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   1382-91هاي  تابع هزینه بیمارستان هاي استان ایلام طی سالتخمین 
  

  1حشمت اله عسگري
  

  دانشگاه ایلام گروه اقتصاد، دانشکده علوم انسانی،) 1
 

 15/8/1392:                          تاریخ پذیرش19/5/1392: تاریخ دریافت
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 قیمت نیروي کار قیمت سرمایه، هزینه، تولید، تابع ارستان،بیم: هاي کلیدي  واژه    
  
  
  

                                                             
 گروه اقتصاد، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه ایلام :نویسنده مسئول  

ir.ac.ilam.mail@asgari.h :Email  

  چکیده
از طرفی، همواره .  بیمارستان به عنوان یک واحد اقتصادي با ابعاد مختلف هزینه و درآمد مواجه است:مقدمه        

از این رو، همواره .  دهداي هر خانوار را به خود اختصاص میسبد هزینه اي از هزینه بهداشت و درمان بخش عمده 
-  به ویژه تحلیل هزینههاي اقتصادي وري از تجزیه و تحلیل  بهرهء براي افزایش کارایی و ارتقاندناگزیر ها بیمارستان

تان امري ضروري و اجتناب ناپذیر  لذا شناخت و آگاهی مدیران این موسسات از تابع هزینه بیمارسدن استفاده نمایفایده
  . است
 شاخص اصلی و 14 الگوي اقتصادسنجی و با استفاده از از در این مقاله سعی شده با استفاده :مواد و روش ها      

 و با بکارگیري تابع 1382-91 بیمارستان دولتی استان ایلام طی دوره 8اثرگذار بر هزینه هاي بیمارستانی براي 
  . اقدام به تخمین و برآورد معادلات مربوط گردد هاي بیمارستانی  هزینهترانسلوگ براي

 هاي ایلام در طی دوره دهد که هزینه نسبی بیمارستان نتایج به دست آمده نشان می :هاي پژوهشیافته        
 به معنی دار بودن ضرایب هم چنین با توجه. هاي نسبی کار، سرمایه و تولید ارتباط مثبت دارند با قیمت 1391 تا 1382

توان اظهار داشت متغیرهاي تعداد اتاق اورژانس، لوازم و تدارکات، ساختمان و تجهیزات،  درصد می 5در سطح خطاي 
 هاي مورد اي بیمارستانمدت بستري، بیماران ترخیص شده و نرخ مرگ و میر داراي اثر متقابلی بر شاخص هزینه 

 درصد هزینه 34 درصد کیفیت افزایش یابد این امر منجر به افزایش 10ین چنان چه علاوه بر ا. مطالعه بوده اند
  . بیمارستانی خواهد شد

از آن جا که کیفیت خدمات و قیمت نسبی کار و سرمایه با هزینه بیمارستان رابطه  : گیريبحث و نتیجه         
اید یکی از دو عامل اصلی نیروي کار که متغیر تعداد مستقیم دارد، بنا بر این براي کاهش هزینه بیمارستانی استان ب

کمک پرستاران و پرستان را در بر می گیرد و یا سرمایه که شامل تدارکات، لوازم و تجهیزات و ساختمان و تاسیسات 
هاي تعداد بیماران ویزیت شده، تعداد از آن جا که کاهش تولید رابطه مستقیمی با شاخص. معرفی شده را کاهش داد

بنا بر این سیاست کاهش قیمت نسبی . بیماران بستري شده و ترخیص شده دارد لذا کاهش هرکدام مطلوب نیست
نیروي کار از طریق تغییر شرایط استخدام نیروي کار در بیمارستان ها، اجراي قوانین حداقل دستمزد و نیز احتساب 

   .ها مطرح شودهت کاهش هزینه نسبی بیمارستان  تواند به عنوان راه حلی جافزایش سنواتی دستمزد به کار، می
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  مقدمه
یکی از مسائل مورد توجه در اغلب کشورهاي در حال      

 5 بهره وري منابع بخش بهداشت است زیرا بیش از ،توسعه
هاي   درصد هزینه10تا  5درصد تولید ناخالص داخلی و 

ین میان  در ا.دولت به این بخش اختصاص یافته است
ترین واحد  ترین و پرهزینه ها به عنوان بزرگ بیمارستان

