
 دهیچک
 وهیش افتنیرا جهت  هاي سلامتنظام  ،در جهان هاو مخصوصا بیمارستان بخش سلامت يهانهیهز شیافزا زمینه و هدف:

راه ها، مارستانیها در بنهیکاهش هز يهااز روش یکی است. دهیبه چالش کش ارائه خدمات يهانهیکنترل هز يبرا نینو يها
هاي بیمه و سیاستگذاران سلامت، منظور ارائه شواهد لازم به مدیران مراکز درمانی و سازمانبه است. روزانه  یبخش جراحاندازي 

اندازي بخش روزانه و مقطع قبل از راهانجام اعمال جراحی در بخش جراحی هاي این مطالعه با هدف تحلیل و مقایسه هزینه
 شد. روزانه انجام جراحی 

در  بیمارستان شهداي هفتم تیردر اي و مقایسه صورت توصیفی و به مطالعه حاضر از نوع مطالعات کاربردي است روش کار:

هاي مربوط به هشت عمل هزینه ها از دیدگاه ارائه دهنده خدمت انجام گرفت.شناسایی و محاسبه هزینه. شدانجام  1398 سال
 رو نظ ، اسناد مالی و صورتحساب بیماران، پرونده بالینی بیمارانسیستم حسابداري بیمارستاناز طریق  جراحی منتخب

د. براین اساس پس از تعیین تعداد اعمال جراحی مرتبط با هر نوع عمل جراحی، اعمال جراحی هشت ش آوريجمع متخصصین
دستگاه اري کارگذ درمان بازشکستگی بینی، خارج کردن پیچ یا پین عمقی، درمان بسته شکستگی متاکارپ،گانه مشتمل بر: 

فیکساتور خارجی، خارج کردن پلاك یا میله داخل کانال، تنظیم سیستم فیکساسیون خارجی، فیکساسیون ماگزیلوفاشیال، 
بیمار در بازه زمانی قبل از  251ده مندیبل مورد مطالعه قرار گرفت. براي اعمال جراحی منتخب درمان باز شکستگی پیچی

(از آذر سال  اندازي بخش جراحی روزانهبیمار بعد از راه 243و ) 1395تا آذر سال  1394ه (سال اندازي بخش جراحی روزانراه
تحلیل  Excelبا استفاده از نرم افزار ها به صورت توصیفی دادهدر نهایت  ) مورد مطالعه قرار گرفت. 1398تا پایان سال  1395
 .گردید

 26به طور متوسط  یعموم یروزانه نسبت به بخش جراح جراحیمنتخب در بخش  یهشت عمل جراح نهیهز درکل ها:یافته

 درمان باز شکستگی پیچیدهعمل  جویی اقتصادي به ازاي هر جراحی مربوط بهبیشترین صرفه را نشان داد. نهیدرصد کاهش هز
 نیکمتر داشت. نهیکاهش هزدرصد  50عمومی یروزانه نسبت به بخش جراح جراحیدر بخش عمل  نیا نهیهزمندیبل بود. 

 یخارج کساتوریدستگاه ف يداخل کانال، کارگذار لهیم ایخارج کردن پلاك  عملهر عمل در  يبه ازا ياقتصاد ییجوصرفه
کاهش  یعموم یروزانه نسبت به بخش جراح جراحیدرصد در بخش  14طور متوسط  بهعمل  نیا نهیکه هز مشاهده گردید

 ونیکساسیف ،یخارج ونیکساسیف ستمیس میتنظ ،یعمق نیپ ای چیخارج کردن پجراحی هاي عمل نهیهز داشت. نهیهز
 یدر بخش مراقبت روزانه نسبت به بخش جراح متاکارپ، یدرمان بسته شکستگ ،ینیب یدرمان باز شکستگ ال،یلوفاشیماگز
  داشت. نهیدرصد کاهش هز 30تا  20به طور متوسط یعموم

ها سبب افزایش هزینه و هدر رفت منابع فیزیکی و انسانی بیمار در بخش بستري بیمارستاناقامت غیرضروري  نتیجه گیري:

ها و افزایش راندمان بیمارستان گردد. انجام اعمال جراحی در بخش جراحی روزانه سبب کاهش اقامت بیمار و کاهش هزینهمی
زي بخش جراحی روزانه به کاهش صف انتظار بیماران و انداتوانند با استفاده از راهگردد. سیاستگذاران نظام سلامت میمی

 ها کمک کنند.جویی منابع بیمارستانصرفه

 روزانه، بیمارستان، جراحی تحلیل هزینه، جراحی کلید واژگان:


