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 چکیده

 ی خدمات ضعیفهای بیمارستانی، ارائههزینهپذیرش و بستری غیر ضروری منجر به افزایش طول اقامت کاذب، : زمینه و هدف

ی هاهای غیر ضروری در بخشها و بستریتعیین میزان پذیرش ،گردد. هدف از این مطالعههای بیمارستانی میو افزایش عفونت

 های آموزشی شهر اهواز بود.منتخب بیمارستان

های ارولوژی، بیمار بستری در بخش 246جرا شد، ا 1395در این مطالعه توصیفی که به صورت مقطعی در سال  کار: روش

های آموزشی شهر اهواز به صورت تصادفی انتخاب شدند. اطلاعات مورد نیاز از طریق گوش حلق بینی و جراحی عمومی بیمارستان

باشد. گردآوری شد. این پروتکل شامل دو بخش معیارهای پذیرش ضروری و بستری ضروری می EPA پروتکل معتبر و جهانی

 انجام شد. Spss.21های توصیفی و در نرم افزار ها از طریق آمار تجزیه و تحلیل داده

ین اها بیانگر ها، یافتهبیمار، پروتکل ارزیابی مناسب از نظر ضروری بودن پذیرش و بستری آن 246با بررسی وضعیت  ها:يافته

 ها غیر ضروری بودند.روز( بستری 255درصد )9/15ری بیماران، روز بست 1322ها و از مجموع درصد پذیرش 3/7موضوع است که 

های پذیرش و بستری .ابدییم افزایش زین یرضروریغ یهایافزایش روز بسترهای غیر ضروری، پذیرشبا افزایش : گیرينتیجه

ل برنامه ریزی ترخیص بیماران قابهای پذیرش بیماران، مدیریت تخت و های مدیریتی مانند استفاده از پروتکلغیرضروری با روش

