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 چكيده
های دولتي مورد توجه سياستگذاران واقع شده است. آگاهي از ثر جهت افزايش کارايي در سازمانؤاستراتژی مبرونسپاری به عنوان يک    زمينه:

تواند به مديران و سياستگذاران کمک کند تا نسبت به رفع موانع اين راهبرد اقدام کنند. هدف از اجرای کميت و کيفيت اجری اين استراتژی مي 

 باشد.  در دانشگاه علوم پزشكي بوشهر مي  های مورد استفاده در واگذاری آن خدماتخدمات واگذار شده و مدلاين مطالعه بررسي انواع 

در چهار گام مجزا شامل   در دانشگاه علوم پزشكي بوشهر  1398اين يک مطالعه توصيفي است که بصورت مقطعي در سال    :هاروش  و  مواد

بندی خدمات در گروه خدمات باليني و غيرباليني انجام  ها و تقسيماگذاری، تضمين کيفيت دادهمرور ادبيات موضوع، احصا ليست خدمات قابل و

 های توصيفي مورد نياز محاسبه و گزارش گرديد.گرديد و شاخص  8 ويرايش افزار اکسل آوری شده وارد نرمهای جمعشده است. در نهايت داده

های خدمتي، باليني و نيم  های متفاوت برونسپاری گرديده است که نيمي از گروهمدل نوع خدمت با  24نتايج نشان داد که در مجموع    :هاافته ي

ديگر غيرباليني بوده است. بيشترين تعداد واگذاری با استفاده از روش خريد خدمت صورت گرفته است در حاليكه واگذاری مديريتي کمترين  

 روش مورد استفاده بوده است. 

با   تعداد خدمات برونسپاری شده همچنان محدود است و  های متفاوتي برای برونسپاری خدمات وجود دارند اما نوع واگر چه مدل  :گيرینتيجه 

 توان استفاده کرد.  خدمات باليني، از ظرفيت اين رويكرد به نحو مطلوبتری مي   توجه به تعدد خدمات در حوزه سلامت خصوصاً

 خدمات واگذار شده  ،یبرون سپار ،ي خصوص   -ي دولت  یهمكار ،ي خصوص  -ي مشارکت دولت :کليدی واژگان
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 مقدمه
مهم   اصول  از  یکی  در  ناکامی  بخاطر  دولتی  مدیریت 

اقتصاد به نام کارایی و همچنین تحقق کیفیت خدمات  

واقع   سیاستگذاران  انتقاد  مورد  همواره  محصولات  و 

. به منظور رفع یا کم کردن این دو  (2و    1)شده است  

ثر  ؤ نقص محققان و سیاستگذاران بدنبال راهبردهایی م

مدیریت نوین   .(4و    3)اند  دههای دولتی بو در سازمان

دولتی به عنوان یک اصلاح ساختاری، یک مفهوم نوین 

تغییر بود که با هدف تغییرات   و بدون شک یک الگوی

های دولتی و غلبه بر این مشکلات  اساسی در مجموعه

کارایی و کیفیت دو ویژگی اساسی   .(6و    5)معرفی شد  

بازار رقابتی هر نوع محصول تولیدی هستند که فقط در  

چه بازار    گیرند، بطوری که هردر سطح بهینه قرار می

کیفیت بیشتر افزایش میرقابتی کارایی و  یابند  تر باشد 

نوین  (8و    7) مدیریت  حوزه  سیاستگذاران  بنابراین   .

اند که بر اساس  های جدیدی را دنبال کردهدولتی طرح

د آن بتوانند یک حالت شبه بازار در بخش دولتی ایجا

ساز(9-12)کنند   یک  عنوان  به  برونسپاری  کار    و  . 

مشارکت بخش دولتی و خصوصی از جمله راهبردهایی  

بوده است که متخصصان حوزه مدیریت نوین دولتی به  

نموده ابداع  بازار  این شبه  ایجاد  اند و تصور بر  منظور 

های دولتی را  این بوده است که بتواند تا حدی سازمان

ها منتفع نماید،  کاهش هزینه  ابتی و نهایتاًاز منافع بازار رق

های یک  بر اساس این رویکرد تمام یا بخشی از فعالیت 

واگذار  خصوصی  کننده  ارایه  یک  به  دولتی  سازمان 

 (. 14و  13)گردد می

از  استفاده  عملکردی،  ماهیت  علت  به  سلامت  بخش 

افزایش سطح انتظارات مردم   های پیشرفته وتکنولوژی

رویکرد  بخشی    ذاتاً از  استفاده  که  هست  پرهزینه 

می آن  در  خصوصی  بخش  کاهش  مشارکت  در  تواند 

ثر واقع شود ؤ وری بسیار مافزایش بهره ها و نهایتاًهزینه

به عنوان یک (16  و  15) برونسپاری  در همین راستا   .

