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 مورديمطالعه

 در بحران كرونا:  مارستانيبيك  يعملكرد مال يبررس

 تهران شهردر  يمطالعه مورد

  1تيعنا حمزه ،2نژاد يموسو مسعود ديس ،1نژاد حسن بهنام

  چكيده

و هـا  مارسـتان يب يبـرا  يتصـادف  يو تقاضا يشوك سلامت كيبحران كرونا،  :و اهداف نهيزم
يها مارستانياز ب يكي يعملكرد مال يبود. مطالعه حاضر به بررس 1399سال آنها در  يعملكرد مال

  اول كرونا پرداخت. كيدر تهران در پ يرآموزشيغ يدولت

نـه، يهز يهـا  . سرفصـل رفتيانجـام پـذ   يو مقطع ـ يفيمطالعه به صورت توص بررسي: روش
 ـمنتخـب در پ  مارستانيب انيسود/ز تاًيو نها يمدآدر يها كانون ماهـه اول سـال 4اول كرونـا (  كي
و تعـداد 1398معادل در سـال   يها مذكور در ماه يها تميآ سهيقرار گرفت. مقا ي) مورد بررس1399
 ـدرصـد تغ  مشـخص گـردد.   يكرونا بر عملكـرد مـال   ريثأشد تا ت يبررس ها شبخ نيمراجع راتيي

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت نهيو نسبت درآمد به هز نيدرآمد، تعداد مراجع نه،يهز

كـاهش،% 3 ها نهي. هزبود الير ارديليم 128و  75در حدود  بيو درآمدها به ترت ها نهيهز ها: يافته
نيانگيبه طور م نهي. نسبت درآمد به هزداشت شيافزا% 84 يسودده تاًيو نها شيافزا% 21درآمدها 

  كاهش داشت.% 21 مارستانيبود. درصد اشغال تخت ب 7/1مورد مطالعه  يدر بازه زمان

مارستانيب يمال انيانتظار بر ز مارستان،يخدمات در ب يبا توجه به كاهش تقاضا گيري: نتيجه
خدمات توسط وزارت انهيتعرفه سال شيو افزا ريمتغ يها نهياما كاهش هز .اول كرونا بود كيدر پ

  كرد. يريجلوگ انياز ز ياديتا حد ز ،يبهداشت، درمان و آموزش پزشك

  19-ديكوو نه،يهز ليتحل مارستان،يب كلمات كليدي:

)76، مسلسل 1400(سال بيست و سوم، شماره سوم، پاييز  سينا / اداره بهداشت، امداد و درمان نهاجا ابنفصلنامه علمي پژوهشي
5/4/1400تاريخ پذيرش:   22/2/1400تاريخ دريافت: 

 يدانشگاه علوم پزشك ،يبازرگان تيريكارشناس ارشد مد .1
 رانيتهران، ا، آجا

دانشجوي دكتري مديريت خدمات بهداشتي درماني، . 2
  رانيتهران، ا، يدانشگاه آزاد اسلام قاتيواحد علوم و تحق

 
بهنام حسن نژاد: مسئول مؤلف  

اعتمادزاده، دانشگاه علوم  ابانيخ ،يفاطم اباني: خآدرس
  آجا يپزشك
  +98) 21( 86096830 :تلفن

 hasannezhadbehnam@gmail.com :ليميا

  امداد و درمان نهاجا تعلق دارد.، / اداره بهداشت نايس ابن يپژوهش ياثر به فصلنامه علم نيا يو معنو يمادهمه حقوق 
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 مقدمه

سازمانهاي غيرانتفاعي به دليل ماهيت خود، كسـب سـود را   
بيمارسـتانها بـه    دانند اما اين سازمانها خصوصاً هدف اصلي نمي

جهت حفظ سازمان و همچنين رفاه اجتماعي، داراي رفتارهـاي  
بايست سود معقول را  تجاري هستند. از اين رو مديران ارشد مي

ه با فشارهاي مالي و عملكرد مناسب كسب نماينـد.  هبراي مواج
بنابراين رفتارهاي مالي در سـازمانهاي غيرانتفـاعي نسـبت بـه     

