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Abstract 

Background: Continuous assessment of hospital services is an important issue that is necessary 

for improvement of resource productivity and quality of services. This study aimed to investigate 

the appropriateness of delivered services in the educational hospitals of Kerman.  

Methods: This cross-sectional study was conducted on 300 patients in selected educational 

hospitals of Kerman to determine the appropriateness of hospital services. Appropriate Evaluation 

Protocol (AEP), which is the most common tool to assess the appropriate use of hospital services, 

was used for data collection. Then, the data were analyzed using chi-square test and ANOVA.  

Results: The results indicated that the rates of inappropriate admission and hospitalization in the 

study hospitals were 8% and 14%, respectively. Besides, the results revealed a significant 

relationship between inappropriate admission and sex (p=0.033), length of hospital stay (p=0.02), 

and insurance coverage (p=0.011). 

Conclusion: Home care education for reducing the length of hospital stay, setting up non-hospital 

health facilities for reducing referral to upper levels, using AEP in patients’ clinical records, in-

service education of medical staff, correction of incomplete processes, and reforms in insurance 

and payment methods can be used in order to reduce inappropriate admissions and 

hospitalizations.  
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 چکیده

وری از منابع و افزايش کیفیت ارزيابی دايمی خدمات بیمارستانی يک موضوع مهم است که بايد برای ارتقا میزان بهره :و هدفزمینه 

ر اين اساس هدف اصلی اين مطالعه بررسی میزان مقتضی بودن خدمات ارائه شده در بیمارستان های . بخدمات ارايه شده انجام گیرد

 آموزشی کرمان بود.

های منتخب بیمار در بیمارستان 311بررسی میزان مقتضی بودن خدمات بیمارستانی در يک مطالعه مقطعی برای  مواد و روش:

ترين ابزار برای که رايج (Appropriate Evaluation Protocol: AEP) مناسبت آموزشی کرمان انجام گرفت. از پروتکل ارزيابی

های مجذور کای و ها استفاده شد. از آزمونآوری دادهباشد، به منظور جمعارزيابی استفاده مناسب از منابع بیمارستانی می

ANOVA ها استفاده شد.برای تحلیل داده 

درصد  8د که میزان پذيرش و بستری غیر مقتضی در سه بیمارستان مورد مطالعه به ترتیب برابر با نتايج اين مطالعه نشان داها: يافته

( رابطه =155/1P( و بیمه )=18/1P(، طول مدت اقامت )=133/1Pدرصد بود. بین بستری غیر مقتضی و متغیرهای جنس ) 54و 

 (. >11/1Pدار وجود داشت )معنی

توان به راهکارهايی نظیر آموزش مراقبت در منزل جهت های غیر مقتضی میها و بستریپذيرش به منظور کاهش گیری:بحث و نتیجه

کاهش طول مدت اقامت در بیمارستان، ايجاد تسهیلات درمانی غیر بیمارستانی جهت کاهش ارجاع به مراکز سطوح بالاتر؛ استفاده از 

در درمانی در اين زمینه؛ اصلاح فرآيندهای ناقص از طريق ارتقاء کیفیت و پروتکل ارزيابی مناسبت در پرونده بالینی بیمار و آموزش کا

 های پرداخت اشاره نمود.اصلاح نظام بیمه و روش

 پروتکل ارزيابی مناسبت، پذيرش و بستری غیر مقتضی، بیمارستان واژگان کلیدی:

                                                           
رمان، کرمان، ــوم پزشکی کـــــت، پژوهشکده آينده پژوهی در سلامت، دانشگاه علـــدمات سلامــــ، مرکز تحقیقات مديريت ارائه خسجاد خسروی: ده مسئول: ــــنويسن* 

  khosravi.sajad@yahoo.com،ايران
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 مقدمه

بهداشت و درمان يکی از نیازهای اساسی هر جامعه است. 

