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 یهاآنها بر شاخص و اثر «یخصوص -یمشارکت دولت» یالگوها

 یمرور انتقاد کی: مارستانیب یانیم

 
 / 4نسب/ محمدحسن ایمانی3/ ثریا نورایی مطلق1راضیه باجولوند /2/ سعاد باوی1زهرا اسدی پیری 

 5/ علی نعمتی3حشمت اله اسدی                   چکیده
 

 -ها برای مواجهه با مشکل محدودیت منابع در بخش سلامت، مشارکت دولتیهای پیش روی دولتحلیکی از راه مقدمه:

 میانی های شاخص بر خصوصی -مختلف مشارکت دولتی الگوهای خصوصی است. مطالعه حاضر با هدف بررسی اثرهای

 آن انجام شد. موفقیت آمیز اجرای بر موثر عوامل شناسایی بیمارستان و

های مناسب به دو زبان فارسی و انگلیسی پژوهش حاضر یک مرور انتقادی است. جستجو با استفاده از کلیدواژه ها:روش

، Google Scholar ،Ovid ،Proquest ،Pubmedاطلاعاتی  هایپایگاهانجام شد. جستجو در  2000-2017در بازه زمانی 

Science Direct ،Scopus Springer ،Magiran ،SID ،IranMedex  وIrandoc هاانجام شد؛ برای ارزیابی کیفیت مقاله 

آمیز ای موثر بر اجرای موفقیتبندی براساس هرم شواهد استفاده شد. عوامل زمینهاز ابزارهای ارزیابی نقادانه و رده

 تحلیل محتوا شناسایی شد. ها با روشدر بیمارستانخصوصی  -مشارکت دولتی

ها خصوصی در بیمارستان -مقاله برای ورود به مطالعه انتخاب گردید. شش الگوی مشارکت دولتی 20در مجموع ها: یافته

، Colocation & DBFLO، ارارداد مدیریت، Alzira ،DBFO/PFIمورد استتتفاده ارار گرفته استتت. الگوها شتتامل الگوی 

صی      برون صو سی    سازی بودند.   سپاری و خ ستر هر کدام از این الگوها تاثیرهای متفاوتی بر عدالت، کیفیت، کارایی و د

شارکت دولتی آمیز پروژهعوامل مؤثر بر اجرای موفقیتدارند.  شامل:       -های م صی  صو شتیبانی  چارچوبخ های اانونی، پ

 سازی بود.های مالی و ظرفیتسیاسی، مشوق

های ساخت و ساز و الگوهای ارارداد مدیریت، برونسپاری و    برای پروژه DBFO/PFIرسد الگوی  به نظر مییری: گنتیجه

Alzira توانند الگوهای مختلف مشارکت  تر هستند. لذا، سیاستگذاران سلامت می     های بیمارستانی مناسب  برای ارایه خدمت

 کار گیرند.گذارند، بهمیانی میهای خصوصی را براساس تاثیرهای که بر شاخص -دولتی

؛ سلامت ارایه خدمت خصوصی؛-تعاون دولتی خصوصی؛-های بخش دولتیمرور، پژوهش کیفی، مشارکتها: کلیدواژه

 کیفیت، دسترسی و ارزشیابی مراابت سلامت

 
  :29/05/97: یینها رشیپذ 27/05/97: ییاصلاح نها 18/02/97وصول مقاله 

  

                                                 
 ايران آباد، خرم لرستان، پزشكی علوم دانشگاه دانشجويی، تحقيقات کميته. کارشناس بهداشت عمومی، ۱

 ايران اهواز، جندی شاپور، پزشكی علوم دانشگاه دانشجويی، تحقيقات کميته، عمومی بهداشت . کارشناس2

 ايران آباد، خرم لرستان، پزشكی علوم دانشگاه سلامت، بر مؤثر اجتماعی عوامل تحقيقات مرکز، . استاديار گروه بهداشت عمومی3

ايران؛ نويسنده  آباد، خرم لرستان، پزشكی علوم دانشگاه سلامت، بر مؤثر اجتماعی عوامل تحقيقات مرکز، عمومی بهداشت گروه . استاديار4

 (imani_mh@yahoo.comمسئول)

 ايران تهران، ايران، پزشكی علوم دانشگاه دانشجويی، تحقيقات کميتهی،درمان ،یخدمات بهداشت تيريمد یتخصص یدکترا یدانشجو. ٥

https://orcid.org/0000-0003-3564-1759
https://orcid.org/0000-0003-4986-0880
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ها در بخش سددلامت بسدديار بيشددتر و   در تمام دنيا رشددد هزينه

ها بوده اسددت و اير روند رو به رشددد  تر از سدداير بخشسددري 

مه دارد.      کان نيز ادا نک     طوریبه  [2, 1]کما با که، طبق اعلام 

 9/9، حدود  2015های سدددلامت در سدددال    کل هزينه   جهانی 

ست. تداوم اير      درصد از توليد ناخالص داخلی کشورها بوده ا

لت    ند دو ياز برای بخش         رو مالی مورد ن ناب   تأمير م ها را در 

بيمارستان نيز به   [3]سلامت با تهديد جدی مواجه خواهد کرد.  

سازمان مراقبت سلامت، نقش مهمی در ارتقاء   عنوان مهم ترير 

طبق اعلام سددازمان جهانی  [4]کند. مت در جامعه ايفا میسددلا

های سلامت برای  های مراقبتدرصد از کل هزينه  36بهداشت  

های بيمارسددتان، تجهيزات پزشددكی و وسددايل نقليه زيرسدداخت

همچنير، طبق گزارش سددازمان جهانی  [5]شددود. اسددتفاده می

درصدددد مناب  ن ام  80های دولتی تقريباً بهداشدددت، بيمارسدددتان

بنابراير از آنجايی که  [6]اند. سلامت را به خود اختصاص داده  

ها بخش بزرگی از بودجه سلامت در هر کشور را به   بيمارستان 

های  دهند، توجه کامل به عملكرد و هزينه      خود اختصددداص می

 [7]ها اهميت فراوانی دارد. آن

هه در  ناب       ، 2010و  2000، 1990های  د يت م حدود م

پايير خدمت         بودجه  لت  ئه  ای، کارايی، کيفيت و عدا  های ارا

ها های سلامت توسط دولت  ی سازمان شده توسط دولت، اداره  

های کارايی، کيفيت و شدداخص [8]را زير سددؤال برده اسددت.  

ها های ميانی ن ام سددلامت از جمله بيمارسددتانعدالت شدداخص

شددوند. کارايی به معنای حداک ر اسددتفاده از مناب  محسددوم می

بالينی و           يازهای  نای برآورده سددداختر ن به مع موجود، کيفيت 

نه                 عاد  نای دسدددترسدددی  به مع لت  عدا ماران و  بالينی بي غير

فرهنگی و زمانی همه افراد يک جامعه به  جغرافيايی، اقتصادی،

شاخص      خدمت ضعيت نامطلوم  ست. و ستانی ا  هایهای بيمار

ميانی ن ام سددلامت، کشددورها را بر آن داشددته تا تمامی تلاش   

گيری از مشددارکت فعال بخش خصددوصددی و    خود را در بهره

ندند. اير کار بها بهايجاد فضای رقابتی مناسب برای فعاليت آن  

 PPP: Publicخصوصی )  -دولتی ر قالب مشارکت ها دتلاش

Private Partnership   .تعريف  [10, 9, 7]( متبلور شده است

باره   ندارد.   PPPمورد توافق در عاريف    [11]وجود  يكی از ت

، آن را به عنوان روشددی برای تدارب بهتر PPPنسددبتا مشددهور 

صص، کارايی،    پروژه شارکت دادن تخ های عمومی از طريق م

تجدداری، تسدددهيم خطر و تددأمير مددالی بخش   ، ديدددنوآوری

ی گذشدته در  در دو دهه [10]خصدوصدی تعريف کرده اسدت.    

