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 مقدمه:
 

  شاخص هدف های موردنظرمی باشند. ارزیابی و ارزش گذاری کردن یک یا چند فعالیت  جهت ابزاری ها، شاخص

امانه آمار س یک استاندارد و یا ترکیبی از آنها را پایه سنجش قرار دهد. ممکن است یک مبنا یا یک وضعیت خاص یا

که مشخصات شناسنامه ای بیمارستان و بخشهای آن، است و اطلاعات بیمارستانی )آواب( یک سامانه مبتنی بر وب 

ن در آن ثبت اآمار فعالیت بخشها ، پرسنل و پزشکان ، تجهیزات پزشکی و سرمایه ای و شاخصهای عملکردی بیمارست

ر د و محاسبه می شود. اطلاعات این سامانه نقش عمده ای در سیاستگذاری و برنامه ریزی و تخصیص عادلانه منابع

 ایفا می نماید.  وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی

 عاریفسازی تیکسان به  های قابل استخراج از سامانه آواب ارائه گردیده است تا  در این مجموعه، شناسنامه شاخص

کمک کند و ابزاری برای  در کل کشور آن ها به تفکیک سطوح ارائه خدمات دقیق و نحوه محاسبه  شاخص ها

 باشد.  صحیح توسط سیاستگذاران  تصمیم گیری 
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 :پایه تعاریف

 : بیمارستان

طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت، بیمارستان بخشی جدایی ناپذیر از یک سازمان پزشکی و اجتماعی می باشد که وظیفه فراهم  

نمودن مراقبت کامل سلامت شامل اقدامات درمانی و اقدامات پیشگیری در جمعیت را بر عهده دارد و در کنار این اقدامات،  خدمات 

مرکزی جهت  ط زندگی شان فراهم می سازد. همچنین مرکزی جهت آموزش کارکنان سلامت وسرپایی جهت خانواده ها و محی

  (.1) پژوهش و تحقیق می باشد

بیمارستان به عنوان مرکزی از نظام مراقبت بهداشتی تلقی می  در متون و کتب، تعاریف مختلفی جهت بیمارستان ارائه شده است.

عبارت  .(3و  2) و مجروح می باشد و نقش عظیمی در پیشرفت بهداشت ایفا می نمایدگردد. این مرکز برای درمان افراد بیمار 

معمولا به معنی هر سازمانی که جهت پذیرش، مراقبت و درمان افراد نیازمند به مراقبتهای پزشکی، جراحی و یا حتی  "بیمارستان"

 .(4) دندانپزشکی به کار می رود که نباید با منفعت شخصی همراه باشد

با اخذ مجوز از وزارت که  ای پزشکی استمؤسسه بیمارستان، "آیین نامه نحوه تاسیس بیمارستانهای وزارت بهداشت" طبق 

رمان و د به منظور  یاتتحقیقو  آموزشیو  بهداشتی، درمانی، تشخیصی امکاناتبا استفاده از و  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 .(5) روزی تاسیس می گرددبه صورت شبانه  بستریسرپایی و  بیمارانبهبود 

  : مرکز درمانی شرایط  جهت ثبت یک مرکز درمانی تحت عنوان بیمارستان در سامانه آواب، لازم استتوجه

 باشند:زیر داشته 

 ومبخش اورژانس بستری و پست پارتچنانچه در یک مرکز درمانی تنها فعال گردیده باشد. ستری بیمارستان بخش ب  - 1

فعال باشد، این مرکز درمانی، بیمارستان محسوب نمی گردد و تا زمان فعال گردیدن سایر بخشهای بستری، در سامانه 

 تحت عنوان درمانگاه سرپایی ثبت گردد.

 شناسه سیام داشته باشد. - 2

 ت اصولی بیمارستان در سامانه صدور پروانه ثبت و تایید شده باشد.موافق – 3

صولی مجوز بیمارستان داشته باشد ولی هنوز بخش بستری بیمارستان فعال نگردیده و بخشهای اگر مرکزی در موافقت ا

یمارستان تلقی گردیده است و ب درمانگاه سرپاییدر سامانه به عنوان  ، این مرکز،باشدسرپایی و پاراکلینیک این مرکز فعال 

 محسوب نمی شود.
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 :برایشان صورت گرفته که به ذکر چند دسته اکتفا میشودبیمارستان های از نظر رویکرد دسته بندی مختلفی 

 :نظر وابستگی مالیانواع بیمارستان از 

ی اداره م بیمارستانی است که توسط یک قدرت اجرایی دولتی در سطح محلی، منطقه ای ) عمومی( ایجاد و بیمارستان دولتی :

 .(6) میباشدمتعلق به دولت ، ( سرمایه و سهام آن%50درصد ) جاهبیش از پنطبق آیین نامه قانون مدیریت خدمات کشوری، گردد. 

( %50بیش از پنجاه درصد )و اداره می گردند و  ایجاد: بیمارستانی است که توسط گروههای غیر دولتی  غیر دولتیبیمارستان 

 .بودجه سالانه آن از محل منابع غیردولتی تأمین گردد

 پوشش:انواع بیمارستان از نظر سازمان تحت 

که بیمارستان وابسته به آن است و تامین منابع مالی و انسانی بیمارستان را اطلاق می گردد سازمان تحت پوشش به سازمانی 

 برعهده دارد، گفته می شود.

 که شامل:

 :تامین منابع مالی و انسانی این بیمارستانها بر عهده وزارت  بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت

 بهداشت و دانشگاه/ دانشکده های علوم پزشکی می باشد.

 :بیمارستانهایی مستقل هستند که متعلق به شخص یا اشخاص حقیقی و حقوقی  بیمارستانهای خصوصی

 بیمه ها  تامین می گردد. و می باشند و بودجه آنها از طریق بیماران جهت هزینه های خدمات درمانی

 :بیمارستانهایی که وابسته به ارتش جمهوری اسلامی ایران، نیروی انتظامی و سپاه  بیمارستان های نظامی

 پاسداران انقلاب اسلامی می باشند و تامین منابع مالی و انسانی این بیمارستانها برعهده این سازمانها ست.

 :داره و ا امنائیو هیات  غیرانتفاعیالمنفعه و هستند که به صورت عام بیمارستانهایی بیمارستان های خیریه

به  درمانیو  بهداشتیارائه خدمات  برایخیریه  سازمانهایمردمى توسط افراد خیر و  ایمشارکت هبا کمک و 

 .(7) گردندتشکیل مى تعیین شده وزارت بهداشت مردم طبق ضوابط

 :بیمارستانهایی که زیر نظر سازمان تامین اجتماعی اداره می شوند و تامین  بیمارستانهای تامین اجتماعی

 منابع مالی و انسانی آنها بر عهده سازمان تامین اجتماعی می باشد.

 

سازمانهای تحت پوشش در سامانه آواب شامل دانشگاه علوم پزشکی )وزارت بهداشت(، بخش خصوصی، سازمان تامین اجتماعی، 

می ایران، سپاه پاسداران، نیروی انتظامی، سازمانهای خیریه، دانشگاه آزاد اسلامی، بانکها، شرکت نفت، آموزش ارتش جمهوری اسلا

د که با توجه به سرمایه و سهام، در دو دسته دولتی و غیر دولتی نو پرورش، بنیاد شهید و امور ایثارگران و سایر سازمانها می باش

 شامل دادگستری، منطقه آزاد کیش، صنایع دفاع، آستان قدس رضوی و .... سایر سازمانهاقابل تقسیم بندی اند. 
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 یا نحوه اداره بیمارستان مالکیت  نظر انواع بیمارستان از 

ه قرار می گیرند که ب گردان بیمارستان های خوداین بیمارستان ها در طبقه بندی بانک جهانی در حوزه  :بیمارستانهای مستقل

تصویب و تایید برنامه  عامل و هیات عامل اداره می گردند.این بیمارستانها توسط مدیر  .صورت واحد اجرایی مستقل اداره می شوند

 های راهبردی، تشکیلات، طرحهای اقتصادی، بودجه عملیاتی بر عهده دانشگاه یا دانشکده علوم پزشکی می باشد. 

 :باشد می دارا زیر موارد ازجمله بیمارستان اداره برای لازم اختیارات کلیه در این بیمارستانها عامل هیأت

 که دانشگاه یا دانشکده  مؤسسه رئیسه هیأت به ارائه و مؤسسه راهبردی برنامه چارچوب در بیمارستان راهبردی برنامه تدوین(
 تصویب جهت علوم پزشکی می باشد(

 که دانشگاه یا دانشکده علوم پزشکی می  مؤسسه امنای هیأت به بیمارستان تفصیلی تشکیلات و سازمانی نمودار پیشنهاد(
 تصویب جهت باشد(

 مقررات و قوانین چارچوب در بیمارستان داخلی فرآیندهای و ها رویه ضوابط، تصویب و تهیه 

 بیمارستان عملکرد بر نظارت و پایش و داخلی های کنترل استقرار 

 حقیقی و حقوقی های شخصیت سایر و تکمیلی و پایه گر بیمه های سازمان با قرارداد عقد 

 مؤسسه معاملاتی و مالی نامه آیین اساس بر بانکی حساب افتتاح 

 دستورالعمل این اساس بر معاملات انجام 

 مؤسسه تصویب و اقتصادی توجیه طرح با نیاز صورت در بانکی تسهیلات اخذ 

 مؤسسه به آن ارسال و سالیانه عملیاتی بودجه و برنامه تهیه 

 مؤسسه و بیمارستان بین نامه موافقت مبادله 

 (8) عملکرد مبنای بر بودجه سالیانه نامه تفاهم مبادله 

 بیمارستانهای وابسته:

تانهای ارسو به صورت مستقل اداره نمی گردند، بیم قرار نمی گیرندبیمارستانهایی که در طبقه بندی بیمارستانهای خود گردان 

 .وابسته نامیده می شوند

 یا عملکرد بیمارستان از نظر نوع فعالیتانواع 

که حداقل دارای چهار بخش اصلی بستری جراحی  ن یک واحد بهداشتی و درمانی استبیمارستا :عمومیبیمارستان 

بخشهای آزمایشگاه، داروخانه، رادیولوژی و فوریتهای پزشکی )اورژانس(  دارایعمومی، داخلی، زنان و زایمان و کودکان  و 

اخذ کرده و هر بخش  طبق ضوابط و آیین نامه های مربوطه پروانه تاسیس ، و بوده آن و تغذیه که همگی اجزای لاینفک 

 است.  جداگانهدارای یک مسئول فنی 

درصد ظرفیت تختهای مصوب بیمارستان تحت  20حداقل  موظفندموسسین یا هیات مدیره بیمارستانهای عمومی  -

 دهند.مدیریت خود را به بستری کردن بیماران داخلی و اطفال اختصاص 

 .(5) روانپزشکی و سوختگی را دارا هستند بخشهایدرصد از ظرفیت خود به  10امکان اختصاص  بیمارستانهای عمومی  -
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  : تخصصیتک  بیمارستان

جهانی بهداشت، بیمارستان تخصصی واحدی بهداشتی درمانی است که مسئولیت ارائه خدمت به طبق تعریف سازمان 

بیماران یک ارگان خاص مثل چشم، گوش و حلق و بینی، ارتوپدی، مغز و اعصاب و ...یا بیماران با شرایط خاص مثل 

 .(1) ن را برعهده داردبیماریهای عفونی مانند سل، تصادفات و ... و یا گروه معینی از جمعیت مثل کودکا

یک واحد بهداشتی درمانی است که در یک طبق آیین نامه تاسیس بیمارستان وزارت بهداشت، بیمارستان تخصصی، 

 .(5) رشته تخصصی یا فوق تخصصی پزشکی فعالیت خواهد نمود

 :درمان ،آموزش از نظر بیمارستان 

 :آموزشی بیمارستانهای

، بیمارستان آموزشی یکی از واحدهای دانشگاه/ دانشکده پزشکی مصوبه شورای گسترش وزارت بهداشت اساسبر  

 تشکیل می مصوب شورای گسترش است که تحت پوشش آن دانشگاه/ دانشکده است و از یک یا چند بخش آموزشی

رائه این خدمات به امر مهم تربیت گردد. این موسسه آموزشی ارائه دهنده بالاترین سطح خدمات درمانی است که در عین ا

در  نینیروی انسانی در حوزه بالینی در سطوح مختلف علوم پزشکی می پردازد و همچنین عرصه اصلی پژوهشهای بالی

 (.9) علوم پزشکی به حساب می آید

 از نظر دسته بندی آموزشی:انواع بیمارستان 

مجوز شورای گسترش مرکز آموزشی درمانی است که : مصوبه شورای گسترش بیمارستان آموزشی سطح یک

را کسب نموده است و تمام رده های فراگیر علوم بالینی پزشکی درآن به امر یادگیری اشتغال  دانشگاههای علوم پزشکی

 .(9) دارند. عمده خدمات درمانی در این مرکز توسط دستیاران، تحت نظر پزشک هیات علمی ارائه می گردد

ثر تا حداکمرکز آموزشی درمانی که فقط برای تربیت فراگیر  :مصوبه شورای گسترش وآموزشی سطح دبیمارستان 

مجوز گرفته و عمده خدمات درمانی توسط پزشکان عضو هیات علمی ارائه  مقطع دکترای حرفه ای از شورای گسترش

 .(9) می شود

 درمانی: بیمارستانهای 

ن خدمات درمانی به بیمارا زیر نظر دانشگاههای علوم پزشکی اداره می شوند ولی تنها که میشوداطلاق  بیمارستانهاییبه 

 ارائه می گردد و آموزش دانشجویان در این بیمارستانها  انجام نمی گیرند.
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 .هر بیمارستان دارای بخشهای بستری، ستاره دار، پاراکلینیک، درمانگاهی و بخشهای پشتیبانی می باشد

 بیمارستانی : های تخت انواع 
 انی در بیمارستان ایجاد شده و ازبه تخت هایی گفته می شود که جهت استفاده بیماران به طور شبانه روزی برای دریافت خدمات درم

 پشتیبانی و خدماتی بهره مند باشند.  ،درمانی  ،امکانات تشخیصی

 ه می شود که معمولا به صورت کلیه تختهای بیمارستانی گفتبه ، 1OECD سازمان همکاری و توسعه اقتصادی جهانی طبق تعریف

 .(10)تخصیص داده می شود و همیشه جهت ارائه خدمت به بیماران بستری آماده می باشند نگهداشت می شود و پرسنل به آنهامنظم 

 تخت مصوب:
 بر طبق آن دارای پروانه رسمی است. تعداد تختهایی که بیمارستان بر اساس اجازه دولت، مجاز به استفاده از آن می باشد و

 تخت بستری: 
 ی و نی، پشتیبانی، خدمات، درمااستاندارد دارای امکانات تشخیصی بر اساس و تختهایی که در بخشهای بستری بیمارستان مستقرند

 نه روزیبه طور شبا روی آن جهت دریافت خدمات درمانی بیمار برو  باشد بیماراز  بستری و مراقبتجهت  و آماده بودهپرسنلی 

 به این و مشمول تعرفه هتلینگ می باشند. است ساعت و بطور عمده بیش از یک روز 6می گزیند و این اقامت معمولاً بیش از اقامت 

 یمارانبنی که قابل استفاده برای به عبارتی تعداد تختهای اشغال شده یا اشغال نشده بیمارستانیز گفته می شود.  تخت فعالتختها، 

 در هر روز است را تخت فعال گویند.  بستری

 2و تختهای  تختهای بستری اورژانسLDR   جزو در برخی از بیماران، ساعت  6با ابلاغ وزارت بهداشت با وجود اقامت کمتر از

 .(12و  11) تختهای بستری تعریف گردیده اند

 :  هتلینگتخت های ستاره دار / فاقد 

، معمولاً بیمار بر روی آنها ی بستری در بیمارستان موجود بودهتخت هایی در بیمارستان اطلاق می شود که علاوه بر تخت ها به

ناباروری، و مشمول تعرفه هتلینگ نمی باشند )شامل تخت های دیالیز،  (ساعت 6بطور عمده کمتر از )اقامت کم یا کوتاهی دارد 

 و تختهای شیمی درمانی(. ، آنژیوگرافی، زایمانلیبر رپایی اورژانس،، س، اتاق عملهموفیلی -تالاسمی

 بیماران پذیرش شده در بیمارستان:انواع 

 بیمار بستری:

 یا شخیصت بررسی، منظور به را تختی وجهت اقدامات تشخیصی و درمانی بستری شده  بیمارانی که در یکی از بخشهای بستری بیمارستان

 .کند می اشغال بیمارستان در درمان

 بیمار سرپایی :

غال نمی را اش مشخصی بیمارستانیتخت  ولیاستفاده می کند  بیمارستان سرپاییبخش  تشخیصیو  درمانیاست که از خدمات  فردی 

 .کند

 

 

                                                           
1 Organization for Economic Co-operation and Development:سازمان همکاری و توسعه اقتصادی جهانی 
2 Labor delivery recovery 
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 شاخصها:

  تعریف شاخص:

  بالینی و  مدیریتیاندازه گیری کیفیت فعالیت های حاکمیتی  است که می تواند برای پایش وابزار اندازه گیری کمی

 مورد استفاده قرار گیردمات درمانی بیماران اثر می گذارد، پشتیبانی که بر پیامدهای اقدا

  هدف های موردنظر برای ارزیابی و ارزش گذاری کردن  یک یا چند فعالیت برنامه و یاست ابزاری. 

