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 چکیده

. نمود فعالیت به شروع "خود کارکنان با قرارداد عقد" شیوه به 0931 سال تیرماه در اصفهان شریعتی دکتر بیمارستان  MRI مرکز :مقدمه

 روش یعنی درمانی واحدهای اداره مرسوم شیوه دو با مقایسه در شیوه این از استفاده نماید تعیین که استبوده این حاضر پژوهش هدف

 خیر؟ یا است داشته بهتری نتایج بیمارستان برای سپاریبرون روش و دولتی مدیریت

. است نموده استفاده ماهه هشت دوره یک در کیفی و کمی هایداده گروه دو از که است موردی مطالعه یک حاضر پژوهش روش:

 بررسی طریق از کیفی هایداده. شدند استفاده MRI مرکز اداره مختلف روش سه در خدمت شده تمام هزینه تعیین برای کمی هایداده

 نسبتاً ویرتص هاداده گروه دو تحلیل با. شدند آوریجمع خدمت هئارا فرایندهای مشاهده نیز و کلیدی افراد با مصاحبه مرتبط، هایگزارش

 .شد هئارا آن روی پیش هایچالش و MRI مرکز عملکرد از جامعی

. بود %01 تجهیزات استهلاک هزینه محاسبه با و %84 تجهیزات استهلاک هزینه محاسبه بدون MRI مرکز درآمد به هزینه نسبت :یافته ها

 شیوه به اداره از کمتر %93 و سپاریبرون روش از کمتر %01 "خود کارکنان با قرارداد عقد" شیوه به شده انجام MRI مورد هر هزینه

 همکاری جلب ندمان هاییچالش با شیوه این به مرکز اداره ،داد نشان کیفی هایداده تحلیل حال این با. بود شده تمام بیمارستان برای دولتی

 .روبروست القایی تقاضای خطر و بیمارستان هایبخش دیگر

 .تروس پیش هایچالش به توجه مستلزم آن تداوم اما ،بوده برخوردار بیشتری کارایی از جدید روش: نتیجه گیریبحث و 

 MRI ،کارایی سپاری،برون قرارداد، عقد خدمت، خرید کلیدی: هایواژه 

 

 مقاله پژوهشی
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ه خدمات بیمارستانی از طریق عقد قرارداد با کارکنان خودارائ   
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ند دار سعی که هستند بینابینی هایحلراه جدید، رویکردهای
ضمن حفظ مزایای گزینه دولتی در خصوص حق تولیت و 

را  یکارایسیاستگذاری، مزایای بخش خصوصی مانند توجه به 
توان به ها میحل(. از جمله این راه9نیز مد نظر قرار دهند )

سپاری و خرید خدمت از بخش خصوصی اشاره نمود. در برون
شود وظایف حاکمیتی )مانند سیاستگذاری سپاری سعی میبرون

ور اجرایی ـــا امـام ،ت باقی ماندهــــو راهبری( در اختیار دول
 ذار شود. بدین ترتیب دولتگری( به بخش خصوصی واگ)تصدی

 تخصیصی و کاراییبه  ،شودکه در نقش خریدار خدمت ظاهر می
شود ه دهنده خدمات ظاهر میئبخش خصوصی که در نقش ارا

(. یک راه حل دیگر آن است 2فنی توجه خواهد نمود ) کاراییبه 
که ضمن حفظ حق مالکیت و سیاستگذاری برای دولت،  به جای 

 تأبه بخش خصوصی سپرده شود به هی اینکه امور اجرایی
شود. در این حالت اختیارات لازم و های مستقل واگذار مدیره

ود شبه واحدهای اجرایی داده می -مشابه مدیران خصوصی-کافی
 سسات خصوصی رفتار نمایند. معمولاًؤها بتوانند به شیوه متا آن

سازی یا شرکتی ها تحت عنوان کلی خودگرداناز این روش
 (.3) شودها نام برده میازی و یا اصلاحات ساختاری بیمارستانس

اند. از هایی مواجهشـها در عمل با چالهر دو گروه این روش
ل مرتبط با نیروی انسانی است. این ئها مساترین این چالشمهم

 با مقاومت هستند معمولاً کاراییها که به دنبال افزایش روش
زیرا امنیت شغلی و میزان  ،شوندنیروی انسانی موجود مواجه می

