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 :مقدمه

شند. هدف های الاخصها، ابزاری جهت ارزیابی و ارزش گذاری کردن یک یا چند فعش یت می با

ستاندارد و یا ترکیبی از  ضعیت خاص یا یک ا ست یک مبنا یا یک و شاخص ممکن ا موردنظر 

سنجش قرار دهد سط ب آمار و .آنها را پایه  شده تو صل از خدمات ارائه  ستانیاطلاعات حا  مار

 ماتیتصم نیتر کردن ا ینیو ع رانیمد یزیو برنامه ر یریگ میکمک به تصم یابزار برا نیبهتر

شد، از طرف د یم سان کههستند یمعنمفهوم و یدارا یآمارها تنها زمان نیا گریبا شنا آمار،  کار

،نحوه ف عبارات بکارگرفته شتتدهیدرک مشتتترک از تعار یو ارائه کنندگان خدمات دارا رانیمد

 یآمار اتیاز صحت عمل رانیکه مد یدقت اطلاعات باشند. در صورت زانیوم جمع آوری داده ها

صل نکنند، تک نانیاطم ساده نخواهد بود رانیمد یبر اطلاعات و آمار برا هیحا  .همچنینسهل و

عادلانه منابع در وزارت  صیو تخص یزیو برنامه ر یاستگذاریدر س ینقش عمده ااین شاخصها 

 .دینما یم فایا یبهداشت ، درمان و آموزش پزشک

  :تعاریف پایه 

طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت، بیمارستان بخشی جدایی ناپذیر از یک سازمان :بیمارستان

اقدامات درمانی مت شامل لاپزشکی و اجتماعی می باشد که وظیفه فراهم نمودن مراقبت کامل س

و اقدامات پیشگیری در جمعیت را بر عهده دارد و در کنار این اقدامات، خدمات سرپایی جهت 

مت و مرکزی جهت لاخانواده ها فراهم می سازد. همچنین مرکزی جهت آموزش کارکنان س

 .پژوهش و تحقیق می باشد 

بیمارستان ها از نظر رویکرد دسته بندی مختلفی برایشان صورت گرفته که به ذکر چند دسته  

 :اکتفا میشود

 :یالانواع بیمارستان از نظر وابستگی م 

                بیمارستانی است که توسط یک قدرت اجرایی دولتی در سطح محلی، :  بیمارستان دولتی

ایجاد و اداره می گردد. طبق آیین نامه قانون مدیریت خدمات کشوری،  (عمومی )منطقه ای

 .(%سرمایه و سهام آن، متعلق به دولت میباشد 50)بیش از پنجاه درصد 
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: بیمارستانی است که توسط گروههای غیر دولتی ایجاد و اداره  بیمارستان غیر دولتی

بودجه سالانه آن از محل منابع غیردولتی  %( 50)می گردند و بیش از پنجاه درصد 

 .تأمین گردد
 

  :انواع بیمارستان از نظر سازمان تحت پوشش 
ت و تامین سازمان تحت پوشش به سازمانی اطلاق می گردد که بیمارستان وابسته به آن اس

 .و انسانی بیمارستان را برعهده دارد مالیمنابع 

 :لکه شام 

 و انسانی این بیمارستانها  مالیتامین منابع  :بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت

 .بر عهده وزارت بهداشت و دانشگاه/ دانشکده های علوم پزشکی می باشد

 :که متعلق به شخص یا اشخاص بیمارستانهایی مستقل هستند  بیمارستانهای خصوصی

حقیقی و حقوقی می باشند و بودجه آنها از طریق بیماران جهت هزینه های خدمات 

  .درمانی و بیمه ها تامین می گردد

 :بیمارستانهایی که وابسته به ارتش جمهوری اسلامی ایران،  بیمارستان های نظامی

و انسانی  مالیو تامین منابع  نیروی انتظامی و سپاه پاسداران انقلاب اسلامی می باشند

 .این بیمارستانها برعهده این سازمانها ست

 :منفعه و غیرانتفاعی ال بیمارستانهایی هستند که به صورت عام بیمارستان های خیریه

و هیات امنائی اداره و با کمک و مشارکت های مردمى توسط افراد خیر و سازمانهای 

مانی به مردم طبق ضوابط تعیین شده وزارت خیریه برای ارائه خدمات بهداشتی و در

 .گردندی بهداشت تشکیل م

 بیمارستانهایی که زیر نظر سازمان تامین اجتماعی : بیمارستانهای تامین اجتماعی

و انسانی آنها بر عهده سازمان تامین اجتماعی می  مالیاداره می شوند و تامین منابع 

  .باشد

 بانک اسلامی، آزاد دانشگاه بیمارستانهای شامل :ها سازمان سایر های بیمارستان 

 آزاد منطقه دادگستری، ایثارگران، امور و شهید بنیاد پرورش، و آموزش نفت، شرکت ها،

 سهام و سرمایه به توجه با که باشند می.... و رضوی قدس آستان دفاع، صنایع کیش،

 قابل دولتی غیر و دولتی دسته دو در ،)میشود تقسیم الذکر فوق موارد از یکی مطابق(

 .اند بندی تقسیم
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 :یت یا نحوه اداره بیمارستانالکانواع بیمارستان از نظر م 

 بیمارستانهای مستقل: 
            قرار گردانبیمارستان های خودبیمارستان ها در طبقه بندی بانک جهانی در حوزه  ینا 

می گیرند که به صورت واحد اجرایی مستقل اداره می شوند. این بیمارستانها توسط مدیر عامل 

و هیات عامل اداره می گردند. تصویب و تایید برنامه های راهبردی، تشکیلات، طرحهای 

  .اقتصادی، بودجه عملیاتی بر عهده دانشگاه یا دانشکده علوم پزشکی می باشد

        جمله موارد زیر دارا  ان ازستانها کلیه اختیارات لازم برای اداره بیمارستهیأت عامل در این بیمار

 .دمی باش

  تدوین برنامه راهبردی بیمارستان در چارچوب برنامه راهبردی مؤسسه و ارائه به

 جهت تصویب (دکه دانشگاه یا دانشکده علوم پزشکی می باش)هیأت رئیسه مؤسسه 

  که )تشکیلات تفصیلی بیمارستان به هیأت امنای مؤسسهپیشنهاد نمودار سازمانی و

 جهت تصویب (ددانشگاه یا دانشکده علوم پزشکی می باش

  تهیه و تصویب ضوابط، رویه ها و فرآیندهای داخلی بیمارستان در چارچوب قوانین و

 مقررات

 استقرار کنترل های داخلی و پایش و نظارت بر عملکرد بیمارستان 

 مان های بیمه گر پایه و تکمیلی و سایر شخصیت های حقوقی و عقد قرارداد با ساز

 حقیقی

  و معاملاتی مؤسسه مالیافتتاح حساب بانکی بر اساس آیین نامه 

 عملالانجام معاملات بر اساس این دستور 

 اخذ تسهیلات بانکی در صورت نیاز با طرح توجیه اقتصادی و تصویب مؤسسه 

  آن به مؤسسه الیانه و ارسالستهیه برنامه و بودجه عملیاتی 

 مبادله موافقت نامه بین بیمارستان و مؤسسه 

 یانه بودجه بر مبنای عملکرد المبادله تفاهم نامه س 

 

 :بیمارستانهای وابسته

بیمارستانهایی که در طبقه بندی بیمارستانهای خود گردان قرار نمی گیرند و به صورت مستقل  

 د.وابسته نامیده می شوناداره نمی گردند، بیمارستانهای 
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 یت یا عملکرد الانواع بیمارستان از نظر نوع فع 
بیمارستان یک واحد بهداشتی و درمانی است که حداقل دارای چهار بخش  بیمارستان عمومی:

اصلی بستری جراحی عمومی، داخلی، زنان و زایمان و کودکان و دارای بخشهای آزمایشگاه، 

و تغذیه که همگی اجزای لاینفک آن بوده ،  نس(اورژا)داروخانه، رادیولوژی و فوریتهای پزشکی 

مربوطه پروانه تاسیس اخذ کرده و هر بخش دارای یک مسئول  و طبق ضوابط و آیین نامه های

  .فنی جداگانه است

درصد ظرفیت تختهای  20موسسین یا هیات مدیره بیمارستانهای عمومی موظفند حداقل 

اختصاص  المصوب بیمارستان تحت مدیریت خود را به بستری کردن بیماران داخلی و اطف

 د.دهن

درصد از ظرفیت خود به بخشهای روانپزشکی و  10اختصاص بیمارستانهای عمومی امکان  

 .سوختگی را دارا هستند
طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت، بیمارستان تخصصی واحدی  : بیمارستان تک تخصصی

بهداشتی درمانی است که مسئولیت ارائه خدمت به بیماران یک ارگان خاص مثل چشم، گوش 

اب و ...یا بیماران با شرایط خاص مثل بیماریهای عفونی مانند و حلق و بینی، ارتوپدی، مغز و اعص