ابزار سیاستی بازار محور و تعیین کننده در کاهش تمرکز  

سیاستگذاران این حوزه را  از حدود دو دهه پیش توجه 

به خود جلب نموده است و باعث گردیده که وزارت  

های  بهداشت ساز و کار اجرای این سیاست را در بخش

های علوم پزشکی فراهم  وابسته به خود شامل دانشگاه

ها با  . اگر چه این سیاست با تغییر دولت (17-20)نماید  

یک رغم  به  است،  بوده  همراه  فرودهایی  و  سری  فراز 

تجربیات ناموفق همواره به علت مزایای غیر قابل انکار  

است   بوده  دفاع  قابل  راهبرد  یک  مطالعات  (19)آن   .

ت خصوص  در  کشورها  سایر  و  ایران  در  ثیر  أمتعددی 

ت همچنین  و  کیفیت  بر  بر أبرونسپاری خدمات  آن  ثیر 

انجام کاهش هزینه بیماران  بیمارستانی و رضایت  های 

است    محققین،   جستجوی  حد  در  اما  .(20و    7)شده 

  مختلف   هایمدل   بین  ارتباط  خصوص  در  ایمطالعه 

  از   که  نشد  یافت   شده  راواگذ  خدمات   نوع  و   برونسپاری

مطالعه  منظر  این   مطالعات   جمله  از  تواندمی  این 

 . پردازدمی  موضوع  این  به  ایران  در  که  باشد  محدودی

ای است که در استان بوشهر  ضمن این که اولین مطالعه 

بررسی می را  برونسپاری خدمات  با  موضوع  که  نماید 

بررسی عملکرد دانشگاه علوم پزشکی بوشهر دو دهه  

تواند نقاط ضعف پس از ابلاغ و اجرای این راهبرد می

و قوت دانشگاه را نسبت به این راهبرد مشخص نماید  

سیاستگذاران حو  به  کمک خواهد و  استان  زه سلامت 

دست آوردند و این  هکرد که تصویر روشنی از موضوع ب 

می فراهم  را  پیشامکان  موانع  که  اجرای    آورد  روی 

مطالعه  ؤ م هدف  بردارند.  میان  از  را  سیاست  این  ثرتر 

و  تعداد  شده،  واگذار  خدمات  نوع  بررسی  حاضر 

در  مدل  خدمات  این  واگذاری  در  استفاده  مورد  های 

 باشد. می 1398نشگاه علوم پزشکی بوشهر در سال دا
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 ها و روش  مواد
است   توصیفی است که بصورت مقطعی   مطالعه  یک  این

 انجام  بوشهر  پزشکی  علوم  دانشگاه  در  2019  سال  در

  ها، معاونت   شامل  پژوهش  جامعه.  است   شده

 به  وابسته  درمانی  و  بهداشتی   هایشبکه  و  هابیمارستان

 در  مطالعه  این.  باشدمی  بوشهر  پزشکی  علوم  دانشگاه

  به   اول  گام  در.  است   شده   اجرا  و  طراحی   گام  چهار

واگذاریمدل  از  اطلاع  منظور   با   جامع  مروری  های 

 ، PubMed  اطلاعاتی  هایبانک  از   استفاده

Google scholar  ،Science Direct ،   

 Magiranو  SID   برونسپاری،   هایواژه  کلید  و  

   بخش   مشارکت   واگذاری،  هایقراردداد

 های سال  بین  زمانی  فاصله   در  خصوصی  -دولتی

 لیستی  مطالعه   دوم   گام  در .  شد  انجام  1990  -2019

  از   (21-24،  19)آمده    دست هب  هایمدل  انواع  بر   مشتمل

  جهت  و  تدوین  شده  واگذار  خدمات  نوع   و   یک  گام

  سوم   گام  در.  شد  فرستاده  مربوطه  واحدهای  به  تکمیل

 از   نفر  دو   شده  تکمیل  هایلیست   دریافت   از  پس  مطالعه

  های داده  کیفیت   افزایش  منظور  به  تحقیق  تیم  اعضای

  با   را  هالیست   در  شده  ثبت   هایمدل  شده،  آوریجمع

  صورت   در  و  مقایسه  شده  ضمیمه  قراردادهای  محتوای

 .دادند انجام را لازم اصلاحات لزوم

 دیدگاه   و  مطالعات  مروردر گام چهارم مطالعه با توجه به  

و   بالینی  طبقه  دو  در  شده  واگذار  خدمات  محققین 

مجموعه زیر  و  شکل  غیربالینی  طبق  وابسته    1های 

 . بندی شدندتقسیم

افزار اکسل  آوری شده وارد نرمهای جمعدر نهایت داده

شاخص  8  ویرایش و  نیاز گردید  مورد  توصیفی  های 

 . محاسبه و گزارش گردید
 

 

 
 

 بوشهر  پزشکی علوم دانشگاه در شده واگذار خدمات  مفهومی مدل (1 شکل

Fig 1) Conceptual model of outsourced services in Bushehr University of Medical Sciences  
 

