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علوموتحقیقات،دانشکدهمدیریتواقتصاد،گروهمدیریتخدماتبهداشتیودرمانی
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بهیکمرکزتخصصیزناننیزمیباش��ند.هردوبیمارس��تاندریک
جامعهی60هزارنفریقرارگرفتهاند.

موفقیتاینادغامکاملًابس��تگیب��هچندینموضوعدارد:1.رهبری،
2.پذیرفتنفرهنگ،3.مدیریتمنابعانسانی،4.کارگزینی،5.موضوع

بستهیمزایایکارکنان

شرح کلی 
بيمارستان الف

اینبیمارس��تانیکبیمارس��تانانتفاعیبا110تختمیباش��دکه8
تختآنب��رایخدماتانتقال��یتخصیصیافتهاس��ت.مالکیتاین
بیمارس��تانخصوصیاست.اینبیمارس��تاندرسال1370ساختهشد
وطراحیاینبیمارس��تانبهصورتیاس��تکهبیمارازاتاقاورژانس
ت��اداروخانهرابهراحتیطیمیکردوبهعن��واننقطهیارجاعبرای
بیمارانیکهمش��کلاتپیچیدهدارندمحسوبمیشود.خدماتیکهدر
اینبیمارس��تانارائهمیشودشاملجراحیعمومیوسرپایی،خدمات
کاملتوانبخش��یورادیولوژیمیباش��د.علاوهب��راینمواردخدمات
دیگ��ریکهاینبیمارس��تانارائهمیدهدش��املدیالی��زکلیه،بخش
دارویی،بانکخون،خدمات24س��اعتهآزمایشگاهی،خدماتمراقبت
درمن��زل،تزریقاتوری��دییاتزریقاتدرموارداورژانس��یوخدمات

مرکززنانشاملخدماتماماییمیباشد.
دراینبیمارس��تانساختماناداریوپزشکیدرمجاورتیکدیگرقرار

مقدمه
طیدودههیگذش��تهیکیازمهمترینپدیدههایمش��اهدهشدهدر
بازارهایبیمارس��تانیدربحثسیس��تمهایچندبیمارستانی)آرمانو
گابل،1984،موریس��یوالکس��اندر،1985(بودهاس��ت.درآمریکادر
س��ال1975ازهرچهاربیمارستانیکبیمارس��تانجزءسیستمچند
بیمارس��تانیبودهاس��توروندادغامهاطیدههی80و90س��رعت
بیشتریبهخودگرفتهاس��ت.بیشاز1300اکتساببیمارستانیطی
س��الهای1989و1993مش��اهدهگردید)دانزن،1994(ودرس��ال
1993ازهردوبیمارس��تانیکبیمارستانجزءاینسیستمقرارگرفته
است.امروزهدرآمریکابیشاز450سیستمچندبیمارستانیحدود90

درصدکلخدماتبیمارستانیراارائهمینمایند]1[.
مطالعهیموردیادغامدوبیمارستان»الف«و»ب«

دراینمطالعهیموردیفرایندادغامدوبیمارستانکاملًامعتبرمطرح
میش��ودکههردومجهزبهتکنولوژیهایتشخیصیتصویریبسیار
کاملیمانندMRIوCAT Scanerمیباش��ند.درمراکزدرمانی
اورژانسشهریآنها24ساعتهپزشکانحاضرهستندوهردومجهز

گزارش مورد

ادغام دو بيمارستان: یک مطالعه موردی 
امیراشکاننصیریپور1،فرشتهعلیزاده2⃰

1.گروهمدیریتخدماتبهداشتیودرمانی،دانشگاهآزاداسلامیواحدعلوموتحقیقات،تهران،ایران.
2.دانشگاهآزاداسلامی،واحدعلوموتحقیقات،باشگاهپژوهشگرانجوانونخبگان،تهران،ایران.

