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مقاله پژوهشی

ــاس پروتکل ارزیابی مقتضی  بررسي اقامت مقتضي بيماران بر اس
بودن در بيمارستان شــهيد بهشتی کاشان 

چکيده 

زمینه و هدف: با توجه به اهمیت تخت های بیمارستانی به عنوان يكي از منابع ارزشمند نظام سلامت و ضرروت بهره برداري 
مناسب اين منابع از طريق كاهش اقامت غیرمقتضی بیماران در بیمارستان ها، هدف مطالعه ی حاضر تعیین میزان اقامت غیرمقتضی 

بیماران و علل مربوط به آن در بیمارستان شهید بهشتي كاشان است. 

روش بررسی: اين پژوهش به شیوه ی توصیفی- مقطعی و از طريق بررسی 1925 روز اقامت بیمارستانی، بر اساس پروتكل 
ارزشیابی مقتضی بودن)AEP یا Appropriateness Evaluation Protocol( در سال 1392 انجام شد. در اين بررسی، 

میزان اقامت بیمارستانی غیرمقتضی و علل مربوط به آن در بیمارستان آموزشی و عمومی شهید بهشتی كاشان بررسی شد.

یافته ها: از 1925 روز اقامت بیمارستاني مورد بررسي، 121 روز)6/3 درصد( اقامت هاي بیمارستانی غیرمقتضی بوده اند. بین 
اقامت غیرمقتضی بیماران و سن و نوع بیمه آنها ارتباط معناداری وجود داشت. يافته های حاصل از تحلیل عوامل غیر دموگرافیك 
نشان می دهد كه از بین عوامل مربوط به پزشك، بیمارستان و بیمار، عوامل مربوط به بیمارستان و عوامل مربوط به پزشك به ترتیب 

به میزان 42)33/1 درصد( و 37)29/1 درصد( بیشترين تاثیر را در اقامت غیرضروری بیماران داشته اند. 

نتیجه گیری: لیست عوامل AEP می تواند داده های اولیه ای را برای اجرای بهبود عملكرد در سازمان های مراقبت بهداشتی 
درمانی فراهم نمايد. براي اجراي فرايند بهبود در موسسات، توصیه مي شود تیم چند رشته ای با عنوان »كمیته بهره برداری از 
منابع در بیمارستان ها« طراحي گردد تا با شناسايي علل بالقوه اقامت غیرمقتضي بیماران زمینه ی مداخلات هدفمند براي رفع آنها 

مهیا گردد.  

واژه های کلیدی: پروتكل ارزشیابی مقتضی بودن، طول مدت اقامت، عوامل اقامت غیرمقتضی بیمار
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بررســي اقامــت مقتضي بیماران بر اســاس پروتکل ارزیابی  ...

بعضـی از مطالعـات ايـن امـر بـه پزشـكان منسـوب مـی گـردد)10(. 
و  دموگرافیـك  مشـخصات  نقـش  ديگـر  محققـان  كـه  حالـی  در 
اجتماعـی بیمـار، ماننـد: سـن، جنـس، بیمـه را در اقامـت غیرمقتضـی 
 بیمـار موثـر مـی داننـد)25و14و11(. اگـر چـه مطالعـات متعـددی به 
بهـره وری غیرمقتضـی اقامـت بیمـار پرداختـه انـد، امـا تعـداد بسـیار 
 كمـی از آنهـا عوامـل مرتبـط و موثر بر اقامـت غیر مقتضی را بررسـی 
كـرده انـد)28-26(. متعاقبـاً، پژوهـش های محدودی بر روی بررسـی 
بهبـود  حـل  جهـت  هدفمنـد  هـای  اسـتراتژی  و  مداخـلات  تاثیـر 
مشـكلات و گلوگاه های شناسـايی شـده تمركز داشـته اند. مطالعه ی 
حاضـر سـعی دارد با ارزيابـی و تعیین طـول مدت اقامت بیمارسـتانی 
غیرمقتضی در بیماران بسـتری شـده در بیمارسـتان كاشـان و شناسايی 
گلـوگاه هـای مرتبط امـكان برنامـه ريزی بـرای اقدامـات اصلاحی را 

