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چکیده
زمینه و هدف: یکی از راهبردهای ساختاربندی مجدد در نظام سلامت مشارکت بخش خصوصی و تکیه 
بر بازار است. عدم توجه به موانع و چالش های برون سپاری خدمات سلامت به بخش خصوصی ممکن 
است به شکست طرح منجر شود و صدمات جبران ناپذیری بر بدن  نظام سلامت وارد آورد. این مطالعه با 

هدف شناسایی چالش های برون سپاری خدمات سلامت به بخش خصوصی نگاشته شده است.

روش بررسی: مطالع  حاضر از نوع کیفی با رویکرد تحلیل محتوا است که به صورت مقطعی در نیم  دوم 
سال 1395 انجام گرفت. نمونه گیری به صورت هدف مند بوده و تا اشباع داده ها ادامه یافت. نمون  پژوهش 
شامل 16 نفر از صاحب نظران در حوزۀ برون سپاری و مدیران و کارشناسان بهبود کیفیت بیمارستان 
با درنظرگرفتن  با روش تحلیل محتوا و  با مصاحب  عمیق و تحلیل داده ها  بودند. جمع آوری داده ها 

معیارهای موثق بودن، معتبربودن و قابلیت تثبیت داده ها انجام گرفت. 

یافته ها: یافته های پژوهش شامل هفت چالش اصلی بود: مسائل اقتصادی )4 زیر موضوع(، مشکلات 
ساختاری )12 زیرموضوع(، چالش های نیروی انسانی )7 زیرموضوع(، مسئولیت و پاسخ گویی )4 زیرموضوع(، 

چالش های برنامه ریزی )7 زیرموضوع(، کارایی )5 زیرموضوع( و شرکت های خصوصی )7 زیرموضوع(.

نتیجه گیری: برون سپاری خدمات سلامت به بخش خصوصی با چالش های زیادی روبه  رو است و رفع آنها 
می تواند گام بزرگی در ارتقای کیفیت خدمات سلامت باشد. مشکلات ساختاری از موضوع های اصلی و پردامن  
مطرح شده از طرف مصاحبه شوندگان بود. پیشنهاد می شود، مدیران قبل از اجرای طرح های برون سپاری، 

تهمیدات هزم به منظور دوری هرچه بیشتر از این چالش ها را در نظر بگیرند. 
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 مقدمه
منابع،  محدودیت  کسب وکار،  دشواری های  رقابتی،  فشارهای  افزایش  چون  مسئله هایی  امروزه 
پیچیدگی های تکنولوژیک و افزایش هزینه ها سبب شده است تا سازمان ها در الگوهای مدیریتی خود 
تجدید نظر کنند و برای دستیابی به مزیت های رقابتی در دنیای کنونی کسب وکار به استراتژی های 
انجام  بر شایستگی های اصلی و برون سپاری  این استراتژی ها تمرکز  از  جدیدی روی آوردند. یکی 

بسیاری از فعالیت ها به منابع خارج از سازمان است )مسعودی اصل و همکاران، 1388: 10(.

سلامت یکی از مهم ترین رکن های رشد و بالندگی جوامع بشری است. سیستم سلامت هر کشوری 
یکی از سنگ بناهای مهم توسع  اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و سیاسی آن کشور به شمار می آید. 
به همین دلیل بیشتر دولت ها اصلاح ساختار سلامت، بهبود و توسع  سیستم های سلامت را جزء 
اولویت های اصلی خود قرار می دهند. در دهه  های اخیر و با ورود تکنولوژی های جدید، سبک زندگی 
افراد و به تبع آن، الگو و بار بیماری ها دستخوش تغییر شده است. از طرفی ورود فناوری های جدید 
و پرهزینه در عرص  سلامت و افزایش انتظارات افراد جامعه، دولت ها و سازمان ها را در ارائ  خدمات 
سلامت برای افراد جامعه دچار چالش کرده است. این مسئله با توجه به محدودیت منابع مالی دولت ها 
و سازمان های ارائه کنندۀ خدمات سلامت دوچندان شده است )داکسن و همکاران1، 66 :1998، والت 
و همکاران2، 353: 1994(. به همین علت، دولت ها توانایی هزم برای بهبود شرایط سلامت جامعه 
بیش از یک حد مشخص را ندارند و برای تحقق این مسئله نیازمند استفاده از الگوهای مشارکتی در 

ارائ  خدمات سلامت هستند )خوشبو3، 307 :2014(. 

در اغلب کشورها، مشارکت بخش دولتی و خصوصی در ارائ  خدمات سلامت یکی از موضوع های روز به 
شمار می آید. بخش خصوصی شامل تمام ارائه کنندگان خدمات سلامت است که خارج از بخش دولتی 
است و هدف خیریه و یا انتفاعی دارد و در درمان و پیشگیری از بیماری ها فعالیت می کند. با شکست 
مکانیزم بازار در ارائ  خدمات سلامت، مشارکت بخش خصوصی و دولتی یک تفکر نوین و خلاق در 
ارتقاء سلامت محسوب می شود )نیک نیاز و همکاران،139: 1386(. بسیاری از دولت ها در زمین  ارائ  
خدمات سلامت با محدودیت های شدید منابع مالی مواجه هستند و این مسئله آنها را بر آن داشته است 
تا هزینه های سلامت خود را اولویت بندی و محدود کنند. در سال های اخیر، رشد هزینه های سلامت 
در اکثر کشورها بیشتر و سریع تر از سایر بخش ها بوده است. از طرفی افزایش جمعیت سالمندان، ظهور 
تکنولوژی های پزشکی گران قیمت و نیز گسترش خدمات بهداشتی درمانی موجب شده است تا دولت ها 
به این نتیجه برسند که به تنهایی و به طور مستقل قادر به حل تمامی نیازهای بهداشتی درمانی افراد 

1- Doeksen & et al
2- Walt & et al
3-  Khushbu
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جامعه نیستند و کمک‌گرفتن از بخش خصوصی می‌تواند در حل این مشکلات و کاستی‌ها کمک‌کننده 
باشد )بار1، ۱۹: ۲۰۰۷، بیوس و واکسمن۷۴۸،2 :۲۰۰۱ (.

