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تحديد هزينه هاي بهداشتي و كاهش استفاده هاي نابجا از خدمات بهداشتي يكي از شيوه هاي : زمينه و هدف
سنجش اساسي ميزان استفاده نابجا از اين خـدمات در   .درماني بدون آسيب به كيفيت اين خدمات مي باشد

اين پژوهش از طريق سنجش دو فرايند مهم پذيرش و بستري غير مقتضـي بيمـار موردتاكيـد قـرار گرفتـه      
  .است

 246در يك مطالعه مقطعي و آينـده نگـر بـراي    بررسي پذيرش و بستري هاي غير مقتضي  :مواد و روشها 
بـراي جمـع آوري   پروتكل ارزيابي مناسبت از .عالي نسب انجام گرفتتخت خوابي  300بيمار در بيمارستان 
 tآزمـون  از  .كه شامل معيارهاي عيني مرتبط با خدمات باليني ارائه شده به بيمار اسـت  داده ها استفاده شد

   .مستقل و مجذور كاي براي تحليل داده ها استفاده شد
بـين  . درصـد بسـتري هـا غيرمقتضـي تشـخيص داده شـد       2/6رش ها و يدرصد پذ 7در مجموع : افته هاي

بسـتري غيـر مقتضـي بـا      . پذيرش غيرمقتضي با هيچكدام از متغيرهاي پژوهش ارتباط معناداري يافت نشد
ارتباط معني داري داشت اما با جـنس، شـناخت بيمـاري و     )P=0/041(ستريو طول مدت ب )P=0/041(بيمه

  .روزهاي بستري در هفته ارتباط معني داري نداشت
،بسـتري هـاي غيـر مقتضـي قبـل و حـين       تاخير در تشخيص و تأخير در فرايندهاي اتاق عمل :نتيجه گيري

خدمات مراقبـت در منـزل بـراي    سال، نبود  60بيماران مثل سن بالاي  خاص خصوصياتترخيص بيماران ،
كـاهش  .از دلايل اصلي پذيرش و بستري غير مقتضي در اين مطالعه بودند قلبي يا عمومي بيمار، جراحي هاي

تخت هاي بيمارستان، اصلاح بودجه بندي مالي سازمان، سياست هاي محدودسازي پذيرش، درمان بيمـاران  
استراتژي هاي ارتقا عملكرد  ، استفاده ازذيرش هاي سرپايياصلاح پ،در مراكز متناسب با بيماري و نياز آنان 

سيستم ارجاع، ايجاد معيارهاي استاندارد پروتكل ارزيابي مناسبت براي كاركنان پزشكي و افزايش موسسات 
  .مي توانند در كاهش ميزان پذيرش و بسستري غير مقتضي موثر باشند تشخيصي سرپايي

  .بستري غيرمقتضي -پذيرش غيرمقتضي -مناسبتپروتكل ارزيابي : مات كليديكل

:دهيچك
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 :مقدمه
ش هزينه هاي بخش بهداشت و درمان، سياسـتگذاران  يبا افزا

بخش سلامت بر پرهزينه ترين بخـش خـدمات يعنـي خـدمات     
خدمات بيمارستاني تقريبا نيمي از . بيمارستاني تمركز مي كنند

. هزينه هاي كل بخش بهداشت را به خود اختصاص مـي دهنـد  
بنابراين ارتقا كارايي اين خدمات از طريق كـاهش هزينـه هـا و    

ستفاده از ظرفيت هـاي بـالقوه موسسـات بهداشـتي و درمـاني      ا
  .]2, 1[ضروري به نظر ميرسد
هاي بيمارسـتاني مشـوق هـاي اقتصـادي     براي كاهش هزينه 

اگرچه اين مشـوق هـا هزينـه هـا و     ..متنوعي استفاده شده است
ميزان استفاده از خدمات بيمارستاني را كاهش مي دهند، اما در 
بعد دسترسي بيمار به خدمات بيمارسـتاني و كيفيـت خـدمات    

براي . ]2, 1[ارايه شده به بيمار به نتايج مطلوبي دست نيافته اند
ــر رو   ــز ب ــي، تمرك ــت و دسترس ــظ كيفي ــاي  يحف ــاخص ه ش

