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 دهکیچ
اندرکاران مدیریت بیمارستانی دانشگاه علوم پزشکی تبریز در مورد کوچکهدف این مطالعه بررسی نظرات صاحب نظران و دست  اهداف:

 های ادغام و برون سپاری است.ها با استفاده از مکانیسمسازی بیمارستان

ان و صاحب نظران انجام شده است. برای نفر از مدیر 12این مطالعه کیفی طی سه جلسه بحث گروهی متمرکز با مشارکت  ها:روش

 ها از روش تحلیل محتوا استفاده شده است. تجزیه و تحلیل داده

سازی، بستر و های اصلی شامل مفاهیم کوچکدر مجموع پنج درون مایه اصلی و هجده زیر موضوع شناسایی گردید. درون مایه ها:یافته

ی ادغام درون و بین بیمارستانی و  کنندهها، عوامل تعیینسپاری در بیمارستانبرونهای مختلف سازی، جنبهشرایط لازم برای کوچک
 سازی در ایران می شد. های پیش روی کوچکچالش

وری و ارائه بهترین خدمت به بیمار است. لذا پیشنهاد می گردد قوانین مورد نیاز در این سازی، افزایش بهرههدف از کوچک گیری:نتیجه

 های علوم پزشکی جلب گردد. ن و حمایت مسئولین در سطح وزارتخانه و دانشگاهخصوص تدوی
 

 سازی، برون سپاری، ادغاممطالعه کیفی، بیمارستان، کوچک واژه ها:کلید
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 مقدمه
 [1] یو درمان یموسسات بهداشت نیها به عنوان مهمتربیمارستان
عملکرد هماهنگ  سلامت جامعه داشته و یدر ارتقا ینقش مهم

منجر  یو فرهنگ یاجتماع ،یاسیاز عوامل س یاآنها با مجموعه
بخش مصرف  نی. از آنجا که ا[1] شودیسلامت مردم م نیبه تام
-یم کشور درمان هر و تبهداش یقسمت اعظم بودجه یکننده
 یاژهیو تیآن از اهم یهانهیتوجه کامل به عملکرد و هز ،باشد

 یهنگفت اریمبالغ بس انهیسال کهی. در حال[9،1] برخوردار است
ها در سراسر بیمارستان یبازساز ایو  یصرف احداث، نگهدار

به منافع  یابیحال شواهد مناسب از دست نیگردد، با ایجهان م
سازمان . باشدیانجام شده محدود م یهانهیمورد انتظار از هز

برآورد نمود که حدود  کایو در آمر 1393در سال  ،یبهداشت جهان
 نیشود و ایدرصد منابع در دسترس نظام سلامت تلف م 12

از حاصل  ییجوصرفه قیتوان از طریکه م یدهد منابعینشان م
 ی. برا [1] باشدیقابل توجه م اریبس ،بدست آورد ییکارا شیافزا

 تیریتوان با مدیبرآورد نمود که م خود یدر مطالعه سیگرمثال 
 یجار یهانهیدرصد در هز 15حدود ناکارآمد  یندهایفرآ حیصح

 . [5] کرد ییصرفه جو یدولت یهابیمارستان یرپرسنلیغ
ها سلامت بویژه بیمارستان یهاسازمان رانیمد گریاز طرف د

 یهابه سرعت در حال تحول با چالش یهاطیهمچنان در مح
 یندهیفزا یانفجار دانش، تقاضا ،یاز رشد تکنولوژ یناش دهیعد

مواجه بوده  هایماریب یمایس رییتغ و مداران، استیو س انیمشتر
و  یمال منابعبخصوص کمبود  ندهیفزا یو در پاسخ به فشارها

 یم یدیجد یراهکارها افتنیبالا بدنبال  یوربه بهره دنیرس
 یاز کشورها یاریمشکلات بس نیا  با ییارویرو ی. برا[6] باشند

و  یرا در نظام سلامت خود طراح یعمده و مداوم راتییجهان تغ
 نیاز ا یکی سازمان یسازکوچک ی. استراتژ[7] کنندیاجرا م

ممکن  های مختلف و از جمله بیمارستانموارد است. سازمانها
اندازه  کیبه  یابیدست یرا برا یسازکوچک یاست استراتژ

تخصص  ،یکیتکنولوژ یهاشرفتیبا پ قیتطب ،یمناسب، بازساز
کاهش  افتن،یخود، انعطاف  یو مرکز یاصل فعالیتدر  افتنی

یریگ میبه تصم دادنرقابت ماندن، سرعت  یها، در عرصهنهیهز
-کوچکی دهی. پد[9] خود اعمال کنند دیعقا عیسر یو اجرا ها

سال  یو به دنبال بحران نفت کایآمر لیدر صنعت اتومب یساز
ها سازی در بیمارستان. سیاست کوچک[9]شروع شد  1379

سیله استراتژیهای بو [3]ی اجتناب ناپذیر بعنوان یک پدیده
شود. بعضی از این استراتژیها عبارتند از: مختلفی تعقیب می

کاهش تعداد تختها، کاهش تعداد پرسنل، ادغام بخشها و 

  .واحدهای بیمارستانی، استفاده از توان بخش خصوصی و...

سازی بعنوان ها در راستای کوچکسیاست کاهش تعداد تخت
انداز ها و بوجود آمدن پسینهعاملی که باعث صرفه جویی در هز

شود، توسط بسیاری از کشورها مورد ها میبرای بیمارستان
استفاده قرار گرفته است.  بعنوان مثال این کاهش در کشور کانادا 

ها ی هزینهباعث شد که رشد سالانه1335تا  1331و در سالهای 
. کیفیت خدمت نیز تحت تاثیر استفاده از [12](-1/1منفی شود )%

 هایمورد کاهش تخت درسازی قرار گرفت. های کوچکتکنیک
تا  ایکه در استرال یبطور ،جالب بود اریبس جینتا یروان یبستر

نسبت به  یتعداد درمان افسردگ شیباعث افزا ،درصد %962
. در مورد کاهش نرخ [11] دیگرد ی شدند،م یکه بستر یموارد

که  یمتناقض بود، بطور جینتا یروان مارانیب انیدر م یخودکش
 و [11] افتیکاهش  گریو در موارد د رییموارد بدون تغ یدر بعض

 هایسازی در مورد کارکنان تیمدر آمریکا سیاست کوچک. [11]
بدین صورت  انجام شد، کنترل عفونت، و... درمان درون سیاهرگی

ها را های اضافی ناشی از وجود این تیمهزینهکه مدیران اجرایی 
برای استفاده بیمارستان  به اثبات رساندند. چون اقامت بیماران در

بلکه به خطر می انداخت،  نه تنها جان بیماران رااز این خدمات 
باعث شکایت و دریافت غرامت به بازماندگان این بیماران نیز می 

