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  مشاركت بخش دولتي و غير دولتي
تغيير و تحولات در گستره پر رقابت دنياي كنوني به اندازه اي است كه سازمانها جز در سايه سازماندهي 

تداوم حيات سازمانها، به نخواهند داشت. رقابت براي باقي ماندن در عرصه  فرصتي ح،و مديريت صحي
فرد يا افرادي آگاه وابسته است كه بتوانند خود را با اين چالش ها سازگار كنند و از طريق هماهنگ كردن 

  اهداف با شرايط محيطي و اصلاح روشها، سازمان را در جهت پيشبرد توسعه ملي هدايت كنند.
سازمانهاي بهداشتي درماني خصوصاً بيمارستانها به عنوان سازمانهايي كه اولين نيازهاي اساسي انسانها را 
تأمين مي كنند، از اين قاعده مستثني نيستند. پيچيدگي و اهميت فلسفه وجودي اين سازمانها كه همانا 

قيت، دغدغه هميشگي نظام به سلامتي است؛ موجب مي شود بهبود مستمر و موفبرآوردن نياز نوع بشر 
   بهداشت و درمان كشورها محسوب شود.

بنيان بهداشت و درمان كشورها متشكل از پنج جزء اصلي است كه زيرساختهاي سيستم بهداشت و درمان 
به شمار مي آيند. اين زيرساختها عبارتند از منابع توليد، ساختار سازماني، مديريت، پشتيباني اقتصادي و 

براي تأمين منابع مالي موردنياز برنامه هاي عرضه پشتيباني اقتصادي  از ميان اين عوامل، عرضه خدمات. 
   .خدمات و نيز اعمال مديريت بسيار ضروري است

 4700 ،در دنيا 1داخليدرآمد توليد ناخالص هزار ميليارد دلار  57از نشان مي دهد،  2008آمار سال 
)، هزينه خدمات 2000به گزارش سازمان بهداشت جهاني(مي شود.  ميليارد دلار صرف خدمات درماني

رشد كرده است، كه  1999% در سال 8به  1950% سهم توليد ناخالص داخلي در سال 3درماني دنيا از 
از قبيل رشد سريع تكنولوژي، افزايش نرخ دستمزد نيروي انساني تحصيل كرده، هزينه سنگين  عواملي

آن دخيل سازي ساختمانهاي قديمي و نگهداري آنها را مي توان در داروها و اعمال جراحي همچنين باز
  .دانست

داشته نيز رشدي بيش از نرخ تورم  برخي كشورهاكه در در واقع افزايش هزينه هاي بهداشتي درماني 
موجب ايجاد تنگناهايي براي تأمين هزينه سلامت كشورها شده است. به خصوص اين كه بيشترين است، 

عامل  .درصد آن صرف بيمارستان ها مي شود 50الي  30هزينه ها به عهده دولت است و  بار تأمين اين
تعيين كننده  جزء و يكي از مهمترين عوامل توليد بازوي ارائه كننده خدمات و در عين حال، انساني كه

يدي با آگاهي از روشها و راهكارها، فرصتهاي جددر جايگاه اجرايي اي از اين سيستم است مي تواند 
منابع و هاي زيرساختي و شكاف ميان نياز كندايجاد  و مديريت برتر تأمين منابع مالي جهاني براي چالش
  .از ميان برداردموجود را 
عهـده  ه درماني را ب و خدمات مختلف بهداشتي ارائه مكنار هخصوصي در  و بخش دولتي ايران در كشور

از سـهم   آموزش پزشكي، در اين زمينـه  و درمان ،داشتبه بويژه وزارت و دارند. ولي عمدتاً بخش دولتي

                                                
1- GDP 
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درصد از مؤسسات درماني كشور وابسته بـه دانشـگاه هـاي علـوم      9/70 بيش از بيشتري بر خوردار است.
درصـد از كـل    8/18 كننـد.  ودرمـان فعاليـت مـي    بهداشـت  مستقيماً زيـر نظـر وزارت   پزشكي است، كه

درصـد از   23همچنـين بخـش خصوصـي عهـده دار     اختيار بخش خصوصـي اسـت.   مؤسسات درماني در
 در بخـش  سازمان تـأمين اجتمـاعي   .راديولوژي كشور نيز مي باشد درصد از مراكز 4/37 و آزمايشگاه ها

. سـازمانهاي خيريـه، سـازمان بهزيسـتي، بنيادهـا و      مراكز درماني را در اختيـار دارد  درصد از 75/2 درمان
   ده دار ارائه خدمات بهداشتي درماني مي باشند.سازمانهاي شغلي نظير شركت نفت نيز عه

