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هاي آمار بیمارستانیفرمتکمیلدستورالعمل 

الف: تعاریف آماري مرتبط با آمار بستري
براي عملیاتی نمودن آنها داراي وزارت بهداشتی که بیمارستان براساس اجازه رسمی هایتختتعداد :1تخت مصوب

باشد.برداري میمجوز بهره
آن است که تخت به طور فیزیکی . مفهوم این آمادگی باشدپذیرش بیمار جهتتختی که آماده :ازندعبارت: 2تخت فعال

و نیروي انسانی متخصص به آن اختصاص 4، از تجهیزات مناسب و امکانات پشتیبانی و رفاهی کافی برخوردار بوده3دایر باشد
دایر اساس استانداردکه برشودمیاطلاق مصوب بیمارستانیهايتختبه عبارت دیگر تخت فعال به آن تعداد .5یافته باشد

.خدماتی و پرسنلی آماده بستري کردن بیماران باشدتشخیصی، درمانی، پشتیبانی، امکانات دارايو بوده 
 تختExtra:هاي موقت که در صورت نیاز، مازاد بر ظرفیت تخت فعال و براي مدتی محدود به تخت یا تخت:ازندعبارت

اسبه هاي فعال بیمارستان محهاي اکسترا جزء تختشوند. تختمنظور بستري، تشخیص و درمان بیماران به بخش اضافه می
هاي شماره شوند. لازم است در فرملحاظ میشوند اما در محاسبات مربوط به پذیرش، ترخیص و درصد اشغال تختنمی

هاي مربوطه ثبت شوند.در ستونExtraهاي هاي بستري، تعداد تختیک و دو آمار بخش
هاي دیالیز، تالاسمی، اتاق باشند، از جمله تختمختص ارائه خدمات خاص به بیماران میهاي بیمارستانی برخی از تخت

هايجزء تختدار نامیده شده و هاي ستارهها تحت عنوان تختتختهاي شیمی درمانی. این عمل، زایشگاه، لیبر و تخت
.شوندفعال بیمارستانی لحاظ نمی

شوند(تحت عنوان اورژانس بستري)ال بیمارستانی تعریف میهاي تحت نظر اورژانس به عنوان تخت فعتخت.
 :فعال در ايهتختفعال در یک دوره معین که از تقسیم حاصل جمع هايتختمتوسط :ازندعبارتمیانگین تخت فعال

گردد.میآن دوره محاسبه فعال هر یک از روزهاي دوره زمانی مورد نظر بر تعداد روزهاي 
ه آن ماهان، در محاسبه میانگین تخت فعالموقتاً تعطیل گردداز بیمارستان بخشی ، ماهبرخی روزهاي صورتی که دردر

شود.میلحاظ فقط روزهاي فعال آن ماه ، بخش
نی در بیمارستان پذیرش ساعت و به منظور دریافت خدمات تشخیصی یا درما6بیماري که حداقل به مدت : 6بیمار بستري

شده باشد.
 ساعت باشد، این بیمار در فرم شماره یک آمار روزانه بخش 6در صورتی که اقامت بیمار در یک بخش بستري کمتر از

شود.بستري وارد نمیشود اما در محاسبات تخت روز و روزبستري در فهرست بیماران پذیرش شده و ترخیصی لحاظ می
اد بیماران شروع سرشماري هر روز با تعداد بیماران پایان سرشماري ، تعدهاهاي شماره یک و دو آمار بخشدر فرملازم است

.روز قبل یکسان باشد

١. Licensed Bed
٢. Available Bed
٣. Set up
٤. Equipped
٥. Staffed
٦. Inpatient
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 :ساعته 24گیري خدمات دریافتی بیماران بستري در طی دوره زمانی واحد اندازه"تخت روز اشغالی"تخت روز اشغالی
سرشماري "تخت روز اشغالی معادل تر،ساعت). به عبارت ساده24یک روز خدمت براي هر بیمار بستري طی (باشدمی

این باشد. برساعته می24و بیانگر کل تعداد بیماران بستري در یک بخش در طی یک دوره زمانی "روزانه بیماران بستري
گردد:اساس، تخت روز اشغالی هر بخش به روش زیر محاسبه می

A: تعداد بیماران حاضر در بخش در شروع سرشماري

B: ساعت بعدي24ورودي به بخش در طی تعداد بیماران 

C: ساعت بعدي24تعداد بیماران خارج شده از بخش در طی 

Xتعداد بیماران در پایان سرشماري روزانه:

Y:ساعت)6-24بین (7تعداد بیمارانی که پذیرش و خروج آنها از بخش در فاصله دو سرشماري بوده است

=تخت روز اشغالی X+Y

X=(A+B)-C

 هاي تعداد بیماران در پایان سرشماري"در یک دوره زمانی معین، لازم است مجموع بیمارستانمحاسبه تخت روز اشغالیبراي
محاسبه شود."اندساعت در بیمارستان داشته24تا 6تعداد بیمارانی که در طی آن دوره، اقامت بین "و "روزانه

Xمجموع تعداد بیماران در پایان سرشماري روزانه: 

