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  الف: تعاريف آماري مرتبط با آمار بستري 

  براي عملياتي نمودن آنها داراي    وزارت بهداشتي كه بيمارستان براساس اجازه رسمي  هايتخت تعداد    :1تخت مصوب

 باشد. برداري مي مجوز بهره

  3آن است كه تخت به طور فيزيكي داير باشد . مفهوم اين آمادگي  باشد  آماده   پذيرش بيمار   جهت تختي كه : 2تخت فعال  ،

آن اختصاص يافته    4از تجهيزات مناسب و امكانات پشتيباني و رفاهي كافي برخوردار بوده  و نيروي انساني متخصص به 
داير بوده  اساس استاندارد  كه بر شود مي اطلاق  مصوب بيمارستاني  هاي تخت به عبارت ديگر تخت فعال به آن تعداد  .5باشد 

 . خدماتي و پرسنلي آماده بستري كردن بيماران باشدتشخيصي، درماني، پشتيباني، امكانات  داراي و 

   تختExtra:   هاي موقت كه در صورت نياز، مازاد بر ظرفيت تخت فعال و براي مدتي محدود به منظور  تخت يا تخت

مي  اضافه  به بخش  بيماران  و درمان  تشخيص  اكسترا جزء تخت شوند. تختبستري،  بيمارستان محاسبه  هاي  فعال  هاي 
هاي شماره  شوند. لازم است در فرم مي نال تخت لحاظ  شوند اما در محاسبات مربوط به پذيرش، ترخيص و درصد اشغمي

 هاي مربوطه ثبت شوند. در ستون  Extraهاي هاي بستري، تعداد تخت يك و دو آمار بخش 

 هاي دياليز، تالاسمي، اتاق  باشند، از جمله تخت مختص ارائه خدمات خاص به بيماران مي هاي بيمارستاني  برخي از تخت
 هاي جزء تخت دار ناميده شده و  هاي ستاره ها تحت عنوان تخت تخت هاي شيمي درماني. اين  عمل، زايشگاه، ليبر و تخت 

 . شوندفعال بيمارستاني لحاظ نمي

 شوند(تحت عنوان اورژانس بستري)فعال بيمارستاني تعريف مي هاي تحت نظر اورژانس به عنوان تخت تخت . 

  :فعال در هر يك از    هاي تختفعال در يك دوره معين كه از تقسيم حاصل جمع    هاي تختمتوسط    ميانگين تخت فعال

  گردد. مي آن دوره محاسبه فعال روزهاي دوره زماني مورد نظر بر تعداد روزهاي 
 ماهانه آن    ، در محاسبه ميانگين تخت فعال موقتاً تعطيل گردداز بيمارستان  بخشي  ،  ماهبرخي روزهاي    صورتي كه در  در

 شود. مي لحاظ فقط روزهاي فعال آن ماه ،  بخش

  ني در بيمارستان پذيرش  ساعت و به منظور دريافت خدمات تشخيصي يا درما  6ري كه حداقل به مدت  بيما:  6بيمار بستري

 شده باشد. 

   ساعت باشد، اين بيمار در فرم شماره يك آمار روزانه بخش    6در صورتي كه اقامت بيمار در يك بخش بستري كمتر از
 شود. بستري وارد نمي  شود اما در محاسبات تخت روز و روزبستري در فهرست بيماران پذيرش شده و ترخيصي لحاظ مي 

 ايان سرشماري  ، تعداد بيماران شروع سرشماري هر روز با تعداد بيماران پ هاهاي شماره يك و دو آمار بخش در فرم  لازم است
 . روز قبل يكسان باشد 

 
1. Licensed Bed 
2. Available Bed 
3. Set up 
4. Equipped 
5. Staffed 
6. Inpatient 
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   :ساعته    24گيري خدمات دريافتي بيماران بستري در طي دوره زماني  واحد اندازه   "تخت روز اشغالي"تخت روز اشغالي

سرشماري  "تر، تخت روز اشغالي معادل  ساعت). به عبارت ساده   24يك روز خدمت براي هر بيمار بستري طي  (باشدمي
اين    باشد. برساعته مي   24و بيانگر كل تعداد بيماران بستري در يك بخش در طي يك دوره زماني    "ري روزانه بيماران بست

  گردد: اساس، تخت روز اشغالي هر بخش به روش زير محاسبه مي 

  A: تعداد بيماران حاضر در بخش در شروع سرشماري
  B: ساعت بعدي 24تعداد بيماران ورودي به بخش در طي 

  C: ساعت بعدي 24بيماران خارج شده از بخش در طي  تعداد 

  Xتعداد بيماران در پايان سرشماري روزانه: 

  Y :ساعت) 6-24بين (7تعداد بيماراني كه پذيرش و خروج آنها از بخش در فاصله دو سرشماري بوده است

 X+Y =تخت روز اشغالي

X=(A+B)-C 

  هاي  تعداد بيماران در پايان سرشماري "در يك دوره زماني معين، لازم است مجموع    بيمارستان  براي محاسبه تخت روز اشغالي
 محاسبه شود.  "اندداشته اقامت ساعت در بيمارستان  24تا  6بين تعداد بيماراني كه در طي آن دوره، "و  "روزانه

 Xمجموع تعداد بيماران در پايان سرشماري روزانه:  
 Yساعت در كل بيمارستان طي آن دوره:  24تا  6مجموع تعداد بيماران با اقامت بين 

 X+Y = تخت روز اشغالي بيمارستان

  ل در همان  فعا  هايتختحاصل ضرب تعداد روزهاي يك دوره معين در تعداد  :  8تخت روز فعال/ تخت روز كل

  دوره زماني مورد نظر. 
 فعال در طي دوره زماني مورد نظر تغيير كند، لازم است اين تغيير در محاسبه تخت روز فعال    هايتخت كه تعداد  صورتي    در

تخت و از بيست و يكم تا سي و يكم    28دا تا نوزدهم ماه،  فعال از ابت   هايتخت اگر تعداد    :نيز انعكاس يابد. به طور مثال
 ) 28×19) + (30×12= ( 892تخت باشد، كل تخت روز فعال در اين ماه برابر با  30ماه، 

  خدمت به بيماران ترخيص شده. بنابراين، روز بستري پس از خروج بيمار از بخش يا    ارائهتعداد روزهاي  :  9روز بستري

براي محاسبه روز بستري، فاصله بين    . تعداد روزهاي ميان پذيرش و ترخيص بيمار  ازاست    بيمارستان محاسبه شده و عبارت

  ). شود مي روز ترخيص لحاظ ن(گرددمي تاريخ پذيرش و تاريخ ترخيص محاسبه 

  باشدمي  روز  يكبيمار معادل ستري صورت گيرد، روز ب  ساعت 24تا  6بين در صورتي كه پذيرش و ترخيص بيمار .  

  يك از بيماران خروجي    در طي يك دوره معين برابر است با جمع روزهاي بستري هر  روز بستري بيماران در يك بخشكل
بهبودي/  شامل ترخيص با  (بيماران ترخيص شده   و ها  بيماران انتقال يافته به ساير بخش از آن بخش در طي آن دوره شامل  

  . ) ها و موارد فرارفوتي  ، ترخيص با رضايت شخصي، مراكز به ساير دائم  اعزام

 
7  The Same Day Patients 
8. Bed Count Days 
9. Length of Stay 
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 وزهاي بستري محاسبه شده براي تمامي بيماران ترخيص شده مجموع ر : در يك دوره معين  بيمارستان  روزهاي بستري كل  
 ها و موارد فرار) در طي آن دوره معين. از بيمارستان(با بهبودي، اعزام به ساير مراكز، ترخيص با رضايت شخصي، فوتي 

  فعال بيمارستان توسط بيماران بستري در يك دوره زماني معين    هاي تخت بيانگر ميزان اشغال  :  10درصد اشغال تخت

  كند. جود در همان دوره مقايسه مي مو  هايتخت تعداد بيماران بستري در يك دوره معين را با تعداد است. به عبارت ديگر، 
  شود: وش زير انجام مي به ر  محاسبه درصد اشغال تخت

  A =تخت روز اشغالي كل
 B =(تخت روز كل)تخت روز فعال كل

 100× [A/B] =درصد اشغال تخت

  دهد: اشد. اين وضعيت در دو صورت رخ مي ب 100ممكن است درصد اشغال تخت بيشتر از 

وقوع بحران) با افزايش ميزان  به دلايل مختلف(از جمله افزايش شيوع يك بيماري يا  در شرايطي كه بيمارستان    -الف
  ال بيمارستان استفاده كرده باشد. فع هايتخت اكسترا علاوه بر  هايتخت از  به طور موقتمواجه شده و  مراجعه
)، اقامت بيمار در بيمارستان كمتر از  Day Careدر شرايطي كه به دليل ماهيت بيماري و نوع اقدام درماني(خدمات    - ب
  ساعته). 6هاي زماني (بازهمورد در روز باشد 4تا  1 بين  هاتخت  بيمارپذيريساعت و متوسط  24

 به خدمت شـده اسـت.  ارائه  ترخيص شـده  متوسـط تعداد روزهايي كه به هر بيمار بسـتري:  11متوسـط مدت بسـتري محاسـ

  :شودميمتوسط مدت اقامت به روش زير انجام 

 A =كل روزهاي بستري در طي يك دوره معين

  B =كل تعداد بيماران ترخيص شده در همان دوره

 A/B =متوسط مدت بستري

   بهبودي/  با  (بيماران ترخيص شده، كل موارد خروج از بخش شامل  سطح بخش در محاسبه متوسط مدت بستري در
در مخرج كسر    هابخش انتقالي به ساير  نيز  ) و  ها و موارد فرار بيمارفوتي   ، ترخيص با رضايت شخصي، مراكز  اعزام به ساير 

بهبودي/  با  (، فقط بيماران ترخيص شده از بيمارستانيمارستان سطح بدر حالي كه در محاسبه اين شاخص در  .  گرددمي لحاظ  
ها لحاظ  محاسبه شده و موارد انتقالي بين بخش   )ها و موارد فرار بيمارفوتي   ، ترخيص با رضايت شخصي،مراكز  اعزام به ساير

 گردند. نمي 

  بستري   هاي مع روز حاصل جكه    كل روز بستري بيمارستان ،  در محاسبه متوسط مدت بستري در سطح بيمارستان 
ها و موارد فرار بيمار)  بيماران مرخص شده از بيمارستان(با بهبودي، اعزام به ساير مراكز، ترخيص با رضايت شخصي، فوتي 