 کنترل است.
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 مقدمه

 فزاینده روند  جمعیت،  رشاااد مسااااله  دنیا  در امروزه

سب  و توزیع هاقیمت  اقبال و رویکرد سبب  امکانات نامنا

 بازدهی با مقتضاای اسااتفاده و وریبهره امر به ایویژه

شتر  ست.    موجود از امکانات بی  تمامی در امر این شده ا

 درمانی و حیطه بهداشتی  در ویژه به مدیریتی های حوزه

 اهمیت زیادی   از توساااعه  حال  در کشاااورهای  تمامی 

ست  برخوردار ضا  1) ا ستا تقا  برای خدمات (. در همین را

 افزایش اساات. حال در فزایندهای طور به بیمارسااتانی

باید     سااالامت  بیمه  های ساااازمان  و ها دولت  بنابراین، 

مات    قدا یت    برای جدی  ا قاضااااای   مدیر مات      ت خد

ستانی،  تخصیص   و سلامت  بخش هایهزینه کنترل بیمار

ستانی  هایشاخص . (2) گیرند کار به منابع بهینه  بیمار

شغال    ضروری،  پذیرش نظیر صد ا ستان،  تخت در  بیمار

 فاصله  و تخت گردش در بیمارستان،  بیماران اقامت مدت

بیمارستان   کارایی سنجش  بیمارستان برای  تخت گردش

ستفاده  ها ضی  اقامت و (. پذیرش3) شوند می ا به  غیرمقت

ضعف  یکی عنوان ستم    هایاز  شت  هایسی  درمان و بهدا

 مشکلات  ایران، باشد. در می پیشرفته  درکشورهای  حتی

 معضالات  و هابیمارساتان  مدیریتی هایدر حوزه موجود

 اقامت   و پذیرش  میزان از اطلاع و فرهنگی اقتصاااادی

 و صحیح  بستری  موانع اصلاح  یا جهت حذف غیرمقتضی 

 ساااهنه هایهزینه به نگاهی حیاتی اساات. با مقتضاای

 اجتناب هایهزینه گرفتن نظر در کشور، بدون  هایتخت

 با صرفا  که تحمیلی و های بدون فایدههزینه حجم ناپذیر

 تحمیل کشور  درمان سیستم   تخت به غیرمقتضی  اشغال 

(. پذیرش و بسااتری 4) شااد خواهد روشاان شااود،می

سب منجر به  ستانی، ارائه افزایش هزینه نامنا  یهای بیمار

اساااتفاده از امکانات و منابع با کیفیت  ،خدمات ضاااعیف

و  های بیمارساااتانی و زخم بساااترپایین، افزایش عفونت

سیاهرگ   شدن خون در  ستری  لخته  های بیمار به دلیل ب

تحرکی شود که باعث به وجود آمدن شرایط بحرانی   و بی

 اساااتفاده(. 6و5) شاااود وی برای بیمار و یا حتی مرگ

ستری  هایتخت از بهینه سزا   ب  و کارائی ارتقاء در نقشی ب

 اصلی  هایاز چالش یکی و داشته  هابیمارستان  اثربخشی 

ستان  صوص،  این در هابیمار  مدت اقامت کردن بهینه خ

ست.  بیماران ستانی،  دیدگاه از لذا ا  آن سازی  بهین بیمار

 افزایش باعث اقامت مدت ضاااروری غیر حذف موارد و

