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Introduction: Identifying factors affecting the financial aspects of hospital is an important step for 
its strategic control. Therefore, this study aimed to assessment the trend and determinants of inpa-
tient and outpatient revenue in a COVID-19 patient s’ treatment center.
Methods: The present study was a descriptive-analytical research by applying time series analysis. 
Raw data on the hospital income (by inpatient and outpatient) and the potential factors were gathered 
monthly by referring to the administrative departments of the hospital, during 2015-2020. Dickey-full-
er unit root test was used to measure stationary trend of the variables. The auto-regression distributed 
lagged model (ARDL) was used to study the effect of independent variables on hospital income. All 
analyzes were performed in Eviews software.
Results: During the study period, on average 73.65% of hospital revenues were related to inpatient 
income and the rest were outpatient income. The total revenue trend of  the hospital at the current 
price has increased significantly from April 2015 to august 2020 (P<0.0001), while this at the fixed 
price has decreased significantly (P<0.0001). At the beginning of the admission of a Covid-19 patient 
(February 2020), the hospital income has decreased significantly and after three months in May 2020, 
it has returned to its long-term trend. The results showed that inpatient and outpatient income was 
significantly affected by the variables of quantity of service, quality of care and hospital performance 
indicators (P<0.05). 
Conclusion: Hospital revenue was significantly declined at the commence of Covid-19 pandemic. 
Increasing the capacity of intensive care beds, raising hotel service tariffs, changing insurance poli-
cies and supporting upstream organizations can be effective strategies to control the economic conse-
quences of the Covid-19 epidemic on hospitals.
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روند و عوامل مؤثر بر درآمد بستری و سرپایی بیمارستان‌ها 
حین پاندمی کووید-19: مطالعه موردی یک مرکز درمان بیماران 

کووید-19 در تهران

مقدمه: شناسایی عوامل مؤثر بر جنبه‌های مالی بیمارستان، گام مهمی برای کنترل استراتژیک آن محسوب می‌شود. هدف این مطالعه 
بررسی روند و عوامل مؤثر بر درآمد بستری و سرپایی در یک مرکز درمان بیماران کووید-19 است.

روش بررسی: مطالعه حاضر یک پژوهش توصیفی- تحلیلی و از نوع تجزیه و تحلیل سری زمانی بود. با مراجعه مستقیم به بخش‌های 
اداری بیمارستان، درآمد بیمارستان )به تفکیک بستری و سرپایی( و فاکتورهای اثرگذار بر آن برای سال‌های 1394 تا 1399 به صورت 
ماهیانه گردآوری ش��د. برای س��نجش مانایی متغیرهای مورد مطالعه از آزمون آماری Dickey-fuller اس��تفاده شد. برای بررسی اثر 
متغیرهای مس��تقل بر درآمد بیمارستان از مدل خودرگرس��یونی با وقفه‌های توزیعی)ARDL( استفاده شد. تمام آنالیزها در نرم‌افزار 

EViews 10 انجام شد. 
یافته‌ها: طی دوره مورد بررس��ی به طور متوس��ط 73.65درصد از درآمدهای بیمارس��تان مربوط به درآمد بس��تری و مابقی مربوط 
به درآمدهای س��رپایی بود. درآمد کل بیمارس��تان به قیمت جاری از فروردین 1394 تا ش��هریورماه 1399 رش��د معناداری داشته 
اس��ت )P<0.0001( درحالی که درآمد کل بیمارس��تان به قیمت جاری )با ثابت نگهداش��تن اثر تورم( کاهش معناداری داشته است 
)P<0.0001(. هنگام شروع پذیرش بیماران کرونایی )اسفندماه 98( درآمد بیمارستان کاهش معناداری داشته و بعد از گذشت 3ماه 
در خرداد ماه 1399 به روند رش��د بلندمدت خود بازگش��ته است. نتایج مطالعه نشان داد درآمد بستری و سرپایی به صورت معنادار 

.)P<0.05( تحت تأثیر متغیرهای کمیت ارائه خدمت، کیفیت ارائه خدمت و شاخص‌های عملکردی بیمارستان قرار گرفته است
 نتیجه گیری: ش��روع پاندمی کووید-19 با شوک کاهش��ی در درآمد بیمارستان همراه بوده است. افزایش ظرفیت تخت‌های مراقبت 
ویژه، افزایش تعرفه‌های خدمات هتلینگ، تغییرسیاست‌های بیمه‌ای و حمایت سازمان‌های بالادستی می‌تواند استراتژی مناسبی برای 

کنترل پیامد‌های اقتصادی پاندمی کرونا در بیمارستان‌ها باشد.

واژگان کلیدی: درآمد بستری، درآمد سرپایی، کووید-19، سری زمانی، بیمارستان، ایران
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مقدمه
یکی از مس��ائل مورد توجه در اغلب کشورهای در حال توسعه، بهره 
وری منابع بخش بهداش��ت اس��ت زیرا بیش از 5 درص��د تولید ناخالص 
داخل��ی و 5 تا 10 درصد هزینه‌ه��ای دولت به این بخش اختصاص یافته 

اس��ت]1[. در این میان بیمارستان‌ها به عنوان بزرگ‌ترین و پرهزینه‌ترین 
واحد عملیاتی نظام بهداشت از نقش ویژه‌ای برخوردارند و تقریباً بین 50 
تا 80 درصد کل منابع بخش بهداش��ت را به مصرف می‌رس��انند]2[. این 
در حالی اس��ت كه در كشورهای توسعه‌یافته سهم هزینه بیمارستان‌ها از 
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بخش بهداش��ت و درمان در بخش دولت��ی از 40 درصد تجاوز نمی‌كند و 
جای تأس��ف است كه در كشورهای در حال توسعه بالغ بر 80 درصد این 
منابع رو به كاهش، به بیمارس��تان‌هایی تعلق دارد كه راندمان آنها بالغ بر 