 زيادي همراه بوده اسـت  ايران، همواره با مشكلات در كشور درمان و بهداشت در بخش تأمين منابع مالي

 .محسـوب مـي گـردد    درمـان  و بهداشـت  اين مقوله از جملـه محـدوديتهاي اصـلي در بخـش توسـعه      و

، دولـت ، درماني از طريق بخـش عمـومي   و ئه خدمات بهداشتيلازم براي ارا ، مجموعه منابع ماليايراندر
مي گردد. درصد محدودي از منابع مـالي نيـز    بخش خصوصي (خانوارها) تأمين و سازمان تأمين اجتماعي

   گردد. در مراكز وابسته به بخش غير دولتي فراهم مي
م توسعه، اين ميزان بايد به % هزينه سلامت در ايران از جيب پرداخت مي شود. طبق برنامه پنج60تا  50
% برسد. پرداخت مستقيم يكي از ناعادلانه ترين انواع تأمين مالي است زيرا سخت ترين ضربه را به 30

فقرا وارد آورده و مكانيسمهاي حمايتي كه از سوي  بيمه عمومي و خصوصي در حمايت از مخارج 
  كمرشكن سلامت ايجاد مي شود را فراهم نمي نمايد.

كه براي اولين بار  است 1غير دولتيراهكارها كه در دنيا تجربه شده است مشاركت بخش دولتي و يكي از 
. اين مشاركت در شرايطي مي تواند رخ دهد كه رقابت بيمارستانهاي دولتي و مطرح شد 1990در دهه 
اي برنامه ه رهر قد .دارد وجودبراي گسترش عرضه خدمات و جذب بيمار در همه جاي دنيا  خصوصي

محدودتر مي شود و برعكس  غير دولتيگسترده تر و پيشرفته تر عمل كند، ميدان عمل بخش  دولتي
 ،در واقع .روي مي آورند غير دولتيبخش دولتي از عهده تقاضاي مردم برنيايد، آنان به بخش  ههرگا

شد ، حداكثر كردن سود و رخصوصيبخش  خط مشي هاي اين دو بخش است، زيرا خط مشي در تفاوت
معيار مناسبي براي سنجش كارايي به شمار آيد در بخش دولتي سودآوري نمي تواند  ولي اقتصادي است
  .سودآوري مورد توجه نيست ،اصولاً براي دولتها در حوزه سلامت به اين دليل كه

  
  )PPP)Public Private Partnershipتعريف:

 و مركزي،ايـالتي (دولتـي  نهاد ميان ارداديقر نامه موافقت يك) PPP( غيردولتي و دولتي بخش مشاركت"
 و دولتي( بخش هر هاي دارائي و ها مهارت نامه موافقت اين توسط كه است غيردولتي بخش و) محلي يا

 بـر  علاوه.  شود مي گذاشته تراكشا به عمومي بخش به امكانات يا خدمت يك ارائه منظور به) غيردولتي

                                                
1 -Public Private partnership(PPP) 
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   ".گذارنـد  مـي  اشـتراك  بـه  نيز را امكانات يا خدمات ارائه بالقوه عمناف و ها ريسك قرارداد، طرفين منابع،
  PPP هاي پروژه محدوده

 كـه  يامكانـات  از عبارتند يعموم يها رساختيز است عمومي هاي زيرساخت PPP هاي پروژه محدوده
 دو بـه  تواننـد  يم ـ را عمـومي  هـا  رساختيز .هستند ازين مورد اجتماع و اقتصاد يكاركردها تحقق جهت

    :شوند ميتقس خشب
 خـدمات  يهـا  شـبكه  اي ـ و نقل و حمل امكانات ليقب از): Economic( ياقتصاد يها رساختيز: الف
    ...) و فاضلاب ، برق آب، مانند( يرفاه
 هـا،  خانـه  كتـاب  ، ها مارستانيب مدارس، رينظ ييها رساختيز) : Social(ياجتماع يها رساختيز: ب

   رهيغ و ها زندان

  PPP ويژگي هاي كليدي

  الــــف: مســــئوليت دارائــــي هــــا در اختيــــار بخــــش دولتــــي بــــاقي خواهــــد مانــــد         
  ســـــــال)  15ب: طـــــــولاني بـــــــودن مـــــــدت قـــــــرارداد پـــــــروژه (بـــــــيش از      

