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 مقدمه 

خدمات  تحقق جامعه توسعه یافته در گرو وجود انسانهاي سالم، پویا و با نشاط است و ارائه     
ارکان پایداري و  سلامت یکی از مهمترین. جامع سلامتی نقش مهمی در ارتقاي سلامت جامعه دارد

ارکان و عوامل ثبات و  و بطور مستقیم و غیرمستقیم بر دیگر. ثبات اجتماعی در جوامع امروز است
سلامت جامعه عبارت است از   پایداري اجتماعی و پیشرفت و توسعه جامعه اثر می گذارد

.  م زندگی کنندـوانند سالـخش که بتان بـاطمین یـرضایتمندي جامعه و مردم از شرایط و موقعیت
پزشکی و دیگر  وزارت بهداشت درمان و آموزش( ه ـت جامعـسیستم هاي سلام ماموریت ووظیفه
عادلانه بودن شیوه  ردمم ارتقاء سلامت و بهبود کیفیت زندگی  عبارت است از) بخشهاي توسعه 

کاهش نابرابري  انتظارات و توقعات مردمپاسخ مناسب نظام به ،  پرداخت افراد براي مراقبت سلامت
در جهت نیل به  واگذاري خدمات بهداشتی درمانی به بخش خصوصی می تواند گامی. در سلامت

   )1388ابوالحسنی ،فرید،.( اهداف یاد شده باشد

  

  : ق یان مساله تحقیب - 1-1
اینکه ارگانهاي  شورایعالی کشور مبنی بر 8/4/73مورخ  5435بخشنامه  1واگذاري با تصویب بند     

.  دولتی موظفند به مدت پنج سا ل نسبت به واگذاري امور عمومی وخدمات پشتیبانی اقدام نمایند 
و حذف پستهاي  79بر اجراي بخشنامه قبل تا پایان سا ل 31/1/79مورخ  46/14بخشنامه . آغاز شد 

 23/2/79مورخ  13429 ادامه هیئت وزیران با صدور بخشنامه در. تشکیلاتی مربوطه تاکید نمود 
 ، 5/9/81مورخ  38326را ضروري دانست و با صدور تصویب نامه شماره  46/14اجراي بخشنامه 
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وزارتخانه ها وموسسات دولتی را مکلف به حجمی نمودن امور خدمات پشتیبانی و استفاده از بخش 
  . خصوصی در جهت حجم مشخص از کار معین نمود

واگذاري خدمات بهداشتی و درمانی نیز با تصویب و ابلاغ قانون برنامه سوم توسعه کشور      

 .آغاز گردید 88و  33و همچنین قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت مواد  192ماده  "خصوصا

در نظام بودجه ریزي کشور تغییرات عمده ا ي رخ داده است بطوریکه اکثر لوایح  1381از سال      

بند  2در راستاي استاندارد هاي جهـانی تهیه و تنظیم و یا به تصـویب رسیـده است که نمود آن جزء 

وف است بود که به محاسبات قیمـــت تمام شده معر 1382قانون بودجه سال  88ماده  4تبصره » ب«

اکثر دستگاههاي دولتی نسبت به تعیین قیمت تمام شده محصول نهایی اقداماتی  1382و در سال 

دستگاهها در قالب خرید خدمات براساس قیمت تمام شده نسبت به هزینه  "انجام دادند که بعضا

اجتماعی و  قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادي ، 144با تصویب ماده  "و نهایتا. خود اقدام نمودند 

فرهنگی جمهوري اسلامی ایران کلیه دستگاههاي دولتی مکلف به بودجه ریزي عملیاتی وتعیین 

و نیز تمام دستگاههاي دولتی در طول  .قیمت تمام شده هریک از فعالیتهاي احصاء شده خود هستند

لب قیمت تمام درصد از فعالیتهاي خود را در قا 20برنامه چهارم توسعه مکلف هستند سالانه حداقل 

برنامه چهارم (افتد به انجام برسانند شده طی توافقی که بین مدیران مبانی با مدیران مافوق اتفاق می