محدودكننده هزينه بـا توجـه بـه مقتضـي يـا نامقتضـي بـودن        
 .]3[مات درماني ارايه شده ضروري استخد

ارزيابي منابع استفاده شده در سيستم بهداشـت بيمارسـتاني   
منجر به شناسايي مشكلات سازماني اين بخش و بـه دنبـال آن   
شروع اقدام هاي لازم براي برطرف شدن اين مشـكلات خواهـد   

تضي نـه تنهـا منجـر بـه افـزايش      پذيرش و بستري غير مق. شد
هزينه ها خواهد شد بلكه همچنين باعث ارايه خدمات بهداشتي 
ضعيف و بالا رفتن ميزان ميرايي در نتيجـه بـالا رفـتن عفونـت     
هاي بيمارستاني، زخم بستر و زخم فشار يا لخته شدن خون در 

بنابراين ارزيابي دايمـي خـدمات بيمارسـتاني    . سياهرگها ميشود
مهم است كه بايد بـراي ارتقـا ميـزان بهـره وري از      يك موضوع

 .]5, 4[منابع و افزايش كيفيت خدمات ارايه شده انجام گيرد

مطالعات قبلي درباره بستري غير مقتضي بيمارسـتاني نشـان   
مي دهد كه پزشكان نقش بسزايي در اين امر دارنـد،  چـرا كـه    
آنها وظيفه اي در قبال عادلانه بودن بستري بيماران ندارند و در 

هاي بيمارستان، تمايل بـه طـولاني تـر     هنگام خالي بودن تخت
در .]7, 6[كــردن بســتري بيمــاران در آنــان افــزايش مــي يابــد 

مطالعات ديگر هم دلايل زير براي پذيرش و بستري غير مقتضي 
محـدوديت منـابع مراقبـت هـاي بهداشـتي و      : اعلام شده است

اجتماعي، ارتباط ضعيف بين متخصصان در سـطح اول و سـطح   
دوم مراقبت ها و همچنين احتياط كاري پزشكاني كـه بيمـار را   

  .]7[بيش از حد لزوم بستري مي كنند
استفاده از منابع بيمارستاني براي بيماراني كه هيچ سودي بـراي  

نميكند و يـا درمـان بـا همـان مزايـا و       آنها ندارد و بهبودي حاصل
كيفيت و همان نتيجه ميتوانست در سطوح پايين تر ارايـه شـود را   

ابـل  درمق. ]8[استفاده نامناسـب از خـدمات بيمارسـتاني مينامنـد    
،اقامت مقتضي بيمار در بيمارستان به عنوان اقامتي است كه در آن 
ــال پزشــكي ، پرســتاري و    ــداوم و فع ــد معالجــات م بيمــار نيازمن

پيراپزشكي باشـد و ارايـه آن در محلـي ديگـر غيـر از بيمارسـتان       
اسـتفاده  . همچون مراقبت هاي روزانه و سرپايي قابل انجام نباشـد 

ني باعث افزايش   بهره وري بيمارسـتان،  مقتضي از منابع بيمارستا
كاهش ليست انتظار و در نهايت باعث كاهش هزينه ها بدون افـت  

  .]9, 1[كيفيت خدمات خواهد شد
ور ما با در نظر گرفتن شرايط خاص آن، مشكلات موجـود  دركش

در حوزه هـاي مـديريتي بيمارسـتان هـا، و معضـلات اجتمـاعي و       
فرهنگي، اطلاع از داده هايي در مورد پذيرش و بستري غير مقتضي 
. جهت حذف يا اصلاح موانع بستري صحيح و مقتضي حياتي است

بـدون در نظـر    با نگاهي به هزينه هاي سالانه تخـت هـاي كشـور،   
گرفتن هزينه هـاي اجتنـاب پـذير، حجـم هزينـه هـاي بلاثمـر و        
تحميلي كه صرفاً با اشغال غير مقتضي تخـت بـه سيسـتم كشـور     

  .]10[تحميل مي شود، روشن خواهد شد
  

  :مواد و روش ها
حجـم نمونـه    .مقطعي ميباشـد  –اين مطالعه از نوع توصيفي 
نفـر بـود كـه از فرمـول زيـر       246مورد بررسي در اين مطالعـه  

