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واحد آمار و فناوری اطلاعات سلامت 
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مفاهیم پایه آمار

ن می و مجوز کسب شده مجاز به نگهداری و استفاده از آپروانه رسمی تعداد تختهایی که یک بیمارستان بر اساس  :تعداد تخت مصوب➢
.نیستنکته قابل توجه این است که تخت مصوب الزاما با تعداد تخت فعال بیمارستان یکی . باشند 

ه تعداد تختهای قابل استفاده که مجهز به نیروی متخصص و امکانات رفاهی و آماده جهت مراقبت از بیمار باشد ب: تعداد تخت فعال➢
.فعال گویندعبارتی تعداد تختهای اشغال شده یا اشغال نشده بیمارستانی که قابل استفاده برای بیماران بستری در هر روز است را تخت

ن تخت جزو ای. تختی گفته می شود که هنگام افزایش بیماران ، موقتاً برای استفاده در بخش فراهم می شودبه : تخت موقت یا اکسترا➢
.تختهای فعال محسوب نمی شود

روز از ماه 15به عنوان مثال اگر بخشی از بیمارستان در . تعداد روزهایی که بخش فعال و آماده ارائه خدمت به بیمار می باشد: روز فعال➢
.می باشد15روز فعال این بخش معادل . آماده پذیرش بیمار می باشد

مع و بخش بستری جدر هر تعداد تخت فعال هر روز . تعداد تختهای فعال یک بخش در روزهای فعال یک ماهمتوسط : متوسط تخت فعال➢
. گرددبه تعداد روزهای فعال یک ماه تقسیم می 



معینتعداد تخت روز فعال هر بخش در یک دوره زمانی : تخت روز کل

تعداد روزهای همان دوره زمانی معین*میانگین تخت فعال در یک دوره زمانی معین

در تخت روز اشغالی ماهانه از جمع تخت روز اشغالی های روزانه هر بخش. به صورت روزانه محاسبه می شود: تخت روز اشغالی
.کل ماه بدست می آید

روز خدمت، روز بیمارمعادل 

انتقال + ه بخش دیگرانتقال ب+ترخیص)-(انتقالی از بیمارستان دیگر+انتقالی از بخش دیگر+ پذیرش مستقیم+)بیماران بستری از قبل
ساعت24اقامت کمتر از (+ ساعت24فوت قبل و بعد از + به بیمارستان دیگر



فعالی که در طی یک دوره زمانی معین در اشغال بیماران بوده استروزهای عبارت است از درصد تختهای : درصد اشغال تخت.

دورهتخت روز اشغالی در یک مجموع / روز کل در همان دوره تخت * 100

باشدمیانگین مدت اقامت بیماران در بیمارستان می : متوسط اقامت بیمار  .

تخت روز اشغالی در یک دوره معین / تعداد ترخیص و فوت شدگان در همان دوره

تعداد دفعاتی است که بیماران از یک تخت بیمارستانی در یک دوره معین استفاده می کنند: چرخش اشغال تخت  .

معینتعداد ترخیص و فوت شدگان در یک دوره زمانی /تخت فعال در همان دورهمتوسط 

شاخص های عملکردی



استخالی مانده مدتی زمانی که تخت بیمارستانی در طول یک دوره معین : فاصله چرخش تخت .

تخت روز کل در یک دوره زمانی معین-تخت روز اشغالی/ تعداد ترخیص و فوت شدگان در همان دوره 

 ساعت دربیمارستان 24محاسبه شاخص فوت شدگان قبل و بعد از : شدگاندرصد ناخالص فوت

معینساعت در یک دوره زمانی 24جمع کل فوت شدگان قبل و بعد از /کل ترخیص و فوت شدگان در همان دوره*100

ساعت در بیمارستان 24محاسبه شاخص فوت شدگان بعد از : درصد خالص فوت شدگان

ساعت در یک دوره زمانی معین24جمع کل فوت شدگان بعد از /در همان دورهساعت 24شدگان بعد از کل ترخیص و فوت *100



اهمیت سامانه آواب

درگذاریسیاستاستراتژیک،وتییمدیرهایگیریتصمیمجهتآوابسامانه
ویپزشکتجهیزاتانسانی،نیرویتخت،ازاعممنابععادلانهتخصیصخصوص

ثبتاطلاعاتصحتوتکمیلروایناز.شودمیاستفادهبیمارستانیتوسعهطرح
.استبرخوردارایویژهاهمیتازآمارموقعبهثبتوکاربرانشده



