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Introduction: Considering the role of hospitals in increasing the health level 

of society, it is very important to evaluate, measure and improve their 

performance. The aim of this study was to investigate the impact of the 

COVID-19 epidemic on the economic status and performance of hospitals 

affiliated to Iran University of Medical Sciences. 

Methods: The present applied study is a descriptive-analytical study that was 

conducted on three non-specialized hospitals using data from two periods of 

time, 2019 and 2020. Raw data related to six financial indicators and six 

performance indicators were collected by referring to the financial and medical 

records units of the hospitals. The non-parametric Wilcoxon test and the 

paired-samples t-test were used in SPSS software for data analysis. 

Results: The results showed that after the covid-19 epidemic, the average 

indicators of bed occupancy rate decreased by 12% and the average length of 

stay and bed turnover increased by 12% and 10%, respectively; these changes 

were statistically significant (p-value<0.05). Furthermore, the financial 

indicators of dedicated laboratory revenues, dedicated imaging revenues, and 

hospital expenses increased significantly by 26, 17 and 27%, respectively (p-

value<0.05). 

Conclusion: Considering the significant impact of the COVID-19 epidemic 

on the financial and economic performance of hospitals and the possibility of 

other epidemic-prone emerging infectious diseases, it seems that special 

support for hospitals is necessary in this regard. 

 
Received: 11/Dce/2022 
Modified: 13/Mar/2023 

Accepted: 18/Mar/2023 
Available online: 15/Jul /2023 
 
 

Keywords: 

Performance Indicators 

Income 

Cost 

Hospital 

Covid-19 

  

 

  

 

 

 

 

 

 
 

Original  Article  

https://orcid.org/0000-0001-8752-6328
https://orcid.org/0000-0002-6003-1445


Sareh Samadi et al.

 

 

 

 

Challenges caused by the COVID-19 epidemic in hospitals 

52 

Introduction 

Extended Abstract 

 
 

  
 

After the first case of COVID-19 in China, 

the disease spread rapidly around the world. 

In Iran, like other countries, COVID-19 

spread rapidly and on 29 February 2018, the 

first cases of COVID-19 were confirmed in 

the city of Qom. [1,2] According to the 

statistics of the Iranian Ministry of Health, 

until the beginning of June 2022, the 

number of infected people exceeded 7.5 

million, and the number of deaths exceeded 

145,000. [3,4] The growing trend of 

COVID-19 in the country has left 

significant and severe effects on the entire 

society. The economic, psychological and 

health effects of this disease are not hidden 

from anyone. [5,6] According to the report 

of the Agency for Healthcare Research and 

Quality in 2014, more than 30% of 

hospitalization revenue is due to elective 

services and treatments. According to 

McHugh's study, elective hospitalizations 

and treatments generate more revenue than 

emergency hospitalizations and treatments, 

so each elective hospitalization generates 

$700 more in revenue for the hospital than 

surgery and emergency hospitalization. [7] 

Unfortunately, with the spread of COVID-

19 and the reduction of hospital procedures 

in the emergency and elective surgery 

department, the specific income of 

hospitals decreased sharply, so that in April 

2022, hospital revenues had a decrease 

equivalent to 20 billion dollars, which 

greatly limited the budget of the country's 

health system due to the continuation of the 

disease. [8,9] The performance of the 

hospitals affiliated with Iran University of 

Medical Sciences was also affected by the 

COVID-19 epidemic. The spread of 

COVID-19 caused the hospitals affiliated 

with Iran University of Medical Sciences, 

like other hospitals in the country, to face 

challenges due to increased costs as well as 

decreased income and performance. So far, 

no study has been done to analyze the 

effects of the COVID-19 epidemic on the 

performance and economic status of 

hospitals affiliated with Iran University of 

Medical Sciences; therefore, according to 

the necessity and importance of this matter, 

the present study has investigated it. 
 

  
The current study is a descriptive-analytical 

research that was conducted with annual 

data in two time periods, after the epidemic 

of COVID-19 (2022) and before the 

epidemic of COVID-19 (2019). In this 

study, the purposeful sampling method was 

used. Therefore, only hospitals that 

admitted patients with covid-19 and had the 

necessary information for the study were 

included in the study. To maintain the 

confidentiality of the hospitals' 

information, the names of the hospitals 

were not revealed and the hospitals were 

named with “A”, “B”, and “C”.  These 

hospitals were specialized and had 650, 

450, and 200 active beds, respectively. 

These hospitals had an average of 5,000, 

4100, and 1600 visits per day and had been 

operating as a treatment center for COVID-

19 patients since the beginning of the 

COVID-19 epidemic. To examine the 

impact of the COVID-19 epidemic on the 

functional dimension of hospitals, the 

variables of bed occupancy percentage, 

patients’ average length of stay, bed 

turnover interval, admission ratio per bed, 

and net mortality rate were investigated. 

Then, the results were analyzed by 

comparing the variables at two time points, 

before and after the epidemic. The 

following standard formulas were used to 

calculate the indicators of bed occupancy 

ratio, bed turnover ratio, and average length 

of stay in the hospital. [10] 
                                                                    

Bed occupancy ratio = 
number of bed−day occupied

number of bed−day actived
∗ 100 (1) 

 

Average length of stay = 
number of bed−day occupied

number ofactive bed 
         (2) 

Methods 
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Bed turnover ratio =  
number ofpatient admited

number of patient discharged and died 
  (3) 

Also, to investigate the effects of the 

COVID-19 pandemic on hospital financial 

performance, the information on specific 

incomes, drug costs, and medical 

consumable devices was analyzed as 

measurement criteria for two periods, after 

the epidemic of COVID-19 (2022) and 

before the epidemic of COVID-19 (2019). 

This information was collected from the 

Hospital Information System (HIS). 

Descriptive statistical analysis was 

performed by using central indices and 

frequencies in SPSS software version 22. 

The paired t-test and the non-parametric 

Wilcoxon statistical test were used to 

compare the data before and after the 

epidemic. To express the accuracy of the 

estimates, a confidence interval of 95% and 

a significance level of less than 5% were 

considered. 
 

