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  هاي روزانه مدلي براي كاهش طول مدت  بيمارستان
  ها در بيمارستانبيمار اقامت 

  

  
  5حسن ابوالقاسم گرجي /4افسانه تكبيري /3اميرخسرو مديرشهلا /2محمد رضا نريماني /1الهه حق گشايي 

  چكيده
باشند و بر اساس  تي درماني مطرح ميهاي ارائه خدمات بهداش نهزينه ترين سازما ها به عنوان يكي پر بيمارستان :مقدمه 

براي كاهش  .است اختصاص دادهترين هزينه را به خود  هاي بيمارستان بيش آمارهاي موجود، بخش بستري در ميان ساير بخش
ي محققين به بررس ،در اين تحقيق. توان طول مدت اقامت غيرضروري بيمار در بيمارستان را كاهش داد ها در بيمارستان مي  هزينه

و مقايسه اين  شهر تبريز هاي خصوصي بيمارستانو  هاي عمومي بيمارستان، هاي روزانه كلينيكطول مدت اقامت بيماران در 
  ارائه شده هاي روزانه  اين مقاله الگويي از بيمارستاندر چنين  هم. پرداخته اند با يكديگر اقامتها از نظر طول مدت  ن بيمارستا

  . است
هاي  عمومي، كلينيك هاي بيمارستان جامعه آماري شامل كليه بيماران بستري در وتحليلي  -عه از نوع توصيفياين مطال :روش كار

تعداد نمونه مورد نياز . نمايند كه خدمات آدنو تانسلكتومي و كاتاراكت را ارائه مي بود هاي خصوصي تبريز و بيمارستانروزانه 
براي  ابزار گردآوري اطلاعات چك ليست بود كه .ارستان جمع آوري گرديدبيم 6به صورت تصادفي از  )=885N(اين پژوهش 

اطلاعات مورد هم چنين، . نظر در علم مديريت استفاده شد هاي اساتيد صاحب اطمينان از روايي چك ليست، از نظرها و راهنمايي
فراواني، درصد فراواني، (در دو سطح توصيفيها  تجزيه و تحليل داده. نياز از مراجعه به پرونده هاي پزشكي بيماران به دست آمد

با استفاده از نرم ) من ويتني Uضريب هم بستگي پيرسون، آزمون كروسيكال واليس، آزمون (و استنباطي) ميانگين، انحراف معيار
  .رنوف استفاده شدكلموگراف اسمي ها از آزمون صورت پذيرفت و براي توزيع نرمال داده SPSSافزار 
و  1.60±0.929 ربراب هاي عمومي بيمارستاننگين طول مدت اقامت براي خدمات آدنوتانسلكتومي و كاتاراكت در ميا :ها يافته

 1.00± 0.00برابر  هاي روزانه كلينيكو در  1.70.±0.470و 1.00±0.00ترتيب برابر   ههاي خصوصي ب ،در بيمارستان0.735±1.88
هاي  كلينيكهاي خصوصي و  با بيمارستان هاي عمومي بيمارستانمي در طول مدت اقامت براي خدمت آدنوتانسلكتو. روز بود
و  هاي عمومي بيمارستانهمين مقايسه براي خدمت كاتاراكت نشان داد كه  .).≥0P. 005(رانشان داد تفاوت بارزي روزانه

 يهاي خصوص بيمارستاندر  اما.). ≤0P. 005(نداشتند هاي خصوصي از نظر طول مدت اقامت تفاوت معني داري با هم  بيمارستان
  .).≥0P. 005(تفاوت معني دار وجودداشت هاي روزانه كلينيكبا 

هاي روزانه  توان با استفاده از بيمارستان نتايج تحقيق به منظور كاهش هزينه ها و بهتر كردن هزينه اثربخشي مي سبر اسا :بحث
  .روز مشكلات براي بيماران كاستوسيله از ب طول مدت اقامت غيرضروري بيمار را كاهش داد و بدين

  روزانه  ، بيمارستانخصوصي  عمومي، بيمارستان  طول مدت اقامت، كلينيك روزانه، اقامت غيرضروري، بيمارستان :كليد واژه ها
  

وصول مقاله :7/12/89 3/5/90: اصلاح نهايي  3/7/90:پذيرش نهايي   

                                                 
نويســنده مســئول  ؛دانشــگاه علــوم پزشــكي تهــران، دانشــكده مــديريت و اطــلاع رســاني پزشــكي كارشــناس ارشــد مــديريت خــدمات بهداشــتي و درمــاني،. 1
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  مقدمه
و در جهان امروز سطح پيشرفت خدمات بهداشتي 

