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مقايسه ي كارايي و اثربخشي داروخانه ي
مركز آموزشي درماني فيروزگر

پيش و پس از برون سپاري
سوگند توراني1 / محمدرضا ملكي2 / سارا قدوسي مقدم3 / محمودرضا گوهري4

چكيده

مقدمه: اقتصاد رقابتي، مراقبت هاي بهداشــتي درماني را ناچار به اســتفاده از رويكردها و ابزارهاي نوين مديريتي كرده اســت. يكي 
از مؤثرترين ابزارها برون ســپاري اســت. برون ســپاري فوايد بســيار دارد و راه حلي جهت گريز از محدوديت هاي مالي اســت و 

سرمايه گذاري كمتري نياز دارد.
روش بررسي: اين مطالعه ي توصيفي - مقطعي و كاربردي از داده هاي سال هاي 86-1384 بيمارستان فيروزگر استفاده كرده است. 
داده ها از طريق پرسشنامه، مصاحبه ي هدايت شده حضوري، مطالعه ي اسناد مالي بيمارستان و نيز مستندات واحد آمار استخراج 

و توسط نرم افزارهاي Excel و SPSS با آزمون هاي t و Wilcoxon تحليل شده اند.
يافته ها: با واگذاري داروخانه ماهيانه مبالغ بسيار در هزينه هاي پرسنلي و هزينه ي خريد دارو صرفه جويي شده است. بيمارستان 
ماهيانه 100 ميليون ريال، بابت اجاره ي مكان داروخانه از شركت تعاوني طرف قرارداد دريافت نموده است. تعداد پرسنل داروخانه 
از 9 نفر به 14 نفر و سطح تحصيلات آنان نيز به ميزان قابل توجهي افزايش، زمان صرف شده روزانه توسط مدير كاهش و رضايت 
مسئولان بخش هاي درماني بيمارستان افزايش يافته است، از ميان 19 فعاليت مورد بررسي در 10 مورد اختلاف معني دار مي باشد. 

تعداد نسخه هاي پيچيده شده داروخانه نيز افزايش يافته است.
نتيجه گيري: دركارايي و اثربخشي داروخانه بهبود حاصل شده كه نشان مي دهد برون سپاري فعاليت هاي داروخانه در بيمارستان 

فيروزگر موفقيت آميز بوده است.
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مقدمه
ــتگذاري،  ــتگاه هاي اجرايي اهميت سياس ــه دس ــا ك از آنج
برنامه ريزي و نظارت را فداي اقدامات اجرايي نموده اند و با 
خطاهاي به وجود آمده، باعث هدررفتن منابع شده و از عرصه 
رقابت و پيشرفت دور مانده اند. لذا طي چند دهه اخير يكي از 
روش هاي بكاررفته در همه عرصه ها، استراتژي تأمين منابع از 
خارج سازمان مي باشد، كه مكانيسم جديدي از كاهش حضور 
دولت و افزايش حضور مردم در عرصه هاي اجتماعي همراه 
ــتكار و خلاقيت  ــدن پش با افزايش رقابت و در نتيجه برنده ش
ــت.[1] در مطالعه اي با عنوان "بررسي اثر برون سپاري بر  اس
بهره وري در شركت سهامي تولي پرس - دي ماه80" كيانمهر 
ــپاري باعث كاهش  ــتراتژي برون س نتيجه گيري نمود كه اس
ــا، بهبود نظارت و كنترل، پرداختن به كارهاي اصلي  هزينه ه
ــدن  ــت. علاوه بر اين باعث كوچك ش ــازمان گرديده اس س
ــازمان اصلي و اهميت دادن بيشتر بر قابليت هاي بارز شده  س
ــت كه در اين راه اصول مديريت تغيير، مديريت بحران و  اس

بسترسازي فرهنگي مدنظر قرار گرفته است. [2]
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي نيز در جهت 
ــخگويي و  ــدازه دولت، تقويت نظام پاس ــي نمودن ان منطق
ــلامت و آموزش پزشكي و  كارآمدكردن عرضه خدمات س
ــاده 2 ضوابط اجرايي بودجه  ــتاي اجراي تبصره 5 م در راس
ــتندات و الزامات قانوني  ــال 82 و قانون سوم توسعه، مس س
ديگر مبني بر كاهش تصدي خدمات عمومي و استفاده بهينه 
ــتمر، طرح كاهش تصدي گري در  از منابع توأم با نظارت مس
ــتان پايلوت اجرا كرده  ــتيباني را در41 بيمارس خدمات پش
است. [3] پيرو آن در راستاي اجراي مفاد ماده 88 قانون برنامه 
ــتمر كيفيت خدمات  ــعه و به منظور ارتقاء مس ــارم توس چه
ــلامت و تعالي عملكرد خدمات باليني، افزايش بهره وري  س
و در نهايت افزايش رضايت مندي آحاد جامعه، الگويي نوين 
ــتراتژي هاي مديريت عملكرد  ــت با بكارگيري اس از مديري
ــي، كاهش تصدي خدمات،  ــان، بودجه ريزي عمليات كاركن
ــع اطلاعات و  ــتقرار نظام جام ــت، اس ــت نگهداش مديري
ــتان با  ــام جامع مديريت بيمارس ــتي و نظ ارتباطات بهداش
ــال 85، طرح اداره  صرف اعتبارات كلان در قانون بودجه س

18 بيمارستان به صورت هيئت امنايي را اجرا كرد. [4]

ــي روند  ــيتي و كاكس براي بررس ــق نظريات لاس طب
ــت: حجم  ــر را مدنظر داش ــد موارد زي ــپاري باي برون س
ــي از  ــام فعاليت ها، بخش ــپاري تم ــپاري (برون س برون س
ــيوه ارزيابي (فاقد شيوه  ــپاري)، ش فعاليت ها، عدم برون س
ــه عملكرد تأمين كننده با عملكرد داخلي،  ارزيابي، مقايس
ــه دو  ــازمان، مقايس ــراي فعاليت در داخل س ــي اج بررس
ــه بيش از دو تأمين كننده با هم)،  تأمين كننده با هم، مقايس
دوره قرارداد (كمتر از 3 سال، بين 3 تا 8، بيش از 8 سال)، 
نوع قرارداد (استاندارد، با جزئيات كامل، تركيبي، همكاري 
استراتژيك)، زمان قرارداد و رضايت از برون سپاري (كامل، 

نسبي، عدم رضايت، عدم تعيين ميزان رضايت). [5]
ــي  ــپاري، بخش ــن پژوهش از نظر حجم برون س در اي
ــيوه ارزيابي، مقايسه  ــده؛ از نظر ش از فعاليت ها واگذار ش
ــا عملكرد داخلي خواهد بود. دوره  عملكرد تأمين كننده ب
ــال و نوع آن، قرارداد با جزئيات كامل  قرارداد كمتر از 3 س
مي باشد و ميزان رضايت از برون سپاري، از طريق مصاحبه 

با مدير مركز و كاركنان بيمارستان به دست مي آيد.
الواني منافع حاصل از برون سپاري را اينچنين بيان مي دارد؛ 
استفاده از برون سپاري سبب كاهش هزينه ها، افزايش تمركز 
شركت روي فعاليت اصلي خود، صرفه جويي در وقت براي 
ــك از طريق  ــازمان، كاهش ريس انجام فرآيندهاي داخلي س
ــريك شدن با يك واحد ديگر در محيط تجاري نامطمئن،  ش
ــركت، ايجاد  ــتري، كاهش كاركنان ش ــود خدمات مش بهب
ــمت هاي مختلف شركت كه ناكارآمدي  حس رقابت در قس

