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  فهرست 
  

   ١١نگاهي كلي به مدل 
 مقدمه: ١بخش 
  (NPSN)مديريت جديد بخش عمومي  -
 سازي چاره ساز است؟  آيا خصوصي -
  هاي پرسرو صدا نياز دارد؟ به روش NSPsآيا  -
   NPSMاصول : ٢بخش 
   NPSMسه جزء سازندة  -

o  روشن كردن مسووليت 
o  ارتقاي عملكرد 
o   پاسخگويي به مشتري 

 افزايي  يابي به هم دست  -
 آيا ممكن است دستاوردهاي عمليات شبه بازرگاني گرفتار محدوديت شود؟  -

  
   NPSMراهبردهاي سازماني براي اصلاحات : ٣بخش 
  (PPM)مديريت اجرايي كاركنان : ١راهكار سازماني  -
  (PRB)بندي عملياتي  بودجه: ٢راهكار سازماني -
  (AAS)واحدهاي خودگردان : ٣راهكار سازماني   -
 رقابت مديريت شده و عقد قرارداد : ٤سازماني  راهكار -
 شركتي كردن : ٥راهكار سازماني   -

  
  نتيجه  -
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  ١١نگاهي كلي به مدول 
ها و  هاي و اداره خواهد بگويد اين است كه ابعاد بازرگاني وزارت بهداشت يا قسمت چيزي كه مدول مي

ها بايد واضح باشد، كاركرد كاركنان به  مسووليت ها و نقش. هاي ديگر تفاوت ندارد واحدهاي آن با مديريت موسسه
درست است كه شكل بازار بهداشت با . حساب آيد و پاسخگويي در مقابل مشتريان و بيماران پراهميت شمرده شود

ها شناخته شدند، دليلي  اما وقتي كه اين تفاوت. آمده است متفاوت است ١بازار كالاهاي ديگر چنانچه در مدول 
ها و نتايج بهداشتي را نتوانيم در يك محيط شبه بازرگاني انجام  ها، ستاده كه تصور شود مديريت دادهوجود ندارد 

  . دهيم
  

ناميده شده است، ارائه  (NPSM)” روندهاي جديد مديريت بخش بهداشت“پارادايمي را كه  ١١مدول 
ها و ديگران در مورد  بازرگاني، آكادمياين پارادايم پاسخي است به درخواست نمايندگان پارلمان، رهبران . كند مي

ها و  اي در بخش عمومي تا اينجا مقدار زيادي از علاقمندي، آموزه بازسازي دولت يا حداقل دميدن روح تازه
  : آمده است چون  OECDصورت گرفته از كشورهاي  NPSMهايي كه حول  بحث

    ً                   كاملا  اجتماعي است و بخش  OECDتامين مالي و ارائه خدمات اجتماعي در بسياري از كشورهاي  -١
  . كند عمومي در آن نقش قدرتمندي ايفا مي

 اند هاي سنتي مديريت بخش عمومي اعلام كرده ماليات دهندگان نارضايتي خود را از روش  -٢
بطوري كه خواهيم ديد . هاي فراواني بوده است ها و مجادله موضوع بحث NPSMهاي  اصلاح  -٣

را فراگرفته و به اجرا در  NPSMحال توسعه نيز دارند اصول هاي بسياري از كشورهاي در  دولت
 .آورند مي

  
پردازد و در پي جل آنهاست و چرا دانستن  اي مي به چه مساله (NPSM)مديريت جديد بخش بهداشت 

هاي فراواني را كه در پي  انگيزه) ١بخش (ها نخستين بخش اين متن  آنها اهميت دارد؟ براي پاسخ به اين پرسش
خواهد در خواننده اين احساس  دهد و مي در درون دولت وجود دارد مورد بحث قرار مي  NPSMش  براي پژوه

سازي و موج فعلي شور و  در سطح كلان، درك چگونگي ارتباط آنها با خصوصي NPSMها  ضرورت فوري اصلاح
هاي پذيرفته شده  از تفاوت تا حد زيادي NPSMشوقي كه پيرامون آنها پديد آمده است را بوجود آورد، توجه به 

كاركرد بخش دولتي و خصوصي، به ويژه پذيرفتن اين كه ساختارهاي انگيزشي ضعيف مديران بخش عمومي را 
  OECDهاي كشورهاي  شود به تجربه بيشتر بخش يك مربوط مي. شود ناتوان ساخته است ناشي مي

  
هايي براي تاثير  سازنده آن و ارائه راهرا در قالب سه بلوك  NPSMپارادايم ) بخش(بخش دوم اين متن 

دهد چگونه در  هاي عمومي و هم چنين رفتار كاركنان آنها، اختصاص يافته است و توضيح مي بركاركرد موسسه
. آورند براي اصلاح كاركرد، انگيزه بوجود مي (LEVERAGE POINTS)نظارت اهرمي  NPSMپارادايم 

هاي  با هم به حركت درآيند اميد به تشريك مساعي و اصلاح NPSM هنگامي كه هر سه بلوك سازنده پارادايم
هدف اين قسمت متن اين است كه به خواننده . شود هاي بخش عمومي به تدريج بيشتر مي مداوم در عملكرد موسسه

بيشتر يك اقتباس است و هنوز بصورت  NPSMارائه كند با اين هشدار باش جدي كه  NPSMيك مدل كاري 
 NPSMهاي منظم براي ارائه شواهدي كه محاسن  گذشته از اين، تلاش. ي يا تئوري در نيامده استيك مدل رسم

  . را نشان دهند، هنوز كم و پراكنده هستند
  

كند كه ممكن است براي كاربرد در  پنج راهكار سازماني را ارائه مي) بخش(بخش سوم اين متن 
  : رتند ازهاي عمومي مورد استفاده قرار گيرند و عبا موسسه

  مديريت عملياتي كاركنان  -١
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 بودجه بندي عملياتي  -٢
 هاي خودگردان  موسسه  -٣
 رقابت اداره شده و عقد قرارداد   -٤
 مشاركت   -٥

  
رسد هيچ يك از راهكارهاي سازماني، جداي از راهكارهاي ديگر بتوانند كار كنند،  در حقيقت به نظر نمي

به  NPSMوانند ليست جامعي از كليه ابزارهاي موجود هيچ شواهدي هم در مورد اينكه اين پنج راهكار بت
  . سياستگزار ارائه كنند و يا اينكه به روش معيني مرتب شوند، در دسترس نيست

  
اند كه در عمليات شبه بازرگاني كه اثربخشي و كارايي كاركنان،  اين راهكارها بيشتر بدين دليل ارائه شده

اند، بيشتر بخش سوم به  اند، بكار گرفته شده و يا از آنها اقتباس كرده ادهمديران  صنف و مديران ارشد را افزايش د
  .شود هاي كشورهاي در حال توسعه مربوط مي تجربه

  
جا بيفتند و پايدار بمانند بايد فضاي  NPSMكند كه اگر قرار باشد اصلاحات  بخش نتيجه يادآوري مي

اين بخش شامل بحث مختصري . ه باشدگاهي وجود داشت  (ENABLING ENVIRONMENT)توانمدساز 
مانند تغييرات قانوني مناسب، اصلاح خدمات اداري و  –است در مورد شرايط ويژه مربوط به محيط توانمندساز 

  .    استفاده از ساير ابزارهاي تسهيل كننده
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  : خلاصه 
ده، شرايط مقاطعه در وارد شده به بخش دولتي رقابت مديريت ش  NPSMتوان با راهكار  سازماني  مي  

ها و  پذيري از طريق تركيب اثري كه خريداران دولتي با كاهش هزينه مراحل پاسخگويي به نيازها، اجرا و مسووليت
توانند اين  خريداران مي. گذارند به بهبود مستمري دست يافت كنندگان بر جاي مي هاي كارآيي رقابت ارائه ويژگي

توانند ضمن معامله در مقابل مقادير پول كم،  قدرت خريد بالايي هستند و مي زير داراي. اثرها را اعمال كنند
ها  كنندگان خدمات هميشه بدنبال كارآيي خدمات و كاهش هزينه ارائه. هاي بيشتري بگنجانند خدماتي را با ارزش

كنندگان  به رقابت هستند زيرا بايد جهت برنده شدن قراردادها، خدمات بيشتري را در مقايسه با پول كمتري نسبت
هاي ثبت شده، در اضافه شدن  زني را براساس هزينه خاطره نهادي شده خريداران، محك. به آنان ارائه كنند

كنندگان در قراردادهاي بعدي  كند و از آن پس به دنبال تقاضاي ارتقاي عملكرد ارائه درآمدهاي آنان تسهيل مي
هاي مديريت اجرايي كاركنان  كنندگان خدمات، در راستاي اتخاذ روش بالاخره مديريت خريداران و هم ارائه. هستند

(PPM) كه به اصلاح كلي كمك خواهند كرد. هاي عملياتي نيز برانگيخته خواهد شد و همچنين بودجه .  
  

ها  يا اثر  در ضمن احتياط نيز واجب است، زيرا از طرف ديگر زيادي مسائل وجود دارند كه صرفه جويي
هم پيمانكار و هم كارفرما بايد همچنان كه در . كنند مقاطعه را تحت تاثير قرار داده، تضعيف مي/ ت عملكردي مثب

  . جدول آمده است به خوبي آگاه و آماده باشند
  
   

  مشكلات احتمالي عقد قرارداد: ٧مربع 
هايي را براي  يجوي رود قرارداد بستن خدمات كلينيكي و غيركلينيكي صرفه انتظار مي: جويي انتظار صرفه   

هاي خصوصي كارا، فراهم سازد، و خطر مالي را به آنها منتقل سازد  خريداران دولتي، از طريق برخورداري از شركت
دهد در جريان طراحي، اداره كردن، پايش و ارزشيابي  اما تجربه نشان مي. تا به تعهدهاشان در قرارداد عمل كنند

به موجب برخي برآوردها، اين . شوند توجهي به بخش عمومي تحميل ميقابل ” هاي انتقال هزينه“قراردادها، 
  . شوند درصد ارزش قرارداد را شامل مي ٢٠تا  ٧هاي انتقال بين  هزينه

  
خوبي يك قرار داد به محتواي آن بستگي دارد، با اين مشكل كه پيمانگار بايد در  :توانايي پيمانكار  

هاي پرداخت چگونه  هاي مختلف قرارداد و مكانيسم ته، بداند شكلمشخص كردن انتظارها و نتايج مهارت داش
كنند  ها پيشنهاد مي بسياري از مطالعه. توانند بر عملكرد تاثير بگذارند و اجراي رضايتبخش آن را تضمين كنند مي

سازي  هها، يعني آموزش نحوة آماد هاي مديريت بخش عمومي، در اين زمينه هايي در جهت بهبود مهارت بايد گام
  . برداشته شود –قراردادها 

  
در قراردادها  NGOآل آن است كه تعداد زيادي سازمان خصوصي يا  ايده : انتخاب و توانايي كارفرما  

اما در بازارهاي . شركت كنند و اطلاعات كافي براي آن كه كارفرما بهترين انتخاب را به عمل آورد، فراهم سازند
خصوصي در بهداشت بسيار ضعيف يا كوچك است، ممكن است تعداد و توانايي  محدود، يا در كشورهايي كه بخش

هايي در مورد اطمينان يافتن كارفرما از اين كه خود  لازم است ارزيابي. كنندگان در مناقصه محدود باشد شركت
  . باشد، به عمل آيد داراي نيروي انساني و پايداري مالي كافي براي انجام كار مي

  
سطح تفصيلي بودن و انواع وظايف انتخاب شده، برحسب ماهيت  : بودن و انواع وظايفسطح تفصيلي   

خدمات غيركلينيكي مانند تغذيه، لباسشويي، و نگهداري وسايل . كند هاي آن تغيير مي خدمت و سادگي خصوصيت
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             ً      ت آيند، نسبتا  آسان بيني شده و استانداردهايي كه بايد بدس هاي پيش نقليه، براي تعيين مقدار اقلام يا فعاليت
اما در مورد خدمات كلينيكي به ويژه هنگامي كه قرار است تامين آنها با نتايج پيوند داده شوند، كار به اين . هستند

  .سادگي نيست
  

از (هاي خصوصي  به موازات واگذاري فرايندة مسووليت انجام خدمات به سازمان :الزامات محيط قانوني  
از يك سو، پيمانكاران عمومي بايد . ايد توجه اساسي به نقش و ظرفيت محيط قانوني شود، ب)طريق مقررات قرارداد

 –گيرد، آگاهي دارند و از آنها  مطمئن باشند كه كارفرمايان نسبت به مقررات موجود، كه بازار خصوصي را در بر مي
ررات جديدي طرح و به اجرا از ديگر سو بخش عمومي بايد مق. كنند تبعيت مي -مانند قوانين حداقل دستمزدها

بايد اطميناني قوي . تامين خدمات بهداشتي را دچار مشكل نخواهند كرد“ نواقص بازار“بگذارد تا اطمينان يابد كه 
اي را در مورد توسعة بازارهاي خصوصي در  گذاري دولت مسووليت فزاينده وجود داشته باشد كه واحدهاي قانون

  . اند تامين بهداشت پذيرفته
  
  گذاري  هاي قيمت يچيدگيپ

اي از خدمات را به موجب مفاد قرارداد، خطر وقوع زيان  كارفرما با موافقت قانوني، نسبت به تامين مجموعه  
بيني شده بود، لازم باشد به پيمانكار  مالي، در صورتي كه پول بيشتري براي ارائه خدمات، نسبت به آنچه پيش

كه خطر مالي از خريدار به ارائه  –قرار داد بستن است  appealخشي از در حالي كه اين خود ب. كند منتقل مي
كند جبران ضرر و زيان در قرارداد  هاي بالقوة آگاه است و درخواست مي كارفرما از هزينه. كننده منتقل شود

خدمات توافق       ً                                                                        معمولا  اين به صورت مبلغ قرارداد، بزرگتر از آنچه كه بايد ارائه كننده بابت تامين. گنجانده شود
گذاري و اين مساله كه چگونه  نحوة پرداخت به  هاي قيمت درك اين گونه پيچيدگي  .  آيد شده، تعهد كند،  در مي

كند، از اهميت بسياري برخوردار  كارفرما با بلوكه كردن مبلغي، برحسب هزينه، حجم يا براساس سرانه، تغيير مي
  . است

   
هاي قرارداد گنجانده شوند تا اطمينان  نامه ي انساني بايد در موافقتوجوه و نيروها :پايش و ارزشيابي  

اند،  اطلاعاتي مانند اين كه آيا نتايج بدست آمده. شوند حاصل شود كه عمليات اجرايي به خوبي پايش و ارزشيابي مي
      ًُ      تقريبا   تمام . اتي هستنداي در صورت عملكرد نادرست، حي هاي بين دوره اند، و انجام تصحيح قراردادها به اجرا درآمده

اند و يا بطور ضعيف  اند كه اين ابعاد با اهميت مورد توجه قرار نگرفته هاي مربوط به قراردادها نتيجه گرفته مطالعه
  . اند اجرا شده

  
كه بحث درباره امتيازهاي بستن قرار داد بستن، و جستجوي شواهدي در  در حالي: قراردادهاي رقابتي  

كه در . ارزشمند است، بايد دانست ابعاد زيادي وجود دارند و يا ممكن است وجود داشته باشند مورد اجراي آنها
توانند به وسيلة وجوه مثبت مربوط  هاي بالاي انتقال مي        ً                     اند مثلا  مخارج مربوط به هزينه مورد قراردادها آشكار نشده

آغاز مديريت ضعيف . جبران شوند به شفافيت بيشتر مشخص شدن نتايج و همچنين ترغيب بازارهاي خصوصي،
پيمانكاران بخش خصوصي ممكن است با مديريت بهبود يافته در طي زمان، جبران و به يك اخلاق نيرومندتر در 

تواند با علاقمندي بيشتر به  كسر آوردن در كيفيت استاندارد مي. قراردادهايي كه پاية اجرايي دارند، منجر شوند
  . هاي كيفي پيش رونده طي زمان، منتهي شود گذاري بيانجامد و به اصلاح نبهبود محيط سنتي ضعيف قانو
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  نتيجه  - ٤بخش 

هاي جديد  درك اصلاح  .                                                      ً         اصول و عمليات مربوط به مديريت جديد بخش عمومي همگي كاملا  نو هستند 
چالش بزرگي را براي كساني كه رود داشته باشند،  مربوطه، چگونگي روابط متقابل آنها، و انواع اثرهايي كه انتظار مي

چالش بزرگتر مستند كردن . دهد هستند، نشان مي NPSMدر جستجوي فهميدن و بكار گرفتن پارادايم جديد 
شواهد نمايش دهنده ايست كه پنج راهكار سازماني بازنگري شده به نتايج قابل تقديري در بهبود عملكرد بخش 

با اين مشكل كه  –به ويژه در بخش بهداشت  –و دور از دسترس هستند ها نادر  مطالعه. اند بهداشت، دست يافته
  . تر باشند تا زماني كه شواهد بيشتري در دست انجام هستند، بايد محتاطانه  NPSMاشتياق براي كاربرد 

  
بخشي  وجود دارد، چون آنها آلترناتيو بالقوه الهام NPSMبا اين حال، دلايل خوبي براي استقبال از اصول   

هاي شبه بازرگاني كه  رسد معرفي فعاليت به نظر مي. كنند را در مقابل عملكرد كند سنتي بخش بهداشت، ارائه مي
توانند تقليد شده به داخل واحدهاي عمومي وارد شوند، و به وسيلة انواع درستي از مسايل آشكار  به خوبي مي

  . هاي منطقي و سر راست را ايجاد كنند حل توانند راه مي
  

هاي خود، براي مقابله با  به عنوان بخشي از تلاش OECDاين آگاهي نيز ارزشمند است كه كشورهاي   
. اند اند و ارزش بيشتري بابت پول خود بدست آورده درگيرشده NPSMناكارايي بخش عمومي خود با اصلاح 

ها توجه كنند، ابتكار گاه از  گونه اصلاح اند كه به اين سياستگزاران كشورهاي در حال توسعه همواره ترغيب شده
هاي دوجانبه، پيش  هاي موسسه هاي سياستگزاري، همراه با كمك المللي و گاه به وسيلة مقاله طريق كارشناسان بين

در صورت (اند چگونگي پيشرفت و عملكردشان  ها از آنجا  آمده قدرشناسي از جاهايي كه اين انديشه. برده شده اند
هاي  تواند كارشناسان كشورهاي در حال توسعه را در انتخاب گزينه رفته شده تنها ميهاي فراگ و   درس) وجود

  . تر ياري كند آگاهانه
  

را پيش ببرند در حوزة سياسي  NPSMهاي  خواهند اصلاح شايد بزرگترين چالش فرا راه كساني كه مي  
شامل انتقال اساسي قدرت،  NPSMيرا ها بسيار اهميت دارد ز تعهد سياسي نسبت به اين گونه اصلاح. نهفته باشد

  . رتبة دولت است هاي عالي بين وزيران و مقام NPSMهاي زياد و روابط متقابل در پي برنامه  امكان وقوع هزينه
  

توانايي   -در كشورهاي در حال توسعه، مربوط به توانايي آنها  NPSMهاي  چالش عمدة اجراي اصلاح  
هاي جديد حسابداري و مالي است، زيرا كه  عقد قرارداد، يا معرفي سيستم ها براي واحدهاي دولتي يا واسطه

NPSM براي بهبود مديريت طراحي شده است .NPSM بايد تعداد زيادي مديران آموزش ديده متكي باشد مي .
ل در اندازها حداق چشم. بريتانيا به خاطر بياوريد NHsهاي مديريتي عمومي و خدمات را در  برابر پست ٥افزايش 

چون در .                                ً          هاي مديريتي، در بخش خصوصي نسبتا  بيشتر است كشورهاي بيشتر توسعه يافته براي جذب مهارت
اي  تر است، مديران آموزش ديده حرفه هاي عالي بسيار محدود كشورهاي در حال توسعه مجموعه دارندگان مهارت

  . ن را از بخش خصوصي جذب كندهاي بهداشت در سطحي نيست كه آنا هاي وزارتخانه نادرند، و پرداخت
  

محيط “مستلزم اطلاعات وسيع تر دربارة الزامات در  NPSMهاي  آميز اصلاح بالاخره اجراي موفقيت  
اين به ويژه در مورد راهكارهاي سازماني مربوط به خودگرداني و شركتي . بيش از وضع موجود است” توانمندساز

  .كند كردن واحدهاي دولتي صدق مي
  

  : حيط توانمندساز كه نيازمند كسب مهارت از طريق موارد بكار گرفته شده است عبارتند ازشرايط م
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 گذاري و قانون) قانون عمومي يا خصوصي(محيط قانوني ساختاري مناسب   §
هايي كه تحت نظارت  شعبه(تمركززدايي به مفهوم انتقال قدرت از دفاتر مركزي به دفاتر محيطي   §

 . اي آن وزارت بهداشت و دفاتر ناحيه: ست بطور مثالا) باشند مديريت واحد مي
هاي نيمه خود مختار است، مثل هيات  تفويض كردن به مفهوم انتقال مسووليت و اختيار به نمايندگي  §

 برد بهداشت، كميسيون هماهنگي يا كميسيون اعتبار سنجي 
كنندگان  كيت به تهيههاي عملكردي و در بعضي موارد انتقال مال سازي انتقال مسووليت خصوصي  §

باشد كه به مفهوم انتظاري است كه از معاوضه  خصوصي است كه اغلب به صورت بستن قراردادي مي
  . رود ، مي براي وجوه عمومي
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  خودگردان و مستقل شد KNHتوزيع قدرت قبل و بعد از آن كه : ٤جدول شماره 
  

 منطقه قدرت  خودگرداني  وموقعيت ازشرايط قبل رايط خودگرداني بعد از ش
  دولت

  MOHهيات مديره 
سقف خزانه  هيات مديره پايين تر از

  MOHو 
  هيات مديره 

   MOHهيات مديره با تائيد 
  حسابرسي كل 

  هيات مديره دولت 
  هيات مديره 

  هيات مديره  
 

  دولت
  خزانه 

  بودجه برحسب مواد 
  مازاد بودجه (خزانه 

  هيچكدام 
  دولت 

  حسابرس عمومي 
  دولت 
  دولت 

MOH   
  وزارت كار  

 
 

  مالكيت
  مديريت 

  سياست بيمارستان 
  اختصاص منابع به بيمارستان 

  تامين مالي اهداكننده 
  تخصيص منابع در داخل بيمارستان 

  هزينه كردن مشترك از درآمدها 
  تعيين سهميه بيماران 

  اختصاص مازاد مالي 
  داده جامعه 
  هاي حسابداري  دستورعمل

  حسابرسي بيروني 
  و بازنشستگي كاركنان  استخدام

  ها  پيگيري سوء استفاده
  سطوح دستمزد و مزايا 

  مقررات بازنشستگي 
  تداركات 

  نگهداري  
 

  
ها  ها، واگذاري اختيارهاي بيشتر نقش مديريت كلينيكي بهبود يافته با تعريفي واضحتر از وظايف و نقش    •

  ده در مديريت به سطوح اداري و درگيركردن بيشتر كاركنان آموزش دي
رشد عرضه خدمات، اختيار عمل و آزادي عمل جهت تدارك موارد مورد نياز بطور مستقيم از طريق هيات  •

 .شود اي و كنترل كيفي ناشي مي مناقصه و از طريق تمركززدايي مديريت بودجه
ي تجهيزات ها و نگهدار رسد بهبود كارايي فني ناشي از دسترسي به لوازم و تعمير ساختمان به نظر مي •

بوده كه علت فعاليت و خلاقيت بيشتر كاركنان، رشد در كارآيي فني است كه در راستاي افزايش به 
 . دهد كاركنان، امكان بازدهي بيشتر را مي

هاي  ، در سال%٥٣به ١٩٨٧ - ٨٦هاي  در سال% ٦هاي جاري از  هزينه كاركنان به عنوان بخشي از هزينه •
 .بابت حقوق و مزايا مقايسه شود MOHبودجة كلي % ٧٠بايد با سهم كاهش يافته است كه  ١٩٩٤ -٩٣

هاي  اگرچه اطلاعات به اندازه كافي وجود ندارد، ولي بطور عموم همگان براين بارورند كه كيفيت مراقبت  •
ها و  ارائه شده به سبب ارائه و دردسترس بودن داروها و تجهيزات پزشكي، نگهداري بهتر ساختمان

  . تر، بهبود يافته است ركنان مولدتر و با انگيزهتجهيزات و كا
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  : هاي خودگردان اندونزي و هندوستان بيمارستان
هاي بهداشتي دولتي و  تواند درمانگاه ، دولت اندونزي متوجه شد كه ديگر نمي١٩٨٠هاي  تا اواخر سال  
ند و نيازهاي فزايندة جامعه در حال رشد هاي بهداشتي را از نظر مالي تامين ك هاي دولتي و ارائه مراقبت بيمارستان

دلار آمريكايي بود،  ٣هاي بهداشتي دولت براي هر نفر بطور سرانه فقط حدود  خود را برآورده كند در آن زمان هزينه
  . كند دلار براي هر نفر بطور سالانه خرج سلامت شهروندان خود مي ١٢آنهم در كشوري كه 

  
هاي  هاي دولتي به بيمارستان ياستي را جهت تغيير و انتقال بيمارستان، دولت، س١٩٩١بنابراين در سال   

اهــــداف سيــــاست ائتلاف .  شدند ناميده مي  “Unit Swadana”هاي  خودگردان اعلام كرد كه بيمارستان
(unit swadara) عبارتند از ، : 

جويي شده  همراه با وجوه صرفه ها، از طريق ارائه مشاركت بيماران، كاهش كمك مالي دولت به بيمارستان •
 هاي بهداشتي رشد يابنده و پيشگيري كننده  دولتي جهت مراقبت

هاي مورد نظر بيمارستان، از جمله  حفظ و نگهداري درآمدهاي بيمارستان و بكارگيري آنها در اقدام  •
 تشويق و انگيزه دار كردن كاركنان، 

 برخورداري بهينه از منابع  افزايش كارايي بيمارستان از طريق مديريت بهتر و •
 بهبود كيفيت خدمات پزشكي بيمارستان  •

  
به عنوان روشي است كه كمبودها و نواقص مديريت و تشكيلاتي  Unit Swadanaدر ضمن، سياست 

اعلام شد، مديريت  Ascoba Ganiهمان طوري كه در بررسي كه . كند هاي دولتي را جبران و رفع مي بيمارستان
اين كار در . سازد ردان، قابليت تغيير را جهت افزايش كارايي و كيفيت خدمات بيماري فراهم نميبيمارستان خودگ
شوند و  هاي اختصاص يافته بيمارستاني از منابع مختلفي تهيه مي كه به ويژه بودجه) شود اعمال مي(امور بيمارستاني 

. بتوانند آنها را به خوبي تصرف كرده، و بكار ببندندها فاقد آن اختيار و استقلال امر هستند كه  مديران آن بيمارستان
  . هاي دولتي فعاليت ندارند به علاوه، هيچ گونه كميته اجرايي در زمينه تضمين كيفيت امور در بيمارستان

  
آن است كه  به صورت پايلوت و با توجه لازم به حداقل شرايطي كه بايد  Unit Swadanaوجه بارز  سياست 

قبل از . مراعات شده است . اعمال شود Unit Swadana) خودگردان(پيوستن چنين بيمارستاني  از قبل در مورد
  :بيمارستان بايد Unit Swadanaتبديل شدن بيمارستان به 

 براي سه سال متوالي عملكرد كارا داشته باشد •
 تامين كرده باشد% ٥٠هاي خود را تا ميزان  هزينه  •
 ، به ويژه مديران دردسترس باشد شواهدي از تعهد مديريت بيمارستان  •
 شواهدي از تعهد حمايت دولت محلي و وزارت امور داخلي موجود باشد  •
اجتماعي در منطقه، نشان دهندة آن است كه گروهي كه بيمارستان  –ها و اطلاعات اقتصادي  داده  •

افت شده را هاي خدمات پزشكي دري به آنها خدماتي را ارائه ننموده است، توانايي پرداخت هزينه
  .دارند

  
كه تحت  كنترل ) vertical(بيمارستان عمودي  ٥با  Unit Swadanaبه شرايط ) تبديل شدن(تغيير 

اي نيز از اين دو پيروي كردند، در حال  هاي منطقه يك تعداد زيادي از بيمارستان. اداره بهداشت بودند شروع شد 
 Unitاي وجود دارند كه تمام اصول  يمارستان منطقهب ٢٦و حدود )  vertical(بيمارستان عمودي  ١٣حاضر 

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


Swadan در ضمن، بعضي از مراكز بهداشتي اصول . كند قسمتي از انها را اجرا ميUnit Swadana  ،را نپذيرفته
  . توان به صورت زير خلاصه كرد نتايج امر را نيز مي. اند اقتباس نكرده

  
 .ها بهبود يافته، رشد كرده است ستانگذاري جامع بيمار مديريت جامع و كلي و سرمايه •
ها، توسط رييس واحد اطلاعات واحد هزينه، به منظور  هزينه - ها از نظر صف  بيمارستان  •

ها، بسيار محتاط  اي، در زمينه هزينه هاي بيمه هاي منطقي، بجا و مذاكره با شركت پرداخت
 . كنند عمل مي

 . نبارداري مناسبي هستندهاي ا ها مجبور به استقرار تيم تمام بيمارستان •
 . بندي باشد اي مجزاي بيمارستاني كه داراي اصول خوب بودجه هاي بودجه فراهم كردن طرح  •
هاي نظارتي   ها با هيات اند و بر سر حصول توافق ها تصوير مثبتي را ايجاد كرده بيمارستان •

 . دهند ها را انجام مي ها و مذاكره مكاتبه
 . شود ته ناشي از عمليات، صرف انگيزش كاركنان ميدرآمدهاي افزايش ياف% ٣٠  •
 . يابد ها كاهش نمي مراجعه بيماران به علت افزايش قيمت  •
هاي انجام شده، بهبود رضايت بيماران را نسبت به تميزي خدمات  مطالعه ١٩٩٣از سال   •

نسبي                   ً              ها و شرايط، ظاهرا  به علت افزايش اين افزايش. دهد پزشكي، بستري و اداري نشان مي
 . دسترسي آنان، خدمات و برخورداري مثبت كاركنان بيمارستان است

هايي كه از  زيرا درمان. آيدكه در جذب افراد خللي وارد كرده باشد عدالت در درمان به نظر نمي  •
انجام  ١هاي درجه  هاي گران قيمت بيمارستان طريق كمك هزينه مالي دولت، جهت درمان

  .دهد هاي سطح سه كاهش مي ا در سطح هزينه بيمارستانهاي آنها ر شود، هزينه مي
  

بندي، جهت درآمدهاي  ريزي فرآيندهاي بودجه اي از كنترل متمركز شده، بر امر برنامه هنوز مرحله و درجه
اي يك ساله را آنطور تنظيم كند  بطوري كه مديريت بيمارستان بايد طرح هزينه. ها وجود دارد ناشي از وصول تعرفه

اما مديران . هاي دولتي، مصرف و هزينه خواهد كرد اي جهت يارانه اي و ناحيه ت از طريق منابع ملي، منطقهكه دول
گيري  اي بر سر راه تصميم بندي، مانع عمده دهند كه اين نظارت بر بودجه هاي خودگردان جديد، نشان مي بيمارستان

مركزي  MOHه مديران بيمارستان هنوز هم از جانب اگرچ. باشد هاي اختصاص يافته؛ آنان نمي استفاده از هزينه
آنان در آزادي كامل، ساختار مديريتي . اي شوند و نه از طريق هر فرد مسوول و صاحب قدرت منطقه تعيين مي

  . كنند بيمارستان  و همچنين اصول عملكردي بيمارستان را تعيين مي
  

، از طريق صدور قانون (Apc HP)اپرادش ، انجمن مديريت بيمارستاني آندر١٩٨٦در سال : هندوستان
تا از اين طريق بتواند به . ايجاد و تاسيس شد) ميليون نفر ٦٦با جمعيت (مجلس در استان هندوستان، آندرا پرادش 

منطقه و گروه بيمارستاني را تحت  ١٤٠با شروع كار حدود . عنوان واحد شبه دولتي خودگردان ارائه خدمت كند
 ٦٣داراي  ١٩٩٣ه زودي همه مناطق بيمارستاني را تحت كنترل گرفت و تا سال ب APCHPپوشش داشت، 

  . تخت بود را در برگرفت ٩٦٤٦بيمارستان ارجاعي و درجه دو بود كه داراي حدود 
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هاي  مراقبتهاي  او براي بازسازي تعداد محدودي از درمانگاه. بنابراين ان دابا يك راهكار مختلط را در پيش گرفت
. اوليه را به بخش دولتي سپرد و با يك شركت خصوصي براي بازسازي و ساختن چند درمانگاه ديگر قرارداد بست

براي بررسي طرح به عمل آمده ) از جمله نويسنده(يكسال بعد بازديدي از طرف نمايندگان دولت و بانك جهاني 
بخش خصوصي ساخته شده بودند از نظر فيزيكي،  هايي كه به وسيلة ساختمان. ها خيره كننده بود تفاوت

هاي ساخته شده، به وسيلة  برعكس ساختمان. هاي خوب و با كيفيت و داراي جزئيات مورد نظر بودند ساختمان
به علاوه، . هاي انها كامل نشده بود بخش دولتي، اغلب ناتمام، از لحاظ ساختماني معيوب و بسياري از قسمت

  . دولت انجام شده بود، با قيمت يكسان، مدت بيشتري نسبت به بخش خصوصي به درازا كشيدكارهايي كه به وسيلة 
  

سالة  ٤٠مقررات قراردادهاي پيشنهادي ان دابا،براي بسياري از مردم تانزانيا كه به تازگي از حكومت   
لتي، در مقابل پيمانكاران راهكار  ان دابا در مورد به كار گرفتن بخش دو. سوسياليستي رها شده بودند، تازگي داشت

هاي خصوصي در  زيرا حالا دستاورد كارهاي دولتي در مقابل شركت. خصوصي يك محيط رقابتي ايجاد كرده بود
هاي بازسازي شده يا ساخته  درمانگاه –تر آن كه، دستاوردهاي حاصله  مهم. معرض ديد همگان قرار داده شده بود