 د.سل، تصادفات و ... و یا گروه معینی از جمعیت مثل کودکان را برعهده دار

طبق آیین نامه تاسیس بیمارستان وزارت بهداشت، بیمارستان تخصصی، یک واحد بهداشتی  

 . فعالیت خواهد نموددرمانی است که در یک رشته تخصصی یا فوق تخصصی پزشکی 

 :بیمارستان از نظر آموزش ، درمان
 :یبیمارستانهای آموزش

بر اساس مصوبه شورای گسترش وزارت بهداشت، بیمارستان آموزشی یکی از واحدهای دانشگاه/  

دانشکده پزشکی است که تحت پوشش آن دانشگاه/ دانشکده است و از یک یا چند بخش آموزشی 

ترین سطح الاتشکیل می گردد. این موسسه آموزشی ارائه دهنده بمصوب شورای گسترش 

خدمات درمانی است که در عین ارائه این خدمات به امر مهم تربیت نیروی انسانی در حوزه 

بالینی در سطوح مختلف علوم پزشکی می پردازد و همچنین عرصه اصلی پژوهشهای بالینی در 

 .علوم پزشکی به حساب می آید
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 ارستان از نظر دسته بندی آموزشیع بیمانوا

مرکز آموزشی درمانی است که  :بیمارستان آموزشی سطح یک مصوبه شورای گسترش 

مجوز شورای گسترش دانشگاههای علوم پزشکی را کسب نموده است و تمام رده های فراگیر 

مرکز توسط علوم بالینی پزشکی درآن به امر یادگیری اشتغال دارند. عمده خدمات درمانی در این 

 .دستیاران، تحت نظر پزشک هیات علمی ارائه می گردد 

بیمارستان آموزشی سطح دو مصوبه شورای گسترش: مرکز آموزشی درمانی که فقط برای تربیت 

فراگیر حداکثر تا مقطع دکترای حرفه ای از شورای گسترش مجوز گرفته و عمده خدمات درمانی 

 د.شوتوسط پزشکان عضو هیات علمی ارائه می 

زیر نظر دانشگاههای علوم پزشکی  ق میشود کهلابه بیمارستانهایی اط :بیمارستانهای درمانی 

اداره می شوند ولی تنها خدمات درمانی به بیماران ارائه می گردد و آموزش دانشجویان در این 

 .بیمارستانها انجام نمی گیرند

بخشهای پشتیبانی   درمانگاهی و یک،پاراکلین دارای بخشهای بستری، ستاره دار، بیمارستانهر

 .می باشد

به تخت هایی گفته می شود که جهت استفاده بیماران به طور  : بیمارستانیانواع تخت های  

شبانه روزی برای دریافت خدمات درمانی در بیمارستان ایجاد شده و از امکانات تشخیصی، 

 .درمانی ، پشتیبانی و خدماتی بهره مند باشند

 Organization for )(OECD)توسعه اقتصادی جهانیطبق تعریف سازمان همکاری و

Economic Co-operation and Development) ،ه تختهای بیمارستانی گفتهبه کلی         

به صورت منظم نگهداشت می شود و پرسنل به آنها تخصیص داده می شود  لاکه معمومی شود

 .و همیشه جهت ارائه خدمت به بیماران بستری آماده می باشند

         تعداد تختهایی که بیمارستان بر اساس اجازه دولت، مجاز به استفاده از آن  :تخت مصوب* 

 .می باشد و بر طبق آن دارای پروانه رسمی است

تختهایی که در بخشهای بستری بیمارستان مستقرند و بر اساس استاندارد  :تخت بستری*

ده و آماده جهت بستری و دارای امکانات تشخیصی، درمانی، پشتیبانی، خدماتی و پرسنلی بو

مراقبت از بیمار باشد و بیمار بر روی آن جهت دریافت خدمات درمانی به طور شبانه روزی اقامت 

ساعت و بطور عمده بیش از یک روز است و مشمول  6بیش از  معمولامی گزیند و این اقامت 

عبارتی تعداد تختهای نیز گفته می شود. به  تخت فعالتعرفه هتلینگ می باشند. به این تختها، 



7 

اشغال شده یا اشغال نشده بیمارستانی که قابل استفاده برای بیماران بستری در هر روز است را 

 درنظر گرفتن تختهای ایزوله محاسبه گردد.که تعداد این تختها می بایست با.تخت فعال گویند

  شده تعریف بخشهای تفکیک به بستری تختهای تعاریف

 :بستری اورژانس های تخت

 3و2،1سطوح بستری ) اندیکاسیون دارای بیماران اقامت جهت اورژانس بستری بخش های تخت

 حیاتی پارامترهای مانیتورینگ مراقبت، به که باشند می (پروسیجرتریاژ نیازمند  4تریاژ وسطح 

 های تخت شامل و دارند اورژانس نیاز بستری بخش در تخصصی خدمات و پروسیجر انجام و

 باشد. می ایزوله اتاق و نظر تحت حاد، تحت حاد، مراقبت و درمان واحد احیا، اتاق

 :است لازم جنرال های بیمارستان اورژانس بخش تخت محاسبه در

 تراپی سرم حوزه برای تخت 4 تفکیک به)اورژانس، تخت 10 حداقل تخت، 32 از کمتر های بیمارستان در

 .شود می درنظرگرفته(اورژانس بخش بستری تخت 6 و

 و تراپی سرم حوزه برای تخت 4 تفکیک اورژانس به تخت 12 حداقل) تخت، 64 تا 32 بین های بیمارستان

 (اورژانس بخش  بستری تخت 8

 .باشند داشته اورژانس تخت 16 حداقل تخت 120 تا 64 بین های بیمارستان

 .باشند داشته اورژانس تخت 24 حداقل تخت، 256 تا 120 بین های بیمارستان

 .باشند داشته اورژانس تخت 36 حداقل دانشکده/دانشگاه ریفرال و استان مرکز های بیمارستان

 داخلی های تخت

 بالغین، کبد و گوارش شامل داخلی تخصصی فوق و داخلی تخصصی بستری تختهای کلیه شامل

 و مسمومیت روماتولوژی، متابولیسم، و ریز درون غدد نفرولوژی، بالغین، سرطان و خون ریه،

 .باشد می فلوشیپها کلیه

 جراحی های تخت

 قفسه جراحی کودکان، جراحی شامل جراحی تخصصی فوق و جراحی تخصصی بستری تختهای کلیه شامل

 و عروق و قلب جراحی عروق، جراحی سینه، قفسه جراحی سوختگی، و ترمیمی و پلاستیک جراحی سینه،

 .باشد می فلوشیپها کلیه

 کودکان های تخت

 ایمونولوژی تولد، پیرامون و نوزادان شامل اطفال تخصصی فوق و اطفال تخصصی بستری تختهای کلیه شامل

 سرطان و خون نورولوژی، گوارش، نفرولوژی، قلب، متابولیسم، و ریز درون غدد روماتولوژی،عفونی، آلرژی، و

 .باشد می ها فلوشیپ کلیه و بالغین
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 زایمان و زنان های تخت

 فلوشیپهای کلیه و باشد می زنان تخصصی جراحیهای و زایمان زنان، بیماری بستری های تخت کلیه شامل

 .شود می شامل را زنان

 ویژه، مراقبت نیازمند باردار،  LDRP ،LDRبخشهای   در بستری زایمان و زنان خدمات بیمارستانها، در

 .گردد می ارائه پارتوم پست و زنان جراحی بخش

 

 : ارتوپدی های تخت

 .است ... و فقرات ستون زانو، دست، های فلوشیپ و ارتوپدی بستری های تخت کلیه شامل
 

 

 :عروق و قلب های تخت

 پست های تخت و(  Post CCUیو ) سی سی پست و قلب تخصصی های تخت کلیه شامل 

 ( می باشد.Post Angiographyآنژیوگرافی )

 : ICU های تخت 

 جراحی، داخلی، عمومی، ICUهای  بخش کلیه شامل .باشد می بزرگسال ویژه مراقبت تختهای

  .باشد می سوختگی و باز قلب

 NICU : 

 نوزادان ویژه مراقبت تختهایهای تخت

 PICU : 

 کودکان ویژه مراقبت تختهایهای تخت

CCU  : 

 قلبی ویژه مراقبتهای تختهای های تخت

 اورژانس بستری

 بخش جز به )فضای اصلی(بیمارستانی اورژانس بخش در مستقر تختهای تمامی شامل بستری اورژانس بخش

Fast track فوریتی وخدمات بستری بخش این در اورژانس 3 و 2 ، 1 تریاژ سطوح با بیماران که باشد می 

 که دارای پرونده بستری هستند پروسیجر نیازمندتریاژ  4 بیماران سطحدر سامانه آواب ).نمایند می دریافت

 می گرفته نظر در بیمارستان فعال تخت تختها، این (لحاظ می شوند بستریاورژانس بعنوان مراجعین  نیز

 گردیده انجام تختها این تامین جهت ریزی برنامه بیمارستانی، منابع بندی سطح 1404 چشم انداز در و شوند

 اورژانس بخش بستری پرونده پزشک، توسط اولیه ویزیت یا تریاژ از پس بخش، این جهت بیماران  .است
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اورژانس  اصلی فضای در اقامت به نیاز درمانی و تشخیصی اقدامات انجام برای بیماران این و تشکیل گردیده

 می باشند.واحد درمان و مراقبت حاد، تحت حاد، تحت نظر  ،(CPR)ایاتاق اح یشامل تخت ها و دارند

 بیمار تعداد) تخت گردش و گردند می پذیرش اورژانس طریق از بستری بخشهای بیماران اینکه به توجه با

 تعیین تکلیف ساعت  6 زیر معمولا بیماران این و باشد می بالا بستری بخش اورژانس در تخت( یک ازاء به

 شمردن موجب مضاعف بیمارستان، کلی شاخصهای در بستری اورژانس بخش آمار گرفتن نظر در گردند، می

 رددگ می دربیمارستان بیمار اقامت متوسط کاذب کاهش و اشغال ضریب کاذب افزایش بیماران، تعداد

 کردن لحاظ بدون بیمارستان بستری بخشهای گزارشات در بیمارستان عملکردی بنابراین محاسبه شاخصهای.