 .هانه جمع روز بستري بخش شود، مي لحاظ   باشدمي

 
10. Inpatient Bed Occupancy Rate 
11. Average Length of Stay 
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 غال تخت تري  تعداد دفعاتي كه بيمارانميانگين   :12چرخش اشـ تري   هايتخت  هر يك ازاز   بسـ در يك دوره معين  بسـ

تفاده   اخصاين  به عبارت ديگر،  .  اندنمودهاسـ ط  ،  شـ دن   و  پرتعداد  متوسـ تري    هايتختهر يك از خالي شـ را در يك دوره بسـ
  دهد.مينشان معين 

  شود:محاسبه شاخص چرخش اشغال تخت به روش زير انجام مي

 A =تعداد بيماران ترخيص شده در يك دوره معين

  B =هاي فعال در طي همان دورهميانگين تخت
 A/B =ميانگين چرخش اشغال تخت

 ها و موارد فرار  با بهبودي/ اعزام به ساير مراكز، ترخيص با رضايت شخصي، فوتي   موارد ترخيص شده   تعداد ترخيص شامل
 باشد. مي  بيمار

  هابيمارپذيري تخت ها گردد، شاخص ميانگين  اگر در صورت كسر تعداد بيماران پذيرش شده جايگزين تعداد ترخيص 

 . گرددحاصل مي 

 بازگرداني تخت بين  زمان مجموع    متوسط   :13فاصله چرخش اشغال تخت/فاصله  بيمار و  هاي  ترخيص يك 

يك    هر كه  ست  ا   هايي ديگر، اين شاخص بيانگر ميانگين زمان   ). به عبارت بر حسب روز (پذيرش بيمار بعدي براي هر تخت
 اند. بودهفاصله بين دو پذيرش خالي فعال در  هايتخت از 

  شود: به روش زير انجام مي  در هر بخش، محاسبه فاصله چرخش اشغال تخت

 A =تخت روز كل در يك دوره معين 

  B =اشغالي در همان دورهتخت روز 
  C =در همان دوره ) هااز جمله بيماران انتقالي به ساير بخش (هاكل ترخيص 

 C/[A-B] =فاصله چرخش اشغال تخت

 ــيجر جراحي  يـعمـل جراحي   :14اعمـال جراحي ــت  ك يـا چنـد پروسـ ا يـك اسـ كـه در يـك زمـان بر روي يـك بيمـار و بـ

نسـر اصـورتي كه رزكسـيون بخشـي از روده و كبد در مورد يك بيمار مبتلا به ك  در  . مثلاًشـودميو يك هدف انجام   15رويكرد
يجر اما يك عمل جراحي   امل دو پروسـ ود، اين فرايند شـ دميانجام شـ ورت گرفته دو    ، زيرا هرباشـ يجر با يك برش صـ پروسـ

صورتي كه دو پروسيجر ازوفاگودئودنوسكوپي و كولونوسكوپي در يك زمان براي بيمار انجام شود، دو پروسيجر    است. اما در
 شود.ميبا دو رويكرد متفاوت صورت گرفته بنابراين دو عمل جراحي محسوب 

 
12. Bed Turnover Rate 
13. Bed Turnover Interval Rate 
14. Surgical Procedures 
15. Approach 
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 باشـند. پروسـيجرهاي جراحي تهاجمي    18يا غيرتهاجمي  17تهاجميكمتر    ،16پروسـيجرهاي جراحي ممكن اسـت از نوع تهاجمي
وراخ يا ورود جسـم يا ماده خارجي به بدن مي ند(مانند جراحي باز آئورت)؛ پروسـيجرهاي جراحي  مسـتلزم ايجاد برش يا سـ باشـ

باشند  اري بدن ميكمتر تهاجمي نيازمند كمترين ميزان برش و وارد نمودن اجسام خارجي با ابعاد بسيار كوچك به داخل مج
يجرهاي غيرتهاجمي نيازمند  مانند انواع جراحي كولار؛ در حالي كه پروسـ كوپيك و ترميم آئورت به روش اندووسـ هاي آندوسـ

م خارجي به داخل بدن نمي ت بافت يا ورود جسـ وراخ، برش، برداشـ تفاده از ليزر،  ايجاد سـ تن خال با اسـ ند(از جمله برداشـ باشـ
 كرايوليپوليز و ...).

 خيص انجام ميا ته و به منظور تشـ ي داشـ خيصـ رفاً جنبه تشـ كوپيك كه صـ وند، جزء قدامات آندوسـ شـ
 شوند.اعمال جراحي لحاظ نمي

  مســير  از   دليل فوريت وضــعيتكه به   باشــدميشــامل اعمال جراحي انجام شــده بر روي بيماراني  اعمال جراحي اورژانس
كه به تشــخيص پزشــك تحت عنوان بيمار    يا بيماران بســتري در بخش  يابندميبه اتاق عمل انتقال    بيمارســتان انسژاور

ــي در اتـاق عمـل، تحـت عمـل جراحي قرار  ــامـل اعمـال جراحي بر روي مياورژانسـ گيرنـد. بنـابراين، اعمـال جراحي الكتيو شـ
ت انتظار قبيماراني مي عيت غيرفوري در ليسـ د كه معمولاً به دليل وضـ خص مورد  باشـ رار گرفته و در موعد مقرر و تاريخ مشـ

  گيرند.عمل جراحي قرار مي

   از آن جايي كه ممكن اسـت براي يك بيمار در يك جلسـه جراحي بيش از يك عمل جراحي انجام شـود، لازم اسـت تعداد
 بيماران و تعداد اعمال جراحي به صورت جداگانه گزارش شوند.