  . اي كارهاي بيشتر و پيشرفته، به كشور كمك كردبه عنوان معياري براي واحدي بر -شده 
  

هاي دولتي تانزانيا بايد با كيفيت بهتر و در زماني كمتر  اي، كارهاي اداره در دور بعدي قراردادهاي مناقصه
كنندگان و استفاده از رقابت  خلاصه، رقابت بين ارائه. شد شد، يا اين كه كار به بخش خصوصي واگذار مي انجام مي

اي، به پيشرفت عملكرد انجاميده، پيامدهاي ناخوشايندي براي كساني كه توانايي يا تمايل به رقابت ندارند را   همناقص
  .آورد به بار مي
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  : مقدمه
مارگارت تاچر و حزب محافظه كار او سوار بر موجي كه نويد كوچك كردن دولت، كاهش  ۱۹۷۹در 

. ند، در انگستان به قدرت رسيدندداد كاهش ناكارايي و هدردهي بخش دولتي را ميها و  ها، كم كردن ماليات هزينه
 هاي  هالمنفعه موسس عام هاي ههاي عظيمي از اقتصاد، موسس رسيد و مالكيت بخش دولت بسيار بزرگ بنظر مي

باور  ندگرفت ر ميدرصد از توليد ناخالص داخلي را در ب ۴۴هايي از ديگر صنايع ملي شده كه  اتومبيل سازي، دوجين
هاي عمومي  بر اين بود كه مديريت و ارائه كالاها و خدمات دولتي كيفيت بدي نداشته، درآمدهاي عمومي و هزينه

  .فزاينده بودنيز 
  

وسيله بخش عمومي را مانند بسياري از  ، بهحزب تاچر در يك برخورد كلاسيك ناكارايي خدمات ارائه شده
قسمت اداري را طي سه سال به دقت  ۲۰۰كارايي بيش از  ،يك واحد. قرار دادهاي جديد، مورد سرزنش  حكومت

ها در كشوري  اين اخراج. ميليون دلار شد ۴۰۰جويي ساليانه  شغل و صرفه ۱۲۰۰۰بررسي كرد كه منجر به حذف 
  . هاي عظيمي به بار آورد شد، فايده اي گري از گذشته پسنديده شمرده مي كه شايسته سالاري و حرفه

  
ها هنگام  آمد كه دولت اي به شمار مي هاي يكباره پاكسازينوع اما عيب اصلي پاكسازي تاچر اين بود كه از 

اي كه بهبود مداوم مديريت و عملكرد را تضمين  هاي جا افتاده جاي مكانيسم ،زنند كسب قدرت، بدان دست مي
ها و  رز باغ را وجين كرد ولي نتوانست مكانيسمهاي ه به گفته برخي از ناظران، پاكسازي علف. د، خالي بودنكن مي

  . هاي هرز در آن نرويند هايي را  تعبيه كند كه ديگر علف انگيزه
  

تاچر و حزبش با شناخت سيستماتيك عواملي كه در پس ناكارايي و هدر رفتن قرار داشتند، تلاش زيادي 
كه بيشتر شدهدف اجرايي  ۱۸۰منجر به ايجاد اين تلاش  ۱۹۸۲در اوايل . ندجديد شروع كردهاي   را براي اصلاح

  . ادد ميرا مورد توجه قرار اثربخشي هزينه 
  

، بدون تغيير ديناميسم استهاي اجرايي ارزشمندي ايجاد شده  گران دريافتند در حالي كه هدف اصلاح
  . آيد ر رفتار و عملكرد بخش عمومي پديد نميدتاثير چنداني  ،هاي دولتي داخلي سازمان

  
شروع شد كه بر  Wبه نام مايكل هسلتاين ،طلبانه تحت رهبري يكي از وزيران                ً    يك ابتكار واقعا  جاه ۱۹۸۸در 

كمبود مديران خوب، متمركز بودن سيستم ” واحدكارايي“. بنا شده بود” واحد كارايي“پيشنهادهاي بلندپروازانه 
هاي  د كه مديران و سازمانشنشان داده  مستند و ،جاي كاراييه ب ،بندي و تامين مالي بر كنترل مخارج بودجه

  . اند دولتي براي بهبود عملكرد چندان تحت فشار نبوده
  
گذاري   قانونهاي سياستگزاري و  طرف زوج براي غلبه بر اين كمبودها پيشنهاد كرد از يك” واحد كارايي“

ه در انگلستان خدماتي كه ب. دها از يكديگر، تفكيك شون دولت و از طرف ديگر ارائه خدمت و پاسخگويي درخواست
شوند، عبارتند از بهداشت، آموزش و ساير خدمات اجتماعي، در حالي كه  وسيله بخش عمومي ارائه مي

ن بود آهدف اصلي اين تفكيك .... ها، پليس، وصول ماليات و غيره ها عبارتند از دادگاه دهندگان به درخواست پاسخ
توانمند ) يعني كارهاي درستي كه بايد انجام دهد(عملكرد سياستگزاريش  كه دولت را در متمركز كردن و هماهنگي

تاكارهاي ( ند كول انجام خدمات غيرمتمركز و غيرمرتبط وهاي مختلفي از مديران را مس سازد و در عين حال گروه
  ).خوب را با بهترين روش انجام دهند

                                                
W Michacl Heseltine 
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برنامه را كه تاكنون خدمات ” حله بعديمر“را پذيرفت و بلافاصله ” واحد كارايي“تاچر پيشنهادهاي 

  . پذيرفت ،كرده استبه هم مرتبط عمومي بريتانيا را 
  

  : د ازبو نكات مهم مرحله دوم برنامه عبارت
q و انجام  ه،دردر سطح وزارتخانه سياستگذاري را از عمليات اجرايي خدمات دولتي تفكيك ك

 .دكرند واگذار شتا در استخدام داكه كاركنان اداري ر” اجرائيهاي  هموسس“خدمات را به 
q  اجرايي هاي  هبتوانند مؤسستا اي براي يافتن مديران اجرايي  مقايسهانجام شد تا يك پژوهش

 .كنندپرداخت  نحقوقشان به آنا% ۲۰هاي اجرايي تا  خوب را بيابند و برحسب لياقتشان پاداش
q  ساله و برنامه بازرگاني  ٥-٣ه ، برنام، خواسته شددشئنولان اجرايي جديد كه انتخاب واز مس

  .  نندكآماده  ،وليت آن را برعهده دارندواي كه مس يكساله خود را براي مؤسسه
q  اجرايي و واحد مربوط به آن در هاي  هچهارچوب سه ساله را بين هريك از مؤسسي با دنس

ين مؤسسه هايي را كه ا د، كه در آن هدفشتنبه بحث گذا) بازوي سياستگزاري دولت(وزارتخانه 
 .ودشود، مشخص شده ب ميمال اعپذيري كه در آن  بدان دست يابد و انعطافبايد 

q به  يهاي مديريت و ساير فعاليتكاركنان هاي  سيستم ،قدرت كنترل بيشتري بر بودجه
 .دشاجرايي تفويض هاي  همؤسس

q سه  شد هرداده نشد و از آنها خواسته خدماتي، حق اشتغال دائمي هاي  هبه روساي اصلي مؤسس
  . نندكسال يكبار درخواست شغل خود را در صورت رضايتبخش بودن عملكردشان، تكرار 
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... وجود آورد ه عنوان يك واحد مستقل به ب NHSدر بهداشت، مرحله دوم برنامه مديريت اجرايي  
 ۱۹۹۱ا اوايل ت. ، عمليات مديريتي را به عنوان يك واحد مستقل از وزارتخانه جدا ساختNHSمديريت اجرايي 

از  ،موسسه ۱۲۶      ً    تقريبا  در  ۱۹۹۶پنجاه و يك مؤسسه در يك مرحله ايجاد شد كه بسيار تعجب برانگيز بود تا اواخر 
اجرايي كار هاي  هاز كاركنان اداري اكنون براي مؤسس% ۸۰بيش از . بهداشت كامل شده بود ،جمله سيستم ملي

 .كنند مي
  

، كميته ۱۹۹۴در نوابر  .دست آورده گيري ب وفقيت چشممرحله دوم برنامه از بسياري جهات م
 هاي  هكه مؤسس در حالي. ناميد” مهمترين برنامه اصلاحي دهه اخير“داري مجلس و خدمات اداري، آن را  خزانه

هاي  از هدف% ۷۵به  هاي اول روند، درسال ، پيش ميسريعتر و برخي كندتر، برخي اجرايي با سرعت دهي متفاوتي
  .دكننها دست پيدا  اين هدف%  ۸۰به بيش از  ۱۹۹۵د تا اجرايي خو

  
هاي  جديد مديريتي را براي  دستاورد مرحله دوم برنامه يك راهبرد اصلاحس ايت كه كاربرد تجربه

هاي  كه در بالا اشاره شد به تفكيك سازمان چنان ،ها يكي از اين تجربه. آورد وجود ميه ا به تضمين ادامه اصلاح
نحوي كه هر سازمان بر ماموريت اوليه خود متمركز و بر ه شود، ب هاي سياستگزار مربوط مي ماناجرايي و ساز

اختيار دادن به  ،انگلستان در هاي اصلاح يكي از مهمترين هدف. ندك ميتاكيد  ،هايي كه لازمه آنست مهارت
اسي رها شوند و تغيير شبه بازرگاني ا بود تا از بوروكراسي سنتي و نفوذ سيه هاي اجراكننده در بيشتر تصميم سازمان

ها  بر اين سازمان) وزارتخانه(مستلزم اعمال كنترل سطوح عالي مساله اين . ها پديد آورند لازم را براي بهبود فعاليت
 .شدند صورت مستوجب تنبيه مي ده بودند و در غيراينكرها و نتايج توافق  ستادهبه دستيابي  وحصول  برايبود كه 

  
 هاي هپديد آوردن نتايجي در زمينه اداره مؤسس ،انگليس در به مديريت قابل ملاحظه اصلاحدومين تجر

اين . ها، انگيزه پيدا كرده بودند وليتوچون براي ارائه خدمات بهتر و قبول مس .اجرايي، مديريت و كاركنان  آنها بود
هاي اجرايي را در بر  جرايي تا تغيير سطح پاداشا هاي هاز خاتمه دادن به استخدام كاركنان موسس) ها يا انگيزه(نتايج 

  .بود يابيششد و مشروط به پايش و ارز انتظار در قراردادها توضيح داده مينوع . گرفت مي
  

كه برحق انتخاب بود پايه  –انجام خدمات بر مبناي راهبرد مشتري براي سومين تجربه تثبيت پاسخگويي 
يا مشتريان )    ً             مثلا  مشاوره پزشكي(كنندگان مستقيم  ان ممكن است مصرفمشتري. ديورز و كيفيت خدمات تاكيد، مي

ول توزيع وكنندگان دولتي كه مس مانند توزيع. (اين خدمات هستند” زنجيره توليد“واسطه باشند كه وابسته به 
مشتريان و ) اه هفروشندگان نشري(اين راهبرد به معني قدرتمند كردن مشتريان واسطه  .)دولتي هستند هاي هنشري

كنندگان منفعل  صورت خواستاران بهبود كيفيت و نه مصرفه را بيشتر ب نكه آنا اين ، تاخدمات عمومي است
  . ، درآورندخدمات

  
توان مبناي مديريت جديد بخش                            ً   را كه در بالا ذكر شد تقريبا  مي يهاي مديريت در انگلستان فعاليت

يعني هزينه  -هايش براي اصلاح اداره بخش عمومي خود انگلستان  در تلاش. به حساب آورد (NPSM)عمومي 
به را  (OECD)و توسعه  ياقتصاد، همكاري كشور عضو ۲۴ متمادر بهبود كيفيت و پايدار تر كردن آنها،  ياثربخش

  .اند بكار گرفته  NPSMهاي  مدلدر درجات مختلف 
  

هايي با  ال توسعه نيز شباهتدر كشورهاي در حكه بخش عمومي قرار دارند،  لاحصهايي در پس ا محرك
  د، بابت آنشو هاي اين كشورها بيش از ماليات بر درآمدي كه وصول مي دولتاغلب . كشورهاي توسعه يافته دارند

. دوش مي) ها ناشي از بحران بدهي(المللي  هاي بين كنند، و اين منجر به انباشت كسر بودجه و بدهي خرج مي
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در بسياري  ماليات بر درآمد .دانند ج اضافي را ناشي از ناكارايي بخش دولتي ميدهندگان حداقل بخشي از مخار راي
هاي دولتي با مشكل نگهداري حساب مبالغ  از كشورها دستخوش زد و بند و سوء استفاده است در حالي كه قدرت

  . عظيم پول، مواجه هستند
  

شوند در همه جا          ً          د يا اصلا  ارائه نميشون وسيله دولت بد ارائه ميه شاكياني كه معتقدند خدمات عمومي ب
 و اين بانك چاپ شده است ۱۹۹۷در گزارش  ،وسيله بانك جهاني انجام شدهه بررسي كه بدر    ً مثلا   ،شوند يافت مي
دهد كه  اين بانك چاپ شده است، نشان مي ۱۹۹۷دهد كه بوسيله بانك جهاني انجام شده و در گزارش  نشان مي

ني بخش خصوصي در پنجاه و هشت كشور در حال توسعه، ارائه خدمات عمومي را ناكارآمد از مديران بازرگا% ۶تنها 
خدمات بهداشتي از همه كمتر نمره  .اند آنها را خيلي ناكارآمد ارزيابي كرده ،%۳۶اند، در حالي كه  تشخيص داده

  . اند ن را بالا ارزيابي كردهآ% ۷متوسط و تنها % ۳۳شصت درصد ميران بازرگاني كارايي آن را پائين، . اند گرفته
  

را گرفته است، به درجات  NPSMبهداشتي نام  سال گذشته كه اصلاح ٨ -  ٥كه فقط طي  نتيجه آن
  . ندا بخش عمومي كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه به كار گرفته شدههاي  هاي در مؤسس مختلف بطور فزاينده

توباكو و ايالات متحده،  ،مانند انگلستان، زلاندنو، ترينيداد در كشورهايي NPSM موازات پيشرفت اصلاحبه 
اين جريان از مغولستان كه . اند هاي آن علاقمند شده گران بخش عمومي در سراسردنيا به پيروي از روش اصلاح
سازي و مشاركت  شروع كرده است و تايلند كه خصوصي) مانند زلاند نو( (Big bang)را با معرفي  اصلاح
همچنين كشورهايي مانند كلمبيا، مكزيكو و زامبيا . را فرا گرفته است ،در برنامه قرار دادهرا عمومي هاي  همؤسس

براي  ،فروشنده –هاي متفاوتي از رابطه خريدار  براي ارتقاي مديريت بخش عمومي در حال بكار گرفتن شكل
اي مانند چين، تايلند، مالزي و آفريقاي به علاوه كشوره .جداسازي نقش سياستگزار و ارائه كننده خدمات هستند

 ،انگيز مربوط به آنها ها هيجان ها و نوآوري كليه اين تجربه. اند اي به عقد قرارداد روي آورده جنوبي بطور فزاينده
  .وجود آورده استه ها ب تبادل بهترين تجربه ،هاي فراگرفته  شده اي را براي انتشار درس تقاضاي فزاينده
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  جديد بخش عمومي ضروري است ؟چرا مديريت 
حاصل تصوير بد عملكرد بوروكراسي سنتي بخش عمومي   NPSMكدامند ؟    NPSMسرچشمه هاي  

تحرك بيشتري يافته است ،  ،ي مبني بر كاراتربودن بخش خصوصي و مكانيسم هاي بازاريوسيله ادعاها بهاست كه 
تورش دار درباره هايي نظراغلب و )) طناب كشي (( گونه ادعاها به يك مسابقه رفت اين كه انتظار مي چنان

ه ست با به علاوه هر چشم اندازي ممكن. خيرخواهانه بودن بخش عمومي در مقابل بخش خصوصي منجر شده است 
كه  ازهنگامي. هاي مختلف ، جزم ها ،  جمله هاي فصيح و شواهد متفاوت خيرخواهانه حفاظت شود   وسيله سنت

نمايندگان پارلمان و رهبران بازرگاني خواستار كاهش هزينه ها و كوچك كردن  ، د مالي شدهمديران گرفتار كمبو
بيشتر  NPSMها اوج گرفته و علاقه به  جر و بحث اند، شدهواحدها و سرمايه گذاري نكردن در دارايي هاي دولتي 

  .شده است
  
ارزش را دارد كه به اين ، كه حتي اگراجباري نباشد  آن استعمومي  –يكي از نتايج بحث خصوصي  

هاي  ههاي شبه بازرگاني در بخش خصوصي كه بتوان آنها را بطور موثري اقتباس كرد و به ادار جستجوي فعاليت
هاي شبه بازرگاني چيست و در يك واحد عمومي كه توليد و عرضه  اما فعاليت. بخش دولتي منتقل كرد ، بپردازيم 
  ه با تقاضا و قيمت تعيين نمي شود ، به چه چيزي شباهت دارد ؟ كالاها و خدمات از طريق تعامل عرض

  
  :رويكردي است به توسعه توليد و عرضه كالا يا خدمت  كه  ،از نظر كاربردي  كار شبه بازرگاني

كالا يا هاي  ولزينه ها و محصه .كند استفاده مي)  Unit cost(هنگام توليدكالا يا خدمات از هزينه واحد 
را  ننيازهاي مشتريان ، تقاضا و ارضاي آنا .كند صورت ارزش پولي به يكديگر مرتبط ميه نتظار را بخدمات مورد ا

پاسخگوي صاحبان سهام . داند  كاركنان را در مقابل عملكردشان بطور مشخص پاسخگو مي. كند بررسي و تنظيم مي
و    MISمثلا سيستم هاي ( د خود يابي پيگير عملكرشاز طريق پايش و ارز) مثلا پرداخت كنندگان ماليات ( 

   .كند از انگيزه هاي پولي و غير پولي براي دادن پاداش استفاده مي. است) حسابداري
  

ست كه مديران بخش عمومي از ا نآوجود دارد   NPSMآيا پيش فرض اصلي كه در پس ضرورت فوري 
دلال شده است كه نبود فشارهاي بخش چنين است ساختار تنبيه  تشويقي مشابه بخش خصوصي برخوردار نيستند ؟

جاي نوآوري پويا ه ، راه را براي برتري تن آسايي بشدههاي بوروكراتيك ناكارا  ماندگاري سازمانسبب خصوصي 
گويند علت واماندگي  مي NPSMهمچنين طرفداران . جاي تشويق تنبيه كرده است ه كاركنان جسور را ب ،گشوده

زه هاي ويژه براي پيشبرد منافع عمومي و نبود مكانيسم هاي پايش براي تضمين اجرايي بخش عمو مي ، حفظ انگي
، ولي در بخش عمومي رنداما اين تنبيه ها و تشويق هايي كه ادعا مي شود در بخش عمومي وجود دا. ستاده هاست

لب گفته عمومي و خصوصي كه اغهاي  هشش تفاوت ساختاري بين موسس ،١سنتي وجود ندارند ، كدامند ؟ جدول 
  . خلاصه كرده است را ها ، نتايج و كارايي دارند،  شود آثار متفاوتي بر تشويق ها ، محرك مي

  
براي توليد كالاها و خدمات عمومي ، بخش عمومي عمدتا بر منابع درآمد  چگونه وجوه فراهم مي شوند ؟ 

ه سياري از موارد ، توجيه افزايش بودجه بدر ب. كند صورت ادواري بودجه را تامين ميه تكيه و ب) ها ماليات(عمومي 
ست تن ا گونه عملكردها ممكن اين. بيشتر ا زتخصيص سال گذشته ارائه مي شود  ،صورت در خواست درصد اندكي

  .د نآسايي و وابستگي به منابع سنتي تامين مالي را ، افزايش ده
  

ه كردن وجوه موافق نباشد ، براي او ولي با نحوه هزين باشد،علاوه اگر پرداخت كننده ماليات مطلع ه ب
بعضي پيامدهاي اين گونه . بسيار مشكل است كه از پرداخت ماليات خودداري و يا وجوه پرداختي اش را پس بگيرد 

 ،)مثلا ا زطريق مشاركت( كه هنگام ايجاد د رآمد براي بخش خصوصي  در حالي. سوء مديريت ها پيچيده است 
ها قابل  هزينههستند تا موسسه جديد تر از  براي پيشنهاد منافع جذابطلاعات كافي سرمايه گذاران در جستجوي ا
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بخش خصوصي هاي  هموسسلازم است ارضاي سرمايه گذار براي د، ندقت پايش شوه كنترل باشند و مصرف وجوه ب
بخش هاي  هعني موسسدر اختيار همه قرار دهند ، يكرده، ست مستند ا برنامه ها و انتظاراتشان را تا آنجا كه ممكن

شدت علاقمند به بررسي بازارها و رقيب ها و كيفيت و جذابيت محصولشان هستند ، غالبا چندين ه خصوصي ب
آنها هاي تحليل گر مستقل به درجه بندي هر شركت ، سود ها و عملكرد گذشته و جاذبه هاي مالي و پيشنهاد

  . پردازند  مي
  

  هاي مديريتي و پاسخگويي عوامل تاثير گذار بر انگيزه - ١جدول 
  

 بخش خصوصي بخش عمومي
تامين مي شوند                             ها اتوجوه از مالي -۱
مالكيت دارايي ها دولتي است                                -٢
هزينه ها براي تخمين تقريبي قيمت ها بكار  -٣

 روند      مي
 دهند  مشتريان از طريق نمايندگانشان راي مي -٤
منابع از طريق چانه زني غير شفاف بين  -٥

ذينفع و سياستمداران تخصيص هاي   گروه
 يابند  مي

نحوي كه در زير تعريف شده                                     ه خردورزي  ب - ٦
شدت مشروط به ديدگاه انحصاري موسسه ه ب

  است  عمومي

  شوند  مي تامينخطروجوه از مشاركت در  -۱
 مالكيت دارايي ها از آن سهامداران است -٢
  كند ها را تعيين مي بازار ، قيمت -٣
 مشتريان مستقيما راي ميدهند  -٤
  كند تبعيت مي تخصيص منابع ازقواعدكارايي -٥
  خردورزي  با شدت كمتري از   - ٦

  ديدگاه اطلاعاتي ارتباطي ، وابسته به              
  است)) توابع خالي شدن بازار ((              

                                                        
                                                                                               

مديران دارايي هاي مورد استفاده را كنترل كنند ولي ممكن است عمومي، هاي  هدر موسس :مالكيت دارايي ها
حق فروش آنها را هم ندارند، بر عكس مدير موسسه خصوصي تك مالكي ، ي بر آنها نداشتههيچگونه ادعاي مالكيت

هر چه مالكيت منابع بيشتر بر عهده . دارد ، كامل بر موسسه تواند دارايي هاي خود را بفروشد ، بنابراين كنترل مي
صورتي كاراتر ، ، به ن ارزش آن منابعمديران و كاركنان آنها باشد ، انگيزه بكار گرفتن ، حفاظت و به حداكثر رساند

آن بيشتر خواهد بود ، اين خردورزي  در مقايسه نحوه نگهداري و تعمير مسكن هايي كه مالكين ، خود ساكن 
  .خوبي نمايان است ه هستند، با خانه هايي كه در اختيار مستاجر قرار دارند ، ب

  
ع و نحوه توليد كمتر به رهنمودهاي قيمت عمومي در مورد نوهاي  هموسس  :قيمت گذاري فراورده ها

درچهارچوب يك بودجه عمومي معين تعداد هرچه  -  :صورت است  طرز عمل آنها بيشتر بدين. توجه مي كنند 
 - ا عرضه آنچه موجود است به درخواست هايي كه از سيستم اداري مي رسد، پاسخ دهند  ب - بيشتري توليد كنند  

در بدترين حالت ممكن است  .گان يا با يارانه زياد در اختيار مصرف كنندگان قرار دهند صورت رايه فراورده ها را ب
  .متوجه اين مساله نشدهولي ، كالا يا خدمتي را به دو يا سه برابر قيمت بخش خصوصي توليد كند يك واحد عمومي،

  
شديدا رقابتي  شدت تحت فشار بازارهاي ه ها ب شركتبايد از طرف ديگر در بخش خصوصي رقابتي ، 

شود كه  هاي رقيب وارد مي شركتديگر اين فشار از طرف . هاي كمتر توليد كنند  فراورده هاي بيشتري را با قيمت
.  كنند هاي پايين تر تشويق مي كارهاي بيشتري را با قيمت پايين تر توليد و مصرف كنندگان را به درخواست قيمت
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هايشان بكاهند و  گرانتر قيمت گذاري كنند و نتوانند از هزينه ها و قيمتهايي باشند كه توليداتشان را  اگر شركت
هاي  شركتبه ناچار به عنوان كاهش بيابند، ها  آن شركت هاي ديگر را بخرند و سود مشتريان كالاهاي ارزانتر شركت

بخش خصوصي است  ها در اين نحوه به حداقل رسيدن هزينه هاو تعيين قيمت. شوند  ناكارا ازكسب و كار خارج مي
  .كه مديران آن با رقابت شديد مواجه هستند 

  
شان به مشتريان و اثر گذاري  وسيله سرعت پاسخگوييه هاي خصوصي و عمومي ب بخش :پاسخگويي به مشتريان 

اگر كيفيت خدمات در بخش عمومي پايين باشد . شوند  شان متمايز مي ا، مديريت و تصديه لباز خورد آن بر محصو
كشد تا پاسخ منفي شركت كنندگان و افكار عمومي از طريق رسانه هاي گروهي ، تغيير آتي  زيادي طول مي ، مدت

آيد، نشان  اين فرايندي كه با تاخير به حركت درمي. و راي گيري به نتيجه برسد  نكانديداهاي سياسي و برنامه آنا
د ربخش . ف كنندگان بي خبر مي مانند  هاي مصر دهد كه مقامات مديريت رسمي براي مدتي از درخواست مي

نارضايتي طي چند روز ا زطريق كاهش تقاضا برا ي كالاها در بازار رقابتي ، خود را ممكن است خصوصي ، برعكس 
اگر سهامداران ا زكاهش پياپي قيمت . نشان دهد وتوليد كننده را وادار به پايين آوردن قيمت يا بهبود كيفيت كند 

  . دنمعرض اخراج قرار گيرند و يا در  شركت ديگر ادغام شو مديران شركت درممكن است آيند،  سهام خود به خشم
  

تواند  ميآن، هاي سياسي و شفاف نبودن  دانند كه تغيير برنامه همه مي :تصميم گيري د رمورد تخصيص منابع 
چنين شرايطي مديران بخش  در. سياسي، تغيير دهدهاي هاي ذينفع يا تغيير گيري تخصيص را به نفع گروه تصميم

هاي  عليرغم مبتني بودنشان بر فرمول ،هاي تخصيص منابع دهند كنترل خود را بر اولويت عمومي  ترجيح مي
گونه نفوذها، ايمن است و تخصيص منابع  بخش خصوصي، برعكس تا حدودي در مقابل اين. اي، از دست بدهند برنامه

  . شود  ام ميآن عمدتا تحت تاثير معيار كارايي انج
  

اركنان در ــبخش عمومي، حداقل رقابت وجود دارد ، بهمين جهت نگاه مديران و ك در :محدوديت خردورزي 
ان اسـت ــــوجه درون سازمـــكنند، بيشتر متـ مورد نحوه كار كردن كارايي و انواع كالاها و خدماتـي كه توليد مي

) inward looking  ( را محدود كند، يعني توانايي  ندورزي آناخر تواند مساله مياين كه ) افراد از ) و برخورداري
  . اطلاعات و عمل كردن در همه الترناتيوها كاهش يابد

  
اما در بخش خصوصي، هركسي مجبور است از ماهيت فراورده ها ي تقاضا ، قيمت و سود آوري رقباي 

دهد ولي  روني ، هزينه هاي مبادله را افزايش ميگونه پديده ها ي بي اگر چه پايش اين. خود آگاهي داشته باشد
 inward(تا آنجـا كه اين به نگاه بيـرون . د ياب دانش يك رقيب در مورد چگونگي و چرايي كارهـا، افزايـش مي

looking  ( ، و توجه مداوم به عقايد ديگران مي انجامد و تاثير منفي خردورزي محدود را بر رقابت و مديريت
  .  دهد كاهش مي

  
  آيا خصوصي سازي چاره ساز است ؟

هاي بخش عمومي و  عمومي را براي بهبود فاصله موجود بين محركهاي  هبرخي خصوصي سازي موسس
ديديم، هر پيشنهادي براي خصوصي سازي دربخش بهداشت بايد  ١ه د رمدول چاما چنان. خصوصي توصيه كرده اند 

وسيعا وجود دارد كه بخش  اين باور. بازارهاي ديگر تفاوت دارند  در نظر داشته باشد كه بازارهاي بهداشت ، با
كالاها و ، هاي مقاربتي خصوصي به توليد كالا و خدماتي مانند مبارزه اطلاعاتي براي جلوگيري از ايدزو بيماري

قيران كالاها و خدمات ضروري كه ف، سازي و درمان سل خدماتي  كه داراي آثار بيروني مثبت هستند مانند ايمن
مراقبت  همچنين كاملا پذيرفته شده است كه نابرابري اطلاعات در. توانند آنها را خريداري كنند ، ندارد  نمي
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به سبب ناآگاهي مصرف كنندگان ا زدرمان و داروها به آنان آسيب برساند ،  نوعي حمايت  را تواند  يبهداشتي كه م
خود فشار شديدي يراي خصوصي سازي كامل ي برنامه اصلاح مارگارت تاچر به عنوان مرحله دوم .كند ايجاب مي
دانست، بلكه كاركنان دولتي را نيز  او سازمان هاي بخش عمومي را نه تنها ناكارا و هدر دهنده منابع مي. وارد آورد 
كه  خوشبختانه تجربه اورا با تعداد زيادي كاركنان دولتي نوآور، شايسته و و فادار مواجه كرد. شمرد كاهل مي

هاي  ا و بنگاهه هاو دريافت كه همه موسس. هايش را نسبت به بخش عمومي ، تعديل كند  مجبورش كردند ديدگاه
همچنين راي دهندگان انگليسي مايل نبودند دولت، كنترل خدمات اجتماعي اصلي . بخش عمومي ، ناكارا نيستند 

و  ردكه در آن كسب سود بيشترين اولويت را دا را به دست بخش خصوصي د و آننمانند آموزش و بهداشت را رها ك
بنابراين خصوصي سازي همانند كشورهاي . ، بسپارد برخوردار استاولويت بعدي را از درمان عادلانه شهروندان، 

عمومي را كه بر  هاي  هاز يك طرف ، دولت انگليس تشويق شد موسس. انگلستان نيز با دو پاسخ مواجه شد  در ،ديگر
از طرف ديگر دولت انگلستان د رمورد . ندكزيادي شاخص برا ي خصوصي سازي مناسب بودند تعريف  اساس تعداد

عمليات شبه بازرگاني  ٤ي را توصيه كرد كه در آن يكه براي خصوصي سازي مهيا نبودند ، راههاهايي  هموسس
حگران تاچر پذيرفته بودند اصلا ،كه در عمل درحالي. ندها و انجام وظايف دولت وارد شد به سياست ،مشخص شده

ولي بر اين نظر باقي ماندندكه مديريت ) بالا اشاره شد  به دلايلي كه در( ها متمايز است  كه بهداشت از ساير بخش
هاي مديريتي و عملكردهايي كه براي  بهداشتي د رانگلستان نبايد ا زمهارت هاي هاي مراقبت كردن داده ها و ستاده

يك از  كه كدام اگر چه محدوديت يا فرمول كاملي درمورد اين. دن،چندان متفاوت باشها ضروريست   ساير بخش
كدام وظايف بايد : شرح زير باشد ه تواند ب دولتي، خصوصي شوند، وجود ندارد، اما رهنمودهاي كلي ميهاي  هموسس

  :براي خصوصي ساز ي مورد توجه قرار گيرند 
  

 ، با اين فرض. تواند آنها را بطور مداوم براي مصرف كننده توليد كند  وظايف ، كالاها يا خدماتي كه بازار مي •
د رچنين حالتي توليدكنندگان خصوصي . توانند از آنها صرفنظر كنند  كه قدرت پرداخت ندارند مي افرادي

 .دنوشابه ها ي الكلي و اتومبيل ها ي شخصي تمونه هايي از اين كالاها هستن. توانند به توليد بپردازند مي
 
عنوان كالاي خصوصي ه صورت ب اين در، رسانند تا جامعه وظايف، كالاها و خدماتي كه بيشتر به افراد فايده مي  •

خانگي و جراحي  ياه توان به حيوان از جمله مي. افرادحاضرند بابت آنها پرداخت كنند  و شوند  توليد مي
 .پلاستيك براي زيبايي اشاره كرد

 
يعني نگراني اجتماعي د رمورد  ،كه دسترسي فرد به آنها برا ي جامعه اهميت ندارد وظايف، كالاها و خدماتي  •

هاي خصوصي  هاي مختلف، اطاق باشگاه مانند عضويت در. عدالت يا دسترسي عموم به آنها وجود ندارد
 .بيمارستان كه داراي تهويه هوا و تلويزيون باشند 

 
سازي بودند  داوطلبان خوبي براي خصوصي ،ارهاي بالاعمومي كه باتوجه به معيهاي  ههاي موسس نمونه

هاي تلفن  هاي ذغال و آب، راه آهن و هواپيمايي ملي، شركت هاي عام المنفعه برق، گاز، شركت شركت: عبارتند از 
گونه واحدهاي عمومي باموفقيت در انگلستان،  اين. هاي گردشگري هاي ملي، مسكن عمومي، هتل و آژانس ملي، بانك

راي دهندگان ، علاقمندي خود به خصوصي سازي  . كانادا از مالكيت دولت آزاد و يا فروخته شده اند  و دنوزلان
درآمدها با آزاد سازي دارايي هاي بخش : نشان خواهند دادتا آنجا كه دلايلي منطقي بيابند را واحدهاي عمومي 

، ه اند داراي كارايي و سود آوري خوبي باشندواحدهايي كه تازه آزاد شد، عمومي براي بخش خصوصي، ادامه يابد
وسيله فشار تقاضاي سنگين پاسخگويي ه هاي توليد و كارايي واحدهاي تازه خصوصي شده، ب كه هدف احتمال اين

