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 چكيده

برای ارائه خدمات سلامت با کیفیت به مردم و با قیمت تمام شده کمتر برای دولـت   خصوصی راهبرد مناسبی -مشارکت عمومی  مقدمه:

خصوصی در نظـام سـلامت ایـران وجـود دارد. هـد  ایـن پـژوهش         -های متعددی بر سر راه مشارکت عمومی است. با این وجود، چالش

 ان است.برداری از بیمارستخصوصی در بهره -های مشارکت عمومی  شناسایی و تبیین چالش

مطالعه موردی حاضر با رویکرد کیفی و با استفاده از مصاحبه، تحلیل اسناد و مشاهده در بیمارستان جامع زنـان محـ     روش کار:مواد و 

-نفعان کلیـدی مشـارکت  نفر از ذی 24انجام شد. مصاحبه نیمه ساختاریافته با  1397یاس وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 

های پـژوهش  برداری بیمارستان و مدیران و کارکنان بیمارستان انجام شد. از روش تحلیل محتوا برای تحلیل داده ر تأسیس و بهرهکننده د

 استفاده شد.

قانونی، ساختاری، انسانی، فرهنگـی و   یهاچالشبرداری از بیمارستان مح  یاس با  خصوصی در بهره -راهبرد مشارکت عمومی  ها: یافته

خصوصی، تغییرات سیاسی، ضعف قوانین و مقررات، مشکلات طراحی و  -مواجه شد. نوع مدل مبهم و غیر شفا  مشارکت عمومیمدیریتی 

 در جبـران خـدمت   ینـابرابر ی پـایین کارکنـان،   شـغل  تیامن، کمبود منابع مالی، مارستانیب تیاستفاده محدود از ظرفساخت بیمارستان، 

 -ی، منجر به ناکامی مشـارکت عمـومی   مشارکت تیریمد و ضعف رانیمد ثباتی یب، تعارض تیریمد درضعف ی، فرهنگ یها تفاوتکارکنان، 

 خصوصی در این بیمارستان شد.

خصوصی در بیمارستان جامع زنان محـ  یـاس موفـب نبـوده اسـت. جدیـد بـودن نـوع          -تجربه مشارکت عمومی  نتيجه گيری:بحث و 

در این زمینه و نداشتن یك مدل استاندارد آزمون شده برای بکارگیری ایـن مشـارکت،    خصوصی، تجربه پایین مدیران -مشارکت عمومی 

 برداری بیمارستان مح  یاس ایجاد کرد.  هایی در ساخت و بهره چالش

 ها، مطالعه موردیخصوصی، بیمارستان، مدیریت بیمارستان، چالش -مشارکت عمومی  کليدواژه:
 

 IR.TUMS.SPH.REC.1396.4116 کد اخلاق:
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های مزمن  هایی نظیر افزایش بار بیماری نظام سلامت ایران با چالش

هـای سـلامت    و غیر واگیر، افزایش جمعیت سالمند نیازمند مراقبـت 

هـای تصـاعدی بخـش     بیشتر، افزایش انتظارات مردم جامعه و هزینه

دولـت نقـش پـر رنگـی در ارائـه خـدمات        .[1]سلامت مواجه است 

های ارائـه   هایی نظیر پراکندگی سازمان و با چالش سلامت ایران دارد

خدمات سلامت و کمبود منابع مالی و نیروی انسانی سلامت مواجـه  

است که منجر به افزایش هزینـه تولیـد و کـاهش کیفیـت خـدمات      

سلامت شده اسـت. بنـابراین، تمـامی ذینفعـان کلیـدی در صـنعت       

اثربخش، کارامـد،  سلامت با همکاری یکدیگر باید برای ارائه خدمات 

عادلانه و با کیفیت تلاش کنند. به عبـارتی، ارائـه خـدمات سـلامت     

هـای عمـومی و خصوصـی     اثربخش نیازمند مشـارکت بخـش  -هزینه

 جامعه است. 

مهمترین وجه تمایز بخش عمومی و خصوصی در مالکیت آنها است. 

ها و نهادهای عمـومی تحـت مالکیـت دولـت قـرار داشـته و        سازمان

شـوند. در مقابـل،    یات و درآمدهای عمومی تأمین مالی میتوسط مال

های خصوصی تحت مالکیت اشخاص و سهامداران بـوده و از   سازمان

طریب مبـال  دریـافتی از مشـتریان محصـولات خـود، تـأمین مـالی        

های  های عمومی توسط نیروهای سیاسی و سازمان شوند. سازمان می

هـا   د. هد  غایی دولتشون خصوصی توسط نیروهای بازار کنترل می

ها باید کالاها و خـدمات عمـومی    تضمین رفاه شهروندان است. دولت

 را به طور اثربخش و کارامد تولید کنند و در اختیار مردم قرار دهند.  

با این وجود، تصور عمومی بر این است که بخش دولتـی نسـبت بـه    

 تبخش خصوصی ذاتاً از کارایی و پاسخگویی  کمتری برخوردار اس

های اخیر حضـور بخـش خصوصـی در ارائـه      در نتیجه، در سال .[2]

خدمات سلامت در کشورهای در حال توسـعه بـا توجـه بـه کمبـود      

منابع دولت و عملکرد ضعیف بخش دولتی در ارائه خدمات سلامت، 

ــزایش چشــمگیری داشــته اســت  ــداد  .[3] اف بیمارســتان  131تع

کشـور وجـود   در  1390تخـت فعـال در سـال     11360خصوصی با 

 1397تخـت در سـال    17849بیمارسـتان بـا    175داشت کـه بـه   

های خصوصی در ایـن   های بیمارستان افزایش یافت. به عبارتی، تخت

هـای   بیمارسـتان  .[4] درصـد افـزایش یافـت    57بازه زمـانی حـدود   

خصوصی منجر به افـزایش حـب انتخـای بیمـاران، ارتقـای کیفیـت       

شــوند. بــا ایــن وجــود،  مــیهــای تولیــد  خــدمات و کــاهش هزینــه

های خصوصی با توجه بـه   سازی کامل و افزایش بیمارستان خصوصی

هـای   های بازار سلامت، ممکن است منجر به افزایش هزینـه  نارسایی

نظام سلامت شود و دسترسی مردم بـه خـدمات سـلامت را کـاهش     

 دهد.  

  New Public Management (NPM)با ظهور مدیریت نـوین  

میلادی بر اسـتفاده از فرآینـدها و تجـاری مـدیریتی      1980در دهه 

های دولتـی   های دولتی و مشارکت بخش بخش خصوصی در سازمان

و خصوصی در ارائه خدمات عمومی تأکیـد شـده اسـت. محـدودیت     

منابع و کارایی پایین بخش دولتی دو دلیل اصلی توجه به مشـارکت  

اهبـرد  خصوصی ر -خصوصی بوده است. مشارکت عمومی  -عمومی 

هـای   هـا و سـرمایه   مناسبی برای استفاده بهینه و مشترک از ظرفیت

های دولتی و خصوصی است که منجر به ارائه خدمات با صرفه  بخش

 شود.   از نظر اقتصادی و پر منفعت از نظر اجتماعی می

خصوصی مفهوم جدیدی نیست و سابقه طولانی  -مشارکت عمومی 

ــومی  ــارکت عمــــ ــا دارد. واره مشــــ ــی – در دنیــــ  خصوصــــ

Partnership Partnership (PPP)   ابتدا در امریکا برای تأمین

میلادی برای تـأمین   1950های آموزشی، سپس در دهه  مالی برنامه

در نتیجـه،   .[5]های زیربنایی حوزه انرری اسـتفاده شـد    مالی پروره

های عمومی  برداری از پروره گذاری، اجرا و بهره نقش دولت از سرمایه

بــه خریــدار بلنــد مــدت  Infrastructureیی و زیرســاختی زیربنــا

 1300بـیش از   خدمات عمـومی از بخـش خصوصـی تغییـر یافـت.     

ای بـیش از   خصوصـی بـا ارزش سـرمایه    -قرارداد مشارکت عمـومی  

میلادی در اتحادیه  2009تا  1990میلیارد یورو در بازه زمانی  250

تالیـا، فرانسـه و پرتغـال    اروپا امضا شد. انگلستان، اسـپانیا، آلمـان، ای  

اسـتفاده از   .[6]بیشترین میزان قراردادهـای مشـارکتی را داشـتند    

های زیربنـایی عمـومی    منابع بخش خصوصی برای تأمین مالی پروره

 .[7]میلادی افزایش چشمگیری داشته شـده اسـت    2000در دهه 

خصوصی منجر به ارائه خـدمات   -های موفب مشارکت عمومی  پروره

کیفیت به مردم و با قیمت تمام شده کمتـر بـرای دولـت     عمومی با

 شود. می

خصوصی را  -، مشارکت عمومی و توسعه یاقتصاد یسازمان همکار

طـور   مشارکت بخش خصوصی در ارائه خـدمات و کالاهـایی کـه بـه    

در ایـن   .[8]کنـد   شـد، تعریـف مـی   ها ارائه مـی سنتی توسط دولت

ی با اهدا  کس  سود بخش قرارداد، اهدا  ارائه خدمات بخش دولت

خصوصـی یـك قـرارداد     -خصوصی مرتبط است. مشارکت عمـومی  

بلندمدت بین بخش عمومی )دولت و نهادهـای حکـومتیو و بخـش    

خصوصی است که در آن بخـش دولتـی کمیـت و کیفیـت خـدمات      

عمومی را مشخص کرده و بخـش خصوصـی مسـ ول تـأمین مـالی،      
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 وحامد دهنوی                                                                                                                  ...      چالش های مشارکت عمومی ـ خصوصی

ی و ارائه خدمات عمومی طراحی، ساخت یا بازسازی تسهیلات عموم

است. پرداخت به بخش خصوصی توسط طـر  دولتـی یـا اسـتفاده     

کننده نهایی خدمات عمومی بر اسـاس میـزان سـتاده تولیـد شـده      

خصوصـی   -گیرد. تسهیلات عمومی در مشارکت عمومی  صورت می

در تملك بخش دولتی باقی خواهد ماند و یا در انتهای مدت قرارداد 

در مشـارکت   .[9]ت بخش دولتی درخواهـد آمـد   مشارکت، به مالکی

خصوصی یك قرارداد بلنـد مـدت بـین بخـش عمـومی و       -عمومی 

ــه  ــه  بخــش خصوصــی ب ــافع، هزین ــا و  منظــور تســهیم خطــر، من ه

هـای دو بخـش در    افزایی منابع، تجاری و تخصـص  ها و هم مس ولیت

بنابراین، چهـار ویژگـی    .[10]شود  ارائه خدمات زیربنایی منعقد می

رارداد بلند مدت، انتقال ریسك از بخش دولتی به بخش خصوصی، ق

ها و مالکیت بخش دولتی در پایان قـرارداد،   پرداخت مبتنی بر ستاده

خصوصـی را از سـایر قراردادهـای     -روش قرارداد مشارکت عمـومی  

 کند.   گذاری بین دو بخش دولتی و خصوصی مجزا می سرمایه

خصوصی بـا قراردادهـای    -ومی با این توصیف، قرارداد مشارکت عم

، Public sector procurementخرید خدمت از بخش خصوصی

، Private finance initiativeابتکــار مــالی بخــش خصوصــی 

برداری یا  و اجازه بهره Concessionواگذاری حب امتیاز انحصاری 

متفاوت است. بخش دولتی در قرارداد خریـد از   Franchiseفروش 

مات و مشخصات تسـهیلات زیربنـایی را تعیـین    الزا بخش خصوصی،

گذارد و در نهایت، هزینه ساخت آن را به بخش  کرده، به مناقصه می

برداری این تسـهیلات عمـومی    پردازد. نگهداشت و بهره خصوصی می

به طور کلی در دست بخش دولتی خواهـد بـود و طـر  خصوصـی     

ان تعهدی نسـبت بـه عملکـرد بلندمـدت آن تسـهیلات بعـد از زم ـ      

گذاری، مدل طراحی،  گارانتی تعیین شده ندارد. به این روش سرمایه

ــد.  مــی Design-Bid-Build (DBB)مناقصــه و ســاخت  گوین

ولیکن، اگر بخش خصوصی در قال  یك قرارداد بلند مدت، خـدمات  

-Design-Buildپشـــتیبانی و نگهداشـــت تســـهیلات عمـــومی 

Maintenance (DBM)   ــومی ــدمات عمـ ــه خـ ــی ارائـ و حتـ

Design-Build-Operate-Maintenance (DBOM)  را هم

خصوصی خواهد بود. در این  -بر عهده گیرد، نوعی مشارکت عمومی

صورت، بخش خصوصی به عنوان شـریك بخـش دولتـی، بخشـی از     

گذاری را بر عهده گرفته و عملیات طراحی و سـاخت   ریسك سرمایه

ر ابتکـارات  را با کیفیت بالاتری انجام خواهد داد. بخش خصوصـی د 

بـرداری از تسـهیلات    مالی خصوصی وظیفه طراحی، سـاخت و بهـره  

عمومی را بر عهده داشـته و بخـش دولتـی وظیفـه خریـد خـدمات       

عمومی ارائه شده توسط بخش خصوصـی را بـر عهـده دارد. در ایـن     

روش مالکیت تسهیلات در اختبار بخـش خصوصـی بـوده و انتقـال     

 گیرد. ریسك هم صورت نمی

ی در قرارداد امتیـاز انحصـاری، تسـهیلات عمـومی را     بخش خصوص

گـذاری خـود را از مصـر  کننـده نهـایی       سازد و هزینه سـرمایه  می

که بخش خصوصی تسـهیلات عمـومی را    کند. در صورتی دریافت می

برداری کنـد و در پایـان    در قال  یك قرارداد بلند مدت بسازد و بهره

خصوصـی   -مشارکت عمومیقرارداد به طر  دولتی بازگرداند، نوعی 

برداری یـا   صورت گرفته است. بخش خصوصی در قرارداد اجازه بهره

فروش، در قبال پرداخت مبلغی مشخص، تسهیلات عمـومی دولتـی   

کند و مدیریت آن  برداری می ساخته شده موجود را خریداری و بهره

های خصوصی در برخـی   گیرد. به عنوان مثال، شرکت را بر عهده می

های دولتـی   ها مانند آلمان، فنلاند، سوئد و ایتالیا بیمارستاناز کشور

کننـد.   با مشکلات مالی را در قال  این نـوع قـرارداد خریـداری مـی    

هـای دولتـی و    ها مانند بیمارستان تعرفه پرداختی به این بیمارستان

که بخش خصوصـی در قالـ  یـك     در صورتی .[5]غیر انتفاعی است 

لات عمومی دولتی را اجاره کنـد، بـه ارائـه    قرارداد بلند مدت، تسهی

خدمات عمومی بپردازد و در نهایت، آن را به طر  دولتی بازگرداند، 

 خصوصی صورت گرفته است. -نوعی مشارکت عمومی

خصوصـی وجـود دارد    -های مختلفی برای مشـارکت عمـومی    مدل

 ,Build (BOT)بـرداری و واگـذاری    در قرارداد ساخت، بهره .[5]

Operate, Transfer ،   بخش خصوصی، وظیفه طراحـی و سـاخت

تسهیلات عمومی و ارائه خدمات عمومی را بر عهده داشته و پـس از  

گردانـد.   پایان مدت قرارداد، تسهیلات عمومی را بـه دولـت بـاز مـی    

بخــش دولتــی مالــك تســهیلات عمــومی بــوده و هزینــه ســاخت و 

نوسـازی،   پـردازد. قـرارداد   بـرداری را بـه بخـش خصوصـی مـی      بهره

ــرداری و واگــذاری  بهــره  ,Renovation, Operate (ROT)ب

Transfer   شـود. در   خصوصـی تلقـی مـی    -هم مشـارکت عمـومی

که، بخش خصوصی وظیفه تـأمین مـالی طراحـی و سـاخت      صورتی

-Designتســهیلات عمــومی را بــر عهــده گیــرد، قــرارداد از نــوع  

Build-Finance- (DBF)  طراحـی و  و اگر علاوه بر تأمین مالی

ساخت تسهیلات عمـومی بـه ارائـه خـدمات عمـومی هـم بپـردازد،        

-Designبرداری  قرارداد از نوع طراحی، ساخت، تأمین مالی و بهره

Build-Finance-Operate (DBFO)   ،ــیکن ــود. ول ــد ب خواه

 ,Build (BOO)بــرداری و مالکیــت   قــرارداد ســاخت، بهــره  

Operate, Own،  ــس از ســا خت کــه در آن بخــش خصوصــی پ
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تسهیلات عمومی، مالك آن بـوده و تعهـدی بـه بازگردانـدن آن بـه      

