
فصلنامه
1   ..مسعود فردوسي و همكاران  دولتي غير بخش تصويربرداري به مراكز اثربخشي واگذاري پذيرش     

  
  

 كاشاني اله تصويربرداري بيمارستان آيت مراكز اثربخشي واگذاري پذيرش
  دولتي غير بخش به اصفهان

  
    2، پرناز نقدي2،  مريم حقيقت3مريم جندقيان ،*2،  سيد محمد احسان فرح آبادي1مسعود فردوسي

  
 1/8/90: تاريخ پذيرش                              18/3/90: تاريخ دريافت

  

  
  

   

                                                                                                                                                                                                          
  اناستاديارگروه مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفه. 1
  )نويسنده و مسئول(* كارشناس مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان . 2

  farahabadi@gmail.com                   09132887396: همراه    
  كارشناسي ارشد مديريت اجرايي، كارشناس بهره وري بيمارستان آيت اله كاشاني اصفهان. 3

از خروجـي  %  20منابع نظـام سـلامت و توليـد تنهـا     %  80هاي عمومي با صرف  بيمارستان :زمينه و هدف
لـذا در پاسـخ بـه ايـن فشـارهاي فزاينـده،        . بخش همواره با عدم كارآيي فني و تخصيصي روبـرو بـوده انـد   

بخش غيردولتي با هدف كاهش هزينـه هـا، وارتقـا كـارآيي طراحـي و اجـرا        بهاستراتژي واگذاري خدمات 
اما ضرورت ارزيابي و كنترل فعاليت هاي واگذار شده امري اجتناب ناپذير مي باشد،  كه ايـن   .گرديده است

امر در بسياري از موارد با توجه به قضاوت ها و استدلال هاي سطحي، دستخوش سلايق و افكار كارشناسـان  
 ـ. قرار گرفته است ر دولتـي پرداختـه   در اين مطالعه به ارزيابي زواياي مختلف واگذاري خدمات به بخش غي

  .شده است
جامعـه پـژوهش   . مـي باشـد  ) Case Study(صـورت مـوردي  و كاربردي به  مطالعه توصيفي: مواد و روش ها

 اصـفهان  كاشاني اله آيت بيمارستان) سونوگرافي و رايولوژي اسكن، تي سي( تصويربرداري واحدهاي پذيرش
رضـايت سـنجي مشـتريان    (و از طريق پرسشنامه محقـق سـاخته    Triangulationداده ها به روش  .مي باشد
بررسـي  و مصاحبه نيمه ساختمند با مسـوولان واگـذاري و   ) پذيرش خدمات ارزيابي(،  چك ليست ها)داخلي

  . استخراج شده اند ومناقصات مستندات و مدارك مالي
ش كسـورات بيمـه اي، رفـع    پس از تعيين اهداف واگذاري از ديدگاه مسـولان امـر، مبنـي بـر كـاه      :نتايج 

مشكلات كمبود نيروي انساني و بهبود وضعيت نوبت دهي و كيفيت جواب هاي ارايه شده به بيمـاران يافتـه   
البتـه افـزايش   . ها حاكي از كاهش  چشمگير كسورت بيمه اي و همچنين كاهش هزينه هاي واحد مي باشـد 

  . يان داخلي از ديگر نتايج مطالعه مي باشددر عملكرد واحدهاي واگذار شده و بهبود رضايت مشتر%  78
به نظر مي رسد واگذاري خدمات پاراكلينيكي  مي تواند به ارتقا كارآيي بيمارسـتان و افـزايش   : نتيجه گيري

  .رضايت كاركنان و بيماران منجر گردد
  .پذيرش، مراكز تصويربرداري،  بخش غير دولتياثربخشي،،گذاريوا: كلمات كليدي

:دهيچك
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فصلنامه
2  . .83، شماره مسلسل9013پاييز،  3هم، شماره سال د  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران     

  : مقدمه
 اقتصـادي  هـاي  بخـش  تـرين  هزينـه  پـر  از يكي بيمارستانها

 و سـر  دليـل  به سازمانها اين فعاليت ماهيت. باشند مي كشورها
 را آنهـا  عمـل  محصـول ، انسـانها  سـلامتي  و جـان  با داشتن كار

 ارائـه  و نموده انكارمشخص غيرقابل اساسي ضرورت يك بعنوان
 توجـه  و مـردم  خواست مورد همواره را اثربخش و كارآ خدماتي
 1999بـر اسـاس گـزارش سـال     ]. 1[ اسـت  داده قرار مسئولين

سازمان جهاني بهداشت، بيمارستان هـاي  عمـومي نزديـك بـه     
منابع نظام سلامت را بـه خـود اختصـاص مـي دهنـد، در      % 80

از خروجي هاي ايـن بخـش را توليـد مـي     %  20حالي كه تنها  
ناكارآمـدي دولـت در اداره بخـش هـاي     از طرفـي   ].3و2[كنند

كارايي و بهره وري پايين بسياري از بنگاههاي دولتي، تصادي، اق
كيفيت نه چندان مناسب خـدمات ارايـه شـده توسـط دولـت و      
فشــار هزينــه هــا، هــم در كشــورهاي توســعه يافتــه و هــم در  
كشورهاي درحال توسـعه ايـن پـيش فـرض را كـه سـازمانهاي       
 ،بهداشتي درماني لزوماً بايستي توسط دولت ها مـديريت شـوند  

نظر كارشناسان داخلي شـوراي تحـول   ؛ ]4[زير سوال برده است
اداري سازمان مديريت و برنامه ريزي كشـور و كميتـه كشـوري    
اصلاح نظام سـلامت و كارشناسـان خـارجي سـازمان بهداشـت      

نظام اداري نيز مويد اين موضوع است كه  ،جهاني و بانك جهاني
كاركنان، فقدان عـدالت  در ايران  با مشكلاتي چون بي انگيزگي 

در پرداخت ها، بي هدف و بي برنامه بودن فعاليتهاي كاركنـان،  
عدم  پاسخگويي و ميزان بالاي هزينه هاي پرسـنلي دسـت بـه    

 درمان، بهداشت وزارت اخيرسال  چند طيلذا .]5[گريبان است
 منطقـي  جهت در ،ها عرصهنيز همچون ساير  پزشكي آموزش و