تر است و در اين زمينه به سازمانهاي  كلسازمانهاي انتفاعي مش
. بيمارسـتانها از جملـه   ]1[غير انتفاعي كمتر توجه شـده اسـت   
روند كه علاوه بر مقابلـه بـا    سازمانهاي غيرانتفاعي به شمار مي

خدمات با كيفيت ارائه نمايند و تقاضـاهاي   بايد ،مشكلات مالي
پوشـش   ها تحت تصادفي را به دليل عدم قطعيت رخداد بيماري

هاي بالايي اسـت و   قرار دهند. اين موضوع نيازمند صرف هزينه
  .]3 ،2[كشد  سود خالص بيمارستانها را به چالش مي

بحران كرونا بـه عنـوان يـك شـوك سـلامتي و تقاضـاي       
مطرح شد. ويروس مذكور  2020ها در  تصادفي براي بيمارستان

ا كرد در ابتدا در ووهان چين و سپس ساير كشورها گسترش پيد
رفتارهـاي پيشـگيري و    ،. به منظور كنترل بيمـاري مـذكور  ]4[

اما تعداد زيـادي از   ؛محافظتي در تمامي كشورها صورت گرفت
. ]5[افراد به دليل ابـتلا، نيـاز بـه خـدمات بيمارسـتاني داشـتند       

از % 20تـا   15هاي سازمان بهداشت جهـاني نشـان داد    بررسي
ستري در بيمارستان داشتند و مبتلايان به ويروس كرونا نياز به ب

هـاي مراقبـت ويـژه، خـدمت دريافـت       آنها در بخش% 5حدود 
از مـوارد  % 55تـا   40كردند. در كشورهاي ايتاليا و اسپانيا حدود 

از آنها نياز بـه خـدمات   % 12تا  7ابتلا نياز به خدمات بستري و 
ها نشان دادنـد   هاي مراقبت ويژه داشتند. همچنين بررسي بخش
 13هاي مراقبـت ويـژه در حـدود     ن بستري شده در بخشبيمارا

. مسـلم  ]6[هاي ونتيلاتور داشـتند   روز نياز به استفاده از دستگاه
اســت بحــران كرونــا بــار مــالي و اقتصــادي بســياري را بــراي 

هاي بهداشت چه در كشور ايران و چه در سـاير كشـورها    بخش
بيمارسـتانها  به همراه داشته و بيشترين بار مالي و اقتصادي بـه  

به دليل انجام رسالت درماني و ارتباط مستقيم بـا بيمـاران وارد   

دغدغه مديران مذكور در ايـن بحـران    . مسلماً]8، 7[شده است 
ها از يك سو و افزايش درآمدها به  مديريت مالي، كاهش هزينه

هـا از سـويي ديگـر اسـت. امـا بـدون        دليل پوشش دادن هزينه
مالي اين مهم محقـق نخواهـد شـد     داشتن ابزارهاي اطلاعاتي

اينكه مديران بخـش سـلامت بـه دليـل عـدم رخـداد        خصوصاً
هاي مشابه از تجربـه كـافي برخـوردار نيسـتند. بنـابراين       بحران

رسـان در   توانـد يـاري   بررسي وضعيت موجود تا حد زيادي مـي 
توانـد در   هاي مديريتي باشد. بررسي عملكرد مـالي مـي   تصميم

در بنـابراين   .]9[ وري بيمارستان مفيد باشد هرهارتقاء كارايي و ب
به منظور ارائه اطلاعات مالي به مديران و همچنين  اين مطالعه
ها، عملكرد  ثير شوك وارده بر عملكرد مالي بيمارستانأبررسي ت

مالي يكي از بيمارستانهاي دولتي و غيرآموزشي شهر تهـران در  
  .گرفتقرار بررسي  پيك اول كرونا مورد

  بررسي روش
اي توصيفي بود كه به صورت مقطعي  پژوهش حاضر مطالعه

تـا   1398ماه از شروع بحران كرونا در كشور (اسفند سـال   5در 
هاي دولتي و غيرآموزشي شهر  ) در يكي از بيمارستان1399تير 