 ود.سـزارين نيز يك عمل جراحي محسـوب شـد بنابراين در    ه و لازم اسـت در آمار اعمال جراحي لحاظ شـ

ته و  زاريني كه جنبه فوري داشـ امل: اعمال جراحي سـ اس نوع اورژانس(شـ ته از اعمال جراحي نيز تفكيك براسـ مورد اين دسـ
ــدهخارج از زمان ــزاريني كه از فوريت برخوردار نببندي قبلي انجام ش ــامل: اعمال جراحي س وده و مطابق با اند) و الكتيو(ش

  باشد.اند) ضروري ميبندي تعيين شده صورت گرفتهزمان

   :باشد. فرايند زايمان ممكن  مي   مادر  رحم  از  نوزاد   شامل خارج شدن يك يا چند  و  مادر   بارداري  اوج دورانزايمان  زايمان

 است به صورت واژينال يا عمل جراحي سزارين صورت گيرد. 

ورت    ،زايمان واژينال كي) يا همراه با برخي   كاملاًممكن اسـت به صـ طبيعي و فيزيولوژيك(بدون هيچگونه مداخله دارويي يا پزشـ
ه آب،   نوعي كيسـ ورت گيرد. از جمله پاره نمودن مصـ پس يا وكيوم، زايمان بدون درد و زياتومياپيمداخلات صـ تفاده از فورسـ ، اسـ

  زايمان در آب.

  ه همراه داشته باشد.مان واژينال خطراتي را براي مادر يا نوزاد بكه زاي شودميزايمان به روش سزارين در صورتي انجام 

 :باشندمي شامل نوزادان زنده متولد شده از طريق زايمان واژينال يا سزارين  مواليد . 

 
16. invasive 
17. minimally- invasive procedures 
18. non invasive 
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 : (بيماران بستري)  201- 1نكات قابل توجه در تكميل فرم 

گزارش شود. در اين رابطه، تفكيك  تخصصي  هاي بستري به صورت تخصصي يا فوق. لازم است تا جاي ممكن فعاليت بخش1
وند، همچنين تفكيك فوقها در آنها بسـتري ميهاي جنرال كه بيماران مرتبط با انواع تخصـصتخصـصـي بخش تخصـصـي  شـ

شـوند داراي اهميت بسـيار تخصـصـي يك تخصـص در آنها بسـتري ميهاي مختلف فوقهايي كه بيماران مربوط به زيرشـاخهبخش
 باشد.مي

  : 201- 1تخصص زنان و زايمان در فرم  . در مورد 2
  اند اختصاص دارد. ، عمدتاً به ارائه خدمات بستري به مادراني كه زايمان(طبيعي و سزارين) داشته پست پارتومبخش 

   هاي داخلي و جراحي خاص زنان(ژنيكولوژي)  مختص زنان غيربارداري كه تحت مراقبت  جراحي زنان(ژنيكولوژي)بخش
  شد. بااند مي قرار گرفته

   مادراني كه به دلايل مرتبط با بارداري به درمانگاه پريناتولوژي مراجعه كرده و نياز به بستري داشته باشند، در صورتي كه
موعد زايمان آنها نزديك باشد در قسمت ليبر تحت نظر قرار گرفته و در صورتي كه موعد زايمان آنها نزديك نباشد در بخش  

 گيرند. قرار مي جراحي زنان و زايمان تحت نظر 

   19بخش زايمان(بلوك زايمان) با سيستمLDR    20وLDRP   هاي بستري تحت عنوان  به عنوان بخشLDR    وLDRP  
 شوند. تعريف مي 

   بخش مادران پرخطر، به منظور مراقبت از مادري كه بارداري پرخطر دارد و نيازمند بستري است تا مشكلات پزشكي او
  .21عوارض مادري و جنيني جلوگيري شود كنترل و از مرگ و مير و 

 ــت   عبارت:  22مرگ و مير ناخالص بيمارســتاني  ميزان ــبت ترخيصاس ــتاني كه به مرگ ختم از: نس هاي بيمارس

 اند.شده

  شود:محاسبه اين شاخص به روش زير انجام مي

  A =كل موارد فوت شده در يك دوره معين
  B =ها در همان دورهكل ترخيص

ناخالص بيمارستانيدرصد مرگ و مير  = [A/B] × k 

 
شود. مادر و نوزاد از  ساعت بعد از زايمان در يك اتاق يا يك تخت و براي يك مادر انجام مي  2بخشي است كه در آن فرايند ليبر، زايمان و  LDR. سيستم  19

  شوند. ساعت بعد از زايمان تا زمان ترخيص به بخش پست پارتوم منتقل مي  2
هاي پست پارتوم(بستري بعد از زايمان) تا زمان ترخيص مادر  ساعت بعد از زايمان و مراقبت   2بخشي است كه در آن فرايند ليبر، زايمان،    LDRP. سيستم  20

 شود.در يك مكان انجام مي 
كس نارسا، جفت  انقباضات زودرس رحمي، پارگي زودرس كيسه آب، سروي  مادراني با مشكلات   :شوندمادراني كه در بخش مادران پرخطر بستري ميچه    . 21