 و هستنداي برخوردار   ویژه از نقشعملیاتی نظام بهداشت
درصد کل منابع بخش بهداشت را به  80 تا 50 بین تقریباً

رسانند در این راستا بیمارستان هم به عنوان  مصرف می
مکانات و منابع یک بنگاه اقتصادي جهت استفاده بهینه از ا

باشد  هاي اقتصادي می موجود ناگزیر از بکارگیري تحلیل
ها با سایر واحدها در اهمیت کالا و  اگر چه تفاوت آن

خدمات عرضه شده است و به همین جهت دولت بیشتر به 
ها نظارت دارد  شکل مستقیم یا غیر مستقیم بر عملکرد آن
ررات و ضوابط و از راه هاي مختلف نظیر ایجاد و اعمال مق

خاص و کمک مالی مستقیم یا غیر مستقیم به اداره هر چه 
ل اقتصادي ئاز طرف دیگر، مسا. کنند ها کمک می بهتر آن

ست مورد توجه  اها مرتبط با بخش سلامت سال
سیاستگذاران بخشی و ملی کشورهاي مختلف قرار گرفته 

انون  ق79وري به استناد ماده  است در این میان ارتقاء بهره
برنامه پنجم توسعه، به منظور برنامه ریزي، سیاستگذاري، 

وري کلیه عوامل تولید از  راهبري، پایش و ارزیابی بهره
جمله نیروي کار، سرمایه و استقرار مدیریت عملکرد در 

 قانون 11 و 2سطوح مختلف سازمانی بنا به فصول 
مدیریت خدمات کشوري به شدت مورد توجه دولت و 

جمله وزارت بهداشت، درمان و  از اي متفاوت سازمان ه
گیري  به طورکلی جهت. آموزش پزشکی قرار گرفته است

هاي مختلف در اداره هر چه بهتر و کاراتر واحدها و  سیاست
چنین تامین منابع مالی  عرضه خدمات با کیفیت بالاتر هم

حال .  بوده استهاي دولتی گیري کاهش کمک با جهت
والی که همواره براي مدیران و  سدر چنین شرایطی

صاحبان این واحدها مطرح است، اثر بخشی و ارزیابی 
  )1(.عوامل موثر بر هزینه هاي آنها است

- ترین عوامل تعیین شود مهم در این مقاله تلاش می     
ها را مورد بحث و شناسائی قرار   بیمارستانکننده هزینه

 فناوري است و نشان تابع هزینه مبنایی براي بررسی .دهیم
هاي مختلف  دهد که یک بنگاه اقتصادي چگونه نهاده می

کند تا محصولی با کمترین هزینه تولید  را با هم ترکیب می
 صورت ذیل میه ترین شکل خود ب این تابع در ساده. کند
  :باشد

           
                                              

ضرب بردار   حاصل قیمت نهاده و wکه در آن      
به بیان دیگر . ها می باشد ها و میزان نهاده قیمت نهاده

دهنده حداقل هزینه تولید یک سطح  تابع هزینه، نشان
مشخص محصول در طول دوره زمانی معین است که به 

. شود ها و محصول نوشته می شکل تابعی از قیمت نهاده
ها براي تولیدکننده   توجه به این تعریف، قیمت نهادهبا

شود و شرط وجود تابع هزینه  زا محسوب می متغیر برون
اي ممکن، باید  فوق این است که دامنه ترکیبات نهاده

  . محدود باشد
پیش شرط اقتصادي بودن مدل این است که توابع      

یمت اي که نتیجه حداقل سازي هزینه با فرض ق هزینه
هاي معینی داشته  باشد، ویژگی نهاده و محصولات می

اي اغلب کاهنده،  تر توابع هزینه به عبارت واضح. باشد
مقعر، همگن نسبت به قیمت نهاده ها و غیر کاهنده نسبت 

  . باشند به محصول می
  
  

با این . باشد  قیمت نهاده میrدر برابر هزینه کل و  cکه 
  :باشد صورت ذیل میه ده بفرض تابع تقاضاي دو نها

   
که بهینه سازي تابع هزینه بر اساس قیمت نهاده و تولید به 

  :شرح ذیل است
   
با تشکیل تابع لاگرانژ، معادله به شرح ذیل بسط داده می 

  .شود
  

 به ترتیب تولید چنین   همl=r: شرط مرتبه اول
  .ی نهاده اول و نهاده دوم را نشان می دهندنهای

  