ــهيم ريســــك هــــاي فازهــــاي مختلــــف پــــروژه (طراحي،ســــاخت،بهره         بــــرداري) ج:تســ
 د:استفاده از منابع ، مهارت ها و توانمندي هاي بخش غيردولتي

  PPPمزاياي 

عنوان شده اسـت . امـا    ppp،  كمبود بودجه دولت دليل اصلي گرايش به سمت پروژه هاي واقعدر اكثر م
ممكن است كمبود بودجه دولت جهت توسعه خدمات زيرساختي خدمات عمـومي ، اصـلي تـرين دليـل     

 PPPبراي اجراي يك پروژه نباشد. يك پـروژه ممكـن نيسـت تحـت عنـوان پـروژه        PPPبراي انتخاب 
نكه افزايش بهره وري، تحويل بهينه پروژه،بهره برداري و مديريت بهتر و دسترسـي بـه   اجرايي شود مگر اي

افـزايش  "تكنولوژي پيشرفته ، هزينه هاي اضافي پروژه را پوشش دهد. به بيان روشن تـر بيشـر كشـورها    
  .مي دانند PPPرا به عنوان ملاك اصلي انتخاب مكانيزم  "Value For Money" "ارزش پول

در  ارائـه خـدمات   بـراي بخش دولتـي  ي كه جذابيتاز موجب مي شود  غير دولتيدولتي و  مشاركت بخش
بـالاي  درآمـدهاي   از همچنـين  و (تجهيزات بيشتر، نيروي انساني مـاهرتر) دارد غير دولتيمقايسه با بخش 

 غيـر بسياري از دولتها بـا شـركت دادن بخـش     .شود توأمان بهره گرفته ،نسبت به دولتي غير دولتيبخش 
 .به موفقيت هر دو بخـش كمـك كـرده انـد     ،در سامان دادن به تسهيلات دولتي و تأمين بودجه آنها دولتي

  براي افزايش منافع حاصله است. غير دولتيهدف اين طرح تركيب بهترين قابليتهاي بخش دولتي و 
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و تقسيم ريسـك بـين   درجه متفاوتي از همكاري  و انواع مختلف دارد غير دولتيمشاركت بخش دولتي و 
 غيـر دولتـي  در واقع در تمام انواع مشاركتها، ريسك از بخش دولتـي بـه   اين دو بخش را شامل مي شود. 

  مي يابد. انتقال 
بخـش درمـاني را بـه عهـده     و ارائه خدمات در ساختن  مسئوليت تأمين مالي، غير دولتي مؤسسهيك اگر 

درصد اشغال تخت، انگيزه پرسنل، هزينه پذيرد از جمله بگيرد مسئوليت ريسكهاي مرتبط با آن را نيز مي 
    ، كسورات بيمه، خسارات حوادث غيرمترقبه و خيلي از ريسكهاي ديگر.هاي نيروي كار

  
  )PPPمشاركت مؤسسه غيرانتفاعي محب و مركز فوق تخصصي شهيد هاشمي نژاد(

شـد. هـدف ايـن موسسـه     تاسـيس   1383هاي قانوني در سال  موسسه غيرانتفاعي محب بر اساس فرصت
 88و 87است. اين موسسه با اسـتفاده از مـواد  » ارايه خدمات درجه يك به اقشار كم درآمد با تعرفه دولت«

نژاد را آغاز نمود. شروع به كار اين موسسه  قانون برنامه چهارم توسعه مشاركت خود با بيمارستان هاشمي
گذاري در آن آغـاز شـد. دو بخـش محـب      و سرمايهنژاد و تاسيس  با اجاره دو بخش از بيمارستان هاشمي

 مؤسسـه نـژاد بـا    تخت) نتـايج اوليـه مشـاركت بيمارسـتان دولتـي هاشـمي       16تخت) و بخش مهر ( 16(
، اقـدام  در بيمارستان هاشـمي نـژاد   غيرانتفاعي محب بود. موسسه محب با استفاده از فضاهاي اداري مازاد

هـاي مختلـف بـا هزينـه      د تا بتواند به افراد تحت پوشش بيمهگذاري و تجهيز اين دو بخش نمو به سرمايه
  بسيار پايين و كيفيت مطابق با استانداردهاي جهاني ارائه خدمت دهد. 