مبحث مشارکت بخش خصوصی و دولتی3 در ارائۀ خدمات سلامت به‌مثابۀ یکی از روش‌های بهبود 
کارایی در دهه‌‌های اخیر مورد توجه قرار گرفته است. از آنجایی که کیفیت خدمات ارائه‌شده در بخش 
دولتی چندان مطلوب نیست و بخش خصوصی نیز بسیار گران و پرهزینه است، مدل‌های مشارکت بخش 
خصوصی و دولتی در ارائۀ خدمات سلامت می‌تواند راه حل بینابینی در ارائۀ خدمات باکیفیت و کم‌هزینه 
مطرح باشد. این نوع مشارکت به‌شرطی‌که به‌درستی طراحی و اجرا شود، می‌تواند به افزایش کیفیت، 
کارایی، دسترسی، برابری و مسئولیت‌پذیری بیانجامد )سازمان همکاری اقتصادی و توسعه4، ۲۰۱۰، 
نصرتی و همکاران، ۱۲۸: ۱۳۹۲(. تعریف‌های گوناگونی برای مشارکت بخش خصوصی و دولتی ارائه شده 
است که ویژگی مشترک همۀ آنها تأکید بر همکاری، ارتباط پایا، ارائۀ خدمات یا محصول‌های مشترک، 
سهم‌بندی ریسک‌ها، هزینه‌ها و منافع است )زارعی و همکاران، ۳۸۶: ۱۳۹۷(. این نوع مشارکت به‌طور 
کلی بدین ‌صورت تعریف می‌شود: »مشارکت بخش خصوصی در ارائۀ خدمات و کالاهایی که به‌صورت 
سنتی توسط بخش دولتی ارائه می‌گردد.« ) نصرتی و همکاران، ۱۲۸: ۱۳۹۲(. مشارکت بخش خصوصی 
و دولتی در واقع یکی از روش‌های برون‌سپاری خدمات است که در آن، ارائۀ خدمات و انجام فعالیت‌های 

بخش دولتی با مشارکت بخش عمومی و خصوصی صورت می‌پذیرد )منصور5، ۶۶: ۲۰۰۸(.

فعالیت‌های زیادی در بخش بهداشت و درمان ایران طی سال های گذشته با مشارکت بخش خصوصی 
انجام شده است. این خدمات شامل صورت پرداخت، صدور صورت‌حساب، منابع انسانی و بازاریابی 
است. سایر خدماتی که به‌طور معمول در بسیاری از بیمارستان‌ها با مشارکت بخش خصوصی و در 
قالب قراردادهای برون‌سپاری ارائه می‌شوند، شامل کافه‌تریا، تغذیه، رخت‌شوی‌خانه، خدمات کاخ‌داری، 
خدمات پاراکلینیک همانند خدمات تصویربرداری )رادیولوژی، ام آر آی و غیره( هستند. مشارکت 
بخش خصوصی در درمان کوتاه‌مدت تحت نظارت مستقیم بیماری سل، به‌منزلۀ یکی از مهم‌ترین 

رکن‌های ارائۀ خدمات سلامت به شمار می‌رود )فرح‌بخش و همکاران، ۱۲۱: ۱۳۹۲(.

در راستای اصلاح نظام سلامت، استفاده از توانایی‌های بخش خصوصی در ارائۀ خدمات مراقبت‌های 
اولیۀ بهداشتی در اولویت قرار گرفته است. با توجه به محدودیت منابع، بالا بودن هزینه‌ها، پایین 
بودن کیفیت خدمات ارائه‌شده، دولت‌مردان و سیاست‌‌گزاران عرصۀ سلامت ناچار به تحول و شروع 

1- ‌Barr
2- Buse and Waxman
3- Public-Private Partnership(PPP)
4- Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD)
5- ‌Mansour
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اصلاحات هستند که از آن جمله می توان به آغاز مشارکت فعاهن  بخش خصوصی در ارائ  خدمات 
بهداشتی درمانی اولیه اشاره نمود. اگرچه گفته می شود که کارایی و کیفیت خدمات بهداشتی در 
بخش خصوصی باهتر از بخش دولتی است، ولی به نظر می رسد هر کدام از این دو بخش نقاط قوت 

و ضعف خود را دارد )فرح بخش و همکاران، 121: 1392(.

در برخی کشورها بخش خصوصی در حیط  ارائ  خدمات بهداشتی و پیشگیری نیز فعاهنه عمل کرده 
است. برای مثال، در ایاهت متحده آمریکا 57% از واکسیناسیون کودکان از سوی بخش خصوصی انجام 
می گیرد و مطالعه ای در داکا نیز حاکی از انجام 62% از موارد واکسیناسیون به وسیل  بخش خصوصی 
دارد. این در حالی است که بیش از 90% موارد واکسیناسیون در هندوستان از سوی بخش دولتی 
انجام می گیرد. منتقدان خصوصی سازی شواهدی را ارائه می دهند که استاندارد خدمت اغلب به دلیل 
عدم توجه به آموزش مداوم و نیز تجهیزات ممکن است به فراموشی سپرده شود. مطالعه ای در آمریکا 
نشان داده است که تعداد کمتری از مدیران بخش سلامت با ارتقاء کیفیت خدمات در خصوصی سازی 

موافق بوده اند )کریمی و همکاران، 717: 1390(.

آکسان و همکاران1 در مطالع  خود نشان دادند که مشارکت بخش خصوصی در ارائ  خدمات سلامت 
راه  از  است. بخش خصوصی  ترکیه طی کرده  در  را  روبه رشدی  روند  بین سال های 2001-2006 
سیاست های سخاوت مندانه به خرید از بخش دولتی تشویق شده است و به طور ویژه، رشد زیاد بخش 
خصوصی در بخش هایی با درآمد کمتر مشاهده می شود )آکسان و همکاران، 1 :2010(. هوج2 تخمین 
زد که صرفه جویی در هزینه ها بعد از انعقاد قرارداد با بخش خصوصی حدود 6 تا 12 درصد قبل از 
برون سپاری خواهد بود. به اعتقاد او هر گونه اصلاح و تغییری در وضعیت فعلی در آغاز با دشواری هایی 
همراه است که مدیریت صحیح می تواند بسیاری از آنها را رفع کند )هوج، 2006(. بیشیم3در مطالع  
خود به محدودۀ امکان پذیری خصوصی سازی در سازمان های مختلف می پردازد. او معتقد است با 
وجودی که این سیاست در حوزۀ کوچکی در سال های 1970-1960 شروع شد، اما با توجه به مزایایی 
که به دست آورد، به سرعت به سایر حوزه ها کشیده شد. او اما معتقد است خصوصی سازی می تواند 

درست یا غلط انجام شود )بیشیم و همکاران، 2012(.

در نظام سلامت ایران نیز از دو ده  قبل تلاش های بسیاری در زمین  برون سپاری خدمات انجام 
پذیرفت که بخشی از آنها در قالب مواد قانونی 33 و 88 قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت 
در زمین  برون سپاری خدمات بوده است )وطن خواه و همکاران4، 235 :2012(. در مواد 135، 136، 

1- Aksan & et al
2- Hodge
3- Beisheim
4- Vatankhah & et al
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۱۳۸، ۱۴۴ و ۱۴۵ قانون برنامۀ چهارم توسعه نیز به مسألۀ برون‌سپاری خدمات اشاره شده است )مرکز 
پژوهش‌های مجلس شورای اسلامی، ۱۳۸۴(.

