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 های عملکرد مالیشاخص

هصفح عنوان شاخص  

 6 لبعمل/کت اتاق پایه جراحی ایحرفه ارزش نسبی جزء مجموع تعداد

 8 لبعمل/کت اتاق در بیهوشی تام تعداد ارزش نسبی مجموع

 9 بخش )به استثنای بخش اتاق عمل( پایه ایجزء حرفه نسبیتعداد ارزش   مجموع

 10 عمل اتاق خارج از بیهوشی تام تعداد ارزش نسبی مجموع

 11 بخش جزء فنی مجموع تعداد ارزش نسبی

 12 بخش دارویی خدمات تعداد ارزش نسبی مدیریت مجموع

 13 تکمیلی پایه و هایبیمه به ارسالی هایکل پرونده تعداد

به تفکیک  گر )پس از رسیدگی ناظر بیمه(بیمه هایسازمان به ارسال از قبل بیمارستان درصد کسورات

 گربیمه هایسازمان
14 

 15 گربه تفکیک سازمان بیمه گربیمه های سازمان به ارسال از پس بیمارستان درصد کسورات

 16 گرهای بیمهاسناد به تفکیک سازمان تحویل در تاخیر میزان میانگین

 17 گرهای بیمهسازمان وصول قطعی مطالبات به تفکیک در تاخیر میزان میانگین

 18 گرهای بیمهوصول علی الحساب مطالبات به تفکیک سازمان در تاخیر میزان میانگین

 19 های راکد )دارای مانده مالی(تعداد کل پرونده

 20 ی شدههای راکد پیگیرتعداد کل پرونده

 21 واحد صندوق بیمارستان به کنندگانمراجعه کل تعداد

 های عملکرد اتاق عملشاخص

 صفحه عنوان شاخص

 22 عمل اتاق هایتخت تعداد

 23 جراحی اتاق عمل برای بیماران بستری اعمال تعداد

 24 جراحی اتاق عمل برای بیماران سرپایی اعمال تعداد

 25 شده کنسل جراحی بستری اعمال تعداد

 26 در اتاق عمل بستری شده فوت بیماران تعداد

 27 اتاق عمل سرپایی در شده فوت بیماران تعداد

 های عملکرد بلوک زایمانشاخص

  صفحه عنوان شاخص

 28 شده انجام طبیعی هایزایمان تعداد

 29 موارد سزارین تعداد

 30 سزارین به طبیعی منجر هایزایمان تعداد

 VBAC 31موارد  تعداد
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 32 موارد سزارین در مادران نخست زا تعداد

 LDR 33 هایاتاق تعداد

 های عملکرد بخش اورژانسشاخص

 صفحه عنوان شاخص

 ESI 34تعداد بیماران در سطوح مختلف 

 ESI 35تعداد بیماران سطح یک 

 ESI 36تعداد بیماران سطح دو  

 ESI 37تعداد بیماران سطح سه 

 ESI 38تعداد بیماران سطح چهار 

 ESI 39سطح پنج تعداد بیماران 

 40 ساعت در بخش اورژانس )بستری موقت( 6کمتر از   بستری بیمار تعداد

 41 ساعت در بخش اورژانس 12تا  6 بستری بیمار تعداد

 42 سساعت در بخش اورژان 24تا  12بین  بستری بیمار تعداد

 43 ساعت در بخش اورژانس 24بیشتر از  بستری بیمار تعداد

 44 برای بیماران بدون علائم حیاتی در هنگام ورود به بخش اورژانس CPRتعداد کل 

 45 حیاتی در هنگام ورود به بخش اورژانسموفق برای بیماران بدون علائم  CPR موارد تعداد

 46 برای بیماران با علائم حیاتی در هنگام ورود به بخش اورژانس CPRتعداد کل 

 47 موفق برای بیماران با علائم حیاتی در هنگام ورود به بخش اورژانس CPR موارد تعداد

 48 در بخش اورژانس پذیرش اول ساعت 12 از قبل شده فوت بیماران تعداد

 49 در بخش اورژانس پذیرش اول ساعت 12 از شده بعد فوت بیماران تعداد

 50 تعیین تکلیف از شده در بخش اورژانس بعد فوت بیماران تعداد

 های بستریهای عملکرد بخششاخص
 صفحه عنوان شاخص

 51 فعال تخت تعداد

 52 اشغالی روز تخت

 53 تخت اشغال درصد

 54 )چرخش( تخت فاصله گردش

 55 تخت گردش یزانم

 56 بیمار اقامت مدت طول متوسط

 57 بخش در شده پذیرش بیماران کل تعداد

 58 تعداد موارد پذیرش بستری بیمار از بخش اورژانس

 59 ری بیمار از بخش غیراورژانس )الکتیو(تعداد موارد پذیرش بست
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 60 شده از بخش ترخیص بیماران کل تعداد

 61 هاتعداد موارد ترخیص با رضایت شخصی از بخش

 62 در بخش پذیرش اول ساعت 24 از قبل شده فوت بیماران تعداد

 63 در بخش پذیرش اول ساعت 24 از بعد شده فوت بیماران تعداد

 سرپاییهای بخشهای شاخص
 صفحه عنوان شاخص

 64 سرپایی ویزیت تعداد

 65 شده برای بیماران بستری خدمات پاراکلینیک انجام تعداد

 66 شده برای بیماران بستری تخصصی انجام -خدمات تشخیصی تعداد

 67 شده برای بیماران سرپایی خدمات پاراکلینیک انجام تعداد

 68 شده برای بیماران سرپایی تخصصی انجام -خدمات تشخیصی تعداد

 69 جلسات ارائه خدمت تعداد

 70 شده پیچیده سرپایی نسخ تعداد

 71 شده پیچیده بستری نسخ تعداد

 های عملکرد بیمارستانشاخص

 صفحه عنوان شاخص

 72 بیمارستاندر  شده پذیرش بیماران کل تعداد

 73 شده از بیمارستان ترخیص بیماران کل تعداد

 74 بیمارستان CPRتعداد کل 

 75 موفق بیمارستان CPRتعداد کل 

 76 در بیمارستان پذیرش لاو ساعت 24 از قبل شده فوت بیماران تعداد

 77 پذیرش در بیمارستان اول ساعت 24 از بعد شده فوت بیماران تعداد

 78 موقت اعزام موارد تعداد

 79 قطعی اعزام موارد تعداد

 80 هدا شدهتعداد اعضاء ا
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 مقدمه

 های. شاخصاست موردنظر هایهدف یا و برنامه ،فعالیت چند یا یک کردن گذاریارزش و ارزیابی برای ابزاریشاخص 

 سه .شودمی قلمداد مدیریت برای شاخص تریناساسی ریزیبرنامه است و ریزیبرنامه برای اصل ترینبنیادی آماری

 عصر به طوری که .روندمی شمار هر سازمان به توسعه هایحلقه از مدیریت و ریزیاطلاعات، برنامه و آمار حلقه

 به نگاه که است تحقق قابل وقتی مهم این میسر است و روزبه هایداده و اطلاعات آوریجمع با اطلاعات و ارتباطات

 .باشد جامع و مانع نگاه اطلاعات و آمار

 . اینکندمی تعیین سازمان را آینده که هستند تصمیماتی اخذ الح در دائماً گوناگون، هایسازمان مدیران

  .کننددریافت می خود نظارت سازمان تحت یا بخش از انمدیر که باشد بر اطلاعاتی مبتنی بایستمی تصمیمات

 مکک و نموده ایفاء سازمان آن عملکرد تحلیل و تجزیه در ایعمده نقش سازمان هر در صحیح اطلاعات و آمار وجود

نقش  اهداده پردازش چگونگی و ثبت نحوه بنابراین،. شودمحسوب می آتی ریزیبرنامه و هافعالیت ارزیابی در موثری

زهاندا ای جهتوسیله عنوان به تواندمی آماری اطلاعات ،در واقع دارد.گیری و بهبود عملکرد تصمیم در اساسی

 سازمان باشد. مشکلات حلبرای  اصلی یو راهنمای کرده عمل سازمانو کیفیت   یو تعیین میزان کارای گیری

مدیران جهت اداره و مدیریت سازمان خود به اطلاعات صحیح، دقیق و روزآمد در زمینه منابع انسانی،  در نهایت،

 . نیاز دارند فیزیکیمنابع مالی و منابع 

 اطلاعات و آمار ،مرتبط است هاانسان یاتحطور مستقیم با  بهبه علت اینکه  درمانیو  بهداشتی هایسازمان عملکرد

 حسب بر آمار تهیه، است تخصصی کاملا واحد یک بیمارستان اینکه به توجه با است و برخوردار زیادی ارزش در آن از

 کنترل و ریزیبرنامه و شده ارائه خدمات کیفیت و کمیت بر نظارت و مدیریت دیدگاه از تخصصی، هایفعالیت عانوا

 .دارد فراوان اهمیت شود، می انجام گوناگون هایبخش در که مختلف فعالیتهای

 . ی استبستری و اورژانس ،بیماران سرپایی برایهای بیمارستان آمار بیمارستانی عبارت از انعکاس کلیه فعالیت

 توان به موارد ذیل اشاره نمود:میهای بیمارستان کاربردهای آمارها و شاخص

 .بیماران از بهینه مراقبت تضمین منظور به بیمارستان اثربخش عملکرد و مدیریت .1

 .بیمارستان خدماتور بهره ریزیبرنامه و هماهنگی سازماندهی،  .2

 .بیمارستان امکانات از اقتصادی وریبهره .3

 .هابیماری اپیدمیولوژیک وضعیت مانند جمعیت در بیماری وضعیت ارزیابی  .4
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 هدایت برای موثری وسیله ،سطح بیمارستان در اعتماد قابل و ارآمدک یکسان، آماری نظام توان گفت وجودلذا می

 های درمانی، ایجادهزینه محاسبه اجرا، حال در هایبرنامه ارزیابی ریزی،مدیریت، برنامه نقش ایفای جهت مدیران

 بالاخره و مارانبی به شده ارائه هایمراقبت تارزیابی کیفی تولید اطلاعات، جریان کردن مکانیزه جهت مناسب زمینه