 کاهش با مقایسااه در سااتانده طریق افزایش از کارایی

 قساامت که دهدمی نشااان مطالعات (.7) شااودمی نهاده

ستانی  خدمات از توجهی قابل  بیماران به شده  ارائه بیمار

 مستثنی  امر این از نیز ایران کشور . هستند  ضروری  غیر

ست.  شان  های اخیرپژوهش نی صدی  که دهدمی ن  از در

 و درمانی تشااخیصاای،  و خدمات بسااتری هایپذیرش

ستان  شده  ارائه مراقبتی  ضروری  غیر ایران هایدر بیمار

ند  نابع  (. همچنین محدودیت  2) هسااات بت  م  های مراق

شتی   در متخصصان   بین ضعیف  ارتباط و اجتماعی، بهدا

 احتیاط همچنین و هامراقبت سااطح دوم و اول سااطح

شکانی  کاری ستری  لزوم حد از را بیش بیمار که پز می ب

ستری  و پذیرش کنند از دهیل ضی  غیر ب ست  مقت (.  8) ا

 هایپذیرش در مطالعات مصاادر راد و اصاافهانی، میزان

 در بیماران  های غیرضاااروری غیرضاااروری و بساااتری

ایران براساااس مدل تصااادفی به ترتیب،  هایبیمارسااتان

(. همچنین در 9و2) شد  درصد گزارش  2/4درصد و   7/2

در چین انجام گرفت میزان    2018که ساااال   ایمطالعه  

ستان   پدیرش ضروری در بیمار ستان  های غیر  های پنج ا

(. همچنین در 9) درصاااد بود 2/15این کشاااور برابر با  

عه    طال های غیر ضاااروری در دو   ای میزان بساااتریم

ستان کره جنوبی برابر با  صد بود  9/14 بیمار  (. با10) در

 بودن گران ر،کشااو مشااکلات اقتصااادی گرفتن نظر در

حداث  تان    ا مارسااا باهی    ها، بی نۀ   و آن تجهیزات هزی

 لزوم  و اتلاف منااابع    از جلوگیری     منظور    بااه همچنین     

 در سااطح درمانی و بهداشااتی خدمات وساایع پوشااش

 در جهت ریزانبرنامه و مدیران همۀ تلاش باید کشااور،

ستفاده  حداکثر شد  موجود امکانات از ا در همین  (.11) با

 بیمار پذیرش مناسبت  ارزشیابی  پروتکل از استفاده راستا  

AEP (Appropriateness Evaluation Protocol)  یکی 

های    از کار پذیرش        کاهش  موثر راه مت و  قا  مدت ا

 های اسااتفاد کاهش (.9و 2) اساات بیماران غیرضااروری

 تحدید هایشااایوه از یکی بهداشاااتی خدمات از نابجا

 این کیفیت به آسیب بدون درمانی و بهداشتی  هایهزینه

 به توجه (. با8و 2) شااودوری میو افزایش بهره خدمات

های غیر ضاااروری در با حذف پذیرش و بساااتری اینکه

تان می     مارسااا نه بی نت   توان میزان هزی های  ها و عفو

بیمارسااتانی را کاهش و کیفیت خدمات و بازده کاری را 
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پذیرش        هدف بررسااای  با  عه  طال ها و  افزایش داد. این م

