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  كارآيي ادارات كل سازمان بيمه خدمات درماني 
  ها با استفاده از روش رتبه بندي كامل تحليل پوششي داده

)AP-DEA:(1388  
  
  

   2محمدحسين مهرالحسني /1پور اميراشكان نصيري  
  چكيده

  

ه با دريافت حق سرانه، براي افراد سازمان بيمه خدمات درماني يكي از مهم ترين منابع تأمين مالي حوزه درمان كشور است ك :مقدمه
دهد؛ تضمين استفاده بهينه از اين منابع، سنجش كارايي اين سازمان را ضروري  تحت پوشش خود خريد هوشمند خدمات را انجام مي

مان بيمه محاسبه كارايي و رتبه بندي ادارات كل ساز .گردد ها روش مناسبي در اين زمينه محسوب مي تحليل پوششي داده. ساخته است
  .ها هدف پژوهش حاضر بود خدمات درماني با استفاده از روش تحليل پوششي داده

ادارات كل بيمه خدمات درماني مستقر در . مطالعة حاضر توصيفي، از نظر زماني به صورت مقطعي و اهداف آن كاربردي بود :روش كار
هاي بالاسري،  ادهاي پژوهش حاضر شامل نيروي انساني، هزينهنه). اداره كل 31(هاي كشور جامعه آماري اين پژوهش بودند استان

ها شامل نسبت جمعيت بيمه شده به كل جمعيت هدف، نسبت مؤسسات طرف قرارداد به كل مؤسسات  متراژ ساختمان و زمين و ستاده
ها و  ها، اطلاعات مربوط به نهاده هبه منظورتعيين كارايي با روش تحليل پوشش داد. هاي درماني بود فعال، نسبت بار مراجعات به هزينه

هاي طراحي شده توسط پژوهشگر گردآوري  از دفتر آمار و اطلاعات سازمان بيمه خدمات درماني بوسيله فرم 1388ها در سال  ستاده
و  CCRمدلمبتني بر  APمدل  كارايي نسبي ادارات كل سازمان بيمه خدمات درماني كشور با استفاده از EMSسپس در نرم افزار . شد

BCC  رتبه بندي كامل صورت پذيرفتورودي محور محاسبه گرديد و در نهايت.  
و ميانگين كارايي مقياس  0.5851، كارايي مديريتي 0.5093اداره كل سازمان بيمه خدمات درماني كشور  31ميانگين كارايي فني : ها يافته

ظرفيت ارتقاي ) DEA-VRS(ها با فرض متغير به مقياس  وششي دادهتحليل پAPبه عبارت ديگر با تكيه بر نتايج مدل . بود 0.8292
ها در  ها و به كارگيري همان ميزان از نهاده كارايي در ادارات كل سازمان بيمه خدمات درماني كشور بدون هيچ گونه افزايشي در هزينه

 0.5درصد داراي كارايي فني 32.3فني يك و بالاتر،  درصد داراي حداكثر كارايي 9.7از كل ادارات مورد مطالعه . باشد درصد مي 17حدود 
  . بود 0.5درصد ادارات كل كمتر از  58و كارايي  1تا 

ادارات كل بيمه خدمات . ها است هاي پايه اي تحليل پوششي داده مناسب تر از مدل AP-DEAها نشان داد استفاده از مدل  يافته: بحث
باشند از نظر مقادير اوليه و بهينه نهاده متراژ فضاي فيزيكي، نيروي انساني و  از يك ميهايي كه داراي كارايي كمتر  درماني استان

باشند لذا براي به حداكثر  هاي بالاسري مي هاي بالاسري متفاوت هستند و داراي مازاد نيروي انساني، فضاي فيزيكي و هزينه هزينه
اي مذكور در قالب يك برنامه جامع كم شود تا به سطح مطلوبي از كارايي دست ه ها بايد از ميزان مازاد نهاده رسيدن كارايي اين سازمان

  .يابند
  ها، بيمه خدمات درماني، كارايي فني، كارايي مديريتي، كارايي مقياس تحليل پوششي داده: ها كليد واژه

