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 آموزشي دانشگاه علوم -هاي عمومي بررسي رفتار اقتصادي بيمارستان

  1383 تا 1376هاي  پزشكي ايران طي سال

  

*عزيز رضاپور
  **دكتر محمد خلج، 1

  .شگاه علوم پزشكي قزوينن دا- استاديار گروه بهداشت** دانشگاه علوم پزشكي قزوين، – ي درمانيبهداشتمديريت خدمات مربي گروه *

  17/7/85 :يد  تاريخ تأي 15/1/85: افتتاريخ دري

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :مقدمه

هاي اصلي  بيمارستان به عنوان يكي از سازمان

 حساسيت و ئه دهنده خدمات بهداشتي و درمانيارا

 اين ويژگي، .اي در اقتصاد و بهداشت دارد اهميت ويژه

به خصوص در كشورهاي در حال رشد، با توجه به زير 

هاي اقتصادي و آسيب پذيري شديد آنها در  ساخت

رويارويي با نوسانات بازارهاي پول و كالا دو چندان 

هــا  ورهاي در حال توسعه بيمارستان در كش.)1( شود مي

  رصد بودجه بخش بهداشت و درمـان را د50- 80حدود 

  

هزينه  دهند و به عنوان مركز پر به خود اختصاص مي

 كرده را در اختيار دارند سهم عظيمي از پرسنل تحصيل

اين در حالي است كه در كشورهاي توسعه يافته سهم 

ها از بخش بهداشت و درمان در بخش  هزينه بيمارستان

كند و جاي تأسف است   درصد تجاوز نمي40دولتي از 

 درصد اين 80كه در كشورهاي در حال توسعه بالغ بر 

د كه هايي تعلق دار منابع رو به كاهش، به بيمارستان

  .)2،3( درصد ظرفيت آنها نيست 50بالغ بر راندمان آنها 

  :چكيده
هاي اصلي ارائـه دهنـده خـدمات بهداشـتي و درمـاني،               بيمارستان به عنوان يكي از سازمان      :زمينه و هدف  

ن بـه عنـوان يـك بنگـاه     سازي مفيـد آ  به منظور بهينهو  اي در اقتصاد و بهداشت دارد      حساسيت و اهميت ويژه   
)  هزينـه -توليد(اين مطالعه به منظور بررسي رفتار اقتصادي  .دوهاي اقتصادي استفاده نم اقتصادي بايد از تحليل 

  . انجام گرفت1383 تا 1376هاي  هاي علوم پزشكي ايران در طي سال بيمارستان
جامعه پـژوهش   .  انجام شد  1384 در سال    ي است كه   تحليل -اين پژوهش يك مطالعه توصيفي     : بررسي روش
هاي مورد نيـاز از       آوري داده   براي جمع .  آموزشي دانشگاه علوم پزشكي ايران بود      - بيمارستان عمومي    6شامل  

آوري گرديد و  هاي اطلاعاتي جمع    در اين پژوهش اطلاعات از طريق فرم        هزينه استفاده گرديد   -پرسشنامه توليد 
شكل تابع براي توليد از نـوع كـاب   .  تجزيه و تحليل شدtگيري از آزمون   و با بهره SPSSافزار    با استفاده از نرم   

  . تبعي كاب داگلاس بود داگلاس و براي هزينه از نوع فرم
 پذيرش بـستري بـود و    -4/0 و ساير پرسنل 24، پرستار  53پزشك  : راينيروي كار ب  عوامل توليد   توليد نهايي    :يافته ها 

نـلي        درصد و هزينه   62هاي پرسنلي     هزينه.  پذيرش بستري بود   18) تخت فعال (سرمايه  توليد نهايي عامل      38هاي غير پرس
حساسيت هزينه كل به نرخ نيروي كار، نرخ سرمايه و توليد بـه ترتيـب   . دادند هاي عملياتي را تشكيل مي درصد كل هزينه  

  . بود32/0 و 48/0، 69/0
در منطقه كارآمد اقتـصادي قـرار       هاي مورد مطالعه      اي، بيمارستان   ينههز  توليدي و   از لحاظ رفتار   :نتيجه گيري 