سازی با کاهش تعداد در بسیاری از کشورها کوچک .[19] شد
کارکنان تمام وقت و گرایش به استخدام نیروهای پاره وقت 
همراه بوده است. تایوان از جمله تعقیب کنندگان این سیاست از 

 .[11]است  1392سال 
های اصلاحات نظام سلامت برون سپاری بعنوان یکی از راه

. در یک بررسی در هند در رابطه با [15] عنوان شده است
-هایی که برون سپاری انجام داده بودند و بیمارستان بیمارستان

برده بودند، مشخص شد که با هایی که از این روش بهره ن
های مستقیم و غیر مستقیم در استفاده از برون سپاری هزینه

و  تورانی یدر مطالعه. [16]درصد کاهش داشته است  12حدود 
ی واگذاری داروخانه در بیمارستان فیروزگر همکاران به تجربه

های تهران پرداخته شده است. در نتیجه این واگذاری در هزینه
جویی و مبالغی از دریافت اجاره بهای پرسنلی و خرید دارو صرفه

های درمانی از د. رضایت بخشمحل داروخانه عاید بیمارستان ش
 . [17]های داروخانه نیز افزایش یافت فعالیت

و همکاران در مورد تاثیرات ناشی از ادغام در سال  رجنبرگ
 یی ادغام سه کتابخانهنشان دادند، که در نتیجه 1221

پرستاری در نیوجرسی، قدرت  یدانشکده یبیمارستانی و کتابخانه
خرید این مراکز افزایش یافت، بعلاوه دسترسی به اطلاعات 

و همکاران نیز  طبیبیی . در مطالعه[19]سلامت بهبود یافت 
های بستری بیمارستانی در یکدیگر مورد بررسی تاثیر ادغام بخش

 یروین هاینهیمعنادار در هز حاکی از کاهشقرار گرفت، که نتایج 
-بخش یو عموم یجار هاینهی، هزیمواد و لوازم مصرف ،یانسان

سازی گاهی . کوچک[5]ادغام بود  قبل و بعد از یمارستانیب های
ها صورت می گیرد. بعنوان اوقات با استفاده از ترکیبی از روش

 11اشاره کردند که در اسکاتلند کاهش  پولاکو  دونیگانمثال 
درصدی در تعداد تختهای مراقبت حاد، همراه با سیاست استفاده 

در . [13]از توان بخش خصوصی و مشارکت جامعه بوده است 
 OIG (Office of the Inspector Generalگزارش 
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توان  های بیماران روانی، با استفاده ازآمریکا، کاهش تعداد تخت
بخش خصوصی، در درمان و مراقبت موارد ساده تر همراه بوده 

 .[12]است 
ها به عنوان راهکاری شایع و روبه سازی سازمانامروزه کوچک

استراتژی توان آن را ، و می[6]تزاید در سراسر جهان درآمده است 
های مختلف بیمارستانی در کشور در بستر مناسبی برای بخش

ی اصل موجود پیش آمده از ناحیه تلاش دولت در اجرای گسترده
های ملی توسعه چهارم و پنجم قانون اساسی و متون برنامه 11

گیری هر مکانیزم جدید در . با این وجود بکار[11]قلمداد نمود 
نظام سلامت نیازمند بررسی و تطبیق با شرایط محلی بوده و 

تی توانند از یک فرمول واحد جهانی و حچنین اصلاحاتی نمی
. لذا در این پژوهش به بررسی دیدگاه [11]ای تبعیت کند منطقه

اد صاحب نظر در مورد مفاهیم و علل کوچک سازی و  ادغام و افر
برون سپاری )بعنوان دو روش کوچک سازی(، شناسایی واحدهای 

های پیش روی کوچک قابل برون سپاری و قابل ادغام و چالش
 سازی پرداخته شده است. 

 هاروش
کیفی و از نوع پدیدار شناسی  ک مطالعهی ی حاضرمطالعه

پدیدارشناسی تفسیری به بررسی معانی و روابط تفسیری است. 
ی آن با یکدیگر می پردازد و اساسا عبارت است از دانش و زمینه
. روش جمع [19]اند هایی که بصورت نوشته درآمدهتفسیر پدیده

باشد. دلیل می( FGD) ها در بحث گروهی متمرکزآوری داده
استفاده از بحث گروهی متمرکز این بود، که پویایی گروه بر 

. زمان انجام مطالعه در سه [19]کمیت و کیفیت اطلاعات بیافزاید 
بود. بطوری که هر ماه یک بحث گروهی 1931ی اول سال ماهه

-)سازی کوچک یبررسی مقوله ،هدف مطالعهبرگزار گردید. 
 (سپاری و قابل ادغامارستانی قابل برونشناسایی واحدهای بیم

  مطابق دیدگاه افراد صاحب نظر بود.
را  ن مطالعه و در حقیقت افراد صاحب نظریت هدف ایجمع
-ی، معاونتمارستانیامور بارشد ها، کارشناسان ران بیمارستانیمد

مدیریت خدمات  اساتید رشته ،های درمان و پشتیبانی دانشگاه
 اساتید و ،رشته فوقبهداشتی درمانی، دانشجویان مقطع دکترای 

-تشکیل می خدمات بهداشتی و درمانیمرکز تحقیقات مدیریت 

سال سابقه کار، تحصیلات مرتبط در زمینه بیش از یک دادند که
 یواگذارعلمی و اجرایی تجربه  بهداشت و درمان و از همه مهمتر

ها را در واحد خود داشتند. تیو ادغام فعال یلتر دویامور به بخش غ
گیری مبتنی بر هدف بود که به انتخاب این افراد به روش نمونه

ک یتئور یریافت. در نمونه گیک ادامه یتئور یریصورت نمونه گ
شده از  یجمع آور یهابه داده یکننده بستگانتخاب هر شرکت

گیری تا زمان اشباع نمونه. [19] دارد یقبل یهاشرکت کننده
اطلاعات ادامه پیدا کرد. در مجموع سه جلسه بحث گروهی 

نفر در این مباحث شرکت نمودند.  12متمرکز برگزار شد و 
جلسات در گروه پزشکی اجتماعی واقع در دانشکده پزشکی 

دانشگاه علوم پزشکی تبریز تشکیل و توسط سه نفر شامل 
اره گردید. هر بحث هماهنگ کننده، کاتب و مشاهده گر اد

 دقیقه بطول انجامید.  32تا  62گروهی متمرکز به طور میانگین 
در ابتدای هر جلسه پس از معارفه جهت آشنایی اجرا کنندگان و 

برگزاری بحث  یشرکت کنندگان، توضیحات لازم درباره نحوه
گروهی متمرکز ارائه و به شرکت کنندگان اطمینان داده شد، که 