گذاری در ه به بهداشت و درمان و سرمايهاز آنجا که توج

وری نیروی کار و افزايش اين زمینه باعث افزايش بهره

شود، لذا تخصیص منابع کافی و بکارگیری تولید می

مطلوب منابع در اين بخش از اهمیت بسزايی برخوردار 

های بهداشتی و درمانی با ارزيابی مراقبت (.5است )

ها، روند پیشرفت اجرا و هکیفیت اجرايی برنام توانمی

با  (.8شکست يا موفقیت برنامه را تعیین نمود ) میزان

های بخش بهداشت و درمان، سیاستگذاران افزايش هزينه

ترين بخش خدمات يعنی خدمات بخش سلامت بر پرهزينه

کنند. خدمات بیمارستانی تقريباً بیمارستانی تمرکز می

به خود اختصاص  های کل بخش بهداشت رانیمی از هزينه

دهند. بنابراين ارتقا کارايی اين خدمات از طريق کاهش می

های بالقوه موسسات بهداشتی ها و استفاده از ظرفیتهزينه

 (.3-4) رسدو درمانی ضروری به نظر می

های اقتصادی های بیمارستانی مشوقبرای کاهش هزينه 

ا و هها هزينهمتنوعی استفاده شده است. اگرچه اين مشوق

دهند، میزان استفاده از خدمات بیمارستانی را کاهش می

اما در بعد دسترسی بیمار به خدمات بیمارستانی و کیفیت 

خدمات ارايه شده به بیمار به نتايج مطلوبی دست 

(. برای حفظ کیفیت و دسترسی، تمرکز بر روی 3اند)نیافته

های محدودکننده هزينه با توجه به مقتضی يا شاخص

روری ـــــضی بودن خدمات درمانی ارايه شده ضنامقت

های مختلف ها، دولت(. به منظور رفع هزينه1است )

ها و درصدد ارتقای کارايی خدمات از طريق کاهش هزينه

باشند. اما نیز استفاده حداکثر از ظرفیت اين خدمات می

های های تحديد هزينه همچون کاهش تختبرخی سیاست

های بهداشتی و ظار برای مراقبتهای انتبیمارستانی، لیست

درمانی را افزايش داده، که راه جلوگیری از آن استفاده از 

های بجا مانده با حداکثر کارايی و راه استفاده کارا از تخت

های بیمارستانی اجتناب از اقامت غیر مقتضی بیمار و تخت

باشد. کاهش اقامت غیر يا به حداقل رساندن آن می

بیمارستان را افزايش داده، لیست انتظار وری مقتضی بهره

و در عین حال کیفیت را کاهش ( 1را کاهش داده )

( از طرفی ديگر روزهای غیر لازم بستری، 1دهد )نمی

ها افزايش داده، منابع در هزينه اقامت را در بیمارستان

دسترس برای بیماران با وضعیت بحرانی را کاهش داده و 

(. 8دهد)ت بیمارستانی قرار میبیماران را در معرض عفون

پذيرش و بستری غیر ضروری نه تنها منجر به افزايش 

ها خواهد شد بلکه همچنین باعث ارايه خدمات هزينه

بهداشتی ضعیف و بالا رفتن میزان میرايی در نتیجه بالا 

های بیمارستانی، زخم بستر و زخم فشار يا رفتن عفونت

د. بنابراين ارزيابی شوها میلخته شدن خون در سیاهرگ

دايمی خدمات بیمارستانی يک موضوع مهم است که بايد 

برای ارتقا میزان بهره وری از منابع و افزايش کیفیت 

(. استفاده از منابع 9) خدمات ارايه شده انجام گیرد

بیمارستانی برای بیمارانی که هیچ سودی برای آنها ندارد و 

مان مزايا و کیفیت کند و يا درمان با هبهبودی حاصل نمی

توانست در سطوح پايین تر ارايه شود را و همان نتیجه می

(. 51نامند )استفاده نامناسب از خدمات بیمارستانی می

درمقابل، اقامت مقتضی بیمار در بیمارستان به عنوان 

اقامتی است که در آن بیمار نیازمند معالجات مداوم و فعال 

د و ارايه آن در محلی پزشکی، پرستاری و پیراپزشکی باش

های روزانه و ديگر غیر از بیمارستان همچون مراقبت

  سرپايی قابل انجام نباشد.

محققان، عمدتاً در کشورهای اروپايی و آمريکايی، مطالعات 

ای را به منظور شناخت میزان پذيرش و اقامت غیر گسترده

ضروری گروههای مختلف بیماران در بیمارستان انجام 

دهد . لذا مروری بر مطالعات انجام شده نشان میاندداده

که: میزان اقامت غیر ضروری در بیماران سالمند، در طیفی 

 14تا  5درصد، در بیماران بزرگسال از  18درصد تا  1از 

درصد و در  31تا  51درصد، در بیماران مغز و اعصاب از 

درصد می باشد؛ و نیز  38بیماران ايدزی به طور متوسط 

درصد  81غیر ضروری در کودکان به طور متوسط  اقامت

غیر و بستری (. پذيرش 55-54) گزارش شده است

های همه نظام بهداشت و ضروری به عنوان يکی از ضعف

باشد. آنچه مسلم درمان حتی در کشورهای پیشرفته می
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ای است که است اين است که پذيرش غیر ضروری، مساله

