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  بررسي علل بستري مجدد بيماران در بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي تهران

  

  . 5، حسين درگاهي 4، ابوالقاسم پوررضا3،عباس رحيمي 2، زهرا اسكندري*1محمد عرب

  

 15/10/89: تاريخ پذيرش                        20/4/89: تاريخ دريافت

  
  

  .   دانشيار گروه علوم مديريت و اقتصاد بهداشت دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران   -1
  88989129: تلفن   ir.ac.tums@arabmohaنشاني الكترونيك    )نويسنده مسئول(* 
   كارشناس ارشد رشته مديريت خدمات بهداشتي و درماني - 2
  استاديار گروه اپيدميولوژي و آمار زيستي ، دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران  - 3
  دانشيار گروه علوم مديريت و اقتصاد بهداشت، دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران:-4
  ه مديريت بهداشت و درمان ، دانشكده پيراپزشكي  دانشگاه علوم پزشكي تهراندانشيار گرو -5

بيمارستانها با افزايش تقاضا ، كمبود امكانات و هزينه هاي رو به تزايد روبه رو هستند ، مراجعات مجدد بيماران به  :و هدف سابقه
بيمارستانها كه به دلايل مختلف صورت گرفته و منجر به بستري مجدد بيماران مي شود سبب اشغال تخت هاي بيمارستاني شده و 

بررسي علل مراجعـات مجـدد منجـر بـه بسـتري و  يـافتن       . تانها و بيماران افزايش مي دهدهزينه هاي بيمارستاني را براي بيمارس
راهكارهاي كاهش اين مراجعات مي تواند  سبب كاهش هزينه هاي بيمارستاني براي بيمارسـتان و بيمـار شـده و بهـره وري منـابع      

و استقرار فرايندهاي مناسـب در بيمارسـتان مـي تـوان       بيمارستاني را افزايش دهد و با ارائه خدمات با كيفيت مطلوب و استاندارد
  .رضايت بيماران را جلب نموده و از درد و رنج آنان كاست 

بيمارسـتان مـورد مطالعـه قـرار      9بيمار كه سابقه مراجعه مجدد داشـتند از   250در اين بررسي مقطعي  : مواد و روش ها
اطلاعات مورد نياز با استفاده از رايانه و دفاتر پذيرش وكارت اندكس در پرسش نامه ثبت شد و با استفاده از آمار . گرفتند

ه از آزمون كايسكوئر و آناليز واريانس يكطرفه و آزمون دقيق  فيشر  توصيفي و تحليلي  ، ميانگين و انحراف معيار  وبا استفاد
  . تجزيه و تحليل شدند

بيشترين افرادي كـه بـراي   .  بار در بيمارستان بستري شده اند  2بيش از %  6/80بارو 2بيماران مورد مطا لعه % 8/17 :يافته ها 
آزمون كايسكوئر ارتباط معنـي  % ). 8/32( سال قراردارند  60بيش از  بار دوم و بيشتر در بيمارستان بستري شده اند در گروه سني

و عفونت  نشان مي دهـد  ) عوارض بيماري و جراحي ( داري را بين افزايش سن مراجعين در نوبت دوم و سوم و علل مراجعه آنان 
بـه علـت   ) در نوبـت سـوم   % 2/20وم و در نوبت د% 1/23( در گروه بندي بيماريها به عنوان علت مراجعه مجدد اكثر بيماران   ..

ميانگين هزينه اقامت بيماراني كه به اين علت در نوبـت دوم  . بيماريهاي سيستم گردش خون مجددا در بيمارستان بستري شده اند 
از نظـر علـت مراجعـه ،پيگيـري يكـي از      . تومان مي باشـد   1576593تومان و  3241532و سوم در بيمارستان بستري شده اند 

رابطه بين علت مراجعـه مجـدد و طـول اقامـت در     . عترين عللي است كه باعث مراجعه مجدد بيماران و بستري انان مي شود شاي
مـورد و   84تومـان در نوبـت دوم و    1802757مورد و ميـانگين هزينـه    101پيگيري درمان  با . هردو نوبت معني دار بوده است 

جزو بالاترين هزينه هاي علل بستري مجدد مي باشد ضمن اينكه بيشترين ميانگين تومان در نوبت سوم  1205283ميانگين هزينه 
اسـت و بيشـترين   ) روز  98/9روز و  67/10بـا  ( مدت اقامت در نوبت دوم و سوم پس از بخش پوست مربوط به بخش جراحي 

  . نوبت هاي دوم و سوم است تومان براي 3911 168تومان و  354 3854ميانگين هزينه بيماران مربوط به بخش جراحي با 
سال انجام ميشود و از مهمترين علل مراجعات مجدد در  60بيشترين مراجعات مجدد در گروههاي سني بالاي :  نتيجه گيري

نوبت هاي دوم و سوم پيگيري درمان ، عوارض بيماري و عود بيماري است كه مي تواند حاكي از درمـان نـاقص در مراجعـات    
نتايج نشان مـي دهـد مراجعـات    . پروتكل هاي درماني و استاندارد نبودن ابزار و امكانات بيمارستاني باشد قبلي و عدم رعايت 

مجدد باعث افزايش اقامت بيماران شده و هزينه هاي اضافي را به بيماران ، بيمارستانها و سازمانهاي بيمه گر تحميل مي نمايـد  
درماني و استاندارد نمودن فرآينـد هـا و ابـزار هـاي بيمارسـتاني و امـوزش        لذا مي توان با اصلاح و رعايت دقيق پروتكل هاي

  كاركنان و استفاده از روشهاي نوين تشخيص و درمان از بروز اين هزينه ها جلوگيري و رضايت بيماران را افزايش داد 

  علل بستري مجدد، مراجعه نوبت دوم، مراجعه  نوبت سوم  : كلمات كليدي

 ::::دهدهدهدهييييچكچكچكچك
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  : مقدمه 