 قانون تنظيم بخشي از مقررات مالي دولت مصوب سال ۱۳۸۰
ماده ۳۳: به دانشگاه‌ها و مؤسسات آموزش عالي و پژوهشي بنياد ايران‌شناسي و فرهنگستان‌ها و 
مركز آموزش مديريت دولتي و بيمارستان‌هاي آموزشي اجازه داده مي‌شود به‌منظور استفادۀ بهينه از 
ساختمان‌ها و امكانات موجود خود مشروط بر آنكه به فعاليت‌ها و وظايف مستمر و جاري آنها لطمه‌اي 
وارد نکند و تأثير نامطلوبي نگذارد، به‌صورت موقت اجارۀ ‌كيساله يا كمتر و قابل تمديد به اشخاص 
حقيقي و حقوقي به قيمت روز اجاره دهند. دستگاه‌هاي بالا مكلفند درآمد حاصل را به حساب درآمد 

اختصاصي نزد خزانه‌داري كل واريز نمايند )دیوان محاسبات کشور، ۱۳۸۴(.

ماده ۸۸ )اصلاحي بیست‌وشش/ هفت/هزاروسیصدوهشتادوچهار(: در اجراي وظايف اجتماعي 
دولت به‌ويژه تكاليف اشاره‌شده در اصول بيست‌‌ونهم و سي‌ام قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران 
ارائۀ  بهبود  و  اعتبارات هزينه‌اي  تدريجي  اندازۀ دولت و كاهش  و  به‌منظور منطقي‌نمودن حجم  و 
خدمات به مردم و جلب مشاركت بخش غير دولتي و توسعۀ اشتغال و صرف بودجه و درآمدهاي 
عمومي با رعايت اصول سوم، بيست‌ونهم و سي‌ام قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران و مصالح عامه، 
وزارتخانه‌ها، مؤسسات و شركت‌هاي دولتي كه عهده‌دار ارائۀ خدمات اجتماعي، فرهنگي، خدماتي 
و رفاهي از قبيل آموزش فني‌وحرفه‌اي، آموزش عمومي، تربيت بدني، مناطق كمتر توسعهي‌افته و 
دارندگان سرانه‌هاي ورزشي زير ميانگين كشوري، درمان، توان‌بخشي، نگهداري از سالمندان، معلولان 
و كودكان بي‌سرپرست، كتابخانه‌هاي عمومي، مراكز فرهنگي و هنري، خدمات شهري و روستایي، 
و كاهش حجم  و يكفي خدمات خود  توسعۀ كمي  براي  ايران‌گردي و جهان‌گردي است، مجازند 

تصدي‌هاي دولت بر اساس مقررات و ضوابط اين ماده اقدام کنند )دیوان محاسبات کشور، ۱۳۸۴(.

و  فرهنگی‌  اجتماعی‌،  تصدی‌های‌  امور  وظایف‌  برنامه چهارم توسعه:  قانون  از ماده ۱۳۶  بخشی 
خدماتی‌ دولت‌ با رعایت‌ اصول‌ بیست‌ونهم‌ و سی‌ام‌ قانون‌ اساسی‌ جمهوری‌ اسلامی‌ ایران‌ با استفاده‌ از 

شیوه‌های‌ ذیل‌ انجام‌ می‌شود:

 اعمال‌ حمایت‌های‌ لازم‌ برای‌ توسع‌ۀ بخش‌ غیردولتی‌ مجری‌ این‌ وظایف‌.

 خرید خدمات‌ از بخش‌ غیردولتی‌.

 مشارکت‌ با بخش‌ غیردولتی‌ ازطریق‌ اجاره‌ و واگذاری‌ امکانات‌ و تجهیزات‌ و منابع‌ فیزیکی‌.

 واگذاری‌ مدیریت‌ بخشی‌ از واحدهای‌ دولتی‌ به‌ بخش‌ غیردولتی‌ درچارچوب‌ سیاست‌های‌ کلی‌ برنام‌ۀ 
چهارم‌ توسعۀ اقتصادی‌، اجتماعی‌ و فرهنگی‌ جمهوری‌ اسلامی ‌ایران‌.
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 ایجاد و اداره  واحدهای  دولتی  با رویکرد هدفمند و نتیجه گرا )مطابق  ماده  144 این  قانون ( با تأیید 
سازمان  مدیریت  وبرنامه ریزی  کشور در مناطقی  که  هیچ کدام  از حالت های  اشاره شدۀ باه امکان پذیر 

نباشد )مرکز پژوهش های مجلس شورای اسلامی، 1384(.

ازاین رو و بر اساس سیاست های کلی توسع  بخش های غیردولتی و جلوگیری از بزرگ شدن بخش 
دولتی، دولت حق فعالیت اقتصادی جدید خارج از موارد صدر اصل 44 را ندارد و موظف است هرگونه 
فعالیت )شامل تداوم فعالیت های قبلی و بهره برداری از آن( را که مشمول عناوین صدر اصل 44 
نباشد، حداکثر تا پایان برنام  5سال  چهارم )سالیانه حداقل 20% کاهش فعالیت( به بخش های تعاونی 

و خصوصی و عمومی غیردولتی واگذار کند )صادقی و شمشیری، 138 :1390(.

با توجه به مطالب مطرح شده، به نظر می رسد شناسایی چالش ها و موانع موجود در اجرای طرح های 
برون سپاری خدمات سلامت به بخش خصوصی یکی از پیش نیازهای اصلی در زمین  انجام اصلاح و 
ارتقای این طرح ها است. ازاین رو این پژوهش با هدف شناسایی چالش های برون سپاری ارائ  خدمات 

سلامت به بخش خصوصی از دیدگاه کارکنان دانشگاه علوم پزشکی مشهد نگاشته شده است. 

 روش مطالعه
مطالع  حاضر یک مطالع  کیفی با استفاده از روش تحلیل محتوا است که چالش های برون سپاری 
خدمات سلامت به بخش خصوصی از دیدگاه کارکنان دانشگاه علوم پزشکی مشهد در نیم  دوم 
سال 1395 را بررسی می کند. مشارکت کنندگان شامل صاحب نظران در حوزۀ برون سپاری به بخش 
خصوصی در ستاد مرکزی دانشگاه و مدیران و مسئوهن بهبود کیفیت بیمارستان های آموزشی دانشگاه 
با روش نمونه گیری هدفمند و شرکت کنندگان  اولین شرکت کنندگان  علوم پزشکی مشهد بودند. 
بعدی بر اساس یافته های پژوهش با نمونه گیری نظری انتخاب شدند و نمونه گیری تا اشباع داده ها 
ادامه یافت. به گونه ای که در جریان کسب اطلاعات هیچ دادۀ جدیدی به دست نیامد. تجزیه وتحلیل 
داده های حاصل از هر مصاحبه به مثاب  راهنمایی برای مصاحب  بعدی بود و بدین ترتیب، نمونه گیری 
تا اشباع داده ها ادامه یافت. معیار ورود به مطالعه دارا بودن سمت تصمیم گیری یا اجرایی در دانشگاه، 

صاحب نظربودن در حوزۀ برون سپاری خدمات و داشتن حداقل ده سال سابقه کار بود. 

دانشگاه،  مرکزی  سازمان  مصاحبه  مکان های  و  بود  مشهد  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهش  محیط 
بیمارستان ها و مراکز بهداشتی و درمانی تابع  این دانشگاه بود. قبل از انجام مصاحبه، هدف مطالعه 
و ماهیت پژوهش با افراد در میان گذاشته شد. بعد از اطمینان مصاحبه شوندگان در مورد رعایت 

محرمانگی اطلاعات و کسب رضایت آگاهانه از ایشان جهت ضبط مکالمه ها، سؤاهت مطرح شد. 