اطلاعات شناسنامه ای بیمارستان

.تمامی مشخصات بیمارستان طبق پروانه بیمارستان باشد

برابر با تعداد تخت درج شده در پروانه :  تعداد تخت مصوب

.بیمارستان است

.تاریخ صدور پروانه بیمارستان می باشد: تاریخ تاسیس



جزئیات اطلاعات بیمارستان

ه در صورت نداشتن شماره پروان: مسئولین فنی
.ثبت گردد"در دست اقدام"عبارت 

اگر مسئول فنی موردنظر در بیمارستان وجود 
"نداریم"ندارد در قسمت شماره پروانه عبارت 

.ثبت گردد



مشخصات بخش ها

.شودانجامتخصصاساسبربستریهایبخشتعریف

.نشودکمفعالتختتعدادازایزولهتختتعداد

دار،ستارهبستری،هایبخششدنغیرفعالصورتدر
بهودشوانتخابغیرفعالوضعیتدرمانگاهیوپاراکلینیک

دادتعفقطنگرددصفرتختمشخصاتدرتعدادعنوانهیچ
گونههیچتاریخاینازوشدهصفرفعالیتآماردرتخت

توضیحاتقسمتدر.نشودثبتفعالیتدرآمارآماری
.گرددثبتتاریخذکرباشدهانجامتغییرات

ختتتعدادبایدمعمولطوربه:مشخصاتتختبروزرسانی
در.دباشبرابرفعالیتآمارتختتعدادباهابخشمشخصات

نقصمواردجزتخت5تاتختاختلافاستثناءموارد
.شودنمیمحاسبه



آمار فعالیت

.تعداد تخت فعال موجود در آمار فعالیت باید با تعداد تخت در قسمت مشخصات بخش ها هم خوانی داشته باشد

موجود در بیمارستان است نه بخش تخصصیتخت های تخصصی ملاک وارد کردن اطلاعات در این قسمت، انواع 

:حالت ممکن است3

در این حالت یک نوع. جراحی عمومی زنان-زمانی که دو بخش زنان و مردان برای یک نوع بخش وجود دارد مثلا جراحی عمومی مردان.1
جمع تخت های فعال هر دو بخش و جمع متراژ فضای هر دو یک بار آن هم در زمان .بخش حساب شده و باید یک بار تعریف شوند
نیز به همین صورت ccu1, ccu2, ccu3در بیمارستان های دارای بخش هایی مثل . تعریف بخش جراحی عمومی صورت می گیرد

.عمل می شود

ار در حالتی که بیمارستانی دارای بخش جراحی عمومی باشد اما دراین بخش تخت های تخصصی جراحی عمومی، ارتوپدی، چشم قر.2
ه جای یک گرفته و متخصصین مربوطه در آن سرویسهای لازم را ارائه دهند باید برای تخصص ها تعریف بخش صورت گیرد نه بخش و ب

همچنین . بخش تعریف می شودتخت مشخص، ارتوپدی به صورت مجزا با -چشم-بخش جراحی عمومی بخش های جراحی عمومی
.متراژ فضای اختصاصی هر یک به نسبت تعداد تخت موجود در بخش تقسیم می شود



 50رای گرفته است مشخص نباشد، مثلا بخش جراحی عمومی دایک بخش قرار در حالتی که تعداد تخت یک رشته تخصصی خاص که داخل
ری روی یک تخت ممکن است بیماران رشته های تخصصی مختلف بست)معلوم نیستچشم -ارتوپدی-ارولوژیکه در آن تخت های تخت، 
.برای وارد کردن تعداد تخت به نسبت آمار کل مراجعین اقدام می شود( شوند

-بخش جراحی عمومی)نوع تخت تخصصی موجود در ان مشخص نیست4تخت که تعداد بخش تفکیکی 50مثلا بخش جراحی عمومی دارای 
:نفر و با تخت روز اشغالی مشخص برای هریک به صورت زیر باشد800اگر آمار مراجعین به بخش برابر با (. چشم-ارتوپدی-ارولوژی

تخت روز اشغالی تعداد بیمار عنوان بخش

600 300 جراحی عمومی

200 100 ارولوژی

450 300 ارتوپدی

150 100 چشم

1400 800 جمع



تعداد سهم تخت برای هر یک بسته به تخت روز اشغالی محاسبه و وارد می شود:

تخت50سهم تخت از  تخت روز اشغالی عنوان بخش

22 600 جراحی عمومی

7 200 ارولوژی

16 450 ارتوپدی

5 150 چشم

50 1400 جمع



مجموع بیمارانی که طی یک: بیماران مراجعه مستقیم
ر ماه، به صورت مستقیم یا از طریق اورژانس بیمارستان د

:در واقع شامل. بخش مورد نظر بستری شده اند

خش بیمارانی که از اورژانس به ب+ بیماران با مراجعه مستقیم 
منتقل شده اند

24تعداد بیماران با اقامت کمتر از : تخت روز اشغالی
امت تعداد بیماران با اق. لحاظ نمی شودستون ساعت در این 

ساعت از تخت روز اشغالی کم شده و در ستون 24کمتر از 
جهت محاسبه درصد اشغال تخت این. مجزا ثبت می گردد

.دو ستون در آواب تجمیع می گردد



تعدادازمنظوردرمانگاهیوپاراکلینیکدار،ستارههایبخشدر
دباینسختعدادداروخانهبخشدر.باشدمیمراجعینتعدادبیمار،

.گرددوارد

گرددیمتعریفدیالیزدستگاهتعدادبهدیالیزتختدیالیز،بخشدر.
اکندهپرمختلفهایبخشدراستممکندیالیزهایدستگاهازبعضی
شبخمساحتبابرابربخشمتراژ.شوندواردآماردربایدکهباشند
ICUمثلدیگرهایبخشدرکههاییدستگاهواستدیالیزاصلی

ینمقرارمدنظرفیزیکیفضایمحاسبهقسمتدراندگرفتهقرار
هب...ودیالیزبخشانبارمثلدیگرفضاهایوROهایدستگاه.گیرند
.شوندمیمحسوببخشمتراژعنوان

بخش آنژیوگرافی فقط دربخش های ستاره دارثبت گردد.

در صورت وجود تخت در درمانگاه بیمارستان و ارائه: بخش ناباروری
در. خدمت به صورت سرپایی در قسمت درمانگاه ها تعریف می گردد

وری صورت ورود بیمار به اتاق عمل آمار باید در قسمت ناباروری و ریکا
.بخش های ستاره دار تعریف گردد

د بانک خون تحت عنوان سایر در قسمت بخش های پاراکلینیک وار
.گردد

لیست بخش های ستاره دار ردیف

(ناباروری) IVF 1
آن ژیوگرافی 2
اتاق عمل 3

اتاق عمل اورژانس 4
اورژانس سرپایی 5

تالاسمی و هموفیلی 6
تخت زایمان 7

دیالیز 8
ریکاوری 9

شیمی درمانی 10
(اتاق درد)لیبر 11

مامایی 12

بخش های ستاره دار و پاراکلینیک



یمار به دستور شامل فضاهایی که ب. اصلی ترین و تعیین کننده ترین بخش بیمارستان می باشد: بخش های بستری بیمارستان
ساعت و به 6پزشک مربوطه جهت تشخیص و انجام روش های درمانی بستری می گردد و اقامت در این بخش ها معمولا بیش از 

.طور عمده بیشتر از یک روز می باشد

این تخت ها . ساعت می باشد6بخش هایی که معمولا اقامت بر روی آن ها کوتاه و به طور عمده کمتراز : بخش های ستاره دار
.فاقد هتلینگ می باشند

ام می دراین بخش ها اقدامات تشخیصی جهت بیماران چه بیماران سرپایی و چه بیماران بستری انج: بخش های پاراکلینیک
.شود

بخشی که به درمان بیماران یا مراقبت پزشکی از بیماران سرپایی اختصاص دارد: بخش های درمانگاهی.

می گیردکلیه بخش ها به جز بخش هایی که اقدامات تشخیصی ، درمانی و پاراکلینیکی در آنها صورت: بخش های پشتیبانی.