محسوس وجود دارد، مي گردد. [6]
ــازمان ها به دلايل مختلفي سعي مي كنند فعاليت هاي  س
داخلي سازمان را به بيرون واگذار كرده و تا حد امكان بدنه خود 
را كوچك سازند. عمده ترين دلايل برون سپاري فعاليت ها را 
ــتر به فعاليت هاي  مي توان اين گونه نام برد: امكان توجه بيش
ــه، عملكرد ضعيف واحدهاي داخلي،  حياتي، كاهش هزين
ــود، كيفيت  ــي نبودن فعاليتي كه به بيرون واگذار مي ش حيات
مناسب تر، هزينه و نيز زمان كمتر براي انجام فعاليت در بيرون 
ــازمان براي ارائه  ــص ناكافي در داخل س ــازمان، تخص از س
خدمت يا توليد يك محصول، فقدان كنترل بالقوه روي انجام 
فعاليت در داخل سازمان، وجود خدمات و فعاليت هايي كه 

مقايسه ي كارايي و اثربخشي داروخانه ي مركز آموزشي …
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ــازمان مربوط نيستند، كسب موفقيت هاي  در بلندمدت به س
قبلي در واگذاري فعاليت ها به خارج از سازمان، ايجاد زمينه 
ــت منايع مالي و  ــرات داخلي، محدودي ــب براي تغيي مناس
سرمايه هاي مورد نياز جهت سرمايه گذاري فني جديد. [7]

ــاس نتايج پژوهش هاي رابرت لوسير، با استفاده از  براس
روش هاي كاهش تصدي گري، ضمن مقررات زدايي، كاهش 
ــله مراتب مادون و مافوق و در نتيجه  ــغلي و سلس طبقات ش
استفاده مؤثر از منابع و نظارت به موقع، كارايي افزايش يافته 
ــوان توليد به مقياس را نيز افزايش و هزينه را  ــه مي ت و در نتيج
ــت كه با ورود بخش غيردولتي،  كاهش داد. قاعده بر اين اس
كارايي بالا رود، كارايي تناسب مستقيمي با انگيزش پرسنلي 
و امنيت شغلي دارد. در اين روش ها با ورود بخش غيردولتي 
ــه درون بخش دولتي، به صورت معمول بايد باعث افزايش  ب
ــود و به همين علت مي تواند روش اداره  خلاقيت و ابتكار ش
آن واحد با روش دولتي متفاوت باشد و سيستم ها و فرآيندها 
را تغيير دهد. بخش غيردولتي به علت تفكر سودجويي ممكن 
است با حداقل نيرو واحد مورد نظر را اداره نمايد كه به همين 
ــه و در نتيجه پايين آمدن  ــت مي تواند باعث كاهش هزين جه
هزينه نهايي شود و ممكن است در بكارگيري نيرو، پرداخت 
حقوق، دستمزد و ارائه خدمات مساوي به نحو مطلوب اجرا 
ــود. مديريت سازمان هاي دولتي با واگذاري امور اجرايي  ش
ــده و  ــدن در جزئيات فارغ ش به بخش غيردولتي، از درگيرش
بيشتر فرصت مناسب را جهت طراحي و اصلاح فرآيندها كه 
فوايد آن به عموم برمي گردد، صرف نمايند. مقاومت در برابر 
هر تغيير از جمله ورود بخش غيردولتي، طبيعي است و بايد 

با برنامه ريزي پيش رفت. [8]
ــمرد:  اهداف خاص تمركززدايي را چنين مي توان برش
ــات از طريق منطبق كردن آن  ــي ارائه خدم افزايش اثربخش
ــتفاده از منابع از  ــرايط و نيازهاي بومي، بهبود كارايي اس با ش
طريق يكپارچه كردن خواست هاي محلي و تبديل به عوامل 
تعيين كننده تركيب خدمات و هزينه ها، افزايش كارايي توليد 
ــا از طريق نزديك  ــبت به هزينه ه ــياري نس خدمات و هوش
ــع و بهره گيري از آن ها، افزايش انگيزه  كردن تخصيص مناب
كاركنان بخش سلامت از طريق سرپرستي محلي و مشاركت 

گيرندگان خدمات در ارزيابي عملكرد و نظارت و ... .

ساير اهداف تمركززدايي عبارتند از: بهبود پاسخگويي، 
ــفافيت و مشروعيت سيستم از طريق تثبيت ارائه خدمات  ش
ــاركت  ــتم هاي مديريت محلي، افزايش مش ــط سيس توس
ــتم ها و  ــات از طريق ايجاد سيس ــهروندان در ارائه خدم ش
رويه هايي كه منجر به درگيري آنان در برنامه ريزي، تخصيص 
منابع، نظارت و ارزيابي خدمات مي شود، افزايش عدالت در 
ارائه خدمات با قادر ساختن افراد فقير و به حاشيه رانده شده 
ــي به ارائه كنندگان مراقبت هاي سلامتي، افزايش  در دسترس
ــتي درماني با  نقش بخش خصوصي در ارائه خدمات بهداش
تفكيك تأمين مالي خدمات از تدارك (ارائه) خدمات. [9]

عمده ترين مزاياي كاهش تصدي عبارتست از: كوچك 
شدن بدنه سازمان و افزايش توانايي مدير در اعمال مديريت 
ــوان و فرصت  ــرد، افزايش ت ــود عملك ــح جهت بهب صحي
ــاي حياتي  ــتر روي فعاليت ه ــراي تمركز بيش ــت ب مديري
سازمان، صرفه جويي در هزينه ها، انجام فعاليت هاي سازمان 
ــدم مهارت كافي در  ــدم نيروي كار ماهر و يا ع ــم ع علي رغ
ــازمان براي  ــه، افزايش رقابت واحدهاي دروني س آن زمين
ارائه خدمات بهتر، امكان بهره گيري از متخصصان خارج از 
سازمان براي انجام فعاليت ها، امكان بهره گيري از تجهيزات 

فني خارج از سازمان براي انجام فعاليت ها. [7]
ــتي اوليه  ــتم مراقبت هاي بهداش ــزء هش ــن دارو ج تأمي
ــد. ارائه  (Primary Health Care) و از تعهدات دولت مي باش
ــرپايي و بستري جايگاه  خدمات دارويي به بيماران اعم از س
ــون اقتصادي، اجتماعي و  ــژه اي دارد. زيرا عوامل گوناگ وي
ــيوه اصلي  ــده كه دارو درماني به عنوان ش فرهنگي باعث ش
پيشگيري و درمان بيماري ها در جامعه مطرح شود. هر كشور 
ــراي اطمينان از تأمين داروهاي مؤثر، بي خطر، باكيفيت و با  ب
قيمتي در حد استطاعت مالي دولت و مردم بايد سياست دارويي 
ملي به عنوان بخش كاملي از سياست سلامت بهداشت جامعه 
ــته باشد و اصلاح سياست  دارويي در كشورهاي درحال  داش
ــعه از مهم ترين زمينه هاي اصلاحات در بخش بهداشت  توس
ــامان دهي مجدد آن، بانك  ــت كه در مورد لزوم س و درمان اس

جهاني و سازمان بهداشت جهاني هم عقيده اند. [10]
ــخص نبودن  هدف از انجام اين پژوهش، باتوجه به مش
تأثير اجراي برون سپاري بر عملكرد داروخانه مركز آموزشي 

سوگند توراني و همكاران
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ــي كارايي و اثربخشي داروخانه پس  درماني فيروزگر، بررس
ــت. به اين منظور دو بعد بسيار مهم  ــپاري بوده اس از برون س
ــس از واگذاري  ــي عملكرد داروخانه پ ــي و اثربخش كاراي
ــنجش درآمدها و  ــد. بعد كارايي از طريق س اندازه گيري ش
هزينه هاي داروخانه، تعداد پرسنل و سطح تحصيلات آنان، 
زمان صرف شده توسط مدير در رابطه با امور داروخانه و تعداد 
ــخ پيچده شده و بعد اثربخشي از طريق سنجش رضايت  نس

مسئولين بخش هاي درماني محاسبه گرديده است.
واژه هاي علمي به كار برده شده در اين پژوهش عبارتنداز: 
ــده  - كارايي: انجام امور داروخانه با حداقل هزينه صرف ش
توسط بيمارستان؛ - اثربخشي: انجام امور داروخانه با حداكثر 
ــطح رضايت پرسنل، مسئولين و بيماران؛ - برون سپاري:  س
ــتان به شركت تعاوني دارويي از  واگذاري داروخانه بيمارس

طريق عقد قرارداد جهت انجام امور دارويي بيمارستان.

