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Introduction: The outbreak of Covid-19 canceled unnecessary hospital 

admissions. Therefore, hospitals face economic consequences. In this context, 

this research has investigated the effect of the Corona virus pandemic on the 

revenue of a hospital in Tehran. 

Methods: This study is retrospective interrupted time series studies.In this 

time series study, the monthly revenue of all services provided by a hospital in 

Tehran was collected and analyzed in the form of a census in two groups before 

and during the Covid-19 outbreak. Data analysis was done using Eviews. 

Chow test was used to detect structural breaks in the studied time series. 

Results: The findings of this study showed that the outbreak of Covid-19 

reduced the revenue of all hospital services. According to the negative 

coefficient of the variable of the Covid-19 period and the regression 

coefficient, it indicates the existence of a negative relationship between the 

total revenue of the hospital and the prevalence of Covid-19. After the outbreak 

of Covid-19, the revenue of laboratory services and internal services decreased 

by 50% compared to the previous year after the outbreak of Covid-19 and 

continued to decrease by 20%. 

Conclusion: The results of the study showed in the Covid-19 pandemic, with 

the change of admission priorities, the number of referrals decreased due to the 

fear of the hospital being infected with financial shocks. it is suggested that the 

hospital managers take action to train the forces, improve service productivity, 

reduce costs, and make optimal use of potential financial and human resources 

during the peace period. 
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Introduction 

Extended Abstract 

 

  
 

The Covid-19 pandemic is a great challenge 

for hospitals around the world by creating 

emergency conditions. [1] In this situation, 

the reduction of hospital visits due to the 

fear of patients and the legal prohibition of 

the hospital to admit patients with 

unnecessary treatment has caused the health 

economy to be disturbed along with the rest 

of the business areas, contrary to the high 

demand and need for medical services 

during the Covid-19 pandemic. Meanwhile, 

the priority of dealing with Covid-19 

patients meant the priority of controlling 

the disease over economic programs. 

Therefore, by allocating hospital resources 

to Covid-19 patients, a significant part of 

the hospital's reception and treatment 

capabilities has been lost. A drastic change 

was made in its revenue generation. [2] 

While the activity of hospitals is not defined 

on the basis of increasing profits and 

maximizing the revenue of the services, 

only if the services are profitable and the 

income is reinvested by the investors and 

providers, the hospital is able to continue its 

existence and provide a range of services 

for the patients. In this situation, financing 

is considered one of the big health issues, 

which neglecting it can lead to damage to 

the hospital and have heavy consequences 

for the health system. In this regard, 

academic hospitals, which are at the 

forefront of the fight against the Covid-19 

disease, suffer more severe financial 

damage in the hospital industry. These 

hospitals have a disproportionately higher 

share of care for low-income groups than 

other hospitals and they often face thinner 

financial margins. This issue can make 

academic hospitals vulnerable to financial 

pressures caused by the pandemic and make 

them heavily dependent on government 

funding. In this situation, this disease 

reduces the opportunity of generating 

steady revenue for hospitals with sudden 

and unpredictable surges and, finally, it 

makes managing financial resources 

difficult for managers and increases their 

unplanned needs for financial assistance. 

However, Covid-19 has also created special 

revenue-generating opportunities with 

quantitative and qualitative changes in the 

required services. [3] In this sense, in order 

to maintain the financial balance and 

maintain the life of the hospital, it is 

necessary to use all the revenue-generating 

capacities of the hospital as much as 

possible. The results of this research, by 

identifying the critical points and economic 

opportunities created during the threat of 

Covid-19, can be a good basis for strategic 

decisions and financial policies of the 

Ministry of Health, and be the basis for 

comparing the financial performance of 

hospitals. Also, the directorate and 

management of hospitals will be able to 

increase the effectiveness of existing 

resources by removing obstacles and smart 

reforms, considering the results of this 

research and discovering the weaknesses 

and strengths of revenue-generating 

services. Patients and hospital clients, as the 

main goals of the health system, will benefit 

from the management benefits resulting 

from this study and the expansion of timely 

and effective services with more favorable 

costs. 
 

  
This study time series studies and examines 

the hospital's revenue monthly for the 

period before and after the outbreak of 

Covid-19. For this purpose, two groups of 

data before the outbreak of Covid-19 during 

the months of March 2017 to the end of 

February 2018 as well as the data during the 

outbreak of Covid-19 during the months of 

March 2018 to the end of March 2019 were 

studied due to the similarity of the months. 

The data is based on the headings of the 

book of "relative value of services" 

introduced by the Ministry of Health in the 

Methods 
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form of a data collection form and collected 

with the unit "K" and finally analyzed by 

EViews software. The Ordinary Least 

Squares (OLS) method was used to 

estimate the regression coefficients. 

Additionally, the Chow test was used to 

determine the presence or absence of 

structural breaks in the time series being 

studied. 

 
The findings of this study show that internal 

service and imaging services had the 

highest average and median among all 

services before the outbreak of Covid-19 

during the studied period. In addition, the 

mediastinum, diaphragm, and male genital 

service have the lowest mean and median 

among all organs during this period. 

Internal service and imaging services had 

the highest mean and median among all 

services during the study period. In 

addition, the mediastinum, diaphragm, and 

male genital organs had the lowest mean 

and median among all organs during the 

study period. The results of the descriptive 

statistics of the quantitative variables of the 

research show that these results were 

presented in different services of the 

hospital from March 1, 2018 to February 

30, 2019 (before the outbreak of Covid-19). 

Also, the findings of descriptive statistics 

show that internal service and imaging 

services had the highest mean and median 

among all services during the study period. 

In addition, the mediastinum, diaphragm, 

and male genital organs had the lowest 

mean and median among all organs during 

the study period. Linear regression was 

used to test the hypotheses, the dependent 

variable of which is the revenue of each 

department (y) and the independent 

variable is the Dummy variable created for 

the period of Covid-19. 