ه آن غافل هستند و هیچ کشورهای توسعه نیافته از توجه ب

گونه اطلاعی از شدت و میزان اين مشکل در اين کشورها 

وجود ندارد. بنابراين پژوهش حاضر به منظور تعیین میزان 

های مقتضی بودن خدمات ارائه شده در بیمارستان

که اگر معیارهای استاندارد  آموزشی کرمان انجام شد

توان ، میپذيرش و بستری به خوبی به کار گرفته شوند

میزان بستری غیر ضروری را تا حد زيادی کاهش داد. با 

توان بیماران بیشتری را درمان کرد و کاهش اين مقدار می

هزينه و بارکاری کارکنان بیمارستان نیز تا حدودی تعديل 

 خواهد شد. 

 

 مواد و روش

در  5394ای مقطعی بود که در سال پژوهش حاضر مطالعه

کرمان انجام شد. جامعه اين پژوهش  دانشگاه علوم پزشکی

های کلیه بیماران پذيرش و بستری شده در بیمارستان

مورد مطالعه بود. حجم نمونه برای برآورد نسبت پذيرش و 

 درصد، براساس 91بستری غیر مقتضی با اطمینان 

  d( و مقدار 11/1) p( میزان 58مطالعات صورت گرفته )

 آورد شد. نفر بر 311فرمول زير، ( و 11/1)

 
گیری ها از نمونهآوری دادهدر اين پژوهش به منظور جمع

ای استفاده شد. بدين ترتیب در هر بار مراجعه به سهمیه

هر بیمارستان به نسبت تعداد کل بیماران بستری هر 

بیمارستان افراد انتخاب،  و وارد مطالعه شدند. بدين ترتیب 

نفر از  81، پورنفر از بیمارستان افضلی 581تعداد 

نفر از بیمارستان باهنر کرمان انتخاب  91بیمارستان شفا و 

 شدند.

ها در اين مطالعه از ابزاری به نام برای گردآوری داده 

 Appropriate Evaluationپروتکل ارزيابی مناسبت )

Protocol: AEPاستفاده شد ). AEP  5985در سال 

در ( Restuccia( و رستوجیا )Gertmanتوسط گرتمن )

ايالات متحده منتشر گرديد و اعتبار و روايی آن به کرات 

در مطالعات انجام شده در کشورهای اروپايی و آمريکايی 

پروتکل ارزيابی (. » 51مورد تايید قرار گرفته است )

