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چکیده
ــیاری  ــان در بس ــت و درم ــش بهداش ــازنده بخ ــات س ــرای اصلاح ــی ب ــارکت‌های دولتی-خصوص ــر مش ــال‌های اخی ــه: در س مقدم
ــا هــدف بررســی تجــارب کشــورهای منتخــب در خصــوص اســتفاده از  ــه حاضــر ب ــه شــده اســت. مطالع ــه‌کار گرفت از کشــورها ب

ــتانی انجــام شــد.  ــات بیمارس ــه خدم ــای دولتی-خصوصــی در ارائ مشــارکت ه
ــگاه هــای  ــرای گــردآوری داده‌هــا از پای ــوده و در ســال 1394 انجــام شــد. ب ــردی ب ــوع تطبیقی-کارب روش کار: تحقیــق حاضــر از ن
اطلاعاتــی معتبــر و ســایر منابــع مرتبــط در زمینــه مشــارکت بخــش خصوصــی در خدمــات بیمارســتانی اســتفاده شــد. نمونــه گیــری 
بــه صــورت هدفمنــد بــوده و کشــورهای اســترالیا، لســوتو، پرتغــال، اســپانیا، کانــادا، برزیــل، انگلیــس و ترکیــه، کــه دارای تجــارب 
موفــق در زمینــه به‌کارگیــری PPP در خدمــات بیمارســتانی بوده‌انــد، جهــت ورود بــه مطالعــه انتخــاب شــدند. همچنیــن، تنهــا تجربــه 
ایــران نیــز در ایــن زمینــه مــورد بررســی قرارگرفــت. یافته‌هــاي به‌دســت آمــده در قالــب جــدول تطبیقــی مــورد مقایســه قرارگرفــت.

ــداری،  ــرداری، نگه ــاز، بهره‌ب ــاخت و س ــروژه، س ــی پ ــن مال ــوه تامی ــل نح ــواردی از قبی ــه م ــان‌داد ک ــه نش ــج مطالع ــا: نتای یافته‌ه
ــه کشــور دیگــر  ــد از کشــوری ب ــه خدمــات بالینــی و غیربالینــی، و ســاختار پرداخــت در الگوهــای مشــارکتی می‌توان مدیریــت، ارائ

تغییــر کنــد.  
نتیجه‌گیــری: در کشــورهای مــورد مطالعــه تجــارب موفقــی در زمینــه بکارگیــری PPP در ارائــه خدمــات بیمارســتانی مشــاهده شــده 
ــي در بخــش ســامت  ــوان تحــول خوب ــری از تجــارب کشــورهای موفــق و بومی‌ســازی الگوهــای مشــارکتی می‌ت ــا بهره‌گی اســت. ب

کشــور ایجــاد کــرده، زمینــه را بــرای توســعه و ارتقــای ایــن مــدل فراهــم نمــود.
گل‌واژگان: مشارکت دولتی- خصوصی، خدمات بیمارستانی، مطالعه تطبیقی، کشورهای منتخب، ایران

مقدمه
بهداشــتی- موسســات  مهم‌تریــن  به‌عنــوان  بیمارســتان‌ها 

درمانــی، نقــش مهمــی در ارتقــای ســامت جامعــه به‌عهده داشــته، 
ــی،  ــل سیاس ــه‌ای از عوام ــا مجموع ــا ب ــگ آنه ــرد هماهن عملک
اجتماعــی، و فرهنگــی منجــر بــه تامیــن ســامت مــردم می‌شــود. 
ــه  ــم بودج ــمت اعظ ــده قس ــش مصرف‌کنن ــن بخ ــه ای از آنجاک
بهداشــت و درمــان هــر کشــور اســت، توجــه کامــل بــه عملکــرد 
و هزینه‌هــای آن از اهمیــت ویــژه‌ای برخــوردار می‌باشــد )1(. ایــن 
درحالی‌اســت کــه تامیــن مالــی توســط دولــت، پاســخگوی مخــارج 
در حــال رشــد سیســتم ســامت نیســت؛ لــذا، اجبــار به تامیــن مالی 
از طریــق بخــش دولتــی بــه همــراه افزایــش روزافــزون هزینه‌هــا، 
ــه  ــش هزین ــای کاه ــی را در تنگن ــش دولت ــتان‌های بخ بیمارس
ــا دولت‌هــا  ممکــن قرارداده‌اســت )2(. ایــن عوامــل باعــث شــده ت
ــرای حــل ایــن مشــکلات و  ــه دنبــال رویکردهــای گوناگونــی ب ب
نیــز روش‌هایــی بــرای محدودکــردن هزینه‌هــا، افزایــش ســرمایه، 

ــق  ــر از طری ــه پیامدهــای ســامتی مطلوب‌ت ــا دســتیابی ب و نهایت
مشــارکت بیشــتر و فعال‌تــر بخــش خصوصــی در ارائــه خدمــات، و 

همچنیــن تامیــن مالــی ایــن بخــش باشــند )3(. 
ــی در  ــی و خصوص ــش دولت ــای بخ ــاع از قابلیت‌ه ــرای انتف ب
ــی، مــدل مشــارکت دولتی-خصوصــی1  ــب یــک مــدل ترکیب قال
کــه در ســال 1990 معرفــی شــد، به‌طــور فزاینــده‌ای در چندیــن 
کشــور بــرای اصلاحــات ســازنده بخــش بهداشــت و درمــان به‌کار 
گرفتــه ‌شــده اســت )PPP .)4 یکــی از رویکردهــای موثــر بــرای 
ــامت در  ــش س ــش روی بخ ــم پی ــای عظی ــا چالش‌ه ــه ب مقابل
قــرن بیســت یکــم بــوده )5(، عبــارت اســت از توافــق قــراردادی-

مشــارکتی بلندمــدت میــان یــک نهــاد دولتــی و بخــش خصوصی 
ــازمانی را انجــام  ــردی س ــه طــی آن بخــش خصوصــی عملک ک
ــد، و  ــتفاده می‌کن ــی اس ــهیلات دولت ــا و تس ــا از دارایی‌ه داده و ی

1 Public-Private Partnership (PPP)
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ریســ‌کهای عمــده عملیاتــی، مالــی، و تکنولوژیکــی را در مراحــل 
ــال  ــروژه در قب ــرداری پ ــی، ســاخت و بهره‌ب ــن مال طراحــی، تامی