 دنكارآمـد نمـو   و پاسـخگويي  نظام ويتتق، دولت اندازه نمودن
 2 مـاده  5 تبصـره  اجـراي  راسـتاي  در و سلامت خدمات عرضه
 اسـتراتژي  ،توسـعه  سوم قانون و 82 سال بودجه اجرايي ضوابط
را در دسـتور كـار خـود قـرار داده      سازمان خارج از منابع تأمين
واگـذاري، كاسـتن    اتخـاذ اسـتراتژي  از هدف اصلي ، ]7و6[است

پيكــره بــزرگ تشــكيلاتي دولــت و بــار مــالي آن از يــك ســو و 
مشاركت مردم در اداره بخشهاي مختلف كشـور از سـوي ديگـر    

اين استراتژي در منابع متعدد تعـاريف گونـاگوني   .]5[بوده است
  :داشته كه در زير به برخي از آن ها اشاره مي كنيم

 ناوب داخلي و نيز واگذاري برخي فعاليت هاي تكراري و مت
  ]8[اختيارات تصميم گيري به پيمانكاران در قالب يك قرار داد

 واگذاري(ي بر تفكر براي انتقال تصميم تجاري آگاهانه و مبتن (
 ]9[كار داخلي به يك تامين كننده خارجي

  خريد كالا و خدمات از بيرون سازمان در قالب بسته هاي
اي معلوم تحت باتعرفه ه) كيفيت و كميت(خدمتي مشخص 

نظارت كارشناسان مسئول كه وظيفه آنها كنترل بسته هاي 

خدماتي مي باشد نه مديريت كردن نيروهاي ارائه دهنده 
 ]10[خدمات

  منابع + سازمان جهاني بهداشت نيز واگذاري را  استفاده +
بيرون سازمان معرفي و اذعان مي نمايد كه واگذاري امكان 
ارايه خدمات غيرحياتي نظير لندري، فناوري اطلاعات و حمل 
ونقل را به بخش خصوصي و يا ارايه كننده تخصصي آن فراهم 

 ]11[مي كند
 دلايـل  به ها سازمان كارآيي،علاوه بر كاهش هزينه ها و ارتقا 

را بـه   سـازمان  هـاي داخلـي   فعاليـت  كننـد  مي سعي  مختلفي
. سـازند  كوچـك  خود را بدنه حد امكان  و تا كرده واگذار بيرون
 را مـي و خدمات عمـومي   ها فعاليت واگذاريدلايل  ترين عمده

هـاي   فعاليـت  توجـه بيشـتر بـه    امكـان : نام بـرد  گونه توان اين
 فعاليتي حياتي نبودن ،داخلي واحدهاي ضعيف عملكرد، حياتي

 زمـان  و نيـز  تـر  كيفيـت مناسـب  ، شود مي واگذار كه به بيرون
 در تخصص ناكافي، سازمان از بيرون در فعاليت كمتر براي انجام

 فقـدان  ، محصـول  يك توليد يا سازمان براي ارائه خدمت داخل
 وجــود، ســازمان داخــل در روي انجــام فعاليــت كنتــرل بــالقوه

مربـوط   سـازمان  كـه دربلنـد مـدت بـه     هايي فعاليت و خدمات
 .]12[ نيستند

اما نحوه اجرا و بكارگيري استراتژي واگذاري تاثير بسزايي بـر  
روي اثربخشي اين سياست خواهد داشت، تعـاريف متعـددي از   
ــده     ــان ش ــف بي ــات مختل ــذاري در مطالع ــد واگ ــل فرآين مراح

: را مي توان شامل ، به طور كلي مراحل واگذاري]14و 13[است
تعيين واحد تصميم گيرنده مناسب، تعيين فعاليـت هـاي قابـل    
واگذاري، انتخاب پيمانكار، تنظـيم قـرارداد، مـديريت و كنتـرل     

 فرآيند و درنهايت تصميم گيري درباره خاتمه واگذاري دانسـت 

كه از ميان مراحل مختلف بي شـك يكـي از مهـم تـرين      .]15[
فرآينـد واگـذاري مـي باشـد كـه در      مراحل،  مديريت و كنترل 

رابطه با ادامه يا خاتمـه كـار تصـميمات مقتضـي را اتخـاذ مـي       
كاهش تصـدي   در به خصوص در عرصه سلامت، ما كشور. نمايد
 به كه آنچه از دقيقى و شناخت تجربه و است راه ابتداي در گري

 و دنبرگزي را متناسبى روش بنابراين بايد. ندارد پيوندد، مى وقوع
 اين انجام از هدف .ايدتدوين نم عملياتى براي اين مهم اى برنامه

ارزيابي اثر بخشـي واگـذاري هـاي صـورت گرفتـه بـه       ، پژوهش
 مشـخص  بـه  باتوجه.  معناي ميزان دستيابي به اهداف مي باشد

واگذاري خدمات پذيرش مراكز تصويربرداري  اجراي تأثير نبودن
بـه بخـش غيردولتـي،    در بيمارستان آيت اله كاشـاني اصـفهان   

جنبه هاي متفاوت اين واگذاري شامل تغييرات حاصـله   ارزيابي
در هزينه ي واحد هر خـدمت، تعـداد نيـروي انسـاني، كيفيـت      
فرآيندها، رضايت مشتريان داخلي قبل و بعـد از واگـذاري مـي    
تواند تبيين كننده ميزان موفقيت سـازمان در دسـت يـابي بـه     
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مـر دليـل اصـلي جهـت اقـدام بـه       اهدافي باشد كه در ابتـداي ا 
  . واگذاري بوده اند

 مـوارد  بايد واگذاري روند بررسي براي لاسيتي نظريات طبق 
، هـا  فعاليـت  تمام واگذاري( واگذاري حجم: داشت مدنظر را زير

 شـيوه  فاقـد ( ارزيـابي  شـيوه ، )واگذاري عدم، فعاليتها از بخشي
 بررسي ،داخلي عملكرد با كننده تأمين عملكرد مقايسه، ارزيابي
، هم با كننده تأمين دو مقايسه، سازمان داخل در فعاليت اجراي
 3 از كمتر( قرارداد دوره ،)هم با كننده تأمين دو از بيش مقايسه

 بـا ، اسـتاندارد ( قـرارداد  نوع ،)سال 8 از بيش، 8 تا 3 بين، سال
 واگـذاري  از رضـايت  و قـرارداد  زمـان ، )تركيبـي ، كامل جزئيات