(. تجربه 4دهند )پرداختی کارکنان موجود را تحت تاثیر قرار می
های اخیر در مورد برون سپاری در نظام سلامت کشور قابل سال

اقل حد -هایی توجه است. اجرای این سیاست هر چند با موفقیت
( اما به دلیل ایجاد مسائل عمده 3-1مراه بود )ه -کاراییدر بعد 

در رابطه با نیروی انسانی در نهایت به اهداف خود نرسید و 
نیروهای تحت پوشش بخش خصوصی به استخدام مستقیم 

های خصوصی لغو دولت درآمدند و  قراردادهای موجود با شرکت
 (. 90گردید )

های مرتبط با حل دیگری برای اجتناب از چالشدر این میان راه
نیروی انسانی مطرح شده است که از آن تحت عنوان راهبرد 

شود. ماهیت این نام برده می "عقد قرارداد با کارکنان خود"
ر با این تفاوت که د ،سازی استراهبرد شبیه سیاست خودگردان

 کیدأه خدمات تئیند اراآآن بر مشارکت کارکنان موجود در فر
ی سپارمزایای برون "کارکنان خودد با روش عقد قراردا"شود. می

را به همراه دارد و در عین حال معایب برون سپاری مانند تعدیل 

نیروی انسانی را به همراه ندارد. ضرورت انجام پژوهش حاضر از 
گیرد که در مورد این روش تحقیق کافی صورت ت میأاینجا نش

به عنوان  اندتودر حالیکه این روش به طور بالقوه می ،نگرفته است
اندازی و اداره مرکز جایگزینی برای برون سپاری مطرح شود. راه

MRI ای هبیمارستان دکتر شریعتی اصفهان یکی از مثال
بیمارستان دکتر  MRIطرح در این زمینه است. مرکز قابل

برای )به صورت آزمایشی  9310شریعتی اصفهان در تیرماه سال 
قرارداد با پزشکان و کارکنان از طریق عقد  (یک دوره شش ماهه

بخش رادیولوژی خود شروع به فعالیت نمود. پس از گذشت بیش 
ال مطرح شد که آیا ک سال از فعالیت واحد مذکور این سؤاز ی

های دیگر نتایج بهتری برای شیوه جدید در مقایسه با روش
بیمارستان در بر داشته است؟ پژوهش حاضر ضمن تبیین تجربه 

بیمارستان دکتر شریعتی اصفهان، میزان  MRIاندازی راه
را در مقایسه با دو " عقد قرارداد با کارکنان خود"موفقیت روش 

روش مدیریت " شیوه مرسوم اداره واحدهای درمانی یعنی
روش ")استخدام نیرو و اداره توسط بیمارستان( و  "دولتی
 نماید. ، بررسی می"سپاری به بخش خصوصیبرون

 
 
باشد که در آن از دو گروه پژوهش حاضر یک مطالعه موردی می 

 MRIهای کمی و کیفی برای ارزیابی تجربه اداره مرکز از داده
(. 99ست )شده ااستفاده  بیمارستان دکتر شریعتی اصفهان

ای و تعداد کارکرد های هزینههای کمی شامل دو گروه دادهداده
ها و درآمد بوده است. برای داشتن برآوردی از هزینه MRIمرکز 
های هزینه در صورت اداره به شیوه دولتی، از داده MRI مرکز 

بخش  بیمارستان شهید دکتر فیاض MRIو تعداد کارکرد 
بخش به لحاظ  بیمارستان شهید فیاض MRIاستفاده شد. 

ا مرکز بقابل مقایسه  کاملاًترکیب مراجعین و  شرایط بیمارستان
MRI  هر دو بیمارستان .باشدمیبیمارستان دکتر شریعتی 

مین اجتماعی بوده و غالب بیماران أمذکور متعلق به سازمان ت
عال باشند. تعداد تخت فمین اجتماعی میأها نیز بیمه شدگان تآن

باشد. هر دو بیمارستان تخت می 400هر دو بیمارستان بیشتر از 
های کلیه بیماران جراحی از تخصصعمومی بوده و پذیرای 

باشند. بنابراین هر دو بیمارستان به لحاظ ماهیت مختلف می
 فعالیت تا حد بسیار زیادی شبیه به هم هستند.

