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 گروه هدف و اهداف آموزشی:

 کارکنان بخش مدیریت اطلاعات سلامت بیمارستانها گروه هدف:

 به کمک برای ابزار بهترین بیمارستان توسط شده هارائ خدمات از حاصل اطلاعات و آمار اهداف آموزشی:

 آمارها این دیگر طرف از باشد، می تصمیمات این کردن تر عینی و مدیران ریزی برنامه و گیری تصمیم

 درک دارای خدمات کنندگان ارائه و مدیران آمار، کارشناسان که هستند معنی و مفهوم دارای زمانی تنها

 در. باشند اطلاعات دقت میزان و ها داده آوری جمع نحوه ، شده رگرفتهبکا عبارات تعارف از مشترک

 مدیران برای آمار و اطلاعات بر تکیه نکنند، حاصل اطمینان آماری عملیات صحت از مدیران که صورتی

در این بسته آموزشی ضمن آشنایی با مفاهیم ، تعریف و معرفی انواع شاخص  .بود نخواهد ساده و سهل

بیمارستانی  آمارهایبهداشت و درمان ، سعی داریم  به افزایش میزان دقت و صحت ثبت  ها در حوزه

 .کمک کنیم

 آموزش اجرای نحوه و روش

 ساعت 01       : دوره مدت

 کتابخوانی آموزش:  اجرای

 کتابخوانی آزمون:       نوع

 الکترونیک آزمون:     روش
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 مقدمه و پیشگفتار:

 و است افراد برای درمانی و بهداشتی خدمات تامین جهت دائمی امکانات دارای که است ای موسسه بیمارستان

 مسئولین و مدیران عینی های گیری تصمیم گرو در بیمارستان مراقبت کیفیت بهبود یا و آن عملکرد بهبود

 بررسی و محاسبه گیری، اندازه شمارش، از حاصل های یافته بر مبتنی عینی گیری تصمیم. باشد می بیمارستان

 می ذهنی های گیری تصمیم از حاصل نتایج از معتبرتر و آمیزتر موفقیت "مسلما تصمیمات این نتایج و است دقیق

 .باشد

 جهان بر پیشرفته جهان برتری. باشد می مطرح جهان در قدرت منابع مهمترین از یکی عنوان به اطلاعات امروزه

 اولین دیگر بیان به است، اطلاعاتی باشد سیاسی و فرهنگی یا و نظامی اقتصادی، هآنک از بیش شده، داشته نگه عقب

 اطلاعات کاربرد و سازماندهی، تولید، میزان در توسعه، حال در کشورهای حتی و نیافته توسعه کشورهای تمایز وجه

 و رود می شمار به تماعیاج شاخص یک آن از استفاده و انتشار و است، مردمی جامعه کلید اطلاعات طرفی از. است

. میگذارد اثر ما رفتار و بینش بر محسوسی طور به اطلاعات. بود خواهد ملی ارتقای معنای به شاخص این رشد

 مواد انسانی، منابع که همانطور. است سازمان یک مدیران اصلی و ارزش با منابع از یکی اطلاعات و آمار همچنین

 اطلاعات ارتباطات، و اطلاعات عصر در لکن هستند، خاصی ارزش و نقش دارای تولید روند در مالی منابع و اولیه،

 .باشد می ریزی برنامه و گیری تصمیم فرایند اساس و حیاتی جریان اطلاعات بطورکلی،. است ویژهای ارزش دارای

 به وظایفش وثرم انجام در سازمان یک واناییت میباشیم جامع اطلاعاتی سیستم یک به نیاز مدیریت در بنابراین،

 که است اطلاعاتی کیفیت تابع ها تصمیم کیفیت و دارد بستگی میگردد اتخاذ سازمان در که هایی تصمیم کیفیت

 و پزشکی علوم بویژه و مختلف های حوزه در اطلاعات و آمار از انبوهی. آید می بعمل گیری تصمیم آن اساس بر

. نیستیم آنها تحلیل و صحیح گردآوری به قادر ااطلاعات ننوی فناوری بکارگیری بدون که دارد وجود بهداشتی

 ها داده انتقال و ای رایانه امکانات بکارگیری و روزافزون گسترش و رشد واسطه به اخیر سالهای در اطلاعات فناوری

 تبادل های محیط متنوع، خدمات و ارزشمند اطلاعات بواسطه اینترنت، مانند گستر جهان های شبکه ایجاد و

 دهه در ای رایانه و الکترونیک ابزارهای و فناوری اینکه، به توجه با  .است کرده دچارتغییر شدت به را لاعاتاط

 و تولید را اطلاعات بتواند که کرد برپا را هایی سیستم بایستی لذا شدند، موجب را اطلاعات انفجار پدیده گذشته
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 چشمگیری فزونی نیز درمان و بهداشت بخش در رسانی طلاعا نظام کاربردهای رابطه این در. کنند مدیریت را آنها

 بهداشتی خدمات عرضه نظام در را مدیریت گیری، تصمیم در پشتیبانی های سیستم عنوان تحت باید و یافته

 این در شده انجام تحقیقات نتایج و درمانی و بهداشتی اطلاعات از استفاده ضرورت. نمایند حمایت و تقویت درمانی

 بهینهسازی درمان، کیفیت بهبود پیراپزشکی، و پزشکی علوم توسعه و پژوهشی آموزشی، مقاصد تأمین برای زمینه،

 آوری جمع دلایل ترین اساسی بعنوان غیره، و مراکز، های هزینه کاهش درمان، و بهداشت مراکز مدیریتی روشهای

 نیروی اطلاعات رسانی، اطلاع و لاعاتاط تکنولوژی عصر در.شود می محسوب درمانی بهداشتی مراکز در اطلاعات

 کارآمد اطلاعاتی های سیستم از استفاده درمان و بهداشت بخش در. است درمانی و بهداشتی مراقبت ارائه حیاتی

 شمار به انکارناپذیر ضرورتی مراجعین رضایتمندی نیز و خدمات کیفیت و اثربخشی کارآیی، اهداف تحقق برای

 این. دارند نیاز پزشکی اطلاعات به بیمار یک درمان برای بهداشتی مراقبین سایر و پرستاران پزشکان،. میرود

 انجام درمانی اقدامات و آزمایشات نتایج همچنین و تحقیقات نتایج مجلات،گزارش مقالات ها، کتاب در اطلاعات

 به درمانی و بهداشتی ایه سازمان در.  است نهفته دارد، وجود بیماران پزشکی پرونده در که بیماران برای گرفته

 غیرقابل و اشتباه بس کاری خطا و آزمون. دارند بشری جامعه سلامت سطح ارتقای و تعیین در که نقشی دلیل

 اطالعات مدیریت نظام یک از برخورداری و موقع به و دقیق، صحیح، اطلاعات پایه بر مدیریت بنابراین. است جبران

 وضعیت بهبود در عمدهای نقش اجتماعی سازمانهای مهمترین از یکی وانعن به بیمارستانها. دارد خاص اهمیتی

 اداره برای که میباشند سازمانها ترین حساس از یکی و دارند درمانی و بهداشتی خدمات ارائه و کشور بهداشت

 سبیمنا شکل به استنتاج و بندی دسته و پایش از پس و شده، گردآوری صحیح شکلی به اطلاعات باید آنها صحیح

 .گیرد قرار آن روسای و مدیران خصوص به بیمارستان گیران تصمیم کلیه اختیار در مناسب زمان در و
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 فصل اول

 بیمارستانی اتاطلاع و آمار سامانه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بیمارستانی اطلاعات و آمار سامانه 1.1

 روز به و سازی یکسان آوری، جمع جهت که است وب تحت افزاری نرم( آواب) بیمارستانی اطلاعات و آمار سامانه

 جمع جهت سامانه این. است شده اندازی راه آنلاین صورت به  و بوده کشور بیمارستانهای اطلاعات و آمار رسانی

 بصورت 98 سال ماه بهمن از کشور بیمارستانهای عملکردی اطلاعات و ساختاری منابع اطلاعات و آمار آوری
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 شناسنامه اطلاعات آخرین آنلاین بصورت و بوده وب تحت آواب سامانه.  است هشد سازی پیاده و طراحی آزمایشی

 فیزیکی فضای و پزشکی تجهیزات ، انسانی نیروی ، درمانی بخشهای فعالیت آمار ، بیمارستانی تختهای و ای

 . است گیری گزارش قابل و شود می ثبت آن در کشور بیمارستانی

  :فرم در موجود آماری های واژه تعریف 1.1

 باشد می آن وداشتن نگهداری به مجاز دولت رسمی اجازه با بیمارستان یک که هایی تخت تعداد: مصوب تخت

 . نیست یکی  (bed licensed) بیمارستان فعال تخت تعداد با الزاما مصوب تخت که است این توجه قابل نکته.

 پشتیبانی، درمانی، ، تشخیصی امکانات اراید استاندارد اساس بر که بیمارستانی های تخت از تعداد:  فعال تخت

 .باشند می بیماران کردن بستری آماده واقع در و بوده پرسنلی خدماتی،

 ، نباشند استفاده قابل...  و متخصص نداشتن تخت، خرابی مثال دلیل هر به بیمارستان های تخت از برخی اگر 

 .بود خواهد ثابت یا مصوب تخت از کمتر فعال تخت تعداد

 ثابت های باتخت مساوی رقمی فعال تخت ، باشد استفاده قابل بیمارستان شده تصویب های تخت کلیه گرا 

 .داد خواهد نشان را

 تعدادتخت آمار از شود دقت بایستی ، گردد استفاده دیگری بخش تخت از ضرورت به بنا ، بخشی برای اگر 

 .گردد اضافه نظر مورد بخش تخت تعداد بر و کسر بخش آن

 دیگرنیست های بخش از تخت کردن کم به نیازی دیگر ، شود استفاده موجود اکسترای تخت از اگر لحا ، 

 .نگردد اضافه موردنظر بخش فعال های تخت تعداد به اکسترا های تخت تعداد شود دقت بایستی فقط

  : بستری بیمار

 استفاده بستری بخشهای در بیمارستان خدمات از و داشته اقامت بیمارستان در ساعت 6 از بیشتر که است بیماری

 .نماید

 : ساعت 04 از کمتر اقامت با بستری بیمار

 میل با ترخیص جمله از دلایلی به بنا و اند داشته حضور بستری بخش در ساعت 6 حداقل که است بیمارانی منظور 

 .کنند می ترک را بخش ساعت 04 از کمتر زمانی مدت در...  و درمان اتمام ، فوت ، شخصی
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)  است گرفته انجام دوسرشماری بین درفاصله آنان وترخیص بستری که بیمارانی فقط بیماران این درمحاسبه:  نکته

 بیماران این برای بنابراین. شوند می درنظرگرفته ، اند نگردیده محاسبه ازسرشماریها درهیچکدام یعنی( تاریخ دریک

 . شود می درنظرگرفته روز تخت یک

 اشغال درصد و بستری روزهای متوسط های شاخص در ، ساعت 04 از کمتر اقامت با بیماران تعداد تاهمی:  نکته

 .نماید می توجیه را 011% از بیش و بالا های تخت اشغال درصد بودن بالا نوعی به و. باشد می موثر ای دوره تخت

 بستری) ، اند گردیده محاسبه ها ماریازسرش دریکی ولیکن بوده ساعت 04کمتراز آنها اقامت که بیمارانی:  نکته

 اقامت با بیماران جزء آنها برای روز تخت محاسبه دلیل به( است گردیده انجام متفاوت دردوتاریخ آنها وترخیص

 . گردند نمی محاسبه ساعت 04کمتراز

 با ساعت 6 از مترک اقامت وبا درمانی اقدام هرگونه دریافت بدون ولیکن گردیده بستری دربخش که بیمارانی:  نکته

 گزارش بخش روزانه درآمار نبایستی ، گردند می اعزام دیگر مراکز به یا ، نمایند می راترک بخش شخصی رضایت

 .گردند

  : بخش فعال تخت تعداد

 گاهاً و ها شده ترخیص و ها شده پذیرش کردن چک طریق از را روزانه آمار عمدتا بخش های منشی اینکه دلیل به

 شده گزارش های تخت تعداد زمان مرور به بسیاری درموارد و آورند می دست به بخش به حضوری مراجعه بدون

 آمار صحت بار یک ای هفته حداقل بایستی ، کار این مسئول افراد و بخش های منشی.  شود می گزارش واقعی غیر

 .نمایند کنترل را نظر مورد بخش در حاضر بیماران و ها تخت تعداد

 قبل روز صبح 1..0ساعت در موجود بستری بیماران تعداد شامل(: سرشماری زمان)ازروزقبل بستری بیمار تعداد

 . باشد می دربخش( سرشماری ابتدای)

  : جدید شده بستری بیمار تعداد

 روز درطی مستقیم بصورت بستری و دیگر های ازبیمارستان انتقالی دیگر، های ازبخش انتقالی بیماران تعداد

 . شود می ثبت قسمت ایندر آمارگیری

 .پذیرد می انجام مستقیم مراجعه صورت به و دیگر بیمارستان از صورت دو به فقط اورژانس بخش در پذیرش:  نکته
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 نمی محاسبه دیگر بخش از شده منتقل بیماران جزء عمل اتاق و نظر تحت اورژانس از شده منتقل بیماران:  نکته

 .شود

  : بخش از شده بیمارمرخص تعداد

 بصورت بیمارستان از شده ومرخص دیگر های بیمارستان به انتقالی دیگر، بخشهای به انتقالی بیماران تعداد

