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Online Hospital Management System:
A New Approach in Real-Time Management 
of Hospital Beds, From Admission to Discharge

Introduction: For a long time, challenges related to hospital management have been one of the most important 
concerns of governments. These challenges involve the medical staff and health policy makers more than ever during 
crises such as the COVID-19 pandemic and seasonal influenza. Lack of hospital beds, lack of special care facilities, 
lack of medical staff and rapid reduction of drug stock are among the most important problems that occur in critical 
situations. Designing and implementing management approaches based on snow processing and using the existing 
potentials to evaluate the condition of hospitals on a macro level can greatly reduce the incidence of such problems.
Methods: In this research, an attempt was made to avoid the aforementioned problems by using a new and 
technological approach in hospital information management and a macro view in evaluating the facilities and 
limitations of medical centers on the one hand and the electronic health record architecture on the other hand. 
Setting up an online system for sending and receiving the status of hospital beds live in the hospital management 
systems and the central headquarters of the Ministry of Health in the context of the electronic health record is the 
first step and adopting macro management approaches to use the available treatment capacities for optimal patient 
coverage is the second step.
Results: This system was launched nationally based on the current platform of Iran›s electronic health records and 
was done at a low cost. Collecting patient data in the 3 stages of admission, treatment and discharge, while facilitating 
the monitoring of the utilization of hospital beds, helps to enrich the content of the electronic health record, as well 
as the launch of online management-supervisory dashboards.
Conclusion: The monitoring of the status of hospital visits, full and empty beds, as well as the daily discharge rate of 
hospitals could be monitored offline and with a delay, which was improved by presenting a new model compared to 
previous resource management efforts.
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Highlights:

1. Designing and implementing the online monitoring system of hospital beds for receiving, validating and storing the data of hospital beds 
is an important issue.

2. The online monitoring system of hospital bed occupancy status can be one of the key indicators for evaluating the performance of 
hospitals on a national scale.
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مقدمه
فقدان دسترس��ی به امکانات بستری بیمارستانی و تاخیر در 
برخورداری از مراقبت های ویژه بس��تری در گروه هایی از بیماران 
می تواند به مرگ آنها منجر ش��ود که آم��ار این گونه فوتی ها در 
شرایط خاص نظیر همه گیری بیماری های واگیر و رخداد بلایای 

سیستم مدیریت بیمارستانی برخط: رویکردی نوین
در مدیریت بلادرنگ تخت های بیمارستانی، از پذیرش تا ترخیص
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1 گروه مدیریت فناوری اطلاعات، دانشکده مدیریت و حسابداری، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد قزوین، قزوین، ایران
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مقدمه: از دیرباز چالش های مرتبط با مدیریت بیمارس��تان از مهم ترین نگرانی های دولت ها بوده اس��ت. این چالش ها درزمان رخداد بحران هایی نظیر 
همه گیری کووید-19 و آنفلوانزای فصلی، کادر درمان و سیاس��ت گذاران حوزه س��لامت را بیشتر ازهمیشه درگیر می کند. کمبود تخت بیمارستانی، نبود 
امکانات مراقبت های  ویژه، کمبود کادر متخصص درمانی و کاهش س��ریع موجودی دارو ازجمله مهم ترین معضلاتی اس��ت که در ش��رایط بحرانی حادث 
می شود. طراحی و پیاده سازی رویکردهای مدیریتی مبتنی  برفناوری و استفاده از پتانسیل های موجود برای ارزیابی وضعیت بیمارستان ها در سطح کلان 

می تواند بروز چنین مشکلاتی را تاحدود زیادی کاهش دهد.
روش بررس�ی: دراین پژوهش تلاش  ش��د با اس��تفاده از رویکردی نوین و فناورانه در مدیریت اطلاعات بیمارس��تانی و نگاه کلان در ارزیابی امکانات و 
محدودیت های مراکز درمانی از یک  طرف و معماری پرونده الکترونیک سلامت از طرف دیگر، از بروز مشکلات گفته شده جلوگیری شود. راه اندازی سامانه 
برخط ارسال و دریافت وضعیت تخت های بیمارستانی به صورت زنده در سیستم های مدیریت بیمارستان و ستاد مرکزی وزارت بهداشت در بستر پرونده 
الکترونیک سلامت گام اول و اتخاذ رویکردهای مدیریتی کلان برای به  کار گرفتن ظرفیت های درمانی موجود برای پوشش بهینه بیماران گام دوم است. 
یافته ها: راه اندازی این سامانه در گستره ملی مبتنی بر بستر کنونی پرونده الکترونیک سلامت ایران و باصرف هزینه اندک انجام شد. جمع آوری داده های 
بیماران در 3 مقطع پذیرش، درمان و ترخیص ضمن تسهیل نظارت بر میزان به کارگیری تخت های بیمارستانی، به غنی سازی محتوای پرونده الکترونیک 

سلامت و همچنین راه اندازی داشبوردهای مدیریتی- نظارتی برخط کمک می کند. 
نتیجه گیری: نظارت های بر وضعیت بار مراجعات بیمارستانی، پر و خالی بودن تخت ها و همچنین میزان ترخیص روزانه بیمارستان ها به صورت غیر برخط 