Yساعت در کل بیمارستان طی آن دوره: 24تا 6مجموع تعداد بیماران با اقامت بین 

تخت روز اشغالی بیمارستان = X+Y

حاصل ضرب تعداد روزهاي یک دوره :ازندتخت روز کل یا تخت روز فعال عبارت: 8تخت روز فعال/ تخت روز کل
نظر.ل در همان دوره زمانی مورد فعاهايتختمعین در تعداد 

فعال در طی دوره زمانی مورد نظر تغییر کند، لازم است این تغییر در محاسبه تخت روز فعال هايتختکه تعداد صورتی در
تخت و از بیست و یکم تا سی و یکم ماه، 28فعال از ابتدا تا نوزدهم ماه، هايتختاگر تعداد :نیز انعکاس یابد. به طور مثال

)28×19) + (30×12= (892فعال در این ماه برابر با تخت باشد، کل تخت روز 30
خدمت به بیماران ترخیص شده. بنابراین، روز بستري پس از خروج ارائهتعداد روزهاي :ازروز بستري عبارتند: 9روز بستري

ستري، براي محاسبه روز ب.تعداد روزهاي میان پذیرش و ترخیص بیمار: ازندبیمار از بخش یا بیمارستان محاسبه شده و عبارت
).شودمیروز ترخیص لحاظ ن(گرددمیفاصله بین تاریخ پذیرش و تاریخ ترخیص محاسبه 

 باشدمیروزیکبیمار معادل ستري صورت گیرد، روز بساعت24تا 6بین در صورتی که پذیرش و ترخیص بیمار.
 یک از بیماران خروجی است با جمع روزهاي بستري هرروز بستري بیماران در یک بخش در طی یک دوره معین برابر کل

هبودي/ بشامل ترخیص با (بیماران ترخیص شدهوها بیماران انتقال یافته به سایر بخشاز آن بخش در طی آن دوره شامل 
.)ها و موارد فرارفوتی، ترخیص با رضایت شخصی،به سایرمراکزدائم اعزام

٧ The Same Day Patients
٨. Bed Count Days
٩. Length of Stay
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مجموع روزهاي بستري محاسبه شده براي تمامی بیماران :ازندوره معین عبارتدر یک دبیمارستانروزهاي بستريکل
ها و موارد فرار) در طی آناز بیمارستان(با بهبودي، اعزام به سایر مراکز، ترخیص با رضایت شخصی، فوتیترخیص شده

دوره معین.
فعال بیمارستان توسط بیماران بستريهايتختدرصد اشغال تخت بستري بیانگر میزان اشغال : 10درصد اشغال تخت

در یک دوره زمانی معین است. به عبارت دیگر، درصد اشغال تخت، تعداد بیماران بستري در یک دوره معین را با تعداد 
کند.جود در همان دوره مقایسه میموهايتخت

شود:به روش زیر انجام میمحاسبه درصد اشغال تخت
A=تخت روز اشغالیکل

B=(تخت روز کل)تخت روز فعالکل

=درصد اشغال تخت [A/B] ×١٠٠

 دهد:اشد. این وضعیت در دو صورت رخ میب100ممکن است درصد اشغال تخت بیشتر از
به دلایل مختلف(از جمله افزایش شیوع یک بیماري یا وقوع بحران) با افزایش میزان در شرایطی که بیمارستان -الف
ال بیمارستان استفاده کرده باشد.فعهايتختاکسترا علاوه بر هايتختاز طور موقتبهمواجه شده و مراجعه
Dayدر شرایطی که به دلیل ماهیت بیماري و نوع اقدام درمانی(خدمات -ب Care اقامت بیمار در بیمارستان کمتر از ،(

.مورد در روز باشد4تا 1بیش از هاتختبیمارپذیريساعت و متوسط 24
خدمت شده است.ارائهترخیص شدهمتوسط تعداد روزهایی که به هر بیمار بستري:ازعبارتند: 11مدت بستريمتوسط

:شودمیمحاسبه متوسط مدت اقامت به روش زیر انجام 

A=کل روزهاي بستري در طی یک دوره معین

B=کل تعداد بیماران ترخیص شده در همان دوره

A/B =متوسط مدت بستري

 ه بهبودي/ اعزام ببا (بیماران ترخیص شدهدر محاسبه متوسط مدت بستري در سطح بخش، کل موارد خروج از بخش شامل
حاظ در مخرج کسر لهابخشانتقالی به سایر نیز ) و ها و موارد فرار بیمارفوتی، ترخیص با رضایت شخصی،مراکزسایر
ودي/ اعزام بهببا (یمارستان، فقط بیماران ترخیص شده از بیمارستاندر حالی که در محاسبه این شاخص در سطح ب. گرددمی

ا لحاظ همحاسبه شده و موارد انتقالی بین بخش)ها و موارد فرار بیمارفوتی، ترخیص با رضایت شخصی،مراکزبه سایر
گردند.نمی

 ،بیماران بستريهايجمع روزحاصل که کل روز بستري بیمارستاندر محاسبه متوسط مدت بستري در سطح بیمارستان
باشدها و موارد فرار بیمار) میمرخص شده از بیمارستان(با بهبودي، اعزام به سایر مراکز، ترخیص با رضایت شخصی، فوتی

