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Introduction: There are many ambiguities and contradictions in the 

economic consequences of outsourcing services in public hospitals. Therefore, 

the aim of the present study was to systematically review the economic 

consequences of outsourcing in public hospitals in Iran. 

Methods: The information required in this systematic review study was 

collected using relevant keyword searches in the databases of PubMed, 

ProQuest, Scopus, Web of Knowledge, Google Scholar, SID, and MagIran 

without time limit. Textual data were analyzed manually by the content 

analysis method. 

Results: Finally, 20 articles were included in the study. Three types of rental 

outsourcing, managerial, and public-private partnership were reported in the 

studies. In five studies, the whole hospital was outsourced. None of the studies 

had a control group. A total of 51 indicators were used, most of which were 

total revenues, total costs, and personnel costs. The mean study time of the 

outsourcing effects was 24.2 months. The results of most studies showed the 

positive effects of outsourcing in economic terms. The most important 

achievements of outsourcing included reducing costs and increasing 

profitability, and the most important obstacles included the existence of hidden 

costs, imposing additional costs on patients, lack of economic stability, and 

lack of economic evaluation. 

Conclusion: The results showed that outsourcing has been economically 

successful in many wards and services of public hospitals; however, in some 

cases, outsourcing has led to increased costs. Therefore, more attention should 

be paid by hospital managers and health policy makers to identify the 

influencing factors and negative consequences of outsourcing. 
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: رانیدر ا یدولت یهامارستانیدر ب یسپارتجارب برون یاقتصاد یامدهایپ

 افتهیمرور نظام

سحر ، 5 زاده یساناز تق ، 4ی علائ اضیر، 3 رضاپور زیعز، 2 آغداش یصابر اعظم،  1 ابریآس یسراب یعل

 *7ی ناصر درخشان، 6 عموزاده

 .رانیتهران، ا وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، و منابع، سازمان اورژانس کشور، تیریمعاون توسعه مد 1
 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ز،یتبر یدرمان یخدمات بهداشت تیریمد قاتیمرکز تحق ار،یاستاد 2
  .رانیتهران، ا ران،یا یو اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشک تیریعلوم مد قاتیمرکز تحق ار،یدانش 3
 .رانیتهران، تهران، ا یارشد، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک یکارشناس یدانشجو 4
 .رانیتهران، تهران، ا ی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکیتخصص یدکتر یدانشجو 5
 .رانیاواحد ساری، ساری،  –دانشگاه آزاد اسلامی  ،مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده علوم پزشکی کارشناس ارشد، 6
 .رانیتهران، ا ران،یا یو اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشک تیریعلوم مد قاتی، مرکز تحقیتخصص یدکتر یدانشجو 7
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 ها وابهام یدولت یهامارستانیخدمات در ب یسپاربرون یاقتصاد یامدهایپ نهیدر زممقدمه: 

 یاقتصاد یامدهایپ یمطالعه حاضر با هدف بررس رو،نیوجود دارد. ازا یادیز یهاتناقض

 انجام شد. رانیدر ا یدولت یهامارستانیدر ب یسپاربرون

 یهااهگیمرتبط در پا یهادواژهیکل یبا جستجو افتهیصورت مرور نظاممطالعه به نیا: هاروش

، PubMed ،ProQuest ،Scopus،Web of Science ،SID یو خارج یداخل یاطلاعات

MagIran یو موتور جستجو Google Scholar انجام شد. پس از  یزمان تیبدون محدود

ورود و خروج پژوهش، مطالعات مرتبط انتخاب  اریعبر اساس م یابیو ارز یحذف موارد تکرار

 شدند.

 ،یااجاره یسپارمقاله وارد مطالعه شد. سه نوع برون 08 تیشده در نها یابیمقاله باز 048از  ها:یافته

شده  یسپاررونب مارستانیشد. در پنج مطالعه کل ب ییشناسا یخصوص-یو مشارکت دولت یتیریمد

شده بود شاخص استفاده 15گروه کنترل نبودند. در کل از  یدارا یاز مطالعات کم کیچیبود. ه

 یزمان بررس نیانگیبود. م یپرسنل یهانهیکل و هز یهانهیها مربوط به درآمد کل، هزآن نیشتریب هک

 یهاهاز جنب یسپارمثبت برون راتیتأث انگریماه بود. اکثر مطالعات ب 0/04 یسپاراثرات برون

 شیافزا و نهیبه کاهش هز توانیپژوهش م نیدر ا یسپاربرون یدستاوردها نیتربود. مهم یاقتصاد

بود ن ماران،یبه ب یاضاف یهانهیهز لیپنهان، تحم یهانهیموانع به وجود هز نیترو مهم یسودآور

 اشاره کرد. یو ارزیابی نکردن از لحاظ مال یثبات اقتصاد

 یدولت یهاتانمارسیها و خدمات باز بخش یاریدر بس یسپارنشان داد که برون جینتا: گیرییجهنت

 شیبب افزاس هایسپاراز موارد برون یداشته است. اما در برخ یاز نظر اقتصاد یاریبس ییهاتیموفق

 یمنف یاامدهیو پ رگذاریعوامل تأث ییجهت شناسا ترعیوس یبررس ن،یشده است. بنابرا هانهیهز

لامت س گذاراناستیو س مارستانیب رانیموردتوجه مد دیامقابله با آن ب یو راهکارها یسپارونبر

 .ردیقرار گ
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اله س نیچند تجارببا توجه به  رانیا یاسلام یدولت جمهور