ای از اير الگو در ن ام سددلامت سددراسددر جهان به طور فزاينده 

در  2010؛ به عنوان م ال در سدددال [12]اسدددتفاده شدددده اسدددت 

ی پروژه 19و  71، 146انگلستان، ايتاليا و اسپانيا به ترتيب تعداد 

 4در اير سال در سراسر دنيا تقريباً      [13]مشارکتی اجرا شدند.   

ميليارد د ر قرارداد مشارکتی در بخش سلامت به امضا رسيد.      

[14] 

ها دارای اشدددكال مختلفی در بيمارسدددتان PPPالگوهای 

های پشدددتيبانی )تغذيه،     دارند که از قراردادهای سددداده خدمت     

و  نگهبانی، باغبانیاسدددتريليزاسددديون، رختشدددويی، ن افددددددت، 

دده طراحی، سداخت و       سيستم دا مراحدل پيچي های اطلاعدات( ت

 شود که سطوحها را شامل میمدددديريت تسدددهيلات بيمارستان 

مختلفی از مسددئوليت و خطر بير بخش دولتی و خصددوصددی را 

اگرچه برخی از کشددورها در راسددتای    [16, 15]گيرد. دربرمی

اده ها، به اسدددتفها به موازات بهبود کيفيت خدمتکاهش هزينه

اند؛  نموده های دولتی اقدام  در بيمارسدددتان    PPPهای  از گزينه 

اما توجه به اير نكته ضدددروری اسدددت که بهبود عملكرد         [7]

سياری         توسط بخش خصوصی يک امر قطعی نيست؛ بلكه به ب

لی و خددارجی سددددازمددان نيز بسدددتگی دارد.  از شدددرايط داخ

که بخش خصوصی تحت ن ارت دقيق دولت نباشد، صورتیدر

گذاری غيرضروری در تكنولوژی  ممكر است از طريق سرمايه  

 [17]قيمت سبب افزايش هزينه نهايی خدمت گردد. گران

سان از     شمول و يك که تمام اهداف  PPPالگويی جهان 

سلامت را تأمير نمايد،   ست     ن ام  شده ا شخص  وجود ندارد. م

جا يكسددان نيسددت؛ بنابراير  در همه PPPکه موفقيت الگوهای 

ها و تجارم موفق و ناموفق آن    در اير خصدددوص بايد به نمونه    

  [18]توجه نمود. 

 مقدمه
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های     ند    به  PPPتاکنون در ايران الگو پايلوت در چ صدددورت 

بيمارسدددتان مانند بيمارسدددتان محب و فاطمه زهرا )س( تهران            

قانون  44اند. قوانير با دسدتی از جمله اصدل   ار گرفته شدده کبه

ست          سيا شور و  سی ک سا را به يكی از  PPPهای ابلاغی آن، ا

ست    شور تبديل        سيا سلامت ک سی در ن ام  ست برر های در د

در ن ام سددلامت کشددور و   PPPکرده اسددت. عليرغم اهميت 

نه، براسددداس جسدددتجوهای تيم          عه در اير زمي لزوم انجام مطال

تاکنون در  های        پژوهش  با تمرکز بر اثر عه مروری  طال ايران م

PPP های ميانی )کارآيی، کيفيت، دسدددترسدددی و بر شددداخص

عدالت در تامير مالی( منتشر نشده است. هدف مطالعه حاضر،      

در  PPP الگوهای رخصددوص ازهای انجام شددده دمرور مطالعه

های ميانی و   ها، بررسدددی اثرهای آنها بر شددداخص    بيمارسدددتان  

در  PPPآميز ای موثر در اجرای موفقيت بررسدددی عوامل زمينه  

 ها است.بيمارستان

 

 

ها جستجوی مقالهاير پژوهش يک مرور انتقادی است. 

-2017ها به دو زبان فارسی و انگليسی در بازه زمانی و گزارش

های های فارسی در بانکمقاله( انجام شد. 1396-1379) 2000

با  Magiran،SID  ،IranMedex ،Irandocاطلاعاتی 

خصوصی،  -های: مشارکت دولتیاستفاده از کليدواژه

)عدالت، کارايی، های ميانی ن ام سلامت بيمارستان، شاخص

های دسترسی، کيفيت و پيامدهای بيماران(، الگو و ترکيب

 هایهای انگليسی در بانکمختلف آنها جستجو شد. مقاله

، Google Scholar،Ovid  ،Proquestاطلاعاتی: 

PubMed ،Science Direct ،Scopus و Springer  با

 Public-Private Partnership های: استفاده از کليدواژه

(PPP)،Public-Private Sector Partnerships  ،

Hospital ،Healthcare ،Health Equity ،Efficiency ،

Access ،Health Services Accessibility ،Quality ،

Quality of Health Care ،Patient outcomes ،Model 

های آنها جستجو شد. برای جستجوی متون خاکستری و ترکيب

استفاده  Googleهای سازمانی از موتور جستجوی و گزارش

 شد.

ها از قبيل مقطعی، کمی، کيفی، ترکيبی، انواع مطالعه

هايی مروری، سری زمانی و موردی وارد مطالعه شدند. پژوهش

ا موضوع ب که به زبانی غير از انگليسی و فارسی، غيرمرتبط

بودند  2000پژوهش، خارج از حوزه ن ام سلامت و قبل از سال 

های نامه به سردبير نيز از مطالعه از مطالعه خارج شدند. مقاله

 خارج شدند.

های اطلاعاتی مختلف و مقاله از پايگاه 965درمجموع 

ها و استخراج گرديد. مقاله Googleجستجوی  موتور

شدند.  EndNote X6افزار د نرمهای بازيابی شده وارگزارش

مقاله تكراری حذف و در گام بعدی به  160در مرحله اول، 

ه بسه نفر از نويسندگان ها پرداخته شد. بررسی عنوان مقاله

ها پرداختند و آن دسته از بررسی عنوان و چكيده مقاله

 رسی،فا و انگليسی از غير هايی که معيارهای خروج )زبانمقاله

 بلق سلامت، ن ام حوزه از خارج پژوهش، موضوع با غيرمرتبط

از مطالعه را داشتند، حذف نمودند. در بررسی  (2000 سال از

ها نيز مقاله نامرتبط و در بررسی چكيده مقاله 610ها عنوان مقاله

ا همقاله از مطالعه خارج گرديد. سرانجام متر کامل مقاله 144

مقاله وارد مطالعه  20مورد بررسی قرار گرفت و در نهايت، 

 گرديد )نمودار يک(. 

