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مقدمه
حـل معضـلات   مکانیسمی بـراي  عنوانبهسپاريبرون

نظام سلامت به این دلیل مطرح شد که مزایـاي مـدیریت   
، توجه به هانهیهزدر جوییصرفهجملهازبخش خصوصی 

کارایی و رضایت مشتریان بـه بخـش دولتـی وارد شـود و     
از معایب آن همچون عدم توجه بـه عـدالت و   حالنیدرع

در ایـن حالـت   ؛ که]1[اجتماعی اجتناب گرددتیمسئول
و نظارت در اختیار دولت باقی مانده و امور گذاريسیاست

شـود یم ـبه بخش خصوصی واگـذار  گريتصدياجرایی و 
]2[.

در حوزه سـلامت و بـر اسـاس مطالعـات مختلفـی در      
ــه   ــتان و ترکی ــایوان، هندوس ــورهاي ت ــرونکش ــپاريب س

دولتـی فوایـدي را بـه دنبـال     يهامارستانیبدر هاتیفعال
خـدمات  سـپاري بـرون شـور مـا،   . در ک]3-5[داشته است 
توسـعه اقتصـادي،   سـاله پنجتوسعه يهابرنامهسلامت در 

)، قانون تنظیم بخشـی از  1379-83اجتماعی و فرهنگی (
مقررات مالی دولت مصوب مجلس شوراي اسـلامی مـورد   

سـپاري بـرون . در اجراي این قوانین، ]6[تأکید قرار گرفت 
شتیبانی بلکه در در مورد خدمات پتنهانهخدمات سلامت 

ــر   ــانی و پاراکلینیــک نظی ــورد خــدمات بهداشــتی، درم م
] .6-7[نیز به کار گرفته شده است هاداروخانه

صــورت درواحــدي ســودآورعنــوانبــههــاداروخانـه 
کیفیـت نکردنتغییربرعلاوهبخش خصوصیواگذاري به

، گـردد یممنابعتأمینصرفکهيانهیهزو کاهشخدمت
. ]8[کنند هامارستانیبعایدبیشتري را نیزودستوانندیم

و همکــاران در رابطــه بــا واگــذاريTouraniدر مطالعــه 
پرسنلیيهانهیهزدرفیروزگر تهران،بیمارستانداروخانه

يبهـا اجـاره دریافـت ازمبـالغی وجوییصرفهداروخریدو
.]9[گردید بیمارستانعایدداروخانهمحل

ــه  ــا توجــه ب ــران انکــهیاب ــهیدرزمی ــرونن ،ســپاريب
در ابتداي راه است و تجربـه  ،در عرصه سلامتخصوصبه

بـا ونـدارد ،ونـدد یپیم ـبه وقوع آنچهو شناخت دقیقی از 
اهـداف بـه دسـتیابی میـزان بررسـی ضـرورت بـه عنایت
وهـا داروخانهازجملهواگذارشدهواحدهايدرسپاريبرون

هـدف  واگذاري،ايبرمناسبقراردادنوعتعیینهمچنین
بعــدوقبــلوضــعیتمقایســهحاضــراز انجــام پــژوهش

شیرازپزشکیعلومدانشگاهشدهسپاريبرونيهاداروخانه
خـدمات و بـه اقتصـادي، دسترسـی  يهاشاخصلحاظاز

.باشدمی1391لغایت 1389يهاسالکیفیت بین

هامواد و روش
در کـه اسـت توصـیفی مطالعـه یـک حاضـر پژوهش
ــدود ــهدر1389-91زمــــانیهمحــ يهــــاداروخانــ

علوم پزشکی شیراز انجام گرفت. دانشگاهشدهسپاريبرون
انجام شـد 1393در سال نگرگذشتهصورتبهاین مطالعه 

5(واگذارشدهيهاداروخانهتمامی و جامعه پژوهش شامل
بـود. لازم بـه ذکـر    الذکرفوقزمانیداروخانه) در محدوده

بـه بخـش   هـا داروخانـه از هرکـدام است تـاریخ واگـذاري   
خصوصی با یکدیگر متفاوت است و به همـین دلیـل بـازه    

طـور بـه در نظر گرفته شد تا قبل و بعـد را  سالهسهزمانی 
کامل در برگیرد.