 هايافته
  نوع  هفت  کل در که داد  نشان مطالعه اول گام  هاییافته

با    توانمی  که  دارد  وجود   برونسپاری  مختلف  مدل

ها در بخش دولتی  ها خدماتی که تصدی آناستفاده از آن

را به بخش خصوصی واگذار کرد. مشخصات و  است  

 بیان گردیده است.   1ها در جدول  کارکرد اصلی این مدل 
 

واحد های واگذار 
شده

بالینی

تشخیصی درمانی

مراقبت های بهداشتی 
اولیه

غیر بالینی

مدیریت تسهیلات

پشتیبانی
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یافته اساس  مطالعه،بر    کننده   ارایه   مراکز  کل  در  های 

  189  معادل  که را  خود خدمتی  گروه  24  دولتی  خدمات

  خدمات   این  و   کرده  برونسپاری   باشد،می  خدمت   مورد

  این  از.  گردندمی  ارایه  خصوصی  بخش  توسط  اکنون  هم

 مورد  108  معادل  که  خدمتی  گروه  12  خدمتی،  گروه  24

 خدمات   طبقه  به  مربوط  باشدمی  خدمت (  درصد  57)

  خدمت(  درصد  43)  مورد   .81  شامل  که  بقیه  و  بالینی

 .باشدمی  غیربالینی   خدمات  طبقه  به  مربوط  باشدمی

 (2 جدول)

 

 

 

 
1 service purchasing 
2 management outsourcing 
3 cooperative outsourcing 
4 Leases contract 
5 complete outsourcing 
6 Build-Operate-Transfer   ی ر ا ذ گ ا و    - ن  د ر ک ه  ر ا د -   ا ت  خ ا س    
7 Build-own-Operate   ن د ر ک ه  ر ا د -   ا ت  ی ک ل ا -   م ت  خ ا س    
8 Concession contract 
9 privatization 

 ( 23و  19) خدمات مختلف جهت برونسپاری هایانواع مدل (1جدول 

 رديف های  مختلف برونسپاری مدل تعاريف

 1 1خرید خدمت  . کندمبلغی را به یک بخش خصوصی پرداخت می   مشخص،بخش دولتی در ازای دریافت خدماتی 

بر اساس این نوع واگذاری، مدیریت یک مجموعه دولتی، یا یک بخش در مراکزی مثل بیمارستان با هدف افزایش  

 .گرددکارایی و کیفیت، به یک شخص یا یک تیم واجد شرایط در داخل و یا خارج از سازمان واگذار می 
 2 2واگذاری مدیریتی 

باشند. سهم هر کدام از  بر اساس این مدل، هر دو طرف قرارداد متعهد به تهیه منابع مورد نیاز برای ارائه خدمت می 

 شود.طرف قرارداد از سود مورد انتظار و سایر جزییات در قرارداد مشخص می 
 3 3واگذاری مشارکتی 

  این  ازای نماید. در دپارتمان یا بخش را از بخش دولتی اجاره می بخش خصوصی یک تسهیلات دولتی یا یک 

 آوردمی  دست به را انسانی نیروهای  کارگیری به و همچنین اختیار درآمدی آوریجمع  حق  خصوصی بنگاه   قرارداد،

 . دارد عهده بر را ایسرمایه   تجهیزات  تهیه مسئولیت هم هنوز  دولتی بخش اما

 4 4قرارداد اجاره 

  سسهؤم  اریه کننده خدمات سلامت به   مرکز یک  در نیاز مورد خدمات  ارائه و مدیریت  مبالغی را برای دولت

  مینأو ت  لجستیکی خدمات  ارائه و  کارمندان استخدام  به متعهد خصوصی  نماید و بخشخصوصی پرداخت می 

 .باشدمی  ایسرمایه  جز تجهیزات   به نیاز مورد تجهیزات کلیه
 

 5 5برونسپاری کامل 

دولتی را به یک   از یک تسهیلات  برداریبهره  ساخت و  مالی، مجوز تأمین دولتی بخش مدل،  این  چارچوب در

تسهیلات   عدم انتقال  یا که در این نوع واگذاری در نهایت ممکن است انتقال کندشرکت خصوصی واگذار می 

  نوع این از  برجسته مدل دو 7BOO و 6BOT .نظر باشدمورد   خصوصی  شرکت از طرف  دولتی  بخش  به درمانی

 .هستند

 6 8قرارداد حق امتیاز 

  خصوصی بخش .شودمی   واگذار خصوصی نهاد یک  به بیمارستان مانند  عمومی نهاد یک  مالکیت مدل،  این  اساس بر

 . شودمی  حفظ  همچنان دولتی  نظارت نقش اما  دارد عهده  بر را خدمات  ارائه مسئولیت
 7 9خصوصی سازی 
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 در دانشگاه علوم پزشكي بوشهر  1398های مرتبط در سال انواع خدمات برونسپاری شده و مدل (2جدول 