تخت فعال  190داراي  منتخب بيمارستانتهران انجام پذيرفت. 
هاي بستري خود را بـه   بخشبوده و در بحران كرونا، تعدادي از 

اختصـاص داد. بـه    19-رساني بيماران مبـتلا بـه كوويـد    خدمت
هـاي هزينـه و    منظور بررسي عملكرد مالي بيمارستان سرفصـل 

 درآمد در بازه زماني مذكور مورد بررسـي قـرار گرفـت و نهايتـاً    
ميزان سود يا زيان بيمارسـتان محاسـبه شـد. تعـداد مـراجعين      

نظور بررسـي افـزايش يـا كـاهش تقاضـاي      بيمارستان نيز به م
  خدمات بررسي شد.

دريافـت  واحد مـالي بيمارسـتان    از اطلاعات مالي مورد نياز
هاي مختلف و همچنين درصد اشغال  . تعداد مراجعين بخششد

تخت بيمارستان نيز از واحد مدارك پزشكي بيمارستان منتخـب  
. گرديـد  هاي مورد نياز در فـرم طراحـي شـده وارد    اخذ شد. داده

مد بيمارستان از اسفند سـال  آهاي هزينه و در علاوه بر اخذ داده
 ـ  1399تا تير 1398 ثير بحـران كرونـا در   أ، به منظـور بررسـي ت
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هاي معـادل   مدها در ماهآها و در وضعيت مالي بيمارستان، هزينه
مـد  آنيـز اخـذ شـد و درصـد تغييـرات هزينـه و در       قبلسال يك

بيمارسـتان   هاي حاضر، هزينههاي مطالعه  محاسبه شد. خروجي
هاي زماني مورد مطالعه، درصد اختصاص يافتـه بـه هـر     در بازه

احصا شده بيمارسـتان در   مدهايآهاي هزينه، در يك ازسرفصل
هاي درآمدي از  بازه زماني مورد مطالعه و سهم هر يك از كانون

مـورد   درآمد بيمارستان، سود يا زيان بيمارستان در بـازه زمـاني  
هـاي مـذكور و همچنـين مقايسـه      مقايسه آيتم و نهايتاً مطالعه

هاي معـادل سـال    در ماه تقاضاي خدمات و درصد اشغال تخت
است. لازم به ذكر است درصد تغييرات هزينه و درآمد بـا   1398

به عنوان سال پايـه و بـا اسـتفاده از     1398در نظر گرفتن سال 
  رابطه ذيل محاسبه شد.

R 	R
R

∗ 100 

 و  ها ميزان هزينه/ درآمـد بيمارسـتان   Rدر رابطه فوق 
هـاي زمـاني مـورد مقايسـه هسـتند.       درصد تغييرات آنها در بازه

و  1399به ترتيب نشاندهنده چهار ماهه اول سال  1 و 2انديس
  است. 1398چهار ماهه اول سال 

  ملاحظات اخلاقي

مـورد   مارسـتان ينـام ب  ،اطلاعـات ي حفظ محرمانگ ليدل به
  .مطالعه ذكر نشد

  تجزيه و تحليل آماري

هـا بـه صـورت     داده لي ـبا توجه به موضـوع پـژوهش، تحل  
افـزار اكسـل    محاسبات با استفاده از نـرم  انجام گرفت. يفيتوص

  انجام شد.

 ها يافته

بيمارستان منتخب يك بيمارستان دولتي غيرآموزشـي بـود   
بـازه  در  19-دي ـكوو صيشده با تشـخ  يبستر مارانيداد بتعكه 
 مـاران ياز كل ب %15تعداد  نينفر بود. ا 390مورد مطالعه  يزمان
را بـه خـود اختصـاص     مارسـتان يروز ب-تخـت  2072و  يبستر

هاي هزينه شناسايي شده در بيمارستان منتخـب   سرفصل دادند.
شامل مواد مصرفي، خريد/تعمير تجهيزات، انرژي، دارو، نيـروي  

، پرســتاران و ســاير هــا بــه پزشــكان (تمــامي پرداختــي انســاني
  كاركنان) بود.