 
Various performance indicators were 

calculated in selected hospitals based on the 

collected data. The number of hospitalized 

patients with the diagnosis of COVID-19 in 

hospitals “A”, “B”, and “C” were 390, 300 

and 450, respectively. Also, the number of 

occupied beds in hospitals “A”, “B”, and 

“C” were 2072, 1980, and 3001, 

respectively. Table 1 shows the results of 

performance indicators in the time periods 

of 2019 and 2022 (before and after the 

epidemic of COVID-19). The lowest bed 

occupancy ratio was related to hospital “C” 

in 2019. Moreover, the maximum bed 

occupancy ratio was related to hospital “A” 

in 2019. The results of comparing the bed 

occupancy ratio in hospitals in two periods 

of time showed a decrease in the bed 

occupancy ratio in all hospitals during this 

period. The results of the statistical test 

indicated a significant difference between 

the bed occupancy ratio indicator at two 

time points (p-value = 0.00), which 

indicates the significant impact of the 

COVID-19 epidemic on the bed occupancy 

ratio. The maximum average length of stay 

for patients in hospital “C” was 5.5 days in 

2022. Also, the lowest average length of 

stay was related to hospital “B” in 2019. In 

all hospitals, the average length of stay in 

2022 increased compared to the previous 

year, and the results of the statistical test 

showed a significant difference between 

this indicator at two time points (p-

value=0.01). The lowest bed turnover ratio 

was related to hospital “A”, whose values 

obtained were 1.6 and 1.7 before and after 

the COVID-19 epidemic, respectively. The 

results showed that before and after the 

COVID-19 epidemic and in all hospitals, 

the bed turnover rate indicator had a 

favorable status and there was a noticeable 

increase in 2022 compared to 2019. Also, 

the results of the statistical test indicated a 

significant difference between the bed 

turnover interval at two time points (p-

value = 0.00). 
 

Table 1. Performance indicators in selected hospitals before (2019) and after (2022) the COVID-19 epidemic 
 

indicator  

Hospital 

 

Bed turnover rate Average length of stay Bed occupancy ratio 

%change 2022 2019 %change 2022 2019 %change 2022 2019 

6 1.7 1.6 5 5.4 5.1 -12 76% 87% A 

18 1.9 1.6 26 5.1 4.1 -12 77% 88% B 

4 2.1 2 3 5.5 5.3 -11 75% 85% C 

0.01 0.00 0.00 p-value 

Results 
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In order to calculate the financial indicators, 

the cost categories identified in the selected 

hospitals included consumables, 

purchase/repair of equipment, energy, 

medicine, and human resources (all 

payments to doctors, nurses and other 

employees in hospitals). Table 2 shows the 

hospital costs during the peak of the 

COVID-19 epidemic in 2022 compared to 

2019. An examination of the cost categories 

showed that before the COVID-19 

epidemic, 41, 45, and 49 percent of the 

costs in hospitals “A”, “B”, and “C” were 

related to human resource payments, 

respectively. After the human resource cost, 

medicine and consumables accounted for 

the largest share of costs in 2019 with 35, 

33 and 36 percent. However, after the 

epidemic of COVID-19, the share of the 

cost of medicine and consumables in the 

total costs almost exceeded the share of the 

cost of human resources in the total costs, 

and the share of medicine and consumables 

cost in hospitals “A”, “B”, and “C” were 38, 

39 and 40 percent of the total costs, 

respectively. An investigation into the 

composition and trend of cost growth 

showed that the increase in the cost of 

medicine and consumables after the 

COVID-19 epidemic was higher than the 

growth of other cost categories and this 

increase was significant (p-value>0.05). 

 

Table 2. Annual cost indicators in billions of Rials and the percentage of each cost categories from the 

total costs in selected hospitals before (2019) and after (2022) the COVID-19 epidemic 
 

 

 

Hospital 

Cost categories  

Human resource 

 

   

medicine 

 

  

Personal protective 

equipment 

 

other 

 

           2019 2022 2019 2022 2019 2022 2019 2022 

A 980 

*(41) 

1021 

(35) 

 

 

850 

(35) 

1101 

(38) 

80 

 (3) 

 

 

290 

(9) 

480 

(20) 

590 

(18) 

B 790 

(45) 

850 

(36) 

610 

(33)  

899 

(39) 

60 

(3) 

150 

(6) 

350 

(19) 

406 

(18) 

C 450 

(49) 

490 

(42) 

340 

(36) 

470 

(40) 

25 

(2) 

81 

(6) 

120 

(13) 

151 

(12) 

p- value 0.00 0.01 0.00 0.00 

* The numbers in parentheses show the share of each cost component to the total costs. 

Also, we studied the selected revenue-

generating departments of laboratory and 

imaging and the entire hospital. The total 

revenues of hospitals “A”, “B”, and “C” in 

2019 were about 2100, 1798, and 929 

billion rials, respectively. Also, the total 

revenues of hospitals “A”, “B”, and “C” in 

2022 were about 2159, 1859, and 1002 

billion rials, respectively. Based on the 

results, the hospitals’ revenue increased 

significantly in 2022 compared to 2019 (p-

value<0.05). All revenues in 2022 were 

adjusted for inflation in order to make a 

more realistic comparison. Moreover, the 

highest revenue growth in all hospitals was 

related to imaging and laboratory units with 
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an average growth of 17 and 26 percent, 

respectively. 

 

Table 3. Revenue indicators of selected hospitals before (2019) and after (2022) the COVID-19 epidemic 
 

Revenue (billion Rial)  

Hospital Imaging revenue Laboratory revenue Hospital revenue 

%change 1400 1398 %change 1400 1398 %change 1400 1398 

13 101 89 28 100 78 2 2159 2100 A 

25 90 70 27 78 61 3 1859 1798 B 

12 54 48 23 52 42 7 1002 929 C 

0.00 0.00 0.00 p-value 

Furthermore, by combining the results of cost 

and income indicators in Tables 3 and 4, cost 

to income indicators were calculated. This 

index shows the status of profit (greater than 

one) or loss (less than one) of the hospital. 

