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Introduction: The COVID-19 crisis caused many changes in the performance and productivity of health 
service providers. The purpose of this study was to investigate the effects of the COVID-19 pandemic on the 
financial and performance indicators of one of the hospitals in Tehran.
Methods: This study was a historical cohort study that was conducted in the first 6 months of 2019 as the pre-
pandemic period and the first 6 months of 2020 as the post-pandemic period. 13 performance indicators of 
inpatient departments; 9 operational indicators of the whole hospital and 3 financial indicators were included 
in the study. The data were received in Excel format from the statistics unit and quality improvement unit of 
the hospital and after entering into SPSS software and checking their normality, they were analyzed with 
Wilcoxon’s non-parametric test.
Results: the average indices of bed circulation (P=0.028), discharged patients (P=0.028) and the number of 
hospitalized patients (P=0.046) decreased during the pandemic period, which was found to be significant. The 
average index of death before 24 hours (P=0.027) and after 24 hours (P=0.028) and ED discharge (P=0.028) 
also increased significantly. The average profit of the hospital at the current price and the actual price had 
increased significantly (P=0.028). The total current income increased but the actual income decreased, which 
were not significant. The total current and real cost was also reduced, only the real cost reduction was 
significant (P=0.028).
Conclusion: The COVID-19 pandemic had a significant impact on the financial and performance indicators 
of the hospital. After analyzing the hospital’s situation, it is necessary for hospital managers to have an 
appropriate model for developing services and sustaining resources during a crisis, while compiling and 
designing a plan to deal with similar crises.
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Highlights
1. In the period of the Covid-19 pandemic, a significant decrease in real hospital costs is evident. This issue can have various causes that need 

to be carefully investigated.
2. This study is the first study that has investigated the effect of the covid-19 pandemic on a complete set of hospital performance indicators in Iran.
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تأثیر همه‌گیری کووید-19 بر شاخص‌های مالی و عملکردی 
بیمارستان‌ها: مطالعه موردی در شهر تهران
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مقدمه: بحران کووید-19 تغییرات بسیاری در عملکرد و بهره‌وری مراکز ارائه دهنده خدمات سلامت ایجاد کرد. هدف این مطالعه، بررسی آثار همه‌گیری 
کووید-19 بر شاخص‌های مالی و عملکردی یکی از بیمارستان‌های شهر تهران بود.

روش بررسی: این مطالعه از نوع کوهورت تاریخی بود که در 6 ماه اول سال 1398 به عنوان دوره پیش از همه‌گیری و 6 ماه اول سال 1399 به‌عنوان 
دوره بعد از همه‌گیری انجام ش��د. 13ش��اخص عملکردی بخش‌های بستری، 9 شاخص عملکردی کل بیمارستان و 3 شاخص مالی وارد مطالعه شدند. 
داده‌ها در قالب فرم اکسل از واحد آمار و واحد بهبود کیفیت بیمارستان دریافت و پس از ورود به نرم افزار SPSS و بررسی نرمال بودن آنها، با آزمون 

ناپارمتریک ویلکاکسون، تحلیل شدند. 
یافته‌ها: میانگین ش��اخص‌های گردش تخت )P=0/028(، بیماران ترخیص ش��ده )P=0/028( و تعداد بستری‌شدگان )P=0/046( در دوره همه‌گیری 
کاهش یافته بود که از لحا ظ آماری، معنادار بودند. میانگین ش��اخص فوت قبل از 24 س��اعت )P=0/027( و بعد از 24 س��اعت )P=0/028( و ترخیص 
.)P=0/028(نیز به طور معناداری افزایش یافت. میانگین سود بیمارستان به قیمت جاری و قیمت واقعی به طور معنادار افزایش یافت )P=0/028( اورژانس

کل درآم��د ج��اری افزایش، اما درآمد واقعی کاهش یافت که معنادار نبودند. کل هزین��ه جاری و واقعی نیز کاهش یافت که فقط کاهش هزینه واقعی 
.)P=0/028( معنادار بود

نتیجه‌گیری: همه‌گیری کووید-19 تأثیر معناداری بر شاخص‌های مالی و عملکردی بیمارستان داشت. لازم است مدیران بيمارستان‌ها پس از تحليل 
وضعیت بيمارستان، ضمن تدوين و طراحي برنامه‌ مقابلـه بـا بحران‌های مشابه، الگـوي مناسـبي بـراي توسعه خدمات و پایداری منابع در مواجهه با 

بحران داشته باشند.
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نکات ویژه
1- در دوره همه‌گیری کووید-19، کاهش معنادار هزینه‌های واقعی بیمارستان مشهود است. این مسئله علل مختلفی می‌تواند داشته باشد که نیاز به بررسی موشکافانه دارد. 