 است. عمومی سلامتبهبود  یعنی نظام سلامت کلی تحقق هدف

ارزشیابی عملکرد  وهای عملکردی ها از شاخصبیمارستان آمار کارشناسان مشترک درک مجموعه این تدوین زا هدف

 ها در ابعاد مختلف کارایی و کیفیت است.بیمارستان
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 عنوان شاخص

 100 کد: لب/کتعمل اتاق پایه جراحی ایحرفه جزءارزش نسبی  مجموع تعداد

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

پایه )بر اساس کد  ای خدمات جراحیحرفه ارزش نسبی جزء تعداد براساس کتاب ارزش نسبی، مجموع تعریف:

ماه، از  کطول ی در لب/کتانجام شده در اتاق عمل ( برای کلیه اقدامات تهاجمی و یا نیمه تهاجمی26تعدیلی 

 گردد.استخراج و درج می HISسامانه 

توسط پزشک تمام وقت  عمل جراحی آپاندکتومی 30در یک ماه، در صورتی که در یک اتاق عمل،  ،به طور مثال

 30به ارزش نسبی )توسط پزشک غیر تمام وقت  عمل جراحی لاپاراتومی 21(، کا 31به ارزش نسبی ) جغرافیایی

( کا 26به ارزش نسبی ) توسط پزشک تمام وقت جغرافیایی اینگوئینال اولیه میم فتقعمل جراحی تر 34( و کا

 شود:به روش زیر محاسبه می ،عمل اتاقاین  در پایه جراحی ایحرفه جزء نسبی ارزش انجام شود، تعداد

 تعداد عمل نوع عمل
جزء حرفه ای 

 پایه

ای جزء حرفه

 تمام وقتی

ای جزء حرفه

 کل پایه

 ایجزء حرفه

 کل تمام وقتی

 1767 930 9/27 31 30 آپاندکتومی

 630 630 0 30 21 لاپاراتومی

 6/1679 884 4/23 26 34 ترمیم فتق

 6/4076 2444 --- --- --- جمع کل
 

 گردد.درج می 2444عدد اتاق عمل،  پایه جراحی ایحرفه جزء نسبی ارزش تعداد مجموعدر این مثال 

  : 1 نکته

ای برای محاسبات این شاخص، ارزش نسبی حاصل از تعداد کای اد ارزش نسبی جزء حرفهدر درج مجموع تعد

تمام وقتی، کای تعرفه ترجیحی مناطق محروم و کای عملکردی برنامه حمایت از ماندگاری پزشکان در مناطق 

 گردد.محروم منظور نمی

 :2نکته 

 شود.ح و کمک جراح در نظر گرفته میای جرادر محاسبه این شاخص مجموع ارزش نسبی پایه جزء حرفه

 : 3 نکته

از درج مبلغ ریالی درآمد اتاق عمل و یا درج درآمد حاصل از اعمال ارزش نسبی )حاصلضرب تعداد ارزش نسبی 
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 ( در این شاخص، امتناع گردد.kدر ضریب ریالی 

 : 4 نکته

ندوق مستقل باشند، محاسبات این ، در سامانه قاصدک دارای صلب/کتهای عملدر صورتی که هر یک از اتاق

 شاخص به طور جداگانه برای هریک از آنها انجام خواهد شد.

 :5نکته 

شاخص این استخراج و در محاسبه  HISاز باید  ای پس از رسیدگی ناظر بیمه تعداد ارزش نسبی جزء حرفه

منجر به تغییر در تعداد  که دبر روی اسنا بیمار پس از ترخیص قطعیهای اعمال گردد. به عبارت دیگر رسیدگی

 گردد.می درجدر این شاخص به عنوان تعداد گردد، میارزش نسبی 

 دوره سنجش شاخص

 گردد.این شاخص برای دوره یک ماهه و در پایان هر ماه محاسبه می
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 عنوان شاخص

 105 کد: لب/کتعمل اتاق در بیهوشی تام تعداد ارزش نسبی مجموع

 وه محاسبه شاخصتعریف و نح

)کد تعدیلی  بیهوشی بیهوشی، ارزش نسبی زمان پایه ارزش نسبی تعداد مجموعاین شاخص در واقع  تعریف:

برای کلیه  (39)کد تعدیلی  ریکاوریدر بخش  بیهوشیو ( 38تا  32)کد تعدیلی  بیهوشی تعدیلی کدهای ،(42

 HISباشد که از سیستم ماه می طول یک ل درانجام شده در اتاق عم اقدامات تهاجمی و یا نیمه تهاجمی

 شود. درج می استخراج و در سامانه قاصدک

 : 1 نکته

اتاق عمل، ارزش نسبی حاصل از تعداد کای تمام وقتی، کای  دردر درج مجموع تعداد ارزش نسبی تام بیهوشی 

ر مناطق محروم منظور تعرفه ترجیحی مناطق محروم و کای عملکردی برنامه حمایت از ماندگاری پزشکان د

 گردد.نمی

 : 2 نکته

از درج مبلغ ریالی درآمد حاصل از بیهوشی در اتاق عمل و یا درج درآمد حاصل از اعمال ارزش نسبی 

 ( در این شاخص، امتناع گردد.k)حاصلضرب تعداد ارزش نسبی در ضریب ریالی 

 : 3 نکته

دارای صندوق مستقل باشند، محاسبات این شاخص  های عمل، در سامانه قاصدکدر صورتی که هر یک از اتاق

 به طور جداگانه برای هریک از آنها انجام خواهد شد.

 :4نکته 

شاخص این استخراج و در محاسبه  HISاز باید  از رسیدگی ناظر بیمه  تعداد ارزش نسبی تام بیهوشی پس

منجر به تغییر در تعداد  که وی اسنادبر ر بیمار های پس از ترخیص قطعیاعمال گردد. به عبارت دیگر رسیدگی

 گردد.می درجدر این شاخص به عنوان تعداد گردد، میارزش نسبی 

 دوره سنجش شاخص

 گردد.این شاخص برای دوره یک ماهه و در پایان هر ماه محاسبه می
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 عنوان شاخص

 110 کد: عمل( بخش )به استثنای بخش اتاق پایه ایجزء حرفه تعداد ارزش نسبی  مجموع

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

پایه برای کلیه خدمات ارائه شده  ایحرفه ارزش نسبی جزء تعداد براساس کتاب ارزش نسبی، مجموع تعریف:

 گردد.استخراج و در این شاخص درج می HISماه، از سامانه  طول یک در بخش در

 : 1 نکته

ل از تعداد کای تمام وقتی، کای تعرفه ترجیحی مناطق محروم در محاسبه و درج این شاخص، ارزش نسبی حاص

 گردد.و کای حاصل از بخش عملکردی برنامه حمایت از ماندگاری پزشکان در مناطق محروم منظور نمی

 : 2 نکته

از درج مبلغ ریالی درآمد بخش و یا درج درآمد حاصل از اعمال ارزش نسبی )حاصلضرب تعداد ارزش نسبی در 

 ( در این شاخص، امتناع گردد.kلی ضریب ریا

 : 3 نکته

های بیمارستان، در سامانه قاصدک دارای صندوق مستقل باشند، محاسبات این در صورتی که هر یک از بخش

 شاخص به طور جداگانه برای هریک از آنها انجام خواهد شد.

 :4نکته 

بدون در نظر گرفتن  بخش پایه ایهحرف تعداد ارزش نسبی جزء در بخش درمانگاه و کلینیک ویژه، مجموع

 گردد.سرپایی )این خدمت به صورت کا نیست( محاسبه می ویزیت

 :5نکته 

 ای پایه، کلیه خدماتی است که توسطو کلینیک ویژه منظور از تعداد ارزش نسبی جزء حرفه در درمانگاه

 شود.میفلوشیپ ارائه  یا تخصصفوق و متخصص عمومی، پزشک دار،پروانه کارشناسان

 :6نکته 

شاخص این استخراج و در محاسبه  HISاز باید  ای پس از رسیدگی ناظر بیمه تعداد ارزش نسبی جزء حرفه

منجر به تغییر در تعداد  که بر روی اسناد بیمار های پس از ترخیص قطعیاعمال گردد. به عبارت دیگر رسیدگی

 گردد.می جدردر این شاخص به عنوان تعداد گردد، میارزش نسبی 

 دوره سنجش شاخص

 گردد.این شاخص برای دوره یک ماهه و در پایان هر ماه محاسبه می
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 عنوان شاخص

 115 کد: عمل اتاق خارج از بیهوشی تام تعداد ارزش نسبی مجموع

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

بیهوشی )کد تعدیلی  زش نسبی زمانبیهوشی، ار پایه ارزش نسبی تعداد مجموعاین شاخص در واقع  تعریف:

انجام  ( برای کلیه اقدامات نیمه تهاجمی یا غیر تهاجمی38تا  32)کد تعدیلی  بیهوشی تعدیلی کدهای ( و42

درج  استخراج و در سامانه قاصدک HISباشد که از سیستم ماه می طول یک شده خارج از اتاق عمل در

 شود. می

 : 1 نکته

زش نسبی تام بیهوشی خارج از اتاق عمل، ارزش نسبی حاصل از تعداد کای تمام وقتی، در درج مجموع تعداد ار

کای تعرفه ترجیحی مناطق محروم و کای عملکردی برنامه حمایت از ماندگاری پزشکان در مناطق محروم 

 گردد.منظور نمی

 : 2 نکته

درج درآمد حاصل از اعمال ارزش نسبی بیهوشی خارج از اتاق عمل و یا کای از درج مبلغ ریالی درآمد حاصل از 

 ( در این شاخص، امتناع گردد.k)حاصلضرب تعداد ارزش نسبی در ضریب ریالی 

 :3نکته 

شاخص این استخراج و در محاسبه  HISاز باید  از رسیدگی ناظر بیمه  ارزش نسبی تام بیهوشی پستعداد 

منجر به تغییر در تعداد  که بر روی اسناد بیمار های پس از ترخیص قطعیاعمال گردد. به عبارت دیگر رسیدگی

 گردد.می درجدر این شاخص به عنوان تعداد گردد، میارزش نسبی 

 دوره سنجش شاخص

 گردد.این شاخص برای دوره یک ماهه و در پایان هر ماه محاسبه می
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 عنوان شاخص

