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Abstract  
Today, financing through health insurance is known as one of the most 

important sources of financing in the health sector. In this regard, improving 

the level of satisfaction of the insured and increasing their access to medical 

services are among the most important goals of health insurance 

organizations, and organizations that provide access to suitable services 

without imposing a financial burden on their insured will be successful. For 

this purpose, the balance in the revenue sources and expenses of the 

organizations in question is very important. the purpose of this research is to 

examine the budget balance in five funds of Iran Health Insurance 

Organization during the period of 2008-2019 using monthly data and also to 

analyze the factors affecting the budget deficit of these funds including 

premiums, coinsurance, treatment and overhead costs and the number of 

services purchased by various funds of Iran Health Insurance Organization, 

from the perspective of their mediating role in reimbursement, behavior 

management and purchasing medical services, using by panel vector error 
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correction model, in order to provide a solution to eliminate the budget deficit. 

The obtained results showed that in the long run, coinsurance paid by the 

insured and the premium paid to different funds of Iran Health Insurance 

Organization had a negative effect on the budget deficit of the mentioned 

funds. In contrast, the increase in treatment and overhead costs and the number 

of services purchased by Five funds of Iran Health Insurance Organization 

exacerbated the problem of budget deficit of these funds. 

 

Keywords: Health Financing, Health Insurance, Budget Deficit, panel 

Vector Error Correction Model 
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های مختلف سازمان بیمه سازی کسری بودجه در صندوقمدل
 سلامت ایران و عوامل مؤثر بر آن 

 ایران تهران، طباطبائی، علامه دانشگاه اقتصادی، علوم رشته دکترای دانشجوی     قنبری سمیرا
  

 بائی، تهران، ایرانه علامه طباطدانشیار، گروه اقتصاد انرژی، کشاورزی و محیط زیست، دانشگا  حمید آماده
  

 ه علامه طباطبائی، تهران، ایراندانشیار، گروه اقتصاد بازرگانی، دانشگا جعفریداود دانش

  

 ایران تهران، طباطبائی، علامه گروه اقتصاد نظری، دانشگاه استاد، تیمور محمدی

  چکیده
ترین منابع تأمین مالی در بخش سلامت، مهای درمانی، به عنوان یکی از مهامروزه تأمین مالی از طریق بیمه

ها به شدگان و افزایش دسترسی آنشود. در این راستا، بهبود و ارتقای میزان رضایتمندی بیمهشناخته می

هایی موفق خواهند بود باشند و سازمانهای بیمه درمان میترین اهداف سازمانخدمات درمانی از جمله مهم

ظور، شدگان خود را فراهم آورند. به این منمناسب بدون تحمیل بار مالی به بیمهکه امکان دسترسی به خدمات 

های مورد نظر از اهمیت بسزایی برخوردار است. با توجه به این های سازمانتعادل در منابع درآمدی و هزینه

ه زمانی صلمسأله، هدف پژوهش حاضر، بررسی توازن بودجه در پنج صندوق سازمان بیمه سلامت ایران در فا

ها و نیز تجزیه و تحلیل عوامل مؤثر بر کسری بودجه این صندوق های ماهانهبا استفاده از داده 8911 -8931

ف های مختلهای بالاسری و تعداد خدمات خریداری شده صندوقهای درمان، هزینهبیمه، فرانشیز، هزینه)حق

ها، مدیریت رفتار و خرید ها در بازپرداخت هزینهای آنسازمان بیمه سلامت ایران( از دیدگاه نقش واسطه

در جهت ارائه راهکار برای رفع کسری گیری از مدل تصحیح خطای برداری پانل، خدمات درمانی با بهره

شدگان یمهشده توسط بباشد. نتایج بدست آمده نشان داد، در بلندمدت دو متغیر فرانشیز پرداختمی ،بودجه

های های مختلف سازمان بیمه سلامت ایران، اثر منفی بر کسری بودجه صندوقندوقبیمه پرداختی به صو حق
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 هایهای درمان و بالاسری و تعداد خدمات خریداری شده صندوقمذکور داشتند. در مقابل، افزایش هزینه

 شد. ها پنجگانه، منجر به تشدید معضل کسری بودجه این صندوق

مه سلامت، کسري بودجه، مدل تصحیح خطاي برداري تأمین مالی سلامت، بی :هاواژهکلید
 پانل

 JEL: G19, I13, H61, H62, C32بندي طبقه
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  مقدمه . 1
، از یک سو زیرا رو هستندبهرو مداوم در بخش سلامت با فشارهای کشورهای جهان اکثر

 باین بخش کمیا از سوی دیگر، منابع و است افزایش های سلامت پیوسته در حالهزینه
ن محدود کرد: پیش رو دارند گزینه سه گذارانبرای حل این مشکلات، سیاست. هستند
دو سیاست  در نهایت ترکیب این و سلامت خدمات برای منابع مالی افزایش ها،هزینه

(Mossialos, et al., 2002 زمانی که سخن از مخارج سلامت و تأثیر آن بر اقتصاد ملی .)
یص های تشخهای مستقیم که در برگیرنده هزینهی هزینهشود، باید هر دو حوزهو جهانی می

ری و کارایی وهای غیرمستقیم که شامل کاهش یا از بین رفتن بهرهو درمان هستند و نیز هزینه
(. امروزه با توجه به رشد 8931شوند، مورد توجه بسیار قرار گیرند )قنبری و راغفر، می

فروشند هایشان را میین مخارج سلامت خود، داراییهای درمان، بیشتر بیماران برای تأمهزینه
های سنگین خدمات گیرند. همچنین به دلیل هزینهیا از درآمدهای آتی خود قرض می

آیند. ها بر نمیبهداشتی، اکثر افراد به این خدمات دسترسی ندارند و یا از عهده خرید آن
 ه خدمات سلامت باکیفیت وبنابراین تأمین مالی این خدمات در جهت دسترسی همگان ب

اشد ببدون تحمیل بار مالی بر خانوارها، از جمله موضوعات مهم در حوزه اقتصاد سلامت می
 (. 8931)دارکش، 

تواند در اغلب کشورها میسر باشد، تأمین های تأمین مالی بخش سلامت که مییکی از روش 
شتر و ریسک، محافظت مالی بی های مختلف بیمه است که امکان تسهیممالی از طریق برنامه

دهد. لذا پذیر جامعه را افزایش میگسترش خدمات به ویژه برای فقرا و سایر اقشار آسیب
گر نقش مهمی در تحقق اهداف نظام سلامت به ویژه ارتقای های بیمهتوان گفت، سازمانمی

ا، یکی از در این راست(. Hsiao & Shaw, 2007سلامت و مشارکت مالی عادلانه دارند )
باشد های فعال در صنعت بیمه درمان در ایران، سازمان بیمه سلامت ایران میترین سازمانمهم

ای درمان را برای جمعیت فراهم کرده است، برای مثال جمعیت که بیشترین پوشش بیمه
میلیون نفر بوده است )چیزی در حدود  24بالغ بر  8931تحت پوشش این سازمان در سال 

یت کشور(. لذا پرداختن به مسأله پایداری مالی و توان حمایت این سازمان از نصف جمع
های مختلف سزایی برخوردار است. در حال حاضر صندوقشدگان خود، از اهمیت بهبیمه

سازمان بیمه سلامت ایران با کسری شدیدی در بودجه خود مواجه هستند. از جمله دلایل 
اشاره کرد که در  8939امه تحول نظام سلامت در سال توان به اجرای برنکسری بودجه می
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فزوده شدگان سازمان امیلیون نفر از ایرانیان فاقد پوشش بیمه درمان به جمع بیمه 81پی آن 
شدند و همچنین با کاهش فرانشیز خدمات درمانی، بیمارانی که تا آن زمان، فاقد پوشش 

های ها، قادر به پرداخت هزینهبیمه از هزینه ای بودند و یا به موجب کم بودن سهم سازمانبیمه
سهم قابل توجهی از این  درمان نبودند، ترغیب به مراجعه و درمان بیماری خود شدند که

ز یک شدگان اهای پرهزینه بوده است. افزایش تعداد بیمهمراجعات، به منظور درمان بیماری
های دیگر، موجب ایجاد هزینه گیری تقاضای القایی از سویطرف و کاهش فرانشیز و شکل

های مختلف سازمان ه برای سازمان بیمه سلامت ایران و کسری در بودجه صندوقفزایند
، شاهد افزایش 31(. همچنین در دو سال پایانی دهه 8931نیا و گائینی، مذکور شد )خلجی

هایی هزینهایم. در شرایط شیوع کرونا بوده 8مخارج بهداشتی ناشی از  شیوع بیماری کرونا
و  های سرپاییهای آزمایش و گرافی قبل از تشخیص، درمان بیماران در بخشمانند هزینه

های ویژه، تأمین اقلام حفاظت فردی، مراقبت از بیماران در منزل و تأمین دارو بستری، مراقبت
ی شدید ربیمه سلامت ایران افزوده است. به این ترتیب، و با توجه به کس های سازمانبر هزینه

نیازمند کنترل  ایفای تعهدات خود، بیمه سلامت ایران در جهت به وجود آمده، سازمان
ل کل اصلاحاتی در عناصر تشکی در توازن در بودجه و برقراری، کافی ایجاد منابع ها،هزینه

ارائه خدمات  راستایو در  دادهتا به بقای خود ادامه  باشدمیمنابع خود و دهنده مصارف 
وشش پبرنامه ام بردارد و حصول به اهداف گخدمات این یاز جمعیت و ارتقاء کیفیت مورد ن

در تأمین مالی  ای. بنابراین با توجه به نقش برجسته این سازمان بیمهبخشد تحققهمگانی را 
بخش سلامت و تأثیر کسری بودجه این سازمان بر نظام سلامت، در این پژوهش عوامل مؤثر 

