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Analysis of Factors Affecting Budget Deficit of 
Iran Health Insurance Organization Using
Vector Error Correction Model

Introduction: Financing is strongly believed to be the main function of any health system and insurance organizations 
play a critical role in the health financing system of all countries. Accordingly, in order to enable the insurance companies 
to take steps towards meeting the assigned goals, creation of a balance in the budget and also financial management of 
their resources and expenses are needed. Therefore, the current research is conducted with the purpose of analyzing the 
factors affecting the budget balance of health insurance organizations.
Methods: This research which is considered an experimental study has used the monthly data of premium, coinsurance, 
treatment, and overhead costs, and the number of services purchased by the Iran Health Insurance Organization during 
2008 - 2019, and the vector error correction model (VECM) to analyze short and long-run relationships, estimate 
parameters and predict relationships. In addition, the approach of the present research in the selection of variables is 
based on the mediating role of this organization in the expenditure reimbursement, behavior management, and the 
purchasing of healthcare services.
Results: The results indicated that in the long term, the insured's coinsurance and the premium paid to the Iranian 
Health Insurance Organization have a negative effect on the budget deficit, respectively -0.27 and -0.9. In contrast, the 
budget deficit is positively impacted by treatment and overhead costs with a coefficient of 2.41 and 0.67 and the number 
of services purchased by Iran Health Insurance Organization with a coefficient of 139576.
Conclusion: According to the findings of this study, the health insurance organization can use strategies such as 
increasing premiums and coinsurances, reducing treatment and overhead costs, and also the number of purchased 
services, to control and minimize its budget deficit.
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Highlights
1. One of the most important functions of health systems is their financing, and one of the easiest methods of financing in these systems is 

financing through various health insurance plans.
2. A complete understanding of the factors affecting the budget balance of health insurance organizations can help the mentioned organizations 

to fulfill their assigned tasks and improve the health level of the society.
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تحلیل عوامل مؤثر بر کسری بودجه سازمان بیمه سلامت ایران 
با استفاده از مدل تصحیح خطای برُداری 
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مقدمه: تأمین مالی اصلی‌ترین کارکرد هر نظام س�المت اس��ت و در این بین، س��ازمان‌های بیمه‌گر بخش مهمی از نظام تأمین مالی سلامت هر کشور به شمار 
می‌روند. بر این اساس و در راستای اینکه بیمه‌ها بتوانند در مسیر تأمین و تحقق اهداف محوله گام بردارند، نیازمند ایجاد توازن در بودجه و مدیریت مالی منابع 

و مصارف خود هستند. بنابراین پژوهش حاضر با هدف تجزیه و تحلیل علل و عوامل مؤثر بر توازن بودجه سازمان‌های بیمه سلامت انجام شد. 
روش بررسی: مطالعه حاضر از نوع تجربی است. در این پژوهش از داده‌های ماهانه متغیرهای حق‌ بیمه، فرانشیز، هزینه‌های درمان و بالاسری و تعداد خدمات 
خریداری شده توسط سازمان بیمه سلامت ایران طی سال‌های 1398-1387 و الگوی تصحیح خطای برداری برای تحلیل روابط کوتاه‌مدت و بلندمدت، برآورد 
پارامترها و پیش‌بینی رابطه‌ها بهره برده شد. علاوه بر این، رویکرد پژوهش حاضر در انتخاب متغیرها، براساس نقش واسطه‌ای این سازمان در بازپرداخت هزینه‌ها، 

مدیریت رفتار بیمه‌شدگان و ارائه‌دهندگان مراقبت‌های سلامت و خرید خدمات بهداشتی و درمانی است.
یافته‌ها: نتایج نش��ان داد که در بلندمدت، فرانش��یز پرداختی بیمه‌شدگان و حق‌ بیمه پرداخت ش��ده به سازمان بیمه سلامت ایران بر کسری بودجه با ضرایب 
0/27- و 0/9- تأثیر منفی دارند. در مقابل هزینه‌های درمان با ضریب 2/41، هزینه‌های بالاس��ری با ضریب 0/67 و تعداد خدمات خریداری ش��ده سازمان بیمه 

سلامت ایران با ضریب 139576، تأثیر مثبتی بر کسری بودجه نشان می‌دهند.
نتیجه‌گیری: باتوجه به یافته‌های این پژوهش، سازمان بیمه سلامت می‌تواند در راستای کنترل و کاهش کسری بودجه خود، از ابزارهایی همچون افزایش حق‌ 

بیمه و فرانشیز و نیز کاهش هزینه‌های درمان، بالاسری و تعداد خدمات خریداری شده بهره ببرد.
واژگان کلیدی: تأمین مالی سلامت، بیمه سلامت، بودجه
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نکات ویژه
1- از جمله مهم‌ترین کارکردهای نظام‌های س�المت، تأمین مالی آنهاس��ت و یکی از میس��رترین ش��یوه‌های تأمین مالی در این نظام‌ها، تأمین مالی از طریق طرح‌های 

مختلف بیمه‌های سلامت است.
2- ش��ناخت کامل عوامل مؤثر بر توازن بودجه س��ازمان‌های بیمه س�المت، می‌تواند سازمان‌های مذکور را در مسیر انجام وظایف محوله و ارتقای سطح سلامت جامعه 

یاری دهد.

مقاله پژوهشی
فصلنامه علمی- پژوهشی بیمه سلامت ایران | دوره 6، شماره 1، بهار 1402 | صفحات 1 تا 12

مقدمه
سازمان‌های بیمه سلامت، واسطه‌ای مالی میان ارائه‌دهندگان 
خدمات بهداشتی و درمانی و بیمه‌شدگان هستند که کارکردهای 
بازپرداخ��ت هزینه‌ه��ای بهداش��تی و درمانی، خری��د خدمات از 
ارائه‌دهندگان به کنندگی از س��وی بیمه‌شدگان و مدیریت رفتار 
بیماران و ارائه‌دهندگان، از مهم‌ترین کارکردهای واس��طه‌ای این 

سازمان‌ها هستند ]1[.
 مدل‌ه��ای متنوعی از بیمه‌های س�المت در ادبیات مربوطه، 
وج��ود دارد. براس��اس گونه‌شناس��ی ارائه ش��ده توس��ط گاردن، 
س��ازمان‌های بیمه‌ درمانی را می‌توان به چهار دس��ته تقسیم کرد 
که عبارتند از: بیمه اجتماعی سلامت، سیستم سلامت ملی، بیمه 
ملی س�المت و سیستم بیمه تلفیقی]2[. از سوی دیگر، بیمه‌های 
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س�المت شیوه‌ای برای تأمین مالی، تجهیز منابع و تجمیع ریسک‌ 
در بخش بهداش��ت و درمان هس��تند و اهداف بهبود دسترسی به 
مراقبت‌های بهداش��تی و درمانی و جلوگیری از تحمیل فشارهای 
مالی به افراد به خصوص، فقرا و افراد کم‌بضاعت را دنبال می‌کنند. 
بنابرای��ن وضعیت بودجه‌ای این س��ازمان‌ها از حیث تأمین منابع 
مال��ی پایدار و جلوگیری از بروز کس��ری بودجه در س��ازمان‌های 
مربوطه بسیار حائز اهمیت اس��ت. مطابق با ادبیات موجود، وقوع 
کسری بودجه در س��ازمان‌های بیمه‌ای تحت تأثیر عواملی مانند 
انگیزه افراد در پرداخ��ت حق‌ بیمه، مدیریت و کنترل هزینه‌ها از 
طریق تنظیم رفتار بیمه‌ش��دگان و ارائه‌کنندگان خدمات سلامت 
در راستای جلوگیری از وقوع خطر اخلاقی از سوی هر دو گروه و 
نیز رشد اقتصادی که توانایی افراد را در پرداخت حق‌ بیمه افزایش 
داده و ب��ا افزایش درآمدها و تقویت ظرفی��ت جمع‌آوری مالیات، 
دولت را در حمایت از تعداد بیش��تری از فقرا یاری می‌رساند، قرار 