 داده از دهاستفا با و کند می گیری اندازه را وضعیت یا وقایع تغییرات مستقیم غیر یا مستقیم صورت به که است معیاری 

 سازد می فراهم را زمانی های دوره یا  و مختلف بخشهای بین استانداردها، با مقایسه جهت مفیدی اطلاعات خام های

(13). 

 :از نگاه فرایندی انواع شاخصها

 :3ساختاری یا درون دادی شاخصهای

 زات،یجهت ،یانسان یروینمانند است  در بیمارستان ضروریمطلوب  تیفعال یبرا رساختیبه عنوان زبه موضوعاتی اشاره دارد که 

 (، نسبت پزشک به تخت)مثال: نسبت تعداد پرستار به تخت...  و یمنابع مال

 :4شاخصهای فرایندی

 دستیابی به اهدافآنها،  مجموع است که به درستی تدوین شده اند و فرآیندهایی صحیح اجرای ،اثر بخش و کارآمد فعالیت لازمه

سط متوی کنیم. )مثال:  استفاده م ، از شاخص های فرآیندیدر حال اجرا یها تیفعال شیپا یبرا سازند. می میسر را برنامه ها اصلی

 و... ( بیمارستانیزمان انجام مشاوره خارج بر بالین بیمار، متوسط  احیا تیم تا حضوراعلام کد زمان 

 :5نتیجهشاخصهای 

ریب ضعداد ویزیت های سرپایی، ، موارد و نتایج بلافاصله پس از انجام فرآیند و یا مداخله را نشان میدهد ) مثال : تشاخص نتیجه 

 (اشغال، متوسط اقامت و ...

                                                           
3 Input indicators 
4 Process indicators 
5 Output indicators 
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و همچنین کلیه نتایجی که از اقدام انجام شده ها  فعالیت ملموس حاصل از انجام نتایجشاخص های پیامدی  :6شاخصهای پیامدی

، میزان عفونت بیمارستانی، میزان بستری موفق اولیه به کل احیاهای انجام شده احیاءنسبت . )مثال: را نشان می دهدانتظار میرود 

 ، میزان رضایتمندی بیماران(شخصی رضایتبا  ترخیص مجدد ، میزان

 :7شاخصهای اثرات نهایی

 (.14اشاره دارد ) عدالت در توزیع منابع بیمارستانیمثلا  این شاخصها، اثرات بلند مدت 

 نوع نمایش شاخص

 در شاخصهای توصیفی از تعداد برای نمایش شاخص استفاده می شود. تعداد :

مثال: شاخص   .کسر است مخرج ازکسر جزئی  صورت وبه کل مشخص می کند  نسبت نسبتی که اهمیت یک جزء را :8نسبت

 ضریب اشغال تخت

عامل زمان درآن دخیل نیست.  نیست و صورت کسر جزئی از مخرج کسر کمیت تصادفی است. بیان کننده ارتباط بین دو :9سهم

 مثال: شاخص گردش تخت

 (.13) اندازه گیری فراوانی در یک جمعیت معین و در یک دوره زمانی معین:  10میزان

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
6 Outcome indicators 
7 Impact indicators 

8 Proportion 

9 Ratio 

10 Rate 
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 :شناسنامه شاخصها تدوین و اهداف روش

اندازه گیری شاخصهای  .بررسی شاخص های بیمارستانی یکی از مهم ترین وظایف مدیران بخش ها و واحدهای بیمارستان می باشد

  منابع محدود جهت کلیه ذینفعان و خصوصا مدیران می باشد. بهینه تخصیص سیاستگذاری و عملکردی بیمارستان، ابزاری مفید در 

ردیده نهایی گجلسات کارشناسی با ذینفعان درگیر  و طی ابع و عملکرد بیمارستان می باشند،مجموعه شاخصهای منشاخصهای این 

 به شرح زیر است.هداف تدوین مجموعه ااست. 

 اهداف تدوین شناسنامه شاخصها:

 یکسان سازی نحوه محاسبه شاخصهای بیمارستانی در کلیه زیر مجموعه های وزارت بهداشت و درمان -

افزایش دقت نحوه محاسبه شاخصها  شاخصهای قابل استخراج از سامانه آواب جهت شناسنامه گردآوری مجموعه ای کامل از -

 و رفع ابهامات موجود در محاسبه شاخصها 

 ملاکهای انتخاب شاخصها:

 قابل استخراج از اطلاعات سامانه آواب  -1

 شاخصهای ساختاری و عملکردی بیمارستانها -2

 سیاستگذاری، برنامه ریزی و تخصیص منابعکاربرد در  -3

 (OECD) جهانی اقتصادی همکاری و توسعهو سازمان ( WHO) منتخب سازمان جهانی بهداشتشاخصهای  -4

 ملاکهای اختصاصی در انتخاب کلیه شاخصها:

 (Reliableقابل اعتماد ) -1

 (Appoporiateمناسب ) -2

 (Validمعتبر ) -3

 (Easyآسان و قابل دسترس ) -4

 (Sensitiveحساس ) -5
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 روش گردآوری شناسنامه شاخصها:

 بهداشت سازمان جهانی بهداشت  یاستفاده از شناسنامه شاخصها -

 OECD یاستفاده از شناسنامه شاخصها -

 استفاده از مجموعه شاخصهای قبلی تدوین شده در وزارت بهداشت -

 بررسی متون و مقالات مختلف در خصوص شاخصهای بیمارستانی -

 نظرات افراد خبره و با تجربهاستفاده از  -

 شاخصهای اختصاصی، نظرات ذینفعان با برگزاری جلسات جمع آوری گردید. در موارد -
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 قابل استخراج از سامانه آواب: توصیفی شاخصهای

 تعریف توصیفیشاخصهای 
 مردم می باشند.تعداد بیمارستانهای فعال کل کشور که در حال خدمت رسانی به  تعداد بیمارستان -1

 تعداد بیمارستانها به صورتهای زیر قابل گزارش دهی می باشد:
 به تفکیک شهرستان، دانشگاه/دانشکده و استان -

 به تفکیک سازمانها )دولتی و غیر دولتی( -

 یمارستان )عمومی و تک تخصصی(فعالیت ب نوع  -

 و درمانی بودن درمانی -بر اساس آموزشی -

 مالکیتنوع بر اساس  -

 بخش های تخصصی و فوق تخصصی موجود مانند : بر اساس -

 (PICUو  ICU ،NICUتعداد بیمارستانهای مجهز به بخشهای ویژه )
 (CCUتعداد بیمارستانهای مجهز به بخش مراقبت قلبی )

 تعداد بیمارستانهای مجهز به بخش سوختگی
 تعداد بیمارستانهای مجهز به بخش روانپزشکی

 اعتبار بخشیتعداد بیمارستان بر اساس درجه  -
 دوره زمانی معین منطقه و یک در یک در بخشهای بستری )اشغال شده یا نشده( تعداد تختهای قابل استفاده تعداد تخت فعال -2

 معمولا یکساله محاسبه می شود و عدد پایان دوره لحاظ می گردد.
و  بوده و آماده جهت بستریر اساس استاندارد دارای امکانات تشخیصی، درمانی، پشتیبانی، خدماتی و پرسنلی ب

 در شمارش این تختها لحاظ می گردند. و اورژانس بستری LDRتختهای  1397از سال  مراقبت از بیمار می باشد.
 تعداد تختهای فعال به صورتهای زیر قابل گزارش دهی می باشد:

 به تفکیک بیمارستان، شهرستان، دانشگاه/دانشکده و استان -
 )دولتی و غیر دولتی(به تفکیک سازمانها  -

 بر اساس بخش های تخصصی و فوق تخصصی موجود  -
 دوره زمانی معین که معمولا یکساله می باشد.منطقه و در یک دریک بخشهای بستری تعداد بیماران  بیماران بستریتعداد  -3

 به صورتهای زیر قابل گزارش دهی می باشد: بیماران بستریتعداد 
 شهرستان، دانشگاه/دانشکده و استانبه تفکیک بیمارستان،  -
 به تفکیک سازمانها )دولتی و غیر دولتی( -

 بر اساس بخش های تخصصی و فوق تخصصی موجود -
از  تعداد بیمار فوت شده قبل "و  "مرخص شده از بیمارستان"و  "انتقالی به بیمارستان دیگر"تعداد بیماران   تعداد بیمار ترخیص شده -4

 دوره زمانی معین منطقه و یک در یک "ساعت 24بیمار فوت شده بعد از تعداد "و  "ساعت 24
 به صورتهای زیر قابل گزارش دهی می باشد:

 به تفکیک بیمارستان، شهرستان، دانشگاه/دانشکده و استان -
 به تفکیک سازمانها )دولتی و غیر دولتی( -

 بر اساس بخش های تخصصی و فوق تخصصی موجود -
 دوره زمانی معین منطقه و یک در اتاقهای عمل در یکتعداد اعمال جراحی انجام شده  تعداد اعمال جراحی -5

 به صورتهای زیر قابل گزارش دهی می باشد:
 به تفکیک بیمارستان، شهرستان، دانشگاه/دانشکده و استان -
 به تفکیک سازمانها )دولتی و غیر دولتی( -
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 دوره زمانی معین منطقه و یک در یک به درمانگاههای مستقر در بیمارستانتعداد بیماران مراجعه کننده  سرپاییتعداد بیماران  -6
 به صورتهای زیر قابل گزارش دهی می باشد:

 به تفکیک بیمارستان، شهرستان، دانشگاه/دانشکده و استان -
 به تفکیک سازمانها )دولتی و غیر دولتی( -

 درمانگاهبر اساس نوع  -
تعداد بیماران مراجعه  -7

اقدامات کننده جهت 
 پاراکلینیک

تعداد بیماران مراجعه کننده جهت انجام اقدامات پاراکلینیک )آزمایشگاه، پاتولوژی و انواع مختلف تصویر 
 دوره زمانی معین منطقه و یک در یکبرداری( 

 به صورتهای زیر قابل گزارش دهی می باشد:
 به تفکیک بیمارستان، شهرستان، دانشگاه/دانشکده و استان -
 تفکیک سازمانها )دولتی و غیر دولتی(به  -

 اقدام پاراکلینیکبر اساس نوع  -
تعداد تجهیزات پزشکی  -8

 سرمایه ای
 به تفکیک انواع دستگاههای در یک دوره زمانی معینتعداد دستگاههای سرمایه ای تعریف شده در سامانه آواب 

 دوره زمانی معین منطقه و یک در یک تعریف شده در سامانه
 انتهای دوره در محاسبات لحاظ می گردد. دستگاه در معمولا عدد

 به صورتهای زیر قابل گزارش دهی می باشد:
 به تفکیک بیمارستان، شهرستان، دانشگاه/دانشکده و استان -
 به تفکیک سازمانها )دولتی و غیر دولتی( -

 دستگاه سرمایه ایبر اساس نوع  -
 تعداد پرسنل -9

 
نل که شامل کلیه پرس دوره زمانی معینمنطقه و در یک تعداد کل پرسنل شامل درمانی و پشتیبانی در یک 

 اعم از پزشک، کادر پرستاری، سایر کادر پزشکی، اداری و پشتیبانی شاغل در بیمارستانها می باشد.
 به صورتهای زیر قابل گزارش دهی می باشد: پرسنلتعداد 
 شهرستان، دانشگاه/دانشکده و استانبه تفکیک بیمارستان،  -
 به تفکیک رشته شغلی -

 به تفکیک سازمان متبوع -

 به تفکیک نوع استخدام -
شامل پرستاران )کاردان، کارشناس و کارشناس حرفه ای(، اتاق عمل )تکنسین، کاردان،  تعداد کل پرستار تعداد کادر پرستاری -10

کارشناس و کارشناس ارشد(، بیهوشی )تکنسین، کاردان، کارشناس و کارشناس ارشد( و بهیار در یک دوره 
 زمانی معین

 به صورتهای زیر قابل گزارش دهی می باشد:
 دانشگاه/دانشکده و استانبه تفکیک بیمارستان، شهرستان،  -
 به تفکیک سازمان متبوع -

 به تفکیک نوع استخدام -

 به تفکیک مدرک تحصیلی -
 تعداد پزشک عمومی، متخصص و فوق تخصص در یک دوره زمانی معین تعداد پزشک -11

 به صورتهای زیر قابل گزارش دهی می باشد:
 به تفکیک بیمارستان، شهرستان، دانشگاه/دانشکده و استان -
 تفکیک سازمان متبوعبه  -

 به تفکیک نوع استخدام -

 نوع تخصص و فوق تخصصبه تفکیک  -
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تعداد موارد مرگ و میر  -12
 بیمارستانیداخل 

دوره زمانی معین که معمولا یکساله می منطقه و در یک یک رخ داده در بیمارستانهای  تعداد موارد فوتی
 باشد.

 به صورتهای زیر قابل گزارش دهی می باشد: فوتیهاتعداد 
 به تفکیک بیمارستان، شهرستان، دانشگاه/دانشکده و استان -
 به تفکیک سازمانها )دولتی و غیر دولتی( -

 بر اساس بخش های تخصصی و فوق تخصصی موجود -
 تعداد موارد فوتی بخش اورژانس تعداد مرگ و میر اورژانس  -13

 ؛ت احیاء بر بیمار انجام شده استعملیابدو ورود که  اورژانس و موارد فوتی این موارد شامل تمامی فوتیهای
  می گردد.
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 قابل استخراج از سامانه:شاخصهای 

 و پیامدی شاخصهای عملکردی

 (15و  10) شاخص ضریب اشغال تخت -14

  (Bed Occupancy Rateضریب اشغال تخت ) شاخصیا نام  عنوان 

 عملکردی بندی شاخصدسته 

که در طی یک دوره  زمانی معین در اشغال بیماران بوده فعال مرتبط با تختهای بستری  روز های تختمیزان  تعریف شاخص

 .است

 (Proportion)نسبت  نوع نمایش شاخص

بیمارستان می باشد. از این شاخص جهت تفسیر منابع  و عملکردی (Efficiency) از شاخصهای بهره وری و منطق شاخص  اهمیت

 ارائه خدمت نیز استفاده می گردد و راهنمایی جهت برنامه ریزی و مدیریت تختهای بیمارستان می باشد

درصد( می تواند نشاندهنده  85در مطالعات نشان داده شده است که ضریب اشغال بالا )معمولا بالاتر از  .(16)

 .(17) معمولا با ریسک بالاتر عفونتهای بیمارستانی همراه است کمبود تخت باشد و

 )خروجی( Output نوع شاخص 

 بیمارستان  (scopeحوزه شاخص )

 مدیریت تختهای بیمارستانی و برنامه ریزی جهت تخصیص منابع پیامد مورد انتظار

تخت روز اشغالی در یک دوره زمانی معین   فرمول شاخص

   تخت روز کل در همان دوره زمانی
× 100  

بیماران  توسطعبارت است از مجموع تعداد تختهایی که در طی یک دوره  زمانی معین  تخت روز اشغالی: تعریف صورت شاخص

 .است اشغال شده 

 معین زمانی یک دوره  روزهایتمام  برایفعال  های: عبارتست از مجموع تخت تخت روز کل تعریف مخرج شاخص

به  سال از ضرب تعداد تخت فعال در تعداد روزهای فعال در یک دوره زمانی معینتخت روز کل در یک 

 دست می آید.

 ری بیماران بست کلیه تختهای فعال اشغال شده یا نشده بستری در بیمارستانهای عمومی و تک تخصصی معیار های ورود

 و بیماران بخش اورژانس بستریتختها  معیار های خروج

 ، به علت تعمیرات در بازه زمانی کوتاه صورت نمی گیرد.اتختهایی از بخشهای بستری که پذیرش بیمار بر آنه

  (Day Casesساعت( ) 6بیماران بستری در بخشهای ستاره دار )با اقامت زیر 

 برانکاردتختهای 

 کات نوزاد

 تختهای اکسترا
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 کشوری می باشد، که میزان سالانه و یمارستانی، دانشگاهی مقایسه با متوسط*میزان شاخص : اولویت مقایسه شاخصها در سطوح ب

 روند آن هر ساله به دانشگاهها ارسال می گردد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (Bed Occupancy Rateضریب اشغال تخت ) شاخصیا نام  عنوان 

گیری واحد اندازه

 شاخص

 درصد

منبع داده ای ارجح 

 جهت گردآوری شاخص

 سامانه آواب

روش جمع آوری و 

 محاسبه

داده های تختهای  بیمارستانی، روز فعالیت هر بخش بیمارستانی و تخت روز اشغالی به صورت ماهیانه توسط 

آوری می گردد و در سامانه ثبت میگردد. فرمول کاربر بیمارستانی در هر بیمارستان در فرمهای آماری جمع 

ضریب اشغال در سامانه تعریف گردیده است. تخت روز کل و  ضریب اشغال در سامانه محاسبه  می گردد و 

 نیاز به محاسبه دستی نمی باشد.

