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  چکیده

 

سپاری خدمات بیمارستانی به ، سیاست برون4933، اجتماعی و فرهنگی کشور در سال با شروع اجرای برنامه سوم توسعه اقتصادی :مقدمه

ها به های خصوصی لغو قرارداد شدند و غالب کارگران آنبه بعد رویه معکوسی آغاز شد. شرکت 4931ای استفاده شد. از سال شکل گسترده
سازی ساختار نظام سلامت و بهبود ه اهداف اولیه خود مبنی بر کوچکسپاری باستخدام وزارت بهداشت درآمدند. بدین ترتیب، سیاست برون

 .های این تجربه بودپژوهش حاضر، بیان درسهدف کارایی دست پیدا نکرد. 
های دانشگگاه عوگوم پکشگکی و    های آن با بررسی اسناد )قراردادهای( بیمارستان، یک مطالعه کیفی بود که دادهاین مطالعه :بررسی روش

ها، کارشناسان داشتی درمانی تهران و همچنین مشاهده و انجام مصاحبه با ده نفر از افراد مطوع اعم از رؤساء و مدیران بیمارستانخدمات به
 بندی و تحویل گردیدند.، جمع"تحویل چهارچوب"کیفی ها از طریق روشآوری شد. دادهستادی، پیمانکاران و کارگران جمع

 سپاری در چهار موضوع اصوی و هشت زیرموضوع به شرح زیر خلاصه گردیدند:سیاست بروندلایل عدم موفقیت  ها:یافته
دلایل مرتبط با  -2دخالت در امور اجرایی پیمانکار  دلایل مرتبط با کارفرما )بیمارستان(: ضعف در طراحی، تنظیم و نظارت بر قراردادها و -4

اعتراضات کارگری دلایل مرتبط با کارگران:  -9مدت  و توجه به منافع کوتاه: ضعف توان مدیریتی و تخصصی (پیمانکارانبخش خصوصی )
 مشکلات مربوط به مدیریت ذاری: تفاوت بسیار زیاد شرایط کاری کارکنان رسمی و کارکنان شرکتی وگدلایل مرتبط با فضای سیاست -1

 یدولت یریتمعوول ضعف نظام مد یشکم و ب هاآنهمه  گردد کهسپاری به دلایوی برمیعدم موفقیت سیاست برون :یریگجهیو نت بحث

 یشگود. بگرا  یمواجه م یدولت یریتمد یلپتانس یتمحدود یدبا ق یهنگام ورود به بخش دولت یبخش خصوص ییهستند. در واقع توان و کارا
 بود. یدولت یریتام مدبه فکر تحول نظ یدهمکمان با آن با یاها یتفعال ی، قبل از واگذارسپاریبرونبهتر در  یجکسب نتا
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 سپاری خدمات بیمارستانیبرون

 مقدمه

های اخیر، اصلاحات نظام سلامت در در دهه

حال توسعه عموماً حول یکی از  کشورهای در

محورهای زیر بوده است: شیوه تأمین مالی خدمات 

سلامت، تخصیص منابع در کل نظام سلامت، نحوه 

ارایه )عرضه( خدمات و عدالت. در همه این موارد 

ترکیب بخش خصوصی و عمومی و تغییر تعادل بین 

 .(1کننده بوده است )این دو بخش یک عامل تعیین

ر نحوه ارایه )عرضه( خدمات سلامت اصلاحات د

غالباً از طریق سیاستی انجام گرفته که به طور کلی از 

 Decentralization))آن تحت عنوان تمرکززدایی 

شود. تمرکززدایی عبارت است از انتقال قدرت یاد می

و کارکردها از مرکز به محیط. تمرکززدایی به اشکال 

هدف آن عموماً  شود ومیهای مختلفی اجرا و انگیزه

افزایش اثربخشی و پاسخگویی در ارائه خدمات است 

(1 .) 

-زدایی )زدایی عبارتند از: تراکمترین انواع تمرکزمهم

(Deconcentration تفویض ،(Devolution) ،

ازی ــسیـصوصــو خ (Delegation) ذاری ــواگ

((Privatization (2بعضی از صاحب .) نظران

نام  "تمرکززدایی اقتصادی"سازی را خصوصی

ترین نوع تمرکززدایی از دیدگاه اند و آن را کاملنهاده

 (.1اند )دولت دانسته

سازی که نظر از تعریف سنتی خصوصیصرف

سازی را انتقال مالکیت قانونی یک مؤسسه خصوصی

توان کند، میدولتی به بخش خصوصی تعریف می

ف کرد: تری تعریسازی را در معنای وسیعخصوصی

انطباق مدیریت دولتی با قوانین بازار. با این تعریف 

سازی صرفاً انتقال مالکیت نیست بلکه خصوصی

های تواند در حوزه رفتار مدیریت، اهداف و انگیزهمی

سازی مدیریت، آن (. خصوصی3مؤسسه رخ دهد )

