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 اهمیت

 شاخص های عملکردی بیمارستان

درصد  مادابس سد مت بددل دولتدی در       80تا  50مطابق مطالعه بانک جهانی از بیمارستان های دولتی، بین 

 .، توسط این بیمارستان ها مصرف می شودکشورهای در حال توسعه

. صحیح عملکرد، شااسایی ضعف های عملکردی و رفدس نن هدا اسدت   ارزیابی بهبود عملکرد نیازما  تعریف و 

 .می باش شااسایی و پایل مستمر شاخص های عملکردی بیمارستان عملکرد نیز مستلزم ارزیابی 

مقایسه میزان خ مات، ارزیابی خ مات، مقایسه خ مات با اسدتان اردها،  این شاخص ها ابزاری هستا  که برای 

 .استفاده می شودمراکز مشابه و یا برای مقایسه با سال های گذشته از نن 

 

 

 



 .... ادامه

 به مستقیم غیر یا مستقیم طور به که هستا  متغیرهایی نشانگر یا شاخص جهانی به اشت سازمان تعریف طبق

   .رسانا  می کمک تغییرات گیری ان ازه

 با ننها مقایسه و عملکرد های شاخص محاسبه ها، بیمارستان عملکرد اثربدشی و کارایی تعیین معیارهای از یکی

 .است به اشتی خ مات استان ارد

 درمانی مراکز اثربدشی و کارایی ارزیابی برای استان ارد عاوان به را عملکردی شاخص هفت به اشت وزارت

 .است کرده معرفی



)%(نسبت تخت فعال به ثابت: 1شاخص  

 خاص کاری روز هر برای که است بیمارستان یک در بستری بیماران های تدت :(Bed Count) فعال تخت

 اشغال خواه باشا ، بیماران توسط ساعته 24استفاده برای نماده و دسترس در و ش ه تجهیز انسانی نیروی دارای

 .باشا  خالی یا ش ه

 که است بیمارستان یک های تدت تع اد ح اکثر مصوب، یا ثابت تدت :(Bed constructed) ثابت تخت

 یک .است کرده دریافت دارن ، خ مات به جمعیتل که نیازهایی اساس بر را نن مجوز و کرده طراحی موسسه یک

   .شود می شااخته شود، می نامی ه بیمارستان ظرفیت که نن مصوب های تدت تع اد با بیمارستان،

 



   ثابت تخت به فعال تخت صد در
 
 

 تخت فعال در یک دوره زمانی معینمتوسط  × 100                                                   

 تخت ثابت در همان دوره زمانیمتوسط تعداد                  
 
   



 :مثال
بیمارستان زیر محاسبه  5بر اساس اطلاعات زیر درصد تخت فعال به تخت ثابت را برای 

 کنید؟
 

 

 تخت روز فعال تخت روز ثابت بیمارستان
1 251 234 

2 517 438 

3 181 161 

4 192 165 

5 850 430 



نسبت تخت  تخت روز فعال تخت روز ثابت بیمارستان
فعال به 

 )%(ثابت
1 251 234 96/8 

2 517 438 84/7 

3 181 161 89 

4 192 165 85/9 

5 850 430 50/6 



 استاندارد وزارت بهداشت برای شاخص نسبت فعالیت تخت

 نامطلوب متوسط  مطلوب نوع شاخص

 60کمتر از  74-60 80-75 )%(نسبت تدت فعال به ثابت



 تجزیه و تحلیل وضعیت بیمارستان ها بر اساس داده های فوق
 
وضعیت در به اشت وزارت استان اردهای طبق ثابت تدت به فعال تدت درص  شاخص اول بیمارستان چهار در 

 .باش  می خود رسالت و اه اف راستای در ها بیمارستان ت ش از حاکی که دارد قرار مطلوب

 ده از بیل مطالعه مورد های بیمارستان سایر در غیرفعال های تدت ،1شماره بیمارستان جزء به مثال، این در 