ســودی معیــن بــر عهــده می‌گیــرد )6(.
ــی  ــای دولت ــت بخش‌ه ــه حرک ــرای توجی ــددی ب ــل متع عوام
ــود  ــو وج ــن الگ ــری ای ــمت PPP و به‌کارگی ــه س ــی ب و خصوص
دارد؛ به‌عنــوان ‌مثــال، در مطالعــه لــی و همــکاران )2005( عوامــل 
ــوان  ــتان عن ــری PPP در انگلس ــرای به‌کارگی ــی ب ــذاب و مهم ج
شــده کــه انتقــال ریســک بــه بخــش خصوصــی و همچنیــن حــل 
مشــکلات مربــوط بــه محدودیــت بودجــه بخــش دولتــی از جملــه 
آنهــا بــوده اســت )7(. در مطالعــه‌ای کــه در هنگ‌کنــگ و اســترالیا 
)2005( انجــام شــد، ایــن عوامــل عبــارت بودنــد از: فراهم‌کــردن 
ــرای خدمــات دولتــی، تســهیل رویکردهــای  راه‌حلــی یکپارچــه ب
خلاقانــه و نوآورانــه، حــل مشــکلات محدودیــت بودجــه‌ای بخش 
دولتــی، و صرفه‌جویــی در زمــان تحویــل پــروژه )8(. درمجمــوع، 
ــتفاده از  ــوص اس ــف در خص ــورهای مختل ــارب کش ــی تج بررس
ــا  ــن گزینه‌ه ــت ای ــرات مثب ــر اث ــف PPP بیانگ ــای مختل گزینه‌ه
ــی  ــرداری، دسترس ــزان بهره‌ب ــات، می ــه خدم ــای ارائ ــر هزینه‌ه ب
جمعیــت تحــت پوشــش، و ســایر شــاخص‌های عملکــردی 

بیمارســتان‌های دولتــی می‌باشــد )9(.
دولتــی  بیمارســتان‌های  در  خصوصــی  بخــش  مشــارکت 
اشــکال مختلفــی داشــته، از قراردادهــای ســاده خدمــات پشــتیبانی 
ــهیلات  ــت تس ــاخت، و مدیری ــی، س ــده طراح ــل پیچی ــا مراح ت
ــا،  ــن مدل‌ه ــک از ای ــد. در هری بیمارســتان‌ی را پشــتیبانی می‌کن
نــوع مالکیــت و مدیریــت بیمارســتان، مســئولیت طراحــی و 
ــاری، و  ــ‌کهای تج ــرمایه‌گذاری، ریس ــن س ــاخت، و همچنی س
مدت‌زمــان قــرارداد متفــاوت می‌باشــد )10-13(. مدل‌هــای 
PPP در سیســتم‌های بهداشــتی-درمانی و نظــام بیمارســتانی 
بســیاری از کشــورهای توســعه‌یافته‌ و همچنیــن برخی کشــورهای 
ــی  درحال‌توســعه از قبیــل هنــد، چیــن، برزیــل، و آفریقــای جنوب
بــه‌کار گرفتــه ‌شــده، و دســتاوردهایی در خصــوص ارتقــای کارایــی 
و کیفیــت، بهبــود شــاخص‌های عملکــردی، و انتقــال ریســک بــه 

بخــش خصوصــی را به‌دنبــال داشته‌اســت )4, 13(.
ــش  ــارات بخ ــی از اعتب ــش از نیم ــاص بی ــا، اختص ــور م در کش
ســامت بــه بیمارســتان‌ها و از طرفــی ضریــب اشــغال تخــت پایین 
بیمارســتان‌ها در مقایســه بــا کشــورهای توســعه‌یافته، گویــای ایــن 
ــب  ــح و مناس ــور صحی ــود به‌ط ــع موج ــه مناب ــت ک ــت اس واقعی
ــیوه‌های  ــری ش ــذا به‌کارگی ــرد؛ ل ــرار نمی‌گی ــرداری ق ــورد بهره‌ب م
ــت‌گذاران  ــن، سیاس ــد. بنابرای ــروری می‌نمای ــت ض ــح مدیری صحی
ــت  ــن وضعی ــروج از ای ــال خ ــه دنب و مســئولان ارشــد کشــوری ب
ــود  ــرای بهب ــی راهگشــا ب ــری سیاســت‌ها و اقدامات ــز به‌کارگی و نی
وضعیــت بیمارســتان‌ها، به‌ویــژه در بخــش دولتــی، هســتند؛ ازجمله 
ــوان بالقــوه بخــش  ــه بهره‌گیــری از ت ــوان ب ایــن سیاســت‌ها می‌ت
خصوصــی در نظــام بیمارســتانی موجــود اشــاره کــرد )14(. بــا توجه 
بــه الزام‌هــای قانونــی سیاســت‌های کلــی اصــل 44 قانــون اساســی 
مبنــی بــر تعامــل بیشــتر و بهتــر بــا بخــش خصوصــی )مــاده 136(، 
و بــا عنایــت بــه این‌کــه مبانــی ایــن مــدل در قانــون برنامه‌هــای 
پنجــم و ششــم توســعه و همچنیــن سیاســت‌های کلــی ســامت 

ابلاغــی از ســوی مقــام معظــم رهبــری تعریــف شــده‌اند، توســعه و 
ترویــج الگوهــای مشــارکتی در ارائــه خدمــات بیمارســتانی ضروری 
به‌نظــر می‌رســد. در همیــن راســتا، موسســه غیرانتفاعــی »محــب« 
ــی،  ــی و خصوص ــای دولت ــان بخش‌ه ــارکت می ــرش مش ــا نگ ب
دســتیابی بــه مــدل مشــارکتی مطلــوب جهــت همسوســازی نقــاط 
ــف  ــاط ضع ــذف نق ــی، و ح ــی و خصوص ــای دولت ــوت بخش‌ه ق
آنهــا بســتر مناســبی جهــت ارائــه خدمــات درمانــی مطلــوب فراهم 
نموده‌اســت. ایــن موسســه، به‌عنــوان یــک شــریک غیردولتــی، در 
ــرت  ــر(، حض ــب مه ــمی‌نژاد )مح ــتان‌های هاش ــاورت بیمارس مج
فاطمــه )محــب کوثــر(، و میرزا‌کوچ‌کخــان )محــب یــاس( اقــدام 
بــه طراحــی، احــداث، تامیــن مالــی، و بهره‌بــرداری بیمارســتان‌های 
جدیــدی نموده‌اســت. در نتیجــه به‌کارگیــری ایــن مــدل در 
بیمارســتان‌های دولتــی مذکــور، تغییــرات مثبتــی در شــاخص‌های 
عملکــردی بیمارســتان‌ها مشــاهده شــده اســت )15(. نتایــج 
 ،PPP پژوهــش شــادپور و همــکاران نشــان‌داد کــه بــا اجــرای مــدل
ــات،  ــی، خدم ــای مال ــت در حیطه‌ه ــی مثب ــادار و اثرات رشــدی معن
ــت.  ــاهده شده‌اس ــتان مش ــان بیمارس ــت، و کارکن ــوزش، مدیری آم
درواقــع، در نتیجــه مشــارکت بــا شــریکی غیردولتــی )محب(، رشــد 
معنــاداری در بعــد ارائــه خدمــات نســبت بــه گذشــته حاصــل شــده 
کــه لــزوم ارجــاع بیمــاران بــه دیگــر مراکــز را مرتفــع کرده‌اســت؛ 
ضمــن این‌کــه زمــان انتظــار بــرای دریافــت خدمــات نیــز کاهــش 
یافتــه‌، کــه ایــن امــر منجــر بــه افزایــش تعــداد مشــتریان و کاهش 
پرداخــت از جیــب آنــان شده‌اســت. همچنیــن، بــا افزایــش درآمدها، 
ــاخت‌ها،  ــرمایه‌گذاری‌ در زیرس ــذب س ــی، ج ــک مال ــهیم ریس تس
ــادی  ــع زی ــد، مناف ــزات جدی ــاد تجهی ــازی و ایج ــن نوس و همچنی