 مدل واگذاری نام خدمات واگذار شده  رديف
خدمت واگذار  نوع 

 شده

سازمان واگذار 

 کننده 

تعداد واحدهای 

 واگذار شده

 خدمات باليني

 11 معاونت بهداشتی  تشخیصی درمانی  مشارکتی  دندان پزشکی  1

 تشخیصی درمانی  خرید خدمت  خدمات دارویی  2
 66 معاونت بهداشتی 

 2 معاونت درمان 

 1 درمان معاونت  تشخیصی درمانی  خرید خدمت  دیالیز  3

 1 معاونت درمان  تشخیصی درمانی  مشارکتی  خدمات پزشکی هسته ای  4

 1 معاونت درمان  تشخیصی درمانی  قرارداد حق امتیاز  آنژیوگرافی  5

 خدمات کلینیکی  6

 واگذاری مدیریتی 

 معاونت درمان  تشخیصی و درمانی 

1 

 1 واگذاری کامل 

 1 قرارداد واگذاری حق امتیاز 

 1 معاونت درمان  خدمات تشخیصی و درمانی  واگذاری مشارکتی  فیزیوتراپی  7

 1 معاونت درمان  خدمات تشخیصی و درمانی  واگذاری مشارکتی  سنجی شنوایی  8

 1 معاونت درمان  خدمات تشخیصی و درمانی  خرید خدمت  مرکز درمان نگهدارنده با متادون  9

 1 معاونت بهداشت  بهداشتی اولیه های مراقبت  واگذاری کامل  مرکز مامایی  10

 12 معاونت بهداشت  های بهداشتی اولیه مراقبت  واگذاری کامل  پایگاه سلامت  11

12 

مین نیروی انسانی جهت ارایه  أت

ای، بهداشت محیط  خدمات تغذیه 

ای، روان، بهداشت عمومی،  حرفه 

خدمات آزمایشگاهی و پرستاری در  

 مراکز جامع سلامت 

 7 معاونت بهداشت  های بهداشتی اولیه مراقبت  خرید خدمت 

 خدمات غيرباليني
 4 معاونت توسعه  پشتيباني خرید خدمت  خدمات نگهبانی  13

14 
افزارهای  خدمات نگهداشت نرم 

 اطلاعاتی 
 22 معاونت توسعه  پشتیبانی  خرید خدمت 

15 
خدمات دفع مواد زاید عفونی و  

 غیرعفونی 
 8 معاونت توسعه  پشتیبانی  خرید خدمت 

 1 معاونت توسعه  پشتیبانی  خرید خدمت  خدمات پستی  16

17 
مین غذا شامل طبخ و  أ خدمات ت

 توزیع 
 4 معاونت توسعه  پشتیبانی  خرید خدمت 

 5 معاونت توسعه  پشتیبانی  خرید خدمت  خدمات مهد کودک 18

 22 معاونت توسعه  پشتیبانی  خرید خدمت  خدمات حمل و نقل  19

 3 معاونت توسعه  پشتیبانی  خرید خدمت  خدمات چاپ و تکثیر  20

 2 معاونت توسعه  مدیریت تسهیلات  خرید خدمت  خدمات نظافت محیط  21

 5 معاونت توسعه  مدیریت تسهیلات  خرید خدمت  سیسات أخدمات نگهداشت ت  22

 2 معاونت توسعه  مدیریت تسهیلات  خرید خدمت  فضای سبز  23

 3 معاونت توسعه  مدیریت تسهیلات  خرید خدمت  خدمات نگهداشت آسانسور  24
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  که   است   آن   بیانگر   بالینی   طبقه   شده   واگذار   خدمات   بررسی 

