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  فصلنامه پايش

  ٧٣-٨١ صص ١٣٨۹ زمستان  اول شمارهدهمسال 

  ١٢/١٠/١٣٨٨ :تاريخ پذيرش مقاله

  ]١٣٨٩ آبان ٨-نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  چكيده

ت شـود و درحقيق ـ   درماني كشور بسيار چشمگير و با اهميت تلقي مي  ـدر سازماندهي زيرساخت بهداشتي خصوصيبخش نقش امروزه 

تواند تنگناهاي مربـوط بـه سـرمايه گـذاري       كشور بوده و استفاده درست از امكانات و خدمات آن مي ملّيبخش خصوصي جزئي از سرمايه      

  .اي تعديل نمايد دولتي را تا حد قابل ملاحظه

 آنهـا فعاليـت   کـه در   مهمـي  و نهادهايها ارتباط با سازمان درهاي خصوصي   پژوهش سعي شده است عمده مشکلات بيمارستان    در اين 

 ـ  ، و امور اجتماعي   وزارت کار  درمان و آموزش پزشکي،      وزارت بهداشت،  جمله  از  هستند ثيرگذارأت سـازمان نظـام     مين اجتمـاعي،  أسازمان ت

ها،  اعتباربخشي بيمارستان ارزشيابي و خدمات اورژانسي،( محور ٨حول ، هاي بيمه سازمان اورژانس و کزمر پزشکي قانوني، سازمان پزشکي،

 هـاي بيمارسـتاني و   بيمارسـتان، خريـد تکنولـوژي وتجهيـزات، تعرفـه          جذب واستخدام نيرو، رسيدگي به شکايات بيماران، توسعه فيزيکي        

 ٢٠ است که به روش مقطعي درکاربردي تحليلي و اين پژوهش يک مطالعه توصيفي،. گيردبررسي قرار شناسايي ومورد ) هاي بيمه پرداخت

آوري  جهـت جمـع   .ه اسـت  گرديـد  شدند، انجـام  اي تصادفي انتخاب   به روش نمونه گيري طبقه     که   خصوصي عمومي شهرتهران   بيمارستان

، هاي خـصوصي يعنـي مـديرعامل       بيمارستان ران ارشد ها توسط مدي   پرسشنامه .از پرسشنامه محقق ساخته استفاده شد      اطلاعات مورد نياز  

هـاي آمـاري      و آزمـون   ٥/١١ نسخه   SPSSر  ها نرم افزا   داده تحليلو  براي تجزيه   . شده است مترون تکميل     مسئول فني و   ،مدير بيمارستان 

  .ه استفتگرقرار استفاده مورد  و کاي دو سکروسکال والي

، بروکراتيـک،  ريـشه در متمرکـز    وهستندمشکلات ساختاري  ،  هاي خصوصي  بيمارستانمشکلات  بيشتر   که   دادهاي پژوهش نشان     يافته

هاي خصوصي در مورد اکثر مشکلات بررسي شده، ديـدگاه   مديران ارشد بيمارستان  .  دارند سلسله مراتبي و قدرت محور بودن نظام سلامت       

هايي  ترين سازمان وزارت کار و امور اجتماعي، به ترتيب مهم    درمان و آموزش پزشکي و       هاي بيمه، وزارت بهداشت،    سازمان. همگون داشتند 

مين اجتماعي و مرکز اورژانس دو سـازماني بودنـد کـه            أسازمان ت ،  در مقابل . هستندمشکل   هاي خصوصي با آنها دچار     بودند که بيمارستان  

  .ديدييد نگرأهاي خصوصي ت ارتباط با آنها براي بيمارستان مورد بررسي در هيچ يک از مشکلات

  

  هاي خصوصي، مديران ارشد بيمارستانمشکلات نظام سلامت،  :ها واژه كليد

                                                           
 تهران، خيابان انقلاب اسلامي، خيابان پورسينا، دانشگاه علوم پزشکي تهران، دانشکده بهداشت، گروه اپيدميولوژي و آمار زيستي: پاسخگو نويسنده ∗

  ٨٨٩٨٩١٢٥: تلفن
E-mail: mhossein110@yahoo.com  
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  ٧٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