و با تاخیر قابل رصد بود که با ارائه یک مدل جدید نسبت به تلاش های قبلی مدیریت منابع بهبود داده شد.
واژگان کلیدی: پایش بیمارستان، پرونده الکترونیک سلامت، پایش ظرفیت تخت های بیمارستان، تصمیم سازی پزشکی
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نکات ویژه
 1- طراحی و پیاده سازی سامانه برخط پایش وضعیت تخت های بیمارستانی برای دریافت، اعتبارسنجی و ذخیره سازی داده های وضعیت تخت های بیمارستانی موضوع 

     مهمی محسوب می شود.
2- سامانه پایش برخط وضعیت اشغال تخت های بیمارستانی می تواند به عنوان یکی از شاخص  های کلیدی ارزیابی عملکرد بیمارستان ها در ابعاد ملی باشد.

مقاله پژوهشی
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طبیعی به شدت افزایش خواهد داشت. 
مطالعات انجام ش��ده نشان می دهد هر س��اعت انتظار برای 
تخصیص مراقبت های ویژه درمان��ی باعث افزایش 1.5 درصدی 
خطر مرگ بیمار خواهد شد. مشکل نبود تخت بیمارستانی کافی 
برای اس��کان مجروحان و بیماران در حوادثی که به آس��یب های 
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جمعی منجر می ش��ود، حوزه بهداش��ت و درمان کشور را درگیر 
کرده است. بنابراین ارتباط معناداری بین زمان پذیرش و امکان 
نجات جان بیمار وجود دارد و پذیرش به موقع بیمار در تخت های 
بستری بیمارستانی و بخش مراقبت های ویژه بهبود نتایج درمانی 
را به همراه خواهد داشت ]1[. همچنین کمبود تخت بیمارستان 
در بس��یاری از مواقع منجر به ترخیص زودهنگام بیمار و کاهش 

کیفیت فرآیند درمانی می شود.
در ایران نیز به دلیل محدودیت تخت های بیمارستانی، نبود 
اطلاع کافی از وضعیت پر و خالی بودن تخت ها به ویژه تخت های 
مربوط به مراقبت های ویژه، پذیرش نکردن بیمار بدحال توس��ط 
بیمارس��تان با استعلام شفاهی )به دلیل ریسک نیاز به تخصیص 
مناب��ع زی��اد(، رزرو تخت های بخ��ش مراقبت های وی��ژه برای 
بیمارانی که در اتاق عمل هس��تند و سایر موارد مشابه، چالشی 
جدی برای نجات جان مراجعان بیمارستان وجود دارد. از طرفی 
اورژانس پیش بیمارس��تانی که ارائه دهن��ده خدمات فوریت های 
پیش بیمارستانی اس��ت، در مواردی نیاز به اعزام و بستری بیمار 
در بخش ه��ای مراقبت ویژه دارد. این موضوع به ویژه در بیماران 
س��کته قلبی و مغزی که ب��ا آمبولانس منتقل می ش��وند دیده 
می ش��ود و با توجه به تعدد این موارد تعداد زیادی از آمار مرگ 
و میر س��الانه به دلیل بی اطلاعی از بیمارستان های دارای تخت 
خال��ی و مراجعه آمبولانس به بیمارس��تان فاقد ظرفیت و نهایتا 
پذیرش نش��دن بیمار گزارش می ش��ود. در این میان آمبولانس 
 ICU ، CCUمجبور به تردد بین بیمارس��تان ها برای یافتن تخت
و یا بخش جراحی و اتاق عمل خالی اس��ت که این به معنای از 
دست دادن زمان طلایی نجات جان انسان ها، به ویژه در بیماران 

خاصی همچون بیماران قلبی و مغزی است ]6-2[.
از طرف دیگر دش��واری های ناشی از همه گیری بیماری های 
واگیر، پیچیدگی های مربوط به کمبود منابع بیمارستانی را بیش 
از پیش افزایش داده اس��ت. از اواخر سال 1398، همه کشورها و 
از جمل��ه ایران با چالش همه گیری کرونا مواجه بوده اند و نیاز به 
تخت های ICU به عن��وان یک رکن اجرایی مهم در نظام درمان 
برای بیماران بدحال اهمیت به سزایی پیدا کرده است. متأسفانه به 
دلیل وجود برخی رویکردهای قدیمی در سطح دانشگاه های علوم 
پزشکی و وزارتخانه متبوع، آمار دقیق و به روزی از وضعیت اشغال 
این تخت ها در دسترس نیست و معمولاً آمار به صورت غیرپویا و 

با تماس های تلفنی و نهایتا ورود گزارشات آماری به شکل دستی 
و توسط کاربر در سامانه های آماری غیربرخط جمع آوری می شود 
که معمولا به دلایلی نظیر خطای انس��انی و غیرپایدار بودن قابل 

