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Abstract 

Introduction: Controlling inappropriate use of health services is one of the ways to limit health 

care costs without sacrificing services’ quality. The aim of this study was to evaluate unnecessary 

admissions and hospital stays and to estimate its financial burden in selected hospitals of Alborz 

University of Medical Sciences. 

Methods: In this descriptive study, 310 patients admitted to the internal wards of two hospitals 

were selected using the quotas sampling from July to September 2014. The data collection tool 

was the Appropriateness Evaluation Protocol questionnaire that its validity and reliability were 

confirmed. Data analysis was performed using the SPSS 18 software. 

Results: The results showed that 8.5% of admissions and 9.9% of hospital stays were unnecessary, 

and 20.3% of the patients had at least one unnecessary hospitalization day. The most important 

reasons for the unnecessary stay were waiting for the results of clinical diagnostic tests and delays 

in timely visits of the physicians. The amount of financial burden due to unnecessary hospitalization 

during three months of study was 125,928,000 Rials, as well as the financial burden arising from 

the absence of work for patients due to unnecessary stay was equal to 24,241,600 Rials. 

Conclusions: Part of hospital resources is wasted due to unnecessary admissions and stays. 

Increasing non-hospital care facilities to reduce referrals to higher-level centers, refinement of 

incomplete care’s processes through quality improvement practices, and the establishment of 

physician-resident plans in hospitals are recommended for reducing unnecessary admissions and 

hospital stays. 

Keywords: Inappropriate Admission, Inappropriate Stay, Hospital, Appropriateness Evaluation 

Protocol, Financial Burden Estimation. 
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 مقاله پژوهشی            نشریه مدیریت ارتقای سلامت

: آن میمستق یو برآورد بارمال یرضروریغ یو بستر رشیپذ زانیم یابیارزش

 لبرزا یمنتخب دانشگاه علوم پزشک یهامارستانیب یداخل یهادر بخش یامطالعه
 

 ،*4 ی، نرجس اشکور3 یمحراب دالهی، 2 ی، احسان زارع1سعاد محفوظ پور 

 
 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ها،تیاز مصدوم یریشگیو پ یمنیا قاتیمرکز تحق ار،یدانش 5
 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یگروه بهداشت عموم ار،یاستاد 2
 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یولوژیدمیاستاد، گروه اپ 3
 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یکارشناس ارشد، گروه بهداشت عموم 4

 ،یبهشت دیشه یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یکارشناس ارشد، گروه بهداشت عموم ،ینرجس اشکور: مسئول سندهینو *

 Narges.Ashkevari@gmail.com: لیمی. ارانیتهران، ا

 51/40/5331 :مقاله تاریخ پذیرش   44/44/5331 :مقاله تاریخ دریافت

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام
 

مقدمه

ها و توزیع نامناسب امکانات سبب رویکرد رشد جمعیت، افزایش هزینه

وری و استفاده ضروری با بازدهی بیشتر از امکانات ای به امر بهرهویژه

ویژه در های مدیریتی بهموجود شده است. این امر در تمامی حوزه

توسعه از اهمیت حیطه بهداشت و درمان تمامی کشورهای درحال

های بخش بهداشت و با افزایش هزینه. (5)دار است شایانی برخور

ترین بخش خدمات گذاران بخش سلامت بر پرهزینهاستیدرمان، س

اند. خدمات بیمارستانی تقریباً یعنی خدمات بیمارستانی متمرکزشده

دهند. های کل بخش سلامت را به خود اختصاص مینیمی از هزینه

ها و استفاده ارتقاء کارایی این خدمات از طریق کاهش هزینه ،راینبناب

های بالقوه مؤسسات بهداشتی و درمانی ضروری به نظر از ظرفیت

کاری در افزایش سریع قیمت خدمات پزشکی، دوباره. (2)رسد می

قیمت و عرضه خدمات غیرضروری، افراط در های گراناستفاده از روش

و استفاده نابجا از تجهیزات و لوازم طبی همه گواه های پزشکی آزمایش

. (3)این مطلب است که کارایی خدمات پزشکی کنونی قابل ارتقاست 

 چکیده

خدمات  نیا تیفیبه ک بیبدون آس ،یو درمان یبهداشت یهانهیکاهش هز یهاوهیاز ش یکینابجا از خدمات  یهاکنترل استفاده :مقدمه

 یلداخ یهاحاصله از آن در بخش میمستق یو برآورد بارمال یرضروریغ یو بستر رشیپذ زانیم نییمطالعه باهدف تع نی. اباشدیم

 البرز انجام شد. یپزشک ممنتخب دانشگاه علو یهامارستانیب

ل البرز در سا یمنتخب دانشگاه علوم پزشک مارستانیدو ب یداخل یهادر بخش یبستر ماریب 354 ،یفیپژوهش توص نیدر ا :روش کار

 "مناسبت یابیپروتکل ارزش"ها داده یانتخاب شدند. ابزار گردآور یاهیدر دسترس و سهم یریگبه روش نمونه 5333

(Appropriateness Evaluation Protocolبود که روا )اده ها با استفداده لیبود. تحل دشدهییتأ یآن در مطالعات قبل ییایو پا یی

 انجام شد. 50اس اس نسخه  یاز اس پ

درصد  3/24داده شد و  صیتشخ یرضروریغ ،یبستر یدرصد روزها 3/3و  هارشیدرصد پذ 0/1مطالعه، جیبر اساس نتا ها:افتهی

 یر براانتظا ،یرضروریغ یبستریعلت روزها نیتربودند. مهم مارستانیب دریرضروریغیروز بستر کیحداقل  یموردمطالعهدارا مارانیب

 یهاماه یدر ط یرضروریغ یاز بستر یناش یبار مال زانیشد. م یابیالجارزپزشک مع موقعبه تیزیدر و ریو تأخ ینیبال شاتیجواب آزما

 الیر 24،245،144برابر با  یرضروریاقامت غ یاز کار افراد دارا بتیاز غ یناش یبار مال نیو همچن الیر 521،320،444موردمطالعه 

 برآورد شد.