ــتان شده‌اســت )16(.  ــب بیمارس نصی
در مجمــوع، بهــره گیــری از PPP در حــوزه ســامت دارای 
ــر،  ــا کیفیت‌ت ــه خدمــات ب ــه ارائ ــوده، منجــر ب ــه اقتصــادی ب صرف
ــذا  ــا هزینــه کمتــر می‌گــردد )17(؛ ل ــر، و ب در مــدت زمــان کوتاه‌ت
اغلــب صاحب‌نظــران، توســعه و گســترش ایــن الگوهــا را در ارائــه 
خدمــات بیمارســتانی توصیــه کرده‌انــد. نتایــج پژوهش‌هــا حاکــی از 
آن اســت کــه شــناخت انــواع الگوهــای مشــارکتی و اســتفاده از آنها 
در حــوزه ســامت و همچنیــن بهره‌گیــری از تجــارب کشــورهای 
موفــق در ایــن زمینــه می‌توانــد راه ورود ســرمایه بــه ایــن بخــش 
را همــوار کــرده، بســیاری از مشــکلات مالــی و مدیریتــی مربــوط 
ــه ارائــه خدمــات بیمارســتانی را مرتفــع ســازد. درواقــع می‌تــوان  ب
گفــت انتخــاب رویکــرد PPP یکــی از راه‌حل‌هــای اساســی بــرای 
برطرف‌کــردن معضــل درمــان کشــور بــوده، تامیــن درمــان مطلوب 
ــد؛  ــن می‌کن ــه تضمی ــی را در جامع ــه منطق ــا هزین ــت ب و باکیفی
لــذا ایــن مهــم بایســتی بیــش از پیــش مــورد توجــه مســئولین و 
ــا هــدف بررســی  ــه حاضــر ب ــرد )9(. مطالع سیاســت‌گذاران قرارگی
ــواع الگوهــای PPP و اثــرات و پیامدهــای آن در نظــام  تطبیقــی ان

بیمارســتانی کشــورهای منتخــب انجــام شــد.

روش کار
ــایی  ــدف شناس ــا ه ــی و ب ــه صــورت تطبیق ــه حاضــر ب مطالع
انــواع الگوهــای PPP در کشــورهای منتخــب و همچنیــن بررســی 
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116... )PPP( به‌کارگیری الگوی مشارکت دولتی-خصوصی

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

مشــخصات و ویژگی‌هــای ایــن مدل‌هــا و اثــرات و دســتاوردهای 
حاصلــه از آنهــا در ایــن کشــورها در ســال 1394 بــه انجــام رســید.

کشــورهای  تمامــی  شــامل  حاضــر  پژوهــش  جامعــه 
صاحب‌تجربــه در زمینــه اجرایــی کــردن الگوهــای PPP در نظــام 
ســامت و سیســتم بیمارســتانی، به‌همــراه منابــع و مقــالات معتبر 
ــه  ــق بررســی‌های اولی ــود. طب ــه ب ــن زمین و قابل‌دسترســی در ای
ــن کشــورها کــه دارای  ــدادی از ای ــف، تع ــون مختل ــه مت و مطالع
تجــارب موفقــی در زمینــه اجرایــی کــردن PPP در بخش ســامت 
بودنــد، به‌عنــوان نمونــه پژوهــش در ایــن مرحلــه انتخــاب شــدند. 
بدیــن منظــور ســعی‌گردید تــا ایــن کشــورها به‌صــورت پراکنــده و 
از نقــاط مختلــف دنیــا انتخــاب شــوند. نمونــه موردپژوهــش اولیــه 
ــادا،  ــال، کان ــپانیا، پرتغ ــترالیا، اس ــس، اس ــود: انگلی ــر ب به‌شــرح زی
برزیــل، ترکیــه، و لســوتو. همچنیــن، تنهــا تجربــه اجرایــی شــدن 
ــارب  ــا تج ــی و ب ــز بررس ــران نی ــتانی ای ــش بیمارس PPP در بخ

ســایر کشــورها مقایســه شــد.
کلیــه مطالعــات مرتبــط در بــازه زمانــی 1990 )شــکل‌گیری و 
ــا 2016 )توســعه  ــش الگوهــای PPP در حــوزه ســامت( ت پیدای
ــی  ــورد بررس ــا( م ــر دنی ــای PPP در سرتاس ــترش الگوه و گس
قــرار گرفــت. بــراي گــردآوري داده‌هــاي مربــوط بــه کشــورهاي 
ــاس  ــر اس ــه ب ــا، ک ــازی داده‌ه ــرم خلاصه‌س ــه، از ف موردمطالع
ــرای  ــد. ب ــتفاده گردی ــود، اس ــده ب ــی ش ــش طراح ــداف پژوه اه
 Public-Private Partnership، کلیدواژه‌هــای  منظــور  ایــن 
 Public Private Relationship، Private Sector Contracting،
 Private Finance Initiative (PFI)و ،Partnership Models، PPP
گزارش‌هــای  مرجــع،  کتــب  اطلاع‌رســانی،  پایگاه‌هــای  در 
منتشــر شــده ســازمان بهداشــت جهانــی و بانــک جهانــی، مراکــز 
 PubMed، دانشــگاهی و تحقیقاتــی و بان‌کهــاي اطلاعاتــی
 Web of Science، Science Direct، Elsevier, Proquest
Scopus ،Cochran library وGoogle Scholar و کلیدواژه‌هــای 
فارســی مشــارکت دولتی-خصوصــی، مدل‌هــای مشــارکت 
 و ســرمایه‌گذاری در بخــش ســامت در پایگاه‌هــای داده‌ای

