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Measuring Health System Efficiency; a Protocol Study

1400اول خرداد 

:مشکل

دستیابی به توسعه پایدار سلامت کشورها برای ریزی برنامه •

( 1393اردیبهشت 15شروع از )طرح جامع تحول سلامت •

لزوم ارزیابی عملکرد برای تعیین میزان انحراف از برنامه •

:عنوانملی از طرف وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی به این مرکز تحتیک پروژه ارجاع •

"اندازه گیری کارایی سیستم بهداشتی ایران"

هت ارتقای جاجرایی راهکارهای ارایه بررسی علل و عوامل ناکارایی در نظام سلامت کشور و : انتظار

کارایی نظام سلامت جمهوری اسلامی ایران
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Measuring Health System Efficiency; a Protocol Study

1400اول خرداد 

:تحقیقگسترده اهمیت و ماهیت با توجه به 

پروژهبه چند زیر تبدیل این تحقیق 

روش؟
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1400اول خرداد 

عنوان زیر پروژه هااهداف
طریق تبیین وضع موجود  کارایی در نظام سلامت ایران از

مقایسه های داخلی و بین المللی
بررسی میزان کارایی بیمارستان های دانشگاهی کشور

شش سنجش و مقایسه کارایی نظام سلامت ایران در دستیابی به پو
همگانی سلامت

ا بررسی کارایی نظام سلامت ایران در تولید سلامت در مقایسه ب
 های کشورهای با درآمد متوسط روبه بالا و کشورهای سازمان همکاری

اقتصادی و توسعه
شش همگانی سنجش و مقایسه کارایی استان های کشور در دستیابی به پو

سلامت
ی کشور سنجش کارایی نظام مراقبت های سلامت اولیه و نظام بیمارستان

(با درآمد متوسط رو به بالا)در مقایسه با کشورهای منتخب 

سلامت بررسی علل و ریشه های ایجاد ناکارایی در نظام
کشور

م شناسایی راهکارهای اجرایی ارتقای کارایی نظا
سلامت کشور

ای راهکارهارایه بررسی علل و عوامل ایجاد ناکارایی در نظام سلامت و 
جهت ارتقای  کارایی نظام سلامت کشوراجرایی 

نظام طراحی چارچوب مفهومی و بومی برای محاسبه کارایی
ایی نظام معرفی شاخصهای پایش وسنجش کار)سلامت ایران 

(  سلامت کشور

ت طراحی چارچوب مفهومی و بومی برای سنجش  کارایی نظام سلام
.ایران
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1400اول خرداد 

ایف و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به عنوان متولی سلامت در کشور با عنایت به وظ

سیاست های کلی سلامت،ساله۲0سند چشم انداز ماموریت های کلی و اسناد بالادستی بویژه 

اجرای وسعهمواد قانونی مرتبط با سلامت در برنامه پنجم ت، ابلاغی مقام معظم رهبری

. آغاز کرده است۱۳۹۳برنامه تحول سلامت را پس از یک مرحله مطالعاتی شش ماهه از اردیبهشت ماه 

سلامتدر نظام سه هدف اصلی تحول 

مردمحفاظت مالی از •

سلامتایجاد عدالت در دسترسی به خدمات •

ارتقای کیفیت خدمات •
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1400اول خرداد 

مردمحفاظت مالی از -

تسلامایجاد عدالت در دسترسی به خدمات -

ارتقای کیفیت خدمات -

متخصصنیروی تربیت -

فارغ اتحصیلی-

مقاله-

کتاب-

اختراع-

پژوهشیطرح -

خرید تجهیزات-

سازیفرهنگ -

ونانجام واکسیناسی-

کارکنان-

بودجه-

هیات علمی-

دانشجو-

کارایی اثربخشی

بهره وری

S1 S2
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1400اول خرداد 

نایرادربهداشتیسیستمعملکردارزیابی:اصلیهدف

(هاادهدبرجاکمقوانینوموجوشرایطاساسبر)یافتهتوسعههایدادهپوششیتحلیل:روش

بهبودراهکارهایارایهوموجودوضعیتبررسی:نتایح
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1400اول خرداد 