دریافتمقاله:1390/5/26،پذیرشمقاله:1390/8/30

چکيده
ادغامدربیمارس��تانهابهدلایلمختلفیاتفاقمیافتدکهبرخیازآنهاعبارتنداز:کمبودکارکنانموردنیاز،افزایشتقاضابرایخدمات،روند
افزایشهزینههاوکمبودمنابعموردنیاز.اینمطالعهجهتپاس��خبهدوس��والاساس��یانجامگرفتهاست:دریکادغامموفقیتآمیزچهمواردی
رابایددرنظرگرفت؟ادغامچهمزایاومعایبیدارد؟اینمطالعهبهصورتموردیدرارتباطبا2بیمارس��تانانجامگرفتهاس��توجهتجمعآوری
اطلاعاتازاسنادومدارککتابخانهایاستفادهشدهاست.دراینمطالعهموردیفرایندادغامدوبیمارستانکاملامعتبرمعرفیمیشودکههردو
مجهزبهتکنولوژیهایتشخیصیتصویریکاملیمانندMRIوCATScannerمیباشند،درمراکزدرمانیاورژانسشهریهردوبیمارستان
پزش��کانبهصورتش��بانهروزیحاضرهس��تندوهردومجهزبهیکمرکزتخصصیزناننیزمیباشند.هردوبیمارستاندریکجامعه60هزار
نفریقرارگرفتهاند.موفقیتادغامکاملابس��تگیبهچندموضوعدارد:رهبری،پذیرشفرهنگ،مدیریتمنابعانس��انی،کارگزینیوبس��ته

مزایایکارکنان.

کليد واژه ها: ادغام،بیمارستان.
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گرفتهاندوس��اختمانبیمارس��تاندرنزدیکیمحلزندگیدس��تیاران
میباش��دوعلاوهبراینمحوطهدانشگاهومجموعهیپزشکینیزدر

مجاورتیکدیگرمیباشند.
علاوهبراینموارداینبیمارس��تانبهعنوانیکمرکزمراقبتروزانه
نیزفعالیتمیکند.کلاینمجموعهدریکفضاییبهمساحت17465
مترمربعقرارگرفتهاس��ت.اینبیمارس��تان450پرسنلدارد.بودجهی
عملیاتیاینبیمارستاندرسال34000،1380میلیونریالبودواین
بیمارس��تاندرهمانس��ال1میلیوندلارضررکردومجدداًدرسال
1381نیز500هزارریالضررکرد.بعدازگذش��ت3سالدروضعیت

بحرانیتصمیمگرفتهشدکهبیمارستانمنحلشود.

بيمارستان ب
اینبیمارس��تاندارای154تخت،یکمرکزبهداش��تیدرمانیبرای
س��المندانش��امل100تا106تختو13تختبرایدرمانانتقالی
و7تختبرایخدماتتوانبخش��یداردمساحتزمیناینبیمارستان
52150مترمربعمیباش��د.بودجهیعملیاتیاینبیمارس��تاندرسال
7900،1380میلی��ونری��الب��ود.درای��نبیمارس��تانیکصندوق
ذخی��رهیپولب��همبلغ2000میلی��ونریالوجودداردک��هآنرابه
بازسازیتجهیزاتاتاقاورژانسوواحدمراقبتویژهتخصیصدادند.
خدماتیکهاینبیمارس��تانارئهمیدهدش��امل:پزشکخانواده،واحد
مراقبتویژهنوزادان،مرکززنان،امدادهوایی)مراقبتویژهیس��یار(،
بخشکودکان،مرکزسالمندان،کلینیکداروسازیوکیلینیکورزشی

میباشد.
اینبیمارس��تان914نفرپرسنلدارد.عمدهخدماتاینبیمارستاندر
داخلبیمارس��تانارائهمیشودولیاینمرکزخدماتمراقبتدرمنزل

راهمارائهمیدهد.
هدفبرنامهریزیاس��تراتژیکیکهبرایاینبیمارس��تاندرنظرگرفته
ش��دهاس��تبهایندلیلاستکهمدیریتبیمارس��تانمیدانستکه
برایبرآوردهکردنوپاس��خگوبودندربرابرنیازهایجامعهبایداین
مرکزرابازس��ازیکندپسباایندیداهدافبرنامهریزیاستراتژیک

اینبیمارستانتعیینشدند.

مرحله ی آمادگی برای ادغام دو بيمارستان 
بیمارستان»الف«بهخاطر3سالضررهایپیدرپیکهمتحملشده
بودوبیمارس��تان»ب«بامسألهیمس��تهلکشدنتجهیزاتشروبرو
بود.فرایندادغام3سالطولمیکشیدتااین2بیمارستاندریکدیگر

ادغامشوندویکمرکزجدیدایجادشود.
هیأتامنایبیمارس��تان»ب«یکبیمارستانرابرایاستانپیشنهاد
دادندتاس��ازمانهایخارجیدیگرتوانرقاب��تدرمنابعوبیمارانرا
پی��دانکنند.جهتانتخابمدیربرایبیمارس��تانجدیدمدیرانارش��د
اجرایی2بیمارستاندرخواستهایخودراارئهدادند.بهخاطرشکافی
کهایجادش��دهبودازیکش��رکتمشاورخارجیدعوتشدتارزومه،
تجربیاتوعملکردشغلیهرمدیربررسیشود.درنهایتمشاورانبه
مدیربیمارس��تان»ب«رأیدادندزیراویبیشاز20س��الهممدیر

مؤسسهبودوهمرئیسدانشکدهینظامیبودهاست.