50 درصد ظرفیت آنها نیست]3[.
در کش��ور ایران، بیمارس��تان‌ها نیز به عن��وان مهم‌ترین اجزای مرکز 
بهداش��ت و درم��ان به ش��مار می‌روندکه حدود 2 درص��د تولید ناخالص 
داخلی را به خود اختصاص می‌دهند]4[. بیمارس��تان به عنوان یک بنگاه 
اقتصادی به‌منظور اس��تفاده بهین��ه از امکانات و مناب��ع موجود ناگزیر از 
به‌کارگیری تحلیل‌های اقتصادی اس��ت]5[. از آنجا كه عمده‌ترین مشكل 
در ارائه خدمات بهداشــتی و درمــانی، مــسئله اقتــصادی آن اســت و 
بیمارستان یكی از مهـم‌ترین واحـدهای اقتـصادی در بهداشت و درمان هر 
كشوری است، منطقـی بـه نظر می‌رسد كـه بخـش مهمـی از مطالعـات 
اقتـصادی مربوط به خـدمات بهداشـ��تی و درمـانی بـر بیمارسـ��تان‌ها 
متمركز ش��ود. انگیزه اصلی از به كارگیری شیوه‌های علمی و كاربردی در 
ارزیابی اقتصادی بیمارستان استفاده بهینه از امكانات فیزیكـی و نیـروی 
انسانی موجود یا به عبارتی کنترل استراتژیک هزینه‌ها و درآمد‌هاست]3[.
بر اساس شواهد موجود تعیین‌کننده‌های مالی بیمارستان دارای تنوع 
زیادی است که رابطه متفاوت باتوجه به ویژگی خاص بیمارستان )از نظر 
مالکیت، اندازه و غیره( داش��ته است]6-10[. شناسایی تعیین‌کننده‌های 
درآمد بیمارس��تان، مخصوصا باتوج��ه به وجود ش��رایط پاندمی کرونا از 
اهمیت ویژه‌ای برخوردار است که می‌تواند مدیران بخش‌ها ، دپارتمان‌ها، 
بیمارستان‌ها و سیاست‌گذاران را در تعیین این نکته که واحد‌ها و موسسات 
تحت نظر آنها چگونه و به چه میزان نیازهای عمومی را برآورده می‌کنند 
کمک کند]11[. حال در چنین ش��رایطی همواره مدیران بیمارس��تان‌ها 
و س��ایر مراکز درمانی و بهداش��تی در تلاشند تا عوامل مؤثر بر جنبه‌های 
مالی بیمارستان را شناسایی کنند تا بتوانند گام مهمی در راستای کنترل 

هزینه-درآمد بیمارستان بردارند. 
در ای��ن مطالع��ه نیز پژوهش��گران به ارائ��ه ش��واهدی در خصوص 
تعیین‌کننده‌های درآمد بستری و سرپایی در یک بیمارستان فوق تخصصی 
بزرگ پرداختند. این بیمارس��تان یک بیمارستان آموزشی و یکی از مراکز 
اصلی پذیرش بیماران کرونایی است. در این بیمارستان، به استعداد 1000 
تخ��ت مصوب و با 653 تخت فعال، تا اردیبهش��ت م��اه 1400حدود 12 
هزار بیمار کرونایی پذیرش و مورد درمان قرار گرفته‌اند. شناخت وضعیت 
موجود در بیمارستان به‌منظور کنترل هزینه‌ها و جلوگیری از اتلاف منابع 
یک امر حیاتی برای بقای این سازمان محسوب می‌شود. بدین‌منظور این 

مطالعه با هدف بررسی روند و عوامل مؤثر بر درآمد بستری و سرپایی در 
یک مرکز درمان بیماران کووید-19 در شهر تهران پرداخته است.

روش بررسی
مطالعه حاضر یک پژوهش توصیفی-تحلیلی و از نوع تجزیه و تحلیل 
س��ری زمانی بود که هدف آن ش��ناخت تعیین‌کننده‌های درآمد بستری 
و س��رپایی در یک بیمارس��تان آموزشی بزرگ بوده اس��ت. با مراجعه به 
بخش‌های مختلف بیمارس��تان، اعم از بخش‌های مدیریتی و حسابداری، 
واحد کنترل عفونت، بهبود کیفیت و واحد آمار، کلیه درآمد بیمارستان و 
متغیرهای مورد مطالعه از فروردین 1394 تا شهریور ماه 1399 به صورت 
ماهیانه گردآوری شد. ابزار گردآوری شامل چک‌لیستی بود که قبلا توسط 

اعضای تیم پژوهشی طراحی شده بود. 
در ای��ن مطالع��ه مقدار درآمد )ش��امل درآمد بس��تری و س��رپایی( 
بیمارس��تان به عنوان متغیر وابس��ته و عوامل مؤثر بر درآمد بیمارس��تان 
با اس��تفاده از مرور مطالعات و بررس��ی ادبیات پژوهش شامل فاکتورهای 
مربوط به کمیت ارائه خدمت، کیفیت ارائه خدمت، شاخص‌های عملکردی 
بیمارستان و عوامل دیگر )شامل بحران کرونا و وضعیت تورمی( بودند که 
به عنوان متغیر مستقل در مدل رگرسیونی سری زمانی وارد شدند. مدل 

مفهومی پژوهش در شکل زیر ارائه شده است. 
انتخ��اب نوع م��دل س��ری زمانی، باتوجه ب��ه ویژگی‌ه��ای داده‌های 
جمع‌آوری ش��ده صورت گرف��ت. بدین‌ترتیب ابتدا با اس��تفاده از آزمون 
ریشه واحد1 مدل مناسب باتوجه به ویژگی‌های داده‌های جمع‌آوری شده 
مشخص شد. نتیجه آزمون ریشه واحد نشان داد که سری زمانی داده‌های 
مورد مطالعه ش��امل ترکیبی از متغیرهای مانا و نامانا است. بنابراین برای 
آنالیز عوامل مؤثر بر درآمد بیمارستان از روش خودرگرسیونی با وقفه‌های 
توزیعی ARDL استفاده شد. برای یافتن وقفه‌های بهینه و معیاری جهت 

1- Unit Root test 2. Akaike info criterion

شکل 1 | مدل مفهومی پژوهش

6 
 

 با بيمارستان درآمد رب موثر عوامل و وابسته ريمتغ عنوان به مارستانيب )ييسرپا و يبستر درآمد (شامل درآمد مقدار مطالعه نيا در
 عملكردي هايشاخص خدمت، ارائه كيفيت خدمت، ارائه كميت به مربوط فاكتورهاي ملشا پژوهش ادبيات بررسي و مطالعات مرور از استفاده