𝑦 = ∝ +𝑏1𝑐𝑜𝑣𝑖𝑑 + ∈𝑖𝑡 

 

 

Table 1. The results of estimation of regression coefficients by OLS method 

it∈+b_1 covid+ ∝y=  

 
y-intercept 

(c) 

p-value 

c 

Covid 

Coefficient 

(β) 

p-value 

β 

p-value 

(Chow test) 

p-value 

f 
2r 

Internal Service 364001.8 0.00 -62244.1 0.01 0.0016 0.01 0.26 

Laboratory Service 236674 0.00 -34234.91 0.02 0.0008 0.02 0.22 

Total services 169100 0.00 -268667 0.04 0.0000 0.04 0.17 

 

Total services: According to the results 

obtained from Table 1, the coefficient of the 

period after the outbreak of Covid-19 is 

equal to (-268667). According to the 17% 

significance of the regression, there is a 

negative relationship between the revenue 

of these services with the spread of the 

Covid-19 period. The probability of the "f " 

statistic (p-value) is used for the regression 

significance test, and if it is less than 0.05, 

the regression coefficients are significant. 

The probability of "f " is 0.04, which means 

that the regression coefficients are 

significant. The regression value is equal to: 
 

Results 
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𝑦 =  1691002 − 34234/91𝑐𝑜𝑣𝑖𝑑 + ∈𝑖𝑡 
 

Graph 1 shows the total revenue of different 

hospital services before the outbreak of 

Covid-19 and after the outbreak of Covid-

19. By looking at this graph, we can see that 

at the beginning of the Covid-19 outbreak, 

the total revenue of the hospital decreased 

by 37% from the same period before the 

Covid-19 outbreak, and this figure reached 

58% in the month of April. But in the 

future, this revenue gap will decrease, and 

in February, the revenue after Covid-19 will 

increase by three percent from the period 

before the outbreak of Covid-19.
 

Graph 1. revenue of the Total services 

 

Laboratory services: The regression results 

of the laboratory services are reported in 

Table 1. According to the results obtained 

from Table 1, the coefficient of the period 

after the outbreak of Covid-19 is equal to (-

34234/91) and considering the 22% 

significance of the regression, this indicates 

a negative relationship between the revenue  

of this service and the spread of the Covid- 

19  period. The  probability  of  "f "is  0.02, 

 

 

which means that the regression 
coefficients are significant. The regression 

values are equal to: 
 

𝑦 =  236674 − 34234/91𝑐𝑜𝑣𝑖𝑑 + ∈𝑖𝑡 
 

According to graph 2, we can see that after 

the outbreak of Covid-19, the revenue of 

laboratory services will decrease by 50% 

compared to the previous year, and then it 

will decrease by 20%.  
 

 
 

Graph 2. revenue of the Laboratory services 
 

 
 

Internal service: The regression results of 

the internal services are reported in Table 1. 

According to the results obtained from 
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Table 1, the coefficient of the period after 

the outbreak of Covid-19 is equal to (-

1.62244). According to the 26% 

significance of the regression, there is a 

negative relationship between the revenue 

of this service and the spread of the Covid- 
19 period. The probability of "f " is 0.01, which 

means that the regression coefficients are 

significant. The regression value is equal to: 

 

𝑦 =  364001/8 − 62244/1𝑐𝑜𝑣𝑖𝑑 + ∈𝑖𝑡 
 

According to graph 3, the revenue of the 

internal system will decrease by 50% compared 

to the previous year, and then it will decrease 

by 20%. 

 
 

 

Graph 3:  revenue of the Internal services 

 

Structural Break (Chow test): The 

"Structural Break" test examines the 

stability of regression coefficients, meaning 

whether the regression coefficients have 

been constant during the period under study 

or not. Therefore, the Chow test was used 

to detect the presence or absence of 

structural breaks in the time series being 

studied, in order to identify whether or not 

there was a structural break in the time 

series. The null hypothesis (H0) states that 

there is no structural break, while the 

alternative hypothesis suggests that there is 

a structural break. If the p-value is less than 

0.05, the null hypothesis (H0) of no 

structural break is rejected. Based on the 

obtained p-value from the Chow test, which 

is less than 0.05, the null hypothesis (H0) is 

rejected, and therefore, the alternative 

hypothesis is confirmed, meaning that there 

is a structural break in the period under 

study. According to the results obtained 

from Table 1, the p-value for the Chow test 

is 0.0000, 0.0008, and 0.0016, respectively, 

for "Total Services," "Laboratory 

Services," and "Internal Services." These p-

values are less than 0.05, indicating that 

there is a structural break in each of these 

services. Therefore, the null hypothesis 

(H0) of no structural break is rejected, 

indicating that during this period, the 

regression coefficients were not constant, 

and a structural break existed. 
 

 
The findings of this study show that internal 

services (8.332879) and imaging 

(4.271855) had the highest average revenue 

among all services during the study. In 

addition, mediastinal and diaphragm 

services (1778/7) and male genitalia 

(4603/6) had the lowest average among all 

services during the study. Graph 1 shows 

the total revenue of different hospital 

services before the outbreak of Covid-19 

and after the outbreak of Covid-19. By 

Discussion 
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looking at this graph, we can see that at the 

beginning of the Covid-19 outbreak, the 

total revenue of the hospital decreased by 

37% from the same period before the 

Covid-19 outbreak, and this figure reached 

58% in the month of April. But in the 

future, this revenue gap will decrease, and 

in February, the revenue after Covid-19 will 

increase by three percent from the period 

before the outbreak of Covid-19. The 

negative coefficient of the Covid-19 period 

variable and the significance of 17% of the 

regression indicates the existence of a 

negative relationship between the revenue 

of these services and the spread of the 

Corona period. After the outbreak of Covid-

19, the revenue of the laboratory unit 

decreased by 50% compared to the previous 

year, and then it decreased to 20%. The 

negative coefficient of the Covid-19 period 

variable and the significance of 22% of the 

regression indicates the existence of a 

negative relationship between the revenue 

of this service and the Corona period. After 

the spread of Covid-19, the revenue of the 

internal service decreased by 50% 

compared to the previous year, and then it 

decreased to 20%. The negative coefficient 

of the variable of the Covid-19 period and 

the significance of 26% of the regression 

indicate the existence of a negative 

relationship between the revenue of this 

service and the prevalence of the Covid-19 

period. It can be said that due to the 

observance of preventive instructions by 

the Ministry of Health regarding social 

distancing and changing the pattern of 

admission and service delivery in order to 

increase the capacity of treatment and 

control of the Covid-19 disease, the related 

departments of patients with non-urgent 

treatment have had a decrease in admission. 

