
 

  .13-19 صفحات): كارايي و حفاظت مالي در سيستم سلامت ايران( نامه ژهيو ،5 شماره ،12 دوره ،1395 ايران؛ اپيدميولوژي تخصصي مجله

  يپژوهش مقاله

 ليتحل مدل از استفاده با رانيا سلامت مهيب كل ادارات عملكرد يابيارز

  1393 سال در ها داده يپوشش

5يمهرالحسن نيمحمدحس ، 4يزيريس يجعفر محمد ،3هيدهنو رضا ،2يبارون محسن ،1يقاسم الناز
  

  رانيا كرمان، كرمان، يپزشك علوم دانشگاه سلامت، در يپژوه ندهيآ پژوهشكده ،يپزشك كيانفورمات قاتيتحق مركز ،يدرمان يبهداشت خدمات تيريمد ارشد يدانشجو 1
  رانيا كرمان، كرمان، يپزشك علوم دانشگاه سلامت، در يپژوه ندهيآ پژوهشكده سلامت، در يمدلساز قاتيتحق مركز سلامت، اقتصاد ارياستاد 2
  رانيا كرمان، كرمان، يپزشك علوم دانشگاه سلامت، در يپژوه ندهيآ پژوهشكده سلامت، بر موثر ياجتماع عوامل قاتيتحق مركز ،يدرمان يبهداشت خدمات تيريمد اريدانش 3
  رانيا كرمان، ران،يا سلامت مهيب سازمان ك،ياستراتژ تيريمد يدكترا 4
  رانيا كرمان، كرمان، يپزشك علوم دانشگاه سلامت، در يپژوه ندهيآ پژوهشكده ،يپزشك كيانفورمات قاتيتحق مركز ،يدرمان يبهداشت خدمات تيريمد اريدانش 5

 خدمات ارائه تيريمد قاتيتحق مركز ،سلامت  در يپژوه ندهيآ پژوهشكده مان،كر يپزشك علوم دانشگاه باغ، هفت بزرگراه كرمان،: ينشان ،يمهرالحسن نيمحمدحس :نويسنده رابط

  mhmhealth@kmu.ac.ir: كيالكترون پست ،03431325403: تلفن ،سلامت

 12/11/95 پذيرش: ؛12/10/95 تاريخ دريافت:

 بـه  توجـه  بـا . هستند سلامت كننده ديتهد عوامل بيماري و برابر در افراد خاطر تيامن كننده نيتضم سلامت يها مهيب مقدمه و اهداف:

 بـا  راني ـا سلامت مهيب كل ادارات يابيارز هدف با مطالعه نيا بيج از پرداخت كاهش و يمحور عدالت اهداف تحقق در آنها يديكل نقش

  .شد انجام 1393 سال در DEA مدل از استفاده

 با مدل يخروج و يورود يارهايمع. بود سلامت مهيب كل ادارات تمام پژوهش، جامعه و يليتحل -يفيتوص نوع از حاضر مطالعه روش كار:

 .شـدند  يبنـد  رتبه و يابيارز DEA مدل از استفاده با ادارات. شد يآور جمع ها داده و استخراج هدفمند ياسناد يبررس و يا كتابخانه مرور

  .شد انجام يطيمح يرهايمتغ ريتاث يابر يخط ونيرگرس آزمون

 تي ـظرف يعبـارت  به. باشد يم 721/0 و 761/0 ،593/0به ترتيب  مطالعه مورد كل ادارات، مديريتي و مقياس يفن ييكارا نيانگيم نتايج:

 نيب ييكارا اداره 7 ،1 يياكار حداكثر يدارا اداره 5 تعداد يبررس مورد ادارات كل از. است درصد 41 حدود در كل ادارات در ييكارا ارتقاء

  .داشت ريتاث ييكارا يرو بر موسسات كل تعداد و استان تيجمع ريمتغ. داشتند 5/0 از كمتر ييكارا اداره 19 و 1 تا 5/0

