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سخني با خوانندگان



همه چيز از محب شروع شد. محب، مؤسسه اي است غيرانتفاعي 
ك��ه از دل مردم و براي مردم برخاس��ت و ه��دف آن چيزي نبود جز 
خدمت به مردم، خدم��ت به همه مردم، خدمت به همه قش��رهاي 
مردم. مؤسسه محب  در سال 1383 تحولي در خدمات بيمارستاني 
در ايران ايجاد كرد؛ اين تحول چيزي نيست جز حقيقت انكارناپذير 
يك مادر خميده و يك فرزند؛ مادري كه بيمارستان هاشمي نژاد بود 
و فرزندي كه بيمارس��تان محب مهر. اين اولين بار بود كه مادر تولد 
فرزندش را رقم زد تا فرزندش تولدي دوباره براي او رقم بزند. مؤسسه 
محب، بيمارس��تان محب مه��ر را در زمين متعلق به بيمارس��تان 
هاشمي نژاد با مديريتي مستقل و ساختاري مجزا ساخت تا از درآمد 
آن، بيمارستان فرسوده و قديمي هاش��مي نژاد را بازسازي كند، به 
اوج برساند و الگو كند؛ الگويي كه بايد دوباره از آن ساخت و تكرارش 
كرد كه اين تكرار يك وظيفه است نه هدف. و محب دوباره اين الگو را 



ساخت، به نام بيمارستان محب كوثر. 
بيمارس��تان محب كوثر در زمين بيمارس��تان حضرت فاطمه 
)س( ايجاد شد تا همان نقشي را براي آن ايفا كند كه محب مهر براي 
مادرش هاشمي نژاد كرد. هنوز ساخت بيمارستان به اتمام نرسيده 
بود كه وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��كی و دانشگاه علوم 
پزش��كي ايران تصميم گرفتند براي اين مادر و فرزند، پدري كنند. 
پس پيشنهاد دادند كه دو بيمارس��تان به مدت 12 سال با مديريت 
مؤسسه محب تحت يك نام مشاركت كنند، پيشنهادي كه در تاريخ 
سلامت ايران بي س��ابقه بود؛ انتقال مديريت يك بيمارستان دولتي 
به يك بيمارس��تان خصوص��ي. اين فرصتي بود براي تزريق ش��يوه 
مديريت متفاوت و موفقيت آميز محب به بدنه يك بيمارستان دولتي 
كه بتواند پس از 12 س��ال، ديگر به دولت وابسته نباشد و خود براي 
خود درآمد بيافريند. پس مؤسس��ه محب پذيرف��ت و قرارداد ادغام 
مديريتي دو بيمارس��تان حضرت فاطم��ه)س( و محب كوثر در 15 
شهريور 1393 امضا شد. اين بار فرزندي متولد شد كه هم فرزند بود 
و هم مادر، به نام بيمارستان محب حضرت فاطمه)س(. شروع ادغام 
مديريتي دو بيمارس��تان و تولد واقعي بيمارس��تان محب حضرت 
فاطم��ه)س( از اول دي م��اه 1393 بود؛ بدين ص��ورت كه بيماران 
دولت��ي همچنان در بخش دولت��ي و بيم��اران خصوصي همچنان 
در بخش خصوصي بس��تري مي ش��دند، اما كليه زيرس��اخت هاي 
دو بيمارس��تان ش��امل منابع انس��اني، مالي و بيمه گري، اورژانس، 
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پرستاري، تجهيزات پزش��كي، مدارك پزشكي، آزمايشگاه، تغذيه، 
بهداش��ت محيط و فناوري اطلاعات با يكديگر يكي ش��دند. يكي نه 
به معناي همدل، زيرا كه تفاوت اس��ت ميان تفكر بخش خصوصي و 
تفكر بخش دولتي. اما اين تفاوت با همكاري هر دو بخش رفته رفته 
از بين رفت و بيمارس��تان به ثبات رس��يد؛ آن ها ك��ه ماندند همدل 
شدند و آنها كه صبر نداش��تند رفتند. اما وزارت بهداشت و دانشگاه 
ايران نتوانس��تند حق فرزند خود را طبق قانون بگيرند؛ بيمارستان 
با ماهيت تركيبي آموزش��ي و خصوصي جايگاه قانوني نداش��ت، نه 
پروانه داش��ت و نه بيمه ها تكليفش��ان با آن معلوم بود. آنها كه صبر 
نداش��تند نيز تنها اعتراض كردند. اين گونه ش��د كه دو بيمارستان 
مجدداً در دي ماه 1394 از يكديگر تفكيك ش��دند؛ با اين تفاوت كه 
ديگر حتي مادر و فرزن��د نيز نبودند، فرصتي براي مش��اركت باقي 

نماند و آن همه زحمت و تلاش بي وقفه برباد رفت.
از آن جا كه همه داس��تان ها قرار نيس��ت پاياني غم انگيز داشته 
باشند، داستان محب كوثر نيز تمام نشد. ما دوباره آمديم، خاكسترها 
را جمع كرديم تا آتشي دوباره بيافروزيم، آمديم و درس هاي آموخته 
ش��ده را ثبت كرديم تا فرزنداني جديد بيافرينيم. بيمارستان محب 
كوثر در ادغام مديريتي با بيمارستان دولتي حضرت فاطمه )س( به 
شكست خورد اما تمام نش��د. اساساً ساخته شدن بيمارستان محب 
كوثر در عرض دو سال با امكانات موجود مؤسسه و براساس وام هاي 
بانكي، خود يك موفقيت اس��ت. بيمارس��تان محب كوثر در ادغام 
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شكست خورد اما امروز بسيار قدرتمندتر و خوش نام تر همچنان در 
حوزه خدمات بيمارستاني فعاليت مي كند، همان طور كه بيمارستان 

دولتي حضرت فاطمه )س( نيز به واسط اين ادغام رشد كرد. 
خواننده عزيز، اين كتاب تنها يك روايت نيس��ت بلكه تحليلي 
مديريتي از س��ير تح��ولات در بيمارس��تان محب كوثر اس��ت كه 
داستان وار براي ش��ما بيان شده اس��ت. كليه اتفاقات رخ داده شده 
در بيمارس��تان محب كوثر به دقت مطالعه و بررس��ي شده ، حدود 
60 جلس��ه مصاحبه با  مديران و كاركنان بيمارس��تان محب كوثر 
در حين فرايند ادغام و پس از تفكيك برگزار ش��ده، دس��تاوردها و 
چالش هاي ادغام شناسايي شده ، كليه مشكلات پياده سازي فرايند 
ادغام مس��تند ش��ده و در نهايت درس هاي آموخته شده از آن ارائه 

شده اند. 
خواننده عزيز ش��ما را دعوت مي كنيم به قضاوت نكردن زيرا كه 
ه��ر تصميمي مديران محب كوثر در زمان فرايند ادغام مديريتي دو 
بيمارس��تان و تفكيك آن گرفتند زاييده شرايط بود؛ قطعاً برخي از 
اين تصميمات بهترين ها نبودند اما در آن زمان ش��ايد تنها تصميم 
بودند. آنچه مهم است استفاده از درس هاي آموخته شده براي هرچه 
بهتر روشن كردن مسير آينده است؛ نگاهي به گذشته، رو به آينده.

با ماه همراه باشيد.
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مقدمه

اشاره  1-1
مشاركت بخش خصوصي و دولتي در حوزه سلامت يكي از راه حل هاي ارائه شده براي 
كمك به بهبود س��اختارهاي دولتي اس��ت. در اين نوع از مشاركت ها هر يك از طرفين بايد 
آورده اي را به اش��تراك گذاشته و منافع و سود حاصل از مش��اركت را به اشتراك بگذارند. 
مؤسسه محب و وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشكی  نيز با همين هدف، تفاهم نامه 
ايجاد بيمارستان محب كوثر را در زمين بيمارستان حضرت فاطمه )س( امضا كردند تا اين 
دو بيمارس��تان از طريق مشاركت به يكديگر سود برسانند. اين مشاركت در ابتدا قرار بود با 
مديريت مستقل دو بيمارستان دولتي و خصوصي مجاور انجام شود اما براساس تفاهم نامه 
جديدي كه در ش��هريور 1393 امضا شد، به مشاركت با مديريت ادغام شده زيرنظر بخش 
خصوصي تغيير كرد و بيمارس��تان جديدي به نام محب حضرت فاطمه )س( شكل گرفت 
ك��ه قرار بود با 70 درصد ظرفي��ت خود به بيماران دولتي و 30 درص��د ظرفيت به بيماران 

خصوصي سرويس دهد. 
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آورده دول��ت در اين مش��اركت قرار بود ب��ه صورت كمك هاي مالي مس��تقيم )مانند 
واگذاري زمين بيمارس��تان به مدت 12 س��ال بدون پرداخت اجاره( و غيرمستقيم )مانند 
پرداخ��ت مابه التف��اوت تخت هاي دولتي و خصوص��ي و تس��ريع در پرداخت هاي بيمه با 
فراهم كردن وام با س��ود مناسب( و فراهم كردن زيرساخت هاي قانوني لازم )مانند تسهيل 
صدور پروانه بيمارس��تان با ماهيت تركيبي دولتي-خصوصي و تس��هيل پرداخت بيمه ها 
به ويژه بيمه هاي پايه( باش��د. آورده مؤسس��ه محب نيز در اين مشاركت، تفكر مديريتي و 

توانمندي هاي فني خود بود. 
منفعت حاصل از اين مشاركت براي بخش دولتي، تحويل گرفتن بيمارستان بازسازي 
ش��ده حضرت فاطمه )س( از محل درآمدهاي بيمارستان جديد با ديدگاه مديريتي تغيير 
يافته بر اس��اس تفكر مديريتي محب و با توانمندي هاي فني منتقل شده از محب بود. لازم 
به ذكر است كه با تاس��يس بيمارس��تان جديد، حداقل 500 فرصت شغلي ايجاد مي شد. 
آورده موسسه محب نيز همان دستيابي به شعار موسسه محب در ارائه خدمات سلامت به 
همه اقش��ار مردم است و از آن جا كه موسسه محب غيرانتفاعي است بنابراين انتفاع مالي از 

بيمارستان جديد ندارد.
ادغام دو بيمارستان از تاريخ اول دي ماه 1393 به مدت يك سال عملياتي شد و علي رغم 
مش��كلات مختلف، با تلاش هاي صادقانه و ش��بانه روزي، زير ساخت هاي دو بيمارستان از 
ديد مديريتي ادغام ش��دند. در طي اين مدت پروانه بيمارس��تان ب��ه دليل ابهام در ماهيت 
تركيبي آن صادر نش��د و بيمه ه��ا به خصوص بيمه هاي پايه مانن��د بيمه تامين اجتماعي، 
مطالبات بيمارس��تان را پرداخت نكردند. وزارت بهداش��ت و دانشگاه ايران به عنوان طرف 
اول قرارداد نتوانستند كمكي به موسس��ه محب بكنند. علي رغم مشكلات مالي، ادغام دو 
بيمارس��تان همچنان از طرف موسس��ه محب پشتيباني مي ش��د اما حاشيه هاي مختلف 
ايجاد ش��ده و اعتراض مديريت، كاركنان و حتي پزش��كان بخش دولتي نس��بت به ادغام 
مديريتي دو بيمارس��تان منجر به ابلاغ نامه لغو تفاهم نامه ادغام مديريتي دو بيمارس��تان 
در اول دي ماه 1394 از س��وي وزارت  مربوطه شد و بيمارستان محب حضرت فاطمه )س( 



مجددا به دو بيمارستان حضرت فاطمه )س( و محب كوثر تفكيك شد.
در حال حاضر بيمارستان محب كوثر، اجاره زميني كه بيمارستان در آن احداث شده 
را نيز به دانشگاه علوم پزشكي ايران پرداخت مي كند و حدود 500-600 ميليارد ريال نيز 
از آن طلب دارد. در واقع اس��تفاده از اصطلاح مش��اركت بخش خصوصي و دولتي در مورد 
بيمارس��تان محب كوثر معنا ندارد زيرا دولت، وزارت بهداش��ت و دانشگاه ايران، آورده اي 
براي اين مشاركت نداشتند و در مقابل تمامي هزينه ها و فشارهاي رواني به موسسه محب 

به عنوان مجموعه غيردولتي تحميل شد.
در كتاب حاضر تلاش شده است تا در ابتدا داستان بيمارستان محب كوثر از زمان تولد 
با هدف مش��اركت با بيمارس��تان دولتي حضرت فاطمه )س( با مديريت مستقل، تا جوانه 
زدن با هدف مش��اركت با بيمارستان دولتي مجاور با مديريت بخش خصوصي، تا رشد پس 
از تفكيك بدون مش��اركت و در نهايت تا بلوغ با تبديل از بيمارس��تان چندتخصصي به يك 
بيمارس��تان عمومي خوش نام روايت ش��ود. در گام دوم، وضعيت بيمارستان و اتفاقات رخ 
داده ش��ده در دوره هاي زماني جوانه زدن، رشد و بلوغ تحليل ش��ده و در پايان، درس هاي 

آموخته شده در اين مسير با زباني ساده بيان گشته تا روشن گر آينده شود.

1-2 ساختار كتاب
كتاب حاضر در چهار بخش اصلي ارائه ش��ده اس��ت كه هر بخ��ش از يك يا چند فصل 

تشكيل شده است:
بخش اول- شروع داستان

 اين بخش شامل سه فصل اول است، فصل اول به معرفي مؤسسه 
محب، نحوه شكل گيري، اهداف و پروژه هاي مطرح بيمارستاني آن 
مي پردازد. فصل دوم به صورت خلاصه به تعريف مش��اركت بخش 
خصوصي و دولتي در حوزه بيمارستاني و مفاهيم پايه آن اختصاص 
دارد و در نهايت فصل س��وم داستان بيمارس��تان كوثر را به صورت 

مقدمه            15



       16

خلاصه بررس��ي كرده و تقويم زماني اتفاق��ات رخ داده در آن را ارائه 
مي دهد.

بخش دوم- اتفاق بزرگ
 اين بخش به ادغ��ام مديريتي دو بيمارس��تان حضرت فاطمه 
)س( و محب كوثر تحت نام بيمارس��تان محب حضرت فاطمه )س( 
اختصاص دارد كه از دو فصل اصلي تشكيل شده است: در فصل اول، 
بندهاي اصلي تفاهم نامه ادغام شرح داده شده و دستاوردهاي مورد 
انتظار به صورت كلي معرفي مي شوند؛ س��پس در فصل دوم، نحوه 
پياده س��ازي ادغام در 10 واحد منابع انساني، پرستاري، تجهيزات 
پزشكي، فناوري اطلاعات، امور مالي، تغذيه، اورژانس، آزمايشگاه، 
بهداشت محيط و مدارك پزشكي به همراه مشكلات پيش آمده در 

آ ن ها به تفصيل بررسي مي شوند.
بخش سوم- بازگشت

 اين بخش به نح��وه تفكيك دو بيمارس��تان از يكديگر و پايان 
مش��اركت آنها و وضعيت فعلي بيمارستان محب كوثر در يك فصل 

مي پردازد.
بخش چهارم- نگاهي به گذشته، روبه آينده

 در اين بخش تلاش ش��ده اس��ت تا مطالب آموخته شده از سير 
تحول بيمارس��تان محب كوثر از تولد تا بلوغ در قالب 10 درس بيان 
ش��ود تا بتوان از آنها به عنوان ش��اه كليدهاي موفقيت در پروژه هاي 

مشابه آتي استفاده نمود.

1-3تعاريف كليدي
مش��اركت بخش خصوصي و دولتي )PPP( به توافقي اشاره دارد كه در قالب قراردادي 



بلندمدت بي��ن يك بخش دولتي و يك بخش غيردولتي منعقد مي ش��ود و طي آن، بخش 
غيردولت��ي اجازه مي يابد در زيرس��اخت هاي دولتي نقش��ي مؤثر ايف��ا نمايند. حاصل، به 
اشتراك گذارده ش��دن امكانات بخش دولتي و مديريت و توانمندي هاي بخش خصوصي 

است.

1-4 فهرست كلمات و اصطلاحات عمده
در زير، اصطلاحات لاتين و معادل فارسي مورد استفاده براي آن ها در متن كتاب آمده 

است.

همچنين به منظور ساده س��ازي متن، » وزارت بهداشت، درمان و آموزشي پزشكي« 
به » وزارت بهداش��ت« و » دانشگاه علوم پزشكي ايران« به » دانشگاه ايران« تلخيص يافته 

است.
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Public-Private Partnership (PPP)مشاركت بخش دولتي و خصوصي

Public-Private Collaboration (PPC)همكاري بخش دولتي و خصوصي

Buy-Build-Operate (BBO)خريد-ساخت-بهره برداري

Build-Own-Operate-Transfer (BOOT)ساخت-مالكيت-بهره برداري-واگذاري

Build-Operate-Transfer (BOT)ساخت-بهره برداري-واگذاري

Build-Lease-Operate-Transfer (BLOOT)ساخت-اجاره-بهره برداري-واگذاري

Design-Build-Finance-Operate (DBFO)طراحي-ساخت-تأمين مالي-بهره برداري

Design- Build (DB)طراحي–ساخت

Hospital Information System (HIS)سامانه اطلاعات بيمارستاني

Outsourceبرون سپاري

Brandنام تجاري



            شروع داستان



2

مؤسسه محب

موسس��ه حمايت از بيم��اران كه به اختصار » محب« ناميده می ش��ود، موسس��ه  اي 
غيرانتفاعي با زمينه سرمايه گذاري در حوزه درمان مي باشد. موسسه محب با هدف تأمين 
خدمات درمانی مطلوب برای همه اقش��ار جامعه با اس��تفاده از روش هاي نوين مديريتي 
در اواخر س��ال 1383 به ثبت رسيد. در اين فصل، با نحوه شكل گيري موسسه محب، افراد 
تاثيرگذار در شكل گيري فلس��فه موسسه محب، اهداف موسس��ه و مهم ترين پروژه هاي 

درماني آن آشنا مي شويد

2-1  شكل گيري مؤسسه محب

2-1-1  نقطه شروع: مركز آموزشي درماني هاشمي نژاد
در س��ال 1381، مرك��ز آموزش��ی درمانی هاش��می نژاد، عل��ی رغم برخ��ورداری از 
ظرفيت های نهفته، در ركود قرار داش��ت. مش��كلات بيمارس��تان به حدي رسيده بود كه 
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كارشناسان وزارت بهداش��ت، درمان وآموزش پزشكی، طی گزارشی ضمن تشريح اوضاع 
نابس��امان آن تأكيد نمودند كه به دليل شرايط ساختمانی و تجهيزات نامناسب، بهتر است 

فعاليت اين بيمارستان متوقف شود؛ عدمش به ز وجود.  
در پاييز سال 1381، مسؤوليت اداره اين مركز به آقای دكتر مسعود اعتماديان سپرده 
شد و از همان زمان برنامه های ايجاد تحول در بيمارستان آغاز شد. برنامه ريزی استراتژيك، 
بهره گي��ری از الگوها و روش های نوين مديريتی، اس��تفاده از خردجمعی، اتكاي به دانش، 
توان كاركنان و  كشف ظرفيت های ناشناخته آن ها، از جمله راهكارهايی بودند كه در شيوه 

مديريت جديد اين مركز اعمال شد. 
اقدامات اصلاحي در مركز آموزش��ي درماني هاش��مي نژاد با جلب مش��اركت مردمي 
در س��ه محور اصلي شامل )1( بازس��ازي فضاي فيزيكي، )2( توس��عه منابع انساني و )3( 
بهره  گيري از الگوهاي نوين مديريتي، انجام ش��د. اين اقدامات منجر به ارتقاي سطح كمی 
و كيفی خدمات در اين مركز و در نهايت افزايش س��طح رضايت مندی بيماران شد. لازم به 
ذكر است كه ارتقاي شاخص های عملكردی در مركز هاشمي نژاد در حالی به وقوع پيوست 

كه تعداد نيروی انسانی شاغل درآن، در طی اين مدت ثابت بوده است. 

2-1-2 تشكيل هيات امنا
پس از اصلاح امور و حركت رو به رش��د بيمارستان، س��ؤالات جدی تری برای مديران 
بيمارس��تان پيش آمد: چگونه می توان بيمارس��تان های دولتی را  احيا كرد؟ اقش��ار كم 
درآمد چه س��همی از خدمات باكيفيت در بهداشت و درمان دارند؟ راهكار دولت با توجه به 

رشد دائمی هزينه ها، رشد سريع تكنولوژی، هزينه 
سنگين داروها، افزايش نرخ دستمزد نيروی انسانی 
تحصيل كرده، ساختمان های قديمی و ... برای ارائه 

خدمات مطلوب چيست؟ 
 برای پاس��خ به اي��ن س��ؤالات مطالعات جدی 

يكـي از بازارهاي مالـي در بازار 
سـلامت، بيمه هاي مكمل است 
كه بيمارستان هاي دولتي امكان 
بهره برداري از اين بازار را ندارند. 



انجام ش��د و مدل مش��اركت PPP به عنوان يكی از راهكارهای تجربه شده جهت حل اين 
مش��كلات پيشنهاد ش��د. با اس��تفاده از بند ج ماده 88 قانون برنامه چهارم توسعه، »اداره 
بيمارستان های پيشنهادی دانشگاه های علوم پزشكی به صورت هيات امنايی و يا شركتی 
و تفويض اختي��ارات مديريت، جذب و به كارگيری نيروی انس��انی و اداری- مالی به آن ها 
در چارچوب تعرفه های مصوب«، اداره مركز به صورت هيات امنايی درآمده و گام هايی به 
س��وی توسعه برداشته شد. بنابراين هيأت امنايی متشكل از افراد با تجربه و خبره مديريت 

به منظور تأمين خدمات درمانی مطلوب برای همه اقشار جامعه، تشكيل شد. 
هيأت امنا در اولين تصميمات خود، با همياری و مس��اعدت مال��ی و معنوی اعضاء، با 
ساخت يك بخش بستری غير دولتی در يكي از فضاهای بايگانی راكد مدارك پزشكی مركز 
آموزش��ي درماني هاشمی نژاد به منظور بستری و درمان س��ه گروه زير از بيماران موافقت 

نمود:
بيماران دارای بيمه های مكمل   

بيمارانی كه با تماي��ل و هزينه خود، متقاضی درمان در خارج از   
چرخه ی آموزش می باشند 

و گردشگران سلامت  
با مس��اعدت نيكوكاران، منابع مالی لازم برای س��اخت اولين بخش غيردولتی مركز 

آموزشي درماني هاشمي نژاد فراهم شد.

2-1-3 تأسيس مؤسسه محب
آگاهي از اين موض��وع كه مديريت نظام درمان 
دولتی كش��ور، علی رغم بهره مندی از اعضای هيات 
علمی خبره، در عرصه مديريت خدمات درمانی نياز 
به نوآوری دارد، فكر تأسيس اولين مؤسسه درمانی 
غيردولتی و غيرانتفاعی كه با اس��تفاده از روش های 
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 شعار موسسه محب:

درمـان مطلوب
 براي همه جامعه
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نوين مديريتی بتواند در راس��تای تأمين خدمات درمانی مطلوب برای همه اقش��ار جامعه 
فعاليت نمايد، را ش��كل داد. بنابراين همزمان با طی ش��دن مراحل ساخت  و تجهيز بخش 
غيردولتي در مركز هاش��مي نژاد، مؤسس��ه غيرانتفاعي محب )حمايت از بيماران( در 20 

اسفندماه 1383 به ثبت رسيد.
مؤسس��ه محب با ش��عار »درمان مطلوب براي همه« تلاش دارد تا س��ه گانه كيفيت، 

هزينه و دسترسي را مطابق  شكل 2-1 مورد هدف قرار دهد. 

شكل 2- 1 ابعاد سه گانه مورد هدف مؤسسه محب

2-2  اهداف مؤسسه محب
جلب كمك های مردمی و مساعدت های خيرين و اخذ تسهيلات بانكی   
و اعتب��اری برای امر به س��ازی و كمك به توس��عه و تعمير مراك��ز تخصصي، مراكز 

آموزشی و درمانی و مجتمع های بيمارستانی، 
مس��اعدت مالی و معنوی به بيماران نيازمند در امر درمان از قبيل انجام   
اعمال جراحی، پيوند عضو و س��اير اقدامات پزش��كی و پيراپزش��كی از طريق اخذ 

اعانات مالی مردمی،
نظارت بر حسن اجرای اهداف هيأت موسس و هيأت امنا با رعايت مفاد   

اساسنامه و همچنين اداره وجوهات و كمك های غير نقدی خيرين و مردم،

دسترسی

کیفیت

هزينه



مش��اركت مدنی با اش��خاص حقيقی و حقوقی و هم��كاری با مديريت   
بيمارس��تان ها و مراكز درمانی و مؤسسات مش��ابه داخلی و خارجی از طريق عقد 
قراردادهای قانونی برابر ضوابط و مصوبات برای بازسازی، ارتقای كيفيت، تجهيز و 
اداره تمام يا قس��متی از بخش های درمانی، كلينيكی و پاراكلينيكی به منظور ارائه 
خدم��ت به بيماران دارای انواع بيمه از قبيل بيمه پايه، مكمل، آزاد و توريس��ت و يا 
بيماران خارج از كشور بر اساس تعرفه و ضوابط بخش های خصوصی و غير دولتی،

تأسيس بيمارس��تان، درمانگاه و آسايشگاه در محل فعلی مجتمع های   
بيمارس��تانی، اراض��ی دولتی و يا موقوف��ه و اداره آنها طبق ضواب��ط قانونی و آيين 
نامه های داخلی مؤسسه از طريق تفويض اختيار و انتقال مسؤوليت به افراد حقيقی 

يا حقوقی،
تدارك و خريد اسباب و لوازم و تجهيزات پزشكی و غيرپزشكی واحدهای   
تابعه از داخل و يا خارج از كش��ور و انجام خدم��ات جانبی و حمايتی از طريق ايجاد 
شركت های تخصصی و انجام مشاركت و سرمايه گذاری در آنها و به طور كلی انجام 
هرگونه معامله يا انعقاد هر نوع قرارداد و عملياتی كه مس��تقيم يا غير مس��تقيم در 

تحقق اهداف مؤسسه لازم و مؤثر باشد،
مش��اركت با بخش دولتی و غيردولتی در خصوص تأس��يس يا اداره و يا   

ايجاد شركت مادر و شركت های تخصصی،
فروش، اجاره، اس��تيجاره، تبديل، ترهين و تمليك املاك و مستغلات   

تحت تصرف مؤسسه طبق ضوابط قانونی و آيين نامه های داخلی مؤسسه،
و توس��عه منابع انس��انی مورد ني��از بخش مديريت بهداش��ت ودرمان   
)پزش��كی و پيراپزش��كی( از طريق س��رمايه گذاری در آموزش تحقيقات، اعطای 
بورس های تحصيلی، برگزاری سمينارهای آموزشی، چاپ و انتشار دستاوردهای 
مؤسس��ه به منظور توسعه فرهنگ مديريت مراكز درمانی و شركت در سمينارهای 

خارج و داخل كشور.
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2-3  مشاركت مؤسسه محب با دولت
بنيان گذاران مؤسس��ه محب، در سال 1383، مدل س��رمايه گذاری های غيرانتفاعی 
خود را به ش��كلی طرح ريزی كردند كه علاوه بر توسعه سرمايه گذاری غيرانتفاعی در حوزه 
درمان، به بهبود بهره وری در بيمارس��تان های دولتی كشور هم كمك كند. محب با نگرش 
PPP و دستيابی به مدل مش��اركتی مطلوب جهت همسوسازی نقاط قوت بخش دولتی و 

خصوصی و حذف نقاط ضعف آن ها، همكاری خود را با دانش��گاه علوم پزش��كی تهران آغاز 
كرد. 

2-4  ساختار سازماني مؤسسه محب
در حال حاضر مؤسس��ه محب به عنوان يك هلدينگ غيرانتفاعي فعاليت مي كند و به 
منظور سازمان دهي فعاليت هاي خود در قالب يك شبكه بيمارستاني، شركت ها و مؤسسات 

مختلفي را به عنوان شركت هاي تابعه تأسيس و بر فعاليت  آن ها نظارت مي كند. 
نمودار سازماني مؤسسه غيرانتفاعي محب در  شكل 2-2 نمايش داده شده است.

مدل مشاركتي محب
در مـدل مشـاركتي محـب، بخش غير 
دولتـی بدون تسـهيم سـهام و انتفاع 
شـخصی و به قصـد افزايـش بهره وری 
و ارتقـا كارآمـدی بخـش دولتـی و 
كارآفرينی، به مشاركت با بخش دولتی 
مي پـردازد؛ مشـاركتی كـه مالكيت و 
انتفاعِ شـخصی در بخش غيـر دولتی، 

هيچ مفهومی ندارد.



شكل 2-2  نمودار سازماني مؤسسه محب
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2-5  پروژه هاي مطرح بيمارستاني مؤسسه محب
مؤسسه محب اقدام به ساخت سه بيمارس��تان محب مهر، محب ياس و محب كوثر با 
سه مدل مشاركتي متفاوت در شهر تهران نموده است كه در ادامه توضيح مختصري براي 

هر يك ارائه مي شود.