 در. ]16[)رضايت ميزان تعيين عدم، رضايت عدم، نسبي، كامل(
كليه خدمات واحد پـذيرش   ، واگذاري حجم نظر از پژوهش اين

 شـده  واگـذار واحدهاي سي تي اسكن، سونوگرافي و راديولوژي 
، ارزيـابي  شـيوه  نظـر  ازهمچنـين  ؛ مورد بررسي قرار گرفته انـد 

و قبــل از  داخلــي عملكــرد بــا كننــده تــأمين عملكــرد مقايســه
، آن نـوع  و سـال  3 از كمتـر  قـرارداد  دوره. بود خواهدواگذاري 

 از، واگذاري از رضايت ميزان و باشد مي كامل جزئيات با قرارداد
مشتريان داخلي و همچنين بهبـود در فرآينـد    با مصاحبه طريق

  . آيد مي دست به هاي واحد بعد از واگذاري
 بررسي عنوان تحت خود مطالعه در]1[و سيروس مهر  پناهي
 در سـازي  خصوصـي  مطالعـات  بـراي  شاخصي ،كارآئي تطبيقي
 بايـد : كه  دنكن مي اشاره نتايج اين  به درمان و بهداشت بخش

ــاخص ــاي ش ــبي ه ــراي مناس ــنجش ب ــارآيي س ــين ك  و تعي
 و دولتـي  هـاي  مـديريت  در را تطبيقـي  مطالعات استانداردهاي

 بايـد  همچنين.  نمود مشخص درمان و بهداشت منابع خصوصي
 سـرمايه  تـرويج  بـراي  را درمان و بهداشت بخش اقتصادي بستر

،  دولتـي  گـري  تصدي كاهش بصورت خصوصي دربخش گذاري
 شـرايط  ايجـاد  بـراي  اي تعرفـه  نرخهاي اصلاح و زدايي مقررات
 حـداكثر  كسـب  و آن در شـاغلين  دلبستگي و انگيزش و رقابتي
  .  ساخت مهيا كشور محدود منابع از استفاده در وري بهره

 هـاي  چـالش  عنـوان  تحـت  يمطالعـه ا  درنيز  ]17[مردعلي
 نظـام  نبـود  ايـران  درمـان  و بهداشـت  نظام در سازي خصوصي
  قـانون   يعني  اصلي  ركن  سه  شامل سازي خصوصي براي جامعي
را بـه عنـوان     مسـتقل   اجرايـي  نهـاد  و مقتدر نظارتي نهاد،  جامع

  كشـورهاي   تجـارب  از  گيـري  بهرهموانع اصلي واگذاري مطرح و 
  تـدوين ،  كارشناسـي  و  علمـي  اتخاذرويكرد،  زمينه  اين در  موفق
را به عنـوان راهكـار حيـاتي بـراي       سازي  خصوصي  جامع  قانون

 .  بهبود وضع فعلي معرفي مي نمايد

 بررسـي  عنوان تحت خود مطالعه در ]18[هوشمندهمچنين  
 ايـران  پزشكي علوم دانشگاه بيمارستانهاي مياني مديران نگرش
 از كـه  نمـود  مشـخص  كـارآيي  بـر  سازي خصوصي رتاثي درباره

 كــارآيي بــر  ســازي خصوصــي رتــاثي  ميــاني مــديران ديــدگاه

 نيـز  پرسـنل  88.6، ايـن   بر علاوه، است زياد بسيار بيمارستانها
 بخـش  در سـازماني  واحدهاي بين هماهنگي كه داشتند عقيده

 و وقت اتلاف از جلوگيري در بخش اين و است آسانتر خصوصي
 بـوده  باور اين بر آنها 85.7 همچنين.  كند مي عمل بهتر منابع

 كاركنـان  تعداد از خصوصي بخش به خدمات  واگذاري با كه اند
 ايــن پرســنل%  82.9 ضــمن در. اســت شــده كاســته خــدماتي

 بخـش  انمـدير  مزايـاي  و حقوق  كه داشتند عقيده بيمارستانها
 در نيز فني امور انجام سرعت و  است دولتي از بيشتر خصوصي

 . باشد مي بيشتر بخش اين

در نتايج پژوهش خود به اين نكـات اشـاره مـي    ، وسير رابرتل
كاهش تصدي گري شاهد بروز  از روش هاي استفاده نمايد كه با

 و مـادون  مراتـب  سلسله و شغلي كاهش طبقات، مقررات زدايي
 موقـع و  بـه  نظـارت  و منـابع  از مؤثر نتيجه استفاده در و مافوق

 بـا  دولتـي  هـاي  سـازمان  مديريت . افزايش كارايي خواهيم بود
 در درگيرشـدن  از ،غيردولتـي  اجرايـي بـه بخـش    امور واگذاري
و  طراحـي  جهـت  را مناسـب  فرصت و بيشتر شده فارغ جزئيات
. صرف نمايند ،گردد عموم برمي آن به كه فوايد فرآيندها اصلاح

، غيردولتـي  بخش ورود جمله از تغيير در برابر هر البته مقاومت
   . ]19[رفت پيش برنامه ريزي بايد با و است طبيعي

Molodovsky   ــاران ــوان   ]20[و همك ــا عن ــه اي ب در مقال
واگذاري خدمات فني راديولوژي بيمارستان به گـروه تخصصـي   
راديولوژيست ها نتيجه گرفته اند كه اگـر چـه واگـذاري سـبب     
كاهش هزينه ها و افزايش بهره وري مي گردد اما ضرورت انجام 
تحليل هاي مالي و قانوني به عنوان مقدمـه اي بـراي چگـونگي    

  .    ير مي باشدواگذاري اجتناب ناپذ
  

  : مواد و روش ها
ــه صــورت    ــوع مطالعــه ب ــاربردي و ن ــه صــورت ك ــژوهش ب پ

 پـذيرش " واحـد جامعه پژوهش . مي باشد) Case Study(موردي
بيمارستان  "اسكن تي سي و سونوگرافي، راديولوژيهاي  بخش
 2بر روي مورد مطالعه  دوره. اصفهان بوده استكاشاني  هال آيت

قرارداد مناقصه منعقد شده با بخش غير دولتي در فواصل زماني 
كــــه بــــه   31/2/88 --- 1/6/87،  30/10/88 --- 1/11/87