ترين نـوع اصـلاحات سـازماني،        خصوصي سازي به عنوان برجسته    

هـاي   اصـلاحات درقالـب   ع  اين نو . درعرصه سلامت عنوان شده است    

ها از دولتي بـه    گيرد که تغيير مالکيت بيمارستان     متنوعي صورت مي  

ها،  خصوصي سازي بيمارستان  . استمگيرترين نوع آن    خصوصي چش 

هـا از کنتـرل مـستقيم بوروکراسـي          شدن بيمارسـتان   به معني جدا  

دولتمردان و پيوستن به عناصـر و فراينـدهاي بـازار و فـشارهاي آن               

ــازدهي   ــزايش ســود و ب ــراي بهبــود عملکــرد و اف ــا راه . اســتب تنه

هـا بـراي      بيمارسـتان  سودآوري نيز موفقيت در بازار، رقابت با ديگـر        

طـرف ديگـر     از. اسـت هـا    افزايش حجـم خـدمات و کـاهش هزينـه         

خصوصي سازي در بخش بهداشت و سلامت، به مجموعه اصـلاحات           

سازماني براي تضمين اهداف اجتماعي نظام سلامت مانند دسترسي،       

اهـداف کـارايي و رضـايت       ه  اثربخشي بـاليني بـه نحـوي ک ـ       ،  عدالت

خصوصي سـازي در نظـام    ].١[ ياز داردمشتري دچارخدشه نگردد، ن   

هاي فعال   بخش درصورت همراهي و همسويي ديگر    د  توان سلامت مي 

در عرصه سلامت پيامدهاي مثبتي بـه دنبـال داشـته باشـد؛ وقتـي               

هاي بخش خصوصي با همديگر و با ساختار مناسب بـازار و             مشارکت

بـه  در واقع خصوصي سازي ]. ٢[ مديريت علمي وکارآمد همراه باشد   

عنوان استراتژي ضروري براي مهندسـي مجـدد سـاختار و عملکـرد           

مين نيازهـاي جديـد نـاظر بـه         أعمومي در راستاي ت    هاي بيمارستان

کيفيت و کارايي در مواجهه با تغييرات شتابان محـيط مطـرح شـده         

کنترل ،  شود که خصوصي سازي به صرفه جويي       گفته مي . ]٣[ است

عوامل زيادي به اين مزيت دامن       ها منجر شده است و     وکاهش هزينه 

ثرتر، انگيـزه   ؤترين آنها مديريت بهتـر، تجهيـزات م ـ        اند که عمده   زده

تر،  انگيزه مناسب  هاي پاداش و   خلاقيت، سيستم  و بيشتر براي ابتکار  

 اسـت   اطلاعـات  کارکنان و کاربرد بهتر    ثرترؤاستخدام و بکارگيري م   

مالکيــت بــه نــوع  هــايي کــه از نظــر امــروزه تعــداد بيمارســتان ].٤[

شوند و از اين روش به عنوان روشي براي کسب           مي خصوصي تبديل 

کننـد، بـسيار    اسـتراتژيکي اسـتفاده مـي     انعطاف پذيري مـديريتي و    

که خصوصي سازي، منـافع بـالقوه        طور اما همان . استدرحال رشد   

ــارايي و اثربخــشي بيمارســتان ــه همــراه دارد،   ک ــاي عمــومي را ب ه

موريـت  أدرمورد تعهد پايدار بيمارستان درقبـال م       زهايي را ني   نگراني

 خيرخواهانه آن براي ارائـه خـدمت، بـه خـصوص بـه فقـرا افـزايش                

  ].٥[ دهد مي

هاي کشورهاي در حال توسعه،   سهم بخش خصوصي از بيمارستان    

  : کم اما بسيار اساسي است

هاي خصوصي در کـشورهاي       هاي بيمارستان   به طور متوسط تخت   

هـا را تـشکيل        درصد از کل تخـت     ٢٨وي هم رفته    درحال توسعه، ر  

 درصـد  ٢١درصـد درآسـيا و    ٣١آفريقـا،    درصـد در ٣٤(دهـد   مـي 

  .]٦[ )درآمريکاي لاتين

   ـتـرين بخـش ارائـه خـدمات بهداشـتي       قـديمي ،بخش خصوصي

خصوصي کشور توسط   ن  اولين بيمارستا . ]٧[ درماني در كشور است   

درسـال  ) رستان گوهرشاد بيما(محمود حسابي به نام مادرشان       دکتر

  از  درصـد  ٨/١٨ امـروزه     و ]٨[ سيس گرديد أ هجري شمسي ت   ١٣١٢

  ]. ٩[است اختيار بخش خصوصي  سسات درماني کشور درؤکل م

هــا و مراکــز  در دو دهــه اخيــر بــه ســرعت بــر تعــداد بيمارســتان

خصوصي ارائه خدمات تشخيصي و درماني در کشورمان افزوده شده          

ائه خدمات درماني و افزايش آگـاهي مـردم         بهتر بودن سطح ار   . است

هاي دولتي سبب ترغيب آنان به انجام         نسبت به مشکلات بيمارستان   

هـاي خـصوصي شـده        درمان و خصوصاً عمل جراحي در بيمارسـتان       

  .]١٠[است 

هايي   هاي يک مطالعه، در صورت عدم وجود محدوديت         طبق يافته 

هاي دولتي    مارستانترين علت انتخاب بي     مهم(مانند عوامل اقتصادي    

بيمــاران، بـستري در بخــش خـصوصي را تــرجيح   ) توسـط بيمـاران  

هـاي دولتـي در       دهند و اين به خاطر عملکرد ضعيف بيمارسـتان          مي

  .]١١[زمينه ارائه خدمات درماني است 

 خدمات خـود را بـا دريافـت نقـدي پـول از              اًبخش خصوصي غالب  

هاي خود را     از هزينه   در مواردي نيز بخشي     و نمايد  ن ارائه مي  امراجع

در قـانون اساسـي     . كنـد   هاي بيمه گر دريافـت مـي       از طريق سازمان  

خصوصي در ارائه خدمات نظام سلامت پيش         حضور و فعاليت بخش   

جايگـاه بخـش     اما با اين وجود      ].٧[ بيني و مجاز شناخته شده است     

ارتباط سازماني آن بـا      نظارت پذيري و   شيوه مشارکت و   خصوصي و 

آزادي  استفاده و که زمينه سوء اي از ابهام است  هاله تي در بخش دول 

  . ]١٢[  تضعيف اين بخش را فراهم نموده استاًبعض يا مطلق و

هـاي    طبق نتايج يک مطالعه در بنگلادش علت اين که بيمارستان         

خصوصي در اين کشور در حـال رشـد هـستند بـه خـاطر تقاضـاي                 

امـا ايـن    . ها اسـت    ارستانفزاينده و رو به رشد براي خدمات اين بيم        

هـاي خـصوصي وجـود دارد کـه آنهـا اجـازه               مسئله براي بيمارستان  

توسعه خودسرانه را ندارند، چرا که ممکن اسـت بـه دنبـال کـاهش               

کيفيت خدمات با کاهش دروندادها، بي توجهي بـه قيمـت خـدمات             

در جامعه يا سـعي بـراي افـزايش سـود بيمارسـتان از طريـق ارائـه                 

بنابراين تلاش براي توسـعه     . ري يا حتي مضر باشند    خدمات غيرضرو 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
89

.1
0.

1.
9.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
23

 ]
 

                               2 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1389.10.1.9.0
http://payeshjournal.ir/article-1-542-en.html


  

  ٧٥

    و همكاران فاطمه زريئي گاوگاني                                                                                   ...    هاي خصوصي شهر تهران ديدگاه مديران ارشد بيمارستان

هاي درماني بايد همراه با پيش بيني، ايجـاد           بخش خصوصي مراقبت  

و تقويت قوانين حفاظت از بيمار باشد، چيزي که توجه کمتـري بـه              

شود و در عوض دولت نبايد در برنامه ريزي در مـورد انـدازه،                آن مي 

در . ]١٣[لت داشـته باشـد    هاي خصوصي دخا    نوع و محل بيمارستان   

ايران نيز دولت در تمام مراحل از دادن اجازه احداث گرفته تا تعيين          

ــزات و    ــد تجهي ــل آن و خري ــصوصي و مح ــتان خ ــصص بيمارس تخ

قابل توجـه اسـت     . تکنولوژي لازم براي بخش خصوصي دخالت دارد      

که با وجود موانع و مشکلات زيادي که براي حضور بخش خصوصي             

ــلام ــام س ــاکنون  در نظ ــفانه ت ــا متأس ــود دارد، ام ــشورمان وج  ت ک

مشکلات اين بخش در ارتبـاط بـا بخـش          اي جهت شناسايي     مطالعه

 لـذا در ايـن پـژوهش        .رغم اهميت آن انجام نـشده اسـت        به   ،دولتي

ارتبـاط بـا     درهـاي خـصوصي       سعي شده عمده مشکلات بيمارستان    

  از  هـستند،  ثيرگذارأ ت آنهافعاليت   که در   مهمي  و نهادهاي  ها سازمان

 و امـور  وزارت کـار  درمان و آموزش پزشـکي،       وزارت بهداشت،  جمله

 سـازمان   سازمان نظـام پزشـکي،     مين اجتماعي، أسازمان ت  ،اجتماعي

، از ديدگاه مديران    هاي بيمه  سازمان اورژانس و  مرکز پزشکي قانوني، 

مـدير عامـل، مـدير بيمارسـتان،        (هـاي خـصوصي       ارشد بيمارسـتان  

  .گيردبررسي قرار مورد شناسايي و) ونمسئول فني و متر

  