كاركنان را بتوان به شيوه . ند، وجود نداشته باشدشوها، گرفتار سازش يا انحراف  نتايج يا سياستدر مورد سياسي 
  .ديد سازمان كردهاي انساني تج
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بطور هايي در مورد ضروري بودن انجام برخي وظايف اصلي يا خدمات  از طرف ديگر زمينه برا ي بحث

تواند اين وظايف را به عهده بگيرد و يا آنها  را بخوبي  وسيله دولت ، وجود دارد ، چون بازار نميانحصاري يا عمده به 
  . انجام دهد 
  

  خدمات احتمالا داوطلب مناسبي براي خصوصي سازي هستند ؟كدام وظايف عمومي كالاهايا 
  
هاي  هاي آن عبارتند از تعيين سهميه و دستورالعمل گذاري ملي، نمونه قانوناري و زگ هاي سياست فعاليت •

 مهاجرت و مقررات دولتي دانشكده هاي پزشكي و پروانه پزشكي
طريق اداره  اگر چه واحدهاي خصوصي از( اليات ها، پليس و و صول م ها مانند دادگاه وظايف بررسي شكايت  •

 )صورت پيمانكار فرعي مشاركت دارند ه بخشي از اين وظايف ب
وجود  هب)  positive externalities( وسيله دولت توليد شده و آثار بروني مثبت ه كالاها و خدماتي كه ب  •

 سازي آشاميدني سالم و ايمن ورد و بخش خصوصي علاقه اي به توليد آنها نداشته باشد  مانند آبآ
به  ،اگر چه بخش خصوصي د رتامين مالي آنها مشاركت داشته( كالاها و خدمات ضروري براي نيازمندان   •

 . بپردازد نيز توليد آنها 
  

انتقال برخي   واحدهاي  -۱هاي جديد براي  از تعيين راهست بنابراين مديريت جديد بخش عمومي عبارت
هاي  تزريق فعاليت -۲ر آن رقابت و مديريت آزاد ، به اصلاح عمليات و رفاه اجتماعي كمك كند عمومي به بازار كه د

سه نوع  ،۱شكل . كه دولت علاقمند است كنترل خود را بر آنها ادامه دهد  ،شبه بازرگاني به درون واحدهاي عمومي
  .دهد موسسه عمومي فرضي را در اين زمينه نشان مي

 
              نياز دارد ؟    (Big – bang)             د پرسرو صدا            به يك رويكر  NPSM    آيا 

       و هـر    .                                        يا برنامه زماني آنها به عمل نيامده است   NPSM                                            تا كنون هيچ توافقي د رمورد تواتر دقيق اصلاح
                           را با شـدت ، زمانبنـدي و     NPSM                             يك پيشگام بوده كه اصول و عمل    ،                  ا را شروع كرده است ه                   كشوري كه اين اصلاح

                                         اران خبـر خـوبي اسـت ، چـون نـاگزير       ز   گ ـ                       اين تا حدي براي سياست  .                 را در آورده است                         تعهد سياسي متفاوتي به اج
   )    Big – bang   (                                                                                           نيستند از يك نسخه معين و يك راه براي انجام كارها مانند رويكرد وسيع دولتي پر سـر و صـدا   

                         ي ديگر تثبيت نشده اسـت،                                كه برتري يك رويكرد بر رويكردها              اما تا زماني  .                                     مارگارت تاچر د رانگلستان پيروي كنند 
           داده هـاي    - ٢                              خوبي هماهنـگ نشـده باشـند       ه  ب  - ١                                                        سياستگزاران در معرض خطر معرفي ابتكارهايي قرار دارند كه  

    .           دست آورند   ه  ب    را                                     نتوانند حمايت سياسي كافي براي پيشرفت     - ٣                                              تجربي كافي براي دفاع از آنها وجود نداشته باشد 
  

                         كند كه اثر بخشي تغيير يك                            ويژه هنگامي اهميت پيدا مي  ه  ب  NPSM     ح                            تواتر درست يا مرحله بندي اصلا
   .                                      مانند تغيير قانوني يا اصلاح خدمات اداري  –                         وسيعتر در همه بخشها باشد     هاي               مشروط به تغيير   ،   بخش

    
                                                                               بلندپروازانه بودن و سـرعت حـركتش در آزاد سـازي دولتـي و اصـلاح بوروكراسـي            دليل    به               تجربه زلاندنو

      كه به        NPSM                  هاي سازماني تهاجمي   كار                  دولت كار را با راه  -                                     تواند چشم اندازهاي ارزشمندي ارائه كند           عمومي، مي
                                        به يك سـازمان عمـومي، شـكل سـازماني          كار       اين راه  .                     معروف شدند، آغاز كرد  )   corporatization (             اداره شركتي  

   را   )   uncoupling (            غيـر جفـت      ر       راهكـا                اداره شركتي يك   .     داد                                           مشابه مديريت و كنترل يك شركت خصوصي را مي
        ادامـه     ،       گـذارد                                  گزاري كه بر رفتار شركت تاثير مي      قانون                   هاي سياستگزاري و                              گيرد كه د رآن دولت به فعاليت         بكار مي

                  هاي جديد عمومي كه           اين شركت  .     دهند                            صورت شبه بازرگاني ادامه مي  ه                                      دهد، اما مديران شركت به ارائه خدمات ب    مي
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     بـه         مانند             هاي بازرگاني             بايد آزمون  ،                               شوند، نسبتا از دولت مستقل بوده                        تعلق به دولت ناميده مي     هاي م              زلاندنو بنگاه    در
    .                                                     حداكثر رساندن سود و بازگشت سرمايه را از سر بگذرانند 
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                        عمومي براي خصوصي سازي   ي  ا ه   ه             هدف گيري موسس  - ١    شكل 
صي سازي هريك يا هرسه نوع وليت تصميم گيري در مورد خصووفرض كنيد شما وزير دارايي باشيد و مس

اي  موسسه يا سازمان عمومي به شما محول شده باشد، اولي يك موسسه وصول ماليات، دومي يك شبكه ناحيه
لي ـــــچندين درمانگاه و سومي يك شركت هواپيمايي مداراي اي و  داشتي داراي يك بيمارستان بزرگ ناحيهـــبه
 )AIRLINE  (در موسسه مالياتي دولت واسطه وصول . اند زير ترسيم شدهاين سه موسسه در شكل . است

نوع است، مشمول رقابت بازار نيست و  چون ماليات فقط يك. داري ملي است خزانه ها و حفاظت درآمدها در ماليات
وسيله ه شود و تحت حاكميت قوانين بوروكراتيك و شرايطي است كه ب گاه به عنوان انحصار طبيعي ا زآن ياد مي

ست ازخدمات ا در چنين حالتي موضو ع خصوصي سازي بي معني است اگر چه ممكن. شوند عمومي ايجاد ميبخش 
اما از ديدگاه . هاي خصوصي براي وصول يا تعقيب طفره روندگان ا زپرداخت ماليات ، استفاده شود  برخي شركت

NPSM  به بازرگاني ، وام گرفته شده ازهاي ش تواند نخستين داوطلب براي تزريق فعاليت ، موسسه مالياتي مي 
  . بخش خصوصي باشد

  
از ( ست واسطه وصول ماليات براي تامين مالي آن ناحيه از كشور باشد ا دولت ممكن تندرستيدر مورد 

وسيله دولت و به ه بهداشتي كشور ب هاي اما اين به معني تملك تمام تسهيلات مراقبت). ها و سايرمنابع محل ماليات
تواند ادعا  وجود دارند و هيچكس نمي  NGOصورت ه هاي خصوصي  ب در عين حال رقيب. آنها نيست  كار انداختن

براي توسعه بازارهاي داخلي يا رقابت تحت    NPSMا زديدگاه . كند كه بهداشت يك انحصار طبيعي عمومي است
با  لستان، عقد قرار داد تنهاانگ ماننداگر دولت با بازارهاي داخلي موافق باشد . ، داوطلب خوبي استمديريت

با  تواند يم اگر دولت طرفدار رقابت تحت مديريت باشد، عقد قرارداد. پذير است كنندگان عمومي امكان ارائه
   .انجام شود كنند، كنندگان دولتـي و خصوصي كه برسر قرارداد هــاي دولتي رقابت مي ارائه

  
در مورد تامين مالي بهداشت و تعيين تنايج ملي  ست به ايفاي نقش خودا درچنين مواردي دولت ممكن

  . ها، قرار داد ببندد بهداشتي ، ادامه دهد ولي در عين حال با ارائه كنندگان مختلف با بهترين قيمت
  

خطوط هوايي داراي هواپيمايي ملي را حتي د رقاره اي كه بيشتر  تواند يدولت م خط هوايي در مورد
يچ ادعايي درمورد انحصار طبيعي د راين حالت وجود ندارد ، تامين مالي خصوصي و ه. خصوصي هستند ، اداره كند 

ند، ا يعني بازارها فعال ،اند ارائه سفرهاي هوايي وجود دارد، مشتريان پرداخت كننده درصف بليط هاي هواپيما ايستاده
ود مديريت و بهب ،ست به كم كردن هزينه ها كمك كند و محرك سودا رقابت بين خطوط هوايي ممكن

وسيله توانايي و تمايل به پرداخت تعيين ه عرضه و تقاضاي بليط هاي هواپيما ب . برد استانداردهاي كيفيت را بالا مي
  گويد كه همه مردم بايد دسترسـي برابربه  عدالت يك بحث محوري نيست و احتمالا هيچ سياست ملـي نمي. شود مي

  .استبراي خصوصي سازي  عياراين يك داوطلب تمام  پس. صندلي ها ي هواپيما  داشته باشند 
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                              خط هوايي 

 
 

           تندرستي                                                
 
 
 
 

                                                                                                             
   
  
  

  
زلاندنو عبارتند از موسسه كنترل ترافيك هوايي ، خدمات سنتي و مديريت  ها در هاي اين شركت نمونه

ه و ب هاي تهاجمي تري براي خصوصي سازي پيگيري شد زلاندنو با سياست هاي اداره شركتي در سياست. مراتع 
هاي شبه بازرگاني را  عمومي برگزيده ،ادامه يافت، همچنين دولت تعريف فعاليتهاي  هسازي موسس تناسب خصوصي

بكار گرفته شوند را  ، كه تحت كنترل و مديريت دولت باقي مانده بودند ،توانستند در خدمات كاملا عمومي كه مي
عمومي و نيز      ًصرفا هاي  هدر موسس NPSM تحت تاثيربود كه فرهنگ مديريت  نكته مهم اين. مورد توجه قرار داد

هاي  دستيابي به هدف براياكنون توجه بيشتري . شدند، تغيير يافته بود صورت شركتي اداره ميه كه بهايي  هموسس
ه ب بهبود سيستم هاي اطلاعاتي مديريت، جاي داده ها ،ه بازيافت هزينه، سنجش ستاده هاي عملياتي ب بهبازرگاني 

شده، براي هاي انگيزشي پاداش،  سيستم هاي مالي، معرفي مكانيسم ها ي اثر بخشي هزينه و همچنين سيستمويژه 
كه ساختار انگيزش براي اجراي  ستا نآدرسي كه تاكنون آموخته شده . شدند ها سازگار شمرده مي به هدفرسيدن 

  .عمليات اقتصادي داراي اهميت حياتي است
  

خود  NPSMدقت زير نظر داشت و تصميم گرفت اصلاحات ه ندنو وضعيت را باستراليا همسايه نزديك زلا
گيري بازار گونه به بخش  هاي تصميم رونداستراليا وارد كردن مكانيسم. را با شكيبايي بيشتري آغاز و ادامه دهد

استفاده  به ،مديريت در درون بوروكراسياز در آن بيشتر بر انتقال اداره كردن  .سازي بود عمومي بدون خصوصي
تاكيد  ،كنندگان، عدم تمركز و اصلاح خدمات عمومي عمده بيشتر از تجاري كردن و دريافت حق الزحمه از استفاده

عمومي شروع كرد كه با اصلاح مديريت مالي، اداره                  ًرا از خدمات صرفا  بنابراين استراليا بيشتر اصلاح.  شده بود 
  .خصوصي سازي پيگيري شد             ًشركتي و بعدا 

  
آنست كه بازدهي و كارايي خدمات  گزارش هاي چندين تحقيق و بررسـي پارلماني و رسمي ، حاكي از 

بعدا ادعا شد كه افزايش كارايي ساليانه . هاي بازرگاني بخش عمومي آن ، افزايش يافته است  عمومي استراليا و بنگاه
هاي عمومي، بازرگاني  ته مشترك حساببه موجب گزارش كمي. ميليون دلار صرفه جويي به بار آورده است  ٦٠

  .ارائه كالاها و خدمات واحدها شده است ،كردن و اداره شركتي منجر به بهبودهاي قابل توجهي دركارايي
  

 آزادي مديريت  

انحصار عمومي  بازار رقابتي
يطبيع  

قوانين و شرايط 
كراتيكروبو  
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تحت هدايت ال گور معاون رياست جمهوري انجام شد، ولي به  NPSM ايالات متحده اگر چه اصلاح در 
  بلكه بيشتر بر اصلاح ،ا اداره شركتي خدمات عمومي منجر نشدصورت خصوصي سازي يه تغيير ساختاري عمده ب

، ١٩٩٣ يك بازنگري مديريت مالي در كار او براي اين .واحدهاي حكومت مركزي متمركز بود مديريتي و اداري در
ميليارد  ١٠٨             ًتواند تقريبا  بازنگري مديريت مالي برآوردكرد كه مي. ، به وجود آوردايجاد دولتي كه بهتر كار كندجهت 

عمومي و كم هاي  ه، ادغام موسس)ميليارددلار  ٤٠.٤(از طريق ساده كردن بوروكراسي  ١٩٩٩- ٩٥دلار طي دوره 
ادغام و نوسازي تكنولوژي ) ميليارد دلار  ٢٢.٥ (هاي خريد  بهبود فعاليت) ميليون دلار ٣٦.٤(كردن نيروي كار آنها 

) ميليارد دلار  ٣.٣(هاي كارانه اي د رمقابل هزينه ها ي اداري فعلي  و ارائه گزينه) ميليارد دلار  ٥.٢( اطلاعاتي 
  .جويي كند صرفه

  
موسسه عمومي  ٣١هاي خود، شروع به تغيير بازنگري مديريت مالي ايالات متحده براي دستيابي به هدف

سسه بروكينگر سال مو ٥پس از گذشت . كه در ارتباط مستقيم با شهروندان و مصرف كنندگان عمومي بودند، كرد
ه ب. ارائه كرد)) گزارش يك كارت پنجساله (( گزارش بررسي دونالد كتل را تحت عنوان بازسازي دولت ،ايالت متحده

اصلاح (( ،))تلاش (( هاي دولت و هاي بالاتر براي تعريف هدف نمره بود  Bموجب گزارش بوكينگز نمره كلي كارت 
تلاش سراسري (( و)) هاي دولت  تعريف هدف((مره هاي پايين تر براي در مقابل ن ،))كوچك كردن دولت(( و)) خريد

  .بود)) براي كسب حمايت قانوني
   

هاي بزرگ  پيشرفت: را جمع بندي كرد  كتل كه از ابتدا پروژه ال گور را پيگيري كرده بود بدين صورت آن
ها  كه از ساير ناآرامي اداري، در حاليها كم توان، در برخي ديگر، پيشگيري از برخي ناآرامي هاي  در برخي زمينه

ا و قدرشناسي ه اجتناب نشد، استقبال نيرومند اكادميك، كوچك كردن دولت، اماهمراه باآگاهي ناچيز مردم از اصلاح
آمده   Reinvention Report Cardپيوست تحت عنوان  هاي بيشتر در يافته. (دهندگان براي نتايج ناچيز راي

 كشد سال طول مي ١٠تا  ٨بازنگري مديريت ملي برآورد كرد كه حدود ) مشوق اصلي(ستون درپاسخ رابرت ا.است 
  .تا تغيير رفتاري ناشي از اجراي اين برنامه در ادارات ظاهر شود

  
برخي از كشورها . هاي اخير آشكار شده است در سال NPSMبيشتر كشورهاي در حال توسعه ردپاي  در 

سازماني است براي  كاراين يك راه. اند هاي عمومي را تجربه كرده دگرداني بيمارستانيا خونمانند اندونزي، تونس وك
كشورهاي ديگرمانند آرژانتين، . عمومي كه بعد به آن برخواهيم گشت هاي  هبه درون موسس  NPSMتزريق اجزاي 

از  ت مديريت و عقدقرار داد،تح ،كه به رقابت NPSM  اي ديگري را  باكارهبرزيل، مكزيكو، كلمبيا و السالوادور، راه
تايلند با سرعت  كه كشورهاي ديگري مانند مغولستان، چين و حالي در. كنند تجربه مي آنها نامبرده شده است،

به نظر گراهام اسكات، معمار . كنند عمومي حركت ميهاي  هسازي موسس بيشتري به طرف اداره شركتي و خصوصي
اين منتظر تنزل عمليات از  كه بيشتر رهاي كمتر توسعه يافته بدون اينزلاندنو، سياستمداران كشو ياه اصلاح

كند  البته او بلافاصله اضافه مي. كنند را به سيستم عمومي تقبل مي NPSMاجرايي باقي بمانند، خطر تزريق اصول 
  .كه مديريت جديد بخش دولتي هنوز يك زمينه التقاطي است و نه يك ديسيپلين
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    NPSM اصول: قسمت دوم
 ،علاوه بر تحليل و تشريح اجزاي مهم و ماهيت آنرا  NPSMضرورت و مفاهيم  ،تاكنون ما از طريق مثال  

د چرا كه اين شوبخش دولتي تجربه شده در بسياري از كشورها، منعكس  كه اصلاح هدف اين بود. توضيح داديم
تر  هدف اين بخش از مقاله بررسي دقيق. گشايد به سوي تجارب جديد مديريتي ميرا اي  هاي آغازين پنجره فعاليت

اثر رود اين عوامل هنگام تركيب با يكديگر بر عملكرد بخش دولتي  كه انتظار مياست  NPSMعوامل سازنده 
  . رندافزايي بگذا هم
  

   NPSMمثلث سه عامل 
هاي دولتي  و سازمانا ه هتوانند براي اصلاح ادار عامل سازنده كه مي ۳را در قالب  NPSM ۲نمودار شماره   

وليت چه اموري را وها مس مديران و سازمان :  (Responsibility)وليت ومس: دهد نشان مي ،بكار گرفته شوند
گزاري از يك سو و تامين خدمات و پيچيدگي اجراي آنها از  قانونسياستگزاري و  ،هاي دولتي دار هستند فعاليت عهده

وليت پاسخگويي انجام خدمات و كيفيت آنها ومس :(Accountability)پاسخگويي   .بهم بستگي دارندديگر سو 
توانند در جهت بهبود عملكرد و  چگونه مديران و واحدها مي:  (Performance)هاست؟ اجرا  برعهدة كدام سازمان

ل بتواند براي دربرگرفتن سه عام RAPشايد حروف اول سه كلمة بالا . رسيدن به نتايج مورد توافق بسيج شوند
 . كمك كند NPSMاصلي 

  
عنوان نمونه مديران بخش دولتي در قبال ه بعضي از عوامل نمودار دوم به همديگر وابستگي دارند ب

دولتي در قبال هاي  هدر ضمن وزرا و مديران اكثر ادار. گيرند عملكرد خود بطور نسبي مورد تقدير يا انتقاد قرار مي
  .شوند ول شمرده ميودهندگان مس هاي راي ويي به درخواستتامين و توسعه وضعيت رفاه مردم و پاسخگ

  
ها در  كند اين است كه تدابير و سياست را از تعابير سنتي مرسوم متمايز مي ۲اما عواملي كه عناصر نمودار 

گيري،  ها، قدرت تصميم ، توافقها شفافيت هدفبراند كه تاثير نيرومندي  نحوي معرفي شدهه ب NPSMمثلت 
  .گذارند گروهي و پاسخگويي در مقابل مشتري، مي، يعملكرد فرد
  

قدرتمندانه بر عملكرد واحدهاي  NPSMآمده است هريك از سه عامل سازنده  ۲همانطور كه در شكل 
تاثير مستقلي بر عملكرد   NPSMرود هريك از سه عامل  ه خواهيم ديد انتظار ميچچنان. گذارند دولتي تاثير مي

افزايي واقعي در عملكرد  توان انتظار داشت كه هم مي ،دروناما اگر اين سه عامل بكار . رندواحدهاي بخش دولتي بگذا
سه . تلاش كند) از بالا به پايين(كه براي كنترل مردم  بيش از آن NPSM .وقوع پيوندده و رفتار واحدهاي دولتي ب

كه اند  براين عقيده NPSMطرفداران  بعضي از. كنند تاثيرگذاري بر همكاري بيشتر كاركنان تكيه مي ه جزء آن ب
. ميسر خواهد بود  NPSMتداوم و استمرار بهبود و پيشرفت عملكرد تنها در سايه فعاليت هر سه جزء 
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  سه عامل سازنده: ۲نمودار 
 

  
I    

  وليت ومس
  و مديران چه 

  هايي دارند؟ وليتومس
  

          
        III     II  
  عملكرد      وليت ومس             
  مديران  گونهچ(مديران در برابر چه                       (         

  ول             جهت توسعه و بهبود وكيفيت مسراي كسي ب                    
    )كنند نتايج اقدام مي                هستند؟        

 
  
  
  

  نكات اثرگذار
اري زگ سياست عملكردهاي   ردنـجداك

وظايف پيچيده  + ه خدماتـاز ارائ
انتقال تمركز و كنترل قدرت به مديران 

 صف 

  نكات اثرگذار 
W ها  انگيزه  
W  نتايج 

  نكات اثرگذار
W  ارضاي مشتريان  
W  تشخيص انتخاب مشتري 
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  وليت وتعيين مس
ارائه خدمات بهداشتي ، متوسط يا كم فرض كنيد مشكلات سازماني وزير بهداشت يك كشور با درآمد  

ول ودر اين بين، وزير بهداشت مس. شوند توسط دولت هم اداره ميهم توسط دولت تامين مالي و گه دولتي است، 
، تداركات، ارائه كاركنانريزي، استخدام و اخراج  اي از قبيل سياستگزاري، بودجه عمليات نامرتب و گيج كننده

در قالب بوروكراسي اداري دولتي در سطوح بالا  ها مهمترين تصميم .ن و مقررات استخدمات و سازماندهي قواني
حتي اگر  ،در ضمن دولت .ندرا از نيازهاي واقعي مردم فاصله زيادي داه رسد اين تصميم اند و بنظر مي متمركز شده

ها و فرموله  ولت براساس دادههاي د گرفتار كار عظيم نگهداري حساب هزينه ،ها را ناديده بگيريم حسابداري ستاده
  . كردن فرايندكار است

  
سونگري مانع  اما اين يك. دشومند  بهره MOHالعاده  تواند از نظارت و كنترل فوق در كوتاه مدت وزير مي  

 هاي  هاي عاقلانه و تضمين كيفيت از طريق جريان اختصاص وقت كافي به امور پارلماني، فرموله كردن سياست
پايش و منوط به همچنين اختصاص مطلوب منابع كمياب به خدمات و كالاهاي بهداشتي درماني،  .دشو نظارتي مي

  . مندي مردم از ارزش واقعي پول، خواهد شد ارزشيابي نتايج بهداشتي و حصول اطمينان از بهره
  

ماني همچنين وضعيت دشوار يك مدير علاقمند كه متعهد پاسخگويي در قبال بهبود وضعيت بهداشتي در  
  ،تعريف را دنكند تا خدمات لازم كه بايد ارائه شو مدير سخت كار مي. در نظر آوريدرا اي از كشورش شده است  ناحيه

بسيار هاي اي پيشنهاد بندي منطقه در اثناي بودجه. دكنارسال  MOHبراي تائيد به منطقه  وهزينه آنها را محاسبه 
  ،از جمله تخصيص دوبارة منابع از مواد قبلي بودجه –دهند  يد كه ارزش پول را افزايش منجديدي وجود دار

ادغام  ،ندشووسيله واحدهاي بومي خصوصي بطور موثرتر ارائه ه توانند ب هاي جديد عقدقرارداد خدماتي كه مي اولويت
ي كه از هاي برخي از واحدهاي بهداشتي براي ارائه خدمات در جاهايي كه تقاضا بيشتر است، كاهش كاركنان در محل

 . وجود داردكاركنان در حالي كه در نواحي ديگر نبود ، شود تسهيلات كم استفاده مي
 

اين وضعيت به دليل ناتواني در افزايش نيروي شاغل در مناطقي كه نياز بيشتري وجود دارد و كاهش   
سختي  ، سبب افزايشآيد يعمل نمه ب كاركنانوري لازم از تعداد  در مناطقي است كه بهره) كاركنان(نيروي انساني 

پيدا خود ها را در زير مجموعه  ي سنتي امكان مداخله و تغيير دادهبند بودجه الگوي چرا كه او با  .دشو كار مي
در ضمن او . ند و مجبور است سهميه تعيين شدة دولتي را بپذيردكتواند منابع انساني را بازنگري  كند و نمي نمي

ش خواهد به دستدجه را دريافت خواهد كرد و چه زماني اين تخصيص درخواستي كه آيا تخصيص بو هرگز از اين
  .شود و همواره نگران سوق يافتن منابع به سمت ساير واحدهاي دولتي است آگاه نمي ،رسيد

  
             ً                        اي است و قطعا  يك وزير گرفتار در قالب  دستورعملي جهت ايجاد فساد حرفه مسائل سازماني پيشفگت،  

تواند عملكرد مطلوب داشته باشد و مديران با انگيزش و علاقمند، پويايي لازم براي  يك متمركز نميمقررات بوروكرات
تاكيد  NPSMبا شناخت اين مشكلات و مسائل آشنا، پارادايم  .د دادنادامه كار و پاسخگو بودن را از دست خواه

 ،در راستاي ايفاي نقش بهتر پاسخگويي ها، دفاتر و واحدها برجدايي عملكردهاي سنتي دولتي وزارتخانه اي ويژه
، هاي اجرايي هاي ستادي در مقابل فعاليت هاي مورد نياز براي سياستگزاري و فعاليت وليت بيشتر و كسب مهارتومس

هاي سازماندهي از يكسو و ظرفيت ارائه خدمات از  اين جدايي، اين فرض منطقي كه سياستگزاري و فعاليت .است
دوحيطة  ،گوياي تمركز متفاوت. متفاوت اوليه هستند را تعيين كرد) هاي ماموريت( Missonسوي ديگر داراي 

تمايل به سوق  ،از عوامل محرك براي اين جداسازي   .استهاي فردي و مديريتي  كاري در مقوله مهارت
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بدور  –ات سازي و ارائه خدم در مباحثي چون سياستگزاري، سازماندهي ظرفيت ،دادن تمركز قدرت و كنترل سيستم
هاي مديريتي  ر مولفهيبه سا –) دشون وليت ميوكه منجر به ناتواني در اداي مس(از رويه تك محوري دفاتر و واحدها 

  .شوند له توليد و ارائه خدمات درگير مياكه خيلي سريعتر با مس
  

 يعني وضوح پاسخگويي از دو طريق NPSMاولين قسمت مثلت  ،زماني كه جداسازي صورت پذيرفت  
ها و نتايج  (Out put)هاي سياستگزاري دولت متوجه ستاده  كه فعاليت نآد نخست شو وارد عمــل و منشاء اثر مي

(Out come)  اين ديدگاه . دشو ها تاكيد مي بيشتر از آنچه كه در سيستم سنتي بر فرايندها و دادهحتي . دشون مي
آنچه احزاب (فرايندهاي سياسي  -۱: گيرد ريق شكل مياز دو طاست كه همان دستيابي به نتايج دلخواه و مطلوب 

ولان امور بهداشتي، ومس(هاي متخصص  مشورت با گروه -۲اند  شدهرسيدن به قدرت متعهد آن  رسياسي برس
ها و  واكنش -۴)   دهندگان سفارش(مشورت با ساير صاحبان سرمايه  -۳ها   NGOهاي ملي پزشكي  انجمن

شود كه بخش دولتي چه كاري بايد  به اين سوال پاسخ داده مي NPSMن بخش نخستين در اي(ها  خوراند رسانه پس
  . انجام دهد

  
براين محور متمركز است كه چگونه و به  ،هاي اجرايي بخش دوم يعني ظرفيت ارائه خدمات و فعاليت 

ه خدمات دولتي بايد هاي ارائ به سرويس ،براي دست يازيدن به عملكرد كارآمد . دشونبهترين نحو خدمات ارائه 
اين امر موجب آزادي واحدها در ابداع و ايجاد . دتخود داشته باش هاي اجازه داده شود كه كنترل بيشتري بر تصميم

ممكن است اگر اين انتظار برآورده نشود، .... ها و نتايج مشخص ستاده . دشو ضروري براي توسعه مي ياهتغيير
ست كه مقررات استخدامي براي ا البته، فرض بر اين. ركنان را تجديد نكنندمديران انجام خدمات ديگر قرارداد كا

تواند از تصدي شغل براي تمام عمر به قراردادهاي قابل تجديد كوتاه مدت  مي ،هاي ارائه خدمت مديران ارشد فعاليت
ن به واحدهاي اجرايي و آبريتانيا است كه در  NHSاين نحوة عمل . تغيير يابد )ساله ۵تا  ۳   ً مثلا  (برمبناي عمليات 

. دده پينشهاد ميرا برحسب رضايت از عملكرد  ،سالة تجديد شدني ٣ – ۲قراردادهاي ،بهداشتي ناحيه هاي مقام
هيچ مشكلي در جذب  NHS. كنند ها و مزاياي بالا، جبران مي حقوقبا گونه قراردادها كاهش امنيت شغلي را  اين

  . داشتي ناحيه نداشته استهاي به مجريان عالي براي مديريت مقام
  

. آيد جور در نمي NPSM كاربرخي از نويسندگان معتقدند فرايند توضيح داده شده در بالا با جوهر راه
در حالي كه كنترل و مديريت جاري  ،راند شدن ميه هاي مركزي دولت را به سمت واسط اين فرايند بيشتر اداره

را صرف  ، وزير فرضي بهداشت ما انرژي خودمساله با توجه به اين. سپارد عمليات تامين خدمات را به ديگران مي
هاي  ارزيابي تقاضاي راي دهندگان، توضيح اولويت -آيند شان برمي هايي كه سياستمداران بهتر از عهده وليتومس

خش هاي ب هاي روشن براي دستيابي به هدف عمومي براي اعضاي ديگر پارلمان و شهروندان، فرموله كردن سياست
هاي خدماتي براي انجام دادن كارها، تنظيم كردن كارهايي كه آنها  بهداشت ملي، فرموله كردن قراردادها با سازمان

  .كند مي –يابي نتايج شدهند، و پايش و ارز انجام مي
  

   :ارتقاي عملكرد
بوط شدت مره ب –ارتقاي عملكرد يعني  – NPSMدر ادامة سناريوي فرضي ما يك جزء ديگر سازندة   

فرايند ناجفت . وليت انجام درست كارهاي درست را برعهده داردوشود به محيط كاري مدير ناحيه كه مس مي
(uncoupling)  بخشد كه انرژيش را صرف اجراي قراردادهاي خدمات كند،  پذيري را مي حالا به او اين انعطاف

حال . كند رگاني براي تحقق آنها، اعمال ميهاي شبه باز خصيص منابع و فعاليتتضمن اينكه كنترل بيشتري را بر
) وسيلة وزيره ب(دهد و چگونگي آن از بيرون  ست كه پاسخگويي در مورد آنچه انجام ميا تفاوت اساسي ناحية او اين

با  ،كنندگان دولتي هنگامي كه او از طرف كاركنان ناحيه و ارائه .شود تا در درون سازمان، استقرار يابد ديكته مي
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در يك چهارچوب زماني از پيش  ،در برابر بودجة از پيش تعيين شده ،جموعة خدمات از پيش تعيين شدهعرضه م
             ً با نتايج كاملا    هاي سختگيرانه بودجه ،ست در قراردادا ممكن. افتد كند، اين امر به جريان مي تعيين شده، موافقت مي

هايي كه از مركز يا  رسي در سطح ناحيه، و حساب دهي پيشرفت كار به عمل درآيند، گزارشد باي تعيين شده كه مي
  . دنهاي مشتريان، تعبيه شده باش د و نيز بررسينا ناحيه تامين مالي شده

  
مدير ناحيه منابعي براي انگيزش و بدست آوردن نتايج براي واحد  ،براي برآوردن انتظارهاي اجرايي جديد

  : ردموارد زيردر اختيار دا و كارمندانش با استفاده از
 مديريت كاركنان اجرايي براي كاركنانش •
 كنند و رقابت مديريت شده و عقد قرارداد با كاركناني كه در جاي ديگري كار مي  •
 مديريت بنگاهي و تجارتي كردن   •

  
هاي فردي،  مستلزم قراردادهاي كتبي است كه دستيابي به هدف :(PPM)مديريت كاركنان اجرايي   

ممكن است . ان، تعيين كرده باشدكنهاي كار يا گروه اننكها را براي هريك از كار ريمهها و ج استانداردها، پاداش
آنها تاحد زيادي . شخص شودمها،  گيري مديريت ارشد به اجراي آن دنبال تصميمه سرعت به ب PPMsجنبة مثبت 

كارهاي  بههاي اجرايي  بيياشاز طريق متصل كردن دقيق ارز ،تفاهم مديران و كارمندان نسبت به كار و نتايج آنبه 
يابي عمليات شهاي منفي مديران ممكن است در ارز ت كه داوريآن اسجنبه منفي آنها . كنند قابل اجرا كمك مي

ما كه قرار  يمدير ناحية فرض. دن                                                            ً         دخالت داده شود، و ساختارهاي پاداش و جريمه نيز ممكن است نسبتا  ضعيف باش
كه در آن از همه  –وليت مشترك است ويك مس ،كه مديريت اجرايي ناحيهيابد  را بكارگيرد، در مي PPMsاست 

  . وليت خودش را به تنهايي ايفا كندوكه هركس مس نه اين –د نوظيفه مشترك را انجام دهتا رود  انتظار مي
  