های مورد ن ر را با استفاده از دو نفر از پژوهشگران داده

ها شامل عنوان مطالعه، نام نويسندگان، سال جدول تلخيص داده

خراج ها استانجام مطالعه، نوع مطالعه، کشور محل مطالعه و يافته

 ر قرار کردند و موارد مورد اختلاف مورد بحث و توافق ن

 CASPها از ابزارهای گرفت. برای ارزيابی کيفيت مقاله

(Critical Appraisal Skills Programme)  .استفاده شد

های ساختاری و گزارشی عمده هايی که دارای اشكالمقاله

بودند در گروه کيفيت پايير )کسب کمتر از يک سوم معيارها(، 

بودند )کسب بيش  CASPهايی که حائز عمده معيارهای مقاله

ير هايی که ماباز دو سوم معيارها(، در گروه کيفيت با  و مقاله

اير دو گروه بودند )کسب يک سوم تا دو سوم معيارها(، در 

ها بندی مقالهگروه کيفيت متوسط قرار داده شدند. در رده

های تصادفی کنترل شده، برحسب هرم شواهد، مطالعه

تجربی های نيمهبا ، مطالعه شاهدی در رده-کوهورت و مورد

صادفی سازی، قبل و بعد تشده بدون تصادفی)قبل و بعد کنترل

 هاروش
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ای( در رده های زمانی و اجرای مرحلهبدون کنترل، سری

های مقطعی و کيفی در رده پايير قرار گرفتند. متوسط و مطالعه

 ور جداگانهطها را بهارزيابی کيفيت مقاله سه نفر از نويسندگان،

 CASPدادند. موارد عدم توافق درباره کسب معيارهای انجام 

ها بير نويسندگان به بحث گذاشته شد و توسط هر يک از مقاله

 بحث تا رسيدن به اجماع ن ر ادامه يافت.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ها: فرآیند انتخاب مقاله1نمودار 

 

 ای اثرهای الگوهاینتايج مطالعه به صورت جدول مقايسه

های ميانی گزارش گرديد. عوامل بر شاخص PPPمختلف 

ها از در بيمارستان PPPآميز ای موثر بر اجرای موفقيتزمينه

طريق تحليل محتوای کيفی به روش قراردادی شناسايی شد. در 

تحليل محتوا به روش قراردادی، کدها براساس شباهت معنايی 

ها با استفاده از مايهتخراج و درونها اسمستقيما از متر داده

ی سازرويكرد قياسی تكرارشونده از ترکيب کدها مفهوم

ها توسط دو نفر از مايهشود. کدگذاری و استخراج درونمی

ک ها در يپژوهشگران به طور مستقل انجام شد؛ سپس مغايرت

جلسه مطرح و مورد توافق قرار گرفت. در نهايت کدها و 

 ی نويسندگان رسيد.ستخراج شده به تاييد همههای امايهدرون

 

 

خصوصی  -مقاله درباره مشارکت دولتی 20در پژوهش حاضر 

 در بيمارستان شناسايی شدند )نمودار يک(.

های بازيابی شده )سال انتشار،    های مقالهدر جدول يک ويژگی

هدف و نوع مطالعه، الگوی مورد بررسدددی(، خلاصددده نتايج و      

شده است )جدول يک(. نتايج مطالعه حاضر      کيفيت آنها ارائه 

شش الگوی     شان داد که  ستان  PPPن ستفاده  در بيمار ها مورد ا

، Alziraقرار گرفته اسدددت. اير شدددش الگو شدددامل الگوهای  

DBFO/PFI (Design, Build, Finance, Operate 

Contract/ Private Finance Initiative   ،مديريت )Co-

location & DBFLO (Design, Build, Finance, 

Leases, Operate Contractسدپاری و خصدوصدی   (، برون-

 که خصددوصددی  بخش DBFO/PFIسددازی بودند. در الگوی 

صی    شكل ائتلاف  به اغلب صو شاهده  خ س  شود، می م  تئوليم

 را دولتی هایخدمت ارائه برای بيمارسدددتان   پروژه کليه مراحل  

 گذاری، برای سدددرمايه   خصدددوصدددی  بخش. گيردمی به عهده  

ئه  و مديريت   و تأسددديس   و هتلينگ  های غيربالينی  خدمت   ارا

شويی،  )تغذيه، ست،  رخت سئول  پارکينگ و حرا  يتتدارکات( م

 یافته ها

 شناسایی

 انتخاب

 ارزیابی 

 کیفیت

 غربالگری

شناسایی شده از طریق  هامقاله تعداد

765ها: جستجوی پایگاه داده  

شناسایی شده از   هایها و گزارشمقاله تعداد

200طریق سایر منابع:   

160تکراری:  هامقالهتعداد   

شده برحسب  حذف  هامقالهتعداد 

144و  610عنوان و چکیده:   
805: غربال شده هامقالهتعداد   

متن  پس از مطالعه ی که هامقالهتعداد 

31شد: حذف کامل   

از نظر کیفیت ی که متن کامل هامقالهتعداد 

51: ارزیابی شد:  

20هایی که وارد مطالعه شدند: تعداد مطالعه  
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شت  صلی  هایخدمت ارائه و خواهد دا ستانی  ا ی )کلينيك بيمار

با    پاراکلينيكی(  هد  بخش دولتی و  ما ع الگو اير. بود خوا  مو

 [7]شود. می ناميده نيز بلندمدت انحصاری توافق

اولير بار در بيمارسدددتانی در شدددهر والنسددديای   Alziraالگوی 

تلافی از ائ يک الگو، اير اسدداس اسددپانيا به کار گرفته شددد. بر 

سئوليت  خصوصی   های شرکت  تامير مالی و ساز،   و ساخت  م

ستان  مديريت ساس  بر را عمومی هایبيمار  يک قرارداد معير ا

 براسدداس شددده، تعريف جمعيت يک به خدمت ارائه من ور به

خت  نه   پردا هده می    سدددرا يک  . گيردبه ع  در اير الگو شدددر

صی    صو سئول  خ شتی  هایارايه مراقبت م س  اوليه بهدا ت. نيز ه

 برای را معينی  مبلغ    دولددت قراردادهددای مددديريددت،   در [19]

 خصددوصددی  مؤسددسدده  يک به دولتی بيمارسددتان يک مديريت

صميم  الگو اير در. نمايدمی پرداخت ستخ  به مربوط هایت  داما

 و دارو خريد تدارکات درمانی،–بهداشددتی تخصددصددی  نيروی

 [.7] شودمی انجام دولت توسط پزشكی لوازم

 بلغیم خصوصی   مؤسسه   يک به سپاری، دولت در الگوی برون

تان بيمارس يک از ويژه بخش چند يا يک تا کندپرداخت می را

 رد. ارائه نمايد    را نياز  مورد های خدمت   کليه  و کند  مديريت   را

 درمانی -نيروهای بهداشدددتی    به  های مربوط تصدددميم الگو اير

 مؤسدددسددده  بر عهده  لوازم پزشدددكی و دارو خريد  و تدارکات  

هد  خصدددوصدددی  يه     [7]بود.  خوا تاکنون از اير الگو برای ارا

در  [20]های بالينی و غيربالينی اسدددتفاده شدددده اسدددت.  خدمت

 ارینگهد برداری،بهره کامل مالكيت، سازی خصوصی   الگوی

 تجاری بيمارسدددتان     خطرهای  و کلان های گذاری و سدددرمايه   

 اير زمان  شدددود. مدت منتقل می  خصدددوصدددی  بخش به  دولتی

گردد. می محدود وسدديله مجوزهايیبه  يا نامشددخص قراردادها

ترکيبی از الگوهای    DBFO and Co-locationالگوی [7]