هزینه استهلاک بر اساس قیمت خرید دستگاه به مبلغ یک 
کرد های کارمیلیارد تومان و تسهیم آن به ده سال برآورد شد. داده

هاروش  
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 حسین جودکی و همکاران 
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بدون "انجام شده به تفکیک موارد  MRIشامل تعداد موارد 
 آوری و بر اساسجمع "با و بدون تزریق"و  "با تزریق"، "تزریق

بدون تزریق  MRIهای مورد عمل به موارد ارزش نسبی تعرفه
تعدیل شد. لازم به ذکر است با توجه به اینکه زمان و هزینه 

با تزریق  MRIشود ، تعرفه با تزریق می MRIبیشتری صرف 
با تزریق معادل  MRIبدون تزریق است. هر  MRIاز  بیشتر

بدون  MRI 66/9بدون و با تزریق معادل  MRIو هر  23/9
ر الذکر دهای فوقهای کمی از  بیمارستانتزریق لحاظ شد. داده

آوری گردید. جمع 9310بازه زمانی مرداد لغایت اسفند ماه سال 
های گزارشهای کیفی عمدتاً از طریق بررسی اسناد و داده

مرتبط، مصاحبه با افراد درگیر در موضوع در سطوح اجرایی و 
ه خدمت در واحد مذکور ئستادی و نیز مشاهده فرایندهای ارا

 آوری شدند. جمع
هزینه کمتری برای  ،برای مقایسه اینکه کدام روش اداره

های نسبت هزینه"از دو شاخص  ،بیمارستان ایجاد خواهد کرد
 MRIهزینه تمام شده هر مورد "و "انجام شده به درآمد مرکز

 استفاده شد.  "انجام شده
 
 
تخت فعال بوده و  426بیمارستان دکتر شریعتی اصفهان دارای  

 اکنون بیمارستانشروع به فعالیت نموده است. هم 9342در سال 
اجتماعی بوده و زیر نظر مدیریت  تأمینتحت مالکیت سازمان 

 شود. اجتماعی استان اصفهان اداره می تأمیندرمان 
ازی اندبیمارستان دکتر شریعتی راه MRIمرکز  9310در تیرماه 

اما برخلاف روال معمول از طریق  ،و شروع به فعالیت نمود
بین  بلکه ؛استخدام نیرو و به شیوه دولتی شروع به کار نکرد

رمانی از یک طرف و یکی از پزشکان رادیولوژیست رئیس مرکز د
مرکز )به عنوان مسئول فنی( و یکی از کارشناسان رادیولوژی )به 

ه خدمات ئای منعقد و ارانامهعنوان سوپروایزر اجرایی( تفاهم
MRI  بیمارستان به افراد نامبرده واگذار گردید. برای
از پنج  ول فنی مرکزئانجام شده، مس MRIدهی موارد گزارش

پزشک متخصص بیرون از بیمارستان استفاده نمود. کارشناسان 
 ینتأمرادیولوژی مورد نیاز از نیروهای در استخدام مدیریت درمان 

اجتماعی اصفهان با اولویت کارشناسان شاغل در بیمارستان و در 
شدند. در مورد نیروهای  تأمینساعات خارج از شیفت موظف 

د ی منشی و تایپیست( از نیروهای موجوپشتیبانی )چهار نفر نیرو
استفاده نشده و این نیروها به صورت قراردادی استخدام شدند. 

شرح وظایف کارشناسان از سوی بیمارستان تهیه و به تفاهم نامه 
 مابین منضم گردید. فی

برای اداره مرکز از نظام پرداخت روزمزدی )پرداخت بر اساس 
ق( استفاده نشد، در عوض تعداد روزهای کاری به صورت حقو

 پرداخت بر اساسیا پرداخت کارکنان به صورت کارمزدی )کارانه( 
درآمد ماهانه مرکز  %20انجام شد.  ،شدهتولید تعداد خدمات 

MRI های پرسنلی )شامل پزشکان، کارشناسان و به پرداخت
نیروهای پشتیبانی( اختصاص یافت. بدین صورت که به ازای هر 

