد بهتر و ها

 (.11) کنندگا نیمأمتع   به ت یانسان یرویو مهار  ن

و رو  عیتا یها به عنوا  راهرارسازما  یسازکوچس

( و 12)  م  ده اس  ت ر سراس  ر جه  ا  درد دی  ب  ه تاا

 یه ابخ ش یب را یمناس ب یت وا     را اس تراتژیم

 شیدر کشور در بس تر موج ود پ  یمارستانیمخت ف ب

گس ترده اص ل  یتلاش دولت در اج را هی مده از ناح

توس عه  یم   یاه و مت و  برنام ه یقانو  اساس  44

 یریکارگه ب از طرفی (.1) چهارم و پنجم ق مداد نمود

و  یبررس  ازمن دیدر نظام سلامت ن دیجد امیمران هر

 یاص  لاحات نیب وده و چن  یملا   طیب ا ت را  ی تطب

 کن د تی تبع یفرمول واح د جه ان سیتوانند از ینم

ب ره باید با کس ب اطلاع ا  ک افی و اب اار مناس ب 

 (.13) نسبت به طراحی اصلاحا  اقدام نمود

ب   ا ای   ن وج   ود در عرص   ه جه   انی، ع ی   رام   

ای ک  ه انج  ام ت  ده اس  ت، ه  ای گس  تردهواگ  ذاری

کافی سپاری باتند ثیر برو أدهنده تمطالعاتی که نشا 

هایی که در ای ن پژوهش . در کشور ما هم اکثرنیست

زمینه انجام تده، به منافع ریالی قرارداده ای منعق ده 

و مطالع اتی ک ه ب ر روی ( 14-17) ان دتوجه نم وده

 اس ت ان د اثربخشی این سیاست انجام تده بات د 

و  در ای را  توس ط ت ورانیمطالعا  انجام تده . (4)

 و فردوس ی پورو نصیری معینپارسا (، 12) همرارا 

سپاری بر کیفیت و ثیر برو أدر خصوص ت و همرارا 

ب ود  ای ن  ها، حاکی از موف  ر ایت در بیمارستا 

(. با این حال مطالع ه 12 ،23،25) سیاست بوده است

  داد، بنا به د ی ل مرب وط ب ه نشاو همرارا  ملاق  

نی  روی انس  انی و مش  اوره ناک  افی، می  اا  ر   ایت 

سپاری تده، نسبت به های برو مراجعین از داروخانه

(. 24ه ای دولت ی کمت ر اس ت )داروخانه بیمارس تا 
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 مارستانیدر ب یسپاربرون یهاچالش

س پاری ب ر ک ارایی و ثیر ب رو أدر م ورد ت همچنین 

 و برات ی ه ایهای مطالعهها، یافتهعم ررد بیمارستا 

ابوالقاس م و  و همر ارا  رحیم ی اس بویی، همرارا 

ه ا نشا  داد که کارایی بیمارس تا و همرارا  گرجی 

س  پاری رو ب  ه بهب  ودی ب  وده اس  ت پ  ا از ب  رو 

ه ای یافت ه نی ا درو همرارا  (. فرودسی 11،26،27)

ک اهش س پاری منج ر ب ه دارد که برو خود بیا  می

 ای و همچن  ین ک  اهش  بیم  هاچش  مگیر کس  ور

 (. 23تده است ) های واحدهاینه

ب  ا وج  ود نت  ایج مثب  ت اا   ب مطالع  ا  ف  و ،   

منتش ر ت ده توس ط  هایهای اولیه و گاارشبررسی

دانشگاه ع وم پاتری تهرا  مبین این است که راهبرد 

ه  ای بیمارس  تانی ب  ا س  پاری در اا   ب بخ  شب  رو 

های جدی مواجه بوده است. با عنایت به ای ن چالش

سپاری ز سوی دیگر با توجه به اهمیت برو ه و ائ مس

ب ا و مشرلا  مرتبط در این ح وزه، مطالع ه حا  ر 

س  پاری و ارال  ه ه ای ب  رو ه دف تناس  ایی چ  الش

های تلا ت پوت ش دانش گاه راهرارها در بیمارستا 

 .ع وم پاتری تهرا  انجام گردید

 

 روش بررسی

از ن و   یت ناختداریپدیر رد ب ا رو یفیمطالعه ک ینا

یی و تلا ی  ل تناس  اب  ه منظ  ور ب  ود ک  ه  یریتفس  

تلا ت  یه امارس تا یدر ب یس پارب رو  ه ایچالش

تجربیا  افرادی   بر اساس تهرا یع وم پاترپوتش 

سپاری مش ارکت دات تند، در فر یند برو به نوعی که 

 یس پارب رو  یواح دها، انجام تد. جامعه پ ژوهش

ی تابع ه دانش گاه ع  وم ه ایمارس تا بک ی ه تده در 

بیمارستا  و همگی هم  موزتی  14پاتری تهرا  که 

 2ه ای دانش گاه، باتد. از ب ین بیمارس تا می ،هستند

 2س  پاری ت  ده ندات  تند و بیمارس  تا  واح  د ب  رو 

 ؛بیمارستا  نی ا از ت رکت در مطالع ه امتن ا  کردن د

مطالع ه ق رار مان ده م وردبیمارستا  باقی 11بنابراین 

 گرفتند.

ه ا در ای ن مطالع ه از روش ده وری داجهت جم ع  

 یافت ه ب ا اف راد مط  ع جه تس اختار  یم هنمصاحبه 

دست ه ی و بسپاربرو  یاستراتژ هاییی چالشتناسا

اس تفاده  هایمارستا در ب  ورد  راهرارهای ارتقای   

 ینمتخصص کنندگا  در این مطالعه تامل ترکت. تد

 یندانش گاه، مس ئولستاد مرک ای در  یسپارامر برو 

و  یمارس تا ب یرا )م د ه ایمارس تا در ب یسپاربرو 

ام ور قرارداده ا و  ین(، مس ئولیسپاربرو  یمانرارا پ

ت   ده  یب   رو  س   پار یواح   دهاین در ت   اا 

ب رای انتخ ات اف راد  دانش گاه بودن د. یهایمارستا ب

ی و گ ول ه برف  گی ری هدفمن دمط ع، از روش نمونه

فی ابتدا متناسب برای انجام این مطالعه کیاستفاده تد. 

ا   پ ژوهش راهنم ای مص احبه ب ه ؤبا اهداف و س

کم  س اس  اتید راهنم  ا و مش  اور و راهنم  ایی واح  د 

سپاری ستاد دانشگاه ع وم پاتری تهرا  تنظ یم برو 

ها به صور  نیمه س اختاریافته و مصاحبهتد. سپا 

و تا رسید  ب ه  تدانجام  بر اساس راهنمای مصاحبه

 32تع داد اس اس  ینبر هم . یافته ها اداماتبا  داده

دموگرافی   س اطلاع   ا  مص   احبه انج   ام ت   د. 