2-5-1  مدل مديريت مستقل 
مركز درمان��ی غيرانتفاعی محب مهر در س��ال 1383 به منظور حماي��ت از بيماران 
تاس��يس گرديد. اين مركز ابت��دا به عنوان بخ��ش غيردولتي با 16 تخت در بيمارس��تان 
هاشمي  نژاد آغاز به كار نمود كه كيفيت مطلوب خدمات ارائه شده و هزينه های منطقی آن، 
منجر به اس��تقبال بيماران و افزايش تقاضا برای اخذ خدمت از اين بخش شد. اين موضوع 
موجب تصميم هيأت مديره مؤسسه محب به افزايش تعداد تختهای اين بخش از 16 تخت 
به 32 تخت گرديد. لذا يكی ديگر از قسمت های اداری بيمارستان شهيد هاشمی نژاد به اين 
مهم اختصاص يافت و در اواخر س��ال 1384، دومين بخش غيردولتی محب، به نام بخش 

مهر، تاسيس گرديد. 
با افزايش تقاضا در بخش هاي محب و مهر بيمارستان هاشمي نژاد و آماده شدن بستر 
همكاری بيش��تر با دانشگاه علوم پزشكی ايران و همچنين اهداف و نقشه راه از پيش تعيين 
ش��ده، هيأت مديره مؤسسه تصميم گرفت تا بيمارستان محب مهر را در محوطه پاركينگ 
بيمارس��تان هاشمي نژاد بس��ازد. اين بيمارستان با س��رمايه گذاری مؤسسه محب بالغ بر 



دويست و پنجاه ميليارد ريال و استفاده از تسهيلات بانكی، در مدت 18 ماه ساخته شد كه 
در نوع خود بی سابقه بوده و ركوردی جديد در ساخت بيمارستان در كشور می باشد. 

بيمارستان محب مهر دارای 174 تخت بس��تري در 14 بخش، دو بخش آنژيوگرافي 
و آنژيوپلاس��تي و يك تالار جراحي با 10 اتاق عمل مي باشد. در اين بيمارستان خدماتي از 
قبيل ارولوژی، پيوند كليه، نفرولوژي، جراحي قلب ب��از، جراحي عروق، جراحي عمومي، 
آنژيوگرافي و آنژيوپلاستي، لاپاراسكوپي، ارتوپدي، الكتروفيزيولوژي قلب، جراحي زنان، 

داخلي گوارش، داخلي غدد، داخلي قلب و چشم ارائه مي گردد.

2-5-2 مدل مشاركتي با واگذاري مديريت به بخش دولتي
بيمارس��تان ميرزاكوچك خان )ش��وروي سابق( اولين بيمارس��تان تخصصی و فوق 
تخصصی زن��ان و زايمان در اي��ران با قدمتی بيش از 70 س��ال بود. در س��ال 1374 طرح 
س��اخت يك بيمارستان در كنار بيمارستان ميرزا كوچك خان به تصويب رسيد اما به علت 
محدوديت منابع دولتی طی 16 سال تنها اسكلت 3 طبقه از آن ساخته  شده و عملًا ادامه ی 
پروژه توقف يافت. در تاريخ 25 مردادماه 1390 در راستای ارتقای سطح همكاری مشترك 
بخش دولتی و غير دولتی، قرارداد ديگری فی مابين دانشگاه علوم پزشكی تهران و مؤسسه 
محب منعقد و مقرر ش��د بيمارس��تان ديگری از مجموعه محب ويژه بانوان در محل پروژه 
مصوب قبلی ساخته شود و به نام بيمارستان جامع زنان محب ياس مورد بهره برداری قرار 
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گيرد. با توجه به تغيير اس��تانداردهاي ساخت بيمارس��تان در طي سال هاي اخير و نياز به 
طراحي مجدد و س��اخت بيمارستاني با استانداردهاي روز، اسكلت قبلي كاملا تخريب شد 
و بيمارسـتان جامع زنان محب ياس در همان زمين به مساحت 4200 متر مربع با 22 
هزار متر مربع زيربنا در 8 طبقه احداث ش��د. اين بيمارس��تان دارای ظرفيت 250 تخت با 

14بخش، اورژانس با 12 تخت تحت نظر و يك تالار جراحی با 10 اتاق عمل است.
با اتمام پروژه ساختمانی بيمارستان محب ياس مورخ 16 شهريور ماه 1393، مديريت 
و اداره بيمارس��تان جامع زنان تهران به مؤسس��ه غير انتفاعی محب واگذار می شد و پروژه 
انتقال بيمارس��تان از ساختمان قديم به س��اختمان جديد انجام گرديد. در تاريخ اول آذر 
1393، بيمارستان جامع زنان محب ياس به طور رسمی افتتاح شد و فعاليت خود را با مدل 
اداره مش��اركتی بخش دولتی و غير دولتی آغاز نمود. در دی ماه س��ال 1394 بيمارستان 
جامع زنان محب ياس به دانشگاه علوم پزشكی تهران واگذار و با نام بيمارستان جامع زنان 

ياس، فعاليت خود را به صورت دولتی آغاز كرد.

2-5-3 مدل مشاركتي با واگذاري مديريت به بخش خصوصي
بيمارس��تان حضرت فاطمه )س( با بيش از 50 س��ال قدمت، يكي از بيمارستان هاي 
مهم و جزء معدود مراكز فوق تخصصي ترميمي و جراحي پلاس��تيك كشور بود كه سالانه 
پذيراي بيماران و مراجعين زيادي مي شد. اما در سال هاي اخير با توجه به كمبود امكانات 
و بافت قديمي آن از يك س��و، و افزايش ميزان تصادفات و سوانح از سوي ديگر، توسعه اين 



بيمارس��تان به منظور پاسخ گويي بهتر به مراجعين، ضروري مي نمود. از اين رو به پيشنهاد 
رياست وقت دانشگاه علوم پزش��كي تهران، احداث بيمارستاني ديگر از مجموعه محب در 
كنار بيمارس��تان حضرت فاطمه )س(، مورد قبول مؤسسه محب قرار گرفت و در تاريخ 25 
مردادماه 1390، قرارداد آن في ما بين مؤسسه محب و دانشگاه علوم پزشكي تهران به امضا 

رسيده و كلنگ آن در حياط بيمارستان حضرت فاطمه )س( به زمين زده شد.
بيمارس��تان محب كوثر در س��ال 1392 با هدف ارائه خدمات ف��وق تخصصی آغاز به 
 PPP كار نمود. در راس��تاي سياس��ت وزارت بهداشت مبني بر اس��تفاده از مدل مشاركت
براي ارتقاي س��طح خدمات سلامت در س��طح ملي، در تاريخ 10 دي ماه 1393، مديريت 
بيمارس��تان دولتي حضرت فاطمه )س( به مؤسس��ه غيرانتفاعي محب واگذار گرديد و دو 
بيمارس��تان حضرت فاطمه و محب كوثر با نام بيمارستان محب حضرت فاطمه با مديريت 
ادغام ش��ده بخش غيردولتي به فعاليت خود ادامه دادند. اين دو بيمارستان مجدداً در 10 
دي ماه 1394 از يكديگر تفكيك شده و به صورت مجزا به ارائه خدمات پرداختند. در كتاب 
حاضر، تلاش شده است تا داستان ادغام و تفكيك به همراه دلايل و درس هاي آموخته شده 

از آن بيان گردد تا چراغي باشد براي روشن كردن مسير آينده.
در حال حاضر بيمارس��تان محب كوثر داراي 128 تخت بستری، 32 تخت ويژه، يك 
تالار جراحي با 12 اتاق عمل و واحدهای تشخيصی و بازتوانی مي باشد. در اين بيمارستان 
خدماتي از قبيل جراحي ترميمي و پلاستيك، مغز و اعصاب )داخلي و جراحي(، ارتوپدي، 
جراحي عمومي، جراحي زنان، نورولوژي، عفوني، انكولوژي، چش��م و داخلي گوارش ارائه 

مي شود.
مراجع

محب، راهي متفاوت...، انتشارات محب
محمد  جواد سليماني )1390(، »يك تجربه : بيمارستان هاشمی نژاد و مؤسسه غيرانتفاعی محب«، 

هفته نامه سپيد، شماره 268
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3

مشاركت بخش دولتي و خصوصي در 
بيمارستان ها

س��الانه مبالغ بس��يار زيادی در كش��ورهای مختلف جهان صرف هزينه های درمانی 
می ش��ود كه حدود 30 الی 50 درصد اين هزينه ها به بيمارس��تان ها اختصاص می يابد. در 
كش��ور ما  بيشترين قس��مت اين هزينه ها توسط دولت پرداخته  می ش��ود. در حال حاضر 
در ايران از ميان حدود 600 بيمارس��تان دولتی حدود 110 بيمارس��تان با قدمتی بيشتر 
از 50 س��ال، نياز شديد به بازسازی و مرمت دارند. مس��اله  اصلی اين است كه بازسازی اين 
بيمارس��تان ها، هزينه  بسيار بالايی دارد كه با وجود مشكلات اقتصادی مختلف، تخصيص 

بخش اعظمي از بودجه  به اين مهم به راحتی ميسر نيست.
يكی از راهكارهای ارائه ش��ده در دنيا برای برطرف كردن اين مشكل، استفاده از طرح 
مش��اركت بخش خصوصی و دولتی )PPP( اس��ت. كمبود بودجه  بخ��ش دولتی و امكان 
استفاده از قابليت بخش خصوصی برای بالا بردن كارايی و بهره وری در بيمارستان، افزايش 
كيفيت خدمات بيمارس��تانی و كاهش فشار مالی بر روی دولت از مهم ترين دلايل انتخاب 
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اين مدل می باشند. با استفاده از اين طرح، دولت امكان سرمايه گذاری بودجه در بخش های 
ديگر را از دست نمی دهد.

مؤسس��ه محب نيز به منظور بهبود خدمات ارائه ش��ده در حوزه مديريت بيمارستاني 
و كمك به بازس��ازي بيمارس��تان هاي فرس��وده و قديمي، تصميم به اجرايي كردن طرح 
PPP در ايران نمود. ب��ه همين دليل با امضاي دو تفاهم نامه با وزارت بهداش��ت تصميم به 

ساخت بيمارستان خصوصي محب كوثر در زمين بيمارستان دولتي حضرت فاطمه )س( 
و بيمارس��تان خصوصي محب ياس در زمين بيمارستان دولتي ميرزا كوچك خان گرفت. 
طبق تفاهم نامه مش��اركتي امضا شده قرار بود مالكيت اين دو بيمارستان متعلق به دولت و 
بهره برداري از آن ها متعلق به هلدينگ محب باش��د اما به دليل نبود زيرساخت هاي قانوني 

لازم، اين مشاركت در عمل محقق نشد.
در فص��ل حاضر ابت��دا به تعريف طرح مش��اركت بخش خصوص��ی و دولتی، اهميت، 
اهداف و دس��تاوردهای آن پرداخته می شود. س��پس مدل های مختلف اين طرح در حوزه 
بيمارستاني معرفي مي ش��وند. در نهايت، در انتهاي فصل به اين مهم پرداخته مي شود كه 

چرا مشاركت بخش خصوصي و دولتي در اجرا محقق نشد.

3-1  سياست كوچك سازي
بيمارستان ها به عنوان مهم ترين مؤسسات بهداشتی و درمانی، نقش مهمی در ارتقای 
سلامت جامعه داشته و عملكرد هماهنگ آن ها با مجموعه ای از عوامل سياسی، اجتماعی 
و فرهنگی منجر به تأمين س��لامت مردم می ش��ود. از آنجا كه اين بخ��ش، مصرف كننده  
قس��مت اعظمی از بودجه بهداش��ت ودرمان هر كشور می باش��د، توجه كامل به عملكرد و 
هزينه های آن از اهميت ويژه ای برخوردار اس��ت. درحالی كه ساليانه مبالغ بسيار هنگفتی 
صرف احداث، نگهداری و يا بازس��ازی بيمارس��تان ها در سراس��ر جهان می گردد، شواهد 
نش��ان می دهد كه منافع مورد انتظار از هزينه های انجام ش��ده به صورت بس��يار محدود 

حاصل مي شود ]1[. 



از طرف ديگر مديران سازمان های سلامت به ويژه بيمارستان ها، همچنان در محيط های 
در حال تحول س��ريع با چالش های بسياري ناشی از رش��د فناوري، انفجار دانش، تقاضای 
فزاينده  مشتريان و سياس��ت مداران، و تغيير س��يمای بيماری ها مواجه بوده و در پاسخ به 
فش��ارهای فزاينده بخصوص كمبود منابع مالی و رس��يدن به بهره وری بالا، به دنبال يافتن 
راهكارهای جديدی می باش��ند ]2[. برای رويارويی با اين مش��كلات بسياری از كشورهای 
جهان تغييرات عمده و مداومی را در نظام سلامت خود طراحی و اجرا می كنند. كوچك سازی 
يك راهكار برای دس��تيابی به يك اندازه  مناسب، بازسازی، تطبيق با پيشرفت های فناوري، 
تخصص يافتن در فعاليت اصلی و محوري خ��ود، افزايش انعطاف پذيری، كاهش هزينه ها، 
افزايش رقابت پذيري و تس��ريع تصميم گيری ها اس��ت ]3[. سياس��ت كوچك س��ازی در 
بيمارستان ها به عنوان يك پديده  اجتناب ناپذير مطرح مي شود كه استراتژی های مختلفی 
مانند سياس��ت كاهش تعداد تخت ها، كاهش تعداد كاركنان، ادغ��ام بخش ها و واحدهای 

بيمارستانی و استفاده از توان بخش خصوصی را در برمي گيرد]4[.
سياس��ت كاهش تعداد تخت ها در راس��تای كوچك س��ازی به عنوان عاملی كه باعث 
صرفه جويی در هزينه ها و به وجود آمدن پس انداز برای بيمارس��تان ها می ش��ود، توس��ط 
بسياری از كشورها مورد استفاده قرار گرفته است. به عنوان مثال سياست كاهش تخت در 
كش��ور كانادا در سال های 1992 تا 1995 باعث شد كه رش��د سالانه هزينه ها منفی شود. 
]5[ كيفيت خدمات نيز تحت تأثير اس��تفاده از تكنيك های كوچك سازی قرارگرفت. در 
بسياری از كشورها كوچك سازی با كاهش تعداد كاركنان تمام وقت و گرايش به استخدام 
نيرو های پاره وقت همراه بوده اس��ت ]6[. در مطالعه ی طبيبی و همكاران در س��ال2010 
نيز تأثير ادغام بخش های بستری بيمارستانی بر يكديگر مورد بررسی قرار گرفت كه نتايج 
حاكی از كاهش معنادار در هزينه های نيروی انس��انی، مواد و ل��وازم مصرفی، هزينه های 
جاری و عمومی بخش های بيمارستانی قبل و بعد از ادغام بود ]7[. كوچك سازی مي تواند 
ب��ا تركيبی از روش ها صورت پذيرد؛ به عنوان مثال دونيگان و پولاك در تحقيقی در س��ال 
2003  اش��اره كردند كه سياس��ت اس��تفاده از توان بخش خصوصی و مشاركت جامعه در 
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اسكاتلند، منجر به كاهش 24درصدی در تعداد تخت های مراقبت حاد شده است]8[.
امروزه كوچك سازی سازمان ها به  يك راهكار شايع در سراسر جهان تبديل شده است 
و می توان آن را اس��تراتژی مناس��بی برای بخش های مختلف بيمارس��تانی در كش��ور در 
بستر موجود فراهم شده از س��وي دولت در اجرای گسترده  اصل 44 قانون اساسی و متون 
برنامه های ملی توسعه  چهارم و پنجم قلمداد نمود]9[. با اين وجود به كارگيری هر مكانيزم 
جديد در نظام س��لامت نيازمند بررسی و تطبيق با ش��رايط محلی بوده و چنين اصلاحاتی 

نمی توانند از يك فرمول واحد جهانی و منطقه ای تبعيت كند ]10[.

)PPP( 3-2  طرح مشاركت بخش خصوصي و دولتي
همان طور كه در بخش قبل هم اشاره شد يكی از استراتژی های كوچك سازی، استفاده 
از توان بخش خصوصی می باش��د. مدل PPP يكی از طرح های مورد استفاده برای پوشش 
كمبود بودجه  بخش دولتی و امكان استفاده از قابليت بخش خصوصی برای بهبود وضعيت 
است. مش��اركت PPP، يك قرارداد بلندمدت جهت ارائه  خدمات دولتی از طريق مشاركت 
بخش دولتی با يك يا چند مؤسسه  غيردولتی می باشد]11[. مشاركت بخش دولتی و غير 
دولتی برای هر دو طرف طی يك قرارداد بلندمدت )حداقل20 تا 25 س��ال( سياس��ت برد 
� برد را به دنبال خواهد داش��ت. در PPP، خدمات با كيفيت بهتر از طريق س��رمايه گذاری 
جديد و مديريت بهبوديافته ارائه می ش��ود و به كس��ب وكارهای متعلق به دولت نيز كمك 

می كند تا به بالاترين سطح توانمندي هاي بالقوه  خود برسند.
 بخش دولتی از امكانات و س��رمايه  بالا، پشتيبانی دانشگاه ها و بودجه  دولتی برخوردار 
اس��ت. در مقابل آن بخ��ش خصوصی از مزاي��ای ديگری مانن��د انگيزه، دسترس��ی بالا، 
ريسك پذيری بهتر و بهره وری مناسب تر نسبت به بخش دولتی برخوردار است. با استفاده 
از طرح مش��اركت تقريبا تمامی اين مزيت ه��ا و قابليت ها در كنار يكديگر قابل اس��تفاده 
خواهند بود. مهم ترين مش��خصه  كليدی در اين مدل، انتقال ريس��ك به بخش خصوصی 
است. مدل مشاركت بخش خصوصی و دولتی شامل چهار عنصر ويژگي اصلي است كه در 

 شكل 3-1 نمايش داده شده است. 



PPP شكل 3-1 ويژگي هاي اصلي مدل

در كن��ار كاهش بدهی دولت، دلي��ل ديگر افزايش كاربرد مدل PPP، به دس��ت آوردن 
ارزش در برابر پول و تحويل به موقع زيرس��اخت ها است. ارائه خدمات از طريق PPP ممكن 
اس��ت لزوماً ارزان تر از خدمات بخش دولتي نباش��د ولي پولي كه صرف مي شود بايد ارزش 
هزينه شدن را داشته باشد و نتايج بهتري بدهد. از جمله عوامل افزاينده ارزش در برابر پول در 
PPP مي توان به افزايش بهره وري، تسهيم ريسك، خدمت رساني بهتر به مشتري، استفاده 

از فناوري برتر، اتمام پروژه در زمان پيش بيني شده و با هزينه پيش بيني شده اشاره نمود.
مش��اركت بخش های دولتی � غيردولتي به معناي خصوصي سازي نيست. در اين نوع 
مشاركت ها، مسؤوليت در برابر ارائه خدمات عمومي در بخش دولتي باقي مي ماند و اين در 
حالي است كه در فرآيند خصوصي سازي، مسؤوليت به بخش خصوصي منتقل مي شود. در 
فرآيند مش��اركت هاي دولتي �  غيردولتي، هيچ انتقالي در مالكيت مراكز صورت نگرفته و 

بخش دولتي در برابر ارائه  خدمات در مقام پاسخگويي باقي مي ماند.

PPP 3-3  مدل هاي مختلف
مشاركت PPP در قالب هفت مدل كلي ميسر است كه درجدول 3-1 فهرست شده اند 

.]12[

انعقاد ق��راردادی طولانی مدت بین بخش دولتی 
و غیر دولتی

طراحی، س��اخت، تأمی��ن مال��ی و بهره برداری 
زيرس��اخت های عموم��ی ب��ا مش��ارکت بخش 

غیردولتی

پرداخت وجه به بخش غیردولتی توس��ط بخش 
دولتی و يا مش��تری نهاي��ی در ازای اس��تفاده از 

امکانات در طول مدت قرارداد

حف��ظ مالکی��ت بخش دولت��ی بر امکان��ات و يا 
برگش��ت مالکیت از بخ��ش غیردولتی به بخش 

دولتی در پايان قرارداد
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PPP  جدول 3-1 مدل هاي مختلف

شرح مدل

 در اين مدل، دارايي هاي دولت به بخش خصوصي يا نهاد شبه دولتي
 واگذارشده و در چارچوب قرارداد، دارايي هاي مذكور مي بايست در يك
 دوره  زماني معين بازسازي شده و مورد بهره برداري قرارگيرند. ابزارهاي
 كنترلي بخش دولتي در زمان واگذاري دارايي ها از طريق مفاد قرارداد

اعمال مي گردد.

مدل خريد-ساخت- 
بهره برداري
)BBO1(

 در اين مدل، نهاد خصوصي امتيازاتي را در زمينه هاي تأمين  مالي، طراحي،
 ساخت و بهره برداري از يك مركز در يك دوره زماني معين دريافت نموده
 و پس از طي دوره  زماني مذكور مالكيت مركز مورد بهره برداري به بخش

دولتي واگذار مي شود.

مدل ساخت-مالكيت-
 بهره برداري-واگذاري

)BOOT2(

 در مدل حاضر، بخش خصوصي تحت يك قرارداد واگذاري بلندمدت،
 مبادرت به طراحي، تأمين مالي و ساخت يك تسهيلات جديد نموده و
 به مجرد اتمام ساخت، مالكيت تسهيلات جديد به بخش دولتي واگذار

مي گردد.

مدل ساخت-
 بهره برداري-واگذاري

)BOT3(

 در اين مدل، يك نهاد خصوصي به ازاي پرداخت كرايه، براي يك دوره  معين
 مركزي دولتي را اجاره نموده و امتيازاتي را نيز جهت تأمين مالي، طراحي،
 ساخت و بهره برداري از اين مركز اجاره اي و عوارض هاي پرداختي افراد

استفاده كننده از مركز دريافت مي كند.

مدل ساخت-اجاره-
 بهره برداري-واگذاري

)BLOT4(

 در اين مدل بخش خصوصي در چارچوب يك قرارداد اجاره بلندمدت
 طراحي، تأمين مالي و ساخت يك مركز جديد را بر عهده گرفته و در طول
 مدت زمان اجاره نيز از مركز ايجاد شده بهره برداري مي نمايد. بخش
 خصوصي مشاركت كننده در پايان دوره اجاره ، مركز جديد را به بخش

دولتي واگذار مي نمايد.

مدل طراحي-
ساخت-تأمين مالي-

 بهره برداري
)DBFO5(

1-Buy-Build-Operate
2-Build-Own-Operate-Transfer
3-Build-Operate-Transfer
4-Build-Lease-Operate-Transfer
5-Design-Build-Finance-Operate



شرح مدل

 مؤسسات خصوصي كه معمولاً شركت هاي خدمات مالي هستند به دو روش
 مستقيم و يا غيرمستقيم و از طريق ساز و كارهايي مانند اجاره  بلندمدت و يا

صدور اوراق قرضه در پروژه ها سرمايه گذاري مي كنند.

 مدل تأمين مالي
 )مشاركت منحصراً در

تأمين مالي(

 در اين مدل، بخش خصوصي زيرساخت ها را بر طبق ويژگي هاي عملكردي
 بخش دولتي طراحي كرده و مي سازد و در اغلب موارد طراحي و ساخت
 مراكز بر مبناي قيمت ثابت مي باشد و در نتيجه ريسك افزايش هزينه ها

نسبت به هزينه هاي پيش بيني شده به بخش خصوصي منتقل مي شود.

 مدل طراحي–ساخت
)DB1(

PPP  4-3  در بيمارستان ها

بيمارستان به عنوان يكی از سازمان های اصلی ارائه دهنده خدمات درمانی، حساسيت 
و اهميت ويژه ای در اقتصاد و بهداش��ت دارد. دولت ها در راستای مهار هزينه های مربوط به 
نظام سلامت و بخش بيمارستانی از استراتژی های گوناگونی استفاده كرده اند مانند گذر از 
تامين مالی از طريق ماليات عمومی به پرداخت های مبتنی بر بيمه  سلامت، مرتبط نمودن 
تأمين مالی بيمارس��تان ها به س��تاده ها و كارايی آن، افزايش خودگردان��ی و انگيزه های 
مديران و در نهايت كاهش تخت های بيمارس��تانی ]13[. تعدادی از كش��ورها در راستای 
كاهش هزينه ها به موازات بهبود كيفيت خدمات، اقدام به اس��تفاده از مدل های PPP در 

بيمارستان های دولتی كرده اند ]14[. 
اولين تجربه ی PPP در بيمارستان ها در اوايل دهه 1980 و در كشور انگلستان انجام 
ش��د و هم اكنون اين استرانژی در كشورهای استراليا، كانادا، آلمان، چين، هند و آمريكای 
لاتين به وفور مورد اس��تفاده قرار مي گيرد ]15[. كاس��تن از وظايف دولت��ی و افزودن به 
توان دولت برای برنامه ريزی، تنظيم اس��تانداردها، تامين مالی و قانون گذاری، برداش��تن 

1-Design- Build
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مس��ؤوليت تامين مالی س��رمايه گذاری ها از دوش دولت، اس��تفاده از عنصر رقابت برای 
افزايش كارايی و اثربخش��ی، افزايش خودگردانی مديريت و تمركززدايی تصميم گيری به 
مديران اجرايی، برخی از منافع بهره مندی از PPP در بيمارس��تان ها مي باش��د. ايالت های 
استراليا، مشاركت بخش خصوصی در بيمارستان ها را در بيش از 50 بيمارستان عمومی با 
 PPP مكانيسم های متعدد آغاز كرده اند ]16[. دولت انگلستان نيز به عنوان پيشگام، از مدل
براي تامين مالی، ساخت و اداره  بيمارس��تان های دولتی خود استفاده می كند ]17[. اين 
كشور با بهره گيری از مشاركت بخش خصوصی، 25-17درصد صرفه جويی در هزينه ها را 

تجربه كرده است ]16[. 
جب��اری و همكاران در پژوهش خود، مش��اركت بخش دولت��ي و غيردولتي در حوزه 

بيمارستاني را مي توان به انواع زير دسته بندي كرد ]18[:
قراردادهـای خدمات بالينی و خدمات غيربالينی: دولت به يك مؤسس��ه    
خصوصی مبلغی را پرداخت می كند تا وظايف خاصی را درون يا بيرون بيمارس��تان انجام 

دهد.
برون سـپاری خدمات بالينی و غيربالينی: دولت به يك مؤسسه  خصوصی   
مبلغ��ی را پرداخت می كند ت��ا يك يا چند بخش ويژه از يك بيمارس��تان را مديريت كند و 
كليه  خدم��ات مورد نياز را ارائه نمايد. در اين مدل، تصميمات مربوط به اس��تخدام نيروی 
بهداش��تی � درمانی، تداركات و خريد دارو و لوازم پزشكی بر عهده  بخش خصوصی خواهد 

بود.
قراردادهـای مديريت: در اين نوع قراردادها، دولت مبلغی را به يك مؤسس��ه    
خصوصی برای مديريت بيمارس��تان دولتی پرداخت می نمايد، تا بيمارستان را اداره كند و 
كليه  خدمات را ارائه  دهد. در اين مدل، تصميمات مربوط به اس��تخدام نيروی بهداشتی � 

درمانی، تداركات و خريد دارو و لوازم پزشكی توسط دولت انجام می شود.
قراردادهای اجاره: در اين قراردادها، مؤسس��ه  خصوصی ب��ا پرداخت مبلغی   
به دولت بيمارس��تان دولتی را اجاره نموده و مس��ؤوليت اداره ی مركز و ارائه  خدمات را بر 



عهده می گيرد. در مقابل، مؤسس��ه خصوصی حق جم��ع آوری درآمد از عملكرد خود را به 
دست می آورد.

