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 شــده فیــتعر يهاونیکاســیو اند رشیپــذ يارهــایداشــتن مع بــدون ماریب رشیپذ ،يرضروریغ رشیپذ :زمینه و هدف

و  یمارســتانیب يهــاعفونت شیافــزا مــاران،یب تیموجب کاهش رضا هامارستانیدر ب مارانیب يرضروریغ رشیاست. پذ

 ياههنــیهز شیو افــزا هامارســتانیب يورکاهش بهره ازمند،ین مارانیه خدمات به بیکاهش ارا ،یمارستانیب ریمومرگ زانیم

  کشور بود. هايمارستانیدر ب مارانیب يرضروریغ هايرشیپذ زانیم نییپژوهش تع نی. هدف اشودینظام سلامت م

شــگاه علــوم در دان 1398 شــهریور تــا تیــر یدر بــازه زمــان زیمند و متاآنالپژوهش با روش مرور نظام نیا روش بررسی:

 رانیــا يهانمارستایدر ب مارانیب يرضروریغ يهارشیپذ زانیمقالات مرتبط با سنجش م تمامیتهران انجام شد.  یپزشک

شــدند. در  یتــیفیک یابیو ارزشــ يآورگــرد و،جســتج ،داده گــاهیپا 7در  1397پایــان تا  1385 یمنتشر شده در بازه زمان

  شدند. لیتحل Comprehensive meta-analysis افزارمقاله انتخاب و با استفاده از نرم 12تعداد  ت،ینها

 اســتفاده شــده رانیــا يهامارســتانیدر ب مارانیب يضرورریغ رشیسنجش پذ يمناسبت برا یابیاز پروتکل ارزش ها:تهیاف

بــود.  )%95: حــدود اطمینــان 5/1-%9/4( %7/2 رانیــا هايمارســتانیدر ب مــارانیب يرضــروریغ رشیپــذ زانیــبود. م

 %8/11 برابــر بــا 1395شــهر در ســال  نیر مشــگد یآموزشــ یمارســتانیدر ب مارانیب يرضروریغ رشیپذ زانیم نیشتریب

هر شــدر  یآموزشــ یمارســتانیدر ب مــارانیب يرضــروریغ رشیپــذ زانیــم نیو کمتــر) %95: حدود اطمینان 8/8-8/15%(

 رشیذپــ زانیــو م نــهحجــم نمو نیدست آمــد. بــهب) 95% نانی: حدود اطم0-%6/3( %3/0برابر با  1395در سال  اسوجی

  .)>05/0P( وجود داشت يرابطه معنادار يرضروریغ

کــم اســت.  رانیا يهامارستانیدر ب هاي انجام شدهبراساس سنتز پژوهش مارانیب يرضروریغ رشیپذ زانیم گیري:نتیجه

 .شودیم یمارستانیموجب اتلاف منابع ب مارانیب يرضروریغ رشیوجود، پذ نیبا ا

  .، ایرانزیآنالمند، متامرور نظام ،هامارستانیب مار،یب رشیپذ :لیديک لماتک

 

  
ضروري، مدت اقامت بیماران در بیمارستان، درصد  پذیرش

اشغال تخت بیمارستان، گردش تخت و فاصله گردش تخت 

پذیرش  1.ها هستندهاي مهم کارایی بیمارستانبیمارستان از شاخص

  ادر ـود کـوج دلیلضروري بیمار در بیمارستان به این معنا است که به

  

اي جز تخصصی و تکنولوژي و تجهیزات پیشرفته بیمارستان، چاره

پذیرش و بستري بیمار در بیمارستان براي درمان وجود ندارد. چنین 

بیمارانی نیازمند مراقبت مداوم و فعال کادر پزشکی و پرستاري هستند 

ل، فراهم نیست. در مقابه آن در یک درمانگاه سرپایی یکه امکان ارا

ضروري بیمار در بیمارستان به این معنا خواهد بود که پذیرش غیر

تر از بیمارستان، براي راهکار دیگري با استفاده از تکنولوژي پایین

  مقدمه

 
  

 

