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  مقایسه کارایی و اثربخشی بیمارستان شهید رجایی کرج  
  1391قبل و بعد از واگذاري مدیریتی: 

 
 

 
 

  7محسنی محمد /6زهرا عباس ایمانی /5مرتضی نظري /4بهرام دلگشایی /4/ پوران رئیسی3و2و1حسن ابوالقاسم گرجی 

  چکیده
  

عنوان فرایند مطلوب ارتقاء نظام سلامت و بخش جـدایی ناپـذیر اصـلاحات گسـترده جهـت ارتقـاء        تمرکز زدایی به :مقدمه
مطالعه بـا هـدف   زدایی است. این   برابري، کارایی، کیفیت شناخته شده است. واگذاري مدیریتی یکی از راهکارهاي تمرکز

  بررسی و مقایسه کارایی و اثربخشی بیمارستان شهید رجایی کرج قبل و بعد از واگذاري انجام گرفت.
ها از  انجام گرفت. براي گردآوري داده 1392اي بوده که به صورت مقطعی در سال  مقایسه-این پژوهش تحلیلی کار: روش

) پـس از  1391( ) و بعد از واگـذاري 1390هاي قبل (سال اده شد. دادهآوري اطلاعات استف پرسشنامه استاندارد و فرم جمع
  ویتنی تحلیل شد. -و آزمون من SPSS 19آوري از طریق نرم افزار  جمع

 3/0درصد، درصد اشغال تخت  6/3روز اشغالی  درصد، تخت 8/4هاي فعال  بعد از واگذاري مدیریتی، تعداد تختها:  یافته
درصد، بیمـاران   3/3درصد، بیماران بستري 3/1درصد، چرخش تخت بیمارستانی  4/3شدگان درصد، تعداد کل ترخیص 

درصدکاهش داشـته اسـت.    19هاي بیمارستان  افزایش و هزینه درصد 5/6درصد و درآمدهاي بیمارستان  5/16سرپایی 
و بعـد از  » متوسط«واگذاري  مندي کارکنان قبل از درصد افزایش یافته است، میزان رضایت 06/0هاي بیمارستانی  عفونت

داري وجـود داشـت   منـدي کارکنـان قبـل و بعـد از واگـذاري، اخـتلاف معنـی        ارزیابی شد و بین میزان رضایت» زیاد«آن 
)0001/0P< ارزیـابی شـد و بـین میـزان     » متوسـط «و بعـد از آن  » ضـعیف «). میزان رضایتمندي بیماران قبل از واگذاري

  ).>0001/0Pداري وجود داشت (اري اختلاف معنیمندي قبل و بعد از واگذ رضایت
کارایی و اثربخشی بیمارستان شهید رجایی کرج بعد از واگذاري مدیریتی بهبود یافته است. بنابراین، مدیران گیري:  نتیجه

اً در گذاران نظام سلامت باید براي استفاده از این مکانیزم به عنوان راهکار اصلاحات در نظام سلامت، خصوص و سیاست
  هاي دولتی سطح کشور بسترسازي مناسب را ایجاد نمایند. بیمارستان
  بیمارستان  واگذاري مدیریتی، کارایی، اثربخشی،ها:  کلید واژه

  

 :13/2/93وصول مقاله  :14/10/93 اصلاح نهایی :15/11/93پذیرش نهایی  

                                                
  مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران  مات بهداشتی درمانی، دانشکدهگروه مدیریت خد استادیار. 1
 مرکز تحقیقات علوم مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران. 2

   ایران تهران،دانشگاه علوم پزشکی ایران،  سلامت، اقتصاد و مدیریت آموزشی علمی قطب. 3
  مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران  دمات بهداشتی درمانی، دانشکدهگروه مدیریت خ . دانشیار4
مسئول  ؛ نویسندهکارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران .5
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  مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران  خدمات بهداشتی درمانی، دانشکده کارشناس ارشد مدیریت .6
  گذاري سلامت، مرکز تحقیقات علوم مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایراندانشجوي دکتري تخصصی سیاست .7
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هاي اقتصادي کشورها  ترین بخش یکی از پرهزینه ها مارستانیب
هـا بـه دلیـل سـر و کـار       سـازمان  اهیت فعالیـت ایـن  د. مباشن یم

را بـه   هـا  آنحصـول عمـل   هـا، م  انسانداشتن با جان و سلامتی 
عنوان یک ضـرورت اساسـی غیرقابـل انکـار مشـخص نمـوده       

ــهاســت و  ــورد   ارائ ــربخش را همــواره م ي خــدماتی کــارا و اث
ــت   ــرار داده اسـ ــئولین قـ ــه مسـ ــردم و توجـ ــت مـ  .]1[ خواسـ

از  درصـد  50از در کشورهاي در حال توسعه بیش  ها مارستانیب
 ؛]2[ دهند یمهاي بهداشت و درمان را به خود اختصاص  هزینه