آورد.  فراهم 

روش بررسی
از  يكـی  در  توصیفی-مقطعـی  روش  بـه  حاضـر  پژوهـش 
بیمارسـتان هـای دانشـگاه علـوم پزشـكی كاشـان و بـا 510 تخـت 
بسـتری در سـال انجام شـد. اين بیمارسـتان در سـال 1392 در حدود 
2802 بیمـار را پذيـرش نمـود و درصد اشـغال تخـت آن %82 بود. در 
اين بررسـی برای سـنجش میـزان اقامت هـای غیرمقتضـی از پروتكل 
ارزيابـی مقتضـی بـودن)AEP( اسـتفاده شـد. اعتبـار و روايـی ايـن 
پروتـكل مكـرراً در كشـورهای اروپايـی و امريكايـی به اثبات رسـیده 
اقامـت  معیارهـای  اصلـی  بخـش  دو  دارای   AEP اسـت)18-22(. 
مقتضـی و علـل اقامـت غیرمقتضـی اسـت. بخـش معیارهـای مقتضی 
شـامل 27 معیـار اسـت كـه به سـه بخش خدمات پزشـكی، پرسـتاری 
يـا خدمات حمايتی)پشـتیبانی( زندگـی)Life Support Services( و 
فاكتورهـای تشـخیصی طبقه-بنـدی مـی شـود)جدول1(. بخـش دوم 
ايـن پروتـكل را AEP Reason List تشـكیل مـی دهـد كه فهرسـتی 
شـامل 12 عامـل موثـر و سـهیم در اقامـت غیـر مقتضـی بیمار شـامل 
عوامـل مرتبـط با پزشـك، عوامل مرتبـط با بیمارسـتان و عوامل مرتبط 
بـا بیمـار و يـا خانـواده ی بیمار را ارائه مـی كند. هر يك از سـه عامل 

اصلـی خـود بـه گـروه هـای فرعی تـری تقسـیم می شـوند. 

مقدمه
هـای  دغدغـه  از  يكـی  سـلامت  نظـام  هـای  هزينـه   كنتـرل 
عمـده ی مديريـت مراقبـت سـلامت بـه شـمار مـی رود. بررسـی ها 
نشـان می دهد كه سـازمان های مراقبت حاد/ بیمارسـتان ها بیشـترين 
سـهم هزينـه های نظام سـلامت را تشـكیل می دهنـد)3-1(. به طوری 
كـه بیمارسـتان هـا %50-%80 از مخارج جاری بخش مراقبت سـلامت 
را بـه خـود اختصـاص مـی دهنـد)4(. بیمارسـتان هـا بیشـترين منابع 
نظـام سـلامت را در اختیـار دارند و تخت هـای بیمارسـتانی به عنوان 
منبـع ارزشـمندی بـرای ارائه ی مراقبـت به بیماران بسـتری به خدمت 
 ")demographic transition(تغییـر نسـل" .)گرفتـه می شـوند)8-5
و رشـد جمعیـت سـالمند، يكـی از دلايـل ديگـری اسـت كـه بهبـود 
بهـره وری از تخـت هـای بیمارسـتانی را اضطرار می بخشـد. افزايش 
هزينـه هـای مراقبـت به مـوازات سـن بیمـاران و وجود بیمـاری های 
مزمـن و همـراه در ايـن گـروه از مشـتريان نظـام سـلامت، ضـرورت 
كنـد مـی  چنـدان  دو  را  بیمارسـتانی  هـای  تخـت  موثـر   مديريـت 

غیرمقتضـی  پذيـرش  كاهـش  بـرای  تـلاش  بنابرايـن،   .)9-13(
امـری  هـا  بیمارسـتان  در  غیرضـروری  اقامـت  هـای  روز  و 
بـرداری بهـره  بررسـی  رسـد.  مـی  نظـر  بـه  ناپذيـر   اجتنـاب 

)Utilization Review(، استراتژی موثر و كارآمدی را جهت ارزيابی 
 مقتضـی بـودن  خدمـات براسـاس معیارهـای صريح و روشـن فراهم 
 می كند)14و1(. استفاده از ابزارهای بررسی بهره برداری، با هدف كنترل 
هزينـه هـای بیمارسـتانی بر اسـاس معیار هـای عینی از دهـه ی 1970 
 AEP (پروتـكل ارزيابـی مقتضی بـودن .)آغـاز گرديـده اسـت)15و1
آن،  اقتباسـات  و   )Appropriateness Evaluation Protocol  يـا 
رايـج تريـن ابـزار مورد اسـتفاده برای سـنجش  بهره بـرداری منابع در 
اقامـت بیماران محسـوب مـی شـود)AEP .)16-22، مجموعـه ای از 
معیارهـای عینـی و هدفمنـد را بـرای ارزيابـی مقتضـی بـودن پذيرش 
و بـه دنبـال آن روزهـای اقامـت بیمار بـه كار می گیـرد)23و16و15(. 
AEP مـی توانـد بر اسـاس وجـود يا نبود ايـن معیارها سـطح مراقبت 

ارائـه شـده بـه بیمـار و شـدت بیمـاری را صـرف نظـر از تشـخیص 
بیمـاری توجیـه نمايد)2(. نتايج مطالعات انجام شـده ی پیشـین نشـان 
مـی دهـد كـه طـول مـدت اقامـت غیرمقتضـی و فاكتورهـای سـهیم 
در آن بـر اسـاس پروتـكل AEP بسـیار متنـوع اسـت)24و5و1(. در 

361مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت) دوره 10 مهر و آبان 1395

جدول1: معیارهای 27 گانه مقتضی بودن اقامت بیماران

معیارهای وضعیت بیمارمعیارهای خدمات پرستاریمعیارهای خدمات پزشکی

مراقبتهای تنفسی)استفاده دائم يا متناوب از تنفس انجام اقدامات جراحی در همان روز                                                          
) Inhalation therapy ناتوانی در دفع مدفوع يا تخلیه نشدن روده ها مصنوعی يا
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 زهرا میدانی و همکاران
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تزريق خون در 48 ساعت گذشته تزريقات داخل وريدی مايعات، الكترولیتها، داروها مشاوره يا ارزيابی های قبل از عمل 

ايسكمی حاد قلبی يا فیبريلاسیون كنترل علائم حیاتی به طور دائم كاتتريزاسیون قلبی در همان روز

4 تب بالای 37/8 دهانی در طی 48 ساعت تزريقات داخل عضلانی يا زيرجلدی آنژيوگرافی در همان روز
گذشته

كما عدم پاسخ به تحريك اندازه گیری مايعات جذبی و دفعی درآن روزبیوپسی از يكی از ارگانهای داخلی 

كاهش ناگهانی و حاد سطح هوشیاری در 48 اقدامات حمايتی مانند )Chest tube(انجام توراكوسنتز يا پاراسنتز 
ساعت گذشته 

انجام اقدامات تشخیصی تهاجمی سیستم عصبی 
)CNS يا  central nerves system(مركزی

ثبت اطلاعات بالینی توسط پرستاران با دستور 
پزشك 

اختلالات حادخونی، نوتروپنی، انمی، 
ترومبوسیتوز

اختلالات حاد و پیشرفته نرولوژيك كنترل رژيم غذايی در طول آزمايشات

وقوع سكته قلبی و مغزی حاد جديدانجام مداخلات درمانی و نظارت بیمار 

ثبت اطلاعات مربوط به وضعیت بالینی بیمار توسط 
پزشك حداقل 3 بار در روز

اقامت بعد از اقدامات جراحی يا تشخیصی 

يـك روز از اقامـت بیمـار در صورتـی مقتضـی در نظـر گرفته 
مـی شـود كـه شـرايط بیمـار حداقـل بـا يكـی از معیارهـای AEP در 
روز بررسـی سـازگار باشـد. عـدم تطابـق وضعیـت بیمار بـا هیچ يك 
از 27 معیـار پروتـكل AEP بـر غیرمقتضـی بـودن اقامـت بیمـار در 
آن روز دلالـت خواهـد داشـت. در واقـع در صـورت تايیـد اقامـت 
غیـر مقتضـی بیمـار بـر اسـاس بخـش اول  AEP عواملـی كـه بـه 
طـور بالقـوه در اقامـت غیرضـروری بیمـار نقـش دارنـد، بـر اسـاس 
فهرسـت عوامـل Reasons List در AEP )بخـش دوم( طبقـه بنـدی 
مـی شـوند. بـرای ارزيابـی ضـرورت 1925 روز اقامـت 335 بیمـار 
در بخـش هـای مختلـف بیمارسـتان شـهید بهشـتی، مطالعـه ای مبتنی 
بـر پروتـكل ارزيابـی مقتضـی بـودن)AEP( در طـول يـك دوره ی 9 
ماهـه در سـال 1392 انجام شـد. نمونـه پژوهش را بیماران بسـتری در 
يكـی از بخـش هـای كارديولـوژی، داخلـی، نفرولـوژی، درماتولوژی، 
نورولـوژی، اورولـوژی و بخـش های جراحی شـامل گـوش و حلق و 
بینـی)ENT(، جراحـی عمومـی، جراحی مغز و اعصـاب، اورولوژی و 
ارتوپـدی تشـكیل مـی دادند. بیمـاران با اقامـت كمتر از 24 سـاعت و 
بیمارانـی كـه در بخـش هـای ICU، زايمـان و اطفال پذيرش شـده اند 
در اين مطالعه مشـاركت نداشـتند. در مطالعات قبلی توصیه شـده بود 
كـه AEP بـرای ايـن تخصص ها مناسـب نبـوده و ابزارهای سـنجش 
اختصاصـی بـرای ارزيابـی اقامـت غیرمقتضی در حوزه های ذكر شـده 
طراحی شـده اسـت. مطابـق مطالعات پیشـین در طول يـك دوره ی 6 
ماهـه، 1925 روز اقامـت بیمارسـتانی بـه وسـیله ی پرسـتاران آموزش 