 . شود می ثبت قسمت دراین آمارگیری روز درطی مستقیم

 بصورت شده مرخص درقسمت اند، شده منتقل دیگر بیمارستان به بیمارستان ازآن که بیمارانی گردد دقت بایستی

 .اند گردیده محاسبه قبلی آیتم در قبال تعداد این که چرا نشود، گرفته نظر در مستقیم

  : شده فوت بیمار تعداد

 از یک هر در تفکیک به اند کرده فوت بیمارستان به ورود اول ساعت 04 از بعد یا و قبل که بیمارانی تعداد شامل

 این مستلزم و باشد می بالینی اهمیت حائز نیقانو موارد لحاظ به ستون دو این.  گردد می ثبت مربوطه های ستون

 .گردد اعمال ها آن وضعیت و بیماران ورود دقیق ساعت درتکمیل لازم دقت که است

 

  : موجود بستری بیمار تعداد

 ها شده مرخص تعدادکل منهای جدید های شده بستری کل با قبل ازروز موجود بیماران جمع حاصل عدد این

 روزقبل بستری بیمار تعداد قسمت در بعد روز آمار فرم در محاسبه این نتیجه و.  شدبا می شده فوت و ازبخش

 .شود می نوشته

 مختلف های درقسمت شده ثبت اعداد کنترل امکان و آماری اشتباهات از جلوگیری جهت است ذکر به لازم:  نکته

 . است شده نظرگرفته در فرم رایند موجود های تفکیک به توجه با بیماران مشخصات ثبت به مربوط جداول فرم،

 : بیمارستانی آمار های شاخص 3.1

 بیماران سرشماری های شاخص 

 بیمارستانی تخت های شاخص 

 ومیر مرگ های شاخص 
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 بیمار اقامت مدت یا بستری میانگین های شاخص 

 اتوپسی های شاخص 

 بیماران سرشماری های شاخص -0

 . زمان در موجود بیماران تعداد: بستری بیماران سرشماری.  الف

 می خود سطح ترین پایین به بیمارستانی فعالیت که زمانی یعنی شب نیمه معمولا بستری بیماران سرشماری زمان

 در.  گردد انجام باشد بیمارستان توافق مورد که دیگری زمان هر در سرشماری این است ممکن ولی میباشد رسد

 سرشماری این با.  میشوند ثبت ها یافته انتقال و نشدگا مرخص ، جدید پذیرش بیماران اسامی سرشماری برگ

 .میشود مشخص بخشها از هریک در بیمار استقرار محل

 

 ترخیص و پذیرش که بیمارانی تعداد اضافه به موجود بستری بیماران تعداد: بستری بیماران روزانه سرشماری.  ب

 . است بوده فعلی و قبلی سرشماری دو بین در آنها

 (اشغالی روز تخت -روز تخت) بیماران به خدمت روز.  ج

 بین زمان ، ساعت 04 از منظور.  میباشد ساعته 04 طول در بستری بیمار به شده ارائه خدمات گیری اندازه واحد

 یک گردد می ترخیص روز همان در که ای شده پذیرش بیمار برای ترتیب این به. است روزانه متوالی سرشماری دو

 و سرشماری روز ، بستری بیمار روز ، بیمار روز معادل بیمار به خدمت روز لاحاصط.  ودمیش محاسبه خدمت روز

 . است اشغالی روز تخت

 .میباشد بستری بیماران روزانه سرشماری شاخص برابر بیماران به خدمت روز شاخص که است ذکر به لازم

 بیمارستانی تخت های شاخص -0

 .است برداری بهره مجوز دارای آن برای بیمارستان که مصوب رسمی های تخت از عبارتست:  ثابت تخت

 انسانی نیروی ، تخصصی امکانات وجود مفهوم به ، است بیمار پذیرش برای آماده که تختی از عبارتست:  فعال تخت

 . بیماران ساعته 04 استفاده برای منابع سایر و پول ، تجهیزات ،

 استفاده قابل تخت تعداد در...  و امکانات کمبود ، خرابی ، تخت نبودن بهداشتی قبیل از عواملی که آنجا از
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 تختهای از بعضی دلایلی به اگر ترتیب این به.  دارد وجود تعداد این روزانه تعمیر امکان لذا ، است مؤثر بیمارستان

 . دهد می نشان را ثابت تخت از کمتر عددی ، فعال تخت انگاه ، نباشد استفاده قابل بیمارستانی

 تخت جزء تختها این ،( موقت تخت) شود اضافه بخشی به تخت تعدادی رسمی اجازه بدون و دلایلی به نچهچنا

  .باشد بیمارستان ثابت تخت از بیشتر نباید فعال تخت تعداد صورت هر در.  آمد نخواهد بحساب فعال

 و( بودن بودن رفاهی وسایل به زمجه) ،( بودن برقرار) ویژگی سه دارای بیمارستانی تخت یک اینکه ذکر قابل نکته

 تختهای.  باشد بیمار از مراقبت برای آماده باید کلی بطور و است( بهداشتی مراقبت متخصص نیروی از برخورداری)

 ، اورژانس نظر تحت تختهای ، سالم نوزاد گهواره یا کات ، زایمان ، فیزیوتراپی ، ریکاوری ، عمل اتاق ، معاینه اتاق

 .گردند نمی محاسبه بستری فعال تختهای زءج...  و دیالیز

 

)  زمانی دوره یک در بخش یک تختهای که روزهایی مجموع: (Bed Occupancy Day) اشغالی روز تخت

 تختهایی تعداد یعنی معین زمان طول در روزانه شده اشغال های تخت مجموع.  است بوده اشغال(  ماه یک مثال

 .است بستری روز تخت همان و است شده اشغال نبیمارا توسط روز یک طول در که است

 

 و باشد شده اشغال چه) بستری بیمار تخت وجود با ارتباط در گیری اندازه واحد به :(بستری بیمار) فعال روز تخت

 . است شده تجهیز و آماده ساعت 04 استفاده منظور به که( باشد نشده چه

 

( بستری بیمار) فعال روز تخت مجموع (:Day Bed) Totalکل روز تخت یا(بستری بیمار) کل فعال روز تخت

 معین زمان تعدادروزهای در فعال تختهای متوسط حاصلضرب از کل روز تخت. معین دوره یک روزهای تمام برای

 .آید می بدست

 

 یک در فعال روز تخت به اشغالی روز تخت از نسبتی بصورت که شده اشغال تختهای میزان:  تخت اشغال نسبت

 . آید می بدست روزانه تخت اشغال درصد شود ضرب 011 عدد در نسبت این چنانچه که میشود بیان معین رهدو
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 :)ساالنه یا ماهانه) ای دوره تخت اشغال درصد.  الف

 

 

 

 توان و ها ظرفیت رفتن هدر بر آن بودن پایین و است بیمارستان تختهای از استفاده میزان دهنده نشان فرمول این

 بیماران تعداد چنانچه. دهد می افزایش اساسی طور به را خدمات عرضه واحد هزینه و دارد دلالت افراد قوهبال

 می تخت اشغال صد در افزایش باعث امر این نباشد مناسب چندان تخت افزایش ولی یابد افزایش شده بستری

(  گیرند می نظر در پزشکی فوریتهای برای را بقیه درصد 07)  باشد درصد 07 حدود اگر تخت اشغال درصد.گردد

 . است بوده مطلوب منابع از برداری بهره میزان گفت توان می

 

 یک از بیماران که دفعاتی تعداد از عبارتست)  (Turnover): تخت گردش) تخت اشغال چرخش میزان.  ب

 دوره یک در را تخت شدن یخال و اشغال تعداد میزان این.  کنند می استفاده معین دوره یک در بیمارستانی تخت

. است مشخص دوره یک طول در تخت هر برای شده پذیرش بیماران تعداد مفهوم به همچنین.  رساند می معین

 دیگر عبارت به یا تختها مدیریت و(  مزمن و حاد)  بیماران بیماری نوع از ناشی تواند می فوق میزان تغییرات

 و پزشکی خدمات موقع به ارائه ، تختها مدیریت در که است بدیهی .دباش بیماران بستری روزهای متوسط تغییرات
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 .دارند مستقیم تاثیر(  ها بخش در موجود فعال غیر تختهای حذف ، مثال برای)  تجهیزاتی و پیراپزشکی

 

 

 (:تخت چرخش فاصله) تخت اشغال چرخش در وقفه.  ج

 یا)  روز حسب بر و.  ماند می خالی جدید یمارب پذیرش تا بیمار یک ترخیص از تخت یک که زمانهایی متوسط

 .ماند می خالی پذیرش دو بین فاصله در تخت یک که است مدتی دیگر عبارت به. باشد می(  ساعت

 

 میر و مرگ های شاخص . .

 سایر از واصله گزارشات یا شده ترخیص بیماران پرونده تحلیل و تجزیه از که است هایی داده بر مبتنی شاخصها این

 بدست اعشاردار عدد نباید که است این شاخصها این محاسبه در بعدی نکته. آوریم می بدست بیمارستانی بخشهای

 . دارد اهمیت میزانها این بودن کم بیمارستان برای زیرا کنیم گرد کامل عدد به را آمده

 

 

 

 ( کلی فوت میزان) ومیر مرگ ناخالص میزان.  الف
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 (بیمارستانی فوت میزان) ومیر مرگ خالص میزان.  ب

 

 

  

 

 ورود از پس ساعت 04 از کمتر که مرگهایی زیرا .دارد تفاوت ناخالص ومیر مرگ میزان با خالص ومیر مرگ میزان

 که است مفید دلیل این به خالص ومیر مرگ میزان.شود نمی شامل را است داده روی بهداشتی مراقبت مرکز به

 را خاص بهداشتی مراقبت موسسه یک در بیمار مراقبتهای با ارتباط در بستری یمارانب مرگهای از تری واقعی نسبت

 مرگ بروز در که را خطر عوامل سایر وجود ناخالص ومیر مرگ میزان مثل خالص ومیر مرگ میزان.دهد می بدست

 "دقیقا بیمار یک اگر که است مهم نکته این به توجه بنابراین.گیرد نمی بر در را(  نژاد و جنس ، سن مانند)  موثرند

 و دانست درمانی مرکز در شده انجام مراقبت نوع دلیل به نباید را( مرگ)  فوت این ، میکند فوت ساعت 04از پیش

 میزان. نیست ، دهد می روی پذیرش از پس ساعت 04 از کمتر که مرگهایی مسئول "الزاما درمانی مرکز همچنین

 در موجود بهداشتی مراقبتهای کیفیت با تواند می آن نتیجه که شود می محاسبه دلیل این به خالص ومیر مرگ

 .باشد ارتباط

 

 . میشود گرفته نظر در ساعت 44 از بعد مرگهای بیمارستانی مرگ جهانی بهداشت سازمان فرمهای در
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    یکسال زیر کودکان ومیر مرگ.  ج

 

 

 :   عمل از بعد ومیر مرگ میزان.  د

 

 

 

 :(آن از قبل و تولد حین ومیر مرگ) جنینی میر و مرگ میزان.  ر

 

  

            : مادران میر و مرگ میزان.  ز
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.  حاملگی محل یا مدت به توجه بدون آن از مراقبت و حاملگی اثر در ، هردلیل به زن هر مرگ شامل مادران مرگ

 . حادثه یا سانحه اثر بر مرگ از غیر به

 

 

     بیهوشی از اشین میر و مرگ میزان.  ژ 

 

 

 

 

 هلانسا یا نیاز موقع در است بهتر لذا افتد می اتفاق نادر بصورت مادران مرگ و بیهوشی از حاصل مرگ اینکه بدلیل

 . شوند محاسبه

 

 

 اقامت مدت های شاخص . 4
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 ترخیص نگامه تا پذیرش زمان از بیمارستان در بیمار یک بستری روزهای تعداد( : بستری بیمار یک) اقامت مدت

 گرفته درنظر تمام روز یک اقامت مدت ، باشد روز یک در هردو بیمار ترخیص و پذیرش تاریخ که درصورتی.  است

 . میشود

 

 :اقامت مدت میانگین

 

 

 

 بر)  است بوده بیمارستان در شده پذیرش بیمار هر که ای دوره متوسط از عبارتست بیمار اقامت مدت متوسط

 این استاندارد میزان. است شده خدمت ارائه بستری بیمار هر به که روزهایی تعداد وسطمت یعنی( . روز حسب

 حاد بیماری دارای)  هستند بستری که بیمارانی نوع و تخصص با متناسب مختلف بخشهای و بیمارستانها در کمیت

 موجب ها پاراکلینیک و بخشها داخل در و پذیرش در ناقص عملکرد و نارسایی سری یک اما. است متغیر(  مزمن و

 افزایش در که نمود اشاره زیر عوامل به توان می ها نارسایی این جمله از شد، خواهد کمیت این رویه بی افزایش

 :موثرند نیز بیمارستان تخت اشغال صد در کاذب

 

 پذیرش از قبل بیمار روتین آزمایشات نبودن آماده. 

 دلیل هر به بیماران حساب تسویه و ترخیص زمان شدن یطولان. 

 

 آنها پاسخ دریافت و ها آزمایشگاه به پزشک دستورات ارسال زمان شدن یطولان. 

 جراحی اعمال موارد برای زملا تجهیزات و امکانات تهیه در هماهنگی عدم. 
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 دلیلی هر به عمل اتاق برنامه شدن لغو. 