ي بیمارستانی ایجـاد  ها نهیهزجویی که از کنترل  صرفه ،بنابراین
کنتـرل سـایر    جویی است کـه از  گردد، بسیار بیشتر از صرفه می
  ].3[ دگرد یمهاي نظام سلامت حاصل  لفهمؤ

 ، با چالشي سلامتها نظام ریساسلامت ایران نیز همچون نظام 
شـاخص کلـی    کـه  یدرحـال  .روبروست ها نهیهزافزایش شدید 

رشـد  یـن  شـده، ا  برابر 30گذشته  سال 20در کشور در  ها نهیهز
گـاهی بـه   ن .]4[ تاس شده برابر 71ي بخش سلامت ها نهیدر هز

 دهد یمي ارائه دهنده خدمات بهداشتی درمانی نشان ها سازمان
درمـانی کشـور وابسـته بـه      سسـات ؤم از درصـد  70از که بیش 
زیـر نظـر وزارت    اًکه مستقیم ي علوم پزشکی هستندها دانشگاه

این درحالی اسـت کـه    ] و5[ دکنن یمبهداشت و درمان فعالیت 
، لتـی هـاي دو  از بیمارسـتان  وري پـایین بسـیاري   بهـره  کارایی و

 کیفیت نه چندان مناسب خـدمات ارائـه شـده توسـط دولـت و     
ــار هز ــهیفش ــا ن ــم، ه ــه و  ه ــعه یافت ــورهاي توس ــم در درکش  ه

وال بـرده  ئزیـر س ـ  کشورهاي درحال توسعه این پیش فـرض را 
بایـد بـه صـورت     بهداشتی درمـانی لزومـاً   يها است که سازمان

  .]6[ اداره شوند متمرکز کاملاً
خـدمات سـلامت در بیشـتر کشـورها      بخش دولتی ارائه دهنده

هـاي فراوانـی بـوده و از کــارایی و     هـا و کاســتی  دچـار چـالش  
یکـی از   بـه همـین جهـت    ،اثربخشی پایینی بـر خـوردار اسـت   

راهکارهــاي اصــلی حــل معضــلات نظــام ســلامت واگــذاري  
ر حـال  د .]7[ دباش یمخدمات مختلف در قالب پیمان مدیریتی 

عنوان یک موضوع مهم و حاضر واگذاري خدمات سلامت به 
اثربخش در بسیاري از کشـورهاي دنیـا مطـرح     -راه حل هزینه

مل واگـذاري درکشـورهاي صـنعتی در خـارج از     ع .]8[ است
بخش بهداشت شروع شد اما در حال حاضر یک مدل خوب و 

د. شـو  یم ـدهندگان بخـش سـلامت محسـوب     ئهامدون براي ار
 ي در میانـه اگذاري خدمات سـلامت در کشـورهاي پیشـرفته    و

اکنـون واگـذاري بـا رونـد      هم ] و9[ گسترش یافت 1990سال 
ثربخشـی و  ، اافزایشی به عنوان ابزاري بـراي افـزایش موفقیـت   

]. براساس نتـایج  10[ کارایی خدمات سلامت مطرح شده است
هـاي واگـذاري    ي رابرت لوسیر بـا اسـتفاده از روش  ها پژوهش

لی و سلسـله  اهش طبقات شـغ ، کضمن مقررات زداییت خدما
ثر از منـابع و  نتیجـه اسـتفاده مـؤ   مراتب مادون و مـا فـوق و در   

توان  ارایی افزایش یافته است و در نتیجه می، کنظارت به موقع
  ].11[ تولید به مقیاس را نیز افزایش و هزینه را کاهش داد

افزایش اثربخشی ارائه خدمات از طریـق منطبـق کـردن آن بـا     
فـزایش  ، ابودکارایی استفاده ازمنابعه، بشرایط و نیازهاي بومی

هـا ازطریـق    کارایی تولید خدمات و هوشیاري نسبت بـه هزینـه  
فـزایش  ، اگیـري ازآنهـا   نزدیک کردن تخصیص منـابع و بهـره  

انگیزه کارکنان بخش سلامت ازطریق سرپرستی محلی و بهبود 
  ].12[است  اهداف خاص واگذارياز جمله  پاسخگویی

  :باشد یم لیذي واگذاري به شرح ها روشانواع 
 يها تیاستفاده ازظرفی: دولت ریغ خشیخدمات از دیالف: خر
کـه   یخـدمات  نیمأت ـسـرانه   نـه یبا پرداخت هز یردولتیبخش غ

ــیدســتگاه اجرا ــوط ی ــوان ،مرب ــق ق ــود و نیطب ــررات موج  ،مق
   .ها است دار آن عهده
قـراردادن مراکـز و    اریدراخت :یردولتیمشارکت با بخش غب: 