بـا توجـه بـه    ( p=20%محاسبه گرديد كـه بـا در نظـر گـرفتن     
نفر  246،حجم نمونه برابر با  a=0/05و  d=0/05و )مطالعات قبلي 

  :محاسبه شد
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 300نمونه ها بيماران پذيرش و بستري شـده دربيمارسـتان   
تختخوابي عالي نسب وابسته به سازمان تامين اجتمـاعي تبريـز   

تخت بصورت فعـال   280بودند كه در زمان جمع آوري داده ها 
 :AEP( براي انجـام مطالعـه از پروتكـل ارزيـابي مناسـبت      . بود

Appropriateness Evaluation Protocol(اين پروتكل .استفاده شد
ستري به استثناي زايمان معياري است كه براي تمام بخشهاي ب

 1981در سـال   AEP. و مامايي، مسموميتها و رواني اعتبار دارد
در ايالت متحده منتشر گرديـده و   Restucciaو   Gertmanتوسط

اعتبار و روايي آن به كرات در مطالعات انجام شده در كشورهاي 
ايـن  . ]12, 11[اروپايي و آمريكايي مورد تاييد قرار گرفته اسـت 

بخش اول آن شامل اطلاعات : پروتكل داراي سه بخش مي باشد
معيار  17شامل  1شماره دموگرافيك بيماران، بخش دوم جدول 

 27شـامل   2پذيرش مقتضي بيمار و بخش سوم جدول شـماره  
روش انجـام  . معيار از اقامت مقتضي بيمار در بيمارسـتان اسـت  

كار بدين صورت بود كه هر روز با مراجعه به بيمارستان ليسـت  
رش جديد شده اند از بخش پذيرش اخذ ميشد يبيماراني كه پذ

تعدادي از آنان انتخـاب و در ليسـت   و سپس به صورت تصادفي 
نمونه گيري قرار گرفته و علاوه بر تكميل اطلاعات دموگرافيك، 

بررسي پرونـده  . براي آنها تكميل مي شد  AEP 1جدول شماره 
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رش يبيماران و وضـعيت بـاليني وي از نظـر مقتضـي بـودن پـذ      
توسط پرسشگران صورت مي گرفـت و بـراي هـر يـك از آنـان      

تكميل مي شد اگر بيماري داراي حـداقل   AEP 1جدول شماره 
بـود پـذيرش وي مقتضـي     1يكي از معيارهـاي جـدول شـماره    

در روزهاي بعد وضعيت بستري بيمـاراني كـه   .قلمداد مي گرديد
وارد مطالعه شده بودنـد بـا معيارهـاي بسـتري مقتضـي مـورد       

بـراي آنـان تـا روز     AEP 2ارزيابي قرار گرفته و جـدول شـماره   
بـدين ترتيـب پذيرشـهاي    .وت تكميل مـي گرديـد  ترخيص يا ف

ــد   ــي گردي ــر روز بررســي م ــديم در ه ــتريهاي ق ــد و بس . جدي
درصورتيكه بستري بيمـار غيـر مقتضـي شـناخته مـي گرديـد،       
پژوهشگر علت اقامت بيمـار را بـا پاسـخ بـه سـوال بـاز انتهـاي        

بـراي محرمانـه مانـدن اطلاعـات     .پروتكل يادداشـت مـي نمـود   
استفاده شد به طوريكه بدون كد، دسترسـي  بيماران از كدبندي 

بـراي    spss15از نـرم افـزار   . به اطلاعات بيماران غيرممكن بـود 
در صورت (و مجذور كاي t از آزمون . تحليل داده ها استفاده شد

براي تعيين ارتباط بـين  ) لزوم به جاي آن از آزمون دقيق فيشر
پذيرش و بستري مقتضـي و غيـر مقتضـي و مشخصـات فـردي      

  . اجتماعي استفاده شد
  
    :افته هاي

 17كـوچكترين بيمـار   . سـال بـود   52ميانگين سني بيماران 
درصد بيماران مرد  49. سال داشت 89سال و مسن ترين بيمار 

