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:اقتصاد بیمارستان
پیوند بالین و مدیریت
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بسم الله الرحمن الرحیم



(Economics)اقتصاد 

ه اقتصاد علم مطالعه نحوه انتخاب و استفاد•
مانند زمین، )انسان ها و جامعه از منابع محدود 

الاها برای تولید ک( نیروی کار، سرمایه و دانش
و خدمات و توزیع آنها بین افراد و گروه های 
مختلف به منظور ارضاء نیازها و خواسته های

.نامحدود است
اقتصاد به ما می آموزد که چگونه با منابع "•

محدود، حداکثر نتیجه مطلوب را به دست 
".آوریم
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(Health Economics)اقتصاد سلامت 

کز اصلی تمر. شاخه ای از علم اقتصاد که مفاهیم و ابزارهای اقتصادی را در بخش سلامت به کار می گیرد•
.انی استدرم-آن بر روی کارایی، اثر بخشی، ارزش و رفتار در تولید و مصرف سلامت و خدمات بهداشتی

خشی را در بر این مفهوم کل سیستم سلامت، از پیشگیری و سلامت عمومی تا درمان و توانب: دامنه وسیع· •
.می گیرد

:سوالات محوری· •
چگونه منابع سلامت را به صورت عادلانه و کارا تخصیص دهیم؟· •
چه عوامل اقتصادی بر عرضه و تقاضای خدمات سلامت تأثیر می گذارند؟· •
؟یک دارو یا یک برنامه سلامت را اندازه گیری کنیم( Cost-Effectiveness)چگونه هزینه اثربخشی · •

یجه برای سلامت کمک می کند تا بهترین نت( دولت، بیمه)اقتصاد سلامت به تصمیم گیری در سطح کلان "•
".جامعه با بودجه موجود حاصل شود
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(Medical Care Economics)اقتصاد درمان 

زیرمجموعه ای تخصصی تر از اقتصاد سلامت است که به طور خاص بر روی بخش•
.درمان و خدمات پزشکی متمرکز است

و ( تان هاپزشکان، بیمارس)این حوزه به تحلیل بازار خدمات درمانی، رفتار ارائه دهندگان •
.، و همچنین مکانیسم های پرداخت می پردازد(بیماران)مصرف کنندگان 

بخش عمده آن مربوط به خدمات بیمارستانی، مطب ها، داروها و اقدامات : تمرکز· •
.درمانی است-تشخیصی

تی بین مطالعه تأثیر بیمه بر حجم مصرف خدمات درمانی، یا تحلیل بازار رقاب: مثال· •
.بیمارستان های یک منطقه

رمانی اقتصاد درمان، لنز اقتصادی را بر روی بخش بالینی و ارائه مستقیم خدمات د"•
".متمرکز می کند
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(Hospital Economics)بیمارستانی اقتصاد 

به کار علمی کاربردی و جزءنگر که اصول اقتصادی و مدیریتی را در سطح یک سازمان بیمارستانی•
.می بندد

یفیت، ایمن برای ارائه خدمات درمانی با ک( مالی، انسانی، تجهیزاتی)هدف آن بهینه سازی استفاده از منابع •
.پایداری مالی بیمارستان استمقرون به صرفه،و حفظ و 

سائل داخلی آن این مفهوم کاملاً مربوط به مدیران و پزشکان یک بیمارستان است و به م: تمرکز عملیاتی· •
.می پردازد

:حوزه های کلیدی· •
(نحوه کدگذاری و دریافت درآمد)مدیریت درآمد · •
(هزینه های نیروی انسانی، داروها، تجهیزات، انرژی)کنترل هزینه ها · •
تحلیل بهای تمام شده خدمات· •
الینی پزشکان جایی که تصمیمات ب. اقتصاد بیمارستانی زبان مشترک بین مدیریت و پزشکی است"•

".مستقیماً بر معادله درآمد و هزینه بیمارستان تأثیر می گذارد و برعکس
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هرم مفهومی
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داقتصا
اقتصاد 

سلامت
اقتصاد 
درمان

اقتصاد 
بیمارستان

(پایه و اساس)سطح کلان اقتصاد 

(ک کشورتمرکز بر کل سیستم سلامت ی)اقتصاد سلامت ️⬇

(تمرکز بر بخش ارائه خدمات درمانی)اقتصاد درمان ️⬇

اخلی تمرکز بر مدیریت د)سطح خرد اقتصاد بیمارستانی 
(یک بیمارستان



مفاهیم کلیدی

خت بودجه، پزشک، ت)منابع . این اصل پایه ای تمام اقتصاد است :(Scarcity)کمیابی•
ود همیشه محدود هستند، اما نیازها و خواسته های بهداشتی جامعه نامحد( بیمارستان