هزينه واحد توليد را كاهش     ) نيروي كار و سرمايه   (توانند در بلند مدت با افزايش عوامل اقتصادي           ميداشتند و   
  .دهند و در قسمت نزولي منحني هزينه بلند مدت واقع شوند

 

  .فه اقتصادي، هزينهليد، صربازدهي، بيمارستان، تو :ي كليدي واژه ها
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ــه ــدم   حجــم هزين ــاتي بيمارســتان و ع ــاي عملي ه

هاي بهداشت و درمان موجب بـرانگيختن         يي بخش كارآ

ســـؤالاتي در زمينـــه چگـــونگي صـــرف منـــابع توســـط 

در كـشورهاي در حـال توسـعه        . گـردد   هـا مـي     بيمارستان

ه و نيروي كار با عـدم       وقتي مسائل مربوط به تأمين سرماي     

هـاي   برداري از تجهيزات موجود كـه ناشـي از روش         بهره

هاي اداري است، همراه گـردد، ميـزان          انجام كار و سنت   

وري تقليل يافته و نوعي اتلاف سـرمايه و           كارآيي و بهره  

  .)2(سازد  رو را در عين كمبود مطرح ميني

ترين مشكل در ارائه خدمات  از آنجا كه عمده

ي و درمـــاني مـــسئله اقتـــصادي آن اســـت و  بهداشـــت

تـرين واحـدهاي اقتـصادي در         بيمارستان يكي از مهـم    

باشد لذا منطقـي بـه        بهداشت و درمان هر كشوري مي     

رسد كـه بخـش مهمـي از مطالعـات اقتـصادي             نظر مي 

مربوط به خـدمات بهداشـتي و درمـاني بـر بيمارسـتان        

اي ه  انگيزه اصلي از به كارگيري شيوه     . متمركز گردد 

هـاي    علمي و كاربردي در ارزيابي عملكرد و فعاليـت        

بيمارستان استفاده بهينه از امكانات فيزيكـي و نيـروي          

  ).4(انساني موجود است 

هـا بـه عنـوان        با توجه به اينكه در ايران بيمارستان      

تـرين اجـزاي مراكـز مراقبـت بهداشـت و درمـان بـه                 مهم

ي را بـه     درصد توليد ناخالص مل    2رود و حدود      شمار مي 

هـايي لازم     انجام چنين پـژوهش   . دهند  خود اختصاص مي  

  .رسد به نظر مي

پــژوهش حاضــر بــه بررســي نحــوه تــأثير عوامــل 

ها و نحوه تـأثير نـرخ    توليد بر روي ميزان توليد بيمارستان     

هـا و همچنـين نـشان     عوامل بر روي هزينه كل بيمارسـتان    

اده يي در اسـتف ن وجود يا عدم وجود بازدهي و كـارآ       داد

  .پردازد هاي مورد پژوهش مي از منابع در بيمارستان

  

  : بررسي روش

ــژوهش يــك مطالعــه توصــيفي    تحليلــي  -ايــن پ

  