روش بررسي
ــر هدف انجام پژوهش  ــه از نوع توصيفي و از نظ ــن مطالع اي
كاربردي بوده و از آنجا كه به طور مقطعي داده هاي سال هاي 
ــي قرار داده،  ــتان فيروزگر را مورد بررس 86-1384 بيمارس

موردي و مقطعي مي باشد.
دراين پژوهش ابتدا جهت آشنايي هر چه بيشتر با موضوع 
كاهش تصدي گري و كسب اطلاع از بررسي هاي انجام شده در 
تمامي حيطه ها به ويژه حيطه بهداشت و درمان، به جستجوي 
ــاني معتبر، وب سايت هاي  مطالب در پايگاه هاي اطلاع رس
ــد،  ــاني و... پرداخته ش علمي، كتابخانه ها و مراكز اطلاع رس
ــتندات گردآوري شده  پس از انجام هماهنگي هاي لازم، مس
ــي درماني  ــط كميته كاهش تصدي گري مركز آموزش توس
ــر، مطالعه و جهت درك بهتر فرآيند جاري در مركز  فيروزگ
ــه كاهش تصدي گري مصاحبه گرديد. براي  با اعضاي كميت
ــنل داروخانه و هزينه پرسنلي به  ــب داده هاي تعداد پرس كس
ــكام كارگزيني،  ــي اح ــي مراجعه و از طريق بررس كارگزين
ــنل داروخانه بررسي و تعيين گرديد،  داده هاي حقوقي پرس
ــناد مالي  ــط با عملكرد ريالي داروخانه از اس ــاي مرتب داده ه
ــد.  ــتان، جمع آوري ش ــود در واحد امورمالي بيمارس موج
ــع زماني پس از واگذاري داروخانه  ــاي موردنياز مقط داده ه
 HIS: Health) ــق ــا 1386/10/30)، از طري (1385/11/1 ت

ــناد قرارداد واگذاري  ــه اس Information System) و مطالع

داروخانه بيمارستان به دست  آمد. براي جمع آوري داده هاي 
ــخه پيچيده شده داروخانه، محقق به اسناد موجود  تعداد نس
در واحد آمار مراجعه و نيز به مدت 2 ماه در واحد داروخانه 
ــت تا از نزديك شاهد روند كار باشد و از روايي  حضور داش
ــاي رضايت مندي از  ــان حاصل نمايد. داده ه ــا اطمين داده ه
ــده  ــز از طريق مصاحبه هدايت ش ــش نامه و ني ــق پرس طري
ــد. پرسشنامه  ــئولين بخش ها جمع آوري ش حضوري با مس
حاوي 19 سؤال بود و امتيازدهي به روش ليكرت انجام شد. 
ــش نامه به رويت 10 تن از  ــراي تأييد اعتبار و روايي، پرس ب
ــيد و مورد تأييد قرار گرفت. داده هاي زمان  متخصصين رس
صرف شده توسط مدير بيمارستان از طريق مصاحبه هدايت 
ــد.  ــده حضوري و طراحي جدول فعاليت ها گردآوري ش ش
ــده، دسته بندي و در فرم هاي  ــپس داده هاي جمع آوري ش س
طراحي شده وارد و توسط نرم افزارهاي Excel و SPSS و از 
طريق آزمون هاي t و Wilcoxon, … پس از محاسبه ميانگين، 

انحراف معيار و سطح معني داري تحليل گرديدند.

يافته ها
 عملكرد ريالي داروخانه، درآمد و هزينه هاي داروخانه را در بر 
مي گيرد، در طول يكسال پيش از واگذاري (بهمن1384-85)، 
درآمد بيمارستان از محل داروخانه شامل دريافتي هاي حاصل 
از فروش دارو و لوازم و معادل 1,590 ميليون ريال بوده است. 
هزينه ها نيز شامل هزينه خريد دارو معادل مبلغ 3,441 ميليون 
ــامل حقوق و مزاياي پرسنل  ــاني ش ريال و هزينه نيروي انس
ــت. نيروي انساني  داروخانه معادل 394 ميليون ريال بوده اس
شاغل در داروخانه پيش از واگذاري 9 نفر با سطح تحصيلات 
ــاز كه  ــر زيرديپلم، 5 ديپلم، 1فوق ديپلم و 2 دكتر داروس 1نف
ــنل بيمارستان بوده و از بيمارستان حقوق و مزاياي  جزء پرس
ــت مي نموده اند. در حالي كه پس از واگذاري،  ــود را درياف خ
درآمد بيمارستان از محل داروخانه شامل مبلغ اجاره ماهيانه 
ــركت تعاوني طرف قرارداد دريافت مي نمود كه  بود كه از ش
معادل ماهيانه 100 ميليون ريال بود. اين در حالي است كه پس 
ــتان هيچ گونه هزينه اي را بابت داروخانه  از واگذاري بيمارس
ــنل داروخانه پس از واگذاري 14 نفر با  ــد. پرس متقبل نمي ش
سطح تحصيلات: 6 ديپلم، 6 ليسانس و 2 دكتر داروساز بودند. 

مقايسه ي كارايي و اثربخشي داروخانه ي مركز آموزشي …
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ــركت تعاوني دارويي طرف قرارداد  اين افراد جز نيروهاي ش
ــند و هيچ گونه دريافتي از بيمارستان نداشتند. آزمون  مي باش
آماري ويلكاكسون نشان مي دهد درآمد داروخانه قبل و پس 
ــته و افزايش يافته  از واگذاري به طور معني داري تفاوت داش

.(P=0.048) است
تعداد نسخه پيچيده شده داروخانه در طول يكسال پيش 
ــخه  ــت كه 22,461 نس ــخه بوده اس از واگذاري 54,689 نس
ــخه  ــرپايي درمانگاه ها و 32,228 نس آن متعلق به بيماران س
ــتان بوده  ــتري در بخش هاي بيمارس آن متعلق به بيماران بس
ــخه پيچيده شده داروخانه پس  ــت. در حالي كه تعداد نس اس
ــم گيري داشته است. به طوري  ــپاري افزايش چش از برون س
ــده 110,151 نسخه بوده كه  ــخه هاي پيچيده ش كه جمع نس
ــخه متعلق به بيماران سرپايي درمانگاه و كلينيك  29,222 نس
ــتري در بخش هاي  ــق به بيماران بس ــخه متعل و 80,929 نس
بيمارستان بوده است. آزمون آماري ويلكاكسون نشان مي دهد 
تعداد نسخه پيچيده شده داروخانه قبل و پس از واگذاري به 
طور معني داري تفاوت داشته و افزايش يافته است. به طوري 
ــخ سرپايي  ــخ 0.002، نس كه P قبل و پس از واگذاري كل نس