2- این مطالعه، نخستین پژوهشی است که تأثیر همه‌گیری کووید-19 را بر مجموعه کاملی از شاخص‌های عملکردی بیمارستان در ایران بررسی کرده است.
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مقدمه 
در ط��ول تاری��خ بلای��ای مختل��ف طبیع��ی و غیرطبیع��ی 
گریبان گیر زندگی انس��ان بوده و روال زندگی عادی را با اختلال 

مواجه کرده اند که خسارات جانی، مالی، اقتصادی و اجتماعی را 
به همراه داشتند]1[. سازمان جهانی سلامت، بلایا را پدیده های 
بوم ش��ناختی ناگهانی می داند که نیازمند کمک های فراسازمانی 
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راجع به ورشکس��تگی آنها هش��دار داده اند. با شیوع همه‌گیری 
کووید-19، عملکرد بیمارس��تان ها نیز تحت الشعاع قرار گرفت؛  
طوری که تغییرات منفی در ش��اخص های بیمارستانی مشاهده 
شد. به عنوان نمونه مطالعه ای توسط پرونزانو و همکاران در سال 
2020 در آمری��کا انجام ش��د، نش��ان داد همه گیری کووید-19 
پیامدهای کوتاه مدت و طولانی مدت برای تمام اقدامات و امکانات 
پزش��کی خواهد داش��ت و تا زمان انجام مطالعه، این همه گیری 
ب��ه پیامدهای بالینی و مالی قابل توجهی منجر ش��د. اقدامات و 
تس��هیلات پزش��کی به دلیل محدودیت های خدمات دولتی در 
مراک��ز درمانی و لغو قرار ملاقات های بیمار در راس��تای عمل به 
توصیه های»ماندن در خانه«، تحت فشار مالی قابل توجهی قرار 
گرفتند. به منظور پیمایش بالینی و مالی در این بیماری همه گیر، 
اقدامات پزشکی به برنامه های عملیاتی و استراتژیک نیاز دارد که 
امکان یکپارچه سازی مجدد اعمال بالینی و جراحی را فراهم کند. 
این نویس��ندگان اذعان داشتند که بازگش��ت به حالت عادی به 
احتمال زیاد تا زمانی که واکسیناس��یون موفقیت آمیز اجرا نشده 

یا مصونیت گله‌ای به وجود نیاید، اتفاق نخواهد افتاد]6[.
در حوزه عملکرد مالی نظام‌های سلامت در دوره همه‌گیری 
کرون��ا نیز نتایج مطالعه دیگری با عن��وان تجزیه و تحلیل تأثیر 
مالی کووید-19 بر بیمارس��تان های پنس��یلوانیا در سال 2020، 
نش��ان داد همه گیری کنونی به اختلال چش��مگیر در مراقبت از 
بیمار و خسارات زیادی برای اکثر بیمارستان ها منجر شده است. 
به عقیده مدیران حوزه سلامت، یکی از علل کاهش شاخص‌‌های 
بیمارس��تانی، کاهش چشمگیر مراجعات الکتیو و اورژانس بعد از 
ش��یوع کووید-19 به دلیل ترس از ابتلا به آن است]7[. فریس و 
همکاران در س��ال 2020 در مطالعه ای با عنوان تأثیر همه گیری 
کووید-19 بر خدمات قلب و عروق، شاخص های کلیدی عملکرد 
را در خدمات قلب و عروق در یک مرکز در انگلستان در دوره های 
قب��ل و حین همه گی��ری برای ارزیابی کاهش ی��ا تغییر در ارائه 
خدمات، تجزیه و تحلیل کردند. نتایج مطالعه آنها نشان داد تعداد 
بیماران مراجعه کننده به بخش قلب و عروق و کس��انی که مبتلا 
به س��کته قلبی هس��تند، بیش از 50 درصد کاهش یافته است. 
همچنین تمام موقعیت های ارائه خدمات قلب و عروق با کاهش 

اس��ت. از دیدگاه دانش پزشکی نیز حادثه زمانی رخ می دهد که 
تعداد بیماران در یک برهه زمانی به حدی برسد که برای درمان و 