بيمارستان مهمترين نهاد در زمينه ارائـه خـدمات بهداشـتي    

درماني مي باشد كـه از تمركـز امكانـات تشخيصـي ، درمـاني      

بهداشتي ، آموزشي و تحقيقاتي به منظور ارائه خدمات مطلوب 

بـه مــراجعين و تـأمين آســايش و ايمنـي بيمــاران و كاركنــان    

اهر و تجهيزات ضروري برخوردار بوده و نيازمند نيروي انساني م

همچنين بيمارستانها به طور ) 1. (و تسهيلات مناسب مي باشد

سنتي، بزرگترين بخش سرمايه هاي قابـل دسترسـي مراقبـت    

هاي بهداشتي را دريافت مي كنند بنابراين بايد ترتيبـي اتخـاذ   

نمايند كه نياز بيماران به بستري شدن ، در بيمارستان كـاهش  

سعه بيشـتر بيمارسـتانها ضـرورتي نداشـته     يابد و در نتيجه، تو

  ). 3و2(باشد 

لورنس و همكـارانش در مطالعـه خـود نشـان دادنـد كـه بـا        

%  4درصدي مراجعين تعداد تخت روز اشغال شـده  12افزايش 

 )  4( افزايش مي يابد 

تقاضاي رو به افزايش خدمات بهداشتي و درماني از يـك  

اي گونـاگون ،  سو، محدوديت منابع  واستفاده از تخصص ه

هزينه هاي سرسـام آور بـه علـت عـدم اسـتفاده صـحيح از       

امكانات و منابع بيمارستاني از سوي ديگر موجـب افـزايش   

پس ) 5.(هزينه هاي خدمات بهداشتي درماني گرديده است

بايد از هدر رفتن امكانـات و منـابع موجـود در بيمارسـتان     

ي آنهـا را از  و ميزان كارآئي و بازده فعاليتها. جلوگيري كرد

راههــاي مختلــف مــورد ســنجش و ارزيــابي قــرار داده و بــا 

استفاده از روشهاي گوناگون مديريتي حداكثر بهـره وري را  

  . از اين امكانات به دست اورد 

ارزيابي ، مميزي پزشكي يك اقـدام تنبيهـي يـا مواخـذه     

نيست بلكه در واقع يك اقدام آموزشي براي هيأت پزشكي و 

أت مــديره، مــديريت بيمارســتاني و ســاير پرســتاري و هيــ

كاركنان است تا گروههاي مذكور  را براي ارائه مراقبـت بـا   

 )6.(كيفيت مطلوب در جامعه  آماده سازد

نگاه كلي بر وضعيت موجود بيمارسـتانهاي كشـور نشـان    

مي دهد كه اغلب آنها با افزايش تقاضـا، ازدحـام  بيمـاران،    

نارضـايتي اكثـر مراجعـه    مراجعه مجدد بيماران و همچنين 

وچــوئي ). 7(كننــدگان از كيفيــت خــدمات روبــرو هســتند 

وهمكارانش نشان دادند از كل  بيماران مراجعه كننـده  بـه   

درصد  آنها مجدداٌ مراجعه مي كننـد  بـه    5/7بيمارستان ، 

درصـد آنهـا جلـوگيري     3/3طوري كه  مي توان از مراجعه 

  )8. (نمود

مراجعات مجدد قابل اجتناب به در سالهاي اخير از ميزان 

عنوان شاخص كيفيت مراقبتهاي بيمارستاني اسـتفاده مـي   

  ). 9(كنند

پذيرش مجدد در بيمارستانها به عنـوان مقيـاس انـدازه     

گيري كيفيت مراقبتهاي بيمارستاني قلمـــداد مي شود اگر 

  )10. (چه اندازه گيري اين  مقياس راحت و آسان نيست

لـل مراجعـه مجـدد بيمـاران  بـه      صدقياني هم بررسـي ع 

بيمارستان ها را از موارد مهم استفاده واقعي از تخـت هـاي   

بيمارستاني و بهره برداري واقعي از تسـهيلات بيمارسـتاني   

  )5. (مي داند

ايــن پــژوهش بــا توجــه بــه تــأثيرات منفــي اقتصــادي ،  

فرهنگي اجتماعي ، انساني مراجعه و بستري مجدد بيماران 

ها بردولت و جامعـه و خـانواده هـا بـا هـدف       به بيمارستان

شناسائي علل مراجعات مجــــــدد در بيمارستــــــانهاي   

و اطلاعـات  . دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام گرفته اسـت 

بدست آمده از طريق اين پژوهش، مي تواند  بـه مـديران و   

فراهم كنندگان مراقبت هاي بهداشتي و درمـاني در جهـت   

وددر زمينـه مراجعـه  و بسـتري مجـدد     رفع مشكلات موج ـ

بيماران و همچنين ارتقاء كيفيت خدمات بهداشتي درمـاني  

  .كمك شاياني نمايد

  

  :     مواد و روش ها

 –ايــن پــژوهش يــك مطالعــه مقطعــي از نــوع توصــيفي 

غيـر   –آموزشـي  (بيمارسـتان   9تحليلي مـي باشـد كـه در    

فاصـله  وابسته به دانشگاه علوم پزشـكي تهـران در   )آموزشي

انجام شده و بيماراني بـا   1385زماني شهريور تا اسفند ماه 

سابقه بستري بيش از يكبار در اين مقطع زماني در مطالعـه  

با توجه به اينكه مطالعـات ديگـر نشـان داده    . وارد شده اند

است كه  فراواني بيماراني كه به عللي مانند عود بيمـاري ،  

مراجعه و بستري شده اند مجددا به بيمارستان ..... عفونت و 

لذا براي تعيين ) 11(باشد  %  40تا %  20ممكن است بين 

حجم نمونه فرض شد كه هر علت  مراجعه ممكن اسـت تـا   

%  95فراواني داشته باشد بنابراين براي سطح اطمينان % 30

حجم نمونه از فرمول زير تعين %  6وحداكثر خطاي برآورد 

  .گرديد
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از آنجــائي كــه ممكــن اســت بعضــي از پرونــده هــا فاقــد 

مورد اضافه شد  25اطلاعات كافي باشند لذا به حجم نمونه 

بـار   2پرونده مربوط به بيمـاراني كـه حـداقل     240و جمعا 

مراجعه نموده و بستري شـده انـد بطـور تصـادفي انتخـاب      

ابزار گرد آوري داده ها پرسش نامه مـي باشـد كـه    . شدند 

 - هشـگر تهيـه شـد و روائـي آن از روش آزمـون      توسط پژو

سنجيده شده اسـت و پايـائي   ) Retest –Test(آزمون مجدد 
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 discussion( پرسشنامه از طريق بحث و تبادل نظر اسـاتيد 

group  (   قسـمتي از پرسـش نامـه    . مورد تائيد قـرار گرفـت

مربوط به مشخصات واحدهاي مورد پژوهش و قسمتي ديگر 

ده بستري بيمار مانند وضعيت و رونـد  شامل محتويات پرون

درمان ، بخش بستري ، گروه بيماريها ، علت اصلي مراجعه ، 

نوع درمـان ، وضـعيت تـرخيص ، ميـانگين مـدت اقامـت ،       

روش گرد آوري داده . مي باشد..... ميانگين هزينه بستري و 

ها با اسـتفاده از رايانـه ، دفـاتر پـذيرش بيمـاران  ، كـارت       

محدوديت  هاي پژوهش مربوط به پرونده . اندكس مي باشد

هائي مي شود كه فاقد اطلاعات كافي بيمار و شرح بيمـاري  

در اين پژوهش بـراي ورود داده  . و وضعيت بيمار مي باشد 

��م ا��ار ها از SPSS11.5      اسـتفاده شـد و بـراي تجزيـه و

ميـانگين و   –تحليل داده هـا از روش هـاي آمـار توصـيفي     

آزمونهاي كـاي دو و آزمـون دقيـق فيشـر و     انحراف معيار ، 

  .آناليز واريانس يكطرفه استفاده شد

  

