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 چكيده

خصوصـي   بخـش  با مكاريه خدمات، اثربخشي و كيفيت كارايي، ارتقاي براي دولتي يها بيمارستان يها گزينه از يكي :مقدمه

 ـ و ها ريسك از طريق تسهيم   ي مشـاركت  هـا  گزينـه ايـن مطالعـه بـا هـدف معرفـي انـواع       . باشـد  مـي هـاي دولتـي    وليتؤمس

   .ي دولتي انجام پذيرفتها بيمارستانخصوصي در  -دولتي

 ,Wiley Inter Science, PubMed, Cochranبـا اسـامي    اي ي دادههـا  پايگـاه در  براي انجام اين پژوهش، بررسي :ارـروش ك

Springer Link, Elsevier, Proquest, Scopus, Emerald,      و موتـور جسـت و جـويGoogle Scholar    و بـا اسـتفاده از

هـاي فارسـي    و معـادل  Public – Private Partnership, PPP, PFI, Public Hospital, Partnership Models هاي كليدواژه

مقاله بود كه بر اساس هدف مطالعه، به صورت مرحله به مرحله به ترتيـب بـا    723جست و جو حاصل اين . ها انجام گرفت آن

   .ها انتخاب و مورد بررسي تكميلي قرار گرفتند مقاله از ميان آن 20مطالعه عنوان، چكيده و مقاله كامل، پالايش شد و در نهايت 

ي قـرارداد خـدمت، قراردادهـاي    هـا  مدلمدل، شامل هفت  هخصوصي ب -ي مشاركت دولتيها گزينهدر مطالعه حاضر  :ها يافته

سپاري، قراردادهاي مديريت، قراردادهاي اجاره، قراردادهـاي ابتكـار مـالي خصوصـي، قراردادهـاي امتيـاز انحصـاري و         برون

   .بندي گرديدند تقسيم قراردادهاي محروميت بخش دولتي

را بـه بخـش خصوصـي     مسـؤوليت رجات مختلفي از ريسك و خصوصي د -ي مشاركت دولتيها مدلهر يك از  :گيري نتيجه

  در قراردادهـاي خـدمت كـه اولـين پلـه مشـاركت        انتقال يافته به بخش خصوصـي،  مسؤوليتمقدار ريسك و . دنده ميانتقال 

به ترتيب با حركت به سمت قراردادهاي محروميـت بخـش دولتـي بـر     . باشد ميرود كمترين  خصوصي نيز به شمار مي -دولتي

   .شود بخش خصوصي افزوده مي مسؤوليتزان ريسك و مي
  

مسؤوليتدولتي، ريسك،  بيمارستان خصوصي، - دولتي مشاركت :واژگان  گل

  مقدمه 

دهنـده   ارايـه ي اصـلي  هـا  سـازمان بيمارستان به عنوان يكي از 

اي در اقتصاد و بهداشت  دمات درماني حساسيت و اهميت ويژهخ

ورهاي در حال رشد با توجـه  اين ويژگي به خصوص در كش. دارد

هـا در   پـذيري شـديد آن   اقتصـادي و آسـيب  هـاي   به زيرسـاخت 

در . شـود  ميرويارويي با نوسانات بازارهاي پول و كالا دو چندان 

بودجـه  % 50- 80حـدود   ها بيمارستان ،كشورهاي در حال توسعه

   ايـن در  ؛دده ـ اشت و درمان را به خود اختصـاص مـي  بخش بهد

  
  

هـاي   ر كشـورهاي توسـعه يافتـه، سـهم هزينـه     حالي است كه د

% 40درمان در بخش دولتـي از  و از بودجه بهداشت  ها بيمارستان

هـاي نـوين،    مزمان با ورود تكنولـوژي ه .)2 و 1( كند تجاوز نمي

، مشـتريان آگـاه، نيازهـاي تغييـر شـكل يافتــه و      انفجـار دانـش  

 تــأمينبخــش دولتــي در  ،هاي اپيــدميولوژيك و جمعيتــيگــذار

  هـاي اساسـي روبـرو شـده      هاي خدمات سلامت با چـالش  هزينه

ي مربـوط بـه نظـام    ها هزينهها در راستاي مهار  دولت .)3( است
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 202 ...هاي مشاركت معرفي گزينه