شده از طرف آنها کاملا محرمانه خواهد بود. در  اطلاعات ارائه
طول برگزاری جلسات، سوالات توسط هماهنگ کننده از شرکت 
کنندگان پرسیده شده توسط کاتب یادداشت و بوسیله دستگاه 

کرد شد. هماهنگ کننده، همچنین سعی میضبط صدا، ضبط می
کمتر ها را مدنظر قرار دهد و افرادی را که شرکت کننده یکلیه

کردند، مشارکت دهد. برای افزایش قوام و ها شرکت میدر بحث
ها استفاده ها از روش بازبینی توسط شرکت کنندهدرستی داده

ای از که محقق خلاصه ،گردید. روند بازبینی بدین ترتیب بود
های خود را برای اظهار نظر به شرکت ها و برداشتیادداشت

پیاده سازی مطالب ضبط شده گرداند و بعد از کنندگان برمی
بصورت نوشتاری و کلمه به کلمه با کمک تحلیل محتوا اقدام به 

روند تحلیل بدین صورت بود که  .تجزیه و تحلیل مطالب گردید
بعد از پیاده سازی مطالب و چندین بار تطبیق با مطالب ضبط 
شده، ادغام با مطالب نوشته شده حین جلسات و در نهایت تسلط 

شناسایی واستخراج شدند. ( تمها) هامطالب، زیرموضوعکامل بر 
ک نشان اختصاری انتخاب و یها برای هرکدام از زیرموضوع

گام  مطالب مرتبط براساس آن دسته بندی و شناسایی شدند و در
های اصلی ها جمع آوری و بصورت گروهبعدی تمامی زیرموضوع

براساس  هادسته بندی شدند، که برای این منظور زیرموضوع
کسان قرار ی هایکدیگر در دستهی موضوعی با ارتباط منطقی و

از دو نفر از شرکت کنندگان در مباحث نیز درخواست شد  .گرفتند
که صحت و دقت روش کدگذاری را تایید کنند و پس از بحث با 
آنها تغییرات مختصری صورت گرفت. به منظور رعایت مسائل 

اختیاری بود و علاوه بر  اخلاقی شرکت در مطالعه به صورت
تکمیل فرم رضایت آگاهانه در ابتدای هر جلسه برای ضبط صدا 

شد و محرمانه بودن اطلاعات تضمین شده نیز اجازه گرفته می
های شرکت کنندگان به جای همچنین برای بیان دقیق گفته. بود

 اسامی افراد از کد استفاده گردید.  

 نتایج
حاضر در مجموع سه جلسه بحث گروهی با حضور  یدر مطالعه

مشخصات شرکت کنندگان  نفر شرکت کننده برگزار گردید. 12
 آورده شده است. 1 ی در جدول شماره

ها، مطالعه و استخراج موضوع یهاداده لیو تحل هیپس از تجز
کوچک  میحاصل شد که شامل مفاه یاصل یهیپنج درون ما

 های مختلفجنبه ،یسازکوچک یلازم برا طیو شرا بستر ،یساز
ادغام درون و  یعوامل تعیین کننده ،هادر بیمارستان یسپاربرون

 قی)از طری سازکوچک یرو شیپ یهاو چالش یمارستانیب نیب
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در کل  هیپنج درون ما نیشد. ایم رانیو ادغام( در ا یبرون سپار
مطرح شده  یشوند. مسائل اصلیموضوع م ریشامل هجده ز

لازم  طیشامل شرا یتوسط شرکت کنندگان در مباحث گروه
و  یسازاشاره به تجارب موفق کوچک ،یسازتحقق کوچک یبرا

 فیشود. به منظور توصیم یسازکوچک یرو شیمشکلات پ
مطالعه، هر کدام به طور مجزا شرح  نیا یهاهیماتر درونجامع

های اصلی و بندی کلی درون مایهدسته. بعلاوه شوندیداده م
ارائه شده است. 1فرعی در جدول شماره 

 یگروه یمشخصات شرکت کنندگان در بحث ها .5جدول 

 درصد تعداد متغیر

 مونث جنسیت
 مذکر

9 
17 

15 
95 

 13تا  12بین  سن
 93تا  92بین 
 13تا  12بین 
 و بالاتر 52

9 
1 
11 
1 

15 
12 
62 
5 

 خدمات بهداشتی درمانیمدیریت  رشته تخصصی
 پزشک عمومی

 پرستار

5 
12 
5 

15 
52 
15 

 درون مایه های اصلی و زیر موضوعات فرعی .2جدول

 زیر موضوع درون مایه

 تعریف کلی کوچک سازی مفاهیم کوچک سازی
 تعریف کوچک سازی در سطح کلان

 اهداف و نتایج کوچک سازی

و شرایط لازم برای کوچک سازی بستر الزامات قانونی در مورد کوچک سازیمقررات و    
 پیش زمینه های سازمانی لازم برای انجام کوچک سازی

 تعریف قیمت بسته خدمت

رون سپاری در بیمارستان هاجنبه های مختلف ب  الزامات لازم برای اجرایی شدن برون سپاری 
 واگذاری امور حاکمیتی

 برون سپاری، کاهش هزینه و کسب سود
  پاریتجارب موفق برون س

ادغام درون و بین بیمارستانی عوامل تعیین کننده ی  ادغام بواسطه بعد مسافت 
 ادغام بعلت گسترش تکنولوژی

 ادغام بعلت اورژانسی نبودن خدمات
 ادغام از طریق حذف موقعیتهای شغلی

 چالشها و مشکلات پیش روی کوچک سازی 
 در ایران   

 

 ضعف در قوانین و مقررات
در بخش خصوصی و دولتیتفاوت تعرفه ها   

 نبود دید فرا بخشی در مدیران
 سرپوش گذاشتن برضعفها با بکار بردن روشهای کوچک سازی

 

یکی از مضامین اصلی که  سازی :: مفاهیم کوچک5موضوع 
سازی ها بدان پرداخته شد، مفاهیم مربوط به کوچکدر طی بحث

سازی می شد. به نظر و اهداف کوچک بود که شامل تعاریف
 شرکت کننده اول در بحث گروهی اول:

سازی و سایر اصطلاحات و تعاریف بسیاری در مورد کوچک "
ها در جهان ارائه شده اما این اصطلاحات باید با استفاده از پدیده

نظرات متخصصین و موقعیت و شرایط کشور تعریف و بومی 
 "سازی شوند.

