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 چکیده

 

درصدازبودجه بیمارستان هارابه خوداختصاص داده واغلب به عنوان    4آزمایشگاه ها به طورمتوسط حدود   :زمینه و هدف

سیون         سترده ای از گزینه های اتوما شتی درمانی مدنظرقرارمی گیرند. امروزه طیف گ صلی کنترل هزینه های بهدا کانون ا

که برای بهبود کیفیت ، توان و کارآیی آزمایش های آزمایشگاهی طراحی شده اند .هدف  در حوزه آزمایشگاه وجود دارد

 تکرارپر  شات یآزمامدیریت درخواست و هزینه   بر   Auto Stop Orderبرنامه  یاجرا ریتاث ازانجام این مطالعه بررسی 

 یی کرج می باشد.رجا دیشه یدرمان یدر مرکز آموزش نهیو پرهز
 طولی است .  –ژوهش تحلیلی وازنوع مقایسه ای می باشد.وازنظرزمانی انجام کاربه صورت مقطعی    این پ :روش تحقیق

شدوپس ازجمع آوری داده ها درقبل ازاجرای برنامه    ستفاده   Auto برای گردآوری داده هاازفرم جمع آوری اطلاعات ا

Stop Orderمه    1396)ساااال نا عدازاجرای بر   Excelوspss19نرم افزار ( ازطریق1397)ساااالAuto Stop Order( وب

 اطلاعات موردتحلیل قرارگرفت.

برای کنترل میزان درخواسااات وهزینه آزمایشاااات پرتکرار ابتدا      Auto Stop Orderجهت اساااتقراربرنامه      :ها یافته  

سی قرارگرفت وازبین کل           شهیدرجایی موردبرر شی درمانی  شات درمرکزآموز ست ومیزان هزینه کل آزمای تعداددرخوا

شود تعداد        سرویس های   ست می  ستان درخوا شگاهی که دربیمار شگاهی برای اعمال دربرنامه   27آزمای خدمت آزمای

Auto Stop Order            انتخاب شااادند. درمجموع تعدادکل درخواسااات ها بعدازاجرای برنامهAuto Stop Order   به

 Auto Stopه خدمت آزمایشاااگاهی کاهش نشاااان داد.وهمعنین بعدازاجرای برنام8100درصااادوبه تعداد-11میزان%

Order ریال کاهش داشت.445.004.725درصد ومبلغ 16آزمایش پرهزینه، هزینه آزمایش ها به میزان %27برروی 
می تواند منجربه تجویزمنطقی   Auto Stop Orderاسااتفاده ازبرنامه توقف خودکاردرخواساات آزمایشااات  :گیرینتیجه

های اقدامات تشاااخیصااای بیماران وکنترل منابع و       زینه درخواسااات آزمایش ها طبق گاید ین های بالینی ،کاهش ه        

ستر            جویی در هزینهصرفه  سلامت ب ست گذاران نظام  سیا ستی مدیران و ستان ها گردد.بنابراین بای شگاه بیمار های  آزمای

مناساااب رابرای اساااتفاده ازاین برنامه به عنوان راهکار کاهش هزینه ها درآزمایشاااگاه بیمارساااتان های دولتی ساااط   
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 .، هزینه، آزمایشAuto Stop Order ی:دیکل هایواژه
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ضی نظری  فاطمه  ،2شهروزیزدانی  ،1*مرت
 3رحیمی

 
شتی    1 ستادیار،گروه مدیریت خدمات بهدا و  ا

درمانی،دانشکککده بهداشککت،دانشککگاه علوم  
 .پزشکی البرز،کرج،ایران

دانشکککیککار،مرکزتحقبقککات رلکک  و عرو ،        2
مرکزآموزشی درمانی شهیدرجایی، دانشگاه    

 .رز،کرج،ایرانعلوم پزشکی الب
جایی،           3 بالیری ر قات  ته تحقی حدتوسککک وا

 .دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 مسئول:ه نویسند*

شتی    ستادیار،گروه مدیریت خدمات بهدا و  ا
درمانی،دانشکککده بهداشککت،دانشککگاه علوم  

 .پزشکی البرز،کرج،ایران

 
 

09126718554  

   
m.nazari595@gmail.com 

 



 یی کرجرجا دیشه یدرمان یزشدر مرکز آمو  رهیپرهز  و تکرارپر  شاتیآزمامدیریت درخواست و هزیره  بر   Auto Stop Orderبرنامه  یاجرا ریتاث             396

 407 تا 395 ؛4، شماره 12؛ دوره 1402 پاییز  نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز،

 مقدمه

بودجه بخش سلامت درسراسرجهان باچالش های جدی برای 

کیفیت خدمات مواجه ی درعین حال حفظ وارتقا و کاهش هزینه ها

بودجه  از درصد 4متوسط حدود طور وآزمایشگاه ها به1،2 است.

اغلب به عنوان بخش مهم  اختصاص داده و به خود ابیمارستان هار

 3،4 کنترل هزینه های بهداشتی درمانی موردتوجه قرارمی گیرند.