Also, patients have refused to visit this 

hospital - which was one of the important 

centers for providing services to corona 

patients - due to the fear of getting infected. 

This process led to a decrease in service 

provision in many departments of the 

hospital, including respiratory, glands, 

laboratory, urinary, male genital, female 

genital, internal, hearing and digestive 

systems, and as a result, the revenue of the 

service decreased. Of course, no significant 

reduction is observed in blood, skin, bone, 

muscle, mediastinum, diaphragm and nerve 

imaging services. These findings are 

consistent with the findings of Behzadifar 

et al [4] study. This study showed that the 

Covid-19 crisis caused the revenue of 

hospitals to decrease and then increase. 

This issue occurred following the reduction 

of service provision due to the limitation of 

accepting patients with unnecessary 

treatment and the prohibition of elective 

surgery. With the removal of this 

restriction, the revenue of the hospitals 

increased. However, during the Corona 

period, the revenue of the hospitals 

decreased. With the removal of this 

restriction, the revenue of the hospitals 

increased. However, during the Covid-19 

period, the revenue of the hospitals 

decreased. Eghtesadi et al [5] also showed 

that the cost of unnecessary tests had 

increased in educational hospitals. This 

issue imposed a high economic burden on 

educational hospitals. Kazempour-Dizaji et 

al [6] investigated the revenue of one of the 

most important hospitals providing services 

to patients with Covid-19. This study 

showed that the old and unsolved financial 

problems of this hospital worsened during 

the Covid-19 period and the hospital faced 

many problems, so that the hospital's 

revenue decreased by 70% during this 

period and reached minus 68 billion Rials. 

Zalvand et al [7] showed that the shock of 

Corona caused the hospital's revenue to 

decrease. But after three months under good 

management, the revenue increased. 

Goudarzi and Kalavani [8] admitted that the 

spread of Covid-19 caused the revenue of 

hospitals to decrease in the short term. But 

after the end of this disease, hospitals will 

face long queues to receive medical 

services and these centers will experience 

significant economic growth. Chen et al [9] 

showed that during the Corona era, tertiary 
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level hospitals lost more patients than other 

hospitals and, as a result, suffered higher 

financial losses. Haffer et al [10] also 

concluded that Covid-19 caused a 49% 

reduction in operating room capacity and 

subsequently a 29% reduction in hospital 

revenue. Di Fusco et al [11] stated that 

caring for Covid-19 patients has brought a 

heavy economic burden on hospitals. Bai 

and Zare [12] showed that Covid-19 has 

increased the costs of room, laboratory, 

diagnostic radiology, inpatient care, 

intensive care unit, outpatient clinic and 

emergency room. Also, about a third of the 

hospital's revenue was lost due to the 

cancellation of elective surgery and the 

reduction of referrals. Best et al[13] showed 

that during the first eight weeks of the 

Covid-19 pandemic, a high volume of 

orthopedic and musculoskeletal surgery 

was canceled as elective surgery. This 

problem caused US hospitals to lose 10.9 to 

11.9 billion in terms of revenue. 

Meanwhile, elective surgeries account for 

39% of the hospital's revenue. Hashmi et 

al[14] also stated in his study that during the 

period of Covid-19, the hospital faced a 

50% decrease in the admission of patients. 

Also, a total of 55.7% of the hospital's 

revenue has decreased during the Covid-19 

period compared to before the Covid-19. 
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شهر  یهامارستانیاز ب یکی یبر درآمد اختصاص 19-دیکوو یریگهمه ریتأث

 تهران

  3نصراللهی رحمان ، 2ی سیپوران رئ ، 2خصالنیآر نیدیآ،  *1یزهرا اسداله

 .رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک ینو اطلاع رسا تیریدانشکده مد ،یدرمان یخدمات بهداشت تیری، مدارشد یکارشناس 1
 .رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یو اطلاع رسان تیریاستاد، دانشکده مد 2
 .رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یو اطلاع رسان تیریدانشکده مد ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریمد ،یکارشناس 3

  

 چکیــــده اطلاعــات مقاله 
  

  نویسنده مسئول:

 یزهرا اسداله

  رایانامه:

asadolahizahra@ymail.com 

با  هامارستانیب رو،نیرا لغو کرد. ازا هامارستانیب یرضروریغ یهارشی، پذ19-دیکوو یماریب وعیش مقدمه:

بر  19-دیکوو روسیو یریگهمه ریتأث یپژوهش به بررس نیا نه،یزم نیروبرو شدند. در ا یاقتصاد یامدهایپ

 شهر تهران پرداخته است. یهامارستانیاز ب یکی یدرآمد اختصاص

 هیکل یدرآمد ماهانه یزمان یسر یمطالعه نیاست. در ا یزمان یمطالعه، از انواع مطالعات سر نیا :هاروش

 1397ر دو گروه قبل )از اسفند د یصورت سرشمارشهر تهران به یهامارستانیاز ب یکیشده در خدمات ارائه

قرار  یو مورد بررس یآور(، جمع1399تا اسفند  1398)از اسفند   19-دیکوو وعیش نی( و ح1398تا بهمن 

در  یعدم وجود شکست ساختار ایوجود  صیتشخ یانجام شد. برا وزیو-یافزار اها با نرمداده لیگرفت. تحل

 استفاده شد.مورد مطالعه از آزمون چاو  یزمان یهایسر

را کاهش داد.  مارستانیخدمات ب ی، درآمد همه19-دیکوو وعیمطالعه نشان داد ش نیا یهاافتهی ها:یافته