همانند سایر دستگاهها بایستی نسبت به برآورد  دانشگاه علوم پزشکی ایران نیز.  )131توسعه،ص

  .می نمودهزینه واحدها و محصولات خود اقدام 

شم از فصل دوازدهم نوسازي دولت و ارتقاي اثربخشی حاکمیت برنامه ین ماده دربخش شا     

چهارم توسعه اقتصادي ، اجتماعی و فرهنگی جمهوري اسلامی ایران بشرح ذیل به تصویب دولت و 

  :مجلس رسیده است

کلیه دستگاههاي اجرایی موظفند به منظور افزایش کارایی و بهره وري و استقرار نظام کنترل «     

جاي کنترل مراحل انجام کار و اعطاي اختیارات لازم به مدیران براي اداره  و محصول ، به نتیجه

 واحدهاي تحت سرپرستی خود به صورت مستقل و هدفمند نمودن تخصیص منابع ، براساس
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مشترك سازمان مدیریت و برنامه ریزي کشور و وزارت اموراقتصادي ودارایی ، قیمت دستورالعمل 

از قبیل واحدهاي (ته از فعالیتها و خدماتی که قابلیت تعیین قیمت تمام شده را دارند تمام شده آن دس

، براساس کمیت وکیفیت محل جغرافیایی ) آموزشی ، پژوهشی و بهداشتی ، درمانی، خدماتی واداري 

ریزي کشور یا استان و با اعطاي اختیارات لازم به  مشخص و پس از تأیید سازمان مدیریت و برنامه

دستگاههایی که براساس ضوابط این ماده خدمات خود را ارائه  به. مدیران ذیربط اجرا نمایند

هاي اعتبارات هزینه اقدام  حسب نیاز نسبت به جابجایی فصول و برنامه. شود نمایند، اجازه داده می می

، تجهیز  شده را صرف ارتقاي کیفی خدمات هاي قبلی فعالیت با قیمت تمام التفاوت هزینه و مابه

اعتباراتی که براساس قیمت . بط نمایندیرپاداش به کارکنان و مدیران واحدهاي ذ سازمان و پرداخت

کمک تلقی شده و پس از  ،گیرد تمام شده در چارچوب بودجه سنواتی در اختیار واحدها قرار می

  ». گردد پرداخت به هزینه قطعی منظور می

گردد طـوري کـه    ریزي عملیاتی می د اجراي آن منجر به بودجهآی چنانکه از روح قانون فوق برمی     
» اهداف » «نتیجه«دن به ـسیرودر» تهـیاف ازمانـس«خودکـردهاي ابی عملـی درارزیـدولت  هايـدستگاه

 .نمایند توجه می» چرایی هزینه « هستند و درانجام آن به » پاسخگو « خود » محصول فعالیت «و 

براساس مطالعات مقدماتی انجام شده مشخص شد  بیمارستان شهید باهنر  قبل از واگذاري      
از مهمترین این موارد بالا بودن . خدمات به بخش خصوصی با مشکلات عدیده اي مواجه بوده است 

زایش میزان هزینه هاي مستقیم و غیر مستقیم اعم از پرسنلی و غیر پرسنلی ، کاهش منابع درآمدي، اف
تعهدات پرداخت نشده پرسنلی،بدهیهاي دارویی ،ازسوي دیگر فرآیند طولانی فعالیت ها که منجر به 

ضرورت .تاخیر در ارائه به موقع خدمات درمانی و پایئن بودن سطح کیفیت خدمات بوده است 
 افزایش رضایت خدمت گیرندگان، ضرورت افزایش کیفیت فعالیت هاي اصلی از طریق تمرکز بیشتر
بر فرآیندهاي تخصصی ، تاکید قوانین مختلف و الزامات قانونی درسطح دولت مبنی بر خرید خدمات 

  .و کوچک سازي حجم دولت میباشد
در همین راستا و به منظوررفع مشکلات بیمارستان و  شفاف سازي ارائه خدمات و هزینه هاي      

