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 مقدمه

استفاده مطلوب از منابع محدود و ارتقاء بهره وری، از اهداف مراکز ارائه دهنده خدمات سلامت است. ارائه خدمات 

عملکرد  . بهبوداز ضروریات نظام سلامت می باشد ،دســترســی و ارتقاءکنترل هزینه ها  همراه با بالابا کیفیت 

بخش  می گرددنظام سـلامت باعث افزایش سـطح رفاه، اسـتاندارد زندگی و رشــد اقتصــادی در هر کشــوری 

بع محدود در بخش سلامت پاسخگوی قابل توجهی از بودجه نظام سلامت به بیمارستانها اختصاص می یابد. منا

 درصد منابع بخش سلامت به هدر می رود.  40-20 ،نیازهای نامحدود بیماران نیست. با این وجود

ارزیابی عملکرد گذشته و عامل اصلی در تصمیم گیری ، آینده به عنوان مهمترین ابزار برنامه ریزیو اطلاعات  آمار

ثبت صحیح  .برخوردار است جهت سیاستگذاری خصوصا در حیطه سلامت از اهمیت ویژه ای و مدیریت بوده و

 . اطلاعات در سطح کلان کشور برای مسئولان و برنامه ریزان بسیار کمک کننده است

در مجموعه پیش رو، خلاصه ای از اطلاعات بیمارستانها و شاخصهای دسترسی و عملکرد در سطح کشوری، 

آورده شده است. نمودارهای سنجش  2140استانها و دانشگاه/دانشکده ها در سال سازمانهای ارائه دهنده خدمات، 

کارایی به تفکیک بیمارستانهای عمومی، تخصصی، تعداد تخت، وابستگی، استان، دانشگاه/دانشکده و روند سه ساله 

 شده است. شاخصهای کلیدی منتخب به تفکیک دانشگاه/دانشکده و مقایسه با متوسط کشوری به مجموعه اضافه

استفاده به منظور  1402هدف این مجموعه تهیه مستندی جهت بررسی منابع و عملکرد بیمارستانی در سال 

 می باشد.و تحقیقات  برنامه ریزیسیاستگذاران، مدیران و محققین در سیاستگذاری، 
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 1402مروری سریع بر سالنامه آمار و اطلاعات بیمارستانی سال 
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• 912• 1066

تعداد کل 

بیمارستانها

تعداد 

بیمارستانهای

جنرال 

(عمومی)

تعداد تختهای 

فعال 

بیمارستانی

تعداد کل 

تختهای بستری 

موجود

تعداد مراجعین بستری • 10875296

تعداد مراجعین درمانگاهی • 94453764

شامل )تعداد مراجعین اورژانس 

(بستری و سرپایی • 77571769

بیمارستانهای کشور

: وابسته به وزارت بهداشت

672

:  غیر وابسته به وزارت بهداشت

394
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  بیمارستان

ای ، بیمارستان مؤسسه1400بازنگری سال  "نحوه تاسیس و بهره برداری بیمارستانها"فصل اول آیین نامه  1مطابق ماده 

پزشکی است که با اخذ مجوز از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و با استفاده از امکانات تشخیصی، درمانی، بهداشتی 

 و آموزشی و پژوهشی به منظور درمان و بهبود بیماران سرپایی و بستری به صورت شبانه روزی تاسیس می گردد.

 رستان از نظر سازمان تحت پوششانواع بیما

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

 برعهده دارد، 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

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

 می گردد.

 :)ان، بیمارستانهایی که وابسته به ارتش جمهوری اسلامی ایر بیمارستان های نظامی )نیروهای مسلح

نیروی انتظامی و سپاه پاسداران انقلاب اسلامی می باشند و تامین منابع مالی و انسانی این بیمارستانها 

 برعهده این سازمانها ست.

 :المنفعه و غیرانتفاعی و هیات امنائی اداره بیمارستانهایی هستند که به صورت عام بیمارستان های خیریه

فراد خیر و سازمانهای خیریه یا سازمان اوقاف برای ارائه خدمات و با کمک و مشارکت های مردمى توسط ا

 .گردندبهداشتی و درمانی به مردم طبق ضوابط تعیین شده وزارت بهداشت تشکیل مى

 :بیمارستانهایی که زیر نظر سازمان تامین اجتماعی اداره می شوند و  بیمارستان های تامین اجتماعی

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

 :شامل بیمارستانهای دانشگاه آزاد اسلامی، بانک ها، شرکت نفت، آموزش  بیمارستان های سایر سازمان ها

و پرورش، بنیاد شهید و امور ایثارگران، دادگستری، منطقه آزاد کیش، صنایع دفاع، آستان قدس رضوی و .... 

ایه و سهام )مطابق یکی از موارد فوق الذکر تقسیم میشود(، در دو دسته دولتی می باشند که با توجه به سرم

 و غیر دولتی قابل تقسیم بندی اند.
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 انواع بیمارستان از نظر نوع فعالیت یا عملکرد

  عمومی:جنرال یا بیمارستان 

دارای چهار بخش اصلی بستری جراحی عمومی، داخلی، زنان و زایمان و بیمارستان یک واحد بهداشتی و درمانی است که حداقل 

کودکان و بخشهای آزمایشگاه، داروخانه، رادیولوژی، فوریتهای پزشکی )اورژانس( و تغذیه که همگی اجزای لاینفک بیمارستان بوده 

  هد گردید.که طبق ضوابط و آیین نامه های مربوطه پروانه تاسیس و مسئول فنی جداگانه صادر خوا

انجام دهند  1404 موسسین یا هیات مدیره بیمارستانهای عمومی موظفند چیدمان تخت ها را بر اساس بازنگری سند درمان کشور 

 وزارت خودداری نمایند. 20از انجام هرگونه تغییرات بدون اخذ مجوز از کمسیون ماده 

 بیمارستان با گرایش تخصصی: 

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

 تخصصی یا فوق تخصصی پزشکی فعالیت خواهد نمود.

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

وش و حلق و بینی، ارتوپدی، مغز و اعصاب و ...یا بیماران با شرایط خاص مثل بیماریهای عفونی مانند ارگان خاص مثل چشم، گ

 سل، تصادفات و ... و یا گروه معینی از جمعیت مثل کودکان را برعهده دارد.

 بیمارستان از نظر سطح ارائه خدمت )آموزشی درمانی بودن(

 بیمارستان های درمانی:

اطلاق می شود که زیر نظر دانشگاه های علوم پزشکی اداره می شوند ولی تنها خدمات درمانی به بیماران ارائه می به بیمارستان هایی 

 گردد و آموزش دانشجویان در این بیمارستان ها  انجام نمی گیرند.

 بیمارستان های آموزشی درمانی:

واحدهای دانشکده پزشکی است که تحت پوشش آن  بر اساس مصوبه شورای گسترش وزارت بهداشت، بیمارستان آموزشی یکی از

دانشکده بوده و از یک یا چند بخش آموزشی مصوب شورای گسترش تشکیل میگردد. بیمارستان آموزشی یک موسسه آموزشی 

ی در ارائه دهنده بالاترین سطح خدمات درمانی است که در عین ارائه این خدمات به امر مهم تربیت نیروی انسانی در حوزه بالین

سطوح مختلف علوم پزشکی می پردازد و همچنین عرصه اصلی پژوهشهای بالینی در علوم پزشکی به حساب می آید. از ماموریتهای 

این مراکز، به عنوان یک نهاد مهم نظام سلامت و یک مرکز آکادمیک، ارائه بالاترین و باکیفیت ترین سطح خدمت به بیماران و 

ننده خدمات با بهترین کیفیت می باشد و مراقبت عالی از بیمار با استاندارد بالا توام با رفتار حرفه ای تربیت نیروی انسانی ارائه ک

 و انسانی هدف نهایی هر مرکز آموزشی درمانی است.

 بیمارستان آموزشی سطح یک:

رده های فراگیر علوم بالینی تمام مرکز آموزشی درمانی است که مجوز شورای گسترش دانشگاههای علوم پزشکی را کسب کرده و  

در آن به امر یادگیری اشتغال دارند. عمده خدمات درمانی در این مراکز توسط دستیاران، تحت نظر پزشکان عضو هیات  پزشکی

 علمی ارائه می شود.

 سطح دو: بیمارستان آموزشی

از شورای گسترش مجوز گرفته و عمده مرکز آموزشی درمانی که فقط برای تربیت فراگیر حداکثر تا مقطع دکترای حرفه ای 

بدیهی است سطح بیمارستان آموزشی بر اساس مقطع فراگیر که  ارائه میشود.توسط پزشکان عضو هیات علمی خدمات درمانی 

طبق استانداردهای وزارت بهداشت از شورای گسترش دانشگاههای علوم پزشکی مجوز آموزش دریافت نماید، قابل تبدیل به سطحی 

  یباشد.دیگر م
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 هر بیمارستان به صورت کلی دارای بخشهای بستری، ستاره دار، پاراکلینیک، درمانگاهی و پشتیبانی می باشد.

 انواع تخت های بیمارستانی 

 .در دو دسته تخت های بستری و ستاره دار تعریف می گردد

 : فعالبستری  تخت

تختهایی که در بخشهای بستری بیمارستان مستقرند و بر اساس استاندارد دارای امکانات تشخیصی، درمانی، پشتیبانی، خدماتی و 

پرسنلی بوده و بیمار بر روی آن جهت دریافت خدمات درمانی )به طور شبانه روزی( اقامت می گزیند و این اقامت معمولاً بیش از 

یک روز است و مشمول تعرفه هتلینگ می باشند. به این تختها، تخت فعال نیز گفته می شود. به ساعت و بطور عمده بیش از  6

تعداد تختهای اشغال شده یا اشغال نشده بیمارستانی که قابل استفاده برای مراجعین بستری در هر روز است را تخت فعال  عبارتی 

 گویند. 

با ابلاغ وزارت بهداشت بدون توجه به مدت اقامت بیمار در این بخشها، جزو   2LDRو تختهای  1تختهای بستری بخش اورژانس

 .3تختهای بستری تعریف گردیده اند

 آماده ارائه خدمت: تخت بستری 

، کمبود تجهیزات، فضای فیزیکی، نیروی 19-شامل تختهای بستری می باشد که به دلایل مختلف از جمله کنترل اپیدمی کووید

هزینه و نداشتن پروانه مصوب در چرخه استفاده و ارائه خدمت قرار نداشته ولیکن در بیمارستانها وجود دارد، در انسانی، مدیریت 

حال حاضر فعال نمی باشد و به صورت پشتیبان است و در صورت تامین منابع و یا در بحرانها مورد استفاده و بهره برداری قرار 

 اطی نمی گردد.خواهند گرفت. این موارد شامل تختهای اسق

 تخت بستری موجود کل:

 شامل تخت های بستری و تختهای آماده ارائه خدمت می باشد.

 تخت ستاره دار / فاقد هتلینگ:  

به تخت هایی در بیمارستان اطلاق می شود که معمولاً بیمار بر روی آنها اقامت کم یا کوتاهی دارد و مشمول تعرفه هتلینگ نمی 

اورژانس سرپایی، لیبر، زایمان، آنژیوگرافی و یکاوری، هموفیلی، اتاق عمل، ر -دیالیز، ناباروری، تالاسمیباشند )شامل تخت های 

 تختهای شیمی درمانی می باشد(.

  

                                                           

14/06/1397تاریخ  400د/13715نامه شماره  1  
2 Labor Delivery Recovery 

3   21/05/1396مورخ  409د/13116نامه شماره  
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 بخشهای تعریف شده در سالنامه تعاریف تختهای بستری به تفکیک 

 تخت های اورژانس بستری
نیازمند  تریاژ 4 سطح و تریاژ 3 ، 2 ، 1 سطوح) بستری اندیکاسیون دارای بیماران اقامت جهت اورژانس بستری بخش های تخت

 اورژانس بستری بخش در تخصصی خدمات و پروسیجر انجام و حیاتی پارامترهای مانیتورینگ مراقبت، به ( می باشند کهپروسیجر

 و شامل تخت های اتاق احیا، واحد درمان و مراقبت حاد، تحت حاد، تحت نظر و اتاق ایزوله می باشد. دارند نیاز

 تخت های داخلی 
شامل کلیه تختهای بستری تخصصی داخلی و فوق تخصصی داخلی شامل گوارش و کبد بالغین، ریه، خون و سرطان بالغین، 

 ، مسمومیت و کلیه فلوشیپها می باشد.نفرولوژی، غدد درون ریز و متابولیسم، روماتولوژی

 تخت های جراحی

شامل کلیه تختهای بستری تخصصی جراحی و فوق تخصصی جراحی شامل جراحی کودکان، جراحی قفسه سینه، جراحی پلاستیک 

 و ترمیمی و سوختگی، جراحی قفسه سینه، جراحی عروق، جراحی قلب و عروق و کلیه فلوشیپها می باشد.

 تخت های کودکان
شامل کلیه تختهای بستری تخصصی اطفال و فوق تخصصی اطفال شامل نوزادان و پیرامون تولد، ایمونولوژی و آلرژی، روماتولوژی، 

 عفونی، غدد درون ریز و متابولیسم، قلب، نفرولوژی، گوارش، نورولوژی، خون و سرطان بالغین و کلیه فلوشیپ ها می باشد. 

 تخت های زنان و زایمان
ه تخت های بستری بیماری زنان، زایمان و جراحیهای تخصصی زنان می باشد و کلیه فلوشیپهای زنان را شامل می شود. شامل کلی

، باردار نیازمند مراقبت ویژه، بخش جراحی زنان و پست LDR ،LDRPدر بیمارستانها، خدمات زنان و زایمان بستری در بخشهای 

 پارتوم ارائه می گردد.

 تخت های ارتوپدی

 مل کلیه تخت های بستری ارتوپدی و فلوشیپ های دست، زانو، ستون فقرات و ... است.شا

 تخت های قلب و عروق
( Post Angiography( و تخت های پست آنژیوگرافی )Post CCUشامل کلیه تخت های تخصصی قلب و پست سی سی یو )

 می باشد.

 ICUتخت های 
 عمومی، داخلی، جراحی، قلب باز و سوختگی می باشد. ICUتختهای مراقبت ویژه بزرگسال می باشد. شامل کلیه بخش های 

  NICUتخت های 
 تختهای مراقبت ویژه نوزادان 

  PICUتخت های 
 تختهای مراقبت ویژه کودکان

  CCUتخت های 
 تختهای مراقبتهای ویژه قلبی 

 تختهای سوختگی

  .سوختگی و مراقبت ویژه سوختگی می باشدشامل تختهای 
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 شاخص های دسترسی بیمارستانی

 سرانه بیمارستان
 تعداد بیمارستان فعال به ازاء صد هزار نفر جمعیت

 فرمول شاخص:

 تعداد بیمارستان در منطقه در یک دوره زمانی

  جمعیت تحت پوشش منطقه در همان دوره زمانی
× 100000 

 سرانه بیمارستان روانپزشکی 
 تعداد بیمارستان تک تخصصی روانپزشکی فعال به ازاء صد هزار نفر جمعیت

 فرمول شاخص:

 تعداد بیمارستان تک تخصصی روانپزشکی در منطقه در یک دوره زمانی

تحت پوشش منطقه در همان دوره زمانی جمعیت   
× 100000 

 کل سرانه تخت بستری موجود
 تخت بستری )شامل تخت فعال و تخت آماده ارائه خدمت( به ازاء هزار نفر جمعیتتعداد 

 تختهای بیمارستانی در محاسبه این شاخص، تنها شامل تختهای بستری می گردند.
 فرمول شاخص:

 تعداد تخت بستری موجود در منطقه در یک دوره زمانی

  جمعیت تحت پوشش منطقه در همان دوره زمانی
× 1000 

 تخت بستری فعالسرانه 
 تعداد تخت بستری فعال به ازاء هزار نفر جمعیت

 تختهای بیمارستانی در محاسبه این شاخص، تنها شامل تختهای بستری می گردند.
 فرمول شاخص:

تخت بستری فعال در منطقه در یک دوره زمانی تعداد  

  جمعیت تحت پوشش منطقه در همان دوره زمانی
× 1000 

 موجودسرانه  تخت ویژه 

  تعداد تخت ویژه موجود )فعال و آماده ارائه خدمت( به ازاء صد هزار نفر جمعیت
 می باشد. 6PICUو  4ICU ،5NICUتخت ویژه محاسبه شده در این شاخص در ایران شامل 

می گیرد. این تخت ویژه: تختهایی که درمان و مانیتورینگ بیماران بسیار بد حال بزرگسال، کودک و نوزاد برروی آنها انجام 

 تختها مجهز به تجهیزات خاص مانند مانیتور، ونتیلاتور و پرسنل آموزش دیده می باشند.

 فرمول شاخص:

 تعداد تخت ویژه موجود در منطقه در یک دوره زمانی

  جمعیت تحت پوشش منطقه در همان دوره زمانی
× 100000 

  

                                                           
4 Intensive care unit 
5 Neonatal intensive care unit 
6 Pediatric intensive care unit 
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 سرانه تخت روانپزشکی فعال
 تعداد تخت روانپزشکی فعال به ازاء صد هزار نفر جمعیت 

تخت روانپزشکی بزرگسالان و تخت فوق تخصصی روانپزشکی کودک و روانپزشکی محاسبه شده در این شاخص شامل  تخت

  در سامانه آواب می باشد. و تختهای بیماران مقیم روانپزشکی نوجوان

 فرمول شاخص:

 تعداد تخت تخصصی و فوق تخصصی روانپزشکی فعال در منطقه در یک دوره زمانی

  جمعیت تحت پوشش منطقه در همان دوره زمانی
× 100000 

 سرانه  تخت روانپزشکی فعال در بیمارستانهای تخصصی روانپزشکی

 تعداد تخت روانپزشکی فعال در بیمارستانهای تخصصی روانپزشکی به ازاء  صد هزار نفر جمعیت 

روانپزشکی بزرگسالان و تخت فوق تخصصی روانپزشکی کودک و نوجوان فعال در تخت محاسبه شده در این شاخص شامل تخت 

 بیمارستانهای تخصصی روانپزشکی می باشد.

 فرمول شاخص:

 تعداد تخت تخصصی و فوق تخصصی روانپزشکی فعال در بیمارستانهای تخصصی روانپزشکی در منطقه در یک دوره زمانی

  جمعیت تحت پوشش منطقه در همان دوره زمانی
× 100000 

 سرانه  تخت روانپزشکی فعال در بیمارستانهای عمومی

 صد هزار نفر جمعیت و غیر تخصصی روانپزشکی به ازاء  تعداد تخت روانپزشکی فعال در بیمارستانهای عمومی

فوق تخصصی روانپزشکی کودک و نوجوان فعال در تخت محاسبه شده در این شاخص شامل تخت روانپزشکی بزرگسالان و تخت 

 بیمارستانهای عمومی و غیر تخصصی روانپزشکی می باشد.

 فرمول شاخص:

 تعداد تخت تخصصی و فوق تخصصی روانپزشکی فعال در بیمارستانهای عمومی و غیر تخصصی روانپزشکی در منطقه در یک دوره زمانی

تحت پوشش منطقه در همان دوره زمانی جمعیت   
× 100000 
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 )تخت موجود( 7CCUسرانه تخت 

 صد هزار نفر جمعیت ال و آماده ارائه خدمت( به ازاء )فع CCUتعداد تخت 

CCU .این تختها مجهز به مانیتورینگ و : تختهایی که درمان و مانیتورینگ بیماران بسیار بد حال قلبی بر آنها انجام می گیرد

 پرسنل آموزش دیده می باشند.

 فرمول شاخص:

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

  جمعیت تحت پوشش منطقه در همان دوره زمانی
× 100000 

 درصد تخت ویژه به تخت فعال 

 ( می باشند.ICU , NICU , PICUتختهای ویژه )دهد چند درصد از تختهای فعال بیمارستان،  این شاخص نشان می

 فرمول شاخص:

 تعداد تخت ویژه فعال در یک منطقه در یک دوره زمانی

  تعداد تخت فعال منطقه در همان دوره زمانی
× 100 

 درصد تخت روانپزشکی به تخت فعال

درصد از تختهای فعال بیمارستان، به تختهای روانپزشکی و فوق تخصصی روانپزشکی کودک و نوجوان  این شاخص نشان میدهد چند

 تخصیص یافته است.

 فرمول شاخص:

 تعداد تخت روانپزشکی فعال در یک منطقه در یک دوره زمانی

  تعداد تخت فعال منطقه در همان دوره زمانی
× 100 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
7 Cardiac care unit 
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  پزشکیشاخصهای تجهیزات مهمترین 

 به جمعیت(  MRI)شاخص  8MRIسرانه  

 فعال به ازاء  یک میلیون نفر جمعیت MRIتعداد دستگاه 

 فرمول شاخص:

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

جمعیت منطقه در همان دوره زمانی
× 1000000 

 اسکن به جمعیت(سرانه سی تی اسکن )سرانه سی تی 

 یک میلیون نفر جمعیت دستگاه سی تی اسکن فعال به ازاء تعداد

 فرمول شاخص:

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

جمعیت منطقه در همان دوره زمانی
× 1000000 

 سرانه آنژیوگرافی )شاخص آنژیِوگرافی به جمعیت(

 یک میلیون نفر جمعیتیوگرافی قلبی و پریفرال به ازاء فعال شامل دستگاه آنژتعداد دستگاه آنژیوگرافی 

 فرمول شاخص:

 تعداد دستگاههای آنژیوگرافی در یک منطقه در یک دوره زمانی معین

جمعیت منطقه در همان دوره زمانی
× 1000000 

 

 سرانه ونتیلاتور )شاخص ونتیلاتور به جمعیت(

 ازاء صد هزار نفر جمعیت تعداد دستگاه ونتیلاتور فعال به

 فرمول شاخص:

 تعداد دستگاههای ونتیلاتور در یک منطقه در یک دوره زمانی معین

جمعیت منطقه در همان دوره زمانی
× 100000 

 

 

 

 

 

  

                                                           
8 Magnetic Resonance Imaging 
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 شاخصهای منابع انسانی

تختهای فعال بستری و تختهای تحت عنوان ستاره دار منظور از تختهای بیمارستانی در شاخصهای منابع انسانی، مجموع کلیه 

هموفیلی، دیالیز، واحدهای زایمان )لیبر،  -شامل تخت بخش اورژانس سرپایی، اتاق عمل، آنژیوگرافی، شیمی درمانی، تالاسمی

 مامایی و زایمان(، ریکاوری و تختهای بخش ناباروری می باشد.

 به تخت در بیمارستان شاغل شاخص پرسنل

 به ازاء یک تخت بیمارستانیشاغل در بیمارستان تعداد پرسنل فعال 

تعداد کل پرسنل فعال یک منطقه در یک دوره زمانی معین

تختهای بیمارستانی در همان منطقه در همان دوره زمانی
 

 به تخت شاغل در بیمارستانشاخص پزشک 

 به ازاء یک تخت فعالدر بیمارستان  شاغل تعداد پزشک

پزشک فعال در یک دوره زمانی معین تعداد

تختهای بیمارستانی در همان دوره زمانی
 

 لیه پزشکان اعم از عمومی، متخصص و فوق تخصص در یک دوره زمانی معین را شامل می شود.ک 

 به تخت ی شاغل در بیمارستانپرستار کادر شاخص

 به ازاء یک تخت شاغل در بیمارستانتعداد کادر پرستاری 

تعداد کادر پرستاری فعال در یک دوره زمانی معین

بیمارستانی در همان دوره زمانی تختهای
 

ادر پرستاری شامل پرستار حرفه ای تحصیل کرده )کاردان، کارشناس و کارشناس ارشد(، بیهوشی )تکنسین، کاردان، ک 

 بهیار می باشد.کارشناس و کارشناس ارشد( و اتاق عمل )تکنسین، کاردان، کارشناس و کارشناس ارشد(، 

 شاخص کادر پشتیبانی به تخت

 به ازاء یک تخت شاغل در بیمارستان تعداد کادر پشتیبانی

کادر پشتیبانی فعال در یک دوره زمانی معین تعداد

تختهای بیمارستانی در همان دوره زمانی
 

 ادر پشتیبانی شامل اداری پشتیبانی، خدماتی و اداری مالی می باشد.ک 
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 تعاریف و شاخصهای کارایی و بهره وری بیمارستان

 مراجعین بستری

بیمارانی که در یکی از بخش های بستری بیمارستان جهت اقدامات تشخیصی و درمانی بستری شده و تختی را به منظور بررسی، 

 تشخیص یا درمان در بیمارستان اشغال می کند.

 بیمارستانیمراجعین بخشهای ستاره دار 

مراجعین بخشهای ستاره دار شامل مراجعین بخشهایی می گردند که معمولاً بیمار بر روی آنها اقامت کم یا کوتاهی دارد. این 

بخشها شامل ناباروری، آنژیوگرافی، اتاق عمل، اورژانس سرپایی، تالاسمی و هموفیلی، واحدهای زایمان شامل لیبر، زایمان، مامایی، 

 وری و شیمی درمانی می باشد. دیالیز، ریکا

 مراجعین بخشهای پاراکلینیک بیمارستانی

شامل مراجعین بخشهای پاراکلینیک می گردد. در سامانه آمار و اطلاعات بیمارستانی، اطلاعات مراجعین بیمارستانی بخشهای 

MRI ،NST ،PET Scan،اکوکاردیوگرافی، الکتروانسفالوگرافی،  ، آزمایشگاه طبی، پاتولوژی، آندوسکوپی، اسپیرومتری، اسکلروتراپی

الکترومیوگرافی، الکتروکاردیوگرافی، تست ورزش، خدمات طب هسته ای، دانسیتومتری، رادیوتراپی، شتاب دهنده خطی، رادیولوژی، 

ن را شامل سونوگرافی، کولونوسکوپی، سی تی اسکن؛ سنگ شکن برون اندامی، ماموگرافی، لیزر اگزایمر، گامانایف و میکرواینجکش

 می شود.

