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   چكيده
   .كنند ميها و افزايش درآمدها تلقي سپاري را بعنوان يكي از راهكارهاي كاهش هزينه جهاني بروني هااز سازمان بسياريامروزه 

  .باشد سپاري بخش دياليز يك بيمارستان دولتي با توجه به نتايج تجزيه وتحليل مالي مي هدف تحقيق برون
جهـت   90ماهـه اول سـال    10هـاي مـالي كـه بـراي      بررسـي . باشـد  روش تحقيق پيمايشي و نوع مطالعه موردي و توصيفي مـي 

دهد كه تراز مالي بخش منفي بوده و بيمارستان قـادر   انجام شد، نشان ميسپاري بخش  گيري مدير ارشد سازمان بمنظور برون تصميم
هاي پرسنلي عليرغم كمبود پرسنل جهت فعـال نمـودن    دليل اصلي آن نيز بالا بودن هزينه. باشد هاي اين بخش نمي به پوشش هزينه

  .باشد ساعته بخش مي24
-سپاري، ارائه خدمات با  ه به گزارش مالي، محاسن و معايب بروندر نتيجه تجزيه و تحليل مالي، مدير ارشد بيمارستان با توج

سپاري بخش ديده و بخش دياليز را با تعيين يك سري الزامات و اهداف ويژه كه پيمانكار موظف به  كيفيت بخش را در گرو برون
  .هاست، واگذار نمود رعايت و دستيابي به آن

  
  .پيمانكار، كاهش هزينهمدير ارشد،  سپاري، برون :كليدي هاي هواژ
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  مقدمه -1
سپاري روش مناسب اتخـاذ شـده بـراي كـاهش      برون

ينـدهاي اصـلي، بهبـود خـدمات و     اهزينه، تمركـز روي فر 
سپاري يـك   با اتخاذ سياست برون. باشد ارتقاي مهارت مي

هايي تمركـز كنـد كـه بـه      تواند تنها بر فعاليت سازمان مي
يافته است و كارهايي را انجـام دهـد    ها، مديريت خاطر آن

  .اش مربوط است         ً                 كه دقيقا  به اهداف سازماني
شود       ً                    معمولا  هنگامي بكار برده مي )1(سپاري واژه برون

ها يا تجزيه عمومي  اقدام به تجزيه فعاليت ها سازمانكه 
درباره مقاطعه  1980اين واژه در پايان دهه  .كنند مي

هاي اطلاعات مديريت  فرعي سيستم) پيمانكاري(كاري 
اگرچه در گذشته بسياري از  .ابداع و بكار گرفته شد

هاي  خدمات پيمانكاري مربوط به توليد قطعات يا سيستم
هاي اخير بسياري از وظايف  شد اما در سال اطلاعاتي مي

هاي مختلف از قبيل خدمات اداري،  ديگر در بخش
خدمات هاي نيروي انساني، ارتباط از راه دور،  فعاليت

  .سپاري شده است مشتري، لجستيك و حتي امنيت برون
سپاري در مفهوم اوليه خود بدين معناست كه  برون

را به بيرون سپرده  سازمانهاي  كاركنان بخشي از فعاليت
شود و اين كار  يند خارج مياو در حقيقت خود از فر

شود و اين  ها انجام مي كننده فعاليت توسط كاركنان تأمين
 .سپاري سنتي معروف است سپاري به برون از برونمفهوم 
شود كه كاركنان در حقيقت  سپاري نو مطرح مي در برون

شوند و خدمتي نو، توسط يك شركت در  جابجا نمي
مورد استفاده قرار  شركتيندهاي همان امجموعه فر

   .گيرد مي
سپاري بخش دياليز بيمارستان مورد  در خصوص برون

بخش دياليز براساس درآمدها مطالعه نيز با توجه به اينكه 
ده بوده و  با توجه  رسيد كه زيان هاي آن بنظر مي و هزينه

وري و كارايي لازم را  به امكانات موجود در آن، بهره
نداشت، مديريت ارشد بيمارستان بر آن شد تا براساس 

دهي  ه و تحليل وضعيت مالي و مستند نمودن زيانتجزي
سپاري  بخش، آن را  به پيمانكار واگذار نموده و برون

سپاري در راستاي                         ً     اين بررسي مالي و نتيجتا  برون. نمايد
هاي  واگذاري بخش(قانون اساسي  44اجرايي نمودن اصل 

بمنظور افزايش كيفيت خدمات ) دولتي به بخش خصوصي
همچنين با توجه به . اي دولتي انجام شده و كاهش هزينه

آموزشي و  -اينكه بيمارستان مورد مطالعه دولتي
هاي مختلف را دربر  بيمارستاني عمومي بوده كه تخصص

رساني به بيماران  گيرد و رسالت عمده آن خدمت مي
باشد، اداره بخش دياليز كه بخش  بستري و ترومايي مي
ه پيمانكار بخش توان ب شود را مي بستري محسوب نمي
  . خصوصي واگذار نمود

سـپاري و   اين تحقيق و بررسـي بـا هـدف كلـي بـرون     
واگذاري يك بخش درماني دولتي به بخـش خصوصـي بـا    

علـل   .  توجه به نتايج تجزيـه و تحليـل مـالي، انجـام شـد     
 24سپاري بخـش عـدم فعاليـت     گيري جهت برون تصميم

رسد  ر ميساعته بخش بدليل كمبود پرسنل بوده كه به نظ
. دهـد  هـاي بخـش را پوشـش نمـي     درآمد اندك آن هزينه

هاي عصر و شب به علت كمبود نيرو، غيرفعال بوده  شيفت
  .  شود و تنها بصورت آنكال دياليز پوشش داده مي

 
  مباني نظري و پيشينه پژوهش -2

تجربه عملكرد غير كاراي دولت در اقتصاد و  بطور كلي
 سـازي كـه   همچنين بازنگري كشورها به مقوله خصوصـي 

هـاي بخـش    ها شـواهدي بـر ناكـارايي فعاليـت     حركات آن
دولتي بود، زمينه را براي بازنگري در ميزان دخالت دولـت  

كه در ايران نظام اقتصـادي   بطوري .آورددر اقتصاد فراهم 
در قالب برنامه اول توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگـي  

هـا از جملـه    مدت اقتصادي را در كليه زمينـه  اهداف ميان
 كميجـاني، (سازي تدوين و تصويب نمود  وضوع خصوصيم