   كار مواد و روش

روش يک مطالعه توصـيفي ـ تحليلـي اسـت کـه بـه       اين پژوهش 

کـه بـه     عمـومي شـهر تهـران     /هاي خـصوصي     در بيمارستان  مقطعي

. انجـام شـده اسـت     اي ساده انتخاب گرديدند،       صورت تصادفي طبقه  

 در ايـن    براي تعيين حجم نمونه يعني تعـداد مـديران ارشـدي کـه            

ها را پر كنند، فرض نمـوديم کـه نيمـي          ها بايد پرسشنامه    بيمارستان

از مديران ارشد بر اين اعتقادند که مشکلات مورد نظـر           )  درصد ٥٠(

بنـابراين در   . هاي مورد نظر وجـود دارد       پژوهش در ارتباط با سازمان    

، انـدازه نمونـه اوليـه بـراي اعتمـاد           n0قدم اول با استفاده از فرمول       

 ولـي از  . نفـر محاسـبه گرديـد     ٩٧، تعـداد    %١٠و دقـت    % ٩٥اري  آم

آنجايي که جامعه مديران ارشد مورد مطالعـه محـدود بـوده و فقـط               

١٦٠= N       نفر بودند، با توجه بـه فرمـول تعـديل انـدازه نمونـه بـراي

به دست آمد که محققـان بـا   n =٦١جامعه متناهي تعداد نمونه لازم 

 ٨٠ها چنان که ذکر شد حـدود          انتوجه به انتخاب تصادفي بيمارست    

  .نفر را براي افزايش دقت، مورد مطالعه قرار دادند
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هـاي    با توجه به اين که مديران ارشـد مـورد نظـر در بيمارسـتان              

بيمارسـتان    مـدير  ،عامـل  مدير نفر هستند و عبارتند از       ٤خصوصي  

، بنابراين بـراي بدسـت      يپرستاري و مسئول فن    ، مدير )داخلي مدير(

عمومي شهر  / بيمارستان خصوصي  ٤٠آوردن اين حجم نمونه از بين       

 ٤٠ ايـن ترتيـب کـه ايـن     بـه .  بيمارستان انتخـاب شـدند   ٢٠تهران  

يـک از سـه دانـشگاه علـوم      بيمارستان، با توجه به وابستگي بـه هـر      

شهيد  هاي علوم پزشکي ايران، تهران و      دانشگاه( تهران   پزشکي شهر 

 سپس با توجه به فراوانـي هـر    طبقه تقسيم گرديدند و٣به  ) بهشتي

 و بـا روش  شـد بـراي مطالعـه تعيـين    ه آن طبق ـ طبقه تعداد لازم از  

 انتخـاب   بيمارسـتان  ٢٠نمونه گيري تصادفي از سه طبقـه موجـود          

خـصوصي شـهر    بيمارسـتان  ٢٠ درهـا     پرسـشنامه  نهايـت  در. ندشد

بـا  پـژوهش   پرسـشنامه    .توزيـع گرديـد   مدير ارشـد     ٨٠تهران، بين   

ن وکارشناســان و ااســتفاده از ادبيــات موجــود، اظهــارات متخصــص 

 هـاي خـصوصي    مصاحبه مقدماتي با چند تن از مـديران بيمارسـتان         

قـسمت  : اسـت شامل سه قـسمت      و   طراحي گرديد ) خارج از نمونه  (

ــتان   ــصات بيمارس ــه مشخ ــوط ب ــسمت دوم در،ها اول، مرب ــورد  ق م

 سوم که بخش اصـلي پرسـشنامه        قسمت مشخصات فردي مديران و   

ال بـسته مربـوط بـه مـشکلات         ؤ س ـ ٢٩:  است الؤ س ٣١است شامل   

يعنـي  هاي مـورد نظـر    با سازمان هاي خصوصي در ارتباط  بيمارستان

ــار  ــت، وزارت ک ــاعي وزارت بهداش ــور اجتم  ــ و ام ــازمان ت مين أ، س

پزشـکي قـانوني، مرکـز اورژانـس و          اجتماعي، سازمان نظام پزشکي،   

هـاي بيمـه بـا بـدترين          سـازمان  کهال باز   ؤدو س و  بيمه  هاي   سازمان

را از  ) پرداخت خير و بيشترين کسري در    أبيشترين ت داراي  (عملکرد  

 و  تاداناس ـ روايي اين پرسشنامه با نظر    . کند نظرمديران مشخص مي  

ييـد  أ آزمون مجـدد ت ـآزمون  ش ن رشته و پايايي آن به روامتخصص

 ٥/١١ نـسخه  SPSSر افـزا  ا از نرمه تحليل دادهو براي تجزيه  . گرديد

هـاي خـصوصي بـا       بررسي مشکلات بيمارستان   در. دشبهره برداري   

نهادهاي مهم مرتبط، ابتدا اختلاف نظر يا عدم اخـتلاف           ها و  سازمان

هـاي مطالعـه شـده در رابطـه بـا ايـن         مديران ارشد بيمارسـتان    نظر

 بعـد   مرحلـه   آزمون گرديد و در    سمشکلات با آزمون کروسکال والي    

 . يا رد شـد    تأييد) α./. = ٥،  df= ١(دو   يوجود مشکلات با آزمون کا    

 سؤال مطرح ٢٩به اين ترتيب که مديران ارشد در رابطه با هريک از         
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  ٧٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

هاي خصوصي، ديدگاه خود را بـر         شده در مورد مشکلات بيمارستان    

اساس مقياس ليکرت به صورت کاملاً موافق، تا حـدودي موافـق، تـا         

در مورد هر   . کاملاً مخالف و بي نظر مشخص کردند      حدودي مخالف،   

هاي مـديران     سؤال نيز آزمون کروسکال واليس جهت تطبيق ديدگاه       

دار   به معني عـدم اخـتلاف معنـي     P<٠٥/٠در اين آزمون    . انجام شد 

هاي مديران    هاي مديران يا به عبارت ديگر تطابق ديدگاه         بين ديدگاه 

 وتعيـين همگـوني يـا اخـتلاف         هـا   بعد از آزمون تطابق ديدگاه     .است

هـاي مـديران، بـراي تأييـد وجـود مـشکل، آزمـون کـاي دو              ديدگاه

2براي انجام آزمون    . استفاده گرديد 
χ  ها در دو گروه موافق        ابتدا پاسخ

و مخالف طبقه بندي شدند، به اين ترتيب که نظرات کاملاً موافـق و             

وه مخـالف  هـا در گـر     تاحدودي موافق در گروه موافق و بقيه ديـدگاه        

 درصـد از نظـرات در گـروه موافـق         ٦٠مقرر گرديد اگـر   . قرار گرفتند 

در اين آزمون مقـدار     . باشند، وجود مشکل از نظر مديران تأييد شود       

٠٥/٠<Pبه معني تأييد وجود مشکل است .  