سپاری چیزی است که عموماً از آن تحت عنوان برون

، مالکیت کل یا بخشی از شود. در این روشیاد می

شود، اما مدیریت آن به یک مرکز درمانی واگذار نمی

شود یا این که مرکز بخش خصوصی واگذار می

درمانی به جای تولید خدمت خاصی، آن را از بخش 

(. دلیل روی آوردن به 3،1کند )خصوصی خرید می

سپاری آن است که مزایای مدیریت بخش برون

کارایی و رضایت مشتریان(  خصوصی )مانند توجه به

به بخش دولتی وارد شود و در عین حال از معایب 

آن )مانند عدم توجه به عدالت و مسؤولیت اجتماعی( 

اجتناب گردد. این امر منجر به ایجاد بازارهای داخلی 

(Internal Market)  یا شبه بازار(Market-(Quasi 

زار یا باگردد. منظور از شبهمیدر درون بخش دولتی 

بازار داخلی، ترویج رقابت بازارگونه در درون بخش 

های مثبت هر دو دولتی با هدف حصول توأم ویژگی

بخش عمومی و خصوصی است. در این حالت 

سیاستگذاری و نظارت در اختیار دولت باقی مانده و 

گری به بخش خصوصی واگذار امور اجرایی و تصدی

اهر شده و شود. دولت در نقش خریدار خدمت ظمی

به کارایی تخصیص توجه خواهد کرد و بخش 

خصوصی در نقش ارایه دهنده خدمات ظاهر شده و 

 (.1-5به کارایی فنی توجه خواهد کرد )

افتد ممکن است با تئوری اما در عمل آنچه اتفاق می

که شرح داده شد همخوانی نداشته باشد و به نظر 

 اشد.رسد ایران یک مثال خوب در این زمینه بمی

سپاری خدمات در نظام سلامت در در ایران، برون

 192در ماده  به خصوصهای توسعه پنج ساله رنامهب

اقتصادی، اجتماعی و  برنامه سوم توسعه

قانون تنظیم بخشی از مقررات ، (1319-33)فرهنگی

مجلس شورای  21/11/1331مالی دولت مصوب 

از سوی سازمان های صادره و بخشنامهاسلامی 
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ریزی کشور و شورای عالی اداری ریت و برنامهمدی

 در اجرای این قوانین،. کید قرار گرفتأمورد ت

سلامت نه تنها در مورد خدمات سپاری خدمات برون

نظافت، امنیت، نقلیه  ،نژری، تغذیها پشتیبانی مانند

بهداشتی، درمانی و مورد خدمات بلکه در  ،و...

. در برنامه چهارم (6) پاراکلینک نیز به کار گرفته شد

توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، دولت مؤظف 

درصد از  5گری و درصد از تصدی 3شد سالانه 

تعداد کارکنان خود کم کند، هر چند این برنامه 

گری چگونه باید مشخص ننمود میزان کاهش تصدی

(. در متن قانون برنامه پنجم 1گیری شود )اندازه

های قبلی نفی نشد اما مشابه توسعه کشور، سیاست

سپاری سوم توسعه، مواد قانونی خاصی به برون برنامه

 خدمات سلامت اختصاص داده نشد.

های گسترده، مطالعاتی که نشان علیرغم واگذاری

های کارایی، سپاری بر شاخصدهند تأثیر برون

کیفیت، عدالت و پاسخگویی )در سطح خرد و کلان( 

(، البته در عرصه 6کم است )چه بوده است، بسیار 

جهانی نیز وضع به همین منوال است و مطالعات 

(. 3سپاری بسیار کم است )مربوط به اثرات برون

اند هایی که در این زمینه در کشور انجام شدهپژوهش

سپاری، مدت و بلندمدت برونفارغ از اثرات کوتاه

اند هغالباً به منافع ریالی قراردادهای منعقده توجه نمود

(12-9.) 

در سال پایانی اجرای برنامه چهارم توسعه کشور و با 

، سیاست 1331روی کار آمدن دولت جدید در سال

های پنج ساله توسعه کشور سپاری که در برنامهبرون

سازی و های اصلاحی مرتبط با خصوصیو برنامه

شد، عملاً متوقف سازی دولت دنبال میکوچک

ترین شعارهای ی از مهمگردید. دولت جدید که یک

سپاری را به بود، قراردادهای برون "عدالت"آن 

تدریج لغو نمود )که البته آمار دقیق آن مشخص 

نیست( و کارگران )منظور از کارگران، افرادی بودند 

خصوصی در  هایکه تحت مدیریت شرکت

های درمانی یا پشتیبانی به کار گرفته شدند و بخش

های رار داشتند( شرکتتحت شمول قانون کار ق

خصوصی طرف قرارداد را به استخدام خود درآورد. 

سپاری به اهداف اولیه بدین ترتیب، سیاست برون

سازی ساختار نظام سلامت و خود مبنی بر کوچک

توان بهبود کارایی دست پیدا نکرد. از این موضوع می

سپاری یاد کرد. تحت عنوان شکست سیاست برون

بررسی علل این شکست و بیان پژوهش حاضر هدف 

 .های این تجربه بوددرس

 

 روش بررسی

هـای آن از  این مطالعه، یک مطالعه کیفی بود کـه داده 

چند روش مختلف گردآوری شد. معیارهای با ارزش 

هــای کیفــی ، پــژوهش (Trustworthiness) بــودن

، قابـل تکـرار   Credibility))شامل قابل بـاور بـودن   

ــودن ــودن   (Dependability)بـ ــیم بـ ــل تعمـ ، قابـ

Transferability))،   ــودن ــد بــــ ــل تأییــــ قابــــ

Conformability) )(11-13 به شرحی که در ادامه )

هـا  شود در انجام پژوهش لحاظ گردید. دادهعنوان می

از بررسی اسناد، مشاهده و مصـاحبه بـه دسـت آمـد.     