تعریف بخش ها



در بخش )پروسیجردار که دارای پرونده بستری هستند، در مراجعین اورژانس بستری4و 1،2،3تمامی بیماران سطوح : اورژانس بستری
.لحاظ می شوند( های بستری

.، واحد حاد، تحت حاد، تحت نظر می باشد(CPR)تخت های بستری بخش اورژانس شامل تخت احیا

مراجعیندراورژانسدرمانگاهوعمومیپزشکدرمانگاهتریاژ،5سطحبیمارانپروسیجر،بدون4سطحبیمارانتمامی:سرپاییاورژانس
در.دباشنمیآوابدراورژانسدرمانگاهوعمومیدرمانگاهمجزایتعریفبهنیازی.شوندمیلحاظ(دارستارهبخشدر)سرپاییاورژانس
انگاهدرمقسمتدربایدآمارنگرددتریاژبیماروباشدشدهواقعبیمارستاناورژانسازمستقلفضایدرعمومیدرمانگاهکهصورتی
.گرددواردعمومیپزشک

.تخت های سرپایی شامل تخت های معاینه، سرم تراپی و تزریقات می باشد



 بخشLDR : ساعت بعد از زایمان در یک اتاق با یک تخت و برای یک مادر انجام می شود2بخشی که در ان فرایند خدمت لیبر، زایمان و .
.ساعت بعد از زایمان تا زمان ترخیص به بخش پست پارتوم منتقل می شود2مادر از 

 بخشLDRP : ،در یک ( بستری بعد از زایمان)ساعت بعد زایمان و مراقبت های پست پارتوم2بخشی که در ان فرایند خدمت لیبر، زایمان
.مکان انجام می شود

کنترل و این بخش به منظور مراقبت از مادری که بارداری پرخطر دارد و نیازمند بستری است تا مشکلات پزشکی او: بخش مادران پرخطر
درد زودرس زایمان، پارگی: مادرانی که در این بخش بستری می شود عبارتند از. از مرگ و میر و عوارض مادری و جنینی جلوگیری گردد

زودرس کیسه آب، سرویکس نارسا، جفت سرراهی، پره اکلامپسی، دیابت بارداری، تاخیر رشد داخل رحمی، تب ناشناخته، شکم حاد
.مواردی که مادر نیاز به ختم بارداری دارد باید به بلوک زایمان منتقل شود... بارداری، آنمی شدید و

بیعی و سزارین تا زمان طساعت بعد از زایمان 2در این بخش مراقبت مادر پس از سقط، مراقبت از مادر و نوزاد از : بخش پست پارتوم
.ترخیص ارائه می شود



خدمات این بخش شامل. بیماران با مشکلات نازایی جهت اقدامات تشخیصی و درمانی بستری می گردند: بخش ناباروری :
، انتقال جنین، بیوبسی اندومتر، فریزاسپرم، تشخیص بیماری هایIUI ،IVF هیستروسونوگرافی، سونوگرافی واژینال، اینداکشن اوولیشن،

.ژنتیکی قبل لانه گزینی می باشد

وندافرادی که به بخش زایمان مراجعه می کنند، ابتدا جهت تعیین وضعیت و اقدامات اولیه معاینه به این بخش می ر: بخش مامایی  .
شخیص درد بررسی وضعیت حیاتی جنین،کنترل و پارگی زودرس کیسه آب، ت: مواردی که نیاز به تحت نظر قرارگرفتن در این بخش دارند

فت، کاذب از درد زایمانی، نمونه گیری جهت انجام آزمایشات ادرار و خون و کنترل های ادواری، سنجش ضربان قلب جنین، تعیین محل ج
...سرم درمانی، دارودرمانی و

:نکته

.  محسوب می گرددبخش نوزادان جزء تخت های تخت انکوباتور 

.جزء هیچ یک از تخت های بیمارستانی حساب نمی گردندکات نوزادان و تخت انکوباتور پرتابل 



:داخلیبخشتیرماهاطلاعات

عنوان تعداد
مستقیمپذیرش 32

دیگربخشازپذیرش 8

دیگربیمارستانازپذیرش 2

پذیرشکل 42

اشغالیتخت روز 28

داخلیبخشاطلاعاتبررسی: 1سناریو



:بخشیکبیمارانفوتتعداد

ماه فوتتعداد
فروردین 5

اردیبهشت 6

خرداد 4

تیر 5

مرداد 11

بخشیکبیمارانفوتتعداد: 2سناریو



:اورژانسآماردر

:داخلیبخشآماردر

بستریبخشبهاورژانسازبیمارورود: 3سناریو



:بخشیکاطلاعات

مورد تعداد
مستقیمپذیرش 30

دیگربخشازپذیرش 7

دیگربیمارستانازپذیرش 3

مستقیمترخیص 34

دیگربخشبهانتقال 4

دیگربیمارستانبهترخیص 1

فوت 1

اشغالیروزتخت 43

:پذیرشکل

:فوتوترخیصکل

بخشیکعملکردیاطلاعاتپایش:4سناریو



:جراحیبخشاطلاعات

شاخص خرداد تیر
فعالتختمتوسط 20 20

پذیرش 51 53

فوتوترخیص 49 52

اشغالیتخت روز 540 385

جراحیبخششاخص هایمقایسه:5سناریو



:اکستراتخت

:فعالتختمتوسط

:تکمیلسؤال

خیر
.