در دو چک لیست تنظیم شده است، چک لیست « مناسبت

بند ذکر  58يک، معیارهای پذيرش ضروری بیمار را در 

است. بر اساس اين معیارها، هر زمان بیمار در زمان کرده 

پذيرش دارای يک مورد و يا بیش از يک مورد از معیارهای 

گردد و در هجده گانه بود، پذيرش وی ضروری تلقی می

صورت پذيرش وی غیرضروری و نابجا است. چک غیر اين

را در مورد « پروتکل ارزيابی مناسبت» لیست دو معیارهای 

دهد. اين چک ستری بیمار در بیمارستان نشان میهر روز ب

معیار بود که در سه بند اصلی  81لیست بطور کلی دارای 

بندی شده است. بندهای آن عبارتند از : خدمات تقسیم

پزشکی، خدمات پرستاری و حمايتی، و معیارهای مرتبط با 

وضعیت بیمار. در صورتی که در هر روز بستری شدن بیمار 

ان دارای حداقل يکی از معیارهای بیست و در بیمارست

هفتگانه چک لیست شماره دو بود، بستری وی ضروری و 

 شود. در غیر اين صورت غیر ضروری محسوب می

گردآوری داده ها در اين پژوهش، به اين طريق صورت 

های پذيرفت: ابتدا در روز اول پژوهشگر با مراجعه به بخش

که در آن روز پذيرش  مختلف بیمارستان لیست بیمارانی

اند را دريافت و از میان بیماران به صورت تصادفی شده

ساده چند نفر را انتخاب نموده و آنگاه چک لیست شماره 

يک را با بررسی پرونده بیمار و وضعیت بالینی وی از نظر 

ضروری بودن پذيرش مورد بررسی قرار داده و برای 

ه و در روزهای بعد هرکدام از بیماران انتخابی تکمیل نمود

با مراجعه به بیمارستان مذکور بیمارانی که در روز گذشته 

ها مورد بررسی قرار گرفته بود با توجه به پذيرش آن

معیارهای چک لیست شماره دو مورد ارزيابی قرار گرفته و 

ها تکمیل شد. بدين ترتیب چک لیست شماره دو برای آن

یست شماره دو در هر روز مراجعه به بیمارستان چک ل

برای بیماران قديمی و چک لیست شماره يک برای 

بیماران جديد تکمیل گرديد. مراجعه به بیمارستان به 

صورت روزانه تا زمان ترخیص کلیه بیماران مورد مطالعه 
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ماه بیماران  4انجام گرفت که در اين پژوهش به مدت 

 مورد بررسی قرار گرفتند.

موازين اخلاقی در تکمیل در اين پژوهش به منظور رعايت 

ها، اطلاعات محرمانه افراد مورد سئوال قرار چک لیست

ها نگرفت و به افراد اطمینان داده شد که چک لیست

محرمانه بوده و در اختیار هیچ فرد ديگری قرار نخواهد 

آوری اطلاعات لازم در روند درمان گرفت. همچنین جمع

 بیمار اختلالی ايجاد نکرده است. 

های ها به طور عمده از روشتجزيه و تحلیل داده برای

ها، با توصیفی و تحلیل آماری بر حسب نوع توزيع داده

های مربوطه به ويژه از آزمون ،SPSSاستفاد ه از نرم افزار 

 .و کای اسکور استفاده شد ANOVAآزمون های 

 يافته ها

ها را درصد از نمونه 11نتايج اين مطالعه نشان داد که 

دادند. بیشترين تعداد بیماران در گروه دان تشکیل میمر

درصد افراد مورد  91سال قرار داشتند.  41تا  31سنی 

درصد بیماران فاقد بیمه  1مطالعه دارای بیمه و تنها 

بودند. همچنین بیشترين بیماران دارای طول مدت اقامت 

روز بودند. وضعیت پذيرش و بستری مقتضی  51تا  1بین 

ضی در سه بیمارستان مورد مطالعه در شهر و غیرمقت

 نشان داده شده است. 5کرمان در جدول 

 

 

 : وضعیت پذيرش و بستری مقتضی و غیرمقتضی در سه بیمارستان مورد مطالعه در شهر کرمان5جدول 

 بیمارستان

 بستری پذيرش

 غیر مقتضی مقتضی
P-value 

 غیر مقتضی مقتضی
P-value 

 تعداد)%( عداد)%(ت تعداد)%( تعداد)%(

 (53) 51 (88) 519 افضلی پور

115/1 

91 (18) 88 (88) 

118/1 
 (55) 51 (89) 81 (1) 1 (94) 84 باهنر

 (1)  1 (94) 81 (8) 8 (98) 83 شفا

 (54) 43 (81) 811 (8)84 (98)811 کل

 

ارتباط مشخصات دموگرافیک بیماران با بستری و پذيرش 

شماره دو نشان داده شده است.  غیر مقتضی در جدول

شود بین پذيرش با هیچ يک از همانطور که ديده می

داری مشاهده نشد. اما متغیرهای دموگرافیک ارتباط معنی

بستری غیر مقتضی با جنسیت، طول مدت بستری و بیمه 

 داری داشت. ، ارتباط معنی11/1در سطح معناداری 

 

 بحث 

 8در اين مطالعه  بطور کلی میزان پذيرش غیر مقتضی

درصد بود که اين میزان مشابه مطالعه صورت گرفته توسط 

فکاری و همکاران بود. در مطالعه مذکور میزان پذيرش غیر 

(. در مطالعه پور 51درصد گزارش شده بود ) 1ضروری 

های منتخب تهران اين رضا و همکاران در بیمارستان

ه حاضر درصد گزارش شده بود که با مطالع 8/88میزان 

(. تفاوت در میزان پذيرش غیر 51) تفاوت زيادی داشت

مقتضی در اين مطالعات اختلاف قابل توجهی است. اما 

های پذيرش شايد اين اختلاف را بتوان به تفاوت در رويه

متفاوت در مراکز آموزشی درمانی مختلف، مکان 

های متفاوت در جغرافیايی  تفاوت و نیز میزان اشغال تخت

سبت داد. در بیمارستان مورد مطالعه بیماران مراکز ن

کننده به صورت خود ارجاعی نیز ابتدا توسط يک مراجعه

گرفتند و سپس بر پزشک عمومی مورد معاينه قرار می

شک به متخصص مربوطه و بخش ارجاع حسب تشخیص پز

شدند. تحقیقات انجام شده در کشورهای اروپايی و داده می
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 11درصد تا  4غیر ضروری را بین  آمريکايی میزان پذيرش