ها.شود، نه جمع روز بستري بخشمیلحاظ 

١٠. Inpatient Bed Occupancy Rate
١١. Average Length of Stay
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ر یک دبستري هايتختهر یک ازاز بستريتعداد دفعاتی که بیمارانمیانگین :زست اعبارت:12چرخش اشغال تخت
ا در ربستري هايتختهر یک از خالی شدن وپرتعداد متوسط ، شاخصاین به عبارت دیگر، . اندنمودهدوره معین استفاده 

دهد.مینشان یک دوره معین 

شود:محاسبه شاخص چرخش اشغال تخت به روش زیر انجام می
A=تعداد بیماران ترخیص شده در یک دوره معین

B=هاي فعال در طی همان دورهمیانگین تخت

=میانگین چرخش اشغال تخت A/B

ارد فرار ها و مو(با بهبودي/ اعزام به سایر مراکز، ترخیص با رضایت شخصی، فوتیموارد ترخیص شده:تعداد ترخیص شامل
باشد.میبیمار)
هاتبیمارپذیري تخها گردد، شاخص میانگین اگر در صورت کسر تعداد بیماران پذیرش شده جایگزین تعداد ترخیص

باشد.گردد که معادل همان شاخص چرخش اشغال تخت میحاصل می
ترخیص یک هاي بین زمانمجموع متوسط:ازعبارتند: 13فاصله چرخش اشغال تخت/فاصله بازگردانی تخت

هرکه ست یهای). به عبارتی دیگر، این شاخص بیانگر میانگین زمانبر حسب روز(ش بیمار بعدي براي هر تختبیمار و پذیر
اند.بودهفاصله بین دو پذیرش خالی فعال در هايتختیک از 

شود:محاسبه فاصله چرخش اشغال تخت به روش زیر انجام می

A=تخت روز کل در یک دوره معین

B=همان دورهتخت روز اشغالی در 

C=در همان دوره)هااز جمله بیماران انتقالی به سایر بخش(هاکل ترخیص

=فاصله چرخش اشغال تخت [A-B]/C

ــیجر جراحی که در یک زمان بر روي یک بیمار و با :ازیک عمل جراحی عبارتند:14اعمال جراحی یک یا چند پروسـ
که رزکسیون بخشی از روده و کبد در مورد یک بیمار مبتلا به صـورتی در. مثلاًشـود میو یک هدف انجام 15یک رویکرد

دو پروسیجر با یک برش صورت ، زیرا هرباشدمینسـر انجام شـود، این فرایند شامل دو پروسیجر اما یک عمل جراحی   اک
ام شود، دو جصـورتی که دو پروسیجر ازوفاگودئودنوسکوپی و کولونوسکوپی در یک زمان براي بیمار ان گرفته اسـت. اما در 

شود.میپروسیجر با دو رویکرد متفاوت صورت گرفته بنابراین دو عمل جراحی محسوب 

١٢. Bed Turnover Rate
١٣. Bed Turnover Interval Rate
١٤. Surgical Procedures
١٥.Approach
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باشند. پروسیجرهاي جراحی تهاجمی 18یا غیرتهاجمی17کمتر تهاجمی،16پروسیجرهاي جراحی ممکن است از نوع تهاجمی
باشند(مانند جراحی باز آئورت)؛ پروسیجرهاي جراحی میمستلزم ایجاد برش یا سوراخ یا ورود جسم یا ماده خارجی به بدن 

باشند کمتر تهاجمی نیازمند کمترین میزان برش و وارد نمودن اجسام خارجی با ابعاد بسیار کوچک به داخل مجاري بدن می
ازمند ی نیهاي آندوسـکوپیک و ترمیم آئورت به روش اندووسکولار؛ در حالی که پروسیجرهاي غیرتهاجم مانند انواع جراحی

باشند(از جمله برداشتن خال با استفاده از لیزر، ایجاد سـوراخ، برش، برداشـت بافت یا ورود جسم خارجی به داخل بدن نمی  
کرایولیپولیز و ...).

     شوند، جزء اعمال جراحی لحاظ اقدامات آندوسـکوپیک که صـرفاً جنبه تشـخیصـی داشـته و به منظور تشخیص انجام می
شوند.نمی

 مســیر از دلیل فوریت وضــعیتکه به باشــدمیشــامل اعمال جراحی انجام شــده بر روي بیمارانی جراحی اورژانس اعمال
ر که به تشــخیص پزشــک تحت عنوان بیمایا بیماران بســتري در بخشیابندمیبه اتاق عمل انتقال بیمارســتانانسژاور

ــی در اتاق عمل، تحت عمل جراحی قرار  ــامل اعمال جراحی بر روي گیرند. میاورژانسـ بنابراین، اعمال جراحی الکتیو شـ
باشـد که معمولاً به دلیل وضعیت غیرفوري در لیست انتظار قرار گرفته و در موعد مقرر و تاریخ مشخص مورد  بیمارانی می

گیرند.عمل جراحی قرار می

  راحی انجام شود، لازم است تعداد از آن جایی که ممکن اسـت براي یک بیمار در یک جلسـه جراحی بیش از یک عمل ج
بیماران و تعداد اعمال جراحی به صورت جداگانه گزارش شوند.