0.041 و نسخ بستري 0.002 به دست آمده است.
بين زمان صرف شده توسط مدير بيمارستان قبل و پس از 
واگذاري، تفاوت چشم گيري مشاهده شده است. به طوري 
ــتان و پس از محاسبات انجام  كه طبق اظهارات مدير بيمارس

شده، مشخص شد پيش از واگذاري روزانه حدود 255 دقيقه 
و ماهيانه 8150 دقيقه زمان مفيد صرف امور مرتبط با داروخانه 
ــتان مي نموده است، كه اين ميزان پس از واگذاري به  بيمارس
ــت.  ــه 45 دقيقه و ماهيانه 1830 دقيقه كاهش يافته اس روزان
ــن زمان پيش از واگذاري صرف اموري از قبيل هماهنگي  اي
ــركت،  ــركت هاي دارويي، ملاقات با ويزيتورهاي ش ــا ش ب
ــيدگي به امور پرسنل،  ــگاه، انبارگرداني، رس مكاتبه با دانش
ــناد مالي، بررسي  ــيدگي به اس برگزاري كميته دارويي، رس
داروهاي ارسالي از شركت ها، پاسخگويي به ارباب رجوع، 
ــئولين بخش ها، مكاتبه با شركت هاي  ــي نظرات مس بررس
دارويي مي شده است كه پس از واگذاري از تعداد فعاليت ها 
ــت. فعاليت هاي مدير بيمارستان پس از  ــته شده اس نيز كاس
ــي نظرات مسئولين بخش ها، پاسخگويي  واگذاري به بررس
به ارباب رجوع، مكاتبه با دانشگاه محدود شده است. آزمون 
ــان مي دهد بين زمان روزانه صرف  ــون نش آماري ويلكاكس
شده توسط مدير بيمارستان قبل و پس از واگذاري اختلاف 

معني داري (P=0.009) وجود دارد.
ــان از عملكرد  ــدي كاركن ــزان رضايت من ــه مي مقايس
داروخانه قبل و پس از اجراي كاهش تصدي از طريق آزمون 
ــان  ــاري T-test، در بعضي موارد اختلاف معني دار را نش آم
 ،(P=0.009) ــت، از قبيل: تحويل به موقع تجهيزات داده اس
ــده (P=0.015)، مناسب  ــت ش تحويل همه اقلام درخواس

سوگند توراني و همكاران

جدول 1: عملكرد ريالي داروخانه پيش و پس از واگذاري: 1384-86
Pسال پس از واگذاريسال پيش از واگذاري

1,590,255,3261,206,000,0000.0585درآمد داروخانه

--3,441,604,237هزينه خريد دارو

--394,146,528هزينه نيروي انساني

-2,245,495,4391,206,000,000مابه تفاوت درآمد و هزينه ها

جدول 2: تعداد و سطح تحصيلات پرسنل داروخانه: 1384-86
دكتريليسانسفوق ديپلمديپلمزير ديپلمتعداد پرسنل

2-9151پيش از واگذاري

62-6-14پس از واگذاري



ت 1388؛ 12 (38)
ت سلام

مديري

64

ــب بودن كيفيت  ــا (P=0.008)، مناس ــودن كيفيت داروه ب
تجهيزات (P=0.04)، تلاش براي بهبود كيفيت ارائه خدمات 
(P=0.033)، پذيرش پيشنهادات جهت بهبود ارائه خدمات 
 ،(P=0.029) توانايي تجزيه و تحليل مشكلات ،(P=0.015)
ــنل داروخانه (P=0.009)، عدم تحويل  نحوه برخورد پرس
ــته (P=0.003)، فراهم نمودن داروهاي  داروي تاريخ گذش
ــاز (P=0.006) و در بعضي موارد نيز قبل و  ــاب مورد ني كمي
پس از برون سپاري اختلاف معني دار ندارند، از قبيل: تحويل 
به موقع داروها، اعمال پيشنهادها جهت بهبود ارائه خدمات، 
اطلاع رساني به موقع در رابطه با موجودي دارو، اطلاع رساني 
ــاني دقيق  به موقع در رابطه با موجودي تجهيزات، اطلاع رس
ــاني دقيق در رابطه با  ــه با موجودي دارو، اطلاع رس در رابط
موجودي تجهيزات، توانايي فني مسئول داروخانه، همكاري 

با مسئولين بخش ها، سازگاري بيمارستان با داروخانه.

بحث و نتيجه گيري
ــل و پس از اجراي  ــا عملكرد ريالي داروخانه قب ــه ب در رابط
ــث درآمد و هزينه هاي داروخانه مطرح  كاهش تصدي، بح
مي باشد. درآمد داروخانه پيش از واگذاري از فروش دارو و 
لوازم و پس از واگذاري از طريق اجاره مكان داروخانه حاصل 
مي شد. هزينه هاي داروخانه شامل هزينه خريد دارو و لوازم 
و هزينه حقوق و مزاياي پرسنل شاغل در داروخانه مي باشد. 

ــنل داروخانه، تعداد و سطح تحصيلات آنها  در رابطه با پرس
ــذاري، تفاوت  ــل و پس از واگ ــد. درآمد قب ــرح مي باش مط
معني داري با هم ندارند (P=0.0585). اين در حالي است كه 
پيش از واگذاري درآمد كسب شده بايد هزينه هاي داروخانه 
ــش مي داده است ولي پس از واگذاري اين درآمد  را نيز پوش
ــتان از محل داروخانه و معادل  ــود خالص بيمارس ماهيانه س
مبلغ اجاره ماهيانه مي باشد. چنانچه ملاحظه مي شود پيش از 
واگذاري نه تنها داروخانه سود كسب ننموده است بلكه ضرر 
ــاير فصول از  ــت كه اين هزينه هاي اضافي از س مي نموده اس
قبيل حوادث ترافيكي، كمك سرانه آموزش، فالوپ (كنترل 
ــرطان، دياليز،  جمعيت، تنظيم خانواده)، بيماران خاص (س
ــاير تأمين  ــلاغ اعتبار جاري، درآمد اختصاصي و س MS)، اب

ــت. براساس نتايج پژوهش، برون سپاري از نظر  مي شده اس
ــه بوده، زيرا علاوه بر  ــيار به نفع داروخان عملكرد ريالي بس
ــتان  ــراي داروخانه از طرف بيمارس ــه هيچ هزينه اي ب اينك
ــيار خوبي نيز براي  ــورت نمي گيرد بلكه منبع درآمد بس ص

بيمارستان شده است.
ــتان فالزچزچ (Falls Church) در  نتايج تحقيق بيمارس
ايالت اسپن (Aspen)، نتايج پژوهش را تأييد و اعلام كرده 
ــراي ارائه خدمات داروخانه،  ــت، پس از عقد قرارداد ب اس
ــتان از 2.4 ميليون دلار در سال 2005 به 10  درآمد بيمارس

ميليون دلار در سال 2008 رسيده است. [11]

مقايسه ي كارايي و اثربخشي داروخانه ي مركز آموزشي …

جدول 3: تعداد نسخه پيچيده شده داروخانه: 1384-86

Pميانگين تعداد نسخ پيچيده شده داروخانهنسخ
پس از واگذاريپيش از واگذاري

1871.752435.170.041سرپايي

2685.676744.180.002بستري

4557.429179.250.043كل

جدول 4: شاخص هاي آماري زمان صرف شده توسط مدير بيمارستان در رابطه با امور داروخانه: 1384-86
پس از واگذاري داروخانهپيش از واگذاري داروخانه

