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Abstract 

Introduction: Identifying the extent of misuse of health services in hospitalization is the first step in implementing health control 

and restriction programs without damage to the quality of these services. This study was carried out in Valiasr Hospital of Meshkin 

shahr City with the aim of assessing the rate of admission and unnecessary hospitalization of insured persons and the amount of 

expenses incurred by this phenomenon to the health insurance organization. 

Methods: This cross-sectional study was conducted in July 2016 in Valiasr Hospital in Meskine Shahr. The statistical population 

in this study was composed of all insured persons covered by the health insurance organization from all the funds referred to the 

hospital at the time of the study. Overall, 330 samples were selected for sampling in this study. An appropriateness Evaluation 

Protocol (AEP) was used for data collection. 

Results: The results obtained showed that, 56.33% of the insured persons (186 men) and 43.7% of the insured persons were 

hospitalized (144) were women. From the total of 330 evaluated admissions, 129 cases (39%) were inexpedient, with the highest 

inexpedient acceptance in the internal ward with 66% and the lowest uncontrolled acceptance was in the surgical ward with a 12% 

rate. In 2016, the health insurance organization paid 6,133,840,000 Rials for unplanned days of admission in these three parts. 

Conclusions: According to the results of this study, the AEP protocol has a good reputation for evaluating of admission and 

hospitalization days. The health insurance organization and other insurer organizations are essential to reduce and optimize the 

number of admissions and inexpedient hospitalization days by applying the AEP protocol as a regulatory tool for evaluating hospital 

admissions documents. 
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مقدمه

 و است تأثیرگذار اجتماعی رفاه سطح بر درمانی و بهداشتی خدمات

 خدمات میان این در کند،می مصرف را ملی منابع از عظیمی بخش

 خدمات معمولاً. [1] برخوردارند خاصی اهمیت از بیمارستانی

 در که نحوی به است سلامت نظام بخش ترینپرهزینه ارستانی،بیم

 خدمات به مربوط هاهزینه درصد 02 از بیش سلامت بیمه سازمان

 استعداد و قابلیت اهبیمارستان. [0] است هابیمارستان در بستری

 ای افزایش در بنابراین و دارد انسانی و مالی منابع جذب در چشمگیری

 سلامت بیمه سازمان متعاقباً و درمانی و بهداشتی هایهزینه تقلیل

 از ارزیابی سلامت، هایسیستم همه در. نمایدمی ایفا را مهمی نقش

 از سلامت خدمات کنندهعرضه واحدهای اثربخشی و کارایی میزان

 ارزیابی این از بخشی. رودمی شمار به اصلی هایفعالیت و اهداف

 و مالی منابع مصرف هایروش بهبود اقتصادی، ابعاد به معطوف

 استهلاک از اجتناب و واقعی غیر هایهزینه صرف و ایجاد از جلوگیری

 داماتاق اثربخشی عوامل، این کنار در. است انسانی و مالی منابع موردبی

 سلامت ارتقا راستای در سلامت هایمراقبت و درمانی و تشخیصی

 ار بیمارستانی و بستری بخش در بویژه سلامت خدمات عرضه جامعه،

 .[9] است نموده تبدیل پیچیده فرآیند یک به

 مراقبت هاینظام بخش گرانترین عنوان به بیمارستانی خدمات

 صورت به را سلامت بیمه سازمان هایهزینه مدرن، درمانی و بهداشتی

 به ندمست و صحیح اطلاعات داشتن لذا. هدمی قرار تأثیر تحت مستقیم

 بهبود راستای در لازم مداخلات انجام سپس و عینی مدارک و شواهد

 بستری روزهای پذیرش از اجتناب و بستری، خدمات کیفی ارتقاء و

 لامتس بیمه سازمان برای هزینه کنترل و مدیریت بعد از تواندمی نابجا

 .[9] باشد اهمیت حائز

 آن در که است شرایطی بیمارستان در بیمار مقتضی اقامت و پذیرش

 کی،پزش فعال و مداوم معالجات و تشخیصی اقدامات انجام نیازمند بیمار

 محلی در آن ارائه که نحوی به باشد پرستاری مداوم هایمراقبت ارائه و

 یا و یسرپای درمانی مراکز یا و درمانگاه نظیر) بیمارستان از غیر دیگری

 استفاده دیگر سوی از. [0] نباشد انجام قابل( نگهداری مراکز یا و منزل

 آن رد که است شرایطی بیمارستانی خدمات از غیرمقتضی یا نامناسب

 چکیده
 ینا کیفیت به آسیب بدون سلامت نظام هایهزینه تحدید و کنترل هایبرنامه اجرای در اول قدم بستری بخش در سلامت خدمات از نابجا استفاده میزان شناسایی :مقدمه