   سـزارین نیز یک عمل جراحی محسـوب شده و لازم است در آمار اعمال جراحی لحاظ شود. بنابراین در مورد این دسته از
دي بنی که جنبه فوري داشته و خارج از زماناعمال جراحی نیز تفکیک براساس نوع اورژانس(شامل: اعمال جراحی سزارین

ن شده بندي تعییاند) و الکتیو(شامل: اعمال جراحی سزارینی که از فوریت برخوردار نبوده و مطابق با زمانقبلی انجام شـده 
باشد.اند) ضروري میصورت گرفته

 :باشد. فرایند زایمان ممکن میمادررحمازنوزادشامل خارج شدن یک یا چندومادرباردارياوج دورانزایمان زایمان
است به صورت واژینال یا عمل جراحی سزارین صورت گیرد.

طبیعی و فیزیولوژیک(بدون هیچگونه مداخله دارویی یا پزشکی) یا همراه با برخی ممکن است به صورت کاملاً،زایمان واژینال
، استفاده از فورسپس یا وکیوم، زایمان بدون درد و زیاتومیاپیمداخلات صورت گیرد. از جمله پاره نمودن مصنوعی کیسه آب، 

زایمان در آب.

ه همراه داشته باشد.که زایمان واژینال خطراتی را براي مادر یا نوزاد بشودمینجام زایمان به روش سزارین در صورتی ا

١٦. invasive
١٧.minimally- invasive procedures
١٨. non invasive
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هاي پزشکی یا به درخواست مادر و بدون اندیکاسیون پزشکی صورت گیرد. سزارین ممکن است به دلایل یا اندیکاسیون
لات ب سر جنین و لگن، زجر جنین، مشکهاي پزشکی سزارین عبارتنداز: فشار خون بالاي مادر، عدم تناسبرخی اندیکاسیون

.19سزارین قبلیو چندقلویی، جفت و بند ناف، نمایش غیرطبیعی جنین، عدم پیشرفت زایمان
:باشندمیشامل نوزادان زنده متولد شده از طریق زایمان واژینال یا سزارین موالید.

:201-1نکات قابل توجه در تکمیل فرم 

تخصصی گزارش شود. در این رابطه، تفکیکهاي بستري به صورت تخصصی یا فوقفعالیت بخش. لازم است تا جاي ممکن 1
صی تخصشوند، همچنین تفکیک فوقها در آنها بسـتري می هاي جنرال که بیماران مرتبط با انواع تخصـص تخصـصـی بخش  

سیار شوند داراي اهمیت بي میتخصصی یک تخصص در آنها بسترهاي مختلف فوقهایی که بیماران مربوط به زیرشاخهبخش
باشد.می

:201-1. در مورد تخصص زنان و زایمان در فرم 2
 اند اختصاص دارد.، عمدتاً به ارائه خدمات بستري به مادرانی که زایمان(طبیعی و سزارین) داشتهپست پارتومبخش
 هاي داخلی و جراحی خاص زنان(ژنیکولوژي) مختص زنان غیربارداري که تحت مراقبتجراحی زنان(ژنیکولوژي)بخش

باشد.اند میقرار گرفته
 مادرانی که به دلایل مرتبط با بارداري به درمانگاه پریناتولوژي مراجعه کرده و نیاز به بستري داشته باشند، در صورتی که

نظر قرار گرفته و در صورتی که موعد زایمان آنها نزدیک نباشد در بخش موعد زایمان آنها نزدیک باشد در قسمت لیبر تحت
گیرند.جراحی زنان و زایمان تحت نظر قرار می

 ٢٠بخش زایمان(بلوك زایمان) با سیستمLDR 21وLDRPهاي بستري تحت عنوان به عنوان بخشLDR وLDRP

شوند.تعریف می
که بارداري پرخطر دارد و نیازمند بستري است تا مشکلات پزشکی او بخش مادران پرخطر، به منظور مراقبت از مادري

.22کنترل و از مرگ و میر و عوارض مادري و جنینی جلوگیري شود

اند.هاي بیمارستانی که به مرگ ختم شدهعبارتنداز: نسبت ترخیص: 23مرگ و میر ناخالص بیمارستانیمیزان
شود:محاسبه این شاخص به روش زیر انجام می

١٩. Repeat C-Section
شود. مادر و نوزاد از ساعت بعد از زایمان در یک اتاق یا یک تخت و براي یک مادر انجام می2بخشی است که در آن فرایند لیبر، زایمان و LDR. سیستم 20

شوند.ساعت بعد از زایمان تا زمان ترخیص به بخش پست پارتوم منتقل می2
هاي پست پارتوم(بستري بعد از زایمان) تا زمان ترخیص مادر ساعت بعد از زایمان و مراقبت2بخشی است که در آن فرایند لیبر، زایمان، LDRP. سیستم 21