1382.(  
شود  اي از اقدامات گفته مي سازي به مجموعه خصوصي

هاي گونـاگون، كنتـرل يـا     كه در قالب آن، سطوح و زمينه
مالكيت و يا مديريت از دست بخـش دولتـي خـارج و بـه     

. )1381 ش،يبهك ـ( شـود  دست بخش خصوصي سپرده مي
هاي موجود تحت  از انتقال بنگاهسازي عبارتست  خصوصي

 گلينكنيـا، ( مالكيت دولـت بـه مالكيـت بخـش خصوصـي     
يا هر نـوع انتقـال مـديريت يـا مالكيـت از بخـش        )2006

  ). 2006 گوكگر و جونز،(دولتي به بخش خصوصي 
  : از سازي عبارتند بطور كلي اهداف خصوصي

بهبود  -2شتاب بخشيدن به توسعه اقتصادي  -1
تجديد ساختاري و  و شفاف كردن -3 پذيري رقابت

 - 5 توسعه بازار سرمايه -4 ها مدرنيزه كردن شركت
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گذاري خارجي و  تشويق به سرمايه -6 كارايي عملكرد
بهبود استانداردهاي  -8ل افزايش اشتغا -7 كارآفريني

كاهش بودجه دولت و توانايي آن در جهت  - 9 زندگي
بهبود  -10 گذاري در امور زيربنايي توسعه سرمايه

بهبود ارائه خدمات  -11 هاي دولتي وري دستگاه بهره
  ) .2005 پنتون، چلوپك و(

سازي بسترهاي مناسب  يند خصوصياقبل از اجراي فر
جمله ارزيابي وضعيت مالي و تجديد  از. بايد فراهم گردد

ده، بررسي قوانين و مقررات  زيانسازمان يا بخش ساختار 
ورت لزوم و متناسب با ها در ص موجود و بازنگري در آن

هاي  رفع موانع و محدوديت سازي، اهداف خصوصي
گذاري،  ايجاد امنيت لازم براي سرمايهو گذاري  سرمايه

انجام تحقيقات لازم قبل از اجراي ، ها تقويت زيرساخت
نهاد يا سازي و نيز اعمال نظارت از طريق  يند خصوصيافر

ها،  د رسانهو نيز نهادهاي غيردولتي مانن سازمان دولتي
گزارشات مكرر در خصوص عملكرد  مطبوعات و ارائه

  .و مردم سازمان به مسئولين واگذاري
  

  سازي هاي خصوصي انواع روش
سازي از طريق فروش سهام به  خصوصي -1

در اين روش انتشار سهام بنگاه به عموم  -عموم مردم
گيرد يعني بنگاه بصورت شركت سهامي  مردم صورت مي

هاي  ترين روش اين روش يكي از متداول. آيد مي عام در
بهترين ابزار عملي . واگذاري مالكيت در اكثركشورهاست

براي اجراي اين روش مكانيزم بازار بورس اوراق بهادار 
  . است

سازي از طريق مذاكره و مزايده به  خصوصي -2
اين روش در كشورهاي كوچك  -گذاران خاص سرمايه

يافته، معمول است و در  توسعهبا بازارهاي سرمايه كمتر 
مد توجيه دارد كه به دانش فني در آهاي ناكار مورد شركت

اين روش مشكلاتي نيز . زمينه فني و مديريت نياز است
دارد از جمله نحوه انتخاب خريداران، تعيين قيمت عادلانه 
و بيكاري پرسنل واحدها بعد از واگذاري و خطر حاكميت 

ها و مؤسسات از  رل افراد، شركتو نيز تمركز درآمد و كنت
  . ها وجود دارد جمله بانك

سازي از طريق فروش سهام شركت  خصوصي -3
هاي دولتي  اين روش براي بنگاه -به مديريت و كاركنان

كه در شرايط سخت مالي و اقتصادي  قابل توجيه است
هستند اما مديريت كارآمدي دارند و مستعد قرار دادن 

  . ستندشركت در مسير درست ه
  خصوصي( سازي از طريق كوپن خصوصي -4

در اين روش همه شهروندان به نسبت  -)سازي كوپني
كنند كه در آينده  برابري كوپن يا گواهي سهام دريافت مي

اين روش با هزينه پايين و به . صاحب آن سهام شوند
شود و همه آحاد جامعه در  سرعت انجام مي

مشروعيت سياسي آن كنند و  سازي مشاركت مي خصوصي
زماني كارايي دارد كه توزيع آن و  )2009 كناوي،( بالاست

مراكز مبادله به آساني قابل دسترس باشد و يك نظام 
 اداري شايسته براي توزيع و ثبت نام وجود داشته باشد

  ).2008وايگاما، (
ها و  سازي از طريق فروش دارائي خصوصي - 5

عرضه  در اين روش سهام شركت -اموال شركت
بطور  هاي شركت را  شود بلكه دولت اموال و دارايي نمي

  .دهد مستقيم در معرض فروش به بخش خصوصي قرار مي
تجديد ساختار و تفكيك واحدهاي دولتي  -6

در اين روش شركت مورد نظر  -سازي بمنظور خصوصي
هاي جدا شده با  شود و بخش به چند قسمت تفكيك مي

اين روش . گيرد قرار ميهويتي مستقل در معرض فروش 
  . شود در بسياري از كشورهاي در حال توسعه استفاده مي

گذاري جديد بخش خصوصي در  سرمايه -7
 اين روش جهت افزايش سرمايه -واحدهاي دولتي

از طريق جذب سرمايه بخش خصوصي اعمال  سازمان
در اين روش دولت مالكيت سهام خود را از . گردد مي

ت دولت در شركت به تدريج كم دهد و مالكي دست نمي
  ). 1380 حاجيلي،( شود مي

اين روش در  -سازي به روش قرارداد خصوصي - 8
هاي قبلي فروش سهام به  واقع يك جايگزين براي روش

يك شيوه اين است كه  .گذاران خصوصي است سرمايه
براي مدت مشخصي در اختيار مديران  سازمانمدير 

داراي تجربه  شود كه بخش خصوصي قرار داده مي
هايي كه علاوه بر  مديريتي فني هستند و براي بنگاه

 كناوي،( سرمايه به دانش بالايي نياز دارند مناسب است
ست كه از طريق ا شيوه ديگر اين). كينگ و لوين ،2009
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مزايده حق ارائه خدمات بر اساس يك قرارداد به بخش 
  ). 2006 الاتيبي، ( خصوصي داده شود
سازي به  ي مطالعه ما، خصوصيساز روش خصوصي