  درصد   81  معادل   که   طبقه   این   خدمات   از   مورد   88  تعداد 

  خدمات   طبقه   زیر   در   باشد می   طبقه   این   در   موجود   خدمات 

  واگذار   خدمات   بررسی .  گیرند می   قرار   درمانی   و   تشخیصی 

  که   دهد می   نشان   نیز   درمانی   و   تشخیصی   گروه   زیر   شده 

  مورد   11  با   دندانپزشکی   و   مورد   68  با   دارویی   خدمات 

  خود   به   گروه   این   خدمات   میان   در   را   سهم   بیشترین 

 . ( 2  )جدول   . اند داده   اختصاص 

 که  دهدمی  نشان  همچنین  بالینی  خدمات  طبقه  بررسی

  این   به  متعلق  خدمتی  گروه  دوازده  از  خدمتی  گروه  سه

  بهداشتی   هایمراقبت   خدمات  حوزه  به   مربوط  طبقه

  در   شده  ارایه  خدمات  بسته  از  عبارتند  که  باشدمی  اولیه

  مرکز   یک  در  شده  ارایه  خدمات  بهداشت،  هایپایگاه

 مورد  انسانی  نیروی  مینأت  و(  مامایی)  زایمانی  تسهیلات

  بهداشت  شامل  هایحوزه  در  خدمت   ارایه  جهت   نیاز

  بهداشت  ای،حرفه  بهداشت   محیط،  بهداشت   عمومی،

  . پرستاری و آزمایشگاهی خدمات تغذیه، مشاوره روان،

 (.2)جدول 

یافته نشان بررسی  نیز  غیربالینی  خدمات  طبقه  های 

با  می معادل  خدمتی)  گروه  هشت  که  مورد   69دهد 

گروه خدمتی مربوط به این طبقه، مربوط   12خدمت( از  

گروه خدمتی    4به زیر طبقه خدمات پشتیبانی می باشد و  

)معادل   زی  12دیگر  به  مربوط  خدمت(  طبقه مورد  ر 

درصد   66مدیریت تسهیلات می باشد. به عبارت دیگر  

از خدمات طبقه غیر بالینی مربوط به زیر طبقه پشتیبانی  

درصد دیگر مربوط به زیر طبقه مدیریت تسهیلات   34و  

می باشد. بررسی خدمات واگذار شده در طبقه غیربالینی  

می نشان  و  همچنین  نقل  و  حمل  خدمات  که  دهد 

بیشترین   مورد  22  و  44ترتیب با  فزار بهانگهداشت نرم

سهم را در میان خدمات این گروه  به خود اختصاص  

اند. ذکر این نکته نیز شایان توجه است که تنها مدل داده

استفاده شده برای برونسپاری خدمات در طبقه خدمات 

 غیر بالینی، مدل خرید خدمت بوده است. 

  بیانگر   نتایج  برونسپاری،  های رایج  مدل  گرفتن  نظر  در  با

  برونسپاری   برای  رایج،  مدل  7  از  مدل  5  است که  این

  استفاده   مورد  خدمات در دانشگاه علوم پزشکی بوشهر

تعداد    شده   واقع با  خدمت  خرید  مدل  که    158است 

مورد، بیشترین تعداد خدمات برونسپاری شده را بخود  

درصد از کل خدمات   84اختصاص داده است که معادل  

ونسپاری شده می باشد. این در حالی است که مدل بر

با یک مورد، کمترین سهم از    واگذاری مدیریتی صرفاً

خدمات واگذار شده را به خود اختصاص داده است.  

نتایج همچنین بیانگر این است که مدل واگذاری کامل 

مورد، سهم یکسانی    14و واگذاری مشارکتی هر کدام با  

 (. 2)شکل  باشندرا دارا میاز کل خدمات واگذار شده 

 
 

 در دانشگاه علوم پزشکی بوشهر 1398های متفاوت برونسپاری خدمات در سال نمودار فراوانی و درصد خدمات برونسپاری شده یر حسب مدل (2شکل 

Fig 2) Frequency chart and percentage of outsourced services according to different models of outsourced services in 

2019  in Bushehr University of Medical Sciences 
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 بحث 
یافته  آخرین  اساس  با  بر  مرتبط  برونسپاری های  حوزه 

در استان  ای است که خدمات، این مطالعه، اولین مطالعه 

بوشهر به بررسی خدمات واگذار شده در حوزه سلامت 

استفاده در این حوزه می و مدل  پردازد. های رایج مورد 

نتایج حاکی از این است که بخشی از خدمات بالینی و 

خدمات های رایج واگذاری  غیربالینی با استفاده از مدل 

مجموعه  در  اکنون  علوم هم  دانشگاه  به  وابسته  های 

 گردند کهپزشکی بوشهر توسط بخش خصوصی ارایه می 

 و  بالینی   گروه  دو  به  خدمات   بندی تقسیم   نظر  از   یافته   این 

 همکاران  و   ( Hsiao)   هسیائو   مطالعه   نتایج   با   غیربالینی 

 خدمات  فراوانی  و   دامنه   نظر  از   اما   دارد  همخوانی  ( 25) 