ای این های مختلف سازمان بیمه سلامت ایران از بعد نقش واسطهقبر کسری بودجه صندو
  گیرد.، مورد بررسی و تجزیه و تحلیل قرار می8911-8931های سازمان در طول سال

مبانی شرح مختصری از  پس از بخش مقدمه به است که بخش 1مطالعه حاضر مشتمل بر 
ف های مختلبودجه در صندوقمروری بر روند کسری سپس  پرداخته شده و نظری پژوهش

آمده است. در ادامه به برخی از مطالعات تجربی انجام شده در  سازمان بیمه سلامت ایران
 انجام پذیرفته است. تصریح مدل حوزه موضوع مقاله حاضر اشاره شده و در بخش پنجم

و در  هبرآورد مدل و بیان نتایج بود توصیف متغیرهای مدل،های بعدی مقاله مربوط به بخش
 .ده استشگیری شده و پیشنهاداتی ارائه پایان نیز با توجه به مطالب عنوان شده، نتیجه

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1 - Coronavirus Disease 
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 مبانی نظري پژوهش . 2

 کسري بودجه در بخش سلامت . 1.2
عال در های مختلف فنظران و اندیشمندان اقتصادی معتقد هستند که سازمانبیشتر صاحب

ها و افتبینی و تخمین دقیق دریند پیشاقتصاد، الزاماً برای دستیابی به اهداف خویش، نیازم
و  ریزی کنند. )فرحبخشهای لازم را پیهای مالی خود هستند تا بر مبنای آن برنامهپرداخت

های یک سازمان، در تمامی شرایط و (. بدیهی است که مقدار دریافت8914محرابیان، 
ای خاص، مخارج یک رههای آن نخواهد بود و هرگاه در دوها، دقیقاً معادل پرداختزمان

شود که بودجه با کسری مواجه سازمان بر درآمدهای آن پیشی گیرد، اصطلاحاً عنوان می
 .(Thuy, et al., 2021 Hoاست )

  8ایوانز ای کهدر بخش سلامت نیز، جهت برقراری توازن بودجه و همچنین مطابق با معادله
برابر با کل مخارج و آن نیز باید  بایست( مطرح کرده است، مجموع کل درآمدها می8311)

برابر درآمد به اضافه سود افرادی باشد که در نظام سلامت فعال هستند. به عبارت دیگر، مبلغ 
ای های بهداشتی شامل منابع بودجههای مراقبتآوری شده برای پرداخت هزینهکل جمع

(،  UCای از جیب )ه(، پرداختSIهای اجتماعی )(، منابع مربوط به حق بیمهTFدولت )
ها ( و اعانات، منابع خیرین و سازمانPIهای خصوصی و تکمیلی )بیمه بیمهمنابع مربوط به حق

بهداشتی  های( باید دقیقاً برابر با کل مبلغ هزینه شده برای مراقبتCHو نهادهای غیردولتی )
، به نوبه خود، باید ها نیز( باشد. این هزینهQ( ضرب در مقدار کالا و خدمات )Pیعنی قیمت )

قیمت  دهند. به بیان دیگر،برابر درآمد کسانی باشند که خدمات بهداشتی و درمانی ارائه می
توان به لذا معادله مربوط را می  (.Wها )( ضرب در مقدار و ترکیبی از این نهادهZها )نهاده

 فرم زیر نوشت:
(8)  TF+SI+UC+PI+CH=P×Q=W×Z   

( و یا P × Qهای پرداختی بابت خریداری خدمات )عادله، هزینهحال چنانچه در این م
آوری شده نظام ( از مجموع درآمدهای جمعW × Zمخارج پرداخت شده به عوامل تولید )

 Mossialos, et)کسر بودجه در این بخش خواهد شد  سلامت بیشتر باشد، موجب ایجاد

al., 2002.) 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1- Evans, R.G.  
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 هاي بیمه سلامتکسري بودجه در سازمان . 2.2
دهندگان خدمات بهداشتی و درمانی و ای مالی میان ارائههای بیمه سلامت، واسطهازمانس

، خرید 8های بهداشتی و درمانیشدگان هستند که کارکردهای بازپرداخت هزینهبیمه
بیماران و  9شدگان و مدیریت رفتاردهندگان به نمایندگی از سوی بیمهاز ارائه 4خدمات

. (Liu, 2016باشند )ها میای این سازمانترین کارکردهای واسطهدهندگان، از مهمارائه
براساس ادبیات موجود در رابطه با کسری بودجه و عوامل به وجود آورنده آن در 

ها دو عامل مهم و اساسی که بر بروز کسری بودجه در این سازمانهای بیمه سلامت، سازمان
ا فرض ثابت ماندن مخارج و نیز افزایش اند از: کاهش درآمدها بگذارند عبارتاثر می

  (.Hsiao & Shaw, 2007) ها فراتر از درآمدهاهزینه
ر های بیمه درمانی، بیانگدر این راستا، عامل نخست اثر گذار بر کسری بودجه سازمان

 ای درها به عنوان واسطهباشد. این سازمانهای بیمه درمان میکفایت منابع مالی سازمان
شدگان، منابع مالی خود را از طرق متفاوت همچون های درمانی بیمههزینهبازپرداخت 

های کارفرمایان وکارکنان بخش دولتی و رسمی، مشارکتشده از آوریهای جمعبیمهحق
های و بیماران خاص و نیز منابع دیگری مانند کمک های دولت برای فقراالان، یارانهخوداشتغ

کنند. افراد ها را در یک حساب مشترک، یک کاسه میآوری و آنمالی و هدایا، جمع
آوری شده، های درمانی خود را از طریق منابع جمعتوانند بخشی از هزینهشده میبیمه

 & Hsiaoکنند، بازپرداخت نمایند )شده استفاده میهنگامی که از خدمات پزشکی معین

Shaw, 2007جمیع درآمدهای کافی و ای در تهای بیمه(. بنابراین، ظرفیت سازمان
های های هدف به افزایش نرخها به عوامل متعددی مانند پاسخ گروهبازپرداخت هزینه

(. Tarigan & Dondo, 2021بیمه و همچنین توان مشارکت مالی دولت بستگی دارد )حق
 هایهای سازمانهای بیمه سلامت، افزایش هزینهعامل دوم مؤثر بر کسری بودجه سازمان

د پیوندنهای بالاسری به وقوع میهای درمان وهزینهر است که عمدتاً در قالب هزینهمذکو
ان کنندگشدگان و ارائههایی اغلب تابعی از رفتارهای بیمه(. چنین هزینه8931)ریاضی، 

باشند و بر سه مبحث اساسی تأکید دارند که عبارتند از: خطر خدمات بهداشتی و درمانی می

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1 - The Reimbursement Mechanism 

2 - Purchasing Mechanism 

3 - Behavior Management Mechanism 
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خدمات  9کنندگانها و تقاضای القا شده توسط عرضهآن 4، انتخاب نامساعد8اخلاقی بیماران
 (. Ekman, et al., 2008سلامت )

های دهندگان خدمات سلامت، عامل دیگری که بر هزینهعلاوه بر رفتار بیماران و ارائه
ها شده توسط این سازمانهای بیمه درمانی اثرگذار است، تعداد خدمات خریداریسازما

 مرتبط ایامز هایبسته بودن جامع به طور مستقیم به های سازمان بیمه سلامتباشد. هزینهمی
 فرادتعداد ا تعداد بیشتر خدمات تحت پوشش اما ای میاناغلب مبادله موضوع این است و

. بنابراین آوردرا به وجود می پوشش بیشتر تحت افراد اما کمتر مزایای با مقایسه در کمتر
ر جلوگیری های ناشی از آن دهزینه تحلیل و تجزیه و تحت پوشش مزایای بسته از دقیق تفسیر

(. همچنین سهم Hsiao and Shaw, 2007از وقوع کسری بودجه مؤثر خواهد بود )
شود نیز از جمله عواملی های درمان که از آن به عنوان فرانشیز یاد میشدگان از هزینهبیمه

باشد. ها و به تبع آن کسری بودجه سازمان مؤثر میان، بر  هزینهاست که با مدیریت رفتار بیمار
فزایش شده است و اهای درمان به فرد بیمهدر واقع فرانشیز به معنای تحمیل بخشی از هزینه

زه شود. این امر  با کاهش انگیها میمقدار این متغیر منجر به کاهش سهم سازمان بیمه از هزینه
های های سازمانخدمات بهداشتی و درمانی غیرضروری، از تورم هزینهبیماران در استفاده از 

ها ممانعت خواهد کرد )بازیار و بیمه سلامت و در نتیجه بروز کسری بودجه در این سازمان
 (.  8939نیا و همکاران، ؛ ابراهیم8938همکاران، 

غیرها، ب متبه این ترتیب، با توجه به آزادی الگوهای خودرگرسیون برداری در انتخا
 ها، مدیریت رفتار بیماران وگر درمانی در بازپرداخت هزینههای بیمهای سازماننقش واسطه

دهندگان خدمات سلامت و خرید خدمات بهداشتی و درمانی و همچنین مطابق با ارائه
های بیمه درمانی که در مطالعات انجام شده پیرامون عوامل مؤثر بر کسری بودجه سازمان

بیمه ، حقشدگانتوان گفت: فرانشیز پرداختی بیمهمت به شرح آن پرداختیم، میاین قس
آوری شده توسط سازمان بیمه سلامت، تعداد خدماتی که سازمان مطابق با بسته تحت جمع

شده توسط سازمان، از های درمان و بالاسری انجامنماید و هزینهپوشش خود، خریداری می
 های بیمه سلامت هستند و در مدلگذار بر کسری بودجه سازمانترین عوامل تأثیرجمله مهم