 شيافـزا  يبـرا  بـالا  تي ـظرف  نشـان دهنـده   جينتا .بود مناسب محور يورود AP-DEA مدل شده، فيتعر يرهايمتغ براساس گيري: نتيجه

 شيافـزا  را ييكـارا  زاني ـم ها آن يها يورود ليتعد و مرجع و كارا ادارات از يبردارا الگو با توان يم كه باشد مي كل ادارات در ينف ييكارا

 يادار نظـام  اصـلاح  در كي ـالكترون دولـت  محور براساس سلامت مهيب سازمان يچابكساز و يساز كوچك استيس يريبكارگ بنابراين. داد

  .گردد يم شنهاديپ كشور

  سلامت مهيب ها، داده يپوشش ليتحل ،ييكارا عملكرد، يابيارز: كليدي واژگان

  مقدمه

 تمام و است ياجتماع يهدف و انسان هر ياتيح حق يسلامت

 دانند يم افراد سلامت نيتأم به موظف را خود ها سازمان و ها دولت

 در را همگاني سلامت بيمه ها دولت تيمسئول و جامعه ازين). 1(

 قرار پيشرفت و توسعه جهت ها آن هاي خواسته ترين همم شمار

 تمامي خاطر امنيت اثربخش، كاري و ساز عنوان به كه است داده

 را سلامت كننده تهديد عوامل و ها بيماري برابر در جامعه افراد

 ايجاد سلامت مهيب يها سازمان هدف). 3،2( نمايد مي تضمين

 در). 4( باشد مي خطر كاهش و سرمايه انباشت جهت ييها صندوق

 سازمان كشور، سلامت مهيب يها دوقنص عيتجم قانون يراستا

 يبرا نهيزم كه شد ليتشك 1391 سال در رانيا سلامت مهيب

 در تيفيك سطح ارتقاء ،يمحور عدالت چون يبلند اهداف تحقق

 رفع شدگان، مهيب بيج از پرداخت كاهش سلامت، خدمات ارائه

 و خانواده پزشك برنامه گسترش و بسط و يا مهيب يپوشان هم

  ).5( گردد فراهم كشور سراسر در ارجاع نظام

 تمركز سازمان مختلف ابعاد بر كه است يابزار عملكرد يابيارز

 سازمان يدرون اتيعمل از يحيصح و كامل شناخت و كرده

 دهد يم ارائه يطيمح راتييتغ قبال در مناسب بازخورد نيهمچن

 فاصله شيپا جهت ها سازمان به نيچنهم عملكرد يابيارز). 6(
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  قاسمي و همكاران /14