جهت  یمارستانیب ریغ یمراقبت لاتیتسه شی. افزاشودیتلفمیرضروریغ یهااقامت رشویمارستانبهخاطرپذیمنابعب ازیبخش :یریجه گینت

 میقطرح پزشک م یاندازو راه تیفیبهبود ک یهابرنامه قیناقص از طر یمراقبت یندهایکاهش ارجاع به مراکز سطوح بالاتر، اصلاح فرآ

 .شودیم هیتوص یرضروریغ یسترو ب رشیجهت کاهش پذ مارستانیدر ب

 یمناسبت، برآورد بار مال یابیپروتکل ارزش مارستان،یب ،یرضروریغ یبستر ،یرضروریغ رشیپذ واژگان کلیدی:
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های اقتصادی متنوعی های بیمارستانی از مشوقبرای کاهش هزینه

ها و میزان استفاده از ها، هزینهشده است. اگرچه این مشوقاستفاده

عد دسترسی بیمار به دهند، اما در بُنی را کاهش میخدمات بیمارستا

بی شده به بیمار به نتایج مطلوخدمات بیمارستانی و کیفیت خدمات ارائه

های مختلف های مازاد، دولتمنظور رفع هزینهبه .(2)اند دست نیافته

ها و نیز استفاده درصدد ارتقای کارایی خدمات از طریق کاهش هزینه

های کاهش باشند. اما برخی سیاستیت این خدمات میحداکثر از ظرف

های انتظار برای های بیمارستانی، لیستهزینه همچون کاهش تخت

دهد که راه جلوگیری از های بهداشتی و درمانی را افزایش میمراقبت

های بجا مانده با حداکثر این افزایش لیست انتظار استفاده از تخت

های بیمارستانی اجتناب اده کارا از تختکارایی است. هچنین راه استف

باشد. کاهش از اقامت غیرضروری بیمار و یا به حداقل رساندن آن می

وری بیمارستان را افزایش داده، لیست انتظار را اقامت غیرضروری بهره

. از طرفی دیگر، (4)دهد حال کیفیت را کاهش نمیکاهش داده و درعین

ها را افزایش داده، روزهای غیر لازم بستری، هزینه اقامت در بیمارستان

منابع در دسترس برای بیماران با وضعیت بحرانی را کاهش داده و 

. پذیرش و (5)دهد بیماران را در معرض عفونت بیمارستانی قرار می

اعث ، بلکه بشودیها متنها منجر به افزایش هزینهبستری غیرضروری نه

ارائه خدمات درمانی ضعیف و بالا رفتن میزان میرایی درنتیجه بالا رفتن 

های بیمارستانی، زخم بستر و زخم فشار یا لخته شدن خون در عفونت

، ارزشیابی دائمی خدمات بیمارستانی نی. بنابرا(1)شود ها میسیاهرگ

وری از منابع و یک موضوع مهم است که باید برای ارتقا میزان بهره

شده انجام گیرد. مطالعات متعدد در مورد افزایش کیفیت خدمات ارائه

یکا نشان داده که های بیمارستانی در اروپا و آمرنحوه استفاده از تخت

درصد روزهای بستری  40تا  4ها و درصد از پذیرش 1/44تا  4حدود 

. همچنین نتیجه چند مطالعه در ایران (3-1)غیرضروری بوده است 

طور میانگین میزان پذیرش و بستری غیرضروری به دهد کهبهنشان می

شده در . مطالعات انجام(51-54)درصد است  51و  0/52ترتیب 

ر باشد که مراقبت بیمارستانی ده میکشورهای مختلف بیانگر این نکت

تواند غیرضروری باشد. مطالعات در این زمینه به شرایط و مواردی می

و  (51)و نیز کمتر از حد در بیمارستان اشاره دارد  5ازحدبستری بیش

های نابجا از خدمات بیمارستانی یکی از کند حذف استفادهبیان می

های بهداشتی و درمانی بدون آسیب به های محدود کردن هزینهشیوه

وضوع، مطالعات باتوجه بهاهمیت مکیفیت این خدمات است. 

ای در نتایج مطالعهیافته است. فراوانیدراینخصوص انجام

 "پروتکل ارزشیابی مناسبت"سوئدبااستفادهاز ابزار

(Appropriateness Evaluation Protocol نشان داد )23 

باشد. علتعمدهآن نیزکمبود ها ازنظربالینی غیرضروریمیدرصدپذیرش

های افتهی. (51)خدماتبهداشتی درمانی در سطوحپایینارائه خدمت بود 

درصد  3درصد پذیرش و  1/1ر کرمان نشان داد که مطالعه خسروی د

ترین علت آن نیز مربوط به روزهای بستری غیرضروری بود و مهم

میزان خسارت  نیحساب بوده است. همچنای و تسویهمشکلات بیمه

ماه موردمطالعه  4مالی ناشی از پذیرش و بستری غیرضروری طی 

میزان اقامت همچنین . (54)ریال برآورد شده است  03، 444،544

درصد، در  10درصد تا  1غیرضروری در بیماران سالمند، در طیفی از 

                                                 
 