 گیرند.  به کار رفته در پژوهش حاضر، مورد استفاده قرار می

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1 - Moral Hazard 

2 - Adverse Selection  

3 - Supplier Induced Demand 
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هاي مختلف سازمان بیمه مروري بر روند کسري بودجه در صندوق . 3
 سلامت ايران

یمه دهنده و خریدار خدمات سلامت در ایران، سازمان بهای اصلی ارائهاز جمله سازمان
ای در تأمین مالی بخش سلامت داشته و پرداختن به باشد که نقش برجستهسلامت ایران می

مسائل مربوط به توان حمایت مالی این سازمان، از اهمیت به سزایی برخوردار است. سازمان 
دارای پنج صندوق شامل صندوق کارکنان دولت، ایرانیان، سایر اقشار، روستائیان و  مذکور

نمایند. فعالیت میزیر نظر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  اص است کهبیماران خ
مولین مش ،مشمول قانون استخدام کشوری ،کلیه کارکنان دولتصندوق کارکنان دولت 

قانون مدیریت خدمات کشوری که کسورات  1قانون محاسبات عمومی کشور و ماده  1ماده 
می و ری واریز می شود از تاریخ استخدام )رسبازنشستگی آنها به صندوق بازنشستگی کشو

شده این صندوق در میانگین ماهانه جمعیت بیمه .دهدمیقرار خود تحت پوشش  را پیمانی(
 1 ها براساسبیمه آنمبنای پرداخت حق گزارش شده است ومیلیون نفر  1 بالغ بر 8931سال 

درصد  1/8مورد بازنشستگان  درصد و در 4. در مورد شاغلین باشدو مزایا میدرصد حقوق 
شود و مابقی به عنوان سهم دولت از اعتبارات دریافت میبیمه به عنوان حق مبنا از حقوق

با تغییر نام از  8939گردد. صندوق ایرانیان که از سال مندرج در قانون بودجه، پرداخت می
مام ار دادن ترفرمایان به صندوق ایرانیان و بیمه همگانی و تحت پوشش قصندوق خویش

، جمعیتی در 8931کند، در سال ای بودند فعالیت میگونه پوشش بیمهافرادی که فاقد هر
درصد حق  11 تحت پوشش این صندوق، افراد میلیون نفر را تحت پوشش داشت. 82حدود 

ای صندوق بیمه. شودمی متقبلدولت  رادرصد دیگر  11کنند و بیمه را خودشان پرداخت می
خانواده  ،سیس سازمانأاز بدو ت، 8931میلیون نفر در سال  1/4با جمعیتی حدود ار نیز سایر اقش

، مددجویان بهزیستی، طلاب و روحانیون حوزه علمیه و دانشجویان آزادگانجانبازان و ، شهدا
ود شرا شامل میهای وزارت علوم و وزارت بهداشت هستند دانشگاهدر حال تحصیل که در 

بیمه عمده حقکه بخش  دریافتی استدرصد حداقل حقوق  1ها نیز آن بیمهمبنای حقو 
صندوق روستائیان مربوط به ساکنین روستا، عشایر و شهرهای  شود.توسط دولت پرداخت می

در  .شودمی پرداخت دولت توسط بیمهحق مبالغ  عمدههزار نفر جمعیت است که  41زیر 
ه غیر استفاده شود برای دریافت خدمات سطح بالاتر نظام ارجاع باز حتما باید  این صندوق

که دچار یکی از بیماریهای  ی راگروهی از افرادصندوق بیماران خاص، .موارد اورژانسیاز
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صعب العلاج هموفیلی، تالاسمی، دیالیز )اعم از خونی یا صفاقی(، ام اس و یا پیوند کلیه 
ر اساس مصوبه مجلس شورای اسلامی، . این بیماران بدهدرا تحت پوشش قرار می باشندمی

ت های دولمشمول دریافت کمک های بالا و عدم درمان بیماری تا پایان عمر،به دلیل هزینه
. میانگین ماهانه جمعیت این صندوق در باشندبیماری خاص خویش می برای درمان صرفاً

  هزار نفر بوده است.  11، 8931سال 
های مختلف سازمان بیمه سلامت ایران در ازنامه صندوقبررسی آمار و ارقام مربوط به تر

های مورد نظر و ، حکایت از وجود کسری بودجه در اغلب سال8911-8931های طی سال
شود نیز مشاهده می 8ها را دارد. همانگونه که در نمودار عدم کفایت منابع برای پوشش هزینه

 اص و ایرانیان شدیدتر است به طوریهای روستائیان، بیماران خکسری بودجه برای صندوق
های مورد بررسی با کسری که دو صندوق روستائیان و بیماران خاص در طول تمام دوره

بیشترین رشد در کسری بودجه  8939و  8938های اند. صندوق روستائیان در سالمواجه بوده
 رکت مالیرا تجربه کرده است که علت بروز این پدیده به عواملی از جمله کاهش مشا

رتبط تحول نظام سلامت، م شدگان و بیماردهی بالای این صندوق در نتیجه اجرای برنامهبیمه
. علاوه بر صندوق روستائیان، صندوق ایرانیان نیز به دنبال اجرای طرح تحول نظام باشدمی

درصدی جمعیت تحت پوشش خود به دلیل تحت پوشش قرار دادن  898سلامت و افزایش 
ا رشد های درمانی بودند، بای و نیازمند دریافت مراقبتفاقد هرگونه پوشش بیمهافرادی که 

صندوق کارکنان دولت و . ها و کسری در بودجه خود، مواجه شددرصدی در هزینه 811
ازاد های مورد مطالعه با مصندوق سایر اقشار در مقایسه با سه صندوق دیگر در بیشتر دوره

نابع اند. بالا بودن میزان کفایت می بودجه ملایمی را تجربه کردهبودجه مواجه بوده و یا کسر
تواند ریشه در این واقعیت داشته باشد که صندوق به مصارف صندوق کارکنان دولت می

أمین منابع لت در تشدگان و دوها بیشترین میانگین مشارکت ماهانه بیمهمذکور در اغلب دوره
 را داشته است.
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 های مختلف سازمان بیمه سلامت ایران )میلیارد ریال(ه صندوقکسری بودج .1نمودار 

 

 های پژوهشمأخذ: یافته

 پیشینه پژوهش . 4
ر های بیمه درمانی و عوامل مؤثمرتبط با کسری بودجه در سازمان با توجه به اهمیت مسائل

در ادامه به برخی از مطالعاتی که به مباحثی نزدیک به ، هابر کسری بودجه این سازمان
 نماییم. اند، اشاره میموضوع مورد بررسی در پژوهش حاضر پرداخته

وقوع عواملی مانند نشان دادند که خود  ( در مطالعه8933زاده و همکارانش )محقق
های مستمری سخاوتمندانه در مقایسه با استانداردهای جهانی و عدم پرداخت پرداخت

یش افزا راسازمان تأمین اجتماعی ر های سهم دولت، ریسک وقوع کسری بودجه دبیمهحق
 است.  داده

ترین دلایل وقوع کسری بودجه در از جمله مهم(، 8931انی و همکارانش )اخوان بهبه
ای خدمات، افزایش پوشش بیمهرا  8931تا  8934های ایران بین سال سازمان بیمه سلامت

یمه ناشی از ارتقای بسته بهای های خدمات بهداشتی و درمانی، افزایش هزینهافزایش تعرفه
 ،پایه سلامت در نظام ارجاع روستایی، کاهش فرانشیز بستری و افزایش پوشش جمعیتی

 . کنندمعرفی می
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( در مطالعات 8938بازیار و همکاران وی )( و همچنین 8939نیا و همکارانش )ابراهیم
ها را در این سازمانای و احتمال وقوع کسری های بیمهای، افزایش مخارج سازمانجداگانه

 ند. دانهای تحمیل شده در اثر این پدیده، مرتبط میبه وقوع مسئله خطر اخلاقی و هزینه
( در مطالعه خود نشان دادند که اجرای قانون اجباری شدن بیمه 4144و همکارش ) 8زائو
نجر (، با درآمد کمتر از سطح فقر فدرال، م۶2-83برای افراد بزرگسال غیرمسن ) 4مدیکید

شدگان، استفاده بیش از حد از خدمات غیرضروری و تحمیل فشار بروز خطر اخلاقی در بیمه
 شود.ای به سازمان بیمه میهزینه

عوامل اصلی وقوع کسری بودجه در صنعت (، در پژوهش خود 4148و همکارش) 9کمار
حساسیت  شدگان،بیمه کنندگان یاهای بالای بازپرداخت شده به ارائههزینهبیمه درمان هند را 

 . نمایندمعرفی میهای اداری بالا بیمه بالا و هزینهزیاد مشتریان به حق
ای و وقوع های بیمه( یکی از دلایل کاهش درآمدهای سازمان4148)  2تاریگان و دوندو

 دانند. بیمه میها را عدم تمایل افراد در پرداخت حقکسری بودجه در این سازمان
های بیمه درمانی ژاپن را به عواملی مانند (، بحران کسری بودجه در سازمان418۶)  1یودا

ها زینهای در ههای منطقهشده، نابرابرینامبیمه، پیری جمعیت ثبتکاهش نرخ پرداخت حق
های بهداشتی، افزایش تعداد اعضای کم درآمد و مخاطرات اخلاقی های مراقبتبیمهو حق

 داند. ان خدمات سلامت، مرتبط میدهندگشدگان و ارائهبیمه
انگیزه افراد در پرداخت ( نیز در پژوهش خود عواملی مانند 4111) ۶هسیائو و شاو

ندگان خدمات کنشدگان و ارائهها از طریق تنظیم رفتار بیمهبیمه، مدیریت و کنترل هزینهحق
رشد اقتصادی سلامت در جهت جلوگیری از وقوع خطر اخلاقی از سوی هر دو گروه و نیز 

