
 

605 

 

 
 

Volume 21, Issue 6 (November- December 2022) 

 
Journal of the Iranian Institute for Health Sciences Research 

 

PAYESH 

 

 

  
 

 
 
Analysis of the cost of surgeries before and after the start of the day care department in a teaching 

hospital in Iran during 2015-2019 

 
Monire Mahmodpure Azari

1
, Ali Abutorabi

1
, Mohamad Amin Zare

2 

 

 

1. School of Health Management and Information Sciences, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

2. Medical school, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
 

 

Received: 28 August 2021 
Accepted for publication: 28 December 2022 
[EPub a head of print- 31 December 2022] 
Payesh: 2022; 21(6): 605- 614 

  

Abstract 

Objectiv (s): One of the ways to reduce costs in hospitals is to establish a day surgery ward.  This study aimed to analyze the 

cost of surgeries before and after the establishment of the day care department in a teaching hospital affiliated to Iran 

University of Medical Sciences in Tehran, Iran. 

Methods: This descriptive study was conducted in 2020 using the data of the hospital's accounting system and the patients' 

clinical records during 2015-2019. To analyze the data and compare the costs the records of patients with selected surgeries 

such as  removal of deep screw or pin, closed metacarpal fracture treatment, treatment of nasal fracture, placement of external 

fixation device, removal of plaque or rod inside the canal, adjustment of external fixation system, maxillofacial fixation, 

treatment of open mandibular complex fracture were included (251 people for the inpatient wards and 243 people for the daily 

surgery ward).  

Results: The greatest economic savings per surgery were related to the treatment of complex mandibular fractures. The least 

economical savings were made for each operation of removing the plate or rod inside the canal, installing an external fixator. 

In total, the cost of eight selected surgeries in the day care department showed an average cost reduction of 26% compared to 

the men's general surgery department. 

Conclusion: The establishment of the day care department seems cost effective. The day care unit reduces hospital costs, frees 

up hospital beds, and reduces the patient's physical and psychological complications. 
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آموزشی در سال های  مارستانیبیک روزانه  یبخش جراح یانداز قبل و بعد از راه یاعمال جراح نهیهز لیتحل

 1398تا  1394

 

 

   2 زارع نیمحمدام، 1علی ابوترابی، 1 یمحمود پورآذر رهیمن

 
 رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک رسانی و اطلاع تیریدانشکده مد. 1

 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران. 2
 

 6/6/1400 تاریخ دریافت:

 7/10/1401تاریخ پذیرش: 

 [1401دی 11 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1401؛ 21(6:) 605 -614نشریه پایش: 

 

 چکیده

-قبل و بعد از راه یاعمال جراح نهیهز لیتحلاین مطالعه به  .باشدیروزانه م یها، احداث بخش جراحمارستانیها در بنهیکاهش هز یهااز روش یکی مقدمه:

 وم پزشکی ایران، می پردازد. دانشگاهی وابسته به دانشگاه عل مارستانیبدر یك روزانه  جراحیبخش  اندازی

های سیستم حسابداری بیمارستان و پرونده بالینی بیماران انجام شد. تمام با استفاده از داده 1398تحلیلی در سال  -این مطالعه توصیفی مواد و روش کار:

مان بازشکستگی بینی، کارگذاری دستگاه فیکسـاتور  های منتخب )خارج کردن پیچ یا پین عمقی، درمان بسته شکستگی متاکارپ، دربیماران دارای جراحی

ل( از خارجی، خارج کردن پلاک یا میله داخل کانال، تنظیم سیستم فیکساسیون خارجی، فیکساسیون ماگزیلوفاشیال، درمان باز شکستگی پیچیـده منـدیب  

ها با استفاده از تحلیل دادهنفر بودند.  243ش جراحی روزانه نفر و برای بخ 251وارد مطالعه شدند که برای بخش بستری  1397تا انتهای سال  1394سال 

 انجام گرفت. Excelنرم افزار کاربردی 

 یبـه ازا  یاقتصاد ییجوصرفه نیکمترجویی اقتصادی به ازای هر جراحی مربوط به اعمال درمان باز شکستگی پیچیده مندیبل بود. بیشترین صرفه ها:یافته

منتخـب در   یهشت عمل جراح ـ نهیهز درکل. گرفت صورت یخارج کساتوریدستگاه ف یداخل کانال، کارگذار لهیم ایپلاک  هر عمل در اعمال خارج کردن

 را نشان داد. نهیدرصد کاهش هز 26به طور متوسط  یروزانه نسبت به بخش بستر جراحیبخش 

-ضـرورت راه  ،یمارسـتان یب یهـا کشور به تخت ازیروزانه و ن جراحیبخش  یزراه اندا قیاز طر مارستانیب ییو کارا یوربهره شیتوجه به افزا با گیری:نتیجه

 یآزادسـاز  ،یمارسـتان یب یهـا ینهروزانه باعث کاهش هز جراحیدر بخش  ی. انجام اعمال جراحوجود دارد هامارستانیب هیروزانه در کل جراحیبخش  یانداز

