
  285  90مرداد و شهريور /  سوم ي شماره/  هشتم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد

  *طراحي الگوي ارزشيابي عملكرد نظام سلامت براي ايران

  4، سوگند توراني3الدين طبيبي ، سيد جمال2، سودابه وطن خواه1محمدامين بهرامي

  چكيده

به همين . نمايد ها ايجاد مي ها و ملت ارزشيابي عملكرد نظام سلامت، اطلاعات خوبي در مورد وضعيت نظام سلامت براي دولت :مقدمه
اي براي كمك به تحقق اهداف سلامت و  ي اخير بسياري از كشورها بر ارزشيابي و گزارش عملكرد به عنوان وسيله ر دههدليل، د

هاي كلي و  شامل زمينه(هدف پژوهش حاضر طراحي الگويي شاخص محور . اند ها و ابزارهايي بدين منظور تمركز كرده ي روش توسعه
  .نظام سلامت ايران بوده است براي ارزشيابي عملكرد) هاي مرتبط شاخص

فاز شامل  3و در طي  1388و  1387هاي  پژوهش حاضر توصيفي، تحقيقي، كاربردي و تطبيقي است، كه در سال :بررسيروش 
هاي مورد نياز از  داده. هاي ارزشيابي عملكرد نظام سلامت و ايجاد اجماع انجام شد نويس شاخص ي پيش بررسي مفاهيم نظري، تهيه

ي پايش  مرحله. آوري گرديد هاي طراحي شده جمع ي چهره به چهره و مبتني بر وب با استفاده از فرم ايش محيطي، مصاحبهطريق پ
همچنين، . ي پژوهش بوده، الگوهاي استخراج شده در اين مرحله به عنوان منابع اطلاعاتي مورد استفاده قرار گرفتند محيطي فاقد جامعه

هاي طراحي شده از  روايي فرم. نظران نظام سلامت ايران بود نفر از صاحب 31حبه و ايجاد اجماع شامل ي پژوهش در مراحل مصا جامعه
براي تعيين مصاحبه شوندگان از رويكرد هدفمند و . بازآزمون اخذ گرديد -طريق كسب نظرات استادان و پايايي آن نيز از طريق آزمون

ها با استفاده از  همچنين تحليل داده. تعديل شده استفاده شد Delphiع از تكنيك گيري فرصت طلبانه و براي ايجاد اجما روش نمونه
ي پايش محيطي، الگوهاي ارزشيابي عملكرد در كشورهاي  در مرحله. انجام گرفت) درصد، ميانگين و انحراف معيار(آمار توصيفي 

ي  عملكرد سازمان جهاني بهداشت، سازمان همكاري و توسعه هاي ارزشيابي كانادا، استراليا، نيوزلند، انگليس و آمريكا و نيز چارچوب
الملل ايالات متحده و نيز برخي  ي بين ي كشورهاي مشترك المنافع و آژانس توسعه اقتصادي، سازمان جهاني استاندارد، مؤسسه

. در مصاحبه اخذ گرديدهاي پيشنهادي شركت كنندگان  ي مصاحبه نيز شاخص در مرحله. هاي موجود در كشور استخراج شدند شاخص
  .بندي شدند دسته) معيار(ي كلي  زمينه 31آوري شده در  هاي جمع ي شاخص سپس مجموعه

ها عبارت بودند از  اين زمينه. زمينه براي ارزشيابي عملكرد نظام سلامت ايران انتخاب شد Delphi ،14راند  4پس از انجام  :ها يافته
هاي سالمندي و سالمندي  هاي اوليه، مراقبت ي، مخارج سلامت، تأمين مالي و عدالت، مراقبت، دسترس)بري راه(وضعيت سلامت، توليت 

، كارآيي و )سازي  خصوصي(تحقيق و توسعه، سلامت خصوصي /اي، عملكرد بيمارستاني، پژوهش جمعيت، كيفيت خدمات، نظام بيمه
هاي  شاخص در زمينه 175بر روي  Delphiن در دومين فرايند همچني. هاي اطلاعات سلامت و نتايج سلامت آوري و نظام وري، فن بهره

  .منتخب اجماع حاصل شد

الگوي نتيجه محور و شاخص محور طراحي شده، ابزاري براي ارزشيابي عملكرد نظام سلامت كشور ايجاد كرده است  :گيري نتيجه
  .ست گذاران قرار خواهد دادكه به كارگيري آن فرصت خوبي براي بهبود عملكرد در طول زمان در اختيار سيا

  .سلامت؛ ايران مراقبت هاي عملكرد؛ نظام ؛ ارزشيابيها شاخص :ي كليديها  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
      21/2/89 :اصلاح نهايي    31/5/88 :مقاله دريافت

  15/4/89 :پذيرش مقاله

بهرامي محمدامين، وطن خواه سودابه، طبيبي سيدجمال  :ارجاع

طراحي الگوي ارزشيابي عملكرد نظام . ندتوراني سوگ الدين،

 ):3( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .ايران سلامت براي
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  مقدمه

هاي خصوصي و  امروزه در سراسر جهان، تمامي سازمان

هاي  نظام). 1(عمومي با فشارهاي روز افزوني مواجه هستند 

ش شديد سلامت نيز به دليل مواجهه با مسايلي نظير افزاي

و نيز ) 2(مخارج، مسايل مربوط به ايمني، كيفيت و عدالت 

هاي مزمن و افزايش انتظارات  سالمندي جمعيت، شيوع بيماري

جامعه تحت فشار شديد جهت بهبود عملكرد خود هستند، به 

هاي اخير اين مسأله تبديل به يك نگراني  اي كه در سال گونه

بهبود عملكرد ). 3(سياسي عمده در اغلب كشورها شده است 

مند به  ها به طور نظام هاي سلامت مستلزم آن است كه آن نظام

توان به  عملكرد را مي). 4(ارزشيابي عملكرد خود بپردازند 

ها تعريف كرد كه به منظور تحقق  اي از فعاليت صورت مجموعه

). 5(شوند  اهداف جزيي و كلان از پيش تعيين شده انجام مي

مند براي  ز عبارت است از رويكردي نظامارزشيابي عملكرد ني

ي دستاوردها با  ها كه امكان مقايسه آوري و تحليل داده جمع

هر چند تلاش براي ارزشيابي ). 6(آورد  اهداف را فراهم مي

، اما )7(سال پيش ثبت شده است  250عملكرد نظام سلامت از 

هايي در اين زمينه حاصل شده  ي اخير پيشرفت تنها در دهه

، به خصوص پس از انتشار گزارش جهاني سلامت در سال )8(

ابزارهاي ارزشيابي  ي ي شديدي به توسعه علاقه. م 2000

اي كه  ، به گونه)9(عملكرد نظام سلامت ايجاد شده است 

هاي متعددي براي ارزشيابي عملكرد نظام سلامت  چارچوب

از ، بسياري از كشورها نيز در حال بازبيني و ب)10(ارايه شده 

اصلاح ترتيبات سازماني خود براي ارزشيابي عملكرد هستند 

 2به طور كلي ارزشيابي عملكرد نظام سلامت داراي ). 11(

هدف اصلي است كه عبارت است از ايجاد مبنايي مستند 

ي عملكرد و توانمند سازي سياست گذاران براي  درباره

به  گيري مبتني بر مدارك و نيز پايش نتايج محقق شده تصميم

اي كه امكان اصلاح و مقايسه، در طول زمان و در بين  گونه

ارزشيابي عملكرد نظام ). 12(هاي مختلف ايجاد شود  نظام

آن، به طور بالقوه فرصتي . سلامت داراي فوايد زيادي است

آورد  براي بازنگري در نظام سلامت و بهبود عملكرد فراهم مي

را در كشورها ايجاد  تواند اثرات سومندي از اين رو مي). 13(

از ديگر فوايد ارزشيابي عملكرد نظام سلامت ). 14(نمايد 

ها در جهت اهداف و اثرگذاري بر  توان به سازماندهي تلاش مي

، تشويق سياست گذاران به ايجاد تغييرات )1(عملكرد آينده 

هاي سلامت در  ، تقويت مبناي علمي سياست)15(مطلوب 

ها  و افزايش ظرفيت تحليل سياست) 10(الملل  سطح ملي و بين

، )16(، افزايش كيفيت تصميمات اتخاذي مديران سلامت )9(

، كمك به )6(مديريت بهتر منابع و تخصيص بودجه 

ها در آن جا متمركز  بندي مناطقي كه بايستي تلاش اولويت

ي اقتصادي و اجتماعي از  و در نهايت تسريع توسعه) 17(گردند 

ام سلامت و ايجاد سلامت بهتر اشاره طريق بهبود عملكرد نظ

شود كه اگر  به دليل همين فوايد گسترده گفته مي). 18(كرد 

ي آينده  هاي متولي سلامت جوامع در دهه قرار باشد سازمان

تنها بر يك موضوع تمركز نمايند، بدون شك اين موضوع، 

مند عملكرد و توانمندي سازي نظام سلامت از  ارزشيابي نظام

بنابراين طراحي الگوهايي بدين منظور . ر خواهد بوداين رهگذ

طراحي يك الگوي جامع ). 12(رسد  ضروري به نظر مي

ارزشيابي عملكرد بايد با اين سؤال كه علت وجودي نظام 

 ي ي اهداف به نتيجه تعيين مجموعه. سلامت چيست، آغاز شود

، ارزشيابي عملكرد را به )19(محور بودن الگو كمك كرده 

گيري ميزان تحقق اهداف  رساند كه اندازه اقعي خود ميهدف و

پس از تعيين اهداف ). 20(و يا بررسي نتايج محقق شده است 

هاي  هاي كلي ارزشيابي و در نهايت شاخص بايد زمينه

هاي  شاخص). 21(ها انتخاب گردند  عملكردي براي سنجش آن

ت شوند كه عبار منظور به كار گرفته مي 4عملكردي اغلب به 

هاي سلامت، اصلاح رفتار  گويي، پايش نظام از تسهيل پاسخ

دهي  سطح خرد و كلان و شكل 2ها در  متخصصين و سازمان

در عين حال مسايل ). 3(به ابتكارات سياست گذاري هستند 

به طور . ها وجود دارند متدولوژيكي متعددي در انتخاب شاخص

ي آن كلي عملكرد نظام سلامت چند بعدي بوده، ارزشياب

هاي مختلف براي هر بعد است  مستلزم به كارگيري شاخص

ها بر كاركردهاي  ضروري است كه در انتخاب شاخص). 22(

هاي قابل  اي از شاخص نظام سلامت تأكيد شده، مجموعه

ها نه فقط به مسايل نظري،  گيري تدوين شوند كه در آن اندازه
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نيز شرايط ها و  هاي كشورها و تفاوت بين آن بلكه به اولويت