  :PPPساخت بيمارستان محب با استفاده از مدل 
نـژاد و احـداث    فاز دوم مشاركت، با اجاره بلندمدت فضـاي پاركينـگ بيمارسـتان هاشـمي     1387در سال 
فقط براي پارك وسـايل  متر مربع بود كه  10000ن محب آغاز شد. فضاي پاركينگ زميني بالغ بر بيمارستا

مـاه بيمارسـتان    14موسسه محب با اجاره اين فضا، ظـرف  ماشين استفاده مي شد.  100نقليه به گنجايش 
زمين آن فضا زيرطبقات اتومبيل در  140محب را ساخته و همچنين امكانات لازم را براي استفاده بيش از 

. اين بيمارستان كاملا غيرانتفاعي بوده و با استفاده از تسهيلات بانك سـاخته شـده و اعيـاني آن    كردفراهم 
   .گرديده استطور كامل وقف  به

واحـد   140طبقـه و بـا    11متر مربع مسـاحت كـل سـاختمان و در     12660هم اكنون بيمارستان محب با 
ارائـه خـدمت مـي نمايـد و سـاختمان      عمـل    اتـاق  7ويـژه و  و  تخت بستري عـادي  157پاركينگ، تعداد

وقـف  از ابتـداي دوره مشـاركت   آن و اعيـان  بـوده  در مقابل زلزله بيمارستان به صورت استاندارد و مقاوم 
توانسته است با ارائه خدمات مطلوب و در حد استاندارد جهاني و  گرديده است. هم اكنون اين بيمارستان

بيمارستان هاي خصوصي گـام مـؤثري   ن و احترام و با تعرفه بسيار پايين تر نسبت به در محيطي پر از شأ
هزينـه   در حـال حاضـر  بـردارد.  -سنجيده مي شـود   Third-partyكه توسط -در جلب رضايت بيماران 
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% 50% مي باشد كـه حـدود    30نزديك بهپرداخت شده از جيب توسط بيماران مراجعه كننده به بيمارستان 
  ساير مراكز كمتر است. نسبت به 
صـرف توسـعه و تجهيـز     ،اساسـنامه مؤسسـه، كليـه منـافع حاصـل از ارائـه خـدمات        2 طبق ماده

  بيمارستانهاي تحت پوشش خواهد شد و مؤسسين و صاحبان سرمايه حق انتفاع را نخواهند داشت.
ردولتي) مزايـاي  نژاد (بخش دولتي) و موسسه غيرانتفاعي محب (بخش غي مشاركت بين بيمارستان هاشمي

  .بسياري را براي بخش دولتي، مردم و بخش بهداشت و درمان به ارمغان آورد
  

  براي بخش دولتي(بيمارستان هاشمي نژاد)  PPPمزاياي طرح 
  

  براي بيماران بستري: PPPنتايج حاصل از الف:
دليـل  افزايش سرعت و ارتقاي كيفيت در ارائه خدمات باليني با حضور تمـام وقـت پزشـكان بـه      -1

مشاركت با بيمارستان محب و همجواري با اين بيمارستان كه موجب تسـهيل ارتبـاط و حضـور    
 مي شود.در ساعات غير اداري ژاد  اتندها در بيمارستان شهيد هاشمي ن

تكميل پكيج خدمات باليني و پاراكلينيكي مورد نياز بيماران هدف (كليوي، دياليزي)در بيمارستان  -2
  .طريق خدمات ارائه شده در بيمارستان محب(قلب و عروق)شهيد هاشمي نژاد از 

دريافـت خـدمات   به عنوان خدمات تكميلي درمان، بـه  صرفه جويي در زمان بيماران هنگامي كه  -3
 كلينيكي و پاراكلينيكي از بيمارستان محب نيازدارند.

تان، ظرفيـت و  كاهش زمان انتظار بيماران بستري و نيازمند عمل در صورتي كه يكي از دو بيمارس -4
امكانات لازم براي انجام پروسيجر مورد نياز در آن زمان خاص را نداشته باشد. در ايـن صـورت   

 از ظرفيتهاي موجود بيمارستان ديگر براي خدمت رساني استفاده مي شود.