تا  51مغز و اعصاب از درصد، در بیماران  14تا  5بیماران بزرگسال از 

باشد. درصد می 32طور متوسط درصد و در بیماران مبتلا به ایدز به 31

درصد و اقامت  24تا  54بعلاوه، میزان پذیرش غیرضروری در کودکان از 

. (54)شده است درصد گزارش 24طور متوسط غیرضروری آن هابه

امروزه درکشور ایران با در نظرگرفتن شرایط خاص آن، مشکلات موجود 

ها، کمبود بودن منابع و امکانات و های مدیریتی بیمارستاندرحوزه

کی عنوان یمعضلات اقتصادی و فرهنگی، پذیرش و اقامت غیرضروری به

شود. بنابراین، های نظام بهداشت و درمان کشور محسوب میازضعف

های مربوط به ضروری و غیرضروری بودن پذیرش و ادهاطلاع از د

ها واقدام درجهت حذف یا اصلاح موانع بستری صحیح و ضروری بستری

های کشور، بدون های سالانه تختباشد. با نگاهی به هزینهحیاتی می

های تحمیلی که ناپذیر، میزان هزینههای اجتنابدر نظر گرفتن هزینه

ود، شی تخت به نطام درمان کشور تحمیل میصرفاً با اشغال غیرضرور

روشن خواهد شد. علاوه بر بعد اقتصادی، ازنظر اجتماعی نیز حضور 

گیرد که های متعددی را در برمیغیرموجه بیمار در بیمارستان جنبه

های غیرفعال شدن نیروی کار جامعه و لطمات ناشی از آن، محدودیت

تبع آن به جامعه، ها و بهادهشغلی و ضایعات عاطفی و روانی به خانو

تبع آن کاهش بازدهی این بخش بخش خدماتی و بهاتلاف وقت و انرژی

ه، های پیشگفتتوان نام برد. بنابراین، با توجه به اهمیت واقعیترا می

عه توسذیرش و بستری غیرضروری مساله ای است که کشورهایدرحالپ

عات بسیار اندکی از شدت ازجمله ایران از توجه به آن غافل شده و اطلا

مطالعه حاضر باهدف و میزان این مشکل در این کشورها وجود دارد. لذا 

پذیرش و بستری غیرضروری و برآورد بار مالی مستقیم میزان تعیین 

منتخب دانشگاه علوم  یهامارستانیداخلی ب هایحاصله از آن در بخش

 پزشکی البرز انجام شد.

 روش کار

حاضر، جامعه مطالعه شامل کلیه بیماران در پژوهش توصیفی 

آموزشی شهر کرج بود.  مارستانیهای داخلی دو بشده در بخشبستری

برای تعیین تعداد نمونه، با استفاده از نتایج مطالعات قبلی و بر اساس 

ری صورت غیرضروری بستتعیین نسبت افرادی که در مطالعات قبلی به

بیمار محاسبه شد. روش نمونه گیری  354تعداد نمونه تعداد اند، گردیده

ها به هر بیمارستان بر اساس بود. تخصیص نمونه یاهیدردسترس و سهم

های موردمطالعه بود. بدین های داخلی بیمارستانتعداد تخت بخش

درصد  31ها به بیمارستان شهید رجایی و درصد نمونه 11ترتیب 

د داده شد. معیار ورو ها به بیمارستان شهید دکتر باهنر تخصیصنمونه

ابزار این مطالعه اختصاصاً سال بود ) 52به مطالعه داشتن حداقل سن 

ر . ابزارود(برای بزرگسالان غیر از موارد زایمان و روانپزشکی بکار می

 :AEP)"پروتکل ارزشیابی مناسبت"ها در این مطالعه، گردآوری داده

Appropriateness Evaluation Protocol برای اولین ( بود که

در بوستون  Gertman & Restucciaتوسط  5305بار در سال 

 PSRO: Professional Standards) آمریکا تهیه و به تأیید

Review organization)(50)است  ، رسیده. 

استثنای هایبستریبهاین پروتکلمعیاریاستکهبرایتمامبخش

های روانی قابل استفاده هاوبیماریتیهایزایمان و مامایی، مسمومبخش
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و پاپایی این ابزار درمطالعات متعدددرکشورهای اروپاییو  ییاست. روا

ی توسط ادر مطالعه. (53)آمریکایی موردتأییدقرارگرفتهاست 

Gertman  مجدداً ضریب همبستگی پایایی اندازه  2443در سال

پروتکل ارزشیابی ".(24) برآورد شد 34/4تا  32/4گیری شد که بین 

. در (54)در ایران ترجمه و مورداستفاده قرارگرفته است  "مناسبت

پروتکل ارزشیابی "مطالعه حاضر نسخه فارسی آن مورد استفاده شد. 

دارای سه بخش است: بخش اول آن شامل اطلاعات جمعیت "مناسبت

معیار از پذیرش ضروری بیمار  53شناختی بیماران، بخش دوم شامل 

در زمان پذیرش دارای حداقل  که بر اساس این معیارها، هر زمان بیمار

گانه بود، پذیرش یک مورد و یا بیش از یک مورد از معیارهای سیزده

معیار مربوط به اقامت  21شد و بخش سوم شامل وی ضروری تلقی می

که در هرروز بستری شدن ضروری بیمار دربیمارستان است و درصورتی

انه گیست و هفتبیمار در بیمارستان دارای حداقل یکی از معیارهای ب

 شد.بود، بستری وی ضروری محسوب می

برای انتحاب نمونه در روز اول پژوهشگر با مراجعه به بخش داخلی 

ر لیست بیمارانی که دهای شهیدرجایی و شهید دکتر باهنر بیمارستان

نمود و تمامی بیمارانی که جدید اند را دریافت میآن روز پذیرش شده

سال به بالا بود را  52ها از ودند وسن آن)همان روز( پذیرش شده ب

طور شده از روز شروع مطالعه بههمه بیماران پذیرش نمود.انتخاب می

 .نفر مورد لازم تکمیل شود 354متوالی در مطالعه شرکت داده شدند تا 

ها، در روز اول مطالعه، پژوهشگر با مراجعه به بخش برای گردآوری داده

شده بودندو ی بیمارانی که همان روز پذیرشتمام داخلی بیمارستان،

نمود و بدین ترتیب همه سال به بالا بود را انتخاب می 52ها از سن آن

طور متوالی در مطالعه شده از روز شروع مطالعه بهبیماران پذیرش

ه با استفادنمونه مورد لازم تکمیل شد. سپس  354شرکت داده شدند تا 

پروتکل ارزشیابی "که در ابزار ماراز معیارهای پذیرش ضروری بی

زنظر ا ماریوجود دارد و با بررسی پرونده و وضعیت بالینی، ب "مناسبت

ضروری بودن پذیرش موردبررسی قرار گرفت. در روزهای بعد با مراجعه 

وضعیت بستری بیمارانی که در روز گذشته پذیرش  به بیمارستان مذکور

فاده از معیارهای بستری ضروری ها موردبررسی قرارگرفته بود با استآن

وت است تاروز ترخیص یاف "پروتکل ارزشیابی مناسبت"که در ابزار بیمار

گرفت. بدین ترتیب با هر بار مراجعه روزانه به مورد ارزشیابی قرار می

برای بیماران قدیمی و  بیماربیمارستان معیارهایبستری ضروری 

ا دقت و صحت کامل برای بیماران جدید ب معیارهای پذیرش ضروری

 تکمیل شد.