Iran doc، SID و Magiran در محدوده زمانی قید شــده جســتجو 
شــد. داده‌هــای مربوطــه پیرامــون تجربــه بیمارســتان‌های ایــران 

ــات  ــا مقام ــو ب ــتان‌ها و گفتگ ــد از بیمارس ــق بازدی ــز از طری نی
ــا  ــه و بررســی توافق‌نامه‌ه ــن مطالع ارشــد بیمارســتان، و همچنی
بــا دانشــگاه گــردآوری،  و قراردادهــای بخــش خصوصــی 

خلاصه‌ســازی، و طبقه‌بنــدی گردیــد. 
مقــالات و متــون منتخــب پــس از بازیابــی و ورود بــه مطالعــه 
توســط اعضــای تیــم پژوهــش مــورد بررســی دقیــق قرارگرفــت و 
جــداول و یافته‌هــای مرتبــط بــا آن وارد فرم‌هــای خلاصه‌ســازی 
داده‌هــا شــد. در ادامــه، پــس از مــرور مجــدد یافته‌هــای 
استخراج‌شــده و بررســی میــزان مشــابهت میــان یافته‌هــای 
ــاخت و  ــی، س ــن مال ــل تامی ــی از قبی ــده، مولفه‌های ــص ش تلخی
ســاز، بهــره بــرداری، نگهــداری، مدیریــت، ارائــه خدمــات بالینی و 
غیربالینــی و همچنیــن دســتاوردها و پیامدهــای حاصــل از اجرایــی 
ــی  ــوان محورهــای اصل شــدن PPP در بخــش بیمارســتانی به‌عن

بررســی تطبیقــی مــورد اســتفاده قرارگرفــت. 
یافته‌ها

بخــش خصوصــی بــه روش‌هــای مختلــف می‌توانــد در توســعه 
و ارائــه خدمــات بیمارســتانی بــا بخش دولتــی مشــارکت و تعامل 
داشــته باشــد. هــر یــک از ایــن روش‌هــا و رویکردهــا بــا توجــه 
ــرمایه‌گذاری  ــئوليت س ــتان، مس ــاخت بيمارس ــي و س ــه طراح ب
لاكن )ســرمایه ماننــد زميــن و ســاختمان بيمارســتان(، مدیریــت 
ــه  ــوط ب ــال ریســ‌کهاي تقاضــا )خطــرات مرب ــتان، انتق بيمارس
ــتان،  ــت بيمارس ــا(، ماليك ــش تقاض ــش و كاه ــانات، و افزای نوس
ــي،  ــگاه كل ــوند. در ن ــدی می‌ش ــرارداد طبقه‌بن ــان ق و مدت‌زم
قراردارنــد كــه  مدل‌هــای مشــارکت درواقــع روی طيفــي 
در ی‌کســوی آن بخــش دولتــي مســئوليت تاميــن مالــي، 
ســاخت، بهره‌بــرداری، و نگهــداري بيمارســتان را به‌همــراه 
ریســ‌کهاي مربوطــه به‌عهــده دارد و در ســوي دیگــر، بــا 
ــوق  ــوارد ف ــه م ــي، كلي خصوصی‌ســازی كامــل بيمارســتان دولت
ــماره 1  ــدول ش ــد. در ج ــال می‌یاب ــي انتق ــش خصوص ــه بخ ب
ارائــه  در  خصوصــی  بخــش  مشــارکت  گزینه‌هــای  انــواع 
ــن در  ــئولیت‌هاي طرفي ــاس مس ــر اس ــتانی ب ــات بیمارس خدم

ــت.  ــان داده شده‌اس ــه نش ــورت خلاص ــرارداد به‌ص ق
جدول1- انواع الگوهای مشارکت بخش خصوصی در بیمارستان‌های دولتی

مسئولیت 
طراحی و ساخت
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نامحدودخصوصیخصوصیخصوصیخصوصیخصوصیخصوصی‌سازی کامل

حیطه ها
مدل‌ها
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117 احمد صادقی و همكاران

تابستان 97، دوره بیست‌ویکم، شماره دوم، پیاپی 81

بیمارســتان‌های  در   PPP الگوهــای  به‌کارگیــری  وضعیــت 
ــرکای خصوصــی  ــه ش ــر آن اســت ک ــف بیانگ کشــورهای مختل
ــی  ــا بین‌الملل ــی ی ــیوم‌های مل ــا کنسرس ــرکت‌ها ی ــد ش می‌توانن
باشــند. پــروژه را می‌تــوان از طریــق اوراق قرضــه، ســهام، 
ــرد.  ــی ک ــن مال ــف تامی ــع مختل ــی از مناب ــا ترکیب ــی، ی وام بانک
ساخت‌وســاز، تعمیــر و نگهــداری، عملیــات، و مدیریت بیمارســتان 
را می‌تــوان میــان شــرکا تقســیم نمــود و یــا شــامل قــرارداد نکــرد. 

ــک شــده، توســط  ــد تفکی ــی می‌توانن ــی و غیربالین ــات بالین خدم
نهادهــای مختلــف ارائــه شــوند. مــدت قــرارداد پروژه‌هــا متفــاوت 
اســت، امــا می‌تواننــد شــباهت‌هایی نیــز داشــته باشــند. پرداخــت 
بــه شــریک خصوصــی می‌توانــد در قبــال تعــداد بیمــاران 
ــرد  ــردی صورت‌گی ــاخص‌های عملک ــت ش ــده و وضعی درمان‌ش
و یــا از پیــش، در زمــان عقــد قــرارداد تعییــن شــود. ایــن مــوارد در 

ــده‌اند. ــان داده ش ــه نش ــور خلاص ــماره 2 به‌ط ــدول ش ج
جدول 2- مقایسه مدل‌های مختلف PPP در خدمات بیمارستانی کشورهای منتخب