  
  10/7/90:پذيرش نهايي  14/6/90:اصلاح نهايي 19/5/90: وصول مقاله

                                                 
  تهران تواحد علوم و تحقيقا ،دانشگاه آزاد اسلاميدرماني، دانشكده مديريت و اقتصاد،  و گروه مديريت خدمات بهداشتي دانشيار ١

كي درماني، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، مركز تحقيقات مديريت ارائه خدمات سلامت، دانشگاه علوم پزش و گروه مديريت خدمات بهداشتياستاديار  2
  ) Email: mhmhealth@kmu.ac.ir( كرمان؛ نويسنده مسئول 
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  مقدمه
هاي گذشته تا  بع و امكانات از زمانمحدوديت منا

عصر كنوني كه عصر اطلاعات، فرامدرن و توسعه 
چشمگير علم و فن است؛ همواره مطرح بوده است و 
در آينده با شدت افزون تري خود را بر شرايط 

از اين رو . اجتماعي تحميل خواهد كرد - اقتصادي
ء استفاده بهينه از امكانات و منابعِ در دسترس و ارتقا

هاي  كارآيي جهت دستيابي به رفاه و پاسخگويي به نياز
. رو به رشد، به يك مسأله بسيار مهم مبدل گشته است

اين موضوع در حوزه سلامت بسيار حائز اهميت 
باشد چرا كه سلامت، محور توسعه پايدار اجتماعي،  مي

اقتصادي، سياسي و فرهنگي كليه جوامع بشري است و 
هاي  در زير ساخت بخشداراي اهميت ويژه اي 

بنابراين ارتقاي سلامت صرف . باشد مختلف جامعه مي
نظر از يك وظيفه اخلاقي، مقوله اي اجتماعي اقتصادي 
است و هر نوع برنامه ريزي خدمات بهداشتي درماني 
بايد جزئي از نگرش جامع سياست بهداشتي باشد و در 
 نهايت بخشي از طرح يكپارچه توسعه پايدار را تشكيل

  ]1[.دهد
موضوع فوق به خوبي از سوي سياستگذاران و 
برنامه ريزان درك و لحاظ گرديده است به طوري كه 
ارتقاي مستمر كيفيت خدمات سلامت و تعالي عملكرد 
باليني، افزايش بهره وري و استفاده از امكانات بهداشتي 

قانون برنامه چهارم توسعه  88و درماني كشور، در ماده 
همچنين در بخش امور ] 2[.ن شده استبه روشني بيا
 هاي كلي برنامه توسعه پنجم سياست 19اجتماعي بند 

تاكيد شده بر رويكرد انسان سالم و سلامت همه جانبه 
توجه به يكپارچگى در سياستگذارى، است كه ضمن 

برنامه ريزى، ارزشيابى، نظارت و تخصيص منابع 
ى ها توسعه كمى و كيفى بيمه ،)19-1بند (عمومى

هاى سلامت به  سلامت و كاهش سهم مردم از هزينه
تأمين بيمه  و) 19-5بند ( درصد تا پايان برنامه پنجم30

فراگير و كارآمد و گسترش كمى و كيفى نظام تأمين 
را مد نظر ) 35-5بند (اجتماعى و خدمات بيمه درمانى

قرار گيرد تا بيش از پيش پيشرفت و عدالت نمود پيدا 
  ]3[.كند

اهداف كمي برنامه  6مشخص در ماده به طور 
اند  هاي اجرايي مكلف شده چهارم توسعه، همه دستگاه

سهم ارتقاي بهره وري را تعيين كنند و الزامات و 
راهكارهاي لازم براي تحقق آن را براي تحول كشور از 
يك اقتصاد نهاده محور به يك اقتصاد بهره ور محور 

ري كل عوامل مشخص نمايند، به طوري كه سهم بهره و
درصد و  31.3در رشد توليد ناخالص داخلي حداقل به 

متوسط رشد سالانه بهره وري نيروي انساني، سرمايه و 
درصد  2.2و 1، 3.5كل عوامل توليد به ترتيب به مقادير 

لذا لزوم تعيين بهره وري، برنامه ريزي و ارائه . برسد
نون هايي در جهت بهره وري، با توجه به اين قا راهكار