  . باشد سپاري خدمت مي روش قرارداد يا بعبارتي برون
هاي  يا فعاليت فرايندهاانجام سپاري به واگذاري  برون

داخلي يك كسب و كار به يك تأمين كننده خارجي تحت 
 سازمانهنگامي كه يك . شود قرارداد مشخص اطلاق مي

ها يا فرايندهاي كسب و كار خود را به  برخي از فعاليت
يا سازمان خود بسپارد  شركتاي در بيرون از  كننده عرضه

در بسياري موارد در . نامند سپاري مي اين عمل را برون
به  هم عوامل توليدگيري و  سپاري، حق تصميم برون

  ). ويكي پديا( شود  سازمان ديگر واگذار مي
سپاري فرايندهاي كسب و كار  دلايل بسياري براي برون

  :مطرح شده است كه عبارتند از
ترين دليل براي تصميم  رايج :جويي در هزينه صرفه

تر ناشي از  دستيابي به هزينه پايين. سپاري است برونبه 
به . در كسب و كارهاي ديگر است جويي به مقياس صرفه

جويي به مقياس در  سازمان امكان ايجاد صرفه دليل آنكه
همه فرايندهاي كسب و كار خود را ندارد اقدام به 

هاي موجود در كسب و  كند تا از مزيت سپاري مي برون
  .كارهاي ديگر استفاده كند

منابع در : تمركز بر شايستگي اصلي سازمان
 دسترس يك سازمان محدود است و سازمان براي آنكه

باقي بماند ناچار از تمركز منابع بتواند در فضاي رقابت 
فرايندها يا . خود است شايستگي اصليخود بر 

شايستگي اصلي  هايي كه اهميت حياتي براي فعاليت
سازمان ندارند ازجمله فرايندهايي هستند كه مناسب 

انجام همه فرايندهاي مربوط به . سپاري هستند برون
كسب وكار يك سازمان در داخل سازمان نياز به منابع، 

يار تخصص و توجهي دارد كه اغلب به اندازه كافي در اخت
  .سازمان نيست و بايد از منابع خارجي تهيه شود

سپاري قادر به  برون :ساختاربندي مجدد هزينه
به . هايي همچون هزينه ثابت به متغير است تغيير نسبت

تبديل ساختار هزينه سازمان به يك اين ترتيب امكان 
بيني  شود و امكان پيش فراهم مي هزينه متغيرساختار با 

  .يابد مي هاي متغير هم افزايش هزينه

اي است بين  نيروي كاري مقايسه: بازسازي هزينه
سپاري نيروي  برون. هاي متغير هزينههاي ثابت با  هزينه

يابد  هاي متغير انتقال مي هاي ثابت به هزينه كار از هزينه
  .كند بيني مي هاي متغير را نيز بيشتر قابل پيش و هزينه

رسيدن به يك تغيير شديد در كيفيت از  :بهبود كيفيت
  .طريق قرارداد ارائه خدمات با شركت ثالث

نوي و تجربه و دانش دسترسي به مالكيت مع: آگاهي
  .تر وسيع

ارائه خدمات با عقد يك قرارداد الزام آور حقوقي : قرارداد
  . با مجازات هاي مالي و حقوقي

دسترسي به بهترين نيروي عملياتي : عملياتي تخصص
كه انجام آن توسط شركت بيش از حد دشوار و وقت گير 

  .است
دسترسي به يك منبع بزرگ از : دسترسي به استعداد

ها، به ويژه در علوم و  استعداد و يك منبع پايدار از مهارت
  .مهندسي

ها به طور فزاينده  شركت: افزايش ظرفيت براي نوآوري
از ارائه دهندگان دانش خدمات خارجي براي نوآوري 

  .كنند محصول خود استفاده مي
امكان رسيدگي قانوني به : ساير دلايل عبارتند از

محصول خريداري شده،  ايرادات موجود در خدمت يا
هاي موجود در خارج از سازمان و  دسترسي به تخصص

بهبود توانايي براي تغيير مقياس توليد، كوچك كردن 
ها، داشتن قدرت مانور بيشتر درايجاد  حجم شركت

  .تغييرات سريع در موارد بحران
سپاري شامل امكان از دست رفتن كنترل  تبعات برون

ريت روابط با تأمين كننده، بر فرايندها، مشكل در مدي
تغييرات عرصه كسب و كار در بلند مدت، مشكل لغو 

كننده، از  قرارداد، ايجاد تعارض سازماني در روابط با تأمين
دست رفتن مشاغل در سازمان، كاهش كيفيت و افزايش 

( شود  هزينه به دليل انتخاب نامناسب تأمين كننده  مي
  ).1383اشرف زاده، 
سپاري  تمايل به دريافت خدمات برونهايي كه  شركت

 انهايش د و فعاليتند بايد متخصص انجام آن كار باشندار
 سازمانهمچنين . دنمنحصر به خدمت گرفته شده باش

خدمت گيرنده بايد بتواند فعاليت خود را طوري تنظيم 
كنند تا قابليت كنترل شدن را داشته باشد و امكاناتي را 
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، شهركي ( ور فراهم كندبه منظور مانيتور كردن ام
1997( .  

هاي مراكز  هاي انجام شده، هزينه براساس تخمين
بهداشتي در كشورهاي شوراي همكاري منطقه خليج 

بحرين، كويت، عمان، قطر، عربستان سعودي، ( فارس 
به رقمي بيش از  2025تا سال )  ايالت متحده و امارات 

 12وز بالاي ها تا امر اين هزينه. رسد ميليون دلار مي 60
اين % 75ها تا كنون  اين دولت. باشد بيليون دلار مي

ها با  اند، اما همين دولت ها را به دوش كشيده هزينه
سال آينده از  20ها نيز ممكن است تا  بيشترين سرمايه
كنند  ها برنيايند و از هم اكنون تصديق مي پس اين هزينه

نياز ها  كه بزودي به بخش خصوصي براي تأمين هزينه
  .شود اين مشكل در كشور ما نيز ديده مي. كنند پيدا مي

دهـد كـه فيزيـوتراپي،     تحقيقات و مطالعات نشان مـي 
هـاي سـالمندي،    دياليزكليوي، توانبخشـي حـاد، مراقبـت   

هـايي هسـتند    هاي در منزل و گفتاردرماني محيط مراقبت
        ً                           هـا نسـبتا  كـم اسـت و بازگشـت      گذاري در آن كه سرمايه
گذاران خصوصي به ندرت صـورت   وه به سرمايهسرمايه بالق