کجا هستیم؟•

مقایسه در داخل کشور•

مقایسه با سایر کشورها•

کجا باید باشیم؟•
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1400اول خرداد 
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1400اول خرداد 
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1400اول خرداد 

انباشتن بيش از حد داده ها
مدتكوتاهدورهبرتمركز
اطلاعاتمبنايبرگيريتصميمعدم
غيرضروريومتضادناسازگارهايدادهآوريجمع
غلطعملكردهدايت

تائيد بر رقابت و عدم تشويق كار تيمي
طراحي و ايجاد شاخص هاي غير  واقعي و غير معقول
ناكامي در طراحي شاخص هاي مرتبط
 وندانجام نمي گيرد و يا به اندازه كافي سنجيده نمي ش( عملكرد)غالباَ سنجش پيشرفت.
جستجوي نامناسب/ طرح سئوالات غلط
متناقض بودن اهداف نظام سنجش عملكرد
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1400اول خرداد 

کارایی•

(تعیین نقاط ضعف و قوت)الگویابی •

رتبه بندی•

پیشرفت و پسرفت•



14

Measuring Health System Efficiency; a Protocol Study

1400اول خرداد 

:روشها

TOPSIS

AHP

ANP

SAW

VIKOR

ELECTRE

PROMETHEE II,I

DEMATEL

BSC
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1400اول خرداد 

Data Envelopment Analysis

(DEA)
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ارزیابی برایبرنامه ریزی ریاضی تکنیکی بر اساس : پوششی داده هاتحلیل 

.متجانسواحد های تصمیم گیرنده ای از مجموعهعملکرد

Measuring Health System Efficiency; a Protocol Study

1400اول خرداد 
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1400اول خرداد 
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Measuring Health System Efficiency; a Protocol Study

1400اول خرداد 
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Measuring Health System Efficiency; a Protocol Study

1400اول خرداد 
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شاخص بهره وری مالمکویست

Malmquist Productivity Index

رشد    •

افت•

پیشرفت•

پسرفت•

Measuring Health System Efficiency; a Protocol Study

1400اول خرداد 
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1400اول خرداد 
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Measuring Health System Efficiency; a Protocol Study

1400اول خرداد 
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1400اول خرداد 
شروع

شناخت سیستم

تعریف پروژه ها

بررسی روشهای موجود

تعیین شاخصها

آیا شاخصها، 
اهداف را تامین 

می کنند؟

خیر

بلی

اهداف
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1400اول خرداد 

جمع آوری داده ها

هاتعیین شرایط و قوانین حاکم بر داده

تعیین روابط بین داده ها

مدل سازی

اعتبار سنجی 
مدل ها

خیر

بلی
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1400اول خرداد 

به توسعه مدل ها ی تحلیل پوششی داده ها برای محاس
رفتکارایی،الگویابی، رتبه بندی و پیشرفت و پس

اجرای مدل ها ی تحلیل پوششی داده ها برای یافتن
رفتکارایی،الگویابی، رتبه بندی و پیشرفت و پس

محاسبه 
بیکارایی نس

اط تعیین نق
ضعف و قوت

بهتعیین رت
محاسبه 

پیشرفت و
پسرفت

پیشنهادات

پایان
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1400اول خرداد 

بررسی میزان کارایی بیمارستان های دانشگاهی کشور
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1400اول خرداد 

بربالغکهگرفتقراربررسیموردکشوردرمانیبیمارستان هایمجموعهتحقیقایندر

1395الی1391سال هایبیندردورهپنجبرایآن هاداده هایکه.استبوده540

.شدندتحلیلوگرداوری
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1400اول خرداد 

نوع شاخصشاخص ها
(بروندادی/ دروندادی)

هاوزن شاخصاستاندارد

بااهمیت-ورودیتعداد پزشک

اهمیت متوسط-ورودیتعداد پرستار

اهمیت متوسط-ورودیانتعداد سایر کارکن

بسیار بااهمیت-ورودیتانتعداد تخت بیمارس

بااهمیت-خروجیریتعداد بیماران بست

بااهمیت-خروجیاییتعداد بیماران سرپ

X>۱440خروجیتعداد اعمال جراحی
(به ازای هر اتاق عمل)

