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 چكيده

ي دولتـي، بهبـود   هـا  بيمارسـتان خصوصـي در   -ي مختلف مشـاركت دولتـي  ها مدلهدف اكثر كشورها از بكارگيري  :مقدمـه 
 ـ ايـن مطالعـه بـا هـدف    . باشـد  مـي ي عملكردي بيمارسـتان و نظـام سـلامت    ها شاخص   مشـاركت   يهـا  مـدل بنـدي   تاولوي
   .انجام شده است ي عملكرديها شاخصمختلف بر اساس  يكشورها يدولتهاي  مارستانيدر ب خصوصي -دولتي

هـا در هـر مرحلـه     آوري داده از ابزارهاي متفاوتي براي جمـع . توصيفي انجام شد -اين پژوهش به صورت تحليلي :كـار روش 
ي دولتـي از  هـا  بيمارسـتان ي عملكـردي  ها شاخص خصوصي و -ي مشاركت دولتيها لمدبراي شناسايي انواع . استفاده گرديد

   ي مشـاركت هـا  مـدل بنـدي انـواع    اولويـت و ي عملكـردي،  هـا  شـاخص بنـدي   و براي اولويـت  ،بررسي متون و پانل خبرگان
سـپس  . فاده گرديدي عملكردي از تكنيك تحليل سلسله مراتبي استها شاخصي دولتي بر اساس ها بيمارستانخصوصي  -دولتي
   .گرديد و مورد تحليل مديريتي قرار گرفت  Expert Choice 11 و  Excel 2007 هايافزار ها وارد نرم داده

ي نرخ بروز عفونت بيمارستاني، ها شاخص: اثربخشي، به ترتيب اولويت -دست آمده در حيطه كيفيته اساس نتايج ب بر :ها يافته
بـه   عـدالت  -دسترسي حيطه در؛ درصد رضايت بيماران يزان خالص مرگ و مير بيمارستاني،م ميزان شيوع حوادث بيمارستاني،

و در حيطـه   ؛سـرپايي  خـدمات  دريافـت  زمـان  متوسط و بستري خدمات دريافت انتظار زمان متوسط شاخص: ترتيب اولويت
ريب اشغال تخت، نسبت درآمد ي ميانگين طول مدت اقامت به تفكيك تشخيص، ضها شاخص: مالي، به ترتيب اولويت -كارايي

بنـدي   در اولويـت . شدندي دولتي تعيين ها بيمارستاني عملكردي كليدي ها شاخصاختصاصي به كل هزينه بيمارستان، به عنوان 
سـازي،   هاي باليني، مديريت، خصوصي سپاري فعاليت ي برونها مدلي دولتي، ها بيمارستانخصوصي  -ي مشاركت دولتيها مدل
ي عملكردي مختلف ها شاخصهاي غير باليني الويت بالايي را نسبت به  ي فعاليتسپار برونو  "برداري بهره -مالكيت -ساخت"
   .دست آوردنده ب

ي دولتـي را دارا  ها بيمارستاني عملكردي ها شاخصتوانمندي ارتقاي  ،خصوصي -ي مشاركت دولتيها مدلانواع  :گيري نتيجه
خصوصي در نظام سلامت به منظور بهبود كيفيت،  -است مديريت صحيح مشاركت دولتيهستند، آنچه در اين ميان حائز اهميت 

  .باشد مييي و عدالت در نظام بيمارستاني آكار
  

  ي عملكرديها شاخصخصوصي، بيمارستان دولتي،  - مشاركت دولتي :واژگان گل

  مقدمه

درماني ممكـن اسـت كـاملاً     -خدمات بهداشتي ارايهي ها نظام
ي دولتـي و  هـا  بخـش دولتـي و يـا تركيبـي از     خصوصي، كاملاً
  يي بالاي بخش خصوصي در توليـد  آبا وجود كار. خصوصي باشد

  
  

كالا و خدمات، اين بخش با شكسـت بـازار در تـدارك خـدمات     
هـاي   كه اين مورد بـه ويژگـي   باشد ميدرماني مواجه  -بهداشتي

 ،از طرف ديگر. شود ميدرماني منسوب  -خاص خدمات بهداشتي
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 263  و همكاران يراميب جباري حسين

دولتي نيز اگرچه داراي توان لازم براي ارتقـاي عـدالت و   بخش 
درماني به عنوان حق آحاد  -خدمات بهداشتي تأميندسترسي در 

يي و اثربخشـي لازم در اغلـب   آبه دليل عدم كـار  ،باشد ميملت 
خـدمات   تـأمين از جمله بخش بهداشت با شكسـت در   ها بخش

ي تـدارك  معايـب و مزايـا   .)2 و 1( مورد نيـاز مـردم روبروسـت   
ي هـا  بخـش يـك از   درماني توسـط هـر   -ي بهداشتيها مراقبت

حلـي   گذاران به فكر راه دولتي و خصوصي باعث شد كه سياست
دو بخـش عمـومي و    هاي مثبـت هـر   باشند كه اهداف و ويژگي

بكارگيري منابع، تجـارب و   ،اين راه حل. خصوصي را شامل شود
مشـاركت  سسات دولتي و يـا  ؤهاي بخش خصوصي در م مهارت
خصوصـي   -مشـاركت دولتـي   .)3( باشـد  مـي خصوصي  -دولتي

ي دولتي و خصوصي است كـه در  ها بخشتوافقي قراردادي بين 
ايــن توافــق، بخــش خصوصــي برخــي وظــايف عمــومي را بــه  
نماينــدگي از بخــش دولتــي، در زمــان مشــخص، در چــارچوب  

هـاي   مذاكرات انجام شده، با ميزان ريسك تعيين شده و پـاداش 
 -توجيه اصلي پذيرفتن مشـاركت دولتـي   .)4( نمايد اجرا ميمقرر 

مندي از خصوصيات بارز بخش خصوصـي   خصوصي، امكان بهره
يي بـالا، بـدون از دسـت دادن    آي مديريتي و كـار ها مهارتمثل 

استانداردهاي كيفيت پيامدها در نتيجه وجود مكانيسم كنترلـي از  
صوصـي در  خ -مشاركت دولتي .)5( باشد ميطرف بخش دولتي 

اشكال مختلفـي دارد كـه از قراردادهـاي     ،ي دولتيها بيمارستان
ندري، نظافـت،  استريليزاسيون، لا تغذيه،( ساده خدمات پشتيباني

تـا مراحـل پيچيـده    ) هاي اطلاعـات  سيستمو  نگهباني، باغباني،
را در بـر   هـا  بيمارسـتان سـاخت، و مـديريت تسـهيلات     طراحي،

ــي ــرد م ــدل .)6( گي ــا م ــاركته ــي ي مش ــي در  -دولت خصوص
اي  هاي بهداشتي و بيمارستاني كشـورهاي توسـعه يافتـه    سيستم
و ايتاليـا،   انگلسـتان، كانـادا،   ،)بيمارستان دولتي 50( سترالياامثل 
همچنين برخي كشورهاي در حال توسعه از جمله هنـد،  ، و سوئد
آفريقـاي  و ، )بيمارستان دولتـي در ايالـت باهيـا    12( برزيل چين،

و دسـتاوردهايي در خصـوص افـزايش    اسـت  ر رفتـه  بكـا  جنوبي
يي، بهبود كيفيت و انتقال ريسـك بـه بخـش خصوصـي را     آكار

  .)8 و 7( گزارش نموده است
ي مختلـف  هـا  مـدل نكته مورد توجه در خصـوص بكـارگيري   

 ي دولتـي، تعيـين  هـا  بيمارسـتان خصوصـي در   -مشاركت دولتي
 ي عملكـردي مـورد انتظـار بخـش دولتـي از بخـش      هـا  شاخص

گيـري دسـتيابي بـه ايـن      خصوصي در تنظيم قراردادها و انـدازه 
ي دولتي در طـول مـدت   ها بيمارستاني عملكردي در ها شاخص

لذا بـه منظـور دسـتيابي بـه منـافع حاصـل از        .)9( قرارداد است
ي مشـاركت  هـا  مدلخصوصي، شناسايي انواع  -مشاركت دولتي

هـا   بندي آن ي دولتي و اولويتها بيمارستانخصوصي در  -دولتي

ــر ــا شــاخصاســاس  ب ــردن  ه ــالا ب ي عملكــردي در راســتاي ب
گذاران و مديران نظام سلامت در جهت اخـذ   هاي سياست آگاهي