.اقتصاد درمان به حل این تعادل می پردازد. است

ین خرید یک مثلاً باید ب. به دلیل کمیابی، ناگزیر باید انتخاب کنیم :(Choice)انتخاب•
ری از سرطان یکی سرمایه گذاری بر روی برنامه های پیشگییا رادیوتراپی پیشرفتهدستگاه 

.نداقتصاد درمان ابزارهای تحلیلی برای انتخاب بهینه فراهم می ک. را انتخاب کرد

اقتصاد درمان به تحلیل عوامل مؤثر بر  :(Supply and Demand)عرضه و تقاضا•
ن ایٔ  و عرضه( مانند درآمد، سطح آموزش، قیمت خدمات)تقاضا برای خدمات سلامت 

.می پردازد( تعداد پزشکان، بیمارستان ها، قوانین)خدمات 
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-Cost)اثربخشی-و هزینه (Cost-Benefit)فایدههزینه 

Effectiveness):

.هستندبیمارستانیابزارهای اصلی اقتصاددانان اینها •

مثلاً یک )مداخلهمنافع و هزینه های یک :(CBA)فایده-هزینهو تحلیل تجزیه •
د آیا پولی اندازه گیری و مقایسه می کند تا ببینواحدرا به( واکسیناسیونبرنامه 

.منافع آن از هزینه ها بیشتر است یا خیر

را با نتایج بالینی مداخلههزینه های یک :(CEA)اثربخشی-هزینهو تحلیل تجزیه •
ا این تحلیل به م. می کندمقایسه با کیفیت مناسبزندگیمثلاً تعداد سالهای )آن

ام روش ، کد(مثلاً نجات یک زندگی)خاص نتیجه می گوید برای رسیدن به یک 
.مقرون به صرفه تر است
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 (Bed Productivity/Efficiency)بهره وری تخت بیمارستان

که به یکی از کلیدی ترین شاخص های عملکردی در مدیریت بیمارستان است•
.طور مستقیم بر ظرفیت، درآمد و کیفیت خدمات تأثیر می گذارد

رائه بهره وری تخت به این معناست که چگونه از هر تخت بیمارستان برای ا•
.  خدمات به بیماران استفاده می شود

گسترده ای مفهوم به چندین شاخص وابسته است و تحت تأثیر عوامل بسیاراین •
.گیردقرار می 
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(مستقیم)عوامل کلیدی و درونی : الف

- Average Length of Stay)میانگین طول اقامت  .۱• ALOS):     هرچه بیماران .عاملمهمترین
را مدت زمان کمتری در تخت بستری باشند، تخت سریع تر آزاد شده و می توان بیمار جدیدی

.هدف اصلی بسیاری از پروژه های بهبود بهره وری است ALOSکاهش. پذیرش کرد
مثلاً یک )بیمارانی که در یک دوره مشخصتعداد  :(Bed Turnover Rate)نرخ گردش تخت  .۲•

.نرخ گردش بالاتر نشان دهنده بهره وری بیشتر است. از یک تخت استفاده می کنند( سال
زمانی که یک تخت در دوره مورد نظر درصد  :(Bed Occupancy Rate)نرخ اشغال تخت  .۳•

اشغال خیلی کم . مطلوب است( ٪۸۵-۸۰معمولاً بین )یک نرخ بهینه .توسط بیمار اشغال شده است
می تواند نشان دهنده کمبود ظرفیت، ( به بالا٪۹۰مثلاً )نشان دهنده اتلاف منابع و اشغال خیلی بالا 
.شلوغی و خطر کاهش کیفیت مراقبت باشد

اگر فرآیند خروج .ویژه در اورژانسبه  :(Waiting Time for Bed)زمان انتظار برای تخت  .۴•
لی کاهش بیمار قدیمی و پذیرش بیمار جدید بهینه نباشد، زمان انتظار افزایش یافته و بهره وری ک

.می یابد
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عوامل بالینی و پزشکی: ب

ارد مبتنی ازپروتکل های استانداستفاده : شیوه های پزشکی و پروتکل های درمانی  .۵•
رآمدتر بر شواهد باعث می شود روند تشخیص و درمان یکنواخت، سریع تر و کا

.شود و از انجام آزمایشات یا اقدامات غیرضروری اجتناب گردد

مانند عفونت )بیمارستانیعفونت های  :(HAIs)نرخ عفونت های بیمارستانی  .۶•
را افزایش داده و  ALOSمی توانند به طور قابل توجهی( ادراری یا خون