شكلتر است، در حالي كه هنگامي كه ماما نظريه پردازان سازمان معتقدند، ايجاد تغيير رفتار از درون 
هاي جمعيتي را  باور خطر بيروني پاسخ. ركنان احساس خطر از بيرون سازمان را داشته باشند ابتكار آسانتر استكا

يكي از ابزارهاي بيروني تاثير بر عمليات اجرايي عبارتست از رقابت مديريت شده و عقد قرارداد . انگيزد بيشتر برمي
بين پيمانكاران در را آن دمات و كالاهاي مورد نياز خود خواهد براي تامين خ از واحدهاي دولتي ميچون . رسمي

، يا فقط بين ) ”بازار داخلي“ايجاد (كنندگان دولتي  قراردادها ممكن است تنها بين ارائه. گذارندبرقيب به مناقصه 
ن دولتي و كنندگا                    ًُ         ، بسته شود يا تواما   با ارائه)قرارداد بيروني يا با مبادي بيروني(كنندگان بخش خصوصي  ارائه

  . ست بر مبناي رقابت يا مذاكره باشندا قرار دادها ممكن. دشومنعقد ” بازار مديريت شده“ خصوصي
  

كه چه چيزي، در كجا، چه وقت است  اي مستلزم انديشيدن زياد به اين فرايند طراحي قراردادهاي مذاكره  
دار  هنگامي كه پيمانكاران انجام آن را عهده فرموله كردن ترتيب قرارداردبه و براي چه كسي خواسته شده، همچنين 

 - دنشده باش دادههنگامي كه قراردادها به بخش خصوصي يا دولتي  –رقابت مديريت شده . شده شوند، اهميت دارد
كه در آن بخش دولتي منبع تامين مالي كالاها  شونددولتي تلقي  –عنوان شكلي از همكاري خصوصي ه د بنتوان مي

قراردادها  ركنندگان دولتي و خصوصي برس اين رقابت بالقوة تهيه. خصوصي تهيه كنندة آنهاستو خدمات و بخش 
محدود كردن  ، مدير ناحية فرضي ما به جستجوي فرصت براي عقد قرارداد خدمات .براي انجام عمليات است

  . پردازد مي –از طريق رقابت  –ها و بهبود كيفيت  هزينه
  

وجوه دولتي را  در مقابل متعهد شدن  ،بهداشتي ناحيههاي  كه مقام هنگامي ،روش بالا NHAدر بريتانيا   
ارائه كنندگان دولتي و خصوصي  با كنند شروع و با عقد قرارداد سياسي دريافت مي هاي به اجراي هدف

ها و ارزش  تدر اين فرايند مزايده و مناقصه رقابتي براي افزايش فعالي. شود عملي مي اين كار كنندگان خدمات، عرضه
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كنند خدمات خود را با قيمتي  ها تلاش مي كنندگان دولتي و خصوصي، مانند بيمارستان چون تامين ،پول است
پيمانكاران كارآمد قراردادها را . نندكارائه  اند، صورت انحصاري در اختيار گرفتهه تر از كساني كه آنها را ب جالب

دهند و در  در حالي كه پيمانگاران ناكارا قراردادها را از دست مي ،دهند برند و بازده اقتصادي خود را افزايش مي مي
  . گيرند معرض تهديد بيرون رفتن از كسب و كار قرار مي

  
چون رقابت  ،دند به بهبود مداوم بيانجامنتوان ميها و نتايج  استفاده از انگيزهبه عنوان يك اهرم اجرايي   

ها يا بهبود بيشتر خدمات  هاي قبلي و تلاش براي كم كردن آن هزينه مناقصه هاي هزينه” ماندنبياد “ ااي ب مناقصه
شوند، پيام نيرومندي در مورد غير رقابتي بودن خود و  تامين كنندگاني كه برنده نمي. شود در آينده، راهنمايي مي

واحدهاي . آورند بخاطر مي مشاهدان. دارند در آينده پيشنهاد كنند، دريافت ميرا پول  زكه بايد ارزش بيشتري ا اين
درصد در دور اول عقد  ۲۵تا  ۲۰ارائه كننده خدمات كه با علاقه و اشتياق عقد قرارداد رقابتي را بكار گرفته بودند 

  . ندا دهجويي كر صرفه ،قرارداد
  

هاي  سومين ابزار اثرگذاري براجرا مستلزم مديريت بنگاهي و تجاري كردن است، اين عامل سازمان  
د نكن مي اند و وادارشنده اي تحت فشار قرار مي فعاليت در زير يك سقف بودجه برايخدمات عمومي را  دهكنن ارائه

براي دريافت سهم مشتري برخي   وسيلة واسطهه ست اين كار را با آنها ممكن. دنهاي بازرگاني عمل كن مانند بنگاه
هاي بازرگاني  كه دنبال هدف –هاي دولتي  شركت - يصورت واحدهاي شبه دولته كالاها و خدمات انجام دهند و يا ب

  . ندكناز قبيل به حداكثر رساندن سود و بازگشت سرمايه گذاري هستند، عمل 
  

قسمتي يا تمام پول  ،ها باشند هاي دولتي به جاي اين كه دنبال به دست آوردن درآمد از محل ماليات بنگاه  
با ست كسي بخواهد ا ممكن. آورند دست ميه و خدمات به مشتريان ب                                  ً      مورد نياز خود را از طريق فروش مثلا  كالاها

يك واحد دولتي در درون يك بودجة سختگيرانه به كار ادامه دهد، و بدين ترتيب وادارش كند كه اگر بخواهد ارائه 
تي گزينة ديگر اين است كه به واحدهاي دول. خدماتش را ادامه و گسترش دهد، به مشتريانش بيشتر توجه كند

درآمدهاي ناشي از . آنها را به تناسب بازار تغيير دهند زند وپردابآزمون بازار  درتغيير توجه به  ،اجازه داده شده
اگر . دند و انگيزة ساختارها را تقويت كننبراي دادن كارانه به كاركنان مورد توجه قرار گيرتواند  ميها  تعرفه
بيني  هاي مشتريان را پيش ا كيفيت خوب ارائه و يا نتوانند خواستهدولتي نتوانند كالاها و خدماتي بهاي  همؤسس

كنندگان بخش دولتي  تواند به ارائه اين مي. كنند، مشتريان نزد آنان نخواهند آمد و چيزي پرداخت نخواهند كرد
ها نخواهند  ر دولتاگ. اند آورد و از درك بازار عاجز مانده                            ً                         هشدار دهد كه خدماتشان دقيقا  انتظار مشتريان را بر نمي

هرچه نتايج مديريت نادرست مالي دردناكتر شده و . كنند، تحمل كنند دولتي را كه زياد خرج ميهاي  همؤسس
  . د شدنصورت متوقف شدن كار ظاهر خواهه سريعتر ب

  
  . ه استنشان داده شد ۲كلمبيا در جدول هاي  چند نمونة مديريت بنگاه و تجارتي كردن از اصلاح

  
  : ي به مشتريپاسخگوي
هاي دولتي است كه قرارداد خدماتي خود را  مدير ناحية آزاد شدة ما به دنبال گرفتن بازخورد و تاييد مقام  

شود؟ شهروندان در مورد  كند چگونه سنجيده مي خدمت ارائه مي ناما تاييد خانوارهايي كه به آنا. بسته است نبا آنا
توانند واكنش نشان دهند؟ پاسخگويي مشتريان سومين جزء سازندة  انديشند و چگونه مي عملكرد او چگونه مي

NPSM محور متكي بر رضايت و انتخاب مشتري استوار  –مشتري  كاردهد و پاسخگويي را بر يك راه را تشكيل مي
  . سازد مي
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استقرار اين نه تنها به . كنندگان دولتي در اين زمينه، منشور حقوق مشتري است ابزار مهم اثربخشي ارائه  
هايش را با آن  سازد كه قضاوت كند بلكه براي مشتري مقياسي فراهم مي هاي جانبدار مشتري كمك مي هدف

شود، مورد توجه  گيري و گزارش مي آنچه اندازه“ يك قاعدة سادة تفسير سرانگشتي شمارش اين است كه . بسنجد
  گيرد؛  قرار مي

    
. مؤسسة بخش دولتي تنظيم شده است ۳۰۰بيش از     ً                                  مثلا  در مالزي، منشور حقوق مشتريان براي  

. اند اي جدا از هم توزيع شدهه هصورت برگه بكه هاي دولتي قرار داده شده  هاي عمومي اداره ي در مكانيمنشورها
. شوند ول ايجاد استاندارد براي خدمات خود هستند و براي بهبود استانداردها تشويق ميوهاي دولتي مس مؤسسه

دهند عمليات اجرايي چگونه بايد در مقايسه با اين  تانداردهاي خدمات را تنظيم كرده، توضيح ميمنشورها، اس
توانند پيشنهادهايي در مورد اين استانداردها ارائه كنند و به مردم نشان  يابي شوند، چگونه مردم ميشاستانداردها ارز

  . دهند در صورت نارضايتي چگونه شكايت كنند مي
  

اصول و  ،منشور وجود دارد كه خدمات عمومي اصلي را تحت پوشش قرار داده ۴۰بيش از در بريتانيا   
ل ايجاد يوسا. دهند سازد، شرح مي كنندگان پاسخگوتر مي سازوكارهايي را كه اين خدمات را نسبت به نيازهاي مصرف

ها در جايي كه  ائه گزينهعات كامل و قابل دسترسي، راجع به خدمات، ارطلاپايش و اشاعة دقيق حقوق، و ارائة ا
ي يپاسخگو ،تضمين خدمات مفيد و فروتنانه از خدمتگزاران ،كنندگان خدمات يا مشاوره با استفاده ،عملي باشند

تضمين را خدمات ملي بهداشتي  ،ور بيمارانش   ً   مثلا  من. شود دولتي، پوزش خواهي و اصلاح فوري كارهاي اشتباه، مي
  : كند مي
  

دقيقه  ۳۰طي مدت كه توانيد انتظار داشته باشيد  به يك درمانگاه سرپايي، ميدر صورت مراجعة شما   •
 .ويزيت شويد

دقيقه در نواحي  ۱۴باشيد طي مدت   توانيد انتظار داشته د، ميرياگر درخواست آمبولانس فوري دا    •
 .دقيقه در نواحي روستايي بدان دسترسي يابيد ۱۹شهري و 

  ه،                              ً         توانيد انتظار داشته باشيد فورا  ويزيت شد ها مراجعه كنيد، مي يتا و فوره اگر به يك واحد تصادف  •
ساعت يك تخت بيمارستاني در  ۲اگر پذيرش شويد ظرف مدت  .درمان مورد نياز به شما ارائه شود

 . شود مياختيار شما گذاشته 
  

كنندگان در كاهش  ويژه در مورد كوتاهي ارائهه ب –برخي از اجزاي منشور بيماران انتقادهاي شديدي را 
شان عاجل تر  مشترياني كه نارضايتي برايتاكنون اين مساله . كرده است  NHS١متوجه  –مدت انتظار بيمارستان 

لزوم تجديدنظر در  ،است امكان بازنگري عرضه و بهاي تمامي شدة اين گونه خدمات را فراهم ساخته
  . يادآوري كرده استرا  بازار داخلي بريتانيا كارهاي مربوط به راه گيري تصميم

  
شوند كسب و كارشان را به جاي ديگري منتقل كنند   كنندگان ناگزير مي اين اثرگذاري هنگامي كه ارائه

اين كار به تدريج با جابه جا شدن پرداخت مشتريان ناراضي از يك ارائه كننده به   در بخش خصوصي،. كند بروز نمي
تواند از  سويه مي –در بخش دولتي، قدرت تقاضا . گيرد كند، صورت مي اضي ميرا ر نكه بهتر آنا ،ارائه كنندة ديگر

توانند عملكرد و اطلاعات را پايش و منتشر  و مشتريان مي NGO Sنخست بازرسان . سه راه مختلف، اعمال شود
هاي  كميته ۱۹۹۴ر    ً  مثلا  د. د و مشتريان را با اطلاعات بيشتري مجهز كنند تا توان انتخاب آگاهانه افزايش يابدنكن

                                                
1 National Health System  
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ريزان بهداشتي، كارگران، نمايندگان مشتريان، كارگران،  كنسرسيومي از برنامه ٢(NCQA)ارزيابي كيفيت 
در ) ارائه كنندگان(هاي بهداشتي  اري بهداشت براي تنظيم گزارش ارزيابي و مقايسه برنامهزگ كارشناسان سياست

ه ب. مندي اعضاء و تامين مالي، تشكيل داد ايت، ثبت نام بهرهها، دسترسي اعضاء و رض هاي كيفيت مراقبت زمينه
در نشرياتي كه در دسترس مشتريان قرار  وسيعبطور هاي مشاوره شده  نمره ۱۹۹۵عنوان نمونه هنگامي كه در 

  هاي اصلي ايالات متحده دريافتند؛ HMO٤يكي از  ٣(KP)نكات زير را در مورد  نگرفت به گردش درآمد، آنا مي
 

                                                
2 National Committee for Quality Assossment  
3  Kaiser Pemanent 
4  Health Maintanance Organization 
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• KP  عضو بوده   ۶۴۰۰۰را كه داراي  ۱۹۹۵برنامه بهداشتي سال  ۱۱۵هاي بررسي  تعدادي از بالاترين نمره
اعضا اظهار رضايت % ۸۹  ،منطقه از بزرگترين شهرهاي ايالات متحده قرار داشتند، بدست آورد ۲۰در 

 .۱۹۹۴سال % ۸۸در مقايسه با  ،كرده بودند
 ۱۹۹۴در % ۸۳در مقايسه با                 ُ               كودكان عضو كاملا  ايمن شده بودند% ۸۳  •
 ۱۹۹۴در % ۷۰با تعيين غربال كلسترول شده بودند در مقايسه با % ۶۹  •
  ۱۹۹۴در % ۷۱زنان غربال سرطان سينه شده بودند در مقايسه با % ۷۳  •

  
           ً          از طريق مثلا  دادن سند را تواند كساني را كه توانايي مالي براي تغيير درمانگاه خود ندارند  دوم دولت مي

قدرت خريد را از طريق يك  دادن كوپن، . كمك كند، و بدين ترتيب قدرت خريد را به مشتري برگرداند) پنكو(
   ً        مثلا  به جاي . گرداند تا ارائه كنندة خدمت خود انتخاب كند وسيلة پرداخت بابت خدمت معين، به مشتري بر مي

كنند  ها سعي مي يمي، برخي از دولتهاي دولتي، در يك ناحية قد هاي حاصل از ماليات به مدرسه عرضة پول
هدف توانمندساختن . ندكبه خانوادة او پرداخت كوپن        ً                                           مستقيما  پولي معادل هزينة آموزش يكسال كودك به صورت 
هاي والدين و نيازهاي كودك  نحوي كه با اولويته ب ،خانوار به انتخاب مدرسة دولتي يا خصوصي در ناحيه است

خانوارها كوپن بنابراين دولت بهبود كيفيت مدرسه را براي جذب . جور در بيايد) ريفيت بهتمانند فاصله نزديگتر يا ك(
هاي بسياري از شهرهاي  تجربه. گذارد هاي جاري برعهدة خود مدرسه مي پرداخت هزينهبت اباي  عنوان وسيلهه ب

و ارضاي نيازهاي او از قبيل ها را وادار به جلب نظر مشتري  ر مدرسهكادهد كه اين راه ايالات متحده نشان مي
  . كند مي) هاي خاص آموزشي و آموزش زبان خارجي و غيره تشكيل كلاس

  
توانند از سازوكارهاي  توانند از طريق مشتريان تعيين شوند، و مي سوم خريداران خدمات بهداشتي مي

كه،  آن توضيح. را قدرتمند كندتواند مشتريان  كه مي) مثل پرداخت سرانه(استفاده كنند  ،كننده پرداخت به ارائه
هاي مالياتي بطور سرانه دراختيار هر ارائه كنندة خدمات در ناحيه  اي را از پول مبلغ از پيش تعيين شده ،برنامة سرانه

.                                         ً                               مورد توافق خدمات را طي يك دورة معين، مثلا  يكسال در اختيار مشتري قرار دهد” مجموعة“دهد تا يك  قرار مي
)    ً                 مثلا  درمانگاه روستايي(كنندة خدمات  وسيلة ارائهه دلار سرانه براي هر نفر كل مبلغي كه ب ۵۰فرض كنيد مبلغ 

شود، از طريق جذب كردن تعداد افرادي كه براي دريافت خدمات طي يكسال در كلينيك ثبت نام  قرار داده مي
  .شود اند، در مبلغ سرانه، محاسبه مي كرده

  
مردم . كند دلار دريافت مي ۱۰۰۰×  ۵۰=  ۵۰۰۰۰ده باشند، درمانگاه نفر ثبت نام كر ۱۰۰۰       ً اگر مثلا  

   ً     مثلا  چون (اگر از درمانگاه قبلي خود راضي نباشند  نآنا .مجبور نيستند در آينده در همين درمانگاه ثبت نام كنند
توانند راي خود را  ، مي)اند، يا كيفيت خدمات پايين بوده است دريافت نكرده ،مجموعة خدماتي را كه قرار بوده است

  كنندة  اي از بيماران ناراضي بوده به ارائه اگر تعداد فزاينده. تغيير دهند و به درمانگاه ديگري مراجعه و ثبت نام كنند
سال خود سرعت تاثير منفي آن را بر بودجة ساليانه ه مديران درمانگاه نامطلوب، ب. ديگري مراجعه كنند

  .د را اصلاح كنند و يا بايد دنبال جاي ديگري براي استخدام، بگردندبايد خدمات خو نآنا. خواهند ديد
  

بنابراين بازپرداخت به ارائه كنندگان خدمات به صورت سرانه، ارائه كنندگان خدمات را مجبور به برآوردن 
ضايتمندي كنندگان براي بررسي ر اين اغلب بين ارائه. نيازها تا سطوحي كه مشتريانشان را ارضاء كند، خواهد كرد

خود را كه ارائه كنندگان، بايد به آنها توجه هاي و به مشتريان امكان بيان نظر –كند  مشتريان، انگيزه ايجاد مي
اي كه بهترين  انجامد تا جايي كه ارائه كننده كنندگان مي بين ارائه” رقابت كيفي“همچنين به  .كنند، خواهد داد

روي سر هر ” پاداش“شود گفت سرانه يك  حه ميمبا مسا. كند مي كيفيت را داشته باشد، همة مشتريان راجذب
هاي جديد براي  توجه كند و به دنبال طرح راه نكند كه به آنا گذارد و ارائه كنندگان را وادار مي مشتري آتي مي
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آنها  كه دررا بسياري از كشورهاي كم درآمد  ،هاي روستايي در مورد تاثير اين امر در درمانگاه. باشد شانجذب
خاطر گستاخ بودن و غيرفعال بودنشان در مقابل بيماران فقير و كم درآمد، مورد ه كاركنان مراقبت بهداشتي اغلب ب

، تا دهد دقت را به مشتري مي بنابراين سرانه، قدرت تنبيه ارائه كنندگان بي. گيرند، تامل كنيد انتقاد قرار مي
بررسي شده، كه در يك ناحيه روستايي تانزانيا به نام  ٧برنامه در جدول اين نوع . دقت را جريمه كنند كننده بي ارائه

  . صندوق بهداشت جمعي ايگزنگا به اجرا درآمده است
   

هنگامي كه به كاركنان برگزيده اجازه  –است پاسخگويي به مشتريان  – NPSMآخرين جزء سازنده 
وليت ارائه كنندگان را وسپس مس ،ري تعيين كردهالب ارضاي مشتقهاي واحدهاي دولتي را در  شود، هدف داده مي

بسياري از واحدهاي دولتي چنين . كند نند، به خوبي عمل ميكدر پاسخگويي به سطوح ارضاي مشتريان تعريف 
كنند كه از يك موقعيت كم يا بيش انحصاري برخوردارند، و نيازي نيست نگران مسامحه در برابر مشتري  وانمود مي

ز واحدهاي دولتي بخشي از سيستم بزرگتري هستند كه قوانين بوروكراتيك كنترل ارائه كنندة بسياري ا. باشند
چون اعمال استانداردهاي كيفيت به عهدة سطوح مركزي دولت گذاشته  ،شود خدمات در آنها با اشكال مواجه مي

لازم  NPSMمحور سازنده  از اينجا است كه براي افزايش تاثير جزء مشتري. يك نگرش بالا به پايين –شده است 
هاي دولتي به تغيير  در كوتاه مدت، براي وادار كردن بوروكراسي. ارتقاي جزء سازندة اجزا نيز بكار گرفته شود ،است

كه  مديريت   هاي مشتري بايد با نتايج اجرايي تنيده شود، همچنانكارهاي بازرگاني راه دادن خود به صورت سازمان
  كه از سياست ناشي از ناجفت بودن و بيشتر شدن عملكرد خدماتي، بايد چنين باشد) نيا خودگردا(غير متمركز 
  

   : كسب هم افزايي
از ( د نكنند باش كه به فكر كنترل آنچه مردم مي بيش از آن NPSM     ً                       ه قبلا  گفته شد، اجزاء سازندة چچنان

اين هم چنين . اهند پيش ببرند تاثير بگذارندخو كنند تا بر كاري كه كاركنان مي ، با همديگر تلاش مي) بالا به پايين
كه كسي در واحد  نآصرف نظر از . كنند هاي سازمان مي اجزاء كاركنان را بطور مداوم وادار به دستيابي به هدف

  : هاي دولتي كار كند، جريان به اين صورت است كه سياستگزاري دولتي، ادارة انجام خدمات دولتي، يا واحد شكايت
ها،  اي براي ديدن آن هدف فهرهاي ح وليتوهاي اداره و مس دار كنند كه نسبت به هدفمردم را وا •

 .هوشيارتر باشند
 هايي براي نتايج متفاوت و كوتاهي در بدست آوردن آنها تعيين شود انگيزه  •
هاي سازمان را از طريق برقراري تماس  دست آوردن هدفه احساس مرتبط بودن و شتاب در ب  •

 .ددهاركنان و مشتريان گيرندة خدمت، افزايش تر بين ك نزديك
 . ها شفافيت و پاسخگويي افزايش داده شود در همة زمينه  •

  
اند كه براي عمليات اقتصادي و كاركردن سه جزء سازندة  در تحليل نهايي، اين ساختارهاي انگيزش

NPSM فرهنگ . دف اهميت دارندطرف هه ها، باور سيستم، و فرهنگ سازماني ب با يكديگر براي افزايش ارزش
بهبود سيستم اطلاعاتي ها،  ها بر ستاده به جاي دادهكند كه اكنون بيشتر  سازماني در واحدهاي دولتي آنقدر تغيير مي
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ها منطبق  بر هدفكه هاي انگيزشي و پاداش  سيستم ازمديريت با استفاده از سازوكارهاي كنترل هزينه، اطمينان 
   W.شود هستند، تاكيد مي

  

                                                
W نحوي باشد كه در مقابل مبلغ سرانة تواند به  ميها  توانند سرانه را بكار گيرند چون تامين انگيزه بايد به خاطر داشت كه ارائه كنندگان مي

كم  نست باور نكنند كه به آناا ممكن مشتريان به علت عدم توازن اطلاعاتي. به مشتري ارائه كنندرا خدمات كمتري  ن،تعيين شده براي آنا
توانند در ارائه آن كوتاهي  دانند و مي                                                  ً                             خدمت شده است در حالي كه كاركنان متخصص پزشكي معمولا  بيشتر در بارة خدمات ضروري مي

گذاشته شده تا  –اري گذ قانوناز طريق  –از آنجا كه عدم توان اطلاعاتي در مركز اين جريان قرار دارد نقش مهمي به عهدة دولت .كنند 
    .اطمينان حاصل شود، مشتري خدمات، مورد نياز خود را دريافت كرده است
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ترتيب  استانداردهاي جديد عملياتي ايجاد و بدين .دهند كه نتايج اصلاح شده ها هنگامي رخ مي هم افزايي
ه ، اگر ب NPSMنبايد چنين وانمود شود كه سه جزء سازندة . نندكيك فرايند اصلاح مداوم را طي زمان تشويق 

توانند يك شبه فرهنگ  ار باشند، ميصورت پياپي بكار گرفته شوند يا از پشتيباني نيرومند سياسي برخورد
                         ً                       رود سه جزء سازندة مستقيما  بر چندين بعد كه فرهنگ  ولي بيشتر انتظار مي. بوروكراسي دولتي را تغيير دهند

  . گذارند، شناخته شوند دهند و به نوبة خود تاثيرهاي غيرمستقيم و با اهميتي بر ساير ابعاد مي سازماني را شكل مي
  

 رنـــد           ً                              تاثير نسبتا  نيرومند و مستقيمي بر ديگري دا NPSMدهد كه سه جزء سازندة  نشان مي -۲جدول 
ر ـــــشود يك تاثير مستقيم و نيرومند ب بيني مي بنابراين پيش. گذارند وز بر ديگران با تاخير زماني، اثر ميــــو هن

كنترل مديريتي، قدرت و  زكجابه جايي تمر -۴پاسخگويي  -۳هاي انگيزش  سيستم - ۲هاي سازماني  هدف -۱
اله بروز كند، زيرا آنها س ٤ – ٣اي  بايد انتظار داشت تغيير اين ابعاد سازماني طي دوره. وليت، باقي بگذارندومس
ها و قراردادها و ابزارهايي  ويژه در مورد موافقتنامهه ب NPSMسياسي مربوط به  ياه توانند تحت تاثير تصميم مي

سازماني در هاي جدول تغيير ۲پديد آمده در ستون هاي رود تغيير انتظار مي. قرار گيرندهاي مشتري،  مانند بررسي
   ً                   مثلا  فرايندهاي اداري و . فرايند كار، باقي بگذارد - ۸وظايف سازماني و  -۷ساختار سازماني  - ۶سيستم اداري  -۵

دهاي بسيار ابتدايي تا فرايندهاي ها از فراين بريتانيا طي سال NHSسازماني طراحي، مناقصه، بازنگري قراردادها 
اما اين گونه تاثيرهاي . اند هاي خود را تكميل كرده نوان واحد اداري، تجربه آموخته و روشپالايش يافته به ع

اين دستة سوم . زمان بر هستند و بايد ارزش خود را قبل از پذيرش، نشان دهند ،غيرمستقيم، براي تكميل شدن
  . تحت تاثير قرار گيرند) سال ۸تا  ۴بين (ر ميان مدت بايد د بطور منطقي عوامل 

 
  NPSNتاثير سه جزء سازنده  - ۲جدول 

 تاثير زياد با تاخير بر  تاثير غيرمستقيم بر سازمان  تاثير مستقيم و شديد بر سازماندهي 
 هدف -١
 هاي انگيزشي  سيستم  -٢
 هاي پاسخگويي  سيستم  -٣
  وليت  ومس/ قدرت/تمركزكنترل -۴

  هاي اداري يستمس-۵
 ساختار سازماني -١
 وظايف سازماني  -٢
  فرايندهاي كار     -۳

 

  قبلي هاي تمايل/ رهبران -۹
  كاركنان هاي لتماي-۸
  محيط خارجي  -۹

  ها  تاريخ و سنت -۱۲
 

  
شود كه از گذشته در رهبران و  تاريخي و فرهنگي ناشي ميهاي  لبيشترين مقاومت در مقابل تغيير از تماي

اند  شده فهرست  ۲جدول  ١٤ – ۱۰هاي  رود تغيير اين دسته عوامل كه در شماره انتظار مي .اند كاركنان وجود داشته
 هاي كه اصلاح ست قبل از آنا قبلي حتي ممكن هاي  لاين تماي. طول بكشد) شايد بيش از دو دهه(زمان زيادي 

NPSM جلب  -۱توان از طريق  اين مشكل را مي. شانس اثبات خود را داشته باشند، مانع شروع شدن آنها شوند
هاي در حال  هاي مطالعاتي براي بازديد از تجربه بردن كاركنان به مسافرت - NPSM  ۲آوردهاي  توجه همه به دست

 - ۵و  NPSMهاي باز براي جلب توجه به  برگزاري نشست -NPSM ۴ هاي شروع و پايش پايلوت اصلاح – ۳انجام 
  .، حل كردهاي ناشي از مشاهده بسيج حمايت
  

اند، بايد به  هاي قديمي چسبيده كنند و به روش گاه كساني كه در مقابل تغيير بيشترين مقاومت را مي
  . پذيرند، جايگزين شوند هاي جديد را مي وسيله افرادي كه تمايل به تجربه دارند و روش

  
سال  ١٠ -  ۸ايالات متحده معتقد است  NPRكنندة اصلي     ً                          قبلا  گفته شد، باب استون، حمايت چهچنان

ساختاري  هايزمان براي اصلاح واحدهاي دولتي ايالات متحده لازم است حتي اگر تجديد مهندسي مستلزم تغيير
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كه بيل كلينتون رئيس جمهور ايالات متحده  نآحتي پس از .         ً                                   عمده مثلا  شركتي كردن واحدهاي بهداشتي، نباشند
نتيجه گرفت كه كاركنان اداري  NPRييد كردند، هم        ُ   را قويا  تا NPRهاي  و ال گور معاون رئيس جمهوري يافته

گور از يك اداره به ادارة ديگر  براي جلب توجه ال. گذرد و چگونه بايد به اجرا درآيد نفهميده بودند چه دارد مي
ها توضيح دهد و  ند، دستاوردها را در ادارهكپشتيباني هاي از تغيير. را بازنگري كند  NPRهاي  رفت تا يافته مي

  . به گفتة استون حركت آهسته ولي نويدبخش بود. را به پيش ببرد  صلاحا
  

  هايي وجود دارد؟  هاي شبه بازرگاني محدوديت آيا در راه دستيابي به فعاليت
مديران بخش . چندان بدون مشكل نيست NPSMهاي  جستجوي براي يك مجموعة مناسب فعاليت

) مانند بخش خصوصي(ه بازرگاني براي بهبود كارايي اقتصادي هاي شب بهداشت نه تنها با چالش اجراي فعاليت
ا روليت پاسخگويي به عموم وكنندگان ماليات و راي دهندگان همچنان مس مواجه هستند، بلكه در مقابل پرداخت

 بخش بهداشت نتايج مورد انتظار شامل بهبود عملكرد واحدهاي دولتي، نه  بنابراين در زمينه اصلاح. برعهده دارند
  . دنشو هاي اثربخشي و كارايي بلكه در زمينة انصاف و عدالت، نيز مي تنها در زمينه
  

 NPSM هاي هاي بين واحدهاي دولتي قبلي كه تحت اصلاح در قالب تفاوت ۳اين بار مضاعف در جدول 
قبلي را هاي روبروي يك مدير واحد دولتي  هدف، حركت و چالش ۱ستون . اند ، نشان داده شده است خصوصي شده

دست آورند، سودآوري خود را ه بايد سهمي از بازار را ب نآنا. دهد كه به بخش خصوصي واگذار شده است، نشان مي
توان  به عنوان نمونه مي. ول عدالت شناخته شوندوخواهند مس نمي نآنا. نشان دهند و يا از كسب و كار بيرون بروند

خريد و عرضة برق به واحدهاي تجاري و ساكنين محل بود، ياد ول واز خصوصي شدن يك ادارة دولتي قبلي كه مس
  . كرد

  
سازي  گيرند كه به خصوصي قرار مي NPSMهاي دولتي تحت اصلاح  برعكس، هنگامي كه اداره

هايي كه مديران ادارة  يك دسته درست موازيست با چالش. انجامد، با دو دسته هدف دوگانه مواجه هستند نمي
كنندگان ماليات نه  پرداخت: دباشن مياجه هستند، در حالي كه دستة ديگر ويژة بخش دولتي خصوصي شده با آن مو

چون اين دو هدف . خواهند به عدالت و انصاف نيز توجه شود تنها خواستار كارايي و كيفيت خوب در اجرا هستند مي
 ه،درو پاسخگويي اطمينان حاصل ك توانند نسبت به رد و بدل كارايي گاه با هم تضاد دارند، مديران بخش دولتي مي

نمونة كاربرد اين . توانند فقط بر هزينه، كارايي و عمليات شبه بازرگاني به عنوان راهنماي رفتار خود، تكيه كنند نمي
ي كه در آن ملدر سطح ناحيه و بيمارستان  –كننده  هاي مشاركت مصرف از جمله سياست –عمليات شبه بازرگاني 

هاي معافيت بيماران فقير ايجاد  كه از طريق سياست ،تحت فشار ناشي از عدم توانايي پرداختمديران بيمارستان 
قرار دارد و برخي از ناظران را وادار به ارائه اين  NPSMاين گونه تضادها در مركز جدل كارايي . شود، است مي

  . است  NPSMمحدود شدن اثرهاي ، ملزم به عموم بلكند كه پاسخگويي در مقا عبارت مي
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  هاي اصلاح بخش بهداشت كارراه: ۳جدول       
  

 مديريت جديد بخش دولتي خصوصي شده
 پاسخگويي عمومي  كارايي اقتصادي  كوچك شدن هدف
ها و مخارج  كاهش كسري •  محرك 

 بخش دولتي 
 كاهش اندازه بخش دولتي   •
كاهش دسترسي مالياتي و  •
صورت ـه ارايي بـــــم كدـــع

Growding out   

 طبق فرايند   •  ارزش پول  •
 ها  شفافيت قانون  •
  انصاف  •

 رقابتي شدن   •  ها  چالش
 كننده  پرداخت مشتريان جذب •
 ارضاي سهامداران   •
 نشان دادن سودآوري   •
  

 افزايش كارايي  •
 پذيري  افزايش انعطاف •
 هاي كارگر  تاثير بر انگيزه •
 انتقال تمركز كند •
 ها  ها به ستاده داده  •
انتقال به سازمان مبتني بر  •

  قانون 

 عدم انعطاف در تخصيص منابع   •
حركت از سلسله مراتب به  •

 مشاركت و كارگروهي 
توانمند ساختن مشتريان بيش   •

 ” نتدارك براي آنا“از 
ارتقاي داروي فردي و گروهي   •

 ”انصاف“در قالب 
ورد ـاوي در مـــــت مســمراقب •

 درآمدهاي نامساوي 
  برآوردن تقاضا/ اختن شن  •
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  NPSMهبردهاي سازماني براي اصلاحات را – ۳بخش 
  

اساسي عملكرد كاركنان اداري در سيستم  وليت اصلاحوفرض كنيد شما وزير بهداشت هستيد و مس
كرديد؟  كرديد؟ ابتدا از كجا شروع مي چگونه عمل مي. به شما داده شده باشد NPSMبهداشت ملي كشور از طريق 

  كرديد؟  و با چه سرعتي حركت مي
  

مارگرت تاچر بوديد و فرماندهي يك بولدوزر سياسي را سوار بر موج حمايت سياسي برعهده  اگر شما  
تاچر نفوذ سياسي براي پيش بردن . انداختيد داشتيد شايد رويكرد پر سرو صدايي در سرتاسر دستگاه دولت به راه مي

و خصوصي برحسب زمان را   كنندگان دولتي دولت، كوچك كردن آن، رقابت بين ارائه ديدگاهش در مورد اصلاح
تاچر هر سه جزء اصلي  هاي اصلاح. رسيد، داشت هاي انتخابيه مي هايي كه از بسياري از حوزه بدون توجه به شكوه

  . در سرتا سر حكومت پذيرفت -توضيح داده شد ۲ه در شكل چرا چنان NPSMسازنده 
  

است، ” سريع بهتر از آهسته“ گفتيد     ً   تمالا  مياحبوديد، زلاندنو،  هاي اگر شما گراهام اسكات، معمار اصلاح  
پيشرفت را به مخاطره  تواند ميداديد كه عدم آمادگي و همراهي در بخش بهداشت  اما در عين حال هشدار مي

زدگي در شروع يك حركت پرسروصداي  هوشياري اسكات را برآن داشت تا به دولت مغولستان در مورد شتاب. ندازدا
كنترل متمركز كمونيستي رها شده بود، محتاط مدت ت، درازنكه به تازگي از يك س اصلاحي در بخش عمومي

  . را در تمام دولت پذيرفته بود NPSMزلاند نو نيز هر سه جزء سازندة  هاي باشند، اصلاح
  

ايالات متحده بوديد ممكن بود گمان كنيد رهبران تجاري  NPRاگر رابرت استون، حمايت كنندة اصلي،   
سازي  اند، كشور دچار يك دوباره دانسته –را به جاي كنگره ايالات متحده  NPSM هاي كار گرفتن اصلاحوليت بومس

كه كنگرة ايالات متحده از روش آهسته راندن  همچنين از اين! . شد درست مانند بخش خصوصي مي –پرسروصدا 
) پاسخگويي(و سوم ) اجرا(هاي دوم  جزء بره عمدبطور ايالات متحده  هاي اصلاح. كرديد طرفداري كرده است، گله مي

  . در سرتاسر دولت، متمركز شده بود NPSMسازندة 
  

هاي                                                     ً                                      اگر كاتل كالومبا وزير سابق بهداشت زامبيا بوديد قويا  رويكرد بخشي اصلاح بهداشت را كه بين سال  
را ) در مركز(سياستگزاري هاي  ويژه جداسازي و روشن كردن نقشه ب ،وسيلة دولت پذيرفته شده بودبه  ١٩٩٨ -٩٣

اما اشاره . كرديد هاي تامين خدمات و مديريت بودجة تفويض شده به سطح ناحيه را، تائيد مي در مقابل نقش
بدون ايجاد محيطي توانمند در همة ) بهداشت(تنها به درون يك بخش  NPSMهاي  كرديد كه تزريق اصلاح مي

ويژه در مديريت كاركنان خدمات ه مشكلات زامبيا كه ب. شدخواهد  NPSMتعويق دستاوردهاي  ، موجبها بخش
 هاي اصلاح. ه شداختيار استخدام و اخراج و پاداش دادن به مديران صف، پيش آمده بود به نمايش گذاشت ،اداري

  . ولي تنها در بخش بهداشت ،شد را شامل مي NPSMزامبيا هر سه جزء سازندة 
  

تر، و آموختن از طريق  كشورهاي ديگر بوديد ممكن بود از روشي متفاوتنمايندة بسياري از اگر و بالاخره   
/ هاي خريداركارراه -۲ها گسترش يافت   برنامه واحدهاي خودگردان سنگاپور كه برهمة بخش -۱ :انجام دادن مانند

دگرداني در خو -۲صورت رقابت مديريت شده و عقد قرار داد نمودار شد و ه عرضه كننده در مكزيكو و كلمبيا كه ب
                              ً            هاي پايلوت و تجربه كردن احتمالا  مرحلة اولي  در هريك از اين كشورها روش –يد كرد ميكنيا و تانزانيا، طرفداري 

  . گام بعدي هستند كه بايد فرا گرفته شوند
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ست براي ا رهاي مختلف سازماني كه ممكنكاپذيرفته شده باشد، مشخص كردن راه يهرچقدر هم روش  
وليت پاسخگويي و اجرا در واحدهاي دولتي بكار گرفته شوند، مفيد واقع ومس – NPSMسازندة  تقويت سه جزء 

بندي عملياتي   بودجه -۲  كاركنانمديريت اجرايي  -۱ر را كه عبارتند از كاراه ۵بخش سوم اين نوشته . د شدنخواه
  . دهد كردن، توضيح ميشركتي  – ۵رقابت مديريت شده و عقد قرارداد  و  -۴واحدهاي خودمختار    -۳
  

هاي پنجگانة بالا محدود  ا و تكنيككارهبه راه NPSMهاي  شود كه ابزارها و تكنيك بهيچوجه ادعا نمي  
يا از آنها  ،هاي شبه بازرگاني مشاركت داشته به اين دليل برجسته شدند كه در فعاليت راهكاراين پنج . شوند مي

يكي ديگر از وسايل . ان، مديران صف و مديران ارشد را افزايش دهندكند تا اثربخشي و كارايي كاركن تبعيت مي
البته عدم . عدم تمركز است –نشان داده شد  ۹همچنان كه در مدول  –بهبود عملكرد بخش دولتي و پاسخگويي 

يا بيش تواند هريك  بخش دولتي است و مي راهكار                                ً    سازماني ما نبود، چون خود آن ذاتا  يك  راهكارتمركز در بين پنج 
 . هاي سازماني را براي دستيابي به نتايج مورد نظر، بكار گيردكاراز يكي از راه

 
           ً               توانند كاملا  براي انجام يك  شوند نمي نكتة آخر اين است كه هيچيك از راهكارهايي كه در اينجا ذكر مي  

حي كه با هدف بهبود    ً    مثلا  اصلا. آنها ممكن است همپوشي داشته باشند. تحليل در دنياي واقعي كفايت كنند
            ً             تواند مشتركا  براي مديريت  شود، مي ساختارهاي انگيزشي و پاسخگويي كاركنان در يك واحد دولتي بكار گرفته مي

در يك زمينه اصلاحي . به كار گرفته شود  (PRB)و همچنين بودجه بندي عملياتي  (PPM)اجرايي كاركنان 
تواند بخشي از يك سياست  شود مي ان دولتي بكار گرفته ميديگر، سياستي كه براي خودگرداني يك بيمارست

شايد تنها تعميمي كه . روند در حالي كه اين دو اصطلاح گاه به جاي يكديگر بكار مي شركتي كردن وسيعتر باشد،
  : مادر اينجا بايد بدهيم اين است كه 

• PPM  وPRB رتر مانند رقابت مديريت هاي ساختاري فراگي توانند در واحدهاي دولتي درگير اصلاح مي
 . شده، واحدهاي خودگردان و شركتي شدن، نشده باشند، هم بكار گرفته شوند

رود خودگرداني واحد يا سياست شركتي كردن به وسيلة دولتي كه تلاشي براي بهبود  احتمال نمي  •
كند، پيش  بعنوان قسمت ديگر معادله نمي (PRB)و بودجة عملياتي  (PPM)مديريت اجرايي كاركنان  

 . برده شود
به واحد ” نگاهي داخلي“ممكن است دنبالة راهكارهاي سازماني به وسيلة دولتي كه اصلاح  اولية آن با   •

هاي                   ً             در آن صورت احتمالا  اصلاح به عرصه. شروع شده، پي گرفته شود PRBو   PPMدولتي مانند 
خودگرداني، رقابت مديريت شده و ( تر ساختاري كه مستلزم خودكفايي واحد دولتي و رقابت است وسيع

 . ، گسترش يابد)      ً           احتمالا  شركتي كردن
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  بندي عملياتي بودجه: ۲سازماني  كارراه
بانك توسعة امريكا كلمبيا را به عنوان بهترين نمونة مديريت بخش دولتي در امريكاي  ۱۹۹۰در اوايل دهة   

ها و  مورد تشويق قرار گرفت چون،هزينه” ين ماليديسيپل“ويژه براي دستيابي به ه دولت ب. لاتين معرفي كرد
اما در سمينار اخير بانك جهاني ادوارد فرناندز، معاون وزير دارايي كلمبيا . موزانه كرده بودندرا درآمدهاي عمومي 

 كرد كه دولت تمام انرژي خود را او گله مي. يادآور شد كه دستاوردهاي كلمبيا در آن دوره زيادي برآورد شده بود
در حالي كه دو حوزة ديگر را رها كرده  ،كزمرمت –ديسيپلين كلي مالي  –اي  تنها بر يكي از ابعاد بارز مسايل بودجه

ضمين كارايي تكنيكي و ت -۲هاي بخش و  ها در وزارتخانه اولويت گذاري تركيب هزينه - ۱: بود اينها عبارت بودند از 
يابي و  اي اخير كمتر بر مبناي هزينه هاي بودجه دز، موضوعهاي فرنان گفته طبق. استفاده از منابع عمومي

هاي دولتي،  هاي مالي مربوط به كسر بودجه هاي رقابتي، تقاضاي صاحبان سهام، بحران گذاري تا سياست اولويت
  .بندي عملياتي، و عدم شفافيت هدايت شده بودند گيري بودجه انعطاف ناپذيري، نبود هرگونه اندازه

  
. كند  ظهار شده از طرف فرناندز در مورد بسياري از ديگر كشورهاي در حال توسعه صدق ميهاي ا نكته  

ها را طراحي كرد  هاي هزينه كردن براي بهداشت عمومي، آموزش و نگهداري جاده چند سال قبل دولت گينه اولويت
هاي ديگري تخصيص داده  حوزهها اختصاص يابند به  رفت به اين اولويت اما وجوه دولتي كه انتظار مي  .)۲سطح (

ها پرداختند، وجوه  هاي كهنه در مقابل اولويت هنگامي كه مشاورين متخصص به مقايسة نتايج سياست. شده بودند
هاي  د و اين به معني كاهش شديد هزينهشهاي برنامه طي چهار سال آينده، سه برابر  لازم براي دستيابي به اولويت

  .هاي ديگر بود بخش
  

ند كه يكي از نتايج ك ، يافتة بانك جهاني را در اين زمينه تائيد مي۱۹۹۷گينه، گزارش توسعه سال تجربه   
اي  نامطلوب ناتواني نهادي بخش دولتي از جمله در وزارت بهداشت يا آموزش، ناتواني در تعيين و تخمين بودجه

گيري و  بيني در تصميم ابليت پيشين امر نه تنها شفافيت و قا .بينانه است هاي درست و واقع برمبناي فرض
هاي حكومتي را تضعيف  گيري بلكه اعتماد عمومي به بخش دولتي و تصميم ،برد ال ميوها را زير س سياستگزاري

هاي جاري نسبت به بودجه به ميزان  هاي غيرواقعي منجر به كسري هزينه هاي اخير بودجه    ً       مثلا  در سال .ندك مي
بيش از ها در حال فراگير شدن است چون حكومت  تمايل  اين كسري .گاندا شده استدر او% ۳۰در تانزانيا و % ۵۰

  . نند داردكتوانند تامين  ه منابع مالياتي ميكي يها به وعدهحدي 
  

ها استفاده  هاي اضافي براي تامين كسري شفافيت و وابستگي متقابل هنگامي كه مديران اجرايي از بودجه
هاي  گيرند و به جريان وقتي منابع خارج از بودجه بطور مكرر مورد استفاده قرار مي .شود د بيشتر نمايان ميكن مي

ها و نتايج مورد  عنوان راهنماي هزينهه هاي دولتي را ب نقش بودجه ،دشون ميها از مجاري سياسي تزريق  دولتي هزينه
تشكيل  ۱۹۹۰ا در نيجريه در سال هاي دولتي ر كل هزينه% ۵۰، ارقام خارج از بودجه. برند انتظار زير سوال مي

هاي مالي و  وسيله تاخيرهاي طولاني در تهيه حسابه نهايت ارزش فرايند كامل تدوين بودجه ب در. ندداد مي
ها يا بروندادهاي حاصل  گيران، اغلب حساسيت كمي نسبت به هزينه افتد در نتيجه تصميم حسابرسي به مخاطره مي

براي مثال در اوگاندا، يك فرايند آزمايشي براي بررسي مخارج  . دهند نشان ميوليت خود وهاي تحت مس از سياست
هرگز به  ،اي از منابع تخصيص يافته به خدمات عمومي اساسي روشن ساخت كه سهم قابل ملاحظه ،صورت گرفته

بندي كه  بخشي از فرايند بودجه.      ُ                            خصوصا  در مناطق روستايي نرسيده است ،هاي سلامت و مدارس مربوطه كلينيك
  .قابل توضيح است ،كند ها تاكيد مي يند  تنها بر دادهآ      ً                                         منحصرا  به جاي تاكيد بر نتايجي كه قرار است بدست 

  
ي مورد نياز بند هاي سيستم بودجه ملكم هلمز و سايرين را واداشت تا ويژگي ،تجربياتي شبيه موارد بالا  

  . نندكشرح زير خلاصه ه ، را بها  اصلاح
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توجهي كامل به  ب كم توجهي و يا بيسبها همراه با ارزيابي عمليات اجرايي كه  ر دادهبتمركز شديد  •
 شود بروندادها مي

 .دشوت هاي درازمدت تر مي هاي كوتاه مدت كه منجر به تصور به حساب آوردن هزينه ر دادهبتاكيد   •
از محدود كردن م ، به دليل بيانگيزه قوي براي هزينه كردن در اوايل سال و در اسرع وقت ممكن  •

 بودجه در پايان سال
 بهبود عمليات اجرايي از محل منابع تامين شده ضعيف است بطور كلي انگيزة،  •
هاي  جريان وجوه منابع و هزينه ، بيني كه قابليت پيش ،كسر درصدي از بودجه توسط وزارت دارايي   •

 . سازد اي را مخدوش مي ريزي شده در سطوح منطقه برنامه
  

كه مديريت ضعيف مالي با دستاوردهاي كم و ضعيف برنامه ارتباط نزديك دارد، مشكلات  آنبه دليل 
توان مشكلات  چگونه مي. برد زير سوال ميپاسخگويي و اجرا يعني مسووليت، را  NPSMجزء اصلي  ۳پيشگفت، 

  د؟ كربالا، را در جهت بهبود عملكرد سياستگزاران، مديران و مجريان مرتفع 
  

توجه به هر سه سطح در جريان  ،گويد كه اولين قدم در هموارسازي فرآيند در اين مورد ميملكم هلمز 
  : است بندي بودجه

 دنكن ها از منابع بخش دولتي تجاوز نمي كه هزينه التزام به نظم مالي براي اطمينان يافتن از اين •
 شودنحوي كه ارزش پول حفظ  ه هاي دولتي ب اولويت دادن به تخصيص هزينه  •
 كارآيي تكنيكي كه از حصول حداكثر بازده، اطمينان لازم وجود داشته باشد  •

  
 كارآيد كه اين راه بودجه بندي عملياتي است به نظر نمي –كنيم  راهبرد سازماني كه ما در اينجا دنبال مي

  . مهمي ايجاد كند تغيير دتوان ولي مي ،ل سه گانه ذكر شده را حل كنديبتواند تمامي مسا
  

  PRB (Performance Related Budgeting)  گيري  دن نتايج قابل اندازهكربر اهميت مشخص
بخشد همچنين  ريزي مي كند بنابراين شفافيت خاصي به فرآيند بودجه هاي عمومي تاكيد مي حاصل از هزينه

رزيابي مراحل لازم براي تخمين هزينة واحد و ا PRBدهد همچنين  طرح را افزايش مي هاي پاسخگويي به هدف
  . كند ارزش پول را ايجاد مي

  
د كه بودجه سختگيرانه جاي بودجه قابل شونبايد اخذ  هايي تصميم ر،بندي هلم طي سطح اول طبقه  

ا عملي شوند، وقتي كاركنان هكند كه انتظار كمك مي PRBاز اين رو . اي بگيرد انعطاف را در سطوح ملي و منطقه
موفق  ،اهتحت فشار بودجه سختگيرانه در برآوردن انتظار ،اند ه متعهد آن بودهاي ك دست آوردن نتايج برنامهه در ب

د در بدنه دولت و در سطح وزارتخانه از طريق خريداران خدمات سلامت نتوان عملياتي مي هايشوند اين گونه انتظار
هاي  ي است از فعاليتاين تقليد . در كشورهايي مثل بريتانيا، نيوزيلند و زامبيا گسترده شوند ،در سطح ناحيه

با اين تفاوت  .كند گيرانه فشار وارد مي به همان اندازه كه بخش خصوصي براي عملكرد تحت بودجه سخت ،تجاري
اش وام بگيرد اما چنين كاري مستلزم تقبل جريمه و بازپرداخت  تواند در برابر منابع آينده كه بخش خصوصي مي

هايي كه  ا از محل سود، بازگشت سود به سهامداران و پرداختهاين اعتبارد و شو همراه بهرة مربوطه ميه ها ب وام
  . شود د تغذيه ميندشد موجب انگيزش كاركنان نتوان مي
  

د تا وزارت نهاي بخش دولتي را اولويت بخش د كه هزينهند به نحوي اتخاذ شونتوان ا ميه تصميم ۲در سطح   
زيرا  .تواند كمك كند در اين سطح مي PBR . دنان قرار گيريرجها  در دسترس م دارايي تعهد كند اين هزينه
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 ،ها به طور ضعيف فرموله و مستدل نشده هاي بخشي در قالب هزينه شكايت عمده، وزيران دارايي اين است كه بودجه
ي ها شوند و اين منجر به ضعف قدرت مذاكره بودجه و نتايج مورد انتظار توجيه مي/ ندرت براساس واحد هزينه ه ب

بيني تخصيص، سطح بخشي ممكن  شود در نتيجه ثبات و قابليت پيش هنگام جانه زدن با وزيران دارايي ميدربخشي 
  . است حاصل شود و دستيابي به نتايج لازم در سطح بخشي به خطر افتد

  
د كه به مديران محلي اجازه داده شود تخصيص قابل نبه نحوي اتخاذ شو اه در سطح سوم تصميم  

از تجارب  الگواين  . سوق دهند ،تري بدهند و اختيار داشته باشند منابع را به سمت مناطقي كه نيازمندترند ف انعطا
اي كه صاحبان مشاغل آزاد و مديران خطوط توليد در بخش خصوصي  كند و بهمان درجه شبه بازرگاني تقليد مي

ها را در صورت لزوم به جايي  بودجهرند، خود دا هاي علاقه به خودگرداني كامل يا قابل ملاحظه و كنترل روي بودجه
برحسب  ،سنتي بندي تواند اين عملكرد را با جايگزيني بودجه مي PRB . دنده تخصيص مي ،كنند كه بهتر رقابت مي

ياري  ،ها با عمليات اجرايي مرتبط شده باشند كه در آن هزينه ،يابي فرايند تخصيص منابع با يك روش هزينه ،مواد
  . دهد

  
عنوان يك روش كنترل ه ب ،در اواخر قرن نوزدهم و اوايل قرن بيستم ،سنتي برحسب مواد بندي بودجه  

سادگي، عدم ابهام و توانايي : هاي اين روش عبارتند از مزيت . كاهش فشار مالي و هدر رفتن منابع معرفي شد ،هزينه
اين  اما ضعف .هايي كه هزينه بر هستند دادههاي قبل و مشخص كردن تفصيلي  ها در مقايسه با سال كنترل هزينه

ا و ميزان كارايي و اثربخشي ههيچگونه اطلاعاتي دربارة دليل هزينه شدن اعتبارآن است كه هايي  چنين سيستم
ها  هاي مبتني بر مواد هزينه، افق كوتاه مدت دارند و از نگهداري هزينه علاوه سيستمه ب . دنده ها، بدست نمي برنامه

منجر به محدوديت اقتدار مديريت مركزي بر  ،هاي بلندمدت عاجزند تاكيد بيشتر بر كنترل مواد بودجه درحساب
  . شود اجراي بودجه و احساس دست بسته بودن در مقابل سطوح پايين تر مديران و مجريان مي

  
د به صورت هدفمنه ا بهي عملياتي اعتباربند سنتي در مدل بودجه بندي در مقايسه با مدل بودجه  

با آنچه ها  ليابد و مرتبط ساختن محصو هاي ميزان كار مرتبط اختصاص مي ها در هر سازمان برحسب هزينه فعاليت
ها به  ي مبتني بر كنترل هزينهبند عملياتي يك گذار از بودجه بندي بودجه . ورزد تاكيد مي ،براي توليد لازم است

خواهد مدير را از طريق ترغيب او در فرايند  اين روش مي . ندك ي مبتني بر اهميت مديريت را مطرح ميبند بودجه
         ً              اين دقيقا  همان اطلاعاتي   . ها، انواع خدمات و سطوج آن تقويت كند ها، قيمت تدارك اطلاعات شفاف راجع به هزينه

. كند گذاري و هزينه جستجو مي از سرمايه) سوددهي(ها  بايد باشد كه بخش خصوصي براي تامين بيشترين ستانده
   .در بخش دولتي كارآيي مديريتي در اين فرايند افزايش يابد

  
هاي اواخر قرن نوزدهم و اوايل  توسط بسياري از كشورها در سال ،برحسب مواد  بندي تئوري سنتي بودجه  

و هاي سال  در اين سيستم هزينه ،ها و كاهش خطر فساد مالي انتخاب شده به عنوان روش كنترل هزينه ،قرن بيستم
                 ً                                              اين روش اغلب كاملا  جزئي نگر است و اعتبار دادة كوچك در واحدها را . شوند ميفهرست هاي مورد نياز آن  داده

هاي  ها بودجه مركزي دفاتر و وزارت دارايي نقش ناظر و مانعي از هزينه در بسياري از سيستم. كند مشخص مي
  . كنند را بازي مي يغيرضرور

  
دردسترس با نيازها تطابق ندارند به تمايز بين نيازهاي اساسي و  مديران بايد زماني كه منابع •

   :ها ترغيب شوند غيراساسي فعاليت
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خود در  هاي منابع جديدي را بيابند تا به هدف -١: مديران در وضعيت بهتري خواهند بود اگر •
قابل  هايي توضيح دهند كه چرا با منابع موجود چنين هدف -٢ ارائه خدمات دست يابند

 .نندكبيني شده و منابع را مشخص  هاي پيش اگر بتوانند فاصله مابين هزينه ،ستيابي نيستد
هاي  مديران از تطابق بودجه با فعاليتتا ند ك شفاف كمك مي بندي تمرين يك بودجه  •

  دموردنظرشان اطمينان يابن
هاي خود را  هاي واقعي فعاليت دهد هزينه هاي مبتني بر واقعيت به مديران اجازه مي بودجه  •

بنابراين ، )افتد هزينه تمام شدة خدمت اتفاق ميبراي يابي كه شبه خوبي ارز(يابي كنند شارز
 .كنند مشاركت مي ،شوند ها گران تمام مي كه بعضي فعاليت دن اينكربراي مشخص 

هاي كاري،  گيري عمليات در مورد گروه بندي براساس اندازه شود بودجه بودجه شفاف موجب مي  •
دن اين امر كه كجا بيشترين ارزش براي پول ايجاد كرها با مشخص  ادارها، واحدها و ه نامكا
 شكل بگيرد ،شود و استانداردسازي در برابر آنچه ديگران بايد با آن به رقابت بپردازند مي

واسطه برقراري ارتباط بين نتايج با منابع هزينه ه ب، ساز ارزيابي عملياتي مديران ها زمينه بودجه •
  . خواهند بود ،دنشو شده و شناسايي مشكلاتي كه موجب هدر رفتن منابع مي

  
  در هندوراس  بندي اصلاح بودجه

هاي بخش  منظور بالا بردن سطح فعاليته ب ،يبند مندي از شفافيت و پاسخگويي در بودجه براي بهره   
وضع بودجه بندي در وزارت  ۱۹۹۵از قبل  .انجام شده در هندوراس بهره جست هاي توان از اصلاح مي ،بهداشت

 آن ريزيان  عملكرد مديران مالي، حسابدارها و برنامه . توسعه يافته نبود شباهت به بسياري از كشورهاي بهداشت بي
  : دش بررسي ميهاي زير   از راه

چرا كه  .درك براي بهبود عملكرد ايجاد نمي يي هيچ انگيزشبند هاي سنتي بودجه استفاده از مدل •
د و رك يابي ايجاد نميشد و ضرورتي براي اين ارزيطلب يابي عملكرد گذشته را نميشهاي سنتي ارز بودجه

منابع دولتي  ١٩٩٥- ٩١براي مثال در سال  ختپردا يابي به تخصيص منابع آينده ميشبدون توجه به ارز
زيت سرپايي و وي% ۱۳در حالي كه موارد ترخيص بيمار فقط  ،رشد داشت% ۴۰هاي دولتي  ر بيمارستاند
در پيچيدگي كه اي  بدون هيچ نوع تغيير قابل ملاحظه داشته، رشد% ۲۸فقط ) از جمله موارد اورژانس(

  . هاي پيچيده داشته است بيماري مواردعمليات درماني و مراجعين 
چرا كه اين  بود،سيستم سنتي موجب عدم انعطاف و ايستائي تخصيص دوباره در منابع واقعي درآمدي  •

حاصل  MOHدليل بصيرت و نظارت ه حتي اگر ب ،تخصيص دوباره راتا د اد به مديران اجازه نميسيستم 
واهمه از غيرقانوني بودن و ياعلم به پيچيدگي اداري آن موجب سستي و كاهلي در . شده بود، انجام دهند

 . دش مي) هاي احتمالي اجتناب ورزد رخطد از اد كه ترجيح مي(فالب نظام بوركراتيك 
اطلاعات در مسيري كه كمك به  ،شد جمع آوري مي MOHگر چه مقادير متنابهي از اطلاعات توسط ا  •

، اي و نه درخصوص اخذ پس خوراند عملياتي ريزي بودجه گيري باشد، نه در جريان برنامه تصميم
 . شدند آوري نمي جمع

  
 نمود براي اولين بار در تاريخ NHA، وضعيت شروع به تغييرات سريع با انتشار اولين نتايج ۱۹۹۵در سال 

از كل % ۲۴هاي بهداشتي كشور بوده بتنهايي  تنها بازيگر مهم فعاليت MOHهندوراس، اين امر روشن شده بود كه 
 .رساند هاي بهداشت و درمان ملي را به مصرف مي هزينه

  
  ابتكارهاي مديريت مالي در بريتانيا 
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هاي مركزي دولت تحت  اي را بين اداره اختيارات بودجه بيش از يك دهه است كه دولت بريتانيا توزيع 
هاي دولتي در ساختار بودجه ايشان  كمك به اداره FMIهدف . آغا ز كرد (FMI)عنوان ابتكارهاي مديريت مالي 

هاي  هايشان را نشان دهند، پاسخگويي را بهبود بخشند و تاكيد بيشتري بر تطبيق تصميم تا به روشني هدف ،بود
اي  دهندگان هيچ وسيله شد بدون اين اطلاعات، راي گفته مي. ردن و پاسخگويي بابت نتايج آن داشته باشندك هزينه

يابند كه از هدر رفتن منابع  ها به نحوي تخصيص مي شوند و يا داده هايشان اجرا مي كه خواسته يابي اينشبراي ارز
  : سه بعد اصلي داشتند FMIابتكارها . جلوگيري شود، نداشتند

  
پذيري بودجه، مواد  با حركت به سوي بهبود انعطاف : بندي برحسب مواد تغيير يا جايگزيني بودجه

ها، ادغام شوند تا كارشناسان بودجه بتوانند در مواقع  وسيعتري براي انجام هزينه سطوح تواند در  هزينه اكنون مي
ه كند تا وجوه را ب ديران اداره يا واحد منتقل مياختيار را به ممساله اين . تجديدنظر كنند، ضروري در تخصيص وجوه

  . دانند، هزينه كنند هاي سازمان مناسب مي نحوي كه براي دستيابي به هدف
  

ها به  در بودجه سنتي كه هزينه :ريزي شده ريزي شده به نتايج برنامه هاي برنامه متصل كردن هزينه
رضايتبخش در پايان ” اي نتيجة بودجه“شد، يك  اده ميتخصيص د –برحسب مواد خاص  –هاي پذيرفته شده  برنامه

در چنين سيستم حسابداري، . ها برحسب مواد، هزينه شده بودند شد كه در آن بودجه هر سال مالي نشان داده مي
كه تاثيري بر سلامت جامعه يا فرد داشته  نآشدند بدون      ً                                           كاملا  روشن بود كه وجوه به شكلي رضايتبخش هزينه مي

پاسخگويي را در درون  FMIريزي شده، ابتكار  ريزي شده با نتايج برنامه هاي برنامه با پيوند دادن هزينه. باشند
  . بودجه جايگزين كرد

  
به حساب  ،ها در قالب تخصيص مواد هزينه به اداره ،هاي دولتي درگذشته هزينه : حسابداري تعهدي

هاي  هزينه(يا پرداخت حقوق )    ً           مثلا  هزينه ثابت(بيمارستان ها براي اقلامي مانند ساختن  و يا در اداره آمدند مي
داشت، چون بايد تا پايان سال مالي  اين فرايند مديران را در يك موقعيت انفعالي نگه مي. شدند ، مصرف مي)جاري

تر و  قبندي تعهدي فرايند پايش دقي ولي، بودجه .ماندند ها، باقي مي ا و هزينههها و ايفاي تعهد منتظر صورتحساب
اي در  هاي بودجه شوند و خلاصه مانده ها به محض تعهد ثبت مي هزينه. كند تري را اعمال مي كنترل مديريتي فعال

ها، مقصد آنها، چگونگي  يابي مرحلة هزينهشاين مدير را در موقعيت بهتري براي ارز. دنشو پايان هرفصل، تهيه مي
  . دهد بيني وقوع كسري يا مازاد، قرار مي شده، و پيشريزي  گيري آنها نسبت به مخارج برنامه اندازه

  
ها، چگونگي  هاي دولتي اطلاعات كمي، يا هيچ اطلاع مرتبطي دربارة هدف ، ادارهFMIقبل از بكارگيري 

 ، نه برها متمركز بود ها و داده بندي برحسب مواد بر هزينه سيستم بودجه .ها، نداشتند تخصيص منابع، يا هزينه
           ً               گرفتند كاملا  جداي از كساني  كه در مورد كنترل بودجه تصميم مي افراديهمچنين . ها يا عمليات ستادههاي  هزينه

ول توليد ارزش وها، توليدكنندگان خدمات خود را مس با در نظر گرفتن اين انگيزه. دادند بودند كه خدمات را انجام مي
  . ها را تشويق كند، وجود نداشت در هزينه جويي دانستند و هيچ چيزي كه تلاش براي صرفه براي پول نمي

  
گيري و كارايي تخصيص،  در تصميم - ۱: اي سعي كرده است مديران را  جديد بودجه هاي اصلاح

 نآنا -۳هاي خرج شده، پاسخگوتر سازد و  را در مورد ارزش افزوده و ستادة حاصله و پول نآنا - ۲پذيرتر كند  انعطاف
ها، آگاهتر كند و هنگامي كه مديران داراي اطلاعاتي باشند كه درك  بهنگام بودن هزينهرا نسبت به الگوها، سطوح، و 

  . گيرند ها قرار مي در موقعيت بهتري براي كنترل هزينه ،سازد توانمندشان مي) هاي هزينه محرك(ها بر  فعاليت هزينه
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  : خلاصه
ها و  متصل كردن داده(در اجرا  ،)نه دوام بياورندهاي سختگيرا كه با بودجه(وليت وبودجة عملياتي به مديران در مس

  : تواند در يك بودجة عملياتي مي. كند كمك مي) شفافيت در مصرف وجوه دولتي(و پاسخگويي ) ها ستاده
  وزارت بهداشت  -
 دريك خريداري كنندة خدمات بهداشتي مانند ادارة بهداشت ناحيه  -
 ها  كنندگان خصوصي مراقبت بين بخش دولتي و ارائه ،هپرداخت به يك ارائه كننده طبق قرارداد منعقد   -
 در واحد غيرمتمركز خدمات مانند ناحيه بهداشتي   -
  ول بودجة خودش باشد وه مسكهر واحد خدماتي در وزارتخانه يا ناحيه   -

  
 توان آنها را براي مي ،كسري داشته باشند) نتايج مورد انتظار(ها  هاي عملياتي نسبت به هدف اگر بودجه

بيني  گيري و پيش هاي واحد، پاية مرحلة اندازه به علاوه، فرايند ايجاد هزينه. بهبود اجراي عمليات آينده، تعديل كرد
اما نبايد . كند گذاري مي ها و نتايج گذشته، پايه با توجه به هزينه –اي را براساس نياز  تر نيازهاي بودجه بينانه واقع

اي،  در آسيب شناسي هلمز سطوح سه گانه بودجه برنامه. يك شبه بدست آيدانتظار داشت، هيچيك از اين نتايج 
اولويت ( ۲و سطح ) ديسيپلين تركيبي مالي( ۱توجهي كافي به سطوح  بطور جدي با بيو  ۳توجه به سطح با

آمادگي كافي و تعهد سياسي، حتي در  PBRبه علاوه براي اجراي . شوند تعيين مي) بخشي منابع تخصيص بين
  . آمده، ضروري است ۴ليست مسايل احتمالي مربع  ه در چكچبخشي، چنان سطح
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  مسايل احتمالي بودجه عملياتي  - ۴مربع 
بندي سنتي برحسب مواد با  وزارت دارايي بايد با جايگزين كردن بودجه :تعهد سياسي نسبت به اصلاح بودجه

ها نسبت به استفاده از مواد هزينه  انستن وزارتخانهاگر وزارت دارايي به متعهد د. بندي عملياتي موافقت كند بودجه
  . شود د، مشكل ايجاد مينادامه ده