 120 کد: بخش  جزء فنی ارزش نسبیتعداد مجموع 

 ه محاسبه شاخصتعریف و نحو

)کد  ماه یکطول  در ارائه شده خدمات فنی ارزش نسبی جزء تعداد مجموعساس کتاب ارزش نسبی، برا تعریف:

 گردد.درج میو استخراج  HISاز های مختلف برای بخش ،(27تعدیلی 

 : 1 نکته

ی )حاصلضرب تعداد و یا درج درآمد حاصل از اعمال ارزش نسبی جزء فن بخش فنی از درج مبلغ ریالی درآمد

 ( در این شاخص، امتناع گردد.kارزش نسبی جزء فنی در ضریب ریالی 

 :2نکته 

 گردد.ویزیت سرپایی منظور نمی یا مبلغ در محاسبه این شاخص تعداد

 : 3 نکته

ها، در سامانه قاصدک دارای صندوق مستقل باشند، محاسبات این شاخص به طور در صورتی که هر یک از بخش

 نه برای هریک از آنها انجام خواهد شد.جداگا

 :4نکته 

شاخص اعمال این استخراج و در محاسبه  HISاز باید  پس از رسیدگی ناظر بیمه  فنیتعداد ارزش نسبی جزء 

منجر به تغییر در تعداد ارزش  که بر روی اسناد بیمار های پس از ترخیص قطعیگردد. به عبارت دیگر رسیدگی

 گردد.می درجدر این شاخص نوان تعداد به عگردد، مینسبی 

 دوره سنجش شاخص

 گردد.این شاخص برای دوره یک ماهه و در پایان هر ماه محاسبه می
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 عنوان شاخص

 125 کد: بخش دارویی خدمات تعداد ارزش نسبی مدیریت مجموع

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

مدیریت خدمات دارویی  ایفنی و حرفه رزش نسبی جزءا تعداد براساس کتاب ارزش نسبی، مجموع تعریف:

ماه، از سامانه  طول یک در کتاب ارزش نسبی( 902025تا  902015کدهای براساس گزارش ) بخش داروخانه

HIS گردد.استخراج و درج می 

 : 1 نکته

خص، امتناع ( در این شاkاز درج مبلغ ریالی کدهای مربوطه )حاصلضرب تعداد ارزش نسبی در ضریب ریالی 

 گردد.

 : 2 نکته

، محاسبات این شاخص به باشد های مستقل داروییدر صورتی که بیمارستان در سامانه قاصدک دارای صندوق

 طور جداگانه برای هریک از آنها انجام خواهد شد.

 :3نکته 

سبی گردد، های پس از ترخیص قطعی بر روی اسناد، منجر به تغییر در تعداد ارزش نرسیدگی در صورتی که

 گردد.نهایی در محاسبه این شاخص لحاظ می ایو حرفه جزء فنی

 دوره سنجش شاخص

 گردد.این شاخص برای دوره یک ماهه و در پایان هر ماه محاسبه می
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 عنوان شاخص

 130 کد: تکمیلی پایه و هایبیمه به ارسالی هایکل پرونده تعداد

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

 است. تکمیلی و پایه هایبیمه به ارسالی هایپرونده کل تعداد ف:تعری

 دوره سنجش شاخص

 گردد.این شاخص برای دوره یک ماهه و در پایان هر ماه محاسبه می
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 عنوان شاخص

 (بیمه ناظر رسیدگی از پس) گربیمه هایسازمان به ارسال از قبل بیمارستان درصد کسورات

 گربیمه ایهبه تفکیک سازمان

 135 کد:

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

 توسط شده پذیرفته اسناد کل درآمد به بیمارستان توسط شده تنظیم اسناد کل درآمد نسبت منظور تعریف:

 شود.است که به صورت درصد بیان می ماه یک طی در بیمه ناظر

 نکته:

 گردد.گردد، در این شاخص عدد صفر درج میدر صورتی که اسناد بیمارستانی توسط ناظر بیمه ممیزی نمی

 دوره سنجش شاخص

 گردد.این شاخص برای دوره یک ماهه و در پایان هر ماه محاسبه می
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 عنوان شاخص

 140 کد: گربیمه هایگر به تفکیک سازمانبیمه های سازمان به ارسال از پس بیمارستان درصد کسورات

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

  اسناد کل درآمد به شده بیمارستان ارسال و اصلاح اسناد کل درآمد از این شاخص نسبت منظور تعریف:

 پایه است.  گربیمه های سازمان توسط شده پذیرفته

 دوره سنجش شاخص

 گردد.این شاخص برای دوره یک ماهه و در پایان هر ماه محاسبه می
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 عنوان شاخص

 145 کد: گرهای بیمهاسناد به تفکیک سازمان تحویل در رتاخی میزان میانگین

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

 به اسناد آن ماه تحویل زمان تا زمانی میان بیماران ترخیص شده هر ماه از این شاخص، فاصله منظور تعریف:

 شود.گر است. این شاخص با واحد  روز گزارش می بیمه های سازمان

 نکته: 

 1 زمانی فاصله گردد، گربیمه هایسازمان تحویل آذر 13 تاریخ در ماه مرداد سندهای که صورتی در لمثا طور به

 .گردد می درج شاخص این برای روز 103 آذر، 13 تا شهریور )پایان مرداد ماه(

 دوره سنجش شاخص

 گردد.این شاخص برای دوره یک ماهه و در پایان هر ماه محاسبه می
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 صعنوان شاخ

 150 کد: گرهای بیمهوصول قطعی مطالبات به تفکیک سازمان در تاخیر میزان میانگین

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

گر تا زمان پرداخت  بیمه های سازمان به اسناد هر ماه تحویل زمانی میان از این شاخص، فاصله منظور تعریف:

 شود.زارش میقطعی مرتبط با آن ماه است. این شاخص با واحد روز گ

 : 1نکته 

گردد و مبلغ  گربیمه هایسازمان تحویل شهریور 20 تاریخ در ،مرتبط با مرداد اسناد که صورتی در مثال، طور به

 این برای روز 148 بهمن، 18 شهریور تا 20 زمانی بهمن به طور قطعی پرداخت شود، فاصله 18این اسناد در 

 .گردد می درج شاخص

 :2نکته 

الحساب، پرداخت قطعی صورت گیرد، فاصله زمانی تاخیر در وصول مطالبات که بدون پرداخت علی در صورتی

  گردد.قطعی و علی الحساب به طور مشابه درج می

 دوره سنجش شاخص

 گردد.ها تکمیل میگر به بیمارستانهای بیمهاین شاخص به تفکیک ماه و همزمان با پرداختی سازمان
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 عنوان شاخص

 155 کد: گرهای بیمهوصول علی الحساب مطالبات به تفکیک سازمان در تاخیر میزان میانگین

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

گر تا زمان پرداخت  بیمه های سازمان به اسناد هر ماه تحویل زمانی میان از این شاخص، فاصله منظور تعریف:

 شود.واحد روز گزارش میعلی الحساب مرتبط با آن ماه است. این شاخص با 

 : 1نکته 

گردد و مبلغ  گربیمه هایسازمان تحویل شهریور 20 تاریخ در ،مرتبط با مرداد اسناد که صورتی در مثال، طور به

 این برای روز 88 آذر، 18 شهریور تا 20 زمانی آذر به طور علی الحساب پرداخت شود، فاصله 18این اسناد در 

 .گردد می درج شاخص

 :2ه نکت

الحساب، پرداخت قطعی صورت گیرد، فاصله زمانی تاخیر در وصول مطالبات در صورتی که بدون پرداخت علی

 گردد.قطعی و علی الحساب به طور مشابه درج می

 دوره سنجش شاخص

 گردد.ها تکمیل میگر به بیمارستانهای بیمهاین شاخص به تفکیک ماه و همزمان با پرداختی سازمان
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 عنوان شاخص

 160 کد: های راکد )دارای مانده مالی(تعداد کل پرونده

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

هایی است که علیرغم ترخیص قطعی بیمار، صدور برگه خروج و یا خروج غیرقانونی شامل تعداد پرونده تعریف:

ته دارای مانده مالی مثبت )بدهی بیمار به باشند که به دو دسبیمار از بیمارستان، همچنان دارای مانده مالی می

 شوند.بیمارستان( و مانده مالی منفی )بدهی بیمارستان به بیمار( تقسیم می

 نکته:

 :شوندکه به تفکیک گزارش می توانند به سه دلیل ایجاد شوندپرونده های راکد می

انجام محاسبات مجدد دارای مانده و  به علت تغییر در پروندهبیمارانی که پس از ترخیص قطعی،  الف( پرونده

 هستند. )مثبت یا منفی( مالی

 هستند.مثبت و دارای مانده مالی  ب( پرونده بیمارانی که با ضمانت واحد مددکاری ترخیص شده

از بیمارستان خارج شده و دارای مانده مالی  ج( پرونده بیمارانی که به صورت غیر قانونی )فرار از بیمارستان(

 تند.هسمثبت 

 دوره سنجش شاخص

 .گرددمی محاسبه ماه هر پایان در و ماهه یک دوره برای شاخص این
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 عنوان شاخص

 165 کد: های راکد پیگیری شده تعداد کل پرونده

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

رخیص اخذ شده و های دارای مانده مالی است که گزارش مربوط به آنها از واحد تشامل تعداد پرونده تعریف:

توسط واحد امور مالی بیمارستان، جهت پیگیری یا اصلاح، به دو دسته مانده مالی مثبت )بدهی بیمار( و مانده 

 گردد.مالی منفی )بدهی بیمارستان( تفکیک می

 گیرد:های راکد اقداماتی به شرح ذیل صورت میبرای پیگیری پرونده

 های دارای مانده مالی.شناسایی پرونده -1

 های دارای مانده مالی مثبت.پیگیری حقوقی جهت وصول درامد پرونده -2

 های دارای مانده مالی منفی.تماس با بیمار و عودت وجه برای پرونده -3

 دوره سنجش شاخص

 .گرددمی محاسبه ماه هر پایان در و ماهه یک دوره برای شاخص این
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 عنوان شاخص