ادغام
درپایی��زس��ال1381رئی��سهیأتامن��ایهریکازبیمارس��تانها
جلس��هایتشکیلدادندتارویگزینههایکاهشقیمتخدماتبحث
کنندومس��ائلمربوطبهکاهشتعدادکارکنانارائهدهندهیخدمات
س��لامتوبهبودخدماتیکهبهجامعهتحتپوش��شارائهمیشودرا

بررسیکنند.
دربهارس��ال1382بیمارس��تان»ب«یکنامهایبهمرکزبهداشتی
درمانیبیمارس��تان»الف«فرستادوهدفازادغامرادرآنبیانکرد.
درتابستانسال1382توافقجهتادغامصورتگرفتوقرارشدکه

مواردزیردرنظرگرفتهشود:
1.برایبیمارس��تانجدیدکهادغامش��دهاس��تیکنامجدیددرنظر

گرفتهشود.
2.یکتیمانتقالیکهش��املمدیرانارش��داجراییبیمارستان»الف«
میباشدتدارکدیدهشودتابهتغییراتمدیریتیوبستههایرفاهیو

مزایایکارکنانرسیدگیکند.
ودرخواس��تهایدیگرشامل:بیانمأموریتجدیدویکسیاستیرا
ب��هکارگیرندکهکارکنانبهخدمتخ��ودخاتمهندهندوانتخاب15
نف��ربرایهیأتامنایبیمارس��تانکه10نفرآنه��اازاعضایهیأت
امن��ایبیمارس��تان»ب«و5نفرازاعضایهیأتامنایبیمارس��تان

»الف«باشند.
جلسهایتوسطاعضایهیأتامناومدیریانارشداجراییجهتپاسخ
بهس��ؤالاتومس��ائلمربوطبهفرایندادغامبرگزارش��د.درطیاین
جلس��اتموضوعات��یمبنیبراینکهادغامرقاب��تراازبینمیبردو
منجربهافزایشهزینهیبهداشتودرمانمیشود،ونیزباعثکاهش
خدماتوکاهشکیفیتمیشودرامطرحکردند.درجلساتکارمندان
موضوعاتیکهبیشترموبوطبهس��ابقهیخدمت،تعیینشغل،پاداش

وبستهیمزایابودمطرحمیشد.

رهبری
س��بکرهبریدربیمارس��تان»ب«بهصورتمشارکتیبود.وظیفهی
اولیهمدیرارشداجراییبیمارستان»ب«اینبودتاتیممدیریتاجرایی
راکهبهخاطربازنشس��تگی،بیماریجدیومواردیدیگرازاینقبیل
اتفاقافتادهاس��ترابازسازیکندونیرویمناسبراجایگزیننماید.
بیمارستان»الف«بهعنوانیکسازمانتابعهخدماتبهداشتیدرمانی
فعالیتمیکندوهمهسیاستهاوتصمیمهایاستراتژیکرایکواحد
مجزاتعیینمینماید.مدیرانسطوحپایینخیلیدرفرایندتصمیمگیری
درگیرنمیشدند.بنابراینس��اختارمدیریتبسیارمتمرکزوساختارمند
میباشد.درنتیجهبیمارستان»الف«حتیبرایفعالیتهایروزمرهی

خودبهاینواحدمجزاوواحدمتکیبود.
بعدازادغامیکنامجدیدبرایبیمارس��تانجدیدانتخابشدودراین
هنگامتعدادکارمندانبیشاز1400نفربود.کارکنانکهدرپستهای
مدیریتیبودندبرایحفظشغلشانیایکدیگررقابتمیکردند.حدود
90نفرازپرس��نلتصمیمگرفتندتاخودش��انرابازنشس��تهکنند.در
نتیجهحدودا1200ًنفرازکارمندانعضوس��ازمانجدیدش��دند.مدیر
بیمارس��تانجدیدتصمیمگرفتکه30تا40جلسهباکارمندانداشته
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باشدوبهطورهفتگیجلساتیرابرایمدیرانبخشهابرگزارمیکرد
تابهس��ؤالهایآنهاپاس��خدهد.کارمندانبابرقراریاینجلس��ات
تشویقشدندتااحساساتشانرابیانکنند.مددکاراناجتماعیبهبرنامه
نظامارزیابیعملکرددسترس��یپیداکردندوبرقراریرابطهنزدیکو
شخصیبهکارمندانکمکمیکردتابرترسوهراسشانفائقآیند.