برای  نفر(   6 )حداکثر  گروهی  یا  و  فردی  به صورت  نیمه ساختاریافته  مصاحب   از  مطالعه،  این  در 
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جمع‌آوری اطلاعات استفاده شد. ۵ مصاحبه به‌صورت فردی و ۳ مصاحبه به‌صورت گروهی انجام 
گرفت. مدت زمان مصاحبه به‌صورت میانگین ۵۰ دقیقه بود. هم‌زمان با انجام مصاحبه‌ها توسط یک 
پژوهشگر، همکار وی تمامی مصاحبه‌ها را کلمه‌به‌کلمه روی کاغذ پیاده کرد. در نهایت و پس از انجام 
مصاحبه با ۱۶ نفر، پژوهشگران به این نتیجه رسیدند که اطلاعات جدیدی از تحلیل محتوای کیفی 

مصاحبه‌ها به دست نمی‌آید و به مرحلۀ اشباع اطلاعات رسیده‌اند. 

به‌منظور افزایش دقت و صحت در جمع‌آوری داده‌ها، مکالمه‌ها به‌وسیلۀ یکی از پژوهشگران ضبط 
شد. مکالمه‌های ضبط‌شده توسط پژوهشگر دیگر به‌صورت کلمه‌به‌کلمه روی کاغذ پیاده‌سازی شد و 
به‌منظور استخراج مقوله‌های اصلی و فرعی توسط دو نفر از پژوهشگران به روش تحلیل محتوا بررسی 
شدند. پس از مشخص شدن مفاهیم اولیه، ۳۱۵ کد اولیه از مصاحبه‌ها استخراج شد. کدهای اولیه بعد 
از بررسی‌های دقیق و چندین بار بازخوانی بر اساس تشابه و تناسب در طبقه‌های اصلی دسته‌بندی 
شدند. این تم‌ها بر اساس مفهوم و ماهیت به‌صورت انتزاعی نام‌گذاری شدند و در نهایت برای هر 
زمینۀ  در  پژوهشگران  میان  اختلاف‌نظر  که  مواردی  در  آمد.  به دست  زیرموضوع‌ها  اصلی  موضوع 

طبقه‌بندی کدها وجود داشت، به نظر پژوهشگر سوم استناد شد. 

 یافته‌ها
در این مطالعه ۱۶ نفر از کارکنان دانشگاه علوم پزشکی مشهد در مصاحبه‌ها مشارکت داشتند که 
مشخصات دموگرافیک آنها به تفکیک جنس، شغل، سنوات خدمت و سطح تحصیلات در جدول 

شمارۀ یک آورده شده است.

درصد %تعدادوضعیتمتغیر

جنسیت
۴۴%۷زن
۵۶%۹مرد

سمت

۱۳%۲مدیر بیمارستان

۲۵%۴کارشناس بهبود کیفیت بیمارستان
۱۹%۳کارشناس معاونت درمان

۱۳%۲کارشناس امور حقوقی
۱۳%۲کارشناس سرمایۀ انسانی

۱۹%۳کارشناس مدیریت بودجه و مدیریت مالی

جدول شمارة 1: ویژگی های دموگرافیک و شغلی جمعیت نمونه
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درصد %تعدادوضعیتمتغیر

سنوات خدمت

50%158-10 سال
31%205-16 سال
19%253-21 سال

تحصیلات

31%5لیسانس
56%9فوق لیسانس

13%2دکترای حرفه ای

ادامۀ جدول شمارۀ ۱: ویژگی های دموگرافیک و شغلی جمعیت نمونه

بعد از خلاصه سازی و تم بندی موارد مطرح شده از سوی شرکت کنندگان، هفت چالش اصلی برون سپاری 
ارائ  خدمات سلامت به بخش خصوصی موضوع های اصلی )46 زیرموضوع( بودند که انتخاب شدند. این 
چالش ها عبارت بودند از: الف( مسائل اقتصادی ب( مشکلات ساختاری پ( چالش های نیروی انسانی 
ت( مسئولیت و پاسخ گویی ث( چالش های برنامه ریزی ج( چالش های مربوط به کارایی ح( چالش های 

مربوط به شرکت های خصوصی )جدول شمارۀ دو(.

زیر موضوعاتموضوعات

مسائل اقتصادی

- مسئله های بیمه و تعرفه گذاری خدمات برای بخش خصوصی
- مشخص نبودن قیمت تمام شده خدمات و مسائل مربوط به نرخ گذاری خدمات قابل برون سپاری

- کمبود منابع )مالی و غیرمالی(
- فقدان قابلیت پیش بینی نرخ تورم سالیانه خدمات سلامت به دلیل عدم ثبات اقتصادی 

مشکلات 
ساختاری

- عدم نظارت کافي بر عملکرد بخش خصوصي به دلیل ناکارآمدی سیستم پایش و ارزشیابی عملکرد
- تغییرات مکرر در سیاست گذاری ها و شرایط کاري سازمان 

- دشواري بازگشت به شرایط پیش از برون سپاری
- سلیقه اي شدن برون سپاری ها به بخش خصوصی
- مخالفت و اختلاف نظرهاي درون و برون سازماني

- نبود یک سازمان مستقل تصمیم گیرنده و مسئول در زمین  برون سپاری ها
- فقدان یا ناکافی بودن قوانین تنبیهی در صورت عدم اجرای تعهدات مورد توافق

- تغییرهای مکرر سیاست گذاری در ستاد وزارت بهداشت 
- فراموش کردن هدف برون سپاری

- عدم وجود الگوی مناسب برون سپاری متناسب با ساختار نظام سلامت کشور
- عدم ارائه اختیار تصمیم گیری در مسائل سازمانی

- عدم خودمختاری و استقلال عمل پس از برون سپاری

جدول شمارۀ 2: چالش های اصلی و موضوعات مرتبط با انها
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زیر موضوعاتموضوعات

چالش‌های 
نیروی انسانی

- كاهش احساس امنيت شغلي در كاركنان سازمان
- بلا تكليفي پرسنل پيمانكار پس از اتمام قرارداد و چالش‌هاي ناشي از آن

- حذف آموزش‌های ضمن خدمت کارکنان قراردادی
- درنظر‌نگرفتن سنوات خدمت کارکنان قراردادی جهت پاداش و مزایا

- نهادینه‌نشدن فرهنگ برون‌سپاری بین مدیران وکارکنان سازمان
- عدم تمایل مدیران و کارکنان به برون‌سپاری به‌دلیل ترس از دست‌دادن قدرت

- عدم پرداخت حقوق و مزایای کارکنان یا کارگران برابر با قانون کار توسط پیمانکاران

مسئولیت و 
پاسخ‌گویی

- پيامدهاي حقوقي برون‌سپاری و آثار ناشي از آن
- مشكلات مربوط به ارزيابي و پاسخ‌گويي

- عدم ثبت، نگهداري و گزارش مستندات برون‌سپاری
- نگرانی از عدم رعایت حقوق بیماران، دانشجویان، کارکنان و ...