شود.در یک مکان انجام می
ش کس نارسا، جفت سرراهی، افزایشوند عبارتنداز: انقباضات زودرس رحمی، پارگی زودرس کیسه آب، سرویمادرانی که در بخش مادران پرخطر بستري می.٢٢

بینBMIهاي سیستمیک(قلبی، کلیوي، ، مشکلات عضلانی و اسکلتی، بیماريtrap ،TTSفشارخون ناشی از بارداري، پره اکلامپسی، دیابت بارداري، چندقلویی، 
حاد بارداري، تب ناشناخته، تهوع، استفراغ شدید و کنترل با عوارض مامایی، تأخیر در رشد داخل رحمی، پیلونفریت، پلی هیدروآمنیوس شدید، شکم35و 19، 8

نشده، ترومبوز ورید عمقی، کلستاز بارداري، آنمی شدید و غیره.
٢٣. Gross Death Rate
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A=کل موارد فوت شده در یک دوره معین

B=ها در همان دورهکل ترخیص

=درصد مرگ و میر ناخالص بیمارستانی [A/B] × k

هاي بستري، کل موارد خروج از بخش شامل ترخیص از بیمارستان(بهبودي/ اعزام براي محاسبه این شاخص در سطح بخش
گردد.در مخرج کسر لحاظ میهابه سایر مراکز و فوتی) و انتقالی به سایر بخش

باشد.ها در مخرج کسر نمیبراي محاسبه این شاخص در سطح بیمارستان نیاز به در نظر گرفتن موارد انتقالی بین بخش

باشد زیرا در محاسبه می25هاي تطابق یافتهاین شاخص از جمله شاخص: ٢٤مرگ و میر خالص بیمارستانیمیزان
شود.هاي بیمارستانی نسبت داده نمیساعت اول پذیرش در بیمارستان به مرگ24این شاخص، موارد فوت در 

روش محاسبه این شاخص عبارتنداز:
A=ها در یک دوره معینتعداد کل فوتی

B=ساعت در همان دوره24تعداد موارد فوت شده کمتر از 

C=در همان دورهکل بیماران ترخیصی 

=درصد مرگ و میر خالص بیمارستانی [(A-B)/(C-B)] ×k

ردگیمحاسبه این شاخص نیز در سطح بخش و بیمارستان مانند شاخص مرگ و میرناخالص بیمارستانی صورت می.
نوزاد(زنده/ فوت شده)1000روز) فوت شده در هر 28-1از تعداد نوزادان(ندعبارت: 26میزان مرگ نوزادان.
گرددمیهاي مرگ و میر خالص و ناخالص بیمارستانی لحاظ ندر این شاخص و شاخص27جنین مرده به دنیا آمده.
28میزان مرگ جنینی)IUFD:(صرفنظر از مدت مرگ جنینی مرگی است که قبل از خروج کامل جنین روي می)دهد

:شوندمیبندي هاي زیر دستهبرحسب طول دوره بارداري یا وزن جنین به گروههاي جنینی معمولاًزمان حاملگی). مرگ
 29گرم و کمتر500هفته بارداري یا وزن 20کمتر از

 30گرم1000تا 501هفته بارداري یا وزن بین 28تا قبل از 20بین

28 31گرم1000هفته بارداري یا وزن بیش از

٢٤. Net Death Rate
٢٥. adjusted
٢٦. New Born Death Rate
٢٧. still birth
٢٨. Fetal Death Rate/ Still Birth/ Intra Uterine Fetal Death
٢٩. Early Fetal Death
٣٠. Intermediate Fetal Death
٣١. Late Fetal Death
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شود:به روش زیر انجام میمحاسبه شاخص مرگ جنینی

A=در یک دوره معینجنینی)lateو intermediateهاي (مرگتههف28تا 20هاي بین تعداد مرگ

B=کل نوزادان زندهتعداد 

=درصد مرگ جنینی [A/ (B+A)] × 1000

میزان مرگ حول و حوش تولد)PMR(32شودمیهاي جنینی حاصل هاي نوزادي و مرگاز جمع مرگ.
)میزان مرگ مادرMMR(33: روز پس از ختم بارداري به دلایل مرتبط 42مرگ مادر در طی دوره بارداري یا به فاصله

ثیر بارداري یا نحوه مدیریت آن. موارد مرگ مادر به دلایل تصادف یا وقوع حادثه در محاسبه أبا بارداري یا تشدید شده تحت ت
.گرددمیمرگ مادر لحاظ ن

گیرد:گ مادر به روش زیر صورت میمحاسبه میزان مر
A=تعداد مرگ مادر به دلایل مرتبط با بارداري یا تشدید یافته تحت تأثیر بارداري در طی یک دوره معین

B=تعداد موالید

[A/B] =میزان مرگ مادر × ١٠٠٫٠٠٠

دهنده هارائبستري از خدمات تشخیصی یا درمانی بیمارستان یا مرکز هايتختبیماري که بدون اشغال : 34بیمار سرپایی
شوند:بندي میهاي زیر دسته. این بیماران به گروهگرددمیخدمت برخوردار 