همچنين كمبود خدمات جهـت بيمـاران غـدد و    . گيرد مي
اي را بــراي  هــاي قابــل ملاحظــه توانــد فرصــت قلــب مــي
هــاي بهداشــتي ايجــاد كنــد تــا  گــذاران مراقبــت ســرمايه
گذاري بزرگي را براي خدماتي كه نياز به تجهيزات  سرمايه

شــايان ذكــر اســت كــه در  . پيشــرفته دارد انجــام دهنــد
 %30دارو و امكانات،  ها در بخش هزينه %50ها،  بيمارستان

 نيز در حوزه %20در بخش حقوق و دستمزد و در نهايت 

نكته حائز توجـه  . شود تعمير و نگهداري و غيره مصرف مي
هاي  و بخش هاي خصوصي اين است كه مديران بيمارستان

درصـدي  كننـد تـا سـهم سـي      تلاش زيادي مي خصوصي
  . نيابد هاي نيروي انساني افزايش هزينه

خصوصي براي كاستن از  هاي بخشمديران  در هند،
استخدام افرادي كه حاضر به از دستمزد،  هاي ساير هزينه

بسيار كمتر از حداقل حقوق پرداختي  كار با حقوق هاي
بيشترين نيروي انساني خود را به استفاده كرده و  باشند

از سوي . كنند استخدام مي نه دائميصورت قراردادي و 
 ديگر، ناامني شغلي و شرايط نامساعد كاري، در شرايط

گذارد؛ چرا كه بيماران  نگهداري بيماران نيز تأثير مي
هاي  تأمين خواسته در اين مراكز نيازمندشده بستري 

جسمي و روحي خويش هستند و بايد از خدمات درماني 
هاي  متخصص در بخشاز سوي افراد  مناسب ارائه شده

 پردازند مختلف كه همگي در قالب يك تيم به فعاليت مي

لذا . كنند، بهره ببرند هاي يكديگر را تكميل مي و نقش
بدون توجه به لزوم  متخصص، اتكاي صرف بر وجود افراد

 هاي هايي متخصص و كارآمد در ساير بخش داشتن انسان

عملياتي مجموعه را تواند كارايي  پشتيباني و مراقبتي، نمي
  .بهبود ببخشد

سازي خدمات بهداشتي درماني  در راستاي خصوصي
 خدمات بخش پاراكلينيك يعني در كشور، ابتدا

ها و راديولوژي جز بخش بهداشت  ها و داروخانه زمايشگاهآ
هاي  در بيمارستانها  اين بخش نشده وو درمان محسوب 

ال در طول س .شدخصوصي سپرده  افراد مختلف به
هاي اورژانس بيمارستان سينا به  يكي از بخشنيز گذشته 

آنچه كه در وزارت بهداشت به  .واگذار شدبخش خصوصي 
كنند چابك سازي و ارائه خدمات بهتر به  مي تاكيدن آ

بخش خصوصي در ارائه  حال بايد ديد آيا. مردم است
خدمات به مردم در نظام سلامت ما موفق عمل كرده 

  ؟است
سـوء  سازي خدمات درماني،  عدم خصوصي دليل اصلي

هاي خود را  ناچارند ضعف است كههاي بيشماري  مديريت
در اولين گام براي توضيح . داي بپوشانن به اشكال غيرحرفه

هـاي   قانون اساسي و واگذاري بخـش  44دليل نقض اصل 
پاراكلينيك به بخش خصوصي، مديران وزارت بهداشـت و  

بهداشت و درمان عنوان نمودند برخي از اعضاي كمسيون 
كه خدمات پاراكلينيـك جـزء خـدمات درمـاني محسـوب      

شود و مثل بخش آشپزخانه و نقليـه و خشكشـويي و    نمي
اكثر صاحبنظران اما . بوفه جزء بخش فروش خدمات است

حوزه اقتصاد درمان بر اين باورنـد بـه دليـل عـدم امكـان      
ايـن   هاي سـرپايي بهتـر اسـت كـه     نظارت جامع بر بخش

امـا  . هاي دولتي هرگز واگذار نشوند ها در بيمارستان بخش
ها و تجربيات كشـورهاي پيشـرو بـاز     با وجود اين استدلال

سـازي بـا اشـكال     بينيم كه جريان معتقد به خصوصـي  مي
مختلف توانسته تفكرات خود را در نظام سلامت مـا پيـاده   

  . كند
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  شناسي پژوهش و اجراي آن روش -3
جهت تجزيه و تحليل وضعيت مالي مراكـز بهداشـتي   

شـود تـا ميـزان     هاي مختلفي استفاده مي درماني، از روش
  .سود يا زيان اين مراكز مشخص گردد

هــاي بيمارســتاني بــه ســه دســته  بطــور كلــي هزينــه
هاي جـاري و هزينـه اسـتهلاك     هاي مستمر، هزينه هزينه

شوند كه هر يك به تفصيل توضيح داده خواهد  تقسيم مي
  .شد

ن، حقـوق  شـامل حقـوق پزشـكا    مسـتمر هـاي   هزينه
پرســنل، كارانــه پزشــكان و كارانــه و اضــافه كــار پرســنل 

اي حقـوق و   باشد كه از احكام حقوقي و سيستم رايانـه  مي
  .آيد دستمزد كاركنان بدست مي

  :هاي جاري شامل  هزينه
مجموع ريالي اقلام : هزينه كالاهاي مصرفي انبار 

دريافتي بخش از انبار كه از طريق نرم افزار 
 .باشد انبارها قابل محاسبه مياتوماسيون 

از طريق نرم : هزينه دارو و لوازم هتلينگ مصرفي 
در . براي هر بخش قابل محاسبه است )HIS)2افزار 

ترتيبي داده شده است تا لوازم  HISسيستم 
هاي درماني تحت  پزشكي مورد استفاده بخش
مانند سرنگ، الكل، (عنوان لوازم هتلينگ مصرفي 

از بيمار دريافت         ًمستقيما  كه... پانسمان و 
از طريق شبكه درخواست و دريافت ) شود نمي
گيري از اين اقلام  بديهي است كه گزارش. شود مي

  .پذير است با تفكيك بخش انجام
هاي مصرفي كه ماهيانه از داروخانه  هزينه ست 

هاي هتلينگ محاسبه  شود و جزء هزينه دريافت مي
 . شود نمي

تغذيه بيماران در : بيمارانهزينه تغذيه پرسنل و  
هر بيمار با توجه به . دشو ثبت مي HISسيستم 