  400تا  392هاي ، صفحه6شماره  ،77دوره ، 1398 شهریورتهران، ی کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  31/06/1398آنلاین:      23/06/1398پذیرش:      05/12/1397: ویرایش     28/11/1397دریافت:          چکیده
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پذیرش غیرضروري، نشانه درمان  2.درمان بیمار وجود داشته باشد

 این محاسبه یک برنامه ترخیص است. براي نبودنامناسب بیمار و 

 بر را زمانی دوره یک در غیرضروري پذیرش با ارانبیم تعداد شاخص

عوامل متعددي  1.کنندمی تقسیم دوره همان شده بیماران پذیرش کل

بر تشخیص پزشکی یک بیماري و ریسک آن، نظیر دانش و افزون

مهارت کادر پزشکی، وضعیت اجتماعی و اقتصادي بیمار، دسترسی به 

بیمارستان بر  اني مدیرخدمات تشخیصی پیشرفته و انگیزه اقتصاد

اجتماعی و  وضعیت 4و3.پذیرش بیمار در بیمارستان موثر هستند

نژاد، سن، وضعیت تأهل، تحصیلات، شغل، نوع  ماننداقتصادي بیمار 

بیمه، تعداد فرزندان، محل سکونت، فاصله محل زندگی تا بیمارستان، 

در  وضعیت رژیم غذایی و استفاده از داروهاي خاص بر پذیرش بیمار

اي نشان داد که پذیرش غیرضروري مطالعه 6و5.بیمارستان موثر است

تر، بیماران ساکن در نزدیکی بیمارستان و بیماران در بیماران جوان

پذیرش  7.طبقه اجتماعی و اقتصادي پایین جامعه، بیشتر بود

غیرضروري بیماران منجر به افزایش مدت اقامت بیمار در بیمارستان، 

ها، مات، افزایش عفونت بیمارستانی، افزایش هزینهکاهش کیفیت خد

ها، افزایش میزان کاهش رضایت بیماران و افزایش شکایات آن

ه خدمات به بیماران نیازمند و یومیر بیمارستانی، کاهش ارامرگ

هاي سنجش میزان پذیرش 9و8.شودها میوري بیمارستانکاهش بهره

ها و اجتناب اسایی دلایل آنها، شنغیرضروري بیماران در بیمارستان

هاي غیرضروري، افزایش کیفیت خدمات ها موجب کاهش هزینهاز آن

بیمارستانی و دسترسی بیشتر خدمات براي افراد نیازمند واقعی 

هاي متعددي در زمینه سنجش میزان پذیرش پژوهش شود.می

با این  10- 15غیرضروري بیماران در دنیا و ایران انجام شده است.

میزان پذیرش د تصویر کاملی از نتواناین مطالعات نمی ،دوجو

تجمیع و  .ندنه کیارا هاي ایرانغیرضروري بیماران در بیمارستان

براي اطلاعات صحیحی نتایج مطالعات انجام شده  سازيیکپارچه

مدیران سیاستگذاران نظام سلامت و  مبتنی بر شواهد هايگیريتصمیم

، مطالعه حاضر با هدف سنجش بنابراین .کندفراهم میها بیمارستان

  انجام شد. رانیا يهامارستانیبمیزان پذیرش غیرضروري بیماران 

  