دارد ]3[.
در این راستا، عامل نخست اثر‌گذار بر کسری بودجه سازمان‌های 
بیمه درمانی، بیانگر کفایت منابع مالی س��ازمان‌های بیمه درمان 
است. این سازمان‌ها به عنوان واسطه‌ای در بازپرداخت هزینه‌های 
درمانی بیمه‌ش��دگان، منابع مالی خود را از طرق متفاوت همچون 
حق‌ بیمه‎های جمع‌آوری‌شده از کارفرمایان وکارکنان بخش دولتی 
و رس��می، مشارکت‌های خوداشتغالان، یارانه‌های دولت برای فقرا 
و بیماران خاص و نیز منابع دیگری مانند کمک‌های مالی و هدایا، 
جمع‌آوری و آنها را در یک حس��اب مشترک، یک کاسه می‌کنند. 
افراد بیمه‌ش��ده می‌توانند بخش��ی از هزینه‌های درمانی خود را از 
طری��ق منابع جمع‌آوری ش��ده، هنگامی که از خدمات پزش��کی 
معین‌شده استفاده می‌کنند، بازپرداخت کنند]3[. بنابراین، ظرفیت 
س��ازمان‌های بیمه‌ای در تجمیع درآمدهای کاف��ی و بازپرداخت 
هزینه‌ها به عوامل متعددی مانند انگیزه و پاس��خ گروه‌های هدف 
ب��ه افزایش نرخ‌های ح��ق‌ بیمه و همچنین توان مش��ارکت مالی 
دولت بس��تگی دارد ]4[. عامل دوم مؤثر بر مهار کس��ری بودجه 
سازمان‌های بیمه سلامت، مدیریت هزینه‌های سازمان‌های مذکور 
است که عمدتاً در قالب هزینه‌های درمان و هزینه‌های بالاسری به 
وق��وع می‌پیوندند ]5[. چنین هزینه‌هایی اغلب تابعی از رفتارهای 

بیمه‌ش��دگان و ارائه‌کنندگان خدمات بهداشتی و درمانی هستند 
و ب��ر 3 مبحث اساس��ی تأکید دارند که عبارتن��د از خطر اخلاقی 
بیماران  بیمه‌شده، انتخاب نامساعد  آنها و تقاضای القا شده توسط 

عرضه‌کنندگان  خدمات سلامت ]6[.
خطر اخلاقی وضعیتی را نشان می‌دهد به دلیل اینکه تمام یا 
بخش��ی از هزینه‌های درمانی بیمه‌شده را سازمان بیمه‌گر متقبل 
می‌ش��ود، فرد انگیزه‌ای برای مراقبت از س�المت خود و همچنین 
سرمایه‌گذاری در اقدامات پیشگیرانه ندارد )خطر اخلاقی پیشین( 
و هنگام بروز بیماری، مراقبت‌های بیشتر و خدمات با کیفیت بهتر و 
گران‌تر را تقاضا می‌کند )خطر اخلاقی پسین( ]7[. چنین اقداماتی 
باعث افزایش تقاضای خدمات سلامت و به دنبال آن، تورم بیشتر 
در هزینه‌های سازمان‌های بیمه درمانی و کسری در بودجه چنین 
س��ازمان‌هایی می‌شوند. بنابراین س��هم بیمه‌شدگان از هزینه‌های 
درمان که از آن به عنوان فرانشیز یاد می‌شود نیز از جمله عواملی 
اس��ت که می‌تواند با مدیریت رفت��ار بیماران، بر هزینه‌ها و به تبع 
آن کسری بودجه س��ازمان مؤثر است. در واقع فرانشیز به معنای 
تحمیل بخشی از هزینه‌های درمان به فرد بیمه‌شده است و افزایش 
مقدار این متغیر منجر به کاهش س��هم س��ازمان بیمه از هزینه‌ها 
می‌ش��ود. این امر با کاهش انگیزه بیماران در اس��تفاده از خدمات 
بهداش��تی و درمانی غیرضروری، از تورم هزینه‌های س��ازمان‌های 
بیمه س�المت و در نتیجه بروز کس��ری بودجه در این سازمان‌ها 

ممانعت خواهد کرد ]8.9[.
پدیده انتخاب نامساعد نیز فرایندی است که در آن عمدتاً افراد 
با ریسک بالا که دارای شرایط سلامتی خاص هستند و همچنین 
نیاز بیش��تری به استفاده از مراقبت‌های س�المت دارند، خواستار 
ش��رکت در طرح‌های بیمه‌ای با پوش��ش بالاتر می‌ش��وند. در این 
ش��رایط، هزینه‌های بازپرداخت شده توسط سازمان بیمه درمانی 
بیش از حد انتظار خواهد شد ]10[. این روند ممکن است به بروز 

و تشدید معضل کسری بودجه در سازمان بیمه منجر شود. 
س��ومین مس��ئله تقاض��ای القای��ی به وج��ود آمده توس��ط 
عرضه‌کننده خدمات بهداش��تی و درمانی اس��ت؛ فرایندی که در 
آن، ارائه‌کنندگان خدمات، بیماران را به اس��تفاده هر چه بیش��تر 
از مداخلات بهداش��تی طولانی‌مدت و گران‌تر تشویق می‌کنند در 
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حال��ی که ضرورتی ب��رای این امر وجود ندارد. پزش��کان به دلیل 
برتری‌هایی که در زمینه دانش پزشکی در مقایسه با بیماران دارند، 
می‌توانند به روش‌های مختلف، مانند تعیین زمان مراجعات بعدی 
بیماران، معرفی متخصصانی برای درمان‌های تکمیلی، پیش��نهاد 
درمان‌های جراحی و تجویز آزمون‌های آزمایش��گاهی، تقاضا را در 
مسیر مثبت القا کنند. بنابراین می‌توان چنین استدلال کرد که از 
جمله مهم‌ترین عوامل اثرگذار بر مدیریت هزینه‌ها و جلوگیری از 
بروز کسری بودجه در سازمان‌های بیمه درمانی، کنترل هزینه‌های 
ناشی شده از پدیده تقاضای القایی است ]11-13[. در این راستا، 
یکی از ابزارهای بیمه‌گران س�المت در کنترل هزینه‌های تحمیل 
شده از سوی ارائه‌دهندگان خدمات سلامت، تعیین تعداد خدمات 
خریداری ش��ده براساس بسته مزایای تحت پوشش سازمان بیمه 
اس��ت. هزینه‌های سازمان بیمه سلامت به طور مستقیم به جامع 
بودن بس��ته‌های مزایا مرتبط اس��ت و این موضوع اغلب مبادله‌ای 
میان تعداد بیش��تر خدمات تحت پوشش اما تعداد افراد کمتر در 
مقایس��ه با مزایای کمتر اما افراد تحت پوش��ش بیشتر را به وجود 
م��ی‌آورد. بنابراین تفس��یر دقیق از بس��ته مزایای تحت پوش��ش 
و تجزی��ه و تحلیل هزینه‌های ناش��ی از آن در جلوگیری از وقوع 

کسری بودجه مؤثر خواهد بود ]3[.
ب��ه ای��ن ترتیب، با توج��ه به نقش واس��طه‌ای س��ازمان‌های 
بیمه‌گر درمان��ی در بازپرداخت هزینه‌ها، مدیریت رفتار بیماران و 
ارائه‌دهندگان خدمات سلامت و خرید خدمات بهداشتی و درمانی 
و همچنین مطابق با مطالعات انجام ش��ده پیرامون عوامل مؤثر بر 
کسری بودجه سازمان‌های بیمه درمانی که در این قسمت به شرح 
آن پرداختیم، می‌توان گفت فرانش��یز پرداختی بیمه‌شدگان، حق‌ 
بیمه جمع‌آوری شده توسط سازمان بیمه سلامت، تعداد خدماتی 
که س��ازمان مطابق با بسته تحت پوشش خود، خریداری می‌کند 
و هزینه‌های درمان و بالاسری انجام‌شده توسط سازمان، از جمله 
مهم‌ترین عوامل تأثیرگذار بر کس��ری بودجه س��ازمان‌های بیمه 

سلامت هستند.
همچنین ب��ا توجه به اینکه بیش از نیمی از جمعیت کش��ور 
تحت پوشش س��ازمان بیمه سلامت ایران قرار دارند، پرداختن به 
مس��ئله پایداری مالی و توان حمایت این س��ازمان از بیمه‌شدگان 

خود، از اهمیت به‌س��زایی برخوردار اس��ت ]14[. سازمان مذکور 
ب��رای ایفای تعهدات خود، نیازمند کنت��رل هزینه‌ها، ایجاد منابع 
کاف��ی، برقراری ت��وازن در بودج��ه و در کل اصلاحاتی در عناصر 
تشکیل‌دهنده مصارف و منابع خود است تا به بقای خود ادامه داده 
و در راستای ارائه خدمات مورد نیاز جمعیت و ارتقای کیفیت این 
خدمات گام بردارد و حصول به اهداف برنامه پوش��ش همگانی را 
تحقق بخشد. بنابراین با توجه به نقش برجسته این سازمان بیمه‌ای 
در تأمین مالی بخش س�المت و تأثیر کسری بودجه این سازمان 
بر نظام س�المت، در پژوهش حاضر عوامل مؤثر بر کسری بودجه 
س��ازمان بیمه سلامت ایران از بعد نقش واسطه‌ای این سازمان در 
طول سال‌های 1398-1387، مورد بررسی و تحلیل قرار ‌گرفت. 