مراقبت به نیروی انسانی و منابع بیشتری نیاز باشد]2[.
بحران همه گیری كرونا به عنوان يك شوك در حوزه سلامت 
و تقاض��ای تصادفي براي بيمارس��تان ها در 2020 مطرح ش��د. 
از زم��ان اعلام این همه‌گی��ری جهانی، کووید-19 بس��یاری از 
کش��ورهای جهان را ویران و بس��یاری از نظام  های مراقبت های 
س�المت را تحت تأثیر قرار داده اس��ت؛  ط��وری که حیاتی‌ترین 
بحران بهداشت جهانی پس از همه‌گیری آنفلوآنزا در سال 1918 
محسوب می شود]3[. این همه‌گیری تا 22 جولای 2022، بیش 
از 573میلی��ون و 35 ه��زار م��ورد ابتلای تأیید ش��ده و بیش از 
6میلیون و 390 هزار مورد مرگ در جهان به ثبت رساند]4[. در 
ایران نیز شیوع ویروس کرونا در 28 بهمن 1398 به طور رسمی 
اعلام شد و تا آخر تیر 1401 بنابر اعلام وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی، بیش از 7 میلیون و 312 هزار مورد ابتلا و بیش 

از 141 هزار و 600 مورد فوت برجا گذاشت.
از زمان ش��یوع این همه‌گیری، جامعه و صنعت بهداش��ت و 
درمان فشارهای مالی قابل توجهی را تجربه کردند. بخش سلامت 
به رغم دیگر بخش‌ه��ای اقتصادی به دلیل حض��وری پررنگ در 
مقابله با این ویروس در تمام نقاط جهان با افزایش ش��دید تقاضا 
برای مراقبت‌های بهداش��تی و درمانی مواجه ش��د. این افزایش 
تقاضا ب��رای دریافت خدمات بهداش��تی و درمان��ی و همچنین 
می��زان بالای تلفات ناش��ی از کووید-19، نظام های بهداش��ت و 
درمان را تحت فشار قرار داد]5[. ارائه دهندگان خدمات سلامت، 
بیمارستان‌ها و دولت‌ها تلاش های بسیاری برای تأمین نیازهای 
روزم��ره همه گیری کووید-19 و محدود کردن گس��ترش آن در 
جامعه انجام دادند. همچنین تغییرات عمده ای در اعمال پزشکی 
روزانه، ارائه مراقبت های غیر اورژانسی و انتخابی در بیمارستان ها، 
بخش های سرپایی بیمارستان، مطب ها و مراکز جراحی سرپایی 

به وقوع پیوسته است]6[.
مدیران حوزه اقتصاد س�المت با تأکید بر احتمال افزایش بار 
بیماری کووید-19، خستگی و فرسودگی کادر درمان بیمارستان‌ها 
و در کنار آن، افزایش هزینه‌ها و کاهش شدید درآمد بیمارستان‌ها، 
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قابل توجهی مواجه شدند. آنها از این مطالعه نتیجه گیری کردند  
از آنجا که بیماری ایس��کمیک قل��ب همچنان دلیل اصلی مرگ 
و میر در س��طح ملی و جهانی اس��ت، خدمات قلب و عروق باید 
برای افزایش قابل توجهی در حجم کار آماده ش��وند و مسیرهای 
جدیدی ایجاد کنند تا س��ریعاً به کسانی که تحت تأثیر تغییرات 

ارائه خدمات قرار دارند، کمک کنند]10[.
تأثیرپذیری عملکرد بیمارس��تان‌ها از ش��یوع بیماری کرونا 
غیرقابل انکار است. آثار روانی این همه‌گیری و ترس مردم از ابتلا 
به بیماری، مراجعات اورژانس��ی و بیماران دارای بیماری حاد به 
بیمارستان‌ها را به طور محسوسی کاهش داده است. از طرفی یکی 
از موضوعات اساسی در بیمارستان ها، بررسی میزان اثربخشی و 
کارایی است که این امر، از طریق مطالعه شاخص های عملکردی 
هر بیمارستان انجام می شود. برهمین اساس و مطابق بررسی‌های 
انجام ش��ده، با توجه به اینکه مطالع��ه‌ای تاکنون آثار همه گیری 
کووی��د-19 را بر ش��اخص‌های بیمارس��تانی در ایران بررس��ی 
نکرده، این مطالعه با هدف بررس��ی آثار همه گیری کووید-19 بر 
شاخص های مالی و عملکردی یکی از بیمارستان‌های شهر تهران 

در سال 1400 انجام شد.