ایران و براساس الزامات قانونی،  مصرف شده در بیمارستانهاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی



4 
 

،توافقنامه واگذاري مدیریتی مراکز آموزشی  قانون برنامه چهارم توسعه 144این دانشگاه براساس ماده 
، اقدام به واگذاري )پیوست الف (درمانی و بیمارستانی تنظیم و پس از تصویب هیئت امناء دانشگاه

ه بیمارستان شهید دکتر باهنربه بخش خصوصی تعدادي از بیمارستانهاي تحت پوشش خود از جمل
  .نموده است

موانعی که عمدتا ساختاري و . دراین رهگذر موانع ومشکلات بسیاري گریبانگیر دانشگاه  است      
از آنجا که . نشات گرفته از تنگناهاي قانونی هستند  "مربوط به درون سازمان است و بعضا
سیاستگذاري و برنامه ریزي و نظارت را فداي اقدامات دستگاههاي اجرایی اهمیت فوق العاده 

اجرایی می نمایند و با  خطاي بوجود آمده باعث هدر رفتن منابع شده و از عرصه رقابت و پیشرفت 
  . دور مانده اند 

براین . در نتیجه نیاز به بررسی نتایج اجراي واگذاري خدمات به بخش خصوصی احساس میگردد     
با هدف بررسی واگذاري خدمات به بخش خصوصی برعملکرد بیمارستان شهید  اساس تحقیق حاضر

 . باهنر و رفع مشکلات موجود انجام شده است

 

 : هدفهاي تحقیق 1-2

  بررسی تاثیر واگذاري خدمات به بخش خصوصی بر عملکرد بیمارستان شهید باهنر  :هدف اصلی 

    :  اهداف فرعی

 .خصوصی بردرآمد مالی بیمارستان شهید باهنربررسی تاثیر واگذاري خدمات به بخش  .1

 .بررسی تاثیر واگذاري خدمات به بخش خصوصی برمنابع انسانی بیمارستان شهید باهنر .2

 .شهید باهنربیمارستان  برضریب اشغال تختبررسی تاثیرواگذاري خدمات به بخش خصوصی  .3

 .باهنر بررسی تاثیر واگذاري خدمات به بخش خصوصی بر هزینه بیمارستان شهید .4

 

  :اهمیت موضوع تحقیق و انگیزش انتخاب آن   - 1-3
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براساس نظریات ویتر در بسیاري از کشورها ، ارائه دهنده اصلی مراقبت هاي بهداشـتی درمـانی        
همچنین بخش خصوصی درسایر حوزه هاي مهم مـرتبط بـا سـلامت ماننـد     . بخش خصوصی است 

محققین مشـاهده نمـوده انـد کـه     . فعالیت دارد... تولید و بازاریابی غذاهاي غنی شده ، واکسن ها و 
بنابراین یکـی از دلایـل   . خصوصی از لحاظ تکنیکی کاراتر از سازمان هاي عمومی هستند  موسسات

با این حال شـواهدي در  . کار با بخش خصوصی استفاده از مزیت هاي بالقوه بخش خصوصی است 
دست نیـست که نشان دهـد بخش خصـوصی همواره کارایی بیـشتر داشته و یاکیفیـت بهتـري ارائـه    

  )Waiter، 2000. (می نماید
گسترش ایده خصوصی سازي درایالات متحده آمریکا در چند دهه اخیر، اکثرمراکز بهـداشتی و با      

هم اینک بسیاري . درمانی ومراقبت هاي پزشکی ایالات متحده به بخش خصوصی واگذار شده است
را بیش ازهر چیز بر از متخصصان با انتقاد از وضعیت کنونی تاکید دارند که این  مراکز  تلاش خود 

آنان معتقدند که علاوه بر وجود تخلفات گسترده در این مراکز . کسب سود بیشتر متمرکز کرده اند
ارائه درمان هاي غیر ضروري کاهش کیفیت  خدمات وسوء استفاده از اعتماد ,نظیر پرداخت پورسانت