 سالانه، ماهانه نیز قابل محاسبه است. دوره جمع آوری شاخص

 68.95 97متوسط کشوری سال  میزان شاخص*
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 (15و  10) شاخص متوسط اقامت بیمار -15

   (Average Length of Stay) متوسط اقامت بیمار شاخصیا نام  عنوان 

 عملکردی دسته بندی شاخص

 میانگین تعداد روزهایی که بیماران در طی یک دوره زمانی در بیمارستان اقامت دارند. تعریف شاخص

 (Ratio) سهم نوع نمایش شاخص

می باشد. در شرایط ( بیمارستان efficiencyمعمولا به عنوان شاخصی جهت نشان دادن بهره وری ) اهمیت و منطق شاخص

یکسان، مدت اقامت کوتاهتر، هزینه بستری به ازاء هر ترخیص را کاهش می دهد و باعث شیفت مراقبت 

از خدمات بستری به سایر خدمات با هزینه کمتر می شود. این شاخص به تفکیک بخشهای بستری 

 .(18) قابل محاسبه می باشد. این شاخص منعکس کننده تصمیم پزشک نیز می باشد

 )خروجی( Output نوع شاخص 

 بیمارستان (scopeحوزه شاخص )

از طریق تدوین راهنما های بالینی و مدیریت  مدت زمان اقامت بیمار در بیمارستانمدیریت بهتر  پیامد مورد انتظار

 تختهای بستری

تخت روز اشغالی در یک دوره زمانی معین   فرمول شاخص

عداد بیماران بستری شده یا ترخیص شده در همان دوره زمانیت    
 

 توسطعبارت است از مجموع تعداد تختهایی که در طی یک دوره  زمانی معین  تخت روز اشغالی: تعریف صورت شاخص

 .است اشغال شده بیماران 

 در یک دوره زمانی معین. یا بیماران ترخیص شده بستری کلیه بیماران  تعریف مخرج شاخص

  تنها بیماران بخشهای بستری لحاظ می گردد و بیماران سرپایی یا بیماران بستری در تختهای

 ساعت( در این تعاریف لحاظ نمی گردد. 6ستاره دار )اقامت زیر 

  بیماران بستری در بیمارستانهای عمومی، روانپزشکی و تک تخصصی معیار های ورود

 و بیماران بخش اورژانس بستری تختها معیار های خروج

 (Day Casesساعت( ) 6بیماران بستری در بخشهای ستاره دار )با اقامت زیر 

 بیماران بستری بر تختهای:

 برانکاردتختهای 

 تخت ریکاوری

 تختهای اکسترا
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 (Average Length of Stay) متوسط اقامت بیمار شاخصیا نام  عنوان 

 روز گیری شاخصواحد اندازه

منبع داده ای ارجح 

 جهت گردآوری شاخص

 سامانه آواب

روش جمع آوری و 

 محاسبه

داده های تعداد بیماران بستری در هر بخش بیمارستانی، روز فعالیت هر بخش بیمارستانی و تخت روز 

اشغالی به صورت ماهیانه توسط کاربر بیمارستانی در هر بیمارستان در فرمهای آماری جمع آوری می 

گردد و در سامانه ثبت میگردد. فرمول متوسط اقامت در سامانه تعریف گردیده است و محاسبه می 

 گردد.

 سالانه، ماهانه دوره جمع آوری شاخص

 2.72 97سال  در کشوریمتوسط  میزان شاخص
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 (19) شاخص گردش تخت – 16

 (Hospital Bed Turnover rate) یک تخت(گردش تخت )بیمار بستری به ازاء  شاخص یا نام عنوان

 عملکردی دسته بندی شاخص

 تعداد دفعاتی که تغییر در اشغال یک تخت در یک دوره زمانی معین داریم.  تعریف شاخص

 تعداد بیمار به ازاء یک تخت بیمارستانی 

 (ratioسهم ) نوع نمایش شاخص

خدمات بیمارستانی و بهره  هتوسع این شاخص، اشغال و خالی بودن تختهای بیمارستانی را نشان می دهد.  اهمیت و منطق شاخص

 با استفاده از این شاخص در ترکیب با سایر شاخصها مشخص می گردد.برداری از تخت بیمارستانی 

مثل متوسط  دیگر شاخصهای با همراه باید و باشد نمی مطلق ارزش یک دارای تنهایی به شاخص این 

قامت ا بیمارانیا بخشهایی که  بیمارستانهامعمولا در  ولیشود  سنجیدهو درصد اشغال تخت  بیماراقامت 

هایی است  بیمارستان( میزان چرخه اشغال تخت بالاتر از زایمان و زنان بخشهایدارند )مثل  یکوتاهتر

 .دارند بیشتریمدت اقامت  بیمارانکه 

 40تا  30 بینمی باشد یعنی در طول یکسال هر تخت  40تا  30 بین یافتهتوسعه  یکشورهاآن در  میزان

 .(19) میباشدروز  10تا  7 بینمتوسط طول اقامت نیز  کشورهاالبته در این  ، میشودبار پر و خالی 

 

 )خروجی( Output نوع شاخص 

 بیمارستان (scopeحوزه شاخص )

 تختهای بیمارستانی و برنامه ریزی جهت تخصیص منابعمدیریت بیماران و  پیامد مورد انتظار

 تعداد بیمار بستری در یک دوره زمانی معین فرمول شاخص

فعال در همان دوره زمانی تختمتوسط 
 

تعداد بیمار بستری شامل کلیه بیماران بخشهای بستری در یک دوره زمانی که معمولا در یک دوره یکساله  تعریف صورت شاخص

 نیز لحاظ می گردند. افوتی همی باشد که 

 یمارستانیباشغال شده یا اشغال نشده  فعال بستریتختهای  متوسطتخت فعال بیمارستانی شامل متوسط  تعریف مخرج شاخص

می باشد. این تختها شامل کلیه تختهای بستری  ساعت 24در  بستری بیمار برایاست که قابل استفاده 

متوسط تختها در دوره زمانی  منابع انسانی آماده ارائه خدمت می باشند.می باشد که از لحاظ امکانات، 

 تعریف شده در شاخص لحاظ می گردند.

 معیار های ورود

 

 

 

 کلیه بیماران بستری 

 و تختهای بخش بستری )اشغال شده و نشده(
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 (Hospital Bed Turnover rate) گردش تخت )بیمار بستری به ازاء یک تخت( عنوان یا نام شاخص

  تختهای و بیماران بخش اورژانس بستری معیار های خروج

 (Day Casesساعت( ) 6بیماران بستری در بخشهای ستاره دار )با اقامت زیر 

 تختهای: 

 برانکارد -

 تخت ریکاوری -

 تختهای اکسترا -

 بیمار به تخت گیری شاخصواحد اندازه

منبع داده ای ارجح جهت 

 گردآوری شاخص

 سامانه آواب

روش جمع آوری و 

 محاسبه

داده های تختهای  بیمارستانی و تعداد بیماران بستری در هر بخش به صورت ماهیانه توسط کاربر 

د. فرمول این بیمارستانی در هر بیمارستان در فرمهای آماری جمع آوری می گردد و در سامانه ثبت میگرد

 شاخص در سامانه تعریف شده است و محاسبه می گردد.

 ، ماهانهسالانه جمع آوری شاخصدوره 

 88.7 97کشوری سال متوسط  میزان شاخص
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  شاخص بیمار پذیری -17

 (Inpatient admission rate)  بیمار پذیری شاخص یا نام عنوان

 عملکردی دسته بندی شاخص

 نفر جمعیت منطقه در بیمارستانها به ازاء هزار بستری شده تعداد بیمار   تعریف شاخص

 rate نوع نمایش شاخص

س بر اسا برنامه ریزی جهت توزیع تخت و نیروی متخصصو  جهت برنامه ریزی نوع خدمات تخصصی  اهمیت و منطق شاخص

 انواع بیماران پذیرش شده در بخشهای بیمارستانی استفاده می گردد.

 )خروجی(  Output نوع شاخص 

 بیمارستان (scopeحوزه شاخص )

 برنامه ریزی جهت تخصیص منابع بیمارستانی با توجه به تعداد بیماران پیامد مورد انتظار

 برنامه ریزی جهت اقدامات پیشگیرانه با توجه به بیماریهای منطقه

تعداد بستری شدگان در یک منطقه در یک دوره زمانی معین فرمول شاخص

منطقه در همان دوره زمانی جمعیت
 × 𝟏𝟎𝟎𝟎 

در یک دوره زمانی که معمولا در یک دوره  بخشهای بستریتعداد بیمار بستری شامل کلیه بیماران  تعریف صورت شاخص

 نیز لحاظ می گردند. ایکساله می باشد که فوتی ه

شهرستان ساله مرکز آمار و محاسبه درصد رشد جمعیت در هر  5جمعیت منطقه، طبق سر شماری  تعریف مخرج شاخص

 ساله لحاظ می گردد. 5در فواصل 

 کلیه بیماران بستری بیمارستانهای کلیه سازمانها  معیار های ورود

 و بیماران بخش اورژانس بستری تختها معیار های خروج

 ( Day Casesساعت( ) 6بیماران بستری در بخشهای ستاره دار )با اقامت زیر 

 جمعیتبیمار به  گیری شاخصواحد اندازه

منبع داده ای ارجح جهت 

 گردآوری شاخص

 سامانه آواب

داده های تعداد بیماران بستری در هر بخش به صورت ماهیانه توسط کاربر بیمارستانی در هر  روش جمع آوری و محاسبه

بیمارستان در فرمهای آماری جمع آوری می گردد و در سامانه ثبت میگردد. جدول پایه جمعیت، نیز 

ساله مرکز آمار ایران و درصد رشد جمعیت در هر شهرستان تنظیم گردیده و در  5 شماریسر طبق 

 سامانه گنجانده شده است. فرمول شاخص نیز تعریف شده و قابل محاسبه از طریق سامانه می باشد.

 نفر جمعیت تعدیل و استاندارد می گردد. 1000این شاخص در 

 ، ماهانهسالانه دوره جمع آوری شاخص

 141.26 97کشوری سال متوسط   میزان شاخص
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  فاصله چرخش تخت -18

 (Bed turnover intervalفاصله چرخش تخت ) شاخص یا نام عنوان

 عملکردی دسته بندی شاخص

 .خالی مانده است بعدی پذیرشو قبل از  بیمار هر  ترخیصای که در طول آن هر تخت بعد از  فاصله میانگین تعریف شاخص

 ینمع زمانییک دوره  در بستری یک بخش تختهایخالی بودن هر یک از  زمانهای به عبارت دیگر میانگین

 می باشد.

: به میانگین طول زمان )به روز( بین ترخیص یک بیمار و پذیرش بیمار بستری بعدی روی همان  NHSتعریف 

 .(20) تخت در یک دوره زمانی معین گفته می شود

 (Ratio) سهم نوع نمایش شاخص

اهمیت و منطق 

 شاخص

( از تخت بیمارستانی را نشان می دهد. وقتی شاخص صفر باشد Utilizationاین شاخص میزان بهره برداری )

 درصد است 100یعنی ضریب اشغال تخت 

 فاصله چرخش تخت منفی، کمبود تخت یا استفاده بیش از اندازه از یک تخت را نشان می دهد.

 مثبت و کوتاه، استفاده مطلوب از تخت را نشان می دهد.فاصله چرخش تخت 

فاصله مثبت طولانی، نشاندهنده بهره برداری پایین از تخت یا کیفیت پایین مراقبتهای درمانی یا نقص در 

 .(21) روشهای پذیرش بیمار را نشان می دهد

 )خروجی( Output نوع شاخص 

  بیمارستان  (scopeحوزه شاخص )

 مدیریت تختهای بیمارستانی و برنامه ریزی جهت تخصیص منابع انتظارپیامد مورد 

تخت روز کل در یک منطقه در یک دوره زمانی معین - تخت روز اشغالی در همان منطقه و همان دوره زمانی فرمول شاخص

کل ترخیص شد گان )شامل فوتی ها( در یک منطقه در یک دوره زمانی
 

 معینیک دوره  روزهایتمام  برایفعال  هایعبارتست از مجموع تخت  تخت روز کل: تعریف صورت شاخص

بیماران  توسطعبارت است از مجموع تعداد تختهایی که در طی یک دوره  زمانی معین  تخت روز اشغالی:

 .است اشغال شده 

 صورت کسر از کسر تخت روز اشغالی از تخت روز کل به دست می آید.

در یک دوره زمانی که معمولا در یک دوره یکساله می باشد  بیماران ترخیص شده از بخشهای بستریتعداد  تعریف مخرج شاخص

 نیز لحاظ می گردند. اکه فوتی ه

 کلیه تختهای فعال اشغال شده یا نشده بستری در بیمارستانهای عمومی و تک تخصصی معیار های ورود

 بیمارستانهای کلیه سازمانها ترخیص شده از بخشهای بستری کلیه بیماران

 

 



 شناسنامه شاخصهای سامانه آواب

 

23 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (Bed turnover intervalفاصله چرخش تخت ) عنوان یا نام شاخص

 و بیماران بخش اورژانس بستریتختها  معیار های خروج

 (Day Casesساعت( ) 6بخشهای ستاره دار )با اقامت زیر  کلیه بیماران ترخیص شده از

 تختهای :

 برانکارد -

 تخت ریکاوری -

 اکستراتختهای  -

گیری واحد اندازه

 شاخص

 روز

منبع داده ای ارجح 

جهت گردآوری 

 شاخص

 سامانه آواب

روش جمع آوری و 

 محاسبه

داده های تختهای  بیمارستانی، روز فعالیت هر بخش بیمارستانی، تعداد بیماران و تخت روز اشغالی به صورت 

فرمهای آماری جمع آوری می گردد و در سامانه ثبت ماهیانه توسط کاربر بیمارستانی در هر بیمارستان در 

 دد. میگردد. تخت روز کل توسط سامانه محاسبه می گر

دوره جمع آوری 

 شاخص

 ، ماهانهسالانه

 1.24 97کشوری سال متوسط  میزان شاخص
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 از کل مراجعین اورژانس (5و  4)تریاژ درصد  بیماران سرپایی -19

 

 

 

 

 The percentage of non-urgentاز کل مراجعین اورژانس ) (5و  4)تریاژ بیماران سرپاییدرصد  عنوان شاخص

patients through total patients of Emergency Department)  

 عملکردی دسته بندی شاخص

بستری و  ( از کل مراجعین پذیرش شده در بخشهای5و  4درصد بیماران سرپایی و غیر اورژانسی )تریاژ  تعریف شاخص
 سرپایی اورژانس

 (Proportion) نسبت نوع نمایش شاخص

 این شاخص در مدیریت بهتر ارائه خدمات در بخشهای اورژانس بیمارستان اهمیت دارد اهمیت و منطق شاخص

 )خروجی( Output نوع شاخص 

 اورژانس بیمارستان (scopeحوزه شاخص )

 مدیریت بهتر بیماران اورژانس و تصمیم گیری جهت تخصیص منابع  پیامد مورد انتظار

تعداد مراجعین پذیرش شده در بخش اورژانس سرپایی در یک منطقه و در یک دوره زمانی مشخص  فرمول شاخص

تعداد کل مراجعین اورژانس در همان منطقه و دوره زمانی
× 𝟏𝟎𝟎 

 4بخش اورژانس سرپایی )شامل بیماران پذیرش شده تحت عنوان  تریاژ تعداد مراجعین پذیرش شده در  تعریف صورت شاخص
 (5و 

تعداد کل مراجعین اورژانس شامل بیماران پذیرش شده در بخش اورژانس بستری و اورژانس سرپایی )از  تعریف مخرج شاخص
 بخشهای ستاره دار(

 تمام سطوح تریاژ بیمارستانیپذیرش شده در اورژانس بیمارستان در کلیه بیماران  معیار های ورود

 - معیار های خروج

 درصد گیری شاخصواحد اندازه

منبع داده ای ارجح جهت 
 گردآوری شاخص

 سامانه آواب

روش جمع آوری و 
 محاسبه

تعداد بیماران اورژانس در دو بخش اورژانس سرپایی و بستری،  به صورت ماهیانه توسط کاربر های داده 
 بیمارستانی در هر بیمارستان در فرمهای آماری جمع آوری می گردد و در سامانه ثبت میگردد. 

 ماهانه نیز قابل محاسبه می باشد – سالانه دوره جمع آوری شاخص
( از بخش اورژانس سرپایی از پایان 3و 2و 1تفکیک بخش اورژانس بستری )تریاژ  97کشوری سال  میزان شاخص

 اجرایی شده است. 97مهر سال 

، قابل محاسبه می باشد. 1398این شاخص از سال   
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 از کل مراجعین اورژانس )بستری( 3و 2و 1با تریاژ درصد  بیماران  -20

 

 

 

-The percentage of nonاز کل مراجعین اورژانس ) )بستری( 3و 2و 1با تریاژ  درصد بیماران عنوان شاخص

urgent patients through total patients of Emergency Department)  

 عملکردی دسته بندی شاخص

سرپایی از کل مراجعین پذیرش شده در بخشهای بستری و )بستری(  3و 2و 1با تریاژ  درصد بیماران تعریف شاخص
 اورژانس

 (Proportionنسبت ) نوع نمایش شاخص

 این شاخص در مدیریت بهتر ارائه خدمات در بخشهای اورژانس بیمارستان اهمیت دارد اهمیت و منطق شاخص

 )خروجی( Output نوع شاخص 

 اورژانس بیمارستان (scopeحوزه شاخص )

 مدیریت بهتر بیماران اورژانس و تصمیم گیری جهت تخصیص منابع  پیامد مورد انتظار

تعداد مراجعین پذیرش شده در بخش اورژانس بستری )تریاژ 1و2و 3( در یک منطقه و در یک دوره زمانی مشخص  فرمول شاخص

کل مراجعین اورژانس در همان منطقه و دوره زمانی تعداد
× 𝟏𝟎𝟎 

، 1)شامل بیماران پذیرش شده تحت عنوان  تریاژ  بستریتعداد مراجعین پذیرش شده در بخش اورژانس  تعریف صورت شاخص
 (3و  2

تعداد کل مراجعین اورژانس شامل بیماران پذیرش شده در بخش اورژانس بستری و اورژانس سرپایی )از  تعریف مخرج شاخص
 بخشهای ستاره دار(

 شده در اورژانس بیمارستان در تمام سطوح تریاژ بیمارستانیپذیرش کلیه بیماران  معیار های ورود

 - معیار های خروج

 درصد گیری شاخصواحد اندازه

منبع داده ای ارجح جهت 
 گردآوری شاخص

 سامانه آواب

روش جمع آوری و 
 محاسبه

داده های تعداد بیماران اورژانس در دو بخش اورژانس سرپایی و بستری،  به صورت ماهیانه توسط کاربر 
 بیمارستانی در هر بیمارستان در فرمهای آماری جمع آوری می گردد و در سامانه ثبت میگردد. 