 .دشویم ماریب یو روان یو کاهش عوارض جسم یمارستانیب یهاتخت

 
 تحلیل هزینه، جراحی روزانه، بیمارستان، جراحیکلید واژگان: 

 

 IR.IUMS.REC.1398.397 کد اخلاق: 

 
 تهران، دانشگاه علوم پزشکی ایران، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی :پاسخگو نویسنده  

E-mail: a.abutorabi@yahoo.com     
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  همکارانو   علی ابوترابی                                                                                                                                ...      تحیلی هزینه اعمال جراحی

 1401 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 مقدمه

 بخش سلامت در سراسر جهان یهانهیافزون هززو رو عیسر شیافزا

 یپزشـکان را در راسـتا   و رانیمـد  ،یاقتصـاد  نیمتخصص ـ ها، دولت

. اسـت  دهیکش ها به چالش هزینهکنترل  یبرا نینو ییهاوهیش افتنی

 هـای  بخـش  ـــن یتراز بـزر   یکـی مت، امـــروزه  لاســ ـ هـای  نظام

هـای   دهند، به طـوری کـه هزینـه    می لیاقتصــاد جهــان را تشــک

الـی   5توسعه حـدود   درحال یدر اغلــب کشــورهابت سلامت مراق

دهد. در کشـور ایـران   های دولت را تشکیل میدرصد کل هزینه 10

هـای بخـش    ناخـال  داخلـی بـه هزینـه     هفت درصـد تولیـد   حدود

 .]1[درمان تعلق دارد  بهداشت و

ـــنیدر ا ـــانیم ـ ـــت ـ ـــز بهداشـ ـــ یمراکـ ــه یو درمانـ  خصــو  ب

بخـش  بـــه   یافته تخصی از منابــع  ای عمدهبخــش  ها بیمارستان

 تـا  50کـه بـین    طوری  به ]2[دهند  اختصا  می به خود سلامت را

  درحـال در کشـــورهای   یبخــش دولتــدرصد منابع بهداشتی  80

 ــــنیبنابرا .]3[شــود  مــی هــا مصــر  بیمارســتانتوســــط  توســعه

و کارآمـــد و   ـــ  یاســتفاده صح منظور به منابــع  ــنیا کنتــرل

ها ضروری بیمارستان ــفیاز وظا ها آنرفتــن  هــدراز  ــرییجلوگ

. بـا توجـه بـه سـهم بـاری مصـر  منـابع در        ]4[رود  می شــماربه

چشـمگیری   ها، استفاده کارا از منابع در این بخش تـاییر بیمارستان

هـا   بع بخش سـلامت خواهـد داشـت. بیمارسـتان    در کارایی کلی منا

ــم ــرین مه ــه حدوا ت ــت  مانیدر تخدمای  ارائ ــتند و تخ ــای  هس ه

رود.  مـی  هـای سـلامت بـه شـمار    ترین منبـع نظـام   بیمارستانی مهم

ــابراین  ا همیت پیدا نستاربیمادر  ربیما قامتا تمدل طو به توجهبن

 تخدماو  منابعاز  بهینه دهستفاهـای ا  از راه یکی عبـارتی به کند؛ می

ستانی ربیماهــای  تخــتاز  بـرداری  بهــره چگونگی ،هــا بیمارسـتان در 

 .]5[باشد می

ویـهه در    ها به های امروزی افزایش هزینه ترین چالش بیمارستان مهم

 شدن مـدت  ارائه خدمات به بیماران بستری است. طورنی ارتباط با

 و تجهیـزات  منـابع  اتـلا   بـه  منجـر  هـا  در بیمارستان بیمار اقامت

 و پیراپزشکی( و پزشکی انسانی )کادر نیروی رفتن هدر بیمارستان،

خـدمات   ییارتقـا  کـارا   .]6[شود  می بیماران ی ههزین و وقت اتلا 

ی بستری ها هزینهمدت اقامت و کاهش  کاهش قیاز طربیمارستانی 

و  یبـالقوه مسسسـات بهداشـت   های  بیشتر از ظرفیتو استفاده بیمار 

. اقامـت  ]7, 8[کنـد  به کارایی فنی مراکز درمانی کمك می ی،درمان

-دچار مشکلات عدیـده  شود بیمارها باعث میطورنی در بیمارستان

مشـکلات   ای مانند از دسـت دادن وقـت، پرداخـت هزینـه اضـافی،     

زخم بسـتر و لختـه شـدن     ،یمارستانیب های عفونت سلامتی ناشی از

مالی اضـافی احتمـال دچـار     و این بار ]9[ها شود سیاهر خون در 

هـای  کمرشـکن سـلامت و هزینـه    هایشدن خانواده بیمار به هزینه

 .]10[دهد می فقرزا را افزایش

 و پـذیرش  میـزان  میانگین طور  بهکه  دهد می نتایج مطالعات نشان

درصد کـل   15تا 8/12 های کشورغیرضروری در بیمارستان بستری