  يافته ها 

بـار و    3درصد  51بار ،  2درصد بيماران مورد مطالعه  8/17

اكثـر  . ستان بستري شده اندبيمار بار در 3درصد بيش از  6/29

افرادي كه براي بار دوم و بيشتر در بيمارستان بستري شده اند 

) .  درصـد   8/32( سال قـرار دارنـد    60ه سني  بيش از در گرو

و در ) درصـد   9/31(اينگونه مـراجعين در نوبـت دوم بسـتري    

بوده اند و آزمـون كايسـكوئر   )  درصد  4/31(نوبت دوم بستري 

ارتباط معني داري را بين افزايش سني مراجعين در نوبـت دوم  

حـي و  عـوارض بيمـاري ، جرا  ( و سوم و علـت مراجعـه آنـان     

 P=003/0نوبـت دوم  و   P=010/0. (نشان مـي دهـد   ) عفونت 

  )نوبت سوم  

بيماراني كه داراي بيمه تامين اجتماعي بـوده انـد بيشـتر از    

ساير بيماران داراي بيمه هاي درمان ديگربراي بسـتري مجـدد   

ولـي ارتبـاط   ) درصـد   2/46( به بيمارستان مراجعه كرده انـد  

راجعـات مجـدد  و نـوع بيمـه     معني داري بـين متغيـر علـل م   

  .مشاهده نگرديد

نوبـت دوم و  ( براي بستري شدن  "بيماراني كه مجددا 3/58

به بيمارستان مراجعه كرده انـد از درمانگـاه و اورژانـس    ) سوم  

  .بيمارستان به بخش بستري ارجاع شده اند 

در صد بيماراني كه بعلت پيگيري درمان خود در نوبت  9/38

دوم در بيمارســتان بســتري شــده انــد از درمانگــاه و اورژانــس 

بيمارستان به بخش بستري ارجاع شده اند و بيش از بيمـاراني  

و عفونـت و  )  بيمـاري و جراحـي   ( هستند كه به علت عوارض 

شده اند و ارتبـاط  نيز عود بيماري از درمانگاه و اورژانس ارجاع 

بين علل مراجعه در نوبت دوم  و وضعيت ارجاع معني دار است 

018/0  =P   

درصـد   4/19در صد بيماران به علت پيگيري درمان و  3/41

درصد به علت عوارض بيمـاري در   4/13به علت عود بيماري و 

درصد به علت  8/34نوبت دوم در بيمارستان بستري شده اند و 

 9/12درصد بـه علـت عـود بيمـاري و      3/19 پيگيري درمان و

درصد هم به علت عوارض بيماري در نوبت سوم به بيمارسـتان  

  . مراجعه و بستري شده ا ند 

درصد بيماران بستري شـده در نوبـت دوم كـه بـراي      1/62 

پيگيري درمان خود مراجعه كرده اند داراي مـدارك تحصـيلي   

بـين متغيـر سـطح    ديپلم و بالاتر بـوده و ارتبـاط معنـي داري    

( تحصــيلات و علــت مراجعــه آنــان در نوبــت دوم وجــود دارد 

028/0=P  (  

درصد بيماراني كه بـراي بـار دوم بسـتري شـده انـد       1-36

درصد  بيمارا ني كه براي بار سـوم بسـتري شـده انـد        4/36و

درصد بيماران در نوبت  3/24تحت درمان داروئي قرار گرفته و 

ن بستري شده در نوبت دوم جراحـي  درصد بيمارا 8/15دوم و 

  . شده اند 

درصد در نوبت دوم  1/23بيماريهاي سيستم گردش خون با 

درصــد در نوبــت ســوم دليــل مراجعــه اكثــر بيمــارا ن  1/20و 

ميانگين هزينه اقامت بيمـاراني كـه بـه    . بستري شده مي باشد

اين علت در نوبت دوم و سوم در بيمارستان بستري مي شـوند  

  .تومان  است  1576593تومان و  3241532

بيشترين بيمـاران مراجعـه كننـده در نوبـت دوم در بخـش      

درصـد و در   2/15درصد و در بخش داخلي با  4/18جراحي با 

 7/13درصد و بخش داخلي  19نوبت سوم در بخش جراحي با 

  . درصد بستري شده اند 

در تقسيم بندي علل مراجعه مجـدد در گـروه بيماريهـا ،    

رصد بيمـاران مبـتلا بـه گـروه بيماريهـاي انگلـي و       د 3/33

عفوني خاص و نئوپلاسم ها بعلت عوارض بيماري و جراحي 

درصــد در همــين گــروه بيماريهــا بعلــت   8/45وعفونــت و 

پيگيري بيماري خود در نوبت دوم بستري شده اند اگر چـه  

آزمون بعمل آمده ارتباط معني داري بين اين متغيرها نشان 

  . نمي دهد

درصد بيماراني كه بعلت عود بيماري خود در نوبت  3/30

درصد بيماراني  7/38دوم به بيمارستان مراجعه كرده اند و 

كه در نوبت سوم به همين علت مراجعه كرده اند در بخـش  

بستري شده اند و آزمون كايسكوئر رابطه  CCUو  ICUهاي 

معني داري را بين علت مراجعه مجدد بيماران و نوع بخش 

در نوبـت دوم و   P=000/0. ( ستري آنهـا نشـان مـي دهـد    ب

  )2و1جداول ) (سوم
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  توزيع فراواني بيماران مورد مطالعه برحسب نوع بيماري در بستري نوبت دوم:  1جدول شماره 

  

 علل مراجعات

  مجدد

  بخش  

بيماري ( عوارض 

  )و جراحي
  جمع كل  ساير  پيگيري  عود بيماري

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  100  89  1/19  17  8/43  39  9/16  15  2/20  18  داخلي

Icu.ccu  7  2/21  10  3/30  8  2/24  8  2/24  33  100  

  100  19  8/15  3  9/57  11  0  0  3/26  5  زنان و زايمان

  100  45  3/13  6  4/64  29  4/4  2  8/17  8  جراحي

  100  61  18  11  6/24  15  4/34  21  23  14  ساير

  100  247  2/18  45  3/41  102  4/19  48  1/21  52  جمع كل

 (P=0/000)آزمون كايسكوئر        
  

  