  

  
سازي  توان شرط حداقلبر اساس مشتقات گرفته شده می

  .هزینه را به شرح ذیل ارائه نمود
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- با جاي. دهد ها را نشان می  تقاضاي نهاده و که 
  :ر تابع هزینه مستقیم خواهیم داشتگذاري د

   
به عبارت دیگر تابع هزینه غیر مستقیم به شکل تابعی      

  . ها و مقدار تولید، قابل استخراج است از قیمت نهاده
در تخمین توابع هزینه بیمارستانی، تابع هزینه غیر مستقیم 

هاي نسبی  شود که هزینه برآورد شده و فرض می
به ) هزینه کل تقسیم بر قیمت مواد خام اولیه( هاارستانبیم

قیمت نیروي کار به قیمت مواد (قیمت نسبی نیروي کار
قیمت سرمایه تقسیم بر قیمت (، قیمت نسبی سرمایه)خام

بر حسب متغیرهاي مختلفی شامل (و میزان تولید) مواد خام
 تعداد بستري ،هاي پزشکی و سرپایی فوریت پذیرش

اگر تابع هزینه . ارتباط دارد) شدگان اد ترخیصشدگان و تعد
  :نسبی را به شکل خطی در نظر بگیریم

ℓ  

قیمت نسبی ) (هزینه نسبی،  )(در معادله فوق      
 نیز میزان تولید  yقیمت نسبی سرمایه و) (نیروي کار، 
یر رابطه فوق به شکل زیر در یبا کمی تغ. دهد را نشان می

  :آید می
   

.  است)7182/2 معادل( عدد نپرینe و که      
چنین رابطه اخیر نشانگر این است که تابع هزینه در  هم

واقع تابع هزینه بلند مدت است، زیرا همه نهاده هاي فرض 
هزینه به کنند، ولی اگر تابع  شده در طول زمان تغییر می

  .شکل زیر نوشته شود
  

  و یا
  

در روابط بالا . دهد مدت را نشان می تابع هزینه کوتاه      
هاي ثابت مدل اول و دوم را   به ترتیب هزینه و 

فرض ضمنی مدل اول، ثابت گرفتن متغیر . دهند نشان می
  .مدل دوم، ثابت بودن نیروي کار استسرمایه و در 

 خلاصه مباحث نظري فوق در قالب الگوي زیر خلاصه می
  :گردد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

صوصیات ـررسی خـبه باي  العهـدر مط س رانـبای      
ت ـته اسـرداخـتانی پـیمارسـهاي ب هـوابع هزینـطا در تـخ
ده ـ شمتمرکز در آن عمدتاً به ماهیت و ارزش اقتصادي و

 با یـایـه تانـمارســبیدر ان داد ـه نشـیجـنت. تـاس
ط ـوسـتـت، مـ تخ200تر از حدود  هاي بزرگ دازهـان

ه ـطالعـ در مانـایش. یابد ش میـتانی کاهـیمارسـزینه بـه
 وان وروديـعنه ک بـزشـص پـاخـک شـها از یـخود تن

ط ـوسـاي متـه هـزینـع هـیل تابـشکـ براي تعادلهـم
گیري ه  که متاسفانه این اندازیمارستانی استفاده کرده استب

هاي  بتـراقـلاعات و مـ اط،ها ه دادهـتواند کلی نمی
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ل را در بر ـصصی و کامـیوه تخـده به شـول ارائه شـمعم
  )2(.گیرد
ارستانی را توسعه و تابع هزینه بیم کوینگ و هولتمن     

د محصول و در کوتاه  و تخمین با چنبرآورد بهبسط دادند و 
و با استفاده از تابع هزینه ترانسلوگ  ایشان .مدت پرداختند

 ارائه داده  به شرح زیرینتایج ،شاخص 138 گیري اندازه
 چنین است و هم مثبت ها اي بیمارستان کشش هزینه: اند

دار   معنی شده ضرایبهاي برازش هزینه کل با شاخص
  )3(. استداشته

هاي  اي بر روي هزینه زنجیرهاثر عضویت  مک کی
مطالعه آزمون . بیمارستان را مغایر مالکیت فردي عنوان کرد

با بررسی بر روي چند بیمارستان انجام شده این فرضیه 
ولید چند  ایشان بیمارستان را یک موسسه با ت.است