متعلق به بخش  یو رفاه ی، فرهنگیاجتماع یخدمات يواحدها
آمـاده   ای ـ يبـردار  حال بهره در یکه توسط دستگاه دولت یدولت

صورت اجـاره بـه اشـخاص     تمام است. به مهین ای و يبهره بردار
 ـیو مشـارکت بخـش غ   یردولت ـیغ یحقوق و یقیحق  در یردولت

 يگـذار  هیسـرما  زانی ـتمام بـه م  مهین يمراکز و واحدها تیمالک
  .انجام شده

اداره امور  يواگذار :یردولتیبه بخش غ تیریمد يواگذارج: 
 یحقـوق  و یق ـیبـه اشـخاص حق   یدستگاه دولت تیتحت مسئول

 چارچوب ضوابط دستگاه واگذار کننده و در قانون و مقرر در
  .دولت تیبا حفظ مالک

 مقدمه
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 و همکاران حسن ابوالقاسم گرجی

 روش کار 

نامـه بـا مـدیران     واگـذاري مـدیریتی در قالـب انعقـاد تفـاهم      :د
 قـانون  16ي دولتی براسـاس مـاده   ها دستگاهواحدهاي اجرایی 

برنامـه چهــارم   قـانون  144مـدیریت خـدمات کشـوري و مـاده     
  ].13[ توسعه
اگـذاري مـدیریت   ، ومدیریت خدمات کشوري قانون 16ماده 

ي دولتـی را بـه عنـوان راهکـار حـل مشـکلات بیـان        ها سازمان
بـه منظـور   انـد   ظـف شـده  ی مؤي دولت ـها دستگاهنموده است و 
 وري و اســتقرار نظــام کنتــرل نتیجــه و محصــول افــزایش بهــره

گیري از تمرکــز لــو، ج(سـتانده) و کنتــرل مراحــل انجـام کــار  
اختیـارات لازم بـه مـدیران بـراي اداره      گیـري و اعطـاء   تصمیم

سـازوکارهاي نظـارتی بـراي     ،واحدهاي تحت سرپرستی خـود 
کنترل کمیت و کیفیت خدمات ارائـه شـده را تعیـین نماینـد و     

اي را با مدیران واحـدهاي مجـري بـر اسـاس حجـم       نامه تفاهم
آن و تعیـین تعهـدات     شـده  و خدمات و قیمـت تمـام    ها تیفعال

  ].13[ طرفین منعقد نمایند
مـدیریت   قـانون  16که در راستاي اجـراي مـاده    با توجه به این

سـتورالعمل واگـذاري مـدیریتی درجلسـه     ، دخدمات کشـوري 
هیأت امناي دانشگاه علوم پزشکی البـرز مـورد تصـویب قـرار     

ــت ــزء      ،گرف ــه ج ــهرکرج ک ــایی ش ــهید رج ــتان ش در بیمارس
تخصصی قلب و عـروق اسـت    تکهاي دانشگاهی و  بیمارستان
ــال  تخــت 130و داراي  ــفع ــد یم ــه 1391ســال  از ،باش ــرا  ب اج

 اثربخشــی و کــارایی پــژوهشنــابراین در ایــن ب ،گذاشــته شــد
(سـال   بیمارستان شهید رجایی کرج قبل از واگذاري مـدیریتی 

ورد بررسـی  ) م ـ1391(سال  ) و بعد از واگذاري مدیریتی1390
 .قرار گرفته است

  
  

اي بوده که به صورت مقطعـی در   مقایسه -این پژوهش تحلیلی
 ـ  1392سال  راي تعیـین حجـم نمونـه از جـدول     انجام گرفـت. ب

نفـر   400که حجم جامعـه   مورگان استفاده شد و با توجه به این
، بـه  گیـري  نمونهنفر تعیین گردید و براي  200بود، حجم نمونه 

از روش  ،هـاي نامتجـانس و غیـرهمگن    گـروه  دارا بـودن دلیل 
ژوهش،  اي اسـتفاده شـد. در ایـن پ    گیـري تصـادفی طبقـه    نمونه

هـاي عملکـردي    گیري میزان کـارایی از شـاخص   جهت اندازه
ها و درآمدهاي بیمارستان در  هاي بیمارستان، میزان هزینه تخت

قبـل و بعـد از واگــذاري اسـتفاده شـد و بــراي سـنجش میــزان      
پرســنل منــدي بیمــاران و  هــاي رضــایت اثربخشــی از شــاخص

 .هاي بیمارستانی استفاده شد و همچنین میزان عفونتبیمارستان 
منـدي   آوري اطلاعـات مربـوط بـه میـزان رضـایت      جمـع بـراي  

هـاي اسـتاندارد وزارت بهداشـت     پرسنل و بیماران از پرسشنامه
منـدي   درمان و آموزش پزشکی استفاده شد. پرسشنامه رضایت