بیمه افزایش داده و با افزایش درآمدها و تقویت ظرفیت که توانایی افراد را در پرداخت حق
رساند را آوری مالیات، دولت را در حمایت از تعداد بیشتری از فقرا یاری میجمع
 د.کننمعرفی می های بیمه اجتماعی سلامتهای اساسی پایداری مالی سازمانشرطپیش

در خصوص تفاوت مطالعه حاضر با مطالعات صورت گرفته پیشین و با نگاه بنابراین 
توان نتیجه گرفت که هیچ پژوهشی در حوزه الذکر میهای فوقاجمالی به اکثریت پژوهش
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 های بیمه سلامت وجود ندارد که به بررسیتأمین مالی سلامت و به ویژه تأمین مالی در سازمان
ای این ای از دیدگاه نقش واسطههای بیمهسازمانموضوعاتی از قبیل کسری بودجه 

ها، به ویژه با استفاده از متغیرهای به کار رفته در پژوهش حاضر و نیز با استفاده از سازمان
تکنیک اقتصادسنجی بهره برده شده در این مطالعه، پرداخته باشد. روش اقتصاد سنجی که 

داقل های حگرفته است اغلب رگرسیون در برخی از مطالعات پیشین، مورد استفاده قرار
رار رها را مورد بررسی قبسیار ساده هستند که ارتباط تعداد معدودی از متغی 8مربعات معمولی

در  4تر تصحیح خطای برداری پانلتر و جامعدر حالی پژوهش حاضر از مدل دقیق اندداده
سری زمانی و پانلی را  هایمدت میان متغیرها که مزیت دادهجهت برآورد ارتباط کوتاه

(. علاوه بر موارد فوق، الگوی 8931برد )محمدزاده و همکاران، باشد بهره میهمزمان دارا می
مدت و بلندمدت متغیرها بر یکدیگر را توأمان مورد تصحیح خطای برداری پانل، آثار کوتاه

ش های دیگر همچون رودهد در حالی که مدلبررسی و تجزیه و تحلیل قرار می
اغلب اثرات بلندمدت و کلی میان  FEو  OLS ،GMM، 9یخودرگرسیون برداری پانل

(. همچنین انتخاب پنج صندوق طی 8931گیرند )ابونوری و همکاران، متغیرها را در نظر می
ها را برای حصول به نتایج مستحکم و قابل اعتماد، ماهه، حجم بزرگی از داده 822دوره 

های بیمه سلامت ای سازماندر پژوهش حاضر بر نقش واسطهوه، به علا فراهم ساخته است.
مات کنندگان خدشدگان و عرضهها، مدیریت و تنظیم رفتارهای بیمهدر بازپرداخت هزینه

سلامت و خرید این خدمات، تأکید شده و اثر متغیرهایی همچون فرانشیز پرداختی 
های درمان و بالاسری و انی، هزینهبیمه پرداخت شده به سازمان بیمه درمشدگان، حقبیمه

های مذکور های بیمه سلامت بر کسری بودجه سازمانشده سازمانتعداد خدمات خریداری
در حالی که سایر مطالعات داخلی و خارجی به این برآورد و مورد تحلیل قرار گرفته است 

 ردد.گساس میتری در این خصوص احتر و جامعاند و نیاز به بررسی دقیقامر نپرداخته

 تصريح مدل . 5
 هایاثر شوک تجزیه و تحلیل همچوناقتصاد سنجی  مباحثبسیاری از موضوعات و 

ی یک دوره زمان برایهای مورد نیاز داده آوریجمعگردند که اقتصادی به شکلی مطرح می
دشوار یا سری زمانی  الگوهایدر قالب  ییهاشوک چنینجهت تحلیل در ، مدتطولانی

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1 - Ordinary Least Squares (OLS) 

2 - Panel Vector Error Correction Model 

3 - Panel Vector Auto Regressive 
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متغیرهای اقتصادی به سایر مقاطع  آثارها، حوزه بعضیدر  ،دیگر طرف. از ستغیرممکن ا
 لگوهایادر قالب  یمسائل چنین. تحلیل و سرریز بین مقاطع وجود دارد شودمنتقل میز نی

 (. 8931محمدزاده و همکاران، )هستند پذیر امکانپانلی خودرگرسیون برداری 
 N، فرض کنید تعداد یون برداری پانلهای خودرگرسمدل برای نمایش شکل ریاضی

ای اند و برای هر مقطع، مجموعهمقطع از مشاهدات اقتصادی وجود دارد که با یکدیگر مرتبط
 روشهای از دانیم که یکیمیشود. دوره زمانی مشاهده می tمتغیر اقتصادی در طول  Kاز 

 مدل ردبرآو واحدها، نبی همچنین و واحد یک متقابل متغیرها در وابستگی همزمان محاسبه
VAR (p)  شود: است که به صورت زیر نمایش داده می بزرگ مقیاس در 

(4)   Yt= ϑ+ A1Yt-1+…+ ApYt-p+ et 

از مقادیر ( N.K×1یک بردار ) 𝜗( از متغیرهای درونزا، N.K×1برداری ) 𝑌𝑡که در آن 
هاست. از ضرایب شیب(  N.K×N.K)شد، ماتریسی بامی j=1,…,p که  𝐴𝑗عرض از مبدأ، 

( از جزء اخلال مربوط به فرم کاهش یافته مدل N.K×1برداری ) et~iid(0,Σe)همچنین 
VAR  است که دارای توزیع نرمال با میانگین صفر و واریانسΣe داشت  باشد. باید توجهمی

 یمتغیرها یعنی کند،نمی استفاده هاداده پانل ساختار از نشان داده شده، VAR معادله که
N.K با فقط شده گرفته نظر در K واحدهای از یک هر برای شده مشاهده متمایز متغیر N 

 .دارد مطابقت
 افزودن با شوند امامی ساخته استاندارد هایVAR یکسان منطق با Panel VARهای مدل

ادی، تبدیل مسائل مهم اقتص به رداختنپ برای قدرتمندتری بسیار به ابزار هااین مدل مقطع، بعد
yکنیم ، فرض میPanel VARهای برای نمایش فرم ریاضی مدلشوند. می

i¸t
دهنده نشان 

 است. همچنین i=1,…,Nباشد که واحد می i( از متغیرهای درونزا برای K×1بردار )

Yt= (y
1,t

׳
,y

2,t

׳
,…,y

N,t

׳
)
׳

yای انباشت شده ( از متغیرهN.K×1بردار ) 
i,t

باشد. بنابراین می 
 را به صورت زیر نمایش داد:  PVARتوان معادله مدل می

(9) yi,t= ϑi+ A1,iYt-1+…+ AP,iYt-p+ ei,t 

، i=1,…,Nو   j=1,…,pکه  𝐴𝑖𝑗از مقادیر عرض از مبدأ،  (K×1برداری ) 𝜗𝑖 که در آن
یافته ازاجزاء اخلال فرم کاهش (K×1برداری ) 𝑒𝑖,𝑡از ضرایب شیب و  (K×N.K)ماتریسی 

 (. Dees & Guntner, 2014باشند )می
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دهند در حالی که تنها اثرات بلندمدت و کلی متغیرها را گزارش می PVARی هامدل
یح زمان تصح در طول انتظاراتو  استمتفاوت  ه،گرفتانتظارات شکل مبنای اثرات متغیرها بر

 و بلندمدت مدت(. لذا در پژوهش حاضر اثرات کوتاه8931 )ابونوری و همکاران،شوند می
را در قالب صندوق مختلف سازمان بیمه سلامت ایران  1متغیرهای مؤثر بر کسری بودجه در 

حالت  (PVECM) . مدلشده استتصحیح خطای برداری پانل محاسبه و گزارش الگوی 
 انباشتگیهای نامانا که با هم رابطه همبرای سری باشد که( میPVARمحدود شده مدل )

شوند، به ها به آسانی ساخته می(. این مدلAmaluddin, 2019است ) شده دارند، طراحی
اطلاعات قبلی پیرامون روابط علی بین متغیرها نیازی ندارند و از نظر و دانش قبلی پژوهشگر، 

پور و یبرند )لطفست وارد الگو شوند، بهره میبایتنها در جهت تعیین متغیرهایی که می
دهنده )با وقفه( در تمام همچنین از آنجایی که مجموعه متغیرهای توضیح(. 8931همکاران، 

. رابطه بین کسری بودجه ، کارا خواهد بودOLSمعادلات الگو یکسان هستند، برآوردکننده 
اثرگذار بر آن، از مدل تصحیح  سازمان بیمه سلامت ایران و متغیرهایهای مختلف صندوق

  گردد:خطای برداری پانل به شرح معادلات زیر برآورد می

  
 

∆BDjt=α1i+ ∑ β11jk∆BDj,t-k+ ∑ δ12jd∆COj,t-d+ ∑ ρ13jc∆PRj,t-c

r

c=1

q

d=1

p

k=1

 

(2) 
+ ∑ θ14je∆TEj,t-e

s

e=1

+ ∑ π15jh∆OEj,t-h

w

h=1

+ ∑ ϑ16jf∆SEj,t-f + γ1jεj,t-1+μ1jt

u

f=1

 

 

∆COjt=α2i+ ∑ β21jk∆BDj,t-k+ ∑ δ22jd∆COj,t-d+ ∑ ρ23jc∆PRj,t-c

r

c=1

q

d=1

p

k=1

 

(1) 
+ ∑ θ24je∆TEj,t-e

s

e=1

+ ∑ π25jh∆OEj,t-h

w

h=1

 + ∑ ϑ26jf∆SEj,t-f+ γ2jεj,t-1+μ2jt

u

f=1

 

 

∆PRjt=α3i+ ∑ β31jk∆BDj,t-k+ ∑ δ32jd∆COj,t-d+ ∑ ρ33jc∆PRj,t-c

r

c=1

q

d=1

p

k=1

 