 نامناسـب و  ، پـذیرش ]11-13[شـود بیماران بسـتری را شـامل مـی   

هـا  از عوامل مویر بر اتلا  منابع بیمارستان ی بیماررضروریغ بستری

؛ به طوری که طورنی شدن مدت زمان بستری بیمـار،  ]14[باشدمی

 دسـتر   در داده و منـابع  افـزایش  را ها بیمارستان در اقامت هزینه

 .]15[دهد  می کاهش را بیماران برای

 یافتـه جهـت کـاهش   مرسوم درکشـورهای توسـعه   هایاز روش یکی

-ها احداث بخش جراحی روزانه مـی بیمارستان های درمان درهزینه

 1912 طور رسمی اولین بـار در سـال   باشد، روش جراحی روزانه به 

و در کشـور   در آمریکا آغاز شد، ایـن روش در آمریکـا بسـیار سـریع    

در حـال حاضـر راه انـدازی    . ]16[تر رایج شد  انگلستان کمی آهسته

ها به سرعت در حال افزایش های جراحی روزانه در بیمارستان بخش

 در هـا جراحـی  تمـام  از درصـد  70 . به طوری که حـدود ]17[است 

 اروپـا،  و ]18[انگلسـتان   ماننـد  توسـعه یافتـه   کشورهای از اریبسی

شـود  مـی  بخش جراحی روزانه انجـام  شمالی در آمریکای و استرالیا

بخـش جراحـی روزانـه باعـث      هـا در . انجام بسیاری از جراحی]19[

. منظـور  ]20, 21[شـود   ها می شدید هزینه افزایش کیفیت و کاهش

درمان و  بستری، جراحی روزانه سیستمی است که در آن پذیرش، از

گیرد و نیازی به اقامـت شـبانه      بیمار در یك روز صورت میترخی

از  یاگسـترده  فی ـط. امـروزه  ]22[باشـد  بیمار در بیمارستان نمـی 

جراحـی روزانـه    د در بخـش توانیوجود دارد که م یجراح هایعمل

بخش جراحـی  در  هایجراحها انجام کشور بسیاری ازدر ، انجام شود

 هـا در بخـش  جراحـی  عمل میزان روزانه رو به رشد است، بیشترین

 اسـکاندیناوی  و کشـورهای  کانـادا  و متحـده  جراحی روزانه را ایارت

هه در قاره اروپا در رابطه با قیمت  مطالعات گوناگونی بوی .]20[دارند 

بخش جراحی روزانه انجام شـده اسـت،    تمام شده اعمال جراحی در

بـه روش   هـای بیمارسـتان  انـد کـه هزینـه   مطالعات نشـان داده این 

 روش های مشابه درتر از روشدرصد پایین 70تا  11جراحی روزانه 

نشـان   کشـور انگلسـتان  طب ملـی   نظاممطالعه . ]23[ بستری است

یی جـو  صرفه سبب کشور، نیدر اجراحی روزانه طرح اجرای  دهد می

و  ]22[ اسـت به ازای هر بیمـار شـده    پوند 150اقتصادی به میزان 
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. مطالعـه انجـام   ]23[کاهش داده اسـت   را ها درصد هزینه 60 ودحد

شده در ایرلند نشان داده است که با انجام جراحی ارتوپدی کودکان 

درصـد   47تـا   17هـا  روزانه، هزینـه ایـن جراحـی    در بخش جراحی

همچنین مطالعه انجـام شـده در دانمـارک     .]24[کاهش یافته است 

نشان داده، خدمات در بخش جراحی روزانه نسبت به بخش بسـتری  

نتـایج یـك مطالعـه مشـابه      .]25[تر بوده است صرفهدرصد به 70تا 

جراحـی روزانـه    های بدخیم در بخشگیری از غدهنشان داده، نمونه

تر از انجـام آن در  به طور متوسط برای هر بیمار سه هزار یورو ارزان

هـای  بنابراین مزیت اقتصـادی عمـل  . ]26[بخش بستری بوده است 

ادبیـات غنـی    دارای نسبت به بخش بسـتری  جراحی در این بخش،

 .]27, 28[باشد  می

تأسیس مراکز جراحی  نامه نیآئبحث جراحی روزانه با ابلاغ  رانیدر ا

 سـال در  و آموزش پزشـکی،  درمان وزارت بهداشت، توسط سرپایی،

 وزارت 1400شـد. طبـق برنامـه سـال      بار مطرحبرای اولین  1375

را بـه سـمت    هـا  یجراح ـدرصـد   25دارد وزارت قصد  نیا بهداشت،

ن ترتیـب بـا ابـلاغ راهنمـای     ی سرپایی سـوق دهـد. بـدی   ها یجراح

ی سرپایی به همراه لیست پیشـنهادی اعمـال   مراکز جراحی انداز راه

 بحث ی درمانی،مراکز بهداشتجراحی روزانه به  عنوانجراحی، تحت 

مراکـز بـه اجـرا     از در برخـی  کـه  مطرح شد رانیدر اجراحی روزانه 

بـه  در روش جراحـی روزانـه    یهرچند انجام جراح ران،یدر ا درآمد.