  

  ها يافته

 ) درصـد  ٤/٤٧(هـاي خـصوصي       بيمارستان ، بيشتر اين پژوهش  در

. ايـران بودنـد    وم پزشـکي  مطالعه شـده تحـت پوشـش دانـشگاه عل ـ         

 تخـت و    ١٤٠ اًهـا تقريب ـ   ميانگين تخت مـصوب در ايـن بيمارسـتان        

ــال   ــت فع ــانگين تخ ــدوداًمي ــت  ١١٩ ح ــت اس ــد از٥٣. تخ   درص

 ايـن   درصـد از ٤٧ هاي خـصوصي و  هاي خصوصي با بيمه  بيمارستان

هـاي دولتـي     هـم بـا بيمـه      خصوصي و ي  ها ها هم با بيمه    بيمارستان

 هـاي خـصوصي از   بيمارستان)  درصد ٦٨( اکثر. هستندطرف قرارداد   

متوسط  طوره  سيس، ب أمدت ت  از نظر . هستند ١ارزشيابي درجه   ر  نظ

 سـال قـدمت دارنـد و از عمـر           ٣٨ تقريبـاً    ،هاي خصوصي  بيمارستان

  .گذرد  سال مي٨ سال و ٦٣ترين و جديدترين آنها به ترتيب  قديمي

ران ارشـد در     پرسشنامه توزيع شده بين مدي     ٨٠اين پژوهش از   در

  پرسـشنامه تکميـل شـد      ٧١هاي خصوصي مورد مطالعه،      بيمارستان

 پـژوهش نـشان داد کـه بيـشترين          نتـايج ). %٨٩=ميزان پاسخ دهي  (

 بـه    مـسئولان فنـي    .مديران داخلي بودند  )  درصد ٨/٢٦(پاسخگويان  

ميـزان پاسـخگويي را   )  درصد٥/٢٢( کمترين  ،رغم مسئوليت رسمي  

 ٥٦-٦٥محـدوده سـني      يران ارشـد در   طور اکثر مـد    همين. داشتند

 ٦/٥٢ مديران عامـل،      درصد از  ٥٠بودند که شامل    )  درصد ٣٨(سال  

 ٧/١٦  مــسئولان فنــي و درصــد از٣/٣١ مــديران داخلــي، درصــد از

به جز يـک  )  درصد٧٣(اکثر اين مديران . باشد ها مي   مترون درصد از 

  .ها مرد بودند مدير داخلي و همه مترون

هـا    مـديران ارشـد ايـن بيمارسـتان    صـد از  در٥٢رشته تحـصيلي   

 ٨/١٥  که شامل تمام مديران عامل و مـسئولان فنـي و   استپزشکي  

سمت مديريت داخلـي     تنوع رشته در  .  مديران داخلي است   درصد از 

 آنـان    درصـد از   ٨/١٥ به اين ترتيـب کـه        ،قابل مشاهده است  بيشتر  

 ٦/٣١ درمـاني،    ـمـديريت خـدمات بهداشـتي    درصد ٨/١٥ ،پزشکي

 بـه همـين مقـدار از   ،  درماني  ـ مديريت غيرخدمات بهداشتيدرصد

کل مـديران     از  درصد ١٠. است ي پرستار  درصد ٣/٥ها و    ساير رشته 

 مـديران   درصد از  ٢/٢٢(ها داراي مدرک فوق دکترا       ارشد بيمارستان 

 درصـد  ٨/٧٧( دکتـرا     درصد ٧/٤٣و  )  مسئولان فني   از ٨/١٨عامل و   

  درصـد از ١/٢١ مـسئولان فنـي و   د از  درص ـ ٣/٨١ مديران عامـل،     از

كـارداني  ترين مدرک تحصيلي، يعنـي       پايين. هستند) مديران داخلي 

تمـام  .  وجـود دارد    درصـد  ٥/١٠ در بين مديران داخلي به ميزان        نيز

)  درصـد  ٧/١٦(كارشناس ارشد   يا  )  درصد ٣/٨٣(كارشناس  ها   مترون

ل دارند و از     سا ١٠ تا   ١کل مديران سابقه کار       از  درصد ٥/٤٩. بودند

دوره آموزشـي مـديريت     )  نفـر  ٢٥ ( درصـد  ٣٥ کل اين مديران فقط   

نيمـي از آنـان مـديران داخلـي      اند کـه حـدود   بيمارستان را گذرانده  

هاي خـصوصي بـه       ، مشکلات بيمارستان  ١ در جدول شماره     .هستند

ها و نهادهاي مهم مرتبط بـا آنهـا بـه طـور مـشروح                 تفکيک سازمان 

هـاي   در اين جدول نتايج آزمون تطابق ديدگاه     . نشان داده شده است   

هـاي   ديـدگاه مـديران ارشـد بيمارسـتان       دهد کـه      مديران نشان مي  

 مثلاً  .استهمگون  )  مورد ٢به جز   ( مورد اکثر مشکلات   خصوصي در 

هـاي    هاي خصوصي با سـازمان      در مشکل اول از مشکلات بيمارستان     

تطـابق  ) فيپرداخت بـا تـأخير هزينـه درمـان بيمـاران تـصاد            (بيمه  

 نـشان داده شـده اسـت      ) P=٣١/٠(هاي مديران با پاسخ بلـي         ديدگاه

)٠٥/٠>(P .           ،همچنين در قسمت اثبات وجود يا عدم وجـود مـشکل

بـا  .  مشکل مورد بررسي تأييـد گرديـده اسـت         ٢٩ مورد از    ٢٠وجود  

پرداخت با ( به معني تأييد مشکل، وجود مشکل فوق      P>٠٥/٠فرض  

گردد و در جـدول بـا         تأييد مي ) ان تصادفي تأخير هزينه درمان بيمار   

نشان داده شـده اسـت و در مـورد مـشکل            ) P>٠٠٠١/٠(پاسخ بلي   

تأخير وزارت بهداشت در رسيدگي به شکايات بيمـاران، عـدم تأييـد       

وجود اين مـشکل بـا پاسـخ خيـر در جـدول قابـل مـشاهده اسـت                    

)٦٨/٠=P.(            در در ادامه، نتايج مربوط به نسبت مشکلات تأييد شـده

 بـه ايـن ترتيـب       ٢هاي مورد نظر در جدول شماره         ارتباط با سازمان  

، ، وزارت بهداشـت   درصـد ١٠٠هـاي بيمـه       سـازمان  :ارائه شده اسـت   

 ٧٥، وزارت کار و امور اجتمـاعي         درصد ٩٠ درمان و آموزش پزشکي   

 ٣٣ و سازمان پزشکي قانوني       درصد ٦٦سازمان نظام پزشکي     ،درصد
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  ٧٧