رژيم غذايي درخواست شده از سوي پزشك غذا 
كند كه هزينه هر پرس از انواع غذاي  دريافت مي

هزينه غذاي بيماران  بيمار محاسبه شده وطبق آمار
  .بخش قابل محاسبه است هر در

تعـداد  تغذيه پرسنل نيز بدليل مشخص بـودن  
هـاي   افراد در هر شيفت كـاري و همچنـين ليسـت   

هـر وعـده   . غذاي واحد تغذيه قابـل محاسـبه اسـت   

غذايي برحسب نوع غـذا و تعـداد پرسـنل اسـتفاده     
كننده در هر واحد در هر بازه زماني قابـل محاسـبه   

   .است
بصورت سرانه و از : هزينه آب و برق و گاز وتلفن 

 . چند منظر قابل محاسبه است
نه سر شكن شده با تقسيم جمع كل قبوض به سرا 

ضعف در محاسبه هزينه (تعداد بيمار هر بخش 
  )ها واحدهاي اداري و پاراكلينيك

سرانه سر شكن شده با تقسيم جمع كل قبوض به  
ضعف در محاسبه (تعداد مراجعه كلي بيمارستان 

  )هزينه واحدهاي اداري و بخش هاي بستري
براي بخش ( تقسيم جمع كل قبوض به تعداد واحد  

دور از واقعيت  MRIهاي با مصرف برق بالا مثل 
 )است

به هر بخش بصورت ( محاسبه به روش مختلط  
نسبت داده  Kكارشناسي شده ضريب مصرف انرژي 

شود و با جمع كل قبوض و تقسيم آن به تعداد  مي
K اي استخراج  مصرفي هر بخش هزينه بهينه شده
   )شود مي
تـوان مجمـوع مبـالغ  قبـوض      مي :قبوض تلفن) الف

هـاي   تلفن خطوط داخلي بيمارسـتان را بـه تعـداد بخـش    
. بيمارستان تقسيم كرد تا سهم هر بخـش مشـخص شـود   

هزينه خطوط مسـتقيم نيـز بـا قـبض جداگانـه مشـخص       
 .شود مي

هـاي   ايـن بخـش يكـي از قسـمت     :قبوض بـرق ) ب
هر بخش  .ر كارشناسي داردپيچيده كار است كه نياز به كا

انرژي برق را در دو قسمت روشنايي و تجهيـزات اسـتفاده   
هاي بخش شمرده شـده   ها و روشنايي تعداد لامپ .كند مي

و ميزان مصرف تجهيزات يكـي يكـي توسـط كارشناسـان     
بعنوان مثال يك دسـتگاه   ( شود گيري مي سيسات اندازهأت

MRI   ممكن است باندازه چند ماه يك بخش بستري بـرق
در نهايت بـا مجمـوع محاسـبات يـك نمـره      . )مصرف كند

شود كه در نهايت باجمع  مصرف برق به هر بخش داده مي
هزينه برق مصرفي و تقسيم آن به نمـره بخـش سـهم آن    

  .شود گيري مي بخش اندازه
بدليل شـباهت ايـن دو مقولـه     :قبوض آب و گاز) ج
آب و گاز براي گرمـايش و شستشـو    .شود بررسي ميباهم 
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توان گاز و آب را بـر اسـاس متـراژ     شود كه مي استفاده مي
   .فيزيكي بخش تقسيم بندي كرد

شــامل هزينــه اســتهلاك : هــاي اســتهلاك هزينــه
مجموع ريالي هر كالاي امـوالي دريـافتي   (كالاهاي اموالي 

خـش  كليـه امـوال ب  . است) بخش بر مدت زمان عمر مفيد
بايد ليست شده و عمر مفيد و ارزش آن مشـخص و ثبـت   

  .گردد
پزشكي و ( ر ابتدا ليست كالاهاي موجود در بخشد 
 . شود ها تعيين مي و ارزش آن )ير پزشكيغ
عمر مفيد هر دستگاه توسط كارشناسان تعيين و  

هزينه استهلاك دستگاه در يك بازه زماني مشخص 
  .شود تعيين مي

تعميرات تصادفي براي بخش بديهي است هزينه  
  .گردد جداگانه محاسبه مي

در بيمارستان مورد بررسي براي كليه تجهيزات  
پزشكي شناسنامه صادر شده و عمر مفيد و قيمت 

 .ها تعيين شده است آن
ارزش كل ساختمان محاسبه شده و به هـر  : ساختمان

بخش بر اساس متراژ و كيفيت ساختمان سـهمي از ارزش  
كارشناسـي دقيـق و واقعـي ارزش     با. گردد كل مرتبط مي

ساختمان مورد استفاده هر بخش با توجه به مـدت عمـر،   
بـراي   .شـود  نوع مصالح و محدوده جغرافيايي محاسبه مي

ساختمان يك عمر مفيد در نظر گرفته مي شود و قيمـت  
شـامل اسـتهلاك ماهانـه و    ) قيمـت زمـين  (آن تا حداقل 

  ).1388كياندوست، (شود  سالانه مي
  

  نتايج پژوهش -4
هـاي بيمارسـتاني اسـت كـه      بخش دياليز جزء بخـش 
هاي آن نيـز جـزء    شود و تخت بخش بستري محسوب نمي

باشد و جدا از تخـت هـاي    هاي فعال بيمارستان نمي تخت
از آن جهـت كـه   . شود فعال بيمارستاني در نظر گرفته مي

بيماران براي دياليز مراجعه كرده و پس از اتمـام كارشـان   
انجامـد، تـرخيص    ساعت به طول مي 1-4   ً     مولا  بين كه مع

باشـد و در   سـاعته مـي   24امـا فعاليـت بخـش    . شـوند  مي
صورتي كه در شيفت شب بيمـار بـدحال مراجعـه نمايـد،     

باشـند بايـد    پرستاراني كه در آن شيفت در دسـترس مـي  

     ً                                                      سريعا  خود را به بيمارستان برسانند و كار بيمـار را انجـام   
  .دهند

تخـت و دسـتگاه    8ورد مطالعـه داراي  بخش دياليز م ـ
همچنين از نظر نيـروي انسـاني داراي   . باشد همودياليز مي

نفر پرستار كارشـناس   5پزشك متخصص هيئت علمي،  2
در جــداول ذيــل . باشــد نفــر خــدمتگزار مــي 1رســمي و 

وضعيت پرسنلي بخش ازنظر نوع استخدام مشخص شـده  
ع بــه دليــل كــه برحســب اينكــه پرســنل چــه نــو . اســت