  
  ازه ـدر بمند و متاآنالیز (فرا تحلیل) این مطالعه با روش مرور نظام

انجام شد. تهران  یعلوم پزشکدر دانشگاه  1398 وریتا شهر ریت یزمان

تاآنالیز روش کمی براي تلفیق نتایج تحقیقات مستقل و مشابه و م

منظور دستیابی به مستندات و شواهد ها است. بههاي آنترکیب یافته

علمی مرتبط با پذیرش غیرضروري بیماران در کشور ایران از مقالات 

 Scientific مانندهاي داخلی و خارجی چاپ شده در پایگاه

Information Database (SID) ،MagIran ،IranMedex ،Web of 

Science ،PubMed ،ELSEVIER ،Scopus گرو موتورهاي جستجو 

Google  وGoogle Scholar  استفاده شد. جستجوي مقالات با استفاده

ها با هاي فارسی و معادل لاتین آنمند با کلید واژهاز جستجوي نظام

 ازانجام شد. همه ترکیبات احتمالی کلمات مهم، اصلی و حساس 

پذیرش نامناسب، پذیرش قابل  ،پذیرش غیرضروري ديیکل هايواژه

 ، unnecessaryو یفارس زبان به رانیا کشور و اجتناب، بیمارستان

inappropriate، preventable،avoidable ، admission ،

hospitalization ،hospital و Iran .استفاده شد  

 تا شدند یبررس زین آمده دستهب مقالاتمنابع  ستیلبراین، افزون

دست نیامدند، شناسایی هب یادشده يهاروش از استفاده با که یمقالات

شوند. معیار ورود مطالعات در این پژوهش عبارت بود از مقالات 

 29فارسی و انگلیسی که پذیرش غیرضروري بیماران را تا پایان 

 مطالعه از خروج ارهايیمعبررسی کرده بودند.  1397سال  اسفند

 فارسی و جز به مختلف هايزبان هب شده منتشر مطالعات شامل

 متن نداشتن، 1397از پایان سال  پس شده منتشر موارد ی،سیانگل

ها، مطالعات کیفی و مطالعات فاقد ، مطالعات مروري و کتابکامل

 انجام سال مقالات از برخی . دربودمیزان پذیرش غیرضروري بیماران 

 مقاله انتشار سال از پژوهشگران بنابراین،. نبود مشخص مطالعه

  .کردند استفاده

ي اول با مقاله یافت شد. در مرحله 547در جستجوي اولیه تعداد 

مقاله به دلیل تکراري  185ي عنوان و چکیده مقالات، تعداد مطالعه

ي عنوان بودن و فقدان متن کامل حذف شد. در مرحله دوم، با مطالعه

مقاله غیر مرتبط از مطالعه خارج شدند.  338ت، تعداد و چکیده مقالا

مقاله  13در مرحله سوم، پس از مطالعه دقیق مقالات باقیمانده تعداد 

به دلیل عدم ذکر پذیرش غیرضروري حذف شدند. یک مقاله هم با 

دست آمد. براي ارزشیابی کیفیت منابع مقالات به بررسی استفاده از

 نیکمتر 16چک لیست معتبر استفاده شد. مقالات مورد بررسی از یک

بود.  10و امتیاز مورد قبول  15و  1امتیاز قابل کسب  نیشتریو ب

  بررسیروش 
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. در نهایت، در این )=003/0Pدست آمد (به 61/0ضریب توافق کاپا 

مقاله پژوهشی پذیرش غیرضروري بیماران در  12پژوهش تعداد 

  ).1بیمارستان مورد استفاده قرار گرفتند (نمودار 

هاي طراحی شده براساس هدف از یک فرم استخراج داده

هایی ها استفاده شد. این فرم شامل بخشپژوهش براي استخراج داده

، شاراز جمله مشخصات نویسندگان، عنوان مقاله، نام مجله، سال انت

 محل مطالعه، هدف مطالعه، سال انجام مطالعه، نوع پژوهش، حجم

روزهاي  ها،ها، تعداد کل پذیرشدادهآوري نمونه، روش و ابزار گرد

 ).1غیرضروري و درصد پذیرش غیرضروري بود (جدول  پذیرش

 Comprehensive meta-analysisافزار ها از نرمبراي تحلیل داده

و  Cochrane's Q-test استفاده شد. براي ارزیابی ناهمگنی مطالعات از

بود  %4/92ات استفاده شد. میزان ناهمگنی در این مطالع 2Iشاخص 

کمتر  2Iگیرد (شاخص که در ردیف مطالعات با ناهمگنی بالا قرار می

ناهمگنی متوسط و بیشتر از  %75تا  %25ناهمگنی کم، بین  %25از 

ناهمگنی زیاد). با توجه به ناهمگنی مطالعات و معنادار شدن  75%

شاخص ناهمگنی از مدل اثرات تصادفی در متاآنالیز استفاده شد. 