17، سـپاري بروننهیدرزمابتدا با مروري بر مطالعات 
سـپاري بـرون يهـا داروخانهشاخص براي بررسی وضعیت 

بـا  هـا شـاخص . سپس ایـن  ]9-10[ید شده شناسایی گرد
ــرار   ــابی ق ــورد ارزی ــد م اســتفاده از روش دلفــی در دو ران
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بدین ترتیب کـه از دیـدگاه متخصصـین و    .]11[گرفتند 
داراي تجربـه و  سـپاري بـرون که در زمینـه  ینظرانصاحب

نهایی بهره يهاشاخصدانش کافی بودند جهت شناسایی 
ارگروه کــاهش کــيگرفتــه شــد. ایــن افــراد شــامل اعضــا

ــريتصــدي ــدیران   گ ــیراز، م ــکی ش ــوم پزش ــگاه عل دانش
، کارشــناس ارشــد امــور بیمارســتانی،    هــامارســتانیب

درمـان و پشـتیبانی دانشـگاه، اسـاتید رشـته      يهامعاونت
ــانی   ــتی درم ــدمات بهداش ــدیریت خ ــز  م ــاتید مرک و اس

تحقیقــات مــدیریت خــدمات بهداشــتی و درمــانی بودنــد. 
ه شامل سابقه کـار بـیش از یـک    معیارهاي ورود به مطالع

سال، تحصیلات مرتبط در زمینـه بهداشـت و درمـان و از    
اطلاعــات لازم و تجربــه عملــی و اجرایــی تــرمهــمهمــه 

يواگذاري امور به بخش خصوصی بود. جهت انتخاب اعضا
گیــرينمونــهواجــد شــرایط بــراي شــرکت در مطالعــه از 

نتخـاب  نفـر ا 30هدفمند استفاده گردید و بـدین ترتیـب   
.]11[شدند 

و هـا دورهسپس موضوع پـژوهش، اهـداف آن، تعـداد    
زمان لازم براي مشـارکت در هـر دور در قالـب فرمـی در     

نفـر  25درمجموعنفر قرار گرفت. از این میان، 30اختیار 
تمایل و موافقت خـود را بـراي مشـارکت در گـروه دلفـی      

العـه  دلفی، راند اول مطياعلام کردند. پس از تعیین اعضا
تحت عنـوان  اينامهپرسشگري با تهیه و تنظیم و پرسش

بر اسـاس  »سپاريبرونارزیابی يهاشاخصبندياولویت«
موافقم، مبهم و مخالفم آغاز شد. پـس از  یقسمتسهطیف 

تعیین نظرات اعضـا در دور اول، نتـایج نظرسـنجی مـورد     
تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

50وافـق کمتـر از   بـا درصـد ت  هاشاخصبدین ترتیب 
درصد به ترتیـب حـذف،   50درصد و بیشتر از 50درصد، 

وارد راند دوم و پذیرفته شدند. سپس در راند دوم با توجه 
مربـوط بـه   نامـه پرسـش به نتـایج حاصـله از مرحلـه اول،    

که مجوز ورود به دور دوم را پیدا کرده بودند ییهاشاخص
ضـا قـرار   در اختیـار اع یقسـمت سـه بر اساس همان طیف 

عنـوان بـه شـاخص  9،طی دو راند دلفـی تیدرنهاگرفت. 
انتخـاب و  سپاريبروننهایی ارزیابی وضعیت يهاشاخص

در سه حیطـه تـدوین گردیدنـد. ایـن سـه حیطـه شـامل        
اقتصادي، دسترسی به خدمات و کیفیت ارائه يهاشاخص

خدمات بودند.
يهـا نهیهزهزینه (رندهیدربرگاقتصادي يهاشاخص

نــه جبــران خــدمت یجــاري، هزيهــانــهیهز، ياهیماســر
)، )سربار واحد (آب، برق، گاز و تلفـن يهانهیهزنان، کارک

سـپاري برونقبل و بعد از در درآمد و سود و زیان دانشگاه 
، تعداد پرسنلخدمات شامل بهیدسترسيهاشاخصبود.