ایرانترکیهانگلیسبرزیلکانادا   اسپانیا  پرتغاللسوتو استرالیا
شریک 

ملی وملیخصوصی
ملی وبین‌المللیملیملیبین‌المللی

ملیملیملی بین‌المللی

تامین مالی تامین مالی
تامین مالی وام بانکیپروژه‌ای

تامین مالیوام بانکیپروژه‌ای
تامین مالیوام بانکی پروژه‌ای

پروژه‌ای
تامین مالی
پروژه‌ای

وام بانکی و آورده 
شریک خصوصی

خصوصیخصوصیخصوصیدولتی )ایالت(خصوصیخصوصیخصوصیخصوصیخصوصیساخت‌وساز

خصوصیخصوصیخصوصیخصوصیخصوصیخصوصیخصوصیخصوصیخصوصینگهداری

خصوصیخصوصیخصوصی/ دولتیخصوصیخصوصیخصوصیخصوصیخصوصیخصوصیبهره‌برداری

خصوصیخصوصیخصوصیخصوصیخصوصیخصوصیخصوصیخصوصیخصوصیمدیریت

خدمات 
بالینی

دولتی/ خصوصیخصوصی/ دولتیدولتیخصوصیدولتیخصوصیخصوصیخصوصیخصوصی

خدمات 
غیربالینی

خصوصیخصوصیخصوصیخصوصیخصوصیخصوصیخصوصیخصوصیخصوصی

پرداخت 
به شریک 
خصوصی

پرداخت‌های
در دسترس

پرداخت به‌ازای 
خدمات

به‌ازای هر
 پروسه پزشکی
+ سهم سالانه

هزینه سرانه
 سالانه

پرداخت ماهانه
به ازای خدمات

پرداخت به‌ازای 
شاخص‌های

کلیدی عملکرد

پرداخت بر اساس 
دسترسی و میزان 
استفاده از خدمات

پرداخت بر اساس 
میزان استفاده از 

خدمات
-

دستاوردهای

PPP اجرای

- ارائه خدمات 
باکیفیت بالا بدون 

افزایش هزینه
- ارائه بسته کامل 

از خدمات شامل
 خدمات پزشکی و 
غیرپزشکی برای 

جمعیت تحت
 پوشش

دریافت تسهیلات، 
خدمات پزشکی 
و مراقبت‌های 

باکیفیت‌تر بدون 
افزایش هزینه برای 

دولت
- حفاظت دولت
 از ریس‌کهای
 تامین مالی،

 عملیاتی، و قانونی

انتقال خطرپذیری 
و هزینه‌های 

بهداشتی درمانیِ 
قابل پیش‌بینی برای 

دولت
- دسترسی یکسان 

برای همگان
- افزایش بهره‌وری 

در کل سیستم
- کیفیت بهتر 

به‌ازای هزینه کمتر

- ادغام بیمارستان 
و مراقبت‌های اولیه 

)جامعه(
- دسترسی بیشتر به 
خدمات باکیفیت تر

- کاهش مدت
‌زمان انتظار برای 
خدمات سرپایی و 

اعمال جراحی

- ارزش‌آفرینی 
پولی، ارائه خدمات 

در زمان 
و بودجه تعیین‌شده، 
ابتکار و نوآوری در 
خدمات بیمارستانی

- افزایش اقدامات 
پزشکی 

- افزایش تقاضای 
اورژانسی

- ایجاد مشاغل
 پزشکی جدید

صرفه‌جویی در ساخت
 و بهره‌برداری از 

بیمارستان
- دسترسی بیشتر 

مردم به خدمات درمانی
- انتقال ریسک

 به بخش خصوصی 
و متعاقب ان اطمینان 
بیشتر از هزینه‌ها برای 

دولت

- افزایش در 
تعداد تخت‌های 

بیمارستانی
- توسعه صنعت
 توریسم پزشکی
- ارتقای کیفیت

 خدمات به 
گردشگران در 
بیمارستان‌های 

دولتی

نوسازی و تجهیز 
بیمارستان های 

دولتی 
- ارتقای 

شاخص‌های 
عملکردی بیمارستان 
- عدم نیاز به ارجاع 
بیماران به مراکز 

دیگر

نتایــج حاصــل از مطالعــه نشــان می‌دهــد کــه اغلب کشــورهای 
 PPP ــرای ــری در اج ــه طولانی‌ت ــه دارای تجرب ــه ک ــورد مطالع م
در بخــش بهداشــت و درمــان هســتند، بــرای اجــرای پروژه‌هــای 
بــه شــرکت‌های ملــی رجــوع می‌کننــد. مدل‌هــای  خــود 
ــی  ــع مال ــروژه‌ وجــود دارد و مناب ــی پ ــن مال ــرای تامی ــی ب مختلف
را می‌تــوان در ترکیب‌هــای مختلفــی قــرارداد. در ایــن روش، 
تاميــن مالــي مســتقيما توســط مجــري پــروژه از بانــك صــورت 
می‌گیــرد و نيــازي بــه بانــك خريــدار و فروشــنده نيســت؛ تيكــه 
وام دهنــده معمــولا بــر توجيــه فني-اقتصــادي پــروژه بــوده، تنهــا 
ــروژه  ــات نقــدي و ورودي پ ــع بازپرداخــت، دارایی‌هــا و جريان منب
ــوع  ــاي بدون‌حق‌رج ــر قرارداده ــتمل ب ــن روش مش ــد. ای می‌باش

وام‌هــای  ســهام،  برخــاف  اســت.  محــدود  با‌حق‌رجــوع  و 
ــد.  ــکیل می‌دهن ــی را تش ــن مال ــش تامی ــن بخ ــی بزرگ‌تری بانک
بااین‌حــال، تجربــه اغلــب کشــورهای موردبررســی، اوراق بدهــی 

ــد.  ــان می‌ده ــی نش ــن مال ــی تامی ــزار اصل ــوان اب را به‌عن
به‌عنــوان  اغلــب  بیمارســتان  تجهیــز  یــا  و  ساخت‌وســاز 
ــود  ــه می‌ش ــر گرفت ــارکتی در نظ ــای مش ــروژه ه ــی از پ بخش
ــر عهــده  ــد ب ــرارداد می‌توان ــوع ق ــه ن کــه مســئولیت آن بســته ب
شــریک بخــش خصوصــی، دولتــی، و یــا هــر دو باشــد. در برزیــل، 
ــئول  ــا مس ــروژه، ایالت‌‌ه ــر پ ــتفاده از‌ PPP در ه ــر از اس صرف‌نظ
ــراردادی مســئولیت‌  ســاخت‌ بیمارســتان‌ها‌ هســتند. چنانچــه در ق
ــود،  ــذار ‌ش ــی واگ ــریک خصوص ــه ش ــت ب ــرداری و مدیری بهره‌ب
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118... )PPP( به‌کارگیری الگوی مشارکت دولتی-خصوصی