هـا متفـاوت    استخدامي باشند، منبـع پرداخـت حقـوق آن   
  .است

به  90ماهه اول سال  10درآمد بخش دياليز در 
لازم به . تفكيك ماه در جدول ذيل نشان داده شده است

ذكر است تعداد خدمات نشان دهنده كل خدمات بخش 
تواند ويزيت، دياليز حاد، دياليز  باشد كه مي دياليز مي
درآمد بخش و تعداد خدمات آن به . باشد... مزمن و 

بيمارستان وجود دارد و از  HISتفكيك ماه در سيستم  
  .بدست آمده است HISسيستم 

 10بنابراين متوسط درآمد ماهيانـه بخـش ديـاليز در    
  . باشد ريال مي169993950،  90ماهه اول سال 

هاي ماهيانه پزشكان نيز در جدول ذيل  متوسط هزينه
هاي پزشـكان شـامل حقـوق،     هزينه. نشان داده شده است

ارقـام  . باشـد  مـي ) حـق مسـكن  (  كارانه، تغذيـه و پـاداش  
مربوط به حقـوق و كارانـه از سيسـتم حقـوق و دسـتمزد      

                         ً                 حقـوق ماهيانـه مقـدار تقريبـا  ثـابتي      . بدست آمده اسـت 
باشــد كــه مجمــوع حقــوق ماهيانــه پزشــكان بخــش  مــي

درخصـوص كارانـه پزشـكان    . تومان مي باشـد  6492343
ماهه پزشكان از سيستم حقوق و دسـتمزد   10نيز، كارانه 

ماهه آنهـا بـه    10بدست آمده و جمع كل كارانه دريافتي 
تقسيم شده كه متوسط ماهيانه كارانه ) ماه 10(تعداد ماه 

  .باشد تومان مي 2100000پزشكان بخش 
در خصوص هزينه تغذيه بدليل مشخص بـودن تعـداد   
پزشكان يا پرسنل در هر شيفت كاري، تعداد وعده غذايي 

استفاده كننده در هر بازه  برحسب نوع غذا و تعداد پرسنل
متوسـط   .زماني در سيستم رزرو غذا قابل محاسـبه اسـت  

هزينه ماهيانه تغذيه پزشكان از تقسيم كل هزينـه تغذيـه   
بدست آمده ) 10( ها  ماهه پزشكان دياليز بر تعداد ماه 10

  .است
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پاداش در حقيقت حق مسكن مي باشد كه به ازاي هر 
و تنها به كاركنان رسمي  تومان بوده 40000نفر ماهيانه 

  .شود و پيماني و پزشكان هيئت علمي پرداخت مي
ماهه  10متوسط حقوق و مزاياي ماهيانه كاركنان در 

. نيز در جدول ذيـل نشـان داده شـده اسـت     90اول سال 
هاي كاركنان شامل حقوق، اضافه كار، كارانه، تغذيه،  هزينه

حق مسكن، هزينه اياب و ذهاب، هزينه لباس و خوار و بار 
  . باشد و عيدي ساليانه مي

تم حقوق و دستمزد حقوق، كارانه و اضافه كار از سيس
بدست آمده و براي هر پرسنل جمع كل ده ماهه بـر عـدد   

تقسيم شده و متوسـط ماهيانـه بدسـت آمـده كـه در       10
در مـورد خـدمتگزار   . جدول ذيل نشـان داده شـده اسـت   

بخش، بخش ديـاليز تـا دي مـاه خـدمتگزار  نداشـته و از      
از دي . شد ها داده مي هاي ديگر نيروي كمكي به آن بخش

ه خدمتگزار بخش شروع بكار كرده كـه هنـوز حقـوق و    ما
  .اي دريافت نكرده است اضافه كار و كارانه

در خصوص هزينه تغذيه و حـق مسـكن، توضـيحات    
  .قسمت پزشكان در اينجا نيز مصداق دارد

هزينه اياب و ذهاب در حقيقت هزينه سرويس رفت و 
بـراي محاسـبه آن كـل هزينـه     . باشد برگشت كاركنان مي

شـود بـا    يانه اياب و ذهاب كه به پيمانكار پرداخت مـي ماه

هاي داخلي كـه   هزينه تعميرات و سوخت ماهيانه اتومبيل
شود جمع  ها استفاده مي براي رفت و برگشت پرسنل از آن

در مرحله بعدي ايـن سـرجمع كلـي بـر تعـداد كـل       . شد
تومـان   16000كاركنان بيمارستان تقسـيم شـد و مبلـغ    

ينـه رفـت و برگشـتي كـه بيمارسـتان      براي هر پرسنل هز
  . كند، در نظر گرفته شد پرداخت مي

تومان به ازاي هـر   16000براي بخش دياليز علاوه بر 
ــه  ــنل، ماهيان ــراي   360000پرس ــس ب ــت آژان ــان باب توم

شود كه هزينـه آن بطـور    پرداخت مي )on call)3پرستاران 
شـود كـه بـه ازاي     مساوي بين پرستاران بخش تقسيم مي

بنـابراين بـه ازاي هـر    . تومان خواهد شـد  72000نفر هر 
تومان هزينه اياب و دهاب بـه بيمارسـتان    88000پرستار 

  .شود تحميل مي
هاي  هزينه لباس و خوار و بار از تقسيم كل هزينه

ماهه هر پرسنل بخش به  10لباس و خوار و بار پرداختي 
چون اين هزينه بصورت . بدست آمده است 10عدد 

ماه يكبار به پرسنل پرداخت  3نبوده و هر ماهيانه 
عيدي پرسنل نيز از تقسيم كل عيدي ساليانه هر . شود مي

آيد تا  بدست مي) ماه 12( هاي سال  نفر به تعداد ماه
هزينه عيدي هر ماه بدست آيد كه در جدول ذيل براي 

  .هر نفر مشخص شده است
  

  )باشد مبالغ به ريال مي( – 90درآمد بخش دياليز در ده ماهه اول سال  -1جدول 
  درآمد  تعداد خدمات  ماه

  150084300  264  فروردين
  177732000  307  ارديبهشت
  163636600  277  خرداد
  183650200  281  تير
  201507700  307  مرداد
  161038400  249  شهريور
  183876400  278  مهر
  150104600  228  آبان
  149011300  228  آذر
  179298000  276  دي
  1699939500  2695  جمع