و  ، س ابقه ک اریتجنس  ،س نکنندگا  تامل ترکت

ملا ل  .اخ ذ ت دمصاحبه ابتدای در مدر  تلاصی ی 

کنندگا  ب ود و ب ا ها، ملال کار ترکتانجام مصاحبه

کسب اجازه و دریافت وقت قب ی ب ا حو ور ملاق   

دقیق ه ت ا  11ها بین   مصاحبه. میانگین زماانجام تد

اج ازه   بط  ،قبل از انج ام مص احبه دو ساعت بود.

کنن دگا  از ترکت در صلانه برداریصدا و یادداتت

 ک ه ت ددر مطالعه اخذ و به همه افراد اطمین ا  داده 

ها ملارمان ه مان ده و از اطلاع ا  فق ط در اسامی   
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 راستای اهداف پژوهش استفاده خواهد گردید.

ت دند.  پی اده ک مه به ک م هبعد از  بط، ها همصاحب

ها از روش تلا یل ملات وایی اس تفاده برای تلا یل داده

تد، به این ترتیب که عبارا  و مفاهیم مهم تناسایی 

و کدگذاری تدند و به دنب ال    ک دهای مش ابه در 

ه ای مش خص ق رار گرفتن د و ک دهای فرع ی دسته

ب ا اس تفاده از استخراج تدند. برای این منظور ابت دا 

چهارچوت مفهومی پژوهش یس تصویر ک ی از ابعاد 

مطالع ه ایج اد ت د و بع د از    اص ی مو و  مورد

های مطالعه ب ر اس اس    بندی دادهگذاری و طبقهکد

های مطالعه در چهارچوت ابعاد صور  گرفت و یافته

گ ذاری و تلا ی ل گ ذاری گردیدن د. ک دمذکور جای

زما  و از  ا از اول ین مص احبه ها به صور  همداده

، هر یس از کدها انجام تد. پا از ایجاد کدهای اولیه

از للااظ مفه ومی ب ا س ایر ک دها مقایس ه گردی د و 

کدهایی که مفاهیم مشتر  دات تند در قال ب طبق ا  

ه ا فرعی قرار گرفتند. ای ن رون د در س ایر مص احبه

ای از طبق ا  فرع ی ت رل تررار گردید تا مجموع ه

ت. پا از ایجاد طبق ا  فرع ی، ای ن طبق ا  از گرف

للااظ مفهومی و مو وعی به دقت بررسی و به ط ور 

ها مقایسه گردیدند و طبقاتی که به مداوم با سایر طبقه

للااظ مفهومی به مو و  مش ابهی ات اره دات تند در 

کنار یردیگر ق رار گرفتن د. تعی ین ک دهای اص  ی و 

نتخات درست فرعی توسط دو نفر جهت اطمینا  از ا

ه ا انج ام ت د و در مفاهیم و اص ی و فرعی بود    

صور  عدم تواف  بین این دو فرد، نظر نفر سوم هم 

نظر تواف   حاص ل گرفته تد و پا از بلاث و تبادل

اف اار ها از ن رمبندی دادهگذاری و طبقهگردید. در کد

MAXQDA  استفاده تد. 11نسخه 

بر اس تفاده از دو علاوه صلات و دقت مطالعه  یبرا  

معیاره  ای چهارگان  ه  ازه  ا، نف  ر در کدگ  ذاری داده

Guba  وLincoln مقبولی    ت، همس    انی،  ظی    رن

یید پایایی أکه از معیارهای تپذیری ییدپذیری، انتقالأت

( و نت ایج 28) اس تفاده ت د ،مطالعا  کیف ی هس تند

ا   مص احبه دات ت. ب ه ؤحرایت از پایا ب ود  س 

ه ای کیف ی و تلا ی ل ص احبهانج ام م طوری ک ه در

 مر ا  صور  گرفت: اختصاص یلاقداما  ذ هاهیافت

ه ا، حس ن داده ی ورب ه جم ع یمناسب و زما  کاف

کرد  خ ط ب ه  یانوکنندگا ، دستترکت ارتباط با

همر ارا ،  ی ینظرا  ترم از ها، استفادهخط مصاحبه

 ه ای دادهکنن دگا  و بررس توسط مشارکت یبازنگر

 ه ا.داده ی تمقبول یشاف اا یلاققا  برام یرتوسط سا

را  یزما  کاف ینملاقق ها،یافتهاز صلات  ی اطمینا برا

ب اره  و با م رور چن د اختصاص هاداده ی وربه جمع

 یش دادند.ها وسعت و عم  اطلاعا  را افاا  

در انجام این مطالعه، ملاحظا  اخلاقی پ ژوهش از   

اخ ذ  ه ای مربوط ه از دانش گاه،جم ه کس ب مج وز

ر ایت  گاهانه ب رای ت رکت در پ ژوهش، رعای ت 

اصل رازداری و پرهیا از س وگیری، ح   خ روج از 

پ    ژوهش، ملاف    وظ مان    د  هوی    ت ف    ردی 

کنندگا ، عدم مطالب گفته تده بدو  ذکرنام مشارکت

 مصاحبه تونده رعایت تد.

 

 هایافته

ه ا ت رکت نف ر در مص احبه 32در این مطالعه کیفی 

درصد و افراد دارای گ روه  68حدود  کردند. مردا  با

رصد بیشترین افراد مصاحبه د 41سال با  51-46سنی 

ت   ونده را ب   ه خ   ود اختص   اص دادن   د. بیش   تر 

 34ت  وندگا  دارای م  در  کارتناس  ی ب  ا مص  احبه

درصد افراد دارای س ابقه  44حدود  فراوانی و درصد

(.1س  ال بودن  د )ج  دول  25ت  ا  16خ  دمت ب  ین 
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 مارستانیدر ب یسپاربرون یهاچالش

 شوندگان مصاحبه کیدموگراف هایوانی ویژگیتوزیع فرا: 1جدول 

 تعداد )درصد( آماره توصیفی دموگرافیکیهای ویژگی

 زن جنسیت

 مرد

 70(9/97) 

22(7/87) 

 

 گروه سنی

93-40 

47-43 

48-30 

 3(7/27) 

70(9/97) 

79(8/40) 

 

 مدرک تحصیلی

 دیپلم

 کاردانی

 کارشناسی

 کارشناسی ارشد

 دکترا و بالاتر

 

 

2(2/8) 

2(2/8) 

77(4/94) 

7(23) 

3(2/27) 

 

 

 سابقه خدمت

 سال 3کمتر از 

 سال 8-70

 سال 77-73

 سال 78-23

 4(8/72) 

8(7/77) 

7(23) 

74(8/49) 

 