The results showed that the cost-to-income 

ratio in all hospitals after the Covid-19 

epidemic was less than one, and the loss rate 

increased compared to the period before the 

COVID-19 epidemic. Hospitals “A” and “B” 

have suffered the most losses with a 19% 

decrease in the cost-to-income indicator. 
 

Table 4. The results of the cost-to-income indicator for hospitals before (2019) and after (2022) the 

COVID-19 epidemic 

cost-to-income ratio Hospital 

%change 1400 1398 

-19 0.71 0.87 A 

-19 0.8 0.99 B 

-15 0.84 0.99 C 

 
The present study examined the financial 

and non-financial performance of selected 

hospitals affiliated to Iran University of 

Medical Sciences before and after the 

COVID-19 epidemic. In the studied period 

(2019 and 2022), the selected hospitals 

faced a decrease in the demand for services, 

which caused a decrease in the percentage 

of hospital bed occupancy. Despite the 

increase in the service tariff in 2022, the 

decrease in performance indicators and the 

growth of costs have finally led to the costs 

exceeding the income in hospitals. The 

analysis of the costs showed that manpower 

expenses and medicine expenses 

respectively accounted for the highest 

percentage of the hospital's cost categories. 

Although all the cost categories in hospitals 

have been growing, the growth rate of the 

costs related to medicine and supplies has 

increased more and their share of the total 

cost has increased. Although all the cost 

categories in hospitals have been growing, 

the growth rate of the cost categories related 

to medicine has increased more than other 

cost categories . On the other hand, the cost 

of human resources (manpower), including 

the payment of clinical staff and doctors, 

has increased, but the share of this cost in 

the total costs has decreased. These results 

were consistent with Behzadi Far et al.’s 

study [11]. According to the literature 

review, no research studied the financial 

performance of hospitals during the 

COVID-19 crisis; this makes it difficult to 

Discussion 
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compare and discuss the results of the 

current study. In similar studies 

investigating the calculation of the cost of 

medical services, the results showed that 

human resources and medicine cost 

categories accounted for the largest share of 

the costs. [12,13] The significant growth in 

the personal protective equipment cost 

(hoteling) due to the epidemic of COVID-

19 was another finding of the present study. 

A study in one of the hospitals in Maryland 

(Maryland, USA) investigated the use of 

consumables such as gloves, surgical 

masks, disinfectant alcohol and hand soap; 

the results of the study showed that the use 

of surgical masks has increased from 22 to 

232 masks per 1000 patients. Also, the 

consumption of disinfectant alcohol and 

hand soap increased, which caused an 

increase in the costs of hospital 

consumables (hoteling) during the COVID-

19 crisis. [14] The results of the present 

study showed that among the performance 

indicators, the average length of stay of 

patients increased after the COVID-19 

epidemic. In a study conducted in Iran, 

results showed that the patient's length of 

stay index had an upward trend at the 

beginning of the epidemic, but one year 

after the epidemic, its trend stabilized as in 

previous years. [15] The average length of 

stay during the pandemic was slightly more 

than that in previous years. A study 

conducted in Portugal also reported a 

similar result. [16] It seems that the patients 

hospitalized during the COVID-19 

pandemic had a more severe illness than 

before, which caused a longer hospital stay. 

Also, the increasing trend at the beginning 

of the pandemic can be attributed to the 

unknown nature of the disease and the lack 

of treatment guidelines. During the 

COVID-19 crisis, the demand for elective 

treatments decreased due to people's fear of 

contracting the disease. As a result, the 

income of hospitals decreased significantly. 

The comparison of two time periods, before 

and after COVID-19, showed that despite 

the increase in the cost of human resources, 

the cost of medicine and personal protective 

equipment items has grown more. The 

increase in the patient's length of stay, 

increase in the number of hospitalized 

patients with COVID-19, and change in the 

consumption pattern of personal protective 

equipment in the hospital have ultimately 

led to the growth of medicine and personal 

protective equipment costs. Also, other 

studies predicted and estimated the increase 

in hospital costs during the COVID-19 

crisis. Providing telemedicine services was 

one of the solutions proposed to prevent 

these financial crises. [17] In general, the 

use of technology will lead to an increase in 

the demand for hospital services, which is 

expected to be included in the plans of the 

Ministry of Health. Considering the impact 

of the COVID-19 pandemic on the cost and 

income items is the strength of the present 

study. On the other hand, the weakness of 

hospital information systems in collecting 

data was one of the limitations of this 

research. The COVID-19 epidemic caused 

a significant decrease in the hospital's 

revenue due to the reduction in demand for 

elective surgeries in the country. On the 

other hand, the increase in human resources 

and personal protective costs in hospitals 

was another factor in increasing the loss of 

hospitals. Therefore, according to the 

hospital's important role in providing 

medical services, it is necessary to give 

financial support to these institutions for 

their preparation to face infectious diseases. 
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تحت پوشش دانشگاه علوم  هایمارستانیب یملکردو ع یاقتصاد هایچالش

 19-دیکوو یرگیهمه یدر پ رانیا یپزشک

   2آبادتورج هراتی خلیل،  *1 ساره صمدی

 ، ایرانفراجا، تهران یو مطالعات اجتماع یپژوهشگاه علوم انتظام ار،یاستاد 1
 ، ایرانتهران ران،یا یکدانشگاه علوم پزش ،یپزشک یو اطلاع رسان تیریدانشکده مد ار،یاستاد 2

 

  

 چکیــــده اطلاعــات مقاله 
  

  نویسنده مسئول:

 یساره صمد

  رایانامه:

Samadi53.s@gmail.com 

سنجش و بهبود عملکرد آنها  ،یابیسطح سلامت جامعه ارز شیدر افزا هامارستانیبا توجه به نقش ب مقدمه:

و  یاقتصاد تیبر وضع 19-دیکوو یرگیهمه ریتأث یدارد. هدف از پژوهش حاضر، بررس ایژهیو تیاهم