روش بررسی
در ای��ن مطالع��ه که ب��ا روش کوهورت تاریخی انجام ش��د، 
ش��اخص‌های مالی و عملکردی در یکی از بیمارستان‌های تهران 
بررس��ی ش��د. بازه زمانی مطالعه، 6 ماه نخست 1398 به عنوان 
دوره قب��ل از کرونا و 6 ماه نخس��ت 1399 به عنوان دوره بعد از 
شیوع کرونا درنظر گرفته شد. بیمارستان مورد مطالعه، تخصصی 
و فوق تخصصی بود و دارای 650 تخت فعال و 37 بخش بستری 
بود. این بیمارستان بطور متوسط روزانه 5000 مراجعه داشته و از 
ابتدای شروع پاندمی کووید-19 بعنوان سانتر درمان کووید-19 

شروع به فعالیت کرده بود. 
13 شاخص عملکردی بخش‌های بستری شامل گردش تخت، 
وقفه در گردش تخت، درصد اشغال تخت، میانگین مدت اقامت 
بیمار، کل روزهای بس��تری، فوت قبل از 24 ساعت، فوت بعد از 
24 س��اعت، بیماران منتقل ش��ده از بخش، بیماران منتقل شده 

به بخش، بیماران ترخیص شده، تعداد بستری شدگان، تخت روز 
اش��غال ش��ده و تخت فعال، همچنین 9 ش��اخص عملکردی در 
کل بیمارس��تان شامل اعمال جراحی کنس��ل شده، جواب دهی 
رادیولوژی، پس��ماند، زمان انتظ��ار رادیولوژی، اعزام، س��زارین، 
ترخیص اورژانس، میانگین بس��تری اورژانس و تعیین تکلیف در 
کنار نیز 3 ش��اخص مالی ش��امل درآمد کل، هزینه کل و س��ود 
بیمارس��تان، مطالعه ش��دند. اطلاع��ات مورد نظر با اس��تفاده از 
چک لیستی که به همین منظور طراحی شده و شامل دو قسمت 
شاخص های عملکردی و شاخص های مالی بود، با مراجعه مستقیم 
به بیمارستان جمع آوری شد. برای کنترل اثر تورم بر رشد درآمد 
و هزینه بیمارستان و محاسبه درآمد و هزینه واقعی، مقادیر این 

شاخص‌ها بر شاخص قیمت مصرف کننده )CPI( تقسیم شدند. 
برای بررس��ی نرم��ال بودن داده‌ه��ا از آزم��ون کولموگروف 
اسمیرنوف استفاده شد. این آزمون برای متغیرهای مورد مطالعه 
معن��ادار )P>0/05( و متغیره��ا دارای توزی��ع غیرنرمال بودند. 
به همین دلیل ب��رای تحلیل داده‌ها از آزمون‌ه��ای ناپارامتریک 

ویل‌کاکسون و ویرایش 26 نرم افزار SPSS استفاده شد. 

یافته‌ها
شاخص‌های عملکردی بخش‌های بستری

از 13 ش��اخص عملکردی در 37 بخش بیمارس��تان، میانگین 
ش��اخص‌های گردش تخ��ت )P=0/028(، بیماران ترخیص ش��ده 
)P=0/028( و تعداد بستری‌شدگان )P=0/046( در شش ماه نخست 
س��ال 1399 در مقایسه با مدت زمان مشابه در سال 1398 کاهش 
یافته بود که این اختلاف از نظر آماری معنادار یافت ش��د. میانگین 
شاخص‌های وقفه در گردش تخت )P=0/046(، میانگین مدت اقامت 
بیمار )P=0/028(، فوت قبل از 24 ساعت )P=0/027( و فوت بعد از 
24 ساعت )P=0/028( نیز در مدت زمان شیوع کرونا نسبت به دوره 
قبل از آن بطور معناداری افزایش یافته بود. همچنین طی مدت بازه 
زمانی مطالعه، میانگین کل روزهای بستری، بیماران منتقل شده از 
بخش و بیماران منتقل ش��ده به بخش کاهش یافته و درصد اشغال 
تخ��ت افزایش یافته ب��ود، اما این اختلاف‌ها از نظ��ر آماری معنادار 

نبودند )جدول 1(.
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شاخص‌های عملکردی مربوط به کل بیمارستان
یافته‌های مطالعه نش��ان داد در ش��ش ماهه اول سال 1399 
نسبت به مدت مشابه در سال 1398، میانگین شاخص جوابدهی 
رادیولوژی )P=0/028(، پس��ماند )P=0/028( و ترخیص اورژانس 

شاخص‌
شش ماهه نخست 1399شش ماهه نخست 1398

سطح معناداری*
میانهحداکثر - حداقلمیانگین ± انحراف معیارمیانهحداکثر - حداقلمیانگین ± انحراف معیار