 منطقی خدمات غیر و حد از بیش مصرف درسال های اخیر ،

 آزمایش های مجموع بوده است .از توجه مورد همواره آزمایشگاهی

 5 است. غیرضروری درصد آنها%20 -%50درخواستی،

 متغیر بسیار (inappropriate) های غیرضروریتره آزمایشگس

 % 11بیوشیمی از های خون شناسی وبرای آزمایش این مقدار .است

برای  و %95 تا % 5 میکروبیولوژی و برای آزمایش های ادرار ،%70تا

 متغیر % 55تا % 4/17های تیروئیدی ازآزمایش آنزیم های قلبی و

  6 است.

 تا 9/2 که از دهدنشان می ده درسط  دنیابررسی های انجام ش

می قرار (Over utilized) استفاده مورد بیش ازحد ها،آزمایش % 56

 7 گیرند.

 غیرضروری، هایآزمایش مالی هایهزینه برتحمیل علاوه همعنین

این آزمایش ها اثرات نامطلوبی رابرروی نتایج مراقبت بیماربرجای 

 8 می گذارد.

نارضایتی  اضطراب و ایجاد غیرضروری در انجام آزمایش های

ودرچنین شرایطی نحوه تجویزآزمایش ها توسط 9دربیماران نقش دارد

 اقتصادی بعد بالینی وچه از بعد چه از (Ordering Behavior) پزشکان

 10 شود.مهم تلقی می

آزمایشات نامناسب باعث افزایش هزینه های مراقبت های 

های آموزشی نیز از ارائه مراقبت های  بهداشتی می شود و بیمارستان 

با کیفیت و ارتقا دهنده آسیب پذیر هستند. انجمن پزشکی داخلی 

آمریکا توصیه می کند از آزمایش های مکرر برای بیماران با ثبات 

 11 جلوگیری کنید.

ازسوی دیگر، پزشکان مقیم مرتباً تست های آزمایشگاهی برای 

و شواهدی وجود دارد که نشان  12بیماران بستری را سفارش می دهند

 .می دهد بسیاری از این آزمایشات غیر ضروری و بالقوه مضر هستند
13  

انجام شد،مشخص 1399 سال در استان البرز مطالعه ای که در در 

 به 1390سال در  4/3هرنسخه ازی میانگین آزمایش به ازا که گردید

مطالعات  با همقایس در نسبت این یافته؛ افزایش 1395درسال 6/5

 درخواست قابل ملاحظه تعدد کشورها، سایر در گرفته صورت

 روند این .می دهد نشان البرز استان در را آزمایشگاهی آزمایش های

 یا و طمع ترس، تنبلی، ناآگاهی، مختلفی چون علل به می تواند

می توان  همعنین، .باشد دیگر شخص یا بیمار ازجانب القایی تقاضای

 روندافزایشی و درخواستها در را سلامت نظام حولت طرح تاثیر

تکرارتست های آزمایشگاهی همیشه  14 .نمود جستجو آزمایش ها

  .15،16جامعه دارد و روی فرد بارمالی زیادی بر بوده و هزینه بر

شناخت علل تکرار تست های آزمایشگاهی  بنابراین می توان با

روزه تلاش های فراوانی ام.17اتلاف هزینه های درمان گردید مانع از

راستای افزایش اطلاعات  در دستورالعمل ها درقالب تهیه راهنماها و

انجام آزمایشات تکراری  پرسنل به منظورجلوگیری از پزشکان و

 .18،19 صورت گرفته است که نتایج ارزشمندی نیزدرپی داشته اند.

سی   در شد     ماهه در 8یک برر شخص  شورهلند م  از  %38 که ک

  20 .غیربستری تکراری بوده است آزمایشگاهی افراد هایتست

 بیماران پذیرش شاااده در های آزمایشاااگاهی درتسااات تکرار

یک مطالعه مشااخص  که در بطوری شااایع اساات، نیز هابیمارسااتان

این  و تسااتهای آزمایشااگاهی تکرارشااده بودند   برابر 2 شاادکه تا

  21 ود.ب بدون بیماری واض  اتفاق افتاده وضعیت حتی برای افراد

آزمایش هایی که  از %76همعنین دریک مطالعه مشخص شدکه 

کمک چندانی به مدیریت  برای بیماران بستری درخواست شده بود

 22 .نکرده بود بیماری افراد

زمایشات به دلیل افزایش صحت آتکرار   زم به ذکراست اگر

که  چرا د،نتایج داشته باش مثبتی در نمی تواند تأثیر نتایج انجام شود

 شده در زمایشات تکرارآ از درصد 99یک مطالعه مشخص شدکه  در

 23 بوده اند. تأثیر فاقد راستای افزایش صحت نتایج آزمایشات،

که نیکزاد    در قاتی  با    و تحقی کاران  عنوان بررسااای میزان  هم

 های شرق کشور  بیمارستان  یکی از زمایشات تکراری انجام شده در  آ

های تسااات در که بیشاااترین تکرار  مشاااخص گردید  انجام دادند،  

ه ک آزمایشگاهی مربوط به آزمایشگاه بیمارستان های دولتی می باشد  

 های دولتی درنشان دهنده اهمیت اطلاع رسانی مسئولین  بیمارستان    

 24 باشد.هزینه های اضافی تحمیل شده بربیمارستان ها می مورد
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نتخاب که راهنمای های بالینی  ا تحقیقات دیگری نشان داد

خردمندانه را در درخواست آزمایشات  معمول خون برای بیماران 

بستری توصیه می کنند ، مگر اینکه وضعیت بیماران تغییر کند. 