DBFO و  Co-location       يک الگوی به عنوان  که  اسدددت 

ته ايران به کار گرف -منحصددر به فرد در بيمارسددتان محب تهران

، بيمارستان خصوصی در    Co-locationشده است. در الگوی   

ن دولتی قرار دارد و    مجدداورت يددا درون يددک بيمددارسدددتددا     

های غيرمشددترب تحت يک قرارداد معير به اشددتراب  خدمت

 [21] شود.گذاشته می

شان داد الگوهای مديريت و برون    ضر ن اری سپ نتايج مطالعه حا

تواننددد موجددب افزايش کيفيددت، کددارايی و دسدددترسدددی   می

كه، الگوی      می حالي ند؛ در عليرغم افزايش  DBFO/PFIگرد

 شود. کارايی و دسترسی باعث کاهش کيفيت می

 

خصوصی در بیمارستان -ها مشارکت دولتی: تحلیل مقاله1جدول   
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 با  پايير

نسبت به بخش دولتی در PFI های پروژه

اند، اما زمان و بودجه مشخص به اتمام رسيده

اير دستاورد در اغلب موارد منجر به کاهش 

کيفيت خدمت شده است. هم چنير 

های گنجاندن انعطاف پذيری در پروژه

های اضافی طراحی همراه مشارکتی با هزينه

 ]22[بوده است. 

ت
رک
شا
ف م

ختل
ی م

وها
لگ
ا، ی کشورهای استراليبررسی تجربه ا

اسپانيا و انگليس در ارتباط با 

های مشارکت دولتی الگو

ای هخصوصی با استفاده از شاخص

هزينه، کيفيت، انعطاف پذيری و 

 پيچيدگی.
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 متوسط پايير

احياء مناب  انسانی تمام وقت، صرفه جويی در 

 پرسنل مديريت، بهبود کارايی و انگيزهانرژی 

ی کارکنان، بهبود خدمت در قراردادهای 

ن  سپاری مشاهده گرديده است. برون
رو
ی ب
دها
ردا
قرا

ی
پار
 س

ارزيابی وضعيت برون سپاری در 

 یهای تايوان و مقايسهبيمارستان

های موجود در مالكيت تفاوت

 بيمارستان و ميزان اعتبار آن
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 پايير پايير

تواند تأثير می PFIهای های با ی پروژههزينه

منفی بر امور مالی بيمارستان داشته باشد. 

با تر از مقدار  PFIهای تأمير مالی هزينه

پيش بينی شده توسط دولت است. ميزان 

يابد و افزايش می PFIکمبود مالی با اندازه 

 .گرددهای مالی متعددی میمنجر به مشكل

]23 [ 

P
FI

 

بررسی و نقد اهداف اصلی 

و  PFIدی الگوی مالی و اقتصا

تأثير اير سياست بر پايداری 

 مالی بلند مدت

عی
قط
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3 

 با  متوسط

های پيشرفت PPP های بيمارستان

تی های دولچشمگيری نسبت به بيمارستان

  PPPهای سنتی در برزيل دارند.    بيمارستان

وری بسيار بهتر عمل در کارايی و بهره

کنند بدون اير که شواهدی از کمبود می

کيفيت در آنها مشاهده گردد. مديران اير 

ها از طريق اعمال موثرتر فرايندهای بيمارستان

مديريتی به مناب  انسانی، تدارکات و مديريت 

ی خود به  مالی پاسخ دادند که اير به نوبه

توليد، بهره وری و کيفيت با  منجر شده 

 ]24[است. 

ت
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سازی شواهد چندگانه فراهم

برای ارزيابی اصلاحات، 

ها و نتايج  بررسی مشكل

های اصلاحات در بيمارستان

 برزيل
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 پايير پايير

 PPP الگوی که دهدمی نشان تحليل و تجزيه

. ستا ميانگير از با تر کارايی و عملكرد در

 زا برخی بهبود به منجر هابيمارستان اير

 ]25[ .گردندمی کيفيت هایشاخص

ی 
گو
ال

A
lz

ir
a

 

 شناسايی نقاط قوت و ضعف

ی  دولتی و الگوی هامارستانيب

PPP هایو ايجاد مبانی تصميم 

 منطقی در مورد مناسب بودن

 الگو هر کدام از اير دو

عی
قط
20 م
09

-
20
10

 

C
ab

al
le

r-

Ta
ra

zo
n

a 
et

 a
l  

سپان
ا

يا
 

5 

 متوسط متوسط

های کارايی عمل و بيش شاخص %75بيش از 

های کيفيت پزشكی در شاخص %67از 

های نسبت به بيمارستان PPPبيمارستان 

 ]26[خصوصی و عمومی بيشتر بود. 

- 

ارزيابی کارايی و کيفيت 

پزشكی برای يک بيمارستان با 

نی PPPالگوی 
زما
ی 
سر
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 پايير پايير

سازی سازی و شرکتسازی خصوصیپياده

دشوار است شواهد در ارتباط با آن ضعيف و 

اند. در بهترير حالت اغلب متناقض بوده

خصوصی سازی منجر به توليد نتايج متفاوتی 

رسد از بير انگيزه گردد و به ن ر میمی

سازمان ارزيابی کننده و استاندارد نتايج بيشتر 

 ]27[اشته باشد. به انگيزه سازمان بستگی د

صی
صو

خ
ی
ساز

بررسی تأثير خصوصی سازی و  

شرکتی سازی در استقلال و 

های پاسخگويی بيمارستان

 دولتی
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 پايير پايير

سطح رضايتمندی و کيفيت مراقبت درب شده در 

نسبت به بيمارستان دولتی بهتر بوده  PPPبيمارستان 

ون است.
 بر
ی
دها
ردا
قرا

ی
پار
س

 

بررسی وجود تفاوت در 

کيفيت مراقبت درب شده در 

ميان والدير کودکان پذيرش 

شده در دو بيمارستان دولتی و 

PPP  واق  در جنوم شرقی

 هندوستان

عی
قط
 م

1
20
1

-
20
12
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l 
ند
 8 ه

 با  پايير

بهره وری، کيفيت خدمات، پيامدهای بيماران، ظرفيت 

بيمارستان و مسئوليت پذيری کارکنان در بيمارستان 

مشارکت دولتی خصوصی نسبت به بيمارستان دولتی 

ت افزايش پيدا کرده است.
يري
مد
اد 
رد
قرا

 

ی ميزان ظرفيت، مقايسه

بهره وری، کيفيت بالينی و 

پيامدهای بيماران قبل و 

بعد از اجرای مشارکت 

خصوصی در _دولتی

 بهداشت و درمان.

فی
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 متوسط پايير

سازی تأثير منفی بر دسترسی بيماران به  خصوصی

های سلامت دارد. از طرفی منجر به بهبود مراقبت

های با ی خدمات و کارايی، محاف ت در برابر هزينه

رسد شود. به ن ر میپرداخت از جيب بيماران نمی

خصوصی سازی خدمات مراقبت بهداشتی گامی بيش از 

ر های آن دحد در کمک به سيستم برای مقابله با چالش

 زمان حال است.