5/184/650/028 – 4/242/44±5/995/661/04 – 51/313/58±0/91گردش تخت )درصد(

8/062/130/046 – 3/281/72±4/351/662/47 – 2/071/32±1/15وقفه در گردش تخت )روز(

73/0067/000/75 – 62/3342/00±96/0051/0011/75 – 59/1647/00±18/69اشغال تخت )درصد(
5/954/520/028 – 4/704/16±4/013/960/65 – 3/953/90±0/047میانگین مدت اقامت بیمار )روز(

14194/0012626/000/116 – 11825/837698/00±15170/0013800/002548/22 – 13186/169015/00±2263/81کل روزهای بستری

16/0010/500/027 – 10/836/00±5/003/003/71 – 2/830/00±1/83تعداد فوت قبل از 24 ساعت

118/00102/000/028 – 91/8358/00±50/0036/5026/54 – 38/6630/00±7/47تعداد فوت بعد از 24 ساعت

1288/00941/500/345 – 940/00533/00±1116/001015/00245/21 – 978/16731/00±137/40تعداد بیماران منتقل شده از بخش

1285/00947/500/600 – 928/33507/00±1323/00981/50255/50 – 990/66721/0±198/46تعداد بیماران منتقل شده به بخش

3295/002688/500/028 – 2493/501176/00±3744/03469/50775/44– 3293/502225/0±566/14تعداد بیماران ترخیص شده
3660/002831/000/046 – 2638/831229/00±3834/03521/50853/93 – 3393/162523/0±428/54تعداد بستری شدگان*

14311/0013034/500/173 – 11980/507465/00±14664/0013420/002703/00 – 130679730/00±1825/61تخت روز اشغال شده )روز(

جدول 1 | تغییرات شاخص‌های عملکردی بخش‌های بستری بیمارستان در بازه زمانی شیوع کرونا در مقایسه با قبل از آن

* براساس آزمون ناپارامتریک ویلکاکسون

تأثیر کووید-19بر شاخص های بیمارستانی | سجادی خسرقی و همکاران

جدول 2 | تغییرات شاخص‌های عملکردی کل بیمارستان در بازه زمانی شیوع کرونا در مقایسه با قبل از آن

شاخص‌
شش ماهه نخست 1399شش ماهه نخست 1398

سطح معناداری*
میانهحداکثر - حداقلمیانگین ± انحراف معیارمیانهحداکثر - حداقلمیانگین ± انحراف معیار

53/960/249-4/083 ± 64/600/796 - 4/584 ±0/542درصد اعمال جراحی کنسل شده

125/670/028-6/220 ± 31/534/087 - 1/530 ± 1/086جواب دهی رادیولوژی )روز(
4645/500/028-45/1743 ± 4338/831/169 - 39/7938 ± 2/153درصد پسماند عفونی**

82/500/114-3/331 ± 147/502/503 - 7/673 ± 3/615تعداد اعزام انجام شده

7555/720/463-58/3352 ± 5856/028/648 - 55/1751 ± 2/655درصد سزارین

86/910/028-6/886 ± 43/410/720-3/483 ± 0/323ترخیص اورژانس

300240/000/157-260/00240 ± 240240/0030/984-240/00240 ± 00/0بستری اورژانس
147125/200/345-131/40123 ± 125139/5011/37-33/142126 ± 14/865درصد تعیین تکلیف بستری اورژانس***

					 **میزان پسماند عفونی تولید شده در بیمارستان به کل پسماندها × 100    * براساس آزمون ناپارامتریک ویلکاکسون

***درصد بیماران بستری در اورژانس که در عرض 6 ساعت تعیین تکلیف می‌شوند

)P=0/028( به طور معنادار افزایش یافته بود. میانگین شاخص‌های 
اعمال جراحی کنسل شده، زمان انتظار رادیولوژی، اعزام، سزارین، 
میانگین بستری اورژانس و تعیین تکلیف نیز با کاهش روبرو بودند 