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

ــی  ــم از بالین ــتانی اع ــات بیمارس ــی خدم ــف اســت تمام وی مکل
ــه  ــس، ک ــه در انگلی ــن قضی ــد. ای ــم نمای ــی را فراه و غیر‌بالین
خدمــات بالینــی به‌طــور کامــل بــه نهادهــای دولتــی تخصیــص 
داده شــده‌اند، شــکل متفاوتــی دارد؛ در ایــن حالــت هــردو شــریک 
بهــره بــرداری از پــروژه و مدیریــت بیمارســتان را بــر عهــده دارند. 
قــرارداد زیرســاخت عمومــا 30 ســاله اســت، هرچنــد شــرایط 
ــای  ــور قرارداده ــن کش ــد. در ای ــاوت می‌باش ــپانیا متف آن در اس
پروژه‌هــا  از  نگهــداری  و  تعمیــر،  بهره‌بــرداری،  مدیریــت، 
عمومــا کوتاه‌تــر و حــدودا 10 ســاله اســت و مــدت آن بســتگی 
ــت  ــاختار پرداخ ــا، س ــی دارد. نهایت ــئولان دولت ــات مس ــه الزام ب
ــاز  ــده آغ ــش تعیین‌ش ــالانه از پی ــغ س ــک مبل ــا ی ــواره ب هم
می‌شــود، امــا مقــدار حقیقــی آن ممکــن اســت در طــول پــروژه 
تغییــر کنــد. ایــن گوناگونــی در هــر مــورد، بــه شــکلی متفــاوت 
گــزارش می‌شــود. در برزیــل، پرداخــت بــه شــاخص‌های 
ــتفاده و  ــر اس ــس، ب ــورده‌ و در انگلی ــرد پیوندخ ــدی عملک کلی
ــال،  ــت. پرتغ ــد شده‌اس ــات تأکی ــه خدم ــی ب ــی همگان دسترس
اســپانیا، و کانــادا ســاختارهای مشــابهی دارنــد؛ پرتغــال و کانــادا 
ــا مبلــغ  از پرداخت‌هــای مرتبــط بــا خدمــات ارائه‌شــده همــراه ب
اســتفاده می‌کننــد، درحالی‌کــه  پایــان ســال  تعدیــات در 

ــه دارد.  ــار تکی ــر بیم ــه ازای ه ــر پرداخــت ب ــپانیا ب اس
نظــارت و پایــش پــروژه هــای PPP مــی توانــد در هــر کشــور 
ــارت  ــال، نظ ــوان مث ــد؛ به‌عن ــته باش ــاوت داش ــاختاری متف س
ــورای  ــط ش ــترالیا توس ــی در اس ــش خصوص ــرد بخ ــر عملک ب
اســتانداردهای بهداشــت و درمــان اســترالیا و در لســوتو توســط 
شــورای اعتبارســنجی خدمــات بهداشــتی درمانــی جنــوب آفریقــا 
صــورت می‌گیــرد. در اســپانیا نیــز بیمارســتان، عــاوه بــر 
بازرســی خارجــی، توســط دولــت محلــی نیــز تحــت حسابرســی 

ــرد.  ــرار می‌گی ق
بحث

مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی تجــارب کشــورهای موفــق 
ــه  ــرد PPP در توســعه خدمــات بیمارســتانی ب ــا کارب در رابطــه ب
ــتفاده  ــورد اس ــای م ــوع مدل‌ه ــور، ن ــن منظ ــید. بدی ــام رس انج
ــک  ــر ی ــئولیت‌های ه ــا، مس ــخصات قرارداده ــراه مش ــه هم ب
ــتاوردهای  ــرات و دس ــن اث ــارکت، و همچنی ــن در مش از طرفی
حاصل‌شــده از به‌کارگیــری PPP مــورد بررســی قرارگرفــت. 
نتایــج حاکــی از آن اســت کــه در کشــورهای موردمطالعــه تامیــن 
مالــی، ساخت‌وســاز، بهره‌بــرداری، نگهــداری، مدیریــت، و ارائــه 
ــن شــرکای  ــی به‌صــورت توافقــی بی ــی و غیربالین ــات بالین خدم
خصوصــی و یــا دولتــی تســهیم می‌گــردد. طبــق نتایــج، 
ــات  ــه خدم ــری PPP در ارائ ــه به‌کارگی ــی در زمین تجــارب موفق
ــه مشــاهده شده‌اســت. در  ــورد مطالع بیمارســتانی کشــورهای م
ــوص  ــامت و به‌خص ــش س ــی در بخ ــز PPP به‌تازگ ــران نی ای
ــدل  ــرده، م ــود را پیداک ــای خ ــتانی ج ــات بیمارس ــه خدم ارائ
ــن  ــب، اولی ــه مح ــمي‌نژاد و موسس ــتان ‌هاش ــارکتي بیمارس مش
ــد.  ــه بوده‌ان ــن زمین ــق در ای ــبتا موف ــاي نس ــارب و نمونه‌ه تج

ــه،  ــورهای موردمطالع ــه کش ــورها، ازجمل ــیاری از کش در بس
ــوت  ــه دع ــر ب ــت منج ــی دول ــه عموم ــای بودج محدودیت‌ه
نهادهــای بخــش خصوصــی بــرای ورود بــه مشــارکت و 
مالــی،  تامیــن  به‌منظــور   PPP طولانی‌مــدت  قراردادهــای 
عظیــم  ســرمایه‌ای  پروژه‌هــای  بهره‌بــرداری  و  ســاخت، 
بــا  مشــارکت   .)18( شده‌اســت  بیمارســتان‌ها  قبیــل  از 
ــته،  ــی داش ــای متفاوت ــداف و انگیزه‌ه ــی اه ــش خصوص بخ
در کشــورهای مختلــف بــا هــدف طراحــی، برنامه‌ریــزی، 
و  نگهــداری،  بهره‌بــرداری،  ساخت‌وســاز،  مالــی،  تامیــن 
مدیریــت پروژه‌هــا شــکل می‌گیــرد )19(. در ســال 1999 
ــرورت  ــل، ض ــتانی در برزی ــای بیمارس ــدید تخت‌ه ــود ش کمب
ــن  ــمت PPP را در ای ــه س ــت ب ــد و حرک ــرمایه‌گذاری جدی س
 PPP ــکل‌گیری ــی ش ــدف اصل ــود )20(. ه ــاد نم ــش ایج بخ
در اســترالیا، عــدم توانایــی دولــت در تامیــن نیازهــای فزاینــده 
خدمــات بهداشــتی-درمانی ســاکنین منطقــه، و در لســوتو، 
.)21( بوده‌اســت  بیمارســتان‌ها  فرســوده  و  قدیمــی  بافــت 