رفـاهی، مـدیریتی،    ي وال در چهار حیطـه ئس 38بیماران داراي 
ز منـدي پرسـنل نی ـ   رضایت ي درمانی و رفتاري بود و پرسشنامه

رفـاهی، ارزشـیابی، آمـوزش،     ي حیطه پنجوال در ئس 54داراي 
صـورت   والات هر دو پرسشـنامه بـه  ئمدیریتی و ارتباطی بود. س

ي خوب، متوسط و ضعیف تنظیم شد. براي به دست  سه گزینه
، »ضـعیف «ها، امتیاز یـک بـه   آوردن امتیاز در هر یک از حیطه

داده شـده بـود    »بخـو «و امتیاز سه براي  »متوسط«به امتیاز دو 
منـدي   ها وضعیت رضـایت  که در نهایت میانگین مجموع پاسخ

رضـایت کارکنــان در   ،طـور مثــال  بــهسـاخت.   را مشـخص مــی 
و حـداکثر   14وال بود که حـداقل امتیـاز   ئس 14رفاهی  ي حیطه

  حیطـه  وال،ئس ـ 10 ارزشـیابی شـامل    توانـد باشـد. حیطـه   می 42
ــدیریتی   وال، حیطــهئســ 10آمــوزش    وال و حیطــهئســ هشــتم
وال بود. امتیاز رضایت کل به سه گـروه تقسـیم   ئس 11ارتباطی 

تا  90، رضایت کم، بین 90شد. بدین ترتیب که امتیاز کمتر از 
ــیش  126 ــط و ب ــر   126از  رضــایت متوس ــاد در نظ رضــایت زی

 3/63شد. درمورد رضایتمندي بیماران نیز امتیاز کمتر از   گرفته
 6/88رضایت متوسط و بیش از  6/88و  3/63رضایت کم، بین 

هـا سـطح   رضایت زیاد در نظـر گرفتـه شـد. در تمـامی تحلیـل     
  در نظر گرفته شده است. 05/0داري معنی
هـا و   مربوط به آمارهاي فعالیت تخت هاي دادهگردآوري براي 

آوري اطلاعات استفاده شد.  هاي جمع اطلاعات مالی نیز از فرم
ابتدا بـا اسـتفاده    SPSSهاي خام در نرم افزار  بعد از ورود داده

هـاي مرکـزي و پراکنـدگی از قبیـل      از آمار توصیفی شـاخص 
میانگین و انحراف معیار اندازه گیري شـد و سـپس بـا اسـتفاده     

ویتنـی میـزان تغییـرات در کـارایی و اثربخشـی       -ازآزمون من
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ــا    ــبه و ب ــدیریتی  محاس ــذاري م ــد از واگ ــل و بع ــتان قب بیمارس
  ر مقایسه گردید.یکدیگ

  
  

هـا و   ، میـزان هزینـه  هاي عملکردي هاي مربوط به شاخص هیافت
ــاخص  ــتان، ش ــدهاي بیمارس ــزان   درآم ــایتمندي و می ــاي رض  ه

 

  .عفونت بیمارستانی در جداول زیر نشان داده شده است
ــه   ــر اســاس یافت همــه  ،1هــاي منــدرج در جــدول شــماره     ب

بعـد از   یبیمارستانی رشد مثبتهاي  هاي مربوط به تخت شاخص
 ) به نسبت قبل از واگذاري مـدیریتی 1391( واگذاري مدیریتی

 اند. داشته) 1390(

  قبل و بعد از واگذاري مدیریتیهاي بیمارستانی  هاي عملکردي تخت . شاخص1 جدول

قبل از واگذاري   عنوان شاخص
)1390(  

  بعد از واگذاري
  درصد تغییرات  )1391(

  +76/4  110  105  تعدادتخت فعال
  +57/3  37817  36513  تخت روزاشغالی

  +3/0  %96  %7/95  درصداشغال تخت
  +43/3  8368  8090  تعدادکل ترخیص شدگان

  - 13/0  76/3  89/3  متوسط روزهاي بستري
  +29/1  78  77  میزان چرخش تخت

  

، در سال بعـد از واگـذاري مـدیریتی تعـداد     2بر اساس جدول 
انـد.   مراجعین بیمارستان اعم از سرپایی و بستري افزایش داشته

خـدمات بـه بیمـاران در قسـمت سـرپایی افـزایش        ي رشد ارائه
  بیشتري داشته است.