 .گیرد می صورت بستری اورژانس بخش

 محاسبهمرکز  در بستری بیماران تعدادکل گزارش در بخش به انتقالی بیماران تعداد اینکه به توجه با همچنین

بایستی بعنوان  سایر بخشها انتقال می یابندبه  )اورژانس بستری( تعداد بیمارانی که از این بخش.، گردد نمی

 .لحاظ و ثبت گردند )دربخشهای بستری( بیمار مستقیم

 

 است: بستریکه جزء تختهای  و زنان ییمرتبط با ماما یبخشها
 2،ت لیبر،زایمان  خدم : بخشی که درآن فرایند LDR  ستمی( با سمانی) بلوک زا مانیبخش زا -

از  پس مادر و نوزاد  انجام می شود برای یک مادر دریک اتاق با یک تخت وزایمان از  ساعت پس

 .ندشو یبه بخش پست پارتوم منتقل م صیترخ

 2مان،یزا بر،یخدمت ل ندیکه در آن فرا یبخش : LDRP  ستمی( با سمانی) بلوک زا مانیبخش زا -

 کیمادر در  صی( تا زمان ترخمانیبعد از زا یپست پارتوم )بستر یو مراقبتها مانیساعت بعد از زا

 .ردیگ یمکان انجام م

است ی بخش به منظور مراقبت از مادر نیا :نیازمند مراقبت ویژه(مادران )بخش مادران پر خطر -

او کنترل و از  یاست تا مشکلات پزشک یبستر مراقبت ویژه و ازمندیپر خطر دارد و ن یکه باردار

شود  یم یبخش بستر نیکه در ا یگردد. مادران یریجلوگ ینیو جن یو عوارض مادر ریمرگ و م

 ،ینارسا، جفت سر راه کسیآب، سرو سهیزودرس ک یپارگ ،یعبارتند از: انقباضات زودرس رحم

  trap ،TTS،ییچند قلو ،یباردار ابتید ،یپره اکلامپس ،یاردارباز یاشفشار خون ن شیافزا

(twin syndrome-to-Twin)  جفت مشترک دارای  سندرم انتقال خون از دوقلو به دوقلویا  ،

با عوارض  BMI> 8/19<35،یویکل ،ی)قلب کیستمیسبیماری های  ،یو اسکلت یمشکلات عضلان

تب  ،یشکم حاد باردار د،یشد وسیدرآمنیه یپل ت،یلونفریپ ،یرشد داخل رحم ریتاخ ؛ییماما

 دیشد ی، آنم یکلستاز باردار ،یعمق دیو کنترل نشده، ترومبوز ور دیشدناشناخته، تهوع و استفراغ 

 .رهیو غ

ساعت بعد  2از سقط، مراقبت از مادر و نوزاد از  بخش مراقبت مادر پس نی: در ابخش پست پارتوم -

 شود. یارائه م صیتا زمان ترخ نیو سزار یعیطب مانیاز زا
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ه بر لاوق می شود که علابه تخت هایی در بیمارستان اط :خت های ستاره دار / فاقد هتلینگت*

بطور عمده )بیمار بر روی آنها اقامت کم یا کوتاهی دارد معمولاتخت های بستری در بیمارستان موجود بوده، 

هموفیلی،  -سمیالاهای دیالیز، ناباروری، ت شامل تخت)و مشمول تعرفه هتلینگ نمی باشند  (ساعت 6کمتر از 

 (وتختهای ریکاوری یتختهای شیمی درمان، آنژیوگرافی  ، لیبر، زایمان،سرپایی  اتاق عمل، اورژانس

 :عمل اتاق تخت

 بر و بوده فعال حاضر حال در که بیمارستان اصلی عمل های اقات یا عمل اقتا در موجود تخت تعدادمنظور

 .نیست نظر اورژانس مد یا سرپایی عملهای اقتا یعنی گیرد می قرار جراحی عمل مورد بیمار آن روی

 اورژانس: عمل اتاق تخت

 وجود تختهایی چنین بیمارستان در که صورتی در بیمارستان اورژانس عمل قتاا در موجود تختهای تعداد 

 روی بر پرستاران یا و بهیاران توسط ...و زدن بخیه ، پانسمان مثل اعمالی که اورژانس بخش در باشد. داشته

 و شوند می ثبت خدمت اعمال این شوند.) میمحسوب سرپایی اورژانس تخت عنوان به گیرد می صورت آنها

 این علت به تنها مجزا صورت به نیست نیازی است و گردیده اورژانس لحاظ بیماران درمحاسبه مذکور مریض

 (.گردند اورژانس محاسبه عمل اتاق باعنوان مجدد خدمت

مثل  )آمارواطلاعات بیمارستانی( درثبت فعالیت بخشهای ستاره دار وپاراکلینیک درسامانه آواب توجه:***

 شود)نه تعداد خدمت(.  تعداد بار مراجعه بیماران ثبت می بایستو... شیمی درمانی  دیالیز،

،دو  مراجعه نمایداگر دو باردرماه  اما(1)یک بیمار  داشته باشدآزمایش  10اگر بیمار در یک پذیرش  :1مثال

 می شود.  ثبتبیمار  (2)

 نمایدرادیولوژی مراجعه  بار در روزهای متفاوت برای انجام 3روزه ، 5اگر بیماری درطول دوره بستری : 2مثال 

 می شود. ثبتبیمار  (1) یک

 مانیو دو ساعت پس از زا مانیزا بر،یل ندیکه فرآ یستمی:س سنتی ستمی(با سمانی) بلوک زا مانیبخش زا

 .شود یجداگانه انجام م یدر اتاقها صیتا ترخ مانیو پس از زا

تا قبل از ورود به بخش  یمانیزا مارانیبتعداد  دربخش لیبرو ندینما یم یرا ط بریل ندیکه فرا یمارانیب)تعداد 

 درسامانه آواب ثبت می شوند.( مانیپست پارتوم در بخش زا

اتاق یا بخشی برای معاینه مراجعین فوریتهای مامایی، زنان، زایمان و پس   :)اورژانس مامایی( ییبخش ماما

غیر بستری است. افرادی که به این واحد مراجعه می کنند،  لازم از زایمان جهت بستری شدن یا دیگر اقدامات

به ن از آنجا که این واحد ابتدا جهت تعیین وضعیت و اقدامات اولیه معاینه به این بخش می روند. همچنی

عنوان اورژانس زایمان نیز عمل می نماید، تمامی زنان باردار در دوره های مختلف بارداری که دچار عارضه ای 

وه بر اقدامات تشخیصی، ممکن است اقدامات مراقبتی درمانی لاداده شده که عشده اند به این بخش ارجاع 

 .ساعت به طول بیانجامد 6تا حداکثر  2ممکن است بین  برای آنها صورت پذیرد. این اقدامات نیز

 :برخی از مواردی که نیاز به تحت نظر قرار گرفتن در این واحد دارند شامل موارد زیر است

مت جنین صدای قلب و حرکات در مواردی که مادر احساس کاهش حرکت جنین را لابررسی وضعیت س - 

کنترل انقباضات رحمی به منظور تشخیص درد کاذب از  -آب  کنترل و بررسی پارگی زود رس کیسه -دارد 
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درخواست انجام آزمایشات ( بدون استرس جنین تست None Stress Test)  NST انجام –درد زایمانی 

در بارداری قبلی، لاشار خون بارداری، یا فشار خون باادرار و خون برای تشخیص مواردی چون دیابت بارداری، ف

انجام زایمان اورژانس در مواقعی که زایمان  نمودن بیمار جهت سزارین اورژانسیآماده  - ... عفونت ادراری و

 سرم درمانی، دارو درمانی، تزریق مسکنها و غیره جهت انجام عملیات تشخیصی و درمانی   -قریب الوقوع است 

درمانی بستری می گردند. ت نازایی جهت اقدامات تشخیصی و لا: بیماران با مشک)ناباروری( بخش نازایی

، سونوگرافی واژینال، اینداکشن )سونوگرافی رحم(  خدمات این بخش شامل، هیستروسونوگرافی