های غیرضروری نیز در این پژوهش بار مالی مستقیم ناشی از بستری

صورت که طبق تعرفه مصوب وزارت بهداشت، محاسبه شده است. بدین

، هزینه یک 5333درمان و آموزش پزشکی برای بخش دولتی در سال 

به  تختهگونه خدمات پزشکی در اتاق سه شب اقامت بدون دریافت هیچ

 1ریال بود که با احتساب  124،444بالا در بیمارستان درجه دو معادل 

ریال(، هزینه یک شب اقامت  43،244) یدرصد هزینه خدمات پرستار

برآوردی ازمیزان خسارت ریال برآورد شد. همچنین  113،244بیمار 

بیمار در طول یک سال نیز انجام شد.  مالی ناشی از بستری غیرضروری

منظور ابتدا متوسط بیماران ترخیص شده در کل سال از بخش بدین 

های موردمطالعه محاسبه و بعد با ضرب این تعداد در داخلی بیمارستان

درصد روزهای بستری غیرضروری تعداد روزهای بستری غیرضروری در 

سال محاسبه شد. سپس با ضرب این تعداد در هزینه یک شب اقامت 

ناشی از بستری غیرضروری در سال نیز بیمار میزان خسارت ریالی 

های های ناشی از بستریمنظور محاسبه کلیه هزینهبرآورد شد. به

ها، هزینه غیبت از کار بیمارانی تر این هزینهغیرضروری و برآورد دقیق

سال( قرارداشته و دارای روز بستری  11تا  51را که در رده سنی کار )

دین منظور برای محاسبه از شاخص غیرضروری بودند نیز برآورد شد. ب

زمان استفاده شدکه برای تبدیل آن به هزینه، از میزان حداقل دستمزد 

در  ریال در ساعت( استفاده شد. 218044ساعتی مصوب وزارت کار )

نامه کتبی از دانشگاه مربوطه جهت گردآوری این مطالعه مجوز و معرفی

ارکاملاً محفوظ بود. در اطلاعات اخذ شد و اطلاعات مربوط به هر بیم

صورتی بیماران هر زمان مایل به ادامه پژوهش نبودند از مطالعه خارج 

بررسی ارتباط موجود بین ضروری یا غیرضروری بودن  یشدند. برامی

پذیرش و بستری با متغیرهای فردی، اجتماعی و اقتصادی از آزمون 

 یرضروریدو و همچنین برای مقایسه میانگین روزهای بستری غ-کای

-والیس و منهای ناپارامتری کروسکالهای مختلف از آزمونبین گروه

سازی غیرضروری بودن بستری از رگرسیون ویتنی و برای مدل

اس ار افزها با استفاده از نرموتحلیل دادهتجزیه .لجستیک استفاده شد

 انجام شد. 50پی اس اس نسخه 

 هایافته

درصد بیماران مربوط به بیمارستان  1/31های مطالعه، بر اساس یافته

درصد مربوط به بیمارستان شهید رجائی بود.  1/14شهید دکتر باهنر و 

درصد مرد بودند، بیشترین فراوانی  5/41درصد بیماران زن و  3/12

نفر( در افراد با طول مدت  244درصد ) 1/14برحسب طول مدت بستری 

راوانی برحسب نوع روز ترین فروز و همچنین بیش 1تر از بستری کم

 رینیشتنفر( مربوط به روزهای غیر تعطیل بود. ب 11درصد ) 4/50بستری 

مربوط به بیمارستان نفر(  3درصد ) 2/0درصد پذیرش غیرضروری  فراوانی

زن  بین دو جنس یرضروریمیزان پذیرش غشهید دکتر باهنر و بیشترین 

یزان پذیرش منفر( در زنان بود و همچنین  54درصد ) 0/1و مرد 

نفر( بود  3درصد ) 1/3سال و بالاتر  14غیرضروری در بیماران رده سنی 

میزان پذیرش  بالاتر بود.بیماران رده سنی دو گروه دیگر میزان از که 

که بیشتر از افراد  نفر( بود 55درصد ) 5/15سواد غیرضروری در افراد بی

مه یمه و بیبرحسب بمیزان پذیرش غیرضروری بود. بیشترین باسواد 

نفر( مربوط به کسانی که بیمه داشتند و  50درصد ) 1تکمیلی به ترتیب 

. اندفاقد بیمه تکمیلی بودهنفر( مربوط به کسانی که  51درصد ) 1/1

 5/15بیشترین درصد پذیرش غیرضروری همچنین برحسب طول اقامت 

 تند.روز اقامت داش 1مربوط به بیمارانی بود که کمتر از نفر(  55درصد )

مربوط به نفر(  33درصد ) 34غیرضروری بستری درصد  فراوانی یشترینب

بین  یررضرویغبستری میزان و بیشترین بیمارستان شهید دکتر باهنر 

میزان نفر( در زنان بود و همچنین  32درصد ) 3/25دو جنس زن و مرد 

درصد  3/22سال و بالاتر  14غیرضروری در بیماران رده سنی  بستری

میزان  بالاتر بود.بیماران رده سنی دو گروه دیگر میزان از ر( بود که نف 23)

که بیشتر  نفر( بود 33درصد ) 4/12سواد غیرضروری در افراد بی بستری

مه و برحسب بیغیرضروری  بستریمیزان بود. بیشترین از افراد باسواد 

نفر( مربوط به کسانی که بیمه  11درصد ) 5/53بیمه تکمیلی به ترتیب 

 فاقد بیمه تکمیلینفر( مربوط به کسانی که  11درصد ) 3/53داشتند و 

روری غیرضبستریبیشترین درصد . همچنین برحسب طول اقامت اندبوده

اقامت  روز 1مربوط به بیمارانی بود که کمتر از نفر(  31درصد ) 1/11
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درصد  0/1. بر اساس معیارهای پروتکل ارزیابی مناسبت، پذیرش داشتند