). 7( دينما يم كمك استاندارد و مطلوب حد با عملكردشان يفعل

 يابيارز در يمتفاوت كاربردهاي عملكرد سنجش ابزارهاي از كي هر

 بر در را يمتفاوت جينتا شانيكاربردها اساس بر و داشته سازمان

  . دارند

 يبرا كيپارامترريغ روش كي عنوان به 1ها داده يپوشش ليتحل

 و قدرتمند يروش ،يريگ ميتصم يواحدها ينسب ييكارا محاسبه

 باشد يم ها سازمان يبند رتبه و عملكرد يابيارز يبرا توجه مورد

 استفاده عملكرد يريگ اندازه ابزار عنوان به تنها نه روش نيا). 8(

 يچگونگ و سازمان يورود منابع عملكرد يچگونگ بلكه شود، يم

 زين را مطلوب ياتيعمل يور بهره به يابيدست يبرا ها آن تيريمد

  ).9( كند يم انيب

 يها سازمان يابيارز يبرا ها داده يپوشش ليتحل رانيا در

 نيا سلامت بخش در. است گرفته قرار استفاده مورد مختلف

 در و) 11،10( اند شده انجام ها مارستانيب در اغلب مطالعات

 و يمومن مطالعه به توان يم سلامت حوزه يها مهيب خصوص

 با اجتماعي تامين سازمان عملكرد ارزيابي"عنوان با همكاران

 نيهمچن). 12( كرد اشاره "FDEA و BSC يتركيب ازمدل استفاده

 سازمان كل ادارات كارآيي "يا مطالعه در همكاران و پور يرينص

 تحليل كامل بندي رتبه روش از استفاده با درماني خدمات بيمه

 در). 13( كردند يبررس را "1388 :(AP-DEA) ها داده پوششي

 يابيارز نهيزم در يمختلف مطالعات زين كشور از خارج مطالعات

) 17،16،15،14( است شده انجام مهيب صنعت ييكارا و عملكرد

 "عنوان با همكاران و 2وو مطالعه دو به توان يم نيب نيا از كه

 مهيب يها شركت يگذار هيسرما و ديتول عملكرد يساز هيشب

 3انگي و "ها داده يپوشش ليتحل از استفاده با كانادا عمر و سلامت

 و عمر مهيب عملكرد يابيارز يبرا يا مرحله دو DEA" عنوان با

  ).19،18( كرد اشاره سلامت يها مهيب نهيزم در "كانادا سلامت

 در رانيا سلامت مهيب سازمان عملكرد كليدي نقش به توجه با

 مطالعه نيا سلامت، خدمات به خود هدف جامعه نهعادلا دسترسي

 با رانيا سلامت مهيب سازمان كل ادارات عملكرد يابيارز هدف با

  .شد انجام DEA روش از استفاده

  كار روش

 يمقطع يزمان لحاظ از و يليتحل -يفيتوص نوع از حاضر مطالعه

 جهت. بود رانيا سلامت مهيب كل ادارات تمام آن پژوهش جامعه و

                                                           
١
 Data envelopment analysis. 
١Wu.  
٢Yang.  

 و يا كتابخانه مرور  DEA مدل يخروج و يورود يارهايمع ستخراجا

 ضمن رفت؛يپذ صورت سلامت مهيب سازمان گزارشات يبررس

 در سلامت مهيب سازمان يراهبردها و اهداف رسالت، يبررس

 استخراج سازمان يعملكرد يها شاخص ياصل يها تيفعال يراستا

 مهيب قانون مچونه يبالادست اسناد شامل يبررس مورد اسناد. شد

 برنامه نيهمچن و توسعه پنجم و چهارم برنامه ،يهمگان

 گزارش و زويا يها نامه نيآئ سلامت، مهيب سازمان كياستراتژ

 جلسه سه يها شاخص انتخاب منظور به. بود سازمان نيا عملكرد

 10 و رفتيپذ صورت پژوهش ميت توسط متمركز يكار گروه

 4 مدل ياجرا هنگام كه ديدگر انتخاب مدل ياجرا يبرا شاخص

 مدل جينتا در اديز راتييتغ جاديا و اديز انسيوار ليدل به شاخص

 يرهايمتغ. ديگرد مدل وارد شاخص 6 تينها در و شد حذف

 پوشش، تحت تيجمع به نهيهز نسبت شامل DEA مدل در يورود

 و يكم لاتيتعد قرارداد، طرف موسسات تعداد ،يانسان يروين

 تحت تيجمع به مراجعه بار نسبت شامل يخروج يرهايمتغ

. بودند پوشش تحت تيجمع به وصول قابل درآمد نسبت پوشش،

 براساس شده ييشناسا يها شاخص ستيل اساس بر ها داده سپس