( در Tollanterاند. مطالعه تولانتر )درصد گزارش داده

 83پذيرش غیر ضروری را در بیمارستان سوئد  8114سال 

(. پژوهش گوپارد 58درصد برآورد نموده است)

(Ghopard  اين میزان را )(. 59) درصد برآورد نمود 38

 8/38میزان پذيرش غیر ضروری در ايتالیا  8113در سال 

درصد  41درصد تا  1درصد و در اسپانیا در طیفی بین 

(. کمترين میزان گزارش شده اين میزان 81گزارش شد )

مربوط به  8118( در سال Neumannدر مطالعه نیومن )

بیمارستان ارتش در ترکیه بود که میزان پذيرش غیر 

 (.85درصد گزارش نمودند ) 8/4ضروری را 

 

 : جدول توصیفی تحلیلی پذيرش و بستری های مقتضی و غیرمقتضی با ويژگیهای دموگرافیک بیماران8جدول 

 خصوصیات

 بستری پذيرش

 غیر مقتضی مقتضی

P-value 

 غیر مقتضی مقتضی

P-value 

 تعداد)%( تعداد)%( تعداد)%( تعداد)%(

 جنس
 (9) 51 (95) 511 مرد

511/1 

538 (81) 33 (81) 
133/1  

 (31) 11 (13) 81 (1) 51 (93) 581 زن

 بیمه
 (4) 51 (91) 811 دارد

844/1 
838 (84) 41 (51) 

181/1 
 (41) 1 (13) 8 (81) 4 (11) 55 ندارد

طول مدت 

 بستری

 (51) 58 (83) 18 1کمتر از 

 

511/1  

19 (81) 55 (51) 

155/1 
1-51 538 (95) 53 (9) 558 (11) 33 (83) 

55-51 41 (84) 9 (51) 33 (14) 51 (81) 

 (31) 55 (14) 59 (1) 8 (93) 88 51بیشتر از 

 

بیمار که معادل  311در اين پژوهش روزهای بستری 

مورد ارزيابی قرار گرفت. يافته ها  بودروز بستری  5831

 درصد از بیماران دارای حداقل يک روز 54نشان داد که 

 8در بیمارستان بودند. اين میزان ضروری اقامت غیر 

ها را در برگرفت. اين میزان شايد در نگاه درصد روز بستری

درصد تا  1اول نسبت به آمار ساير کشورها که در طیفی از 

درصد گزارش شده است میزان خوبی باشد، اما آنچه  11

های غیرضروری بايستی در نظر داشت اين است که بستری

چقدر هم که کم باشند، بار مالی زيادی را بر دوش  هر

گذارند بنابراين نیازمند ها و مردم مینظام سلامت، بیمه

توجه ويژه هستند. اين میزان در مطالعه کاووسی و 

درصد گزارش شده است و همچنین بیان  1/8همکاران 

درصد از بیماران دارای حداقل  18/81گرديده است که 

بودند. در مطالعه فکاری و ضروری  يک روز اقامت غیر

درصد گزارش  8/1ضروری همکاران میزان بستری غیر 

(. در تحقیقات انجام شده که عمدتاً در 51شده است )

در ضروری بستری غیر  آمريکا و اروپا بود، درصد روز

( و در مطالعه 88درصد ) 9/1( Villaltaمطالعه ويلانا )

(. 83است )درصد گزارش شده  48( Hartzهارتز )

در  8115( که در سال Celikهمچنین مطالعه سلیک )

بیمارستان دانشگاهی ترکیه انجام گرفته است میزان روز 

(. 84درصد اعلام کرده است ) 88بستری غیر ضروری را 
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درصد گزارش کرده است  83مطالعه نیومن اين میزان را 

(85 .) 