 170 کد: صندوق بیمارستانواحد  به کنندگانمراجعه کل تعداد

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

جهت پرداخت  بیمارستان واحد صندوق به کنندگان سرپایی، بستری و بستری موقتمراجعه کل تعداد تعریف:

 باشد.هزینه می

 نکته :

و  کنندگان سرپایی، بستریهای متعددی باشد، تعداد کل مراجعهدر صورتی که بیمارستان دارای صندوق

 شود.ها در نظر گرفته میبستری موقت به صندوق

 دوره سنجش شاخص

 گردد.این شاخص برای دوره یک ماهه و در پایان هر ماه محاسبه می
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 عنوان شاخص

 200 کد: عمل اتاق هایتخت تعداد

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

 جهت فیزیکی منابع و انسانی نیروی به که مجهز هایی استتخت ،عمل اتاق هایتخت تعدادمنظور از  تعریف:

 .باشندبرداری میبهره اقدامات تهاجمی و نیمه تهاجمی بوده و قابل انجام

 : نکته

لب، در سامانه قاصدک دارای صندوق مستقل باشند، محاسبات این های عمل/کتدر صورتی که هر یک از اتاق

 م خواهد شد.شاخص به طور جداگانه برای هریک از آنها انجا

 دوره سنجش شاخص

 گردد.این شاخص برای دوره یک ماهه و در پایان هر ماه محاسبه می
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 عنوان شاخص

 205 کد:  جراحی اتاق عمل برای بیماران بستری اعمال تعداد

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

ماه در بخش اتاق عمل  طول یک در که تهاجمی یا نیمه تهاجمی است اقدامات و اعمال منظور تعداد تعریف:

 اند.ساعت در بیمارستان حضور داشته 6برای بیمارانی انجام شده است که از زمان پذیرش تا ترخیص بیشتر از 

  : 1 نکته

از درج مبلغ ریالی درآمد اتاق عمل و یا درج درآمد حاصل از اعمال ارزش نسبی )حاصلضرب تعداد ارزش نسبی 

 در این شاخص، امتناع گردد.( kدر ضریب ریالی 

  :2نکته 

های مختلف تفکیک شده باشد، تعداد های عمل در قالب صندوقدر صورتی که در سامانه قاصدک عملکرد اتاق

 گردد.اعمال جراحی براساس همین تفکیک در سامانه درج می

  :3نکته 

 گردد.اخص لحاظ نمیشاخص تعداد اعمال جراحی سرپایی به طور جداگانه محاسبه شده و دراین ش

  :4نکته 

ابلیشن و  primary PCI ،ICD ،Pace maker ،EPS  ،EPSهای تعداد آنژیوگرافی، آنژیوپلاستی، شاخص

گردند و در شاخص تعداد تعداد عمل پیوند هریک به طور جداگانه و به تفکیک محاسبه و در سامانه درج می

 شوند.نمی شگزاربستری  اتاق عمل برای بیماران اعمال جراحی

 : 5نکته  

گردد، به طور جداگانه نیز گزارش شاخص تعداد اعمال جراحی سزارین علاوه بر اینکه در این شاخص لحاظ می

 شود.می

  :6نکته 

شاخص تعداد زایمان طبیعی در بخش بلوک زایمان به طور جداگانه محاسبه شده و در این شاخص لحاظ 

 گردد.نمی

 دوره سنجش شاخص

 گردد.خص برای دوره یک ماهه و در پایان هر ماه محاسبه میاین شا
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 عنوان شاخص

 210 کد: جراحی اتاق عمل برای بیماران سرپایی اعمال تعداد

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

 ماه در بخش اتاق عمل طول یک در که غیر تهاجمی یا نیمه تهاجمی است اقدامات و اعمال منظور تعداد تعریف:

 اند. ساعت در بیمارستان حضور داشته 6برای بیمارانی انجام شده است که از زمان پذیرش تا ترخیص کمتر از 

  : 1 نکته

ضرب تعداد ارزش از درج مبلغ ریالی درآمد اتاق عمل و یا درج درآمد حاصل از اعمال ارزش نسبی )حاصل

 ( در این شاخص، امتناع گردد.kنسبی در ضریب ریالی 

  :2نکته 

 گردد.های بستری انجام شود، در محاسبات این شاخص لحاظ نمیدر صورتی که اعمال جراحی سرپایی در بخش

  :3نکته 

شاخص تعداد اعمال جراحی بستری در اتاق عمل به طور جداگانه محاسبه شده و در این شاخص لحاظ 

 گردد.نمی

  :4نکته 

ه طور جداگانه محاسبه شده و در این شاخص لحاظ شاخص تعداد زایمان طبیعی در بخش بلوک زایمان ب

 گردد.نمی

 دوره سنجش شاخص

 گردد.این شاخص برای دوره یک ماهه و در پایان هر ماه محاسبه می

  

  



25 

 

 عنوان شاخص

 215 کد: شده کنسل جراحی بستری اعمال تعداد

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

اتاق عمل قبلی  ریزیعلیرغم برنامه که تهاجمی بستری استنیمهجراحی تهاجمی یا  اعمال تعداد تعریف:

  گردد.، لغو میبیمارستان

 : 1 نکته

جراحی وی به هر دلیل کنسل  اتاق عمل بوده و عمل ریزیدر صورتی که بیماری در یک دوره بستری در برنامه

دد، عمل جراحی کنسل شده محسوب و به فردای همان روز و یا چند روز بعد موکول شود و یا کلا لغو گرشود 

جا گردد، به عنوان عمل شود. تنها در صورتی که ساعات انجام یک عمل جراحی در طول یک روز جابهمی

 شود.کنسل شده محسوب نمی

  NPOبیمار لغو گردد و بیمار به طور مجدد جهت عمل جراحی  1NPOبه عبارت دیگر به هر دلیلی برنامه 

 ود.شراحی کنسل شده، محسوب میگردد، به عنوان عمل ج

 : 2 نکته

کنسل شدن عمل جراحی برای محاسبه و درج این شاخص، علت کنسل شدن عمل جراحی اهمیت ندارد. 

 تواند با یکی از سه عامل پزشک، بیمار یا بیمارستان مرتبط باشد. می

 دوره سنجش شاخص

 گردد.این شاخص برای دوره یک ماهه و در پایان هر ماه محاسبه می

  

  

                                                           
1 Nil Per Os 
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 عنوان شاخص

 220 کد: در اتاق عمل بستری شده فوت بیماران تعداد

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

ساعت در بیمارستان است که در فاصله زمانی  6بیش از با مدت اقامت منظور تعداد بیماران بستری  تعریف:

 کنند.حضور در اتاق عمل به هر علت فوت می

 : نکته

  گردد.ریکاوری نیز از مصادیق فوت در اتاق عمل بستری محسوب میفوت در بخش 

 دوره سنجش شاخص

 گردد.این شاخص برای دوره یک ماهه و در پایان هر ماه محاسبه می

  

  



27 

 

 عنوان شاخص

 225 کد: در اتاق عمل سرپایی شده فوت بیماران تعداد

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

ساعت در بیمارستان است که در فاصله زمانی  6کمتر از  اقامت مدت باماران سرپایی منظور تعداد بی تعریف:

 کنند.حضور در اتاق عمل به هر علت فوت می

 : نکته

  گردد.فوت در بخش ریکاوری نیز از مصادیق فوت در اتاق عمل سرپایی محسوب می

 دوره سنجش شاخص

 گردد.محاسبه می این شاخص برای دوره یک ماهه و در پایان هر ماه

  

  



28 

 

 عنوان شاخص

 300 کد: شده انجام طبیعی هایزایمان تعداد

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

انجام به هر روش بلوک زایمان  ماه در بخش طول یک در که های طبیعی استزایمانکل  منظور تعداد تعریف:

 شده است.

 : 1نکته 

ی و یا درج درآمد حاصل از اعمال ارزش نسبی )حاصلضرب تعداد زایمان طبیع از درج مبلغ ریالی درآمد بخش

 ( در این شاخص، امتناع گردد.kارزش نسبی در ضریب ریالی 

 :2نکته 

 گردند.نیز در این شاخص محاسبه می VBACهای تعداد موارد زایمان

 :3نکته 

 تاثیر است.به( در این شاخص بیدردی و سایر موارد مشانوع زایمان طبیعی )زایمان در آب، زایمان به روش بی

 دوره سنجش شاخص

 گردد.این شاخص برای دوره یک ماهه و در پایان هر ماه محاسبه می

  

  



29 

 

 عنوان شاخص

 305 کد: موارد سزارین تعداد

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

 شده است.به هر دلیل انجام  که هایی استسزارین منظور تعداد تعریف:

 : 1 نکته

 گردند.شوند نیز در این شاخص محاسبه میهای بدون اندیکاسیون که به درخواست مادر انجام میسزارین

 :2نکته 

زا )علاوه بر این که سزارین مادران نخست موارد های طبیعی منجر به سزارین و تعدادتعداد موارد زایمان

 گردند.شوند( در این شاخص نیز محاسبه میجداگانه گزارش می

 وره سنجش شاخصد

 گردد.این شاخص برای دوره یک ماهه و در پایان هر ماه محاسبه می

  

  



30 

 

 عنوان شاخص

 310 کد: سزارین به طبیعی منجر هایزایمان تعداد

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

مادر با دستور زایمان طبیعی در بخش بستری شده است؛ اما به هر  که هایی استزایمان منظور تعداد تعریف:

 گردد.دلیل به سزارین ختم می

 : 1نکته 

ضرب تعداد ارزش نسبی سزارین و یا درج درآمد حاصل از اعمال ارزش نسبی )حاصل از درج مبلغ ریالی درآمد

 ( در این شاخص، امتناع گردد.kدر ضریب ریالی 

 :2نکته 

 شود.َشود، در این شاخص شمرده نمیر با دستور سزارین در بخش بستری میمواردی که ماد

 دوره سنجش شاخص

 گردد.این شاخص برای دوره یک ماهه و در پایان هر ماه محاسبه می

  

  



31 

 

 عنوان شاخص

 315 کد: VBAC 2موارد  تعداد

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

 شود.انجام می مادر است که به دنبال سزارین قبلیهای طبیعی منظور تعداد زایمان تعریف:

 : 1نکته 

ضرب تعداد ارزش از درج مبلغ ریالی درآمد زایمان طبیعی و یا درج درآمد حاصل از اعمال ارزش نسبی )حاصل

 ( در این شاخص، امتناع گردد.kنسبی در ضریب ریالی 

 دوره سنجش شاخص

 گردد.هر ماه محاسبه میاین شاخص برای دوره یک ماهه و در پایان 

  

  

                                                           
2- Vaginal Birth After Cesarean 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjSwvWA3aXQAhWCHxoKHSSSBL8QFggkMAI&url=http%3A%2F%2Fwww.webmd.com%2Fbaby%2Fguide%2Fvaginal-birth-after-cesarean-vbac-overview&usg=AFQjCNFiL8yQSXwUf-I1mbXcP3MnjeA_og
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjSwvWA3aXQAhWCHxoKHSSSBL8QFggkMAI&url=http%3A%2F%2Fwww.webmd.com%2Fbaby%2Fguide%2Fvaginal-birth-after-cesarean-vbac-overview&usg=AFQjCNFiL8yQSXwUf-I1mbXcP3MnjeA_og
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 عنوان شاخص

 320 کد: زاموارد سزارین در مادران نخست تعداد

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

به هر دلیل سزارین زایمان خود های انجام شده برای مادرانی است که در نخستین منظور تعداد سزارین تعریف:

 شوند.می

 : 1 نکته

ضرب تعداد ارزش نسبی سزارین و یا درج درآمد حاصل از اعمال ارزش نسبی )حاصل از درج مبلغ ریالی درآمد

 ( در این شاخص، امتناع گردد.kدر ضریب ریالی 

 : 2 نکته

زا بودن مادر، اولین زایمان وی است و در صورتی که مادر سابقه سقط جنین داشته باشد، در هر ملاک نخست

 گردد.حسوب میزا مصورت برای زایمان اول خود، نخست

 دوره سنجش شاخص

 گردد.این شاخص برای دوره یک ماهه و در پایان هر ماه محاسبه می
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 عنوان شاخص

 325 کد: LDR3 هایاتاق تعداد

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

 دران باردارما به خدمت ارائه آماده LDRبه صورت  که بیمارستان زایمان بلوک در های مجهزاتاق تعداد تعریف:

 هستند.

 دوره سنجش شاخص

 گردد.این شاخص برای دوره یک ماهه و در پایان هر ماه محاسبه می

  

  

                                                           
3 Labor-Delivery-Recovery Room 



34 

 

 عنوان شاخص

 400 کد:  ESIتعداد بیماران  در سطوح مختلف 

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

ر یک دوره زمانی معین تعداد بیمارانی است که با شدت بیماری متفاوت به بخش اورژانس دمنظور  تعریف:

 ESIگانه اند. این میزان، تعداد بیماران ورودی بخش اورژانس شامل مجموع بیماران سطوح پنجمراجعه نموده

 می باشد.

 

 دوره سنجش شاخص

 .گرددمی محاسبه ماه هر پایان در و ماهه یک دوره برای شاخص این
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 عنوان شاخص

 405 کد:  ESIتعداد بیماران سطح یک 

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

 منظور تعداد بیمارانی است که در لحظه مراجعه به بیمارستان نیاز به اقدام نجات دهنده و حیاتی دارند. تعریف:

 دوره سنجش شاخص

 .گرددمی محاسبه ماه هر پایان در و ماهه یک دوره برای شاخص این

  

  



36 

 

 عنوان شاخص

 410 کد:  ESIتعداد بیماران سطح دو 

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

د اما امکان منتظر گذاشتن بیمار ناقدامات نجات دهنده حیات نیاز ندار بهمنظور تعداد بیمارانی است که  تعریف:

فاصله اقدامات و بلا نباید منتظر بماندبرای دریافت خدمات  وجود ندارد و بیمارنیز و تأخیر در ویزیت بیمار 

 دد.گرشروع میدرمانی 

  نکته:

 .شوندمیدقیقه توسط پزشک مقیم اورژانس ویزیت  10تریاژ حداکثر طی  2در سطح  انبیمار به طور استاندارد

 دوره سنجش شاخص

 .گرددمی محاسبه ماه هر پایان در و ماهه یک دوره برای شاخص این
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 عنوان شاخص

 415 کد:  ESIتعداد بیماران سطح سه 

 به شاخصتعریف و نحوه محاس

گیری و ثبت علایم حیاتی و در صورت عدم اختلال علایم منظور تعداد بیمارانی است که پس از اندازه تعریف:

 د.نیا تعداد بیشتری تسهیلات اورژانسی دار 2آن، نیاز به 

 دوره سنجش شاخص

 .گرددمی محاسبه ماه هر پایان در و ماهه یک دوره برای شاخص این

  

  



38 

 

 عنوان شاخص

 420 کد:  ESIتعداد بیماران سطح چهار 

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

 منظور تعداد بیمارانی است که حداقل نیازمند به یکی از تسهیلات اورژانس می باشند. تعریف:

 دوره سنجش شاخص

 .گرددمی محاسبه ماه هر پایان در و ماهه یک دوره برای شاخص این

  

  



39 

 

 عنوان شاخص

 425 کد:  ESIان سطح پنج تعداد بیمار

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

 منظور تعداد بیمارانی است که به هیچ یک از تسهیلات اورژانس نیازی ندارند. تعریف:

 دوره سنجش شاخص

 .گرددمی محاسبه ماه هر پایان در و ماهه یک دوره برای شاخص این

  

  



40 

 

 عنوان شاخص

 430 کد: )بستری موقت( عت در بخش اورژانسسا 6کمتر از   بستری بیمار تعداد

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

ساعت،  6معین برای کمتر از  زمانی دوره یک اورژانس را در بخش هایتخت که بیمارانی است تعداد تعریف:

 . اندکرده اشغال

 دوره سنجش شاخص

 گردد.این شاخص برای دوره یک ماهه و در پایان هر ماه محاسبه می

  

  



41 

 

 عنوان شاخص

 435 کد: ساعت در بخش اورژانس 12تا  6 بستری بیمار تعداد

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

 ساعت، اشغال 12تا  6معین بین  زمانی دوره یک اورژانس را در بخش هایتخت که بیمارانی است تعداد تعریف:

 . اندکرده

 دوره سنجش شاخص

 گردد.پایان هر ماه محاسبه میاین شاخص برای دوره یک ماهه و در 

  

  



42 

 

 عنوان شاخص

 440 کد: ساعت در بخش اورژانس24تا  12بین  بستری بیمار تعداد

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

ساعت،  24تا  12معین بین  زمانی دوره یک اورژانس را در بخش هایتخت که بیمارانی است تعداد تعریف:

 . اندکرده اشغال

 صدوره سنجش شاخ

 گردد.این شاخص برای دوره یک ماهه و در پایان هر ماه محاسبه می

  

  



43 

 

 عنوان شاخص

 445 کد: ساعت در بخش اورژانس24بیشتر از  بستری بیمار تعداد

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

 اشغال ساعت، 24معین بیشتر از زمانی دوره یک اورژانس را در بخش هایتخت که بیمارانی است تعداد تعریف:

 .اندکرده

 دوره سنجش شاخص

 گردد.این شاخص برای دوره یک ماهه و در پایان هر ماه محاسبه می

   



44 

 

 عنوان شاخص

 450 کد: در هنگام ورود به بخش اورژانس برای بیماران بدون علائم حیاتی 4CPR موارد کل تعداد

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

 به بخش اورژانس قبل از ورود که است برای بیمارانی ناموفق یاشده موفق های انجام CPRتعداد کل  تعریف:

 .اندنداشتهم حیاتی ئعلا هیچ گونه در لحظه ورود به بخش اورژانس اند وشدهریوی -ایست قلبی دچار

 دوره سنجش شاخص

 .گرددمی محاسبه ماه هر پایان در و ماهه یک دوره برای شاخص این

 

  

                                                           
4 Cardiopulmonary Resuscitation 
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 عنوان شاخص

 455 کد: در هنگام ورود به بخش اورژانس موفق برای بیماران بدون علائم حیاتی CPR موارد عدادت

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

به بخش اورژانس دچار ایست  قبل از ورودبرای بیمارانی است که های انجام شده موفق CPRتعداد کل  تعریف:

 .اندنداشتههیچ گونه علائم حیاتی س در لحظه ورود به بخش اورژان اند وریوی شده-قلبی

 دوره سنجش شاخص

 .گرددمی محاسبه ماه هر پایان در و ماهه یک دوره برای شاخص این

 

  



46 

 

 عنوان شاخص

 460 کد: در هنگام ورود به بخش اورژانس علائم حیاتی بابرای بیماران  CPRتعداد کل 

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

د بخش وارناموفق برای بیمارانی است که با علائم حیاتی  یاای انجام شده موفق هCPRتعداد کل  تعریف:

 گردند.و پس از ورود به بخش اورژانس دچار ایست قلبی می شوندمیاورژانس 

 دوره سنجش شاخص

 .گرددمی محاسبه ماه هر پایان در و ماهه یک دوره برای شاخص این

 

  



47 

 

 عنوان شاخص

 465 کد: فق برای بیماران با علائم حیاتی در هنگام ورود به بخش اورژانسمو CPR موارد تعداد

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

های انجام شده موفق برای بیمارانی است که با علائم حیاتی وارد بخش اورژانس CPRتعداد کل  تعریف:

 گردند.شوند و پس از ورود به بخش اورژانس دچار ایست قلبی میمی

 ش شاخصدوره سنج

 .گرددمی محاسبه ماه هر پایان در و ماهه یک دوره برای شاخص این
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 عنوان شاخص

 470 کد: در بخش اورژانس پذیرش اول ساعت 12 از قبل شده فوت بیماران تعداد

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

 .اندکرده فوت ورژانس،ورود به بخش ا از پس ساعت 12 از کمتر در که است بیمارانی تعداد منظور تعریف:

 نکته:

تاثیر است. به عبارت دیگر نحوه ورود به بخش اورژانس، با علائم حیاتی یا بدون علائم حیاتی، در این شاخص بی

 گردد.ساعت ورود به بخش اورژانس، در این شاخص محاسبه می 12قبل از بیمار در صورت فوت  ،در هر صورت

 دوره سنجش شاخص

 .گرددمی محاسبه ماه هر پایان در و ماهه یک ورهد برای شاخص این

  

  



49 

 

 عنوان شاخص

 475 کد: در بخش اورژانس پذیرش اول ساعت 12 از شده بعد فوت بیماران تعداد

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

 در ورود) بخش اورژانس در پذیرش زمان از ساعت 12 از پس که است بیمارانی تعداد منظور تعریف:

 .اندکرده فوت ،(نبیمارستا

 دوره سنجش شاخص

 .گرددمی محاسبه ماه هر پایان در و ماهه یک دوره برای شاخص این

  

  



50 

 

 عنوان شاخص

 480 کد: تعیین تکلیف از شده در بخش اورژانس بعد فوت بیماران تعداد

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

بخش اورژانس، به علت عدم/تاخیر پذیرش بیمار  یف درتعیین تکل از بعد که است بیمارانی تعداد منظور تعریف:

  .اندکرده فوت در بخش بستری،

 نکته:

 24ساعت و بیش از  24تا  12ساعت، بین  12تا  6ساعت، بین  6در محاسبه این شاخص زمان فوت )قبل از 

 ساعت( تاثیری ندارد.