 رانيا سلامت مهيب سازمان عملكرد شيپا و اطلاعات دفتر گزارش

 1393 سال يبرا اكسل جداول قالب در كل ادارات تمام يبرا

  . شد يآور جمع

 كل ادارات كنترل تحت مراجعات بار يخروج نكهيا ليدل به

 اسيمق به ريمتغ يبازده فرض از باشد ينم رانيا سلامت مهيب

)VRS (ييكارا انواع و شد استفاده ها يورود يساز حداقل يمبنا بر 

 بر رانيا سلامت مهيب كل ادارات يبرا اسيمق و يتيريمد ،يفن

 قرار ليتحل و هيتجز مورد و هگشت محاسبه مذكور مدل اساس

 سهيمقا امكان ساده، يها داده يپوشش ليتحل مدل در. گرفت

 تر قيدق يبند رتبه جهت. شود ينم فراهم گريكدي با كارا يواحدها

 كرديرو و 4پترسون – اندرسون يبند رتبه مدل از كارا يواحدها

 به مربوط تيمحدود حذف با مدل نيا در. شد استفاده 5ييكارا ابر

 از شيب ييكارا ،)است كي آن يبالا حد كه(يابيارز مورد واحد

 قابل كي از شيب يازيامت با كارا يواحدها و بوده ريپذ امكان كي

 ييرهايمتغ ريتاث يبررس جهت نيهمچن. باشند يم يبند رتبه

 در موجود موسسات تعداد و استان هر تيجمع ليقب از يطيمح

 SPSS افزار نرم از كل ادارات يبند رتبه و عملكرد يرو بر استان هر

  .ديگرد استفاده يخط ونيرگرس آزمون و

                                                           
٣Anderson-peterson rating model.  
٤Super efficiency  
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  15/   1393 سال در ها داده يپوشش ليتحل مدل از استفاده با رانيا سلامت مهيب كل ادارات عملكرد يابيارز

  ها يافته

 نيانگيم است شده داده نشان 1 شماره جدول در كه همانطور

-AP مدل در مطالعه مورد سلامت مهيب كل ادارات يفن ييكارا

DEA، 593/0، اسيمق ييكارا نيانگيم و 761/0 يتيريمد ييكارا 

 يپوشش ليتحل مدل جينتا بر هيتك با گريد عبارت به. بود 721/0

 )DEA- VRS( اسيمق به تينس ريمتغ يبازده فرض با ها داده

 چگونهيه بدون سلامت مهيب كل ادارات در ييكارا ارتقاء تيظرف

 حدود در نهاده از زانيم همان يريكارگ به و ها نهيهز در شيافزا

 تعداد يرسبر مورد سلامت مهيب كل ادارات كل از. است درصد 41

 ييكارا يدارا كل اداره 7 ،1 يفن ييكارا حداكثر يدارا كل اداره 5

  .بودند 5/0 از كمتر ييكارا يدارا كل اداره 19 و 1 تا 5/0 نيب يفن

 كل اداره به مربوط يفن ييكارا نيشتريب مطالعه مورد سال در

 كل اداره به مربوط ييكارا نيكمتر و 016/2 زانيم با قم استان

 يدارا كه باشد يم 317/0 ييكارا با بلوچستان و ستانيس استان

 يتيريمد ييكارا نيشتريب. است اسيمق به نسبت يشيافزا يبازده

 نيكمتر و 829/2 ييكارا با سمنان استان كل اداره به مربوط

. بود 372/0 ييكارا با فارس استان كل اداره به مربوط زانيم

 بيترت به اسيقم ييكارا زانيم نيكمتر و نيشتريب نيهمچن

 و 981/0 ييكارا با سمنان و لاميا يها استان كل ادارات به مربوط

 3 ثابت، كل اداره 6 يبرا اسيمق به نسبت يبازده نوع. بود 427/0

 بودن شيافزا. بود يشيافزا ادارات ريسا يبرا و يكاهش كل اداره

 زانيم كه است نيا كننده بازگو اسيمق به نسبت يبازده

 ها يورود در شيافزا زانيم از شيب ينسبت به ديبا ها يخروج

  .ابدي شيافزا

 استان هر تيجمع ليقب از يطيمح ييرهايمتغ ريتاث يبررس در

 يبند رتبه و عملكرد يرو بر استان هر در موجود موسسات تعداد و

 نرمال ها داده عيتوز تميلگار ليتبد از استفاده با ابتدا كل ادارات

 دايپ دست جهينت نيا به يخط ونيرسرگ از استفاده با سپس شد

 موسسات كل و) P-Value<0.0001( استان هر تيجمع كه ميكرد

)P-Value = 0.002 (دارند ريتاث يفن ييكارا يرو بر.  