ها  هاي ملي آن سياسي، اقتصادي، اجتماعي و ظرفيت و مهارت

ها بايد بيشتر  همچنين در انتخاب شاخص). 23(توجه شده باشد 

هاي  هاي نتيجه مورد توجه قرار گيرند، زيرا شاخص شاخص

فرايند تنها در صورتي داراي اهميت هستند كه قابل انتساب به 

  ).3(نتيجه باشند 

اصل براي انتخاب  4پژوهش آمريكا،  ي ملي مؤسسه

ها بايد  شاخص. 1ها ارايه كرده است كه عبارت است از  شاخص

ها  شاخص. 2. مرتبط با هدفي خاص بوده، نتيجه محور باشند

هاي كافي براي  داده. 3. دار و قابل درك باشند بايد معني

ها بايد  شاخص. 4. ها بايد وجود داشته باشد پشتيباني از شاخص

  ).24(ا، معتبر و حساس باشند پاي

ها  شاخص. 1ها عبارت است از  هاي شاخص ديگر ويژگي

ها راحت  بايد به صورت روشن و واضح تعريف شوند و تفسير آن

ها بايد توجه زيادي به تقويت  در انتخاب شاخص. 2. باشد

ظرفيت درك و استفاده از اطلاعات در بين متخصصين و 

نه (ها بايد متناسب  عداد شاخصت. 3). 8(مديران معطوف شود 

  ).2(باشد ) كم و نه زياد

هاي ارزشيابي عملكرد  ي شاخص همچنين در تدوين بسته

ها، امكان استفاده در  نظام سلامت بايد به قابل مقايسه بودن آن

هاي  آوري داده هاي جمع ، هزينه)25(هاي جمعيتي  زير گروه

ي  ي بالقوه كننده مربوطه، امكان باز توليد و نيز اثرات گمراه

علاوه بر اين، قبل از انتخاب ). 26(ها توجه شود  شاخص

ها بايد مرزهاي ارزشيابي به طور دقيق مشخص شده  شاخص

  ).27(باشند 

در طراحي الگوي ارزشيابي عملكرد بايستي فرايندهاي 

پيش گفته به دقت طي شوند، زيرا در غير اين صورت ممكن 

ر مؤثر بودن و نتايج نامطلوب است ارزشيابي عملكرد خطر غي

مانند عدم توجه به اهداف دراز مدت نظام سلامت را در پي 

در كشور ما نيز هر چند ارزشيابي عملكرد ). 28(داشته باشد 

ي قابل  اي ديرين دارد، اما متناسب با اين پيشينه، توسعه سابقه

بندي سازمان جهاني بهداشت  در رده). 29(قبولي نداشته است 

ايران از نظر عملكرد در بهداشت و درمان در . م 2007ل در سا

جهان قرار گرفته، كه اين مسأله مؤيد نارسايي در اين  93ي  رده

هاي اخير طراحي و  به همين دليل در سال. باشد زمينه مي

هاي ارزشيابي عملكرد از جمله مواردي است كه  تعيين شاخص

ي كشور مورد هم در محافل دانشگاهي و هم در مجامع كاربرد

تاكنون نيز در كشور اقداماتي براي ). 30(توجه خاص بوده است 

از جمله اين اقدامات . ارزشيابي عملكرد انجام شده است

ي تحول اداري سازمان مديريت و  توان به برنامه مي

سازمان مديريت و . ريزي در چند سال گذشته اشاره كرد برنامه

ي ارزشيابي عملكرد  امهن ريزي در اين برنامه، آيين برنامه

الگوي . هاي اجرايي كشور را تدوين و به تصويب رساند دستگاه

هاي دولتي از هر  استفاده شده جهت ارزشيابي عملكرد دستگاه

الگوي ارزيابي استراتژيك عملكرد و الگوي كاپلان و نورتون  2

نامه  هاي معرفي شده در اين آيين شاخص. بهره گرفته است

ي، اثربخشي، اقتصادي بودن، اخلاقي بودن و عبارت از كارآي

بعد عمومي و  2ها در  در اين شيوه دستگاه. كيفيت است

وزارت بهداشت، درمان . گيرند اختصاصي مورد سنجش قرار مي

ي اجرايي ارايه شده،  نامه و آموزش پزشكي نيز با تبعيت از آيين

اقدام به طراحي نظام ارزشيابي عملكرد واحدهاي ستادي و 

هدف از اجراي اين طرح، اطمينان از . جرايي خود كرده استا

ها، بهبود كيفيت و  عمل به تعهدات و حسن اجراي سياست

ها  ارتقاي كارآيي و اثربخشي، ممانعت از انحراف از مسير برنامه

همچنين وزارت . باشد و در نهايت افزايش رضايت مردم مي

با عنوان  بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در راستاي طرحي

ها اقدام به اجراي  اصلاح ساختار مديريتي و اقتصادي بيمارستان

بيمارستان منتخب  40استراتژيك مديريت عملكرد كاركنان در 

مديريت عملكرد . هاي علوم پزشكي كرده است دانشگاه

هاي عملكردي  نامه كاركنان در اين طرح از طريق كاربرد توافق

هاي مختلف امكان  رشته آن در اننو كارك نبين بيمارستا

گيري  اجرايي از طريق اندازه ي نامه اين موافقت. يابد تحقق مي

بندي و  ي كاري يكسان، رتبه عملكرد كاركنان در هر برنامه

مشتري مداري، (سنجش عملكرد كاركنان در ابعاد رفتاري 

و بالاخره پيوند زدن ...) حركت در جهت نتايج كار گروهي و 

از ). 31(آيد  پرداخت بابت عملكرد به اجرا در مينتايج با افزايش 
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ي  توان به پروژه ي ديگر در كشور مي اقدامات انجام شده

استقرار مديريت عملكرد در اورژانس بيمارستان ضيائيان اشاره 

كرد كه توسط شركت پژوهشگران سلامت و با همكاري وزارت 

اجرا  1381ـ1382بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در سال 

اين پروژه با هدف نهادينه ساختن مديريت عملكرد به . شد

وري  عنوان يك روش مديريتي و با تأكيد بر افزايش بهره

هاي كيفيت كاري به جاي  نيروي انساني و استقرار شاخص

شاخص و  52در اين پروژه . معيارهاي كمي انجام پذيرفته است

يم دسته تقس 3ها به  اين شاخص. متغير تهيه گرديده است

ي انجام  اند كه عبارت است از رضايت بيمار، زمان و نحوه شده

هاي مالي و نيروي انساني، كه به طور  ها و شاخص فعاليت

شاخص  6همچنين در اين پروژه . شوند آوري مي روتين جمع

كاكپيت تعيين شده است كه عبارت از ميزان رضايت بيمار، 

زش و آموزش ايجاد انگي(توانمندسازي كيفي نيروي انساني 

هاي  ي زير شاخص ، توسعه)كاركنان، جذب نيروهاي كيفي

، ميزان )تجهيزات، اطلاعات(مرتبط با بخش اورژانس 

باشد  خدمات مي ي هاي بخش اورژانس و كيفيت ارايه هزينه

دهند كه اقدامات انجام  با اين حال، مطالعات نشان مي). 32(

مع ارزشيابي اند پاسخگوي نياز به الگوي جا شده نتوانسته

از اين رو، وضعيت موجود مؤيد . عملكرد نظام سلامت باشند

عدم تناسب سيستم ارزشيابي كنوني و لزوم اصلاح و يا 

، )30(جايگزين كردن آن با يك سيستم علمي و پاسخگو بوده 

به خصوص با توجه به رويكرد اصلاحات در نظام سلامت، 

باشد  ي ميهاي اصل اصلاح نظام ارزشيابي يكي از ضرورت

بنابراين نظام سلامت كشور بايد با انتقال از رويكردهاي ). 31(

ناكارآمد فعلي به رويكردي متناسب با روند تكاملي توسعه، نظام 

ساير كشورها نيز در اين ). 33(ارزشيابي نويني را ابداع نمايد 

اين اقدامات   از جمله. اند اي انجام داده زمينه اقدامات گسترده

هاي ملي در برخي  ي شاخص به تدوين مجموعهتوان  مي

هاي  هاي سلامت آمريكا و نيز شاخص كشورها مانند شاخص

ي راه اطلاعات سلامت اين  سلامت كانادا كه تحت نقشه

همچنين، نظام ). 34(كشور تدوين شده است، اشاره كرد 

ي موفقي در ارزشيابي عملكرد  هاي سلامت هلند تجربه مراقبت

 4نظام الگويي طراحي كرده، كه در آن بر  اين. داشته است

ي مراقبت با  معيار اصلي مشتري محوري، منابع مالي، ارايه

  ).3(كيفيت مطلوب و توانايي يادگيري و رشد تأكيد شده است 

در پژوهش حاضر، با توجه به نياز كشور به طراحي الگوي 

ارزشيابي عملكرد نظام سلامت، سعي شده است كه الگويي 

اي كه اين الگو  براي اين منظور طراحي شود، به گونهمتناسب 

هاي مختلف و با لحاظ  بتواند ضمن در برگرفتن زمينه

نگري ميزان تحقق اهداف كلان سلامت را به خصوص  آينده

  . انداز مورد ارزشيابي قرار دهد در افق چشم

  