در یموردبررس ـهاي واحـد یتساعت فعالین، تعداد مراجع
کیفیـت  يهاشاخصتینهادرو سپاريبرونازو بعد قبل

ان و رضایت کارفرمـا  رضایت بیمارارائه خدمات مشتمل بر 
و هـا شـاخص بعد از تهیه لیست نهـایی  . ندبوداز پیمانکار

موجـود بر اساس آن، وضعهادادهآوريجمعطراحی فرم 
نـوع واگـذاري مشـخص    نظـر ازسـپاري برونقراردادهاي

وهزینه(ياقتصاديهاشاخصمورد گردید و اطلاعات در
يهـا شـاخص خدمات و بهیدسترسيهاشاخص، )درآمد

به کمیته کاهش پژوهشگرخدمات با مراجعه ارائهتیفکی
همچنـین دانشـگاه علـوم پزشـکی شـیراز و     گـري تصـدي 

ــه واحــدهاي  ــرونمراجعــه ب موردمطالعــهشــده ســپاريب
دررضایتمندي بیمـاران سنجشگردید. جهتآوريجمع

شـده و بـا اسـتفاده از فرمـول     سـپاري بـرون يهاداروخانه
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و درصـد 5کوکران و در نظر گرفتن دقت و سطح خطـاي  
بیمار محاسبه گردید.384حجم نمونه برابر =5/0pمقدار 

نامـه پرسـش جهت سـنجش رضـایتمندي بیمـاران از    
نامـه پرسـش ساخته استفاده گردیـد.  سنجی محققرضایت
پاســخ ســؤالات بــر اســاس طیــف ســؤال بــود. 15شــامل 

)، متوسط 4)، زیاد (امتیاز 5خیلی زیاد (امتیاز قسمتیپنج
ــامت( ــاز  3ازی ــم (امتی ــاز   2)، ک ــم (امتی ــی ک ) 1) و خیل

توسـط نامـه پرسـش شد. روایـی بنديدرجهو بنديطبقه
مدیریت خـدمات بهداشـتی و   نظرانصاحبمتخصصین و 

نامـه پرسـش 30شد و پایـایی آن بـا توزیـع    تأییددرمانی
مـورد  85/0محاسبه گردید که با ضریب آلفـاي کرونبـاخ   

قبول قرار گرفت.
جهت سنجش رضـایتمندي کارفرمـا (دانشـگاه علـوم     

گـزارش عملکـرد   يهـا فـرم پزشکی شیراز) از پیمانکـار از  
و درآمـدها و  هـا نـه یهزدانشگاه که در آن مبلـغ قـرارداد،   

، خـوب،  (عـالی يانـه یگز5میزان رضایت در یـک سـؤال   
متوسط، ضعیف، بسیار ضعیف) طی بازدیـدهاي ماهانـه از   

شده تکمیل گردیـده بـود، اسـتفاده    سپاريبرونواحدهاي 
شد.