 مراجعین درمانگاههای بیمارستانی 

 .شامل مراجعین درمانگاههای بیمارستانی و کلینیکهای ویژه مستقر در بیمارستانها می باشد
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 تخت شاخص ضریب اشغال

 معین در اشغال بیماران بوده است.زمانی تختهای بستری که در طی یک دوره  میزان تخت روز های فعال مرتبط با

 فرمول شاخص:  

  تخت روز اشغالی در یک دوره زمانی معین

روز کل در همان دوره زمانی تخت    
× 100 

 شاخص متوسط اقامت بیمار

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

 فرمول شاخص: 

روز اشغالی در یک دوره زمانی معین تخت   

   تعداد بیماران ترخیص شده در همان دوره زمانی
 

 شاخص گردش تخت

  به ازاء یک تخت بیمارستانی بستریتعداد مراجعین 

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

 فرمول شاخص: 

  تعداد مراجعین بستری در یک دوره زمانی معین

   میانگین تخت فعال بستری در همان دوره زمانی
 

 گردش تخت اتاق عمل: از تقسیم تعداد مراجعین اتاق عمل بر تعداد تختهای اتاق عمل به دست می آید.  

 شاخص فاصله چرخش تخت

 .است مانده خالی بعدی پذیرش از قبل و بیمار هر ترخیص از بعد تخت هر آن طول در که ای فاصله میانگین

 .باشد معین می زمانی دوره یک در بستری بخش یک تختهای از یک هر بودن خالی زمانهای میانگین دیگر عبارت به

 زمانی دوره یک در همان تخت روی بعدی بستری بیمار پذیرش و بیمار یک ترخیص بین روز( زمان )به طول میانگین به : NHS تعریف 

 شود می گفته معین

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

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

 بیمارستانهاتعداد مراجعین بستری به ازاء هزار نفر جمعیت منطقه در 

 فرمول شاخص:

تعداد مراجعین بستری در یک منطقه در یک دوره زمانی معین

منطقه در همان دوره زمانی جمعیت
 × 1000 

 شاخص بیمار پذیری بخشهای ویژه

 شامل بخش ویژه بزرگسالان، کودکان و نوزادان اد مراجعین بستری در بخشهای ویژهتعد

 فرمول شاخص:

تعداد مراجعین بستری در بخشهای ویژه در یک منطقه در یک دوره زمانی معین

منطقه در همان دوره زمانی جمعیت
 × 1000 

 CCUشاخص بیمار پذیری 

 تعداد مراجعین بستری در بخش ویژه مراقبت قلبی 

 فرمول شاخص:

تعداد مراجعین بستری در بخش ویژه مراقبت قلبی در یک منطقه در یک دوره زمانی معین

منطقه در همان دوره زمانی جمعیت
 × 1000 

 

  

تعاریف و مفاهیم –فصل اول   

در محاسبه کلیه شاخص های عملکردی بیمارستان )ضریب اشغال، متوسط اقامت و گردش تخت(، تعداد بیمار بستری در توجه: 

بخش اورژانس بستری لحاظ نمی گردد. بدیهی است که در محاسبه شاخص گردش تخت، در محاسبه مخرج کسر، تعداد 

 اورژانس بستری از تعداد تخت فعال کسر می گردد و در میانگین تختها محاسبه نمی شود.تختهای بخش 
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 میزان مرگ و میر بیمارستانی

 نفر جمعیت 1000ساعت از زمان بستری( در  24تعداد موارد فوتی در بخشهای بستری )قبل و بعد از 

 فرمول شاخص:

تعداد فوت شدگان )قبل و بعد از 24 ساعت( در بخشهای بستری در یک دوره زمانی

   جمعیت در همان دوره زمانی
× 1000 

 شاخص درصد فوت در مراجعین بستری

 ساعت از زمان بستری( به ازای تعداد مراجعین بستری  24تعداد موارد فوتی بخشهای بستری )قبل و بعد از 

 فرمول شاخص:

در یک دوره زمانیدر بخشهای بستری ساعت(  24فوت شد گان )قبل و بعد از  تعداد

   مراجعین بستری در یک دوره زمانی
× 100 

 (ICUشاخص درصد فوت در بخش ویژه بزرگسالان )

 ICUساعت از زمان بستری( به ازای تعداد مراجعین بستری در بخش  24)قبل و بعد از  ICUتعداد موارد مرگ و میر بخشهای 

 فرمول شاخص:

تعداد فوت شدگان )قبل و بعد از 24 ساعت( در بخشهای ویژه بزرگسالان در یک دوره زمانی

   مراجعین بستری در بخشهای ویژه بزرگسالان در یک دوره زمانی
× 100 

 (NICUشاخص درصد فوت در بخش ویژه نوزادان )

 NICUساعت از زمان بستری( به ازای تعداد مراجعین بستری در بخش  24)قبل و بعد از  NICUتعداد موارد مرگ و میر بخشهای 

 فرمول شاخص:

تعداد فوت شدگان )قبل و بعد از 24 ساعت( در بخشهای ویژه نوزادان در یک دوره زمانی

   مراجعین بستری در بخشهای ویژه نوزادان در یک دوره زمانی
× 100 

 (PICUکودکان )شاخص درصد فوت در بخش ویژه 

 PICUساعت از زمان بستری( به ازای تعداد مراجعین بستری در بخش  24)قبل و بعد از  PICUتعداد موارد مرگ و میر بخشهای 

 فرمول شاخص:

تعداد فوت شدگان )قبل و بعد از 24 ساعت( در بخشهای ویژه کودکان در یک دوره زمانی

بستری در بخشهای ویژه کودکان در یک دوره زمانی مراجعین    
× 100 

  

تعاریف و مفاهیم –فصل اول   



 
 

 
22 

 

 (CCUشاخص درصد فوت در بخش ویژه مراقبت قلبی )

 CCUساعت از زمان بستری( به ازای تعداد مراجعین بستری در بخش  24)قبل و بعد از  CCUتعداد موارد مرگ و میر بخشهای 

 فرمول شاخص:

تعداد فوت شدگان )قبل و بعد از 24 ساعت( در بخشهای ویژه مراقبت قلبی در یک دوره زمانی

   مراجعین بستری در بخشهای ویژه مراقبت قلبی در یک دوره زمانی
× 100 

 نمودار پابن لاسو

یت این نمودار به منظور تعیین کارایی نسبی بیمارستانها به کار می رود و کاربرد جهانی دارد. این نمودار یک ارزیابی واقع بینانه از وضع

 کنونی جهت مدیران فراهم می نمایدکه بدانند آیا در راستای اهداف حرکت می نمایند یا خیر؟ 

 متوسط اقامت و گردش تخت استفاده می شود.در رسم این نمودار از شاخصهای ضریب اشغال، 

 تفسیر نمودار پابن لاسو:

 ضریب اشغال
 ناحیه سوم )درصد اشغال تخت و گردش تخت بالا(:

 تختهای بدون استفاده پایین است
 خوب کار می کند و به عبارت دیگر از کارایی مطلوب برخوردار است.

 بالا(:ناحیه دوم )درصد اشغال تخت پایین و گردش تخت 
مراکز داراری گردش تخت بالا )مراکز بستری کوتاه مدت و 

 بیمارستانهای زنان و زایمان(
 زیاد بودن تعداد تختهای بیمارستانی 

نیاز اندک به توسعه بیمارستان یا ایجاد بیمارستانهای جدید در 
 محل

ت
تخ

ش 
رد

گ
 

 ناحیه چهارم )درصد اشغال تخت بالا و گردش تخت پایین(:
 ی بیماریهای شدیدنسبت بالا

 بستری طولانی مدت و غیر ضروری
 غالب بودن بیماریهای مزمن

 ناحیه اول )درصد اشغال تخت و گردش تخت پایین(:
 عدم پذیرش بیماران یا هدایت و ارجاع آنان به مراکز دیگر 

عدم مدیریت صحیح کادر درمان و بهره مندی از امکانات تخصصی 
 موجود

در  پایین بودن تقاضا برای خدمات بستریزیاد بودن تعداد تخت و 
نیاز اندک به توسعه بیمارستان یا ایجاد بیمارستان یک منطقه و 

 محلآن جدید در 
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 شاخص عملکرد دستگاه سی تی اسکن 

 نفر جمعیت منطقه 1000تعداد سی تی اسکنهای انجام شده در یک دوره زمانی به ازای 

 فرمول شاخص:

سی تی اسکنهای انجام شده در یک منطقه در یک دوره زمانی معین تعداد  

جمعیت منطقه در همان دوره زمانی
× 1000 

  MRIشاخص عملکرد دستگاه 

 نفر جمعیت منطقه 1000انجام شده در یک دوره زمانی به ازای  MRIتعداد 

 فرمول شاخص:

 تعداد ام آر آی انجام شده در یک منطقه در یک دوره زمانی معین

جمعیت منطقه در همان دوره زمانی
 × 1000 

  

تعاریف و مفاهیم –فصل اول   
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 شاخص های بخش اورژانس بیمارستان

 ساعت در بخش اورژانس  بیمارستان  6ظرف مدت  درصد بیماران تعیین تکلیف شده
اند به کل بیماران بستری در بخش اورژانس ساعت تعیین تکلیف شده 6اند و ظرف مدت بستری شدهنسبت بیمارانی که در بخش اورژانس 

 در یک دوره زمانی معین

 تعداد بیماران تعیین تکلیف شده ظرف مدت 6 ساعت در اورژانس در یک دوره زمانی مشخص

کل مراجعین بستری اورژانس در همان دوره زمانی تعداد
× 100 

 ساعت 12خارج شده از بخش اورژانس ظرف مدت درصد بیماران 
اند به ساعت از بدو ورود، تعیین تکلیف شده و از بخش اورژانس خارج شده 12نسبت بیماران بستری در اورژانس است که ظرف مدت 

 کل بیماران بستری اورژانس

 تعداد مراجعین بستری خارج شده از اورژانس طی 12 ساعت در اورژانس در یک دوره زمانی مشخص

تعداد کل مراجعین بستری اورژانس در همان دوره زمانی
× 100 

 درصد احیای قلبی عروقی موفق در بخش اورژانس بیمارستان 
 های انجام شده در یک دوره زمانی. CPRموفق در اورژانس به کل  CPRنسبت موارد 

موارد احیای موفق در اورژانس در یک دوره زمانی مشخص تعداد  

 تعداد کل احیای انجام شده در اورژانس در همان دوره زمانی
× 100 

 درصد ترک با مسئولیت شخصی در بخش اورژانس 
 اند، به کل بیماران بستری اورژانسرا ترک کرده ( اورژانسAMAنسبت بیمارانی که با مسئولیت شخصی و علیرغم توصیه پزشک )

 تعداد موارد ترک اورژانس با مسئولیت شخصی در یک دوره زمانی

  تعداد کل مراجعین بستری اورژانس در همان دوره زمانی
× 100 

 زمان انتظار بیمار در بخش اورژانس بیمارستان برای اولین ویزیت پزشک در هر سطح تریاژ 
ن انتظار بیماران بین تریاژ اولیه پرستار و ویزیت اولیه پزشک به تفکیک سطح تریاژ بیمار به تعداد کل بیماران همان میانگین مدت زما

 سطح تریاژ

 اورژانسفوت مراجعین بستری درصد 
 ساعت در مراجعین اورژانس بستری  24نسبت مرگ قبل و بعد 

 

بخش بستری اورژانس در یک دوره زمانی ساعت در 24قبل و بعد  موارد فوت تعداد  

  تعداد کل مراجعین بستری اورژانس در همان دوره زمانی
× 100 
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 شاخص نمره دهی تروما
، ISSدر مطالعات پزشکی حوزه تروما شاخص های مختلفی برای تعیین شدت ترومای وارد شده به مصدوم تعریف شده است مثل 

TRISS ،GAP،MGAP ،ASCOT،APACHE ،SOFA ،RTS ،EMTRAS   و ... با توجه به دقت کافی داده های ثبت

برای تعیین  GAPشاخص  ،بیمارستانی یشده، سهولت دسترسی و ارزیابی داده های بدو ورود بیمار، توسط متخصصین حوزه تروما

 انتخاب شده است. شدت ترومای وارد شده به مصدومین حوادث ترافیکی و پیش بینی مرگ و میر ناشی از آن در سطح کشور

 GAPالگوی  

ر این شاخص میزان مرگ برحسب شدت آسیب تعیین و به عنوان مبنایی برای تصمیمات مدیریتی و گامی در جهت ارزیابی کیفیت د

 .ارائه خدمات فوریت های پزشکی و مراقبت های درمانی به مصدومین حوادث ترافیکی مورد استفاده قرار می گیرد

 معیارهای زیر محاسبه می گردد: شاخص شدت براساس ه عنوانب  GAP شاخص

1- GCS )سطح هشیاری( 

2- Age )سن( 

3- Systolic Blood Pressure )فشار خون سیستولیک(  

 

 جهت تعیین شدت تروما GAPفاکتورهای درجه بندی الگوی 
 

 

 

 

 

 

 GAPنحوه نتیجه گیری شدت آسیب مصدوم براساس امتیاز شاخص 
 

 

 

 

  

 مولفه ها وضعیت بیمار  GAPامتیاز شاخص 

15-3  15-3  سطح هوشیاری 

3 ≤60  سن 

0 >60  

6 >120  فشار خون )سیتولیک( 

4 120-60  

0 <60  

 جمع امتیاز …

 شدت آسیب GAPنمره 

 خفیف 19-24

 متوسط 11-18

 شدید 3-10
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 شاخص های کیفیت ارائه خدمات مامایی
 دارویی کنترل درد بادرصد زایمان طبیعی 

 تعداد زایمان طبیعی با کنترل درد دارویی

تعداد کل زایمانهای طبیعی
× 100 

 سزارین کل

تعداد زایمان انجام شده طریق سزارین

تعداد کل زنان زایمان کرده
× 100 

 سزارین نخست زا

تعداد زنان نخست زا که به روش سزارین زایمان نموده اند

تعداد کل زنان نخست زا
× 100 
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 فصل دوم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 وضعیت بیمارستان ها و تخت های فعال در کشور  

 1402سال 
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 1402وضعیت بیمارستانها و تختهای بستری در کشور در سال  -1-2جدول 

 37درصد تخت های فعال بیمارستانی جزو بیمارستان های وابسته به وزارت بهداشت هستند و  69.8درصد بیمارستان ها و  63

 . درصد تخت های فعال بیمارستانی غیروابسته به وزارت بهداشت هستند 30.2درصد بیمارستان ها و 

 

 تعداد تخت فعالاساس دسته بندی بیمارستانهای کشور بر  -2-2 جدول

 

تخت فعال و کمتر  64بیمارستان کشور، تعداد  325بیمارستان(.  507تخت اند ) 100کشور زیر بیشترین تعداد بیمارستانهای 

  دارند.

 سازمان
تعداد 

 بیمارستان

درصد از 

 کل
 درصد از کل تخت فعال 

آماده ارائه تخت 

 خدمت

تخت کل بستری 

 موجود

 116891 10947 69.8 105964 63 672 دانشگاه علوم پزشکی

 12442 795 7.7 11647 7.2 77 سازمان تامین اجتماعی

 6417 349 4 6068 5.6 60 نیروهای مسلح

 4600 376 2.8 4223 3.5 37 خیریه

 20800 945 13 19856 17.4 186 بخش خصوصی

 4269 186 2.7 4083 3.3 34 سازمانهاسایر 

 165419 13598 100 151841 100 1066 کل

 وزارت بهداشت کلیه سازمان ها بیمارستان

 79 111 تختخوابی 32بیمارستانهای تا  

 110 214 تختخوابی 64-33بیمارستانهای 

 105 182 تختخوابی 100 -65بیمارستانهای 

 214 341 تختخوابی 199  -101بیمارستانهای 

 88 128 تختخوابی 299-200بیمارستانهای 

 48 59 تختخوابی 499-300بیمارستانهای  

 25 28 تختخوابی 999- 500بیمارستانهای 

 3 3 تختخوابی 1000بیمارستانهای بالای 

 672 1066 کل

وضعیت بیمارستانها و تختهای فعال  –فصل دوم   
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 تخت هستند.  100درصد(، بیمارستان های زیر  47.6اکثر بیمارستان های کشور )

 

 1402  درمانی ( در سال –از نظر نوع فعالیت )آموزشی  کشورتختهای فعال بیمارستانها و  وضعیت-3 -2 جدول

 درصد تخت فعال تعداد تخت فعال درصد بیمارستان تعداد بیمارستان نوع فعالیت

 45.7 69417 25.1 268 آموزشی

 54.3 82424 74.9 798 درمانی

 100 151841 100 1066 کل

 

درصد تختهای فعال بیمارستانی کشور را شامل می شوند،  54درمانی هستند ولی درصد بیمارستانهای کشور  75اینکه با این وجود 

علت آن است که اکثر بیمارستانهای آموزشی جزو بیمارستانهای با تعداد تختهای بالا می باشند و در مراکز استانها واقع شده اند و 

 بیمارستانهای ریفرال اند.

  

47.7

32.0

12.1

3.8

1.6
0.8

1.8

0.3 هاکلیه سازمان-درصد بیمارستانها بر اساس دسته بندی تعداد تخت فعال-1-2نمودار 

تخت100-0بیمارستانهای 

تخت200-101بیمارستانهای 

تخت300-201بیمارستانهای 

تخت400-301بیمارستانهای  

تخت500-401بیمارستانهای 

تخت600-501بیمارستانهای 

تخت1000-601بیمارستانهای 

تخت1000بیمارستانهای بالای 

وضعیت بیمارستانها و تختهای فعال  –فصل دوم   
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 کل کشور از لحاظ گرایش عمومی و تخصصی وضعیت بیمارستانهای -4- 2جدول 

  در استانهای مختلف است. به بیمارستان و تخصصی و عمومی بودن منظور از توزیع استانی، تعداد بیمارستان از لحاظ نوع

 استان کشور فعال است. 19عنوان مثال بیمارستان تخصصی روانپزشکی در 

 85.6 قرار دارند )جنرال( درصد تختهای فعال در بیمارستانهای عمومی. 

 در کشور به تفکیک سازمان متبوع( Generalبیمارستانهای عمومی )وضعیت -5-2جدول 

 تخت فعال تعداد تعداد بیمارستان سازمان

 86829 555 دانشگاه علوم پزشکی

 11297 73 سازمان تامین اجتماعی

 6068 60 نیروهای مسلح

 3902 33 خیریه

 18663 165 بخش خصوصی

 3298 26 سایر سازمانها

 130057 912 کل

درصد تختهای فعال بیمارستانهای عمومی در  66.7وابسته به وزارت بهداشت می باشد و  ،درصد بیمارستانهای عمومی 60.9

 بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت واقعند. 

  

 توزیع استانی تعداد تخت فعال تعداد بیمارستان گرایش بیمارستان

 31 130057 912 عمومی

 19 7057 39 روانپزشکی

 19 3570 33 زایمان -زنان
 15 4080 23 کودکان 

 8 1028 17 چشم
 12 2777 13 قلب و عروق

 10 1198 10 سوختگی -سوانح
 8 1014 11 انکولوژی –سرطان 
 2 627 4 ارتوپدی
 1 99 1 پوست 

 1 89 1 جراحی ترمیمی
 2 245 2 ارولوژی

 - 151841 1066 جمع 

وضعیت بیمارستانها و تختهای فعال  –فصل دوم   
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 در کشور به تفکیک سازمان متبوع بیمارستانهای روانپزشکی وضعیت-6-2جدول 

 تعداد تخت فعال تعداد بیمارستان سازمان

 5610 24 پزشکیدانشگاه علوم 

 0 0 سازمان تامین اجتماعی

 0 0 نیروهای مسلح

 0 0 خیریه

 662 7 بخش خصوصی

 785 8 سایر سازمانها

 7057 39 کل

وجود دارد. بخش اعظم بیمارستانهای تخصصی استان تهران، کرمان، فارس و لرستان  4در روانپزشکی بیمارستانهای خصوصی 

 بهداشت هستند.روانپزشکی وابسته به وزارت 

 در کشور به تفکیک سازمان متبوع زایمان -بیمارستانهای زنانوضعیت -7-2جدول 

 تعداد تخت فعال تعداد بیمارستان سازمان

 3288 29 دانشگاه علوم پزشکی

 198 2 سازمان تامین اجتماعی

 0 0 نیروهای مسلح

 0 0 خیریه

 84 2 بخش خصوصی

 0 0 سایر سازمانها

 3570 33 کل

 

 در کشور به تفکیک سازمان متبوع بیمارستانهای کودکانوضعیت -8-2جدول 

 تعداد تخت فعال تعداد بیمارستان سازمان

 4038 22 دانشگاه علوم پزشکی

 0 0 سازمان تامین اجتماعی

 0 0 نیروهای مسلح

 0 0 خیریه

 42 1 بخش خصوصی

 0 0 سایر سازمانها

 4080 23 کل
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 در کشور به تفکیک سازمان متبوع بیمارستانهای چشموضعیت -9-2جدول 

 تعداد تخت فعال تعداد بیمارستان سازمان

 630 7 دانشگاه علوم پزشکی

 76 1 سازمان تامین اجتماعی

 0 0 نیروهای مسلح

 0 0 خیریه

 322 9 بخش خصوصی

 0 0 سایر سازمانها

 1028 17 کل

در بخش خصوصی از بیمارستانهای تخصصی چشم وابسته به وزارت بهداشت بیشتر است ولی تعداد بیمارستانهای تخصصی چشم 

 از بخش خصوصی بیشتر است. تعداد تخت فعال تخصصی چشم در بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت

 تفکیک سازمان متبوعدر کشور به  بیمارستانهای قلب و عروقوضعیت -10-2جدول 

 تعداد تخت فعال تعداد بیمارستان سازمان

 2610 11 دانشگاه علوم پزشکی

 0 0 سازمان تامین اجتماعی

 0 0 نیروهای مسلح

 120 1 خیریه

 47 1 بخش خصوصی

 0 0 سایر سازمانها

 2777 13 کل

 

 متبوع در کشور به تفکیک سازمان سوختگی-بیمارستانهای سوانحوضعیت -11-2جدول 

 تعداد تخت فعال تعداد بیمارستان سازمان

 1198 10 دانشگاه علوم پزشکی

 0 0 سازمان تامین اجتماعی

 0 0 نیروهای مسلح

 0 0 خیریه

 0 0 بخش خصوصی

 0 0 سایر سازمانها

 1198 10 کل
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 در کشور به تفکیک سازمان متبوع انکولوژی -سرطانبیمارستانهای وضعیت -12-2جدول 

 تعداد تخت فعال تعداد بیمارستان سازمان

 813 8 دانشگاه علوم پزشکی

 0 0 سازمان تامین اجتماعی

 0 0 نیروهای مسلح

 201 3 خیریه

 0 0 بخش خصوصی

 0 0 سایر سازمانها

 1014 11 کل

 

 کشور به تفکیک سازمان متبوعدر  ارتوپدیبیمارستانهای وضعیت -13-2جدول 

 تعداد تخت فعال تعداد بیمارستان سازمان

 551 3 دانشگاه علوم پزشکی

 76 1 سازمان تامین اجتماعی

 0 0 نیروهای مسلح

 0 0 خیریه

 0 0 بخش خصوصی

 0 0 سایر سازمانها

 627 4 کل

 

 متبوعدر کشور به تفکیک سازمان  ارولوژیبیمارستانهای وضعیت -14-2جدول 

 تعداد تخت فعال تعداد بیمارستان سازمان

 209 1 دانشگاه علوم پزشکی

 0 0 سازمان تامین اجتماعی

 0 0 نیروهای مسلح

 0 0 خیریه

 36 1 بخش خصوصی

 0 0 سایر سازمانها

 245 2 کل
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 کشور به تفکیک سازمان متبوع در پوستبیمارستانهای وضعیت -15-2جدول 

 تعداد تخت فعال تعداد بیمارستان سازمان

 99 1 دانشگاه علوم پزشکی

 0 0 سازمان تامین اجتماعی

 0 0 نیروهای مسلح

 0 0 خیریه

 0 0 بخش خصوصی

 0 0 سایر سازمانها

 99 1 کل

 

 متبوع در کشور به تفکیک سازمان جراحی ترمیمیبیمارستانهای وضعیت -16-2جدول 

 تعداد تخت فعال تعداد بیمارستان سازمان

 89 1 دانشگاه علوم پزشکی

 0 0 سازمان تامین اجتماعی

 0 0 نیروهای مسلح

 0 0 خیریه

 0 0 بخش خصوصی

 0 0 سایر سازمانها

 89 1 کل
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  1402-1401تعداد بیمارستانها و تختهای فعال به تفکیک نوع تخصص بیمارستان در سال مقایسه تغییرات  -2-2نمودار 

مشهود است. تعداد بیمارستانها و تختهای تخصصی  1401نسبت به سال  1402در سال  )عمومی( تعداد تخت فعال و بیمارستانهای جنرالافزایش 

 کاهش یافته است. 1401تعداد بیمارستان و تختهای تخصصی روانپزشکی نسبت به سال زایمان نسبت به سال قبل افزایش یافته است.  -اطفال و زنان
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 در بیمارستانهابستری عادی )شامل تخصصی و فوق تخصصی( فعال  وضعیت انواع تختهای -3-2نمودار 

در شمارش تختها لحاظ نشده اند. تختهای اورژانس نیز به صورت مجزا در جداول  POST ICUو تخت  CCUتخت های ویژه، *

 آورده شده است.