271.661ميانگين زمان صرف شده روزانه (دقيقه)
P0.009



(38
) 12

1؛ 
38

ت 8
لام

ت س
يري

مد

65

ــي براي  ــن، درآمد جهان ــه موگي ــا به گفت ــن بن همچني
ــده اند در سال 2004  ــازي كه واگذار ش كارخانه هاي داروس
ــد  ــال 2009 با نرخ رش حدود 100 بيليون دلار بوده كه در س

10.8 درصد به 168 بيليون دلار رسيده است. [12]
ــته شركت هاي دارويي  آژانس جهاني گارتنر اعلام داش
ــپاري تكنولوژي اطلاعات استفاده  ــتراتژي برون س كه از اس
نموده اند توانسته اند هزينه هايشان را 55-35 درصد كاهش 
دهند و نيز درآمدشان از 125 ميليون دلار در سال 200 به 500 
ــال 2005 افزايش يافته است كه تأييدي بر  ميليون دلار در س

كاهش هزينه ها توسط برون سپاري مي باشد. [13]
ــازمان ها به دلايل مختلفي سعي مي كنند فعاليت هاي  س
ــا حد امكان  ــرون واگذار كرده و ت ــازمان را به بي ــي س داخل
ــازند. گلداسميت عمده ترين دلايل  بدنه خود را كوچك س
ــرح ذيل نام  ــازمان را به ش واگذاري فعاليت ها به بيرون از س
ــب براي تغييرات  ــش هزينه، ايجاد زمينه مناس مي برد: كاه
ــرمايه هاي مورد نياز كه  ــي، محدوديت منايع مالي و س داخل
ــط گلد اسميت در پژوهش انجام  ــده توس هر 4 مورد ذكر ش

شده بررسي و مورد تأييد قرار گرفته است. [14]
نتايج ذكر شده توسط رويين تن در مقاله بهبود مديريت 
ــه بخش خصوصي  ــا واگذاري امور ب ــع ب ــتفاده از مناب و اس
ــت و درمان اليگودرز نيز، تأثير مثبت عقد  ــبكه بهداش در ش
قرارداد اجاره واحدهاي آزمايشگاه و راديولوژي بيمارستان 

ــه  ــودرز به بخش خصوصي را با مقايس ــادق(ع) اليگ امام ص
هزينه ها و درآمدهاي اين واحدها قبل و پس از عقد قرارداد 

نشان داده است. [15]
ــده، منافع حاصل از  ــش انجام ش ــد نتايج پژوه در تأيي
ــتفاده از  ــي اين چنين بيان مي دارد: اس ــپاري را الوان برون س
ــپاري سبب كاهش هزينه ها، كاهش ريسك از طريق  برون س
ــريك شدن با يك واحد ديگر در محيط تجاري نامطمئن،  ش

بهبود خدمات مشتري مي گردد. [6]
ــير بيان  ــي با عنوان "مديريت" رابرت لوس طي پژوهش
ــاي كاهش تصدي گري و در  ــتفاده از روش ه مي دارد، با اس
نتيجه استفاده مؤثر از منابع و نظارت به موقع، كارايي افزايش 
ــاس را نيز افزايش و  ــه مي توان توليد به مقي ــه و در نتيج يافت
هزينه را كاهش داد. [8] نتيجه حاصل از پژوهش انجام شده 
نشان داد كه با برون سپاري داروخانه و تأمين هزينه هاي اين 
ــاني  مركز از قبيل خريد دارو و تجهيزات و تأمين نيروي انس
ــركت تعاوني طرف قرارداد و نيز اخذ  ــط ش داروخانه توس
ــي بابت اجاره ماهيانه مكان داروخانه، مي توانيم علاوه  مبلغ
ــياري از هزينه ها صرفه جويي نمائيم، جلوي  بر اينكه در بس
ــود نيز كسب نمائيم به  ــين داروخانه را گرفته و س ضرر پيش
ــود حاصله از  ــه به گفته مدير داروخانه از محل س ــوري ك ط
داروخانه بخش هاي جديدي در بيمارستان راه اندازي نموده 
ــركت هاي دارويي  ــتان به ش و نيز تمامي بدهي هاي بيمارس

سوگند توراني و همكاران
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نمودار 1: ميانگين رضايت مسئولين بخش ها از عملكرد داروخانه پيش و پس از واگذارى 84-86
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مقايسه ي كارايي و اثربخشي داروخانه ي مركز آموزشي …

ــذاري به دليل  ــه پيش از واگ ــد چرا ك ــت نموده ان را پرداخ
ــركت هاي دارويي، بيمارستان  ــيار زياد به ش بدهي هاي بس
ــرار گرفته و به همين  ــي از آنها مورد تحريم ق ــرف برخ از ط
ــداد اقلام دارويي موجود در داروخانه محدود بوده  دليل تع
ــخگويي به بسياري از تقاضاهاي مراجعين را  و توانايي پاس
نداشته است. شاهد اين ماجرا تعداد اندك نسخة پيچيده شده 

پيش از واگذاري مي باشد.
ــل و پس از  ــنلي داروخانه قب ــه پرس ــا هزين ــه ب در رابط
ــه از يافته هاي  ــري، همان طور ك ــراي كاهش تصدي گ اج
ــاني  ــود ميانگين هزينه نيروي انس ــش دريافت مي ش پژوه
ــت كه پس  پيش از واگذاري ماهيانه 32 ميليون ريال بوده اس
ــنل داروخانه زير  ــذاري اين هزينه به دليل اينكه پرس از واگ
ــند و از شركت حقوق دريافت  ــركت تعاوني مي باش نظر ش
ــد. از آنجا كه  ــاني به صفر مي رس مي دارند، هزينه نيروي انس
ــش عمده هزينه هاي هر  ــنل بخ هزينه حقوق و مزاياي پرس
سازمان را تشكيل مي دهد در نتيجه برون سپاري از نظر تأمين 
ــازمان و حذف هزينه پرسنلي از  ــاني از خارج س نيروي انس

ليست هزينه ها به نفع سازمان مي باشد.
ــپاري به  ــي وزيري و عربي از دلايل برون س طي پژوهش
كاهش هزينه هاي عملياتي و از مزاياي برون سپاري به بهبود 
ــش هزينه خدمات،  ــربار، كاه ــج مالي (كاهش هزينه س نتاي
ــرمايه و افزايش نرخ بازده) اشاره نموده اند و اينكه  كاهش س
ــده است. [16]  ــپاري به كاهش هزينه توليد منجر ش برون س

نتايج پژوهش نيز اين موضوع را به اثبات رساند.
كيانمهر نيز در مطالعه اي با عنوان "بررسي اثر برون سپاري 
ــرس - دي ماه80"  ــهامي تولي پ ــركت س بر بهره وري در ش
ــپاري باعث كاهش  ــتراتژي برون س نتيجه گيري نمود كه اس

هزينه ها شده است.[2]
ــده در اين پژوهش، منافع حاصل  در تأييد نتايج ذكر ش
از برون سپاري را الواني اين چنين بيان مي دارد كه استفاده از 
برون سپاري سبب كاهش هزينه ها، كاهش كاركنان شركت، 
ــركت كه  ــمت هاي مختلف ش ــس رقابت در قس ــاد ح ايج

ناكارآمدي محسوس وجود دارد، مي گردد. [6]
ــي اذعان دارد كه عمده ترين مزاياي كاهش تصدي  تنهاي
عبارتست از: صرفه جويي در هزينه ها، ... [7] از آنجا كه يكي 