قراردادهـای ابتـكار مالـی خصوصی/طراحـی، سـاخت، تامين مالی   
و بهره بـرداری: در اي��ن قراردادها، بخش خصوصی كه اغلب به ش��كل ائتلاف خصوصی 
مشاهده می ش��ود، مسؤوليت كليه مراحل پروژه  بيمارس��تان را برای ارائه خدمات دولتی 
به عهده می گيرد. بخش خصوصی برای س��رمايه گذاری، تاسيس، مديريت و ارائه خدمات 
غيربالينی )تغذيه، رخت ش��ويی، حراست، پاركينگ و تداركات( مسؤوليت خواهد داشت. 
و ارائه  خدمات اصلی بيمارس��تانی با بخش دولتی خواهد بود. اين مدل عموما توافق امتياز 

انحصاری بلندمدت نيز ناميده می شود.
قراردادهـای امتياز انحصاری: در ق��رارداد امتياز انحص��اری، بخش دولتی   
به ائتلاف خصوصی ج��واز قانونی اعطا می نمايد ت��ا اين ائتلاف با انعقاد ق��راردادی ثانوی 
تامين مالی، طراحی، س��اخت، بهره برداری و نگهداری بيمارستان را عهده دار شود. ائتلاف 
بخش خصوصی از تعدادی س��ازمان  شامل مديران تس��هيلات، بانك ها، سرمايه گذاران و 
حاميان تش��كيل شده است. پرداخت به اين سازمان ها بعد از تكميل فاز ساخت وساز و آغاز 
بهره برداری، انجام می شود. در مدت زمان بهره برداری از بيمارستان، درآمد ائتلاف از محل 

ارائه ی خدمت به مردم حاصل می شود.
محروميـت بخـش دولتی/خصوصی سـازی كامـل: تح��ت قراردادهای   
خصوصی س��ازی ب��ا محروميت بخ��ش دولت��ی، مالكي��ت، بهره ب��رداری، نگه��داری، 
س��رمايه گذاری های كلان و ريسك تجاری بيمارس��تان دولتی به بخش خصوصی انتقال 

می يابد. مدت زمان اين قراردادها نامشخص و يا به وسيله مجوزهايی محدود می گردد.
 در  ج��دول 3-2 مش��خصات هر يك از مدل هاي نام برده ش��ده جمع بندي ش��ده اند 

.]18[
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مشخصات مدل هاي PPP مورد استفاده در بخش بيمارستاني جدول 2-3 

حيطه ها
 انواع

مدل ها

 مسؤوليت
 طراحی

 و ساخت
بيمارستان

 مسؤوليت
 سرمايه گذاری

كلان

 مديريت
بيمارستان

 انتقال
 ريسك های

تقاضا

 مالكيت
بيمارستان

 مدت زمان
قرارداد

 قراردادهای
6-24 ماهدولتیدولتیدولتیدولتیدولتیخدمت بالينی

 قراردادهای
 خدمات

غيربالينی
6-24 ماهدولتیدولتیدولتیدولتیدولتی

 برون سپاری
 خدمات

غيربالينی
دولتی-دولتیدولتی

خصوصی

دولتی-
خصوصی
 خدمات

واگذار شده

1-3 سالدولتی

 برون سپاری
دولتی-دولتیدولتیخدمات بالينی

خصوصی

دولتی-
خصوصی
 خدمات

واگذار شده

1-3 سالدولتی

 قراردادهای
3-5 سالدولتیدولتیخصوصیدولتیدولتیمديريت

 قراردادهای
 10-15دولتیخصوصیخصوصیدولتیدولتیاجاره

سال

 قراردادهای
 ابتكار مالی
خصوصی/
 طراحی،
 ساخت،

 تأمين مالی،
بهره برداری

خصوصیخصوصی

 خصوصی
 تحت

 مقررات
دولتی

دولتی-
 15-20دولتیخصوصی

سال



حيطه ها
 انواع

مدل ها

 مسؤوليت
 طراحی

 و ساخت
بيمارستان

 مسؤوليت
 سرمايه گذاری

كلان

 مديريت
بيمارستان

 انتقال
 ريسك های

تقاضا

 مالكيت
بيمارستان

 مدت زمان
قرارداد

 قراردادهای
دولتی-خصوصیخصوصیخصوصی امتياز انحصاری

خصوصی
دولتی-

خصوصی
30-20 
سال

 محروميت
 بخش دولتی/
 خصوصی سازی

كامل

نامحدودخصوصیخصوصیخصوصیخصوصیخصوصی

3-5  چرا پروژه هاي PPP در ايران موفق نيستند؟

دربخش قبل به معرفي مشاركت بخش دولتي و خصوصي در حوزه سلامت و مدل هاي 
آن در حوزه بيمارستاني پرداختيم. مؤسس��ه محب نيز با هدف مشاركت بخش خصوصي 
و دولتي اقدام به س��اخت بيمارس��تان خصوصي در جوار بيمارس��تان هاي قديمي دولتي 
كرد تا از محل درآمد بخش خصوصي به بازسازي و نوسازي ساختمان و تجهيزات پزشكي 
بيمارس��تان دولتي بپردازد. در قراردادهاي مش��اركت بخش دولتي و خصوصي هر بخش 
آورده  اي با خود به ميدان آورده و براس��اس آن آورده، منفعتي را نيز مي برد. در قرارداد هاي 
مؤسس��ه محب با وزارت بهداش��ت، كه از نوع BOT بود، تعادل ميان آورده و منفعت از بين 
مي رود. مؤسس��ه محب علي رغ��م تمامي موانع موجود به تمامي تعه��دات خود عمل كرد 
اما نبود زيرس��اخت هاي قانوني لازم در كش��ور و ناتواني بخش دولت��ي در انجام تعهدات 
خود، منجر به عدم موفقيت پروژه هاي مذكور ش��د ك��ه در ادامه به صورت مختصر به آن ها 

مي پردازيم.
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3-5-1 آورده و منفعت طرفين

همان گونه كه پيش تر نيز اشاره ش��ده بود، هر يك از بخش هاي دولتي و خصوصي در 
قرارداد PPP، آورده اي را به اش��تراك گذاشته و در مقابل منافعي را به دست مي آورند. در 
جدول زير آورده و منفعت وزارت بهداشت و مؤسس��ه محب در قراردهاي مشاركتي امضا 

شده شرح داده شده اند. 

جدول 3-3 آورده بخش دولتي و محب در قراردادهاي مشاركتي 

طرف 
منفعتآوردهقرارداد 

بخش 
 دولتي

)وزارت 
بهداشت(

  واگذاري بخشي از زمين 
بيمارستان دولتي براي 

ساخت بيمارستان جديد در 
طول مدت قرارداد

  پرداخت مابه التفاوت 
تخت هاي دولتي و 

خصوصي
  فراهم كردن 

زيرساخت هاي قانوني مورد 
نياز براي مشاركت

  عدم نياز به سرمايه گذاري بخش دولتي براي 
بازسازي و نوسازي بيمارستان حضرت فاطمه )س(

  مالكيت بيمارستان جديد محب مانند بيمارستان 
محب كوثر پس از اتمام قرارداد

  تغيير فرهنگ كاري و ديدگاه مديريتي بخش 
دولتي براساس الگوي محب

  ارتقاي مهارت كاركنان بخش دولتي به دليل 
توانمندي هاي فني منتقل شده از محب

  بهبود كيفيت خدمات درماني در بخش دولتي
  افزايش رضايت بيماران در بخش دولتي

بخش 
 خصوصي
 )مؤسسه 

غيرانتفاعي 
محب(

  سرمايه گذاري براي 
ساخت بيمارستان جديد

  تفكر مديريتي محب
  فرهنگ محب

  توان مندي هاي فني 
محب

  منفعت معنوي به دليل ايجاد بهبود در بخش 
دولتي و حركت در راستاي شعار محب »ارائه خدمات 

سلامت به همه اقشار مردم”
  استفاده از 25% از سود بيمارستان جديد  براي 

بهبود خدمات سلامت در جامعه 



مدل هاي مشاركتي مورد توافق ميان مؤسسه محب و وزارت بهداشت محقق نشد كه 
دو دليل اصلي آن در ادامه شرح داده مي شوند.

3-5-2  زيرساخت هاي مورد نياز براي PPP در كشور وجود ندارد

مش��اركت بخش دولتي و خصوصي نياز ب��ه قوانين حمايتي دارد ك��ه هنوز در ايران 
زيرس��اخت قانوني مورد نياز فراهم نشده است. مؤسس��ه محب با علم به ضعف زيرساخت 
قانوني موجود براس��اس تعهدات وزارت بهداشت در فراهم كردن اين زيرساخت و تسهيل 
فرايندهاي قانوني، قراردادهاي مشاركت را پذيرفت اما به دلايل عمده زير با مشكل مواجه 

شد:
مهم ترين مشكل پروانه بيمارستان بود كه صادر نشد و بيمارستان محب حضرت   

فاطمه)س( از پروانه بيمارستان حضرت فاطمه )س( استفاده مي كرد.
بيمه ها به خصوص بيمه هاي پايه به دليل نبود پروانه بيمارستان و ابهام در ماهيت   

تركيبي دولتي-خصوصي بيمارستان، مطالبات بيمارستان را پرداخت نكردند. 
همچنين قرار بود وزارت بهداشت و دانشگاه ايران مابه التفاوت تخت هاي دولتي و   
خصوصي بيمارستان از محل درآمد طرح تحول سلامت پرداخت كنند كه متاسفانه باز هم 

به اين تعهد عمل نشد. 

3-5-3  فرهنگ مشاركت بخش دولتي و خصوصي در كشور وجود ندارد

تجربيات مؤسسه محب در قراردادهاي مشاركت نشان مي دهد كه بخش دولتي هنوز 
از ديدگاه فرهنگي آماده پذيرش مش��اركت با بخش خصوصي نيست. حاشيه هاي مختلف 
ايجاد شده و اعتراض مديريت، كاركنان و حتي پزشكان بخش دولتي نسبت به مشاركت با 

بخش خصوصي و مقاومت در برابر اين تغيير همگي گواه بر اين موضوع هستند. 
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گواهي بر عدم پايبندي دولت به تعهدات خود



گواهي بر عدم پايبندي دولت به تعهدات خود
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4  

بيمارستان محب كوثر

بيمارس��تان محب كوثر از زمان شروع به ساخت در س��ال 1390 تاكنون با دو رويداد 
بزرگ روبه رو ش��ده است: ادغام مديريتي با بيمارستان دولتي مجاور و به دنبال آن تفكيك 
از بيمارس��تان مجاور. س��ير تغيير و تحولات صورت گرفته در بيمارس��تان محب كوثر به 
صورت خلاصه در  ش��كل 4-1 نمايش داده شده اس��ت. در اين بخش به صورت خلاصه به 
رويدادهاي مهم در بيمارستان محب كوثر و رشد آن از زمان تأسيس تاكنون پرداخته و در 

پايان، تقويم زماني تغييرات در بيمارستان نيز ارائه مي شود. 

 چشم انداز بيمارستان:
ايستادن بر بلنداي كيفيت خدمات و محبوبيت در حوزه درمان كشور
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شكل 4-1 روند تغييرات در بيمارستان محب كوثر

4- 1  شروع: مدل مشاركت با مديريت مستقل
بيمارس��تان حضرت فاطمه )س( با بيش از پنجاه س��ال قدمت، يكی از بيمارس��تان 
های مهم و جزو معدود مراكز فوق تخصصی ترميمی و جراحی پلاس��تيك كش��ور بود كه 
س��الانه بيماران و مراجعين زيادی ب��ه آن مراجعه مي كردند. در س��ال های اخير با توجه 
به كمبود امكانات و بافت قديمی آن از يك س��و و افزايش جمعيت و بيش��تر ش��دن ميزان 
تصادفات و سوانح از سوی ديگر، توسعه اين بيمارستان به منظور پاسخگويی به مراجعين، 
ضروری می نمود. از اين رو به پيش��نهاد رياست وقت دانشگاه علوم پزشكی تهران، احداث 
بيمارس��تانی ديگر از مجموعه محب در كنار بيمارس��تان حضرت فاطمه )س( مورد قبول 
موسس��ه محب قرارگرفت. بدين ترتيب بيمارستان محب كوثر با هدف تكرار تجربه موفق 
مدل مش��اركت بيمارستان محب مهر )مش��اركت با مديريت مستقل(، در زمين متعلق به 
بيمارس��تان حضرت فاطمه )س( تاسيس گرديد و از سال 1392 فعاليت خود را آغاز نمود. 



تفاهم نامه اجاره و بهره برداري بيمارستان محب كوثر مورخ 1390
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تفاهم نامه اجاره و بهره برداري بيمارستان محب كوثر مورخ 1390



تفاهم نامه شكل گيري بيمارستان محب حضرت فاطمه )س( مورخ 1393
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تفاهم نامه شكل گيري بيمارستان محب حضرت فاطمه )س( مورخ 1393

4-2  اتفاق بزرگ: 
تغيير مدل مشاركت از مديريت مستقل به مديريت ادغام شده

در راستاي سياس��ت وزارت بهداشت مبني بر اس��تفاده از مدل مشاركت PPP براي 
ارتقاي س��طح خدمات سلامت در سطح ملي، بيمارس��تان دولتي حضرت فاطمه )س( به 
عنوان اولين نمونه واگذاري مديريت مراكز درماني دولتي به بخش غيردولتي مطرح ش��د؛ 
بدين صورت كه مديريت اين بيمارس��تان دولتي طبق قراردادي در شهريورماه 1393 به 

مؤسسه غيرانتفاعي محب واگذار گرديد.



از دي ماه سال 1393، مدل مشاركت بيمارس��تان محب كوثر از مشاركت با مديريت 
مستقل به مش��اركت با مديريت ادغام شده تغيير كرد. پس از تصميم به واگذاري مديريت 
بيمارس��تاني، دو بيمارس��تان حضرت فاطمه )س( و محب كوثر با نام بيمارس��تان محب 
حض��رت فاطمه )س( تحت مديريت مؤسس��ه محب با تمركز بر دو رش��ته زيبايي و مغز و 
اعصاب به فعاليت خود ادامه دادند. كليه بيماران داراي بيمه هاي پايه و مكمل مي توانستند 

از خدمات اين بيمارستان استفاده نمايند. 
هدف از واگ��ذاري مديريت بيمارس��تان دولتي حضرت فاطمه )س( به بيمارس��تان 
غيردولتي محب كوثر، ايجاد مدلي تكرارپذير براي س��اير بيمارستان هاي دولتي در سطح 
كش��ور بود. تحليل خلاصه اي از منافع مدل مشاركت با مديريت ادغام شده براي ذينفعان 

مختلف در بيمارستان محب حضرت فاطمه)س( در  جدول 4-1 آورده شده است.

جدول 4-1 منافع مدل مشاركت با مديريت ادغام شده براي ذينفعان مختلف 

مزايا براي هر گروه از ذينفعان ذينفعان

  كاهش فشار مالی بر دولت و  بازسازی بيمارستان های دولتی
  بهره برداری بهينه از زمين غيرقابل استفاده بيمارستان دولتی

  انتقال مديريت از بخش دولتی به بخش خصوصی
  افزايش بهره وری نيروی انسانی

  تأمين مالي، خارج از بودجه دولتي 
  توزيع ريسك های مالی و خدماتی بين دو بخش دولتی و خصوصی

دولت

  ورود سرمايه از طريق بخش خصوصي به ساختار بهداشت و درمان
  كاهش سهم بودجه تخصيصی وزارت خانه برای ساخت بيمارستان

  استفاده از نيروی آموزش ديده بخش خصوصی

 وزارت
بهداشت

بيمه  طرف حساب قرار گرفتن بيمارستان به جای تك تك بيماران
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مزايا براي هر گروه از ذينفعان ذينفعان

بانك  پرداخت به موقع اقساط بانكی 

  افزايش دستمزد دريافتی 
  پرداخت به موقع حقوق و كارانه

پزشكان

  بهبود محيط كاری بخش دولتي
  بهبود فرايندهاي آموزش بخش دولتي

پرستاران

كاركنان اداری  بهبود محيط و شرايط كاری

  كاهش پرداخت از جيب
  افزايش كيفيت خدمات ارائه شده در بيمارستان 

  بهبود نحوه برخورد كاركنان با بيمار و خانواده بيمار
  كاهش زمان انتظار

  ايجاد حق انتخاب برای بيمار در استفاده از بيمه
  استفاده از امكانات مناسب درماني توسط اقشار مختلف مردم 
  افزايش سرعت انتقال بيمار از بخش دولتی به بخش خصوصی 

بيمار

  بهبود خدمات ارائه شده به دليل هتلينگ مناسب بيمارستان 
  ايجاد شرايط راحت تر و مناسب تر  برای همراهان بيمار

خانواده بيمار

4-3  بازگشت: مديريت مستقل بدون مشاركت
پياده سازي مدل مشاركت با مديريت ادغام ش��ده در قالب بيمارستان محب حضرت 
فاطمه )س(، چالش هاي زيادي را براي مديران ارش��د و كادر درماني و اداري هر دو بخش 
دولتي و غيردولتي به همراه داش��ت. بس��ياري از بندهاي قرارداد، مانن��د وضعيت پروانه 
بيمارس��تان، وضعيت بيمه براي بيماران س��رپايي، عدم امكان پذيرش آزاد بيماران، عدم 
امكان همكاري پزشكان هيات علمي تمام وقت جغرافيايي و پرداخت بيمه براي تخت هاي 
بخش خصوصي مبهم بوده و پش��توانه قانوني يا اجرايي نداش��تند. بيمه ها فقط چهار نوع 



بيمارس��تان خصوصی، دولتی، خيريه و نظامی را می ش��ناختند و براي آن ها، بيمارستان 
خصوصی-دولتی تعريف نش��ده بود. به علاوه فرهنگ دو بيمارستان دولتي و غيردولتي با 
يكديگر تفاوت دارد و همين امر منجر به افزايش چالش ها ش��د. عليرغم تمامي مش��كلات 
در ادغام مديريتي دو بيمارس��تان، به دليل تعهد مديران ارشد مؤسسه محب و بيمارستان 
محب كوثر و وفاداري مديران مياني و كاركنان بخش غيردولتي به مديران ارش��د، فرايند 
ادغام پيشرفت رو به جلو داشت كه البته اين مس��اله به نوعي نقطه ضعفي براي تكرارپذير 
بودن مدل مشاركت با مديريت ادغام است زيرا موفقيت مدل به اشخاص وابسته شده بود. 
چالش هاي برجس��ته در پياده سازي مدل مش��اركت با مديريت ادغام شده در  شكل 2-4 

نمايش داده شده است.

شكل 4-5 چالش هاي اصلي در پياده سازي مدل مشاركت با مديريت ادغام شده

در نهايت در انتهاي س��ال 1394، بيمارس��تان محب حضرت فاطم��ه )س( با صدور 
نامه اي از سوي وزارت بهداشت مجدداً به دو بيمارستان غيردولتي محب كوثر و بيمارستان 
دولتي حضرت فاطمه)س( تفكيك ش��د؛ با اين شرايط كه به دليل مشكلات، دلخوري ها و 
ذهنيت هاي ايجاد شده ميان مديران ارشد و كاركنان دو بيمارستان در حين فرايند ادغام، 

بستر مشاركت ميان اين دو از دست رفته بود.
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4-4 تقويم زماني بيمارستان محب كوثر
رويدادهاي مهم در تاريخچه زماني بيمارس��تان محب كوث��ر در تقويم زير به نمايش 

درآمده اندكه در فصل هاي بعدي كتاب بررسي مي شوند.
روی كارآمدن دولت دهم و تغيير در ساختار مديريتی وزارت بهداشت12 مرداد 1388

ادغام دودانشگاه علوم پزشكی ايران و تهران آبان 1389

  امضای قرارداد بين مؤسسه محب و دانشگاه علوم پزشكی تهران 25 مرداد 1390
  زدن كلنگ تاسيس بيمارستان محب كوثر در حياط بيمارستان حضرت فاطمه 

)س( با هدف مدل مشاركت مستقل

بهره برداری و افتتاح فاز اول بيمارستان بعد از تجهيز و راه اندازیفروردين 1392

جداسازی مجدد دو دانشگاه ايران و تهران و بروز برخی مشكلات 26 شهريور 1392

رساندن تعداد عمل های جراحی از 200 عدد به 800 عدد در ماه در بيمارستان محب 29 اسفند 1392
كوثر و افزايش سطح درآمد و سودرسانی بيمارستان محب كوثر

تمايل دولت به ادامه همكاری با مؤسسه محب و واگذاری مديريت بيمارستان دولتی انتهاي سال 1392
به خصوصی 

31 فروردين 
1393

انعقاد تفاهم نامه ای با وزارت دفاع و پشتيبانی نيروهای مسلح به عنوان مركز درمان 
سرطان ويژه نيروهای مسلح

برگزاری جلسه ی توجيهی ادغام برای كاركنان بيمارستان محب در شهر كيش ارديبهشت 1393

اوايل سال 1393 تا 
مردادماه 1393

  انجام رايزنی های لازم بين وزارت بهداشت و مؤسسه محب
  زمزمه های انجام ادغام و شروع تشويش و نگرانی در كاركنان دو بيمارستان

  تصميم به تغيير رسالت محب از مدل مستقل به مدل ادغام دو بيمارستان دولتی و خصوصی

آغاز به كار واحد مدارك پزشكي در بيمارستان محب كوثراوايل مردادماه 1393

امضای قرارداد سرمايه گذاري احداث و بهره برداري بيمارستان حضرت فاطمه )س( محب 15 شهريور 1393
كوثر در مشهد ميان دانشگاه علوم پزشكي ايران و مؤسسه محب حضرت فاطمه )س(

برگزاری جلسه ی توجيهی برای كاركنان بيمارستان محب در شهر چاكسر 

بروز نارضايتی ها ميان كاركنان و مديران ارشد بيمارستان حضرت فاطمه )س(مهر و آبان 1393

انتصاب دكتر آخوندی نسب بعنوان نائب رئيس هيات مديره مؤسسه خدمات درمانی 18 آذرماه 1393
محب حضرت فاطمه )س( و رياست بيمارستان مزبور

تعيين شرح وظايف و دسترسي افراد و نمودار سازمانی در جلسه مدير عامل و هيات 24 آذرماه 1393
مديره مؤسسه محب

برگزاری سخنرانی ها و جلسات با محوريت رياست بيمارستان حضرت فاطمه )س( و اواخرآذرماه 1393
افزايش تنش های موجود در بيمارستان



  آغاز ادغام مديريت دو بيمارستان در دی ماه 93اول دي ماه 1393
  درخواست انتقال حدود 130 نفر از كاركنان بيمارستان حضرت فاطمه)س(

  ادغام دفتر پرستاری و تعيين مترون
  برقراري ارتباط بي سيم ميان شبكه هاي دو بيمارستان 

 هفته اول دي ماه
1393

  برگزاری جلسات توجيهی توسط رياست و مديريت بيمارستان محب كوثر برای 
كاركنان بيمارستان 

استفاده از سامانه مديريت اطلاعات بيمارستاني تيراژه به منظور يكپارچه سازي 7 دي ماه 1393
نرم افزاري دو بيمارستان

تحويل تجهيزات پزشكي بيمارستان قديم حضرت فاطمه )س(10 دي ماه 1393

  ادغام واحدهاي تغذيه دو بيمارستان طی دو هفته و مواجه با مشكلات مختلف14 دي ماه 1393
  حذف انبار مواد غذايی بخش دولتي بيمارستان جديد توسط واحد تغذيه  

آغاز ادغام اورژانس دو بيمارستان و مواجه با مشكلات مختلف 16 دي ماه 1393

آغاز ادغام آزمايشگاه های دو بيمارستان 16 دي ماه 1393

آغاز ادغام واحدهاي بهداشت و محيط دو بيمارستان20 دي ماه 1393

مرحله اول انتقال: موافقت با 68 درخواست انتقال از سوي كاركنان بيمارستان 21 دي ماه 1393
حضرت فاطمه )س(

خروج كاركنان دولتی از آزمايشگاه و ادامه  كار آزمايشگاه با 3 نفر نيروی انسانی30 دي ماه 1393

اوايل بهمن ماه 
1393

  بستن قرارداد با شركت محب تامين برای تهيه غذای كاركنان هر دو بيمارستان
  شروع ادغام بخش تداركات و پشتيبانی دو بيمارستان و مواجه با مشكلات مختلف

11 بهمن ماه 1393
مرحله دوم انتقال: موافقت با 32 درخواست انتقال از سوي كاركنان بيمارستان 

حضرت فاطمه )س(

ادغام واحدهاي مدارك پزشكي دو بيمارستان12 بهمن ماه 1393

ادغام بخش هاي منابع انساني دو بيمارستاناوايل اسفندماه 1393

اواسط اسفند 
1393

مرحله سوم انتقال: موافقت با 23 درخواست انتقال از سوي كاركنان بيمارستان 
حضرت فاطمه )س(

ثبات در واحد بهداشت و محيط پس از ادغاماواخر اسفند 1393

ثبات در واحد تجهيزات پزشكي بيمارستان جديداول ارديبهشت 

رضايت پرستاران دولتي از كار در بيمارستان جديداوايل خردادماه 1394

تفكيك مجدد بيمارستان هاي محب كوثر و حضرت فاطمه )س( براساس نامه ابلاغ اول دي ماه 1394
شده از سوي وزارت بهداشت، درمان و علوم پزشكي

فعاليت بيمارستان محب كوثر زير نظر شمسا )شركت محب سلامت ايرانيان( سال 1395
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     اتـفـاق بـزرگ



5

شروع ادغام

تفاهم نامه طرح مش��اركت با مديريت ادغام شده بيمارس��تان دولتي حضرت فاطمه 
)س( و بيمارس��تان غيردولتي محب كوثر در ش��هريورماه 1393 ميان وزارت بهداش��ت، 
درمان وآموزش پزش��كي و مؤسسه محب امضا شد. ادغام مديريت ها و شروع به كار رسمي 
در قال��ب بيمارس��تان 168 تخت خوابي محب حضرت فاطم��ه )س( در تاريخ اول دي ماه 

1393 انجام شد.
در اين فصل به بررس��ي بنده��اي اصلي قرارداد مش��اركت با مديريت ادغام ش��ده و 

دستاوردهاي سطح كلان آن در بيمارستان محب حضرت فاطمه )س( مي پردازيم.

5-1  بندهاي اصلي قرارداد مشاركت
در تاريخ 15 شهريورماه 1393، مقارن با ميلاد باسعادت حضرت علي ابن موسي الرضا 
)س(، قرارداد طراحي، س��اخت و تجهيز بيمارس��تان حضرت فاطمه )س( محب كوثر في 
مابين دانش��گاه علوم پزشكي و خدمات بهداش��تي، درماني ايران با نمايندگي آقاي دكتر 
سيدجواد حاج ميراسماعيل، رياس��ت محترم وقت دانشگاه، به عنوان طرف اول و مؤسسه 
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ابعاد قرارداد ادغام

ماهیتی
مديريتی

قانونی

زمانی

مالی
بیمه ای

خدمات

تجهیزات

منابع انسانی

 فناوری
 اطلاعات

خدمات بهداش��تي درماني محب حضرت فاطمه )س( در نقش قائم مقام قانوني مؤسس��ه 
غيرانتفاع��ي محب با نمايندگي آقاي دكتر غلام رضا شاه حس��يني، رياس��ت هيات مديره 
مؤسسه و آقاي دكتر س��يد عليرضا طباطبايي، مدير عامل مؤسسه، به عنوان طرف دوم در 
11 ماده و 12 تبصره منعقد ش��د. در ادامه بندهاي اصلي قرارداد از 10 بعد مختلف، مطابق 

 شكل 5-1، شرح داده مي شود. 

شكل 5-1  ابعاد 10 گانه قرارداد شكل گيري بيمارستان محب حضرت فاطمه )س(

5-1-1  بعد ماهيتي
نام بيمارستان »حضرت فاطمه )س( محب كوثر« وابسته به مؤسسه غيرانتفاعي 
محب و تحت نظارت دانشگاه علوم پزشكي ايران براساس مدل مشاركت عمومي و 

خصوصي خواهد بود.
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5-1-2  بعد مديريتي
رئيس بيمارستان از بين اعضاي هيات علمي دانشگاه ايران )شاغل يا بازنشسته(  

انتخاب مي شود كه عضو و نايب رئيس هيات مديره نيز خواهد بود.
مديرعامل بيمارس��تان جديد توسط مؤسس��ه محب تعيين مي شود و   

مسؤوليت حقوقي، مالي و اداري بيمارستان را بر عهده خواهد داشت.
مديريت بيمارس��تان جديد در كليه امور ش��امل تعيين محل خدمت   
كاركنان، نحوه هزينه كرد و قراردادها، نحوه پرداخت كارانه، تش��ويقي و ساير امور 

مديريتي، در مدت زمان كل قرارداد به مؤسسه محب واگذار مي شود.
كميته راهبري متش��كل از س��ه نفر نماينده از دانش��گاه ايران و س��ه   
نفر نماينده از مؤسس��ه محب )ش��امل رياست بيمارستان( تش��كيل مي شود كه 
برنامه هاي مربوط به راه اندازي، بهره برداري و نگهداري موضوع قرارداد بين طرفين 

را هماهنگ مي نمايد.
كليه فعاليت ها و ماموريت هاي فعلي بيمارس��تان قديم حضرت فاطمه   
)س( به مؤسسه محب در بيمارستان جديد براساس برنامه زمان بندي تعيين شده 

توسط طرفين انتقال مي يابد.

5-1-3  بعد قانوني
مجوزهاي لازم براي ايجاد خدمت يا ظرفيت هاي جديد بيمارستان جديد   

توسط دانشگاه ايران به نام مؤسسه محب حضرت فاطمه )س( صادر خواهد شد. 
گرفت��ن پروانه بهره ب��رداري از مراج��ع ذيربط در صورتيك��ه از حوزه   

اختيارات دانشگاه ايران خارج باشد، به عهده مؤسسه محب است.

5-1-4  بعد زماني
بيمارس��تان قديم، حضرت فاطمه )س(، از تاري��خ امضاي قرارداد، 15   
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شهريورماه 1393، به مؤسسه محب تحويل داده شده است.
مدت زمان كل قرارداد، 12 س��ال  از زمان ش��روع ساخت در نظر گرفته   
ش��ده كه س��ه س��ال ابتدايي به طراحي، س��اخت و تجهيز و 9 س��ال باقي مانده به 

بهره برداري اختصاص يافته است.
زمان انتقال بيمارس��تان حضرت فاطمه )س( محب كوثر از مؤسس��ه   
محب به دانش��گاه ايران، موقعي اس��ت كه نرخ بازده داخلي آورده نقدي مؤسس��ه 

محب، 25 درصد ساليانه باشد.
ام��كان تمديد ق��رارداد واگذاري مديريت به ش��رط تس��ويه مطالبات   

مؤسسه محب با تصويب هيات امناي دانشگاه ايران ممكن است.

5-1-5  بعد مالي
طبق قرارداد، مؤسس��ه محب متعهد مي ش��ود كليه مناب��ع لازم براي   
احداث بيمارس��تاني 168 تخت خوابي به نام حضرت فاطم��ه )س( محب كوثر را 

تأمين نماييد.
كليه هزينه هاي جاري و عمراني از جمله حامل هاي انرژي، تعميرات و   
نگهداري، حقوق و مزايا، بيمه كاركنان، عوارض قانوني و هزينه هاي توسعه سرمايه 

در طول مدت قرارداد به عهده مؤسسه محب خواهد بود.
مؤسس��ه محب مي بايس��ت منابع مورد نياز براي احداث بيمارس��تان   
جديد را از محل 30 درصد آورده نقدي سرمايه گذاري و 70 درصد تسهيلات بانكي 
جمعاً به مبلغ تقريبي 1060 ميليارد ريال را تأمين نمايد. در مقابل دانش��گاه ايران 
نيز مي بايس��ت مجموع پرداخت��ي بابت اصل و فرع آورده نقدي س��رمايه گذار را به 

گونه اي كه نرخ بازده داخلي سرمايه گذار حداقل 25 درصد باشد را تأمين كند.
ميزان نرخ بازدهي داخلي س��اليانه حداقل ب��ه ميزان 25 درصد فروش   

آورده نقدي مؤسسه محب )در صورت مثبت بودن جريان نقدي( خواهد بود.



فرانش��يز پرداختي توس��ط بيماران به صورت نقدي به مؤسسه محب   
پرداخت مي گردد.

تعهدات مورد قبول س��ازمان هاي بيمه گر پايه توس��ط س��ازمان هاي   
مذكور به طور مستقيم به مؤسسه محب پرداخت مي شود.

يارانه س��لامت از محل اعتبارات تخصيص داده وزارت بهداشت توسط   
دانشگاه ايران به مؤسسه محب پرداخت مي شود.

دانشگاه ايران به ازاي هر بيمار بستري برابر اعتبارات تخصيصي ساليانه،   
مبلغي را به مؤسسه محب پرداخت مي نمايد.