لذا اين مطالعه بـا  . دنماي ، ضروري ميتصميمات مبتني بر شواهد
اساس  خصوصي بر -دولتيي مشاركت ها مدلبندي  هدف اولويت

   .انجام پذيرفت ي دولتيها بيمارستاني عملكردي ها شاخص
  

  روش كار
در مراحل . انجام شد تحليلي -اين پژوهش به صورت توصيفي

مختلف پژوهش بسته به هـدف، از ابزارهـاي متنـوعي اسـتفاده     
خصوصـي   -ي مشاركت دولتيها مدلبه منظور شناسايي . گرديد

ي عملكـردي از  هـا  شاخصي دولتي و همچنين ها بيمارستاندر 
بنــدي  و بــراي اولويــت ،خبرگــانبررســي سيســتماتيك و پانــل 

خصوصـي   -ي مشاركت دولتـي ها مدلي عملكردي و ها شاخص
. از تكنيك تحليل سلسله مراتبي استفاده گرديـد  ها بيمارستاندر 

هـاي   مقالـه بـا كليـدواژه    18931در بخش مـرور سيسـتماتيك،   
 :انگليسي و فارسي زير

Public-private partnership  & hospital; 
PPP (public-private partnership) & hospital; 
Public-private mix & hospital; 
Public-private partnership models & hospital; 
PPP models & hospital; 
PPP models & performance indicators; 
Performance indicators and hospital 

  

ي مشـاركت  هـا  مدل؛ خصوصي در بيمارستان -مشاركت دولتي
ي عملكــردي و هــا شــاخص؛ خصوصــي در بيمارســتان -ولتــيد

 ,PubMedاي انگليسي هاي داده و با استفاده از پايگاه؛ بيمارستان

Cochrane Library, Science Direct, Proquest, 
Springer Link, Emerald زبـان   اي فارسـي  هاي داده و پايگاه

SID ، وIrandoc  دست آمده ب 1980- 2010در بازه زماني.   
ي مشاركت ها مدلهاي مربوط به انواع  به منظور گردآوري داده

مقالـه مـرتبط    815خصوصي در بيمارستان، بعد از يافتن  -دولتي
 در اي اشـاره شـده،   هـاي داده  هاي منتخب و از پايگاه با كليدواژه

 و قرارگرفت بررسي مورد مقالات تمامي عناوين ابتدا ،اول مرحله
 79 و پـژوهش  هـدف  بـا  مرتبط غير نعناوي دليل به مقاله 514
 مرحلـه  در. شـدند  خـارج  بررسـي  از بودن تكراري علت به مقاله
 ايـن  رد. گرفـت  قرار مطالعه مورد مانده باقي مقالات چكيده ،دوم

 مشـاركت  يهـا  مدل به اشاره عدم علت به مطالعه 59 نيز مرحله
 مقالـه  20 نهايـت  در. گرديدند خارج مطالعه از خصوصي -دولتي

 مقالـه  بيسـت  .شـدند  انتخاب و شناسايي ،مطالعه هدف با بطمرت
 ونــد گرفت قــرار دقيــق بررســي و مطالعــه مــورد ،شــده انتخــاب

 در و اسـتخراج  هـا  آن از خصوصـي  -دولتـي  مشـاركت  يها مدل
 نظـر  از كـه  ييهـا  مـدل . گرديـد  بندي جمع سازي خلاصه جدول
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  مجله پژوهشي حكيم

 264  ...هاي مشاركت بندي مدل اولويت

 هـاي  نـام  تحـت  ولـي  بودنـد  مشـابه  هم با مشخصات و ويژگي
و بـا در نظـر    ندشد شناسايي و ادغام شده بودند، منتشر لفيمخت

مـدل  هفـت   پانل متخصصان در هاي هر مدل، در گرفتن ويژگي
ها در خصـوص   هبه منظور گردآوري داد. بندي گرديدند كلي دسته

، حاصل بررسي متـون،  ها بيمارستاني عملكردي ها شاخصانواع 
ود و خـروج،  مقاله بـود كـه بـا توجـه بـه معيارهـاي ور       18208
در مرحلـه اول  . ترين مقالات در اين مطالعه انتخاب شدند مرتبط

 12003ابتدا عناوين تمامي مقالات مـورد بررسـي قرارگرفـت و    
مقاله به  204 دليل عناوين غيرمرتبط با هدف پژوهش وه مقاله ب

 چكيـده  ،دوم مرحله در. علت تكراري بودن از بررسي خارج شدند
 نيـز  مرحلـه  ايـن  در. گرفـت  قرار مطالعه وردم مانده باقي مقالات
 عملكردي يها شاخص انواع به اشاره عدم علت به مطالعه 5944

 هـدف  بـا  مـرتبط  مقالـه  15 نهايـت  در. گرديدند خارج مطالعه از
 مـورد  شده انتخاب مقالات اين .شدند انتخاب و شناسايي مطالعه
 عملكـردي  يهـا  شـاخص نـد و  گرفت قرار دقيق بررسي و مطالعه

سـپس  . گرديـد  آوري جمع ها آن از دقت به دولتي يها بيمارستان
ي عملكـردي، پانـل خبرگـان    ها شاخصبه منظور تكميل ليست 

ي هـا  شاخصنفر از افراد داراي تخصص در زمينه پنج  متشكل از
گروه شاخص عملكردي طي جلسه  119و شد عملكردي تشكيل 

ست آمده د هعملكردي بي ها شاخصاسمي پيشنهاد گرديد و كل 
اثربخشي،  -حيطه كيفيتسه  از بررسي متون و پانل خبرگان در

بـه منظـور   . بندي گرديد عدالت طبقه -مالي و دسترسي -ييآكار
، پـس از  هـا  بيمارسـتان ي عملكـردي  هـا  شـاخص ي بنـد  اولويت
در جلسـه   هـا  شـاخص ي عملكردي، ايـن  ها شاخصسازي  نهايي

 شـاخص،  رورتداخلي متخصصين با در نظر گرفتن معيارهاي ض
 ســنجش قابليــت شــاخص، بــودن حســاس شــاخص، شــفافيت
شـاخص مـورد بررسـي     سادگي و شاخص مرتبط بودن شاخص،

ي عملكـردي  هـا  شـاخص كه بنا بود  به اينتوجه با . قرار گرفتند
دادن  ي دولتي انتخاب گـردد، بـا مبنـا قـرار    ها بيمارستانكليدي 

ورت ضـر ميانگين نمـره  ، نمرات حاصل از معيار ضرورت شاخص
گرديـد و در   منجر به حذف شاخص عملكردي مي، %50كمتر از 

صورت زير استاندارد بودن شاخص در ساير معيارها، در شـاخص  
بـه ايـن   . داد عملكردي تغييراتي مطابق با معيار مورد نظر رخ مي

در اين جلسه حذف و بقيه تغيير پيدا  ها شاخصتعدادي از ترتيب، 
 ـ   سه ص در شاخ 39 در اين مرحله. كردند ه حيطـه اشـاره شـده ب

ييـد  أي عملكردي انتخاب شـده وارد فـرم ت  ها شاخص. دست آمد
ان نظـر  صـاحب معيار ذكر شده گرديـد و در اختيـار   پنج  روايي با
 ـ. قرار گرفت) هاي اشاره شده با تخصص( خارجي دسـت  ه نتايج ب

در . ان داخلـي تحليـل گرديـد   نظـر  صـاحب همانند روايـي   ،آمده
 23ان، نظـر  صاحبص عملكردي ارايه شده به شاخ 39از  ،نهايت

تـر از حـد نصـاب بـودن نمـره       دليل پايينه شاخص عملكردي ب
 16حـذف گرديـد و    )ميـانگين % 50كمتـر از  ( ضرورت شـاخص 

ي عملكـردي  هـا  شـاخص . شاخص عملكردي انتخـاب گرديدنـد  
ي، وارد فرم تحليل سلسـله مراتبـي   بند اولويتبرگزيده به منظور 

تحليـل سلسـله    .ان تكميـل گرديدنـد  نظـر  بصاحتوسط  و ندشد
گيري با معيارهـاي   هاي تصميم ، يكي از تكنيك(AHP) 1مراتبي

گيري و انتخاب يك گزينه از  چندگانه است كه به منظور تصميم
يي كه ها شاخصگيري، با توجه به  هاي متعدد تصميم ميان گزينه

ل ايـن روش در سـا   .رود كند، بكـار مـي   گيرنده تعيين مي تصميم
ل ياين تكنيك مسا .ابداع و ارايه گرديد 2و به همت سعتي 1980