از عمده ترين هزينه ها، هزينه نيروي انسانيست و تأمين نيرو 
و پرداخت حقوق و مزاياي پرسنل داروخانه بر عهده شركت 
ــد، بحث صرفه جويي در هزينه ها مورد تأييد  تعاوني مي باش

قرار مي گيرد.
ــاخص هاي ارزيابي عملكرد در اثر اجراي روش هاي  ش
ــن بيان مي كند:  ــون اين چني ــش تصدي گري را برايس كاه
ــوب (حاصله)،  ــج مطل ــا، نتاي ــر هزينه ه ــي تغيي چگونگ
ــتخدام و آموزش، هزينه هاي پرسنلي،  چگونگي فرآيند اس
ــاني شاغل در بخش واگذار شده  كميت و كيفيت نيروي انس
ــربار)،  ــتهلاك و هزينه س به پيمانكار، هزينه هاي پنهاني (اس
ــنل. [17] نتايج اين مطالعه نيز نشان  هزينه هاي آموزش پرس
ــپاري داروخانه و تأمين نيروي انساني  مي دهد كه با برون س
ــوي شركت تعاوني، هزينه هاي بيمارستان براي حقوق  از س
و مزاياي پرسنل داروخانه حذف شده است در نتيجه علاوه 
بر اينكه تعداد پرسنل بيمارستان كاهش يافته، در هزينه ها نيز 

صرفه جويي شده است.
دررابطه با تعداد و سطح تحصيلات پرسنل داروخانه قبل 
و پس از اجراي كاهش تصدي، پيش از واگذاري داروخانه 9 
پرسنل داشته: يك نفر با سطح تحصيلات زير ديپلم، 5 ديپلم، 
1 فوق ديپلم و 2 دكتر داروساز مشغول به كار بوده اند كه اين 
تعداد پس از واگذاري به 14 نفر مي رسد: 6 ديپلم، 6 ليسانس 
و 2 دكتر داروساز. مسلماً چنانچه تعداد پرسنل افزايش يابد، 
ــت هاي ارباب رجوعان و  ــخ دهي به درخواس سرعت پاس
ــت. همان طور كه ملاحظه  ــا نيز افزايش خواهد ياف بخش ه
ــود پس از واگذاري علاوه بر افزايش تعداد نيروها كه  مي ش
منجر به تحويل همه اقلام درخواست شده و تحويل به موقع 
ــت. از آنجايي كه شركت تعاوني طرف  ــده اس تجهيزات ش
ــلات بالاتر بكار گمارده،  ــطح تحصي قرارداد نيروهايي با س
سطح تحصيلات پرسنل نيز افزايش يافته است كه تأثير آن را 
در بهبود برخورد پرسنل داروخانه و توانايي تجريه و تحليل 
ــكلات، پذيرش پيشنهادات جهت بهبود ارائه خدمات،  مش

تلاش براي بهبود كيفيت ارائه خدمات مي توان ديد.
ــي براي حل  ــپاري آمادگ ــه اي با عنوان برون س در مقال
ــت و همكاران در  ــي اين گونه گي ــكلات اصلي و اساس مش
ــش، بيان مي دارند  ــت آمده در اين پژوه ــد نتايج به دس تأيي
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ــنل و هزينه هاي  ــپاري موجب كاهش تعداد پرس كه برون س
داروخانه بيمارستان شده است و در طول سال اول 59,000 

دلار خالص ذخيره مالي داشته است. [18]
ــاس نتايج  ــدي براس ــاي كاهش تص ــن مزاي عمده تري
ــازمان  ــت از: انجام فعاليت هاي س پژوهش تنهايي عبارتس
ــم فقدان نيروي كارماهر و يا فقدان مهارت كافي در  علي رغ
ــازمان  آن زمينه، امكان بهره گيري از متخصصان خارج از س
ــوع با افزايش تعداد و  ــراي انجام فعاليت ها. [7] اين موض ب
ــده توسط شركت  ــطح تحصيلات پرسنل بكار گرفته ش س

تعاوني طرف قرارداد مورد تأييد قرار گرفته است.
ــاخص هاي ارزيابي عملكرد در اثر اجراي روش هاي  ش
كاهش تصدي گري را برايسون اين چنين بيان مي كند: نتايج 
ــتخدام و آموزش،  ــوب (حاصله)، چگونگي فرآيند اس مطل
كميت و كيفيت نيروي انساني شاغل در بخش واگذار شده به 
پيمانكار، هزينه هاي آموزش پرسنل، افزايش تحرك و پويايي 
ــدن منابع انساني براي  ــازمان و بهبود قدرت تغيير، آزاد ش س
اختصاص به ديگر اقدامات اصلي از قبيل سياست گذاري و 
ــان مي دهد  نظارت. [17] همان طور كه نتايج پژوهش نيز نش
برون سپاري موجب شده كه تعداد پرسنل بيمارستان كاهش 
ــه افزايش يابد. زيرا  ــاغل در داروخان ولي تعداد نيروهاي ش
ــاني داروخانه به عهده شركت تعاوني بوده  تأمين نيروي انس
ــوب نمي گردند. نيروهاي  ــتان محس و جز نيروهاي بيمارس
ــركت تعاوني طرف قرارداد علاوه بر اينكه هزينه اي براي  ش
ــطح تحصيلات بالاتري برخوردار  ــتان ندارند، از س بيمارس
بوده و توانسته اند با عملكرد خوب و برخورد مناسب رضايت 

پرسنل بيمارستان را نيز جلب نمايند.
در رابطه با تعداد نسخه پيچيده شده داروخانه قبل و پس 
از اجراي كاهش تصدي، ملاحظه مي گردد كه در تمام موارد 
ــخ پيچيده شده  اختلاف معني داري وجود دارد. Pvalue كل نس
ــتان 0.002، نسخ سرپايي پيچيده شده 0.041 و نسخ  بيمارس
بستري پيچيده شده 0.002 مي باشد. بنابراين نتيجه مي گيريم 
ــخ پيچيده شده داروخانه به ميزان  پس از واگذاري تعداد نس
ــتري از  ــخگوي تعداد بيش قابل توجهي افزايش يافته و پاس
ــش تعداد اقلام  ــه اين به دليل افزاي ــت ك ــن بوده اس مراجعي
ــنل جهت  دارويي موجود در داروخانه و افزايش تعداد پرس

پاسخگويي به ارباب رجوع مي باشد.
ــوان تصميم براي  ــت عن ــه اي تح ــميت در مقال گلداس
ــپاري بيان مي دارد، سازمان ها به دلايل مختلفي سعي  برون س
مي كنند فعاليت هاي داخلي سازمان را به بيرون واگذار كرده 
و تا حد امكان بدنه خود را كوچك سازند. عمده ترين دلايل 
ــرح  ــازمان را مي توان به ش واگذاري فعاليت ها به بيرون از س
ذيل نام برد: امكان توجه بيشتر به فعاليت هاي حياتي، عملكرد 
ضعيف واحدهاي داخلي. [14] اين موضوع با توجه به افزايش 
ــخه پيچيده شده توسط داروخانه كه نشانگر بهبود  تعداد نس

عملكرد داروخانه مي باشد مورد تأييد قرار گرفته است.
همان طور كه نتايج پژوهش نشان مي دهد با برون سپاري 
داروخانه تعداد نسخ پيچيده شده به ميزان قابل توجهي افزايش 
ــرد داروخانه بهبود  ــت بر اينكه عملك ــه و اين اثباتي اس يافت
ــب سود مي باشد  يافته، چراكه بخش خصوصي به دنبال كس
ــتري از مراجعين،  ــاي تعداد بيش ــخگويي به تقاض و با پاس
ــب خواهد نمود. از طرفي اطراف اكثر  ــتري كس ــود بيش س
ــتان فيروزگر، داروخانه هاي  ــتان ها از جمله بيمارس بيمارس
بسياري براي پاسخگويي به مراجعين وجود دارند در نتيجه 
ــاران تلاش مي نمايد كه  ــتان براي جذب تمامي بيم بيمارس
ــئله علاوه بر سود براي داروخانه، رضايت مراجعين  اين مس