 شود.  خصوصی محسوی نمی -بخش دولتی ندارد، مشارکت عمومی

-Build-Transfer بــرداری در قــرارداد ســاخت، واگــذاری و بهــره

Operate (BTO)   بخش خصوصی تسهیلات عمومی را سـاخته و

ی تسـهیلات  کنـد. سـپس، طـر  دولت ـ    به بخش دولتی واگـذار مـی  

عمــومی را بــه بخــش خصوصــی بــرای یــك مــدت مشــخص بــرای 

دهد. در قرارداد ساخت،  برداری و ارائه خدمات عمومی اجاره می بهره

 ,Build, Own (BOOT)بــرداری و واگــذاری  مالکیــت، بهــره

Operate, Transfer  ،  بخش خصوصی، وظیفه طراحی و سـاخت

ت عمومی را بـرای یـك   برداری و ارائه خدما تسهیلات عمومی و بهره

مدت مشخصی بـر عهـده دارد. بخـش دولتـی خـدمات را از بخـش       

کند و بعد از آن مالکیت تسهیلات عمومی در  خصوصی خریداری می

 Capeاختیار بخش دولتی خواهد بود. بیمارستان اصلی کیپ تاون 

Town    .با این مدل مشارکت بخش دولتی و خصوصی سـاخته شـد

د. بخـش خصوصـی کارکنـان پرسـتاری و     سال بو 10مدت قرارد اد 

کرد.  کمکی و پشتیبانی و طر  دولتی کارکنان پزشکی را تأمین می

گردد. طر  دولتی  بیمارستان در پایان قرارداد به طر  دولتی بر می

به طر  خصوصی برای هر بیمار روزانه مبلغی بـه طـر  خصوصـی    

 .[11]پردازد  می

در بخش سلامت مورد خصوصی که بیشتر  –نوعی مشارکت عمومی 

نام دارد که  Co-location PPPگیرد، هم مکانی  استفاده قرار می

بــه دو صــورت امکــان پــذیر اســت. در حالــت اول یــك بیمارســتان 

شـده و بـر    خصوصی کامل در محوطـه بیمارسـتان دولتـی سـاخته     

اساس قرارداد بلند مدت خدماتی را به صورت مشترک با بیمارستان 

دهد. مالکیت بیمارستان خصوصـی   جامعه ارائه می دولتی به بیماران

شـود. در نـوع دوم،    در پایان قرارداد، به بیمارستان دولتی واگذار می

هایی را در ساختمان بیمارستان دولتی ساخته  طر  خصوصی بخش

ها در  پردازد. آن بخش کند و به ارائه خدمات درمانی می و تجهیز می

 آید. ولتی در میپایان قرارداد، به مالکیت طر  د

خصوصـی بـه خـاطر پیگیـدگی و      -قراردادهای همکـاری عمـومی   

های زیربنایی بزرگ نظیر سـاخت سـد،    های زیاد آنها در پروره هزینه

رونـد و مناسـ     ، فرودگـاه، جـاده و بیمارسـتان بکـار مـی      ، پـل  تونل

هـای   های کوچك نیستند. عملیات ساخت ایـن پـروره   گذاری سرمایه

هـای عمـومی، تأسیسـات و     زیرساخت .[12]ه است زیربنایی پیگید

تسهیلاتی هستند که برای کارکرد صحیح اقتصاد و جامعـه ضـروری   

هـای اقتصـادی و    ها به دو دسـته زیرسـاخت   هستند. این زیر ساخت

هـای اقتصـادی    شوند. زیرساخت های اجتماعی تقسیم می زیرساخت

و گازو بـرای  های حمل و نقل عمومی و انرری )آی، برق   نظیر شبکه

های روزانه اقتصادی کشور ضروری هستند. در مقابـل،   انجام فعالیت

هـا و   ها، کتابخانـه  های اجتماعی مانند مدارس، بیمارستان زیرساخت

 .[5] ها برای تقویت ساختار اجتماعی کشور ضـروری هسـتند   زندان

گیری نتـای  بایـد در موضـوع     دو عامل رقابت پذیری و قابلیت اندازه

کـه   خصوصی مورد توجه قرار گیـرد. در مـواردی   -ت عمومی مشارک

رقابت برای ارائه خدمت عمـومی در بخـش خصوصـی کـم اسـت و      

سنجش نتای  و عملکرد پروره مشارکت مشکل است، بهتر است کـه  

ــل، زمــانی  ــه خــدمات عمــومی بپــردازد. در مقاب ــه ارائ ــت ب کــه  دول

رائه خدمات بسـیار  گیری عملکرد به راحتی قابل انجام بوده و ا اندازه

تواند از مشارکت بخش خصوصی بـرای ارائـه    رقابتی است، دولت می

 .[13]خدمات عمومی استفاده کند 

سال اخیر در دنیـا در   30خصوصی در  -از راهبرد مشارکت عمومی 

. [8]های بهداشت و درمان و آموزش زیاد استفاده شـده اسـت    حوزه

نجـر بـه اسـتفاده    شراکت راهبردی بین بخش دولتی و خصوصـی م 

های انجام کار و توسـعه خلاقیـت و    ها، منابع و روش بهینه از مهارت

خصوصـی، بـه    -شود. طرفین قرارداد در همکاری عمومی نواوری می

آوری، هـای فـن  های نسـبی یکـدیگر در زمینـه   طور متقابل از مزیت

اسـتفاده از   .[14]کنند  دانش، مهارت و توانایی مدیریتی استفاده می

شود که ضمن افزایش ارائـه   یت مالی بخش خصوصی موج  میظرف

خدمات به مردم جامعه، فشار مالی از بخش دولتی کاسـته و صـر    

ریزی، تنظیم استانداردها و نظارت  گذاری، برنامهسیاستگذاری، قانون

شـود   بر کمیت، کیفیت، ایمنی و کارایی کالاها و خدمات تولید شده 

صوصـی نقـش مهمـی در افـزایش     مشارکت بخش دولتـی و خ . [7]

ظرفیت نظام سـلامت بـرای تـأمین نیازهـای سـلامتی مـردم دارد.       

خصوصی در بخـش سـلامت منجـر بـه ارتقـای       -مشارکت عمومی 

کیفیت خدمات سلامت، کاهش هزینه ارائه خدمات، هـدایت منـابع   

هـای مهـم زیربنـایی، کـاهش خـدمات       عمومی دولت به سایر حـوزه 

مت در مناطب محروم و افزایش تعهد بخش موازی، ارائه خدمات سلا

تواند خصوصی می -مشارکت عمومی  .[16و  15]شود  خصوصی می

گـذاری و افـزایش    منجر بـه تولیـد ارزش بیشـتر حاصـل از سـرمایه     

پـذیری و دسترسـی در نظـام    کارایی، نـوآوری، کیفیـت، مسـ ولیت   

 سلامت شود.  

م مکـانی در  خصوصی در قال  ه ـ –در ایران نوعی مشارکت عمومی 

 محـ  دهه گذشته با مشارکت بخش دولتی و مؤسسه غیر انتفـاعی  
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 وحامد دهنوی                                                                                                                  ...      چالش های مشارکت عمومی ـ خصوصی

ــت.  ــاعیمؤسســه غشــکل گرف ــحما یرانتف ــارانیاز ب تی ــدین م  ازمن

ــا رو 1383، در ســال «محــ » ــردیب ــار ک ــ یهمک و  یبخــش دولت

بخش بستری ویژه غیر دولتی در یکی از یك . تأسیس شد یخصوص

اد تهـران وابسـته بـه    هاشـمی نـژ   فضاهای بـلا اسـتفاده بیمارسـتان   

سـاخته شـد. ایـن     1383دانشگاه علوم پزشکی ایران در اواخر سال 

تخـت بـرای    16بـا   با نام مح  )مؤسسه حمایت از بیمـارانو بخش 

درمان سه گروه از بیمـاران دارای بیمـه مکمـل، بیمـاران متقاضـی      

تأسیس  و بیماران خارجی درمان خارج از چرخه آموزش بیمارستان

هـای منطقـی بخـش     طلوی خدمات ارائه شده و هزینه. کیفیت مشد

. در بـا اسـتقبال بیمـاران مواجـه شـد      بیمارستان هاشمی نژاد مح 

های بلا استفاده  یکی دیگر از قسمتبیمارستان ت مدیره أهینتیجه، 

 اختصـاص داد و  دومین بخش مح  را برای هاشمی نژادبیمارستان 

سیر صعودی بیمـاران   درون افزایش یافت.تخت  32ه ها ب تعداد تخت

در ، 1387ادامه داشت تا اینکه پـس از اخـذ مجـوز لازم در خـرداد     

حیاط بیمارستان که پیش از این به عنوان پارکینگ و انبار مواد زائد 

عملیات ساخت بیمارستان محـ  مهـر    ،شد بیمارستانی استفاده می

 7 و طبقه پارکینـگ  4طبقه شامل  11متر مربع بنا و در  1300در 

 18شـروع و پـس از   متر مربع  13000با مترار حدود  طبقه درمانی

ــاه در  ــاریخ م ــد.  8/8/1388ت ــاش ش ــاخت ا افتت ــس ــا   نی ــز ب مرک

 انجام شد. مؤسسه مح   یگذار هیسرما

 200 تی ـبا ظرف 1392در سال  مح  کوثر مارستانیببه دنبال آن، 

منطقـه  طبقـه در   11متر مربع در  3700به وسعت  ینیتخت در زم

وابسته )سو  حضرت فاطمه  مارستانیب طایو در ح تهران آباد فوسی

 ـ. ابه دانشگاه علوم پزشکی ایران تأسیس شـد   یدارا بیمارسـتان  نی

 یدهااتــاق عمــل و واحــ 12 ژه،یــتخــت و 32 ،یتخــت بســتر 128

نوع مشارکت در پروره مح  کوثر از نـوع   است. یو بازتوان یصیتشخ

مؤسسه مح  و دانشـگاه علـوم   برداری و واگذاری میان  ساخت، بهره

 پزشکی ایران بوده است.

جـامع   مارسـتان یب، سـاخت  مح  کوثر مارستانیبهمزمان با پروره 

وابسـته بـه    کوچك خان رزایمدر حیاط بیمارستان  اسیزنان مح  

شروع شد. پـس از سـاخت بیمارسـتان،     تهران یدانشگاه علوم پزشک

به دلیـل عـدم    1392همزمان با روی کارآمدن دولت جدید در سال 

شفافیت مدل همکـاری دو بخـش دولتـی و خصوصـی و فرسـودگی      

بیمارستان میرزا کوچك خان، موضوع انتقال آن به بیمارستان تـازه  

شد. در نهایت، بیمارستان مح  یاس  ساخته شده مح  یاس مطرش 

 رزایمافتتاش شد و کارکنان و تجهیزات بیمارستان  1393در آذر ماه 

بیمارستان منتقل شدند. وجود مشکلات درونـی   به آن کوچك خان

و ناتوانی در تحقب درآمد مـورد انتظـار بـرای بـاز پرداخـت اقسـاط       

تسهیلات بانکی بیمارستان موج  شد کـه دانشـگاه علـوم پزشـکی     

ــدهی ــز   تهــران پرداخــت ب ــانکی ســاخت و تجهی هــای تســهیلات ب

 رد. بیمارستان مح  یاس را تقبل کند و بیمارستان را تحویل بگی

ای برای هر دو طر  دولتـی   خصوصی منافع بالقوه-مشارکت عمومی

و خصوصی دارد. با این وجود، دستیابی به این منـافع بـدون چـالش    

 -هـای مشـارکت عمـومی     نیست. هد  این مطالعـه تبیـین چـالش   

برداری از بیمارستان مح  یاس است. نتـای  ایـن   خصوصی در بهره

اختیار سیاسـتگذاران و مـدیران    پژوهش، اطلاعات ارزشمندی را در

خصوصـی در بخـش    –نظام سلامت برای تقویت مشارکت عمـومی  

 دهد. سلامت کشور قرار می

این پژوهش یك مطالعـه مـوردی بـود کـه بـه صـورت اکتشـافی و        

 بـه  که است یفیکپژوهش  موردی نوعی همطالعتوضیحی انجام شد. 

و اجتمـاع   ،دادی ـفـرد، گـروه، رو   كی بیو عم ، جامعمتمرکز یبررس

در بسـتر  مـورد مطالعـه   موضـوع   ،روش نی ـدر اپـردازد.  سازمان می

ایـن روش زمـانی مناسـ  اسـت کـه       .شود خود بررسی می پژوهش

اسـت، رفتـار   « چـرا »و « چگونـه »پژوهشگر به دنبال پاسخ سؤالات 

تواند تغییـر دهـد و تمایـل بـه کشـف       افراد درگیر در مطالعه را نمی

ای مـرتبط بـا موضـوع مـورد مطالعـه دارد       ط محیطی و زمینـه شرای

عمیب موضـوع مـورد نظـر و     یبررسدلیل به  یمورد مطالعات. [17]

و نظریـه را   هیفرض ـ تولیـد  های جدید، توان اکتشا  و توضیح پدیده

 .  [18]دارند 

خصوصی بود کـه در  -واحد مطالعه در این پژوهش، مشارکت عمومی

اتفاق افتاد. هد  ایـن پـژوهش تبیـین     بستر بیمارستان مح  یاس

ــومی    ــارکت عم ــت مش ــونگی شکس ــی و چگ ــی در  -چرای خصوص

 ای ـفهم برای  یمورد همطالعدر پژوهشگر بیمارستان مح  یاس بود. 

منـد   نظـام  یبررس ـ یبرامتعدد  یاز منابع اطلاعات ،دهیپد كی نییتب

های پژوهش حاضـر از  . دادهکند یاستفاده ممورد تحت مطالعه خود 

های آرشیوی و مشـاهده   ی فردی، بررسی اسناد، دادهریب مصاحبهط

آوری شد تا منجر بـه افـزایش اعتبـار نتـای  پـژوهش       مستقیم جمع

با توجه به ماهیت اکتشافی و توضیحی این پژوهش از مصاحبه  شود.

ساختار یافته بـا اسـتفاده از یـك راهنمـای سـوالات مصـاحبه       نیمه 

یـت اکتشـافی و توضـیحی پـژوهش،     استفاده شد. بـا توجـه بـه ماه   
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چـه  »، «چـه چیـزی  »، «چـه کسـی  »سؤالات مصـاحبه بـه صـورت    

طراحی شد تا اطلاعات « چرا»و « چگونه»، «در چه مکانی»، «زمانی

خصوصی در بیمارسـتان   -جامع و عمیقی از فرایند مشارکت عمومی

هـای آن بدسـت آیـد. جامعـه پـژوهش شـامل        مح  یاس و چـالش 

ــان ب ــدیران و کارکن ــتان و ذیم ــارکتیمارس ــان مش ــده در نفع کنن

برداری و اداره بیمارستان زنان مح  یاس بود. از روش  تأسیس، بهره

شـوندگان   گیری هدفمند با حداکثر تنوع برای انتخای مصاحبه نمونه

استفاده شد. مصاحبه با افراد تا رسـیدن بـه غنـای اطلاعـاتی ادامـه      

قبلی و در محل کـار افـراد   ها با تعیین وقت نفرو. مصاحبه 24یافت )

-ها ضبط شده و بـه دنبـال آن پیـاده   صورت گرفت. تمامی مصاحبه

هـای انجـام شـده    سازی و تایپ شدند. میانگین مدت زمان مصاحبه

دقیقـهو بـود. مصـاحبه شـوندگان بـا       116و  33دقیقه )حداقل  53

هـا   در این مقاله مشخص شدند. متن تایپ شده مصـاحبه « م»حر  

یل مصاحبه شوندگان، برای آنها ارسال شـد تـا ضـمن    در صورت تما

 تأیید، مطالبی را اضافه یا کم کنند.  