هایی در اقتصاد کشور و شرکت یهای دولتعملکرد شرکت

ا اند، بدهی شدهو سازمان جادیا یکه قبلاً در بخش خصوص

ه تگرف میتصم یهای دولتشرکت واگذاری استیس یاجرا

اهش با ک تا دیگذشته را جبران نما هایفقدان کارایی است

موجود به نحو  یروهانی وها گری خود، از فرصتتصدی

 یگپراکند لیسطح رفاه و تعد شیتری در جهت افزامطلوب

 ابلاغدر این راستا  [5]. دیدرآمد در جامعه استفاده نما عیتوز

مقام معظم  یاز سو یقانون اساس 44اصل  یهای کلسیاست

های نوع نگرش نظام به فعالیت انگریب قتیدر حق ،یرهبر

 نیاز ابلاغ ا یاست. هدف اصل بوده کشور یاقتصاد

 ا،یاد پواقتص کیکشور به  یاقتصاد فعل لیتبد ،هاسیاست

و  گری دولتاست که با کاهش تصدی یای و رقابتتوسعه

. پذیر خواهد بودامکان یهای بخش خصوصتوسعه فعالیت

 انریا یاسلام یجمهور یقتصاداصل، نظام ا نیبر اساس ا [0]

 یزیربا برنامه یو خصوص یتعاون ،یسه بخش دولت هیبر پا

ل های اص. بعد از ابلاغ سیاستاستوار است حیمنظم و صح

، توجه فعالان بخش خصوصی به 5804خرداد سال در  44

از  یکی ]8-1[بخش سلامت افزایش پیداکرده است.

در ارائه  یهای مشارکت بخش خصوصترین شیوهرایج

باشد. سپاری میبرون ،یدرمان یهای بهداشتمراقبت

 کی انیاست که م یقرارداد ،یدولت بخش درسپاری برون

ه بست یخصوص شرکتیا  سازمان کی با یدولت سازمان

د که قرار بو یکار ندیفرآ ای وظایفاز  یتا بخش شودیم

 یزمان مشخصدر مدت ردیصورت پذ یتوسط سازمان دولت

 صوصیخ بخش دیگربیانبهشود.  واگذار یخصوص بخش به

 أمینت هایمسئولیت و وظایف از برخی در دولت از نیابت به

 لیدر حال حاضر تما [6]. نمایدمی آفرینینقش خدمات این

ا در نظام سلامت ب یمشارکت با بخش خصوص یها برادولت

 یارواگذ ،مخاطرات میمانند تقس یمتنوع یه الگوهاتوجه ب

أمین ت نهیدر زم ییهافراهم آوردن فرصت ت،یریمد ت،یمسئول

 ،یطراح نهیدر زم یهایارائه خدمات و فعالیت ،یمالمنابع 

 یهای بهداشتتأسیسات مراقبت یساخت و نگهدار

 کی را سپاریبرون ،یخصوص بخش [2]. یافته استافزایش

 انیب سود کسب و بازار رشد یراب مناسب فرصت و حلراه

 تیریمد و مناسب امکانات آمدن فراهم باعث که کندمی

 ترینمهم از [6،0] .شودمی یدولت بخش یبرا نوآورانه

 کرد عنوان سپاریبرون یبرا توانمی که ییکارکردها

 در هادولت از تیحما جهت یابزار عنوان به آن از استفاده

 هندهدارائه از دولت نقش تغییردهنده و خود هایفعالیت انجام

 ]2،9[.باشدمی کنندههماهنگ و خدمات تیریمد به

 هایایران جزو برنامه در سلامت نظام خدمات سپاریبرون

اجتماعی،  توسعه سوم برنامه 590ماده  در خصوصساله بهپنج

خشی تنظیم بفرهنگی بوده است و به عنوان قانون  و اقتصادی

و سایر اسناد  5808سال دولت مصوب مقررات مالی  از

 خدمات سپاریبالادستی قرارگرفته است. در این اسناد برون

 انرژی، مانند خدمات پشتیبانی مورد در تنها نه سلامت

 مورد در شده بلکهنقلیه اشاره امنیت و نظافت، تغذیه،

شده توصیه نیز و پاراکلینک درمانی بهداشتی، خدمات

با شروع اجرای برنامه سوم توسعه در این مسیر  است.

، سیاست 5829در سال  فرهنگی و اجتماعی، اقتصادی

 ایسپاری خدمات بیمارستانی به شکل گستردهبرون

در ایران نیز همانند بسیاری از  [58].است شدهاستفاده

 در زیادی هایسلامت، پروژه نظام کشورهای دیگر دنیا در

 تصور درمانی بهداشتی هایمراقبت سپاریبرون راستای

بررسی نتایج مرور متون نشان داد که در مطالعات . است گرفته

ت سپاری از ابعاد مختلفی مانند کیفیهای برونمختلفی پروژه

مندی از ارائه خدمات و افزایش دسترسی به خدمات، رضایت

نتایج ] 55-58[شده است. های اقتصادی و مالی بررسیو جنبه

مطالعات منتشرشده بیانگر این مطلب است که هنوز در 

پیامدهای  و سلامت نظام در سپاریخصوص اثر برون

همچنین،  اقتصادی آن در این حوزه ابهاماتی وجود دارد.

سپاری در حوزه های اقتصادی برونشواهدی از تحلیل جنبه

 مراقبت سلامت وجود ندارد تا بتوان از نتایج آن برای

 منابع رفت هدر از جلوگیری و مناسب هایگیریتصمیم

 با هدف مروری حاضر راستا مطالعه این د. لذا، دراستفاده شو

 مقدمه
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های سپاری در بیمارستانتجارب برون یاقتصاد یامدهایپبر 

 .شده استانجام رانیدر ا یدولت

 پیامدهاییافته در خصوص مرور نظام با روش مطالعه این

در  سپاریها( برونهزینهو کاهش سود  کسب) اقتصادی

برای  هشد کانجام  0808ایران در سال   دولتیهای بیمارستان

 Preferred) سایپرگزارش دهی نتایج از دستورالعمل 

Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses (PRISMA))   استفاده

پژوهش حاضر در پنج مرحله انجام گرفته است که  [54]شد.