محاسبه شد که  =29/0Pبررسی و  Egger test ري انتشار توسطسوگی

دهد احتمال وجود سوگیري انتشار از نظر آماري معنادار نشان می

با استفاده از دستور متارگرسیون، اثر متغیرهاي  نبوده است. در نهایت،

مظنون به ایجاد ناهمگونی در مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند. برآورد 

در نمودار  %95ان پذیرش غیرضروري با فاصله اطمینان اي میزنقطه

محاسبه شد که در این نمودار اندازه مربع  (Forest plots)انباشت 

 %95دهنده وزن هر مطالعه و خطوط دو طرف آن فاصله اطمینان نشان

  دهد.را نشان می

 

  
در  ضروري بیمارانمطالعه به بررسی میزان پذیرش غیر 12تعداد 

 تا پایان سال 1385هاي هاي کشور در بازه زمانی سالبیمارستان

مان هاي تهران و کرترتیب در استانپرداختند. بیشتر مطالعات به 1397

 1385و  1395، 1394هاي انجام شده بود. بیشتر مطالعات در سال

انجام شده بود. همه مطالعات سنجش پذیرش غیرضروري بیمار در 

   ند.هاي ایران از پروتکل ارزشیابی مناسبت استفاده کردیمارستانب

 6143هاي بیماران در این مطالعات برابر با تعداد کل پذیرش

 مورد بود. میزان پذیرش 828هاي غیرضروري مورد و تعداد پذیرش

، هاي ایران براساس مدل تصادفیغیرضروري بیماران در بیمارستان

ان دست آمد. بیشترین میز) به%95طمینان : حدود ا9/4%- 5/1( 7/2%

 پذیرش غیرضروري بیماران در بیمارستانی آموزشی در مشکین شهر

و  )%95: حدود اطمینان %8/15-8/8( %8/11برابر با  1395در سال 

 در کمترین میزان پذیرش غیرضروري بیماران در بیمارستانی آموزشی

ن : حدود اطمینا%6/3-0( %3/0برابر با  1395شهر یاسوج در سال 

نوع  ). نتایج براساس حجم نمونه،2دست آمد (نمودار ) به95%

 2 بیمارستان و مناطق انجام مطالعه نیز تفکیک شدند که در جدول

  هايانـبیمارست اران درـغیرضروري بیم میزان پذیرشبیان شده است. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  لاتو یافتن مقا دادههاي روند بررسی پایگاه :1نمودار 

  هایافته
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  هاي مورد بررسی: مشخصات مقاله1جدول 

 سال   منبع 

  

 مکان 

  

تعداد کل   نوع بیمارستان

  هاپذیرش

تعداد پذیرش 

  غیرضروري

درصد پذیرش 

  غیرضروري

  امتیاز کیفیت مقاله

  11  8/22  59  258  آموزشی  تهران  1385  12

  11  8/22  284  1244  آموزشی و خصوصی  شیراز  1385  17

  13  4/11  49  428  یآموزش  سبزوار  1387  18

  10  2/16  32  198  دولتی  تهران  1389  13

  12  3/7  18  246  تأمین اجتماعی  تبریز  1390  19

  12  5/8  154  1815  آموزشی  تهران  1392  20

  12  4/7  22  300  دولتی  سمنان  1393  21

  11  7/6  27  400  آموزشی  کرمان  1394  22

  11  8  24  300  آموزشی  کرمان  1394  23

  12  5/0  1  204  وزشیآم  یاسوج  1395  24

  11  1/39  129  330  آموزشی  مشکین شهر  1395  25

  13  7  29  420  آموزشی  تهران  1396  26

  
  هاي مورد مطالعه: میزان پذیرش غیرضروري بیماران در زیر گروه2جدول 

  میزان عدم تجانس  )%95فاصله اطمینان (  پذیرش غیرضروري تعداد مطالعات  متغیرها

 P  درصد

  

  مونهاندازه ن

300>  6  1/2  8/5 -8/0  58/95  000/0  

300<  4  1/5  2/10 -5/2  21/78  000/0  

300=  2  6/2  2/4 -6/1  00/0  000/0 
  

  