(۶) 
+ ∑ θ34je∆TEj,t-e

s

e=1

+ ∑ π35jh∆OEj,t-h

w

h=1

+ ∑ ϑ36jf∆SEj,t-f + γ3jεj,t-1+μ3jt

u

f=1

 

 

∆TEjt=α4i+ ∑ β41jk∆BDj,t-k+ ∑ δ42jd∆COj,t-d+ ∑ ρ43jc∆PRj,t-c

r

c=1

q

d=1

p

k=1

 



 07 |مقاله آماده انتشار

07 
 

(1) 
+ ∑ θ44je∆TEj,t-e

s

e=1

+ ∑ π45jh∆OEj,t-h

w

h=1

+ ∑ ϑ46jf∆SEj,t-f + γ4jεj,t-1+μ4jt

u

f=1

 

 

∆OEjt=α5i+ ∑ β51jk∆BDj,t-k+ ∑ δ52jd∆COj,t-d+ ∑ ρ53jc∆PRj,t-c

r

c=1

q

d=1

p

k=1

 

(1) 
+ ∑ θ54je∆TEj,t-e

s

e=1

+ ∑ π55jh∆OEj,t-h

w

h=1

+ ∑ ϑ56jf∆SEj,t-f +γ5jεj,t-1+μ5jt

u

f=1

 

 

∆SEjt=α6i+ ∑ β61jk∆BDj,t-k+ ∑ δ62jd∆COj,t-d+ ∑ ρ63jc∆PRj,t-c

r

c=1

q

d=1

p

k=1

 

(3) 
+ ∑ θ64je∆TEj,t-e

s

e=1

+ ∑ π65jh∆OEj,t-h

w

h=1

+ ∑ ϑ66jf∆SEj,t-f +γ6jεj,t-1+μ6jt

u

f=1

 

 

های سازمان بیمه بیانگر تعداد مقاطع یا صندوق Jعملگر تقاضل مرتبه اول،  ∆که در آن 
هر یک از متغیرهای  های بهینهمعرف تعداد وقفه ،k ،d ،c ،e ،h ،fسلامت ایران، متغیرهای 

(. همچنین 8931-8911پذیرد )ای است که مطالعه در آن صورت میدوره tمورد نظر و 
εj,t-1 مدت به سمت مقدار تعادلی بلندمدت، دهنده جمله تصحیح خطای نوسانات کوتاهنشان

γ  ضرایب تصحیح خطا وμ
jt

 باشد. نشانگر جزء خطا می 

 توصیف متغیرهاي مدل . 6
 هاي مختلفدجه صندوقکسري بو . 1.6
BD ه از باشد کهای پنجگانه سازمان بیمه سلامت ایران میمتغیر کسری بودجه صندوق

که در بخش  8شود. نمودار ها محاسبه میهای آنها از هزینهتفاضل درآمدهای این صندوق
 دهد.نشان می 8911-8931سوم به شرح آن پرداختیم روند این متغیر را طی دوره 

 هاي پنجگانهآوري شده توسط صندوقجمع بیمهحق . 2.6
PR ان های مختلف سازمان بیمه سلامت ایربیمه پرداخت شده به صندوقمتغیر مربوط به حق

 گر پرداختگذار به سازمان یا شخص بیمهاست. در واقع حق بیمه وجهی است که بیمه
 ه را جبران نماید.گر در صورت وقوع حادثه و ایجاد خسارت، زیان وارد شدکند تا بیمهمی

روند تغییرات این متغیر را در طی دوره مورد بررسی نمایش  4نمودار  (.891۶)کریمی، 
 .دهدمی
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 های مختلف سازمان بیمه سلامت ایران )میلیارد ریال(آوری شده توسط صندوقبیمه جمع. حق2نمودار

 

 های پژوهشمأخذ: یافته

 شدهشده توسط بیمهفرانشیز پرداخت . 3.6

CO شدگان است و آن، درصدی از هزینه درمان فرانشیز پرداخت شده به وسیله بیمهغیر مت
کند و سازمان بیمه درمان تعهدی در قبال باشد که بیمار از جیب خود پرداخت میمی

خلاصه  9(. روند نوسانات این متغیر در نمودار 8938پرداخت آن ندارد )بازیار و همکاران، 
 شده است.

های مختلف سازمان بیمه سلامت ایران )میلیارد شدگان در صندوقشیز پرداخت شده بیمهفران .3نمودار 
 ریال(

 

 های پژوهشمأخذ: یافته
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هاي درمان پرداخت شده توسط صندوقهاي مختلف سازمان بیمه هزينه . 4.6
 سلامت ايران

( شامل انواع هزینه پزشک عمومی، پزشک متخصص و فوق تخصص، TEهای درمان )هزینه
یرات این نحوه تغی .شوندخانه، دندانپزشک، پرتوپزشکی، آزمایشگاه، بستری و ... میدارو

 گزارش شده است. 2های مورد بررسی، در نمودار متغیر در طی دوره

های مختلف سازمان بیمه سلامت ایران )میلیارد شده توسط صندوقهای درمان پرداخت. هزینه4نمودار
 ریال(

 

 های پژوهشمأخذ: یافته

هاي بالاسري پرداخت شده توسط صندوقهاي مختلف سازمان هزينه . 5.6
 بیمه سلامت ايران

OE  ه های پنجگانه سازمان بیمهای بالاسری انجام شده توسط صندوقمتغیر هزینهنماینده
های اداری، پرسنلی، مالی، عملیاتی، استهلاک و ... را در سلامت ایران است که انواع هزینه

 دهد.نشان می 8911-8931های روند تغییرات این متغیر را بین سال 1ر گیرد. نمودابر می
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 های مختلف سازمان بیمه سلامت ایرانشده توسط صندوقهای بالاسری پرداختهزینه .5نمودار 
 )میلیارد ریال(

 

 های پژوهشمأخذ: یافته

هاي مختلف سازمان بیمه شده توسط صندوقتعداد خدمات خريداري . 6.6
 سلامت ايران

 های مختلف سازمان بیمه سلامت ایرانصندوقشده توسط دارییتعداد خدمات خر SEمتغیر 
های سازمان مربوطه، راهبردهای های مذکور با توجه به سیاست. صندوقدهدرا نمایش می

کنند و به دنبال کاهش فشار مالی دهندگان اتخاذ میمختلفی در جهت خرید خدمات از ارائه
ز باشند. روند تغییرات این متغیر نیدهندگان خدمات میشدگان و ارائهبیمهوارد شده از سوی 

 خلاصه شده است. ۶در جدول 

 های مختلف سازمان بیمه سلامت ایران )میلیون(شده توسط صندوقتعداد خدمات خریداری .5نمودار 
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 های پژوهشمأخذ: یافته

تلف های مخی بودجه صندوقبا توجه به اینکه تمرکز اصلی پژوهش حاضر بر روی کسر
سازمان بیمه سلامت ایران و عوامل مؤثر برآن قرار دارد، در ادامه، از اولین معادله که در آن 
متغیر کسری بودجه به عنوان متغیر وابسته و سایر متغیرها در قالب متغیرهای مستقل وارد مدل 

های یرهای مورد نظر از دادهاند، بهره خواهیم برد. همچنین برای بررسی ارتباط بین متغشده
کارکنان دولت، صندوق صندوق فعال در سازمان بیمه سلامت ایران شامل صندوق  1پانلی 

مانی ، در فاصله زیان و صندوق بیماران خاصئ، صندوق سایر اقشار، صندوق روستاایرانیان
ه جه ببهره برده شده است. دوره مورد بررسی و همچنین مقاطع مربوطه با تو 8931-8911

های کمی مورد نظر، از آمار اند. همچنین دادههای مورد نیاز انتخاب شدهموجود بودن داده
و اطلاعات موجود در بانک اطلاعاتی سازمان بیمه سلامت ایران و نیز آمارهای وزارت 

آوری گردید. سپس جمع 8911-8931های بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، بین سال
ند و در شد Excelافزار بندی و پردازش اولیه وارد نرمشده جهت طبقهآوریهای جمعداده

برای  Eviews12افزار بندی و انجام محاسبات مورد نیاز، نرممرحله آخر نیز پس از طبقه
 ها مورد استفاده قرار گرفت.اجرای مدل و آزمون فرضیه

 برآورد مدل و بیان نتايج . 7
 نلی، مراحل ذیل باید انجام پذیرد: برای تخمین مدل تصحیح خطای برداری پا

 بررسی استقلال مقاطع . 1.7
های مورد نظر، ، فرض بر آن است که دادهیهای پانلبه طور کلی در اقتصادسنجی داده

 هایگیری از روشدارند زیرا وجود وابستگی مقطعی در مدل، امکان بهره 8استقلال مقطعی
ده و احتمال بروز نتایج ریشه واحد کاذب رو کربهمتداول ریشه واحد پانلی را با مشکل رو

های (. در نتیجه نخستین مرحله در برآورد انواع مدل8932خندان، دهد )گلرا افزایش می
باشد. در پژوهش حاضر از آزمون پسران استفاده ها میپانلی، تشخیص استقلال مقطعی داده

های کوچک بوده و در نمونه های پانل متوازن و نامتوازن قابل اجراشود که برای دادهمی
دهد که مقدار آماره باشد. نتایج حاصل از این آزمون نشان میدارای خصوصیات مطلوب می

توان فرضیه صفر آزمون، مبنی بر عدم وجود است. بنابراین می ۶11۶۶1/1آزمون برابر با 
 ه است:، خلاصه شد8وابستگی بین مقاطع را پذیرفت. نتایج این آزمون در جدول شماره 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1 - Cross- Sectional Independence 
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 استقلال مقاطع پسران  آزمون جینتا. 1جدول 

  آزمونآماره  احتمال
2381/1 ۶11۶۶1/1 CD (Pesaran, 2004)   