صی
صو

خ
ی
ساز

 

بررسی طيفی از مسائل 

مربوط به تأمير مالی 

 مراقبت بهداشتی و سيستم

های دولت مربوطه سياست

 در ايران

فی
کي
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 پايير پايير

 ها وها بهبود يافته، سياستورودی و ظرفيت ارائه مراقبت

های روشر، پاسخگويی کارکنان و ن م وانضباط رويه

ها افزايش پيدا کرده است. تمرکز فرهنگ سازمانی آن

PPP  .بر هدف گذاری و بهبود کيفيت بوده استPPP 

منجر به افزايش حجم خدمات شده است. مدت زمان 

انت ار برای جراحی انتخابی کاهش پيدا کرده است و 

ی کارکنان به انجام کار را افزايش داده همچنير  انگيزه

 است.

-
 

بررسی تفاوت در يک  

 بيمارستان لسوتو قبل و بعد

 هاشدن آن PPPاز 

رد
مو

ی
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 پايير پايير

خدمات با کيفيت با  و قيمت مناسب نسبت به بخش 

خصوصی تقريباً برای تمام بيماران در دسترس قرار گرفته 

است. افزايش حق انتخام بيمار وکيفيت خدمات 

پزشكی مقرون به صرفه به ويژه در مقايسه با 

داشتر قرار داد با های خصوصی و همچنير بيمارستان

های بيمه ايران باعث رضايت بيماران کليه شرکت

 بيمارستان محب شده است.
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معرفی بيمارستان مشارکت 

ی دولتی خصوصی محب
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مو
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 متوسط پايير

های مختلف : برون سپاری الگوهای برتر  برای حيطه

برای افزايش کيفيت و اثربخشی، برون  BOOو 

سپاری خدمات بالينی و قرارداد مديريت برای 

سازی کامل  افزايش دسترسی و عدالت و خصوصی

 برای افزايش کارايی مالی

- 

های بندی الگواولويت 

 _مشارکت دولتی

خصوصی کشورهای 

مختلف بر اساس 

 های عملكردیشاخص
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 متوسط متوسط

سازی منجر به بهبود سودآوری،  افزايش خصوصی

ها،  بهبود عملكرد بودجه عملياتی، افزايش هزينه

 مالی، بدون تغيير ماندن مراقبتهای غير سودآور،

های کاهش طول مدت اقامت و دسترسی به خدمت

 مبتنی بر جامعه  در بيمارستان شده است.

ی
ساز

ی 
وص
ص
خ

 

تجزيه و تحليل 

سازی در ابعاد خصوصی

مختلف: بهره وری، 

 سودآوری و سود اجتماعی
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 با  پايير

های هزينهسازی منجر به افزايش  خصوصی

های مستقيم برای  های بهداشتی و هزينهمراقبت

شود. همچنير، خصوصی سازی باعث بيماران می

بهبود پاسخگويی، تقويت هماهنگی در سطوح 

های بهداشتی، افزايش عملكرد مختلف مراقبت

 ]28[شود. های دولتی میبيمارستان

ی
ساز

ی 
وص
ص
خ

 

بررسی اقدام دولت چير 

 گذاریبرای ترويج سرمايه 

ها خصوصی برای بيمارستان

و چگونگی انجام 

های سلامت در مراقبت

سازی صورت خصوصی

 هابيمارستان

ی
ور
مر
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 پايير پايير

های انجام شده در کشورهای منتخب برای اقدام

خصوصی در  -گسترش مشارکت دولتی

يت، کيفها،  نشان از افزايش دسترسی، بيمارستان

بهبود کيفيت و اثربخشی می دهد که استفاده از اير 

ه و ها در ايران و تهيمشارکت با استفاده از اير تجربه

ها، در اير زمينه به ها و دستورالعملپذيرش سياست

 شود.دليل شرايط محلی در ايران به شدت توصيه می

- 

-مقايسه مشارکت دولتی

ای هخصوصی در بيمارستان

ر کشورهای ايران و ساي

 منتخب

قی
طبي
ت
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 پايير پايير

به عنوان يک ابزار قدرتمند و کارآمد  PPPالگوی 

ت های مشارکبرای بيمارستان است. استفاده از روش

بخش خصوصی به طور مؤثر به بهبود کيفيت، 

ها، مديريت بهتر مناب  و کارايی بيشتر کاهش هزينه

 شود.منجر می

ت
رک
شا
ف م

ختل
ی م

 ها
گو
ع ال
نوا
ا

 

الگوهای  بررسی انواع 

PPP  و ارزيابی پيامدهای

های در سيستمآن 

بيمارستانی کشورهای 

اسپانيا، کانادا، لسوتو، 
انگلستان، استراليا، ترکيه و 

 ايران

قی
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ت
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 متوسط متوسط

 کاهش، هاهزينه افزايش به منجر سازی خصوصی

 و خدمت کيفيت کاهش، درآمد کم افراد دسترسی

ی .شودمی غيرسودآور هایمراقبت شدن حذف
ساز

ی 
وص
ص
خ

 

ارزيابی علت اصلی تغيير 

مالكيت بيمارستان دولتی و 

نی سازی آنهاخصوصی
زما
ی 
سر
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 پايير پايير

 PPPشناسايی عوامل مؤثر بر توسعه و ارتقا الگوی 

تواند بسيار مؤثر باشد. موثرترير راهبردهای می

توسعه در ارتقا اير الگو در ايران شامل: تغييرها در 

ها و قوانير، تغييرهای اجتماعی و فرهنگی، سياست

های فعلی و فرايندها و ايجاد ظرفيت اصلاح مكانيزم

 باشد.یمالی و سرمايه گذاری م

- 

اير مطالعه با هدف توضيح 

استراتژی توسعه و ترويج 

PPP های در ارائه خدمت

 بيمارستان در ايران

فی
کي
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 متوسط پايير

ش     های بخهای کنترل و ن ارت بر فعاليتمكانيسم

شفاف  BOT های خصوصی برای اجرای پروژه

نيست.  با توجه به اينكه اطلاعات در مورد اير 

ها در اک ر کشورها کافی نيست و به دليل مكانيسم

اهميت مسائل مربوط به سلامت  زم است که به اير 

 ]29[مكانيسم توجه گردد. 

B
O

T
 

تعيير چارچوم، مزايا و 

 BOTمحدويت های قرارداد 

های های مراقبتبرای پروژه

 بهداشتی در کشورهای منتخب

قی
طبي
ت
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 نظام سلامت میانی های شاخص اساس بر بیمارستان در خصوصی-دولتی : الگوهای مشارکت2جدول 

 شاخص های  ميانی                           

 دسترسی کارايی کيفيت PPPالگوهای 

 افزايش نتايج ضد و نقيض افزايش Alziraالگوی 

DBFO/PFI افزايش افزايش کاهش 

 افزايش افزايش افزايش مديريت

Colocation & DBFLO افزايش - افزايش 

 افزايش افزايش افزايش برون سپاری

 کاهش افزايش افزايش خصوصی سازی

 