رشد  ياندازه گير هاي درماني به عنوان يكي از شاخص
خدمات . رود شمار مي به  يو اجتماع يو توسعه اقتصاد

تاثيرگذار  يبر سطح رفاه اجتماع يو درمان يبهداشت
 را مصرف نموده ياز منابع مل ياست و بخش عظيم

در  ]1[.، لذا نبايد از توجه به اين خدمات غافل بوداست
 ها توسعه و توسعه يافته، بيمارستان در حال هاي كشور

محسوب  يو ضرور يحيات يبه عنوان منابع اجتماع
 يسود رسان يبايد در راستا ها شوند كه مديريت آن يم

ها به عنوان اداره مطلوب بيمارستان ]2[.به جامعه باشد
بزرگترين مركز ارائه خدمات بهداشتي و درماني همواره 

به . بخش بوده استگذاران اين مورد توجه سياست
گذاري و ديربازدهي آن  لحاظ محدود بودن منابع سرمايه

چنين عواملي چون در بخش بهداشت و درمان و هم
هزينه گزاف احداث بيمارستان، گراني تجهيزات و 
كمبود نيروي انساني ماهر و متخصص در اين بخش، 
. گسترش امكانات بيمارستاني بسيار كند و دشوار است

گيري از داكثر استفاده از منابع موجود با بهرهبنابراين ح
خش ب ]3[.كارهاي برتر مديريتي ضروري استراه

بيشترين هزينه  ،ها در ميان ساير بخش بيمارستان بستري
هاي   با نگاهي به هزينه  ]4[.دهد خود اختصاص ميه را ب

كشور، بدون در نظرگرفتن  بيمارستاني هاي سالانه تخت
هاي بلاثمر و   ناپذير، حجم هزينه هاي اجتناب  هزينه

با اشغال غيرمقتضي تخت به سيستم  تحميلي كه صرفاً
شود، روشن خواهد  بهداشت و درمان كشور تحميل مي

در طور فعال ه رو نظام هاي مختلف ب از اين  ]5[.شد
هاي بيمارستاني و كوچك نمودن  كاستن از تخت دصد

به . باشند ها به منظور كاهش هزينه ها مي بيمارستان
منظور كاهش هزينه ها و بهتر كردن هزينه اثربخشي در 
بيمارستان مي توان طول مدت اقامت غيرضروري بيمار 

چرا كه روزهاي بستري غير  ،در بيمارستان را كاهش داد
نه تنها هزينه اقامت در بيمارستان را افزايش  مقتضى

بلكه منابع در دسترس براي بيماران با وضعيت  دهد، مي
و بيماران را در معرض  دهد بحراني را كاهش مي

مسائل علاوه بر  دهد، هاي بيمارستاني قرار مي عفونت
از نظر  ، حضور غير موجه بيمار در بيمارستانمذكور

ابعاد و مسائل متعددي را در برمي گيرد كه  اجتماعي نيز
شدن نيروي كار جامعه و لطمات  لغير فعا از جمله آن،

ت عاطفي و رواني به خانواده ها و ناشي از آن،ضايعا
 ]6[.توان نام برد را ميكاهش بازدهي بخش هاي بستري 

 ولي با كوتاه شدن طول مدت اقامت بيماران بيمارستان،
كه باعث تقويت نيروي اقتصادي و كادر  اين علاوه بر

اشغال تخت كاذب  ددر ص گردد، فني جامعه مي
بيماران نيز و در مدت انتظار  يابد ميبيماران كاهش 
گردد كه خود در جهات مختلف نتايج  مؤثر واقع مي
بر دارد و كمك شاياني به سلامت روان  ارزنده اي در

كاهش  ]7[.كند اطرافيان بيمار و در نتيجه جامعه مي
وري بيمارستان را افزايش داده،  مقتضي، بهره اقامت غير

در عين حال  و ]8[دهد مي ليست انتظار را كاهش
پذيرش غيرمقتضي به  ]9[.دهد كاهش نمي كيفيت را

عنوان يكي از ضعف هاي همه نظام بهداشت و درمان 
به عنوان نمونه  .باشد حتي در كشورهاي پيشرفته مي

درصد نشان 23مطالعه اي در سوئد اين نوع پذيرش را 
، 2003پذيرش غيرمقتضي در ايتاليا در سال  ]10[.داد

 44.8تا  0.5ي از و در اسپانيا در طيف  ]11[درصد38.2
مربوط  ،كمترين ميزان  ]12[.است درصد گزارش شده

باشد كه  به مطالعه انجام شده در بيمارستان ارتش مي
درصد گزارش نموده  4.8ميزان پذيرش غيرمقتضي را 