بااهمیت

بااهمیتX<5/۳خروجیمتوسط اقامت بیمار

بااهمیتX<70خروجیتعداد ویزیت

بااهمیت-خروجیدرصد اشغال تخت

بااهمیت-خروجیریتعداد تخت روز بست

درجه اعتباربخشی 
بیمارستان

بااهمیت-خروجی

کنترل شوندهتخصص بیمارستان

کنترل شوندهسطح ارائه خدمت

شاخصهای ورودی و خروجی و اهمیت آنها
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1400اول خرداد 

1391139۲139313941395نمره کارایی

0.1580.1580.1590.1580.159کمترین نمره کارایی

0.4760.4730.4830.4980.479میانگین نمرات کارایی

10.310.39.810.29.9درصد بیمارستان های کارا
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1400اول خرداد 

13911392139313941395نمره کارایی

0.9210.9210.9230.8140.917ارتوپدی

0.7740.7710.7270.8260.835حوادث و سوختگی

0.7940.7950.7660.780.846کودکان

0.8370.8730.8730.8770.824چشم

0.7270.7250.720.7410.739اعصاب و روان

0.70.7410.7440.7660.751زنان

0.7770.7760.7470.7510.794قلب

0.8770.8620.7990.8860.904سرطان و آنکولوژی

لفمیانگین کارایی در بیمارستانها در سالهای مخت
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1400اول خرداد 

1394-139395-139۲94-139193-9۲آماره های توصیفی

542544548557تعداد بیمارستان ها

1.041.011.191.04میانگین نمره شاخص

1.271.828.546.00بیشترین مقدار شاخص

0.620.590.270.26کمترین مقدار شاخص

مختلفشاخص بهره وری مالمکویست در بیمارستانها در سالهای
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1400اول خرداد 

دوینتوتصمیماتاتخاذنیازمندبیمارستان هابهره وریوکاراییبهبود

:ازعبارت اندآن هامهم ترینازبرخیکهاستمحورشواهدراهبردهای

نیاز؛اساسبربیمارستان هابینانسانیمنابعتوزیع

رآمدیدشاخص هایبهبودبه منظوربیمارستانخدماتکیفیتافزایش

بیمارستان؛

فیزیکی؛منابعبهینه سازیمدیریت

واحدهایانگیزش هایبهبودباهدفآینده نگرپرداختنظام هایازاستفاده

.کاراییبهبودبرایخدمتارائه
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1400اول خرداد 

ی سلامتسنجش کارایی نظام سلامت ایران در دستیابی به پوشش همگان
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1400اول خرداد 

درکهشورهاییکتمامیابتدادرجهانی،بانکدرآمدیتقسیم بندیازاستفادهباگامایندر

۲017السدر.شدندانتخابداشتند،قراربالاروبهمتوسطدرآمددارایدستهدر۲017سال

همگنیشترینبیکهکشورهاییمقایسهباهدف.داشتندقرارگروهایندرکشور56درمجموع

فهرستازتندداشکمیبسیاریازیادبسیارجمعیتکهکشورهاییابتدادردارند،باهمرا

کهشدانتخابکشورهاازتایی36فهرستیکدرنهایت.(پرتهایداده)شدندخارج

.هستندساکنکشورهاایندرجهانجمعیت%35درمجموع
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1400اول خرداد 

اهمیتاستانداردعنوان متغیر
یکنترل پذ

ری
مطلوب بودن یا

نبودن

مطلوب-بااهمیت>620های عمومی سلامتسرانه هزینه

مطلوب۱00بااهمیت>۹۹گانهپوشش واکسیناسیون سه

مطلوب۱00بسیار کم اهمیت>۹۹دسترسی به خدمات باروری سالم

مطلوب۱00بااهمیت>۹۹پوشش درمان مؤثر سل

مطلوب۱00متوسط>HIV۹0پوشش درمان ضدویروسی 

مطلوب۱00بااهمیت>۹۹دیدهپوشش زایمان توسط فرد آموزش

کل های عمومی سلامت به عنوان درصدی ازهزینه
های سلامتهزینه

مطلوب۱00بسیار بااهمیت>70

یری و مطلوب دسته بندی متغیرهای موردبررسی از منظر استاندارد، اهمیت، کنترل پذ
.بودن یا نبودن
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1400اول خرداد 