چالش‌های 
برنامه ریزی

- عدم تجربه و اطلاعات کافی و شتاب‌زدگی در اجرای طرح‌های برون‌سپاری
- ابهام در اهداف و نحوۀ عملياتيك‌ردن برون‌سپاری‌ها

- عدم وجود نگرش سيستمكي و جامع به برون‌سپاری‌ها
- عدم توجه به شرایط بومی و نیازهای منطقه‌ای در برون‌سپاری‌ها

- دخالت عوامل سیاسی بر تصمیم‌گیری‌ها
قابل  فعالیت‌های  یا حجم  تعداد  نوع،  در خصوص  کارشناسان  و  مدیران  ناکافی  اطلاعات   -

برون‌سپاری
- بروکراسی پیچیده و طولانی فرایند برون‌سپاری

کارایی

- افزايش هزينه‌هاي اوليه
- نياز به سازمان‌دهي كي تيم جهت نظارت بر هزینه‌ها
- تحميل هزينه‌هاي بيش از تعرفه مصوب به بيماران

- تحميل هزينه‌هاي ناشي از اجراي قانون كار و تأمين اجتماعي به‌ويژه مادۀ ۳۸ به‌علت عدم 
نظارت كافي

- غیرانتفاعی‌بودن ماهیت خدمات نظام سلامت

شرکت های 
خصوصی

- عدم وجود بخش خصوصي توانمند و مشتاق
- انگیزۀ پایین پیمانکاران به‌دلیل سودآوری اندک 

- بالابودن ریسک سرمایه‌گذاری برای بخش خصوصی
- خلأ قوانین روشن در زمینۀ شرکت‌های خصوصی

- ضعف در آئین‌نامه‌های انضباطی شرکت‌های خصوصی
- مشکلات مربوط به قیمت‌گذاری داخلی

- عدم رعایت اخلاق حرفه‌ای و حفظ و نگهداری تعهدات تفاهم‌شده
ادامة جدول شمارة 2: چالش های اصلی و موضوعات مرتبط با انها
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الف( مسائل اقتصادی: 

موضوعات مطرح شده از طرف شرکت کنندگان در این زمینه عبارت بودند از: مسائل مربوط به بیمه و 
تعرفه گذاری خدمات برای بخش خصوصی، مشخص نبودن قیمت تمام شدۀ خدمات و مسائل مربوط 
به نرخ گذاری خدمات قابل برون سپاری، کمبود منابع )مالی و غیرمالی(، فقدان قابلیت پیش بینی نرخ 

تورم سالیانه خدمات سلامت به دلیل عدم ثبات اقتصادی

برای نمونه، تعدادی از نظرات مصاحبه شوندگان عینا آورده شده است:

»اهن باید سیستم خرید مبتنی بر ارزش پیاده بشه بعدش واگذار کنن، یعنی باید قیمت هر خدمت 
رو اندازه گیری کنن بعد بر اساس اون قیمت خرید رو انجام بدن. اما اهن خرید حدسی انجام میشه. 
از دوسه نفر پرسیدن نظرشونو راجع به قیمتا همونارو اعمال می کنن. باید خرید مبنای علمی داشته 

باشه، اهنم که کلی روشای علمی برآورد قیمت خدمت وجود داره.«

»اینکه طرح تحول سلامت اجرا میشه و هزینه ها برای مردم قابل تحمل تر میشه خوبه، اما اینکه آیا این 
طرح دوام داره یا بودج  کافی برای برون سپاری ها وجود داره، موضوع جدی و نگران کننده ست. مثلا 
اگه دولت عوض بشه یا حتی وزیر و افراد جدید طرح تحول رو حمایت نکنن چی میشه؟ این خیلی 

موضوع مهمیه که خیلیا نگرانشن.«

ب( مشکلات ساختاری:

مشارکت کنندگان در این زمینه به موارد زیر اشاره کردند: عدم نظارت کافي بر عملکرد بخش خصوصي 
تغییر در شرایط کاري سازمان در طول زمان،  ارزشیابی عملکرد،  پایش و  نبود سیستم کارآمد  و 
دشواري بازگشت به شرایط پیش از برون سپاری، سلیقه اي شدن برون سپاری ها به بخش خصوصی، 
مخالفت و اختلاف نظرهاي درون و برون سازماني، نبود یک سازمان مستقل تصمیم گیرنده و مسئول در 
زمین  برون سپاری ها، فقدان یا ناکافی بودن قوانین تنبیهی در صورت عدم اجرای تعهدات مورد توافق، 
تغییر های مکرر سیاست گذاری در ستاد وزارت بهداشت، فراموش کردن هدف برون سپاری، عدم وجود 
الگوی مناسب برون سپاری متناسب با ساختار نظام سلامت کشور، عدم ارائ  اختیار تصمیم گیری در 

مسائل سازمانی، عدم خودمختاری و استقلال عمل پس از برون سپاری. 

برخی از نظرهای مصاحبه شوندگان به شرح زیر بود:

»ما تو برون سپاری هامون انقد نگران هزینه و کارمندگیری و مناقصه هستیم که یادمون میره هدف از 
برون سپاری بهبود کیفیت و کارایی و کاهش حجم دولت بوده. اگه این هدفارو در نظر بگیریم، کارمون 
خیلی بهتر پیش میره. ممکنه وقت و حوصل  بیشتری بخواد، اما در نهایت نتیج  خوبی عایدمون 
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می‌شه. متأسفانه تو بحث برون‌سپاری‌هایی که الان انجام میشه به نظر می‌رسه هدف اصلی برون‌سپاریا 
کاملا فراموش شده.«

»یه سری قوانین برای عدم اجرای تعهدات تو دستورالعمل‌های برون‌سپاری نوشته شده، اما عملا 
پایش‌ها جوری انجام میشه که شرکت‌ها بتونن حداقل امتیازو بگیرن و مشمول تنبیه نشن. این به 
نظرم اصلا خوب نیست که پایش‌ها با اغماض انجام بشه تا کسی ناراحت نشه. اینجوری ممکنه کیفیت 

رو فدای مصالح کنیم.«

»یک اتفاقی که خیلی زیاد الان شاهدش هستیم این هست که طرح‌های جدیدی که توی سایر کشورها با 
موفقیت روبه‌رو میشه در سطح وزارتخونه ترجمه میشه و به سطوح پایین‌تر ابلاغ میشه بدون درنظر‌گرفتن 

شرایط بومی کشور، منابع و محدودیت‌هایی که ممکنه مانع موفقیت طرح در کشور ما بشه.«

»فرض کنید به‌دلیل کسر بودجه یا هر دلیل دیگری طرح برون‌سپاری‌ها با شکست مواجه بشه، در این 
شرایط حتی تصور بازگشت به شرایط قبل از برون‌سپاری هم مشکله. شما وقتی ساختار فعلی رو عوض 