 های پژوهشمأخذ: یافته

 آزمون ريشه واحد پانلی . 2.7
های پانلی برای جلوگیری از بروز مشکل رگرسیون کاذب، باید قبل از برآورد مدل

ی و همکاران، یرهای مورد نظر، انجام داد )محمدبرای متغ های مربوط به ریشه واحد راآزمون
آزمون ( و LLC( ،)IPS)در پژوهش حاضر جهت بررسی مانایی متغیرها از آزمون (. 8931

(ADF-F)  شده استاستفاده شد. نتایج آزمون ریشه واحد پانلی در جدول زیر خلاصه:  

 نتایج آزمون ریشه واحد .2جدول 

در سطح متغیرها نتایج آزمون ریشه واحد  

 
LLC(Individual 

inrercept) 
IPS(Individual 

inrercept) 
ADF-F 

 احتمال آماره احتمال آماره احتمال آماره متغیرها

BD ۶831۶/1 1948/1 22181/1 ۶183/1 4194۶/1 11۶8/1 

CO 118۶2/8 1118/1 1۶411/2 1111/8 34214/1 3333/1 

PR 1919۶/8 3911/1 822۶۶/9 3334/1 2۶۶11/4 3382/1 

TE 41881/1- 2419/1 33418/4 331۶/1 238۶1/8 3331/1 

OE 21931/4 3399/1 ۶2149/2 1111/8 22۶21/1 1111/8 

SE 41498/1 133۶/1 ۶8389/8 3219/1 418۶1/9 3123/1 
 نتایج آزمون ریشه واحد برای تفاضل مرتبه اول متغیرها

 
LLC(Individual 

inrercept) 
IPS(Individual 

inrercept) 
ADF-F 

 احتمال آماره احتمال آماره احتمال آماره متغیرها

BD 8214۶/9- 1111/1 3۶۶84/۶- 1111/1 1112/14 1111/1 

CO 21114/4- 11۶1/1 89411/۶- 1111/1 1111/۶9 1111/1 

PR 11114/4- 1141/1 9239۶/۶- 1111/1 1811/۶4 1111/1 

TE 11182/8- 1914/1 9۶۶9۶/2- 1111/1 1149/28 1111/1 

OE 11882/8- 1911/1 1۶992/۶- 1111/1 ۶114/۶3 1111/1 

SE 1۶419/4- 1148/1 2۶3۶1/۶- 1111/1 2222/۶1 1111/1 
 های پژوهشمأخذ: یافته
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گردد، با توجه به مقدار آماره آزمون و نیز ( ملاحظه می4طور که در جدول شماره )همان
ا در سطح دارای ریشه واحد بوده و مانا نیستند، مقدار احتمال بدست آمده، کلیه متغیره

ای مانایی که در هبنابراین از متغیرها تفاضل مرتبه اول گرفته شده و با توجه به نتایج آزمون
ا گیری مانشود، تمامی متغیرها با یکبار تفاضل( مشاهده می4قسمت دوم جدول شماره )

 اشند. بمی I(8)اند، لذا متغیرهای مورد بررسی گردیده

 1انباشتگی پانلیآزمون هم . 3.7

 است ضروریباشند، می I(8با توجه به اینکه متغیرهای مورد بررسی در این پژوهش همگی )
به  .ودانجام شانباشتگی همآزمون  برای بررسی وجود یا عدم وجود رابطه تعادلی بلندمدت،

که از  دشسون بهره برده یوهان فیشر انباشتگی پانلاز آزمون هم ،این منظور در مطالعه حاضر
یز کند و نانباشته استفاده می( در جهت تعیین تعداد روابط هم8333) 4رویکرد مادالا و وو

ارد در معادلات سیستمی کاربرد د انباشتگی پانلی،های دیگر بررسی همنسبت به آزمون
 ارائه شده است: جدول انباشتگی فیشر یوهانسون در نتایج آزمون هم .(4181)کوندا، 

 فیشر یوهانسون انباشتگیهم آزمون جینتا. 3جدول 

آماره   فیشر از  فرضیه صفر
 آزمون اثر

آماره فیشر از  مقدار احتمال
آزمون حداکثر 

 مقادیر ویژه

 مقدار احتمال

4/984 نبود بردار همجمعی  1111/1  8/811  1111/1  
۶/4۶1 حداکثر یک بردار  1111/1  ۶/411  1111/1  
1/421 حداکثر دو بردار  1111/1  ۶/481  1111/1  
4/814 حداکثر سه بردار  1111/1  3/8۶4  1111/1  

8/81۶ حداکثر چهار بردار  1111/1  9/819  1111/1  
1/831 بردار 1حداکثر   1111/1  1/831  1111/1  
 های پژوهشمأخذ: یافته

 د کهندهینشان محداکثر مقادیر ویژه و  ه اثراراحتمالات مربوط به آم(، 9در جدول )
 یراز ی میان متغیرهای مورد بررسی در این پژوهش وجود داردمعادله هم انباشتگ یک قلحدا
 یرهامتغ ینب در یانباشتگمعادله هم یچه مبنی بر اینکه یریمصفر را بپذ یهفرض توانیمیما نم

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1 -  panel cointegration test 

2 - Maddala, G.S. & Wu, S. 

 

https://www.scirp.org/(S(351jmbntvnsjt1aadkposzje))/reference/ReferencesPapers.aspx?ReferenceID=1507378
https://www.scirp.org/(S(351jmbntvnsjt1aadkposzje))/reference/ReferencesPapers.aspx?ReferenceID=1507378
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 یرهامتغ ینب یداررابطه بلندمدت پا یکاز وجود موجود  رو، شواهد ینوجود ندارد. از ا
ای از متغیرهای اقتصادی، مبنای انباشتگی بین مجموعههمچنین وجود هم. دکنیم یتحما

کند. بنابراین در صورت وجود بردار آماری استفاده از الگوهای تصحیح خطا را فراهم می
وی تصحیح خطای از الگ VARانباشتگی بین متغیرهای انباشته مدل، به جای الگوی هم

 (. 8931پور و همکاران، شود )لطفی( استفاده میVECMبرداری )

 تعیین وقفه بهینه مدل . 4.7
، تخمین زده برداری پانلبه منظور تعیین تعداد وقفه بهینه، نخست باید یک مدل خودتوضیح

خطای ، 9، حنان کوئین4، شوارتز8آکائیکشود و با استفاده از معیارهای آماری همچون 
، میزان وقفه بهینه (LR)  1( و آزمون نسبت راستنمایی تعدیل شدهFPE)  2بینی نهاییپیش

ه با های بهین(. نتایج مربوط به تعیین تعداد وقفه8931)محمدی و همکاران،  مشخص گردد
 ست: بدست آمده ا( 2) جدول ، به شرح Eviewsافزار استفاده از نرم

 مدل نهیبه یهاوقفه نییتع .4جدول 

HQ SC AIC FPE LR LogL Lag 
3182/911 1113/913 3۶۶1/911 84۶+ e 8/۶ NA 2/811124- 1 
449۶/412 9321/412 8811/412 888+ e 1/2 ۶1/49141 4۶/39811- 8 
421۶/411 1۶۶1/411 1211/411 812+ e 1/2 11/81111 42/11۶11- 4 

*3329/414 *2131/419 1111/414 814+ e 4/4 984/9۶12 41/11112- 9 
12۶1/419 ۶114/419 ۶۶1۶/414 814+ e 4/4 ۶1111/31 ۶4/11112- 2 
8918/419 13۶9/419 ۶132/414 814+ e 4/4 11113/۶3 81/11181- 1 

4211/419 8219/412 ۶۶31/414 814+ e 4/4 11191/۶8 2۶/11۶11- ۶ 
9131/419 2988/412 1819/414 814+ e 9/4 34111/91 44/11۶۶1- 1 
928۶/419 1211/412 *1121/414 *814+ e 1/4 *8113/823 11/11112- 1 

 های پژوهشمأخذ: یافته

در پژوهش حاضر حداکثر هشت وقفه پیشنهاد شد و با توجه به معیار شوارتز که در 
 PVARه مدل وقفه بهینکند، پیروی می ۶جوییهای بهینه از اصل صرفهانتخاب تعداد وقفه

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1 - Akaike Information Criterion 

2 - Schwarz Information Criterion 

3 - Hannan-Quinn information criterion 

4 - Final prediction error 

5 - Sequential modified LR test statistic 

6 - Parsimony 
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 -، انتخاب گردید. بنابراین  با علم به اینکه وقفه بهینه برای انجام آزمون یوهانسون9برابر با 
(، یک واحد کمتر از وقفه بهینه VECMجوسیلیوس و تخمین مدل تصحیح خطای برداری )

 4باشد، در پژوهش حاضر از طول وقفه می VARبرداری تعیین شده برای مدل خودتوضیح
 (.  8931شود )محمدی و همکاران، برده میبهره 

 برآورد ضرايب بلندمدت . 5.7
ن انباشتگی و با اثبات وجود رابطه بلندمدت بیهای همبا توجه به نتایج بدست آمده از آزمون

توان روابط بلندمدت را استخراج کرد و مورد تحیل قرار متغیرهای مورد بررسی، حال می
ازمان های مختلف ساساس متغیر کسری بودجه در صندوقداد. رابطه بلندمدت نرمال شده بر

 نشان داده شده است:  1جدول بیمه سلامت ایران در 

 سلامت یمهمختلف سازمان ب یهابودجه صندوق یکسر انباشتگیهمبرآورد معادله  یجنتا .5جدول 
 یرانا

 tآماره  ردانحراف استاندا ضرایب متغیرها

BD(-1) 111111/8 - - 
CO(-1) 212111/1 9832۶/1 21212/8 
PR(-1) 314281/1 1۶821/1 2341/81 
TE(-1) 181911/8- 12148/1 2181/48- 
OE(-1) 411189/8- 211۶9/1 13842/4- 
SE(-1) 111/1121- 1/81912 21121/1- 