  توزيع فراواني علل مراجعات مجدد بيماران برحسب متغير نوع بخش در بستري نوبت سوم - 2: جدول شماره

  

علل مراجعات 

  مجدد

  

  بخش

بيماري (عوارض  

  )جراحيو 
  جمع كل  ساير  پيگيري  عود بيماري

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  100  78  5/11  9  7/57  45  1/14  11  7/16  13  داخلي

Icu.ccu  8  8/25  12  7/38  7  6/22  4  9/12  31  100  

  100  17  4/29  5  1/47  8  9/5  1  6/17  3  زنان و زايمان

  100  47  3/21  10  3/38  18  3/4  2  2/36  17  جراحي

  100  38  1/21  4  5/10  8  5/60  23  9/7  3  ساير

  100  247  2/15  32  8/40  86  2/23  59  9/20  44  جمع كل

 (P=0/071)آزمون كايسكوئر            
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درصـد بيمـاراني    3/45بيماراني كه در نوبت دوم و  4/51

 4تا  1كه در نوبت سوم در بيمارستان بستري شده اند بين 

درصد در نوبت سوم  1/23درصد در نوبت دوم و  7/26روز و 

درصد  2/16درصد در نوبت دوم و  5/31روز و  10تا  5بين 

ري روز در بيمارستان بست 10در نوبت سوم مراجعه بيش از 

  .  شده اند

درصد   5/24روز  و  10تا  5درصد كساني كه بين  3/27

ــيش از  ــه ب ــت دوم دربيمارســتان  10كســاني ك روز در نوب

  34بستري شده اند بـه علـت عـوارض بيمـاري و عفونـت ،      

ــيش از     ــه ب ــاراني ك ــد بيم ــت دوم در  10درص روز در نوب

درصد  5/48بيمارستان بستري شده اند بعلت عود بيماري ، 

درصـد بيمـاراني كـه      8/34روز و   4تا  1بيماراني كه بين 

روز  10درصد بيماراني كه بالاي   8/35روز و  10تا  5بين 

در بيمارستان بستري شده اند بعلت پيگيري درمان بيماري 

قبلي خود به بيمارستان مراجعه كـرده انـد  و ارتبـاط بـين     

تري متغير علت مراجعه مجدد در نوبت دوم و روزهـاي بس ـ 

بطـور كلـي    )3جـدول  ) ( P= 04/0(معني دار بـوده اسـت   

بيماراني كه بعلت پيگيـري درمـان خـود در نوبـت دوم بـه      

روز بسـتري   6/7بيمارستان مراجعه كرده اند بطور متوسط 

  .شده اند 

  

 
  تغير مدت بستري در نوبت دومتوزيع فراواني علل مراجعات مجدد بر حسب م – 3: جدول شماره 

  

علل مراجعات 

  مجدد

  

  مدت بستري

بيماري و ( عوارض 

  و عفونت)  جراحي
  جمع كل  ساير  پيگيري  عود بيماري

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  100  127  8/22  29  5/48  59  2/14  18  5/16  21  روز 4-1

  100  66  7/19  13  8/34  23  2/18  12  3/27  18  روز 5 -10

  100  53  7/5  3  8/35  19  34  18  5/24  13  روز 10بالاي 

  100  246  3/18  45  1/41  101  5/19  48  1/21  52  جمع كل

 (P=0/04)آزمون كايسكوئر             
  

در همين رابطه بيماراني كه بعلت عود بيمـاري در نوبـت   

دوم به بيمارستان مراجعه و بستري شده اند بطور ميانگين 

روز و بيماراني كه بعلت عفونت ونيز عوارض جراحي  65/14

روز و  40/11ميـانگين بـه ترتيـب    مراجعه دوم دارند بطـور  

 واريـانس آناليز. روز در بيمارستان اقامت نمـوده انـد   36/11

يكطرفه نشان مي دهد كه ميانگين روزهاي بسـتري بعلـت   

( بيماريهــاي مختلــف در مراجعـــه دوم يكســان نيســـت    

001/0<P (  

در مورد بيماراني كه در نوبت سوم مراجعه به بيمارستان 

روز  4تـا   1رصـد آنـان كـه بـين     د 1/24بستري شـده انـد   

 5/42بستري شده اند بعلـت عـوارض بيمـاري و عفونـت و     

روز بستري شده اند بعلت عود بيماري و  10درصد كه بالاي 

تا  5درصد كه بين  6/31روز و  4تا  1درصد كه بين  2/48

روز در بيمارستان بستري  10درصد كه بالاي  30روز و  10

بيمــاري قبلـي خــود بــه   شـده انــد بعلــت پيگيـري درمــان  

بيمارستان مراجعه كرده اند و ارتباط بين اين دو متغير نيز 

بطـور كلـي    )4جـدول  ) (  P=030/0(معني دار بوده اسـت  

بيماراني كه بعلت پيگيري درمان خـود در نوبـت سـوم بـه     

روز بستري  18/5بيمارستان مراجعه كرده اند بطور ميانگين 

  .شده اند
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  سومتوزيع فراواني علل مراجعات مجدد بر حسب متغير مدت بستري در نوبت  – 4: جدول شماره 

  

  علل مراجعه

 مجدد 

  

  مدت بستري

بيماري ( عوارض 

)  و جراحي

  وعفونت

  جمع كل  ساير   پيگيري  عود بيماري

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  100  112  4/13  15  2/48  54  3/14  16  1/24  27  روز 4-1

  100  57  8/22  13  6/31  18  1/28  16  5/17  10  روز 5 -10

  100  40  10  4  30  12  5/42  17  5/17  7  روز 10بالاي 

  100  209  3/15  32  2/40  84  4/23  49  1/21  44  جمع كل

  

  P=0/030آزمون كايسكوئر           

 

بيماراني كه  بعلت عـود بيمـاري ، عفونـت و نيـز عـوارض      

جراحي در نوبت دوم مراجعه در بيمارستان بستري شده انـد  

 83/7روز  و  20/16روز ،  16/16هم بطور ميانگين به ترتيب 

آناليزواريانس  يكطرفه نشان . ند روز در بيمارستان اقامت دار

مي دهد كه ميانگين روزهاي بستري بعلت بيماريهاي مختلف 

  P>001/0.  در مراجعه  سوم يكسان نيست

ميانگين روزهاي بستري بيمـاران مبـتلا بـه بيماريهـاي       

روز  80/28پوستي و بافت زير جلدي در نوبت دوم مراجعـه  

به بيماريهاي عصبي روز و مبتلايان  71/37و در نوبت سوم 

روز و بيماريهاي  7روز و در نوبت سوم  63/13در نوبت دوم 

 20/16روز و نوبت سوم  71/9سيستم گوارش در نوبت دوم 

آناليز واريانس يكطرفه نشـان مـي دهـد كـه     . روز مي باشد

ميانگين روزهاي بستري در بستريهاي نوبت دوم و سوم بين 

  )6و5ول اجد(  P>001/0.  همه بيماريها يكسان نيست 

    