 نیستند درمان قابل پزشکی علم نظر از که هایی بیماری موارد نمودن بستری . 
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 فصل دوم

راهنمای ثبت داده های آماری در سامانه 

 آواب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تعاریف و نحوه تکمیل فرم 3.1
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 : فعال روز تعریف

 07 در بیمارستان از بخشی اگر مثال عنوان به. باشد می بیمار به خدمت ارائه آماده و فعال بخش که روزهایی تعداد

 .باشد می 07 معادل بخش این فعال روز باشد، می بیمار پذیرش آماده ماه، از روز

 : فعال تخت متوسط تعریف

 جمع بستری بخش هر در روز هر فعال تخت تعداد. ماه یک فعال روزهای در بخش یک فعال تختهای تعداد متوسط

 .گردد می تقسیم ماه یک فعال روزهای تعداد به و

 :اشغالی روز تخت تعریف

. آید می بدست  ماه کل در بخش هر روزانه های اشغالی روز تخت مجموع از بخش، هر انهماهی اشغالی روز تخت

 :شود می استفاده زیر فرمول از نیز بخش هر روزانه اشغالی روز تخت محاسبه برای
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 بیمارستان و بخش از انتقالی بیماران شامل) شده بستری بیماران و قبل ماههای از بستری بیماران جمع حاصل) 

 مرخص و دیگر بیمارستان و بخش به انتقالی) ترخیصی بیماران مجموع منهای( مستقیم مراجعه با بیماران و دیگر

 باشد. می ((شدگان فوت و( گان شده

 :تکمیل نحوه در مهم توجه

 در بیماران تعداد. نشود لحاظ اشغالی روز تخت محاسبه در ساعت 04 از کمتر اقامت با بیماران تعداد شود دقت

 در ستون دو این اشغال ضریب محاسبه جهت. گردد ثبت مجزا صورت به ساعت 04 از کمتر اقامت با بیماران ستون

 .گردند می تجمیع سامانه، در شاخص محاسبه

 :شامل شده بستری بیماران تعریف

. اند شده لمنتق دیگر بخش به بخش یک از ماه 0 زمانی بازه در که بیمارانی مجموع: دیگر بخش از انتقالی بیماران

 .گردند می لحاظ بخش بیماران کل محاسبه در بیماران این

 بخش در بیمارستان اورژانس مسیر از یا مستقیم صورت به ماه، 0 طی در که بیمارانی مجموع

 :مستقیم مراجعه بیماران

 شده بستری رنظ مورد بخش به صورت مستقیم یا از مسیر اورژانس بیمارستان در ماه 0 طی در که بیمارانی مجموع

 .اند

 :گردند ثبت باید بیماران از سری دو قسمت این در: تکمیل نحوه

 مستقیم مراجعه با بیماران

 .اند شده بستری بخش در و شده پذیرش بیمارستان اورژانس مسیر از که بیمارانی

 .ندارد کاربر توسط تکمیل به نیازی ستون این: بیماران کل تعداد
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 از یا دیگری بیمارستان به بخش از مورد نظر ماه در که باشد می بیمارانی کلیه ملشا :شده مرخص بیمار تعداد

 .است آمده مجزا ستون . صورت به که اند شده مرخص مذکور بیمارستان از کلا یا شده منتقل دیگر بخش به بخش

 به ورود اول ساعت 04 از بعد یا ورود اول ساعت 04 از قبل یا که میباشد بیمارانی شامل: شده فوت بیمار تعداد

 .اند کرده فوت بخش

 مورد بخش در ها آن ترخیص و پذیرش که بیمارانی مجموع شامل: ساعت 04 از کمتر اقامت با بیمار تعداد تعریف

 .است بوده( ساعت 04 از کمتر) روزانه سرشماری دو فاصله در نظر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تعریف بخش ها:
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 .تخصصی بخش نه است بیمارستان در موجود تخصصی های تخت انواع قسمت، این در اطلاعات کردن وارد ملاک

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مثال :

 –ممکن است بیمارستانی دارای بخش جراحی عمومی باشد اما در این بخش تختهای تخصصی جراحی عمومی  

باید برای حالت  این در. دهند ارائه را لازم های سرویس آن در مربوطه متخصصین و گرفته قرار چشم – ارتوپدی

تخصص ها تعریف صورت گیرد نه بخش. به عبارت دیگر برای این بیمارستان به جای یک بخش جراحی عمومی 

 .دشو می تعریف مجزا بصورت ارتوپدی – چشم –بخشهای جراحی عمومی 
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 عمومی جراحی بخش) نیست مشخص آن در موجود تخصصی تخت نوع 4 تفکیکی تعداد که تخت 71 دارای عمومی بخش مثلاً

 یک هر برای مشخص شده اشغالی روز تخت با و نفر 911 با برابر بخش به مراجعین آمار اگر(. چشم -ارتوپدی -ارولوژی –

 :.باشد ذیل بصورت

 :  نکته

 دیارتوپ تخصصی تخت مثلاً است گرفته قرار دیگر بخش یک داخل در تخصصی تخت نوع یک که حالتی در

 متراژ صورت این در باشد، گرفته قرار عمومی جراحی بخش داخل در آن تختهای اما نباشد جداگانه بخش دارای

 مذکور بخش متراژ اگر مثلاً. شود می تقسیم بخش در موجود تخت تعداد نسبت به یک هر اختصاصی فضای

 برابر ارتوپدی متراژبخش باشد، پدیارتو تخت 11 و عمومی جراحی تخت 01 دارای وبخش مربع متر 1111 با برابر

 .شود می گرفته نظر در مربع متر 011 با برابر عمومی جراحی متراژبخش و متر 111 با

 : نکته

 مثلاً نباشد، مشخص گرفته قرار عمومی بخش داخل در که خاص تخصصی رشته یک تخت تعداد که حالتی در

 یک روی) نیست معلوم داخلی – جراحی – لوژیارو تختهای تعداد آن در که تخت 01 دارای عمومی بخش

 نسبت به تخت تعداد کردن وارد برای( شوند بستری گوناگون تخصصی های رشته بیماران است ممکن تخت

 . شود می اقدام مراجعین کل آمار
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تعداد سهم تخت برای هر یک بسته به تخت روز اشغال شده محاسبه و وارد می شود. در این حالت جدول ذیل 

 . حاصل می شود

 :نمایید دقت ذیل موارد به آمار ثبت هنگام در میشود تاکید

 تخت روز اشغال شده تعداد بیمار عنوان بخش

 011 011 جراحی عمومی

 111 111 ارولوژی

 001 011 ارتوپدی

 101 111 چشم

 1011 011 جمع

 عدد 01سهم تخت از  تعداد بیمار عنوان بخش

 11 011 جراحی عمومی

 7 111 ارولوژی

 10 001 ارتوپدی

 0 101 چشم

 01 0011 جمع
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 گیری گزارش هنگام در که چرا فرمایید، توجه بخش هر های تخت تعداد به حتما ها بخش اطلاعات تکمیل در -0

 است شده ثبت ها بخش مشخصات در که فعالی های تخت مجموع بیمارستان فعال های تخت کل تعداد از

 .میگردد فراخوانی

 

 

 

 

 و کرده کلیک اصلاح گزینه روی بر میبایست شد، ایجاد تغییر بخش یک فعال تخت تعداد  در که صورتی در -0

 .نمایید اصلاح را فعال تخت دتعدا
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 :مهم نکته

 فعال های تخت تعداد دقیقا که فرمایید توجه نکته این به بخش مشخصات قسمت در فعال تخت تعداد ثبت در

 فعال ،بخش آن تخت چند یا کی ماه، یک در است ممکن حال ، شود ثبت بخش آن  در موجود و شده تعریف

 اما. شد خواهد کم بخش فعالیت آمار در شده ثبت فعال تخت متوسط آمار از تعداد این اینصورت در که نباشد

 کل تعداد از گیری گزارش هنگام در که چرا کرد نخواهد تغییر بخش ای شناسنامه اطلاعات در فعال تخت تعداد

 .میشود فراخوانی قسمت این از ها داده ، بیمارستان فعال های تخت

 :نمایید توجه ذیل مثال به

 

 فعال تخت جزو ایزوله تخت تعداد   

 طور به میگردد محاسبه شده ثبت

 موجود تخت 0. بخش در  مثال

 ایزوله آن تخت 0 که است

 .میباشد
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طبق تعاریف بخش و وضع موجود 

فوق تخصص عفونی "بخش برای 

تخت فعال تعریف  1.  "نوزادان

شده است، و در هنگام گزارش 

گیری از تعداد کل  تخت فعال 

 1.بیمارستان برای این بخش 

 .تخت نمایش داده میشود

در دو ماه مهر و آبان تعداد تخت 

خت بوده و ت  29فعال این بخش 

 تخت 30مابقی ماه ها 
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تخت  08همانطور که مشخص است علی رغم ثبت 

فوق "برای دو ماه در یک بخش، آمار تخت فعال بخش 

نمایش  1.در گزارش گیری  "تخصص عفونی نوزادان

 داده میشود

ثبت ماهانه آمار تمامی بخش ها الزامی 

 .میباشد
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 میتوان آواب سامانه گزارشات قسمت از آماری های شاخص مشاهده همچنین و پایش ، ها داده ورود کنترل جهت

 .شود استفاده گزارشات از ای دوره صورت به میشود پیشنهاد. کرد استفاده

 

 

 گیری گزارش صفحه وارد توانیدمی موجود وضعیت گزارش  گزارشات  اطلاعات ورودی      خانه: مسیر از

 .شوید

 

3 

1 

2 
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 .کنید ایجاد را مختلف های گزارش میتوانید نیاز مطابق ها ردیف تکمیل با

 

 :آواب سامانه در هشد تعریف دار رهستا یبخشها 3.1

 

 :عمل قتاا تخت
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 مد نسرژااو یا سرپایی یعملها قطاا یعنی) نستاربیما صلیا عمل یها قطاا یا عمل قطاا در دموجو تخت ادتعد 

 .دگیر می ارقر حیاجر عمل ردمو ربیما آن روی بر و دهبو لفعا حاضر لحا در که( نیست نظر

  :نساورژا عمل قتاا تخت

 شتهدا دجوو تختهایی چنین نستاربیما در که تیرصو در) نستاربیما نساورژا عمل قطاا در دموجو یتختها ادتعد

 در دموجو یتختها) دگیر می رتصو مربوطه متخصصین رضوح با نساورژا حیاجر لعماا آن روی بر که (باشد

 به دگیر می رتصو نهاآ روی بر رانپرستا یا و رانبهیا توسط... و زدن بخیه ، نپانسما مثل عمالیا که نساورژا بخش

 رانبیما محاسبه در رمذکو مریض و شوند می ثبت خدمت لعماا ینا (.شوند نمی بمحسو نساورژا تخت انعنو

 نساورژا عمل قتاا در دمجد خدمت ینا علت به تنها امجز رتصو به نیست زینیا و ستا هیددگر ظحال نساورژا

 .نددگر محاسبه

 :سرپایی نساورژا

 ینا در. باشد می track FAST بخش در مستقر لفعا یتختها ادتعد شامل: سرپایی نساورژا بخش در لفعا تخت

 .نددگر می یبستر 7 و 4 ژتریا حسطو با رانبیما ،تختها

 : IVF بخش

 ،شامل بخش ینا تخدما. نددگر می یبستر مانیدر و تشخیصی تمااقدا جهت ییزانا تمشکلا با رانبیما 

 ،جنین فریز ،جنین لنتقاا ،ینجکشنا ومیکر ،IUI، IVF ،لیشناوو کشنایندا ل،یناواژ فیاسونوگر ،فیاسونوگروهیستر

 قبل نتیکیژ ییهاربیما تشخیص ،تخمک فریز م،سپرا نالیزآ ،مسپرا فریز ،متر وندا بیوپسی ،نیاتخمد کیست تخلیه

 .باشد می گزینی لانه
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 : مامایی بخش

 می بخش ینا به معاینه لیهاو تمااقدا و ضعیتو تعیین جهت ابتدا ،کنند می جعهامر نیمازا بخش به که ادیفرا

 دوره در رداربا نناز تمامی ،نماید یم عمل نیز نیمازا نساورژا انعنو به نیمازا بخش که نجاآ از همچنین. ندرو

 ،تشخیصی تمااقدا بر وهعلا که هشد داده عجاار بخش ینا به ندا هشد ای ضهرعا رچاد که رداریبا مختلف یها

 6 کثراحد تا 0 بین ستا ممکن نیز تمااقدا ینا. دپذیر رتصو نهاآ ایبر مانیدر قبتیامر تمااقدا ستا ممکن

 :ستا یرز اردمو شامل نددار قتاا ینا در گرفتن ارقر نظر تحت به زنیا که اردیمو. بیانجامد لطو به ساعت

 دارد را جنین حرکت کاهش سحساا درما که اردیمو در جنین حیاتی ضعیتو سیربر 

 آب کیسه رس زود گیرپا سیربر و لکنتر 

 یمانیزا درد از ذبکا درد تشخیص 

 رداری،با یابتد نچو اردیمو تشخیص ایبر دواریا لکنتر و نخو و ادرار تمایشاآز منجاا ایبر یگیر نمونه 

 نخو رفشا

 و ادراری عفونت ،قبلی رداریبا در بالا نخو رفشا یا رداری،با ... 