هـاي هزينـه    به منظور بررسـي تغييـرات هزينـه، سرفصـل    
 1399ماهه اول سال  4و  1398ماهه اول سال  4بيمارستان در 
هـاي بيمارسـتان در پيـك اول     هزينـه  1جدول در مقايسه شد. 

. داده شـده اسـت  نشـان   1398ها با سال  كرونا و مقايسه هزينه
ها مربوط  % از هزينه2/92هزينه نشان داد هاي  بررسي سرفصل

هاي نيروي انساني بوده است. پس از هزينه نيـروي   به پرداختي
هـا   هم از هزينهبيشترين س% 2/5انساني، دارو و مواد مصرفي با 

بيمارسـتان در  هاي  را به خود اختصاص دادند. در مجموع هزينه
 شـد. گـزارش  ميليـارد ريـال    77ماهه مـورد بررسـي حـدود     4

  )1 (جدول
هـاي   هاي درآمدي بيمارستان منتخب شـامل بخـش   كانون

بســتري، اتــاق عمــل، واحــدهاي آزمايشــگاه، تصــويربرداري و 
ماهـه اول   4بيمارسـتان در  فيزيوتراپي بود. مجموع درآمـدهاي  

هاي بسـتري   ميليارد ريال بود كه بخش 128حدود  1399سال 

  مقايسه هزينه، درآمد و تقاضا در دو دوره زماني مطالعه -1جدول 
 درصد تغييرات  1399ماهه اول  4 1398ماهه اول 4 

هزينه
  

يليم
ارد

 
تومان (درصد

 
لز كل

(
 

-%8/36%)4/4( 3/0%)7/6( 5/0 مواد مصرفي
- %0100%)7/0( 1/0 تعمير/ خريد تجهيزات

-%8/51%)8/0( 1/0%)6/1( 1/0 دارو
- %0100%)4/2( 2/0 انرژي

-%6/10%)4/37( 8/2%)8/40( 2/3 كاركرد پزشك
%+9/12%)8/54( 1/4%)3/47( 7/3 دستمزد ساير كاركنان

%+2/281%)7/2( 2/0%)7/0( 1/0 ساير
-%63/2%)100( 5/7%)100( 7/7  ها هزينه مجموع

درآمد
   

يليم
ارد

 
تومان (درصد

 
از كل

(
  

+%7/19%)5/79( 2/10%)80( 5/8  هاي بستري بخش
-%1/9%)4( 5/0%)4/5( 6/0  بستري - خدمات آزمايشگاه
%+117%)5( 6/0%)8/2( 3/0  سرپايي - خدمات آزمايشگاه

%+6/10%)6/1( 2/0%)7/1( 2/0  بستري -خدمات تصويربرداري
%+1/66%)5( 6/0%)7/3( 4/0  سرپايي -خدمات تصويربرداري
%+8/9%)1/0( 01/0%)1/0( 01/0  بستري -خدمات فيزيوتراپي
%+5/66%)7/1( 2/0%)3/1( 1/0  سرپايي -خدمات فيزيوتراپي

-%9/28%)3( 4/0%)1/5( 5/0  هاي درمانگاه ويزيت
%+7/20%)100( 8/12%)100( 6/10  درآمدها مجموع

%+7/83  52,755,294,103  28,716,969,968  (ريال) سود مجموع  
  -37/170/1  نهينسبت درآمد به هز  

  تقاضا

-%18168157980/13  آزمايشگاه تعداد مراجعين
%+13654149263/9  تصويربرداري تعداد مراجعين
-%260312394/52  فيزيوتراپي تعداد مراجعين
-%24901178822/28  درمانگاه تعداد مراجعين

-%8/20%1/39%4/49  هاي بستري بخش درصد اشغال تخت
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ــا حــدود  ). واحــد 1جــدول بيشــترين ســهم را داشــتند (% 80ب
بسـتري بيشـترين سـهم از    هاي  % پس از بخش9آزمايشگاه با 

ماهه اول سـال   4درآمد را به خود اختصاص داد. مقايسه درآمد 
هاي برابري از  هاي بستري سهم نشان داد بخش 1399و  1398

هاي بسـتري در   مد را در هر دو سال داشتند اما درآمد بخشآدر
افزايش داشت. درآمـد حاصـل از   % 20حدود  1399ماهه اول  4

خدمات سرپايي آزمايشگاه و همچنين خدمات تصويربرداري بـا  
افزايش همراه بوده است. در مجموع درآمدهاي بيمارستان با در 

افزايش % 21به عنوان سال پايه، حدود  1398نظر گرفتن سال 
  )1(جدول  داشت.