 هـاي گونـاگوني   اسـتراتژي از سلامت و در بخـش بيمارسـتاني،   

مـالي از طريـق ماليـات     تـأمين از جمله؛ گذر از اند؛  كردهستفاده ا

هاي مبتني بر بيمه سـلامت، مـرتبط نمـودن     عمومي به پرداخت

ي آن، افـزايش  هـا و كـاراي   بـه سـتاده   هـا  بيمارستانمالي  تأمين

هـاي   هاي مديران و در نهايت كاهش تخـت  خودگرداني و انگيزه

ــتاني ــاهش   .)5و  4( بيمارس ــتاي ك ــورها در راس ــدادي از كش تع

اقـدام بـه بكـارگيري     ،به موازات بهبود كيفيت خـدمات  ها هزينه

ي دولتي ها بيمارستاندر  1خصوصي -ي مشاركت دولتيها گزينه

خصوصـي در اوايـل    -اولين تجربه مشاركت دولتـي . )6(اند  كرده

و هم اكنون اين  )7( و در كشور انگلستان آغاز گرديد 1980دهه 

استراتژي در كشـورهاي اسـتراليا، كانـادا، آلمـان، چـين، هنـد و       

ــي   ــه فراوان ــين ب ــاي لات ــي  آمريك ــار م ــاركت  .)8( رود بك   مش

ي دولتي و ها بخشخصوصي، روابط تسهيم ريسك بين  -دولتي

خصوصي با هدف دستيابي به نتايج مدنظر بخش دولتي تعريـف  

 دولـت  توان به افزودن و دولتي وظايف از كاستن. )9( شده است

 گذاري، قانون و مالي تأمين استانداردها، تنظيم ريزي، برنامه براي

 دولـت،  دوش از هـا  گذاري سرمايه يمال تأمين مسؤوليت برداشتن

 اثربخشي، افزايش و كارايي افزايش براي رقابت عنصر از استفاده

 مـديران  بـه  گيـري  تصـميم  تمركززدايـي  و مديريت خودگرداني

خصوصـي   -مندي از مشاركت دولتي اجرايي، برخي از منافع بهره

هـاي اسـتراليا، مشــاركت    ايالـت . )10 و 9( سـت ها بيمارسـتان در 

بيمارسـتان   50را در بـيش از   هـا  بيمارسـتان بخش خصوصي در 

دولت انگلسـتان  . )5(اند  هاي متعدد آغاز كرده عمومي با مكانيسم

ــاركت     ــتراتژي مش ــارگيري اس ــگام در بك ــوان پيش ــه عن ــز ب   ني

مــالي، ســاخت و اداره   تــأمينآن را در خصوصــي،  -دولتــي

ايـن كشـور بـا    . )11( كند ي دولتي خود استفاده ميها بيمارستان

جـويي   صرفه% 17- 25 ،گيري از مشاركت بخش خصوصي بهره

بررسي تجـارب كشـورهاي   . )9(است كرده را تجربه  ها هزينهدر 

ي مختلـف مشـاركت   هـا  گزينـه مختلف در خصوص اسـتفاده از  

ي هـا  هزينـه بـر   هـا  گزينهات اين تأثيرخصوصي، گوياي  -دولتي

برداري، دسترسي جمعيت تحت پوشـش   ارايه خدمت، ميزان بهره

ــاخص  ــاير ش ــردي   و س ــاي عملك ــتانه ــا بيمارس ــي ه   ي دولت

  . )13 و 12( باشد مي

در كشور ايران، اختصـاص بـيش از نيمـي از اعتبـارات بخـش      

و از طرفي ضريب اشـغال تخـت پـايين     ها بيمارستانسلامت به 

ي كشورهاي توسعه يافته، ها بيمارستاندر مقايسه با  ها بيمارستان

منـابع موجـود بـه درسـتي مـورد      گوياي اين مطلـب اسـت كـه    

هـاي صـحيح    ارگيري شـيوه بك ـو لذا گيرد  برداري قرار نمي بهره

                                                      
1 Public- Private Partnership 

اران و ذگ ـ بنـابراين، سياسـت  . )13(سـازد   ميضروري را مديريت 

گشا براي بهبود  ها و اقداماتي راه دنبال سياسته ولان ارشد بؤمس

ي موجود كشور به ويـژه در بخـش دولتـي    ها بيمارستانوضعيت 

گيري از توان بالقوه بخش  ها، بهره از جمله اين سياست ؛باشند مي

 هاي با توجه به الزام. )13( باشد ميدر نظام بيمارستاني خصوصي 

مبني بـر تعامـل    اساسي قانون 44 اصل كلي هاي سياست قانوني

اي در خصوص معرفي  انجام مطالعه ،)3( بهتر با بخش خصوصي

ي دولتـي بـه   ها بيمارستانخصوصي در  -اشكال مشاركت دولتي

اران و مديران نظام سلامت در ذگ منظور بالابردن آگاهي سياست

ايـن   .ريزي صحيح ضـرورت دارد  راستاي اخذ تصميمات و برنامه

  ي مشــاركت هــا گزينــهمطالعــه بــا هــدف معرفــي انــواع     

   .ي دولتي انجام پذيرفتها يمارستانبخصوصي در  -دولتي
  

   روش كار
كه با جست و جو در  باشد ميمطالعه حاضر يك بررسي مروري 

 ,PubMed3 ,(Inter Science)Wiley٢يا دادههــاي  پايگــاه

Cochran4, Springer5, Elsevier6, Proquest7, Scopus8, 

Emerald9,  و موتور جست و جوي Google10 Scholar   و بـا

 ,Public- Private Partnershipهـاي   هاز كليـدواژ  اسـتفاده 

PPP, PFI, Public Hospital, Partnership Models  و

خصوصـي، بيمارسـتان    -هاي فارسـي مشـاركت دولتـي    كليدواژه

 يهـا  پايگاهدر  هاي مشاركت دولتي، ابتكار مالي خصوصي و مدل

و در  1980- 2010در بازه زماني  ،12Iran docو  SID11ي ا داده

ي ا دادهي ها پايگاهها و  انتخاب كليدواژه. انجام گرفت 1389سال 

. فـت با استفاده از نظرات متخصصين و مطالعات مشابه انجام گر

مقالـه بـود كـه بـا توجـه بـه        723 ،حاصل جست و جوي فـوق 

تـرين مقـالات در ايـن مطالعـه      معيارهاي ورود و خروج، مـرتبط 

در ايــن مطالعــه،  معيــار ورود و خــروج مقــالات. انتخــاب شــدند

ــالات، بررســي مشــاركت    ــودن مق ــان ب   انگليســي و فارســي زب

ــي ــواع   -دولت ــه ان ــاره ب ــهخصوصــي، اش ــا گزين ــاركت ه   ي مش

                                                      
2 http://onlinelibrary.wiley.com/ 
3 http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ 
4 http://www.thecochranelibrary.com/view/0/index.html 
5 http://link.springer.com/search?facet-content-type= 

%22Journal%22&from=SL 
6 http://www.elsevier.com/ 
7 http://search.proquest.com/ 
8 http://www.scopus.com/home.url 
9 http://www.emeraldinsight.com/ 
10 http://scholar.google.com/ 

  /http://www.sid.ir اد دانشگاهي به آدرسپايگاه اطلاعات علمي جه ١١

  ايران به آدرس اطلاعات آوري فن و علوم پژوهشگاه ١٢
http://www.irandoc.ac.ir/ 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

3-
14

 ]
 

                             2 / 10

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-1182-en.html


 