تعداد یرهاي تحقیق وي شامل محصوله فرض نموده و متغ
ورژانس، و بازدیدکننده و تعداد بیماران در روز، تعداد اتاق ا

او با یک . بیماران ویزیت شده سرپایی در نظر گرفته است
تابع ترانسلوگ ترکیبی اجازه داده تا براي سطح صفر 

هاي  بیمارستانبراي ورودي و گنجاندن عوامل مختلف 
 .نمایدو آموزشی محاسبه عمومی ، انتفاعی، غیراختصاصی

اي کارآمدتر از  هاي زنجیره نشان داد که بیمارستاننتیجه 
  )4.(هاي مستقل هستند بیمارستان

 طالعه اثر کیفیت در هزینه، بر خانهبه م گرتلر و والدمن      
 این مطالعه براي.  پرداخته استیوركرستاري در نیوهاي پ

عنوان متغیر درونی براي ه کیفیت بو  پرستاري خانه 279
ی رگرسیونحلیل درمان در مقیاس اقتصادي از طریق ت

دهد  بررسی صورت گرفته نشان می. صورت گرفته است
برابر هزینه متوسط متقبل هزینه  ی که دودرصد بیماران 61

 درصد کاهش در کیفیت خدمات ارائه شده را 6شده اند 
ها نتیجه گرفتند که   علاوه بر این، آن.اعلام داشته اند

د سطح وانت ر خدمات درمانی نرخ بازپرداخت میافزایش د
  )5(.کاهش دهد  در سطح ناچیزيکیفیت

  ها مواد و روش
  را به صورت یک موسسهدر این مقاله محقق بیمارستان    

چه این  اگر. نماید هاي چندگانه معرفی می با خروجی
تفکیک . گردد میمحسوب ر بسیار مشکلی  کا،تفکیک

، دهییک مرکز مدیریتی و فرمان وظایف بیمارستانی شامل
کاتی در نظر گرفته شده که ک قسمت خدماتی و تداری

هاي  یرها در آن بر اساس تعداد کل تخت متغگیري اندازه
عنوان متغیر تولیدي ه فعال بیمارستانی ارائه دهنده خدمت ب

اي از کیفیت ارائه خدمات به عنوان  سطح مشخص شدهو 
 مطالعهاین  چنین در هم. متغیر خروجی محسوب می گردد

 داشته نقشستان به عنوان یک موسسه چند منظوره بیمار
 .شود می و از تک سرویس بودن بیمارستان پرهیز است

 در هاي مورد بررسی  بیمارستاناین بدان معنی است که
 بایستی قادر به ارائه خدمات به بیماران ویزیت شده مطالعه

 سرویس  اتاقدارا بودنجراحی، دارا بودن امکانات سرپایی، 
.  باشندخدمات مشترك به بیمارانورژانسی و سایر هاي ا

 چند منظور با يها  بیمارستان برايمدل برآورد هزینه کل
و سطح مشخص خدمات به صورت هاي متعدد  ورودي

  )6(.باشد ذیل می

 
C =هزینه کل بیمارستان  

بردار خروجی که به وسیله تعداد بیماران ویزیت شده  =
ي ژانسی، تعداد کل جراحی هاهاي اورسرپایی، تعداد اتاق 

  .انجام شد
 ،ودي که به وسیله دستمزد پرستارانبردار قیمت ور =

  .ودشمی  محاسبه ، ساختمان و تجهیزاتهزینه تدارکات
   بیمارستانیکل نیروي کار  =
 مقدار اندازه گیري فیزیکی ورودي ها شامل تعداد =

  .، مدت بستري می شودبیماران ترخیص نشده
   کل تخت هاي فعالتعداد = 
نشانگر سطح کیفیت ارائه شده که به وسیله دو = 

متغیر متفاوت شامل ساعات کاري پرستاران یا استراحت 
در این . روزانه و یا نرخ مرگ و میر محاسبه می گردد

هاي استان  تحقیق به منظور برآورد تابع هزینه بیمارستان
ر استفاده ایلام از فرم ترانسلوگ تابع عزینه به صورت زی

  :می شود

  
  

 برابر متغیرها هزینه کل و   برابرکه مدل فوق 
 برابر پارامترهاي مربوط به اثر  و مستقل بوده و 

 برابر پارامترهاي مربوط مستقیم متغیرهاي مستقل و 
. به اثر متقابل متغیرهاي مستقل در نظر گرفته شده است