هـای پـژوهش، مسـتندات     به منظور افزایش جامعیت و اعتبار یافتـه 

آوری برداری از بیمارستان مح  یاس جمـع مرتبط با تأسیس و بهره

 هـا و نامـه هـا، تفـاهم  سند شامل اساسنامه 18شد. در مجموع تعداد 

جلسات دانشگاه و مؤسسه مح ، قراردادهای میـان دانشـگاه،   صورت

وزارت بهداشــت و مؤسســه محــ  و مکاتبــات مــرتبط بــا تأســیس  

 آوری شد. بیمارستان جمع

بـرای   MAXQDA 11افزار از روش تحلیل محتوایی با کمك نرم

هــا بــا دقــت توســط هــا اســتفاده شــد. مــتن مصــاحبهتحلیــل داده

هـا  تا با مفاهیم آن آشنایی حاصل شود. متننویسندگان مطالعه شد 

هـای اصـلی   به صورت جداگانه کدگذاری شدند و بـر اسـاس آن تـم   

ها از طریب بحث بـین نویسـندگان   استخراج شدند. جایگاه نهایی تم

 به دست آمد.

ای مختلـف، تمـاس طـولانی بـا      ه اقداماتی نظیر استفاده از منابع داد

ها، بررسی موضوع از ی مصاحبهمحیط پژوهش، صر  زمان کافی برا

زوایای مختلف، تأیید فرایند پژوهش توسط متخصصـان، اسـتفاده از   

ها بـرای  دو کدگذار برای کدگذاری چند نمونه مصاحبه، ارسال یافته

و تبادل نظر با همتایان بـرای افـزایش    شوندگانای از مصاحبهنمونه

-ای تضـمین بـی  های پژوهش بکار گرفته شد. برروایی و اعتبار داده

هـای پـایلوت،   هایی مانند انجام مصـاحبه  طرفی در پژوهش، از روش

شرش دقیب روش انجام مصاحبه، مقایسه دائم بین اطلاعات به دست 

آوری هر چه بیشـتر اطلاعـات و شـواهد اسـتفاده شـد.       آمده و جمع

ملاحظــات اخلاقــی نظیــر اخــذ رضــایت آگاهانــه، آزاد بــودن       

شرکت در مصاحبه، کسـ  اجـازه بـرای    شوندگان نسبت به  مصاحبه

ضبط صدا، محرمانه تلقی کردن اطلاعات شخصی آنها و عدم دخالت 

آوری، تحلیل و گـزارش   نظرات شخصی پژوهشگران در مراحل جمع

 ها در این پژوهش رعایت شد. داده

نفر در مصاحبه های این مطالعه کیفی شرکت کردند. این  24تعداد 

گذار بیمارسـتان محـ  یـاس،     نفر از مدیران بنیان افراد شامل هفت

نفر از مدیران و کارکنان بیمارستان جـامع زنـان محـ  یـاس و      15

کننـده   دانشگاه علوم پزشکی تهران و دو نفر از مدیران بانکی تـأمین 

-تسهیلات مالی ساخت و تجهیز بیمارستان بودند. بیشـتر مشـارکت  

یلات کارشناسـی ارشـد   درصدو و دارای تحص ـ 2/54کنندگان خانم )

سال بـود   43کنندگان درصدو بودند. میانگین سنی مشارکت 8/45)

 و. 1سال سابقه کاری داشتند )جدول  19و به طور متوسط 

برداری از بیمارستان جامع زنان مح  یاس در پـن   های بهرهچالش

قانونی، سـاختاری، انسـانی، فرهنگـی و     یهاچالشدرون مایه اصلی 

 و.  2بندی شدند )جدول درون مایه فرعی دسته 12مدیریتی و 

خصوصـی،   -قـرارداد مـبهم مشـارکت عمـومی    های قانونی:  چالش

خصوصـی از   -تغییرات سیاسی و ضـعف قـوانین مشـارکت عمـومی    

در  یو خصوص ـ یمشـارکت بخـش دولت ـ   قـانونی  هـای  چالش جمله

 بودند. اسیمح  جامع زنان  مارستانیاز ب برداری بهره

طـور کلـی سـه     بـه  خصوصیی: -شارکت عمومیقرارداد مبهم م

های مختلف میان مؤسسه مح  بـه عنـوان طـر     قرارداد با ماهیت

خصوصی و دانشگاه علوم پزشـکی تهـران بـه عنـوان طـر  دولتـی       

و، دانشگاه به عنوان موجر و 1390منعقد شد. در قرارداد اول )مرداد 

جاره مؤسسه مح  به عنوان مستأجر معرفی شدند. موضوع قرارداد ا

قســمتی از عرصــه بیمارســتان میــرزا کوچــك خــان بــرای احــدا  

تختخوابی جامع زنان مح  یاس بود که احدا  آن  180بیمارستان 

با هزینه مؤسسه غیرانتفاعی مح  انجام خواهد شد. پس از احـدا ،  

سال حـب مـدیریت و    12مستأجر با احتسای زمان ساخت، به مدت 

عرصـه  ، مدت اجاره انیپس از پاو  برداری از آن را خواهد داشتبهره

در مـاده   دانشگاه قـرار خواهـد گرفـت.    اریدر اختبیمارستان  انیو اع

جر ملزم است پس از احـدا   أمست»هفت این قرارداد آمده است که 
دوره  یو تملك و ثبت آن به نام مؤسسه محـ  و پـس از ط ـ   یانیاع

هـا،   یهقـرارداد و پرداخـت بـد    4موضوع ماده  یساخت و بهره بردار
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 وحامد دهنوی                                                                                                                  ...      چالش های مشارکت عمومی ـ خصوصی

و  یبه نام دانشـگاه علـوم پزشـک    را مؤسسه مح  کلاً یاحداث یانیاع
 تیـأ بر وقف را ه تی. تولدیتهران وقف نما یدرمان یخدمات بهداشت

 «. خواهد نمود مشخصدانشگاه  یامنا

بنابراین، بیمارستان مح  یاس در حیاط بیمارستان میـرزا کوچـك   

زمانی که همزمـان   خان و در مجاورت آن ساخته شد. در این مقطع

با انتزاع دانشگاه علوم پزشکی ایران از دانشگاه علوم پزشکی تهران و 

-بود، موضوع نحـوه بهـره   1392روی کارآمدن دولت جدید در سال 

برداری و مدل همکاری دولتی و خصوصی در بیمارسـتان بحـث بـر    

انگیز شد و به دلیل فرسوده بودن بیمارسـتان میـرزا کوچـك خـان،     

« محـ  یـاس  »تقال آن به بیمارستان تـازه سـاخته شـده    موضوع ان

مطرش شد. یکی از مدیران بیمارستان محـ  در ایـن زمینـه چنـین     

نژاد و مح  مهـر،  ابتدا بنا بر این بود که مشابه مدل هاشمی» گفت: 
برای خـودش کـار کنـد و بیمارسـتان     ] بیمارستان مح  یاس[اینجا

ولـی، چـون آن   میرزا کوچـك خـان هـم بـرای خـودش کـار کنـد.        
خـان فرسـوده بـود، فرصـتی      میرزا کوچـك  ]بیمارستان[ساختمان 

-ایجاد شد که دانشگاه تهران بتواند از یك ساختمان نو برای مریض

هـای   کنند و توان هزینـه بیمارسـتان  هایی که با دفترچه مراجعه می
و. بـه گفتـه یکـی دیگـر از     4)م« خصوصی را ندارنـد، اسـتفاده کنـد   

فرسوده بود. ] میرزا کوچك خان[آن بیمارستان»ان: مدیران بیمارست
ــتان هاشــمی  ــد الان بیمارس ــار آن  ببینی ــژاد ســرپا اســت و در کن ن

بیمارستان مح  مهر در حال فعالیت است. ساختمان میرزا کوچـك  
 مـدیران [ خان قبل از انقلای ساخته شده و فرسوده بود. در مجموع

آن [کافی را نـدارد و   دوام] میرزا کوچك خان[دیدند که بیمارستان]

و. یکـی دیگـر از   5)م« را به این ساختمان منتقل کردند] بیمارستان

نگاه آن موقع این بود که اگـر بیمارسـتان   »شوندگان گفت:  مصاحبه
بیمارســتان میــرزا [، ایــن بیمارسـتان فرســوده  دخصوصـی راه بیفت ــ

آیـد. توجیـه نـدارد کـه کنـار بیمارسـتان       از پا در می] کوچك خان
ده، کاخ بسازیم. پس به این نتیجه رسیدند کـه آن بیمارسـتان   فرسو

بیاید داخل این بیمارستان و بعد ببینـیم آن بیمارسـتان قـدیمی را    
 و.10)م«« چه بکنیم

به مدت پن  شش ماه جلسـات مکـرر و   »یکی دیگر از مدیران گفت: 
کـه هـم نظـر     سـت یکه راه حـل چ  میموضوع داشت نیا یمداوم رو

-هیهـم مسـائل مربـوط بـه سـرما     و خانه تأمین شود دانشگاه و وزارت
که قرارداد  میدیرس جهینت نیسرانجام به ا .موسسه حل شود یگذار
« که در مشـهد امضـا شـد    ینظر شود و منجر شد به قرارداد دیتجد

جـامع زنـان محـ      مارسـتان یب یبردار بهرهو. در نتیجه، قرارداد 9)م

رسید. در این قرارداد  به امضا 1393)توافب مشهدو در شهریور  اسی

 ،یتـأمین مـال   ز،ی ـسـاخت و تجه  ،یطراح ـمدل مشارکت به صورت 

تعریـف شـد. در ایـن قـرارداد،      یبـردار و بهره كیاجاره به شرط تمل

میـرزا  »های فعلی بیمارسـتان  ها و مأموریتدانشگاه با انتقال فعالیت

% 90و اشـتغال حـدود   « محـ  یـاس  »به بیمارستان « کوچك خان

% کارکنان شاغل در بیمارسـتان در  80أت علمی و حداقلاعضای هی

کند. مؤسسه مح  متعهـد  بیمارستان جدید مح  یاس موافقت می

مطلـوی   تی ـفیخدمت با ک ارائهو بیمارستان مح  یاس  تیریمدبه 

 یبا تعرفه مصوی مراکز دولت ـ مارستانیب تی% ظرف70 در مارانیبه ب

ی )بـا تعرفـه   درمـان  ستیرمکمل و تو یهامهیب ه بیماران% ب30و تا 

 شود.  می خصوصیو

بـرداری  بـه بهـره   1393در نهایت، بیمارستان مح  یاس در آذر ماه 

رسید و کارکنان و تجهیزات بیمارستان میرزا کوچـك خـان بـه آن    

برداری، مدل عملکـرد  بیمارستان منتقل شدند. اگرچه، در زمان بهره

خصوصـی بـرای   درصد  30درصد دولتی و  70بیمارستان به صورت 

درآمدزایی بیمارستان و پرداخت اقساط تسهیلات بانکی تعیین شد، 

برداری از بیمارستان امکان اجرایی شدن نداشـت.   اما، این مدل بهره

ای در وزارت یــك ایــده»بــه عنــوان مثــال، یکــی از مــدیران گفــت: 
 -بهداشت شکل گرفـت کـه اینجـا را بـه صـورت مشـارکتی دولتـی       

هـای بیمارسـتان را بـرای     درصـد تخـت   30 خصوصی اداره کنـیم و 
درصد مـا بقـی را بـه صـورت      70پرداخت وام به صورت خصوصی و 

و. در عمـل بیمـاران خصوصـی زیـادی در     8)م« دولتی اداره کنـیم  

بیمارستان بستری نشدند. طبب قـرارداد بنـابر ایـن بـود کـه طـر        

هـای دولتـی را   % تخـت 70التفـاوت درآمـد مربـوط بـه     دولتی مابـه 

داخت کند، اما، ایـن مهـم نیـز محقـب نشـد و در نهایـت، امکـان        پر

پرداخت اقساط بانکی به وجود نیامد. به گفته یکی از مـدیران قبلـی   

قرار شد تعرفه خصوصی برای پرداخـت اقسـاط باشـد و    »بیمارستان 
التفـاوت تعرفـه بخـش    تعرفه دولتی برای بخش دولتی و دولت مابـه 

« دهد تا بشود اقساط را پرداخت کنـیم دولتی را طبب قرارداد یارانه 

هــای خصوصــی و. عــدم تحقــب درآمــد مــورد انتظــار از تخــت 9)م

هـای دولتـی   التفـاوت تعرفـه تخـت   بیمارستان و عدم پرداخت مابـه 

ای  مشکلات مالی زیادی برای مدیران بیمارستان ایجاد کرد. به گونه

د قـراردا »یکی از اعضای هیات مـدیره قبلـی بیمارسـتان گفـت:     که 

ن سـمت سـوق   یما را به ا .اشتباه بود 70به  30مشارکت با دانشگاه 

  و.12)م «جاد کردیرا ای ن موضوع مشکلاتیدادند و هم
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سابقه بودن  پس از شروع به کار بیمارستان مح  یاس با توجه به بی

این شکل همکاری میان بخـش دولتـی و خصوصـی، توجـه مراجـع      

شـد و ایراداتـی بـه شـکل     قانونی هم به عملکرد بیمارسـتان جلـ    

شه وجود ین چالش همیا»همکاری گرفتند. به گفته یکی از مدیران 
مکرر  یما بازرس. وان محاسبات آمدندیو د یبازرس تعزیرات، و داشت
هـای   و. سـازمان 9)م« یمده ـ یند و ما هم جوای میآیاد میز وم یدار

درصدی بین مؤسسـه محـ  و دانشـگاه     30-70ای هم قرارداد  بیمه

لوم پزشکی تهران را برای بازپرداخت هزینه بیماران قبول نداشتند. ع

م یفهمیگفتند ما نمیها ممهیب»یکی از مدیران در این زمینه گفت: 
 .میدان ـینم ـ یمشـارکت بیمارسـتان  مـا   .اسـت  ین چه نوع سـازمان یا

ــتان   ــبیمارس ــما خصوص ــا   یش ــت ی ــاس ــابراین،و. 9)م «ی؟دولت  بن

تی با مشکلات متعـددی مواجـه شـد. در    بیمارستان در مرحله عملیا

 1394نهایت، قراردادهای قبلی فسخ و قرارداد جدیـدی در آذر مـاه   

بسته شد که مالکیت و مدیریت بیمارستان جامع زنان محـ  یـاس   

پــس از واگــذاری بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران واگــذار شــد. 

طـور   بیمارستان به دانشگاه با توجه به اینکه تعرفـه بیمارسـتان بـه   

کامل دولتی شد، نهادهـای نظـارتی ماننـد سـازمان بازرسـی دیگـر       

 ایرادی نگرفتند.

تا کنون این بیمارستان با نام بیمارستان یـاس تحـت    1394از سال 

کنـد. در ایـن   مدیریت دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران فعالیـت مـی      

-بعد از آن به دلیل مشکلات عدیـده »خصوص یکی از مدیران گفت 

شود د آمد، مدیران کارشناسی کردند و دیدند که نمیای که به وجو
این مشکلات را حل کرد. از همه بدتر هم مشکل مـالی بـود. آمدنـد    
« جلساتی گذاشتند و قرار شد که بیمارستان به دانشگاه منتقل شود

این موضوع در شورای »و. یکی دیگر از مصاحبه شوندگان گفت: 3)م
ره قرار شد که بیمارستان را صلح معاونان وزارتخانه مطرش شد. بالاخ

کنیم با ایـن شـرایط کـه دانشـگاه بـدهی را بدهـد و بیمارسـتان را        
و قـرارداد   تحویل بگیرد. در نتیجه، دو قرارداد اول و دوم فسـخ شـد  

 و.  9)م« جدیدی بسته شد

 1394از سـال  « میرزا کوچك خـان »بازسازی ساختمان بیمارستان 

 1397ید. در نهایـت، در سـال   به پایـان رس ـ  1396شروع و در سال 

تصمیم بر این شد کـه دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران اداره هـر دو       

بیمارستان را تحت عنوان مجتمع بیمارستانی زنان یـاس در اختیـار   

 1398داشته باشد. ساختمان بیمارستان میرزا کوچك خان در بهـار  

هـای مجمتـع بیمارسـتانی در آن فعـال      تقریباً آماده شـد، کلینیـك  

های بستری هم به تـدری  در ایـن سـاختمان فعـال      هستند و بخش

 خواهد شد.

