
 
                                                                                                                                                                                   18/10/98: مقاله وصول 

                                                                                                                                                                                 4/11/98: نهايي اصلاح 

                                                                                                                                                                                    5/11/98: نهايي پذيرش 

 

 (4) 10؛ 1398مدیریت بهداشت و درمان  / 39

 

 

 گیلان های دانشگاهیابعاد خودگردانی بیمارستان سیبرر
 

 
 5نبیکامران حاجی /4لیلا ریاحی /3انیسه نیکروان /2پورامیراشکان نصیری /1زارعنیایموسی سیدعلی                

      

  

حداکثر  به جهت در مدیریتی صحیح استراتژی استفاده ازبنابراین منابع نظام سلامت محدود و مصارف آن نامحدود است.  :مقدمه

های دانشگاهی گیلان بررسی ابعاد خودگردانی بیمارستانبا هدف این مطالعه از اینرو . است الزامی بهروری سیستم و کارایی رساندن
 انجام شد.

از راهنمای نیمه ساختاری مصاحبه مدل ها آوری دادهجمعبرای . شدبیمارستان انجام  11در این مطالعه کیفی  :روش پژوهش

. از مصاحبه شدها بیمارستان ارشد نفر از مدیران 28 بانمونه گیری هدفمند استفاده گردید. با روش  اصلاحات سازمانی بانک جهانی
 تفاده گردید. ها اسبرای آنالیز داده محتواروش تحلیل 

مدیریت منابع منابع مالی، مدیریت  گیری در مدیریت استراتژیک،ها شامل حق تصمیمخودگردانی بیمارستان اصلی ابعاد :هایافته

ساختار  و فیزیکی؛ صاحب اختیار مانده مالی؛ مواجهه با بازار تدارکات و محصول؛ کارکردهای اجتماعیمدیریت منابع انسانی و 
ها در بازار گیری در مدیریت استراتژیک، منابع انسانی و فیزیکی محدود بود. بیمارستانحاکمیتی و پاسخگویی بودند. حق تصمیم

ها با نظام سلسله مراتبی و ساختار محصول دارای رقابت بودند ولیکن اختیارشان در بازار تدارکات محدودیت داشت. بیمارستان
 شد.  ئوسی، صاحب اختیار مانده مالی خود نبودند. هزینه کارکردهای اجتماعی آنها به طور کامل جبران نمیپاسخگویی رئیس و مر

ایی خودگردانی در برخی ابعاد نظیر مدیریت منابع مالی، مواجهه با بازار محصول و کارکردهای اجتماعی پیشرفتهاعطای  گیری:نتیجه

ک، مدیریت منابع انسانی، مدیریت منابع فیزیکی، مواجهه با بازار تدارکات و ساختار حاکمیتی داشته است ولی در ابعاد مدیریت استراتژی
 واگذار شود.  هابیمارستانگیری بیشتری به بایست حق تصمیممی و پاسخگویی ناچیز بوده است. در این موارد

 .بیمارستان، خودگردانی، اصلاحات سازمانی، تمرکززدایی :هاکلیدواژه
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 مقدمه
به دلیل تفاوت بین بازار سلامت و آن چه بازار  هادولت

رقابت کامل نامیده می شود؛ مجبورند در بازار سلامت 
ی بهداشتی درمانی هامداخله نمایند زیرا نیاز به مراقبت

قابل پیش بینی نیست و این خدمات بسیار هزینه بر 
پایین بسیاری از  وریبهرههستند. از طرفی کارایی و 

ی دولتی، کیفیت نه چندان مناسب خدمات ارائه هابنگاه
هم در کشورهای  هاشده توسط دولت و فشار هزینه

توسعه یافته و هم در کشورهای در حال توسعه این پیش 
ی بهداشتی لزوماً بایستی توسط هاسازمانفرض که 

. درطول [1]دیریت شوند را زیر سوال برده استم هادولت
سال گذشته بسیاری از کشورهای کم درآمد و  50
ی سلامت هانظامکشورهای با درآمد متوسط،  چنینهم

)بودجه( دولتی بنا نموده اند.  بر پایه تأمین اعتبارخود را 
یی عمودی در درون هابوروکراسی به صورت هانظاماین 

 شودمیکه  طورهمان [.2]ظهور کرده اندمیبخش عمو
نیز به عنوان میی عموهابیمارستانپیش بینی کرد 

بخش اصلی نظام سلامت، به صورت واحدهایی 
شکل گرفته و به شیوه متمرکز اداره  ایبودجه

. از سوی دیگر مواردی چون عدم کارایی فنی [3]شوندمی
ی کم درآمد و هاگروهشکست در پوشش ، و تخصیصی

پاسخگویی ضعیف به ذینفعان از  چنینهمفقیر و 
 میی عموهابیمارستاننقاط ضعف عملکردی  ترینمهم

. از جمله دلایل مهم رشد سریع [4]شوندمیبرشمرده 
ی درمان نسبت به درآمد در کشورهای در حال هاهزینه

به عدم کارایی مدیریت در استفاده از  توانمیتوسعه 
منابع اشاره نمود. این عامل، ضرورت بازنگری در 
مناسبات این بخش و انجام اصلاحات سازمانی را دو 

حتی برای نگه  کند. چرا که ادامه روند یاد شدهمیچندان 
داشتن سطح فعلی ارائه خدمات به صورت سرانه برای 

 . الگوی اصلاحات[5]بسیاری از کشورها ممکن نیست
مطالعه  سازمانی بانک جهانی ابزار مناسبی برای

بر پایه  است. این مدل هابیمارستاناصلاحات سازمانی 
، مواجهه با بازار، صاحب اختیار گیریتصمیممحور حق  5

پاسخگویی به ذینفعان و کارکردهای  مالی،مانده 
. بر اساس این الگو اعطای درجات [1]اجتماعی قرار دارد

 توانمیی دولتی را هابیمارستانمختلف خودگردانی به 
. در این طیف چهار [2,3]روی یک طیف در نظر گرفت

تعریف شده است که  هابیمارستانالگوی سازمانی برای 
 عبارتند از:
: این مراکز واحدهای اداری ایبودجهی هابیمارستان

 .باشندمیوابسته به سطوح بالاتر منطقه ای یا کشوری 
ی خودگردان: این مراکز ضمن مواجهه با هابیمارستان

برخوردار  بازار از اختیار و مسئولیت بیشتری در اداره امور
 .باشندمی

است و ی شرکتی: مالکیت این مراکز دولتی هابیمارستان
بخش خصوصی در اداره آن  گیریتصمیماز الگوی 

  .گرددمیاستفاده 
ی خصوصی: مالکیت این مراکز چه به هابیمارستان

صورت انتفاعی یا غیر انتفاعی در اختیار بخش خصوصی 
یی که مالکیت آنها به هابیمارستاناست. بدیهی است 

بخش خصوصی واگذار شود دیگر متعلق به بخش 
نیستند. به همین دلیل خصوصی کردن میعمو

 (1 جدول) .[6]شودمیی دولتی توصیه نهابیمارستان
ردینگ یک بیمارستان هابنابراین بر اساس الگوی پرکر و

دولتی بر اساس درجه خود گردانی که به آن اعطا 
روی طیف فوق قرار  اینقطهدر هر  تواندمی؛ گرددمی

ی هابیمارستانکه تبدیل  شودمیبگیرد. چنین ادعا 
دولتی به واحدهایی خودگردان، مدیریت و تخصیص 

را بهبود بخشیده و پاسخگویی این میمنابع عمو
را بالاتر خواهد برد. این هدف از طریق  هابیمارستان

 چنینهمکاهش ساز و کارهای کنترل مستقیم دولتی و 
روزمره از سطح دولت به سطح  هاییگیرتصمیمانتقال 