 .شدند وارد يزمان يرس يونيرگرس مدل در مستقل ريمتغ عنوان به كه ندبود تورمي) وضعيت و كرونا بحران (شامل ديگر عوامل و بيمارستان
   است. شده ارائه زير شكل در پژوهش مفهومي مدل

 

  
  پژوهش مفهومي مدل -1 شكل

  

 شهير آزمون از استفاده با ابتدا ترتيببدين .گرفت صورت شده آوريجمع هايداده هاييژگيو به باتوجه ،يزمان-يسر مدل نوع انتخاب
 هايداده زماني سري كه داد نشان واحد شهير زمونآ جهينت شد. مشخص شده آوريجمع هايداده هاييژگيو به باتوجه مناسب مدل1 واحد

 با يونيخودرگرس روش از بيمارستان درآمد بر موثر عوامل آناليزبنابراين براي  .است نامانا و مانا متغيرهاي از تركيبي شامل مطالعه وردم
 استفاده AIC()2 اريمع از فوق روش از مدل بهترين انتخاب جهت معياري و نهيبه هايوقفه افتني يبرا .شد استفاده ARDL يعيتوز هايوقفه
   بود. بالاتري R2 يا و پايينتر AIC داراي كه شد انتخاب نهايي خروجي عنوان به مدلي نهايت در شد.

 جهت pairwise correlation آزمون از متغيرها، ينا بين خطيهم ارتباط وجود و بيمارستان درآمد بر موثر متغيرهاي تنوع به باتوجه
 تعداد تخت، ردشگ در وقفه ناخالص، مير و مرگ ميزان متغيرهاي ترتيببدين د.ش استفاده مستقل متغيرهاي بين همبستگي رابطه بررسي
 ARDL مدل از هامتغير ساير با زياد همبستگي دليله ب اقامت مدت متوسط و فعال تخت تعداد اشغالي، روز تخت كل تعداد شدگان،مرخص
  شدند( حذف

  

   ).1 جدول

 pairwise correlation آزمون از فادهاست با مستقل متغيرهاي بين همبستگي رابطه :1 جدول

                                                            
١Unit Root test  
٢criterion info Akaike  
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انتخاب بهترین مدل از روش فوق از معیارAIC 2 اس��تفاده شد. در نهایت 
 R2 پایینتر یا AIC مدلی به عنوان خروجی نهایی انتخاب ش��د که دارای

بالاتری بود. 
باتوجه به تنوع متغیرهای مؤثر بر درآمد بیمارس��تان و وجود ارتباط 
هم‌خطی بین این متغیرها، از آزمون pairwise correlation برای بررس��ی 
رابطه همبس��تگی بین متغیرهای مس��تقل اس��تفاده ش��د. بدین‌ترتیب 
متغیره��ای می��زان مرگ و میر ناخال��ص، وقفه در گ��ردش تخت، تعداد 
مرخص‌ش��دگان، تعداد کل تخت روز اشغالی، تعداد تخت فعال و متوسط 
 ARDL مدت اقامت به دلیل همبس��تگی زیاد با س��ایر متغیره��ا از مدل

حذف شدند)جدول1(. 
 در این مطالعه، به‌منظور لحاظ نوس��ات قیمتی در طول زمان 
باتوجه به سری –زمانی بودن مطالعه، شاخص قیمت نیز به عنوان 
یک متغیر مس��تقل وارد مدل ش��د و به‌منظور ارائه امکان مقایسه 
درآمد‌ها در نقاط مختل��ف یک بار دیگر روند آنها در حالت قیمت 
ثابت )برای س��ال پایه 1395( مورد بررس��ی قرار گرفت. همچنین 
به‌منظور مش��خص کردن اثر پاندمی کرونا بر درآمد بیمارس��تان و 
وجود یک کاهش معنادار در روند درآمد در فروردین ماه هر سال، 
پژوهشگران این دو مورد را به صورت متغیر دامی وارد مدل کردند. 
تمامی آنالیز‌ها در نرم‌افزار Eviews10 صورت گرفت. پژوهش حاضر 
IR.BMSU. حاصل یک طرح تحقیقاتی مصوب بود که با کد شناسه

REC.1398.329 در کمیته ملی اخلاق در پژوهش‌های زیستی به 

ثبت رسیده است.

یافته ها
از فروردین 1394 تا شهریور 1399 به طور متوسط 73.65درصد 
از درآمد کل بیمارس��تان مربوط به درآمد بستری در طول دوره بوده 
اس��ت )باتوجه ب��ه محرمانگ��ی داده‌های درآمد امکان مش��خص رقم 
درآمد‌ها وجود نداش��ت(. اگرچه روند درآمد کل بیمارستان به قیمت 
ج��اری از فروردین 1394 تا ش��هریور م��اه 1399 رو به افزایش بوده 
اس��ت )نمودار1( ولی روند درآمد کل ب��ه قیمت ثابت )با لحاظ تورم( 
رو به نزولی بوده اس��ت )نمودار 2(. روند تغییرات درآمدها به تفکیک 
قیم��ت جاری و ثابت در جدول 2 نش��ان می‌دهد ک��ه درآمد کل به 
صورت ماهیانه در قیمت جاری از س��ال 1394 تا ش��هریورماه 1399 
رش��د معناداری داشته اس��ت )P<0.0001(. در حالی که با ثابت نگه 
داش��تن قیمت‌ها، کاهش معناداری در مقدار ان وجود داش��ته اس��ت 
)P<0.0001(. ای��ن تفاوت‌ها در حالت قیمت جاری و ثابت به تفکیک 

درآمد بستری و سرپایی نیز صدق می‌کند )جدول 2(. 
طبق نمودارهای 1 و 2، درآمد بیمارس��تان از اسفند ماه سال 98 
)ش��روع پذیرش بیمارن کرونایی( با کاهش بی‌سابقه )شوک درآمدی( 
نس��بت به مدت مشابه در سال گذشته )اسفندماه 1399( مواجه شده 
بود. با این حال بعد از حدود 3 ماه یعنی در خردادماه سال 1399 روند 

درآمدی بیمارستان به روند بلندمدت بازگشته است. 
آماره‌ه��ای توصیفی برای 17 متغیر مس��تقل که براس��اس مدل 
مفهوم��ی در بر گیرنده 4 فاکتور اصلی مربوط به کمیت ارائه خدمت، 
کیفیت ارائه خدمت، شاخص‌های عملکردی بیمارستان و دیگر عوامل 