دهد و  ها مورد بررسي قرار مي پيچيده را بر اساس آثار متقابل آن
 .)10( پردازد ها مي تبديل كرده و به حل آنها را به شكلي ساده  آن

و ميانگين وزنـي   ندشد Excel 2007 افزار ها وارد نرم سپس داده
   افــــزار وارد نــــرم ،ي منتخــــبي عملكــــردهــــا شــــاخص

Expert Choice 11 بـه منظـور   . و نتايج تحليـل گرديـد   ندشد
خصوصي بر اساس  -ي مشاركت دولتيها مدلي انواع بند اولويت
 -ي مشـاركت دولتـي  هـا  مـدل ي عملكـردي، انـواع   هـا  شاخص

ي دولتي وارد فـرم پرسشـنامه تحليـل    ها بيمارستانخصوصي در 
يـك   هر .ان قرار گرفتنظر صاحبر سلسله مراتبي شد و در اختيا

بـا توجـه    ،خصوصي در بيمارستان -ي مشاركت دولتيها مدلاز 
 ـه ي عملكردي بها شاخصبه هر يك از  دو مـورد  ه صورت دو ب

ها نسبت به ديگـري   يك از آن و اولويت هر ندمقايسه قرار گرفت
 افـزار  ه دست آمـده وارد نـرم  نتايج ب .مورد نظرسنجي قرار گرفت

Excel 2007 افزار  و سپس وارد نرمExpert Choice 11  شد و
  .مورد تحليل مديريتي قرار گرفت

  

  نتايج
دست آمده از بررسـي  ه خصوصي ب -ي مشاركت دولتيها مدل

بعـد از تحليـل روايـي     .باشـد  مـي  1 سيستماتيك به شرح جدول
ــت   ــارجي، در حيطــه كيفي ــي و خ ــواي متخصصــين داخل  -محت

بيمارسـتاني،   ميـر  و مـرگ  لصخا ي ميزانها شاخص :اثربخشي
 عفونـت  بـروز  تشـخيص، نـرخ   تفكيـك  بـه  مجدد بستري تعداد

 درصـد  پروسـيجر، / تشـخيص / بخـش  تفكيـك  بـه  بيمارستاني
 بيمارسـتان، ميـزان   پرسنل شغلي رضايت درصد بيماران، رضايت
 در بيمارسـتان  از قضايي شكايات تعداد بيمارستاني، حوادث شيوع
 هـاي  گواهينامـه  دريافـت  در تانبيمارس موفقيت سال، يك طول

 ي ضـريب هـا  شـاخص  :مالي -ييآدر حيطه كار ؛كيفيت مديريت
 اقامـت  مـدت  طـول  ميانگين تخت، چرخش تخت، فاصله اشغال

                                                      
1 Analytic Hierarchy Process (AHP) 
2 Saaty 
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، دوره شانزدهم، شماره چهارم92زمستان   

 265  و همكاران يراميب جباري حسين

 اختصاصـي  درآمد مختلف، نسبت هاي تشخيص تفكيك به بيمار
 كـل  بـه  دارويـي  هاي هزينه نسبت بيمارستان، هاي هزينه كل به

 زمان متوسط :عدالت -حيطه دسترسي در ؛بيمارستان هاي هزينه
 دريافـت  انتظـار  زمـان  سـرپايي، متوسـط   خدمات دريافت انتظار

فعـال بـه    تخت به درماني پرسنل تعداد نسبتو بستري،  خدمات
  .)2 جدول( ي كليدي برگزيده شدندها شاخصعنوان 
ي عملكردي بيمارستان با اسـتفاده از  ها شاخصي بند اولويتدر 

  در حيطـــه   ،(AHP) مراتبـــي تكنيـــك تحليـــل سلســـله  
ي نـرخ  ها شاخصي مهم ها اولويتبه ترتيب : اثربخشي -كيفيت

 ، ميزان شيوع حوادث بيمارستاني%)100( بروز عفونت بيمارستاني
درصـد   ،%)63( ميزان خـالص مـرگ و ميـر بيمارسـتاني     ،%)73(

 حيطــه در؛ 02/0بـا ضـريب سـازگاري    %) 53( رضـايت بيمـاران  

 متوسـط  ي مهـم شـاخص  ها اولويتتيب به تر :عدالت -دسترسي
 زمـان  متوسـط  و%) 100( بسـتري  خـدمات  دريافت انتظار زمان

و در  ؛09/0با ضـريب سـازگاري    %)74( سرپايي خدمات دريافت
ي هـا  شـاخص ي مهـم  ها اولويتبه ترتيب : مالي -ييآحيطه كار

، ضريب %)100( ميانگين طول مدت اقامت به تفكيك تشخيص
ت درآمـد اختصاصـي بـه كـل هزينـه      ، نسـب %)99(اشغال تخت 
ــتان ــازگاري  %) 97( بيمارس ــريب س ــا ض ــوان  06/0 ب ــه عن ، ب

ي دولتـي تعيـين   هـا  بيمارسـتان ي عملكردي كليـدي  ها شاخص
ي هـا  شـاخص ي مهـم هـر حيطـه از    هـا  اولويتتعيين  .گرديدند

كـه   Expert Choiceافزار  هاي نرم وجياساس خر عملكردي بر
را در هـر حيطـه مشـخص     هـا  شاخصبه صورت درصد، اولويت 

  . )3 جدول( نمود تعيين گرديد مي

  سيستماتيك بررسي از حاصل خصوصي -دولتي مشاركت هاي مدل -1جدول 

 نام زير مدل تعريف مدل نام فارسي نام انگليسي مدل

Service contract قراردادهاي خدمت 
اين وظايف . ا انجام دهدنمايد تا وظايف خاصي ر خصوصي مبلغي را پرداخت مي مؤسسهدولت به يك 

 .ممكن است در درون و يا بيرون بيمارستان انجام شود
  خدمات باليني )الف
  خدمات غيرباليني) ب

outsourcing contract سپاري برون قراردادهاي 

 -بهداشتي مؤسسهتا يك  نمايد ميخصوصي مبلغي را پرداخت  مؤسسهدر اين مدل، دولت به يك 
اما در اين . نمايد ارايهش ويژه از آن را مديريت نموده و كليه خدمات مورد نياز را درماني و يا يك بخ

درماني، تداركات و خريد دارو و لوازم پزشكي  - تصميمات مربوط به استخدام نيروي بهداشتي ،مدل
 ها مانند نيروي كار را به هاي مربوط به داده اين قرارداد ريسك. خصوصي خواهد بود مؤسسهبر عهده 
  .ماند اي بر عهده دولت باقي مي هاي سرمايه ولي مسئوليت هزينه ؛دهد خصوصي انتقال مي مؤسسه

 سپاري خدمات باليني  برون) الف
 سپاري خدمات غيرباليني نبرو) ب

Management contract قراردادهاي مديريت 

تا  نمايد ميخصوصي مبلغي را براي مديريت بيمارستان دولتي پرداخت  مؤسسهدولت به يك 
در اين مدل هم تصميمات مربوط به . دهد ارايهبيمارستان را اداره نموده و كليه خدمات مورد نياز را 

درماني، تداركات و خريد دارو و لوازم پزشكي توسط دولت انجام  - استخدام نيروي تخصصي بهداشتي
 .ماند باقي مي اي بر عهده دولت هاي سرمايه وليت هزينهؤهاي تجاري و مس ريسك. گيرد مي

- 

Leases contract قراردادهاي اجاره 

خصوصي با پرداخت مبلغي به دولت، بيمارستان دولتي را اجاره نموده و  مؤسسه، در اين مدل
آوري  خصوصي حق جمع مؤسسه ،در عوض. گيرد خدمت را بر عهده مي ارايهوليت اداره مركز و ؤمس

خصوصي  مؤسسههاي تجاري به  در اين حالت كليه ريسك. آورد ه دست ميدرآمد از عملكرد خود را ب
 .باشد اي هنوز بر عهده دولت مي هاي سرمايه مسئوليت هزينه. گردد بر مي

- 

DBFO contract-PFI 
contract 

ــي،  ــاي طراحــ قراردادهــ
ــاخت،  ــأمينسـ ــالي، تـ  مـ

 يا قراردادهـاي  برداري بهره
 مالي خصوصي ابتكار

برداري بخش خصوصي، كه اغلب به شكل ائتلاف  مالي، بهره تأميندر قراردادهاي طراحي، ساخت، 
اي ارايه خدمات دولتي به وليت كليه مراحل پروژه بيمارستان را برؤمس شود، خصوصي مشاهده مي