    و همكاران فاطمه زريئي گاوگاني                                                                                   ...    هاي خصوصي شهر تهران ديدگاه مديران ارشد بيمارستان

 سازمان مورد نظر در ارتباط با   لات  مشک  هيچ يک از   همچنين. درصد

از  ضـمن آن كـه       .ييـد نگرديـد   أمرکـز اورژانـس ت     مين اجتماعي و  أت

 ،)حـافظ ( ها، بيمه آتيـه سـازان      ديدگاه مديران ارشد اين بيمارستان    

هـاي   خير و بيمـه   أ بيـشترين ت ـ   ،هاي تکميلي  مين اجتماعي و بيمه   أت

بيـشترين  مين اجتمـاعي    أت ـ آتيه سازان، ايـران، خـدمات درمـاني و        

   .ها دارند هاي اين بيمارستان کسري را در پرداخت

  

  بحث و نتيجه گيري

زمينـه   سـفانه در  أها و مطالعات به عمل آمده، مت       اساس بررسي  بر

ها و نهادهاي مورد نظر،      هاي خصوصي با سازمان    مشکلات بيمارستان 

لذا امکان مقايـسه    .  پژوهش حاضر انجام نشده است     شابهتحقيقات م 

هـاي خـصوصي در ايـن        اي مربوط بـه مـشکلات بيمارسـتان       ه يافته

بـا ايـن حـال ضـمن ارائـه           .يـست مطالعه با مطالعات ديگر مقـدور ن      

هايي کـه بـه    هاي ساير پژوهش شود از نتايج و يافته     ها سعي مي    يافته

اند، بـراي مقايـسه       طور غيرمستقيم و ضمني به اين موضوع پرداخته       

هـاي   يافتـه  . لازم بـه عمـل آيـد    پژوهش بهره گيري  اينهاي    با يافته 

 کـه  ]١٤[  و همکـاران  پژوهش عربنتايج پژوهش حاضر با  جمعيتي

هاي خصوصي   تمام بيمارستان  سن، رشته و مدرک تحصيلي مديران     

مــدرک  و هــاي رشــته ويژگــي تهــران را بررســي نمودنــد، در شــهر

کـه  اسـت   نـشان داده    و همکاران  مطالعه عرب . تحصيلي تطابق دارد  

خصوصي تهران دکتري ي ها لي اکثر مديران بيمارستان مدرک تحصي 

اند که هر دو مـورد بـا     و در رشته پزشکي تحصيل کرده استبالاتر   و

مطالعـه خـود سـن       ايـشان در  . مطالعه همخواني دارد   هاي اين  يافته

 سـال   ٥٠ تـا    ٤١فاصـله    هاي خصوصي را در    اکثر مديران بيمارستان  

 ٦٥ تـا  ٥٦ايـن فاصـله      حاضـر  مطالعـه  حالي که در   در بيان نمودند، 

قــديمي بــودن  توانــد بــه خــاطر  کــه ايــن تفــاوت مــياســتســال 

نتيجـه   ها در نمونه مورد مطالعه اين پژوهش باشد که در          بيمارستان

هاي خـصوصي     سابقه کار مديران بيمارستان   .  هستند تر مديران مسن 

 سـال اعـلام شـده اسـت، در     ٢٠در مطالعه عرب و همکاران، بيش از      

 سـال بـود     ١٠ تا ١حالي که در مطالعه ما سابقه کار نيمي از مديران           

تواند به خاطر بالا بودن جا به جايي در سـمت مـسئول فنـي                 که مي 

 ).ر مديران اسـت   سابقه کار مسئولان فني کمتر از ساي      (درست باشد   

هـاي    مديران بيمارسـتان   جمعيتيهمين طور در مقايسه مشخصات      

مطالعه طبيبي و همکـاران      هاي دولتي که در    خصوصي با بيمارستان  

 ، بررسـي شـده    ]١٦[  و همکاران  در مطالعه عرب    و همين طور   ]١٥[

هاي دولتي که مـديران      نتيجه گرفت که برخلاف بيمارستان     توان مي

سالاري  هاي خصوصي سالمند   بيمارستان  در هستندتر   اغلب کم سن  

   .حاکم است

مـديران بخـش      درصـد از   ٢/٣٥اين پژوهش نشان داد کـه فقـط         

 درحـالي   ،انـد  دوره آموزشي مديريت بيمارستان را گذرانده     خصوصي  

مـديران   بـيش از نيمـي از     ] ١٥[ هاي مطالعه طبيبـي    که طبق يافته  

مطالعـه  . وزشـي را دارنـد    هاي دولتي سـابقه ايـن دوره آم        بيمارستان

نــشان ] ١٥ [ و همکــارانهــاي عمــومي توســط طبيبــي بيمارســتان

که طبق   درحالي،   دارند كارشناسيدهد که بيشتر مديران مدرک       مي

] ١٤[ و همکـاران   عربهاي مطالعه    هاي اين مطالعه که با يافته      يافته

 مـدرک تحـصيلي   ،هـاي خـصوصي    در بيمارستان،نيز همخواني دارد 

هاي خصوصي    در ادامه مشکلات بيمارستان   . استران بالاتر   اکثر مدي 

ها ونهادهاي مورد نظر در پژوهش، به شرح زيـر            در ارتباط با سازمان   

  :گيرد مورد بحث و بررسي قرار مي

هـاي   سـازمان بـا   در رابطـه    هاي خصوصي    مشکلات بيمارستان  -١

   بيمه

د پژوهش مورد توجه بود کـه وجـو         مورد مهم در   ٤ در اين حيطه  

ييـد  أهاي خصوصي ت    مورد آنها توسط مديران ارشد بيمارستان      ٤هر  

هـاي   دانيم منبع اساسي درآمد بيمارسـتان      همان طور که مي   . گرديد

حـالي اسـت     اين در . استها و بيماران     هاي بيمه   پرداخت ،خصوصي

هاي خود بـه     ها هيچ گاه در پرداخت     که بنا به اظهارات موجود، بيمه     

هـاي   و از سوي ديگر هيچ گاه صـورت حـساب         کنند   موقع عمل نمي  