  . [4]محقق خواهد شد هارستانبیمامدیران 
سطح ملی تمام تصمیمات  در نظام سلامت کشور در

تخصیص منابع با  و هاسیاستمربوط به تعیین اهداف، 
دریافت اطلاعات از سایر نهادهای تاثیرگذار به صورت 

آموزش پزشکی  متمرکز در وزارت بهداشت، درمان و
ی علوم هادانشگاه. در سطح استانی نیز گرددمی اتخاذ

بهداشتی درمانی مسئول ارایه خدمات  پزشکی و خدمات
ی هاتیفعال پایش چنینهمسلامت، آموزش و پژوهش و 

. در این نظام، مسئولیت [7]باشندمیبخش خصوصی 
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 و باشدمی هابیمارستانارائه خدمات درمانی به عهده 
اطلاعات سامانه مدیریت آمار و اطلاعات بیمارستانی 

 63حاکی از این است که  1397وزارت بهداشت در سال 
درصد از این مراکز دولتی و تحت پوشش این وزارتخانه 
بوده و مابقی متعلق به بخش خصوصی، تامین اجتماعی 

  .[8]باشدمی هاارگانو  هاسازمانو سایر 

 ایران با تشکیل وزارت سلامت نظام در اصلاحات
 آغاز 1364پزشکی در سال  آموزش و درمان بهداشت،

وزارتخانه،  این وظایف و گردید. با تصویب تشکیلات
 یکی عنوان به پزشکی علوم یهادانشکده و هادانشگاه

چندین  [.9]گردیدند محسوب بهداشت وزارت ارکان از
 هابیمارستان امور اداره نوین نظام سال بعد دستورالعمل

 و تصویب تدوین، بهداشت وزارت درمان معاونت توسط
 از داد اجازهمیعمو یهابیمارستان به و [10]گردید ابلاغ
 گر بیمه یهاسازمان و بیماران نقدی یهاپرداخت محل

 طرح به طرح؛ این که این وجود با. نمایند درآمدزایی
 است این واقعیت شد، معروف هابیمارستان خودگردانی

 .[11]بود پرداخت دستورالعمل یک فقط طرح این که
 ضعف سلامت، حوزه نظران صاحب پس از گذشت یک دهه

 به دیدند و هابیمارستانب اقتصادی و مدیریتی ساختار در را
 و اجتماعی اقتصادی، توسعه سوم قانونی برنامه الزام موجب

 اقتصادی و مدیریتی ساختار اصلاح طرح کشور، فرهنگی
 اداری تحول و مدیریت توسعه مرکز توسط هابیمارستان

 مدیریت گری، تصدی کاهش محوریت با و بهداشت وزارت
 بودجه ،HIS مدیریت نگهداشت، مدیریت عملکرد، بر مبتنی
 ریزی برنامه و شده تمام قیمت محاسبه عملیاتی، ریزی

 یهابیمارستان از تعدادی در و ارائه بیمارستان استراتژیک
 اقتصادی، توسعه و پنجم چهارم برنامه. [12]شد اجرا پایلوت

 به مکلف را بهداشت وزارت نیز کشور فرهنگی و اجتماعی
 با تا نمود هابیمارستان شدن امنایی هیئت طرح اجرای
 جهت اختیارات افزایش عمده هدف دو آن اجرای
 کاهش ،هافعالیت تسریع پاسخگویی، و یگیرتصمیم

 تحقق دسترس در منابع افزایش دیگری و بوروکراسی
 .[13]یابد

با بررسی اصلاحات انجام گرفته در نظام سلامت کشور 
به این نکته پی برد که بسیاری از این اصلاحات  توانمی

به طوری که  مبتنی بر ایدئولوژی بوده است تا شواهد
ی اصلاحی متعدد در هاطرحعلی رغم اجرای 

ی کشور، شواهد اندکی در خصوصی پیامد و هابیمارستان
انجام  نیبنابرا. باشدمینحوه اجرای آنها در دسترس 

 هابیمارستان ارشد رانیمدنظر از  استفادهبا که  یپژوهش
 بپردازد امور این مراکزاداره  ه و چگونگینحو یبه بررس

شناخت ابعاد  یشفاف برا یاند با ارائه چهارچوببتوو 
و  هابیمارستان یخودگردان ستمیاثرگذار بر س یدیکل

های یگیرتصمیمپرداختن به نقاط ضعف و قوت آن در 
نظام منابع محدود  تیدر هدا رانیبر شواهد مد یمبتن

به نظر  یضرور موثر باشد وریبهرهبه حداکثر سلامت 
از اینرو این مطالعه با هدف بررسی ابعاد . رسدمی

ی دانشگاهی گیلان انجام هابیمارستانخودگردانی 
 گردید. 

 

  پژوهشروش 

ی اصلی خودگردانی هامولفهبرای بررسی ابعاد و 
کیفی استفاده  شاز روگیلان  یدانشگاهی هابیمارستان

با مراجعه به منابع کتابخانه ای چهارچوب  ابتدا. گردید
  برخاسته از مفاهیم نظری تدوین شد. میمفهو
برای انجام این کار مصاحبه بود.  هادادهجمع آوری  ابزار

از راهنمای نیمه ساختاری مصاحبه مدل اصلاحات 
[ 1]( به نقل از جعفری2003 پرکر) سازمانی بانک جهانی

به  پژوهش محدود کردن جامعهاستفاده گردید. 
زمان بر بودن به علت  دانشگاهی گیلان یهابیمارستان

 دارا. بودمصاحبه از طریق انجام  هادادهمرحله گردآوری 
 طرح در نگرفتن فعال و قرار تخت صد بیش از بودن

امنایی به عنوان  هیات یهابیمارستان کشوری
 تعریف به مطالعه هابیمارستانی ورود هاشاخص

ی دانشگاهی هابیمارستان بین از اساس این گردیدند. بر
 شدند. انتخاب مطالعه برای بیمارستان 11 گیلان

در هر نمونه گیری مبتنی بر هدف با استفاده از روش 
ی مورد پژوهش با رئیس بیمارستان، هابیمارستانیک از 

مدیر بیمارستان و مدیر امور مالی بیمارستان مصاحبه 
با  هابیمارستاندر حین انجام مصاحبه در انجام گرفت. 

افراد دیگری نیز که از نظر تیم پژوهش، کلیدی و صاحب 
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در تشخیص داده شدند مصاحبه انجام گردید و اطلاعات 
 ارشد نفر از مدیران 28 نهایت پس از انجام مصاحبه با

 هادر قسمت یافته .حاصل شد هادادهاشباع  هابیمارستان
 ایشوندهبه همراه شماره به معنی حرف مصاحبه  Pحرف

 است که از او نقل قول گردیده است.