مرتبط، غربالگری  مطالعات شامل راهبرد جستجو و شناسایی

مطالعات براساس معیار ورود و خروج، استخراج  و انتخاب

 نتایج بود.  سنتز و سازی، تحلیلداده، خلاصه

 راهبرد جستجو 

، outsourcingهای ها با استفاده از کلیدواژهداده جستجوی

contracting ،corporate ،private ،

privatization ،cost ،economic ،financing ،

funding ،healthcare ،health care ،hospital ،

medical  های اطلاعاتی داخلی و خارجیپایگاه در 

PubMed، ProQuest، Scopus،Web of 

Science ،SID ، Magiran و موتور جستجوی

Google Scholar عملگرهای بولین مانندشد که از  انجام 

AND  وOR  ای بر( " ")علامت گیومه  جستجوی عبارتیو

 PubMed)نمونه استراتژی جستجو در . جستجو استفاده شد

 وششپ و شناسایی شده است(. براینشان داده یکدر پیوست 

 هایپایگاه جستجوی از بعد منتشرشده مقالات بیشتر

 نیز هزمین این در معتبر مجلات از مورد نظر، تعدادی اطلاعاتی

برای مقالات  شدند. جستجو و جداگانه دستی صورتبه

میزان استناد به آن   Google Scholar شده درتخابان

مقاله و فهرست منابع نیز بررسی شد. همچنین، برای انجام 

 Greyجستجوی منابع منتشرنشده نظیر ادبیات خاکستری )

literatureایهای داده( نیز پایگاه (European 

Association for Grey Literature 

Exploitation (EAGLE)) ، (Healthcare 

Management Information Consortium 

(HMIC)) وSystem for Information on Grey 

Literature in Europe Regional (SIGLE)) )

 جستجو شد.

 خروج و ورود معیارهای 

در خصوص مطالعات منتشرشده  تمامی پژوهش این در 

ها در خدمات و مراقبت سپاریبرون اقتصادی پیامدهای

سی بود انگلی و فارسی هایزبانبه  ایران های دولتیبیمارستان

بنابراین، مقالات . بدون محدودیت زمانی بررسی شدند که

ها و نامهپژوهشی اصیل و مروری، نامه به سردبیر، پایان

ا هشده در کنفرانسمقالات ارائه ها وارد مطالعه شد.گزارش

های اقتصادی )مانند مطالعات لعات غیر مرتبط با جنبهو مطا

 هایی غیر ازرضایت سنجی و تأثیر بر کیفیت( و حوزه

 ارجخ پژوهش های دولتی و نظام سلامت بودند ازبیمارستان

به دلیل اینکه اعضای پژوهش تنها به دو زبان فارسی و  .شدند

ایر سانگلیسی مسلط بودند. بنابراین، مقالات منتشرشده به 

 ها از مطالعه حذف شدند.زبان

 غربالگری و انتخاب مطالعات 

بعد از بازیابی منابع براساس استراتژی جستجو، مطالعات 

حذف شد.  X8افزار اندنوت نسخه تکراری با استفاده از نرم

 براساس معیار ورود مطالعات و چکیده تمامی عناوین سپس،

 پژوهش از موارد غیرمرتبط شد و و خروج پژوهش بررسی

 و شد بررسی مطالعات کامل متن بعدی مرحله در. حذف شد

 عهمطال از پژوهش نبودند معیارهای که مطابق بادرصورتی

خارج شد. تمامی مراحل انتخاب و غربالگری مطالعات 

م مستقل از هم انجا صورتبهتوسط دو نفر از اعضای پژوهش 

ث و گرفت. در صورت موارد اختلاف در مرحله اول با بح

ظر در نگفتگو حل شد. در دو مورد از منابع به دلیل اختلاف

غربالگری مطالعات، به فرد سوم ارجاع داده شد که دارای 

 دانش و تجارب بیشتری بود.

 هااستخراج داده 

 هاروش

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj0-tmz-cnMAhXF1hQKHc9MB3AQFggnMAE&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FEuropean_Association_for_Grey_Literature_Exploitation&usg=AFQjCNELTJVxmmlQ-0nDzpuY1ptkKJZWfg&bvm=bv.121421273,d.d24
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj0-tmz-cnMAhXF1hQKHc9MB3AQFggnMAE&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FEuropean_Association_for_Grey_Literature_Exploitation&usg=AFQjCNELTJVxmmlQ-0nDzpuY1ptkKJZWfg&bvm=bv.121421273,d.d24
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj0-tmz-cnMAhXF1hQKHc9MB3AQFggnMAE&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FEuropean_Association_for_Grey_Literature_Exploitation&usg=AFQjCNELTJVxmmlQ-0nDzpuY1ptkKJZWfg&bvm=bv.121421273,d.d24
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 صورتبه داده استخراج دو فرم ابتدا هاداده استخراج برای