.بهره وری تخت را کاهش دهند

مجدد بیمار به بازگشت  :(Readmission Rate)نرخ بازگشت به بیمارستان  .۷•
 دهد، بلکه بیمارستان در مدت کوتاه پس از ترخیص،نه تنها کیفیت را نشان می

.بار اضافی بر تخت ها وارد می کند
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عوامل عملیاتی و فرآیندی: ج

یکپارچه و کارآمد برای وجود یک سیستم : ترخیصمدیریت پذیرش و   .۸•
در تاخیر. بسیار حیاتی استهمان مولفه های بستری برنامه ریزی ترخیص از 

ز دیگر، ترخیص به دلیل منتظر ماندن برای گزارش نهایی، نسخه یا انتقال به مرک
.بزرگ ترین عامل کاهش بهره وری تخت است

عمل، بین بخش های مختلف مانند اورژانس،اتاقهماهنگی : هماهنگی بین بخش ها  .۹•
ا عمل اگر بیماران برای انجام آزمایش ی. بخش های بستری، آزمایشگاه و رادیولوژی
.افزایش می یابد ALOSجراحی در صف های طولانی منتظر بمانند، 

 centralوجود یک سیستم :(Bed Management)مدیریت موجودی تخت .۱۰•
bed management که به صورتreal-time  وضعیت تخت های خالی و پر را در

.کندتمام بخش ها رصد کند و بتواند بیماران را به سرعت به تخت مناسب هدایت
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عوامل خارجی: د

کز ارجاع بیماران از سوی پزشکان و مرانحوه : الگوی ارجاع و شبکه ارجاع .۱۱•
.ت کندیک شبکه کارآمد می تواند بیماران را به طور مناسب هدای.درمانی دیگر

لاً پرداخت مثسیستم های برخی : سیاست های بیمه ای و نحوه پرداخت .۱۲•
شرا تشویق به کاهاپیزود از مراقبت ، بیمارستان یکبرای  globalپرداخت
ALOS د ترخیص در مقابل، قوانین دست و پا گیر بیمه ای می توانند رون. می کنند

.را کند کنند

آنفلوانزا در فصل سرما یا شیوع :   عوامل فصلی و اپیدمیولوژیک .۱۳•
بر همه گیری ها می تواند به طور ناگهانی تقاضا برای تخت را افزایش داده و

.شاخص ها تأثیر بگذارد
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:و شاخص نهاییجمع بندی 
 (Available Bed Days)در دسترسروز -تخت

مار که یک واحد ظرفیت است، چه تعداد بی"روز-تخت"یعنی در ازای هربهره وری •
.با چه کیفیتی درمان شده اند و چه درآمدی ایجاد شده است

:راهکارهای بهبود بهره وری•
.ایجاد تیم های چندتخصصی برای برنامه ریزی ترخیص ·–

.استانداردسازی پروتکل های درمانی ·–

.(HIS)سرمایه گذاری بر روی سیستم های اطلاعاتی یکپارچه ·–

.توسعه جراحی سرپایی و کاهش بستری های غیرضروری ·–

.آموزش مستمر پرسنل در مورد اهمیت مدیریت طول مدت اقامت ·–

کلی در نتیجه، بهره وری تخت یک شاخص ساده نیست، بلکه نشان دهنده سلامت•
.فرآیندهای عملیاتی و کلینیکی یک بیمارستان است
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بیمارستانیاقتصاد 

ارائه خدمات دانش تلفیق اصول اقتصادی با مدیریت منابع بیمارستان به منظور: •
.درمانی مؤثر، باکیفیت و مقرون به صرفه

:کلیدیاهداف 
(مالی، انسانی، تجهیزاتی)بهینه سازی استفاده از منابع · •
افزایش درآمدهای مشروع· •
کنترل و کاهش هزینه های غیرضروری· •
بهبود کیفیت مراقبت و رضایت بیمار· •
تضمین پایداری مالی بلندمدت· •
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چرا اقتصاد بیمارستانی مهم است؟

صادی بیمارستان ها دیگر صرفاً مراکز درمانی نیستند؛ آنها بنگاه های اقت· •
.پیچیده ای هستند

.افزایش هزینه های فناوری، داروها و نیروی انخصصی· •
.برای کاهش هزینه ها( بیمه ها، دولت)فشار روزافزون پرداخت کنندگان · •
و پایدار پایداری مالی پیش نیاز ارائه خدمات درمانی باکیفیت": پیام کلیدی· •