 ،تحریک تخمک گذاری(  induction ovolotion)اوولیشن

 IUI  ( Intrauterine Insemination ) یا  تلقیح داخل رحمی،   

IVF (In Vitro Fertilization آزمایشگاهیباروری یا) ، 

microinjection (تزریق یک سلول اسپرم به تخمک میکرو اینجکشن) انتقال جنین، فریز جنین، تخلیه ،

کیست تخمدانی، بیوپسی اندو متر، فریز اسپرم، آنالیز اسپرم، فریز تخمک، تشخیص بیماریهای ژنتیکی قبل 

 .ه گزینی می باشدلان
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 سرپایی:اورژانس 

گرددکه  می اورژانس (رپایی)س Fast track فضای تختهای شامل اورژانس سرپایی بخش

 پذیرش بخش این در 5 و 4 تریاژ سطوح با بیماران و داشته اورژانس درمانگاه مشابه عملکرد

 تریاژ ۵ سطح بیماران و پروسیجر به نیاز بدون ۴ سطح بیماران تمامیدرسامانه آواب )گردند می

 و تراپی سرم قلب، نوار اخذ مثل خدماتی و (.شود می  لحاظ سرپایی اورژانس مراجعینآماردر

 تختهای جزو بیمار، کوتاه اقامت علت به تختها این ماهیت .کنند می دریافت را ،... و تزریقات

اتاق عمل اورژانس و سرم  قات،یتزر نه،یتخت ها شامل معا نیا .گردند می بندی دسته دار ستاره

 درمانگاه اورژانسیا  مراجعین درمانگاه پزشک عمومیتمامی شایان ذکر است  باشند. یم یتراپ

 سرپایی تلقی می شود. اورژانس به عنوان مراجعین

 ن:ع بیماران پذیرش شده در بیمارستاانوا

 :بیمار بستری 

یمارانی که در یکی از بخشهای بستری بیمارستان جهت اقدامات تشخیصی و درمانی بستری ب

 د.را به منظور بررسی، تشخیص یا درمان در بیمارستان اشغال می کنشده و تختی 

 ساعت: 24بیمار بستری با اقامت کمتر از -

 دلایلی اند و بنا به حضور داشته بستری در بخش ساعت ٦ حداقل که است منظور بیمارانی

 ساعت ٢۴کمتر از  زمانی، فوت ، اتمام درمان و ... در مدت  شخصی با میل ترخیص جملهاز 

 کنند . را ترک می بخش

 
 بین آنان درفاصله وترخیص بستری که بیمارانی بیماران فقط این : درمحاسبه1 نکته

 درهیچکدام ازسرشماریها محاسبه (یعنی تاریخ )دریک است انجام گرفته دوسرشماری

 شوند.  می نگردیده اند ، درنظرگرفته

 روزهای متوسط های ، در شاخص ساعت ٢۴کمتر از  تعداد بیماران با اقامت : اهمیت2 نکته

 بالا بودن درصد اشغال تخت نوعی باشد. و به موثر می دوره ای و درصد اشغال تخت بستری

 نماید. می % را توجیه١٠٠از  بالا و بیش های

 
 ازسرشماریها محاسبه دریکی بوده ولیکن ساعت ٢۴آنها کمتراز اقامت که : بیمارانی3 نکته
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 محاسبه دلیل ( بهمتفاوت انجام گردیده است آنها دردوتاریخ وترخیص گردیده اند ، )بستری

 گردند . نمی محاسبه ساعت ٢۴کمتراز آنها جزء بیماران بااقامت روز برای تخت

 

فردی است که از خدمات درمانی و تشخیصی بخش سرپایی بیمارستان استفاده  : رپاییبیمار س

 .می کند ولی تخت بیمارستانی مشخصی را اشغال نمی کند

  :شاخصها

  :تعریف شاخص

  ابزار اندازه گیری کمی است که می تواند برای پایش و اندازه گیری کیفیت فعالیت های

پشتیبانی که بر پیامدهای اقدامات درمانی بیماران اثر می حاکمیتی مدیریتی بالینی و 

 .گذارد، مورد استفاده قرار گیرد

 ست برای ارزیابی و ارزش گذاری کردن یک یا چند فعالیت برنامه و یا هدف های ا ابزاری

 .موردنظر

 عیاری است که به صورت مستقیم یا غیر مستقیم تغییرات وقایع یا وضعیت را اندازه م

ات مفیدی جهت مقایسه با استانداردها، اطلاعکند و با استفاده از داده های خام  گیری می

 .بین بخشهای مختلف و یا دوره های زمانی را فراهم می سازد

 :انواع شاخصها از نگاه فرایندی

 :شاخصهای ساختاری یا درون دادی

به موضوعاتی اشاره دارد که به عنوان زیرساخت برای فعالیت مطلوب در بیمارستان ضروری  

مثال: نسبت تعداد پرستار به تخت، نسبت  است مانند نیروی انسانی، تجهیزات، منابع مالی و ... (

  پزشک به تخت

 :شاخصهای فرایندی

که به درستی تدوین شده اند  زمه فعالیت کارآمد و اثر بخش، اجرای صحیح فرآیندهایی استلا

و مجموع آنها، دستیابی به اهداف اصلی برنامه ها را میسر می سازند. برای پایش فعالیت های در 

م کد تا حضور تیم لاحال اجرا، از شاخص های فرآیندی استفاده می کنیم. مثال: متوسط زمان اع

 …تانی واحیا بر بالین بیمار، متوسط زمان انجام مشاوره خارج بیمارس

 :شاخصهای نتیجه

مثال ) .فاصله پس از انجام فرآیند و یا مداخله را نشان میدهد لاشاخص نتیجه ، موارد و نتایج ب

 ...(: تعداد ویزیت های سرپایی، ضریب اشغال، متوسط اقامت و
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شاخص های پیامدی نتایج ملموس حاصل از انجام فعالیت ها و همچنین  : شاخصهای پیامدی

نتایجی که از اقدام انجام شده انتظار میرود را نشان می دهد. مثال: نسبت احیاء موفق اولیه کلیه 

به کل احیاهای انجام شده، میزان عفونت بیمارستانی، میزان بستری مجدد ، میزان ترخیص با 

 رضایت شخصی، میزان رضایتمندی بیماران

مثال عدالت در توزیع منابع این شاخصها، اثرات بلند مدت  :شاخصهای اثرات نهایی 

 .بیمارستانی اشاره دارد

 نوع نمایش شاخص 

 .در شاخصهای توصیفی از تعداد برای نمایش شاخص استفاده می شود : تعداد 

نسبتی که اهمیت یک جزء را نسبت به کل مشخص می کند و صورت کسر جزئی از  : نسبت 

  مخرج کسر است. مثال: شاخص ضریب اشغال تخت

یان کننده ارتباط بین دو کمیت تصادفی است. صورت کسر جزئی از مخرج کسر نیست ب : سهم 

مثال: شاخص گردش تخت اندازه گیری فراوانی در یک   .و عامل زمان درآن دخیل نیست

 .جمعیت معین و در یک دوره زمانی معین

 

 شاخصهای عملکردی

 :شاخص ضریب اشغال تخت 

ختهای بستری که در طی یک دوره زمانی معین در اشغال میزان تخت روز های فعال مرتبط با ت

 .بیماران بوده است

100   ×  دریک دوره زمانی معین یاشغال روز تخت                            فرمول :              

  دورههمان  یروزها تعداد × فعال تختتعداد                                                                      

 بوده است. 68.9برابر با 1401ودرسال 71.9 برابر 1402سال  در متوسط کشوری

    (rate Turnover Bed Hospital)ت(:بیمار بستری به ازاء یک تخ(گردش تخت

 تعداد دفعاتی که تغییر در اشغال یک تخت در یک دوره زمانی معین داریم.  

 به ازاء یک تخت بیمارستانی مراجعین بیمارستانیعداد ت 

 ین شاخص، اشغال و خالی بودن تختهای بیمارستانی را نشان می دهد.ا 

  توسعه خدمات بیمارستانی و بهره برداری از تخت بیمارستانی با استفاده از این شاخص

 .در ترکیب با سایر شاخصها مشخص می گردد
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ید همراه با شاخصهای دیگر مثل این شاخص به تنهایی دارای یک ارزش مطلق نمی باشد و با

در بیمارستانها یا بخشهایی  لامتوسط اقامت بیمار و درصد اشغال تخت سنجیده شود ولی معمو

تر بالااشغال تخت چرخه  میزان( مثل بخشهای زنان و زایمان)که بیماران اقامت کوتاهتری دارند 

 ..از بیمارستان هایی است که بیماران مدت اقامت بیشتری دارند

می باشد یعنی در طول یکسال هر تخت بین  40تا  30آن در کشورهای توسعه یافته بین  میزان

روز  10تا  7بار پر و خالی میشود، البته در این کشورها متوسط طول اقامت نیز بین  40تا  30

 .میباشد 

 بوده است. 75.9برابر با  1401ودرسال  80.7برابر 1402سال  در متوسط کشوری

 تعداد ترخیص)شامل فوت()دردوره معین(                                                               :  فرمول

 همان دوره          فعال تختمیانگین                                                                                  

     اجعین اتاق عمل بر تعداد تختهای اتاق عمل بدست گردش تخت اتاق عمل، از تقسیم تعداد مر

 می آید.