  

  . تعداد کل بیماران بستري و سرپایی قبل و بعد از واگذاري مدیریتی2جدول 
  درصد تغییرات  )1391بعد از واگذاري (  )1390قبل از واگذاري (  نوع بیماران

  +31/3  8352  8084  بستري
  +5/16  52201  44810  سرپایی

  +5/14  60553  52894  جمع
  

کـه نـرخ    در صورتی ،دشو ملاحظه می 3 همانطورکه در جدول
) کـه در سـایت   1391( تورم سـال بعـد از واگـذاري مـدیریتی    

درصـد   5/30رسمی بانـک مرکـزي جمهـوري اسـلامی ایـران      
 هـا  میزان هزینـه  ،اعلام شده است محاسبه گردد، درکلیه فصول

. در مجمـوع  کاهش داشته استنسبت به سال قبل از واگذاري 
درصد کاهش داشـته   19ها بعد از واگذاري به میزان  کل هزینه

  است.
 

 
هاي بیمارستان به تفکیک فصول هزینه قبل از واگذاري و بعد از واگذاري مدیریتی با محاسبه نرخ  . هزینه3جدول 

  تورم

  قبل از واگذاري  فصول هزینه  ردیف
  )به ریال1390(

  بعد از واگذاري
  )به ریال1391(

میزان اختلاف با محاسبه نرخ تورم 
  1391سال

  - % 6/15  5580122254  6610931762  هزینه کل فصل اول  1
  - % 2/19  45117584395  55888302309  هزینه کل فصل دوم  2
  - % 5/23  1078498991  1409843779  هزینه کل فصل ششم  3
  - % 5/21  353928611  451245954  هزینه کل سایر فصول  4
  - % 19  52130134252  64360323804  جمع کل هزینه ها  5

 یافته ها
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 و همکاران حسن ابوالقاسم گرجی

که طبق اعلام مراجع رسـمی و   1391 اعمال افزایش تعرفه سال
درصـد و در بخـش    24گـر در بخـش بسـتري     هاي بیمه سازمان

بـوده   درصد 21 میانگیندرصد بوده است و به طور 18سرپایی 
درصـد بعـد از واگـذاري     5/6در نهایت درآمدها به میـزان   که

. افــزایش درآمــد بیشــتر مربــوط بــه کســب انــد افــزایش داشــته
اي کـه احتمـالا    باشد تـا درآمـدهاي بیمـه    درآمدهاي نقدي می

ــاه  ــزایش درمانگ ــل آن اف ــد از   دلی ــی بع ــرپایی تخصص ــاي س ه
  .)4(جدول  باشد واگذاري می

  

  . مقایسه درآمدهاي بیمارستان قبل و بعد از واگذاري با احتساب افزایش تعرفه4جدول 

  قبل از واگذاري  محل درآمد  ردیف
  ) به ریال1390(

  بعد از واگذاري
  ) به ریال1391(

میزان اختلاف بدون احتساب 
  افزایش تعرفه

  % +9/2  31463100901  30572278863  بیمه تأمین اجتماعی  1
  - % 35/0  22939018809  23020261536  بیمه خدمات درمانی  2
  - % 2/10  2482657012  2767724972  بیمه کمیته امداد  3
  % +04/0  4943170801  4940723907  بیمه نیروهاي مسلح  4
  - % 8/5  4356133704  4628808456  سایربیمه ها  5
  % +27  24933919520  19635642146  درآمدنقدي  6

  % +5/6  91118000747  85565439882  جمع کل درآمد              
  

ــزان   )5جــدول (طــور کــه در  همــان نشــان داده شــده اســت می
امتیـاز بـوده و    114منـدي کارکنـان قبـل از واگـذاري      رضایت

ارزیابی شـد ولـی بعـد از واگـذاري مـدیریتی میـزان        »متوسط«
نتایج آزمون د. ارزیابی ش »زیاد«امتیاز بود که  134رضایتمندي 

منـدي   بین میزان رضـایت داد که نشان   >0001/0Pویتنی -من
داري وجـود دارد و در  قبل و بعد از واگـذاري اخـتلاف معنـی   

  ها متوسط رضایت افزایش داشته است.تمامی حیطه

امتیـاز بـوده    60 میزان رضایتمندي بیماران نیز قبل از واگذاري
ارزیابی شد ولـی بعـد از واگـذاري مـدیریتی      »ضعیف«است و 

ارزیـابی شـد. بـا     »متوسـط «امتیـاز بـود و    79میزان رضایتمندي 
داد نشان  >0001/0P ویتنی میزان -استفاده از نتایج آزمون من

ز واگـذاري، اخـتلاف   مندي قبل و بعـد ا  بین میزان رضایت که
متوسـط رضـایت    ،هـا داري وجود دارد و در تمامی حیطهمعنی

  افزایش داشته است.
 