هاي سيستميك(قلبي،  ، مشكلات عضلاني و اسكلتي، بيماري trap  ،TTSسرراهي، افزايش فشارخون ناشي از بارداري، پره اكلامپسي، ديابت بارداري، چندقلويي،  
حاد بارداري، تب ناشناخته، تهوع، استفراغ   با عوارض مامايي، تأخير در رشد داخل رحمي، پيلونفريت، پلي هيدروآمنيوس شديد، شكم  35و    19،  8  بين  BMIكليوي،  

  شديد و كنترل نشده، ترومبوز وريد عمقي، كلستاز بارداري، آنمي شديد و غيره.
22. Gross Death Rate 
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  هاي بستري، كل موارد خروج از بخش شامل ترخيص از بيمارستان(بهبودي/ اعزام  براي محاسبه اين شاخص در سطح بخش
 گردد. ها در مخرج كسر لحاظ مي به ساير مراكز و فوتي) و انتقالي به ساير بخش 

  باشد. ها در مخرج كسر نمي گرفتن موارد انتقالي بين بخش  براي محاسبه اين شاخص در سطح بيمارستان نياز به در نظر 

 باشـد زيرا در محاسبه مي  24هاي تطابق يافتهاين شـاخص از جمله شـاخص:  23مرگ و مير خالص بيمارسـتاني   ميزان

  شود.هاي بيمارستاني نسبت داده نميساعت اول پذيرش در بيمارستان به مرگ 24اين شاخص، موارد فوت در 
  روش محاسبه اين شاخص عبارتنداز:

 A =ها در يك دوره معينتعداد كل فوتي

 B =ساعت در همان دوره 24تعداد موارد فوت شده كمتر از 

  C =ترخيصي در همان دورهكل بيماران 
 k× [(C-B)/(A-B)] =درصد مرگ و مير خالص بيمارستاني

 گيردمحاسبه اين شاخص نيز در سطح بخش و بيمارستان مانند شاخص مرگ و ميرناخالص بيمارستاني صورت مي. 

  نوزاد(زنده/ فوت شده) 1000روز) فوت شده در هر  28-1از تعداد نوزادان(ندعبارت: 25ميزان مرگ نوزادان .  

 گرددمي هاي مرگ و مير خالص و ناخالص بيمارستاني لحاظ ندر اين شاخص و شاخص  26جنين مرده به دنيا آمده . 

  27ميزان مرگ جنيني   )IUFD:(   صرفنظر از مدت  مرگ جنيني مرگي است كه قبل از خروج كامل جنين روي مي)دهد

  : شوندمي بندي هاي زير دسته برحسب طول دوره بارداري يا وزن جنين به گروه  هاي جنيني معمولاًزمان حاملگي). مرگ 
  28گرم و كمتر   500هفته بارداري يا وزن  20كمتر از 

  29گرم  1000تا  501هفته بارداري يا وزن بين  28تا قبل از  20بين 

 28  30گرم 1000هفته بارداري يا وزن بيش از 

  

  

  شود: به روش زير انجام مي  محاسبه شاخص مرگ جنيني

  A =در يك دوره معين  جنيني) lateو  intermediateهاي (مرگ تههف  28تا   20هاي بين  تعداد مرگ 
  B =كل نوزادان زندهتعداد 

 1000 × [A/ (B+A)] =درصد مرگ جنيني

 
23. Net Death Rate 
24. adjusted 
25. New Born Death Rate 
26. still birth 
27. Fetal Death Rate/ Still Birth/ Intra Uterine Fetal Death 
28. Early Fetal Death 
29. Intermediate Fetal Death 
30. Late Fetal Death 
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  ميزان مرگ حول و حوش تولد)PMR(31 شود مي هاي جنيني حاصل هاي نوزادي و مرگ از جمع مرگ . 

  )ميزان مرگ مادرMMR (32:    بارداري يا به فاصله روز پس از ختم بارداري به دلايل    42مرگ مادر در طي دوره 

ثير بارداري يا نحوه مديريت آن. موارد مرگ مادر به دلايل تصادف يا وقوع حادثه در  أ مرتبط با بارداري يا تشديد شده تحت ت
 . گرددمي محاسبه مرگ مادر لحاظ ن

  گيرد: محاسبه ميزان مرگ مادر به روش زير صورت مي 

  A  =تعداد مرگ مادر به دلايل مرتبط با بارداري يا تشديد يافته تحت تأثير بارداري در طي يك دوره معين
  B =تعداد مواليد

 100.000 × [A/B] =ميزان مرگ مادر

  

  دهنده  ارائه بستري از خدمات تشخيصي يا درماني بيمارستان يا مركز  هايتخت بيماري كه بدون اشغال  : 33بيمار سرپايي

  شوند: بندي مي هاي زير دسته . اين بيماران به گروه گردد مي خدمت برخوردار 
نيازمند خدمات    اورژانس  درمانگاهدر    34اورژانسبيمار سرپايي   - بيمارستان و به منظور تشخيص و درمان وضعيتي كه 

 شود. مي پذيرش  باشد،مي فوري 

 كند. به منظور تشخيص و درمان وضعيتي غيرفوري به درمانگاه بيمارستان مراجعه مي  35بيمار سرپايي درمانگاه  -