ــامل    ــده ش ــی ش ــناد بررس ــده اس ــای منعق ، قرارداده

ــزارشصورتجلســات  ــای و گ ــد  ه ــه بازدی ــوط ب مرب

سپاری در با برونها و سایر مکاتبات مرتبط بیمارستان

 13هــای دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران )بیمارســتان

یکـی از  ناشـی از حضـور   بیمارستان( بود. مشاهدات 

واحدهای ستادی مـرتبط بـا موضـوع    پژوهشگران در 

هــای مشــارکت مســتقیم در جلســهبــود کــه فرصــت 

و ثبت وقـایع را  ها بیمارستانبازرسی از  ،گیریتصمیم
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 سپاری خدمات بیمارستانیبرون

همچنـین بـرای فهـم و تبیـین      .برای وی فـراهم آورد 

هـــای حاصـــل از مشـــاهدات، یکـــی دیگـــر از داده

پژوهشگران با ده نفر از افراد مطلـع اعـم از راسـا  و    

ها، کارشناسـان سـتادی، پیمانکـاران    مدیران بیمارستان

بخش خصوصی و کـارگران مصـاحبه سـاختار نیافتـه     

ها تا رسیدن به نقطـه اشـباع   آوری دادهاد. جمعانجام د

ها به صورت مـوازی و از  ادامه داشت. از آنجا که داده

آوری شــد ســوگیری در انجــام منــابع مختلــف جمــع

 هـای حاصـل از  پژوهش بـه حـداقل رسـید. گـزارش    

ــار   پـــــژوهش در مقـــــاطع مختلـــــف در اختیـــ

شوندگان قرار گرفت و صحت نتایج گـزارش  مصاحبه

 ها رسید.  یید آنشده به تأ

 کیفــی تحلیــل چهــارچوبهــا از طریــق روش داده

(Framework Analysis) 15بنـدی شـدند )  جمع-

ها، (. این روش شامل پنج مرحله آشنا شدن با داده11

کـردن،  شناسایی چهارچوب موضوعات اصـلی، نمایـه  

-15ترسیم جداول و کشیدن نقشه و تفسیر آن است )

که در مرحلـه دوم   چهارچوب موضوعات اصلی .(11

هـای مختلـف و   شکل گرفت، با استفاده از مـرور داده 

مباحثه بین پژوهشگران، بارها بازبینی شـد بـه نحـوی    

کننـده جمیـع نظـرات    که به بهتـرین حالـت مـنعکس   

شوندگان و مشاهدات باشد. ایـن چهـارچوب   مصاحبه

ها نهایی در مرحله چهارم و با اضافه کردن زیرموضوع

کردن که عبـارت اسـت از مـرتبط    نمایهگردید. مرحله 

هــا بــا موضــوعات، از طریــق اســتفاده از نمــودن داده

انجام شد. در نهایـت چهـار موضـوع     Wordافزار نرم

 اصلی و هشت زیرموضوع شناسایی و گزارش گردید.

 

 هایافته
سـپاری خـدمات   دلایل عدم موفقیـت سیاسـت بـرون   

چهــار بیمارســتانی در نظــام ســلامت کشــور، تحــت 

موضوع اصلی و هشت زیـر موضـوع بـه شـرح زیـر      

 (. 1بندی شدند )جدول طبقه

دهنده بازیگران اصلی بودنـد و  موضوعات اصلی نشان

دادند کـه تعامـل ایـن بـازیگران      زیرموضوعات نشان

چگونه منجر بـه بـروز مشـکلات و در نهایـت عـدم      

 سپاری گردیده است.موفقیت برون

 

 هاسپاری خدمات پشتیبانی و درمانی بیمارستانضوعات مرتبط با دلایل عدم موفقیت سیاست برون: موضوعات اصلی و زیرمو1جدول 

 زیرموضوعات موضوعات اصلی

 

 دلایل مرتبط با کارفرما )بیمارستان(

 ضعف در طراحی و تنظیم قراردادها -

 ضعف نظارت بر قراردادها -

 دخالت در امور اجرایی پیمانکار -

 ضعف دانش و توان مدیریتی و تخصصی - (پیمانکاران)بخش خصوصیمرتبط با  دلایل
 مدتتوجه به منافع کوتاه -

 اعتراضات کارگری - مرتبط با کارگران دلایل

گذاری)سطوح بالاتر از مرتبط با فضای سیاست دلایل

 بیمارستان(

 تفاوت بسیار زیاد شرایط کاری کارکنان رسمی و کارکنان شرکتی -

 مشکلات مربوط به مدیریت -

 

 )بیمارستان( مرتبط با کارفرما اصلی یک: دلایل موضوع
  :شد موضوع خلاصهزیر سه در ،دلایل مرتبط با کارفرما

 ضعف در طراحی و تنظیم قراردادهاموضوع اول:  زیر

 رارداد،ـود قـبـگیزه بهـتان با انـمارسـولین بیؤمسگاهی 
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کرده البته غیر عملی( به آن اضافه  )و سختگیرانهای ـدهـبن

و ایـن باعـم محـدود شـدن فضـای عمـل بخـش         بودند

ــی  ــود خصوص ــده ب ــا،    .گردی ــه قرارداده ــاً در هم تقریب

نویس قرارداد که به مزایده/مناقصه گذاشته شده بـود،  پیش

ــده    ــه گردی ــالقوه تهی ــاران ب ــواهی از پیمانک ــدون نظرخ ب

ام یک بیمارستان برای نوشـتن شـرایط   تاکنون نشنیده"بود.