ــا ــهییازآنجـ ــتکـ ــنجشجهـ ــایتمنديسـ دررضـ
قبـل رضایتمندييهادادهشده،سپاريبرونيهاداروخانه

ــذارياز ــدواگ ــوردنظرواح ــودم ــودموج محــدودیت(نب
يهـا داروخانهدررضایتمنديقایسهمپیشنهادو)پژوهش

دلیـل بهنشدهسپاريبرونمشابهواحدباشدهسپاريبرون
ردآمـاري مشـاور نظرباموردمطالعهنمونهبودنناهمگن
فعلیرضایتمندي، وضعیتسنجشبنابراین جهتگردید،

تی ـنهادر. گرفتقراررضایتمنديسنجشواحدها ملاك
درصد، 40یتمندي کمتر از امتیاز رضا،نطبق نظر محققا

عنـوان بـه درصد بـه ترتیـب   80-100و 80-60، 60-40
و عالی در نظر گرفته شـد.  وضعیت ضعیف، متوسط، خوب

در مطالعـه پـس از کدگـذاري    کننـدگان شرکتيهاپاسخ
شد. اطلاعات بعد از بررسی 23نسخه SPSSافزارنرموارد 

مـار  آيهـا روشصحت ورود به برنامـه آمـاري بـه کمـک     
تعداد و درصد) گزارش گردید.(یفیتوص

نتایج
ــهی ــاافت ــنج  يه ــژوهش نشــان داد کــه پ حاصــل از پ

استیجاري به بخـش خصوصـی واگـذار    صورتبهداروخانه 
يهــاشــاخصلحــاظازشــد. نتــایج بیــانگر آن اســت کــه 

بیشـترین درصـد   واگذارشـده يهـا داروخانهاقتصادي، در 
انه بیمارستان زینبیه تغییرات سود و زیان مربوط به داروخ

و کمترین درصد تغییرات سود و درصد سود2118با رقم 
-78ع) بـا  (اصـغر یعلزیان مربوط به داروخانه بیمارستان 

).1درصد زیان بوده است (جدول 
دسترسی، بیمارسـتان حـافظ بـا    يهاشاخصلحاظاز

درصدي در تعداد پرسنل بیشترین درصـد و  175افزایش 
ع) کمترین درصد تغییرات (اصغریعلستان داروخانه بیمار

در خصــوص تعــداد همچنــینپرســنلی را داشــته اســت. 
کـارزین، در  وداروخانه بیمارستان قیرازریغبه،مراجعین

تعداد مراجعین بعـد از واگـذاري افـزایش    هاداروخانههمه 
داشته است که بیشترین رشد تعداد مراجعین مربـوط بـه   

بـود  %38/21مرد با درصد تغییرات داروخانه بیمارستان لا
).1(جدول 

60کیفیـت ارائـه خـدمت، در    يهـا شـاخص لحاظاز
وضعیت رضایت بیمار در سطح خـوب و  هاداروخانهدرصد 

بـر  همچنـین درصد در سطح متوسـط ارزیـابی شـد.    40
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دانشـگاه علـوم   گـري تصـدي اساس گزارش کمیته کاهش 
60مانکـار در  پزشکی شیراز رضایت کارفرما از عملکـرد پی 

درصـد در سـطح   20در سطح متوسط، هاداروخانهدرصد 

درصد در سطح ضعیف ارزیابی گردید (جدول 20خوب و 
1.(

1389- 91يهاسالدر سپاريبرونقبل و بعد از شیراز در دانشگاه علوم پزشکی واگذارشدهيهاداروخانهمقایسه عملکرد - 1جدول 

واحد

شاخص

هینبیزمارستانیداروخانه ب
س)(

داروخانه 
لامردیمارستانب

داروخانه 
یمارستان حضرتب

ع)(اصغریعل

یمارستانداروخانه ب
حافظ

داروخانه 
امام یمارستانب

و یرقع)باقر (
ینکارز

استیجارياستیجارياستیجارياستیجارياستیجارينوع واگذاري
تاریخ 
1/2/914/12/893/7/901/11/9119/1/89واگذاري

مبلغ 
قرارداد/سالانه 

(ریال)
115213382286466

بعد از قبل از واگذاري
واگذاري

قبل از 
واگذاري

بعد از 
واگذاري

قبل از 
واگذاري

بعد از 
واگذاري

قبل از 
واگذاري

بعد از 
واگذاري

قبل از 
واگذاري

بعد از 
واگذاري

ص
شاخ

يها
دي

صا
اقت

10020431841201730032151806015346هزینه
10078115218001332100082215794864148766درآمد