 یسپاربرون یهامطالعه در خصوص چالش یهاافتهی( الف

  هامارستانیدر ب

مطالع  ه و اس  تخراج یه  اداده لی  تلا وهی  از تجا پ  ا

راهب رد  یه الشدر خص وص چ ا ،یمو وعا  اص   

و  ییب ه تناس ا یکد فرع 19و  یکد اص  4 یسپاربرو 

 (.2 جدول) دندیاستخراج گرد

 
 های مورد مطالعههای برون سپاری در بیمارستانکدهای اصلی و فرعی چالش: 2جدول 

 کدهای فرعی کدهای اصلی

 ضعف در پرداخت به پیمانکاران های مرتبط با بیمارستانچالش

 سپاری در سطح بیمارستانهوم و فرهنگ برونضعف در درک مف

 انتخاب مجری ناتوان هم از نظر مالی هم از نظر تخصص

 جای در نظر گرفتن منافع مشترکه باخت در انعقاد قرارداد ب-داشتن رویکرد برد

 ضعف در همکاری تیمی

 دهی ضعف در هماهنگی و سازمان

 وددرگیری ذینفعان در افزایش منافع سیاسی و اقتصادی خ

 ضعف در تنظیم قرارداد

 ضعف در نظارت بر اجرای قراردادها

 های دقیق برای اجرای امورعدم وجود استانداردها و شاخص های مرتبط با بخش خصوصیچالش

 ضعف در دانش و توان مدیریتی

 بروز فساد

 استفاده از لوازم و تجهیزات بی کیفیت و ناایمن

 ش دولتیعدم انگیزه کافی برای ادامه کار با بخ

 توجه به منافع و سود خود

 هزینه بر بودن اجرای مستندات جدید هاهای مرتبط با امور مالی و هزینهچالش

 تفاوت بسیار زیاد شرایط کاری کارکنان رسمی و شرکتی های مرتبط با نیروی انسانیچالش

 عدم وجود امنیت شغلی
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 های مرتبط با بیمارستانچالش-کد اصلی اول

از  یاریبس   پرداخععب بععه پیماننععاران: ضعععف در

توندگا  اظهار داتتند عدم پرداخت به موق ع مصاحبه

 یبرا یعواقب بد مارستا یتوسط ب مانرارا یمطالبا  پ

 داتته است.  هامارستا یب
در ط ول زم ا   دیت یمتوجه م  دیبر یمارستانیهر ب» 

تنه ا  نی چقدر عوض تده است ا مانراریکار پ تیفیک

در پرداخت ب ه موق ع ب ه  یبخش دولت یبدقول  شیدل

 (.21)م.« .هاست  
ضعف در درک مفهوم و فرهنگ برون سپاری در سعط  

کنندگا  معتقد بودند ک ه بس یاری از ترکت: بیمارستان

س پاری را در  های ما هن وز مفه وم ب رو بیمارستا 

ای در ای ن خص وص ندات تند. از نرردند چو  مطالعه

عن ی وقت ی واح دی واگ ذار س پاری یها برو نظر   

کند که واگذار تده و هیچ تود سیستم احساس میمی

 .مسئولیتی در قبالش ندارد

س  فانه نقط  ه    عف اص   ی    اس  ت ک  ه وقت  ی أمت»
ها ته. اینجا  سیبخیال میکنه بیبیمارستا  واگذار می

 (.11)م. « .ته و همه میگن نارا ی هستیمترو  می
نظعر معالی هعز از نظعر انتخاب مجعری نعاتوان هعز از 

از  یر ت وندگا  بی ا  کردن د ک ه یمصاحبه تخصص:

 ،یس پارب رو  یه اترس ت پ رو ه لی د  نیترمهم

 مانر اریپ سی بات د. ینامناس ب م  مانر اریانتخات پ

و  یفع   یازه ایبرط رف ک رد  ن ییتوانا دیمناسب با

 را داتته باتد.  مارستا یب ندهی 

ولی موف  نب ودیم  ؛مبینیم واگذار کردیبعوی وقتا می»

 (.5)م. «.برای اینه که فرد اص   رو انتخات نرردیم و...
جعای ه باخب در انعقعاد رعرارداد بع-داشتن روینرد برد

 برد )چه از نظعر کارفرمعا چعه از نظعر پیماننعار(:-برد

 یمش رل اص  کنندگا  بر این باور بودن د ک ه ترکت

 انرارمیو پ مارستا یاست که ب نیا   ما ا یسپاربرو 

هس تند و خ ود هر کدام به دنبال درص د س ود ب ا تر 

م دنظر ق رار  ار یمال یهنگام انعقاد قرارداد فقط بندها

 مین منافع مشتر  توجهی ندارند.أو به ت دهندیم

دنبال  مانراریدنبال درصد و اجاره خود و پ مارستا یب»

ک ه  یخ ود اس ت در ح ال ش تریبه منفع ت ب یابیدست

 ،ق رارداد و تواف   نی ا یلت اص  فراموش کردند رسا

 (.21)م.« .است ماریاراله خدما  بهتر به ب

کنندگا  معتقد بودن د ترکت ضعف در همناری تیمی:

که یری از مسالل پیش رو در ع دم اج را و ترس ت 

ه  ا،    عف در س  پاری در بیمارس  تا سیاس  ت ب  رو 

کارگروهی و تیمی بین بیمارستا  و بخ ش خصوص ی 

 است. 

تیمی چو  منافع بین افراد مخت ف تقس یم که در کار »

تود و سهم یس سازما  و یا فرد در    منافع کمتر می

تود، خی  ی تم ای ی ب رای انج ام چن ین کاره ایی می
 (.21)م. «.وجود ندارد

 نیب  یعدم هماهنگ دهی:ضعف در هماهنگی و سازمان

 یه ا و اج رایایردر برنامه یو دولت یبخش خصوص

 یها از جم ه مسالل بعد از واگذارنامهاستانداردها و بر

بدا  ات اره  یها از جانب برخبود که در طول مصاحبه

ی ب ین ه ایکردن د ک ه هم اهنگیم  ا یها ب.   گردید

 یو اج را یگ ذاراستیدر س یبخش نیب شتریب بخشی

 . ردیمورد توجه قرار گ شتریتا ب ستا ازیها ناستیس

ک ار  سیدی   که باچند تا سازما نیب یهایهماهنگ ...»