سوم، شماره شانزدهم، دوره 92پاييز   

 203 و همكاران بيرامي حسين جباري

ي هـا  گزينـه هـاي هريـك از انـواع     و ويژگـي  خصوصي -دولتي

 ،اولويـت انتخـاب  . خصوصي و نوع مقالات بود -مشاركت دولتي

عات توصيفي و با مقالات مروري سيستماتيك، مرور نقلي و مطال

عناوين تمامي مقالات مـورد بررسـي   ، در مرحله اول. مقطعي بود

 ـ 514قرارگرفت و  دليـل عنـاوين غيرمـرتبط بـا هـدف      ه مقاله ب

از بررسـي خـارج    ،مقاله به علـت تكـراري بـودن    79پژوهش و 

مانده مورد مطالعه قرار  چكيده مقالات باقي ،در مرحله دوم. شدند

مطالعـه بـه علـت عـدم اشـاره بـه        59 در اين مرحله نيز. گرفت

 71. شـدند خصوصي از مطالعه خارج  -دولتي ي مشاركتها مدل

) مـروري و توصـيفي بـودن   (نوع مطالعـه  مانده از نظر  مقاله باقي

مقالــه مــرتبط بــا هــدف مطالعــه  20 در نهايــت. ندررســي شــدب

بيست مقاله انتخاب شده مورد مطالعـه  . شناسايي و انتخاب شدند

  ي مشـــاركت هـــا مـــدلو  نـــديـــق قـــرار گرفتو بررســـي دق

سـازي   ها استخراج و در جـدول خلاصـه   خصوصي از آن -دولتي

يي كه بيشترين تكرار را در انواع مقالات ها مدل. شدندبندي  جمع

بـه   توجـه  ي نهايي انتخاب شـدند و بـا  ها مدلداشتند به عنوان 

 هـاي  گـذاري  سـرمايه  بيمارستان، ساخت و هاي طراحي مسؤوليت

 مالكيـت  تقاضـا،  يهـا  ريسـك  انتقال بيمارستان، مديريت ،كلان

اين مطالعـه در  . شدند بندي قرارداد طبقه زمان مدت و بيمارستان

   .گرفتنويسنده مقاله صورت سه  ماه و توسط 10طول 
  

  نتايج 
ي هـا  مـدل ي هـا  ويژگـي و  ندمقالات انتخاب شده مطالعه شـد 

 ييهـا  مـدل  .ها استخراج گرديد خصوصي از آن -مشاركت دولتي

 هـم  با داشتند، متفاوت هاي يگذار نام ولي مشابه يها ويژگي كه

 بود، گرفته قرار استفاده مورد بيشتر كه نامي تحت وشدند  ادغام

 اسـتفاده  موارد بيشترين كه ييها مدل نهايت در. شدند يگذار نام

 برگزيـده  داشـتند  خصوصـي  -دولتـي  مشاركت قراردادهاي در را

يي كـه  هـا  مـدل امي مقـالات بررسـي شـده،    در ميان تم ـ .شدند

بيشترين بحث و تحليل را به خود اختصاص داده بودند به ترتيب 

ســاخت، مالكيــت، ( ١٣انحصــاري امتيــاز قراردادهــاي يهــا مــدل

 قراردادهـاي  ،)١٥بـرداري، انتقـال   و سـاخت، بهـره   ١٤برداري بهره

 سـاخت،  طراحي،، ١٧خصوصي مالي ابتكار قراردادهاي ،١٦مديريت

 قراردادهـاي  ،١٩اجـاره  قراردادهـاي  ،١٨بـرداري  بهـره  الي،م تأمين

                                                      
13 Concession contract 
14 Build, Own, Operate (BOO) contract 
15 Build, Operate, Transfer (BOT) contract 
16 Management contract 
17 Private Finance Initiative (PFI) contract 
18 Design, Build, Finance, Operate (DBFO) contract 
19 Leases contract 

 بخـش  محروميـت  ، قراردادهـاي )بـاليني  غير و باليني( ٢٠خدمت

 ٢٢سـپاري  بـرون  قراردادهـاي  كامـل،  سـازي  خصوصي يا ٢١دولتي

ي هـا  مـدل . بودنـد  )باليني غير و باليني هاي فعاليت سپاري برون(

   .ه استذكر شد 1انتخابي و فراواني ميزان اشاره در جدول 

هـاي مشـاركت    يـك از مـدل   مقدار و درصد اشاره به هر -1جدول 

  خصوصي در بررسي متون -دولتي

  درصد  فراواني  نام مدل
  93/41  26 )برداري، انتقال و ساخت، بهرهبرداري  ساخت، مالكيت، بهره( قراردادهاي امتياز انحصاري

  52/14  9  قراردادهاي مديريت
  90/12  8  برداري مين مالي، بهرهأطراحي، ساخت، ت/ صيقراردادهاي ابتكار مالي خصو

  29/11  7  قراردادهاي اجاره
  29/11  7  )باليني و غير باليني(قراردادهاي خدمت 

  84/4  3  سازي كامل قراردادهاي محروميت بخش دولتي يا خصوصي
  22/3  2  )هاي باليني و غير باليني سپاري فعاليت برون( سپاري قراردادهاي برون

  100  62  وعمجم
خصوصي اشاره كرده بودند و بـه همـين علـت     -برخي مقالات به چندين نوع از انواع مشاركت دولتي *

  .خواهد بود 20هاي اشاره شده در مقالات بيش از  فراواني مدل

خصوصـي منتخـب بـا     -ي مشاركت دولتـي ها مدليك از  هر

 مسـؤوليت هـاي طراحـي و سـاخت بيمارسـتان،      توجه به حيطـه 

هـايي مثـل زمـين، سـاختمان      سرمايه( كلان هاي گذاري سرمايه

 تقاضــا يهــا ريســكبيمارســتان، انتقــال  ، مــديريت)بيمارســتان

 ، مالكيـت )خطرات مربوط به نوسانات و افزايش يا كاهش تقاضا(

قـرارداد مـورد مطالعـه اختصاصـي قـرار       زمان بيمارستان و مدت

نتـايج  . شـدند بندي  ها طبقه و با در نظر گرفتن اين حيطه ندگرفت

   .شده است ذكر 2 در جدولبندي  اين طبقه
  

   بحث
ــواع   ــي ان ــه، معرف ــن مطالع ــدلهــدف از اي   ي مشــاركت هــا م

ي هـا  يافتـه طبـق  . بـود ي دولتي ها بيمارستانخصوصي  -دولتي

ايـن   ،در نگـاه كلـي  . شدنددسته معرفي هفت  در ها مدل ،مطالعه

ولتـي  شبيه طيفي هستند كه در يك سـوي آن، بخـش د   ها مدل

بـرداري و نگهـداري    مالي، ساخت، بهره تأميناقدامات  مسؤوليت

گيـرد و   ي مربوطه به عهده مـي ها ريسكبيمارستان را به همراه 

سازي كامل بيمارسـتان دولتـي، كليـه     در سوي ديگر با خصوصي

 معمـولاً  .)14( يابـد  موارد فوق به بخـش خصوصـي انتقـال مـي    

خصوصـي   -اولين پله ورود به مشاركت دولتي ،مطالعات مختلف

 در .نماينـد  عنوان مي) غير باليني -باليني(را قراردادهاي خدمات 

خصوصي پرداخـت   مؤسسهبه يك مبلغي را اين قراردادها، دولت 

اين وظايف ممكن اسـت  . تا وظايف خاصي را انجام دهدكند  مي

   .در درون و يا بيرون از بيمارستان انجام شود
  

                                                      
20 Service contract 
21 Divestiture contract 
22 Out sourcing contract 
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 مجله پژوهشي حكيم

 204 ...هاي مشاركت معرفي گزينه

  

  هاي طرفين در قرارداد خصوصي بر اساس مسؤوليت -هاي مشاركت دولتي هاي انواع مدل ويژگي -2جدول 

  ها حيطه
  خصوصي - هاي مشاركت دولتي تعريف گزينه  ها  اع مدلانو

مسؤوليت طراحي و 
  ساخت بيمارستان

مسؤوليت 
  گذاري كلان سرمايه

مديريت 
  بيمارستان

 هاي انتقال ريسك
  تقاضا

مالكيت 
  بيمارستان

مدت زمان 
  قرارداد

 كند خصوصي مبلغي را پرداخت مي مؤسسهدولت به يك   قراردادهاي خدمت باليني
اين وظايف ممكن است . خاصي را انجام دهدتا وظايف 

  .در درون و يا بيرون از بيمارستان انجام شود

  سال 2ماه تا  6  دولتي  دولتي  دولتي  دولتي  دولتي
  سال 2ماه تا  6  دولتي  دولتي  دولتي  دولتي  دولتي  قراردادهاي خدمات غير باليني

 كند ميغي را پرداخت خصوصي مبل مؤسسهدولت به يك   سپاري خدمات غير باليني برون
تا يك يا چند بخش ويژه از يك بيمارستان را مديريت 

در اين مدل، . ه نمايديو كليه خدمات مورد نياز را ارا كند
درماني،  - تصميمات مربوط به استخدام نيروي بهداشتي