 بـه منظـور بررسـي رفتـار         1384 در سال    كهمقطعي است   

هاي عمومي آموزشي دانـشگاه علـوم     اقتصادي بيمارستان 

.  انجام گرديـد 1383 تا   1376هاي    پزشكي ايران طي سال   

 آموزشـي   - بيمارسـتان عمـومي      6 شـامل    جامعه پژوهش 

ــود   ــران ب ــوم پزشــكي اي ــشگاه عل ــراي جمــع. دان آوري  ب

 هزينـه اسـتفاده   - توليـد هاي مـورد نيـاز از پرسـشنامه       داده

نامه توليــد حــاوي متغيرهــاي تعــداد كــل  گرديــد پرســش

درمـاني،   پزشكان، تعداد كل پرستاران، تعداد پرسنل غير      

تعداد كل بستري تعداد تخت مصوب، تعداد تخت فعال،      

هـا و تعـداد        تعداد كل ترخيص شدگان و فـوتي       شدگان،

نامه هزينه، حـاوي متغيرهـاي      پذيرش سرپائي بود و پرسش    

حقوق و مزاياي مستمر پرداختي به پرسـنل، مزايـاي غيـر            

، سـاير  )كاري، بن و لباس، عيدي و پـاداش    اضافه(مستمر  

ــه  پرداخــت ــه پرســنل، هزين ــا ب ــرژي  ه ســوخت، (هــاي ان

هزينـه دارو و مـواد مـصرفي پزشـكي،      ) رق و تلفـن   آب،ب

هزينــه مــواد مــصرفي عمــومي و ملزومــات، هزينــه مــواد  

 هزينه مـالي، هزينـه خريـد    ملحفه، غذايي، هزينه البسه  و

ــزات و ــزات و   تجهي ــداري تجهي ــرات و نگه ــه تعمي  هزين

  . بودتأسيسات ساختمان

براي هر بيمارستان اطلاعات فـوق در يـك دوره     

هــا ثبــت گرديــد     آوري و در پرســشنامه   ســاله جمــع 8

هاي ادغام يافته يـا پانـل    هاي پژوهش به صورت داده   داده

  ).هاي سري زماني و مقطعي تركيب داده(بود 

براي محاسبه هزينه مـواد مـصرف شـده در طـي            

ــول    ــتان از فرم ــر بيمارس ــال در ه ــتفاده    س ــر اس ــاي زي ه

  :گردد مي

  
-      =           

  
                      

     ×  =                             
 

  

  

 يموجودي كالا

X  ) پايان سالi(  

i در اول سال ( X ي  موجودي كالا

+  

  )iطي سال   (X خريد كالاي        

  X ي كالامقدار

  )i سال مصرف شده در ( 

توسط قيمت فاكتور     م  

  )در همان سال  (    

  مصرف شده Xكالاي  مقدار       

  )iدر  سال          (

ي مصرف شده كالاهزينه    

X )  سال در i(  
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ــر       ــساني در ه ــابع ان ــرمايه و من ــرخ س ــبه ن ــت محاس جه

  :گردد هاي زير استفاده مي بيمارستان از فرمول

  

  

       =            

           

  

     =      

  

اي   در پژوهش حاضـر از محاسـبه هزينـه سـرمايه          

از آنجــا كــه . صــرف نظــر شــده اســت ) ســود ســرمايه(

ــوب ــاكتور جهــت تو  مطل ــرين ف ــدا ت ــتان تع ــد بيمارس د لي

 لذا در پـژوهش     .)5(باشد    پذيرش تعديل شده بستري مي    

حاضر، پذيرش تعديل شده بستري به عنوان توليد در نظر    

جهت تخمين ضرايب تابع توليد از شكل تابع        . گرفته شد 

شــكل تــابع كــاب . )6 (كــاب داگــلاس اســتفاده گرديــد

βα :داگلاس به صورت زير اسـت     
kLAy  كـه در    =..

معــرف L  ضـريب تكنولــوژيكي توليـد،   A توليـد،  yآن 

 كشش توليد نيروي كار     α معرف سرمايه،    kنيروي كار،   

شكل لگاريتمي اين مدل    .  كشش توليد سرمايه است    βو  

جهت تخمين ضرايب براي پژوهش حاضر به شـكل زيـر    

  :است
)ln()ln()ln()ln()ln( beopnuphy 43210 βββββ ++++= 

 

Ph :  ،تعداد پزشكانy: تري تعديل شدهتعداد بيمار بس ،

Nu :  ،تعداد پرستارانOp :  ،تعداد ساير پرسنلBe : 

كشش  : 1β، مقدار ثابت مدل :0β، تعداد تخت فعال

كشش  : 4β، كشش توليد پرستاران : 2β، توليد پزشكان

 4β+ 1βن،كشش توليد پرستارا : 3β، توليد تخت فعال

  .نشانگر ضريب تابع توليد است

هاي مـورد     ت تخمين تابع هزينه در بيمارستان     جه

پژوهش از فرم تبعي تـابع كـاب داگـلاس بـه شـكل زيـر         

 :استفاده شده است

  