اوق ا   یگ اه یدتواره حت  ی یمشتر  انجام بد  خ

ماه  6 یاوقا  حت یگاه .کنند گاارج سه بخوا  بر سی
 (.15)م.« .بد  لیج سه تشر سیتا  کشهیهم طول م

نفعان در افزایش منافع سیاسعی و ارتصعادی درگیری ذی

 ها ب ه دفع ا در طول مصاحبه توندگا مصاحبه خود:

نفعا  یها و نهادها و ذسازما  یرید که درگاتاره کردن

 مانع انجام  ،ود خ یاد و اقتص یاسیمنافع س شیدر افاا
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 مارستانیدر ب یسپاربرون یهاچالش

 

به اه داف  د یرس یبرا یمیت یهایاز همرار یاریبس

 تود. یتده م نییتع شیاز پ

و  ینادرست خ ود رو ب ا بن دباز یما کارها مانراریپ»

 (.18)م.« .پوتونهیم یروابط خود به راحت

توندگا  بی ا  کردن د مصاحبه در تنظیز ررارداد:ضعف 

س  پاری ه  م دارای ک  ه تنظ  یم قرارداده  ای ب  رو 

ای باتد ک ه در بس یاری م وارد، زمین ههایی می عف

 کند. سپاری فراهم میبرای ترست برو 

خواس تیم سنجی بیمارس تا  رو م ا م یواحد تنوایی»

طو نی ه قدر سپاری کنیم. روند انعقاد قرارداد اینبرو 

 (.11)م.« .که پشیمو  تدیم
از  بس یاری ضعف در نظارت بعر اجعرای رراردادهعا:  

ت  وندگا  اظه  ار دات  تند ک  ه ع  دم وج  ود مص  احبه

های مشخص و تعریف تده برای ارزیابی کار تاخص

ای در پیمانر  ارا ، ندات  تن ت  یم متخص  ص و حرف  ه

ه ا، ع دم نظار  بر کار پیمانرارا  در سط  بیمارستا 

رد ب  ا پیمانر  ارا  متخ   ف از جم   ه مش  رلا  برخ  و

 نظار  بر اجرای قراردادها هستند.

 ها داتته باته نه اینتیم ارزیابی باید از همه تخصص»

« .ای، کارتناس بهداتت باتهکه ارزیات پاتری هسته
 (.18)م.

هععای مععرتبط بععا بخععش چععالش -کععد اصععلی دوم

 خصوصی

بعرای هعای دریع  عدم وجود استانداردها و شعاخص  

از  یر توندگا  بیا  کردند ک ه یمصاحبه اجرای امور:

وج ود  یکه امروزه در امر واگ ذار یمشرلات نیترمهم

 یت ده ب را فی و تعر  ی دق یه انبود تاخص ،دارد

 عم ررد است. یابیارز

خش خصوص ی زم انی ک ه وارد بیمارس تا  ت د از ب»

 مام اهداف خود تاخص تعیین  هما  ابتدا باید برای ت

 

 

ثیرگذاری در ع دم موفقی ت أکرد....این خود عامل تمی
 (. 31)م.« .باتدسیاست برو  سپاری می

 ا ی کنندگا  بترکت ضعف در دانش و توان مدیریتی:  

و  تیریب ا ع  م م د را یم د ییکردند که عدم  تنایم

مناس  ب در ح  وزه  ی یو اجرا یس  واب  ع م   نندات ت

 یثرؤم  یه ایایرسلامت موجب تده است تا برنامه

ب  ه  ین اتوان یاف  راد دارا یدسترس  یارتق  ا یب را ای ن

 .ردیخدما  سلامت صور  نگ

 تیریدان  ش و ت  وا  م  د مانر  اریم  وارد پ یدر بعو  »

 نی    هم ا لیدل دیرا نداتته، تا مارستا یب یهابخش

کس ب و ک ار  یرا با فو ا مارستا یب یاست که فوا

 (.17)م.« .اتتباه گرفته است

کس ب وندگا  بی ا  کردن د ک ه ت مصاحبه بروز فساد:

ه ا ن هیدر م د و ک اهش ها شیاف اا ازمن دین ،منفعت

   نب ود  یاص   لی موارد ک ه دل یبعو باتد که دریم

در  یسع یبا کم کار یبخش خصوص ،است یمنابع مال

 یرویانجام امور به ن یتلاق  اهداف خود دارد. واگذار

 ت،ی فی ورد  ک نییپ ا ده،یکمتر  موزش د کار ارزا  و

است  یخدما  از موارد هدر ارال یانگارو سهل تیکم

 تود. یم دهیها دیواگذار شتریکه در ب

 یرا ب را یمناس ب اریبستر بس یساز یخصوص ندیفر »

وسوسه  شنهادا ی، پیایم ریبروز انوا  فساد همچو  ز

 کن هیف راهم م  یاص  تیاز مسئول یو چشم پوت ای م

 (.17)م. «.و...

 ایمعن:کیفیعب و نعاو تجهیعزات بعیاستفاده از لوازم   

کردند که س ازما  اس تاندارد و  ا یتوندگا  بمصاحبه

  یو مداوم  ینظار  دق را یا یاسلام یگمر  جمهور

 لی  دل نین  دارد و ب  ه هم   اا ی  تجه نی  ا تی  فیب  ر ک

از  یامااحم ت و مداخ  ه ج ادیکنن دگا  ب دو  اوارد

 اق دام اا ی تجه نی به واردا  ا ینظارت ینهاد یسو

 ورزند.یم
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گم ر   یچند بار اعلام ک رد  ک ه ت و نیا   مسئول»

وارد  تی فیکیب  یکا ه ا نی برنند ک ه ا یریگسخت

 (.19)م.«  .رنن...ن

 ع دم عدم انگیزه کافی برای ادامه کار با بخش دولتی:  

، دخال ت ن داد  مانر ارا یبه موقع ب ه پ یهاپرداخت

 یااتخ  اذ ت  ده ب  ر ما یاز تص  م یاریه  ا در بس    

از  یاریکرد  بس  لیتده، تلام یسپاربرو  یهابخش

 اهیانگ ی،به بخش خصوص مارستا یناکار مد ب یروهاین

ها کاهش داده مارستا یادامه کار با ب یرا برا مانرارا یپ

 است.

هر روز که میام بیمارستا  م دیر و رل یا ی ه برنام ه »

 (.9)م. «.اتخاذ کرد  برا بخش من
ب رو   یقرارداده ا اکث ر خعود: توجه به منافع و سود  

 نی است. طول مد  کوت اه ا سالهسیدانشگاه  یسپار

م د   نیا یط مانراریقراردادها باعث تده است که پ

 به سود مدنظر خود برسد. یمتیزما  کم به هر ق

    ج هیتونن انجام بد  نتینم یسال قرارداد کار سی»

 رهی درصد خط ا م انهیم تیفی، از کانهیاز کار م تهیم

 (.19)م. «.با 

های مرتبط با امعور معالی و چالش -کد اصلی سوم

 هاهزینه

از  یاریبس  در بر بودن اجرای مستندات جدیعد:هزینه  

حتم اً باع ث  یسازیتود که خصوصیموارد تصور م

 یو گاه ستین نیاما لاوماً چن ؛تودیها منهیکاهش ها

 یه ان هیه ا )هان هیها شیباعث افاا یسازیخصوص

 گردد. ی( منها پ

پروسه  سیها عم ررد بخش تیداد  و ع رییخود تغ»
خ ود   ،از ص فر ت ا ص د دی بر است چ و  با نهیها

 «.که مدنظر تو هس ت یایتا بشه او  چ یبد رشییتغ

 (.15)م.