اين مشکل تا   (د  نماين طور کامل پرداخت نمي   ه  ها را ب   اين بيمارستان 

 ـ ) هاي دولتي نيز وجـود دارد    حدودي براي بيمارستان   دلايـل  ه کـه ب

هـاي   هاي بخش خصوصي توسـط سـازمان       مختلف ازجمله رد تعرفه   

عريـف  هـاي پرداخـت، ت     بيمه، روند طولاني بررسـي صـورت حـساب        

 درمـاني و جراحـي و     ـنشدن تعرفه براي بعضي از موارد تشخيـصي 

اي جز افزايش مـشکلات مـالي         که در نهايت نتيجه    استموارد ديگر   

هاي خـصوصي و کـسري بودجـه، عـدم تـوان ايـن               براي بيمارستان 

خريـد تجهيـزات و وسـايل بيمارسـتاني ضـروري،            هـا در   بيمارستان

ها و در نهايـت      عطيلي بخش حتي ت  کاهش حجم و کيفيت خدمات و     

براي حل  . هاي خصوصي نخواهد داشت    فشار به مشتريان بيمارستان   

هـاي بخـش      دولـت بايـد بـه بحـث تعرفـه          ،اين مشکل از يک طرف    

خصوصي اهميت بيشتري دهد و به سـر و سـامان دادن فراينـدها و               

ها و اجراي آنها بپـردازد و از طـرف ديگـر          هاي تعيين تعرفه   مکانيسم

تر  هاي مورد قبول و واقعي     صي بايد سعي در اعمال تعرفه     بخش خصو 

اي  هـاي بيمـه    از بين سازمان  . ها پرداخت نمايد   کردن صورت حساب  
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  ٧٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

هـاي بيمـه بـا       هاي خصوصي، سـازمان    که از نظر مديران بيمارستان    

بيـشترين  ) حـافظ ( بدترين عملکرد معرفي شدند، بيمه آتيه سـازان       

هــاي  بيمارســتانبــه خــود  هــاي در پرداخــترا  وراتخير و کــسأتــ

   . داشته استخصوصي
  

   با آنهاها ونهادهاي مهم مرتبط هاي خصوصي در ارتباط با سازمان  مشکلات بيمارستان-١جدول شماره 

ــدگاه   -۱  ــابق ديـ تطـ

  مديران

  وجود مشكل -٢

 P  خير/بلي P  خير/بلي  ها و نهادهاي مهم مرتبط سازمان  بامشكلات
          هاي بيمه سازمان

 >٠٠٠١/٠ بلي  ٣١/٠  بلي  خير هزينه درمان بيماران تصادفيأرداخت با تپ .١

 ٠١/٠ بلي ٣٠/٠ بلي  پرداخت با کسري هزينه درمان بيماران تصادفي. ٢

 >٠٠٠١/٠ بلي ٤١/٠ بلي  خير هزينه درمان بيماران داراي بيمهأپرداخت با ت .٣

 >٠٠٠١/٠ بلي ٥٧/٠ بلي  پرداخت با کسري هزينه درمان بيماران داراي بيمه .٤
          آموزش پزشکي درمان و، وزارت بهداشت

 >٠٠٠١/٠ بلي ٤٣/٠ بلي  پذيرش بيماران تصادفي اورژانسيالزام مالي ناشي از سياست  فشار. ١

 >٠٠٠١/٠ بلي ٠٠/٠ خير  هاي مصوب وزارت بهداشت با سازمان نظام پزشکي عدم هماهنگي تعرفه .٢

 >٠٠٠١/٠ بلي ٨٥/٠ بلي  هاي نظام سلامت گذاري عدم مشارکت بخش خصوصي درسياست. ٣

 >٠٠٠١/٠ بلي ٣١/٠ بلي  تجهيزات خريد تکنولوژي و زمان بري مفرط کسب مجوز. ٤

 >٠٠٠١/٠ بلي ٠٠٢/٠ خير  تعدد موانع اداري براي توسعه بيمارستان. ٥

 ٠٢/٠ بلي ٢٦/٠ بلي  خسته کننده کسب مجوز توسعه فرايند بسيار طولاني و. ٦

 ٠٠١/٠ بلي ٩٥/٠ بلي   ارزشيابي بازيابيهاي   فهرستهاي خصوصي در توجهي به نقاط قوت بيمارستانبي . ٧

 ٠١/٠ بلي ٥٧/٠ بلي  رسيدگي به شکايات بيماران  قضاوت بي طرفانه وزارت بهداشت درعدم. ٨

 ٠٤/٠ بلي ٨٧/٠ بلي  هاي انجام شده  غيرکاربردي بودن نتايج ارزشيابي .٩

 ٠٤/٠ بلي ٣٤/٠ بلي  هاي خصوصي رست بيمارستانارزشيابي ناد. ١٠

 ٦٨/٠ خير ٣٩/٠ بلي  رسيدگي به شکايات بيماران خير وزارت بهداشت درأت. ١١
          يوزارت کار و امور اجتماع

 >٠٠٠١/٠ بلي ٧٨/٠ بلي  رسوي وزارت کا افزايش سالانه نرخ دستمزد اعلام شده از. ١

 >٠٠٠١/٠ بلي ٤٦/٠ بلي   و متخصص فنيينيروي انسانپايين بودن نرخ دستمزد . ٢

 ٠٣/٠ بلي ٢٦/٠ بلي  مشکل جذب نيروي جديد ازلحاظ قوانين کار .٣

 ٣٥/٠ خير ٧٠/٠ بلي   غيرمتخصصكاركنانبالابودن نرخ دستمزد اعلام شده براي . ٤
          سازمان نظام پزشکي

 ٠٠١/٠ بلي ٧٠/٠ بلي  تعيين تعرفه  ي درهاي خصوص بي توجهي سازمان نظام پزشکي به لزوم سوددهي بيمارستان .١

 ٠٣/٠ بلي ١٥/٠ بلي  سازمان اين ها توسط  تعيين تعرفه هاي خصوصي در مشارکت داده نشدن مديران بيمارستان. ٢

 ٣٢/٠ خير ٩٠/٠ بلي  رسيدگي به شکايات فني  درخير سازمان نظام پزشکي أت. ٣
          سازمان پزشکي قانوني

 ٠٤/٠ بلي ٤٦/٠ بلي  مير پيش آمده   بررسي مرگ وطولاني بودن فرايند. ١

 ٠٩/٠ خير ٧٢/٠ بلي  بيمارستان خصوصي  ميرهاي پيش آمده در وسواس بيشتر پزشکي قانوني در بررسي مرگ و. ٢

 ٣٩/٠ خير ٨٢/٠ بلي  ي خصوصيها انتقال اجساد بدون هويت از بيمارستان تعلل پزشکي قانوني در. ٣
          مين اجتماعيأسازمان ت

 ١١/٠ خير ٥٠/٠ بلي  بکارگيري کارگران روزمزد  مين اجتماعي درأعدم همکاري سازمان ت. ١

 ٤٦/٠ خير ٨٤/٠ بلي  استخدام نيروي جديد  مين اجتماعي درأعدم همکاري سازمان ت. ٢
          مرکز اورژانس