ديـده ی بخـش هـای درگیـر مـورد ارزيابـی قـرار گرفـت. بـه دلیـل 
مستندسـازی ضعیـف پرونـده هـای پزشـكی، جهت تحقـق معیارهای 
شـفاف و عینی مقتضی بودن پذيرش بیمارسـتانی و روزهای بسـتری، 
جمـع آوری داده هـای مطالعـه ی حاضـر بـه صـورت همزمـان انجام 
شـد. داده هـای جمـع آوری شـده شـامل: شـماره پرونـده ی بیمـار، 
جنـس، سـن، محـل زندگی، نـوع بیمـه، تشـخیص، تاريـخ پذيرش و 
ترخیـص، تخصـص پزشـكی، بخـش و طـول مـدت اقامت اسـت. از 
طريـق بررسـی روزانـه، اطلاعـات مربـوط بـه روزهـای بسـتری 335 
بیمـار كـه به طـور تصادفی نمونـه گیری شـده بودنـد، از روز پذيرش 
تـا روز ترخیـص، توسـط پرسـتاران آمـوزش ديـده جمـع آوری شـد. 
بـرای تحلیـل میـزان اقامـت غیـر مقتضـی بیمـاران از آمـار توصیفـی 
و بـرای تعییـن معنـاداری اختـلاف در میـزان اقامـت غیرمقتضـی بین 
گروهـی آماری از آزمون كای اسـكوئر اسـتفاده شـد. تاثیـر فاكتورهای 
مختلـف در اقامـت غیرمقتضـی بیمـاران نیـز از طريق مدل رگرسـیون 

لوجسـتیك بررسـی گرديد.

یافته ها
يافتـه هـای پژوهـش نشـان داد كـه از مجموع روزهـای اقامت 
بیمـاران مـورد مطالعـه در بیمارسـتان شـهید بهشـتی كاشـان، 93/7 
درصـد)1804 روز( مقتضـی و 6/3 درصـد)121 روز( غیرمقتضی بوده 

ست.  ا
از 1925 روز اقامـت بیمارسـتاني مورد بررسـي، 121 روز)6/3 
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بررسـی نتايـج در حـوزه ی عوامـل فرعـی نشـان داد كـه 
مهمتريـن عامـل در اقامـت غیـر مقتضی بیمـار را در حـوزه "عوامل 
در  درصـد(،  پزشـك 22)17  عـدم حضـور  پزشـك"  بـه   مربـوط 
انجـام  در  تاخیـر  را  بیمارسـتان"  بـه  مربـوط  "عوامـل  ی   حـوزه 
تسـت هـا و تصويربرداری 16)12/5 درصـد( و در حوزه ی "عوامل 
مربـوط بـه بیمـار و خانـواده وی"، عـدم اسـتطاعت مالـی بیمـار 

20)15/7 درصـد( تشـكیل مـی دهد)جـدول2(. 

بحث
ايـن مطالعه بـه منظور محاسـبه ی میـزان اقامـت غیرمقتضی 
و عوامـل موثـر در آن انجـام گرفـت. يافتـه هـای پژوهـش حاضـر 
نشـان مـی دهـد، كه بیـن مشـخصات فـردی و اجتماعی بیمـاران از 
قبیـل سـن بیمـار و نوع بیمـه وی و اقامـت غیر مقتضی آنهـا ارتباط 

جدول2 : توزیع فراوانی علل فرعی اقامت غیرمقتضی

درصـد( اقامـت هـاي بیمارسـتانی غیرمقتضـی بـوده انـد. در بررسـی 
مشـخص  غیرمقتضـی  اقامـت  بـا  بیمـار  فـردی  مشـخصات  رابطـه 
شـد كـه بیـن جنـس بـا اقامـت غیرمقتضـی رابطـه معنـاداری وجـود 
مقتضـی  غیـر  اقامـت  و  سـن  كـه  حالـی  در   ،)P=0/125(نداشـت 
رابطـه ی معنـاداری با هم دارند)P<0/001(. گروه سـنی 50-30 سـال 
بیشـترين میـزان اقامـت غیرمقتضـی را به خـود اختصاص داده اسـت. 
همچنیـن در ايـن پژوهـش، بیـن اقامـت بیمارسـتانی غیرمقتضی برای 
بیمـاران بخـش هـای مختلـف ارتبـاط معنـاداری پیدا شـد. بـه طوری 
كـه بخش های جراحـی اعصاب و زنـان به ترتیب، بیشـترين)22/5%( 

و كمتريـن)%0( میـزان اقامـت غیرمقتضی را داشـته اند.
يافتـه هـای حاصـل از تحلیـل Reasons List نشـان می دهـد 
كـه از بیـن عوامـل مربـوط بـه پزشـك، بیمارسـتان و بیمـار، عوامـل 
مربـوط بـه بیمارسـتان بیشـترين تاثیـر 42)33/1 درصـد( را در اقامت 
بـه  مربـوط  عوامـل  هم چنیـن  انـد.  داشـته  بیمـاران  ضـروری  غیـر 
 پزشـك 37)29/1 درصـد(، عوامـل مربـوط به بیمـار و اطرفیـان بیمار
 27)21/3 درصـد( و سـاير علـل 21)16/5 درصـد( بـه ترتیـب در 