به تجزیه  محتوااز روش تحلیل  در مرحله بعد با استفاده
ی هامولفهپرداخته شد تا ابعاد و  هامصاحبهو تحلیل 

 گیلان یدانشگاهی هابیمارستاناصلی خودگردانی 
صورت اختصاصی برای  به . این شیوهمشخص گردد

طراحی  گذاریسیاستدر مطالعات حوزه  هاداده تحلیل
چارچوب  ابتدااین فرآیند تحلیلی در (. 14)گردیده است

اساس ادبیات پژوهش، سؤالات  موضوعی اولیه بر
و راهنمای موضوعی طراحی گردید.  هامصاحبهراهنمای 

توسط یکی از  هامصاحبهایندکس کردن اولیه 
انجام  MAXQDAپژوهشگران و با کمک نرم افزار 

ی مربوط به هادادهی مختلفی از هاگرفت و بخش
 کد 132ر قالب دبر اساس ارتباط موضوعی  هامصاحبه

 ایندکس شد. این کدها بارها توسط اعضای گروه پژوهش
پس از حذف  مورد بازبینی و اصلاح قرار گرفته و سرانجام

این  بندیطبقهبا  .گردیدنهایی  کد 121کدهای تکراری 
و در نهایت با ترکیب  مولفه بدست آمد 30 کدها
بعد خودگردانی  8ی مشابه و هم راستا با یکدیگر هامولفه

 ی دانشگاهی گیلان مشخص گردید. هابیمارستان
 

 هایافته
نتایج پژوهش بیانگر این است که الگوی اصلاحات 

( هرچند خیلی کلی 1 جدول) سازمانی بانک جهانی
اصلاحات  ولیکن ابزار مناسبی برای مطالعه باشدمی

همین اساس در این مطالعه  سازمانی بیمارستان است. بر
 (2)جدول . موضوع شناسایی شد زیر 30موضوع و  8

 استراتژیک مدیریت در هابیمارستان گیریتصمیم حق
 داشتند بیان مورد این در شوندگان مصاحبه. بود محدود

 مسایل تعریف و شناسایی اختیار که وقتی» که
 استراتژیک مدیریت نداریم؛ را بیمارستان استراتژیک

 انشگاهد» (.p22)«نیست خاصی مفهوم و معنی دارای
 تعریف بیمارستان برای را استراتژیک مسایل

 مورد در تصمیم» مثال عنوان به (.p15)«کندمی
. است دانشگاه عهده بر بیمارستان نبودن یا بودن آموزشی

 آموزشی مرکز یک به شدن تبدیل پتانسیل ما بیمارستان
 آموزشی که بوده این بر دانشگاه تصمیم ولی دارد را

 پژوهش مورد یهابیمارستان مدیران (.p21)«نباشد
 یهاتصمیم و مأموریت بین هنگیهما معد بهf چنینهم

 و کرده اشاره انشگاهد مختلف یهامعاونت استراتژیک
 با دانشگاه یهامعاونت از یک هر» که داشتند اظهار
 نظر در بدون و کاری حوزه در شده تعیین اهداف به توجه

 یهامعاونت با وظایف تداخل یا کاری موازی گرفتن
 (. p16)«کنندمی تبیین ما برای را وظایفی دیگر

 اعتقاد شوندگان مصاحبه ریزیبرنامه حق صخصو در
 روزمرگی دچار خود امور اکثر در بیمارستان» که داشتند

 خاصی مفهوم و معنی ریزیبرنامه وضعیت این در و بوده
 موارد اکثر در» که داشتند انتقاد آنها (.p10)«ندارد

 صورت دانشگاه توسط متمرکز صورت به ریزیبرنامه
 این در چندانی ریزیبرنامه حق بیمارستان و گیردمی

 ضعیف بین هنگیهما یگرد رفط از (.p13)«ندارد مورد
 کزمتمر ویکردر هایویژگی زا جراا و گذاریسیاست

 داشتند اظهار شوندگان مصاحبه زمینه مینه در. ستا
 هستند ستاد در دارند نقش هابرنامه تدوین در که آنهائی»
 همین به و ندارند خبر بیمارستان واقعی مشکلات از و

 اجرایی قابلیت و ضمانت آنها ریزیبرنامه دلیل
 و هامدیریت جابجایی وندگانش مصاحبه (.p16)«ندارد

 هابرنامه اجرای عدم دلایل ترینمهم زا ار مالی مشکلات
 که اشتندد شارها نکته ینا هب موارد از برخی در و دانسته

 انجام روابط از استفاده با هاطرح و هابرنامه از خیلی»
 (. p11)«شودمی

 اذعان بودجه تنظیم و تدوین مورد در ندگانشو مصاحبه
 برای چندانی ختیارا نبیمارستا وقتی» هک اشتندد

 اختیار مالی هم بخش رد بنابراین ؛ندارد ریزیبرنامه
 آنها (.p25)«ندارد را بندی بودجه همان یا ریزیبرنامه

 عملیاتی ادعای رغم علی» که داشتند بیان چنینهم
 صورت به هنوز فرآیند این ،بندی بیمارستان دجهوب شدن
 مصاحبه نهایت در (.p14)«گرددمی انجام سنتی

 تدوین صورت در» که کردند مطرح را نکته این ندگانشو
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 و تایید به بایستمی مراتب نیز بیمارستان توسط بودجه
 آخرین رد همین خاطر به (.p17)«برسد دانشگاه تصویب

 دانشگاه به باید رستانبیما مدیر و ئیسر هر سال ماه
 دجهتصویب بود برای را لازم یهارایزنی» تا کنند مراجعه
 اساس همین بر (.p10)«آورند عمل به دیپیشنها

 ایزنیر یزی،ر دجهبو» که کردند بیان ندگانشو مصاحبه
 (.p9)«طلبدمیخاص خودش را میرسغیر روابط و

 عتبارا مینتا خودگران به صورت ترکیبی یهابیمارستان
 نهایی بودجه بیمارستان یبتصو زا بعد. شوندمی
 پیش آن در که را نامه تفاهم همان یا بودجه دانشگاه»

 درآمد و دولتی منابع از آن پرداخت و هاهزینه بینی
 ابلاغ بیمارستان به گردیده، مشخص اختصاصی

 (. p11)«کندمی
 ریجا یهادیفر ملشا کلی طور به ولتید بودجه

که باید  ارایید تملک و میسر رکنانکا قحقو داختپر
 هایکد چنینهم و دگیر ارقر ستفادها برای عمران مورد

 مراکز مدیران. شودمی صخا رانبیما مثل یتیحما عیفر
 منابع از %70 تقریباً» که کردند بیان پژوهش مورد

 %30 و گر بیمه یهاسازمان توسط بیمارستان درآمدی
 (.p17)«گردندمی اعتبار تامین نقدی درآمد محل از هم
 نقدی درآمد محل از اعتبار تامین» که کردند اذعان آنها

 زا خارج خدمات نقدی بابت یهاپرداخت فرانشیز، شامل
 فرادا ینقد یهاداختپر و گر بیمه یهاسازمان تعهد
 خطی دجهبو دنکر هزینه .(p18)«است هنشد بیمه

 ولتد سطتو غیرمنعطف و نهسختگیرا رتیصو به ولتید
 ختصاصیا رآمدد کردن زینهه وردم در. شودمی لکنتر
 درآمد» که اشتندد ذعانا ندگانشو حبهمصا رستان،بیما

 کشور انهخز برداشت غیرقابل بحسا به روزانه کسب شده
 کسر از پس که گرددمی اریزو پزشکی علوم دانشگاه نام به

قالب بودجه  رد احتیاطی، ذخیره %10 و دانشگاه سهم 17%
 هزینه» البته (.p24)«شودمی ادهد به بیمارستان تخصیص

 اساس بر محدود موارد در جز ختصاصیا رآمدد دنکر
 (. p27)«شودمی نجاما انشگاهد نظر و خواست

 و به تهیه چارت سازمانی باید قادر دگردانخو بیمارستان
 مصاحبه مورد ینا رد .شدخود با کنانارک ظایفو شرح

 سازمانی تشکیلات و چارت» که داشتند نبیا ندگانشو

 و تهیه دانشگاه تشکیلات مدیریت توسط بیمارستان
 اصلاح و طراحی در بیمارستان» و (p26)«گرددمی ابلاغ

 نمودند اذعان آنان (.p12)«دارد محدودی مشارکت آن
 دور گذشته به موجود تشکیلات تصویب تاریخ» که
 دست در جدید چارت ابلاغ و تهیه هرچند. گرددمیبر

 نیروی نیز موجود یهاپست کلیه در چنانچه. است اقدام
 گسترش دلیل به هم باز شوند؛ گیری کار به انسانی