بیمارستان و به منظور تشخیص و درمان وضعیتی که نیازمند خدمات اورژانسدرمانگاهدر 35اورژانسبیمار سرپایی -
شود.میپذیرش باشد،میفوري 

کند.به منظور تشخیص و درمان وضعیتی غیرفوري به درمانگاه بیمارستان مراجعه می36بیمار سرپایی درمانگاه-
38و درمانی37و واحدهاي تشخیصیپاراکلینیکبیماران سرپایی واحدهاي -

تخصصیهاي تخصصی و فوقمراجعین به درمانگاه
د.نکنوضعیتی غیرفوري به درمانگاه بیمارستان مراجعه میبه منظور تشخیص و درمان بیمارانی که :شامل
ود. تخصص و فلوشیپ گزارش شلازم است تعداد پزشکان شاغل در درمانگاه به تفکیک پزشکان عمومی، متخصص و فوق

هاي تخصص، یران(دانشجویان دورههمچنین لازم است تعداد فراگهاي آموزشی وابسته به دانشگاه، در بیمارستان
شمارش گردد.هاي تخصصی یک از درمانگاه) به صورت جداگانه براي هرخصص و فلوشیپتفوق

٣٢. Prenatal Mortality Rate
٣٣.Maternal Mortality Ratio: MMR
٣٤. Outpatient
٣٥. Emergency Outpatient
٣٦. Ambulatory outpatient
٣٧.Diagnostic services
٣٨. Therapeutic services
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هاي کاري صبح وهاي انجام شده توسط پزشکان آن درمانگاه در شیفتتعداد مراجعین هر درمانگاه براساس تعداد ویزیت
گردد.عصر محاسبه می

مستقیم توسط پزشک اتند، تحت نظارت پزشک اتند یا توسط هاي درمانگاهی در مراکز آموزشی ممکن است به طور ویزیت
تخصص و فلوشیپ) صورت گیرد.هاي فوقفراگیران(دستیاران سال چهارم و دانشجویان دوره

اي ههاي اول، دوم و سوم فقط تحت نظارت پزشک اتند یا دستیاران سال چهارم و دانشجویان دورهویزیت دستیاران سال
باشد.ز میتخصص و فلوشیپ مجافوق
گرددمی، در آمار ویزیت درمانگاهی لحاظ نهابخشهاي انجام شده در درمانگاه براي بیماران بستري در مشاوره.
لازم است بیماران سرپایی داراي 201-2هاي تخصصی در فرم بمنظور جداسازي تعداد مراجعین سرپایی کووید در درمانگاه ،

اند، بصورت جداگانه در مراجعین به ها مراجعه کردهلی، ریه، عفونی یا سایر درمانگاههاي داخعلائم کووید که به درمانگاه
ثبت شود.19-درمانگاه کووید

هاي ویژهمراجعین به کلینیک
نند.کبیمارستان مراجعه میکلینیک ویژهبه منظور تشخیص و درمان وضعیتی غیرفوري به بیمارانی که شامل 

ستفاده از شود واحدي است دولتی و مستقل که با اتخصصی که به اختصار کلینیک ویژه خوانده میفوقکلینیک ویژه تخصصی و 
کند. این کلینیک به عنوان واحدي با شخصیت حقوقی تخصصی هیأت علمی تمام وقت فعالیت مینیروهاي تخصصی و فوق

شود.هاي علوم پزشکی اداره میمستقل بوده و به عنوان واحد درمانی دولتی و سرپایی زیر نظر دانشگاه
که با باشندتخصص تمام وقت دانشگاه مینیروي تخصصی کلینیک ویژه شامل اعضاي هیأت علمی متخصص و فوق

ها مشغول فعالیت خواهند شد.درخواست شخصی و پس از تأیید معاونت درمان دانشگاه در این کلینیک
د معاونت درمان هر دانشگاه استفاده از متخصصین غیرهیأت در صورت وجود ظرفیت خالی و حسب نیاز با صلاحدی

باشد.هاي ویژه مجاز میعلمی(درمانی) تمام وقت در کلینیک
اورژانسدرمانگاهمراجعین به

ــامل کلیه بیماران مراجعه:تعداد موارد سرپایی- ــتار تریاژ و ویاورژانس که پس از الویتدرمانگاهکننده بهش زیت بندي پرس
ند.اورژانس نداردرمانگاه و نیاز به ماندن در شوندمیاورژانس خارج درمانگاه اولیه از سوي پزشک به صورت سرپایی درمان و از 

یزیت وبندي پرســتار تریاژ و اورژانس که پس از اولویتدرمانگاهکننده بهشــامل کلیه بیماران مراجعهتعداد موارد بســتري:-
اورژانس داشته و براي آنها پرونده درمانگاهدرمانی، نیاز به اقامت دراولیه از سـوي پزشـک جهت انجام اقدامات تشـخیصـی و    

رمانگاهدیا مدت اقامت آنها در.) و فارغ از مدت بستري و..نظر، موقت، بستري و، صرفنظر از نوع پرونده(تحتگرددمیتشکیل 
اورژانس.