  برابر با   1402متوسط کشوری گردش تخت اتاق عمل )تعداد بیمار به ازای یک تخت (درسال

 بوده است.   1098برابر با  1401ودر سال  1137

اشغال، متوسط اقامت و  بی)ضر مارستانیب یعملکرد یشاخص ها هیدر محاسبه کلتوجه : 
است که  یهیگردد. بد یلحاظ نم یدر بخش اورژانس بستر یبستر ماریتعداد بگردش تخت(، 

از تعداد  یبخش اورژانس بستر یتعداد تختها، در محاسبه مخرج کسر، این شاخصهادر محاسبه 
  شود. یتختها محاسبه نم نیانگیم رتخت فعال کسر و د

 :(Bed Occupancy)بستری()تخت روز تخت روز اشغالی

معین توسط  ()مثلا یک ماه(عبارت است از مجموع تعداد تختهایی که در طی یک دوره زمانی 

 .بیماران اشغال شده است
 :(Total Bed Day))فعال(تخت روز کل

 .عبارتست از مجموع تخت های فعال برای تمام روزهای یک دوره زمانی معین  

دوره زمانی  آنضرب تعداد تخت فعال در تعداد روزهای فعال حاصلاز دوره تخت روز کل در یک

 .به دست می آید

 معین دورهیک تعداد روزهای فعال  × تعداد تخت فعال                                 :فرمول
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 :شاخص متوسط اقامت بیمار
 .اقامت دارندمیانگین تعداد روزهایی که بیماران در طی یک دوره زمانی در بیمارستان 

 )دریک دوره معین(یاشغال روز تخت                                                                         : فرمول

 همان دوره وفوت شدگان شدگان مرخص  تعداد                                                                        
 بوده است. 3.2برابر با  1401رسالود 3.2برابر 1402سال  در متوسط کشوری

 .نیز می باشند ساعت( 24ی )کمتروبیشترازتعداد مرخص شدگان شامل فوتیها*
 (Bed turnover interval) فاصله چرخش تخت

 ت.قبل از پذیرش بعدی خالی مانده اسمیانگین فاصله ای که در طول آن هر تخت بعد از ترخیص هر بیمار و 

عبارت دیگر میانگین زمانهای خالی بودن هر یک از تختهای یک بخش بستری در یک دوره زمانی معین به  

 .می باشد

بین ترخیص یک بیمار و پذیرش بیمار  )به روز(به میانگین طول زمان  فاصله چرخش تخت :NHS تعریف 

 .بستری بعدی روی همان تخت در یک دوره زمانی معین گفته می شود
از تخت بیمارستانی را نشان می دهد. وقتی شاخص صفر  (Utilizationی )میزان بهره برداراین شاخص 

 فاصله چرخش تخت منفی، کمبود تخت یا استفاده بیش از.درصد است  100باشد یعنی ضریب اشغال تخت 

نشان می ، استفاده مطلوب از تخت را  فاصله چرخش تخت مثبت و کوتاه دهد.اندازه از یک تخت را نشان می 

دهنده بهره برداری پایین از تخت یا کیفیت پایین مراقبتهای درمانی یا  ، نشانولانیفاصله مثبت ط . دهد

 .نقص در روشهای پذیرش بیمار را نشان می دهد

 یاشغال روز تخت – کل روز تخت                                                                   فرمول :

 شدگان وفوت شدگان مرخص تعداد                                                                         

 بوده است. 1.4برابر با 1401ودرسال  1.2برابر 1402سال  در متوسط کشوری

 
: یریپذ ماریشاخص ب  

 منطقه  تیشده به ازاء هزار نفر جمع یبستر ماریتعداد ب

 نیمع یدوره زمان کیمنطقه در  کیشدگان در  یتعداد بستر× 1000                                 :فرمول  

     یمنطقه در همان دوره زمان تیجمع                                                                       

 بوده است. 120برابر با 1401ودرسال 127.1برابر  1402سال  در متوسط کشوری
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:)سرانه تخت یا تخت به جمعیت()اندکس تخت فعال(شاخص تخت فعال  

 (Beds Hospital In patient of density)شاخص تخت سرانه تخت یا شاخص تخت به جمعیت

تعداد تخت بیمارستانی به ازاء هزار نفر جمعیت تختهای بیمارستانی در این شاخص در ایران تنها شامل 

 .فعال می گردندتختهای بستری 

 دریک دوره زمانی بستری تعداد تختهای ×1000                                        فرمول:             

  یتحت پوشش منطقه در همان دوره زمان تیجمع                                                         

 بوده است. 1.79برابر با  1401ودرسال  1.78برابر  1402سال  در متوسط کشوری
 :(تیبه جمع ژهیشاخص تخت و ای ژهیسرانه تخت و) شاخص تخت ویژه

 تعداد تخت ویژه فعال به ازاء صد هزار نفر جمعیت

 ICU (Intensive care unit) :تخت ویژه محاسبه شده در این شاخص در ایران شامل

،Neonatal intensive care unit)NICU )،PICU ((Pediatric intensive care unit 

. ردیگ یآنها انجام مروی بد حال بزرگسال، کودک و نوزاد بر اریبس مارانیب نگیتوریکه درمان و مان یی*تختها

 باشند. یم دهیو پرسنل آموزش د لاتوریخاص مانند ونت زاتیتختها مجهز به تجه نیا

 تعداد   یدوره زمان کیفعال در منطقه در   ژهیتخت و× 100000                                        فرمول:

 یتحت پوشش منطقه در همان دوره زمان تیجمع                                                          

زار نفرجمعیت صد هدر  19.1برابر با  1401 ودرسال 18.9برابر با  1402ری درسال میزان شاخص کشو

 باشد.می 

 :به تخت کل ژهیدرصد تخت و

          ( PICU,NICU,ICU) این شاخص نشان می دهد چند درصد از تختهای فعال بیمارستان تختهای ویژه

 .ندمی باش

 می باشد. درصد 10.7برابر  1401ودرسال  درصد 10.6برابربا 1402میزان شاخص کشوری درسال 
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 :بستری مراجعین در فوت درصد شاخص

 تعداد نفر100 ازای به  )بستری زمان از ساعت 24 از بعد و قبل( بستری بخشهای فوتی موارد تعداد

 بستری مراجعین

 :شاخص فرمول

 زمانی دوره یک در بستری بخشهای در)ساعت 24 از بعد و قبل( گان شد فوت تعداد× 100             

 زمانی دوره یک در بستری مراجعین                                     

     بوده است. 1.7برابر با 1401درسال  و 6.1برابر 2140سال  در متوسط کشوری       
 ( نیز محاسبه می گردد.CCU،وICU،NICU،PICUکه این شاخص به تفکیک هریک از بخشهای ویژه )

(تینفر جمع 1000به  یمارستانیمرگ بمیزان مرگ ومیر بیمارستانی: )  

هزار در 2.1برابر نیز 1401درصد ودرسال  2.1برابربا 1402درسال مرگ بیمارستانی میزان شاخص کشوری 

 می باشد. نفر

  مارستانیبخش اورژانس ب یشاخص ها

 :ساعت  6شده ظرف مدت  فیتکل نییتع مارانیدرصد ب -  

کل اند به  شده فیتکل نییتعساعات  6 اند و ظرف مدت شده یکه در بخش اورژانس بستر یمارانینسبت ب

 .نیدوره مع کیبخش اورژانس در در  یبستر مارانیب

 ساعت 6 شده ظرف فیتکل نییتع مارانیتعداد ب×   100                                         فرمول :

 یاورژانس در همان دوره زمان یبستر مارانیکل ب ادتعد                                            

 .می باشد درصد 87.5برابربا 1401و درسال  درصد 90.3برابربا 1402درسال  میزان شاخص کشوری

 :ساعت 12خارج شده از اورژانس ظرف مدت  مارانیدرصد ب  -

از بخش  شده فیتکل نییتعازبدو ورود ساعت  12 در اورژانس است که ظرف مدت یبستر مارانینسبت ب 

 .اورژانس یبستر مارانیکل ببه  شده اند  اورژانس خارج

                                   فرمول :

 مشخص یدوره زمان کیساعت در اورژانس در  12ی خارج شده از اورژانس ط یبستر مارانیتعداد ب  ×100    

 یاورژانس در همان دوره زمان یبستر مارانیتعداد کل ب                                         
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 درصد می باشد. 85با  برابر 1401درصد و درسال  89.3برابربا 1402درسال میزان شاخص کشوری 

 موفق CPR درصد 

 دریک دوره زمانی. های انجام شده CPRبه کل  دراورژانسموفق   CPR     نسبت موارد

 صمشخ یدوره زمان کیموفق در اورژانس در  یایتعداد موارد اح×100                                  : فرمول

 یانجام شده در اورژانس در همان دوره زمان یایتعداد کل اح                                                 

 .درصد می باشد 30.1برابربا 1401و درسال درصد  30.2برابربا 1402میزان شاخص کشوری درسال 