يارانه پرداختي وزارت بهداشت بابت تخت هاي دولتي جديد الاحداث   
از محل اعتبارات تخصيص داده شده توسط دانشگاه ايران پرداخت مي شود.

هر ن��وع پرداخت دانش��گاه مانند كم��ك هزينه تحصيلي دس��تياران   
و كارورزان به صورت ماهيانه محاس��به ش��ده و در حسابرس��ي س��الانه به حساب 

بستانكاري دانشگاه منظور خواهد شد.
اجاره بهاي زمين بيمارس��تان جديد به صورت ماهيانه محاس��به و در   

حسابرسي سالانه به حساب دانشگاه منظور خواهد شد.
حق��وق و مزاياي كاركنان رس��مي، پيماني و طرح��ي مامور به خدمت   
بيمارس��تان قديم كه در بيمارس��تان جديد باقي مي مانند، توس��ط دانشگاه ايران 

پرداخت خواهد شد.
س��هم مربوطه از پاداش پايان خدمت و ذخيره مرخصي كليه كاركنان   
مامور در بيمارس��تان جديد اعم از هيات علمي و غيرهيات علمي به نسبت سنوات 

خدمت در بيمارستان جديد به عهده مؤسسه محب مي باشد.
مطالبات مؤسس��ه محب طي 4 هفته پس از ارائه اسناد و مستندات مورد   

تاييد نمايندگان مقيم بيمه ها در بيمارستان توسط دانشگاه ايران انجام خواهد شد.
دانشگاه ايران متعهد مي شود مس��اعدت در تأمين نقدينگي مورد نياز   
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مؤسس��ه محب جهت ادامه خدمت در دوره بهره ب��رداري را فراهم كند. در صورت 
عدم امكان تأمين منابع از سوي دانشگاه، مساعدت و اقدام لازم در مورد تخصيص و 
اخذ تس��هيلات با نرخ كم بهره از بانك ها و صندوق ذخيره ارزي براي مؤسسه محب 

به منظور كاهش هزينه تمام شده سرمايه گذاري انجام مي شود.

5-1-6  بعد بيمه اي
عقد قرارداد با كليه س��ازمان هاي بيمه گر اعم از س��ازمان بيمه سلامت   
ايرانيان، تأمين اجتماعي، نيروهاي مس��لح و ساير سازمان ها و بيمه هاي تجاري به 

عهده مؤسسه محب است.
ارائه خدمات به بيماران در 70 درصد ظرفيت عملي بيمارستان جديد   
با تعرفه مصوب مراكز دولتي و تا 30 درصد با بيمه مكمل و توريس��ت درماني انجام 
مي ش��ود. در صورت عدم تكميل ظرفيت بخش دولتي ب��ا توافق طرفين، ظرفيت 

بخش دولتي تا 51 درصد قابل كاهش است.
تعرفه بيماران مكمل مطابق تعرفه رس��مي بخ��ش خصوصي و تعرفه   

بيماران توريست درماني توسط هيات مديره بيمارستان تعيين مي شود.
خدمات سرپايي براي بيماران داراي بيمه پايه با فرانشيز مصوب دولتي   

ارائه مي شود.
اعضاي هيات علمي تمام وقت جغرافيايي دانش��گاه كه در بيمارستان   
جديد باقي مي مانند مي توانند با تاييد رييس دانش��گاه ايران )يا مقام مجاز از طرف 
ايش��ان( به ارائه خدمت به بيماران داراي بيمه هاي تكميلي )حداكثر 3 نيم روز در 

هفته با سقف ميزان عملكرد 30 درصد در ماه( بپردازند.

5-1-7  بعد خدمات
خدمات درماني بس��تري و سرپايي در بيمارستان حضرت فاطمه )س(   



محب كوثر با هر دو تعرفه دولتي و مكمل قابل ارائه است.
تم��ام خدمات بس��تري و س��رپايي بيمارس��تان قدي��م در حوزه هاي   
تش��خيصي، درماني به ميزان حداقل 20 درصد نس��بت به يك سال قبل از قرارداد 
صرفا در طول سال اول بهره برداري افزايش يافته و اين سطح در طول مدت قرارداد 

حفظ شود.
ارتقاي خدمات هتلينگ بيمارستان )شامل فضا، تجهيزات و امكانات(   

در سطح حداقل 4 ستاره تا پايان سال دوم قرارداد
ارتقای س��طح رضايت من��دي مراجعي��ن حداقل 10 درص��د بيش از   

رضايت مندي در آخرين ارزيابي دانشگاه در طول 3 سال اول قرارداد 
ايج��اد و افزايش تخت اضافي جديد به منظ��ور ارائه خدمت به بيماران   
غيرايراني و داراي بيمه مكمل و خصوصي با اخذ مجوزهاي لازم از دانش��گاه ايران و 

وزارت بهداشت ممكن است.

5-1-8  بعد تجهيزات
تجهيزات اداري و پزشكي مورد نياز مؤسسه محب موجود در بيمارستان   
قديم حضرت فاطمه )س( با احتساب قيمت كارشناسي رسمي و منظور نمودن آن 

در مدل مالي به بيمارستان جديد منتقل مي شود.
در پايان قرارداد، كليه تجهيزات و مايملك بيمارستان جديد به دانشگاه   

ايران واگذار مي شود.

5-1-9  بعد منابع انساني
حداقل 90 درصد اعضاي هيات علمي و حداقل 80 درصد از كاركنان شاغل   
در بيمارستان قديم حضرت فاطمه )س(، شامل پرستاران، كارشناسان و كارمندان، به 

انتخاب مؤسسه محب در بيمارستان جديد مامور به خدمت خواهند شد.
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اعض��اي هيات علمي و كاركنان بيمارس��تان قديم كه در بيمارس��تان   
جديد تحت مديريت مؤسس��ه باق��ي مي مانند مي توانند با توافق طرفين به س��اير 

واحدهاي دانشگاه انتقال يابند.
  در صورت درخواست نياز مؤسس��ه محب به اعضاي هيات علمي تمام 
وقت جديد، دانشگاه ايران مي تواند طبق قوانين و پروتكل هاي آموزشي اين نياز را 

برطرف ساخته و پرداختي ايشان را نيز در محاسبات مالي منظور كند.
دانش��گاه ايران همواره حداقل كاركنان استخدامي و طرحي شاغل در   

بيمارستان جديد را برمبناي انتهاي سال 1392 حفظ مي كند.
اعضاي هيات علمي شاغل در بيمارس��تان قديم داراي پروانه مطب، با   

موافقت مؤسسه محب تا 5 سال اجازه ادامه فعاليت در مطب را دارا هستند.

5-1-10   بعد فناوري اطلاعات
كليه اطلاعات لازم براي مديريت بيمارستان جديد در اختيار مؤسسه   

محب قرار مي گيرد.
مؤسس��ه محب متعهد مي ش��ود امكان دسترس��ي دانش��گاه ايران به   
سيس��تم هاي اطلاعات مديريت بيمارس��تاني را به صورت آنلاي��ن فراهم كرده و 
اطلاعات و گزارش هاي مورد نياز از قبيل درآمد كاركنان را منحصرا براي رياس��ت 

دانشگاه ايران تأمين نمايد.

5-2  نمودار سازماني بيمارستان محب حضرت فاطمه )س(
نمودار سازماني بيمارس��تان جديد محب حضرت فاطمه  )س( در  شكل 2-5 

نمايش داده شده است.  
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نمودار سازماني بيمارستان مح
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5-3 دستاوردهاي ادغام
ذينفعان اصلي قرارداد پياده س��ازي مش��اركت با مديريت ادغام ش��ده شامل 
وزارت بهداشت، دانش��گاه ايران و مؤسس��ه محب، با هدف بهبود وضعيت موجود 
تصميم به اين امر گرفتند. دستاوردهاي مورد انتظار ذينفعان اصلي اين قرارداد در 

 جدول 5-1 فهرست شده اند.



جدول 5-1 دستاوردهاي مورد انتظار از ادغام دو بيمارستان

دستاوردرديف

بهبود كيفيت خدمات درماني به ويژه در بخش دولتي بيمارستان جديد1

بهبود خدمات هتلينگ به ويژه در بخش دولتي بيمارستان جديد2

افزايش كارايي بيمارستان به ويژه در بخش دولتي بيمارستان جديد3

كاهش هزينه هاي بيمارستان به ويژه در بخش دولتي بيمارستان جديد4

ارائه خدمات مقرون به صرفه5

افزايش سهم بازار با تجميع بيماران هر دو بيمارستان6

 افزايش منابع درآمدي بيمارستان7

افزايش عدالت در سلامت با خدمت رساني به همه اقشار جامعه8

بازسازي و نوسازي بيمارستان هاي قديمي و فرسوده9

افزايش رضايت بيماران10

افزايش رضايت كاركنان11

ارتقاي فرهنگ سازماني به ويژه در بخش دولتي بيمارستان جديد12

سرويس دهي سريع تر به بيمار به ويژه در بخش دولتي بيمارستان جديد13

افزايش وفاداري كاركنان14

بهبود وجهه و اعتبار بيمارستان15

تجميع خريد دو بيمارستان با هدف خريد به قيمت ارزان تر16

به اشتراك گذاري منابع و تسهيلات مانند رختشوی خانه و مديريت زباله و پسماند17

ارتقاي مهارت هاي كاركنان به ويژه در بخش دولتي بيمارستان جديد18
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6

پياده سازي ادغام

در فصل قبل ب��ه چالش ها و دس��تاوردهاي طرح مش��اركت با مديريت ادغام ش��ده 
بيمارس��تان محب حضرت فاطمه )س( از ديدگاه كلان مديريتي اشاره شد. در اين بخش، 
پياده سازي ادغام در 10 واحد اصلي بيمارستان شامل منابع انساني، پرستاري، تجهيزات 
پزشكي، فناوري اطلاعات، مالي و بيمه گري، تغذيه، اورژانس، آزمايشگاه، بهداشت محيط 
و مدارك پزشكي با شرح كامل جزئيات مورد بررس��ي قرار مي گيرد. نمودار زماني ادغام و 
مش��كلات پيش آمده در زمان ادغام واحدهاي 10 گانه دو بيمارستان با يكديگر به تفكيك 
بررسي مي ش��ود. از آن جا كه هر مشكل مي تواند زاييده مش��كل ديگر باشد و يا خود مادر 
ايجاد مش��كلاتي ديگر نيز باش��د، براي هر يك از واحدهاي 10 گانه مورد بررس��ي، نقشه 
مش��كلات نيز نمايش داده ش��ده اس��ت كه بيانگر علت ها و معلول هاي هر مشكل بوده و از 

ديدگاه مديريتي داراي ارزش بسيار بالايي هستند.

6-1  ادغام در واحد منابع انساني
واحد منابع انس��اني يكي از مهم ترين واحدهاي پش��تيباني در بيمارس��تان است كه 
چهار فرايند جذب و استخدام، آموزش و به سازی، بكارگيری و انتصاب، و نگهداشت منابع 
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انس��انی را مديريت مي كند. واحد منابع انساني يكي از واحدهايي است كه از ابتداي ادغام، 
نقش��ي كليدي ايفا مي كرد. واحدهاي منابع انس��اني دو بيمارس��تان در اول اس��فندماه با 
يكديگر ادغام  شدند. مطابق تفاهم نامه، مؤسسه محب موظف بود كه 80 درصد از كاركنان 
بيمارس��تان قديم حضرت فاطمه )س( را در بيمارس��تان جديد حفظ كند؛ به عبارتي 65 
نفر از كاركنان بيمارس��تان قديم حضرت فاطمه)س( مي بايست كنار گذاشته مي شدند. 
اين مساله مي توانست به يكي از بزرگترين مشكلات مؤسسه محب تبديل شود اما با شروع 
طرح ادغام، موجي از درخواس��ت هاي انتقال )حدود 130 درخواس��ت( از سوي كاركنان 
بيمارس��تان قديم حضرت فاطمه)س( مطرح ش��د كه با اكثر آن ها طي سه مرحله )مرحله 
اول 68 نفر، مرحله دوم 32 نفر و مرحله س��وم 23 نفر( موافقت ش��د؛ بدين ترتيب مشكل 

تعديل نيرو در زمان ادغام به راحتي برطرف شد. 
نمودار زماني ادغام واحدهاي منابع انساني دو بيمارستان حضرت فاطمه )س( و محب 

كوثر و رويدادهاي مهم مرتبط با آن در ذيل نمايش داده شده است.

شكل 6-1 نمودار زماني ادغام واحدهاي منابع انساني

6-1-1  مشكلات ناشي از ادغام
ادغام منابع انساني دو بيمارستان با يكديگر منجر به بروز مشكلاتي شد كه در ادامه به 

مهم ترين آنها مي پردازيم:
عدم امنيت ش��غلي: ايجاد حس عدم امنيت شغلي در كاركنان هر دو بيمارستان   
حضرت فاطمه )س( و محب كوثر، مهم ترين مش��كلي بود كه بخش منابع انساني در زمان 

مرحله سوم انتقال:
موافقت با درخواست 

انتقال 23 نفر از کارکنان 
 بیمارستان 

حضرت فاطمه)س(

مرحله دوم انتقال:
موافقت با درخواست 

انتقال 32 نفر از کارکنان 
 بیمارستان 

حضرت فاطمه)س(

مرحله اول انتقال:
موافقت با درخواست 

انتقال 68 نفر از کارکنان 
 بیمارستان 

حضرت فاطمه)س(

ادغام 
بخش های 
منابع انسانی

انعقاد قرارداد 
با وزارت 
بهداشت

شهريور 1393 دی 1393فروردين 1394 21 دی بهمن 
1393

اسفند 
1393

 11
بهمن



ادغام با آن روبه رو شد كه منجر به بروز نارضايتي در كاركنان و در نهايت تمايل به انتقال به 
ساير بيمارستان ها شد. دلايل اين امر در ادامه در  جدول 6-1 بيان شده است.

جدول 6-1 دلايل ايجاد حس عدم امنيت شغلي در كاركنان دو بيمارستان در زمان ادغام

دلايل عدم امنيت شغليبخش

تي
دول

ش 
 بخ

ان
ركن

 كا

كاهش حقوق دريافتي: اين امر براي كاركنان قراردادي بيمارستان حضرت فاطمه )س( پررنگ 
تر بود زيرا از اين پس ميزان اضافه كار و كارانه آنها براساس سيستم بيمارستان هاي خصوصي )با 
كاهش حدود 200-300 هزار تومان( انجام مي شد. اما براي كاركنان رسمي، پيماني و طرحي 

كه حقوق خود را طبق احكام قبلي از دانشگاه ايران دريافت مي كردند، اين امر صادق نبود.

تنزل رده شغلي: افرادي كه در بيمارستان حضرت فاطمه )س( در رده هاي مديريتي و 
تصميم گيري كار مي كردند نگران از دست دادن موقعيت خود بودند. اين تنزل برای سمت هايی 

مانند مسؤول مالی، مسؤول منابع انسانی و مترون بيمارستان ممكن بود اتفاق بيفتد.

ديد منفي نسبت به بخش خصوصي: كاركنان بخش دولتي به اشتباه گمان مي كردند در 
بخش خصوصي كار بيشتر با حقوق كمتر و در شرايط سخت گيرانه تر انجام مي شود.

ترس از عدم انطباق با شرايط جديد: فشار كاري و استرس در دوره ادغام بسيار زياد است و 
بسياري از كاركنان تمايلي به تحمل اين فشار نداشتند.

افزايش بار كاري: بيمارستان قديم حضرت فاطمه )س( يك بيمارستان تك تخصصي 
بود اما بيمارستان محب كوثر در حال تبديل از يك بيمارستان چند تخصصي به يك 
بيمارستان عمومي بود. با توجه به اينكه كار كردن در بيمارستان عمومي برای كاركنان 
سخت تر از بخش تك تخصصی می باشد، تعدادی از كاركنان حضرت فاطمه )س( به 

همين دليل درخواست انتقال دادند.

حفظ قرارداد با دانشگاه: كاركنان بيمارستان حضرت فاطمه )س( همچنان ترجيح 
مي دادند كه زير نظر دانشگاه باشند.

ش
 بخ

ان
ركن

 كا
صي

صو
خ

تنزل رده شغلي: مديران و مسؤولين بخش هاي مختلف بيمارستان محب كوثر نگران 
بودند كه با حضور كاركنان با سابقه بالاتر مديريتي از بيمارستان حضرت فاطمه )س(، 

جايگاه خود را از دست بدهند.

تعديل نيرو: ترس از دست دادن شغل به ويژه در رده هاي پايين تر مانند نيروهاي خدمات 
و كمك بهيارها ايجاد شده بود.
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از دست دادن نيروهاي كليدي بخش دولتي: در ميان موج عظيم درخواست هاي   
انتقال كاركنان بيمارستان حضرت فاطمه )س(، نام بسياري از كاركنان باتجربه و كليدي 
نيز به چشم مي خورد كه حفظ آن ها مي توانس��ت هم در بهبود عملكرد بيمارستان جديد 
مؤثر باشد و هم امنيت شغلي بيشتري را در ذهن ساير كاركنان بيمارستان حضرت فاطمه 

)س( ايجاد كند. 
تغيير در عناوين ش��غلي:برخی از شغل ها مانند مس��ؤول كتابخانه، دفتر آموزش   
و پژوهش در بيمارس��تان حضرت فاطمه )س( وجود داش��ت كه در بيمارستان خصوصي 

تعريف نشده بود.
تغيير در سيس��تم پرداخت حقوق و ارزيابي عملكرد كاركنان: سيستم پرداخت   
در بيمارس��تان هاي محب مبتني ب��ر عملكرد بود اما در بيمارس��تان  حضرت فاطمه )س( 
اين گونه نبود. به همين دليل بسياري از نيروهاي بخش دولتي نگران كاهش حقوق و مبلغ 
دريافتي خود بودند. اين مش��كل با تصويب قانون پرداخت مبتني بر عملكرد توسط دولت 

در مهرماه 1393 و اجرايي شدن آن در انتهاي سال، تا حد زيادي برطرف شد.
به منظور شفاف سازي ريشه و علت مش��كلات پيش آمده، نقشه مشكلات پيش آمده 
در زمان ادغام منابع انساني دو بيمارستان در  شكل 6-2 نمايش داده شده است. همان گونه 
كه در ش��كل قابل مشاهده اس��ت مش��كلات پيش آمده در ادغام منابع انساني بيشتر قابل 

بررسي از ديدگاه هاي مديريت و منابع انساني هستند.



شكل 6-2  نقشه مشكلات پيش آمده در ادغام منابع انساني

6-2  ادغام در واحد پرستاري
واحد پرستاري كه در نمودار س��ازماني بيمارستان جديد محب حضرت فاطمه )س( 
به عنوان معاونت پرستاري تصويب ش��ده بود، دو وظيفه اصلي كنترل و نظارت بر عملكرد 
پرس��تاران و آموزش به كاركنان و بيماران را برعهده داشت. به دليل تفاوت فرهنگ كاري 
در بخش دولتي و خصوصي و حفظ رضايت بيماران، تصميم بر اين گرفته شد كه پرستاران 
بيمارس��تان قديم حضرت فاطمه )س( همچنان در بخش دولتي و پرس��تاران بيمارستان 
قديم محب كوث��ر همچنان در بخش غيردولتي بيمارس��تان جديد محب حضرت فاطمه 
)س( به فعاليت خود ادامه دهند؛ در واقع تنها مديريت واحدهاي پرستاري دو بيمارستان 
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مديريت 

منابع انسانی

تدوین برنامه های 
آموزش کارکنان

از دست دادن نیروهای 
کلیدی بخش دولتی

تغییر در سیستم 
پرداخت حقوق و 
ارزیابی عملکرد

تعدیل نیرو

افزایش حجم کاری 
در زمان ادغام

تغییر عناوین و 
رده های شغلی

درخواست انتقال به 
سایر بیمارستان های 

دانشگاه

نارضایتی کارکنان

درخواست انتقال به سایر 
بیمارستان های محب

تقابل دو فرهنگ 
کاری بخش 

دولتی و خصوصی

کاهش حقوق دریافتی 
کارکنان قراردادی 

بخش دولتی

عدم امنیت شغلی
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يكي شد.
بخش پرستاري با ش��روع ادغام در دی ماه 1393 با يك سري چالش جدی مواجه شد 
ك��ه مهم ترين آن ها، عدم پذيرش ادغام از س��وي كاركنان دولتي واحد پرس��تاري بود. در 
نهايت با فراهم كردن زمينه هاي لازم براي پرداخت كارانه، حقوق و مزايا، رضايت كاركنان 
پرس��تاري در خردادماه 1394 كس��ب ش��د. نمودار زماني ادغام واحدهاي پرستاري دو 

بيمارستان حضرت فاطمه )س( و محب كوثر در ذيل نمايش داده شده است.

شكل 6-3  نمودار زماني ادغام واحدهاي پرستاري

6-2-1  مشكلات ناشي از ادغام
ادغام واحدهاي پرس��تاري با مشكلاتي مواجه شد كه در ادامه به مهم ترين آن ها اشاره 

مي شود:
ع��دم پذيرش ادغام از س��وي كاركنان بخش دولتي: ترس از كار در بيمارس��تان   
غيردولتي، عدم برگزاري جلسات توجيهي مناسب براي كاركنان بخش دولتي، ترس از به 
خطر افتادن امنيت شغلي، تبديل شدن بيمارستان از حالت تك تخصصي و فوق تخصصي 
به عمومی و ترس از دريافت حقوق كمتر در بخش خصوصي منجر به عدم پذيرش ادغام از 

سوي كاركنان پرستاري بيمارستان قديم حضرت فاطمه )س( شده بود.
افزاي��ش فش��ار كاري و رواني ب��ر كاركنان: تبديل ش��دن بيمارس��تان از حالت   

ادغام معاونت 
پرستاری دو 

بیمارستان

رضايت پرستاران 
دولتی از کار در 
بیمارستان جديد

انعقاد قرارداد 
ادغام با وزارت 

بهداشت

شهريور 1393 فروردين 1394 دی 1393خرداد 1394



تك تخصصي به عمومی، كمبود كاركنان به ويژه كمك پرس��تارها و توجيه نبودن بيماران 
و همراهان آن ها منجر به افزايش فش��ار كاري بر كاركنان بيمارس��تان شده بود. همچنين 
اس��ترس ها وش��ايعات فراوان در زمان ادغام منجر باعث اختلال در كار كاركنان پرستاري 
شده بود. بيشتر مشكلات بخش پرستاری، مش��كلات حاشيه ای و در ارتباط با بخش های 
ديگر بوده اس��ت. كاركنان بخش پرستاری زياد تغيير نكردند اما كاركنان بخش های ديگر 
مانند انتظامات و راديولوژی كه در ارتباط مس��تقيم با بخش پرس��تاری بودند در ماجرای 
ادغ��ام تغيير كردند و همين تغيي��ر باعث ايجاد اختلال در كار بخش پرس��تاری و افزايش 

فشار رواني و كاري آن ها شده بود.
تفاوت فرهنگ كاري بخش دولتي و خصوصي: احترام بيش��تر به بيمار در بخش   
خصوص��ي، وجود نظم و نظارت بيش��تر در بخش خصوصي و فش��ار كاري كمتر در بخش 
دولت��ي از مهم ترين تفاوت هايي بودن��د كه در زمان ادغام واحدهاي پرس��تاري پررنگ تر 

بودند.
تغيير در سيس��تم پرداخت حقوق و ارزيابی عملك��رد كاركنان: پرداخت حقوق   
ب��راي كاركنان پرس��تاري بخش دولتي و غيردولتي به دو ش��يوه متفاوت انجام مي ش��د. 
همچني��ن براس��اس قوانين جديد وضع ش��ده در نظام س��لامت، نح��وه ارزيابي عملكرد 
كاركنان نيز متفاوت شده بود. مساله كاهش حقوق، بيشتر براي كمك پرستاران مهم بود. 
كمك پرس��تارها، نيروهای قراردادی بودند و بعد از اينكه مطلع ش��دند بعد از ادغام درآمد 
آن ها كاهش پيدا می كند و پايه حقوق دانش��گاه ايران و مؤسسه محب با هم متفاوت است، 
همگی تقاضای انتقال داده و رفتند. كمبود نيروی كمك پرس��تار با اينكه نيروی حرفه ای 

نيست، فشار كاری كاركنان را زياد كرد.
به منظور شفاف سازي ريشه و علت مش��كلات پيش آمده، نقشه مشكلات پيش آمده 
واحد پرس��تاري در زمان ادغام در  ش��كل 6-4 نمايش داده شده اس��ت. همان گونه كه در 
شكل قابل مشاهده است بيشتر مشكلات پيش آمده از ديدگاه مديريتي و منابع انساني رخ 

داده اند.
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6-3  ادغام در واحد تجهيزات پزشكي
تجهيزات پزشكی در بيمارستان طيفي از ساده ترين وسايل درمانی مانند سرنگ و سرم 
تا پيشرفته ترين تجهيزات پزشكی مانند دس��تگاه های سونوگرافی، ماموگرافی و تجهيزات 
مربوط به عمل های جراحی ك��ه دارای هزينه های ميلياردی هس��تند، را دربرمی گيرد. در 
واقع، بخش تجهيزات پزش��كی با هر بخش��ي از بيمارس��تان كه فعاليت های درمانی در آن 
انجام می شود، مرتبط است. مهم ترين وظيفه واحد تجهيزات پزشكی حفظ كيفيت عملكرد 
تجهي��زات در بالاترين حد ممكن اس��ت. خريد و نگهداری تمامی تجهيزات بيمارس��تان و 
همچنين بررسی كمی و كيفی تجهيزات به صورت دوره ای توسط اين واحد انجام می شود.

شكل 6-4 نقشه مشكلات پيش آمده در زمان ادغام واحدهاي پرستاري

مديريت 

مالی

منابع انسانی

فرايندی
تغییر در 

دستور العمل های 
فرآیند کاری

نارضایتی 
کارکنان

نارضایتی
 بیماران

کمبود کارکنان بویژه 
کمک پرستار

افزایش فشار 
کاری

اختلال در بخش 
پرستاری

 کاهش کارانه
 دریافتی کارکنان

توجیه نشدن کارکنان 
دولتی از فرآیند ادغام

کنترل نشدن رفت و 
آمد همراهان بیمار

عدم جذب اعتماد 
کارکنان رسمی بخش 
دولتی از طرف محب

تغییر بیمارستان 
دولتی قدیم از حالت 
تک تخصصی به چند 

تخصصی

برخورد طرح سلامت 
با بیمارستان دولتی در 

خصوص دریافت هزینه ی 
بیشتر از بیمار

عدم پرداخت بسته ی 
سلامت از طرف دولت به 
کارکنان بخش دولتی پس 

از ادغام

تفاوت در سطح 
فرهنگ بیماران دو 

بیمارستان

شفاف نبودن برخی از 
بندهای تفاهم نامه

مشخص 
نبودن پروانه ی 

بیمارستان

تفاوت در سیستم 
پرداخت حقوق و 

ارزیابی عملکرد کارکنان

اطلاع رسانی ضعیف 
در خصوص تغییرات 

ایجاد شده

افزایش هزینه بیماران 
منتقل شده به محب

تفاوت فرهنگ کاری 
دولتی و خصوصی

مشکلات ناشی از ادغام 
در بخش انتظامات

جلوگیری از انتقال 
بیماران دولتی به 
بخش غیر دولتی



بخش تجهيزات پزشكي در نمودار س��ازماني بيمارستان جديد محب حضرت فاطمه 
)س( زيرمجموعه هلدينگ محب قرار گرفت؛ به عبارت ديگر مس��ؤول تجهيزات پزشكي 
بيمارس��تان، نماينده تجهيزات پزشكی محب اس��ت كه كليه خريدهاي خود را از طريق 

شركت محب-تجهيز تأمين مي نمايد. اين تصميم دو مزيت اصلي را به همراه دارد: 
مؤسس��ه محب مي تواند ب��ا تجميع خريد ب��راي كليه بيمارس��تان هاي خود از   

تخفيف هاي مناسب هنگام خريد بهره مند شود،  
انتقال تجهيزات پزشكي ميان بيمارس��تان هاي زير مجموعه مؤسسه محب )به   
دليل تغيير در رس��الت بيمارس��تان و عدم اس��تفاده از تجهيزات خريداري شده( ممكن 

خواهد بود كه منجر به حفظ سرمايه و جلوگيري از راكد ماندن تجهيزات مي شود. 
در ابت��دا قرار ب��ود بخش هاي تجهي��زات پزش��كي در دو بخش دولت��ي و غيردولتي 
بيمارس��تان جديد به صورت جداگانه مديريت ش��ود اما پس از مدتي به دليل عدم تمايل 
مس��ؤول تجهيزات پزش��كي بيمارس��تان قديم حضرت فاطمه )س( به كار با فرايندهاي 
كاري موجود، دو بخش ادغام شد و مس��ؤوليت آن نيز به مسؤول بخش تجهيزات پزشكي 

بيمارستان قديم محب كوثر واگذار شد. 
در زمان ادغام، بخشي از تجهيزات قديمی بيمارستان حضرت فاطمه )س( اسقاط شد 
و يك س��ری تجهيزات جديد خريداری شد. بس��ياري از تجهيزاتی كه در انبار بيمارستان 
قديم حضرت فاطمه )س( موجود بود )حدود 150 ميليون دس��تگاه( تعمير ش��د و دوباره 
مورد استفاده قرار گرفت. از آن جا كه بيمارستان قديم حضرت فاطمه )س( يك بيمارستان 
تك تخصص��ي )جراحي پلاس��تيك( بود، تجهيزات زيادي نداش��ت كه اي��ن امر مديريت 
تجهيزات پزشكي آن را ساده نمود. ادغام واحدهاي تجهيزات پزشكي  دو بيمارستان حدود 
10 روز طول كش��يد. بخش تجهيزات پزشكي بيمارس��تان جديد توانست در ارديبهشت 

1394 به وضعيت پايدار برسد.
نمودار زماني ادغام  واحدهاي تجهيزات پزشكي دو بيمارستان حضرت فاطمه )س( و 

محب كوثر در ذيل نمايش داده شده است.
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شكل 6-5  نمودار زماني ادغام واحدهاي تجهيزات پزشكي

6-3-1 مشكلات ناشي از ادغام
از آن جا كه بيمارس��تان قديم حضرت فاطمه )س( يك بيمارستان تك تخصصي بود، 
بخش تجهيزات پزشكي بيمارستان جديد برخلاف ساير بخش ها با چالش چنداني روبه رو 
نش��د. چالش اصلي در ادغام دو بخش تجهيزات، مش��خص نبودن وضعيت دس��تگاه های 

تجهيزات پزشكی هنگام واگذاری به بيمارستان جديد بود. 
نقشه مش��كلات پيش آمده در زمان ادغام واحدهاي تجهيزات پزشكي در  شكل 6-6 
نمايش داده شده اس��ت. همان گونه كه در شكل نيز قابل مش��اهده است بيشتر مشكلات 

پيش آمده از ديدگاه مديريتي رخ داده اند.