سبب افزايش  Colocation & DBFLOو  Alziraالگوهای 

های کيفيت و دسترسی می گردند، اما شواهد معتبری درباره اثر

ازی سآنها بر کارايی و عدالت يافت نشد. همچنير، خصوصی

کامل موجب افزايش کارايی و کيفيت و کاهش دسترسی و 

 های يک مطالعهيافتهشود )جدول دو(. عدالت در تامير مالی می

در  سازی بر عدالتحاکی از تاثير منفی الگوی خصوصی ]23[

نيز نشان داد الگوی  ]30[ی مطالعه ديگر تامير مالی بود. نتيجه

 در اداننوز مديريت به بهبود پيامدهای مربوط به بيماران )بقاء

NICU، سينه از ناشی مير و مرگ بيمارستانی، مير و مرگ 

 شود. کودکان( منجر می پهلوی

اعم از کتام، مقاله (منب  مرتبط  14 تحليل محتوایپس از 

کيفی، مقاله ميدانی و خلاصه اجرايی(، عوامل موثر بر اجرای 

 .بندی شدندمايه اصلی طبقهدر چهار درون PPPآميز موفقيت

های اصلی استخراج شده شامل چارچوم قانونی، مايهدرون

د )جدول سازی بودنهای مالی و ظرفيتپشتيبانی سياسی، مشوق

 سه(.
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 خصوصی -دولتی مشارکت آمیزموفقیت اجرای در موثر ایزمینه عوامل: 3 جدول

 کد مایهدرون
سال 

 مطالعه
 کشور

 نظام سلامت

تامین 

 مالی
 ارائه خدمت

پشتيبانی 

 قانونی

 قانون اساسی •

 نامه اجرايیآيير •

 دولتی دولتی تايلند )درحال توسعه( 2007

 خصوصی -دولتی خصوصی فيليپير )درحال توسعه( 2012

 دولتی دولتی انگلستان )توسعه يافته( 2015

پشتيبانی 

 سياسی

 سياست های تمرکز زدايی     •

 در وزارتخانه      PPPايجاد واحدهای  •

 های تفويض اختيارانگيزه •

 دولتی دولتی انگلستان )توسعه يافته( 2015

 دولتی دولتی برزيل )درحال توسعه( 2004 رقابتیسياست  •

های مشوق

 مالی

 تسهيلات بانكی •

 residual مدعيان باقيمانده ) •

claimant) 

 دولتی دولتی ايران )درحال توسعه( 2015

 دولتی دولتی تايلند )درحال توسعه( 2007

 خصوصی خصوصی هند )درحال توسعه( 2009

 سازیظرفيت

 PPP مشاوره  •

 برگزاری دوره آموزشی •
 دولتی دولتی لسوتو )درحال توسعه( 2013

 خصوصی خصوصی هند )درحال توسعه( 2015 اجرای پايلوت •

 

 

 

ها مورد در بيمارسدددتان PPP نتايج نشدددان داد شدددش الگوی

ته اسدددت: الگوی     فاده قرار گرف  ،Alzira، DBFO/PFI اسدددت

 و سدددپدداری  برون  ،Colocation & DBFLO مددديريددت،  

 بر PPP الگوهای تاثير»سددازی. نتايج در دو بخش  خصددوصددی

 اجرای بر موثر ایزمينه عوامل»و « سددلامت ميانی هایشدداخص

تان    در PPP آميزموفقيت  مارسددد ته   « ها بي مورد بحث قرار گرف

 است. 

شان داد الگوی  نتايج مطالعه باعث افزايش  DBFO/PFIها ن

گردشگری سلامت    کارآيی و دسترسی، بهبود کيفيت خدمت  

مام پروژه    مان ات   [32, 31, 19, 7]ها شددددده اسددددت.  و بهبود ز

عه     طال كارانش Braithwaite م نيز نشددددان داد اير الگو  و هم

نتايج  مطالعه  ]27[شود. های غيرمستقيم میباعث افزايش هزينه

McKee   نامطلوبی بر    و همكارانش نشدددان داد اير تاثير  الگو 

ست. به ن ر می     شته ا سد  رکيفيت طراحی فيزيكی بيمارستان دا

مان ها در زانگيزه بخش خصوصی برای به اتمام رساندن پروژه   

  [22]و بودجه مقرر دليل اير امر باشد. 

عه      طال تايج م و همكارانش نشدددان داد  اجرای    Hamiltonن

لگوی    يزيكی بدده               Alziraا ف ترسدددی  فزايش دسددد موجددب ا

نتايج مطالعه     ؛ اما [32]شدددود های و افزايش کارايی می  خدمت  

 برای انت ار  زمان  صدددادقی و همكارانش نشدددان دهنده کاهش    

 اعمال جراحی و تعداد افزايش، سرپايی  و جراحی هایخدمت

ها درباره کارايی اير    يافته   .[19]اقامت بود    طول مدت  کاهش 

تری های بيشتر و قوياند؛ لذا انجام مطالعهالگو ضد و نقيض بوده

ها  کارگيری اير الگو بر کارآيی بيمارسدددتان     های به  درباره اثر 

عه           پايير بودن کيفيت مطال به  با توجه  های  ضدددروری اسدددت. 

قط   طورها، نتايج بهبرحسب هرم شواهد و ارزيابی نقادانه مقاله  

اسددتناد نيسددتند؛ بنابراير برای حصددول اطمينان از تاثيرهای قابل 

بر شدداخص های ميانی بيمارسددتان انجام مطالعه  Alziraالگوی 

 قويتر و بيشتر ضروروی است.

شان می   مطالعه شده ن  مديريت دهد الگوی قراردادهای انجام 

 های ميانی از جمله کيفيت، کارايی و      تاثير م بتی بر شددداخص  

 بحث 
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شته ا      سی دا ستر سد پرداخت  به ن ر می [33, 30, 24]ست.  د ر

ساس عملكرد و مهارت  سه     برا س سط مو های مديريتی و فنی تو

شاخص      صی، موجب بهبود  صو شد. تاثير    خ شده با های ميانی 

اير الگو بر عدالت مورد بررسی قرار نگرفته که نيازمند بررسی   

و  CASPها براسدداس با توجه به با  بودن کيفيت مقاله اسددت.

ت دسددی آنها برحسددب هرم شددواهد نتايج بهبودن رتبه متوسددط

 آمده تا حدود زيادی قابل استناد است.