60-113365079061480447-50110941سود / زیان

درصد تغییرات
31228-211837378سود و زیان

ص
شاخ

يها
سی

ستر
د

تعداد 
512376541136پرسنل

تعداد 
802441504923600043696630009800018056421243649923000مراجعین

ساعت 
فعالیت و

احد
وصبحيروزشبانهيروزشبانهيروزشبانهيروزشبانه

وصبحيروزشبانهعصر
يروزشبانهيروزشبانهيروزشبانهعصر

ص
شاخ

يها یت
کیف

NA80%NA80%NA60%NA6/83%NA4/63%رضایت بیمار

ا رمرضایت کارف
NA60%NA80%NA40%NA60%NA60%از پیمانکار

.استگردیدهمحاسبهریالمیلیونبهمالیارقام 
NA :موجود نبوده است.هاداده
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بحث
نتایج حاصل از مطالعه بررسـی وضـعیت قبـل و بعـد     

شده دانشگاه علوم پزشکی شیراز سپاريبرونيهاداروخانه

صـورت بهري خدمات سلامت مؤید این نکته بود که واگذا

یک استراتژي موفـق  عنوانبههاداروخانهاستیجاري براي 

در اکثر این واحدها شاهد افزایش سـود  چراکه؛بوده است

. میــابــودهدسترســی بــه خــدمات يهــاشــاخصءو ارتقــا

Tourani    و همکــاران در مقایســه کــارایی و اثربخشــی

ــس   ــیش و پ ــران پ ــر ته ــه بیمارســتان فیروزگ از داروخان

مشـاهده کردنـد کـه بـا واگـذاري داروخانـه       سپاريبرون

پرسنلی، هزینـه دارو يهانهیهزماهیانه مبالغ بسیاري در 

. همچنـین  شـود یم ـجـویی صرفهاجاره مکان داروخانه و

يهـا شـاخص یکـی از  عنـوان بـه تعداد پرسنل داروخانـه  

يهــانســخهو تعــداد آنهــادسترســی، ســطح تحصــیلات 

.]9[افزایش یافته است پیچیده بیمارستان 

در ایالــت Falls Churchنتــایج تحقیــق بیمارســتان 

) نشان داد که پـس از عقـد قـرارداد بـراي     Aspenاسپن (

میلیـون  4/2ارائه خدمات داروخانه، درآمد بیمارسـتان از  

2008میلیـون دلار در سـال   10بـه  2005دلار در سال 

طالعه و همکاران در مGatesهمچنین. ]12[رسیده است 

موجب کـاهش تعـداد   سپاريبرونکه دارندیمخود بیان 

در داروخانه بیمارستان شـده اسـت و  يهانهیهزپرسنل و 

دلار خالص ذخیـره مـالی داشـته    59000طول سال اول 

يهـا نـه یهز. این مطالعـات در زمینـه کـاهش    ]13[است 

راسـتا هـم با پژوهش حاضـر  سپاريبرونداروخانه پس از 

.باشندیم

ــا  ــر، تنه ــه حاض ــتثنا در مطالع ــورد اس ــه ،م داروخان

يهـا یبررسکه با توجه به استع) (اصغرعلیبیمارستان 

بهااجارهبه دلیل عدم کارشناسی صحیح مبلغ آمدهعملبه

باعث ضرر بـراي  ،و عدم دقت در انتخاب پیمانکار مناسب

يهـا میتحـر بخش دولتی شده است. پیمانکـار بـه دلیـل    