 مؤسسهتداركات و خريد دارو و لوازم پزشكي بر عهده 
  .خصوصي خواهد بود

 خصوصي - دولتي  صوصيخ - دولتي  دولتي  دولتي
  سال 3تا  1  دولتي  )خدمات واگذار شده(

 خصوصي - دولتي  خصوصي - دولتي  دولتي  دولتي  سپاري خدمات باليني برون
  سال 3تا  1  دولتي  )خدمات واگذار شده(

  قراردادهاي مديريت

 مؤسسه يك بهمبلغي را  دولت قراردادها، نوع اين در
 رداختپ دولتي بيمارستان مديريت براي خصوصي

 مورد خدمات كليه وكند  اداره را بيمارستان تا نمايد مي
 به مربوط تصميمات مدل، اين در. دهد ارايه را نياز

 و تداركات درماني، -بهداشتي تخصصي نيروي استخدام
  .گيرد مي انجام دولت توسط پزشكي لوازم و دارو خريد

  سال 5تا  3  دولتي  دولتي  خصوصي  دولتي  دولتي

  اجارهقراردادهاي 

 به مبلغي پرداخت با خصوصي مؤسسه قراردادها، اين در
 اداره مسؤوليت و نموده اجاره را دولتي بيمارستان دولت،
 عوض در. گيرد مي عهده بر را خدمات ارايه و مركز
 خود عملكرد از درآمد آوري جمع حق خصوصي مؤسسه

  .آورد مي دسته ب را

  سال 15تا  10  دولتي  خصوصي  خصوصي  دولتي  دولتي

ــالي   ــار مـ ــاي ابتكـ قراردادهـ
ــي ــاخت،  / خصوص ــي، س طراح

  برداري بهره مين مالي،أت

 شكل به اغلب كه خصوصي، بخش قراردادها اين در
 كليه مسؤوليت شود، مي مشاهده خصوصي ائتلاف
 به دولتي خدمات ارايه براي را بيمارستان پروژه مراحل
 گذاري، سرمايه براي خصوصي بخش. گيرد مي عهده

 تغذيه،( مثل باليني غير خدمات ارايه و مديريت، سيس،أت
...) و تداركات پاركينگ، خدمات حراست، شويي، رخت

 بيمارستاني اصلي خدمات ارايه و داشت خواهد مسؤوليت
 امتياز توافق عموماً مدل اين. بود خواهد دولتي بخش با

  .شود مي ناميده نيز بلندمدت انحصاري

خصوصي تحت   خصوصي  خصوصي
  سال 20تا  15  دولتي  خصوصي - دولتي  دولتي مقررات

ــاز انحصــاري   ــاي امتي قرارداده
(BOT)  

 ائتلاف به دولتي بخش انحصاري، امتياز قرارداد در
 با ائتلاف اين تا نمايد مي اعطا قانوني جواز خصوصي

 ساخت، طراحي، مالي، مينأت ثانوي قراردادهاي انعقاد
 .شود دار هعهد را بيمارستان نگهداري و برداري، بهره
 شامل ها سازمان از تعدادي از خصوصي بخش ائتلاف
 حاميان و گذاران سرمايه ها، بانك تسهيلات، مديران
 از بعد ها سازمان اين به پرداخت .است شده تشكيل
 كه زماني برداري، بهره آغاز و ساز و ساخت فاز تكميل
 در. شود مي آغاز گيرد مي قرار عموم دسترس در خدمت
 از ائتلاف درآمد بيمارستان، از برداري بهره زمان مدت

  شود مي حاصل مردم به خدمت ارايه محل

  سال 30تا  20  خصوصي - دولتي  خصوصي - دولتي  خصوصي  خصوصي  خصوصي

ــاي ــاز قرارداده  انحصــاري امتي
)BOO(  نامحدود  خصوصي - دولتي  خصوصي  خصوصي  خصوصي  خصوصي  

ــي / محروميـــت بخـــش دولتـ
  سازي كامل خصوصي

 بخش محروميت يا سازي خصوصي اردادهايقر تحت
 و نگهداري و برداري بهره مالكيت، دولتي،
 تجاري هاي ريسك و كلان هاي گذاري سرمايه
  . يابد مي انتقال خصوصي بخش به دولتي بيمارستان

 وسيلهه ب يا و نامشخص قراردادها اين زمان مدت
  گردد مي محدود مجوزهايي

  نامحدود خصوصي خصوصي خصوصي خصوصي  خصوصي

  

و  )15(مي باشـد  ماه تا دو سال شش مدت زمان اين قراردادها 

هـاي بيمارسـتان بـا بخـش      گـذاري  سـرمايه  مسؤوليتمالكيت و 

دولتي بوده و هيچ نوع ريسكي عملاً به بخش خصوصـي انتقـال   
   :شوند دو صورت منعقد ميه اين نوع قراردادها ب .)16( شود مين داده

ش خصوصـي بـر   پرداخت به بخ ـ: قراردادهاي مبتني بر كميت

گيـري   اساس هزينه واحد تعريف شده در قرارداد و كميت اندازه

  .گيرد صورت ميشده در محل 

تمركز بر عملكرد پيمانكار بـوده  : قراردادهاي مبتني بر عملكرد

اضـافه  اد به و پرداخت بر اساس مبلغ ثابت توافق شده در قرارد

هـاي عملكـردي بيمارسـتان صـورت      ميزان بهبود در شـاخص 

   .)17( گيرد مي

ي جـذابي از مشـاركت   هـا  گزينههمچنين اين قراردادها زماني 

كه مخالفت اجتماعي و سياسـي قـوي   هستند خصوصي  -دولتي

ي دولتـي  هـا  بيمارستانعليه مشاركت وسيع بخش خصوصي در 

وجود داشته باشـد و يـا بخـش دولتـي فقـط بـه دنبـال انتقـال         

كه  چرا .)18( بخش خصوصي باشد و وظايف جزيي به مسؤوليت

جلب توجه منفي كمتـري نسـبت بـه سـاير      ،قراردادهاي خدمت

در دومين گام  .)19( خصوصي دارند -ي مشاركت دولتيها گزينه

سـپاري   خصوصي، قراردادهـاي بـرون   -به سوي مشاركت دولتي

در اين نوع قراردادها، دولت به يـك  . گيرند مورد استفاده قرار مي

تـا يـك يـا چنـد      نمايـد  ميخصوصي مبلغي را پرداخت  مؤسسه

و كليـه خـدمات   كنـد  بخش ويژه از يك بيمارستان را مـديريت  
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سوم، شماره شانزدهم، دوره 92پاييز   