 مديريت، و ارايه خدمات غير باليني مثل سيس،أگذاري، ت بخش خصوصي براي سرمايه .گيرد عهده مي
وليت خواهد داشت و ارايه خدمات ؤمس) تداركاتو اركينگ، خدمات پ شويي، حراست، تغذيه، رخت(

تفاوت اساسي اين مدل با مدل امتياز انحصاري در اين . اصلي بيمارستاني با بخش دولتي خواهد بود
است كه در ابتكار مالي خصوصي، منابع مالي خصوصي كه براي تسهيلات و وظايف دولتي صرف 

 .شود گان نهايي بازپرداخت ميصرف كنندريق دولت و نه از طريق مشود، از ط مي

- 

Concession contract امتياز انحصاري قراردادهاي 

خصوصي نيز با  مؤسسه .نمايد ميخصوصي امتياز بيمارستان دولتي را اعطا  مؤسسهبخش دولتي به 
وليت ؤمس در اين نوع قراردادها، .كند پرداخت مبالغي به دولت بيمارستان دولتي را اداره و نگهداري مي

 .شود مؤسسه خصوصي واگذار مياي به  هاي سرمايه هزينه
 تأميندر اين قراردادها، بخش خصوصي : 3 (BOO)برداري قراردادهاي ساخت، مالكيت، بهره -1

خدمات باليني، غير باليني و يا هر دو را بر عهده گرفته و مالكيت و  ارايهبرداري و  مالي، ساخت، بهره
تجاري گذاري،  هاي ساخت، سرمايه بخش خصوصي ريسك. بودخش خصوصي خواهد كنترل امور نيز با ب

  . كه مالكيت در انتهاي قرارداد به بخش دولتي برگردانده شود بدون اين ؛را نيز متحمل خواهد شد
وليت ؤدر اين قراردادها، بخش خصوصي مس: )BOT( 4برداري و انتقال بهرهقراردادهاي ساخت،  -2

كنترل و مالكيت رسمي با . گيرد برداري از بيمارستان را برعهده مي ، ساخت و بهرهمالي، طراحي تأمين
 .بخش دولتي خواهد بود كه در پايان مدت قرارداد به اين بخش انتقال داده خواهد شد

 قراردادهاي ساخت، مالكيت، )الف
  (BOO) برداري بهره
ــاخت،   )ب ــاي ســـ قراردادهـــ

 (BOT)برداري، انتقال بهره

Divesture Contract 
ــت   ــاي محروميـ قراردادهـ
ــا    ــي يــ ــش دولتــ بخــ

 سازي خصوصي

يعني ؛ شوند ها كه در مالكيت دولت هستند، به بخش خصوصي فروخته مي در اين مدل، بيمارستان
خصوصي مسئول ارايه خدمت و  مؤسسهشود و  مالكيت مراكز به بخش خصوصي واگذار مي

ند به شكل فروش بيمارستان دولتي با حفظ كاربري توا اين مدل مي. اي خواهد بود هاي سرمايه هزينه
بيمارستان دولتي را خريداري نموده و با كاربري بيمارستان  ،موجود باشد كه در آن بخش خصوصي

هايي را به  بخش دولتي بابت ارايه خدمت، پرداخت ،در اين صورت .نمايد ميبرداري  دولتي از آن بهره
گذاري و نظارت بر رعايت مفاد  ن وظايف پايش، قانونبخش خصوصي انجام خواهد داد و همچني

گيرد و يا فروش بيمارستان دولتي با كاربري جديد  قرارداد توسط بخش خصوصي را به عهده مي
پذيرد كه در اين صورت بخش خصوصي، بيمارستان دولتي را خريداري نموده و بسته به مي انجام 

وظيفه بخش دولتي پايش انطباق  .دهد رداري قرار ميب موارد توافقات، با كاربري جديد مورد بهره
 .كاربري جديد بيمارستان با مورد توافق شده در قرارداد است

- 

                                                      
3 Build, Own, Operate (BOO) 
4 Build, Operate, Transfer (BOT) 
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  مجله پژوهشي حكيم

 266  ...هاي مشاركت بندي مدل اولويت

  ييد روايي محتواأبعد از تبيمارستان هاي عملكردي كليدي  شاخص -2جدول 

  نحوه محاسبه  تعريف شاخص  عنوان شاخص  حيطه شاخص

  اثربخشي -كيفيت

نشان دهنده ميزان مـرگ و ميـر بيمارسـتاني در يـك دوره       ارستانيبيم مير و مرگ خالص ميزان
سـاعت   48هـاي رخ داده قبـل از    معين بـه اسـتثناي مـرگ   

  .بستري در بيمارستان در همان دوره است

هاي قبل از  مرگ -)از جمله مرگ نوزادان( تعداد مرگ و مير[
 شـدگان  تعـداد كـل مـرخص   [/]ساعت در يك دوره معين 48
سـاعت در   48هاي قبل از  مرگ -)ر نوزادانشامل مرگ و مي(

 ]همان دوره
هـاي   موارد بستري مجدد در بيمارستان به تفكيك تشخيص  تشخيص تفكيك به مجدد بستري تعداد

  مختلف بستري قبلي در يك دوره معين
اد كل مراجعات به تعداد مراجعات مجدد بيماران نسبت به تعد(

يزان مراجعـات  م( -) در يك دوره مشخصازاي هر تشخيص 
  )دوره قبلي به ازاي هر تشخيص

/ تشـخيص / بخش تفكيك به بيمارستاني عفونت بروز نرخ
  پروسيجر

ساعت بعد از بسـتري يـا عمـل جراحـي بـه       72عفونتي كه 
هــاي مختلــف و  ي مختلــف، تشــخيصهــا بخــشتفكيــك 

عفونت بيمارستاني را پروسيجرهاي مختلف ايجاد شده باشد 
  .گويند مي

ساعت بعـد از بسـتري يـا     72رد عفونت ايجاد شده تعداد موا[
 هـاي  تشـخيص  مختلـف،  يها بخش تفكيك عمل جراحي به

كل تعداد مـوارد بسـتري يـا    / مختلف پروسيجرهاي و مختلف
ــش،    ــده در آن بخ ــام ش ــي انج ــال جراح ــخيص اعم  و تش

  100*]پروسيجرهمان دوره زماني
دمات بيمارسـتاني در يـك   تعيين درصد رضايت بيماران از خ  بيماران رضايت درصد

  دوره زماني مشخص
در كـل بيمـاران تحـت     درصد فراواني هر آيتم تحت بررسـي 

 مشخص زماني دوره يك بررسي
 زماني دوره يكدر  تعيين درصد رضايت پرسنل از بيمارستان  بيمارستان پرسنل شغلي رضايت درصد

  مشخص
در كـل پرسـنل تحـت     درصد فراواني هر آيتم تحت بررسـي 

 مشخص زماني دوره يك بررسي
تعداد پرسنلي كه در يك دوره زماني به خصوص دچار يـك    بيمارستاني حوادث شيوع ميزان

  اند يا تعداد موارد حوادث موجود حادثه خاص شده
تعداد موارد حوادث موجود در پرسنل بيمارستان در يك دوره [

  100*]تعداد كل پرسنل در همان دوره زماني/ زماني معين
هـا در طـول    ها واصله به دادگـاه  فراواني شكايات بيمارستان  يك سال طول در بيمارستان از قضايي شكايات دتعدا

  يك زمان معين
هـا در طـول    تعداد شكايات ارايه شده از بيمارستان به دادگـاه 

 سال يك
  هاي كيفيت خدمات بيمارستاني  وجود گواهينامه  دمات بيمارستانيهاي كيفيت خ دريافت گواهينامه  كيفيت مديريت هاي گواهينامه دريافت در بيمارستان موفقيت

   مالي -كارايي

هاي اشغالي كه به صورت نسـبتي از تخـت روز    ميزان تخت  ضريب اشغال تخت
  شود ز فعال در يك دوره معين اطلاق ميبه تخت رو

بيمـاران در يـك دوره   ) اشـغالي تخـت روز  (كل روز خدمت [
  100* ]آن دوره تخت روز فعال كل در/ معين

مدتي كه تخت بيمارستاني در طول يـك دوره معـين خـالي      فاصله چرخش تخت
كند كه يك تخت، از زمان  هايي را منعكس مي زمان. مانده است

  .مانده استترخيص بيمار بستري تا پذيرش بيمار جديد خالي 

در يك دوره زماني ) تخت روز اشغالي -تعداد تخت روز آماده(
شـدگان در همـان دوره    شـدگان و فـوت   مرخص تعداد/ معين
  زماني