انعقاد قرارداد 
ادغام با وزارت 

بهداشت

ادغام بخش های 
تجهیزات پزشکی 

دو بیمارستان

اشراف به تجهیزات 
پزشکی بیمارستان قديم 

حضرت فاطمه )س(

ثبات در بخش 
تجهیزات پزشکی

شهريور 1393 فروردين 1394 دی 1393ارديبهشت  1394



شكل 6-6 نقشه مشكلات پيش آمده در زمان ادغام واحدهاي تجهيزات پزشكي

6-4  ادغام در واحد فناوري اطلاعات
واح��د فناوري اطلاعات، وظيفه مديريت نرم افزاري )ش��امل مديريت آمار و اطلاعات 
بيمارس��تان، مديريت بانك هاي اطلاعاتي بيمارس��تان، پش��تيباني نرم افزارها، مديريت 
كاربران و امنيت اطلاعات(، مديريت سخت افزاري )شامل مديريت شبكه ارتباط اطلاعاتي 
بيمارستان، مديريت سيس��تم هاي موجود در بيمارستان و پشتيباني سخت افزاري آنها و 
امنيت سخت افزاري( و آموزش هاي مرتبط را در بيمارستان برعهده دارد. ادغام واحدهاي 
فن��اوري اطلاعات دو بيمارس��تان حضرت فاطمه )س( و محب كوث��ر را مي توان در دو فاز 

اصلي بررسي نمود:
فاز اول: يكپارچه س��ازي بس��تر ارتباطي- پيش از ادغام، هر بيمارس��تان شبكه   
اطلاعاتي مجزاي مختص به خود را داشت. پس از ادغام، بيمارستان محب كوثر، سرويس ها 
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مديريت 

مالی

منابع انسانی

فرايندی

نارضایتی 
کارکنان

نبودن مدل عملیاتی 
مشخص

ایجاد حس عدم 
امنیت شغلی

زیاد بودن مراجع 
تصمیم گیرنده

جلوگیری از یکسری 
خریدهای مربوط به 
تجهیزات در آغاز 

ادغام

مشخص نبودن 
وضعیت تجهیزات 

پزشکی هنگام 
واگذاری

ناهماهنگی 
تیم های هم پست

توجیه نشدن 
کارکنان بخش 

ناپایدار شدن شرایط دولتی
در نتیجه تصمیمات و 

تغییرات متعدد

تغییر در سیستم 
پرداخت حقوق و 
ارزیابی کارکنان

 جنگ روانی برای 
گرفتن مسوولیت

کاهش کارانه 
دریافتی کارکنان 

بخش دولتی

تغییر در فرآیندها 
و روش های 

اجرایی
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و خدمات لازم براي ايجاد ارتباط بي سيم ميان دو بيمارستان را فراهم نمود. 
فاز دوم: يكپارچه سازي نرم افزاري- پيش از ادغام، بيمارستان حضرت فاطمه)س(   
از سامانه مديريت اطلاعات بيمارستاني )1HIS( شركت راياوران و بيمارستان محب كوثر 
از سامانه HIS شركت تيراژه اس��تفاده مي كردند. از زمان امضاي قرارداد ادغام در شهريور 
1393، بيمارس��تان محب كوثر برنامه ريزي هاي لازم براي يكپارچه سازي نرم افزاري دو 
بيمارستان را انجام داد. با عملياتي شدن ادغام مديريتي دو بيمارستان، اول دي ماه 1393، 
سامانه تيراژه هم زمان با سامانه راياوران در بخش دولتي بيمارستان محب حضرت فاطمه 
)س( به مدت ي��ك هفته مورد اس��تفاده همزمان قرار گرفت؛ بدين ص��ورت كه اطلاعات 
بيماران جديد در س��امانه تيراژه ثبت مي ش��د و با كاهش بار اطلاعاتي سرور قديمي بخش 
دولتي، فرايند انتقال داده ها و اطلاعات قديمي به س��رور بخش خصوصي انجام شد. پس از 
گذشت يك هفته، س��امانه راياوران از چرخه ثبت اطلاعات حذف و سامانه تيراژه به عنوان 

سامانه مديريت اطلاعات بيمارستاني مشترك باقي ماند.
نمودار زماني ادغام واحدهاي فناوري اطلاعات دو بيمارس��تان حضرت فاطمه )س( و 

محب كوثر و رويدادهاي مهم مرتبط با آن در ذيل نمايش داده شده است.

شكل 6-7  نمودار زماني ادغام واحدهاي فناوري اطلاعات

نمايي از ش��رايط س��خت افزاري و نرم افزاري دو بيمارس��تان قبل و بعد از ادغام در زير 
نمايش داده شده است.

1.  Hospital Information System

انعقاد قرارداد 
ادغام با وزارت 

بهداشت

يکپارچه سازی بستر ارتباطی 
دو بخش دولتی و خصوصی از 

طريق بستر بی سیم

يکپارچه سازی 
نرو افزاری )استفاده از 
سامانه تیراژه به عنوان 

سامانهHIS مشترک دو 
بخش دولتی و خصوصی(

شهريور 1393 دی 1393اسفند  1393 7 دی



شكل 6-8 مقايسه شرايط سخت افزاري و نرم افزاري دو بيمارستان پيش از ادغام و پس از ادغام

6-4-1 مشكلات ناشي از ادغام
ادغام بخش هاي فناوري اطلاعات دو بيمارستان با يكديگر منجر به بروز مشكلاتي شد 

كه در ادامه به مهم ترين آن ها مي پردازيم:
اختلال در امور مالي و بيمه گري- مهم ترين مشكل در ادغام مديريتي واحدهاي   
فناوري اطلاعات، تفاوت در س��امانه هاي نرم افزاري موجود در دو بيمارستان بود. اين امر، 
بيش��ترين تاثير را ب��ر فرايندهاي مالي و بيمه گري گذاش��ت زيرا به دلي��ل متفاوت بودن 
س��امانه هاي مالي، امكان گزارش گيري جامع وجود نداش��ت و از طرف ديگر به دليل عدم 
امكان فراخواني يا تبديل اطلاعات بين اين دو س��امانه، پرونده هاي بيماران ديرتر به بيمه 

ارسال شد و برخي از مطالبات بيمه اي نيز از دست رفت.
افزايش حج��م كاري واحد فناوري اطلاعات- به دليل فرس��وده بودن تجهيزات   
و كابل كش��ي قديمي بيمارس��تان حضرت فاطم��ه )س(، تصميم به كابل كش��ي مجدد 
در بخش دولتي گرفته ش��د تا بتوان به بس��تر ش��بكه يكپارچه براي دو بيمارستان دست 
يافت. كابل كش��ي مجدد در كنار آموزش سامانه تيراژه به پرنس��ل حضرت فاطمه )س( و 
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پيش از ادغام
بيمارستان 

حضرت 
فاطمه)س(

بيمارستان 
محب كوثر

12تعداد پرسنل

HISتيراژهراياورانسامانه

شبكه ارتباطی و 
سرورها

مجزامجزا

فيبر نوریقديمینوع كابل كشی

تعداد كاربران 
)ندها(

؟؟

ويندوز 7ويندوز XPسيستم عامل

پس از ادغام
بيمارستان محب حضرت فاطمه)س(

بخش غيردولتیبخش دولتی

02تعداد پرسنل

HISتيراژهتيراژهسامانه

شبكه ارتباطی و 
سرورها

يكپارچهيكپارچه

فيبر نوریقديمینوع كابل كشی

تعداد كاربران 
)ندها(

بيش از 70-60100

ويندوز 7ويندوز 7سيستم عامل
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فعاليت هاي لازم براي يكپارچه س��ازي نرم افزاري در دو بخش دولتي و خصوصي، منجر به 
افزايش حجم كاري واحد فناوري اطلاعات ش��د. از آن جا كه تعداد كاركنان واحد فناوري 

اطلاعات تغييري نكرده بود، اين افزايش حجم كاري، پررنگ تر جلوه كرد.
به منظور شفاف سازي ريشه و علت مش��كلات پيش آمده، نقشه مشكلات پيش آمده 
در زمان ادغام در  ش��كل 6-9 نمايش داده شده است. همان گونه كه در شكل قابل مشاهده 
است بيش��تر مش��كلات پيش آمده در حوزه هاي مالي و بيمه گري، نرم افزار، سخت افزار و 

تجهيزات و منابع انساني رخ داده اند.

6-5 ادغام در واحد امور مالي
امور مالی متش��كل از واحدهای حس��ابداری، درآمد و بيمه گ��ری، ترخيص، حقوق و 
دستمزد، اموال و صندوق می باشد. ادغام واحدهاي مالي دو بيمارستان از ابتداي عملياتي 
شدن ادغام، اوايل دي ماه 1393، آغاز شد اما به دليل تحويل ندادن حساب ها از سوي واحد 
مالي بيمارستان قديم حضرت فاطمه )س( طولاني و زمان بر شد. حسابداري بخش دولتي 
براي بستن حساب ها با يك شركت خصوصي قرارداد بست و مديريت بيمارستان جديد به 
حسابداري بخش دولتي يك مهلت س��ه ماهه تا ابتداي سال 1394 براي بستن حساب ها 

را داد.
بيمارس��تان قديم حض��رت فاطمه )س( پي��ش از ادغام حدود يك ميلي��ارد و پانصد 
ميليون تومان درآمد و حدود دو ميليارد هزينه داش��ت. در واقع اين بيمارس��تان هيچ گاه 
سوددهي نداش��ت  و همين امر منجر به افزايش تمايل دولت در تحويل اين بيمارستان به 
مجموعه محب ش��ده بود. بيمارس��تان محب كوثر پيش از ادغام هنوز درگير ساختن يك 
سري بخش ها بود و به دليل ناتمام بودن بيمارستان، وضعيت سوددهي آن مشخص نبود. 
مهم ترين دغدغه بيمارس��تان محب كوثر پيش از ادغام، جذب پزشكان و بيماران از طريق 

ارائه امكانات و خدمات مناسب بود.  



شكل 6-9 نقشه مشكلات پيش آمده در زمان ادغام واحدهاي فناوري اطلاعات
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مالی و بیمه گری 

منابع انسانی

نرم افزار

سخت افزار و تجهیزات

نیاز به کابل کشی مجدد در 
 بیمارستان 

حضرت فاطمه )س(

تفاوت در سیستم های 
اطلاعات بیمارستانی دو 

بیمارستان

کمبود نیروی 
انسانی

 افزایش
 حجم کاری

استفاده همزمان از دو سامانه 
تیراژه و رایاوران به مدت یک 

هفته در بخش دولتی

فرسوده بودن تجهیزات 
و کابل کشی بیمارستان 

حضرت فاطمه)س(

نیاز به آموزش کارکنان 
بخش دولتی

یکپارچه سازی سرور و 
بستر اطلاعاتی شبکه

یکپارچه سازی 
نرم افزاری

از دست رفتن برخی دریافتی 
های بیمه و دیرتر ارسال شدن 

پرونده ها به بیمه

سامانه های مالی 
متفاوت

ناممکن بودن فراخوانی 
و تبدیل اطلاعات از 

رایاوران به تیراژه
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نمايي از شرايط مالي دو بيمارستان قبل و بعد از ادغام در زير نمايش داده شده است.

شكل 6-10 مقايسه وضعيت مالي دو بيمارستان پيش از ادغام و پس از ادغام

به دليل اهميت موضوع س��ود و زيان بيمارس��تان در دوره ادغام و همچنين مشكلات 
پيش آمده با بيمه ها، بيشترين تمركز در ادامه اين بخش بر دو محور حسابداري و بيمه گري 

مي باشد.

6-5-1 كاهش هزينه و افزايش سود
مهم ترين نكته اي كه بيمارس��تان جديد محب حضرت فاطمه )س( با آن درگير بود، 
افزايش درآمد بيمارس��تان در مقابل هزينه ها و قسط هاي س��نگين موجود بود. به همين 

منظور بيمارستان براي كاهش هزينه و درآمدزايي، اقدامات زير را انجام داده است:
برون سپاري: بخش هاي آزمايش��گاه و راديولوژي با داشتن درآمدي ماهيانه 15   
ميليون تومان، حدود 30-40 ميليون تومان هزينه براي بيمارس��تان در ماه داش��تند.به 

همين دليل برون سپاري شد.

پيش از ادغام
بيمارستان حضرت 

فاطمه)س(
بيمارستان 
محب كوثر

تعداد پرسنل

4صندوقداری

2بيمه گری

2ترخيص

1500 ميليون تومانهزينه  بيمارستان

2000 ميليون توماندرآمد بيمارستان

نداردداردانبار

برون سپاریداخلی - ضرردهبخش های آزمايشگاه و راديولوژی

پس از ادغام
بيمارستان  محب 
حضرت فاطمه)س(

تعداد پرسنل

2صندوقداری

1بيمه گری

1ترخيص

هزينه  بيمارستان

درآمد بيمارستان

نداردانبار

برون سپاریبخش های آزمايشگاه و راديولوژی
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قرارداد با همه بيمه هاي پايه و تكميلي: بدين ترتيب تعداد بيماران تحت پوشش   
بيمه هاي مختلف بيشتر مي شود و در نتيجه درآمد بيمارستان نيز افزايش مي يابد.

قرارداد با بيمه هاي لوكس: بيمه هايي مانند ش��هرداري، بانك ها، نيروهاي مسلح   
و ش��ركت نفت از نوع بيمه لوكس تلقي مي شوند زيرا هم كسورات را ناديده مي گيرند و هم 
پرداخت بيشتري براي بيمارستان دارند. به عنوان مثال، بيمه هاي معمولي در سال 1393 
براي بس��تري بيماران آي س��ي يو، 800 هزار تومان پرداخت مي كرد اما بيمه شركت نفت 
براي بيماران آي س��ي يو، 920 ه��زار تومان پرداخت مي كرد. خدمات هتلينگ مناس��ب 
بيمارس��تان خود اين امكان را فراهم مي كند كه بيماران با بيمه هاي لوكس راحت تر جذب 

شوند. 
ترغيب پزش��كان بخش دولتي به كار در بخش خصوص��ي: يكي از مزاياي ادغام،   
ترغيب پزش��كان بخش دولتي به انجام عمل هاي جراح��ي ترميمي در بخش خصوصي با 

انجام تشويق هايي مانند پرداخت به موقع كارانه بود.
تغيير فرايندهاي كاري: با اصلاح كاري فرايندها، تعديل نيرو رخ مي دهد كه اين   
امر خود منجر به كاهش هزينه هاي بيمارس��تان مي ش��ود. به عنوان مثال نيروهاي واحد 

مالي تقريبا نصف شدند.
كاهش كارانه ها: بيمارس��تان قدي��م حضرت فاطمه )س( ح��دود 500 ميليون   
كارانه پرداخت مي كرد اما در بيمارستان جديد، 500 منهاي 100 ميليون با در نظر گرفتن 

كسورات بيمه پرداخت مي شود.
حذف انبار: به ج��اي ايجاد انبار، به هر بخش براي خريد س��ه ماهه مواد غذايي و   

لوازم التحرير، بودجه خريد تخصيص يافت.
كاهش كس��ورات: در حال حاضر 20% از كس��ورات بيمارس��تان قديم حضرت   
فاطمه )س( باقي مانده و چشم انداز محب در كاهش كسورات به 4% در انتهاي سال 1394 

است. اين كاهش كسورات به نوعي سود براي بيمارستان محسوب مي شود.
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6-5-2 مشكلات ناشي از ادغام
واحد مالي در زمان ادغام با يك سري مشكلات مواجه شد كه در ادامه به آن ها پرداخته 

مي شود:
عدم برنامه ريزي براي ادغام: از زمان امضاي قرارداد ادغام، مورخ شهريور 1393،   
زمزمه هاي ادغام وجود داشت اما عملياتي شدن آن كاملا به صورت ناگهاني اتفاق افتاد. در 
واقع هيچ گونه برنامه ريزي اي با معاونت هاي مختلف بيمارستان انجام نشده بود و هيچ يك 

از واحدهاي دو بيمارستان، آمادگي لازم براي ادغام را نداشتند.
زمان ادغام واحدهاي مالي: در زمان عملياتي شدن ادغام، هنوز حساب هاي مالي   
بسته نشده بود و اين مشكل در بيمارستان حضرت فاطمه )س( پررنگ تر خود را نشان داد. 
ادغام بايد در پايان س��ال انجام مي شد تا واحدهاي مالي بتوانند حساب هاي خود را تا پايان 

سال بسته و سپس تحويل دهند.
ابهام در ماهيت بيمارس��تان: ادغام مديريتي دو بيمارستان دولتي و غيردولتي از   
لحاظ قانوني جايگاه مش��خص نداشت و همين امر موجب شده بود تا هم بيمارستان پروانه 
نداشته باشد و هم بيمه ها به دليل مشخص نبودن ماهيت بيمارستان، با بيمارستان جديد 
همكاري نكنند. در واقع بيمارس��تان های دولتی با بيمه ه��ای پايه و بودجه دولتی فعاليت 
می كنند و بيمارستان هاي محب برای كسب درآمد و پرداخت اقساط وام های بانكی خود از 
بيمه های تكميلی استفاده می كنند. بيمه های مكمل و تكميلی برای بستن قرارداد و ادامه 
همكاری با بيمارستان جديد بعد از ادغام ابهاماتی دارند زيرا بيمه های تكميلی نمی توانند 

با بيمارستان های آموزشی و دولتی قرارداد نمی بندند. 
تعيير نام بيمارس��تان: با تغيير نام بيمارس��تان، بانك های وام دهنده به مؤسسه   
محب و مؤسس��ات بيمه دچار مشكل ش��ده اند زيرا طرف قرارداد، بيمارستان محب كوثر 
بودكه بعد از فرآيند ادغام طرف قرارداد به بيمارس��تان مح��ب حضرت فاطمه)س( تغيير 

يافت. 
ريزش نيروي انساني باتجربه و جذب نيروي جديد: كاركنان بخش دولتي تمايل   



زيادي به ماندن در بدنه دولت داشتند تا از نگراني هاي بخش خصوصي مانند ترس از اخراج 
و عدم امنيت شغلي، رها باش��ند. علي رغم اطمينان دادن معاونت مالي بخش خصوصي به 
حفظ تمامي نيروهاي واحد مالي بخش دولتي، بس��ياري از اي��ن كاركنان، مانند كاركنان 
باتجربه صندوق، ترخيص و بيمه گري بيمارس��تان قديم حضرت فاطمه )س(، درخواست 
انتقال به ساير بيمارستان ها را دادند و نيروهاي باقيمانده نيز تمايلي به همكاري نداشتند. 
به همين دليل، بيمارس��تان جديد محب حضرت فاطمه )س( مجبور به جذب نيرو شد كه 

به دليل عدم تجربه كافي مي بايست آموزش مي ديدند. 
افزايش حجم كاري: حجم كاري كاركنان واحد مالي در زمان ادغام دو برابر ش��د   
كه به دليل اختلاف حس��اب ها و مش��كلات موجود در بيمه گري تا انتهاي سال 1394 نيز 
همچنان برقرار بود. از س��وي ديگر، قرارداد با بيمه هاي مختلف نياز به زمان و انرژي زيادي 

داشت كه خود منجر به مضاعف شدن حجم كاري واحد مالي شده بود.
مشخص نبودن وضعيت س��وددهی بيمارس��تان محب كوثر: بيمارستان محب   
كوثر پي��ش از ادغام هنوز ب��ه بهره برداي كامل نرس��يده بود و وضعيت س��وددهي آن نيز 

مشخص نبود.
عدم ارائه تراز و حس��اب مالی بيمارس��تان حضرت فاطمه)س( بعد از گذش��ت   

چهارماه از ابتداي سال
مبلغ بالاي بدهي بيمارس��تان به بانك: اقس��اط بيمارستان جديد محب حضرت   
فاطمه )س( بسيار زياد بود. قسط ماه اول به مبلغ يك ميليارد و چهارصد ميليون تومان بود 
كه پرداخت شد و قس��ط هاي ماهيانه بعدي هر يك به مبلغ يك ميليارد و دويست ميليون 

تومان بود كه فشار زيادي را به بيمارستان وارد مي كرد. 
به منظور شفاف سازي ريشه و علت مشكلات پيش آمده، نقشه مشكلات پيش آمده در 
زمان ادغام براي واحد مالي به صورت كلي در  شكل 6-11 و براي واحد بيمه گري به صورت 

خاص در  شكل 6-12 نمايش داده شده است. 
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شكل 6-11 نقشه مشكلات پيش آمده در زمان ادغام واحدهاي مالي

مديريت 

مالی

منابع انسانی

بیمه

افزایش 
درآمد

قرارداد بستن 
با بیمه های 

مختلف

جذب بیمار 
بیشتر

عدم برنامه ریزی 
و هماهنگی برای 

ادغام

نیمه تمام بودن 
بیمارستان محب 

کوثر

نیاز به جذب و 
آموزش نیروی 

انسانی جدید

افزایش شدید 
حجم کاری 

کارکنان واحد مالی

عدم همکاری 
کارکنان واحد مالی 

بخش دولتی

استعفای کارکنان 
با تجربه واحد مالی 

بخش دولتی

ارائه ندادن تراز و حساب 
مالی بخش دولتی در 

مهلت مقرر عدم همکاری 
بیمه ها در سال های 

اولیه راه اندازی

مشخص نبودن 
وضعیت سوددهی 

بیمارستان محب کوثر

اجرای ادغام در 
میانه ی سال

ضرر اولیه بیمارستان 
محب

آماده نبودن بخش های 
مختلف برای ادغام
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مديريت 

منابع انسانی

نرم افزار

بیمه

فرآيندی

افزایش حجم 
کاری

مشخص 
نبودن پروانه 

بیمارستان مشکل در 
دریافتی از بیمه

عدم آگاهی از آمار 
ترخیص بیماران و 
هزینه های مرتبط

آغاز ادغام از 
نیمه ای ماه

کمبود نیروی 
انسانی

عدم همکاری بیمه 
تأمین اجتماعی

 تفاوت در تعرفه های
 دو بیمارستان

متفاوت بودن سامانه های 
اطلاعاتی دو بیمارستان

وجود مشکل در اسناد 
بیماران سرپایی

مشخص نبودن 
روند ارجاع بیماران

وارد کردن دستی اطلاعات 
در سامانه رایاوران

عدم دسترسی 
همزمان به 

صورت حساب های 
دو بیمارستان

به تعویق افتادن 
دریافتی از بیمه 
تأمین اجتماعی

شكل 6-12 نقشه مشكلات پيش آمده براي بيمه گري پس از ادغام

6-6  ادغام در واحد تغذيه
واحد تغذيه مس��ؤوليت تدوين منوهای غذايی هفتگی براس��اس نياز و عادات غذايی 
بيماران بس��تری، مش��اوره و ويزيت روزانه بيماران دارای رژيم خاص در زمان بستری را بر 
عهده دارد. مهم ترين وظيفه مس��ؤول تغذيه در بيمارس��تان اين است كه به عنوان عضوی 
از تيم درمان نيازهای تغذيه ای بيماران را تامين نمايد. در اين راس��تا كارش��ناس تغذيه با 
دريافت اطلاعات از بيمار ش��امل نوع بيماری، وزن، قد، اشتها و آزمايش ها نسبت به تامين 

نيازهای تغذيه ای بيمار و پايش تاثير آن در مسير درمان اقدام می نمايد.



       94

بيمارس��تان محب كوثر پيش از ادغام، غذای خود را از كترينگ هانی و س��پس به مدت 
بيست روز از آشپزخانه  بيمارستان هاش��می نژاد كه در آن زمان وظيفه  تامين غذای تمامی 
بيمارس��تان های محب را برعهده داش��ت، تهيه می نمود. غذا در اين بيمارس��تان در ظروف 
چينی و ترالی های گرم س��رو می شد. در مقابل، تهيه  غذای بيمارستان حضرت فاطمه )س( 
پيش از ادغام بر عهده  پيمان كار بود كه  با اس��تفاده از آشپزخانه  موجود در بيمارستان، غذای 
مورد نياز بيماران و كاركنان را تهيه می نمود. تمامي وعده های غذايی بيمارس��تان حضرت 
فاطمه )س( در ظروف يكبار مصرف و با اس��تفاده از ترالی های س��رد س��رو می شد. كاركنان 

واحد تغذيه  اين بيمارستان شامل 4 مهماندار و 4 نفر افراد مشغول به كار در آشپزخانه بود.
ادغ��ام واحدهاي تغذيه   دو بيمارس��تان به صورت فوري و در طی دو هفته انجام ش��د. 
قرارداد بيمارستان حضرت فاطمه )س( با پيمانكار آشپزخانه در دی ماه 93 فسخ و آشپزخانه  
بيمارس��تان به طور كامل تعطيل شد. در در اين ادغام 4 مهماندار بخش دولتي بيمارستان 
جديد در سمت خود باقی ماندند ولی سه نفر از كاركنان آشپزخانه بركنارشدند. بنابراين 3 
نيروی جديد استخدام شدند. ترالی های گرم و ظروف چينی برای سرو غذا در بخش دولتي 
بيمارس��تان جديد خريداری شد. لازم به ذكر اس��ت كه غذای اتاق عمل و ميان وعده های 

غذايی بخش دولتي همچنان در ظروف يكبارمصرف سرو می شد. 
بيمارستان محب حضرت فاطمه )س( در ابتداي ادغام، غذاي خود را از كترينگ هانی 
تهيه می نمود. سپس مدتي غذاي خود را از كترينگ بيمارستان محب ياس1 تهيه می كرد 
و در نهايت از اسفندماه س��ال 93، تهيه غذاي آن بر عهده شركت محب تأمين قرار گرفت. 
نمودار زماني ادغام واحدهاي تغذيه دو بيمارس��تان حضرت فاطمه )س( و محب كوثر در 

ذيل نمايش داده شده است.

1.  در بيمارستان هاي محب مهر و محب كوثر، مكاني برای طبخ كامل غذا در نظر گرفته نشده  است. با افتتاح بيمارستان محب 
ياس هم زمان با افتتاح كترينگ سلامت ايرانيان، يك آشپزخانه  مجهز در خود بيمارستان محب ياس ساخته شد. اين كترينگ 
برای بهره برداری نياز به يك متولی داشت. به همين منظور كترينگ ياس به شركت هانی واگذارشد و تهيه  غذای مجموعه 
بيمارستان های محب و هاشمی نژاد را با قيمت مشخص به عهده گرفت. اما به دليل بعد مسافت، هانی در سرو غذا دچار مشكل 
گرديد؛ كيفيت و تنوع غذا پايين آمد و به همين دليل قرارداد با هانی فسخ شد. سپس با متولی ديگری كه ازمجموعه ی هانی 

بود، برای كترينگ ياس قرارداد بسته شد.



شكل 6-13 نمودار زماني ادغام واحدهاي تغذيه

نمايي از ش��رايط واحدهاي تغذيه قبل و بعد از ادغام در ش��كل زير نمايش داده ش��ده 
است.