 یاز مراکـز جراح ـ  یاریآغـاز شـده و بس ـ   1375رسمی از سال طور 

ی بویهه شواهد محدودلیکن شده است،  سیاز آن زمان تأس ییسرپا

 طـرح وجـود دارد   نی ـا ییو کـارا  تی ـفیدر مـورد ک  در بخش دولتی

اندازی این مطالعات محدود داخل کشور نشان داده است با راه. ]23[

هـای  پشتیبانی و هزینـه  پرسنل بخش هزینه های پرسنل پرستاری،

 .]22, 23[یابد درصد کاهش می 30اداری تا 

به منظور ارائه مستندات و شواهد رزم به مـدیران مراکـز درمـانی و    

های بیمه و سیاسـتگذاران سـلامت، ایـن مطالعـه بـا هـد        سازمان

های انجام اعمال جراحی در بخـش جراحـی   تحلیل و مقایسه هزینه

روزانه بیمارستان شهدای هفتم تیر و مقایسـه آن بـا مقطـع قبـل از     

 اندازی بخش جراحی روزانه انجام شد.راه
 

 كار  مواد و روش

با هد  تحلیـل هزینـه    1398سال  تحلیلی در-این مطالعه توصیفی

نـه در  انـدازی بخـش جراحـی روزا   اعمال جراحی قبـل و بعـد از راه  

بیمارستان شهدای هفتم تیر انجام شد. جامعه آماری ایـن پـهوهش   

اعمال جراحی انجام شده  مورد جراحی بود. این مطالعه کلیه 2500

و  1395آبـان مـاه سـال    تـا   1394ابتدای سال از  یبخش بستر در

مـاه   جراحـی روزانـه از آذر   کلیه اعمال جراحی انجام شده در بخش

را شامل شد. با فرض یکسان بـودن   1398 تا پایان سال 1395سال 

روز اشغالی با تعداد بیماران در بخـش جراحـی روزانـه،    -تعداد تخت

 ، نیازمند بستری در بخش بودنـد  خا تیوضع لیبه دلی که مارانیب

خارج شـدند. بـا توجـه بـه تنـوع بـاری       روزانه  هایاز دسته جراحی

هـای  راقبـت ها و سایر خدمات درمانی در بخش بسـتری و م جراحی

عمل جراحی که بیشترین فراوانی را در بین تمام  8های روزانه، داده

-های بخش جراحی روزانه داشتند، استخراج گردید. جراحیجراحی

ها مورد بررسی شامل خارج کردن پیچ یا پین عمقی، درمـان بسـته   

، درمـان بازشکسـتگی بینـی،    (metacarpal) شکستگی متاکارپـال 

یکساتور خارجی، خـارج کـردن پـلاک یـا میلـه      کارگذاری دستگاه ف

داخل کانـال، تنظـیم سیسـتم فیکساسـیون خـارجی، فیکساسـیون       

ماگزیلوفاشیال، درمان باز شکستگی پیچیده مندیبل بود. در نهایـت  

پروند از بخش جراحـی روزانـه    243پرونده از بخش بستری و  251

 وارد مطالعه شد.

ق ساخته استفاده شد و بـا  ها از چك لیست محقبرای گردآوری داده

های انجـام  مراجعه به سیستم حسابداری بیمارستان و بررسی هزینه

شده بیماران و پرونده بالینی بیمـاران، تهیـه و تنظـیم شـد. بعـد از      

مراجعه پهوهشگر به معاونت درمان دانشـگاه و اخـذ مجوزهـای رزم    

های انجام مطالعه، لیستی از پرسنل پرستاری، منشی و خدمه جهت

موجود در دو بخش بستری و بخش جراحی روزانه تهیه شد. سـسس  

حقوق، حق بیمه کارفرما، کارانه، اضافه کار، عیدی و سنوات مربـوط  

روز -به پرسنل پرستاری و پرسنل خدماتی و منشـی بـه ازای تخـت   

روز اشـغالی، درصـد   -اشغالی استخراج گردید. همچنین تعداد تخـت 

ی و جراحـی روزانـه، هزینـه لـوازم     اشغال تخت برای دو بخش بستر

مصرفی عمومی پزشـکی و غیرپزشـکی، هزینـه اتـاق عمـل و لـوازم       

مصرفی عمومی پزشکی اتاق عمل و هزینه غذا استخراج شد. تحلیل 

صورت گرفت. قبل از تحلیـل،   Excelها با استفاده از نرم افزار داده

دیل ها با استفاده از شاخ  قیمت بخش بهداشت و درمـان تع ـ داده

بعنوان سال پایه درنظـر گرفتـه    1398شدند به این صورت که سال 

 .ها براسا  سال پایه تعدیل شدندهای سایر سالشد و داده

 ها يافته

پروند از  243پرونده از بخش بستری و  251طبق نتایج این مطالعه 

بخش جراحی روزانه مورد بررسی قرار گرفـت. هزینـه کلـی اعمـال     
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  همکارانو   علی ابوترابی                                                                                                                                ...      تحیلی هزینه اعمال جراحی