  ]2. [و موارد ذكر شده، كاملا مشخص است
افزايش بهره وري در حوزه سلامت به ويژه 

هاي توسعه  برنامه هاي سلامت، امري است كه در بيمه
از آنجا كه . گذشته و آينده كشور لحاظ شده است

افزايش بهره وري از طريق افزايش اثربخشي و كارايي 
سيار گيرد و سنجش اثربخشي امر ب است صورت مي

دشواري است عمدتاً در افزايش بهروه وري، سنجش و 
  .گيرد افزايش كارايي مد نظر قرار مي

هاي  در اين راستا براي سنجش كارايي روش
متنوعي ارائه شده كه در يك تقسيم بندي كلي در دو 

روش . دسته پارامتريك و ناپارامتريك قرار دارند
 هاي اقتصاد سنجي و پارامتريك بر مبناي مدل

در اين روش با . هاي اقتصاد خرد بنا شده است تئوري
توليد با توجه /هاي تلفيقي ابتدا تابع هزينه استفاده از داده

شود و با  هاي در نظر گرفته، تخمين زده مي به فرض
اندازه گيري  ها عنايت به تابع مذكور كارآيي واحد

شود اما روش ناپارمتريك مبتني بر يك سري  مي
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در . باشد استفاده از برنامه ريزي خطي مي سازي با بهينه
اين روش منحني مرز كارآيي از يك سري نقاط كه 

شود ايجاد  ريزي خطي تعيين مي توسط برنامه
  ]4.[گردد مي

ها كه از نوع  در روش تحليل پوششي داده
ناپارامتريك است با كمك تكنيك برنامه ريزي رياضي 

شود و  ميبه محاسبه كارآيي نسبي سازمان پرداخته 
ديگر نيازي به برآورد تابع توليد نيست و چنانچه 

هاي  سازمان داراي چند خروجي متفاوت با مقياس
گوناگون باشد اين روش در ارزيابي كارآيي دچار 

عمده مزيت اين مدل در برابر . گردد مشكل نمي
هاي پارامتري آنست كه در شرايط وجود چندين  روش

ه هيچ شاخصي جهت خروجي كاربرد دارد به نحوي ك
ها به يكديگر نباشد و در عين حال هيچ توافق  تبديل آن

ها وجود نداشته  كلي در مورد وزن يا اهميت آن
  ]5.[باشد

هاي  از سوي ديگر مديران با تعريف شاخص
ها اقدام به سنجش عملكرد  گوناگون و اندازه گيري آن

هاي زير مجموعه جهت ارتقاء كارآيي و درنتيجه  بخش
ها اگرچه تصويري از  اين ارزيابي. نمايند وري مي بهره

كند، اما در نظر  عملكرد سازمان را به مديران منتقل مي
ها به صورت جداگانه و بي توجه  گرفتن اين شاخص
ها باعث ايجاد تصويري ناقص از  به ارتباط ميان آن

شود؛ با استفاده از تكنيك  موضوع مورد بررسي مي
  ]6.[گردد نيز رفع ميتحليل پوششي اين معضل 

ها به عنوان يك روش  از روش تحليل پوششي داده
علمي و معتبر در سطح جهاني به منظور تعيين كارايي 
نسبي استفاده شده و مقالات زيادي در اين زمينه انتشار 

ها در  يافته است در ايران نيز از تحليل پوششي داده
هاي مختلف استفاده شده است كه  ارزيابي سازمان

توان به مواردي در خصوص سنجش كارايي نسبي  مي
  ]7-9.[هاي بيمه اشاره نمود شركت

در بخش سلامت مطالعات در اين زمينه محدود 
اند كه بر  بوده است و اكثراً در بيمارستان انجام پذيرفته

ها به جاي  استفاده از روش تحليل پوششي داده
اهيم سيد ابر] 10- 12.[هاي پارامتريك تأكيد دارند روش

حسيني نسب و مهدي باسخا در تحقيق خود با 
محاسبه كارآيي بخش بهداشت ايران در ميان "عنوان

به منظور بررسي كارآيي  "كشورهاي اسلامي منتخب
كشور اسلامي در استفاده از منابع مالي براي بهبود  24