فوق تخصصی هماتولوژی و انکولوژی، گوارش و کبد بالغین، روماتولوژی، نفرولوژی )کلیه(، غدد و شامل بخشهای تخصصی داخلی، ایمونولوژی،  داخلی:
 .(متابولیسم بزرگسالان، ریه و مسمومیت )چون مسمومیت رشته فلوشیپی بین رشته ای است در این دسته بندی در رشته داخلی دسته بندی شده است

اطفال، شامل بخش جراحی عمومی، سوختگی، پیوندهای قلب، کبد، لوزالمعده و سایر اعضاء، پیوند مغز استخوان؛ فوق تخصصی جراحی عروق، قلب،  جراحی:
  کولون و رکتومو  ترمیمی و پلاستیک، فک و صورت، توراکس

کودکان، نفرولوژی  روماتولوژی کودکان؛، گوارش و کبد کودکان ، فوق تخصصی هماتولوژی و انکولوژینوزادان، کودکانشامل بخشهای تخصصی کودکان: 
 کودکان ریه )کلیه( کودکان، نورولوژی کودکان، نوزادان، غدد و متابولیسم کودکان و 

 ، بارداری پرخطر، پست پارتوم و جراحی زنان و زایمان LDR ،LDRP: شامل زنان و زایمان

 شامل روانپزشکی و فوق تخصص روانپزشکی کودک و نوجوان روانپزشکی:

 ، پست آنژیوگرافیCCUشامل بخش قلب و پست  قلب:

 شامل بخش ارولوژی و پیوند کلیه ارولوژی:

 : شامل ارتوپدی، فوق تخصصی جراحی دست، زانو و ستون فقراتارتوپدی

  SCUشامل تختهای نورولوژی و  نورولوژی:

 یوند قرنیه پ: شامل چشم و چشم

 شامل بخش گوش و گلو و بینی و سرو گردن و کاشت حلزون گوش و گلو و بینی و سرو گردن:
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 مراقبت قلبی  بخشو  ( ICU,NICU,PICUشامل)ویژه بخشهای  بیمارستانهای مجهز به  -4-2نمودار 

 

 ( ICU,NICU,PICUوضعیت انواع تختهای ویژه در بیمارستانها به تفکیک سازمان متبوع )شامل -17-2جدول 

کشور در بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت واقعند، این به معنی آن است که موجود درصد تختهای ویژه  71.2حدود 

 مسئولیت مراقبت و درمان بخش عمده بیماران بد حال در بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت انجام می شود.

 

 

 سازمان

 تختهای ویژه

 ICU NICU PICU موجود کل ویژه ویژه فعال

 آماده خدمت فعال آماده خدمت فعال آماده خدمت فعال

 12587 11320 126 655 346 2792 795 7873 دانشگاه علوم پزشکی

 894 837 6 6 25 281 26 550 سازمان تامین اجتماعی

 672 640 2 4 6 146 24 490 نیروهای مسلح

 555 526 4 12 0 114 25 400 خیریه

 2598 2474 23 13 36 527 65 1934 بخش خصوصی

 353 343 0 0 0 69 10 274 سایر سازمانها

 17659 16140 161 690 413 3929 945 11521 کل

وضعیت بیمارستانها و تختهای فعال  –فصل دوم   

764

371

72

634

ICUبیمارستانهای مجهز به  NICUبیمارستانهای مجهز به  PICUبیمارستانهای مجهز به  CCUبیمارستانهای مجهز به 
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 در بیمارستانها به تفکیک سازمان متبوع CCUوضعیت تخت  -81 -2جدول 

 کل CCUتخت  آماده خدمت CCUتخت  CCUتخت فعال  سازمان

 4091 325 3766 دانشگاه علوم پزشکی

 485 15 470 سازمان تامین اجتماعی

 358 30 328 نیروهای مسلح

 270 44 226 خیریه

 1237 74 1163 بخش خصوصی

 215 18 197 سایر سازمانها

 6656 506 6150 کل
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  تختهای تخصصی و فوق تخصصی روانپزشکی بیمارستانهای مجهز به  -5-2نمودار 

 بیمارستانهای کشور  روانپزشکی در کلیهفعال  وضعیت تعداد تختهای تخصصی و فوق تخصصی -81-2جدول 

 تخت کل روانپزشکی فعال تخت فوق تخصصی روانپزشکی کودکان روانپزشکی فعالتخت تخصصی  سازمان

 8549 275 8274 دانشگاه علوم پزشکی
 93 0 93 سازمان تامین اجتماعی

 286 0 286 نیروهای مسلح
 36 0 36 خیریه

 735 0 735 بخش خصوصی
 872 0 872 سایر سازمانها

 10571 275 10296 کل
کاهش یافته است  1402تعداد بیمارستانهای تخصصی روانپزشکی و تخت فعال موجود در این بیمارستانها در سال با وجود اینکه 

ولی در کل تعداد تختهای روان پزشکی در کشور افزایش یافته است و سهم تخت روانپزشکی در بیمارستانهای جنرال و سایر 

 افزایش یافته است. 1402بیمارستانها نسبت به سال 

درصد تختهای تخصصی و فوق تخصصی فعال روانپزشکی در بیمارستانهای عمومی )جنرال( و  -6-2نمودار 

  1402-1401و مقایسه سال  تخصصی روانپزشکی کشور

33.6

66.4

1401

عمومی و غیر تخصصی روان تخصصی روانپزشکی

37.2

62.8

1402

عمومی و غیر تخصصی روان تخصصی روانپزشکی

وضعیت بیمارستانها و تختهای فعال  –فصل دوم   

207 16

بیمارستانهای مجهز به تخت روانپزشکی  بیمارستانهای مجهز به تختهای فوق تخصصی روان کودک و نوجوان
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 بیمارستانهای کشور  وضعیت تعداد  تختهای اورژانس در کلیه -91 -2جدول 

 

 

  1402 -1401مقایسه وضعیت تختهای اورژانس بیمارستانی در سالهای  -7-2نمودار 

 تعداد تخت کل اورژانس تخت اورژانس سرپایی تخت اورژانس بستری فعال سازمان

 16262 5205 11057 دانشگاه علوم پزشکی

 1477 657 820 سازمان تامین اجتماعی
 873 395 478 نیروهای مسلح

 596 268 328 خیریه
 1909 1031 878 بخش خصوصی
 474 183 291 سایر سازمانها

 21591 7739 13852 کل

وضعیت بیمارستانها و تختهای فعال  –فصل دوم   

13294

7441

20735

13852

7739

21591

اورژانس بستری اورژانس سرپایی کل-تختهای اورژانس

1401 1402
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  بیمارستانهای مجهز به بخشهای بستری زایمان و بارداری -8-2نمودار 

 

  کلیه بیمارستانهای کشوروضعیت  تعداد تختهای فعال بستری مرتبط زایمان و بارداری در  -20 -2جدول 

 فعال -پست پارتوم  فعال -تخت باردار نیازمند مراقبت ویژه  فعال - LDRPو  LDRتخت  سازمان

 3578 930 1490 دانشگاه علوم پزشکی

 590 7 61 سازمان تامین اجتماعی

 250 8 41 نیروهای مسلح

 382 14 32 خیریه

 1076 70 125 بخش خصوصی

 116 5 17 سایر سازمانها

 5992 1034 1766 کل
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411

135

603

LDRPو  LDRبیمارستانهای مجهز به تخت  ند بیمارستانهای مجهز به تخت باردار نیازم

مراقبت ویژه 

بیمارستانهای مجهز به تخت پست پارتوم
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  سوختگی بیمارستانهای مجهز به بخشهای بستری  -9-2نمودار 

 

 

  وضعیت تعداد  تختهای فعال سوختگی در کلیه بیمارستانهای کشور -12-2جدول 

 ( فعالBICUتخت ویژه سوختگی ) تخت سوختگی فعال سازمان

 190 718 دانشگاه علوم پزشکی

 0 0 سازمان تامین اجتماعی

 0 0 نیروهای مسلح

 0 0 خیریه

 0 0 بخش خصوصی

 4 0 سایر سازمانها

 194 718 کل
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بیمارستانهای مجهز به تخت سوختگی بیمارستانهای مجهز به تخت ویژه سوختگی 
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 وضعیت تعداد تختهای ستاره دار در کلیه بیمارستانهای کشور -10-2نمودار 

تخت اورژانس سرپایی به صورت مجزا ذکر  تخت ستاره دار در بیمارستانهای کشور وجود دارد. 34143، تعداد 1402سال در پایان 

 و در نمودار ذیل محاسبه نشده است.شده 

وت *لازم به توضیح است منظور از آنژیوگرافی در نمودار، تعداد تخت های موجود در بخش آنژیوگرافی می باشد و تعداد دستگاه متفا

 .با تعداد تخت موجود در بخش آنژیوگرافی می باشد

 

 1402 -1401در سالهای  ستاره دارمقایسه وضعیت تختهای  -11-2نمودار 
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ناباروری آن ژیوگرافی اتاق عمل ریکاوری تالاسمی و هموفیلی (اتاق درد)لیبر زایمان مامایی دیالیز

تخت ستاره دار به تفکیک سازمان
یدانشگاه علوم پزشک

سازمان تامین اجتماعی

نیروی مسلح

سازمانهای خیریه

بخش خصوصی

سایر سازمانها
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ناباروری آن ژیوگرافی اتاق عمل ریکاوری تالاسمی و 

هموفیلی

(اتاق درد)لیبر زایمان مامایی دیالیز شیمی درمانی

تختهای ستاره دار
1401-تخت 

1402-تخت 
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 1402پایان سال  –کلینیکهای ویژه وابسته و مستقل از بیمارستان وضعیت  -12-2نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

182

109

کلینیکهای ویژه وابسته  کلینیکهای ویژه مستقل از بیمارستان
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 شاخصهای دسترسی در بیمارستانهای کشور 

1402سال   
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 1402سال  -به تفکیک سازمان متبوعسرانه بیمارستان  -1 -3جدول 

 سرانه بیمارستان* نوع سازمان

 0.79 دانشگاه علوم پزشکی

 0.09 سازمان تامین اجتماعی

 0.07 نیروهای مسلح

 0.04 خیریه

 0.22 بخش خصوصی

 0.04 سایر سازمانها

 1.25 کل

  این شاخص به ازای صد هزار نفر جمعیت محاسبه می گردد.* 

 

 1402سال  -سرانه تخت های بیمارستانی به تفکیک سازمان متبوع -2 -3جدول 

 نوع سازمان
سرانه تخت بستری موجود کل )مجموع 

 فعال و آماده ارائه خدمت(
 سرانه تخت فعال *

 1.24 1.37 دانشگاه علوم پزشکی

 0.14 0.15 سازمان تامین اجتماعی

 0.07 0.08 نیروهای مسلح
 0.05 0.05 خیریه

 0.23 0.24 بخش خصوصی
 0.05 0.05 سایر سازمانها

 1.78 1.94 کل
 

 *این شاخص به ازای هزار نفر جمعیت محاسبه می گردد. 

 

  

شاخصهای دسترسی )منابع(  –فصل سوم   



 
 

 
47 

 

 1402سال  -، روانپزشکی، اورژانس و سوختگیCCUهای ویژه، سرانه تخت  -3 -3جدول 

 نوع سازمان
سرانه تخت 
 ویژه فعال *

  سرانه تخت 
CCU *فعال 

سرانه تخت 
روانپزشکی 

 فعال*

سرانه تخت 
 اورژانس

سرانه تخت 
 سوختگی

 1.1 19.4 10 4.4 13.3 دانشگاه علوم پزشکی

 0 1.8 0.1 0.6 1 سازمان تامین اجتماعی

 0 1.1 0.3 0.4 0.8 نیروهای مسلح

 0 0.7 0.04 0.3 0.6 خیریه

 0 2.4 0.9 1.4 2.9 بخش خصوصی

 0.005 0.5 1 0.2 0.4 سایر سازمانها

 1.1 25.9 12.4 7.2 18.9 کل
 * این شاخص به ازای صد هزار نفر جمعیت محاسبه می گردد. 

 سرانه تخت اورژانس، تخت اورژانس بستری و سرپایی لحاظ شده است.در محاسبه  -

 ( نیز لحاظ شده است.BICUتختهای ویژه سوختگی )در محاسبه سرانه تخت سوختگی،  -

 

 درصد تخت ویژه به تخت فعال -1-3نمودار 

است. تخت های ویژه جزو تختهای نسبت تخت ویژه به تخت فعال بیمارستان، در بخش خصوصی و خیریه از متوسط کشوری بالاتر 

 درآمدزا هستند. این تختها در بخشهای خصوصی و خیریه از متوسط کشوری بالاتر و در سازمان تامین اجتماعی پایین است.
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 درصد تخت روانپزشکی به تخت فعال -2-3نمودار 

، تعداد "سایر سازمانها" بیمارستانهای وابسته بهتختهای روانپزشکی جزو تختهای هزینه بر و غیر سود ده محسوب می گردند. در 

تعداد زیادی از تختهای روانپزشکی که  بیمارستانهای بنیاد شهید و امور ایثارگرانو از سوی دیگر  تخت فعال کل بیمارستان پایین است

بیمارستانهای  قرار گرفته اند. به همین دلیل درصد تخت های روانپزشکی در  این دسته بندیدر  ،اص داده اندکشور را به خود اختص

  بالاست.این سازمانها 
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 شاخصهای منابع انسانی

 وضعیت پرسنل شاغل در بیمارستانهای کشور -4-3جدول 

 تعداد پرسنل پشتیبانی تعداد کادر پرستاری پزشکتعداد  تعداد پرسنل کل 9سازمان

 86317 140732 34833 328570 دانشگاه علوم پزشکی

 9602 14255 5549 37697 سازمان تامین اجتماعی

 5339 5507 4613 19329 خیریه

 26144 25477 22267 94181 بخش خصوصی

 5193 4037 2910 15249 سایر سازمان ها

 

 

 پرسنلی به تخت به تفکیک سازمانشاخصهای  -5-3جدول 

 شاخص پزشک به تخت شاخص پرسنل به تخت نوع سازمان
شاخص کادر پرستار به 

 تخت

شاخص پرسنل 

 پشتیبانی به تخت

 0.67 1.09 0.27 2.5 دانشگاه علوم پزشکی

 0.68 1.01 0.39 2.7 سازمان تامین اجتماعی

 0.96 0.99 0.83 3.5 خیریه

 1.05 1.02 0.89 3.8 بخش خصوصی

 1.06 0.82 0.59 3.1 سایر سازمانها

 0.73 1.04 0.39 2.7 کل

 

 

 

 

                                                           
 اطلاعات پرسنلی نیروهای مسلح محرمانه است و ثبت نمی شود. 9

شاخصهای دسترسی )منابع(  –فصل سوم   
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 سرانه تجهیزات پزشکی -6-3جدول 

 سرانه ونتیلاتور** *سرانه آنژیوگرافی MRIسرانه  سرانه سی تی اسکن نوع سازمان

 15.1 2 2 6.2 دانشگاه علوم پزشکی

 1.06 0.2 0.2 0.7 تامین اجتماعیسازمان 

 0.4 0.2 0.2 0.4 نیروهای مسلح

 0.6 0.2 0.1 0.3 خیریه

 2.3 1.1 0.6 1.2 بخش خصوصی

 0.5 0.1 0.1 0.2 سایر سازمانها

 20 3.8 3.3 9 کل
مستقر در یک میلیون نفر جمعیت محاسبه شده است. ضمنا در این جدول تنها دستگاههای تصویر برداری * این شاخص در 

 لحاظ گردیده اند. در محاسبه دستگاه آنژیوگرافی، دستگاه های آنژیوگرافی قلبی و محیطی محاسبه شده است.  بیمارستانها

 ** این شاخص در صد هزار نفر جمعیت محاسبه شده است. 

 

 

شاخص لحاظ شده شاخصهای سرانه تجهیزات سرمایه ای کل )دستگاههای مستقل از بیمارستان نیز در  -7-3جدول 

 اند(

 MRIسرانه  سرانه سی تی اسکن  

 4.8 10.9 مقادیر شاخصها با احتساب دستگاههای مستقل از بیمارستان

  

شاخصهای دسترسی )منابع(  –فصل سوم   
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 فصل چهارم

 

 

 

 

 

 

 

حذف محاسبات از، بیماران انتقالی بین بخشها سامانه آوابدر محاسبه مراجعین بستری در  1398توضیحات: از سال 

است. جهت محاسبه شاخصهای بیمار پذیری ،گردش تخت و متوسط اقامت نیز این مورد در نظر گرفته شده است.  شده

 علت تفاوت تعداد مراجعین بستری و شاخصهای مرتبط با سالهای قبل، محاسبه با روش مذکور می باشد. 

 

 

  ی و شاخصهای عملکردی، مراجعین بستری بخش اورژانس لحاظ نگردیده اند.در محاسبه مراجعین بستر

1402در سال  ی بیمارستانهای کشورکارایشاخصهای   
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 1402سال  -وضعیت مراجعین بیمارستانی در کشور  -1 - 4جدول 

 سازمان
تعداد مراجعین 

 بستری

تعداد مراجعین بخشهای 

 ستاره دار

تعداد مراجعین 

بخشهای پاراکلینیک 

 بیمارستانی

تعداد مراجعین 

 درمانگاهی

 47463434 150176095 53405537 6486356 دانشگاه علوم پزشکی

 22256219 30638725 9837472 1053036 سازمان تامین اجتماعی

 8692044 9567878 3066580 455774 نیروهای مسلح

 3832964 5850686 1934589 367071 خیریه

 8197673 23002151 6974702 2271771 بخش خصوصی

 4011430 9382623 1549481 241288 سایر سازمانها

 94453764 228618158 76768361 10875296 کل

 در محاسبه مراجعین بستری، مراجعین اورژانس بستری لحاظ نشده اند.* 

  * مراجعین اورژانس سرپایی در مراجعین بخش ستاره دار لحاظ شده اند.

 

 1402-1401بیمارستانی کشور در سالهای مقایسه مراجعین  -1-4نمودار 

 

عملکردیشاخصهای – چهارمفصل   
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 1402 -1401مقایسه تعداد مراجعین بخشهای بستری در سالهای  -2-4نمودار 

درصد افزایش داشته است. در بیمارستانهای  7، 1401نسبت به سال  1402در کل بیمارستانهای کشور، آمار مراجعین بستری در سال 

 درصد افزایش در مراجعین بستری مشهود است.  7 به وزارت بهداشت، در  بیمارستان وابسته و غیر وابسته

 1402 -1401در سالهای مقایسه تعداد مراجعین بخشهای درمانگاهی  -3-4نمودار

 درصد افزایش یافته است.  1.4، 1401نسبت به سال  1402در کل بیمارستانهای کشور، آمار مراجعین درمانگاهی در سال 
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  1402سال  -متوسط روزانه مراجعین بیمارستانهای کشور  -2-4جدول 

 روزانه 

 29795 مراجعین بستری

 210324 مراجعین بخشهای ستاره دار 

 626351 مراجعین بخشهای پاراکلینیک

 258777 مراجعین بخشهای درمانگاهی

 لحاظ نشده اند. *در محاسبه مراجعین بستری، مراجعین اورژانس بستری

 مراجعین اورژانس سرپایی در مراجعین بخش ستاره دار لحاظ شده اند. در *

  شدند.بیمار در بخشهای بیمارستانی، بستری  29795 به صورت متوسط روزانه  1402در سال  

 

 

 1402-1401مقایسه میانگین روزانه مراجعین بیمارستانی کشور در سالهای  -4-4نمودار 

 

 

  

شاخصهای عملکردی–فصل چهارم   
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 -ساعت در بخشهای بستری کشور به تفکیک سازمان 24مراجعین بستری با اقامت زیر  وضعیت-3 - 4جدول 

 1402سال 

 ساعت 24تعداد مراجعین بستری با اقامت زیر  سازمان

 1067475 دانشگاه علوم پزشکی

 102903 سازمان تامین اجتماعی

 58056 نیروهای مسلح

 110911 خیریه

 513552 بخش خصوصی

 33467 سایر سازمانها

 1886364 کل

سال  -ساعت در بخشهای بستری به تفکیک سازمان متبوع 24درصد مراجعین بستری با اقامت زیر  -5-4نمودار 

1402 

بیماران در درآمدزایی بیمارستانها ساعت اهمیت ویژه ای در سیاستگذاری کلان سلامت دارد. این  24مراجعین بستری با اقامت زیر 

از کل  ای ساعت، اکثر این بیماران، بیماران الکتیو و غیر پیچیده هستند. بخش عمده 24تاثیر عمده دارند و به جز موارد فوت زیر 

درصد  30.2و  22.6ساعت می باشند )به ترتیب  24یماران با اقامت زیر بخش خصوصی و خیریه، ببیمارستانهای مراجعین بستری در 

کاهش ازدحام  جهتتصمیم گیری جهت هدایت این بیماران به مراکز جراحی محدود و دی کلینیکها از مراجعین بستری(. به نظر 

 از مباحث مهمی است که نیاز به بررسی و برنامه ریزی و طراحی مداخلات دارد.بیمارستانها خصوصا در بیمارستانهای ریفرال 

شاخصهای عملکردی–فصل چهارم   

دانشگاه علوم

پزشکی

سازمان تامین 

اجتماعی

نیروهای مسلح خیریه بخش خصوصی سایر سازمانها کل

16.5

9.8

12.7

30.2
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13.9

17.3

ساعت24اقامت زیر 
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 1402سال  –مراجعین بستری در بیمارستانهای کشور به تفکیک بخشهای بستری  -6-4نمودار 

 -ساعت در بیمارستانهای کشور به تفکیک بخشهای بستری  24درصد مراجعین بستری با اقامت زیر  -7-4نمودار 

1402 

طب هسته پوست،  رادیوانکولوژی، دارد. در بخشهایساعت در بخش تخصصی چشم وجود  24بیشترین درصد بیماران با اقامت زیر 

ساعت بخش عمده ای از مراجعین  24گوش، گلو، بینی و سروگردن، ارولوژی، زنان و زایمان و قلب نیز ، بیماران با اقامت زیر  ای،

 بستری را به خود اختصاص می دهند. 
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عملکردیشاخصهای –فصل چهارم   
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 1402( در سال ICUبستری در بخش ویژه بزرگسالان )تعداد مراجعین  -8-4نمودار 

بیشترین درصد تختهای  است. علت آن وجودمتعلق به بیمارستانهای وزارت بهداشت  در بخشهای ویژه بیشترین مراجعین بستری

بیماران بدحال  ،ساعت در بخشهای مراقبت ویژه 24می باشد. بخش عمده اقامت زیر در بیمارستانهای وزارت بهداشت  مراقبت ویژه

 می باشد.ساعت  24و فوت زیر 

 1402( در سال PICUتعداد مراجعین بستری در بخش ویژه کودکان ) -9-4نمودار 

مربوط به بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت است و علت آن وجود بخش  PICUبخش اعظم مراجعین بستری در بخشهای 

 در بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت است. PICUعمده تختهای 
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 1402( در سال NICUتعداد مراجعین بستری در بخش ویژه نوزادان ) -10-4نمودار 

 

 1402( در سال CCUتعداد مراجعین بستری در بخش مراقبتهای ویژه قلبی ) -11-4نمودار 
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 ساعت در بخشهای مراقبت ویژه و مراقبت قلبی 24درصد مراجعین بستری با اقامت زیر  -12-4نمودار 

 

 1402-1401مقایسه مراجعین بستری در بخشهای ویژه و مراقبت قلبی در سالهای  -13-4نمودار 

 

عملکردیشاخصهای –فصل چهارم   
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 1402-1401در سال مقایسه تعداد اعمال جراحی  -14-4نمودار 

درصد افزایش یافته است. در  3.6، 1401نسبت به سال  1402در کل بیمارستانهای کشور، آمار تعداد اعمال جراحی در سال 

 درصد است.  3.0افزایش معادل این بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت، 
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 1402سال   -دسته بندی بیمارستانها براساس تخت فعالمراجعین بستری کشور به تفکیک  -4-4جدول 

   بیشترین متوسط هستند ولی تخت فعال  100-0با وجود اینکه بیشترین تعداد بیمارستانها متعلق به بیمارستانهای

 تخت دیده شد. 200-101مراجعین بستری روزانه در بیمارستانهای 

  تخت می باشد و می تواند مطرح کننده  32-0ساعت متعلق به بیمارستانهای  24با اقامت زیر  بیماران میزانبیشترین

 ارجاع بیماران به بیمارستانهای مجهزتر باشد. 

  ساعت کاهش یافته است. 24با افزایش تعداد تختهای بیمارستانی، میزان بیماران با اقامت زیر 

 1402سال  -به تفکیک نوع بیمارستان )عمومی/تخصصی(مراجعین بستری کشور  -5-4جدول 

مراجعین  متوسط روزانهبیشترین  زنان و زایمانبیمارستانهای تخصصی چشم و ، تخصصیبیمارستانهای  ، در1402سال در 

درصد مراجعین بستری، به بیماران با اقامت زیر  85.5، چشمدر بیمارستانهای تخصصی  بستری روزانه را به خود اختصاص داده اند.