  هاي مختلف قبل و بعد از واگذاري رضایتمندي کارکنان در حیطه ي میانگین امتیاز . مقایسه5 جدول
  )1391واگذاري (بعد از   )1390قبل از واگذاري (  حیطه رضایتمندي  

  کارکنان
  
  
  

  32  28  رفاهی
  27  24  ارزشیابی
  27  23  آموزش
  24  18  مدیریتی
  24  21  ارتباطی

  134  114  جمع کل

  بیماران

  25  18  رفاهی
  18  16  مدیریتی
  16  12  درمانی
  20  14  رفتاري

  79  60  جمع کل
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 کـه  هـا نشـان داد   بیمارستانی نیز یافتههاي  مقایسه میزان عفونت
ــذاري     ــل از واگ ــت قب ــانگین عفون ــد 65/0می ــد از  درص و بع

درصـد  06/0نمایـانگر  بـوده اسـت کـه    درصـد   71/0واگذاري 
  .استافزایش 

هاي کارایی بعد از واگـذاري   ، کلیه شاخصبنابراین درمجموع
هاي اثربخشـی نیـز،    اند. در مورد شاخص داشته ءمدیریتی ارتقا

 ءمندي بیماران و پرسنل بعد از واگذاري مدیریتی ارتقا ایترض
  هاي بیمارستانی افزایش داشته است. یافته و میزان عفونت

  
  

هاي کارایی بیمارستان شهید رجایی کرج  ها، شاخص طبق یافته
کـه   داشـته اسـت بـه طـوري     بعد از واگـذاري مـدیریتی ارتقـاء   

بعد از واگذاري مدیریتی در همـه فصـول   ي بیمارستان ها نهیهز
ها با نتایج  این یافته اهش یافته است.ک درصد 19هزینه به میزان 

هـا تـأثیر    . آند] همخـوانی دار 14[نصیري پور و نجفـی    مطالعه
قـانون برنامـه چهـارم     144تفاهم نامه واگذاري مـدیریتی مـاده   

سـته بـه   توسعه ایران بر عملکرد مالی یک بیمارستان دولتـی واب 
دانشگاه علوم پزشکی ایران را بررسی نمودند و بـه ایـن نتیجـه    

ي پرسنلی و رفاهی بیمارسـتان بعـد   ها نهیهزمجموع ه رسیدند ک
از واگذاري مدیریتی کاهش قابـل تـوجهی داشـته اسـت و در     
مجموع عملکرد مـالی بیمارسـتان نسـبت بـه قبـل از واگـذاري       

در یـک   نـین همچ. مدیریتی وضـعیت بهتـري پیـداکرده اسـت    
به منظور تحلیـل مـالی و سـنجش کـارایی      ]15[ چندرا بررسی

در هندوســتان نشــان خــدمات بیمارســتانی بــرون ســپاري شــده 
سـپاري انجـام داده بودنـد بـه      کـه بـرون   ییهـا  مارستانیه بکداد

، یی کــه از ایــن روش بهــره نبــرده بودنــدهــا مارســتانیبنســبت 
ــهیهزرخصــوص د  40حــدود ي مســتقیم و غیرمســتقیم در هــا ن

هـاي پـژوهش    اند که این نتیجه نیز با یافتـه  درصد کاهش داشته
]، 16[ انمهری ـکمطالعـات   جینتابر اساس  .حاضر همخوانی دارد

و از طرفی به اعتقاد  شود یم ها نهیهز کاهشي باعث سپاربرون 
 کاهشي سبب سپار برون، استفاده از ]17[ ی و اشرف زادهالوان
حـس رقابـت در    جـاد یاسـازمان و   کارکنـان  کـاهش ، ها نهیهز

ي محسـوس  ناکارآمـد  کهگردد یمي مختلف سازمان ها قسمت
   .وجود دارد

هاي بیمارسـتانی و تعـداد    یزان عملکرد تخت، مها افتهبراساس ی
 ،بیماران پذیرش شده در بیمارستان، خصوصاً بیمـاران سـرپایی  

گیري داشته است که باید  بعد از واگذاري مدیریتی رشد چشم
علت آن را در افزایش انگیزه پرسنل و مسئولین بیمارستان بعـد  

افـزایش    مچنین در نتیجهد. هاز واگذاري مدیریتی جستجو نمو
پذیرش بیماران، درآمد بیمارستان شهید رجایی کرج نیز بعد از 

فـزایش یافتـه   ا درصـد  5/6واگذاري مدیریتی به طور میـانگین  
] همخـوانی  18[  عـه هـاول  هـاي مطال  است که این نتیجه با یافته

آمریکا در بیمارستان فالس چرج بـه منظـور    که در کشور ددار
بررسی میزان درآمد داروخانه بیمارستان بعد از واگذاري انجام 

، سـپاري  نتیجـه بـرون  ها بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه در       شد. آن
ــه بیمارســتان طــی ســه ســال  د ــون دلار  6/7رآمــد داروخان میلی

درپژوهش دیگري کـه طبیبـی و همکـاران     افزایش یافته است.
به منظور مطالعه تجارب کشورهاي منتخـب در خصـوص    ]19[

کارگیري قرارداد پیمان مدیریت درحوزه بهداشت و درمـان   به
گیري کردند که واگـذاري پیمـان    چنین نتیجه انجام دادند، این