اما این اختلاف از نظر آماری معنادار یافت نشد )جدول 2(. 
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شاخص‌های مالی بیمارستان
یافته‌های مطالعه نش��ان داد از میان شاخص‌های مالی مورد 
نظر، میانگین درآمد کل بیمارستان در شش ماهه ابتدایی 1399 
در مقایسه با مدت مشابه در 1398، افزایش و میانگین هزینه‌های 
کل بیمارس��تان کاهش یافت ک��ه از نظر آماری معن��ادار نبود. 
میانگین سود بیمارستان در دوره زمانی کرونا در مقایسه با قبل 
 )P=0/028( آن افزای��ش یافته بود که از نظ��ر آماری معنادار بود
که این یافته‌ها بدون کنترل اثر تورم به دست آمد. بعد از کنترل 
اث��ر تورم، میانگین درآم��د کل واقعی و هزینه کل واقعی کاهش 
یافت که فق��ط کاهش هزینه کل معنادار ب��ود )P=0/028(؛ اما 
س��ود واقعی بیمارس��تان بعد از حذف اثر تورم، روند افزایش��ی 
چشمگیری را نشان داد که این اختلاف نیز از نظر آماری، معنادار 

بود )P=0/028( )جدول 3(.

بحث
مطالعات مختلف تغییرات عمده‌ای را در اس��تفاده از خدمات 
مراقبت‌های س�المت در دوران همه‌گی��ری کووید-19 گزارش 
کرده اند. نظرس��نجی س��ازمان جهانی س�المت نش��ان می‌دهد 
اخت�الل در ارائ��ه و دریافت خدم��ات مراقبت‌های س�المت در 
کشورهای کم‌درآمد، بیش��ترین میزان را دارد. از آنجا که برخی 
کش��ورها مجبور هس��تند در دوره پس از همه‌گی��ری، کارهای 
بیش��تری را با امکانات و منابع محدودت��ر انجام دهند، یادگیری 
از ای��ن بح��ران طبیعی در کاه��ش مراقبت‌ها ممکن اس��ت به 

نظام های س�المت کمک کند با شناسایی و توجه بیش از پیش 
ب��ه مراقبت‌های غیرضروری، به س��مت پایداری بیش��تر حرکت 
کنن��د]11،12[. ب��ا وجود این چالش‌ها، کمّ��ی کردن و توصیف 
تغییرات اخیر در اس��تفاده از خدمات و تغییرات ایجاد ش��ده در 
ش��اخص‌های کارکردی مراکز ارائه دهنده مراقبت‌های سلامت و 
نیز تأثیر آنها بر پیامدها و هزینه‌های س�المت، ممکن اس��ت به 
نظام های س�المت در بهینه‌سازی اقدامات و استفاده از منابع در 
دوره پس��اکرونا کمک کند. برهمین اس��اس این مطالعه با هدف 
بررسی تأثیر پاندمی کووید-19 بر شاخص‌های عملکردی و مالی 

یکی از بیمارستان‌های شهر تهران انجام شد.
نتایج این مطالعه نش��ان داد، میانگین ش��اخص‌های گردش 
تخت، بیماران ترخیص ش��ده و تعداد بستری ش��دگان در شش 
ماه نخس��ت 1399 در مقایس��ه با مدت زمان مش��ابه در 1398 
کاهش یافته بود. همچنین مطابق یافته‌های مطالعه، تعداد افراد 
بستری شده در دوره همه‌گیری کووید-19 در مقایسه با قبل آن 
در بخش‌های بستری بیمارس��تان افزایش یافته‌ بود )جدول 1(. 
در همین راس��تا نتایج مطالعه چن و همکاران در سال 2021 با 
عنوان »آثار همه‌گیری کووید-19 بر بیمارس��تان‌های دولتی در 
س��طوح مختلف: شواهد شش ماهه از شانگهای چین« نیز نشان 
داد در مقایسه با یک بیمارستان غیر سطح سه در طول همه‌گیری 
کووید-19، یک بیمارس��تان سطح س��ه ماهانه به طور متوسط 
کاهش قابل توجهی را در مراجعات سرپایی و ویزیت‌های بستری 
تجربه کرده بود]13[. همچنین نتایج مطالعه مافهام و همکاران 

جدول 3 | تغییرات شاخص‌های مالی بیمارستان در دوره شیوع کرونا در مقایسه با  قبل آن )برحسب 10میلیون ریال(

شاخص مالی
شش ماهه نخست 1399شش ماهه نخست 1398

سطح معناداری*
میانگین ± انحراف معیارمیانگین ± انحراف معیار

10085/780/116 ± 5802/7836198/26 ± 30153/65درآمد کل جاری

3754/450/345 ± 3048/7316077/01 ± 17002/62درآمد کل واقعی

10205/430/917 ± 5334/3627246/51 ± 27458/23هزینه کل جاری

4121/620/028 ± 2834/1012059/08 ± 15486/66هزینه کل واقعی 

8951/790/028 ± 2695/416325/09 ± 1348/27سود جاری

4017/920/028 ± 1515/95835/27 ± 744/35سود واقعی
* براساس آزمون ناپارامتریک ویلکاکسون
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در سال 2020 با عنوان »همه گیری کووید-19 و نرخ پذیرش و 
مدیریت س��ندرم‌های حاد کرونری در انگلستان« در مورد میزان 
پذیرش هفتگی برای س��ندرم حاد کرونری در انگلستان، کاهش 
قابل توجهی را )40- درصد( نش��ان داده بود]14[. نتایج این دو 

