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 مقدمه

 نی، تضتتمبیمار چرخه مراقبت لیدر تکم یاتیح ینقشتت ،یبستتتر فرایندمرحله از  نیعنوان آخر به مارستتتان،یاز ب ماریب صیترخ

مرحله با  نیا ،یاز مراکز درمان یاریکه در بستت د ندیحال، شتتوا د نشتتان م نیدارد. با ا ماریب یتمندیو رضتتا یمنیا شیتداوم درمان، افزا

 یتینارضتتا و ییدارو یبروز خطا ا  ا،نهی ز شی، افزا اتخت یرضتتروریمنجر به اشتتلال   تواندیم که مراه استتت  ینا ما نگ و ریتأخ

 .گردد مارانیب

 فرایند یستتتازنهیبه یستتت مت برا میبر ت یو مبتن افتهیرا کار ستتتاختار کیعنوان  به 1"نیبر بال صیترخ" کردیرو ر،یاخ ی ا ستتتال در

 یانجام شده و تمام ماریدر کنار تخت ب صیترخ فرایندمدل،  نیکار گرفته شده است. در ا به تیاز کشور ا با موفق یاریر بسد صیترخ

 .شودیم ییو نها یبررس ماریاز خروج ب شیپ یو اجتماع ییدارو ،یآموزش ،ینیابعاد بال

 ،صیزمان ترخ نیانگیکا ش مترخیص بر بالین بیمار منجر به  براساس این شوا د،اند.  نموده تاییدمدل را  نیا یاثربخش یمتعدد شوا د

ساز سهبهبود گردش تخت ، اتر تختسریع یآزاد ستربا  کردیرو نیاگردد. می مارانیب رشیدر پذ لی ا و ت ستفاده و  یکا ش مدت ب ا

 .شودینظام س مت م یبرا میرمستقیو   میمستق ی انهیدر مجموع منجر به کا ش  ز ،یکیزیو ف یاز منابع انسان نهیبه

 فراینداستقرار  یلازم برا ی ارساختیموجود، ز ی اتیاز ظرف یریگکشور با بهره ی امارستانیفوق، ضرورت دارد ب یایتوجه به مزا با

این .ندیاجرا نما  امارستتتانیدر ب ینیخدمات بال یو تعال تیفیک یارتقااز بستتته  یعنوان بخشتت را فرا م نموده و آن را به نیبر بال صیترخ

ترخیص بر بالین  فرایندپاسخگویی در ارتقای ای کادر درمان و وظایف و الزامات حرفهتبیین  ا، رویهسازی دستورالعمل با  دف یکسان

 . تدوین گردیده است

 :اهداف

 یکپارچه، ساختاریافته، استاندارد و کارآمد جهت ترخیص بیماران  فراینداستقرار  -

کا ش  زینه و افزایش درآمد بیمارستان از طریق کا ش ماندگاری بیماران و ایجاد امکان تسریع در تخصیص تخت به بیماران در  -

 انتظار تخت بستری 

 کا ش ریسک انتقال عفونتهای بیمارستانی  افزایش ایمنی بیمار و، رخداد وقایع ناخواسته تهدید کننده حیاتکا ش  -

 و  مراه بیمار  افزایش رضایتمندی بیمار -

 کا ش ازدحام و بار کاری در واحد ترخیص -

 تقویت  ما نگی بین واحد  ای مختلف درمانی، پاراکلینیک، مالی و پشتیبان -

 

                                                           
1 Bedside Discharge 
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 :ریفاتع

مستقیما از  مالی /بدون نیاز به مراجعه به بخش ترخیص یا  مراه بیمار، بیماردر آن است که سازمان یافته  یفرایند :ترخیص بر بالین

مدارک و تسویه ارایه  آموزش، بررسی پرونده، شامل ترخیص مراحل، شیوه. در این نمایدمی طیمراحل ترخیص را  ،بستری شاتاق یا بخ

 گیرد.میصورت و یا در بخش بستری بیمار حساب در کنار تخت بیمار 

سئولیتیا افراد فرد :2ترخیص بر بالینکننده هماهنگ صلی  ما نگی بین بخش ی که م سریع  فرایند ای مختلف در ا ترخیص و ت

تعیین جانشین در صورت  .شودتعیین می بیمارستان موجود کارکناناز  بیمارستان با نظر مدیر افراد این را بر عهده دارد.  مربوطهاقدامات 

 بیمارستان است. یتمرخصی نیز بر عهده مدیر

شته یگرو  تیم ترخیص: شکل یاچندر ضا مت شت یاز اع ستانیب یبانیکادر درمان و پ ست که  مار و  ساختارمند من،یا با  دف اجرایا