ها ورودي  وضعيت بهداشتي روش تحليل پوششي داده
هاي حوزه  بخش بيمه در] 13.[محور را به كار بردند

سلامت فقط يك مطالعه يافت شد كه منصور مومني و 
ارزيابي عملكرد شعب تأمين "سميه خدالي با عنوان 

هاي استان تهران با استفاده از  اجتماعي شهرستان
هاي فازي و كارت  تحليل پوششي داده رويكرد تركيبي
اند كه  انجام داده " (FDEA & BSC)امتيازي متوازن 

در ابتدا ميزان عملكرد شعب با استفاده ن پژوهش در اي
از كارت امتيازي متوازن كه ابزاري مناسب جهت 

ها از  هاي ارزيابي عملكرد و سنجش آن طراحي شاخص
سازماني، رشد و نوآوري و  چهار ديدگاه مشتري، درون

سپس كارايي اين شعب با . دشباشد، محاسبه  مالي مي
هاي  عي در شاخصهاي غيرقط توجه به وجود داده

، با استفاده از تحليل  BSCطراحي شده توسط مدل
البته ] 14.[گيري شد هاي فازي اندازه پوششي داده

. باشد هاي درماني مي خدمات اين شعب فراتر از بيمه
اي نيز در خصوص سنجش كارايي ادارات كل  مطالعه

  . بيمه خدمات درماني كل كشور نيز يافت نشد
كشور نيز تحقيقات زيادي در  در مطالعات خارج از

. ها انجام پذيرفته است زمينه كارايي نسبي بيمارستان
هاي سلامت نيز فقط يك  اما در زمينه بيمه] 17-15[

مطالعه يافت شد كه در آن وو و همكاران به شبيه 
هاي بيمه  سازي عملكرد توليد و سرمايه گذاري شركت

حليل سلامت و زندگي كانادا با استفاده از روش ت
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ها پرداختند كه در اين پژوهش مدل  پوششي داده
ها براي سنجش همزمان  جديدي از تحليل پوششي داده

عملكرد توليد و سرمايه گذاري ارائه شد كه براي 
هاي بيمه سلامت كانادا پيشنهاد  سنجش عملكرد شركت

البته مفاهيم بيمه و سرمايه گذاري در كانادا ] 18.[گرديد
لذا . باشد ماني در ايران متفاوت ميبا بيمه خدمات در

پژوهشگر بر آن شد كه پژوهشي را براي تعيين بهره 
وري سازمان بيمه خدمات درماني از طريق سنجش 
كارآيي ادارت كل بيمه خدمات درماني كل كشور به 

  .انجام دهد) DEA(ها روش تحليل پوششي داده
  

  روش كار
 مطالعة حاضر توصيفي، از نظر زماني به صورت

مقطعي و از لحاظ اهداف آن از نوع كاربردي و 
همچنين اين پژوهش به لحاظ استفاده از تكنيك تحليل 

ادارات كل بيمه . ها از نوع كمي بود پوششي داده
هاي كشور جامعه  خدمات درماني مستقر در استان

نهادهاي  ).اداره كل 31(آماري اين پژوهش بودند
هاي  نهپژوهش حاضر شامل نيروي انساني، هزي

هاي عملياتي، نيروي انساني، اداري و  هزينه(بالاسري
، متراژ ساختمان و )هاي خارج از شمول مالي و هزينه
ها شامل نسبت جمعيت بيمه شده به كل  زمين و ستاده

جمعيت هدف، نسبت مؤسسات طرف قرارداد به كل 
هاي  مؤسسات فعال، نسبت بار مراجعات به هزينه

تعيين كارايي با روش تحليل به منظور . درماني بود
ها در  ها و ستاده ها، اطلاعات مربوط به نهاده پوشش داده

از دفتر آمار و اطلاعات سازمان بيمه  1388سال 
هاي طراحي شده توسط  خدمات درماني بوسيله فرم

  . پژوهشگر گردآوري شد
مدل طراحي شده نهايي با فرض بازدهي متغيير به 

از . ها بود اقل سازي نهادهو بر مبناي حد) VRS(مقياس
تعداد ( دلايل انتخاب اين مدل آن است كه ستاده