 ماهانه نیز قابل محاسبه می باشد – سالانه دوره جمع آوری شاخص
( از بخش اورژانس سرپایی از پایان 3و 2و 1تفکیک بخش اورژانس بستری )تریاژ  97کشوری سال  میزان شاخص

 اجرایی شده است. 97مهر سال 
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 شاخصهای مرگ و میر بیمارستانی

 شاخص مرگ و میر ناخالص بیمارستانی -21

 

 (Gross Hospital Mortality Rateمرگ و میر ناخالص بیمارستانی ) شاخصیا نام  عنوان 
 عملکردی دسته بندی شاخص

مورد  1000ساعت از زمان بستری( از هر  24)قبل و بعد از  بخشهای بستری میرمرگ و  تعداد موارد تعریف شاخص
 بیمار ترخیص شده

 (proportionتناسب ) نوع نمایش شاخص
 در جامعه می باشد. ریکی از شاخصهای مهم سلامت، میزان مرگ و می اهمیت و منطق شاخص

 )خروجی( Output نوع شاخص 

 یبیمارستانمرگ و میر  (scopeحوزه شاخص )

 برنامه ریزی جهت بررسی علل مرگ و میر و کاهش مرگ و میر بیمارستانی پیامد مورد انتظار

تعداد فوت شد گان )قبل و بعد از 24 ساعت( در یک دوره زمانی فرمول شاخص

در همان دوره زمانی ترخیص شده عداد بیمارانت    
× 𝟏𝟎𝟎𝟎 

 ساعت می باشد( 24)شامل کلیه فوتی های قبل و بعد از   بخشهای بستری نتعداد کل فوت شد گا تعریف صورت شاخص

 دوره زمانی معین منطقه و دریک در یک بستریاز بخشهای شده ترخیص کلیه بیماران  تعریف مخرج شاخص
 شامل مجموع ترخیص شده ها و فوتی ها می باشد. از بخشهای بستری بیماران ترخیص شده

  بخشهای بستری لحاظ می گردد و بیماران سرپایی یا بیماران ترخیص شده از  تنها بیماران
 ساعت( در این تعاریف لحاظ نمی گردد. 6بستری در تختهای ستاره دار )اقامت زیر 

 ساعت 24از د فوتی های قبل و بعد تعدا معیار های ورود
  تعداد بیماران ترخیص شده

 بخش اورژانس بستریو موارد فوتی  بیماران ترخیص شده  معیار های خروج
 (Day Casesساعت( ) 6بخشهای ستاره دار )با اقامت زیر  ت شدهو فوترخیص شده بیماران 

 نفر گیری شاخصواحد اندازه
منبع داده ای ارجح 

 جهت گردآوری شاخص
 سامانه آواب

روش جمع آوری و 
 محاسبه

ساعت به صورت مجزا در هر بخش  24داده های تعداد بیماران ترخیص شده و موارد فوتی قبل و بعد از 
بیمارستانی به صورت ماهیانه توسط کاربر بیمارستانی در هر بیمارستان در فرمهای آماری جمع آوری 

 می گردد و در سامانه ثبت میگردد. 
 سالانه، ماهانه دوره جمع آوری شاخص

 قابل محاسبه می باشد. 1398از خرداد ماه  97سال  در کشوریمتوسط  میزان شاخص
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 شاخص مرگ و میر خالص بیمارستانی -22

 

 

 

 

  (Crude Hospital Mortality rateبیمارستانی ) مرگ و میر خالص شاخصیا نام  عنوان 

 عملکردی دسته بندی شاخص
 مورد بیمار ترخیص شده 1000ساعت از هر  24بعد از  بخشهای بستریگ و میر مر تعداد موارد تعریف شاخص

 (proportionتناسب ) نوع نمایش شاخص
 در جامعه می باشد. ریکی از شاخصهای مهم سلامت، میزان مرگ و می اهمیت و منطق شاخص

 )خروجی( Output نوع شاخص 

 یبیمارستانمرگ و میر  (scopeحوزه شاخص )

 برنامه ریزی جهت بررسی علل مرگ و میر و کاهش مرگ و میر بیمارستانی مورد انتظارپیامد 

تعداد فوت شد گان بعد از 24 ساعت در بیمارستان در یک دوره زمانی فرمول شاخص

عداد بیماران ترخیص شده در همان دوره زمانیت    
× 𝟏𝟎𝟎𝟎 

 در بخشهای بستری ساعت 24بعد از  نتعداد فوت شد گا تعریف صورت شاخص

 در یک دوره زمانی معین از بخشهای بستری ترخیص شده یه بیمارانکل تعریف مخرج شاخص
 بیماران ترخیص شده شامل مجموع ترخیص شده ها و فوتی ها می باشد.

  بخشهای بستری لحاظ می گردد و بیماران سرپایی یا بیماران ترخیص شده از  تنها بیماران
 ساعت( در این تعاریف لحاظ نمی گردد. 6ستاره دار )اقامت زیر بستری در تختهای 

 ساعت  24د فوتی های بعد از تعدا معیار های ورود
 تعداد بیماران ترخیص شده 

 بیماران ترخیص شده و موارد فوتی بخش اورژانس بستری  معیار های خروج
 (Day Casesساعت( ) 6بخشهای ستاره دار )با اقامت زیر  ترخیص شده و فوت شدهبیماران 

 نفر گیری شاخصواحد اندازه
منبع داده ای ارجح 

 جهت گردآوری شاخص
 سامانه آواب

روش جمع آوری و 
 محاسبه

ساعت به صورت مجزا در هر بخش  24داده های تعداد بیماران ترخیص شده و موارد فوتی بعد از 
ماهیانه توسط کاربر بیمارستانی در هر بیمارستان در فرمهای آماری جمع آوری بیمارستانی به صورت 

 می گردد و در سامانه ثبت میگردد.
 سالانه، ماهانه دوره جمع آوری شاخص

 قابل محاسبه می باشد. 1398از خرداد ماه  97سال  در کشوریمتوسط  میزان شاخص
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 شاخصهای  منابع سلامت : 

 (15) بیمارستان شاخص -23

  Density of hospitals per)جمعیت( بیمارستان دریا شاخص  بیمارستان)سرانه  شاخص بیمارستان عنوان شاخص

population 100000) 

 منابع سیستم سلامت دسته بندی شاخص

 هزار نفر جمعیتصد به ازاء  تعداد بیمارستان تعریف شاخص

 بیمارستان: 

بهداشت، بیمارستان بخشی جدایی ناپذیر از یک سازمان پزشکی و طبق تعریف سازمان جهانی 

اجتماعی می باشد که وظیفه فراهم نمودن مراقبت کامل سلامت شامل اقدامات درمانی و اقدامات 

پیشگیری در جمعیت را بر عهده دارد و در کنار این اقدامات،  خدمات سرپایی جهت خانواده ها و 

د. همچنین مرکزی جهت آموزش کارکنان سلامت و مرکزی جهت محیط زندگی شان فراهم می ساز

 . (1) پژوهش و تحقیق می باشد

که  ای پزشکی استمؤسسه بیمارستان، "آیین نامه نحوه تاسیس بیمارستانهای وزارت بهداشت" طبق

، درمانی، تشخیصی امکاناتبا استفاده از و  با اخذ مجوز از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

بانه به صورت ش بستریسرپایی و  بیمارانبهبود درمان و  به منظور  تحقیقاتیو  آموزشیو  بهداشتی

 .(5) روزی تاسیس می گردد

 (Ratioسهم ) نوع نمایش شاخص

 منابع موجود برای ارائه خدمات به بیماران می باشد.گیری معیاری جهت اندازه  و منطق شاخص  اهمیت

 )ورودی( Input نوع شاخص 

 بیمارستان (scopeحوزه شاخص )

 مدیریت بهتر احداث بیمارستان در سطوح جمعیتی پیامد مورد انتظار

 فرمول شاخص

 

 

تعداد بیمارستان فعال در منطقه در یک دوره زمانی 

  جمعیت تحت پوشش منطقه در همان دوره زمانی  
 × 100000 
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  Density of hospitals per)جمعیت( بیمارستان دریا شاخص  بیمارستان)سرانه  شاخص بیمارستان عنوان شاخص

population 100000) 

که از لحاظ امکانات، منابع انسانی آماده ارائه خدمت می باشند. در تعداد  تعداد بیمارستانهای فعال تعریف صورت شاخص

 در پایان دوره زمانی لحاظ می گردد. بیمارستانفعال، عدد بیمارستان 

ساله مرکز آمار و محاسبه درصد رشد جمعیت در هر شهرستان در  5جمعیت منطقه، طبق سر شماری  مخرج شاخصتعریف 

 ساله لحاظ می گردد. 5فواصل 

 کلیه بیمارستانهای فعال اعم از بیمارستانهای عمومی و تک تخصصی  معیار ورود 

 فعال نگردیده است. نولی هنوز بخش بستری شامراکز درمانی ای که موافقت اصولی بیمارستان دارند  معیار خروج

 هزار نفر جمعیت صد تعداد در گیری شاخصواحد اندازه

منبع داده ای ارجح جهت 

 گردآوری شاخص

 سامانه آواب

 داده های بیمارستانها، توسط کاربر بیمارستانی در سامانه آمار و اطلاعات بیمارستانی ثبت میگردد. روش جمع آوری و محاسبه

مرکز آمار ایران و درصد رشد جمعیت در هر شهرستان ساله  5جدول پایه جمعیت، نیز طبق سر شماری 

نفر جمعیت تعدیل و استاندارد  هزار 100تنظیم گردیده و در سامانه گنجانده شده است. این شاخص در 

 می گردد.

 ، ماهانهسالانه دوره جمع آوری شاخص

 هزار 100میزان شاخص در 

 نفر جمعیت

 1.22 97کشوری سال متوسط  
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 (15) بیمارستان روانپزشکی شاخص -24

 شکی دربیمارستان روانپزیا شاخص  بیمارستان روانپزشکی)سرانه  شاخص بیمارستان روانپزشکی عنوان شاخص

  (  population 100000Density of mental hospitals per)جمعیت(

 منابع سیستم سلامت دسته بندی شاخص

 هزار نفر جمعیتصد به ازاء  تعداد بیمارستان روانپزشکی تعریف شاخص

 بیمارستان روانپزشکی: 

که از لحاظ امکانات، منابع انسانی آماده ارائه خدمت می باشند.  تعداد بیمارستانهای روانپزشکی فعال

 در پایان دوره زمانی لحاظ می گردد. بیمارستان ، عددروانپزشکی فعالبیمارستان در تعداد 

 (Ratioسهم ) نوع نمایش شاخص

به بیماران بستری در  روانپزشکی منابع موجود برای ارائه خدماتگیری معیاری جهت اندازه  و منطق شاخص  اهمیت

 بیمارستانها می باشد.

 )ورودی( Input نوع شاخص 

 بیمارستان (scopeحوزه شاخص )

 در سطوح جمعیتیروانپزشکی  مدیریت بهتر احداث بیمارستان  انتظارپیامد مورد 

تعداد بیمارستان روانپزشکی فعال در منطقه در یک دوره زمانی  فرمول شاخص

تحت پوشش منطقه در همان دوره زمانی   جمعیت   
 × 𝟏𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎 

که از لحاظ امکانات، منابع انسانی آماده ارائه خدمت می باشند. در  فعال روانپزشکی تعداد بیمارستانهای تعریف صورت شاخص

 فعال در پایان دوره زمانی لحاظ می گردد. بیمارستانفعال، عدد  روانپزشکی بیمارستانتعداد 

ساله مرکز آمار و محاسبه درصد رشد جمعیت در هر شهرستان در  5جمعیت منطقه، طبق سر شماری  تعریف مخرج شاخص

 ساله لحاظ می گردد. 5فواصل 

 فعال  روانپزشکی کلیه بیمارستانهای معیار ورود 

 - معیار خروج

 هزار نفر جمعیت صد تعداد در گیری شاخصواحد اندازه

منبع داده ای ارجح جهت 

 گردآوری شاخص

 سامانه آواب

روش جمع آوری و 

 محاسبه

 آمار و اطلاعات بیمارستانی ثبت میگردد. داده های بیمارستانها، توسط کاربر بیمارستانی در سامانه
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مرکز آمار ایران و درصد رشد جمعیت در هر شهرستان ساله  5جدول پایه جمعیت، نیز طبق سر شماری 

نفر جمعیت تعدیل و استاندارد  هزار 100تنظیم گردیده و در سامانه گنجانده شده است. این شاخص در 

 می گردد.

 ماهانه، سالانه دوره جمع آوری شاخص

 100میزان شاخص در 

 نفر جمعیت هزار

 0.04 97کشوری سال متوسط  
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 (15و  10) تخت فعال شاخص -25

 (Hospital BedsInpatient  density of) شاخص تخت )سرانه تخت یا شاخص تخت به جمعیت( عنوان شاخص

 منابع سیستم سلامت دسته بندی شاخص

 بیمارستانی به ازاء هزار نفر جمعیتتعداد تخت  تعریف شاخص

 می گردند.تنها شامل تختهای بستری فعال تختهای بیمارستانی در این شاخص در ایران 

 

در سازمان جهانی بهداشت،  - نفر جمعیت 10000ت : تعداد تخت بیمارستانی موجود جهWHO تعریف

 محاسبه می گردد.هزار نفر  10این شاخص در 

 محاسبه می گردد.خدمات بستری  بهداشت این شاخص تنها جهتدر سازمان جهانی 

که آماده استفاده می باشند، نفر جمعیت  1000 ازاءبه  : تعداد تختهای بیمارستانی OECDتعریف 

تختهای کل بیمارستانی شامل کلیه . ی انسانی آنها تامین گردیده استنگهداشت می شوند و نیرو

می گردند، این   (long term)توانبخشی، خدمات مراقبتی دراز مدت تختهای مراقبتهای درمانی )حاد(، 

 .شاخص جهت کلیه تختهای  بیمارستانی، تختهای مراقبتهای درمانی )حاد( و روانپزشکی استفاده کرد

 

 (Ratio) سهم نوع نمایش شاخص

 بیماران بستری در بیمارستانها می باشد.منابع موجود برای ارائه خدمات به گیری معیاری جهت اندازه  و منطق شاخص  اهمیت

 )ورودی( Input نوع شاخص 

 بیمارستان (scopeحوزه شاخص )

 مدیریت بهتر توزیع تختهای بیمارستانی در سطوح جمعیتی پیامد مورد انتظار

تعداد تخت فعال بستری در منطقه در یک دوره زمانی  فرمول شاخص

تحت پوشش منطقه در همان دوره زمانی   جمعیت   
 × 1000 

در هر  بستری بیمار برایاست که قابل استفاده  بیمارستانیاشغال شده یا اشغال نشده  تختهایتعداد  تعریف صورت شاخص

می باشد که از لحاظ امکانات، منابع انسانی  کلیه تختهای بستریساعت می باشد. این تختها شامل  24

 آماده ارائه خدمت می باشند. در تعداد تخت فعال، عدد تخت فعال در پایان دوره زمانی لحاظ می گردد.

ساله مرکز آمار و محاسبه درصد رشد جمعیت در هر شهرستان در  5جمعیت منطقه، طبق سر شماری  تعریف مخرج شاخص

 گردد. ساله لحاظ می 5فواصل 

 کلیه تختهای فعال اشغال شده یا نشده  بخشهای بستری در بیمارستانهای عمومی و تک تخصصی معیار ورود 

 نیز جزو معیارهای ورود محسوب می گردند. LDRتختهای اورژانس بستری و تختهای 
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 (  Inpatient Hospital Beds density of)شاخص تخت )سرانه تخت یا شاخص تخت به جمعیت( عنوان شاخص

 برانکارد معیار خروج

 تختهای اکسترا

 تعداد در هزار نفر جمعیت گیری شاخصواحد اندازه

منبع داده ای ارجح جهت 

 گردآوری شاخص

 سامانه آواب

روش جمع آوری و 

 محاسبه

بیمارستانی ثبت داده های تختهای بیمارستانی توسط کاربر بیمارستانی در سامانه آمار و اطلاعات 

 میگردد.

مرکز آمار ایران و درصد رشد جمعیت در هر ساله  5جدول پایه جمعیت، نیز طبق سر شماری 

نفر جمعیت تعدیل و  1000شهرستان تنظیم گردیده و در سامانه گنجانده شده است. این شاخص در 

 استاندارد می گردد.