 هایهزینه میزان و شدگانبیمه مقتضی غیر بستری روزهای و پذیرش میزان سنجش هدف با شهر مشکین شهرستان ولیعصر دولتی بیمارستان در مطالعه، این. باشدمی خدمات

 .است پذیرفته صورت سلامت بیمه سازمان به پدیده این از ناشی وارده

 پوشش تحت شدگانبیمه تمامی را مطالعه این در آماری جامعه. شد اجرا شهر مشگین شهرستان ولیعصر بیمارستان در 193۱ مردادماه در مقطعی مطالعه این :بررسی روش

. شدند انتخاب مطالعه این در گیرینمونه برای نمونه 992. دهندمی تشکیل داشتند، مراجعه بیمارستان این به مطالعه اجرای زمان در که هاصندوق کلیه از سلامت بیمه سازمان

 .شد استفاده AEP پروتکل به موسوم لیستچک ابزار از هاداده آوریجمع جهت

( درصد ۱/81)بیمار 003 و الکتیو صورت به( درصد 0/18) بیمار 01. بودند زن( نفر100) بستری شدگانبیمه درصد 7/09 و مرد( نفر 180) شدگانبیمه از درصد 99/۱0 :هایافته

 و درصد 00 با داخلی بخش در غیرمقتضی پذیرش بالاترین و بود غیرمقتضی( درصد 93)  مورد 103 شده ارزیابی پذیرش 992 مجموع از. بودند شده بستری اورژانسی صورت به

 نابجا ایهزینه بخش سه این در مورد بی بستری روزهای بابت 193۱ سال در سلامت بیمه سازمان. است بوده درصد 10 با جراحی بخش در غیرمقتضی پذیرش میزان کمترین

 .است نموده پرداخت ریال 051۱958025222 برابر

 مارستانبی در بستری روزهای و پذیرش مناسبت ارزیابی برای مناسبی اعتبار از متعدد یافته انجام هایبررسی با توجه با AEP پروتکل دهدمی نشان مطالعه این نتایج :گیرینتیجه

 ابزار یک عنوان به  AEPپروتکل بکارگیری با غیرمقتضی بستری روزهای و هاپذیرش کاهش برای ضروریست پایه گربیمه هایسازمان سایر و سلامت بیمه سازمان. است برخوردار

 .نماید سازیبهینه را بستری هایپذیرش تمامی بستری، بخش اسناد به رسیدگی و هاارزیابی در نظارتی
 بیمارستان سلامت؛ بیمه بستری؛ غیرمقتضی؛ پذیرش ؛( AEP) مناسبت ارزیابی پروتکل :کلیدی واژگان

 پژوهشیمقاله 
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 بیمارستان در غیرمقتضی بستری روزهای و پذیرش میزان