  
، ها و مرتبط ساختن آنها با نتايج گيري هزينه پيناتوانايي در  : بايد عملكردي باشند يهاي حسابدار سيستم

حسابداري . كشد وال ميرا به س) يا كارايي تكنيكي وجوه مصرف شده(گيري عمليات  بطور كلي فرايند اندازه
هاي واحد به عنوان معيار براي دور  گونه اطلاعات نيز براي محاسبة قيمت واحد و استفاده از قيمت سيستماتيك اين

  . ها اهميت فراوان دارد بعدي هزينه
  

هاي، بخش  بدون انجام شدن حسابرسي هزينه : اهميت حياتي دارد ،حسابرسي براي تضمين پاسخگويي
اي رخ نداده  اند و سوء استفاده ها درست به حساب گرفته شده كه پول يابي به اطمينان لازم در مورد اين دولتي، دست

سطوح مختلف دولت ممكن است نتوانند به اطمينان لازم در مورد  ،بدون حسابرسي قابل اعتماد. است، ممكن نيست
  . دست يابندسازد،  بندي براساس مواد هزينه فراهم مي كنترل مخارجي كه بودجه

  
ها  ومهار هزينه خرج برآوردمالي، كنترل)هايونيزاختيار(وليت وبندي عملياتي مس فرايند بودجه :كاركنان استعدادهاي

اي       ً                                          معمولا  كاركنان سطوح غيرمتمركز براي مديريت برنامه. سازد را از سطوح مركزي به سطوح غيرمتمركز منتقل مي
  . نياز به آموزش دارند هاي تفصيلي، ها و ستاده  هاي واحد با داده ختن هزينهمالي، محاسبة قيمت واحد، و مرتبط سا

  
اي  هاي سياسي وزارتخانه يا اداره بندي عملياتي بايد در مورد هدف كاركنان شاغل در بودجه :روشني هدف و نتايج

مستلزم اطلاع داشتن از  مسالهكه اين . دست آيد، آگاه باشنده كنند، و نيز نتايجي كه بايد ب كه در آن كار مي
  . استگيري و پايش  توجه به نتايج قابل اندازه، هم چنين ي بيان شدهكارسياست به نحوي كه در اسناد راه

  
كند كه در درون يك بستة  كنندگان را مجبور مي ارائه ،يك بودجة غير منعطف :تحميل يك بودجة سختگيرانه

بيشتر بخشنده است و به دولت اجازة  ،پذير ر حالي كه يك بودجة انعطافاي از قبل تعيين شد، دوام بياورند، د بودجه
هاي  شوند كه بودجه گيرانه به اين دليل ترجيح داده مي هاي سخت بودجه. دهد هاي مالي را مي پوشاندن كسري

اما اگر قرار  .سازند هاي اجرايي را بي اعتبار مي هدف، بيني شده هاي پيش بندي به هزينه انگيزة پاي ،پذير انعطاف
 در دسترس قرار نگيرند، فشارهاي سياسي و پاسخگويي دولتي ممكن، باشد خدمات مورد انتظار يا وعده داده شده

  . هاي سخت گيرانه كند ها را مجبور به رها كردن بودجه ست دولتا
  

بازرگاني را براي  ريزي نيازهاي پذيرفتن بودجه عملياتي تغيير در نحوة برنامه : ثبات تخصيص و سياست محيطي
ها، و مخارج زياد  ها، ناحيه كند و اين مستلزم تفويض قدرت فزاينده و كنترل به مديران صف، اداره اجرا، ايجاب مي
 ها، تخصيص ناپايدار و تغيير سياست محيطي، ممكن در اين زمينه. تصميم جديد خواهد بودمورد  ردانرژي و منابع 

صرف  ،هاي جديد گذاري هنگامي كه سرمايه(ت سنتي بر مبناي مواد هزينه، ست صدمات بيشتري نسبت به مديريا
  . كاركنان وارد سازد اخلاقيمسايل به ) دنصورت هنجار دربيايه بي ثباتي ب ، وانرژي به موقع انجام نشده

  
يك در چيزي نيست كه  بندي كاركردن تمام سطوح فرايند بودجه  :بايد با يكديگر كاركنند ۳و  ۲و  ۱سطوح 

     ً                  ه قبلا  گفته شد، هر سطح، چتوجه به هرسطح اهميت دارد زيرا، چنان. دنده وقوع بپيوندد، اما بتدريج رخ ميه شبه ب
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ست بودجه ا كه چرا ممكنآن درك چگونگي اجراي هر سطح نيز براي فهميدن . راند سطوح ديگر را به جلو مي
 .بيايد، ضروري است مك هاعملياتي نسبت به انتظار

  راهكارهاي سازمان :ه شركتي ادار - ۵
از همه  ،هاي دولت آن اقتصاد حمايتي را داشت و مالكيت دخالتدترين زلاند نو شدي ۱۹۸۰در اواسط دهه 

هاي گسترده داخلي كنار گذاشته شد و  ها برداشته شد، دخالت بيشتر حمايت ۱۹۹۰تا . كشورهاي صنعتي بيشتر بود
برنامه اداره شركتي در زلاند نو از لحاظ دامنه، سرعت و شدت . آمد صورت شركتي دره قسمت اعظم بخش دولتي ب

  . نظير بود تحول بي
  

اي در مورد مطلوب  هاي گسترده  كه دولت درگير بحثاتفاق افتاد هنگامي ، فرايند شركتي كردن ١٩٨٣در 
اين . كردند، بود يفا ميهاي بازرگاني، نظامي و اجتماعي را ا عمومي كه تركيبي از نقشهاي  هبودن واگذاري مؤسس

دولتي توليدكننده كالا و خدمات داراي ارزش تجاري، هاي  هبحث منجر به پينشهادهايي در مورد تبديل كليه مؤسس
 ۱۹۸۵رهنمودهاي وزارت دارايي در . ناميدند مي (SOEs)هاي دولتي  شركتآنها را كه  ،هاي عمومي به شركت
  . شركتي قايل بود هاي سه هدف اساسي براي فرايند اداره تكميلي منتشر شد كههاي  صيههمراه با تو

  
اي مانند بخش  ت مديرهاهاي تجاريشان، زيرنظر هي جداگانه، برحسب هدفهاي  هصورت مؤسسه بايد ب -١

بالا ) ۱(هاي گيري براي دستيابي به هدف داراي اختيار تصميم SOEsت مديره اهي. خصوصي، اداره شوند
هاي راهبردي را برعهده  هاي سنگين، خريد و ديگر تصميم گذاري ووليت سرمايهتوانند مس آنها مي. هستند
 .) هاي آنها شوند ولي نبايد درگير فعاليت ،را برعهده دارند SOEsوليت كلي ووزيران مس(گيرند 

  
 SOEsيعني به حداكثر رساندن عملكرد بازرگاني و اداره كردن  ،معين و روشن هاي داراي هدف ،مديران -٢

، پاسخگويي هدركه بطور روشني متمركز بوده، پايش را آسان كهستند، هاي موفق بازرگاني  ت بنگاهصوره ب
 . دكننهاي خود جلوگيري  هاي ناهمخوان با هدف از تاثيرپذيري عمليات سياست تا دنبخش ميرا بهبود 

 
خود و اجراي ي ها لگذاري و به بازار رساندن محصو ها، قيمت ول بكار گرفتن دادهومس SOEsمديران   -٣

 . هاي تعيين شده از طرف مديران هستند هدف
 

پايش  –كنندگان خصوصي  داري و برخي از بررسي وسيله وزيران، خزانهه                         ً  عملكرد مديريت بايد دقيقا  ب  -٤
 . شود

 
هاي اجرايي برقرار و حقوق كاركنان با عملكرد آنها  ها در مديريت بايد براي تشويق انگيزه ها و تنبيه پاداش  -٥

 . دشونمرتبط 
 

٦ -  SOEs و  نديا دسترسي ترجيهي به بازرگاني دولتي نداشت ،بيش از اين از انحصار قانوني برخوردار نبوده
 . ها در معرض آن قرار خواهند گرفت SOEsكه بازارهاي بالقوه رقابتي وجود داشته باشد  در صورتي

 
٧- SOEs  شوند  يه پول از بازار سرمايه تشويق ميبه ته ،هاي دولتي هاي يارانه به جاي تكيه كردن به نرخ

مانند بازار، بدست آورند و را اي  آنها بايد نرخ سود سرمايه. ندكهاي آنها را تضمين  كه دولت وام نآبدون 
جز ه ها را از هر منبعي ب توانند مواد و ساير داده آنها مي. ها و سهم سودهاي دولت را پرداخت كنند ماليات

توانند كاركنان خود را مانند بخش خصوصي،  دولت خريداري و در بيشتر موارد ميمنابع مورد استفاده 
 . استخدام كنند
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بازار سرمايه فراهم ساخته و در وجوه مورد نياز خود را  ،رود شركتي شده انتظار ميهاي  هت مديره مؤسسااز هي

. دهند هاي خصوصي انجام مي بيمارستانت مديره ااين شبيه كاري است كه هي. سرمايه را با نرخ مناسبي برگردانند
گونه  د كه دولت سهامدار اصلي اينناين مشكل را دار ،      ً            كه قبلا  عمومي بودندهايي  هاما شركتي شدن مؤسس

از ورشكستگي  ،هاي ممتاز شركت. دنآي هاي آنها، بدهكار به حساب مي در مقابل دارايي ،شمرده شدهها  همؤسس
هاي  هاي خصوصي، افراد يا صندوق اما در شركت. از ضمانت دولت برخوردارنددرامان هستند، چون بطور ضمني 

هاي آنها وجود ندارد و  گذاري گذاري، سهامدار محسوب شده، هيچ تضميمني براي حمايت از سرمايه سرمايه
  . آيد حساب ميه ن عادي بشاورشكستگي 

  
زلاند نو در نظر گرفت كه  SOEs هاي هؤسست مديره براي هريك از ماهاي دولتي يك هي قانون بنگاه ۱۹۸۶تا 

صاحب سرمايه به (شد  شمرده مي SOEsبه علاوه اين وزير سهامدار . شدند ول شمرده ميودر مقابل وزير دارايي مس
 SOEsر ه . وليت عمليات اجرايي بنگاه را برعهده داشتوو به نوبه خود در مقابل مجلس مس) آمد حساب مي

بيني  هاي اجرايي، بازده پيش هاي مالي، هدف ها، سياست ها، حوزه فعاليت اي شامل هدف شركتي شده بايد اساسنامه
بايد اطلاعات يكساله شش  SOEsند به موجب اين قانون كمنتشر  را هاي بازرگاني و ساير اطلاعات  ارزش ي شده

تازه  SOEsهاي  ملكردي شركتهاي سازماني و ع تفاوت. ماهه و اطلاعات ديگر را در اختيار وزير سهامدار قرار دهد
  . اند خلاصه شده ۶دولتي سنتي در جدول  هاي هتاسيس شده و ادار

  
ذغال، برق، مديريت دارايي، زمين، مراتع، پست، پست بانكي، ارتباط راه دور و كنترل  SOEsنه  ۱۹۸۷در 

يك دستورعمل در  ۸ر مربع د .كارمند دولت تاثير گذاشت ۶۰۰۰۰ا بر هاين تغيير. وجود آمدنده ترافيك هوايي، ب
  . ستا اند، خلاصه شده نحو رضايتبخشي حل نشدهه ب ،يا طي فرايند انتقال بروز كرده                            ًموردچند موضوع مهم را كه قبلا 

هاي جديد عمومي براي نخستين بار در تاريخ زلاندنو انحصار قانوني خود را از دست دادند و با فشار بازار  اين بنگاه
بايد ماليات خود را به دولت  SOEs ،ها را حفظ كرده بود دولت همچنان مالكيت دارايي اگرچه. مواجه شدند
جاي ه آنها بايد ب. گذاري استفاده كنند توانستند از منابع رايگان دولت براي سرمايه ديگر نمين وچ كرد پرداخت مي

گيري شركت را با وزيران  جهتهاي مديره  تاهي. هاي مديره مستقل گزارش بدهند تارسمي معين به هي هاي مقام
بندي و خريد باشند،  هاي كند استخدام، بودجه كه گرفتار سيستم مجريان اصلي را بدون اين. رندگذا ميبه مذاكره 

  . بندند با آنها قرار داد مي ،انتخاب كرده
  

افزايش يافت و % ۸۵وري ارتباطات راه دور تا  بهره. سودآوري خود را نشان دادند SOEsطي يك دوره پنجساله 
 ۴۱ميليون دلاري را به  ۷۷آهن در حالي كه زيان  راه SOEs.  توليد قبلي باقي ماند. پايين آورد% ۲۰ها را  قيمت

افزايش % ۱۵درآمدهايشان را تا   SOEsبطور كلي . هاي كرايه را به نصف كاهش داد ميليون دلار رسانده بود، نرخ
  .      ً                                         حدودا  يك ميليارد دلار سود و ماليات پرداخت كردند ۱۹۹۲ابر كردند و تا دادند و طي پنج سال سود خود را چهاربر

  
دهد كه شركتي كردن و مقررات زدايي اثر مثبتي بر كارايي دولت در عمليات  بازنگري شواهد موجود نشان مي

مانند (اجتماعي هاي  هاي تجربي در مورد دستيابي آنها به هدف اجرايي خدمات بازرگاني داشته است، اگر چه يافته
هاي بهداشت و رفاه نيز رايج گشته  عقد قراردادهاي جديد در بخش. غيرقابل دسترسي هستند) حسابداري اجتماعي

مديريتي حسابداري در خدمات عمومي صرف نيز بطور كلي پشتيباني وسيع، ولي غيركافي  اصلاح. است
  . سياستمداران و مديران ارشد را كسب كرده است
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 ابعاد عملياتي يا سازماني  در زلاندنو – ۶جدول 

 SOEsمؤسسه شركتي شده يا  اداره دولتي   
  وليت قانوني ومس/ مالكيت 

  سهامداران  -
 سودها   -
  بدهي   -

  
  پارلمان 

  n/a)نامشخص (  
  هيچكس 
  نامحدود 

  
  دولت 

  اوراق قرضه / دارندگان امتياز 
  دارندگان امتياز 

  جز بيمه خصوصي ه نامحدود ب 
  ص نامشخ  مشخص   تحت حمايت ضمانت دولتي 

  رفتار متمايزكننده 
  ت مديره خودگردان اهي -
  تهديد نهايي  -

  
  نامشخص 

  تجديد سازمان 

  
  متوسط 
  سازي  خصوصي

  قابل توجه   كم   خودگرداني مديريت 
  وزير / داري  خزانه  هيچكس   تعيين سود  -

  هاي عمليات  محدوديت
  انحصار قانوني  -
 منابع مالي   -
 حوزه عملياتي   -
  پذيري سازماني  انعطاف  -

  
  احتمالي 
  هاي ادغام شده  صندوق
  محدود

  هيچ 

  
       ً         عمدتا  حذف شده 

  بازار سرمايه خصوصي 
  وسيعتر  
  دي تاحدو 

  ها  هدف
  بازرگاني  -
  ها  ساير هدف -

  
  مختلط 

  اجتماعي / اريزسياستگ/گذاري قانون

  
  انفرادي 

  تنها هنگام قرارداد  
  ها  الزام/ ها انگيزه
  مديريت  -
  كاركنان  -

  
  كميسيون خدمات دولتي 

  قانون خدمات دولتي 

  
  ت مديره اهي

  گام قرارداد بستن فقط هن
  پايش داخلي 

  ت مديره اهي -
 مديريت عالي  -
  مديريت ميانه   -

  
  نامشخص 

  SSC / وزير  
  كارمند 

  
  SOEواحد / مدير

 ت مديره اهي
CEO  

  پايش خارجي 
  هاي هزينه كردن  برنامه -
 هاي مالي  حساب -
  عمليات اجرايي كلي  -

  
  پارلمان 

  دفتر حسابرسي 
  ها  كميته/  / داري خزانه 

  
  بازار سرمايه / مدير

  دفتر حسابرسي 
  خزانه داري / SOEيره  ت مداهي 

Source: Adapted from Bolland and Mayes (1993) in Clarke and Pitelis (1993)  
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  ركتي كردن در زلاندنوها و مراحل فرايند ش موضوع: ۸مرجع 

                                       ً                   صورت مجموعة گوناگون فرايندهايي كه معمولا  باگذشت زمان به يك ه شركتي شدن در زلاندنو بيشتر ب
SOE شود و نه يك مرحلة باز تعريف شدة جداگانه، مشاهده مي ندفعال منجر شد .  

  
ماده ساختن زمينه نخست، توافق شد كه فرايند ايجاد يك كميتة رهبري براي نظارت برگذار منظم و آ

ها در مورد  اما در برخي موارد مرحلة گذار به دليل تغيير نظر سياستمداران و بوروكرات. دشو، آغاز  SOEبراي 
وسيله مؤسسه عمومي وضع شده بود، باكندي ه هايي كه ب هاي مناسب سازماني و مشكلات نحوة ارزيابي دارائي شكل

هاي  ها كه طي آن سازمان رسمي و انتقال دارايي SOEگر، بين وضعيت  در مواردي دي. شد و غيرمستقيم انجام مي
  . كردند، فاصله وجود داشت هاي مبهم، عمل مي جديذ بايد با ترازنامه

  
هاي هر مؤسسة عمومي كه قرار بود به يك شركت جديد  ها و دارائي دوم، بطور كلي در مورد ارزيابي بدهي

ها  ها و دارائي      ٌ                                                   معمولا  يك فرايند مشكل بود كه تجديدنظر در مورد ارزش فعاليت اما، اين. تبديل شود، توافق شده بود
اما در موارد ديگر . كرد هاي حسابداري حذف مي ها را با ثبت در برخي از موارد دولت اين طلب. كرد را تحميل مي

  . شد كه مانع تجديد سرمايه گذاريش مي رسيد حدي ميبه  SOEهاي غيرمتناسب با فعاليت  طلب
  

يا  SOEموافق كمي در مورد تجديد ساختار مؤسسة عمومي قبل از تبديل شدنش به يك  هايسوم، نظر
كرد  ت مديره قبل از شركتي شدن، تشكيل شده بود، سعي ميادر جايي كه هي. بعد از شركتي شدن آن وجود داشت

هاي اضافي و  اينگونه موارد، دولت هزينه در. استخدام، امور مالي و عمليات، پديد آورددر تجديد ساختار اوليه را 
اما در بيشتر موارد . جديد كار را با يك ترازنامة روشن شروع كند SOEگرفت تا مديريت  ها را به عهده مي بدهي

SOEs  شد هاي اين كار از تجديد ساختار بيشتر مي ، كه گاه هزينهفتگر ميبايد خود، شركتي شدن را به عهده .  
  

قبل از تبديل  ،هاي نهايي قانون گذاري و مقررات زدايي ي پذيرفته شده بود كه چهارچوبچهارم، بطور كل
عمومي گذشته و  هاي هها هميشه در مؤسس اين چهارچوب اما،. ، ايجاد شود SOEsعمومي به  هاي هشدن مؤسس

بودند  –هاي اجتماعي  فو هدگذاري  قانونهاي سياستگزاري،  هاي تركيبي مانند ارائه مشاوره موجود كه  داراي هدف
  .گرفتند بر يكديگر سبقت مي SOEsگرفت و براي تبديل شدن به  به جا و دريك زمان شكل نمي

See Bollard and Mays (1993) in clarke and pilelis (1993)  
 
   
  

. وجود داردشود توافق عمومي  كه دولت زلاندنو اكنون بسيار بهتر از گذشته اداره مي به علاوه، در مورد اين
براي كميسيون خدمات دولت  ۱۹۹۶در Allensehichوسيله ه اين موضوع از طريق يك مطالعة مستقل كه ب

. مصاحبه كرده است نبا آنا schickتعداد زيادي از مديران كه  . زلاندنو انجام شده نيز مورد تاييد قرار گرفته است
د، شو ارائه مي نمشتريان و كيفيت خدماتي كه به آنا كاركنان نسبت به، معتقدند كه خدمات بهبود يافته... 

كارايي   ،هاي ساليانه فايده هاي اصلاحبا اند كه  تخمين زده... برخي از مديران . دهند حساسيت بيشتري نشان مي
  . درصد، شده است ۱۰بيش از 

  
كردن در زلاند نو هاي سياست شركتي  فايده. ا به نام گراهام اسكات گفته استه يكي از معماران اصلاح

و   SOEs بيني فروش سازي، و پيش بيش از حد انتظار بوده است و به  دنبال فوايد بيشتري كه در نتيجه خصوصي
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. ، شجاعت بيشتري براي پيشبرد اين سياست پديدار شدبود بازرگاني عمومي به بخش خصوصيهاي  هساير مؤسس
زلاندنو، بانك روستاها، ادارة  كبان :از جمله ،ازمان دولتيس ۲۰دولت بيش از  ١٩٩٥ - ٩١هاي  بدين جهت بين سال

پست بانكي، مؤسسة كشتيراني، بيمة عمر دولتي، شركت مراتع، شركت هتل جهانگردي، شركت تلفن راه دور، و 
 . غيره را به فروش رساند

 
اولية خود را در هاي  هاي فراگرفته از موفقيت وزيران دولت درس SOEsهمزمان با فروش كاربرد در بهداشت 

و كالاهاي  Positive externalitiesشامل خدمات داراي پيامدهاي بيروني مثبت  –مورد بخش دولتي صرف 
، دفاع، يبهداشتي، آموزش هاي هكردند كه هدر رفتن و ناكارايي در مؤسس آنان تصور مي. به كار گرفتند –عمومي 

توان اين  با اين حال، باور عموم اين بود كه نمي. داردپليس، دادرسي جنايي، محيط زيست و رفاه نيز، شيوع 
چهارچوب مديريت جديد بخش  ن        ً                                        هاي كاملا  شركتي و خصوصي سازي حل كرد بنابراين، آنا الگومشكلات را با 

وجود ه هاي دولتي باقيمانده ب و ادارهها  ههاي مؤسس هاي مشابهي براي كارايي در فعاليت عمومي را كه قرار بود انگيزه
  . آورد، تدارك ديدند

  
هاي  با قيمت ،هايي با كيفيت و كميت معين ها در مورد ايجاد ستاده ها و وزارتخانه وزيران بايد با تمام اداره •

 .رسيدند مشخص به توافق مي
 
واحد اصلي اداري، هر قسمت يا وزارتخانه كار خود را بيشتر بايد از طريق يك قرارداد اجرايي با زمان    •

 .نه از طريق تصدي دائمي ،داد مي ثابت انجام
 

داري بر  مديران ارشد جديد در ادارة منابع سازمان خود آزاد بودند، در نتيجة كنترل روزمرة ادارة خزانه  •
 ،گيري بوده داراي قدرت تصميم ،در مورد خريد CEOsشد،  هايي كه براي مديران ارشد حواله مي بودجه

هاي شغلي  توانستند خريداري كنند، كاركنان دولتي تضمين مي ،هرچيزي را در زماني كه لازم داشتند
هاي  صورت يكپارچه در مورد همة كاركنان ادارهه توانستند ب ها نمي اتحاديه ،دورة تصدي را از دست داده

 .مختلف دولتي، به چانه زني بپردازند
 

هاي بهره  تعهد و تعهد هزينهمري ها براي ادارة كارآمد مالي از جمله ايجاد حسابدا ها و وزارتخانه اداره  •
 . هاي تحت مديريت خود، انگيزه پيدا كردند بابت داراييو ) داري قابل پرداخت به خزانه(

 
هاي سياسي و مديريتي از طريق  ها بخش بهداشت زلاندنو جداسازي نقش ترين نوآوري يكي از درخشان

وزير از طرف شهروندان . بود  NHAمديريت ارشد ها با كردن ستاده يكي كردن نتايج با وزارت بهداشت و يكي 
به مذاكره  NHAهاي موردنظر با مدير ارشد  كرد و براي خريد ستاده بايد نتايج مورد انتظار را تعيين مي –

را براي دستيابي به ) كنندگان خدمات و ارائه(هاي لازم  وليت انتخاب دادهوآنگاه مدير ارشد مس. نشست مي
  . نشست به مذاكره مي ،فقهاي مورد توا ستاده

   
هاي  هاي دولتي به مؤسسه بيمارستان –يا شركتي كردن  –كه دولت به سمت تغيير شكل  اما هنگامي

كنندگان از شركت در  مانند انگلستان ارائه. اي بروز كرد حركت كرد، مشكلات عمدهW (CHE)بهداشتي ممتاز
 CHEsساليانه افزايش يافتند، و% ۵كه كاهش يابند، با نرخ  ها بيش از آن هزينه. فرايندهاي جديد خودداري كردند

  . گرفتار كسري مداوم شدند

                                                
W crown Health Enterprises 
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گراهام  ،اند                       ً               كه تاكنون عملكرد نسبتا  نامطلوبي داشتهCHEsموفق زلاندنو و  SOEsدر مورد تفاوت بين 
  : گويد اسكات مي

  
• CHEs روبرو بودند در حالي كه  ) رتمندكنندگان قد به صورت ارائه(با يك بازار سخت و مقاوم بازار كار

 . چنين وضعيتي نداشتند
 
•  CHEs  معيار شخصي براي ستانده نداشتند، در حالي كهSOEs توانستند آنها را فرموله كنند و در  مي

 .موردشان به توافق دست يابند
 

•  CHEs بت نداشتند، و تمايلي به وارد شدن به رقا) معدودي از آنها(در يك موقعيت انحصاري قرار داشتند
 .توانستند به رقابت وادار شوند داراي انحصار نسبي بودند و مي SOEsدر حالي كه 

 
•  CHEs پاسخگو )   ً                 مثلا  بيمه درماني محلي(” پرداخت كنندة دستة سوم“در مقابل عموم از طريق دولت ،

 . دهندپاسخ ) ناز طريق خريدهاي آنا(كننده  به افراد مصرفد باي مي SOEsكه  در حالي ،بودند
 

شركتي كه  –كانديداي مناسبي براي كاربرد عمليات شبه  ،پيام اسكات اين نيست كه بخش بهداشت زلاندنو
NPSM بيشتر بر آنست كه هيچ استانداردي مانند استانداردهايبلكه . تزريق كند، نيسترا به درون بخش بهداشت 

SOE  كه بتوان آنها را در موردCHEsاو . داند او شركتي كردن را يك فرايند اكتشاف مي. به كار گرفت، وجود ندارد
نگريسته شود كه مستلزم تحليل دقيق قبلي سيستم  اي بايد مانند تجربه NPSMكند به كاربرد   پيشنهاد مي

اران يك فرضية روشن دربارة نحوة عمل طرح زكند، سياستگ او پيشنهاد مي .ستهاي عمدة آن، ا بهداشتي و ذينفع
و . گيري موفقيت آن طي زمان در نظر داشته باشند راتشان در انجام آن، و معيار دقيقي براي اندازهانتظا ،جديدشان
ليت  مديران، ووها و مس توان در شفاف نبودن كافي و رابطة نقش هاي اجرايي را مي د كه دلايل شكستنشو يادآور مي

  . ها و عامة مردم جستجو كرد اداره
  

بخش خصوصي و پزشكان توسط  ،بخش بهداشت زلاندنو به اصلاح هاي مثبت با كمال تعجب پاسخ  
هاي شبه بازرگاني را مانند عقد قرارداد و بهبود  هاي فعاليت پزشكان عمومي برخي از مزيت. عمومي، دريافت شد

ي دادند انرژ ترجيح مين آنا. گونه عمليات شوند خواستند بطور روزمره درگير اين پذيرفتند اما نمي مديريت مالي
هاي بازرگاني براي  را براي مديريت جنبه) IPAs(بهمين جهت اتحاديه پزشكان مستقل . دنخود را صرف طبابت كن

وجود ه اي كه دولت انجام داده بود، ب بسيار و پيچيده ياهعنوان يك حفاظ در مقابل تغييره پزشكان عمومي، و ب
  . نددآور

  
درصد پزشكان  ۵۰ايجاد شد كه نمايندگي بيش از مستقل در سرتاسر كشور IPAs، ۴۰بيش از  ۱۹۹۵تا 

از طرف مديريت اصلاح بهداشت زلاندنو مثبت تلقي شد،  IPAsهاي پياپي  اين تشكل. عمومي را برعهده داشتند
اي و ارائه كنندگان  هاي منطقه خريدار دولت هاي اي براي عقد قرارداد بين مقام چون در گذشته هيچ سابقه

جاي قرارداد ه اي توانستند ب منطقه يبهداشت هاي ، مقام IPAs اما با شكل گرفتن. ود نداشتهاي اوليه وج مراقبت
هاي عقد قرارداد،  قرار داد نبندند و در هزينه IPAsجداگانه، با تعداد معدودي  ، بطور بستن با صدها پزشك عمومي
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شد، فرايند چانه زني قراردادها را  ال ميوسيلة كاركنان  اعمه اي كه ب به علاوه، كارشناسي حرفه. جويي كنند صرفه
  . كرد آسانتر مي
  

پزشكان عمومي  درصد Christehiereh ۹۰ در Pegasusبنام  IPAدر تحليل يك مطالعة موردي از يك 
 و پزشگان عمومي  NZمنطقة يبهداشت هاي هاي پاسخگويي به قراردادها بين مقام بودند كه درخواست  اعلام كرده

Christiandurah  از طريق ساختارIPA پزشكان عمومي فقط بايد پاسخگوي بيماران خود و . حل شده است
هاي دولتي بودجة بهداشتي منطقه و همچنين پاسخگويي به   پزشكان عمومي ديگر باشند، در حالي كه سقف

از طرف   Pegasus به علاوه . شد انجام مي IPAوسيلة ه قراردادها بابت خدمات پزشكان عمومي بطور كلي ب
جويي بعمل آيد را با همكاري متقابل  ها كاهش يابد و صرفه نواحي كه در آنها لازم بود هزينه ،پزشكان عمومي منطقه

ند، تعيين كها براي مصارف ديگر مشاركت  جويي توانست در صرفه مي IPAاي كه  بهداشتي منطقه هاي  مقام
هاي آزمايشگاهي و  آميزي در مورد آزمون بطور موفقيتكار  ، اين Pegasusماهة اول عمليات  ۹در . كردند مي

هاي هزينه  اي و انتخاب پزشكان عمومي براي دستورعمل    ً                           مثلا  در مورد ايجاد اطلاعات هزينه. داروخانه پيشرفت كرد
آن بالغ بر از جويي ناشي  كاهش استفاده از آزمايشگاه دست يابد كه صرفه% ۳۰به  توانست Pegasusتر،  اثربخش

  . ميليون دلار زلاند نو شديك 
  

 lean and meanعمومي به صورت  هاي هتواند از طريق وادار ساختن مؤسس شركتي كردن مي: جمع بندي
اند  عمومي كه شركتي شده هاي هدر گذشته مؤسس. ندكبه اصلاح مداوم عملكرد آن كمك  ،در يك محيط باز رقابتي

كردند  دادند، درآمد ايجاد مي ، با حداقل تامين مالي به حيات ادامه ميداشتند هاي ذينفع را راضي نگه مي ، گروهدباي
در مقابل عموم پاسخگو بوده، استانداردهاي انصاف را  دباي بطور همزمان آنها مي. داشتند و مشتريان را راضي نگه مي

  . ودشد ولي حفظ بقاي شركت به عهدة مديريت ب اجرا مي NPSMتمام شرايط . كردند مينيز مراعات 
  

كه در آنها پاسخگويي شديد  –” عمومي صرف هاي همؤسس“از طرف ديگر، در عزيمت به سوي شركتي شدن 
بايد  اين مورد در. استتر  كار بسيار پيچيده ،كنند پيامدهاي بيروني مثبت و كالاهاي عمومي دخالت مي –بوده 

      ً                                  احتمالا  يك شكل پيوندي يا شبه شركتي مانند     ً                                                       كاملا  سنجيده عمل شود و يك تيم آزموده، فرايند را هدايت كند و 
 ۹ست پيش آيند در مربع ا                 ً     مسايلي كه احتمالا  ممكن. آنچه در بخش بهداشت زلاندنو نشان داده شد، پديد آيد

  . اند نشان داده شده
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 (Aas)واحدهاي خودگردان : ۳سازماني  كارراه
 

ه به يك تجربة بزرگ ب ،تاد مركزي سه وزارتخانهدولت سنگاپور با شركت دوازده ادارة دولتي و س ۱۹۹۶در 
از طريق  ،براي بهبود مديريت واحدهاي دولتي، جديد AAsچهارده . دست زد (AAs)نام واحدهاي خودگردان 

جديداز قبل تحت  AAsسه  . ، بخشي از يك پايلوت را در نظر گرفتندعمليات مديريت جديد بخش عمومي
  : بهداشت بودند هاي وزارت مديريت عملياتي اداره

  
داد  كه بيشتر به بيماران طبقات اجتماعي اقتصاد پايين خدمت مي Taopayoh (TPP)پلي كلينيك  •

 )۵مربع (
طبقة متوسط و  كه بيشتر به آموزش بهداشت و بهبود سلامت  Tampines(TMP)پلي كلينيك   •

 و) ۵مربع(پرداخت  سالمندان مي
هاي  هاي علمي و پزشكي تجزيه و تحليل وليت بررسيوكه مس (ISFM)انستيتوي علوم و پزشكي قانوني   •

 . دار بود غذا و دارو را عهده
  

وسيلة كميتة تضمين كيفيت وضع شده بودند، ه بايد معيارهاي اجرايي را كه ب AAsهريك از چهارده 
بخشي، كارايي، و ستاده اصلي و هدف اصلي توافق شده بود كه شامل اثر ۲۳۰در مجموع، در مورد . كردند مراعات مي

پذيري قابل توجهي در مديريت  اختيار خودگرداني و انعطاف AAsدر همان زمان به . شدند كيفيت خدمات مي
  :   ً مثلا  . امورشان، داده شد

تا  ۲۰۰۰ت مناقصة خود را براي خريدهاي بين ااختيار داده شد، هي AAsبه : انعطاف پذيري تداركات •
به  ددلار باي ۲۰۰۰ند، برخلاف گذشته كه خريدهاي بيشتر از دلار ايالت متحده تشكيل ده ۷۰۰۰۰