توســط يامــهیبت دیرهنگــام مطالبــات دارویــی، پرداخــ

بیمه با کمبـود نقـدینگی و عـدم تـأمین دارو     يهاشرکت

باعث عدم رضایت کارفرمـا  تینهادرمواجه شده است که 

بعد گردیده است. بر يهاسالاز پیمانکار و لغو قرارداد در 

در نظــر داشــتن ،و همکــارشSocratesاســاس مطالعــه 

رداد (قیمـت پیشـنهادي)،   فاکتورهایی از قبیل مبلـغ قـرا  

کیفیت خدمات، تنوع و گستره خـدمات، سـابقه گذشـته،    

موقعیــت مــالی و شــهرت پیمانکــار در انتخــاب پیمانکــار 

رسدیمتوسط واحدهاي بهداشتی درمانی ضروري به نظر 

جـویی صـرفه از قبیـل  سـپاري بروناهداف لهیوسنیبدتا 

ولهزینه، رضایت بیماران، رفـع کمبـود بودجـه و پرسـن    

.]14[اصلی محقق گردد يهاتیفعالتمرکز مدیریت بر 

کیفیـت ارائـه   يهـا شـاخص لحـاظ ازدر این مطالعه 

يهـــاداروخانـــهخـــدمت، رضـــایت بیمـــار از عملکـــرد 

شـده در اکثـر واحـدها در سـطح مطلـوب و      سـپاري برون

رضایت کارفرمـا از عملکـرد پیمانکـار در سـطح متوسـط      

همکـاران نیـز در تـایوان    و Hsiaoبـاره نیدراگزارش شد. 

فوایـد  تواننـد یمدولتی يهامارستانیبمشاهده کردند که 

در جـویی صـرفه زیادي همچـون کـاهش تعـداد پرسـنل،     

و روحیـه  يوربهـره نیروي پرسنل مـدیریتی، بـالا رفـتن    

. در ]3[ببرنـد  هـا تی ـفعالسـپاري برونکارکنان از طریق 

ازشده ريسپابرونيهاداروخانهدرصد 40پژوهش حاضر 

وضعیت متوسطی ،کیفیت ارائه خدمتيهاشاخصلحاظ

ــز در مطالعــه خــود نشــان داد  Mohagheghداشــتند.  نی

يبـرا اشوعـده رغـم یعل ـهاداروخانهسپاريبرونردیکرو

يمنـد تیرضـا شیافـزا جملهاز ،هامراقبتتیفکیبهبود

داتیتمهستیبایملذا؛بماندامکنااستنکممماران،یب
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وشـده فراهمجامعوروشنيقراردادهامیتنظمثلزملا

شـوند  اجـرا یابیارزش ـنظـارت و مانندمؤثريهاسمیمکان

]15[.

با توجه به اهمیت رضایت بیمار در ارزیـابی  ،بنابراین

لحـاظ  رسـد یم ـشده، بـه نظـر   سپاريبرونعملکرد واحد 

ابـزار کنتـرل   عنـوان بـه نمودن این مقوله در مفاد قرارداد 

یمانکار الزامی است تـا از طریـق آن و در صـورت پـایین     پ

وضعیت رضایتمندي، سیستم جریمه تعیین گردیده بودن

سـم یانکرد، مک ـعملبـر یمبتن ـيقراردادهـا بردکیتأو با

به بخشیپرداختزانیمکهيطوره؛ بگردداصلاحپرداخت

تحققزانیبا میدارویيهانسخهنهیهزبرعلاوهیخصوص

مـاران مـرتبط   یبتیرضـا زانی ـمیعنیگر،یدمهمبرونداد

گردد.