C 88+e13/8 - - 
 های پژوهشمأخذ: یافته

بیمه حق شدگان ودهند که در بلندمدت، میان فرانشیز پرداختی بیمهن مینتایج حاصل نشا
های پنجگانه سازمان بیمه سلامت ایران با کسری بودجه این شده توسط صندوقآوریجمع

ها ارتباط منفی وجود دارد و با افزایش چنین متغیرهایی، کسری بودجه کاهش صندوق
های درمان و بالاسری پرداخت شده توسط یابد. همچنین ضرایب متغیرهای هزینهمی

های مذکور، تأثیر مثبت این متغیرها ها و نیز تعداد خدمات خریداری شده صندوقصندوق
تلف های مخدهند که بیانگر افزایش کسری بودجه صندوقبر کسری بودجه را نشان می

ه با توجه به ذکر است کباشد. لازم سازمان بیمه سلامت ایران در نتیجه افزایش این متغیرها می
محاسبه شده، تمامی متغیرهای مورد بررسی به غیر از فرانشیز پرداخت شده به وسیله  tبه آماره 
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درصد،  1های پنجگانه، در سطح شدگان و خدمات خریداری شده توسط صندوقبیمه
 باشند.دار میمعنی

 

 مدتتخمین مدل تصحیح خطاي برداري پانل و برآورد روابط کوتاه . 6.7
مدت متغیرها و نحوه پردازیم و مقادیر ضرایب کوتاهمی PVECMدر ادامه به برآورد مدل 

های مختلف سازمان بیمه سلامت ایران را اثرگذاری این متغیرها بر کسری بودجه صندوق
الگوی تصحیح خطای برداری پانل، برای  ۶کنیم. در جدول بررسی و تجزیه و تحلیل می

یر کسری بودجه با متغیرهای مستقل مورد بررسی در پژوهش حاضر، معادله ارتباط بین متغ
 و گزارش شده است: برآورد

 مدل تصحیح خطای برداری پانل و ضرایب کوتاه مدت .6جدول 

 D(BD)متغیر وابسته: 

 احتمال آماره  t ضریب متغیر مستقل

𝜀𝑡−1 114914/1- 918323/4- 148۶/1 
∆𝐵𝐷𝑡−1 11893۶/8 13128/14 1111/1 
∆𝐵𝐷𝑡−2 111219/1- 11824/4۶- 1111/1 
∆𝐶𝑂𝑡−1 283141/1- 9129۶1/8- 8341/1 
∆𝐶𝑂𝑡−2 9۶9191/1 8429۶4/8 4۶84/1 
∆𝑃𝑅𝑡−1 148321/1- 3۶1۶14/1- 9921/1 
∆𝑃𝑅𝑡−2 199391/1- 211311/8- 8938/1 

∆𝑇𝐸𝑡−1 84144۶/1 111814/8 1118/1 

∆𝑇𝐸𝑡−2 131481/1- 419184/8- 8333/1 
∆𝑂𝐸𝑡−1 1۶3414/1- 421891/8- 4819/1 

∆𝑂𝐸𝑡−2 1۶2144/1- 8۶4141/8- 4219/1 
∆𝑆𝐸𝑡−1 12/28991 411۶۶1/8 4182/1 

∆𝑆𝐸𝑡−2 81/99۶28- 1913۶1/8- 4334/1 

C 11+e11/1 881318/4 1921/1 

R-squared: 33/1  F-statistic: 111/۶143  
Prob(F-statistic): 1111/1  

Durbin-Watson stat: 83/4  

 های پژوهشمأخذ: یافته



 27 |مقاله آماده انتشار

27 
 

تعدیل که سرعت  در معادله کسری بودجه، 𝜀𝑡−1گردد ضریب طور که مشاهده میهمان
ست منفی و معنادار ا دهد را نشان می مدت به سمت تعادل بلندمدتفرآیند عدم تعادل کوتاه

درصد از خطا، در هر دوره  4/1اد به نتایج جدول مقدار بسیار اندکی در حدود با استنلذا 
شود. مدت به بلندمدت ختم میجهت رسیدن به تعادل بلندمدت اصلاح شده و تعادل کوتاه

بنابراین سرعت حرکت به سمت تعادل بلندمدت بسیار آهسته است و زمان زیادی طول 
از طرف دیگر ضرایب مربوط به تفاضل مرتبه اول کشد تا تعادل بلندمدت حاصل شود. می

رها را بیان مدت متغیمدت و علیت کوتاههر یک از متغیرهای مستقل با وقفه، نوع رابطه کوتاه
گردد، اندازه کسری بودجه مشاهده می ۶جدول طور که از نتایج حاصل از . همانکنندمی

معنادار  یر با یک دوره وقفه رابطه مثبتهای مختلف به عنوان متغیر وابسته با خود متغصندوق
ای که رشد دهد که طی دوره و به طور متوسط، کسری بودجه پس از دورهدارد و نشان می

ه در آثار سایر متغیرها بر کسری بودجمثبت را تجربه کرده، با افزایش رو به رو شده است. 
دهد، با ری بودجه را نشان میهای بالاسری که اثر کاهشی بر کسمدت، به غیر از هزینهکوتاه

این  در اینجا توجه بهها مشابه است که در بخش قبل به آن پرداخته شد. آثار بلندمدت آن
بیشتر به دلیل مشکلات و  برخی از ضرایبدار نبودن نکته ضروری است که معنی

ون، سوات -همچنین مقادیر مربوط به آماره دوربینگیری است. های آماری و نمونهمحدودیت
دهنده عدم وجود خودهمبستگی، قدرت ، به ترتیب نشانFضریب تعیین و آماره 

باشند. علاوه بر این، از داری کل معادله رگرسیون میدهندگی بالای مدل و معنیتوضیح
، متغیرهای سمت راست که به صورت تفاضل VECMهای سیستمی آنجایی که در مدل

شوند اما متغیر جزء اخلال ( وارد مدل می…,t-1, t-2) های خودباشند با وقفهمرتبه اول می
 های متفاوتی هستند و درنتیجه مسئله درونزایی مشکلیباشد، بنابراین دارای زمانمی tبا زمان 

 کند. ایجاد نمی

 گیري و پیشنهادات نتیجه . 8
های مختلف سازمان بیمه شناخت و درک کامل از علل ایجاد کسری بودجه در صندوق

ریزان این سازمان را در راستای توسعه و گسترش گذاران و برنامهایران، سیاست سلامت
های مقابله با کسری بودجه و کاهش آن یاری خواهد رساند. بر این اساس پژوهش سیاست

وی ز الگای اختصاص دارد که در آن تلاش شده است با استفاده احاضر به گزارش مطالعه
ر ای دگری سازمان بیمهدر نظر گرفتن نقش واسطه و با رسیون برداری پانلخودرگ
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ه عوامل مؤثر بر انداز تنظیم رفتار و خرید خدمات سلامت، ها، مدیریت وبازپرداخت هزینه
 های مختلف سازمان بیمه سلامت ایران بررسی شود. کسری بودجه صندوق

رداخت شیز پمتغیرهای فران مدت نشان داد کهو کوتاه بلندمدت حاصل از روابطنتایج 
ه های مختلف سازمان بیمشده در صندوقآوریبیمه جمعشدگان و نیز حقشده توسط بیمه

تغیرهای تأثیر م داشته وهای سازمان مذکور سلامت ایران، اثر منفی بر کسری بودجه صندوق
های مختلف و تعداد خدمات خریداری شده شده به وسیله صندوقهای درمان پرداختهزینه

ها بر کسری بودجه مثبت و صعودی است که بیانگر افزایش کسری بودجه صندوقدر این 
تأثیر مدت در کوتاهها های بالاسری صندوقهزینههمچنین  .باشدمی هابر اثر افزایش این متغیر

ا در ضریب جمله تصحیح خطگذارند. سری بودجه میبر کدر بلندمدت اثر مثبت و منفی 
است که مقدار بدست آمده، سرعت پایینی از  -114/1وی دار و مسادرصد معنی 1سطح 

، کسری بودجه علاوه بر موارد فوقدهد. به سمت تعادل بلند مدت را نشان می حرکت
های مختلف سازمان بیمه سلامت ایران با یک دوره تأخیر، اثر افزایشی و قابل صندوق
ص فت الگوی ناصحیح تخصیتوان گمی ها دارد. لذابر کسری بودجه این صندوقای ملاحظه

تواند تشدیدکننده کسری بودجه باشد. در های مختلف سازمان مذکور میاعتبار به صندوق
صورتی که بودجه تخصیص داده شده براساس ارقام مصوب باشد نه براساس عملکرد 

های مختلف، منجر به ایجاد دور تسلسل در کسری بودجه خواهد شد. آمار مربوط صندوق
های مختلف سازمان بیمه سلامت ایران در طول مصوب و سرانه عملکردی صندوقبه سرانه 

توان . در چنین شرایطی، میها داردنشان از تراز عملیاتی منفی صندوق 8911 -8931های سال
 های خود راهای مختلف سازمان بیمه سلامت ایران، هر سال بخشی از درآمدگفت صندوق

کنند و این امر نیز به نوبه خود بر عمق کسری ی قبل میهاصرف جبران کسری بودجه سال
نه سازمان های پنجگاافزاید. بنابراین اختصاص اعتبارات به صندوقها، میبودجه این صندوق

ایط ها منجر به تشدید شرهای آنبیمه سلامت ایران، بدون ارتباط با اهداف، عملکرد و برنامه
های قهای صندوترین عللی که بر افزایش هزینهاز مهم ،علاوه بر موارد فوق منفی خواهد شد.