آزمایش های غیر ضروری می تواند منجر به عوارض جانبی شود )به 

عنوان مثال ، کم خونی ایاتروژنیک ، کیفیت پایین خواب ، خطر ابتلا 

 25(یش هزینه مراقبت به عفونت و افزا

 هایگزینه از ایگسترده طیف امروزه الذکر،فوق مشکلات حل برای

توان  ،ه وجود دارد که برای بهبود کیفیتاتوماسیون در حوزه آزمایشگا

 26 .و کارآیی آزمایش های آزمایشگاهی طراحی شده اند

 در 1399 سال همکاران در ای که توسط رحمانی ودرمطالعه

هزینه پر سلامت برای تعیین راهکارهای کنترل هزینه در سازمان بیمه

ترین خدمات آزمایشگاهی انجام شد به این نتیجه رسیدند که تعیین 

تعریف بسته خدمات آزمایشگاهی براساس  ارائه خدمات و سقف در

ه هزین مدیریت موثرتر گاید ین های درمانی می تواند درکنترل و

  27 زایی داشته باشد.های فزاینده خدمات سلامت نقش بس

قالب سیستم  به کارگیری ابزار فن آوری اطلاعات سلامت در

نیکی وسیستم های الکتر (CDSSهای پشتیبانی تصمیم گیری بالینی )

 استفاده و برای کمک به پزشکان در (CPOEثبت دستورات پزشکی )

کاهش درخواست های غیرضروری  نقش مهمی در آزمایش ها تفسیر

  28 های خدمات آزمایشگاهی دارد.وکاهش هزینه 

عنوان  با 2017همکارانش درسال  و Toliaای که توسط درمطالعه

مصرف آنتی  متوقف شونده و به خود دستورات خود استفاده از

جه به این نتی آمریکا انجام شد نوزادان بسیارکم وزن در بیوتیک در

رف ان مصبه کاهش میز ابزار اتواستاپ منجر رسیدند که استفاده از

روز گردید، بدون 2به  تجویز روز 7نوزادان نارس از آنتی بیوتیک در

  29 سلامتی نوزادان داشته باشد. اینکه تاثیرات مخرب بر

لذا، درخواست آزمایشات غیرضروری و تکراری جهت بیماران 

های انجام این خدمات را به همراه دارد و بستری، افزایش هزینه

هزینه ها موجب کاهش منابع مالی وزارت  متعاقباً بار سنگین این

گر و افزایش های بیمه بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، سازمان

ی جویگردد. لذا جهت کنترل منابع و صرفههزینه اقامت بیماران می

ها برنامه توقف خودکار درخواست اینگونه آزمایشات در در هزینه

موزشی درمانی آ مرکز دستور کار وزارت متبوع قرار گرفت ودر

 گردید.  شهیدرجایی کرج اجرا

 تواند با اجرای راهنماهای بالینی به سمت منطقیاین برنامه می

کند و از سلیقه ای کار کردن در سازی پیش رود و مبنای علمی پیدا 

ین ا بنابراین، در ها پیشگیری به عمل آید. مورد اینگونه درخواست

که درسه  Auto Stop Order برنامه ریتاثپژوهش تلاش می شود تا 

 بر  گردید بیمارستان اجرا HISسیستم  در1397ماهه چهارم سال

ز در مرک نهیهز و پر تکرارپر  شاتیآزمامدیریت درخواست و هزینه 

 در یی کرج مورد بررسی قرارگرفته ورجا دیشه یدرمان یآموزش

صورت داشتن تأثیر مثبت به عنوان راهکاری عملی برای برون رفت 

 استفاده قرارگیرد. مشکلات حوزه سلامت مورد از
 

 پژوهش روش

صد  نظر این پژوهش از سه  از انجام کار، تحلیلی و ق ای نوع مقای

طولی می  –به صااورت مقطعی  زمانی انجام کار نظر از می باشااد.

نتایج ازنوع پژوهشااهای کاربردی اساات زیرا کاربرد  از نظر و باشااد

این پژوهش  ه می باشااد. درعملی دسااتاوردهای تحقیق مورد توج

 آموزشاای درمانی شااهید کلیه آزمایشااات پرتکرار وپرهزینه در مرکز

 نمونه گیری انجام نگردید. در    بررسااای قرار گرفت و  رجایی مورد 

و نرم افزار آزمایشاااگاه  HISاین طرح از سااایساااتم گزارش گیری 

ست ها به تفکیک نوع آزمایش و تواتر        شده و کلیه درخوا ستفاده  ا

های اعمال شاااده برای هر آزمایش به تفکیک اسااات و هزینهدرخو

یل اطلاعات تکرار       به شاااد .پس از گزارش گیری و تکم حاسااا  م

درخواست و هزینه به تفکیک آزمایشات  و  ورود داده در نرم افزار   

مارتحلیلی  و     با   spss  19و excelدر نرم افزار فاده ازروش آ اسااات

 رارگرفت.استنباطی داده ها موردتجزیه وتحلیل ق

جهت انجام پژوهش، داده های مورد نیاز از طریق فرم جمع 

 ،بیمارستان IT آوری اطلاعات و با مراجعه مستقیم پژوهشگر به واحد

مربوطه جمع  بخش آزمایشگاه بیمارستان آمار و واحد ،امورمالی

فرم جمع آوری اطلاعات در تاریخ معین و با برنامه زمان  آوری شد.