هـاي   سـال ماهه اول  4ن در مقايسه عملكرد مالي بيمارستا
ــه نشــان داد 1399و  1398 % 3بيمارســتان حــدود  هــاي هزين

افزايش داشته است كه منجر به سـود  % 21كاهش اما درآمدها 
دو برابري بيمارستان در بازه زمـاني مـورد بررسـي شـده     حدود 
  )1(جدول  است.

نگاهي بر تغييرات تقاضاي خدمات بيمارستان منتخب نشان 
داد مراجعين بخش تصويربرداري بـا افـزايش تقاضـا    تنها تعداد 

روبـرو بــوده و ســاير واحــدها بــا كــاهش تقاضــا مواجــه بودنــد  
  )1 (جدول

  گيري بحث و نتيجه
مطالعــه حاضــر بــه بررســي عملكــرد مــالي يكــي از       

هاي شهر تهران در پيك اول كرونا پرداخت. در بـازه   بيمارستان
) بيمارسـتان  1399تـا تيـر    1398زماني مـورد مطالعـه (اسـفند    

منتخب بـا وجـود كـاهش در تقاضـاي خـدمات بيمارسـتاني و       
همچنين كاهش درصد اشغال تخت، سوددهي داشت. از دلايل 

هاي متغير و از سويي ديگـر   كاهش هزينه سويياين موضوع از 
  افزايش تعرفه ساليانه خدمات است.

%) 8%) و همچنين دارو و لوازم مصرفي (88نيروي انساني (
هاي هزينه بيمارسـتان را   ستان بيشترين درصد از سرفصلبيمار

هـاي   به خود اختصاص داد. همانگونه كه مشخص است هزينـه 
متغير همچون دارو و لـوازم مصـرفي، پشـتيباني و تعميـرات بـا      

سـهم   نيبنـابرا  .توجه بـه بحـران كرونـا كـاهش يافتـه اسـت      
و  ينيبـال  كاركنـان به  يشامل پرداخت يانسان يروين يها نهيهز

  .داشت شيها افزا نهيپزشكان، از كل هز
اي در زمينـه   با توجه به جسـتجوهاي انجـام شـده مطالعـه    

ها در بحران كرونا يافت نشـد كـه ايـن     عملكرد مالي بيمارستان
سـازد.   موضوع قابليت مقايسه نتايج پژوهش حاضر را دشوار مي

هـاي بسـتري و همچنـين     يـابي در بخـش   البته در زمينه هزينه
ها مطالعات بسياري انجام گرفتـه اسـت كـه     سرپايي بيمارستان

اين مطالعات بالاتر بودن سهم هزينه نيروي انساني و همچنين 
يد أيهاي هزينه ت دارو و لوازم مصرفي را نسبت به ساير سرفصل

  .]11 ،10[ كردند
هـاي مريلنـد آمريكـا،     اي در يكي از بيمارسـتان  طي مطالعه

هاي جراحـي،   همچون دستكش، ماسك استفاده از مواد مصرفي
، الكل ضدعفوني كننده و صـابون دسـت بررسـي    N95ماسك 

هـاي   شد. نتايج اين مطالعه نشان داد ميزان اسـتفاده از ماسـك  
ماسك در هر هزار بستري افـزايش   232به  22جراحي از تعداد 

همچنين مصرف الكل ضدعفوني كننده و صـابون دسـت    .يافت
هاي مواد مصرفي  نجر به افزايش هزينهنيز افزايش داشت كه م

. در بحران كرونـا تقاضـاي   ]12[بيمارستان در بحران كرونا شد 
از سوي مردم به دليل ترس از  ،خدمات الكتيو خصوصاً ،خدمات

ويروس كرونا كاهش پيدا كرد و با توجه به اينكه آلوده شدن به 
يـين  براساس عملكرد آنها در بيمارستان تعپرداختي به پزشكان 