سن، در اين مطالعه بین بستری غیر ضروری با متغیرهای 

طول مدت بستری و بیمه رابطه معناداری وجود داشت. در 

مطالعه سلیک، زن بودن عامل افزايش اقامت غیر ضروری 

(. در ساير مطالعات انجام 84تشخیص داده شده است )

( Attenaشده همانند مطالعه فکاری و مطالعه آتنا )

فرضیه تاثیر جنسیت بیمار بر اقامت غیر ضروری تايید 

 (. 51،81نشده است )

با افزايش طول مدت اقامت، تقريباً درصد بیمارانی که 

دارای حداقل يک روز بستری غیر ضروری در بیمارستان 

يابد. در اين پژوهش بیشترين درصد بودند، افزايش می

اقامت غیر ضروری مربوط به بیماران با طول مدت اقامت 

( و Appolonروز بود. در مطالعه آپولون )51بیشتر از 

مکاران، با افزايش روزهای بستری در بیمارستان، مدت ه

(. در مطالعه 81اقامت غیر ضروری نیز افزايش يافت )

فکاری و همکاران نیز اين رابطه معنادار شده و بیشترين 

اقامت غیر ضروری مربوط به بیماران با طول اقامت بیشتر 

 (. 51روز بود که مشابه مطالعه حاضر بود ) 51از 

حاضر، بین بستری غیر ضروری و بیمه نیز  در مطالعه

اختلاف معناداری آماری مشاهده شد. اين موضوع 

دهنده اين است که افراد فاقد بیمه که خود ناچار به نشان

های بیمارستان هستند، کمترين مدت پرداخت کلیه هزينه

اقامت در بیمارستان را داشتند و بیمه بودن افراد بر روی 

وری آنها تاثیرگذار بود. اين يافته با میزان بستری غیرضر

 مطالعه فکاری و پوررضا همخوانی داشت. 

های پژوهش حاضر اين است که اين مطالعه در از محدويت

توان نتايج آن های آموزشی انجام پذيرفت و نمیبیمارستان

های خصوصی و عمومی تعمیم داد. را به ساير بیمارستان

طالعات ديگری با اين عنوان شود که مبنابراين پیشنهاد می

های خصوصی و غیر دانشگاهی نیز انجام در بیمارستان

 پذيرد. 

 

 

 گیرینتیجه

پذيرش و های اين پژوهش نشان داد که میزان يافته

درصد بود.  54و  8به ترتیب های غیرضروری بستری

بايستی بدان به عنوان يکی از معضلات نظام بهداشت و 

 اتلاف منابع اين نظام دارد، نظر درمان که سهم بزرگی در

های تحمیلی ناشی از اقامت غیر در زمینه هزينهانداخت. 

ضروری بیمار در بیمارستان، مشخص است که بار اين 

های غیر ضروری بر دوش سه چنین حجم بالايی از هزينه

گر می باشد. گروه بیمار، بیمارستان و سازمان های بیمه

های هايی، سازمانهزينهواضح است که با کاهش چنین 

های دولتی ها و به خصوص بیمارستانگر و بیمارستانبیمه

های بهتری برای سازماندهی خدمات خود و از فرصت

گردند و بیماران های غیر ضروری منتفع میکاهش هزينه

نیز با کاهش هزينه مراقبت کمتر در معرض هزينه کمر 

ل مدت اقامت گیرند. با افزايش طوقرار می شکن سلامت

های غیرضروری نیز بیمار احتمال افزايش روز بستری

يابد. بنابراين بايد سعی شود طول مدت بستری افزايش می

بیماران را کاهش داده و بیشتر از خدمات مراقبت در منزل 

های غیر ها و بستریجهت کاهش پذيرش استفاده شود.

ت توان به راهکارهايی نظیر ايجاد تسهیلامقتضی می

درمانی غیر بیمارستانی جهت کاهش ارجاع به مراکز 

سطوح بالاتر؛ ارتقاء عملکرد نظام ارجاع؛ استفاده از پروتکل 

ارزيابی مناسبت در پرونده بالینی بیمار و آموزش کادر 

درمانی در اين زمینه؛ اصلاح فرآيند های ناقص از طريق 

اره ارتقاء کیفیت و اصلاح نظام بیمه و روشهای پرداخت اش

 نمود.

 

 تقدير و تشکر

کنندگان نويسندگان مراتب تشکر و قدردانی از کلیه شرکت

و افرادی که امکان انجام اين پژوهش را فراهم نمودند به 

های شفا، خصوص کارکنان دفتر بهبود کیفیت بیمارستان

 دارند.باهنر و افضلی پور کرمان، اعلام می
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