پیمانکـاران نیـز دعـوت کـرده      نویس آن ازقرارداد یا پیش

در قسـمت  (. )1)م "ها را نیز شنیده باشدباشد و نظرات آن

شـوندگان اسـتناد شـده    های مصاحبهها هر جا به گفتهیافته

 "م"اسـتفاده شـد. حـرف     "...."است، از علامـت گیومـه   

و شـماره داخـل پرانتـز،     "شـونده مصـاحبه "اختصار کلمه 

 (.باشدشماره فرد مصاحبه شده می

شـد برخـی   مـی گیرانـه باعـم   اعلام شرایط بسیار سخت 

پیمانکاران واجد صـلاحیت در مناقصـه شـرکت نکـرده و     

بـه دنبـال برنـده     رقابت را به پیمانکارانی بسپارند که صرفاً

های خود به هـر  شدن در مناقصه و پس از آن جبران هزینه

اگر کسی واقعاً بخواهـد شـرایط ایـن    ".بودندطریق ممکن 

ها تومان بیشتر از آنچه فکر اد را اجرا کند باید میلیونقرارد

کنید خرج کند. هر کس بگوید من این قرارداد را اجـرا  می

اسـناد   ،در بعضـی مواقـع  (. 2)م  "گویـد کنم دروغ مـی می

سیسـات(  أراهبـری ت  مناقصه و موضوع مورد مناقصه )مثلاً

ند )مثلاً مشخص نبود دقیقاً چه خـدماتی در  غیرشفاف بود

تعهد بخش خصوصی و چه خدماتی در تعهـد بیمارسـتان   

انـدرکار تهیـه اسـناد    کـه دسـت   اداری . کارکنـان باشد(می

مناقصه، تعریف دقیـق موضـوع مـورد مناقصـه )حجـم و      

بودنـد آمـوزش تخصصـی    کیفیت کـار( و تنظـیم قـرارداد    

 مرتبط با موضوع طی نکرده بودند.

بـرای   در برخی قراردادها، تعیین مـدت زمـان یـک سـاله    

 شـد مـی هـا باعـم   جایی زود هنگام شرکتهو جابقرارداد 

 فع بلندمدت نبوده و بیشـتر بـه سـود   منا به فکر انپیمانکار

 به  هاراردادـقبعضی د ـگام عقـهن. دندت فکر کنـاه مـکوت

 

 ران  ـارگــک مثلاً گردیده بودـنها توجه زینهـهواردی از ـم

ی بیمارسـتان نظیـر   از بسیاری از امور رفاه ها عملاًشرکت

سرویس ایاب و ذهاب، تغذیه، امور درمـانی و ... اسـتفاده   

شـده  که هزینه این خدمات در قراردادها لحـاظ ن ردند کمی

. گاهی ایـن خـدمات در قـرارداد بـه عهـده پیمانکـار       بود

ارایـه  ولـی در عمـل توسـط بیمارسـتان      شده بودگذاشته 

 .گردیدمی

 ـ  کـه سـود    شـده بـود   منعقـد ای گونـه ه گاهی قراردادهـا ب

فـت )مـثلاً   یابا افزایش تعداد کارگران افزایش می پیمانکار

الزام پیمانکار به داشتن تعداد مشخصی نیروی پرستاری یـا  

بنــابراین نیــروی فنــی تأسیســات در هــر شــیفت کــاری(، 

افـزایش  ، نیروهای خـود را  توجه به کاراییبدون پیمانکار 

 داده بود. 

 بر قراردادهاضعف نظارت  زیرموضوع دوم:

 شـده قراردادهـا سـختگیرانه نوشـته     بعضیکه  علیرغم این

 ها با چالش مواجه بود.قابلیت اجرای آناما در عمل  بودند

هـای دقیـق و   نظارت بر اجرای قراردادها مبتنی بر شاخص

توان علمـی و تخصصـی    طرفین نبود و بعضاًمورد اجماع 

 .شـت ثر وجـود ندا ؤهـای نظـارتی م ـ  برای تعیین شـاخص 

توانم بر قرارداد تأسیسات نظارت کنم در حالی چطور می"

که کارشناس تأسیسات مـن یـک دیـپلم بـرق اسـت و از      

ــی   ــر در نم ــک س ــاهی مسـ ـ ( 3)م  "آوردمکانی ولین ؤگ

تمایل یا توانایی برخورد با موارد عدول از خود بیمارستان 

. گـاهی بـه دلیـل ضـعف در     دادنـد نشان نمیاز قرارداد را 

از موارد  ها(،لحاظ نکردن بعضی هزینه )مثلاً اردادتنظیم قر

برخــی  .شــده بــودپوشــی چشــمپیمانکــار  خطـای بعــدی 

عـدم برخـورد مناسـب بـا     ها معتقد بودند مسؤولین بخش

ــود پیمانکــاران خطاکــار باعــم  پیمانکــاران در گردیــده ب

های بعدی مفاد مندرج در شرایط مناقصه را خیلـی  مناقصه

 ها باشـند. ال راهی برای دور زدن آنو به دنب گرفتهجدی ن

  ،ثرؤـوی و مـارت قـارستان در نظـدم توانایی بیمـگاهی ع
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 سپاری خدمات بیمارستانیبرون

 

ندهایی از ـرای بـــمارستان در اجـــلی بیـــعف کـــضــ بــه

رای آن بـود.  ـعهد بـه اج ـ ـکه خود متگشت میرارداد برـق

دم پرداخت به موقع مطالبات پیمانکار یا عدم تهیـه  ـع مثلاً

 شـده بـود  لیه مـورد نیـاز پیمانکـار باعـم     به موقع مواد او

بیمارستان نتواند انتظارات خود را بـا جـدیت از پیمانکـار    

تواند بـه مـن بگویـد میـزان     بیمارستان نمی"مطالبه نماید. 