 اجعه پژوهشگر تکمیل گردید.بندی شده با مر

 مراحل انجام این پژوهش به شرح زیر بود:

 زمرک در و پرهزینه تکراربررسی آزمایشات پر مرحله اول: •

 آموزشی درمانی شهیدرجایی کرج

آزمایش پرتواتر و پرهزینه در  27شناسایی  مرحله دوم: •

 آزمایشگاه مرکز مورد بررسی
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آزمایش با  : تشااکیل کارگروه تجویز منطقیمرحله سااوم •

حضااور ریاساات، معاونت درمان، معاونت آموزشاای و   

 مدیران گروههای آموزشی

بحث و بررسی درخصوص تعداد تجویز  مرحله چهارم: •

آزمایشات و حد مجاز تکرار هر آزمایش به تفکیک در 

 کارگروه تجویز منطقی آزمایش

: شاااناساااایی اساااتثنائات و حد مجاز تکرار مرحله پنجم •

 آزمایش آزمایشات در هرنوع

 خاصساعت یکبار مگر در موارد  24در هر  CBCمثال: آزمایش 

: اعمال تنظیمات در سیستم اطلاعات مرحله ششم •

 Auto Stop Orderجهت اجرای برنامه  (HIS)بیمارستان 

ساعت اول پذیرش بیمار  24در در درخواست آزمایشات )

هیچ گونه محدودیتی روی تست های آزمایش اعمال 

 .(نشده است

خصوص اجرای  ابلاغ دستورالعمل در رحله هفتم:م •

عیین تواتر آزمایشات محدودیت تجویز آزمایشات و ت

 به کلیه بخش های درمانی  توسط ریاست مرکز پرتکرار

 براساس مصوبات کار HISسازی در : پیادهمرحله هشتم •

 کامل این برنامه در به طور 1397که از آذرماه سال گروه

سه ماهه  از اعمال شد و تعریف وبیمارستان  HISسیستم 

 برنامه درکلیه بخش های بیمارستان اجرا1397 چهارم سال

 گردید.

پایش اجرای برنامه توساااط کارگروه و ارائه  : مرحله نهم •

به تفکیک        مل  عدم اجرای دساااتورالع گزارش از موارد 

ست مرکز و مدیران گروه      شها به ریا شکان و بخ های  پز

لاحی براسااااس نتایج  آموزشااای و انجام اقدامات اصااا   

ستثنائات و آموزش        سانی ا شامل بروزر شات پایش  گزار

کاربران و تذکر به پزشاااکانی که خارج از دساااتورالعمل 

 اقدام نموده اند.

 

 یافته ها
شماره   سال بعد  ملاحظه می 1همان طور که در جدول   شود، در

ستری به بخش   تعداد Auto Stop Orderاجرای برنامه  از مراجعین ب

شته و   آزمای شاهد  در شگاه افزایش دا شد  مجموع  صدی در  7 ر  در

 تعداد بیماران بستری دربیمارستان می باشیم.

 
 

 Auto Stop Order . تعدادکل بیماران بستری قبل وبعدازاجرای برنامه1  شماره جدول

قبل ازاجرای برنامه سه ماهه  نوع بیماران

 (1396چهارم سال)

 بعدازاجرای برنامه

 (1397سال) سه ماهه چهارم

 

 درصدتغییرات

 +%7 4495 4212 بستری

 +%7 4495 4212 جمع

 

 

فوق ملاحظه  1نمودار شااماره و2که درجدول شااماره  همانطور

شگاهی پرتکرار و  27تعداد  شود می  آزمایش به عنوان خدمات آزمای

متوقف شااونده  به خود پرهزینه برای اجرای برنامه دسااتورات خود

 آموزشااای درمانی شاااهید مرکز دمات درانتخاب شااادند که این خ

 هزینه خدمات آزمایشاااگاهی و از درصاااد 96 رجایی کرج بیش از

 های بیماران بستری رازمایشآدرخواست   تعداد از درصد  97بیش از

ند. اختصااااص داده به خود  مل  لذا،  ا عداد  دساااتورالع جاز  های ت  م

 27ها براساااس گاید ین های بالینی برای این درخواساات آزمایش

ستان ابلاغ گردید و  آزمایش تنظیم و دی  زا به کلیه بخش های بیمار

سال  ست آزمایش ها از  در 1397 ماه  بخش های بالینی   کلیه درخوا

 ملاک عمل قرار گرفتند.
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 Auto Stop Orderقبل ازاجرای برنامه 1396. آزمایشات پرتکرار وپرهزینه درسه ماهه چهارم سال 2شمارهجدول  