با توجه به مراتب پيشگفت و به دليل اينكه   ]13[.است
مشكلات فراواني  ،طول مدت اقامت غير ضروري بيمار

كند، برنامه هاي  راي فرد و بيمارستان ايجاد ميرا ب
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مختلفي در كل دنيا در حال اجرا هستند كه استفاده 
 يكي از  .هاي بيمارستان را كاهش دهند كاذب از تخت

هاي  اندازي و استفاده از بيمارستان راه ،ها اين برنامه
به صورت كلي،  بيمارستان روزانه. باشد روزانه مي

تشخيصي درماني جديدي را خدماتي  هاي سرويس
بيماران  هاي مراقبتكه خدماتي فراتر از  كند ميمعرفي 

در حقيقت، . دهد ميسنتي ارائه  به صورت
را ها  مراقبترديف متوسطي از  هاي روزانه بيمارستان

بين توجه و رسيدگي به بيماران سرپايي و بستري ايجاد 
ر درجه و اين بيمارستان عموماً به بيماراني كه د كند مي

 و دهد ميارائه خدمت  ،اي از بهبودي بيماري قرار دارند
به بيماران بسيار مريض و يا بيماراني كه  گويي پاسخاز 

 ،دهند نميكوتاه مدت  هاي درمانهيچ واكنشي نسبت به 
ر ، بيماران بهاي روزانه بيمارستاندر . معذور است

استقلال شخصي خود  مي توانندمؤسسات  سايرخلاف 
ظ كنند و   پيوسته در ارتباط با جامعه قرار را حف
اين است كه  در ها بيمارستانمزاياي اين نوع . بگيرند

كه توانايي انجام  نگه مي داردبيمار را در سطحي 
داشته  زمينه هاوظايفش را در خانه، سركار و يا ديگر 

باعث   هاي روزانه بيمارستان ،بر اينعلاوه   ]14[.باشد
تباطي قوي و حمايت شده از طرف ايجاد يك شبكه ار

كه به عنوان يك  شود ميدوستان و خانواده فرد بيمار 
از شرايط بيمار هنگامي كه بيمار در  آگاهي دهنده

در شب و در  ،برمي گرددبيمارستان نيست و به خانه 
بستري سازي جزئي در   ]15[.كند ميطول هفته عمل 

كه تا  دهد ميبه بيماران اجازه  هاي روزانه بيمارستان
ادامه  شغلي و اجتماعي خودنقش هاي حدودي به 

بدهند، بنابراين باعث تقويت كردن اعتماد به نفس، 
  علاوه بر آن. شود مياستقلال افراد  روحيه و
كه  دهد ميبه بيماران اجازه   هاي روزانه بيمارستان

از در تماس با خانواده و اطرافيانش باشد و زياد  تر بيش

، بستري سازي سنتيدر  درحالي كهماند، دور نها  آن
زيادي را دور از خانواده  هاي هفتهيا شايد  ها شببيمار 

بيماراني كه  علاوه بر اين. مي گذراندو محيط اجتماعي 
مورد درمان و مراقبت قرار  هاي روزانه بيمارستاندر  

، اغلب بيشتر داراي انگيزه براي تغيير و مي گيرند
  ]16[.ارند تا در بستري سازي كاملآمادگي براي بهبود د

بيمارستان نيز  براي خود روزانه  هاي اندازي بيمارستان راه
  راه  هاي روزانه بيمارستان برنامه هايمؤثر است چرا كه 

براي بيماراني  تخت هااست براي جبران كمبود  حلي
 چنين همدارند و احتياج متناوب  هاي مراقبتكه به 
دست آوردن ه هزينه كمتر باعث ب درماني با هاي برنامه

اضافي  كه اين يك سودمي شود شمار زيادي از بيماران 
 نه تنها روزانه  هاي بيمارستان. باشد مي ها بيمارستانبراي 

بلكه  گردد ميباعث افزايش رضايت بيماران و كاركنان 
بنابراين با . باشد ميعاملي براي ايجاد اشتغال در جامعه 

چون اطلاعاتي در مورد   ،به موارد بالا توجه
شرقي وجود  آذربايجاناستان در   هاي روزانه بيمارستان

محققين به دنبال اين هستند  ،ندارد، لذا در اين تحقيق
 هاي روزانه كلينيككه طول مدت اقامت بيماران در 

وابسته به دانشگاه  هاي عمومي بيمارستانشهر تبريز، 
ا بررسي و ر هاي خصوصي بيمارستانعلوم پزشكي و 

چنانچه تفاوت معني داري در اين موضوع مشاهده شود 
را معرفي نمايند تا  بيمارستان هاي روزانهالگويي از 

بخش بهداشتي  سياست گذارانشايد موجب شود كه 
افزايش كارايي را با كاهش طول مدت اقامت  حل راه