هـاي نيـروي انسـاني     درصد زيـادي از هزينـه  بنابراين  ،شود مي
در  يانسـان  يروي ـن نهيهز نيانگيمكاهش پيدا كرد. لذا مجموعاً 

قابـل تـوجهي از دارو و لـوازم    . سهم افتيبحران كرونا كاهش 
مصرفي در بيمارستان به دليل استفاده آنهـا در اعمـال جراحـي    

ادي خدمات جراحي الكتيـو  است كه در پيك اول كرونا تا حد زي
هـاي دارو و   كاهش پيدا كرد. اين امر منجر بـه كـاهش هزينـه   

لوازم مصرفي از يك سو و پرداختي به پزشكان از سويي ديگـر  
ها همچون كاركرد پزشكان كاهش يافـت   شد. اما ساير سرفصل

كه دليل اين امر علاوه بر كاهش تقاضا، عدم تمايـل و كـاهش   
  ست.عملكرد پزشكان بوده ا
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هـاي بخـش سـلامت     ساير مطالعـات نيـز افـزايش هزينـه    
ورد كردند آبيني و بر بيمارستان را در بحران كرونا پيش خصوصاً

ها ارائه خدمات  هاي مالي بيمارستان و جهت پيشگيري از بحران
. البتـه كـه   ]14 ،13[مديسين پيشنهاد شده اسـت   به صورت تله

ــزايش تقاضــاي خــدمات    ــه اف ــوژي منجــر ب اســتفاده از تكنول
هـاي آتـي وزارت    در برنامـه  كـه بايـد  بيمارستاني خواهـد شـد   

  بهداشت، درمان و آموزش پزشكي قرار گيرد.
در نظر گرفتن هزينه و درآمد و همچنين تقاضـاي خـدمات   

همچنـين ضـعف    .به عنـوان نقطـه قـوت مطالعـه حاضـر بـود      
رسـاني در زمينـه ارائـه تعـداد خـدمات بـه        طـلاع هاي ا سيستم

پژوهشگران به منظور بررسي تغييرات تقاضا محدوديتي بود كه 
 نيتعـداد مـراجع  با توجه بـه اينكـه    .در اين مطالعه وجود داشت

مسـلماً تعـداد   زيـرا   سـت يتقاضا ن راتييتغ يبرا يملاك مناسب
خـدمت  -رو ارائه نف ـ رديپذ يافراد انجام م يبرا يخدمات متفاوت

در . آمار تعداد خدمات دهد يقرار م رياست كه درآمد را تحت تأث
از آمـار مربـوط بـه تعـداد     اين مطالعه ارائه نشده اسـت و فقـط   

  تقاضا استفاده شد. راتييتغ يبررس ربه منظو نيمراجع

  تشكر و قدرداني
پژوهش حاضر به عنوان يك طـرح تحقيقـاتي در دانشـگاه    

 IR.AJAUMS.REC.1399.064 علوم پزشكي ارتش با كـد 

هاي مالي با كسب مجوزهاي مربوطه و  به تصويب رسيد و داده
از تمامي كاركنان بيمارستان مورد  هاي لازم اخذ شد. هماهنگي

هاي مورد نيـاز پژوهشـگران    آوري داده مطالعه كه در زمينه جمع
  سپاسگزاريم. ،را ياري نمودند

  تعارض در منافع
  .وجود نداشت

  گانسهم نويسند
 يورآگـرد  نياول مقاله موضوع پـژوهش و همچن ـ  سندهينو

 سـندگان ينو ريرا بـر عهـده داشـت. سـا     ليو تحل هيداده و تجز
مقاله را نگارش نمودند.  ،يمال يها صحت داده يعلاوه بر بررس

 دي ـأيمطالب نگارش شده در مقاله حاضـر را ت  سندگانينو يتمام
  .ندينما يم

  منابع مالي
بـود كـه    يمستخرج از طرح پژوهش ـپژوهش حاضر حاصل 
 راني ـا ياسـلام  يارتـش جمهـور   يتوسط دانشگاه علوم پزشك
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