 .شد هاي مناقصه ارجاع مي هيئت
كه در گذشته مستلزم كسب موافقت وزارت دارايي  ،از مواد اعتباري بودجه AAs: پذيري مالي انعطاف  •

 .براي انتقال بين مواد بود، معاف شدند
ان سطح پائين را استخدام و پس از يك دورة آزمايشي اجازه يافتند كاركن AAs: كاركنانپذيري  انعطاف  •

 در صورتي(هاي شغلي بالاتر  را تاييد كنند، و همچنين مجوز ارتقاء افراد به رده نرضايتبخش، استخدام آنا
 . داده شد) كرد با شرايط احراز فني مطابقت مي ن ايش كه مهارت

  
به  AAاگر . بكار گرفته شد AAsكاركنان در  ها براي تحرك بيشتر به علاوه مجموعة جديدي از انگيزه

توانست مبلغ  كرد، مي جويي مي ها صرفه يافت و به اندازة كافي در هزينه ست ميدهاي اجرايي  درصد هدف ۸۵
شد تا براي رفاه  قرار داده مي AAدرصد بقيه در اختيار مديران  ۵۰انداز شده را براي بهبود سازمان خرج كند و  پس

  . رسيد به مصرف مي) مانند بهبود شرايط كار، ايمني و حوادث اجتماعي(ن بيشتر كاركنا
  

تامين خودگرداني  –سنگاپور، اساس راهبرد سوم ما را  AAsعنوان بخشي از سياست ه ا، به اين اصلاح
 هاي شبه برد، فعاليت هايش را پيش مي AAاگرچه سنگاپور با احتياط برنامة . دهد عمومي تشكيل ميهاي  همؤسس

ها، همراه با  مديريت امور مالي و كاهش هزينهيعني پذيري بيشتر مديريت،  بازرگاني خود از طريق تركيب انعطاف
بابت (كه مقررات مورد توافق  در صورتي AAsبه تدريج، . كند ان براي بهبود عمليات، پيگيري مينانگيزش كارك

  . و كنترل دولت، رها خواهند شد از مديريتاي  بطور فزايندهرا مراعات كنند، ) تضمين كيفيت
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  واحدهاي خودگردان در سيستم بهداشتي سنگاپور : ۵مربع 
با تبديل . داشت كارمندنفر  ۶۵دلار سنگاپور بودجه و  ۲۸۰۰۰۰حدود  TPP، ۱۹۹۶در سال مالي   

. هاي خود شد داراي اختيار مديريت كامل بودجه و برگزراي منقاصه  TPPشدن به واحد خودگردان، 
نيروهاي تازه توانست  TPPبدين ترتيب . تامين كردرا اختيار استخدام كاركنان بهداشتي و اداري  ،ودگردانيخ

ها، اعزام پزشكان به نواحي مختلف، و  ليت مرخصيووول كلينيك مسوبه پزشك مس. را سريعتر استخدام كند
  .حفظ تركيب نيروي انساني داده شد

  
  TPP  عنوان ابزارهايي براي دستيابي به ه رد و خدمات جاري را بسرعت خدمات جديدي عرضه كه ب

نش را در ايابي خود، حضور ماهيانة مراجعشعنوان بخشي از ارزه ب TPP. مشتريانش، بهبود بخشيد
هاي  خطر عروق كرونر، درمانگاه ترك سيگار و برنامه گري هاي زنان سالم، تنظيم خانواده، غربال درمانگاه

بطور كلي . بازخوردهاي بيماران نسبت به بهبود خدمات سنجيده شد. ايش كردبهداشت، پگري  غربال
TPP  مثلا    هدف . هايش دست پيدا كرد از هدف% ۵۵به  ۱۹۹۶سال مالي  رد       ً   TPP  اين بود كه درمانگاه

دقيقه پس از رسيدن به محل ثبت نام ويزيت كند، كه در اين مورد به ركورد  ۴۵از مراجعين خود را % ۹۵
دست % ۹۳درصد بود كه درمانگاه به % ۹۵هدف نمرة ميانگين بررسي مدارك پزشكي . دست يافت% ۹۸

تحت فشار  TPPاكنون . بود%  ٨٥و % ۸۰هاي بررسي مديريت ديابت و زنان سالم به ترتيب  نمره. يافت
است،  چندان رضايتبخش نبوده TPPويژه در مناطق زيادي كه ارائه خدمات ه را، ب ها است تا اين نمره

  . رضايتمندي دست يافت% ۸۹بود كه به % ۸۰دستيابي به نمرة رضايتمندي  TPPهدف كلي . افزايش دهد
 

   Tampines(TP)پلي كلينيك 
با . شد اداره مي كارمندنفر  ۱۷۳دلار ايالات متحده و  ۸۰۰۰۰۰اي معادل  با هزينه TP، ۱۹۹۶در سال        

 كارمندوليتشان به عنوان ودر مورد اضافه شدن مس TPركنان كا ،به يك واحد خودگردان TPتبديل شدن 
AA آشنا شدند و پاسخ مثبت دادند .TP وليت بيشتري در مورد امور مالي پذيرفت كه با اعطاي اختيار ومس

هاي سازمان يافته بيشتري را همراه  درمانگاه برنامه. انعكاس يافت TPدلار به مدير  ۵۰۰۰بيشتر خريد تا سقف 
هاي  اي كاركنان از طريق نشست يكي از مهمترين بهبودها، ارتقاء كفايت حرفه. ش بهداشت، ارائه كردبا آموز

  . منظم هفتگي پس از ناهار بود
  

تر و خدمات كاملتر، به افزايش كارايي و جلب رضايت مشتريان  هاي كوتاه در زمان TPاجراي عمليات   
ت يافت در حالي كه بسياري از آنها بسيار خوب و برخي از هدفهايش دس% ۵۰به  TPبطور كلي . آن انجاميد

دقيقه  ۴۵طي  ،رسيدند بيماراني كه به محل ثبت نام مي% ۹۵   ً           مثلا  قرار بوده . ديگر ضعيف اجرا شده بودند
نمرة ميانگين . وسيلة پزشك ويزيت شده بودنده دقيقة پس از ثبت نام ب ۶۰در  نآنا% ۹۵تا  ١ويزيت شوند، 

. باقي مانده بود% ۶۵كه عمليات اجرايي پايين و در سطح  بود در حالي% ۸۰بيماران ديابتي  هدف براي ادارة
تا . حاصل شد% ۸۵براي رضايتمندي در نظر گرفته شد كه رضايتمندي % ۸۵بطور كلي نمرة ميانگين هدف 

  . بالاتر بود ۱۹۹۶از سطح سال مالي % ۶نفر رسيد كه  ۲۹۳۱۱۶پايان سال تعداد مراجعين به 
  

اي درآمد كه  صورت نشانهه د براي خود تعيين كرده بود بمقصبه عنوان  TPبازهم، هدفي كه هر           
ها با توجه  خود هدف. شد اضافي بايد نسبت به آن انجام ميهاي  حاصلا ،عمليات اجرايي نسبت به آن سنجيده

  . ندآمد ود مستمر در ميبه صورت فرايندي براي بهبشدندو  ميها بايد تعديل  به بهبود ظرفيت
  

 

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


  
و از سطوح توافق شده % ۸۵ازچهارده تا حداقل به  AAsدرپايان نخستين سال پايلوت سنگاپور، هفت   

بطور . هاي اجرايي دست يافته بودند هدف% ۵۰باقيمانده به بيش از  AAsرسيده بودند، در حالي كه بيشتر 
  ،شد،  مورد بازنگري قرار گرفته پايلوت پيگيري مي AAs، ۱۴وسيلة ه هدف اصلي كه ب ۲۳۰هدف از  ۱۰۶كلي 

  . افزايش يافتند
  

  AAs  درصد سطح تعيين شده دست نيافته بودند، فرصت  ۸۵به عنوان بخشي از فرايند بهبود، كه به
بخش بهداشت  AAsاين بازنگري بيشتر به . بازنگري داده شد تا علت عدم دستيابي خود را بازنگري كنند

رسيد  نظر ميه يابي و تصحيح عملكرد آنها ضروري بششدند چون موفقيت آنها چندان زياد نبود و ارز مربوط مي
با توجه به آنچه در سال مالي بعد  ،تري در برخي از موارد اين فرايند به انعقاد قراردادهاي واقع بينانه). ۴مربع (

  . توانست بدست آيد، منجر شد مي
  

كه از جانب دولت تامين مالي شده هايي  هها و مؤسس ها، اداره وزارتخانه ادارة مركزي ۱۰۲يك سال بعد،   
دنبال اين حركت، تمام خدمات ه ب. درآمدند AAsصورت ه شدند، ب هاي قانوني اداره مي تاوسيلة هيه ولي ب

 هاي به استثناي سازمان. شدند هاي مديره اداره مي تاهيتوسط كه با بودجة دولتي هايي  هاداري و مؤسس
  . درآمدند AAsصورت ه توانستند به طور كامل وارد اين چهارچوب شوند، ب نمي معدودي كه به دلايل امنيتي،

  
اضافي را براي پرداختن به مشكلاتي كه مديران و هاي برد، تغيير را پيش مي AAsكه دولت  همچنان  

  : زي كردير كاركنان با آن مواجه شده بودند، برنامه
هاي  جويي هاي كافي براي افراد وجود نداشت، چون صرفه انگيزه ،سختگيرانه بودند معيارهاي پاداش خيلي •

، از طرف مديران به كه در اختيار خود افراد قرار گيرد جاي اينه ب  AAناشي از اجراي خوب عمليات 
 . يافت نمايندگي افراد تخصيص مي

 هنوز هم بسيار انعطاف ناپذيربود و  AAهاي  وليتومس  •
 . يافت ر كارمندان به كندي تغيير مينحوة تفك  •

  
  د؟ سر نظر ميه هميشه يكسان ب  NPSMآيا خودگرداني در پارادايم 

  
. شود وسيلة نويسندگان مختلف با معاني مختلفي بكار برده ميه خودگرداني يك واژة لغزنده است و ب  

  : عبارتند از –دهيم  ت مينسب NPSMسازماني  كاربه عنوان يك راه –هايي كه ما به خودگردان شدن  هدف
گيري و ايجاد فرصت براي  جداسازي يك مؤسسة عمومي از دولت براي جلوگيري از سياسي شدن تصميم •

 .بنا كنند) هاي ذينفع ونه فشار گروه(ها  ها را برمبناي واقعيت مديران كه تصميم
ز مديران ارشد ت مديره متشكل ااهاي مديريتي بخش خصوصي از طريق يك هي وارد كردن مهارت   •

 ، در يك قرارداد با مدت معينها اجرايي و ساير مقام
 ت مديرهاپاسخگويي بيشتر به مشتريان از طريق حضور نمايندگان مشتريان در هي  •
گذار از مقررات دست و پاگير دولتي در مورد خدمات اداري، مقررات خريد و غيره و ايجاد يك سازمان   •

 پذير تر  انعطاف
  

كنند تا بيشتر بر مبناي خوداتكايي مالي، عمل  را وادار مي ها هدگرداني همچنين مؤسسهاي خو سياست
شود كه با بودجة خود به كار ادامه دهند بلكه از آنها  خواسته مي AAsبراي دستيابي به اين هدف، نه تنها از . كنند
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ها، تامين  كنندگان و جبران هزينه وسيله دريافت بهاي خدمات از مصرفه رود، كمبود وجوه دولتي را ب انتظار مي
   ً                                                                                       مثلا  هنگامي كه قرار شد يك بيمارستان سطح سوم در غرب افريقا به صورت خودگردان اداره شود، دولت . كنند

ين ا . درصد در سال كاهش خواهد داد ۲۰هاي عملياتي بيمارستان تا  هايش را بابت هزينه اعلام كرد كه پرداخت
تا خدمات را براي بيمارانش  ،ها كرد تر جبران هزينه گيرانه هاي سخت ه اجراي سياستبيمارستان را وادار بمساله 
  . تر كند و طي پنج سال به خودگرداني مالي، دست يابد جذاب

  
تواند آنها را نگه داري كند،  كه دولت ديگر نمي دليل اينه ها نه تنها ب در اندونزي، خودگرداني بيمارستان

خواهد منابعش را تخصيص مجدد كند و سهم بيشتري از منابع مالي  كه دولت ميسبب آن ه د بلكه بنشو تشويق مي
به آنها هاي بهداشتي پيشگيري،  هاي سطح سوم، به سطح اول و مراقبت جاي سه بيمارستانه عمومي محدودش را ب

 AAsهاي  CEOشوند چون  هاي شبه بازرگاني به شدت به كار گرفته مي در چنين شرايطي فعاليت. تخصيص دهد
  . ست اخراج شوندا صورت ممكن بايد از اعتبار تدوين شده تجاوز نكنند و در غير اين

  
             ً                     كاري كه معمولا  در بخش بهداشت انجام  –شود  ها بكار گرفته مي كه خودگرداني در بيمارستان هنگامي

اگر . آيد و عدالت، پيش مي) يبراي پايداري مال(     ً                                         معمولا  تضادي بين دريافت هزينه خدمات از بيماران  –شود  مي
توانند بيماران خود را  شوند و هنوز هم مي هاي خود را به اندازة كافي افزايش دهند، ثروتمند مي ها قيمت بيمارستان

                                             ً          مورد اندونزي كه در بالا به آن اشاره شد، و بعدا  هم به آن . شود داشته باشند، اما اين كار به زيان فقيرها انجام مي
  . گيرد گشت، اين موضوع را در بر مي بازخواهيم

  
  هاي خود گردان در كنيا  بيمارستان
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  هاي انگيزشي روش
  هاي سازماني  ويژگي

واحد خصوصي  
 شده 

واحد 
 شركتي 

واحد 
 خودگردان 

  واحد بودجه 

ش
 رو

لي
اص

صر 
عن

 
شي

يز
انگ

ي 
ها

 

          

  خودمختاري 
 مديريت  

  سله مراتبلس
 عمودي  

 حقوق تصميم 

           
  درآمدهاي 

 اي  غير بودجه 
  تخصيص 
 مستقيم بودجه 

 ارائه بازار 

           
  مالك 

 خصوصي  
  خزانه 
 عمومي 

  مدعي
 مانده  باقي 

           
ها و  قوانين، آيين نامه 

 قراردادها 
  كنترل مستقيم

 سلسله مراتب  
 پاسخگويي 

           
  بطور  مشخص تامين  

 مالي و تنظيم شده 
  نامشخص و فاقد

 ي مالي سرپرست 
عملكردهاي 

 اجتماعي 
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  رفتار بيمارستاني تعيين كننده : ۱شكل 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
  
    
    
    
    
  

  الكين م        مشوقين خارجي       حكومت               
  كومت ح                   

  
  
  
  
  
  
  
  
  

   ياستطبق سخريدار                   خريداري بازار 

هاي سازماني  مشوق  
 

  پاسخگويي                                                          خودگرداني 
  
  

  بازار  كنندگان  عملكردهاي اجتماعي                             ارائه
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  تمركززدايي هاي  هدف
 مخالفين ) مخالف( موافقين ) موافق( توضيح اصول عقايد 

رهبران محلي اطلاعات بهتري در مورد  تاثير  –سودمندي 
هاي  مشكلات محلي دارند و تصميم

 توانند بگيرند  بهتري مي

كنند  افراد تجربي از اين باور پشتيباني مي
امور مركزي اطلاعات كلينيكي  كه اولياء

 بهتري بر سودمندي دارند 
گيري بهتري از  رهبران محلي هدف  عدالت 

  پذير دارند  هاي آسيپ منابع براي گروه
طوح ملي، تمركز زدايي توانايي بخش سدر 

منابع را از ثروتمندان به فقرا محدود 
  سازد  مي

هاي  تصميمتوانند  ميرهبران محلي   كارايي 
كارايي بگيرند زيرا اطلاعات بهتري در 

  هاي محلي دارند  مورد موقعيت

كارايي هاي  تصميمتوانند  ميرهبران محلي 
هاي  وقعيتمدرمورد بهتري بگيرندزيرااطلاعات

  محلي دارند 
وليت والا و وجداني منجر واحساس مس  كيفيت 

به بهبود كيفيت توسط رهبران محلي 
  شود  مي

             ً                          مشتريان لزوما  مفهوم كيفيت را به رهبران 
  دهند  محلي توضيح نمي

  ها ي بيشتر از گرفتاريرهبران محل  
   كنند مياجتناب 

محلي افزايش عدم كارايي را كنترل  نرهبرا
كنند و كمبود و كسر درآمد را به  مي

   دهند اطلاع ميمديران سطح بالا 
انتخاب محلي حق 

  تقدم و برتري 
در مناطق دموكراتيك، تمركززدايي 
اجازه انتخاب محلي و حق تقدم را بهتر 

  كند مي

هاي  گيري مصميمحلي بر تنخبه افرادممتاز و
د كه نكن محلي تسلط دارند و انتخابي را مي

  مورد علايق عموم نيست 
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شعب كه تحت نظارت مديريت (ايي به مفهوم انتقال قدرت از دفاتر مركزي به دفاتر محيطي تمركز زد §
 اي آن  وزارت بهداشت و دفاتر ناحيه: باشند است بطور مثال واحد مي

تفويض كردن به مفهوم انتقال مسئوليت و اختيار به نمايندگيهاي نيمه خود مختار است مثل هيئت  §
 ماهنگي يا كميسيون اعتبار سنجي برد بهداشت، كميسيون مجزا ه

كنندگان  سازي انتقال مسئوليتهاي عملكردي و در بعضي موارد انتقال مالكيت به تهيه خصوصي §
خصوصي است كه اغلب با بستن قراردادي است كه به مفهوم انتظاري است كه از معاوضه براي وجوه 

  . رود عمومي مي
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گيري  اندازه“شاركت داشته باشند، دولت از بازارهاي داخلي هاي دولتي در رقابت م زماني كه فقط شركت

هاي عملكرد، و  جدول هاي گزارش، كند كه در آنها عملكرد چند سازمان عمومي از طريق كارت استفاده مي” رقابتي
رسمي را ها ايجاد كرده، كاركنان  اين مساله رقابت رواني بين سازمان. كنند بندي، استفاده مي انواع ديگر كارت رتبه

  . هاي مالي را نيز بكار گرفت توان پاداش براي اين كار مي. كند به پيوستن به آن تشويق مي
  

تواند  كنند، رقابت مديريت شده مي كه ارائه كنندگان دولتي و خصوصي بر سر قراردادها رقابت مي هنگامي
ها،   صوصي، همچنين درمانگاههاي خ هاي دولتي در مقابل بيمارستان    ً          مثلا  بيمارستان –بكار گرفته شود 

كنندگاني كه به وجود آورنده ارزش براي پول  نتايج اجرايي نيز به دليل آن كه ارائه. هاي دولتي و خصوصي آزمايشگاه
. آيند بردند، مرتبط به شمار مي هاي اجرايي در داخل سازمان بهره مي در بردن قراردادهاي جديد هستند،  و از پاداش

به صورت عقد (هايشان  شدند كه تقاضا براي خدمت كه عقب مانده باشند به سرعت متوجه ميارائه كنندگاني 
گيرند تا توليدشان را كارآتر  كنندگان عقب مانده تحت فشار قرار مي براي رقابتي ماندن ارائه. ته كشيده است) قرارداد

  . كنند
  

نند، خريداران قادرند بخش خصوصي را ك كنندگاه بخش خصوصي براي قراردادها رقابت مي وقتي فقط ارائه
كنندگاه خصوصي نتوانند به چنين پيامدي توجه كنند بايد از دور  در رقابت با بخش ديگر قرار دهند، چنانچه ارائه

هاي دولتي و خصوصي با هم رقابت كنند، چنين سطحي از گسيختگي به وجود  وقتي موسسه. تجارت خارج شوند
  .  هاي زيرمجموعه را نجات دهد ل است موسسهنخواهد آمد، زيرا دولت ماي

  
   ً                       مثلا  دفتر حسابرسي بريتانيا . يابد در كشورهاي بيشتر توسعه يافته اثر سودمند رقابت فقط مدتي ادامه مي

جويي در هزينه مرتبط با قراردادهاي جديد، براي خدمات غير كلينيكي بيمارستان  گزارش داد، صرفه ١٩٨٧در سال 
ها بستگي دارد به تغيير در ميزان دستمزدها و تغيير در ساعت  تغيير در مقدار هزينه. بوده است% ٣٠تا  ٢٠به ترتيب 

اند كه تهديد مناقصة رقابتي سبب  گزارش كرده) ١٩٨٧(دورمبرگر، ميدكرافت و تامپسون . كار و تعداد كاركنان
جويي در  اند هنگامي كه به صرفه هنتيجه گرفت) ١٩٩٢(ميلن و مك گي . ها در بريتانيا شده است كاهش هزينه

آميز شمرده  موفقيت) عقد قرارداد(هاي تغذيه،  هاي داخلي، حتي در هزينه ها نگاه كنيم، به ويژه در هزينه هزينه
   ”...ها باشند هاي مالي برگزاري رقابت ها در برگيرندة هزينه حتي وقتي كه حساب... “شود  مي

  
مناقصه با عقد قرار داد و رقابت، در ايالات متحده براي فرا گرفتن  هاي هاي مشابهي در مورد فايده درس

شوند  مي NPSMهاي دولتي ايالات متحده به راهنماياني كه منتج به  بازنگري گستردة نمونه اداره. وجود دارد 
درصد  ٣٠تا  ٢٠                                                      ً     ها قراردادهاي رقابتي را با علاقه و شوق دنبال كنند معمولا  بين  هر جا دولت. گرديده است

اي يك سازمان دولتي  اي، دستورعمل حسابرسي، يا دستورعمل بودجه هيچ فرايند گزارش شده.  شود جويي مي صرفه
هاي  ها در مناقصه انرژي عظيمي صرف پايين آوردن قيمت. را تاجايي كه از عهدة رقابت برآمده، اصلاح نكرده است 

  . رقابتي شده است
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  ر بخش بهداشت كشورهاي در حال توسعه مقررات عقد قرارداد د – ٥جدول 
 منطقه مرتبط / كشور  خدمات تحت پوشش  نوع قرارداد 

  رختشويي   غير كلينيكي 
  يز كردن تم

  امنيت 
  نگهداري 

  ها  تهيه صورتحساب
  تغذيه 

  بمبئي، مالزي، سريلانكا، زيمبابوه، جنوب افريقا 
  تايلند، جامائيكا 

  لسوتو، جنوب آفريقا 
  ونزوئلا، زيمبابوه، جنوب آفريقا 

  زيمبابوه 
  بمبئي، لسوتو، مالزي، جنوب آفريقا

  مراقبت ويژه   كلينيكي 
  سرپايي

  بلند مدت 
  تشخيص 

  آزمايشگاه 
  بهداشت عمومي 

  پرو، زيمبابوه، كشورهاي زيادي در آفريقاي جنوبي 
  )عمومي پزشكان(السالوادور،پرو،ناميبيا،افريقاي جنوبي

  ) هاي نوزادي سل و مراقبت(جنوب افريقا
  (CT. Xray)مالزي  (MRI, CT)تايلند 

  نيجريه افريقاي جنوبي 
  ) كنترل ناقل(مبئي ب

  چين، بوليوي   تشخيص با تكنولوژي پيشرفته   مديريت كلي بيمارستان 
اجاره به شرط (ليزنيك 
  ) تمليك

  تايلند   

  شناخته نشد    تشكيل شركت 
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ها جديد بوده  ان را بنياد نهاده است براي بسياري از تانزانيايي Ndabaمقررات معاهده بستن قرارداد كه 

در استخدام  Ndobaراهبرد . سال سابقه سوسياليستي را پشت سرگذاشته شده است ٤٠است زيرا كشور 
  . هاي خصوصي و دولتي در معرض آگاهي عموم بوده است كاران بخش مقاطعه

  
نمايد چرا كه  ك محيط رقابت سازنده ايجاد ميدر هر دو بخش خصوصي و دولتي ي Ndabaراهبرد 

  . محصولات و نتايج انجام كار در موسسات دولتي و خصوصي در پايان كار براي همه قابل قضاوت و ارزيابي است
  

واحدهاي عمومي تانزانيا بايد جهت توليد و . در مرحله و دوره بعدي شركت و پيشنهادات جهت قراردادها
ر در زمان كمتر تحت فشار قرار گيرند، يا اداره و ارائه اين رديف از امور به بخش خصوصي ايجاد آثار كيفي بالات

  . شوند واگذار مي
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، در ساوپاولو حكومت شهري، قانوني را در مجلس تصويب كرد كه درپي آن جهت ١٩٩٥در سال : برزيل
ها يك شبكه كه  هريك از اين تعاوني. تعاوني پزشكي در سطح  مناطق شهري ايجاد كرد ١٤ارائه خدمات به بيماران، 

. تهيه خدماتي،  مشتمل بر ارائه دهندگان خدمات در سطوح مختلف سيستم مراقبت بهداشتي بود را تاسيس كرد
)  Capitation(هاي اولي موجود را از طريق ماليات  و اين حكومت شهري وجوه و سرمايه) حكومت شهري(دولت 

ر داد، كه مقدار آن عبارت از يازده دلار براي هر فرد ساكن ساو پاولو، براي هر ماه هاي بهداشتي قرا در دست تعاوني
مندي از امور  داوطلبانه براي بهره) پزشكي(توانستند جهت تعاوني بهداشتي  افراد ساكن ساوپاولو سپس مي.  بود

، هزينه مورد نياز خود را دريافت درمان ثبت نام كنند، كه آن تعاوني برابر مقدار كل افراد ثبت نام شده در آن ماه
  . كرد مي

  
آنها  نماينده خود . ها اختيار و مسووليت تكامل در زمينه اجرايي و ارائه خدمات داده شد سپس به تعاوني

داروها و  تجهيزات بيشتر و جلب جذب متخصصان به تعاوني با اعلام ) بهداشتي(را براي جذب  ملزومات پزشكي 
و با تحريك و تشويق، ) يا يك زن، فقط يك مورد / خواهيم  فقط يك مرد مي(ي مالكيت ها آگهي و تكميل فرم

هاي بالاسري مانند حسابرسي و  در ضمن تعاوني جهت انتخاب پيمانكار با مديريت خارجي، براي اقدام. انتخاب كرد
لات و لوازم، بقاي امور پرداخت دستمزد حقوق گيران، تنظيم كيت حقوقي، مديريت بيمارستان، فراهم آوردن تسهي

كند تا  اين امر امكاني را براي كاركنان فراهم مي. و برقراري آنها، تميز كردن و تعمير ابزار لوازم، مختار و آزاد است
از طرف ديگر .  هاي خود را فقط بر امور درماني، درمانگاهي و مراقبت از بيماران صرف كنند بتوانند تمام ارزيابي

اكنون تحت  بطوري كه هم –كند  هاي مالي نظام بهداشتي عمومي را حفظ مي ت داراييحكومت شهري مالكي
                                     ً                      اين امر نيازمند آن است كه پزشكان حتما  فعاليت داشته باشند و . باشند هاي پزشكي مي مديريت اجرايي تعاوني

  . پرداخت شوداز پرداخت و حقوق توليد، مزد آنان  % ٣٣محصول خود را ارائه و نشان دهند، تا براساس 
  

هاي پزشكي  بعد از آن كه تعاوني.  داراي نتايج بسيار ارزشمندي است)  MC(پس، طرح تعاوني پزشكي 
ميليون  ٨/١١حدود  ١٩٩٦ميليون و درسال  ٥/١٥، حدود ١٩٩٧شروع به كار كردند، تعداد مراجعه  بيماران در سال 

مراجعه . ميليون نفر بود ٧فقط  ١٩٩٥ه كار كند در سال نفر و قبل از آن كه تعاوني پزشكي افتتاح شود و شروع ب
براي اقامت % ٢٠٠در مورد هر زايمان، % ١٧٢تاحدود  ١٩٩٥، مانند درصد مراجعان در سال ١٩٩٧بيماران در سال 

همچنين اين روند در شرايطي كه . براي بيماران اورژانسي افزايش داشت% ١٠٠ها و  جهت جراحي% ١٣٧،  ICUدر 
ها  كاهش يافته، بودجه در اختيار تعاوني% ٥٠هاي بيماران حدود  و بالطبع هزينه% ٢٥خصصان تا حدود تعداد مت

  . رسيد% ٩٥      ً                                                          تقريبا  ثابت بود،  ادامه داشت، بطوري كه ميزان رضايتمندي بيمار به 
  

اغلب كشورهاي اند و اين امر در  هاي قراردادي بسيار كم هاي رسمي از توافق اگر چه ارزشيابي:  مفاهيم ويژه
در حال توسعه وجود دارد و شايع است، با دليلي قاطع لازم است پيشنهاد كنيم كه عقد قرارداد در امور غيردرماني 

  : تواند كارايي را در موارد بسياري از ارائه خدمات بهداشتي افزايش دهد، به عنوان مثال به خوبي خدمات كلينيكي مي
  

ينيكي ارائه شده بيمارستان معادن زيمبابوه، كه داراي قراردادي با اي كه در زمينه خدمات كل مطالعه •
هايي  وزارت بهداشت دولتي و عمومي بود،  نشان داده است كه هزينة اين بيمارستان براي دولت با هزينه

پردازد قابل مقايسه است، اما  ها مي كه دولت براي چرخش امور يك بيمارستان عمومي در همان نزديكي
 .باشند هاي ارائه شده بيمارستان معادن بسيار چشمگير تر و بالاتر مي اقبتكيفيت مر
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رسد داراي  كنند به نظر مي هايي كه بطور خصوصي خدمات را در محل ارائه مي در بمبئي بيمارستان  •
شوند،  ارائه مي (In-house)امكانات بهتر و  ارزشمندتري از نظر  ارزش پولي، نسبت به آنهايي كه در 

 .ندهست
 

يك بررسي از خدمات انجام قرارداد، براي نظافت بيمارستان در تايلند، اين نتيجه حاصل شد كه خدمات   •
 .شوند ارائه مي)  in-house(خريداري شده از يك بخش خصوصي بسيار ارزانتر از خدماتي هستند كه در 

 
. بندند قرارداد ميها جهت انجام جراحي در مناطق شهري دور GPناميبيا با  MOHبطور معمول   •

حجم كاري و تعداد جلسات انجام شده كاري، يك سوم حقوق را دريافت  -١پزشكان عمومي براساس 
هاي خارج از زمان  شود و مقدار حجم كاري كه در ساعت تعداد عمل جراحي كه انجام مي -٢. كنند مي

رداد بطور معمول با يك فرد انجام قرا. شود ومبلغ آن برابر با دو سوم حقوق پرداختي است اداري انجام مي
ساعت فعاليت در هر هفته، با عنايت به نياز به كارگروهي پزشكان، منظور  ٧٠تا  ٦٠اما حدود . شود  مي
تحليلي انجام شد و در زمينه مناسب بودن هزينه . راحت و ارزان است MOHاجراي طرح توسط . شود مي

هاي جاري و مزاياي  مزايا، هزينه: قت دولتي، شاملاشتغال تمام و% ٧٥دهد كه حدود  طرح نشان مي
ها بطور  (GPs)از اين بابت نگران است كه پزشكان عمومي  MOHاز طرف ديگر . شود جانبي هزينه مي

هاي اوليه را در  رسد كه آنان تمايل دارند درمان كامل تحت كنترل ايشان نيستند و چنين به نظر مي
  . بر سر كاري كه قراردادي در آن زمينه دارند، انجام دهندهاي خصوصي خود، آن هم  درمانگاه

  
Gaveat هايي كه به امر بازارهاي مديريت شده و قراردادهاي مديريت شده توجه دارند  
دهندگان بخش  ركن اساسي رقابت در عقد قراردادهاي بخش دولتي و خصوصي آن است كه، ارائه 

هاي ايجاد شدة حاصل از توافق قراردادي  ستة رقابت و فرصتخصوصي و دولتي آماده و متمايل به پذيرش خوا
دهندگان خدمات در بازارهاي  اي مانند انگلستان، ظرفيت ارائه با اين حال هنوز در كشور بسيار توسعه يافته. باشند

وز هن مديريت شده، جهت پاسخگويي به امر رقابت، به ويژه در مناطق روستايي بسيار كم جمعيت،) دادو ستدهاي(
  . اند زير سوال

  
اند، به ويژه در  ادامه و حفظ ظرفيت در پاسخگويي به نيازها، در كشورهايي كه كمتر توسعه يافته  

                                  ً        در حالي كه بخش خصوصي در آنها نسبتا  سازمان . كشورهايي كه داراي درآمد كم و جمعيت روستايي بالاهستند
. اند و تعدادشان افزايش يافته است ن مشغول به فعاليتيافته، تعداد كمتري از ارائه كنندگان بخش خصوصي در آ

دهندگان با بازدهي  همچنين بايد ارائه. هاي سطوح بالاي اجراء نسبت داد توان به هزينه گرچه بعضي از مسائل را مي
 از يك طرف شكاف بين. بررسي مجدد مثال نيكاراگوآ كه در اول اين بخش آمده، آموزنده است. كم را مدنظر داشت

از ديدگاه يك خريدار، به عنوان يك امر  (INN)كننده خدمات، در طرح امنيت اجتماعي دولت  خريدار با ارائه
كننده خدمات در بخش خصوصي،  مناسب و نقطه قوت در نظر گرفته شده از طرف ديگر از ديدگاه يك فرد ارائه

  . بطئي است                           ً     شود و پذيرش و رشد آن نسبتا  كم و امري ناقص و اشتباه انگاشته مي
  

كنندگان خدمات بخش خصوصي در نيكاراگوئه را توضيح  سه دليل وجود دارد كه پذيرش كم ارائه  
هايي براي رفع نياز منابع انساني و   هاي بهداشتي، متمايل به ايجاد هزينه هاي مراقبت اولين آن، سازمان. دهند مي

باشند، اما هنوز هم از طرق  دمات رسمي و معتبر ميفراساختاري، جهت تامين كيفيت به عنوان ارائه كنندگان خ
البته تحت (دومين، مسووليت ارائه و تدارك تمام خدماتي كه بيماران به آن نياز دارند، . شوند معتبر تضمين نمي