  روش بررسي

پژوهش حاضر پژوهشي توصيفي، كاربردي و تطبيقي است، كه 

فاز مستقل  3در ايران و در طي  1388و  1387هاي  لدر سا

  :شامل موارد زير انجام شده است

بررسي مباني و مفاهيم نظري كه حاصل آن : فاز اول. 1

 Research(گيري چارچوب مفهومي و طرح پژوهش  شكل

design (بود.  

هاي ارزشيابي  نويس شاخص ي پيش تهيه: فاز دوم. 2

  عملكرد نظام سلامت

ي پايش محيطي  مرحله 6طي اين فاز 

)Environmental scan( ،مرور قوانين و مستندات ايران ،

شامل (نظران  بررسي وضعيت موجود كشور، مصاحبه با صاحب

هاي مصاحبه  گام تعيين روش مصاحبه، تعيين ويژگي 5

گيري و انجام  شوندگان، تعيين تعداد نمونه، تعيين روش نمونه

هاي ارزشيابي  ي شاخص وليهنويس ا ي پيش ، تهيه)مصاحبه

 Item(بندي  عملكرد نظام سلامت و توليد آيتم، انتخاب و گروه

selection, generation and grouping ( كه منجر به

ي  جامعه. ها گرديد، انجام شد نويس نهايي شاخص ي پيش تهيه

در مطالعات . پژوهش شامل متخصصين نظام سلامت ايران بود

محدود نشده، تمامي افراد داراي ي پژوهش  كيفي، جامعه

معيارهاي ورود به مطالعه به عنوان منابع اطلاعاتي مورد 

گروه هدف پژوهش حاضر با استفاده از . گيرند استفاده قرار مي

و بر اساس دانش ) Purposive approach(رويكرد هدفمند 
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ي سلامت، آگاهي از  ي افراد در حوزه تخصصي و تجربه

ها به  مندي آن م سلامت، علاقههاي كلان نظا سياست

ها و  مشاركت در پژوهش و با تأكيد بر وجود نمايندگاني از رشته

سپس از بين افراد داراي . هاي مختلف تعريف شد سازمان

گيري فرصت  هاي گروه هدف، با استفاده از روش نمونه ويژگي

نفر انتخاب و  Opportunistic sampling (31(طلبانه 

گيري فرصت  در روش نمونه. انجام گرفتها  مصاحبه با آن

طلبانه، اولين مصاحبه شونده توسط پژوهشگر و بر اساس 

معيارهاي گروه هدف شناسايي شده، نفرات بعد توسط مصاحبه 

ها تا زماني كه  مصاحبه. شوند ي قبلي معرفي مي شونده

در واقع در . يابند آوري گردند، ادامه مي هاي مورد نياز جمع داده

اي پژوهش، پژوهشگر را هدايت  هاي داده ش، نيازمندياين رو

هاي انجام شده، نظرات افراد در مورد  در مصاحبه. كند مي

همچنين . هاي مناسب براي ارزشيابي عملكرد اخذ شد شاخص

نظرات تعدادي ديگر نيز با ارسال الكترونيكي فرم طراحي شده 

هاي  ي شاخص مجموعه. اخذ گرديد» پيشنهاد شاخص«

 31هاي حاصل از پايش محيطي در  هاد شده و شاخصپيشن

اين . هايي وارد شدند بندي شده، در چك ليست گروه كلي دسته

ها به عنوان ابزار ايجاد اجماع مورد استفاده قرار  چك ليست

هاي مورد استفاده با استفاده از  روايي فرم و چك ليست. گرفتند

ها از  پايايي آن ي كتب و مقالات و اخذ نظرات اساتيد و مطالعه

  . بازآزمون مورد بررسي قرار گرفتند - طريق آزمون

  ايجاد اجماع: فاز سوم. 3

تعديل شده  Delphiبراي ايجاد اجماع از تكنيك 

)Modified Delphi (نفر از  31تعداد  .استفاده شد

راند  4ابتدا در ) مصاحبه شوندگان فاز دوم(متخصصين سلامت 

Delphi بي عملكرد، بر اساس مطلوبيت به معيارهاي ارزشيا

ها براي قرار گرفتن در الگوي ارزشيابي عملكرد نظام  آن

به معني  1امتياز . دادند 9تا  1سلامت ايران، امتيازي بين 

پس از . به معني موافقت كامل بود 9مخالفت كامل و امتياز 

/3ها، در تمامي راندها، معيارهايي كه حداقل  آوري پاسخ جمع
2 

داده بودند، با كسب  7ها امتيازي بيش از  گان به آنشركت كنند

/3همچنين معيارهايي كه حداقل . اجماع تأييد، انتخاب شدند
2 

، در راند دوم 4شركت كنندگان در راند اول امتيازي كمتر از 

ها  به آن 6و در راند سوم امتيازي كمتر از  5امتيازي كمتر از 

ساير معيارها با كسب  داده بودند، با كسب اجماع رد حذف شده،

در راند پاياني نيز تنها . عدم اجماع وارد راند بعدي شدند

/3معيارهايي كه حداقل 
ها امتيازي  شركت كنندگان، به آن 2

در . داده بودند تأييد شده، ساير معيارها حذف شدند 7بيش از 

شركت كنندگان، در راند اول به  Delphiدومين فرايند 

بعد اعتبار،  3معيار انتخاب شده در  14هاي مرتبط به  شاخص

قابليت اعتماد و مطلوبيت كلي شاخص براي ارزشيابي عملكرد 

نظام سلامت ايران و در راندهاي دوم و سوم، تنها در بعد 

به معني عدم  1امتياز . دادند 5تا  1مطلوبيت كلي امتيازي بين 

اعتبار كامل، عدم قابليت اطمينان كامل و مخالفت كامل با 

به معني اعتبار و قابليت اطمينان كامل  5طلوبيت كلي و امتياز م

در هر راند ميانگين امتياز و . و موافقت كامل با شاخص بود

هايي كه در راند اول، اعتبار و قابليت  انحراف معيار شاخص

/3ها با كسب حداقل  اعتماد آن
مورد اجماع  4امتياز بيش از  2

هايي كه  ر راند اول، شاخصد. قرار گرفته بودند، محاسبه شد

ها كمتر از  و انحراف معيار آن 4ها بيش از  ميانگين امتياز آن

بود، ) پراكندگي تعريف شده براي ايجاد اجماع در پژوهش( 5/1

 Pure(دست  با كسب اجماع مطلق يا اجماع يك

consensus (هايي كه ميانگين  مورد تأييد قرار گرفته، شاخص

بود، با  5/1ها كمتر از  و انحراف معيار آن 2ها كمتر از  امتياز آن

ها  دست رد، حذف شده، ساير شاخص كسب اجماع يك

با كسب  5/1و انحراف معيار بيش از  4ميانگين امتياز بيش از (

با كسب  4و  2دست تأييد، ميانگين امتياز بين  اجماع غير يك

از و انحراف معيار بيش  2عدم اجماع و ميانگين امتياز كمتر از 

در . وارد راند دوم شدند) دست رد با كسب اجماع غير يك 5/1

و  4ها بيش از  هايي كه ميانگين امتياز آن راند دوم، شاخص

بود، ) دست تأييد اجماع يك( 5/1ها كمتر از  انحراف معيار آن

ها  هايي كه ميانگين امتياز آن مورد تأييد قرار گرفته، شاخص

اجماع ( 5/1ها كمتر از  و انحراف معيار آن 5/3كمتر از 

اجماع غير (ها  بود، حذف شده، ساير شاخص) دست رد يك

و  4و  5/3دست تأييد، عدم اجماع با ميانگين امتياز بين  يك
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در راند سوم نيز . وارد راند سوم شدند) دست رد اجماع غير يك