 است. رانیا یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک هایمارستانیعملکرد ب

و با  یرتخصصیغ مارستانیدر سه ب یلیتحل-یفیاست که به روش توص یمطالعه حاضر، کاربرد :هاروش

شش و  یشاخص عملکرد شش. اطلاعات مربوط به دیانجام گرد 1400و  1398 یاطلاعات دو مقطع زمان

 یو از آزمون ناپارامتر آوریجمع هامارستانیب یو مال یمدارک پزشک یبا مراجعه به واحدها یشاخص مال

 داده استفاده شد. لیتحل ی.اس.اس براپی.اس افزارو نرم لکاکسونیو

درصد  12تخت  درصد اشغال هایشاخص نیانگی، م19-دیکوو یرگینشان داد که بعد از همه جینتا ها:یافته

از  راتییتغ نیداشته است؛ ا شیدرصد افزا 10و  12 بیمدت اقامت و چرخش تخت به ترت نیانگیکاهش و م

و  شگاهیآزما یاختصاص یدرآمدها یمال هایشاخص ن،یهمچن (.>p-value  05/0) معنادار بود ینظر آمار

-p  05/0) داشتند ی، افزایش معناداردرصد 27و  17، 26با  بیبه ترت هامارستانیب نهیو هز یربرداریتصو

value<). 

و امکان  هامارستانیب یو اقتصاد یبر عملکرد مال 19-دیکوو یرگیمعنادار همه ریبا توجه به تأث :گیرییجهنت

 یخصوص ضرور نیدر ا هامارستانیاز ب ژهیو تحمای رسدبه نظر می ر،یواگ هاییماریب ریمجدد سا یرگیهمه

 است.

 

  20/09/1401 :همقال وصول

  22/12/1401 :ییصلاح نهاا

 27/12/1401 :نهایی رشیپذ

 24/04/1402 :آنلاینانتشار
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 هاروش

 مقدمه
 

 
 

در چین،  19-پس از بروز اولین مورد از ابتلا به بیماری کووید

ضطراری در دنیا مبدل شد این بیماری به سرعت به وضعیت ا

[ و در زمان کوتاهی در سراسر دنیا گسترش یافت. ایران 1]

در  19-گیری بیماری کوویدهمچون سایر کشورها از همه

اولین موارد ابتلا به  1398بهمن  29امان نماند و در تاریخ 

در شهر قم تایید شدند که به سرعت در  19-بیماری کووید

[ بر اساس آمار وزارت 2] استان های مجاور شیوع یافت.

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ایران، تا اوایل خرداد 

ها از میلیون نفر و تعداد فوتی 7.5تعداد مبتلایان از مرز  1400

روند رو به رشد بیماری  [3،4] هزار نفر گذشت. 145مرز 

در کشور، تاثیرات قابل ملاحظه و شدیدی بر کل  19-کووید

جامعه برجای گذاشته است که در صورت عدم ارائه 

دار خواهند بود. اثرات راهکارهای جدی و اثربخش، ادامه

اقتصادی، روانی و بهداشتی ناشی از این بیماری بر کسی 

پوشیده نیست. از رونق افتادن و تعطیلی بسیاری از مشاغل از 

ک سو، و اثرات روحی و روانی ناشی از استرس ابتلا به ی

بیماری از سوی دیگر چالشی جدی در دنیا و ایران قلمداد می 

، بسیاری از 19-گیری کوویددر اثر همه [5] گردد.

های ها از ارائه خدمات غیر اورژانسی و درمانبیمارستان

های نظر نمودند. براین اساس، بسیاری از عملانتخابی صرف

ها موقف شدند. بر اساس گزارش غیر اورژانسی در بیمارستان

 Agency for) آژانس پژوهش و کیفیت در خدمات بهداشتی

Healthcare Research and Quality)  بیش 2014در  سال ،

درصد از درآمد خدمات بستری در بیمارستان، ناشی از  30از 

[ براساس مطالعه مک 6] های انتخابی است.خدمات و درمان

های انتخابی درآمد ها و درمانبستری [ 7] و همکاران هاگ

های اورژانسی دارند؛ ها و درمانزایی بیشتری نسبت به بستری

ه عمل و بستری به طوری که هر بستری انتخابی نسبت ب

دلار درآمد بیشتر برای بیمارستان ایجاد می  700اورژانسی، 

رو، تغییر شیوه ارائه خدمات از انتخابی به ازاین کند.

اورژانسی، باعث کاهش حجم ارائه خدمات و به دنبال آن، 

ها های بیمارستانبی استفاده ماندن بخش عظیمی از سرمایه

لامت، این موضوع علاوه بر شود. از دیدگاه اقتصادانان سمی

کاهش چشمگیر درآمدهای اختصاصی، منجر به افزایش 

-ها میبرای بیمارستان (Opportunity cost)هزینه فرصت 

های رایج بیمارستانی با شیوع کرونا و کاهش رویه [8] گردد.

درآمد  ،(Elective)اورژانس و انتخابی های در بخش جراحی

ها به شدت کاهش پیدا کرد؛ به طوری اختصاصی بیمارستان

میلیارد تومان  1500کاهشی معادل  1401که در فرودین ماه 

ها پیش بینی شد که با در درآمدهای اختصاصی بیمارستان

های بعد این کاهش ادامه یافت و ادامه روند بیماری در ماه

 [9] سلامت کشور را بسیار محدود گرداند. بودجه نظام

های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی ایران نیز بیمارستان

در  19-از این قاعده مستثنی نبودند. شیوع بیماری کووید

ها و واحدهای کشور باعث گردید تا همانند سایر بیمارستان

های ها نیز با چالشدهنده خدمات درمانی این بیمارستانارائه

ناشی از افزایش هزینه و کاهش درآمد و عملکرد روبرو 

ای به تحلیل عههای پژوهشگر، تا کنون مطالشوند. بنابر بررسی

بر وضعیت عملکردی و  19-گیری بیماری کوویداثرات همه

های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اقتصادی بیمارستان

ایران را نپرداخته است؛ لذا با توجه به ضرورت و اهمیت این 

 .امر، مطالعه حاضر به بررسی آن پرداخته است

 

با  که تحلیلی است -مطالعه حاضر، پژوهشی توصیفی

گیری )پس از همه 1400های سالانه در دو مقطع زمانی داده

( انجام 19-گیری کووید)قبل از همه 1398( و 19-کووید

تواند به مدیران و سیاستگذاران نتایج مطالعه حاضر می شد.