 205 و همكاران بيرامي حسين جباري

در ايـن مـدل، تصـميمات مربـوط بـه      . نمايـد  ارايـه مورد نياز را 

درماني، تداركات و خريد دارو و لوازم  -استخدام نيروي بهداشتي

ايـن قراردادهـا،   . باشـد  مـي خصوصـي   مؤسسهپزشكي بر عهده 

 مؤسسـه ها ماننـد نيـروي كـار را بـه      ي مربوط به دادهها ريسك

اي  ي سـرمايه هـا  ههزين مسؤوليتولي  ؛دنده ميخصوصي انتقال 

   مـدت زمـان ايـن قراردادهـا     .)15( مانـد  بر عهده دولت باقي مي

چه بسيار  سپاري، آن در قراردادهاي برون. )17( سال است 1- 3

هـا و عملكردهـاي    يـت بندي فعال رسد، تقسيم ضروري به نظر مي

. باشـد  مـي هـاي اصـلي و فرعـي     بيمارستاني به دو دسته فعاليت

. شـوند  ي اصلي، مزاياي رقابتي بيمارستان تعريـف مـي  ها فعاليت

ي فرعي، خدمات استاندارد و مشخصي هستند كـه بـه   ها فعاليت

محض به  .اي در بازار خصوصي قابل دسترس هستند شكل گسترده

عـي بيمارسـتان، ايـن مـوارد نامزدهـاي      ي فرها فعاليتشناسايي 

 ،بنابراين .)20( باشند سپاري مي مناسبي جهت انعقاد قرارداد برون

  :شوند اين قراردادها به دو دسته تقسيم مي

ي، سـپار  بـرون در ايـن نـوع    :سپاري خدمات غير بـاليني  برون

و ، )نگهباني( شويي، حراست خدماتي مثل نظافت، تداركات، رخت

بخـش  . شـود  مينگهداري بيمارستان به بخش خصوصي واگذار 

خود و يـا   خصوصي اين خدمات را با استخدام كاركنان مورد نياز

) بسـته بـه مفـاد توافقـات    ( استفاده از كاركنان موجود بيمارستان

  .نمايد مي ارايه

ي سـپار  بـرون در اين نوع قـرارداد   :ي خدمات بالينيسپار برون

بـه  ...) شـكني و  راديولوژي، آزمايشگاه، ليزر، سنگ(خدماتي مثل 

 . )5( شود ميبخش خصوصي واگذار 
خصوصـي شـامل    -ي مشـاركت دولتـي  ها مدلاز سومين نوع 

. قراردادهاي مديريت بخش خصوصي بر بيمارستان دولتي اسـت 

بـراي مـديريت بيمارسـتان    مبلغي را در اين نوع قراردادها، دولت 

تا بيمارسـتان را  كند  ميپرداخت خصوصي  مؤسسهبه يك دولتي 

مـدل،  در ايـن  . دهد ارايهاداره نموده و كليه خدمات مورد نياز را 

ــميمات مربـــوط بـــه اســـتخدام نيـــروي تخصصـــي         تصـ

درماني، تداركات و خريد دارو و لوازم پزشـكي توسـط    -بهداشتي

ي ها هزينه مسؤوليتي تجاري و ها ريسك. گيرد دولت انجام مي

نقش بخـش   عموماً .)15( ماند اي بر عهده دولت باقي مي سرمايه

ــداري     ــين نگه ــره و روت ــاي روزم ــه نيازه ــخ ب ــي، پاس خصوص

است كـه ايـن امـور از طريـق عقـد قـرارداد و بـه         ها بيمارستان

در ايـن مـدل،   . )6( پـذيرد  نمايندگي از بخش دولتي انجـام مـي  

 گيري از تجارب مديريتي كنترل و قدرت مديريتي به منظور بهره

بهبـود   تـا بـراي   شـود  مـي اعطـا   به اين بخشبخش خصوصي 

پرداخـت بـه بخـش    . هـا بهـره گيـرد    مديريت بيمارسـتان از آن 

تواند بـه صـورت پرداخـت     خصوصي تحت اين نوع قراردادها مي

مبلغ ثابت توافق شده در قرارداد باشد و يا براي افـزايش ميـزان   

هاي مبتني بر عملكـرد كـه    از پرداخت ،انگيزش بخش خصوصي

 ـ در آن ا ميـزان بهبـود در   ها ميزان پرداخت به بخش خصوصي ب

. شـود اسـتفاده   شـود  ميي عمكردي بيمارستان تعيين ها شاخص

نيـز توسـط بخـش    ) اي مالي و سرمايه(قسمت عمده بار ريسك 

دولتي تحمل شده و كمترين ميزان ريسك به بخـش خصوصـي   

هاي  گذاري سرمايه مسؤوليتهمچنين  .)21 و 18( شود ميمنتقل 

بخـش دولتـي   نزد ي نيز ا سرمايهي ها هزينهمالي  تأمينكلان و 

رسـد   قراردادهاي مديريت زماني مفيد به نظـر مـي   .)22(ماند  مي

كه هدف اصلي از انعقاد اين نوع قراردادها، بهبود سريع كارايي و 

تجارب بخش دولتي و يا كسب آمـادگي بـراي ورود بـه سـطوح     

اين قراردادها در مواقعي . خصوصي باشد -بالاي مشاركت دولتي

، دستيابي به منابع مـالي خصوصـي بـراي    كه هدف اصلي دولت

كه در ايـن   چرا ؛شوند هاي جديد باشد پيشنهاد نمي گذاري سرمايه

ي مالي الزامـاً بـه بخـش خصوصـي منتقـل      ها ريسكقراردادها، 

سـال   5تـا   3مدت زمان ايـن نـوع قراردادهـا، از    . )18( شود مين

متغير بوده و منجر به دستاوردهاي حصـول كـارايي در مـديريت    

ــي ــوند م ــل  ؛ ش ــه دلي ــي ب ــؤوليتول ــراي   مس ــي ب بخــش دولت

تـوان روي دسـتاوردهاي بـالقوه     ها، به سختي مـي  گذاري سرمايه

  . )6(كرد ها قضاوت  آن

خصوصي مربـوط   -ي مشاركت دولتيها مدلچهارمين مدل از 

 مؤسسـه كـه در ايـن قراردادهـا،     باشـد  مـي ه قراردادهاي اجاره ب

خصوصي با پرداخـت مبلغـي بـه دولـت، بيمارسـتان دولتـي، يـا        

 ارايـه اداره مركـز و   مسـؤوليت و كنـد   مـي قسمتي از آن را اجاره 

خصوصـي حـق    مؤسسـه  ،در عوض. گيرد خدمات را بر عهده مي

 ـ  جمع در ايـن  . دآور ه دسـت مـي  آوري درآمد از عملكرد خـود را ب

. گردد خصوصي بر مي مؤسسهي تجاري به ها ريسكحالت كليه 

ــؤوليت ــه مس ــا هزين ــرمايهي ه ــت  ا س ــده دول ــر عه ــوز ب   ي هن

تحـت قراردادهـاي اجـاره، بخـش خصوصـي بـا        .)15( باشد مي

گـذاري،   محدود سرمايه مسؤوليتو  برداري كامل بهره مسؤوليت

بيمارستان دولتي را به اجـاره گرفتـه و مبـالغ اجـاره را از محـل      

ــا پرداخــت ــدگان  ي مصــرفه ــأمينكنن ــي ت ــد م ــابراين . نماي بن

ي بخش خصوصي بـا  ها هزينهكنندگان بايد  ي مصرفها پرداخت

مدت زمان اين  .)18( اضافه نرخ بازگشت معقول را پوشش دهند

ين مزيت اين مدل، تر مهم. باشد ميسال  10- 15قراردادها، بين 

كـه   باشـد  مـي ي تجاري بـه بخـش خصوصـي    ها ريسكانتقال 

قراردادهـاي   .)6( آيـد  محرك عملكردي نيرومندي به حساب مي

روند كه بيمارستان نياز به  اجاره زماني گزينه مناسبي به شمار مي
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 مجله پژوهشي حكيم