 تنقباضاا و جنین تحرکا ،قلب نضربا سیربر ،جنین قلب نضربا سنجش نهمچو تشخیصی تعملیا منجاا 

 سیربر زاد،نو تحیا ضعیتو یسربر ،جفت محل تعیین ،جنین ینگرمانیتو هستگاد سیلهو به حمیر

 سیلهو به نیمازا روش ردمو در یگیر تصمیم ایبر زادنو وزن تخمین ،حمر در زادنو یگیرارقر ضعیتو

 ...  و نسیاورژا فیاسونوگر هستگاد

 مانیدر و تشخیصی تعملیا منجاا جهت هغیر و مسکنها یقرتز ،مانیدر دارو ،مانیدر مسر 

 لیلد به تیکهرصو در ،ستا هنشد نیمازا لفعا زفا وارد درما زهنو لیو دهبو یکدنز نیمازا که اردیمو در 

 تا ،باشد شتهاند دجوو درما ترخیص نمکاا ی،شهر فیکاتر دجوو لحتماا یا و درما سکونت محل دنبو دور
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 به ربیما دارد، عجاار به زنیا ربیما تیکهرصو در. ددگر می یبستر قتاا ینا در لفعا زفا به نسیدر نماز

 .شد هداخو داده عجاار زنیا ردمو بخش

 .شد هداخو ترخیص نستاربیما از د،شو فعر تمد ینا طی در ربیما مشکل که تیرصودر

 : لیبر بخش

 تحت نیمازا نماز نسیدر افر تا نیمازا از پیش درد دوره در رداربا درما ن،یمازا سنتی یندافر با یستانهاربیما در 

 .دگیر می ارقر رتنظا

 : نیمازا بخش

 قبتامر و لکنتر ،بخش ینا در دد،گر می دهستفاا نیمازا ایبر بخشی ن،یمازا سنتی یندافر با یستانهاربیما در 

 دشو می نیمازا رمچها و مسو دوم، مرحله در زادنو و درما

 : هموفیلی و تالاسمی یها تخت

 .ستا هشد گرفته نظر در یلیهموف و تالاسمی رانبیما به نخو لنتقاا یها یسوسر ئهارا ایبر که هایی تخت ادتعد

 :یالیزد یها تخت

 در یالیزد یها هستگاد از بعضی ستا ممکن که کنید قتد. ستا نستاربیما در لفعا یالیزد هستگاد ادتعد با برابر 

 یالیزد صلیا بخش مساحت با برابر بخش اژمتر. شوند وارد مربوطه رماآ در باید که باشند هکنداپر مختلف یبخشها

 نظر ردمو فیزیکی یفضا محاسبه قسمت در ندا گرفته ارقر ICU مثل یگرد یبخشها در که گاههاییستد و ستا

 .دشو می بمحسو بخش اژمتر انعنو به  و یالیزد بخش رنباا مثل یگرد یفضاها و RO یستگاههاد. گیرند نمی ارقر

 : مانیدر شیمی یتختها

 .دشو می دهستفاا مانیدر شیمی رانبیما به یسوسر ئهارا ایبر که تختهایی ادتعد
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 اورژانس بخش آمار داده ثبت دستورالعمل

 :میکند ویزیت را بیماران اورژانس در همزمان عمومی پزشک و اورژانس طب متخصص که صورتی در-0

 تحت اورژانس بخش در(  تریاژ .و0و0 سطوح) میشود تشکیل آنها برای بستری پرونده که بیمارانی آمار•

 .شود ثبت نظر

 در شوند، ویزیت اورژانس طب توسط چه و عمومی پزشک توسط چه تریاژ 7 و 4سطوح بیماران رآما•

 .شود ثبت( FAST track)سرپایی اورژانس بخش

 پزشک چه و اورژانس طب تخصص با چه است مستقر بیمارستان اورژانس در پزشک یک تنها ک صورتی در-0

 :عمومی

 تحت اورژانس بخش در(  تریاژ .و0و0 سطوح) میشود تشکیل اآنه برای بستری پرونده که بیمارانی آمار•

 .شود ثبت نظر

 .شود ثبت( FAST track)سرپایی اورژانس بخش در تریاژ 7 و 4سطوح بیماران آمار•

 ثبت سرپایی/  بستری اورژانس بخش دو در صرفا آمار و نبوده اورژانس درمانگاه ایجاد به نیازی صورت این در** 

 .میشود

 این تا است لازم میکند ویزیت آن در عمومی پزشک صرفا که دارد وجود درمانگاهی بیمارستان در که تیصور در-.

 تاکید شود، ثبت ماهانه آن به مربوط آمار و شود ایجاد آواب در "عمومی پزشک درمانگاه" عنوان تحت بخش

 .شود خودداری جدا بخش این در اورژانس آمار ثبت از میشود

 

 اورژانس آمار مجموع نمیتوان مثال برای کرده خودداری بخش چند یا دو در آمار یک ثبت از تاس ذکر به لازم

 .میشود ها داده گیری گزارش در خطا موجب امر این کرد، ثبت درمانگاه در را سرپایی و بستری
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 :گیرد قرار مدنظر ذیل موارد آنها به تخت تعداد تخصیص و ها بخش تعاریف در میشود جدی تاکید

 هایی تخت شامل فقط و میباشد تخت 01 بخش این تخت تعداد حداکثر(  : FAST track)سرپایی اورژانس بخش

 به ها تخت این ماهیت. میکنند دریافت را..  و تزریقات و تراپی سرم قلب، نوار اخذ: مثل خدماتی بیماران که است

 اورژانس "را بخش عنوان تعریف هنگام در. گرددمی بندی دسته دار ستاره های تخت جزء بیماران، کوتاه اقامت علت

 .کنید انتخاب "(  FAST track) سرپایی اورژانس " را بخش نام و "سرپایی

 دریافت خدمات آن در تریاژ .و0او سطوح بیماران که است هایی تخت شامل بخش این: بستری اوژانس بخش

 محاسبه در است ذکر به لازم.میشود تشکیل آنها ایبر اورژانس نظر تحت پرونده که بیمارانی کلیه یا و میکنند،

 .شد خواهد محاسبه اشغالی روز تخت یک ساعت 6 زیر اقامت با بیماران بخش، این اشغالی روز تخت

 

 :کلینیکراپا یبخشها
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 از بعضی ضمناً. دشو نمی وارد لفعا تخت قسمت ینا در که وتتفا ینا با ستا قفو در هشد کرذ یبخشها  همانند

 می قسمت ینا در نیز MRI و سکنا تی سی مثل سنگین ای سرمایه پزشکی اتتجهیز یبخشها به طمربو تطلاعاا

 صمخصو که یگرد یمنو در بخش ینا از غیر به ای سرمایه پزشکی اتتجهیز به طمربو تطلاعاا.  دشو وارد بایست

 .دشو وارد باید نیز ستا ای سرمایه پزشکی اتتجهیز

 

 

 

 :هیمانگادر یبخشها

 . دشو می وارد کلینیکراپا یبخشها به طمربو تطلاعاا همانند

 

 پزشکی اتتجهیز 3.1

 . نمائید بنتخاا را پزشکی اتتجهیز یتمآ تطلاعاا ورودی یمنو در

تعداد روزهای فعال قابل تغییر 

 باشدمی
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 . نمائید تکمیل را مربوطه مفر و دهنمو کلیک ثبت کمهد روی بر پزشکی اتتجهیز جدید تطلاعاا ورود ایبر

 

 :پزشکی اتجهیزت تمشخصا در راتعبا تعریف

 دشو می بنتخاا باکس کمبو از: هستگاد عنو

 می تعیین الموا رهشما و رشسفا رهشما و الموا رهشما و لمد سساا بر: رشسفا ثبت و لسریا رهشما و لمد منا

 . دشو

 یبدیه. دشو می نصب هستگاد هر روی بر برچسب رتصو به هنشگادا الموا اداره از که ستا ای رهشما: الموا رهشما

 .باشد می ختصاصیا رتصو به هستگاد هر الموا رهشما ستا

 در ستا ممکن صخا هستگاد یک ستا بدیهی. دارد ییراکا آن در نظر ردمو هستگاد که بخشی یا حدوا: بخش منا

 .دشو می مشخص هستگاد هجایگا و بخش هستگاد الموا رهشما با رتصو ینا در که بشد شتهدا ییراکا بخش چند

 .دشو مشخص حتما بخش منا دشو می تاکید

 .دشو می بنتخاا کمبوباکس خلدا ییتمهاآ از: هکنند تولید رکشو
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 .باشد می جیرخا و خلیدا تخانجارکا شامل و باشد می پزشکی اتتجهیز هندزسا خانهرکا: هکنند تولید خانهرکا

 .ستا هشد اریخرید آن از نظر ردمو اتتجهیز که ستا ای موسسه یا شرکت: هشندوفر شرکت

 و تعمیر تخدما ،پشتیبانی از عما وشفر از پس تخدما که ستا ای موسسه یا شرکت: ههندد یسوسر شرکت 

 .هدد می منجاا را اتتجهیز شتانگهد

 دهکر رکا به وعشر شتابهد وزارت سمیر زمجو با نظر ردمو پزشکی اتتجهیز که ستا مانیز: داریبر هبهر یخرتا

 در ستا دهبو دهستفاا بلا  ..(و زمجو شتناند ،متخصص دننبو ) علتی به هستگاد مانیکهز تمد ستا بدیهی. ستا

 .گنجد نمی داریبر هبهر نماز

 . باشد نمی صرفه به ونمقر آن تعمیر و دهنبو دهستفاا قابل ییراکا نظر از که ستا ستگاهید: سقاطیا

 لفعا هستگاد یهاoption کلیه و دارند تعمیر به زنیا ده،بو لفعا حاضر لحا در که ستا تیاتجهیز: بمطلو دعملکر

 .باشد می بمطلو هستگاد دکررکا نتایج و دهبو

 از برخی ، شتهدا یسوسر یا تعمیر به زنیا لیو دهبو لفعا حاضر لحا در که ستا تیاتجهیز: بنامطلو دعملکر

optionباشد نمی بمطلو آن دکررکا یا و دهبو لفعا غیر آن یها. 

 متخصص دننبو ی،بند سطح یا داریبر هبهر زمجو شتناند )لایلید به که تسا پزشکی اتتجهیز: دهستفاا بلا

 .دشو نمی گرفته رکا به..(  و مربوطه
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 نپزشکا و پرسنل 3.1

 . نمائید بنتخاا را نپزشکا و پرسنل به طمربو یتمآ تطلاعاا ورودی یمنو در

  

 

 :نکاپزش و پرسنل به طمربو تطلاعاا ورود هنحو

 . نمائید کلیک ثبت  کمهد روی بر و بنتخاا  را مربوطه حدوا یا بخش
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 تطلاعاا سپس و زده را حصلاا کمهد و دهکر بنتخاا را نظر ردمو پرسنل دبو پرسنلی تمشخصا حصلاا به زنیا گرا

 . کنیم می حصلاا را نظر ردمو

 

 .باشد می میالزا طلاعاتیا یفیلدها کلیه تکمیل ق،فو مفر تطلاعاا تکمیل در ستا کرذ به زملا:  وجهت
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 :تمشخصا مفر در راتعبا تعریف

 .دشو می تکمیل گزینیرکا محکاا در دموجو پرسنلی تطلاعاا با منطبق م،فر ای شناسنامه تطلاعاا کلیه

 .ددگر می تکمیل گزینیرکا حکم سساا بر: تولد یخرتا ر،پد منا ،جنسیت ،گیادخانو منا م،نا

 .باشد می نکنارکا پرسنلی شناسایی رتکا رهشما: رتکا رهشما

 .ستا هیددگر درج پرسنل ملی رتکا در که باشد می دفر هر به مختص قمیر 01 رهشما: ملی کد

 بیمه رهماش: بیمه رهشما. ستا هشد ثبت گزینیرکا حکم در که باشد می پرسنل ممستخد رهشما: میاستخدا کد

 .ستا هیددگر درج بیمه شناسایی کد انعنو تحت پرسنل بیمه فترچهد در که باشد می پرسنل هر ختصاصیا

 .باشد می رکا به لمشغو آن در پرسنل که بخشی منا: بخش منا

 . باشد می    و پیافیزیوتر ،پزشکی منظا رهشما:  منظا رهشما

 .باشد می رکا به لمشغو نستاربیما در پرسنل:  لفعا ضعیتو

 .اردند رکا به لشتغاا و دهبو نستاربیما از رجخا لیلید هر به پرسنل: لفعا غیر ضعیتو

 ...و یگرد نمازسا به یترمأموت،مد طولانی ستعلاجیا مرخصی ،شیزموآ یترمأمو: لمثا

 بنتخاا را لعاف غیر ضعیتو).... و اجخرا ، حطر دوره نپایا ،نشستگیزبا(  نستاربیما در پرسنل رکا متماا رتصو در

 .هیدد حشر را زملا اردمو ت،توضیحا قسمت در ده،کر

 

 :امستخدا عنو

 علمی هیئت – کا ضریب – اردادیقر – پیمانی – سمیر از عما نستاربیما در شاغل پرسنل کلیه تطلاعاا 

 .دگیر ارقر مفر ینا در بایست می... و طرحی – شرکتی –
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 نددگر ثبت کا ضریب قسمت در کا ضریب متخصص نپزشکا. 

 ددگررمنظو بایست می هستند شاغل نستاربیما در حاضر لحا در که حدهاوا سایر از رمامو پرسنل. 