پرستار  ن،یبر بال صیکننده ترخ ما نگ ،پزشک معالج شاملحداقل  صیترخ میت یاعضا .کنندفعالیت می ،ترخیص فرایند محور ماریب

 . باشندیم ی مراه و یا ماریو ب ، داروخانهصیواحد ترخ ،فناوری اط عات س متواحد  مار،یمسئول ب

اعزام و ترخیص با  فوت، اعم از بهبودی کامل، بهبودی نستتتبی، ترخیص ای مختلف وضتتتعیتدر بیماری که بیمار آماده ترخیص: 

 قرار گرفته است. رضایت شخصی

به زبان ستتاده و قابل لازم را اط عات مراقبتی پرستتتار مستتئول بیمار،  در آنی تعاملی استتت که فرایند: ترخیص آماده آموزش بیمار

 ای ، مراقبتی تجویزیدارو ا شتاملو  انجام شتده بیمار ترخیص در زمان آموزشاین  د د.قرار می ویبیمار یا  مراه  در اختیاردرک 

 است.پس از ترخیص، زمان مراجعات بعدی و ع یم  شدار 

شکیخ صه پرونده پز اقدامات ، اقدامات درمانی، نتایج نهایی اولیه و ای از روند بستتتری بیمار استتت که شتتامل تشتتخیص: خ صتتهلا

ضعیت بیمار  نگام ترخیص، دارو ای تجویزیپاراکلینیک صیه ، و شک معالج در پرونده و تو سط پز ست که تو  ای پس از ترخیص ا

  .گرددمی و مستند ثبت

ساب: شخیص  ای بالینی، اط عات ترخیص/فوت  سندی صورتح شی،ت شامل اط عات بیمه فرد، اط عات  ویتی، پذیر ست  مالی ا

 ای ارائه شده، دارو و لوازم و تجهیزات مصرفی برای بیمار در طول مدت بستری و جزئیات  زینه مار، جزئیات کلیه خدمات و مراقبتبی

 ای بیمه گر پایه و تکمیلی، ستتهم برنامه  ای م بیمار، ستتهم  ر یک از ستتازمانستته که در چهار ستتطخ خدمتی و به تفکیک  زینه کل،

  ا می باشد.گردد و مبنای تمامی پرداختبهداشت، مددکاری و ... تنظیم می حمایتی بیمه و وزارت

ترخیص قابل اجرا جهت تمامی بیماران در حال  و مراکز جراحی محدود ا این دستتتتورالعمل در کلیه بیمارستتتتان :3دامنه کاربرد

 باشد.می

 

                                                           
2 Discharge coordinator 
3 Scope 
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 ترخیص بر بالین:  فرایندپیش نیاز اجرای 

 ملزومات و تجهیزات مصرفی پزشکیثبت مستمر داروها ، ( و خدمات در سامانه اطلاعات بیمارستانیHIS )

سط شیفت های کاری تو صورت روتین در تمامی  شی کادر درمانی به  کلینیکی و بخش های  کلیه و من

 محسوب می گردد. فراینداجرای بهینه این  پیش نیاز اصلی، به عنوان پاراکلینیکی ارائه دهنده خدمات 

  :ترخیص بر بالین فرایندروش اجرای 

 ترخیص بیماربا  فرایندشروع  -1

 .با دستور ترخیص توسط پزشک معالج شروع می شود فرایند

 ویموزش اولیه بیمار یا همراه اطلاع رسانی و آ -2

اقدامات زیر ، ترخیص بر بالین ما نگ کننده  ضمن اط ع به بیمارمسئول پرستار  ، ثبت دستور ترخیص توسط پزشک در پروندهبعد از 

 د د:انجام می را

  نده بیمارپروتکمیل 

   به پزشک معالجبعدی مراجعه  ای پس از ترخیص و زمان در خصوص دارو ا، مراقبت به بیمار یا  مراه ویآموزش 

  در پروندهالصاق مستندات آموزش به بیمار 

 ترخیص بر بالین ورود هماهنگ کننده  -3

باقی  فرایندترک بیمار از بیمارستتان در  گردد و تا زمانمی فرایندستتار، وارد ب فاصتله پس از اط ع پرترخیص بر بالین  ما نگ کننده 

 زیر است: اطمینان از موارد  ما نگ کننده اقدامات  .می ماند
 خ صه پرونده لیتکم -1
 پس از ترخیص نسخه داروییصدور  -2

به  HIS در را تخت تیوضتتع موظف استتتترخیص بر بالین  ما نگ کننده  : HISبه روز رستتانی وضتتعیت بیمار در  -3
  .د د رییتل "در حال ترخیص"ت حال