ویس نوع سر ردیف

 آزمایشگاهی

تعداد 

 درخواست

مبلغ هزینه     )به 

 ریال(

نوع سرویس  ردیف

 آزمایشگاهی

مبلغ هزینه            )به  تعداددرخواست

 ریال(

1 Ca 2935 69,853,000 15 Iron 319 8, 035 ,264 

2 CBC 8149 263,766,832 16 LDL 1043 28,795,144 

3 Choles 1193 22,714,720 17 Mg 1786 59,509,520 

4 CPK-MB 4082 299,226,928 18 P  .. 2646 52,898,832 

5 Creatinine 11708 222,920,320 19 PT 6231 213,548,832 

6 CRP 1048 21258871 20 PTT 6427 214,147,640 

7 ESR 1st hr 1465 15,341,480 21 SGOT 2937 69,900,600 

8 ESR 2nd hr 620 8856569 22 SGPT 2929 69,710,200 

9 Ferritin 318 43,896,720 23 T4 587 35,764,736 

10 Hb 1348 10,266,368 24 TG 1231 31,641,624 

11 HBsAg 1369 235,895,128 25 TIBC 325 10,829,000 

12 HCV Anti body 

 1377 237,273,624 
26 

TSH 729 57,602,664 

13 HDL 1046 72026240 27 Urea 11666 177,696,512 

14 
HIV 1,2 1311 

 76825 جمع کل 158506513
2733610749 

 
 
 

 
آزمایشگاهی پرهزینه وپرتکراربه نسبت کل خدمات آزمایشگاهی27.سهم خدمت1نمودارشماره  

 

ماره            جدول شااا هداف ویژه این پژوهش در به ا جه   3باتو

ساارویس 27مقایسااه تعداددرخواساات آزمایش در2ونمودارشااماره

قرارگرفتند ارایه شااده Auto Stop Order آزمایشااگاهی که دربرنامه

است .همانطورکه درجدول زیرمشاهده می گردددربرخی ازسرویس    

  Ca،ESR 1st hr,ESR 2ndهااای آزمااایشااااگاااهاای ازقااباایاال   

,Ferritin,Iron,Mg,TIBC        ها مایش  عداددرخواسااات آز باافزایش ت

مواجه شااادیم ولیکن درساااایرآزمایش ها کاهش درخواسااات ها       

ست ها     بعدازاجرای برنامه شت ودرمجموع تعدادکل درخوا وجوددا

وبااه -11بااه ماایاازان%Auto Stop Orderبااعاادازاجاارای باارنااامااه 

 خدمت آزمایشگاهی کاهش نشان داد.8100تعداد
 

 
 

97%

3%

آزمایش به نسبت کل  27سهم درخواست 

درخواست آزمایش ها

آزمایش پرتکرار27 سایرآزمایش ها

96%

4%

آزمایش به نسبت کل هزینه 27سهم هزینه 

آزمایش ها

آزمایش پرهزینه27 هزینه سایرآزمایش ها
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 Auto Stop Order. مقایسه تعداددرخواست آزمایشات پرتکرارقبل وبعد ازاجرای برنامه 3جدول شماره

 نوع سرویس ردیف

 آزمایشگاهی

است قبل از اجرای تعداد درخو

 (1396برنامه ) سه ماهه چهارم سال

 تعداددرخواست بعدازاجرای برنامه

 (1397)سه ماهه چهارم سال

 درصدتغییرات

1 Ca 2935 3416 %16+ 

2 CBC 8149 8017 %2- 

3 Choles 1193 881 %26- 

4 CPK-MB 4082 327 %91- 

5 Creatinine 11708 10541 %10- 

6 CRP 1048 1083 %3+ 

7 ESR 1st hr 1465 1759 %20+ 

8 ESR 2nd hr 620 750 %20+ 

9 Ferritin 318 420 %32+ 

10 Hb 1348 1310 %3- 

11 HBsAg 1369 1157 %15- 

12 HCV Anti body 1377 1121 %19- 

13 HDL 1046 732 %30- 

14 HIV 1,2 1311 1071 %18- 

15 Iron 319 415 %30+  

16 LDL 
 

1043 752 %28-  

17 Mg 6178  2470 %38+ 

18 P  .. 2646 2190 %17- 

19 PT 6231 5934 %5- 

20 PTT 6427 6109 %5- 

21 SGOT 2937 2733 %7- 

22 SGPT 2929 2729 %7- 

23 T4 587 435 %26- 

24 TG 1231 892 %28- 

25 TIBC 325 431 %32+ 

26 TSH 729 541 %26- 

27 Urea 11666 10509 %10- 

 -11% 68725 76825 جمع کل
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 Auto Stop Order. مقایسه کل تعداددرخواست آزمایشات پرتکرارقبل وبعد ازاجرای برنامه 2نمودار

 

شماره  شگاهی بعد    27میزان هزینه  4طبق جدول  سرویس آزمای

مه    درصاااد و مبلغ 16به میزان %  Auto Stop Order از اجرای برنا

ت. البته دربرخی آزمایش ها ریال کاهش داشااته اساا 445.004.725

نه ها بوده ایم و لیکن در مجموع       آزمایش   27شااااهد رشاااد هزی

 پرهزینه ، کاهش محسوس هزینه ها بعدازاجرای برنامه اتفاق افتاد.