 80-60بيشترين تعداد بيماران در گروه سـني  . و بقيه زن بودند
درصد بيماران داراي بيمه بودنـد   90. درصد بودند 8/17سال با 

 184بيشترين فراواني مربوط به بيمـه تـامين اجتمـاعي بـا     كه 
 2و كمتـرين فراوانـي بيمـه كميتـه امـداد بـا       ) درصـد  71(نفـر 
بخش مورد بررسي قرار گرفت كـه   12كلاً .بود)درصد 07/0(نفر

بيمـار و   24بيشترين تعداد بيماران از بخـش جراحـي قلـب بـا     
 .دبيمار بو 16كمترين تعداد بيمار از بخش گوارش با 

  
  جدول توصيفي تحليلي پذيرش و بستري هاي مقتضي و غيرمقتضي با ويژگيهاي دموگرافيك بيماران: 1جدول

 رشيپذ يبستر 

 اتيخصوص
P 

يرمقتضيغ جمع  يمقتض
P 

يرمقتضيغ  يمقتض

 (%)تعداد (%)تعداد (%)تعداد (%)تعداد (%)تعداد

 جنس       

171/0 
120)0/49( 7)8/5( 113)2/94( 674/0 

 مرد )6/91(110 )4/8(10

 زن )6/93(118 )4/6(8 )3/91(115 )7/8(11 )51(./126

 مهيب       

041/0 
232)3/94( 17)3/7( 215)7/92( 880/0 

 دارد )1/93(216 )9/6(16

 ندارد )7/85(12 )3/14(2 )8/92(13 )2/7(1 )7/5(14

 يماريب شناخت       

880/0 
232)3/94( 16)9/6( 216)1/93( 489/0 

 ديجد مورد )9/93(218 )1/6(14

 يقبل مورد )4/71(10 )6/28(4 )7/85(12 )3/14(2 )7/5(14

 هفته دري بستري روزها      

122/1 
139)5/56( 8)8/5( 131)2/94( 489/0 

 شنبه سه -شنبه )9/94(132 )1/5(7

 جمعه-چهارشنبه )7/89(96 )3/10(11 )5/92(99 )5/7(8 )5/43(107

 )روز(يبستر مدت طول     

041/0 

140)9/56( 11)9/7( 129)1/92( 

421/0 

11)9/7( 129)1/92( >5 

81)9/32( 5)2/6( 76)8/93( 4)9/4( 77)1/95( 10 -5 

20)1/8( 2)10( 18)90( 2)10( 18)90( 15 -10 

5)1/2( 2)40( 3)60( 1)20( 4)80( <15 
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بيمـار   246يافته هاي حاصل از بررسي : پذيرش غير مقتضي
بر اساس معيارهاي جدول شماره يك پروتكل ارزيابي مناسـبت  

 18از نظــر مقتضــي بــودن پــذيرش آنهــا ، نشــان داد كــه كــلا 
داراي (پـذيرش هـا غيـر مقتضـي مـي باشـد       ) درصد 3/7(مورد

   ).معيارهاي پذيرش مقتضي نبودندحداقل يكي از 
ــوع : بســتري غيرمقتضــي ــورد 1450در مجم ــتري م روز بس

روز . روز بـود  64/5ميانگين بستري بيمـاران  .بررسي قرار گرفت
بستري غير مقتضي برآورد شده با استفاده از جـدول شـماره دو   

AEP ،2/6 درصد بود. 

ارتباط مشخصات فردي اجتماعي با بسـتري و پـذيرش غيـر    
همچنانكه ايـن جـدول   . ضي در جدول نشان داده شده استمقت

مشاهده مي شود بـين پـذيرش غيـر مقتضـي بـا هـيچ يـك از        
ــاهده     ــي داري مش ــاط معن ــاعي ارتب ــردي اجتم ــاي ف متغيره

بستري غير مقتضي با بيمه و طـول مـدت بسـتري ارتبـاط     .نشد
معني داري داشت امـا بـا جـنس، شـناخت بيمـاري و روزهـاي       

 . ارتباط معني داري نداشتبستري در هفته  

  
 نتيجه گيري و بحث

پذيرش و بستري غير  همه ساله مطالعات گسترده اي درباره 
مقتضي بيمار در بيمارستان در كشورهاي توسعه يافتـه صـورت   