ها  دست تأييد در مورد آن هايي كه اجماع يك تنها شاخص

ها حذف  أييد قرار گرفته، ساير شاخصحاصل شده بود، مورد ت

ها به صورت  ، چك ليستDelphiدر فرايندهاي . شدند

ها فرصت ديدار با  الكترونيكي براي افراد ارسال شده، آن

همچنين در راند اول هر دو فرايند . يكديگر را نداشتند

Delphiتوانستند پيشنهاد حذف، اضافه و يا تركيب  ، افراد مي

علاوه بر اين، در هر . ها را ارايه دهند اخصكردن معيارها و ش

ها به صورت انفرادي  دو فرايند از راند دوم به بعد چك ليست

تهيه شده، امتياز داده شده به هر معيار يا شاخص توسط خود 

فرد در راند قبلي و نيز ميانگين امتياز داده شده توسط شركت 

  . گرفت كنندگان در اختيار وي قرار مي

ي پايش محيطي و به منظور  اضر در مرحلهدر پژوهش ح

هاي موجود براي ارزشيابي  نويسي جامع از شاخص تدوين پيش

هاي عملكرد ملي  ي شاخص عملكرد نظام سلامت، مجموعه

ي وضعيت سلامت،  هايي در زمينه شامل شاخص(سلامت 

هاي غير پزشكي سلامت، عملكرد نظام سلامت و  تعيين كننده

 14ي گزارش  ، برنامه)ت و جامعههاي نظام سلام ويژگي

شاخص وضعيت سلامت، نتايج سلامت و كيفيت  14(شاخص 

هاي ارزشيابي عملكرد صنعت دارويي و  ، شاخص)خدمات

ي سلامت پان كانادا در  هاي اوليه هاي عملكرد مراقبت شاخص

شامل (هاي عملكرد ملي سلامت  ، شاخص)35- 39(كانادا 

هاي سلامت  تعيين كننده هاي وضعيت سلامت و نتايج، شاخص

، چارچوب ارزشيابي عملكرد )و عملكرد نظام سلامت

 Newهاي الگوي ارزشيابي عملكرد  هاي اوليه، شاخص مراقبت

South Weals )هدف اصلي 4هاي مرتبط با  شاخص( ،

نتيجه و  15(ي دولت  هاي فصل ششم گزارش سالانه شاخص

هاي  و شاخص) ها هاي تعيين شده براي هر كدام از آن شاخص

هاي  ، شاخص)36، 40- 42(ها در استراليا  عملكرد بيمارستان

الگوي ارزشيابي عملكرد نظام سلامت و نيز ارزشيابي عملكرد 

، چارچوب ارزشيابي عملكرد نظام )39(ها در نيوزلند  بيمارستان

سطح متصديان  2بعد و در  6هايي در  شاخص(طب ملي 

الگوي ارزشيابي عملكرد و ) هاي بيمارستاني سلامت و تراست

) گروه اصلي 6هايي در  شاخص(هاي سلامت  كميسيون مراقبت

ي  و چارچوب ارزشيابي عملكرد مؤسسه) 43-45(در انگليس 

ي  هاي مرتبط به سلامت در بسته پزشكي، شاخص

هاي ملي، استانداردهاي ملي عملكرد سلامت عمومي  شاخص

هاي  ي شاخص و مجموعه) خدمت اساسي 10هاي  شاخص(

HEDIS )47(در آمريكا ) معيار كلي 8هاي  شامل شاخص ،

المللي  همچنين الگوهاي بين. مورد بررسي قرار گرفتند) 43، 46

ارزشيابي عملكرد نظام سلامت شامل چارچوب سازمان جهاني 

و ) شاخص 5كاركرد و  4هدف دروني،  3مشتمل بر (بهداشت 

اي  تر منطقههاي دف هاي ارزشيابي عملكرد بيمارستان شاخص

هاي  ي شاخص مجموعه 2(اروپاي سازمان جهاني بهداشت 

، چارچوب عملكرد نظام سلامت، )43، 48) (اصلي و موازي

هاي كيفيت  هاي ارايه شده در پروژه شاخص شاخص

هاي ايمني بيمار و  ، شاخص)HCQIP(هاي سلامت  مراقبت

ي  هاي سلامت رواني سازمان همكاري و توسعه شاخص

چارچوب ارزشيابي عملكرد ) OECD( ،)50 ،49 ،43(اقتصادي 

شامل ) ISO(نظام سلامت سازمان جهاني استاندارد 

، )51(ها  هاي آن بعد اصلي و زير مجموعه 4هاي  شاخص

المنافع   ي كشورهاي مشترك الگوي ارايه شده توسط مؤسسه

ي  و چارچوب آژانس توسعه) 52) (بعد 6هاي  شامل شاخص(

حوزه و  7شامل ) (USAID(متحده الملل ايالات  بين

كه براي كشورهاي در ) ي هر كدام هاي زير مجموعه شاخص

. ، مورد مطالعه قرار گرفتند)53(حال توسعه ارايه شده است 

علاوه بر موارد فوق كه به صورت تفصيلي بررسي شدند، موارد 

هاي ارزشيابي عملكرد  ي شاخص ديگري از قبيل مجموعه

هاي ارزشيابي عملكرد  و هلند، شاخصهاي نروژ  بيمارستان

ي  نظام سلامت ايرلند و دانمارك، اندكس مصرف كننده

ي  ي توسعه هاي بيانيه كانادا و شاخص –خدمات سلامت اروپا

همچنين طي . هزاره نيز استخراج و مورد استفاده قرار گرفتند

هايي كه با متخصصين نظام سلامت كشور انجام شد،  مصاحه

ها نيز دريافت شده، برخي  ادي آنهاي پيشنه شاخص

هاي پراكنده در كشور كه توسط نهادهايي چون مركز  شاخص

آمار ايران، وزارت بهداشت و سازمان مديريت گزارش شده 
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ها  ي تمامي اين شاخص مجموعه. آوري گرديدند است، نيز جمع

هاي داراي  از جمله حذف شاخص(با مقداري ويرايش 

) هاي خاص كشورها بط به اولويتهاي مرت پوشاني و شاخص هم

ي  زمينه 31بندي، تحت  ي توليد آيتم، انتخاب و گروه در مرحله

هايي شدند، كه به  بندي شده، وارد چك ليست كلي گروه) معيار(

  .عنوان ابزار اجماع مورد استفاده قرار گرفتند

  

  ها يافته

شاخص در  175، الگويي شامل Delphiفرايند  2پس از انجام 

يار اصلي براي ارزشيابي عملكرد نظام سلامت ايران مع 14

، معيارهاي ارزشيابي Delphiدر اولين فرايند . طراحي شد

عملكرد نظام سلامت در معرض قضاوت شركت كنندگان قرار 

براي ارزشيابي ) زمينه(معيار  14ي آن  گرفتند، كه در نتيجه

عيارها اين م. عملكرد نظام سلامت ايران مورد اجماع قرار گرفت

ها در راند اجماع عبارت است از وضعيت  و حد توافق در مورد آن

، )درصد 84(، دسترسي )درصد 94(، توليت )درصد 77(سلامت 

هاي  ، مراقبت)درصد 84(مخارج سلامت، تأمين مالي و عدالت 

 71(هاي سالمندي و سالمندي جمعيت  ، مراقبت)درصد 68(اوليه 

، )درصد 84(اي  نظام بيمه ،)درصد 90(، كيفيت خدمات )درصد

 87(تحقيق و توسعه /، پژوهش)درصد 68(عملكرد بيمارستاني 

 68(وري  ، كارآيي و بهره)درصد 74(، سلامت خصوصي )درصد

و ) درصد 71(هاي اطلاعات سلامت  آوري و نظام ، فن)درصد

  ). درصد 68(نتايج سلامت 

 14هاي  نويس شاخص ، پيشDelphiدر دومين فرايند 

ر منتخب در معرض قضاوت شركت كنندگان قرار گرفت معيا

شاخص براي ارزشيابي  175ي اين فرايند نيز  كه در نتيجه

. عملكرد نظام سلامت ايران مورد اجماع قرار گرفت

هاي  نوع شاخص 2هاي منتخب در اين الگو، از هر  شاخص

ها،  همچنين برخي از اين شاخص. باشند كمي و كيفي مي

توان  المللي هستند كه مي ي بين قايسههاي قابل م شاخص

المللي  اي بين هاي داده ها را از پايگاه هاي مربوط به آن داده

ها نيز  هاي مربوط به ساير شاخص آوري داده جمع. استخراج كرد

نفعان  از طريق مرور مستندات كشوري و نيز مصاحبه با ذي

تندات تواند مرور مس نفعان مي مصاحبه با ذي. امكان پذير است

 (Desk-based assessment)كشوري يا ارزشيابي دفتري 

هايي كه  را تكميل كرده، اطلاعات خوبي در مورد شاخص

پذير  ها از طريق مرور مستندات امكان هاي آن آوري داده جمع

در . اي ايجاد نمايد باشد، فراهم و پيشنهادات سازنده نمي

رد نظام پژوهش حاضر، پس از طراحي الگوي ارزشيابي عملك

نفعاني  سلامت براي ايران، ليستي از مستندات قابل مرور، ذي

ها مصاحبه كرد و نيز برخي سؤالات راهنما  توان با آن كه مي

. ها استخراج شد تر در مورد شاخص براي كسب اطلاعات جزيي

شامل (هاي منتخب  ي شاخص ، خلاصه1در جدول 

   : تارايه شده اس) هاي داراي بيشترين امتياز شاخص

  

  هاي منتخب ارزشيابي عملكرد نظام سلامت ي شاخص خلاصه :1جدول 

انحراف 

 معيار

ميانگين 

 امتياز
 زمينه ها شاخص

انحراف 

 معيار

ميانگين 

 امتياز
  زمينه ها شاخص

48/0 6/4 
درصد جمعيت برخوردار از پزشك ) 2

 خانواده

 )ادامه(دسترسي 

 ي بدني شاخص توده) 1  7/4 58/0

وضعيت 

  سلامت
97/0 4/4 

نرخ دسترسي جمعيت به خدمات ) 3

 اورژانس
90  4/4  

هاي  نرخ شيوع بيماري) 2

عروقي، ديابت،  –قلبي

 سرطان و پرفشاري خون

93/0 3/4 
نرخ دسترسي جمعيت به معالجات ) 4

 بيمارستاني بدون موانع مالي
 نرخ مرگ و مير جنيني) 3 4/4 97/0 
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 هاي منتخب ارزشيابي عملكرد نظام سلامت ي شاخص خلاصه :1ادامه جدول 
انحراف 