پذیریش فرهنگ
فرهن��گهرس��ازماندرکلام،م��کانفیزیکیس��ازمان،ارزشهاو
نشانههاوفرایندهایروزمرهبهطورمشخصوبارزنمودپیدامیکند.
دربیمارس��تان»ب«یکفرهنگتوسعهیافتهخودمختاری،استقلال
وخودهدایتیوجودداش��ت.ولیدربیمارستان»الف«استقلالبسیار
کمیوجودداش��توبرایتصمیمگیریها،سیاستگذاریهاواجرای
فرایندهابهش��دتوابس��تهبهآنس��ازمانواحدومرکزیبودند.این
عواملرویفرهنگبس��یارتأثیرگذاراس��توتأثی��رنهاییآندرکل
مجموعهادغامش��دهدیدهمیش��ود.فرهنگرویشیوهیرقابتیهر
یکازبیمارس��تانهاتأثیرداش��تبهطوریکهدرمواردبیش��ماری
ازلغت»آنها«درمقابل»ما«دردرونبیمارس��تان»ب«دیدهش��ده
بود.واینعاملیبودکهریش��هیقویدرفرهنگووفاداریسازمان

داشت.
هردوبیمارس��تانیکسریشاخصهاییداشتندکهفرهنگآنهارا
نشانمیدادوحتیاش��خاصیکهدراینبیمارستانهاکارمیکردند
اینمواردرادرفعالیتهاورفتارهایش��اننش��انمیدادند.بیمارستان
»الف«یکبیانیهیمأموریتودورنمایمشخصوواضحیداشتکه
توسطهمانسازمانمرکزیتهیهوتعریفشدهبود.اگرچهبیمارستان
»ب«همیکبیانیهمأموریتودورنمایتعریفشدهداشتکهتوسط
هیأتامنایآنتهیهش��دهبودولیب��هطورواضحبرایکارمندانآن

مجموعهتعریفشدهنبود.

مدیریت نيروی انسانی  
درس��ال1383مع��اونریئسمنابعانس��انی،افرادجدی��دیرابرای
بیمارستانادغامشدهاستخدامکرد.اینفردتجربهیاجراییدرزمینه
ادغامداش��ت.اوخیلیزوددرککردک��هادغامچیزیفراترازارائهی
خدماتدوبرابراست.ادغامیعنیدرکنارهمآوردن2گروهمتفاوتاز
هیأتامنایبیمارستانها،2گروهجداازپزشکانوکارکنانو2گروه

ازبستهیمزایایرفاهیمتفاوتاست.

کارگزینی 
برایانتخابکارمنددربیمارس��تانادغامش��دهچندینمسألهیمهم
وجودداشت.6ماهپسازادغامهردوبیمارستانمجبورشدندتایک
س��اختارپزشکیمشترکیراایجادکنندودراینساختارمسائلمربوط
به:رهبری،احکام،آییننامهها،قوانینومقرراتومرورس��ازمانهای
همتامطرحش��د.رئیسکارگزینی،معاونرئیسومنش��یبراییک
مجموع��ه6نفریازپزش��کانیکفراین��دیراایج��ادکردندکه6
پس��تس��ازمانیرادر4موردادغامکنند.4تاازاسامیپزشکانبرای
کارمندانپزش��کیپیشنهادش��دهبوددرنتیجهدریکرأیگیریقرار