 

هعای معرتبط بعا نیعروی چعالش –کد اصلی چهارم 

 انسانی

تفاوت بسیار زیاد شعرایط کعاری کارکنعان رسعمی و   

 یطرف قرارداد بخ ش خصوص  یروهایکثر نا شرکتی:

 یکار طیترا نیب یادیز اریتفاو  بس که اظهار داتتند

وج ود  مارس تا یب یها با کارکنا  رس م   یو پرداخت

و  یموارد باعث کم کار شتریها در بتفاو  نیو ا دارد

 یدر واح دها یکارکن ا  بخ ش خصوص  اهیعدم انگ

 تود.یتده م یبرو  سپار

دارن د  یهم بار کار کمت ر مارستا یبی مکارمندا  رس»

 (.19)م. «.نسبت به ما یشتریب یافتیهم در

 یافتی اندازه حقو  در مارستا یب یکارانه کارمند رسم»

 (.26)م. «.ماهانه من است
کوت اه ب ود  ط ول م د   عدم وجود امنیب شعللی:  

ته را   یدانشگاه ع وم پات ر یسپاربرو  یقراردادها

 طیسخت بود  ترا یاست و از طرف سالهسی که اکثراً

باعث تده است  مانرارا یقرارداد با پ دیو پروسه تمد

کار کنند که هم خودتا   ییدر فوا مانرارا یکه اکثر پ

 ندارند.  یتغ  تیتا  احساس امنو هم پرسنل

و  سمیتا چه وقت با کارمند خود قرارداد بنو میدانینم»

از دس ت  یمتخصص خ ود را ب ه راحت  یروهایاکثر ن
 (.14)م.« .میدهیم

های مطالعه در خصوص راهنارهایی برای ( یافتهب

 هاسپاری در بیمارستانارتقاء وضعیب برون

ه ای مطالع ه و اس تخراج پا از تجایه و تلا یل داده

 ی زم ب را یراهراره امو وعا  اص  ی، در بخ ش 

ک  د فرع  ی  11ک  د اص   ی و  3ی س  پارارتق  اب ب  رو 

 (.3گردید )جدول تناسایی و استخراج 
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 مارستانیدر ب یسپاربرون یهاچالش

 

 کدهای اصلی و فرعی مربوط به راهنارهایی برای ارتقاء وضعیب برون سپاری: 3جدول 
 کدهای فرعی کدهای اصلی

 جهت واگذاری در سطح بیمارستان بسترسازی مناسب آماده سازی

 های علمی و آموزشیزیر ساخت

 

 

 اجرا

 عقد قرارداد ایها برتوسط شرکت پیشنهادهای ارائه شدهدقیق ارزیابی 

 انتخاب مجری )تامین کننده( اصلح

 های لازم برای عقد قرارداد با پیمانکار توسط بیمارستانپیگیری

 بستن قرارداد جامع و دقیق با بخش خصوصی

 تبلیغات

 افزایش طول مدت قراردادهای برون سپاری

 تشکیل کمیته بازنگری و برنامه ریزی کنترل و نظارت

 مستمر واگذاری جهت بهبود یتهیه راهکارهای عمل

 هااستمرار در نظارت

 

 سازیآماده-کد اصلی اول

جهععب واگعع اری در سععط   بسترسععازی مناسعع   

مناسب از قبی ل بسترس ازی در  بسترسازی بیمارستان:

زمینه قانونی و حقوقی، فرهنگی، اقتصادی از مواردی 

 توندگا  بیا  گردید.بود که توسط مصاحبه

گذار تود که خوت مورد تجایه و تلا یل واحدی وا»
قرار گرفته بات د، اه دافش مع  وم بات ه و کاره ای 

مقدماتی    را درست انجام داده باتیم واگذاری ای ن 

 (.19)م.« .واحد خوبه
بس  یاری از ی: و آموزشعع یعلمعع یهععاسععاخب ریععز  

های توندگا  بیا  کردند که نبود زیر ساختمصاحبه

ت ده اس ت ت ا اج رای  ع می و  موزتی نی ا باع ث

 ها با مشرل مواجه تود. سیاست

های  موزتی در جهت  گاهی مدیرا  برگااری دوره»
ت رین اق داما  و توجه به حساسیت    یری از مه م

 (.31)م.« .گذارا  در  ینده باتدای سیاستمداخ ه

 اجرا  -کد اصلی دوم

هعا ارائه شده توسط شرکب یشنهادهایپ  یدر یابیارز  

اظه ار دات تند  ت وندگا مص احبه :عقد ررارداد یبرا

بیشتر اوقا  این بررسی اولیه فقط از بعد مالی م ورد 

 تود.گیرد و به بقیه موارد توجهی نمیبررسی قرار می

س ال بیش تر  5هایی که دانشگاه اصلا نباید با ترکت»

 «.سابقه کار ندارند ب رای درم ا  وارد م ذاکره نش ود
 (.17)م.

بعو ی از  کننعده( اصعل : نیمأتع) یانتخاب مجعر

توندگا  اتاره داتتند که بیشتر افراد درگی ر مصاحبه

در امر مناقصه هیچ عم رردی در بعد درما  ندارند و 

متوجه حساسیت امر درما  نیستند ای ن خ ود عام ل 

ت ود. مهمی در ع دم انتخ ات درس ت پیمانر ار م ی

راهراری که در این زمینه اراله ت د ای ن ب ود ک ه در 

راح ل ت دوین و برگ ااری مناقص ا  از نماین  دگا  م

بیمارستانی هم استفاده تود چرا که این خود نقش به 

مین کنن  ده )بخ  ش أس  اایی در انتخ  ات درس  ت ت  

 خصوصی( دارد. 

ه ای م ا گرفت ار سفانه در بعوی موارد بیمارستا أمت»

ت ر پیمانرارانی تدند که و عیت را به بلارا  نادی س

   تود و تنها دلیل    هم ع دم کرده تا باعث بهبود 
 (.16)م  «.باتدبررسی دقی  و درست پیمانرار می
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توسعط  ماننعاریعقد ررارداد با پ یلازم برا یهایریگیپ

کنندگا  بیا  کردن د ک ه بسیاری از ترکت :مارستانیب

ه ای  زم های ما در این خصوص پیگی ریبیمارستا 

د بس ته ت ود دهند تا در موقع مقرر قراردارا انجام می

خیر خود به  رر بیمارس تا  اس ت و در أچو  این ت

 نهایت به  رر بیمار.