درصد بیماران  3/24بیماران موردمطالعه غیرضروری و نیز ادامه اقامت 

ها روز( روز بستری 511درصد ) 33/3غیرضروری بود. همچنین 

غیرضروری تشخیص داده شد و میانگین بستری غیرضروری برای هر 

وز بود. در بررسی رابطه بین پذیرش و بستری غیرضروری با ر 31/1بیمار 

ترین بیشمتغیرهای جمعیت شناختی و بیمارستانی مشخص گردید که 

با  و شهید دکتر باهنردرصد بستری غیرضروری مربوط به بیمارستان 

انجام آزمون کای دو مشخص گردید که اختلاف میزان بستری غیرضروری 

. میزان پذیرش (P=  445/4عه معنادار بود )در دو بیمارستان مورد مطال

و بستری غیرضروری برحسب تحصیلات، سن، جنسیت، برخورداری از 

بیمه پایه و بیمه تکمیلی و در بین بیماران با طول مدت اقامت مختلف 

 (.5جدول معنادار نبود )

غیر نها مترگرسیون لجستیک نشان داد بیمارستان تهای آزمون یافته

بینی کننده بستری غیرضروری بود و شانس بستری غیرضروری پیش

بیشتر از بیمارستان شهید رجائی بود  شهید دکتر باهنردر بیمارستان 

ترین علت بستری های مطالعه نشان داد عمده(. یافته2جدول )

یر ت بالینی و تأخغیرضروری بیماران، انتظار برای دریافت جواب آزمایشا

 هایلایل دیگر بسترید موقع پزشک معالج بوده است.در ویزیت به

کاری پزشک معالج، مشاوره غیرضروری به ترتیب عبارت بود از: محافظه

 .حساب و تعویق عمل جراحیای و تسویهبا دیگر پزشکان، مسائل بیمه

ای هبار مالی مستقیم ناشی از بستری غیرضروری برای بیمارستان

(. 2جدول ریال برآورد شد ) 521،320،444ماه،  3موردمطالعه طی 

بیمار در یک  خسارت مالی ناشی از بستری غیرضروریهمچنین میزان

هزار و  111میلیون و  14ریال )به عبارتی  141،114،044سال برابر با 

تومان( و بار مالی ناشی از غیبت از کار افراد دارای روز بستری  404

 424میلیون و  2ریال )به عبارتی  24،245،144غیرضروری برابر با 

 (.3 جدولتومان( برآورد شد ) 514هزار و 

 های جمعیت شناختی بیمارانمقایسه میانگین بستری غیرضروری برحسب ویژگی :1جدول 

 P-value انحراف معیار میانگین تعداد متغیر

     جنسیت

 22/4 20/2 04/2 32 زن

  34/2 33/2 35 مرد

     گروه سنی

  13/2 14/2 51 سال 44زیر 

13-44 50 33/2 32/5 13/4 

  11/2 04/2 34 سال یا بالاتر 14

     تحصیلات

 13/4 01/2 41/3 33 سوادبی

  21/5 53/2 34 باسواد

     بیمه پایه

 24/4  20/2 10 دارد

   14/1 1 ندارد

     بیمه تکمیلی

 14/4  03/2 1 دارد

   14/2 11 ندارد

 

 بینی کننده بستری غیرضروری: آزمون رگرسیون لجستیکمتغیرهای پیش :2جدول 

 P-value OR انحراف معیار B متغیر
 332/4 445/4 234/4 -331/4 بیمارستان )شهید رجائی/ شهید دکتر باهنر(

 441/4 541/4 124/4 -342/4 برخورداری از پوشش بیمه

 

 های موردمطالعه )برحسب ریال(های غیرضروری در بخش داخلی بیمارستانبار مالی ناشی از بستری :3جدول 

 )ریال( ضروریبارمالی ناشی از بستری غیر شب اقامت )ریال(هزینه یک ضروری در سه ماهتعداد روز بستری غیر نام بیمارستان