 هـاي  تشخيص تفكيك به بيمار اقامت مدت طول ميانگين
  مختلف

ميانگين مدت بستري بيمـاران مـرخص شـده در يـك دوره     
  .دهد زماني معين با يك تشخيص واحد را نشان مي

خيص واحد كل مدت اقامت يا تخت روز اشغالي بيماران با تش
ــان ــيندر يــك دوره زم ــل مــرخص/ي مع شــامل (شــدگان  ك

  آن تشخيص) شدگان فوت
كل در آمدهاي اختصاصي بيمارسـتان را در يـك سـال بـه       بيمارستان هاي هزينه كل به اختصاصي درآمد نسبت

هـاي بيمارسـتان در همـان سـال      صورت درصدي از هزينـه 
  .دهد نشان مي

هاي  كل هزينه/كل در آمد اختصاصي بيمارستان در يك سال[
  100*]رستان در همان سال بيما

 صـورت  به سال يك در را بيمارستان ي داروييها هزينه كل  بيمارستان هاي هزينه كل به دارويي هاي هزينه نسبت
  .دهد مي نشان سال همان در بيمارستان هاي هزينه از درصدي

كــل /ي دارويــي بيمارســتان در يــك ســالهــا هزينــهكــل [
  100*]ي بيمارستان در همان سال ها هزينه

  عدالت - دسترسي

 خـدمات  دريافـت  براي سرپايي بيماران انتظار زمان ميانگين  سرپايي خدمات دريافت انتظار زمان متوسط
  سرپايي براي يك دوره زماني مشخص

ي دريافـت  كنندگان برا يك از مراجعه مجموع زمان انتظار هر
  كنندگان خدمات سرپايي  كل مراجعه/خدمات سرپايي

خـدمات   دريافـت  بيماران بستري براي انتظار زمان ميانگين  بستري خدمات دريافت تظاران زمان متوسط
  بستري براي يك دوره زماني مشخص

 دريافـت  بـراي  كنندگان مراجعه از هريك انتظار زمان مجموع
  بستري خدمات كنندگان مراجعه كل/بستري خدمات

  هاي فعال بيمارستاني تخت/كل پرسنل درماني بيمارستان  هاي فعال بيمارستان اني به تختفراواني پرسنل درم  فعال تخت به درماني پرسنل تعداد نسبت

  AHP تكنيك از استفاده با دولتي هاي بيمارستان عملكردي هاي شاخص بندي اولويت -3جدول 

 **ضريب سازگاري  *)درصد( شاخص عملكردي هاي عملكردي حيطه شاخص

 اثربخشي -كيفيت

 )63( بيمارستاني ميزان خالص مرگ و مير

02/0 

  )20( هاي مختلف تعداد بستري مجدد به تفكيك تشخيص
  )100( پروسيجر/ تشخيص/ ميزان عفونت بيمارستاني به تفكيك بخش

  )53( درصد رضايت بيمار
  )21( درصد رضايت كاركنان

  )72( ميزان شيوع حوادث بيمارستاني
  )25( ان در طول يك سال گذشتههاي قانوني از بيمارست ميزان شكايت

  )23( هاي مديريت كيفيت موفقيت بيمارستان در دريافت گواهينامه

 عدالت - دسترسي
 )74( متوسط زمان انتظار بيماران بستري

  )100( متوسط زمان انتظار بيماران سرپايي 09/0
  )54( نسبت كل كاركنان به تخت فعال

 مالي -كارايي

 )99( نسبت اشغال تخت

06/0 
  )82( نسبت چرخش تخت

  )100( هاي مختلف متوسط زمان بستري در بيمارستان به تفكيك تشخيص
  )97( هاي بيمارستان نسبت درآمد اختصاصي به كل هزينه

  )53( هاي بيمارستان هاي دارويي به كل هزينه نسبت هزينه
 كـردن  مرتب با. باشد مي Expert Choiceافزار  هاي نرم در هر حيطه، طبق خروجيدرصدهاي ارايه شده نشان دهنده اولويت شاخص عملكردي  *

در مقابل هر شاخص عملكردي، نشـان دهنـده اولـين    % 100نمره . گردد مي مشخص عملكردي هاي شاخص هاي اولويت كمتر، به بيشتر از درصدها
  . باشد اولويت هر حيطه مي

وقتي اهميت معيارها نسبت به هم بـرآورد  . هاي انجام شده است قضاوت در سازگاري بررسي امكان ،تبيسلسله مرا تحليل فرآيند مزاياي از يكي **
اي باشد كه  پس بايد سنجه. ها و نظرات متخصصين ناهماهنگ است ها، برتري برخلاف كوشش. ها وجود دارد قضاوت در ناهماهنگي احتمال شود مي

 ناسازگاري  ضريب به نام ضريبي محاسبة ،گرفته است نظر در ها قضاوت در سازگاري سعتي براي بررسيروشي كه . ميزان ناسازگاري را نمايان سازد

(IR) ناسازگاري شاخص تقسيم است كه از(II)   بر شاخص تصادفي بودن)IR( باشد  1/0 مساوي يا تر كوچك ضريب اين چنان چه؛ آيد به دست مي
   .شود نظر تجديد ها تقضاو در بايد وگرنه است، قبول مورد ها قضاوت

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
11

 ]
 

                             5 / 11

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-1197-fa.html


 

، دوره شانزدهم، شماره چهارم92زمستان   

 267  و همكاران يراميب جباري حسين
  

ــتدر  ــد اولوي ــدلي بن ــا م ــيه ــاركت دولت خصوصــي  -ي مش

ي عملكـردي و بـا   هـا  شـاخص ي دولتي بر اسـاس  ها بيمارستان

   :استفاده از تكنيك تحليل سلسله مراتبي نتايج زير حاصل شد

خصوصي نسبت به  -ي مشاركت دولتيها مدلي بند اولويتدر 
، رسـتاني در هـر بخـش   بروز عفونت بيمانرخ  شاخص عملكردي

 ، نسبت02/0 ي خدمات باليني با ضريب سازگاريسپار برونمدل 
 مـدل  عملكردي ميـزان شـيوع حـوادث بيمارسـتاني،     به شاخص

 ،03/0 سازگاري ضريب با (BOO)برداري  ساخت، مالكيت، بهره
مير نيز مـدل   ميزان خالص مرگ و عملكردي شاخص به نسبت
 عنـوان  بـه  02/0 سازگاري بضري با ي خدمات بالينيسپار برون
 مشاركت يها مدل يبند اولويت در .گرديد تعيين دار اولويت مدل

عملكـردي درصـد رضـايت     شاخص به نسبت خصوصي -دولتي
 سـازگاري  ضريب با ي خدمات غيربالينيسپار برون مدل بيماران،

عملكردي متوسط زمان انتظار دريافـت   به شاخص نسبت ،02/0
 ضـريب  بـا  بـاليني  خـدمات  يسـپار  بـرون  مدل خدمات بستري،

 زمـان  عملكـردي متوسـط   شـاخص  به نسبت و 04/0 سازگاري
 سازگاري ضريب با مديريت سرپايي، مدل خدمات دريافت انتظار

 يبنـد  اولويـت  در .گرديـد  تعيـين  دار اولويت مدل عنوان به 04/0
 شــاخص بــه نســبت خصوصــي -دولتــي مشــاركت يهــا مــدل

ــك    ــه تفكي ــار ب ــت بيم ــدت اقام ــانگين طــول م عملكــردي مي
 سـازگاري  ضريب با سازي خصوصي هاي مختلف، مدل تشخيص

 مـدل  عملكردي ضريب اشـغال تخـت،   شاخص به نسبت ،05/0
 شـاخص  بـه  نسـبت  و 05/0 سازگاري ضريب با سازي خصوصي
 هاي بيمارسـتان،  نسبت درآمد اختصاصي به كل هزينه عملكردي

 مـدل  عنـوان  بـه  06/0 سازگاري ضريب با سازي خصوصي مدل
خصوصـي   -تعيين مدل مشاركت دولتي .گرديد تعيين دار اولويت
 هاي خروجي دار نسبت به هر شاخص عملكردي بر اساس اولويت

كـدام از  مقابـل هـر    %100نمره بود؛  Expert Choice افزار نرم
اولويـت اول   نشـان دهنـده  خصوصي  -ي مشاركت دولتيها مدل

در نهايت در . )4 جدول(بود اخص عملكردي مربوطه نسبت به ش
ي خـدمات  سـپار  بـرون اثربخشي مدل مشـاركت   -حيطه كيفيت