  1393در سال DEA-VRS  مدل از استفاده با كشور درماني خدمات بيمه كل ادارات بندي رتبه - 1 شماره جدول

 AP-DEA كارايي DEA كارايي
 رتبه استان

 فني مديريتي مقياس فني مديريتي مقياس مقياس نوع

 1 قم Big** 2/016 - 1 1 1 ثابت

 2 سمنان 1/207 2/829 0/427 1 1 1 ثابت

 3 البرز 1/192 1/231 0/969 1 1 1 ثابت

 4 يزد Big** 1/063 - 1 1 1 ثابت

 5 كهگيلويه 1/027 1/213 0/847 1 1 1 ثابت

 6 ايلام 0/821 0/837 0/981 1 1 1 ثابت

 7 هرمزگان 0/703 1/328 0/53 0/936 1 0/936 افزايشي

 8 گيلان 0/669 0/969 0/691 0/794 1 0/794 افزايشي

 9 مركزي 0/61 0/73 0/836 0/849 0/955 0/89 افزايشي

 10 بوشهر 0/593 0/746 0/795 0/759 0/964 0/788 افزايشي

 11 اصفهان 0/537 0/618 0/869 0/93 1 0/93 كاهشي

 12 لرستان 0/5 0/741 0/674 0/711 0/981 0/725 افزايشي

 13 تهران Big** 0/497 - 0/647 1 0/647 كاهشي

 14 مازندران 0/491 0/68 0/722 0/663 0/816 0/813 افزايشي

 15 قزوين 0/48 0/694 0/692 0/68 0/954 0/712 افزايشي

 16 اردبيل 0/436 0/541 0/806 0/707 0/803 0/881 افزايشي

 17 بختياري و چهارمحال 0/435 0/614 0/708 0/69 0/899 0/768 افزايشي

 18 جنوبي خراسان 0/425 0/652 0/651 0/69 1 0/69 افزايشي
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  قاسمي و همكاران /16

 19 شمالي خراسان 0/392 0/659 0/594 0/65 1 0/65 افزايشي

 20 كردستان 0/392 0/586 0/668 0/65 0/903 0/72 افزايشي

 21 كرمانشاه 0/389 0/48 0/81 0/665 0/78 0/853 شيافزاي

 22 رضوي خراسان 0/382 0/453 0/843 0/666 0/734 0/907 افزايشي

 23 غربي آذربايجان 0/379 0/603 0/628 0/579 0/856 0/676 افزايشي

 24 زنجان 0/373 0/576 0/648 0/594 0/844 0/704 افزايشي

 25 همدان 0/37 0/516 0/718 0/597 0/766 0/78 افزايشي

 26 گلستان 0/36 0/568 0/633 0/59 0/848 0/695 افزايشي

 27 خوزستان 0/345 0/514 0/67 0/596 0/83 0/718 افزايشي

 28 شرقي آذربايجان 0/343 0/463 0/741 0/58 0/734 0/79 افزايشي

 29 كرمان 0/333 0/52 0/64 0/604 0/847 0/713 افزايشي

 30 فارس 0/323 0/372 0/867 0/559 0/606 0/922 افزايشي

 31 بلوچستان و سيستان 0/317 0/587 0/54 0/573 1 0/573 افزايشي

  كشور ميانگين كل 0/593 0/761 0/721 0/741 0/907 0/815 
بعضي از واحدهاي مرجع كه بيشترين ميزان  ،تفاده شداس (AP-DEA) كارايي نسبي ابر براي محاسبه كارايي نسبي مديريتي از روش EMS در نرم افزار كهبا توجه به اين**

  .اند مشخص شده Big كه به صورت محاسبه نيست  قابل نسبي كارايي مرز راساسنها بآكارايي را داشتند، كارايي 

 