و استقلال  توانمندي هاكاذب بيماران و افزايش 
  . جستجو نمايند نوع بيمارستان ها اينشخصي افراد در 

  روش كار
جامعـه   واين تحقيق يـك پـژوهش توصـيفي تحليلـي     

كليـه بيمـاران بسـتري در    در اين تحقيـق شـامل    آماري
ــتان و  هــاي روزانــه  هــاي عمــومي، كلينيــك   بيمارس
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ــتان ــي بيمارسـ ــاي خصوصـ ــود هـ ــدمات  بـ ــه خـ كـ
با توجـه   .نمايند آدنوتانسلكتومي و كاتاراكت را ارائه مي

از روش ) بيمارسـتان  12(محـيط آمـاري  به تعـداد زيـاد   
بـا  . اي استفاده گرديـد  اي چندمرحله نمونه گيري خوشه

هـاي   براي اين خدمات از بيمارستانتوجه به اين روش، 
براي هر نـوع   كلينيك هاي روزانهو عمومي، خصوصي 

 انتخـاب    بـه صـورت تصـادفي   خدمت يك بيمارسـتان  
بيمـاران بسـتري بـه    شد، سپس پرونـده هـاي پزشـكي    

بـا در نظـر   . صورت تصادفي مورد بررسي قرار گرفتنـد 
گرفتن حجم جامعه و با توجه به جدول مورگان و نرخ 

پرونده مورد بررسي قـرار گرفت،كـه ايـن     885ريزش، 
هـا و بـا كسـب     تعداد با مراجعه به هريك از بيمارسـتان 

 بطوري. ها به دست آمد اجازه از مديريت اين بيمارستان
ه براي خـدمت آدنـو تانسـلكتومي دو بيمارسـتان بـه      ك

 ـتفكيك يك عمومي،  يـك خصوصـي و يـك كلين    ك ي
روزانه و براي خدمت كاتاراكـت نيـز بـه همـين شـكل      

پرونـده مـورد    885 از.  بيمارستان انتخاب شـد  6 جمعاً
هـاي عمـومي،    پرونده مربوط به بيمارستان 373بررسي 

پرونده  100انه و هاي روز پرونده مربوط به كلينيك 412
در ايـن تحقيـق    .هاي خصوصي بود مربوط به بيمارستان

كه هدف اساسي تعيين و مقايسـه طـول    با توجه به اين
ــاران در   ــت بيم ــدت اقام ــتانم ــومي بيمارس ــاي عم ، ه

خـدمت آدنـو   بـراي   هـاي روزانـه   كلينيـك خصوصي و 
در دو مرحله براي نيل بـه   ،بود تانسلكتومي و كاتاراكت

اول بـراي  در مرحلـه  . نظـر اقـدام گرديـد   اهداف مورد 
تعيين طول مدت اقامـت بيمـاران در   "دستيابي به هدف 

 هاي روزانـه  كلينيك، خصوصي و هاي عمومي بيمارستان
با اسـتفاده   "ات آدنو تانسلكتومي و كاتاراكتبراي خدم

( از داده هاي جمع آوري شده در سـطح آمـار توصـيفي   
اقـدام  ) نحراف معيـار فراواني،درصد فراواني، ميانگين، ا

مقايسه  "در مرحله دوم جهت دستيابي به هدف . گرديد

بيماران در مراكـز جنـرال، خصوصـي    طول مدت اقامت 
براي خدمات آدنـو تانسـلكتومي و   كلينيك هاي روزانه 

هــا و  بــراي چــك نرمــال بــودن دادهابتــدا  "كاتاراكــت 
انتخاب آزمون آماري از آزمون كولموگروف اسميرونف 

نتايج اين آزمـون نشـان داد كـه توزيـع     . ده گرديداستفا
بـا توزيـع نرمـال    ) طول مدت اقامت(متغير انتخاب شده

بنـابراين بـراي رد يـا    . به طور معني داري متفاوت است
هـاي ناپارامتريـك    بايسـت از آزمـون   ها مـي  تائيد فرضيه
همچنين با توجه به نرمال نبـودن داده هـا   . استفاده گردد

از آزمـون  . كال واليس اسـتفاده گرديـد  از، آزمون كروسي
U    هـا   من ويتني نيز بـراي مقايسـه دو بـه دو بيمارسـتان

استفاده شد و هم چنين از آزمون ضـريب هـم بسـتگي    
  .پيرسون براي ارتباط ميان متغيرها استفاده گرديد

  

  يافته ها
 درصد 9.52يافته هاي تحقيق حاكي از اين است كه  

زن كه ميانگين  درصد1.47بيماران مورد مطالعه مرد و 
بيشترين تعداد بيماران  .بود 38.58±91.26سني آنان 