درآمد کل  نیب یمنف ای، به وجود رابطه 19-دیدوره کوو ریمتغ یمنف بیو ضر ونیرگرس بیضر یمعنادار

 وعیبعد از ش یخلو دستگاه دا شگاهیآزما دلالت دارد. درآمد دستگاه  19-دیدوره کوو وعیبا ش مارستانیب

 .افتی لیدرصد تقل 20فاصله به  نیو در ادامه، ا افتیدرصد کاهش  50 زانینسبت به سال قبل به م  19-دیکوو

و کاهش  رشیپذ یهاتیاولو رییبا تغ  19-دیکوو یریگمطالعه نشان داد در همه نیا جینتا :گیرییجهنت

 رانیمد شودیم شنهادیرو، پ نیروبرو شد. از ا یمال یهابا شوک مارستانی، بترس از ابتلا لیمراجعات به دل

 یاز منابع بالقوه نهیبه یو استفاده هانهیخدمات، کاهش هز یورارتقاء بهره روها،یجهت آموزش ن مارستانیب

 .ندیدر دوران آرامش اقدام نما یانسان یروهایو ن یمال

 

  05/06/1401 :مقاله وصول

  26/09/1401 :یینهاصلاح ا

 30/09/1401 :نهایی رشیپذ

 25/02/1402 :آنلاینانتشار
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 مارستانیخدمات ب
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 مقدمه
 

 
 

ی سال ظهورش نشانهکه به  (Corona Virus) ویروس کرونا

شود، خوانده می زین (COVID-19) 19-دیکووار اختصبه

سرعت در سراسر جهان منتشر اولین بار در چین شناسایی و به 

 میلادی از طرف سازمان جهانی بهداشت 2020شد. در سال 

(World Health Organization) و  دیتائگیری آن همه

بهداشت عمومی و یک  تیفور کی عنوان بهرسیدگی به آن 

و  یماریب عیسر گسترش [1] ی اعلام شد.المللنیبی دغدغه

 یمنجر به معرف یدر سطح جهان انیمبتلا ریوممرگ یآمار بالا

 یرهیو قطع زنج یماریمنظور مهار ببه یاگسترده یراهکارها

 یگذارفاصله استیها سدولت ،طیشرا نیدر ا. ابتلا شد

 بیگرفتند تا ضمن کاهش و مهار ش شیرا در پ یاجتماع

به  یدگیرس یرا برا یمنابع محدود درمان وع،یش یحنمن

[ این 2] د.کنن تیریمد ژهیو یهامراقبت ازمندین انیمبتلا

[ که بخش 3داشت ] به دنبال، پیامدهایی اقتصادی هااستیس

ی گذارفاصلهآنکه  ازجملهمستثنا نماند.  از آنسلامت 

 اجتماعی و هشدارهای مراجع قانونی مبنی بر جدی بودن خطر

بیماری، منجر به ایجاد ترس و اضطراب در جامعه شد و 

ی بیماران به مراکز درمانی برای دریافت خدمات مراجعه

 19-کووید گیریهمه  [4] ضروری سلامت را کمرنگ کرد.

 یهابیمارستان یبرا یچالش بزرگ ،یاضطرار طیشرا جادیبا ا

در این شرایط، کاهش مراجعات  [5] .استیسراسر دن

ترس بیماران و منع قانونی بیمارستان در  لیبه دلانی بیمارست

ی موجب شده است رضروریغپذیرش بیمارانِ با درمان 

 یریگدر همه یبه خدمات درمان ازیبالا و ن یبرخلاف تقاضا

 یهاحوزه یهی، اقتصاد سلامت در کنار بق19-دیکوو

که اولویت  است یدر حالشود. این  وکار دچار اختلالکسب

به معنی رجحان مهار بیماری  19-به بیماران کووید رسیدگی

، با اختصاص منابع رونیازای اقتصادی بود. هابرنامهبر 

از  یتوجه قسمت قابل 19-بیمارستانی به بیماران کووید

 و رفت دست از هامارستانیو درمان ب رشیپذ یهاتیقابل

ن بر ای [6] آمد. به وجودها آن ییدر درآمدزا یدیشد رییتغ

 جمله ازاساس، وزارت بهداشت و درمان بسیاری از کشورها 

ی مراکز درمانی را از پذیرش بیماران غیر هیکلایران، 

اورژانسی منع و بر تعلیق خدمات درمانی غیر فوری و 

در  نیا [6] ند.کرد دیتأکی ضرور ریغی انتخابی هایجراح

 داریپا یبر اساس الگوها یمراکز درمان اصولاًبود که  یحال

ی طراح هایماریب ینیبشیقابل پ برای خدمات مراجعات

و بنابراین، برای نیازهای بهداشتی درمانی موجی  اندشده

ه در شدی متوالی تعداد بیماران( دیده زهایخ و افتشکل )

آمادگی نداشتند و دچار مشکل  19-ی کوویدریگهمه

در د نشان دا کایدر آمر یامطالعه [ در این خصوص،7] شدند.

هر تخت، پنج  یبه ازا  19-کوویدی موج ریگاوجشرایط 

وجود  یبستر یهامراقبت ازمندین 19-کوویدمبتلا به  ماریب

 کیشر 19-کوویدمبتلا به  ریغ مارانیآن را با ب دیکه با داشت

ی دیگری از آمریکا اذعان مطالعه که یحال در [8] د.شدنمی

درصد از  30تا  یگاه ،یماریافت موج ب طیدر شراداشت 

که باعث شده بود  ماندیم یخال یو جراح یبستر یهاتیظرف

میلیون دلار در  25برخی مراکز درمانی خصوصی بیش از  

 یامبن ها بربیمارستان تیفعال هرچند  [6] هفته زیان کنند.