 ساعت تعلق دارد. 24

 ساعت 24مراجعین بستری با اقامت زیر  درصد ساعت 24تعداد مراجعین بستری با اقامت زیر  تعداد مراجعین بستری 

 59.5 95579 160657 تخت فعال 32-0 بیمارستانهای

 28.5 239883 840432 فعال تخت 64-33 بیمارستانهای

 19.4 216704 1119654 تخت فعال 100-65  بیمارستانهای

 13.4 527722 3932686 تخت فعال 200-101بیمارستانهای 

 18.0 397888 2210318 تخت فعال 300-201  بیمارستانهای

 17.8 246084 1379494 تخت فعال 500-301  بیمارستانهای

 13.5 149851 1107514 تخت فعال 1000 -501   بیمارستانهای

 10.2 12653 124541 تخت فعال 1000بیمارستانهای بالای 

 گرایش بیمارستان
تعداد مراجعین 

 بستری

تعداد مراجعین 
بستری با اقامت زیر 

 ساعت 24

درصد مراجعین 
بستری با اقامت زیر 

 ساعت 24
 95885241449337 15.1 عمومی

 2.6 2341 89309 روانپزشکی
 15.7 45533 290111 زایمان -زنان

 15.7 36252 231408 کودکان 
 85.5 255045 298288 چشم

 32.7 46765 143113 قلب و عروق
 20.0 11275 56483 سوختگی -سوانح

 21.2 13640 64363 انکولوژی –سرطان 
 1.8 1148 64783 ارتوپدی

 60.6 6588 10864 پوست 
 45.7 7808 17102 جراحی ترمیمی

 50.8 10632 20948 ارولوژی
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 1402سال  –وابستگی سازمانی  شاخصهای کارایی در بیمارستانهای کشور به تفکیک  -6-4جدول 

 تخت، میانگین تخت فعال بیمارستان )به جز بخش اورژانس بستری( لحاظ گردیده است. ر محاسبه مخرج کسرگردشد 
 

 1402سال  -ساعت  24بعد از خروج بیماران با اقامت زیر شاخصهای کارایی در بیمارستانهای کشور  -7-4جدول 

فوت یافت. درصد کاهش ، ضریب اشغال، گردش تخت و بیمارپذیری هایساعت، میزان شاخص 24بعد از خروج بیماران با اقامت زیر 

پذیرش الکتیو و بیماران غیر با ساعت، بیماران  24در بیماران بستری در کل بدون تغییر باقی ماند. بخش عمده بیماران با اقامت زیر 

بدون تغییر مانده است. در بیمارستانهای خصوصی و خیریه در کل  در بیماران بستری بد حال می باشند، به همین دلیل میزان مرگ

فوت د درصداده های این بیماران، ساعت بیشتر از سازمانهای دیگر است، بعد از خروج  24به علت اینکه میزان بیماران با اقامت زیر 

ساعت  24در بیماران بستری افزایش یافته است. در بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت، مراجعه بیماران بد حال با اقامت زیر 

ساعت نیز کمتر از سایر سازمانهاست، به همین دلیل  24درصد مراجعه بیماران با اقامت زیر همچنین بیشتر از سایر سازمانهاست، 

 خروج داده های این بیماران، کاهش یافته است. میزان مرگ بعد از

 در  فوت درصد  بیمار پذیری فاصله گردش تخت گردش تخت ضریب اشغال تخت متوسط اقامت بیمار سازمان

 بستری مراجعین 

.41 69.9 72.6 3.7 دانشگاه علوم پزشکی  75.9 2.2 

 1.0 12.3 0.9 97.9 75.5 2.8 سازمان تامین اجتماعی

.31 85.5 69.6 2.9 نیروهای مسلح  5.3 1.2 

.51 96.6 61.7 2.4 خیریه  4.3 1.2 

 0.6 26.6 0.8 123.4 70.0 2.0 بخش خصوصی

.91 64.8 66.8 3.8 سایر سازمانها  2.8 1.4 

 1.6 127.1 1.2 80.7 71.9 3.2 کل

 در  فوت درصد بیمار پذیری فاصله گردش تخت گردش تخت ضریب اشغال تخت متوسط اقامت بیمار سازمان

 بستری مراجعین 

 2.1 63.3 1.9 58.5 69.5 4.2 دانشگاه علوم پزشکی

 1.0 11.1 1.1 88.4 72.8 3.0 سازمان تامین اجتماعی

 1.2 4.6 1.6 74.6 66.6 3.1 نیروهای مسلح

 1.4 3.0 2.6 67.4 53.7 3.0 خیریه

 0.7 20.6 1.4 95.5 62.3 2.3 بخش خصوصی

 1.4 2.4 2.3 55.8 64.4 4.2 سایر سازمانها

 1.6 105.1 1.7 66.7 68.1 3.6 کل

شاخصهای عملکردی–فصل چهارم   
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 - بیماران بستری در بخشهای روانپزشکیبعد از خروج شاخصهای کارایی در بیمارستانهای کشور  -8-4جدول 

 1402سال 

 

 و بعد از خروج داده های بیماران روانپزشکی از داده های کل بیمارستانی، متوسط اقامت بیماران، ضریب اشغال، فاصله گردش تخت

 بالا می باشد.با اقامت بیماران روانپزشکی  حذف بیمارپذیری کاهش یافت. گردش تخت افزایش یافت که علت آن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

متوسط اقامت  سازمان

 بیمار

ضریب اشغال 

 تخت

گردش 

 تخت

فاصله گردش 

 تخت

بیمار 

 پذیری

درصد فوت در 

 بستریمراجعین 

 2.2 74.1 1.4 75.2 71.6 3.5 دانشگاه علوم پزشکی

 1.0 12.3 0.9 98.6 75.3 2.8 سازمان تامین اجتماعی

 1.2 5.2 1.2 88.9 69.1 2.8 نیروهای مسلح

 1.2 4.3 1.5 97.2 61.7 2.4 خیریه

 0.7 26.4 0.8 127.7 70.1 2.0 بخش خصوصی

 1.5 2.7 1.8 78.7 61.4 2.9 سایر سازمانها

 1.7 125.0 1.2 86.0 71.1 3.0 کل

عملکردیشاخصهای – چهارمفصل   
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 1402سال  –نوع فعالیت آموزشی/درمانی شاخصهای کارایی در بیمارستانهای کشور به تفکیک  -15-4نمودار  

عملکردیشاخصهای – چهارمفصل   

4.2

2.6

آموزشی درمانی

متوسط اقامت بیمار

78.4

66.4

آموزشی درمانی

ضریب اشغال تخت

66.4

93.1

آموزشی درمانی

گردش تخت

48.2

78.9

آموزشی درمانی

بیمار پذیری

2.5

1.1

آموزشی درمانی

درصد فوت در مراجعین بستری

1.1

1.3

آموزشی درمانی

فاصله گردش تخت
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از کل مراجعین بستری و  فعالتعداد تخت در بیمارستانهای کشور به تفکیک درصد بستری و فوت  -16-4نمودار 

 1402فوتی در سال 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 1402بیشترین میزان بستری در سال تخت می باشند، ولی  100-0با وجود اینکه بیشترین تعداد بیمارستانهای کشور، بیمارستانهای 

 در این بیمارستانها دیده می شود.  نیز هم موارد فوت از کل فوتیهاتخت دیده می شود. بیشترین میزان  200-101در بیمارستانهای 

 

 1402سال  –تعداد تخت فعال شاخصهای کارایی در بیمارستانهای کشور به تفکیک  -9-4جدول 

 

)تخصصی روانپزشکی( تخت بالاتر است. یکی از این بیمارستانها، بیمارستان روانپزشکی رازی  1000بیمارستان کشور، از  3تعداد تخت فعال در *

این بیمارستان به دلیل  ،تخت 1000در بیمارستانهای بالای  بیمارپذیریبه جز شاخصها کلیه تخت مقیم روان دارد. در محاسبه  500است و حدود 

 شرایط متفاوت از محاسبات خارج شده است.

 بیمار پذیری گردش تخت ضریب اشغال تخت متوسط اقامت بیمار سازمان
 مراجعیندرصد فوت در 

 بستری

 0.15 1.8 82.5 44.5 1.9 تخت فعال 32-0 بیمارستانهای

 0.54 9.8 95.8 53.3 2 فعال تخت 64-33 بیمارستانهای

 1 13.2 85.6 59.8 2.5 تخت فعال 100-65بیمارستانهای  

 1.4 45.9 89.8 68.7 2.8 تخت فعال 200-101بیمارستانهای 

 2.5 25.8 78.9 76.9 3.4 تخت فعال 300-201  بیمارستانهای

 2.4 16.1 71.4 79 3.9 تخت فعال 500-301  بیمارستانهای

 3.1 12.9 64.4 83 4.5 تخت فعال 1000 -501   بیمارستانهای

 3.8 1.5 56.5 85.7 5.4 تخت فعال 1000بیمارستانهای بالای 

شاخصهای عملکردی–فصل چهارم   
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  تخت پایین است. یکی از مهمترین علل پایین بودن متوسط  64-33و  32-0شاخص متوسط اقامت در بیمارستانهای

اقامت بیمار، ارجاع و اعزام بالای بیماران در این بیمارستانها می باشد، به این معنی که اکثر بیماران بد حال و با شرایط 

 ها، به بیمارستانهای مجهزتر اعزام و ارجاع می گردند. پیچیده به علت کمبود امکانات در این بیمارستان

 71اشاره کرد. در حال حاضر  به پایین بودن متوسط اقامت بیمار در بیمارستانهای تخصصی چشماز علل دیگر می توان 

 64د تخت فعال تعدا ،بیمارستان مذکور 17بیمارستان از  10بیمارستان تخصصی چشم پزشکی در کشور فعال است که 

ساعت دارند.  24درصد مراجعین بستری بیمارستانهای تخصصی چشم، اقامت زیر  85.5تخت و کمتر دارند. همچنین 

در کاهش متوسط اقامت بیمارستانهای نیز روز است و این مورد  1.3مار در بیمارستانهای چشم پزشکی متوسط اقامت بی

 تخت موثر است.  64زیر 

)به جز بیمارستان روانپزشکی رازی(. از دلایل بالابودن اقامت  تخت فعال است 1000ارستان بالای بیم 2در کشور تنها 

بستری بیماران مزمن و شرایط پزشکی پیچیده متعدد باشد.  در این بیمارستانها می تواند و گردش تخت پایین بیماران

در این بیمارستانها، لازم است تشخیصها و نوع درمان بیماران  و گردش تخت پایین جهت بررسی علل دقیق اقامت بالا

 بستری مورد بررسی و تحلیل قرار گیرد.

  تخت، پایین است. همانگونه که در جدول مشاهده می گردد،  64-0و  32-0شاخص ضریب اشغال تخت در بیمارستانهای

 یا امکانات و نیروی انسانی( افزایش یافته است. ضریب اشغال تخت با افزایش تعداد تخت )افزوده شدن رشته های تخصصی 

  تخت، بالا و متوسط اقامت و ضریب اشغال پایین است. از علل گردش تخت بالا،  64گردش تخت در بیمارستانهای زیر

تهاجمی ارجاع و اعزام بالای بیماران بدحال و یا نیازمند امکانات مجهزتر و بستری بیماران با اقامت کمتر و نیاز به اعمال 

کمتر باشد. خدمات بستری غالب در این بیمارستانها، خدمات زنان و زایمان و جراحیهای کوچک می باشد و باعث شده 

 گردش تخت در این بیمارستانها افزایش یابد. 

تخت  64بیمارستانهای تخصصی چشم پزشکی نیز گردش تخت بالایی دارند و در افزایش گردش تخت بیمارستانهای زیر 

 تاثیر بسزایی دارند.

  تخت می باشد.  200-101نفر جمعیت، در بیمارستانهای  1000بیشترین پذیرش مراجعین بستری به ازای 

  می نیز تخت )به جز بیمارستان روانپزشکی رازی(  1000بیشترین میزان فوت در مراجعین بستری، در بیمارستانهای بالای

 و شرایط پزشکی پیچیده متعدد باشد.قامت بالا اتواند بستری بیماران مزمن با 
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سال  –نوع بیمارستان )عمومی /تخصصی( شاخصهای کارایی در بیمارستانهای کشور به تفکیک  -17-4نمودار 

1402 

 

  بالاتر است.متوسط اقامت بیمار در بیمارستانهای تخصصی روانپزشکی، از سایر انواع بیمارستانهای تخصصی 

  ضریب اشغال و گردش تخت در بیمارستانهای تخصصی چشم پزشکی از بیمارستانهای عمومی و سایر انواع تخصصی بالاتر

باعث افزایش  دارند وساعت  24اقامت زیر در بیمارستانهای تخصصی چشم پزشکی، بستری  بیماران درصد 85.5است. البته 

علت گردش تخت بالا در این بیماستانها نیز میزان بالای بیماران بستری با اقامت زیر  کاذب درصد اشغال تخت می گردد.

 ساعت می باشد. 24

 سوختگی دیده شد. -کولوژی و سوانحان -بیشترین درصد مرگ بیمارستانی در بیمارستانهای سرطان 

 یده شد که بیشترین تعداد بیمارستان بیشترین میزان بیمارپذیری در بیمارستانهای کشور در بیمارستان عمومی )جنرال( د

 و تخت فعال در کشور در بیمارستانهای عمومی واقع شده است.
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 1402سال  –بخشهای مختلف بستری ضریب اشغال تخت به تفکیک  -18-4نمودار 

 بالاتر است.ضریب اشغال تخت در بخشهای تخصصی و فوق تخصصی روانپزشکی از سایر بخشها 

 1402سال  –گردش تخت به تفکیک بخشهای مختلف بستری  -19-4نمودار 

ساعت  24گردش تخت در بخشهای چشم، زنان و زایمان و گوش، گلو، بینی و سرو گردن به علت میزان بالای بیماران با اقامت زیر 

  بالاتر از سایر بخشها می باشد
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 1402سال  –بخشهای مختلف بستری متوسط اقامت بیمار به تفکیک  -20-4نمودار 

بیشترین متوسط اقامت بیماران در بخش روانپزشکی و کمترین متوسط اقامت در بخشهای چشم، زنان و زایمان و گوش و گلو و 

 بینی و سر و گردن است.

 1402سال  –به تفکیک بخشهای مختلف بستری  فوت در مراجعین بستریدرصد -21-4نمودار 

شترین درصد فوت در مراجعین بستری در بخش داخلی اعصاب )نورولوژی( می باشد. در این بخشها، عمده بیماران بستری، سکته یب

مغزی )استروک( و خونریزیهای مغزی است که میزان مرگ و میر بالایی دارند. در بخشهای تخصصی و فوق تخصصی داخلی، به علت 

ی مزمن و سرطانها، شاهد افزایش مرگ و میر هستیم. بررسی گروههای تشخیصی در شناسایی مرگ و میر بالای بیماران با بیماریها

 علل افزایش مرگ و میر در این بخشها موثر است. 
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 شاخصهای کارایی و عملکرد در بخشهای ویژه به علت اهمیت مجزا شده است.

 1402سال  –شاخصهای کارایی و عملکردی در بخشهای مراقبت ویژه و مراقبت قلبی  -22-4نمودار 
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 1402-1401در بیمارستانهای کل کشور در سالهای  بستری فوت در مراجعینمقایسه درصد -23-4نمودار 

که نسبت به سال قبل  وابسته به وزارت بهداشت مشاهده می گرددنیز در بیمارستانهای بستری  مراجعیندر  بیشترین درصد فوت
 . از علل آن به موارد زیر می توان اشاره نمود:کاهش یافته است

 واقع شدن بیشترین میزان تختهای مراقبت ویژه و تختهای بیمارستانی در بیمارستانهای وزارت بهداشت -1

 در بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت End Stageارجاع و پذیرش مراجعین بستری بد حال و  -2

 ر این شاخص موارد فوتی و بستری در اورژانس بیمارستان لحاظ نگردیده است.د 

 
 1402-1401( در سالهای ICUبخش ویژه بزرگسالان ) مراجعین بستری در فوتدرصد  مقایسه -24-4نمودار 

 درصد کاهش یافته است. 0.3است و نسبت به قبل  درصد 14.7، 1402در سال  ICUدرصد فوت در 
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  1402-1401( در سالهای  NICUبخش ویژه نوزادان ) مراجعین بستری در فوتدرصد  مقایسه -25-4نمودار 

 درصد از مراجعین بستری در بخش های ویژه نوزادان، فوت شده اند.  5.1در کل  1402در سال 

 

  1402-1401( در سالهای PICUدرصد مرگ در بخش ویژه کودکان ) مقایسه -26-4نمودار 

در  PICUدرصد از مراجعین بستری در بخشهای ویژه کودکان، فوت شده اند. به علت تعداد کم  9.2در کل  1402در سال 

 سازمانهای غیر وزارت بهداشت ادغام گردید. PICUبیمارستانهای غیر وابسته به وزارت بهداشت، اطلاعات 
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  1402-1401( در سالهای  CCUبخش مراقبت قلبی ) مراجعین بستری در فوتدرصد  مقایسه -27-4نمودار 

 درصد کاهش یافته است. 0.1است و نسبت به قبل  درصد 1.7، 1402در سال  CCUدرصد فوت در 
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  1402-نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای کشور  -28-4نمودار 

 

 

بیمارستانهای کشور در ناحیه سوم نمودار عملکرد پابن لاسو قرار گرفته و ضریب اشغال و گردش تخت بیشتر از  درصد 22 

 متوسط کشوری دارند و بر اساس آنالیز دو شاخص ذکر شده، کارایی مطلوب دارند. 

ایین تر است. لازم است بیمارستانهای کشور، هر دو شاخص ضریب اشغال و گردش تخت از متوسط کشوری پ درصد 37.7ر د   

این بیمارستانها از لحاظ کارایی و بهره وری بررسی گردند و برنامه ریزی جهت افزایش کیفیت، تخصیص منابع یا تغییر کاربری 

البته لازم به توضیح است که در برخی مناطق به جهت مسائلی از قبیل دسترسی، موقعیت جغرافیایی بیمارستان به عمل آید. 

 ک و ...، وجود و حفظ بیمارستان حتی با وجود کارا نبودن ضروری است.و استراتژی

  فسیر نمودار پابن لاسو در فصل اول )تعاریف و مفاهیم( آمده است.ت 

عملکردیشاخصهای – چهارمفصل   

( از Outlierمحورها نشان هنده میزان کشوری ضریب اشغال و گردش تخت بعد از خروج بیمارستانهای با داده های پرت )

 لحاظ آماری می باشند. 
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  1402 –نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت  -29-4نمودار 

 

مقادیر هر  ور ناحیه سوم نمودار کارایی پابن لاسو قرار گرفته اند ددرصد از بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت،  19.1  

 اقامت در این بیمارستانها از متوسط کشوری بیشتر است.دو شاخص ضریب اشغال و متوسط 

ر برخی مناطق درصد بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت هر دو شاخص از متوسط کشوری پایین تر است. د 45در   

 به جهت مسائلی از قبیل دسترسی، موقعیت جغرافیایی و استراتژیک و ...، وجود و حفظ بیمارستان حتی با وجود کارا

البته لزوم بررسی کارایی و هزینه اثر بخشی این بیمارستانها با در نظر در گرفتن مباحث عدالت در نبودن ضروری است. 

 سلامت ضروری به نظر می رسد.
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عملکردیشاخصهای – چهارمفصل   

( از Outlierمیزان کشوری ضریب اشغال و گردش تخت بعد از خروج بیمارستانهای با داده های پرت )محورها نشان هنده 

 لحاظ آماری می باشند. 
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 نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای غیر وابسته به وزارت بهداشت -30-4نمودار 

 

  

 

قادیر مر ناحیه سوم نمودار کارایی پابن لاسو قرار گرفته اند و د یر وابسته به وزارت بهداشت،غرصد از بیمارستانهای د 30.6 

اشغال و گردش تخت در این بیمارستانها از متوسط کشوری بیشتر است که نشاندهنده کارایی مطلوب  هر دو شاخص ضریب

 است.

درصد بیمارستانهای غیر وزارت بهداشت، مقادیر دو شاخص کارایی از متوسط کشوری پایین تر است و کارایی  23.2در   

 نامطلوب دارند.
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عملکردیشاخصهای – چهارمفصل   

( Outlierهنده میزان کشوری ضریب اشغال و گردش تخت بعد از خروج بیمارستانهای با داده های پرت )محورها نشان 

 شاخص از لحاظ آماری می باشند. 
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 وابسته به وزارت بهداشت  تخت فعال 100-0نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای  -31-4نمودار 

 

 

تخت وابسته به وزارت بهداشت، در ناحیه سوم نمودار کارایی پابن لاسو قرار گرفته و ضریب  100-0درصد بیمارستانهای  10.1 

 اشغال و گردش تخت بالاتر از متوسط کشوری دارند و بر اساس آنالیز دو شاخص ذکر شده، کارایی مطلوب دارند. 

ارت بهداشت، هر دو شاخص ضریب اشغال و گردش تخت از متوسط تخت وابسته به وز 100-0درصد بیمارستانهای  69.6ر د 

  کشوری پایین تر است. ضروری است مطالعاتی جهت افزایش بهره وری و کارایی این بیمارستانها در سطح ملی انجام گیرد.
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( از Outlierمحورها نشان هنده میزان کشوری ضریب اشغال و گردش تخت بعد از خروج بیمارستانهای با داده های پرت )

 لحاظ آماری می باشند. 
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 غیر وابسته به وزارت بهداشتتخت فعال   100-0نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای  -32-4نمودار 

 

 

تخت غیر وابسته به وزارت بهداشت، در ناحیه سوم نمودار کارایی پابن لاسو قرار گرفته و  100-0درصد بیمارستانهای  32 

 ضریب اشغال و گردش تخت بالاتر از متوسط کشوری دارند و بر اساس آنالیز دو شاخص ذکر شده، کارایی مطلوب دارند. 

ت بهداشت، مقادیر هر دو شاخص ضریب اشغال و گردش تخت از متوسط رصد بیمارستانهای غیر وابسته به وزارد 20.1ر د 

 کشوری پایین تر است. ضروری است مطالعاتی جهت افزایش بهره وری و کارایی این بیمارستانها در سطح ملی انجام گیرد.

عملکردیشاخصهای – چهارمفصل   
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( از Outlierمحورها نشان هنده میزان کشوری ضریب اشغال و گردش تخت بعد از خروج بیمارستانهای با داده های پرت )

 لحاظ آماری می باشند. 
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 وابسته به وزارت بهداشتتخت فعال  200-101نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای  -33-4نمودار 

 

 

تخت وابسته به وزارت بهداشت، در ناحیه سوم نمودار کارایی پابن لاسو قرار گرفته و  200 -101درصد بیمارستانهای  24.4 

 ضریب اشغال و گردش تخت بالاتر از متوسط کشوری دارند و بر اساس آنالیز دو شاخص ذکر شده، کارایی مطلوب دارند. 

وزارت بهداشت، هر دو شاخص ضریب اشغال و گردش تخت از متوسط  تخت وابسته به 200-101درصد بیمارستانهای  38ر د 

  کشوری پایین تر است. ضروری است مطالعاتی جهت افزایش بهره وری و کارایی این بیمارستانها در سطح ملی انجام گیرد.
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عملکردیشاخصهای – چهارمفصل   

( Outlierمحورها نشان هنده میزان کشوری ضریب اشغال و گردش تخت بعد از خروج بیمارستانهای با داده های پرت )

 شاخص از لحاظ آماری می باشند. 
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 غیر وابسته به وزارت بهداشتتخت فعال   200-101نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای  -34-4نمودار 

 

 

ر ناحیه سوم نمودار کارایی پابن لاسو قرار گرفته دتخت غیر وابسته به وزارت بهداشت،  200-101رصد بیمارستانهای د 36.4 

 و ضریب اشغال و گردش تخت بالاتر از متوسط کشوری دارند و بر اساس آنالیز دو شاخص ذکر شده، کارایی مطلوب دارند. 

ابسته به وزارت بهداشت، هر دو شاخص ضریب اشغال و گردش تخت از تخت غیر و 200-101رصد بیمارستانهای د 16.9ر د 

 متوسط کشوری پایین تر است.
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عملکردیشاخصهای – چهارمفصل   

( Outlierمحورها نشان هنده میزان کشوری ضریب اشغال و گردش تخت بعد از خروج بیمارستانهای با داده های پرت )

 شاخص از لحاظ آماری می باشند. 
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 وابسته به وزارت بهداشتتخت فعال  300-201نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای  -35-4نمودار 

 

 

 

تخت وابسته به وزارت بهداشت، در ناحیه سوم نمودار کارایی پابن لاسو قرار گرفته و  300 -201رصد بیمارستانهای د 34.2 

 ضریب اشغال و گردش تخت بالاتر از متوسط کشوری دارند و بر اساس آنالیز دو شاخص ذکر شده، کارایی مطلوب دارند. 

وزارت بهداشت، هر دو شاخص ضریب اشغال و گردش تخت از متوسط تخت وابسته به  300-201درصد بیمارستانهای  25ر د 

  .کشوری پایین تر است. ضروری است مطالعاتی جهت افزایش بهره وری و کارایی این بیمارستانها در سطح ملی انجام گیرد
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عملکردیشاخصهای – چهارمفصل   

( از Outlierبعد از خروج بیمارستانهای با داده های پرت )محورها نشان هنده میزان کشوری ضریب اشغال و گردش تخت 

 لحاظ آماری می باشند. 
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 غیر وابسته به وزارت بهداشتتخت فعال   300-201نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای  -36-4نمودار 

 

 

 در ناحیه سوم نمودار کارایی پابن لاسو قرار گرفته تخت غیر وابسته به وزارت بهداشت، 300-201درصد بیمارستانهای  52.5 

 و ضریب اشغال و گردش تخت بالاتر از متوسط کشوری دارند و بر اساس آنالیز دو شاخص ذکر شده، کارایی مطلوب دارند. 

تخت غیر وابسته به وزارت بهداشت، هر دو شاخص ضریب اشغال و گردش تخت از  300-201درصد بیمارستانهای  7.5ر د 

 متوسط کشوری پایین تر است.
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عملکردیشاخصهای – چهارمفصل   

( از Outlierمحورها نشان هنده میزان کشوری ضریب اشغال و گردش تخت بعد از خروج بیمارستانهای با داده های پرت )

 لحاظ آماری می باشند. 
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 وابسته به وزارت بهداشتتخت فعال  500-301نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای  -37-4نمودار 

 

 

تخت وابسته به وزارت بهداشت، در ناحیه سوم نمودار کارایی پابن لاسو قرار گرفته و ضریب  500-301درصد بیمارستانهای  24 

 اشغال و گردش تخت بالاتر از متوسط کشوری دارند و بر اساس آنالیز دو شاخص ذکر شده، کارایی مطلوب دارند. 

وزارت بهداشت، هر دو شاخص ضریب اشغال و گردش تخت از متوسط تخت وابسته به  500-301درصد بیمارستانهای  13ر د 

 کشوری پایین تر است. ضروری است مطالعاتی جهت افزایش بهره وری و کارایی این بیمارستانها در سطح ملی انجام گیرد.
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عملکردیشاخصهای – چهارمفصل   

( از لحاظ Outlierمحورها نشان هنده میزان کشوری ضریب اشغال و گردش تخت بعد از خروج بیمارستانهای با داده های پرت )

 آماری می باشند. 
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 غیر وابسته به وزارت بهداشتتخت فعال   500-301نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای  -38-4نمودار 

 

 

ر ناحیه سوم نمودار کارایی پابن لاسو قرار گرفته دتخت غیر وابسته به وزارت بهداشت،  500-301درصد بیمارستانهای  45.5 

 و ضریب اشغال و گردش تخت بالاتر از متوسط کشوری دارند و بر اساس آنالیز دو شاخص ذکر شده، کارایی مطلوب دارند. 