 206 ...هاي مشاركت معرفي گزينه

نيـــاز بـــه ولـــي د داربـــرداري  كـــارايي در عمليـــات و بهـــره

قراردادهاي اجـاره، بـه عنـوان     .هاي جديدي ندارد گذاري رمايهس

خصوصـي بـه    -ي پيچيده مشاركت دولتـي ها گزينهسنگ بناي 

ــي ــد حســاب م ــدگي. آين ــديريتي،  پيچي ــاي م ــأثيره تقاضــاي  ت

ها تقريباً به اندازه قراردادهـاي   كنندگان و موارد كاربرد آن مصرف

راردادهاي اجـاره در طيـف مشـاركت    ق. باشد ميامتياز انحصاري 

ــالاتر از قراردادهــاي مــديريت   -دولتــي خصوصــي يــك گــام ب

   .)18(باشند  مي

ــوع از قراردادهــاي مشــاركت ــي پنجمــين ن خصوصــي،  -دولت

قراردادهاي ابتكـار مـالي خصوصـي و يـا قراردادهـاي طراحـي،       

در اين قراردادها بخش . باشد ميبرداري  مالي، بهره تأمينساخت، 

 ،شـود  ميخصوصي، كه اغلب به شكل ائتلاف خصوصي مشاهده 

ليني را طراحي، ساخت، مديريت و ارايه خدمات غير بـا  مسؤوليت

گـذاري،   بخش خصوصـي بـراي سـرمايه    .)22( گيرد به عهده مي

تغذيـه،  ( مـديريت، و ارايـه خـدمات غيـر بـاليني مثـل       سيس،أت

 مسـؤوليت ...) خدمات پاركينگ، تـداركات و  شويي، حراست، رخت

ــي       دارد ــش دولت ــا بخ ــتان ب ــلي بيمارس ــدمات اص ــه خ   و اراي

توافـق امتيـاز انحصـاري     ايـن مـدل عمومـاً    .)23 و 5(باشد  مي

مالكيت بيمارستان در ايـن مـدل بـا    . شود ميبلندمدت نيز ناميده 

ي هـا  هزينـه و بخـش خصوصـي بـراي     )24(است بخش دولتي 

اي را بـه   مبالغ سـالانه  ،)نگهداري و خدمات( ي و جاريا سرمايه

تفاوت اساسي اين مـدل  . )5( كند سال دريافت مي 15- 20مدت 

بــا مــدل امتيــاز انحصــاري در ايــن اســت كــه در ابتكــار مــالي 

وظـايف   خصوصي، منابع مالي خصوصي كـه بـراي تسـهيلات و   

ــرف   ــي ص ــيدولت ــود م ــق   ش ــه از طري ــت و ن ــق دول ، از طري

ايـن نـوع از    .)24( شـود  مـي نهـايي بازپرداخـت    كنندگان مصرف

در  1992 خصوصي بـراي اولـين بـار در سـال     -مشاركت دولتي

 "مـدل ابتكـار مـالي خصوصـي     "كشور انگلستان و تحت عنوان

(PFI) هاي بودجـه بـر خـدمات     به منظور كاهش اثر محدوديت

كـه هـيچ پـروژه    كرد دولت اعلام  ،سالآن در . عمومي آغاز شد

رايطي كـه گزينـه   جـز در ش ـ كـرد،  مالي نخواهد  تأميندولتي را 

 ،1998در سـال  . ابتكار مالي خصوصي مورد استفاده قـرار گيـرد  

ــراي     ــي را ب ــالي خصوص ــار م ــتان، ابتك ــت انگلس ــر بهداش وزي

ي دولتـي كـه نيـاز بـه سـرمايه جهـت بازسـازي و        ها بيمارستان

بعدها ايـن   .)25(كرد ، تنها گزينه ممكن اعلام شتندجايگزيني دا

ايرلنـد،   مدل در ساير كشورها مثل كانادا، فرانسه، هلند، پرتغـال، 

مالزي، ايالت متحده و سنگاپور تحت  نروژ، فنلاند، استراليا، ژاپن،

  پذيرفتـه   "برنامه اصلاحات وسيع ارايـه خـدمات دولتـي   "عنوان 

  . )24( شد

خصوصـي مربـوط    -ي مشاركت دولتيها مدلششمين مدل از 

در قـرارداد امتيــاز  . باشــد مـي بـه قراردادهـاي امتيــاز انحصـاري    

انحصاري، بخش دولتي به ائتلاف خصوصي جـواز قـانوني اعطـا    

مـالي،   تـأمين تا اين ائتلاف با انعقاد قراردادهاي ثانوي  نمايد مي

دار  ارسـتان را عهـده  برداري، و نگهداري بيم طراحي، ساخت، بهره

شـامل   هـا  سـازمان ائتلاف بخش خصوصـي از تعـدادي از    .شود

گذاران و حاميان تشكيل شده  ها، سرمايه مديران تسهيلات، بانك

بعد از تكميل فاز ساخت و ساز و  ها سازمانپرداخت به اين  .است

كـه خـدمت در دسـترس عمـوم قـرار       ي، زمـاني بـردار  بهرهآغاز 

ي از بيمارسـتان،  بـردار  بهرهدر مدت زمان . شود ميگيرد آغاز  مي

 .)26( شود ميدرآمد ائتلاف از محل ارايه خدمت به مردم حاصل 

مـالي بيمارسـتان    تـأمين كامل ساخت و  مسؤوليت ،در اين مدل

ي از بــردار بهــرهجديــد و يــا توســعه بيمارســتان موجــود و حــق 

به بخش خصوصي واگـذار   بيمارستان براي مدت زمان مشخص

ي بـه  بـردار  بهـره بعد از اتمام مدت زمان قرارداد، امتياز  .شود مي

لعمـر بـا بخـش    ا و يـا مـادام   شـود  مـي بخش دولتي بازگردانـده  

مالكيـت بيمارسـتان از    ،در اين مـدل  .)21( خصوصي خواهد بود

ــوده   ــي ب ــا بخــش دولت ــدا ب ي تجــاري و هــا ريســكو  )22(ابت

گذاري در تمام مدت قرارداد به بخـش خصوصـي واگـذار     سرمايه

ي هـا  بيمارسـتان سـيس  أاين نوع قراردادها براي ت. )27( شود مي

ي موجود و افزايش طول عمـر  ها بيمارستانجديد، رشد و توسعه 

جهـت  . گيرنـد  ي قـديمي مـورد اسـتفاده قـرار مـي     ها بيمارستان

سازي سود بين بخـش دولتـي و خصوصـي، يارانـه و يـا       متعادل

ر اننده در اختيار بخش خصوصي قـرا زيي به عنوان انگيها پرداخت

  مـدت زمـان قراردادهـاي امتيـاز انحصـاري بـين       . )17( گيرد مي

اغلـب مـدت زمـان ايـن     . سال به طول خواهد انجاميد 20- 30