پروره بیمارستان مح  یاس در زمان دولت دهم تغييرات سياسی: 

برداری رسـید. در زمـان دولـت    آغاز و در زمان دولت یازدهم به بهره

دهم موضوع مشارکت بخش خصوصی و تقویت نقـش آنهـا در ارائـه    

در زمان دولت یازدهم با شروع طرش تحول خدمات پر رنگ شد. اما، 

در ارائه خدمات تأکید بیشتری شـد.  سلامت بر تقویت بخش دولتی 

-آن موقـع دانشـگاه مـی   »به گفته یکی از مدیران فعلی بیمارسـتان  

خواست تا این زمین ساخته شـود کـه پشـتیبان بیمارسـتان اولیـه      
ها ثابـت  سیاست ها تغییر کرد. متأسفانهباشد. اما، بعد از آن سیاست

کننـد. بخـش خصوصـی حسـای و     نیستند و با تغییر افراد تغییر می
« تواند اینجا بیاید و این کارهـا را انجـام دهـد   کتای کرده بود که می

من در آینده »و. یکی از مدیران مؤسسه مح  هم اشاره کرد که 2)م

-کنم با دولت همکاری کنم. وقتی دولت عوض مـی دیگر جرئت نمی

 و.10)م« شوده چیز عوض میشود، هم

از طر  دیگر، ادغام و انتزاع دانشگاه علوم پزشکی ایران و تهران هم 

بر شروع و پایان پروره بیمارستان مح  یاس تأثیر داشـت. دانشـگاه   

با دانشـگاه علـوم    دهمو در دولت  1389سال در  علوم پزشکی ایران

دو  نیا همویازددولت )در  1392تهران ادغام شد و در سال  یپزشک

انتخای بیمارستان محـ  یـاس در دولـت     دانشگاه از هم جدا شدند.

بـرداری از  دهم همزمان با ادغام دو دانشگاه انجام شد. در زمان بهـره 

بیمارستان علاوه بر روی کار آمدن دولت جدید، دو دانشـگاه تـازه از   

هم جدا شده بودند. یکی از مدیران قبلی بیمارستان ایـن موضـوع را   

انتخـای  »ای مشـکلات بیمارسـتان بیـان کـرد.     هـای زمینـه  علت از
ها برای مشارکت همزمان شد با ادغـام دو دانشـگاه علـوم    بیمارستان

پزشکی تهران و ایران و در نهایت، دو بیمارستان مح  کوثر و مح  
وقتی بیمارستان مح  یاس آماده شد، دانشـگاه   ند.یاس انتخای شد

سانی که باعث ایـن انفکـاک شـدند، در    ایران از تهران منفك شد. ک
ای داشتند. بیمارسـتان محـ  کـوثر در آن زمـان     مح  نقش عمده

چون در دانشگاه ایران بـود، ایـن مشـکلات در آن کمتـر بـود. امـا،       
. بیمارستان یاس که در دانشگاه تهران قرار داشت، دچار مشکل شـد 

دند، در که اول ادغام شدند و سپس جدا ش همکاری بین دو دانشگاه
هـا و قـرارداد بـا    برداری از پـروره عمل صورت نگرفت. در نتیجه بهره

 و.10)م «ها با مشکل مواجه شدبیمه
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 وحامد دهنوی                                                                                                                  ...      چالش های مشارکت عمومی ـ خصوصی

تعـدادی از مـدیران   خصوصی:  -ضعف قوانين مشارکت عمومی

هـای قـانونی لازم بـرای    سابب و فعلی بیمارستان بـه نبـود پشـتوانه   

. مـدل  مشارکت بخش دولتـی و خصوصـی در کشـور اشـاره کردنـد     

خصوصی و قراردادهای بـین دو طـر  دولتـی و     -مشارکت عمومی 

خصوصی، هماهنگ با قوانین و مقررات موجود کشور نبـود. یکـی از   

م. یــهــم دار یقــانون یهــاتیمــا محــدود»مـدیران اشــاره کــرد کــه  
مجـوز   ،معاونـت درمـان وزارت بهداشـت    .ما محدود است یمجوزها
خواهـد  یم ـ ین پلاک ثبتیا. ددهیم یك پلاک ثبتبه ی یبرداربهره
ك ی ـتـوان در  ینم ـدر ایـن حالـت   ا صـد طبقـه باشـد.    ی ـك طبقه ی

راد گرفتند که یا ینظارت ینهادها .ساختمان دو مجموعه مستقر شود
 ؟دیف را روشن کنیتکل ی؟ا دولتیاست  یخصوص ]بیمارستان[ نجایا
ــ ــیه ــ یچ طرف ــوابیه ــ. نداشــت یچ ج ــر م ــتیاگ ــیخواس م وییم بگ
گفتنـد پـس چـرا تعرفـه شـما      یم ـ ،اسـت  یدولت ـ ]بیمارسـتان [که

 ،اسـت  یخصوص ـ]بیمارسـتان [کـه   یمگفت ـیاگر م ـ ؟است یخصوص
-ینجا چه کار م ـیو پرسنل دانشگاه در ا یپس هیأت علم گفتند یم
 و.  5)م« ؟دنکن

ای هـم در خصـوص ماهیـت بیمارسـتان مسـأله       هـای بیمـه  سازمان

گفتنـد   یه م ـیپا یهامهیب»داشتند. به گفته رئیس قبلی بیمارستان 
کـا   2گـر آن را  یمـا د  ،مکمـل کـار کنـد    یهامهیبا ب یکه اگر پزشک
مـا   .راد گرفـت ین حر  ایشود به ایهم نم یلیخ .میکنیپرداخت نم

درست اسـت کـه در    وجود ندارد. شیتفعال یکه برا یم منعیگفت یم
 4 خصوصـی  طـر   در یم ولیدهیك کا را از دست می دولتی طر 

به عبارتی، قوانین و مقررات حمـایتی   و.10)م« میورآ یکا به دست م

خصوصی در نظـام سـلامت کشـوربه     -برای تقویت مشارکت عمومی

 انداره کافی تدوین نشده است.

فراهم نبودن بستر و فضای مشارکت عمـومی و خصوصـی از جملـه    

کنندگان در این مطالعـه بـه آن اشـاره    مواردی بود که بیشتر شرکت

کـنم  مـن فکـر مـی   »ز مدیران بانکی اشـاره کـرد:   کرده بودند. یکی ا
خصوصـی   -کشور ما ظرفیت زیادی برای استفاده از مشارکت دولتی

دارد. ما امکانات زیادی در اختیار دولـت داریـم کـه خـوی اسـتفاده      
تواند خـوی اسـتفاده کنـد. ولـی، مـا      شود و بخش خصوصی مینمی

اریم. مـثلاً  مدل مناسبی در کشور بـرای اجـاره امکانـات دولتـی نـد     
همین بیمارستان مح ؛ به نظر مـن مـدلی بـرای اینکـه چگونـه از      

یکـی از  و. 17)م« های دولتی استفاده شود، وجود نداشته استزمین

ای بـه تمایـل کشـورهای دیگـر بـه      مدیران قبلی بیمارسـتان اشـاره  

گذاری در بخش بیمارستانی کشور کردند، ولی، بـا توجـه بـه    سرمایه

برد در این زمینه فراهم نشده اسـت،  -مشارکت برد اینکه هنوز بستر

بخش خصوصـی الان  ». گیرد اقدامی جدی در این زمینه صورت نمی
هایی از چین، کره، بونـان و   گروه 1394ترسد جلو بیاید. در سال می

ایتالیا برای مشارکت در بیمارستان آمدند. ولی همه رفتند چـون مـا   
 و.11)م« گی مشارکت نداشتیمتعریفی برای حفظ منافع آنها و چگون

قـدم شـود.   ایشان معتقد بود که دولت برای تغییر این فضا باید پیش

دولت برای مشارکت در درجه اول باید آورده خـودش را مشـخص   »
کند، آورده طر  مقابل را هم بپذیرد و امنیت و تضـمین آن را هـم   

یسـت؟  گفتند که بالاخره آورده دولت چای به ما میتأمین کند. عده
مثلاً بخش زمین است، ساخت است، مدیریت است یا همه چیز را با 

 و.11)م« خواهدهم می

 های ساختاری چالش

ــالش ــای چ ــاختاری ه  ــ س ــارکت بخــش دولت ــ یمش در  یو خصوص

بودنـد از   عبـارت  اسی ـمحـ   جامع زنـان   مارستانیاز ب برداری بهره

 تی ـمحـدود از ظرف  اسـتفاده ، مارستانیب طراحی و ساخت مشکلات

 .یبازپرداخت اقساط بانک و کمبود منابع مالی برای مارستانیب

سـازندگان بیمارسـتان   مشكلات طراحی و ساخت بيمارسیتان:  

مح  یاس معتقد بودند که تـلاش شـد تـا بیمارسـتان یـاس طبـب       

آخرین استانداردهای روز دنیا طراحی و ساخته شود. به گفته مـدیر  

نگـر   نـده یبـزرگ و آ  یل ـیخ تأسیسات بیمارسـتان »قبلی بیمارستان 
« س دهـد یمارسـتان سـرو  یتواند به دو بیم . این تأسیساتده شدید

با این وجود، طراحی و سـاخت بیمارسـتان محـ  یـاس در      و.15)م

برداری ایجـاد کـرده اسـت. یکـی از      عمل مشکلاتی را به هنگام بهره

مشکلاتی که اغل  کارکنان بیمارستان به آن اشاره داشتند، وضعیت 

 و دمنـده »هوای بیمارستان بود. بـه گفتـه یکـی از کارکنـان     تهویه 
وجـود  در بیمارستان جامع زنان مح  یاس م دما یو تنظهوا مکنده 

ساختمان نص  شود که  ونیاتوماس ستمیس نجایاکه ندارد. قرار بود 
مختلـف   یهاك در بخشیبه طور اتومات یمناسب دمایتوان یبا آن م

ن یتـر  از بـزرگ  یک ـی دمـا هـم اکنـون    کرد. اما، مسأله تنظیمجاد یا
ــت  ــکلات اس ــتان   7)م« مش ــی بیمارس ــدیر قبل ــه م ــه گفت در »و. ب

بـه   هـا  . پنجـره میبه نام پنجره بـاز نـدار   یزیچ یمارستان خصوصیب
مکنـده و   یهـوا یـك سیسـتم   د. ند بسته باش ـیمار بایب یمنیا خاطر

 . و11)م« وجود داشته باشدد یدمنده با

 بیمارستان هیمشکل تهوس بیمارستان البته طبب گفته مدیران مؤس

آن است. یکی از مدیران قبلی بخش نگهداشت نحوه به مربوط  اسی

پشتیبانی بیمارستان بر مدیریت نگهداشـت تأکیـد زیـادی کردنـد و     
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دلیل بروز مشکلات را کم توجهی به نگهداشت تأسیسـات دانسـتند:   

ها، بـا   اندازی سیستم مدیریت ساختمان در برخی بخش با وجود راه»
تغییرات مدیریتی و عدم آشنایی آنها، ایـن سیسـتم از مـدار خـارج     

سـتم  یس بـرای  چه طور است که شده و اکنون کارایی لازم را ندارد.
تومـان  ون ی ـلیم 200سـتم بـا   ین سیهم ـکه مح  کوثر بیمارستان 

 ـ    یانـه بـرا  یقرارداد ماه ،نه شدهیهز در  ینگهداشـت بسـته شـده ول
دانشگاه حاضر  ،نه شدهیهز تومان اردیلیمك یاس که ی] بیمارستان[

« نـه کنـد  ینگهداشـت هز  یهزار تومـان بـرا   500انه یماهکه  نیست

با انتقال بیمارستان میرزا کوچك خان به بیمارسـتان محـ     و.15)م

انـدازی   هایی از تأسیسات این بیمارستان عملاً امکـان راه یاس بخش

ای بیمارسـتان بـه   پیدا نکرد. ناتمام ماندن تأسیسـات، مشـکلاتی بـر   

ستم اعلام یمارستان سیما در ب»وجود آورد. به گفته یکی از مدیران 
 یسـتم اطفـا  یس .میب نـدار ی ـسـتم اطفـاح حر  یس ی،ول ،میب داریحر
از  یسـر  كی ـ .نشده است اندازی راهبه طور کامل  بیمارستان بیحر
-یهم نم ـ یگرید شخصبوده و  یزات و تأسیسات هم انحصاریتجه
 .و7)م« س کندیسرو آنها را دتوان

ها در بیمارستان از جملـه مـواردی   موقعیت و مکان قرارگیری بخش

بود که مدیران بیمارستان در زمینه طراحی بیمارستان به آن اشـاره  

بیمارسـتان  اوررانـس  »کردند. به گفته یکـی از مـدیران بیمارسـتان    
اتـاق   ومـان طبقـه چهـارم    یکه اتاق زا یدر حال ،طبقه همکف است

کـه   یحال بـا توجـه بـه رونـد فـوق اوررانس ـ      .بقه سوم استط عمل
د ی ـکه در اوررانس اسـت با  یزمان ، بیمارزن دارند یهاضیمعمولاً مر

مشکل ن نقل و انتقالات و آسانسور و پله یا .برود اتاق عملبه ع یسر
قـرار  د در یـك طبقـه   یر حتماً باآیدمان و الیاتاق زا کرد. ایجاد می

د که چرا اوررانس و نریگیراد میدانشگاه به ما ا نمدیرا داشته باشند.
 وم دارم یك ت ـی ـکـه مـن    یدر حال ؟ستیك جا نیمان شما یاتاق زا

احتمـال   رفت و آمـد کننـد کـه   را طبقه  ن سهین اید بیها با ن آدمیا
در بخـش   یمشـکل طراح ـ  و.2)م« ض هم وجـود دارد ی  به مریآس

مـدیر بهبـود    .داشـته اسـت  هم وجـود  بیمارستان  یا هسته یپزشک
 یپزشـک بخـش  »کیفیت بیمارسـتان در مـورد ایـن مشـکل گفـت:      

ن آن ییقرار داده شود که در طبقات بالا و پـا  یید در جایبا یاهسته
-یدر معرض پرتـو قـرار م ـ   چون ،شودن یمان بستریمار زنان و زایب
   .و7)م« ردیگ

بیمارستان مح  یاس با رویکـرد اسـتفاده مشـترک دو بیمارسـتان     

های پشـتیبانی نظیـر    از بخش« مح  یاس»و « کوچك خان میرزا»

ساخته  خانه فاضلای هیتصفآشپزخانه، رختشویخانه، اتاقك پسماند و 

شد. به عنوان مثال، بیمارستان مح  یاس به نحوی طراحی شد که 

کنـد و از  بخش تغذیه آن به چند بیمارسـتان دیگـر خـدمات ارائـه     

خارج بیمارستان تأمین کند. خانه را از طر  دیگر خدمات رختشوی

خان بـه بیمارسـتان    ولیکن، به دلیل انتقال بیمارستان میرزا کوچك

استفاده شدن ساختمان آن عملاً ایـن شـرایط بـه وجـود      مح  و بی

نیامد. این وضعیت بنا بـه گفتـه مـدیر بهبـود کیفیـت بیمارسـتان،       

 ]خانـه  رختشـوی [ یبخش لنـدر »ساز شده است. به گفته وی  مسأله

 یمارستان بخش لنـدر یاگر ب .ن آوردییپا یاعتباربخشدر از ما را یتام
ه را س ـك البیو تفک یعفون یهالباس یآور م جمعیتوانستیم ،داشت