  
  )باشد مبالغ به ريال مي( هاي اعضاء هيئت علمي  ماهيانه بخش دياليز  متوسط هزينه -2جدول 

  كل  پاداش  تغذيه  كارانه   حقوق
64923430  21000000  1000000  800000  87723430  
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  )باشد مبالغ به ريال مي( – 90متوسط حقوق و مزاياي ماهيانه كاركنان در سال  -3جدول 

  پاداش  تغذيه  كارانه  اضافه كار  حقوق  پست سازماني
 )حق مسكن(

اياب و ذهاب و 
آژانس براي 

  آنكالي

/ لباس
  كل  عيدي  خواروبار

  18065390  291670  41670  880000  400000  500000  3113200  3888370  8950480  سرپرستار
  15542390 291670 41670 880000  400000  500000  1863820  2850880  8714350  پرستار
  12881430 291670 41670 880000 400000 500000  1736830  0 9031260  پرستار
  15072730 291670 41670 880000 400000 500000  1695870  2016990 9246530  پرستار
  15718030 291670  41670 880000 400000 500000  1605750  2778110  9220830  پرستار

  660000  -   -   160000  -  500000  -   -   -   خدمتگزار
  77939970  1458350  208350  4560000  2000000  3000000  10015470  11534350  45163450  كل

  ريال 165663400: 90هزينه ماهيانه پرسنل و پزشكان در سال متوسط .  ريال 77939970:  90متوسط هزينه پرسنلي ماهيانه بخش دياليز در سال  
  
  

هـاي غيـر    هزينـه ( هـاي بخـش    حال ببينيم ساير هزينـه 
  . باشند هايي مي چه هزينه) پرسنلي
هاي پرسنل و  هزينه پرسنلي كه شامل كل هزينه 

باشد كه در جدول بالا توضيح داده  پزشكان مي
 . شد

دريافت شده  HISهزينه هتلينگ كه ازسيستم  
 . شامل هزينه پنبه، الكل، سرنگ و مانند آن است

ها، اوراق، كاغذ،  لوازم مصرفي انبار نيز شامل فرم 
سوزن منگنه و ساير لوازم اداري است كه بخش 

كند و در سيستم انبار  ماهيانه از انبار دريافت مي
 . شود ثبت مي

هايي مصرف  ا و صافيه جهت بخش دياليز ست 
شود كه تداركات بيمارستان بصورت مجزا آنها  مي

كند و گزارش آن از واحد تداركات  را خريداري مي
 .دريافت شده است

جهت محاسبه هزينه برق از تقسيم جمع كل  
قبوض برق ساختمان به تعداد واحدها و 

هاي موجود در ساختماني كه بخش دياليز  بخش
اده شد و متوسط ماهيانه درآن قرارداشته، استف

 .ماه بدست آمد 10براي 
بيمارستان داراي سه كنتور آب مربوط به سه  

قبض آب ماهيانه . باشد ساختمان بيمارستان مي
مربوط به ساختماني كه بخش دياليز در آن قرار 
داشته بر متراژ كل ساختمان تقسيم شده تا 

هزينه آب بخش . هزينه  هر متراژ مشخص شود
ز حاصل ضرب هزينه آب هر متراژ در دياليز ا

لازم به ذكر . متراژ كلي بخش دياليز بدست آمد
ماهه به  10است قبوض آب، برق، گاز و تلفن 

بيمارستان ارائه نشد و تنها قبض چند ماه تحويل 
بيمارستان شد كه براساس آن متوسط ماهيانه 

 .مشخص شد
در خصوص هزينه گاز نيز مانند هزينه آب عمل  

 . شد
ون بخش تلفن مستقلي نداشته بنابراين تنها چ 

بعبارتي . هزينه تلفن داخلي براي آن محاسبه شد
مجموع مبالغ  قبوض تلفن خطوط داخلي 
بيمارستان به تعداد خطوط داخلي تقسيم شد تا 

با توجه به تعداد خطوط (سهم بخش دياليز 
 .مشخص شود) داخلي آن

هزينه سرويس و نگهداري و تعميرات بخش  
 .ماه صفر بوده است 10اليز در اين دي

  .اي و استهلاك محاسبه نشده است هزينه سرمايه
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  )باشد مبالغ به ريال مي(  90سال ماهه اول  10  -هاي سربار ماهيانه متوسط هزينه - 4جدول 

  متوسط هزينه ماهيانه  نوع هزينه  
  20563  آب
  156128  برق
  431792  گاز
  31877  تلفن

  460360  هاي سرباريكل هزينه
  

  )باشد مبالغ به ريال مي(  90ماهه اول سال  10هاي بخش دياليز در  هزينه - 5جدول 

لوازم (هتلينگ   پرسنلي  ماه
 )مصرفي پزشكي

  لوازم مصرفي
  )انبار(

متوسط هزينه ماهيانه ست ها 
هايي كه توسط  و صافي

  شود مي تداركات خريداري

هاي سرباري  هزينه
  جمع  )آب، برق، گاز، تلفن(

  177467090  460360  46709320  815550  128790560691300  فروردين
  196002020 460360 62710820  -   1306783402152500  ارديبهشت
  233651020 460360 78456210  1913510  1489075403913400  خرداد
  248910290 460360 78256220  2423800  1656634102106500  تير
  235269140 460360 76509430  2053220  1546789301567200  مرداد
  247028420 460360 67895420  715910  1768904301066300  شهريور
  270402700 460360 75432050  1500000  1879654305044860  مهر
  270690830 460360 87610940  900000  1765432905176240  آبان
  280467740 460360 84567810  2040000  1845994108800160  آذر
  293571100 460360 88080480  1530000  2019166601583600  دي
 2453460350  4603600  746228700  13891990  32102060 1656634000  جمع

  ريال 245346035: متوسط هزينه كل ماهيانه بخش دياليز
  

  )باشد مبالغ به ريال مي( ماهه بخش دياليز  10هزينه و زيان درآمد،  -1-6جدول 
  زيان  هزينه  درآمد  ماه

 27382790  177467090  150084300  فروردين
 18270020  196002020  177732000  ارديبهشت
 70014420  233651020  163636600  خرداد
 65260090  248910290  183650200  تير
 33761440  235269140  201507700  مرداد
 85990020  247028420  161038400  شهريور
 86526300  270402700  183876400  مهر
 120586230  270690830  150104600  آبان
 131456440  280467740  149011300  آذر
 114273100  293571100  179298000  دي