  بحث

 رانيا سلامت مهيب كل ادارات عملكرد يابيارز به مطالعه نيا در

 اسيمق به تينس ريمتغ يبازده فرض با و DEA مدل از استفاده با

 يفن ييكارا نيانگيم داد نشان ها افتهي كه همانگونه. شد پرداخته

 اسيمق به ريمتغ يبازده فرض با رانيا سلامت مهيب كل ادارات

 ادارات عملكرد يابيارز جهت پور يرينص مطالعه در. است 593/0

 و DEA مدل از استفاده با كه 88 سال در يدرمان خدمات مهيب كل

 509/0 يفن ييكارا نيانگيم د،يگرد انجام EMS افزار نرم از استفاده

 يفن ييكارا يبررس جهت پور، يرينص گريد مطالعه در. شد گزارش

 استفاده و DEA مدل از استفاده با 88 سال در يدرمان خدمات مهيب

 كه شد گزارش 513/0 يفن ييكارا نيانگيم ،Deap2افزار نرم از

 يبررس مورد سال نيهمچن ها يخروج و ورودي در تفاوت رغميعل

 نيانگيم زانيم در يچندان تفاوت حاضر مطالعه با مطالعه دو نيا

 صنعت يرو بر يشازعل مطالعه). 20( نشد ملاحظه يفن ييكارا

 حاضر مطالعه از شتريب يفن ييكارا متوسط يمالز در عمر مهيب

 بورگس مطالعه در نيهمچن). 21( است داده گزارش را) 726/0(

 يفن ييكارا نيانگيم زانيم ونان،ي عمر مهيب صنعت يرو بر

 نيانگيم زانيم از مطالعه دو هر در زانيم نيا كه شده ذكر 727/0

 تفاوت نيا ليدل توان يم). 22( است شتريب حاضر مطالعه ييكارا

 و يورود در تفاوت و عمر يها مهيب يانتفاع تيماه به را

 در يزمان مقاطع در ها مهيب يبررس نيهمچن مدل يها يخروج

يشازعل مطالعات
1
  . داد نسبت 2بورگس و 

 نسبت ثابت يبازده با واحد 6 كل اداره 31 از حاضر مطالعه در

 يمابق و اسيمق به نسبت يكاهش يبازده با واحد 3 اس،يمق به

 اكثر در دهد يم نشان كه داشتند اسيمق به نسبت يشيافزا يبازده

 شيافزا زانيم از شيب يسبتن به ديبا ها يخروج زانيم كل ادارات

 يابيارز جهت پور يرينص مطالعه در. ابدي شيافزا ها يورود در

 كل اداره 3 ،88 سال در يدرمان خدمات مهيب كل ادارات عملكرد

). 13( بودند يكاهش كل اداره 28 و اسيمق به نسبت ثابت يبازده

 خدمات مهيب يفن ييكارا يبررس جهت پور يرينص گريد مطالعه در

 13 اس،يمق به نسبت ثابت يبازده كل اداره 4 ،88 سال در يماندر

 يبازده كل اداره 14 و اسيمق به نسبت يكاهش يبازده كل اداره

 يرو بر بورگس مطالعه در). 20(  داشتند اسيمق به نسبت يشيافزا

 ثابت، يبازده بيترت به واحد 19 ،1 ،7 وناني عمر مهيب صنعت

  ).22( داشتند اسيمق به نسبت يشيافزا و يكاهش

 صورت به كل اداره از% 16 كه داد نشان مطالعه جينتا نيهمچن

 درصد 80 يبالا نمره يدارا كل ادارات از% 3 تنها كرده، عمل كارا

                                                           
١
Shazali.  
٢
Borges.  
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  17/   1393 سال در ها داده يپوشش ليتحل مدل از استفاده با رانيا سلامت مهيب كل ادارات عملكرد يابيارز