استناد برای عملیات هوشمند و به  هنگام نیست.
در ای��ن پژوهش با هدف ارائ��ه راهکاری برای بهبود وضعیت 
نظارت بر آمار پذیرش بیمارستان ها و همچنین پایش تخت های 
بیمارس��تانی به صورت برخط در راس��تای مدیریت بهینه منابع 
درمانی کش��ور یک مدل نوین برای تحلیل داده های بیمارستانی 
ارائه ش��ده است. زیرس��اخت های فعلی فرآیندهای بیمارستانی، 
تعدد س��امانه های اطلاعاتی مورد بهره برداری در بیمارس��تان ها، 
س��اختارهای داده ای متف��اوت با کدگذاری ه��ای محلی و تنوع 
فرآیندهای بیمارستانی با توجه به انواع تخصص ها پیچیده گی هایی 
را ب��ه وجود آورده که می خواهیم با ارائه مدل معماری مبتنی بر 
نظام س��امانه پرونده الکترونیکی س��لامت کشور و پیشنهاد یک 
ش��یوه تبادل اطلاعات بین س��امانه های اطلاعات بیمارستانی بر 
آن غلبه کنیم. سیستم ملی مدیریت تخت های بیمارستانی برای 
پایش بیم��ار در مراحل فرآیند درمانی و کنت��رل ارجاعات بین 
بیمارس��تانی برای حل مشکل نبود تخت خالی مهم ترین بخش 
رویکرد پیش��نهادی در این پژوهش اس��ت. همچنین از سیستم 
طراحی شده بر اساس این مدل برای مدیریت بستری مجروحان 
ح��وادث طبیعی نظیر س��یل، زلزله و یا جس��تجوی مفقودان به 

عنوان اهداف فرعی استفاده خواهد شد ]4،5[.
در س��ال های اخیر و به خصوص بعد از سال 2010 مطالعات 
گس��ترده ای درخصوص نظارت بر فرآیندهای بیمارستانی برای 
اجتن��اب از معض��لات کمبود منابع درمانی انجام ش��ده اس��ت. 
مطالعات انجام ش��ده در حوزه مدیریت تخت های بیمارس��تانی 
به هوشمندسازی پایش تخت ها توجه دارد. با بالارفتن میانگین 
س��نی جامعه، افزایش تصادفات و رش��د پذیرش بیمارستانی در 
این خصوص نیاز به طراحی حسگرهای هوشمند بر روی تخت ها 
احس��اس شده و در راس��تای تأمین تجهیزات هوشمند مدیریت 
تخت های بیمارس��تانی اقدامات زیادی در کش��ورهای پیشرفته 
انجام ش��ده اس��ت ]7-11[. همچنی��ن در برخ��ی از مطالعات 
انجام ش��ده به موضوع مدت زمان انتظ��ار برای اختصاص تخت 
بیمارس��تانی به بیم��ار در بخش ه��ای حس��اس ازجمله بخش 
مراقبت های ویژه یا بخش اطفال پرداخته ش��ده است. نتایج یک 
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پژوهش نش��ان می دهد که بیش از 70 درصد زمان انتظار بیمار 
در بیمارستان صرفا برای انتقال از بخش اورژانس به بخش مرتبط 

برای اختصاص تخت و بستری است ]12[.
در ادامه، برخی از مطالعات انجام ش��ده بر اس��اس تجربیات 
سیس��تم های درمان��ی کش��ورهای پیش��رفته بر محور توس��عه 
سامانه های مدیریت تخت بیمارستانی برای چرخش بهینه منابع 
داخلی مورد بررس��ی قرار گرفته ک��ه در اغلب آنها کمینه کردن 
زمان انتظار بیماران محتاج درمان مورد توجه قرار گرفته اس��ت 
]13[. در تعدادی از پژوهش های انجام شده در این حوزه، مدیریت 
بهینه تخت های بیمارس��تانی خاص مانند تخت های سوختگی و 
اورژانس به ویژه در مواقع بحران به عنوان یک ضرورت بررس��ی 
شده اس��ت ]14[. در ادبیات تحقیق، کمتر به ارزیابی گزارشات 
مدیریت وضعیت تخت های بیمارس��تانی پرداخته شده است. با 
این حال، مقول��ه رصد و پایش برخط وضعیت تخت ها به عنوان 
یک رویکرد نوین، تولید گزارش��ات مفید برای تصمیم سازی های 

بلادرنگ را ایجاب می کند ]15[.
میزان در دس��ترس بودن تخت های بیمارس��تانی و استفاده 
بهینه از بیمارستان با در نظر گرفتن تخت های خالی و به منظور 
ارزیابی میزان به کارگیری منابع مراقبت های درمانی مورد بررسی 
و ارزیابی قرار گرفته اس��ت. در کشور آمریکا، بیمارستان ها برای 
درمان اختلالات روانی و مش��کلات ناشی از مصرف مواد مخدر، 
خدمات سلامت رفتاری بیماران را ارائه می کنند ]16[. این دسته 
از بیماران ممکن اس��ت در مراجعه به اورژانس روان پزش��کی یا 
مراک��ز مربوط به عوارض ناش��ی از مصرف م��واد، تهدیدی برای 
س��لامتی خود یا دیگران داشته باش��ند، بنابراین نیاز به بستری 
و نظارت پزش��کی 24 س��اعته دارن��د ]17[. از آنجایی که تعداد 
تخت های بیمارستان های روان پزشکی در سال های اخیر افزایش 
نداش��ته، یافتن تخت خالی در دسترس دش��وارتر شده و منجر 
به طولانی تر ش��دن زمان انتظار در بخش های اورژانس می شود. 
در نتیجه ایالت های این کش��ور به طور فزاینده ای در حال ایجاد 
سیستم های آنلاین ردیابی تخت برای بهبود دسترسی به اطلاعات 
مربوطه به صورت به هنگام هستند ]18،19[. در اقدامی عملیاتی 
سیس��تم های ردیابی موارد بس��تری توس��ط ایالت های مختلف 
راه اندازی ش��د که برخی از آنها موفق و برخی ناموفق بوده است. 
نکته حائز اهمیت در تلاش های انجام ش��ده این اس��ت که ورود 