پزشک  مبلغ تعرفه )  %90شده، به پزشکان  انجام MRIمورد 
مبلغ تعرفه و به سایر پرسنل  %4کارشناسان  (، %92ول فنی ئمس

مبلغ تعرفه خدمت پرداخت شد. به کارکنان واحد  %4پشتیبانی 
MRI  مبالغ دیگری تحت عنوان اضافه کار، حقوق و ... پرداخت

 نشد.
بیمارستان دکتر شریعتی در دوره  MRIتعداد مراجعات واحد 

مراجعه بوده است که از عملکرد کلیه مراکز  94649مورد بررسی 
MRI  اجتماعی بیشتر بوده است )نمودار  تأمینتابعه سازمان
انجام  MRI(. در هر مراجعه ممکن است چند مورد 9شماره 

 93142شود. طی این مدت، در بیمارستان دکتر شریعتی اصفهان 
 86، "بدون تزریق"مورد آن  93931انجام شده که  MRIمورد 

بوده  "با و بدون تزریق"مورد آن  823و  "با تزریق"مورد آن 
 تعداد موارد ،است. همانطور که در قسمت روش پژوهش گفته شد

MRI  بر اساس مواردMRI بنابراین .بدون تزریق تعدیل شد، 
د ذکر مور 96434انجام شده در این مرکز  MRIتعداد موارد 

(. بیمارستان شهید فیاض بخش در این دوره 2گردید )جدول 
مورد آن  93283داشته که  MRIمورد  94318هشت ماهه 

با و "مورد آن  126و  "با تزریق"مورد آن  916، "بدون تزریق"
انجام  MRIبوده است. پس از انجام تعدیل، موارد  "بدون تزریق

 شد.مورد  93088شده در بیمارستان فیاض بخش 
در شیوه جدید و مقایسه آن با دو  MRIهای مرکز برآورد هزینه

گزینه مرسوم اداره واحدهای درمانی یعنی روش مدیریت دولتی 
در  سپاری)استخدام نیرو و اداره توسط بیمارستان( و روش برون

ها و خلاصه شده است. همچنین مقایسه هزینه 9جدول شماره 
درآمدهای این مرکز در سه روش مختلف اداره طی بازه زمانی 

خلاصه شده  2در جدول شماره  9310مرداد لغایت اسفند ماه 
سپاری، فرض شد بیمارستان روش برون برای برآورد هزینهاست. 
 هر مورد مبلغ تعرفه به ازای %80شریعتی بتواند با پرداخت  دکتر

 یافته ها
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MRI،  نماید. اینبا بخش خصوصی قرارداد خرید خدمت منعقد 
فرض با توجه به نظرات کارشناسان موضوع و توجه به موارد 

 MRIدرآمد واحد  %80سپاری تعیین شد. بنابراین مشابه برون
تعرفه دریافتی توسط  %80بیمارستان دکتر شریعتی یا به عبارتی 

سپاری ریال که در صورت برون 693.816.006این مرکز به مبلغ 
به عنوان هزینه روش  ،باید به بخش خصوصی پرداخت شود

توسط  MRIسپاری در نظر گرفته شد. از آنجا که دستگاه برون
مبلغ تعرفه به  %900عدم پرداخت  ،شودمی تأمینبیمارستان 

ش با توجه به اینکه بخ بینانه است. ضمناًبخش خصوصی واقع
ه خدمات استفاده خواهد ئخصوصی از حداکثر توان خود برای ارا

 10ه حداکثر ئاجتماعی ارا تأمینکرد و معاونت درمان سازمان 
بینی شد بخش در روز را مجاز دانسته است، پیش MRIمورد 

مورد کارکرد  29600د و در هشت ماه مور 2800خصوصی ماهانه 
ها و تعداد کارکرد، داشته باشد. با در کنار هم نهادن هزینه

های معرفی شده در قسمت روش پژوهش برای روش شاخص
 سپاری محاسبه شد.برون

 ( 09 اسفند لغایت مرداد))تومان( MRI مرکز اداره مختلف روش سه در هزینه برآورد. 1جدول 