 تخت غیر وابسته به وزارت بهداشت، هر دو شاخص ضریب اشغال و گردش تخت از 500-301رصد بیمارستانهای د 18.8ر د 

 متوسط کشوری پایین تر است.
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عملکردیشاخصهای – چهارمفصل   

( از لحاظ Outlierپرت )محورها نشان هنده میزان کشوری ضریب اشغال و گردش تخت بعد از خروج بیمارستانهای با داده های 

 آماری می باشند. 
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 وابسته به وزارت بهداشتتخت فعال  500نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای بالای  -39-4نمودار 

 

 

ریب ضر ناحیه سوم نمودار کارایی پابن لاسو قرار گرفته و دتخت وابسته به وزارت بهداشت،  500درصد بیمارستانهای بالای  12 

 اشغال و گردش تخت بالاتر از متوسط کشوری دارند و بر اساس آنالیز دو شاخص ذکر شده، کارایی مطلوب دارند. 

تخت وابسته به وزارت بهداشت، مقادیر هر دو شاخص ضریب اشغال و گردش تخت از  500درصد بیمارستانهای بالای  4ر د 

ضروری است مطالعاتی جهت افزایش بهره وری و کارایی این بیمارستانها در سطح ملی انجام  متوسط کشوری پایین تر است.

 گیرد.
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عملکردیشاخصهای – چهارمفصل   

( از Outlierمحورها نشان هنده میزان کشوری ضریب اشغال و گردش تخت بعد از خروج بیمارستانهای با داده های پرت )

 لحاظ آماری می باشند. 
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 غیر وابسته به وزارت بهداشتتخت فعال   500نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای بالای  -40-4نمودار 

 

 

تخت غیر وابسته به وزارت بهداشت، در ناحیه سوم نمودار کارایی پابن لاسو قرار گرفته و  500درصد بیمارستانهای بالای  50 

 ضریب اشغال و گردش تخت بالاتر از متوسط کشوری دارند و بر اساس آنالیز دو شاخص ذکر شده، کارایی مطلوب دارند. 

 ناحیه کارایی نامطلوب قرار نگرفته اند.تخت هیچکدام در  500بیمارستان بالای  3ز ا 
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عملکردیشاخصهای – چهارمفصل   

( Outlierمحورها نشان هنده میزان کشوری ضریب اشغال و گردش تخت بعد از خروج بیمارستانهای با داده های پرت )

 شاخص از لحاظ آماری می باشند. 
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 )جنرال(نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای عمومی  -41-4نمودار 

 

 

رصد بیمارستانهای عمومی )جنرال(، در ناحیه سوم نمودار کارایی پابن لاسو قرار گرفته و ضریب اشغال و گردش تخت د 24.9 

 بالاتر از متوسط کشوری دارند و بر اساس آنالیز دو شاخص ذکر شده، کارایی مطلوب دارند. 

اول نمودار کارایی پابن لاسو قرار گرفته و ضریب اشغال و گردش رصد بیمارستانهای عمومی )جنرال( کشور، در ناحیه د 36.7 

 تخت پایین تر از متوسط کشوری داشته و کارایی پایین دارند.
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عملکردیشاخصهای – چهارمفصل   

( از Outlierمحورها نشان هنده میزان کشوری ضریب اشغال و گردش تخت بعد از خروج بیمارستانهای با داده های پرت )

 لحاظ آماری می باشند. 
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 تخصصینمودار پابن لاسو در بیمارستانهای  -42-4نمودار 

 

 

در ناحیه سوم نمودار کارایی پابن لاسو قرار گرفته و ضریب اشغال و گردش تخت بالاتر  خصصی،ترصد بیمارستانهای د 22.9 

 از متوسط کشوری دارند و بر اساس آنالیز دو شاخص ذکر شده، کارایی مطلوب دارند. 

دش تخت شور، در ناحیه اول نمودار کارایی پابن لاسو قرار گرفته و ضریب اشغال و گرک خصصیترصد بیمارستانهای د 29.4 

 پایین تر از متوسط کشوری داشته و کارایی پایین دارند.
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عملکردیشاخصهای – چهارمفصل   

( از Outlierمحورها نشان هنده میزان کشوری ضریب اشغال و گردش تخت بعد از خروج بیمارستانهای با داده های پرت )

 لحاظ آماری می باشند. 
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 1402بررسی بخشهای فوق تخصصی در سال 

 مقایسه مراجعین بستری بخشهای فوق تخصصی جراحی به تفکیک رشته و سال  -43-4نمودار 

جراحی قلب و عروق و ثبت اطلاعات سامانه آواب،  1402بیشترین جراحیهای انجام شده بر اساس رشته های فوق تخصصی در سال 

 افزایش یافته است. 1401نسبت به سال  1402. تعداد مراجعین بستری کلیه بخشهای فوق تخصصی جراحی در سال است

 تخصصی داخلی به تفکیک رشته و سالمقایسه مراجعین بستری بخشهای فوق  -44-4نمودار 

بیشترین مراجعین بخشهای فوق تخصصی داخلی مرتبط با بخش خون و سرطان بالغین می باشد. مراجعه متعدد بیماران مرتبط با  

یکی از علل افزایش این مراجعین نسبت به سایر  رادیوتراپی -های شیمی درمانیبخش خون و سرطان بالغین جهت دریافت درمان

  های فوق تخصصی است.بخش
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 مقایسه مراجعین بستری بخشهای فوق تخصصی کودکان به تفکیک رشته  -45-4نمودار 

 

است.  کودکان عفونیرشته فوق تخصصی ، در 1402بیشترین میزان مراجعین بستری در رشته های فوق تخصصی کودکان در سال 

در رشته  دیده می شود. 1401نسبت به سال  1402رشته های فوق تخصصی کودکان، افزایش مراجعین بستری در سال  اکثردر 

 دیده می شود. 1401نسبت به سال  1402های فوق تخصصی عفونی کودکان، نوزادان و غدد، کاهش مراجعین بستری در سال 

 در رشته ریه کودکان ،کودکاندر رشته های فوق تخصصی  1401 نسبت به سال 1402در  سال بستری بیشترین افزایش مراجعین 

 مشاهده شد.
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بخشهای  فوت در مراجعین بستریمقایسه ضریب اشغال، گردش تخت، متوسط اقامت و درصد  -46 -4نمودار 

 1402سال  –فوق تخصصی جراحی به تفکیک رشته 
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مقایسه ضریب اشغال، گردش تخت، متوسط اقامت و درصد مرگ بیمارستانی بخشهای فوق  - 47 -4نمودار 

 1402سال  –تخصصی داخلی به تفکیک رشته 
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مقایسه ضریب اشغال، گردش تخت، متوسط اقامت و درصد مرگ بیمارستانی بخشهای فوق  - 48 -4نمودار 

 1402سال  –تخصصی کودکان به تفکیک رشته 

  

9
2
.
3

9
0
.
3

8
7
.
6

8
3
.
8

8
2
.
1

8
1
.
7

7
9
.
7

7
7
.
5

6
5
.
1

6
3
.
9

ضریب اشغال

9
2
.
2

9
0
.
2

8
7
.
8

8
6
.
6

8
6
.
3

8
6
.
0

8
2
.
2

7
6
.
7

6
9
.
7

6
6
.
1

گردش تخت

4
.
3

4
.
1

3
.
8

3
.
8

3
.
7

3
.
4

3
.
4

3
.
3

3
.
3

2
.
7

متوسط اقامت بیمار

0
.
3
1

0
.
2
1

0
.
1
7

0
.
1
4

0
.
1
3

0
.
1
1

0
.
0
9

0
.
0
6

0
.
0
6

0
.
0
6

0
.
0
3

درصد فوت در مراجعین بستری



 
 

 
94 

 

 گردش تخت اتاق عمل در بیمارستانهای کشور به تفکیک سازمان متبوع -10-4جدول 

 نوع سازمان
تعداد بیماران مراجعه کننده جهت اتاق 

 عمل

تعداد بیمار اتاق عمل به ازای یک تخت )گردش تخت 

 اتاق عمل(

 978 3004765 دانشگاه علوم پزشکی

 1662 641554 اجتماعیسازمان تامین 

 1171 359401 نیروهای مسلح

 1102 236952 خیریه

 1391 1651152 بخش خصوصی

 981 125600 سایر سازمانها

 1137 6019424 کل

 

 

 1402-1401مقایسه گردش تخت اتاق عمل در سالهای  -49-4نمودار 

 روند تعداد اعمال جراحی در سال اخیر افزایشی است.
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نفر جمعیت( در  1000و آنژیوگرافی )به ازای  MRIمقایسه عملکرد دستگاههای سی تی اسکن،  -50-4نمودار 

 نفر جمعیت( 1000)مراجعین بیمارستانی به ازای بیمارستانهای کشور  

 

 

و آنژیوگرافی به ازای یک دستگاه در  MRIمتوسط روزانه مراجعین دستگاههای سی تی اسکن،  -11-4جدول 

 بیمارستانهای کشور به تفکیک سازمان

 آنژیوگرافی MRI سی تی اسکن نوع سازمان

 5 27 32 دانشگاه علوم پزشکی

 7 40 27 سازمان تامین اجتماعی

 9 55 31 نیروهای مسلح

 9 46 13 خیریه

 6 42 20 بخش خصوصی

 7 37 22 سایر سازمانها

 6 34 29 کل

سی تی اسکن MRI آنژیوگرافی

88.1

35.8

7

94.5

40.9

7.7

1401 1402

شاخصهای عملکردی–فصل چهارم   
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 برنامه ترویج زایمان طبیعیشاخصهای 

 1402-1401سال  -مقایسه شاخص سزارین کل )درصد( -51-4نمودار 

 1402و  1401های سال  منبع: اطلاعات ارسالی دانشگاه ها در پاسخ به نامه پایش کتبی برنامه ترویج زایمان طبیعی

 1402 -1401 سال  -نخست زا )درصد(شاخص سزارین  -52 -4نمودار

 1402و  1401های سال  منبع: اطلاعات ارسالی دانشگاه ها در پاسخ به نامه پایش کتبی برنامه ترویج زایمان طبیعی
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  شاخص های اورژانس

 به تفکیک سازمان متبوععملکرد بخش اورژانس )بستری و سرپایی( در بیمارستانهای کشور  -12-4جدول 

 نوع سازمان

تعداد بیماران بخش اورژانس 

 4 و 3و 2و 1بستری )تریاژ 

 پروسیجردار(

تعداد بیماران بخش اورژانس 

 (5و  4سرپایی )تریاژ 

مراجعین کل بخش 

 اورژانس

 52746388 39180845 13565543 دانشگاه علوم پزشکی

 9824643 8110830 1713813 سازمان تامین اجتماعی

 2628040 2224504 403536 نیروهای مسلح

 1698302 1420911 277391 خیریه

 4818238 3710604 1107634 بخش خصوصی

 5856158 4545494 1310664 سایر سازمانها

 77571769 59193188 18378581 کل

 درصد مراجعین اورژانس به بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت مراجعه نمودند. از علل مطرح:  70.1تقریبا 

o  115ارجاع بیماران به بیمارستانهای دانشگاهی توسط اورژانس  
o متمرکز بودن بیمارستانهای خصوصی در شهرستانهای مراکز استانها 
o تمایل پایین بخش خصوصی در پذیرش بیماران اورژانس 

 

 1402-1401مقایسه مراجعین اورژانس بستری و سرپایی در سالهای  -53-4مودار ن

  درصد افزایش یافت. 13.7، 1401نسبت به سال  1402تعداد مراجعین اورژانس بستری در سال 
  درصد افزایش یافت. 19.1، 1401نسبت به سال  1402در سال سرپایی تعداد مراجعین اورژانس 

 

عملکردیشاخصهای – چهارمفصل   

اورژانس بستری

اورژانس سرپایی

1401 1402

16171003 18378581

49719167
59193188

اورژانس بستری اورژانس سرپایی
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 1402سال  –بستری و سرپاییبخش اورژانس به تفکیک  مراجعین درصد -54-4نمودار 

 درصد بستری هستند. 24درصد مراجعین اورژانس، سرپایی و  76تقریبا 

 

  1402سال – بیماران مراجعه کننده به بخش اورژانس بیمارستان بر اساس سطوح تریاژدرصد  -55-4نمودار 

 

24

76
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 1402سال  –بخش اورژانس به تفکیک نحوه مراجعه  مراجعین درصد -56-4نمودار 

 

 )سامانه آواب( 1402سال  –اورژانس مراجعین بستری درصد فوت در  -57-4نمودار 

 در محاسبه شاخص تعداد موارد فوت شده نسبت به کل مراجعین بستری اورژانس در نظر گرفته شده است.

ساعت می  24از مراجعین اورژانس بیمارستانی، فوت شده اند که شامل کلیه فوتیهای قبل و بعد از  درصد 0.4، 2140 در سال

  باشد. 
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96.0

3.4

0.6

بیماران با مراجعه شخصی

 EMSبیماران  آورده شده توسط 

بیماران  ارجاع شده از سایر مراکز
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 1402سال  – ساعت( 24مراجعین بخش اورژانس به تفکیک زمان ورود )قبل و بعد درصد فوت  -58-4نمودار 

 

 

 1402سال  –اورژانس  بخش در (های انجام شده CPRاز کل ) عروقی موفق -احیای قلبی درصد -59-4نمودار 

 

 موفق در بیماران فاقد علایم حیاتی در بدو ورود می باشد. CPRموفق در کل، پایین بودن درصد  CPRعلت پایین بودن درصد 

، انجام عملیات احیا بر بالین بیمار تا زمان رسیدن آمبولانس از جمله عوامل عمومی در اماکن AED آموزش همگانی، استفاده از

 موفق در بدو ورود می باشد. CPRموثر بر 

  

0.3

0.1

ساعت اول24فوت در  ساعت24فوت بعد از 

ساعت اول24فوت در 

ساعت24فوت بعد از 

عملکردیشاخصهای – چهارمفصل   

60.7

39.3

CPRحین درمان

CPR ناموفق CPR موفق

83.0

17.7

CPRروددر بیماران فاقد علایم حیاتی در بدو و

CPR ناموفق CPR موفق

69.8

30.2

CPRکل 

CPR ناموفق CPR موفق
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 1402سال  –بیمارستان در بخشهای عادی و ویژه خش اورژانس بستری شدهب بیماران درصد -60-4نمودار 

 

 

 

 

 

و ترک ساعت  12ساعت، بیماران خارج شده ظرف مدت  6ظرف مدت  تعیین تکلیف بیماران درصد -61-4نمودار 

 1402  سال –اورژانس بخش با مسئولیت شخصی از 

 

یکی از مهمترین شاخص های عملکردی بخش اورژانس بیمارستان، شاخص درصد مراجعین بستری بخش اورژانس می باشد که ظرف 
ساعت تعیین تکلیف شده اند. پروسه تعیین تکلیف متاثر از مولفه های مختلف از جمله ویزیت پزشک و ارزیابی پرستار، انجام  6مدت 

و سپس تعیین تکلیف می باشد. این شاخص می تواند بر زمان ماندگاری کلی بیمار در بخش اقدامات تشخیصی و درمانی، مشاوره 
اورژانس، رضایت مندی گیرندگان خدمات درمانی و کنترل ازدحام در بخش اورژانس تاثیر بگذارد. مولفه هایی مانند دقت تریاژ، حضور 

ش، دسترسی به تسهیلات پاراکلینیک، انجام مشاوره ها در پزشک متخصص مقیم اورژانس، نسبت صحیح نیروی انسانی حاضر در بخ
 زمان استاندارد بر این شاخص تاثیر مستقیم دارند. 

یکی دیگر از مهمترین شاخص های کلیدی عملکردی بخش اورژانس بیمارستان، شاخص تعداد مراجعین بستری خارج شده از اورژانس 
اند. این شاخص مهمترین شاخص ز بخش اورژانس به صورت فیزیکی خارج شدهاز زمان اولین دستور پزشک که ا ساعت 12ظرف مدت 

ارزیابی ازدحام اورژانس بوده و مدیریت تخت در کنترل این شاخص اهمیت دارد. اختلال در این شاخص منجر به افزایش ماندگاری 
ورژانس برای بستری بیماران جدیدالورود می بیمار در اورژانس گشته و منجر به ازدحام اورژانس بعلت خالی نشدن تخت های بستری ا

 گردد.

 در)حضور  مشخص یزمان دوره کی در اورژانس بخش مراجعین بستری هیکلدرصد ترک با مسئولیت شخصی از بخش اورژانس نیز 
 اورژانس ترک خواستار مختلف لیدلا به و کرده امتناع معالجه ادامه از درمان انیجر در و پزشک تیزیو از پس که( اورژانس بخش

 .گردندینم منظور آمار نیا در باشد یم اژیتر برگه آنها مستند تنها که ییسرپا مارانیب است یهیبد. گردد یم شامل را هستند

عملکردیشاخصهای – چهارمفصل   

86.4

13.6

بخش های عادی بخش های ویژه

90.3

6ت درصد بیماران تعیین تکلیف شده ظرف مد

ساعت در بخش اورژانس  بیمارستان

89.3

درصد بیماران خارج شده از بخش 

ساعت12اورژانس ظرف مدت 

6.3

درصد ترک با مسئولیت شخصی
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 1402سال  –حسب ساعتدر بخش اورژانس بر  بیماران اقامت زمان -62-4نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 –مختلف تریاژ  هر سطحبرای اولین ویزیت پزشک در  در بخش اورژانس بیمارستان انتظارزمان  -63-4نمودار 

 1402سال 

عملکردیشاخصهای – چهارمفصل   

8.0

میانگین مدت زمان اقامت بیماران بستری در بخش اورژانس

میزان اقامت بیماران بر حسب ساعت

4.4

10.0

16.9

(دقیقه)میانگین مدت انتظار برای اولین ویزیت پزشک 

2تریاژ سطح 

3تریاژ سطح 

با پروسیجر4تریاژ سطح 
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تفکیک دسته بندی ساعت در بخش اورژانس به  6درصد بیماران تعیین تکلیف ظرف مدت  -64 -4نمودار 

 1402سال   -بیمارستانها براساس تخت فعال

تفکیک دسته بندی ساعت به  12درصد بیماران خارج شده از بخش اورژانس  ظرف مدت  -65 -4نمودار 

 1402سال   -بیمارستانها براساس تخت فعال

تفکیک دسته بندی بیمارستانها براساس متوسط مدت زمان اقامت بیماران بستری در اورژانس به  -66 -4نمودار 

 1402سال   -تخت فعال
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بیمارستانها براساس تفکیک دسته بندی به  بیمارستان اورژانسبخش موفق در  درصد احیای قلبی عروقی -67 -4نمودار 

 1402سال  – تخت فعال

 موفق در بیماران فاقد علایم حیاتی در بدو ورود می باشد. CPRموفق در کل، پایین بودن درصد  CPRعلت پایین بودن درصد 

، انجام عملیات احیا بر بالین بیمار تا زمان رسیدن آمبولانس از جمله عوامل عمومی در اماکن AED همگانی، استفاده ازآموزش 
 موفق در بدو ورود می باشد. CPRموثر بر 

به تفکیک دسته  در بیماران فاقد علایم حیاتی در بدو ورود در اورژانسموفق  درصد احیای قلبی عروقی -68 -4نمودار 

 1402سال  – بندی بیمارستانها براساس تخت فعال

به تفکیک دسته بندی بیمارستانها براساس  در حین درمان در اورژانسموفق  درصد احیای قلبی عروقی -69 -4نمودار 

 1402سال  – تخت فعال
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به تفکیک دسته بندی بیمارستانها  سرپاییو  تفکیک بستریدرصد مراجعین بخش اورژانس بیمارستان به  -70-4نمودار 

 1402سال  – براساس تخت فعال

تفکیک دسته بندی بیمارستانها براساس تخت به درصد ترک با مسئولیت شخصی از اورژانس  -71 -4نمودار 

 1402سال   -فعال

تخت این موارد می  200بیمارستانهای بیشتر از برخی دلایل اصلی پایین تر بودن برخی شاخصهای عملکردی بخش اورژانس در 

مراکز بلوکهای جغرافیایی مطابق با نظام  ایباشند: این بیمارستانها معمولا مراکز آموزشی درمانی و ریفرال دانشگاهی یا بیمارستانه

اورژانسهای آنها نسبت به  سطح بندی خدمات درمانی می باشند. بنابراین تعداد بیماران ورودی و تنوع بیماران مراجعه کننده به

بیمارستانهای محیطی و کوچکتر متفاوت است، بطوریکه درصد بیماران بستری در بخش اورژانس بیشتر و بدحال تر بوده و اکثرا 

بیماران مزمن، پیچیده و ارجاع شده از سطوح پایین تر خدمات پزشکی هستند که نیازمند خدمات تخصصی بیشتر و بالتبع اقامت 

 تری در بیمارستان می باشند.طولانی 
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 1403اطلاعات مصدومین ترافیکی نوروز  -13-4جدول 

 تعداد عناوین

 52486 تعداد کل مصدومین حوادث ترافیکی

 45386 تعداد مصدومین اعزام شده به بیمارستان ها

که در صحنه درمان  آسیب خفیفتعداد مصدوم فوت شده در محل حادثه و تعداد مصدومین با 

 مرکز جامع سلامت اعزام شده اند شده اند یا به نزدیک ترین
7100 

 1218 تعداد کل بیماران فوت شده

 

 1403نوروز  -مصدومین ترافیکی  شده فوت اطلاعات موارد -72 -4نمودار 

 بعد از ورود به بیمارستان، نفر فوتی  236از  

  بیمار 63: در بدو ورود پذیرش  3شدت آسیب بسیار شدید و سطح هوشیاری تعداد بیماران با 

  نفر  61ساعت:  12تعداد فوت قبل 

درصد  0 /5و  درصد از تعداد کل فوتی ها( 19کل مصدومین حوادث ترافیکی و درصد از  0 /4) 236در کل تعداد 

 مراجعین بیمارستان ها فوت کرده اند

530

452

236

فوت سر صحنه بیماران فاقد علایم 

حیاتی در بدو ورود به 

اورژانس بیمارستانها

فوتی بعد از ورود به 

بیمارستان

فوتیهای مصدومین ترافیکی

عملکردیشاخصهای – چهارمفصل   
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 1403نوروز  -بعد از ورود به بیمارستاناطلاعات فوتیهای مصدومین ترافیکی  -73-4نمودار 

 

 1403نوروز  – GAP10براساس امتیاز شاخص  ین ترافیکیشدت آسیب مصدوم -14-4جدول 

 تعداد موارد فوتی تعداد مصدومین عناوین

 117 266 آسیب خیلی شدید

 70 2479 آسیب شدید

 46 42384 متوسطآسیب 

 0 6570 آسیب خفیف

 

 GAPمقایسه مرگ قابل انتظار و مرگ اتفاق افتاده را براساس شاخص  -15 -4 جدول

 شدت آسیب مرگ اتفاق افتاده مرگ قابل انتظار

 شدت آسیب بسیار شدید %44( 266از  117) 2/ 74 %

 شدت آسیب شدید % 3( 2479از  70) 4/ 21 %

 شدت آسیب متوسط % 0 /1( 42384از  46) 8/ 1 %

                                                           
 در فصل تعاریف و مفاهیم- فصل 1 آمده است 10

118

78

40

ساعت 12فوت شده زیر  ساعت 24تا 12فوت شده بین  ساعت24فوت شده بالای 

فوتیهای مصدومین ترافیکی بعد از ورود به بیمارستان

عملکردیشاخصهای – چهارمفصل   
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 فصل پنجم

 

 

 

 

 

 

 موارد زیر در محاسبات لحاظ شده است:

تعداد بیماران انتقالی بین بخش های بیمارستانی محاسبه  1402تا  1398ر شمارش تعداد بیمار بستری از سال د 

 نشده است.

اخصهای بیمار پذیری، گردش تخت و درصد مرگ بیمارستانی نیز بیماران شر شمارش تعداد بیمار بستری در د 

 انتقالی بین بخش های بیمارستانی لحاظ نگردیده است.