داده ها در چنین س��امانه هایی به صورت دستی انجام شده است. 
طبیعتا در بسیاری از بیمارستان ها ارسال اطلاعات با تاخیر انجام 
می شود و برخی از بیمارستان های با بار مراجعه بالا اصلا در طرح 
ش��رکت نکردند.  یک پژوهش که در س��ال 2019 در واشنگتن 
دی سی در رابطه با 17 ایالت آمریکا انجام شده بود نشان می دهد 
بس��یاری از ایالات اطلاعاتی درخصوص عملکرد سیستم برخط 
پایش وضعی��ت تخت های بیمارس��تانی منتش��ر نکرده اند و در 
مواردی که چنین گزارش داش��ته اند، اطلاعات به صورت دستی 

جمع آوری می شوند ]13[.
در سال های اخیر هدایت و توزیع بیماران به بیمارستان ها و مراکز 
درمانی به ش��کل سنتی انجام شده است. اورژانس کشور و مراجعان 
شخصی معمولا به نزدیک ترین مرکز درمانی با تخصص های مرتبط 
مراجعه می کنند. در این شرایط هیچ شیوه ارزیابی سیستماتیک و 
کنترل سراس��ری برای تخصیص و توزیع بیماران به بیمارس��تان ها 
وجود ندارد و بعضاً در مواقع بحران بخش تریاژ بیمارس��تان ها توان 
پاسخ گویی به حجم زیادی از مراجعان را ندارد. ستاد هدایت بیماران 
در معاونت درمان دانشگاه های علوم پزشکی دارای سازوکاری ایستا 
ب��وده و ام��کان توزیع مراجعان بر اس��اس امکان��ات و ظرفیت های 
موجود را ندارد. از طرف دیگر ناکارآمدی در توزیع و هدایت بیماران 
می تواند منجر به فجایع زیادی شود. سیستم پایش برخط تخت های 
بیمارستانی با تجمیع اطلاعات از سطح بیمارستان های کشور توان 
ارزیابی وضعیت جاری و تصمیم گیری بلادرنگ برای هدایت بیماران 
را ب��ه مراکزی که دارای ظرفیت خالی ب��رای پذیرش موارد جدید 

هستند، خواهد داشت.
با طراحی و پیاده س��ازی این سیس��تم در ستاد مرکزی وزارت 
بهداش��ت و بهره گیری از هدایت پویا و مبتنی بر شرایط جاری، از 
ایجاد بار مضاعف مراجعان به تعدادی از مراکز و بی استفاده ماندن 
ظرفیت های مراک��ز دیگر جلوگیری خواهد ش��د. مقوله بهره وری 
اقتصادی و بهبود ش��رایط اقتصادی مراک��ز درمانی از اولویت های 
مهم نظام س��لامت و درمان کش��ور است. ارزیابی و پایش وضعیت 
تخت های بیمارستانی، تحلیل بار مراجعان به بیمارستان ها، اطلاع از 
ظرفیت های موجود و توان تصمیم گیری برای تقویت مراکز درمانی 
می تواند به بهبود ش��رایط مالی بیمارستان های کشور کمک کند. 
وزارت بهداشت به عنوان مرجع حکمرانی و تصمیم سازی در نظام 
سلامت با در نظر گرفتن میزان ظرفیت ها و سطح خدمات می تواند 
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با توزیع بهینه بودجه به بهبود ش��رایط اقتصادی بیمارس��تان های 
کش��ور کمک کند. داش��بوردهای مدیریتی طراحی ش��ده در این 
مطالعه با ارائه یک دید جامع و دقیق برای مدیران حوزه س��لامت 

و درمان، آنها را در تصمیم گیری های بودجه ای یاری خواهد کرد.