)ln()ln()ln()ln( parwtc 3210 ββββ +++=  
TC:    ،هزينه كلw :      نـرخ نيـروي كـار  ،r :     ،نـرخ سـرمايه

pa : 0 ،پذيرش بستريβ :    1،  مقدار ثابـت مـدلβ :   كـشش  

كـشش هزينـه     : 2β،  سبت به نرخ نيـروي كـار      هزينه كل ن  

كـشش هزينـه كـل نـسبت     : 3β، كل نسبت به نرخ سرمايه  

نــشانگر كــشش هزينــه تــابع : 1β+ 2β ،بــه تعــداد پــذيرش

  .باشد نسبت به نرخ نيروي كار و سرمايه مي

هاي عمده پژوهش حاضر تأثير عوامـل         از محدوديت 

لي مراكـز   گر مثل تغييرات مديريتي، بهبود وضعيت مـا         مداخله

و ارتقاء كيفيت تجهيزات است كه بر روي پـژوهش بـه دليـل              

  .استبوده طولاني شدن طرح پژوهشي اثرگذار 

 

  :يافته ها

 59بــر اثــر نتــايج حاصــله ميــزان اشــغال تخــت  

درصـــد و نـــسبت تخـــت فعـــال بـــه تخـــت ثابـــت در  

در بـين منـابع     .  بـود  67/0هـاي مـورد مطالعـه         بيمارستان

 عامــل ســاير پرســنل، همگــي نيـروي انــساني بــه غيــر از 

توليـد نهـايي   . كشش توليد و توليد نهايي مثبت داشـتند      

مقدار اضافه توليد حاصل از افزودن آخرين واحد منابع    

 1دهـد كـه افـزايش       كشش توليد نشان مـي    . توليد است 

درصد منابع توليد باعث افزايش چند درصـد در توليـد           

 58به عنوان مثـال كـشش توليـد پزشـكان         . شود  كل مي 

 درصـدي پزشـكان     1درصد اسـت بـه عبـارتي افـزايش          

 صدم درصدي   58شود كه توليد كل به ميزان         باعث مي 

همچنين متوسط توليد نهايي نيروي كار از . افزايش يابد

متوسط توليد نهايي سرمايه در طي دوره مطالعـه بيـشتر           

كشش توليد محاسبه شده براي عوامل توليد به غير . بود

دار بــود  نل از لحــاظ آمــاري معنــياز عامــل ســاير پرســ

)05/0p< .(  2%98مقدار =R  گـويي   گـر پاسـخ    هم نمايان

 درصــد 98 دهــد حــدود مناســب نهــاده اســت و نــشان مــي 

هـاي    تغييرات در متغير وابسته توسط تغييـرات در نهـاده         

  .)1جدول شماره (شوند  لحاظ شده توضيع داده مي
 

  

  هزينه هاي سرمايه اي + هزينه هاي مالي + كل هزينه هاي عملياتي 

  )i(  در سال                                   غير پرسنل       

  تعداد تخت فعال

   نرخ سرمايه در 

  )i(سال 

  )i(در سال   يپرسنل كل هزينه هاي عملياتي 

  نيروي كار در سال تعداد 

  نرخ نيروي كار در   

  )i (سال         
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  يدتولهـاي  نهادهو توليد نهايي كشش توليد  :1جدول شماره 
  هاي مورد مطالعه در بيمارستان                  

  
توليد نهايي سالانه  tمقدار   كشش توليد  عوامل توليد

  عوامل توليد

  53  1/3  58/0  پزشكان

  24  9/2  37/0  پرستاران

  -4/0  -27/1  -018/0  ساير پرسنل

  18  67/2  36/0  )تحت فعال(سرمايه 

  

 و عامـل    25ليد نهايي عامل نيروي كـار برابـر         متوسط تو  - 
 بـه   98/0ضريب تعيين مدل برابـر      .  است 18سرمايه برابر   