 .هستا  فعال ها تدت درص  50 از بیل کمی 5 شماره بیمارستان در که ننجا تا باش  می درص 

مدتلف دلایل به زیرا نیست، عملکرد بررسی جهت خوبی م ک ثابت های تدت که است ش ه بیان متون در لذا 

 فاحشی تفاوت فعال روز تدت موارد برخی در و نی  نمی عمل به استفاده ها بیمارستان ثابت های تدت تمامی از

 .دارد ثابت روز تدت با

 



 درصد اشغال تخت: 2شاخص 

فرمول نن به شرح ذیل . درص  اشغال تدت، میزان تدت های اشغال ش ه در یک دوره معین را نشان می ده 

 :است

 

 

 

، در مقایسه با سایر راهامای کلی در زمیاه مصرف ماابس بدل های بستریدرص  اشغال تدت به عاوان یک 

 .شاخص های عملکردی بیشترین کاربرد را دارد



 :مثال
 بیمارستان زیر محاسبه کنید؟ 5را برای درصد اشغال تخت بر اساس اطلاعات زیر 

 

درصد اشغال  روز 365تخت روز کل در  تخت روز اشغالی بیمارستان
 تخت

 ؟ 88698 61015 1

 ؟ 160099 84210 2

 ؟ 58790 42835 3

 ؟ 59996 31082 4

 ؟ 156760 94155 5



درصد اشغال  روز 365تخت روز کل در  تخت روز اشغالی بیمارستان
 تخت

1 61015 88698 69 

2 84210 160099 53 

3 42835 58790 73 

4 31082 59996 52 

5 94155 156760 60 



 استاندارد وزارت بهداشت برای شاخص درصد اشغال تخت

 نامطلوب متوسط  مطلوب نوع شاخص

 60کمتر از  70-60 70بیشتر از  درص  اشغال تدت



 تجزیه و تحلیل وضعیت بیمارستان ها بر اساس داده های فوق

 به اشت وزارت استان ارد طبق و (درص  73)تدت اشغال درص  بالاترین دارای 3 شماره بیمارستان مثال، این در

 .دارد قرار مطلوب وضعیت در

 قرار متوسط وضعیت در به اشت وزارت استان ارد طبق (درص  60)5شماره و (درص  69) 1شماره بیمارستان 

 .دارد

 وزارت استان ارد طبق و تدت اشغال درص  کمترین دارای (درص  52) 4شماره و (درص  53) 2شماره بیمارستان

 .دارن  قرار نامطلوب وضعیت در به اشت

 
 



 تجزیه و تحلیل وضعیت بیمارستان ها بر اساس شاخص درصد اشغال تخت

 حالت در و بوده درص  80 از بالاتر تدت اشغال درص  معمولاً شون ، می م یریت علمی روش به که بیمارستانهایی در

 از مااسب استفاده مفهوم به و است ال ای ه بیمارستان یک برای درص  85 تا 80بین تدت اشغال درص  داشتن عادی

 .بود خواه  نن م یریت کادر موفقیت و بیمارستانی ماابس و امکانات

 در ویژه های مراقبت و ایزوله زایمان، پزشکی، های فوریت موارد در استفاده برای ها تدت باقیمان ه درص  20 تا 15

 .شود می گرفته نظر

 .است بیمارستانی های تدت و ماابس از ح  از بیل استفاده دها ه نشان %100 اشغال درص 

 



 بیماری توسط ش ه خالی تدتهای ب فاصله که ای گونه به خ مات، دریافت متقاضی و مشتری داشتن  

 .شود اشغال دیگر

 و ها اپی می ) مکرر بطور بیمارستان های بدل در (اکسترا ) موقت های تدت از استفاده و ان ازی راه 

 .(فجایس

بیمارستان بیماران سرشماری در سالم نوزادان و اورژانس ریکاوری، های تدت احتمالی محاسبه 