بيمارستان و نيز كارايي بيمارستان را افزايش خواهد داد.
ــط مدير بيمارستان در  ــنجش زمان صرف شده توس س
ــل و پس از واگذاري، اختلاف  ــائل داروخانه قب رابطه با مس
معني داري را نشان داده است. به طوري كه پس از واگذاري، 
ــده  روزانه 210 دقيقه و ماهيانه 6320 دقيقه صرفه جويي ش
ــتان زمان كمتري را صرف امور  ــت. هرچه مدير بيمارس اس
ــيدگي به مسائل كلان  ــتري براي رس جزئي نمايد زمان بيش
ــت و نيز بهتر است مدير  ــكلات عمده خواهد داش و رفع مش
زمان خود را بيشتر صرف مسائل استراتژيك نمايد در نتيجه 
برون سپاري به نفع بيمارستان بوده و حجم كار مدير را بسيار 

كاهش داده است.
ــته  ــت آمده بيان داش ــز در تأييد نتايج به دس ــر ني كيانمه
ــت، استراتژي برون سپاري باعث بهبود نظارت و كنترل،  اس
ــازمان گرديده است. علاوه بر  پرداختن به كارهاي اصلي س
ــدن سازمان اصلي و اهميت دادن بيشتر  اين باعث كوچك ش

سوگند توراني و همكاران
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بر قابليت هاي بارز شده است. [2]
ــي اين چنين بيان  ــپاري را الوان ــع حاصل از برون س مناف
مي دارد، استفاده از برون سپاري سبب افزايش تمركز شركت 
ــت اصلي خود، صرفه جويي در وقت براي انجام  روي فعالي
فرآيندهاي داخلي سازمان، بهبود خدمات مشتري مي گردد. 
ــده، مطمئناً با كاهش زمان  ــق نتايج پژوهش انجام ش [6] طب
صرفه شده توسط مدير بيمارستان در رابطه با امور داروخانه، 
ــازمان  ــتري براي انجام فعاليت هاي اصلي س وي زمان بيش

خواهد داشت.
ــازمان ها به دلايل مختلفي  طبق نظريات گلداسميت س
سعي مي كنند فعاليت هاي داخلي سازمان را به بيرون واگذار 
ــازند. عمده ترين  كرده و تا حد امكان بدنه خود را كوچك س
ــازمان را مي توان به  دلايل واگذاري فعاليت ها به بيرون از س
ــرح ذيل نام برد: امكان توجه بيشتر به فعاليت هاي حياتي،  ش
فقدان كنترل بالقوه روي انجام فعاليت در داخل سازمان [14] 

كه تأييدي بر نتايج پژوهش انجام شده مي باشد.
ــده، عمده ترين مزاياي كاهش  ــت آم مطابق نتايج به دس
ــاس نتايج تحقيقات تنهايي عبارتند از:كوچك  تصدي بر اس
شدن بدنه سازمان و در نتيجه افزايش توانايي مدير در اعمال 
مديريت صحيح جهت بهبود عملكرد سازمان، افزايش توان 
ــتر روي فعاليت هاي  ــت براي تمركز بيش ــت مديري و فرص

حياتي سازمان. [7]
ــت آمده بيان مي دارد،  ــون نيز در تأييد نتايج به دس برايس
ــراي روش هاي  ــي عملكرد در اثر اج ــاخص هاي ارزياب ش
ــج مطلوب (حاصله)،  ــش تصدي گري: چگونگي نتاي كاه
ــتخدام و آموزش، ميزان وقت مصرفي  چگونگي فرآيند اس
ــتان در رابطه با واحد واگذار شده، عدم تمركز  مدير بيمارس
ــذاري به بخش غيردولتي،  ــي پس از انجام واگ و بوروكراس
افزايش تحرك و پويايي سازمان و بهبود قدرت تغيير، بهبود 
ــازمان بر روي فعاليت هاي اصلي خود و در نتيجه  تمركز س
ــازمان، آزاد شدن  افزايش رضايت مندي از وظايف اصلي س
منابع انساني براي اختصاص به ديگر اقدامات اصلي از قبيل 

سياست گذاري و نظارت. [17]
رابرت لوسير در مقاله اي با عنوان "مديريت" بيان مي دارد، 
با استفاده از روش هاي كاهش تصدي ، ضمن مقررات زدايي، 

ــغلي و سلسله مراتب مادون و مافوق و در  كاهش طبقات ش
نتيجه استفاده مؤثر از منابع و نظارت به موقع، كارايي افزايش 
ــازمان  با واگذاري اموراجرايي  يافته و در نتيجه مديريت س
ــدن در جزئيات فارغ شده و  به بخش غيردولتي، از درگيرش
بيشتر فرصت مناسب را جهت طراحي و اصلاح فرآيندها كه 
ــه عموم برمي گردد، صرف نمايند. [8] از آنجا كه  ــد آن ب فواي
يكي از با ارزش ترين منابع در اختيار مدير هر سازمان "زمان" 
مي باشد و با توجه به اينكه پس از برون سپاري با محدودشدن 
نقش مدير به نظارت بر عملكرد داروخانه طبق مفاد قرارداد، 
ــده كه مي تواند از آن  ــه مي گيريم كه وقت مدير آزاد ش نتيج
براي امور مهم تر و حياتي سازمان بهره گيرد. از طرفي تمركز 
بيشتري بر مسائل استراتژيك و اساسي سازمان نمايد. هرچه 
ــائل جزئي  ــر زمان كمتري را صرف امور اجرايي و مس مدي
ــائل بهبود كيفيت و ارتقاء كيفي  نمايد، مي تواند برروي مس

خدمات سازمان تمركز نمايد.
مقايسه ميزان رضايت كاركنان از عملكرد داروخانه قبل 
ــان مي دهد، پس از واگذاري در رابطه  و پس از واگذاري نش
ــب آن ها و  ــأله تحويل دارو و تجهيزات، كيفيت مناس با مس
ــده و رضايت  ــت ارتقاء كيفيت بهبود حاصل ش ــلاش جه ت
كسب گرديده است و نيز در رابطه با مسأله برخورد پرسنل، 
توانايي درك مشكلات، عدم تحويل داروهاي تاريخ گذشته 
ــياري از  ــه مهم تر فراهم نمودن داروهاي كمياب بس و از هم
مشكلات مرتفع شده اند كه اين مسائل بسيار در ارتقاء سطح 
ــد. از طرفي در رابطه با مسئله  ــنل مؤثر مي باش رضايت پرس
ــئول فني داروخانه  ــاني و توانايي مس ــيار مهم اطلاع رس بس
ــكلات همچنان پابرجاست و تغيير چشم گيري حاصل  مش
ــده است. به نظر مي رسد چنانچه تعداد نيروهاي مشغول  نش
ــكلات قابل حل  ــه كار در داروخانه افزايش يابند، اين مش ب
ــأله اطلاع رساني نياز به افرادي دارد  خواهند بود. چرا كه مس
ــتم HIS داروخانه  كه لحظه به لحظه اطلاعات دارويي سيس
را بروز نمايند و آخرين اطلاعات را در اختيار بخش ها قرار 
ــئله توانايي مسئول فني داروخانه نيازمند نيرويي  دهند. مس
ــده براي هر بيمار و  ــي داروهاي درخواست ش جهت بررس
مطابقت آن با بيماري مورد نظر و نيز بررسي از جهت مسئله 