 .گردید طراحی 0856 افزاری ورد نسخهنرم محیط در دستی

یکی از جداول برای مطالعات کمی که اثرات اقتصادی 

ها را بررسی کرده بودند و جدول دوم برای سپاریبرون

های اقتصادی مطالعات کیفی بود که در مورد جنبه

 ورتصبه مقاله سه هایداده ابتدا شده بود.ها انجامسپاریبرون

 تمشکلا و نواقص و شد استخراج هافرم این برای آزمایشی

نفر  دو توسط اطلاعات. برطرف شد اولیه فرم در موجود

 و مطالعات استخراج شد از مستقل صورتپژوهشگران به

. برطرف گردید اعضای پژوهش مشورت با ابهام موارد

اطلاعات استخراجی در فرم اول )مطالعات مربوط به اثر 

هدف  استان،/شهر سال، ها( شامل: نویسنده،سپاریبرون

 آوریجمع روش بخش،/واحد سپاری،برون نوع مطالعه،

 بعد از بررسی زمانها، منبع داده، مدتها )شاخصداده

ها سپاریهای اصلی، اثربخشی برونیافته سپاری(،برون

گیری بود. اطلاعات استخراجی در نتیجه و )براساس چارک(

فرم دوم )مطالعات کیفی( نیز شامل: نویسنده، سال، شهر، 

 آورینمونه، جمع حجم و کنندگانتمطالعه، شرک هدف

 اقتصادی هایجنبه مورد های اصلی درها و یافتهداده

 سپاری بود.برون

 سازی، تحلیل و سنتز نتایجخلاصه 

 های کیفی از روش تحلیل محتوای کیفیبرای تحلیل داده

(Content analysis)  .یروشمحتوا  لیتحلاستفاده شد 

وجود ها( م)تممضامین رش و گزا لیتحل ،ییشناسا یبرا است

د کاربر یفیک یهاداده لیباشد و در تحلمی در داخل متن

ها داده یدبندک نیدو نفر از محقق [51-50]. دارد یادیز اریبس

 یو کدبند لیتحل مراحل .صورت مستقل انجام دادندرا به

 نتایج شدن در ور)غوطه مقالاتبا متن  ییآشنا شاملها داده

و  یی)شناسا هیاول هایحیطهو استخراج  ییشناسا، (مطالعات

قراردادن  ،(هیاول هایحیطهمرتبط با  مطالعاتاستخراج 

تایج و ن لیو تکم ینیبازبشده، های مشخصمطالعات در حیطه

ب )کس شده در هر حیطهنتایج استخراج ییایاز پا نانیاطم

 (موارد اختلاف حلبحث و  قیدو کدگذار از طر نیتوافق ب

هایی که در این پژوهش برای تحلیل داده ،بود. همچنین

ز ها با استفاده امستخرج از مطالعات کمی بودند، داده

انجام شد.  0856افزار اکسل نسخه آمارهای توصیفی در نرم

اد سپاری براساس تعدبرای محاسبه اثربخشی نتایج برون

ها، ابتدا دو نفر از اعضای ها و نتایج هرکدام از آنشاخص

صورت جداگانه هر یک از مطالعات را بررسی تحقیق به

-588های اول )کردند. سپس، هر مطالعه در یکی از چارک

 هایشاخصدرصدی  21به معنی اثربخشی بالای  درصد 21

مثال مثبت بودن نتایج چهار عنوانشده در مطالعه )بهگزارش

، چارک شده در مطالعه((شاخص از پنج شاخص گزارش

درصدی  21تا  18درصد به معنی اثربخشی  18-21دوم )

 01-18ه(، چارک سوم )شده در مطالعگزارشهای شاخص

 هایشاخص یدرصد 18تا  01 یاثربخش یدرصد به معن

درصد به  8-01ه( و چارک چهارم )شده در مطالعگزارش

شده گزارش هایشاخص یدرصد 01تا  صفر یاثربخشمعنی 

ه( قرار گرفتند. در مرحله دوم در یک جلسه مشترک در مطالع

های مطالعات با بحث و گفتگو به توافق و در مورد چارک

ورد دو مطالعه توافق حاصل نشد که بندی رسیدند. در مجمع

گیری نهایی ارسال مستندات به فرد سوم جهت تصمیم

یک از در این مطالعه محققین سعی کردند در هر گردید.

مراحل جستجوی منابع، غربالگری مطالعات، استخراج داده، 

 اشند.ها و انتشار نتایج سوء گیری نداشته بتحلیل و تفسیر داده

شده فرایند بررسی و انتخاب مقالات در شکل یک نشان داده

مطالعه به دلیل  808مطالعه بازیابی شده،  048از  است.

 داده و سایر منابع اطلاعاتی هایتکراری بودن در بین پایگاه

 401پژوهش  حذف شد. با توجه به معیار ورود و خروج

بررسی  مطالعه نیز در 51مطالعه در بررسی عنوان و چکیده و 

مطالعه وارد پژوهش  08متن کامل حذف شدند و در نهایت 

و  با روش کمی مطالعه 56مطالعات منتخب  شد که از بین

طالعات م نتایج و صورت کیفی بود )مشخصاتچهار مطالعه به

شده است(. شش مطالعه به زبان در پیوست دو و سه ارائه

 ، 59-84[ مطالعه به زبان فارسی شناسایی شد. 54انگلیسی و 

 هایافته
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های نمودار یک، مطالعات منتشرشده مطابق یافته]58، 50، 58

سپاری خدمات بیمارستانی در میان هشت استان در زمینه برون

البرز،  قزوین،تهران، اصفهان، فارس، آذربایجان شرقی، 

کرمان و لرستان انجام گرفته بود که بیشترین تعداد مطالعات 

مربوط به استان تهران بوده است.

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ت: فرایند بررسی و انتخاب مقالا5شکل 

 

موارد یافت شده از سایر منابع   تعداد

 09اطلاعاتی: 

 (055ی داده و موتور جستجو:  )هاگاهیپاتعداد  موارد یافت شده از 

PubMed (68), ProQuest (581), Scopus (506), Web 

of Knowledge (00), Google Scholar (068), SID 

(558), Magiran (09) 

  یهاگاهیپابه دلیل تکراری بودن در بین  شدهحذفتعداد موارد 

 (808اطلاعاتی )

 (468)شدهیبررستعداد موارد 

در بررسی عنوان و  شدهحذفتعداد موارد 

(401چکیده)  

846 : با سلامت غیر مرتبط مقالات  

54مقالات غیر بیمارستانی:   

1ی غیردولتی:هابخشمقالات   

68 ی اقتصادی:هاجنبهمقالات غیر مرتبط با   

 (81) شدهیبررسمقالات تمام متن 

در بررسی متن کامل  شدهحذفتعداد  موارد 

(51) 

   6عدم دسترسی به منبع:

 9:هاافتهگزارش نامناسب ی

 (08به مطالعه ) واردشدهتعداد مقالات 
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 های ایرانسپاری خدمات بیمارستانی در استان: انجام مطالعات برون5نمودار 