 تدصصی فوق درمانی کادر و تجهیزات داشتن 

 عوامل موثر بر شاخص درصد اشغال تخت



 :پیامدها

 تدت کمبود 

 انتظار زمان افزایل 

 کارکاان برای بالا کاری فشار 

 خ مات کیفیت کاهل 

 %(85بیش از ) بالا بودن درصد اشغال تخت 

   :مداخلات

 بیمارستان های تدت ظرفیت افزایل   

 ترخیص م یریت بهبود   

 مازل در مراقبت و سرپایی خ مات تقویت  

 بیماران توزیس برای درمانی مراکز سایر با همکاری 



نیست بیمارستان نسبی بودن کارنم  و کارنیی بر دلیل تاهایی به تدت بالای اشغال میزان. 

شود می تر گران و تر مشکل حالت این در بیمارستان م یریت و نگه اری خ ماتی، های فعالیت تاظیم. 

شود می تقسیم بیماران از بیشتری تع اد بین کمکی و تشدیصی خ مات و پرسال توجه. 

بیمارستانی های عفونت انتشار و باش  ح  از بیل شلوغی از بازتابی است ممکن بالا بسیار تدت اشغال میزان  

 .نمای  تسهیل را

دارد زیادی تفاوت مدتلف سطوح های بیمارستان بین و دیگر کشور به کشوری از تدت اشغال میزان. 



 :پیامدها

 ماابس از بهیاه استفاده ع م 

 عملیاتی هزیاه های افزایل 

 %(75کمتر از ) پایین بودن درصد اشغال تخت 

   :مداخلات

 بیمارستانی خ مات بازاریابی 

پزشکی تدصص های گسترش 

بیشتر بیماران جذب برای خ مات کیفیت بهبود   

 تدت ها تع اد کاهل امکان بررسی 



 نماری طریق به دقیق تجربی های پژوهل به نیاز بیمارستانی خ مات و تدت از کم استفاده علل تعیین اگرچه

 .کا  می تایی  را زیر موارد ش ه انجام های تحلیل و عملی های تجربه بهرحال اما دارد
 

 با مقایسه در بیمارستان از کمتر استفاده باعث دار واگیر های بیماری بالای نسبت مث ً  :ها بیماری الگوی 

   .شود می پردرنم تر نواحی در مزمن و غیرواگیر های بیماری

هستا  بیمارستانی خ مات ب نبال کمتر سوادتر کم و فقیرتر مردم :نموزشی و فرهاگی عوامل. 



 .گیرد می قرار مردم عامه استقبال مورد کمتر تر، گران خ مات :خ مات بهای و ها هزیاه -3

 و داده کاهل را بیماران دسترسی زمان جمعیت تجمس مراکز به بیمارستان بودن نزدیک :نن زمان و دسترسی -4

 .ده  می افزایل خ مات از استفاده به را ننان تمایل

 .کا  می بیشتر را خ مات دریافت از استقبال نمای ، تامین را بیماران رضایت که بهتر خ مات :خ مات کیفیت -5

 به مراجعین تع اد بیمارستان توسط دارو تامین و پزشکی لوازم وجود :پزشکی لوازم و دارو بودن دسترس در -6

 .ده  می افزایل را بیمارستان



 در متدصص پزشکان و ورزی ه پرسال تدصصی، های بدل وجود :متدصص پرسال بودن دسترس در -7

 .ده  می افزایل را خ مات درخواست بیمارستان

 .است موثر کاا گان مراجعه تع اد در شهرستان و ماطقه جمعیت کاهل یا افزایل :جمعیت -8

 .رود می بالا تدت اشغال میزان نیز یاب  افزایل ش گان بیمه نسبت چه هر :ش گان بیمه نسبت -9

 درص  استان مرکز از دورش ن و شهرستان وسعت افزایل با :استان مرکز از فاصله و شهرستان وسعت -10

 .یاب  می کاهل تدت اشغال



 (Bed Turnover Interval)وقفه در چرخش تخت / فاصله: 3شاخص

مان  می خالی متوالی بیماران پذیرش بین تدت هر که روزهایی تع اد متوسط از است عبارت. 