 

  

 روند شاخصهای بیمارستانی 
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 روند شاخصهای دسترسی )منابع( 
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 1402-1390روند تعداد بیمارستانهای کشور در سالهای  -1-5نمودار 

 1402-1390کشور در سالهای موجود روند تعداد تختهای بستری -2-5نمودار 

 تخت اورژانس بستری به مجموعه تختهای فعال بستری اضافه شده است. 1397از سال 

  می باشد. مجموع تختهای فعال و تختهای آماده ارائه خدمت 1402و  1401تختهای بستری در سال 

روند شاخصهای بیمارستانی–پنجمفصل   
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 (PICUو  ICU ،NICU)شامل  1402-1390روند تعداد تختهای ویژه کشور در سالهای  -3-5نمودار 

 مجموع تختهای فعال و تختهای آماده ارائه خدمت می باشد. 1402و  1401تختهای ویژه بستری در سال 

  1402-1390کشور در سالهای  ICUروند تعداد تختهای  -4-5نمودار 

 

 مجموع تختهای فعال و تختهای آماده ارائه خدمت می باشد. 1402و  1401تختهای ویژه بزرگسالان در سال 

4753 5062 5486
6000 5994

7870 8264 8537
9467

11419
12535 12396 12466

3119 3345 3694 3942 3993
5226 5494 5689

6315

8005
8693 8679 8668

1390 1391 1392 1393 1394 1395 1396 1397 1398 1399 1400 1401 1402

کل ICUتخت 

در بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت ICUتخت 

شاخصهای بیمارستانیروند –پنجمفصل   

6751 7255 7810 8493 8657

10937 11707 12391
13495

15512
16904 17195 17659

4616 5011 5474 5783 5958
7509 8141 8553 9262

10994
11891 12322 12587
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تخت ویژه کل تخت ویژه در بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت
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  1402-1390کشور در سالهای  NICUروند تعداد تختهای  -5-5نمودار 

 

 مجموع تختهای فعال و تختهای آماده ارائه خدمت می باشد.  1402و  1401تختهای ویژه نوزادان در سال 

 درصد افزایش یافته است. 7.8موجود در کشور نسبت به سال قبل،  NICUتعداد تخت 

  1402-1390کشور در سالهای  PICUروند تعداد تختهای  -6-5نمودار 

 

 مجموع تختهای فعال و تختهای آماده ارائه خدمت می باشد. 1402و  1401تختهای ویژه کودکان در سال 

 سبت به سال قبل افزایش یافته است.درصد ن 9.9موجود در کشور،  PICUتعداد تخت  

1735 1889 2030 2188 2342
2695

3141 3335 3476 3557 3757
4025

4342

1232 1368 1492 1542 1650
1917

2211 2373 2423 2477 2610
2899

3138

1390 1391 1392 1393 1394 1395 1396 1397 1398 1399 1400 1401 1402

کل NICUتخت 
در بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت NICUتخت 

281 304 294 305 321
372

505 519 552 536
612

774
851

265 298 288 295 315
366

461 491 524 512
588

744 781

1390 1391 1392 1393 1394 1395 1396 1397 1398 1399 1400 1401 1402

کل PICUتخت 

تدر بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداش PICUتخت 

روند شاخصهای بیمارستانی–پنجمفصل   
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  1402-1390کشور در سالهای  CCUروند تعداد تختهای  -7-5نمودار 

 

  مجموع تختهای فعال و تختهای آماده ارائه خدمت می باشد. 1402و  1401در سال  CCUتختهای 

 درصد نسبت به سال قبل افزایش یافته است. 4موجود در کشور،  CCUتعداد تخت 

 1402-6139در سالهای کشور فعال  روند تعداد تختهای اورژانس )بستری و سرپایی( -8-5نمودار 

 

 

4208 4318 4435 4728 4861 5124
5598 5807 6032 5892 6105 6400 6656

2755 2809 2915 2990 3116 3211 3417 3535 3616 3552 3671 3962 4091

1390 1391 1392 1393 1394 1395 1396 1397 1398 1399 1400 1401 1402

کل CCUتخت 

در بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت CCUتخت 

روند شاخصهای بیمارستانی–پنجمفصل   

7
0
0
3

1
1
0
8
4

1
0
1
8
7

1
3
4
1
7

1
3
2
9
4

1
3
8
5
2

1
2
5
0
2

9
2
1
4

6
7
4
5

7
3
9
0

6
3
8
2

7
4
4
1

7
7
3
9

1
2
5
0
2

1
6
2
1
7

1
7
8
2
9

1
7
5
7
7

1
9
7
9
9

2
0
7
3
5

2
1
5
9
1

1396 1397 1398 1399 1400 1401 1402

ل ا ع ف س  ن ا ژ ر و ا ی  ا ه ت خ ت د  ن و اورژانس بستریر

اورژانس سرپایی

کل اورژانس
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 1402-9139در سالهای کشور فعال  پزشکینرواروند تعداد تختهای  -9-5 نمودار
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1399 1400 1401 1402

ل ا ع ف ی  ک ش ز پ ن ا و ر ی  ا ه ت خ ت د  ن و ر

روند شاخصهای بیمارستانی–پنجمفصل   
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 1402-1390روند شاخص سرانه بیمارستان )بیمارستان در صد هزار نفر جمعیت( در سالهای  -10-5نمودار 

  

 

-1390نفر جمعیت( در سالهای  1000در  بستری موجود روند شاخص سرانه تخت بیمارستانی )تخت -11-5نمودار 

1402 

 

 لحاظ شده است. "تخت فعال و تخت آماده ارائه خدمت"در سرانه تخت، 

1.10 1.09 1.09 1.12
1.18 1.20 1.21 1.22 1.23 1.22 1.24 1.24 1.25

0.73 0.72 0.72 0.72 0.73 0.74 0.76 0.76 0.77 0.77 0.77 0.78 0.79

1390 1391 1392 1393 1394 1395 1396 1397 1398 1399 1400 1401 1402

کل-شاخص بیمارستان وابسته به وزارت بهداشت-شاخص بیمارستان

1.43 1.43 1.43 1.47 1.54 1.57 1.60 1.72 1.77 1.79 1.84 1.88 1.94

1.05 1.03 1.03 1.04 1.05 1.07 1.10 1.19 1.23 1.25 1.28 1.31 1.37

1390 1391 1392 1393 1394 1395 1396 1397 1398 1399 1400 1401 1402

کل-شاخص تخت

وابسته به وزارت بهداشت-شاخص تخت

روند شاخصهای بیمارستانی–پنجمفصل   
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در  صد هزار نفر موجود  NICUو  ICU ،PICU)شامل تخت  موجود سرانه تخت ویژهروند شاخص  -12-5نمودار 

 1402-1390سالهای جمعیت( در 

 

 لحاظ شده است. "تخت فعال و تخت آماده ارائه خدمت"در سرانه تخت ویژه، 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8.9 9.4 10.0 10.8 10.9

13.7 14.5 15.2
16.3

18.6
20.0 20.2 20.7

6.1 6.5 7.0 7.3 7.5
9.4 10.1 10.5 11.2

13.2 14.1 14.5 14.8

1390 1391 1392 1393 1394 1395 1396 1397 1398 1399 1400 1401 1402

کل-شاخص تخت ویژه

وابسته به وزارت بهداشت-شاخص تخت ویژه

روند شاخصهای بیمارستانی–پنجمفصل   
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  1402-1399روند شاخص پرسنل به تخت در سالهای  -13-5نمودار 

 1402-1399روند شاخص پزشک به تخت در سالهای  -14-5نمودار 

 1402 -1399سالهای روند شاخص کادر پرستاری به تخت در  -15-5نمودار 

  1402-1399روند شاخص پرسنل پشتیبانی به تخت در سالهای  -16-5نمودار 

2.5
2.6

2.7 2.7

2.4 2.4
2.5 2.5

1399 1400 1401 1402

کل-پرسنل به تخت 
شتوابسته به وزارت یهدا-پرسنل به تخت

0.35 0.37 0.38 0.39

0.26 0.26 0.27 0.27

1399 1400 1401 1402

کل-پزشک به تخت  وابسته به وزارت بهداشت-پزشک به تخت

0.98
1.01

1.04 1.04

1.03 1.04 1.07

1.09

1399 1400 1401 1402

کل-کادر پرستاری به تخت  وابسته به وزارت بهداشت-کادر پرستاری به تخت

0.69 0.70
0.72 0.73

0.62 0.63 0.65 0.67

1399 1400 1401 1402

کل-کادر پشتیبانی به تخت 

وابسته به وزارت بهداشت-کادر پشتیبانی به تخت
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 1402-1398در سالهای مستقر در بیمارستانها  روند شاخص سرانه سی تی اسکن  -17-5نمودار 

 1402-1398در سالهای مستقر در بیمارستانها  MRIروند شاخص سرانه  -18-5نمودار 

 1402-1398روند شاخص سرانه آنژیوگرافی در سالهای  -19-5نمودار 

  

3.9
4.9 5.5 5.9 6.2

6.2
7.3

8.1 8.8 9.0

1398 1399 1400 1401 1402

هداشتوابسته به وزارت ب-سرانه سی تی اسکن

کل-سرانه سی تی اسکن

1.2 1.4 1.6 1.8 2.0

2.4 2.5
2.8

3.2 3.3

1398 1399 1400 1401 1402

وابسته به وزارت بهداشت-MRIسرانه  کل-MRIسرانه 

1.9 1.8 1.8 2.0 2.0

3.4 3.4 3.4 3.6 3.8

1398 1399 1400 1401 1402

وابسته به وزارت بهداشت-سرانه آنژیوگرافی
کل-سرانه آنژیوگرافی

روند شاخصهای بیمارستانی–پنجمفصل   
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 روند شاخصهای کارایی و عملکردی 
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 ارائه خدمات به مراجعین بستری -1402-1396سال بستری  مراجعین بخشهای روند  -20-5دار نمو

ارائه خدمات به  -1402-1396سال  تعداد مراجعین بخشهای درمانگاههای بیمارستانی روند -21-5نمودار 

 درمانگاههای بیمارستانیمراجعین 

 

 ارائه خدمات به مراجعین نیازمند اعمال جراحی -1402-1396سال تعداد اعمال جراحی روند  -22-5نمودار 
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 1402-1390روند ضریب اشغال تخت در بیمارستانهای کشور سالهای  -23-5نمودار 

در ضریب اشغال تختهای بیمارستانی افزایش یافت. که همزمان با اجرای طرح تحول سلامت می باشد،  1396-1394در سالهای 
 1402 -1400در سال ه و یافتدر ایران، ضریب اشغال بیمارستانها کاهش قابل ملاحظه ای  19-به دنبال پاندمی کووید 1399سال 

 روند شاخص افزایشی شده است.مجددا 

 1402-1390تخت در بیمارستانهای کشور سالهای  گردشروند  -24-5نمودار 
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 1402-1390روند متوسط اقامت بیمار در بیمارستانهای کشور در سالهای  -25-5نمودار 

ی تغییر نموده است. امکان استخراج بیماران ترخیص شده و اطلاعات بیمارستاننحوه محاسبه تعداد بیمار در سامانه آمار  98از سال  

لازم به  و در مخرج کسر متوسط اقامت به جای بیمار بستری از بیماران ترخیص شده استفاده شد.  هنیز در سامانه فراهم گردید

بیمارستانی در محاسبه تعداد مراجعین بستری لحاظ کلیه مراجعین بستری انتقالی بین بخشهای  97-93توضیح است در سالهای 

  این مورد در سامانه اصلاح گردید. 98می شدند. از سال 

 1402-1390روند بیمار پذیری در کل بیمارستانها در سالهای  -26-5نمودار 

  1402-1398روند شاخص میزان مرگ بیمارستانی و درصد فوت در مراجعین بستری در سالهای  -27-5نمودار 
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روند شاخص عملکرد تجهیزات تصویر برداری منتخب )مراجعین بیمارستانی تجهیزات  -28-5نمودار 

 1402-1398نفر جمعیت( در سالهای  1000تصویربرداری به ازای 

 

، تعداد مراجعین بیمارستانی سی تی اسکن به صورت قابل ملاحظه ای افزایش 19-به علت پاندمی کووید 1400و  1399در سال 

 19-با کنترل پاندمی کووید 1401می باشد( و در سال  19-یافته بود )سی تی اسکن یکی از روشهای تشخیصی در بیماری کووید

 افزایش یافته است.، 1402ر سال هش یافته است. مجددا دمراجعین کاتعداد 

، مراجعه بیماران جهت بیماریهای 19-و آنژیوگرافی افزایشی است. با کنترل پاندمی کووید MRIروند مراجعین بیمارستانی  جهت 

 و بیماریهای مزمن افزایش یافته است. 19-غیر کووید
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 های دسترسی و عملکرد در استانهای کشور  شاخص
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 1402سال  -نفر جمعیت( در استانهای کشور  1000سرانه تخت بستری )به ازای  - 1-6نمودار 

نفر جمعیت  1000کمترین سرانه تخت بستری موجود در ت می باشد. تخت بستری موجود شامل تخت فعال و تخت آماده ارائه خدم

 در سه استان البرز، سیستان و بلوچستان و هرمزگان، وجود دارد. 1402در سال 

 

 1402سال  –به تفکیک استان  وابسته به وزارت بهداشتسرانه تخت بستری در بیمارستانهای   -2-6نمودار 
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وابسته به وزارت بهداشت-سرانه تخت  موجود فعال

 های دسترسی و عملکرد بیمارستانی در استانهای کشور  شاخص-فصل ششم
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 نقشه سرانه تخت موجود بستری )شاخص تخت به هزار نفر جمعیت( در استان های کشور 

 )تخت موجود شامل تختهای فعال و آماده ارائه خدمت می باشد(

 

 

 

 های دسترسی و عملکرد بیمارستانی در استانهای کشور  شاخص-فصل ششم
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 1402سال  -سرانه تخت فعال بر اساس جمعیت در استانهای کشور نقشه

  

 های دسترسی و عملکرد بیمارستانی در استانهای کشور  شاخص-فصل ششم
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-1401نفر جمعیت( در استانهای کشور در سالهای  1000مقایسه سرانه تخت بستری موجود )به ازای  - 3-6نمودار 

1402 

 تخت بستری موجود شامل تخت فعال و تخت آماده ارائه خدمت می باشد. 

 

-1401نفر جمعیت( در استانهای کشور در سالهای  1000مقایسه سرانه تخت بستری فعال )به ازای  - 4-6نمودار 

1402 
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1401سرانه تخت بستری موجود 1402
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1401سرانه تخت بستری فعال 1402

 های دسترسی و عملکرد بیمارستانی در استانهای کشور  شاخص-فصل ششم
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 1402سال  -تخت ویژه )به ازای صد هزار نفر جمعیت( به تفکیک استان کشور سرانه  -5-6نمودار 

 

تان، بوشهر، تخت ویژه موجود شامل تخت فعال و تخت آماده ارائه خدمت می باشد. در استانهای سیستان و بلوچستان، کردس

 سرانه تخت ویژه در صد هزار نفر جمعیت پایین است و توسعه تخت ویژه در این استانها ضرورت دارد. هرمزگان، قم و گیلان

 1402-1401مقایسه سرانه تخت ویژه موجود )به ازای صد هزار نفر جمعیت( در استانهای کشور در سالهای  - 6-6نمودار 

 تخت ویژه موجود شامل تخت ویژه فعال و تخت آماده ارائه خدمت می باشد. 

 1402-1401مقایسه سرانه تخت ویژه فعال )به ازای  صد هزار نفر جمعیت( در استانهای کشور در سالهای  - 7-6نمودار 
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 1402سال  -( به ازای صد هزار نفر جمعیت به تفکیک استان CCUسرانه تختهای مراقبت قلبی ) -8-6نمودار 

 

 CCUدر استانهای سیستان و بلوچستان، اردبیل و البرز سرانه تخت  .موجود شامل تخت فعال و تخت آماده ارائه خدمت می باشد CCUتخت 

 موجود نسبت به سایر استانها پایین است و توسعه بخشهای مراقبت قلبی در این استانها لازم است مورد بررسی قرار گیرد.

 1402-1401موجود )به ازای صد هزار نفر جمعیت( در استانهای کشور در سالهای  CCUمقایسه سرانه تخت  - 9-6نمودار 

 موجود شامل تخت ویژه فعال و تخت آماده ارائه خدمت می باشد.  CCUتخت 

 1402-1401فعال )به ازای  صد هزار نفر جمعیت( در استانهای کشور در سالهای  CCUمقایسه سرانه  -10-6نمودار 
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بستری و سرپایی به ازای صد هزار نفر جمعیت(  اورژانس فعال )شامل تخت اورژانسسرانه تخت  -11-6نمودار 

 1402سال  –به تفکیک استان 

 

 توسعه بخشهای اورژانس در استانهای البرز، قم و سیستان و بلوچستان لازم است مورد نظر قرار گیرد.

ویژه سوختگی به ازای صد هزار نفر سرانه تختهای سوختگی فعال )شامل تخت سوختگی و تخت  -12 -6نمودار 

 1402سال  – جمعیت( به تفکیک استان

 

با توجه به اینکه استان سمنان فاقد تخت سوختگی است و نیاز به وجود و توسعه تخت سوختگی در هر استانی ضرورت دارد، لازم 

 . است حتما بخش سوختگی و تجهیزات سوختگی استان تامین و به مرحله بهره برداری برسد
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سال  -شاخص سرانه تختهای روانپزشکی فعال )به ازای صد هزار نفر جمعیت( به تفکیک استان  - 13-6نمودار 

1402 

 

 دارد.کمترین سرانه تخت روانپزشکی فعال در سه استان بوشهر، البرز و آذربایجان غربی وجود 
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سال  -کلیه سازمانها به تفکیک استان  درصد تخت ویژه فعال به تخت کل فعال در بیمارستانهای -14-6نمودار 

1402 

بیمارستانی پایین است. لازم است در جهت در استانهای کردستان، اردبیل و کهگیلویه درصد تخت ویژه به نسبت کل تختهای فعال 

 توسعه تختهای ویژه در این استانها اقدام نمود.

-درصد تخت روانپزشکی فعال به تخت کل فعال در بیمارستانهای کلیه سازمانها به تفکیک استان  -15-6نمودار 

 1402سال 

 

نسبت کل تختهای فعال بیمارستانی پایین است. لازم است  در استانهای بوشهر، آذربایجان غربی و گلستان درصد تخت روانپزشکی به

 در جهت توسعه تختهای روانپزشکی در این استانها اقدام نمود.
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دار در نظر گرفته شده در محاسبه شاخصهای پرسنلی،مجموع کلیه تختهای فعال بستری و تختهای تحت عنوان ستاره  

 است.

 1402سال  -شاخص پرسنل به تخت به تفکیک استان  -16-6نمودار 

. 

 1402سال  -شاخص پزشک به تخت به تفکیک استان  -17-6نمودار 

  

2
.
9 3
.
1

3
.
0

2
.
6

2
.
8

2
.
9

2
.
8

3
.
0

2
.
7

2
.
8

2
.
6

2
.
6

2
.
5

2
.
9

2
.
7

2
.
7

2
.
7

2
.
5

2
.
6

2
.
5

3
.
0

2
.
4

2
.
5

2
.
6

2
.
5

2
.
3

2
.
5

2
.
2

2
.
2

2
.
2

2
.
3

2
.
3

3
.
0

2
.
9

2
.
9

2
.
9

2
.
8

2
.
8

2
.
8

2
.
8

2
.
8

2
.
7

2
.
7

2
.
7

2
.
7

2
.
6

2
.
6

2
.
5

2
.
5

2
.
5

2
.
5

2
.
5

2
.
5

2
.
4

2
.
4

2
.
4

2
.
4

2
.
3

2
.
3

2
.
2

2
.
2

2
.
2

2
.
2

2
.
1

لام
ای

زد
ی

ان
فه

ص
ا

اه
نش

ما
کر

ان
ست

لر

لان
گی

ان
ست

گل

ی
ضو

 ر
ان

اس
خر

ان
نج

ز

ان
در

ازن
م

ان
رم

ک

ان
من

س

هر
وش

ب

رز
الب

س
ار

ف قم

ی
ور

کش

ی
مال

 ش
ان

اس
خر

ی
کز

مر

ان
مد

ه

ان
هر

ت

ان
ست

رد
ک

ن
وی

قز

ان
ست

وز
خ

ی
رب

ن غ
جا

بای
ذر

آ

ی
ار

ختی
ل ب

حا
رم

ها
چ

یر
 بو

ه و
وی

کیل
که

مد
اح

ل
دبی

ار

ی
نوب

 ج
ان

اس
خر

چس
لو

و ب
ن 

ستا
سی

ان
ت

ان
زگ

رم
ه

ی
رق

 ش
ان

یج
ربا

آذ

کل وابسته به وزارت بهداشت

0
.
4
2

0
.
3
1

0
.
4
5

0
.
4
6

0
.
3
9

0
.
3
3

0
.
4
8

0
.
3
0

0
.
3
2

0
.
4
4

0
.
3
6

0
.
2
7

0
.
3
5

0
.
3
3

0
.
5
3

0
.
3
9

0
.
2
8

0
.
2
9

0
.
2
9

0
.
4
6

0
.
2
8

0
.
3
6

0
.
2
7

0
.
3
9

0
.
2
5

0
.
2
6

0
.
2
3

0
.
2
3

0
.
2
5

0
.
2
7

0
.
3
0

0
.
1
9

0
.
3
6

0
.
3
4

0
.
3
4

0
.
3
4

0
.
3
2

0
.
3
0

0
.
3
0

0
.
2
9

0
.
2
9

0
.
2
8

0
.
2
8

0
.
2
8

0
.
2
8

0
.
2
8

0
.
2
7

0
.
2
7

0
.
2
6

0
.
2
6

0
.
2
6

0
.
2
6

0
.
2
5

0
.
2
4

0
.
2
4

0
.
2
4

0
.
2
3

0
.
2
2

0
.
2
1

0
.
2
1

0
.
2
1

0
.
2
0

0
.
1
8

0
.
1
7

ان
در

ازن
م

هر
وش

ب

ان
فه

ص
ا

لان
گی

ان
ست

گل

ان
رم

ک

رز
الب

اه
نش

ما
کر

ان
من

س زد
ی

ان
ست

وز
خ

ان
نج

ز

ی
کز

مر

س
ار

ف

ان
هر

ت

ی
ور

کش لام
ای

ان
ست

لر

ان
ست

رد
ک

ی
ضو

 ر
ان

اس
خر

ی
مال

 ش
ان

اس
خر قم

ان
مد

ه

ی
رق

 ش
ان

یج
ربا

آذ

ی
نوب

 ج
ان

اس
خر

ان
زگ

رم
ه

ی
ار

ختی
ل ب

حا
رم

ها
چ

مد
اح

یر
 بو

ه و
وی

کیل
که

ل
دبی

ار

ن
وی

قز

ی
رب

ن غ
جا

بای
ذر

آ

ان
ست

وچ
 بل

ن و
ستا

سی

کل وابسته به وزارت بهداشت

 های دسترسی و عملکرد بیمارستانی در استانهای کشور  شاخص-فصل ششم

 



 
 

 
135 

 

 1402سال  -تفکیک استانشاخص کادر پرستاری به تخت به  -18-6نمودار 

 

 1402سال  -شاخص کادر پشتیبانی به تخت به تفکیک استان  -19-6نمودار 
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 1402سال  – شاخص سرانه سی تی اسکن )در یک میلیون نفر جمعیت(* به تفکیک استان -20-6نمودار 

 

 سی تی اسکن مستقر در بیمارستانها فقط در محاسبه شاخص لحاظ شده اند. *دستگاههای

 1402سال  –)در یک میلیون نفر جمعیت( به تفکیک استان MRI شاخص سرانه  -21-6نمودار 

 

 مستقر در بیمارستانها فقط در محاسبه شاخص لحاظ شده اند. MRI*دستگاههای  

 1402سال  -یک میلیون نفر جمعیت به تفکیک استان شاخص سرانه آنژیوگرافی در  -22-6نمودار 

 

سکته های قلبی و مغزی، توسعه دستگاههای  724و  247با توجه به سرانه پایین دستگاه آنژیوگرافی و لزوم اجرای برنامه های کشوری 

میزان شاخص در استان تهران آنژیوگرافی در استانهای سیستان و بلوچستان، کردستان و بوشهر لازم است مورد بررسی قرار گیرد. 

  باعث افزایش شاخص کشوری سرانه آنژیوگرافی شده است.
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 1402 -1401شاخص ضریب اشغال تخت بیمارستانی به تفکیک استان و مقایسه آن در سالهای  -23-6نمودار 

 

به تفکیک استان و مقایسه  وابسته به وزارت بهداشتشاخص ضریب اشغال تخت در بیمارستانهای  -24-6نمودار 

 1402 -1401آن در سالهای 
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 1402 -1401شاخص متوسط اقامت بیمار به تفکیک استان و مقایسه آن در سالهای  -25-6نمودار 

 

 

به تفکیک استان و مقایسه  وابسته به وزارت بهداشتشاخص متوسط اقامت بیمار در بیمارستانهای  -26-6نمودار 

 1402 -1401آن در سالهای 
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 1402 -1401در سالهای شاخص گردش تخت بیمارستانی به تفکیک استان و مقایسه آن  -27-6نمودار

دارد. میزان گردش تخت در سال  1402استان سیستان و بلوچستان، البرز، یزد و هرمزگان، بیشترین گردش تخت را در سال 

 افزایش یافته است. 1401نسبت به سال  1402

 

به تفکیک استان و مقایسه آن در  وابسته به وزارت بهداشتشاخص گردش تخت در بیمارستانهای  -28-6نمودار 

 1402 -1401سالهای 
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 1402 -1401شاخص فاصله چرخش تخت به تفکیک استان و مقایسه آن در سالهای  -29-6نمودار

 شهر ، فاصله چرخش تخت در این استانها بالتبع افزایش می یابدبا توجه به گردش تخت پایین تخت در استانهای ایلام؛ سمنان و بو

به تفکیک استان و مقایسه  وابسته به وزارت بهداشتشاخص فاصله چرخش تخت در بیمارستانهای  -30-6نمودار .