.CoefficientStd. Error[95% Conf. Interval]Probنام متغیر

0.1593780.000- ; 0.097869-0.015395 0.128624- درآمد بستری با قیمت ثابت

0.1304320.000 ; 0.214249 0.020978 0.172341 درآمد بستری با قیمت جاری

0.0578360.000- ; 0.027471-0.0426530.007599-درآمد سرپایی با قیمت ثابت

0.0429050.000 ; 0.0619760.0095470.081048درآمد سرپایی با قیمت جاری

0.2144460.000- ; 0.128108-0.1712770.021609-درآمد کل با قیمت ثابت

0.176800.000 ; 0.2343170.0287910.291834 درآمد کل با قیمت جاری

جدول 2| روند متغیرهای درآمد به تفکیک قیمت جاری و ثابت در بیمارستان از سال 1394 تا شهریورماه 1399 

*مقادیر ضرایب نشان داده شده در این جدول بر حسب میلیارد تومان است.
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  1399 شهريورماه تا 1394 سال از ماهيانه صورت به كل و سرپايي بستري، تفكيك به بيمارستان جاري قيمت با درآمد تغييرات روند :1 نمودار
 

  
  1399 شهريورماه تا 1394 سال از ماهيانه صورت به كل و سرپايي بستري، تفكيك به بيمارستان ثابت قيمت با درآمد تغييرات روند :2 نمودار

  
  
  
  
  
  
  
  
  

نمودار 1 | روند تغییرات درآمد با قیمت جاری بیمارستان به تفکیک بستری، سرپایی و کل به صورت ماهیانه از سال 1394 تا شهریورماه 1399 
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  1399 شهريورماه تا 1394 سال از ماهيانه صورت به كل و سرپايي بستري، تفكيك به بيمارستان جاري قيمت با درآمد تغييرات روند :1 نمودار
 

  
  1399 شهريورماه تا 1394 سال از ماهيانه صورت به كل و سرپايي بستري، تفكيك به بيمارستان ثابت قيمت با درآمد تغييرات روند :2 نمودار

  
  
  
  
  
  
  
  
  

نمودار 2  | روند تغییرات درآمد با قیمت ثابت بیمارستان به تفکیک بستری، سرپایی و کل به صورت ماهیانه از سال 1394 تا شهریورماه 1399

هستند، در جدول 3 نشان داده شده است. 
عوام��ل تعیین‌کننده درآمد بس��تری در جدول 4 نش��ان داده 
ش��ده اس��ت. همان‌طور که دیده می‌ش��ود فاکتوره��ای متعددی 
درآمد بس��تری بیمارستان را تحت‌الش��عاع قرار داده است. درآمد 
بس��تری، با در نظر گرفتن اثر س��ایر متغیره��ای موجود در مدل، 
فقط با تعداد بستری‌ش��دگان و نوسانات تورمی رابطه معناداری در 
سطح )حالت بدون وقفه( داش��ته است )P<0.05(. با این حال، اثر 
فاکتورهای زیادی شامل تعداد ویزیت‌های اورژانسی، میزان عفونت 

بیمارستانی، میزان گردش تخت و تعطیلات نوروزی تنها با حداقل 
یک ماه تأخیر معنادار ظاهر ش��ده اس��ت )P<0.05(. طبق جدول 
4، درآمد بس��تری هر ماه تحت تأثیر مق��دار آن در ماه‌های قبلی 
قرار نداش��ته است. طبق ویژگی‌های این مدل چندمتغیره، به نظر 
می‌رسد که متغیرهای مستقل موجود در این مدل تقریبا 99درصد 
متغیر وابسته را توضیح داده که دارای کمترین مقدار AIC در بین 

سایر مدل‌های تخمین زده بود. 
در جدول 5 نتایج مربوط به تعیین‌کننده‌های درآمد سرپایی ارائه 

بررسی روند و عوامل مؤثر بر درآمد بستری و سرپایی بیمارستان‌ها حین پاندمی کووید-19 / زالوند و همکاران
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شده اس��ت. طبق یافته، درآمد سرپایی تحت تأثیر مقدار با تأخیر آن 
)یعن��ی در وقفه‌های ی��ک و دو( در طی دوره به ص��ورت معنادار قرار 

داشته است.
از مهم‌ترین تعیین‌کننده‌های درآمد س��رپایی »تعداد جراحی‌های 
سرپایی صورت گرفته« بود که به صورت مثبت با درآمد رابطه معنادار 
داش��ته اس��ت )P=0.0053(. دیگر تعیین‌کننده‌های درآمد س��رپایی 
»تع��داد ویزیت‌ه��ای صورت گرفت��ه« بودند ک��ه در بلندمدت رابطه 
مثبت معناداری داش��ته‌اند. با این حال متغیرهای دامی مطالعه شامل 

»covid-19« و »تعطی�لات نوروزی« درآمد س��رپایی را به صورت 

منفی تحت‌الشعاع قرار داده است )P<0.05(. به طور غیرمنتظره‌ای دو 
مورد از متغیرهای مربوط به کیفیت شامل »میزان مرگ و میر خالص« 
و »میزان عفونت« به صورت مثبت و معنادار درآمد س��رپایی را تحت 
تأثیر قرار داده است. جزئیات مدل تخمین زده شده در جدول 5 آورده 
ش��ده است. متغیرهای مس��تقل موجود در این مدل تقریبا 96درصد 
متغیر وابس��ته را توضیح داده ک��ه دارای کمترین مقدار AIC در بین 

سایر مدل‌های تخمین زده شده است.