روش بررسی
این پژوهش از نظر هدف، تجربی، از نظر اس��تفاده، کاربردی و 
از لحاظ روش جمع‌آوری داده‌ها، اسنادی است. همچنین الگوی به 
کار رفته برای تحلیل روابط کوتاه‌مدت و بلندمدت کسری بودجه 
سازمان بیمه سلامت ایران و عوامل مؤثر بر آن، برآورد پارامترها و 
پیش‌بینی رابطه‌ها، الگوی تصحیح خطای برداری  است. الگوی یاد 
شده الگوی خودرگرسیون برداری )VAR(  با ویژگی‌های هم‌جمعی 
می��ان متغیرهای اقتصادی اس��ت. در واقع م��دل تصحیح خطای 
برداری )VECM( حالت محدود ش��ده مدل خودرگرسیون برداری 
)VAR( است که برای سری‌های نامانا که با هم رابطه هم‌انباشتگی 

دارند، طراحی ش��ده اس��ت ]15[. این مدل‌ها به آس��انی ساخته 
می‌شوند، به اطلاعات قبلی پیرامون روابط علیّ بین متغیرها نیازی 
ندارند و از نظر و دانش قبلی پژوهش��گر، تنها در راس��تای تعیین 
متغیرهایی که می‌بایست وارد الگو شوند، بهره می‌برند ]16[. مدل 
VECM در حالت کلی با در نظر گرفتن دو سری زمانی Xt و Yt به 

صورت زیر خواهد بود: 

)1(

)2(
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ن زمان ييمختلف، مانند تع يهاتوانند به روشيماران دارند، ميسه با بيدر مقا ينه دانش پزشكيكه در زم هايييل برتريندارد. پزشكان به دل
، تقاضا يشگاهيآزما يهاز آزمونيو تجو يجراح يهاشنهاد درماني، پيليتكم يهادرمان يبرا يمتخصصان يماران، معرفيب يمراجعات بعد

از  يريها و جلوگنهيت هزيرين عوامل اثرگذار بر مديترن استدلال كرد كه از جمله مهميتوان چنين مي. بنابراكنند مثبت القامسير را در 
از  يكين راستا، ي. در ا]13-11[ است ييالقا يده تقاضايشده از پد يناش يهانهي، كنترل هزيمه درمانيب يهابودجه در سازمان يبروز كسر

شده  يداريتعداد خدمات خرن ييتعدهندگان خدمات سلامت، ارائه يل شده از سويتحم يهانهيگران سلامت در كنترل هزمهيب يابزارها
 مرتبط ايمزا يهابسته بودن جامع م بهيبه طور مستق مه سلامتيسازمان ب يهانهي. هزاست مهيتحت پوشش سازمان ب يايبراساس بسته مزا

 تحت افراد اما كمتر يايمزا با سهيمقا در كمتر تعداد افراد شتر خدمات تحت پوشش امايتعداد ب انيم يااغلب مبادله موضوع نيا است و
 يرياز آن در جلوگ يناش يهانهيهز ليتحل و هيتجز و تحت پوشش يايمزا بسته از قيدق رين تفسيآورد. بنابرايرا به وجود م شتريپوشش ب

  ].3[ؤثر خواهد بود بودجه م ياز وقوع كسر
دهندگان خدمات ارائه ماران ويت رفتار بيريها، مدنهيدر بازپرداخت هز يگر درمانمهيب يهاسازمان ياب، با توجه به نقش واسطهين ترتيبه ا

مه يب يهاازمانسبودجه  يرامون عوامل مؤثر بر كسرين مطابق با مطالعات انجام شده پيو همچن يو درمان يد خدمات بهداشتيسلامت و خر
مه يازمان بسشده توسط  يآورجمع مهيب حقشدگان، مهيب يز پرداختيتوان گفت فرانشيم، مين قسمت به شرح آن پرداختيكه در ا يدرمان

شده توسط انجام يدرمان و بالاسر يهانهيو هز كندي ميداريكه سازمان مطابق با بسته تحت پوشش خود، خر يسلامت، تعداد خدمات
  مه سلامت هستند.يب يهابودجه سازمان يرگذار بر كسرين عوامل تأثيترسازمان، از جمله مهم

 يداريمسئله پا پرداختن بهران قرار دارند، يمه سلامت ايت كشور تحت پوشش سازمان بياز جمع يميش از نينكه بين با توجه به ايهمچن
 تعهدات خود، يفايابراي مذكور  سازمان .]14[برخوردار است  ييسزات بهيشدگان خود، از اهممهين سازمان از بيت ايو توان حما يمال
 است منابع خودو مصارف  دهندهليدر عناصر تشك يكل اصلاحات در توازن در بودجه و يبرقرار، يكاف جاد منابعيا ها،نهيازمند كنترل هزين

برنامه صول به اهداف حام بردارد و گخدمات ن يات يفيك يت و ارتقاياز جمعيارائه خدمات مورد ن يراستاو در  دادهخود ادامه  يتا به بقا
بودجه  ير كسريبخش سلامت و تأث ين ماليدر تأم يامهين سازمان بيبرجسته ان با توجه به نقش ي. بنابرابخشد تحققرا  يپوشش همگان

ن سازمان يا ياهران از بعد نقش واسطيمه سلامت ايبودجه سازمان ب ين سازمان بر نظام سلامت، در پژوهش حاضر عوامل مؤثر بر كسريا
  رد. يگيل قرار ميو تحل ي، مورد بررس1387-1398 يهادر طول سال
  يسروش برر

به كار رفته  ين الگويهمچن است. يها، اسنادداده يآورو از لحاظ روش جمع ي، از نظر استفاده، كاربردين پژوهش از نظر هدف، تجربيا
ها، رابطه ينيبشيران و عوامل مؤثر بر آن، برآورد پارامترها و پيمه سلامت ايبودجه سازمان ب يمدت و بلندمدت كسرل روابط كوتاهيتحل يبرا

 يرهايان متغيم يجمعهم يهايژگيبا و ٢)VAR( يبردار ونيخودرگرس ياد شده الگوي يالگو .است ١يبردار يح خطايتصح يالگو
 يبرا كه است )VAR( يون برداريحالت محدود شده مدل خودرگرس )VECM( يبردار يخطا حيتصح مدلدر واقع  است. ياقتصاد

رامون يپ يشوند، به اطلاعات قبليساخته م يها به آسانن مدليا. ]15[است  شده يدارند، طراح يانباشتگنامانا كه با هم رابطه هم يهايسر
ست وارد الگو شوند، بهره يبايكه م ييرهاين متغييتعراستاي پژوهشگر، تنها در  يندارند و از نظر و دانش قبل يازيرها نين متغيب يروابط علّ

  ر خواهد بود: يبه صورت ز ��و �� يزمان يبا در نظر گرفتن دو سر يدر حالت كل VECMمدل  .]16[برند يم

∆Xt= C0+ � βj∆Xt-j

k

j=1

+� δi∆Yt-i+γ0Et-1+u1t

n

i=1

	(1)

∆Yt= C1+ �Aj∆Xt-j

k

j=1

+� λi∆Yt-i+γ1Et-1+u2t

n

i=1

	(2) 

است كه  يادوره tمورد نظر و  يرهايك از متغينه هر يبه يهامعرف تعداد وقفه jو  i يرهايعملگر تقاضل مرتبه اول، متغ ∆كه در آن 
 يمدت به سمت مقدار تعادلنوسانات كوتاه يح خطايجمله تصح دهندهنشان Et-1ن ي). همچن1398-1387رد (يپذيمطالعه در آن صورت م

  .استنشانگر جزء خط utح خطا و يب تصحيضرا γبلندمدت، 
، مهيب قح يرهاير وابسته و متغيبودجه به عنوان متغ ير كسري، متغيبردار يح خطايتصح ين الگويمنظور تخم وهش حاضر بهدر پژ
 يرهاينوان متغعشده سازمان، به  يداريسازمان و تعداد خدمات خر يبالاسر يهانهيدرمان پرداخت شده سازمان، هز يهانهيز، هزيفرانش

  ش داد:ير نمايتوان به فرم زيبودجه كل سازمان را م يمعادله مربوط به كسرن يشوند. بنابرايوابسته وارد مدل م

                                                 
1- Vector Error Correction Model (VECM)  

2- Vector Auto Regressive  

ک��ه در آن ∆  عملگر تقاضل مرتبه اول، متغیرهای i و j معرف 
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تع��داد وقفه‌های بهینه هر یک از متغیرهای مورد نظر و t دوره‌ای 
است که مطالعه در آن صورت می‌پذیرد )1387-1398(. همچنین 
E t-1  نش��ان‌دهنده جمله تصحیح خطای نوس��انات کوتاه‌مدت به 
سمت مقدار تعادلی بلندمدت، γ ضرایب تصحیح خطا و ut  نشانگر 