مطالعه با یافته‌های مطالعه حاضر هم سو نبودند.
یافته‌ها حاکی از آن بود که میانگین ش��اخص‌های ترخیص 
و بس��تری اورژانس افزایش یافته بودند؛ اگرچه این اختلاف فقط 
درخصوص ش��اخص ترخی��ص اورژانس معنادار ب��ود. یافته‌های 
مطالعه‌ای نشان داد برخلاف انتظار کاهش ویزیت‌های دپارتمان 
اورژان��س در دوره کووی��د-19، در س��ال‌های 2019 ت��ا 2021 
ویزیت‌ه��ای این بخش افزای��ش یافته‌بود]15[ که ب��ا یافته این 

مطالعه، مطابقت داشت.
یافته‌های این پژوهش نش��ان داد میانگین مدت زمان اقامت 
بیمار در بیمارس��تان در مدت زمان شیوع کووید-19 در مقایسه 
ب��ا دوره قبل از آن افزایش یافته بود. در همین راس��تا یافته‌های 
مطالعه لوس��رو و همکاران در سال 2021 با عنوان »بیشترشدن 
مدت اقام��ت بخش اورژان��س در دوران همه گیری کووید-19« 
نش��ان داد مدت زمان انتظار ب��رای پذیرش و ترخیص در بخش 
اورژانس بیمارس��تان در مقایسه با دوره قبل از شیوع کووید-19 
به رغم حجم کمتر بیماران به طور قابل توجهی بالاتر بود]16[ که 

با یافته‌های این مطالعه هم خوانی دارد.
ش��اخص‌های ف��وت قبل و بعد از 24 س��اعت نی��ز تغییرات 
چش��مگیری داشتند. ش��اخص فوت قبل از 24 س��اعت به طور 
میانگین از 2/83 نفر در دوره قبل از کرونا به 10/83 نفر و شاخص 
فوت بعد از 24 نیز از 38/66 نفر در دوره قبل از ش��یوع کرونا به 
91/83 نفر در دوره بعد از آن افزایش یافته بود که این اختلاف ها 
در مورد هر دو ش��اخص معنا‌دار بود و چش��مگیر ارزیابی شدند. 
مطابق آمار رسمی بیمارستان مورد مطالعه، از اول فروردین تا 31 
شهریور 1399 که بازه زمانی شیوع کووید-19 درنظر گرفته شده 
4ه��زار و 156 نفر بیمار مبتلا به کووید-19 در این بیمارس��تان 
پذیرش ش��د که 501 نفر از آنها )حدود 12درصد( فوت ش��دند. 
با توجه به اینکه اطلاعات بیماران غیرکرونایی فوت ش��ده در بازه 

زمانی مطالعه در بیمارس��تان در دسترس پژوهشگر قرار نداشت، 
اظهارنظ��ر در مورد س��هم م��رگ و میر کرونای��ی از کل مرگ و 

میرهای بیمارستان امکان پذیر نبود.
درخصوص عملکرد مالی بیمارس��تان، نتایج نشان داد از میان 
ش��اخص‌های بررسی ش��ده، در 6 ماه نخس��ت 1399 در مقایسه 
با م��دت مش��ابه در 1398، هزینه‌های واقعی بیمارس��تان به طور 
معناداری کاهش و س��ود واقعی بیمارس��تان به طور چش��مگیر و 
معناداری افزایش یافته بود. در همین راستا نتایج مطالعه حسن‌نژاد 
و همکاران در س��ال 1400 با عنوان »بررس��ی عملکرد مالی یک 
بیمارس��تان در بحران کرونا: مطالعه موردی در شهر تهران« نشان 
داد در بیمارستان مورد مطالعه هزينه‌ها 3درصد کـاهش، درآمدها 
21 درصد افزايش و سوددهي 84 درصد افزايش داشته است]17[ 
که با یافته‌های این مطالعه هم س��و اس��ت. هرچند در این مطالعه 
درآمد کل بیمارس��تان افزایش یافته بود، اما آزمون‌های آماری این 
اختلاف را معنادار نش��ان نداد. مطالعات متعددی، رشد هزينه‌هاي 
حوزه بهداش��ت و درمان و خصوصاً بيمارستان ها را در همه‌گیری 
کووید-19 بررس��ی و برآورد کرده‌ان��د. این مطالعات راهکار مقابله 
با وقوع بحران‌های مالی در بیمارس��تان را پرداختن به پزش��کی از 
راه دور بیان کرده‌اند]18،19[. از طرفی باید توجه داشت فنّاوری، 
محرک تقاضاست و باعث افزایش استفاده از خدمات سلامت خواهد 
ش��د که این امر باید در برنامه‌ریزی های وزارت بهداش��ت درمان و 