  .دست آمد
  

متوسط نرخ ساليانه نيروي كار در طي دورة پـژوهش          

اـل   4/11×105 ريال و متوسط نرخ سـاليانه سـرمايه          23×106  ري

اـيين بـودن             يافتـه . برآورد گرديـد   اـي پـژوهش حكايـت از پ ه

در مقايسه با عامل نيـروي      ) 18(وليد نهايي عامل سرمايه     هزينه ت 

  .دارد) 25(كار 

 هزينـه هـاي غيـر     درصد و62هزينه هاي پرسنلي    

 4نرژي ا ، درصد13سنلي دارو و مواد مصرفي پزشكي       پر

و مـواد    درصـد    7 تعميرات   ، درصد 8 موادغذايي   ،درصد

 درصد كـل هزينـه هـاي عمليـاتي را           6مصرفي عمومي و ساير   

اـي   هـاي عمليـاتي بيمارسـتان      در بين هزينـه   .  مي دهند  تشكيل ه

. هـاـي پرسـنلي اهميــت بيـشتري داشــت   مـورد پــژوهش هزينـه  

هزينــه خريــد دارو و مــواد مــصرفي پزشــكي و مــواد غــذايي   

نـلي در           بيشترين سهم را در بـين هزينـه        هـاي عمليـاتي غيـر پرس

   .طول دوره مطالعه داشتند

در /.) 69(كشش هزينه كل به نرخ نيروي كار 

/.) 048(مقايسه با كشش هزينـه كـل بـه نـرخ سـرمايه              

دهد كه حكايـت از اهميـت    رقم بزرگتري را نشان مي  

هـاي   نرخ عامل نيروي كـار بـر هزينـه بيمارسـتان         تأثير

همچنين كشش هزينه كل نـسبت      .  پژوهش دارد  مورد

كـوچكتر  /.) 32(هاي مورد مطالعه      به توليد بيمارستان  

  .باشد  مي1از 
  
  