و سـونوگرافي و   واگذاري  پـذيرش راديولـوژي  ترتيب مربوط به 
   .پذيرش سي تي اسكن مي باشد

سـه روش مصـاحبه، پرسشـنامه و برسـي     به دليل استفاده از 
و ) Triangulation(صورت سه وجهي بهمطالعه  رك، اسناد ومدا

بـا اسـتفاده از    ،اول فاز در. استالبته در دوفاز صورت پذيرفته 
مـديريت بيمارسـتان،     مصـاحبه بـا  (نيمـه سـاختمند   مصاحبه

كارشناس امور قرار دادها و امور حقـوقي و   ،رئيس امور اداري
ابعـاد گونـاگون واگـذاري نظيـر مسـول      رونـد  افراد مطلـع از  

واحدهاي موردمطالعه و كارشناس ناظر بر واگذاري ها صورت 
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فصلنامه
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پرداختـه شـده    واگذاري اوليه اهدافبه تعيين  ) .پذيرفته است
لازم به ذكر است محوريت سوالات مطرح شده در زمينـه  . است

بـوده   ونظارت پايش شيوه و آن اهداف ، واگذاري روند چگونگي
بـه   1رويكرد  تحليل محتواي كيفـي س با بكارگيري  سپ. است

جمعبندي نكات حاصل از مصاحبه هـا پرداختـه و در نهايـت    
شاخص هاي عملكردي زير تعيـين  اثربخشي واگذاري در قالب 

 : ندگرديد
  واگذاري در هزينه تمام شده هر پذيرش قبل وبعد از

 بيمارستان

 واگذاري سرانه عملكردي  هر نيروي انساني قبل و بعد از 

  ميانگين ماهيانه كسورات اعمال شده از طرف سازمانهاي بيمه
 قبل و بعد از واگذاري

 ميزان درصد بهبود در انجام شرح وظايف واحد هاي پذيرش  
ميـزان دسـتيابي بـه    (در فاز دوم به منظور تعيين اثربخشي

با اسـتفاده از روش بررسـي اسـناد و مـدارك مـالي      ) اهداف 
كــه بيمارســتان در واحــدهاي  مــورد  هزينــه هــاييواداري  

مطالعه  انجام داده  به صورت ميانگين ماهيانه قبـل و بعـد از   
البته با حذف عوامـل هزينـه   (واگذاري محاسبه و بررسي شد 

همچنين  كسورات واحـد  ).  مشترك نظير انرژي و استهلاك 
هاي مورد مطالعه نيز به صـورت ميـانگين ماهيانـه از طريـق     

بيمارستان نيز   HISاز سيستم .  تخراج گرديدواحد درآمد اس
جهت جمع آوري داده هاي مربـوط بـه خـدمات ارايـه شـده      

 پرسشـنامه همچنـين بـا اسـتفاده از    . كمك گرفته شد اسـت 
 خـدمات  ارزيابي ليست چك، داخلي مشتريان سنجي رضايت

بــه ارزيــابي وضــعيت واحــد قبلــو بعــد از واگــذاري  پــذيرش
پايايي پرسشـنامه بوسـيله آلفـاي    لازم به ذكر است . پراختيم

بود، همچنين روايي  پرسشنامه  88.2كرونباخ تعيين و برابر  
مذكور بوسيله كارشناس خبره و متخصصين رشـته مـديريت   

مسـوولان  نمونه گيري به صورت سرشماري و از . تاييد گرديد
صـورت  ذيـربط در واگـذاري   افـراد  واحدهاي مـرتبط و  يه كل

  .  پذيرفته است
با استفاده از شرح وظايف اسـتاندارد واحـد   نيز چك ليست 

پذيرش ابلاغي از سوي معاونت درمان و شرح وظايف منـدرج  
در مصاحبه ها نمونه گيـري   .در قرارداد واگذاري تهيه گرديد

  . مه پيدا كرده استهدفمند و تا اشباع نمونه ا ادابه صورت 
  
  
  
  
  

                                                                                                 
1. Qualitative  Content  Analysis 

  : نتايج
از لحاظ تعداد، مـدرك و  (در ادامه به ارزيابي نيروي انساني

، عملكـرد واحـد در   2و 1در جـداول شـماره   ) سابقه تحصيلي
ــماره  ــدول ش ــه و   3ج ــه هزين ــانگين ماهيان ــين مي و همچن

در مـدت زمـان     5و4كسورات بيمارستان در جـدول شـماره   
 6و درنهايت در جـدول شـماره    يكسان قبل وبعد از واگذاري

به ارزيابي مراكز كنترل و نظارت بر واحـدهاي مـورد مطالعـه    
يافته ها در حوزه نيروي انساني حـاكي از   .پرداخته شده است

آن است كه ميانگين سابقه كاركنان شاغل در واحد سي تـي  
مـي   5.6و بعد از واگذاري معادل   6.1اسكن قبل از واگذاري 

اركنان شاغل در پـذيرش واحـد سـونوگرافي و    تعداد ك.  باشد
) 2جـدول  .(نفـر افـزايش يافتـه اسـت     6بـه    5راديولوژي از 

پيرامون خدمات ارايه شده شـاهد تغييـرات محسوسـي قبـل     
  )3جدول .(وبعد از واگذاري نمي باشيم

در زمينه هزينه هاي صورت گرفتـه در پـذيرش واحـدهاي    
نيـروي انسـاني بـه    مورد مطالعه كه شامل هزينه پرداختي به 

همراه هزينه مواد مصرفي قبل از واگذاري و مبلغ پرداختي به 
شركت طرف قرارداد بعد از واگذاري مي گردد شاهد كـاهش  

البته لازم به ذكر مي باشد كه از .(هزينه هاي واحد مي باشيم
محاسبه هزينه هاي مشترك نظير استهلاك و انـرژي صـرف   

  .نظر شده است
ت بيمه اي نيز از ديگر مواردي است كه البته كاهش كسورا

  )  5و  4جدول . (در اثر واگذاري اتفاق افتاده است
ــه    ــه ب ــدها و وظــايف محول ــايش فراين ــرل و پ از نظــر كنت

  . واحدهاي مورد مطالعه نيز شاهد بهبود وضعيت مي باشيم
واحـدهاي   ارزيـابي فرآينـد  همچنين بر اساس چك ليست 