واورژانس که در بدو ورود به این بخشدرمانگاهشامل تمامی مراجعین به:ورودي برحسـب سطوح تریاژ انتعداد بیمار-
کی از بندي شده و در یبه منظور تسریع در شناسایی و افتراق موارد فوري از موارد غیرفوري و مزمن توسط پرستار تریاژ اولویت

.اندشدهبندي گانه تریاژ طبقهسطوح پنج
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 ور در صــورتی که بیمار مذکفقط، باشــدمیاورژانس به دلیل انجام تزریقات درمانگاهمواردي که مراجعه بیمار الکتیو بهدر
اورژانس لحاظ شده و در غیر اینصورت درمانگاهتریاژ شده و توسط پزشک اورژانس ویزیت شده باشد، در آمار مراجعین به

گردد.میدر این آمار لحاظ ن
این آمار شامل اند. انتقال یافتهبیمارستاناورژانسدرمانگاه به 115که توسط اورژانس کلیه بیمارانیشامل :115پذیرش از -

.شودهاي متعلق به مراکز درمانی نمیهاي خصوصی و آمبولانسآمبولانس

ئم اورژانس علادرمانگاهاورژانس که در هنگام آورده شدن به درمانگاه کننده به کلیه بیماران مراجعهشامل فوتی بدو ورود:-
شـامل جدا شـدن سر از بدن، سفتی جسد(جمود   ، گیردباشـند و هیچ اقدام درمانی براي آنها صـورت نمی  مرگ قطعی را دارا می

اندشدهفسی ا تناین تعریف بیمارانی را که تازه دچار ایست قلبی ی. نعشـی)، متلاشـی شـدن بدن، فسـاد نعشـی وکبودي نعشی     
.شودصرفنظر از این که عملیات احیاء موفق باشد یا خیر شامل نمی

یمارستان اورژانس بدرمانگاهاز آن جایی که ممکن است تعدادي از مراجعین پس از تریاژ و قبل از ویزیت اولیه با میل شخصی
به تعداد مراجعین بر حسب تریاژ، جمع موارد سرپایی، بستري و فوتی بدو ورود رقمی نزدیک ٣٩)LWBS(را ترك کنند

.باشدنمی
ظور ادامه یا ها به منسایر بیمارستانکه ازیمارانیبشاملاورژانس:درمانگاه تعداد بیماران ارجاع شده از سایر مراکز به -

تکمیل روند درمان با اطلاع و نظارت ســتاد هدایت یا فرد مســئول هماهنگی پذیرش بیماران در بیمارســتان مبدأ و مقصــد به  
کنند.اورژانس بیمارستان مقصد مراجعه میدرمانگاه
به هاي تحت پوشش و غیروابستهبیمارستانهاي وابسته به دانشگاه، سایر ارجاع بیماران ممکن است از سایر بیمارستان

ورت هاي خارج از استان تهران صهاي علوم پزشکی استان و بیمارستانهاي تحت پوشش سایر دانشگاهدانشگاه، بیمارستان
گیرد.

ــت که به ي عادي:هابخشانتقال به - ــامل کلیه بیمارانی اس ــتان مراجعه میدرمانگاهش رمانگاهدکنند و از اورژانس بیمارس
شوند.میهاي عادي همان بیمارستان منتقل اورژانس به یکی از بخش

ي عادي بستري شود هم در هابخشاورژانس به اتاق عمل فرستاده شده و بعد از پایان عمل در درمانگاهچنانچه بیماري از
.شودمیاین آمار محاسبه 

اورژانس به درمانگاهکنند و از اورژانس بیمارستان مراجعه میدرمانگاهشامل کلیه بیمارانی که به: هاي ویژهانتقال به بخش-
.شوندمیمنتقل ) PICUوICU ،CCU ،NICU:هاي ویژه همان بیمارستان(اعم ازیکی از بخش

ي ویژه بستري شود هم در هابخشاورژانس به اتاق عمل فرستاده شده و بعد از پایان عمل در درمانگاهچنانچه بیماري از
.شودمیاین آمار محاسبه 

٣٩. Leave Without Being Seen
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اي بعداورژانس بیمارستان مراجعه کرده ولی در هر مرحلهدرمانگاهشامل کلیه بیمارانی که بهترخیص با رضایت شخصی:-
.)AMA(40کنندرغم توصیه پزشکی اورژانس را ترك میعلی،از ویزیت شدن توسط پزشک اورژانس

کننداورژانس را ترك میدرمانگاهبا میل شخصیاز ویزیت شدن توسط پزشک، بیمارانی که  قبل)LWBS(که و یا مواردي
.شوندمیدر این آمار محاسبه نشودمیهاي دیگر بیمارستان رضایت شخصی داده پس از انتقال بیمار به بخش

با شـــرایط همودینامیک پایدار به منظور تکمیل بیمارانی که پس از انجام اقدامات درمانی اورژانس: درمانگاه اعزامی از -
نس به اورژادرمانگاهیا انجام اقدامات پاراکلینیکی از تخصصی وهاي تخصصی/ فوقروند تشخیص و درمان جهت انجام مشاوره