مینیممماکزیمممیانهانحراف معیارمیانگیننام متغییرفاکتورهای اصلیردیف

1

شاخص‌های 
عملکردی بیمارستان

5.210.755.336.082.24میزان گردش تخت

1.851.111.548.060.42وقفه در گردش تخت2

69.9110.12739642درصد اشغال تخت3

4.200.344.165.953.79متوسط مدت اقامت4

13715.321780.6414241.50157537698کل روزهای بستری5

13648.791563.6114140.50159087465تعداد کل تخت روز اشغالی بیمارستان6

633.3319.58634659577تعداد تخت فعال7

8

کیفیت ارائه خدمت

1.361.221.028.860.48میزان مرگ و میر خالص

1.491.351.099.950.54میزان ناخالص مرگ و میر9

1.860.802.053.280.30میزان عفونت در بیمارستان10

22.207.7420.0141.926تعداد خطاهای پزشکی پرخطر11

12

کمیت ارائه خدمت

3309.32458.85341038981229تعداد بستری شدگان

4581.58607.23447072703510تعداد ویزیت سرپایی اورژانسی13

62549.6113126.9766361.50761879463تعداد ویزیت سرپایی درمانگاه14

1421.89386.341455.502146156تعداد اعمال جراحی سرپایی انجام شده15

3259.20499.56339138271176مرخص شدگان16

140.7453.94112.15275.8488.50شاخص قیمت کالاها و خدمات مصرفیدیگر عوامل*17

جدول 3| آماره های توصیفی برای متغییرهای مستقل به صورت ماهیانه از سال 1394 تا شهریور 1399

*شیوع Covid-19 نیز جزو این فاکتور اصلی در نظر گرفته شده است.
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*.CoefficientStd. Errort-StatisticProbوقفهمتغیر در حالت بدون وقفه

درآمد بستری

)lag1( 0.7382180.4665-0.1021100.138319-وقفه یک‌ماهه
)lag2(0.0127180.1243220.1022970.9193وقفه دوماهه

)lag3(1.6877650.1026-0.2242520.132869-وقفه سه ماهه

تعداد ویزیت سرپایی اورژانسی

)lag0(0.8685860.3925-0.4084430.470239-بدون وقفه
)lag1( 0.0702080.4705290.1492110.8825وقفه یک‌ماهه

)lag2(0.9741870.4372152.2281650.0341وقفه دوماهه
)lag3(1.4641890.5589652.6194650.0141وقفه سه ماهه

میزان عفونت در بیمارستان

)lag0(78.39232344.77250.2273740.8218بدون وقفه
)lag1( 1206.967361.46413.3391060.0024وقفه یک‌ماهه

)lag2(563.6772330.22411.7069530.0989وقفه دوماهه
)lag3(11.81199309.62100.0381500.9698وقفه سه ماهه

)lag4(1.5508700.1322-537.1773346.3716-وقفه چهارماهه

میزان مرگ و میر خالص

)lag0(0.1079140.9148-43.26726400.9408-بدون وقفه
)lag1( 0.6073330.5485-218.6264359.9776-وقفه یک‌ماهه

)lag2(1.7486100.0913-713.6725408.1371-وقفه دوماهه
)lag3(445.7308403.20691.1054640.2784وقفه سه ماهه

میزان گردش تخت

)lag0(1431.103722.15731.9817060.0574بدون وقفه
)lag1( 42.85056856.57470.0500250.9605وقفه یک‌ماهه

)lag2(1114.2831094.6291.0179550.3174وقفه دوماهه
)lag3( 3622.8511023.6463.5391650.0014وقفه سه ماهه
)lag4(1793.284770.74102.3267010.0274وقفه چهارماهه

تعداد بستری شدگان

)lag0(2.6691350.9065062.9444200.0064بدون وقفه
)lag1( 0.0048561.2264750.0039590.9969وقفه یک‌ماهه

)lag2(2.4681300.0200-4.4046381.784605-وقفه دوماهه
)lag3( 3.3205830.0025-6.0078111.809264-وقفه سه ماهه
)lag4(2.9773870.0059-4.7707371.602323-وقفه چهارماهه

59.742469.1501096.5291530.0000بدون وقفه)lag0(شاخص قیمت کالاها و خدمات مصرفی

Covid-19
)lag0(1.2200100.2326-2402.6301969.352-بدون وقفه

)lag1( 3972.6892561.4881.5509300.1321وقفه یک‌ماهه

تعطیلات نوروزی

)lag0(1.5428810.1341-1709.3571107.899-بدون وقفه
)lag1( 1.3195290.1977-1412.4441070.415-وقفه یک‌ماهه

)lag2(3.7745390.0008-3960.9121049.376-وقفه دوماهه
)lag3( 2.1137580.0436-2305.3411090.636-وقفه سه ماهه

c6521.1017156.3580.9112320.3700

جدول 4| ضرایب تعیین و معناداری فاکتورهای اثرگذار بر درآمد بستری در بیمارستان از سال 1394 تا شهریور 1399

R-squared= 0.989051, Prob(F-statistic)= 0.000000, Akaike info criterion= 16.27311
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*.CoefficientStd. Errort-StatisticProbوقفهمتغیر در حالت بدون وقفه