جزء خطاست.
در پژوه��ش حاضر به منظور تخمی��ن الگوی تصحیح خطای 
برداری، متغیر کسری بودجه به عنوان متغیر وابسته و متغیرهای 
حق‌ بیمه، فرانش��یز، هزینه‌های درمان پرداخت ش��ده س��ازمان، 
هزینه‌ه��ای بالاس��ری س��ازمان و تعداد خدمات خریداری ش��ده 
س��ازمان، به عنوان متغیرهای وابسته وارد مدل می‌شوند. بنابراین 
معادله مربوط به کسری بودجه کل سازمان را می‌توان به فرم زیر 

نمایش داد:

5 
 

BDt=α1+� βkBDt-k+� δdDEt-d+� ρcPRt-c

r

c=1

q

d=1

p

k=1

	+� θeTEt-e

s

e=1

+ � πhOEt-h

w

h=1

	+� fSEt-f	+ μ1t

u

f=1

	(3)	
 

BD شود.يمحاسبه مها نهيتفاضل درآمدها از هز كه از است رانيمه سلامت ايبودجه سازمان ب ير كسريمتغPR مهيب حقر مربوط به يمتغ 
درمان  يهانهير مربوط هزيمتغ TEشدگان و مهيله بيپرداخت شده به وس زير فرانشيمتغ DEران،يمه سلامت ايسازمان بپرداخت شده به 

فوق تخصص، ، پزشك متخصص و ينه پزشك عموميدرمان شامل انواع هز يهانهي. هزاست رانيمه سلامت ايپرداخت شده توسط سازمان ب
سازمان انجام شده توسط  يبالاسر يهانهير هزيه متغكنند OEنيهمچن شوند.ي... م، پرتوپزشكي، آزمايشگاه، بستري وداروخانه، دندانپزشك

تعداد ز نشانگر ين SE. گيردمي انجام و...، استهلاك يتاي، عملي، مالي، پرسنليادار يهانهيانواع هز ران است و به صورتيمه سلامت ايب
 يرهاي، متغ1398تا  1387 يانگر دوره زمانين معادله نمايدر ا tس ين انديعلاوه بر ا. است رانيمه سلامت ايشده سازمان ب يدايخدمات خر

k ،d ،c ،e ،h ،fيهان دادهي. همچنستر مربوط به جزء خطايمتغ ��مورد نظر و  يرهايك از متغينه هر يبه يها، معرف تعداد وقفه يكم 
، يوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك يز آمارهايران و نيمه سلامت ايسازمان ب ياطلاعاتمورد نظر، از آمار و اطلاعات موجود در بانك 

)، در مطالعه VECM( يزمان يبرآورد مدل سرراستاي اطلاعات در  يت كميبا توجه به محدود. شد يآورجمع 1387-1398 يهالن سايب
 ل شدند.يماهانه تبد يهابه داده Mathematicaافزار نرم يريز به كار گيو ن ١سمنيبس و ليانه با استفاده از روش بوت، فيسال يهاحاضر داده
و انجام  يبندز پس از طبقهيند و در مرحله آخر نشد Excelافزار ه وارد نرمياولو پردازش  يبندطبقهبراي شده يآورجمع يهاسپس داده

  ها مورد استفاده قرار گرفت.هيمدل و آزمون فرض ياجرا يبرا Eviews10افزار از، نرميمحاسبات مورد ن
  افته هاي

  رد:يد انجام پذيل باي، مراحل ذيبردار يح خطاين مدل تصحيتخم يبرا
مربوط به  يهاد آزمونيون كاذب، باياز بروز مشكل رگرس يريجلوگ يبرا VECM يهاقبل از برآورد مدلرها: يمتغ ييمانا يبررس -1
 يرهايمانا بودن متغ يبررسبراي كه  يمتعدد يهان آزمونيما در پژوهش حاضر از ب. مورد نظر، انجام داد يرهايمتغ يشه واحد را براير

 مورد يرهايمتغ يآزمون بران يج حاصل از ايم. نتايارا انتخاب كرده 2افتهيم يفولر تعم -يكيشه واحد ديوجود دارند، آزمون ر يزمان يسر
رها ابتدا نامانا بوده و در يه متغيدهد، كلينشان م 1ج جدول يكه نتا طورنگزارش شده است. هما 1در پژوهش حاضر در جدول  يبررس

 يتمام بنابرايند، انهشد مانا يريگكبار تفاضليرها با ين متغيرها تفاضل مرتبه اول گرفته شده است و اين از متغيستند، بنابرايسطح ساكن ن
   .هستند I]1[ يمورد بررس يرهايمتغ

ات ميست و آثار تصمين يوابسته به صورت آن يرهايمستقل بر متغ يرهايبه طور معمول، اثر نوسانات متغ نه مدل:ين وقفه بهييتع -2
مورد  VECMو به دنبال آن، برآورد مدل  انباشتههم ين تعداد بردارهاييتعن قبل از يشود. بنابرايه ظاهر مرها با وقفيمتغ يبر رو ياقتصاد
 ٣كيهمچون آكائ يآمار يارهاياز معو با استفاده  2جدول ج يبراساس نتا. شود شوند، مشخصيكه در الگو وارد م ييهاد طول وقفهينظر، با

 3نه برابر با يزان وقفه بهي، م)LR( ٧ل شدهيتعد يي) و آزمون نسبت راستنماFPE( ٦يينها ينيبشيپ يخطا،  ٥ني، حنان كوئ٤، شوارتز
ك ي)، VECM( يبردار يح خطاين مدل تصحيوس و تخميليجوس -وهانسونيانجام آزمون  ينه براينكه وقفه بهيبا علم به ا نياست. بنابرا

  ].17[ شوديبرده مبهره  2، در پژوهش حاضر از طول وقفه است VAR يبردارحيمدل خودتوض ين شده برايينه تعيواحد كمتر از وقفه به

                                                 
1 - Boot, Feibes & lisman  

2- Augmented Dickey-Fuller Test 

3 - Akaike Information Criterion 

4 - Schwarz Information Criterion 

5 - Hannan-Quinn information criterion 

6 - Final prediction error 

7 - sequential modified LR test statistic 

)3(

BD متغیر کسری بودجه سازمان بیمه سلامت ایران است که 

از تفاضل درآمدها از هزینه‌ها محاسبه می‌شود.PR متغیر مربوط به 
حق‌ بیمه پرداخت ش��ده به سازمان بیمه سلامت ایران،DE متغیر 
فرانش��یز پرداخت شده به وسیله بیمه‌شدگان و TE متغیر مربوط 
هزینه‌های درمان پرداخت شده توسط سازمان بیمه سلامت ایران 
است. هزینه‌های درمان شامل انواع هزینه پزشک عمومی، پزشک 
متخصص و فوق تخصص، داروخانه، دندانپزش��ک، پرتوپزش��کی، 
آزمایش��گاه، بس��تری و... می‌ش��وند. همچنین OE کننده متغیر 
هزینه‌های بالاسری انجام شده توسط سازمان بیمه سلامت ایران 
است و به صورت انواع هزینه‌های اداری، پرسنلی، مالی، عملیاتی، 
استهلاک و... انجام می‌گیرد. SE نیز نشانگر تعداد خدمات خریدای 
شده سازمان بیمه س�المت ایران است. علاوه بر این اندیس t در 
 ای��ن معادل��ه نمایانگر دوره زمان��ی 1387 ت��ا 1398، متغیرهای
k، d، c،e ،h ،f مع��رف تعداد وقفه‌های بهینه هر یک از متغیرهای 

مورد نظر و μt متغیر مربوط به جزء خطاس��ت. همچنین داده‌های 
کمّی مورد نظر، از آمار و اطلاعات موجود در بانک اطلاعاتی سازمان 

بیمه سلامت ایران و نیز آمارهای وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی، بین س��ال‌های 1398-1387 جمع‌آوری شد. با توجه به 
محدودیت کمی اطلاعات در راس��تای برآورد مدل س��ری زمانی 
)VECM(، در مطالعه حاضر داده‌های س��الیانه با استفاده از روش 

بوت، فیبس و لیسمن  و نیز به کار گیری نرم‌افزار Mathematica به 
داده‌های ماهانه تبدیل شدند. سپس داده‌های جمع‌آوری‌شده برای 
طبقه‌بندی و پردازش اولیه وارد نرم‌افزار Excel شد‌ند و در مرحله 
آخر نیز پس از طبقه‌بندی و انجام محاس��بات مورد نیاز، نرم‌افزار 
Eviews10 برای اجرای مدل و آزمون فرضیه‌ها مورد استفاده قرار 

گرفت.