 بستری بیمار پذیرش تا بستری بیمار یک ترخیص از که ده  می نشان را  زمانی م ت دیگر عبارت به 

 :نن محاسباتی فرمول .کش  می طول بیمارستانی تدت یک روی بر بع ی
 
 
 
 
 



 استاندارد وزارت بهداشت برای شاخص فاصله چرخش تخت 

 نامطلوب متوسط  مطلوب نوع شاخص

 3بیشتر از 3-2 2کمتر از فاصله چرخل تدت



 سوال
 

  های تدت از بهیاه استفاده ع م دها ه نشان تدت، اشغال چرخل در وقفه شاخص وضعیت  امک

 است؟ بیمارستان

  مافی های وقفه   

(روز 1-3) کوتاه مثبت های وقفه   

طولانی مثبت های وقفه  

صفر برابر وقفه 



...ادامه   
 

طولانی مثبت های وقفه .است بیمارستان خ مات از وری بهره دها ه نشان شاخص این  

   .است بیمارستان های تدت از بهیاه استفاده ع م دها ه نشان

است بیمارستانی های تدت از ح  از بیل استفاده و تدت کمبود دها ه نشان بودن مافی. 

است بیمارستان های تدت از بهیاه استفاده دها ه نشان (روز 1-3) کوتاه مثبت های وقفه. 

است صفر برابر است %100 بیمارستان تدت اشغال درص  که زمانی شاخص این. 
 



 (Bed Turnover Rate) میزان چرخش اشغال تخت: 4شاخص
 

معین دوره یک خ ل در متوسط طور به بیمارستانی تدت یک بیمار که ده  می نشان را دفعاتی تع اد  

 .کا  می تغییر

ده  می نشان را معین دوره یک در بیمارستانی تدت هر ازای به پذیرش تع اد میانگین. 

نشان را معین دوره یک خ ل در متوسط طور به بستری، تدت هر روی بر ش ه مراقبت بیماران تع اد  

   .ده  می

 



 تختمحاسبه میزان چرخه اشغال 
 

: مستقیمفرمول   

 
 



:فرمول غیر مستقیم  
   

درص  باش ، به جای اشغال  80در فرمول غیر مستقیم، در صورت کسر، چاانچه درص  اشغال تدت مث ً 
.قرار می گیرد 80تدت ع د   

 



 اهمیت شاخص میزان چرخه اشغال تخت

بهره افزایل با شاخص این بالابودن .است بیمارستان خ مات از وری بهره دها ه نشان شاخص این 

 مستقیم ارتباط بیمارستان درنم  نتیجه در و پاراکلیایکی های بدل و تشدیصی تجهیزات از وری

 .دارد

است مزمن مراقبت مراکز از بالاتر شاخص این میزان حاد مراقبت مراکز در. 

و است بیماران سریعتر ترخیص و بهبودی بهتر، مراقبت ارائه دها ه نشان شاخص این بودن بالا  

 .بالعکس



 استاندارد وزارت بهداشت برای شاخص میزان چرخه اشغال تخت

 نامطلوب متوسط  مطلوب نوع شاخص

 17کمتر از 24-17 24بیشتر از میزان چرخه اشغال تدت



 (Average Length of Stay)متوسط طول مدت اقامت : 5شاخص

.  میانگین تع اد روزهایی است که بیماران ترخیص ش ه در خ ل یک دوره معین در بیمارستان بستری بوده ان 

:فرمول محاسباتی نن  

 



....ادامه   

شود نمی گرفته نظر در صفر و مافی اقامت م ت بیمارستان، در بیماری هیچ برای. 

شود می گرفته نظر در اقامت روز یک شود ترخیص و بستری زرو یک در که بیماری برای. 