اکستراومصوب،فعالتخت: 6سناریو



602
آوابدرشدهواردنهاییعدد

602

آوابسامانهدراشغالیتخت روزثبت:7سناریو



:داخلیبخشاطلاعات

مورد تعداد
فعالتختمتوسط  25

مستقیمپذیرش 38

دیگربخشازپذیرش 6

دیگربیمارستانازپذیرش 2

مستقیمترخیص 37

دیگربخشبهانتقال 5

دیگربیمارستانبهانتقال 1

فوت 1

اشغالیتخت روز 30

:پذیرشکل

:فوتوترخیصکل

:اشغالیتخت روز

اشغالیتخت روزخطایکنترل:8سناریو



ماه پذیرش فوت مورتالیتی

فروردین 45 2 4.44٪

اردیبهشت 48 3 6.25٪

خرداد 46 2 4.35٪

تیر 49 3 6.12٪

مرداد 51 7 13.73٪

ماهانهمورتالیتیروندبررسی:9سناریو



:داستان

محل بیمارثبتنحوه

اورژانس ؟

داخلی ؟

جراحی ؟

ترخیصزمان ؟

دیگربخشبهانتقالی:اورژانس

مستقیممراجعه:داخلی

دیگربخشازانتقالی:جراحی

:بستریپایان

فعالیتآماردربیمارمسیر: 10سناریو



شاخص خرداد تیر مرداد
فعالتختمتوسط 25 25 25

پذیرش 168 174 171

فوتوترخیص 165 172 170

اشغالیتخت روز 640 671 420

فوت 5 6 5

موردمهم ترین مرداداشغالیتخت روز :

بخشماههسهروندپایش:11وسناری



:اکستراتخت

:مصوبتخت

:فعالتختمتوسط

:ساعت 24زیراقامت

:اشغالیتخت روز

:بخشپذیرشکل

:فوتوترخیصکل

:مورتالیتیدرصد

بخشجامعکنترل :12سناریو



؟چه مقدار از ظرفیت تخت های موجود استفاده شده است:اشغال تختدرصد •
هر بیمار به طور متوسط چند روز تخت را اشغال کرده است؟: اقامتمتوسط •
هر تخت در یک دوره، چند بیمار را پوشش داده است؟: چرخش تخت•
بین خروج یک بیمار و ورود بیمار بعدی، تخت به طور متوسط چند روز خالی مانده است؟: فاصله چرخش تخت•

<= مانند تخت ها مدت بیشتری اشغال می<=متوسط اقامت افزایش می یابد <=اگر بیماران مدت بیشتری در بیمارستان بمانند 
بد و کاهش می یا( چرخش تخت)معمولاً تعداد بیمارانی که هر تخت در دوره پوشش می دهد <=درصد اشغال تخت افزایش می یابد 

.فاصله بین دو بیمار کمتر می شود

<=ند هر تخت می تواند بیماران بیشتری را پذیرش ک<=متوسط اقامت کاهش می یابد <=اگر بیماران سریع تر ترخیص شوند 
د اشغال چرخش تخت افزایش می یابد؛ اما اگر بین بیماران فاصله ایجاد شود، فاصله چرخش تخت نیز افزایش پیدا می کند و درص

.ممکن است کاهش یابد



"؟چیستعادتآن،ببریدبیمارستانبهخودتانباکاریعادتیککلاساینازباشدقرارفقطاگر"

.تاسآمارمسئولکارازمهمیبخشاطلاعاتکنترل؛نیستکارپایاناطلاعاتثبت

مبنایشاخص؛استشاخصمبنای،می کنیمثبتکهداده ای
.استمدیریتیتصمیممبنایگزارشو؛استگزارش

۱

اعدادبینمنطقیارتباط
۲

قبلماه هایبامقایسه
۳

شاخص هابردادهاثربررسی

جمع بندی
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