  :بحث

هـاي پرسـنلي      نتايج پژوهش نشان داد كـه هزينـه       

هـاي    هاي عملياتي بيمارسـتان     اي در كل هزينه     سهم عمده 

در پژوهشي  . اند  مورد پژوهش در طي دوره مطالعه داشته      

هـاي   كه محمدرضا خاتمي و همكاران بر روي بيمارستان  

 هــاي پرســنلي و غيــر عمــومي انجــام دادنــد ســهم هزينــه 

هـاي مـورد      ي عملياتي بيمارسـتان   ها  پرسنلي از كل هزينه   

 درصد بـود و بـر اسـاس    42 درصد و  58مطالعه به ترتيب    

ــين ــه اســتانداردهاي ب ــي هزين ــنلي   الملل ــاي پرس  55-60ه

 درصد كل   40-45هاي غيرپرسنلي حدود      درصد و هزينه  

. )7(دهنـد     ها را تشكيل مـي      ي بيمارستان هاي عمليات   هزينه

م قابـل تـوجهي را      گردد كه منابع انساني سـه       ملاحظه مي 

در پـژوهش   . هـا دارنـد     هاي عمليـاتي بيمارسـتان      در هزينه 

ــذايي،     ــواد غ ــكي، م ــصرفي پزش ــواد م ــر دارو و م حاض

 7، 8، 13ها بـه ترتيـب    تعميرات و نگهداري و ساير هزينه     

. دهنـد  هاي عملياتي را تشكيل مـي   درصد كل هزينه  10و  

ــژوهش ــتانKuttzin و Barnum در پـ ــاي   در بيمارسـ هـ

 هـاي عمليـاتي را       درصـد كـل هزينـه      49تي كاركنـان    ايال

ــي  ــشكيل م ــذايي،     ت ــواد غ ــي، م ــات طب ــد و ملزوم دادن

 درصد 22 و  3،  8،  18ها به ترتيب      نگهداري و ساير هزينه   

علـت  ). 8(دادنـد     ي را تـشكيل مـي     هاي عمليـات    كل هزينه 

ــه  ــاحش در ســهم هزين ــاوت ف ــه   تف ــنلي و هزين ــاي پرس ه

ها در پژوهش حاضر در مقايسه بـا      نگهداري از كل هزينه   

  :تواند به دلايل زير باشد مطالعه بارنوم و كوتزين، مي

  هاي مورد مطالعه  تفاوت حجم نمونه-1

ــوع بيمارســتان -2 ــدازه و ن ــه   ان ــورد مطالع عمــومي، (هــاي م

 ...).شي، دولتي و خصوصي تخصصي، آموزشي و غيرآموز

تعداد پرسنل بـه تخـت فعـال و يـا ميـزان پرداخـت بـه                 -3

 ...پرسنل و 

تفاوت درنـوع تجهيـزات و طـول عمـر مفيـد و مـدت             -4

 .كاركرد آنها

  هاي احـداث هاي بيمارستان ساختمانتفاوت در شكل -5
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شده و نوع تاسيسات به كار رفته در آنها و مـدت سـپري              

  .. .آنها و شده از طول عمر مفيد 

اختلاف بين درصد اشـغال تخـت و نـسبت تخـت                      

هـاي مـورد مطالعـه در         خت ثابـت در بيمارسـتان     فعال به ت  

% 85بـه ترتيـب     (ور  هاي مذك   مقايسه با استاندارد شاخص   

لذا با وجود اينكـه     . >p)05/0(دار است      معني )9) (%95و  

امروزه هزينه تجهيز يـك تخـت مبـالغ هنگفتـي بـه خـود        

هـاي    د ولـي بـا ايـن حـال در بيمارسـتان           ده  ختصاص مي ا

ها بلااستفاده باقي مانده اسـت       مورد پژوهش بيشتر تخت   

  .گيري از منابع موجود مطلوب نيست و بهره

چنين نتايج حاصل پـژوهش نـشان داد كـه در           هم

هـاي مـورد مطالعـه پزشـكان          بين منابع انـساني بيمارسـتان     

ينـد توليـد را   بـر فرآ   توليـد نهـايي و تـأثير مثبـت           بيشترين

كـشش  ) درمـاني  غيـر (دارند در صورتي كه ساير پرسنل      

دار  ودن آن كــاملاً معنــيتوليــد منفــي دارنــد امــا منفــي بــ

ــست ــادر    همچ. ني ــد ك ــشش تولي ــايي و ك ــد نه ــين تولي ن

پرستاري مثبت و قابل ملاحظه بوده و نسبت بـه پزشـكان            

  . دار استراز ميزان كمتري برخو

ــر   هم ــد س ــل تولي ــين عام ــال (مايه چن ــت فع در ) تخ

اـيي             بيمارستان هاي مورد مطالعه كشش توليد مثبت و توليـد نه

ــي  ــي را دارا م ــد مثبت ــژوهش . باش اـيي  Jensenدر پ ــد نهـ  تولي

ــب   ــه ترتي ــد 3/20 و 05/6پزشــك و پرســتار ب ــرآورد گردي  ب

نتايج هر دو پژوهش از لحاظ نوع تأثير عوامـل توليـد بـر      ). 10(

  .نمايند را تأييد ميها يكديگر  توليد بيمارستان

   توليـد    بـه دليـل    در پژوهش حاضر از نظـر توليـد       

هـا    تمام نهاده،)11(مثبت و بزرگتراز توليد متوسط   نهايي  

  ضـريب   .دندر منطقه منطقي و كارآمد توليـد قـرار داشـت          

.  بـود  29/1هـاي مـورد پـژوهش         تابع توليد در بيمارسـتان    

  ي همچنين مجموع كشش هزينه كل نسبت به نـرخ نيـرو           

هاي مـورد پـژوهش كمتـر از          كار و سرمايه در بيمارستان    

ش داراي بازدهي   هاي مورد پژوه    لذا بيمارستان . يك بود 

  به اين مفهوم كه ضـريب      . ينده بودند نسبت به مقياس فزآ   

  