می گیرنـد. قـرار  بعـدی  رتبه هـای 

درصدفراوانی )روز( عوامل فرعيعوامل اصلي

عوامل مربوط به پزشك
%151/12تعويق عمل جراحی توسط پزشك

%2217عدم حضور پزشك

عوامل مربوط به 
بیمارستان

%34/2تعويق عمل جراحی توسط بیمارستان

%165/12تاخیر در انجام و جواب آزمايش ها و عكسبرداری ها

%1512تاخیر در انجام مشاوره

%18/0كمبود و نقص و خرابی دستگاه ها و تجهیزات

%18/0مشكلات بیمه و ترخیص و تسويه حساب

%66/4تاخیر و تعلل در ارجاع  بیمار به ساير مراكز

عوامل مربوط به بیمار 
وخانواده وی 

%54اصرار بیمار و خانواده وی

%207/15عدم استطاعت مالی بیمار

%26/1تنهايی و نداشتن خانواده بیمار

%215/16علل نامشخص 

 Alcalde معنـاداری وجـود دارد. يافته هـای اين مطالعه بـا مطالعات
و همـكاران و Carnessale و همـكاران همخوانـی دارد)29و28(. 
همچنیـن مطالعـه ی عرب و همكاران نیز نشـان داد كـه فاكتورهايی 
همچـون سـن، جنـس در اقامـت غیرمقتضـی بیمـاران موثرنـد. بـه 
طـوری كـه با افزايش سـن، میانگین مدت بسـتری بیشـتر می شـود. 
همچنیـن میانگیـن مدت اقامت در مردان بیشـتر از زنان اسـت)30(. 
البتـه، ايـن نتايـج فقـط ارزيابـی روزهـای اقامـت غیرضـروری در 
بیمارسـتان را نشـان مـی دهـد. امـا هـدف از اسـتفاده از پروتـكل 
AEP چیـزی فراتـر از تعییـن میـزان اقامـت غیـر مقتضـی بیمـاران 

اسـت. كاهـش پذيـرش و اقامـت غیرمقتضـی در مراكز بیمارسـتاني 
مـی توانـد از طريـق شناسـايي گلـوگاه هـا و تدويـن مداخلـه ی 
مناسـب محقـق گـردد. از آنجايـی كـه امـكان مداخلـه و انتخـاب 
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نـوع بیمـاران بـر اسـاس جنـس، سـن و ويژگـی هـای اجتماعـی 
در نظـام سـلامت امـكان پذيـر نیسـت، بررسـی علـل اقامـت غیـر 
مقتضـی از طريـق لیسـت مكمـل Reasons List پروتـكل AEP بـا 
شناسـايي عوامـل مربـوط به پزشـك، بیمارسـتان و بیمـار در اقامت 
غیـر مقتضـی بیمـاران نقشـه ی راهـی را برای بهبـود بیمارسـتان ها 
 فراهـم مـي آورد. در ايـن حوزه، يافتـه های مطالعه ی حاضر نشـان 
مـی دهـد، يكـی از دلايـل اصلـي اقامـت غیرمقتضـی بیمـاران را 
 "تاخیـر بـرای تسـت هـای آزمايشـگاهی و راديولـوژی" تشـكیل 
در  تسـريع  خـود  ی  مطالعـه  در  حسـینی  و  جلالـی  دهـد.  مـي 
اسـتفاده  در  مهـم  عوامـل  از  را  پاراكلینیـك  هـای  بررسـی  انجـام 
مناسـب از منابـع حـوزه بهداشـت و درمـان معرفـی مـی كنـد)31(. 
پوررضـا و همـكاران نیـز پیگیـری جـواب آزمايـش هـای بالینـی 
ذكـر  بیمـاران  مقتضـی  غیـر  اقامـت  در  موثـر  عامـل  پنجمیـن  را 
مـی كنـد)32(. در واقـع، پزشـكان اعتقـاد دارنـد كـه در بیـش از 
 %50 مـوارد نتايـج آزمايـش هـا، درمـان بیمـار را بـا تاخیـر مواجـه 
 می سازد و طول مدت اقامت)LOS يا Length of Stay( را افزايش 
عینـی  اطلاعـات  از   60%-70% كـه  آنجايـی  از  دهـد)33(.  مـی 
موجـود در پرونـده ی بیمـاران مربـوط بـه اطلاعـات آزمايشـگاهي 
تاخیـر  متعاقبـاً  آزمايشـگاهی،  نتايـج  گـزارش  در  تاخیـر  اسـت، 
داشـت)34(.  پـی خواهـد  در  را  بیمـاران  درمـان  و  تشـخیص  در 
كار چرخـش  زمـان  و   LOS میـان  قبلـی،  مطالعـات   طبـق 
)TAT يـا Turn Around Time( آزمايشـگاه رابطـه ی معنـاداری 
تريـن  رايـج  از  يكـی  عنـوان  بـه   TAT دارد)33-35(.  وجـود 
بـرای  كـه  اسـت  آزمايشـگاهی  خدمـات  سـنجش  واحدهـای 
و  كمـی  روش  يـك  در  آزمايشـگاهی  هـای  تسـت  زمـان  بیـان 
و   TAT رو  ايـن  از  گیـرد)36(.  مـی  قـرار  اسـتفاده  مـورد  عینـی 
كاهـش  در  كلیـدي  نقـش  آزمايشـگاهي  تسـتهاي  نتايـج  صحـت 
ايفـا  بیمارسـتان  هـاي  هزينـه  و  بیمـار  اقامـت  مـدت   طـول 
مي نمايند)37(. بسـیاري از مطالعات مكانیسم هايي مانند اتوماسیون 
 فرايندهـاي كاری، سیسـتم هـاي الكترونیكـي ثبت دسـتور پزشـكي
)CPOE يـا Computerized Physicians Order Entry(، طراحی 
مجـدد و مهندسـي مجـدد فرايندهـا، انجام تسـت در محـل مراقبت 
از بیمـار)POCT يـا Point-of-care testing( را بـه عنـوان ابـزاري 
جهـت كاهـش زمـان سـیكل انجـام آزمايـش هـا معرفي مـي كنند. 
كاهـش TAT و بـه دنبـال آن كاهـش اقامـت غیرمقتضـی مـی تواند 
بـر اسـاس بررسـي كلیـه جنبـه هـای فراينـد تسـت آزمايشـگاهی 
 شـامل كاركنـان، تجهیـزات و فرايندهـای جريـان كار حاصل شـود
)Yerian .)38-43 و همـكاران در مطالعـه ی خـود نشـان دادنـد 