روش بررسی
ای��ن مطالعه با ه��دف بهبود خدمات بس��تری و فرآیندهای 
درمانی در س��طح بیمارستان های ایران و با محوریت شهر تهران 
بی��ن س��ال های 1397 تا 1401 صورت پذیرفت. در این راس��تا 
ابتدا یک مدل تطبیقی ارائه شده است، سپس پژوهش های لازم 

درخصوص نحوه پیاده سازی و اجرای آن انجام شد.
در این بخش مدل پیشنهادی برای پایش برخط بیمارستان 

در 3 حوزه زیر تشریح می شود:
* طراحی س��رویس های الکترونیکی برخط مبتنی بر API برای 
دریاف��ت اطلاعات برخ��ط وضعیت پر و خالی ب��ودن تخت های 

بیمارستان.
* طراحی س��امانه دریافت و تجمیع اطلاع��ات بیمار در پرونده 
الکترونیک س��لامت در س��تاد مرکزی وزارت بهداشت اطلاعات 

مبتنی بر اطلاعات برخط بیمار در زمان پذیرش و ترخیص.
* کشف و استخراج شاخص های کلیدی عملکرد به منظور تولید 
گزارش��ات معنادار برای مدیریت تریاژ و تصمیم سازی در سطوح 

کلان نظام بهداشت و درمان.
در ادامه طراحی و پیاده س��ازی مدل پیشنهادی در 3 بخش 

گفته شده تشریح خواهد شد:
سیس�تم مدیریت اطلاعات برخط تخت های بیمارستانی 

)پایش وضعیت منابع تخت های پر و خالی( 
تخت های بیمارس��تانی از مهم ترین منابع درمانی به ش��مار 
می روند که نقش بسیار مهمی را در مدل پیشنهادی ایفا می کنند. 
مهم ترین ویژگی رویکرد تخت محور این است که در زمان بستری 
بیمار تنها اطلاعات مربوط به وضعیت یک تخت در یک تراکنش 
ارس��ال می شود، بنابراین پهنای باند اشغال شده در بستر سامانه  
پرونده الکترونیک و همچنین زمان پردازش بسته پیام ارسالی در 
مرکز کمتر خواهد بود. ویژگی وضعیت تخت در اطلاعات مربوط 
به تخت ها بیمارستانی یک ویژگی کلیدی است در مدل داده های 
تخت است. این ویژگی مشخص می کند که آیا یک تخت اشغال 
شده است یا خیر. مقادیر در نظر گرفته شده برای این ویژگی در 

جدول 1 نمایش داده شده است. 
از آنجا که این مدل برای پیاده س��ازی در پرونده الکترونیک 
سلامت کش��ور دیده ش��ده، از مفهوم DV_CODED_TEXT از 
استاندارد OpenEHR اس��تفاده شده است. نمودار مدل سرویس 

پیشنهادی در شکل 1 نمایش داده شده است.
یک مدل انتقال وضعیت تخت های بیمارس��تانی طراحی شده 
که در سامانه های مدیریت بیمارستانی موجود تعبیه می شود. این 
مدل واس��طی برای جمع آوری داده ها از سطح بیمارستان هاست و 
مبتنی بر اس��تاندارد ]20[ پیاده سازی خواهد شد. داده های ارسال 
ش��امل اطلاعاتی در مورد موقعیت جفرافیایی بیمارس��تان، بخش 
بیمارستان، انواع تخت های موجود در هر بخش و نهایتا وضعیت هر 
یک از تخت های پر یا خالی است. مهم ترین نکته این سیستم ارسال 
مس��تقیم اطلاعات وضعیت تخت ها از س��امانه مدیریت اطلاعات 
بیمارستان به پرونده الکترونیک سلامت بدون مداخله کاربر است. 
بسیاری از کارکنان بیمارستان ها از پذیرش بیماران تصادفی با حال 
وخیم که نی��از به مراقبت های ویژه دارن��د امتناع می کنند. وجود 
یک سیستم برخط برای تغییر وضعیت تخت به منظور آگاه کردن 

شکل 1 | نمودار کلاس مدل داده ای مجموعه سرویس های پایش بیمارستان برخط

توضیحاتوضعیتکد

تخت خالی نیست.اشغال شده1

تخت خالی بوده و آماده پذیرش بیمار است.آماده پذیرش بیمار2

تخت به دلایلی نظیر خراب بودن قابل استفاده نیست.خارج از سرویس3

تخت برای یک بیمار رزرو شده است.رزرو شده4

بیمار به بخش دیگری منتقل شده اما هنوز پذیرش توسط بخش بیمار در حال انتقال5
مقصد اعلام نشده است.

جدول 1 | ویژگی وضعیت تخت
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کارکنان سیستم درمان از شرایط جدید بسیار ارزشمند است.
اطلاعات مربوط به بخش تریاژ بیمارس��تان ها در این سامانه 
از اهمی��ت بالایی برخوردار اس��ت. حجم زیادی از درخواس��ت ها 
برای تخصی��ص امکانات بخش تریاژ در ش��رایط بحران و بلایای 
طبیعی در بیمارس��تان ها وجود دارد که وجود محدودیت ها برای 
این گونه درخواس��ت ها منجر به افزایش مرگ و میر و آسیب های 
دیگر می شود. کارکنان بخش اورژانس بیمارستان ها مسول توزیع 
بیماران در بخش های مختلف بیمارس��تان هستند که بعضا آمار 
درس��تی از وضعیت تخت های آن ندارند. نب��ود این اطلاعات در 
سطوح بالاتر و در مجموعه بیمارستان های یک شهر نمود بیشتری 
دارد و نیاز بیشتری به آن احساس می شود. تجمیع آمار وضعیت 
تخت ها، توزیع بیم��اران در بخش ها و تصمیم گیری مدیریتی در 