چندان تحت كنترل سازمان بيمه خدمات ) مراجعات

توان از مدل حداكثر سازي ستاده  درماني نيست و نمي
از طرفي با فرض بازدهي متغيير به مقياس . استفاده نمود

تي در تفكيك كارايي به كارايي مقياس و كارايي مديري
لذا در اين مطالعه انواع . باشد اين مدل امكان پذير مي

كارآيي فني كل، كارآيي مديريتي و كارآيي مقياسي 
ادارات كل بيمه خدمات درماني كشور با استفاده از مدل 

لازم به توضيح است كه كارايي فني . مذكور محاسبه شد
، كارايي مديريتي حاصل نتايج  CCRحاصل نتايج مدل 

و كارايي مقياس حاصل تقسيم نتايج مدل  BCCمدل 
CCR  بر نتايج مدلBCC مدل . باشد مي
ورودي محور به  CCRاصلاح شده ) ثانويه(پوششي

  :شرح زير است

  
هاي مدل فوق با اضافه كردن متغيرهاي  محدوديت

  :آيند كمكي به صورت زير در مي

  
:   

ورودي  BCCاصلاح شده ) ثانويه(مدل پوششي
  :ح زير استمحور به شر

  
هاي اين مدل با اضافه كردن متغيرهاي  محدوديت

   :آيند كمكي به صورت زير در مي
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به دليل  ها تحليل پوششي داده ذكر شدههاي  مدل

عدم ايجاد رتبه بندي كامل بين واحدهاي كارا امكان 
مقايسه واحدهاي كارا با يكديگر را به راحتي فراهم 

بين واحدهاي كارا و حفظ نياز به رتبه بندي  .نمي آورد
ميزان عدم كارايي واحدهاي ناكارا نيازي اجتناب ناپذير 

 :AP)تحقيقاتي اندرسون و پيترسون  ]19. [باشد مي

Anderson-Petersen Model)  را  1993در سال
ي قابل قبول در اين زمينه ها توان از نخستين رهيافت مي

 واحدهايي كه بر CCRو  BCCهاي  در مدل .دانست
گيرند داراي حداكثر مقدار  روي مرز كارايي قرار مي

در اين صورت خود واحد . باشند كارايي برابر يك مي
تحت بررسي به عنوان ملاك ارزيابي خودش قرار 

مدل پيشنهادي به وسيله اندرسن و پيترسون، اما  گيرد مي
و مرجع قرار گرفتن واحد تصميم گيرنده براي خود آن 

  ]5[. كند واحد را رد مي
روش كلي مدل رتبه بندي كامل بر ميزان تغيير مرز 
كارايي حادث از حذف واحد تحت بررسي از ارزيابي 

حد تحت بررسي از  APدر ارزيابي به روش  .تاس
هاي پايه اي براي ارزيابي  مدل .دشو ارزيابي حذف مي

 ،تصميم گيرنده هر واحد تصميم گيرنده از خود واحد
گيرند، از اين رو چون  بهره مي ،براي ايجاد واحد نشانه

واحدهاي ناكارا در شكل گيري مرز كارايي تأثير گذار 
ها از ارزيابي تأثيري بر مرز كارايي  نيستند، لذا حذف آن

ها حتي در مدل  نخواهد داشت، و لذا كارايي تكنيكي آن
تغييري نخواهد يافت،  APرتبه بندي كامل با نگرش 

دهند،  يي را تشكيل ميولي واحدهاي كارا كه مرز كارا
 .حذفشان سبب تغيير شكل مرز كارايي خواهد شد

ميزان تغيير بوجود آمده از حذف يك واحد كارا بر مرز 

، در واقع ملاكي براي رتبه بندي APكارايي در انديشه 
عدد  .شود واحدهاي كارا در بين خودشان محسوب مي

 كارايي اختصاص يافته، به واحدهاي كارا در مدل رتبه
در ماهيت  .يك است برابربيشتر يا  APبندي كامل 