با اين وجود، متاسفانه سياستگذاران بخش سلامت .]10[.ميگيرد
ســعه مثــل ايــران، آگــاهي كــافي يــا در كشــورهاي در حــال تو

بنـابراين نيـاز بـه انجـام      .اطلاعات كاملي در اين زمينـه ندارنـد  
مطالعات گسترده بـه منظـور شناسـايي فاكتورهـاي مـرتبط بـا       

 .]13[پذيرش و بستري غير مقتضي در كشور احساس ميشود

درصـد بـرآورد    7در اين مطالعـه ميـزان پـذيرش غيرمقتضـي     
 29ميزان را در بيمارستاني آموزشي درتهـران  پوررضا اين . گرديد

 6بــاختري در بيمارســتاني آموزشــي در تبريـــز    . ]14[درصــد 
درصـد بـرآورد    22بيمارستان در شـيراز   4و حاتم در  ]15[درصد

ــرده اســت ــتان  Bianco et al. ]16[ك ــه اي در بيمارس در مطالع
. ]17[درصد گزارش كرده است 55كودكان پذيرش غيرمقتضي را 

گـزارش   درصـد  23پذيرش غيرمقتضي در بيمارستاني در سـوئد  
كمترين ميزان گزارش شده در مطالعه مربوط به . ]18[استشده 

بيمارستان ارتش در تركيـه مـي باشـد كـه ميـزان پـذيرش غيـر        
تقريبـاً مشـابه    كه ]19[نموده استدرصد گزارش  8/4مقتضي را 

تفاوت در ميزان پـذيرش غيـر مقتضـي    . با مطالعه حاضر مي باشد
در اين مطالعات اختلاف قابل توجهي است اما شايد اين اخـتلاف  
را بتوان به تفاوت در رويه هاي پذيرش متفاوت در مراكز آموزشي 
درماني مختلف، مكان جغرافيـايي متفـاوت و نيـز ميـزان اشـغال      

در بيمارستان عالي نسـب  . ر مراكز نسبت دادتخت هاي متفاوت د
پذيرش بيماران بر اساس پذيرش تلفني بود كه اين موضوع باعـث  

بعلاوه بيماران مراجعـه  . محدود ساختن تعداد پذيرش ها شده بود

كننده به صورت خود ارجاعي نيز ابتدا توسط يك پزشك عمـومي  
شـك  مورد معاينه قرار مي گرفتند و سپس بر حسب تشـخيص پز 

  .به متخصص مربوطه ارجاع داده مي شدند
در اين مطالعه اختلاف معني داري بين سـن و پـذيرش غيـر    
مقتضي ديده نشد كه مشابه با مطالعه پوررضا، بـاختري وحـاتم   

ارتباط  Carnessaleو   Attenaمطالعات   ولي. ]16-14[مي باشد
رابطـه  . ]21, 20[معني داري را بين اين دو متغير نشان ميدهد

بين جنس با پذيرش غير مقتضي نيز بررسي شـد ولـي ارتبـاط    
در مطالعـات پوررضـا،   . معني داري بين اين دو متغير پيدا نشـد 

باختري و حاتم نيز ارتباط معني داري بين اين دو متغيـر پيـدا   
ارتباط اين دو متغير معنـي دار   Carnissaleنشد ولي در مطالعه 

بين پـذيرش غيرمقتضـي بـا شـناخت بيمـاري      . ]21[شده است
ارتباط معني داري مشاهده نشد كه مشابه با مطالعه پوررضا مي 

اما در مطالعه باختري بين اين دو ميزان رابطه معني . ]14[باشد
داري ديده شد و شناخت جديد بيماري باعث افـزايش پـذيرش   

همچين بين پـذيرش غيرمقتضـي بـا    .غيرمقتضي مي شده است
  .]15[بيمه نيز ارتباط معني داري يافت نشد

درصـد   2/6ميزان روز بسـتري غيرمقتضـي در ايـن پـژوهش     
ل نسـبت بـه آمـار سـاير     اين ميزان شايد در نگـاه او . برآورد شد