بــه عــدم تــوانیمــایــن پــژوهش يهــاتیمحــدوداز 

مربوط به قبل از واگـذاري واحـدها   يهادادهدسترسی به 

اشـاره داشـت. بنـابراین بـا     انبیماررضایتمنديدر زمینه

در ایـن مطالعـه از نـوع    هـا يواگذارتمامی نکهیاتوجه به 

به روش سپاريبرونترقیدقت اجراي جه،استیجاري بود

، توجـه بـه   بهـا اجـاره استیجاري، کارشناسی دقیـق مبلـغ   

ــابی  پیمانکــاران، يادورهاجــزاي کلیــدي قراردادهــا، ارزی

نگارش مکتوب و دقیق انتظـارات بخـش دولتـی در مـتن     

ین انمودناجراییبرايازیموردنقراردادها، تعریف قوانین

در سـطوح خصوصـی خـش ببرنظارتاعمالواستراتژي

خصوصـی و انتشـار   بخشفعالیتبرمناسبکلان، نظارت

سطحدرواحدهاي بیمارستانیسپاريبرونازحاصلنتایج

ن مسـئولا حمایـت منظـور بهپزشکی شیراز دانشگاه علوم

تا علاوه بر رشد سودآوري براي دانشگاه گرددیمپیشنهاد 

و کیفیـت  دسترسـی يهـا شاخصروزافزون يشاهد ارتقا

وضــعیت شــود پیشــنهاد مــی،عــلاوهبــهخــدمات باشــیم. 

يهاشاخصسالانه بر اساس صورتبهواحدها سپاريبرون

صـورت بـه و اطلاعات حاصـل  شدهمنتخب علمی بررسی 

بـا توجـه بـه محـدودیت     همچنـین شـود.  يدارنگهدقیق 

توصــیه ،هــادادهآوريجمــعمطالعــه حاضــر در خصــوص 

توسـط پژوهشـگران   شـده یطراح ـلیسـت چـک شـود یم

یکی از دستاوردهاي این مطالعه، قبل از واگذاري عنوانبه

یکـی از الزامـات   عنـوان بههر داروخانه به بخش خصوصی 

کامـل تکمیـل و در اختیـار کمیتـه     صورتبهسپاريبرون

دانشگاه قرار گیرد تا مقایسه وضـعیت  گريتصديکاهش 

اسـاس آن  تسـهیل گـردد و بـر   هـا داروخانـه قبل و بعـد  

مبتنی بر شواهد در سـطح  گذاريسیاستسازي و تصمیم

خرد و کلان تقویت شود.

گیرينتیجه
بر اساس نتایج این مطالعه واگذاري خـدمات سـلامت   

یـک  عنـوان بـه هـا داروخانـه اسـتیجاري بـراي   صـورت به

در اکثـر  چراکـه ؛بوده اسـت بخشجهینتاستراتژي موفق 

يهـا شـاخص يارتقـا این واحدها شاهد افـزایش سـود و  

.  میابودهدسترسی به خدمات 

تشکر و قدردانی
طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه یکاین مقاله، حاصل 

از دانندیم. محققان بر خود لازم استعلوم پزشکی شیراز 

معاونت توسعه دانشگاه علوم پزشکی شیراز که با عنایت و 

ام انج ـ،هـا دادهآوريجمعیند امساعدت خود و تسهیل فر

این تحقیق را میسر نمودند، تشکر نمایند.
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Background and Objectives: Outsourcing is one of the strategic concepts for improving the quality of

service and reducing costs, especially in the units of profitability such as pharmacy. The aim of this study

was to investigate the status before and after the outsourced pharmacies in the Shiraz University of Medical

Sciences.

Materials and Methods: In this cross-sectional study, conducted from the perspective of the public sector

in 2014, 9 final indicators were extracted using previous studies and Delphi technique to examine the status

of outsourcing. All outsourced pharmacies, including 5 pharmacies during the period of 2008-2010 were

considered for economic indicators, access to services, and quality indicators. The results were reported as

descriptive statistics (number and percentage).

Results: After outsourcing, in all pharmacies except for one, the losses for the public sector declined and

the amount of profits and the number of personnel increased. The number of clients increased after

outsourcing for all units. Also, the average levels of patients’ satisfaction and employer’s satisfaction from

contractor were 73.2% and 60%, respectively.

Conclusion: According to the results, outsourcing health services for leased pharmacies has been an

effective successful strategy, so that most of the units have been associated with increased profits and

improved access indicators. It is recommended that the health system managers and policymakers consider

the outsourcing mechanism as a corrective strategy in the health system.
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