 :یشخص تیدرصد ترک با مسئول-

اند، به  اورژانس را ترک کرده( AMA)* پزشک هیتوص رغمیو عل یشخص تیکه با مسئول یمارانینسبت ب

 *(Against Medical Advice)                                      دراورژانس یبستر مارانیکل ب

                                   فرمول : 

 یدوره زمان کیدر  یشخص تیبا مسئولتعداد موارد ترک اورژانس  × 100                                    

 یاورژانس در همان دوره زمان یبستر مارانیتعداد کل ب                                             

 درصد می باشد. 6.7برابربا 1401و درسال درصد  6.3برابربا 1402میزان شاخص کشوری درسال 

 :(از کل مراجعین اورژانس5تریاژ و  بدون پروسیجر 4 تریاژ)درصد بیماران سرپایی 
(از کل مراجعین پذیرش شده در  5 تریاژ و بدون پروسیجر 4تریاژ )درصد بیماران سرپایی و غیر اورژانسی

 بخشهای بستری و سرپایی اورژانس

 5.8بدون پروسیجر  4ودرصد بیماران با تریاژ 28.1برابر با 5با تریاژدرصد بیماران درکشور 1402درسال 

باشد.می   

: فرمول  

( دریک منطقه ودریک دوره زمانی5و4تعداد مراجعین پذیرش شده در بخش اورژانس سرپایی) تریاژ×  100  

 تعداد کل مراجعین اورژانس درهمان منطقه ودوره زمانی

 :از کل مراجعین اورژانس( بستری) پروسیجر دار 4و و 3و 2و 1درصد بیماران با تریاژ 

از کل مراجعین پذیرش شده در بخشهای بستری  () بستریپروسیجر دار 4و 3و 2و 1درصد بیماران با تریاژ 

 و سرپایی اورژانس
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 ( دریک منطقه ودریک دوره زمانی(بستری) پروسیجر دار 4و3و2و1تعداد مراجعین پذیرش شده در بخش اورژانس بستری) تریاژ×   100  :    فرمول

ودوره زمانیتعداد کل مراجعین اورژانس درهمان منطقه   

 8.3برابر با2،تریاژ11.7برابربا  3،تریاژ 45.5ا پروسیجر ب 4با تریاژ درصد بیماراندرکشور 1402درسال 

 .می باشد  درصد 0.6برابربا 1وتریاژ

 اژیپزشک در هر سطح  تر تیزیو نیاول یبرا مارانیمدت زمان انتظار ب نیانگیم -

به  ماریب اژیسطح تر کیپزشک به تفک هیاول تیزیپرستار و و هیاول اژیتر نیب مارانیمدت زمان انتظار ب نیانگیم

 اژیهمان سطح تر مارانیتعداد کل ب

 اژیتریک  پزشک در سطح تیزیو نیاول یبرا مارانیمدت زمان انتظار بوع ممج                       فرمول :

  اژیتر یک سطح مارانیتعداد کل ب                                          

 اژیتردو پزشک در سطح  تیزیو نیاول یبرا مارانیمدت زمان انتظار بوع ممج                          فرمول : 

  اژیتر دو سطح مارانیتعداد کل ب                                                 

 اژیترسه پزشک در سطح  تیزیو نیاول یبرا مارانیمدت زمان انتظار بوع ممج                   فرمول :

  اژیتر سه سطح مارانیتعداد کل ب                                                 

 اژیترچهار پزشک در سطح  تیزیو نیاول یبرا مارانیمدت زمان انتظار بوع ممج                        فرمول :

  اژیترچهار سطح مارانیتعداد کل ب                                                 

 اژیترپنج پزشک در سطح  تیزیو نیاول یبرا مارانیمدت زمان انتظار بوع ممج                     فرمول :

  اژیتر پنج سطح مارانیتعداد کل ب                                                 

 مامایی خدمات ارائه کیفیت های شاخص

 زائی مرده موارد کل از زایمان و لیبر حین هفته 22پس از رحمی  داخل مرگ سهم -

 زایمان و لیبر حین هفته 22جنین پس از  رحمی داخل مرگ تعداد 100 × 

 زایی مرده کل تعداد                 
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 هفته بارداری( 37)پس ازترم نوزادان در 7 از کمتر 5 دقیقه آپگار با زنده موالیددرصد  -

 ناهنجاری فاقد

 7 از کمتر 5 دقیقه آپگار با ناهنجاری فاقد ترم زنده موالید تعداد                                      100 × 

 ناهنجاری فاقد ترم زنده موالید کل تعداد                                               

 ناهنجاری فاقد هفته بارداری( 37)پس از ترم نوزادان بستریدرصد  -

 بیمارستانها سایر به شده منتقل یا بستری ناهنجاری فاقد ترم نوزادان تعداد100 × 

 ناهنجاری فاقد ترم زنده موالید کل تعداد                               

 زایمانی صدمات درصد -

  طبیعی زایمان صدمات دارای نوزادانتعداد     100 ×                                                        

 طبیعی زایمان ماحصل نوزادان تعداد                                                                        

  طبیعی زایمان استفاده از روشهای بی دردی دردرصد -

     درد بی طبیعی زایمان تعداد100 ×                                                                                   

 طبیعی زایمانهای کل تعداد                                                                                         

 

 طبیعی زایمان از پس ICUبه  بارداری خطر عامل بدون مادران انتقال درصد -

 طبیعی زایمان از پس 𝐼𝐶𝑈به  شده منتقل بارداری خطر عامل بدون مادران تعداد  100 ×                    

 ی طبیعیزایمانها کل تعداد                                                                  

 پس از زایمان طبیعی عمل اتاق به مادر انتقال درصد -

 طبیعی زایمان از پس عمل اتاق به شده منتقل مادران تعداد    100 ×                                     

 طبیعی زایمانهای کل تعداد                                                                

 کل سزاریندرصد  -

 سزارین طریق شده انجام زایمان تعداد        100 ×                                                

 کرده زایمان زنان کل تعداد                                                    
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 درصد می باشد. 54.91برابربا 1401 وسال55.7برابر با1402 میزان شاخص کشوری درسال

 زا نخست زارینسدرصد  -

 اند نموده زایمان سزارین روش به که زا نخست زنان تعداد   100 ×                            

 از نخست زنان کل تعداد                                                                 

 رصد می باشد.د 59.1برابربا 1401 ودرسال 60.14برابربا 1402میزان شاخص کشوری درسال

 یعیطب مانیپس از زا یسترکتومیدرصد ه -

  یعیطب مانیپس از زا یسترکتومیه تعداد  100 ×                                                 

 کل زایمان طبیعی                                                     

 سزارینپس از  یسترکتومیدرصد ه -

 سزارین پس از  یسترکتومیه تعداد  100 ×                                                 

 سزارینکل زایمان                                                      
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 انسانی: منابع شاخصهای

 تختهای و بستری فعال تختهای کلیه مجموع انسانی، منابع شاخصهای در بیمارستانی تختهای از منظور

 .باشد می دار ستاره

 :تخت به پرسنل

 بیمارستانی تخت یک ازاء به فعال پرسنل تعداد 

 معین زمانی دوره یک در منطقه یک فعال پرسنل کل تعداد                                                       

 زمانی دوره همان در منطقه همان در بیمارستانی تختهای                                                       

 می باشد. 2.7برابربا  1402میزان شاخص کشوری درسال

 :تخت به پزشک

                                               فعال تخت یک ازاء به پزشک تعداد

 معین زمانی دوره یک در فعال پزشک تعداد                                           

 زمانی دوره همان در بیمارستانی تختهای                                                                

میزان  .شود می شامل را معین زمانی دوره یک در تخصص فوق و متخصص عمومی، از اعم پزشکان کلیه

 ی باشد.م 0.39برابربا  1402شاخص کشوری درسال

 :تخت به پرستاری کادر

 تخت یک ازاء به پرستاری کادر تعداد

 معین زمانی دوره یک در فعال پرستاری کادر تعداد

 زمانی دوره همان در بیمارستانی تختهای                                                                     

 می باشد. 1.04برابربا  1402میزان شاخص کشوری درسال

 بیهوشی ،)ارشد کارشناس و کارشناس کاردان،( کرده تحصیل ای حرفه پرستار شامل پرستاری کادر

 کارشناس و کارشناس کاردان، تکنسین،( عمل اتاق و )ارشد کارشناس و کاردان،کارشناس تکنسین،(

 .باشد می بهیار ،)ارشد
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 :تخت به پشتیبانی کادر

 تخت یک ازاء به پشتیبانی کادر تعداد

 معین زمانی دوره یک در فعال پشتیبانی کادر تعداد                                                             

 زمانی دوره همان در بیمارستانی تختهای                                                                  

 1402میزان شاخص کشوری درسال .باشد می مالی اداری و خدماتی پشتیبانی، اداری شامل پشتیبانی کادر

 می باشد. 0.73برابربا 
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 منبع:

 1402سالنامه آمارواطلاعات بیمارستانی سال  -1

 (19/5/1401مورخ11262دستورالعمل به روزرسانی سامانه آواب ) -2

 (1400دستورالعمل اجرائی بخش اورژانس بیمارستانی )تابستان  -3

 (در دسترس یو جزوات آموزش ینترنتیمنابع ا) 95شاخصهای آماری بهار -4
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 نمونه سوالات

 :تخت فعال-1

o در هر روز است را تخت فعال  یبستر مارانیب یکه قابل استفاده برا یمارستانیاشغال شده ب یتختها

 .ندیگو

o در هر روز است را  یبستر مارانیب یکه قابل استفاده برا یمارستانیاشغال نشده ب  یتعداد تختها

 .ندیتخت فعال گو

o در هر  یبستر مارانیب یکه قابل استفاده برا یمارستانیاشغال نشده ب ایاشغال شده  یتعداد تختها

 .ندیروز است را تخت فعال گو

o  ندیرا فعال گو یدرمان ،یصیامکانات تشخ یدارا یتختها. 