کردی به سمت خصوصی‌سازی، دیگه نباید به شکست طرح فکر کنی.«

»وقتی‌که دستورالعمل شفافی برای برون‌سپاری خدمات در اولویت وجود نداره، مدیران ما سلیقه‌ای 
عمل می‌کنن و بدون مطالعه و بررسی اولیه خدماتی رو واگذار می‌کنن که شاید با نیروهای سازمان 
می‌تونست اداره بشه و فعالیت‌هایی رو که شرکت‌های خصوصی خیلی بهتر می‌تونن انجام بدن رو برای 

خودشون نگه می‌دارن.«

»ما برون‌سپاری رو انجام می‌دیم، اما عملا خیلی از کارها رو خودمون انجام می‌دیم، مثلا برای گرفتن 
نیرو، آگهی تو روزنامه، آزمون استخدامی، گزینش و بقیۀ کارای مربوط به استخدام نیروهای شرکتی 
رو خود دانشگاه انجام می‌ده، یعنی عملا کارهایی رو که می‌تونیم به خود شرکت‌ها واگذار کنیم رو 

بازم خودمون داریم انجام می‌دیم.«

»اگه مثل خیلی از کشورای دیگه یک واحد مستقل برای امور برون‌سپاری‌ها در نظر گرفته بشه، خیلی 
از مشکلات فعلی حل میشه. یک واحد مستقل که خودش متولی باشه و مسئولیت نظارت و پایش 

امور رو عهده‌دار بشه.« 

پ( چالش‌های نیروی انسانی:

در این زمینه، موضوع‌های مطرح شده از سوی مصاحبه‌شوندگان عبارت بودند از: كاهش احساس 
امنيت شغلي در كاركنان سازمان، بلاتكليفي پرسنل پيمانكار پس از اتمام قرارداد و چالش‌هاي ناشي 
از آن، حذف آموزش‌های ضمن خدمت کارکنان قراردادی، درنظرنگرفتن سنوات خدمت کارکنان 
بین مدیران وکارکنان سازمان،  برون‌سپاری  نهادینه‌نشدن فرهنگ  پاداش و مزایا،  قراردادی جهت 
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عدم تمایل مدیران و کارکنان به برون سپاری به دلیل ترس ازدست دادن قدرت، عدم پرداخت حقوق و 
مزایای کارکنان یا کارگران برابر با قانون کار توسط پیمانکاران.

تعدادی از نظرات مصاحبه شوندگان در این زمینه به شرح زیر است:

»یک بحث خیلی جدید تو برون سپاریا پایین بودن امنیت شغلی برای کارکن است. کارکنان قراردادی اگه 
با پیمانکارشون مشکل پیدا کنن، فارغ از عملکردشون ممکنه قراردادشون تمدید نشه. این اصلا به صلاح 
سیستم نیست. بعضی وقتا بعد اینکه دانشگاه کلی وقت و هزینه برای کارمندگیری گذاشته به خاطر شرایط 
بد کاری و بی توجهی پیمانکارا ما ریزش خیلی زیادی توی نیروهای شرکتی داشتیم که اینا برای دانشگاه 
همش هزینه ست. از طرفی، این نیروها قبل از شروع به کار آموزش می بینن که اینم برای دانشگاه هزینه بر 
و وقت گیره. بعد که قراردادشون تمدید نشه دوباره تمام این هزینه ها باید برای نیروهای جدید انجام بشه.«

»ما تو سیستم دولتی برای پرسنلمون آموزش ضمن خدمت داریم که اول نیازسنجی انجام می دیم 
ببینیم به چه آموزشایی احتیاج دارن. بعد بر اساس نیازسنجیامون دوره های آموزشی براشون برگزار 
نیروهای  برای  اما  تو سیستم هستن،  باهی 20 سال  نیروهامونو می دونیم معموه  می کنیم، چون 
شرکتی غیر از دورۀ توجهی بدو خدمت، دیگه آموزش ضمن خدمت نمی زارن. این خودش یکی از 

چیزاییه که خیلی رو پایین اومدن کیفیت کار تأثیر داره.«

»بعضی از مدیرای ما فکر می کنن اگه زیرمجموعه شون رو واگذار کنن، قدرتشون کم می شه یا کنترل 
واحدها از دستشون خارج میشه. این فکر کنم به خاطر اطلاعات ناکافی راجع به فلسف  برون سپاری 
هست. اگر آموزش کافی به مدیران داده بشه و بسترهای مناسب فرهنگی برای برون سپاری انجام 
بشه، قطعا پروس  کار خیلی راحت تر میشه و خیلی از مشکلات اجرایی هم خودبه خود حل میشه.«

»برای منی که استخدام دولت هستم، حکم حقوقم به نسبت سنوات خدمتم فرق می کنه. یه سری 
چیزا مثه طبقه و گروه هست که با سنوات زیاد میشه و روی دریافتی من تأثیر میذاره، اما این مزایا 
برای پرسنل قراردادی وجود نداره و این قضیه می تونه روی روحیه و انگیزش اونا خیلی تأثیر بزاره. کلا 
به خاطر عدم امنیت شغلی و نداشتن این مزایا مشکل انگیزش کارکنان شرکتی خیلی جدیه به نظر من.«

ت( مسئولیت و پاسخ گویی:

در این زمینه موارد زیر از طرف مصاحبه شوندگان مطرح شد: پیامدهاي حقوقي برون سپاری و آثار ناشي 
از آن، مشکلات مربوط به ارزیابي و پاسخ گویي، عدم ثبت، نگهداري و گزارش مستندات برون سپاری، 

نگرانی از عدم رعایت حقوق بیماران، دانشجویان، کارکنان و ...

نظر یکی از مصاحبه شوندگان به شرح زیر بود:
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»در صورت عدم نظارت کافی بر عملکرد کارکنان شرکتی، اولین چیزی که در معرض خطر جدی 
هست، ثبتیات و مستندات کارکنان هست. وقتی پرسنل از ماندگاری خودشون اطمینان نداشته باشن، 
روی ثبت دقیق اطلاعات و دقت در مستندات توجه زیادی نمی‌کنن. در واقع اگر شخصی بدونه که 
تا چن سال دیگه سرکارش هست، باید پاسخ‌گوی اقدامات و عملکرد فعلیش باشه، خیلی بیشتر در 

ثبتیات دقت می‌کنه.«

ث( چالش‌های برنامه‌ریزی:

در زمینۀ برنامه‌ریزی موارد زیر به‌‌عنوان چالش مطرح شد: عدم تجربه و اطلاعات کافی و شتاب‌زدگی 
در اجرای طرح‌های برون‌سپاری، ابهام در اهداف و نحوۀ عملياتيك‌ردن برون‌سپاری‌ها، عدم وجود نگرش 
سيستمكي و جامع به برون‌سپاری‌ها، عدم توجه به شرایط بومی و نیازهای منطقه‌ای در برون‌سپاری‌ها، 
دخالت عوامل سیاسی بر تصمیم‌گیری‌ها، اطلاعات ناکافی مدیران و کارشناسان در خصوص نوع، تعداد 

یا حجم فعالیت‌‌های قابل برون‌سپاری، بروکراسی پیچیده و طولانی فرایند برون‌سپاری.