شدکهاین4پستسازمانیحفظشود.رئیسبخشکارکنانپزشکی
ازبیمارستان»ب«انتخابشد.درمرحلهیبعدنیازبودتاآئیننامهها،
قوانینومقرراتمربوطبهکارمندانبیمارستان»الف«و»ب«بررسی
شود.درطییکرأیگیری2کارمندپزشکبرایبررسیآییننامهها،
قوانینومقرراتانتخابشدندوبه2کارمندازکارمندانپزشکیبرای
اعط��ایاعتبارنامهدرقالبیکتیمقانونینیازبود.ازآنجاییکههر
پزش��کبایدهر2س��الیکبارموردممیزیقرارمیگرفتکهبرآورد
شودآیااس��تانداردهارارعایتکردهاستیاخیر.بدینمنظورنیزیک
سریازکارمندانانتخابشدند.هریکازبیمارستانهاجهتبررسی
کیفیتفعالیتهایشاناستاندارهایکیفیمتفاوتیرااستفادهمیکردند
ول��یآنهاباتوجهبهرأیگیریکهص��ورتگرفتتصمیمگرفتندتا
ازاس��تاندادهایبیمارستان»الف«برایبیمارستانادغامشدهاستفاده
کنن��دزیرااس��تانداردهایآنهاس��ختگیرانهتر،دقیقتروبهصورت

مکتوببودند.
موض��وعدیگردررابطهب��اکارمندانبخشپرس��تاریبود.درتحلیل
نیرویکارادغامش��دهمش��خصش��دکهدرخدماتپرستارینسبت
پرس��تارانتحصیلکردهبهپرس��تارانتجربی30به70اس��تواین
مقدارنامناس��ببود.ایننسبتدقیقاًمغایرباچیزیبودکهآنهابرای
ارائهیخدماتباتکنیکپیش��رفتهبرنامهریزیشدهنیازداشتندواین
خدماتش��املکاردیواس��کولار،خدماتجراحیقلبباز،آزمایش��گاه
پیش��رفتهومرکزسرطانبود.وآنهابرایارائهیاینخدماتنیازبه
پرستارانمتخصصوتحصیلکردهداشتندوآننسبتباید40به60

تغییرپیدامیکرد.
بهعلاوهتحلیلوبررس��یکهرویکارکنانصورتگرفتنش��انداد
کهسطحمهارتکارکنانبایدارتقاءیابدتاآنهابتواننددرمحیطهایی
ک��هنیازب��هتکنیکهایپیش��رفتهاس��تبتوانندفعالی��تکنندمثلًا
سیس��تمبایگانیعکسهابهصورتکامپیوتری،ثبتاسنادبهصورت

الکترونیک.

بسته ی مزایا
هربیمارس��تانیکس��ریمزایایخاصیرابهکارمندانشپیش��نهاد
میکردکهآنهاشامل:مرخصیبیماری،پرداختاضافهکاری،بیمهی
س��لامت،بیم��هیعمروبرنامهیبازنشس��تگیکهاینم��وارددردو
بیمارس��تانمتفاوتبود.دربیمارس��تان»ب«همهیافرادبیمهش��ده
بودندولیدربیمارستان»الف«برنامهیبیمهیخدماتدرمانیکاملی
رابهکارمندانشپیش��نهاددادهبود.بهعلاوهپوششخدماتبهداشتی
ودرمانی،کسرمالیات،حقبیمهوهزینههایپرداختازجیببیندو
بیمارستانتفاوتداشت.کارمندانبیمارستان»الف«بهخاطرترساز
دستدادنمزایایشانتمایلنداشتندکهبهسمتسیستمبازنشستگی
بیمارستان»ب«بروند.درنهایت90نفرازکارمندانبهخاطرترساز
دستدادنمزایاکارشانراترککردند.ولیگروههایدیگربهامیدبه

دستآوردنبستهیمزایایبهتردرسیستمباقیماندند.

بحث 
ادغامدرس��طحسیس��تمهایارائهدهندهیخدماتبهداشتیدرمانی
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بهاینمنظورانجاممیش��ودتاعملکردبهترومناسبتریدرزمینهی
کیفیت،ایمنیبیمار،ارتباطاتمؤثرتروپروتوکلهایاس��تانداردش��ده
فراهمشود،اگرچهاینپیامدهابهطورکاملوآنطورکهمدنظربوده
استدرسیستمهایادغامش��دهدیدهنشدهاند]2[.همچنینازطرف
دیگریکپارچگیافقیبهبیمارس��تانهاایناجازهرامیدهدکهاولًااز
صرفهجوی��یبهمقیاسبهرهگیرند،ثانی��اًهزینههایاداریراکاهش