كاتاراكت  بستري شده براي خدمات آدنوتانسلكتومي و
، بيمه )درصد31(به ترتيب داراي بيمه تأمين اجتماعي

 و بيمه روستايي) درصد9.25( درمانيخدمات 
بودند و بقيه بيمه هاي مورد استفاده كمتر از ) درصد19(

  .  درصد بوده است10
كه ميانگين طول مدت اقامت  مي دهدنشان  )1( جدول

 هاي عمومي بيمارستانبراي خدمت آدنوتانسلكتومي در 
هاي خصوصي  و  روز، در بيمارستان 60.1±929.0برابر 

باشد كه  روز مي 00.1±00.0 هاي روزانه كلينيك
پنج  هاي عمومي بيمارستانحداكثر طول مدت اقامت 

هاي  كلينيكهاي خصوصي و   ر بيمارستانروز و د
  .باشد يك روز مي  روزانه
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  طول مدت اقامت براي خدمت آدنوتاسكتومي هاي توصيفي شاخص :1جدول 

  

  لحدا ق  حداكثر  انحراف استاندارد  ميانگين تعداد )روز(طول مدت اقامت براي خدمت آدنوتانسلكتومي
  1  5  929.0 60.1 43 هاي عمومي بيمارستان

  1  1  00.0 00.1 80 هاي خصوصي ارستانبيم
  1  1  00.0 00.1 318 هاي روزانه كلينيك

  
ميانگين طول مدت اقامت در  )2(طبق جدول

روز، در 88.1±735.0 هاي عمومي بيمارستان
و در  70.1±470.0هاي خصوصي  بيمارستان
براي خدمت  روز 00.1±00.0برابر  هاي روزانه كلينيك

كثر طول مدت اقامت در باشد كه حدا مي كاتاراكت
هاي  شش روز و در بيمارستان هاي عمومي بيمارستان

يك روز  هاي روزانه، كلينيكخصوصي  دو روز و  
  .باشد مي

  
  طول مدت اقامت براي خدمت كاتاراكت هاي توصيفي شاخص :2جدول 

  

  لحداق  حداكثر  انحراف استاندارد  ميانگين  تعداد  )روز(طول مدت اقامت براي خدمت كاتاراكت 

  روز1كمتر از   6  0./735 88.1 330 هاي عمومي بيمارستان
  1  2  470.0  70.1  20  هاي خصوصي بيمارستان
  1  1  00.0 00.1 318 هاي روزانه كلينيك
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  كشورهاي مشاركت كننده در توليدات علمي ايران: 2نمودار 

  

بررسـي هـاي آمـاري بـه     ، )3(اساس جدول بر همچنين
دت اقامت بيماران بـراي خـدمات   مقايسه طول ممنظور 

، هاي عمـومي  بيمارستانآدنوتانسلكتومي و كاتاراكت در 
هـاي خصوصـي تبريـز     و بيمارسـتان  هاي روزانه كلينيك

آزمون كروسيكال والـيس نشـان داد كـه طـول      سسابرا
مدت اقامت براي خدمات آدنوتانسلكتومي و كاتاراكـت  

 )انهي روزها خصوصي و كلينيك ،عمومي(در سه گروه 
  .).≥0P. 005(معني دار است 
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  نتايج آزمون كروسيكال واليس براي خدمات آدنوتانسلكتومي و كاتاراكت :3جدول 

  

)  روز(طول مدت اقامت                        
  نوع      نوع      

  بيمارستان          خدمت           
ه آزمون كروسكال نتيج  انحراف معيار  ميانگين رتبه ها  تعداد

  واليس

  آدنوتانسلكتومي
  0.929 143.40 43 عمومي

47.17  ²= x  
001 .0P<  

  0.00 100.50 80 خصوصي
  0.00 100.50 94 كلينيك روزانه

  كاتاراكت
  x =² 53.337  0.735 448.03 330 عمومي

001/0P<  0.470 424.85 20 خصوصي  

  
با توجه به معنـي دار بـودن طـول مـدت اقامـت بـراي       

در ســه گــروه آدنوتانســلكتومي و كاتاراكــت  خــدمات 
ــتان و  هــاي روزانــه  كلينيــك، هــاي عمــومي  بيمارس
يافته هاي مربوط بـه مقايسـه    ،هاي خصوصي بيمارستان

، در جـدول  ها براي نتيجه گيري بهتر دو اين گروهه دو ب
تنـي نشـان داد كـه    مـن وي  Uآزمون تكميلـي  )4(شماره 