یافته ها
برای تخمین مدل تصحیح خط��ای برداری، مراحل ذیل باید 

انجام پذیرد:
 VECM 1- بررس�ی مانای�ی متغیره�ا: قبل از ب��رآورد مدل‌های
برای جلوگیری از بروز مش��کل رگرسیون کاذب، باید آزمون‌های 
مربوط به ریش��ه واحد را برای متغیرهای مورد نظر، انجام داد. ما 
در پژوهش حاض��ر از بین آزمون‌های متعددی که برای بررس��ی 
مانا بودن متغیرهای س��ری زمانی وجود دارند، آزمون ریشه واحد 
دیک��ی- فولر تعمیم یافته  را انتخاب کرده‌ایم. نتایج حاصل از این 
آزمون برای متغیرهای مورد بررسی در پژوهش حاضر در جدول1 

گزارش شده است. 
همان‌طور که نتایج جدول 1 نشان می‌دهد، کلیه متغیرها ابتدا 
نامانا بوده و در س��طح ساکن نیستند، بنابراین از متغیرها تفاضل 

بررسی ایستایی در سطحبررسی ایستایی در تفاضل مرتبه اول

ProbADF(t-statistic)ProbADF(t-statistic)متغیر

0/0043-3/75555580/0953-2/600382BD

0/0237-3/1769190/96710/132192DE

0/0008-4/2415220/8642-0/607569PR

0/0300-3/0874340/98310/417223TE

0/0463-2/9143330/8740-0/561848OE

0/0179-3/2748810/2902-1/991837SE

جدول 1 | آزمون ریشه واحد دیکی- فولر تعمیم یافته
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مرتبه اول گرفته ش��ده است و این متغیرها با یکبار تفاضل‌گیری 
مانا شده‌اند، بنابراین تمامی متغیرهای مورد بررسی ]I]1 هستند. 
2- تعیین وقفه بهینه مدل: به طور معمول، اثر نوسانات متغیرهای 
مستقل بر متغیرهای وابسته به صورت آنی نیست و آثار تصمیمات 
اقتصادی بر روی متغیرها با وقفه ظاهر می‌ش��ود. بنابراین قبل از 
تعیی��ن تعداد بردارهای هم‌انباش��ته و به دنب��ال آن، برآورد مدل 
VECM مورد نظر، باید طول وقفه‌هایی که در الگو وارد می‌ش��وند، 

مشخص شود.
براس��اس نتای��ج جدول 2 و با اس��تفاده از معیاره��ای آماری 
همچون آکائیک ، شوارتز، حنان کوئین ، خطای پیش‌بینی نهایی 
)FPE( و آزمون نس��بت راستنمایی تعدیل شده )LR(، میزان وقفه 

بهینه برابر با 3 است. بنابراین با علم به اینکه وقفه بهینه برای انجام 
آزمون یوهانس��ون- جوس��یلیوس و تخمین مدل تصحیح خطای 
برداری )VECM(، یک واحد کمتر از وقفه بهینه تعیین شده برای 
م��دل خودتوضیح‌برداری VAR اس��ت، در پژوهش حاضر از طول 

وقفه 2 بهره برده می‌شود ]17[.
3- تعیی�ن تع�داد بردارهای هم‌انباش�تگی: در ای��ن پژوهش از 
آزمون هم‌انباشتگی یوهانسون  برای بررسی رابطه بلندمدت میان 
متغیرها استفاده می‌شود. همچنین برای تعیین تعدد در بردارهای 
هم‌انباشتگی از دو آزمون حداکثر مقادیر ویژه  و آزمون اثر  استفاده 
می‌ش��ود. نتایج مربوط به آزمون حداکثر مقادیر ویژه و آزمون اثر 
در جداول 3 و 4 ارائه شده است. با توجه به نتایج این جدول، هر 
دو آم��اره‌ آزمون اثر و آزمون حداکثر مقادیر وی��ژه تعداد 5 بردار 
هم‌انباش��تگی را بین متغیرهای الگو نشان می‌دهد. بنابراین رابطه 
هم انباش��تگی بین متغیر وابسته کسری بودجه و سایر متغیرهای 
مستقل مدل وجود دارد و می‌توان الگوی تصحیح خطای برداری را 
برای بررسی روابط کوتاه‌مدت و بلندمدت، مورد استفاده قرار داد.

4- برآورد ضرایب بلندمدت: رابطه بلندمدت نرمال شده براساس 
متغیر کسری بودجه سازمان بیمه سلامت ایران در جدول 5 نشان 
داده ش��ده اس��ت. این نتایج حاکی از آن اس��ت که در بلندمدت، 
متغیرهای هزینه‌های درمان و هزینه‌های بالاس��ری پرداخت شده 
به وس��یله سازمان بیمه س�المت ایران و تعداد خدمات خریداری 
ش��ده توسط این سازمان با کس��ری بودجه سازمان ارتباط مثبت 
دارند، به این معنا که با افزایش چنین متغیرهایی، کسری بودجه 

HQSCAICFPELRLogLLag

312/3141312/3903312/2618128+e 1/7NA-21227/810

280/8700281/3140280/4145114+2e/4 606/417618/-190261

260/8396261/8313260/1608105+3e/9 2556/31993/-176122

*257/9467*259/3960*256/9545*104+e 1/6*437/071991/-173583

258/6324260/5394257/3269104+e 2/417/4287523/-173484

259/3049261/6696257/6861104+e 3/517/8705666/-173365

جدول 2 |  تعیین وقفه‌های بهینه مدل

مقدار احتمالمقدار بحرانی در سطح 5 درصدآماره آزمون اثرمقدار ویژهفرضیه صفر

0/392950187/420095/753660/0000نبود بردار هم‌جمعی

0/275662117/040669/818890/0000حداکثر یک بردار

0/19286871/5685247/856130/0001حداکثر 2 بردار

0/14813341/3567829/797070/0015حداکثر 3 بردار

0/10784418/7509215/494710/0156حداکثر 4 بردار

0/0186942/6608313/8414660/1028حداکثر 5 بردار

جدول 3 |  آزمون ماتریس اثر

 آماره آزمون حداکثرمقدار ویژهفرضیه صفر
مقادیر ویژه

مقدار بحرانی در 
مقدار احتمالسطح 5 درصد

0/39295070/3793540/077570/0000نبود بردار هم‌جمعی

0/27566245/4721233/876870/0014حداکثر یک بردار

0/19286830/2117527/584340/0224حداکثر 2 بردار

0/14813322/6058521/131620/0308حداکثر 3 بردار

0/10784416/0900914/264600/0254حداکثر 4 بردار

0/0186942/6608313/8414660/1028حداکثر 5 بردار

جدول 4 |  آزمون حداکثر مقادیر ویژه

BD(-1)DE(-1)PR(-1)TE(-1)OE(-1)SE(-1)cمتغیرها

e36+12/139576/81-0/674234-2/411198-1/0000000/2762000/909656ضرایب
 انحراف
استاندارد

-0/193130/026320/396880/0232933608/2-

t 4/15305-28/9433-6/07539-1/4301334/5566-آماره-

جدول 5 | نتایج برآورد بردار همگرایی کس�ری بودجه سازمان بیمه 
سلامت ایران

س��ازمان مربوطه افزایش می‌یابد. همچنین متغیرهای فرانش��یز 
پرداخت ش��ده به وسیله بیمه‌ش��دگان و حق‌ بیمه پرداخت شده 
به س��ازمان، اثر کاهشی بر کس��ری بودجه می‌گذارند که نشان از 

تحلیل عوامل مؤثر بر کسری بودجه سازمان بیمه سلامت ایران | دانش جعفری و همکاران
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افزایش کسری بودجه سازمان در نتیجه کاهش این متغیرها دارند. 
لازم به ذکر اس��ت که با توجه به آماره t محاس��به ش��ده، تمامی 
متغیرهای مورد بررس��ی به غیر از فرانش��یز پرداخت‌شده توسط 

بیمه‌شدگان، در سطح 5 درصد، معنادار هستند. 
5- مدل تصحی�ح خطای برداری و برآورد رواب�ط کوتاه‌مدت: در 
ج��دول 6 الگوی تصحیح خطای برداری، ب��رای معادله ارتباط بین 
متغیر کس��ری بودجه س��ازمان بیمه س�المت ایران با متغیرهای 
مس��تقل مورد بررس��ی در پژوهش حاضر، محاسبه و گزارش شده 
است. براساس یافته‌های جدول 6، ضریب جمله تصحیح خطا برابر 
با 0/05- است که منفی و معنادار است و نشان‌دهنده وجود رابطه 
بلندمدت بین کسری بودجه سازمان بیمه سلامت ایران و متغیرهای 
مس��تقل مورد مطالعه در پژوهش حاضر است. همچنین مقدار این 
ضریب، عددی بین منفی یک و صفر اس��ت. بنابراین نشان می‌دهد 
که در هر دوره 5 درصد از فقدان تعادل در دوره بعد تعدیل می‌شود. 
به عبارتی دیگر سرعت تعدیل در مدل تصحیح خطا، 5 درصد است 
که نش��ان از سرعت آهسته حرکت به سمت تعادل بلندمدت است. 