 ، ماهانهسالانه دوره جمع آوری شاخص

نفر  1000 میزان شاخص در

 جمعیت

 1.72 97کشوری سال متوسط  
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 شاخص تخت ویژه -26

                                                           
11 ICU (Intensive care unit): 

12 Neonatal intensive care unit 

13 Pediatric intensive care unit 

14 intermediate care beds 

 Intensive Density of)شاخص تخت ویژه )سرانه تخت ویژه یا شاخص تخت ویژه به جمعیت(  شاخصیا نام عنوان 

Care Bed) 

 منابع سیستم سلامت دسته بندی شاخص

  تعریف شاخص

 تعداد تخت ویژه فعال به ازاء  صد هزار نفر جمعیت 
 13PICUو  11ICU ،12NICU*تخت ویژه محاسبه شده در این شاخص در ایران شامل 

*تختهایی که درمان و مانیتورینگ بیماران بسیار بد حال بزرگسال، کودک و نوزاد بر آنها انجام می 
 ونتیلاتور و پرسنل آموزش دیده می باشند.گیرد. این تختها مجهز به تجهیزات خاص مانند 

 
 

: World Health Organization Regional Office for Europe) تعریف سازمان جهانی بهداشت )
هزار نفر  100( در  intermediate care beds) 14IMCUو  ICU( شامل critical bedتختهای ویژه )

 (22) جمعیت
 تنوع زیادی دارد:تعریف تختهای ویژه متفاوت است و 

ICU  )در آمریکا، به صورت تختهای با نیاز ویژه به پرسنل )برای مثال نسبت پزشک و پرستار به تخت
تعریف می گردد. در بلژیک، این تختها شدت بیماری را نشان می دهند و بر توانایی مراقبت بیماران بد 

 تمرکز می کند. امانند نارسایی ارگان ه لحا

NICUه مجهز به تجهیزات ویژه و پرسنل جهت ارائه خدمات حیاتی، مداوم و جامع به : تختهایی ک
زنده تخصیص داده می  دتول 1000تخت به ازاء  1نوزادان و شیرخواران با ریسک بالا می باشد. معمولا 

 .( 23) شود
PICU تختهایی که مجهز به تجهیزات و پرسنل ویژه جهت ارائه خدمات حیاتی به کودکانی که :

یازمند مشاهده دقیق هستند و حیاتشان تهدید شده است، می باشد. اکثریت این کودکان نیاز به ن
 تخت برایشان در نظر گرفته می شود. 3ونتیلاتور دارند. معمولا بخشهای کوچک با کمتر از 

نوع مراقبت ویژه وجود دارد که شامل  national intensive care working group ،5طبق تعریف 
ICU  بسته به نوع خدمات ارائه شده و تجهیزات(،  3و  2، 1بالغین در سطوح(PICU  وNICU  می
  .(24) گردد
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Intensive  ensity ofDشاخص تخت ویژه )سرانه تخت ویژه یا شاخص تخت ویژه به جمعیت(  شاخصیا نام عنوان 

Care Bed) 
 (Ratioسهم ) نوع نمایش شاخص

اهمیت و منطق 
 شاخص

معیاری جهت اندازه منابع موجود برای ارائه خدمات ویژه و برنامه ریزی جهت تخصیص خدمات به 
 بیماران بستری در بیمارستانها می باشد. 

 کمبود تختهای ویژه با عدم پذیرش بیماران یا تاخیر در پذیرش  و افزایش مرگ و میر همراهی دارد.

 )ورودی( Input نوع شاخص 
 مراقبتهای ویژه (scopeحوزه شاخص )

 تختهای مراقبتهای ویژه در سطح جمعیتی مدیریت بهتر توزیع و تخصیص  پیامد مورد انتظار
تعداد تخت ویژه  فعال در منطقه در یک دوره زمانی  فرمول شاخص

  جمعیت تحت پوشش منطقه در همان دوره زمانی  
 × 𝟏𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎 

 24 در بستری بیمار برایاست که قابل استفاده  ویژهاشغال شده یا اشغال نشده  ویژه تختهایتعداد  تعریف صورت شاخص
می باشد. این تختها شامل کلیه تختهای ویژه بستری می باشد که از لحاظ امکانات، منابع انسانی  ساعت

 آماده ارائه خدمت می باشند. معمولا عدد تخت ویژه در پایان دوره زمانی لحاظ می گردد.
در نظر  PICUو  ICU ،NICUدر ایران به علت بسته توسعه ای طرح تحول سلامت، فقط تخت ویژه 

به علت نبودن در این طرح و عدم نیاز به ونتیلاتور در این شاخص لحاظ نمی   CCUگرفته می شود و 
 نیز در این شاخص محاسبه نمی گردد.  POST ICUگردد. تختهای 

ساله مرکز آمار و محاسبه درصد رشد جمعیت در هر شهرستان در  5شماری جمعیت منطقه، طبق سر  تعریف مخرج شاخص
 ساله لحاظ می گردد. 5فواصل 

 تختهای مراقبت ویژه بزرگسال، نوزاد و کودک معیار ورود 

 Post ICUمراقبت قلبی و تختهای  معیار خروج

گیری واحد اندازه
 شاخص

 تعداد در صد هزار نفر جمعیت

منبع داده ای ارجح 
جهت گردآوری 

 شاخص

 سامانه آواب

روش جمع آوری و 
 محاسبه

داده های تختهای ویژه بیمارستانی توسط کاربر بیمارستانی در سامانه آمار و اطلاعات بیمارستانی ثبت 
ساله مرکز آمار ایران و درصد رشد جمعیت در هر  5میگردد.  جدول پایه جمعیت، نیز طبق سر شماری 

نفر جمعیت تعدیل و  100000و در سامانه گنجانده شده است. این شاخص در شهرستان تنظیم گردیده 
 استاندارد می گردد.

دوره جمع آوری 
 شاخص

 سالانه

 15.62 97کشوری سال متوسط  میزان شاخص
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 درصد تخت ویژه به تخت کل -27

  hospital The percentage of  intensive care bed to inpatient) کلدرصد تخت ویژه به تخت  شاخص یا نام عنوان

beds) 

 منابع سیستم سلامت دسته بندی شاخص

( ICU , NICU , PICUاین شاخص نشان میدهد چند درصد از تختهای فعال بیمارستان، تختهای ویژه ) تعریف شاخص
 می باشند.

 (Proportion) نسبت نوع نمایش شاخص

منابع موجود برای ارائه خدمات ویژه به بیماران بستری در بیمارستانها می  گیری معیاری جهت اندازه شاخص و منطق اهمیت
 باشد. 

 )ورودی( Input نوع شاخص 

 مراقبتهای ویژه (scopeحوزه شاخص )

 سنجش تناسب خدمات  پیامد مورد انتظار

تخت ویژه  فعال در منطقه در یک دوره زمانی  تعداد فرمول شاخص

  تعداد تخت فعال منطقه در همان دوره زمانی  
 × 100 

ساعت می  24در  بستری بیمار برایاست که قابل استفاده  ویژهاشغال شده یا اشغال نشده  تختهایتعداد  تعریف صورت شاخص
از لحاظ امکانات، منابع انسانی آماده ارائه باشد. این تختها شامل کلیه تختهای ویژه بستری می باشد که 

 خدمت می باشند. معمولا عدد تخت ویژه در پایان دوره زمانی لحاظ می گردد.
در نظر گرفته  PICUو  ICU ،NICUتخت ویژه در ایران به علت بسته توسعه ای طرح تحول سلامت، فقط 

 لاتور در این شاخص لحاظ نمی گردد.به علت نبودن در این طرح و عدم نیاز به ونتی  CCUمی شود و 
 نیز در این شاخص محاسبه نمی گردد.  POST ICUتختهای 

در  ستریب بیمار برایاست که قابل استفاده  بیمارستانیاشغال شده یا اشغال نشده  بستری تختهایتعداد  تعریف مخرج شاخص
لحاظ امکانات، منابع انسانی آماده  می باشد. این تختها شامل کلیه تختهای بستری می باشد که ازهر روز 

 ارائه خدمت می باشند. معمولا عدد تخت بیمارستانی در پایان دوره زمانی لحاظ می گردد.

  معیار ورود 
 تختهای مراقبت ویژه بزرگسال، نوزاد و کودک )در صورت کسر(

 اشغال شده یا نشده بستری در بیمارستانهای عمومی و تک تخصصی )در مخرج کسر( کلیه تختهای 
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  hospital The percentage of  intensive care bed to inpatientدرصد تخت ویژه به تخت بستری ) عنوان یا نام شاخص

beds) 

 )در صورت کسر( Post ICUمراقبت قلبی و تختهای  معیار خروج

 در مخرج کسر:

 برانکارد

 تخت ریکاوری

 تختهای اکسترا
 درصد گیری شاخصواحد اندازه

منبع داده ای ارجح جهت 
 گردآوری شاخص

 سامانه آواب

روش جمع آوری و 
 محاسبه

داده های تختهای ویژه و تختهای بیمارستانی توسط کاربر بیمارستانی در سامانه آمار و اطلاعات 
 ت میگردد.  بیمارستانی ثب

 سالانه جمع آوری شاخصدوره 

 درصد 9.52 97کشوری سال  میزان شاخص
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 به جمعیت( CCUیا شاخص تخت  CCU)سرانه  تخت  CCU15 شاخص تخت  -28

                                                           
15 Cardiac care unit 

 Density of)به جمعیت( CCUیا شاخص تخت  CCU)سرانه  تخت   CCUشاخص تخت  شاخصیا نام عنوان 

Cardiac Care Bed) 

 سیستم سلامتمنابع  دسته بندی شاخص

 به ازاء  صد هزار نفر جمعیت CCU تعداد تخت  تعریف شاخص

*  CCU .تختهایی که درمان و مانیتورینگ بیماران بسیار بد حال قلبی بر آنها انجام می گیرد :

 این تختها مجهز به مانیتورینگ و پرسنل آموزش دیده می باشند.
 

 (Ratioسهم ) نوع نمایش شاخص

و برنامه ریزی جهت تخصیص  مراقبتهای ویژه قلبیمعیاری جهت اندازه منابع موجود برای ارائه  شاخصاهمیت و منطق 

 خدمات به بیماران بستری در بیمارستانها می باشد. 

 

 )ورودی( Input نوع شاخص 

 قلبیمراقبتهای  (scopeحوزه شاخص )

 در سطح جمعیتی CCU  تختهایمدیریت بهتر توزیع و تخصیص  پیامد مورد انتظار

تعداد تخت سی سی یو  فعال در منطقه در یک دوره زمانی  فرمول شاخص

  جمعیت تحت پوشش منطقه در همان دوره زمانی  
 × 𝟏𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎 

 24در  بستری بیمار برایاشغال شده یا اشغال نشده  است که قابل استفاده  CCU  تختهایتعداد  تعریف صورت شاخص

می باشد که از لحاظ امکانات، منابع انسانی  CCUمی باشد. این تختها شامل کلیه تختهای  ساعت

 آماده ارائه خدمت می باشند. معمولا عدد تخت در پایان دوره زمانی لحاظ می گردد.

 

ساله مرکز آمار و محاسبه درصد رشد جمعیت در هر  5جمعیت منطقه، طبق سر شماری  تعریف مخرج شاخص

 ساله لحاظ می گردد. 5در فواصل شهرستان 

 

 CCUتختهای  معیار ورود 
 

 Post CCUتختهای  معیار خروج

 تعداد در صد هزار نفر جمعیت گیری شاخصواحد اندازه
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 Density of ) به جمعیت( CCUیا شاخص تخت  CCU)سرانه  تخت   CCUشاخص تخت  شاخصیا نام عنوان 

Cardiac Care Bed) 

داده های تختهای ویژه بیمارستانی توسط کاربر بیمارستانی در سامانه آمار و اطلاعات بیمارستانی  محاسبهروش جمع آوری و 

ساله مرکز آمار ایران و درصد رشد  5ثبت میگردد.  جدول پایه جمعیت، نیز طبق سر شماری 

نفر  100000جمعیت در هر شهرستان تنظیم گردیده و در سامانه گنجانده شده است. این شاخص در 

 جمعیت تعدیل و استاندارد می گردد.

 سالانه دوره جمع آوری شاخص

 7.35 97کشوری سال متوسط  میزان شاخص
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 شاخص تخت سوختگی )سرانه تخت سوختگی یا شاخص تخت سوختگی به جمعیت( -29
 

                                                           
16 Burn Intensive Care Unit 

 Density of ) شاخص تخت سوختگی به جمعیت(شاخص تخت سوختگی )سرانه تخت سوختگی یا  شاخصیا نام عنوان 

Burn Care Bed) 
 منابع سیستم سلامت دسته بندی شاخص

 به ازاء  صد هزار نفر جمعیت سوختگی  تعداد تخت  تعریف شاخص
تعداد تخت سوختگی فعال )شامل تختهای بخش سوختگی و تختهای بخش مراقبت ویژه   *

 (( به ازاء  صد هزار نفر جمعیت BICU16سوختگی )

 (Ratioسهم ) نوع نمایش شاخص

و برنامه ریزی جهت تخصیص  سوختگی مراقبتهای معیاری جهت اندازه منابع موجود برای ارائه  اهمیت و منطق شاخص
 خدمات به بیماران بستری در بیمارستانها می باشد. 

 )ورودی( Input نوع شاخص 
 مراقبتهای سوختگی (scopeحوزه شاخص )

 در سطح جمعیتی سوختگی   مدیریت بهتر توزیع و تخصیص تختهای پیامد مورد انتظار
تعداد تخت سوختگی  فعال در منطقه در یک دوره زمانی  فرمول شاخص

  جمعیت تحت پوشش منطقه در همان دوره زمانی  
 × 100000 

 24در  بستری بیمار برایاشغال شده یا اشغال نشده  است که قابل استفاده  سوختگی  تختهایتعداد  تعریف صورت شاخص
می باشد که از لحاظ امکانات، منابع انسانی  سوختگیمی باشد. این تختها شامل کلیه تختهای  ساعت

 در پایان دوره زمانی لحاظ می گردد. سوختگیآماده ارائه خدمت می باشند. معمولا عدد تخت 

ساله مرکز آمار و محاسبه درصد رشد جمعیت در هر شهرستان در  5جمعیت منطقه، طبق سر شماری  شاخصتعریف مخرج 
 ساله لحاظ می گردد. 5فواصل 

 (BICUسوختگی و تختهای مراقبت ویژه سوختگی )تختهای  معیار ورود 

 - معیار خروج

گیری واحد اندازه
 شاخص

 تعداد در صد هزار نفر جمعیت

ارجح منبع داده ای 
 جهت گردآوری شاخص

 سامانه آواب

روش جمع آوری و 
 محاسبه

بیمارستانی توسط کاربر بیمارستانی در سامانه آمار و اطلاعات بیمارستانی  سوختگیداده های تختهای 
ساله مرکز آمار ایران و درصد رشد جمعیت  5ثبت میگردد.  جدول پایه جمعیت، نیز طبق سر شماری 

نفر جمعیت  100000در هر شهرستان تنظیم گردیده و در سامانه گنجانده شده است. این شاخص در 
 ارد می گردد.تعدیل و استاند



 شناسنامه شاخصهای سامانه آواب

 

41 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Density of شاخص تخت سوختگی )سرانه تخت سوختگی یا شاخص تخت سوختگی به جمعیت( ) شاخصیا نام عنوان 

Burn Care Bed) 
دوره جمع آوری 

 شاخص
 سالانه

 1.18 97کشوری سال متوسط  میزان شاخص
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 عیت(به جم روانپزشکییا شاخص تخت  روانپزشکی)سرانه تخت  شاخص تخت روانپزشکی -30
(15) 

 

 شاخص تخت روانپزشکی )سرانه تخت روانپزشکی یا شاخص تخت روانپزشکی به جمعیت( شاخصیا نام عنوان 

(Mental Care Bed Density of) 
 منابع سیستم سلامت دسته بندی شاخص

 به ازاء  صد هزار نفر جمعیت  روانپزشکیتعداد تخت  تعریف شاخص

 (Ratioسهم ) نمایش شاخص نوع

و برنامه ریزی جهت تخصیص   روانپزشکیمراقبتهای معیاری جهت اندازه منابع موجود برای ارائه  اهمیت و منطق شاخص
 خدمات به بیماران بستری در بیمارستانها می باشد. 