نهاده اي مقدار باقيمانده از تفاضل عدد كارايي حاصل 
 ها را ز واحد، ميزان افزايش در نهادها APاز اجراي مدل 

ها،  ها در نهاده دهد، كه با افزايش مصرف آن نشان مي
ماند، از اين  واحد تصميم گيرنده همچنان كارا باقي مي

اي كه عدد  اين مدل هر واحد تصميم گيرندهرو در 
كارايي بيشتري كسب كند، در ميان واحدهاي كارا از 

مدل رياضي رتبه  .عملكرد بالاتري برخوردار است
با حذف  CCRبا استفاده از مدل  (AP)بندي كامل 

واحد تصميم گيرنده تحت بررسي از ارزيابي به صورت 
   .باشد زير مي

  
مختلف برنامه ريزي خطي در هاي  بندي مدل فرمول

فقط آنكه  .باشد هاي قبل مي اين مدل نيز همانند مدل
ها  بررسي از مجموع سمت چپ محدوديت مورد،واحد 

لذا نتايج اين مدل براي واحدهاي ناكار  .گردد حذف مي
اما  .باشد يكسان مي يهاي شرح داده شده قبل با مدل

ر از يك يا بالات براي واحدهاي كارا در اين مدل اعداد
  ]20. [آيد مساوي يك به دست مي

لذا در پژوهش حاضر با به كارگيري نرم افزار 
EMS  مدلAP مبتني بر مدلCCR  وBCC  ورودي

  .محور اجرا و تجزيه و تحليل صورت پذيرفت
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 1388سال  DEA-VRSرتبه بندي ادارات كل بيمه خدمات درماني كشور با استفاده از مدل  :1 جدول

تبه
ر

  

  م اداره كل استاننا
  DEAكارايي  AP-DEAكارايي 

  نوع مقياس مقياس مديريتي  فني مقياس مديريتي  فني
 ثابت 1 1  1 0.9948 1.2597  1.2531 سمنان 1
 ثابت 1 1  1 0.6825 1.7885  1.2206 خراسان جنوبي 2
 ثابت 1  1 1 0.8794  1.3400 1.1784 بوشهر 3
 نزولي Big - 0.9964 1  0.9964 0.9964 خراسان شمالي 4
 نزولي  Big - 0.9121  1  0.9121  0.9121 ايلام 5
 نزولي 0.9493 0.8879  0.8429 0.9493 0.8879  0.8429 كهگيلويه وبويراحمد 6
 نزولي 0.9589 0.7819 0.7498 0.9589 0.7819 0.7498 قم 7
 نزولي Big - 0.5874 1  0.5874 0.5874 چهارمحال وبختيارى 8
 نزولي 0.7611  0.7613 0.5794 10.7611  07613 0.5794 قزوين 9

 نزولي 0.7680  0.7189 0.5521 0.7680  0.7189 0.5521 كرج 10
 نزولي 0.774 0.6924 0.5383 0.7774 0.6924 0.5383 گلستان 11
 نزولي 0.7134  0.7389  0.5271 0.7134  0.7389  0.5271 يزد 12
 نزولي 0.9393 0.5453 0.5122 0.9393 0.5453 0.5122 زنجان 13
 نزولي 0.9911 0.4820 0.4777 0.9911 0.4820 0.4777 اردبيل 14
 نزولي 09868 0.4831 0.4767 0.9868 0.4831 0.4767 كردستان 15
 نزولي 0.9372 0.5082 0.4763 0.9372 0.5082 0.4763 هرمزگان 16
 نزولي 0.7223 0.6331 0.4573 0.7223 0.6331 0.4573 مركزى 17
 نزولي 0.8893  0.5114 0.4548 0.8893  0.5114 0.4548 انشاهكرم 18
 نزولي 0.5565 0.7721 0.4297 0.5565 0.7721 0.4297 لرستان 19
 نزولي 0.9254 0.3766 0.3485 0.9254 0.3766 0.3485 همدان 20
 نزولي 0.5259 0.5628 0.2960 0.5259 0.5628 0.2960 سيستان وبلوچستان 21
 نزولي 0.8880 0.2992 0.2657 0.8880 0.2992 0.2657 كرمان 22
 نزولي 0.3970 0.5973 0.2371 0.3970 0.5973 0.2371 آذربايجان غربي 23
 نزولي 0.9971 0.2374 0.2367 0.9971 0.2374 0.2367 گيلان 24
 نزولي 0.7087 0.2973 0.2107 0.7087 0.2973 0.2107 خراسان رضوي 25
 نزولي 0.6923  0.2876 0.1991 0.6923  0.2876 0.1991 اصفهان 26
 نزولي 0.9791 0.2008 0.1966 0.9791 0.2008 0.1966 مازندران 27
 نزولي 0.9973 0.1863 0.1858 0.9973 0.1863 0.1858 خوزستان 28
 نزولي 0.9967 0.1793 0.1787 0.9967 0.1793 0.1787 فارس 29