ه ئی تولید از طریق رابطه ذیل ببرآورد کشش هاي جز
که در این رابطه از تعداد پذیرش . دست آمده است
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 و یا مربع کشش ها استفاده )بیماران ویزیت شده(پزشکان
  .می شود

  
تر از   بزرگهدست آمده ب در فرمول فوق اگر     

اگر برابر صفر باشد بازده . صفر باشد بازده به مقیاس گویند
تر از صفر  چه کوچک  گویند و چنانثابت نسبت به مقیاس

  )6(.باشد آن را بازده کاهشی گویند
هاي مورد نیاز   دادهدر این پژوهش با تهیه چک لیست      

  با دانشگاه علوم پزشکی و تکمیل پرسشهاز طریق مکاتب
چنین   شاخصه محقق ساخته صورت گرفته و هم35نامه 

نامه  پرسشپاره اي از اطلاعات از طریق تهیه یک فرمت 
  استدست آمدهه ها ب اي با مراجعه حضوري در بیمارستان

هاي خدمات تشخیصی و  علاوه بر آن از راهنماي تعرفه
هاي هئیت محترم  هاي مختلف مصوبه درمانی سال

ضمناً براي برآورد این مدل، از . وزیران استفاده شده است
- 91 هاي سري زمانی طی سال-هاي ترکیبی مقطعی داده

چه در   لازم به ذکر است چنان. استفاده شده است1382
سالی یک متغیر داراي مقادیر مجهولی بوده از طریق بلوك 

در این .  شده استمقدار مشابه آنناقص اقدام به تخمین 
مطالعه متغیر مستقل تولید که خودش شامل بردار خروجی 
 هر بیمارستان با سه متغیر تعداد بیماران ویزیت شده، تعداد

شود و  اتاق اورژانس و تعداد عمل جراحی محاسبه می
متغیرهاي وابسته در قالب بردارهاي از زیر متغیر دیگر 
شامل دستمزد کمک پرستاران، پرستاران، هزینه هاي 
تدارکاتی، نیروي کادر بیمارستانی، تعداد بیماران ترخیص 

این با  بر بنا. شده، مدت بستري، تعداد تخت فعال می باشند
مین هزینه نسبی کل، هزینه هاي نسبی نیروي کار و تخ

. اند سرمایه از طریق متغیرهاي مذکور اقدام به برآورد شده
چنین هزینه هاي نسبی کل را با استفاده از فرمول ذیل  هم

  )2 و 1جداول شماره (.می توان راستا نمایی نمود

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

   بررسیدر طول دورهسباتی میانگین و  استاندار خطاي محا .1  شمارهجدول
 تعداد Std. Deviation میانگین شاخص متغیر

 X1 9136889 11747313 8 برآورد هزینه

 X2 3082 3962 8 بیماران ویزیت شده

 X3 77 19 8 اتاق اورژانس

 X4 931 1196 8 جراحی ها

 X5 1 2 8 دستمزد کمک پرستار

 X6 3 4 8 دستمزد پرستاران

 X7 109 59 8 لوازم و تدارکات

 X8 9351720 10969246 8 ساختمان و تجهیزات

 X9 70 92 8 کل نیروي کار بیمارستان

 X10 3 1 8 مدت بستري

 X11 3181 4014 8 بیماران ترخیص شده

 X12 4910 6313 8 کل تخت فعال

 X13 1 1 8 ساعت  کاري پرستاران

 X14 2 2 8 نرخ مرگ و میر
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   و سطح معنی داري مدل برازش شدهtتگی، مقدار آماره همبس .2  شمارهجدول

Unstandardized Coefficients Standardized 
Coefficients مدل 

B Std. Error Beta 
t Sig. 