های آموزشی شهر   ر ضروری در بیمارستان  های غیبستری 

 انجام شد. 1395اهواز در سال 

 روش کار

صیفی    ضر یک مطالعه تو ست که   -مطالعه حا مقطعی ا

سال   شد. جامعه پژوهش مطالعه بیماران   1395در  اجرا 

های ارولوژی، گوش حلق بینی و جراحی عمومی  بخش

ن و رازی سااه بیمارسااتان آموزشاای امام خمینی، گلسااتا

شاپور اهواز        شکی جندی  شگاه علوم پز شش دان تحت پو

عداد      با اساااتفاده از فرمول کوکران ت به    246بود.  بیمار 

های  ای از کلیه بیماران بخشصااورت تصااادفی خوشااه  

ها  منتخب انتخاب و بررساای شاادند. ابزار گردآوری داده 

ای شااامل دو بخش اطلاعات فردی بیماران پرسااشاانامه

مه( و پر )جنس، سااان و نو هانی    ع بی کل معتبر و ج وت

 1981در سااال بود. این پروتکل AEP)  (ارزیابی ضاارور

یالت متحده منتشااار       توساااط گتمن و همکاران او در ا

مطالعات مختلف  در مکرر به آن روایی و اعتبار و گردیده

شورهای  در  گرفته قرار تایید مورد آمریکایی و اروپایی ک

نیز در مطالعات  (. همچنین در داخل کشااور 12) اساات

ستفاده قرار گرفته   فکاری و یعقوبی فر این پروتکل مورد ا

(.  8و4) اساات و روایی و پایایی آن مورد تایید قرار گرفت

 همه مطالعات که همچنین بررساای مطالعات نشااان داد

 بیمارساتان های  در بیمار غیرضاروری  پذیرش سانجش 

(. 9شده است)   استفاده  مناسبت  ارزشیابی  از پروتکل ایران

 اسااتثنای به بسااتری بخش های تمام برای این پروتکل

سمومیت ها  مامایی، و زایمان (. 12دارد ) اعتبار روانی و م

این پروتکل شااامل دو بخش معیارهای پذیرش ضااروری 

شامل   ستری     18) سوال( و بخش معیارهای مربوط به ب

(. اطلاعات مورد نیاز 1،13سوال( می باشد)   24ضروری )  

این پرسش نامه توسط پرستار آموزش دیده برای بیماران 

به صورت روزانه تکمیل شد. بدین صورت که در روز اول    

عه به بخش بالینی جدول مربوط به پذیرش های         با مراج 

ضاااروری بر اسااااس اطلاعات پرونده بیمار و همچنین     

وضااعیت بالینی وی تکمیل می شااد و اگر بیمار حداقل  

شاااامل یکی از معیارهای جدول پذیرش های ضاااروری 

باشااد پذیرش وی ضااروری تلقی می شااد و در غیر این  

روز های  پرسشگر در   صورت غیر ضروری قلمداد می شد.   

پذیرش می شااادند را          بل  که در روز ق مارانی را  عد بی ب

مجددا بررسی می کرد و شرایط ضروری بودن اقامت آنها   

در  را بر اسااااس قسااامت دوم پروتکل تعیین می کرد.   

صورتی که بیمار حداقل یکی از معیارهای  اقامت ضروری 

شد و      ضروری تلقی می  شت در آن روز اقامت بیمار  را دا

کار د  مان ترخیص        این  تا ز مار  عد برای بی های ب ر روز 

 اخذ  از تکرار می شاااد. جهت جمع آوری داده ها پس   

 کد طرح پژوهشی با  تصویب  و دانشگاه  مسؤوهن  از مجوز

خلار   میاال        IR.AJUMS.REC.1395.705ا ک ت جهاات 

پرسشنامه ها اقدام شد. سپس با اخذ رضایت فرد تکمیل      

آنها  از اطلاعات، محرمانه بودن کننده و اطمینان دادن به

نام خانوادگی    و نام  نوشاااتن بدون  تا  شاااد خواساااته 

 توضیح داده آنها به همچنین نمایند. تکمیل را پرسشنامه 

ست  اختیاری پرسشنامه   تکمیل که شد   هیچ اجباری و ا

نمی باشااد. سااپس داده ها با اسااتفاده از   آن تکمیل در

سط نرم افزار     صیفی تو  Spss.21آزمون های آمار های تو

 تجزیه و تحلیل شدند.  