درآمد سرپایی

)lag1( 2.5273790.0200-0.4855160.192102-وقفه یک‌ماهه

)lag2(0.4962110.1641663.0226170.0067وقفه دوماهه

)lag3(0.1787460.1948460.9173690.3699وقفه سه ماهه

)lag4(1.6647010.1116-0.3214600.193103-وقفه چهارماهه

تعداد اعمال جراحی سرپایی انجام شده

)lag0(4.3058731.3760653.1291210.0053بدون وقفه

)lag1( 6.6521452.3676842.8095580.0108وقفه یک‌ماهه

)lag2(3.0181670.0068-6.0081401.990659-وقفه دوماهه

)lag3(1.3623940.1882-2.0717361.520659-وقفه سه ماهه

)lag4(2.5322600.0198-3.5064571.384714-وقفه چهارماهه

تعداد ویزیت سرپایی اورژانسی

)lag0(1.2673320.2196-0.6711530.529579-بدون وقفه

)lag1( 1.7084230.5605963.0475100.0064وقفه یک‌ماهه

)lag2(0.0526270.4259490.1235530.9029وقفه دوماهه

)lag3(1.0559860.5421451.9477910.0656وقفه سه ماهه

)lag4(1.7596080.0938-1.0473690.595228-وقفه چهارماهه

تعداد ویزیت سرپایی درمانگاه

)lag0(2.4481920.0237-0.0988980.040396-بدون وقفه

)lag1( 3.5690920.0019-0.2944620.082503-وقفه یک‌ماهه

)lag2(0.0843850.0461141.8299340.0822وقفه دوماهه

)lag3(0.1481730.0368274.0235060.0007وقفه سه ماهه

)lag4(0.1652820.0405634.0746830.0006وقفه چهارماهه

میزان عفونت در بیمارستان

)lag0(1.9875300.0607-864.2749434.8487-بدون وقفه

)lag1( 462.2584414.44221.1153750.2779وقفه یک‌ماهه

)lag2(1052.327378.87002.7775410.0116وقفه دوماهه

)lag3(923.9515397.55772.3240690.0308وقفه سه ماهه

)lag4(1.8347220.0815-659.3237359.3588-وقفه چهارماهه

میزان مرگ و میر خالص

)lag0(486.6112544.31190.8939930.3820بدون وقفه

)lag1( 0.4446400.6614-132.2756297.4896-وقفه یک‌ماهه

)lag2(929.3122410.82102.2620850.0350وقفه دوماهه

)lag3(2349.409457.14325.1393290.0000وقفه سه ماهه

)lag4(460.2797470.13530.9790370.3393وقفه چهارماهه

تعداد خطای پزشکی پرخطر

)lag0(1.8719870.0759-111.637059.63556-بدون وقفه

)lag1( 54.7288562.344730.8778420.3905وقفه یک‌ماهه

)lag2(23.1153357.756170.4002230.6932وقفه دوماهه

)lag3( 43.4291159.618880.7284460.4748وقفه سه ماهه

)lag4(70.2466653.185001.3207980.2015وقفه چهارماهه

شاخص قیمت کالاها و خدمات مصرفی

)lag0(0.2900470.7748-23.0856479.59284-بدون وقفه

)lag1( 66.56414139.19750.4781990.6377وقفه یک‌ماهه

)lag2(147.4854146.29631.0081280.3254وقفه دوماهه

)lag3( 2.0956610.0490-178.963185.39697-وقفه سه ماهه
Covid-19)lag0(2.6421000.0156-10814.634093.193-بدون وقفه

تعطیلات نوروزی
)lag0(2.6640020.0149-4812.7031806.569-بدون وقفه

)lag1( 2.4256400.0249-3437.0461416.965-وقفه یک‌ماهه

c-5438.1637500.574-0.7250330.4768

جدول 5| ضرایب تعیین و معناداری فاکتورهای اثرگذار بر درآمد سرپایی در بیمارستان از سال 1394 تا شهریورماه 1399

R-squared= 0.955695, Prob(F-statistic)= 0.000000, Akaike info criterion= 16.08182	



115

بحث
هدف این مطالعه شناس��ایی فاکتورهای اثرگذار بر درآمد بستری 
و س��رپایی در یک بیمارستان بزرگ آموزشی بوده است. طبق یافته‌ها 
در مطالعه ما در کوتاه‌مدت به دلیل ش��وک کرونا از اسفند ماه 1398 
تغییرات ناگهانی در درآمد بیمارس��تان وجود داش��ته اس��ت که یک 
تصویر V ش��کل در روند نمودار ایجاد کرده است. دلیل وجود چنین 
کاهش ناگهانی در روند درآمد به صوت کوتاه‌مدت می‌تواند به ش��وک 
ناش��ناخته بودن این بیماری، اعلام سیاست پذیرش بیماران کرونایی 
که حداقل برای دوره کوتاه مدت می‌توانست منجر به کاهش پذیرش 
بیماران الکتیو و کاهش جراحی‌ها شود و افزایش تبلیغات رسانه‌ای در 
خصوص مراجعه نکردن بیماران غیراورژانس��ی اس��ت. با این حال بعد 
از مدت��ی )تقریبا به مدت 3 یا 4 ماه( این نوس��انات به روند بلندمدت 
خودشان برگشته‌اند. در این راس��تا نتایج مطالعه اخیر در بیمارستان 
کالیفرنیا نشان داده که 37درصد کاهش طی 4 ماه اخیر شیوع پاندمی 
کرونا در درآمد بیمارس��تان وجود داشته است. عمده دلیل آن کاهش 
جراحی‌های سرپایی، کاهش ویزیت‌ها و تعداد ترخیص‌ها ذکر شد، به 
طوری که در ماه اول همه‌گیری کرونا 90درصد کاهش در جراحی‌های 

سرپایی وجود داشته است]12[ .
باتوجه به حالت وجود V شکل در روند درآمد بیمارستان از زمان 
ش��روع پاندمی کرونا به نظر می‌رسد که اثر این پاندمی در بیمارستان 
به خوبی مدیریت شده است. از نظر اقتصاددانان سلامت، 3 نوع شوک 

کرونایی وجود داشته است]13-15[: 
1- شوک اقتصادی نوع L  که در آن رشد اقتصادی کند می‌شود و بعد 

از مدتی، هرگز بهبود نمی‌یابد.
2- ش��وک اقتصادی نوع U که درآن رش��د اقتصادی ابتدا کند شده و 
سپس به تدریج بهبود می‌یابد، اما هرگز به حالت قبلی خود برنمی‌گردد.

 3- شوک اقتصادی نوع V که درآن رشد اقتصادی ابتدا نزولی می‌شود، 
اما بعد از مدتی کوتاه به حالت نرمال خودش برمی‌گردد. 

بر اس��اس مطالعه نصی��ری و هم��کاران با ش��یوع پاندمی کرونا 
اغلب بیمارس��تان‌های ایران با ش��وک اقتصادی L هم��راه بوده‌اند که 
بدترین نوع شوک‌هاس��ت و در آن بیمارستان هرگز به رشد بلندمدت 
برنمی‌گ��ردد]16[. با این حال در این بیمارس��تان حالت س��وم وجود 
داشته که حاکی از آن است که رشد اقتصادی بیمارستان یا به عبارتی 
مدیریت بیمارس��تان در این بحران کرونا به خوبی بوده اس��ت. عمده 
دلیل آن افزایش ظرفیت تخت‌های ویژه، افزایش تعرفه‌های هتلینگ، 
تغییرسیاست‌های بیمه‌ای و حمایت سازمان‌های بالادستی بوده است. 
علاوه بر کرونا اثر سایر متغیرها بر درآمد بیمارستان مورد سنجش 