 )ورودی( Input نوع شاخص 
 مراقبتهای روانپزشکی (scopeحوزه شاخص )

 در سطح جمعیتی  روانپزشکی   مدیریت بهتر توزیع و تخصیص تختهای انتظارپیامد مورد 
تعداد تخت روانپزشکی فعال در منطقه در یک دوره زمانی  فرمول شاخص

  جمعیت تحت پوشش منطقه در همان دوره زمانی  
 × 𝟏𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎 

 24در  بستری بیمار برایاشغال شده یا اشغال نشده  است که قابل استفاده  روانپزشکی تختهایتعداد  تعریف صورت شاخص
می باشد که از لحاظ امکانات، منابع انسانی  روانپزشکیمی باشد. این تختها شامل کلیه تختهای  ساعت

 در پایان دوره زمانی لحاظ می گردد. روانپزشکیآماده ارائه خدمت می باشند. معمولا عدد تخت 

ساله مرکز آمار و محاسبه درصد رشد جمعیت در هر شهرستان در  5جمعیت منطقه، طبق سر شماری  مخرج شاخصتعریف 
 ساله لحاظ می گردد. 5فواصل 

 فوق تخصصی روانپزشکی اطفالو تختهای  روانپزشکیتختهای  معیار ورود 

 - معیار خروج

گیری واحد اندازه
 شاخص

 تعداد در صد هزار نفر جمعیت

داده ای ارجح منبع 
 جهت گردآوری شاخص

 سامانه آواب

روش جمع آوری و 
 محاسبه

توسط کاربر بیمارستانی در سامانه آمار و اطلاعات بیمارستانی ثبت  روانپزشکیداده های تختهای 
ساله مرکز آمار ایران و درصد رشد جمعیت در هر  5میگردد.  جدول پایه جمعیت، نیز طبق سر شماری 

نفر جمعیت تعدیل و  100000شهرستان تنظیم گردیده و در سامانه گنجانده شده است. این شاخص در 
 .استاندارد می گردد

دوره جمع آوری 
 شاخص

 سالانه

 1.18 97کشوری سال متوسط  میزان شاخص
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شاخص تخت روانپزشکی در بیمارستانهای عمومی  )سرانه تخت روانپزشکی در بیمارستانهای   -31

 (15) عمومی(

شاخص تخت روانپزشکی در بیمارستانهای عمومی  )سرانه تخت روانپزشکی در بیمارستانهای  شاخصیا نام عنوان 

 ( in General Hospital Care Bed Mental Density of)عمومی(

 منابع سیستم سلامت دسته بندی شاخص

 به ازاء  صد هزار نفر جمعیت روانپزشکی موجود در بیمارستانهای جنرال یا عمومی تعداد تخت  تعریف شاخص

 (rateمیزان ) نوع نمایش شاخص

و برنامه ریزی جهت تخصیص  مراقبتهای روانپزشکی معیاری جهت اندازه منابع موجود برای ارائه  اهمیت و منطق شاخص
 از شاخصهای سازمان جهانی بهداشت می باشد.خدمات به بیماران بستری در بیمارستانها می باشد. 

 )ورودی( Input نوع شاخص 
 مراقبتهای روانپزشکی (scopeحوزه شاخص )

 در سطح جمعیتی روانپزشکی   مدیریت بهتر توزیع و تخصیص تختهای پیامد مورد انتظار
در منطقه در یک دوره زمانی  در بیمارستانهای عمومی فعال روانپزشکیتخت  تعداد فرمول شاخص

  جمعیت تحت پوشش منطقه در همان دوره زمانی  
 × 100000 

 24در  بستری بیمار برایاشغال شده یا اشغال نشده  است که قابل استفاده  روانپزشکی تختهایتعداد  تعریف صورت شاخص
. این تختها و این تختها در بخش روانپزشکی در بیمارستانهای جنرال واقع شده اند می باشد ساعت

می باشد که از لحاظ امکانات، منابع انسانی آماده ارائه خدمت می باشند.  روانپزشکیشامل کلیه تختهای 
 در پایان دوره زمانی لحاظ می گردد. روانپزشکیمعمولا عدد تخت 

ساله مرکز آمار و محاسبه درصد رشد جمعیت در هر شهرستان در  5منطقه، طبق سر شماری جمعیت  تعریف مخرج شاخص
 ساله لحاظ می گردد. 5فواصل 

 ومی()عم واقع در بیمارستانهای جنرال روانپزشکی و تختهای فوق تخصصی روانپزشکی اطفالتختهای  معیار ورود 

 - معیار خروج

گیری واحد اندازه
 شاخص

 هزار نفر جمعیتتعداد در صد 

منبع داده ای ارجح 
 جهت گردآوری شاخص

 سامانه آواب

روش جمع آوری و 
 محاسبه

توسط کاربر بیمارستانی در سامانه آمار و اطلاعات بیمارستانی ثبت  روانپزشکیداده های تختهای 
ساله مرکز آمار ایران و درصد رشد جمعیت در هر  5میگردد.  جدول پایه جمعیت، نیز طبق سر شماری 

نفر جمعیت تعدیل و  100000شهرستان تنظیم گردیده و در سامانه گنجانده شده است. این شاخص در 
 .استاندارد می گردد

دوره جمع آوری 
 شاخص

 سالانه

 3.7 97کشوری سال متوسط  میزان شاخص
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شاخص تخت روانپزشکی در بیمارستانهای تخصصی روانپزشکی  )سرانه تخت روانپزشکی در  -23

 (15) تخصصی روانپزشکی(بیمارستانهای 
 

)سرانه تخت روانپزشکی در  تخصصی روانپزشکیشاخص تخت روانپزشکی در بیمارستانهای  شاخصیا نام عنوان 

 ( in Mental Hospital)  Care Bed Mental Density of(روانپزشکیبیمارستانهای 

 منابع سیستم سلامت دسته بندی شاخص

 به ازاء  صد هزار نفر جمعیت  تخصصی روانپزشکیروانپزشکی موجود در بیمارستانهای تعداد تخت  تعریف شاخص

 (rateمیزان ) نوع نمایش شاخص

و برنامه ریزی جهت تخصیص  مراقبتهای روانپزشکی معیاری جهت اندازه منابع موجود برای ارائه  اهمیت و منطق شاخص
 از شاخصهای سازمان جهانی بهداشت می باشد.خدمات به بیماران بستری در بیمارستانها می باشد. 

 )ورودی( Input نوع شاخص 
 مراقبتهای روانپزشکی (scopeحوزه شاخص )

 در سطح جمعیتی روانپزشکی   مدیریت بهتر توزیع و تخصیص تختهای پیامد مورد انتظار
تعداد تخت روانپزشکی فعال در بیمارستانهای تخصصی روانپزشکی در منطقه در یک دوره زمانی  فرمول شاخص

  جمعیت تحت پوشش منطقه در همان دوره زمانی  
 × 100000 

 24در  یبستر بیمار برایاشغال شده یا اشغال نشده  است که قابل استفاده  روانپزشکی تختهایتعداد  تعریف صورت شاخص
 . این تختها شاملواقع شده اند بیمارستانهای تخصصی روانپزشکیو این تختها در  می باشد ساعت

می باشد که از لحاظ امکانات، منابع انسانی آماده ارائه خدمت می باشند.  روانپزشکیکلیه تختهای 
 در پایان دوره زمانی لحاظ می گردد. روانپزشکیمعمولا عدد تخت 

ساله مرکز آمار و محاسبه درصد رشد جمعیت در هر شهرستان  5جمعیت منطقه، طبق سر شماری  تعریف مخرج شاخص
 ساله لحاظ می گردد. 5در فواصل 

 تخصصیروانپزشکی و تختهای فوق تخصصی روانپزشکی اطفال واقع در بیمارستانهای تختهای  معیار ورود 
 روانپزشکی

 - معیار خروج

 در صد هزار نفر جمعیتتعداد  گیری شاخصواحد اندازه
منبع داده ای ارجح جهت 

 گردآوری شاخص
 سامانه آواب

توسط کاربر بیمارستانی در سامانه آمار و اطلاعات بیمارستانی ثبت  روانپزشکیداده های تختهای  روش جمع آوری و محاسبه
ساله مرکز آمار ایران و درصد رشد جمعیت در  5میگردد.  جدول پایه جمعیت، نیز طبق سر شماری 

نفر جمعیت تعدیل  100000هر شهرستان تنظیم گردیده و در سامانه گنجانده شده است. این شاخص در 
 .و استاندارد می گردد

 سالانه دوره جمع آوری شاخص
 8.36 97کشوری سال متوسط  میزان شاخص
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  (شاخص تخت اورژانس )سرانه تخت اورژانس یا شاخص تخت اورژانس به جمعیت  -33

 Density) شاخص تخت اورژانس )سرانه تخت اورژانس یا شاخص تخت اورژانس به جمعیت( شاخصیا نام عنوان 

Emergency Hospital Bedof ) 

 منابع سیستم سلامت دسته بندی شاخص

تعداد تخت اورژانس فعال )شامل تختهای بخش اورژانس بستری و بخش اورژانس سرپایی( به   تعریف شاخص

 ازاء  صد هزار نفر جمعیت 

 (Ratioسهم ) نوع نمایش شاخص

و برنامه ریزی جهت  اورژانسمراقبتهای منابع موجود برای ارائه گیری معیاری جهت اندازه  اهمیت و منطق شاخص

 می باشد.  (5تا  1تمام سطوح تریاژ )در  در بیمارستانها مراجعین اورژانستخصیص خدمات به 

 )ورودی( Input نوع شاخص 

 اورژانسمراقبتهای  (scopeحوزه شاخص )

 در سطح جمعیتی  اورژانس   مدیریت بهتر توزیع و تخصیص تختهای پیامد مورد انتظار

تعداد تخت اورژانس فعال در منطقه در یک دوره زمانی  شاخصفرمول 

  جمعیت تحت پوشش منطقه در همان دوره زمانی  
 × 100000 

ر د بستری بیمار برایاشغال شده یا اشغال نشده  است که قابل استفاده  اورژانس  تختهایتعداد  تعریف صورت شاخص

می باشد که از لحاظ امکانات، منابع  اورژانسمی باشد. این تختها شامل کلیه تختهای  ساعت 24

در پایان دوره زمانی لحاظ می  اورژانسانسانی آماده ارائه خدمت می باشند. معمولا عدد تخت 

در محاسبه تخت اورژانس، تختهای بخش اورژانس بستری و تختهای اورژانس سرپایی )از  گردد.

 تختهای ستاره دار(( لحاظ می گردد.

ساله مرکز آمار و محاسبه درصد رشد جمعیت در هر  5جمعیت منطقه، طبق سر شماری  شاخصتعریف مخرج 

 ساله لحاظ می گردد. 5شهرستان در فواصل 

 شامل تختهای بخش اورژانس بستری و بخش اورژانس سرپایی معیار ورود 

 - معیار خروج

 تعداد در صد هزار نفر جمعیت گیری شاخصواحد اندازه

ای ارجح جهت منبع داده 

 گردآوری شاخص

 

 سامانه آواب
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 Density) شاخص تخت اورژانس )سرانه تخت اورژانس یا شاخص تخت اورژانس به جمعیت( شاخصیا نام عنوان 

Emergency Hospital Bedof ) 

توسط کاربر بیمارستانی در سامانه آمار و اطلاعات بیمارستانی ثبت  اورژانسداده های تختهای  روش جمع آوری و محاسبه

ساله مرکز آمار ایران و درصد رشد جمعیت  5میگردد.  جدول پایه جمعیت، نیز طبق سر شماری 

نفر جمعیت  100000در هر شهرستان تنظیم گردیده و در سامانه گنجانده شده است. این شاخص در 

 .تعدیل و استاندارد می گردد

 سالانه دوره جمع آوری شاخص

 21.6 97کشوری سال متوسط  میزان شاخص
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 MRI (15)شاخص دستگاه  -34

 (Density of MRI Units per million population)میلیون نفر جمعیت  1در   MRIدستگاه  شاخص یا نام عنوان

 منابع سیستم سلامت دسته بندی شاخص

 میلیون نفر جمعیت 1فعال به ازاء  MRIتعداد دستگاه  تعریف شاخص

، تکنیک تصویربرداری جهت مشاهده ساختارهای داخلی با استفاده از میدانهای  MRI*دستگاه 

 .مغناطیسی و الکترو مغناطیس می باشد

 (Ratio) سهم نوع نمایش شاخص

از آنجا که این دستگاه  به پزشکان در تشخیص کمک می کند، در کشورهای با منابع محدود،  اهمیت و منطق شاخص

 مساله توزیع جغرافیایی و زمان انتظار اهمیت می یابد. 

 )ورودی( Input   نوع شاخص 

 MRIدستگاه  های تصویر برداری  (scopeحوزه شاخص )

 در جمعیت MRIتوزیع دستگاه تصویر برداری  مدیریت پیامد مورد انتظار

روش جمع آوری و 

 محاسبه

 میلیون نفر جمعیت تعدیل و استاندارد می شود. 1در  –جمع آوری در سامانه آواب 

  تعداد دستگاههای ام آر آی در یک منطقه در یک دوره زمانی معین فرمول شاخص

جمعیت منطقه در همان دوره زمانی
× 𝟏𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎 

 

مستقل از  MRIدر بیمارستانهای کلیه سازمانها  و دستگاههای  MRIتعداد دستگاههای  تعریف صورت شاخص

 بیمارستان موجود در یک منطقه در یک دوره زمانی معین

 معمولا عدد دستگاه در پایان دوره زمانی لحاظ می گردد.

محاسبه درصد رشد جمعیت در هر  ساله مرکز آمار و 5جمعیت منطقه، طبق سر شماری  تعریف مخرج شاخص

 ساله لحاظ می گردد. 5شهرستان در فواصل 

در بیمارستانهای دولتی و غیر دولتی و دستگاههای آنژیوگرافی  MRو  MRIکلیه دستگاههای  معیار ورود 

 مستقر در مراکز ارائه خدمات پاراکلینیک خارج از بیمارستان

 با عملکرد نامطلوب MRI دستگاههای  معیار خروج
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 (Density of MRI Units per million populationمیلیون نفر جمعیت ) 1در   MRIدستگاه  شاخص یا نام عنوان

 میلیون نفر 1تعداد در  گیری شاخصواحد اندازه

منبع داده ای ارجح 

 جهت گردآوری شاخص

 سامانه آواب

روش جمع آوری و 

 محاسبه

مستقر در بیمارستانها  توسط کاربر بیمارستانی و داده های مرتبط با  MRIداده های دستگاههای 

دستگاههای مستقل از بیمارستان توسط مسئول تجهیزات ستاد دانشگاه، در سامانه آمار و اطلاعات 

ساله مرکز آمار ایران و درصد  5بیمارستانی ثبت میگردد.  جدول پایه جمعیت، نیز طبق سر شماری 

هر شهرستان تنظیم گردیده و در سامانه گنجانده شده است. این شاخص در رشد جمعیت در 

 نفر جمعیت تعدیل و استاندارد می گردد. 1000000

 سالانه  دوره جمع آوری شاخص

 3.73 97کشوری سال  میزان شاخص
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 (15) شاخص دستگاه سی تی اسکن -35

                                                           
17 WHO 

 Density of CT Scan Units per million میلیون نفر جمعیت ) 1در  دستگاه سی تی اسکن شاخص یا نام عنوان

population) 
 منابع سیستم سلامت دسته بندی شاخص

 میلیون نفر جمعیت 1تعداد دستگاه سی تی اسکن فعال به ازاء  تعریف شاخص
ز ا*سی تی اسکن یک تکنیک تصویر برداری با اشعه ایکس می باشد که با ترکیب تصاویر ناشی 

اشعه ایکس با کمک کامپیوتر، تصاویر مقطعی متعددی تولید می کند و به پزشکان در تشخیص کمک 
 می نماید.

 17(Ratio) سهم نوع نمایش شاخص
 در کشورهای با منابع محدود، مساله توزیع جغرافیایی و زمان انتظار اهمیت می یابد.  اهمیت  و منطق شاخص

 تصویر برداری سی تی اسکندستگاههای  (scopeحوزه شاخص )

 )ورودی( Input نوع شاخص 

 دستگاه سی تی اسکن در جمعیتو تخصیص  توزیع  مدیریت پیامد مورد انتظار

روش جمع آوری و 
 محاسبه

 میلیون نفر جمعیت تعدیل و استاندارد می شود. 1در  –جمع آوری در سامانه آواب 

  تعداد دستگاههای سی تی اسکن در یک منطقه در یک دوره زمانی معین فرمول شاخص

جمعیت منطقه در همان دوره زمانی
× 𝟏𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎 

تعداد دستگاههای سی تی اسکن و سی تی اسکن اسپیرال در بیمارستانها  و موارد مستقر در خارج  تعریف صورت شاخص
 از بیمارستانها در یک دوره زمانی معین

ساله مرکز آمار و محاسبه درصد رشد جمعیت در هر شهرستان  5جمعیت منطقه، طبق سر شماری  شاخصتعریف مخرج 
 ساله لحاظ می گردد. 5در فواصل 

در بیمارستانهای دولتی و غیر دولتی و دستگاههای و سی تی آنژیو کلیه دستگاههای سی تی اسکن  معیار ورود 
خارج از بیمارستان شامل تمام انواع سی تی اسکن و سی مستقر در مراکز ارائه خدمات پاراکلینیک 

 تی اسکن اسپیرال
 سی تی اسکن با عملکرد نامطلوب دستگاههای  معیار خروج

 
 میلیون نفر 1تعداد در  گیری شاخصواحد اندازه

منبع داده ای ارجح جهت 
 گردآوری شاخص

 سامانه آواب
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 Density of CT Scan Units per million میلیون نفر جمعیت ) 1دستگاه سی تی اسکن در  شاخص یا نام عنوان

population) 
روش جمع آوری و 

 محاسبه
و سی تی اسکن اسپیرال مستقر در بیمارستانها   ، سی تی آنژیوداده های دستگاههای سی تی اسکن

توسط کاربر بیمارستانی و داده های مرتبط با دستگاههای مستقل از بیمارستان توسط مسئول 
تجهیزات ستاد دانشگاه، در سامانه آمار و اطلاعات بیمارستانی ثبت میگردد. جدول پایه جمعیت، نیز 

رصد رشد جمعیت در هر شهرستان تنظیم گردیده و در ساله مرکز آمار ایران و د 5طبق سر شماری 
 نفر جمعیت تعدیل و استاندارد می گردد. 1000000سامانه گنجانده شده است. این شاخص در 

 سالانه  دوره جمع آوری شاخص

 8.12 97کشوری سال  میزان شاخص
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 (15) آنژیوگرافیشاخص دستگاه  -36

 Density of Angiography Units per میلیون نفر جمعیت ) 1دستگاه آنژیوگرافی در  شاخص یا نام عنوان

million population) 

 منابع سیستم سلامت دسته بندی شاخص

 میلیون نفر جمعیت 1تعداد دستگاه آنژیوگرافی فعال به ازاء  تعریف شاخص

رگهای خونی مورد بررسی قرار می *آنژیوگرافی: دستگاهی است که با استفاده از اشعه ایکس، 

 دهد.