گرفته نظر در اقامت روز یک شود ترخیص روز نن فردای در و بستری روز یک در که بیماری برای 

 .شود می

مگر ترخیص، روز بجز شون  می گرفته نظر در اقامت م ت میانگین محاسبه در اقامت روزهای تمام 

 .گردد ترخیص بستری، روز همان در که بیماری برای



 مثال
 بیمارستان زیر محاسبه کنید؟ 5را برای متوسط طول مدت اقامت بر اساس اطلاعات زیر 

 

متوسط طول مدت  کل روزهای بستری تعداد بیماران بستری بیمارستان
 اقامت

 ؟ 61267 6873 1

 ؟ 88431 15453 2

 ؟ 40213 4279 3

 ؟ 24611 5508 4

 ؟ 93145 12575 5



متوسط طول مدت  کل روزهای بستری تعداد بیماران بستری بیمارستان
 اقامت

1 6873 61267 9 

2 15453 88431 6 

3 4279 40213 9 

4 5508 24611 5 

5 12575 93145 7 



 استاندارد وزارت بهداشت برای شاخص متوسط طول مدت اقامت

 نامطلوب متوسط  مطلوب نوع شاخص

 4بیشتر از 4-3/5 3/5کمتر از متوسط طول م ت اقامت



شااسایی به و باش  بیمارستان عملکرد در کاا ه تعیین و مهم شاخص یک توان  می اقامت م ت 

 .کا  می کمک ضروری غیر و ضروری اقامت طول

حالیکه در کا ، کمک خ مات کیفیت ش ن بهتر به طولانی بستری روزهای که ن ارد وجود دلیلی 

 .کا  می ایجاد بستری روزهای در مستمری کاهل بیمارستانی خ مات تکایکی بهبود

بیمارستانی ماابس از استفاده در فای کارایی ع م از حاکی بستری روزهای بالای العاده فوق میانگین  

 .است



دارد دلالت رایج درمانی روشهای تفاوت بر بستری روزهای میانگین در تفاوت مشابه، موارد در. 

و پزشکان رفتاری های عادت بیمارستان، از اکتسابی های عفونت بیماری، الگوی بیمار، های ویژگی 

 .هستا  شاخص این بر موثر عوامل از بیمارستان عملکرد و کارکاان

مورد بستری روزهای ساختن مح ود برای توان  می بیمارستانی های هزیاه پرداخت های سیاست 

 .گیرد قرار استفاده



 سوال

 باش ؟ نمی صحیح ش ه ارائه های شاخص به توجه با تدت اشغال درص  شاخص ک ام

 

 

 سال   میانگین مدت اقامت چرخش اشغال تخت درصد اشغال تخت

72.13 42.29 6.23 1398 

70.86 43.68 5.92 1399 

79.55 43.56 5.89 1400 

82.91 53.72 5.63 1401 



 سوال

  100×  365( / چرخش اشغال تخت× متوسط اقامت بیمار = )درصد اشغال تخت 

 سال   میانگین مدت اقامت چرخش اشغال تخت درصد اشغال تخت

72.13 42.29 6.23 1398 

70.86 43.68 5.92 1399 

70.29 43.56 5.89 1400 

82.91 53.72 5.63 1401 



درصد اعمال جراحی به تخت عمل: 6شاخص  
 
 
 



 استاندارد وزارت بهداشت برای درصد اعمال جراحی به تخت عمل
 

 نامطلوب متوسط  مطلوب نوع شاخص

درص  اعمال جراحی به تدت  
 عمل

 2کمتر از 2-4 4



میزان مرگ و میر: 7شاخص  
 

 .نسبتی از ترخیص های بیماران بستری است که به مرگ ختم ش ه است و معمولاً به صورت درص  بیان می شود