گوشت غذا کمتر از میزان قرارداد است چون با این گرانی 

(. 1)م "گوشت، پـول مـن را چهـار مـاه اسـت کـه نـداده       

ز دلایل کاهش کیفیت کار در طی زمـان  پیمانکاران، یکی ا

 دانسـتند کـه   مـی  دم پرداخت به موقـع مبلـق قـرارداد   را، ع

با تأخیر پرداخـت شـده و   حقوق کارگران گردید میباعم 

 .مالی وارد شودفشار بر کارگر و پیمانکار 

همچنین عدم پرداخـت بـه موقـع مطالبـات پیمانکـاران از      

نکاران با داشتن این پیماشده بود باعم  هاسوی بیمارستان

 را هـای بعـدی  مبلـق پیشـنهادی در مناقصـه    ،سابقه ذهنـی 

 .جبران نمایندتا این ضرر را  دادهافزایش 

 دخالت در امور اجرایی پیمانکارزیر موضوع سوم: 

هـای  مدیران در مورد میـزان نظـارت بـر پیمانکـار سـلیقه     

در امـور اجرایـی   داشـتند  . بعضـی سـعی   داشتندگوناگون 

ر و روابط پیمانکار با کارگر دخالت نکـرده و هـی    پیمانکا

)حتـی در مـواقعی کـه    نکنند ولیتی در این زمینه قبول ؤمس

ــا     ــر پ ــارگران را زی ــانونی ک ــوق ق ــکارا حق ــار آش پیمانک

تــرین مســایل ای دیگــر در کوچــک( و عــدهشــتگذامــی

دادنـد  مـی پیمانکار دخالت کرده و این کار را تا آنجا ادامه 

مدیریت کـارگران شـده و از شـرکت    حیطه وارد  که عملاً

ولین بیمارسـتان  ؤمس ـگـاهی  . گذاشتندمینامی باقی ن  جز

کارگران فعلی را  به دلیل کسـب آمـوزش و   داشتند تمایل 

ها تجربه و همچنین نگرانی بابت امنیت شغلی و معاش آن

بنابراین کـارگران فعلـی را بـه برنـده مناقصـه       ،حفظ کنند

 جام مناقصه فقـط نـام  در نتیجه با ان کردندبعدی تحمیل می

 شرکت عوض شده و تغییر محسوسی در تعداد کارگران و 

 

ات ـاهی اوق ــ. گ ـمـد آها به وجـود نمـی  نحوه مدیریت آن

هـای منفـی صـورت    تحمیل نیرو بـه پیمانکـار بـا انگیـزه    

شوندگان عنوان نمودند که در برخی از مصاحبه. گرفتمی

از طرف مـدیران  سفارش شده  افراد فامیل، آشنا یامواردی 

های دیگری . انگیزهشده بودبه پیمانکار تحمیل یا کارکنان 

بضاعت، معلـول، مسـن و   . گاهی افراد بیداشتنیز وجود 

ها با انگیزه دلسوزی از سوی مقامات به پیمانکـار  مانند این

هـای  . گاهی نیز مدیران بـه اسـم شـرکت   شدندمیتحمیل 

هـا را در  و آننـد  کردمـی ذب طرف قرارداد افـرادی را ج ـ 

مالی یا سایر مشاغل غیرمرتبط بـا موضـوع    -مشاغل اداری

و بـدین ترتیـب کمبودهـای    گماردنـد  مـی قرارداد به کـار  

با عوض شـدن مـدیریت   . کردندپرسنلی خود را جبران می

و یا تغییر نیاز، چنـین نیروهـایی حاضـر نبودنـد کارهـای      

نجام دهنـد )مـثلاً   مدنظر مدیریت شرکت طرف قرارداد را ا

هر حال تحمیـل   کار خدمتگزاری یا تأسیسات و غیره(. به

باعـم تـداخل   مختلـف  ی هـا نیرو به پیمانکـار بـا انگیـزه   

و باعـم گردیـده بـود در مـوارد     ها شـده  وظایف و نقش

. کننـد از زیـر نتـایج کـار شـانه خـالی       انپیمانکـار زیادی 

کـارگران   هستند یامن کارگران من نفهمیدم اینها بالاخره "

ــتان مســؤول خــدمات  ــور (. 5)م "بیمارس ــت در ام دخال

 اغلـب بلکـه  بـود  اجرایی پیمانکار محدود به تحمیل نیرو ن

-در چیدمان نیرو، میزان پراخت بـه آن  هااوقات بیمارستان

ا و سـایر مسـایل مشـابه دخالـت     ه ـها، تشـویق و تنبیـه آن  

 .کردندمی

بخا  خووصای   دلایل مرتبط باا  موضوع اصلی دوم: 

 (پیمانکاران)

 :بندی شدموضوع دستهزیردو  در دلایل مرتبط با پیمانکار

ضعف دان  و توان مدیریتی و تخووی زیرموضوع اول: 

 )پیمانکاران( بخ  خووصی

 هـای خصوصـی  شرکت، سیساتأها مانند تدر بعضی زمینه

 از توان و دانش تخصصی کافی برای اداره امور برخوردار  
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 ور کمتر تخصصی نظیـر کاخـداری  ام حتی در موردنبودند 

کــارگران بــرای کــار در داشــت نظافــت( نیــز ضــرورت )

هـای بسـتری آمـوزش    عمل یا بخش واحدهایی نظیر اتاق

در این گونـه مـوارد بیمارسـتان مجبـور بـه تحمـل       . ببینند

اگر بخـواهم قـرارداد   "پیمانکار تا موعد قرارداد بعدی بود.