شكل 6-14 مقايسه وضعيت واحدهاي تغذيه پيش از ادغام و پس از ادغام
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انعقاد قرارداد 
ادغام با وزارت 

بهداشت

شروع فرآيند 
ادغام واحدهای 

تغذيه

پايان فرآيند ادغام 
واحدهای تغذيه

تحويل گرفتن  
ترالی های گرم

ابلاغ ادغام واحدهای تغذيه 
از سوی مديريت بیمارستان

شهريور 1393 دی 1393اسفند  1393 15      14بهمن 1393 12

پيش از ادغام
بيمارستان 

حضرت 
فاطمه)س(

بيمارستان 
محب كوثر

813تعداد پرسنل

نحوه سرو غذا
گرمسردوعده اصلی

گرمسردميان وعده

ظروف مورد 
استفاده

چينیيك بار مصرفوعده اصلی

چينیيك بار مصرفميان وعده

پيمانكارتهيه غذا

كترينك هانی و 
به مدت 20 روز 
از بيمارستان 
هاشمی نژاد

نداردداردانبار مواد غذايی

تجهيزات آشپزخانه
تجهيزات كامل 
برای طبخ غذا

تجهيزات برای 
گرم كردن غذا و 
تهيه غذای فوری

بيمارستان  محب حضرت فاطمه)س(پس از ادغام

بخش غير دولتیبخش دولتی

88تعداد پرسنل

نحوه سرو غذا
گرمگرموعده اصلی

گرمگرمميان وعده

ظروف مورد 
استفاده

چينیچينی)به جز اطاق عمل(وعده اصلی

چينیيك بار مصرفميان وعده

تهيه غذا

مدت كوتاهی 
كترينگ هانی 
و سپس شركت 

محب تأمين

مدت كوتاهی 
كترينگ هانی 
و سپس شركت 

محب تأمين

نداردداردانبار مواد غذايی

تجهيزات آشپزخانه
تجهيزات برای 
گرم كردن غذا و 
تهيه غذای فوری

تجهيزات برای 
گرم كردن غذا و 
تهيه غذای فوری



       96

6-6-1 مشكلات ناشي از ادغام
ادغام واحدهاي تغذيه دو بيمارس��تان با دو مشكل اصلي روبه رو شد كه در ادامه شرح 

داده مي شود:
تغيير سيستم س��رو غذا در بخش دولتي بيمارس��تان- غذا در بيمارستان قديم   
حضرت فاطمه )س( به صورت س��رد و در ظروف يك بار مصرف سرد مي شد و براي تبديل 
اين سيستم به سيستم سرو غذا به صورت گرم و در ظروف چيني، مي بايست هم تجهيزات 
مناس��ب )ش��امل ظروف چيني و ترالي هاي گرم( تهيه مي ش��د ه��م آموزش هاي لازم به 

كاركنان بخش دولتي ارائه مي شد.
زمان ناكافي براي ادغام واحدهاي تغذيه- واحد تغذيه از قبل براي ادغام آمادگي   
نداش��ت. در روز 14 دي ماه 1393 دستور ادغام واحدهاي تغذيه دو بيمارستان ابلاغ شد و 
از روز 15 دي ماه نيز عملياتي ش��د. سه نفر از كاركنان آشپزخانه بخش دولتي بركنار شدند 
و مي بايس��ت در مدتي كم س��ه نفر نيروي جديد، جذب و آموزش مي ديدند. همچنين به 
دليل تغيير سيستم سرو غذا در بخش دولتي، مي بايست ظروف چيني و ترالي هاي مناسب 
خريداري و آموزش هاي مورد نياز به كاركنان بخش دولتي ارائه مي ش��د. انجام اين وظايف 
در مدت زمان كم در نظر گرفته ش��ده براي ادغام واحده��اي تغذيه، براي تيم واحد تغذيه 

دشوار بود.
به منظور شفاف سازي ريشه و علت مش��كلات پيش آمده، نقشه مشكلات پيش آمده 
در زمان ادغام در  شكل 6-15 نمايش داده شده است. همان گونه كه در شكل قابل مشاهده 
است مش��كلات به وجود آمده در حوزه هاي مديريتي و فرايندي منجر به بروز مشكلات در 

حوزه هاي منابع انساني و تجهيزات شده اند.

6-7   ادغام در بخش اورژانس
بخش اورژانس جزو اولي��ن بخش هايي بود كه ادغام مديريتي دو بيمارس��تان در آن 
عملياتي ش��د. اورژانس بيمارستان حضرت فاطمه )س( با سه تخت در ساختماني قديمي 



واقع بود كه هيچ گونه بازس��ازي اي در آن رخ نداده بود. اما در مقابل، اورژانس بيمارس��تان 
محب كوثر با 12 تخت و داش��تن امكاناتي مانند اتاق ترياژ، اتاق CPR، اتاق عمل سرپايي و 
اتاق تزريقات و پانس��مان، امكان خدمت رساني به بيماران قبلي، ارتوپدي، ترميمي، مغز و 

اعصاب و غيره را داشت. 
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مديريت 

منابع انسانی

تجهیزات

فرآيندی

خرید فوری 
ترالی های گرم

خرید فوری 
ظروف چینی

زمان ناکافی برای  
ادغام بخش تغذیه

افزایش
 حجم کاری

نیاز به ترالی های مناسب برای 
استفاده ازآسانسورها

آموزش سریع 
کارکنان جدید

جذب سریع 
کارکنان در پایان 

سال

حضور نیروی 
نامناسب در واحد 
تغذیه بخش دولتی

تغییر در سیستم 
سرو غذا

شكل 6-15 نقشه مشكلات پيش آمده در زمان ادغام واحدهاي تغذيه
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در زمان عملياتي ش��دن ادغام مديريتي دو بيمارس��تان، يعن��ي اول دي ماه 1393، 
اورژانس بيمارس��تان حضرت فاطمه )س( به دليل تعميرات تعطيل ش��ده بود كه اين امر 
منجر به تسريع ادغام و تصميم به استفاده از اورژانس بيمارستان جديد براي سرويس دهي 
به هر دو گروه بيماران دولتي و خصوصي شد. كاركنان اورژانس بيمارستان قديمي حضرت 
فاطمه )س( حدود 6-7 نفر بودند كه از اين تعداد، 2 نفر از بهيارها پس از ادغام به درخواست 
خود از بيمارس��تان جدا ش��دند. از آن جا كه فرايندها و سيستم كاري دو اورژانس متفاوت 

بود، نياز به ارائه آموزش هاي اوليه به كاركنان بخش دولتي در همان ابتدا وجود داشت. 
ادغام بخش هاي اورژانس دو بيمارس��تان، بيشترين مزيت را براي بيماران و مراجعين 
بخش دولتي به همراه داش��ت، زيرا به جاي مراجعه به اورژانس��ي با ساختمان و تجهيزات 
قديمي، به اورژانس��ي با امكانات و تجهيزات پيش��رفته تر در س��اختماني نوس��از مراجعه 
مي كردند. پيش از اين به دليل كمبود تجهيزات و امكانات، بس��ياري از بيماران اورژانسي 
بخش دولتي به س��اير بيمارس��تان ها ارجاع داده مي ش��دند؛ در حالي كه اكنون با برطرف 
ش��دن كمبودها، كليه خدمات اورژانس در همين بيمارستان ارائه مي شد. به علاوه با ادغام 
مديريتي دو بيمارس��تان، بيمار حق انتخاب ميان استفاده از بيمه درماني پايه و تكميلي را 

دارد. 

شكل 6-16 نمودار زماني ادغام واحدهاي اورژانس
نم��ودار زماني ادغام بخش هاي اورژانس دو بيمارس��تان حضرت فاطمه )س( و محب 
كوث��ر و رويدادهاي مهم مرتبط با آن در  ش��كل 6-16 نمايش داده ش��ده اس��ت. نمايي از 

شرايط بخش هاي اورژانس قبل و بعد از ادغام در  شكل 6-17 نمايش داده شده است.

انعقاد قرارداد 
ادغام با وزارت 

بهداشت

ادغام عملیاتی 
بخش های 
اورژانس

شهريور 1393 دی 1393 16بهمن 1393



شكل 6-17 مقايسه وضعيت اورژانس پيش از ادغام و پس از ادغام

6-7-1  مشكلات ناشي از ادغام
ادغام بخش هاي اورژانس دو بيمارستان با مشكلاتي نيز همراه بود كه در ادامه توضيح 

داده خواهند شد.
عدم آمادگ��ي كاركنان بخش دولت��ي اورژانس براي ادغ��ام: كاركنان اورژانس   
ب��ه خصوص در بخش دولتي، نگراني هاي بس��يار زي��ادي در زمان ادغام داش��تند كه اين 
ام��ر بر نح��وه عملكرد آن ها نيز تاثير منفي گذاش��ته ب��ود. به علاوه به دلي��ل تفاوت ميان 
برخي فرايندهاي كاري بخش دولتي و خصوصي در اورژانس، كاركنان دولتي مي بايس��ت 

آموزش هاي لازم را مي ديدند.
تفاوت بيماران بخش دولت��ي و خصوصي: بيماران بخ��ش دولتي و خصوصي از   
لحاظ فرهنگ و حتي علت مراجعه با يكديگر متفاوت هستند. مراجعه كنندگان بيمارستان 
حضرت فاطمه )س( به دليل فيلد تخصصي جراحی ترميمی بيش��تر از قشر كارگر بين 15 
تا 45 س��ال بودند. پس از ادغام، بخش اورژانس با بيماراني روبه رو ش��د كه به دلايلي مانند 
آس��يب ديدن در حين كار يا دعوا مراجعه مي كردند. اين تفاوت فرهنگي منجر به افزايش 

فشار رواني در حين كار و حتي افزايش حجم كاري به ويژه براي نيروهاي خدمات شد.
تغيير در فرايندها و روش هاي اجرايي: ادغام بخش هاي اورژانس، منجر به تدوين   
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پيش از ادغام
بيمارستان 

حضرت 
فاطمه)س(

بيمارستان 
محب كوثر

؟6-7تعداد پرسنل

نوساز40 سالهقدمت ساختمان
312تعداد تخت

نوع بيمه درمانی 
پايه و تكميلیپايهتحت پوشش

6-5-34-3-3سيستم كاری

تيراژهراياورانسامانه پذيرش

پس از ادغام
بيمارستان محب 
حضرت فاطمه 

)س(

؟تعداد پرسنل

نوسازقدمت ساختمان
12تعداد تخت

نوع بيمه درمانی 
پايه و تكميلیتحت پوشش

6-5-4سيستم كاری

تيراژهسامانه پذيرش
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مجدد فرايندهاي كاري و باليني شد كه نياز به زمان و انرژي زيادي براي تدوين فرايندها و 
آموزش كاركنان داشت. 

تغيير چيدمان بخ��ش اورژانس: با ادغام اورژانس دو بخش دولتي و خصوصي، تنوع   
بيماران و تعداد آنها افزايش پيدا كرده بود كه اين امر نيازمند تغيير چيدمان فيزيكي اورژانس 

بود. تغيير چيدمان، باعث افزايش فشار رواني و حجم كاري كاركنان در زمان ادغام شد.
به منظور شفاف سازي ريشه و علت مشكلات پيش آمده، نقشه مشكلات پيش آمده در 
زمان ادغام در  شكل 6-18 نمايش داده شده اس��ت. همان گونه كه در شكل قابل مشاهده 
اس��ت مش��كلات پيش آمده در حوزه هاي مديريتي و فرايندي منجر به بروز مشكلات در 

حوزه هاي منابع انساني و تجهيزات شده اند.

شكل 6-18 نقشه مشكلات پيش آمده در زمان ادغام بخش هاي اورژانس

نرم افزار 

منابع انسانی

تجهیزات

فرآيندی

آموزش 
کارکنان

خرید 
تجهیزات

تغییر چیدمان 
بخش اورژانس

افزایش تعداد 
تخت ها

افزایش
 حجم کاری

جذب کارکنان 
در پایان سال

انصراف برخی از 
نیروهای بخش دولتی 

از کار پس از ادغام

تفاوت در سامانه 
پذیرش اورژانس

تغییر سیستم 
و فرایندهای 

کاری

سرویس دهی به 
بیماران بیشتر



6-8   ادغام در واحد آزمايشگاه
آزمايشگاه يكي از بخش هاي تشخيصي-پاراكلينيكي در بيمارستان است كه خدماتي 
نظير آزمايش های پاتولوژي، هماتولوژي، بيوش��يمي، ميكروب شناسي، ويروس شناسي، 
هورمون شناسي، ژنتيك، سلولي مولكولي، سرولوژي، بانك خون و آزمايش هاي غربالگري 
و چك آپ را به بيماران ارائه مي دهد. آزمايش��گاه هاي دو بيمارستان قبل از ادغام به صورت 
كاملًا مجزا فعاليت می كردند. تعداد كاركنان آزمايش��گاه در بيمارس��تان حضرت فاطمه 
)س( برابر 11 نفر بود كه روزانه به طور متوس��ط 50 نمونه در آزمايش��گاه اين بيمارس��تان 
آزمايش می شد. تعداد كاركنان آزمايش��گاه در بيمارستان محب كوثر نيز برابر 11 نفر بود 

كه روزانه به طور متوسط 120 تا 130 نمونه آزمايش می شد.
در جلس��ه كميته راهبري، م��ورخ 16 دي ماه 1393، مصوب ش��د كه آزمايش��گاه و 
راديولوژي موجود در ساختمان بيمارستان قديم حضرت فاطمه )س( براي ارائه خدمت به 
بيماران با پايه فعال باش��د و آزمايشگاه و راديولوژي موجود در ساختمان بيمارستان محب 
حضرت فاطمه )س( ب��راي بيماران با بيمه تكميلي در نظر گرفته ش��ود؛ با اين توضيح كه 
اداره هر دو آزمايشگاه و راديولوژي موجود در دو فضا توسط يك گروه انجام شود.  از مزاياي 

ادغام دو آزمايشگاه مي توان به موارد زير اشاره نمود:

كاهش هزينه ها و استهلاك تجهيزات  
كاهش زمان انتظار بيماران با بيمه پايه  

يكپارچه سازي اطلاعات آزمايش ها و تجهيزات  
استانداردسازي فرايندهاي كاري آزمايشگاه  

نمودار زماني ادغام آزمايشگاه هاي دو بيمارستان در ذيل نمايش داده شده است.
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شكل 6-19 نمودار زماني ادغام آزمايشگاه ها
نمايي از شرايط دو آزمايشگاه قبل و بعد از ادغام در شكل زير نمايش داده شده است.

شكل 6-20 مقايسه وضعيت آزمايشگاه ها پيش از ادغام و پس از ادغام

6-8-1   مشكلات ناشي از ادغام
ادغام دو آزمايش��گاه با يكديگر با مشكلاتي مواجه ش��د كه در ادامه به مهم ترين آن ها 

اشاره مي شود:

پيش از ادغام
بيمارستان 

حضرت 
فاطمه)س(

بيمارستان 
محب كوثر

1111تعداد پرسنل

تيراژهراياورانسيستم اطلاعاتی

متفاوتمتفاوتنحوه انجام آزمايشات

متفاوتمتفاوتدامنه  استاندارد
متفاوتمتفاوتابزارهای آزمايشگاه

مجزامجزابانك خون

مجزامجزاپاتولوژی

مجزامجزانمونه گيری

مجزامجزامحل انجام آزمايش نمونه

برون سپاریدرون سپارینوع مديريت آزمايشگاه

متوسطزيادميزان استهلاك دستگاه ها

120-130نمونه50 نمونهمتوسط تعداد آزمايش در روز

پس از ادغام
بيمارستان

 محب حضرت
 فاطمه )س(

11تعداد پرسنل

تيراژهسيستم اطلاعاتی

يكساننحوه انجام آزمايشات

يكساندامنه استاندارد
يكسانابزارهای آزمايشگاه

در دو ساختمان مجزابانك خون

در دو ساختمان مجزاپاتولوژی

در دو ساختمان مجزانمونه گيری

ساختمان محبمحل انجام آزمايش نمونه

برون سپارینوع مديريت آزمايشگاه

كمميزان استهلاك دستگاه ها

120-130 نمونهمتوسط تعداد آزمايش در روز

انعقاد قرارداد 
ادغام با وزارت 

بهداشت

ادغام 
آزمايشگاه های دو 

بیمارستان

خروج پرسنل 
دولتی از 
آزمايشگاه

شهريور 1393 مهر 93دی 93 آبان 93 آذر 93 بهمن 93 اسفند 1393



عدم آمادگي ب��راي ادغام: ادغام دو آزمايش��گاه به صورت ناگهان��ي رخ داد و تاريخ   
مشخصي از قبل براي آن اعلام نشده بود. به همين دليل گروه آزمايشگاهي بيمارستان محب 
كوثر با حجم زيادي از كارهاي انجام نشده و نيمه تمام روبه رو شدند. همچنين تعداد جلسات 
توجيهي برگزار ش��ده براي كاركنان هر دو بيمارستان و آماده سازي آن ها براي پذيرش ادغام 

به اندازه كافي نبوده و منجر به بروز مشكلاتي شد كه موفقيت ادغام را به مخاطره انداختند.
مقاوم��ت كاركنان آزمايش��گاه بيمارس��تان حضرت فاطم��ه )س(: عدم توجيه   
كاركنان، تفاوت فرهنگ كاري ميان بخش دولتي و بخش خصوصي و نياز به تعديل برخي 
از نيروهاي بيمارستان حضرت فاطمه )س(، منجر به بروز مقاومت در كاركنان آزمايشگاه 
اين بيمارس��تان در برابر طرح ادغام شده بود. اين مقاومت به گونه اي بود كه تا دو هفته بعد 
از اعلام رسمي ادغام آزمايش��گاه ها، كاركنان آزمايشگاه بيمارستان حضرت فاطمه )س( 
به دليل مخالف��ت، هيچ اطلاعاتی در رابطه با تعداد نمونه ها و ليس��ت تجهيزات در اختيار 

كاركنان محب كوثر قرار ندادند.
نبود پروتكل/فرايند براي تحويل تجهيزات آزمايشگاه بيمارستان قديم: فهرست   
دستگاه هاي موجود در آزمايشگاه بيمارستان حضرت فاطمه )س( و وضعيت آن ها )سالم 
يا معيوب( در زمان تحويل به بيمارستان جديد مشخص نبود. كليه دستگاه ها و تجهيزات 
مي بايست قبل از تحويل سرويس ش��ده و به صورت سالم همراه با گارانتي )ضمانت طرف 

سوم( به بيمارستان جديد تحويل داده مي شدند كه اين امر انجام نشد.
تفاوت در فرايندها و اس��تانداردها: فرايندها و استانداردهاي كاري دو آزمايشگاه   
مانند نحوه انجام آزمايش ها، دامنه اس��تاندارد مورد استفاده براي بررسي نتايج آزمايش و 

ابزارهاي آزمايش با يكديگر متفاوت بودند كه نياز به آموزش و يكسان سازي داشتند. 
يكپارچه سازي س��امانه هاي نرم افزاري: دو بيمارس��تان حضرت فاطمه )س( و   
محب كوثر از سيس��تم هاي اطلاعاتي مختلفي استفاده مي كردند و ادغام اطلاعات آن ها با 

يكديگر تبديل به چالشي براي بخش هاي مختلف از جمله آزمايشگاه شده بود.
به منظور شفاف س��ازي ريشه و علت مشكلات پيش آمده، نقشه مشكلات پيش آمده در 
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زمان ادغام در  شكل 6-21 نمايش داده شده است. همان گونه كه در شكل قابل مشاهده است 
بيشتر مشكلات پيش آمده از ديدگاه مديريتي و تفاوت در فرايندهاي كاري رخ داده اند.

6-9   ادغام در واحد بهداشت محيط
كنترل عوامل محيطی كه در س��لامت انسان تاثيرگذار اس��ت مي تواند مانع از انتقال 
بيماری در بيمارستان و انتقال عوامل بيماری زا به محيط بيمارستان شود. در همين راستا 
وظيفه نظارت بر رعايت اصول بهداش��تی در كليه بخش ه��ای بالينی و غير بالينی بر عهده 
واحد بهداشت محيط اس��ت. كليه موارد مرتبط با آب شرب بيمارستان، فاضلاب و تصفيه 
آن، آموزش در خصوص كليه موارد بهداش��تی، گندزدايی و ض��د عفونی، نظافت محيط، 
آلودگی هوا و صدا، تهويه مطبوع گرمايش و س��رمايش، ارزيابی ريس��ك های ناشی از كار، 

مديريت بر پسماند بيمارستانی و ساير موارد تحت نظارت اين واحد انجام می شود. 

شكل 6-21 نقشه مشكلات پيش آمده در زمان ادغام آزمايشگاه ها

مديريت 

منابع انسانی

نرم افزار

تجهیزات

فرآيندی

تعدیل نیروی 
انسانی

کاهش کارانه 
دریافتی کارکنان

عدم برگزاری 
جلسات توجیهی

تغییر در 
ابزارهای مورد 

استفاده

عدم وجود 
پروتکل مشخص

نیاز به آموزش 
کارکنان

مقاومت و 
نارضایتی 

کارکنان دولتی

دسترسی نداشتن 
به لیست تجهیزات 

آزمایشگاهی بخش دولتی

تغییر در سیستم پرداخت 
حقوق و ارزیابی عملکرد 

کارکنان

تفاوت در 
زیرساخت های 

اطلاعاتی

مبهم بودن مقررات 
تحویل تجهیزات

مشخص نبودن وضعیت 
تجهیزات آزمایشگاه هنگام 

واگذاری

تغییر در روش ها و 
فرآیند کاری

تغییر در نحوه انجام 
تغییر در دامنه آزمایش ها

استاندارد برای 
نتایج آزمایشات



قبل از ادغام دو بيمارس��تان، واحد بهداش��ت محيط بيمارستان قديم حضرت فاطمه 
)س(، در طبقه سوم اين بيمارستان قرار داشت كه يك نفر كارشناس بهداشت محيط، يك 
نفر مسؤول خدمات و حدود 20 نفر كاركنان خدمات در آن مشغول به كار بودند كه پس از 
ادغام بسياري از آنها درخواست انتقال به س��اير بيمارستان ها را دادند. پس از ادغام، واحد 

بهداشت محيط به بخش خصوصي بيمارستان جديد منتقل مي گردد.
نمودار زماني ادغام واحدهاي بهداش��ت محيط دو بيمارستان حضرت فاطمه )س( و 

محب كوثر در ذيل نمايش داده شده است.

شكل 6-22 نمودار زماني ادغام واحدهاي بهداشت محيط

نمايي از شرايط واحدهاي بهداشت محيط قبل و بعد از ادغام در شكل زير نمايش داده 
شده است.

شكل 6-23 مقايسه وضعيت واحدهاي بهداشت و محيط پيش از ادغام و پس از ادغام
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انعقاد قرارداد 
ادغام با وزارت 

بهداشت

آغاز ادغام 
واحدهای بهداشت 

و محیط

پايان ادغام 
واحدهای بهداشت 

و محیط

شهريور 1393 دی 20 بهمن اسفند 93 فروردين 94 خرداد 94

پيش از ادغام
بيمارستان 

حضرت 
فاطمه)س(

بيمارستان 
محب كوثر

تعداد پرسنل

11كارشناس بهداشت محيط

؟1مسوول خدمات

؟20پرسنل خدمات

پس از ادغام
بيمارستان 

محب حضرت 
فاطمه )س(

تعداد پرسنل
مسوول بهداشت و 

خدمات
1

1پرسنل خدمات
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6-9-1  مشكلات ناشي از ادغام
ادغام واحدهاي بهداشت محيط دو بيمارستان منجر به بروز دو مشكل اصلي شده بود 

كه در ادامه شرح داده مي شوند:
تفاوت رويكردها و ش��يوه هاي كاري- با توجه به فيزيك بيمارس��تان هاي قديم   
حضرت فاطمه )س( و محب كوثر، واحدهاي بهداشت محيط دو بخش دولتي و خصوصي 
در مواد ضدعفوني مورد اس��تفاده و روش هاي اجرايي از يكديگر متفاوت بودند. اين تفاوت 
يكي از دلايل زمان بر بودن فرآيند ادغام مديريت واحدهاي بهداش��ت محيط و رسيدن به 
حالت پايدار بود. آموزش و يكسان س��ازی فرآيندهاي انجام كار يكی از كارهايی اس��ت كه 
پي��ش از ادغام نيازمند برنامه ريزی بوده اس��ت. به دليل زياد بودن تع��داد كاركنان بخش 
دولتی و احتمال ريزش نيرو، يكسان س��ازی فرآيندها و روش های اجرای كار قبل از ادغام 

انجام نشده بود.
ريزش نيرو در بخش دولتي و نياز به جذب كاركنان جديد- پس از ادغام، بسياري   
از كاركنان بخش دولتي، درخواس��ت انتقال به ساير بيمارستان ها را دادند كه با درخواست 
انتقال بيش��تر آن ها موافقت ش��د؛ بدين ترتيب نيروهاي جديد جذب شدند كه تعدادی از 
آن ها شرايط مناس��ب احراز شغل را نداش��تند. البته آموزش به نيروهاي جديد آسان تر از 
آموزش به كاركنان قديمي بخش دولتي بود كه به  شيوه ها و روش هاي اجرايي قديم عادت 

كرده بودند.

6-10   ادغام در بخش مدارك پزشكي
واحد مدارك پزش��كي، مسؤوليت جمع آوری مناسب، ثبت دقيق و همچنين تجزيه و 
تحليل اطلاعات را بر عه��ده دارد. خروجي هاي اين واحد می تواند در قالب ابزاری مطمئن 
و ارزش��مند برای مديران، محققين، پزشكان و س��اير ارائه دهندگان خدمات بهداشتی و 

درمانی و مسؤولين سازمان مورد استفاده قرار گيرد.
ادغام واحدهاي مدارك پزشكي در 12 بهمن 1393 رخ داد. از تاريخ چهارم اسفندماه 



1393، س��امانه تيراژه در پذيرش بستری مورد اس��تفاده قرار گرفت و به صورت همزمان 
تا 20 اس��فندماه س��امانه راياوران هم برای ترخيص بيماران قبلی فعال بود. س��پس از 20 

اسفندماه، سامانه تيراژه به عنوان سامانه اصلي مورد استفاده قرار گرفت.
نمودار زماني ادغام واحدهاي مدارك پزش��كي دو بيمارستان حضرت فاطمه )س( و 

محب كوثر در ذيل نمايش داده شده است.

شكل 6-24 نمودار زماني ادغام واحدهاي مدارك پزشكي

6-10-1  مشكلات ناشي از ادغام
مش��كل اصلي در ادغام واحده��اي مدارك پزش��كي مربوط به تفاوت س��امانه هاي 
پذيرش دو بيمارستان و كاستي هاي موجود در سامانه تيراژه بود كه در جدول زير فهرست 

شده اند.
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انعقاد قرارداد 
ادغام با وزارت 

بهداشت

ادغام مديريتی دو 
بیمارستان

ادغام واحدهای 
مدارک پزشکی

استفاده از سامانه 
تیراژه به عنوان 

سامانه اصلی

آغاز به کار بخش 
مدارک پزشکی 

محب کوثر

استخدام مسوول 
مدارک پزشکی 

محب کوثر
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جدول 6-1 فهرست مشكلات سامانه تيراژه در زمان ادغام واحدهاي مدارك پزشكي

توضيحعنوان مشكلرديف

1
تعريف نشدن 

بسته های خدمت در 
سامانه تيراژه

در سامانه راياوران برای پذيرش بيماران به خصوص بيماران اورژانسي،  
بسته  خدمت تعريف  شده  بود. اين در حالی است كه در سامانه تيراژه، 
خدمات به صورت تكی انتخاب و ثبت مي شد كه منحر به افزايش زمان 
فرآيند پذيرش بيمار شده بود. با تعريف كدهای بسته  خدمت در 

سامانه تيراژه اين مشكل برطرف شد.

2
عدم اتصال سامانه 
تيراژه به سامانه 

سپاس

تقريبا به مدت دو ماه و نيم )از اسفند 93 تا اوايل ارديبهشت 94( 
تيراژه به سپاس متصل نبود و پرونده ها در اين مدت به صورت دستی 

در سيستم وارد مي شد كه بسيار زمان بر بود.

برای جست وجوی افراد بايد اسم فرد به طوركامل و به همراه پسوند مشكل جست وجو3
وارد مي شد. در غير اين صورت امكان پيدا كردن فرد وجود ندارد.

عدم كدگذاری به 4
صورت الكترونيكی

صورت  به  استفاده  مورد  كتاب های  به  دسترسی  عدم  دليل  به 
الكترونيكی بايد جستجو در اين كتاب ها به صورت دستی انجام 

می شد.

عدم تعريف برخي 5
گزارش ها

برخي گزارش هاي رايج در سامانه تيراژه تعريف نشده بود.

6
مشكل در 

آمارگيری های 
روزانه

برخی از آمارگيری ها در سامانه تيراژه تعريف نشده است. كاركنان 
بخش دولتي كه با سامانه راياوران كار كرده بودند، برای آمارگيری 
دستی نياز به آموزش داشتند كه اين امر هم زمان بر بود و هم خطای 

زيادی را به همراه داشت.

7

عدم تعريف فرآيند 
انتقال بيمار از 
بخشی به بخش 

ديگر

در سامانه راياوران، انتقال بيمار از بخش های مختلف مانند اتاق عمل، 
راديولوژی و بخش های پرستاری كاملا مشخص و تعريف شده بود و 
در صورت نياز در قسمت آمار و بروز خطا با چك كردن فرآيند انتقال 
بيمار در كل بيمارستان به راحتی مشكل شناسايی و رفع می شد. 

فرايند انتقال بيمار در سامانه تيراژه تعريف نشده است.



به منظور شفاف سازي ريشه و علت مش��كلات پيش آمده، نقشه مشكلات پيش آمده 
در زمان ادغام در ذيل نمايش داده ش��ده اس��ت. همان گونه كه در ش��كل قابل مش��اهده 
است بيش��تر مش��كلات پيش آمده از ديدگاه نرم افزار، مديريت، منابع انساني و تفاوت در 

فرايندهاي كاري رخ داده اند.

شكل 6-25  نقشه مشكلات پيش آمده در زمان ادغام واحدهاي مدارك پزشكي
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مديريت 

منابع انسانی

نرم افزار

تجهیزات

فرآيندی

مشخص نبودن 
پروانه بیمارستان

عمل نکردن محب 
به تعهدات خود در 
خصوص کارکنان

کاهش میزان کارانه 
دریافتی کارکنان

عدم برگزاری 
جلسات نیازسنجی 

کارکنان

تغییر در شرایط و 
محیط کاری افراد

افزایش حجم 
کاری

نارضایتی افراد

عدم همکاری 
نیروی انسانی 
هر دو بیمارستان

نیاز به آموزش 
نیروی انسانی

نبود خط تلفن 
تفاوت در ارائه داخلی مجزا

گزارشات و آماردهی به 
معاونت، دانشگاه و ...

تفکیک آمار بر اساس بیماران 
خصوصی و دولتی

تفاوت در نحوه ترخیص 
بیماران دو بیمارستان

زمان ناکافی برای 
آموزش نیروی انسانی 

جدید

جایگزین کردن نیروی 
انسانی ناکارآمد در بخش 

پذیرش

تفاوت در 
سامانه های اطلاعاتی 

بیمارستان ها

کمبود تجهیزات 
)کامپیوتر،چاپگر(



               بازگشت



7  

دوران تفكيك

ادغام مديريتي دو بيمارستان محب كوثر و حضرت فاطمه )س( در دي ماه 1393 عملياتي 
ش��د و دو بيمارس��تان در قالب يك بيمارس��تان با ماهيت تركيبي دولتي و غيردولتي تحت نام 
بيمارس��تان محب حضرت فاطمه )س( مشغول به كار شدند.  ماه هاي اوليه ادغام همراه با فشار 
كاري و رواني زياد براي كاركنان هر دو بخش دولتي و غيردولتي س��پري شد و زماني كه تقريبا 
آرامش و نظم بر بيمارس��تان حاكم ش��ده بود و ادغام مديريتي مورد پذيرش ق��رار گرفته بود، 
وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكي با ارسال نامه اي در دي ماه 1394، لغو ادغام مديريتي 
دو بيمارس��تان را اعلام و دس��تور تفكيك مجدد آن دو را صادر نمود. دو بيمارس��تان مجدداً از 
هم تفكيك ش��دند. آن همه ت��لاش و زحمات ش��بانه روزي به باد رفت و حال، دو بيمارس��تان 
همس��ايه هايي بودند ك��ه ديگر هيچ گونه همكاري با يكديگر نداش��تند. در اي��ن فصل، چرايي 

تفكيك و وضعيت بيمارستان محب كوثر را پس از آن بررسي خواهيم نمود. 