قرار گرفته اس��ت. طبق یافته ها، متغیر مربوط به »تعداد ویزیت‌های 
سرپایی اورژانس��ی« درآمد بستری و سرپایی را در وقفه‌های مختلفی 
به صورت معنادار و مثبت تحت تأثیر قرار داده اس��ت. در این راس��تا، 
نتیجه مطالعه س��ری زمانی Shen و Melnick که در چندین مجموعه 
بیمارس��تان در آمریکا ص��ورت گرفته، رابطه معن��ادار و مثبتی نیز با 
درآمد خالص نشان می‌دهد]10[. از مهم‌ترین دلایل اثرگذاری مثبت 
تعداد ویزیت‌های س��رپایی اورژانس��ی حتی بر درآمد بستری می‌توان 
به بس��تری شدن بس��یاری از مراجعان اورژانس��ی بنا به دلایل وخیم 
بودن شرایط بیماری اشاره کرد. با این حال تعداد ویزیت‌های سرپایی 
درمان��گاه به طور مثبت در کوتاه‌مدت با درآمد س��رپایی رابطه منفی 
داش��ته اس��ت. ش��اید این به دلیل وجود اثر س��ایر متغیرها در مدل 
چندمتغیره فوق باش��د به طوری که در مدل تک‌متغیره در سطح )در 
 حالت بودن وقفه( رابطه مثبت معناداری با درآمد سرپایی داشته است

.)B=0.084, P<0.0001(

ع�لاوه بر این، یافته‌ها نش��ان داد که متغیرهای مربوط به کیفیت 
ارائه خدمت می‌توانند نقش مهمی هم برای درآمد سرپایی و هم برای 
درآمد بس��تری ایفا کنند، به‌طوری که میزان عفونت بیمارس��تانی با 
درآمد بس��تری و س��رپایی بیمارس��تان به صورت مثبت در بلندمدت 
رابطه معناداری داشته است. شاید دلیل وجود این رابطه غیرمنتظره، 
طولانی شدن بستری و ارائه خدمات بیشتر به بیماران باشد، به‌طوری 
که در مطالعات متعددی افزایش میزان عفونت بیمارس��تانی همراه با 
ارائه خدمات تصویربرداری و طولانی شدن طول مدت بستری بوده که 

البته با افزایش هزینه نیز همراه است]17-18[.
همچنین طبق یافته‌ها درآمد سرپایی با میزان مرگ و میر خالص 
رابطه معنادار مثبت با در نظر گرفتن اثر س��ایر متغیرها داشته است. 
با این حال اثر 3 ماه وقفه در میزان مرگ و میر خالص )3-( با درآمد 
بس��تری رابطه منفی نشان داده اس��ت )P<0.1(. از طرفی نتایج مدل 
تک‌متغیره نش��ان می‌دهد که روابط معک��وس یعنی مثبت در همین 
وقف��ه دیده می‌ش��ود )B=803.9, P=0.0006(. این درحقیقت نش��ان 
می‌ده��د ک��ه با در نظر گرفتن اثر س��ایر متغیرها رواب��ط بین این دو 
متغیر در بلندمدت به صورت منفی شکل می‌گیرد که همسو با نتایج 
سایر مطالعات است. به‌طوری که در این راستا، نتیجه مطالعه اکینلیه 
و هم��کاران]19[ که با اس��تفاده از داده‌های مقطعی س��ال 2014 در 
بیمارستان‌های نیویورک صورت گرفت، رابطه منفی میزان مرگ و میر 
با عملکرد‌های مالی بیمارستان را تأیید کرده است )p = 0.027(. با این 
حال معکوس ش��دن روابط در این دو مدل، می‌تواند به احتمال نقش 

مخدوش‌گری این متغیر بر درآمد نیز اشاره داشته باشد. 

بررسی روند و عوامل مؤثر بر درآمد بستری و سرپایی بیمارستان‌ها حین پاندمی کووید-19 / زالوند و همکاران
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 بر اس��اس یافته‌ه��ا، جراحی‌هایی س��رپایی درآمد س��رپایی 
را تحت‌الش��عاع قرار داده اس��ت، اما اثر بلندمدت مدت آن به‌طور 
غیرمنتظره‌ای به صورت منفی ظاهر ش��ده است. دلیل آن می‌تواند 
ب��ه تأثی��ر متغیرهای کیفی��ت در بلندمدت برگ��ردد به‌طوری که 
همزمان با منفی بودن اثر جراحی‌های سرپایی در بلندمدت ضریب 
میزان عفونت با درآمد س��رپایی مثبت بوده اس��ت. به عبارت دیگر 
به نظر می‌رسد که در بلندمدت جراحی‌های صورت گرفته می‌تواند 
عفونت‌ه��ای مربوطه را افزایش دهد که نتیجه آن همراه با کاهش 
کیفیت، درآمد سرپایی را به صورت منفی تحت‌الشعاع قرار دهد. با 
این حال اثر مثبت آن بر درآمد حداقل در کوتاه‌مدت غیرقابل انکار 
اس��ت. این روابط در مدل تک‌متغیره نیز به صورت مثبت در آمده 
است. در این راستا نتیجه مطالعه کریم )Karim( و همکاران نشان 
داد که به ازای 10 درصد حجم جراحی‌ها نس��بت به خالص درآمد 
بیمار دو درصد افزایش در حاشیه سود در بیمارستان‌های روستایی 

ایجاد می‌شود]20[. 
همچنین میزان گردش تخت با در نظر گرفتن اثر سایر متغیرهای 
موجود در مدل به شدت درآمد بستری را تحت‌الشعاع قرار داده است. 
در این راستا نتایج مطالعه‌ای، افزایش کارآیی همراه با افزایش کیفیت 
منجر به سوددهی بلندمدت برای بیمارستان مخصوصا بیمارستان‌های 
خصوصی می‌شود]21[. از رایج‌ترین دلایل آن می‌توان به به‌کارگیری 
تجهیزات جدی��د برای بیماران همگام با افزای��ش ترخیص بیماران و 
جایگزینی تحت برای بیماران جدید اش��اره ک��رد. از دیگر متغیرهای 
اثرگذار درآمد بس��تری، تعداد کل بستری‌شدگان است که به صورت 
مثبت درآمد بستری را متاثر ساخته است. در بسیاری از مطالعات دیگر 
روابط مثبت بین این متغیر نیز دیده می‌ش��ود و سهم زیادی از درآمد 
بیمارستان را درآمد بستری آن ذکر کردند]22[. با این حال اثر آن در 
وقفه‌های مختلف به صورت منفی بوده است. باتوجه به منفی بودن اثر 
با تأخیر آن حتی در مدل تک‌متغیره، پیشنهاد می‌شود مطالعات آتی 