 بهداشـت وزارت  .میری ـبگی از اعتباربخشی نمره بالاتر وم یانجام ده
در معـابر   فـونی ه عس ـالب ییگفته است کـه جابجـا   ینه لندریدر زم
رزا کوچك خـان  میمارستان ینکه بیتوجه به ابا  .ممنوع است یشهر

ن کـار را انجـام   ی ـم ایما مجبـور  ،کامل نشده است یبردارهنوز بهره
 و.  7)م« میده

مارسـتان  ین بی ـا»مدیر بهبود کیفیت بیمارسـتان همگنـین گفـت:    
سـت  یط زیمح یاستانداردها حالی که در؛ خانه فاضلای نداردهیتصف

 ـبا ]بیمارستان یـاس [ نجایا فاضلای. مهم است یلیخ یو شهردار د ی
ن حـوزه  یما در ا وصل شود.خان رزا کوچكیم بیمارستان فاضلای به

ــمشــکلات ز ــدیران ســازنده   و.7)م« میداشــت یادی ــه از نظــر م البت

بیمارستان این شکل کـاربری قابـل دفـاع اسـت. بـه گفتـه یکـی از        

از  خارج یها مارستانیاز تفکراتمان برگرفته از ب یاریما بس»مدیران 
در  ی رابانیپشـت  یهـا  ده مشترک بـودن بخـش  یا همین .کشور است
ایـن  [ بـه صـورت مجـزا   هـا   مارسـتان بی م و همهیش داریآلمان و اتر

 و.10)م« ندارند ]ها را بخش

بیمارستان مح  یاس از ابتدا بـا کـاربری درمـانی بـه صـورت یـك       

بیمارستان عمومی طراحی و ساخته شد. پس از تصمیم به ادغـام دو  

شـد کـه   مارستان باید خدمات آموزشی هم در بیمارستان ارائه میبی

-تـرین چـالش  کنندگان از مهماین موضوع بنابر گفته تمامی شرکت

های ادغام دو بیمارستان بود. یکی از مدیران فعلی بیمارستان گفـت  

های خـوبی دارد؛ اتـاق عمـل خـوبی دارد. امـا، فضـای       اینجا بخش»
بالای رزیدنت و فلوشیپ کافی نیسـت.  آموزشی آن با توجه به حجم 

رود. مـا بـرای   اگر فضا مناس  نباشد کار آموزش خـوی پـیش نمـی   
و. بنابراین، مدیران بیمارسـتان  14)م« ها اینجا پاویون نداریمترزیدن

پس از ادغام بیمارستان آموزشی میرزا کوچك خـان در بیمارسـتان   

کردنـد کـه   درمانی مح  یاس، با تغییـر تعـدادی از واحـدها سـعی     

یکـی از مـدیران    نیازهای آموزشی بیمارستان را تا حدی رفع کننـد. 
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 وحامد دهنوی                                                                                                                  ...      چالش های مشارکت عمومی ـ خصوصی

بینی نشده اسـت.  اینجا بستر آموزشی پیشدر »در این زمینه گفت: 
های بستری را تبدیل بـه پـاویون کنـیم.    مجبور شدیم یکی از بخش

فضاهای درمانی ما با ساختار آموزشـی سـاخته نشـده اسـت. حـریم      
توانیم رعایت کنیم؛ چون چند بیمـار بایـد در   یخصوصی بیمار را نم

و. مـدیر  7)م« یك فضای محدود بنشینند و خـدمات دریافـت کننـد   

های اینجا و فضـاهای آموزشـی دیگـر مثـل     درمانگاه»دیگری گفت: 
صـورت آموزشـی دیـده نشـده اسـت.       کتابخانه و سالن اجتماعات، به

انـه  خوی یك بیمارسـتان خصوصـی شـاید خیلـی نیـازی بـه کتابخ      
کـه سـالن    نداشته باشد که رزیدنت بنشیند برای بورد بخواند؛ یا این

ای باشد که هـر روز گـزارش صـبحگاهی در آن     آموزشی آن به گونه
برگزار شود. اینها الان در ایـن بیمارسـتان وجـود دارد، ولـی خیلـی      

 و.  5)م« کامل و جامع نیست و برای این کار طراحی نشده است

پیگیدگی تخصص زنان و فيت بيمارستان: استفاده محدود از ظر

هـا یکـی از دلایـل انتخـای      زایمان و وابستگی آن به سـایر تخصـص  

بیمارستان میرزا کوچك خان برای تأسیس بیمارستانی در مجـاورت  

هـای بـالینی    آن بود. انتظـار مـدیران دانشـگاه ایـن بـود کـه بخـش       

کوچـك   میرزا»بیمارستان عمومی مح  یاس بتواند نیاز بیمارستان 

به سایر خدمات تخصصی بالینی را تأمین کند. به گفته معاون « خان

م یقـد  از ]بیمارسـتان [ بـودن  یتخصص ـ تـك »پژوهشی بیمارسـتان  
مختلـف در   یهـا جه درمانگـاه یما بوده و در نت یبرا یبزرگ یگرفتار

 از بـه ی ـن ،کنـد  یدا م ـی ـض مشـکل پ یمر یشد. وقت ایجادمارستان یب
 ،شـود  یض باز میك مریشکم  یوقت رد.وجود دا فمختل یهاتخصص

 اورولـوری  یبانیبـه پشـت   گاهی اوقات .دارد یجراح یبانیاز به پشتین
نـه  ید هزی ـتـأمین آن با  یبـرا  ،بخواهـد   ICUض یاگر مـر  .از داردین
کمبـود   کـه بعضـاً   ،ها را اسـتخدام کننـد  تخصصمآن  و شود یادیز
ــاین ــوق تخصصـ ـ یروه ــود دارد یف ــاون آموزشــی  5)م« وج و. مع

 یهابخش یر مادران مشکل عمدهیمرگ و م»بیمارستان هم گفت: 
در کنـار بخـش    یو جراح اورولوریبخش  ؛ بلکه نیاز بهزنان ما نبود

د در کنار بخش زنان باشد که به موقـع  یبا یبخش وجود داشت.زنان 
ده ی ـگیمشکل پ یمار دارایار بیست با تجربه در اختیجراش و اورولور

 .و3)م« دریقرار بگ
رچه، وجـود یـك بیمارسـتان عمـومی در کنـار بیمارسـتان تـك        اگ

تخصصی زنان و زایمـان فرصـتی بـرای تـأمین نیازهـای متقابـل دو       

دلیـل   کند، ولیکن، با ادغام دو بیمارسـتان و بـه   بیمارستان ایجاد می

غلبه رویکرد تخصص زنـان و زایمـان در بیمارسـتان امکـان توسـعه      

فته یکی از اعضـای قبلـی هیـات    وجود نیامد. به گ ها بهسایر تخصص

 دستبرداری عملاً  در زمان بهرهمارستان یچون ب»مدیره بیمارستان 
در و. 12)م« اجازه ندادند کـه جـامع شـود    بود، آنهازنان  متخصصان

این شرایط بیمارستان با ظرفیت کمتر از توان در حال فعالیت است. 

ن است یکه وجود دارد ا یمشکل»به گفته یکی از مدیران بیمارستان 
بـا   تخـت  250است با  یعموم ستانماریك بی ]یاس[ مارستانیکه ب

ت در جـذی  یل محدودیالان دانشگاه تهران به دل یول ،تمام امکانات
کنـد و  ین استفاده م ـآ تخت 100از  یانسان یرویز و نیمنابع و تجه

 و.9م«)ك نقـص اسـت  ین یا .شودیاست و استفاده نم یه آن خالیبق

تـن   10ون یك کامیمارستان مثل ین بیما در ا»دیر دیگری گفت: م
-یهفت تن بـار م ـ داریم، ولی،  ون ده تن رایکام یهانهیهز .میهست
بخـش   یاز اول بـرا  کهبخش قل  است  ،نجایك بخش ایمثلاً . میبر

افتـاده اسـت و از    یطور خالنین بخش همیاولی  ،شده یقل  طراح
کـه   ی اسـت ونیمثـل همـان کـام    ین. اشودیت آن استفاده نمیظرف

 ،نیشما همان بنـز  ، در حالی کهمانده است یگفتم چند تن آن خال
. به گفته یکی دیگر از و5)م« دیهمان استهلاک را دارو همان راننده 

و ی ـ یس ـ یزات بخـش س ـ یبه مدت دو سال تجه»مدیران بیمارستان 
 نبود کـه در آن  یکس یول ،ز شده بودیتجه ی بخشعنی ؛خاک خورد
خارج شدند و مورد استفاده قـرار   یزات از گارانتیهمه تجه .کار کند
دا کـرد و در اثـر اسـتفاده    یراندمان آنها کاهش پ ،جهیدر نت .نگرفتند

دن ی ـ  دیآنها احتمـال آس ـ  ]الکترونیکی[ یبردها ،نکردن و رطوبت
 و.6)م «دارند

ای را هـای توسـعه  دانشگاه علوم پزشکی تهران در حال حاضر برنامه

برای ایجـاد درآمـد کـافی بـه منظـور پرداخـت اقسـاط بیمارسـتان         

 ی مـا هـا از برنامـه  یکی»کند. به گفته رئیس بیمارستان  پیگیری می
 بخـش  یطور در حال راه انـداز نیهمما  .بخش قل  است یاندازراه

 .میبخش چشم هست یاندازبه دنبال راه ،نیگن. هممیهست اورولوری
شـده   ین ـیبشیپ بیمارستان ییدرآمدزا یاست که برا یینها کارهایا

البته با توجه به اینکه بیمارستان هم اکنون به صـورت   و.7)م« است

تــك تخصصــی زنــان فعالیــت دارد؛ بنــابر نظــر تعــدادی از مــدیران 

ها بیشتر در راستای درآمـدزایی اسـت   بیمارستان، توسعه این بخش

 یمـدت »مارسـتان  تا پاسخ به نیاز بیماران. به گفته یکی از مدیران بی
 یادی ـزات و تخصص زیکردند که تجه یاندازن راهیآمدند عمل اسپا

انجـام  مارستان بـه دنبـال   یبکه مدیران دهد ین نشان میا .خواهد یم
 .را حـل کننـد   یبتوانند مشـکلات مـال   هستند که یجراح یهاعمل
 هب ـ یتخصص ـ مارستان تـك یباگر قرار باشد  .رسد یجه نمینها به نتیا
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 یو اورولـور  یبخـش جراح ـ  ،ل شودیعمومی کوچك تبد مارستانیب
   و.3)م« لازم دارد

بـرداری بیمارسـتان محـ     برای ساخت و بهـره کمبود منابع مالی: 

یاس از تسهیلات بانکی استفاده شد. مدیران بیمارستان همواره برای 

بازپرداخت اقساط بانکی تحت فشار بودند. قرارداد مشارکت در سـال  

های بیمارسـتان بـه بخـش    درصد تخت 70که  به نحوی بود 1393

دولتی اختصاص داشته باشد و بیمار با تعرفه دولتی بسـتری شـود و   

های بیمارسـتان بـه بیمـاران دارای بیمـه تکمیلـی      درصد تخت 30

ای در وزارت یـك ایـده  »یکـی از مـدیران گفـت:    خدمات ارائه کند. 
 -یبهداشت شکل گرفـت کـه اینجـا را بـه صـورت مشـارکتی دولت ـ      

هــای بیمارســتان را بــرای  درصــد تخــت 30خصوصــی اداره کنــیم. 
درصد مـا بقـی را بـه صـورت      70پرداخت وام به صورت خصوصی و 

 و.  8)م« دولتی اداره کنیم 

تأسـیس و  ولی، در عمل بیمارستان بیمار خصوصی زیادی نداشـت.  

برداری از بیمارستان مح  یاس بـا آغـاز طـرش تحـول سـلامت      بهره

 جادیاز مردم، ا یحفاظت مال با هد رش تحول سلامت طهمراه شد. 

خدمات  تیفیک یارتقا زیو ن سلامتبه خدمات  یعدالت در دسترس

آغـاز شـد. بـه     1393کشور از اردیبهشت سلامت  بخشبهبود  یبرا

نظر تعدادی از مدیران قبلی بیمارستان حمایت این طـرش از بخـش   

لتی برای مردم شـد.  های دودولتی باعث افزایش جذابیت بیمارستان

ــتان:     ــدیران بیمارس ــی از م ــه یک ــه گفت ــث   »ب ــول باع ــرش تح ط
هـای  پرداخت از جی  بیماران شـد. بیمـاران بـه بیمارسـتان     کاهش

 و.7)م« کردند دولتی بیشتر مراجعه می

های بیمارستان بـه نحـوی کـه    طبب قرارداد به منظور پوشش هزینه

اه موظف به پرداخت امکان پرداخت وام بانکی هم فراهم شود، دانشگ

هـای   درصـد تخـت   70التفاوت تعرفه دولتی و خصوصـی بـرای   مابه

دولتی بود. ولیکن، در عمل این پرداخـت از طـر  دانشـگاه محقـب     

ط اقس ـارفت کـه  یپذیاگر دانشگاه م»نشد و به گفته یکی از مدیران 
 ـ .بـرد  شیپرا  یشد کاریم ،بدهد کارکنان را ا حقوقیبدهد را   ی،ول

. در نتیجه، بیمارستان بـا مشـکلات   و11)م« ن کار را نکردیا دانشگاه

هزینـه  »به گفته یکی از مدیران بیمارسـتان  مالی زیادی مواجه شد. 
بیمارستان بسیار بالا و تعرفه دولتی بسیار پایین بود. اقسـاط بـانکی   

 و.10)م« در حال تأخیر و جریمه خوردن بود

فی به منظـور بازپرداخـت   در نتیجه، تصمیماتی برای ایجاد درآمد کا

اقساط بانکی چه در زمان مشارکت دو بخـش دولتـی و خصوصـی و    

چه پس از واگذاری بیمارستان به دانشگاه اتخاذ شد. به گفته یك از 

ــتان  ــدیران بیمارس ــان »م ــبدر آن زم ــر عاش ــیس [ دکت ــین رئ اول

. متأسـفانه،  بودنـد آور سود یهابخش یاندازهبه دنبال را ]بیمارستان
 ،کـه درون دانشـگاه شـکل گرفتـه بـود      ییها ل مقاومتیبه دل ایشان

بخش  یکه برا یمارستانیکنند و در عمل ب یاتینتوانستند آن را عمل
خـدمت ارائـه    یماران با تعرفـه دولت ـ یبه ب ،شده بود آماده یخصوص

یکی دیگـر  و. 10)م« بود مح  به دوش مؤسسه طکرد و بار اقسایم

ارد تومـان  ی ـلینجـا چنـد ده م  یا»از مدیران مؤسسه مح  هم گفت: 
از پـس مخـارج    توانـد ینم یدولت تعرفهبا  ]نبیمارستا [ .دارد یبده
بـود، مـدنظر   که گرفته شـده   یاز اول هم با توجه به واماینها  برآید.
مراکـز  »و. همگنین، به گفته معاون پژوهشـی بیمارسـتان   9)م« بود
-یخود نم ـ یهادرآمد و با مه طلبکار هستندین ماه از بیچند یدولت

دو ایـن بیمارسـتان بایـد    و حـالا  را پوشـش دهنـد   هـا  نهیتوانند هز
 ـا .پرداخت کند ون تومان قسطیلیم 300ارد و یلیم  یل ـین مبلـ  خ ی

 و.3)م« ن استیسنگ

 های انسانی چالش

ها با توجـه بـه تنـوع مشـاغل و      مدیریت منابع انسانی در بیمارستان

یـادی برخـوردار اسـت.    روابط پیگیـده میـان کارکنـان از اهمیـت ز    

 یبردار در بهره یو خصوص یمشارکت بخش دولت انسانی یها چالش

عـدم  احسـاس   نـد از بود عبارت اسیجامع زنان مح   مارستانیاز ب

ــامن ــان  یشــغل تی ــابرابرو کارکن ــان ین ــران خــدمت کارکن  در جب

 بیمارستان.