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


فصلنامه
  

   ..34، شماره مسلسل1389 بهار و تابستان،  2و1سال نهم، شماره   ها علل بستري مجدد بيماران در بيمارستان   

 

49 

  توزيع ميانگين مدت بستري بيماران مورد مطالعه  – 5: جدول شماره 

  بر حسب روز به تفكيك نوع بيماري در نوبت دوم

  

مدت بستري                                                  

  نوع بيماري 
  معيارانحراف   ميانگين  تعداد

  488/0  71/3  7  بيماريهاي انگلي و عفوني خاص

  809/0  08/8  40  نئو پلاسم ها

  753/0  83/6  6  بيماريهاي خون و اندام هاي خون ساز

  699/0  29/6  14  بيماريهاي متابوليسمي و تغذيه اي و غدد درون ريز

  577/0  63/13  10  بيماريهاي سيستم عصبي

  301/0  2  21  بيماريهاي چشم و ضمائم ان

  0  2  1  بيماريهاي گوش و اجزاي ماستوئيدي

  710/0  47/5  57  بيماريها ي سيستم گردش خون

  837/0  83/8  6  بيماريهاي سيستم تنفسي

  756/0  71/9  7  بيماريهاي سيستم گوارشي

  410/0  80/28  20  بيماريهاي پوست و بافت زير جلدي

  894/0  60/5  5  اسكلتي و بافت همبند –بيماريهاي سيستم عضلاني 

  816/0  81/4  21  ادراري -بيماريهاي سيستم تناسلي 

  688/0  4  11  زايمان و نفاس –بيماريهاي حاملگي 

  0  0  0  موقعيتهاي خاص منشاء گرفته از دوران قبل از تولد

ــتلالات     ــادرزادي و اخ ــاي م ــاري ه ــي و ناهنج ــص خلقت نق

  كوروموزومي
3  3  577/0  

علائم ، نشانه ها و يافته هاي آزمايشـگاهي و كلينيكـي غيـر    

  طبيعي در جاي ديگر دسته بندي نشده 
10  20/9  876/0  

  816/0  33/18  6  صدمه ، مسموميت و ديگر پيامد هاي عوامل خارجي

  0  0  0  عوامل موثر بر حالات بهداشتي و تماس با مراكز بهداشتي 

  802/0  32/8  247  جمع كل

 (P<0/001)آناليز واريانس يكطرفه             
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  توزيع ميانگين مدت بستري بيماران مورد مطالعه  – 6: جدول شماره 

 سومبر حسب روز به تفكيك نوع بيماري در نوبت 

 

مدت بستري                                                  

  نوع بيماري 
  انحراف معيار  ميانگين  تعداد

  548/0  83/3  6بيماريهاي انگلي و عفوني خاص                                            

  803/0  52/6  31  نئو پلاسم ها

  155/0  5  3  بيماريهاي خون و اندام هاي خون ساز

  707/0  80/5  10  بيماريهاي متابوليسمي و تغذيه اي و غدد درون ريز

  900/0  7  10  بيماريهاي سيستم عصبي

  000/0  2  4  بيماريهاي چشم و ضمائم ان

  707/0  4  3  بيماريهاي گوش و اجزاي ماستوئيدي

  609/0  20/5  50  بيماريها ي سيستم گردش خون

  809/0  91/5  11  بيماريهاي سيستم تنفسي

  876/0  20/16  10  بيماريهاي سيستم گوارشي

  393/0  71/37  17  بيماريهاي پوست و بافت زير جلدي

  548/0  60/3  5  اسكلتي و بافت همبند –بيماريهاي سيستم عضلاني 

  784/0  72/4  18  ادراري -بيماريهاي سيستم تناسلي 

  650/0  4  13  زايمان و نفاس –بيماريهاي حاملگي 

  0  0  0  موقعيتهاي خاص منشاء گرفته از دوران قبل از تولد

نقص خلقتي و ناهنجاري هاي مادرزادي و اختلالات 

  كوروموزومي
3  5  577/0  

علائم ، نشانه ها و يافته هاي آزمايشگاهي و كلينيكي 

  غير طبيعي در جاي ديگر دسته بندي نشده 
8  76/9  753/0  

  756/0  63/6  8  صدمه ، مسموميت و ديگر پيامد هاي عوامل خارجي

عوامل موثر بر حالات بهداشتي و تماس با مراكز 

  بهداشتي 
0  0  0  

  782/0  65/8  209  جمع كل

 (P<0/001)آناليز واريانس يكطرفه                  
  

درصد بيماراني كه در نوبت دوم بسـتري شـده انـد و     47

درصد بيماراني كه در نوبت سوم بستري شده اند بين  1/40

درصـد بيمـاراني كـه در     1/21هـزار تومـان و    500تا  100

درصد بيماراني كه در نوبت سوم بسـتري   6/16نوبت دوم و 

. هزار تومان هزينه پرداخت نموده اند  500شده اند بيش از 

تومـان و عـود    1802757مورد و ميـانگين   101يگيري با پ

تومـان در   597222مورد و ميـانگين هزينـه    48بيماري با 

ــا    ــري ب ــت دوم و پيگي ــه    84نوب ــانگين هزين ــورد و مي م

مـورد و ميـانگين    27تومان وعوارض جراحي با  1205283

تومان در نوبت سوم جـزء بـالاترين هزينـه     773011هزينه 

آناليز واريانس يكطرفه نشان . مي باشند هاي بستري مجدد 

مي دهد كه ميانگين هزينه بستري در بستريهاي نوبت دوم 

ــين همــه بيماريهــا يكســان نيســت     P>001/0.  و ســوم ب

ميانگين هزينه معالجـه بيماريهـاي بيمـاران    ) 8و7جداول (

ريال و در نوبت سوم  1006770مورد مطالعه در نوبت دوم 

  . ريال مي باشد 765867
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  توزيع ميانگين هزينه معالجه بيماران مورد مطالعه – 7: جدول شماره 

  به تفكيك علل مراجعات مجدد در نوبت دوم 

  