ه ا در ای ن مرح  ه بعوی اظهار داتتند بیمارس تا » 

ای ن خ ود باع ث  زنندمیتنب ی می کنند و دیر ابلاغ 

تود قرارداد خود ب ه خ ود ابط ال ت ود از س وی می

 جاست که فق ط اعت راضها ایندانشگاه و بیمارستا 
دارند در حالی که کوتاهی از خ ود بیمارس تا  ب وده 

 (.21 .)م «.است نه دانشگاه
ح ال  :یبا بخش خصوص  یبستن ررارداد جامع و در   

مین کننده اص   انتخ ات ت د و أزمانی که مجری و ت

مراتبا   زم انجام گرفت نوب ت ب ه بس تن ق رارداد 

 دادتوندگا  در زما  عقد ق راراست. از نظر مصاحبه

تجهی اا  واردات ی ب ه  ری نظ بهتر است ب ه م واردی

های بخش، زما  ترو  به فعالیت، پرسنل و تخصص

ها، مشخص بود  میاا  پرداختی و بیمه پرس نل و   

مشخص بود  میاا  درص د بیمارس تا  و پیمانر ار( 

 پرداخته تود.

ای ،  ینده چه برنام هپیمانرار دقی  بگه رسالتش چیه»
بیمارستا . بیمارستا  هم انتظ ارا  داره برای منفعت 

 (.31)م. «.خود را به طور دقی  بیا  کند
توندگا  بعد از عقد قرارداد از نظر مصاحبه :لاتیتبل  

با بخش خصوصی از جم ه عوام ی که نقش مهمی در 

ها سپاری دارد تب یغا  است. بیمارستا موفقیت برو 

ه  ای خصوص  ی ب  رای  گ  اهی بیم  ارا  از و بخ  ش

ای ا  اراله تده نیاز به تب یغا  در سط  گستردهخدم

گی رد. سفانه مورد توجه ق رار نم یأدارند، امری که مت

توندگا  اظهار داتتند وقت ی بیم ار همچنین مصاحبه

ای در جذت بیمارستا  تود، هم نق ش تعی ین کنن ده

افاایش در مد داخ ی بیمارستا  دارد و هم در جذت 

. در صورتی که بیمارستا  بیمارا  خارج از بیمارستا 

یند تب یغ ا  را  گاهان ه انج ام  و بخش خصوصی فر

اند در پیش برد اه داف خ ود از اس تراتژی تومیدهد 

 سپاری به درستی استفاده کند.برو 

وقتی بیمار جذت بیمارستا  تود هم ین بیم ار ه م »

نق  ش تعی  ین کنن  ده ای در اف  اایش در م  د داخ   ی 

بیم  ارا  خ  ارج از بیمارس  تا  دارد و ه  م ج  ذت 

 (.11)م.« .بیمارستا 
 :یبععرون سععپار یطععول مععدت رراردادهععا شیافععزا  

کنن  دگا  بی  ا  دات  تند ک  ه وقت  ی ق  رارداد مش  ارکت

مد  باتد، امنیت و دلگرم ی ب رای نی روی ک ار ب ند

 تود.  سپاری تده فراهم میواحد برو 

ریای ب ند مد  سال باته، برنامه 11تا  5اگر قرارداد »

کنه چشم اندار برای خودمو  رد من رو بهتر میعم ر

 (.19)م. «.کنیمتعریف می

 کنترل و نظارت -کد اصلی سوم

برخ  ی از : ریعزیتشعنی  کمیتععه بعازنگری و برنامععه  

توندگا  اتاره دات تند ک ه اه رم نظ ار  از مصاحبه

سپاری است که عوامل مهم و اص ی در موفقیت برو 

گی رد، د توجه قرار نم یطور که باید مور سفانه   أمت

ری  ای در س  ط  تش  ریل کمیت  ه ب  ازنگری و برنام  ه

ه ای های مستمر ب ر واح ددانشگاه به منظور نظار 

سپاری تده راهراری بود که در این زمینه مطرح برو 

 تد.

کمیته فنی ک ه وظیف ه نظ ار  ب ر انعق اد و تمدی د »

های برو  سپاری را دارد بهتر است زی ر نظ ر دقراردا
ظار  بعد از قرارداد هم از طری  تشریل کمیته خود ن

ری  ای نظ  ار  مس  تمر و دال  م را  ب  ازنگری و برنام  ه

 (.22)م. «.داتته باتد
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 مارستانیدر ب یسپاربرون یهاچالش

 :مستمر واگع اری جهب بهبود یتهیه راهنارهای عمل  

های درس ت نظ ارتی چ ه در س ط  تعریف تاخص

وزار  بهداتت چه در سط  دانش گاه و بیمارس تا  

ب   ود ک   ه برخ   ی از راهر   اری مه   م و حی   اتی 

سپاری ب ه توندگا  برای موفقیت روند برو مصاحبه

    اتاره کردند.

پرداختی من به پیمانرار بر اساس میاا  دستیابی ب ه »

ف ددرص د ب ه ه  111هدف تعیین تده بات د اگ ر 

درصد پرداختی خواهد داتت اگ ر  111رسیده باتد 

ب  ه     %91درص د ب  ه اه  داف خ ود رس  یده م  ا  91
تود که پیمانر ار ه ر کنیم. این باعث میمیپرداخت 

 (.31)م.  «.ماه برای بهبود کیفیت کار خود تلاش کند
توندگا  با توجه از نظر مصاحبه ها:استمرار در نظارت

س پاری بهت ر اس ت به نقش مهم نظار  در امر برو 

سپاری ت ده و ب ر ها بر واحدهای برو تداوم نظار 

ش مهم ی در ه ای تعری ف ت ده نق اساس ت اخص

 سپاری خواهد داتت.موفقیت برو 

ها ها تا بازنگری سیاستفاص ه زمانی تدوین سیاست»
تود مد  انجام میگذارا  ما در طو نیبرای سیاست

س پاری را ب ا مش رل  و این امر نظار  بر ام ر ب رو

 (.19)م. «.مواجه کرده است

 
 گیریبحث و نتیجه

ه ای راهب رد لشمطالعه حا ر با هدف تناسایی چ ا

سپاری و اراله راهرارها در جه ت ارتق اب    در برو 

های تابعه ع وم پاتری تهرا  انجام گردید. بیمارستا 

س ازی راهب رد نتایج این مطالعه نش ا  داد ک ه پی اده

های مهمی از جم ه ای ن م وارد سپاری با چالشبرو 

مواجه است:  عف در پرداخت به پیمانرارا ،  عف 

س  پاری در س  ط  مفه  وم و فرهن    ب  رو در در  

از نظر مالی ه م  بیمارستا ، انتخات مجری ناتوا  هم

باخ ت ه م از -از نظر تخصص، داتتن رویر رد ب رد

ط  رف کارفرم  ا ه  م از ط  رف پیمانر  ار،    عف در 

ده ی، درگی ری س ازما  همراری تیمی، هم اهنگی و

نفعا  در افاایش منافع سیاسی و اقتصادی خود و ذی

اد،   عف در تنظ یم ق رارداد و نظ ار  ب ر بروز فس

های دقی  برای اجرای اجرای   ، عدم وجود تاخص

امور،  عف در دان ش و ت وا  م دیریتی، اس تفاده از 

کیفی ت و ن اایمن، ع دم انگی اه لوازم و تجهیاا  بی

ب ر ب ود  کافی برای ادامه کار با بخش دولتی، هاین ه

ک اری اجرای مستندا  جدید، تف او  زی اد ت رایط 

 ؛کارکنا  رسمی و ترکتی و عدم وجود امنیت ت غ ی

بخ  ش  رس  د اس  تفاده از ت  وا بن ابراین ب  ه نظ  ر م  ی

ها برای ف رار ک رد  از خصوصی در سط  بیمارستا 

ه ا و حل نیس ت، ب ر ه بیمارس تا مشرلا  یس راه

س پاری را های  زم برای برو دانشگاه ابتدا باید زمینه

به اس تفاده از ای ن راهب رد فراهم کنند و سپا اقدام 

 نمایند. 