همزمان با ساخت بیمارستان محـ   امنيت شغلی پایين کارکنان: 

ر تأمین نیروی انسانی آن هم شـروع شـد. یکـی از مـدیران     یاس، کا

تـا زمـان قـرارداد مشـهد در کنـار تجهیـر       »قبلی بیمارستان گفـت  
دانسـتم کـه بـا    بیمارستان، موضوع جذی نیرو هم داشتیم. من مـی 

« چون سن بالایی داشتند کار کرد؛شود نیروی خدماتی فرسوده نمی

ستان میرزا کوچك خان هم و. وقتی قرار شد که کارکنان بیمار11)م

شـد  ریزی میبه بیمارستان جدید منتقل شوند، باید به نحوی برنامه

که کارکنـان هـم تناسـ  بـا کـار داشـته باشـند و هـم پاسـخگوی          

توانسـت  استفاده از نیروهای موجـود در عمـل نمـی   انتظارات باشند. 

ر انتظارات مدیران بیمارستان را که قصد داشتند تا عملکـرد آن را د 

سطح بـالایی نگـه دارنـد، بـرآورده کنـد. در نتیجـه، مـدیران ارشـد         

بیمارستان تصمیم گرفتند که بخشی از کارکنان را جایگزین کننـد.  

برای این منظور فراخوان داده شد و از میان چند صـد نفـر شـرکت    

هـای بـدو خـدمت    کننده، تعدادی انتخای شـدند و پـس از آمـوزش   

 کار شدند.کافی، در بیمارستان مشغول به 
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 وحامد دهنوی                                                                                                                  ...      چالش های مشارکت عمومی ـ خصوصی

یکــی از موضــوعاتی کــه پــس از ادغــام دو بیمارســتان و واگــذاری  

بیمارستان مح  یاس به دانشگاه علوم پزشکی تهران همـواره ذهـن   

مدیران و کارکنان بیمارستان را مشغول کرده است، نامشخص بودن 

آینده بیمارستان جامع زنان مح  یاس بـوده اسـت. پـس از انتقـال     

خان به بیمارستان محـ  یـاس، بازسـازی     بیمارستان میرزا کوچك

خـان آغـاز شـد. پـس از      ساختمان فرسوده بیمارستان میرزا کوچك

بازسازی بیمارستان قدیمی چند گزینه پیش روی بیمارسـتان قـرار   

داشت. در حالت اول دو بیمارستان تبدیل به یك بیمارستان دولتـی  

ند. در شوند. حالت دوم این بود که هر دو بیمارستان خصوصـی شـو  

حالت سوم بیمارستان میرزا کوچك خان به ساختمان قبلی )که هم 

گردد و بیمارستان جامع زنان یـاس تبـدیل   اکنون بازسازی شدهو بر

به گفته رئـیس  شود. به یك بیمارستان خصوصی شده و مجدد احیا 

ك مجموعـه شـود بـه    ی ـها مارستانین بین که ایا»فعلی بیمارستان 
 تعرفـه با  .است یمنتف باًیتقر ی آنارد تومانیلیچند ده م بدهی دلیل
-یم ـ یسـتم دولت ـ یاگـر س بدهی را پرداخت کـرد.   توانینم یدولت

شتر از ده سال یت منابع بینجا را بسازد با توجه به محدودیخواست ا
 ] بیمارسـتان [ ن دوتـا یاز ا یکین که یدر ا ،نیبنابرا .دیکش میطول 

بـاً  یتقر ،ه را پرداخت کننـد مربوط یها یشود تا بتواند بده یخصوص
 و.5)م «م خودش را گرفته استیدانشگاه تصم

هـا و  نامشخص بودن و ابهام در این باره باعث به وجود آمـدن تـنش  

هایی در بیمارستان شده اسـت. بـه گفتـه رئـیس بیمارسـتان      چالش

 بازســازی شــدهمارســتان یبــه بکـه  م قــرار اســت یدانــیهنـوز نم ــ»

مـا بـه    یهـا برنامـه . ری ـا خی ـ برویم] نبیمارستان میرزا کوچك خا[
 یتیریستم مـد یعملاً س وابسته است.مات دانشگاه و وزارتخانه یتصم
کارهـا بـا    یبنـد  تی ـاولو در مـا . بسته اسـت  ی ما رانجا دست و پایا

 یاس بـه کنـد  ی ـمارسـتان  یب یهاتمام پروره هستیم.مشکل مواجه 
ن یـی ان تعمارسـت ین بی ـن است کـه ا یل آن ایرود و تنها دلیش میپ
 یمیتصـم  ،مارستانیخود ما به عنوان مس ولان ب. ف نشده استیتکل
د ی ـم بگذارییگـو  یم ،ك کم بزرگ باشدیاگر  ،میریم بگیخواهیکه م
به گفته معاون درمـان  و. 7)م« ا نهیم یرو یم آن ساختمانبه م ینیبب

بیمارستان بلاتکلیفی آینـده در امنیـت شـغلی کارکنـان هـم تـأثیر       

تماد کارکنان به مدیران بیمارستان را کاهش داده است. گذاشته و اع

 یمارسـتان یم بـا ب ی ـآ ینم ـ ،رون از دانشـگاه باشـم  یاگر من پزشك ب»
 و.  2)م« ستیفش معلوم نیقرارداد ببندم که هنوز تکل

کارکنان مح  یاس پس از انتقـال بیمارسـتان بـه دانشـگاه، نگـران      

ــدیل   ــس از تب ــد. پ وضــعیت سرنوشــت اســتخدامی خودشــان بودن

ها کـم شـد. امـا، نگرانـی      استخدامی آنها به شرکتی بخشی از نگرانی

بزرگ دیگری که وجود داشت در ارتبـاط بـا آینـده بـود. اگـر قـرار       

شد بیمارستان میرزا کوچك خـان بـه سـاختمان اولیـه خـودش       می

شـود مـازاد نیـرو در بیمارسـتان      برگردد، با توجه به اینکه گفته مـی 

همـه  »ها چیسـت؟ بـه گفتـه یکـی از مـدیران      وجود دارد، تکلیف آن
 بـود، آورده  یبـه صـورت شـرکت    یـاس  مح ] بیمارستان[که یکسان

که ممکـن اسـت    کردند میفکر  داشتند. یت شغلیاحساس عدم امن
. عملکـرد آنهـا تـأثیر گذاشـته اسـت      یرو رون کنند و قطعاًیرا ب آنها

 و.2)م «کارکنان دولتی هم نگران جابجایی محل کار خودشان بودند

وجود تبعیض و اخـتلا  در  نابرابری در جبران خدمت کارکنان: 

پرداختی و مسائل رفاهی دو گروه کارکنان دولتـی و محـ  موجـ     

بروز مشکلاتی در بیمارسـتان شـد بـود. بـه گفتـه یکـی از مـدیران        

ن بوده که مـا  یل این اختلا  به دلیا»بیمارستان میرزا کوچك خان 
 یز قاطیانگار همه چ .میانجام امور نداشت یبرا یاز اول چارت درست

ی قـرار گرفتـه   خصوص ـساختار آمده بود در  یدولتچارت شده بود و 
یمحـ  نم ـ ] مس ولین[ که ندداشت ییازهایامت یدولتکارکنان  بود.

پرداخـت   ی خـود بود که به کارکنان شـرکت ن انو در توانش ندتوانست
شد،  وام پرداخت می و. به عنوان مثال، به کارکنان دولتی4)م« ندنک

ان مح  یاس این تسهیلات در آن مقطـع  بیمارستاما برای کارکنان 

زمانی وجود نداشـت. نـوع قـرارداد کارکنـان محـ  پـس از انتقـال        

بیمارستان به دانشگاه تبدیل به شرکتی شد. به گفته یکی از مدیران 

 مـثلاً  نـداریم.  یشرکت کارکنان یبرا یدر حال حاضر امکانات رفاه»
دانشگاه به پرسنل  .میم به آنها بدهیتوانینم و ما خواهندها وام میآن

عملکـرد پرسـنل تـأثیر     یهـا رو ضین تبع ـی ـدهد و ایم مخودش وا
 .  و7)م« گذاشت

در اوایل فعالیت بیمارستان، کارکنان بیمارستان میرزا کوچك خـان  

به گفته . بود یکی از دلایل نارضایتی پرداخت کارانهشکایت داشتند. 

 ماه بود که کارانه داده نشدشش  حدود» یکی از کارکنان بیمارستان
-یاعتـراض م ـ  یل ـیخ یکادر درمـان  .شه اعتراض وجود داشتیهم و

بعد از آن اعتراض شد کـه   .دیدهیما را نم یهاکردند که چرا کارانه
کردنـد و  یسـه م ـ یشـه مقا یکارکنان هم اید. کم کردهها را کارانهچرا 

 ستاسال  كیمح  که ] بیمارستان[ کارمند  راکه چ ندناراحت بود
به گفته  و.16)م« بگیردد کارانه برابر با کارکنان با تجربه یآمده با که

آن موقـع هـر هفتـه    »یکی از مدیران بیمارستان میرزا کوچك خان 
 ،شـگاه یآزما یروهـا یصـبح بـه صـبح ن    . بـود  یکارانه لشگرکش یبرا

جلـوی اتـاق   آمدنـد   یها منترزیدك و ینیپاراکل ی،پرستار یها گروه
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داشـت  ها هم تفاوت وجود یدر پرداخت .کردند یاعتراض ممدیریت و 
کـه باعـث    دادنـد یرتر حقـوق م ـ ید ]کارکنان مح [ ها یبه شرکت و

و. خود کارکنـان بیمارسـتان   16)م «نارضایتی این گروه کارکنان شد

مح  یاس هم از تبدیل وضعیتشان خیلی راضی نبودنـد. بـه گفتـه    

م و بـه ضـرر مـا    یدانشگاه شد یشرکت ،هایما محب»ی از کارکنان یک
شده من حقوق همان  ینجا دانشگاهیکه ا یالان بعد از سه سال .شد

 و.6)م «مریگ یموقع را م

از  یا عنـوان مجموعـه   بـه  یفرهنـگ سـازمان  های فرهنگی:  چالش

 گذارد یاثر م کارکنانبر رفتار  سازمانی،  مشترک یها باورها و ارزش

تواند عملکرد سازمان را تقویـت کنـد یـا تبـدیل بـه مـانعی در        میو 

و  یمشارکت بخش دولت ـ فرهنگی یها . چالشمسیر اهدا  آن شود

 عبارت اسیجامع زنان مح   مارستانیاز ب یبردار در بهره یخصوص

 .تعارض تیریمد در ضعف ی وفرهنگ یها تفاوت ند ازبود

ای ناشـی از کنـار هـم    ه ـیکی دیگر از چالشهای فرهنگی:  تفاوت

قرار گرفتن کارکنان دو بیمارستان تضاد فرهنگی میان دو گروه بود. 

بـه کارکنـان در    پرداخـت »به گفته یکی از مدیران قبلی بیمارستان 
کار پـول   یبه ازا . کارکنانبود یعملکردبیمارستان مح  به صورت 

در  یمـارمحور یو ب یمحـور  ینش مشـتر یبایجاد چنین  .گرفتند یم
 با وجـود  خی از کارکنان بیمارستان میرزا کوچك خان مشکل بود.بر
 ـ ،جـذای بـود   ]کارکنان دانشگاهی[ها آن یات براین ادبینکه ایا ی، ول
-یم ـ مقاومـت  یل ـیخ خدماتی و نگهبانی یرویبه خصوص ن  ]آنها[

 یدربـاره کـد رفتـار    یادی ـخودمان آمـوزش ز  یروهایما به ن. دکردن
 درمـا  . بـه عنـوان مثـال،    می ـداد یم انمار و پزشکیبا ب برخورد یبرا

. بـا ایـن وجـود،    ستدید بایبا نگهبان .میموضوع نشستن ندار نگهبانی
به اربای  شستند ونیم ]بیمارستان میرزا کوچك خان[ آنهانگهبانان 
 ـیا .گذاشتندیمحل نم رجوع بـا تحکـم   ا آنه ـ د، ولـی نها خوشرو بودن

آنهـا   یدند، ولـی پوش ـ مـی  و نـو  كینها لباس ش ـیا .کردندیصحبت م
 چـرا  کـه  گفـت یض هم م ـیمر ،جهیدر نت .داشتند یدولت یهالباس

ها باعث این دوگانگیچیست؟ ها ین دوگانگیادلیل  ؟نها فرق دارندیا
یکـی   و. این تفاوت فرهنگی تا حدی بود که11)م« بروز مسائلی شد

د ی ـدانشـگاه با  مراکـز  کـلاً »از مدیران بیمارستان در این باره گفـت:  
 .مقررات دانشگاه جدا اسـت و  ندیسیپلی .دنمجموعه دانشگاه باشریز

ــا یریدانشــگاه مســائل خــاص خــودش را دارد و مــد  بخــش ت آن ب
  و.14)م« ز جدا از هم هستندیفرق دارد و دو چ یخصوص

خـان و  کارکنان بیمارستان میرزا کوچـك  ضعف مدیریت تعارض: 

ارسـتان تحـت   کارکنان بیمارستان جامع زنان پـس از ادغـام دو بیم  

یك سیسـتم مـدیریت واحـد درآمدنـد. در کنـار هـم قـرار گـرفتن         

کارکنان بیمارستان دولتی و کارکنان اسـتخدام شـده بـرای کـار در     

سـاز بـروز   بخش خصوصی با توجه به تفاوت در فرهنگ آنهـا زمینـه  

دودستگی و اختلا  میان کارکنان شـد. بـه گفتـه یکـی از مـدیران      

که  ]خان  بیمارستان میرزا کوچك[ یگاهدانش همکاران»بیمارستان 
پذیرفتـه   ]مح [ توسط پرسنل، مارستان آمده بودندین بیا بهل یاوا

ان ی ـم ین بـود کـه دودسـتگ   یم ایکه داشت یاز مشکلات یکنشدند. ی
 ـ ییجـو حالت انتقامو پرسنل به وجود آمده بود  ن پرسـنل وجـود   یب

 و ه بـود مارسـتان را کمرنـگ کـرد   یدر ب یط همـدل ین شرایا. داشت
ــروز 7)م «داشــت یمارســتان اعتراضــات و اعتصــابات متعــددیب و. ب

اختلافات در بیمارستان و علنی شـدن اعتراضـات، فراینـدهای ارائـه     

خدمت را هم در مواردی تحت تأثیر قرار داد. به شکلی کـه بیمـاران   

هم از اختلافات به وجود آمده مطلع شده بودند. با توجـه بـه حجـم    

ارستان وجود داشت توجـه مـدیران روی مسـائل    مسائلی که در بیم

 دیگر بود و کمتر روی رفع تعارضات کارکنان تمرکز داشتند.