  هزينه معالجه

  علل مراجعات مجدد
  )مبالغ به تومان ( ميانگين   تعداد

  333219  33  عوارض بيماري

  447337  14  عوارض جراحي

  1617217  5  عفونت

  597226  48  عود بيماري

  274722  9  نقص درمان

  61458  1  تشخيص نادرست

  153184  2  سهل انگاري بيمار

  526931  3  كنسل شدن عمل جراحي

  0  0  ترخيص موقت

  33241  1  ترخيص به ميل شخصي

  1802757  101  پي گيري

  204406  27  بي ارتباط

  187576  2  ساير علل

  1006770  247  جمع كل

 (P<0/001)                  آناليز واريانس يكطرفه
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  توزيع ميانگين هزينه معالجه بيماران مورد مطالعه  – 8: جدول شماره 

   سومكيك علل مراجعات مجدد در نوبت به تف

  

  هزينه معالجه

  علل مراجعات مجدد
  )مبالغ به تومان( ميانگين   تعداد

  773011  27  عوارض بيماري

  595277  12  عوارض جراحي

  472112  5  عفونت

  449599  42  عود بيماري

  340579  5  نقص درمان

  192792  1  تشخيص نادرست

  181511  3  سهل انگاري بيمار

  245246  1  كنسل شدن عمل جراحي

  64305  1  ترخيص موقت

  111671  2  ترخيص به ميل شخصي

  1205283  84  پي گيري

  508872  27  بي ارتباط

  354155  5  عللساير 

  795866  247  جمع كل

 (P<0/001)                  آناليز واريانس يكطرفه

  

درصد بيمـاراني كـه در نوبـت دوم بسـتري شـده انـد        9/57

درصد با بهبودي كامـل   3/9هنگام ترخيص با بهبودي نسبي و 

درصـد بيمـاراني كـه در نوبـت سـوم       51ترخيص شـده انـد و   

درصد با بهبودي كامل  7/7بستري شده اند با بهبودي نسبي و 

  مرخص شده اند 

در نوبت دوم  درصد كساني كه براي پيگيري درمان خود 77

بستري شده اند با دستور پيگيري مجدد در نوبت هـاي بعـدي   

درصد كساني كه براي پيگيـري درمـان   75ترخيص شده اند و 

بيماري قبلي در نوبت سوم بستري شده اند باز هـم بـا دسـتور    

پيگيري مجدد درمان براي نوبت هاي بعدي ترخيص شده اند ، 

وضـعيت آنـان هنگـام     ارتباط بين متغير علت مراجعه مجدد و

در نوبـت هـاي دوم و    P= 000/0(ترخيص معني دار مي باشد 

  )سوم بستري 

در بستري هاي دوم و سوم بيشترين درصد مراجعـه مربـوط   

مـي باشـد   ) درصـد   19درصـد و   2/18( به بخش جراحي بـا  

رابطه بين علل مراجعه و متغير بخـش از نظرآمـاري معنـي دار    

  )در نوبتهاي دوم وسوم  P= 000/0و  P=001/0.( است
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بيشترين ميانگين مدت اقامـت در نوبـت هـاي دوم و سـوم      

روز   67/10بـا  ( پس از بخش پوست  مربوط به بخش جراحـي  

است و بيشترين ميانگين هزينه نيـز مربـوط بـه    ) روز  98/9و 

تومـــان در نوبـــت دوم و  3854354بـــا ( بخـــش جراحـــي  

آناليزواريـانس  . مـي باشـد   ) تومان در نوبـت سـوم   1683911

يكطرفه نشان مي دهد كه ميـانگين مـدت اقامـت و ميـانگين     

هزينه  در بخشهاي مختلف در مراجعات مجـدد در هردونوبـت   

ــت   ــان نيس ــراي    )p>001/0. (يكس ــر و ب ــردو متغي ــراي ه ب

  ) هردونوبت

  