این شرایط از عواید سامانه پیشنهادی به حساب می آید.
م��دل داده ای مربوط به جمع آوری اطلاع��ات بخش تریاژ و 
س��ایر بخش های بیمارستانی مطابق با ش��کل1 طراحی و برای 
پیاده سازی به شرکت های طراحی نرم افزارهای مدیریت اطلاعات 

بیمارستانی پیشنهاد شده است.
پرون��ده الکترونیک س��لامت در س��ال های اخیر ب��ه عنوان 
مهم ترین مرجع اطلاعاتی در نظام سلامت کشور مورد توجه بوده 
اس��ت. اطلاعات مربوط به مراجعه افراد به مراکز درمانی کش��ور 
در 4 س��طح در پرونده الکترونیک س��لامت ثبت و سازمان دهی 
می شود. اطلاعات هویتی بیماران، تشخیص پزشکی، کلیه خدمات 
انجام شده برای بیماران و هزینه های دریافتی در قالب بسته های 
پیام توسط سیس��تم های مدیریت بیمارستان ارسال و در وزارت 
بهداشت برای هر مراجعه ای یک پرونده پزشکی تشکیل و پس از 
اعتبار سنجی محتوای بسته در سامانه پرونده الکترونیک سلامت 

)سپاس( ثبت می شود.
سپاس در قالب یک س��امانه مبتنی بر وب سرویس در مرکز 
آم��ار و فن��اوری اطلاع��ات وزارت بهداش��ت، درم��ان و آموزش 
پزش��کی پیاده س��ازی ش��ده که یک انب��اره داده ای از اطلاعات 
ارس��ال ش��ده از س��طح بیمارس��تان ها را ایجاد می کند. سامانه 
مدیریت تخت های بیمارستانی امکان دریافت داده های وضعیت 
تخت های بیمارس��تانی از کلیه بیمارس��تان های سراسر کشور را 
دارد. مدل داده های دریافتی در این سرویس متفاوت با داده های 
پیش��ین سپاس است. در س��رویس های مربوط به سامانه برخط 

پایش تخت های بیمارستانی داده ها با محوریت وضعیت تخت ها 
تهیه و به مرکز ارس��ال می ش��وند. به بیان دیگر تمرکز اصلی در 
مدل داده ای این س��رویس وضعیت تخت های بیمارستانی است، 
به  گونه ای که بتوان از تجمیع این داده ها برای پایش و کنترل بار 
مراجعات به مراکز درمانی به خصوص در زمان بحران بهره گرفت.

در جدول 2 کدهای ارسالی از  سیستم های مدیریت اطلاعات 
بیمارس��تانی در مدل داده ای پیشنهاد شده برای پایش وضعیت 

تخت ها نشان داده شده است.
در مدل داده ای پیش��نهاد ش��ده برای جم��ع آوری داده های 
تخت های بیمارستانی انواع تخت های بیمارستانی نیز با کدگذاری 
نشان داده ش��ده در جدول 3 از هم تفکیک شده اند تا درصورت 
نی��از به نوع خاصی از تخت بیمارس��تانی با توجه فرآیند درمانی 

بیمار امکان پایش به تفکیک نوع وجود داشته باشد.
ش��اخص های کلیدی عملکرد سامانه پایش برخط تخت های 
بیمارستانی بررسی و استخراج شده اند. برای ارزیابی عملکرد یک 
سیستم طراحی ش��ده مجموعه ای از شاخص  های عملکردی در 
نظر گرفته می ش��ود و با اندازه گیری این ش��اخص ها عملکرد آن 
تحلیل می ش��ود. در سیستم پایش برخط تخت های بیمارستانی 
کارایی، به��ره وری و تأثیرگذار بودن با اس��تخراج مجموعه ای از 
شاخص ها ارزیابی می شود. این شاخص ها در نگاه اول به 3 دسته 

زیر تقسیم می شوند:

کد 
نام وضعیتوضعیت

اشغال شده1

آماده پذیرش2

خارج از سرویس3

رزرو شده6

در حال انتقال7

در حال ترخیص8

بازگشت از ترخیص9

جدول 2 | کد وضعیت 
تخت های بیمارستانی

کد نوع 
نام تختتخت

یک تختی1

دو تختی2

سه تختی و بیشتر3

تخت نوزاد سالم4

تخت نوزاد بیمار انکواتور5

6CCU تخت بخش

6.1POST CCU تخت بخش

7ICU تخت بخش

7.1NICU تخت بخش

7.2POST ICU تخت بخش

7.4RICU تخت بخش

جدول 3 | ک�د وضعیت تخت های 
بیمارستانی
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ارزیابی اتصال: این شاخص ها به منظور ارزیابی اجرایی شدن 
سرویس های سامانه پایش برخط در سطح بیمارستان ها در نظر 

گرفته شده است.
* ارزیابی تخت: این گروه از ش��اخص ها برای ارزیابی تخت های 

بیمارستانی تدوین شده اند.
* ش��اخص های ارزیابی زیرساخت: این دسته از شاخص ها برای 

ارزیابی زیرساخت بیمارستان ها تهیه شده اند.