نشددددان داد ش و همكدداران   Hsiaoو Roberts مطددالعدده   

های کارايی،   سدددپاری باعث بهبود شددداخص    قراردادهای برون 

های از ميان خدمت [34, 20] شدددوند.کيفيت و دسدددترسدددی می

 های های برونسدددپاری شدددده، خدمت     بالينی بيشدددترير خدمت   

سی بودند که می  سودآوری توان آن را به انگيزهغيراورژان  های 

 سدددپاریبخش خصدددوصدددی و عدم تمايل بخش دولتی به برون

های رضايت  های اورژانسی نسبت داد. در برخی مطالعه  خدمت

سددپاری شددده )نسددبت به   های غيربالينی برونبيماران از خدمت

ر رسددد علت ايهای بالينی( پايير بوده اسددت. به ن ر میخدمت

رخداد را بايد در کيفيت قراردادها و نحوه ن ارت بر مفاد آنها         

جسددتجو کرد. در اير قراردادها معمو  شدداخص اصددلی خريد  

ساله می    ست. اير م تواند منجر به ناديده گرفتر خدمت، هزينه ا

 اير از با اير حال استفاده [21]قراردادها شود. کيفيت در تن يم 

تمندی رضاي  سطح  افزايش به منجر هند بيمارستان  در يک الگو

 احتمالی د يل از ممكر است يكی [35]شد.  مراقبت کيفيت و

 باشددد. ندهندگاپاسددخ انت ار بودن متفاوت، کيفيت در تفاوت

 پاریسبرون ها در تن يم مفاد قراردادهایشود دولتپيشنهاد می

های  ی، توجه بيشدددتری به کيفيت خدمت      غيربالين  های تخدم  

به کيفيت خدمت       های ن ارت   نموده و بر اجرای مفاد مربوط 

 های انجام شده برحسب هرم  کافی اعمال نمايند. کيفيت مطالعه

شواهد پايير بوده و نتيجه ارزيابی نقادانه آنها بر اساس ابزارهای 

CASP .متفاوت بود 

سازی کامل دهد خصوصیوجود دارد که نشان میشواهدی 

منجر به افزايش کارآيی )کاهش طول اقامت( در بيمارسدددتان         

 سازی کامل از تطبيقی خصوصی   مطالعهيک در  [36]شود.  می

معرفی شدددد.   PPPبرترير الگو در بير الگوهای   کارايی  ن ر

صی    [37] شواهدی   عليرغم تاثير م بت خصو  سازی بر کارايی، 

افزايش دهددد اير الگو منجر بدده وجود دارد کدده نشددددان می 

 کاهش دسددترسددی ی سددلامت برای مراجعه کنندگان، هانهيهز

شدددود. می های غيرسدددودآور افراد کم درآمد و حذف مراقبت   

توان گفددت اير الگو موجددب کدداهش طور کلی میبدده [33]

به    به خدمت       عدالت  های  ويژه از ن ر عدالت در دسدددترسدددی 

صی    [38]د. شو سلامت می  صو سازی کامل بهترير  بنابراير خ

گزينه در شرايط عادی نيست، اما در شرايط فشار مالی، بهتر از     

به ن ر   تعطيل کردن بيمارسدددتان دولتی و حذف خدمت         های 

رسد. درصورت استفاده از اير الگو ضروری است دولت به می

من ور جلوگيری از رفتددار سدددودگرايی انحصدددداری بخش                

 خود اسددتفادهن ارتی و مقرراتی  اک ر توانخصددوصددی، از حد 

هددای انجددام شددددده دربدداره الگوی  کيفيددت مطددالعدده نمددايددد.

سازی کامل برحسب هرم شواهد پايير، اما بر حسب     خصوصی  

 متوسط و با  بود. CASPابزارهای 

 DBFOشواهد موجود حاکی از آن است استفاده از الگوی

and Co-location           سدددبددب افزايش کيفيددت، کددارآيی و

افزايش دسترسی، داشتر قرارداد     علت [39]شود.  دسترسی می  

ای و کاهش پرداخت از جيب بيماران های متعدد بيمهبا سازمان

ها بر با توجه به کيفيت پايير مطالعه [21]گزارش شددده اسددت.  

های ميانی توان بهبود شاخصنمی CASPحسب هرم شواهد و 

 ده از اير الگو نسبت داد.را به استفا

يندده     قيددت         عوامددل زم بر اجرای موف موثر  يز   ای  در   PPPآم

 هایمشوق  ياسی، س  قانونی، پشتيبانی  پشتيبانی  شامل: ها بيمارستان 

دهد ممكر است شواهد نشان می سازی می باشد.مالی و  ظرفيت

 PPPهای  های قانونی منجر به کندی يا توقف پروژه     محدوديت  

حصول اطمينان از عدم وجود موان  قانونی و تصويب    لذا، شوند. 

يت    ما نده از  قوانير ح برخی   [40]ضدددروری اسددددت.  PPPکن

ای هکشورهای در ايجاد چارچوم قانونی به عنوان يكی از زمينه 

 ايلندت اساسی قانون اند. درپيشگام بوده PPPآميز اجرای موفقيت

صل جداگانه در رابطه با    همچنير، [41]وجود دارد.  PPPيک ف

ساسی   قانون در  صوصی  خ بخش مشارکت  ضرورت  به فيليپير ا

سيدن  جهت شاره  توسعه  اهداف به ر ست.   شده  ا ايتاليا در  [34]ا

های سددازی رويهجهت شددفافيت اطلاعات و سدداده  2012سددال 

کشددور  [42]مربوط به مشددارکت، سدده قانون را تصددويب نمود.   
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 PPPسازی  است و پياده هايی تانزانيا در اير حوزه دارای مشكل 

به دليل فقدان چارچوم قانونی، چشمگير نبوده   تانزانيا کشور  در

آميز در بخش سددلامت داشددته اسددت.  و تنها چند پروژه موفقيت

های  زم  توان چارچوم قانونی را يكی از زمينه   اگرچه می  [43]

نهددايی       PPPآميز   برای اجرای موفقيددت       ت دانسددددت؛ امددا بدده 

 کننده نخواهد بود.  تضمير

ست که    بينی چارچومعلاوه بر پيش ضروری ا های قانونی، 

در عمل از پشدددتيبانی سدددياسدددی نيز برخوردار  PPP هایپروژه

 PPP ها، واحدهای   در انگلسدددتان در وزارتخانه     [40]باشدددند.   

که از پروژه  يت می   PPPهای  وجود دارد  ند.  حما در  [44]کن

 BOTهای کننده و ناظر بر برنامهفيليپير نيز سددازمانی هماهنگ

را  PPPکشددور ايتاليا يک واحد پشددتيبانی از  [32]وجود دارد. 

همچنير، در کشدددور موريس واحد   .[42]ايجاد نموده اسدددت  

PPP     توسددط وزارت اقتصدداد و دارايی ايجاد شددده اسددت که

ست        سيا سعه  سئول تو ست.    م شارکتی ا شور  د [45]های م ر ک

سياست و دستورالعمل ملی       ستراليا نيز   [46]وجود دارد.  PPPا

شان می     ستان و ترکيه ن شورهای انگل م عدم دهد عليرغتجربه ک

 پشدددتيبانی  وجود های قانونی، درصدددورت   بينی چارچوم پيش

 لذا، موفق بود.  PPPهای  توان در اجرای پروژهمی سدددياسدددی  

قانونی برای   اگرچه وجود چارچوم   آميز اجرای موفقيت های 

سی پايدار تا          PPPهای پروژه سيا شتيبانی  ست؛ اما پ ضروری ا

 تواند خلاء ناشی از فقدان آن را جبران کند.حدود زيادی می

های  از انگيزه PPPهای  کشدددورهای موفق در اجرای پروژه 

مالی جهت تشددويق بخش خصددوصددی به مشددارکت اسددتفاده    

ه های کم بهره بخصدديص وامتوان به تطور م ال میاند؛ بهنموده

در کشدددورهای تايلند، هند، انگليس و ايتاليا         PPPهای  پروژه

کشدددور شددديلی نيز جهت تهيه تجهيزات  [48, 47] .اشددداره کرد

پزشدددكی با قيمت پايير و کشدددور پرو جهت افزايش رضدددايت 

شوق     . [49]اند مالی اعطا کرده هایبيمار، به بخش خصوصی م

در صدددورت عدم   PPPهای  پروژهشدددواهدی از عدم موفقيت    

شوق    ستفاده از م شد؛  ا ضاوت درباره  لذا،های مالی يافت ن  یق

نه             مشدددوق مل زمي عا يک  به عنوان  مالی  يت  های  ای موفق

 بايد با احتياط صورت گيرد.  PPPهای پروژه

يت  هارت      ظرف يت م به عنوان راهی برای تقو ها،  سددددازی 

 سددداختارها و   ها، توانايی افراد و کمک به بهبود     شدددايسدددتگی 

ها، می    ند نه   فراي ند زمي جاد و اجرای     توا ناسدددبی برای اي ی م

طور م ال در انگلسدددتان   به  [47]را فراهم نمايد.    PPPالگوهای  

، مخصوصاً   PPPدوره آموزشی ساليانه برای کارکنان مرتبط با   

هايی کشور هند مداخله  [50]گردد. کارکنان دولتی برگزار می

 هایهای آنلاير، کتام راهنما، برنامهاز جمله استفاده از سيستم

 هایدر جهت توسددعه ظرفيت فنی هایو ارايه مشدداوره پايلوت

وزارت بهداشددت لسددوتو نيز  [51]نمايد. سددازمانی اسددتفاده می

ها تأسددديس در بيمارسدددتان PPPسدددازی انجمنی جهت ظرفيت

برنامه پايلوت     2009 و 2005 های سدددال در [33]کرده اسدددت. 