براي خـدمت آدنوتانسـلكتومي طـول مـدت اقامـت در      
نسبت به طول مـدت اقامـت در    هاي عمومي بيمارستان
بطـور   هـاي روزانـه   كلينيـك هاي خصوصي و  بيمارستان

به عبارت ديگر با درجه . وجود داردمعني داري تفاوت 

درصد تفاوت معني دار آمـاري بـين   99اطمينان بيش از 
مدت اقامـت بيمـاران در ايـن سـه گـروه      ميانگين طول 

وجــود داشــته و طــول مــدت اقامــت بيمــاران در      
كمتـر از   هاي روزانه كلينيكهاي خصوصي و  بيمارستان
امـا طـول    ..)≥0P. 005(اشدب مي هاي عمومي بيمارستان

مـــدت اقامـــت بيمـــاران بـــراي همـــين خـــدمت در 
 هـاي روزانـه   كلينيكهاي خصوصي نسبت به  بيمارستان
وده و تفاوت معني دار آماري بين اين دو گروه يكسان ب

  .).≤0P. 005(وجود ندارد 

  
  من ويتني براي خدمت آدنوتانسلكتومي   Uنتايج آزمون  :4جدول 

  سطح معني داري Zمقدار  مقايسه طول مدت اقامت در
  001.0*  -018.6 هاي خصوصيبيمارستان باهاي عمومي بيمارستان
  001.0*  -476.6 هاي روزانهلينيكك باهاي عمومي بيمارستان
  000.1  000.0 هاي روزانهكلينيك هاي خصوصي با بيمارستان

 
يافته هاي مربوط براي خدمت كاتاراكـت   )5(در جدول

حاكي از اين است كه بين ميانگين طـول مـدت اقامـت    
نسبت بـه ميـانگين  طـول مـدت      ها بيماران  در كلينيك

  عمـومي ي خصوصـي و  ها اقامت بيماران  در بيمارستان
كه  در حالي.) ≥0P. 005(تفاوت معني دار وجود داشته

هاي  بيمارستانبين ميانگين طول مدت اقامت بيماران در 
ــانگين طــول مــدت اقامــت بيمــاران در   عمــومي ــا مي ب

هــاي خصوصــي تفــاوت معنــي دار  آمــاري   بيمارســتان
بـه عبـارت ديگـر بـا     . .)≤0P. 005(شـود   مشاهده نمي
درصد تفاوت معني دار آماري 99ان بيش از درجه اطمين

بــين ميــانگين طــول مــدت اقامــت بيمــاران بســتري در 
ــك ــه كليني ــاي روزان ــا  ه ــتانب ــومي بيمارس ــاي عم و  ه
 ـ دارد، هـاي خصوصـي وجـود    بيمارستان كـه   طـوري ه ب

هـاي   كلينيـك ميانگين طـول مـدت اقامـت بيمـاران در     
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بـراي خـدمت    هـاي عمـومي   بيمارسـتان كمتر از  روزانه
اسـت كـه ميـانگين     يدر حـال باشد و ايـن   اتاراكت ميك

طــول مــدت اقامــت بيمــاران بــراي همــين خــدمت در 

ــه بيمارســتان هــاي عمــومي بيمارســتان هــاي  نســبت ب
خصوصي يكسان بوده و تفاوت معنـي دار آمـاري بـين    

  .اين دو گروه وجود ندارد
       

  من ويتني براي خدمت كاتاراكت   Uنتايج آزمون : 5جدول  
  

  سطح معني داري Zمقدار  مقايسه طول مدت اقامت در
  258.0  -069.1 هاي خصوصيبيمارستان باهاي عموميبيمارستان
  001.0*  -214.18 هاي روزانهكلينيك باهاي عموميبيمارستان
  001.0*  -216.15 هاي روزانهكلينيك هاي خصوصي بابيمارستان

 
  

  بحث 
حقيق طول مدت طبق نتايج به دست آمده از اين ت

هاي روزانه كمتر از ديگر  اقامت بيماران در كلينيك
همچنين . بوده است) خصوصي و عمومي(ها  بيمارستان

از هاي خصوصي كمتر  ميانگين اقامت در بيمارستان
به نظر مي رسد سفانه هاي عمومي است و متأ بيمارستان

هاي عمومي  اين امر نشان دهنده مشكل در بيمارستان
يكي از مهم ترين وظايف مديران تخصيص  .باشد مي

بهينه منابع مالي و بهره وري حداكثر از امكانات موجود 
اهميت اين موضوع زماني بيشتر محسوس  .است
شود كه سازمان با محدوديت امكانات و منابع مالي  مي

ش اثربخشي يزامنظور افه در اين ميان ب. مواجه است
از خدمات به جا  حذف استفاده هاي نا ،عملكرد