ي بخـش خصوصـي در   گـذار  سـرمايه قراردادها وابسته به ميزان 

هـا بـه    يگذار سرمايهبيمارستان و مدت زمان لازم جهت پوشش 

بنـابراين   .)18( باشـد  مـي ي گـذار  هسرماياضافه نرخ معقول بهره 

سـال   60ممكن است مدت قرارداد بيش از اين زمان و گاهـاً تـا   

ي ساخت و ساز به ها ريسكدر اين نوع قراردادها،  .نيز ادامه يابد

يابد تـا محركـي جهـت     طور كامل به بخش خصوصي انتقال مي

اگـر در نتيجـه   . گردد ها هزينهتكميل فاز ساخت و ساز و كاهش 

ت بخش خصوصي، مدت زمان سـاخت و سـاز بيمارسـتان    اقداما

بيش از زمان مقرر به طول انجامد، مبلغي جريمـه بـراي بخـش    

 تـأمين در اين مـدل بـه دليـل    . شود ميخصوصي در نظر گرفته 

ها، تحمل ريسك مالي نيز با بخش  يگذار سرمايهمالي خصوصي 

 تـأمين بـه منظـور   اغلـب  بخـش خصوصـي   . باشد ميخصوصي 

ي هـا  پرداخـت هاي مالي آتـي از محـل    رد نياز، جريانسرمايه مو
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سوم، شماره شانزدهم، دوره 92پاييز   

 207 و همكاران بيرامي حسين جباري

كننـدگان را در نـزد بازارهـاي سـرمايه، بـه وثيقـه قـرار         مصرف

ي از بيمارســتان، بخــش بــردار بهــرهدر طــول مــدت . دهــد مــي

ــأمينخصوصــي در صــورت  ــولي از  ت ــه قب ــاخصدامن ــا ش ي ه

در  .)21(كنـد   مـي عملكردي بيمارستاني، درآمدهايي را برداشـت  

هـاي ضـمني و يـا آشـكار      بخش دولتي، تضمين، اكثر قراردادها

بخش خصوصي در مقابل ريسك درآمد كمتر از از جهت حمايت 

در صورت  .)28( گيرد در نظر ميرا ها  حد انتظار و يا ساير ريسك

 شـود و  ميبخش خصوصي جريمه  ،تدارك خدمات زير استاندارد

بـه دليـل عملكـرد ضـعيف     ( ها به سطح مشخصي تجمع جريمه

  . )21( گردد قرارداد مي طرفه يك فسخبه  منجر )ش خصوصيبخ

قراردادهاي امتياز انحصاري، پتانسيل لازم جهت ارتقاي كارايي 

ن را دارا ي در بيمارســتاگــذار ســرمايهدر عمليــات بيمارســتاني و 

ها، تجارب بخش دولتـي   روژهولي موفقيت كامل اين پ ؛باشند مي

ي دولتــي و هـا  بخـش گـذار بـر   تأثيردر مـورد موضـوعات مهـم    

گـذاري در دولـت را    ، تعهد قوي و وجود ظرفيت قـانون خصوصي

ي امتياز انحصاري كـه  ها مدلمدل از  دو زير .)17 و 6( طلبد مي

ي دولتي دارند به صورت زيـر  ها بيمارستانبيشترين كاربرد را در 

   :باشند مي
در ايـن   :(BOO) يبـردار  بهـره ، هاي ساخت، مالكيتقرارداد

ي و بـردار  بهـره مالي، سـاخت،   تأمينقراردادها، بخش خصوصي 

 )5(گيرد  ميدو را بر عهده  باليني و يا هرخدمات باليني، غير ارايه

اين  .)29(باشد  ميو مالكيت و كنترل امور نيز با بخش خصوصي 

شناسايي شود زماني كه نياز به بيمارستان جديدي  نوع قراردادها،

پيشنهادهاي مناقصـه بـه اپراتورهـاي    . گيرند مورد توجه قرار مي

تـور در  و بعـد از موفـق شـدن يـك اپرا    شـود   ميه خصوصي داد

ــور   ــن اپرات ــه، اي ــؤوليتمناقص ــداري و   مس ــاخت، نگه ــاي س ه

هاي مورد  زمينه تأميني از بيمارستان دولتي با تضمين بردار بهره

ولـي نظـارت بخـش     ؛گيـرد  يبه عهده م ـرا علاقه بخش دولتي 

بخــش خصوصــي  . )30 و 17(دارد دولتــي همچنــان وجــود   

ي، تجـاري را نيـز متحمـل    گـذار  سـرمايه ي سـاخت،  هـا  ريسك

كه مالكيت در انتهاي قرارداد به بخش دولتي  بدون اين شود، مي

ولي بخش دولتي بر تضـمين خريـد خـدمت    ؛ )9( برگردانده شود

 )27( نمايـد  مـي براي مدت زمان ثابت از بخش خصوصي توافق 

ــانون  ــات و ق ــذاري الزام ــات     گ ــي در توافق ــداوم دولت ــاي م   ه

  . )24(شود  ميخصوصي اعمال  -دولتي

در ايـن   :(BOT) ي و انتقـال بـردار  بهرهاخت، راردادهاي سق

مـالي، طراحـي،    تـأمين  مسـؤوليت قراردادها، بخـش خصوصـي   

كنتـرل و  . گيـرد  ي از بيمارستان را برعهده ميبردار بهرهساخت و 

كه در پايان مدت قرارداد باشد  ميمالكيت رسمي با بخش دولتي 

ي هـا  كريسدر اين قراردادها، . شود ميبه اين بخش انتقال داده 

ي تجاري به بخش ها ريسكهاي كلان و  يگذار سرمايهساخت، 

ــل  ــي منتق ــيخصوص ــود م ــي از  . ش ــش خصوص ــين بخ همچن

مـدت  . كنـد  ميكنندگان بابت ارايه خدمت هزينه دريافت  مصرف

هـاي   سـال بـوده و بـراي پـروژه     20- 30 زمان اين قراردادهـا، 

  . بيمارستاني جديد كاربرد دارند

خصوصــي شــامل  -هــاي دولتــيآخــرين مــدل از مشــاركت 

كه  زي استسا قراردادهاي محروميت بخش دولتي و يا خصوصي

سازي يـا محروميـت بخـش دولتـي،      تحت قراردادهاي خصوصي

هـاي كـلان و    يگـذار  سرمايهي و نگهداري و بردار بهرهمالكيت، 

ي تجاري بيمارستان دولتي به بخش خصوصي انتقـال  ها ريسك

 ـ   مدت زمان ايـن قرارد . يابد مي وسـيله  ه ادهـا نامشـخص و يـا ب

ايــن نــوع از قراردادهــا در . )27( گــردد مجوزهــايي محــدود مــي

 :شود ميي دولتي به دو صورت مشاهده ها انبيمارست
بخـش   :فروش بيمارستان دولتي بـا حفـظ كـاربري موجـود    