 یتیریمد هایچالش

 تعهـد  علمی، بر شواهد مبتنی گیری تصمیم قوی، رهبری و مدیریت

 ثبات و کارکنان از حمایت مدیران مشارکتی، رهبری مدیران، عملی

قـرارداد همکـاری بخـش     تموفقی ـ در قابـل تـوجهی   نقـش  مدیران

هــای مــدیریتی مشــارکت بخــش عمــومی و خصوصــی دارد. چــالش

برداری از بیمارستان مح  یـاس عبـارت   عمومی و خصوصی در بهره

 ی.مشارکت تیریضعف مدو  رانیمد یثبات یببودند از 

بـرداری بـرای اداره بهتـر    در مراحـل اولیـه بهـره   ران: مدیی ثبات بی

ای تشکیل شود. پـن    د که هیأت مدیرهبیمارستان تصمیم بر این ش

انتخـای شـدند. بـا      نفر از مدیران ارشد بیمارستان برای هیأت مدیره

این وجود، با توجه به شـرایط بیمارسـتان، هیـأت مـدیره نتوانسـت      

عملکرد قابل قبولی داشته باشد. بـه گفتـه یکـی از مـدیران بـالینی      

ره یهیأت مد. دکرنبه ما  یادیکمك ز ره عملاًیمد هیأت»بیمارستان 
شکل شد، تصمیماتی که گرفته میکرد و ینم ینبود و کار با قدرتی
و. سـپس، بـا انتقـال    11)م« نداشت راهبردی داشت و نقش یظاهر

بیمارستان به دانشگاه برای بیمارستان رییس و مدیر انتخای شد. به 

مارستان به صـورت هیـأت   یبابتدا »گفته یکی از مدیران بیمارستان: 
دکتـر عاشـب از طـر  دانشـگاه     آقـای  که اول  شداداره می یارهیمد

د ی ـنجـا با یا که گفتند بعد .از مح  آمدند یخسرو یبعد آقا و بودند
جه کارکنان محـ  و دانشـگاه ادغـام    یباشد و در نت یدوباره دانشگاه

 و.16)م« شدند
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مدیران ارشد بیمارستان از زمان تأسیس بیمارستان تا کنـون چنـد   

هایی در بیمارسـتان ایجـاد    کردند. جابجایی مدیران چالش بار تغییر

ن مـدت  ی ـمـا در ا »کرد. یکی از مدیران ارشد بیمارستان اشاره کرد: 
مارستان فقط سه ماه در یس بیك رئی داشتیم. مارستانیس بیسه رئ

ین ـیبشیو پ ـهـا  یبررس ـ ،کنم از قبلینجا مشغول بود. من فکر میا
به گفته یکی از مـدیران پرسـتاری    .و3)م« لازم انجام نشده بود یها

مشـکلات  اوج  .اد بـود یمارستان زیر و تحولات در بییتغ»بیمارستان: 
 منتقـل  دانشـگاه تهـران   بهاز مح   بیمارستان بود که یما در مقطع

 آننجـا بـود و بعـد از    یس حدود یك ماه ایدر آن دوران یك رئ. شد
ر یمـد  وس یرئ ـ ییك مقطع .داشتنس یرئ مارستانیچهار پن  ماه ب

و. با توجـه بـه   6)م« بند نبود یاهیچ پایه یمارستان رویم و بیداشتن

اینکه هر مـدیر و رئـیس جدیـدی در بیمارسـتان نظـرات و اهـدا        

-خودش را دارد، در عمل این تغییرات مدیریتی باعث بروز اخـتلا  

 هایی در بیمارستان شد.

مشــارکت محــدود مــدیران ارشــد ضییعف مییدیریت مشییارکتی: 

مارستان با کارکنان بیمارستان، باعث دلسردی کارکنـان بـه ویـژه    بی

کارکنان رده بالا و با تجربـه شـد. بـه گفتـه یکـی از معاونـان فعلـی        

مارستان یب .آمدیرون میدر بسته ب یهااز اتاق هامیتصم»بیمارستان 
ن ی ـچ کـدام از ا یه ـ .داشت یهیأت علم 15زنان بود و  یتخصصتك

میدر اتاق در بسته تصم. گرفتند یمات قرار نمیان تصمیافراد در جر
گر منتقـل شـود و   ید ین بخش به جاید ایشد که امروز بایم یریگ
م کـه بـه چـه    یدیپرسیما هم هرچه م .دونجا منتقل شین فرد به ایا
ن یگفتنـد کـه مسـ ول   یم ـباید اینکارها انجـام شـود، مـدیران    ل یدل

نبـود   و.3)م« شد میفته نگر یکمک، تجربهبا از افراد .م گرفتندیتصم

رویکرد مشارکتی و سهیم نبـودن کارکنـان در تصـمیمات سـازمان،     

باعث کاهش انگیزه کارکنان شده بود. نظرخواهی محـدود در زمینـه   

هـایی بـود    بازسازی بیمارستان میرزاکوچك خان یکی دیگر از زمینه

 مارسـتان یالان ب»که مدیر پرستاری بیمارستان بـه آن اشـاره کـرد:    
نشـده   ینظرخـواه  یشده اما از ما به عنوان کـادر پرسـتار   یزسازبا

 مارسـتان یمشـکلات ب  زیبه ر زیر یکه کادر پرستار یدر صورتاست، 
 و.  6)م« داند یرا م

 

 

 کنندگان در پژوهشمشخصات دموگرافيک شرکت :1جدول 
 درصد فراوانی متغیر درصد فراوانی 

   سن    جنسیت
 2/29 7 سال 39تا  30 2/54 13 زن
 50 12 سال 49تا  40 8/45 11 مرد
 8/20 5 سال و بالاتر 50   

   سابقه کاری   وضعیت تحصیلی
 8/45 11 سال 19تا  10 8/20 5 کارشناسی

 8/45 11 سال 29تا  20 8/45 11 کارشناسی ارشد
 3/8 2 سال و بیشتر 30 3/33 8 دکترا

 

 

 جامع زنان محب یاس  برداری از بيمارستانهای بهره: چالش2جدول 
 درون مایه های فرعی درون مایه های اصلی

 
 های قانونیچالش
 

 خصوصی -قرارداد مبهم مشارکت عمومی
 تغییرات سیاسی

 خصوصی -ضعف قوانین مشارکت عمومی
 

 های ساختاریچالش
 

 مشکلات طراحی و ساخت بیمارستان
 مارستانیب تیاستفاده محدود از ظرف
 کمبود منابع مالی 

  ی پایین کارکنانشغل تیامن های انسانیچالش
 کارکنان در جبران خدمت ینابرابر

 های فرهنگیچالش
 

  یفرهنگ یها تفاوت
 تعارض تیریمددر ضعف 

 رانیمد ثباتی یب یتیریمد هایچالش
 یمشارکت تیریمد ضعف

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
98

.1
8.

2.
7.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
04

 ]
 

                            15 / 22

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1398.18.2.7.0
http://payeshjournal.ir/article-1-1059-en.html


 

142 

 

 

 

 DBM DBOM BOT ROT DBF DBFO DBO BTO BOOT 

          طراحی

          ساخت

          بازسازی و نوسازی

          نگهداشت

          تأمين مالی

          برداری بهره

          واگذاری

          اجاره

  بخش دولتی  بخش خصوصی

 

 خصوصی -های مشارکت عمومی . انواع مدل1نمودار

 

 
 : روند زمانی مشارکت مؤسسه محب با بخش دولتی 2نمودار 

 
 

 گيري نتيجهبحث و 

بـرداری از بیمارسـتان   های بهـره این پژوهش با هد  بررسی چالش

 -جامع زنان مح  یاس بـه عنـوان یـك نمونـه مشـارکت عمـومی       

خصوصی در بخش بیمارستانی کشور انجام شد. از ابتدا قرار بـر ایـن   

به عنوان یـك بیمارسـتان عمـومی    « مح  یاس»بود که بیمارستان 

ا کوچك خان ساخته شـود و ضـمن ارائـه    در حیاط بیمارستان میرز

خدمات با کیفیت به بیماران خصوصـی، نیـاز بیمارسـتان تخصصـی     

را به سایر خـدمات بیمارسـتانی   « میرزا کوچك خان»زنان و زایمان 

مرتفع کند. با این وجود، به دلایل مشکلات بوجود آمده، بیمارستان 

یمارسـتان  میرزا کوچك خان به بیمارستان مح  یاس منتقل و دو ب

 –تبــدیل بــه یــك بیمارســتان شــدند و راهبــرد مشــارکت عمــومی 

 خصوصی با شکست مواجه شد.

بـرداری از بیمارسـتان    خصوصی در بهـره  -راهبرد مشارکت عمومی 

قـانونی، سـاختاری، انسـانی، فرهنگـی و      یهـا چـالش مح  یاس با 

 -مدیریتی مواجه شد. نوع مدل مبهم و غیر شفا  مشارکت عمـومی 

تغییـرات سیاسـی، ضـعف قـوانین و مقـررات، مشـکلات        خصوصی،

، مارسـتان یب تیاستفاده محدود از ظرفطراحی و ساخت بیمارستان، 

در جبـران   ینابرابری پایین کارکنان، شغل تیامنکمبود منابع مالی، 

، تعـارض  تیریمـد در ضـعف  ی، فرهنگ ـ یها تفاوتکارکنان،  خدمت

 ـ جـر بـه ناکـامی    ی منمشـارکت  تیریمـد  و ضـعف  رانیمـد  ثبـاتی  یب
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خصوصی در این بیمارسـتان شـد، و در نهایـت،     -مشارکت عمومی 

 بیمارستان مح  یاس به دانشگاه علوم پزشکی تهران واگذار شد.

خصوصـی را شـامل    -هـای مشـارکت عمـومی    مطالعات قبلی چالش

قرارداد مبهم و غیر شفا  مشـارکت، پیگیـدگی فرآینـد مشـارکت،     

هـا، کمبـود    ات در نتیجه تغییر دولتنبود حمایت سیاسی، لغو توافق

قوانین و مقررات حمایتی، مقبولیت عمومی پایین مشارکت، ظرفیت 

هـای مشـارکتی،    و مهارت پایین بخش دولتی بـرای مـدیریت پـروره   

 -ای در زمینــه مشــارکت عمــومی فقــدان افــراد متخصــص و حرفــه

خصوصی، عادلانه نبودن روند رسیدگی به شکایات مشـارکت بخـش   

و خصوصی، فسـاد در دولـت، شـرایط نامسـاعد اقتصـادی و       عمومی

تجاری، فقدان نهادهای مـالی قدرتمنـد، دشـواری در تـأمین منـابع      

 .[19-21]مالی و پر نکردن شکا  مالی توسط دولت بیان کردند 

« مح  یـاس »در بیمارستان « میرزا کوچك خان»ادغام بیمارستان 

هـای   اردادن بخشموج  ایجاد مشکلات ساختاری متعددی شد. قر

یك بیمارستان آموزشی تخصصی زنان و زایمان در یك بیمارسـتان  

غیر آموزشی عمومی کار دشواری بود و منجر به عدم رعایت برخـی  

استانداردهای ساختاری در بیمارستان شد. از طر  دیگـر، واگـذاری   

بیمارستان مح  یاس به دانشگاه علـوم پزشـکی تهـران، بکـارگیری     

های دولتی و تغییر مدیران ارشـد و میـانی    ات سازمانقوانین و مقرر

ــات     ــت تأسیس ــکلاتی در نگهداش ــروز مش ــه ب ــر ب ــتان منج بیمارس

که، بخش خصوصی در زمینه نحوه استفاده  بیمارستان شد. در حالی

از منابع و هزینه کرد از اختیارات بیشـتری برخـوردار اسـت، بخـش     

 ایی مواجه است.ه عمومی تابع مقررات خاصی بوده و با محدودیت

انتقال یك بیمارستان دولتی آموزشی تخصصـی زنـان و زایمـان بـه     

یك بیمارستان غیر انتفاعی غیـر آموزشـی عمـومی تحـت مـدیریت      

بخش عمومی منجر به این شد که بیمارستان جدید با همان رویکرد 

آموزشی تخصصـی زنـان و زایمـان شـکل بگیـرد و در عمـل، سـایر        

ن توسـعه نیابـد. بـه عبـارتی، فرهنـگ      های عمومی بیمارسـتا  بخش

بیمارستان تك تخصصی زنان و زایمان بر بیمارستان جدیـد تسـلط   

یابد. از طر  دیگر، مشکلات اقتصادی و کمبود منـابع مـالی بخـش    

هـای   عمومی مانع از بکارگیری منابع انسانی مورد نیـاز سـایر بخـش   

 عمومی بیمارستان شده بود.

خصوصــی و تبــدیل آنهــا بــه یــك ادغــام دو بیمارســتان عمــومی و 

هـای   بیمارستان عمومی منابع مالی بیمارستان را کاهش داد. تعرفـه 

ــاز پرداخــت   پــایین خــدمات بیمارســتان ــأخیر در ب هــای دولتــی، ت

ای و افزایش تورم، فشار زیادی به بیمارستان یـاس   های بیمه سازمان

ای  ایههای سـرم  بر تأمین هزینه وارد ساخت. مدیران بیمارستان علاوه

و جاری بیمارستان، بایستی اقساط تسهیلات بانکی را هـم پرداخـت   

کردند که از طریب درامد بیمارستان در شرایط فعلـی امکانپـذیر    می

نبود. در نتیجه، مدیران بیمارستان با توسعه سایر خدمات تخصصـی  

سعی در افزایش درآمد بیمارسـتان دارنـد کـه آن هـم بـا مقاومـت       

 ی متعددی مواجه است.ها کارکنان و چالش

دو بیمارستان عمـومی و خصوصـی مـورد بررسـی در ایـن پـژوهش       

دارای فرهنگ سازمانی متفاوتی بودند. این اختلا  فرهنگـی منجـر   

کردنـد،   به نارضایتی بیمارانی که از خدمات بیمارستان اسـتفاده مـی  

هم شده بود. فرهنگ سازمانی نقش موثری در موفقیت یـا شکسـت   

یـك فرهنـگ سـازمانی منسـجم و      .[22] زمان داردراهبردهای سـا 

خوی منجر به توسعه خلاقیت سـازمانی، بهبـود روحیـه کـارگروهی     

بین کارکنان، ارتقای کیفیت خدمات بهداشتی و درمـانی و افـزایش   

. در مقابـل فرهنـگ سـازمانی کـه بـر      [23]شود رضایت بیماران می

تباطی رسـمی  ساختارهای رسمی، قوانین و مقررات زیاد و خطوط ار

-وری پـایین سـازمان مـی   سازمانی تأکید داشته باشد، منجر به بهره

دهـد کـه خلاقیـت و نـوآوری در     مطالعـات نشـان مـی    .[24]شـود  

هـای دولتـی   های خصوصی به مرات  بیشتر از بیمارستانبیمارستان

 .  [25]است 

مدیریت منابع انسانی در دو بیمارستان عمومی و خصوصی متفـاوت  

ها منجر به نارضایتی کارکنان دو بیمارسـتان شـده    تفاوت است. این

کردند که  احساس می« میرزا کوچك خان»بود. کارکنان بیمارستان 

بیشـتر اسـت. در مقابـل،    « محـ  یـاس  »کارانه کارکنان بیمارستان 

یاس معتقد بودند که کارکنـان رسـمی   « مح »کارکنان بیمارستان 

کنند که  دیگری دریافت میمزایای « میرزا کوچك خان»بیمارستان 

آنها ندارند. در فرآیند ادغام دو بیمارستان، امنیـت شـغلی کارکنـان    

بیمارستان مح  یاس به مخاطره افتاد و منجـر بـه کـاهش انگیـزه     

شغلی آنها شد. ولیکن، با استخدام شرکتی آنها در بیمارستان جدید، 

ام مشکل تا حدی کاهش یافت. مشکلات نیروی انسانی پـس از ادغ ـ 

دو بیمارستان هم ادامه داشـت و کارکنـان شـرکتی محـ  یـاس از      

های خود راضـی نبودنـد.  امنیـت شـغلی پـایین منجـر بـه         دریافتی

که به نوبـه   [26]شود  استرس شغلی و فرسودگی شغلی کارکنان می

 [28]، رضایت شغلی [27]خود موج  کاهش کیفیت زندگی کاری 

 آنها خواهد شد. [29]و تعهد سازمانی 

مدیریت اثربخش تغییر نیازمند یك مـدیر و رهبـر توانمنـد و دارای    

. [30]نفوذ است که بتواند جریان تحولات را به خوبی هـدایت کنـد   
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ای اسـت و اسـتفاده از   بسیار پیگیـده  بروکراتیك بیمارستان سازمان