کوچک سازی: به عقیده افراد شرکت کننده در  الف: تعریف کلی
 سازی حذف خدمات زاید و موازی برای بهره وری مطالعه، کوچک

 

بیشتر است. و زمانی اتفاق می افتد که خدماتی که قبلا ارائه می 
سازی به نوعی گرفتن شده با منابع کمتری ارائه گردد. کوچک

کال مختلفی حداکثر خدمت با صرف کمترین هزینه است و به اش
-اتفاق می افتد که عبارتند از: حذف شغل، ادغام واحدها و پست

ها به بخش خصوصی، های سازمانی، دادن برخی مسئولیت
های کاهش تعداد تختهای بیمارستانی و استفاده از تکنولوژی

جدیدی است که باعث کاهش تعداد نیروی انسانی می شود. در 
گروهی اول بیان کرده  سازی نفر چهارم در بحثتعریف کوچک

 است:



 197کوچک سازی بیمارستان ها با استفاده از مکانیسم های ادغام و برون سپاری 

J Military Medicine              Vol .15 ,No .2, Summer 2013 

دادیم ، کوچک سازی یعنی همون خدماتی را که قبلا ارائه می  "
ارائه بدیم ولی با حذف خدمات زاید و تکراری و صرف منابع 

 "کمتر
 تعریف شرکت کننده اول در بحث گروهی سوم:

چون بیشترین بودجه صرف نیروی انسانی سازمان می شود پس "
 "نیروی انسانی سازی یعنی کاهش کوچک

 تعریف شرکت کننده دوم در بحث گروهی اول:
های بیشتر به واحدهای سازی یعنی دادن مسئولیتکوچک"

 "اجرایی و حذف سطوح مدیریتی
 در سطح کلان یسازکوچک فیب: تعر

اقدامات از جمله ادغام  یسطح کلان، دولت با انجام برخ در
 یسازکوچک یدر راستا یسپارها و برونوزارتخانه ها و سازمان

دارد. مطابق نظر شرکت کنندگان در مطالعه، دولت با یگام برم
امور  یدرصدد است به جا یکوچک ساز استیاستفاده از س

که  یگذار استیو س یرقانون گذا ،یبه امور نظارت شتریب ،ییاجرا
کننده رابطه شرکت نیدر ا باشد بپردازد.یاش میاصل فیاز وظا

 اول اشاره کرده است: یگروهپنجم در بحث 
را  ریگو وقت ییاجرا یدولت کارها یسازبا استفاده از کوچک "

نظام که از  تیبه امور نظارت و تول شتریاز بدنه خود حذف و ب
 ".پردازد یاش است میاصل فیوظا

 سازیج: اهداف و نتایج کوچک
-سازی برای افزایش پاسخدر عرصه بهداشت و درمان کوچک

تم ارائه خدمات انجام می گیرد. این استراتژی تلاشی گویی سیس
مین علت ه سازی استفاده از منابع می باشد. بهدر راستای بهینه

شرکت  باعث کاهش چشمگیر هزینه های سازمان می گردد.
علت حذف ه کنندگان در مطالعه اظهار می کردند کوچک سازی ب

ایش کارایی خدمات موازی و تکراری باعث بهره وری بیشتر و افز
وقت بیشتری  بعلاوه سبب می شود مدیران و اثربخشی می شود.

امور مهم و استراتژیک سازمان نمایند. نفر چهارم در  را صرف
 بحث گروهی سوم بیان کرد:

کوچک سازی تلاشی در جهت کاهش منابع و بزرگ سازی در  "
 "راستای توسعه کیفی است

 سازیو شرایط لازم برای کوچک  : بستر1موضوع 

است از  ازیمورد ن طیشرا یسر کی یسازتحقق کوچک یبرا
 جمله:

 نیا در :یسازدر مورد کوچک ي: مقررات و الزامات قانونالف
-کوچک تیکه در موفق یطیشرکت کنندگان به شرا هیمادرون

هر برنامه از  یاجرا یکننده هستند اشاره نمودند. برا نییتع یساز
در سطوح کلان  یبهتر است که الزام قانون یسازجمله کوچک

 یتیریسطوح مد یو مقررات در تمام نیوجود داشته باشد، و قوان
واحدها مشخص شود. در سطح  یمتما اراتیو حدود و اخت فیتعر

جلب و  دیدانشگاه با سیرئ تیحما زین یعلوم پزشک یهادانشگاه
فعال گردد. بنا به گفته  یسازمربوط به کوچک یها تهیکم

 11از جمله اصل  نیقوان یشرکت کنندگان درست است که برخ

 نیقوان فیبه تعر ازیهستند اما هنوز هم ن یسازمرتبط با کوچک
 یاحساس م اریمربوط بخصوص در رابطه با بهداشت و درمان بس

مکرر  یمباحث گروه یکه در ط ازیمورد ن نیاز جمله قوان شود.
بود.  یمربوط به نظارت بر بخش خصوص نید، قوانبدان اشاره ش

اول اشاره  یرابطه شرکت کننده سوم در بحث گروه نیدر هم
 کرده است که: 

 ".هستند یشروع کوچک ساز یربنایو مقررات سنگ ز نیقوان "
-انجام کوچک یلازم برا يسازمان یهانهیزم شی: پب

 :یساز

اقدام به  قتیشود و در حق دییضرورت آن تا دیبا یسازکوچک در
خدمات باشد. در مورد  یفیو ک یدهنده کم ارتقا دیبا یسازکوچک

امکانات آن  دیبا مارستان،یب کیدر  یسازنمودن کوچک ییاجرا
و  یاز نظر آموزش مارستانیب طیعلاوه شراهمد نظر باشد. ب

مراجعه  زانیبودن، م ربفردبودن، منحص یبودن، ارجاع یرآموزشیغ
-از شرکت یاریشود. بس یبررس دیبا آنها و... تیمردم و رضای 

از قبل  دیخدمات با تیکنندگان در مباحث اعتقاد داشتند ماه
 یریگ میامر سبب تصم نیشوند، ا زیخدمات ر نیمشخص و ا

 یگردد. برایم یسازدر مورد انتخاب نوع روش کوچک حیصح
 یگذار هیبود و در آن سرما ریپذسکیر دیبا یسازاقدام به کوچک

 یچهارم در بحث گروه یخصوص شرکت کننده نینمود. در ا
 اول اشاره کرد:

 انیدر کوتاه مدت باعث ضرر و ز یسازاقدام به کوچک دیشا "
 ینوع قتیاست و در حق نهیکم هز اریدر دراز مدت بس یشود ول

 "رودیبه شمار م یگذارهیسرما
 یهااستیاستفاده از س یبرا:بسته خدمت متیق فی: تعرج

 متیبهتر است ق یدرمان یخدمات بهداشت یمختلف در ارائه
 نیشود که از بیمساله سبب م نیشود. ا فیخدمت تعر یبسته
و  نیبهتر ،ارائه خدمات وجود دارد یکه برا یمختلف یهاروش