و بـا كـاربري   كـرده  بيمارسـتان دولتـي را خريـداري    ، خصوصي

در اين صورت بخش  .كند ميي بردار بهرهبيمارستان دولتي از آن 

يي را بـه بخـش خصوصـي    هـا  پرداختدولتي بابت ارايه خدمت، 

گذاري و نظارت بر  و همچنين وظايف پايش، قانون دده ميانجام 

   .گيرد رعايت مفاد قرارداد توسط بخش خصوصي را به عهده مي

بخـش خصوصـي،    :فروش بيمارستان دولتي با كاربري جديد

و بسته به موارد توافقـات، بـا   كرده بيمارستان دولتي را خريداري 

بخش دولتي  وظيفه .دهد ميي قرار بردار بهرهكاربري جديد مورد 

پايش انطباق كاربري جديد بيمارستان بـا مـورد توافـق شـده در     

 . )5( قرارداد است
ــاي خصوصــي ــت   در قرارداده ــي جه ــازي، بخــش خصوص س

ي و كسب درآمد از محل مبالغ پرداخت شده توسـط  گذار سرمايه

در اين قراردادها، همچنان . داردكامل  مسؤوليتكنندگان  مصرف

، )17( بخش خصوصـي مالكيـت مجموعـه را بـر عهـده دارد      كه

ي نيز با بخـش خصوصـي   بردار بهره ي وگذار سرمايهي ها ريسك

توانـد از طريـق تنظـيم چـارچوب      بخش دولتي نيز مـي  .باشد مي

به عنوان مثال؛ افـزايش و يـا   (هاي مالي  قانوني و عرضه محرك

ايـن  . )28( ي اثرگذار باشدبر رفتار بخش خصوص) كاهش ماليات

دهاي مربـوط بـه   خصوصـي، دسـتاور   -گزينه از مشاركت دولتي

چند اين گزينه، آمادگي اجرايي بالا  هر .كارايي بسيار بالايي دارد

قراردادهاي . )6( طلبد و چارچوب قانوني معتبر بخش دولتي را مي

فروش بيمارستان، مبـالغ نقـدي در اختيـار بخـش دولتـي قـرار       

 تـأمين ها و  توان براي پرداخت بدهي كه از اين مبالغ مي دهد مي

فروش بيمارسـتان  . هاي سلامت جامعه بهره گرفت مالي مراقبت
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به اين معني نيسـت كـه بخـش دولتـي     دولتي و بسته شدن آن 

هاي خود نسبت به افراد فقير جامعـه شـانه    مسؤوليتتواند از  مي

 ها، از توليـد كننـده   سازي اكثر دولت خالي نمايد؛ بعد از خصوصي

بـراي خريـد    به نقـش خريـدار تغييـر نقـش داده و    ) كننده ارايه(

خــدمات درمــاني مــورد نيــاز فقــرا نســبت بــه عقــد قــرارداد بــا 

   .)20(اند  كردههاي محلي اقدام  ارستانبيم
  

  گيري  نتيجه
 خصوصي بيشتر از جهت ايـن  -هاي مشاركت دولتي انواع مدل

 كـلان، مـديريت   يگذار سرمايهبيمارستان،  ساخت و كه طراحي

مارستان با كدام بخـش  بي تقاضا، مالكيت يها ريسكبيمارستان، 

همديگر تفـاوت  از  ،به چه ميزان است قرارداد زمان بوده و مدت

ــروژه. دارنــد خصوصــي در  -هــاي مشــاركت دولتــي موفقيــت پ

ي دولتي به توان حاكميتي بخش دولتي در نظـارت  ها بيمارستان

مناسب بر قراردادهـاي منعقـده بـا بخـش خصوصـي و تجـارب       

در ايـن  . داردوصي بسـتگي  مذاكراتي هر دو بخش دولتي و خص

ــان، ــره   مي ــور به ــه منظ ــات ب ــديريت درســت توافق ــدي از  م من

تصـميم   .)31( باشـد  مـي هاي پيش رو شايان توجه زيـاد   فرصت

خصوصي در  -دولت براي انتخاب بهترين گزينه مشاركت دولتي

شـرايط داخلـي و خـارجي بيمارسـتان،      ي دولتي، بهها بيمارستان

گـذاري و كنتـرل اثـربخش كيفيـت      ظرفيت دولت بـراي قـانون  

وافقــت كــل مجموعــه دولــت بــراي اصــلاحات در مراقبــت و م

ــتان ــا بيمارس ــت  ه ــد داش ــتگي خواه ــي بس ــاركت  .ي دولت   مش

ي هـا  بيمارستانجهت ادامه حيات خصوصي ابزاري قوي  -دولتي

. باشـد  مـي هـا   شده توسط آن ارايهدولتي و بهبود كيفيت خدمات 

و شـرايط ويـژه بيمارسـتاني و    اسـت  ي مشاركت متنـوع  ها مدل

  . باشد ميتعيين كننده مدل مورد استفاده  محيطي هر كشور
  

  تشكر و قدرداني

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

   .گردد است كه بدين وسيله از اين معاونت تشكر و قدرداني مي
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Abstract 
 

Introduction: Partnership with private sector is an option for public hospitals to improve efficiency, 
quality and effectiveness of services and to share the risks and responsibilities of administration. This study 
aimed to introduce public-private partnership options in public hospitals around the world.  

Methods: In this systematic review, several databases including the Wiley Inter Science, PubMed, 

Cochran, Springer Link, Elsevier, Proquest, Scopus, Emerald, and the Google Scholar search engine were 
searched. The applied keywords included the Public-Private Partnership, PPP, PFI, Public Hospital, 
Partnership Models and their Persian equivalents. We found 723 articles and refined them step by step 
according to the aim of the study by reviewing the titles, abstracts and full papers. Finally, 20 articles were 
selected for further study. 

Results: In this study, public-private partnership options were divided into seven models including service 
contract, outsourcing contract, management contract, leases contract, private finance initiative contract, 
concession contract, and divestiture contract.  

Conclusion: Each model of public-private partnership varied in the degrees of risk and responsibility 
when transferred to the private sector. The risks and responsibilities transferred to the private sector were at 
the lowest level in service contracts. The risks increased with moving toward divestiture contracts.  
 

Key words: public- private partnership, public hospital, risk, responsibility 
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