كـه طراحـی مجـدد ايسـتگاه كاری آزمايشـگاه و حـذف گـردش 
زائـد كاركنـان مـي توانـد سـرعت كار آزمايشـگاه هـا را افزايـش 
از ديگـر رويكردهايـي اسـت كـه در تسـريع   POCT دهـد)39(. 
دسترسـي بـه نتايـج آزمايشـگاهی و كاهـش طـول مـدت اقامـت 
بیمـار نقـش دارد. بررسـي هـا نشـان مـي دهـد زمـان TAT بعـد 
 از اجـرای POCT بـه طـور متوسـط تـا %87 كاهـش يافتـه اسـت
)40-38(. اسـتفاده از ابـزار اتوماتیـك فرايندهـا بـه عنـوان راه حـل 
 )2004(Robert .پیشـنهاد مـی شـود TAT ديگـری بـرای كاهـش
 موفـق شـد از طريـق تعامـل بیـن سیسـتم اطلاعـات آزمايشـگاه و 
دسـتگاه هـای تحلیـل گر خـودكار، میـزان TAT را از 49/2 به 18/9 
دقیقـه تقلیـل دهـد)37(. نتايـج اين مطالعـه در تايیـد مطالعات ديگر 
نشـان داد كـه تسـريع دسترسـي بـه نتايـج اقـدام تصويربـرداري و 
راديولـوژي و كاهش TAT اقدامات راديولـوژی از ديگر فاكتورهاي 
موثـر در كاهش طول مدت اقامت بیماران محسـوب مي شـود)41(. 
 در اين حوزه، اسـتفاده از سیستم آرشـیو و انتقال تصاوير PACS( يا 
و   Picture Archiving and Communication System(