 معيار

ميانگين 

 امتياز
 زمينه ها شاخص

انحراف 

 معيار

ميانگين 

 امتياز
 زمينه  ها شاخص

96/0 3/4 
نسبت پزشك و پرستار به جمعيت ) 5

 در هر منطقه

 رسيدست

  سلامت خود سنجيده) 4 3/4 79/0

62/0 2/4 
هاي  هاي انتظار براي آزمون زمان) 6

 و مداخلات مهم تشخيصي
86/0 3/4 

شاخص ريسك ) 5

 هاي مزمن بيماري
 

88/0 2/4 
نرخ دسترسي افراد داراي مشكلات ) 7

 سوء مصرف مواد به خدمات
61/0 2/4 

اميد به زندگي عاري ) 6

 از ناتواني
 

76/0 1/4 
ي معيني  درصد افرادي كه در فاصله) 8

 .كنند از تسهيلات سلامت زندگي مي
63/0 2/4 

رصد نوزادان داراي د) 7

 وزن كم به هنگام تولد
 

46/0 7/4 

درصدي از مخارج سلامت دولت ) 1

كه به تفكيك به مناطق شهري و 

 .روستايي اختصاص يافته است

مخارج سلامت، 

تأمين مالي و 

 عدالت

73/0 2/4 
 5نرخ مرگ و مير زير ) 8

 سال
 

 2/4 84/0 نابرابري در اميد به زندگي) 2 6/4 59/0
خ مرگ و مير زير نر) 9

 يك سال

وضعيت 

 سلامت

79/0 4/4 
ي  ي سرانه ميانگين رشد سالانه) 3

 واقعي مخارج سلامت
91/0  2/4  

نرخ مرگ و مير ) 10

  مادران
 

75/0 3/4 

درصدي از مخارج سلامت دولت ) 4

هاي اوليه و  كه صرف مراقبت

 .شود گيري مي پيش

85/0 1/4 
 5درصد جمعيت زير ) 11

  سال دچار سوء تغذيه
 

02/1 2/4 
كل مخارج سلامت به صورت ) 5

 درصدي از توليد ناخالص داخلي
88/0 1/4 

هاي زندگي از  سال) 12

  دست رفته به دليل ايدز
 

87/0 1/4 

وجود ساختار معين تخصيص بودجه ) 6

ساختار تخصيص : در وزارت بهداشت

ي وزارت بهداشت را بررسي  بودجه

 .كنيد

   سلامت كاركردي) 13  1/4  92/0

87/0 7/4 
هاي رواني در  وجود مراقبت) 1

 هاي اوليه مراقبت

هاي  مراقبت

 اوليه

98/0  1/4  

پژوهش مرتبط، به ) 14

موقع و مبتني بر مدارك 

وضعيت  ي در زمينه

  )تعداد در سال(سلامت 

 

83/0 6/4 

هاي  هاي خاص مراقبت وجود برنامه) 2

اوليه براي جمعيت داراي نيازهاي 

 خاص

88/0  5/4  

مديريت  چگونگي) 1

منابع موجود و ساز و 

كارهاي ايجاد منابع جديد 

  .را بررسي كنيد

 توليت
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  هاي منتخب ارزشيابي عملكرد نظام سلامت ي شاخص خلاصه :1ادامه جدول 

انحراف 

 معيار

ميانگين 

 امتياز
 زمينه ها شاخص

انحراف 

 معيار

ميانگين 

 امتياز
 زمينه  ها شاخص

92/0 5/4 

هاي مرتبط،  پژوهشتأمين مالي ) 3

مبتني بر مدارك و با كيفيت مطلوب 

 )تعداد(هاي اوليه  ي مراقبت در زمينه

 96/0  3/4  

ظرفيت فني واحد ) 2

ريزي سلامت در  برنامه

ها و  جذب و تحليل داده

ها به  ترجمان آن

هاي  ها و برنامه سياست

  .مناسب را بررسي كنيد

  

94/0 3/4 
ي ها ي خدمات مراقبت نرخ ارايه) 4

 اوليه در مناطق روستايي و دور افتاده

هاي  مراقبت

 اوليه
96/0  3/4  

ي اطلاعات و  ارايه) 3

آيا : آموزش به مردم

وزارت بهداشت به منظور 

افزايش آگاهي و تغيير 

هاي  رفتار مردم در زمينه

داراي اولويت، اطلاعات 

ها  و آموزش كافي به آن

ها ارتباط  داده، با آن

مناسب برقرار كرده 

  است؟

  توليت

94/0 2/4 
ميزان آموزش سلامت در ) 5

 هاي اوليه مراقبت
 51/0  2/4  

بندي و تدوين  اولويت) 4

آيا : مشخص اهداف

وزارت بهداشت، 

ها و اهداف خود  اولويت

را تدوين و ابلاغ كرده 

  است؟

  

73/0 1/4 

هاي  درصدي از تسهيلات مراقبت) 6

اوليه كه به صورت مطلوب تجهيز 

 .اند شده
 36/0  1/4  

ي موجود ساز و كارها) 5

براي پاسخگو كردن 

متصديان نسبت به 

  .نفعان را توضيح دهيد ذي

  

 هاي اوليه ي مراقبت دامنه) 7 1/4 92/0

 ي حق بيمه سرانه) 7 1/4 96/0
اي  نظام بيمه

 )ادامه(

53/0  1/4  

هاي استراتژيك  برنامه) 6

موجود و وضعيت اجراي 

  .ها را بررسي كنيد آن

  

95/0 7/4 

ثبات نرخ دسترسي با ) 1

به خدمات روحي، رواني 

  و اجتماعي مناسب

  دسترسي
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  هاي منتخب ارزشيابي عملكرد نظام سلامت ي شاخص خلاصه :1ادامه جدول 

انحراف 

 معيار

ميانگين 

 امتياز
 زمينه ها شاخص

انحراف 

 معيار

ميانگين 

 امتياز
 زمينه  ها شاخص

 نسبت كادر شاغل به تخت) 1 7/4 98/0

عملكرد 

  تانيبيمارس

56/0  6/4  

پژوهش مرتبط، به ) 1

موقع و مبتني بر مدارك 

سياست  ي در زمينه

  )تعداد در سال(گذاري 
مراقبت 

  سالمندي

  2/4  37/0 درصد اشغال تخت) 2 6/4 82/0
هاي  ايجاد مكان) 2

  مراقبت سالمندان

62/0 5/4 
ايمني و انسجام اطلاعات در محيط ) 3

 .يدوضعيت موجود را بررسي كن: باليني
24/0  7/4  

هاي  نرخ عفونت) 1

  اكتسابي از بيمارستان

كيفيت 

  خدمات

58/0 4/4 

پژوهش به موقع، مرتبط و مبتني بر ) 4

ي سياست گذاري  مدارك در زمينه

 )تعداد در سال(

36/0  7/4  

نرخ برگشت غير ) 2

ريزي شده به اطاق  برنامه

  عمل

71/0 1/4 
متوسط مخارج بيمارستاني به ازاي ) 5

 ترخيصهر 
43/0  6/4  

نرخ پذيرش مجدد غير ) 3

ريزي شده در  برنامه

روز  28بيمارستان در طي 

  پس از ترخيص

  6/4  57/0   ي مخارج پژوهش سلامت سرانه) 1 8/4 56/0
نرخ وقوع مشكلات ) 4

  بيهوشي

62/0 7/4 

نسبت مخارج پژوهش سلامت به ) 2

يا (كل مخارج پژوهش سلامت دنيا 

 )منطقه

  ميزان عوارض درمان) 5  5/4  61/0 

93/0 7/4 
نسبت داروهايي كه اولين بار ارايه ) 3

 اند به كل داروهاي نو ظهور جهان شده
  3/4  42/0 تحقيق و توسعه

نرخ واكنش به تزريق ) 6

  خون

82/0 5/4 

گذاري بر روي  ميزان سرمايه) 4

ابزارهاي تحليلي مورد نياز براي 

 پشتيباني از كاركردهاي پژوهشي

 74/0  1/4  

هاي استاندارد شده  نرخ) 7

بر اساس سن مرگ و مير 

هاي تشخيصي  در گروه

  با شانس كم مرگ

57/0 4/4 
مخارج تحقيق و توسعه به تفكيك ) 5

 مناطق و نيز طبقات تحقيق و توسعه
 82/0  3/4  

نرخ وقوع حوادث ) 8

ي مرتبط به  ناخواسته

  تجهيزات پزشكي
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  هاي منتخب ارزشيابي عملكرد نظام سلامت اخصي ش خلاصه :1ادامه جدول 