و مســئولان مــورد مطالعــه كــه توســط كارشناســان مربوطــه 
در % 78پـس از واگـذاري تـا    تكميـل گرديـده اسـت     واحدها

عملكرد واحد بهبود رخ داده و پرسنل در انجام شرح وظـايف  
  .اشان بهبود داشته اند

ميــزان رضــايت درصــدي  95كــه ايــن بهبــود در افــزايش 
 بعـد از واگـذاري  ) د هـا  افراد مرتبط با واح(مشتريان داخلي 

  . قابل مشاهده مي باشد
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فصلنامه
5   ..مسعود فردوسي و همكاران  دولتي غير بخش تصويربرداري به مراكز اثربخشي واگذاري پذيرش     

  واگذاري از و بعد قبل كاشاني اله آيت بيمارستان اسكن تي سي واحد پذيرش در شاغل  انساني نيروي: 1 جدول
  قبل از واگذاري  بعد از واگذاري

 مدرك تحصيلي سابقه كار  مدرك تحصيلي  سابقه كار
 1 كارشناس روانشناسي سال1 1  كارشناس روانشناسي  سال1
 2 كاردان راديولوژي سال1 2  كاردان راديولوژي  سال1
 3 كاردان سال5 3 كارشناس زبان انگليسي  سال 4
 4 ديپلم سال14 4  ديپلم  سال 14
 5 سيكل سال14 5  سيكل  سال 14
 6 سيكل سال4 6  سيكل سال4

  
  يقبل وبعد از واگذار ياله كاشان تيآ مارستانيب يلوژ ويو راد يواحد سونوگراف رشيشاغل در پذ  يانسان يروين: 2جدول 

  قبل از واگذاري  بعد از واگذاري
 مدرك تحصيلي سابقه كار  مدرك تحصيلي  سابقه كار

  1 كاردان راديولوژي سال1 1  كارشناس مدارك پزشكي  ماه 10
  2 راديولوژيكاردان سال1 2  ديپلم  سال 10
  3 ديپلم سال2 3  ديپلم  ماه 19
  4 ديپلم سال25 4  ديپلم  ماه9
  5 ديپلم سال18 5  ديپلم  ماه 19
  - - - 6  ديپلم  ماه 19

  
  ميانگين  خدمات ارائه شده در واحدهاي راديو لوژي ، سونوگرافي و سي تي اسكن: 3جدول

  ه كاشانيدرماني آيت الري در مركز آموزشي در زمانهاي مشابه قبل و بعد از واگذا
  راديولوژي و سونوگرافي  سي تي  اسكن

ميانگين 
ماهانه

  بعد از واگذاري  قبل از واگذاري  
  بعد از واگذاري دوم

  بعد از واگذاري  قبل از واگذاري
2683  2546  

2614  

5897  5797  
  

  ميانگين  هزينه وكسورات در پذيرش واحدهاي راديو لوژي، سونوگرافي :   4جدول 
  آموزشي درماني آيت اله كاشاني و بعد از واگذاري در مركز قبل

  بعد از واگذاري  قبل از واگذاري
  ريال  31705000 ريال  34519182  هزينه ماهانه

  ريال  646905  ريال 3209704  كسورات ماهانه
  

  ميانگين  هزينه وكسورات بيمارستان در پذيرش واحد سي تي اسكن قبل و بعد از واگذاري :  5جدول 
  در مركز آموزشي درماني آيت االله كاشاني

  بعد از واگذاري  قبل از واگذاري
  ريال 20675562  ريال23812500  هزينه ماهانه
  ريال 643660  ريال 1455614  كسورات ماهانه
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     بعد از واگذاري پذيرش واحد هاي راديو لوژي، سونوگرافي و سي تي اسكن قبل وعملكرد  پايش چگونگي:   6جدول 

  در مركز آموزشي درماني آيت اله كاشاني
  بعد از واگذاري  قبل از واگذاري

  براي كنترل كاركرد واحد  HISاستفاده از سيستم  براي كنترل كاركرد واحد HIS استفاده از  سيستم 
  نظارت مستقيم مسئول بخش بر عملكرد پرسنل  مستقيم مسئول بخش بر عملكرد پرسنلنظارت 

  نظارت مسئول شركت به منظور جبران كمبود ها  -

عدم تعهد پرسنل در مقابل كسورات ناشي از 
  وظايفشان به دليل عدم نظارت دقيق

وجود ناظر قرار داد و مسئول واحد درآمد به منظور 
ررسي كسورات ناشي از شرح كنترل كاركرد واحد و ب

  وظايف محوله به شركت

برابر مبلغ هر  3به ازاي هر مورد خطا و نارضايتي،   -
  مورد خريد خدمت كسر مي گردد

  
  

  : و نتيجه گيريبحث 
جمع بندي يافته هاي حاصل از مطالعه حاكي بهبود تقريبـي  

شده و حـل مشـكلات پـيش روي    در وضعيت واحدهاي واگذار 
در حقيقت آنچه كه از دلايل اصلي مسـوولان  . سازمان مي باشد

بيمارســــتان جهــــت واگــــذاري پــــذيرش واحــــدهاي     
عامـل   3مـي باشـد بـه     سونوگرافي و سي تي اسكن_راديولوژي

قـانوني   مشكلات رفع، درآمد افزايش و واحد يها هزينه كاهش:
 رضـايت فرآينـد هـا و ارتقـا     بهبـود ، انسـاني  نيـروي مربوط بـه  
 دلايـل  تـرين  عمـده  نيز گلداسميت .محدود مي گردد مشتريان
 مـي  نام ذيل شرح به را سازمان از بيرون به ها فعاليت واگذاري

 داخلـي،  تغييـرات  بـراي  مناسب زمينه ايجاد هزينه، كاهش: برد
 مـورد  4 هر  كه نياز مورد هاي سرمايه و مالي منايع محدوديت

 تأييـد  وردم شده انجام پژوهش در سميت گلدا توسط شده ذكر
 از عربي و وزيري پژوهشي طيهمچنين  .]21[ است گرفته قرار

 آن به مزاياي از و عملياتي هزينه هاي دلايل واگذاري به كاهش
 )خـدمات  هزينـه  كاهش سربار، هزينه كاهش( مالي بهبود نتايج