خـم اداری بـرای عقـد    وپیمانکار را لغو کنم دوباره در پی 

افتم و در آخر هم معلوم نیسـت شـرکت   قرارداد جدید می

 (.6)م "بعدی بهتر از این باشد

 مدتتوجه به منافع کوتاهزیرموضوع دوم: 

هـا هـر سـاله    که در غالب موارد بیمارستان با توجه به این

بنـابراین  گذاشـتند،  مـی را بـه مناقصـه    هـا موضوع قرارداد

. های بعـد نداشـتند  در سالبرای ماندن  پیمانکاران تضمینی

مـدت خـود توجـه    ها به منافع کوتـاه آن چنین شرایطی در

من چطور به فکر آوردن دستگاه جدید ".کردندبیشتری می

برای آزمایشگاه باشم در حالی که معلوم نیست سـال بعـد   

 .(1)م  "هم اینجا هستم یا خیر 

ده در قانون حقوق تعریف شان پیمانکار ،در موارد بسیاری

را کاری، حق شیفت، حق لباس و غیره نظیر حق اضافهکار 

. کـارگران فاقـد نهادهـای    کردنـد به کارگران پرداخت نمی

شـکایات  بودنـد و  صنفی قوی برای پیگری حقـوق خـود   

ــا مســ ــیولین بیمارســتان مطــرح ؤخــود را ب ــد م و نمودن

بـا دخالـت در کـار    کردنـد  مـی ولین بیمارستان سعی ؤمس

 حقوق کارگران را تضمین نمایند.  ،پیمانکار

 دلایل مرتبط با کارگرانموضوع اصلی سوم: 

 زیرموضوع اول: اعتراضات کارگری

کارگران به دلیل رفتارهای غیرقـانونی پیمانکـاران، حقـوق    

 پایین، شرایط کاری سخت و عدم امنیت شغلی، احساس  

فراوان به مراجع مختلـف   لذا با شکایات ند،عدالتی داشتبی

 دن زمینـه مناسـب بـرای دخالـت بیشـتر     باعم فـراهم ش ـ 

را فـراهم  ولین بیمارستان در امور اجرایی پیمانکـاران  ؤمس

 توانیم  دهند، نمیبه ما حتی فیش حقوقی نمی".نمودندمی

 

شکایت کنیم چون پیمانکـار از مـا چـک تضـمین گرفتـه      

ونی کـارگران  حتی در مواقعی که حقوق قـان  (.3)م  "است

باز هـم آنهـا خـود را بـا     شده بود، توسط پیمانکار رعایت 

و شرایط مشابه ایشان را کردند میرسمی مقایسه  کارمندان

امنیت شـغلی و دسـتمزدهای منصـفانه دو     .بودند خواستار

 .بودخواسته اصلی کارگران 

بـه  به دلیل شکایات زیاد از عملکرد پیمانکاران ایـن تلقـی   

که واگـذاری امـور بـه بخـش خصوصـی       آمده بودوجود 

عـدالتی  موجب پایمال شدن حقوق کارگران و افزایش بـی 

لذا گرایش به استخدام مستقیم کـارگران یـا حـداقل     ،شده

در تعیـین میـزان پرداخـت بـه     پای پیمانکـار  وبستن دست

کارگران، به عنوان یک خواسته کارگران و بعضاً مسـؤولین  

ت است ما در مورد خدمات درس". ها مطرح بودبیمارستان

ایم و دیگـر جـر و بحثـی بـا کـارگران      نظافت راحت شده

هـا ظلـم   خدماتی نداریم اما شرکت هم واقعـاً در حـق آن  

 .(9)م "کندمی

-دلایل مرتبط با فضای سیاسات موضوع اصلی چهارم: 

 گذاری )سطوح بالاتر از بیمارستان(

نان تفاوت بسیار زیاد شرایط کاری کارکزیرموضوع اول: 

 رسمی و کارکنان شرکتی

امنیـت شـغلی،    ،نظام استخدام رسمی برای کارکنان رسمی

در آورده بـود  پرداخت بیشتر و شرایط کاری بهتـر فـراهم   

هـای واسـطه   توسـط شـرکت  حالی که استخدام قراردادی 

برای کـارگران عـدم امنیـت، دریـافتی کمتـر و      خصوصی، 

تار هستم. من پرس". داشتدشوارتر به همراه  شرایط کاری

هـای  دهم کـه پرسـتارهای بخـش   همان کاری را انجام می

هـا  دهند، اما دریافتی من نصف دریـافتی آن دیگر انجام می

کـه مـرتبط    داشـت این تلقـی وجـود   (. 11)م  "هم نیست

تنهـا بـرای    ،با پرداخت و تـداوم شـغل  فرد کردن عملکرد 

نــد اجــرا بود کــارگران کــه از کمتــرین قــدرت برخــوردار

 ه ـها تمایلی بفاوتـن از این تـاستـرای کـ. باست گردیده
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تبــدیل وضــعیت کارکنــان و مــدیران دولتــی از وضــعیت 