 

ع سه نو یطورکلحاصل از نمودار دو، به یهاافتهیبراساس 

امل شدند که ش ییدر مطالعات منتشرشده شناسا یسپاربرون

 یتیریدرصد(، مد 00)چهار مطالعه،  یااجاره یسپاربرون

 یخصوص-یدرصد( و مشارکت دولت 00)چهار مطالعه، 

شده بود. از مطالعه، شش درصد( در مطالعات گزارش کی)

درصد( به نوع  18نُه مطالعه ) شدهیبررس مطالعات انیم

 .اشاره نشده بود )نمودار دو( یسپاربرون

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 های دولتی ایرانسپاری در بیمارستان: نوع برون0نمودار 
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سپاری را بررسی کرده بودند، ای که اثرات برونمطالعه 56از 

ها یا واحدهای بیمارستان در پنج مطالعه کل بخش

سپاری شده بود. در سایر مطالعات هفت واحد یا بخش برون

ه واحد ط بها مربوشده بود که بیشترین آنسپاری انجامبرون

آزمایشگاه بوده است )نمودار سه(.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های دولتی ایرانسپاری شده در بیمارستانها یا واحدهای برون: بخش8نمودار 

 

سپاری را بررسی کرده ای که اثرات برونمطالعه 56تمامی 

پاری را در سمقطعی تأثیرات برون-صورت توصیفیبودند، به

سپاری بررسی کرده بودند. دو مقطع قبل و بعد از برون

هایی مقایسه با بخشکنترل )یک از مطالعات دارای گروه هیچ

لعه نشده( نبودند. همچنین، سه مطاکه واگذاری انجام

صورت کیفی )بحث گروهی متمرکز و مصاحبه با به

 صورت توصیفینفعان( و یک مطالعه بهنظران و ذیصاحب

ی ها را بررسسپاریوضعیت ابعاد مختلف و اقتصادی برون

 15طورکلی در مطالعات با روش کمی از کرده بودند.به

ود که شده بسپاری استفادهشاخص برای ارزیابی اثرات برون

 های کل وها متعلق به درآمد کل، هزینهین شاخصبیشتر

.بود )نمودار چهار( های پرسنلیهزینه

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 های دولتی ایرانها در بیمارستانسپاریارزیابی اثرات اقتصادی برون شده در مطالعاتهای استفادهشاخص: انواع 4نمودار 
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 تلفمخ منبع هشت از شده،یبررس مطالعات در یکل حالت در

 هاآن نیشتریب که بود شدهاستفاده اطلاعات استخراج یبرا

 و یمال یهابخش در موجود یمال مستندات و اسناد

 عمنب به زین مطالعه سه در و بود هامارستانیب یحسابدار

.(نجپ نمودار( )نبود استخراجقابل) بود نشده اشاره اطلاعات

 

 

 

 

 

 

 

 های دولتی ایرانها در بیمارستانسپاری: نوع منبع استخراج داده در مطالعات ارزیابی اثرات اقتصادی برون1نمودار 

 

ماه و کمترین  68سپاری بیشترین زمان بررسی اثرات برون

 05سپاری زمان شش ماه بود. میانه زمان بررسی اثرات برون

زمان ماه بود. در دو مطالعه نیز به مدت 0/04ماه و میانگین آن 

  (.استخراج نبودقابل)سپاری اشاره نشده بود تأثیر برون

ثبت ر تأثیرات منتایج اکثر مطالعات انجام گرفته بیانگ

های دولتی از ها و خدمات در بیمارستانسپاری بخشبرون

وجود در برخی از مطالعات نیز های اقتصادی بود. بااینجنبه

ها شده ها نتایج مثبتی نداشته و باعث افزایش هزینهسپاریبرون

بندی مطالعات در چارک اول تا است. نتایج حاصل از دسته

ولتی های دسپاری در بیمارستانبرونچهارم از نظر اثربخشی 

شده از نوع کمی، مطالعه بررسی 56نشان داده است که از 

همچنین، پنج لعه در چارک اول قرار داشته است. هشت مطا

مطالعه در چارک دوم، یک مطالعه در چارک سوم و دو 

قرار ها مطالعه در چارک چهارم براساس تعداد شاخص

شده ها اشارهسپاریه به نوع برونای ک.در نُه مطالعهگرفتند

ی ها نیز بررسها براساس چارکسپاریبود، اثربخشی برون

 ای )چهارسپاری اجارهشد. نتایج نشان داد که در روش برون

مطالعه(، سه مطالعه در چارک اول و یک مطالعه در چارک 

چهارم قرار دارند. در روش واگذاری مدیریت )چهار 

در چارک دوم و یک مطالعه در چارک مطالعه(، سه مطالعه 

چهارم قرارگرفته است. یک مطالعه در روش مشارکت 

ول سپاری در چارک اخصوصی از نظر اثربخشی برون-دولتی

های اقتصادی ای که جنبهقرار داشته است.در چهار مطالعه

 515ه شده بود، دیدگاصورت کیفی توصیفسپاری بهبرون

 دیرانم ها،مل مدیران بیمارستانکننده شانفر از افراد شرکت

 سپاریبرون زمینه در نظرانصاحب و هابیمارستان مالی

سودآوری از دیدگاه  افزایش ها وهزینه کاهش بررسی شد.