7-1 چرايي تفكيك دو بيمارستان
اين كه چرا تفكيك دو بيمارس��تان پس از يك س��ال تلاش مداوم رخ داد، بحثي است كه 
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در اي��ن بخش به آن مي پردازيم. اما در كنار بررس��ي چرايي تفكي��ك، نحوه اعلام تفكيك نيز 
جاي س��ؤال دارد. تفكيك با اعلام نامه اي از س��وي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 
ابلاغ شد. هيچ كس از مؤسس��ه محب در جريان روند اين تصميم گيري نبود؛ به عبارت ديگر 
اين تصميمي بود كه از س��وي وزارت بهداش��ت و دانش��گاه ايران به صورت يك جانبه گرفته 
شد. مقايس��ه اعلام تفكيك در قالب يك نامه در مقابل تصميم به ادغام دو بيمارستان در طي 
جلسات مختلف رايزني و بحث هاي گوناگون و در مقايسه با تمام مشكلات و تلاش هاي صورت 

گرفته براي پياده سازي ادغام، مي تواند براي بخش خصوصي بسيار مايوس كننده باشد.
دلايل تصميم به تفكيك را مي توان در قالب ش��ش محور بررس��ي نمود كه در  جدول 
7-1 بررسي شده اند. توجه داشته باش��يد كه نمي توان اين دلايل را اولويت بندي كرد زيرا 
ديدگاه هر يك از ذينفعان مختلف، اولويت متفاوتي داشته كه بر يكديگر نيز اثر مي گذارند. 

در واقع مجموع اين دلايل در كنار هم مي تواند علت تفكيك را توجيه كند.

جدول 7-1 چرايي تفكيك دو بيمارستان

توضيحدليل

عدم تعريف شاخص 
ارزيابي براي پروژه

شاخصي براي ارزيابي پروژه ادغام دو بيمارستان تعريف نشده بود كه براساس 
آن بتوان تمامي طرف هاي قرارداد را متوجه پيشرفت و بهبود ايجاد شده نسبت 
به شرايط سابق نمود. نظارت مستمر بر اين شاخص ها در قالب گزارش هاي سه 
ماهه مي توانست ديد شفافي نسبت به پروژه ادغام ايجاد كند. مسأله اين است كه 

نهاد نظارتي نيز در قرارداد مشخص نشده بود.

بي توجهي به 
مديريت ريسك 

پروژه از ابتدا

هيچ يك از طرفين ريسك هاي پروژه را از ابتدا مشخص نكردند و براي آن ها 
راه حل )گزينه هاي اجتناب يا كاهش ريسك( تعريف نكردند. بنابراين زماني 
كه ريسك ها پيش آمد بايد در لحظه تصميم گرفته مي شد، تصميماتي كه 
لزوما بهترين نبودند و اين امر خود منجر به اثرات منفي ذهني و عملكردي 
مي شد. در ضمن نهاد مسؤول مديريت ريسك نيز مشخص نبود؛ در صورت وقوع 
ريسك چه كساني مسؤول برطرف كردن آن بودند؟ وزارت خانه، دانشگاه ايران يا 

مديران ارشد بخش دولتي و خصوصي بيمارستان؟
نبود زيرساخت هاي 

قانوني لازم
در پروژه ادغام مديريتي دو بيمارستان، ابتدا قرارداد بسته شد و سازمان های 
نظارتی در زمان اجرا در بخش هايي كه قانون ديده نشده بود، وارد عمل مي شدند.



توضيحدليل

درگير نكردن 
تمامي ذينفعان 
پروژه و توجيه 

نشدن آن ها

نبود شاخص براي اندازه گيري، عدم توجه به مديريت ريسك پروژه، نبود 
زيرساخت هاي قانوني لازم و غيره همگي به اين دليل بود كه تمامي ذينفعان 
پروژه در مرحله برنامه ريزي و تصميم گيري به ادغام به صورت كامل يا مناسب 
درگير نشدند. در واقع احساس امضاي قراردادي با مدل برد-برد براي ذينفعان 
ايجاد نشد و در نتيجه برخي ذينفعان زماني كه احساس كردند منافعشان به 

خطر افتاده است، تصميم به توقف ادغام گرفتند.

عدم همكاري ميان 
مديران ارشد بخش 
دولتي و خصوصي 

هر دو گروه مديران ارشد بيمارستان دولتي حضرت فاطمه )س( و بيمارستان 
غيردولتي محب كوثر در برهه هايي از زمان با يكديگر همكاري مؤثر نداشتند.

عدم مديريت فضاي 
شايعات

فضاي شايعات در مورد عملكرد بيمارستان جديد بيشتر به دليل عدم همكاري 
مديران ارشد بخش دولتي بسيار تأثيرگذار بود. برخي پزشكان بخش دولتي به 
دليل اين شايعات و ترس از به خطر افتادن موقعيت خود، به وزير وقت بهداشت 
و رياست دانشگاه ايران شكايت كردند. حتي برخي از اين شايعات نيز در فضاي 

رسانه مطرح شد و به طرح در مجلس شوراي اسلامي نيز كشيده شد.

7-2  تغييرات ساختاري بيمارستان پس از تفكيك
بيمارس��تان محب كوثر قبل از ادغام و بيمارس��تان محب حضرت فاطمه)س( پس از 
ادغام مديريتي، هر دو زير نظر هلدينگ محب اداره مي شدند اما پس از تفكيك، بيمارستان 
محب كوثر در س��ال 1395 به عنوان زير مجموعه شركت شمس��ا، شركت محب سلامت 
ايرانيان، به فعاليت خود ادامه داد. شمس��ا با ماهيت ش��ركت س��هامی توسط هلدينگ آوا 
پزش��ك تشكيل شده و هدف آن در اساس نامه س��اخت، تجهيز، بهره برداری، بهينه سازی 
و اداره بيمارس��تان ها به صورت مستقل و مطلوب تعيين ش��ده است. هلدينگ آواپزشك 

زيرمجموعه هيات امناي صرفه جويي ارزي در معالجه بيماران 1است.
نمودار س��ازماني جديد بيمارس��تان محب كوثر پس از تفكيك در  شكل 7-1 نمايش 

1. هيات امناي صرفه جويي ارزي در معالجه بيماران براساس قانون مصوب مجلس شوراي اسلامي، مورخ 21 آذرماه 1378، 
با سه هدف اصلي تشكيل شد: )1( فراهم يازي زمينه معالجه همه بيماران در داخل كشور، )2( بي نياز كردن كشور از اعزام 

بيماران به خارج از كشور و )3( صرفه جويي ارزي در هزينه هاي درماني بيماران.
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داده ش��ده است. مهم ترين تغييرات ناش��ي از تفكيك دو بيمارس��تان در قسمت معاونت 
درم��ان رخ داد بدين صورت كه واحد آموزش و پژوهش كه در س��اختار بيمارس��تان هاي 
دولت��ي وجود دارد، از قس��مت معاونت درمان حذف ش��د. همچنين انبار نيز به س��اختار 

بيمارستان افزوده شد.

صندوق

اموال

حسابداری

بیمه گری

دفتر اداری صدای شما

خدمات

درآمد و بیمه

ترخیص

بودجه روابط عمومی

لندری

اتاق عمل

دبیرخانه

درآمد و وصول 
مطالبات

اطلاعات

فناوری اطلاعات

امور فنی

آزمايشگاه

امور فنی و 
پاراکلینیکی

تصويربرداری

گروه های پزشکی

داروخانه

اتاق عمل

فیزيوتراپی

کلینیک

بهبود کیفیت

کمیته های 
بیمارستانی

معاونت درمان معاون پرستاری

منشی

امورپرستاری و 
کلینیک و اتاق

سوپروايزرها

اورژانس

بخش های بالینی

CSSD

معاون مالیمعاون اجرايی

مدير عامل و رياست

مسوول دفتر

نظام پیشنهادات

کارگزينی

آموزش و توسعه 
منابع

حقوق و دستمزد

تدارکات

انتظامات

تلفنخانه

پشتیبانی

تجهیزات پزشکی

بهداشت حرفه ای

بهداشت محیط

تأسیسات

توريسم درمانی

مديريت

تغذيه، رژيم درمانی

سرپرستاران

اتاق عمل

منشی بخش ها

امور حقوقی و 
قراردادها

CRM

منابع انسانی



صندوق

اموال

حسابداری

بیمه گری

دفتر اداری صدای شما

خدمات

درآمد و بیمه

ترخیص

بودجه روابط عمومی

لندری

اتاق عمل

دبیرخانه

درآمد و وصول 
مطالبات

اطلاعات

فناوری اطلاعات

امور فنی

آزمايشگاه

امور فنی و 
پاراکلینیکی

تصويربرداری

گروه های پزشکی

داروخانه

اتاق عمل

فیزيوتراپی

کلینیک

بهبود کیفیت

کمیته های 
بیمارستانی

معاونت درمان معاون پرستاری

منشی

امورپرستاری و 
کلینیک و اتاق

سوپروايزرها

اورژانس

بخش های بالینی

CSSD

معاون مالیمعاون اجرايی

مدير عامل و رياست

مسوول دفتر

نظام پیشنهادات

کارگزينی

آموزش و توسعه 
منابع

حقوق و دستمزد

تدارکات

انتظامات

تلفنخانه

پشتیبانی

تجهیزات پزشکی

بهداشت حرفه ای

بهداشت محیط

تأسیسات

توريسم درمانی

مديريت

تغذيه، رژيم درمانی

سرپرستاران

اتاق عمل

منشی بخش ها

امور حقوقی و 
قراردادها

CRM

منابع انسانی

شكل 7-1  نمودار سازماني بيمارستان محب كوثر پس از تفكيك
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7-3 تفكيك در حوزه هاي 10 گانه
در فصل ششم، نحوه پياده سازي ادغام مديريتي دو بيمارستان حضرت فاطمه )س( و 
محب كوثر را در ده حوزه اصلي شامل منابع انساني، پرستاري، تجهيزات پزشكي، فناوري 
اطلاعات، مالي و بيمه گري، تغذيه، اورژانس، آزمايشگاه، بهداشت محيط و مدارك پزشكي 
مورد بررس��ي قرار داديم. در اين بخش نيز تفكيك را در اين ده حوزه بررسي مي كنيم. لازم 

به ذكر است كه به صورت كلي تفكيك برخلاف ادغام، با مشكل خاصي روبه رو نشد. 

7-3-1 تفكيك در واحد منابع انساني
تفكيك در واحد منابع انس��اني بدون هيچ مش��كلي انجام ش��د و تنها كاركنان بخش 

دولتي از فهرست اسامي بيمارستان محب كوثر خارج شدند.

7-3-2 تفكيك در واحد پرستاري
در زمان ادغام، به دليل تفاوت فرهنگی كاركنان و بيماران دو بخش دولتي و خصوصي 
تصميم بر اين گرفته ش��د كه پرستاران بيمارستان حضرت فاطمه )س( در بخش دولتي و 
پرستاران بيمارستان محب كوثر در بخش خصوصي به خدمات خود ادامه دهند. به عبارت 
ديگر ادغام در بخش پرس��تاري كاملا كنترل ش��ده بود و به همين دليل در زمان تفكيك، 
واحد پرس��تاري با مشكل خاصي روبه رو نش��د و تنها تعدادی از كاركنان از بخش اورژانس 
رفتند. عملكرد واحد پرس��تاري پس از تفكيك با وجود افزاي��ش تعداد كاركنان و افزايش 
بخش ها و تخصص ها، بهتر، منظم تر و سبكتر شد و تعداد بيماران نيز به تعداد قابل توجهی 

افزايش پيدا كرد. 

7-3-3 تفكيك در واحد تجهيزات پزشكي
در زمان ادغام دو بيمارس��تان در دي ماه 1393، بيمارس��تان حض��رت فاطمه )س(، 
تجهيزات پزش��كي خود را در قالب ليس��ت اموال، به مديريت بيمارس��تان محب حضرت 



فاطمه تحويل داد. برخي تجهيزات تحويل داده ش��ده به دليل فرس��ودگي و عدم كارايي 
اس��قاط ش��د و تجهيزات جديدي نيز براي بخش دولتي بيمارستان جديد محب حضرت 
فاطم��ه )س( خريداري ش��د. در زمان تفكيك، بيمارس��تان حضرت فاطمه درخواس��ت 
بازگش��ت تمامي اموال خود را كه در زمان ادغام به بخش خصوصي واگذار ش��ده بود را داد. 
بازگشت تجهيزات پزشكي به بيمارستان حضرت فاطمه )س( حق قانوني اين بيمارستان 
بود، منتهي مشكل اصلي اين بود كه اين بيمارستان مي خواست تجهيزات اسقاط شده نيز 
به آنها بازگردد. تحويل تجهيزات پزشكي بيمارستان حضرت فاطمه )س( در اوايل دي ماه 
1394 با نظارت ناظر دانشگاه علوم پزشكي ايران و طبق ليست اموال تحويل داده شده )در 
زمان ادغام( در دي ماه 1393 انجام ش��د. در كل 1604 قلم تجهيزات تحويل بيمارس��تان 

حضرت فاطمه )س( شد.
در مقابل بيمارستان حضرت فاطمه نيز مي بايست تجهيزات پزشكي كه مجموعه محب 
براي تجهيز بخش دولتي بيمارستان ادغام شده محب حضرت فاطمه )س( خريداري نمود 
را بازگرداند كه برخي از تجهيزات را پس ندادند و توافق كردند كه مابه التفاوت آن را حساب 
كنند. در زمان ادغام تعدادی تجهيزات نيز براي انجام عمل هاي جراحي زيبايي و ترميمي 
در بخش دولتي بيمارستان ادغام شده خريداری شده كه بيمارستان حضرت فاطمه )س( 
به بيمارستان محب كوثر بازگردادند اما به دليل عدم انجام اين عمل ها در بيمارستان محب 

كوثر بدون استفاده ماند و در انبار بيمارستان نگهداري مي شود.

7-3-4 تفكيك در واحد فناوري اطلاعات
تفكيك در واحد فناوري اطلاعات نيز به س��ادگي انجام ش��د زيرا تنها بايد سرورهاي 
دو بيمارس��تان از يكديگر تفكيك مي ش��دند. بازگش��ت اموال و تجهيزات كامپيوتري نيز 
مس��اله اي بود كه طبق روال و براساس ليست اموال انجام شد. در حال حاضر واحد فناوري 

اطلاعات با يك نفر مسؤول و دو نفر كارشناس به فعاليت خود ادامه مي دهد.
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7-3-5 تفكيك در واحد مالي و بيمه گري
تفكيك زماني اتفاق افتاد كه كس��ورات بيمارستان محب حضرت فاطمه )س( برابر 7 

ميليارد تومان بود. دو دليل اصلي اين اتفاق در ذيل توضيح داده مي شوند:

بيمارس��تان در س��ال 1394 با مش��كل جدي جواز و پروانه بهره برداري روبه رو   
شده بود. به دليل ماهيت نامشخص دولتي-خصوصي بيمارستان، پول هاي بيمارستان در 
بيمه ها بلوكه شده بود و پرداخت ها انجام نمي شد. بيمه هاي خصوصي پس از مدتي در اين 
زمينه همكاري كردند اما عمده حجم درآمدها از بيمه هاي پايه بود كه متاس��فانه همكاري 

نمي كردند.
همچنين ق��رارداد بود طبق بندهاي مالي تفاهم نامه ادغ��ام، 30 درصد از درآمد   
تخت ها متعل��ق به بخش خصوصي و 70 درصد متعلق به بخش دولتي باش��د و دانش��گاه 

مابه التفاوت را به حساب بيمارستان واريز نمايد كه اين اتفاق نيز نيافتاد.

پس از تفكيك دو بيمارستان، پول بيمه ها به حساب دانشگاه علوم پزشكي ايران واريز 
ش��د و حدود يك سال زمان برد تا سهم بيمارس��تان محب كوثر از آن مشخص و به حساب 
بيمارستان واريز ش��ود. دانش��گاه هنوز بحث مابه التفاوت تخت هاي خصوصي و دولتي را 
نپذيرفته و مبلغ آن را نيز پرداخت نكرده اس��ت. در اواس��ط سال 1397، بيمارستان محب 
كوث��ر مبلغي )حدود 500-600 ميليون تومان( از دانش��گاه علوم پزش��كي ايران مطالبه 

دارد.
در س��ال 1397، بيمارس��تان محب كوثر به سوددهي جاري رس��يد اما زيان انباشته 
داش��ت. در حال حاضر بيشترين سهم درآمدي بيمارس��تان به ترتيب از بخش هاي زنان و 

زايمان، ارتوپدي، جراحي عمومي، ارولوژي و مغز و اعصاب حاصل مي شود. 



7-3-6 تفكيك در واحد تغذيه
با تفكيك دو بيمارس��تان، واحد تغذيه بيمارستان محب كوثر با مشكل خاصي روبه رو 
نش��د زيرا هدف اين واحد در زمان ادغام، بهبود شرايط در بيمارستان حضرت فاطمه )س( 
ب��ود. در عمل تنها به دليل تفكيك بيماران دو بيمارس��تان، غذاي كمتري س��فارش داده 
مي ش��د. همچنين ظروف و ترالی ه��اي اضافی كه در زمان ادغام براي س��رو غذا در بخش 
دولتي خريداری شده بود، به بيمارستان محب كوثر بازگردانده شد. در حال حاضر 24 نفر 
در واحد تغذيه بيمارس��تان محب كوثر شامل مس��ؤول واحد، يك نفر كارشناس و 22 نفر 

مهماندار فعاليت دارند.
 آن چه كه بيشتر در واحد تغذيه پس از تفكيك جلوه مي كند، تاثير ايجاد كترينگ محب1

 ب��ر فعاليت هاي اين واحد اس��ت. از جمله مزاياي ايجاد كترينگ محب براي بيمارس��تان 
محب كوثر مي توان به موارد زير اشاره نمود:

واحد تغذيه مي تواند به جاي صرف وقت خود بر نظارت آشپزخانه و كيفيت طبخ   
غذا، بيش��تر به بالين بيمار برود و به رس��الت اصلي خود، مش��اوره و رژيم درماني بيماران، 

بپردازد
هزينه هاي مرتبط با س��اخت آش��پزخانه، هزينه آب، برق و گاز، دس��تمزد آشپز   
و كارگر، به همراه فضاي اش��غال ش��ده توسط آش��پزخانه می تواند صرف مسائل درمانی و 

خدماتی بيمارستان شود.
تحليل غذا در همه بيمارستان ها يكی شود و كيفيت غذا يكسان مي شود.  

البته ايجاد كترينگ خارج از بيمارس��تان نگراني هايي را نيز براي واحد تغذيه به همراه 
دارد مانند نگراني بابت كاهش كيفيت غذا به دليل طولانی بودن مسير حمل، دير رسيدن 

1.  كترينگ تخصصی محب به عنوان اولين كترينگ تخصصي بيمارستاني در ايران در مساحت 17.500 متر مربع و زيربنای 
3.600 متر مربع در شهر گرم دره روز دوشنبه، مورخ 10 ارديبهشت ماه 1397، افتتاح شد. اين كترينگ با توانايي پخت 
50.000 غذا در روز امكان تامين غذاي 33 بيمارستان را دارد. در فاز اوليه، كترينگ محب به بيمارستان هاي محب سرويس 

مي دهد.
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غذا به بيمارس��تان به دليل ترافيك، تصادف و مشكلات حمل و نقل و يا فراهم شدن امكان 
رشد باكتري و فساد مواد غذايي به دليل مناسب نبودن دمای ماشين حمل.

7-3-7 تفكيك در بخش اورژانس
تفكيك اورژانس دو بيمارس��تان بدون مشكل خاصي انجام شد. با انجام تفكيك حجم 
كاري بخش اورژانس كمتر ش��د زيرا هم تعداد مراجعه كنندگان اورژانس كمتر شد و هم با 
مشكلاتي نظير بيماران مراجعه كننده به دليل دعوا و نزاع روبه رو نبودند. تنها مساله اي كه 
با تفكيك اورژانس رخ داد، س��ردرگرمي بيماران بخ��ش دولتي و مراجعه آن ها به اورژانس 

بيمارستان محب كوثر بود كه اين مشكل پس از يك ماه برطرف شد.

7-3-8 تفكيك در واحد آزمايشگاه
در حال حاضر بيمارس��تان حضرت فاطمه از آزمايش��گاه و تصويربرداری بيمارستان 
محب كوثر استفاده می كند كه خود يك موفقيت برای بخش خصوصي است. تا پايان سال 
1396 بيمارستان حضرت فاطمه)س( از آزمايشگاه بيمارستان محب كوثر براي خدمات 

آزمايشگاهي خود استفاده مي كرد.

7-3-9 تفكيك در واحد بهداشت محيط
از آن جا كه در زمان ادغام، اكثر نيروهاي خدمات باس��ابقه به ساير بيمارستان ها رفته 
بودند، بعد از تفكيك، به مدت سه ماه، يعني تا آخر سال 1394، مسؤوليت بهداشت محيط 
بيمارس��تان حضرت فاطمه )س( همچنان با بيمارس��تان محب كوثر بود. در زمان ساخت 
بيمارس��تان محب كوثر به دليل تصميم به مشاركت اين بيمارستان با بيمارستان حضرت 
فاطمه )س( چه در قالب مش��اركت با مديريت مس��تقل مانند مدل محب مهر چه در قالب 
مش��اركت با مديريت ادغام ش��ده، تصميم گرفته شد براي مديريت پس��ماند، فاضلاب و 
رختشوی خانه از تجهيزات و خدمات بيمارستان حضرت فاطمه )س( استفاده شود. پس از 



تفكيك دو بيمارس��تان، تمايل به مشاركت از سوي بيمارستان حضرت فاطمه )س( از بين 
رفت بدين ترتيب كه:

بيمارستان محب كوثر موظف است هزينه پسماند دارويي را روزانه و هزينه پسماند   
شهرداري را ماهانه پرداخت كند و بيمارستان حضرت فاطمه )س( حتي تاخيرهاي يك روزه 

در اين پرداخت ها را نيز نپذيرفته و پسماندها را تا زمان پرداخت هزينه قبول نمي كند.
بيمارستان حضرت فاطمه)س( پس از يك هفته از اعلام تفكيك دو بيمارستان،   
اعلام كرد كه ديگر خدمات رختش��وي خانه به بيمارس��تان محب كوث��ر ارائه نمي دهد. به 
همين دليل بيمارس��تان محب كوثر، خدمات رختش��وي خانه را به پيمانكار برون سپاري 

كرده است1 .

7-3-10  تفكيك در واحد مدارك پزشكي
مس��ؤول واحد  مدارك پزش��كي در بيمارس��تان محب حضرت فاطمه همان مسؤول 
س��ابق واحد نظير در بيمارستان حضرت فاطمه )س( بود. به همين دليل مهم ترين مشكل 
پيش آمده در زمان تفكيك دو بيمارس��تان، بازگش��ت مس��ؤول واحد مدارك پزشكي به 
بيمارستان حضرت فاطمه )س( و جذب نيروي جديد براي به عهده گرفتن مسؤوليت اين 

واحد بود.

7-4  وضعيت فعلي بيمارستان محب كوثر
بيمارس��تان محب كوثر به منظور افزايش درآمدزايي خود، تبديل به يك بيمارستان 
عمومی با 9 رش��ته جراحی عموم��ی، ارتوپدی، جراح��ي مغزو اعصاب و س��تون فقرات، 
ارولوژی، گوش و حلق و بيني )ENT(، زنان و زايمان، فك و صورت و زيبايی ش��ده اس��ت. 

1.  پيمانكار رختشويي در جاده امام رضا)ع( است و هزينه حمل و نقل به عهده خود بيمارستان است.
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خدمات شيمی درمانی و كمك به بيماران سرطانی و همچنين 1NICU و ICU نيز در اين 
بيمارس��تان وجود دارد. همچنين در حال حاضر پروژه راه اندازي بخش2IVF هم در حال 

انجام است. 
در حال حاضر، بيمارس��تان محب كوثر براس��اس س��نجه هاي اعتباربخش��ي وزارت 
بهداشت، يك بيمارستان خصوصي درجه يك است كه به عنوان بيمارستاني خوش ساخت 
و خوش نام با بالاترين استانداردهاي خدماتي و پرستاري، پاراكلينيكي و تجيزات پزشكي 

تبديل به يك نام تجاري معتبر در حوزه خدمات بيمارستاني شده است.
بيمارستان محب كوثر با بيمه های پايه مانند تامين اجتماعی، نيروهای مسلح و طرح 
س��لامت قرارداد دارد و با وجود فش��ارهای موجود براثر تاخير در پرداخت ها، بيمارستان 
محب كوثر رس��الت خود را كه ارائه خدمات با كيفيت عالی و قيمت مناس��ب به دارندگان 
بيمه های پايه بود، حفظ كرده اس��ت. همچنين بيمارس��تان با تمام بيمه هاي تكميلي نيز 

قرارداد بسته است تا ميزان پرداخت از سوي بيمار را به حداقل برساند.

1.  بخش مراقبت هاي ويژه نوزادان نارس
)IVF: In Vitro Fertilization( 2.  لقاح خارج رحمي
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بيمارستان محب كوثر امكان عمل جراحي براي پزشكان خوش نام 
را بدون اجبار به سهام دار بودن در بيمارستان فراهم كرده است. در 

حال حاضر ليست انتظار اتاق عمل ها تكميل است.



  نگاهی به گذشته
            رو به آینده



8

درس هاي آموخته شده

روايت كردن داستان زندگي بيمارس��تان محب كوثر از تولد تا بلوغ تمام شد. در طول 
داس��تان، هر جا كه نياز بود تحليل هاي مناس��ب از وضعيت مورد انتظار و مشكلات ايجاد 
ش��ده، ارائه ش��د. در آخرين فصل از اين زندگينامه، قصد داريم تا درس هاي آموخته شده 
براي تكرار الگوي يكسان يا مشابه با مدل مش��اركتي بيمارستان محب كوثر و بيمارستان 
حضرت فاطم��ه )س( از طريق واگذاري مديري��ت به بخش خصوصي را بي��ان كنيم. 10 
درس آموخته شده، مطابق  ش��كل 8-1، بسيار ساده اما مؤثر هستند. اميد است كه مطالب 
اين بخش بتواند ياري گر مؤسسه محب و هر شخص حقيقي يا حقوقي نقش آفرين در حوزه 

خدمات بيمارستاني باشد.

8-1 درس 1: مستند كنيم، مستند كنيم، مستند كنيم
اتفاقات بسياري در زمان واگذاري مديريت بيمارستان دولتي حضرت فاطمه )س( به 
بيمارس��تان خصوصي محب كوثر رخ داده است و حاشيه هاي فراواني نيز در اين بين اتفاق 
افتاده اس��ت كه لزوما بيان تمامي آنها در اين كتاب جايگاه نداشت. دليل ثبت كليه اتفاقات 
 رخ داده ش��ده و بيان مش��كلات به ويژه در فصل 6 كه به پياده س��ازي ادغ��ام در حوزه هاي
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 10 گانه مي پردازد، همراه بودن تيم مستندات كتاب حاضر در طول مدت ادغام )از دي ماه 
1393 تا تيرماه 1394( و پس از دوران تفكيك است كه اگر اين گونه نبود، بسياري از نكات 
و جزييات اثرگذار از دس��ت مي رفت، زيرا تنها موارد مستند ش��ده توسط تيم ادغام، چهار 
صورت جلس��ه كميته راهبردي بيمارستان محب حضرت فاطمه )س( بود. تنها در صورت 
وجود مستندات كافي است كه مي توان فهميد آيا تصميم هاي مديريتي گرفته شده در آن 

زمان بهترين تصميم بودند و براي حركت بهتر در مسير آينده چه بايد كرد.
ذهن ها فرار اس��ت و جبر تاريخ، فراموش��ي است. پس مس��تند كنيم، مستند كنيم و 

مستند كنيم.