 37و درماني  36و واحدهاي تشخيصي  پاراكلينيكبيماران سرپايي واحدهاي  -

  تخصصي هاي تخصصي و فوقمراجعين به درمانگاه 

  د.نكنبه منظور تشخيص و درمان وضعيتي غيرفوري به درمانگاه بيمارستان مراجعه ميبيماراني كه  :شامل

  تخصص و فلوشيپ گزارش شود.  لازم است تعداد پزشكان شاغل در درمانگاه به تفكيك پزشكان عمومي، متخصص و فوق
بيمارستان  دانشگاه،  در  به  وابسته  آموزشي  فراگهاي  تعداد  است  لازم  دوره همچنين  تخصص،  يران(دانشجويان  هاي 

 شمارش گردد. هاي تخصصي يك از درمانگاه  ) به صورت جداگانه براي هرتخصص و فلوشيپفوق

  هاي كاري صبح و  ام شده توسط پزشكان آن درمانگاه در شيفت هاي انجتعداد مراجعين هر درمانگاه براساس تعداد ويزيت
 گردد. عصر محاسبه مي 

  هاي درمانگاهي در مراكز آموزشي ممكن است به طور مستقيم توسط پزشك اتند، تحت نظارت پزشك اتند يا توسط  ويزيت
 تخصص و فلوشيپ) صورت گيرد. هاي فوق فراگيران(دستياران سال چهارم و دانشجويان دوره 

  هاي  هاي اول، دوم و سوم فقط تحت نظارت پزشك اتند يا دستياران سال چهارم و دانشجويان دوره ويزيت دستياران سال
 باشد. تخصص و فلوشيپ مجاز مي فوق

 
31. Prenatal Mortality Rate 
32. Maternal Mortality Ratio: MMR 
33. Outpatient 
34. Emergency Outpatient 
35. Ambulatory outpatient 
36. Diagnostic services 
37. Therapeutic services 
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 در آمار ويزيت درمانگاهي لحاظ  هابخش هاي انجام شده در درمانگاه براي بيماران بستري در  مشاوره ،

 . گرددمي ن

 لازم است بيماران سرپايي    201-2هاي تخصصي در فرم  داد مراجعين سرپايي كوويد در درمانگاه بمنظور جداسازي تع ،
اند، بصورت جداگانه در مراجعين  ها مراجعه كرده هاي داخلي، ريه، عفوني يا ساير درمانگاه داراي علائم كوويد كه به درمانگاه

 كوويد) همه گيري (مربوط به دوره ثبت شود. 19-به درمانگاه كوويد

  يژههاي ومراجعين به كلينيك 

  نند.كبيمارستان مراجعه مي كلينيك ويژهبه منظور تشخيص و درمان وضعيتي غيرفوري به بيماراني كه شامل 

شود واحدي است دولتي و مستقل كه با استفاده از  تخصصي كه به اختصار كلينيك ويژه خوانده مي كلينيك ويژه تخصصي و فوق 
كند. اين كلينيك به عنوان واحدي با شخصيت حقوقي  وقت فعاليت مي تخصصي هيأت علمي تمام  نيروهاي تخصصي و فوق 

  شود. هاي علوم پزشكي اداره مي مستقل بوده و به عنوان واحد درماني دولتي و سرپايي زير نظر دانشگاه
  و فوق اعضاي هيأت علمي متخصص  ويژه شامل  كلينيك  تخصصي  مي نيروي  دانشگاه  تمام وقت  با  تخصص  كه  باشند 

  ها مشغول فعاليت خواهند شد. شخصي و پس از تأييد معاونت درمان دانشگاه در اين كلينيك درخواست 
   غيرهيأت متخصصين  از  استفاده  دانشگاه  هر  درمان  معاونت  صلاحديد  با  نياز  حسب  و  خالي  ظرفيت  وجود  صورت  در 

  باشد. هاي ويژه مجاز مي علمي(درماني) تمام وقت در كلينيك

 ژانس اور   درمانگاه  مراجعين به 

ــامل كليه بيماران مراجعه :تعداد موارد ســرپايي - ــتار ترياژ و ويزيت  اورژانس كه پس از الويت  درمانگاه كننده بهش بندي پرس
  اورژانس ندارند.درمانگاه و نياز به ماندن در  شوندمياورژانس خارج درمانگاه اوليه از سوي پزشك به صورت سرپايي درمان و از 

ــامل كليه بيماران مراجعه  بســتري:تعداد موارد  - ــتار ترياژ و ويزيت  اورژانس كه پس از اولويت  درمانگاه  كننده بهش بندي پرس
اورژانس داشـته و براي آنها پرونده    درمانگاه  درماني، نياز به اقامت در  اوليه از سـوي پزشـك جهت انجام اقدامات تشـخيصـي و

  درمانگاه  يا مدت اقامت آنها در .) و فارغ از مدت بسـتري و..  موقت، بسـتري و  نظر،، صـرفنظر از نوع پرونده(تحتگرددميتشـكيل  
  اورژانس.