آموزش پزشکی مدّنظر قرار گیرد.

نتیجه‌گیری
ش��یوع بیماری کووی��د-19، تنش بي‌س��ابقه اي را بر مراکز 
ارائه دهنده خدمات س�المت و جوامع بش��ری وارد کرد. از آنجا 
كه تهدی��د جهاني این بیماری همچنان در حال ظهور اس��ت و 
گونه‌های متفاوتی از آن بروز می‌کند، ارتقاي دانش و به کارگیري 
راهبرده��اي مؤثر ب��ر مدیریت بیمارس��تان‌ها در مقابل��ه با این 
بیماری، امري ضروري اس��ت. مدیریت موفقیت آمیز در ش��یوع 
بیماري ه��اي واگیر نیازمند یکپارچه س��ازي عملکردهاي بالیني 
و غیربالیني در کنار برنامه ریزي مناس��ب و داش��تن برنامه هاي 

تأثیر کووید-19بر شاخص های بیمارستانی | سجادی خسرقی و همکاران
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آمادگي، اجراي شیوه هاي مناسب كنترل عفونت و مدیریت پایدار 
اس��ت. به طور کلی، تأثیر همه‌گیری کووید-19 بر ش��اخص‌های 
عملکردی بیمارس��تان مورد مطالعه، متوس��ط و در جهت منفی 
و تأثیر این همه‌گیری بر ش��اخص‌های مالی، متوسط و در جهت 
مثبت ارزیابی  ش��د. لازم اس��ت مدی��ران بيمارس��تان‌ها پس از 
تحليل وضعیت موج��ود، ضمن تدوين و طراحي برنامه‌ي مقابله 
با بحران‌های مش��ابه، الگوي مناس��بي بـراي ارزيـابي برنامه‌ ها و 
تدوين برنامه‌هاي عملياتي مرتبط داشته باشند. توصيه مي‌شـود 
هر بیمارستان براساس مخاطرات و شرايط بومي و با نگاه كلي به 

اين برنامه‌ جامع، اقدام به توسعه‌ راهنماي برنامه‌ريزي کند.

تش�کر و قدردانی: نویس��ندگان مراتب س��پاس و قدردانی خود را از تمام 
عزیزانی که در انجام این مطالعه همکاری داشتند، اعلام می‌دارند.

تأییدیه اخلاقی: این مقاله مستخرج از یک طرح تحقیقاتی مصوب بود که 
ب��ا کد IR.BMSU.REC.1399.563 در س��امانه ملی اخلاق در پژوهش های 

زیستی ثبت شده است. 
تع�ارض منافع: نویس��ندگان این مقاله هیچ گونه تع��ارض منافعی را اعلام 

نکردند.
س�هم نویس�ندگان: جواد سجادی خس��رقی 40% )ایده پردازی و انتخاب 
عنوان، طراحی روش کار، نگارش اولیه پروپوزال، جمع آوری اطلاعات، آنالیز 
داده‌ها، تحلیل نتایج و نگارش نسخه اولیه مقاله(؛ محمود ثالثی 15% )طراحی 
روش کار، آنالیز داده‌ها و تحلیل نتایج(؛ محمد مسگرپور امیری 25% )طراحی 
روش کار، بررسی نقادانه پروپوزال و بررسی نقادانه مقاله(؛ محمد محمدیان 
5% )بررسی نقادانه پروپوزال و بررسی نقادانه مقاله(؛ محمدجواد خوش‌منظر 
10% )بررس��ی نقادان��ه پروپوزال و جمع آوری اطلاع��ات( و مناف عبدی %5 

)بررسی نقادانه پروپوزال و بررسی نقادانه مقاله( بود.
حمایت مالی: این مطالعه از هیچ حمایت مالی برخوردار نبوده است.
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