 منجـر  توليـد  هزينـه  كاهش و اينكه واگذاري به اشاره نموده اند
خـوبي بـه    به را موضوع اين نيز پژوهش نتايج .]22[ست ا شده
  .رساند اثبات
سونوگرافي و سـي تـي   _واحد راديولوژيپذيرش واگذاري در 

در هزينه هـا  %  17/13و %  1/8اسكن  به ترتيب شاهد كاهش 
همچنين از يافته هاي قابل توجه در  .بعد از واگذاري مي باشيم

اين مطالعه كاهش چشمگير و مـوثر كسـورات بيمـه اي بعـد از     
بـه طوريكـه در واگـذاري     . واگذاري واحدهاي مذكور مـي باشـد  

در واگـذاري  و %    8/79 سـونوگرافي  _واحد راديولوژيپذيرش 
كسورات اسـناد مربـوط    % 78/55 سي تي اسكن پذيرش واحد 

ايـن نكتـه حاصـل    . كور كـاهش داشـته اسـت   به واحدهاي مـذ 
ابزارهــاي جريمــه اي بــراي كوتــاهي شــركت طــرف قــرار داد و 

 شـركت  توسـط  پـذيرش  پرسـنل  وظايف شرحهمچنين تدوين 
البتـه اقـدام شـركت طـرف قـرارداد جهـت       . مي باشـد  پيمانكار

بكارگيري يك نيروي متخصص در امور بيمه اي به منظور حـل  
ين سازمان هاي بيمه گر و بيمارستان بسياري از موارد اختلاف ب

در . ها نيـز يكـي ديگـر از علـل اصـلي ايـن كـاهش مـي باشـد         
بـر روي واگـذاري بخـش     ]23[ي حقيقـت و همكـاران    مطالعه

در هزينه هاي بخش به عنـوان   %4.5مدارك پزشكي نيز كاهش 
يكي از نتايج گزارش گرديده است كه مويد يافته پژوهش فعلـي  

نيـز در بررسـي  خـود بـر روي      ]24[يين تـن  البته رو. مي باشد
 درمـان  و بهداشـت  شـبكه  در خصوصـي  بخش به امور واگذاري
 آزمايشگاه واحدهاي اجاره قرارداد عقد مثبت تأثير نيز، اليگودرز

 هاي هزينه مقايسه با را) ع(مصادق ماما بيمارستان راديولوژي و
 .سـت گـزارش نمـوده ا   قـرارداد  عقـد  از پـس  و قبل واحدها اين

 از قبـل  راديولـوژي  واحـد همچنين وي با بررسي هزينه هاي 
 زيـاني  اذعان نموده كه اين واحـد قبـل از واگـذاري    واگذاري

 از پـس  كـه  حـالي  در داشـته  ماه در ريال 1435800 با برابر
 داشته ماه در سود ريال 1700000 ميانگين طور به واگذاري

در بررسـي تـاثيرات    ]25[همچنـين اسـميت و همكـاران    .تاس
واگذاري بر روي مديريت هزينه در بيمارستان، نتيجه گرفته اند 
كه واگذاري سبب، ارتقا انعطاف پذيري سازماني، صـرفه جـويي   
در هزينه ها و ايجاد امكان تمركز بيمارستان ها بر روي وظيفـه  

در اين پـژوهش نيـز شـاهد ايـن مقولـه      . حياتي خود مي گردد
كاهش هزينه ها وافزايش درآمد بيمارستان  هستيم كه علاوه بر
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بــه دليــل كــاهش كســورات بيمــه اي، مــديران از درگيــري در 
بسياري از مسايل قـانوني مربـوط بـه كمبـود نيـروي انسـاني و       
وضعيت نابسامان نوبت دهي رها شده و امكان تمركـز بيشـتري   

  . برايشان مهيا گرديده است
در %  78گذاري بهبود از ديگر نكات مثبت حاصل از ارزيابي وا

رضايت مشـتريان داخلـي مـي    %  95و البته ارتقا  واحد عملكرد
يكي از دلايل اصـلي ايـن پيشـرفت، افـزايش اهـرم هـاي       . باشد

نظارتي بر واحـد واگـذار شـده مـي باشـد بـه طوريكـه پـس از         
و نظـارت مسـوول    HISواگذاري علاوه بـر اسـتفاده از سيسـتم    

شـركت بـه منظـور جبـران     بخش نظارت هايي از طرف مسوول 
 واحـد  مسـئول  و داد قـرار  نـاظر سريع كاستي ها و هـم چنـين   

 از ناشي كسورات بررسي و واحد كاركرد كنترل منظور به درآمد
 در نيـز ]26[سـمن  كاشـاني، . وجـود دارد  محولـه  وظايف شرح

 در  سـازي  خصوصـي  رونـد   بررسـي «  عنـوان  بـا  خود مطالعه
 عملكـرد  بـر   كنتـرل  و نظـارت  »تهـران   شـريعتي   بيمارستان

 از را بيمارسـتان   توسـط   واگذاري از بعد قرارداد  طرف  شركت
 اين در. نمايد مي معرفي واگذاري موفقيت اساسي فاكتورهاي

 نظير مثبتي هاي پيامد نظارتي هاي شيوه افزايش نيز مطالعه
در  .اسـت  داشـته  همـراه  بـه  را درآمد وافزايش هزينه كاهش

واگذاري امـور پخـت و پـز آشـپزخانه     نتايج طرحي كه با عنوان 
انجام گرفت نيز  جودي توسط )مواد اوليه(بيمارستانها با مصالح 

بيانگر ارتقاء كيفيت و رضايت مشتريان داخلـي و خـارجي مـي    
 راهبرد ارزشيابي عنوان تحت پژوهشي طيهمچنين ]. 27[باشد

 تابعـه  هـاي  بيمارسـتان  پشـتيباني  خـدمات  در تصـدي  كاهش
 همكـاران  و طبيبـي  پزشـكي،  آموزش و درمان بهداشت، وزارت
 و بيمارسـتان  كـارايي  ارتقـاء  به خدمات واگذاري دارند مي بيان

 مـا ]. 28[ .گـردد  مي منتهي كاركنان و بيماران رضايت افزايش
 دسـت  به رامشتريان داخلي  رضايت افزايش پژوهش اين در نيز

 هـاي  دربيمارسـتان  واگـذاري  عنـوان  بـا  اي مقاله در .ايم آورده
 هـا  هزينه در جويي صرفه كه دارد مي بيان ماسچوريس عمومي