 نزولي 0.9075 0.1730 0.1570 0.9075 0.1730 0.1570 آذربايجان شرقي 03
 نزولي 0.6957  0.0815 0.0567 0.6957  0.0815 0.0567 تهران 31

  - 0.8437  0.5805 0.4712 0.8292  0.5851  0.5093  ميانگين كل
  

  ها يافته
نشان داده شده است در سال  1نگونه كه در جدول هما

بيشترين ميزان كارايي فني مربوط به اداره كل  1388
و كمترين ) 1.2531(رماني استان سمنانبيمه خدمات د

ميزان كارايي فني مربوط به اداره كل بيمه خدمات 
بود كه ميانگين  0.0567درماني استان تهران به ميزان 

اداره كل سازمان بيمه خدمات درماني  31كارايي فني 
و ميانگين  0.5851، كارايي مديريتي 0.5093كشور 
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ه عبارت ديگر با ب. محاسبه شد 0.8292كارايي مقياس 
ها با فرض  تحليل پوششي داده APتكيه بر نتايج مدل 

ظرفيت ارتقاي كارايي ) DEA-VRS(متغير به مقياس 
در ادارات كل سازمان بيمه خدمات درماني كشور بدون 

ها و به كارگيري همان  هيچ گونه افزايشي در هزينه
از كل . باشد درصد مي 17ها در حدود  ميزان از نهاده

داراي ) درصد 9.7(رات مورد مطالعه، سه اداره كلادا
حداكثر كارايي فني يك و بالاتر، ده اداره كل 

 18و كارايي  1تا  0.5داراي كارايي فني ) درصد32.3(
همچنين نتايج . بودند 0.5كمتر از ) درصد58(اداره كل 

 9.7(نشان داد كه سه اداره كل بيمه خدمات درماني
به مقياس و بيست و هشت  داراي بازدهي ثابت) درصد

ترين مقياس  كمتر از پر بازده) درصد 90.3(اداراه كل
  .كنند توليد، عمل مي

  بحث 
براي انتخاب مدل مناسب جهت تعيين كارايي 
ادارات كل بيمه خدمات درماني كشور، ابتدا نمرات 

ها با استفاده از  كارايي براي كليه ادارات كل استان
گرايش نهاده محور و با دو  BCCو  CCRهاي  مدل

مقايسه نتايج حاصل از اجراي . ستاده محور محاسبه شد
تا  BCCو  CCRها نشان داد ميان نمرات مدل  مدل

اين تفاوت بيانگر آنست كه . حدودي تفاوت وجود دارد
فرض بازده ثابت در مورد كارايي ادارات كل صادق 

و از . استفاده كرد CCRتوان از مدل  باشد و نمي نمي
ها  جا كه در ادارات كل بيمه خدمات درماني نهادهآن

ها بيشتر قابل كنترل است در ارزيابي  نسبت به ستاده
هاي نهاده محور ارجح  كارايي اين سازمان مدل

خروجي  BCCباشند، از سوي ديگر صرف مدل  مي
محور هم رتبه بندي كاملي از كارايي نسبي ادارت كل 

شان نداد با توجه به ها را ن بيمه خدمات درماني استان
قابل قبول تر از نتايج  AP-DEAها نتايج مدل  يافته