 کامل  انطباق   مطالعه   این   های یافته   با   نتایج   شده   برونسپاری 

 بالینی،  خدمات   گروه   در  مطالعه   این  در  که   طوری ه ب   ندارد 

 برونسپاری خدمات صدر  در  بیماران  اعزام  خدمات  ارایه 

 لیزر  و  دیالیز   خدمات   بعدی  هایرده   در  و  دارد  قرار شده 

و  دارند   دفع  خدمات   غیربالینی   خدمات   گروه   در   قرار 

 خدمات  و  بیماران  برای  هدیه   تهیه  زاید،   موازد

 لیست   صدر   در  ترتیب   به   آزمایشگاه   و   یخانه و رختش

 مطالعه  این   دارند .همچنین در   قرار   شده   واگذار   خدمات 

 خدمات  واگذاری   جهت   استفاده   مورد   های مدل   به 

 ایمطالعه   و  حاضر  مطالعه   مقایسه  است.  نشده  ایاشاره 

 ترکیه  در   ( 26)   همکاران   و (  Yigit)  ایجیت   توسط   که 

 برونسپاری  خدمات   اولًا  که   دهد می   نشان   است   شده   انجام 

 خدمات  سطح   ثانیاً  و  است   نشده   بندی تقسیم   شده 

 است   تر گسترده   حاضر   مطالعه   از   شده   برونسپاری 

 گیریاندازه   حسابداری،   مانند  خدماتی   که   طوریه ب 

 و  بیمارستانی   اطلاعات   های سیستم   بیماران،   رضایت 

 تواندمی   که  است   شده   برونسپاری  نیز   بیماران   مشاوره

 گیرد  قرار   مطالعه   مورد   های ییمارستان   مدیران   توجه   مورد 

 هایمدل   حاضر   مطالعه   با  مقایسه   در  اینکه   نهایتاً  و 

 اهمیت   آنچه   . است   نگرفته   قرار   بررسی   مورد   برونسپاری 

 واگذاری،  جهت   خدمات   انتخاب  که   است   این  دارد 

 شرایط  مانند   متغیرهایی   تابع  و   است   مدیریتی   موضوعی 

 خدمات،  خصوصی   کننده   ارایه   وجود   مانند   کاری   محیط 

 و  مدیران   دیدگاه   کشور،   هر   با   مرتبط   مقررات   و   قوانین 

 و   دولتی   بخش  توسط   خدمات  ارایه   وضعیت   همچنین 

 .دارد  خدمات   آن   از   افراد   رضایت   میزان 

دارویی به بخش خصوصی از جمله  واگذاری خدمات  

مواردی است که در سطح وسیعی توسط واحدهای زیر  

مجموعه دانشگاه علوم پزشکی بوشهر در راستای همین  

سیاست انجام شده است که این یافته با مطالعات انجام  

، براتی و همکاران  (8)   شده توسط تورانی و همکاران

هسیائو   (18) همکاران    (Hsiao)  و  بق  منط  (25)و 

آن می در  که  دارویی باشد  خدمات  برونسپاری  به  ها 

میزان   افزایش  همچنین  و  است  گردیده  اشاره 

دستاورد  عنوان  به  را  هزینه  کاهش  و  رضایتمندی 

کرده گزارش  دارویی  خدمات  نتایج  برونسپاری  اند. 

این   اعظم  قسمت  که  است  این  بیانگر  حاضر  مطالعه 

زیر  برونسپاری واحدهای  در  معاونت  ها  مجموعه 

حالی در  است  گرفته  انجام  این  بهداشتی  گسترش  که 

معاونت   مجموعه  زیر  دارویی  واحدهای  در  سیاست 

ها کمتر از معاونت های بیمارستاندرمان مانند داروخانه

ها و  بهداشتی بوده است که پیچیدگی محیط بیمارستان

آن آشنایی  عدم  و  مدیران  مثبت  دیدگاه  با  عدم  ها 

ممدل  میهای  برونسپاری  موانع ختلف  جمله  از  تواند 

ها در مقایسه  اصلی گسترش این سیاست در بیمارستان

  از طرف  (.28و    27،  24)  با مراکز جامع سلامت باشد

و  برنامهوجود    ،دیگر بهداشت  وزرات  محوری  های 

طرح بیمه روستاییان   ، درمان مانند برنامه پزشک خانواده

رفع موانع دسترسی به  کید بر  أبا تو طرح تحول سلامت  

ارایه  اول  سطح  در  هدف  جامعه  نیاز  مورد  داروهای 
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خدمات و امکان خرید خدمات از بخش خصوصی و  