 یچه که شودمی واقع استفاده مورد بیمارانی برای بیمارستانی منابع

 همان با درمان یا و کندنمی حاصل بهبودی و نداشته آنها برای سودی

 ارجخ در و ترپایین سطوح در توانستمی نتیجه همان و کیفیت و مزایا

 قالب رد هم غیرمقتضی یا نامناسب استفاده این. شود ارائه بیمارستان از

 بستری روزهای قالب در هم و گیردمی صورت غیرمقتضی پذیرش

 .[۱] غیرمقتضی

 و غیرمقتضی هایپذیرش میزان از سلامت بیمه سازمان حاضر حال در

 هابیمارستان در خود شدگانبیمه غیرمقتضی اقامت روزهای نیز

 لازم ابزارهای نبود سو یک از. ندارد دست در معتبری و موثق اطلاعات

 نیز و غیرمقتضی هایپذیرش از مقتضی هایپذیرش بین افتراق برای

 انونیق ضوابط نبود دیگر سوی از و غیرمقتضی هایاقامت میزان تعیین

 متاقا روزهای و هاپذیرش هزینه پرداخت و تأیید عدم برای مؤثر

 در اقامت روزهای و شدهبیمه پذیرش که شده باعث غیرمقتضی

 و یدتأی به منجر( غیرمقتضی یا و مقتضی) شرایطی هر در بیمارستان

 تعیین مطالعه این اصلی هدف. گردد سازمان سوی از هزینه پرداخت

 ی،داخل هایبخش در اندیکاسیون فاقد بستری روزهای و پذیرش میزان

 وتکلپر از استفاده با شهر مشگین ولیعصر بیمارستان اطفال و جراحی

AEP است. 

 بررسی روش

 ولیعصر بیمارستان در 193۱ ماه مرداد در مقطعی مطالعه این

 تمامی را مطالعه این در آماری جامعه. شد اجرا شهر مشگین شهرستان

 هک هاصندوق کلیه از سلامت بیمه سازمان پوشش تحت شدگانبیمه

. ادندد تشکیل داشتند، مراجعه بیمارستان این به مطالعه اجرای زمان در

 رفتنگ درنظر با( شیوع) نسبت برآورد نمونه حجم فرمول از استفاده با

 میزان و d=  252۱ خطای میزان و α=  252۱ اول نوع خطای احتمال

 به توجه با نیاز مورد نمونه حجم P=  259 غیرمقتضی پذیرش نسبت

 جهت. گردید تعیین نمونه 992 مطالعه، هاینمونه ریزش میزان

 گیرینمونه روش از هدف، جامعه از نمونه افراد اطلاعات آوریجمع

 داخلی، مستقل بخش سه از که صورت بدین. شد استفاده ایطبقه

 آوریجمع ساده تصادفی روش به نمونه 112 هرکدام اطفال و جراحی

 .شد

 ابزار از میدانی روش به نیاز مورد آماری هاداده آوریجمع جهت

 Appropriateness Evaluation Protocol پروتکل لیستچک

 ایالت در 1381 سال در پروتکل این. شد استفاده AEP به موسوم

 است معیاری و گردیده منتشر Gertman و restuccia توسط متحده

 مامایی، و زایمان استثنای به بستری هایبخش تمام برای که

 نحوی به پروتکل این معیارهای. دارد اعتبار روانی و هامسمومیت

5 0] داردمی نگه دور شخصی نظر اعمال از را محقق که شده طراحی

 Professional توسط 1380 سال در لیستچک این. [7

Standards Review Organization گرفت قرار تأیید مورد .