 1401 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و یکم ستیسال ب

راحی روزانه و بخش بسـتری مـورد مقایسـه    جراحی در دو بخش ج

جویی اقتصادی به ازای هر عمـل مربـوط   قرارگرفت. بیشترین صرفه

های مربوط به درمان باز شکسـتگی پیچیـده منـدیبل بـود.     به عمل

 50 یبسترهزینه این عمل در بخش جراحی روزانه نسبت به بخش 

مـل در  جویی اقتصادی به ازای هر عدرصد کمتر بود. کمترین صرفه

عمل خارج کردن پلاک یا میلـه داخـل کانـال، کارگـذاری دسـتگاه      

 14فیکساتور خارجی صورت بود. هزینه این اعمال به طور متوسـط  

کمتـر بـود.    یبسـتر درصد در بخش جراحی روزانه نسبت به بخش 

های خارج کردن پیچ یـا پـین عمقـی، تنظـیم سیسـتم      هزینه عمل

ــیون ماگزی  ــارجی، فیکساس ــیون خ ــاز  فیکساس ــان ب ــیال، درم لوفاش

شکســتگی بینــی، درمــان بســته شکســتگی متاکــارپ، درمــان بــاز  

شکستگی پیچیده مندیبل، در بخش جراحی روزانه نسبت به بخـش  

درصد کمتر بـود. درکـل هزینـه هشـت      20بستری به طور متوسط 

عمل جراحی منتخب در بخـش جراحـی روزانـه نسـبت بـه بخـش       

(. همچنـین  1بـود )جـدول   درصد کمتر  26بستری به طور متوسط 

های حاصل از پهوهش، در هزینه لوازم مصرفی عمومی براسا  یافته

پزشکی اتاق عمل و هزینه اتاق عمل بـا راه انـدازی بخـش جراحـی     

روزانه در هیچ یك از اعمال جراحی مـورد بررسـی تغییـری حاصـل     

 (. 1نشده است )نمودار 

 

 
 ر دو بخش مورد بررسی)به ریال(مقایسه متوسط هزینه اعمال جراحی د :1جدول 

 بخش جراحی روزانه  بستریبخش  نوع عمل ردیف
 کاهش هزینه

 درصد مبلغ هزینه)ریال(

426/003/13 خارج کردن پیچ یا پین عمقی 1  363/009/9  063/994/3  30 

235/491/21 خارج کردن پلاک یا میله داخل کانال 2  756/378/18  479/112/3  14 

908/710/13 ستگاه فیکساتور خارجیکارگذاری د 3  867/778/11  041/932/1  14 

944/075/14 تنظیم سیستم فیکساسیون خارجی 4  864/473/10  080/602/3  25 

177/473/13 فیکساسیون ماگزیلوفاشیال 5  883/305/10  294/167/3  23 

247/093/16 درمان باز شکستگی بینی 6  347/534/12  900/558/3  22 

441/721/14 ه شکستگی متاکارپدرمان بست 7  241/220/10  200/508/4  30 

230/879/49 درمان باز شکستگی پیچیده مندیبل 8  798/927/24  432/951/24  50 

 

 

 

 مقایسه متوسط هزینه اعمال جراحی در دو بخش مورد بررسی)به ریال( :1نمودار

 
 

 گيري بحث و نتيجه

گیری در هزینه غذا و اندازی بخش جراحی روزانه کاهش چشمبا راه

هزینه پرسنل مشاهده گردید. باتوجه به اقامت کوتاه مدت بیمـار در  

بیمارستان و عدم ارائه غذا به بیمار در بخش جراحی روزانـه، میـزان   

یابد. بدیهی اسـت هرچـه طـول مـدت اقامـت      این هزینه کاهش می

بیمار در بیمارستان بیشتر باشد بیمار باید هزینه بیشـتری متحمـل   

شود. در دو عمل درمان باز شکستگی پیچیده مندیبل، خارج کـردن  

پلاک یا میله داخل کانال به دلیـل اقامـت دو روزه بیمـار در بخـش     
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1401 دی ـ  آذر، ششمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 

بستری، میزان هزینه غذا و پرسنل بار است. در سایر اعمال جراحی 

هزینه پرسنل بـا   یبسترنیز با وجود اقامت یك روزه بیمار در بخش 

درصد کاهش هزینه داشته است.  35ی روزانه اندازی بخش جراحراه

کاهش هزینه پرسنل در بخش جراحـی روزانـه بـه دو دلیـل عمـده      

کاهش اقامت بیمار در بیمارستان و در نتیجه کاهش نیاز به پرسـنل  

توان با به کارگیری تعداد پرسنل کمتـر ولـی   بوده است. بنابراین می

رسـنل و تـرخی  بـه    های کاری پماهرتر و استفاده از تمام ظرفیت 

جـویی کـرد. بـرای کـاهش ایـن      موقع بیمار در هزینه پرسنل صرفه

ها باید با راه اندازی بخش جراحی روزانه مدت اقامت بیمار در هزینه

 بیمارستان را کاهش داد.