بیانگر موف  نب ود  راهب رد  نتایج این مطالعه عمدتاً  

ه ای تابع ه دانش گاه ع  وم سپاری در بیمارستا برو 

بات د ک ه از ای ن للا اظ ب ا اا  ب پاتری تهرا  می

زیرا که اا ب مطالعا   ؛مطالعا  قب ی در تواد است

، و همر ارا  نیانجام تده قب ی از جم ه مطالعه ت ورا

ید ؤمو همرارا  و فردوسی  پورنصیریو معین پارسا 

گذاری مثب ت ای ن راهب رد در کیفی ت خ دما  ثیرأت

(. همچنین 12،23،25) باتندبیمارستانی و ر ایت می

 رحیمی اسبویی، و همرارا  های مطالعا  براتییافته

ثیر مثب ت أی د ت ؤگرجی نیا مابوالقاسم و و همرارا  

ه  ا ب  ر ک  ارایی و عم ر  رد بیمارس  تا  س  پاریب  رو 

(. از این جهت نتایج این مطالع ه 11،26،27) باتندمی

ها از سویی و راهرارها در راستای تناخت این چالش

ان درکارا  ام ر و پیشنهادا  اراله تده توس ط دس ت
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ه ا از س وی دیگ ر سپاری و مسئولین بیمارستا برو 

ات ری ته را  تواند برای مسئولین دانشگاه ع وم پمی

 واجد ارزش فراوانی باتد. 

با این حال نتایج این مطالعه، در بس یاری از م وارد   

با مطالعا  انجام تده قب  ی مش ابهت دات ت. ب رای 

تلا ت  مثال، در مطالع ه کیف ی ج ودکی و همر ارا 

 مده است « های یس تجربهبرو  سپاری درس»عنوا  

 ارا  از عدم پرداخ ت ب ه موق ع مطالب ا  پیمانر که

پیمانر ارا  ب ا  ت ود ک همی ثها باعسوی بیمارستا 

پیش   نهادی در  بدات  تن ای  ن س  ابقه ذهن   ی، مب    

ه ای بع دی را افاایش داده تا ای ن   رر را مناقص ه

مطالعه دیگری که یس چ ارچوت . (14) جبرا  نمایند

سپاری بر عم ررد ثیر برو أمفهومی برای نشا  داد  ت

کرده است، به این نتیجه رسید که نظام سلامت ترسیم 

سپاری به اجرا بدو  توجه به ترایطی که در    برو 

ثیر مثب ت ی ا منف ی    أتود صلابت از ت گذاتته می

 سف و همر ارا  (. در مطالعه 15گمراه کننده است )

س پاری ثر بر تصمیما  ب رو ؤعوامل م» تلات عنوا 

 تن ددریاف «های عربستا خدما  نگهداری در دانشگاه

ترین ابع اد و معیاره ای اف اایش س رعت در که مهم

های خدما  نگهداری در دانشگاهسپاری ی برو اجرا

کیفیت، م دیریت و بع د تامل بخش دولتی عربستا  

ثر در ؤت رین معیاره ای م مه م باتد ومیاستراتژیس 

الاام ا  کیف ی و تس هیم  ت امل ارتق اب سپاریبرو 

در ه م مر ارا  و ه Preker (.22بات د )م یریسس 

های خود به این نرته اتاره نمودن د ک ه قب ل گاارش

ها وارد خری  د خ  دما  از بخ  ش از این که دولت

خصوصی توند، و ع مقررا  برای تنظ یم رواب  ط 

های انعقاد بخ ش دولتی و خصوصی و بهبود مهار 

 (.21) سپاری  روری استی برو قرارداده ا

ه ای لعه در زمینه چ الشبا این حال، نتایج این مطا  

برو  سپاری، علاوه بر همخوانی با مطالعا  قب ی در 

موارد ذکر تده در با ، دارای موارد جدیدی بود ک ه 

توا  در مطالعا  قب ی یافت نشده بود. از    جم ه می

باخت هم از طرف پیمانر ار و -به داتتن رویررد برد

منافع  برد و توجه به-جای برده هم از طرف کارفرما ب

ط  رف مقاب  ل در راس  تای موف    ت  د  ق  رارداد 

س  پاری ات  اره ک  رد. همچن  ین ع  دم وج  ود ب  رو 

های دقی  برای اجرای امور، استفاده از لوازم تاخص

بر ب ود  اج رای مس تندا  و تجهیاا  ناایمن، هاینه

نفعا  در افاایش منافع سیاس ی و جدید، درگیری ذی

ر  مفه وم اقتصادی خود و بروز فساد و  عف در د

سپاری در سط  بیمارستا  نیا مواردی و فرهن  برو 

سپاری بودند ک ه در ای ن مطالع ه های برو از چالش

 اما در مطالعا  قب ی به این موارد اص لاً ؛یافت تدند

 یا کمتر اتاره تده بود.  

در بخش هدف دوم مطالعه که ی افتن راهراره ایی   

العا  مش ابه سپاری بود مطبرای ارتقاب و عیت برو 

و  Lacity قب   ی چن  دانی پی  دا نش  د، تنه  ا مطالع  ه

Willcocks ح  دودی ب  ا ه  دف مطالع  ه حا   ر  ت  ا

ک د اص  ی ت امل  3ل ذا ه ر  ؛(29) خوانی داتتهم

ک د  11و هم ه  و نظ ار  کنت رلو  اجرای، ساز ماده

صور  ه تواند بفرعی استخراج تده جدید بوده و می

ه  ا و واح  د ک  اربردی م  ورد اس  تفاده بیمارس  تا 

ط ور ه سپاری دانشگاه ع وم پاتری قرار گیرد. ببرو 

دست  مده در این پژوهش بر   رور  ه ک ی نتایج ب

ایج  اد اص  لاحاتی ب  رای بهب  ود و   عیت اس  تراتژی 

کند. ب دا  معن ا کید میأها تسپاری در بیمارستا برو 

گ ذاری و اجرای ی ه ر ی س از ک ه خط وط سیاس ت

نفع در این امر بای د ر و ذیها و نهادهای درگیسازما 

مش  خص ت  ده و از س  وی دیگ  ر بای  د همر  اری و 
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 مارستانیدر ب یسپاربرون یهاچالش

هماهنگی دقیقی بین ه ر ی س از ای ن نهاده ا ایج اد 

ه  ا و اس  تانداردهای دقی    گ  ردد. ت  دوین ت  اخص

س پاری، نظارتی، بازبینی در تنظیم قرارداده ای ب رو 

بازپرداخت به موقع مطالب ا  پیمانر ارا  از م واردی 

س پاری  زم اس ت   اس تراتژی ب رو است که متولیا

 مدنظر قرار دهند.