ترین دستاوردها و دلایل کنندگان جزو مهممشارکت

 های بیمارستانی در بعُد اقتصادیسپاری خدمات یا بخشبرون

 ترین موانعنظران مهمدیدگاه صاحببوده است. همچنین، از 
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(حسابداری-واحد مالی )اسناد مالی 

(HIS)سیستم اطلاعات بیمارستان 

اشاره نشده

اسناد کمیته کاهش تصدی گری

اسناد برون سپاری
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اسناد کارگزینی
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 تحمیل پنهان، هایهزینه سپاری به وجوداقتصادی برون

 .نبود بیماران، به اضافی هایهزینه

فقط  یسپارهای پژوهش حاضر نشان داد که نتایج برونیافته

 قرراتم و که قوانیندر هشت استان منتشرشده است. درحالی

 در ویژهبه در ایران سلامت خدمات سپاریبرون

 ست.ا داشته طولانی نسبتاً سابقه دولتی هایبیمارستان

 ماده رد خصوصبه سالهپنج توسعه هایبرنامه در کهطوریبه

 راستا این در. است شده ایویژه توجه موضوع این به 590

 رمانید بهداشتی هایسازمان سایر و هابیمارستان از بسیاری

 خدمات سپاریبرون به نسبت و کرده استفاده موقعیت این از

 حاصل از مرور از طرفی نتایج [81] شده است.اقداماتی انجام

 این از محدودی بسیار تعداد که داده است نشان مطالعات

 واکاوی مورد علمی هایپژوهش قالب در هاسپاریبرون

 به توجه اب ابراین،بن. است منتشرشده هاآن نتایج و قرارگرفته

 وردهایدستا و نتایج مورد در زیاد نسبتاً تناقضات و ابهامات

 موارد و تجارب که شودکشور پیشنهاد می در هاسپاریبرون

 جامع صورتبه کشور مختلف مناطق در هاسپاریبرون

نتایج آن در اختیار مدیران نظام سلامت و  شود و ارزیابی

تصمیمات مناسبی در مورد گذاران قرار گیرد تا سیاست

توجه نکته قابل .سپاری در این حوزه اخذ شودضرورت برون

هرها شاین است که اکثر مطالعات منتشرشده نیز در کلان

که با توجه به شرایط متفاوت در انجام گرفته است درحالی

هر شتر و مناطق محروم در مقایسه با کلانشهرهای کوچک

های بی بیشتری از پروژهلازم است که بررسی و ارزیا

سپاری شده در این مناطق به عمل آید. براساس نتایج برون

 سپاریبرون نوع سه کل حاصل از پژوهش حاضر در

 در خصوصی-دولتی مشارکت و مدیریتی ای،اجاره

است. در بسیاری از متون معتبر و تائید  شدهگزارش مطالعات

 خصوصی-سپاری نوعی از مشارکت دولتیشده خود برون

شده است. ولی در بسیاری از متون این سه مفهوم جدا از بیان

 خصوصی ثباتموسسه  ]86،82 [اند.شدههم تعریف

ده شنتایج از لحاظ مالی اشاره ارزیابی نکردن و اقتصادی

مبلغی به ( با پرداخت leases contractاست.اجاره ای )

نموده و دولت، مرکز ارائه خدمات سلامت دولتی را اجاره 

گیرد. مسئولیت اداره مرکز و ارائه خدمات را بر عهده می

زمان این قراردادها ده تا پانزده سال بوده و موسسه مدت

عملکرد خود  براساس را آوری درآمدخصوصی حق جمع

تجاری به موسسه خصوصی  مخاطراتکلیه  دارد و

هده گذاری بر عسرمایه برای مسئولیت هزینهاما گردد؛ برمی

ولت است. زمانی که مرکز ارائه خدمات سلامت نیاز به د

برداری دارد گزینه مناسبی به شمار کارایی در عملیات و بهره

 [80]. نیاز ندارد یگذاری جدیدرود ولی به سرمایهمی

 managementی )مدیریت که در قراردادهایدرحالی

contract ) دولت به یک موسسه خصوصی مبلغی را برای

 چند ای یک تانماید ارستان دولتی پرداخت میمدیریت بیم

 مدیریت را سلامت خدمات ارائه مرکز یک از ویژه بخش

. تصمیمات فراهم نمایدرا  ازیخدمات موردن هیو کل نماید

مربوط به استخدام نیروی تخصصی بهداشتی درمانی، 

 موسسهخرید دارو و لوازم پزشکی بر عهده ، تدارکات

سپاری در این نوع برون ]89،48 [بود. خواهد خصوصی

ن های کلاگذاریوکار و مسئولیت سرمایهکسبمخاطرات 

 به تهدیدکمترین میزان  و استو تأمین مالی بر عهده دولت 

انی زم یشود. قراردادهای مدیریتبخش خصوصی منتقل می

مفید است که هدف اصلی از انعقاد این نوع قراردادها، بهبود 

بخش دولتی و یا کسب آمادگی  سریع کارایی و تجارب

اشد. خصوصی ب-برای ورود به سطوح بالای مشارکت دولتی

زمان این نوع قراردادها از سه تا پنج سال متغیر بوده و مدت

اما نوع  [45] .شوندمنجر به حصول کارایی در مدیریت می

 یخصوص – دولتی بخش مشارکتسپاری به دیگر برون

(Public-Private Partnershipاشاره دارد )  که در آن

منظور نهادهای حکومتی( به بخش عمومی )دولت و سایر

، ونقلتأمین خدمات زیربنایی )اعم از آب و فاضلاب، حمل

های بخش خصوصی )اعم از سلامت، آموزش( از ظرفیت

دیگر بیاننماید. بهدانش، تجربه و منابع مالی( استفاده می

بخش خصوصی به نیابت از دولت در برخی از وظایف و 

 بحث
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ر نماید. دآفرینی میشهای تأمین این خدمات نقمسئولیت