داشتند،  دیروش انتخاب گردد. شرکت کنندگان تاک نیترصرفههب
شد، یارائه م دیکه با یحداقل خدمت آناست که  یدر صورت نیا

 فیحاصل گردد. در خصوص تعر زیبهبود ن یارائه شده و حت
اول  یششم در بحث گروه یخدمت شرکت کننده یبسته متیق

 دهد:ینظر م نیچن

 تیریمد قیهمان طور که در مقالات مختلف اشاره شده، از طر"
 ییدرصد در منابع صرفه جو 12تا  92توان  یبر منابع م حیصح

 تیریمد یاز روشها یکیخدمت  یبسته متیق فیکرد، تعر
 "بر منابع است حیصح

 کند: یاول اظهار م یسوم در بحث گروه یکننده شرکت
، در انتخاب روش ستیبسته خدمت مشخص ن متیکه ق یزمان "

برون  میترسیشود، مثلا میم جادیا تیمحدود یسازکوچک
 " . میبکار ببر ینیرا در مورد خدمات بال یسپار

 :سپاری در بیمارستان هابرون : جنبه های مختلف3موضوع 
سپاری وجود و به شیوه برونسازی های کوچکروشاز الزامات 

که به اشکال مند است استفاده از بخش خصوصی توانمند و علاقه
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. برای تحقق گیرد مختلف در اکثر کشورها مورد استفاده قرار می
بدان اشاره می  در ادامهدر قالب زیر موضوعات فرعی این مهم 

 گردد:
 :سپاریشدن برونالزامات مورد نیاز برای اجرایي الف:

سپاری باید شرکت کنندگان اعتقاد داشتند که برای برون
های توانمندی لازم در بخش خصوصی وجود داشته باشد و گام

یعنی  ،بصورت اصولی انجام گیرد شود و درستی طیهاین فرایند ب
اولا قیمت تمام شده مشخص باشد، ثانیا نظارت کافی وجود 

سپاری مطمئن باشیم که از طریق برون ،داشته باشد و بعلاوه
از طرف دیگر برای  خدمات به شکل بهتری ارائه می گردد.

سپاری نباید استثنا قائل شد و قوانین را دور زد. شرکت برون
 کند:چهارم در بحث گروهی دوم اظهار می یکننده

یم بلافاصله هدمی اوقتی ما پیشنهاد واگذاری بعضی واحدها ر "
های رسمی و حتی غیر رسمی موازی شروع به ضربان کانون

کارمند ساده  به عنوانو ما هم د کننمخالفت می اکرده و سریع
 ".کنیم طبق دستورات عمل کنیمسعی می

شرکت کنندگان معتقد بودند که  :حاکمیتيب: واگذاری امور 
 هتوان گروهی از مدیران مجرب و متخصص را شناسایی نمودمی

 سپرد هاسازی را به آنو اجرای کوچک چند بیمارستان یو اداره
تا حدی که معتقد بودند حتی امور تحت نام حاکمیتی را هم می 

ل در سوم در بحث گروهی او ی. شرکت کنندهتوان واگذار نمود
 این رابطه بیان کرد:

نمود ن واگذار اامور حاکمیتی رو نمیتو اندمعتقدمن با کسایی که  "
 اما در، دچیز دیگه ای نوشته باشن در کتابها و منابعمخالفم، شاید 

خودمان  واگذاری امور حاکمیتی و غیر حاکمیتی نداریم باید قوانین
 "قوی کنیم را

کنندگان شرکت :سود سپاری، کاهش هزینه و کسبج: برون
ها های کشور ما نیز بعضی بخشکردند در بیمارستانبیان می

، اما در صورتی که به بخش ی سودآور دارندمانند داروخانه ماهیت
خصوصی واگذار شوند، علاوه بر تغییر نکردن کیفیت خدمت و 

سود بیشتری  ، ای که صرف تامین منابع می گرددکاهش هزینه
 ان می شود.نیز عاید بیمارست

در  یاقدامات قبل جیاستفاده از نتا :سپارید: تجارب موفق برون
در مورد  یریگمیتواند در مورد تصمیم یخصوص برون سپار

 یکند. شرکت کنندگان ط فایا یواحدها نقش مهم یسپاربرون
 یسپاربه تجارب موفق خود در خصوص برون یمباحث گروه

 طیرا با توجه به شرا یآنها برون سپار ،علاوههاشاره نمودند. ب
-یم دتریمف یکیو پاراکلن یبانیدر مورد خدمات پشت ،کشور یفعل

-که شرکت کنندگان به عنوان نمونه ییدانستند. از جمله واحدها

-ریانسانی غ روییخدمات ن ینمودند، واگذار یموفق معرف یها
 ه،ینقل ه،یتغذ ،ییداروخانه سرپا فات،یتنظ یروهاین :مانند یتخصص

تحت  زین ییمهدکودک مخصوص فرزندان کارکنان. واحدها
 زیداشتند ن یسپاربرون یبرا یقو لیکه پتانس ییعنوان واحدها

تلفن  ،یزباله، نگهبان ءدر مباحث مطرح شدند که عبارتند از: امحا
 . یو کارپرداز CSR ،CT ،یولوژیراد خانه،یخانه، رختشو

ادغام درون و بین  ی: عوامل تعیین کننده4موضوع 

 یت بعضیشود که از ظرفیاوقات مشاهده م یگاه :بیمارستاني
شود. در این شرایط  یاستفاده نم یدرستهب یمارستانیب یهابخش

سازی های کوچککی از روشیتوان از ادغام استفاده کرد. می
کردن واحدهایی که خدمات تواند از طریق یکیادغام است که می
دهند در درون و بین بیمارستان رخ دهد. این مشابه انجام می

ادغام بواسطه بعد مسافت،  درون مایه در قالب زیر موضوعات
های گسترش تکنولوژی، اورژانسی نبودن خدمات، حذف موقعیت

 گردد. ارائه می شغلی
شرکت کنندگان در مباحث  :الف: ادغام بواسطه بعد مسافت

توان از نزدیک به هم می یهابیمارستاندر  گروهی معتقد بودند
های یکدیگر در ارائه خدمات بهره ببرند. در همین زمینه ظرفیت
 کند:سوم در بحث گروهی سوم بیان می یکنندهشرکت

-بخشی میتوانو  در سطح شهر تبریز، داروخانه، آزمایشگاه، اکو"

)ع(، شهید قاضی  های شهید مدنی، امام رضاتوانند بین بیمارستان
پزشکی  بصورت مشترک استفاده شوند، چون دندان یهو دانشکد

 ".آیدمشکلی هم پیش نمی و بسیار به هم نزدیکند
شرکت کنندگان در  :ب: ادغام بعلت گسترش تکنولوژی