وزار  بهدات  ت، درم  ا  و  م  وزش پات  ری ب  ه    

عنوا  متولی اص ی س لامت اف راد جامع ه بایس تی از 

وری هر چ ه های خود در جهت افاایش بهرهظرفیت

های خصوصی استفاده کن د و در بیشتر از توا  بخش

را ب رای  های  ینده خود هم جایگاه مشخصیسیاست

ک ه ای ن اق دام  نظر ق رار ده داین استراتژی مهم مد

سازی مفاهیم، ب ازنگری پیشاپیش خود نیازمند تفاف

ه  ا و روت  ن ت  د  در ت  رح وظ  ایف و مس  ئولیت

 باتد.سپاری میهای مخت ف افراد در روند برو نقش

سپاری در ت رایط کن ونی تلا ت بهبود و عیت برو 

فرهنگی قرار  یاسی وثیر عوامل مخت ف اقتصادی، سأت

نظر قرار داد  در ریای، بنابراین در انجام برنامه؛ دارد

توان د ه ا م ییس حوزه بدو  توجه ب ه س ایر ح وزه

گ  ذاری را ب  ه س  رعت از کنت  رل ین  د سیاس  ت فر

گذارا  خارج کند و دستاوردها را به ح داقل سیاست

ثر ب ر بهب  ود ؤبرس اند. تناس ایی و کنت رل عوام ل م 

ای نیست ک ه فق ط ی س سپاری وظیفهو عیت برو 

بیمارستا  یا ترکت خصوصی به تنهایی از عه ده    

بر ید و این مهم نیازمند تعهد با ترین مقاما  دولت ی 

گذاری و بنابراین ایجاد یس تورای سیاست ؛باتدمی

نظارتی در سط  م ی به منظور هم اهنگی و پیگی ری 

ان د از توباتد. ای ن ت ورا م یها  روری میسیاست

های یس طرفه ج  وگیری ک رده و ب ه گذاریسیاست

هس پاری کم س ب بهبود و عیت قرارداده ای ب رو 

 ساایی کند.

 ؛هایی وجود دات تدر انجام این مطالعه ملادودیت  

از    جم ه دسترسی ملادود به برخی از افراد جامعه 

 ماری پژوهش که با مراجعا  مررر و معرف ی اف راد 

 .مشرل ت ا ح دودی رف ع گردی ددیگر به ملاق  این 

همچنین برخی افراد حا ر به انجام مص احبه نبودن د 

نامه از دانشگاه اه داف اخذ معرفی که برای رفع    با

ها به طور وا    تو  ی  داده و در طرح را برای   

ه ا مناس ب ب ود جه ت هر زما  و مرا  که برای   

مصاحبه مراجعه تد و در م وارد ع دم همر اری ب ا 

از افراد خواسته تد ت ا ف رد دیگ ری را ب رای  ملاق 

در نهایت عدم همر اری  .مصاحبه به ما معرفی نماید

ها در این مطالعه باعث ح ذف    بعوی از بیمارستا 

 ها از مطالعه گردید.بیمارستا 

 

 پیشنهادها 

بر اساس نتایج مطالع ا  قب  ی، ب ا توج ه ب ه نق ش 

ی و کیفی ت سپاری در بهب ود ک ارایساایی که برو هب

ه ای ه ا در س الخدما  اراله تده توسط بیمارستا 

ت ود مطالع اتی نی ا در داتته است، پیشنهاد می اخیر

م  ورد نت  ایج عم   ی ای  ن برنام  ه ب  ا در نظ  ر گ  رفتن 

هاین  ه، در م  د ه  ای بیمارس  تانی مانن  د ت  اخص

بیمارس  تا ، ر   ایت بیم  ارا  در واح  دهایی ک  ه 

الگو گرفتن  گیرد.سپاری را انجام دادند، صور  برو 

اند سپاری موف  بودههایی که در امر برو از بیمارستا 

ه ای دانش گاه ع  وم پات ری ته را  برای بیمارستا 

تود. همچنین بایس تی مس ئولین دانش گاه پیشنهاد می

ع وم پاتری تهرا ، اقدام به انجام مداخلاتی بر مبنای 

های این مطالعه در خصوص راهراره ای ب رو  یافته

ثیر أکار گیرند و ت ه سپاری بهای برو چالش فت ازر

گی ری نماین د ت ا در نهای ت مداخلا  خود را اندازه
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ک ار ه بهترین اقداما  در جهت موفقیت این راهبرد ب

 گرفته تود.

 

 سپاسگزاری

دانند که از یبرخود  زم م این پژوهش نویسندگا 

بارگوارنی که جهت انجام پژوهش مورد همه 

 یهابوقت گرا اند و شور  قرار گرفتهم مصاحبه و

تشرر و اند، در اختیار پژوهشگرا  گذاتتهخود را 

نامه د. این مطالعه حاصل پایا نینما یقدردان

کارتناسی ارتد در رتته مدیریت خدما  بهداتتی 

و دارای  تد انجام 1387 و درمانی است که در سال

 کد اخلا  با تماره

IR.TUMS.SPH.REC.1396.3181  از دانشرده

 باتد.بهداتت دانشگاه ع وم پاتری تهرا  می

 

 تضاد منافع

در انجام  منافعی تواد مقاله هیچ این نویسندگا  

 .مطالعه نداتتند
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Abstract  

 
Background & Objectives: The available reports indicate that outsourcing strategy was not 

successful in hospitals affiliated with Tehran University of Medical Sciences. The present 

study aimed to identify the reasons behind the failure of this strategy and also to provide 

solution to overcome the challenges.   

Methods: The present study was a phenomenological qualitative study conducted in 10 

hospitals with outsourcing units affiliated with Tehran University of Medical Sciences. Data 

were collected through 32 semi-structured interviews with key informants and were analyzed 

using content analysis approach and through MAXQDA11 software. 

Results: In this study, 4 main codes (reasons related to hospital, private sector, finance& 

expenses and human resource) and 18 sub-codes were identified for challenges of outsourcing 

in hospitals. Also, 3 main cods (preparation, implementation, control and monitoring) and 11 

sub-codes were identified for the improvement of the outsourcing strategy. 

Conclusion: The Ministry of Health, as the main custodian of public health, should improve 

its capacities to increase the efficiency of private sector and consider a specific place for 

private-public partnership strategies, in its future policies. This requires clarifying concepts, 

revising job descriptions, and clarifying the roles of different individuals in the process of 

outsourcing. 
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