خصوصی قراردادی بین بخش عمومی  -مشارکت عمومی 

ع و ، مسئولیت، منافخطرمنظور تسهیم و بخش خصوصی به

افزایی منابع و تخصص هر دو بخش در ارائه خدمات هم

دولت  نقشسپاری این نوع برونگردد. در زیربنایی منعقد می

ر گذاری و نظارت بتها و برنامه به سیاساجراکننده پروژهاز 

یاز است که بنابراین، ن [40]. شودتبدیل میها اجرای برنامه

 نظر در مورد مفاهیمدر مرحله اول یک زبان مشترک و اتفاق

های و اصول بین محققین و تصمیم گیران ایجاد شود. یافته

پژوهش حاضر نشان داد که در نیمی از مطالعات به نوع 

غیراز درست یا نادرست بودن( اشاره نشده سپاری )بهبرون

 طلبد.یشتر را میاست که این امر ضرورت انجام تحقیقات ب

های اقتصادی تمامی مطالعات از نوع کمی جنبه

اما  ؛صورت قبل و بعد بررسی کرده بودندها را بهسپاریبرون

العات ترین نقاط ضعف مطنداشتن گروه کنترل یکی از اصلی

ترین مسائل موجود در زمینه منتشرشده بود. یکی از مهم

سی به اطلاعات توان به عدم دسترمطالعات قبل و بعد می

ا اشاره هسپاریاعتماد برای مرحله قبل از برونمعتبر و قابل

تواند دقت و اعتبار مطالعات را با کرد که این موضوع می

های مشکل مواجه سازد. یکی دیگر از مشکلات و چالش

جدی در این زمینه، یکسان نبودن شرایط در زمان قبل و بعد 

 رل و یا کاهش تأثیراتسپاری است که امکان کنتاز برون

میسر نخواهد بود. لذا،  متغیرهای مخدوش گر برای محققین

 اعتماد و قابلبرای رفع این مشکلات و ارائه نتایج قابل

گردد محققین در انجام مطالعات خود در ، توصیه میاستنادتر

ج های کنترل نیز استفاده کنند. براساس نتایاین زمینه از گروه

 هایهزینه و کل هایهزینه کل، پژوهش حاضر درآمد

 یابیارز برای شدههای استفادهشاخصبیشترین  پرسنلی

ها در بررسی هرچند این شاخص .بودند سپاریبرون اثرات

به ع ها مناسب و جامسپاریاولیه برای ارزیابی اقتصادی برون

بهتر است محققین در زمینه ارزیابی اقتصادی  اما؛ رسدمی نظر

نند. تری استفاده کهای بیشتر و مهمشاخصها از سپاریبرون

تواند افزایش یا کاهش ها میترین شاخصیکی از مهم

کنندگان خدمات باشد. شده به دریافتهای تحمیلهزینه

های های عمومی )هزینههمچنین، تغییرات در هزینه

رج از بیمارستان یا نظام سلامت( شاخص شده در خاتحمیل

است که باید بدان بیشتر توجه شود. حیطه مهم  مهم دیگری

الی است های مدیگر قابل پیشنهاد در این زمینه تحلیل نسبت

ابزار مفیدی برای ارزیابی سودآوری، نقدینگی،  تواندیمکه 

-یک سازمان های مالی سازی دادهپایداری مالی و خلاصه

نتایج مطالعات از جنبه اقتصادی نشان داد که  ]48،44 [باشد.

های دولتی، ها و خدمات در بیمارستانسپاری بخشبرون

هایی به دنبال داشته و در موارد هرچند دستاوردها و موفقیت

ها و افزایش درآمد شده است که زیادی باعث کاهش هزینه

 اما در برخی؛ در کل باعث سودآوری بیمارستان شده است

ها تأثیر معکوس داشته است و سپاریاز موارد اجرای برون

ها شده و پیامد مطلوب و خوبی از جنبه سبب افزایش هزینه

اقتصادی برای بیمارستان نداشته است. در حالت کلی در 

سایر کشورهای دنیا نیز تقریباً چنین روندی )بدون توجه به 

وجود  سپاری و سایر عوامل(جزئیات، شرایط و نوع برون

یعنی در بسیاری از کشورهای دنیا که سیاست ؛ دارد

ا حد تاند کردههای خود تجربه سپاری را در بیمارستانبرون

زیادی دستاوردها و پیامدهای مثبت اقتصادی وجود داشته 

ها این قضیه صادق سپاریاما در تمامی تجارب و برون؛ است

د دارد. هایی از بدتر شدن اوضاع نیز وجونبوده و مثال

 در هافعالیت سپاریبرون سلامت حوزه درمثال، عنوانبه

 و هندوستان یونان، تایوان، کشورهای دولتی هایبیمارستان

-49[ .است دنبال داشته به را د اقتصادی زیادیفوای ترکیه

 مالی مدیریت تحلیل» عنوان با موردی مطالعه در]41

 ها وهزینه کاهش هند برای بیمارستان خدمات سپاریبرون

در  د کهپرداخته ش هاییبیمارستان به مقایسه «افزایش کارایی

 اییهبیمارستان و در مقابل اجراشده سپاریآن مراکز برون

 شانپژوهش مذکور ن بودند. نتایج نبرده بهره شیوه نیاز ا که

 و مستقیم هایهزینه سپاریبرون از استفاده با که داد

 [46] .داشته است کاهش درصد 48 حدود تا غیرمستقیم

 پاریسبرون بررسی میزانانجام شده در یونان ) نتایج مطالعه
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 (گیریو تأثیر آن بر فرآیند تصمیم دولتی هایبیمارستان در

ها و رضایت مشتری جویی در هزینهصرفه نشان داد که

بوده اری سپتأثیرگذار برای تصمیم به برون عوامل ترینمهم

همکاری با طرف قرارداد منجر به بهبود که طوریبه. است

تریان اغلب مشکسب رضایت و چشمگیر در کیفیت خدمات 

احد سپاری در وبرون ،بنابراین شده است.از عملکرد شرکت 

بهداشت و درمان دولتی یونان دارای پتانسیل مناسب برای 

ذکر این نکته ضروری است  [40] است.داشته گسترش بیشتر 

سپاری قتصادی برونهای اکه تمرکز این مطالعه فقط بر جنبه

دهندگان ترین مشکلی که ارائهبوده است. زیرا عمده

های دولتی با آن ویژه بیمارستانهای سلامت بهمراقبت

در این میان  [18-10]اند، مشکل اقتصادی است. مواجه

دهنده ترین نهاد ارائهترین و مهمها به عنوان بزرگبیمارستان

 توجهیهای بهداشتی و درمانی از حساسیت قابلمراقبت

صورت ها بهدهی آنکه سازمانطوریبرخوردارند، به

غیرکارا، سبب کاهش اثر مثبت پتانسیل کلی نظام سلامت 

از طرف دیگر، باور بیماران در  [18]جمعیت خواهد شد. 