بهداشتي يكي از شيوه هاي تجديد هزينه هاي بهداشت 
 .باشد و درمان بدون آسيب به كيفيت اين خدمات مي

چه مسلم است، اين است كه پذيرش غيرمقتضي  آن
مسأله اي است كه كشورهاي توسعه نيافته از توجه به 
آن غافل هستند و هيچ گونه اطلاعي از شدت و ميزان 

تحقيقات . شورها وجود ندارداين مشكل در اين ك

صورت گرفته در ساير كشورها، پذيرش غيرمقتضي را 
كمبود خدمات : داند ناشي از عوامل زير به طور اهم مي

، بهداشتي و درماني سطوح پايين نظام بهداشت و درمان
اجتناب از  ،مراجعه خارج از نظام ارجاع و خود ارجاعي

كز تشخيصي عدم وجود مرا ،معاينات سرپايي و پزشكي
بهترين فرصت براي   ]10- 12[.خارج بيمارستاني

هاي بيمه اي و  دهي خدمات شركت سازمان
هاي عمومي، همان  ها، به ويژه بيمارستان بيمارستان

كاهش هزينه . باشد مي كاهش هزينه هاي غيرضروري
هاي درماني و تحمل هزينه هاي فاجعه انگيز كمتر براي 

چه كه در سيستم مراقبت  آن باشد، لذا  بيماران مزيت مي
شود، بي اطلاعي در  بيمارستاني عيب محسوب مي

افزايش تعداد روزهاي بستري شدن بيماران در 
باشد كه همين علت افزايش هزينه هاي  بيمارستان مي

توان  عبارت ديگر ميه ب ]5[.ثابت بيمارستاني است
ها و  گذاران، مديران بيمارستان گفت كه سياست

بر كاهش ) بيمه گران(گان شخص ثالثپرداخت كنند
طول مدت اقامت به عنوان يك سياست عمده مهار 
هزينه هاي بيمارستاني و استفاده مؤثر و كارآمد از منابع 
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مطالعات متعدد در  ]15.[محدود بيمارستاني، تأكيد دارند
هاي بيمارستاني در اروپا و  مورد نحوه استفاده از تخت

درصد از  4.44تا  4امريكا نشان داده كه حدود 
درصد از روزهاي  48تا  4جا و حدود  هها ناب شپذير

بر اساس   ]17[.بستري غير مقتضي بوده است
هاي  جهاني بهداشت در بيمارستان هاي سازمان گزارش

كشورهاي جهان سوم روند دگرگوني هزينه ها در 
طوري كه پيوسته شكاف روز  راستاي افزايش است به

ابل وصول و منابع مورد نياز پديد افزوني بين منابع ق
چنين نتايج مطالعات انجام شده در كشور  هم. آيد مي

ايران و ساير كشورها بيانگر اين است كه عواملي از 
قبيل صرفه جويي در هزينه هاي اداري و خدمات 
عمومي، استفاده از سيستم پيش پرداخت هزينه ها، 

گيري  برقراري دوره هاي آموزشي براي پرسنل، تصميم
كنترل مستمر و  نظارت و، و اعمال مديريت صحيح

بالاخره تدوين واجراي مناسب استانداردهاي ساختار و 
فرآيند، باعث كاهش هزينه هاي بيمارستاني 

هاموند و همكاران در پژوهشي به اين   ]18[.شوند مي
بيمار مورد مطالعه،  115نتيجه رسيدند كه از كل 

بيمار غيرمقتضي بوده  83بيمار و  بستري  32پذيرش 
مورد پي در پي  566تولاندر و همكاران،   ]19[.است

 23موارد اورژانس را تحت نظر گرفتند و دريافتند كه 
ها از نظر باليني غير مقتضي بوده و علت  درصد پذيرش

عمده آن نيز كمبود خدمات بهداشتي سطوح پايين 
ه نتايج اين تحقيق با نتايج پژوهشي ك  ]10[.باشد مي

توسط باختري اقدم و همكاران صورت پذيرفته است 
درصد 6.8طبق تحقيق اين گروه، . همخواني دارد

ارتباط بيماري با  ]20[.بستري ها غير مقتضي بوده اند
نوع درمان است كه باعث ارائه ي خدمت به بيماران 

شود و برا ساس اين وابستگي و ارتباط است كه  مي
كند و باز  ي را انتخاب ميعرضه كننده نوع مراقبت درمان

هم بر اين اساس است كه كشورها نسبت به احتياجات 
هاي روزانه رابراي مراقبت  درماني خود انواع بيمارستان