انحراف 

 معيار

ميانگين 

 امتياز
 زمينه ها شاخص

انحراف 

 معيار

ميانگين 

 امتياز
 زمينه  ها شاخص

64/0 3/4 
ي مقالات علمي  درصد رشد سالانه) 6

 منتشر شده در مجلات معتب
 51/0  2/4  

درصد جمعيتي كه ) 9

هاي سلامت خود  مراقبت

لي خي"، "عالي"را 

 "خوب"و يا  "خوب

  .نمايند بندي مي درجه

كيفيت 

  خدمات

74/0 2/4 

سطح به كارگيري تخصص نيروي ) 7

هاي  دهي فعاليت انساني در جهت

وضعيت موجود را بررسي : پژوهشي

 .كنيد

 35/0  2/4  

نرخ اختلال ) 10

فيزيولوژيك و متابوليك 

  بعد از عمل

84/0 2/4 

فرايندهاي ارتباطي موجود براي به ) 8

هاي پژوهشي در  ذاشتن يافتهاشتراك گ

سطح كشور و با ساير كشورها را 

 .بررسي كنيد

 72/0  1/4  

نرخ پذيرش مجدد ) 11

ريزي شده در  غير برنامه

هاي مراقبت ويژه  بخش

ساعت پس از  72در طي 

  ترخيص

72/0 1/4 

هاي  ي شركت گذاري سالانه سرمايه) 9

هاي تحقيق و توسعه  دارويي در فعاليت

ش عددي و نيز درصد به صورت ارز

 فروش صنعت

 72/0  1/4  

هاي  وجود سياست) 12

ملي براي بهبود كيفيت 

  مراقبت

64/0 8/4 

مخارج خصوصي سلامت به ) 1

صورت درصدي از كل مخارج 

 سلامت

  خصوصي سازي

74/0  1/4  
نرخ وقوع مشكلات ) 13

  ي جراحي فني در رويه

62/0 6/4 
نسبت تسهيلات خصوصي به ) 2

 عمومي
  پوشش جمعيتي بيمه) 1  7/4  86/0

نظام 

  اي بيمه
73/0 2/4 

پژوهش به موقع، مرتبط و مبتني بر ) 3

گذاري  ي سياست مدارك در زمينه

 )تعداد در سال(

47/0  6/4  

درصدي از (عمق بيمه ) 2

ي خدمات كه  هزينه

توسط بيمه بازپرداخت 

  .)شود مي

86/0 1/4 
هاي خصوصي  نسبت حق بيمه) 4

 هاي عمومي سلامت مهسلامت به حق بي
72/0  3/4  

درصدي (ي بيمه  دامنه) 3

از خدمات كه تحت 

  .)پوشش بيمه هستند
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  هاي منتخب ارزشيابي عملكرد نظام سلامت ي شاخص خلاصه :1ادامه جدول 

انحراف 

 معيار

ميانگين 

 امتياز
 زمينه ها شاخص

انحراف 

 معيار

ميانگين 

 امتياز
 زمينه  ها شاخص

92/0 2/4 

ها، قوانين و  وجود سياست) 7

هايي كه ارايه دهندگان عمومي  نظارت

و خصوصي سلامت را ملزم به گزارش 

هاي تعيين شده توسط نظام ملي  شاخص

 .نمايند اطلاعات سلامت مي
آوري و  فن

هاي  نظام

اطلاعات 

  )ادامه(سلامت 

71/0  2/4  

ي  روند نرخ حق بيمه) 4

سلامت در مقايسه با 

  م كليدرآمد و نرخ تور

  

72/0 1/4 
وجود نظام اطلاعات سلامت فردي ) 8

 براي جمعيت
92/0  1/4  

ها  نسبت كل حق بيمه) 5

  به توليد ناخالص داخلي
  

85/0 1/4 

وجود تعداد كافي پرسنل شايسته و ) 9

هاي مناسب براي تنظيم و  زير ساخت

 ها در هر سطح تحليل داده

93/0  1/4  

متوسط زمان ) 6

د باز گيري در مور تصميم

پرداخت يك داروي 

  جديد از زمان ثبت آن

  

  4/4  94/0 هاي منابع انساني وجود نظام داده) 10 1/4 87/0
متوسط هزينه به ازاي ) 1

  نتيجه/واحد مراقبت

كارآيي و 

  وري بهره
75/0 6/4 

سطح بهبود دانش، نگرش و ) 1

هاي  رفتارهاي سلامت از طريق فعاليت

ت و ي ارتقاي سلام هدف و در زمينه

 ها در يك دوره گيري از بيماري پيش

  نتايج سلامت

46/0  3/4  

ارزيابي اقتصادي از ) 2

هاي انجام  سرمايه گذاري

هاي  تعداد ارزيابي(شده 

  )انجام شده

87/0 3/4 
ميزان تغيير در اميد به زندگي عاري ) 2

 )در يك دوره(از ناتواني 
80/0  1/4  

نسبت نتايج اوليه به ) 3

  ها داده

59/0 2/4 
سطح كاهش بار بيماري، ناخوشي و ) 3

 آسيب
94/0  7/4  

هايي براي  وجود رويه) 1

هاي  تضمين كيفيت داده

  گزارش شده

آوري و  فن

هاي  نظام

اطلاعات 

  سلامت

43/0 1/4 
تغييرات در سلامت خود سنجيده در ) 4

 طول زمان
78/0  6/4  

اي روشن  وجود رويه) 2

براي تخصيص منابع و 

ر نظام ريزي د برنامه

سلامت بر اساس توليدات 

اطلاعاتي نظام اطلاعات 

  سلامت

   93/0  4/4  

وجود نظام اطلاعات ) 3

هاي سلامت  مراقبت

اينترنتي يا تلفني 

  روزي شبانه
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  هاي منتخب ارزشيابي عملكرد نظام سلامت ي شاخص خلاصه :1ادامه جدول 

انحراف 

 معيار

ميانگين 

 امتياز
 زمينه ها شاخص

انحراف 

 معيار

ميانگين 

 امتياز
 زمينه  ها شاخص

    74/0  3/4  

فراهم بودن ) 4

استانداردها و راهنماهاي 

آوري  واضح براي جمع

هاي  ها و رويه داده

  دهي گزارش

  

    48/0  2/4  

وجود راهنماهاي ) 5

هاي  مكتوب كه روش

ها و توليدات  تحليل داده

  .نمايند ها را تعيين مي آن

  

    86/0  2/4  

سطح دسترسي و به ) 6

هاي  آوري كارگيري فن

موجود و جديد براي 

آوري، تحليل و  جمع

هاي مربوط به  انتشار داده

سلامت جعيت را بررسي 

  .كنيد

  

  .باشند ميانگين امتياز و انحراف معيارها مربوط به راند اجماع هر شاخص مي* 

 .اند اعداد گرد شده *

  

  بحث

ي براي ارزشيابي عملكرد هدف پژوهش حاضر، طراحي الگوي

 175بدين منظور الگويي شامل . نظام سلامت ايران بود

  . ي كلي طراحي شد زمينه 14شاخص در 

توان وضعيت سلامت جامعه را به طور كامل  هر چند نمي

به عملكرد نظام سلامت منتسب نمود، اما بهبود وضعيت و 

به ). 54(ي هر نظام سلامتي است  نتايج سلامت هدف اوليه

هاي مطالعه شده،  همين دليل در تمام الگوها و چارچوب

هايي به منظور بررسي وضعيت سلامت و نتايج  شاخص

ي نظام  توليت، نقش مهم دولت در اداره. گنجانده شده است

سلامت و از مفاهيم اساسي در خدمات سلامت مدرن است 

الملل  ي بين د آژانس توسعهدر چارچوب ارزشيابي عملكر). 55(

ايالات متحده توجه خاصي به اين موضوع معطوف شده است و 

ي ارزشيابي به توليت اختصاص يافته است  حوزه 7يكي از 

هاي ارزشيابي  همچنين در نيوزلند نيز توليت يكي از زمينه). 53(

دسترسي تمام افراد به ). 43(باشد  عملكرد نظام سلامت مي

جمله مسايل مورد توجه و مشكلات تمام  خدمات سلامت از

اين مشكل تنها به كشورهاي فقير و . هاي سلامت است نظام

در حال توسعه اختصاص ندارد، بلكه در جوامع صنعتي نيز 

هاي قابل پرداخت همچنان به صورت يك  دسترسي به مراقبت

به همين دليل ميزان دسترسي به ). 56(چالش باقي مانده است 

هاي ارزشيابي عملكرد در تمامي  له زمينهخدمات از جم

رشد روز ). 35، 36، 43، 44، 46(كشورهاي مورد مطالعه است 

هاي سلامت، امروزه به يكي از  ي مراقبت افزون هزينه

عوامل متعددي . ي كشورها تبديل شده است هاي عمده نگراني

سازي شرايط آينده  منجر به اين رشد هزينه شده است و شبيه
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هاي آينده با وجود رشد اقتصادي  دهد كه در دهه نشان مي