 دشونمی فیها تعردرآمد بخش یسود و حداکثرساز ادیازد

گذاری مجدد سرمایهخدمات و  یتنها در صورت سودده اما

دهندگان، و ارائه گذارانهیحاصله توسط سرما یدرآمدها

از  یاگسترهو  خود ادامه داده اتیقادر است به ح مارستانیب

مالی  نیتأمدر این شرایط،  [9] ارائه دهد. مارانیخدمات را به ب

که عدم توجه به  دیآیمبزرگ سلامت بشمار  مسائلیکی از 

آسیب بیمارستان شده و تبعات سنگینی  منجر به تواندیمآن 

در این   [1،10،11] .باشدبرای سیستم بهداشتی به دنبال داشته 

ی دانشگاهی که در خط مقدم مبارزه هامارستانیبخصوص، 

ی را در دتریشدقرار دارند، آسیب مالی  19-با بیماری کووید

 طوربه هامارستانیب. این شوندیمصنعت بیمارستانی متحمل 

 درآمدکمی هاگروهی سهم بالاتری در مراقبت از تناسبنام

ی دیگر به عهده دارند و اغلب با هامارستانیبنسبت به 

 مسئله. این شوندیمی روبرو ترنازکی مالی هاهیحاش

ی دانشگاهی را در برابر فشارهای مالی هامارستانیب تواندیم

به  متکی شدتبهرا  هاآنو  ریپذبیآسی ریگهمهناشی از 

بودجه دولتی نماید. در این شرایط، این بیماری با خیزهای 

ی فرصت درآمدزایی ثابت نیبشیپرقابلیغناگهانی و 
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 هاروش

مدیریت منابع مالی را  تاًینهاو  دهدیمها را کاهش بیمارستان

ی مالی را هاکمکبرای مدیران سخت کرده و نیازشان به 

، وجود نیا با [12. ]بردیمی بالا انشدهی زیربرنامه طوربه

ی را با تغییرات اژهیوی درآمدزای هافرصت 19-کووید

 به [13کمی و کیفی خدمات موردنیاز ایجاد کرده است. ]

 هیلازم است از کل حیات بیمارستانو حفظ  یمال توازنمنظور 

 تا حد امکان بهره برد. مارستانیب ییدرآمدزا یهاتیظرف

و  ینقاط بحران ییشناسا با قیتحق نیا جینتارود انتظار می

 19-کووید دیتهد یط ،یاقتصاد یجادشدهیا یهافرصت

ی هااستیستواند مبنای خوبی برای تصمیمات راهبردی و می

 یسهیاساس مقاباشد و وزارت بهداشت و درمان  مالی

، ریاست و نی. همچنردیقرار گ هامارستانیب یعملکرد مال

کشف این پژوهش و ها با لحاظ نتایج مدیریت بیمارستان

 با رفعقادر خواهند بود  آمدزادرنقاط ضعف و قوت خدمات 

موانع و اصلاحات هوشمندانه، اثربخشی منابع موجود را 

 عنوانبهافزایش دهند. بیماران و مراجعین بیمارستانی نیز 

ی منتج از این تیریمداهداف اصلی سیستم سلامت از مزایای 

های با هزینه مؤثرو  موقع بهمطالعه و گسترش خدمات 

 .خواهند شد مندبهره ترمطلوب

 

در یکی از شده خدمات ارائه هیکل یدرآمد ماهانه

 نیا یآمار یجامعه های دانشگاهی شهر تهران،بیمارستان

مطالعه از انواع مطالعات  نیا ه است.داد لیمطالعه را تشک

 درصورت ماهانه به را مارستانیدرآمد ب است و یزمان یسر

 ،منظور نیبد شد. یبررس 19-دیکوو وعیدوره قبل و بعد از ش

اسفند  هایماه یط 19-دیکوو وعیدو گروه داده قبل از ش

 19-دیکوو وعیزمان ش یهادادهو  1398بهمن  انیتا پا 1397

مشابهت  لیبه دل 1399اسفند  پایان تا 1398اسفند  یهاماه یط

وزارت  کتاب یهاها بر اساس سرفصلداده شد. مطالعه هاماه

 قرار یبررس مورد [14] خدمات یارزش نسب بهداشت درباره

 یپوشش ستمیس -1 :است ریموارد ز. این خدمات شامل گرفت

دستگاه  -4دستگاه تنفس  -3دستگاه استخوانی عضلانی  -2

 -7دستگاه گوارش  -6دستگاه خون و لنف  -5 قلب و عروق

 یدستگاه تناسل -9مذکر  یدستگاه تناسل -8 یدستگاه ادرار

 -12 یدستگاه عصب -11 زیردستگاه غدد درون -10مؤنث 

خدمات  -14 ییشنوا ستمیس -13 مدیاستن و دیافراگم

این  ی.خدمات داخل -16 شگاهیآزما -15 یربرداریتصو

ی آورجمع« کا»و با واحد داده  یقالب فرم گردآوردر  هاداده

برای تخمین  تحلیل شد. (EViews) وزیو-یافزار انرم و با

ضرایب رگرسیون از روش حداقل مربعات معمولی 

(OrdinaryLeast Squares) .همچنین، برای  استفاده شد

تشخیص وجود یا عدم وجود شکستگی ساختاری در 

استفاده  (Chow)های زمانی مورد مطالعه از آزمون چاو سری

 .شد

 
 

 زانیپژوهش )م یکم یرهایحاصل از متغ یفینتایج توص

( در مدت k بیبر اساس ضر مارستانیب دستگاههر درآمد 

( 1399اسفند ماه  انیتا پا 1397اسفند ماه  یمطالعه )از ابتدا

 یربرداریو تصو یخدمات داخل یهادستگاهنشان داد که 

 مورد مطالعه است. یهادستگاه نیدر ب نیانگیم نیشتریب یدارا

مذکر  یلو تناس افراگمیو د استنیدو دستگاه مد ن،یبر ا وهعلا

ها در طول مدت کل دستگاه نیدر ب نیانگیم نیکمتر یدارا

 یخط ونیها از رگرسآزمون فرض یبراذکر شده بود. 