  ما نگی با داروخانه جهت تسویه دارویی بیمار  -4

  نگی با واحد مددکاری در صورت نیازو  ما صورتحساب ما نگی با واحد ترخیص جهت صدور  -5

و ارائه رستتید  دستتتگاه کارتخوان وپوز  یا پرداخت  زینه بیمار در بخش از طریق کیوستتک پرداخت الکترونیک  زینه -6
 پرداختی با مهر بیمارستان با درج مبلغ دریافتی از بیمار

 تحویل خ صه پرونده و فرم آموزش به بیمار یا  مراه وی -7

   ه به بیمار جهت تحویل به پرستار بخش و نگهبانینسخه و ارای دو در صدور برگه ترخیص وبرگه خروج   -8

تلییر  "آماده پذیرش"به را تخت وضتتعیت  ،HIS : در ستتامانه HISدر ستتامانه اط عات بیمارستتتانی و آزادستتازی تخت -9
  .د د

  بیمار جابجاییدر صورت نیاز به ویلچر یا وسیله جهت حمل و  ما نگی با واحد مربوطه  -10



 




 ترخیص بر بالین بیماران بستری  فرایند

  دور نسخه دارو ی پ  از تر ی ا  ی ان از    ر  تک ی     ه پرونده و 

تک ی   زارش پر  ار   آموزش به بی ار در    ر  د  ور پزش  تو   پر  ار  
  و  مرا   ها  ب د تر ی  

 دور د  ور تر ی   هت بی ار  تک ی  پرونده بی ار و نسخه دارو ی تو   پزش 

 را وان   ا       ده تر ی  بر با ی  به بخ 
تو   پر  ار مس و  بی ار

ار ا  پرونده به پر  ار مس و  بی ار  هت تک ی  پرونده

پرونده تک ی  و نسخه تو   پزش  ت و ز شده ا ت  آ ا

 HIS   ر  به روز ر انی و  یت بی ار در 

 یر

ب ه

 یرت ییر  ا  ه ا ت  "در  ا  تر ی "آ ا و  یت تخت به 

HISدر  "در  ا  تر ی "ا    و  یت تخت به   ا   ی با دارو انه  هت تسو ه دارو ی بی ار 

آ ا تسو ه دارو ی بی ار  ورت  ر  ه ا ت 

ب ه

 یر

  ا   ی با وا د مدد ار  در  ورت نیاز به تخ ی   ا را  ان شدن

دارو انه  هت تسو ه دارو ی بی ار    ا   ی با

پردا ت ا ک رونی   ز  ه بی ار در بخ  

ت و      ه پرونده و  ر  آموزش به بی ار  ا   راه

در دو نسخه به بی ار  هت ت و   به پر  ار ) بر ه  رو (ارا ه بر ه تر ی  
بخ  و ن ه انی 

 "آماده پ  رش"ت ییر و  یت تخت در  امانه ا   ات بی ار  انی به و  یت 

  ا   ی  هت ت و   و   ر  ا و ی ه  هت     و  اب ا ی بی ار در  ورت نیاز

 رو  بی ار از بی ار  ان

ورود   ا       ده تر ی  بر با ی  به  را  د

ب ه

در  ورت نیاز  ا دامات مدد ار   هت بی ار ان ا  شده ا ت 

ب ه

 مدد ار   هت ان ا  ا دامات   ا   ی با یر

  ا   ی با وا د تر ی   هت  دور  ورت سا  

 یر مدد ار   هت ان ا  ا دامات   ا   ی باآ ا  ورت سا   ادر شده ا ت

ب ه
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 ترخیص بر بالین فرایندار شرایط اجرا و استقر

 و منابع انسانی: الزامات زیر ساختی -1

ترخیص بر  فرایندی، منابع انستتانی و حجم مراجعات در بیمارستتتانهای مختلف کشتتور، اجرای فرایندبا توجه به تفاوت  ای ستتاختاری و 

آ از گردد. در این  با رویکرد پایلوت بالین می تواند به صورت مرحله ای و تدریجی و بر اساس ظرفیت  ا و سیاست  ای  ر بیمارستان

 رعایت نکات زیر ضروری است:راستا 

 ترخیص بر بالین: فراینداجرای  مرحله آماده سازی 

o و خدمات در ستتتامانه اط عات  ، ملزومات و تجهیزات مصتتترفی پزشتتتکیپیاده ستتتازی روال ثبت مستتتتمر دارو ا

  به صتتورت روتین در تمامی شتتیفت  ای کاری توستتط پرستتتار و منشتتی بخش  ای بستتتری، به HISبیمارستتتانی و

  ؛فرایندعنوان پیش نیاز اصلی اجرای بهینه این 

o شک ستان  نیبر بال صیترخ فرایند یرا بر میت لیت ستانشامل در بیمار ستار ،مدیر بیمار فناوری  ،یمعاونت درمان، پر