 (Ratio) سهم نوع نمایش شاخص

 در کشورهای با منابع محدود، مساله توزیع جغرافیایی و زمان انتظار اهمیت می یابد.  شاخص و منطق اهمیت

 )ورودی( Input نوع شاخص 

 دستگاههای آنژیوگرافی (scopeحوزه شاخص )

 تخصیص و  توزیع دستگاه آنژیوگرافی در جمعیت مدیریت بهتر پیامد مورد انتظار

  تعداد دستگاههای آنژیوگرافی در یک منطقه در یک دوره زمانی معین فرمول شاخص

جمعیت منطقه در همان دوره زمانی
× 𝟏𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎 

و محیطی )پریفرال( در بیمارستانها  در یک دوره زمانی  ، مغزیتعداد دستگاههای آنژیوگرافی قلبی تعریف صورت شاخص

 معین

ساله مرکز آمار و محاسبه درصد رشد جمعیت در هر شهرستان  5جمعیت منطقه، طبق سر شماری  تعریف مخرج شاخص

 ساله لحاظ می گردد. 5در فواصل 

 کلیه دستگاههای آنژیوگرافی  معیار ورود 

 نامطلوب دستگاههای با عملکرد معیار خروج

 

 میلیون نفر 1تعداد در  گیری شاخصواحد اندازه

منبع داده ای ارجح جهت 

 گردآوری شاخص

 سامانه آواب

داده های دستگاههای آنژیوگرافی  توسط کاربر بیمارستانی، در سامانه آمار و اطلاعات بیمارستانی  روش جمع آوری و محاسبه

ساله مرکز آمار ایران و درصد رشد  5 سر شماریجدول پایه جمعیت، نیز طبق  ثبت میگردد.  

 1000000این شاخص در جمعیت در هر شهرستان تنظیم گردیده و در سامانه گنجانده شده است. 

 نفر جمعیت تعدیل و استاندارد می گردد.

 سالانه  دوره جمع آوری شاخص

 3.36 97کشوری سال  میزان شاخص
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 (15) رادیوتراپی شاخص دستگاه -37

 Density of Radio therapy Units per ) دستگاه رادیوتراپی در یک میلیون نفر جمعیت شاخص یا نام عنوان

million population) 

 منابع سیستم سلامت دسته بندی شاخص

 میلیون نفر جمعیت 1تعداد دستگاه های رادیوتراپی فعال به ازاء  تعریف شاخص
*دستگاههای رادیوتراپی شامل دستگاههای شتاب دهنده خطی، کبالت تراپی و براکی تراپی می باشد، 

 این دستگاهها در درمان بیماران مبتلا به سرطان استفاده می گردند.

 (Ratio) سهم نوع نمایش شاخص

سرطانی را نشان می دهد. توزیع این شاخص میزان دسترسی به درمان رادیوتراپی در بیماران  شاخص و منطق اهمیت
 جغرافیایی و زمان انتظار  در خصوص این دستگاهها، اهمیت دارند.

 )ورودی( Input نوع شاخص 

 دستگاههای رادیوتراپی (scopeحوزه شاخص )

 مدیریت بهتر  توزیع و تخصیص  دستگاههای رادیوتراپی در کشور پیامد مورد انتظار

دستگاههای رادیوتراپی در یک منطقه در یک دوره زمانی معین تعداد فرمول شاخص   

جمعیت منطقه در همان دوره زمانی
× 𝟏𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎 

در  کبالت تراپیو  شتاب دهنده خطی های رادیوتراپی،شامل دستگاهتعداد دستگاههای رادیوتراپی:  تعریف صورت شاخص
 بیمارستانها  می باشد.

ساله مرکز آمار و محاسبه درصد رشد جمعیت در هر شهرستان در  5منطقه، طبق سر شماری جمعیت  تعریف مخرج شاخص
 ساله لحاظ می گردد. 5فواصل 

کبالت تراپی مستقر در بیمارستانها و کلیه مراکز شتاب دهنده خطی و رادیوتراپی، کلیه دستگاههای  معیار ورود 
 درمانی دولتی و غیر دولتی خارج از بیمارستان 

 دستگاههای با عملکرد نامطلوب معیار خروج

 میلیون نفر 1تعداد در  گیری شاخصواحد اندازه

منبع داده ای ارجح جهت 

 گردآوری شاخص

 سامانه آواب

توسط کاربر بیمارستانی، در سامانه  شتاب دهنده خطی و کبالت تراپی رادیوتراپی، داده های دستگاههای روش جمع آوری و محاسبه
ساله مرکز آمار ایران  5جدول پایه جمعیت، نیز طبق سر شماری آمار و اطلاعات بیمارستانی ثبت میگردد. 

این شاخص در و درصد رشد جمعیت در هر شهرستان تنظیم گردیده و در سامانه گنجانده شده است. 
 گردد.نفر جمعیت تعدیل و استاندارد می  1000000

 سالانه  دوره جمع آوری شاخص

 1.05 97کشوری سال  میزان شاخص
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 (15) پت اسکن شاخص دستگاه -38

                                                           
18 positron emission tomography 

  Density of PET Scan Units per) در یک میلیون نفر جمعیت( 18Pet Scan) پت اسکندستگاه  شاخص یا نام عنوان

million population) 

 منابع سیستم سلامت دسته بندی شاخص

 میلیون نفر جمعیت 1های پت اسکن فعال به ازاء تعداد دستگاه  شاخصتعریف 

*پت اسکن : وسیله تصویر برداری پزشکی هسته ای می باشد که  اغلب برای تشخیص سرطان و گسترش 

 آن و اندازه گیری تاثیر درمان استفاده می گردد.

 (Ratio) سهم نوع نمایش شاخص

را نشان می دهد. توزیع جغرافیایی و زمان انتظار  در دستگاه پت اسکن این شاخص میزان دسترسی به  شاخص و منطق اهمیت

 خصوص این دستگاهها، اهمیت دارند.

 )ورودی( Input نوع شاخص 

 دستگاههای پت اسکن (scopeحوزه شاخص )

 توزیع دستگاههای پت اسکن در کشورمدیریت بهتر تخصیص و  پیامد مورد انتظار

  تعداد دستگاههای پت اسکن در یک منطقه در یک دوره زمانی معین فرمول شاخص

جمعیت منطقه در همان دوره زمانی
× 𝟏𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎 

 پت اسکن مستقر در بیمارستانها در یک دور ه زمانی معینتعداد دستگاههای  تعریف صورت شاخص

آمار و محاسبه درصد رشد جمعیت در هر شهرستان در ساله مرکز  5جمعیت منطقه، طبق سر شماری  تعریف مخرج شاخص

 ساله لحاظ می گردد. 5فواصل 

 کلیه دستگاه های پت اسکن در بیمارستانهای دولتی و غیر دولتی معیار ورود 

 دستگاههای با عملکرد نامطلوب معیار خروج

گیری واحد اندازه

 شاخص

 میلیون نفر 1تعداد در 

منبع داده ای ارجح 

 گردآوری شاخصجهت 

 

 سامانه آواب
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19 positron emission tomography 

  Density of PET Scan Units per) در یک میلیون نفر جمعیت( 19Pet Scan) پت اسکندستگاه  شاخص یا نام عنوان

million population) 

روش جمع آوری و 

 محاسبه

داده های دستگاههای پت اسکن توسط کاربر بیمارستانی، در سامانه آمار و اطلاعات بیمارستانی ثبت 

ساله مرکز آمار ایران و درصد رشد جمعیت در هر  5میگردد.  جدول پایه جمعیت، نیز طبق سر شماری 

یت تعدیل و نفر جمع 1000000شاخص در  شهرستان تنظیم گردیده و در سامانه گنجانده شده است. این

 استاندارد می گردد.

دوره جمع آوری 

 شاخص

 سالانه 

 0.07 97کشوری سال  میزان شاخص
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 (15) گاما کامرا شاخص دستگاه -39

 

 

 Density of Gamma camera or nuclear ) در یک میلیون نفر جمعیت اگاماکامردستگاه  شاخصیا نام عنوان 

medicine Units per million population) 

 منابع سیستم سلامت دسته بندی شاخص

 میلیون نفر جمعیت 1ازاء  فعال به ادستگاه های گاما کامرتعداد  تعریف شاخص

: دوربین های گاما در تصویر برداری پزشکی هسته ای در تشخیص بیماری مورد استفاده  ا*گاما کامر

 قرار می گیرند.

 (Ratio) سهم نوع نمایش شاخص

را نشان می دهد. توزیع جغرافیایی و زمان انتظار  در  ادستگاه گاماکامراین شاخص میزان دسترسی به  اهمیت شاخص

 خصوص این دستگاهها، اهمیت دارند.

 ادستگاههای گاما کامر (scopeحوزه شاخص )

 در کشور اوضعیت توزیع دستگاههای گاماکامر پیامد مورد انتظار

  تعداد دستگاههای گاماکمرا در یک منطقه در یک دوره زمانی معین فرمول شاخص

جمعیت منطقه در همان دوره زمانی
× 𝟏𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎 

 در یک دوره زمانی معین  اگاماکامرتعداد دستگاههای  تعریف صورت شاخص

ساله مرکز آمار و محاسبه درصد رشد جمعیت در هر شهرستان در  5جمعیت منطقه، طبق سر شماری  تعریف مخرج شاخص

 ساله لحاظ می گردد. 5فواصل 

 در بیمارستانهای دولتی و غیر دولتی و در مراکز درمانی مستقل از بیمارستان اکلیه دستگاه های گاماکامر معیار ورود 

 دستگاههای با عملکرد نامطلوب معیار خروج

 میلیون نفر 1تعداد در  گیری شاخصواحد اندازه

منبع داده ای ارجح جهت 

 گردآوری شاخص

 سامانه آواب

، در سامانه آمار و اطلاعات بیمارستانی ثبت توسط کاربر بیمارستانی کامراداده های دستگاههای گاما  روش جمع آوری و محاسبه

ساله مرکز آمار ایران و درصد رشد جمعیت در هر  5 سر شماریجدول پایه جمعیت، نیز طبق  میگردد.

نفر جمعیت تعدیل و  1000000شاخص در  اینشهرستان تنظیم گردیده و در سامانه گنجانده شده است. 

 استاندارد می گردد.

 سالانه  دوره جمع آوری شاخص

 1.5 97کشوری سال  میزان شاخص
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 شاخص پرسنل به تخت -40

  (Hospital staff to bedتخت ) پرسنل به عنوان شاخص

 منابع انسانی سیستم سلامت دسته بندی شاخص

 تعداد پرسنل فعال به ازاء یک تخت بیمارستانی  تعریف شاخص

 (Ratio) سهم نوع نمایش شاخص

شاخصی از تامین منابع انسانی نسبت به تخت های بیمارستانی می باشد. در مطالعات نشان داده شده  شاخصو منطق اهمیت 

 . همراهی داردکه منابع انسانی کافی در بیمارستان با بهبود کیفیت خدمات، کاهش ریسک عفونتها 

 (Ratioنسبت ) نوع شاخص 

 نیروی انسانی بیمارستانی (scopeحوزه شاخص )

 مدیریت بهتر منابع انسانی شاغل در بیمارستانها پیامد مورد انتظار

تعداد کل پرسنل فعال یک منطقه در یک دوره زمانی معین فرمول شاخص

تختهای بیمارستانی در همان منطقه در همان دوره زمانی
 

کلیه پرسنل اعم از درمانی و پشتیبانی را شامل می شود.  معمولا عدد موجود در پایان دوره لحاظ می  تعریف صورت شاخص

 گردد.

منظور از تختهای بیمارستانی در این شاخص، کلیه تختهای فعال بستری و تختهای تحت عنوان ستاره  تعریف مخرج شاخص

دار شامل تخت بخش اورژانس سرپایی، اتاق عمل، آنژیوگرافی، شیمی درمانی، تالاسمی، دیالیز، 

 تختهای بخش ناباروری می باشد.ریکاوری و واحدهای زایمان سنتی )لیبر، مامایی و زایمان(، 

 کلیه پرسنل شاغل فعال در بخشهای درمانی و غیر درمانی، پشتیبانی، اداری و ... در بیمارستانها معیار های ورود

تختهای تحت عنوان ستاره دار شامل تخت بخش اورژانس سرپایی، اتاق عمل،  تختهای بستری و 

سنتی )لیبر، مامایی و زایمان(، آنژیوگرافی، شیمی درمانی، تالاسمی، دیالیز، واحدهای زایمان ریکاوری، 

 تختهای بخش ناباروری

 ، تختهای اکستراکات نوزاد تختهای درمانگاه، ، برانکاردتختهای  معیار های خروج

 پرسنل به تخت گیری شاخصواحد اندازه

منبع داده ای ارجح جهت 

 گردآوری شاخص

 سامانه آواب
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 شاخص پزشک به تخت -41

  ( bedHospital staff toتخت ) پرسنل به عنوان شاخص

در  ،توسط کاربر بیمارستانی داده های پرسنل اعم از درمانی و پشتیبانی و داده های تخت بیمارستانی روش جمع آوری و محاسبه

.  فرمول شاخص نیز تعریف شده و قابل محاسبه از طریق سامانه آمار و اطلاعات بیمارستانی ثبت میگردد

 سامانه می باشد.

 سالانه دوره جمع آوری شاخص

 97 کشوری سال میزان شاخص

 

 2.57 در بیمارستانهای کلیه سازمانها

 2.35 )وابسته به وزارت بهداشت(در بیمارستانهای دانشگاهی 
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 (Physicians to bedبه تخت ) پزشک شاخص یا نام عنوان

 منابع انسانی سیستم سلامت دسته بندی شاخص

 فعالبه ازاء یک تخت   تعداد پزشک تعریف شاخص

 (Ratio) سهم نوع نمایش شاخص

شاخصی از تامین پزشک نسبت به تخت های بیمارستانی می باشد. در برنامه ریزی جهت تخصیص نیروی  اهمیت و منطق شاخص

 انسانی مناسب استفاده می گردد.

 )ورودی( Input نوع شاخص 

 بیمارستانهاپزشکان شاغل در  (scopeحوزه شاخص )

 مدیریت بهتر منابع انسانی شاغل در بیمارستانها پیامد مورد انتظار

تعداد پزشک فعال در یک دوره زمانی معین فرمول شاخص

بیمارستانی در همان دوره زمانی تختهای
 

شود. معمولا کلیه پزشکان اعم از عمومی، متخصص و فوق تخصص در یک دوره زمانی معین را شامل می  تعریف صورت شاخص

 عدد موجود در پایان دوره لحاظ می گردد.

منظور از تختهای بیمارستانی در این شاخص، کلیه تختهای فعال بستری و تختهای تحت عنوان ستاره دار  تعریف مخرج شاخص

شامل تخت بخش اورژانس سرپایی، اتاق عمل، آنژیوگرافی، شیمی درمانی، تالاسمی، دیالیز، واحدهای 

 تختهای بخش ناباروری می باشد. تخت ریکاوری ونتی )لیبر، مامایی و زایمان(،زایمان س

کلیه پزشکان )عمومی، تخصص، فوق تخصص( شاغل فعال  در بیمارستانها )در کلیه بخشهای بستری، ستاره  معیار های ورود

 دار، پاراکلینیک و درمانگاهی(

ی، ریکاورتختهای بستری و  تختهای تحت عنوان ستاره دار شامل تخت بخش اورژانس سرپایی، اتاق عمل، 

آنژیوگرافی، شیمی درمانی، تالاسمی، دیالیز، واحدهای زایمان سنتی )لیبر، مامایی و زایمان(، تختهای بخش 

 ناباروری

 نوزاد، تختهای اکستراتختهای برانکارد، تختهای درمانگاه، کات  معیار های خروج

 پزشک به تخت گیری شاخصواحد اندازه

منبع داده ای ارجح جهت 

 گردآوری شاخص

 

 سامانه آواب
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 (Physicians to bedپزشک به تخت ) شاخص یا نام عنوان

روش جمع آوری و 

 محاسبه

توسط کاربر  و داده های تخت بیمارستانیپزشکان اعم از عمومی، متخصص و فوق تخصص داده های 

 سامانه آمار و اطلاعات بیمارستانی ثبت میگردد. ، در بیمارستانی

 سالانه دوره جمع آوری شاخص

  میزان شاخص

  97کشوری سال 

 0.33 در بیمارستانهای کلیه سازمانها

 0.25 )وابسته به وزارت بهداشت(در بیمارستانهای دانشگاهی 
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 به تختشاخص کادر پرستار  -42

 (Nursing staff to bed)  کادر پرستار به تخت شاخصیا نام  عنوان 

 منابع انسانی سیستم سلامت دسته بندی شاخص

 به ازاء یک تخت   تعداد کادر پرستاری  تعریف شاخص

 (Ratio) سهم نوع نمایش شاخص

می باشد. در برنامه ریزی جهت تخصیص نیروی شاخصی از تامین پرستار نسبت به تخت های بیمارستانی  شاخصو منطق اهمیت 

 انسانی مناسب استفاده می گردد.