یافته ها
ماژول های مربوط به ارسال داده های مربوط به پایش برخط 
تخت بیمارستانی در نرم افزارهای مدیریت اطلاعات بیمارستانی 
چند بیمارس��تان کش��ور پیاده س��ازی و راه اندازی ش��ده است. 
همچنین در س��تاد مرکزی وزارت بهداش��ت در س��امانه پرونده 
الکترونیک س��لامت وب سرویس های دریافت و اعتبارسنجی این 
داده ه��ا طراحی و اجرا ش��ده و روزانه حجم زیادی از اطلاعات با 

محوریت وضعیت تخت های بیمارس��تانی به سمت مرکز ارسال 
می ش��ود. وب س��رویس پیاده س��ازی ش��ده از طریق 4 متد زیر 
داده های وضعیت بیمارستان در حوزه های بار مراجعات، وضعیت 

تخت ها، بار ترخیص بیمارستان را تبادل می کند.
* BedRegistery: برای دریافت شناسه تخت در زمان اضافه شدن 

یک تخت جدید از این متد استفاده می شود.
* Admission: ای��ن مت��د برای پذی��رش بیمار جدی��د در تریاژ 

فراخوانی می شود.
* BedStatus: این متد در زمان تغییر تخت بیمار فرخوانی می شود.
* Discharge: از این متد در زمان ترخیص بیمار استفاده می شود.

نتیج��ه عملک��رد س��امانه پایش برخط بیمارس��تانی براس��اس 
شاخص های گفته شده در بخش مواد و روش ها ارزیابی و تحلیل شده 

است. جدول 4 شاخص های ارزیابی طراحی شده را نشان می دهد.
داده های دریافتی از وضعیت تخت های بیمارستانی در سامانه 
پرونده الکترونیک از پتانسیل خوبی برای تولید گزارشات مدیریتی 

گروه شاخصتوضیحاتشاخصردیف

ارزیابی اتصالنسبت تعداد بیمارستان های ارسال کننده اطلاعات به تعداد کل بیمارستان های کشورمیزان بیمارستان های متصل1

ارزیابی اتصالدرصد میزان تخت های دارای تغییر وضعیت نسبت به کل تخت های بیمارستانی ثبت شدهمیزان تخت های متصل2

گردش تخت3
تعداد بیماران استفاده کننده از یک تخت بیمارستانی، در یک دوره زمانی معین. این میزان، تعداد اشغال و خالی شدن تخت 
در یک دوره زمانی معین را نشان می  دهد و حاکی از میانگین تعداد بیمارانی است که از یک نوع مشخص از تخت در طول 

یک فاصله زمانی استفاده می کنند.
ارزیابی تخت

جمع کل تخت روز اشغالی در یک بازه زمانی مشخص به تعداد کل بیماران ترخیص شده و فوتی در همان دوره. طول مدت میانگین مدت بستری یا اقامت بیمار4
ارزیابی تختبستری منعکس کننده  تصمیم پزشکی درخصوص اقامت بیمار در بیمارستان است.

ارزیابی تختنسبتی از تخت روز اشغال شده به تخت روز فعال در یک دوره زمانی معینضریب اشغال تخت5

ارزیابی تختتعداد تخت هایی است که در تبادل با سرویس ثبت تخت اطلاعات آنها به مرکز ارسال شده است.تخت ثبتی6

ارزیابی تختتعداد تخت مصوب بیمارستان براساس پروانه بهره برداریتخت مصوب7

ارزیابی تختتفاضل تعداد تخت های مصوب و تعداد تخت های ثبتی بیمارستان.اختلاف تخت مصوب و تخت ثبتی8

ارزیابی تختدرصد نسبت تعداد شماره پرونده های مشترک ارسالی به تعداد کل شماره پرونده های ارسالیدرصد اطلاعات پذیرش بیمار برای هر تخت9

ارزیابی تختدرصد فرآیند صحیح چرخش وضعیت تخت بر اساس ساختار چرخش تخت استاندارددرصد فرآیند صحیح چرخش تخت10

میانگین تاخی ارسال اطلاعات به دقیقه11
میانگین تاخیر ایجاد شده در ارسال اطلاعات است که از تفاضل زمان ارسال اطلاعات و تغییر وضعیت تخت در بسته های 

اطلاعاتی به دست می آید. درصورتی که تاریخ تغییر وضعیت تخت بعد از زمان ارسال اطلاعات درج شده باشد، این عدد منفی 
است که معمولا به دلیل تنظیم نبودن ساعت سرور بیمارستان است.