سـازي كامـل و در    مالي مدل خصوصي -باليني، در حيطه كارايي
ي خـدمات  سـپار  بـرون دسترسي مـدل مشـاركت    -حيطه عدالت

   .باليني انتخاب گرديد

  هاي عملكردي كليدي بيمارستان خصوصي بر اساس شاخص -ت دولتيهاي مختلف مشارك بندي مدل اولويت -4جدول 

  ضريب سازگاري  )نمره اولويت به درصد( هاي دولتي خصوصي در بيمارستان -ي مشاركت دولتيها مدل  هاي عملكردي شاخص

/ ميــزان عفونــت بيمارســتاني بــه تفكيــك بخــش 
  پروسيجر/ تشخيص

  )97( باليني خدمت يقراردادها

02/0 

  )44( ي خدمت غيربالينيقراردادها
  )*100( ي بالينيسپار برون يقراردادها
  )61( ي غيربالينيسپار برون يقراردادها
  )79( تيريمد يقراردادها
  )51( اجاره يقراردادها
  )41( يخصوص يابتكار مل يقراردادها اي يبردار ، بهرهيمال تأمينساخت،  ،يطراح يقراردادها
  )47(BOO) ( يانحصار ازيامت يقراردادها
  )42( (BOT) يانحصار ازيامت يقراردادها
  )50( يساز يخصوص اي يبخش دولت تيمحروم يقراردادها

  ميزان شيوع حوادث بيمارستاني

 )58( باليني خدمت يقراردادها

03/0  

  )47( قراردادهاي خدمت غيرباليني
  )77( ي بالينيسپار برون يقراردادها

  )73( ي غيربالينيسپار برون يدهاقراردا
  )94( تيريمد يقراردادها
  )78( اجاره يقراردادها
  )56( يخصوص يابتكار مل يقراردادها اي يبردار ، بهرهيمال تأمينساخت،  ،يطراح يقراردادها
  )*100( (BOO) يانحصار ازيامت يقراردادها
  )75( (BOT) يانحصار ازيامت يقراردادها

  )89( يساز يخصوص اي يبخش دولت تيمحروم ياردادهاقر

  ميزان خالص مرگ و مير بيمارستاني

 )70( باليني خدمت يقراردادها

02/0  

  )45( قراردادهاي خدمت غيرباليني
  )*100( ي بالينيسپار برون يقراردادها
  )68( ي غيربالينيسپار برون يقراردادها
  )64( تيريمد يقراردادها

  )65( اجاره ياردادهاقر
  )33( يخصوص يابتكار مل يقراردادها اي يبردار ، بهرهيمال تأمينساخت،  ،يطراح يقراردادها
  )66( (BOO) يانحصار ازيامت يقراردادها
  )52((BOT)  يانحصار ازيامت يقراردادها
  )60( يساز يخصوص اي يبخش دولت تيمحروم يقراردادها

  درصد رضايت بيمار

 )65( باليني خدمت يقراردادها

02/0  

  )68( بالينيقراردادهاي خدمت غير
  )89( ي بالينيسپار برون يقراردادها
  )100( ي غيربالينيسپار برون يقراردادها
  )98( تيريمد يقراردادها
  )77( اجاره يقراردادها
  )80( يخصوص يابتكار مل يدهاقراردا اي يبردار ، بهرهيمال تأمينساخت،  ،يطراح يقراردادها
  )85((BOO)  يانحصار ازيامت يقراردادها
  )76( (BOT) يانحصار ازيامت يقراردادها
  )81( يساز يخصوص اي يبخش دولت تيمحروم يقراردادها
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  مجله پژوهشي حكيم

 268  ...هاي مشاركت بندي مدل اولويت

      4ادامه جدول 

  متوسط زمان انتظار بيماران بستري

 )64( باليني خدمت يقراردادها

04/0  

  )24( مت غيربالينيقراردادهاي خد
  )100( ي بالينيسپار برون يقراردادها
  )24( ي غيربالينيسپار برون يقراردادها
  )62( تيريمد يقراردادها
  )54( اجاره يقراردادها
  )66( يخصوص يابتكار مل يقراردادها اي يداربر بهره، يمال تأمينساخت،  ،يطراح يقراردادها
  )70( (BOO) ينحصارا ازيامت يقراردادها
  )52((BOT)  يانحصار ازيامت يقراردادها
  )79( يساز يخصوص اي يبخش دولت تيمحروم يقراردادها

  متوسط زمان انتظار بيماران سرپايي

 )65( باليني خدمت يقراردادها

04/0  

  )23( قراردادهاي خدمت غيرباليني
  )92( ي بالينيسپار برون يقراردادها

  )23( ي غيربالينيسپار برون يدهاقراردا
  )*100( تيريمد يقراردادها
  )53( اجاره يقراردادها
  )59( يخصوص يابتكار مل يقراردادها اي يداربر بهره، يمال تأمينساخت،  ،يطراح يقراردادها
  )89((BOO)  يانحصار ازيامت يقراردادها
  )51( (BOT) يانحصار ازيامت يقراردادها

  )96( يساز يخصوص اي يبخش دولت تيمحروم ياردادهاقر

متوسط زمـان بسـتري در بيمارسـتان بـه تفكيـك      
  هاي مختلف تشخيص

 )40( باليني خدمت يقراردادها

05/0  

  )28( قراردادهاي خدمت غيرباليني
  )59( ي بالينيسپار برون يقراردادها
  )34( ي غيربالينيسپار برون يقراردادها
  )61( تيريمد يهاقرارداد

  )43( اجاره يقراردادها
  )50( يخصوص يابتكار مل يقراردادها اي يداربر بهره، يمال تأمينساخت،  ،يطراح يقراردادها
  )58((BOO)  يانحصار ازيامت يقراردادها
  )37( (BOT) يانحصار ازيامت يقراردادها
  )*100( يساز يخصوص اي يبخش دولت تيمحروم يقراردادها

  نسبت اشغال تخت

 )50( باليني خدمت يقراردادها

05/0  

  )30( قراردادهاي خدمت غيرباليني
  )71( ي بالينيسپار برون يقراردادها
  )42( ي غيربالينيسپار برون يقراردادها
  )55( تيريمد يقراردادها
  )61( اجاره يقراردادها
  )69( يخصوص يابتكار مل يقراردادها اي يداربر هرهب، يمال تأمينساخت،  ،يطراح يقراردادها
  )87((BOO)  يانحصار ازيامت يقراردادها
  )54( (BOT) يانحصار ازيامت يقراردادها
  *)100( يساز يخصوص اي يبخش دولت تيمحروم يقراردادها

  هاي بيمارستان نسبت درآمد اختصاصي به كل هزينه

 )58( باليني خدمت يقراردادها

06/0  

  )37( قراردادهاي خدمت غيرباليني
  )75( ي بالينيسپار برون يقراردادها
  )47( ي غيربالينيسپار برون يقراردادها
  )63( تيريمد يقراردادها
  )56( اجاره يقراردادها
  )76( يخصوص يابتكار مل يقراردادها اي يداربر بهره، يمال تأمينساخت،  ،يطراح يقراردادها

  )57( (BOO) يانحصار ازيامت يراردادهاق
  )47((BOT)  يانحصار ازيامت يقراردادها
  )*100( يساز يخصوص اي يبخش دولت تيمحروم يقراردادها

 كردن باشد، با مرتب مي Expert Choiceافزار  هاي نرم خصوصي نسبت به شاخص عملكردي مربوطه طبق خروجي -هاي مشاركت دولتي درصدهاي ارايه شده نشان دهنده اولويت مدل* 
 ،%100خصوصي با نمره  -مدل مشاركت دولتي .گردد مي مشخص خصوصي در آن شاخص عملكردي -هاي مشاركت دولتي مدل هاي اولويت خصوصي، -هاي مشاركت دولتي درصدهاي مدل

   .اولويت اول در آن شاخص عملكردي خواهد بود
  

  بحث
سه  در ها بيمارستان كرديعمل يها شاخص انواع مطالعه اين در

 عـدالت  -دسترسـي  و مـالي  -ييآكـار  اثربخشي، -كيفيت حيطه

) 1387( يوسـفيان  توسـط  كه اي مطالعه در. گرديدند بندي تقسيم

» )بيمارسـتاني  مراكـز ( سـازماني  عملكـرد  ارزيابي« عنوان تحت

 عملكــردي چــارچوب كــه گرديــد اشــاره پــذيرفت انجــام

 تناسـب،  كيفيت، حيطهچهار  از يزن استراليا كشور يها بيمارستان

 بنـدي  حيطـه . اسـت  شـده  تشـكيل  ييآكار و عدالت، و دسترسي

   ماننـد  نيـز  مطالعـات  سـاير  در بيمارستان عملكردي يها شاخص

  