 يافته ها

در این قسمت ابتدا یافته های مربوط به پذیرش های غیر 

ضروری و در ادامه بستری های غیرضروری بر حسب 

، 1متغیرهای مورد نظر بررسی خواهند شد. مطابق جدول 

بیشترین پذیرش غیر ضروری در بیمارستان امام 

 4/15سال) 60درصد( و در بیماران باهی 8خمینی)

درصد( و دارای بیمه کمیته امداد  4/8درصد(، زن)

میزان به طور کلی  در  درصد( بود. همچنین این6/28)

 درصد بود.  3/7های مورد مطالعه بیمارستان
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 .دموگرافیک هاي ضروري و غیر ضروري بیماران بر حسب متغیرهاي. میزان پذيرش1جدول

 

 متغیر

 نوع پذیرش

 ضروری 

 تعداد)درصد(

 غیر ضروری  

 تعداد)درصد(

 بیمارستان

 رازی

 امام خمینی

 گلستان

 کل

50 (6/92%) 

 126 (92%) 

52 (5/94%) 

228 (7/92%) 

 4 (4/7%) 

11 (8%) 

3 (5/5%) 

18 (3/7%) 

 سن بیمار

18-1 

40-18 

60-41 

 60بالای 

13(9/92%) 

127 (7/92%) 

66 (93%) 

20 (6/84%) 

1 (1/7%) 

10 (3/7%) 

5 (7%) 

4 (4/15%) 

 جنس

 زن

 مرد

70 (6/91%) 

152 (3/93%) 

13 (4/8%) 

11 (7/6%) 

 وضعیت بیمه

 تامین اجتماعی

 خدمات درمانی

 کمیته امداد

 فاقد بیمه

43 (7/97%) 

172 (92%) 

5 (4/71%) 

8 (100%) 

1 (3/2%) 

15 (8%) 

2 (6/28%) 

0 (0) 
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 بر حسب بخش هاي درمانی بیمارستان هاي مورد مطالعه . وضعیت پذيرش2جدول

 

های بساااتری مورد بررسااای صاااورت گرفته از بخشدر 

های غیر ضاااروری در  مطالعه، بیشاااترین مقدار پذیرش    

 6/3درصد( و کمترین )2/11) بخش گوش و حلق و بینی

(.2)جدول  درصد( در بخش اورولوژی بود

 .دموگرافیک . میزان بستري هاي ضروري و غیر ضروري  بیماران بر حسب متغیرهاي3جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بیشترین بستری غیر ضروری در بیمارستان امام خمینی

 6/28) سال 18تا  1درصد( و در بیماران باهی 8/16)

 6/28درصد( و دارای بیمه کمیته امداد ) 16درصد(، مرد)

درصد( بود. همچنین این میزان به طور کلی در 

 (.3)جدول درصد بود 9/15های مورد مطالعه بیمارستان

 

 

 

 

 نام بخش

 پذیرش غیرضروری پذیرش ضروری

 درصد تعداد درصد تعداد

 3/7 6 7/92 76 جراحی عمومی

 2/11 9 8/88 81 گوش و حلق و بینی

 6/3 3 4/96 71 اورولوژی

 

 متغیر

 نوع بستری

 غیر ضروری ضروری

 

 بیمارستان

 رازی

 امام خمینی

 گلستان

 کل

47 (87%) 

114(2/83%) 

46 (6/83%) 

207(1/84%) 

7 (13%) 

23 (8/16 %) 

9 (4/16%) 

39 (9/15%) 

 

 سن بیمار

18-1 

40-18 

60-41 

 60باهی 

10 (4/71%) 

117(4/85%) 

59 (1/83%) 

20 (6/84%) 

4 (6/28%) 

20 (6/14%) 

12 (9/16%) 

4 (4/15%) 

 

 جنس

 زن

 مرد

70 (3/84%) 

137(84%) 

13 (7/15%) 

9 (16%) 

 

 بیمه وضعیت

 تامین اجتماعی

 خدمات درمانی

 کمیته امداد

 فاقد بیمه

37 (1/84%) 

157(84%) 

5 (4/71%) 

8 (100%) 

7 (9/15%) 

30 (16%) 

2 (6/28%) 