 باشند می رمامو رتبصو نستاربیما از رجخا حاضر لحا در لیو دهبو نستاربیما در پست جدوا که پرسنلی 

 نپایا از پس پرسنل ینا تمشخصا دشو می تنظیم لفعا غیر بررکا انبعنو مفر یلذ در ماا دد،گررمنظو باید

 .دشو می ثبت لفعا بررکا انبعنو سیستم در دمجد رکا به وعشر و یترمامو

 

 ای سرمایه پزشکی اتتجهیز 3.1

 

 . نمائید بنتخاا را ای سرمایه پزشکی اتتجهیز به طمربو یتمآ تطلاعاا ورود یمنو در

 

 

 تکمیل را مربوطه مفر و دهنمو کلیک ثبت کمهد روی بر ای سرمایه پزشکی تاتجهیز جدید تطلاعاا ورود ایبر

 .نمائید

 .ددگر می تکمیل ای سرمایه پزشکی اتتجهیز در تمشخصا با مطابق تمشخصا
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 حصلاا کمهد روی بر و بنتخاا را نظر ردمو اتتجهیز ای سرمایه پزشکی اتتجهیز به طمربو تطلاعاا حصلاا ایبر

  . نمائید کلیک
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 را فعالیت رماآ یتمآ و بنتخاا را نظر ردمو هستگاد ای سرمایه پزشکی اتتجهیز فعالیت رماآ تطلاعاا ورود جهت

 . نمائید بنتخاا

 

 و هما تفکیک به را هستگاد فعالیت رماآ به طمربو تطلاعاا آن در که دشو می داده نمایش یرز شکل به ای صفحه

 .نمائید بنتخاا را اتتغییر لعماا کمهد سپس و وارد ربیما داتعد
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 آواب سامانه تشاارگز 3.1

 

 تشاارگز

 :ستا هشد داده نمایش سامانه در یرز رتصو به تشاارگز یمنو

 

 می اریگذ ربا نهساما در آن یهنمارا و هیددگر تکمیل یجرتد به که باشد می یرز یبخشها شامل تشاارگز قسمت

 :ددگر

 دموجو ضعیتو تشاارگز 

 شاخصها تشاارگز 

 تلفیقی تشاارگز 

 ردیشبودا تشاارگز 

 زسا ارشگز 
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 .ددگر می زبا ییگرد( tab) صفحه در آن با مرتبط تشاارگز ،یتمآ هر بنتخاا با

 

 دموجو ضعیتو تشاارگز

 :دشو می زبا یرز رتصو به یجدید صفحه ،"دموجو ضعیتو تشاارگز " یتمآ بنتخاا با

 

 در. ستا پذیر نمکاا آواب سامانه در تطلاعاا ورودی یقسمتها تمامی از یشگیرارگز د،موجو ضعیتو تشاارگز در

 همشاهد قابل تشاارگز یمنوها یرز و منوها و هشد ظلحا ریبشاآ رتصو به یشگیرارگز ییتمهاآ ،قسمت ینا

 .هستند
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 نستاربیما یا شناسنامه تطلاعاا

 

 و "ستانهاربیما تمشخصا" قسمت دو از یشگیرارگز ، "نستاربیما ای شناسنامه تطلاعاا" یتمآ بر کلیک با

 .ستا پذیر نمکاا "ستانهاربیما تطلاعاا تجزئیا"

 

 

 :ستانهاربیما تمشخصا

 ارش،گز ینا در .دشو می داده نمایش یرز رتصو به یشگیرارگز صفحه نمونه "ستانهاربیما تمشخصا" بر کلیک با

 یشگیرارگز قابل هشد تعیین ییتمهاآ و یبند وهگر عنو سساا بر ،پرسنل ادتعد و تخت ادتعد ،ستانهاربیما ادتعد

 .باشد می
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 :یتمهاآ توضیح

 یها حدوا اعنوا لشام که ددگر می زبا یرز یکمبو ،خدمت ئهارا حدوا عنو یتمآ بر کلیک با: خدمت ئهارا حدوا عنو 

 در که باشد می...  و ستانهاربیما کلیه ،هشیوپژ مانیدر شیزموآ ،مانیدر شیزموآ ،مانیدر شامل خدمت ئهارا

 می بنتخاا کمبو از را "ستانهاربیما کلیه" یتمآ ،باشد پوشش تحت یستانهاربیما کلیه بنتخاا ،ما فهد که تیرصو

 .نماییم

 

 : ارشگز یبند وهگر

 :باشد می یرز یها یبند وهگر اعنوا شامل که ددگر می زبا یرز یکمبو ،"ارشگز یبند وهگر" یتمآ بر کلیک با

 ضعیتو و بخشی رعتباا ن،ستاربیما ،خدمت ئهارا حدوا عنو ع،متبو نمازسا ن،شهرستا ه،نشکددا/هنشگادا ن،ستاا

 فعالیت

 سساا بر ،باشند می مانیدر مرکز دارای که یشهرستانهای و نشگاههادا و ستانهاا کلیه: هنشگادا و نشهرستا ن،ستاا

 .باشد می بنتخاا قابل و ستا همدآ کمبو در ریکشو تتقسیما خرینآ

 

  :عمتبو نمازسا
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 را نستاربیما نسانیا و مالی منابع تامین و ستا آن به بستهوا نستاربیما که مانیزسا به پوشش تحت نمازسا

 کمیته ،ها بانک: لمثا. نماید می تامین را نستاربیما جهدبو صدرد 70 نمازسا ینا. دشو می گفته دارد، هبرعهد

 ....و ورشپر و زشموآ اد،مدا

 :نستاربیما

 .باشد می بنتخاا قابل باکس کمبو ینا از سامانه در هشد ثبت لفعا یستانهاربیما کلیه

 :بخشی رعتباا جهدر

 که ستانهاییربیما کلیه بنتخاا مثلا. شدبا می بنتخاا قابل باکس کمبو از بخشی رعتباا خرینآ جهدر سساا بر

 .ندا دهنمو کسب را بخشی رعتباا 0 جهدر

 :فعالیت ضعیتو  

  .ددگر بنتخاا آیتم فعال باید حتماً و دهبو لفعا یها نستاربیما یگیر ارشگز کملا 

 : تخصص عنو -

 .دشو می تعیین ،ستا تخصصی یا عمومی که نستاربیما نهواپر سساا بر 

 : تخت ادتعد 

 ینا بنتخاا با. نماییم می وارد را ادتعد ،باشد می یشگیرارگز در نظر ردمو که ستانیربیما تخت ادتعد سساا بر

 تا 011 یستانهاربیما بنتخاا جهت مثلا. باشد می یشگیرارگز قابل هشد مشخص تخت ادتعد با ستانهاربیما ،یتمآ

 .هیمدمی ارقر دوم کسبا در را 711 دعد و اول باکس در را 011 دعد ،بیاتختخو 711

 : پرسنل ادتعد

 ینا بنتخاا با. نماییم می وارد را ادتعد ،باشد می یشگیرارگز در نظر ردمو که نستاربیما پرسنل ادتعد سساا بر

 .باشند می یشگیرارگز قابل هشد مشخص پرسنل ادتعد با یستانهاربیما ،یتمآ
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 :ارشگز حشر

 داده ننشا باکس در ،ستا هیددگر بنتخاا یشگیرارگز جهت بررکا توسط که یتمهاییآ از ای خلاصه

 .دشو می

 

 :ستانهاربیما تمشخصا از ارشگز نمونه 3.31

و  عمتبو نمازسا ،نشهرستا تفکیک به تبریز پزشکی معلو هنشگادا در بیاتختخو 011 یرز یستانهاربیما لیست

 بیمارستان
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 گزارش:
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 ستانیربیما یبخشها

 .دشو می داده نمایش "بخشها فعالیت رماآ" و "بخشها تمشخصا" یتمآ دو ،"ستانیربیما یبخشها" یتمآ بنتخاا با

 

 

 :بخشها تمشخصا

 در لفعا یتختها ادتعد ارش،گز ینا در. دشو می داده نمایش یشگیرارگز صفحه "بخشها تمشخصا" بر کلیک با

 .باشد می یشگیرارگز قابل هشد تعیین یتمهایآ و یبند وهگر عنو سساا بر ،ستانیربیما بخش هر

 :توجه

 هیددگر تعریف نستاربیما در لفعا تخصصی قفو و تخصصی یها شتهر سساا بر سامانه در هشد تعریف یبخشها

 یا تخصصی شتهر جهت ستا ممکن. باشد نمی نستاربیما در دموجو یبخشها ادتعد ،بخش ادتعد ماولز یعنی. ستا

 به توجه با. ستا هیددگر بمحسو بخش انعنو به ارشگز در و باشد هشد تعریف لعاف تخت 0 فقط تخصصی قفو

 در تخصصی قفو و تخصصی یتختها ادتعد ،باشد می منابع تخصیص و یبند سطح که آواب، سامانه صلیا فهد

 .ددگر می ثبت تخصصی قفو و تخصصی یها شتهر سساا بر و نستاربیما در دموجو ضعیتو سساا بر سامانه
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 : دشو می داده نمایش یرز ییتمهاآ ،"بخشها تمشخصا" بنتخاا با

 

 

 :بخش عنو

 شامل آواب سامانه در بخشها یبند ستهد سساا بر که دشو می زبا یرز کمبو ،"بخش عنو" یتمآ بر کلیک با

 پشتیبانی یحدهاوا" و "مانگاهیدر یبخشها " ،"کلینیکیراپا یبخشها " ،"دار رهستا بخش" ،"یبستر یبخشها"

 به گرا لمثا انعنو به. ددگر می تعیین بخش عنو ،ستا نظر مد که بخشی انعنو سساا بر. باشد می "نستاربیما

 نهمزما بنتخاا نمکاا. ددمیگر بنتخاا "دار رهستا بخش" بخش عنو ،یددار زنیا "سرپایی نساورژا" بخش تطلاعاا

 .دارد دجوو نیز بخشها
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 :بخش انعنو

 گرا مثلا. دشو می داده نمایش ،کمبو در بخش عنو به مرتبط یبخشها ،بخش انعنو قسمت در ،بخش عنو بنتخاا با

 "بخش انعنو" یتمآ یکمبو در یبستر یبخشها ینوعنا دد،گر بنتخاا "یبستر یبخشها" ،"بخش عنو" یتمآ در

 .دارد دجوو نیز بخشها نهمزما بنتخاا نمکاا. باشد می دننمو بنتخاا قابل

 

 در .شد داده توضیح اول قسمت در و باشد می ستانهاربیما تمشخصا ارشگز مانند ارشگز در دموجو ییتمهاآ بقیه

 .ستا مکانپذیرا هم بخش انعنو تفکیک به یبند وهگر ارش،گز یبند وهگر

 :ارشگز نمونه

استان  در عفونی یتختها ادتعد و شتابهد وزارت به بستهوا و عفونی تخصصی بخش به مجهز یستانهاربیما لیست

 نشهرستا ه،نشکددا/ هنشگادا تفکیک به آذربایجان شرقی
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 :ارشگز

 

 :بخشها فعالیت رماآ

 قفو و تخصصی شتهر سساا بر بخش هر در رانبیما شغالیا روز تخت و یبستر رانبیما ادتعد ارش،گز ینا در

 :دشو می داده نمایش یرز ییتمهاآ ،"بخشها فعالیت رماآ" بنتخاا با. ستا ستیابید قابل هما هر در صصیتخ
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 دنکر بنتخاا قابل نیز لسا و هما یتمآ. باشد می بخشها "بخشها تمشخصا مانند فعالیت رماآ" ارشگز ییتمهاآ

 بخش انعنو تفکیک به یبند وهگر ارش،زگ یبند وهگر در. دارد دجوو نیز بخشها نهمزما .باشد می بنتخاا نمکاا

 .ستا مکانپذیرا

 

 :ارشگز نمونه

 رانبیما هم باید ارشگز ینا در: عمتبو نمازسا تفکیک به 0411 لسا در سوختگی علت با یبستر رانبیما ادتعد

 .دگیر ارقر نظر مد سوختگی ICU هم و سوختگی بخش در یبستر

 

 

 نستاربیما پرسنل

 .دشو می داده نمایش "پرسنلی تمشخصا" و "پرسنلی ضعیتو رماآ" یتمآ دو ،"نستاربیما لپرسن" یتمآ بنتخاا با
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 :پرسنلی ضعیتو رماآ

 ن،شهرستا ن،ستاربیما ،شغلی یها شتهر ،میاستخدا بطهرا عنو تفکیک به شاغل لفعا پرسنل ادتعد ارش،گز ینا از

 .باشد می اجستخرا قابل هنشکددا/ هنشگادا ن،ستاا

 :ددگر می ننمایا یرز صفحه ،پرسنلی ضعیتو رماآ بنتخاا از بعد
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 ":پرسنلی ضعیتو رماآ" ارشگز ییتمهاآ

 :شغلی شتهر

 قابل نهمزما رطو به را نظر ردمو شغلی یها شتهر یا شتهر. دشو می داده نمایش یرز کمبو یتمآ ینا بنتخاا با

 .باشد می بخانتا

 

 :پرسنل ضعیتو

 .باشد می دننمو بنتخاا قابل لفعا غیر و لفعا پرسنل ،باکس کمبو در

 شتهر تفکیک به یبند وهگر ،شد داده حشر قبلی تشاارگز در که اردیمو بر وهعلا ارش،گز یبند وهگر یتمآ در

 .باشد می بنتخاا قابل نیز بخش انعنو ارش،گز ینا در. ستا دموجو نیز شغلی

 :پرسنلی تمشخصا

شته شغلی ر و بخش انعنو ع،متبو نمازسا ه،نشگادا ن،شهرستا ن،ستاا تفکیک به پرسنلی تطلاعاا ارش،گز ینا از

 .باشد می دننمو بنتخاا قابل نیز طلاعاتیا لسا ارشگز ینا در. ستا اجستخرا قابل

 :دوش می داده نمایش یرز رتصو به ارشگز صفحه ،"پرسنلی تمشخصا" بنتخاا از بعد
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 :دیعملکر یشاخصها 3.33