طوح ترياژ  تعداد بيماران - ب سـ امل تمامي مراجعين به :ورودي برحسـ  و  اورژانس كه در بدو ورود به اين بخش  درمانگاه شـ
ايي و افتراق موارد فوري از موارد   بندي شـده و در يكي از غيرفوري و مزمن توسـط پرسـتار ترياژ اولويتبه منظور تسـريع در شـناسـ

  .اندشدهبندي گانه ترياژ طبقهسطوح پنج

 ــدمياورژانس به دليل انجام تزريقات    درمانگاه در مواردي كه مراجعه بيمار الكتيو به ــورتي كه بيمار مذكور    فقط،  باش در ص
اورژانس لحاظ شـده و در غير اينصـورت    درمانگاه ترياژ شـده و توسـط پزشـك اورژانس ويزيت شـده باشـد، در آمار مراجعين به

 گردد.ميدر اين آمار لحاظ ن

اين آمار شامل اند.  انتقال يافته  بيمارستان  اورژانسدرمانگاه  به    115كه توسط اورژانس    كليه بيمارانيشامل    :115پذيرش از    -
  .شودهاي متعلق به مراكز درماني نميهاي خصوصي و آمبولانسآمبولانس
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امل   فوتي بدو ورود: - دن به درمانگاه  كننده به كليه بيماران مراجعهشـ اورژانس علائم   درمانگاهاورژانس كه در هنگام آورده شـ
ند و هيچ اقدام مرگ قطعي را دارا مي ورت نميباشـ د(جمود  ،  گيرددرماني براي آنها صـ فتي جسـ ر از بدن، سـ دن سـ امل جدا شـ شـ

ي ي وكبودي نعشـ اد نعشـ دن بدن، فسـ ي شـ ي)، متلاشـ ي  .  نعشـ ت قلبي يا تنفسـ دهاين تعريف بيماراني را كه تازه دچار ايسـ  اندشـ
  .شودصرفنظر از اين كه عمليات احياء موفق باشد يا خير شامل نمي

  اورژانس بيمارستان    درمانگاه  ن است تعدادي از مراجعين پس از ترياژ و قبل از ويزيت اوليه با ميل شخصي از آن جايي كه ممك
  به تعداد مراجعين بر حسب ترياژ، جمع موارد سرپايي، بستري و فوتي بدو ورود رقمي نزديك  LWBS (38(را ترك كنند

  . باشدنمي 

ها به منظور ادامه يا سـاير بيمارسـتان كه از  يمارانيب شـامل اورژانس:درمانگاه تعداد بيماران ارجاع شـده از سـاير مراكز به  -
ــد به  ــتان مبدأ و مقص ــئول هماهنگي پذيرش بيماران در بيمارس ــتاد هدايت يا فرد مس تكميل روند درمان با اطلاع و نظارت س

  كنند.اورژانس بيمارستان مقصد مراجعه مي درمانگاه
  بيمارستان از ساير  بيمارستان ارجاع بيماران ممكن است  دانشگاه، ساير  به  به  هاي وابسته  هاي تحت پوشش و غيروابسته 

هاي خارج از استان تهران صورت  هاي علوم پزشكي استان و بيمارستان هاي تحت پوشش ساير دانشگاه دانشگاه، بيمارستان 
 گيرد. 

ــامل كليه بيماراني اســت كه به ي عادي:هابخشانتقال به   - ــتان مراجعه مي  درمانگاه  ش   درمانگاهكنند و از  اورژانس بيمارس
  شوند.ميهاي عادي همان بيمارستان منتقل اورژانس به يكي از بخش

 ي عادي بستري شود هم در  هابخش اورژانس به اتاق عمل فرستاده شده و بعد از پايان عمل در  درمانگاه  چنانچه بيماري از
 . شودمي اين آمار محاسبه 

امل كليه بيماراني كه به: هاي ويژهانتقال به بخش - تان مراجعه مي  درمانگاه شـ اورژانس به   درمانگاهكنند و از اورژانس بيمارسـ
  .شوندميمنتقل ) PICU و ICU ،CCU ،NICU :هاي ويژه همان بيمارستان(اعم ازيكي از بخش

 ي ويژه بستري شود هم در  هابخش اورژانس به اتاق عمل فرستاده شده و بعد از پايان عمل در    درمانگاه   چنانچه بيماري از
 . شودمي اين آمار محاسبه 

  اي بعداورژانس بيمارستان مراجعه كرده ولي در هر مرحله  درمانگاه شامل كليه بيماراني كه به  ترخيص با رضايت شخصي: -
  .)AMA(39كنندرغم توصيه پزشكي اورژانس را ترك مي علي  ،از ويزيت شدن توسط پزشك اورژانس

 كننداورژانس را ترك مي   درمانگاه  با ميل شخصياز ويزيت شدن توسط پزشك،    بيماراني كه  قبل)LWBS(  كه    و يا مواردي
 . شوندمي در اين آمار محاسبه ن  شودمي هاي ديگر بيمارستان رضايت شخصي داده بيمار به بخش پس از انتقال 

 
38. Leave Without Being Seen 
39. Against Medical Advice Discharge 
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ــرايط همودينـاميـك پـايـدار بـه منظور تكميـل  اورژانس:  درمـانگـاه  اعزامي از  - بيمـاراني كـه پس از انجـام اقـدامـات درمـاني بـا شـ
اورژانس به   درمانگاهيا انجام اقدامات پاراكلينيكي از    تخصصي وهاي تخصـصـي/ فوقروند تشـخيص و درمان جهت انجام مشـاوره