 اروپایی کشورهای در شده نجاما مطالعات در کرات به آن روایی و اعتبار

 سال در پروتکل این. [11-8] است گرفته قرار تأیید مورد آمریکایی و

 نظام با و قرارگرفته بررسی مورد همکاران و اسماعیلی توسط 1930

 در. [10] است یافته انطباق کشور پرستاری و درمانی هایمراقبت

 در بیمار بستری روزهای و پذیرش مناسبت ارزیابی برای حاضر مطالعه

. است شده استفاده ویرایش این از اطفال و داخلی و جراحی هایبخش

 منظور به اول جدول. باشدمی مجزا جدول دو دارای لیستچک این

 معیار 00 شامل و شده طراحی غیرمقتضی و مقتضی هایپذیرش تعیین

 یشب یا یک پذیرش هنگام به بیمار هرگاه معیارها این طبق. باشدمی

 پذیرش باشد داشته را یک شماره جدول گانه 00 موارد از مورد یک از

 ضیغیرمقت بیمار پذیرش اینصورت غیر در شودمی قلمداد مقتضی وی

 هایروز بودن غیرمقتضی یا مقتضی تعیین برای دوم جدول. بود خواهد

 از بیش یا یک بیمار اگر. باشدمی معیار 92 شامل و شده تهیه بستری

 بستری روز آن باشد داشته را جدول این گانه 92 معیارهای از مورد یک

 ضیغیرمقت روز آن بستری اینصورت غیر در شودمی تلقی مقتضی وی

 .شد خواهد تلقی

 سال ماه مرداد ابتدای از که بود ترتیب این به مطالعه اجرای روش

 جدول از استفاده با ابتدا بخش در شده بستری تازه بیمار هر ،193۱

 بودن غیرمقتضی یا و مقتضی شده ارزیابی AEP پروتکل یک شماره

 روزهای طی در. شدمی وارد لیستچک در بیمارستان در وی پذیرش

 بستری دبو شده ارزیابی آنها پذیرش که بیمارانی بالین به مراجعه با بعد

 نتیجه و شده ارزیابی AEP دو شماره جدول از استفاده با بیمار روز آن

 بیمار کاری روز هر در منوال همین به. شدمی ثبت لیستچک در

 رد که زمانی تا بیمار هر و شده بررسی قدیم بیماران و جدید پذیرش

 خارج مطالعه از هنگامی و داشت قرار مطالعه در بود بستری بخش

. تیافمی انتقال دیگری مرکز به یا و شدمی فوت یا مرخص که شدمی

 امهاد بیمارستان بخش سه هر از هانمونه کل تعداد تکمیل تا کار این

 .یافت

 و میانگین ،(درصد) تعداد همچون هاداده از توصیفی آمار ارائه برای

 زا غیرمقتضی بستری روزهای و پذیرش درصد تعیین و معیار انحراف

 .شد استفاده 0212 نسخه Excel افزارنرم

 هایافته

 شدگانبیمه درصد 7/09 و مرد( نفر 180) شدگانبیمه از درصد ۱0/99

 الکتیو صورت به( درصد 0/18) بیمار 01. بودند زن( نفر 100) بستری

. بودند شده بستری اورژانسی صورت به( درصد ۱/81) بیمار 003 و

 بیماران برای و روز 0/9 الکتیو بیماران برای بستری روزهای میانگین

 رسیدگی شامل آنها پرونده که شدگانیبیمه. بود روز 10/9 اورژانسی

 میزان این و داشتند روز 80/0 برابر بستری روز میانگین شدمی گلوبال

 در بستری روزهای میانگین. بود روز 91/9 عادی شدگانبیمه مورد در

 اطفال بخش در و روز 7۱/9 داخلی بخش در روز، 81/0 جراحی بخش

 سه رد بستری بیماران در بستری روزهای کلی میانگین. بود روز 07/9

 .بود روز 13/9 بخش

 غیرمقتضی( درصد 93) مورد 103 شده ارزیابی پذیرش 992 مجموع از

 و درصد 00 با داخلی بخش در غیرمقتضی پذیرش بالاترین و بود

 بوده درصد 10 با جراحی بخش در غیرمقتضی پذیرش میزان کمترین

( درصد 7/9۱) روز 98۱ بستری روز 1273 مجموع (. از1 جدول) است

 درصد ۱/۱0 با داخلی بخش در مورد بی بستری روزهای. بود غیرمقتضی

 را میزان کمترین درصد 7/11 با جراحی بخش در و میزان بالاترین

 (.0 جدول) داشت
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 و همکاران برقی قاسمی

 بیمارستان بخش سه در غیرمقتضی پذیرش .1 جدول

 غیرمقتضی پذیرش مقتضی پذیرش پذیرش کل تعداد بخش نام

 درصد تعداد درصد تعداد  

 00 79 90 97 112 داخلی

 10 19 88 37 112 جراحی

 93 09 01 07 112 اطفال

 93 103 01 021 992 کل جمع

 بیمارستان بخش سه در غیرمقتضی بستری روزهای. 2 جدول

 غیرمقتضی بستری روزهای مقتضی بستری روزهای بستری روزهای کل تعداد بخش نام

 درصد تعداد درصد تعداد  

 ۱/۱0 010 ۱/07 130 012 داخلی

 7/11 90 9/88 079 923 جراحی

 97 199 09 007 902 اطفال

 7/9۱ 98۱ 9/00 030 1273 کل جمع

 