".است
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چالش های مالی بیمارستان ها

.افزایش نرخ خدمات<افزایش هزینه ها : کاهش حاشیه سود· •
به Fee-for-Serviceریسک انتقال از : مدل های پرداخت جدید و پیچیده· •

Value-Based.
.تجهیزات و نگهداری آنهاهزینه های سنگین · •
.با سایر مراکز درمانیرقابت·•
.نیروی انسانی متخصصهزینه های بالای · •
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درآمد، هزینه و سود: مشترکادبیات 

.پولی که بیمارستان بابت خدمات دریافت می کند(: Revenue)درآمد · •
.نرخ عمل، ویزیت، پاراکلینیک: مثال برای پزشک· •
.پولی که بیمارستان خرج می کند(: Cost)هزینه · •
نل حقوق پرس)و غیرمستقیم ( کالاهای مصرفی عمل)هزینه های مستقیم · •

(.اداری
هزینه–درآمد ( = Profit)سود · •
".ر می گذاردهر تصمیم بالینی شما، مستقیم بر این معادله تأثی": پیام کلیدی· •
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نقش پزشکان در مدیریت منابع 

از )از هزینه های بیمارستان را مستقیماً کنترل می کنند ٪۸۵-۸۰پزشکان · •
(.طریق درخواست دارو، آزمایش، عمل، طول مدت بستری

:resource-intensiveتصمیم های· •
اسکنMRI/CTدرخواست · –
انتخاب بین داروهای ژنریک و اصل· –
درمان داروییتصمیم برای عمل جراحی یا · –
تعیین طول مدت بستری· –
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به عنوان رهبر تغییرپزشک 

."تممن یک مدیر منابع هس"به "می کنمطبابت من فقط "تغییر نگرش از · •
.رهبری تیم درمان برای رسیدن به اهداف دوگانه کیفیت و اقتصاد· •
.فرهنگ سازی در بین رزیدنت ها و نیروهای جدید· •
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(Accurate Documentation)مستندسازی دقیق 

یست، یک مستندسازی کامل و دقیق پرونده پزشکی تنها یک وظیفه قانونی ن· •
.وظیفه اقتصادی است

.تانزیان مالی برای بیمارس= دریافت ناقص درآمد = مستندسازی ضعیف · •
.و درآمدزایی( Coding)ارتباط مستقیم بین کدگذاری صحیح · •
ثبت دقیق خدمات•
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از تقاضای القاییجلوگیری 

یشتر آن برای بیمار از هزینه اش بمنفعت ارائه خدمات پزشکی که : تعریف· •
.نیست

 First, do)"اول هیچ گاه آسیب نرسان": مسئولیت اخلاقی و اقتصادی پزشک· •
no harm )شامل آسیب مالی نیز می شود.

و نه ( Evidence-Based Medicine)تصمیم گیری بر اساس شواهد پزشکی · •
.defensive medicineبر اساس فشار اقتصادی یا 
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....برای پزشکان 

آیا ". )ددر درخواست آزمایش ها و تصویربرداری ها تفکر انتقادی داشته باشی· •
("این درخواست واقعاً ضروری است؟

مگر موارد)در انتخاب دارو، ژنریک های باکیفیت را در اولویت قرار دهید · •
(.خاص

(.نه خیلی کوتاه، نه خیلی طولانی)طول مدت بستری را بهینه کنید · •
.شیددر جلسات مدیریتی و کمیته های خرید و دارو مشارکت فعال داشته با· •
.پرونده الکترونیک را به طور کامل و دقیق مستند کنید· •
.مسیرهای بالینی مصوب بیمارستان را دنبال کنید· •
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....برای مدیران

.داده های شفاف مالی و عملکردی را در اختیار پزشکان قرار دهید· •
.ی طراحی کنیدسیستم پاداش و تقدیر را بر اساس معیارهای ترکیبی کیفیت و کارای· •
.فضای گفت وگو و همکاری بین بخش مالی و بخش بالینی ایجاد کنید· •
.اقتصاد بیمارستانی یک انتخاب نیست، یک ضرورت است· •
.پزشکان کلید اصلی بهینه سازی اقتصاد بیمارستان هستند· •
تانی همکاری و زبان مشترک بین پزشکان و مدیران، تنها راه رسیدن به بیمارس· •

.پایدار و باکیفیت است
.ارائه بهترین درمان ممکن با کارآمدترین استفاده از منابع: هدف نهایی· •
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با سپاس از توجه شما