 دوره سنجش شاخص

 .گرددمی محاسبه ماه هر پایان در و ماهه یک دوره برای شاخص این
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5- Inpatient Bed Count 

 عنوان شاخص

 500کد:   5فعال تخت تعداد

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

 از مراقبت استفاده جهت آماده و رفاهی امکانات تخصصی، نیروی به مجهز که هایی استتخت تعدادتعریف: 

 بیماران برای استفاده قابل که بیمارستانی نشده اشغال یا شده اشغال هایتخت تعداد عبارتی به. است بیماران

 . گویند فعال تخت را است روز هر در بستری

 :1نکته 

بنابراین،  و باشدنمی غیرفعال و فعال تخت محاسبه ملاک بخش، یک هایتخت تعداد نبودن یا بودن مصوب

 مه و مصوب هم)کند می استفاده آنها از بیمار و بوده فعال بخش در که هستند هاییتخت کلیه منظور

 غیرمصوب(

 :2نکته 

 .گردندنمی محاسبه بخش در فعال هایتخت تعداد جزء( اضافی) اکسترا هایتخت

 :3نکته 

 .باشدهای مجهز به ماشین دیالیز، در بخش میدر بخش دیالیز منظور از تخت فعال، تعداد تخت

 دوره سنجش شاخص

 ردد.گاین شاخص برای دوره یک ماهه و در پایان هر ماه محاسبه می
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 عنوان شاخص

 505 کد: 6اشغالی روز تخت

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

 .است شده اشغال بخش، یک بیماران توسط روز یک طول در که است هاییتخت مجموع تعریف:

 : 1نکته 

 .گرددمی حاصل ماه اشغالی روز تخت گردد، جمع ماه یک روزهای تمام طول در اشغالی روز تخت که صورتی در

 : 2نکته 

 .گردندمی لحاظ اشغالی، روز تخت محاسبه در اکسترا هایتخت

 : 3نکته 

  آید می بدست ماه روزهای تعداد در بخش فعال تخت تعداد حاصلضرب از فعال روز تخت 

  : 4نکته 

 ختت بودن بیشتر علت. باشد بخش، فعال روز تخت از بیشتر یا و مساوی کوچکتر، تواندمی اشغالی روز تخت 

 نمودن ساعت و یا لحاظ 24در طول  استفاده بیش از یک بیمار از یک تخت ،بخش فعال روز تخت از اشغالی روز

 .باشدمی اکسترا هایتخت

 :5نکته 

. برای باشدمی 24بهترین زمان برای سرشماری، ساعت های مرتبط با تخت، آوری شاخصبه منظور جمع

پذیرش، انتقال و ترخیص بیمار ثبت شده در  یندهایآای مرتبط با تخت بهتر است از فراطمینان از صحت آماره

   استفاده گردد. HISسیستم 

 دوره سنجش شاخص

 گردد.پایان هر ماه محاسبه می این شاخص برای دوره یک ماهه و در

  

  

                                                           
6- Bed Occupancy Day 
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 عنوان شاخص

 510 کد: تخت اشغال درصد

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

  .باشد می فعال هایتخت کل نسبت به شده اشغال های تخت میزان دهنده نشان شاخص این تعریف:

100×
تخت روز اشغالی ماه

 تعداد روزهای ماه× تعداد تخت فعال
 ختدرصد اشغال ت = 

 :1نکته 

 .شود نوشته درصد صورت به بایستمی شاخص این

 :2نکته 

ساعت بیش از یک  24در شود و یا  استفاده اکسترا تخت از بخش، فعال هایتخت بر علاوه صورتی که در صرفاً

 اشغال ضریب این صورت، غیر در. باشد 100 بالای تواندمی تخت اشغال ضریب بیمار از یک تخت استفاده کند،

 .است داده رخ خطا محاسبه در و بوده مفهومبی %100 از بیش ختت

 دوره سنجش شاخص

 گردد.این شاخص برای دوره یک ماهه و در پایان هر ماه محاسبه می
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 عنوان شاخص

 515 کد: 7تخت)چرخش(  گردش فاصله

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

روز  حسب که بر تخت هر برای بعدی بیمار پذیرش تا بیمار یک ترخیص بین زمانی فاصله متوسط تعریف:

  شود.سنجیده می

 خالی مانده است: پذیرش دو بین فاصله در تخت یک که مدتی دیگر، عبارتی به

تخت روز اشغالی ماه تخت روز فعال

تعداد کل ترخیص شدگان و فوت شدگان
 فاصله گردش تخت = 

 نکته: 

 فاصله گردش تخت منفی خواهد شد.گردد، تخت روز فعال  در صورتی که تخت روز اشغالی بیش از

 دوره سنجش شاخص

 گردد.این شاخص برای دوره یک ماهه و در پایان هر ماه محاسبه می

  

  

                                                           
7 Bed turnover interval 
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 عنوان شاخص

 520 کد: 8 تخت گردش میزان

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

 شده اشغال( ماه یک)معین  زمانی دوره یک در بخش یک هایتخت از یک هر که دفعاتی تعداد میانگین تعریف:

 .دهدمی نشان را معین دوره یک در تخت یک شدن خالی و پر دفعات تعداد میزان، این. است

تخت روز اشغالی ماه

 تعداد کل تخت های فعال بخش
 = میزان گردش تخت 

 :مثال

اند میزان گردش ترخیص شده بیمار در طی یک ماه از آن بخش 200تخت فعال که  20در یک بخش داخلی با 

 .10تخت برابر است با 

 دوره سنجش شاخص

 گردد.این شاخص برای دوره یک ماهه، و در پایان هر ماه محاسبه می

  

  

                                                           
8 Bed turnover rate 
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 عنوان شاخص

 525 کد: 9بیمار اقامت مدت طول متوسط

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

 بوده بیمارستان در شده پذیرش بیمار هر که ایورهد متوسط از عبارتست بیماران اقامت مدت متوسط تعریف:

 .است شده خدمت ارائه بستری بیمار هر به که روزهایی تعداد متوسط یعنی(. روز برحسب) است

تخت روز اشغالی ماه

تعداد کل ترخیص شدگان و فوت شدگان
 متوسط طول مدت اقامت بیمار = 

 : 1 نکته

 . آیدمی بدست ترخیص روز از پذیرش روز تفریق از  بیمار هر اقامت )کل روز بستری( مدت

 : 2 نکته

 ترخیص روز آن فردای و بستری، روز همان در دیگری بیمار و گردد ترخیص بستری، روز همان در بیماری اگر

  .شودمی محاسبه روز یک یک از بیماران، هر برای بیمار اقامت مدت گردد،

 دوره سنجش شاخص

 گردد.ماهه و در پایان هر ماه محاسبه می این شاخص برای دوره یک

  

  

                                                           
9- Length of Stay (LOS) 
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 عنوان شاخص

 530 کد: 10بخش در شده پذیرش بیماران کل تعداد

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

 یا درمانی و تشخیصی خدمات مراقبتی اعم از و بوده بستری بخش، در که است بیمارانی تعداد منظور تعریف:

بیماران بدون توجه به میزان ساعات بستری در بخش به عنوان بیمار کنند. در این شاخص کلیه می دریافت

 شوند.پذیرش شده، در نظر گرفته می

 :1نکته 

ساعت از اقامت بیمار در بخش سپری شده باشد، بیمار در آمار  6 به طور معمول در کشور، در صورتی که حداقل

امانه قاصدک، فارغ از میزان ساعات اقامت گردد، اما برای درج این شاخص در سپذیرش شده بستری لحاظ می

 بایست در نظر گرفته شوند.اند، میدر بخش، کلیه بیمارانی که در بخش بستری بوده

  :2 نکته

 بستری بخش در که بیمارانی دیگر، کل عبارتی به باشد.می تاثیربی شاخص این در بخش به بیمار ورود نحوه

 محاسبه آمار دراین بخش، به ورود نحوه از فارغ نموده باشند، دریافت درمانی و تشخیصی خدمات و بوده

 گردند.می

 دوره سنجش شاخص

 .گرددمی محاسبه ماه هر پایان در و ماهه یک دوره برای شاخص این

 

  

                                                           
10- Inpatient Admission 
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 عنوان شاخص

 535کد:  تعداد موارد پذیرش بستری بیمار از بخش اورژانس

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

همان  ظور تعداد بیماران پذیرش شده در بخش های بستری بیمارستان است که از بخش اورژانسمن تعریف:

 اند. انتقال داده شده بیمارستان

 دوره سنجش شاخص

 .گرددمی محاسبه ماه هر پایان در و ماهه یک دوره برای شاخص این
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 عنوان شاخص

 540کد:  س )الکتیو(تعداد موارد پذیرش بستری بیمار از بخش غیراورژان

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

از درمانگاه، کلینیک  منظور تعداد بیماران پذیرش شده در بخش های بستری بیمارستان است که تعریف:

 .اندشده ارجاع دادههای بیمارستان به جز بخش اورژانس ویژه، مطب و یا سایر بخش

 دوره سنجش شاخص

 .گرددمی محاسبه ماه هر پایان در و ماهه یک دوره برای شاخص این
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 عنوان شاخص

 545 کد: 11شده از بخش ترخیص بیماران کل تعداد

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

 ها،بخش سایر به انتقالی بیماران از اند؛ اعمشده ترخیص بستری بخش از که بیمارانی تعداد مجموع تعریف:

 رضایت با شده ترخیص بیماران و بیمارستان از شده ترخیص بیماران ها،بیمارستان سایر به انتقالی بیماران

 شخصی.