-می کیتکنولوژیدر بعد های گروهی بر این باور بودند که بحث

 انجام داده وبا سرعت بالا را بیشتری  کار سازیتوان با کوچک
. در این را نتیجه گرفتو....  کاهش نیروی انسانی، تجهیزات، فضا

ن بحث گروهی بیان کرده یاول در اول یخصوص شرکت کننده
 است:

توان از یک رختشویخانه و زباله سوز مجهز برای کل شهر می "
استفاده کرد، این دو واحد بسیار برای بیمارستان ها هزینه برند و 

 "بازدهی چندانی ندارند
 دوم در بحث گروهی دوم بیان کرده است:یشرکت کننده 

براحتی  ودشسیستم انفورماتیک قوی داشته باشیم، می کاگه ی "
ها برای کل بیمارستان هم مجهزو یا کارگزینی دبیرخانه  کی

 "صرفه جویی کردصرف منابع درکلی  وایجاد کرد، 
 سوم: در بحث گروهی  چهارم یشرکت کنندهبه نظر 

توان استفاده از یک سیستم اطلاعات مدیریتی قابل ادغام میبا "
بسیاری از امور پذیرش، ترخیص، و ... را برای بیمارانی که از چند 
بیمارستان خدمات تشخیصی، درمانی و مشاوره ای و ... دریافت 

کنند به یک بار کاهش داده و در نیروی انسانی و سایر منابع می
 "صرفه جویی نمود

شرکت کنندگان در  :بعلت اورژانسي نبودن خدمات ادغام ج:
ادغام بصورت مطلق  گرچههر سه بحث گروهی معتقد بودند 

زمانی که حالت اورژانسی وجود ندارد  ، امافتداتواند اتفاق بینمی
 انجاممثلا  . به نفع سیستم است برخی بخشها سانترال کردن

در محل  شود چهچند روز بعد آماده می ی که جواب آنآزمایش
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کند. در این رابطه چندان فرقی نمی بیمارستان باشد چه نباشد
 پنجم در بحث گروهی دوم اظهار داشت : یکنندهشرکت

توان به بسیاری از فرایندهای آزمایشگاهی، پاتولوژی را می"
گیر مجرب در بیمارستان و با استفاده از بردار و نمونهکمک نمونه

انجام و علاوه بر صرفه جویی در منابع  ،آزمایشگاه سانترال توان
حتی کیفیت کار را هم ارتقا داده و رضایت بیشتر مراجعین را هم 

 "جلب کرد
و مشاغل  :های شغليادغام از طریق حذف موقعیت د:

های ادغام و موقعیت توان در همهای متعددی را میتخصص
بودند کنندگان بر این باور . شرکتنمودحذف ضروری را غیر شغلی

و  بودههای بیمارستان قابل ادغام پستقابل توجهی از که تعداد 
آید. شرکت کاری بوجود نمی در صورت ادغام مشکلی از نظر بار

های قابل ادغام دوم در بحث گروهی اول در مورد پست یکننده
 چنین نظر داده است:

به نظر من کارشناس حاکمیت بالینی، کارشناس امور بیمارستان "
تواند یک نفر باشد و مشکلی های بیمارستانی میمسئول کمیتهو 

 ."کنداز لحاظ دانش و تخصص ایجاد نمی
در  سازیها و مشکلات پیش روی کوچکچالش: 1موضوع 

سازی تلاشی در راستای اصلاح با وجود اینکه کوچک:ایران
 نیلاست، اما بعضی مشکلات مانع از  سازیو کارآمدسیستم 
در ادامه به موارد اشاره  د.نگردمینتایج  مدنظر  سازی بهکوچک

 شود. کنندگان اشاره میشده توسط شرکت
کنندگان بر این باور شرکت :الف: ضعف در قوانین و مقررات

گذاران در اذعان به این مطلب مهمترین دلیل سیاستبودند که 
-این است که می ،توان سلامت مردم را به دست بازار دادنمیکه 

ایجاد بخش عبارت دیگر برای هدانند کنترلی بر بازار وجود ندارد. ب
بخش خصوصی نه بر نظارت و کنترل خصوصی توانمند و اعمال 

ای وجود دارد. یعنی دولت کاملا مسلط بر قانون و نه برنامه
فعالیت بخش خصوصی نیست. از طرف دیگر در مورد شرایط و 

  ین زیاد شفاف نیستند.بکارگیری بخش خصوصی نیز قوان ینحوه
کوتاه بودن دوام قوانین موجود و مصوبات جدیدی که ناقض 
موارد قبلی هستند، و عمر کوتاه مسئولیت مدیران هم مزید بر 

 علت می شود. 
بعضی  :ها در بخش دولتي و خصوصيب: تفاوت تعرفه

از  هم ها و خدمات بیمارستانی حتی در صورت واگذاریبخش
. شرکت کنندگان نخواهد داشتسوی بخش خصوصی خواهان 

کردند. در حقیقت قیمت اظهار میآن را سودآور نبودن  علت
بعضی خدمات در بیمارستان کمتر از قیمت واقعی آن است. در 

دوم در بحث گروهی اول چنین بیان  یاین رابطه شرکت کننده
 کرده است:

سال است  12د که وجود دارنMRI  مثل بخش بعضی بخشها "
اش بیشتر تعرفه اش تغییر نکرده است. در حالی که قیمت واقعی

دهد. است. دولت به بعضی خدمات سوبسید میارقام فعلی از این 
 "همین دلیل از جانب بخش خصوصی خواهان ندارندهب

بعضی از مدیران در  :ج: نبود دید فرابخشي در مدیران
اندیشند و در تلاش خود میگیری فقط به منافع سازمان تصمیم

برداری این در حالی است که بهره ،برای جذب بیشتر منابع هستند
نظر است. البته شرکت بیشتر از منابع موجود بسیار کم مد

دلیل در انحصار نگه داشتن بعضی  ،کردندکنندگان اظهار می
خدمات توسط مدیران بیمارستان و مخالفت با ادغام و برون 

سودی است که از این خدمات عاید بیمارستان می سپاری بدلیل 
دوم در بحث گروهی اول  یشود. در  این رابطه شرکت کننده

 بیان کرده است: 
ها در پرداخت به بیمارستان، با دلیل تعلل بیمههبعضی وقتها ب"

گاهی  بیمارستان و CTاستفاده از بعضی خدمات مثل داروخانه و 
، بیمارستان برای خود ایجاد ماتاین خد استفاده بیش از ظرفیت

 ".درآمد می کند
های ها با بکار بردن روشد: سرپوش گذشتن بر ضعف

کنندگان در مباحث گروهی عنوان کردند شرکت :سازیکوچک
گذاشتن بر  ای برای سرپوشسازی وسیلهکه گاهی اوقات کوچک