. ، ارائه دهندگان خدمات را در معرض خطر مالي مهم و قابل توجهي قرار داده است)هاي منعقده در قرارداد توافق
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اي كه در اثر ميهمان  هاي عمده                                             ً               هاي چند منظوره در هر بخش خصوصي ماناگو، ظاهرا  به علت بدهكاري يككلين
مسووليت مالي سنگيني را در مورد كمك مالي  NISاتد سومين عامل،  اند، ورشكسته شده نوازي خود از دست داده

به اين معنا كه كارگران بيمار را نيز از . تدهندگان خدمات گذاشته اس به كارگران و كاركنان بيمار، بر دوش ارائه
توان اجتناب  اي مي ، فيدلر پيشنهاد كرد كه از اين مسائل در حد گسترده١٩٩٦در سال . كند مند مي مزايايي بهره

را جهت تعيين اندازه و ظرفيت خود  stakeholderرا وادار كنيم، تحليل مناسبي از  NISبه شرط آن كه  -١كرد 
اي كه از صراحت و روشني بالايي برخوردار است يا آن                              ُ              از همان ابتدا بر مسائل نسبتا  كوچك يا نمونه -٢ .ارائه كنند 

  . كه احتمال بالاتري از اصلاح موفق را دارد متمركز كند و به آن بپردازد
  

ق هاي موضوع قرارداد شده، سبب افزايش اثربخشي، از طري اگرچه رقابت مديريت شده، سبب كاهش هزينه  
اين امر نيز . شود  هاي نتايج و دستاوردهايي  كه به دنبال دارد و نيروهاي شركت كننده در رقابت مي افزايش ويژگي

 exanteهاي  هزينه. هايي نيز است صحيح است كه عقد قراردادها به خودي خود هزينه بر بوده، شامل هزينه
از .  با آنان است) ه قراردادها، انتخاب پيمانكاران، و مذاكره تدارك و آماده كردن قراردادها، مناقص: شامل (قراردادها 

زمان، منابع انساني، و پولي است كه صرف ارائه عملكرد و جذب : قراردادها شامل  Exporstهاي  طرف ديگر هزينه
  . شوند قراردادهاي ناموفق مي

  
كل ارزش قرارداد % ٧، شامل هاي اجرايي دهد كه هزينه نشان مي ١٩٩٥بررسي سوابق توسط ميلز در سال   

تواند تا حد  در انگلستان هزينه ارائه قراردادها مي. رسد مي% ٢٠در انگلستان است، كه مقدار آن در ايالات متحده به 
يك خطر نيز براي عقد قرارداد وجود دارد، تا وقتي كه . باشد direct supplyبالاتر از هزينه ارائه خدمات % ٣٠

ذب كند و حتي در بعضي موارد همه موارد مناسب و كارآمد، از طريق بستن قراردادها حاصل هاي اجرا را ج هزينه
  . شوند

  
ارائه و ارزشيابي قراردادها به  هاي اجراء، سوق دادن هزينه تدارك، هاي پايين نگهداشتن هزينه يكي از راه  

   ً                  مثلا  جهت تهيه كالاها و (گذاريم،  يبه عنوان مثال، وقتي كه قراردادها را به منقاصه م. سمت پيمانكاران است
توانند همچنين پيشنهادهاي الحاق شده از طرف  عوامل و نمايندگان بخش دولتي مي) ها خدمات، رفع نيازها، هدف

هاي  شود، مانند روندهاي انجام امور و هزينه كنندگان در قراردادها را از كساني كه با آنان قرارداد بسته مي شركت
دوباره، فرآيندهاي رقابتي و ابتكار بخش خصوصي در اين راستا براي . ئه و ارزشيابي خدمات،  بخواهندبرآوردشده، ارا

  . اند ها است مورد توجه و خطاب قرار گرفته ترين هزينه هايي كه داراي مناسب حل ارائه و تدارك راه
  

ند تا بتوانند بهترين از طرف ديگر وقتي عاملان بخش خصوصي به بازار و روند رقابت اعتمادي ندار  
مندي از  اين روند، بهره. اي بروند توانند به دنبال قرارداد مذاكره پيشنهادها را براي عقد قراردادها ارائه كنند، مي

همچنين مسووليت . رود داراي شهرت خوبي هم باشند، به دنبال دارد هاي مشاركتي را كه انتظار مي ريزي برنامه
با اضافه كردن اين مطلب كه فرد قراردادكننده . تواند به عهدة طرف قرارداد نهاده شود ميهاي قرارداد  تدارك ويژگي

برخورداري از  يك .             ً                                                            هايي كه واقعا  در اختيار افرادي كه با آنان قرارداد بسته شده است، آگاه باشد تواند از مهارت مي
اي درباره  بيشتر در مورد مقاصد و فقط خلاصهگيرد زيرا ضمن قرارداد  چنين امتياز ي در فرآيند مناقصه  صورت نمي

بالاخره، قراردادهاي به توافق رسيده، يك فرآيند شفاف پردامنه، براي فعاليت . شود منابع موجود و دردست گفته مي
  .شود  ديگر سهامداران مورد نظر مانند نمايندگان گروه يا مردم، در نظر گرفته مي
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  :  ه و وضعيت رقابتيرقابت مديريت شد: ٤راهكارسازماني 
مسوول و ايجاد  (NSSI)، دولت نيكاراگوآ تصميم گرفت كه به وسيله تامين اجتماعي ملي ١٩٩٣در سال   
دو برنامه .  نباشد NSSIهاي بهداشتي براي دو برنامه بزرگ بيمه  درماني  بايد مستقيم خدمات و مراقبت كننده نمي

      ً  ترجيحا   . مادران و ديگري به خطرهاي بهداشتي كارگران مرتبط بودهاي عمومي واگيردار و خدمات  بيماري: شامل
به اين . اي سلامت محدود شد هاي بيمه به يك تامين مالي و مجري بيمه درماني و حقوق بگير برنامه NSSIنقش 

ان هاي بهداشتي، جهت درمان بيمار هاي معتبر در زمينه مراقبت صورت كه مديران هركدام از برنامه با سازمان
هاي مديريت شده علاقمند ساخت تا  اين تصميم در برنامه، دولتع را به برقراري شكلي از رقابت. قراردلد ببندند

هاي دولتي و خصوصي ايجاد كننده رقابت در  هاي عملكرد و استانداردهاي كيفي براي قراردادها و سازمان سهميه
به اين صورت كه يك راهكار سازماني . نظر گرفته شوند ها در ها جهت برنده شدن در قراردادها و مناقصه سازمان

در راستاي تامين مالي و تغيير مسووليت، ارائه كيفي و رضايتمندي بيمار جهت  NSSIبتواند با تعيين مسووليت 
  .خدمت كند NSPMهاي  كننده خدمات، از طريق مقررات قراردادها به هدف هاي ارائه سازمان

   
مند  هاي ارائه دهنده خدمات است كه علاقه شناسايي نمايندگي” قابت مديريت شدهر“اولين گام در فرايند   

كاهد و نظم  هستند و به آنان به عنوان يك ارائه دهنده خدمت معتبر كه از بديها مي NSSIبه شركت در برنامه 
  : به منظور معتبر شناختن آنان بايد. دهد نياز است مي

 و ملزومات پزشكي زير بنايي؛  NISSيق شده از طرف دارا بودن حداقل منابع انساني تصد •
 موافقت درتهيه خدمات اساسي پزشكي و جراحي؛  •
هاي خدمات  موافقت در دريافت و ارائه تخصيص و پخش سرانه به عنوان پرداخت كامل براي همه سرويس •

 اساسي به اقلام نوشته شده؛ 
تلزم پرداخت به بيماران و اغلب كارگران مس NISSتوافق در پرداخت اعانه و كمك مالي اقتصادي كه  •

 و ) كمي يا درصدي از حقوق كارگران: مثل(بيمه نشده ناتوان است  
 . ها موافقت خود را ابراز كنند امضاء قراردادي كه با اين قسمت •

  
كنندگان  ها، جهت گزينش ارائه كننده در رقابت و نيروهاي شركت” بازار“از  NISSاز طريق اين فرآيندها، 

در اين زمينه توانايي بيشتري جهت تعيين كردن قيمت  NISSعلاقمند، بهره مالي برد، به عنوان خريدار خدمات، 
نقش يك  NISSاند در مقابل به آنها پرداخت كنند، دارد، بنابراين  كنندگانش و مبلغي كه مايل خدمات به ارائه

” پذير قيمت“هاي بهداشتي داراي مجوز  دگان خدمات مراقبتكنن ند، در حالي كه ارائه: بازار را بازي مي” گذار  قيمت“
كنندگان خدمات انفرادي در بستن قراردادها، شكل و حدود خود را  و ارائه NISSبه علاوه مقررات بين . شوند مي
  . قصور اجراي تعهده، پيامدهايي مانند از دست دادن اعتماد و از دست دادن قراردادها را دارد. يابد مي

  
هاي  سازمان. باشند NISSهاي مناسبي براي واحدهايي مانند  تواند معامله نوع از مقررات مياين   

دهنده خدمات، نه تنها داراي وظيفه رعايت استانداردهاي اعتباري هستند، بلكه ملزم به ارائه يك بسته ضروري  ارائه
دهندگان  واند خطر مالي را از ارائهت مي NISSهاي پرداخت هستند كه در اين صورت  از پيش تعيين شده در جدول
دولتي، داراي مفهوم با  –انتقال خطر مالي در زمينه همكاري و مشاركت خصوصي . خدمات بهداشتي دور سازند

ها و نقاط قدرت  است كه بخش عمومي ظرفيت) دولتي –خصوصي (اهميتي است، زيرا از طريق همين فرآيند انتقال 
  . كند خصوصي را متعهد به ارائه خدمات از طريق قراردادهاي مذاكره شده مي بخش خصوصي را بكار گرفته، بخش
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يابيم كه درگيري و مشغوليت مقررات و اصول  زماني  با تاكيد و تصويب دولت به نتيجه مطلوبي دست مي
ه همراه با مطرح شده در بالا ،  به عنوان رقابت مديريت شده در شرايط و زمينه قراردادها تبيين و مطرح شوند، ك

  . كنندگان خدمات در هر بخش خصوصي و دولتي بوده، به  يك ميزان انجام گيرند تاكيد دولت، همكاري ارائه
  

رقابت مديريت شده و كنترل شده در مورد خريداران بخش دولتي و ارائه دهندگان خدمات بهداشتي   
بهترين ارزش براي پول، از طريق معاهده  باشد، به اين صورت كه خريد خدمات به دنبال كسب دولتي و خصوصي مي

مركزيت و شيوع اصول و مقررات . هاي خدماتي با يكديگر رقابت دارند با ارائه دهندگاني است كه در امر معاهده
 - بندي و مذاكره كردن  و ارائه و ارزيابي قراردادها است كه همان فرمول –ها  پيماني و قراردادي در تمام معامله

  .  شود صعود فهرست قراردادها را موجب ميامكان رشد و 
  

  كننده خدمات  جدايي بين خريدار و ارائه
در كشورهايي كه رقابت مديريت شده براساس و در يك ميزان گسترده معرفي و توصيف شده است، اغلب،   

مات مطرح گزاران نظم و مقررات ساختاري منتج شده را به عنوان جدايي بين خريدار و ارائه كننده خد سياست
چارت كاري خريدار و ارائه دهنده خدمات . بررسي كرد ٦توان در مدول  تر مي اين موضوع را به طور عمقي. كنند مي

  :  شود كه  وقتي برقرار مي
و ارائه دهندگان ) كند كسي كه در برابر خدمات، مبلغي پرداخت مي(دولت جدايي را بين خريدار دولتي  •

 . كند ايجاد مي) دهند تي را ارائه ميكساني كه خدما(خدمات دولتي 
البته با تاكيد بر بستن قرارداد، عمل   خريداران به عنوان نمايندگان و عاملان مصرف كنندگان و بيماران،  •

 كنند  مي
 . باشند و ارائه كنندگان خدمات دولتي و خصوصي نيازمند شركت در قراردادها، براي رقابت مي  •

  
  : باشد هايي به شرح زير مي عمومي و دولتياست  بطور كل داراي مسووليت كه اغلب يك بنگاه –خريدار 

انجام و رفع نيازهاي جمعيتي يا اپيدميولوژيكي، نيازمند ارزيابي از جمعيتي است كه به آن خدمت  •
 . كنند مي

و ها  از قبيل راهكارها، اولويت(ها جهت توسعه و بهبود روند سلامت و بهداشت  توسعه و انتشار طرح  •
 ) ها هدف

 شوند  هاي بهداشتي كه ارائه مي تعيين راهكار خريد، براي تضمين كيفيت مراقبت  •
 ) قيمت، حجم، كيفيت(هاي خدمات  تعيين ويژگي •
 ) دروني يا بيروني(شوند  انتخاب ارائه دهندگاني كه براي ارائه و تدارك خدمات تعيين مي •
 بستن قرارداد براي ارائه خدمات   •
 پايش خدمات   •

  
  : هاي زير است داراي مسووليت –ارائه كننده خدمات شخصي و دولتي  –ارائه كننده خدمات 

 ارائه خدمات كيفي  •
 مدنظر قراردادن اموري مانند، دسترسي، محليت، استانداردها   •
 ) ها باقي است و يا وجود دارد اگر بهبود وضعيت هزينه(هاي واقعي و رقابتي  ها و قيمت استقرار ارزش  •
 اي تجارت و داد و ستد آنها  اختار هزينهدرك س •
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تضمين اين كه اطلاعات كافي و سيستم ارائه و پايش برقرار است تا مقررات قرارداد با خريدار را مورد   •
 هاي  موافقت شده  به عنوان مثال دستيابي به دستاوردها، نتايج و هدف –بررسي قرار دهد 

را جهت ارائه خدمات، به عنوان مصرف  (DHA)طقه ، دولت صاحبان قدرت بهداشتي من١٩٩١در سال 
شد، ايجاد  كنندگان و خريداران خدمات بهداشتي جهت شهروندانش، كه از طريق درآمدهاي مالياتي تامين مي

 GPSكه  GPSهاي خودگردان و مستقل مانند متحدان  از بيمارستان DHAsخدمات خريداري شده .  كردند
fundholder به موازات تكميل . طريق قراردادها و معاهده هاي رقابتي و مذاكره شده انجام شد شوند از ناميده مي

ها را در  هاي خودگردان كردند و بيمارستان شروع به خريد خدمات از بيمارستان GPاي  سيستم،  بنيانگذاران سرمايه
تحت فشار  GPاي  سرمايه ها و قراردادهاي بنيانگذاران و نيز معاهده DHAهاي  جهت رقابت بر سر قيمت معاهده

  . قرار دادند
  

جهت تسهيل شكاف بين خريدار و ارائه كننده خدمات و روند رقابت مديريت شده در انگلستان،   
هاي دولتي سابق با داشنتن مدير و هيات مديره خدمات بهداشتي عمومي، داراي قدرت و استقلال  بيمارستان

داشتن مدير و ( trustها با شرايط  تمام بيمارستان. اي قراردادها شدندبيشتري براي مديريت امور  و رقابت در راست
با اين حال، . كند به تنهايي رقابت را ايجاد نمي)  trust(گردند، و اين شرايط  كنند و بر نمي تغيير نمي) هيات مديره

كنند، اما  ي را دريافت نميا هاي ارائه دهنده خدمات، ديگر بودجه شود كه سازمان رقابت بيشتر از اين امر حاصل مي
تحت اين شرايط و مقررات جديد هم اكنون، مسوولان بهداشت . شود جهت امور درمان با آنها قرارداد بسته مي

هاي دولتي  بيمارستاني خريداري كنند و اين مساله به بيمارستان trustتوانند اين خدمات را از هر  اي مي منطقه
هاي  در طول دوره كوتاه مدت مديريتي، از رقابت. شود اي دولتي بودند محدود نمي پيشين كه وابسته به منابع هزينه

ها و پزشكان  هايي را كه خريداران مجبور به پرداختآن به بيمارستان رود كه در آن قيمت شده اين انتظار مي مديريت
ها متحمل شدند  يمارستانهاي واقعي كه ب اند را كاهش دهند ، كاهش هزينه هاي ارائه شده عمومي جهت مراقبت

با گذشت . ها مطابق با كيفيت خدمات تعيين شده است باشند كه افزايش قيمت مي learn and meanتحت عنوان 
هايي  كنندگان را از طريق بيمارستان هاي مديريت شده، ساختار بازار ارائه رود كه رقابت تر، انتظار مي زمان طولاني

هاي تجربي كه به ارزشيابي تاثير  بنابراين تا به حال مطالعه. ها، تحت تاثير قرار دهندبدون كارايي و از طريق خروج آن
             ُ                 ً                                پردازد، نسبتا  محدودند و الزاما  محدود به تحليل تاثير كوتاه مدت  در انگلستان مي) كنترل شده(رقابت مديريت شده 

  : كنند آنها پيشنهاد مي. باشند مديريتي مي
هاي  العمل مناسبي بر تنوع گسترده هزينه يريت شده داراي عكسرسد كه رقابت مد به نظر مي •

ها، بر  مورد تفاوت، بين بالاترين و يا بيشترين قيمت ٥باشد كه بيش از  كنندگان خدماتي مي ارائه
هايي به  زيرا يك چنين تفاوت. ، قبل از اصلاح ارائه كنندگان و خريداران استGPفرآيندهاي معين 

 نيستند  ) non-price(رايگان تنهايي مسوول عوامل 
هاي مطرح  العمل و واكشن مثبت و مناسبي بر تنوع قيمت داراي عكس. رسد رقابت مديريت شده بنظر مي •

تفاوت را بين بالاترين و پايين  ٥شده ارائه كنندگان خدمات بهداشتي درماني است بطوري كه بيش از 
ارائه كننده خدمات بهداشتي درماني / خريداران   قبل از اصلاح GPها جهت فرآيندهاي معين  ترين قيمت

) قيمتي(مالي  –توانند بطور محض تحت سوال عوامل غير  هايي نمي كند زيرا يك چنين تفاوت ارائه مي
 . قرار گيرند

اين اثر . هاي پيشنهادي به پزشكان عمومي،  توسط خريداران دارد رقابت تاثير به سزايي بر كاهش قيمت  •
رسد  در ضمنبه نظر مي. هاي بالا، مشخص تر است ل مؤثر كم هزينه، نسبت به عوامل با هزينهدر مورد عوام

خرند، از طريق  كنندگان خدمات را مي                ً                     اي كه حجم نسبتا  بالايي از خدمات ارائه مسوولان بهداشت منطقه
ئه دهندگان هاي مطرح شده از جانب ارا توانند قيمت قدرت چانه زدن و سوداگري بيشتر و بالاتر، مي

 . تر بياورند خدمات را پايين
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تا . هاي تحميل شده از طريق ارائه كنندگان خدمات دارد  رسد رقابت اثري بطئي و مهم  بر هزينه بنظر مي •
%  ١٤ها و بازارهاي رقابتي، حدود  ها، براي اغلب فروشگاه درصد از بيمارستان ٢٥، ١٩٩٥ – ١٩٩٤سال 
ها، در  از بيمارستان% ٢٥تا % ٤ها درحدود  ه اين امر با كاهش قيمتهايشان را كاهش دادند، ك هزينه

 . شوند كمترين حد بازارهاي رقابتي مقايسه مي
  

  كنند؟  چه كساني براي بستن قراردادها، رقابت مي
هاي بخش خصوصي در  اي از فعاليت دهنده، كار تقليدشده رقابت مديريت شده و شكاف بين خريدار و ارائه  

هاي متداول قراردادها، پوشش خدمات و منطقه يا كشورهاي  نشان دهنده فرم ٥جدول . اي حساس استه قرارداد
  : رقابت در قراردادهاي تجاري بايد داراي. درگير قرار داد است

 . هاي دولتي اجازه رقابت دارند در مسايلي كه فقط سازمان –هاي دولتي  سازمان •
 ولتي در مقابل بخش خصوصي رقابت بخش د –هاي دولتي و خصوصي  موسسه •
  رقابت موسسه خصوصي در مقابل موسسه خصوصي  –هاي خصوصي  موسسه  •

    

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


  
  
  
  

       
  

  هاي كيفي  شاخص              

  
  

  
  

  
    
    
    
    
      
    
    

  
  
  
  
  
  
  
  

  اجرا      برنامه                         
  
  
  

 كنترل           اجرا                       

                  
               
                

            
      

 يادگيري و خودارزيابي وضعيت موجود  §
  پيشرفت مقدمات §
 ها  يافتن بهبود فرصت §
 گيري  دازهامكان ان  §

  
  

  دست يافتن به ارزيابي كيفي 
  
  

  ارزيابي مجازي 
  
  

  ارزيابي واضح              
  

  )بازرس(كاربرد نگهبان                            
 

  

  
  

  
 

 شاخص چيست؟ 

يا (اي كه اشاره به اطلاعاتي دارد  ابزار يا وسيله
كه به منظور ارزيابي و ) دهد اطلاعاتي را مي

بهبود تطابق و اجرا يك عملكرد سازماني بكار 
 . رود مي

 اي كيفي ه كاربردهاي شاخص

 بهبودكيفيت ستمر

 استانداردسازي

مطالع
 ه 

 استانداردسازي

 استانداردسازي

 كيفيت 

ثبت اولين 
 زمان

 استانداردها

نتيجه كيفيت 
 زندگي

 رضايت مشتري 
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  هاي ساختاري  شاخص
  
  

  
  
  
 

  

  
  

  هاي نتيجه شاخص
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

 هاي فرايندي  شاخص 

  
  

 ساختار/ ها داده

 فرايند

 بازده 

 نتيجه 

 اثر

بيان كننده پتانسيل و كفايت منابع  §
سيستمي است به منظور ايجاد مراقبت 

 كيفي و سيستمها 
 نسبت به پزشك به بيمار  §
 نسبت بيماران سرپايي به تخت  §
 متوسط روزهاي آموزش به شخص  §
  

زمان برخورد با فرايندها و  درست كاركردن در
 نتايج 

است كه اعمالي ها و  بيان كننده فعاليت §
هاي از قبل  در صورتي كه با دستورعمل

 تعيين شده مطابقت كنند
o  مطابقت 
o  زمان 
o مابين  في هاي لمحصو 

نوشته  روندمطابقت ميزان به  : بطورمثال §
 شده 
o خدمت زمان /زمان انتظار  

 خدمت درك مشتري از ارائه  

كارها يا  ها، بيان كننده دستيابي به هدف §
 فرايندها است

 بهداشت عمومي –وضعيت بيماري   §
  دستيابي به هدف  §
 )كشندگي  –مرگ و مير (نتايج مضر  §
 : رضايت مشتري بطور مثال §
  است ميزان عفونت   §
 ضايت مشتري از نتايج درمان ر §

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

   
  
  
  

 هاي كيفي كلينيكي  شاخص •
 هاي كيفي خدمت  شاخص •
 هاي كيفي مديريت  شاخص •

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

   
  
  

  مفسران انگليسي، آلماني و فرانسه دردسترس هستند 
  
  

ليايي، سويسي، اسكانديناوي، اسپانيايي، ژاپني، چيني، ايتا •
 ها كه در خواست بشود  اي، روسي و ديگر زبان كره

 
ها، ارتباطات  خدمات مدعي بيمه براي اغلب شركت •

 سفارت و خدمات برگشت به ميهن 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  بندي كيفيت و اجرا طبقه

 

  دتعه

  اثربخشي

 قابليت دسترسي  مناسبت

  كارايي  ايمني 

  استمرار  شايستگي 

  احساس مسئوليت

 OPDتقسيم 

OPD ER Dental X-ray LAB 

  داروخانه 

  درمان
  جسماني

خدمتكار   ويسي نام
  بيمارستان 

  IDPتقسيم 

OR 

ICU 

زايمان و 
  پرستاري 

هاي  بخش
  بستري 

Supply  

  همودياليز

  دفتر مديريتي 

منابع 
  انساني 

 دفتر  كامپيوتر
هماهنگ 

  كننده 

حسابداري 
  و صندوق 

   خريد
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  تقسيم خدمات عمومي  

  نشر  تغذيه   كاخداري   مهندسي 

  تقسيم توسعه تجاري 

  بازاريابي   سي برر  پذيرش 
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  اي  عملكردهاي مالي و هزينه

  
  منابع درآمد

آيا اولياء امور محلي اجازه اختصاص منابع درآمد را : آيند مانند هايي در مورد اين كه منابع از كجا مي انتخاب          
  دهند؟ به بهداشت مي

  
  ها  تخصيص هزينه

آيا اوليا  امور محلي، اجازه تخصيص سرمايه را : مثال. سرمايه را تخصيص دهيمانتخاب در مورد اين كه چطور         
  دهند؟  هاي مختلف از لحاظ حق تقدم مي به برنامه

  
  دستمزد براي خدمات 

آيا متصديان امور محلي اجازه پرداخت دستمزد را دارند و اگر اين طور است : هاي محلي انتخاب براي هزينه          
  تعيين سطوح آن و تغيير آنها هستند؟  آيا مجاز به

  
  عملكردهاي سازمان خدماتي    

  ها و خدمات و استانداردهاي كيفي است  مستلزم برنامه
سازي، برنامه خانواده و مراقبت  هايي مثل ايمن كنند كه برنامه تا چه ميزان متصديان امور مركزي تعيين مي         

  هداشت محلي تامين كند؟ مادران و خدمات را بايد تسهيلات ب
  

  هاي بيمه  برنامه
  اي بهداشت محلي هستند؟  هاي بيمه آيا متصديان امور محلي قادر به ايجاد، مديريت و تنظيم كردن برنامه         

  
  هاي پرداخت  مكانيزم
  .كارانه، انتخاب كنندحقوق و  –توانند ابزار مختلفي براي پرداخت را  مثل سرانه  آيا متصديان امور محلي مي         

  
  ها تدارك دارو و آزمايش

  ها را توسعه دهند؟  هاي خريد، تهيه دارو و ديگر محصول توانند سيستم تا چه ميزان متصديان امور محلي مي           
  

  عملكردهاي منابع انساني 
  ها حقوق

  توانند پاداش را تعيين كنند؟ آنان ميآيامتصديان امورمحلي مختارتعيين سطوح مختلف حقوق هستند؟ آيا            
  

  قراردادها
  .وقت، تمام وقت و پرداخت غرامت هستند آيا متصديان امور محلي داراي اجازه عقدقرارداد با افراد نيمه           

  
  هاي داخلي  سرويس

بالا استخدام يا اخراج  توانند و مختارند كه كاركنان دائمي را بدون موافقت از آيا متصديان امور محلي مي         
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  . توانند منتقل شوند كنند؟ آيا كاركنان متصديان محلي مي
  

  قوانين دسترسي 
توانند تصميم بگيرند چه كسي اجازه دسترسي به تسهيلات را دارد و چه كسي  آيا متصديان امور محلي مي        

  تحت پوشش بيمه باشد؟ 
  

  قوانين حكومتي 
  شوند؟  وسط جمعيت محلي انتخاب ميآيا متصديان ت            
  آيا اجازه انتخاب موارد زير را دارند؟             

 اندازه و ساخت هيات مديره بيمارستان   •
 اندازه و تركيب دفاتر بهداشت محلي  •
 اندازه و تعداد و ساخت و قاعده مشاركت عمومي   •
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هاي سازماني  ها و سياست استراتژي •
 بيمارستاني 

 سيستم كاري و رويه ها  •
 نيازهاي مشتري با بيمار   •
راهنماهاي معاينات كلينيكي و  •

 هاي مراقبتي  نقشه
 استانداردها و قواعد  •
مشكلات و اشتباهات و خطرات   •

  عمومي يا جدي 

  
    ) بيان توضيح درآمد(    ١٩٩٩ ) بيان توضيح درآمد(

  درآمدهاي داير 
  ساير درآمدها 

  درآمدهاي كل     

  درآمدهاي داير     
  ساير درآمدها 

  درآمدهاي كل     

   

  هاي داير  هزينه
  ها  ساير هزينه

  هزينه كل    

  هاي داير  هزينه    
  ها  ساير هزينه

  هزينه كل    

   

    ) بيان توضيح درآمد(      

  
  پزشكي  خدمات

. تخت جنرال خصوصي هستيم  ١٥٠ما داراي بيمارستاني با 
  : بيماران ما شامل

  سرپايي   
  بستري   

سرپايي  ٩٠٠درطي فصل توريستي بطور متوسط بالاي 
  . باشند                ً      هاي بستري غالبا  پر مي داريم تمامي تخت

 ٩اين مسئله بيانگر تعداد بالاي بيماران در تمامي 
  . است Chonburlستان بيمارستان خصوصي در ا

 

    ) بيان توضيح درآمد( 
  درآمدهاي داير 

  سار درآمدها 
درآمدهاي كل       

   

  هاي داير  هزينه
  ها  ساير هزينه
هزينه كل      

   

    ) بيان توضيح درآمد(

  
  كنترل و اطمينان از كيفيت 

  
  سيستم موجودات  ٢

  سازمان ملي استاندارد ايزو
  

  : سياست كيفيت ما هست
انتظار زياد  –كنيم  ما رضايت مشتريان را ضمانت مي

 خدمات، و مديريت كارا منابع 

و  Xrayمركز تروما و  –در طبقه اول بخش سرپايي  
  آزمايشگاه و داروخانه است 

مركز  -دياليزهمو –زنان زايمان  – ICU –اطاق عمل  •
 .دندانپزشكي و فيزيوتراپي در طبقه دوم واقع شدند

هاي بستري واقع شدند در روي  از طبقه سوم تا هشتم بخش •
طبقه سوم باغي واقع شده كه براي استراحت بيماران و 

  . باشد تا از باغ و منظره لذت ببرند بستگان آنها مي
 

  
  
  
  
  

 ميزان مرگ و مير بيمارستاني  •
 ميزان عفونت  •
 ميزان حساسيت دارويي  •
 ميزان راكسيون انتقال خون  •
 روز  ٢٠رش مجدد در ميزان پذي •
 ميزان رضايت والدين  •
 تكميل مدارك پزشكي  •
 ميزان سزارين  •
 از بيماران ضربه مغزي  CTهاي غيرنرمال توسط  ميزان يافته •
 ميزان افرادي كه در تيم هدايت كيفيت بيمارستان نقش دارند  •
 ميزان خبط پزشكي  •
 ميزان اشغال تخت  •
  ميزان تسويه حساب  •

 

  هاي كيفي  منابع شاخص 
  
 

 

  هاي كيفي بيمارستاني  هاي از شاخص مثال
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 آوري  ايجاد شاخص، جمع                                                   

  داده و                  بخش مسئول هسته            
  فرايندهاو نتايج را  

 يابد  مي
 
 
 
 

 اجرا                                 برنامه                
 
  
  

  كنتر ل                               اجرا               
 

    
   
   

هاي بيمارستاني و هزينه فرايندها،  تانعكاس رسال •
فرايندهاي با خطر بالا و فرايندهاي با بروز 

 اشتباهات زياد 
 –بيان كردن و نماياندن جنبه فكري مشتريان  •

 بهداشتي مهم  هاي مديران ياسياست كنندگان، تهيه
 داشتن ارزش و اعتماد وحساسيت نسبت به تغيير  •
تحليل و آوري داده و  داشتن ظرفيت براي جمع  •

 استفاده از نتايج 
ها به منظور  الحاق به يك سري از شاخص •

 نگري عملكرد سازماني  دوباره

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 

     
  
  
  

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

   پايش                                                         
  شاخص 

  آمار 
  

  روند                  
 

   
  
  
  
  

 ايج مندي از نت ها و بهره هدف •
 انواع اطلاعات  •

  نسبت ، نرخ : اطلاعات كيفي   -
 ميانگين، ميانه انحراف معيار : اطلاعات كمي    -

 نمودار كنترل : دياگرام تصوير •

  هاي ژرف بندي و تحليل گروه •

  

كيفي هاي  يتهايي براي بهبود فعال شاخص   معيار انتخاب شاخص 

فرايند  مطالعه
  و نتايج 

بر  مروري
  اطلاعات 

هاي  روش
 تحليلي 

مطالعه عملي 
  بودن 

ااعتبارسنجي و 
  قابليت اعتماد 

  ارزيابي مفاد 

  ها  شاخص آوري داده براي جمع

 مفاهيم شاخص  •
o هاي ميزان  شاخص 
o هاي نگهباني  شاخص 

 اهداف  •
 تغيير مطالعه  •
 مفاهيم عناصر داده  •

o شمارشگر 
o   مخرج  –مقسوم عليه  

  ها ها براي شاخص آوري داده جمع

 آوري داده  هاي جمع روش •
o  فرم مصاحبه/ برگه چك: وسايل و لوازم /

 بازديد 
o نده دادهآوري كن جمع: مصاحبه 
o آوري داده  ست جمع 

 نمونه •
o گيري  نمونه 
o اندازه نمونه 

 زمان و طول آن  •
 

  تحليل و تفسير معيارهاي كيفي   تحليل داده و ارائه كردن 

  سطح 

  متغير 

  علت 

  بررسي مورد 

  بررسي روند 
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 شناسي، و ماخذها  عدم درك اصول، مفاهيم، واژه •
 هدف، برخورداري و نتايج نامشخص، تفسير نادرست و تشريح  •
 

 ها  نادرست يافته
كمبود حمايت و موانع اجرايي، عدم كفايت و مهارت در  •

 گردآوري
ي تحليل اطلاعات، بررسي عمليات محدوديت مستقيم اطلاعات •

 بيمارستان كمبود پول، وقت و پرسنل 
تلقي منفي در ميان كاركنان بيمارستان راجع به اينكه چه  •

  كسي مقصر است؟ 
 

     
   
   
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  

  

 

 بازنگري پيچيده  •
 بازنگري گروه متخصص  -
  كنفرانس موردي  -

 بازنگري واضح  •
  رهنمودهاي غير كلينيكي  -
 مسير بحراني  -

 مسائل مربوط به اجراي معيارهاي كيفيت

 تاثير بر نتايج فرآيند  •
 ها  استفاده باياس  از يافته •
 ها  استفاده نادرست از يافته •

o هاي تحريف شده  داده 
o  رساندن يكي ديگر به اينكه كاركردن

هاي غلط  بدون داده از كاركردن با داده
  بهتر است 

  مسايل كيفي 

   COIفرايند 

  اردها برقراري استاند

  معيارهاي كيفيت  

  حل موارد خاص  
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