هاي کارآمد برون سپاري خدمات سلامت  مدیریت یکی از راه
در تحقیقـی   ]20[ه زاد جباري بـایرامی و موسـی   مچنینه .تاس

که با هدف بررسی نظرات صاحب نظران و مدیران بیمارستانی 
ــز درخصــوص کوچــک   ــوم پزشــکی تبری ــازي  دانشــگاه عل س

 هـاي ادغـام و بـرون سـپاري     با اسـتفاده از مکـانیزم   ها مارستانیب
ریـزي و   رصـورت برنامـه  د انجام دادند به این نتیجه رسیدند که

ــدوین ــوص   تـ ــت در خصـ ــطح وزارت بهداشـ ــوانین در سـ قـ
ازنگري در تعرفه خدمات و قوانین نظارتی قـوي  ، بسپاري برون

کـانیزم بـرون سـپاري    ، مهاي واگذارشده براي نظارت بر بخش
 .کارایی دربیمارستانهاي دولتـی خواهـد گردیـد    ارتقاءموجب 

ي این ها افتههاي صورت گرفته، مخالف ی البته برخی ازپژوهش
 ن ورپژوهشـی کـه دانیگـا   د بـه عنـوان مثـال    باشـد  یم پژوهش

هـاي درمـانی    براي بررسی اثرات واگذاري بخـش  ]21[ کپول
هاي خصوصی انجام دادند به ایـن نتیجـه رسـیدند     حاد به بخش

که با هـدف فعـال    مشارکت جامعه و بخش خصوصی با اینه ک
نمودن ارائه خدمت بود، باعث کـاهش نـرخ پـذیرش بیمـاران     

هــاي مختلــف دربیمارســتانهاي  آمــد در تخصــصوکــاهش در
رسد براي موفقیت در واگذاري  ه به نظر میک ،داسکاتلندگردی

 بحث و نتیجه گیري
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 ،قبل از واگذاري دهاي خصوصی بای خدمات سلامت به بخش
وع قـرارداد  ن ـ ،تحلیل مناسـبی از نـوع خـدمت قابـل واگـذاري     

ورت گیـرد و در  ص ـ غیـره   حوه نظارت بر قـرارداد و ن ،مربوطه
  صورت واگذاري نتایج منفی خواهد داشت. غیر این

هـاي مهـم    ي این پژوهش دو مـورد از شـاخص  ها افتهبراساس ی
منـدي بیمـاران و    اثربخشی در بیمارستان یعنـی میـزان رضـایت   

پرسـنل بعـد از واگـذاري مــدیریتی ارتقاءیافتـه اسـت و رابطــه      
ــی ــزان    معنـ ــزایش میـ ــدیریتی و افـ ــذاري مـ ــین واگـ داري بـ
. )>0001/0P( رددا وجـود  و کارکنـان  منـدي بیمـاران   رضایت

همخـوانی   ]1[فردوسـی و همکـاران   ه با نتایج مطالع ها افتهین یا
که نشـان داد واگـذاري بخـش پـذیرش موجـب کـاهش        ددار
ي در عملکرد واحد واگذار شده و درصد 78فزایش ، اها نهیهز

همچنین بهبود رضایت مشتریان داخلی گردید. همچنین طبیبی 
ــاران  ــه ]22[و همک ــرد    در مطالع ــیابی راهب ــراي ارزش ــه ب اي ک

ي تابعه وزارت ها مارستانیبکاهش تصدي درخدمات پشتیبانی 
بهداشت درمان و آموزش پزشکی صورت گرفت به این نتایج 

تواند موجب افزایش کارایی  رسیدند که واگذاري خدمات می
 و دمندي بیمـاران و کارکنـان گـرد    رضایت ارتقاءو ن بیمارستا

مندي کارکنان و بیماران از واگذاري خدمات  رضایت یانگینم
در تحقیـق   و تاس ـ بودهدرصد  89/76 هاي خصوصی به بخش

ه صـرفه جـویی در   شد ک ـنیز بیان  ]23[ماچوریس وکاندیلیس 
فاکتورهـاي   نیتـر  مهـم ها و رضـایت مشـتري بـه عنـوان      هزینه

گیري براي واگـذاري خـدمات هسـتند و     تأثیرگذار در تصمیم
 توانـد  یم ـکـه همکـاري بـا طـرف واگـذاري       فته شدگرنتیجه 

کیفیت خدمات را بهبود چشمگیري دهد و اغلـب مشـتریان از   
طرفی واگذاري خـدمات   خدمات ارائه شده راضی هستند و از

 و . سـمین دگـرد  یممنجر به افزایش میزان استفاده از خدمات 
 103در اي کــه در کشــور پاکســتان  نیــز در مطالعــه ]24طیــب [