 

 

 Auto Stop Order. مقایسه میزان هزینه آزمایشات پرهزینه درقبل وبعد ازاجرای برنامه 4جدول 
 

 ردیف
 

 نوع سرویس

 آزمایشگاهی

 

تعداد درخواست قبل ازاجرای 

 (1396برنامه) سه ماهه چهارم سال

 

 تعداددرخواست بعدازاجرای برنامه

 (1397)سه ماهه چهارم سال

 

 درصدتغییرات

1 Ca 69,853,000 82,612,544 %18+ 

2 CBC 263,766,832 263,150,008 %0.2- 

3 Choles 22,714,720 17,070,256 %25- 

4 CPK-MB 299,226,928 24,449,136 %92- 

5 Creatinine 222,920,320 204,242,416 %8- 

6 CRP 21258871 19,901,208 %6- 

7 ESR 1st hr 15,341,480 18,715,760 %21+ 

8 ESR 2nd hr 8856569 7,715,760 %12- 

9 Ferritin 43,896,720 58,752,960 %33+ 

10 Hb 10,266,368 10,134,160 %1- 

11 HBsAg 235, 958 ,128 202,419,464 %14- 

12 HCV Anti body 237,273,624 196,121,192 %17- 

76825

68725

64000

66000

68000

70000

72000

74000

76000

78000

سه )تعداددرخواست آزمایش ها قبل ازاجرای برنامه
(1396ماهه چهارم

سه )تعداددرخواست آزمایش ها بعدازاجرای برنامه
(1397ماهه چهارم
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13 HDL 25,890,592 18,434,688 %29- 

14 HIV 1,2 225,901,032 187,373,592 %17- 

15 Iron 8,503,264 11,231,560 %32+  

16 LDL 
 

28,795,144 21,104,128 %26-  

17 Mg 59,509,520 83,723,120 %40+ 

18 P  .. 52,898,832 44,518,320 %16- 

19 PT 213,548,832 206,788,032 %3- 

20 PTT 214,147,640 207,070,664 %3- 

21 SGOT 69,900,600 66,094,872 %5- 

22 SGPT 69,710,200 65,998,136 %5- 

23 T4 35,764,736 26,879,520 %24- 

24 TG 31,641,624 23,313,312 %26- 

25 TIBC 10, 982 ,000 14,598,832 %34+ 

26 TSH 57,602,664 43,344,920 %24- 

27 Urea 177,696,512 162,847,464 %8- 

 -16% 2.288.606.024 2.733.610.749 جمع کل
 

 

 
 

 Auto Stop Orderآزمایش پرهزینه درقبل وبعد ازاجرای برنامه  27. مقایسه میزان هزینه3نمودار
 

 

 

2733610749

2288606024

2E+09

2.1E+09

2.2E+09

2.3E+09

2.4E+09

2.5E+09

2.6E+09

2.7E+09

2.8E+09

سه ماهه )مبلغ کل هزینه آزمایش ها قبل ازاجرای برنامه
(1396چهارم سال

سه ماهه )مبلغ کل هزینه آزمایش ها بعدازاجرای برنامه
(1397چهارم سال
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اجرای  از بعد مشاااهده می گردد 3همانطورکه درنمودارشااماره 

مه     نا نه       27روی  بر Auto Stop Orderبر نه، هزی مایش پرهزی آز

ریال کاهش   445.004.725درصاااد ومبلغ 16به میزان % آزمایش ها   

داشاته اسات ونتایج فوق در شارایطی به دسات آمد که تعداد بیمار     

درصد افزایش یافته  7بستری درسال بعدازاجرای برنامه نیز به میزان %

 است.

 

 بحث ونتیجه گیری
ته    یاف که          طبق  گاهی  مایشااا های آز کل سااارویس  ها، ازبین 

خدمت آزمایشگاهی برای 27شود تعداد دربیمارستان درخواست می 

آزمایش 27انتخاب شاادند که این Auto Stop Orderاعمال دربرنامه 

شگاهی وبیش از   96بیش از صد کل هزینه خدمات آزمای صد  97در در

ازکل درخواست خدمات آزمایشگاهی برای بیماران بستری راتشکیل 

می داد. لذا،دساااتورالعمل های تعدادمجازدرخواسااات آزمایش ها         

بالینی فقط برای این       ب های  ید ین  گا مایش تنظیم  27راسااااس  آز

نی و            حمااا توساااط ر لعااه ای کااه  مطااا مکاااران     گردیااد.در ه

سال  سلامت برای تعیین راهکارهای کنترل    1399در سازمان بیمه  در

پرهزینه ترین خدمات آزمایشااگاهی انجام شااد نیز به این  هزینه در

خاادماات آزمااایشاااگاااهی بیش  20نتیجااه رسااایاادنااد کااه فقط 

درصدهزینه های آزمایشگاهی سازمان بیمه سلامت را تشکیل      %45زا

بنابراین مداخلات رابرای کاهش میزان درخواساات وهزینه  .می دهد

ها برروی این     مایش  طابق      20آز ند وم مایش طرح ریزی نمود آز

مطالعه حاضاار نتیجه گیری کردند که تعیین سااقف درارائه خدمات  

سا     شگاهی برا سته خدمات آزمای س گاید ین های درمانی وتعریف ب

مات              خد نده  های فزای نه  یت موثرترهزی مدیر ند درکنترل و می توا

 27 سلامت نقش بسزایی داشته باشد.