 شكل 8-1 درس هاي آموخته شده از پروژه ادغام مديريتي 
دو بيمارستان حضرت فاطمه )س( و محب كوثر

درس 1 : مستند کنیم، مستند کنیم، مستند کنیم

درس 2 : قانون حرف آخر را می زند

درس 3 : برنامه ريزی کنیم

درس 4 : برای مديران و پرسنل بخش  دولتی ارزش قائل شويم

درس 5 : به منابع انسانی بیشتر اهمیت بدهیم

درس 6 : تفاوت های فرهنگ کاری دولتی و خصوصی را درک کنیم

درس 7 : تجربیات خود را به يک برنامه عملیاتی تبديل کنیم

درس 8 : سفیران محب را تربیت کنیم

درس 9 : مدلی برد - برد برای همه ذينفعان بسازيم

درس 10 : علمی تر قرارداد بنويسیم



8-2  درس 2: قانون حرف آخر را مي زند
شايد بتوان اصلي ترين عامل شكست پروژه ادغام مديريت دو بيمارستان را فراهم نبودن 
زيرساخت هاي قانوني دانس��ت. بيمارس��تان محب حضرت فاطمه )س( با ماهيت تركيبي 
دولت��ي و خصوصي از لحاظ قانوني تعريف نش��ده ب��ود و پروانه بهره ب��رداري براي آن صادر 
نمي شد. همين امر منجر شد تا بيمارس��تان جديد نتواند با بيمه هاي پايه وارد تعامل شود و 
براي پرداخت هاي خود از س��وي بيمه دچار مشكل ش��ود. بيمارستان محب حضرت فاطمه 
)س( ناچار شد تا مدت ها از پروانه بيمارستان قديم حضرت فاطمه )س( استفاده كند. از طرف 
ديگر بيمه های مكمل برای بستن قرارداد و ادامه همكاری با بيمارستان بعد از ادغام ابهاماتی 

داشتند زيرا بيمه های مكمل با بيمارستان های آموزشی و دولتی قرارداد نمی بندند
پس برای نتيجه بخش بودن ادغام مديريتي دو بيمارس��تان، ابتدا بايد زيرساخت های 

قانوني فراهم شود و بعد از آن مشكلات بيمه حل گردد.
8-3 درس 3: برنامه ريزي كنيم

برنامه ريزي به ما كمك مي كند تا براي رسيدن به آينده دلخواه خود، قدم هاي مناسب 
برداشته و ميزان پيشرفت  خود در مسير را اندازه گيري كنيم. اگر ما تصوري از آينده و نحوه 
رسيدن به آن نداريم، نمي توانيم از ديگران انتظار داشته باشيم در اين راه به ما كمك كنند. 
برنامه ريزي در ادغام مديريتي دو بيمارس��تان، مي تواند از چندين بعد بررسي شود كه در 

ادامه به آن ها مي پردازيم.

8-3-1  شاخص هاي ارزيابي تعريف كنيم
زماني كه از مديران ارش��د مؤسسه محب و بيمارستان محب كوثر درباره اهداف پروژه 
ادغام مديريتي دو بيمارستان، سؤال كرديم همه به مواردي مانند بازسازي بيمارستان هاي 
دولتي فرسوده، ارائه خدمت به همه اقشار مردم و تزريق فرهنگ محب در بيمارستان هاي 
دولتي اش��اره مي كنند. ام��ا هيچ يك متري مش��خص براي اندازه مي��زان موفقيت پروژه 
ادغام مديريتي دو بيمارستان ارائه نمي دهند. س��ؤال اين است با استفاده از كدام شاخص 
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ارزيابي متوجه مي ش��ويم كه ميزان پيش��رفت پروژه چقدر بوده است؟ آيا شاخصي مانند 
درآمدزايي بيمارس��تان مناسب است يا بايد از ش��اخصي مانند درصد بازسازي ساختمان 

فرسوده بيمارستان دولتي استفاده كرد؟
بنابراين بايد هدف از پروژه ادغام مديريتي دو بيمارس��تان در ابتدا مش��خص ش��ود و 

سپس به شاخص هاي كمي قابل اندازه گيري ترجمه شود.

8-3-2  براي ريسك هاي پروژه آماده باشيم
مقاومت مديران ارش��د و كاركنان بيمارس��تان دولتي حضرت فاطم��ه )س( در برابر 
ادغام، صادر نش��دن پروانه بهره برداري براي بيمارس��تان جديد و حتي لغو قرارداد ادغام 
همگي از جمله ريسك هاي ساده اي هستند كه بايد از ابتدا براي پروژه در نظر گرفته مي شد 
و به راه حل هاي ممكن در صورت وقوع آن ها فكر مي ش��د. هرچه بيشتر بر مديريت ريسك 

تمركز كنيم، در آينده هزينه كمتري براي آن ها مي پردازيم.
پس در همان ابتداي پروژه، مديريت ريسك را انجام دهيد.

8-3-3  زمان منطقي براي ادغام در نظر بگيريم
دو نكته از بعد زماني در پروژه ادغام مديريتي دو بيمارستان رخ داد:

عملياتي ش��دن ادغام از اول دي ماه 1393 آغاز شد. بس��ياري از كاركنان بخش   
دولتي پس از ادغام درخواست انتقال به س��اير بيمارستان ها را دادند، بيمارستان جديد با 
كمبود نيرو مواجه ش��د. اما جذب نيروي مناسب در آخر س��ال بسيار دشوار است. از سوي 
ديگر با توجه به آن س��ال مالي تمام نشده بود، واحد مالي نمي توانست حساب ها را از بخش 

دولتي تحويل بگيرد. به نظر مي رسد انجام ادغام در اوايل سال بهتر است.
همچنين ادغام در بس��ياري از واحدها ناگهاني و در ب��ازه زماني كوتاه اتفاق افتاد   
و اين امر منجر به فش��ار بسيار زياد بر كاركنان مي شد. بهتر اس��ت ابتدا بازه اي كوتاه براي 

آمادگي واحدها براي ادغام در نظر گرفته شود و سپس ادغام در زمان مناسب اجرا شود. 



8-3-4 به مديريت فرايندها بيشتر توجه كنيم
واحده��اي هم ن��ام در بخ��ش دولت��ي و بخ��ش خصوص��ي، روش ه��اي اجراي��ي و 
دستورالعمل هاي متفاوتي براي انجام كارهاي خود دارند. بهتر است در زمان برنامه ريزي 
براي ادغام، از همان ابتدا براي يكسان س��ازي فرايند و رويه ه��اي اجرايي واحدهاي ادغام 

شده نيز آماده شويم.

8-3-5 يك برنامه عملياتي مشخص داشته باشيم
همان طور كه براي ساخت بيمارستان محب كوثر يك نقشه طراحي شد، براي عملياتي 
ش��دن ادغام مديريتي دو بيمارس��تان نيز بايد يك برنامه و نقشه مش��خص تهيه مي شد كه 
براساس آن گام هاي عملياتي شدن ادغام مش��خص و زمان بندي مي گرديد. در اين صورت 

مي توانستيم ميزان پيشرفت پروژه را نيز براساس قدم هاي مشخص شده تعيين كنيم.

8-3  درس 4: براي مديران و كاركنان بخش دولتي ارزش قائل شويم 
دو مساله در حين عملياتي شدن فرايند ادغام حاش��يه هاي بسيار پررنگي ايجاد كرد 
كه بي تاثير در لغو ادغام دو بيمارس��تان نيز نبودند: )1( عدم رعايت اخلاق و اصول ارزش��ي 
در برخي مواقع )2( عدم استفاده مؤثر از مديران و كاركنان بخش دولتي. در ادامه به اين دو 

مهم مي پردازيم.

8-4-1  محبي باشيم: اخلاق را هيچ گاه فراموش نكنيم
رعايت اصول و منش اخلاقي همواره از سياست هايي بوده اند كه مؤسسه محب از ابتداي 
تأس��يس بر آن تاكيد داشته اس��ت. در برخي موارد مانند ادغام اورژانس و ادغام واحدهاي 
مالي، برخوردهاي نامناسب با مديران و كاركنان بخش دولتي صورت گرفته است. درست 
اس��ت كه ما قرار نيس��ت قضاوت كنيم و مي دانيم كه هر تصميمي در آن زمان وابس��ته به 
شرايط اس��ت، اما اين امر توجيهي براي زيرپا گذاش��تن اخلاق نيست. فراموش نكنيم كه 
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گذشته، آيينه آينده اس��ت و همان رفتارهايي كه با برخي كاركنان و مديران بخش دولتي 
در زمان ادغام انجام ش��د، در زمان تفكيك نيز متقابلا با كاركنان و مديران بخش خصوصي 
انجام شد؛ اين موضوع به خصوص در مورد مديريت پسماند و رختشوی خانه بسيار پررنگ 
جلوه كرد. در مقابل نيز مواردي وجود داش��ت كه برخ��ي از كاركنان بخش دولتي به دليل 
رفتار خوبي كه مجموعه محب با آن ها داشت، پس از تفكيك همچنان علاقه مند به ماندن 

در بيمارستان محب كوثر بودند.
پس سعي كنيم هميشه محبي باشيم، پاي بند به اصول ارزشي.

8-4-2  از تجربه مديران بخش دولتي استفاده كنيم
پس از ادغام دو بيمارستان، بايد براي بسياری از رديف ها و پست های سازمانی مسؤول 
يا مدير انتخاب مي ش��د. يكی از راه حل های ممكن، واگذاری برخي پست ها در بيمارستان 
جديد به مديران و مسؤولين سابق بيمارس��تان حضرت فاطمه )س( بود. درست است كه 
تفاوت محب در نگرش مديريتي اس��ت كه مديران و كاركنان خود را براس��اس آن تربيت 
كرده اس��ت. اما مي توان با آموزش مسؤولين و مديران بخش دولتي، رسالتي را كه قرار بود 

بعد از 12 سال محقق شود، هم اكنون آغاز نمود.
در زمان ادغام مديريتي دو بيمارس��تان، از مديران و مسؤولين بخش دولتي در سطوح 
پايين تر س��ازماني استفاده شد زيرا مديريت بيمارس��تان معتقد بودند كه استفاده از آن ها 
در س��طوح بالات��ر، نيازمند صرف زمان و آموزش زيادي اس��ت. قرار ب��ود در درازمدت و با 
گذش��ت زمان اين امر محقق شود اما يكي از حاش��يه هايي كه لغو ادغام را سريع تر رقم زد 
همين نارضايتي مديران و مسؤولين بخش دولتي از وضعيت فعلي بود. در زمان ادغام، تنها 

مسؤول واحد مدارك پزشكي از بخش دولتي انتخاب شده بود.
پس گاهي لازم اس��ت كمي ريس��ك كنيم و از مديران و مس��ؤولين بخش دولتي نيز 

استفاده كنيم.



8-4-3  كمي هم سياست بد نيست
فراموش نكنيم كه بيمارس��تان جديد محب حضرت فاطم��ه )س( در اصل متعلق به 
بخش دولتي بود كه قرار بود به مدت 12 س��ال نزد ما به امانت گذاشته شود. مي توانستيم از 
ابتدا با برخي رفتارها و تصميم ها نشان دهيم كه امانت داران خوبي هستيم. به عنوان مثال 
مي توانستيم از لباس س��ازماني بخش دولتي به عنوان پوشش اصلي كاركنان بيمارستان 
جديد اس��تفاده كنيم تا اين يكسان س��ازی، بار منفی ادغام و تصور غصب اموال را در ذهن 

كاركنان بخش دولتي كمتركند.

8-5  درس 5: به منابع انساني بيشتر اهميت بدهيم
س��رمايه اصلي هر سازماني، منابع انساني آن اس��ت. اين جمله تا زماني كه به آن عمل 
نكنيم فقط يك شعار است. اتفاقات زيادي در بيمارستان محب كوثر از تولد تاكنون بلوغ آن 
رخ داده اس��ت و تغييرات ايجاد شده، فشار كاري و رواني زيادي را به كاركنان تحميل كرده 

است. در همين رابطه، چند موضوع نياز به اهميت ويژه دارند كه در ادامه بيان مي شوند.

8-5-1  اشـكالي ندارد هر از گاهي كاري را كه وظيفه ديگران است ما انجام 
دهيم

توجيه نيروي انس��اني بهترين روش براي كاهش مقاومت آن ها در برابر تغيير اس��ت. 
مديران ارش��د بيمارس��تان محب كوثر با برگزاري جلس��ات متعدد )بالغ بر 45 جلسه( با 
مسئولين بخش هاي مختلف بيمارستان، سعي در توجيه آن ها براي فرايند ادغام نمودند. 
بنابراين هدف از ادغام دو بيمارس��تان برای همه كاركنان بيمارستان محب مشخص شده 
ب��ود. اما كاركنان بيمارس��تان حضرت فاطمه )س( ب��ه خوبی در مورد ه��دف از ادغام دو 
بيمارس��تان توجيه نش��ده بودند و اين تصور را داش��تند كه بيمارس��تان محب كوثر قصد 

دريافت درآمدهای بيمارستان دولتي را دارد. 
در اين ش��رايط مي توانس��تيم جلس��ات توجيهی برای كاركنان هر دو بيمارستان به 
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همراه جلس��ات آموزشی مش��ترك برای تيم های هم جايگاه در دو بيمارستان ارائه دهيم. 
برگزاري دوره هاي توجيهي متعدد خارج از بيمارستان به هزينه مؤسسه محب مي توانست 

منجر به انگيزه در نيروهاي بخش دولتي شود. 
پس اگر بقيه كاري نكردند، لزومي ندارد ما فقط نظاره گر باشيم.

8-5-2  پاداش هاي مالي نيز مشوق هاي خوبي هستند
در زمان ادغام، حجم كاری كاركنان محب چند برابر ش��د. چرا كه علاوه  انجام وظايف 
خود در بيمارستان محب كوثر، بايد فعاليت های مرتبط در بيمارستان حضرت فاطمه )س( 
را نيز حمايت می كردند. برای مثال مس��ؤول واحد فناوري اطلاعات بيمارستان محب بايد 
براي يكپارچه سازي سرورها و آموزش س��امانه اطلاعاتي تيراژه به كاركنان دولتي، حجم 
كاري بيش��تري را انجام م��ي داد. كاركنان محب، فقط به دليل انگيزه ها و پش��تيبانی های 
مديران ارش��د محب با وجود عدم تغيير در ميزان حقوق به فعاليت خود ادامه دادند. قطعاً 
پرداخت پاداش مال��ي با عنوان مش��خص قدرداني بابت همكاري در ادغ��ام مديريتي دو 

بيمارستان، مي توانست انگيزه هاي افراد را چند برابر كند.

8-5-3  شارژ نيروهاي انساني را فراموش نكنيم
در بازه زماني حضور تيم مستندات در بيمارستان ادغام شده محب حضرت فاطمه)س(، 
از دي ماه 1393 تا تيرماه 1394، مس��ؤولين و كاركنان بيمارس��تان هر يك مانند يك مبلغ 
براي مؤسس��ه محب بودند، بس��يار متعهد و بسيار دلس��وز. اما امروز بعد گذشت حدود چهار 
س��ال و با توجه به اتفاقات و تغييرات مديريتي رخ داده شده در بيمارستان، احساس وفاداري 
كاركنان محب كمرنگ شده است. اينكه چرا نيروهاي انساني سازمان به اين حس رسيده اند، 
يك مسأله اس��ت و اين كه چگونه مي توان دوباره ميزان وفاداري و انگيزه آن ها را افزايش داد، 
مسأله اي مهم تر. به نظر مي رسد نيروهاي انساني بيمارستان محب كوثر احساس مي كنند در 

تلاطم تغييرات اتفاق افتاده در بيمارستان محب كوثر ديگر ديده نمي شوند.



8-6  درس 6: تفاوت هـاي فرهنگ كاري دولتـي و خصوصي را درك كنيم و 
براي آن آماده باشيم

بيمارس��تان حضرت فاطمه )س( به واس��ط دولت��ي ب��ودن و مراجعه كنندگان خود 
فرهنگ كاري متفاوتي در مقايس��ه با بيمارستان محب كوثر دارند. كاركنان بخش دولتي 
دغدغه هايي مانند ميزان حقوق، ساعت كاري و حتي سرويس اياب و ذهاب دارند كه براي 
كاركنان بخش خصوصي دغدغه محس��وب نمي ش��ود. به همين دليل بايد از قبل خود را 

آماده درك چنين فرهنگي و تغيير آن به مرور زمان بكنيم. 
آموزش يكي از راه حل هاي مفيد براي كاهش تفاوت هاي فرهنگي كاري است.

8-7  درس 7: تجربيات خود را به يك برنامه عملياتي تبديل كنيم
ما فرصت برنامه ريزي در زمان ادغام مديريتي دو بيمارستان را از دست داديم. به دليل 
نداشتن مدل عملياتی در زمان ادغام، فازهاي طراحی و اجراي پروژه ادغام با هم انجام شد 
كه باعث به وجود آمدن چالش های مختلف و كاهش سرعت ادغام شد. اما حال مي توانيم از 
تجربيات و درس هاي آموخته ش��ده در پروژه ادغام مديريت بيمارستاني استفاده كنيم تا 
يك مدل اجرايي و عملياتي براي آينده تهيه كنيم كه توسط شاخص ها و مولفه هاي تعريف 
ش��ده قابل س��نجش و ارزيابي باش��د. در اين صورت مي توانيم از اين برنامه عملياتي براي 

تكرار مدل ادغام مديريتي دو بيمارستان دولتي و خصوصي مجاور بهره ببريم. 

8-8  درس 8: سفيران محب را تربيت كنيم
آن چه در بيمارستان محب كوثر و همچنين در مؤسسه محب واضح است، وابسته بودن 
فعاليت ها به تعدادي از مديران ارش��د اس��ت. يكي از دلايل اين اتفاق، تعداد كم نيروهاي 
ارشد توانمند در اين مجموعه است. مؤسس��ه محب اهداف بزرگي دارد كه براي دستيابي 
به آن ها نيروي آموزش ديده به تعداد كافي ندارد. بنابراين به نظر مي رسد مؤسسه محب يا 
بايد همين جا متوقف شود يا بايد مديراني توانمند را تربيت كند كه در نقش سفيران محب، 
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خود افرادي ديگر را تربيت كرده و آموزش دهند تا چرخه يادگيري و آموزش ايجاد ش��ود. 
بدين ترتيب مؤسس��ه محب تنها مي بايست پس از چند سال بر سفيران خود نظارت كند و 

مسؤوليت آموزش و تربيت را به آن ها بسپارد.

8-9  درس9: مدلي برد-برد1 براي همه ذينفعان بسازيم
ذينفعان بسياري در پروژه ادغام مديريتي دو بيمارستان حضرت فاطمه )س( و محب 
كوثر دخيل بودند كه از ميان همه آنها، وزارت بهداش��ت، دانش��گاه علوم پزش��كي ايران، 
مؤسس��ه محب و بيمه ها بيش��ترين تاثير را در موفقيت يا شكست اين پروژه داشتند. براي 
هر كدام از اين ذينفعان اصلي، ادغام مديريتي بيمارس��تان يك سري مزايا به همراه داشته 
كه در  جدول 5-1 فهرس��ت شده اند و در مقابل يك سري چالش نيز به همراه دارد كه در در 
فصل ششم )پياده س��ازي ادغام( به تفصيل مورد بررسي قرار گرفتند. اين مزايا و چالش ها 
لزوما براي ذينفعان نام برده ش��ده به يك ميزان اهميت ندارند. پس شناسايي اولويت هاي 
مزايا و چالش هاي ادغام مديريتي دو بيمارستان، اين امكان را به مؤسسه محب مي دهد كه 
مدلي براي مشاركت بيمارستان هاي دولتي و خصوصي ايجاد كنند كه براي همه ذينفعان 

اصلي برد-برد باشد. در اين صورت مي توان انتظار داشت كه پروژه به موفقيت برسد.
پس تحلي��ل منافع ذينفعان يكي از مهم ترين كارهايي اس��ت كه انج��ام آن مي تواند 

موفقيت پروژه را تضمين كند.

8-10  علمي تر قرارداد بنويسيم
تفاهم نامه اي كه در ش��هريورماه 1393 به امضاي مشترك وزارت بهداشت و مؤسسه 
محب رس��يد، داراي ابهامات زيادي بوده و بندهاي آن به صورت كامل مش��خص و شفاف 
نش��ده بود. اين امر به خصوص در بخش بندهاي ماهيتي و مالي قرارداد خود را بيشتر نشان 

مي داد. 

1.  Win-win



سؤال اين اس��ت كه چگونه يك قرارداد خوب براي مش��اركت بخش دولتي و 
خصوصي بنويسيم. براي پاسخ به اين سؤال بايد ببينيم:

طرفين انتظار چه نتايجي را دارند؟پاس��خ به اين س��ؤال در تحليل   .1
ذينفعان حاصل مي شود. در واقع بايد ببينيم هر يك از ذينفعان اصلي به دنبال چه 

نتايج يا منافعي در مدل مشاركتي هستند. 
اي��ن نتايج چگونه ارزيابي مي شوند؟س��پس بايد نتايج مورد انتظار   .2
را در قالب ش��اخص هاي قابل اندازه گيري مش��خص كنيم. بهتر است قرارداد را به 
بندهايي مرتبط با ش��اخص هاي مورد نظر خود بشكنيم، مشابه كاري كه در بخش 

 5-1 انجام شده است.
اين نتاي��ج حدودا چه زماني به دس��ت خواهند؟ح��ال بايد ببينيم   .3
ش��اخص هاي مورد نظر را چه زماني به مقدار مطلوب مي رس��ند. به عنوان مثال آيا 
عدد 12 س��ال در اين تفاهم نامه براي رسيدن بيمارس��تان جديد به بازدهي مالي، 
بازس��ازي بيمارس��تان دولتي مجاور و انتقال فرهنگ محب به آن كافي است؟ اين 
كافي بودن را مي توان با اس��تفاده از تكنيك هايي مانند ش��بيه س��ازي و سيس��تم 

ديناميك مشخص نمود.

8-10-1  حداقل عوامل مؤثر در پروژه ادغام را شناسايي كنيم 
حداقل كاري كه مي توانس��تيم قب��ل از امضاي قرارداد انجام دهي��م تا قرارداد بهتري 
بنويس��يم يا بعد از امضاي آن انجام دهيم تا براي مش��كلات و ريس��ك هاي پيش رو كمي 
آمادگي داشته باشيم، شناسايي عوامل مؤثر بر پروژه است. در صورتي كه عوامل شناسايي 
شده تاثير مثبت بر پروژه داشته باشند، بايد آن ها را تقويت كنيم و در غيراين صورت بايد از 
آنها اجتناب كرده يا تلاش كنيم مقدار آن ها در كمترين حد ممكن باقي بماند. عوامل مؤثر 

در پروژه حاضر در  جدول 8-1 فهرست شده اند.  
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جدول 8-1  عوامل مؤثر در پروژه ادغام مديريت دو بيمارستان دولتي و خصوصي

اثرتوضيحعامل تاثيرگذاررديف

عملكرد ضعيف منابع 1
انسانی

رسالت منابع انسانی در ادغام خيلی مهم بود اما بسيار 
ضعيف عمل كرد كه خود منجر به بروز نارضايتي در ميان 

كاركنان شد.
منفي

عدم پرداخت هاي به 2
موقع از سوي دانشگاه 

 به گفته مديران بيمارستان، پرداخت ها به موقع نبوده و در 
منفيمضيقه بوده اند.

چكشی عمل كردن 3
برخی از مديران ارشد

برخورد برخی از مديران ارشد محب در برابر بيمارستان 
حضرت فاطمه نامناسب بود.

منفي

عدم امنيت شغلي4

به دليل ادغام واحدهاي يكسان در دو بيمارستان با يكديگر، 
ترس از دست دادن پست و مقام ميان مسئولين و مديران 
ايجاد شد. عدم امنيت شغلي در ميان كاركنان رده پايين تر 

مانند خدمات و نگهباني نيز وجود داشت.

منفي

مقاومت كاركنان بخش 5
دولتی در مقابل ادغام

كاركنان بخش دولتي به خوبي در مورد ادغام توجيه نشده 
منفيبودند به همين دليل در برابر تغييرات مقاومت مي كردند.

6
فرهنگ متفاوت 

كاركنان بخش دولتی و 
خصوصی

بطور مثال پرستاران بخش خصوصی می دانند كه بايد به 
بيماران احترام بگذارند.در زمان ادغام اين پذيرش برای 
پرستاران بيمارستان حضرت فاطمه وجود نداشت و آنها 

نمی توانستند اين ارتباط و احترام متقابل را ايجاد كنند

منفي

7
فرهنگ متفاوت 

بيماران بخش دولتی و 
خصوصی

مديريت رفتارهاي خشن در ميان بيماران دولتي و در عين 
حال سرويس دهي مناسب به آن منجر به افزايش فشار 

كاري و رواني در كاركنان به ويژه كاركنان اورژانس شد.
منفي

افزايش فشار كاری8
در ابتدای ادغام بار كاری به ويژه براي كاركنان محب زياد شده 
بود زيرا بايد هم فعاليت هاي خود را انجام مي دادند، هم به امور 

ادغام نظم بخشيده و به كاركنان دولتي آموزش دهند.
منفي

نام تجاری محب9
بيماران به دليل اطمينان به ساختار و پرستاران، و بهره مندي 
از خدمات هتلينگ مناسب از خدمات بيمارستان محب 

راضی هستند
مثبت



اثرتوضيحعامل تاثيرگذاررديف

10
تفاوت بيمارستان 

جنرال و بيمارستان تك 
تخصصی

كار كردن در بيمارستان جنرال بسيار سخت تر از بيمارستان 
تك تخصصی است و نياز به آموزش و صرف زمان زيادی 
برای كاركنان دارد. اين موضوع به خصوص براي پرستاران 

بخش دولتي مهم بود.

منفي

مشكل در پرداخت هاي 11
بيمه

برای بيمه ها، بيمارستان خصوصی-دولتی تعريف نشده 
منفيبود. 

نبود زيرساخت هاي 12
قانوني

اين موضوع به ويژه در مورد پروانه بيمارستان پررنگ تر بود 
و صادر نشدن پروانه براي بيمارستان، خود منجر به بروز 

مشكل مالي براي بيمارستان شد.
منفي

13
برگزاری دوره های 
آموزشی-توجيهي 
خارج از بيمارستان

دوره های آموزشی خارج از بيمارستان باعث ايجاد انگيزه 
در كاركنان می شود. وجود همين امكانات رفاهی باعث 
جلب رضايت پرستاران بيمارستان حضرت فاطمه هم شده 

بود.

مثبت

دو ساختمانی بودن در 14
هنگام ادغام

می شد  باعث  مجموعه  دو  اين  بودن  ساختمانی  دو 
منفيفرهنگ سازی به درستی صورت نگيرد

تفكيك بخش هاي 15
بستري بيماران

بيماران دولتي در بخش دولتي و بيماران خصوصي در 
بخش خصوصي بستري مي شدند كه خود منجر به مديريت 
بهتر بيماران با فرهنگ هاي مختلف و عدم سرگرداني آنها 

مي شد.

مثبت

16

كارشكني برخي 
مديران ارشد 

بيمارستان حضرت 
فاطمه و دانشگاه ايران

در زمان ادغام عده ای از رؤسای بيمارستان حضرت فاطمه 
كارشكنی كردند و شكايات و اعتراضاتی به مجلس و وزارت 

بهداشت مبنی بر غيرقانوني بودن ادغام، صورت پذيرفت.
منفي

17
عدم همكاري مديران 

ارشد بيمارستان 
حضرت فاطمه در ادغام

به دليل عدم توجيه مديران وقت بيمارستان حضرت فاطمه 
و همچنين خصوصيات  ادغام مديريتي  مورد طرح  در 
افراد، همكاري مناسبي از سوي آنها  شخصيتی برخي 

صورت نپذيرفت.

منفي

عدم حمايت دانشگاه 18
ايران

يكی از مشكلات اصلی ادغام، عدم حمايت دانشگاه از 
بندهاي قرارداد و انجام تعهدات خود بود و در نهايت نيز 

قرارداد ادغام را لغو كردند.
منفي
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           كلام آخر 

به نقطـه پايان رسـيديم. در اين كتاب تـلاش كرديم تا روايتـي صادقانه و 
تحليلي را از رويدادهاي بزرگ زندگي بيمارستان محب كوثر ارائه دهيم. با ما از 
نحوه شكل گيري و تولد آن در سال 1390 خوانديد كه قرار بود تكرار تجربه موفق 
بيمارسـتان محب مهر باشـد. با ما از تصميم بزرگ ادغام مديريتي بيمارستان 
محب كوثر با بيمارسـتان حضرت فاطمه )س( و شـكل گيري بيمارستان جديد 
محب حضـرت فاطمه )س( در سـال 1393 خوانديد. با مـا از جزئيات ادغام دو 
بيمارسـتان در حوزه هـاي ده گانه منابع انسـاني، مالي و بيمه گـري، اورژانس، 
پرسـتاري، تجهيزات پزشكي، مدارك پزشكي، آزمايشـگاه، تغذيه، بهداشت 
محيط و فناوري اطلاعات خوانديد و با چالش ها و مشـكلات آنها آشنا شديد. با 
ما از تفكيك مجدد دو بيمارستان در سال 1394 خوانديد و از همه مهم تر، با ما از 

درس هاي آموخته شده از تولد تا بلوغ بيمارستان محب كوثر خوانديد.
تلاش ما بر اين بوده اسـت تا كتاب حاضر، نقشه راهي باشد براي پروژه هاي 
آتي مشـاركت بخش دولتي و خصوصي در حوزه بيمارسـتاني. جزئيات مطرح 
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شـده به ويژه در بخش پياده سـازي ادغام و نقشه هاي مشـكلات در حوزه هاي 
ده گانه، با هدف انتقال تجربيات به آيندگان مسـتند شـده اند. درس هاي بيان 
شـده در فصل آخر، خلاصه اي از تجربيات مؤسسـه محب از لحظه عقد قرارداد 
تا نحوه اجرايي شـدن مشـاركت بخش دولتي و خصوصي در بيمارستان است. 
نتايج مصاحبه ها و تحليل ها بيانگر اين مطلب اسـت كه زيرساخت هاي قانوني و 
بسـتر فرهنگي موجود به بلوغ كافي براي مشاركت بخش دولتي و خصوصي در 
حوزه بيمارستاني نرسـيده اند. همچنين ارزيابي موفقيت اين دست از پروژه ها 
از ديدگاه هر دو ذينفع دولتي و خصوصي براسـاس سـنجه هاي مشخص و قابل 
اندازه گيري، فقداني است كه به وضوح حس مي شود. بنابراين تعريف پروژه هاي 
جديد در ايـن حوزه بـدون برطرف سـازي موانع فعلـي و تعريف نقشـه راهي 
سـنجش پذير به معناي تكرار تجربه هاي غيرموفق پيشـين است، يعني تكرار 

بخش هاي تلخ تاريخ.
زمان گذرا اسـت و روايت ما تنها بخشي از داستان زندگي بيمارستان محب 
كوثر از لحظه تولد تا حال را ثبت كرده است. اميدواريم ادامه اين داستان سرشار 

از خير و بركت براي كاركنان و بيماران آن باشد.

از همراهي شما سپاسگزاريم.
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