بـا افـزايش عوامـل    ) 29/1(تابع توليد بيـشتر از يـك بـود          

 aز برابر ميزان توليد كلاً نـسبت بيـشتر ا  a توليد به ميزان 

 ضـريب   كند، از طرف ديگـر چـون        برابر افزايش پيدا مي   

لـذا بـا   .  اسـت )β+1β=738/02(تابع هزينـه كمتـر از يـك         

برابـر ميـزان هزينـه    B افزايش نرخ عوامل توليد به ميـزان  

كـل   يابـد و در      برابر افزايش مـي    B كل به نسبت كمتر از    

هزينه   كم تر و   گذاري مثبت  افزايش عوامل با توجه به اثر     

ه شـده را     توليد، قيمـت تمـام شـده خـدمات ارائ ـ          ر روي ب

از ديگر نتايج پژوهش ايـن بـود كـه در           . كاهش مي دهد  

هاي مورد مطالعه كشش هزينـه كـل نـسبت بـه             بيمارستان

نرخ نيـروي كـار بيـشتر از كـشش هزينـه كـل نـسبت بـه                  

 يعني از بين متغيرهاي اثرگذار بر هزينـه كـل           .سرمايه بود 

ار نـسبت بـه سـرمايه قابـل توجـه      اهميت هزينه نيـروي ك ـ   

نرخ ) تورم(ها     چون با افزايش سطح عمومي قيمت      .است

كـشش  . گردنـد  ها نيز تعديل مي     نيروي كار در بيمارستان   

باشـد يعنـي بـا افـزايش          هاي توليد كمتر از يك مي       هزينه

يـك درصــد در توليــد ميــزان هزينـه كــل كمتــر از يــك   

  .يابد درصد افزايش مي

 توليد نهايي بـه نـرخ عامـل         از طرف ديگر نسبت   

سرمايه در مقايسه با عامـل نيـروي كـار وضـعيت بهتـري              

هـا جهـت      كنـد بيمارسـتان     دهد كـه ايجـاب مـي        نشان مي 

هـاي    گيـري از تخـت      سازي مقيد بايستي ميزان بهـره       بهينه

ثابت را بالا ببرند و تدابيري جهت افـزايش ميـزان اشـغال     

بيـشتري را داشـته     تخت بيانديشند تا با هزينه كمتر توليـد         

ــه   چنــين مــديريت بيمارســتانهم .باشــد هــا بايــد نــسبت ب

  هاي پرسنلي    سازمان دهي نيروي انساني و شناسايي هزينه      

  نامعقول اقدام نمايند و بـه پزشـكان و پرسـتاران آمـوزش             

ــزايش بهــره  ــد لازم را جهــت اف ــروزه . وري آنهــا بدهن ام

   اينكـه   ريزي و مديريت نيروي انـساني بـا توجـه بـه             برنامه

هـاي مـديريت       درصـد هزينـه    7كاركنان به طور متوسـط      

ــه خــود اختــصاص مــي   ــد از ده خــدمات بهداشــتي را ب ن

 .)12،13(اهميت بيشتري برخوردار است 
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  :نتيجه گيري
هـاي مـورد      بيمارسـتان بر اساس نتايج اين مطالعه      

ــه   ــار هزين ــر رفت ــژوهش از نظ ــه   پ ــدي در منطق اي و تولي

تند و صـرفه مقيـاس در بلنـد         كارآمد اقتصادي قـرار داش ـ    

هاي مـورد پـژوهش وجـود داشـت و            مدت در بيمارستان  

توانند با مديريت صحيح منابع توليـدي و اعطـاي        آنها مي 

كـشش بـالاتر، در   مجوزهاي استخدامي به منابع توليد بـا        

  يي، گام بردارند وسازي مفيد و افزايش كارآ جهت بهينه

  
  .تقليل دهندهزينه متوسط و نهايي واحد توليد را 

  

  :تشكر و قدرداني

در پايان از افرادي كه به نحوي اينجانبان را در زمينـه      

ها، نگارش و اصلاحات مقاله يـاري فرمودنـد     آوري داده   جمع

اميد آنكه مورد توجه خواننـدگان  . نماييم تشكر و قدرداني مي  

  .گرامي واقع گردد
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