تحقیق حاضاار مشااخص شااد که    براساااس نتایج حاصاال از 

 Auto Stopدرمجموع تعدادکل درخواساات ها بعدازاجرای برنامه  

Order         %وبااه -11براساااااس گااایااد ین هااای بااالینی بااه میزان

ها با خدمت آزمایشااگاهی کاهش نشااان داد که این یافته8100تعداد

در  2018و همکاران  در سااال   Faisalی که توسااط انتایج مطالعه

شد وبه این ن  سیدند که با یک برنامه  امریکا انجام  هفته ای  8تیجه ر

مایش خون غیر          کاهش درخواسااات آز یت و  هدف بهبود کیف با 

ضروری در سه گروه پزشکان داخلی ، متخصصان تشویق می شدند       

تا هدف از انجام تست ها را در گزارش پیشرفت روزانه خود توجیه 

مل )شمارش کاکنند. بعد از مداخله ، متوسط شمارش آزمایش خون 

خون / مشخصات متابولیک اساسی / مشخصات متابولیک جامع( از       

کاهش(. و طبق  ٪50تساات در هر بیمار کاهش یافته اساات ) 2تا  4

نتایج نهایی این مطالعه فراوانی آزمایشات غیر معمول خون و روتین  

که در بیمارسااتان درخواساات داده می شااد با ارایه گاید ین های   

سبت به علائم مربوط   بالینی کاهش یافته  و با شده بود که آنها ن عث 

شند همخوانی       شته با شگاه های روتین آگاهی دا ست آزمای به درخوا

پژوهشاای که توسااط میدانی وهمکاران درسااال    همعنین در.25دارد

بررسااای بهره برداری ازآزمایشاااگاه ،زمینه ای برای    "باعنوان  1395

شاااد که  انجام شاااداینطورنتیجه گیری   "بهبودکیفیت بیمارساااتان    

(غیرضاروری بوده  % 4/26موردازآنها )2522آزمایش،9541ازمجموع 

سی برای بهبود      و اند شنا شکیل تیم های کار ضعیت  زم ب  ت ه این و

می رسد وازطرفی به کارگیری ابزار فن آوری اطلاعات سلامت    نظر

(وسیستم   CDSSدرقالب سیستم های پشتیبانی تصمیم گیری بالینی )    

بت دسااا    مک  CPOEتورات پزشاااکی )های الکترونیکی ث (برای ک

اساااتفاده وتفسااایرآزمایش ها نقش مهمی درکاهش       پزشاااکان در 

شگاهی دارد     ضروری وکاهش هزینه های آزمای ست های غیر  درخوا

ضر  با که نتایج این تحقیق نیز  ارد.همخوانی د یافته های پژوهش حا
28 

ستان البرز  مطالعه ای که در در سط غزالی و  ا همکاران انجام  تو

شخص    1399سال  نتایج آن در شد و  شرگردید،م میانگین  که دش منت

 6/5 به 1390سال در  4/3استان البرز از هرنسخه دری آزمایش به ازا

مطالعات  با مقایسااه  در نساابت  این یافته؛ افزایش 1395سااال  در

 درخواساات قابل ملاحظه تعدد کشااورها، سااایر در گرفته صااورت

 در .می دهد نشااان رزالب اسااتان در را آزمایشااگاهی آزمایش های

دسااتورالعمل  و ها اسااتفاده ازراهنما نتیجه گیری شااده که با نهایت

می توان  پزشااکان برای آزمایش درخواساات جهت اسااتاندارد های

که نتایج  کاهش داد میزان درخواساات آزمایش های غیرضااروری را

درتحقیقاتی  همعنین .14مطابقت دارد   پژوهش حاضااار  این مطالعه با   

درکشورآمریکا درمدت   2017سال  همکارانش در و Toliaکه توسط  

اجرای برنامه  اسااتفاده از سااال انجام شااد مشااخص گردید که با 4

Automatic Stop Order      شکان سط پز ست خدمات تو میزان درخوا

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Faisal%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30670487
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متخصاااص درنوزادان بسااایار کم وزن کاهش پیدا کرد بدون اینکه       