 تصـميم  بـراي  تأثيرگذار فاكتورهاي مهمترين مشتري رضايت و
 بـا  همكـاري  كـه  گيـرد  مي نتيجه نيز و. باشند مي واگذاري به

 و شده خدمات كيفيت در چشمگير بهبود به منجر قرارداد طرف
 كـه ] 29[ هسـتند،  راضـي  شـركت  عملكـرد  از مشـتريان  اغلب

  .باشد مي شده انجام پژوهش نتايج بر تأييدي
  واگـذاري  در  اساسي فاكتور  سه  نمود اذعان بايد نهايت در
  :از عبارتند غيردولتي  بخش  به ها واحد

 مـورد  واحـد   خـدمات   شـده  تمام  قيمت و  هزينه برآورد - 1
   واگذاري از  قبل نظر
 از بعد قرارداد  طرف  شركت عملكرد بر  كنترل و  نظارت - 2

   بيمارستان  توسط  واگذاري
 بـراي  قـرارداد   زمان  مدت  اتمام از بعد  ارزيابي و  پايش - 3

  بخـش   به  واگذاري  زمينه در  بيمارستان آتي  سياستهاي  تعيين
  . خصوصي

 سازي خصوصي دهه يك به نزديك و كوتاه عمر به توجه با
 مشـكلات  و واگذاريها كار بطئي و كند روند و ايران كشور در

 و بخشـها  كليـة  در حركـت  ايـن  عمـدة  ضـعف  آمـده،  بوجود
 جسـتجو  بايـد  مـديريت  در بيشتر را صنعتي و اداري نظامات

 كـه  است اين مشكلات از بسياري چارة ديگر عبارت به. نمود
  .ها مالكيت نه شوند خصوصي بايد مديريتها ابتدا
نيز به اين نكته اذعان مي كند ] 30[بهداشتسازمان جهاني .

كه موفقيت نسبي تـلاش هـاي دولـت در مـديريت تحـولات و      
تثبيت نقش بخش هـاي دولتـي وخصوصـي در حـوزه سـلامت      
بستگي به وجود چارچوب هاي قانوني و ضابطه مندي دارد كـه  
بتواند به طور كاملا واضـح آرمـان هـا و اهـداف سياسـت هـاي       

مديريت متعـادل بخـش هـاي    . ن نمايد خصوصي سازي را تبيي
عمومي وخصوصي بدون وجـود ايـن چـارچوب و بـدون وجـود      
اهداف سايسي روشن ساز وكارهاي هماهنگ كننده لازم، تصـور  

  .ناپذير مي نمايد
  

  :  پيشنهادات
  ضرورت تدوين فرآيندي مستند براي انجام واگذاري ها، البته

 و نظارتيبا توجه همه جانبه به مسائل قانوني، فني 

  ضرورت توجه به عادلانه بودن قيمت هاي ارائه شده بر اساس
 .مطالعات هزينه تمام شده در بيمارستان 

  تدوين  واحدي و يا اعطاي مسئوليت به يكي از واحدهاي
بيمارستان به منظور طراحي چك ليست هاي نظارتي، فني و 

 قانوني در راستاي پايش مستمر اثربخشي واگذاري ها 

  ت به موقع و مناسب هزينه ها به شركت هاي خصوصي پرداخ
  .به منظور ايجاد انگيزش در ارتقا مستمر كيفيت در واحد ها

 

  : تشكر و قدرداني
با تشكر صميمانه از تمـامي دوسـتان و عزيزانـي كـه در ايـن      
مسير مارا ياري داشته اند بـه ويـژه اسـاتيد و كارشناسـاني كـه      

  . همواره از راهنمايي ها و مساعدت ايشان بهره مند گشته ايم
  
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

30
 ]

 

                             7 / 10

https://journals.tums.ac.ir/jhosp/article-1-53-en.html


فصلنامه
8  . .83، شماره مسلسل9013پاييز،  3هم، شماره سال د  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران     

 
 

References 
1. Panahi S, SirusMehr H. Barresi Tatbighieye 
karaie shakhesi baraye motaleat khososi sazi. 
Proceedings of the 1st Nationwide Conference of 
Resource Management in Hospitals 2002; Tehran, 
Iran. [Persian] 
2. Jafari Sirizi M, Rashidian A, Abolhasani F, 
Mohammad K, Yazdani Sh, Parkerton P, 
Qualitative assessment of dimensions and degree 
of autonomy granting to university hospitals. 
Hakim Research Journal 2008; 11(2): 59- 71. 
[Article in Persian] 
3. WHO. Health Centres: The 80/20 Imbalance - 
Burden of Work vs Resources. Geneva: WHO, 
1999. 
4. Jafari M, Dimensions of autonomy & 
Organizational Structure reform of Public 
university hospitals[Thesis in Persian]. Tehran 
University of Medical Sciences, Faculty of Health 
& Health Research Institute; 2008  
5. Mohabati F, Khrazmi E, Haghighat fard,  
Survey of outsourcing methods in general hospitals 
in selected countries. J Management Knowledge 
2002: 15(63):121-128. [Article in Persian] 
6.  Torani S, Maleki M, GhodosiMoghadam S, 
Gohari M. Comparison of Efficiency & 
Effectiveness of Firozgar education Drugstore  
before & after of Outsourcing. Health 
Management 2009;  12(38):59-72, [Article in 
Persian]  
7. Veisi GH. [Report of 48th medical science 
universities and colleges bosses meeting, document 
No. 5, outsourcing in supportive services, ministry 
of health and medical education]; 2003: 103-48. 
[Article in Persian] 
8. Ebadifardazar F. principle of management & 
planning of hospital.Iran. Samat.2000 .[Book in 

Persian] 
9. Cheshberah M, Management of Effective 
Outsourcing. Tehran:Mehrban 
Publication;2007.page 28-30. [Book in Persian] 
10. Mohamadi M, Report of 51st medical science 
universities and colleges bosses meeting, document 
NO. 5, outsourcing in supportive services, ministry 

of health and medical education 2005; 136-159. 
[Article in Persian] 
11. World Health Organization, Regional Office 
for the Western Pacific. Contracting for health 

services, Lessons from New Zealand 2004. 
Available from :http :www. Wpro .who. int /N R/ 
rdonlyres . B7DB4D58-7E19-4884-BD63-