نظیر مراکز درمانی متعلق به بنگاه  نرخ مرگ و میر در این مراکز بیشتر از سایر مراکز درمانی بیماران،
  . هاي خیریه وسازمان هاي غیر انتفاعی می باشد

هنگام .واگذاري بیمارستانهاي دولتی ،در شهر هامبورگ از طرف دولت ایالتی آلمان  انجام گرفت      
واگذاري آنها به بخش خصوصی،دولت مطابق قانون مکلف بود در برابر پرسنل تعهد نماید که هر 

چندي بعد معلوم شد . ازآنها درصـورت تمایل می توانند دوباره به خدمت دولتی بازگردند یک
خریدار این بیمارستانها علاوه بر پرداخت حقوق کم و تحمل شرایط کاري نامطلوب به منظور کاهش 

  هزینه متمایل به تقلیل بیشتر پرسنل می باشد 

ون در نظر گرفتن وضعیت  و شرایط کاري مطلوب واگذاري  بیمارستانها  و  پرسنل  آنها  بد     

کارکنان  در کشور آلمان هم  که به لحاظ خصوصی سازي  همواره به عنوان الگوي خصوصی سازي  
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توجه به وضعیت کارکنان  . موفق مطرح  بوده است پرسنل این مراکز را نیز دچار مشکل ساخته است 

  .امل اصلی  در موفقتیت یا  شکست واگذاري می باشداري و بعد از واگذاري  یکی از عوذقبل از واگ

 کشوردرکشورما واگذاري خدمات به بخش خصوصی  نیز با تصویب وابلاغ قانون برنامه سوم توسعه 

آغاز گردید و  88و  33و همچنین قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت مواد  192خصوصاً ماده 

قانون برنامه چهارم توسعه  در 144وسعه و اضافه شدن  ماده با تسري این قوانین در برنامه چهارم ت

خصوص واگذاري واحدها به بخش خصوصی بر پایه قیمت تمام شده  وارد فاز جدید و جدي تري 

قانون  برنامه چهارم توسعه باید  مدیریت  واحدها با احصاء فعالیت  ها و 144چنانکه طبق ماده .  شد

وصی واگذار ـش خصـساله به بخ 5امه ـامه زمان بندي شده در برنبرآورد قیمت تمام شده طبق برن

  . می شد که به دلایل متعدد با پایان یافتن برنامه،  اهداف برنامه دراین باره محقق نشده است 

بایستی نسبت به  ي دولتی دیگرهمانند سایر دستگاهها دانشگاههاي علوم پزشکی کشور نیز     

  .می نمودندولات خود اقدام برآورد هزینه واحدها و محص

در همین راستا و به منظور شفاف سازي ارائه خدمات و هزینه هاي مصرف شده در بیمارستانهاي      

تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی ایران ، این دانشگاه اقدام به واگذاري تعدادي از بیمارستانهاي 

 دراین رهگذر موانع ومشکلات بسیاري گریبانگیر. تحت پوشش خود به بخش خصوصی نموده است

نشات گرفته از  "موانعی که عمدتاساختاري و مربوط به درون سازمان است وبعضا. دانشگاه است 

  .تنگناهاي قانونی هستند 

ازآنجاکه انجام واگذاري به صورت تکلیف براي دانشگاهها و سعی در بالا بردن کیفیت خدمات      

یکی از راهکارهاي مثبت .است ضروري است عملکرد بیمارستانها بعد از واگذاري اندازه گیري شود

گذاري والبته قابل ارزیابی که می تواند به عنوان نقطه عطف پژوهش موردنظر قرارد گیرد اینکه آیاوا

خدمات بیمارستان مورد مطالعه  به بخش خصوصی می تواند تضمین کننده افزایش عملکرد ، افزایش 

درآمد ، کاهش هزینه ها وکاهش نیروي انسانی  باشد؟درنتیجه نیاز به بررسی نتایج اجراي واگذاري 

  . خدمات به بخش خصوصی  احساس میگردد 