انــدازی بخــش جراحــی روزانــه هزینــه دارو و لــوازم مصــرفی بــا راه

و قابـل  اختصاصی بخش در تمامی هشت عمـل بـه نحـو محسـو      

ای کاهش پیدا کرده است. بـا اقامـت بیمـار در بیمارسـتان،     ملاحظه

کنـد. هزینـه لـوازم    پزشك داروی بیشتری بـرای بیمـار تجـویز مـی    

مصرفی بخش نیز به دلیل ویزیت مکرر پزشـك و پرسـتاران بخـش    

-یابد. درحالی که با آموزش مختصر به همراه بیمـار مـی  افزایش می

را در خانه ارائـه داد و از تحمیـل هزینـه     های پرستاریتوان مراقبت

 لوازم مصرفی بیشتر به بیمار اجتناب نمود.

طور عمـده شـامل   هزینه لوازم مصرفی عمومی غیر پزشکی بخش به

هـا، اوراق پرونـده بیمـار، مـواد شـوینده، لـوازم       لوازم التحریـر، فـرم  

باشد. با راه اندازی بخـش جراحـی روزانـه    های بهداشتی میسرویس

صو  در اعمال جراحی که بیمار بیشتر از یك روز در بیمارستان بخ

بستری بوده است کاهش یافتـه اسـت ولـی ایـن کـاهش هزینـه در       

های مواد و لوازی اختصاصی قابـل ملاحظـه   مقایسه با کاهش هزینه

تواند ناشی از عـدم اقامـت شـبانه روزی    نیست این کاهش هزینه می

های حق الزحمه جـراح و حـق   ههزین بیمار و پرسنل در بخش باشد.

العمل بیهوشی در تمامی اعمال جراحی کاهش ناچیزی داشته است. 

این نکته بیانگر این است که شیوه انجام جراحی و بیهوشی، کیفیت 

مواد و لوازم مورد استفاده در اتاق عمل در دو بخـش یکسـان بـوده    

است و در بخش جراحی روزانـه از تکنیـك خاصـی اسـتفاده نشـده      

ست. حتی در عمل کارگذاری دستگاه فیکساتور خارجی، درمان باز ا

شکستگی بینی، حق الزحمه بیهوشی افزایش خیلی ناچیزی داشـته  

-های عمومی و اداری بخش نیز که شـامل هزینـه نگـه   هزینه است.

داری و تعمیر وسـایل اداری، آب و بـرق و سـوخت، حمـل و نقـل و      

-ها میها و سایر هزینهأموریتارتباطات، تلفن و فاکس و اینترنت، م

باشد در دو عمل درمان باز شکستگی پیچیده مندیبل، خارج کـردن  

های عمومی و اداری بخـش کـاهش   پلاک یا میله داخل کانال هزینه

چشمگیری داشته است. دلیل عمده این کاهش، اقامـت بیمـار از دو   

جـز   هـا  باشد. این هزینهروز به یك روز در بخش جراحی روزانه می

باشند و برای کاهش آن باید از تمـام  های یابت بیمارستانی میهزینه

ــرای  ظرفیــت تخــت هــای بیمارســتانی اســتفاده شــود. همچنــین ب

ها به بیمار بایـد از اقامـت طـورنی او    جلوگیری از تحمیل این هزینه

در عمـل درمـان بـاز شکسـتگی بینـی،       در بیمارستان اجتناب شود.

اندازی بخش اکارپ هزینه رادیولوژی با راهدرمان بسته شکستگی مت

جراحی روزانه به صفر رسیده است. در دو عمل خارج کـردن پـلاک   

یا میله داخل کانال و درمان باز شکستگی پیچیده مندیبل به دلیـل  

اقامت دو روزه بیمار در بخش، هزینه آزمایشگاه و رادیولـوژی بسـیار   

جراحـی روزانـه، هزینـه     انـدازی بخـش  بار است، در حالی که بـا راه 

آزمایشگاه خیلی کاهش یافته و هزیته رادیولـوژی بـه صـفر رسـیده     

ــل    ــارجی و عم ــاتور خ ــتگاه فیکس ــذاری دس ــل کارگ اســت. در عم

فیکساسیون ماگزیلوفاشـیال هزینـه رادیولـوژی در دو بخـش مـورد      

بطورکلی در عمل درمان بـاز شکسـتگی پیچیـده     بررسی صفر است.

انـدازی بخـش جراحـی روزانـه     هزینه با راهمندیبل بیشترین کاهش 

مشاهده شد. همچنین در دو عمـل درمـان بـاز شکسـتگی پیچیـده      

اندازی بخـش  مندیبل و خارج کردن پلاک یا میله داخل کانال، با راه

های پرسنلی، هزینه غذا، جراحی روزانه بیشترین کاهش را در هزینه

فی عمـومی غیـر   های عمومی و اداری بخش، هزینه لوازم مصرهزینه

پزشکی بخش، هزینه لوازم مصرفی عمومی پزشکی بخـش را شـاهد   

اندازی بخش جراحـی روزانـه و کـاهش    بودیم که دلیل عمده آن راه

اقامت بیمار در بیمارستان از دو روز به یك روز بـوده اسـت. هشـت    

عمل جراحی در بخـش بسـتری و بخـش جراحـی روزانـه از لحـا        

گر مقایسه شـد و نشـان داد کـه میـزان     های مستقیم با همدیهزینه

کاهش هزینه در بخش جراحی روزانه نسبت به بخش بسـتری یـك   

درصد کاهش هزینه داشته  26در هشت عمل منتخب بطور متوسط 

هـا تـا   کاهش هزینه 2019لندرنیو و همکاران در سال  مطالعه است.