     LDRف بخش زایمان ) بلوک زایمان( با سیستمیتعر  -2

o  است تا مشکلات  یبستر ازمندیپر خطر دارد و ن یاست که باردار یبه منظور مراقبت از مادر

 گردد. یریجلوگ ینیو جن یو عوارض مادر ریاو کنترل و از مرگ و م یپزشک

o  یتخت وبرا کیاتاق با  کیدر مانیساعت پس از زا 2،  مانیبر،زایخدمت ل ندیکه درآن فرا یبخش 

 شود . یمادر انجام م کی

o  است یبستر یتختهاتخت آن جزء. 

o  است حیموارد ب وج صح. 

 :پارتومبخش پست   -3

o تا   یعیطب مانیساعت بعد از زا 2بخش مراقبت مادر پس از سقط، مراقبت از مادر و نوزاد از  نیدر ا

 .شود یارائه م صیزمان ترخ

o ساعت  2بخش مراقبت مادر پس از سقط، مراقبت از مادر و نوزاد از  نیستاره دارودر ا یجزء بخشها

 .شود یارائه م صیتا زمان ترخ نیو سزار یعیطب مانیبعد از زا

o ساعت  2بخش مراقبت مادر پس از سقط، مراقبت از مادر و نوزاد از  نیودر ا یبستر یجزء بخشها

 .شود یارائه م صیتا زمان ترخ نیبعد از سزار

o ساعت  2بخش مراقبت مادر پس از سقط، مراقبت از مادر و نوزاد از  نیودر ا یبستر یجزء بخشها

 .شود یارائه م صیتا زمان ترخ نیو سزار یعیطب مانیبعد از زا

 تخت های ستاره دار-4

o  نگیساعت(مشمول تعرفه هتل 6دارد)بطور عمده کمتر از  یکوتاه ایآنها اقامت کم  یبر رو ماریب 

 .باشند یم

o ساعت( 6تر از بیشندارد)بطور عمده  یکوتاه ایآنها اقامت کم  یبر رو ماریب. 

o  نگیساعت( و مشمول تعرفه هتل 6دارد)بطور عمده کمتر از  یکوتاه ایآنها اقامت کم  یبر رو ماریب 

 .باشند ینم

o چکدامیه 
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 :کدامیک تخت ستاره دار نمی باشد -5

o ناباروری(ییبخش نازا( 

o ییبخش ماما 

o ییاورژانس سرپا 

o مادران پر خطر 

 :کدامیک نادرست است-6

o توسط  نیمع یدوره زمان کی یکه در ط یی:عبارت است از مجموع تعداد تختهایتخت روز اشغال

 اشغال شده است. مارانیب

o .تخت روز کل همان درصد اشغال تخت است 

o نیمع یدوره زمان کی یتمام روزها یفعال برا یتخت روز کل:مجموع  تخت ها 

o  یفعال آن دوره زمان یدوره :حاصلضرب تعداد تخت فعال در تعداد روزها کیتخت روز کل در 

 ضریب اشغال تخت -7

o یبستر یمرتبط با تختها یتخت روز ها زانیم 

o بوده است مارانیدر اشغال ب نیمع یدوره زمان کی یکه در ط یبستر یتختها زانیم 

o در اشغال  نیمع یدوره زمان کی یکه در ط یبستر یفعال مرتبط با تختها یتخت روز ها زانیم

 بوده است. مارانیب

o  (نیدوره)مع یتعداد روزها× تعدادتخت فعال 

 متوسط اقامت بیمار-8

o شوند یمرخص م مارستانیاز ب  مارانیکه ب ییتعداد روزها نیانگیم. 

o اقامت دارند مارستانیدر ب یدوره زمان کی یدر ط مارانیکه ب ییتعداد روزها نیانگیم. 

o شود یم می(تقسهایبر تعداد مرخص شدگان)بدون درنظر گرفتن فوت یتعداد تخت روز اشغال. 

o همه موارد 

 :گردش تخت-9

o یمارستانیتخت ب کیبه ازاء  یماربستریتعداد ب 

o دهد. یرا نشان م یمارستانیب یبودن تختها یشاخص، اشغال و خال نیا 

o مثل  گرید یهمراه با شاخصها دیباشد و با یارزش مطلق نم کی یدارا ییشاخص به تنها نیا

 شود دهیو درصد اشغال تخت سنج ماریمتوسط اقامت ب

o  همه موارد 

 فاصله چرخش تخت-10

o یم نیمع یدوره زمان کیدر  یبخش بستر کی یاز تختها کیبودن هر  یخال یزمانها نیانگیم 

 باشد.

o درصد است 100اشغال تخت  بیضر یعنیباشد  100شاخص  یوقت. 

o شود. یمحاسبه آن تعداد فوت شدگان درنظر گرفته نم یبرا 
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o .اگرمقدار آن مثبت وکم )کوتاه(باشد نشان دهنده بهره برداری پایین از تخت است 

 : یبستر مارانیدر ب یتیدرصد مورتال -11

o  بستری ماریمورد ب 100ساعت از هر  24قبل از  یبستر یبخشها فوتتعداد موارد 

o  بستری ماریمورد ب 100ساعت از هر  24بعد از  یبستر یبخشها فوتتعداد موارد 

o  نفرکل مراجعین 100ساعت اززمان بستری به ازای هر 24تعداد موارد فوتی بستری قبل وبعد از

 بیمارستان

o  نفر مراجعین 100ساعت اززمان بستری به ازای هر  24تعداد موارد فوتی بستری قبل وبعد از

 بستری

 اندکس تخت )شاخص تخت(:-12

o نفر جمعیت 1000عداد تخت ویژه فعال به ازای ت 

o  نفر جمعیت  1000تعداد تخت بستری فعال به ازای 

o  نفر جمعیت 1000تعداد تخت  اورژانس بستری فعال به ازای 

o  نفر جمعیت 1000تعداد تخت ستاره دار فعال به ازای 

 تخت ویژه:-13

o  راگویند. دهیش دو پرسنل آموز لاتوریخاص مانند ونت زاتیمجهز به تجهتختهای 

o آنها انجام روی بد حال بزرگسال، کودک و نوزاد بر اریبس مارانیب نگیتوریکه درمان و مان ییتختها

 .ردیگ یم

o  نگیتوریدرمان و مانکه  دهیو پرسنل آموزش د لاتوریخاص مانند ونت زاتیمجهز به تجهتختهای 

 .ردیگ یانجام مآنها روی بد حال بزرگسال، کودک و نوزاد بر اریبس مارانیب

o  فقط شامل تختهایPICU,NICU .است 

 ساعت  6شده ظرف مدت  فیتکل نییتع مارانیب )نسبت(درصد -14

o اند  شده فیتکل نییتعساعات  6 اند و ظرف مدت شده یکه در بخش اورژانس بستر یمارانینسبت ب

 .نیدوره مع کیدر بخش اورژانس در  ی وسرپاییبستر مارانیبه کل ب

o اند  شده فیتکل نییتعساعات  6 اند و ظرف مدت شده یکه در بخش اورژانس بستر یمارانینسبت ب

 .نیدوره مع کیدر بخش اورژانس در  یبستر مارانیبه کل ب

o وبه  فیتکل نییتعساعات  6 اند و ظرف مدت شده یکه در بخش اورژانس بستر یمارانیب تعداد

 .اند شده بستری منتقل بخشهای 

o   درصد است. 50معمولا زیر میزان  این شاخص 
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 ساعت 12خارج شده از اورژانس ظرف مدت  مارانیدرصد ب -15

o فیتکل نییتعساعت اول  6ساعت پس از 12 در اورژانس است که ظرف مدت یبستر مارانینسبت ب 

 اورژانس یبستر مارانیکل بشده اند به   از بخش اورژانس خارج شده

o از  شده فیتکل نییتعساعت ازبدو ورود  12 ه ظرف مدتدر اورژانس است ک یبستر مارانینسبت ب

 اورژانس ی وسرپاییبستر مارانیکل بشده اند به   بخش اورژانس خارج

o از  شده فیتکل نییتعساعت ازبدو ورود  12 در اورژانس است که ظرف مدت یبستر مارانینسبت ب