 در جدید شرایط بینی پیش عدم و بیمارستان یهاتفعالی
 خواهد بیمارستان گیر گریبان مشکلاتی قدیمی، چارت

 چارت» که داشتند انتقاد شوندگان مصاحبه (.p20)«بود
 بسیار تفاوت ابلاغی کاغذی چارت با بیمارستان واقعی
 یهاپست در را پرسنل برخی اند شده مجبور آنها دارد و

 رفتن هدر باعث موضوع این که گیرند کار به غیرمرتبط
 احراز شرایط به توجه با» (.p8)«شودمی آنان یهامهارت
 کارگیری به خود واقعی جایگاه در پرسنل از خیلی شغل،
 (.p28)«اند نشده

 برای اختیاری هیچ انسانی نیروی استخدام فرایند در
 در بیمارستان» واقع رد. است نگردیده تعریف بیمارستان
 (.p19)«ندارد حقی هیچ انسانی نیروی استخدام

 بیمارستان رایب ار انسانی نیروی پزشکی علوم دانشگاه»
 مورد این در (. p2)«کندمی استخدام و گزینش انتخاب،
 کارگرفته به رویه» اولا که داشتند بیان شوندگان مصاحبه

 زمان فرآیندی انسانی نیروی کارگیری به و جذب در شده
 وهاینیر اردمو از خیبر رد» انیاث و (p28)«باشدمی بر

برای  سبیمنا رمندانکا کیفی نظر از یدجد میاستخدا
 برآورده را مجموعه واقعی نیاز و بیمارستان نیستند

 که نمودند ذعانا ندگانشو مصاحبه (.p7)«سازندمین
 مربوط مشکلات حل برای موارد از برخی در بیمارستان»
 نظر در بدون شودمی مجبور انسانی نیروی کمبود به

 مدرک دارای انسانی نیروی شغل، احراز شرایط گرفتن
 به دیپلم مدرک دارای فرد یک شرایط با را کارشناسی

 برای بیمارستان»دیگر  طرف از (.p6)«نماید گیری کار
 ندارد چون چندانی اختیار انسانی نیروی کار خاتمه صدور

 رد ولتید راتمقر و انینقو وسطتمیسر کارمندان
 آموزشی مراکز در اختیار این (.p23)«ارندد ارقر مصونیت

 یهاتفعالی» زیرا باشدمی کمتر مراتب به درمانی و
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 نظارت تحت هابیمارستان این در رمانید و شیموزآ
 تخصصی یهاگروه این و هشد انجاممیعل هیأت اعضای
 را انسانی وینیر اخراج و ستخداما مسؤولیت که هستند

 (. p5)«دارند عهده بر
 کمی و کیفی نیرو ورد کنترلم در شوندگان مصاحبه

 وظایف شرح به عمل میزان» هک اشتندد اذعان نسانیا
 عضایا زا بیشتر خیلی میعل هیأت غیر کارمندان توسط

 رد ندگانشو مصاحبه بیشتر (.p4)«ستاهیات علمی 
 لکنتر» که داشتند شکایت موزشیآ یهابیمارستان

هیات  اعضای عملکرد و خروج و رودو ویر بر چندانی
 قوانین البته. ندارد وجود آموزشی یهابیمارستان ردعلمی 

 رنگ کم آن اجرایی ضمانت ولی دارند وجود رابطه این در
 صخصو در شوندگان مصاحبه بیشتر (.p22)«است شده

 پرداخت نظام» که دندبو معتقد پرسنلی یهاپرداخت
 درستی معیار و بوده ناعادلانه( قاصدک) عملکرد بر مبتنی
 اذعان نآنا (.p3)«نیست کارکنان عملکرد سنجش برای

 عملکرد بر مبتنی داخترپ امنظ راحیط» هک اشتندد
 و گرفته صورت بهداشت وزارت توسط( قاصدک)

 آن اصلاح یا تغییر برای اختیاری بیمارستان
 (.p27)«ندارد

 جزء درمانی مراکز» که بودند معتقد شوندگان مصاحبه
 اموال نامه آیین باید و گردندمی محسوب دولتی اموال

 مالک دانشگاه آنجائیکه از» (.p4)«شود اجرا آنها مورد در
 یک کنترل (.p1)«رسدمی نظر به منطقی رویه این است؛

 برای دولت. است آن مالک اساسی حقوق از شرکت
 و هااهرم دارای مالک عنوان به خود یهادارایی کنترل

 یهادارایی کلیه مورد این در. است ای ویژه ابزارهای
 توسط و بوده اموال برچسب دارای هابیمارستان منقول

 دانشگاه اموال اداره و هابیمارستان اموال امین حسابدار
 هر» که نمودند اذعان شوندگان مصاحبه. شوندمی کنترل

گردد  ثبت و خورده برچسب که بیمارستان اموال از یک
 از (.p15)«شودمی محسوب دانشگاه یهادارایی جزء

 دخالت به زیادی اصرار پزشکی علوم دانشگاه طرفی
 سازهای و ساخت و تعمیرات ادغام، موارد در مستقیم

هر گونه جابجایی، خرید و فروش » .دارد هابیمارستان
منابع فیزیکی باید با کسب مجوز از دانشگاه و پس از 

 هماهنگی بدون» (.p3)«انجام گردد طی مراحل قانونی
 بزنیم یمتوانمین نیز رنگ متر چند دانشگاه فنی گروه با
 امور همه» (p26)«برداریم دیواری دررا  درب یک یا

 نظر زیر از باید تاسیسات و ساختمان تعمیرات به مربوط
  (.p13)«بگذرد دانشگاه فنی گروه

 اکثر» تنها نه که داشتند اعتقاد شوندگان مصاحبه
 آن مطالبه بخواهند که ارندند درآمدی زادما هابیمارستان

 وجوه هم اگر» بلکه (.p11)«باشند داشته دانشگاه از را
 بیمارستان درنظر  این بیاید اضافه سال پایان در نقدی

 نحوی هر به و برنگردانند دانشگاه به ار نآ که اردد جودو
 خصوص در دانشگاه به»چون  (.p28)«کنند اش هزینه

 جدید مالی سال در بیمارستان به درآمدی مازاد برگشت
به این  ندگانشو حبهمصا (.p8)«ندارد وجود اطمینانی

بیشتر  بیمارستان رآمدد که قتیو» هک اشتندد نتقادا نکته
 کم یهابیمارستان به ار درآمدی زادما انشگاهد باشد

 ،ایبودجه احدهایو در (.p24)«دهدمی ختصاصا رآمدد
 صخصو در. است لیما ندهما ختیارا حبصا ولتد
 در ندگانشو حبهمصا ،هاکسری ابربر رد سخگوییپا

 مالی منابع کسری مقابل در پاسخگویی نحوه خصوص
 را کسری علت بایستمی انشگاهد هک داشتند اعتقاد

 و سیستماتیک منابع کسری چنانچه. »کند رسیبر
 گرا ولی (p7)«گردد قلمداد مقصر کسی نباید بود منطقی

مدیران  دنبو یرشپذ قابل انشگاهد برای کسری لیلد
کسری ناشی از سوء  اگر». بیمارستان باید پاسخگو باشند

 در حتی و (p12)«کندمیمدیریت باشد دانشگاه برخورد 
 ابلاغ دیگر بیمارستان یک رئیس برای» موارد از برخی
 (. p21)«بدهد سامان و سر را اوضاع تا گرددمی صادر

 موارد ترینمهم عنوان به را مورد سه شوندگان مصاحبه
 در تأخیر: نمودند معرفی مالی منابع کسری سیستماتیک

 در تأخیر غیرواقعی؛ یهاتعرفه دولتی؛ بودجه اختصاص
 چنینهم شوندگان مصاحبه. ای بیمه کسورات و پرداخت