اســتفاده از PPP در کشــورهای مختلــف مدل‌هــای گوناگونــی 
ــل  ــا مراح ــتیبانی ت ــات پش ــاده خدم ــای س ــه از قرارداده دارد ک
پیچیــده طراحــی، ســاخت، و مدیریــت تســهیلات بیمارســتان‌ها 
را دربرمی‌گیــرد؛ ایــن مدل‌هــا از نظــر مســئولیت طراحــی، 
ســاخت، تامیــن مالــی، مدیریــت، و مالکیــت بیمارســتان، 
مدت‌زمــان  و  بخش‌هــا،  از  هریــک  تجــاری  ریســ‌کهای 
ــش  ــریک بخ ــد )4, 10, 13, 22(. ش ــم متفاوتن ــا ه ــرارداد ب ق
خصوصــی می‌توانــد مســئول تمــام یــا بخشــی از عملیــات پــروژه 
باشــد، و تأمیــن مالــی نیــز ممکــن اســت بــه عهــده هــر یــک 
ــود.  ــذار ش ــر دو واگ ــا ه ــی، و ی ــی، دولت ــای خصوص از بخش‌ه
ــه توافقــات  ــز بســته ب ــری نی درجــات مســئولیت و ریســک پذی

ــد )23(.  ــر باش ــد متغی ــن می‌توان طرفی
مــک کــی2 و همــکاران )2006( بــر اســاس تقســیم‌بندی 
ــات،  ــا خدم ــاخت، ی ــه زیرس ــبت ب ــت، نس ــئولیت‌ها، مالکی مس
مدل‌هــای مختلــف PPP بــرای تــدارکات بیمارســتان را به‌صــورت 
متمایــز ارائــه دادنــد. اولیــن تمایــز ایــن بــود کــه آیــا بیمارســتان از 
 PPP قبــل وجــود داشــته یــا خیــر؛ اگــر وجــود داشــته کــه قــرارداد
درواقــع حــق امتیــازی اســت که طــی آن نهــادی دولتــی، مدیریت 
بیمارســتان را بــه شــرکتی خصوصــی برون‌ســپاری می‌کنــد. اگــر 
زیرســاخت بایــد ســاخته شــود، در آن صــورت ســاخت، عملیــات، و 
مالکیــت تســهیلات میــان شــرکا تقســیم می‌شــود. بیشــتر اوقــات 
شــریک خصوصــی بــه تامیــن مالــی پــروژه پرداختــه، بیمارســتان 
ــرداری  ــه بهره‌ب را طراحــی، و زیرســاخت را می‌ســازد؛ و ســپس ب
ــر ایــن صــورت، شــریک  از بیمارســتان مشــغول می‌شــود. در غی
ــد، و  ــدازی کن ــاخته و راه‌ان ــتان را س ــد بیمارس ــی می‌توان خصوص
به‌دنبــال آن مالــک زیرســاخت و مســئولان دولتــی بــرای مدتــی 
ــت  ــرارداد، مالکی ــان ق ــد. در پای ــداری کنن ــات را خری ــت خدم ثاب
می‌توانــد همچنــان خصوصــی باقــی مانــده، یــا بــه حــوزه دولتــی 
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منتقــل شــود. در گونــه خاصــی از ایــن قــرارداد، به‌عنــوان مــدل 
ــدازی  ــاخته و راه‌ان ــتان را س ــی بیمارس ــکار خصوص Alzira، پیمان
ــی از  ــه جمعیت ــتی ب ــای بهداش ــه مراقبت‌ه ــرای ارائ ــد، و ب می‌کن
ــت،  ــد. در نهای ــد می‌نمای ــراردادی را منعق ــده ق ــف ش ــش تعری پی
ممکــن اســت پیمانــکار خصوصــی زیرســاخت را پــس از ســاخت 
ــت  ــی مدیری ــاد دولت ــک نه ــاره داده، ی ــی اج ــئول دولت ــه مس ب

بیمارســتان را بــر عهــده بگیــرد )24(.
ــارکت  ــه مش ــن گزین ــاب بهتری ــرای انتخ ــت ب ــم دول تصمی
دولتی-خصوصــی در بیمارســتان‌ها بــه شــرایط داخلــی و خارجــی 
بیمارســتان، ظرفیــت دولــت بــرای قانون‌گــذاری، و کنتــرل 
اثربخــش کیفیــت مراقبــت، و موافقــت کل مجموعــه دولــت برای 
ــن  ــر ای ــاد ب ــتگی دارد )13(. اعتق ــتان بس ــات در بیمارس اصلاح
اســت کــه شــناخت انــواع الگوهــای PPP و همچنیــن اســتفاده از 
تجــارب کشــورهای موفــق در ایــن زمینــه می‌توانــد راه را بــرای 
ــام  ــوص نظ ــامت، به‌خص ــش س ــعه PPP در بخ ــتقرار و توس اس

بیمارســتانی ســایر کشــورها، فراهــم ســازد )15(.
در PPP وظایــف و مســئولیت‌ها و همچنیــن ریســ‌کهای 
مربوطــه میــان هــر یــک از شــرکای خصوصــی و دولتــی تقســیم 
می‌شــود. درواقــع، مســئولیت‌ها و ریســ‌کهای مرتبــط بــا 
تأمیــن مالــی، طراحــی، ســاخت، و بهره‌بــرداری پروژه‌هــا 
به‌عهــده شــریک خصوصــی گذاشــته شــده، ســایر مســئولیت‌ها 
و ریســ‌کها از قبیــل ارائــه دارایی‌هــای اساســی )مثــل زمیــن(، 
ــی، و  ــ‌کهای سیاس ــن ریس ــاز(، تضمی ــورت نی ــا )در ص یارانه‌ه
جریانــات درآمــدی به‌عهــده شــریک بخــش دولتــی اســت )25(. 
ــاز،  ــی، ساخت‌وس ــی کار طراح ــورهای موردبررس ــام کش در تم
تجهیــز، و نگهــداری بــر عهــده شــریک بخــش خصوصی اســت. 
ــریک  ــر دوش ش ــروژه ب ــی پ ــن مال ــادا تامی ــس و کان در انگلی
ــه  ــه ارائ ــادا، و ترکی ــس، اســپانیا، کان خصوصــی اســت. در انگلی
خدمــات غیربالینــی، و در اســترالیا و لســوتو ارائــه خدمــات بالینــی 
ــه  ــت. در تجرب ــی اس ــریک خصوص ــده ش ــر عه ــی ب و غیربالین
ایــران نیــز بیمارســتان دولتــی هاشــمی نــژاد و غیردولتــی محــب 
مهــر کــه بــر اســاس یــک الگــوی مشــارکتی در مجــاورت هــم 
ــد، به‌صــورت مجــزا خدمــات بالینــی و غیربالینــی را  قرارگرفته‌ان