 )Voice Recognition Technology(تكنولـوژی تشـخیص صـدا
از ديگـر ابزارهايـي هسـتند كـه مـي تواننـد میـزان TAT گـزارش 
راديولـوژی و بـه دنبـال آن روزهـای اقامـت غیرضـروری بیمـار را 
كاهـش دهنـد)43و42(. پژوهـش حاضـر نشـان داد: تعويـق عمـل 
جراحـی توسـط بیمارسـتان نیـز يكـي ديگـر از عوامـل موثـر در 
اقامـت غیرمقتضـی بیمـاران اسـت. هر گونـه بهره برداري نامناسـب 
از اتـاق عمـل مـی توانـد باعـث تاخیر در ارائـه ی مراقبت بـه بیمار 
و در نتیجـه تحمیـل هزينـه بـه موسسـات مراقبتـي گـردد)44-46(. 
بهبـود زمـان چرخـش)TOT يـا Turn Over Time( عمـل جراحی 
 )Non-Operative Time يـا NOT(و زمـان غیـر عمـل جراحـی
 يكي از ملاحظات عمده ی موسسـات بهداشـتی درمانی را تشـكیل 
ناكارآمـد عمـل  بهبـود زمـان  ايـن زمینـه  مـي دهـد)49-44(. در 
جراحـی از طريـق به كارگیـری تكنولوژی، ارزيابـی وضعیت قبل از 
عمـل بیمـاران پـر خطر و شناسـايی بیماری هـای همـراه، زمانبندي 
و برنامـه ريزي مناسـب فعالیت هاي آموزشـي، پژوهشـي و اجرايي 
جراحـان جهـت كاهـش لغـو اعمـال جراحـی و همچنیـن آمـوزش 
و آگاهـي رسـاني بـه ايشـان در خصـوص خسـارات مالی ناشـی از 
لغـو اعمـال جراحـي، طراحـی مجـدد و بازنگـری و بهبـود جريـان 
فراينـد هـای كار از اقدامـات موثـر بـرای بهبـود زمـان چرخـش 
امرالهـی در  بـه شـمار مـی رود)49و44(. زارع و   عمـل جراحـی 
مطالعـه ی خـود بـا عنـوان "بررسـی اعمـال جراحـی انتخابـی لغو 
شـده در بیمارسـتان هـای آموزشـی يـزد" تايیـد كردند كـه ارزيابی 
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 وضعیـت قبـل از عمـل بیمـاران يكـي از راهكارهايـي اسـت كـه 
مـي توانـد در پیـش بینـي و بـرآورد وضعیـت هـاي بیمـاران پـر 
 خطـر و در نتجـه كاهـش لغـو عمل جراحـی موثر واقع گـردد)50(. 
عمـل  از  قبـل  ارزيابـی  نیـز  همـكاران  و  رمضانخانـی  مطالعـه ی 
 توسـط پزشـك را بـرای كاهـش لغـو عمل هـای جراحـی موثر ذكر 
و همـكاران نشـان   Hariharan نتیجـه ی تحقیـق  مـی كنـد)51(. 
 داد كـه بیمارانـي كـه قبـل از عمـل جراحي توسـط پزشـك ويزيت 
نمـي شـوند 52 درصـد احتمـال بیشـتري بـراي لغـو شـدن عمـل 
جراحـي دارنـد)52(. محمـدی و همـكاران نیـز در مطالعـه ی خود 
توصیـه مـی كننـد كـه ارزيابـي بیمـار قبـل از عمـل جراحـي مـي 
توانـد در حـل اين مشـكل كمـك كننـده باشـد)53(. در ايـن زمینه 
توصیـه مي شـود مراكز يـا واحد هايـي جهت ويزيـت و غربالگري 
مناسـب وضعیـت بیمـاران پرخطـر قبـل از عمـل در بیمارسـتان ها 
طراحـي گـردد. همچنیـن در مطالعـه ای كـه توسـط نـوروزی نیـا 
و همـكاران انجـام شـد مشـخص گرديـد كـه بیشـترين علـت لغـو 
بـوده اسـت. آن هـا در  بـه جراحـان   عملهـای جراحـی، مربـوط 
انـدازی  راه  كـه  يافتنـد  دسـت  نتیجـه  بديـن  خـود  ی  مطالعـه 
كلینیـك ارزيابـی قبـل از عمـل يكـي از مكانیسـم هـای كاهش لغو 
 عمـل جراحـی محسـوب مـي شـود)54(. زارع و امرالهـی نیـز در 
از  را  جراحـان  توسـط  جراحـی  عمـل  لغـو  خـود  ی   مطالعـه 
شـايع ترين علت هـای لغو عمل های جراحی گـزارش كردند)50(. 
عـدم حضور جـراح، عدم برنامه ريزي مناسـب در خصـوص تعداد 
و ترتیـب عمـل هـاي جراحـي، طولانـی شـدن عمـل قبلـی و تغییر 
 در تشـخیص بیمـاری يـا انتقـال بیمـار بـه بخـش ديگـر، از علـل 
عمـده ی لغـو عمـل جراحـي در ايـن زمینـه محسـوب مـي شـود. 
 لـذا توصیـه مـي شـود از طريـق زمانبنـدي و برنامـه ريزي مناسـب 
فعالیـت هـاي آموزشـي، پژوهشـي و اجرايـي پزشـكان و همچنیـن 
آموزش و آگاهي رسـاني به ايشـان امكان لغو اعمـال جراحي تا حد 
 امـكان تخفیـف يابد. يكـی از محدوديت های پژوهـش حاضر، عدم 
بومـی سـازی و اصـلاح AEP در ايـن مطالعـه بـود. پرسشـنامه ی 
AEP بايـد طبـق محیـط و سـاختار بالینی نظام سـلامت يك كشـور 

از نظـر اعتبـار بررسـی گـردد. بنابرايـن، بـرای دسـتیابی بـه نتايـج 
صحیـح و معتبرتـر، طراحـی يك پروتكل بومی سـازی شـده در اين 

حـوزه ضـروری بنظـر می رسـد.