 جبران برای نتواند بیمارستان اگر» که داشتند اعتقاد
 نیاز هنگام تاثیرش ؛دهد انجاممیاقدا مالی منابع کسری

 (.p18)«گرددمی مشخص ضروری یهاهزینه انجام به
 که است ناچار آورد بودجه کسری بیمارستان اگر»

 دهد انجام تاخیر با را پرسنلی غیر و پرسنلی یهاپرداخت
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 کار اضافه و کارانه که است  سال یک ما بیمارستان مثلاً
 امکان مواقع اینگونه در (.p14)«است نکرده پرداخت

. دارد وجود نیز بیمارستان رسانی خدمت در وقفه ایجاد
 روی منفی بسیار اثری اولیه مواد کنندگان عرضه تحریم

 دارو یهاشرکت از برخی». گذاردمی بیمارستان عملکرد
 سیاه لیست در را بیمارستان مطالبات، دلیل به تجهیزات و

 به اقلام فروش از و نموده وارد حساب بد مشتریان
 صورت به همواره» (.p9)«یندنمامی خودداری بیمارستان

 به تهدید را بیمارستان گاز، و برق آب، ادارات متناوب
»  موارد از برخی در (.p6)«یندنمامی رسانی خدمت قطع

 را هابیمارستان هاهزینه کاهش جهت دارد قصد دانشگاه
 (.p23 )«نماید ادغام هم در

مواجه با در مورد موضوعات مرتبط با  شوندگان مصاحبه
حق  که ن داشتندبیا بازار تدارکات و محصول

در بازار تدارکات یک  هابیمارستانمدیران  گیریتصمیم
حق بسیار حیاتی است. آیین نامه مالی و معاملاتی 

کشور معاملات دولتی را در  ی علوم پزشکیهادانشگاه
 بندیطبقهمتوسط و بزرگ سه دسته معاملات کوچک، 

 یا کالا خرید حقمیعمو یهابیمارستانکرده است. 

 موارد در» دارند را کوچک معاملات سقفتا  خدمات

 از باید بیمارستان کوچک، معاملات سقف از بالاتر
 در شوندگان مصاحبه (.p25)«بگیرد مجوز دانشگاه
 خاص دهندگان ارایه از خرید به بیمارستان الزام خصوص

 وجود مورد این در اجباری گونه هیچ» که داشتند بیان
 سیستم صلاح و صرفه با خدمات و کالا خرید و ندارد

در برخی از موارد نظیر خرید »(. p20)«گیردمی صورت

برخی از اقلام دارو و تجهیزات پزشکی، خرید متمرکز 
  (.p14)«گیردمیتوسط دانشگاه صورت 

و معاملاتی، مناقصه مربوط به  مالی مهنا یینآ ساسا بر
 رد باید چککو سته معاملاتد زا الاترب خریدهای

 به این موضوع ندگانشو حبهمصا. دشو نجاما انشگاهد
 حائز که گرددمی مناقصه برنده شرکتی» که اشتندد انتقاد
 یدآمی یش÷ موارد از برخی در و گردد قیمت ترین پایین
 کالا کیفیت زا قصهمنا در شدن شرکت جهت برنده یک

 رد »پاریس رونب صخصو در (.p5)«بکاهد خدمات یا
 کوچک معاملات سقف بالای قرارداد مبلغ موارد غلبا

 را دانشگاه موافقت و مجوز بایستمی بیمارستان و است
 قصهمنا نکمیسیو رد یدبا کار این و (p19)«نماید اخذ

 ود به ندگانشو حبهمصا نهایت رد .دشو نجاما انشگاهد
 شارها هامحدودیت کاهش و برای حل مشکلات فندتر
 بیمارستان» گاهی مناقصه فرآیند انجام عدم یبرا: دندکر

 هر و فاکتور چند در را خدمات یا کالا خرید کل مبلغ
 اخذ فروشنده از کوچک معاملات سقف قیمت زیر کدام
 و گیردمی صورت مناقصه ساله هر» (.p4)«یدنمامی

 انسانی نیروی که حالی در کندمی تغییر شرکت نام صرفا
 فعالیت مشغول ثابت صورت به بیمارستان در

 (.p23)«باشدمی
 از بیمارستان درآمد» که داشتند اذعان شوندگان مصاحبه

 یعنی بازار با مواجههو  باشدمی خودگردانی طرح اجرای
 عمل درآمدزا شرکت یک مانند باید بیمارستان که این
 عرصه این در که است مجبور بیمارستان» و (p3)«کند
 عوامل از رقابتی بازار با مواجهه (.p18)«بپردازد رقابت به

 اعتقاد وجود این با. است موفق خودگردانی یک حیاتی
 موجود بازار در رقابت» که بود این بر شوندگان مصاحبه
 مشکلات با موارد اغلب در بیمارستان و نیست عادلانه
 مصاحبه (.p1)«باشدمی مواجه بازار این در زیادی

 گونه هیچ هابیمارستان» که داشتند انتقاد شوندگان

 مبلغ» (.p13)«ندارند هاتعرفه تعیین در مشارکتی

 از تر پایین دولتی درمانی تشخیصی خدمات یهاتعرفه
 باعث امر این که است بیمارستان واقعی یهاهزینه مبلغ

 پایین» (.p1)«گرددمی مراکز برای جدی مشکلات بروز

 دریافت باعث خصوصی به دولتی بخش یهاتعرفه بودن
 هایمطب و مراکز به بیماران ارجاع و تعرفه از خارج وجوه

 بهترین در دولتی یهاتعرفه (.p19)«گرددمی خصوصی
 یهاتعرفه میزان. دهند پوشش را هاهزینه شاید حالت
 خصوصی یهاتعرفه با رقابت و مقایسه قابل دولتی
 و خصوصی بخش در یکسان کار یک برای. »نیست
 (.p2)«دارد وجود تفاوت برابر چندین از بیش دولتی
 مشکلات از یکی بیماران کردن چین دست

 از طیف یک در خصوصی مراکز. ستهابیمارستان
 این که پردازندمی پولدار بیماران جذب به مشابه بیماران

 دهنده ارایه صرفا دولتی بخش» تا گردیده باعث امر
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 درآمد کم افراد به درمانی تشخیصی خدمات
 جذب به مراکز این در پزشکان طرفی از (.p15)«باشد
 و پردازندمی درآمد پر و ساده یهابیماری از خاصی نوع

 بضاعت بی بیماران و ساز دردسر و پیچیده موارد کلیه»
 چنینهم (.p11)«دهندمی ارجاع دولتی بخش به را

 فعال کردن چین دست پدیده به شوندگان مصاحبه
 معروف بیماردزدی به آن شدید خیلی نوع که بیماران

 پرسنل از برخی» که داشتند بیان و کرده اشاره است
 مراکز به شرایط واجد بیماران هدایت در بیمارستان
 این» (.p16)«دارند همکاری مراکز این با خصوصی

 از. باشند واحدی یا بخش هر از است ممکن پرسنل
 این دیگر نوع (.p9)«جراح پزشک تا بیمارستان نگهبان

. است معروف گرا تعرفه کردن چین دست به پدیده
 که درمانی خدمات از برخی که شده باعث هاتعرفه»

 خصوصی بخش به نحوی به هستند بالاتری تعرفه دارای
 تعرفه که ییهاجراحی دسته آن مقابل در و شده منتقل
 (. p4)«شوند انجام دولتی مراکز در دارند پایین

 بیانمیرس غیر یهاپرداخت مورد رد شوندگان مصاحبه
 عنوان به آن از کهمیرس غیر یهاپرداخت» که داشتند