 و بوده فرد به منحصر منطقه در بیمارستان این اینکه به توجه با

 برد پی توانمی ندارد وجود( خصوصی یا و دولتی) دیگری بیمارستانی

 اغلب در نسبی طور به نابجا بستری روزهای و پذیرش پدیده که

 تخت که مناطقی و شهرها در بویژه دارد؛ وجود کشور هایبیمارستان

 بیمار ربیشت جذب برای رقابت و داشته وجود کافی اندازه به بیمارستانی

 .است جریان در

 تانبیمارس این روز تخت هزینه احتساب با هایافته اقتصادی ارزیابی در

 یبستر روز هر میزان به) است یک اعتباری درجه مشمول ارزیابی در که

 غیرمقتضی اقامت روزهای بابت که ایهزینه مجموع( ریال 159905222

 برابر روز 98۱ برای شده پرداخت ماه یک در بیمارستان این برای

 مورد 992 تعداد به مربوط هزینه این. بود خواهد ریال ۱1058025222

 این به. است بالینی بخش سه در فقط و ماه یک در بستری شدهبیمه

 بی بستری روزهای بابت 193۱ سال در سلامت بیمه سازمان ترتیب

 ریال 051۱958025222 برابر نابجا ایهزینه بخش سه این در مورد

 .است نموده پرداخت

 بحث

 در ،[19] درصد 7/0 خسروی مطالعه در غیرمقتضی پذیرش میزان

 در ،[1۱] درصد 7 فکاری مطالعه در ،[10] درصد 0/10 توکلی مطالعه

 درصد 0 اقدم باختری مطالعه در ،[10] درصد 3/00 پوررضا مطالعه

 گزارش [18] درصد 1/03 الی 0/11 بین مسکنی مطالعه در و [17]