 753520850  2453460350  1699939500  جمع ده ماهه
 75352085  245346035  169993950  متوسط ماهيانه
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  تجزيه و تحليل مالي نتيجه 
ــال      ــاليز در س ــش دي ــه بخ ــد ماهيان ــط درآم : 90متوس

     .ريال 169993950
ــال      ــاليز در س ــش دي ــه بخ ــه ماهيان ــط هزين  :90متوس

  .ريال 245346035
 75352085:  90متوسط زيان ماهيانـه بخـش در سـال    

  .ريال
   

هايي را كه به عهـده   توان هزينه در بررسي ديگري مي
بيمارستان نبوده و توسط دانشـگاه علـوم پزشـكي تـأمين     

ها كسر نمـود تـا مشـخص شـود،      شود را از ساير هزينه مي
هــايي را متحمــل  بيمارســتان بطــور مســتقيم چــه هزينــه

حقوق و پاداش پزشـكان، حقـوق و پـاداش كـادر     .شود مي
توسط دانشگاه پرداخت شده و ) يرسمي وپيمان(پرستاري 
شـود امـا سـاير     هاي بيمارستان محسوب نمـي  جزء هزينه

  .شود ها را بيمارستان متحمل مي هزينه
  
  
  

  مبالغ به ريال  هزينه
  245346035  كل هزينه ماهيانه بخش
  64923430  حقوق ماهيانه پزشكان

  800000  پاداش پزشكان
  45163450  حقوق ماهيانه كادر پرستاري

  2000000  پاداش كادر پرستاري
هايي كه توسط دانشگاه پرداخت جمع هزينه

  شود مي
112886880  

هايي كه دانشگاه هزينه - كل هزينه بخش
  .پردازد مي

132459155  

  
زيان ماهيانـه  / در اين صورت متوسط درآمد، هزينه و سود

  .بخش به شرح ذيل خواهد بود
ــا     ــاليز در س ــش دي ــه بخ ــد ماهيان ــط درآم : 90ل متوس

  .ريال 169993950
ــال      ــاليز در س ــش دي ــه بخ ــه ماهيان ــط هزين  :90متوس

  .ريال 132459155
 37534795: 90متوسط سـود ماهيانـه بخـش در سـال     

  .ريال
  

  )باشد مبالغ به ريال مي(ماهه بخش دياليز  10درآمد، هزينه و زيان  -2-6جدول 
  ) حقوق و پاداش پرسنل و پرشكان محاسبه نشد( 

  زيان/ سود  هزينه  درآمد  ماه
 85504090 64580210  150084300  فروردين
 94616860 83115140  177732000  ارديبهشت
 42872460 120764140  163636600  خرداد
 47626790 136023410  183650200  تير
 79125440 122382260  201507700  مرداد
 26896860 134141540  161038400  شهريور
 26360580 157515820  183876400  مهر
 - 7699350 157803950  150104600  آبان
 -18569560 167580860  149011300  آذر
 - 1386220 180684220  179298000  دي

 375347950 1324591550  1699939500  جمع ده ماهه
 37534795 132459155  169993950  متوسط ماهيانه

  
  و بحث گيري نتيجه -5

نتايج بدسـت آمـده از تجزيـه و تحليـل مـالي نشـان       
دهد كه بدون احتساب هزينه اسـتهلاك، سـاختمان و    مي

ــرات    ــه تعمي ــه هزين ــورتي ك ــزات و در ص ــين و تجهي زم

ها را نداشته باشيم، متوسط درآمد و هزينه و زيان  دستگاه
  : ماهيانه بخش به شرح ذيل خواهد بود

ــال      ــاليز در س ــش دي ــه بخ ــد ماهيان ــط درآم : 90متوس
  ريال 169993950
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ــال      ــاليز در س ــش دي ــه بخ ــه ماهيان ــط هزين  :90متوس
  ريال 245346035

ــال     ــش در ســ ــه بخــ ــان ماهيانــ ــط زيــ :           90متوســ
  ريال  75352085

در حالت دوم اگر حقوق و پـاداش پرسـنل رسـمي و    
بـدليل  ( شـود   پزشكان را كه توسط دانشگاه پرداخت مـي 

در نظر نگيريم و تنهـا  ) آموزشي و دولتي بودن بيمارستان
هاسـت را   هايي كه بيمارستان ملزم بـه پرداخـت آن   هزينه

محاسبه نمـاييم، متوسـط درآمـد، هزينـه وسـود ماهيانـه       
  : ل خواهد بودبخش بشرح ذي

ــال      ــاليز در س ــش دي ــه بخ ــد ماهيان ــط درآم : 90متوس
  ريال 169993950

ــال      ــاليز در س ــش دي ــه بخ ــه ماهيان ــط هزين  :90متوس
  ريال 132459155

ــال     ــش در ســ ــه بخــ ــود ماهيانــ ــط ســ :           90متوســ
  ريال 37534795

با توجه به موارد مطرح شده، همان طور كـه مشـاهده   
هاي حقوق و پاداش را نيز در نظر  شود حتي اگر هزينه مي

. نگيريم ميزان سود ماهيانه بخش، رقم چشمگيري نيسـت 
هاي  چه بسا اگر هزينه استهلاك را محاسبه نموده و هزينه

هاي بخـش بسـيار زيـاد     تعميراتي نيز داشته باشيم، هزينه
در نهايــت . در نهايــت تــراز منفــي داشــته باشــيمشــده و 

مديريت ارشد بيمارستان با توجه به نتايج تجزيه و تحليل 
 24مالي و زيان ده بودن بخـش و بمنظـور فعـال نمـودن     

اي كـه بـراي    سـاعته بخـش و دسـتيابي بـه اهـداف ويـژه      
پيمانكــار براســاس قــرارداد تعيــين كــرده بــود، اقــدام بــه 

اي كـه مـدير مركـز     اهداف ويـژه . سپاري بخش نمود برون
هـا فعاليـت و    براي پيمانكار در نظر گرفت تـا براسـاس آن  

عملكرد بخـش را پـايش و كنتـرل نمايـد بـه شـرح ذيـل        
  : باشد مي

فعال نمودن بخش در سه  -ارتقاء كمي و كيفي بخش
بـه   300افزايش پذيرش بيماران در مـاه از   -شيفت كاري

ارائـه خـدمات    -خـش هاي ب افزايش تعداد تخت -نفر 700
ارائه خـدمات بهتـر    -بهتر به بيماران اورژانسي بيمارستان

ده  خارج كردن بخش ازحالت زيان -به بيماران ثابت بخش
  .وتبديل به يك واحد سود ده
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