 

 :دشو می داده نمایش یرز صفحه دی،عملکر یشاخصها بر کلیک با
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 :ربیما قامتا متوسط

. هدد می ننشا ،نددار قامتا نستاربیما در مانیز دوره یک طی در رانبیما که هاییروز ادتعد میانگین ،شاخص ینا

 تمد ن،یکسا یطاشر در. باشد می نستاربیما( efficiency) وری هبهر دادن ننشا جهت شاخصی انعنو به معمولا

 به یبستر تخدما از قبتامر شیفت باعث و هدد می کاهش را ترخیص هر ازاء به یبستر هزینه ،کوتاهتر قامتا

 مثل یبستر یبخشها کلیه ، انیرا در ریکشو شاخص محاسبه در. دشو می کمتر هزینه با تخدما سایر

 و باشد می محاسبه قابل یبستر یبخشها تفکیک به شاخص ینا. ستا هیددگر ظلحا سوختگی ،نپزشکیروا

 .باشد می نیز پزشک تصمیم هکنند منعکس

 :شاخص لفرمو

 معین مانیز دوره یک در شغالیا روز تخت

 مانیز دوره نهما در هشد یبستر رانبیما ادتعد

 

 :دشو می زبا یرز ارشگز ،"ربیما قامتا متوسط" یتمآ بنتخاا با
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 ":قامتا متوسط" ارشگز ییتمهاآ

 :بخش عنو

 یکمبو فقط "بخش عنو" یتمآ در ستا محاسبه قابل یبستر یبخشها جهت فقط دیعملکر یشاخصها نچو

 .دشو بخانتا "یبستر یبخشها" یتمآ باید حتما. ستا همدآ یبستر یبخشها

 :بخش انعنو

 مانند یتمهاآ بقیه. نماییم می بنتخاا آواب سامانه در دموجو یبستر یبخشها ینوعنا از را نظر ردمو بخش انعنو

 .باشد می دننمو بنتخاا قابل نیز ریماآ لسا ارشگز ینا در. باشد می شهاارگز سایر

 :ارشگز نمونه

 0411 دی ماه در عمتبو نمازسا تفکیک به بعصاا حیاجر بخش در ربیما قامتا متوسط
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 :یپذیر ربیما

 برنامه جهت ،شاخص ینا. باشد می منطقه جمعیت نفر ارهز ازاء به هشد یبستر ربیما ادتعد شامل یپذیر ربیما

 هشد شپذیر رانبیما اعنوا سساا بر متخصص وینیر و تخت یعزتو جهت ییزر برنامه و تخصصی تخدما عنو ییزر

 .ددگر می دهستفاا انیستربیما یبخشها در

 :شاخص لفرمو

 معین مانیز دوره یک در منطقه یک در یبستر رانبیما تعداد ×0111 

 مانیز دوره نهما در منطقه جمعیت

  

 .دشو می داده نمایش یرز ارشگز ی،پذیر ربیما یتمآ بر کلیک با
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 "یپذیر ربیما" ارشگز ییتمهاآ

 :بخش عنو

 .باشد می یشگیرارگز قابل یبستر بخش از فقط تخت به ربیما و قامتا سطمتو یشاخصها مانند نیز شاخص ینا

 

 :بخش انعنو

 بنتخاا را یبستر بخش گرا مثلا. دشو می زبا مرتبط یبخشها انعنو یکمبو ،یمدکر بنتخاا که بخشی عنو سساابر

 .ستا بنتخاا قابل بخش انعنو که دشو می زبا یبستر یبخشها با مرتبط یکمبو ،یمدنمو
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 :ارشگز یبند وهگر

 

 دنبو خیلد علت به. اردند دجوو نهمزما رتصو به باکس کمبو در یتما چند نهمزما نمکاا ارشگز ینا در

 محاسبه نمکاا ن،ستاربیما پوشش تحت جمعیت کندگیاپر و دننبو مشخص و شاخص ینا محاسبه در جمعیت

 .اردند دجوو ستانیربیما سطح در یپذیر ربیما

 .باشد می قامتا متوسط مثل یگیر ارشگز ییتمهاآ بقیه

 :ارشگز نمونه

 0411 لسا در نشهرستا تفکیک به آذربایجان شرقی نستاا در عفونی بخش در یپذیر ربیما
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 :ارشگز

 

 

 :تخت لشغاا

 لشغاا در معین مانیز دوره یک طی در هک یبستر یتختها با مرتبط لفعا یها روز تخت انمیز ،شاخص ینا

 از. باشد می نستاربیما دیعملکر و( Efficiency) وری هبهر یشاخصها از. هدد می ننشا را ،ستا دهبو رانبیما

 یتختها مدیریت و ییزر برنامه جهت هنماییرا و ددگر می دهستفاا نیز خدمت ئهارا منابع تفسیر جهت شاخص ینا

 تمد لطو یا تخت دکمبو بر لالتد ستا ممکن 97 یبالا لشغاا صددر ن،گا خبر نظر طبق. باشد می نستاربیما

 متوسط چنانچه. دنمو توجه ربیما قامتا متوسط شاخص به باید 97 یبالا لشغاا ضریب در. دارد ربیما یبالا قامتا

 71 یرز لشغاا ضریب. باشد می ستانیربیما تخت دکمبو هکنند حمطر ،باشد ریکشو لنرما ودهمحد در ربیما قامتا

 منابع تخصیص ،کیفیت تقاار جهت ییزر برنامه به زنیا و دارد نستاربیما پایین دعملکر بر لالتد معمولا نیز صددر

 .باشد می حمطر نستاربیما یبررکا تغییر یا و

 

 :شاخص لفرمو

   معین مانیز دوره یک در شغالیا روز تخت  × 011 

 مانیز دوره نهما در کل روز تخت



18 

 

 :دشو می داده نمایش یرز ارشگز "تخت لشغاا" یتمآ بانتخا با

 

 

 "تخت لشغاا" ارشگز ییتمهاآ

 :بخش عنو

 .باشد می یشگیرارگز قابل یبستر بخش از فقط تخت به ربیما و قامتا متوسط یشاخصها مانند نیز شاخص ینا

 :بخش انعنو

 بنتخاا را یبستر بخش گرا مثلا. دشو می زبا مرتبط یبخشها انعنو یوکمب ،یمدکر بنتخاا که بخشی عنو سساابر

 .ستا بنتخاا قابل بخش انعنو که دشو می زبا یبستر یبخشها با مرتبط یکمبو ،یمدنمو

 :ارشگز یبند وهگر

 بنتخاا قابلیت. باشد می بنتخاا قابل بخش عنو و عمتبو نمازسا ن،ستاربیما ن،شهرستا ه،نشگادا ن،ستاا سساا بر

 .دارد دجوو نیز نهمزما رتصو به یتمآ چند نهمزما



11 

 

 .باشد می شهاارگز سایر مانند یتمهاآ بقیه

 :ارشگز نمونه

علوم پزشکی  هنشگادا پوشش تحت (شتابهد وزارت به بستهوا)نشگاهیدا یستانهاربیما در تخت لشغاا ضریب 

 0411 لسا در نستاربیما تفکیک بهتبریز 

 

 گزارش:
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 :تخت دشگر

 .یمدار معین مانیز دوره یک در تخت یک لشغاا در تغییر که ستا تیفعاد

 از داریبر هبهر و ستانیربیما تخدما توسعه. هدد می ننشا را ستانیربیما یتختها دنبو خالی و لشغاا ،شاخص ینا

 یتنهای به شاخص ینا. ددگر می مشخص شاخصها سایر با ترکیب در شاخص ینا از دهستفاا با ستانیربیما تخت

 تخت لشغاا صددر و ربیما قامتا متوسط مثل یگرد یشاخصها با اههمر باید و باشد نمی مطلق ارزش یک دارای

 و نناز یبخشها مثل) نددار یکوتاهتر قامتا رانبیما که بخشهایی یا ستانهاربیما در معمولا لیو دشو هسنجید

 آن انمیز. نددار یبیشتر قامتا تمد رانبیما که ستا هایی نستاربیما از بالاتر تخت لشغاا چرخه انمیز (نیمازا

 خالی و پر ربا 41 تا 1. بین تخت هر لیکسا لطو در یعنی باشد می 41 تا 1. بین یافته توسعه یهارکشو در

 .میباشد روز 01 تا 0 بین نیز قامتا لطو متوسط هارکشو ینا در لبتها د،میشو

 :شاخص لفرمو 

 معین مانیز دوره یک در یبستر ربیما ادتعد

 مانیز دوره نهما در ستانیربیما لفعا تخت

 

 :دشو می داده نمایش یرز ارشگز "تخت به ربیما" یتمآ بنتخاا با
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 "گردش تخت" ارشگز ییتمهاآ

 :بخش عنو

 .باشد می یشگیرارگز قابل یبستر بخش از فقط یپذیر ربیما و قامتا متوسط یشاخصها مانند نیز شاخص  ینا

 :بخش انعنو

 مانند یتمهاآ بقیه. نماییم می بنتخاا آواب سامانه در دموجو یبستر یبخشها ینوعنا از را نظر ردمو بخش انعنو

 .باشد می دننمو بنتخاا قابل نیز ریماآ لسا ارشگز ینا در. باشد می شهاارگز سایر

 :ارشگز یبند وهگر

 بنتخاا قابلیت. باشد می بنتخاا لقاب بخش عنو و عمتبو نمازسا ن،ستاربیما ن،شهرستا ه،نشگادا ن،ستاا سساا بر

 .دارد دجوو نیز نهمزما رتصو به یتمآ چند نهمزما

 .باشد می شهاارگز سایر مانند یتمهاآ بقیه

 :ارشگز نمونه
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 در نستاربیما تفکیک به علوم پزشکی تبریز هنشگادا نشگاهیدا یستانهاربیما در تخت به ربیما شاخص محاسبه

 0411 لسا

 

 

 گزارش:
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 فصل سوم

 سیستم اطلاعات بیمارستانی
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 بیمارستانی اطلاعات سیستم 3.31

 از خـود اسـتراتژیک و روزمـره عملیات از حمایت جهت مداوم طور به جهان سطح در مختلف های سازمان مروزها

 یکـی نـوانع بـه اطلاعـاتی سیسـتمهـای دیگـر عبـارت بـه.  کننـد مـی استفاده مکانیزه اطلاعاتی هـای سیسـتم

 گونه به اخیر دهه در ها سیستم ایــن گســترش. هســتند مطــرح مــدیریت اســتراتژی در کلیـدی مـوارد از

 خصوص به و درمان و بهداشـت حوزه . است کرده ناپذیر اجتناب امری را آنها از اسـتفاده کـه گرفته سرعت ای

 از نیسـتند؛ نیاز بی فنآوری این از مسلماً شده، تولید اطلاعات تنوع و انبـوه حجـم بـه توجه با نیز ها بیمارستان

 ایـن مـدیریت جهـت لـذا ؛ اسـت افـزایش حال در ای گسـترده طـور به بهداشتی مراقبت صنعت پیچیدگی طرفی

 عنوان تحت کارآمدی اطلاعاتی سیسـتم بـه بیمارستانها در خصوصاً آن در مطرح نیازمندیهای و پیچیـدگی

 به که است یکپارچه اطلاعــاتی سیســتم نــوعی HISو  اســت نیــاز (HIS)بیمارسـتانی اطلاعـات تمسیسـ

 فــراهم را مارســتان بی اطلاعــاتی نیازهــای بیمــار، مراقبــت و ریـزی برنامه روزمره، عملیات انجام منظور

 کـه آنجـایی از و  دهد پوشش را بیمارستانی یفعالیتها کلیه میتواند که است سیستمی دیگر عبارت به.   میآورد

 و وقـت اطلاعـات، مـدیریت جهـت روزانه و هسـتند اطلاعات به وابسته شدیداً ی سازمانها ها وجز بیمارستان

 مدیریت به کمک جهت مناسبی ،ابزارهای HIS چون فنآوریهایی لذا یکنند، م صرف را توجهی قابـل هـای هزینـه

 زمان ..% که داد نشان 0889 سـال در اروپا اتحادیه بیمارستان هزار سه روی بر تحقیق. بـود ـدخواهن بیمارسـتان

 صرف ه مانـد بـاقی 40% و اداری هـای پیگیـری صـرف 07% اطلاعات، تبـادل صرف ، بیمارستان کارکنان کاری

 کاهش مراقبت، کیفیت ی رتقاا مراقبتی، های هزینه کاهش ضـرورت واقـع در میشـود درمانی فعالیتهای انجام

 گونه این بکارگیری و ایجاد رقابتی، مزایای با رابطه در استراتژیک ملاحظات همچنین اطلاعات، تبادل زمان مدت

 ، HIS منفی پیامدهای برخی علیرغم نیـز شـده انجـام تحقیقـات طرفـی از ؛  و مـینمایـد توجیـه را هـا سیستم

 بخـش بـه اطلاعـاتی سیسـتمهـای ورود ، تـاریخی جهـت از  و  است داده نشان را آن قابلیتهای و مزایا کل در

 0861 دهـه از کـه طـوری اسـت؛ بـوده کمتـری سـرعت بـا صـنایع و بخشهـا سایر به نسبت درمان و بهداشت

 اولیـه ی سیستمها البته. شدند ایجاد اداری و درمانی وظایف پوشش جهت بیمارستانی اطلاعات سیسـتمهـای

 توجهی قابل تأخیر با نیز ما کشـور بـه HIS ورود  و داشته توجه بیمارستان اند)  اداری و مـالی مسـایل بـه بیشـتر
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 و توسعه در مهم عوامـل از یکـی کـه آنجا از و برمیگردد 0.01 دهه به ایران به HIS ورود است؛ بوده همراه