 اقلام هزینه
 دولتی

بخش()بیمارستان شهید دکتر فیاض   

 عقد قرارداد با کارکنان خود

 )بیمارستان دکتر شریعتی اصفهان(
سپاریبرون  

 - 909.466.696 994.623.068 پزشک
 - 83.234.186 963.411.266 سایر پرسنل غیر پزشک

 - 135.320.303 099.023.003 جمع هزینه پرسنلی
394.118.946 فیلم، دارو، لوازم مصرفی و ملزومات  961.306.330 - 

 - 86.611.360 86.611.360 تعمیر و نگهداری
 - 2.264.940 2.264.940 تخمین هزینه آب و برق

 - - - اجاره

 - 238.309.220 223.081.213 جمع هزینه غیرپرسنلی

هاجمع کل هزینه  

 )بدون استهلاک(
325.093.330 820.210.323  510.308.998 

 900.000.000 900.000.000 900.000.000 برآورد هزینه استهلاک

هاجمع کل هزینه  

)با استهلاک(   
525.093.330 323.210.820 310.308.998 

 

 ( 09)مرداد لغایت اسفند  MRIروش مختلف اداره مرکز  نسبت درآمد به هزینه و هزینه تمام شده خدمات در سه. 2جدول 

 برآورد اقلام هزینه و درآمد
 دولتی

بخش()بیمارستان شهید فیاض   

عقد قرارداد با کارکنان خود 

 )بیمارستان دکتر شریعتی اصفهان(
سپاریبرون  

 - 986.823.314 300.324.333 هزینه پرسنلی
 - 246.410.221 223.169.294 هزینه های غیر پرسنلی

 693.816.006 423.293.623 326.303.341 ها )بدون استهلاک(جمع هزینه

 893.816.006 323.293.623 626.303.341 ها )با استهلاک(جمع هزینه

 - 686.634.218 662.414.326 درآمد
 - %38 %51 )بدون استهلاک()درصد(نسبت هزینه به درآمد 

  %59 %32 نسبت هزینه به درآمد )با استهلاک( )درصد(
  MRIتعداد موارد 

 بدون تزریق( MRI)تعدیل شده بر  اساس موارد 
93.088 96.434 29.600 

 MRIهزینه تمام شده هر مورد 

 )بدون استهلاک( 
03.098 23.830 28.313 

  MRIهزینه تمام شده هر مورد 

 )با استهلاک(
31.331 01.029 00.933 
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روشی که برای اداره  ،دهدنشان می 2همانطور که جدول شماره 
بیمارستان دکتر شریعتی اصفهان به کار گرفته شده  MRIمرکز 

ت. واحد کمتری داشته اس -است نسبت به دو گزینه دیگر هزینه
همچنین نسبت هزینه به درآمد در طول این دوره در مرکز 

MRI  بیمارستان دکتر شریعتی اصفهان بدون محاسبه هزینه
 تو با محاسبه هزینه استهلاک تجهیزا %46استهلاک تجهیزات 

کمتر  %90بوده است. در واقع هزینه تمام شده روش جدید  60%
کمتر از اداره به شیوه دولتی بوده  %33سپاری و از روش برون

اق این امر به سه دلیل اتف ،های کیفی نشان داداست. تحلیل داده
افتاده است: اول اینکه نظام پرداخت کارکنان از نظام پرداخت 

ه تغییر پیدا کرده است و این انگیزه حقوق به نظام پرداخت کاران
خدمات بیشتر را بالا برده است. دوم اینکه چون از  ارائه

 هزینه حقوق و ،کارشناسان رادیولوژی موجود استفاده شده است
ی هاها پرداخت نشده است )در واقع به نوعی در هزینهمزایا به آن

داره اجویی شده است( و سوم آنکه اختیار نسبی پرسنلی صرفه
ول فنی و کارکنان تفویض شده و این موجب کاهش ئمرکز به مس

 خدمت شده است. ارائهها و انگیزه بیشتر در احتمالی در هزینه
های دیگر هزینه علیرغم اینکه روش فعلی نسبت به روش

 اما بازدید حضوری از مرکز ،کمتری برای بیمارستان داشته است
MRI و افراد درگیر در موضوع بیمارستان، مصاحبه با ذینفعان 

و بررسی اسناد موجود نشان داد شیوه اداره فعلی با مشکلاتی 
 .روبروست

کردند همکاری می MRIپزشکان رادیولوژیستی که با واحد  
بیمارستان دکتر  MRIهای کاری دیگری نیز در خارج از فرصت