چند مورد از نظرات شرکت‌کنندگان در این زمینه در زیر مطرح شده است:
»خیلی از مشکلاتی که حین اجرای طرح‌ها پیش میاد در صورتی که قبل از پیاده‌کردن اونها بررسی‌های 
بشه،  انجام  اجرای  برای  علمی  و  دقیق  برنامه‌ریزی  و  بشه  کافی جمع‌آوری  اطلاعات  و  بشه  انجام  لازم 
قابل پیشگیری هستن. یکی از مشکلاتی که در حال حاضر به‌عنوان چالش برون‌سپاری‌ها مطرح هست، 
شتاب‌زده‌‎بودن اجراش هست. من فکر می‌کنم می‌تونستیم از خیلی از مشکلات ایجادشده جلوگیری کنیم، 

اگر قبل از اجرا بررسی‌های لازم و کافی رو انجام می‌دادیم.«

»در شرایط حاضر چندگانگی تصمیم‌گیرندگان و تأمین‌کنندگان مالی سلامت  موجب گردیده است 
تا وزارت بهداشت از جایگاه و ارادۀ سیاسی لازم برای اعمال اصلاحات و تغیر‌های جدی در مدیریت 
و ارائۀ بهتر خدمات سلامت جامعه برخوردار نباشد، اگرچه ضعف علمی و عملی ساختار وزارتی در 
بی‌تأثیر  وزارتخانه  این  سلامت برای  خدمات  مدیریت  و  سیاست‌گذاری  اصلی  جایگاه  ازدست‌رفتن 
نبوده، لیکن هم‌افزایی این دو پدیده موجب عدم دستیابی به اهداف متعالی این بخش گردیده است.«

ج( کارایی:

زیرموضوعاتی که از طرف مصاحبه‌شوندگان در زمینۀ کارایی مطرح شد عبارت بودند از: افزايش هزينه‌هاي 
اوليه، نياز به سازمان‌دهي كي تيم جهت نظارت بر هزینه‌ها، تحميل هزينه‌هاي بيش از تعرفۀ مصوب به 
بيماران، تحميل هزينه‌هاي ناشي از اجراي قانون كار و تأمين اجتماعي به‌ويژه مادۀ ۳۸ به‌علت عدم نظارت 

كافي، غیرانتفاعی‌بودن ماهیت خدمات نظام سلامت.
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چند مورد از نظرات مصاحبه شوندگان به شرح زیر است:

»شما برون سپاری ها رو انجام می دین و تنها دغدغه تون گرفتن نیرو براشون و شروع به کارشونه، 
از  قبل  از  بهتر  شرایط  اصلا  اینکه  کارشون،  کیفیت  به  کردن  شروع  کارشونو  اینکه  از  بعد  اما 
برون سپاری هاست یا نه یا کارایی بهتر شده توجهی نمی کنین. این همه هزینه برای برون سپاری باید 

حتما بررسی بشه که آیا خدمت رسانی و تبعاتش بهتر از قبل شده یا نه؟«

با  و ضررشونم  سود  که  پزشکا  به  می کردن  واگذار  رو  بهداشتی  مراکز  که  یادمه  پیش  سال  »چن 
خودشون باشه، اما غیر از چن تا مرکز که واگذار شدن و خیلیم زود قرارداداشونو لغو کردن و منصرف 
شدن کس دیگه ای حاضر نشد مدیریت این مراکزو قبول کنه. فکر کنم دلیل اصلیشم این بود که 
غیر از دردسر هیچ سودی برای پزشکا نداشت. در واقع شرکتای خصوصی ترجیح میدن با سازمانایی 
قرارداد ببندن که درآمدزا هستن. سازمانای بهداشتی و درمانی ماهیتا درآمدزا نیستن و بیشتر از سود 
باید به فکر کیفیت ارائ  خدمات باشی. برای همین برون سپاری هم در این حوزه سخت تر هست.«

ح( شرکت های خصوصی:

موضوع های مطرح شده از سوی مصاحبه شوندگان به شرح زیر بود: عدم وجود بخش خصوصي توانمند 
برای  ریسک سرمایه گذاری  بودن  باه  اندک،  به دلیل سودآوری  پیمانکاران  پایین  انگیزۀ  و مشتاق، 
بخش خصوصی، خلأ قوانین روشن در زمین  شرکت های خصوصی، ضعف در آئین نامه های انضباطی 
شرکت های خصوصی، مشکلات مربوط به قیمت گذاری داخلی، عدم رعایت اخلاق حرفه ای و حفظ و 

نگهداری تعهدات تفاهم شده.

برخی از نظرهای شرکت کنندگان در این زمینه عبارت بود از:

»تا جایی که من می دونم برای انتخاب شرکت خصوصی مناقصه انجام میشه، اما آیا ما شرکت توانمند 
داریم؟ یعنی انقد رقابت تو بازار هست که بتونیم شرکتایی رو که عملکرد خوب ندارن و ازشون راضی 
نیستیم . تا جایی که من اطلاع دارم شرکتای قوی برای برون سپاری خدمات سلامت زیاد نیستن. 
اگر ما روی کیفیت بیشتر تأکید کنیم، می تونه رو رقابتی شدن مناقصه هامون تأثیر بذاره و اینجوری 

برون سپاریامون علمی تر میشه.«

 بحث
در زمین  برون سپاری خدمات سلامت به بخش خصوصی در قالب مدل های مختلف مشارکتی و تأثیر 
آن بر شاخص های کمی، کیفی و بالینی، تحقیقات زیادی در کشورهای مختلف انجام شده است که 
در ادامه برای تسهیل مقایس  یافته های این پژوهش با پژوهش های قبلی به تعدادی از آنها به صورت 

خلاصه اشاره شده است. 
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یکی از مهم‌ترین چالش‌های مطرح‌شده در این مطالعه از سوی صاحب‌نظران، مسائل ساختاری و اقتصادی 
ناشی از برون‌سپاری‌ها است. مقبل در مقالۀ خود با عنوان »اهداف، فواید و مشکلات خصوصی‌سازی در صنایع 
دولتی« مشکلات خصوصی‌سازی را در شش دسته قرار می‌دهد: مشکلات اجرایی، مشکلات سیاسی، مشکلات 
اداری، مشکلات سازمانی، مشکلات اجتماعی و مشکلات ناشی از تأثیرات اقتصادی. برخی از چالش‌های 

ذکرشده در زمینۀ خصوصی‌سازی با نتایج حاصل از مطالعۀ حاضر هم‌خوانی دارد )مقبل، ۵۶ :۱۳۷۲(.