درصد گزارش شده است  60درصد تا  6كشورها كه در طيفي از 
ميزان خوبي باشد، اما آنچه بايستي درنظر داشت اين اسـت كـه   

 2/6اين ميزان روز بستري اعلام شـده در ايـن پـژوهش ،يعنـي     
علت آن ايـن  . درصد حداقل روزبستري غيرمقتضي ممكن است

بي مناسبت از نظر اعتبار و روايـي  است كه هرچند پروتكل ارزيا
و آمريكـايي بـه تاييـد     يبارها در پژوهش هاي كشورهاي اروپاي

رسيده است، اما با كاربرد آن در پژوهش حاضـر، پژوهشـگر بـه    
اين نتيجه رسيد كه بايستي در برخي از معيارهاي آن بر اساس 
نظام بهداشت و درمان كشور و نظام ثبت مدارك پزشكي رايـج  

بـه عنـوان مثـال يكـي از معيارهـاي ايـن       . تي ايجاد شودتعديلا
انجام ثبت اطلاعات باليني بيمـار حـداقل سـه بـار در     "پروتكل 

است، كه اين كار به صورت روتين در بيمارستانهاي كشور  "روز
انجام ميشود و پرستاران در هـر بـار تعـويض شـيفت اطلاعـات      

اين معيار مطـابق  لذا بايد . باليني كليه بيماران را ثبت مي كنند
  .با سيستم پرستاري كشور اصلاح گردد

بخــش بزرگــي از بســتري غيرمقتضــي بيمــار در بيمارســتان 
مربوط به تاخير در تشخيص و تأخير در فرايندهاي اتـاق عمـل   

همانطور كه بسياري از پذيرش هاي جراحي از قبل برنامه . است
ريزي شده هستند فراينـدهاي تشخيصـي هـم مـي تواننـد بـه       

در نتيجـه  . ورت سرپايي و بدون بسـتري بيمـار انجـام گيـرد    ص
اعمال جراحي مي تواننـد درسـت در روز پـذيرش بيمـار انجـام      
گيرند و بخش زيادي از بستري هاي غيرمقتضي از ايـن طريـق   

  .حذف خواهد شد
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بخش ديگري از بستري هاي غيرمقتضي قبل از تـرخيص رخ  
اگر ترخيص بيمار درست زماني كه ديگر بيمار نيـازي  . مي دهد

به اقامت در بيمارستان ندارد انجام گيـرد، بيمـار ميتوانـد بقيـه     
ا به صورت سرپايي ويا به صورت مراقبت در ياقدامات درماني را 
يند ترخيص بيمار حتـي  شروع برنامه ريزي فرا. منزل دنبال كند

  .قبل از پذيرش بيمار  مي تواند اقدامي مفيد باشد
خصوصيات بيماران نيز در پـيش بينـي بسـتري غيرمقتضـي     

اگـر بيمـار داراي خصوصـيات مسـتعد     . آنان كمك كننده است
سال، نبود خـدمات   60بستري غيرمقتضي باشد مثل سن بالاي 

ي يـا عمـومي، در   مراقبت در منزل براي بيمار، جراحي هاي قلب
ايــن مــوارد بايــد توجــه بيشــتري بــراي پيشــگيري از بســتري  
غيرمقتضي در فرايند تشخيص، درمان و تـرخيص بيمـار انجـام    

توان با كاهش تخت هاي بيمارستان، اصـلاح  يهمچنين م. گيرد
بودجه بندي مالي سازمان، سياست هاي محدودسازي پـذيرش،  

اري و نياز آنان و اصـلاح  درمان بيماران در مراكز متناسب با بيم
  .پذيرش هاي سرپايي، ميزان بستري غيرمقتضي را كاهش داد

  
  :تقدير و تشكر

كـه   تبريز پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي معاونت از بدينوسيله
داشتند، از گروه مديريت دانشـكده   برعهده را طرح مالي حمايت

بهداشت جناب آقاي دكتر وحيدي، دكتر جنتي و دكتر تبريزي، 
رياست محتـرم بيمارسـتان عـالي نسـب و همچنـين از اسـتاد       
بزرگوارم سركار خانم فكاري كه ما را در انجام اين مطالعه ياري 

 .مينمودند كمال تشكر را دار
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