  :   بحث و نتيجه گيري 

يافته هاي مطالعه حاكي از اين است كـه بيمـاران در گـروه     

سال بيشتر از ساير گروههاي سني براي بار دوم  60لاي سني با

مطالعـه  . و سوم به بيمارستان مراجعه كرده وبستري مي شوند 

توسط گريمندر وهمكـاران تحـت عنـوان     2004اي كه درسال 

بررسي علل مراجعه مجـدد و طـول اقامـت زيـاد بعـد از عمـل       

بـه   "جراحي انجام گرفت نيز نشان مي دهد بيماراني كه مجددا

سال قـرار   70بيمارستان مراجعه كرده اند در گروه سني بالاي 

بطور طبيعي افراد دراين سنين بـا توجـه بـه وضـعيت     . داشتند

جسمي خود آسيب پذيرتر هستند ونياز به مراقبت هاي خـاص  

سالمندان چه در بيمارسـتان و چـه پـس ار تـرخيص دارنـد و      

يمـاري را  بيماريهاي زمينه اي ديگر هم ممكن اسـت عـوارض ب  

تشديد نمايند  لذا لازم است بيمارستان آموزشهاي لازم را براي 

جلوگيري از عود و عوارض بيمـاري بـه اينگونـه بيمـاران ارائـه      

  )12. (دهند

همچنين مطالعه انجام شـده توسـط ونكلـين و همكـاران در     

كاهش ميـزان پـذيرش مـوارد حـاد      "تحت عنوان  1997سال 

بـالا و نيـز مراجعـه مجـدد بـه       ارتباط قوي بين سن "پزشكي 

كـه   روز از پذيرش اوليه نشان مي دهـد  28بيمارستان را بعد از 

  )13. (از اين جهت با مطالعه انجام شده حاضر مطابقت دارد

حدود يك سوم بيماراني كه به علت عود بيماري در نوبتهاي 

ارجـاع   ICU ,CCUدوم وسوم مراجعه كرده اند به بخـش هـاي   

شده اند و اين امر نشان از وخامت حـال اينگونـه بيمـاران دارد    

كه مي تواند ناشي از درمان نـاقص بيمـاران در مراجعـه قبلـي     

  آنان به بيمارستان باشد

آزمون بعمل آمده بين علت مراجعه مجدد بيمـاران و طـول   

اقامت آنان درنوبت هاي دوم و سوم ارتباط معني داري را نشان 

عمـده مـراجعين در نوبـت هـاي دوم و سـوم بعلـت       . مي دهد

عوارض بيمـاري و يـا عـود بيمـاري بـه بيمارسـتان مراجعـه و        

بطوريكه نزديك به يك چهارم . دربيمارستان بستري مي شوند 

بيماران در مراجعه دوم بعلت عوارض بيماري و عفونت بـيش از  

 روز در بيمارستان بستري شده اند و حدود نيمي از بيماران 10

ــيش از     ــاري ب ــود بيم ــت ع ــوم  بعل ــه س روز در  10در مراجع

اين علل مربوط به فرآيند درمان و . بيمارستان بستري شده اند

محيط فيزيكي و ابزار و ملزومات پزشكي بوده واستفاده از روش 

هاي نوين در تشخيص  و درمان بيماريهـا و رعايـت اسـتاندارد    

مـات و  نيزآمـوزش   هاي ايمني در محيط فيزيكي و ابزار و ملزو

كادر درماني در مقابل بروز عفونت هاي بيمارستاني مـي توانـد   

  .مدت زمان اقامت بيماران را در بيمارستان كاهش دهد

يكي ديگر از علل  مهمي كه سبب مراجعه مجدد بيماران به 

پيگيري درمان است اين مطالعه نشان داد  بيمارستان مي شود ،

ي پيگيري درمان خـود در نوبـت   كه حدود نيمي از بيماران برا

دوم و يك سـوم بيمـاران بـه همـين علـت در نوبـت سـوم در        

بيمارستان بستري مي شوند و يك سـوم ايـن تعـداد در نوبـت     

 6/7. روز در بيمارستان بستري شده اند 10دوم و سوم بيش از 

روز ميانگين مـدت بسـتري بيمـاراني اسـت كـه بعلـت        8/5و 

دوم و سوم مراجعه در بيمارستان پيگيري درمان در نوبت هاي 

نيـز   1379مطالعـه طـاهري نـامور درسـال     . بستري شـده انـد  

بيشترين علت مراجعه مجدد در نوبـت دوم وسـوم را پيگيـري    

درمان مي داند و ميانگين بستري به همـين علـت را در نوبـت    

ــوم  ــت   05/6روز و  59/6دوم و س ــت آورده اس ).  5( روز بدس

تري پيدا مي كند كه مطالعـه نشـان   موضوع زماني اهميت بيش

درصد كساني كه بـراي پيگيـري درمـان خـود در      77مي دهد 

درصـد كســاني كــه بــراي   75نوبـت دوم بســتري شــده انــد و  

پيگيري درمان خود در نوبت سوم بستري شده اند بـاز هـم بـا    

پيگيـري درمـان در   . دستور پيگيري درمان ترخيص شـده انـد  

ع مـي توانـد ناشـي از عـدم     نوبت هـاي بعـدي در اغلـب مواق ـ   

عـدم وجـود امكانـات و تجهيـزات كـافي       –تشخيص بيمـاري  

عدم رعايت پروتكل هـاي درمـاني از طـرف كـادر      –تشخيصي 

بيمارســتاني و يــا فقــدان  آموزشــهاي كــافي بيمــاران پــس از 

ترخيص باشد كه منجر به بستري مجدد بيمار ميشود در حالي 

مي بايسـت در   "كه پيگيري به منظور كنترل بهبود بيمار غالبا

  .درمانگاه سرپائي صورت گرفته ونياز به بستري مجدد نباشد

شم انداز نظام سلامت گرايش به سمت وسوي درمانهـاي  چ

سرپائي و مراقبـت در منـزل اسـت و بمنظـور بهـره بـرداري       

صــحيح از منــابع و ظرفيــت هــاي بيمارســتاني وهــدر رفــتن 

سرمايه هاي انساني و مادي لازم است بيمارستانها بـا رعايـت   

پروتكل هـاي درمـاني از طـرف پزشـكان و دقـت در فرآينـد       

ران ، از طول اقامت بيماران در نوبـت هـاي دوم و   درمان بيما

سوم كاسته و ظرفيت تخت هاي بيمارسـتاني را بـه بيمـاران    

ضـمن اينكـه اقامـت طـولاني مـدت      . ديگر اختصـاص دهنـد  

بيماران در بيمارستان مي تواند باعـث بـروز عفونتهـا و سـاير     

. بيماريها شده و دليلي بر بستري هاي بعدي بيمـاران باشـد   

زمينه آقاي آندرسن معتقد است كه رابطه نزديكي بين دراين 
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طول اقامت بيماران در نوبـت هـاي قبلـي و مراجعـه مجـدد      

بيماران وجود دارد و هرچه طول اقامت در نوبت اول و نوبـت  

هاي بعدي بيشتر باشد عامل خطري براي بستري مجدد مـي  

بيماراني كه دربسـتري هـاي قبلـي خـود طـول اقامـت       .باشد

سبت به حد نرمال داشـته انـد در معـرض بسـتري     بيشتري ن

مجدد بوده  واين مسـئله در طـي مـاه اول پـس از تـرخيص      

البتـه در ايـن مطالعـه    ) 14(  .درصد بالائي را شامل مي گردد

ميانگين مدت اقامت بيمار در بستري هاي نوبت دوم و سـوم  

روز مـي   65/8و  32/8برحسب علل مراجعـات مجـدد برابـر    

يزان با توجه به گزارش عملكرد بيمارسـتانهاي  باشد كه اين م

آموزشي از طرف معاونـت پژوهشـي وزارت بهداشـت درسـال     

بيش از حد ميانگين كشوري مي  روز اعلام شده ، 7كه  1380

ميانگين هزينه هاي بسـتري درنوبـت هـاي دوم    ) 15( باشد 

وسوم وهمچنين هزينه بستري در مراجعات مجدد بـه عللـي   

عوارض جراحي نشان مـي دهـد    عود بيماري ، مانند پيگيري ،

كه مراجعات مجدد هزينه سنگيني بر بيماران و بيمارستان و 

سازمان هاي بيمه تحميل مي كند در حاليكه با پـيش بينـي   

تمهيداتي مانند فراهم نمودن تسهيلات مناسب بـراي انجـام   

ويزيـت و پيگيـري درمـان بيمـاران در      جراحي هاي سرپائي ،

ان از مراجعه مجـدد بيمـاران جلـوگيري كـرد و     منازل مي تو

ــدد در     ــتري مج ــي از بس ــافي ناش ــاي اض ــه ه ــام هزين ازانج

  .بيمارستانها به ميزان زيادي كاست

دراين پژوهش عفونت به عنوان هفتمين عامل مراجعه مجدد 

درصد مي باشـد كـه بـا اسـتاندارد      2و بستري در نوبت دوم با 

ارد در مطالعـات مشـابه   مطابقـت د  )درصـد  2تا  1بين (جهاني 

انجام شـده در بيمارسـتانهاي دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهيد       