ای گیری کمک نماید و بنابراین، مطالعهدر امر تصمیم

ش در این مطالعه، از رو  شود.کاربردی محسوب می

گیری هدفمند استفاده شد؛ براین اساس، تنها نمونه

هایی در مطالعه قرار گرفت که به بستری بیماران بیمارستان

پرداخته بودند و اطلاعات لازم برای  19-مبتلا به کووید

ها وجود داشت. برای حفظ محرمانگی مطالعه در آن

ها افشا نشده و ها، نام بیمارستاناطلاعات بیمارستان

نامگذاری شدند. به منظور  3تا  1ها با شماره رستانبیما

های آوری اطلاعات مربوط به متغیرهای مطالعه از فرمجمع

محقق ساخته استفاده شد که در آن اطلاعات مربوط به هر 
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متغیر در سطرها و اطلاعات مربوط به دوره زمانی )ماه/روز( 

به منظور سنجش آثار بیماری  ها قرار گرفت.در ستون

ها، در ابتدا بر عملکرد و وضعیت مالی بیمارستان 19-کووید

پژوهشگر با مرور متون و مطالعات به بررسی مهمترین ابعاد 

گیری بیماری پرداخت. در جدول ها پس از همهدر بیمارستان

شماره یک، برخی از متغیرهای مالی و عملکردی متاثر از 

 . ها نشان داده شده استدر بیمارستان 19-کووید

 

 های مورد بررسیدر بیمارستان 19-گیری کوویدمتغیرهای کلیدی متاثر از همه :1جدول

 شاخص ردیف

 یعملکرد

 درصد اشغال تخت 1

 تعداد اعمال جراحی 2

 میزان خالص مرگ و میر 3

 میانگین مدت اقامت بیماران 4

 نسبت پذیرش به ازای هر تخت 5

 فاصله چرخش تخت 6

 مالی 

 اختصاصی بیمارستان درآمد 7

 هزینه دارو و لوازم 8

 هزینه تجهیزات و محافظ شخصی 9

 درآمد به هزینه 10

بر بعد عملکردی  19-گیری کوویدبرای بررسی تاثیر همه

ت ها،  متغیرهای درصد اشغال تخت، میانگین مدبیمارستان

 اقامت بیماران،  فاصله چرخش تخت، نسبت پذیرش به ازای

ومیر بررسی شد. سپس، با زان خالص مرگهر تخت و می

ری، گیمقایسه متغیرها در دو مقطع زمانی قبل و بعد از همه

 اشغال درصد یهاشاخص محاسبه جهتنتایج تحلیل شد. 

از  یبستر مدت نیانگیم و تخت گردش نسبت تخت،

 از وزارت بهداشت و درمان برگرفته استاندارد یهافرمول

  [10] .شد استفاده
 

  
 تعداد تخت−روز اشغال شده

تعداد فعال تخت−روز فعال
100  =   تخت اشغال درصد  

             
رشیپذ تعداد کل 

میانگین تعداد تخت فعال
  تنسبت گردش تخ              = 

      
 تعداد تخت−روز اشغال شده

صیترخ و فوت شده تعداد بیماران 
 یبستر مدت نیانگیم =  

 
 

در عملکرد مالی،  19-گیری کوویدآثار همه برای بررسی

اطلاعات مربوط به درآمدهای اختصاصی، هزینه دارو و 

گیری در ملزومات مصرفی پزشکی به عنوان معیارهای اندازه

سامانه اطلاعات دو مقطع زمانی بررسی شد. این اطلاعات از 

 Hospital Information System) بهداشتی بیمارستان

(HIS) ).گیری بعد مالی همچنین، به منظور اندازه کسب شد

و بار اقتصادی ناشی از تجهیزات، قیمت واحد هریک از اقلام 

ها اخذ گردید و تفاوت در میزان از حسابداری بیمارستان

(1)  

(2)  

(3)  
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مصرف تجهیزات در دو دوره زمانی قبل و بعد از شیوع 

بیماری محاسبه شد که به طور تقریبی بیانگر میزان بار 

ها در اثر شیوع بیماری یل شده به بیمارستاناقتصادی تحم

تحلیل آماری در بخش اول با روش توصیفی و  است.

افزار ها در نرمهای مرکزی و فراوانی بررسیشاخص

 فیجهت توصانجام شد.  22نسخه  (SPSS)اس.پی.اس.اس 

 سهیمقا یو برا اریو انحراف مع نیانگیم یهاها از شاخصداده

ی تی آمار یهااز آزمونگیری همه زاو بعد  قبل یهاداده

ی ویلکاکسون ناپارامتر و (paired t-test)زوجی 

(Wilcoxon)  برآوردها زان دقتیم انیب ی. براشداستفاده، 

 درصد 5کمتر از  یو سطح معناداردرصد  95 نانیفاصله اطم

 . شددر نظر گرفته 

 
 

های منتخب های عملکردی مختلف در بیمارستانشاخص

این  آوری شده محاسبه گردید.های جمعداده براساس

 تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی ایران ها،بیمارستان

در این  19-با تشـخیص کوویـد تعداد بیماران بستری هستند.