(Constant) 8/171  9/123    387/1  0039/0  
X3 53/19  68/17  032/0  105/1  0046/0  

X7 32/18  31/15  093/0  196/1  0044/0  

X9 86/23  91/16  186/0  411/1  0039/0  

X10 56/7-  61/5  47/0-  - 34/1  004/0  

X11 73/9  71/7  033/0  26/1  0042/0  

X14 27/6  19/1  31/1  27/5  0011/0  

a. Predictors: (Constant), VARX2،14  & b. Dependent Variable: X1 

  
  
  
  
  

  درصد5 ضرایب در سطح آلفاي بودندار  با توجه به معنی
 اظهار داشت متغیرهاي تعداد اتاق اورژانس، لوازم می توان

و تدارکات، ساختمان و تجهیزات، مدت بستري، بیماران 
ترخیص شده و نرخ مرگ و میر داراي اثر متقابلی بر 

  .هاي مورد مطالعه بوده اند اي بیمارستان شاخص هزینه
  یافته هاي پژوهش

    وابسته درصد تغییرات متغیر95مدل برآورد شده در       

براي اثبات . شود داده میتوسط متغیرهاي مستقل توضیح 
درصد  95ر در سطح ئ و کاي اسکوFآزمون فروض از 

  .خواهیم پرداخت
   Fآزمون

ش را ـلوگ کشـسـتران عـتابریق ـر از طـارامتـرآورد پـب
 استفاده Fبب از آزمون ـن سـد به همیـکن یـکس نمـمنع
  )3جدول شماره (.کنیم می
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   میانگین ، درجه آزادي و مجموع مربعاتFسطح معنی داري مقدار آماره  .3  شمارهجدول
 مدل

ANOVAb 
سطح معنی .Sig مقدارF میانگین مربعات  درجه آزاديDf مجموع مربعات

 داري
66/9 رگرسیون E+14 6 61/1 E+14  038/9664  008/0 a 

67/1 باقی مانده E+10 1 67/1 E+10    
66/9 کل E+14 7       

  
  
  

 =δrQ= δQ فرضیه صفر را رد می کند F آزمون       
δx13&x14 =ΣiδiQ= δX9Q =δx2Q= 

δx12Q= 0  
  تعداد بیماران x2  تعداد تخت فعال، x12(در فرمول فرضیه

به ترتیب  x14 و x13تعداد نیروي کار، X9  بستري شده،
عنی ی) ساعت کاري پرستاران و نرخ مرگ و میر می باشد

کیفیت ما افزایش در هزینه کل را خواهیم با افزایش 
  )4جدول شماره (.داشت

  
  
  
  

  Model Summary .4  شمارهجدول
Change Statistics  

R 
Square 

Adjusted 
R Square 

Std. 
Error of 

the 
Estimate 

R 
Square 
Change 

F Change df1 df2 Sig. F 
Change Durbin-Watson 

0.988 1.000 129071 1.000 9664.038 6 1 0.008 3.461 
  

ه با ـیریم کـگ جه میـین نتیـنـوق چـدول فـاز ج      
د از ـ درص5ر ـاگ لـعواممه ـت بودن هـرض ثابـف

یر در ـیغـ درصد ت4/3ر به ـجـد منـایـییر نمـت تغـفیـکی
تر  به عبارت واضح. نه هاي بیمارستانی خواهد شدـزیـه

 یابد این امر شـزایـفیت افـد کیـ درص10ه ـچ نانـچ
  بنا. درصد هزینه بیمارستانی خواهد شد34منجر به افزایش 

ه ـزینه رابطـفیت با هـریم کیـاین نتیجه می گی بر
  .تقیم داردـمس
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   از طریق رگرسیون ترانسلوگSCE محاسبه کشش بین .5  شمارهجدول
SCE is calculated using equation کشش ارزش کشش* 

  SCE = 1- 98/0  = 02/0  98/0  
  ارزش خروجی کشش هزینه براي زمانیکه

 )Q=NH/YD ( 
  از طریق واز کل هزینه با توجه به کیفیت خروجی دست آمد از طریق مشتق جزئیه محاسبه کشش هزینه خروجی با توجه مقدار کشش ب* 

  )5جدول شماره (.محاسبه گردیده استمتغیر ساعت کاري 
  بحث و نتیجه گیري 

 هزینهزارهاي اقتصادي تخمین تابع یکی از اب      
بیمارستان می باشد که ترکیب بهینه منابع براي تولید 

وري منابع مورد استفاده در تولید خدمات بیمارستانی و بهره
را نشان می دهد پژوهش حاضر به منظور تخمین تابع تولید 

هاي عمومی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  در بیمارستان
 1391تا 1382هاي   در طی سالایلامی بهداشتی و درمان

  در این پژوهش با برآورد تابع هزینه بیمارستانانجام گرفت
هاي استان سعی شد است عوامل تاثیرگذار بر تابع هزینه 