 ١١/٠ خير ١٤/٠ بلي  هاي خصوصي بيمارستاناورژانس به  هاي لازم توسط مرکز انتقال بيماران اورژانسي بدون انجام هماهنگي. ١

 ١١/٠ خير ٤٤/٠ بلي  انتقال بيماران اورژانسي بدون انجام اقدامات اوليه لازم . ٢
  .P<٠٥/٠هاي مديران  يعني تطابق ديدگاه» بلي«، پاسخ )Kruskal - Wallis(  آزمون کروسکال واليس-١
   .P<٠٥/٠يعني رد وجود مشکل » خير«، پاسخ P>٠٥/٠ني تأييد وجود مشکل يع» بلي«، پاسخ )Chi- squard Test(  آزمون کاي دو-٢
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  ٧٩

    و همكاران فاطمه زريئي گاوگاني                                                                                   ...    هاي خصوصي شهر تهران ديدگاه مديران ارشد بيمارستان

وزارت بـا   در رابطه   هاي خصوصي    ييد شده بيمارستان  أمشکلات ت  -٢

  : ، درمان وآموزش پزشکيبهداشت

عمدتاً حول محورهاي سياست گذاري، تعرفه گـذاري،        اين مشکلات   

کلات در  رسـد ريـشه ايـن مـش        مـي  بـه نظـر   . ارزشيابي و توسعه بود   

 که از يک طرف وزارت بهداشـت را         استمتمرکز بودن نظام سلامت     

 نظارت متمرکز و   به اعمال سيستم تصميم گيري، سياست گذاري و       

سوي ديگر بخـش خـصوصي را بـه          انعطاف ناپذير متمايل کرده و از     

ايـن   مـستقل بـودن، مايـل بـه دوري از        خاطر ماهيـت غيردولتـي و     

هايي براي فرار از     راه ها و  ن مکانيسم پيش گرفت  سيستم متمرکز و در   

حل اين مشکلات نيازمند اصلاحات دروني       .اين سيستم نموده است   

در نظام سلامت مبني بر توجه به جايگاه بخش خصوصي و مشارکت         

ــري  ــصميم گي ــي آن در ت ــذاري  ده ــت گ ــا وسياس ــين   ه ــا و تعي ه

 ايـن بخـش بـراي اجـراي تـصميمات و          بـا   هاي مورد وفاق     مکانيسم

 طبق نتايج يک مطالعـه در بـنگلادش         .هاي اتخاذ شده دارد    تسياس

هـاي درمـاني بايـد         تلاش براي توسعه بخش خصوصي مراقبت      ]١٣[

همراه با پيش بيني، ايجاد و تقويت قوانين حفاظـت از بيمـار باشـد،             

شود و در عـوض دولـت نبايـد در            چيزي که توجه کمتري به آن مي      

هـاي خـصوصي       محل بيمارسـتان   برنامه ريزي در مورد اندازه، نوع و      

  .دخالت داشته باشد

 و امـور    وزارت کار  در رابطه با  هاي خصوصي    مشکلات بيمارستان  -٣

  : اجتماعي

 حقـوق و  ،   استخدام ،هاي خصوصي در رابطه با قوانين کار       بيمارستان

مـشکل اصـلي    . هستند خود با وزارت کار در ارتباط        كاركنانمزاياي  

 با وزارت کار، افزايش سالانه نرخ دستمزد        ها درارتباط  اين بيمارستان 

 بدون توجه به ميزان تعرفه تعيـين        خانهوزارتاين  سوي   اعلام شده از  

به اين ترتيب که    . استدرمان   شده براي بخش خصوصي بهداشت و     

 ٢٦ تـا    ٢٥وزارت کـار، يـک افـزايش        سـوي   اي از    هرسال بخـشنامه  

 از. کند ا ابلاغ مي  ه دستمزد کارکنان را به اين بيمارستان      درصدي در 

 درصد افـزايش    ١٠ الي   ٩هاي وزارت بهداشت تنها      تعرفه سوي ديگر 

سـال    درصد و در يکي دو     ١٤يابند و به اين ترتيب سالانه حدود         مي

ها تحميل    حتي بيشتر از اين مقادير، کسري به اين بيمارستان         ،اخير

ــت ــده اس ــن در،گردي ــه     اي ــصف هزين ــدود ن ــه ح ــت ک ــالي اس ح

 بـه   ،دهـد  مزايـا تـشکيل مـي      اي خـصوصي را حقـوق و      ه بيمارستان

  .  آنها قراردادي هستندكاركنانخصوص که اکثر 

هاي خصوصي افزايش    به اين ترتيب يکي از معضلات حاد بيمارستان       

تواند کاهش کارايي و کيفيـت خـدمات را           که مي  استهزينه حقوق   

 همـين طـور منجـر بـه    . ها به دنبال داشـته باشـد   در اين بيمارستان  

بـه خـاطر جبـران      ايـن نارضـايتي     گـردد کـه       مي كاركناننارضايتي  

هـاي بيمارسـتان از محـل مـواردي چـون اسـتفاده از ســهام        هزينـه 

ايجـاد  پرداخـت حقـوق آنـان        خير در أ، کاهش حقوق و يا ت     كاركنان

ها در جذب نيـروي جديـد از لحـاظ     مشکل اين بيمارستان. گردد  مي

هـاي خـصوصي بـه     ن بيمارستانقوانين کار نيز موردي بود که مديرا      

تطابق  ]١٧[ي  اين نتيجه با نتايج پژوهش مظفر     . اند آن اذعان داشته  

 در مطالعه خود نشان داد که کارفرمايان وکارآفرينان بخـش           او. دارد

خصوصي، قانون کـار را مـشکل زا و مـانع سـرمايه گـذاري قلمـداد                 

  .نمايند مي

سـازمان نظـام     بـا در رابطـه    هاي خـصوصي     مشکلات بيمارستان  -٤

  : پزشکي

 هاي خصوصي و   بي توجهي اين سازمان به لزوم سوددهي بيمارستان       

هاي بخش   تعيين تعرفه  ها در  مشارکت ندادن مديران اين بيمارستان    

در هاي خـصوصي     ييد مديران بيمارستان  أخصوصي، مشکلات مورد ت   

  . بودندارتباط با سازمان نظام پزشکي 
  

  هاي مورد نظر از ديدگاه مديران  تأييد شده در ارتباط با هر يک ازسازمان نسبت مشکلات-٢جدول شماره 
  درصد مشکلات تأييد شده در مورد هرسازمان  نهادهاي مورد نظر ها و عنوان سازمان

  ١٠٠  هاي بيمه سازمان
  ٩٠  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي

  ٧٥  وزارت کار و امور اجتماعي
  ٦٦  سازمان نظام پزشکي

  ٣٣  زمان پزشکي قانونيسا
  ٠  سازمان تأمين اجتماعي

  ٠  مرکز اورژانس
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    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

سـازمان پزشـکي    با  در رابطه   هاي خصوصي    مشکلات بيمارستان  -٥

  : قانوني

 ميـر پـيش آمـده در       مسئله طولاني بـودن فراينـد بررسـي مـرگ و          

ــتان ــد       بيمارس ــديران ارش ــه م ــود ک ــشکلي ب ــصوصي، م ــاي خ ه

ييـد  أتدر ارتباط با اين سازمان ا  هاي خصوصي وجود آن ر     بيمارستان

هـاي دولتـي    سـازمان پزشـکي قـانوني ماننـد سـاير سـازمان         . کردند

طولاني را در انجام امور خود دارد که به خـاطر     فرايندهاي پيچيده و  

تـر   هاي خصوصي اين فرايندها طـولاني      ماهيت غيردولتي بيمارستان  

گاه غيرضروري   نهايت منجر به ارتباطات مکرر و      که در  گردند نيز مي 

ها بـا سـازمان و مـشکلاتي بـراي همراهـان بيمـاران               اين بيمارستان 

هاي خصوصي   مواردي منجر به بدبيني مردم به بيمارستان       وحتي در 

هـاي خـصوصي مـشکلات سـاختاري          مشکلات بيمارستان . گردد مي

هستند که ريشه در متمرکز بودن نظام سلامت در سياست گـذاري،            

بنابراين حـل ايـن مـشکلات نيازمنـد         . دارندتصميم گيري و نظارت     

توجه به جايگاه بخش خصوصي در نظام سلامت و رابطه اين بخـش             

با پيکره دولتي سيستم بهداشت و درمان و اصلاحات دروني در نظام            

هاي انجام يافته در ايـن        بر اساس نتايج مطالعه حاضر و کاوش      . است

اصلاحات نظـام    در -١ :گردد  زمينه پيشنهاداتي به شرح زير ارائه مي      

بلکه به بهبود وضعيت اين      سلامت نه فقط به ايجاد بخش خصوصي،      

حـل    بخـش خـصوصي و     ي سـطح  براي ارتقا  .توجه گردد بايد  بخش  

ارتبـاط ايـن بخـش بـا بخـش           بخش دولتـي و    مشکلات آن بايد در   

صورت گيرد و لازم است وزارت بهداشت برنامـه    خصوصي اصلاحاتي   

عه بخش خصوصي داشته باشـد و مکانيـسم     ريزي مناسبي براي توس   

توسـعه بخـش     انگيـزه سـرمايه گـذاري و      هاي لازم را بـراي ايجـاد        

 وزارت بهداشـت، درمـان      -٢ . ايجاد نمايد  سراسر کشور  خصوصي در 

هـا و مؤسـسات       وآموزش پزشـکي بايـد بـه عنـوان متـولي سـازمان            

بهداشتي ـ درماني کشور و عهده دارتأمين و ارتقاي سـطح سـلامت    

دم، در ديدگاه خود نسبت به اهميت و جايگاه بخش خصوصي در            مر

نظــام ســلامت تجديــد نظــر نمايــد و نماينــدگاني از مــديران        

ــتان ــذاري  بيمارس ــت گ ــصوصي را در سياس ــاي خ ــصميم  ه ــا و ت ه

 لازم اسـت وزارت بهداشـت، در       -٣ .هاي خود مـشارکت دهـد       گيري

د نظـر نمايـد،     هاي بازيابي ارزشيابي تجدي     فهرست فرايند ارزشيابي و  

تـر   تر و دقيـق  ها واقع بينانه اي که ارزشيابي دراين بيمارستان     به گونه 

 -٤ .همچنين علم کارشناسان ارزشيابي بايـد ارتقـا يابـد          .انجام شود 

هـا بـر اسـاس        ه گذاري علمي و منطقـي گـردد و تعرفـه          ففرايند تعر 

هـاي دولتـي و خـصوصي و هزينـه            هاي واقعي در بيمارسـتان      هزينه

ها و     طي مکانيسم  -٥ .روز در آنها به طور جداگانه تعيين گردد       تخت  

هاي بيمه موظف به پرداخت بـه موقـع و            الأجرا، سازمان   قوانيني لازم 

هـاي خـصوصي گردنـد کـه          هاي درماني به بيمارستان     درست هزينه 

البته لازمه آن اصلاح فرايندهاي ثبت اطلاعات و دقت در منـدرجات   

رسد ريـشه      در نهايت به نظر مي     -٦ .ان است پرونده بيماران بيمارست  

تمام مشکلات مالي نظام سـلامت، پـايين بـودن سـرانه بهداشـت و               

درمان است که در واقع اين سرانه چيزي جز ته مانده بودجه کـشور              

 دولت بايـد مجـاب      .هاي ديگر نيست    بعد از تخصيص اعتبارات بخش    

رسـد مطالعـه     به نظـر مـي     .به افزايش سرانه بهداشت و درمان گردد      

هاي خصوصي از ديـدگاه مـديران ارشـد بخـش            مشکلات بيمارستان 

هاي کارشناسان و    تر و همزمان با ديدگاه     خصوصي، در سطحي وسيع   

هـاي خـصوصي     نهادهاي مـرتبط بـا بيمارسـتان       ها و  مديران سازمان 

  .تري در پي داشته باشد دستاوردهاي تحليلي جامع

  

  سهم نويسندگان

پژوهشگر، مدير اجرايي پژوهش و نويسنده      : ي گاوگان فاطمه زريئي 

  اصلي مقاله 

طراحـي،  ( استاد راهنما در کل مراحـل پـژهش          :ابوالقاسم پوررضا 

و راهنمايي در اصلاح نهـايي  ) ها و نتيجه گيري    آوري داده   اجرا، جمع 

  مقاله 

  استاد مشاور آمار و نويسنده پاسخگو: مصطفي حسيني

زمينـه طراحـي پرسـشنامه و       اسـتاد مـشاور در      : االله اکبـري   فيض

  اصلاح نهايي مقاله

  

  تشكر و قدرداني

همکاران محترم در سازمان نظام پزشـکي، جنـاب آقـاي دکتـر           از  

بـا ارسـال   که سيد شهاب الدين صدر و جناب آقاي دکتر اميد براتي         

هاي خصوصي مبني بر تأييد پژوهش توسـط ايـن            نامه به بيمارستان  

 انـد   را ياري نمـوده    انه، پژوهشگر سازمان و تقاضاي شرکت در مطالع     

   .شود صميمانه قدرداني مي
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    و همكاران فاطمه زريئي گاوگاني                                                                                   ...    هاي خصوصي شهر تهران ديدگاه مديران ارشد بيمارستان
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