به  اندازی بخش جراحی روزانه را نشان داده است کهدرصد با راه 26

مطالعه کهن و همکـاران در سـال   . ]29[مطالعه حاضر شباهت دارد 

که در بیمارستان آلبرتا انجام شده، افزایش جراحی در بخش  2019

درصـد را نشـان داده اسـت.     8/47درصـد بـه    7/1جراحی روزانه از 

نتایج حاکی از آن بود که اقامت کمتر بیمار در بیمارستان در بخـش  

ی شـده  جویی در منابع بهداشتی و درمانجراحی روزانه موجب صرفه

 .]30[است که با نتایج پهوهش حاضر تفاوت دارد 
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در یکــی از  2019در مطالعــه ربیبــو و همکــاران کــه در ســال     

ها در های فرانسه صورت گرفته است، میزان کاهش هزینهبیمارستان

بخش جراحی روزانه نسبت به بخش بسـتری حـدود دو برابـر بـوده     

نتایج حاصـل از مطالعـه   . ]31[است که با مطالعه حاضر تفاوت دارد 

نشان داده است که جراحی روزانـه   2019باربیر و همکاران در سال 

برای کودکان، سط  بـاریی از رضـایتمندی بیمـار و خـانواده آن، و     

صرفه اقتصادی از نظر کاهش طول اقامت بیمـار و ایمنـی بیمـار بـه     

بکلنـدت و   .]32[همراه داشته است که با مطالعه حاضر تفـاوت دارد 

-ای انجام دادنـد کـه نشـان داده راه   مطالعه 2019همکاران در سال 

اندازی بخش جراحی روزانه به دلیل کاهش مـدت اقامـت بیمـار بـه     

. ]33[شدت مقرون به صرفه است که با مطالعه حاضـر تفـاوت دارد   

در چـین نشـان داده    2018نتایج مطالعه ژوانگ و همکاران در سال 

صرفه بودن بخش جراحی روزانه نسبت به بخش بستری که میزان به

 .]34[درصد بوده است که به مطالعه حاضر شباهت دارد  47تا  17

نشـان داده اسـت کـه     2019مطالعه روکستاد و همکـاران در سـال   

جراحی روزانه متخص  برای بیماران مبتلا بـه زوال عقـل حمایـت    

کنـد کـه بـا    مهم و پیامدهای مثبتی را برای افراد مبتلا فـراهم مـی  

 2016شونگ و همکـاران در سـال    .]35[مطالعه حاضر تفاوت دارد 

هـا در بخـش   ای انجام داده اند که نشان داده هزینهدر چین مطالعه

درصـد کـاهش    23جراحی روزانه نسبت به بخـش بسـتری حـدود    

مـورفی و   .]36[داشـته اسـت کـه بـا مطالعـه حاضـر شـباهت دارد        

ای انجـام داده انـد کـه نشـان داده     مطالعـه  2016همکاران در سال 

انجام خدمت در بخش جراحی روزانه نسبت به بخش بستری حدود 

درصد هزینه ایربخش بوده است، که با مطالعه حاضر تفاوت دارد  70

انجام گرفتـه   2014. در مطالعه گرونیر و همکاران که در سال ]25[

هـا در بخـش جراحـی روزانـه نسـبت بـه       است، میزان کاهش هزینه

هزار یورو در سال برآورد شده است که بـا   499بخش بستری حدود 

 2012. اسچیونز و همکاران در سـال  ]37[مطالعه حاضرتفاوت دارد 

ای انجام داده اند که یافته های آن نشان داده میزان کـاهش  مطالعه

 85هزینه در بخش جراحی روزانه نسبت به بخـش بسـتری حـدود    

. لمـو  و  ]38[درصد بوده است که با مطالعـه حاضـر تفـاوت دارد    

ای انجام داده اند که توسـعه هرچـه   مطالعه 2012همکاران در سال 

های روزانه را توصیه کرده است که با مطالعـه حاضـر   بیشتر جراحی

نشان  2011. در مطالعه اونیل و همکاران در سال ]39[تفاوت دارد 

ظار از نه ماه به چهـار هفتـه   داد که با انجام جراحی روزانه لیست انت

ها به صـرفه  کاهش یافته و بخش جراحی روزانه جهت انجام جراحی

تر تشخی  داده شده است که با مطالعه حاضر تفاوت دارد و مناسب

]40[. 