13۸913901391139۲13931394های توصیفیآمارهنوع سناریو

هسناریو با جریم

0.460.440.490.440.360.49کمترین مقدار

0.760.790.820.820.830.81میانه

0.760.860.790.790.820.79میانگین

0.130.140.140.140.160.15انحراف معیار

%19%20%18%18%18%17ضریب تغییرات

0.750.770.740.740.790.84ایران

سناریو بدون 
جریمه

0.140.140.160.160.140.21کمترین مقدار

0.250.300.300.380.350.36میانه

0.330.370.380.440.430.45میانگین

0.190.190.190.200.200.24انحراف معیار

%53%46%46%50%52%58ضریب تغییرات

0.260.360.360.460.310.35ایران

رسی در مقایسه وضعیت کارایی ایران با کشورهای موردبر
(13۸9-94)جریمه سناریوهای با و بدون 
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1400اول خرداد 

شورهای با بررسی کارایی نظام سلامت ایران در تولید سلامت در مقایسه با ک

سعهدرآمد متوسط روبه بالا و کشورهای سازمان همکاری های اقتصادی و تو
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1400اول خرداد 

جهانیکبانوسلامتجهانیسازماناطلاعاتیپایگاهازمطالعهاینداده های-

پژوهشاینآماریمدلدرواستخراج1394تا13۸۸زمانیدورهبرای

.استقرارگرفتهمورداستفاده

درآمدباکشورهایگروهدوباسلامتتولیددرایرانکاراییمطالعهایندر-

مقایسهادیاقتصتوسعهوهمکاریسازمانعضوکشورهایوبالابهرومتوسط

.استشده
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1400اول خرداد 

شاخص های بروندادیشاخص های دروندادی

میزان امید به زندگیسرانه هزینه سلامت

سال 5مرگ و میر کودکان زیر های دولتی سلامتسرانه هزینه

سلامتنسبت هزینه های دولتی سلامت به هزینه کل

فهرست اولیه متغیرهای دروندادی و بروندادی
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شاخص ها
میانگین
13۸۸13۸913901391139۲13931394دوره

3636363636363636تعداد

11111111اراییبیشترین میزان ک

0.5780.5760.5640.5640.5690.5770.5780.586ییکمترین میزان کارا

0.7330.7450.7290.7150.7230.7290.7430.750میانگین کارایی

0.1050.1100.1110.1060.1010.1090.1130.110انحراف معیار

0.7900.8140.8030.7880.7880.7310.7980.814ایران

0.1430.1470.1520.1490.1400.1500.1520.147دامنه تغییرات

تولید سلامتخلاصه نتایج کارایی کشورهای دارای درآمد متوسط روبه بالا درزمینه
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اقی ماندهبسلامتسیاست گذارانبرایعمدهچالشیکهمچنانعمومیمنابعبودنناپایدار-

.استاجتناب ناپذیرماکشوردرسلامتمالیمنابعتقویتبنابرایناست؛

برراتأثیربیشترینزندگیبهامیدشاخصبهبودمشابه،مطالعاتسایرومطالعهابنیافته هایطبق-

بهزندگیبهدامیارتقایاینکهبهتوجهبا.استداشتهسلامتتولیددرسلامتنظامکارایی

سرمایه گذاریبهنیازسلامتخروجیشاخصاینبهبودبرایدارد،احتیاجبخشیبینهمکاری

.استدولتبیشتر
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لامتسنجش میزان کارایی استان های کشور در تولید س
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شاخص های بروندادشاخص های دروندادی

سرانه هزینه کل سلامت

میزان امید به زندگی

سالمرگ ومیر کودکان زیر پنج

پرداخت از جیب

شاخص های دروندادی و بروندادی مطالعه
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نمیانگی139013911392139313941395شاخصهای آماری