نتيجه گيری
يافتـه هـای مطالعـه حاضـر نشـان داد عوامـل بیمارسـتانی 
شـامل تاخیـر در آزمايـش هـا و تصويربـرداری هـا، تعويـق عمـل 
جراحـی، عـدم حضـور پزشـك و تاخیر در مشـاوره اثبـات می كند 
كـه پروتـكل ارزيابـی مقتضی بـودن)AEP( بـه عنوان ابزار مناسـبی 
 بـرای كشـف مشـكلات سـازمانی عمـل مـی كنـد. لیسـت مكمـل
AEP  reasons list مـی توانـد داده هـای اولیـه ای را بـرای اجرای 

بهبـود عملكرد در سـازمان هـای مراقبت بهداشـتی-درمانی از طريق 
راه انـدازی چرخـه ی بهبـود و رويكردهـای حـذف خطـا هـا مانند 
شـش سـیگما و Lean آمـاده كنـد. امـا تـا بـه حـال اكثـر مطالعات 
انجـام شـده در داخـل و خـارج از كشـور بیشـتر روی بـرآورد و 
تخمیـن بهـره بـرداری غیرمقتضـی اقامـت تمركز داشـته انـد و اين 
يكـی از نقـاط قـوت مطالعـه ی حاضـر بـه شـمار مـی رود. بـرای 
شـروع فعالیـت هـای بهبـود عملكـرد، ضـروری اسـت يـك تیـم 
 )IT(چند رشـته ای شـامل پزشـكان، متخصصـان فنـاوری اطلاعات
بـرای  پرسـتاران  و  بهداشـتی  خدمـات  مديريـت  متخصصـان   و 
راه انـدازی كمیتـه بهـره بـرداری از منابـع در بیمارسـتان ها مسـتقر 
 گـردد. ايـن تیـم چنـد رشـته ای سـعی دارد تـا علـل بالقـوه در 
حـوزه های شناسـايی شـده ی بـروز مشـكل)مانند چرخـه ی نتايج 
آزمايـش هـا و تصويربـرداری ها، تعويـق عمل جراحی( را بررسـی 
كـرده و زمینـه را بـرای مداخـلات هدفمنـد مهیا سـازد. لذا اسـتفاده 
از تحلیـل علـل ريشـه ای)RCA: Root Cause Analysis( بـرای 
بررسـی علـل بالقـوه ی بـروز تاخیرهـا و بـه كارگیـری مداخلـه ی 
مناسـب بـرای كاهش تاخیر در رونـد فرايندها امـری اجتناب ناپذير 
بـه نظـر مـی رسـد. از آنجا كه هرگز نسـخه واحـد و بهترينـی برای 
بهبـود در كلیـه سـازمان هـا موجود نیسـت، بـرای تضمیـن موفقیت 
ايـن فرايندهـا پیشـنهاد مـی شـود كـه مداخلات هـر سـازمان مبتنی 
بـر مبنـای داده هـای جمـع آوری شـده و متناسـب با مشـكلات آن 

سـازمان طراحـی گردد. 

تشکر و قدردانی 
 9215 شـماره  بـه  تحقیقاتـی  طـرح  مطالعـه، حاصـل  ايـن 
می باشـد كـه توسـط معاونـت پژوهشـی دانشـگاه علـوم پزشـكی 

كاشـان پشـتیبانی شـده اسـت. 
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Background and Aim: In attention to hospital beds serves as an invaluable resource 
in health system and necessity for appropriate hospital beds utilization through the 
reduction of patient inappropriate stay, this study aimed to assess the proportion and 
causes for hospital inappropriate stays. 
Materials and Methods: The proportion and causes for hospital inappropriate stays 
were analyzed in a cross-sectional survey using a sample of 1925 days of hospital 
stay based on the Appropriateness Evaluation Protocol. The study was conducted at 
the tertiary care University Hospital Shahid Beheshti, 510 – bed teaching hospital 
which is located in the central part of Iran.
Results: Hundred and twenty one days )6.3%( of 1925 days of patient hospitalization 
were inappropriate. There was relationship between inappropriate stay and patients’ 
age and types of insurance. Findings relating to analysis of patient non demographic 
causes revealed that among hospitals, physicians and patient causes, Hospital-
related causes and Physicians related causes have the most impact 42 )33.1%( and 
37 )29.1%( on patient inappropriate stay  respectively. 
Conclusion: AEP list of reasons provides base line data for performance 
improvement in health care organizations. For conducting improvement process, 
developing a multidisciplinary team under title of Utilization Review committee 
is recommended to pave the way for targeted interventions based on identified 
potential causes. 
Keywords:  Appropriateness Evaluation Protocol, Length of Stay, Causes of Patient 
Inappropriate Stay
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