 12144444 113244 31 شهید دکتر باهنر

 13424444 113244 14 شهید رجائی

 521320444  511 جمع
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 بحث

های این مطالعه، میزان پذیرش غیرضروری بیماران بخش بر اساس یافته

درصد بود که این میزان مشابه  0/1های شهر کرج داخلی در بیمارستان

شده در ایران است. در دو مطالعه باختری اقدم برخی از مطالعات انجام

تبریز این میزان تقریباً  در (53)و فکاری و همکاران  (55)و همکاران 

در  (54)درصد بود. در مطالعه خسروی  1و  1مشابه و به ترتیب 

های سمنان در بیمارستان (51)های کرمان و مطالعه خبیری بیمارستان

درصد برآورد شده است. در  4/1و  1/1نیز میزان پذیرش به ترتیب 

های متفاوتی برای شده در خارج از ایران نیز میزانمطالعات انجام

 & Neumannالعه شده است. مطپذیرش غیرضروری گزارش

Coulon-Schultz (25)  در بیمارستان ارتش ترکیه میزان پذیرش

درصد گزارش نموده است که تقریباً مشابه مطالعه  0/4غیرضروری را 

پذیرش (22)وهمکاران  Koldborgباشد. مطالعه حاضر می

درصد ومطالعه  54غیرضروری را در بیمارستانی در دانمارک 

Thollander ری را در پذیرش غیرضرو (51)همکاران  و

شاید این اختلاف  .درصد برآورد نموده است 23های سوئد بیمارستان

های مختلف را بتوان به های غیرضروری در بیمارستانمیزان پذیرش

های مختلف پذیرش، مکان جغرافیایی متفاوت، تفاوت در رویه

های فعال های متفاوت اشغال تخت در بیمارستان و تعداد تختمیزان

های غیرضروری ناشی از عواملی ها نسبت داد. پذیرشاناین بیمارست

کمبود خدمات در سطوح پایین نظام بهداشت و درمان، مراجعه مثل 

بیمار خارج از نظام ارجاع و درواقع خود ارجاعی که شاید بتوان گفت 

این امر ناشی از عدم آگاهی و اعتماد مردم از سطوح پایین نظام ارجاع 

ات سرپایی بخش اورژانس و عدم ارتباط پزشکان است، اجتناب از معاین

های خصوصی با تیم پزشکی بیمارستان است که باعث مراجعه در مطب

های طورکلی رویهبهگردد. مورد بیماران به بیمارستان میو پذیرش بی

 های بیمارستانیپذیرش نیز خود یکی از عوامل استفاده نابجا از تخت

خوبی با انجام باشد که بهن نکته میها بیانگر ایباشد. پژوهشمی

های غیرضروری در بیمارستان را توان درصد پذیرشمداخلات مؤثر می

مثال در پژوهشی جهت ارتقاء کیفیت از طریق عنوانکاهش داد. به

استفاده شد  Line-Hotهای نابجا، از روشی با عنوان کاستن پذیرش

ل از ارجاع بیمار به که از طریق آن پزشکان خارج از بیمارستان قب

بیمارستان موردنظر قادر بودند در هر زمانی با یکی از اعضای تیم 

پزشکی بیمارستان مشاوره نمایند و در مورد ارجاع یا عدم ارجاع بیمار 

گیری نمایند. با انجام این مداخله میزان پذیرش غیرضروری تصمیم

 .(23)ید درصد رس 3درصد به  51یافت و از  گیری کاهشطور چشمبه

های این پژوهش ارتباط معناداری بین پذیرش غیرضروری و طبق یافته

طورکلی، درصد پذیرش غیرضروری در بیماران بیمه وجود نداشت اما به

دارای بیمه بالاتر از بیماران فاقد بیمه بود که شاید علت آن را بتوان به 

 ها نسبت داد.آسودگی خاطر بیماران دارای بیمه ازنظر پرداخت هزینه
های این مطالعه میزان بستری غیرضروری بیماران بخش بر اساس یافته

درصد بود که این میزان  33/3های شهر کرج داخلی در بیمارستان

باشد و در های کرمان میدر بیمارستان (54)مشابه مطالعه خسروی 

نیز میزان  (53)و فکاری و همکاران  (54)مطالعه پوررضا و همکاران 

درصد گزارش شده است. در  2/1و  1/0بستری غیرضروری به ترتیب 

یک روز درصد بیماران موردمطالعه دارای حداقل  24مطالعه حاضر 

، میزان (51)بستری غیرضروری در بیمارستان بودند. در مطالعه خبیری 

های مطالعه شده است که با یافتهدرصد گزارش 22روزهای بستری 

لعه در مطا ضروریحاضر در یک راستاست. درصد روز بستری غیر

Inhwang  درصد، در مطالعه  3/54 (24)و همکارانCelik (21)  در

درصد و در دو مطالعه  22یک بیمارستان دانشگاهی ترکیه 

Coulon-Neumann & Schultz (25)  وCastaldi  و همکاران

طورکلی شده است. بهدرصد گزارش 31و  23این میزان به ترتیب  (21)

 های مختلف را بتوانشاید تفاوت در بستری غیرضروری در بیمارستان

به عواملی مثل اندازه بیمارستان و در دسترس بودن تخت و همچنین 

پایین بودن نسبت پرستار به تخت نسبت داد که باعث افزایش روز 

گردد. علاوه بر مسائل فوق، تقویت بستری غیرضروری در بیمارستان می

زجمله نظام ارجاع و خدمات سرپایی و فرایندهای داخلی بیمارستان ا

ریزی اعمال جراحی نیز در میزان روز بستری ترخیص و برنامه

غیرضروری مؤثر است. در این پژوهش بین بستری غیرضروری و نوع 

بیمارستان اختلاف معناداری وجود داشت و شانس بستری غیرضروری 

 15در بیمارستان شهید رجائی نسبت به بیمارستان شهید دکتر باهنر، 

رسد در بیمارستان شهید دکتر باهنر به نظر میدرصد کمتر بود. به 

های بالینی و آزمایشگاه در خصوص پیگیری دلیل عدم هماهنگی بخش

ریزی نامناسب در خصوص موقع جواب آزمایشات بالینی و برنامهبه

های موقع پزشکان برای ویزیت بیماران، میزان بستریحضور به

است. بیشترین علت غیرضروری بیشتر از بیمارستان شهید رجائی 

اقامت غیرضروری مربوط به انتظار برای دریافت جواب آزمایشات بالینی 

های غیرضروری به ترتیب عبارت درصد بود. دلایل دیگر اقامت 0/1با 

کاری پزشک موقع پزشک معالج، محافظهبود از: تأخیر در ویزیت به

عویق ساب و تحای و تسویهمعالج، مشاوره با دیگر پزشکان، مسائل بیمه

موقع پزشک و پیگیری جواب عمل جراحی. تأخیر در ویزیت به

آزمایشات بالینی عامل اصلی روزهای بستری غیرضروری در مطالعات 

های مطالعه بوده است که با یافته (21)و اسپانیا  (51)پیشین در ایران 

حاضر در یک راستاست. در مطالعه پور رضا و همکاران بیشترین علت 

حساب ای و عدم تسویهاقامت غیرضروری مربوط به مشکلات بیمه

و در مطالعه حاتم و همکاران بیشترین علت مربوط به (54)

طورکلی بستری غیرضروری . به(52)کاری پزشک بوده است محافظه

توان به عوامل داخلی و خارجی نسبت داد. بیمار در بیمارستان را می

عوامل خارجی که بستری غیرضروری بیمار در بیمارستان را بدنبال 

های باشند. تختدارند عللی هستند که از کنترل بیمارستان خارج می

بیمارانی که هیچ دلیل و نشانگری برای  هایی که توسطمسدود )تخت

بستری در بیمارستان ندارند و از طرفی دیگر، هیچ تسهیلات غیر 

شده است( بیمارستانی نیز برای انتقال آنان وجود ندارد، اشغال

های غیرضروری هستند که از کنترل بیمارستان هایی از بسترینمونه

تواند توسط مدیریت باشد. از سوی دیگر، عوامل داخلی میخارج می

بیمارستان کنترل شود. این عوامل معمولاً مرتبط با ناکارآمدی 

دهی آن است و اکثراً به مشکلات فرایندهای درمانی و یا سازمان

 دهد که تقریباً بیشترشود. مطالعه حاضر نشان میسازمانی مرتبط می

های غیرضروری مربوط به عوامل داخلی مثل تأخیر در علل بستری

گیری پزشک، فرایند پرداخت و جواب آزمایشات، تأخیر در تصمیم
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باشد که با انجام اقداماتی از سوی مدیریت بیمارستان حساب میتسویه