مورد کیفیت خدمات نیز با عملکرد مالی بیمارستان رابطه 

های مثبت دارد. همچنین، گرایش اخیر به استفاده از شاخص

وده توجه بها نیز قابلمالی در ارزشیابی مدیران بیمارستان

های آوری و استفاده از شاخصبنابراین، جمع [14]است. 

مالی نه تنها به عنوان یک ابزار مدیریت داخلی برای 

عان نفذی ازیموردنکند، بلکه اطلاعات بیمارستان عمل می

تواند موجب جذب منابع راهم کرده و میخارجی را نیز ف

زد ساها را قادر میبیمارستان علاوهبهمالی به سازمان شود. 

که روندهای مالی خود را در یک دوره زمانی شناسایی 

ه های مشابه مقایسنمایند و یا عملکرد خود را با بیمارستان

توانند نقاط قوت و ضعف خود را ترتیب میاینکنند. به

علاوه باید توجه داشت به ]11-10[شناسایی نمایند.  خوبیبه

های مختلف هر یک بر عناصر متفاوتی از که سازمان

، یک مثالعنواننمایند. بهعملکرد و پاسخگویی تأکید می

های سودآوری توجه ویژه دارد سازمان انتفاعی به سنجه

های غیرانتفاعی به تمرکز بر رسالت خود که، سازماندرحالی

در مورد عملکرد  [19]دهند. از سودآوری اولویت می بیش

، در طی سالیان اخیر با درک های ایرانمالی بیمارستان

شرایط و مشکلات کمبود منابع، برخی از محققین سعی 

 های اختصاصی ارزیابی عملکرد مالیشاخصکردند تا 

ها را تدوین کنند. همچنین، در این زمینه در بیمارستان

شاخص اختصاصی برای ارزیابی عملکرد مالی  10ای مطالعه

در مطالعه دیگر نیز نُه حیطه و  [68]ها ارائه گردید. بیمارستان

های مختلف از جمله مرور با استفاده از روش شاخص 09

اندیشی خبرگان و نظران، هممتون، نظرخواهی از صاحب

 [65] بندی شد.ی شناسایی و اولویتسلسله مراتب لیتحل

ایج های آتی در مورد نتگیریها و تصمیمبنابراین، در بررسی

های اقتصادی به سایر ها باید در کنار جنبهسپاریبرون

سپاری مانند کیفیت خدمات، رضایت های برونجنبه

های عدالت توجه شود. ضمن بررسی دقیق مشتریان و بحث

ز های کشور نیاها در بیمارستانسپاریو جامع نتایج برون

است که تجارب مشابه سایر کشورها در این زمینه نیز مدنظر 

قرار گیرد. درس گرفتن از دستاوردها و پیامدهای مثبت 

اقتصادی همراه با تحلیل دقیق و موشکافانه ناشی از افزایش 

سپاری باید موردتوجه ا و دلایل نتایج منفی برونههزینه

ربط واقع شود تا بتوانند راهکارهای مناسب و مسئولان ذی

هرچند ها اتخاذ نمایند. های عملی برای رفع آنسیاست

براساس نتایج جستجوی متون و اطلاعات محققین، مطالعه 

صورت اختصاصی و مرور جامع، حاضر برای اولین بار به

ها و خدمات در سپاری بخشاقتصادی بروناثرات 

های دولتی ایران را تحلیل کرده و اطلاعات وسیع بیمارستان

و کاربردی برای مدیران و تصمیم گیران فراهم ساخته است. 

ولی انجام این مطالعه با چندین محدودیت مواجه بوده است. 

های پژوهش حاضر امکان انجام ترین محدودیتیکی از مهم

 ها در مطالعاتها و گزارش آنیل به دلیل نوع دادهفراتحل

میسر نبود. محدودیت دیگر پژوهش حاضر مربوط به تعداد 

کم مطالعات منتشرشده در خصوص نتایج اقتصادی 

شد. تر میهای بیشتر و دقیقمانع از تحلیل بود که سپاریبرون

محدودیت دیگر مطالعه حاضر دسترسی نداشتن به برخی از 
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 باوجودهای منتشرشده ها و گزارشنامهانند پایانمنابع م

 های زیاد نویسندگان پژوهش بود.تلاش و پیگیری

 
این مقاله حاصل : ی اخلاقیهادستورالعملرعایت 

 یدهاامیمند پمرور نظامبخشی از طرح تحقیقاتی با عنوان 

در  یهای دولتسپاری در بیمارستانتجارب برون یاقتصاد

با  5899، مصوب دانشگاه علوم پزشکی ایران، در سال رانیا

  IR.IUMS.REC.1399.497به شماره کد اخلاق

ی پزشک زیست هایپژوهش در اخلاق ملی کمیته اخذشده از

 است.

: این پژوهش با حمایت مالی مرکز علوم حمایت مالی

تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت دانشگاه علوم پزشکی 

 انجام گرفت.ایران 

: نویسندگان اظهار داشتند که تضاد منافعی تضاد منافع

 وجود ندارد.

: با توجه به اینکه مطالعه حاضر یک تشکر و قدردانی

شده استفاده مطالعه مروری بوده و از نتایج مطالعات دیگران

دانند تا از تمامی افرادی است. نویسندگان بر خود لازم می

این پژوهش بهره برده شده تقدیر و ها در که از مطالعات آن

 آورند.تشکر به عمل
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