ای نشان داده اند که ا انجام مطالعهب 2011مرتی و همکاران در سال 

رضایت و کیفیت بخش جراحی روزانه بار بوده است که بـا مطالعـه   

. نتایج مطالعه اسـکاتم و همکـاران در سـال    ]41[حاضر تفاوت دارد 

در نروژ نشان داد که انجام جراحی بصورت روزانه نسـبت بـه    2004

ای ایجاد کرد که با مطالعه حاضـر  هزار درر صر  هزینه 70بستری 

. شـاید ایـن اخـتلا  در کـاهش هزینـه در بخـش       ]16[تفاوت دارد

جراحی روزانه نسبت به بخش بستری در مطالعات را بتوان بـه نـوع   

بیمارستان، تفاوت نوع عمـل جراحـی، تفـاوت در جامعـه پـهوهش،      

ــف نســبت داد.    ــایی مختل ــهوهش و مکــان جغرافی محــیط انجــام پ

بی همچنین در مطالعات انجام شده در داخل کشور که توسط ابـوترا 

انجام شـده میـزان کـاهش     1382و سال  1392و همکاران در سال 

 29هزینه در بخش جراحی روزانه نسبت به بخش بستری به ترتیب 

درصد بوده است کـه بـه مطالعـه حاضـر شـباهت دارد       23درصد و 

ای نشـان  در مطالعـه  1396توکلی و همکـاران در سـال    .]42, 23[

هـای  بخـش  ریـزی پـذیرش  داده اند که از طریق هماهنگی و برنامـه 

توان اقامت و پذیرش غیرضروری بیماران را تـا حـد   بیمارستانی، می

پـور و همکـاران در سـال    مطالعـه محفـو    .]43[زیادی کاهش داد 

اندازی طرح پزشـك مقـیم   در دانشگاه علوم پزشکی البرز راه 1393

در بیمارستان را جهت کاهش پذیرش و بستری غیرضروری توصـیه  

 .]44[کرده است که با مطالعه حاضر تفاوت دارد 

هـای  در بیمارسـتان  1391لـو و همکـاران در سـال    در مطالعه نبـی 

هـای بسـتری   منتخب آذربایجـان غربـی نشـان داد کـه کـاهش روز     

وری بیمارستان و کاهش زمان انتظـار  غیرضروری باعث افزایش بهره

شود و از طرفی کاهش هزینه بیمـار و بیمارسـتان را  بـه دنبـال     می

-همچنین در مطالعه حق ]45[ارد دارد که با مطالعه حاضر تفاوت د

هــای عمــومی، در بیمارســتان 1390گشــایی و همکــاران در ســال 

های روزانه شهر تبریز نشان داد کـه بـه منظـور    خصوصی و کلینیك

هـا و بهتـر کـردن هزینـه ایـر بخشـی بـا اسـتفاده از         کاهش هزینـه 

های روزانه، طول اقامت غیرضروری بیمار را کـاهش داد و  بیمارستان

کلات برای بیمار کم کـرد کـه بـا مطالعـه حاضـر تفـاوت       از بروز مش

-تیمحـدود ارایه نتایج این مطالعه بدون در نظر گـرفتن   .]46[دارد

ممکن است خواننده را دچار خطا کند، لـذا بـه برخـی    پهوهش  های

عدم انگیزه پرسـنل  شود: پهوهش حاضر را اشاره می محدودیت های

در ارائه اطلاعات که با کمك ریاسـت و   مارستانیمربوطه ب یواحدها
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ای بـا حجـم   اطلاعات هزینـه  .شدهمکاری آنها جلب  ،مدیریت مرکز

ی مرتفـع  ری ـگ انـه یمنمونه پایین مستعد تورش اسـت کـه بـا روش    

حـذ   ، ههی ـو نگیهتل جدر لیها به دل از پرونده یحذ  برخگردید. 

حـذ   ، تـورش  جادیا لیبه دل یها با مدت اقامت طورن پرونده یبرخ

ی، سـخت و زمـان   داشتن چند نوع جراح لیها به دل از پرونده یبرخ

بر بودن اخذ مجوزهای رزم از معاونـت درمـان دانشـگاه، همـاهنگی     

و استخراج دیتا از سـامانه بیمارسـتان. در    مارستانیبپرسنل داخلی 

 هـا  مشـابهت ین مطالعه به طور دقیق بیمـاران بـر اسـا  تفـاوت و     ا

هـا بخـش    است برخی کاهش هزینـه اند؛ لذا ممکن  نشدهی بند دسته

ی هـا  یهگ ـیومراقبت روزانه نسبت به بسـتری بـه دلیـل تفـاوت در     

 ها باشد. آن جراحی کننده افتیدربیماران 

-بهـره  بایـد مـی مویر  یو درمان ینظام بهداشت كیبه  دنیرس جهت

 یعواملها صورت گیرد، اگرچه ع در بیمارستاناز مناب مندی کاراتری

 نی ـبه ا دنیرسوجود دارد که  مارستانیببسیاری در خارج ازکنترل 

توان از طریق اقدامات مویری ایـن  می اما کندیم رممکنیهد  را غ

بخـش   انـدازی  بـا راه هد  را محقق کرد. براسا  نتایج این مطالعه 

 26 در بیمارستان شهدای هفتم تیـر حـدود   هانهینه هزروزاجراحی 

اندازی بخش جراحـی روزانـه   توجه به راه . لذاکرد دایدرصد کاهش پ

مند کـارا از  عنوان راهکاری جهت کاهش اقامت غیرضروری و بهرهبه

 رانیو مد استگذارانیمورد توجه سبیش تر از بیش  بایستمی منابع،

 واقع شود. هامارستانیب
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