0(0%) 
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 .. وضعیت بستري بر حسب بخش هاي درمانی بیمارستانهاي مورد مطالعه4جدول

 

 

 2/21، بیشترین بستری غیر ضروری )4مطابق جدول 

درصد( در بخش گوش و حلق و بینی و کمترین بستری 

 اورولوژی بود. درصد( در بخش 1/7غیر ضروری )

 بحث

سترده  مطالعات ساله  همه سی  گ  پذیرش ای با هدف برر

 در بیمارسااتان در بیماران غیر ضااروری هایبسااتری و

سر جهان    همچنین  (.14-19و 10) گیردصورت می  سرا

 هایمطالعات نشااان داده اساات که پذیرش و بسااتری  

 کاهش موجب هابیمارساااتان در بیماران غیرضاااروری

 و میزان بیمارستانی  هایعفونت افزایش بیماران، رضایت 

ستانی،  مرگ و میر  بیماران به خدمات ارایه کاهش بیمار

هزینه  افزایش و هابیمارسااتان وریبهره کاهش نیازمند،

(. لذا این مطالعه با  8-9و2) شااودمی ساالامت های نظام

های غیر ضااروری در ها و بسااتریپذیرش هدف بررساای

های آموزشاای شااهر اهواز انجام شااد. مطالعه بیمارسااتان

ضروری   غیر پذیرش میزان کلی حاضر نشان داد که بطور  

 بود درصد  3/7 های آموزشی مورد مطالعه در بیمارستان 

شابه  میزان تقریبا این که سط   گرفته صورت  مطالعه م تو

همچنین در مطالعه مصاادر   .(8بود ) همکاران و فکاری

 انجام شااد، میزان 1398راد و اصاافهانی که در سااال  

ضروری  هایپذیرش ستان  در بیماران غیر ایران  هایبیمار

صادفی     ساس مدل ت صد گزارش  7/2برا  (. در9) شد  در

 های بیمارساااتان   در همکاران نیز  و رضااااپور  مطالعه  

صد  8/22میزان  این تهران منتخب  بود شده  گزارش در

 (.13) دارد زیادی تفاوت حاضاار مطالعه با که نتایج آن

 بیشااتریندر مطالعه مصاادر راد و اصاافهانی   همچنین

 بیمارساااتانی   در بیماران  غیرضاااروری پذیرش  میزان

 8/11 با برابر1395سااال در شااهر مشااگین در آموزشاای

صد و  ضروری  پذیرش میزان کمترین در  در بیماران غیر

 برابر 1395 سال  در یاسوج  شهر  در آموزشی  بیمارستانی 

 به بتوان را اختلاف این (. شاااید9) درصااد بود 3/0 با

 های بیمارساااتان   در پذیرش بیمار   های رویه  در تفاوت 

 اشاااغال میزان نیز و متفاوت مکان جغرافیایی مختلف،

 داد. مطالعه نساابت در مراکز درمانی متفاوت هایتخت

 در را ضاااروری غیر پذیرش  2004 در ساااال توهنتر

یک (. 20نمود ) برآورد درصااد 23 سااوئد بیمارسااتان

شان داد که  در  ضروری  غیر پذیرش میزان مطالعه دیگر ن

 تا درصد 5 بین طیفی در اسپانیا  در و درصد  2/38 ایتالیا

 ای که سال در مطالعه(. همچنین 22و21درصد بود )  45

پذ      2018 فت میزان  جام گر های غیر  یرشدر چین ان

ستان   شور برابر با    ضروری در بیمار ستان این ک های پنج ا

همچنین، نتایج مطالعه حاضر نشان  (.9) درصد بود 2/15

 روز1322معادل   بیمار  246 بساااتری داد که روزهای  

ستری  شان بود. یافته ب  بیماران از درصد 9/15 که داد ها ن

قل    دارای مت    یک  حدا قا  در ضاااروری نیز غیر روز ا

 6/8 همکاران مطالعه پور رضااا و بودند. در بیمارسااتان

ست  شده  گزارش درصد  ست  گردیده بیان همچنین و ا  ا

صد 86/26 که  اقامت روز یک حداقل دارای بیماران از در

و همکاران  فکاری مطالعه (. در13) بودند ضاااروری غیر

ستری  میزان شد    2/6ضروری   غیر ب صد گزارش  (. 8) در

همچنین در مطالعه مصاادر راد و اصاافهانی که در بین  

ستری  1385-1396های سال   هایانجام گرفت، میزان ب

ایران براساااس  هایبیمارسااتان در بیماران غیرضااروری

صادفی   صد گزارش  2/4مدل ت شد. همچنین در این   در

 بیمارسااتانی در غیرضااروری اقامت مطالعه بیشااترین

درصد و   49 با برابر 1392 سال  در تهران شهر  در دولتی

بیمارساااتانی  در بیماران ضاااروری غیر اقامت کمترین

شی  صد بود  2/0با  برابر 1392 سال  در تهران در آموز  در

شان داد که 9) صد  (. یک گزارش در این زمینه ن  روز در

 

 نام بخش

 بستری غیرضروری بستری ضروری

 درصد تعداد درصد تعداد

5/80 66 جراحی عمومی  16 5/19  

8/78 63 گوش و حلق و بینی  17 2/21  

9/92 78 اورولوژی  6 1/7  
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 درصااد بود 9/6 ویلانا در مطالعه ضااروری غیر بسااتری

عه   23) طال ن  و     (. همچنین در م که توساااط هوا ای 

سال   ستری  2011همکاران در  های انجام گرفت، میزان ب

 9/14غیر ضااروری در دو بیمارسااتان کره جنوبی برابر با 

 (. مطالعه حاضر نشان داد که اقامت بیشتر10) درصد بود

ضروری را به      ستری غیر  ستان احتمال افزایش ب در بیمار

 و اقبالی خواه پژوهش دهد.زایش میطور معنی داری اف

 بیمارسااتان اطفال ویژه هایمراقبت واحد در همکاران

 در بستری غیرمقتضی   موارد درصد  20 ، بهرامی کودکان

شان  را بیماران صفهانی در مطالعه 24) داد ن شان  (. ا ای ن

داد که از مهمترین دهیل طوهنی شاادن اقامت در بخش 

مشاااوره از سااوی پزشااکان اورژانس طوهنی شاادن زمان 

ای نشاااان داد که یکی از (. بارنت نیز طی مطالعه25بود)