  
  

، )2008( همكـاران  و 6گرون ،)2010( همكاران و 5باسوات مطالع

 بنـدي  تقسيم با ها حيطه برخي در) 2005(  همكاران و 7يلاردو و

 همكـاران  و سـجادي . )11- 14( دارنـد  مطابقـت  حاضـر  همطالع

 مقايسه براي روشي آيا« عنوان تحت خود مطالعه در نيز) 1390(

 بيـان  »دارد؟ وجـود  بيمارسـتان  عملكردي يها شاخص همزمان

 سـنجش  يهـا  شـاخص  تـرين  كـاربردي  و تـرين  مهم كه نمودند

 و تخـت  چـرخش  ميـزان  تخت، اشغال درصد بيمارستان، ييآكار

                                                      
5 Basu 
6 Groene 
7 Veillard 
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، دوره شانزدهم، شماره چهارم92زمستان   

 269  و همكاران يراميب جباري حسين

ــا  كــه) 15( اســت بيمارســتان در بيمــار بســتري مــدت نگينمي

  .نمايد مي ييدأت را حاضر پژوهش هاي يافته

ــق ــلام طب ــت، وزارت اع ــان بهداش ــوزش و درم ــكي، آم  پزش

 نسـبت  يهـا  شاخصشامل  ها بيمارستان عملكردي يها شاخص

 فاصـله  تخـت،  عملكرد نسبت تخت، اشغال ثابت، به فعال تخت

 اقامـت  متوسـط  تخت، هر ازاي به پذيرش نسبت تخت، چرخش

 دو كـه  باشـد  مـي شـدگان   بستري به شدگان فوت نسبتو  بيمار،

 مـدت  متوسـط  و تخت اشغال ضريب يها شاخص( ها آن از مورد

 .دارد مطابقـت  حاضـر  پـژوهش  هـاي  يافتـه  بـا ) بيمـاران  اقامت

ــيهم ــات زابل ــين مطالع ــادي )1390( همكــاران و چن  و آذر و عب

  تطــابق حاضــر هــاي پــژوهش  افتــهنيــز بــا ي )1381( همكــاران

 خـود  مطالعه در) 1389( همكاران و پور نصيري. )17و16، 9(دارد 

 ،»عملكـردي  يهـا  شـاخص  و برندسـازي  رابطـه « عنـوان  تحت

 ميـانگين  تخـت،  اشغال در تغيير ميانگين عملكردي يها شاخص

و  تخـت،  مانـدن  خـالي  تغييرات ميانگين تخت، گردش در تغيير

 عملكـردي  يهـا  شـاخص  عنوان به را اجعينمر تغييرات ميانگين

 تخـت،  اشغال ميزان تغييرات جز به كه )18( نمودند ذكر منتخب

 ايـن  علـت . نـدارد  تطابق حاضر مطالعه نتايج با ها شاخص مابقي

 انتخـاب  بـه  حاضـر  پژوهش اننظر صاحب توجه است ممكن امر

   .باشد شده اشاره يطهحسه  در عملكردي يها شاخص ترين كليدي

ــژوهش در ــت در ،حاضــر پ ــد اولوي ــدل يبن ــا م    مشــاركت يه
 بـه  نسـبت  و اثربخشـي  -كيفيـت  حيطـه  در خصوصـي  -دولتي

 بخـش،  هـر  در بيمارسـتاني  عفونت بروز نرخ عملكردي شاخص
 انتخـاب  برتـر  مـدل  عنـوان  بـه  باليني خدمات يسپار برون مدل

 عنـوان  تحـت ) 2009( 8ديـويس  مطالعـه  در كه حالي در .گرديد
ــاد« ــا ايج ــين طارتب ــاي ب ــت قرارداده ــرل و نظاف ــت كنت  عفون

 مدل ،بيمارستاني هاي عفونت بروز كاهش منظور به »بيمارستاني
 پيشـنهاد ) نظافـت  قراردادهـاي ( بـاليني  غير خدمات يسپار برون
 پژوهش و ديويس مطالعه در تطابق عدم اين علت .)19( شود مي

 محيطي عوامل تأثير به صرف توجه دليل به است ممكن ،حاضر
 جـز  بهزيرا  ؛باشد ديويس مطالعه در بيمارستاني عفونت ايجاد در

 ايجـاد  در نيـز  ديگـري  مراقبتي و باليني عوامل محيطي، عوامل
 بـه  جانبـه  همـه  توجه كه هستند اثرگذار بيمارستاني هاي عفونت
   .طلبد مي را موضوع

 (BOO) بـرداري  بهـره  مالكيت، ساخت، مدل حاضر، مطالعه در
 بـه  نسـبت  و اثربخشـي  -كيفيـت  در حيطـه  رترب مدل عنوان به

 اين دليل. گرديد انتخاب بيمارستاني حوادث شيوع ميزان شاخص
 سـيس أت آغـاز  از خصوصي بخش پررنگ حضور تواند مي انتخاب

                                                      
8 Davies 

 تمـام  در دولتـي  بخـش  اسـتانداردهاي  رعايت لزوم و بيمارستان
ــرداري بهــره و ســاخت مراحــل،  بخــش توســط بيمارســتان از ب
 مـورد  اسـتانداردهاي  و ضـوابط  رعايت عدمزيرا  .باشد خصوصي

 تنبيـه  گرفتن نظر در و جريمه تعلق به منجر دولتي بخش توافق
 بخـش  تلاش. شد خواهد قرارداد فسخ به منجر شديد موارد در و

 كـاهش  و حـذف  باعـث  اسـتانداردها  ايـن  رعايـت  در خصوصي
 ميـزان  كـاهش  نهايـت  در و بيمارسـتاني  هاي ريسك و خطرات
  . شد خواهد بيمارستاني حوادث

 حيطـه  در خصوصي -دولتي مشاركت يها مدل يبند اولويت در
 خالص مير و مرگ ميزان شاخص به نسبت و اثربخشي -كيفيت

 برتـر  مدل عنوان به باليني خدمات يسپار برون مدل بيمارستاني،
 اعمـال  علـت  بـه  اسـت  ممكـن  انتخـاب،  اين دليل .گرديد ييدأت

 حفـظ  خصـوص  در خصوصـي  نكـاران پيما توسط تلاش حداكثر
منظـور   بـه  خـود  مشـتريان  حفـظ  و بـاليني  هايفرآينـد  كيفيت

 در زمان دولتي بخش استانداردهاي تأثير يا و منافع حداكثرسازي
 وادار را خصوصـي  بخش كه باشد خصوصي بخش با قرارداد عقد
 خـالص  ميـر  و مـرگ  ميـزان  كـاهش  و كيفيت مستمر بهبود به

 يسـپار  بـرون  مدل ،حاضر مطالعه در نينهمچ. نمايد بيمارستاني
ــاليني هــاي فعاليــت ــه غيرب ــوان ب ــدل عن ــت م    حيطــه دار اولوي
 بيمـاران  از رضايت درصد شاخص به نسبت و اثربخشي -كيفيت
 ظـاهري  كيفيـت  تـأثير  توانـد  مي انتخاب اين دليل. گرديد تعيين

 قلمـداد  هـا  آن رضـايت  جلـب  و بيماران هاي برداشت در خدمات
، )1386( ، نوين روز)1386( همكاران و طبيبي كه انهمچن .شود
، )2011( 9، مـر )1385(، جـودي  )1387( آبـادي و همكـاران   فرح

 11و لـورنس  )2006( 10، ماسـچوريس )1387( رجاليان و همكاران
ي سـپار  بـرون بكارگيري مدل  تأثيرنيز در مطالعات خود  )2004(

ــت ــاران   فعالي ــايت بيم ــزايش رض ــر اف ــاليني ب ــاي ب ــد يأرا ت ه   ي
  . )20- 27( اند كرده
ــه در ــر مطالع ــت در حاض ــد اولوي ــدل يبن ــا م ــاركت يه    مش

 شـاخص  اساس بر عدالت -دسترسي حيطه در خصوصي -دولتي
 مـدل  بسـتري،  خـدمات  دريافـت  انتظار زمان متوسط عملكردي

 انتخـاب  ايـن  دليـل . شـد  انتخـاب  بـاليني  خـدمات  يسپار برون
 ظرفيـت  ايجـاد  رد خصوصـي  بخش مالي توان علت به تواند مي