و درمان بيماران قلبي، تنفسي، تغذيه اي، سالمندان و 
مطالعات انجام يافته در اين   ]5[.كودكان داير كرده اند

بيمارستان هاي روزانه دهد كه با افتتاح  مورد نشان مي
به عنوان چاره اي براي پذيرش  1999در سال  اانتاريدر 

بيماراني كه به صورت كاذب در بيمارستان بستري 
توان  طول مدت اقامت بيمار را كاهش داد  ، ميدبودن

و يا مضري بر روي نتايج  رزيان بابدون اينكه اثرات 
رائي و درمان بيمار بگذارد و اين كار باعث افزايش كا

 ]6[.گردد مندي و رضايت بيمار و خانواده ها مين توا
 يبر روهمچنين در تحقيق ديگري در آلمان  

هاي روزانه بيماران تغذيه اي نيز نشان داد كه   بيمارستان
پذيرش  ها اين بيمارستاناز بيماراني كه در  ددر ص 57
شوند نشانه هاي بيماري آنان در كمتر از چهار هفته  مي

شود كه اين نيز باعث افزايش روحيه فرد و  مي كنترل
نتايج اين مطالعات   ]19[.گردد افزايش كارائي بيمار مي

دهد كه كلينيك هاي روزانه نيز توانسته است  نشان مي
هاي كاتاراكت و  طول مدت اقامت را براي بيماري

و در حقيقت از . آدنوتانسلكتومي كاهش دهد
عنوان الگويي براي توان به  هاي روزانه مي كلينيك

كاهش طول مدت اقامت و كاهش هزينه ها در ساير 
  .ها استفاده نمود بيمارستان
هــاي روزانــه از تمــام ســاختارهاي مراقبــت  بيمارســتان

بيمارستان وجـود دارد   وقلمرسلامتي كه در محدوده ي 
ترين جابجائي  د تا كمنكن براي كمك به بيمار استفاده مي

خود ايجاد نمايـد و   وقلمرده ي را براي بيمار در محدو
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هاي  ر مراقبت هاي بهداشتي مثل برنامهتواند در ام نيز مي
هم چنين   ]21[.كمك كند... پيشگيري، واكسيناسيون و 

هاي روزانه خالي  كند كه بيمارستان مطالعات تصديق مي
از محـدوديت نيسـتند از جملـه محـدوديت هـاي ايـن       

ان در مورد كسـاني  عدم نتيجه بخش بودنش ها بيمارستان
است كه مشكلات خانوادگي دارند و بيمارستان را مكان 

پندارند و يا بي خانمان اند  امني براي مراقبت از خود مي
و نيــز ناســازگار اســت بــا خــانواده هــايي كــه بــا ايــن 

ها همكاري ندارند ولي مفيـد بـودن آن و نيـز     بيمارستان
اخص سنجش كارآئي و اثر بخشي آن بـا اسـتفاده از ش ـ  

CFDI    كه ابزار برنامه ريزي شده جديدي اسـت، قابـل
  ]21[.محاسبه است

 ـ بـراي   تـوان  اسـاس نتـايج ايـن تحقيـق مـي     ر بنابراين ب
احـداث   پيشـنهاد كـرد كـه بـا     هـاي عمـومي،   بيمارستان
ــار  بيمارســتان هــاي روزانــه و ارائــه خــدمات در آن از ب

هاي بيمارستاني كاسته و گردش تخت  بستري ساير بخش
كه اين نيز به نوبه خـود نـه تنهـا باعـث      دهندفزايش را ا

بلكـه   ،شـود  افزايش كارائي و اثر بخشـي بيمارسـتان مـي   
منجــر بــه كــاهش زمــان انتظــار بيمــار، افــزايش جريــان 
اطلاعات و بازگردانيـدن مـاكزيمم اسـتقلال زنـدگي بـا      
سرعت ممكن به افراد بيمار و كاهش بستري سازي هاي 

  . گردد زائد مي
با اختلاف ميانگين طـول مـدت اقامـت در سـه      با توجه

هاي روزانه و بـا   بيمارستان خصوصي، عمومي و كلينيك
هـاي   توجه به اينكـه طـول مـدت اقامـت در بيمارسـتان     

عمومي در مورد خـدمات كاتاراكـت و آدنوتانسـلكتومي    
شـود بـا    هاسـت، پيشـنهاد مـي    بالاتر از سـاير بيمارسـتان  

هـاي روزانـه كـه     نيكهاي اجرا شده در كلي بررسي روش
باشــد و  هــاي روزانــه در ايــران مــي مــدلي از بيمارســتان

هاي عمومي، بـه كـاهش طـول     همسازي آن با بيمارستان
  .شودها كمك  مدت و كاهش هزينه
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