در بیمارستان شماره  در بـازه زمانی مورد مطالعهها، بیمارستان

. این ندنفر بود 450و  300،  390 سه، دو و یک به ترتیب

روز بیمارسـتان  تخـت 3001، و 1980،  2072به ترتیب  عدادت

دو، نتایج  شماره جدولند. ه بودداد را بـه خـود اختصـاص

ها ها را در کنار سایر شاخصحاصل از محاسبه این شاخص

 دهد.ها نشان میدر این بیمارستان 1400و  1398های در سال

ه بر این اساس، کمترین ضریب اشغال تخت مربوط ب

بود. همچنین، حداکثر  1398بیمارستان شماره سه در سال 

ضریب اشغال تخت مربوط به بیمارستان شماره یک در سال 

بود. نتایج حاصل از مقایسه ضریب اشغال تخت هر  1398

اشغال  بیکاهش ضربیمارستان در دو مقطع زمانی نشان از 

نتایج حاصل . داشت این دورهها در مارستانیب ههمتخت در 

دار بین میانگین از آزمون آماری حاکی از وجود اختلافی معنا

که  (=0.00p-value)شاخص در دو مقطع زمانی بود 

 .است 19-کوویـدگیری دار همهدهنده تاثیر معنانشان

 مارستانیب به مربوط مارانیاقامت ب یانگین مدتم نیشتریب

 ،نیهمچن. است 1400 سال درروز  5/5 شماره سه و برابر

 شماره دو مارستانیب به مربوطاقامت  یانگین مدتم نیترکم

ها، میانگین اقامت در همه بیمارستان .بود 1398 سال در

نسبت به سال قبل افزایش پیدا کرده  1400بیماران در سال 

دهنده اختلاف نتایج حاصل از آزمون آماری نشانبود و 

-p 0.01)معنادار بین میانگین شاخص در دو مقطع زمانی بود 

value=). مربوط به بیمارستان فاصله چرخش تخت  نیکمتر

به ترتیب   1400و  1398در سال شماره یک بود که مقادیر آن 

به دست آمد. بر این اساس، در دو مقطع زمانی و  7/1و  6/1

ها، شاخص فاصله چرخش تخت از در همه بیمارستان

سال نسبت به  1400وضعیت مطلوبی برخوردار بوده و در سال 

نتایج حاصل از قبل افزایش محسوسی یافته بود. همچنین، 

آزمون آماری حاکی از وجود اختلاف معنادار بین میانگین 

 نیانگیم .(=p-value 0.00)  شاخص در دو مقطع زمانی بود

 بیبه ترت 1400و  1398در سال  ریخالص مرگ و م زانیم

 زایشافدرصد   37/5ی طورکله دست آمد که به ب 7/8و  33/3

با  بیترت به های شماره سه و دومارستانیب داشته است.

 زانیم نیکمتر و نیشتریبدرصد،  98/7درصد و  14/9شاخص 

بنا بر سطح  .داشتند 1400سال  در را ریم و مرگ خالص

هایی با شاخص کمتر از دو استاندارد این شاخص، بیمارستان

درصد درصد دارای عملکرد مطلوب، با شاخص بین دو تا سه 

دارای عملکرد متوسط و با شاخص بیشتر از سه عملکرد بدی 

 همچنین، میزان مرگ و میر در دو مقطع زمانی افزایش دارند.

جدول . (=0.02p-value )چشمگیر و معناداری داشته است 

ها در های محاسبه شده برای بیمارستانشاخص دو،شماره 

زوجی را و نتایج آزمون آماری تی  1400و  1398های سال

 دهد.ینشان م

 

 

 
 

 هایافته
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 1400و  1398های های منتخب در سالهای عملکردی در بیمارستان: شاخص2جدول 

  شاخص

میزان خالص مرگ و میر 

)%( 

 بیمارستان ضریب اشغال تخت متوسط اقامت بیمار فاصله چرخش تخت پذیرش به ازای هر تخت میانگین تخت فعال

 

درصد 

 تغییر

درصد  1398 1400

یرتغی  

درصد  1398 1400

 تغییر

درصد  1398 1400

 تغییر

درصد  1398 1400

 تغییر

درصد  1398 1400

 تغییر

1400 1398 

150 95/8  36/3  6 159 149 2-  72 74 6 7/1  6/1  5 4/5  1/5  12-  %76  %87  1 

148 98/7  22/3  10 130 118 5-  66 70 18 9/1  6/1  26 1/5  02/4  12-  %77  %88  2 

170 14/9  39/3  10 146 133 5-  75 79 4 1/2  01/2  3 5/5  3/5  11-  %75  %85  3 

0.00 0.00 0.00 0.01 0.00 0.00 p-value 

 

هزینه  یهاسرفصلهای مالی، به منظور محاسبه شاخص

ی، منتخـب شامل مواد مصرف هایشده در بیمارستان یشناسای

 مامت انسـانی ) ی، دارو، نیـرویخرید/تعمیر تجهیزات، انرژ

 .ن( بودهـا بـه پزشـکان، پرسـتاران و سـایر کارکنایپرداختـ

هزینـه  یهـاتغییـرات هزینـه، سرفصـل یبررسـ جهت

. در جدول ندمقایسه شد 1400و  1398در سال  ها بیمارستان

 گیریزمان اوج همهبیمارسـتان در  یهـاهزینـهشماره سه، 

اده نشـان د 1398مقایسه با سال  در 1400در سال  19-کووید

که در سال  هزینه نشان داد یهاسرفصل یبررس .شـده اسـت

، و 45، 41 های یک، دو و سه به ترتیب در بیمارستان 1398

انسانی  ینیرو یهایها مربوط به پرداختاز هزینهدرصد  49

،  35با  1398در سال  یدارو و مواد مصرفهزینه بوده است. 