 )ورودی( Input نوع شاخص 

 کادر پرستاری شاغل در بیمارستانها (scopeحوزه شاخص )

 مدیریت بهتر منابع انسانی شاغل در بیمارستانها پیامد مورد انتظار

کادر پرستاری فعال در یک دوره زمانی معین تعداد فرمول شاخص

بیمارستانی در همان دوره زمانی تختهای
 

)کاردان، کارشناس و کارشناس ارشد(، بیهوشی  هکادر پرستاری شامل پرستار حرفه ای تحصیل کرد تعریف صورت شاخص

اتاق عمل )تکنسین، کاردان، کارشناس و کارشناس  ،)تکنسین، کاردان، کارشناس و کارشناس ارشد(

بهیار می باشد. عدد موجود در پایان دوره لحاظ می گردد. کمک بهیار در این محاسبه لحاظ نمی  و ارشد(

 گردد.

منظور از تختهای بیمارستانی در این شاخص، کلیه تختهای فعال بستری و تختهای تحت عنوان ستاره دار  تعریف مخرج شاخص

شامل تخت بخش اورژانس سرپایی، اتاق عمل، آنژیوگرافی، شیمی درمانی، تالاسمی، دیالیز، واحدهای 

 زایمان سنتی )لیبر، مامایی و زایمان(، تختهای بخش ناباروری می باشد.

ک و پاراکلینیکلیه کادر پرستاری شاغل فعال  در بیمارستانها )در کلیه بخشهای بستری، ستاره دار،  معیار های ورود

 درمانگاهی(

تختهای بستری و  تختهای تحت عنوان ستاره دار شامل تخت بخش اورژانس سرپایی، اتاق عمل، 

آنژیوگرافی، شیمی درمانی، تالاسمی، دیالیز، واحدهای زایمان سنتی )لیبر، مامایی و زایمان(، ریکاوری، 

 تختهای بخش ناباروری

 ر بیمارستانهاکمک بهیاران شاغل د معیار های خروج

 تختهای برانکارد، تخت ریکاوری، تختهای درمانگاه، کات نوزاد، تختهای اکسترا

 پرستار به تخت گیری شاخصواحد اندازه
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 (Nursing staff to bed)  کادر پرستار به تخت شاخصیا نام  عنوان 

منبع داده ای ارجح جهت 

 گردآوری شاخص

 سامانه آواب

روش جمع آوری و 

 محاسبه

پرستاری و تختهای بیمارستانی توسط کاربر بیمارستانی، در سامانه آمار و اطلاعات کادر داده های 

 بیمارستانی ثبت میگردد.  

 سالانه دوره جمع آوری شاخص

 میزان شاخص
 97کشوری سال 

 

 1.01 در بیمارستانهای کلیه سازمانها

 1.02 )وابسته به وزارت بهداشت(در بیمارستانهای دانشگاهی 
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 شاخص پرستار بخش ویژه به تخت ویژه -43

  (trained intensive care nurses to intensive care bedبخش ویژه به تخت ویژه ) پرستار  عنوان شاخص

 منابع انسانی سیستم سلامت دسته بندی شاخص

 یک تخت ویژهانی به رس شاغل در بخشهای مراقبتهای ویژه جهت خدمتتعداد پرستار  تعریف شاخص

 (Ratioنسبت ) نوع نمایش شاخص

و منطق اهمیت 

 شاخص

شاخصی از تامین پرستار  در بخش های ویژه با توجه به عملکرد و توانمندی خاص لازم جهت پرستاران 

این بخشها می باشد. در برنامه ریزی جهت تخصیص نیروی انسانی مناسب استفاده می گردد. بهبود 

 در کیفیت خدمات و کاهش عفونت و بهبودی بیماران با وضعیت بحرانی اهمیت دارد.این شاخص 

 )ورودی( Input نوع شاخص 

 در رشته پرستاری  هپرستاران تحصیل کرد (scopeحوزه شاخص )

 مدیریت بهتر منابع انسانی شاغل در بیمارستانها پیامد مورد انتظار

تعداد پرستار تحصیل کرده در بخشهای ویژه در یک دوره زمانی معین فرمول شاخص

ویژه فعال در همان دوره زمانی تختهای
 

اغل ش و دکترا()کاردان، کارشناس، کارشناس ارشد  هشامل پرستار تحصیل کرد هپرستار تحصیل کرد تعریف صورت شاخص

 می باشد.  در یک دوره زمانی معین PICUو  ICU ،NICUدر بخشهای 

می وز در هر ر بستری بیمار برایاست که قابل استفاده  ویژهاشغال شده یا اشغال نشده  تختهایتعداد  تعریف مخرج شاخص

باشد. این تختها شامل کلیه تختهای ویژه بستری می باشد که از لحاظ امکانات، منابع انسانی آماده 

 زمانی لحاظ می گردد.ارائه خدمت می باشند. معمولا عدد تخت ویژه در پایان دوره 

در نظر  PICUو  ICU ،NICUتخت ویژه در ایران به علت بسته توسعه ای طرح تحول سلامت، فقط 

به علت نبودن در این طرح و عدم نیاز به ونتیلاتور در این شاخص لحاظ نمی   CCUگرفته می شود و 

 گردد.

 نیز در این شاخص محاسبه نمی گردد.  POST ICUتختهای 

شاغل در بخشهای   تا دکترادر رشته پرستاری با مدرک فوق دیپلم  هکلیه پرستاران تحصیل کرد های ورودمعیار 

 مراقبت ویژه

 رسر پرستاسوپروایزر بالینی، آموزشی و  معیار های خروج

گیری واحد اندازه

 شاخص

 پرستار به تخت
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  (trained intensive care nurses to intensive care bedبخش ویژه به تخت ویژه ) پرستار  عنوان شاخص

منبع داده ای ارجح 

جهت گردآوری 

 شاخص

 سامانه آواب

روش جمع آوری و 

 محاسبه

و  ، در سامانه آمارویژه توسط کاربر بیمارستانی هایتخت مرتبط با پرستاران تختهای ویژه وداده های 

 ثبت میگردد.  اطلاعات بیمارستانی 

دوره جمع آوری 

 شاخص

 سالانه

 متوسط میزان شاخص

 کشوری

 1.18 در بیمارستانهای کلیه سازمانها

)وابسته به در بیمارستانهای دانشگاهی 

 وزارت بهداشت(

1.30 
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 به جمعیت  شاخص پزشک -44

 

 

 Density of Hospital physicians per 10000به جمعیت ) شاغل در بیمارستانها پزشک عنوان شاخص

population) 

 منابع انسانی سیستم سلامت دسته بندی شاخص

 نفر جمعیت 1000تعداد پزشک شاغل در بیمارستانها به ازاء  تعریف شاخص

 (Ratioسهم ) نوع نمایش شاخص

شاخصی از تامین پزشک در بیمارستانها در جمعیت می باشد. در برنامه ریزی جهت تخصیص نیروی انسانی  اهمیت شاخص

 استفاده می گردد.مناسب 

 )ورودی( Input نوع شاخص 

 پزشکان شاغل در بیمارستانها (scopeحوزه شاخص )

 مدیریت بهتر منابع انسانی شاغل در بیمارستانها پیامد مورد انتظار

تعداد پزشک فعال شاغل در بیمارستانها در یک منطقه در یک دوره زمانی معین فرمول شاخص

جمعیت منطقه در یک دوره زمانی معین
× 𝟏𝟎𝟎𝟎𝟎 

در یک دوره زمانی معین را شاغل در بیمارستانها کلیه پزشکان اعم از عمومی، متخصص و فوق تخصص  تعریف صورت شاخص

 شامل می شود. معمولا عدد موجود در پایان دوره لحاظ می گردد.

مرکز آمار و محاسبه درصد رشد جمعیت در هر شهرستان در ساله  5جمعیت منطقه، طبق سر شماری  تعریف مخرج شاخص

 ساله لحاظ می گردد. 5فواصل 

کلیه پزشکان )عمومی، تخصص، فوق تخصص( شاغل فعال  در بیمارستانها )در کلیه بخشهای بستری، ستاره  معیار های ورود

 دار، پاراکلینیک و درمانگاهی(

 - معیار های خروج

 پزشک به جمعیت گیری شاخصواحد اندازه

منبع داده ای ارجح جهت 

 گردآوری شاخص

 سامانه آواب

روش جمع آوری و 

 محاسبه

بت ، در سامانه آمار و اطلاعات بیمارستانی ثمرتبط با پزشکان بیمارستانی توسط کاربر بیمارستانیداده های 

درصد رشد جمعیت در هر ساله مرکز آمار ایران و  5جدول پایه جمعیت، نیز طبق سر شماری  میگردد.  

شهرستان تنظیم گردیده و در سامانه گنجانده شده است. فرمول شاخص نیز تعریف شده و قابل محاسبه از 

  طریق سامانه می باشد.

 سالانه دوره جمع آوری شاخص

 بیمارستان می باشد( ن، محاسبه نمودن پزشکا)علت پایین بودن عدد 6  97در سال  میزان شاخص
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 به جمعیتعمومی   شاخص پزشک -45

 

 Density of Hospital generalist medicalبه جمعیت ) عمومی شاغل در بیمارستانها پزشک عنوان شاخص

physicians per 100000 population) 

 منابع انسانی سیستم سلامت دسته بندی شاخص

 نفر جمعیت 1000شاغل در بیمارستانها به ازاء عمومی تعداد پزشک  تعریف شاخص

 (Ratioسهم ) نوع نمایش شاخص

در بیمارستانها در جمعیت می باشد. در برنامه ریزی جهت تخصیص نیروی  عمومی شاخصی از تامین پزشک اهمیت شاخص

 انسانی مناسب استفاده می گردد.

 )ورودی( Input نوع شاخص 

 پزشکان شاغل در بیمارستانها (scopeحوزه شاخص )

 مدیریت بهتر منابع انسانی شاغل در بیمارستانها انتظارپیامد مورد 

تعداد پزشک فعال عمومی شاغل در بیمارستانها در یک منطقه در یک دوره زمانی معین فرمول شاخص

منطقه در یک دوره زمانی معین جمعیت
× 𝟏𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎 

زمانی معین را شامل می شود. معمولا عدد موجود در یک دوره شاغل در بیمارستانها عمومی کلیه پزشکان  تعریف صورت شاخص

 در پایان دوره لحاظ می گردد.

ساله مرکز آمار و محاسبه درصد رشد جمعیت در هر شهرستان در  5جمعیت منطقه، طبق سر شماری  تعریف مخرج شاخص

 ساله لحاظ می گردد. 5فواصل 

در بیمارستانها )در کلیه بخشهای بستری، ستاره دار، پاراکلینیک و  شاغل فعالکلیه پزشکان عمومی  معیار های ورود

 درمانگاهی(

 - معیار های خروج

 پزشک به جمعیت گیری شاخصواحد اندازه

منبع داده ای ارجح جهت 

 گردآوری شاخص

 سامانه آواب

روش جمع آوری و 

 محاسبه

بت ، در سامانه آمار و اطلاعات بیمارستانی ثبیمارستانیمرتبط با پزشکان بیمارستانی توسط کاربر داده های 

ساله مرکز آمار ایران و درصد رشد جمعیت در هر  5جدول پایه جمعیت، نیز طبق سر شماری  میگردد.  

شهرستان تنظیم گردیده و در سامانه گنجانده شده است. فرمول شاخص نیز تعریف شده و قابل محاسبه از 

  طریق سامانه می باشد.

 سالانه دوره جمع آوری شاخص

 10 97خص در سال میزان شا
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 به جمعیتمتخصص/ فوق تخصص   شاخص پزشک -46

 

 Density of Hospital Specialistبه جمعیت ) متخصص / فوق تخصص شاغل در بیمارستانها پزشک عنوان شاخص

medical physicians per 100000 population) 

 انسانی سیستم سلامتمنابع  دسته بندی شاخص

 نفر جمعیت 1000شاغل در بیمارستانها به ازاء  متخصص/ فوق تخصصتعداد پزشک  تعریف شاخص

 (Ratioسهم ) نوع نمایش شاخص

در بیمارستانها در جمعیت می باشد می باشد. در برنامه  متخصص / فوق تخصص شاخصی از تامین پزشک اهمیت شاخص

 ریزی جهت تخصیص نیروی انسانی مناسب استفاده می گردد.

 )ورودی( Input نوع شاخص 

 پزشکان شاغل در بیمارستانها (scopeحوزه شاخص )

 مدیریت بهتر منابع انسانی شاغل در بیمارستانها پیامد مورد انتظار

تعداد پزشک فعال متخصص/ فوق تخصص شاغل در بیمارستانها در یک منطقه در یک دوره زمانی معین فرمول شاخص

جمعیت منطقه در یک دوره زمانی معین
× 𝟏𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎 

در یک دوره زمانی معین را شامل می شود. شاغل در بیمارستانها  متخصص/ فوق تخصصکلیه پزشکان  تعریف صورت شاخص

 دوره لحاظ می گردد.معمولا عدد موجود در پایان 

ساله مرکز آمار و محاسبه درصد رشد جمعیت در هر شهرستان در  5جمعیت منطقه، طبق سر شماری  تعریف مخرج شاخص

 ساله لحاظ می گردد. 5فواصل 

در بیمارستانها )در کلیه بخشهای بستری، ستاره دار،  شاغل فعال متخصص/ فوق تخصصکلیه پزشکان  معیار های ورود

 پاراکلینیک و درمانگاهی(

 - معیار های خروج

 پزشک به جمعیت گیری شاخصواحد اندازه

منبع داده ای ارجح جهت 

 گردآوری شاخص

 سامانه آواب

روش جمع آوری و 

 محاسبه

بت ، در سامانه آمار و اطلاعات بیمارستانی ثبیمارستانیمرتبط با پزشکان بیمارستانی توسط کاربر داده های 

ساله مرکز آمار ایران و درصد رشد جمعیت در هر  5جدول پایه جمعیت، نیز طبق سر شماری  میگردد.  

یم گردیده و در سامانه گنجانده شده است. فرمول شاخص نیز تعریف شده و قابل محاسبه از شهرستان تنظ

 طریق سامانه می باشد. 

 سالانه دوره جمع آوری شاخص

 54.5 97میزان شاخص در سال 
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 شاخص کادر پرستاری به جمعیت -47

 (Density of nurse staff per 10000 population)به جمعیت  شاغل در بیمارستانها کادر پرستاری عنوان یا نام شاخص

 منابع انسانی سیستم سلامت دسته بندی شاخص

 نفر جمعیت 10000پرستاری شاغل در بیمارستانها در  تعداد کادر تعریف شاخص

 (Ratioسهم ) نوع نمایش شاخص

پرستاران نقش حیاتی در فراهم کردن خدمات مراقبتی  با توجه  به سالمندی جمعیت، دارند. این شاخص،  اهمیت و منطق شاخص

 در برنامه ریزی جهت تخصیص نیروی انسانی مناسب استفاده می گردد.

 )ورودی( Input نوع شاخص 

 کادر پرستاری شاغل در بیمارستانها (scopeحوزه شاخص )

 مدیریت بهتر منابع انسانی شاغل در بیمارستانها و با در نظر گرفتن جمعیت پیامد مورد انتظار

کادر پرستاری شاغل در بیمارستانها در یک منطقه و در دوره زمانی معین تعداد فرمول شاخص

جمعیت منطقه در همان دوره زمانی
× 𝟏𝟎𝟎𝟎𝟎 

)کاردان، کارشناس و کارشناس ارشد(، بیهوشی  هکادر پرستاری شامل پرستار حرفه ای تحصیل کرد تعریف صورت شاخص

)تکنسین، کاردان، کارشناس و کارشناس ارشد( و اتاق عمل )تکنسین، کاردان، کارشناس و کارشناس 

ارشد(، بهیار می باشند که در بیمارستانهای کلیه سازمانها مشغول فعالیت می باشند. عدد موجود در پایان 

 دوره لحاظ می گردد.

ساله مرکز آمار و محاسبه درصد رشد جمعیت در هر شهرستان در  5جمعیت منطقه، طبق سر شماری  شاخص تعریف مخرج

 ساله لحاظ می گردد. 5فواصل 

کلیه کادر پرستاری شاغل فعال در بیمارستانها )در کلیه بخشهای بستری، ستاره دار، پاراکلینیک و  معیار های ورود

 درمانگاهی(

 بهیاران شاغل در بیمارستانهاکمک  معیار های خروج

گیری واحد اندازه

 شاخص

 پرستار به جمعیت

منبع داده ای ارجح 

 جهت گردآوری شاخص

 

 سامانه آواب
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 (Density of nurse staff per 10000 population)کادر پرستاری شاغل در بیمارستانها به جمعیت  عنوان یا نام شاخص

روش جمع آوری و 

 محاسبه

داده های مرتبط با پرستاران توسط کاربر بیمارستانی، در سامانه آمار و اطلاعات بیمارستانی ثبت میگردد.   

ساله مرکز آمار ایران و درصد رشد جمعیت در هر شهرستان  5جدول پایه جمعیت، نیز طبق سر شماری 

قابل محاسبه از طریق  تنظیم گردیده و در سامانه گنجانده شده است. فرمول شاخص نیز تعریف شده و

 سامانه می باشد. 

 سالانه دوره جمع آوری شاخص

 19.7 میزان شاخص
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