 .ندارد همخوانی مطالعه این نتایج با که است شده

 3/99 بخش سه مجموع در غیرمقتضی پذیرش میزان حاضر مطالعه در

 که شیراز هایبیمارستان در همکاران و حاتم مطالعه با که بود درصد

 گزارش درصد 1/91 تا 1/13 از طیفی در را غیرمقتضی پذیرش میزان

 .[13]دارد  همخوانی اندکرده

 گزاش درصد Thollander 09 مطالعه در غیرمقتضی پذیرش میزان

 شده گزارش درصد Demir 0/8 مطالعه در میزان این. [02] است شده

 Castaldi مطالعه در. [01] ندارد همخوانی حاضر مطالعه نتایج با که

 حاضر مطالعه نتایج با که شده گزارش درصد ۱/91 غیرمقتضی پذیرش

 در غیرمقتضی پذیرش میزان حاضر مطالعه در. [00] دارد همخوانی

 نیز و Bianco مطالعه نتایج با نتیجه این بوده درصد 97 اطفال بخش

 ۱۱ را اطفال بخش در غیرمقتضی پذیرش میزان که Pileggi مطالعه

 .[500 09] ندارد همخوانی نموده گزارش درصد

 سه مجموع در حاضر مطالعه در غیرمقتضی بستری روزهای میزان

 را بستری روزهای کل از درصد 7/9۱ اطفال و جراحی و داخلی بخش

 شده گزارش درصد 0/93 میزان این توکلی مطالعه در. است شده شامل

 .[10] دارد همخوانی حاضر مطالعه نتایج با اندکی اختلاف با که است

 درصد 8/3 تا 3/۱ از طیفی در میزان این همکاران و حاتم مطالعه در

 0/8 میزان این همکاران و پوررضا مطالعه در. [13] است شده گزارش

 درصد 0 میزان این همکاران و محبی مطالعه در و [10] شده ذکر درصد

 درصد 0/8 میزان این باختری مطالعه در همچنین. [17] است شده ذکر

 0/0 فکاری مطالعه در و درصد 0/11 میزان این مسکنی مطالعه در و

 .ندارد همخوانی حاضر مطالعه نتایج با که شده گزارش درصد

 بستری روزهای دیگر، کشورهای در گرفته انجام مطالعات نتایج

. است کرده گزارش درصد 7/7۱ تا 11 از طیفی در را غیرمقتضی

 7/9۱ مجموع در حاضر مطالعه به مربوط غیرمقتضی بستری روزهای

 در و ۱/۱0 داخلی بخش در 7/11 جراحی بخش در که شده استخراج

 .است بوده درصد 97 اطفال بخش

 و [00] درصد Castaldi، 97 مطالعه در غیرمقتضی بستری روزهای

 نتایج با که [0۱] است شده گزارش درصد Attena ،۱/91مطالعه  در

 مطالعه در غیرمقتضی بستری روزهای. دارد همخوانی حاضر مطالعه

Tamames ،0/0۱ مطالعه در و درصد Pileggi ،7/7۱ گزارش درصد 

 ربیشت حاضر مطالعه در غیرمقتضی بستری روزهای میزان از که شده

 یبستر روزهای درصد نیز یافته انجام مطالعات سایر در. [500 00] است

 .[03-07] است بوده درصد 99 تا 11 از طیفی در غیرمقتضی

 قابل اختلاف مطالعات این در مقتضی غیر پذیرش میزان در تفاوت 

 هایرویه در تفاوت به بتوان را اختلاف این شاید اما است توجهی

 هایتخت اشغال میزان نیز و مختلف درمانی آموزشی مراکز در پذیرش

 دهندگانارائه به پرداخت هایروش البته. داد نسبت مراکز در متفاوت

 بیشتری اهمیت و نقش میان این در پزشکان بویژه سلامت خدمات

 به DRG روش به پرداخت یا و حقوق پرداخت روش در زیرا. دارد

 برای مالی هایانگیزه بیمارستان، در شاغل متخصص پزشکان

 بر مبتنی پرداخت هایروش در اما. ندارد وجود بیشتر هایبستری

 ویزیت، و بستری روز ازای به پرداخت و (Fee for Service) کارانه

 بیمار ربیشت بستری روزهای و بیشتر پذیرش برای قوی مالی هایانگیزه

 .دارد وجود پزشک توسط
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 بیمارستان در غیرمقتضی بستری روزهای و پذیرش میزان

 پزشکان پرداخت هایمکانیزم به کشور از خارج مختلف مطالعات در

 برای ایران در. [591 92] است نشده ایاشاره بیمارستان در شاغل

 و قوقح از ترکیبی پرداخت، شیوه بستری بخش در متخصص پزشکان

 به مواردی در و( درمانی وقت تمام و علمی هیأت پزشکان برای) کارانه

 خدمات به مربوط کدهای نسبی ارزش یا و ویزیت و بستری روز هر ازای

 شافزای کنار در موارد این. است بستری بیماران هایپرونده در شده درج

 زشار برابری دو ضریب و نسبی هایارزش کتاب در هاتعرفه توجه قابل

 برای ار مثبتی مالی هایانگیزه تواندمی متخصص پزشکان برخی ویزیت

 .نماید ایجاد غیرمقتضی بستری روزهای یا و هاپذیرش

 گیرینتیجه
 زا مناسب و بجا استفاده در ایران کشور جمله از و کشورها از بسیاری

 هاضعف این. باشندمی مواجه فزاینده هایضعف با بیمارستانی منابع

 تحمیل برای عاملی غیرمقتضی بستری روزهای و هاپذیرش در بویژه

 نتایج .باشدمی گربیمه هایسازمان و سلامت نظام به هنگفت هایهزینه

 انجام هایبررسی با توجه با AEP پروتکل دهدمی نشان مطالعه این

 وزهایر و پذیرش مناسبت ارزیابی برای مناسبی اعتبار از متعدد یافته

 ایرس و سلامت بیمه سازمان لذا. است برخوردار بیمارستان در بستری

 وکنترل مدیریت راهبردی هدف راستای در پایه گربیمه هایسازمان

 غیرمقتضی بستری روزهای و هاپذیرش کاهش برای ضروریست هزینه

 اب مسیر این در و شده تعامل وارد هابیمارستان مسئولین و مدیران با

 را غیرمقتضی بستری روزهای و هاپذیرش AEP پروتکل از استفاده

 به را غیرمقتضی بستری روزهای برای پرداخت عدم و نموده مشخص

 تریبس بخش اسناد به رسیدگی و هاارزیابی در نظارتی ابزار یک عنوان
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