 ری( و متغy) دستگاهوابسته آن درآمد هر  ریاستفاده شد که متغ

 جادیا19-دیدوره کوو یاست که برا یدام ریمستقل آن متغ

 شده است.

it∈b_1 covid+ +∝y=  

، یکحاصل از جدول  جیبراساس  نتا: هامجموع دستگاه

( -268667برابر )  19-دیکوو وعیدوره بعد از ش بیضر

به وجود  ون،یرگرس یدرصد 17 یمعنادار ن،یاست. همچن

-دیدوره کوو وعیها با شدستگاه نیدرآمد ا نیب یرابطه منف

 هاکل دستگاه یبرا f (prob)دلالت دارد. احتمال آماره   19

 ونیرگرس یآزمون معنادار یاحتمال برا نای. است 04/0 برابر

با  ونیرگرس بیباشد ضرا 05/0و اگر کمتر از  رودیبه کار م

 معنی به ها،دستگاه یبرا  04/0احتمال  ن،یبنابرا معنا است.

 است. ونیرگرس بیمعنادار بودن ضرا

 

 هایافته
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 OLS: نتایج تخمین ضرایب رگرسیون به روش 1جدول 

𝑦 = ∝ +𝑏1𝑐𝑜𝑣𝑖𝑑 + ∈𝑖𝑡  

عرض از مبدأ  

(c) 
p-value c 

 19-دیکووضریب 

(β) 
p-value β 

 p-valueمقدار 

 )آزمون چاو(
p-value f 2r 

 26/0 01/0 0016/0 01/0 -1/62244 00/0 8/364001 دستگاه داخلی

 22/0 02/0 0008/0 02/0 -91/34234 00/0 236674 دستگاه آزمایشگاه

 17/0 04/0 0000/0 04/0 -268667 00/0 169100 هامجموع دستگاه

 
 

 برابر است با: ونیمقدار رگرس
 

it∈34234/91covid+ -y= 1691002 

 

مختلف  یهامجموع کل درآمد دستگاه انگریب ک،ی نمودار

و بعد از آن است.   19-دیکوو وعیدر زمان قبل از ش مارستانیب

 وعیش یدر ابتدا مارستانینمودار، درآمد کل ب نیبراساس ا

 وعیدرصد از دوره مشابه قبل از ش 37 زانیبه م  19-دیکوو

به  نیروردرقم در ماه ف نیاست و ا افتهیکاهش   19-دیکوو

 یدرآمد یفاصله نیدر ادامه، ا یاست. ول دهیدرصد رس 58

 19-دیکوو وعیکاهش داشته تا در ماه بهمن، درآمد بعد از ش

 افتهی شیآن افزا وعیسه درصد از دوره قبل از ش زانیبه م

..است

 

 

 

 

 

19-دیکوو وعیماه بعد از ش12ماه قبل و 12( Kها )برحسب درآمد مجموع دستگاه راتیی: تغ1مودار ن

در  شگاهیدستگاه آزما ونیرگرس جی: نتاشگاهیدستگاه آزما

آمده  دست به جیشده است. با توجه به نتاگزارش  یک جدول

برابر   19-دیکوو وعیدوره بعد از ش بی، ضریکاز جدول 

 یدرصد 22 ی( است. با توجه به معنادار-91/34234)

دستگاه با  نیدرآمد ا نیب یرابطه منف کیبه وجود  ونیرگرس

 دارد. در ضمن احتمال آماره دلالت  19-دیدوره کوو وعیش
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f  ونیرگرس بیمعنادار بودن ضرا یاست که به معن 02/0برابر 

 برابر است با: ونیاست. مقدار رگرس
              it∈covid+34234/91-236674y=                                             

درآمد دستگاه   19-دیکوو وعیبا توجه به نمودار دو، بعد از ش

درصد و در ادامه  50 زانینسبت به سال قبل به م شگاهیآزما

 .کاهش داشته است لیدرصد تقل 20فاصله به  نیا

 

 

 

 

 

 

19-دیکوو وعیماه بعد از ش12ماه قبل و 12( K)برحسب  شگاهیدرآمد دستگاه آزما راتیی: تغ2نمودار 

در  یدستگاه خدمات داخل ونیرگرس جینتای: دستگاه داخل

آمده  دستبه  جیجدول دو گزارش شده است. با توجه به نتا

برابر   19-دیکوو وعیدوره بعد از ش بیاز جدول دو، ضر

 یدرصد 26 یمعنادار( است. و با توجه به -1/62244)

دستگاه با  نیدرآمد ا نیب یمنف یبه وجود رابطه ونیرگرس

دلالت دارد. در ضمن، احتمال آماره   19-دیدوره کوو وعیش

f  ونیرگرس بیمعنادار بودن ضرا یاست که به معن 01/0برابر 

 برابر است با: ونیاست. مقدار رگرس

y= 364001/8-62244/1covid+ ∈_it 

درآمد دستگاه   19-دیکوو وعیودار سه، بعد از شبا توجه به نم

 نیدرصد نسبت به سال قبل و در ادامه ا 50 زانیبه م یداخل

کاهش داشته است لیدرصد تقل 20فاصله به 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 19-دیکوو وعیماه بعد از ش12ماه قبل و 12( K)برحسب  یدرآمد دستگاه داخل راتیی: تغ3نمودار 

 یشکست ساختار آزمون: ()آزمون چاو یشکست ساختار

معنا که  نیبه ا کند؛یم یرا بررس ونیرگرس بیموضوع ثبات ضرا

 ایثابت بوده اند  ونیرگرس بیمورد مطالعه ضرا یدر دوره زمان

 یساختار یعدم وجود شکستگ ایوجود  صیتشخ ی. لذا، براریخ

 هیفرض .مورد مطالعه از آزمون چاو استفاده شد یزمان یهایدر سر

وجود ندارد؛ در  یکه شکست ساختار کندیم انیب (H0) صفر

وجود  یکه شکست ساختار کندیم انیمقابل ب هیکه فرض یحال

بر  یمبن H0 هیباشد، فرض 05/0کوچکتر از  p مقدار اگر .دارد

به  p . با توجه به مقدارشودیرد م یعدم وجود شکست ساختار

 H0 هیفرض باشد،یم 05/0دست آمده از آزمون چاو که کمتر از 

شکست  یعنی شود؛یم دییمقابل تا هیفرض جهیو در نت شودیرد م

توجه  با .مورد مطالعه وجود داشته است یدر دوره زمان یساختار

در آزمون چاو به  pآمده از جدول دو، مقدار  دست به جیبه نتا

دستگاه »و  «شگاهیدستگاه آزما»، « هامجموع دستگاه» یبرا بیترت
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 بحث