6F90D2DC1C47/0/Contracting_for_health.pdf. 
12. Tanhaie A. [Outsourcing]. Tadbir 2002; 124: 
37-40.[Article in Persian] 
13. Chalos P, Sung J. Outsourcing Decisions & 
Management Incentives. J Decision Science 
1998;29(4), page 12-15. 
14. Greavor M. Strategic Outsourcing – A 
Structured Approach to outsourcing decisions & 
initiatives. Harvard Business Review 2001; 73(May-
June), page 40-50. 
15. Musakhani M, Nayebi A, Bakhshi J.Eraeye yek 
methodology fazi jahat Arzyabi amalkard 
taminkonandegan dar Farayand boronsepari. J 
Knowledge Management 2007;20(77).page123-
138.  
16. Lacity MC, Willcocks L. Global information 
technology outsourcing: In Search of Business 
Advantage. Chichester:John Wiley and Sons; 2001. 

17. Mardali M, Challenges of Privatization in Iran 
Health Sector. Proceedings of the 1st Nationwide 
Conference of Resource Management in Hospitals 
2002; Tehran, Iran. [Persian] 
18. Hoshmand E, Survey on Attitude of Middle 
Managers of Iran University of medical sciences 
about effect of Privatization on efficiency. 
Proceedings of the Third Conference of Student of 
Health Care Management 2005; Shiraz, Iran. 
[Persian]   
19. Lussier RN. Management: concepts, 
applications, skill development. Cincinnati, Ohio: 
South-Western College Publishing; 1997. 
20. Molodovsky E, Doubilet P, Seltzer S, Brian F. 
Menard A, Oxendine J, et al. Outsourcing Hospital 

Technical Radiology Services to the Professional 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

30
 ]

 

                             8 / 10

https://journals.tums.ac.ir/jhosp/article-1-53-en.html


فصلنامه
9   ..مسعود فردوسي و همكاران  دولتي غير بخش تصويربرداري به مراكز اثربخشي واگذاري پذيرش     

Radiology Group. Health Policy2008;  88 , 294–
307. 
21. Paul GS. The decision to outsource. 
Computing Japan Magazine 1999. Available from: 
URL: http://www.japaninc.com  
22. Vaziri H, Arabi B. Tehran's electric's 
outsourcing and its economic effectiveness.2008, 
[Article in Persian] 
23. Haghighat M, Ferdosi M, Hosseinzadeh M, 
Farahabadi E, Rejaleian F, Mofid M. Evaluation of 
Medical Record services Outsourcing of Ayat o 
Allah Kashani Hospital. [Research in Persian] 
Isfahan University of Medical Science, Health 
Deputy ; 2010    
24. Roointan AR, Management improvement and 
use of resources with outsourcing to private sector 
in Aligoodarz health care grid. Proceedings of the 
1st Nationwide Conference of Resource 
Management in Hospitals; 2002 ; Tehran, Iran. p. 
279. [Article in Persian] 
25. Smith J, Morris J, Ezzamel M. Organisational 
change, outsourcing and the impact on 
management accounting. The British Accounting 
Review 2005 ;  37 415–441  

26.  Kashani S, Survey on Privatization in Tehran 
Shariati Hospital. [Master Thesis in Persian]. Iran  
University of Medical Sciences, Faculty of Medical 
Informatics & Management ; 2005 
27.  Judi K, Vagozari Omorate Pokht Paz 
ashpazkhan bimarestanha ba masaleh, Proceedings 
of the 1st Nationwide Conference of Resource 
Management in Hospitals 2002; Tehran, Iran. 
[Persian] 
28.  Tabibi SJ, Kakhani MJ, Ehsani-Chime E. 
Evaluation of  outsourcing's strategy in supportive 
services of ministry of health and medical 
education's hospitals]. Journal of Health 
Administration 2007; 10 (30): 59-66. [Article in 
Persian] 
29.    Maschuris SJ, Kondylis MN. Outsourcing in 
public hospitals: A Greek perspective. Journal of 
Health Organization and Management 2006; 20 
(1): 4-14. 
30.  Bennett E, Rannan R, Factors affecting the 
growth of private health care provision in 
developing countries,WHO, Geneva,1994. 

  
   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

30
 ]

 

                             9 / 10

https://journals.tums.ac.ir/jhosp/article-1-53-en.html


فصلنامه
10  . .83، شماره مسلسل9013پاييز،  3هم، شماره سال د  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران     

  
  

Outsourcing Effectiveness of Admission Units of imaging centers 
in Ayat o Allah Kashani Hospital to Non-Governmental Sector1  
 

 

Ferdosi1 Masoud, Farahabadi2 Ehsan, Jandagheian2 Maryam, Haghighat3 Maryam, 
Naghdi2 Parnaz 

 

 

Submitted: 23.10.2011                       Accepted: 8.6.2011 
 
Abstract 

 

Background: Public hospitals spend 80% of health system resources and produce only 20% of the 
output section always had technical inefficiency and Allocative inefficiency. So in response to these 
growing pressures, Outsourcing strategy to non-governmental sector with cost-reduction & Growing 
Efficiency purpose has been designed and implemented. But the need to evaluate and control the 
outsourced activities is inevitable, that in many cases with regard to judgments and superficial 

thought, has been subjected to preferences and experts opinion. This study has been evaluated 
different angles of Outsourcing of the services to non-government sector.  

Materials and Methods: descriptive & Case study. The study populations are admissions units of 
CT scan, Radiology & Sonography of Isfahan Ayatollah Kashani Hospital. Data have been extracted 
with Triangulation method and through the questionnaire (Satisfaction Survey of internal customers), 
Check list (admission assessment services) and semi-structured interviews with officials and review 
financial documents and evidence. 

Results: After Defining of Outsourcing goals from the perspective of the authorities, based on reduce 
insurance deductions, manpower shortage and improve response times and quality of response that 
offered to patients, findings indicate dramatic declines in reduce insurance deductions and also reduce 
Unit costs. However, 78% increase in performance of outsourced units and improve internal customer 
satisfaction are other results of study. 

Conclusion: It seems Outsourcing Para clinic Services, can lead to improve efficiency and increase 
satisfaction of hospital staff and patients. 

Key Words: Effectiveness, Outsourcing, Admission, Imaging Centers, Non-Governmental 
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