  .شوندمي اعزامساير مراكز درماني 

  كند  ترك مي   ديگري اورژانس را براي مراجعه به مركز درماني    درمانگاه  اين تعريف مواردي را كه بيمار با رضايت شخصي
 . شودمي شامل ن

  شود. مي شامل ن شودمي هاي تخصصي به مراكز ديگر ارجاع و بازگردانده مشاوره اين تعريف مواردي را كه بيمار براي انجام 

  12كنند و ظرف مدت  اورژانس بيمارستان مراجعه مي درمانگاهشامل كليه بيماراني كه به  ساعت اول: 12فوت در  -
  كنند. اورژانس در اين بخش فوت مي  درمانگاه ساعت اول بعد از مراجعه به 

   به اتاق عمل    آنجا اورژانس از    درمانگاه   ساعت اول بعد از مراجعه به   12كه در    شود مي اين آمار همچنين شامل بيماراني
 كنند. و در اتاق عمل فوت مي  شوندمي منتقل 

 مواردي    اند و نيزاورژانس دچار علائم مرگ قطعي بوده   درمانگاه  بديهي است اين آمار مواردي را كه بيمار در بدو مراجعه به
 گيرد. نمي   بر   هاي عادي و ويژه همان مركز اعزام شده و در آنجا فوت نموده است دراورژانس به بخش   درمانگاه  را كه بيمار از

 كنند. فوت مي  آنجا اورژانس، در   درمانگاه  ساعت حضور در  12شامل كليه بيماراني بعد از  ساعت اول:   12فوت بعد از  -

 ساعت از مراجعه    12اورژانس به اتاق عمل منتقل شود و در اتاق عمل فوت كند، چنانچه بيش از    درمانگاه بيماري از    چنانچه
 گردد. مي اورژانس گذشته باشد در اين آمار منظور  درمانگاه وي به

  ز منتقل شده باشد در  هاي عادي يا ويژه آن بيمارستان يا ساير مراكبديهي است چنانچه بيمار قبل از فوت به يكي از بخش
 . گردد مي اين آمار لحاظ ن

  مراجعين به واحدهاي تشخيصي و درماني و پاراكلينيك 

ــي ــخيص ــتري جهت دريافت خدمات تش ــرپايي يا بس ــامل مراجعين س ــويربرداري، بينايي40ش ــنجي،  (از جمله آزمايش، تص س
آندوسـكوپيك، پركوتانئوس  [هاي تشـخيصـيبيوپسـيهاي قلبي عروقي،  هاي الكتروفيزيولوژي، كاتتريزاسـيونتسـت  سـنجي،شـنوايي

(از جمله  42و اقدامات پشــتيبان درمان  )فيزيوتراپي، كاردرماني، گفتار درماني و ...(41پروســيجرهاي درمانيها)،  ، آندوســكوپي]... و
  باشد.مك شنوايي و كمك بينايي، بازتواني و ...) مي، خدمات ارتوپدي فني، اقدامات كرژيم تراپي

  باشد. ضروري مي  (اقلام)تعداد خدماتاز  (نسخ)تعداد مراجعيندر ارتباط با خدمات تشخيصي درماني، تفكيك 

   ،هاي  بصورت جداگانه در ستون   201-2تعداد مراجعه و تعداد خدمت در فرم  تفكيك  در خصوص آزمايشگاه، تعداد بيمار
  باشد. ضروري مي متناظر 

   و تعداد اقلام  به منزله تعداد مراجعين    هاي ثبت شدهيا تعداد درخواستنسخ  در ارتباط با خدمات تشخيصي درماني، تعداد
در صورتي كه براي يك بيمار بستري در طي دوره    مثال   باشد. به عنوان درخواستي ثبت شده در نسخ معادل تعداد خدمات مي 

 
40. Diagnostic services 
41. Therapeutic services 
42. Ancillary 
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محسوب    جديد به آزمايشگاه(بيمار)  يك مراجعهاقامت در بيمارستان، نسخ متعدد آزمايش درخواست گردد، هر نسخه به عنوان  
 شود. مي

  

  :نكات قابل توجه  

عضو/ اعضاي مورد نظر بيانگر بار واقعي خدمات    43اكسپوزو ماموگرافي، تعداد موارد    OPGدر ارتباط با انواع راديوگرافي،   .1
 باشد. مي

هاي  اي و مداخلات تصويربرداري، تعداد تست ، پزشكي هسته MRIتي اسكن و  در ارتباط با انواع سونوگرافي، انواع سي  .2
 باشد. مي بيانگر بار واقعي خدمات  هااندام انجام شده بر حسب  

 تي اسكن و  اط با خدمات سي در ارتبMRI  در مواردي كه در يك نسخه، تركيبي از موارد با تزريق و بدون تزريق براي ،
تواند در يكي  مي   اين يك مراجعه(گرددمي لحاظ  فقط يك مراجعه  هاي مختلف درخواست شده باشد، تعداد مراجعه،  اندام

 شود). از دو ستون تعيين شده براي تعداد بيمار گزارش 

بيوپسي  بيوپسي،  از  تشخيصي  منظور  بيوپسي باشدمي هاي  است  بديهي  گزارش  .  جراحي  پروسيجرهاي  در  جراحي  هاي 
 . شوند مي

 
  گيرد(در جهات مختلف). تعداد مواردي كه عضو يا اندام مورد نظر در معرض اشعه مي43