 نکته:

 گردد.شوند و در محاسبه این شاخص لحاظ نمیتعداد بیماران فوت شده بخش، جداگانه گزارش می

 دوره سنجش شاخص

 .گرددمی محاسبه ماه هر پایان در و ماهه یک دوره برای شاخص این

 

  

                                                           
11 Inpatient discharge 
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 عنوان شاخص

 550 کد: هاشخصی از بخش رضایتتعداد موارد ترخیص با 

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

 اند. کرده ترک را بخش ،پزشک توصیه علیرغم و شخصی رضایت با که است بیمارانی تعداد تعریف:

 نکته:

 تاثیر است.شخصی در این شاخص بی رضایتعلت ترک بیمارستان با 

 دوره سنجش شاخص

 .گرددمی محاسبه ماه هر پایان در و ماهه یک دوره ایبر شاخص این
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 عنوان شاخص

 555 کد: در بخش پذیرش اول ساعت 24 از قبل شده فوت بیماران تعداد

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

 به. اندکرده فوت به بخش،( ورود) پذیرش از پس ساعت 24 از کمتر در که است بیمارانی تعداد منظور تعریف:

 باشد.می )پذیرش بیمار در بخش( بخش به بیمار ورود ساعت، 24 زمانی مبدا دیگر ارتعب

 دوره سنجش شاخص

 .گرددمی محاسبه ماه هر پایان در و ماهه یک دوره برای شاخص این
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 عنوان شاخص

 560 کد: در بخش پذیرش اول ساعت 24 از بعد شده فوت بیماران تعداد

 اخصتعریف و نحوه محاسبه ش

به  .اندکرده فوت به بخش،( ورود) پذیرش از پس ساعت 24 از بیش که است بیمارانی تعداد منظور تعریف:

 باشد و نه در بیمارستان.عبارتی دیگر مبدا زمانی برای این شاخص، زمان پذیرش در بخش می

 دوره سنجش شاخص

 .ددگرمی محاسبه ماه هر پایان در و ماهه یک دوره برای شاخص این
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 عنوان شاخص

 600 کد: سرپایی ویزیت تعداد

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

 از اعم) مختلف دهندگانارائه توسط ماه طول یک به صورت سرپایی در که هایی استکلیه ویزیت تعداد تعریف:

محاسبه این  برای انجام شده است.( فلوشیپ یا تخصصفوق و متخصص عمومی، پزشک دار،پروانه کارشناسان

 استخراج نمایید. HIS افزاررمرا در ن 970130تا  970000کدهای انجام شاخص تعداد موارد 

 : 1 نکته

 شود.در صورتی که مشاوره برای بیماران سرپایی درخواست گردد، به عنوان ویزیت سرپایی محسوب می

  :2نکته 

ثبت شده باشد، در این شاخص به عنوان ویزیت  HISدار، تنها مواردی که در سیستم برای کارشناسان پروانه

گردد و خدمات و پروسیجرهای ارائه شده توسط این گروه مانند انجام جلسات فیزیوتراپی و یا درج می

 گردد.درمانی، ویزیت محسوب نمیروان

 :3نکته 

در صورتی که واحدهای پیراپزشکی در سامانه قاصدک دارای صندوق مستقل باشند، در محاسبات این شاخص 

 گردد.گردد و ویزیت های آنان، در شاخص های صندوق مربوط به آن واحد محاسبه و درج مینمی منظور

 دوره سنجش شاخص

 گردد.این شاخص برای دوره یک ماهه و در پایان هر ماه محاسبه می

 

  



65 

 

 عنوان شاخص

 605 کد: شده برای بیماران بستری خدمات پاراکلینیک انجام تعداد

 محاسبه شاخص تعریف و نحوه

در طول یک ماه، برای بیماران  های پاراکلینیک بیمارستان،بخش در که استی تعداد خدمات مجموع تعریف:

  .است شده بستری بیمارستان انجام

 :1 نکته

طبی، پاتولوژی، ژنتیک و بانک خون به طور -درخصوص آزمایشگاه، این شاخص برای آزمایشات تشخیصی

طبی، پاتولوژی، ژنتیک و -های آزمایشگاه تشخیصیگردد. حتی در صورتی که بخشمیجداگانه محاسبه و درج 

بانک خون در قالب یک صندوق در سامانه قاصدک تعریف شده باشند، این شاخص برای هر کدام به تفکیک 

 گردد.گزارش می

 :2 نکته

اسکن، سونوگرافی، تی، سیMRIهای تصویربرداری، این شاخص برای خدمات مختلف مانند درخصوص بخش

گردد. حتی در صورتی که اسکن و مانند آن به طور جداگانه محاسبه و درج میدانسیتومتری، اسپکت، پت

های تصویربرداری در قالب یک صندوق در سامانه قاصدک تعریف شده باشند، این شاخص برای هر کدام بخش

 گردد.به تفکیک گزارش می

 :3 نکته

ها ارائه ینیک یک بیمارستان در قالب زنجیره تامین به بیماران سایر بیمارستاندر صورتی که بخش پاراکل

بدیهی است گردد. خدمت نماید، تعداد خدمات این بیماران در محاسبه این شاخص برای این بخش، لحاظ می

 . گردنداین بیماران برای بخش پاراکلینیک بیمارستان مبدا لحاظ نمی

 دوره سنجش شاخص

 گردد.برای دوره یک ماهه و در پایان هر ماه محاسبه می این شاخص
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 عنوان شاخص

 610 کد: شده برای بیماران بستری تخصصی انجام -خدمات تشخیصی تعداد

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

در طول یک ماه، برای  تخصصی بیمارستان،-های تشخیصیبخش در است کهی تعداد خدمات مجموع تعریف:

  .است شده ان بستری بیمارستان انجامبیمار

 :1 نکته

تخصصی حتی در صورتی که در قالب یک صندوق در سامانه قاصدک تعریف -درخصوص خدمات تشخیصی

گردد. به عنوان مثال در صورتی که شده باشند، این شاخص برای هر کدام از خدمات به تفکیک گزارش می

طریق مری، هولترمانیتورینگ، الکتروکاردیوگرافی و تست ورزش خدمات اکوکاردیوگرافی، اکوکاردیوگرافی از 

 گردد.در قالب یک صندوق تعریف شده باشند، این شاخص به تفکیک برای هر کدام گزارش می

 :2 نکته

ها تخصصی یک بیمارستان در قالب زنجیره تامین به بیماران سایر بیمارستان-در صورتی که بخش تشخیصی

بدیهی گردد. داد خدمات این بیماران در محاسبه این شاخص برای این بخش، لحاظ میارائه خدمت نماید، تع

 . گردنداست این بیماران برای بخش تشخیصی بیمارستان مبدا لحاظ نمی

 دوره سنجش شاخص

 گردد.این شاخص برای دوره یک ماهه و در پایان هر ماه محاسبه می
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 عنوان شاخص

 615 کد: شده برای بیماران سرپایی ینیک انجامخدمات پاراکل تعداد

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

در طول یک ماه، برای بیماران  های پاراکلینیک بیمارستان،بخش در که است یتعداد خدمات مجموع تعریف:

  .است شده سرپایی بیمارستان انجام

 :1 نکته

، پاتولوژی، ژنتیک و بانک خون به طور طبی-درخصوص آزمایشگاه، این شاخص برای آزمایشات تشخیصی

طبی، پاتولوژی، ژنتیک و -های آزمایشگاه تشخیصیگردد. حتی در صورتی که بخشجداگانه محاسبه و درج می

بانک خون در قالب یک صندوق در سامانه قاصدک تعریف شده باشند، این شاخص برای هر کدام به تفکیک 

 گردد.گزارش می

 :2 نکته

اسکن، سونوگرافی، تی، سیMRIی تصویربرداری، این شاخص برای خدمات مختلف مانند هادرخصوص بخش

گردد. حتی در صورتی که دانسیتومتری، اسپکت، پت اسکن و مانند آن به طور جداگانه محاسبه و درج می

ام های تصویربرداری در قالب یک صندوق در سامانه قاصدک تعریف شده باشند، این شاخص برای هر کدبخش

 گردد.به تفکیک گزارش می

 :3 نکته

ها ارائه در صورتی که بخش پاراکلینیک یک بیمارستان در قالب زنجیره تامین به بیماران سایر بیمارستان

بدیهی است گردد. خدمت نماید، تعداد خدمات این بیماران در محاسبه این شاخص برای این بخش، لحاظ می

 . گردندبیمارستان مبدا لحاظ نمیاین بیماران برای بخش پاراکلینیک 

 دوره سنجش شاخص

 گردد.این شاخص برای دوره یک ماهه و در پایان هر ماه محاسبه می
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 عنوان شاخص

 620 کد: شده برای بیماران سرپایی تخصصی انجام -خدمات تشخیصی تعداد

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

در طول یک ماه، برای  تخصصی بیمارستان،-های تشخیصیشبخ در است یتعداد خدمات مجموع تعریف:

  .است شده بیماران سرپایی بیمارستان انجام

 :1 نکته

تخصصی حتی در صورتی که در قالب یک صندوق در سامانه قاصدک تعریف -درخصوص خدمات تشخیصی

ثال در صورتی که گردد. به عنوان مشده باشند، این شاخص برای هر کدام از خدمات به تفکیک گزارش می

خدمات اکوکاردیوگرافی، اکوکاردیوگرافی از طریق مری، هولترمانیتورینگ، الکتروکاردیوگرافی و تست ورزش 