  =p 0016/0و  =p = ،0008/0 p 0000/0ریبا مقادبرابر  «یداخل

بر عدم وجود  یمبن H0 هیرو، فرض نی(. از اp >05/0است )

دوره  نیا یکه در ط یمعن نیشود؛ بدیرد م یشکست ساختار

وجود  یثابت نبوده و شکست ساختار ونیرگرس بیضرا یزمان

 .دارد
 

 

 یداخل هایدستگاهکه  دهدیمطالعه نشان م نیا نتایج

 نیشتریب ی( دارا4/271855) یربرداری( و تصو8/332879)

مطالعه مدت در طول  هادستگاهکل  نیدرآمد در ب نیانگیم

 افراگمیو د استنیمد هایدستگاه ،نی. علاوه بر اهستند

 نیانگیم نیکمتر ی( دارا6/4603مذکر ) ی( و تناسل7/1778)

درآمد کل هستند. مطالعه  مدت در طول هادستگاهکل  نیدر ب

 مارستانیمختلف ب هایدستگاهکل درآمد  مجموع ،مارستانیب

 . این میزاناستآن و بعد از  19-کووید وعیدر زمان قبل از ش

درصد از دوره مشابه  37 زانیبه م 19-کووید وعیش یدر ابتدا

به  نیو در ماه فرورد افتهیکاهش  19-کووید وعیقبل از ش

 یفاصله درآمد نیا ،مه. در ادارسیده استدرصد  58 زانیم

 19-شیوع کوویددرآمد بعد از  ،و در ماه بهمن یافتهکاهش 

 شیافزا 19-کووید وعیدرصد از دوره قبل از ش سه زانیبه م

و  19-کوویددوره  ریمتغ یمنف بیبا توجه به ضر یافته است

 یرابطه منف ک، یونیرگرس یدرصد 17 یمعنادار ،نیهمچن

وجود  19-کوویدوع دوره یشبا  هادستگاه نیا درآمد نیب

 19-کووید وعیبعد از ش شگاهیآزمادستگاه  درآمد دارد.

در  داشته کهدرصد کاهش  50 زانیبه م ،نسبت به سال قبل

. با توجه به یافته است لیدرصد تقل 20فاصله به  نیادامه ا

 یدرصد 22 یو معنادار 19-کوویددوره  ریمتغ یمنف بیضر

با دوره دستگاه  نیدرآمد ا نیب یمنف یرابطه، ونیرگرس

 وعیبعد از ش یداخلدستگاه  درآمد دارد. وجود 19-کووید

 درصد نسبت به سال قبل کاهش 50 زانیبه م 19-کووید

. با یافته است لیدرصد تقل 20فاصله به  نیدر ادامه ا داشته که

 26 یمعنادار و 19-کوویددوره  ریمتغ یمنف بیتوجه به ضر

با دستگاه  نیدرآمد ا نیب یمنف یرابطه ،ونیرگرس یدرصد

به دلیل رعایت  وجود دلالت دارد. 19-کووید رهوع دویش

های پیشگیرانه از سوی وزارت بهداشت مبنی بر دستورالعمل

ارائه خدمات گذاری اجتماعی و تغییر الگوی پذیرش و فاصله

درمان و کنترل  برای افزایش ظرفیت 19-کوویددر دوره 

ط بیمارانِ با درمان غیر فوری کاهش های مرتببیماری، بخش

اند. همچنین، ترس از ابتلا باعث شده تا بیماران پذیرش داشته

از مراجعه به این بیمارستان خودداری کنند؛ زیرا یکی از 

بوده است. این  19-مراکز مهم ارائه خدمت به بیماران کووید

های بیمارستان روند موجب شده تا در بسیاری از دستگاه

تنفسی، غدد، آزمایشگاه، ادراری، تناسلی  هایدستگاهشامل 

مذکر، تناسلی مونث، داخلی، شنوایی و گوارش کاهش ارائه 

وجود آید. البته خدمات و پیرو آن، کاهش درآمد دستگاه به

-تصویربرداری، خون، پوست، استخوانی هایدر دستگاه

عضلانی، مدیاستن و دیافراگم و عصبی کاهش معناداری 

شود. در نهایت، درآمد بیمارستان با شیوع نمی ملاحظه

ی هاافتهبا ی هاافتهاین ی کاهش یافته است. 19-کووید

[ همخوانی دارد. این 15فر و همکاران ]ی بهزادیمطالعه

را با  هامارستانیب، درآمد 19-مطالعه نشان داد بحران کووید

، مسئلهروند کاهشی و سپس افزایشی مواجه کرده است. این 

پیرو کاهش ارائه خدمات به دلیل محدودیت پذیرش بیماران 

ی و منع جراحی انتخابی رخ داد. با رفع رضروریغبا درمان 

روند افزایشی پیدا کرده  هامارستانیب این محدودیت، درآمد

درآمد   19-، در طی دوران کوویدحال نیا بااست. 