سوم در بحث گروهی  یکنندهروی اشتباهات شده است. شرکت
 دوم بیان کرده است: 

کنیم تا خالی موندن تختها دو بخش رو ادغام می وقتی ما"
-جبران بشه، مشکل به ظاهر حل میشه، ولی در مورد همه تخت

نیم ادغام انجام دهیم بهتر است دلیل اصلی اتوهای خالی نمی
 "شودای حل پیدا کنیم تا علت ریشه را ندناخالی م

کنندگان شرکت :سازینبودن آمار و نتایج کوچکه: مستند 
در سطح دانشگاه  سازیکردند که مراحل و نتایج کوچکبیان می

جایی ثبت نمی شود. در صورتی که مستند در حتی بیمارستان  و
 گیری از تجارب موفق، در جذبعلاوه بر بهره ،سازی انجام شود

چه از بخش خصوصی موثر  سرمایه چه از وزارتخانه و حمایت و
 است. 

 بحث
-ترین مسائل مطرح شده در زمینه کوچکمهمدر این مطالعه 

ط یو شرا بستر، یسازم کوچکیمفاه هایمایهسازی شامل درون
در  یسپاربرونهای مختلف جنبه، یسازکوچک یلازم برا

 یمارستانین بیادغام درون و ب یکنندهعوامل تعیینها، بیمارستان
ترین . مهمبودندران یدر ای سازکوچک یش رویپ یهاشو  چال
کنندگان به عنوان چالش ای که تقریبا توسط تمامی شرکتمساله

سازی مطرح گردید، ضعف در قوانین و مقررات پیش روی کوچک
البته تلاش دولت بر  سازی بود.لازم برای اجرایی شدن کوچک

های ملی رنامهقانون اساسی و متون ب 11اصل  یاجرای گسترده
باشد. سازی میکوچک یدر راستا [11]چهارم و پنجم  یتوسعه

تر قوانین در شرکت کنندگان در مورد تعریف دقیقبا این وجود 
 سطح وزارت بهداشت اجماع نظر داشتند. 

سازی حذف کننده در مطالعه، کوچکافراد شرکت یبه عقیده
خدمات با   یو ارائه وری بیشترخدمات زاید و موازی برای بهره
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ی در مطالعه و همکاران باریجاز منابع است. متناسب گیری بهره
سازی سازمان افزایش کنند که هدف کوچکاشاره میخود 

توانمندی آن در قبال تأمین نیازهای مشتری، توام با تقلیل 
سازی فعالیتی کند کوچکنیز اشاره می کمرون. [6]ها است هزینه

-منظور افزایش کارایی، بهرهاز سوی مدیریت سازمان به است که

 .[11]شود پذیری انجام میوری و رقابت
 یسازقت اقدام به کوچکیدر حق ها حاکی از آن است که،یافته

و منطبق با شرایط  خدمات یفیو ک یکم یدهندهد ارتقایبا
های مطالعه این مطلب با یافته باشد. های دقیقسازمان و بررسی

 یانه مرحله کیستماتیس ریکه مربوط به مس چانونو  کازمیک
 یشود، همخوان یط دیبا مارستانیب یسازاست که در کوچک

 مارستانیب یسازمان طیو شرا تیوضع ینه مرحله با بررس نیدارد. ا
نیز  مادیسون .[15] ابدییم انیپا ییبرنامه اجرا نیشروع و با تدو

ی خود نتیجه گرفت که اگر در اقدام به کوچک سازی در مطالعه
ی برنامه ریزی و اجرا مبذول نگردد، نتایج ر مرحلهتوجه لازم د
  .  [16]سازی کمتر از حد مورد انتظار است مثبت کوچک

-وجود توانمندی ،کنندگانتوسط شرکت مطرح شده موارد دیگر از

های لازم در بخش خصوصی برای واگذاری امور بود. مطالعات 
عقد قرارداد و نبود  ینهیران در زمیان مدیم نیز نبود مهارت در

که  یخدمات بعنوان موارد یواگذار یبرا یقو یبخش خصوص
از  .[17] اندکردهی کنند، معرفیسپاری را با شکست مواجه مبرون

کنندگان، این مطلب بود که از جمله نکات دیگر از دید شرکت
 یعلاوه بر ارائهی برخی خدمات بیمارستانی سپارنبروق یطر

 یبدست آورد. در مطالعه زیتوان سود نمی ،خدمات مطلوب
که استفاده از توان بخش خصوصی در  ،، اشاره شده استچاندرا

نقش مهمی در تولید درآمد  MRIمورد خدمات سونوگرافی و 
 بیمارستان سپاری داروخانهبررسی نتایج برون. [16] داشته است

ها را به سپاری میزان هزینهفیروزگر تهران نشان داد، که برون
میلیون ریال از اجاره محل  122ماهانه صفر کاهش داده و 

شده است. تعداد پرسنل پس از واگذاری داروخانه عاید بیمارستان 
نفر و میزان نسخ پیچیده شده نیز دو برابر شد.  11نفر به  3از 

میزان زمانی که توسط مدیر بیمارستان صرف امور داروخانه می 
بعضی از   .[17]دقیقه رسید  15ساعت به  1شد از روزانه بیش از 

از جمله سپاری اشاره دارند، مطالعات نیز به نتایج منفی برون
که مشارکت  ،موید این مطلب است پولاک ودانیگان مطالعه 

 یجامعه و بخش خصوصی با اینکه با هدف فعال نمودن ارائه
خدمت بود، باعث کاهش نرخ پذیرش و کاهش درآمد در 

 .[13] گردیددر بیمارستان های اسکاتلند های مختلف تخصص
سپاری خدمات ی بروننیز نشان داد در نتیجه  ولهای مطالعه

 (Aspen)در ایالت اسپن  داروخانه در بیمارستان فالس چرج
میلیون دلار افزایش  6/7آمریکا، درآمد بیمارستان طی سه سال  

نیز در خصوص واگذاری واحدهای  تنرویینمطالعات  .[19]یافت 
رادیولوژی و آزمایشگاه بیمارستان امام صادق )ع( الیگودرز نشان 

ها و افزایش درآمد حاصل داد، نتایج مثبتی از باب کاهش هزینه
 .[13]شده است 

ادغام  یکنندگان مسالهاز دیگر مسائل مطرح شده توسط شرکت 
علت هاوقات ب یگاه ها و واحدهای بیمارستانی بود کهبخش

استفاده  یمارستانیب یهابخش یت بعضیکمتر از ظرفی استفاده
. مطالعات های سازمان استی هزینهو کاهش دهنده شودیم