بیشترین سهم از  یانسان یاز هزینه نیـرو درصد بعد 36و  33

؛ این در حالی است ده بودنهـا را به خود اختصاص دادهزینه

، هزینه دارو و لوازم مصرفی 19-گیری کوویدکه پس از همه

تا حدودی از هزینه نیروی انسانی بیشتر شده و در 

 40و  39، 38های شماره یک، دو و سه به ترتیب بیمارستان

دادند. بررسی ترکیب و ها را تشکیل میدرصد از کل هزینه

روند رشد هزینه نشان داد که افزایش هزینه دارو و لوازم پس 

ها بوده و این بیشتر ازرشد سایر هزینه 19-گیری کوویداز همه

. برای امکان (<p-value 05/0)میزان افزایش معنادار است 

بر اساس  1400ها در سال ، هزینه1398تر با سال مقایسه واقعی

شدند. جدول شماره سه، نتایج حاصل از تغییر  تورم تعدیل

 دهد.اقلام هزینه و نتایج آزمون تی زوجی را نشان می
 

1400و  1398های های منتخب در سالهای سالانه هزینه به میلیارد ریال و درصد از هزینه کل در بیمارستان. شاخص3جدول   

 

مارستانیب  

 

 اقلام هزینه

 نیروی انسانی

 

     

 دارو

 

    

تجهیزات و محافظ 

 شخصی 

 

 سایر

 

 1398 1400 1398 1400 1398 1400 1398 1400 

1 980 

 )41( 

1021 

 (35)  

 

 

850 

(35)  

1101 

(38)  

80 

 (3)  

 

 

290 

(9)  

480 

(20)  

590 

(18)  
2 790 

(45)  

850 

(36)  

610 

(33 )  

899 

(39)  

60 

(3)  

150 

(6)  

350 

(19)  

406 

(18)  
3 450 

(49)  

490 

(42)  

340 

(63)  

470 

(40)  

25 

(2)  

81 

(6)  

120 

(13)  

151 

(12)  
p- value 00/0  01/0  00/0  00/0  

دهد.ها را نشان میاعداد داخل پرانتز سهم هر جزء هزینه از کل هزینه *  



همکار و ساره صمدی  

 

 

 19-دیکوو یرگیهمه یدر پ هامارستانیب هایچالش

63 

 بحث

 یمنتخب شـامل واحـدها هایبیمارستان یدرآمد یهاکانون

بود. مجموع  کل بیمارستانو  یآزمایشـگاه، تصـویربردار

به  1398در سال های یک، دو و سه بیمارسـتان یدرآمـدها

و در سال  میلیارد ریال 929، و 1798،  2100حدود ترتیب 

، 2159 حدود بعد از تعدیل براساس تورم به ترتیب 1400

 یهابخشبه طور متوسط،  میلیارد ریال بود.  1002، و 1859

 بیشـترین سـهم را داشـتند.درصد  80بـا حـدود ی بسـتر

 1400س نتایج، درآمد همه واحدهای بیمارستان در سال براسا

افزایش معناداری داشته است  1398نسبت به مقطع زمانی سال 

(0.05 <value-p)تر، درآمدها در . به منظور مقایسه واقعی

بر اساس تورم تعدیل شدند. همچنین، بیشترین  1400سال 

ها مربوط به واحدهای رشد درآمد در همه بیمارستان

درصد  26و  17ویربرداری و آزمایشگاه با متوسط رشد تص

 بوده است.
 

1400و  1398های های منتخب در سالهای درآمد در بیمارستان. شاخص4جدول   

  اقلام درآمد )میلیارد ریال(

 درآمد بیمارستان درآمد آزمایشگاه درآمد تصویربرداری بیمارستان

 1398 1400 درصد تغییر 1398 1400 درصد تغییر 1398 1400 درصد تغییر

13 101 89 28 100 78 2 2159 2100 1 

25 90 70 27 78 61 3 1859 1798 2 

12 54 48 23 52 42 7 1002 929 3 

00/0 00/0 00/0 p-value 

 

های هزینه و درآمد همچنین، با ادغام نتایج حاصل از شاخص

د در جداول سه و چهار به محاسبه شاخص هزینه به درآم

دهنده وضعیت سودهی پرداخته شد. این شاخص نشان

)بزرگتر از یک( و یا ضرردهی )کمتر از یک( بیمارستان 

است. نتایج نشان داد که شاخص درآمد به هزینه در همه 

، کمتر از یک بوده 19-گیری کوویدها بعد از همهبیمارستان

و میزان ضرردهی نسبت به مقطع زمانی قبل از همه گیری 

های شماره یک و دو بیشتر شده است. بیمارستان 19-کووید

درصدی در شاخص هزینه به درآمد، بیشترین  19با کاهش 

اند.زیان و ضرر را داشته
 

1400و  1398ها در دو مقطع زمانی . نتایج حاصل از شاخص هزینه به درآمد بیمارستان5جدول شماره   

 بیمارستان شاخص درآمد به هزینه

 1398 1400 درصد تغییر

19- 0.71 0.87 1 

19- 0.8 0.99 2 

15- 0.84 0.99 3 

 

و غیر مالی  یعملکرد مال یمطالعه حاضر به بررس

ی منتخب تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی هابیمارستان

مورد مطالعه  یزمان پرداخت. در بازه دو مقطع زمانیدر  ایران

با کاهش منتخب های بیمارستان ،( 1400و سال  1398سال )

روبرو شدند که منجر  درصد اشغال تخت خدمات و یتقاضا

با وجود افزایش تعرفه خدمات . ها شدبه ضرردهی بیمارستان

ها های عملکردی و رشد هزینه، کاهش شاخص1400در سال 

ها در نهایت منجر به پیشی گرفتن هزینه از درآمد بیمارستان

ی به ترتیب رفدارو و لوازم مص ی وانسان ینیرو شده است.

به خود  هزینه بیمارستان را یهابیشترین درصد از سرفصل

ها هرچند همه اقلام هزینه در بیمارستان اند.اختصاص داده

های مرتبط با اند اما میزان رشد هزینهروند رو به رشدی داشته

ها از هزینه دارو و لوازم رشد بیشتری داشته است و سهم آن
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 انسانی نیروی هایقابل، هزینهدر م کل بیشتر شده است.