همچنین از آنجایی که تفسیر نتایج مدل‎های خودبازگشت برداری 
پیرامون ضرایب به‌دست آمده دشوار است و متغیرهای مستقل اغلب 
هم‌خطی شدیدی با یکدیگر دارند، برای استنتاج نتایج مربوطه و به 
طور کلی بررسی روابط پویایی کوتاه‎مدت مدل از تابع عکس‌العمل 

آنی  و تجزیه واریانس  استفاده می‌شود ]18[.
توابع عکس‌العمل آنی: توابع عکس‌العمل رفتار پویای متغیرهای 
الگ��و را به هنگام ضربه واحد به هر یک از متغیرها در طول زمان، 
نش��ان می‌دهند. در نمودار 1، عکس‌العمل متغیر کس��ری بودجه 
س��ازمان بیمه س�المت ایران به یک انحراف معیار تکانه در سایر 
متغیرهای به کار رفته در پژوهش حاضر و در یک دوره 100 ماهه، 

به نمایش درآمده است.
تحلیل تکانه‌های ناشی از کسری بودجه سازمان بیمه سلامت 
ایران بر خود این متغیر، نش��ان می‌دهد وقوع شوکی به اندازه یک 
انحراف معیار در این متغیر به افزایش کسری بودجه سازمان منجر 
می‌شود. هر چند در دوره‌های ابتدایی این افزایش شدید است، اما 
بعد از دوره سی‌و‌پنجم با مقدار تقریباً ثابتی، کسری بودجه سازمان 

احتمالt آمارهضریبمتغیر مستقل

ε(t-1)
-0/050528-2/6562040/0089

∆BD(t-1)
2/0884263/9904140/0001

∆BD(t-2)
-1/031005-1/9907430/0487

∆DE(t-1)
0/4560760/6190460/5370

∆DE(t-2)
-0/666617-0/9387820/3496

∆PR(t-1)
0/2474090/5151190/6074

∆PR(t-2)
-0/153480-0/3163710/7522

∆TE(t-1)
1/6584641/5919580/1139

∆TE(t-2)
-1/667297-1/4181970/1586

∆OE(t-1)
-0/020947-2/0880560/0388

∆OE(t-2)
-0/009640-1/3942800/1657

∆SE(t-1)
-148465/6-0/3997020/6900

∆SE(t-2)
78671/330/2162490/8291

C08+9e/82-0/4221420/6736

 R-squared: 0/995333 R-squared: 2083/526 
R-squared: 0/000000 Durbin-Watson stat:  2/154986

جدول 6 |  مدل تصحیح خطای برداری و ضرایب کوتاه‌مدت

Heteroskedasticity Test: 6780241/ (Prob: 19740/)
Serial Correlation LM Test: 4023901/ (Prob: 24990/)
Normality Test: 7474190/ (Prob:00000/)

نمودار 1 | اثر تکانه‌های وارد بر هریک از متغیرهای درون‌زای مدل بر اندازه کس�ری 
بودجه سازمان بیمه سلامت ایران
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Response to Cholesky One S.D. Innovations

  رانيمه سلامت ايبودجه سازمان ب يمدل بر اندازه كسر يزادرون يرهايك از متغيوارد بر هر يهااثر تكانه .1نمودار 
  

  رانيمه سلامت ايبودجه سازمان ب يانس اندازه كسريه واريج تجزينتا .7جدول 
Period S.E.  BD  DE  PR TE OE  SE  

1  10e+54/1 100  0  0  0  0  0  
2  10e+51/4  62211/99  012216/0  130801/0  074243/0  15884/0  001788/0  
3  10e+00/9  67003/98 048969/0  479298/0 234696/0 562169/0 004843/0  
4  11e+50/1  23568/97  114751/0  022864/1  45074/0  168746/1  007223/0  

.  

.  

.  
98  12e+91/4  23747/51  3636/11 633743/5 21326/26  545897/1  006036/4  
99  12e+94/4  23861/51  33144/11  667336/5  24705/26  544724/1  970843/3
100  12e+96/4  23839/51  30065/11  699689/5  28057/26  543442/1  937265/3  

mean   237/57  56268/10  335656/4  59993/21  905024/1  359704/4  

  بحث
توسعه  ين سازمان را در راستايزان ايرگذاران و برنامهاستيران، سيمه سلامت ايبودجه در سازمان ب يجاد كسريشناخت و درك كامل علل ا

از جمله  شد ز اشارهين يقبل يهاكه در بخش گونهنخواهد رساند. هما ياريبودجه و كاهش آن  يمقابله با كسر يهااستيو گسترش س
توسط  يز پرداختين سازمان، فرانشيپرداخت شده به ا مهيب حقران، يسلامت ا مهيبودجه در سازمان ب يرگذار بر كسريتأث يعلل اصل

مه سلامت يشده توسط سازمان ب يداريله سازمان مذكور و تعداد خدمات خريپرداخت شده به وس يدرمان و بالاسر يهانهيشدگان، هزمهيب
است كه  يشدگان از جمله عواملمهيله بيز پرداخت شده به وسير فرانشيآمده از رابطه بلندمدت، متغ دستبهج ي. مطابق با نتاهستند رانيا

كنندگان، منجر ت رفتار مصرفيريمد يبرا ير به عنوان ابزارين متغيش ايدارد. افزاران يمه سلامت ايبودجه سازمان ب يبر كسر ياثر كاهش
گر انجام مهيدرمان، توسط سازمان ب يهانهياز هز ينكه پرداخت بخشيشود. با توجه به ايمذكور م يهابودجه صندوق يبه كاهش كسر

شتر يافت سهم بيشود. دريق ميتشو متيقنه و گرانيمداخلات پرهزز يو ن يرضروريشتر از خدمات غيشده به استفاده بمهيشود، فرد بيم
ق بر سازمان ين طريكه از ا يدهد و مخارجياز خدمات سلامت، كاهش م يرضروريرا در استفاده غاو  زهيشده، انگمهيدرمان از ب يهانهيهز
 يبه مراكز درمان يل علائم جرئيشدگان به دلمهينكه بياحتمال از، يش مقدار فرانشيبا افزا ،بيترتنيابد. بدييل ميتقل ،شوديل ميمه تحميب

ن يدر بودجه چن ياز وقوع كسرو ممانعت  يامهيسازمان ب يهانهيتواند موجب كاهش كل هزيت ميابد و در نهاييمراجعه كنند، كاهش م
]، 14[ )1397و همكارانش ( ياخوان بهبهان ]،20[ )2012( دوؤارت ،]1[ )2016و (يل، ]19[ )2022( ونگ و ترانيورگن يشود.  ييهاسازمان

دارند يان ميده و بيمشابه رس ياجهيبه نت ياكدام در مطالعات جداگانه] هر8[ )1391ار و همكاران (يباز و ]9[ )1393ا و همكاران (ينميابراه
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مربوطه را تحریک می‌کند.
تأثیر ش��وک وارد بر متغیر فرانش��یز پرداخت ش��ده توس��ط 
بیمه‌شدگان، بر کسری بودجه طی دوره مورد بررسی منفی است. 
همان‌طور که نمودار 1 مربوط به اثر تکانه مذکور نش��ان می‌دهد، 
ش��وک وارد بر این متغیر در دوره اول بی‌اثر بوده و در دوره‌های 2 
تا 26، 44تا 60 و 82 تا 100، به ش��دت منجر به کاهش کس��ری 
بودجه ش��ده اما در دوره‌هایی همچون 27 ت��ا 43 و 61 تا 81، از 
شدت اثر کاهشی شوک مورد نظر بر کسری بودجه کاسته می‌شود.
ش��وک مربوط به حق‌ بیمه پرداختی به سازمان بیمه سلامت 
ایران، در طول دوره مورد بررسی، منجر به افزایش کسری بودجه 
این س��ازمان می‌شود. اثر این تکانه که در دوره اول بی‌تأثیر است، 
ب��رای دوره‌ه��ای 2 ت��ا 26 و 56 ت��ا 82، مثبت افزایش��ی و برای 