های غیرضروری را کاهش داد. ای از بستریملاحظهتوان درصد قابلمی

های ناشی از بستری غیرضروری که در محاسبه هزینههمچنین ازآنجایی

و  رفته افرادهای غیرمستقیم ناشی از هزینه فرصت ازدستباید هزینه

های غیرملموس مانند درد، رنج یا اضطرابی که متوجه همچنین هزینه

توان شود را محاسبه کرد، بنابراین، نمیبیمار و یا خویشاوندان آنان می

میزان دقیق خسارت مالی ناشی از روز بستری غیرضروری را بدست 

لم است این است که حضور غیرموجه بیمار در آورد؛ اما آنچه مس

بیمارستان با هزینه تخت روز و هتلینگ غیرضروری همراه خواهد بود 

ین های امحاسبه است. بر اساس یافتهکه حداقل زیان اقتصادی آن قابل

 3های غیرضروری طی پژوهش، میزان خسارت مالی ناشی از بستری

 521،320،444ید دکتر باهنر ماه در دو بیمارستان شهید رجایی و شه

ود، شریال بود که این هزینه اگرچه برای بیمارستان درآمد محسوب می

گر کنندگان )بیمهشده بر پرداختاما درنهایت هزینه غیرضروری تحمیل

ن شود. همچنییا بیمار( است که باعث افزایش بار مالی نظام سلامت می

ی روز بستری غیرضروری برابر بار مالی ناشی از غیبت از کار افراد دارا

 ریال برآورد شد. 24،245،144با 

 یگیرنتیجه

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بخشی از منابع بیمارستان به خاطر 

های غیرضروری ناشی از عواملی . پذیرشباشدیپذیرش غیر ضروری م

کمبود خدمات در سطوح پایین نظام بهداشت و درمان، مراجعه مثل 

که شاید بتوان ست ج از نظام ارجاع و درواقع خود ارجاعی ابیمار خار

گفت این امر ناشی از عدم آگاهی و اعتماد مردم از سطوح پایین نظام 

بعلاوه، نتایج مطالعه حاضر نشان داد بستری غیرضروری، ارجاع است. 

. این امر به دلیل عدم شودیسبب هدر رفتن منابع بیمارستانی م

ع موقینی و آزمایشگاه در خصوص پیگیری بههای بالهماهنگی بخش

ریزی نامناسب در خصوص حضور جواب آزمایشات بالینی و برنامه

هایی مانند باشد. روشیموقع پزشکان برای ویزیت بیماران، مبه

د ایجا، ثبت الکترونیکی دستور پزشکی اتوماسیون فرایندهای کاری،

 ایشگاه و تصویربرداری،های بالینی با آزمهای مؤثر بین بخشهماهنگی

ریزی مناسب برای اعمال جراحی جهت کاهش تعویق و لغو در برنامه

ها و حضور پزشک مقیم در بیمارستان جهت کاهش برنامه جراحی

شود. این مطالعه دارای پذیرش و بستری غیرضروری توصیه می

ر اشده در این مطالعه اگرچه یک ابزهایی نیز بود. ابزار استفادهمحدودیت

شده و پراستفاده در سطح جهان طی سه دهه گذشته بوده شناخته

تر باید ابزاری بومی متناسب با محیط است، اما برای حصول نتایج دقیق

و ساختار بیمارستانی کشور طراحی شود. همچنین برآورد دقیق بار 

مالی ناشی از اقامت غیرضروری نیاز به بررسی کامل پرونده و استخراج 

ات غیرضروری ارائه شده در طول روزهای اقامت غیرمقتضی تمامی خدم

 دارد که در این مطالعه فقط هزینه هتلینگ مورد محاسبه قرار گرفت.

 یگزارسپاس

نامه نرجس اشکوری در مقطع کارشناسی این مطالعه برگرفته از پایان

علوم پزشکی شهید ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه 

و با راهنمایی  35/خ.ب/پ/141با شماره  52/33بهشتی که در تاریخ 

به ثبت رسیده است.  5333استاد محترم خانم دکتر محفوظ پور درسال 

وسیله مراتب تشکر و قدردانی خود را از نویسندگان این مقاله بدین

معاونت و مدیر محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و 

های شهید خصوص مدیران و کارکنان بیمارستانتمامی همکاران به

کتر باهنر و شهید رجائی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی د

دارند.کننده در مطالعه، اعلام میدرمانی البرز و بیماران شرکت

References 

1. Jalali E, Hoseini M. [Assessment of days of patient 

stay in university affiliated hospitals and comparison 

to a hospital with insurance contract].  Health 

Economic Conference; Tehran, Iran2001. 

2. Panis LJ, Gooskens M, Verheggen FW, Pop P, Prins 

MH. Predictors of inappropriate hospital stay: a 

clinical case study. Int J Qual Health Care. 

2003;15(1):57-65. PMID: 12630801 

3. Asefzadeh S, Salety P, Sedghiani A, Tabibi S. Medical 

Education and Health Services. Tehran: Scientific and 

Cultural Publications; 2002. 

4. Panis LJ, Kolbach DN, Hamulyak K, Prins MH. 

Identifying inappropriate hospital stay in patients with 

venous thromboembolism. Eur J Intern Med. 

2004;15(1):39-44. DOI: 10.1016/j.ejim.2003.12.001 

PMID: 15066647 

5. Anton P, Peiro S, Aranaz JM, Calpena R, Compan A, 

Leutscher E, et al. Effectiveness of a physician-

oriented feedback intervention on inappropriate 

hospital stays. J Epidemiol Community Health. 

2007;61(2):128-34. DOI: 10.1136/jech.2005.040428 

PMID: 17234871 

6. Angelillo IF, Ricciardi G, Nante N, Boccia A, Bianco 

A, La Torre G, et al. Appropriateness of hospital 

utilisation in Italy. Public Health. 2000;114(1):9-14. 

PMID: 10787019 

7. Panis LJ, Verheggen FW, Pop P. To stay or not to stay. 

The assessment of appropriate hospital stay: a Dutch 

report. Int J Qual Health Care. 2002;14(1):55-67. 

PMID: 11873763 

8. Barisonzo R, Wiedermann W, Unterhuber M, 

Wiedermann CJ. Length of stay as risk factor for 

inappropriate hospital days: interaction with patient 

age and co-morbidity. J Eval Clin Pract. 