ای و  خصوصی در آن نیازمند مدیریت حرفه -مدل مشارکت عمومی 

عدم ثبات و جابجایی مدیران یکی از موانـع   ریزی دقیب است.برنامه

. ایـن پـژوهش نشـان    [31]های تغییر است  اصلی در موفقیت پروره

داد که عـدم ثبـات مـدیریت و جابجـایی مـدیران پـس از ادغـام دو        

بیمارستان مشکلاتی در بیمارستان جدید ایجاد کـرده بـود. نـامعلوم    

دی و بلندمدت را ریزی راهبر بودن سرنوشت بیمارستان امکان برنامه

از مدیران ارشد بیمارستان گرفته بود. مدیران ارشـد بیمارسـتان در   

این شرایط بایـد بـا بکـارگیری راهبـرد مـدیریت مشـارکتی زمینـه        

همکاری و مشارکت کارکنان، مشتریان و پیمانکـاران بیمارسـتان را   

گیری و حل مسائل و مشکلات سازمانی فراهم کنند. در روند تصمیم

وری بیمارسـتان   گیری مدیریت مشارکتی منجر به افزایش بهرهکار به

 .  [32]خواهد شد 

خصوصی در بخـش سـلامت و    -رغم منافع زیاد مشارکت عمومی  به

تأکید مدیران ارشد کشور بر افزایش نقش بخش خصوصـی در ارائـه   

خصوصی در بیمارسـتان   -خدمات سلامت، تجربه مشارکت عمومی 

نبوده است. جدید بودن نـوع مشـارکت   جامع زنان مح  یاس موفب 

خصوصی، تجربه پایین مدیران در ایـن زمینـه و نداشـتن     -عمومی 

یك مـدل اسـتاندارد آزمـون شـده بـرای بکـارگیری ایـن شـراکت،         

برداری بیمارستان محـ  یـاس ایجـاد     هایی در ساخت و بهره چالش

خصوصـی   -ای هم در روسیه به مدل مشارکت عمـومی   کرد. مطالعه

خصوصـی در   -وان مانعی بزرگ بر سـر راه همکـاری عمـومی    به عن

خصوصی  -. مشارکت عمومی [33]بخش سلامت روسیه اشاره کرد 

در نظام سلامت ایران باید با احتیـاط صـورت گیـرد و بـا مطالعـات      

های اقتصادی پـروره مشـارکت بـه منظـور      امکان سنجی و ارزشیابی

شروع شـود. دولـت   شناسایی و تبیین خطرات فعلی و آتی مشارکت 

های قانونی و مقرراتی را تقویت کند تا منجر به تسـهیل   باید ظرفیت

 خصوصی شود. -مشارکت عمومی 

قدرت نابرابر بخش دولتی و خصوصی اثرات منفی بر تداوم مشارکت 

. دولت در کشورهای در حال [34]خصوصی خواهد داشت  -عمومی 

رای تقویـت مشـارکت   توسعه از قدرت بسیار زیادی برخوردار است. ب

هـای خصوصـی    خصوصی باید ارتباط بین دولت و شـرکت  -عمومی 

هـای دولتـی بایـد کـار تیمـی را تقویـت کننـد و         ارتقا یابد. سازمان

همکاری با بخش خصوصی را با جدیت پیگیری کنند. تعهد سیاسـی  

خصوصـی اسـت    -ها یکی از پیش نیازهای مشـارکت عمـومی    دولت

داد که تغییر دولت و بـه دنبـال آن تغییـر     . مطالعه حاضر نشان[8]

های علوم  های دولتی و تغییرات مدیریت دانشگاه های سازمان اولویت

پزشکی تهران و ایران منجر به تضعیف مشارکت عمومی و خصوصی 

در پروره بیمارستان مح  یاس شـد. بنـابراین، قـرارداد فـی مـابین      

که با تعـویض  های عمومی و خصوصی باید طوری تنظیم شود  طر 

ها یا مدیران ارشـد سـازمان دولتـی طـر  قـرارداد، دو طـر         دولت

  نسبت به مفاد قرارداد متعهد باقی بمانند.

سـال نظیـر    30ای بـزرگ بـا طـول عمـر بـالای       های سرمایه پروره 

هــا بــا توجــه بــه تغییــرات محــیط سیاســی، اقتصــادی،  بیمارســتان

ینان و ریسك بـالایی  اجتماعی، فناوری و زیست محیطی با عدم اطم

همراه هستند. این عدم اطمینان به خاطر تغییـرات شـرایط محـیط    

زیست، تغییرات بازار )نرخ تبادل ارز، نرخ تورم و نرخ سود سـرمایهو،  

تغییرات سیاسی و قوانین و مقررات، تغییرات صنعت )عرضه، تقاضـا  

دهـد   و رقابتو و تغییرات فنی )ساخت و مـدیریت پـرورهو روی مـی   

ای در دانمارک نشان داد کـه افـزایش    . به عنوان مثال، مطالعه[35]

هـای   درصـد پـروره   86هزینه بیش از میـزان پـیش بینـی شـده در     

درصد  6/27مشارکتی اتفاق افتاده و میزان افزایش هزینه هم حدود 

خصوصـی   -. بنابراین، قراردادهای مشارکت عمومی [36]بوده است 

هـا   برخوردار باشد تا مدیران بیمارستان باید از انعطا  پذیری بالایی

با توجه به تغییرات محیطی بتوانند خدمات اثربخش و کارآمد را بـه  

پذیری قراردادهای همکـاری بـین دو    جامعه ارائه دهند. عدم انعطا 

بخش عمومی و خصوصی منجر به این خواهد شـد کـه مـدیران بـه     

از کیفیـت  منظور حفظ کارایی به هنگام تغییـرات شـدید محیطـی    

خدمات ارائه شـده بکاهنـد. انتقـال خطـر ارائـه خـدمت بـه بخـش         

خصوصی باید با احتیاط صورت گیرد. خطر باید تا حـدی بـه بخـش    

خصوصی منتقل شود که موج  افزایش کارایی شود. تحمیل خطـر  

زیاد به بخش خصوصی موج  کاهش کیفیت خدمات ارائـه شـده و   

وصـی خواهـد شـد.    خص -حتی شکست قـرارداد مشـارکت عمـومی    

خصوصـی تـو م بـا خطـر زیـادی بـرای طـر          -مشارکت عمـومی  

های مالی، عملکردی  خصوصی قرارداد است. بخش خصوصی با خطر

و مسـ ولیت پــذیری و خطـر از دســت دادن شـهرت مواجــه اســت.    

هرگونــه اشــتباه توســط طــر  دولتــی منجــر بــه شکســت قــرارداد 

 مشارکتی خواهد شد.

ظرفیت قانونی و ساختاری مورد نیاز بـرای   این مطالعه نشان داد که

خصوصی در نظـام سـلامت ایـران وجـود نـدارد.       -مشارکت عمومی

دولت باید سازوکاری برای تقویت مشارکت بخش خصوصی در ارائـه  

خدمات عمومی ایجـاد کنـد. دولـت در مرحلـه اول بایـد چـارچوی       
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 وحامد دهنوی                                                                                                                  ...      چالش های مشارکت عمومی ـ خصوصی

خصوصـی را تعیـین کنـد و     -سیاسی و قـانونی مشـارکت عمـومی    

های سیاسـی و قـانونی موجـود را از طریـب تـدوین قـوانین،        چالش

ها بر طر  کند. ایجاد یك چارچوی  ها و آیین نامه مقررات، بخشنامه

 -قانونی شفا  و منصفانه نقش بسزایی در تقویت مشارکت عمـومی  

هــای نحــوه  خصوصــی دارد. قــوانین و مقــررات لازم بایــد در زمینــه

، احترام به مفاد قرارداد و حل همکاری دو طر ، تسهیم سود و زیان

کـه   مشکلات ایجاد شده تدوین شوند. بخـش خصوصـی در صـورتی   

قوانین و مقررات حمایت از حقوق بخـش خصوصـی وجـود نداشـته     

ای بـرای مشـارکت نخواهـد داشـت. قـوانین و مقـررات        باشد، انگیزه

منصفانه حمایتی منجر به حصول اطمینـان از همکـاری اثـربخش و    

خصوصـی در اسـتفاده بهینـه از منـابع      -خـش عمـومی   کارآمد دو ب

 شود که در نهایت، به نفع طر  دولتی هم است. مشترک می

ظرفیت و ساختارهای لازم برای شناسـایی، ارزشـیابی و مـذاکره بـا     

های خصوصی علاقمند به مشارکت در ارائه خدمات عمـومی،   شرکت

ی به صـورت  در بخش دولتی باید ایجاد شود تا در صورت بروز موانع

سیستمی به رفع آنها اقدام شود و خطـر مشـارکت فقـط بـه بخـش      

های دولتی ممکـن اسـت از    خصوصی تحمیل نشود. مدیران سازمان

هـای مشـارکت بـا     دانش، مهارت و تجربه لازم برای مـدیریت پـروره  

هـایی   بخش خصوصی برخوردار نباشند. در نتیجه، عمر چنین پـروره 

کـاهش انگیـزه بخـش خصوصـی در     کوتاه خواهد شـد و منجـر بـه    

های آتـی خواهـد شـد. بـرای ایـن       همکاری با بخش دولتی در پروره

هـای دولتـی دارای واحـدی     شـود کـه دسـتگاه    منظور پیشنهاد مـی 

ریزی، هماهنگی، هـدایت و ارزشـیابی    ای برای برنامه مستقل و حرفه

خصوصی باشـند. چنـین واحـدی بـه      -های مشارکتی عمومی  پروره

های مناسـ  بـرای    مرکز تخصصی در زمینه تعیین پرورهعنوان یك 

ها برای تنظـیم   همکاری با بخش خصوصی، تحلیل و ارزشیابی پروره

ــش     ــالی در بخ ــرکای احتم ــایی ش ــاری، شناس ــرارداد همک ــاد ق مف

هـای   خصوصی، مذاکره با آنها، تنظیم قرارداد همکاری، اجرای پروره

ت اعتمـاد فـی مـابین    هـا و تقوی ـ  مشارکتی، نظارت بر عملکرد پروره

های دولتـی منجـر بـه     کند. ایجاد چنین واحدی در دستگاه عمل می

خصوصی و رضایت بیشـتر طـر     –تسریع فرایند مشارکت عمومی 

 خصوصی خواهد شد.

شود که سازمانی در دولت در سطح کلان این  همگنین، پیشنهاد می

ی مس ولیت را بر عهده گیـرد و ظرفیـت قـانونی، اداری و کارشناس ـ   

هـای   لازم را برای تقویت مشارکت دولتی و خصوصـی در وزارتخانـه  

سازمان برنامه و بودجه کشور ی با احیامختلف دولت بر عهده گیرد. 

و توجه ویژه مجلس و دولت به برون سپاری وظایف غیر حاکمیتی و 

های جدید، نیمـه تمـام و آمـاده     مشارکت بخش غیر دولتی در پروره

خصوصـی در سـازمان    - عه مشارکت عمومیبرداری، بخش توس بهره

این  تا متولی این امر در کشور شود. ایجاد شدبرنامه و بودجه کشور 

بخــش بایــد تقویــت و توســعه یابــد. چنــین ســازمانی بایــد وظیفــه 

های مـرتبط بـا مشـارکت     سیاستگذاری و تدوین مقررات و بخشنامه

ت خصوصی، تعیـین اسـتانداردهای عملکـردی و ملاحظـا     -عمومی 

ها، تضمین تعهد سیاسی، تقویت اعتماد بین عمـومی   ای پروره بودجه

ــروره   - ــردی پ ــارکردی و عملک ــفافیت ک ــزام ش ــای  خصوصــی، ال ه

مشــارکتی، تعیــین کــدهای اخلاقــی و آمــوزش مــدیران واحــدهای 

های دولتی را بر عهـده داشـته    های مشارکتی دستگاه مدیریت پروره

به داشتن یك دورنمـای  خصوصی  -موفقیت مشارکت عمومی  باشد.

مشترک برای شراکت، همکاری اثربخش و تعهد دو طر  نسبت بـه  

اهدا  مشارکت، مس ولیت پذیری مشترک و داشتن منابع، دانـش و  

های لازم مکمل یکدیگر برای رفع مشکلات احتمالی بسـتگی   مهارت

دارد. قرارداد همکاری باید برای دو طر  دولتی و خصوصی منفعـت  

اگر یـك طـر  احسـاس زیـان کنـد، در نهایـت، ایـن         داشته باشد.

های بسیاری مواجه خواهد شد. اعتماد، شفافیت و  همکاری با چالش

خصوصـی اسـت.    -انصا  پایه و اساس موفقیت مشـارکت عمـومی   

اعتماد متقابل باید بین دو شریك دولتی و خصوصی ایجاد شود تا بر 

دو طر  باید  اساس آن یك دورنمای مشترک شکل گیرد. انتظارات

به طور واضح در متن قرارداد فی مابین بیـان شـود. مـواردی نظیـر     

هد  مشارکت، اهدا  و مقاصد مورد انتظار، ساختار هزینـه، درآمـد   

دهی،  و سود، حدود مشارکت، نحوه ارزشیابی عملکرد و نحوه گزارش

 باید مشخص شوند.

ی بـه  این پژوهش مورد پژوهی با رویکرد اکتشافی و توضـیحی کیف ـ 

برداری از بیمارستان جـامع زنـان   های بهرهشناسایی و تببین چالش

خصوصـی در   -مح  یاس به عنوان یـك نمونـه مشـارکت عمـومی     

بخــش بیمارســتانی ایــران پرداخــت. همگنــین، راهکارهــایی بــرای 

خصوصی در نظام سـلامت ایـران ارائـه     –موفقیت مشارکت عمومی 

یکی از عوامل مؤثر بر خصوصی  -شد. مدل مناس  مشارکت عمومی

موفقیت مشـارکت دو بخـش دولتـی و خصوصـی در ارائـه خـدمات       

شود که پژوهشـگران بـا انجـام مطالعـات      عمومی است. پیشنهاد می

خصوصـی بـرای    -ترکیبی با ارائه یك مدل مناس  مشارکت عمومی

نظام سلامت ایران به توسعه دانش مربوطه کمك کننـد. همگنـین،   

با انجام مطالعات کمی به تعیین میـزان تـأثیر    توانند پژوهشگران می
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قــانونی، ســاختاری، انســانی، فرهنگــی و مــدیریتی بــر  یهــاچــالش

 خصوصی بپردازند. -های مشارکت عمومی شکست پروره

 سهم نويسندگان

 ها، نگارش مقاله : مجری پژوهش، تحلیل دادهانیمسعود اعتماد

تحلیـل   : مجری پـژوهش، طراحـی پژوهشـی،   راد محمد مصدق یعل

 ها، نگارش مقاله داده

هـا،   ی: همکـار پـژوهش، تحلیـل داده   محمود رضا محقب دولت آبـاد 

 نگارش مقاله

هـا،   هـا، تحلیـل داده   آوری داده ی: مجری پژوهش، جمـع حامد دهنو

 نگارش مقاله

 تشكر و قدرداني

دانند از همکاری کلیه افراد شرکت کننـده   نویسندگان مقاله لازم می

کر و قـدردانی کننـد. همگنـین، نویسـندگان از     در این پژوهش تش ـ

داوران محترمی که با انتقـادات سـازنده و بیـان نظـرات کارشناسـی      

خود به ارتقای کیفیت ایـن مقالـه کمـك کردنـد، صـمیمانه تشـکر       

 کنند. می
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Objective (s): Public private partnership (PPP) is a good strategy to increase the capacity and efficiency of the public sector 

and to deliver high quality healthcare services to the community at a lower price for the government. However, there are 

several challenges related to PPP in Iranian health sector. Moheb-Yas hospital is one of the few hospitals built with the PPP 

method in Iran. The purpose of this study is to identify, explore, and explain the challenges of PPP in Moheb Yas hospital 

operations. 

Methods This case study was carried out in 2018 using semi-structured interviews, documentation, archival records, and direct 

observation. Twenty-four key stakeholders involved in the establishment and operations of the hospital were purposefully 

selected and interviewed. Content analysis was used for data analysis. 

Results: Moheb-Yas hospital PPP faced legal, structural, human related, cultural and managerial challenges. These challenges 

include vague and unclear model of partnership, political changes, insufficient supportive regulations and rules, design and 

built problems, limited utilization of the hospital capacity, lack of long term funding, employees’ low job security, unequal 

employees’ compensation, cultural differences, insufficient conflict management and resolution, management turnover and 

lack of participative management. 

Conclusion: The PPP experience in Moheb-Yas hospital was unsuccessful. Political support, stable economic condition, 

establishing a PPP unit, strong leadership, proper planning, trust and mutual responsibility are necessary for the success of PPP 

in the health sector. 
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