دروره‌های 27 تا 55 و 83 تا 100، مثبت کاهشی است. 
تحلیل تکانه‌های مربوط به هزینه‌های درمان بر کسری بودجه 
س��ازمان حکای��ت از آن دارد که تکانه مذک��ور در طی دوره‌های 
مورد نظر اثر مثبت بر کس��ری بودجه س��ازمان دارد، هر چند که 
در دوره‌های ابتدایی اثر ش��وک به شدت منجر به افزایش کسری 

بودجه شده است. 
درمورد اثر ش��وک وارد بر هزینه‌های بالاسری بر روی کسری 
بودجه سازمان بیمه س�المت ایران همان‌گونه که نمودار 1 نشان 
می‌دهد، در دوره نخس��ت شوک مورد نظر بر اندازه کسری بودجه 
اث��ری نداش��ته اما از دوره 2 تا 14، 30 ت��ا 43 و 63 تا 85 چنین 
ش��وکی اثر مثبت افزایش��ی و در دوره‌های 15 تا 29، 44 تا 62 و 
86 تا 100 اثر مثبت کاهشی بر کسری بودجه می‌گذارد. همچنین 
ش��وک وارد بر تعداد خدمات خریداری شده توسط سازمان بیمه 
س�المت ایران در دوره اول بر کسری بودجه این سازمان بی‌تأثیر 
اس��ت اما از دوره 2 تا دوره 7 ش��وک مذکور اثر منفی بر کس��ری 
بودجه گذاش��ته و سپس از دوره 8 تا 31 اثر چنین شوکی مثبت 
افزایش��ی و بعد از آن تا دوره 56 مثبت کاهشی است. از دوره 57 
ت��ا 100 اثر این تکانه ب��رای برخی دوره‌ها، مثبت کاهش��ی و در 

دروره‌هایی مثبت افزایشی است. 
تجزی��ه واریانس: این روش ب��رای توصیف پویایی یک مدل به 
کار می‌رود و نش��ان می‌دهد که طی زمان، چند درصد از تغییرات 

Period S.E. BD DE PR TE OE SE

1 10e1/54+ 100 0 0 0 0 0

2 10e4/51+ 99/62211 0/012216 0/130801 0/074243 0/15884 0/001788

3 10e9/00+ 98/67003 0/048969 0/479298 0/234696 0/562169 0/004843

4 11e1/50+ 97/23568 0/114751 1/022864 0/45074 1/168746 0/007223

98 12e4/91+ 51/23747 11/3636 5/633743 26/21326 1/545897 4/006036

99 12e4/94+ 51/23861 11/33144 5/667336 26/24705 1/544724 3/970843

100 12e4/96+ 51/23839 11/30065 5/699689 26/28057 1/543442 3/937265

mean 57/237 10/56268 4/335656 21/59993 1/905024 4/359704

ج�دول 7 |  نتایج تجزیه واریانس اندازه کس�ری بودجه س�ازمان بیمه 
سلامت ایران

متغیر وابسته با هر یک از متغیرهای موجود در مدل توضیح داده 
می‌ش��ود. نتایج تجزیه واریانس اندازه کسری بودجه سازمان بیمه 

سلامت ایران در جدول 7 ارائه شده است. 
نتایج حاصل از بررس��ی پویایی‌های کوتاه‌مدت بیانگر آن است 
که در یک دوره 100 ماهه، به طور متوس��ط، بیش��ترین سهم در 
تغییرات اندازه کس��ری بودجه سازمان بیمه سلامت ایران با خود 
متغیر کس��ری بودجه )ب��ا میانگین 57/24 درص��د( توضیح داده 
می‌شود و ش��وک وارد بر این متغیر اثر افزایشی بر کسری بودجه 
سازمان در طول دوره مورد بررسی دارد. هزینه‌های درمان سازمان 
بیمه س�المت ایران دومین متغیری است که )با میانگین 21/60 
درصد( بیش��ترین س��هم را در تغییرات صعودی کس��ری بودجه 
سازمان مربوطه داشته است. پس از این متغیر، فرانشیز پرداختی 
بیمه‌شدگان )با میانگین 10/56 درصد( در رتبه سوم اثرگذاری بر 
کسری بودجه سازمان بیمه سلامت ایران قرار دارد و در طول دوره 
100 ماهه اثر کاهشی این متغیر بر کسری بودجه مشهود است. اثر 
افزایشی تعداد خدمات خریداری‌شده سازمان بیمه سلامت ایران 
)با میانگی��ن 4/36 درصد(، حق‌ بیمه‌های پرداخت ش��ده به این 
سازمان )با میانگین 4/34 درصد( و در نهایت هزینه‌های بالاسری 
س��ازمان مذکور )با میانگین 1/90 درص��د(، در درجه‌های بعدی 

میزان تأثیرگذاری بر کسری بودجه قرار دارند.
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بحث
ش��ناخت و درک کامل علل ایجاد کس��ری بودجه در سازمان 
بیمه سلامت ایران، سیاست‌گذاران و برنامه‌ریزان این سازمان را در 
راستای توس��عه و گسترش سیاست‌های مقابله با کسری بودجه و 
کاهش آن یاری خواهد رس��اند. همان‌گونه که در بخش‌های قبلی 
نیز اش��اره ش��د از جمله علل اصلی تأثیرگذار بر کسری بودجه در 
سازمان بیمه‌ سلامت ایران، حق‌ بیمه پرداخت شده به این سازمان، 
فرانشیز پرداختی توسط بیمه‌شدگان، هزینه‌های درمان و بالاسری 
پرداخت ش��ده به وسیله سازمان مذکور و تعداد خدمات خریداری 
شده توس��ط سازمان بیمه سلامت ایران هس��تند. مطابق با نتایج 
به‌دس��ت آمده از رابطه بلندمدت، متغیر فرانش��یز پرداخت ش��ده 
به وس��یله بیمه‌ش��دگان از جمله عواملی اس��ت که اثر کاهشی بر 
کسری بودجه سازمان بیمه سلامت ایران دارد. افزایش این متغیر 
ب��ه عنوان ابزاری ب��رای مدیریت رفتار مصرف‌کنن��دگان، منجر به 
کاهش کسری بودجه صندوق‌های مذکور می‌شود. با توجه به اینکه 
پرداخت بخشی از هزینه‌های درمان، توسط سازمان بیمه‌گر انجام 
می‌ش��ود، فرد بیمه‌شده به استفاده بیشتر از خدمات غیرضروری و 

نیز مداخلات پرهزینه و گران قیمت تشویق می‌شود. 
دریافت س��هم بیش��تر هزینه‌های درمان از بیمه‌شده، انگیزه 
او را در اس��تفاده غیرضروری از خدمات س�المت، کاهش می‌دهد 
و مخارج��ی که از این طریق بر س��ازمان بیمه تحمیل می‌ش��ود، 
تقلی��ل می‌یابد. بدین‌ترتی��ب، با افزایش مقدار فرانش��یز، احتمال 
اینکه بیمه‌ش��دگان به دلیل علائم جرئی به مراکز درمانی مراجعه 
کنن��د، کاهش می‌یاب��د و در نهایت می‌توان��د موجب کاهش کل 
هزینه‌های س��ازمان بیمه‌ای و ممانعت از وقوع کس��ری در بودجه 
چنین سازمان‌هایی شود. یورگن یونگ و تران )2022( ]19[، لیو 
)2016( ]1[، دوؤارت )2012( ]20[، اخوان بهبهانی و همکارانش 
)1397( ]14[، ابراهیم‌نی��ا و هم��کاران )1393( ]9[ و بازی��ار و 
همکاران )1391( ]8[ هرکدام در مطالعات جداگانه‌ای به نتیجه‌ای 
مش��ابه رسیده و بیان می‌دارند که یکی از ابزارهای کنترل کسری 
بودجه در سازمان‌های بیمه درمانی، افزایش نرخ فرانشیز پرداختی 

توسط بیمه‌شدگان است.
متغیر حق‌ بیمه جمع‌آوری شده توسط سازمان بیمه سلامت 

ایران از دیگر عواملی اس��ت که مطابق با نتایج پژوهش حاضر اثر 
کاهش��ی بر کس��ری بودجه دارد و همان‌گونه که تاریگان و دوندو 
)2021( ]4[، ی��ودا )2016( ]21[، ایکمان و همکارانش )2008( 
]6[، هسیائو و شاو )2007( ]3[، محقق‌زاده و همکارانش )1399( 
]22[، ریاض��ی )1397( ]5[، بارونی و همکاران او )1393( ]23[، 
مقدس��ی و همکاران )1390( ]24[، عبدل��ی )1387( ]25[ نیز 
اشاره می‌کنند با افزایش حق‌ بیمه، منابع سازمان بیمه‌ای افزایش 