 و داروخانه؛ ، امور مالیاط عات یفناور ،اط عات س مت

o مارستان؛یب ی افرایندآن با ساختار و  قیبا تطب نیبر بال صیترخ فرایند یدستورالعمل داخل بیو تصو نیتدو 

o لوت؛یپا یاجرا در صورتمنتخب  ی ابخش ییشناسا 

o مرتبط با الزاماتاز جمله لازم  ی ارساختیز یسازآماده HIS و تجهیزات لازم جهت  یکیزیف و اختصاص فضای

 بر بالین؛ استقرار کارشناسان  ما نگ کننده ترخیص

 پیاده سازی اولیه: مرحله 

شرایط  ،گرو ی از بیماران بستری منتخب وبر اساس نوع بیماری، بخش درمانی می تواند تنها جهت فرایندفاز نخست، این  در 

  به اجرا گذاشته شود.  یا پیچیدگی ترخیص خاص بالینی

o :منابع انسانی 

  . دارای ص حیت انتخاب می گردد.کارکنان موجود و از بین این کارشناس به انتخاب مدیر بیمارستان 

 تواند با توجه به ستتتاختار ستتتازمانی و حجم کاری، یک یا چند حستتتابدار را به میبیمارستتتتان  مالی مدیر

صاص د د تا  سریع فرایندبیماران ترخیص بر بالین اخت شکل  سویه مالی در بالین به  تر و موثرتری انجام ت

 پذیرد.

o آموزش اختصاصی پرسنل بخشهای درگیر 

o :و نظارت بر اجرای  واحد بهبود کیفیت بیمارستتتتان با فراینداجرای  ارزیابی مستتت   نظارت و ارزیابی مستتتمر

 ای و چالشبیمار رضتتایتمندی میزان ، ترخیص زمان ای از نظر مدتارزیابی دوره استتت. فرایند با مدیر بیمارستتتان
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در طول دوره اجرا و تحلیل داده  ا لازم است مستند سازی  الزامی است. فرایندبه منظور بازنگری و اص ح  جراییا

 .پذیردصورت ها ش از چالشها، راه حل  ا و پیشرفتو تنظیم گزار

  و موفقیت اجرای پایلوت و برطرف نمودن مشتتتک ت  بعد از ارزیابی اولیهدرصتتتورت اجرای آزمایشتتتی،  : توستت همرحله

 گردد.فرا م می کل بیمارستانها و خشبه سایر ب فرایندگسترش تدریجی ، امکان احتمالی

 ترخیص بر بالین: فرایند( جهت اجرای HISالزامات نرم افزاری سیستمهای اطلاعات بیمارستانی )-2

  در ماژول ترخیص  "ترخیص عادی"از  "ترخیص بر بالین"متمایز نمودن 

  قابلیت ردیابی مراحل ترخیص درHIS  ودسترسی فقط خواندن کننده ترخیص بر بالین  ما نگبرای 

  در سیستم  "آماده پذیرش"و  "در حال ترخیص" تخت ثبت وضعیتامکانHIS 

  امکان صدور صورتحساب در بالین 

  فرایند ای شاخصپایش جهت  ابزاری طراحی  

 الزامات اخلاقی و قانونی: -3

  ترخیص الزامی است. فرایندحفظ کرامت و حقوق بیمار در 

  ،د.رخیص به مراقب اصلی بیمار صورت پذیرسالمند، کودک یا دارای اخت ل شناختی، آموزش تدر بیماران ناتوان 

  امضای بیمار یا ولی قانونی تکمیل گردد با شخصیلازم است فرم رضایت ترک با مسئولیت شخصی در موارد. 

 :ترخیص بر بالین فرایندپایش اجرای شاخصهای عملکردی 

 در این رویکرد واز زمان درج دستور ترخیص پزشک در پرونده بیمار تا زمان خروج از بخش  4متوسط زمان ترخیص 

 ترخیص بر بالین فرایندبیماران ترخیص شده در  میانگین امتیاز رضایت سنجی از  

  میزان نواقص پرونده بر حسب نوع ترخیص وترخیص عادی و ترخیص بر بالین 

 پرونده بر حسب نوع ترخیص وترخیص عادی و ترخیص بر بالین  ای بیمه گر در میزان کسورات سازمان 

مورد بررستتی و تحلیل قرار  ما انه به صتتورت  ترخیص بر بالین، فرایندشتتاخص  ای عملکردی توستتط تیم را بری لازم استتت  مچنین 

  .پذیرد ا صورت اقدامات اص حی جهت رفع چالش گرفته و

 

 

                                                           
4 Average Discharge Time 
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