نوع 

  بیمارستان

 -   -   4/1- 6  0/3  1  تأمین اجتماعی
 000/0  02/94  1/0- 7/5  4/2  8  آموزشی
 000/0  02/87  4/1- 4/14  7/4  2  دولتی

 -   -   2/1- 7/2  8/1  1  خصوصی و آموزشی
  

  منطقه

  

  

 000/0  02/93  1/1- 9/6  8/2  6  مرکز
  -   -   8/8- 8/15  8/11  1  شمال

  000/0  59/7  3/1- 6/2  9/1  4  جنوب

  -   -   5/1- 7/4  7/2  1  شرق

  
ها بود. همچنین، میزان پذیرش دولتی بیشتر از سایر بیمارستان

نفر بیشتر بود.  300غیرضروري بیماران در حجم نمونه کمتر از 

ان پذیرش غیرضروري بیماران در منطقه شمالی کشور براین، میزافزون

منظور بررسی عوامل ایجاد کننده بیشتر از سایر مناطق ایران بود. به

ناهمگونی، متغیرهاي مظنون به ایجاد ناهمگونی در مدل متارگرسیون 

ارایه شده است،  3وارد شدند، براساس نتایج آنالیز که در جدول 

هاي مطالعات نقش داشته نس بین یافتهمتغیر حجم نمونه در عدم تجا

  زان پذیرشـمی .)>05/0Pت (ـده اسـشص ـی مشخـع ناهمگونـو منب
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  ها ایران براساس مدل تصادفیهاي غیرضروري بیماران در بیمارستانمیزان پذیرشمتاآنالیز : 2نمودار 

  
گونی (هتروژنیتی) بین : نتایج تعدیل شده عوامل موثر در ایجاد ناهم3جدول 

   مطالعات (مدل متارگرسیون)

  P  ضریب همبستگی  عوامل مظنون

  14/0  02/0  سال انجام مطالعه

  000/0  - 001/0  حجم نمونه

  
غیرضروري بیمار به ازاي یک واحد افزایش در اندازه نمونه پژوهش 

  .یابدکاهش می %001/0حدود 

  

  
هاي ایران هاي غیرضروري بیماران در بیمارستانمیزان پذیرش

با توجه به اینکه گزارش شد.  %7/2براساس مدل تصادفی، حدود 

هاي کشور در بیمارستان 1396بیمار در سال  11،194،345تعداد 

 302،247هاي غیرضروري در این سال بستري شدند، تعداد پذیرش

یزان پذیرش هاي متعددي به سنجش مپژوهش 27نفر خواهد بود.

عنوان نمونه، هاي جهان پرداختند. بهغیرضروري بیماران در بیمارستان

میزان پذیرش غیرضروري بیماران در سه بیمارستان دولتی مصر در 

هاي پنج استان چین ، در بیمارستان%1/29میلادي برابر با  2009سال 

و در یک بیمارستان عمومی  %2/15میلادي برابر با  2018در سال 

گزارش  %4/28میلادي برابر با  2001زرگ در ایتالیا در سال ب

هاي ایران میزان پذیرش غیرضروري بیماران در بیمارستان 92و82و7شد.

در مقایسه با سایر کشورها کم است. دلیل این امر را باید در تعداد 

مطالعات کم انجام شده در کشور و تعداد نمونه کم بیماران آن 

  . مطالعات، جستجو کرد

این پژوهش نشان داد که به ازاي یک واحد افزایش در اندازه 

یابد. کاهش می %001/0نمونه پژوهش، میزان پذیرش غیرضروري 

که با حجم  غیرضروري بیماران پذیرش عبارتی، مطالعات میزانبه

صورت ناخودآگاه دچار تورش شوند، بهنمونه پایین انجام می

هاي ارزشمندي براي ند دادهتوانشوند که نمیگیري مینمونه

ها فراهم کنند. بنابراین، سیاستگذاران نظام سلامت و مدیران بیمارستان

غیرضروري بیماران،  پذیرش هاي سنجش میزاندر انجام پژوهش

گیري مناسب اطمینان از حجم نمونه معرف و استفاده از روش نمونه

  بحث
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هاي ستانضروري است. میزان پذیرش غیرضروري بیماران در بیمار