2013;19(1):80-5. DOI: 10.1111/j.1365-2753.2011. 

01775.x PMID: 22029839 

9. Vieira NB, Rodriguez-Vera J, Ferrao E, Taveira T, 

Monteiro L, Grade MJ, et al. [Appropriateness of 

hospitalization in a ward of internal medicine--using 

the Appropriateness Evaluation Protocol]. Acta Med 

Port. 2006;19(1):67-70. PMID: 16987445 

10. Pourreza A, Khabiri R, Salimzadeh H. [Inappropriate 

admission and hospitalization in teaching hospitals of 

Tehran University of medical science]. Pak J Med Sci. 

2008;24(2):301-5.  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12630801
http://dx.doi.org/10.1016/j.ejim.2003.12.001
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15066647
http://dx.doi.org/10.1136/jech.2005.040428
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17234871
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10787019
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11873763
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2753.2011.01775.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2753.2011.01775.x
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22029839
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16987445


و همکارانمحفوظ پور    

11 

 

11. Bakhtari Agdam F. [Days of admission and stay of 

patients on the occasion of Appropriate Evalution 

Protocol in Emam hospital of tabriz university of 

medical science]. Med J Tabriz Univ Med Sci. 

2007;2:30.  

12. Hatam N, Askarian M, Sarikhani Y, Ghaem H. 

Necessity of admissions in selected teaching 

university affiliated and private hospitals during 2007 

in Shiraz, Iran. Arch Iran Med. 2010;13(3):230-4. 

PMID: 20433228 

13. Fekari J, Ezzati M, Pakdaman M, Khalafi A. [The 

Assessing of Inappropriate Admissions and 

Hospitalization based on Appropriate Evaluation 

Protocol in Alinasab hospital in Tabriz-2009]. J Hosp. 

2011;9(3):39-44.  

14. Khosravi S. [Economic and managerial analysis of 

inappropriate admissions and hospitalizations based 

on Appropriate Evaluation Protocol (AEP) in 

Afzalipour hospital in Kerman]. Kerman Kerman 

University of Medical Sciences; 2012. 

15. Ghods Aa, Khabiri R, Raeisdana N, Ansari M, 

Hoshmand Motlagh N, Sadeghi M, et al. Predictors of 

Inappropriate Hospital Stay: Experience From Iran. 

Glob J Health Sci. 2014;7(3):82-9. DOI: 

10.5539/gjhs.v7n3p82  

16. Mawajdeh S, Hayajneh Y, al-Qutob R. The effect of 

type of hospital and health insurance on hospital 

length of stay in Irbid, North Jordan. Health Policy 

Plan. 1997;12(2):166-72. PMID: 10168199 

17. Thollander J, Gertow O, Hansen S, Carlsson B, Hallert 

C. [Assessment of inappropriate emergency 

admissions. A study of 566 consecutive cases]. 

Lakartidningen. 2004;101(10):888-92. PMID: 15055 

050 

18. Gertman PM, Restuccia JD. The appropriateness 

evaluation protocol: a technique for assessing 

unnecessary days of hospital care. Med Care. 

1981;19(8):855-71. PMID: 7196975 

19. Escolano Hortelano CM, Gutierrez Rodero F, Benito 

Santaleocadia C, Ramos Rincon JM, Ena Munoz J, 

Hernandez Aguado I, et al. [Appropriate 

hospitalization in patients with human 

immunodeficiency virus infection according to the 

Appropriateness Evaluation Protocol criteria. Factors 

related to the inappropriateness]. Rev Clin Esp. 

2004;204(4):185-90. PMID: 15104926 

20. Gertman P. The appropriate evaluation protocol: a 

technique for assessing unnecessary days of hospital 

care. Med Care. 2003.  

21. Neumann A, Schultz-Coulon HJ. [Use of the 

Appropriateness Evaluation Protocol in inpatient ENT 

practice]. HNO. 2001;49(1):12-20. PMID: 11219403 

22. Jepsen HK, Hendriksen C, Nielsen H, Nybo B, Perrild 

H. Every seventh acute medical admission is 

preventable. Dan Med J. 2013;60(3):A4595. PMID: 

23484613 

23. Kossovsky MP, Chopard P, Bolla F, Sarasin FP, 

Louis-Simonet M, Allaz AF, et al. Evaluation of 

quality improvement interventions to reduce 

inappropriate hospital use. Int J Qual Health Care. 

2002;14(3):227-32. DOI: 10.1093/oxfordjournals. 

intqhc.a002614  

24. Hwang JI, Kim J, Jang W, Park JW. Inappropriate 

hospitalization days in Korean oriental medicine 

hospitals. Int J Qual Health Care. 2011;23(4):437-44. 

DOI: 10.1093/intqhc/mzr028 PMID: 21669970 

25. Celik Y, Celik SS, Bulut HD, Khan M, Kisa A. 

Inappropriate use of hospital beds: a case study of 

university hospitals in Turkey. World Hosp Health 

Serv. 2001;37(1):6-13, 33-4. PMID: 11372258 

26. Castaldi S, Ferrari MR, Sabatino G, Trisolini R, 

Auxilia F. [Evaluation of the appropriateness of 

hospital use: the case of IRCCS Ospedale Maggiore di 

Milano, Italy]. Ann Ig. 2002;14(5):399-408. PMID: 

12508448 

27. Rodriguez-Vera FJ, Marin Fernandez Y, Sanchez A, 

Borrachero C, Puyol de la Llave E. [Appropriateness 

of the admissions and stays in an internal medicine 

department of a secondary hospital using the current 

version of the AEP ( Appropriateness Evaluation 

Protocol)]. An Med Interna. 2003;20(6):297-300. 

PMID: 12848600

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20433228
http://dx.doi.org/10.5539/gjhs.v7n3p82
http://dx.doi.org/10.5539/gjhs.v7n3p82
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10168199
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15055050
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15055050
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7196975
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15104926
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11219403
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23484613
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23484613
http://dx.doi.org/10.1093/oxfordjournals.intqhc.a002614
http://dx.doi.org/10.1093/oxfordjournals.intqhc.a002614
http://dx.doi.org/10.1093/intqhc/mzr028
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21669970
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11372258
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12508448
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12508448
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12848600