 يفن ييكارا نظر از درصد 80 از كمتر نمره يدارا% 81 و است

 مهيب كل ادارات عملكرد يابيارز جهت پور يرينص مطالعه در. بودند

 عمل كارا صورت به كل اداره از% 10 ،88 سال در يرماند خدمات

 و داشتند درصد 80 يبالا نمره يدارا كل ادارات از% 10 كرده،

 بودند يفن ييكارا نظر از درصد 80 از كمتر نمره يدارا% 80

 مهيب يفن ييكارا يبررس جهت پور يرينص گريد مطالعه در). 13(

 عمل كارا صورت به كل اداره از% 13 ، 88 سال در يدرمان خدمات

% 8 و داشتند درصد 80 يبالا نمره يدارا كل ادارات از% 7 كرده،

 در). 20( بودند يفن ييكارا نظر از درصد 80 از كمتر نمره يدارا

 به ها زانيم نيا وناني عمر مهيب صنعت يرو بر بورگس مطالعه

  ). 22( بود% 53 و% 6 ،%41 بيترت

 كه داد نشان ييكارا بر يطيمح يرهايمتغ ريتاث يبررس جينتا

 چه هر و كمتر ييكارا زانيم باشد شتريب ها استان تيجمع هرچه

 شتريب ييكارا زانيم باشد شتريب استان هر در كل موسسات تعداد

 كل ادارات عملكرد يابيارز جهت پور يرينص مطالعه جينتا. است

 ها استان تيجمع خصوص در ،88 سال در يدرمان خدمات مهيب

 مطالعه مخالف جينتا استان موسسات تعداد خصوص در و مشابه

  ).13( باشد يم حاضر

  گيري نتيجه

 محور يورود AP-DEA مدل شده، فيتعر يرهايمتغ براساس

 ييكارا شيافزا يبرا ييبالا تيظرف كه داد نشان جينتا. بود مناسب

 با توان يم كه دارد وجود سلامت مهيب سازمان كل ادارات در يفن

 ها آن يها يورود ليتعد و مرجع و كارا ادارات از يرابردا الگو

 استيس يريبكارگ منظور نيبد. داد شيافزا را ييكارا زانيم

 محور براساس سلامت مهيب سازمان يساز چابك و يساز كوچك

  .گردد يم شنهاديپ كشور يادار نظام اصلاح در كيالكترون دولت

  يقدردان و تشكر

 نيا انجام در را ما كه يكسان همه مساعدت و يهمكار از

 مسئول ،يفكر توران خانم سركار خصوصا كردند ياري پژوهش

 تشكر كرمان استان سلامت مهيب سازمان كيفيت مديريت سيستم

  .گردد يم يقدردان و
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Original Article 

Assessment of the Performance of Health Insurance 
Organizations using the DEA Approach; 2014 
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Background and Objectives: Health insurance would guarantee people security against disease and health 
problems. Given the key role of health insurance in achieving the goals of justice and reducing the out-of-pocket 
payment, this study aimed to evaluate the performance of Iran health insurance using the DEA model in 2014. 

Methods: This was a cross sectional study. The study population included all Iran health insurance organizations. 
DEA input and output criteria were selected by targeted library and documentary review and the data were 
collected accordingly. The determinants of efficiency were evaluated using liner regression. 

Results: The mean technical, management, and scale efficiency of Iran health insurance head offices was 0.593, 
0.761, and 0.721, respectively. Considering the findings, the capacity of efficiency promotion at these head 
offices was approximately 41%. Regarding technical efficiency, 5 head offices had the maximum efficiency (1), 
7 head offices had efficiency between 0.5 and 1, and 19 head offices had efficiency less than 0.5. In addition, 
the variables of population and total number of institutions had a significant impact on efficiency. 

Conclusion: Based on defined variables, input oriented AP-DEA model was appropriate. The results showed a 
great capacity for increasing technical efficiency in the Iranian health insurance organizations which could be 
increased by benchmarking efficient and reference organizations and also adjusting their input. For this purpose, 
downsizing and agility of the Iranian health insurance organizations based on the e-government clause are 
proposed for administrative system reform. 

Keywords: Performance assessment, Efficiency, Data envelopment analysis, Health insurance  
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