ها در این مطالعه بود. تعرفه دولتی دولتی بیشتر از سایر بیمارستان

تواند دلیل مراجعه زیاد بیماران و پذیرش ها میخدمات این بیمارستان

ها شود. میزان پذیرش غیرضروري بیماران در منطقه غیرضروري آن

قط شمالی کشور بیشتر از سایر مناطق ایران بود. با توجه به اینکه ف

یک مطالعه در منطقه شمالی کشور انجام شده بود، نیاز است که این 

  نتیجه با احتیاط تفسیر شود. 

دنبال خدمات بیمارستانی ضروري با کیفیت، ایمن، بیماران به

پذیرش غیرضروري بیماران در  31و30اثربخش و کارآمد هستند.

بیمارستان موجب عدم رضایت بیماران و اتلاف منابع محدود 

هاي بیمه سلامت در شود. وزارت بهداشت و سازمانیمارستانی میب

هاي اولیه سطح کلان با اصلاح نظام سلامت و توسعه شبکه مراقبت

ارجاع  هاي بیمارستانی، اجراي سیستم صحیحبهداشتی، کاهش تخت

هاي پرداخت بیماران، اصلاح تعرفه خدمات سلامت، استفاده از روش

هاي پرستاري و ویزیت توسعه مراکز مراقبت ها وثابت به بیمارستان

توانند موجب کاهش پذیرش غیرضروري بیماران بیمار در منزل می

ها هم باید در سطح خرد با استفاده از مدیران بیمارستان 32- 38شوند.

هاي خلاقانه نظیر ایجاد و توسعه کمیته مدیریت استفاده بهینه از روش

درمانی، استفاده  هايپروتکل دقیق ترعای و منابع بیمارستانی، اصلاح

از پروتکل ارزشیابی مناسبت پذیرش بیمار، آموزش پزشکان و 

هاي بیماران، ارزیابی اولیه بیماران توسط پزشکان با تجربه، ویزیت

منظم و مکرر بیماران، انجام آزمایشات پیش از بستري، بکارگیري 

کیفیت نسبت به مشاور مراقبت پیگیر و بکارگیري استراتژي مدیریت 

  39- 94هاي غیرضروري اقدام کنند.ها و بستريکاهش پذیرش

هاي بیمارستانی در بسیاري از ها و تختتعداد بیمارستان

منظور افزایش کارایی نظام سلامت در سه کشورهاي توسعه یافته به

دهه اخیر کاهش یافت. در مقابل، سیاستگذاران نظام سلامت بر 

اولیه بهداشتی و ارایه خدمات یکپارچه  هايتقویت نظام مراقبت

درصدي تعداد  50براي نمونه، کاهش  سلامت تأکید بیشتري داشتند.

میلادي منجر به  1990تخت فعال در استان آلبرتا کانادا در دهه 

ها و کاهش درصدي مدت اقامت بیماران در بیمارستان 3/83کاهش 

درصدي  30ش کاه 32میرهاي بیمارستانی شد.ودرصدي مرگ 5/18

هاي فعال بیمارستانی در استان بریتیش کلمبیا کانادا در بازه تخت

درصدي مدت  99/12میلادي منجر به کاهش  1996تا  1991زمانی 

هاي اولیه بهداشتی و ارایه توسعه شبکه مراقبت 33اقامت بیماران شد.

هاي خدمات منسجم ارتقاي سلامت موجب کاهش بستري

عنوان مثال، توسعه برنامه پزشک به 35و34شود.غیرضروري بیماران می

میلادي  2014در سال  %64به  2000در سال  %14خانواده برزیل از 

 10به  17ها از منجر به کاهش میزان بستري بیماران در بیمارستان

  34مورد در هر هزار نفر جمعیت شد.