.شوندمیاعزامسایر مراکز درمانی 
کند ترك میدیگرياجعه به مرکز درمانی اورژانس را براي مردرمانگاهاین تعریف مواردي را که بیمار با رضایت شخصی

.شودمیشامل ن
شود.میشامل نشودمیهاي تخصصی به مراکز دیگر ارجاع و بازگردانده این تعریف مواردي را که بیمار براي انجام مشاوره

ساعت 12مدت کنند و ظرفاورژانس بیمارستان مراجعه میدرمانگاهشامل کلیه بیمارانی که به ساعت اول:12فوت در -
کنند.اورژانس در این بخش فوت میدرمانگاهاول بعد از مراجعه به

 به اتاق عمل منتقل آنجااورژانس از درمانگاهساعت اول بعد از مراجعه به12که در شودمیاین آمار همچنین شامل بیمارانی
کنند.و در اتاق عمل فوت میشوندمی
اند و نیز مواردي اورژانس دچار علائم مرگ قطعی بودهدرمانگاهبیمار در بدو مراجعه بهبدیهی است این آمار مواردي را که

.گیردنمیبرهاي عادي و ویژه همان مرکز اعزام شده و در آنجا فوت نموده است دراورژانس به بخشدرمانگاهرا که بیمار از
کنند.فوت میآنجااورژانس، در درمانگاهت حضور درساع12شامل کلیه بیمارانی بعد از ساعت اول: 12فوت بعد از -
ساعت از مراجعه 12اورژانس به اتاق عمل منتقل شود و در اتاق عمل فوت کند، چنانچه بیش از درمانگاهبیماري از چنانچه

گردد.میاورژانس گذشته باشد در این آمار منظور درمانگاهوي به
 هاي عادي یا ویژه آن بیمارستان یا سایر مراکز منتقل شده باشد در به یکی از بخشبدیهی است چنانچه بیمار قبل از فوت

.گرددمیاین آمار لحاظ ن
مراجعین به واحدهاي تشخیصی و درمانی و پاراکلینیک

ــی    ــخیص ــتري جهت دریافت خدمات تش ــرپایی یا بس ــامل مراجعین س ــویربرداري، بینایی41ش ــنجی، (از جمله آزمایش، تص س
آندوسکوپیک، پرکوتانئوس [هاي تشخیصیبیوپسیهاي قلبی عروقی، هاي الکتروفیزیولوژي، کاتتریزاسیونتستسنجی،شنوایی

(از جمله 43و اقدامات پشــتیبان درمان)فیزیوتراپی، کاردرمانی، گفتار درمانی و ...(42پروســیجرهاي درمانیها)، ، آندوسـکوپی ]...و
باشد.شنوایی و کمک بینایی، بازتوانی و ...) می، خدمات ارتوپدي فنی، اقدامات کمکرژیم تراپی

 باشد.ضروري می(اقلام)تعداد خدماتاز (نسخ)تعداد مراجعیندر ارتباط با خدمات تشخیصی درمانی، تفکیک

٤٠. Against Medical Advice Discharge
٤١. Diagnostic services
٤٢. Therapeutic services
٤٣. Ancillary
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 ،هاي بصورت جداگانه در ستون201-2تعداد مراجعه و تعداد خدمت در فرم تفکیک در خصوص آزمایشگاه، تعداد بیمار
باشد.ضروري میمتناظر 

 قلام و تعداد ابه منزله تعداد مراجعین هاي ثبت شدهیا تعداد درخواستنسخ در ارتباط با خدمات تشخیصی درمانی، تعداد
در صورتی که براي یک بیمار بستري در طی دوره باشد. به عنوان مثالدرخواستی ثبت شده در نسخ معادل تعداد خدمات می

حسوب مجدید به آزمایشگاه(بیمار) یک مراجعهمتعدد آزمایش درخواست گردد، هر نسخه به عنوان اقامت در بیمارستان، نسخ
شود.می

:نکات قابل توجه
عضو/ اعضاي مورد نظر بیانگر بار واقعی خدمات 44اکسپوزو ماموگرافی، تعداد موارد OPGدر ارتباط با انواع رادیوگرافی، .1

باشد.می
هاي اي و مداخلات تصویربرداري، تعداد تست، پزشکی هستهMRIتی اسکن و در ارتباط با انواع سونوگرافی، انواع سی.2

باشد.میبیانگر بار واقعی خدمات هااندامانجام شده بر حسب 
تی اسکن و در ارتباط با خدمات سیMRIتزریق براي ، در مواردي که در یک نسخه، ترکیبی از موارد با تزریق و بدون

تواند در یکیمیاین یک مراجعه(گرددمیلحاظ فقط یک مراجعه هاي مختلف درخواست شده باشد، تعداد مراجعه، اندام
از دو ستون تعیین شده براي تعداد بیمار گزارش شود).

هاي جراحی در پروسیجرهاي جراحی گزارش . بدیهی است بیوپسیباشدمیهاي تشخیصی منظور از بیوپسی، بیوپسی
.شوندمی

گیرد(در جهات مختلف). تعداد مواردي که عضو یا اندام مورد نظر در معرض اشعه می٤٤