 .بیمارستان ها برای محاسبه میزان مرگ و میر، از دو روش استفاده می کاا 

 (Gross Death Rate)میزان ناخالص مرگ و میر ( الف

 (Net Death Rate)میزان خالص مرگ و میر ( ب

 



 میزان ناخالص مرگ و میر
 
 

 میزان خالص مرگ و میر



 استاندارد وزارت بهداشت برای میزان مرگ و میر

 نامطلوب متوسط  مطلوب نوع شاخص

 3بیشتر از 3-2 2کمتر از میزان مرگ و میر



 مثال
 را محاسبه کنید؟میزان خالص  و ناخالص مرگ بر اساس اطلاعات زیر 

 

تعداد کل 
 مرگ و میر

 24تعداد فوتی قبل از  تعداد کل ترخیص ها
 ساعت

 میزان ناخالص مرگ و میر میزان خالص مرگ و میر

 ؟ ؟ 31 3418 70



تعداد کل 
 مرگ و میر

 24تعداد فوتی قبل از  تعداد کل ترخیص ها
 ساعت

 میزان ناخالص مرگ و میر میزان خالص مرگ و میر

70 3418 31 1/15 2/04 

 وضعیت به اشت وزارت استان ارد با مقایسه در که ام  ب ست 1/15 بیمارستان در میر و مرگ خالص میزان

  .دارد قرار مطلوب وضعیت در عملکردی شاخص این در بیمارستان



انجام نن  علت یافتن برای بررسی میر، و مرگ خالص میزان ناگهانی افزایل صورت در 

 .شود می

های عفونت مانا  باش  داخلی است ممکن یا و اپی می مانا  باش  خارجی است ممکن علت  

 ... و بیمارستانی

باش  می فوری اق امات انجام به نیاز باش  داخلی علت اگر. 



  می تر مااسب ها بدل عملکرد ارزیابی برای را شاخص ک ام بیمارستان نمار مشاور عاوان به
 دانی ؟

درص  اشغال تدت 

چرخل اشغال تدت 

وقفه در چرخل اشغال تدت 

متوسط م ت اقامت بیماران در بدل 

 ارزیابی عملکرد بخش های بستری



به توان  می تدت اشغال درص  باش ، کاا ه گمراه توان  می تخت اشغال درصد اساس بر ارزیابی 

 پرستاری، ضعیف مراقبت مانا  عواملی از ناشی و ضروری غیر و بالا اقامت م ت میانگین دلیل

 .باش  بالا ... و اکتسابی های عفونت ایجاد نامااسب، درمانی و تشدیصی م اخ ت

های تدت ظرفیت از مطلوب استفاده دها ه نشان توان  می تدت اشغال درص  چه اگر لذا 

 .باش  بیمارستان ناکارام  و ضعیف عملکرد دها ه نشان توان  می همزمان باش  بیمارستانی

 ...ادامه



این از توان می بیمارستان فای کارایی درست شااسایی و متااقض شرایط این بر غلبه برای  

 .نمود استفاده م ل

ش  اب اع ها بیمارستان نسبی عملکرد تعیین برای 1986 سال در (اسپانیایی ) لاسو پابن توسط. 

درص  و تدت اشغال چرخل اقامت، م ت میانگین شاخص سه گرفتن نظر در حاصل م ل این  

 .است تدت اشغال

 (Pabon Lasso)مدل پابن لاسو 







 پرسنل آموزش ندیده جهت گرداوری و ثبت داده ها و محاسبه شاخص های آماری 

 اختصاص تخت های یک بخش تخصصی به بخش دیگر در زمان محاسبه تخت فعال 

  ساعت در سیستم های اطلاعات بیمارستانی 24اشتباه در محاسبه تعداد بیماران با اقامت کمتر از 

  (به بخش/ انتقال از بخش) بیمارستانی داخل عدم ثبت صحیح بیماران با وضعیت انتقال 

 برخی مشکلات در محاسبه شاخص های آمار بیمارستانی
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سپاس از توجه  

 شما 