 اورژانس ی بستر مارانیکل بشده اند به   بخش اورژانس خارج

o از  شده فیتکل نییتعساعت ازبدو ورود  12 در اورژانس است که ظرف مدت سرپایی مارانینسبت ب

  اورژانس ی بستر مارانیکل بشده اند به   بخش اورژانس خارج

 موفق CPR درصد -16
 موفق دراورژانس به کل مراجعین اورژانس دریک دوره زمانی.  CPR     نسبت موارد

 های انجام نشده وانجام شده دریک دوره زمانی. CPRانس به کل موفق دراورژ  CPR     نسبت موارد

 های انجام نشده دریک دوره زمانی. CPRموفق دراورژانس به    CPR     نسبت موارد

 های انجام شده دریک دوره زمانی. CPRموفق دراورژانس به کل   CPR     نسبت موارد

 ی:شخص تیدرصد ترک با مسئول -17

o پزشک هیتوص رغمیوعل یشخص تیکه با مسئول یمارانینسبت ب (AMA )اند،  اورژانس را ترک کرده

 ی دراورژانس  بستر مارانیبه کل ب

o ی وسرپایی دراورژانس  بستر مارانیاند، به کل ب که اورژانس را ترک کرده یمارانینسبت ب 

o پزشک هیتوص رغمیوعل یشخص تیکه با مسئول یمارانینسبت ب (AMA )اند،  کرده اورژانس را ترک

 سرپایی اورژانس  مارانیبه کل ب

o پزشک هیکه با توص یمارانینسبت ب (AMA )ی بستر مارانیاند، به کل ب اورژانس را ترک کرده

 دراورژانس  

 :اژیترسه پزشک در سطح  تیزیو نیاول یبرا مارانیمدت زمان انتظار ب نیانگیم -18 

o به تعداد  ماریب اژیترسه سطح  درپزشک  هیاول تیزیو ازبدو ورود تا مارانیمدت زمان انتظار ب نیانگیم

 اژیترسه سطح  مارانیکل ب

o اژیترسه سطح  درپزشک  هیاول تیزیپرستار و و هیاول اژیتر نیب مارانیمدت زمان انتظار ب نیانگیم 

 اژیتروح  سطهمه   مارانیبه تعداد کل ب ماریب

o اژیترسه سطح  درپزشک  هیاول تیزیپرستار و و هیاول اژیتر نیب مارانیمدت زمان انتظار ب نیانگیم 

 اژیترسه سطح  مارانیبه تعداد کل ب ماریب

o اژیترهمه سطوح  درپزشک  هیاول تیزیپرستار و و هیاول اژیتر نیب مارانیمدت زمان انتظار ب نیانگیم 

 اژیترسه سطح  مارانیبه تعداد کل ب ماریب
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 بستری لحاظ نمی گردد:درمحاسبه شاخصهای عملکردی بخش اورژانس  -19

o تعداد شمردن موجب مضاعف بیمارستان، کلی شاخصهای در بخش آماراین  گرفتن نظر زیرا در 

 بیماران می شود.

o تعداد شمردن موجب مضاعف بیمارستان، کلی شاخصهای در بخش آماراین  گرفتن نظر زیرا در 

 ضریب اشغال  تخت می شود. کاذب بیماران و افزایش

o تعداد شمردن موجب مضاعف بیمارستان، کلی شاخصهای در بخش آماراین  گرفتن نظر زیرا در 

 می شود. بیمار اقامت متوسط کاذب ضریب اشغال  تخت و کاهش کاذب بیماران و افزایش

o تعداد شمردن موجب مضاعف بیمارستان، کلی شاخصهای در بخش آماراین  گرفتن نظر زیرا در 

 می شود. بیمار اقامت متوسط کاذب تخت و افزایشضریب اشغال   کاذب بیماران وکاهش

 بستری صحیح است؟ اورژانس کدامیک درخصوص بخش -20
o تریاژ سطوح با بیماران بیمارستانی)فضای اصلی( که اورژانس بخش در مستقر تختهای تمامی شامل 

 .نمایند می دریافت فوریتی وخدمات بستری بخش این در اورژانس 3 و 2 ، 1

o ایاتاق اح یشامل تخت ها(CPR)،  می باشند.واحد درمان و مراقبت حاد، تحت حاد، تحت نظر 

o نمی   لحاظ بیمارستان عملکردی تعداد بیماران وتعداد تختهای این بخش در محاسبه شاخصهای

 گردد.

o همه موارد 

 کدامیک تختهای اورژانس سرپایی است: -21

o ایاتاق اح یتخت ها(CPR)، واحد درمان و مراقبت حاد 

o اتاق عمل اورژانس  قات،یتزر نه،یمعا 

o یاتاق عمل اورژانس و سرم تراپ قات،یتزر نه،یمعا  

o احیااتاق عمل اورژانس و  قات،یتزر نه،یمعا  

 کدامیک تختهای اورژانس بستری است: -22

o یاتاق عمل اورژانس و سرم تراپ قات،یتزر نه،یمعا  

o ایاتاق اح یتخت ها(CPR)،  واحد درمان و مراقبت حاد، تحت حاد 

o احیااتاق عمل اورژانس و  قات،یتزر نه،یمعا  

o ایاتاق اح یتخت ها(CPR)، واحد درمان و مراقبت حاد 

 کدامیک تختهای ستاره دار است: -23

o هموفیلی -سمیالات -دیالیز 

o لیبر، زایمانسرپایی  اتاق عمل، اورژانس ، 

o  ، تختهای ریکاوریو ی تختهای شیمی درمانآنژیوگرافی 

o هرسه مورد 



31 

 پاراکلینیک درسامانه آواب )آمارواطلاعات بیمارستانی( مثل دیالیز، درثبت فعالیت بخشهای ستاره دار و -24

  .شود ثبت  ..............................شیمی درمانی بایستی تعداد

o ( تعداد مراجعات ثبت می شود )اگر یک بیمار دریک ماه بیش از یک بار مراجعه نمایدبیمار تعداد 

o در طول ماه بار مراجعه بیماران 

o بستری در طول دوره برای بیمار تعداد خدمت 

o موارد الف وب 

 سنجیده می شود:  .....................تعداد  زایمانی نسبت به صدمات شاخص درصد -25

o کل زایمانها 

o زایمان طبیعی 

o سزارین 

o زایمان بی درد 

 شامل عروق و قلب های تخت -26

o قلب تخصصی های تخت کلیه 

o سی سی پست ( یو Post CCU ) 

o  پست های تخت ( آنژیوگرافیPost Angiography) 
o هر سه 

درآن  تعداد بیمارانی که از بخش اورژانس بستری به سایر بخشها ی بستری انتقال می یابند بایستی -27

 لحاظ و ثبت گردند. ...........................بعنوان بیمار  بخش

o دیگر انتقالی ازبخش 

o دیگر انتقالی به بخش 

o   مستقیممراجعه 

o مرخص شده 

 :ساعت 24بیمار با اقامت کمتر از تعداد  -28

o  از جمله دلایلی اند و بنا به حضور داشته بستری در بخش ساعت ٦ حداقل که است بیمارانیتعداد 

را ترک  بخش ساعت ٢۴کمتر از  درمان و ... در مدت زمانی ، فوت ، اتمام شخصی با میل ترخیص

 کنند . می

o  دریک است انجام گرفته دوسرشماری بین آنان درفاصله وترخیص بستری کهاست  بیمارانیتعداد( 

  .نگردیده اند  درهیچکدام ازسرشماریها محاسبه (یعنی تاریخ

o نماید. می % را توجیه١٠٠از  و بیشبالا  های بالا بودن درصد اشغال تخت 

o .هرسه 
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 یک بیمارستان عمومی امکان اختصاص ..... درصد از ظرفیت خود به بخشهای روانپزشکی را دارا هستند. -29

o 4 

o 6 

o 8 

o 10 

 سرم حوزه برای تخت ..... تفکیک اورژانس،)به تخت 10حداقل تخت، 32 از کمتر های بیمارستان در -30

 شود می اورژانس(درنظرگرفته بخش بستری تخت .... و تراپی

o 6  تخت برای بخش بستری اورژانس 4-سرم تراپیحوزه تخت برای 

o 5  تخت برای بخش بستری اورژانس 5 -سرم تراپیحوزه تخت برای 

o 4 تخت برای بخش بستری اورژانس 6 -سرم تراپی حوزه تخت برای 

o 2 تخت برای بخش بستری اورژانس 8 -تخت برای حوزه سرم تراپی 

 تخت اورژانس باید داشته باشند. 16درکدام بیمارستان  حد اقل -31

o تخت 64 تا 32 بین های بیمارستان 

o تخت 120 تا 64 بین های بیمارستان 

o  256 تا 120 بین های بیمارستان 

o دانشکده/دانشگاه ریفرال و استان مرکز های بیمارستان 

 

 لینک آزمون: 
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfNrqsis9JVjo6S808YC_ltiebG

nDCahKohRhPjBkV0qMPjbA/viewform?usp=header 
                         

   

 

 