ارزیابی زیرساخت

ارزیابی زیرساختمیانگین زمان دریافت بسته های اطلاعاتی و زمان تغییر وضعیت تخت ثبت شده در بسته های اطلاعاتی ارسال شدهمتوسط آخرین به روزرسانی تخت ها تاکنون12

ارزیابی تختمیانگین تعداد تغییر وضعیت تخت در روزمتوسط تغییر وضعیت تخت در روز13

جدول 4 | شاخص های ارزیابی طراحی شده برای سامانه برخط پایش تخت های بیمارستانی
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برخوردار اس��ت. با تعریف یک داشبورد مدیریتی در سطح ستاد، 
گزارشاتی معنادار از شرایط و عملکرد چند بیمارستانی که سامانه 
طراحی ش��ده در آنها راه اندازی شده، ایجاد شد که در شکل های 
2 و 3 نمایی از این گزارشات نمایش داده شده است. همان گونه 
که در این اش��کال دیده می  ش��ود، نظارت بر وضعیت تخت ها در 
سطح بیمارستان ها، دانشگاه های علوم پزشکی و نهایتا در سطح 

کشور امکان پذیر است.
 در پای��ان بهبود مدیریت روند درمانی بیمار در بیمارس��تان ها 
مشهود بوده است. بیمارستان با کاهش چشمگیر زمان انتظار بیمار 
مواجه شده و تعداد مراجعانی که موفق به معاینه و درمان نشده اند، 
کمتر شده است. در نهایت میزان رضایت مندی کارکنان، پرستاران، 

پزشکان و بیماران از روند موفق درمانی افزایش داشته است.

شکل 3 | نمایی از داشبورد مدیریتی سامانه پایش برخط وضعیت تخت های بیمارستانی

شکل 2 | نمایی از داشبورد مدیریتی سامانه پایش برخط وضعیت تخت های بیمارستانی

سیستم مدیریت بیمارستانی برخط | عابدیان و همکاران
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بحث 
در این مطالعه س��عی ش��ده س��امانه ای برای مدیریت بهینه 
تخت های بیمارس��تانی و چرخش بیمار در در بخش های درمانی 
طرح ریزی ش��ود. سپس طرح پیشنهاد ش��ده با توجه به بستر و 
امکانات موجود در نظام سلامت و درمان کشور مورد امکان سنجی 
قرار گرفته است. در گام پایانی بر اساس امکانات و محدودیت های 
موجود جزئیات تکنیکی پیاده سازی این سامانه مستندسازی شده 
و نهایتا سامانه مذکور پیاده سازی و عملیاتی شده است. اجرای این 
طرح به وضوح نش��ان می دهد که مدیریت استراتژیک و یکپارچه 
فرآیند پذیرش بیمار در س��طح بیمارس��تان های کشور منجر به 
بهب��ود عملکرد مراکز درمانی و افزای��ش رضایت مندی مراجعان 
ش��ده است. س��امانه هایی با اهداف مشابه در برخی از کشورهای 
پیشرفته جهان طراحی و پیاده سازی شده است. در مقایسه مدل 
طراحی شده در این پژوهش با برخی از سایر سیستم های مشابه 

در جهان نتایج زیر مورد توجه قرار گرفته است:
* مدل پیش��نهادی در 4 س��طح ثبت تخت های بیمارس��تانی، 
پذیرش، وضعیت تخت و ترخیص طراحی شده است. بنابراین از 
ابتدای ش��روع فعالیت بیمارستان و در 4 سطح متفاوت تخت ها 
مدیریت می ش��وند و عملکرد سیس��تم درمانی با درنظر گرفتن 
شرایط و امکانات بستری در تمامی مراحل تحت تأثیر قرار گرفته 
است. این درحالی اس��ت که در سیستم های مشابه تنها در یک 

سطح این فرآیند مدیریت شده است.
* با توجه به تنوع خدمات فراهم ش��ده در مدل پیش��نهادی در 
این پژوهش بهره وری اقتصادی، استفاده بهینه از امکانات سیستم 
درمانی در س��طح کش��ور، رضایت مندی بیمار و مدیریت بهینه 
مراجع��ان در زمان همه گیری بیماری های واگیر مورد توجه قرار 
گرفته اس��ت. در سایر سیستم های طراحی شده مشابه، تنها یک 

جنبه از اهداف گفته شده در نظر گرفته می شود.
* س��امانه طراحی شده مس��تقیما به پرونده الکترونیک سلامت 
بیمار متصل اس��ت و می تواند در راستای بهبود خدمات دهی به 

بیماران از سوابق درمانی بیمار نیز بهره ببرد.

 نتیجه گیری
شاخص های ارزیابی گفته شده در بخش یافته ها برای تحلیل 
عملک��رد و نظارت ب��ر کیفیت اجرای هر ی��ک از مولفه های این 

سیس��تم طراحی و در نهایت اندازه گیری ش��ده است. نتایج این 
ارزیابی نشان دهنده این است که با افزایش تعداد بیمارستان های 
مجهز به مولفه نرم افزاری  HIS-Live حجم قابل توجهی از اطلاعات 
در مورد وضعیت تخت های بیمارستانی به صورت موفقیت آمیز به 
مرکز ارس��ال شده و گزارشات معناداری را می توان از این داده ها 

برای اخذ تصمیمات مدیریتی تولید کرد.

تأییدیه اخلاقی: مطالعه حاضر مورد تأیید دانش��گاه آزاد اسلامی واحد قزوین قرار 
گرفت.

تعارض منافع: هیچ گونه تضاد منافعی در این مقاله وجود ندارد.
سهم نویسندگان: نویسندگان سهم یکسانی در نگارش این مقاله داشته اند.

حمایت مالی: این مطالعه حمایت مالی نداشته است.
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