 پرداخت سیستم عوارض از شودمی یاد میزی زیر پول
 ای پدیده چنین قطعا» (.P21)«است کشور سلامت نظام
 و دولتی هایتعرفه نبودن واقعی»(. P14)«دارد وجود

 رواج اصلی علت خصوصی هایتعرفه با آن زیاد فاصله
 این از پزشکان از برخی»و  (P17)«است پدیده این

 حل را هاتعرفه بودن غیرواقعی مشکل طریق
 این» که داشتند بیان شوندگان مصاحبه (.P28)«کنندمی

 و است پزشک و بیمار بین توافق یک هاپرداخت
 طرفی از (.p6)«ندارد نقشی فرآیند این در بیمارستان

 بردمیرس غیر توافق یک از نیز شوندگان مصاحبه برخی
 که کردند انیب و داده خبر پزشکان و بیمارستان بین برد
 را بیمارشان ندتوانمی که شده داده اطلاع پزشکان به»
 پول آنها. نمایند عمل و آورده بیمارستان به مطب از

 دریافت بیمار از خصوصی تعرفه اساس بر ا ر خودشان
 دریافت را خود دولتی تعرفه نیز بیمارستان و نموده

 تخت اشغال درصد افزایش باعث موضوع این که کندمی
 (. p3)«گرددمی نیز بیمارستان

در مورد موضوعات مرتبط با  ندگانشو حبهمصا
ن داشتند که بهره مندی از بیا کارکردهای اجتماعی

 بیمارستان»است و  خدمات سلامت حق همه مردم کشور
 مالی بضاعت فاقد بیماران پذیرش عدم به مجاز

 بیماران اکثر حاضر حال در» کلی طور به (.p26)«نیست
 وندگانش مصاحبه لیو (.p20)«باشندمی بیمه دارای

 توسط شده ارائه یا که بسته بیمه داشتند عتقادا
 ماتخد زا بعضی و دهبو کاملنا گر بیمه یهاسازمان

 از پیش». هددنمی ششپو ار ارویید اقلام و رستانیبیما
 بستری بیماران همراهان سلامت، تحول طرح اجرای
 پروتزهای مثل پزشکی تجهیزات به مربوط اقلام از خیلی
 را اعصاب و مغز جراحی و ارتوپدی اعمال برای نیاز مورد

 به موظف بیمارستان الان ولی کردندمی تهیه خودشان
 پرداخت قابل مبلغ موضوع این که باشدمی آن تامین
 (.p8)«است داده کاهش را بستری زمان در بیمار توسط

 دستورالعمل اساس بر و منابع محدودیت دلیل به»
 بستری زمان در مصرفی تجهیزات و دارو تهیه دانشگاه

  (.p24)«است بیمار همراه عهده بر ساعت شش زیر
 فرادا رانشیزف پرداخت نحوه مورد در ندگانشو حبهمصا
 یا پذیرش بدو از افراد این» که داشتند ظهارا عتبضا بی

 معرفی بیمارستان دکاریمد واحد به ترخیص هنگام
 نسبت اتبمر ییدتا و تحقیقات نجاما زا تا پس گردندمی
 (.p12)«گردد اقدام فرانشیز از درصدی تخفیف اعمال به
 زینهه یدبا دولت» که اشتندد نتقادا وندگانش صاحبهم

نماید ولی  نجبرا ار ستانبیمار جتماعیا رکردهایکا
 تنها نه درعمل بیمارستان اجتماعی کردهایکار هزینه
 و (p27)«شودمینبه سر هم  سر بلکه شودنمی جبران
 اعتقاد به. کندمی رضر رصدید یک لامعمو ستانبیمار
 پرسنل بیمه، فاقد بیماران هزینه ندگانشو حبهمصا

 چنینهم و زندانی و الهویه مجهول افراد بیمارستان،
 که دندبو اردیمو ترینمهم زا موزشیآ یهاهزینه
که  حالی رد .گرددنمی نجبرا نهاآ اقعیو یهاهزینه

 .ستا نهاآ رایهابیمارستان موظف به 
ساختار در مورد موضوعات مرتبط با  ندگانشو حبهمصا

یان داشتند که نظام اداری بحاکمیتی و پاسخگویی 
 در آناندهد. میبیمارستان را ساختار سازمانی آن شکل 
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 بر بیمارستان رئیس» که کردند اذعان خصوص این
 به این و است سازمان راس در سازمانی نمودار اساس
 بیمارستان در مرئوسی و رئیس مراتب سلسله وجود معنی
 بیشتر یهایویژگی ترینمهم از این که (p22)«است

 معمولاَ بیمارستان رئیس است. دولتی یهابیمارستان
 دانشگاه رییس توسط» که است متخصص پزشک یک

 نقشی هیچ رابطه این در بیمارستان و گرددمی تعیین
 خود از بالاتر مقامات دستورات باید رئیس »(. p7)«ندارد

 مافوق مسئولین به نهایت کند و در اجرا را دانشگاه در
مصاحبه شوندگان بیان داشتند که  (.p2)«است پاسخگو

 برای سازوکاری عنوان به بیمارستانی یهاکمیته
 ولیکن اند شده نظرگرفته در مشارکتی گیریتصمیم

 امور کلیه نهایی مسئولیت آنجائیکه از بیمارستان رئیس»
  (.p25)«دارد را هاکمیته تصمیمات وتو حق است؛ وی با

 در فرماندهی وحدت وجود عدم از شوندگان مصاحبه
 باید بیمارستان» که داشتند اذعان و نموده انتقاد دانشگاه

 ولیکن باشد پاسخگو دانشگاه یهامعاونت همه به
 تناقض در هم با دانشگاه مختلف یهاواحد انتظارات

 بخشی اعتبار مورد در شوندگان مصاحبه (.p5)«است
 یهاسنجه وجود رغم علی» که داشتند اظهار بیمارستان

 مورد بازرسی رویکرد با بیمارستان بخشی، اعتبار
 انجام به چنینهم ایشان (.p1)«گیردمی قرار ارزشیابی

 در بالاتر رتبه کسب برای غیرواقعی اقدامات برخی
 مراکز از برخی در» که داشتند بیان و اشاره اعتباربخشی

 مربوطه امتیاز اخذ جهت ولی شودمین تشکیل کمیته
 (.p10)«گرددمی اقدام صورتجلسه تنظیم به نسبت

 بودجه کردن هزینه نحوه خصوص در بیمارستان مدیران
 در شوندگان مصاحبه. هستند پاسخگو دولت به دولتی

 مالی پاسخگویی روند» که نمودند اذعان مورد این
دیوان محاسبات  (.p17)«است غیرمنعطف و سختگیرانه

ی هاوظیفه رسیدگی و حسابرسی کلیه حساب
 اذعان شوندگان رد. مصاحبهرا بر عهده دا هابیمارستان

 که بسیاری یهاحسابرسی و هارسیدگی» که داشتند
 فتهرگ مجموعه از را کردن ریسک قدرت گیردمی انجام

 به پاسخگویی فکر به بایستمی کار هر انجام از قبل و
 (.p12)«بود نظارتی نهادهای

 رایب وشنر چارچوبی بنابراین با توجه به نتایج پژوهش،
خودگردانی  اصلی تاثیرگذار بر عوامل ناساییش

میزان اعطای  و طراحیی دانشگاهی گیلان هابیمارستان
 (3)جدول . خودگردانی به این مراکز مشخص گردید

 

 گیریبحث و نتیجه
ی دانشگاهی هابیمارستاندر این مطالعه ابعاد خودگردانی 

بیانگر این است که گیلان بررسی شد و نتایج پژوهش 
دارای خودگردانی نامتعادل و متناقض  هابیمارستان