كه توسط طبيبي و همكاران انجام شـده   1381بهشتي درسال 

درصد به عنوان ششمين عامـل مراجعـه مجـدد     2/9عفونت با 

  )8. (بيماران عنوان شده است 

در  1379درمطالعه ديگري كه توسط علـوي نـامور درسـال    

نهاي دانشگاه علوم پزشـكي تبريـز انجـام شـده اسـت      بيمارستا

سومين عامل مراجعه مجدد بيماران بوده  درصد ، 10عفونت با  ،

اقامت هاي طولاني در بيمارستان هزينه هاي درمـاني را  . است 

  )5. ( هم افزايش مي دهد 

مراجعه مجددبيماران به بيمارستانها از دو زاويه قابل بررسي 

ه در شكل گيري مراجعات  مجـددبيماران  اول عواملي ك. است 

به بيمارستان دخالت دارند و دوم مشكلاتي كه مراجعه مجـدد  

بيماران براي بيمار و بيمارسـتان ايجـاد مـي شـود در حاليكـه      

ــگيري     ــل پيش ــدد قاب ــات مج ــوجهي از مراجع ــل ت ــداد قاب تع

  ) 16(.است

در گروه اول رعايت استانداردهاي ايمني و عفونـت ، رعايـت   

نظارت بر فر آيند هاي تشخيصي  –كل هاي كامل درماني پروت

 –آموزش بيماران جهت ادامـه مراقبـت در منـزل     –و درماني 

،تاكيد بر  انجام جراحي هاي  Home careتوسعه سيستم هاي  

سرپائي به ميزان زيادي مي توانـد مراجعـات مجـدد را كـاهش     

يش دهد و در گروه دوم مراجعات مجدد مـي توانـد باعـث افـزا    

هزينه هاي بيمارستاني و به هدر رفتن منـابع و سـرمايه هـاي    

از سوي ديگر اشغال غيـر منطقـي تخـت ،    .مادي و انساني شود

افــزايش مصــرف دارو و تجهيــزات پزشــكي ، افــزايش متوســط 

اقامت نيز حاصل مراجعات مجدد مي باشـد كـه مـي تـوان بـا      

 ايجـاد و توسـعه شـيوه هــاي بسـتري در منـزل ، انجـام كليــه      

 –اقدامات و آزمايشات كلينيكي يا پاراكلنيكي قبـل از بسـتري   

اســتفاده از شــيوه هــاي غيرتهــاجمي بــه ميــزان زيــادي ايــن  

  . مراجعات را كاهش داد

نيمي از بيماراني كه در نوبت هاي دوم و سوم به درمانگـاه و  

اورژانس بيمارستان مراجعه مي كنند جهت بستري شـدن  بـه   

مـي توانـد ناشـي از اموزشـي بـودن      بخش ارجاع مي شوند كه 

بيمارستان باشد در حاليكه مي توان در درمانگاه هاي سـرپائي   

ضمن اموزش به دانشجويان پزشكي و رزيدنتها  درمان آنـان را  

پيگيري نمود و با اسكرين بيماران در بخـش هـاي اورژانـس و    

استقرار تخصص هاي مربوطه در اين بخش و مديريت مناسـب  

از ارجاع غيرضروري اينگونه بيمـاران بـه بخـش    بخش اورژانس 

  . هاي بستري جلو گيري كرد 

ميانگين هزينه اقامت بيماراني كـه بعلـت بيمـاري سيسـتم     

گردش خون در نوبت هاي دوم و سـوم مراجعـه مـي كننـد در     

بين ساير بيماريها بيشترين ميانگين هزينه را شامل مـي شـود   

يماريهاي مورد مطالعه ، در حاليكه از نظر مدت اقامت در بين ب

بيشترين ميـانگين اقامـت در نوبـت هـاي دوم و سـوم بعـد از       

مربــوط بــه  ) روز  71/37روز و  80/28(بيماريهــاي پوســت  

بيماريهاي ناشي از صدمات ، مسـموميت و ديگـر پيامـد هـاي     

ــت دوم     ــارجي در نوب ــل خ ــاي ) روز  33/18( عوام و بيماريه

مي باشـد و ايـن   ) روز 20/16( سيستم گوارش در نوبت سوم   

موضوع نشان مي دهد عليرغم اينكه بيماريهاي سيستم گردش 

خون از نظر مدت اقامت در مراجعات مجدد در رتبه دهم قـرار  

دارد ولي بعلت پر هزينه بودن درمان آن از نظر هزينه در رتبـه  

اول قرار گرفته و در صورت اتخـاذ تمهيـداتي ماننـد تشـخيص     

تخاذ روند درماني مناسب مي تـوان ضـمن   صحيح و بموقع  و ا

جلوگيري از مراجعه مجـدد اينگونـه بيمـاران از ايجـاد بخـش      

  . عمده اي از هزينه ها جلو گيري نمود

يافته ها نشان مي دهد كه بيشترين مراجعه و مدت اقامت و 

. ميانگين هزينه مربوط به بخش جراحي بيمارستانها مي باشد 

حي هاي سرپائي و استفاده از تكنيـك  امروزه  با استفاده از جرا

هاي جراحي غير تهاجمي مي توان بـه ميـزان زيـادي بسـتري     

  .  بيماران را در بخش هاي جراحي كاهش داد
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مديريت مناسب و اسـتفاده بهينـه از امكانـات بيمارسـتاني،     

ــي در     ــتانداردهاي ايمن ــاني و اس ــاي درم ــل ه ــت پروتك رعاي

از شــيوه هــاي جديــد  بيمارســتان  ونظــارت بــرآن ، اســتفاده

تشخيصــي ،  انجــام اعمــال جراحــي غيــر تهــاجمي ، توســعه  

درمانگاههاي سرپائي و افزايش كيفيـت خـدمات درمانگـاهي ،    

ويزيت در منزل و آموزشهاي لازم به كادر درماني و نيز بيماران 

در هنگام ترخيص مي تواند به ميزان زيادي بستري هاي مجدد 

ي كاهش داده و استفاده صحيح از بيماران را در نوبت هاي بعد

منابع انساني را موجب شود و از تحميل هزينه هاي درمـان بـه   

  .بيماران و بيمارستان جلوگيري نمايد 

  

  : سپاسگزاري 

بررسي علل مجدد  "اين مقاله حاصل پايان نامه اي با عنوان 

بيماران در بيمارستانهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران 

مي باشـد كـه در گـروه علـوم      "1385اهه دوم سال در شش م

مديريت و اقتصاد بهداشت دانشـكده بهداشـت دانشـگاه علـوم     

پزشكي تهران انجام شده كه بدينوسيله از مسئولين دانشكده و 

ــه    ــورد مطالع ــتانهاي م ــرم بيمارس ــئولين محت ــگاه و مس دانش

  . سپاسگزاري و قدرداني مي شود
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