 گردد.در قالب یک صندوق تعریف شده باشند، این شاخص به تفکیک برای هر کدام گزارش می

 :2 نکته

ها تامین به بیماران سایر بیمارستان تخصصی یک بیمارستان در قالب زنجیره-در صورتی که بخش تشخیصی

بدیهی گردد. ارائه خدمت نماید، تعداد خدمات این بیماران در محاسبه این شاخص برای این بخش، لحاظ می

 . گردنداست این بیماران برای بخش تشخیصی بیمارستان مبدا لحاظ نمی

 دوره سنجش شاخص

 گردد.محاسبه می این شاخص برای دوره یک ماهه و در پایان هر ماه
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 عنوان شاخص

 625 کد: جلسات ارائه خدمت تعداد

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

 است. ماه یک طی دربه بیماران جلسات ارائه خدمت  تعداد مجموع تعریف:

 : 1 نکته

 شود.این شاخص برای بیماران سرپایی و بستری ادغام یافته گزارش می

 :2نکته 

 شود. درمانی از این شاخص استفاده میی درمانی، دیالیز، فیزیوتراپی، کاردرمانی و روانهای شیمدر بخش

 : 3نکته 

گردد. حتی در صورتی که این به طور جداگانه محاسبه و درج می CRRTاین شاخص برای دیالیز حاد، مزمن و 

هر کدام به تفکیک  خدمات در قالب یک صندوق در سامانه قاصدک تعریف شده باشند، این شاخص برای

 گردد.گزارش می

 دوره سنجش شاخص

 گردد.این شاخص برای دوره یک ماهه و در پایان هر ماه محاسبه می

 

  



70 

 

 عنوان شاخص

 630 کد: شده پیچیده سرپایی نسخ تعداد

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

 .است شده پیچیده ماه یک طی در سرپایی بیماران برای که نسخی تعداد تعریف:

 نکته:

 شود.میشده، محاسبه گزارش  902022تا  902020کدهای تعداد این شاخص با شمارش 

 دوره سنجش شاخص

 گردد.این شاخص برای دوره یک ماهه و در پایان هر ماه محاسبه می
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 عنوان شاخص

 635 کد: شده پیچیده بستری نسخ تعداد

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

 . است شده پیچیده ماه یک طی در بستری بیماران برای که خینس تعداد تعریف:

 نکته:

 شود.میشده، محاسبه گزارش  902022و  902015کدهای تعداد این شاخص با شمارش 

 دوره سنجش شاخص

 گردد.این شاخص برای دوره یک ماهه و در پایان هر ماه محاسبه می
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 عنوان شاخص

 700 کد: ر بیمارستاند شده پذیرش بیماران کل تعداد

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

یا  و تشخیصی خدمات مراقبتی اعم از و بوده بستری بیمارستان، در که است بیمارانی تعداد منظور تعریف:

کنند. در این شاخص کلیه بیماران بدون توجه به میزان ساعات بستری در بیمارستان به می دریافت درمانی

 شوند.ده، در نظر گرفته میعنوان بیمار پذیرش ش

 :1نکته 

ساعت از اقامت بیمار در بخش سپری شده باشد، بیمار در آمار  6 به طور معمول در کشور، در صورتی که حداقل

گردد، اما برای درج این شاخص در سامانه قاصدک، فارغ از میزان ساعات اقامت پذیرش شده بستری لحاظ می

 بایست در نظر گرفته شوند.اند، میخش بستری بودهدر بخش، کلیه بیمارانی که در ب

  :2 نکته

 گردد:این شاخص به تفکیک موارد ذیل گزارش می

  درمانگاه یا کلینیک ویژه طریق از ارجاع 

  بخش اورژانس طریق از ارجاع 

  دفترکار پزشک/مطب طریق از ارجاع 

  هاارجاع از سایر بیمارستان 

 دوره سنجش شاخص

 .گرددمی محاسبه ماه هر پایان در و ماهه یک دوره برای شاخص این
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 عنوان شاخص

 705 کد: شده از بیمارستان ترخیص بیماران کل تعداد

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

 به انتقالی بیماران از اند؛ اعمبیمارستان ترخیص شده ماه از طی یک در که بیمارانی است کل تعداد تعریف:

 شخصی. رضایت با شده ترخیص بیماران و بیمارستان از شده ترخیص بیماران ا،هبیمارستان سایر

 نکته:

 گردد.تعداد موارد بیماران فوت شده بیمارستان، در محاسبه این شاخص لحاظ نمی

 دوره سنجش شاخص

 گردد.این شاخص برای دوره یک ماهه و در پایان هر ماه محاسبه می
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 عنوان شاخص

 710 کد: بیمارستان CPRتعداد کل 

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

ریوی در سطح بیمارستان است. منظور از عملیات احیاء موفق -موارد عملیات احیاء قلبیکل تعداد  تعریف:

دقیقه نیاز به  20ریوی، عملیاتی است که پس از آن بیمار گردش خون خود به خودی پیدا کند و حداقل  -قلبی

دقیقه گردش  20شد؛ یا به عبارت دیگر، اگر بیماری در فاصله بعد از انجام عملیات احیا، احیای مجدد نداشته با

 شود.میموفق محسوب  CPR، ی مجدد نباشدو نیاز به احیا نمایدخون خود به خودی پیدا 

 نکته:

 گردند.بخش اورژانس نیز لحاظ می CPRدر محاسبه این شاخص تعداد کل موارد 

 دوره سنجش شاخص

 .گرددمی محاسبه ماه هر پایان در و ماهه یک دوره برای شاخص این
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 عنوان شاخص

 715 کد: بیمارستان موفق CPRکل تعداد 

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

است. بوده  یت همراهموفقبا که در نهایت  در سطح بیمارستان ریوی-موارد عملیات احیاء قلبیتعداد  تعریف:

است که پس از آن بیمار گردش خون خود به خودی پیدا  ریوی، عملیاتی -موفق قلبی از عملیات احیاءمنظور 

دقیقه نیاز به احیای مجدد نداشته باشد؛ یا به عبارت دیگر، اگر بیماری در فاصله بعد از انجام  20کند و حداقل 

موفق  CPR ،شدی مجدد نبااحیاو نیاز به  نمایددقیقه گردش خون خود به خودی پیدا  20عملیات احیا، 

 شود.میمحسوب 

 نکته:

 گردند.موفق بخش اورژانس نیز لحاظ می CPRدر محاسبه این شاخص تعداد کل موارد 

 دوره سنجش شاخص

 .گرددمی محاسبه ماه هر پایان در و ماهه یک دوره برای شاخص این
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 عنوان شاخص

 720 کد: رستاندر بیما پذیرش اول ساعت 24 از قبل شده فوت بیماران تعداد

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

 فوت بیمارستان، در( ورود) پذیرش از پس ساعت 24 از کمتر در که است بیمارانی تعداد منظور تعریف:

 .اندکرده

  :مثال

 زمان این در بیمار و گذشته بیمارستان ICU بخش در بیمار شدن بستری از ساعت 24 از کمتر که صورتی در

 هایبخش در بیمار) باشد گذشته بیمارستان به ورود بیمار از ساعت 24 از بیش که صورتی در نماید، فوت

 24 زمانی مبدا دیگر عبارت به. گیردقرار می ساعت 24 از بعد آمار در بیمار این ،(است بوده بستری دیگری

 باشد.میو زمان پذیرش در بیمارستان  بیمارستان به بیمار ورود ساعت،

 اخصدوره سنجش ش

 .گرددمی محاسبه ماه هر پایان در و ماهه یک دوره برای شاخص این
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 عنوان شاخص

 725 کد:  پذیرش در بیمارستان اول ساعت 24 از بعد شده فوت بیماران تعداد

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

 ،(بیمارستان در ورود) بیمارستان در پذیرش زمان از ساعت 24 از پس که است بیمارانی تعداد منظور تعریف:

ساعت در بخشی بستری و فوت نماید ولی از  24به عنوان مثال، در صورتی که بیماری کمتر از  .اندکرده فوت

شود. به عبارتی دیگر مبدا ساعت گذشته باشد، در این شاخص لحاظ می 24پذیرش بیمار در بیمارستان بیش از 

 باشد و نه در بخش. ان میزمانی برای این شاخص، زمان پذیرش در بیمارست

 دوره سنجش شاخص

 گردد.این شاخص برای دوره یک ماهه و در پایان هر ماه محاسبه می
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 عنوان شاخص

 730 کد: موقت اعزامموارد  تعداد

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

یدار به منظور تکمیل روند تعداد بیمارانی که پس از انجام اقدامات درمانی و با شرایط همودینامیک پا تعریف:

از بیمارستان های تخصصی/فوق تخصصی و یا انجام اقدامات پاراکلینیکی تشخیص و درمان جهت انجام مشاوره

شوند و پس از انجام مشاوره یا اقدام درمانی فرستاده می )در قالب زنجیره تامین( به سایر مراکز درمانی

 گردند.یتخصصی به بیمارستان مبدا باز متخصصی/فوق

 دوره سنجش شاخص

 گردد.این شاخص برای دوره یک ماهه و در پایان هر ماه محاسبه می
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 عنوان شاخص

 735 کد: قطعی اعزام موارد تعداد

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

یل روند تعداد بیمارانی که پس از انجام اقدامات درمانی و با شرایط همودینامیک پایدار به منظور تکم تعریف:

 یر مراکز درمانی جهت بستری ارجاعبه سااز بیمارستان های عادی یا ویژه( تشخیص یا درمان )در بخش

 گردند.شوند و به بیمارستان مبدا باز نمیمی

 دوره سنجش شاخص

 گردد.این شاخص برای دوره یک ماهه و در پایان هر ماه محاسبه می
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 عنوان شاخص

 740 کد: شده تعداد اعضاء اهدا 

 تعریف و نحوه محاسبه شاخص

 گویند.تعداد اعضاء اهدا شده توسط بیماران در یک دوره زمانی را می تعریف:

در صورتی که یک بیمار سه عضو خود را به یک یا چند بیمار دیگر اهدا کند، در قسمت مربوط  به عنوان مثال،

 درج گردد. 3بایست عدد به این شاخص می

 شاخص دوره سنجش

 .گرددمی محاسبه ماه هر پایان در و ماهه یک دوره برای شاخص این

  