یک مطالعه مرور منظم در زمینه ارتباط بین دسترسی به 

 51بهداشتی اولیه و میزان بستري بیماران نشان داد که از  هايمراقبت

 37میلادي، تعداد  2010تا  1990مطالعه انجام شده در بازه زمانی 

هاي بهداشتی اولیه و مطالعه رابطه منفی بین میزان دسترسی به مراقبت

همچنین، ادغام  35ها پیدا کردند.بستري بیماران در بیمارستان

ی و خدمات اجتماعی منجر به کاهش پذیرش هاي بهداشتمراقبت

هاي پرستاري در خانه شود. ارایه مراقبتبیماران در بیمارستان می

که نیاز به خدمات تخصصی پزشکان و خدمات براي بیمارانی

هاي پرستاري براي تشخیصی ندارند، یا استفاده از خدمات خانه

ها یا خانواده آنبیمارانی که به دلایلی امکان مراقبت در منزل براي 

هاي بیمارستانی ها وجود ندارد، از اشغال غیرضروري تختآن

تر از کند. خدمات این مؤسسات به مراتب کم هزینهجلوگیري می

    63ها است.خدمات بیمارستان

تواند موجب افزایش روش پرداخت متغیر مانند کارانه می

ود. در مقابل، کنندگان خدمات سلامت شتقاضاي القایی از طرف ارایه

ها نظیر روش نگر براي بیمارستانبکارگیري روش پرداخت ثابت آینده

 Diagnostic Related Groups (DRG)هاي وابسته تشخیصی گروه

ها هاي غیرضروري بیماران در بیمارستانمنجر به کاهش پذیرش

هاي تشخیصی وابسته در شود. استفاده از روش پرداخت گروهمی

درصدي پذیرش  42و  43ترتیب منجر به کاهش ریدا بهآریزونا و فلو

بکارگیري روش پرداخت  73ها شد.غیرضروري بیماران در بیمارستان

بیمارستان در ایتالیا منجر به کاهش  32هاي تشخیصی وابسته در گروه

درصدي روز بستري  1/21درصدي پذیرش بیمارستانی و کاهش 3/17

  38بیماران شد.

استفاده بهینه از منابع بیمارستانی  ایجاد کمیته مدیریت

Utilization management  براي افزایش کارایی خدمات بیمارستانی

ضروري است. این کمیته مسئولیت ارزشیابی میزان مناسبت خدمات 

ها و خدمات هاي بیمارستانی، نیاز پزشکی و کارایی روشو مراقبت
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تدوین شده را بر بیمارستانی براساس معیارها و راهنماهاي بالینی 

عهده دارد. استفاده از پروتکل ارزیابی مناسبت پذیرش بیمار 

Appropriateness Evaluation Protocol (AEP)  یکی دیگر از

بیماران در راهکارهاي موثر براي کاهش پذیرش غیرضروري 

ها است. مطالعات مورد بررسی نشان دادند که همه بیمارستان

هاي ایران از مطالعات سنجش پذیرش غیرضروري بیمار در بیمارستان

پروتکل ارزشیابی مناسبت استفاده کردند. در این پروتکل با استفاده از 

شاخص عینی و هدفمند مرتبط با خدمات پزشکی، خدمات  27

ط بیمار، ضرورت پذیرش و بستري کردن بیمار در پرستاري و شرای

ارزیابی اولیه بیماران توسط پزشکان با  93شود.بیمارستان ارزشیابی می

تجربه و با استفاده از پروتکل بومی ارزیابی مناسبت بستري بیمار، 

نقش قابل توجهی در کاهش پذیرش و بستري غیرضروري بیماران 

ها مدت در بیمارستانکوتاه ایجاد واحد مراقبت 40خواهد داشت.

Short-stay units (SSU)  ،نزدیک بخش اورژانس براي ارزیابی بیمار

نظر قرار دادن بیمار و درمان او هاي آزمایشگاهی و تحتانجام تست

هاي بیمارستان و همچنین، منجر به کاهش پذیرش بیمار در بخش

ان نمونه، با عنوبه 24و14شود.کاهش مدت اقامت او در بیمارستان می

هاي اسپانیا، مدت در تعدادي از بیمارستانایجاد واحد مراقبت کوتاه

میانگین مدت  14مدت اقامت بیماران قلبی حدود دو روز کاهش یافت.