 1402 -1401آن در سالهای 
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 1402 -1401شاخص بیمارپذیری به تفکیک استان و مقایسه آن در سالهای  -32-6نمودار 

 را داراست. 1402بیشترین بیمارپذیری در سال استان یزد 

به تفکیک استان و مقایسه آن در  وابسته به وزارت بهداشتشاخص بیمارپذیری در بیمارستانهای  -33-6نمودار 
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 بخشهای ویژه، در استان تهران وجود دارد. بیشترین سرانه تخت ویژه نیز در استان تهران وجود دارد. بیشترین بیمارپذیری
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 در استان یزد دیده می شود.  CCUبیشترین بیمار پذیری در 
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و مقایسه آن در نفر جمعیت( به تفکیک استان  1000مرگ و میر بیمارستانی )به ازای میزان شاخص  -38-6نمودار 

 1402 -1401سالهای 

با توجه به ریفرال بودن، ارجاع بیماران پیچیده از سایر استانها و بیشترین بیمارپذیری در استان تهران، بیشترین مرگ و میر 

 ه می شود.بیمارستانی نیز در استان تهران دید

وابسته به در بیمارستانهای نفر جمعیت(  1000مرگ و میر بیمارستانی )به ازای  میزان شاخص -39-6نمودار 

 1402 -1401به تفکیک استان و مقایسه آن در سالهای  وزارت بهداشت
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 1402 -1401و مقایسه آن در سالهای شاخص درصد فوت بخشهای بستری به تفکیک استان   -40-6نمودار 

 در استانهای گیلان، مازندران، گلستان، قم دیده شد.  1402بیشترین درصد فوت در بخشهای بستری درسال 

 

به تفکیک استان و  بهداشت وابسته به وزارتدر بیمارستانهای درصد فوت بخشهای بستری شاخص  -41-6نمودار 

 1402 -1401مقایسه آن در سالهای 

 

2
.
1

2
.
1

1
.
9

1
.
8

1
.
8

1
.
8

1
.
8

2
.
3

1
.
7

1
.
9

1
.
7

1
.
9

1
.
8

1
.
8

1
.
6

1
.
8

1
.
7

1
.
7

1
.
6

1
.
7

1
.
5

1
.
7

1
.
5

1
.
8

1
.
4

1
.
4

1
.
3

1
.
5

1
.
3

1
.
2

1
.
3

1
.
2

2
.
2

2
.
0

1
.
9

1
.
8

1
.
8

1
.
8

1
.
8

1
.
7

1
.
7

1
.
7

1
.
7

1
.
7

1
.
7

1
.
7

1
.
7

1
.
7

1
.
6

1
.
6

1
.
6

1
.
5

1
.
5

1
.
5

1
.
5

1
.
5

1
.
4

1
.
4

1
.
4

1
.
4

1
.
3

1
.
2

1
.
2

1
.
1

لان
گی

ان
در

ازن
م

ان
ست

گل قم

ی
کز

مر

هر
وش

ب

ی
رق

 ش
ان

یج
ربا

آذ

ان
مد

ه

ان
من

س

ی
ضو

 ر
ان

اس
خر رز
الب

ی
مال

 ش
ان

اس
خر

ان
ست

وز
خ

ان
هر

ت

ان
نج

ز

ان
فه

ص
ا

ی 
ور

کش

یر
 بو

ه و
وی

کیل
که

مد
اح ی

رب
ن غ

جا
بای

ذر
آ

س
ار

ف

ان
ست

لر

چس
لو

و ب
ن 

ستا
سی

ان
ت

ن
وی

قز

لام
ای

ان
رم

ک

ی
نوب

 ج
ان

اس
خر

ل
دبی

ار

اه
نش

ما
کر

ان
زگ

رم
ه

زد
ی

ی
ار

ختی
ل ب

حا
رم

ها
چ

ان
ست

رد
ک

کلیه سازمانها-درصد فوت بخشهای بستری 1401 1402

3
.
0

3
.
3

2
.
8

2
.
8

2
.
6

2
.
4

2
.
5

2
.
8

2
.
3 2
.
5

2
.
4

3
.
2

2
.
3

2
.
2

2
.
1 2
.
3

2
.
6

2
.
0

2
.
0

1
.
9

1
.
8

1
.
9

2
.
1

1
.
8

1
.
7

1
.
5

1
.
8

1
.
7

1
.
5

1
.
6

1
.
4

1
.
4

3
.
0

2
.
9

2
.
8

2
.
8

2
.
5

2
.
4

2
.
4

2
.
4

2
.
3

2
.
3

2
.
2

2
.
2

2
.
2

2
.
2

2
.
1

2
.
0

2
.
0

2
.
0

1
.
9

1
.
9

1
.
9

1
.
9

1
.
9

1
.
8

1
.
8

1
.
6

1
.
6

1
.
6

1
.
6

1
.
6

1
.
3

1
.
3

رز
الب

ان
در

ازن
م

لان
گی

ان
هر

ت

هر
وش

ب

ان
ست

گل

ی
کز

مر

ی
ضو

 ر
ان

اس
خر

ن
وی

قز

ان
فه

ص
ا

ان
ست

وز
خ

ان
مد

ه

ی
ور

کش قم

ان
من

س

س
ار

ف

لام
ای

ی
رق

 ش
ان

یج
ربا

آذ

اه
نش

ما
کر

ان
ست

لر

ان
نج

ز

اح
یر

 بو
ه و

وی
کیل

که
مد

ی
مال

 ش
ان

اس
خر

ی
رب

ن غ
جا

بای
ذر

آ

ان
رم

ک

ل
دبی

ار

ست
وچ

 بل
ن و

ستا
سی

ان

ی
نوب

 ج
ان

اس
خر

ان
زگ

رم
ه

زد
ی

ی
ار

ختی
ل ب

حا
رم

ها
چ

ان
ست

رد
ک

وابسته به وزارت بهداشت-درصد فوت بخشهای بستری  1401 1402

 های دسترسی و عملکرد بیمارستانی در استانهای کشور  شاخص-فصل ششم

 



 
 

 
147 

 

 -1401و مقایسه آن در سالهای استان  در بیمارستانهای کشور به تفکیک  ICUدرصد فوت شاخص  -42 -6نمودار 

1402 

 دیده شد.  قمو  ، سیستان و بلوچستاندر استانهای خراسان شمالی 1402درسال ICU  بیشترین درصد فوت در بخشهای

به تفکیک استان و مقایسه آن  وابسته به وزارت بهداشتدر بیمارستانهای  ICUدرصد فوت شاخص  -43-6نمودار 

 1402 -1401در سالهای 
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و مقایسه آن در سالهای در بیمارستانهای کشور به تفکیک استان  NICUدرصد فوت  شاخص -44-6نمودار 

1401- 1402 

در استانهای سیستان و بلوچستان،کهکیلویه و بویراحمد و گلستان دیده  1402درسال  NICU  بیشترین درصد فوت در بخشهای

 .شد
 

به تفکیک استان و مقایسه  وابسته به وزارت بهداشتدر بیمارستانهای  NICUدرصد فوت شاخص  -45-6نمودار 

 1402 -1401آن در سالهای 
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و مقایسه آن در سالهای در بیمارستانهای کشور به تفکیک استان  PICUدرصد فوت  شاخص -46-6نمودار 

1401- 1402 

 در استانهای یزد، فارس، هرمزگان،کرمان دیده شد.  1402در سال  PICUبیشترین درصد فوت در بخشهای 

 

به تفکیک استان و مقایسه  وابسته به وزارت بهداشتدر بیمارستانهای  PICUدرصد فوت شاخص  -47-6نمودار 

 1402 -1401آن در سالهای 
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مقایسه آن در سالهای و در بیمارستانهای کشور به تفکیک استان  CCUدرصد فوت  شاخص -48-6نمودار 

1401- 1402 

  در استانهای سمنان، همدان و اردبیل دیده شد. 1402در سال  CCU  بیشترین درصد فوت در بخشهای

 

به تفکیک استان و مقایسه  وابسته به وزارت بهداشتدر بیمارستانهای  CCUدرصد فوت شاخص  -49-6نمودار 

 140 -1401آن در سالهای 
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جمعیت( در نفر 1000شاخص عملکرد سی تی اسکن )تعداد سی تی اسکن انجام شده به ازای  -50-6نمودار 

 1402 -1401و مقایسه آن در سالهای بیمارستانهای کشور به تفکیک استانهای کشور 

تانهای سمنان، مرکزی و خوزستان بالاتر است. لازم است اندیکاسیونهای انجام در اس 1402عملکرد دستگاه سی تی اسکن در سال 

سی تی اسکن در این استانها بررسی گردد. در استانهایی که مراکز سی تی اسکن خصوصی و مستقل از بیمارستان وجود دارد، تعداد 

تعداد مراجعین جهت انجام این نوع خدمات به مراجعین بین این مراکز و بیمارستانها توزیع می شود که یکی از دلایل کاهش 

 بیمارستانهاست.

انجام شده به ازای جمعیت( در بیمارستانهای کشور به تفکیک  MRI)تعداد  MRIشاخص عملکرد  -51-6نمودار 

 1402 -1401و مقایسه آن در سالهای استانهای کشور 

 MRIدر استانهای یزد، مرکزی و تهران از همه استانها بالاتر است. در استانهایی که مراکز  1402در سال  MRIعملکرد دستگاه 

خصوصی و مستقل از بیمارستان وجود دارد، تعداد مراجعین بین این مراکز و بیمارستانها توزیع می شود که یکی از دلایل کاهش 

  مستقل از بیمارستان هستند. MRIرستانهاست. در استان گلستان اکثر مراکز تعداد مراجعین جهت انجام این نوع خدمات به بیما
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شاخص عملکرد آنژیوگرافی )تعداد آنژیوگرافی انجام شده به ازای جمعیت( در بیمارستانهای  -52-6نمودار 

 1402 -1401و مقایسه آن در سالهای کشور به تفکیک استانهای کشور 

 

 1402به تفکیک استانهای کشور در سال شاخص گردش تخت اتاق عمل در بیمارستانهای کشور  -53-6نمودار 
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 فصل هفتم

 

 

 

 

 

شاخصهای جمعیتی در دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی به علت نداشتن جمعیت تعریف شده، قابل محاسبه نیست. 

 اجتماعی در سرانه تخت کشوری لحاظ شده اند.تختهای بیمارستانی تحت پوشش دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت 

تخت  1000دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی به علت وجود بیمارستان تخصصی روانپزشکی ) با بالای  وضعیت شاخصها در

متوسط اقامت نمودارها نشان داده نشده است. به علت اکثر و به همین دلیل در  متفاوت استو وجود تختهای مقیم روانپزشکی( 

و شاخصهای  فاصله چرخش تختمتوسط اقامت بیمار، گردش تخت،  ، شاخصهایروانپزشکی خصوصا بیماران مزمن روان بالای بیماران

  به صورت قابل ملاحظه ای با سایر دانشگاه/دانشکده ها متفاوت است و از محاسبات و نمودارها خارج شده است. پرسنلی

 شگاه/دانشکده علوم توانبخشی و بهزیستی به صورت مجزا آورده شده است. ، کلیه شاخصهای دان8در فصل 

 

 

 

 

های منابع و عملکردی بیمارستانی به تفکیک  شاخص

 دانشکده/دانشگاههای کشور 
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 1402سال  -به تفکیک دانشگاهها/ دانشکده های کشور موجودسرانه تخت بستری  -1-7نمودار 

 تخت بستری شامل تخت فعال و تخت آماده ارائه خدمت می باشد. 
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  دانشگاهها/دانشکده های کشورهای دسترسی و عملکرد بیمارستانی در  شاخص-فصل هفتم
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به تفکیک دانشگاهها/ دانشکده موجود در بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت سرانه تخت بستری  -2-7نمودار 

 1402سال  -های کشور

 تخت بستری شامل تخت فعال و تخت آماده ارائه خدمت می باشد. 
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  دانشگاهها/دانشکده های کشورهای دسترسی و عملکرد بیمارستانی در  شاخص-فصل هفتم
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 1402سال  -به تفکیک دانشگاهها/ دانشکده های کشور فعالسرانه تخت بستری  -3-7نمودار 
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  دانشگاهها/دانشکده های کشورهای دسترسی و عملکرد بیمارستانی در  شاخص-فصل هفتم
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به تفکیک دانشگاهها/ دانشکده فعال در بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت سرانه تخت بستری  -4-7نمودار 

 1402سال  -های کشور
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  دانشگاهها/دانشکده های کشورهای دسترسی و عملکرد بیمارستانی در  شاخص-فصل هفتم
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  1402سال  – به تفکیک دانشگاهها/ دانشکده های کشور موجودسرانه تخت ویژه  -5-7نمودار 

 تخت ویژه شامل تخت فعال و تخت آماده ارائه خدمت می باشد. 
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  کشور دانشگاهها/دانشکده هایهای دسترسی و عملکرد بیمارستانی در  شاخص-فصل هفتم
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  1402سال  – به تفکیک دانشگاهها/ دانشکده های کشور فعالسرانه تخت ویژه  -6-7نمودار 
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  دانشگاهها/دانشکده های کشورهای دسترسی و عملکرد بیمارستانی در  شاخص-فصل هفتم
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 1402سال  - موجود در دانشگاهها / دانشکده های کشور CCUسرانه تخت  -7-7 نمودار 

  شامل تخت فعال و تخت آماده ارائه خدمت می باشد. CCUتخت 
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 1402سال  - فعال در دانشگاهها / دانشکده های کشور CCUسرانه تخت  -7-8 نمودار 
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 1402سال  - سرانه تخت اورژانس فعال در دانشگاهها / دانشکده های کشور -9-7نمودار 
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 -( در دانشگاهها/ دانشکده های کشورBICUسرانه تخت سوختگی فعال )شامل تخت سوختگی و  -10-7نمودار 
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  1402سال  -سرانه تخت روانپزشکی فعال در دانشگاهها/ دانشکده های کشور  -11-7نمودار 
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 1402سال  -درصد تخت ویژه فعال به تخت کل فعال در دانشگاهها/ دانشکده های کشور -12-7نمودار 
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وابسته درصد تخت ویژه فعال به تخت کل فعال در دانشگاهها/ دانشکده های کشور در بیمارستانهای  -13-7نمودار 

  1402سال  -به وزارت بهداشت
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  کشور دانشگاهها/دانشکده هایهای دسترسی و عملکرد بیمارستانی در  شاخص-فصل هفتم
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 1402سال  -تخت کل فعال در دانشگاهها/ دانشکده های کشور درصد تخت روانپزشکی فعال به -14-7نمودار 

با توجه به متفاوت بودن تختهای بیمارستانی در دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی و وجود تختهای مقیم روانپزشکی، درصد 

نشگاه علوم توانبخشی و سلامت درصد( و به علت اینکه درصد تخت روان در دا 89تخت روان در دانشگاه علوم توانبخشی بالاست )

  اجتماعی بالاست، در نمودار آورده نشده است.
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 1402سال  –شاخص پرسنل به تخت به تفکیک دانشگاه / دانشکده های علوم پزشکی  -15 -7نمودار 
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وابسته به شاخص پرسنل به تخت به تفکیک دانشگاه / دانشکده های علوم پزشکی در بیمارستانهای  -16 -7نمودار 

 1402سال  –وزارت بهداشت 
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رفسنجان

نیشابور

سیرجان

1.7

2.0

2.0

2.1

2.2

2.2

2.2

2.2

2.2

2.2

2.3

2.3

2.3

2.3

2.3

2.3

2.3

2.3

2.3

2.4

2.4

2.4

2.4

2.4

2.4

2.5

2.5

2.5

2.5

2.5

2.5

2.5

2.5

2.5

2.6

2.6

2.6

2.6

2.7

2.7

2.7

2.8

2.8

2.8

2.8

2.8

2.8

2.8

2.8

2.8

2.8

2.9

2.9

2.9

2.9

2.9

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.1

3.1

3.3

3.4

  دانشگاهها/دانشکده های کشورهای دسترسی و عملکرد بیمارستانی در  شاخص-فصل هفتم

 



 
 

 
170 

 

 1402سال  -شاخص کادر پرستاری به تخت به تفکیک دانشگاه / دانشکده های علوم پزشکی-17-7نمودار 

 
  

چابهار

جیرفت

سراب

آبادان

اهواز

بندر عباس

لار

تبریز

گراش

دزفول

بم

شهیدبهشتی

زابل

شوشتر

ایرانشهر

اراك

کاشان

مراغه

بیرجند

اردبیل

کرمان

زاهدان

کرج

ارومیه

سمنان

ایران

بوشهر

بهبهان

متوسط کشوری

خراسان شمالی

فسا

قزوین

ساوه

تهران

همدان

تربت جام

شهرکرد

گناباد

اسفراین

خلخال 

زنجان

مشهد

تربت حیدریه

کردستان

یزد

ایلام

بابل

شیراز

کرمانشاه

گیلان

خمین

قم

اصفهان

رفسنجان

خوی

یاسوج

لرستان

شاهرود

مازندران

اسدآباد

گلستان

سیرجان

جهرم

سبزوار

نیشابور

0.59

0.68

0.75

0.81

0.83

0.86

0.86

0.86

0.88

0.88

0.92

0.92

0.92

0.93

0.93

0.93

0.94

0.95

0.95

0.96

0.96

0.99

0.99

1.00

1.00

1.02

1.02

1.03

1.04

1.04

1.04

1.04

1.05

1.06

1.06

1.07

1.07

1.07

1.09

1.10

1.10

1.10

1.11

1.12

1.12

1.13

1.14

1.15

1.16

1.16

1.16

1.18

1.18

1.19

1.20

1.20

1.21

1.22

1.22

1.23

1.25

1.28

1.31

1.35

1.42
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شاخص کادر پرستاری به تخت به تفکیک دانشگاه / دانشکده های علوم پزشکی در بیمارستانهای -18-7نمودار 

 1402سال  - وابسته به وزارت بهداشت

 

 

چابهار

جیرفت

سراب

آبادان

اهواز

لار

تبریز

گراش

بندر عباس

شوشتر

ایرانشهر

کاشان

ایران

مراغه

دزفول

بیرجند

اراك

زاهدان

بم

زابل

سمنان

بهبهان

کرج

فسا

خراسان شمالی

شهیدبهشتی

اردبیل

کرمان

گناباد

ارومیه

قزوین

کشوری

اسفراین

همدان

شهرکرد

خلخال 

شیراز

تربت حیدریه

بوشهر

زنجان

مشهد

بابل

خمین

تهران

کردستان

تربت جام

خوی

یاسوج

یزد

رفسنجان

ایلام

قم

اسدآباد

ساوه

گیلان

مازندران

اصفهان

جهرم

کرمانشاه

شاهرود

گلستان

لرستان

سبزوار

سیرجان

نیشابور

0.59

0.73

0.75

0.77

0.84

0.86

0.87

0.88

0.89

0.91

0.93

0.93

0.95

0.95

0.96

0.97

0.98

0.99

0.99

1.01

1.01

1.01

1.04

1.04

1.05

1.05

1.05

1.06

1.07

1.08

1.09

1.09

1.09

1.09

1.09

1.10

1.12

1.14

1.14

1.15

1.15

1.16

1.16

1.17

1.17

1.18

1.18

1.18

1.19

1.19

1.21

1.22

1.23

1.23

1.25

1.27

1.28

1.31

1.31

1.32

1.32

1.33

1.35

1.36

1.51

  دانشگاهها/دانشکده های کشورهای دسترسی و عملکرد بیمارستانی در  شاخص-فصل هفتم

 



 
 

 
172 

 

 1402سال  -دانشگاه / دانشکده های علوم پزشکیشاخص پزشک به تخت به تفکیک -19-7نمودار 

 
  

ایرانشهر

چابهار

سراب

جیرفت

خوی

زاهدان

تربت جام

شهرکرد

یاسوج

زابل

اردبیل

بیرجند

شاهرود

مراغه

بندر عباس

زنجان

آبادان

همدان

قزوین

اسفراین

اسدآباد

ایلام

خراسان شمالی

خلخال 

کردستان

خمین

لرستان

کرمانشاه

جهرم

بوشهر

ارومیه

گناباد

بم

شیراز

لار

کرمان

کاشان

تربت حیدریه

اراك

دزفول

بهبهان

قم

سمنان

اهواز

نیشابور

تهران

سبزوار

بابل

گلستان

کشوری

گراش

تبریز

رفسنجان

ساوه

مازندران

فسا

یزد

گیلان

اصفهان

شوشتر

کرج

مشهد

سیرجان

شهیدبهشتی

ایران

0.12

0.16

0.18

0.20

0.20

0.20

0.21

0.23

0.23

0.23

0.24

0.25

0.26

0.26

0.26

0.27

0.27

0.27

0.27

0.27

0.27

0.28

0.28

0.28

0.29

0.29

0.29

0.30

0.30

0.31

0.31

0.32

0.32

0.32

0.32

0.33

0.34

0.34

0.34

0.34

0.35

0.36

0.36

0.37

0.37

0.37

0.37

0.38

0.39

0.39

0.40

0.41

0.42

0.42

0.43

0.44

0.44

0.46

0.46

0.48

0.48

0.49

0.51

0.53

0.65
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وابسته به شاخص پزشک به تخت به تفکیک دانشگاه / دانشکده های علوم پزشکی در بیمارستانهای -20-7نمودار 

 1402سال  - وزارت بهداشت

 

 

چابهار

خوی

ارومیه

سراب

زاهدان

قزوین

جیرفت

اردبیل

یاسوج

شهرکرد

زابل

آبادان

بندر عباس

مشهد

ایرانشهر

بیرجند

تربت جام

شاهرود

تبریز

همدان

قم

خراسان شمالی

اراك

شیراز

مراغه

ایران

کردستان

لرستان

ایلام

کشوری

اسفراین

اسدآباد

اهواز

زنجان

تهران

یزد

خلخال 

کرمان

کاشان

خمین

دزفول

کرمانشاه

کرج

جهرم

بم

بهبهان

گناباد

گلستان

لار

سمنان

شهیدبهشتی

گیلان

بوشهر

نیشابور

اصفهان

مازندران

بابل

سبزوار

گراش

تربت حیدریه

ساوه

رفسنجان

فسا

شوشتر

سیرجان

0.16

0.18

0.18

0.18

0.18

0.20

0.20

0.20

0.21

0.21

0.22

0.22

0.22

0.22

0.23

0.23

0.23

0.23

0.24

0.24

0.24

0.25

0.25

0.25

0.26

0.26

0.26

0.26

0.26

0.27

0.27

0.27

0.27

0.28

0.28

0.28

0.28

0.28

0.29

0.29

0.29

0.29

0.30

0.30

0.30

0.32

0.32

0.32

0.32

0.33

0.33

0.34

0.34

0.34

0.35

0.36

0.36

0.37

0.40

0.40

0.41

0.42

0.44

0.46

0.51

  دانشگاهها/دانشکده های کشورهای دسترسی و عملکرد بیمارستانی در  شاخص-فصل هفتم

 



 
 

 
174 

 

 1402سال  –شاخص کادر پشتیبانی به تخت به تفکیک دانشگاه / دانشکده های علوم پزشکی -21-7نمودار 

 

 

  

خلخال 

خمین

چابهار

اردبیل

کردستان

تبریز

گراش

ایرانشهر

بیرجند

بابل

شهرکرد

جیرفت

یاسوج

بوشهر

ساوه

زابل

مراغه

تربت جام

کرمانشاه

لار

همدان

ارومیه

زاهدان

اسفراین

جهرم

کاشان

بندر عباس

سراب

گلستان

قم

خراسان شمالی

لرستان

مازندران

دزفول

ایلام

کشوری

کرج

شیراز

نیشابور

کرمان

خوی

اراك

قزوین

مشهد

اهواز

زنجان

سمنان

شاهرود

شهیدبهشتی

فسا

گیلان

اصفهان

تهران

رفسنجان

بم

شوشتر

سبزوار

تربت حیدریه

ایران

بهبهان

سیرجان

یزد

گناباد

آبادان

اسدآباد

0.42

0.44

0.45

0.50

0.51

0.52

0.53

0.55

0.57

0.57

0.59

0.59

0.60

0.62

0.63

0.63

0.63

0.63

0.63

0.64

0.64

0.64

0.64

0.65

0.66

0.68

0.68

0.68

0.68

0.69

0.70

0.70

0.71

0.71

0.72

0.73

0.74

0.75

0.75

0.75

0.75

0.76

0.76

0.76

0.78

0.78

0.79

0.80

0.80

0.80

0.81

0.82

0.83

0.84

0.84

0.85

0.86

0.86

0.90

0.90

0.91

0.93

0.94

0.97

0.99
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شاخص کادر پشتیبانی به تخت به تفکیک دانشگاه/دانشکده های علوم پزشکی در بیمارستانهای -22-7نمودار 

 1402سال  - وابسته به وزارت بهداشت

 
  

خلخال 

خمین

چابهار

تبریز

یاسوج

کردستان

ایران

اردبیل

گراش

بابل

ایرانشهر

شهرکرد

بندر عباس

بیرجند

زاهدان

ساوه

جیرفت

بوشهر

مراغه

اهواز

ارومیه

لار

قم

همدان

کرج

لرستان

اسفراین

گلستان

جهرم

زابل

کاشان

شیراز

کشوری

مازندران

سراب

دزفول

کرمانشاه

تربت جام

اراك

خوی

خراسان شمالی

شهیدبهشتی

ایلام

مشهد

گیلان

کرمان

اصفهان

قزوین

سمنان

نیشابور

فسا

زنجان

شاهرود

آبادان

رفسنجان

سبزوار

بهبهان

شوشتر

تهران

بم

یزد

تربت حیدریه

گناباد

اسدآباد

سیرجان

0.42

0.44

0.45

0.46

0.48

0.50

0.51

0.52

0.53

0.55

0.55

0.57

0.58

0.60

0.60

0.62

0.62

0.63

0.63

0.63

0.64

0.64

0.64

0.64

0.64

0.64

0.65

0.65

0.66

0.66

0.67

0.67

0.67

0.67

0.68

0.68

0.68

0.70

0.70

0.70

0.71

0.71

0.71

0.74

0.74

0.75

0.75

0.75

0.76

0.77

0.80

0.81

0.81

0.82

0.84

0.86

0.86

0.88

0.89

0.89

0.90

0.94

0.94

0.99

1.01
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 1402سال  -میلیون جمعیت( در دانشگاهها/ دانشکده های کشور سرانه سی تی اسکن )در  یک  -23-7نمودار 

 در محاسبه شاخص، تنها دستگاههای مستقر در بیمارستان محاسبه شده اند. 

 

2.4

3.4

4.2

4.3

4.4

4.8

5.4

5.7

5.8

5.8

6.3

6.3

7.4

7.5

7.6

7.7

7.7

7.8

7.9

8.0

8.0

8.0

8.1

8.2

8.2

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

8.9

8.9

9.0

9.0

9.1

9.3

9.3

9.4

9.4

9.5

9.5

9.7

9.7

10.1

10.2

10.5

10.6

10.6

10.8

10.9

11.0

11.1

11.2

11.3

11.3

11.4

11.5

11.6

12.0

12.2

13.2

14.2

16.6

17.6

22.9

جیرفت
تربت جام
ایرانشهر

بم
چابهار

شوشتر
رفسنجان

کرج
سیرجان

مشهد
قم

دزفول
لار

نیشابور
آبادان
سراب
ارومیه

سبزوار
یاسوج

تربت حیدریه
خوی

بندر عباس
زاهدان

اسفراین
اهواز

همدان
گلستان

گیلان
بوشهر

زابل
تهران

کردستان
زنجان

کشوری
اردبیل

فسا
خمین

بهبهان
اصفهان

شیراز
تبریز

قزوین
اسدآباد

ایلام
مازندران
شاهرود
لرستان

خراسان شمالی
یزد
بابل

مراغه
شهرکرد

ساوه
خلخال 

شهیدبهشتی
ایران

کرمانشاه
کرمان
اراك

سمنان
بیرجند
کاشان
جهرم
گراش
گناباد
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177 

 

  1402سال  -)در  یک میلیون جمعیت( در دانشگاهها/ دانشکده های کشور  MRIسرانه  -24-7نمودار 

 در محاسبه شاخص، تنها دستگاههای مستقر در بیمارستان محاسبه شده اند. 