شت، بلکـه  استخدام رسمی به وضعیت قراردادی وجود ندا

 وضعیت داد که مدیران تمایل داشتند می مشاهدات نشان

استخدامی کارکنـان قـراردادی بـه چیـزی شـبیه وضـعیت       

بـرای ایجـاد عـدالت دو راه    "شـود.   کارکنان رسمی تبدیل

بیشتر وجود ندارد: یا پرسنل رسمی را شـرکتی کنـیم و یـا    

حـل دوم قابـل   پرسنل شرکتی را رسمی کنیم که مطمئناً راه

بنابراین گرایش به دولتی کـردن بخـش   (، 6)م  "اجرا است

 وجود داشت. خصوصی

 مشکلات مربوط به مدیریتزیرموضوع دوم: 

 عـدم  مبود اختیارات مدیران اجرایی،عدم ثبات مدیریت، ک

 های واگذاری خدمات به بخش ها با روشنآشنایی کافی آ

خصوصی، تداخل وظـایف صـف و سـتاد، تعـدد افـراد و      

بـر آن دخالـت    واحدهایی که در تنظیم قرارداد و نظـارت 

گیـری و در بعضـی مواقـع عـدم     ، کندی تصـمیم کردندمی

، اجرایـی( بـه   تعهد مدیران سطوح مختلف )ارشـد، میـانی  

از دیگر دلایل عـدم موفقیـت    استفاده از بخش خصوصی،

قرارداد را سـتاد نوشـته و مـا بـا     "سپاری بود.سیاست برون

. اگــر بخــواهم  "(9)م  "بســیاری از بنــدهای آن مخــالفیم

خم اداری برای وقرارداد پیمانکار را لغو کنم دوباره در پی 

معلـوم نیسـت   افـتم و در آخـر هـم    عقد قرارداد جدید می

 (.6)م  "شرکت بعدی بهتر از این باشد

 

 گیریبحث و نتیجه

سپاری را بـر اسـاس   مطالعه ما عدم موفقیت سیاست برون

سـپاری بـر اهـداف    گیری تأثیر اجرای سیاست بـرون اندازه

نهایی نظام سلامت )وضعیت سلامت، رضـایت مشـتریان،   

 نظام  ( یا اهداف میانی 1،16حفاظت در برابر خطر مالی( )

( ارزیــابی 16،1ســلامت )کــارایی، کیفیــت و دسترســی( )

ننموده است، بلکه هـدف ایـن بـود کـه نشـان داده شـود       

 تایج آن، با چه ـنظر از نرفـسپاری صاجرای سیاست برون

 

نتـایج پـژوهش، دلایـل    رو بوده است. ه هایی روبدشواری

ســپاری در نظــام شکســت اجــرای سیاســت بــرونمتعــدد 

دلایل عـدم موفقیـت سیاسـت    . دادنشان ا سلامت کشور ر

موضـوع  چهـار  سـپاری خـدمات بیمارسـتانی تحـت     برون

کـه   به دلیل ایناصلی و هشت زیرموضوع ارایه گردیدند. 

مدیران اجرایی بسیاری از دلایل را به سطوح بالاتر از خود 

گیـری حـاکم بـر بخـش دولتـی نسـبت       و فضای تصـمیم 

در  مسـاوی بـا دولـت   را  بیمارستان )کارفرما(، ما دادندمی

و بعضی دلایل را تحت عنوان دلایل مرتبط با نظر نگرفتیم 

 امـا بـا نگـاه جـامع بـه     ذکر نمـودیم.  ذاری گفضای سیاست

معلـول  همگـی   که برشـمردیم کـم و بـیش    دلایلی، قضیه

ــدضــعف نظــام مــدیریت دولتــی  در همــین رابطــه . بودن

عـدم   ساز موفقیـت یـا  مطالعات دیگری نیز به عوامل زمینه

کـه در   انـد. یـک مطالعـه   سپاری اشاره داشتهموفقیت برون

ها انجام شـده اسـت، توصـیه    سپاری آزمایشگاهمورد برون

سـپاری مـوارد زیـر را    نموده مراکز درمـانی قبـل از بـرون   

بررسی نمایند: تضاد منافع بازیگران ایـن عرصـه، توانـایی    

در مرکز درمانی برای پـایش عملکـرد پیمانکـاران، میـزان     

دسترس بودن، قابل اعتماد بودن و ثبات داشتن پیمانکاران 

بخش خصوصی، هزینه نسبی ارایه خدمت در درون مرکـز  

درمانی و توسط بخش خصوصی و در نهایت تغییراتی کـه  

ــود )  ــوانین داده ش ــد در ق ــک  11بای ــری ی ــه دیگ (. مطالع

سـپاری بـر   چهارچوب مفهومی برای نشان دادن تأثیر برون

ــام ــرد نظ ــن    عملک ــت. در ای ــوده اس ــیم نم ســلامت ترس

ــرون   ــرای ب ــوه اج ــر نح ــارچوب ب ــل چه ــپاری و عوام س

کننده موفقیت آن تأکید شده است. این مطالعـه بیـان   تعیین

ــه شــرایطی کــه در آن    ــدون توجــه ب نمــوده اســت کــه ب

شود صحبت از تأثیر مثبـت  سپاری به اجرا گذاشته میبرون

 (.  3) کننده استیا منفی آن گمراه

 ییو توانـا  یـت بـه ظرف  یفاده از توان بخـش خصوص ـ است

   یذارـدارد. واگ یستگـفاده بردن بـاست یبرا یـبخش دولت
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حلـی بـرای فـرار از    هـم( راه  یـد )و نبا نتوانسـته  هایتفعال

 یـات له در ادبأمس ـ بـه ایـن  مشکلات بخش دولتـی باشـد.   