ها معرفی شده و سهم هر یک از عوامل در  بیمارستان
دست ه اساس نتایج ب برگردد ها تعیین  هزینه بیمارستان

به قیمت هاي هاي استان  بیمارستان هزینه نسبی آمده
نسبی نیروي کار و سرمایه و تولید بیمارستان واکنش مثبت 

این براي کاهش هزینه بیمارستانی  بر بنا .داده اندنشان 
 اصلی نیروي کار که متغیر استان باید یکی از دو عامل

تعداد کمک پرستاران و پرستان را در بر می گیرد و یا 
ارکات، لوازم و تجهیزات و ساختمان و سرمایه که شامل تد

جا که کاهش  از آن.  معرفی شده را کاهش دادتاسیسات
هاي تعداد بیماران ویزیت  تولید رابطه مستقیمی با شاخص

شده، تعداد بیماران بستري شده و ترخیص شده دارد لذا 

این سیاست کاهش  بر بنا. کدام مطلوب نیست کاهش هر
طریق تغییر شرایط استخدام قیمت نسبی نیروي کار از 

ها، اجراي قوانین حداقل دستمزد و  نیروي کار در بیمارستان
نیز احتساب افزایش سنواتی دستمزد به کار، می تواند به 

ها  عنوان راه حلی جهت کاهش هزینه نسبی بیمارستان
، کاهش  نباید از نظر دور داشت کهبا این حال. مطرح شود

دهاي منفی نیز در پی خواهد قیمت نسبی نیروي کار پیام
داشت و ممکن است به عنوان عامل کاهنده کارایی 

یک راه دیگر .  باشد را در پی داشتهکارکنان بیمارستانی
ها ارائه خدمات غیر درمانی  جهت افزایش درآمد بیمارستان

ه که هم ب. مانند خدمات بهداشتی و بازتوانی می باشد
مان تقویتی است که صورت ارائه دره هم بصورت آموزشی 

هم اکنون در سطح جهانی صورت می گیرد که روساي 
محترم بیمارستان می بایست بر این مقوله و نحوه بومی 

   .سازي آن همت گمارند
  سپاسگزاري

ش ـوي در بخـحـر نـه هـسانی که بـمام کـاز ت      
نامه و  ویژه تدوین پرسشه ا بـه ردآوري دادهـگ

ک کردند کمال تشکر و امتنان را ها کم پاسخگویی به آن
  .میدار
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Abstract 
Introduction: Hospital is facing with diff-
erent aspects both income and cost as a 
firm. On other hand, health cost will alwa-
ys take a great share of family expenditure. 
So, hospitals are constantly obliged to app-
ly and use cost-benefit analysis to increase 
efficiency and productivity. Accordingly, 
institution managers have to be aware of 
hospital cost function.  
 
Materials & methods: This research has 
made an attempt to estimate the regression 
function of hospital costs based on econ-
ometrics method with the help of 14 main 
indices which will affect hospital cost in 8 
governmental hospitals of Ilam province 
during 2003-2013. It is worth to mention 
that Translog function specification has be-
en applied in the estimation. 
 
Findings: Results indicate that the cost of 
Ilam hospital has a positive relationship 
with labor -capital price and quantity of pr-
oduction positively during 200/-2013. Bes-
ides, since the coefficient is meaningful at 
0.05 percent, so it shows that variables like 
the emergency rooms, eqiupements, buildi-
ngs, bedridden time, releasing and morta-
lity rates has reciprocal effect on hospital 

cost. 10 percent increase in quality of serv-
ices leads to 34 percent increase in hospital 
cost.  
 
Discussion & Conclusion:  Since there is a 
direct relationship between the quality of 
services, relative cost of labor and inv-
estment and hospital cost so, in order to 
decrease the hospital cost, one of the 
following two effective factors including 
labor force or investment should be 
decreased. Labor force includes the number 
of nurses and investment includes eqiu-
pements, building, and so forth. Production 
decrease has a direct relationship with 
decrease in number of visited, bedridden, 
and released patients, and decrease in none 
of them is acceptable. So, the labor relative 
price decrease can be considered as the 
best solution for decreasing hospitals’ rel-
ative cost which is obtainable via change in 
the condition of labor engagement in ho-
spitals, application of the lowest wage rule, 
and annual wage increase. 
 
Keywords: Hospitals, production, costs, ca-
pital costs, labour cost  
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