دهندوثالثاًدسترسیمشتریانرابهخدماتتسهیلنمایند]3[.
درموردادغامبیمارس��تانهاومراکزبهداش��تیودرمانیپژوهشهای
مختلفیانجامگرفتهاستودرهرپژوهشتأثیرادغامرابرجنبههای
مختلفموردبررس��یقرارگرفتهدادهاند]4[.درمؤسسهیکواتریدر
س��ال2009پژوهشهایمختلفیدربارهیموضوعادغامتوسطافراد
مختلفانجامش��دهاس��ت.بهطورخلاصهجنبههاییکهبایددریک
ادغامموفقیتآمیزدرمراکزارائهدهندهیخدماتسلامتدرنظرگرفت

عبارتنداز:
یکیازاصولمهمدرسیستمهایسلامتادغامشده،ارائهیخدمات
جامعوکاملمرتبطباآنحوزهمیباش��د،بهطوریکهکلآنحوزه
راپوششدهد.سیستمهایسلامتادغامشدهمسؤولیتهارادرتمام
زمینههایبرنامهریزیبرایارائهیخدماتبهجمعیتتحتپوش��ش،
وهماهنگیهس��تهیمرکزیخدم��اتدرطولدورهیارائهیدرمان
بهافرادتحتپوش��شرامتقبلمیش��وند]5[.اینفرایندش��املهر
س��هسطحخدمات)خدماتس��طحاولیه،ثانویهوثالثیه(میشودونیز
هماهنگیبینسازمانهایدرمانیوبهداشتیرانیزبرعهدهمیگیرند

.]6[
سیس��تمهاییارائهدهندهیخدماتبهداش��تیودرمان��یوقتیادغام
میش��وندبای��دبیشتربهبرآوردهک��ردننیازهایبیمارتوجهداش��ته
باشندتانیازهایارائهدهندگانخدمات،ولیدرنهایتبایدیکتعادل
ب��رایارائهیانتظاراتونیازهایهردوگروهایجادکرد]7[.تمرکزبر
نیازهایبیمارانمستلزمارزیابیدقیقازنیازهایجمعیتتحتپوشش
میباش��د.درنتیجهاینکارباعثمیشودتابرنامهریزیبرایخدمات
م��وردنیاز،مدیریتاطلاعات،طراح��یفرایندهایداخلیبهترصورت
گی��ردودرنهایترضایتبیمارانوپیامده��ابهبودمییابد.درنهایت
بایداطمینانحاصلکردکهخدماتدرمانیصحیحدرمکانمناس��ب

ودرزماندرستبهبیمارارائهشدهاست]8[.
اکثرس��ازمانهایبهداشتیدرمانیوقتیادغاممیشوندسعیمیکنند
حداکثردسترس��یبرایبیماراندرمنطقهیجغرافاییموردنظرفراهم
ش��ودتاازارائهیخدماتتکراریدراینمنطقهجلوگیریش��ود]9[.
درزمانادغامایناقدامیعنیشناس��اییتم��امنیازهایافرادمنطقهو
مشتریانبس��یارسختومشکلمیباشدخصوصاًدرمناطقروستایی

اینمشکلترمیباشد]10[.
وقتیکهدوبیمارس��تاندریکدیگرادغاممیش��وندبایدیکس��ری
تیمه��ایحرفهایدردرونس��ازمانش��کلگی��ردودرطولدورهی
درمان،خدماتموردنیازرابهبیمارانارائهدهند.دردورنسازمانباید
دستورالعملهاوپروتکلهایمربوطبهارائهیخدماتتوسطتیمهای

درمانیادغامیافتهنیزتدوینشود]11[.
موفقیتبیمارس��تانهاییکهدریکدیگرادغاممیش��وندبس��تگیبه

سیس��تمهایپایشعملکردبس��یارگستردهوپیش��رفتهداردوآننیاز
بهیکس��ریازش��اخصهابرایاندازهگیریبروندادهادرس��طوح

مختلفدارد]12[.
ایج��ادوبهکارگیریسیس��تمهایالکترونیکدرس��ازمانهایادغام
ش��دهبس��یارپیچیده،وقتگیروهزینهبراس��ت.علیرغماینموارد،
سیس��تمهایثبتالکترونیکیاطلاعاتدربیمارستانهایادغامشده