 پریکر و  (. 1،13) ی اشاره شده استسپارموضوع برون

 انـد نمودهنکته اشاره  ینخود به ا هایزارشگدر همکاران 

خـدمات از بخـش    یـد ها وارد خردولت ین کهکه قبل از ا

روابـط بخـش    یمتنظ یوضع مقررات برا ،شوند یخصوص

 یانعقاد قراردادهـا  یهاو بهبود مهارت یو خصوص یدولت

   .(19-21) سپاری ضروری استبرون

د. رو بــوهــایی روبــهانجــام ایــن پــژوهش بــا محــدودیت

هـا را ندادنـد و   شـوندگان اجـازه ضـبط مصـاحبه    مصاحبه

بـرداری شـد. پـژوهش در    های ایشان صرفاً یادداشتگفته

علوم پزشـکی تهـران انجـام     های دانشگاهمحیط بیمارستان

هـای  شد که ممکن است به طور کامـل معـرف بیمارسـتان   

 های علوم پزشکی کشور نباشد.تابعه دانشگاه

هشگران به لحاظ مفهومی با قبول فرض اصلی که پژوپیش

سـپاری بـه   آن وارد پژوهش شدند این بود که تجربه برون

های خصوصی دلیل برگشت به عقب و لغو قرارداد شرکت

و استخدام کارگران آنها توسط دولت یک تجربـه نـاموفق   

بوده است. در مورد برخـی قراردادهـا هـر چنـد کـارگران      

ولین بیمارسـتان و  خصوصی ناراضی بودند اما مسؤ شرکت

سـپاری و  شرکت خصوصی طرف قرارداد از فرآیند بـرون 

شـوندگان معتقـد   نتایج آن رضایت داشتند. بعضی مصاحبه

سـپاری بـه دلایـل مـدیریتی و فنـی      بودند سیاسـت بـرون  

 های سیاسی و در خارج متوقف نشد و توقف آن با انگیزه

 

 

 

ر بر از نظام سلامت شکل گرفت. از آنجا که پژوهش حاض

سـپاری( و مـدیران اجرایـی    اسناد خرید )قراردادهای برون

گذاران( تمرکز داشته است ممکن است دلایـل  )نه سیاست

تر و خارج از ساختار وزارت بهداشـت، درمـان و   ایریشه

 آموزش پزشکی مغفول مانده باشد.

 

 پیشنهادها

، قبـل از  سپاری در نظـام سـلامت  ی اجرای موفق برونبرا

بهبود نظام به فکر  یدهمزمان با آن با وها یتلفعا یواگذار

ــت  ــی و ایجــاد ظرفی ــدیریت بخــش دولت ــای لازم در م ه

مدیریت نظـام سـلامت بـود. افـزایش اختیـارات مـدیران       

هـای انعقـاد قـرارداد، رفـع تـداخل      اجرایی، بهبود مهارت

سـاز  وظایف صف و ستاد و ... از جمله اقـدامات ظرفیـت  

 ند.  سپاری هستجهت اجرای برون

 

 سپاسگزاری

نویسندگان از تمام عزیزانی که جهت انجام پژوهش مـورد  

نماینـد. ایـن   اند، تشکر مـی مصاحبه یا مشورت قرار گرفته

ــوان      ــا عن ــاتی ب ــرح تحقیق ــی از ط ــل بخش ــه حاص مقال

ــدازه» ــرون  ان ــوه ب ــزان و نح ــری می ــدمات  گی ــپاری خ س

های تابعه دانشگاه علـوم پزشـکی   بیمارستانی در بیمارستان

مصوب دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشـتی،   «هرانت

اسـت و بـا    933/132بـا کـد   1331درمانی تهران در سـال  

حمایت این دانشگاه انجام شده است که صـمیمانه تشـکر   

 .  شودمی
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Abstract  

 
Introduction: Outsourcing of hospital care was widely used after the implementation of the 

Third Socio-economic Development Plan in 2000. A return in policy occurred since 2006. 

Contracts between private sector and hospitals were cancelled, and the Ministry of Health 

employed the private sector staff. Outsourcing did not achieveits primary goals of downsizing 

health sector and improving efficiency. This study aimed to describe the lessons learned from 

the experience. 

Method: We conducted a qualitative study. Data were gathered by documents analysis and 

observations of the hospitals of medical university in Tehran and ten interviews with 

stakeholders and key informed persons. These people include hospital managers; headquarter 

experts, contractors, and hospital staff. "Framework Analysis" is used to understand and 

analyze data.   

Results: We classified the factors related to unsuccessfulness of outsourcing into four 

categories (themes) and eight subcategories (sub-themes): 1- Factors related to employers 

(hospitals) including weakness in designing and monitoring contracts and hospital managers' 

interference with the activities of the other side of the contracts (private administration) 2- 

Factors related to private firms including low management knowledge and skills and pursuing 

short time benefits 3- Factor related to workers including workers protests 4- Factors related 

to policy space (upper level than hospital) including the gap between work status of formal 

employees and private sector workers and problems related to management. 

Conclusion: Unsuccessfulness of outsourcing was related to factors resulted from weak 

governmental hospital management system. In fact, private sector abilities and efficiency 

were restricted by weak hospital management potentials in public hospitals. Performing 

reforms in public management system is essential for successfulness of outsourcing. 
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