شریعتی اصفهان در اختیار داشتند و خواهان افزایش سهم 
درآمد مرکز بودند. در صورت افزایش پرداختی  %20 دریافتی تا
تحلیل هزینه و درآمد مرکز متفاوت خواهد شد. تعیین  ،به پزشکان

تواند مستقل از میزان پرداختی سطح پرداخت به پزشکان نمی
اجتماعی به پزشکان رادیولوژیست دیگر مراکز  تأمینسازمان 

به  پرداخت مناسب لذا تعیین میزان ،سازمان انجام شوداین تابعه 
پزشکان مرکز به عنوان یک چالش مطرح است. البته این مشکل 

 باشد، یعنیاصفهان و یا روش اداره فعلی نمی MRIخاص مرکز 
اگر گزینه استخدام نیرو و اداره توسط بیمارستان نیز مد نظر بود 

سپاری اما در روش برون ،این چالش همچنان مطرح بود
سانی و پرداخت به پزشکان به بخش ولیت تهیه نیروی انئمس

 شود.خصوصی واگذار می
 ه اختیارات لازم جهت اداره بخش را بهــنامه موجود هماهمــتف

در  ولیتئطرف مقابل واگذار نکرده است و این باعث تداخل مس
ول فنی و سوپروایزر واحد ئگردیده بود. مس MRIاداره مرکز 

MRI برای اداره بهتر مرکز باید اختیارات بیشتری  ،معتقد بودند
نی ول فئسپاری( به آنان واگذار گردد. همچنین مس)مشابه برون

مرکز معتقد بود با ادامه روند فعلی کارکرد مرکز کاهش خواهد 
 یافت. 

بیمارستان دکتر شریعتی اصفهان تحت مقررات  MRIمرکز   
اجتماعی استان اصفهان فعالیت نموده  تأمیناداره اسناد پزشکی 

خدمات غیرضروری،  ارائهاست. هدف این مقررات جلوگیری از 
های احتمالی است. با این حال با توجه تقاضای القایی و تخلف

به اینکه نظام پرداخت پزشکان و پرسنل به صورت کارانه 
در درازمدت توجه بیشتر به مقوله تقاضای القایی از  ،باشدمی

بیمارستان ضروری است. البته مشکل تقاضای القایی در  سوی
سپاری نیز های اداره مرکز به خصوص شیوه بروندیگر روش

 ممکن است به وجود آید. 

انگیزه مناسب برای افزایش  MRIدر حالی که کارکنان مرکز 
اما کارکنان سایر واحدهای بیمارستان مانند  ،بخش داشتند کارایی

، تجهیزات پزشکی و ... که بخشی از وظایف امور مالی، تدارکات
دادند در مزایای مترتب بر کارکرد این این بخش را انجام می

بخش سهیم نبودند و این احتمال مطرح است که در درازمدت 
 همکاری لازم را با این بخش نداشته باشند. 

 %10ز بیش ا ،بر اساس گزارش دفتر بهبود کیفیت بیمارستان
اند از این استفاده کرده MRIخدمات مرکز بیمارانی که از 

اند. با این حال مشاهده حضوری مرکز نشان خدمات راضی بوده
دمات توانند از خدهی طولانی، بیمارانی که نمیداد به دلیل نوبت

 مرکز استفاده کنند از این وضعیت ناراضی هستند.  
 
 

 MRIهای مفیدی است. در مرکز تجربه اصفهان حاوی درس
اصفهان کارشناسان رادیولوژی حقوق و مزایای خود را بابت کار 

 MRIاند و کار در مرکز نمودهدر واحد رادیولوژی دریافت می
جویی در شده است. صرفهها کار اضافی محسوب میبرای آن

 رفاًنامه نیز صها بیشتر به همین دلیل بوده است. تفاهمهزینه
ان ولین بیمارستئتنظیم شده است. مس MRIخدمات  ارائهبرای 

توانند نظام پرداخت فعلی کارشناسان را که بر مبنای دریافت می
ها در واحدهای متوقف نموده و کلیه خدمات آن ،حقوق است

را بر مبنای کارانه و از طریق عقد قرارداد  MRIرادیولوژی و 

 بحث و نتیجه گیری
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ها واگذار خریداری نمایند. در آن صورت مدیریت بخش به آن
 شده و بیمارستان در نقش خریدار خدمت ظاهر خواهد شد.