[ نیز 16کاهش یافته بود. اقتصادی و همکاران ] هامارستانیب

ی هاشیآزمای آموزشی، هزینه هامارستانیبنشان داد در 

، بار اقتصادی بالایی بر مسئلهبود. این  بالا رفتهی رضروریغ

ی آموزشی تحمیل کرد. کاظم پور و همکاران هامارستانیب

ی ارائه خدمات به هامارستانیب نیترمهم[ درآمد یکی از 17]

ی قرار داد. این ررسب موردرا  19-بیماران مبتلا به کووید

ی مالی این نشدهحلمطالعه نشان داد مشکلات کهنه و 

و  کرد دایپوخامت بیشتری  19-بیمارستان در دوران کووید

درآمد  کهیطوربهبیمارستان با مصائب متعددی روبرو شد؛ 

 68و به منفی  افتهیکاهشدرصد  70بیمارستان در این دوران 

[ نشان داد 18لوند و همکاران ]میلیارد ریال رسید. مطالعه زا

موجب کاهش درآمد بیمارستان شده  19-شوک کووید

 است اما بعد از سه ماه تحت مدیریت مطلوب درآمد افزایش 
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[ اذعان داشت شیوع 19ی ]کلاوانیافته است. گودرزی و 

 مدت کوتاهدر  هامارستانیبباعث کاهش درآمد  19-کووید

با  هامارستانیبی، ماریب نیاشده است اما پس از اتمام 

شده رو روبه یخدمات درمان افتیدر یبرا لیطو یهاصف

کرده را تجربه  یتوجه قابل یمراکز رشد اقتصاد نای و اند

-[ نشان داد در دوران کووید11و همکاران ] پژوهش چن .اند

 هامارستانیبی درجه سه نسبت به دیگر هامارستانیب  19

و در نتیجه، ضررهای مالی  داده دست ازبیماران بیشتری را 

[ 20. نتایج مطالعه هافر و همکاران ]اندشدهبالاتری را متحمل 

درصدی ظرفیت  49باعث کاهش   19-نشان داد که کووید

درصدی درآمد بیمارستان  29اتاق عمل و در پی آن، کاهش 

[ اعلام کردند مراقبت 21شده است. دی فاسکو و همکاران ]

 هامارستانیببار اقتصادی سنگینی برای  19-از بیماران کووید

 19-دینشان داد کوو[ 22] به همراه دارد. مطالعه بای و زارع

 ،یصیتشخ یولوژیراد شگاه،یاتاق، آزما یهانهیهز

 ییسرپا کینیکل ژه،یو یهابخش مراقبت ،یبستر یهامراقبت

سوم  کیحدود  ،نیداده است. همچن شیو اورژانس را افزا

و کاهش مراجعات  یانتخاب یبا لغو جراح ارستانمیاز درآمد ب

[ نشان 23نتایج پژوهش بست و همکاران ] .رودمیاز دست 

، حجم 19-کوویدگیری داد در طول هشت هفته اول همه

 عنوان بهعضلانی -ی ارتوپدی و اسکلتیهایجراحبالایی از 

ی هایجراحی انتخابی لغو شد. با توجه به اینکه هایجراح

درصد از میزان درآمد بیمارستان را به خود  39انتخابی 

ی هامارستانیباختصاص داده بودند این مسئله موجب شد تا 

درآمد  لحاظ ازمیلیارد  9/11الی  9/10 آمریکا متحده الاتیا

ی مطالعه[ در 24] خسارت ببینند. همچنین، هشمی و همکاران

اهش با ک مارستانیب 19-کووید یدر دورهخود عنوان کردند 

 ،نیمواجه شده است. همچن مارانیب رشیدر پذ یدرصد 50

 یدر دوره مارستانیب یدرصد از درآمدها 7/55مجموعاً 

نتایج  کاسته شده است. آناز  شیپ نسبت به  19-کووید

درصد از  9/43[ نشان داد 25مطالعه استوب و همکاران ]

اورژانس  مارانیدرصد از ب 5/63ی، اورژانس یاقدامات جراح

 در   یسرطان  مارانیب معالجه    و   مشاوره از   درصد 1/54 و

 

 19-در طی شیوع کووید مارستانیب ییسرپا یهادرمانگاه

 2/28 ± 9/12موجب شد تا  مسئلهاین  .ه استافتیکاهش 

. برود مدت از دست نیا یط هامارستانبی درآمد از درصد

 19-کووید[ نشان داد بحران 26ی کولار و همکاران ]مطالعه

 ژهیو بهآید. به شمار می هامارستانیبی برای مال یدیتهد

 یمتک داشته و بسیار یمالمشکلات که از قبل  ییهامارستانیب

درصد و در مواقعی  30بودند، حدود  اختصاصی به درآمد

 نیا با درآمد خود را از دست دادند. از کلبیشتر از این مقدار 

[ با نتایج مطالعه 27همکاران ]نژاد و ی حسنهاافته، یوجود

  19-نژاد نشان داد کوویدحاضر مغایرت داشت. مطالعه حسن

ی درصد سهدرصدی درآمد، کاهش  21موجب افزایش 

درصدی سوددهی بیمارستان شده است و  84هزینه و افزایش 

و  ریمتغ یهانهیکاهش هزمربوط به  یادیز علت آن تا حد

ی دیگری، در مطالعهاست. بوده  یدرمان یهاتعرفه شیافزا

 یهیکل 19-عفونت کووید وعیش یطنشان داد  ]6[تونا 

 یهایدرصد جراح 78ی لغو شد. بدین لحاظ، انتخاب یهاهیرو

 انهیدلار درآمد ناخالص سال ونیلیتر 1/1معادل  یانتخاب

خدمات مربوط به  ،خصوص نیدر ا حاصل نشد. هامارستانیب

 نیشتریب یگوارش ستمیسو  یعروق یقلب ،یاسکلت عضلان

انداختن  قیرا هنگام به تعو مارستانیافت درآمد ناخالص ب

که  دادندبه خود اختصاص   19-کووید یط یانتخاب یجراح

درصد از کل درآمد  33دلار معادل  اردیلیم 447 باعث شد

بر اساس نتایج حاصل  [6] از دست برود. مارستانیب

 شود:می رائهآتی ا هایبرای پژوهش زیر هایپیشنهاد

گیری مطالعه دلایل تغییر درآمد بیمارستان در همه -1

 19-کووید

های دولتی و خصوصی در ی درآمد بیمارستانسهیمقا -2

  19-بحران کووید

ها یریگهمهی درآمدزایی طی هاچالششناسایی  -3

مصاحبه با خبرگان )از جمله پزشکان،  صورتبه

 متخصصین و مدیران بیمارستان(
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