تأمين مالي نيز يكي ). 57(تر خواهد شد  سريع اين مشكل جدي

هاي سلامت به خصوص  هاي پيش روي نظام ديگر از چالش

همچنين وجود ). 58(در كشورهاي با درآمد كم و متوسط است 

هاي  عدالتي سلامت در بين كشورها و نيز در زير گروه بي

ها بايد  ي اين است كه تلاش تي هر كشور نشان دهندهجمعي

مخارج سلامت در ). 59(عدالتي گردد  متمركز بر رفع اين بي

هاي ارزشيابي  هاي ارزشيابي عملكرد از زمينه اغلب چارچوب

در عين حال برخي كشورها مانند انگليس توجه بيشتري . است

كاهش وري براي  به مخارج سلامت و افزايش كارآيي و بهره

برخي كشورها مانند دانمارك نيز چارچوب ). 44(ها دارند  هزينه

ارزشيابي عملكرد نظام سلامت خود را تنها با تأكيد بر كارآيي و 

در چارچوب ارزشيابي عملكرد ). 60(اند  وري تدوين كرده بهره

به تأمين  (Module)الملل يك حوزه  ي بين آژانس توسعه

لت نيز در تمام كشورها و نيز مالي اختصاص يافته است و عدا

هاي سازمان جهاني بهداشت، سازمان همكاري و  در چارچوب

المنافع از  ي كشورهاي مشترك  ي اقتصادي و مؤسسه توسعه

، 46، 48، 49، 52، 53(جمله موضوعات مورد ارزشيابي است 

هاي اوليه نقش بسيار مهمي در سلامت  مراقبت). 35، 36، 43

 2008ه در گزارش جهاني سلامت در سال اي ك دارند، به گونه

هاي سلامتي كه بر مبناي  تأكيد شده است، كه نظام. م

اند، پتانسيل بيشتري براي  دهي شده هاي اوليه سازمان مراقبت

ايجاد نتايج سلامت بهتر، ارتقاي سلامت و پاسخ به انتظارات 

هايي  تمامي كشورهاي مورد مطالعه شاخص). 61(جامعه دارند 

ي  ارزشيابي عملكرد نظام سلامت خود در حوزهبراي 

). 35، 36، 43، 44، 46(اند  هاي اوليه تدوين كرده مراقبت

ترين  سالمندي جمعيت و به تبع آن نيازهاي متفاوت از مهم

. هاي سلامت در آينده خواهد بود مسايل پيش روي نظام

ها حاكي از آن است كه تركيب سني جمعيت جهان  بيني پيش

افزايش . خوش تغيير خواهد شد نيز به شدت دست در آينده

هاي سلامت بايستي  جمعيت سالمند بدين معني است كه نظام

به بازنگري توانمندي خود براي تأمين نيازهاي اين افراد 

ي كشورها به اين موضوع توجه  هر چند همه). 57(بپردازند 

يشتري دارند، اما در بين كشورهاي مورد مطالعه، استراليا تأكيد ب

بر آن داشته، در ارزشيابي عملكرد نظام سلامت خود پروفايل 

). 36(هاي سالمندي اختصاص داده است  مجزايي به مراقبت

هاي سلامت دچار  ي كيفيت مراقبت ي كشورها در زمينه همه

ي كشورها  كيفيت اين خدمات در همه. مشكلاتي هستند

اطق باشد و حتي در درون كشورها نيز در من يكسان نمي

). 56(باشد  هاي سلامت متفاوت مي مختلف، كيفيت مراقبت

ي  هاي ارزشيابي عملكرد در همه كيفيت خدمات از جمله زمينه

وجود يك نظام . هاي ارايه شده است كشورها و اغلب چارچوب

اي مطلوب عامل مهمي در بهبود سلامت، رشد اقتصادي،  بيمه

الگوهاي بررسي  هر چند در). 62(ي جامعه است  رفاه و توسعه

اي اختصاص  شده بخش مجزايي به بررسي وضعيت نظام بيمه

اي به صورت پراكنده در ساير  هاي بيمه نيافته است، اما شاخص

ها بخش مهمي  بيمارستان. شوند ابعاد ارزشيابي عملكرد ديده مي

در طي قرن بيستم . ي كشورها هستند از نظام سلامت در همه

هاي سلامت  ازماني مسلط در مراقبتها به نيروي س بيمارستان

مطالعات ). 63(ترين استفاده كننده از منابع تبديل شدند  و بزرگ

ها ناشي از  دهند كه بسياري از مشكلات بيمارستان نشان مي

ي  در همه). 62(هاست  قصور در ارزشيابي عملكرد آن

هاي عملكردي بيمارستان  كشورهاي مورد مطالعه شاخص

در . رزشيابي عملكرد نظام سلامت هستندجزيي از چارچوب ا

عين حال برخي از كشورها مانند استراليا و نيوزلند با تدوين 

ها تأكيد  هاي مجزا براي ارزشيابي عملكرد بيمارستان چارچوب

همچنين در انگليس نيز . اند بيشتري بر اين زمينه داشته

سطح مجزاي متصديان سلامت و  2ارزشيابي عملكرد در 

اي اروپاي  دفتر منطقه. شود ي بيمارستاني انجام ميها تراست

ي  سازمان جهاني بهداشت و سازمان همكاري و توسعه

اي براي ارزشيابي عملكرد  هاي جداگانه اقتصادي نيز چارچوب

). 35، 36، 43، 44، 46، 48، 49(اند  بيمارستان ارايه كرده

تواند با هدايت مديران در  ي سلامت مي پژوهش در حوزه

هاي مطلوب اثرات  ي طراحي و به كارگيري سياست ينهزم

در واقع، تحقيق و توسعه و پژوهش سلامت . مثبتي ايجاد نمايد

هاي نظام  با ايجاد اطلاعات و دانش براي شناسايي چالش
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از . كند ها به تحقق اهداف كمك مي هاي آن سلامت و راه حل

ارهاي اين رو كشورها بايد تلاش كنند كه با ايجاد ساز و ك

قوي پژوهش سلامت عملكرد نظام سلامت خود را بهبود 

كانادا، از جمله كشورهايي است كه در ارزشيابي ). 64(بخشند 

اين كشور با . عملكرد تأكيد بسياري بر پژوهش سلامت دارد

تعيين كسب جايگاه مطلوب در پژوهش سلامت دنيا به عنوان 

رزشيابي هايي براي ا هاي كلان خود شاخص يكي از سياست

). 35(ي پژوهش تدوين كرده است  عملكرد در حوزه

. هاي اخير مورد بحث فراوان بوده است سازي در دهه خصوصي

سازي خدمات عمومي  هر چند هميشه انتقاداتي بر خصوصي

هاي اخير شاهد رشد  وجود داشته است، اما در سال

دهند كه  مطالعات نشان مي. سازي هستيم خصوصي

پذيري را افزايش و  واند رقابت و مسؤوليتت سازي مي خصوصي

سازي، همچنين بر  خصوصي. فرسودگي كاركنان را كاهش دهد

وري در خدمات عمومي و نيز كيفيت و  كارآيي، اثربخشي و بهره

هاي  در برخي چارچوب). 65(گذارد  نتايج خدمات نيز اثر مي

آوري در  فن. هايي در اين زمينه وجود دارند بررسي شده شاخص

هاي  آوري فن. اي دارد هاي سلامت مدرن جايگاه ويژه نظام

ها، مسير جوامع را به سمت  نوظهور، بر خلاف افزايش هزينه

هاي سلامت مطلوب و زندگي بهتر هموار  يابي به مراقبت دست

هاي  اطلاعات نيز نقش اساسي در مراقبت). 57(كنند  مي

اطلاعات  تصميمات درست مستلزم). 66(نمايد  سلامت ايفا مي

اطلاعات سلامت در . به موقع، مرتبط و درست است

بندي، تشخيص باليني و  ريزي استراتژيك و اولويت برنامه

ها، تضمين و بهبود كيفيت، كشف و كنترل  مديريت بيماري

ها، مديريت منابع انساني و موارد ديگر كاربرد فراواني  بيماري

ت، به خصوص در برخورداري از نظام اطلاعات سلام). 67(دارد 

كشورهاي در حال توسعه كه ناچارند منابع محدود خود را با 

مديريت مبتني بر اطلاعات به صورت اثربخش هزينه كنند، 

هاي  دهند كه نظام ها نشان مي بررسي. اهميت زيادي دارد

اطلاعات سلامت كشورهاي در حال توسعه براي حمايت از 

در چارچوب ). 68(اند  تصميمات، به صورت مطلوب توسعه نيافته

الملل كه به عنوان  ي بين ارزشيابي عملكرد آژانس توسعه

راهنمايي براي كشورهاي در حال توسعه تدوين شده است، 

ها به ارزشيابي ظرفيت نظام اطلاعات سلامت  يكي از حوزه

  ). 53(اختصاص يافته است 

همچنان كه پيشتر نيز اشاره شد در طراحي چارچوب 

هاي كشورها  رد نظام سلامت بايد به اولويتارزشيابي عملك

سازمان جهاني . ها توجه كرد هاي آن و وضعيت و تفاوت

استاندارد در اين زمينه اعلام كرده است كه شناخت شرايط 

در ). 69(مختلف كشورها نيازمند رويكردهاي مختلف است 

پژوهش حاضر نيز سعي شده است كه الگويي منطبق بر 

بدين منظور . لان كشور طراحي شودها و اهداف ك سياست

در فاز دوم پژوهش، مجموعه مستندات و قوانين ايران در 

 12، بند 29اصل (ي سلامت، شامل قانون اساسي  حوزه

هاي كلي  انداز، سياست ، سند چشم)21اصل  2و بند  3اصل 

هاي  قانون اساسي و اصول مربوطه، سياست 44نظام، اصل 

ي چهارم توسعه،  انون برنامهقانون اساسي، ق 44كلي اصل 

قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمين اجتماعي، منشور 

المللي كشور مورد بررسي قرار  حقوق بيمار و تعهدات بين

ها و اهداف دراز مدت كشور در اين حوزه  گرفته، سياست

سپس، به منظور انطباق معيارها و . استخراج شدند

، Delphiفرايند  2ها، در هر  هاي منتخب با آن شاخص

ها و اهداف كلان كشور به همراه چك  ي سياست خلاصه

ها خواسته  ليست در اختيار شركت كنندگان قرار گرفته، از آن

ها و اهداف به هر  شد كه ضمن در نظر گرفتن اين سياست

در . نويس امتياز دهند هاي پيش كدام از معيارها و شاخص

اضر منطبق بر ي اين اقدامات، الگوي پژوهش ح نتيجه

توان  اي كه مي هاي كشور طراحي شده است، به گونه اولويت

هاي منتخب و  ارتباط شفافي بين هر كدام از شاخص

ي كشور در مستندات ذكر شده  هاي تدوين شده سياست

ها و اهداف كلان ايران در  سياست 2در جدول . مشاهده كرد

ي ها در الگو هاي مرتبط با آن ي سلامت و شاخص حوزه

  :      طراحي شده نشان داده شده است
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  هاي كلان هاي ارزشيابي عملكرد نظام سلامت با اهداف و سياست تطبيق شاخص: 2جدول 