از   بهداشتی  معاونت  حوزه  ارشد  مدیران  حمایت 

تواند از جمله دلایل موفقیت این  سیاست برونسپاری می

سیاست در حوزه واگذاری خدمات دارویی مراکز جامع  

 . سلامت بوده است 

دیالیز،  مانند  مواردی  به  بالینی  دامنه واگذاری خدمات 

کلینکشنوایی آنژیوگرافی،  سرپایی،  سنجی،  های 

مراقبت  پایگاهخدمات  در  اولیه  بهداشتی  های  های 

سلامت، مراکز مامایی و تهیه نیروی انسانی جهت ارایه  

خدمات بهداشت محیط، مشاوره تغذیه، بهداشت روان،  

ای در مراکز سلامت جامع و  حرفهبهداشت عمومی و  

اما است  شده  کشیده  هم    تعداد  همچنان  دندانپزشکی 

واگذاری    .باشدمی  پایین  بسیار  شده  راواگذ  خدمات

برخی از این خدمات به بخش خصوصی در تعدادی از 

مطالعات مورد بررسی قرار گرفته است و نتایج مثبتی  

 (. 29-33)  نیز از اجرای این سیاست گزارش شده است 

های مرتبط با حوزه خدمات بالینی بیانگر این است  یافته

قسمت   همچنان  بالینی،  خدمات  تعدد  به  توجه  با  که 

اعظم خدمات کلینیکی و پاراکلینکی و همچنین خدمات  

گیرد و واحدهای  بستری توسط بخش دولتی انجام می

این   برونسپاری  به  کننده خدمات، تمایل چندانی  ارایه 

که برخی  طوریه  ب  اندد نشان ندادهنوع خدمات از خو 

تواند منافع مشترک بخش  های برونسپاری که میاز مدل 

نماید   برآورده  مطلوبی  نحو  به  را  خصوصی  و  دولتی 

مانند سایر    اند و برخی نیزمورد استفاده قرار نگرفته  اصلاً

دیگر   شدهمطالعات  واقع  توجه  مورد  ندرت     اند به 

 نشان  مطالعاتبرخی    نتایج  کهحالی  در(  34-36  ،24)

  قابل   پاراکلینیکی   خدمات  برونسپاری  سطح  که  دهدمی

   .(26و  25) است  بوده توجه

این سیاست در   احتمالی عدم موفقیت  از جمله دلایل 

بالینی  خدمات  واگذاری  به می  حوزه  ماهیت    توان 

خدمات بالینی، نبود بخش خصوصی واقعی و همچنین 

تجربیات   از  استانبرخی  سایر  در  عدم ناموفق  و  ها 

مدل با  مدیران  برونسپاری خدمات  آشنایی  متنوع  های 

   اشاره کرد.

در حوزه خدمات غیربالینی که از پیچیدگی و حساسیت  

می برخوردار  بالینی  حوزه  به  نسبت  نیز  کمتری  باشد 

نتایج حاکی از این است که به رغم برونسپاری خدماتی 

موا دفع  نقل،  و  حمل  عفونی،  مانند  و  معمولی  زاید  د 

های  سیسات و سامانهأ نظافت، فضای سبز و نگهداشت ت

اطلاعاتی مراکز، اما همچنان دامنه و گسترش برونسپاری  

بخش  همچنان  و  بوده  محدود  حوزه  این  در  خدمات 

گردند. اعظم این خدمات توسط بخش دولتی ارایه می

ته  نتایج همچنین حاکی از این است که اکثر مراکز وابس 

ها  به دانشگاه، خدمات حمل و نقل و نگهداری سامانه

اند اما خدماتی مانند  ر کردهارا به بخش خصوصی واگذ

مین غذا جهت پرسنل و بیماران، رختشویخانه، أمانند ت

استریلیزاسیون و حتی نگهبانی که پتانسیل واگذاری به  

بخش خصوصی دارند در اکثر موارد توسط بخش دولتی  

می به  گردارایه  غیربالینی  خدمات  ارایه  واگذاری  ند. 

خصوصاً خصوصی،  در   بخش  پشتیبانی  خدمات 

مطالعات متعددی مورد بررسی قرار گرفته است هر چند  

نوع و تعداد خدمات واگذار شده در این مطالعات در  

مقایسه با یکدیگر متفاوت بوده است اما نتایج حاکی از  

دارد سیاست  این  اجرای  بودن  بخش  و    27)  رضایت 

نفوذ برونسپاری (،  37 از جمله دلایل عدم گسترش و 

سازمان بدنه  در  غیربالینی  و  خدمات  بهداشت  های 

می سیاست درمانی  در  انسجام  عدم  کلان تواند  های 

ها در واگذاری خدمات به افراد گریدولت، وجود لابی

غیرمتخصص و به تبع آن ایجاد چالش بیشتر برای بخش  

و   عزم  نبود  نظارت  دولتی،  و  مدیران  در  جدی  اراده 

 ل دانست. ئو های مسضعیف توسط دستگاه
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 دهدمی نشان  استفاده مورد  برونسپاری  هایمدل  بررسی