بهمدیریتمؤثرتروبهبودجریاناطلاعاتنیزکمکمیکند]13[.
برایفعالیتهایاجراییدرسیستمهایبهداشتودرمانادغامیافته
نیازبهیکرهبربادورنمایتعریفشدهوفرهنگسازمانیکهموافق
باایندورنماباش��دموردنیازمیباش��د.برخ��وردفرهنگهایمتفاوت
مانندتفاوتهایبینارائهدهندگانخدماتپزشکیمتفاوتوخدمات
بلندمیباش��د]14[.درپژوهشحاضرنیزبههردوموردتوجهش��ده
اس��توجزءارکاناصلیبرایادغامموفقیتآمیزبهحسابآمدهاست

ونیزهردوبیمارستانرویآنهااتفاقنظرداشتند.
پزش��کاننیازدارندتادرتمامسطوحسیستمبهطورمؤثرادغامشوند.
برایاینکهاینادغامبهصورتمؤثروصحیحصورتگیردنیازهست
کهرهبردرسیستمنقشخودرابهطورمؤثردرزمینهیطراحی،اجرا
وادغامایفانماید.تصورازدستدادنقدرت،منزلت،درآمدیاتغییردر
سبکعملکردمیتواندمنتجبهنارضایتی،رنجششوندودرنهایتبه
عنوانمانعیدربرابرتغییراتاقدامنمایند]15[.درپژوهشحاضرنیز
درهنگامادغاموبعدازآنبهمسألهیادغامپزشکانوسایرکارکنان

نیزتوجهخاصیمبذولشدهاست.
درکنارهمآوردندوس��ازمانوخدماتآنهاوتبدیلکردنآنهابه
یکسیستمارائهدهندهیخدماتسلامتادغامیافتهازطریقروابط
قراردادییاشبکههانوعاًنیازبهتوسعهیساختاریداردکههماهنگی

راارتقابخشد]16[.
کنت��رلهزینههایکیازمش��کلاتعم��دهواصلیدرس��ازمانهای
بهداش��تیدرمانیادغامشدهمیباشد.نتایجپژوهشنشانمیدهدکه
سازمانهایادغامش��دهیدرمانیمزایایاقتصادیفراوانیبههمراه
دارن��دبهخاط��راینکهادغامباعثصرفهجوی��یبهمقیاسوکاهش
هزینههاهمدرسطحمدیریتیوهمدرسطحکلینیکیمیشود]17[.
پژوهش��یتوسطالکس��اندوهالپرندرس��ال1996باعنوانتأثیرات
کوتاهمدتادغامبرعملکردبیمارستانهاانجامشد.اینپژوهشروی
194بیمارس��تانکهپسازادغامبه97بیمارس��تانتبدیلشدهبودند
انج��امگرفت.نتایجنش��اندادکهنرخظرفیتبیمارس��تانهایادغام
ش��ده،کاهشیافتهاستونیزهزینههاپسازادغامافزایشیافتاما
اینافزایشنس��بتبهبیمارستانهاییکهادغامنشدهبودندکمتربود.
ایندوشاخصنشاندادکهبیمارستانهایادغامشدهکاراییبالاتری
دارند.ادامهیبررس��یهانش��اندادکهادغامدربیمارستانهانتیجهو
تأثیرخاصیرویکارمنداننداش��تهاس��ت]18[کهبانتیجهپژوهش
حاضردراینزمینهمغایرمیباش��د.زی��رادراینپژوهشادغامباعث

ریزشیکسریازکارمندانشد.
پژوهش��یتوس��طبوگ��هوهمکارانشدرس��ال1995تح��تعنوان
سازماندهیمجددبیمارستانهابعدازادغامانجامشد.دراینپژوهش
بیمارس��تانهایادغامش��دهراطی5س��البینس��الهای1983تا
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1988م��وردبررس��یقرارداد.ش��اخصهایاینپژوهشش��املفرم
س��ازماندهی،تعدادتخ��تومیزانظرفیتبیمارس��تانبرایجمعیت
تحتپوششبود.اینشاخصدرزمانقبلوبعدازادغامموردبررسی
قرارگرفتند.بعدازادغامدواس��تراتژیمهمشناساییشد.اولًاکاهش
رقابتثانیاًادغامشبکههابهصورتافقیبود.نتایجنشاندادکهادغام
ی��کاب��زارقدرتمندوکارابرایایجادس��اختارمجدددرجهتارائهی
خدماتمیباشدونیزفعالیتهایاجراییدربیمارستانهایادغامشده
براس��اساهدافآنهابود]19[.نتایجپژوهشحاضروپژوهشانجام