1111111اربیشترین مقد

0.8290.8470.7380.70.7330.6160.794کمترین مقدار

0.9190.9160.860.8280.8690.8930.881میانگین

0.0490.0490.0710.0940.0830.0890.047انحراف معیار

0.0530.0540.0830.1140.0950.10.054تضریب تغییرا

0.1710.1530.2620.30.2670.3840.206دامنه تغییرات

(1395تا 1390)نمره کارایی استان ها در تولید سلامت 
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ت و مراقبت های اولیه سلام)سنجش کارایی نظام سلامت ایران و زیر بخش های آن 

1393و 1388در مقایسه با کشورهای منتخب در سال ( مراقبت های بیمارستانی
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نام شاخصنوع شاخصبخش

مراقبت  اولیه سلامت

($Int)سرانه هزینه خدمات پیشگیری ورودی

خروجی
درصد جمعیت دارای اضافه وزن یا چاقی به کل جمعیت

سال به بالا۱5شیوع مصرف سیگار در جمعیت 

(DPT3)پوشش واکسن دیفتری، کزاز و سیاه سرفه میانییمراقبت  اولیه سلامت به مراقبت بیمارستان

مراقبت بیمارستانی
ورودی

و بیمههزینه سرانه سلامت به غیر از خدمات پیشگیری و مدیریت سلامت

نفر جمعیت۱.000تعداد پزشک به ازای هر 

نفر جمعیت۱.000تعداد تخت به ازای هر 
به ازای هر ( MRI)تعداد دستگاه تصویرسازی تشدید مغناطیسی 

نفر جمعیت۱.000.000

خروجی
سرانه تعداد ویزیت پزشک

نفر جمعیت۱00.000ترخیص به ازای هر /تعداد بستری

خروجی مشترکمراقبت  اولیه سلامت و مراقبت بیمارستانی

امید به زندگی بدو تولد

تولد زنده۱00.000مرگ مادران به ازای هر 

تولد زنده۱.000تعداد مرگ کودکان زیر پنج سال در 

شاخص ها
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کلنظامسلامتHCمراقبتاولیهسلامتبخش

138813931388139313881393سال/کشور

110.180.180.730.73ایران

0.550.560.9710.870.91میانه

0.620.590.930.940.870.88میانگین

111111بیشترینمقدار

0.150.180.180.180.640.66کمترینمقدار

0.270.260.150.150.10.11انحرافمعیار

%13%11%16%16%44%44ضریبتغییرات

کل نظام سلامتونمره کارایی بخش مراقبت  اولیه سلامت، بخش مراقبت بیمارستانی
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مالمکوئیستکلکشور

مالمکوئیستبخش

مراقبتهایاولیه

سلامت

مالمکوئیستبخش

مراقبتهای

بیمارستانی

0.880.861ایران

0.930.691میانه

0.920.681.02میانگین

1.131.161.31بیشترینمقدار

0.740.280.78کمترینمقدار

0.10.210.12انحرافمعیار

0.750.630.89ضریبتغییرات

و کل نظام سلامتHCشاخص بهره وری مالم کوئیست بخش های مراقبت  اولیه سلامت، 
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ی بررسی علل و عوامل ایجاد ناکارایی در نظام سلامت و ارائه راهکارها

کارایی نظام سلامت کشوریاجرایی جهت ارتقا
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:ازعبارت اندنمودند،کسبرا7تا1بینهایرتبهکهعلت هایی

(وزیعتوتعدادبعدازبیمارستان،تختنامناسبتعداد)بیمارستانیخدماتدرناکارایی1.

(بیش ازاندازهدارومصرفوخدماتارائه)خدمتارائهتقاضایوعرضهدرناکارایی2.

سلامتبخشانسانیمنابعمدیریتسوء3.

ارجاعکاملنظاموسلامتخدماتسطح بندیعدم4.

وینتدخدمت،خریدوبیمهحقاخذ)خدماتراهبردیخریددرایبیمهصندوق هایناکارآمدی5.

(جمعیتمناسبپوششبسته،

گذاریتعرفهوپرداختروش هایدرناکارایی6.

کشورسلامتنظامدرالکترونیکسلامتناکارآمدی7.
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تشکر از توجه شما عزیزان

farhad@hosseinzadeh.ir