ی قابل توجهی هاپیشرفت ها. در برخی زمینهباشندمی
ایجاد شده است ولی میزان اعطای خودگردانی در سایر 

 رد امتعادلن ازمانیس ساختارهایابعاد ناچیز است. 
 11کشور رومانی،  در هشد نجاما زمانیسا صلاحاتا

مطالعه انجام شده در  چنینهمقی و شر روپایا کشور
های علوم پزشکی  ی وابسته به دانشگاههابیمارستان

. در واحدهای [4-15-16] است هشد گزارش نیز تهران
سلسله مراتبی همه  یهاستورالعملو د قوانین، ایبودجه

 ار وزمرهر یهاگیریتصمیم حتیو  استراتژیک یلمسا
. بر اساس نتایج حاصل از [17]کنند می کنترلو  یفتعر

ستراتژیک در مراکز، ا ریزیبرنامه انجام جهتاین مطالعه 
از . در ضمن ستا نشده یضتفو زملا گیریتصمیم حق

 ی بلندمدتهانامهبر نسانیو ا منابع مالی که آنجائی
 ارد انجاممو در ؛گرددمی مینتا انشگاهد توسط
 هانامهبر یننیز ا هابیمارستان یرانمدتوسط  ریزیبرنامه

بایست میسند که در این مورد بر انشگاهد تأیید باید به
بیشتری  گیریتصمیماقدامات اصلاحی انجام شده و حق 

 رد ودیتیمحد چنین. واگذار شود هابیمارستانبه 

و  نستوو  ندونزیا چین، خودگردان شده یهابیمارستان
ی وابسته به هابیمارستانمطالعه انجام شده در  چنینهم

ه شد شنیز گزار های علوم پزشکی تهران دانشگاه
 .[4-18-19]است

عتبار ا بصورت ترکیبی تامین خودگردان یهابیمارستان
ی جاری ها. تامین اعتبار از محل ردیف[20]شوندمی

 دکر دولتی و درآمد اختصاصی این مراکز است. هزینه
 سطتو غیرمنعطفو  انهسختگیر رتیصو به ولتید دجهبو
. این بررسی نشان داد که [21]شودمی لکنتر ولتد
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هزینه کرد بودجه اختصاصی جز در موارد محدود بر 
که در این  شودمینجام ا انشگاهد اساس خواست و نظر

بایست اقدامات اصلاحی انجام شده و در میمورد 
خصوص تنظیم، تصویب و هزینه کرد بودجه مالی نیز 

 .واگذار شود هابیمارستانبیشتری به  یگیرتصمیمحق 
و  سعه دیگرتو لحا رد رهایکشو رد یا ویهر چنین

ی وابسته به هابیمارستانمطالعه انجام شده در  چنینهم
 نیز گزارش شده های علوم پزشکی تهران دانشگاه

 .[4-22-23]ستا
باید قادر به تهیه چارت  خودگردان یهابیمارستان
نوع  .[24خود باشد] کنانکار ظایفو شرحو سازمانی 

ی مورد هابیمارستاناکثر پرسنل  میرابطه استخدا
در فرایند استخدام این نیروها هیچ و است میپژوهش رس

تعریف نگردیده است. این  هابیمارستاناختیاری برای 
اختیار در مراکز آموزشی درمانی و در مواجهه با اصلی 

به مییأت علترین نیروهای این مراکز یعنی اعضای ه
و مدیریت بر این نیروها را با چالش  باشدمیمراتب کمتر 

 کننده نیز تایید یگرد بزرگی مواجه نموده است. مطالعات
 هایکشور رد میعمو یهابیمارستان که ستا مطلب ینا
 وهاینیر خراجو ا ستخداماحال توسعه هیچ کنترلی بر  رد
 انجام ولتد کار توسط ینو ا ندارند دخو میسر

 جودو که عدم شودمی دعاا . چنین[25-22-4]شودمی
 ازمانیس اصلاحات وندر نسانیا مدیریت منابع رد اختیار

. از این رو نتایج حاصل از [26]کندمی کند ار بیمارستان
این مطالعه بیانگر این است که تجدید نظر در حیطه 

 هک ستا قداماتیا ترینمهم زا نسانیا منابع مدیریت
سبت به انجام آن ن ایدب سلامت ظامن یاستگذارانس

 میاداری و استخدا تغییر آیین نامه و با مبادرت نموده
 به ار ر مورد نیروی انسانید گیریتصمیم حق

  .نمی نمایند عطاا هابیمارستان
ی خود به عنوان مالک دارای هادولت برای کنترل دارایی

نتایج حاصل از این  [27]ابزارهای ویژه ای است و هااهرم
بررسی بیانگر این است که هر گونه جابجایی، خرید و 
فروش منابع فیزیکی با کسب مجوز از دانشگاه و پس از 

. از طرفی کلیه امور گرددمیطی مراحل قانونی انجام 
نیز  هابیمارستانمربوط به تعمیرات ساختمان و تاسیسات 

نشگاه صورت با نظر کارشناسان مدیریت منابع فیزیکی دا
 گیریتصمیمبایست حق میگیرد که در این رابطه می

چنین مواردی در  .واگذار شود هابیمارستانبیشتری به 

 چنینهمبخش دولتی کشورهای جنوب صحرای آفریقا و 
 ی وابسته به دانشگاههابیمارستانمطالعه انجام شده در 

  (.25 -4)های علوم پزشکی تهران نیز گزارش شده است
درآمد  مبالغ ازپنج درصد  قانون حداقل اساس بر

 .[10تعلق می گیرد] دانشگاهبه  هابیمارستان اختصاصی
مابقی این درآمد باید با مشخص شدن ردیف هزینه ای 

واریز گردد که در مورد این  هابیمارستانبه حساب 
 اطمینان نزد مدیران این مراکز وجود ندارد. برگشت

 ماًعمو هابیمارستانمشوق های مالی مانند مازاد درآمد به 
این مراکز  یکی از عوامل مکمل خودگردانی عنوانبه 

(. به عبارت دیگر 28)گیردمی ارقر توجهات نونکا رباید د
منجر به  تواندمی مانیز یشترب رآمدزایید یهافرصت

 حبصا ین مراکزا شوند که هابیمارستان عملکرد رتقایا
نتایج این مطالعه  ولی [.29]شندبا مالی خود ندهما ختیارا

ی وابسته به هابیمارستاندهد که این امکان در مینشان 
در عوض امکان اختصاص دانشگاه علوم پزشکی وجود ندارد. 

 یهابیمارستانمانده وجوه مربوط به درآمد اختصاصی 
ی کم درآمد وجود دارد که مظهر آن هابیمارستانپردرآمد به 

به صورت  هابیمارستانپرداخت مطالبات پرسنلی کلیه 
فعلی، انگیزه مدیران و  همزمان است. در واقع وضعیت

در افزایش درآمد را از بین برده است.  هابیمارستانپرسنل 
ند برای جبران کسری منابع توانمین هابیمارستاناکثر 

 ها، پرداختهادلیل انباشت بدهی مالی اقدام نمایند و به
دهند. این رویکرد شاید از منظر میرا با تاخیر انجام 

اما با اصول خودگردانی  اجتماعی قابل قبول باشد؛ کارکردهای
همخوانی نداشته و باید اصلاحاتی در آن صورت گیرد. روی 

 در کشور هاهم انبار شدن کسری منابع مالی در خلال سال
مطالعه انجام شده در  چنینهمتان و مجارس رومانی،

ی وابسته به دانشگاههای علوم پزشکی تهران هابیمارستان
 . [4-15-30]است نیز گزارش شده

 ی علوم پزشکیهادانشگاهآیین نامه مالی و معاملاتی 
کشور معاملات دولتی را در سه دسته معاملات کوچک، 