  هاي مرتبط شاخص  اهداف/ها سياست  مورد

، بند 29اصل (قانون اساسي 
و  21اصل  2، بند 3اصل  12
  )29اصل  4بند 

مات بهداشتي و برخورداري از تأمين اجتماعي و دسترسي به خد
هاي پزشكي از محل درآمدهاي عمومي و  درماني و مراقبت

  ).70(درآمدهاي حاصل از مشاركت مردم و تعميم بيمه 

هاي دسترسي،  هاي ارايه شده در زمينه شاخص
  .اي هاي سالمندي و نظام بيمه مراقبت

  سند چشم انداز
ه اول يابي به جايگا ي كارآمد، برخورداري از سلامت و دست توسعه

  ).71(آوري در منطقه  علم و فن

هاي وضعيت  هاي ارايه شده در زمينه شاخص
سلامت، تحقيق و توسعه، نوآوري، 

پذيري و يادگيري سازماني، كارآيي و  رقابت
هاي اطلاعات  آوري و نظام وري،  فن بهره

  .سلامت و نتايج سلامت

  هاي كلي نظام سياست
هاي  حمايت از گروه بهبود كيفيت زندگي، سلامت، رفع فقر،

پذير و تحقق عدالت اجتماعي، ايجاد و گسترش امكانات عمومي  آسيب
  ).71(سازي دولت  تشخيص، درماني و بازتواني معتادين و كوچك

هاي وضعيت  هاي ارايه شده در زمينه شاخص
سلامت، دسترسي، مخارج سلامت، تأمين مالي 

  .سازي و نتايج سلامت و عدالت، خصوصي

انون اساسي و ق 44اصل 
  اصول مربوطه

ريزي اقتصاد صحيح و عادلانه، تأمين  ي بخش خصوصي، پي توسعه
نيازهاي اساسي شامل بهداشت و درمان و رفع هر گونه فقر و بر طرف 

  ).70(ها و تعميم بيمه  ساختن هر گونه محروميت در اين زمينه

هاي دسترسي،  هاي ارايه شده در زمينه شاخص
مخارج سلامت، تأمين مالي  هاي اوليه، مراقبت

  .سازي اي و خصوصي و عدالت، نظام بيمه

 44هاي كلي اصل  سياست
  قانون اساسي

وري منابع،  افزايش سهم بخش خصوصي، ارتقاي كارآيي و بهره
  ).71(پذيري  آوري و افزايش رقابت فن

هاي دسترسي،  هاي ارايه شده در زمينه شاخص
أمين مالي هاي اوليه، مخارج سلامت، ت مراقبت

  .سازي اي و خصوصي و عدالت، نظام بيمه

  ي چهارم توسعه قانون برنامه

گذاري، ارزشيابي و هماهنگي در  نهادينه كردن مديريت، سياست
هاي  ي سلامت، حفظ و ارتقاي سلامت، كاهش خطرات و زيان حوزه

هاي رواني،  گيري و درمان ايدز و كاهش بار بيماري اعتياد، پيش
ر بازارهاي جهاني، ارتقاي مستمر كيفيت خدمات، حضور مؤثر د

مداري، طراحي و استقرار نظام جامع اطلاعات سلامت  مشتري
هاي كم درآمد،  شهروندان، دسترسي عادلانه و كاهش سهم خانواده

ي سلامت با  ي خدمات درماني و استقرار بيمه تقويت نظام بيمه
و  محوريت پزشك خانواده، دسترسي به خدمات اورژانس

  ).72(هاي خاص  رساني به گروه خدمات

هاي وضعيت  هاي ارايه شده در زمينه شاخص
سلامت، توليت، دسترسي، كيفيت خدمات، 
مخارج سلامت، تأمين مالي و عدالت، نظام 

اي، تحقيق و توسعه، نوآوري،  بيمه
آوري و  پذيري و يادگيري سازماني، فن رقابت

هاي اطلاعات سلامت و برخي  نظام
  .ها هاي ديگر زمينه شاخص

قانون ساختار نظام جامع رفاه 
  و تأمين اجتماعي

  .اي ي نظام بيمه هاي ارايه شده در زمينه شاخص  ).73(اي و حمايتي دولت را مشخص كرده است  اين قانون تكاليف بيمه

  منشور حقوق بيمار
منشور حقوق بيمار بر حقوق بيمار در نظام سلامت شامل مواردي از 

دسترسي به اطلاعات سلامت، حق دسترسي به گروه درماني قبيل حق 
  ).73(و غيره تأكيد كرده است 

هاي دسترسي،  هاي ارايه شده در زمينه شاخص
هاي  آوري و نظام كيفيت خدمات و فن

  . اطلاعات سلامت

  المللي تعهدات بين
ارتقاي سلامت، كاهش مرگ و مير كودكان، بهبود سلامت مادارن و 

  ).74(ها  دز، مالاريا و ساير بيماريمبارزه با اي
هاي وضعيت  هاي ارايه شده در زمينه شاخص

  .سلامت، دسترسي و نتايج سلامت

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  و همكاران محمدامين بهرامي

  301  90مرداد و شهريور /  سوم ي شماره/  هشتم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد 

  گيري  نتيجه

الگوي طراحي شده در اين پژوهش، رويكردي شاخص محور 

هاي  براي ارزشيابي سريع نظام سلامت با استفاده از پايگاه

هاي ثانويه و مصاحبه با  هالمللي، مرور مستندات، داد اي بين داده

اين الگو، امكان ارزشيابي عملكرد . نفعان ارايه كرده است ذي

هاي آن و سپس تدوين  ها و ضعف نظام سلامت و تعيين قوت

ها  ها و پيشنهادات كاربردي بر اساس شناخت اولويت استراتژي

ريزي براي پوشش شكاف عملكردي نظام سلامت  و نيز برنامه

هاي منتخب در الگو، ضمن  همچنين شاخص. كند را فراهم مي

محور بودن قادرند ميزان پيشرفت در راستاي  ي نتيجه

از . ها و اهداف كلان كشور را مورد سنجش قرار دهند سياست

آوري و  ي بعد با تقويت توانايي جمع اين رو بايد در مرحله

ها و به كارگيري ابزار طراحي شده نسبت به  تحليل داده

ي وضعيت  مند عملكرد نظام سلامت، مقايسه امارزشيابي نظ

ها با ساير كشورها، به خصوص كشورهاي منطقه،  شاخص

  .ها اقدام نمود ها بر رفع آن تعيين نقاط ضعف و تمركز تلاش
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Designing a Health System Performance Assessment Model for Iran* 
Mohammad Amin Bahrami, PhD1; Sudabeh Vatankhah, PhD2;  

Sayed Jamaladin Tabibi, PhD3; Sogand Tourani, PhD4 

Abstract 
Introduction: Health system performance assessment provides appropriate information about the 
status of health systems for governments and communities. Therefore, in the recent decade, many 
countries have focused on performance assessment and reporting in order to develop methods and 
tools as a mean to help achieving health goals. The present study tries to design an indicator-based 
model (including general aspects and related indicators) for health system assessment in Iran. 
Methods: This descriptive comparative applied research was carried out during 2008-2009 and 
included three phases: reviewing theoretical concepts, preparing health system performance 
assessment indicators draft and building consensus. Required data was collected via environmental 
scanning and face to face and web-based interviewing. Environmental scanning did not include a 
study population and the models extracted through this stage were used as information sources. 
However, the study population during interview and building consensus phases consisted of 31 
Iranian health system experts. The reliability and validity of forms used in interviews were confirmed 
by the experts and test-retest, respectively. We used a purposive approach and opportunistic sampling 
method to determine the interviewees. Modified Delphi technique was utilized for building 
consensus. In order to analyze the data, descriptive statistics (percent, mean and standard deviation) 
was applied. In the environmental scanning stage of research, performance assessment initiatives 
were identified in Canada, Australia, New Zealand, the United Kingdom and the United States. In 
addition, transnational performance assessment frameworks of the World Health Organization 
(WHO), Organization for Economic Cooperation and Development (OECD), the International 
Organization for Standardization (ISO), Commonwealth Fund and the United States Agency for 
International Development (USAID) were reviewed and existing indicators in Iran were collected. In 
the interviewing stage, indicators proposed by the interviewees were obtained. Finally, all identified 
indicators were classified in 31 criteria to form the initial draft of indicators. 
Results: For consensus building, 2 processes of modified Delphi were conducted. In the first process, 
after 4 rounds, 14 criteria were selected for Iranian health system performance assessment including 
public health status, governance, accessibility, health expenditure, financing and equity, primary 
health care, aging care, quality of services, insurance system, hospital performance, research and 
development, privatization, efficiency and productivity, technology and health information system 
and also health outcomes. In the second process of Delphi, consensus was obtained on 175 indicators. 
Conclusion: The designed result- and indicator–based model provides an instrument for 
reviewing country's health system. Applying this model will offer policy–makers a major 
opportunity for performance improvement over time. 
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