عرب و همکاران در مطالعۀ خود به بررسی معیارهای مهم در جلب مشارکت بخش خصوصی در احداث 
و  هدف‌ها  روشنی  همچون  عامل‌هایی  که  رسیدند  نتیجه  این  به  و  پرداختند  بیمارستان‌ها  تجهیز  و 
مسئولیت‌های طرفین، اشتراک و تخصیص ریسک منصفانه بین طرفین، وجود مکانیزم‌های روشن نظارت 
و حل اختلاف طرفین، انگیزش بخش خصوصی، پشتیبانی سیاسی از سرمایه‌گذاری بخش خصوصی و 
غیره می‌توانند در موفقیت فرایند برون‌سپاری تأثیرگذار باشند که با برخی از یافته‌های این مطالعه همچون 
ریسک بالای سرمایه‌گذاری برای بخش خصوصی، ابهام در اهداف و نحوۀ عملياتيك‌ردن واگذاري‌ها، عدم 
نظارت كافي بر عملكرد بخش خصوصي و نبود سیستم کارآمد پایش و ارزشیابی عملکرد، عدم وجود 
بخش خصوصي توانمند و مشتاق، مشكلات مربوط به ارزيابي و پاسخ‌گويي و غیره هم‌خوانی دارد )عرب 

و همکاران، ۱۱۱ :۱۳۹۵(.

یافته‌های حاصل از مرور سیستماتیک زارعی و همکاران که در آن نتایج حاصل از ۲۳ مطالعه در زمینۀ 
چالش‌ها و مشکلات مشارکت بخش خصوصی و دولتی در ارائۀ خدمات سلامت بررسی شده است، 
نشان می‌دهد عامل‌هایی همچون پیچیدگی معاهدات و عدم شفافیت آنها، نظارت و ارزیابی ضعیف بر 
پروژه‌های برون‌سپاری، عدم وجود شفافیت در تصمیم‌گیری‌ها، عدم هماهنگی صحیح طرفین قرارداد، 
توجه ناکافی به منافع عمومی مردم، نداشتن انعطاف‌پذیری، تجربۀ ناکافی و عدم دسترسی کامل به 
اطلاعات، منابع ناکافی، نبود دیدگاه جامع در ارزیابی خطر و تسهیم ریسک، توجه ناکافی به ذی‌نفعان، 
محدودیت در انتخاب شرکای بخش خصوصی و عدم توجه به کارکنان از مهم‌ترین چالش‌های مشارکت 
با بخش خصوصی است که با یافته‌های حاصل از این مطالعه در زمینۀ تحميل هزينه‌هاي بيش از تعرفه 
مصوب به بيماران، بروکراسی پیچیده و طولانی فرایند برون‌سپاری، نگرانی از عدم رعایت حقوق بیماران، 
دانشجویان، کارکنان، كاهش احساس امنيت شغلي در كاركنان سازمان، عدم برخورداری از منابع کافی 

و مورد نیاز و غیره همخوانی دارد )زارعی و همکاران، ۳۸۶ :۱۳۹۷(.

مصاحبه‌شوندگان در این مطالعه به نیروی انسانی و كاهش احساس امنيت شغلي در كاركنان به‌عنوان یکی 
مهم‌ترین چالش‌های برون‌سپاری خدمات به بخش خصوصی اشاره کردند. یافته‌های سحرخیز و همکاران 
نشان می‌دهد که بالاترین امتیاز در زمینۀ موانع خصوصی‌سازی پرستاران مربوط به نگرانی پرستاران 
دربارۀ امنیت شغلی، فقدان مجموعه‌قوانین جامع برای توسعۀ بخش خصوصی در پرستاری و تبعیض قابل 
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توجه بین پرسنل شرکتی با دیگران است. همچنین ضعف برنامه ریزی، ضعف کنترل و نظارت و ضعف 
اجرا، به عنوان بخش دیگری از موانع خصوصی سازی در پرستاری شناخته شدند که با برخی از چالش های 

مطرح شده از سوی مصاحبه شوندگان در این مطالعه هم خوانی دارد )سحرخیز و انوشه، 25 :1394(.

در این مطالعه شتاب زدگی در اجرای پروژه های برون سپاری، هرچند در سطح خرد، یکی از چالش های 
برنامه های برون سپاری خدمات به بخش خصوصی بیان شده است. تقوی در تحقیق خود اشاره می کند 
که در انگلستان روند 14 مورد برون سپاری واحدهای دولتی به بخش خصوصی 8 سال به طول انجامید. 
در سال های اولیه، حرکت بسیار آرام بود. در مالزی بین تصمیم دولت در یک مورد خصوصی سازی و 
تکمیل عملی برون سپاری 3 سال فاصله افتاد. در ترکیه برنامه ریزی برای خصوصی کردن یک مجتمع 
بزرگ پتروشیمی بیش از یک سال به طول انجامید. این تجربه ها نشان می دهد که انتظار اجرای 

برنامه های خصوصی سازی در زمانی کوتاه واقع گرایانه نیست )تقوی، 35 :1373(.

 نتیجه گیری
طرح های  مؤثر  اجرای  در  موجود  مانع های  و  چالش ها  استخراج  پژوهشگران  سعی  مطالعه  این  در 
برون سپاری خدمات به بخش خصوصی در حوزۀ سلامت بود. همان  طور که پیش تر نیز ذکر شد، 
مسائل اقتصادی، ساختاری، نیروی انسانی، مسئولیت و پاسخ گویی، برنامه ریزی، کارایی و شرکت های 
خصوصی مهم  ترین چالش های طرح های برون سپاری ارائ  خدمات سلامت انتخاب شدند. برون سپاری 
در حوزۀ بهداشت و درمان به دلیل ماهیت ویژه ای که این خدمات دارند متفاوت تر از سایر بخش ها 
است و درنظرگرفتن صرف سود و زیان مالی برون سپاری می تواند آسیب های جبران ناپذیری به سلامت 
جامعه وارد آورد. اجرای موفق طرح های برون سپاری و مشارکت بخش خصوصی و دولتی در ارائ  
خدمات سلامت در وهل  نخست نیازمند ساختار دولتی توانمند و قوی است. نظام اداری دولتی ضعیف 
غالبا فاقد توانمندی ها و مهارت های کافی جهت خرید موثر خدمات از بخش خصوصی یا مشارکت در 
ارائ  خدمات با این بخش ها است. توجه به چالش های موجود در فرایند برون سپاری خدمات به بخش 
اثربخشی بیشتر پروژه های  خصوصی و برنامه ریزی برای مرتفع نمودن آنها می تواند گامی مؤثر در 
برون سپاری باشد. نکت  قابل توجه در این بین، درنظرگرفتن شرایط اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی 
و وضعیت نظام ارائ  خدمات سلامت در کشور است. الگوبرداری صرف از پروژه های خصوصی سازی 
در سایر کشورها بدون توجه به شرایط بومی کشور می تواند به شکست این طرح ها منجر شود. با 
توجه به مطالب مطرح شده، به نظر می رسد چالش های شناسایی شده به مثاب  مانع های اجرای مطلوب 
طرح مشارکت با بخش خصوصی در حوزه سلامت، بعضا جزو هینفک این چنین طرح هایی است که 
می توان قبل از پیاده سازی طرح و در هنگام برنامه ریزی با انجام مطالعه ها و بررسی پیشین  طرح با 

نگاه ویژه به آنها از مشکلات بعدی در زمان اجرا جلوگیری کرد. 
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