ــند )26(. ــتقل می‌باش ــت مس ــدام دارای مدیری ــه داده، هرک ارائ
در هــر یــک از کشــورهای موردمطالعــه، به‌کارگیــری الگــوی 
ــردم، و  ــت، م ــرای دول ــادی ب ــتاوردهای زی ــا و دس PPP پیامده
بخــش ســامت بــه همــراه داشــته اســت. در بخــش ســامت، 
روش  یــک  به‌عنــوان  ویــژه‌  به‌طــور  می‌توانــد  مشــارکت 
ــی  ــارت مبتن ــی )نظ ــی و فن ــای مدیریت ــوذ مهارت‌ه ــال نف اعم
بــر عملکــرد( و تحریــک انتقــال تکنولــوژی ارزش خــود را نشــان 
دهــد کــه همــه ایــن مــوارد می‌توانــد منجــر بــه ارتقــای کیفیــت 
ــا  ــه کاهــش و ی ــد منجــر ب گــردد. همچنیــن، مشــارکت می‌توان
ــر ریســ‌کها شــود. همگرایــی مناســب‌تر منافــع  تخصیــص بهت
و تخصص‌هــا در PPP در عمــل ممکــن اســت منجــر بــه 

ــروژه گــردد )27(. مدیریــت بهتــر اجــرای پ

نتیجه گیری
ــد  ــتانی در چن ــات بیمارس ــه خدم ــت PPP در ارائ بررســی وضعی
ــن الگــو در بیمارســتان  ــه ای کشــور منتخــب بیانگــر آن اســت ک
می‌توانــد بســته بــه اهــداف PPP و نیازهــای جمعیتــی، و همچنیــن 
منابــع و محدودیت‌هــای دولــت اشــکال مختلفــی بــه خــود گیــرد. 
نتایــج مطالعــه بیانگــر آن بود که اجــرای PPP در بخش بیمارســتانی 
ایــن کشــورها اثــرات و پیامدهــای مثبتــی بــه همــراه داشــته اســت. 
درواقــع مــی تــوان گفــت PPP ابــزاری قــوی و کارآمــد بــرای ادامــه 
حیــات و بقــای بیمارســتان هــای دولتــی و بهبــود کیفیــت خدمــات 
ــیاری از  ــت. بس ــروزی اس ــر ام ــال ‌تغیی ــای در ح ــا در محیط‌ه آنه
کســانی کــه در گذشــته اعتقــاد بــه ارائــه خدمــات درمانــی توســط 
ــد کــه  سیســتم متمرکــز دولتــی داشــتند، در حــال حاضــر معتقدن
بخــش خصوصــی جــزء تفکی‌کناپذیــر برنامــه ملــی ارائــه خدمــات 
ســامت بــوده، به‌کارگیــری روش‌هــای متنــوع مشــارکت بخــش 
خصوصــی کمــک موثــری بــه بهبــود کیفیــت، کاهــش هزینــه ها، 

مدیریــت بهتــر منابــع، و بازدهــی بیشــتر می‌کنــد.
کاربرد در تصميم‌های مرتبط با سياست‌گذاری 

در نظام سلامت
 PPP در اغلــب کشــورهای موردمطالعــه، به‌کارگیــری الگــوی
پیامدهــا و دســتاوردهای زیــادی را بــرای دولــت، مــردم، و بخش 
ســامت بــه همــراه داشــته اســت. در کشــور مــا نیــز نمونه‌هایــی 
از الگوهــای مشــارکتی در توســعه خدمات بیمارســتانی اجرا شــده 
کــه توانســته تــا حــدودی راه ورود ســرمایه بــه بخــش ســامت 
ــا  ــتی ب ــور بایس ــت‌گذاران کش ــئولین و سیاس ــد. مس ــاز کن را ب
ــور  ــا در کش ــازی آنه ــا و بومی‌س ــق دنی ــای موف ــه الگوه مطالع
و همچنیــن فراهــم‌آوردن بســتر مناســب بــرای مشــارکت 
ــور را  ــتان‌های کش ــی بیمارس ــطح آمادگ ــی، س ــش غیردولت بخ
بــرای اجــرای الگوهــای مشــارکتی بــالا ببرنــد. بنابرایــن، تعییــن 
معیارهــا و شــاخص‌هایی بــرای ســنجش میــزان آمادگــی کشــور 
بــرای اجــرای پروژه‌هــای PPP به‌منظــور تعییــن نقــاط قــوت و 
ــذا پیشــنهاد می‌گــردد  زمینه‌هــای قابل‌بهبــود ضــروری اســت. ل
مطالعاتــی در جهــت شناســایی عوامــل موثــر در اجــرای PPP و 
همچنیــن ارائــه الگوهــای بومــی و امکان‌ســنجی اســتقرار آنهــا 

ــرد. ــتان‌های کشــور انجــام گی در بیمارس
تشکر و قدردانی

ــت  ــته مدیری ــری در رش ــاله دکت ــی از رس ــه بخش ــن مقال ای
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــوب دانش ــتی‌-درمانی، مص ــات بهداش خدم
ــا کــد اخــاق IR.SUMS.REC.1394.S134 مــی باشــد.  شــیراز ب
نویســندگان مقالــه به‌جهــت حمایــت هــای مالــی مراتــب 
سپاســگذاری خــود را تقدیــم معاونــت پژوهشــی دانشــگاه علــوم 

ــد. ــیراز می‌نماین ــکی ش پزش
تعارض منافع

نويسـندگان ابـراز مي دارنـد كـه هيچگونـه تعــارض منافعـي 
رند. ندا
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Implementation of Public-Private Partnership (PPP) Model in the Provision of 
Hospital Services in Iran and Selected Countries
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Abstract
Background:Public-private partnerships (PPPs) have been constructively considered in recent years to 
reform health sectors in many countries. This study was conducted to review the experiences of selected 
countries in the use of PPP in the provision of hospital services.
Methods:This study was a comparative-applied type study conducted in 2015. To collect data, valid 
databases and other related resources in the field of the private-sector partnership in hospital services were 
employed. Purposive sampling was used to choose countries such as Australia, Lesotho, Portugal, Spain, 
Canada, Brazil, UK, and Turkey, which had successful experiences in the field of application of the PPP in 
hospital services for inclusion in the study. Likewise, the only experience of Iranians in this field was reviewed. 
The results obtained from each country were compared in a comparative table.
Results:The findings of this study showed that items such as financing, construction, operation, maintenance, 
management, provision of clinical and non-clinical services, and payment structure in different PPP models 
can be variable from country to country.
Conclusions:In the studied countries, successful experiences in the use of PPP, in the provision of hospital 
services were observed. By utilizing the experiences of successful countries and localization of participatory 
patterns, a good development in the health sector can be created and provide a background for the development 
and promotion of this model.
Keywords:Public-Private Partnership; Hospital Services; Comparative Study; Selected Countries; Iran
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