، مواد یانسان یرویهای ننهیدر هز یداریمعن یرابطهانجام شده 
های بخش یو عموم یهای جارنهی، هز یو لوازم مصرف

جه ید در نتیش قدرت خریقبل و بعد از ادغام و افزا یمارستانیب
, 6] سازمان در مطالعات، اشاره شده است یپول، برا یرهیذخ
تر از مسائل هایی مهم. بعضی از مطالعات به بررسی جنبه[92

کردن  یکیدر خصوص  ریچاردسن یاند. مطالعهمالی پرداخته
که با وجود  ،کانادا نشان داد یو دولت یخصوص یشگاههایآزما

 تیفیتغییری در ک ، بعلت افت نظارت و هماهنگیهاکاهش هزینه
و همکاران در استرالیا نیز  دافلدمطالعات  .[91] خدمت ایجاد نشد

های الخصوص پستهای پرستاری علینشان داد ادغام پست
. اما [91]نظارتی، ممکن است ایمنی بیماران را به خطر بیندازد 

های شبکه جامع تبریز که با ادغام نه سازی آزمایشگاهکوچک
ی خدمات از نظر کمی واحد در یک واحد اصلی انجام گردید ارایه

فته و در صرف منابع انسانی، تجهیزاتی و فضای و کیفی بهبود یا
با ادغام  همچنین. [99]فیزیکی نتایج بسیار مثبتی بدست آمد 

در شهرستان تبریز  1و  1شماره  )کوچک سازی مراکز بهداشت
وری افزایش در راستای بهرهها تقریبا تمام شاخصیک مرکز ( 

ی این ادغام تعداد نیروی انسانی و فضای . در نتیجهیافته بودند
یافته ولی کیفیت خدمت بدون تغییر بود فیزیکی به نصف کاهش 

طراحی شده برای تمرکز زدایی در نظام علاوه در الگوی هب .[6]
ای )ادغام بیمارستانها به صورت خوشه یسلامت ایران بر اداره

-نظران برونز صاحبیاخیرا ن .[11] تاکید شده است مجازی(

دولتی در  -سپاری بالینی را مهمترین مدل مشارکت خصوصی
های این مطالعه بنابراین یافته .[11] نداهها معرفی نمودبیمارستان

 با تجارب و مطالعات اخیر کشور ما هم همخوانی دارند.
کنندگان در خصوص راهکارها و پیشنهاداتی توسط شرکت

-ر بازگویی چالشسازی در این تحقیق در کناشدن کوچکاجرایی

کنندگان تدوین ها و مشکلات مطرح شدند. بطوری که شرکت
های علوم پزشکی قوانین لازم در سطح کلان و در سطح دانشگاه

را مطرح نمودند. از طرف دیگر اشاره گردید استفاده از روشهای 
سپاری و ادغام نیازمند اهرم نظارتی سازی از جمله برونکوچک

است در قالب قوانین و مقررات تعریف  قوی می باشد که لازم
خدمت  ینمودن قیمت بستهها و مشخصکردن تعرفهکیی شوند.

-موفقیت برون یکنندهاز دید شرکت کنندگان بعنوان تضمین

 دید فرابخشی در میان گسترشسپاری خدمات مطرح گردید. 
های مهم مطرح شده در این تحقیق بود. در مایهاز درون مدیران
وری مایه اشاره شد که بعضی از مدیران به جای بهرهوناین در

بیشتر در پی کسب منابع بیشتر هستند. این در حالی است که اگر 
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معقول مد نظر باشد،  یبهترین خدمت باصرف هزینهی ارائه
کارهای مدیران قرار  یسازی در سرلوحهروشهای مختلف کوچک

هایی را ها و روشکنندگان مستند نمودن فرایندشرکت می گیرد.
-شد را در نشان دادن موفقیتسازی انجام میکه در قالب کوچک

ها توسط مسولین و در ها و تشویق برای استفاده از این روش
  .بهترین خدمت موثر می دانستند یراستای ارائه

 گیرینتیجه
نظران در ایجاد تغییرات بنیادی های صاحبگیری از دیدگاهبهره

باشد. در این مطالعه بهداشت و درمان بسیار موثر میی در عرصه
متخصصین سیستم بیمارستان نکات کلیدی در خصوص اجرای 

نمودن عملکرد سازی، که ابزاری مفید برای بهینهمناسب کوچک
بیمارستان در سرتاسر جهان است، ارائه کردند. مهمترین نکات 

گذاری در ستتوانند راهنمای مناسبی برای سیااشاره شده که می
نظام سلامت کشور باشد، عبارتند از: برنامه ریزی و تدوین قوانین 

سازی و ابزارهای در سطح وزارت بهداشت در خصوص کوچک
های سازی فعالیتمختلف آن )ادغام و برون سپاری(، مستند

های علوم پزشکی ، بازنگری در سازی در سطح دانشگاهکوچک
آن در بخش خصوصی و دولتی  سازیهای خدمات و یکسانتعرفه

های بخش و قوانین نظارتی قوی جهت زیر نظر داشتن فعالیت
 خصوصی.  

سازی در بهبود کارایی با توجه به نقش کوچک پیشنهادات:
شود الگویی عملی که مراحل فرایند بیمارستان ها پیشنهاد می

منظور سازی در آن مشخص باشد تدوین گردد. بعلاوه بهکوچک
ها سازی بیمارستانهای لازم برای کوچکسازی زمینهفراهم

شود مطالعاتی در مورد تجارب کشورهای مختلف در پیشنهاد می
ی سازی و مقایسهخصوص استفاده از روشهای مختلف کوچک

هایی چون پیامدهای آن انجام گردد. در خصوص استفاده از روش
طالعاتی در ادغام و برون سپاری در بیمارستان های کشور، نیز م
های مرتبط مورد نتایج عملی این اقدامات با در نظرگرفتن شاخص

 رسد.مفید به نظر می

از جمله محدودیتهای مطالعه مشکل محدودیتهای مطالعه: 
ی کاری بودن هماهنگی جلسات بحث گروهی بدلیل مشغله

کنندگان بود که پژوهشگران با استفاده از هماهنگی یک شرکت
 عد جلسات بر این مشکل فائق آمدند.  هفته قبل از مو

مطالعه فوق بخشی از پایان نامه کارشناسی  :قدردانيتشکر و 
و یک طرح پژوهشی مصوب معاونت  117ارشد به شماره الف/

می  9339/59/5پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز  به شماره 
از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز به  ضمنا .باشد

مسئولین و مدیران  یاز کلیهو  سبب حمایت مالی و معنوی
که بدون حضورشان های گروهی متمرکز، کننده در بحثشرکت

صمیمانه قدردانی می شود.برگزاری جلسات امکان پذیر نبود، 
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