است بنابراين مدل پيشنهادي براي  DEAمدل پايه اي 

 BCCمبتني بر مدل  APسنجش كارايي ادارات مدل 
  . باشد نهاده محور مي
ها تعداد  اي تحليل پوششي داده هاي پايه در مدل

د بزرگتر مساوي باي) هاDMU(گيرنده  واحدهاي تصميم
هاي موجود در مدل  ها و ستاده سه برابر مجموع نهاده

باشد در غير اين صورت واحدهاي بيشتري كارا نشان 
تا حدي اين موضوع را  AP-DEAشوند، مدل  داده مي

بر طرف نموده است چرا كه بين واحدهاي كار نيز رتبه 
يد نما ها مي ها و ستاده بندي نموده و محاسبه مازاد نهاده

لذا نتيجه گرفته شد در اين مدل براي تعيين تعداد 
DMUتوان از فرمول تعداد واحدهاي تصميم  ها مي

ها و  گيرنده بزرگتر مساوي دو برابر مجموع نهاده
  . ها، استفاده نمود ستاده

هاي كوچك و داراي  ها نشان داد استان يافته
هاي  اند و استان مؤسسات ارائه خدمت كمتر، كاراتر شده

كه داراي جمعيت، مؤسسات ارائه خدمت و سرباري 
هاي ديگر كارايي كمتري را دارند براين  مراجعه از استان

توان موقعيت جغرافياي جهت مراجعه از  اساس مي
هاي ديگر، جمعيت و سطح ارائه خدمات هر  استان

استان را از عوامل محيطي موثر بر كارايي ادارات كل 
  .ا دانسته بيمه خدمات درماني استان

در پايان از آنجا كه ادارات كل بيمه خدمات  
بيش از نيمي . درماني كشور داراي ظرفيت مازاد هستند

هاي بالا سري ادارات كل بيمه خدمات درماني  از هزينه
هاي نيروي انساني بوده كه  كل كشور مربوط به هزينه
هاي ثابت سازمان را تشكيل  بخش عمده اي از هزينه

راين تعديل نيروي انساني مازاد بر اساس بناب. دهد مي
ها نقش  نتايج بدست آمده در روش تحليل پوششي داده

نمايد البته  هاي سازمان ايفا مي عمده اي در كاهش هزينه
كاهش اين ظرفيت مازاد بايد در قالب يك برنامه ريزي 

  .جامع و با در نظر گرفتن كليه جوانب صورت پذيرد
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The Efficiency of the Head Offices of
Medical-Services Insurance Organization

in Iran Using AP-DEA: 2009 

Nasiripour AA.1/ Mehrolhasani MH.2

Abstract

Introduction: Medical-Services Insurance Organization (MSIO) is one of the major financial 
health institutions in Iran. The obligation of the optimal use of the resources has made the 
evaluation of the efficiency of this organization necessary. The purpose of this study was to 
measure the efficiency and the ranking of all the head offices of MSIO in Iran.    
Methods: This applied cross-sectional study was descriptive in nature. The study population 
constituted all the 31 head offices of MSIO. To determine the efficiency through Data 
Envelopment Analysis, the information related to the inputs and outputs in 2009 were collected 
from the Office of Statistics and Information of MSIO by means of self-developed checklists. AP-
DEA Model was run in EMS software to estimate the efficiency. 
Results: The mean values of the three types of efficiency of the head offices of MSIO, namely; 
technical, managerial, and criterion were 0.5093, 0.5851, and 0.8292, respectively. Considering 
the findings of AP-DEA model of Data Envelopment Analysis, the capacity of efficiency 
promotion at these head offices- using the same amount of inputs without any increase in fees- is 
approximately 17 percent. 
Discussion: The findings indicated that AP-DEA Model could better measure the efficiency 
capacity of MSIO head offices compared with the basic DEA models. It was also found that those 
offices showing efficiency capacity less than one bear a surplus of inputs in human resources, 
physical space, and overhead expenses. The development of a comprehensive plan aiming at 
reducing these inputs can help reach the optimal efficiency.   
Keywords: Data Envelopment Analysis, Management Efficiency, Technical Efficiency, Measure 
Efficiency, Medical Services Insurance Organization, Iran 
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