 این در لـذا باشـد، فنآوریمـی آن مختلف ابعاد در گسترده مطالعات ،انجـام HIS جمله از فنآوری نوع هر گسترش

 هـای شـرکت همچنـین و کشور سلامت اطلاعات آوری فـن حـوزه محققـان خصوص به علمی، جامعه از میان

 نرم دهنده ارایه شرکتهای تـاکنون البتـه.  رود مـی بیشـتری انتظـار پزشـکی افزارهـای نرم دهنـده ارایـه

 .اند داشته تـوجهی قابـل تغییـرات و پیشـرفت ایـران در HIS بکـارگیری و طراحـی مورد در پزشکی زارهایاف

 کند؟ می کمک شما به چگونه بیمارستان اطلاعات مدیریت افزار نرم 3.31

HIM سایر و منابع بیماران، های داده مدیریت شامل که مدیریتی های فعالیت نظر از تا کند می کمک شما به 

 بیمارستان اطلاعات مدیریت برنامه یک همچنین. آورید دست به را بالا کیفیت با نتایجی مربوطه، مدارک و ناداس

 های داده تک تک بر نظارت با مطمئناً که رایجی اشتباهات از تا کند می کمک پزشکی کادر پرسنل و کارکنان به

 که است این سیستم این کاربرد جنبه بهترین. کنند یجلوگیر نیستند، انجام قابل درمانی های مراقبت در نیاز مورد

 به خدمت بر علاوه بتوانید تا ببرید کار به را یافته بهبود درآمد مدیریت توانید می اختصاصی، HIM سیستم یک با

 .کنید حفظ نیز را خود وری بهره بیماران،

 ریزی برنامه از درمانی، های مراقبت واحد یحیات های فرآیند تمام مدیریت به بیمارستان اطلاعات مدیریت افزار نرم

 .کند می کمک( EMR) الکترونیکی پزشکی سوابق ایجاد و صورتحساب موجودی، کنترل تا گرفته ملاقات قرار

 

 کشور بیمارستانهای در نرمافزار از استفاده تاریخچة 3.31

 در کامپیوتری سیستمهای که برمیگردد .0.7 سال به ایران بیمارستانهای در کامپیوتر بهکارگیری تاریخچة

 مورد تهران پارس بیمارستان در همزمان و شیراز حافظ و فقیهی شهید ،نمازی بیمارستانهای حسابداری واحدهای

 لزوم به(  0.00/.1/.0 مورخ ،دو و یک شماره بخشنامه) بخشنامه دو طی بهداشت وزارت .گرفت قرار استفاده

 کشور دانشگاههای تابعه بیمارستانهای در بیمارستانی اطلاعات سیستم و مراقبتی اطلاعات های سیستم از استفاده

 .نمود تأکید

  



11 

 

  ارزیابی روشهای بررسی و بیمارستانی طلاعاتا سیستم ساختار 3.31

 به ،هم به مرتبط اطلاعاتی سیستمهای از مجموعهای از که است کامپیوتری سیستمی بیمارستانی اطلاعات سیستم

 سیستم شامل خود و است شده تشکیل بیمارستان یک در بهداشتی اقبتمر کیفیت بهبود و حمایت منظور

 .میشود مدیریتی اطلاعات سیستم و بالینی اطلاعات

HIS شده ذخیره جامعی نحو به اطلاعاتی بانک در اطلاعات آن در که است بیمارستان در مستقر اطلاعاتی سیستم 

 .میگیرد قرار رانکارب دسترس در ویژه فرمهای در ،نیاز مورد مکان و زمان در و

 استراتژیک و تاکتیکی ،عملی سطوح در بیمارستانی فعالیتهای از پشتیبانی ،بیمارستانی اطلاعات سیستم عملکرد

 ،پردازش ،ذخیرهسازی ،جمعآوری برای ارتباطی وسایل و کامپیوترها از استفاده HIS هدف ،دیگر عبارت به. میباشد

 نیازهای برآوردن و بیمارستانی فعالیتهای تمام در اداری اطلاعات و یمارب مراقبت بین ارتباط برقراری و بازخوانی

 .میباشد سیستم مجاز مصرفکنندگان تمام

 

 بیمارستانی اطلاعات سیستم اجزای 3.31

 از را HCIS( 0110)پریلت و شورتلیف. میشود بندی تقسیم مختلفی گونههای به بیمارستانی اطلاعات سیستم

 :میکنند تقسیمبندی مجزا ءجز 6 به عملکردی دیدگاه

 بیمار امور مدیریت 

 پیگیری ،وقت تعیین ،انتقال ،ترخیص ،پذیرش ثبت ،بیمار کامپیوتری اصلی اندکس: شامل 

 بیمار

 بخش مدیریت 

 پزشکی مدارک و خون بانک ،یژرادیولو ،آزمایشگاه بخشهای اطلاعات سیستمهای: نظیر 
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 بالینی خدمات و مراقبت ارائه مستندسازی 

 گزارشگیری و دستورات ثبت ،بیمار کامپیوتری هپروند: شامل 

 

 بالینی تصمیمگیری پشتیبانی 

 مالی و منابع مدیریت 

 بستانکاران حسابهای ،حسابداری کل دفتر ،انسانی منابع ،حقالزحمهها مدیریت: شامل، 

 بیمه شرکتهای ،دولت نیاز مورد حسابهای و بیمار صورتحساب ،سرجمعداری و کارپردازی

 خدمات سایر و

 میباشد هزینهها بازپرداخت برای ثالث شخص پرداختکنندگان. 

 

 ارائهشده مراقبتی طرحهای از حمایت 

 تنظیمشده قبل از هزینههای با بیماران از مشخصی جمعیت به جامع مراقبت ارائه برای، 

 سلامتی که گونهای به ؛دارد وجود خدمات از واحد هر هزینه کاهش سمت به تغییر ه یانگیز

 شامل که شود تأمین کارآمدی و مؤثر بهطور میکنند استفاده منابع از حالیکه در ءاعضا

 .میباشد قرارداد مدیریت سیستمهای و ارائهدهنده نظیر سیستمهایی

 معرفی مدیریتی اطلاعات سیستم ( وCIS) بالینی اطلاعات سیستم از متشکل را بیمارستانی اطلاعات سیستم 0هبدا

 .است کرده

                                                           
1
 hebda 
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 از مراقبت ،مدیریتی اطلاعات سیستمهای ،است شده داده نشان ذیل نمودار در بیمارستانی اطلاعات سیستم اجزای

 سیستمهای و میکنند حمایت گزارشگیری امکان آوردن فراهم و مالی و دموگرافیک اطلاعات بهوسیله را بیمار

 . میشوند شامل را کیفیت تضمین و انسانی منابع ،صورتحساب ،مالی ،بیمار مدیریت

 

 

 نمودار اجزای سیستم اطلاعات بیمارستانی0

 :کردهاند بندی تقسیم چنین خلاصه طور به را HIS اجزای( 0880)فیچی و دگولت

 وظایف با ذیل فرعی سیستمهای شامل ،مدیریت زیرسیستم: 

 بیمار به پزشکی خدمات ارائه -

 هویت تعیین   •

 انتقال و ترخیص ،پذیرش ثبت ،مقدماتی پذیرش •

 بیمه شرکتهای با ارتباط ،صورتحساب تهیه  •
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 مالی مدیریت -

 هزینه و عمومی حسابداری •

 اداری کنترلهای •

 سرجمعداری مدیریت •

 کارپردازی •

 طراحی •

 بیمارستانی فعالیتهای مدیریت -

 فعالیتها آماری گزارشات •

 منابع طراحی و بهینهسازی •

 پرسنلی مدیریت -

 :میباشد ذیل زیرسیستم سه شامل بهداشتی مراقبت زیرسیستمهای •

 (نتایج ارجاع ،آزمایش درخواست). میدهند انجام را اقدامات که زیرسیستمهایی  •

 .میکنند ایجاد را بیمار دائمی پرونده که زیرسیستمهایی   •

 (مارستانبی وخارج داخل ارتباطات). میکنند کنترل و سیاستگذاری را فعالیتها که زیرسیستمهایی   •

 :قبیل از فعالیتهایی شامل ،پشتیبانی بخشهای   •

o یژبیولو آزمایشگاه 

o اکتشافی خدمات 

o تصویربرداری خدمات  
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. بالینی و مدیریتی ،مالی: میکند تقسیم عمده گروه سه به را HIS( 0884)هافمن ،متفاوت رویکردی در همچنین

 به مربوط موارد شامل ،مدیریتی کاربرد. است سابداریح و حسابها بهصورت مربوط موارد شامل عمدتا مالی کاربرد

 ،(مدیریتی جنبه) پرستاری اطلاعات سیستمهای ،یژرادیولو ،داروخانه ،تغذیه ،آزمایشگاه: نظیر بخشهایی فعالیت

 سیستمهای و اجرایی مدیریت سیستمهای ،اموال مدیریت ،جراحی خدمات ،بیمار انتقال و ترخیص -پذیرش ثبت

 بیماران تشخیص و درمان در دادهها از اختصاصی استفاده به مربوط بالینی کاربرد. میباشد گیریتصمیم پشتیبان

 و دستورات ثبت سیستم ،(بالینی جنبه) پرستاری اطلاعات سیستم ،کامپیوتری پزشکی پرونده نظیر ،میباشد

 .گزارشگیری

 

 HIS سازمانی اجزای 3.31

 

 پذیرش از قبل 

 قبلی عملکرد گزارش ارجاع، –

 بیمار تتخ رزرو –

 اورژانس موارد –

 دهی نوبت های سیستم –

 پذیرش 

 هویتی اطلاعات –

 ها درخواست پذیرش، نوع –

 (Clinical) بالینی و( Administrative) مالی – اداری های داده –

 (… ها، نامه رضایت) قانونی –
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 بیماران مراقبت عملکردهای 

 داخلی های مراقبت –

 پرستاری خدمات 

 راندستیا و پزشکان معاینات و دستورات 

 تغذیه 

 ها تصویربرداری 

 ها عفونت کنترل 

 ها مشاوره 

 سرپایی بیماران و ها درمانگاه 

 داروی امور 

 اطلاعاتی های سیستم 

 آزمایشگاه –

 داروخانه –

 بستری های بخش عمل، اتاق رادیولوژی –

 پرستاری-پزشکی پرونده/ پزشکی مدارک –

 ترخیص/  بستری –

 سرپایی –

 ترخیص 
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 پرونده خلاصه –

 حسابداری و مالی امور –

 ترخیص از پس 

Follow up 

 مدیریتی و پشتیبانی 

 مهندسی و فنی –

 خدمات –

 حراست و امنیت –

 انبارداری و اموال –

 پژوهش و آموزش 

 موردی مطالعات –

 نگر آینده و نگر گذشته های پژوهش –

 ها پروتکل پایش و نظارت –

 بیمارستانی اطلاعات سیستم یک خاص های ویژگی 3.31

 

 پزشکی دانش بر مبتنی غنی اطلاعات های بانک رندهبرگی در –

 از اطلاعات ورود برای موارد درصد 89 در و دارد تایپ به نیاز موارد درصد0 در تنها اطلاعات کردن وارد –

 .شود می استفاده موس کمک به کردن کلیک شیوه
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 .است کاربرپسند اصطلاح به و است ساده بسیار و تصویری کاملا عملیات اجرای –

 بالا برای) بیماران های پرونده به دسترسی کنترل و بیمارستان کادر شناسایی جهت هوشمند های کارت از –

 .کند می استفاده( امنیت بردن

 .است درمانی و بهداشتی متخصصان بین کنفرانس ویدئو سیستم به مجهز –

 .است معالجه و تشخیص برای دانش بر مبتنی هوشمند سیستمی به مجهز –

 .کند می فراهم را موبایل با تلفنی ارتباط و اینترنت طریق از عاتاطلا به دسترسی –

 و پیچیده هم در اطلاعات از ای مجموعه به آسان دسترسی برای پزشکی، اطلاعات انبوه بازیابی و بایگانی –

 .است پذیر امکان شده بندی طبقه

 وجود الکترونیکی صورت به پروتکل راهنمای و شده ثبت پزشکی اطلاعات از افراد مشترک استفاده امکان –

 .دارد

 

 HIS یا بیمارستانی اطلاعات سیستم یک اجزای 3.31

 

CIS بالینی اطلاعات سیستم یا – Clinical Information System 

FIS مالی اطلاعات سیستم یا – Financial Information System 

LIS آزمایشگاه اطلاعات سیستم یا – Laboratory Information System 

NIS پرستاری اطلاعات سیستم ای – Nursing Information Systems 

PIS داروئی اطلاعات سیستم یا – Pharmacy Information System 
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PACS رادیولوژی و سونوگرافی و اسکن تی سی دیجیتال تصاویر بایگانی و ارتباطی سیستم یا -Picture 

Archiving Communication System 

RIS ادیولوژیر اطلاعات سیستم یا-  Radiology Information System 

 

 (CIS) بالینی اطلاعات سیستم 0.08.0

 محدود است ممکن سیستم این. است شده طراحی بیمار بالینی اطلاعات مدیریت هدف با که کامپیوتری سیستمی

 از حمایت قابلیت با را بالینی اطلاعات های جنبه تمام گسترده صورت به یا باشد آزمایشگاه مثل خاص مکان یک به