در این زمینه صورت گیرد.
 طبق یافته‌ها، درآمد بیمارس��تان به ش��دت تح��ت تأثیر افزایش 
قیمت‌ها قرار گرفته و روند تغییرات درآمد کل در قیمت ثابت، برعکس 
رون��د آن در قیمت جاری، معنادار نزولی بوده اس��ت )P<0.0001(. به 
عبارت دیگر می‌توان گفت که طی دوره مطالعه مقدار افزایش در تورم 
از مقدار افزایش تعرفه‌ها بیش��تر بوده است و قدرت خرید بیمارستان 
به مرور زمان کاهش یافته اس��ت. بدیهی است که افزایش در قیمت‌ها 
می‌تواند خرید تجهیزات برای بیمارس��تان‌ها را، مخصوصا در ش��رایط 
وجود تحریم‌ها و بی‌ثباتی‌های اقتصادی، با دش��واری روبه‌رو سازد. به 

همی��ن دلیل در بلندمدت افزایش قیمت‌ها همراه با نارضایتی بیماران 
و در نتیج��ه افت درآمد همراه خواهد بود، ام��ا به طور غیرمنتظره در 
مطالعه ما به صورت مثبت با درآمد بس��تری رابطه داشته است. دلیل 
این اس��ت که روند رش��د ش��اخص قیمت و درآمد بس��تری همزمان 
صعودی بوده است. با این وجود درآمد بستری تعدیل شده با شاخص 
قیمت‌ها به صورت ماهیانه 1.3 میلیون تومان کاهش معناداری یافته 
است )P<0.0001(. در حالی که درآمد بستری به تنهایی )بدون درنظر 
گرفتن اثر افزایش قیمت‌ها( ماهیانه رش��د تقریبا 172 میلیون تومانی 

 .)P<0.0001( داشته است
یکی دیگ��ر از فاکتورهای مهم، تعطیلات نوروزی اس��ت که به 
کاهش معنادار در هر دو درآمد بس��تری و سرپایی شده منجر است؛ 
به طوری که براساس روند درآمدها، در تمامی سال‌های مورد بررسی 
یک کاهش چش��مگیر در فروردین ماه بوده است. دلیل آن به تغییر 
ناگهانی در ش��اخص‌های عملکردی بیمارس��تان مانن��د تخت روز 
اش��غالی، میزان گردش تخت و متوسط مدت اقامت که همگی یک 
کاهش ناگهانی در این ماه از سال داشتند، برمی‌گردد. همچنین این 
کاهش در تعداد ویزیت‌های درمانگاه، تعداد بستری‌شدگان و تعداد 
عمل‌های جراحی صورت گرفته نیز دیده می‌ش��ود. ولی برعکس در 
این ماه از س��ال تعداد ویزیت‌های اورژانسی اغلب در مقایسه با سایر 
ماه‌های سال بیشتر بوده است که دلیل آن می‌تواند استفاده بیش از 
حد از حمل و نقل عمومی و ش��خصی بنا به دلیل تعطیلات نوروزی 

سال جدید باشد. 
در این مطالعه، پژوهش��گران حتی‌الامکان سعی در جمع‌آوری کامل 
داده‌ها به صورت ماهیانه در بخش‌های مختلف بیمارس��تان کردند. حتی 
باتوجه ب��ه وجود بحران COVID-19 پژوهش��گران مجبور به جمع‌آوری 
داده‌های بعد از آن شدند )نیم سال اول 1399(. در این مطالعه مدل‌های 
انتخاب شده از توان توضیح‌دهندگی بالایی برخوردار هستند، با این حال 
همانند سایر مطالعات دارای محدودیت‌هایی به شرح زیر هستند: شفافیت 
کامل درخصوص تعهدی بودن داده‌های مربوط به درآمد بیمارستان وجود 
نداشته است. به‌طوری که به نظر می‌رسد در بعضی از سال‌ها )مخصوصا در 
سال 1396( درآمد‌ها در انتهای سال، یعنی در اسفند ماه که اتفاقا انتظار 
می‌رود بیمارستان افت درآمدی داشته باشد، دارای درآمد قابل توجهی در 
مقایس��ه با سایر ماه‌های همان سال است. وجود چنین رخدادی بنا به هر 
دلیل��ی اعم از تأخیر در بازپرداختی‌های بیمه می‌تواند درآمد‌ها را ازحالت 
تعهدی بودن آن خارج کن��د. همچنین دیگر محدودیت‌های این مطالعه 
مش��خص نکردن نقش تعیین‌کننده‌های مهم شامل کسورات بیمه‌ای، بنا 
ب��ه دلایل مربوط به محدودیت داده، بر نوس��انات درآمدی بیمارس��تان و 
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فراهم نبودن امکان آنالیز بر دیگر جنبه مالی بیمارس��تان یعنی هزینه‌ها 
بوده است.

نتیجه‌گیری
س��هم زیادی از درآمد بیمارس��تان )ح��دود 74درص��د( را درآمد 
بستری تشکیل داده اس��ت. در طول دوره مورد بررسی، درآمد بستری 
و س��رپایی تعدیل داده شده با ش��اخص قیمت روند کاهشی معناداری 
داشته است که نشان می‌دهد قدرت خرید بیمارستان به تدریج کاهش 
یافته اس��ت. بررسی روند درآمد در طی بحران کرونا، نشان داد که یک 
کاهش چش��مگیر در درآمد بیمارستان ایجاد شده که با گذشت مدت 
کوتاهی به روند بلندمدت خود بازگش��ته اس��ت. باتوجه به حالت وجود 
V ش��کل در روند درآمد بیمارستان از زمان شروع پاندمی کرونا به نظر 
می‌رسد که اثر این پاندمی در بیمارستان به خوبی مدیریت شده است. 
مهم‌ترین تعیین‌کننده‌های درآمد بیمارس��تان ش��اخص‌های مربوط به 
تعداد ویزیت‌ها، تعداد جراحی‌های صورت گرفته، تعداد بستری‌شدگان، 
می��زان گردش تخت، میزان عفونت بیمارس��تان و می��زان مرگ و میر 
بیمارس��تان بوده است. استفاده از نیروهای داوطلب، افزایش تعرفه‌های 
خدمات هتلینگ، افزایش ظرفیت تخت‌های ویژه، تغییر سیاس��ت‌های 
بیمه‌ای و حمایت سازمان‌های بالادستی از استراتژی‌های موفق به‌منظور 

کنترل اثر COVID-19 بر مدیریت مالی بیمارستان بودند. 
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