و پزشکان اگرچه افزایش  لینی با کارکنان به پرداختی شامل

داشت  کاهش هاهزینه کل از داشته است اما سهم این هزینه

بنا  همسو بود. ] 11 [فر و همکارانکه با نتایج مطالعه بهزادی

 مالی زمینه عملکرد در ایمطالعه شده، انجام جستجوهای بر

 این موضوع، نشد؛ یافت 19-کوویـد بحران در هاانبیمارست

 البته .ساختمی دشوار را حاضر پژوهش نتایج مقایسه قابلیت

های بستری و بخش در یابیهزینه زمینه مطالعات بسیاری در

ها وجود داشت که بالاتر بودن سهم هزینه سرپایی بیمارستان

ایر نیروی انسانی و دارو و لوازم مصرفی را نسبت به س

های از دیگر یافته [12،13]های هزینه تأیید کردند.سرفصل

 ، رشد چشمگیر هزینه اقلام محافظ شخصیمطالعه حاضر

(hoteling) ایمطالعه بود. طی 19-گیری کوویددر اثر همه 

 آمریکا، (Maryland)مریلند  هایبیمارستان از یکی در

 هایماسک دستکش، همچون مصرفی مواد از استفاده

شد.  بررسی دست صابون و کنندهضدعفونی جراحی، الکل

 هایماسک از استفاده میزان ددا نشان مطالعه این نتایج

 بستری 1000 هر در ماسک 232 به 22 تعداد جراحی از

کننده ضدعفونی الکل مصرف همچنین، افزایش یافته است. 

 افزایش باعث که داشت افزایش دست نیز صابون و

 19-بحران کووید در مصرفی بیمارستان مواد هایهزینه

 انیمطالعه حاضر نشان داد که از م جینتا [14]گردید. 

پس از  مارانیمدت اقامت ب نیانگی، میعملکرد یهاشاخص

که در  یاست. در مطالعه ا افتهی شیافزا 19-دیکوو یدمیاپ

نشان داد که شاخص طول مدت اقامت  جیانجام شد، نتا رانیا

 یداشته است، اما ط یروند صعود یدمیاپ یدر ابتدا ماریب

گذشته  یروند آن مانند سال ها یدمیاپ زاسال پس  کی

 ریمدت اقامت در طول همه گ نیانگی[ م15شده است. ] تیتثب

که در پرتغال  یگذشته بود. مطالعه ا یاز سال ها شتریب یکم

[ به نظر 16را گزارش کرد. ] یمشابه جهینت زیانجام شد ن

 یریدر طول همه گ مارستانیشده در ب یبستر مارانیرسد بیم

نسبت به قبل داشتند که باعث  یدتریشد یماریب 19-دیکوو

 یشیروند افزا ن،یشد. همچن مارستانیتر در ب یطولان یبستر

 یماریاز ناشناخته بودن ب یناش توانیرا م یریگهمه یدر ابتدا

-بحران کووید در دانست. یدرمان یهاو فقدان دستورالعمل

یل ، تقاضای خدمات به خصوص خدمات انتخابی به دل19

 توجه ترس از ابتلا به بیماری از سوی مردم کاهش یافت. با

های دولتی از اینکه بخش زیادی از درآمدهای بیمارستان به

ها با کاهش شود، بیمارستانارائه خدمات انتخابی تأمین می

ها درآمد مواجه شدند و درآمدها پاسخگوی تأمین هزینه

نشان داد  19-کوویدنبود. مقایسه دو مقطع زمانی قبل و بعد از 

ها از های نیروی انسانی، سهم آنبا وجود افزایش میزان هزینه

دهنده رشد بیشتر سایر ها کاهش یافته است که نشانکل هزینه

ای مانند هزینه دارو، لوازم و اقلام محافظ شخصی اقلام هزینه

است. افزایش مدت زمان اقامت بیماران و تعداد بیماران 

از همه مهمتر، تغییر الگوی مصرف اقلام  و19-بستری کووید

محافظ شخصی در بیمارستان در نهایت منجر به رشد سهم 

های دارو و لوازم مصرفی و هزینه اقلام محافظ شخصی هزینه

 بخش هایهزینه افزایش نیز مطالعات شده است.  سایر

 19-کووید بحران در را بیمارستان سلامت و به خصوص

دند. ارائه خدمات به صورت پزشکی کر برآورد و بینیپیش

 ازاین های پیشنهادی برای پیشگیریحلاز راه دور یکی ازراه

 فناوری  از به طور کلی، استفاده [17]بود. مالی هایبحران

که  شد خواهد مات بیمارستانیخد تقاضای افزایش به منجر

 و درمان وزارت بهداشت، آتی هایبرنامه در رودانتظار می

 و هزینه گرفتن اقلام  نظر در .گیرد قرار پزشکی آموزش

 قوت نقطه ها،بر آن 19-گیری کوویدتأثیر همه و درآمد

 هایضعف سیستم رفت.به شمار می حاضر مطالعه

وری و ارائه داده از جمله آرسانی بیمارستانی در جمعاطلاع

 19-گیری کوویدهمه های پژوهش حاضر بود.محدودیت

ها در اثر کاهش باعث کاهش چشمگیر درآمد بیمارستان

های انتخابی در کشور شد. از سوی دیگر، تقاضا و جراحی

های منابع انسانی و اقلام محافظ شخصی افزایش هزینه

ها دهی بیمارستانها عامل دیگری در افزایش ضرربیمارستان

ای بر عملکرد های عملکردی نیز مقدمهبود. کاهش شاخص

ها شد. از این رو، با توجه به نقش نامناسب مالی بیمارستان
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ها در ارایه خدمات درمانی لازم است کلیدی بیمارستان

ها های مالی از این نهادها برای آمادگی آنبرقراری حمایت

گیر بیش از پیش در اولویت های وادر رویارویی با بیماری

 قرار گیرد.

 
این مطالعه به صورت  ی اخلاقی:هادستورالعملرعایت 

 مستقل و بدون هر گونه حمایت مالی انجام شده است.

این مطالعه بدون هیچگونه حمایت مالی  :حمایت مالی

 .انجام شده است

 یکه تضاد منافع دارندیاظهار م سندگانینو :تضاد منافع

 د.وجود ندار

و  هاشاغل در بیمارستان مسئولین همهاز  :تشکر و قدردانی

تشکر و  ایرانمراکز درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 
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