 .سلامت الکترونیک پرونده مانند دربرگیرد کاوی داده یا تصمیمات

 مزایا

 مراقبت تدوام به کمک و بیمار اطلاعات به راحت دسترسی –

 اطلاعات بودن خوانا –

 بیمار امنیت رفتن بالا و دارویی خطاهای کاهش –

 

 (FIS) مالی اطلاعات سیستم 0.08.0

 مدیریت به سیستم این. است شده طراحی بیمارستان تصادیاق امور مدیریت هدف با که کامپیوتری سیستمی

 .کند می کمک ما کارکنان دستمزد و حقوقی امور و ها فروش و خرید ها، هزینه

 :مزایا

 کارمندان به ها پرداخت تمام تعیین: دستمزد و حقوق تعیین –

 بیمارستان در ها پرداخت و فاکتورها پردازش و ها هزینه محاسبه:  حسابداری –
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 مطالبات یتمدیر –

 ها فروش و خرید قرارداد مدیریت –

 

 (LIS) آزمایشگاهی اطلاعات سیستم ..0.08

 گزارشات و کرده مدیریت را …و پاتولوژی و بیوشیمی هماتولوژی، مانند آزمایشگاهی اطلاعات که است سیستمی

 .کند می ارسال بیمار صورتحساب یا الکترونیک پرونده به را آن از حاصل

 : مزایا

 نمونه به مربوط اطلاعات پذیرش، شماره معالج، پزشک پذیرش، تاریخ مشابه جزییاتی: انبیمار مدیریت –

 این در آزمایشگاه تکنسین مشخصات و نمونه دریافت تاریخ بستری، بخش نمونه، نوع مثل بیمار

 .شود می مدیریت سیستم

 بیمار ردیابی –

 آزمایشگاهی گزارشات مدیریت موجود ایاستاندارده از استفاده با آزمایشات  انجام تضمین: کیفیت تضمین –

 بارکاری تعیین –

 

 (NIS) پرستاری اطلاعات سیستم 0.08.4

 هنگام به و سریع دسترسی هدف با مراقبتی موسسات انواع در را بیماران های داده که کامپیوتری سیستمی

 .کند می مدیریت ها آن مراقبت بهبود و بیماران اطلاعات به پرستاران

 : ها ویژگی
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 و مراقبت طرح بیمار، وضعیت ارزیابی حیاتی، علایم توانند می پرستاران: بیماران نویسی ندهپرو امکان –

 اصلی مخزن در اطلاعات. کنند سیستم وارد متن تمام یا ساختمند صورت به را پرستاری گزارشات

 .است بازیابی قابل و ذخیره اطلاعات

 پرستاران ربخشیاث هزینه و وغیاب حضور: پرستاران کار گردش و شیفت تهیه –

 بازیابی، قابل پرستاران توسط مراقبت دهندگان ارایه تمام بالینی اطلاعات: بالینی های داده یکپارچگی –

 .شود می تبدیل یکپارچه مراقبت برنامه یک به و شده تحلیل و بررسی،

 دهنده رتباطا رهنمودهای ها، یادآورنده منظور به توان می را ماژول این: بالینی تصمیمات از پشتیبانی –

 پزشکی، منابع به لاین-آن دسترسی ها، بیماری اتیولوژی و عوامل ها، بیماری به ها ونشانه علایم

 .گنجاند NIS در

 :مزایا

 پرستاران عملکرد و بارکاری بهبود –

 تر کامل برنامه تهیه برای بیشتر وقت به منجر ریزی برنامه زمان در جویی صرفه: بهتر مراقبتی ریزی برنامه –

 .شود می تر اصولی های ارزیابی و

 کمتر دارویی خطای نتیجه در و خواناتر الکترونیکی های نسخه: داروها بهتر مدیریت –

 

 (PIS) داروخانه اطلاعات سیستم 0.08.7

 بر و است شده طراحی بیمارستان داروخانه بخش نیازهای کردن برآورده هدف با که ای پیچیده کامپیوتری سیستم

 .دارد نظارت بیمارستان رد داروها کاربرد چگونگی

 :مزایا
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 دارویی رفرنس با را ها آن دارویی  دستورات دریافت هنگام سیستم: دارویی تجویز مدیریت سیستم –

 .کند می مدیریت را بستری و سرپایی بیماران برای تجویز و دهد می مطابقت

 فهرست به داروها تولید در کیفیت و کمیت تضمین منظور به داروسازان: موجودی فهرست و انبار مدیریت –

 .نیازمندند مستمر و روز به موجودی

 داروها از برداری بهره میزان و دارو توزیع و خرید هزینه به مربوط گزارشات تهیه –

 مالی های حساب صورت تهیه در( FIS) مالی اطلاعات سیستم به کمک –

 

 (PACS) تصاویر بازیابی و ارتباطات سیستم 0.08.6

 تسهیل پزشکان برای را آن به مربوط اطلاعات و رادیولوژی تصاویر مشاهده و شپرداز ذخیره، که است سیستمی

 .کند می

 :مزایا

 (.عمل اتاق و اورژانس) شوند می تشخیص زمان کاهش به منجر که حیاتی اطلاعات به سریع دسترسی –

 رادیولوژی های فیلم امحا و ذخیره ناشی های هزینه حذف –

 پزشکان دیگر و ها رادیولوژیست یرسا بین در تصاویر گذاردن اشتراک به –

 اطلاعاتی های پایگاه طریق از اطلاعات ایمن بازیابی و انتقال ذخیره، –

 

 (RIS)رادیولوژی اطلاعات سیستم 0.08.0

 و شد گرفته کار به 0801 دهه از. کند می کمک رادیولوژی اطلاعات بازیابی و تحلیل ذخیره، به که است سیستمی

 .دش یکپارچه PACS با 0881 دهه در
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 :ها ویژگی

 الکترونیک پرونده از/در ها آن بازیابی و ذخیره و وگزارشات تصاویر گردش مدیریت: بیماران مدیریت –

 رادیولوژی واحد کارکنان توسط سلامت

 سرپایی و بستری بیماران نوبت تعیین جداول تهیه –

 تا پذیرش از رادیولوژی واحدهای به آتی و فعلی قبلی، مراجعات در بیماران مراجعات تمام: بیمار ردیابی –

 .شود می ثبت ترخیص

 

 دیگر منظری از HIS های عملکرد 3.11

 .شود می شامل را بیمار ترخیص تا پذیرش زمان از مختلف مراحل که برنامه از بخشی: بیمار مدیریت

 و آزمایش های درخواست کلیه دریافت رادیولوژی، و آزمایشگاه پاراکلینیکی، های بخش به مربوط: پاراکلینیک

 .بود پذیرخواهد امکان قسمت این به ورود با ها آن به پاسخگوئی و رادیوگرافی

 می صورت قسمت این در ها آن به پاسخگوئی به مربوط اطلاعات ثبت و داروئی های درخواست دریافت: داروخانه

 .گیرد

 .انبارداری عملیات انجام برای: انبار

 نمایش با بیهوشی و جراحی اقدامات سرپایی، و بستری مراجعات پاراکلینیک، ها، بخش کارکرد: گزارشات و آمار

 .نمودار

 و بیمارستان از ترخیص اجازه و صورتحساب صدور بیمار، با نهائی حساب تسویه جهت لازم اقدامات: حسابداری

 .گیرد می صورت قسمت این در حسابداری اصلی اطلاعات تعریف همچنین

 .ها مهبی کارشناسی امور انجام برای:  بیمه
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 پزشکان کارکرد محاسبه:  کارانه

 صورت به … رادیولوژی آزمایشگاه، تزریقات، پزشکان، ویزیت قبیل از درمانگاه مراجعان به مربوط امور کلیه: درمانگاه

 .گیرد برمی در را سرپایی

 پرونده و درخواست حسابداری درخواست، از پس هستند، حساب درصورت تخفیف خواستار که بیمارانی: مددکاری

 منابع از بود خاص شرایط حائز نظر مورد بیمار اگر تحقیق از پس مددکاری دهد، می ارجاع کاری مدد به را ها آن

 .کند می اعمال را لازمه تخفیف حساب صورت در مشخص مالی

 صورت  ICD.9, ICD.10کتاب اساس بر بیماری های تشخیص و جراحی اعمال کلیه گذاری کد: پزشکی مدارک

 .یردگ می

 صورت در و دیگر های سرویس پشتیبانی برای دستگاه گارانتی مدت و خرید تولید، تاریخ ثبت: پزشکی تجهیزات

 مربوطه شرکت اطلاعات سایر ثبت لزوم

 (.الکترونیکی پرسنلی های پرونده) بیمارستان کارکنان پرونده شامل:  کارکنان

 …و ها اتاق ها، بخش ها، دپارتمان شامل یمارستانب ساختار به مربوط اطلاعات: بیمارستان فیزیکی چارت

 

 بهداشتی و پزشکی خدمات بهبود در آن نقش و بیمارستانی اطلاعات سیستم اهمیت

 به توجه با. باشد می ها بیمارستان در اسناد و اطلاعات مدیریت مکانیزه سیستم یک بیمارستانی، اطلاعات سیستم

 اطلاعات سیستم از استفاده به روزافزون نیاز بیماران، انتظارات زایشاف و پزشکی تکنولوژی در گسترده لاتتحو

 درمانی، و بهداشتی سطح در اطلاعات انفجار و تکنولوژی دوران در. است آمده پدید بیمارستان در بیمارستانی

 برای فیحر باشد، بیمارستانی اطلاعات سیستم فاقد که هایی بیمارستان یکم و بیست قرن در معتقدند کارشناسان

 قدرتمند ابزار یک بیمارستانی، اطلاعات سیستم. ندارد را ها بیمارستان سایر با رقابت توانایی و ندارند گفتن

 یاری صحیح های تصمیم اتخاذ و ها بیمارستان اداره فرایند در را ها بیمارستان مدیران میتواند که استی اطلاعات
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 علمی اطلاعات رشد دستی، روشهای ناکارآمدی. دهد افزایش مگیریچش بنحو را بیمارستانها مثبت عملکرد و نماید

 روشهای قرارداد، طرف مراکز به بازپرداخت روشهای در تغییر و بیمه صنعت پیشرفت جهان، در پزشکی تحقیقات و

 نحوه در تحول و کارکنان تخصصی سطح افزایش پزشکی، امکانات و تجهیزات عظیم پیشرفت پزشکی، آموزش نوین

  ضرورت  بیماران،  انتظارات  افزایش  درمانی، های هزینه روزافزون رشد بیمارستانی، مدیریت و دهی سسروی

 اتوماسیون دلایل و ها ضرورت مهمترین از غیره و یکدیگر با پزشکی علوم متخصصان و  پزشکی  مراکز  ارتباط

 کیفیت ارزیابی برای خوب، یریتیمد اطلاعات سیستم یک وجود همچنین. میباشد بیمارستانی اطلاعات سیستم

 بسیار افزوده های ارزش و ها قابلیت بیمارستانی، اطلاعات سیستم. میباشد ضروری بیمار برای شده انجام مراقبت

 در علمی مدیریت ایجاد درمانی، خدمات کیفیت ارتقا. نماید ایجاد بیمارستانی خدمات در انقلابی تواند می و دارد

 و بهداشت در کلان گذاری سیاست صلاحا پزشکی، علوم در پژوهش رشد درمان، اقتصاد ودبهب بیمارستان، اداره

 مطلوب تأثیرات این مؤید نیز جهانی تحقیقات. است سیستم این ثمرات جمله از پزشکی آموزش توسعه و درمان

 .است

 کارکنان کاری انزم درصد .. که داد نشان 0889 سال در اروپا اتحادیه بیمارستان هزار . روی بر تحقیق

 فعالیتهای انجام صرف نیز باقیمانده درصد 40 و اداری، های پیگیری درصد 07 ،اطلاعات تبادل صرف بیمارستان

 اطلاعات تبادل زمان مدت کاهش و ها بیمارستان در بیمارستانی اطلاعات سیستم اجرای بنابراین میشود، درمانی

 .شد خواهد بیمارستانی تخدما کیفیت ارتقای موجب بیمارستانها سطح در

 موجب ،(بهداشتی)بیمارستانی اطلاعات سیستم بکارگیری که است داده نشان جهان در شده انجام تحقیقات سایر

 موثر نقش بر و است گردیده گیرندگان خدمت در مندی رضایت افزایش و درمانی بهداشتی خدمات کیفیت ارتقاء

 در ای مطالعه. اند نموده تاکید نیز درمان اقتصاد بهبود و علمی مدیریت بستر یک نمودن فراهم در سیستم این

 است شده انجام ها بیمارستان در ها هزینه کاهش روی بر بیمارستانی اطلاعات های سیستم تاثیر زمینه در آمریکا

 را ها بیمارستان این در بیمارستانی اطلاعات سیستم اندازی راه از پس ها هزینه درصدی 1. الی 06 کاهش که

 .دهد می نشان



11 

 

 خطاهای از درصد 06 است قادر بیمارستان اطلاعات سیستم که اند داده نشان 0880 سال در همکاران و اندرسون

 بیش صرف نیز و بیمار 0006 شدن بستری از و نموده طرف بر را دارو تحویل و تجویز مختلف مراحل در شده ایجاد

 اطلاعات سیستم ایجاد الذکر، فوق موارد به توجه با. آورد عمل به جویی صرفه سال در هزینه دلار میلیون 0/4از

 پیاده در نوعی به که افرادی تمام آگاهی رابطه این در و رسد می نظر به ضروری ها بیمارستان در بیمارستانی

 .شود می محسوب مهم و ارزنده گامی دارند نقش بیمارستانی اطلاعات سیستم اجرای و سازی
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