 کنندگان خدمات سلامتگذارد، رفتار ارائهمختلف سازمان بیمه سلامت ایران تأثیر می
یا پرداخت به  8باشد. نظام پرداخت غالب در بخش سلامت، پرداخت به ازای هر خدمتمی

ان و کنندگات از سوی ارائهمکننده ارائه خدصورت کارانه است که خود به شدت تشویق
باشد. از سوی دیگر، در مورد تعداد خدماتی که پدیده تقاضای القایی میتشدید 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1 - Fee for Service 
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کنندگان در هر ماه مجاز هستند ارائه دهند یا مدت زمان ویزیت یک پزشک، هیچگونه ارائه
های های درمان سازمانمحدودیت یا سقفی وجود ندارد. این عوامل منجر به افزایش هزینه

های شوند که مطابق با نتایج پژوهش حاضر اثر مثبت بر کسری بودجه صندوقای میبیمه
مختلف سازمان بیمه سلامت ایران دارند. به علاوه، روش پرداخت کارانه موجب افزایش 

بایست ها میشود، زیرا این سازمانای میهای بیمههای بالاسری و اداری سازمانهزینه
نند و شدگان استخدام کهای مالی بیمها به منظور بررسی دقیق پروندهکارکنان بیشتری ر

ودجه های بالاسری، کسری بمطابق با نتایج مدل برآورد شده در پژوهش حاضر افزایش هزینه
وه دهد. بنابراین ناکارایی در شیهای مختلف سازمان بیمه سلامت ایران را افزایش میصندوق

دم وجود قوانین و مقررات مدیریت تعارض منافع و تقاضای کنندگان و عپرداخت به ارائه
 شود. ای به سازمان بیمه و تشدید کسری بودجه در این سازمان میالقایی منجر به فشار هزینه

 وجه به اینکهبا ت ،شدگانفرانشیز پرداخت شده به وسیله بیمهدر رابطه با از سوی دیگر، 
اده بیشتر به استفرا شده ، فرد بیمهگرسازمان بیمهتوسط  انهای درمپرداخت بخشی از هزینه

سهم  دریافت کند،قیمت، تشویق میرهزینه و گراناز خدمات غیرضروری و نیز مداخلات پ
شده، انگیزه وی را در استفاده غیرضروری از خدمات سلامت، های درمان از بیمهبیشتر هزینه
یمه تحمیل های مختلف سازمان بدهد و مخارجی که از این طریق بر صندوقکاهش می

 یابد.شود تقلیل میمی
سازمان  های مختلفشده به وسیله صندوقدر رابطه با تأثیر مثبت تعداد خدمات خریداری
سته رسد بتوان گفت، به نظر میها، میبیمه سلامت ایران بر کسری بودجه این صندوق

هایی طراحی نشده و همپوشانی ها، بر مبنای نیاز واقعی جمعیتخدمات تحت پوشش صندوق
ر بودن محومحور و درمانشود. همچنین، بیماریمیان بسته خدمات پایه و تکمیلی مشاهده می

بسته بیمه پایه کشور به جای تمرکز بر پیشگیری و بهداشت و نیز پوشش خدمات تشخیصی 
ت ای بسته تحهو درمانی و دارویی با کارایی پایین و بدون محدودیت، از جمله ناکارایی

پوشش سازمان بیمه سلامت هست. در حال حاضر سازمان بیمه سلامت ایران از مکانیزم خرید 
رفاً پرداخت شده یا صتعیینبرد که به معنای تابعیت از بودجه معین و از پیشمنفعل بهره می

ده شباشد. این عوامل منجر به تحمیل هزینه بر سازمان بیمه شده میهای ارائهحسابصورت
 . کنندو در تشدید کسری بودجه نقش اساسی ایفا می
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وان پیشنهادات تشده، میدر ادامه با استناد به نتایج مطالعه حاضر و نیز مطابق با مطالب بیان
های مختلف سازمان بیمه هایی در راستای رفع معضل کسری بودجه در صندوقو توصیه

 ئه نمود:گذاری در این حوزه، اراسلامت ایران و سیاست
های در جریان وصول بیمهها، به صورت حقبیمهبخشی از درآمدهای سازمان از محل حق

درصد از  91است که هنوز برای سازمان محقق نشده است. برای مثال به طور متوسط، 
های در جریان بیمهبه صورت حق 8911-8931های درآمدهای صندوق سایر اقشار بین سال

بیمه را به موقع پرداخت شدگان سهم خود از حقورتی که بیمهوصول بوده است. در ص
ها افزایش یافته و منجر به بهبود تراز بیمهنمایند، درآمدهای وصول شده سازمان از محل حق

های مختلف سازمان بیمه سلامت ایران خواهد شد. بنابراین سازمان بیمه بودجه صندوق
بیمه سال یدات تشویقی همچون تخیف در مبلغ حقتواند از طریق اجرای تمهسلامت ایران می

ها بیمهبیمه سال جاری، در راستای وصول به هنگام حقبعد، در صورت پرداخت به موقع حق
ا ب تواندهمچنین سازمان بیمه سلامت ایران می و افزایش منابع درآمدی خود اقدام نماید.

سع م یا بخشی از آن از افراد دارای وشدگان و دریافت تمابیمه بیمهارزیابی وسع پرداخت حق
 پرداخت، منابع درآمدی خود را تقویت کند.

، های بیمه سلامتیکی دیگر از پیشنهادات در راستای افزایش منابع درآمدی سازمان
باشد. برای مثال ها میشدگان و وابستگان به آنبیمه متفاوت، بر مبنای سن بیمهتنظیم نرخ حق

بت به تری نسرگسالان در سن فعالیت که معمولاً از قوای جسمی قویبیمه برای بزحق نرخ
  باشند،کودکان یا سالخوردگان برخوردارند و توانایی کسب درآمد کافی را دارا می

 تواند نرخ بالاتری اختیار شود.می
با عنایت به تأثیر فرانشیز در کنترل استفاده غیرضروری از خدمات بهداشتی و درمانی و 

صندوق فعال  1توجه به آمار گزارش شده از سوی سازمان بیمه سلامت ایران، در بین  نیز با
، بیشترین 8931تا  8911های در بین سال ایرانیانهای کارکنان دولت و این سازمان، صندوق

مان های دربنابراین پرداخت سهم بیشتر هزینه .اندبار مراجعات را به خود اختصاص داده
رمانی های دتواند تأثیر بسزایی در کاهش هزینههای مذکور میصندوق شده درتوسط بیمه

همچنین مراجعات مربوط به خدمات سرپایی در اغلب  سازمان بیمه سلامت ایران داشته باشد.
ها را به درصد از کل  بار مراجعات این صندوق 31های این سازمان، به طور تقریبی صندوق

نماید. کنترل مراجعات بیماران در بخش سرپایی ضروری می اند. بنابراینخود اختصاص داده
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از طرف دیگر در بین خدمات سرپایی، مراجعات مربوط به خدمات دارویی، پزشک عمومی 
درصد از کل  44و  48، 9۶و نیز پزشک متخصص و فوق تخصص به ترتیب با اختصاص 

ی را ار مراجعات سرپایهای مختلف سازمان بیمه سلامت ایران، بیشترین بمراجعات صندوق
 شود سازمان بیمه سلامت ایران در تعیین و تنظیم فرانشیزهایاند. بنابراین پیشنهاد میداشته

صی مورد، توجه بخصوشدگان برای جلوگیری از مراجعات غیرضروری و بیپرداختی بیمه
 به سه خدمت مذکور، داشته باشد. 
پرداخت به ازای هر خدمت به نظام  کنندگان از روشاصلاح الگوی پرداخت به ارائه

ور بایست در دستها است که میپرداخت گلوبال، از جمله راهکارهای دیگر کنترل هزینه
و  دهندگانهای مرتبط قرار گیرد. همچنین انعقاد قراردادهای بلندمدت با ارائهکار سازمان

صی و تشخی نیز تعیین سقف برای تعداد خدماتی که پزشکان به ویژه در بخش خدمات
های درمان یا بالاسری سازمان توانند در کنترل تورم هزینهدهند، میغیراورژانسی ارائه می

بیمه سلامت مؤثر واقع شده و از ایجاد معضل کسری بودجه در سازمان بیمه سلامت ایران 
 ممانعت کند.

مات دیکی دیگر از راهکارهای مقابله با کسری بودجه، اجرای سیاست خرید راهبردی خ
سلامت است که نقش سازمان بیمه را در تأمین منابع مالی پایدار، از طریق افزایش کارایی در 
تخصیص منابع ارتقا خواهد بخشید. تأکید مکانیزم خرید راهبردی بر این است که کدام یک 

های های جمعیتی مشمول چه نوع پوششی شوند، چه مداخلاتی برای چه گروهازگروه
های هر یک از خدمات سلامت برای کدام شوند و چه نسبتی از هزینهده جمعیتی پوشش دا

های جمعیتی تحت پوشش قرار گیرند. اجرای چنین راهکاری در تخصیص منابع، از گروه
های مختلف همچنین صندوق های مختلف ممانعت خواهد کرد.هدر رفت آن در بخش

تنی بر بسته بیمه پایه تحت پوشش خود، مبتوانند با بازنگری در سازمان بیمه سلامت ایران می
محورانه به جای بیمارمحوری و  نیز حذف خدمات های کشور، نگاه سلامتنقشه بیماری

 مورد تعهدات وهای تکمیلی، از ازدیاد بیغیرضروری و پوشش این خدمات در قالب بیمه
 تحمیل مخارج اضافی بر سازمان جلوگیری کنند. 

گذاریهای کلان تخصیص منابع به امور ایسته است تا سیاستعلاوه بر موارد فوق، ش
های مختلف سازمان بیمه سلامت ایران مطابق با نیازها، عملکرد و ای صندوقتوسعه

  های سالانه ابلاغ شود.کمبودهای سازمان، تنظیم و به دولت و مجلس جهت تخمین بودجه
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