یافته و از وقوع کسری بودجه جلوگیری به عمل می‌آید. 
از س��وی دیگر، مطابق با انتظار، افزایش هزینه‌های درمانی و 
بالاسری سازمان بیمه سلامت ایران اثر مثبت و افزایشی بر کسری 
بودجه سازمان مربوطه دارند. با توجه به اینکه دو عاملی که منجر 
به رش��د هزینه‌های درمان س��ازمان بیمه سلامت ایران می‌شوند، 
افزایش قیمت خدمات بهداش��تی و درمان��ی و نیز تعداد خدمات 
خریداری ش��ده توسط بیمه‌شدگان هس��تند، لازم است به‌منظور 
کنترل هزینه‌های درمانی سازمان، به نحوی از رشد قیمت خدمات 
درمان��ی و نیز مص��رف بیش از حد این خدمات جلوگیری ش��ود. 
همچنین از مهم‌ترین عللی که بر افزایش هزینه‌های صندوق‌های 

مختلف سازمان بیمه سلامت ایران تأثیر می‌گذارد. 
رفتار ارائه‌کنندگان خدمات سلامت است. نظام پرداخت غالب 
در بخش س�المت، پرداخ��ت به ازای هر خدمت  ی��ا پرداخت به 
صورت کارانه اس��ت که خود به شدت تشویق‌کننده ارائه خدمات 
از س��وی ارائه‌کنن��دگان و تش��دید پدیده تقاضای القایی اس��ت. 
از س��وی دیگر، درم��ورد تعداد خدماتی ک��ه ارائه‌کنندگان در هر 
م��اه مجاز هس��تند ارائه دهند یا مدت زمان ویزیت یک پزش��ک، 
هیچ‌گونه محدودیت یا س��قفی وجود ن��دارد. این عوامل منجر به 
افزایش هزینه‌های درمان سازمان‌های بیمه‌ای می‌شوند که مطابق 
با نتایج پژوهش حاضر اثر مثبت بر کس��ری بودجه سازمان بیمه 
سلامت ایران دارند. به علاوه، روش پرداخت کارانه موجب افزایش 
هزینه‌های بالاسری و اداری سازمان‌های بیمه‌ای می‌شود، زیرا این 
س��ازمان‌ها می‌بایست کارکنان بیشتری را به منظور بررسی دقیق 
پرونده‌های مالی بیمه‌شدگان استخدام کنند و مطابق با نتایج مدل 
برآورد شده در پژوهش حاضر افزایش هزینه‌های بالاسری، کسری 
بودجه صندوق‌های مختلف سازمان بیمه سلامت ایران را افزایش 
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می‌دهند. بنابراین ناکارآیی در ش��یوه پرداخت به ارائه‌کنندگان و 
نبود قوانین و مقررات مدیریت تعارض منافع و تقاضای القایی منجر 
به فش��ار هزینه‌ای به سازمان بیمه و تشدید کسری بودجه در این 
سازمان می‌شود. نتایج پژوهش‌های مشابه انجام شده توسط زائو و 
همکاران )2022( ]26[، کمار و همکاران )2021( ]27[، هابیشت 
و همکارانش )2019( ]28[، شجاعی و همکاران او )1397( ]29[ 

نیز بر صحت نتیجه حاصل از مطالعه حاضر تأکید دارند. 
ع�الوه بر موارد فوق، نتایج پژوهش حاضر نش��ان می‌دهد که 
تعداد خدمات خریداری ش��ده توسط سازمان بیمه سلامت ایران، 
با کسری بودجه این سازمان، ارتباط مثبت دارد، به این معنا که با 
افزایش چنین متغیری، کسری بودجه صندوق‌های مختلف سازمان 
مربوطه افزایش می‌یابد. چنانچه بس��ته مزایایی که سازمان بیمه 
سلامت ایران تحت پوش��ش خود قرار می‌دهند، گسترده‌تر باشد 
و انواع مداخلات بهداش��تی ضروری یا غیرضروری را در بر گیرد، 
موارد اس��تفاده از این مداخلات و به تب��ع آن هزینه‌های تحمیل 
شده به سازمان افزایش یافته و کسری بودجه نیز تشدید می‌شود. 
دهنوی��ه )1390( و حیدری و همکاران��ش )1397( ]30.31[ نیز 
در پژوهش خود بر اهمیت هزینه‌های تحمیل شده ناشی از بسته 
مزایای تحت پوش��ش س��ازمان‌های بیمه‌ درمانی اشاره کرده و از 
جمله مش��کلات س��ازمان‌های بیمه درمانی را تأمین مالی چنین 

مزایایی معرفی می‌کنند. 

نتیجه‌گیری
نتای��ج مطالعه حاضر نش��ان داد که در بلندم��دت متغیرهای 
فرانش��یز پرداخت ش��ده توس��ط بیمه‌ش��دگان و نی��ز حق‌ بیمه 
جمع‌آوری‌ش��ده توسط سازمان بیمه س�المت ایران، اثر منفی بر 
کس��ری بودجه س��ازمان مذکور دارند. در مقابل، تأثیر متغیرهای 
هزینه‌های درمان و بالاسری پرداخت‌شده به وسیله سازمان بیمه 
سلامت ایران و تعداد خدمات خریداری شده توسط این سازمان بر 
کس��ری بودجه مثبت است که بیانگر افزایش کسری بودجه بر اثر 
افزایش این 3 متغیر است. بنابراین پیشنهاد می‌شود، سازمان بیمه 
سلامت ایران برای کاهش کسری بودجه از ابزارهایی مانند افزایش 
حق‌ بیمه و فرانش��یز بیمه‌شدگان و نیز کاهش هزینه‌های درمانی 

و بالاس��ری و تعداد خدماتی که ب��رای بیماران خریداری می‌کند، 
بهره ببرد. به منظور تحقق این اهداف، سازمان بیمه سلامت ایران 
می‌تواند از ارزیابی وس��ع پرداخت حق‌ بیمه برای مش��خص شدن 
ق��درت افراد در پرداخت حق‌ بیم��ه و در نتیجه تقویت توان مالی 

خود بهره برد. 
از س��وی دیگر، یکی از راهکارهای کنترل هزینه‌های سازمان 
بیمه سلامت ایران می‌تواند اصلاح الگوی پرداخت به ارائه‌کنندگان 
از روش پرداخت به ازای هر خدمت به نظام پرداخت گلوبال باشد. 
همچنین انعقاد قراردادهای بلندمدت با ارائه‎دهندگان و نیز تعیین 
س��قف برای تعداد خدماتی که پزشكان به ویژه در بخش خدمات 
تشخیصی و غیراورژانسی ارائه می‌دهند، می‌توانند در کنترل تورم 
هزینه‌های درمان و بالاسری و در نتیجه کسری بودجه سازمان بیمه 
س�المت مؤثر باشند. به علاوه، صندوق‌های مختلف سازمان بیمه 
سلامت ایران می‌توانند با بازنگری در بسته بیمه پایه تحت پوشش 
خود، مبتنی بر نقش��ه بیماری‌های کشور، نگاه سلامت‌محورانه به 
جای بیمارمحوری و نیز حذف خدمات غیرضروری و پوش��ش این 
خدم��ات در قالب بیمه‌های تکمیل��ی، از ازدیاد بی‌مورد تعهدات و 

تحمیل مخارج اضافی بر سازمان جلوگیری کنند.

تشکر و قدردانی: نویسندگان این مقاله بر خود لازم می‌دانند از کمک‌های بی‌دریغ 
جناب آقای دکتر علی ش��جاعی و همکاران مرکز ملی تحقیقات بیمه س�المت که ما 

را در انجام و ارتقای کیفی این مطالعه یاری رساندند، نهایت تشکر را داشته باشند.
تأییدی�ه اخلاقی: این مقاله حاصل بخش��ی از رس��اله دکترای تخصصی در رش��ته 
علوم اقتصادی اس��ت که با کد 2525702 مورد تأیید دانشکده اقتصاد دانشگاه علامه 

طباطبایی تهران قرار گرفت.
تعارض منافع: در پژوهش حاضر هیچ‌گونه تعارض منافعی وجود ندارد.

سهم نویسندگان: طراحی پژوهش و تحلیل داده‌ها به سهم برابر توسط نویسندگان 
انجام ش��ده اس��ت. جمع‌آوری داده توسط س��میرا قنبری و نگارش و اصلاح مقاله به 

وسیله سمیرا قنبری و دکتر حمید آماده صورت پذیرفته است. 
منابع مالی: مطالعه حاضر مورد حمایت مالی مؤسس��ه ی��ا ارگان خاص قرار نگرفته 

است.
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