صیات بدنی این نوزادان تغییری ایجادگردد.    صو تایج این که ن29 درخ

 مطابقت دارد. یافته های مطالعه حاضر تحقیق نیز با

 Auto Stop Orderاجرای برنامه  از براساس نتایج پژوهش ، بعد 

درصااد 16آزمایش پرهزینه، هزینه آزمایش ها به میزان % 27روی  بر

تایج           445.004.725ومبلغ  بان ها  ته  یاف که این  ریال کاهش داشااات 

انجام شد وطبق   2017کاران در و همEaton KP هشی که توسط  وپژ

با       عه  طال تایج این م های          ن نه  کاهش هزی مداخلات برای  جام  ان

ستفاده ازگاید ین های بالینی و  آزمایشگاهی و  ف سق  اعمال آن در ا

ست آزمایش ها ، پس از   صرفه جویی   290،000سال   2درخوا د ر 

نشااان داد که کاهش مداوم در  در هزینه آزمایش ها وجود داشاات و

عداد تست های معمول دستور داده شده ، بدون عوارض جانبی بر    ت

درمطالعه دیگری که     27 مراقبت بالینی بوده اسااات ، همخوانی دارد.  

انجام شااد تمام   2012ران در سااال و همکا  Vegting ILتوسااط 

بخش داخلی  2008تا  2006هزینه های تشااخیصاای بین سااال های 

شگاه    ستان مرکز دان سی قرار گرفت. هدف برای   VU بیمار مورد برر

سال       صی در  شخی سال     2009کاهش هزینه های ت سبت به   2008ن

سترها و کارت های    5/7 صد بود. چند مداخله از جمله معرفی پو در

د رزئیات مربوط به هزینه های تشااخیص و  شااش بازخوجیب با ج

، پزشاااکان جوان ، مدیریت   هفتگی درمورد هزینه های تشاااخیص  

آزمایش های پانل جداشااده ارائه شااد. نتیجه کاهش کل هزینه های 

سال        شده در بخش داخلی  شات انجام  شخیصی و کل آزمای  2009ت

ی تشخیصی ، کل هزینه ها 2009طبق نتایج این مطالعه در سال  .بود

سال      13 سبت به  صد ن شکی   2008در کاهش یافته بود و  بخش پز

برای آزمایش های    2009و  2008داخلی به ترتیب در ساااال های     

صی     شخی میلیون یورو هزینه کرده بود و 45/2میلیون یورو و  80/2ت

سال   ست   350.000میزان 2009در نتیجه در  یورو با کاهش تعداد ت

شده   شگاهی انجام  ست. و طبق نتایج    های آزمای صرفه جویی کرده ا

سااط  آگاهی  یکلی این مطالعه معرفی چند اقدام ساااده برای ارتقا

 ه های تشخیصیای در هزیناه کاهش قابل توجهار باکان منجاپزش

 آزمایشااگاهی  در بخش داخلی شاادکه یافته های این تحقیق نیز با 

 30 .همخوانی دارد های پژوهش حاضریافته

رنامه ب که اساااتفاده از  می توان نتیجه گیری کرد درنهایت اینطور  

می تواند  Auto Stop Orderدرخواساات آزمایشااات  توقف خودکار

مایش ها طبق گاید ین های  منجربه تجویزمنطقی درخواساااتهای آز  

بع و کنترل منا بیماران وهای اقدامات تشخیصی   هزینهکاهش  ،بالینی

س   هاجویی در هزینهصرفه  شگاه بیمار ن بنابرای تان ها گردد.ی  آزمای

 بایستی مدیران وسیاست گذاران نظام سلامت بسترسازی مناسب را       

نظام   برای اساااتفاده ازاین برنامه به عنوان راهکار اصااالاحات در        

ستان های دولتی         شگاه های بیمار صوص درآزمای سلامت علی الخ

 نمایند. ایجاد سط  کشور
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Background and Aim: Laboratories, on average, allocated for about 4 percent of Hospital's 

budget and are often considered the main focus of health care spending. There is a wide 

range of laboratory automation options available today that Designed to improve the quality 

and efficiency of laboratory tests. The aim of this study was to investigate The effect of 

Implementation of Automatic Stop Order  program on the management of the request and 

the cost of frequent and costly tests in Shahid Rajaei Educational and medical center. 
 

Research Methods: This research is analytical and comparative. In terms of time, the work 

is cross-sectional-longitudinal. After of data collection of before and after of 

Implementation of Automatic Stop Order  program,  analysis was carried out with the SPSS 

19&Excel softwares. 
 

Results: In order to establish the Auto Stop Order program to control the amount of requests 

and the cost of frequent tests, first the number of requests and the total cost of tests in Shahid 

Rajaei Medical Training Center were examined and all the laboratory services requested in 

the hospital, 27 laboratory services were selected to apply in the Auto Stop Order program. 

The total number of requests after the implementation of the Auto Stop Order program 

decreased by 11% and 8100 laboratory services. Also, after the implementation of the Auto 

Stop Order program on 27 costly tests, the cost of the tests was reduced by 16% and the 

amount was 445,004,725 Rials. 
 

Conclusion: Using the Auto Stop Order program can lead to rational prescribing of tests 

according to clinical guidelines, reducing the cost of patients' and resource control, and 

saving hospital laboratory costs. Therefore, managers and policy makers of the health 

system should create a suitable platform to use this program as a way to reduce costs in the 

laboratories of public hospitals in the country. 
 

Keywords: Auto Stop Order, Test, Cost. 
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