گرفتهدریکراستانمیباشند.
بون��دوهمکارانشپژوهش��یراتح��تعنوانادغامودس��تاوردهادر
بیمارستانهایآمریکاانجامدادند.نتایجپژوهشنشاندادکهبیماران
درمواجهبابیمارستانهایادغامیافتهقدرتانتخابشانافزایشمییابد
]20[.پژوهش��یتوس��طکونوروهمکارانشدربارهیادغامبیمارستان
درس��ال1997انجامگرفت.دراینپژوهشتأثیرش��اخصهایبازار
رویادغامهاوتأثیراتادغامافقیدرهزینهیبیمارستانهاوپرداخت
مص��رفکنندهانجامگرف��ت.دراینپژوهش122بیمارس��تانادغام
ش��دهبینسالهای1994تا1986موردبررسیقرارگرفتند.مطالعات
رویبازارنش��اندادکهبیمارستانهادربازارهایغیرمتمرکزگرایش
ب��هادغامدارند.علاوهبراینادغ��امازنظراقتصادیمقرونبهصرفه
نیست.درنتیجهبرایکاهشهزینههایسرمایهایآنهابایدحوزهی
عملیاتخودشانراگستردهترنمایند]21[.مواردیکهدراینپژوهش
بهآنهاپرداختهش��دهاس��تدرپژوهشفعلیبهآنهااش��ارهنشده

است.
پژوهشیکهتوسطکاسیروهمکارانشانجامشدنشاندادکهانگیزهی
اصل��یدرادغامهاجبرانکمبوددرآمدهامیباش��د.بدینمنظورجهت
دس��تیابیبهاینامرآنهاس��عیکردنددرادغاممواردیمانندکاهش
هزینه،قراردادنس��ازماندرموقعیتبهترجهتدادوس��تدوارائهی
خدماتآموزش��یوپژوهشتوسطس��ازمانهارادرنظربگیرند.نتایج

نشاندادکهدرادغاماکثرپزشکانشغلشانراازدستمیدهند.ادغام
بقایس��ازمانراتضمیننمیکندودرنهای��تتعدادیازکارمنداناز
سیستمخارجمیشوندتابتوانیمخدماتباکیفیتتروباهزینهیکمتر
ارائ��هدهیم]22[.انگی��زهیاصلیاینپژوهشب��اپژوهشفعلیدر

بیمارستان»الف«همخوانیداردودریکراستامیباشد.
دنیسوهمکارانش]23[پژوهش��یراتحتعنوانتلاشجهتادغام
دربیمارس��تانهایآموزشیدرسال1999انجامدادند.نتایجپژوهش
نشاندادکهبرایادغام4مرحلهبایدطیشود.آنهابهترتیبعبارتند
از:1(مذاکراتقبلازادغام،2(توسعهیرهبریدرطیمراحلادغام،
3(قالببندیاس��تراتژیها،4(بهکارگی��ریعملیاتاجرایی.نتایجبه
دس��تآمدهازاینپژوهشبامراحلانجامادغامدرپژوهشحاضردر
یکراس��تامیباشد.لذاس��ازمانهابرایانجامادغامبایدبهدقتاین
مراحلرادرنظرگرفتهوبرایموفقیتدرهرمرحلهوگذربهمرحلهی

بعدیاقداماتمقتضیراانجامدهند.

نتيجه گيری
ادغام،اکتسابهاوسایرموارددربیمارستانهابهدلایلمختلفیاتفاق
میافت��د.ب��ااینحالهیچاتف��اقنظرویایکچارچ��وبمفهومیو
مدلواحدیبرایادغامدرسیس��تمهایبهداشتیدرمانیوجودندارد.
مواردیمانندکمبودکارکنانم��وردنیاز،افزایشتقاضابرایخدمات،
رون��دافزایشهزینهها،کمبودمنابعموردنیازباعثش��دهاس��تکهاز
ادغامبرایارائهیخدماتاس��تفادهش��ود.لذاانتظارمیرودبادرنظر
گرفتنمواردیمانندفرهنگسازمانها،سبکرهبری،وضعیتمنابع
انسانی،ساختارس��ازمانیوبستهیمزایادرسازمانوشرایطمحیطی
اق��دامبهادغامنمود.بنابرایندرزمانبررس��یادغ��امیاتمرکززدایی
بیمارستانهایاس��ایربرنامههایسلامتبرنامهریزانحوزهیسلامت
هموارهبایددرذهنخودهزینههایاجراییومنافعبالقوهناشیازآن

رادرنظرداشتهباشند.
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