های مشددارکتی در بخش بهداشددت و درمان کشددورهای  پروژه

ست.       شده ا شيلی اجرا  شان می    [49]مكزيک و  دهد شواهد ن

درجددات از  PPPهددای هددمدده کشددددورهددای مددجددری پددروژه 

کننددد و تفدداوت آنهددا در مقدددار سددددازی را اجرا میظرفيددت

تاثير مقدار         ظرفيت  با اير حال شدددواهدی از  سدددازی اسدددت. 

يافت نشد.   PPPهای سازی بر موفقيت در اجرای پروژه ظرفيت

رسد راهنمايی و مشاوره و نيز اجرای پايلوت پيش از   به ن ر می

های آموزشددی بر ايجاد ظرفيت  زم در نينفعان برگزاری دوره

سدددازی به  شدددود در ظرفيت مختلف موثر باشدددد. توصددديه می   

يازسدددنجی آموزشدددی، تنوع در روش   يت و      ن جاد ظرف های اي

شنهاد می    رفيتظ شود. پي ود در ش سازی نينفعان مختلف توجه 

يت        تاثير درجات مختلف ظرف با  طه  ر سدددازی بر موفقيت د  راب

 های تكميلی و معتبر انجام شود.مطالعه PPPهای اجرای پروژه

های  بر شددداخص PPPشدددواهد معتبر اندکی درباره تاثير     

های درصدددد از مطالعه 20ميانی بيمارسدددتان يافت شدددد. کيفيت 

شده با ،    لذا،درصد پايير بود.   45درصد متوسط و     35بازيابی 

ی اهای خوشددههای معتبری )مانند مطالعهشددود مطالعهتوصدديه می

تصدددادفی کنترل شدددده( طراحی و اجرا گردد. برای اسدددتفاده از 

ارکت مشخص شوند، ميزان   بايد ابتدا اهداف مش  PPPالگوهای 

های مورد ن ر نيز به صددورت شددفاف و نوع همكاری و شدداخص

ست          سيا شرايط و  سب  سپس بر ح ام های کلان ن بيان گردد و 

ها از الگوی های موجود در بيمارستانسلامت و اهداف و مشكل 
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ستفاده نمود. برای  شگيری  مورد ن ر ا شكل  از پي  به وطمرب هایم

شنهاد   ست قرارداد تن يم از شود میکاهش کيفيت پي اندارد، های ا

های بررسی   ارزيابی کيفيت مطالعه .گردد استفاده  دقيق و شفاف 

حاکی از کيفيت پايير  CASPشددده بر حسددب هرم شددواهد و   

نه     انجام مطالعه     لذا، ها داشدددت،   مطالعه   با کيفيت در اير زمي ی 

صيه می  شنهاد می   تو شگيری  شود برای شود. پي ش  از پي  هایكلم

يق و های اسددتاندارد، دققرارداد تن يم از کاهش کيفيت به مربوط

ی شده بر  های بررس ارزيابی کيفيت مطالعه .گردد استفاده  شفاف 

ا هعهحاکی از کيفيت پايير مطال CASPحسددب هرم شددواهد و  

عه     لذا،  داشدددت. جام مطال يه       ان نه توصددد با کيفيت در اير زمي ی 

 شود.  می

مل        به عوا هد مربوط  نه عمده شدددوا ای موثر بر اجرای زمي

مربوط به کشورهای در حال توسعه است. از      PPPآميز موفقيت

نه    مل زمي يت عوا  PPPهای  آميز پروژهای مؤثر بر اجرای موفق

توان به پشددتيبانی قانونی، پشددتيبانی سددياسددی، مشددوق مالی و    می

سدددازی اشددداره نمود؛ اما وجود يا عدم وجود يكی از اير ظرفيت

نه    مل زمي نده  اعوا يت پروژه ی تضدددمير کن ها نيسددددت.  ی موفق

 PPPهای  همچنير،  زم اسدددت قبل از اجرای گسدددترده پروژه  

شوند. به    عوامل زمينه شورها در ن ر گرفته  شرايط محلی ک  ای و 

 درجه  به  PPP آميزموفقيت  اجرای بر موثر عوامل  رسددددمی ن ر

 .ندارد گیبست آنها سلامت ن ام ساختار و کشورها يافتگیتوسعه

 

 

اير مقاله حاصددل طرح تحقيقاتی يا پايان نامه نمی باشددد. برای  

های اطلاعاتی از اشددتراب دانشددگاه علوم  دسددترسددی به پايگاه 

شد که بدير وسيله از مديريت محترم         ستفاده  پزشكی لرستان ا

سرکارخانم        اطلاع شگاه فوق،  شكی و مناب  علمی دان سانی پز ر

 شود.صمدبيگ و پرسنل آن قدردانی میدکتر مهناز 
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Asadi Piri Z  11/Bavi S22/ Bajoulvand R1 / Nouraei Motlagh S33/ Imani Nasab MH 44/ 

Abstract                                                                                                                Asadi H3/ Nemati A55 

 

Introduction: Public-private partnership can help governments deal with resource constraints in 

their health sectors. The aim of this study was to investigate the effects of different models of public-

private partnership on hospital mid-indicators and identify factors affecting its successful 

implementation. 
Methods: This critical review was conducted from 2000 to 2017. Databases, such as Google 

Scholar, Ovid, Proquest, PubMed, Science Direct, Scopus, Springer, Magiran, SID, IranMedex and 

Irandoc were searched using Persian and English key terms.  

Critical Appraisal Skills Program was used to assess the quality of papers which were ranked based 

on evidence pyramid. The factors influencing the successful implementation of public-private 

partnership in hospitals were identified through content analysis method. 

Results: A total of 20 articles were included in the study. Six models of public-private partnership, 

that is, the Alzira Model, Design, Build, Finance, Operate Contract/ Private Finance Initiative, 

Management contract, Co-location and Outsourcing, and Privatization were used in hospitals. Each 

model has different effects on equity, quality, efficiency and accessibility. The factors influencing 

the successful implementation of public-private partnership projects included: legal support, 

political support, financial incentives and capacity building. 

Conclusion: Public-private partnership models showed different effects on hospital mid-indicators. 

It seems that the Design, Build, Finance, Operate Contract/ Private Finance Initiative  model is more 

suitable for construction projects, management contract, and outsourcing and Alzira model is 

appropriate for delivering hospital services. Therefore, health policymakers can apply different 

models of public-private partnership on the basis of their effects on hospital mid-indicators. 

Keywords: Review, Qualitative Research, Public-Private Sector Partnerships; Public-Private 

Sector Cooperation; Delivery of Health Care; Healthcare Quality, Access, and Evaluation 
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