مدت اقامت بیماران قلبی یک سال پس از ایجاد واحد مراقبت کوتاه

روز  4/1میلادي هم حدود  2014در بیمارستانی در برزیل در سال 

هدف بیمارستان ارایه خدمات با کیفیت، ایمن و  42کاهش یافت.

اثربخش تشخیصی، درمانی و بازتوانی به بیماران است. بنابراین، 

تواند منجر بکارگیري استراتژي مدیریت کیفیت در بیمارستان نیز می

به کاهش پذیرش و مدت اقامت غیرضروري بیماران در بیمارستان 

 1995در بیمارستانی در سوییس در سال  شود. اجراي مدیریت کیفیت

و  %9به  15میلادي موجب کاهش پذیرش غیرضروري بیماران از 

توسعه یک مدل  34شد. %25به  28مدت اقامت غیرضروري بیماران از 

هاي ایران و اجراي آن در بومی مدیریت کیفیت براي بیمارستان

دت درصدي م 3/25بیمارستانی در شهر اصفهان منجر به کاهش 

همچنین، بکارگیري مدیریت کیفیت منجر به  44- 64اقامت بیماران شد.

هاي افزایش رضایت بیماران و کاهش اتلاف منابع بیمارستانی و هزینه

  47- 94شود.غیر ضروري می

مند و متاآنالیز نشان داد این پژوهش با استفاده از روش مرور نظام

هاي ایران کم نکه میزان پذیرش غیرضروري بیماران در بیمارستا

است. با این وجود، نتایج این پژوهش با توجه به تعداد محدود 

هاي مطالعات سنجش میزان پذیرش غیرضروري بیماران در بیمارستان

 .ایران، باید با احتیاط تفسیر شود
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Background: Unnecessary patient admission to a hospital refers to the hospitalization 

of a patient without clinical indications and criteria. Various factors related to the 

patient (e.g., age, disease severity, payment method, and admission route and time), the 

physician and the hospital and its facilities and diagnostic technologies affect a patient 

unnecessary admission in a hospital. Unnecessary patient hospitalization increases 

nosocomial infections, morbidity and mortality, and decreases patient satisfaction and 

hospital productivity. This study aimed to measure unnecessary patient admissions in 

hospitals in Iran. 

Methods: This study was conducted using a systematic review and meta-analysis at 

Tehran University of Medical Science in August 2019. Seven electronic databases were 

searched and evaluated for original research papers published between March 2006 and 

2018 on patients’ unnecessary admission to a hospital. Finally, 12 articles were selected 

and analyzed using comprehensive meta-analysis software. 

Results: All studies used the appropriateness evaluation protocol (AEP) for assessing 

patients’ unnecessary hospitalization in the hospitals. Overall, 2.7% of hospital 

admissions were rated as inappropriate and unnecessary (CI 95%: 1.5-4.9%). The 

highest unnecessary patients’ admissions were 11.8% in a teaching hospital in 

Meshginshahr city in 2016, (CI 95%: 8.8-15.8%) and the lowest unnecessary patients’ 

admissions was 0.3% in a teaching hospital in Yasuj city in 2016 (CI 95%: 0-3.6%). 

Unnecessary patient admission in public hospitals was higher than private hospitals. A 

significant statistical correlation was observed between unnecessary patient admission, 

and sample size (P<0.05). 

Conclusion: The rate of unnecessary hospital admission in Iran is low. However, 

hospital resources are wasted due to unnecessary admissions. Expanding the primary 

health care network, reducing hospital beds, introducing an effective and efficient 

patient referral system, using a fixed provider payment method, and promoting 

residential and social services care at macro level, and establishing utilization 

management committee, using the appropriateness evaluation protocol, establishing 

short-stay units, and implementing quality management strategies at the hospital level 

are useful strategies for reducing avoidable hospital admissions. 
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