تداخل دارويي مي باشد.
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ــيابي راهبرد كاهش  ــت عنوان ارزش ــي تح طي پژوهش
ــتيباني بيمارستان هاي تابعه وزارت  تصدي در خدمات پش
ــت، درمان و آموزش پزشكي، طبيبي و همكاران بيان  بهداش
ــتان و  ــد واگذاري خدمات به ارتقاء كارايي بيمارس مي دارن
ــي مي گردد. [19]  ــاران كاركنان منته ــش رضايت بيم افزاي
ــت  ــنل را به دس ما نيز در اين پژوهش افزايش رضايت پرس

آورده ايم.
ــتان  هاي  ــپاري در بيمارس ــه  اي با عنوان برون  س در مقال
ــه صرفه جويي در  ــي  دارد ك ــچوريس بيان م ــي ماس عموم
ــتري مهم ترين فاكتورهاي تأثيرگذار  هزينه ها و رضايت مش
براي تصميم به برون سپاري مي باشند. و نيز نتيجه مي گيرد كه 
همكاري با طرف قرارداد منجر به بهبود چشمگير در كيفيت 
ــتريان از عملكرد شركت راضي  ــده و اغلب مش خدمات ش
هستند، اعتقاد داريم كه افزايش در ميزان استفاده از خدمات 
ــت. [20] كه تأييدي بر  ــده نيز صورت خواهد پذيرف در آين

نتايج پژوهش انجام شده مي باشد.
 Walgreen's)  ــي برروي داروخانه والگرين طي پژوهش
 (Phoenix) ــس ــتاد فونيك ــط س Health Initiatives) توس

ــهرداري ماريكوپا (Maricopa) به اين نتيجه رسيده اند كه  ش
پس از برون سپاري با وجود كاهش هزينه ها رضايت پرسنل 
ــه رضايت از 77 درصد در  ــت، به طوري ك افزايش يافته اس
سال 2003 به 86 درصد در سال 2007 رسيده است. [21] در 
ــن پژوهش نيز علاوه بر كاهش هزينه ها، افزايش رضايت  اي

حاصل شده است.
ريووني در مقاله اي تحت عنوان برون سپاري مراقبت هاي 
ــطح رضايت در نيروهاي دفاعي اسرائيل، با افزايش  اوليه: س
ــق بوده و بيان مي دارد كه  ــپاري مواف رضايت پس از برون س
سربازان امتياز بسيار بالايي به رضايت از دسترسي به خدمات، 
ــورد ارائه  ــت عمومي و طرز برخ ــات، رضاي ــت خدم كيفي
ــتند چنانچه برون سپاري  دهندگان خدمات دادند و بيان داش
ــيار عالي  ــعه يابد بس و عقد قرارداد براي همه خدمات توس

خواهد بود. [22]
نتايج بررسي هاي وزيري و عربي در تأييد نتايج پژوهش 
ــده، نشان مي دهد، ميزان رضايت پرسنل از خدمات  انجام ش
ــتي درماني 4 درصد، تسهيلات ورزشي  واگذارشده بهداش

ــت  18 درصد و محيط فيزيكي كار 4 درصد افزايش يافته اس
ــپاري منجر به افزايش رضايت ذينفعان شده است.  و برون س

[16]
ــاخص هاي ارزيابي عملكرد در اثر اجراي روش هاي  ش
كاهش تصدي گري را برايسون اين چنين بيان مي دارد: نتايج 
ــتري، كارايي و كيفيت  مطلوب (حاصله)، ميزان رضايت مش
خدمات بهداشتي درماني ارائه شده توسط بخش غيردولتي، 
ــي پس از انجام واگذاري به بخش  عدم تمركز و بوروكراس
ــازمان و بهبود قدرت  غيردولتي، افزايش تحرك و پويايي س
ــازمان بر روي فعاليت هاي اصلي خود  تغيير، بهبود تمركز س
و در نتيجه افزايش رضايت مندي از وظايف اصلي سازمان. 
ــه با پيش بيني نتايج يا تخمين نتايج موارد لازم براي  در رابط
ــي را نيز اين چنين بيان مي دارد: كيفيت خدمات ارائه  بررس
ــتاني، انجام  ــده، ميزان رعايت قوانين و مقررات بيمارس ش
ــئوليت ها،  ــب مس تعهدات لازم جهت اجرا صحيح و مناس
ــب جهت بكارگيري  ــتن مقررات و آئين نامه هاي مناس داش
در هنگام ضرورت، چگونگي رسيدگي به مسائل طرفين در 
هنگام بروز اختلاف، چگونگي پاسخگويي بخش غيردولتي 
در مورد شكايات واصله، راهبردهاي مناسب جهت نظارت 
ــزان رضايت مندي دريافت  ــنل بخش غيردولتي، مي بر پرس
كنندگان خدمات. [17] نتايج اين مطالعه نيز نشان مي دهد كه 
ــپاري داروخانه رضايت مسئولين بخش هاي  پس از برون س

بيمارستان از عملكرد داروخانه افزايش يافته است.
نتايج پژوهش نشان مي دهد پس از واگذاري داروخانه، 
ــطح  ــنل و س ــش، هزينه ها كاهش، تعداد پرس ــد افزاي درآم
تحصيلات آن ها افزايش و زمان صرف شده توسط مدير در 
رابطه با امور داروخانه كاهش يافته است، رضايت مسئولين 
ــمگيري داشته و  بخش ها از عملكرد داروخانه افزايش چش
نيز تعداد نسخه پيچيده شده داروخانه افزايش يافته است. از 
ــي در وضعيت داروخانه بهبود حاصل  نظر كارايي و اثربخش
ــده، بلكه به منبع  ــا در هزينه ها صرفه جويي ش ــده، نه تنه ش
ــته كه نشان مي دهد  ــتان نيز تبديل گش درآمدي براي بيمارس
ــپاري فعاليت هاي داروخانه در بيمارستان فيروزگر  برون س

موفقيت آميز بوده است.

سوگند توراني و همكاران
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Efficiency and Effectiveness of the Firoozgar Teaching 
Hospital's Pharmacy after Outsourcing, Tehran, Iran

Tourani S.1 / Maleki M.2 / Ghodousi-Moghadam S.3 / Gohari M.R4

Introduction: Competitive economy of clinical and health cares forced clinical and health organizations 
to use new managerial tools. One of the most effective tools is outsourcing. Outsourcing has many 
benefits and is a solution for finance restricts, and needs less capital investment.
Methods: This is a descriptive cross-sectional study used Firoozgar hospital's pharmacy data in the 
years 2005-2007. Data are gathered by questionnaires, guided interviews, financial records, and 
statistics department documents. Data analyzed through Excel and SPSS softwares using T-test and 
Wilcoxon test.
Results: After pharmacy outsourcing, many of hospital personnel’s and drug shopping costs have been 
saved monthly. The hospital has 100 million Rials monthly for renting the pharmacy place. Number 
of pharmacy personnel increased from 9 to 14, and their education increased too. The manager's daily 
spent time decreased. The satisfaction of clinical departments’ staff increased. 10 out of 19 activities 
had meaningful differences. The number of pharmacy's recipes increased.
Conclusion: The improvement of efficiency and effectiveness state of pharmacy shows that pharmacy 
outsourcing in Firoozgar hospital was successful.
Keywords: Efficiency, Effectiveness, Outsourcing, Hospital's Pharmacy
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