ز پژوهش حاضر سعی داشته روش عقد قرارداد و خرید خدمت ا 
های دیگر اداره یک بخش در بیمارستان کارکنان خود را با روش

مقایسه نماید. خرید خدمت از کارکنان خود در ماده شانزده قانون 
ه اما تجرب ،مدیریت خدمات کشوری مورد اشاره قرار گرفته است

ن ماده شانزده قانواین زمینه در کشور وجود ندارد.  ای درثبت شده
خدمات به کارکنان  ارائهبه واگذاری مدیریت خدمات کشوری 

خود بر اساس محاسبه بهای تمام شده خدمات اشاره دارد. در 
تجربه بیمارستان شریعتی اصفهان چنین امری رخ نداده است. با 
این حال از اداره سنتی بخش به سمت واگذاری بخش به کارکنان 

های پژوهش حاکی از آن است که حرکت شده است. یافته
ی روش عقد قرارداد با کارکنان خود در مقایسه با دو بکارگیر

شیوه مرسوم اداره واحدهای درمانی یعنی روش مدیریت دولتی و 
هزینه کمتری برای بیمارستان در بر داشته  ،سپاریروش برون

را به همراه داشته است های جدیدی اما روش جدید چالش ،است
دند. از جمله طرح گر که ممکن است در درازمدت باعث ناکامی

 توان، میها اشاره شدها بدانها که در بخش یافتهاین چالش
یت ها در مدیرولیتئچالش رفتار پزشکان، تداخل اختیارات و مس

ا ها بواحد، تقاضای القایی و عدم همکاری کارکنان دیگر بخش
 ،را نام برد. نکته دیگر که باید به آن اشاره کرد MRIواحد 

تنها یکی از ابعادی است که در انتخاب روش  کاراییآنست که 
باید به آن توجه نمود. سایر ابعاد مانند  MRIمناسب اداره مرکز 

اند که کیفیت، دسترسی و نظایر آن در این پژوهش بررسی نشده
ها ممکن است نتایج پژوهش را به نفع توجه به هر یک از آن

 ای دیگر عوض کند. انتخاب گزینه

های مطرح شده، روش عقد قرارداد با در صورت توجه به چالش
عنوان  تواند بهها میبه آن MRIکارکنان خود و واگذاری مرکز 

سپاری مطرح باشد. در این حالت مرکز جایگزینی برای برون
MRI از نوعی مدیریت شبه  اما عملاً ،سپاری نشدهبرون

خصوصی برخوردار شده و با مشکلات مربوط به نیروی انسانی 
بهتر مواجه خواهد شد.

 

 اجتماعی تأمینهای منتخب سازمان بیمارستان MRIتعداد موارد . 1نمودار شماره 
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Abstract 

Introduction: Shariati MRI center located in Esfahan began producing services in 21 July 2011. 

The responsibility of producing services was delegated to the radiology staff based on a contractual 

agreement between hospital executives and radiology department staff. We aimed to assess to what 

extent this method had been successful in improving efficiency comparing to a similar public MRI 

center and outsourcing alternative. 

Methods:   A case study approach was used. We collected quantitative and qualitative data to 

provide a comprehensive picture of the experience and forthcoming challenges. By using 

quantitative data, we measured unit cost of services and the cost-revenue ratio of the MRI center. 

Relevant documents and reports were reviewed and key peoples were also interviewed for 

understanding potential challenges. 

Results: The ratio of the cost to the revenue of the MRI center was 48% without the equipment 

depreciation and 60% including depreciation. The unit cost of the MRI center of Shariati hospital 

was 10% lower than outsourcing alternative and 35% lower than a similar public MRI center 

managing by governmental system. Nevertheless, qualitative analysis showed that the MRI center 

may have some challenges in the long-term period. 

Discussion and Conclusion: Despite the advantages of the new method, some important 

challenges such as physician’s issues, coordination between different hospital departments and 

delegating more authorities must be considered in long-term period.    
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