) انجـام دادنـد بـه ایـن     PHCي بهداشتی اولیه(ها اقبتمر مرکز
ي هــا مراقبــتنتیجــه رســیدند کــه بعــد از واگــذاري خــدمات  

بهداشتی اولیه رضایت بیماران افزایش پیدا کـرد کـه بـا نتـایج     
  . دپژوهش حاضر همخوانی دا

ي هـا  عفونـت ي پـژوهش حاضـر، متوسـط میـزان     هـا  افتهطبق ی
مدیریتی در مقایسه با سال قبـل از  بیمارستانی، بعد از واگذاري 

میـزان آن در   ،گر چـه در کـل  ت. اواگذاري افزایش داشته اس
کـه ایـن مـورد از     ولی با توجه بـه ایـن   باشد یمسطح استاندارد 

گـردد،   هاي مهم اثربخشی خدمات بالینی محسوب می شاخص
و ه باید مسئولین بیمارستان به کـاهش آن توجـه بیشـتري نمـود    

ي هـا  عفونـت قیق و مدونی را بـراي کـاهش   ، دمعهاي جا برنامه
  بیمارستانی تدوین نمایند.

گیـري کـرد کـه کـارایی و      تـوان نتیجـه   طور مـی  در نهایت این
ــد از واگــذاري ج اثربخشــی بیمارســتان شــهید رجــایی کــر  بع

که بـر   داشته و بهبود یافته است و با توجه به این ءمدیریتی ارتقا
ساي رؤبیشتري به مدیران و  اساس این نوع واگذاري اختیارات

و ایـن عامـل منجـر بـه افـزایش       شـود  یم ـتفویض  ها مارستانیب
فـزایش کمیـت و   ، اسـریع در ارائـه خـدمات درمـانی    ، تانگیزه

مـدیران و سیاسـت    ، بایـد بنـابراین  .گـردد  کیفیت خدمات مـی 
گذاران نظام سلامت بسترسازي مناسب را براي استفاده از ایـن  

ــازوکار ــوان را س ــه عن ــلامت   ، ب ــام س ــلاحات در نظ ــار اص هک
 هاي دولتی سطح کشور ایجاد نمایند. در بیمارستان خصوصاً

  
  
  

مقایسـه  «بخشـی از پایـان نامـه تحـت عنـوان       این مقاله حاصـل 
کارایی و اثربخشی بیمارستان شهید رجایی کرج قبل و بعـد از  

در مقطع کارشناسی ارشـد در سـال    »1391 واگذاري مدیریتی:
باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشـکی و خـدمات    می 1391

  را  شده اسـت. پژوهشـگران از کلیـه   بهداشتی درمانی تهران اج
کسانی کـه در اجـراي ایـن طـرح همکـاري نمودنـد تشـکر و        

  نمایند. قدردانی می

 تشکر و قدردانی
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A Comparison of Efficiency and Effectiveness of Karaj 
Shahid Rajaie Hospital before and after 

 Decentralization: 2012 
 

 
Abolghasem Gorji H1,2,3\ Raeissi P4\ Delgoshaei B4\ Nazari M5\ Abbasimani Z6\ Mohseni M7 

Abstract 
 

Introduction: decentralization is known an improve process and Promotion of health system and 
Inevitable part of wide reforms to promote equity, efficiency, quality, Economic justification. 
Administrative assignment is a method for Decentralization of government. The aim of this study 
was Comparison of Efficiency and Effectiveness of Karaj Shahid Rajaie Hospital before and after 
decentralization. 
Methods: This study was analytical and Comparison. Undertaken work cross - sectional. The data 
were collected via the questionnaire and Data collection form. After of data collection of before and 
after decentralization analysis was carried out with the SPSS 19 software and Statistical methods 
used are descriptive and analytical statistics (Mann-Whitney U). 
Results: after of decentralization inpatient beds 4.8 %, occupation beds 3.6 % , percent of  
occupation Bed 0.3 % , numbers of  discharge of those 3.4 % rate of rotation of the hospital bed 1.3 
% was increase . Numbers of inpatient in the after decentralization 3.3 % and numbers of outpatient 
16.5 % increased. hospital costs with  inflation 2012, 19 % decreased   and hospital  total revenues 
was increase overall of 6.5 % .hospital infection rates in the after decentralization, 0.06 % increased 
.employee satisfaction average before of decentralization was mean  and after decentralization was 
high. There are significant differences (P <0.0001), inpatient satisfaction average before of 
decentralization was low and after decentralization was mean. There are significant differences 
(P<0.0001). 
Conclusion: Efficiency and Effectiveness of karaj Shahid Rajaie Hospital after decentralization 
was Improvement, therefore Politicians and  managers  of health system should good infrastructure 
for the use of this mechanism in order to health system reform , especially public Hospitals. 
Keywords: Decentralization, Efficiency, Effectiveness, Reform 
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