دهیل افزایش اقامت غیر ضاااروری بیماران طوهنی بودن 

مطالعه یعقوبی فر و همکاران (. 19) ها بودزمان مشااااوره

 و خدمات ارائه به سیستم مربوط علل بر نشان داد علاوه

یت   جاع،  وضاااع یل  ار یل  دیگری ده ناب  از قب  از اجت

 بالینی انجام آزمایشات  عدم پزشکی،  و سرپایی  معاینات

 مانند و ارجاعی بیماران خود بیمارستان،  خارج مراکز در

 آن از علل اصلی بستری و پذیرش های غیر ضروری است

ستم       و  سی سطوح پایین تر و  شتی در  ارتقا خدمات بهدا

صااحیح ارجاع می تواند تاثیر زیادی بر کاهش پذیرش و 

شته باشد     ا (.  4) قامت غیر ضروری بیمار در بیمارستان دا

 مطالعه حسااینی شااکوه و همکاران نیز نشااان داد مهم 

 فرآیند شاااامل بیمار اقامت مدت بر عوامل موثر ترین

 تعااداد بخش، در پزشااااک حضاااور بیمااار، ترخیص

ستهای  شی،  بین های هماهنگی پاراکلینیکی، درخوا  بخ

 بیمار، ورود از پس بخش در درمانی اولین اقدام زمان

 گروه چهار در که بودند پذیرش ویزیت و روزهای زمان

 نیروی ساااازمانی و مقررات خدماتی، فرآیندی، عوامل

سانی طبقه  شان داده است    (.7) بندی شدند  ان مطالعات ن

 بیماران اولیه که بکارگیری راهکارهای همچون، ارزیابی    

سط  شکان  تو ستفاده  با و با تجربه پز  بومی پروتکل از ا

ستری  مناسبت  ارزیابی کوتاه   مراقبت واحد بیمار، ایجاد ب

 برای اورژانس بخش بیمارساااتان ها نزدیک      در مدت 

ست  انجام بیمار، ارزیابی شگاهی  هایت  تحت نظر و آزمای

مار  دادن قرار مان  و بی کارگیری  او ، در  اساااتراتژی ب

 مدیریت کمیته بیمارسااتان، ایجاد در کیفیت مدیریت

 روش بکارگیری بیمارسااتانی، منابع از بهینه اسااتفاده

خت  بت    پردا نده نگر  ثا ها      برای آی تان  مارسااا  نظیر بی

های  Diagnostic Related Groups (DRG)روش  گروه

 اولیه مراقبت های شاابکه توسااعه تشااخیصاای، وابسااته

سلامت و ادغام    ارتقای منسجم  ارایه  خدمات و بهداشتی 

 قابل اجتماعی نقش خدمات و بهداشاااتی مراقبت های

ستری  و پذیرش کاهش در توجهی بیماران  ضروری  غیر ب

از محدودیت های  این  .(2،8،9،15،16) داشاات خواهند

های آموزشاای انجام مطالعه این اساات که در بیمارسااتان

ای هن نتایج آن را به سااایر بیمارسااتانتواپذیرفت و نمی

   خصوصی و عمومی تعمیم داد.

 

 نتیجه گیري

به ترتیب در بخش های گوش و های غیر ضروری پذیرش

حلق و بینی، جراحی عمومی و ارولوژی باااهتر بود.                 

ضروری      شان داد که اقامت غیر  ضر ن همچنین مطالعه حا

سایر بخش    شتر از  ای  هدر بخش گوش و حلق و بینی بی

مورد مطالعه بود. با در نظر گرفتن مشاااوره های به موقع 

ی غیر ضروری هاتوان از اقامتو دقت بر سطوح ارجاع می

 .های بیمارساتانی جلوگیری نمود و متعاقبا افزایش هزینه

ضروری با روش  های مدیریتی مانند  پذیرش و اقامت غیر 

ستفاده از پروتکل  های پذیرش بیماران، مدیریت تخت و ا

ست. برنامه ش  ریزی ترخیص بیماران قابل کنترل ا نهاد پی

ستا  مدیریتی در شود یک تیم می ستای   در هانبیمار را

بیماران و   اقامت   مدت  بر مؤثرتر عوامل  شاااناساااایی  

 انجام بیمارسااتان شاارایط به با توجه های آنانپذیرش

 و موانع رفع جهت هزم هایریزیبرنامه سپس  و پذیرد

های  و پذیرش هابساااتری جهت کاهش شااارایط بهبود

همچنین مطالعات دیگری در  .پذیرد انجام غیرضااروری 

و غیر دانشااگاهی نیز انجام های خصااوصاای بیمارسااتان

 پذیرد.

 تشکر و قدردانی 

کمیته تحقیقات  طرح تحقیقاتی مصوبحاصل  این مقاله

اخلار )  و دارای کد94s57 دانشجویی به شماره 

IR.AJUMS.REC.1395.705باشد. نویسندگان این ( می

کمیته تحقیقات دانشجویی و  مقاله ازحمایت مالی

ی علوم پزشکهمکاری معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 

 تشکر و قدردانی را دارند.جندی شاپور اهواز کمال 
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Abstract 
Background and Objectives: Unnecessary admission and hospitalization lead to increased 

false length of stay, hospital costs, poor service delivery and increased hospital infections. 

The purpose of this study was to determine the number of unnecessary admissions and 

hospitalizations in selected wards of educational hospitals. 

Materials and Methods: In this descriptive study, which was performed cross-sectionally 

in 2016, 246 patients admitted to the urology, ENT and general surgery departments of 

Ahvaz educational hospitals were randomly selected. The required information was 

collected through the valid and global AEP protocol. This protocol includes two parts: 

essential admission criteria and essential hospitalization. Data analysis was performed using 

descriptive statistics in Spss.21 software. 

Results: According to the 246 patients, the appropriate evaluation protocol regarding the 

necessity of admission and hospitalization showed that 7.3% of admissions and 15.9% (255 

days) of 1322 hospitalizations. They were unnecessary. 

 

Conclusion:As unnecessary admissions increase, the number of unnecessary 

hospitalizations increases as well. Unnecessary admissions and hospitalizations can be 

controlled by management techniques such as using patient admission protocols, bed 

management and patient discharge planning. 

 

Keywords: Inappropriate Stay, Inappropriate Admissions, Hospital, AEP 
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