 هاي ظرفيت از اثربخش هزينه استفاده در مديريتي مهارت مازاد،
 و دولتـي  بخش بين شده منعقد قراردادهاي مفاد يا و شده ايجاد

 براتـي . باشـد  خـدمت  ارايـه  استانداردهاي خصوص در خصوصي
ــان در) 1390( ــه پاي ــوان تحــت خــود نام  تطبيقــي بررســي« عن

                                                      
9 Marr  
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  مجله پژوهشي حكيم

 270  ...هاي مشاركت بندي مدل اولويت

 كشـورهاي  سـلامت  نظـام  در مـديريت  پيمـان  عقـد  هاي روش
ــه و منتخــب ــو اراي ــراي الگ ــران كشــور ب ــس» اي  بررســي از پ

 ي درسـپار  بـرون  صـورت  به شده واگذار منتخب يها بيمارستان
 ارايـه  خدمات كيفيت بهبود بر علاوه داشت بياننيز  كشور درون
 مـردم  دسترسـي  ميزان و يافته افزايش نيز بيماران رضايت شده،

 در براتـي  مطالعـه  يافتـه . )28( سـت ا گرديـده  بيشـتر  خدمات به
 ـ دسترسـي  بهبود خصوص  هـاي  يافتـه  ،يسـپار  بـرون  دنبـال ه ب
  . نمايد مي ييدأت را حاضر پژوهش

 مشـاركت  يهـا  مـدل  يبند اولويت در ،مطالعه اين در همچنين
 شـاخص  اساس بر عدالت -دسترسي حيطه در خصوصي -دولتي

 مـدل  ،سـرپايي  خـدمات  دريافـت  انتظار زمان متوسط عملكردي
 و هـا  شايسـتگي  بـه  تمامـاً  كـه  شد انتخاب مديريت قراردادهاي

 اسـتانداردهاي  و خصوصـي  بخـش  مـديريتي  -فني يها مهارت
. بـود  خواهد مربوط خصوصي بخش به پرداخت نحوه و قراردادي

ــه در ــر، مطالع ــت در حاض ــد اولوي ــدل يبن ــا م ــاركت يه    مش
 همـه  بـه  نسـبت  و مـالي  -ييآكـار  حيطـه  در خصوصي -دولتي

 تفكيـك  بـه  بيمـار  اقامـت  مـدت  طـول  ميـانگين  يهـا  شاخص
 درآمـد  نسـبت  و تخـت  اشـغال  ضـريب  مختلـف،  هاي تشخيص
 سـازي  خصوصـي  مـدل  بيمارستان، هاي هزينه كل به اختصاصي

 بـه  امر اين علت كه شد برگزيده دار اولويت مدل عنوان به كامل
. گـردد  بازمي بيشتر سود كسب جهت در خصوصي بخش طبيعت

 از بـرداري  بهـره  حـداكثر  بـراي  را متنوعي هاي روش ،بخش اين
 ـ و بيمارستان ظرفيت  بكـار  بـالاتر  پـولي  ارزش آوردن دسـت ه ب
 بايـد  چه آن ،كامل سازي خصوصي مدل در واقع در. بست خواهد
 و نظـارتي  تـوان ، گيـرد  قـرار  توجـه  مـورد  ها مدل ساير از بيشتر

 اييسـودگر  رفتـار  بـر  فشـار  اعمـال  منظـور  بـه  دولـت  مقرراتي
 زارع شـريف  مطالعـه  در .باشـد  مـي  خصوصـي  بخـش  انحصاري

 سازي خصوصي اثربخشي ميزان سنجش« عنوان تحت كه) 1384(
 اسـتان  درمـاني  -بهداشـتي  خـدمات  و پزشكي علوم دانشگاه در

 سـازي،  خصوصي از بعدمشخص شد كه  گرفت صورت »اصفهان
 دهمشـاه  هـا  هزينه افزايش صعودي روند ،ها هزينه ميزان نظر از

 درصـد  روي بـر  هـا  واگـذاري  گذاريتأثير نحوه لحاظ از؛ شود مي
 ـنيـز   1384 سال تا 1379 سال از تخت اشغال  تقريبـي  طـور ه ب
 هاي يافته با مطالعه اين نتيجه. )29( شود مي مشاهده% 4 كاهش

 مــدل ،حاضــر پــژوهش در؛ زيــرا دارد مغــايرت حاضــر پــژوهش

 افـزايش  و تتخ ـ اشغال ضريب ميزان در بهبود ،سازي خصوصي
 ايـن  در مغـايرت  علـت . شتدا دنبال به را بيمارستان درآمدهاي

 بخـش  اجرايـي  ناتواني يا و اصولي غير قراردادبندي شايد مطالعه
 مطالعـه  در) 2010( همكـاران  و 12زوارت در وان. باشد خصوصي

 ،هـا  بيمارسـتان  در خصوصـي  گـذاري  سـرمايه «عنوان تحت خود
 اجرايـي  ممكن راهبردهاي و سلامت مراقبت سيستم سه مقايسه

 گـذاري  سـرمايه  كـه  نمودنـد  گيري نتيجه »فدرال هاي استراتژي
 و ييآكـار  بهبـود  نـوآوري،  بـه  منجـر  ها بيمارستان در خصوصي

 خصـوص  در مطالعه اين نتيجه .)30( است شده ها هزينه كاهش
 پـژوهش  هـاي  تـه ياف بـا سازي  خصوصي دنباله ب ييآكار بهبود

  .دارد همخواني
  

  گيري نتيجه
يك  ، هرهاي اين پژوهش مشخص گرديد كه از يافته همچنان

ــيهــا مــدلاز  ــاي  -ي مشــاركت دولت خصوصــي پتانســيل ارتق
گـذاران   كه سياست چنان. ي عملكردي خاصي را دارندها شاخص

هاي بيمارستاني، تمايل بـه بهبـود    ريزي عرصه سلامت در برنامه
باشند لازم داشته ي دولتي در زمينه خاصي ها مارستانبيعملكرد 

خصوصـي   -مدل مشاركت دولتي ،است با توجه به حيطه مد نظر
همچنين علاوه بر موارد ذكر شده اگرچـه  . دار را برگزينند اولويت

خصوصي شواهدي  -ي مشاركت دولتيها مدلدر خصوص انواع 
 يي و دسترســي بــه خــدماتآدر خصـوص ارتقــاي كيفيــت، كـار  

خصوصـي اثـربخش    -بيمارستاني موجود است، مشاركت دولتـي 
نيازمند مديريت صحيح و نظارت مداوم دولتي جهت دستيابي بـه  

   .باشد مينتايج مدنظر 
 

   تشكر و قدرداني

 و تحقيقـات  معاونـت  مصـوب  پژوهشـي  طرح نتيجه مقاله اين
 798/53/5 طـرح  شماره به تبريز پزشكي علوم دانشگاه وريآ فن

 كليـه  و معاونـت  ايـن  از وسـيله  بـدين . اسـت  11/2/90 مصوب
 و تشـكر  پـژوهش  در كننـده  شركت متخصصين و اننظر صاحب
   .گردد مي قدرداني

  
  

12 van der Zwart  
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Abstract 
 

Introduction:  The aim of most countries in implementing varied models of public-private partnership 
within public hospitals is to improve performance indicators of hospitals and health sectors. The present 
study was carried out to prioritize public-private partnership models in public hospitals of various countries 
based on key performance indicators.  

Methods: In this descriptive-analytical study, we used literature review and expert panel method to 
identify various models of public-private partnership and performance indicators. We also used Analytic 
Hierarchy Process to prioritize performance indicators and various public-private partnership models based 
on performance indicators. The data were analyzed using the Excel 2007 and Expert choice11. 

Results: The key performance indicators of public hospitals were as follows: in the quality-effectiveness 
area, the most important indicators were the rate of hospital infections, hospital incidents breakout rate, pure 
rate of hospital mortality, patient satisfaction percentage, respectively; in the accessibility-equity area, the 
most important indicators were average inpatient waiting time, and average outpatient waiting time, 
respectively; and in the financial- efficiency area, the most important indicators were average length of stay, 
bed occupation ratio, and private income to total cost ratio, respectively. Prioritization of the public-private 
partnership models indicated that the clinical outsourcing, management, privatization, the "Build, Own, 
Operate", and non-clinical outsourcing models were the most important ones. 
Conclusion: Various models of public-private partnership can be used to improve public hospitals' 
performance indicators. It is worthy noting that proper management of public-private partnership is to 
improve quality, efficiency and equity in hospitals. 
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