افزايش تعداد مراجعين بيمارسـتان هاشـمي نـژاد از طريـق آشـنايي بيمـاران محـب بـا امكانـات           -5
 مي نژاد به دليل همجواريبيمارستان هاش

براي بيماران(كه از مجموع خـدمات دو بيمارسـتان بهـره     امكان استفاده از بيمه هاي پايه و مكمل -6
 و در نتيجه كاهش پرداخت از جيب مند گردند)

 
  :هاشمي نژاد براي كاركنان  PPPنتايج اجراي مدل ب: 

خـورد بـا بيمـاران و انجـام     در خصـوص بر  استفاده از تجارب همكاران در بيمارستان مجاور -1
 فرآيندهاي كاري



 ٧

افزايش انگيزه كاركنان در نتيجه رقابت كـاري سـالم بـين دو بيمارسـتان در راسـتاي ارتقـاي        -2
 كيفيت

همكاري و مشاركت كاركنان دو بيمارستان در قالب كارهاي تيمي با هـدف بهبـود و ارتقـاي     -3
 بهره وري و تعالي دو بيمارستان

 ي جهت اختصاص به منابع انساني به دليل درآمدهاي ناشي از افزايش بودجه بخش دولت -4

  مشاركت با بيمارستان غيردولتي
تعارض و پشتكار از بيمارستان قـديمي تر(دولتـي) بـه    تحمل انتقال فرهنگ تحمل مخاطره ،  -5

 بيمارستان جديدتر (غير دولتي) به دليل ارتباطات و مشاركت دو بيمارستان

هاشمي نـژاد  بيمارستان  درآمددريافتيراي كاركنان اداري از محل تأمين تجهيزات و امكانات ب -6
 از بيمارستان محب

 امكان استفاده از فضاي آموزشي بيمارستان محب در صورت نياز -7

بـراي بهسـازي    از بيمارسـتان محـب   بيمارستان هاشمي نژاد دريافتي  هايدرآمد هزينه كردن -8
  فضاي كاري اداري و باليني

، شـركت در سـمينارها و   وزشي تخصصي براي كاركنان هاشـمي نـژاد  برگزاري دوره هاي آم -9
  طريق بودجه مؤسسه محباز  كارگاهها

 با درآمدهاي حاصل از مشاركتامكان خريد تجهيزات روز  -10

  
  در بخش آموزش: PPPنتايج حاصل از پ: 

ن انتقال دانش از اساتيد خبره پزشك شاغل در بيمارستان محب به پرسنل و فراگيران بيمارستا -1
 هاشمي نژاد در طي فرآيند آموزش

ان با توجه به حضور تمام وقـت پزشـكان در بيمارسـتان محـب و     ارتقا سطح آموزش فراگير -2
 افزايش ارتباط اساتيد با فراگيران بيمارستان شهيد هاشمي نژاد

به شراكت گذاشتن تجربه و دانش كارشناسـان و متخصصـان دو بيمارسـتان در سـمينارها و      -3
 ليكنگره هاي داخ

امكان فراگيري آموزش بهتر در محيط هـايي كـه از نظـر فضـا و تجهيـزات بـه روز گرديـده         -4
است(با توجه به اينكه بسياري از فضا و تجهيزات به كمك مؤسسه محب بازسازي و خريـداري  

  شده است).

  
  



 ٨

  در بخش بهداشت درمان : PPPنتايج حاصل از ت:
 دولتي فرسوده كاهش بار هزينه ساخت و بازسازي بيمارستانهاي -1

ورود سرمايه از طريق بخش خصوصي بـه سـاختار بهداشـت و درمـان و در نتيجـه ارتقـاي        -2
 كيفيت و دسترسي خدمات به اقشار ضعيف جامعه 

ساله كشور در حـوزه بهداشـت و    20افزايش سرعت در محقق شدن اهداف سند چشم انداز  -3
 درمان

 مت جامعهافزايش سهم مفيد بخش غير دولتي در تحقق اهداف سلا -4

كاهش تشكيلات مسئولين بخش درمان به دليل درگيري كمتر با مسـائل و مشـكلات داخلـي     -5
  بيمارستان

ارتقاء سطح كيفي و كمي خدمات در بيمارستان و كمك به وجهه بخش درمان از طريق ارائـه   -6
  خدمات مطلوب

  
  براي بيمارستان هاشمي نژاد:  PPPنتايج حاصل از ث:

سازي فضاي فيزيكي و تأسيساتي بيمارستان هاشمي نـژاد بـا اسـتفاده از    كمك به بازسازي و زيبا -1
 كمك هاي مالي مؤسسه محب

راه اندازي چرخه كامل خدمات درمـاني كليـه و قلـب و عـروق از طريـق اسـتفاده از تخصـص         -2
 بيمارستان محب

توسـعه و   دليل خريدخدمت و در نتيجه فـراهم شـدن امكـان   درآمد از بيمارستان محب به  كسب -3
 هبود فرآيندها و عملكردب

 كسب درآمد از محل اجاره بخشها -4

 مي شود. تسهيمريسكهاي مالي و خدماتي بين دو بيمارستان  -5

  