  ظرفیت  از  استفاده  برای  متنوع  هایمدل  وجود  رغم  به  که

 دولتی،  هایسازمان  بدنه  در  خصوصی  بخش  پتانسیل  و

 خدمت   خرید  مکانیسم  طریق  از  هاواگذاری  اکثر  اما

  از   گیریبهره  منظور  به   عمدتاً  و  است   گرفته  صورت

  در   است   شده  واقع  استفاده   مورد  غیربالینی  خدمات

  خدمات   اکثر   که  دارد  وجود  امکان  این  کهحالی

 واگذار   خصوصی  بخش به  طریق  این  از   نیز  پاراکلینیکی

 مدل  نوع  دو  مشارکتی   و  مدیریتی   هایواگذاری  .کرد

 اندگرفته  قرار  مدیران  توجه  مورد  کمتر  که  هستند  دیگر

 خرید  همچنین  و  بستری  خدمات  اکثر  که حالی  در

  مدل   دو  این  بستر  در  توانمی  را  قیمت   گران  تجهیزات

  ها بیمارستان  چند  هر.  کرد  واگذار  خصوصی  بخش  به

  از   استفاده  و  امتیاز  حق  واگذاری  مدل  طریق  از  توانندمی

 خدمات   اکثر  نیز(  BOT)  و  (BOO)  هایمکانیسم

  حوزه   در  سنگینی   هزینه  به  نیاز   که  خود  پاراکلینیکی

  در   و  فراهم  طریق  این  از   را  دارند  تجهیزات  خرید

  عدم  رسدمی  نظر  به  که  دهند  قرار   بیماران  دسترس

  اصلی   دلایل  جمله  از  موجود  هایمدل  با  مدیران  آشنایی

  باشد   هابیمارستان  در  هامدل  این  نفوذ  و  گسترش  عدم  در

 در  مرتبط  آموزشی  هایبرنامه  تدوین  گرددمی  توصیه  که

 . گیرد قرار دانشگاه ستاد هایبرنامه  اولویت 

 

 گيرینتيجه 

 رغم  به  که  است   این   بیانگر  هایافته  مجموع  در

  نتایج   به  توجه  با  اما  خدمات  از  برخی  برونسپاری

  همچنین   و  واگذاری   قابل  خدمات  گستردگی  و  مطالعات

  همچنان   فرصت   این  واگذاری،  جهت   متنوع   هایمدل 

  خدمات   گریتصدی   در  دولت   نقش  که  دارد  وجود

نحو    یابد  کاهش به  خصوصی  بخش  پتانسیل  از  و 

   تری استفاده کرد.مطلوب

اهمیت کاربردی این پژوهش در این است که با معرفی  

های استفاده شده به های رایج قابل استفاده و مدلمدل 

صورت آشنایی مدیران    شود که دراین نکته پی برده می

تمام مدل  برونسپاری،با  رایج  قابل    های  دامنه خدمات 

گردد به  واگذاری افزایش خواهد یافت که پیشنهاد می

بهره مدل منظور  ظرفیت  از  موجود  گیری  های 

دوره برگزاری  با  برونسپاری،  آشنایی  آموزشی  های 

برنامهمدل  اولویت  در  برونسپاری    آموزش   هایهای 

 هایمدل  ثیرأت  مقایسه  و  بررسی.  گیرد  قرار  مدیران

  و   اثربخشی  کارایی،  کیفیت،  بر  برونسپاری  مختلف

  برای   مناسبی  زمینه  تواندمی  بیماران  رضایت

  در   زمانی  مناسب  هایداده  نبود  .باشد  آتی  هایپژوهش

 جمله  از  سال  تفکیک  به  خدمات  واگذاری  خصوص

  وضعیت  بررسی  امکان  که  بود  پژوهش  هاییت دمحدو

  این   اجرای  هایسال  حسب  بر  را  خدمات  برونسپاری

 . ننمود میسر سیاست 

 

 سپاس و قدرداني

طرح تحقیقاتی انجام گرفته در دانشگاه علوم  از مقاله این

تحت  پژوهش این .پزشکی بوشهر استخراج شده است 

مستقل   کاملاً و نبوده ارگانی یا سازمان هیچ مالی حمایت 

بدینوسیله شده انجام اداری   از است.  تحول  پرسنل 

لیلا  خانم  ویژه  به  و  بوشهر  پزشکی  علوم  دانشگاه 

  این فعالیت  انجام در که عزیزانی کلیه نیز و علیزادهقربان

   و  قدردانی داشتند ارزنده  و مفید راهنمایی علمی

 .گرددمی تشکر
 

   منافع تضاد

   بیان   نویسندگان  توسط  منافع  تعارض  گونههیچ

 . است  نشده
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Abstract 

Background: Outsourcing as an effective strategy in public management has attracted policy-makers. 

Awareness of quantity and quality of implementing this strategy can help policy-makers and managers to 

remove barriers to this policy. This study aimed to investigate outsourced services and the applied models 

in Bushehr University of Medical Sciences. 

Materials and Methods: This  descriptive cross-sectional study was carried out in Bushehr University of 

Medical Sciences in 2019  in four separate steps of literature review, shortlisting outsourceable services, data 

quality assurance and categorization of outsourced services into clinical and non-clinical services. Finally, 

the collected data were entered into Excel® version 8 to calculate and report descriptive indicators. 

Results: Result showed that totally 24 types of services have been outsourced. Half of them were clinical 

and the other haf were non-clinical. Among the outsourcing models, service purchasing model and  

management outsourcing model were the most and the least applied models, respectively.  

Conclusion: Although various outsourcing models are available, the type and the number of outsourced 

services are still limited. Given the diversity of services in health sector especially clinical  

services, it is possible to use the capacity of outsourcing strategy more effectively. 
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