. بر اساس [31]کرده است بندیطبقهمتوسط و بزرگ 
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 هابیمارستانمدیران  گیریتصمیمنتایج این بررسی حق 
در بازار تدارکات یک حق بسیار حیاتی است. بنابراین علاوه 

ا سقف معاملات کوچک کالا یا خدمات ت بر اعطای حق خرید

. بیشتری به آنها واگذار شود گیریتصمیمبایست حق می
 رد ستاگزارش شده  لعاتمطا از سیاریب رد هک طورهمان

عمومی  یهابیمارستان دولتی دجهوب دگردانییان خوجر
 اردو به بازار درآمدزایی برایو این مراکز  تقلیل یافته

. مواجهه با بازار محصول یعنی این که [4 -25]شوندمی
درآمدزا عمل کنند.  باید مانند یک شرکت هابیمارستان

حیاتی یک این مواجهه با بازار رقابتی از عوامل 
که  . بنابراین با توجه به این[32]خودگردانی موفق است

را  هاهزینهی دولتی در بهترین حالت شاید فقط هاتعرفه
محاسبه قیمت تمام شده خدمات و  .[33]پوشش دهند

و اعطای اختیارات بیشتر به  هاتعرفهواقعی نمودن 
 زاربا رد انفعالی موقعیت این مراکز را از تواندمی هابیمارستان

از  هابیمارستان دجهبو تبدیل چنینهمون آورد. بیر قابتیر
این مراکز  یرانمد گیریتصمیم حق تواندمی گلوبالبه  خطی

 چنین. دهد رتقاا مالی در اختیار هزینه کردن منابع رد ار
 تیحیا هابیمارستان به خودگردانی عطایا برای صلاحاتیا

اداره امور  نظام نوین رحط رد سفانهمتا ولی شودمی ادقلمد
  ست.اکم توجهی قرار گرفته  مورد ی کشورهابیمارستان

بهره مندی از خدمات سلامت حق همه مردم کشور 
است. برای حصول اطمینان از مورد غفلت قرار نگرفتن 

 ،هابیمارستاناجتماعی و اهداف عدالت محور  کارکردهای
مایت از استثنائات پرداختی برای ح ایجاد یک سری از

. چنین ادعا [34]اقشار کم درآمد بسیار اساسی است
بیشتر تحت فشار مالی  هابیمارستانهر چه  که شودمی

امکان مورد غفلت قرار گرفتن ارایه  گیرند؛میبازار قرار 
. [4-35]شودمیبیشتر  خدمات به اقشار کم درآمد

بنابراین بر اساس نتایج این مطالعه چنانچه نظام سلامت 
یی هاایفای این رسالت در نظر دارد با قانون و اهرم جهت

را مجبور به ارایه خدمات  هابیمارستاننظیر مالکیت، 
بایست ساز میتشخیصی درمانی به اقشار کم درآمد کند؛ 

کار جبران آن را نیز طراحی و اجرا نماید چرا که عدم  و
ی خودگردان و در هابیمارستانبه  هاهزینه جبران این

 ید. نمامیوارد  ت به مردم ضربهنهای

ی دولتی را ساختار سازمانی آنها هابیمارستاننظام اداری 
ی اکثر این هایویژگی ترینمهماین از  دهد ومیشکل 

ی دولتی به هابیمارستان در بیشتر .[17-18]مراکز است
خصوص در کشورهای در حال توسعه رئیس بیمارستان 

 در حالی که (.36)شودمیرویکردهای سیاسی منصوب  با
هیات امنا  یک بیمارستان خودگردان کامل، معمولا توسط

به صورت  هابیمارستاناگرچه اداره . [32]شودمیاداره 
هیات امنا با مشکلات و معضلات فراوانی رو به رو 

جدا ناپذیری بین نظام  رابطه ولیکن [-38-37]باشدمی
نتایج این مطالعه  اداری و ساز و کار پاسخگویی وجود دارد.

یکی از ابتدایی ترین  هابیمارستان نشان داد که نظام اداری
همگام با استقرار  شود و یی است که باید اصلاحهاحوزه
اداری هیأت امنایی و مشارکتی در این مراکز  یهانظام
سلسله مراتبی سنتی نیز  بایست ساز و کارهای پاسخگوییمی

قراردادی و پیامدگرا سوق  ،به سمت ساز و کارهای قانونمند
 داده شوند. 

نتایج بدست آمده، خودگردانی بنابراین با توجه به 
ی دانشگاهی گیلان باید متعادل شده و هابیمارستان

مداخلاتی در ابعاد هشتگانه اصلاحات سازمانی در این مراکز 
 سمت به باید هابیمارستان مراتبی سلسله نظامصورت گیرد. 

 مدیریت بعد در .شود دادهسوق مشارکتی ی هانظام
تدارکات باید حق  انسانی و فیزیکی و بازار استراتژیک، منابع

 مراکز واگذار شود.بیشتری به این  گیریتصمیم
مالی خود بوده و  مانده اختیار صاحب باید هابیمارستان

سود و زیان ناشی از عملکرد این مراکز به خودشان 
 اجتماعی کارکردهای و عملکرد کنترل برگردد. برای

نیاز بوده و  و قانون مند نوین روشهای به هابیمارستان
بایست به طور کامل توسط دولت میی مربوطه هاهزینه

تعمیم پذیری نتایج  با توجه به اینکه در نهایتجبران گردد. 
و تعداد کم واحدهای مورد مطالعه  هادادهبه دلیل محدودیت 

سیاستگذاران و پژوهش بود ولیکن  این یهااز محدودیت
براساس مطالعات  بایستمی نظام سلامت گیرانتصمیم

شواهد، درجه خودگردانی  مبتنی برمیافق علتوو  کارشناسی
تعیین و آن را به طور کامل  هابیمارستانمناسب را برای 

اعطا نمایند.  هابیمارستاندر هشت بعدی که اشاره شد به 
و  هابیمارستاندر غیر این صورت شاید لغو خودگردانی 
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سابق برای نظام سلامت و  ایبودجهبازگشت به ساختار 
 فایده بیشتری داشته باشد.  مردم

 

  تشکر و قدردانی
دانند تا از همکاری مینویسندگان مقاله برخود لازم 

مورد ی هابیمارستان چنینهمدانشگاه و مدیران ارشد 

پژوهش تشکر و قدردانی به عمل آورند. این مقاله حاصل 
دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و دکتری  رساله

 .باشدمیتحقیقات تهران 
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Introduction: Health system Resources are limited and its expenditures are unlimited. 

Therefore, Use the management right strategy to maximize efficiency and productivity 

of system is essential. Hence, this study was performed with aim to investigate the 

dimensions of autonomy of university hospitals in Gilan. 
Methods: This qualitative study was conducted in 11 hospitals. Semi-structured 

interview guide of World Bank organizational reform model was used for data 

collection. Interviews were conducted with 28 senior hospital managers with Purposeful 

sampling method. A content analysis method was used to analyze data. 
Results: The main dimensions the autonomy of hospitals include decision right in 

strategic management, financial resources management, human resources management, 

and physical resources management, financial residual claim, procurement and product 

market exposure, social functions, and governance structure and accountability. 

Decision right in strategic management, human and physical resources was limited. 

Hospitals compete in the product market, but their options are limited in the 

procurement market. The hospitals were not the financial residual claimant despite their 

hierarchical system and the accountability structure of the head and headquarters. The 

cost of their social function is not fully compensated.  

Conclusion: Granting autonomy has improved in some dimensions such as financial 

resources management, product market exposure, and social functions, but has been 

poor in strategic management, human resources management, physical resources 

management, procurement market exposure, and governance structure and 

accountability. In these cases hospitals should be given more decision-making power. 

 

Keywords: hospital, autonomy, organizational reform, decentralization. 
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