  دانشگاهها/دانشکده های کشورهای دسترسی و عملکرد بیمارستانی در  شاخص-فصل هفتم
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اسفراین
بهبهان

تربت جام
خلخال 
سراب
مراغه

بابل
قم

گلستان
ایرانشهر

جیرفت
چابهار
گیلان
ایلام

زنجان
مشهد

سبزوار
مازندران

بم
زابل

ارومیه
کرج

کردستان
همدان

کرمانشاه
اهواز

خراسان شمالی
تربت حیدریه

خوی
سیرجان

کرمان
زاهدان
قزوین

بندر عباس
آبادان
اردبیل

کشوری
اصفهان

تبریز
تهران

لار
نیشابور
بوشهر
یاسوج

شهرکرد
سمنان
شیراز
دزفول

لرستان
فسا

شوشتر
رفسنجان

شهیدبهشتی
ساوه
اراك

بیرجند
ایران

یزد
شاهرود

گناباد
کاشان
جهرم
خمین

اسدآباد
گراش
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  1402سال  -میلیون جمعیت( در دانشگاهها/ دانشکده های کشور سرانه آنژیوگرافی )در  یک  -25-7نمودار 

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.6

0.7

0.8

1.1

1.3

1.3

1.5

1.8

1.8

1.9

1.9

2.0

2.0

2.0

2.1

2.2

2.4

2.5

2.8

2.8

2.8

2.9

3.0

3.0

3.0

3.1

3.1

3.5

3.5

3.7

3.7

3.8

4.0

4.1

4.2

4.2

4.2

4.4

4.6

4.6

5.0

5.1

7.1

8.1

8.9

10.7

17.6

اسدآباد
اسفراین

بهبهان
تربت جام

خلخال 
خمین
خوی
ساوه

سراب
شوشتر

لار
چابهار
آبادان

بم
تربت حیدریه

جیرفت
زابل

گناباد
کردستان

زاهدان
بوشهر

ایرانشهر
یاسوج

خراسان شمالی
بندر عباس

زنجان
بابل

نیشابور
سبزوار

گلستان
کرج

سمنان
قم

ارومیه
بیرجند
اردبیل

لرستان
مازندران

اهواز
سیرجان

همدان
کرمانشاه
شهرکرد
اصفهان

یزد
شاهرود

تبریز
مراغه
قزوین

کشوری
اراك

کاشان
جهرم

دزفول
مشهد
کرمان
شیراز

فسا
ایلام

گیلان
شهیدبهشتی

رفسنجان
تهران
ایران

گراش
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شاخص ضریب اشغال در بیمارستانهای کلیه سازمانها به تفکیک دانشگاهها/ دانشکده های علوم  -26-7نمودار 

 1402سال  –پزشکی 

 

  

خلخال 

ایلام
اسفراین

سراب

لار

بهبهان
خمین

سمنان

شاهرود
بوشهر

کردستان

بیرجند

ایرانشهر
گراش

لرستان

یاسوج

اراك
شوشتر

جهرم

کرمان

زنجان
گیلان

اهواز

قزوین
آبادان

فسا

اسدآباد

کرمانشاه
رفسنجان

ارومیه

مازندران

بابل
کاشان

شهرکرد

ساوه
یزد

قم

بندر عباس

همدان
متوسط کشوری

تربت حیدریه

تبریز

اردبیل
دزفول

شیراز

گلستان

سبزوار
اصفهان

خوی

مشهد
خراسان شمالی

مراغه

بم

شهیدبهشتی
کرج

ایران

جیرفت

تربت جام
زابل

نیشابور

زاهدان
چابهار

سیرجان

گناباد

تهران
علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی

46.1

49.5

53.1

53.7

58.9

59.4

60.0

60.2

60.5

61.5

62.7

62.9

63.2

63.6

63.8

64.3

65.3

65.6

65.7

67.3

67.4

67.6

67.8

67.9

68.1

68.1

68.4

68.6

68.7

69.9

69.9

70.0

70.2

70.4

70.5

70.6

70.8

71.5

71.6

71.9

72.0

72.8

72.9

72.9

73.4

73.7

73.8

73.8

73.9

74.6

74.7

75.1

75.2

75.8

76.2

76.8

77.6

78.5

78.5

79.6

79.7

80.1

81.3

81.4

81.8

83.4

  دانشگاهها/دانشکده های کشورهای دسترسی و عملکرد بیمارستانی در  شاخص-فصل هفتم
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به تفکیک دانشگاهها/ دانشکده بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت شاخص ضریب اشغال در  -27-7نمودار 

 1402سال  –های علوم پزشکی

 

  

خلخال 

ایلام

بوشهر

اسفراین

سراب

بهبهان

لار

خمین

سمنان

ایرانشهر

کردستان

لرستان

شاهرود

گراش

اراك

یاسوج

بیرجند

جهرم

کرمانشاه

کاشان

شوشتر

ساوه

یزد

فسا

مازندران

کرمان

اسدآباد

قزوین

رفسنجان

زنجان

گیلان

ارومیه

تربت حیدریه

آبادان

اهواز

بابل

همدان

شهرکرد

متوسط کشوری

اردبیل

شیراز

گلستان

تبریز

سبزوار

قم

اصفهان

کرج

بم

خوی

خراسان شمالی

مراغه

بندر عباس

مشهد

زاهدان

تربت جام

شهیدبهشتی

چابهار

جیرفت

زابل

ایران

گناباد

نیشابور

علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی

دزفول

سیرجان

تهران

46.1

50.9

51.9

53.1

53.7

57.3

58.9

60.0

60.3

63.2

63.3

63.4

63.6

63.6

63.9

65.4

65.4

65.7

65.9

66.2

66.7

67.3

67.7

68.1

68.3

68.4

68.4

68.4

68.7

69.5

69.5

69.6

70.3

70.7

71.5

72.0

72.3

72.6

72.6

72.9

73.3

73.4

73.8

73.8

74.0

74.1

74.2

74.3

74.9

75.0

75.1

75.2

78.3

78.4

78.5

78.8

80.1

80.5

80.9

80.9

81.4

82.0

83.4

84.3

86.2

87.9

  دانشگاهها/دانشکده های کشورهای دسترسی و عملکرد بیمارستانی در  شاخص-فصل هفتم
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 -شاخص متوسط اقامت بیمار در بیمارستانهای کلیه سازمانها به تفکیک دانشگاههای علوم پزشکی -28-7نمودار 

 1402سال 

 

  

ایرانشهر

خلخال 

لار

تربت جام

ایلام

سراب

خمین

شوشتر

بم

تربت حیدریه

اسفراین

جیرفت

سبزوار

زاهدان

اسدآباد

یزد

گراش

بهبهان

بیرجند

شهرکرد

بندر عباس

قزوین

نیشابور

بوشهر

چابهار

سمنان

کرج

جهرم

ساوه

لرستان

شهیدبهشتی

شیراز

سیرجان

مراغه

کردستان

گناباد

خراسان شمالی

اراك

مشهد

اصفهان

کرمان

گلستان

کرمانشاه

رفسنجان

همدان

خوی

متوسط کشوری

گیلان

یاسوج

فسا

مازندران

اردبیل

آبادان

دزفول

ارومیه

بابل

کاشان

شاهرود

قم

اهواز

ایران

زنجان

تبریز

زابل

تهران

1.9

1.9

2.3

2.3

2.3

2.4

2.5

2.5

2.6

2.6

2.6

2.6

2.7

2.8

2.8

2.8

2.8

2.8

2.8

2.9

2.9

2.9

2.9

2.9

2.9

2.9

2.9

2.9

2.9

2.9

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.1

3.1

3.1

3.1

3.1

3.1

3.1

3.1

3.2

3.2

3.2

3.2

3.2

3.2

3.3

3.3

3.3

3.3

3.4

3.4

3.4

3.4

3.5

3.5

3.5

3.5

3.8

3.9

4.1
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به تفکیک دانشگاههای علوم بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت شاخص متوسط اقامت بیمار در  -29-7نمودار 

 1402سال  -پزشکی 

 

  

ایرانشهر

خلخال 

لار

تربت جام

سراب

خمین

بم

اسفراین

شوشتر

سبزوار

جیرفت

ایلام

تربت حیدریه

اسدآباد

گراش

زاهدان

چابهار

بیرجند

جهرم

بوشهر

بهبهان

شهرکرد

مراغه

گناباد

یزد

نیشابور

بندر عباس

خراسان شمالی

کردستان

رفسنجان

اردبیل

یاسوج

سمنان

لرستان

سیرجان

فسا

اراك

آبادان

خوی

دزفول

گلستان

قزوین

همدان

ساوه

کرمانشاه

شاهرود

ارومیه

متوسط کشوری

شیراز

اصفهان

مازندران

گیلان

کاشان

کرمان

کرج

زنجان

مشهد

زابل

قم

اهواز

بابل

شهیدبهشتی

تبریز

تهران

ایران

1.9

1.9

2.3

2.3

2.4

2.5

2.6

2.6

2.6

2.7

2.7

2.7

2.7

2.8

2.8

2.9

2.9

2.9

2.9

2.9

3.0

3.0

3.0

3.0

3.1

3.1

3.1

3.1

3.1

3.1

3.2

3.2

3.2

3.2

3.2

3.2

3.3

3.3

3.3

3.5

3.5

3.6

3.6

3.6

3.6

3.6

3.7

3.7

3.7

3.7

3.8

3.8

3.8

3.9

4.0

4.0

4.1

4.1

4.1

4.2

4.2

4.4

4.4

4.6

4.8

  دانشگاهها/دانشکده های کشورهای دسترسی و عملکرد بیمارستانی در  شاخص-فصل هفتم
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 –شاخص گردش تخت در بیمارستانهای کشور به تفکیک دانشگاهها/ دانشکده های علوم پزشکی  -30-7نمودار 

  1402سال 

  
زابل

یاسوج

بابل

شاهرود

ایلام

تربت حیدریه

تبریز

تهران

بوشهر

مازندران

اهواز

قم

زنجان

گراش

اسفراین

کاشان

گیلان

سمنان

کردستان

ارومیه

فسا

اراك

سراب

ایران

بهبهان

رفسنجان

لرستان

آبادان

خمین

کرمان

همدان

دزفول

متوسط کشوری

کرمانشاه

جهرم

اردبیل

بیرجند

خوی

گلستان

اصفهان

مشهد

شیراز

قزوین

خلخال 

لار

ساوه

مراغه

خراسان شمالی

شهرکرد

شهیدبهشتی

بندر عباس

اسدآباد

یزد

کرج

سیرجان

نیشابور

سبزوار

شوشتر

جیرفت

بم

زاهدان

گناباد

ایرانشهر

تربت جام

چابهار

47.0

51.5

55.6

62.8

67.2

69.5

70.3

70.4

71.8

72.8

74.1

74.2

74.7

74.7

75.1

75.3

75.4

75.7

75.8

76.0

76.3

76.8

77.0

78.0

78.0

78.7

79.1

79.4

79.5

79.7

80.0

80.4

80.7

80.9

81.2

81.3

82.5

85.0

85.3

86.6

86.6

87.0

87.3

87.4

87.8

88.7

88.9

89.2

89.4

90.3

91.5

91.7

93.5

94.8

98.4

99.3

99.8

101.5

101.6

105.2

105.9

109.9

110.9

116.2

140.9
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تفکیک دانشگاهها/ دانشکده به بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت شاخص گردش تخت در  -31-7نمودار 

  1402سال  –های علوم پزشکی

 

  

زابل

بابل

تربت حیدریه

یاسوج

ایران

بوشهر

ایلام

مازندران

تبریز

شاهرود

کاشان

قم

گیلان

کرمان

اهواز

شهیدبهشتی

کرمانشاه

تهران

کرج

مشهد

ارومیه

شیراز

زنجان

متوسط کشوری

سمنان

بهبهان

اراك

ساوه

همدان

قزوین

اصفهان

لرستان

کردستان

گلستان

گراش

اسفراین

فسا

سراب

رفسنجان

خمین

جهرم

یزد

بیرجند

خوی

آبادان

اردبیل

خراسان شمالی

خلخال 

بندر عباس

لار

دزفول

شهرکرد

مراغه

اسدآباد

نیشابور

سیرجان

سبزوار

شوشتر

زاهدان

جیرفت

بم

گناباد

ایرانشهر

تربت جام

چابهار

41.7

42.6

48.0

49.9

55.0

55.8

56.5

58.7

60.6

62.3

64.2

65.0

65.1

65.4

66.5

66.6

66.8

67.1

67.2

68.8

69.1

69.2

69.3

69.9

70.1

70.6

70.6

70.6

71.1

71.5

72.1

72.4

73.2

73.7

74.7

75.1

76.3

77.0

78.7

79.5

81.2

81.5

81.7

82.0

82.7

84.5

86.8

87.4

87.8

87.8

87.9

88.6

88.9

91.7

92.7

95.4

99.8

100.7

101.2

103.2

104.2

109.9

110.9

116.2

140.9
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شاخص فاصله چرخش تخت در بیمارستانهای کشور به تفکیک دانشگاهها/ دانشکده های علوم  -32-7نمودار 

  1402سال  –پزشکی 

 

  

تربت جام

سیرجان

گناباد

زاهدان

چابهار

نیشابور

جیرفت

بم

تهران

کرج

شهیدبهشتی

سبزوار

مراغه

تربت حیدریه

خراسان شمالی

مشهد

ایران

زابل

شیراز

اصفهان

ایرانشهر

گلستان

خوی

بندر عباس

یزد

شهرکرد

اردبیل

ساوه

دزفول

کشوری

همدان

اسدآباد

شوشتر

قزوین

مازندران

تبریز

قم

رفسنجان

کرمانشاه

ارومیه

کاشان

بابل

کرمان

فسا

جهرم

گیلان

آبادان

گراش

لار

اراك

اهواز

بیرجند

خمین

لرستان

زنجان

یاسوج

کردستان

بوشهر

بهبهان

سمنان

سراب

شاهرود

خلخال 

اسفراین

ایلام

0.6

0.7

0.7

0.7

0.7

0.7

0.8

0.8

0.9

0.9

0.9

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

1.1

1.1

1.1

1.1

1.1

1.1

1.1

1.1

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.3

1.3

1.3

1.4

1.4

1.4

1.4

1.4

1.4

1.4

1.4

1.5

1.5

1.5

1.5

1.5

1.5

1.6

1.6

1.6

1.7

1.7

1.7

1.7

1.7

1.8

1.8

1.8

1.9

1.9

2.1

2.3

2.3

2.3

2.4
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کشور به تفکیک دانشگاهها/ بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت شاخص فاصله چرخش تخت در  -33-7نمودار 

  1402سال  –دانشکده های علوم پزشکی 

 

  

سیرجان

تهران

تربت جام

دزفول

جیرفت

نیشابور

گناباد

چابهار

زاهدان

بم

سبزوار

زابل

مراغه

بندر عباس

خراسان شمالی

ایرانشهر

خوی

شهرکرد

مشهد

ایران

تربت حیدریه

شهیدبهشتی

اردبیل

اسدآباد

گلستان

اصفهان

شوشتر

شیراز

همدان

آبادان

کرج

کشوری

رفسنجان

قم

یزد

فسا

جهرم

بیرجند

تبریز

گراش

ارومیه

لار

بابل

قزوین

گیلان

خمین

اهواز

یاسوج

مازندران

ساوه

زنجان

کرمان

کردستان

اراك

لرستان

کرمانشاه

کاشان

شاهرود

سراب

سمنان

بهبهان

خلخال 

اسفراین

ایلام

بوشهر

0.5

0.6

0.6

0.7

0.7

0.7

0.7

0.7

0.8

0.9

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

1.1

1.1

1.1

1.1

1.1

1.2

1.2

1.2

1.3

1.3

1.3

1.3

1.4

1.4

1.4

1.4

1.4

1.4

1.5

1.5

1.5

1.5

1.5

1.6

1.6

1.6

1.6

1.6

1.6

1.7

1.7

1.7

1.7

1.7

1.8

1.8

1.8

1.8

1.8

1.8

1.9

1.9

2.1

2.1

2.1

2.2

2.3

2.3

2.6

2.7
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نمودار پابن لاسو بر اساس شاخصهای ضریب اشغال و گردش تخت دانشگاه/دانشکده های کشور  -34-7نمودار 

 1402سال  –

گرفته اند. محورها نشان هنده میزان در محاسبات ترسیم نمودار پابن لاسو، بیمارستانهای تحت پوشش دانشگاه/دانشکده مد نظر قرار 

کشوری ضریب اشغال و گردش تخت بعد از خروج مقادیر اوت لیر می باشند. میزان شاخص هر دانشگاه/دانشکده بعد از خروج 

 ( از لحاظ آماری محاسبه شده است. Outlierبیمارستانهای با داده های پرت )

نمودار پابن لاسو قرار گرفته اند. یعنی تعداد   1دانشکده( در ناحیه /دانشگاه 23درصد دانشکده/دانشگاههای کشور ) 35.9

بیمارستانهای تحت پوشش این دانشگاه/دانشکده ها که کارایی پایین دارند بر میزان کل شاخص دانشگاه/دانشکده اثرگذار بوده است 

 و لازم است جهت افزایش کارایی برنامه ریزی و اقدام نمود.

نمودار پابن لاسو قرار گرفته اند. یعنی تعداد   3دانشگاه/دانشکده( در ناحیه  20دانشگاههای کشور )درصد دانشکده/ 31.3

بیمارستانهای تحت پوشش این دانشگاه/دانشکده ها که از کارایی مطلوب برخوردارند، بر میزان کل شاخص دانشگاه/دانشکده موثر 

 بوده و باعث افزایش شاخص دانشگاه/دانشکده شده است.

 نمودار پابن لاسو قرار گرفته اند. 4و 2دانشگاه/دانشکده( در ناحیه  21درصد دانشکده/دانشگاههای کشور ) 32.8
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نمودار پابن لاسو بر اساس شاخصهای ضریب اشغال و گردش تخت دانشگاه/دانشکده های کشور  -35-7نمودار 

 1402سال  –بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشتدر 

 

 نمودار پابن لاسو قرار گرفته اند. 1دانشگاه/دانشکده( در ناحیه  28درصد دانشکده/دانشگاههای کشور ) 43.8

 نمودار پابن لاسو قرار گرفته اند.  3دانشگاه/دانشکده( در ناحیه  15درصد دانشکده/دانشگاههای کشور ) 23.4

 نمودار پابن لاسو قرار گرفته اند. 4و  2دانشگاه/دانشکده( در ناحیه  21درصد دانشکده/دانشگاههای کشور ) 32.8

یمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت در تحلیل کارایی وارد شد، تعداد همانگونه که در نمودار قابل مشاهده است زمانی که تنها ب

دانشگاه /دانشکده با کارایی ضعیف افزایش یافته است. علت عمده آن، ساخت بیمارستانها در مناطقی است که از لحاظ کارایی ممکن 

 بیمارستان در منطقه الزامی است. است موثر نباشند ولی به علت مسافت یا موقعیت جغرافیایی و یا شرایط خاص، وجود

  

  دانشگاهها/دانشکده های کشورهای دسترسی و عملکرد بیمارستانی در  شاخص-فصل هفتم
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شاخص بیمار پذیری در بیمارستانهای کلیه سازمانها به تفکیک دانشگاهها/ دانشکده های علوم  -36-7نمودار 

 1402سال  –پزشکی 

 

  

زابل

ایرانشهر

چابهار

تربت حیدریه

بوشهر

یاسوج

لار

خمین

تربت جام

اسفراین

نیشابور

سیرجان

کرج

بم

ساوه

ایلام

جیرفت

آبادان

دزفول

قم

رفسنجان

اسدآباد

ارومیه

مازندران

بندر عباس

سراب

سبزوار

لرستان

گیلان

بابل

کردستان

خوی

خلخال 

قزوین

زنجان

اصفهان

سمنان

خراسان شمالی

تبریز

متوسط کشوری

گلستان

مشهد

اهواز

همدان

فسا

کرمانشاه

شوشتر

زاهدان

تهران

مراغه

بیرجند

اردبیل

شاهرود

اراك

شیراز

بهبهان

کاشان

شهرکرد

شهیدبهشتی

ایران

جهرم

گراش

کرمان

گناباد

یزد

57.4

62.2

68.5

71.7

74.1

74.4

76.7

78.8

87.3

89.6

91.7

91.9

92.4

93.2

93.7

95.4

95.9

98.1

98.5

98.5

101.4

104.5

108.3

108.8

110.6

111.4

111.7

113.5

113.7

114.7

115.2

117.5

121.3

123.6

124.1

124.8

125.4

126.8

127.0

127.1

127.2

128.8

129.4

131.4

134.5

135.4

135.9

137.5

137.9

138.9

139.5

139.6

141.0

141.5

143.5

143.5

146.1

147.9

156.2

166.4

175.4

182.9

194.6

197.8

210.3
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به تفکیک دانشگاهها/ دانشکده وابسته به وزارت بهداشت شاخص بیمار پذیری در بیمارستانهای  -37-7نمودار 

 1402سال  –های علوم پزشکی 

 

  

تربت حیدریه

بوشهر

ساوه

شهیدبهشتی

کرج

ایران

زابل

سیرجان

یاسوج

ایرانشهر

قم

قزوین

مازندران

گیلان

اصفهان

ایلام

چابهار

مشهد

بابل

متوسط کشوری

نیشابور

تبریز

لار

بم

ارومیه

بندر عباس

اهواز

خمین

آبادان

شیراز

لرستان

دزفول

گلستان

کرمانشاه

تربت جام

جیرفت

اسفراین

سمنان

اراك

زنجان

همدان

کردستان

کرمان

بهبهان

رفسنجان

تهران

اسدآباد

خوی

خراسان شمالی

کاشان

زاهدان

سراب

سبزوار

اردبیل

شوشتر

شاهرود

خلخال 

بیرجند

یزد

شهرکرد

فسا

مراغه

جهرم

گراش

گناباد

35.1

37.6

37.8

42.0

42.3

43.7

45.6

50.9

62.0

62.2

62.4

62.6

64.3

65.9

66.5

67.2

68.5

70.7

74.6

75.9

76.0

76.1

76.7

76.8

77.0

77.6

78.6

78.8

79.4

80.1

81.0

82.0

83.7

83.9

87.3

87.4

89.6

91.1

93.1

93.9

97.2

98.2

98.8

100.8

101.4

104.4

104.5

106.4

108.7

108.9

109.0

111.4

111.7

111.8

119.3

120.5

121.3

121.5

123.0

125.3

134.5

138.9

175.4

182.9

197.8
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بخشهای ویژه در بیمارستانهای کشور به تفکیک دانشگاهها/ دانشکده  مقایسه شاخص بیمارپذیری -38-7نمودار 

 1402سال  -های علوم پزشکی

  

خمین

اسدآباد

لار

خلخال 

ایرانشهر

سراب

بم

چابهار

فسا

آبادان

ساوه

زابل

سیرجان

جیرفت

بوشهر

تربت حیدریه

قم

کردستان

یاسوج

بندر عباس

سبزوار

تربت جام

رفسنجان

قزوین

شهرکرد

نیشابور

زاهدان

اردبیل

گیلان

گلستان

کرج

لرستان

زنجان

اسفراین

کاشان

کرمانشاه

خراسان شمالی

دزفول

همدان

اصفهان

ارومیه

مراغه

اراك

اهواز

شیراز

مازندران

متوسط کشوری

کرمان

مشهد

تبریز

گراش

بابل

خوی

شوشتر

ایلام

جهرم

بیرجند

یزد

بهبهان

سمنان

شاهرود

تهران

گناباد

شهیدبهشتی

ایران

3.0

3.4

3.6

3.6

3.8

4.0

4.4

4.8

5.0

5.3

5.5

5.5

5.8

6.0

6.1

6.3

6.3

6.4

6.5

6.7

7.2

7.3

7.5

7.5

7.8

8.0

8.6

8.6

8.7

8.8

9.1

9.1

9.3

9.3

9.5

9.9

10.0

10.0

10.2

10.2

10.3

10.4

10.7

10.8

11.3

11.4

11.5

11.5

11.7

12.0

12.1

12.8

12.8

13.0

13.1

13.3

13.3

13.6

14.3

15.5

17.3

17.8

17.8

21.5

22.1
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بخشهای ویژه در بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت کشور به  شاخص بیمارپذیریمقایسه  -39-7نمودار 

 1402سال  -تفکیک دانشگاهها/ دانشکده های علوم پزشکی

  

خمین

اسدآباد

لار

خلخال 

ایرانشهر

ساوه

سراب

تربت حیدریه

بم

قم

بوشهر

چابهار

قزوین

بندر عباس

گیلان

آبادان

فسا

سیرجان

شهیدبهشتی

کرج

زابل

کردستان

یاسوج

جیرفت

اصفهان

کرمانشاه

تبریز

کاشان

اردبیل

شهرکرد

کرمان

زاهدان

سبزوار

تربت جام

شیراز

اراك

لرستان

متوسط کشوری

گلستان

رفسنجان

زنجان

مشهد

اهواز

نیشابور

ارومیه

مازندران

ایران

همدان

خراسان شمالی

دزفول

اسفراین

بابل

یزد

مراغه

خوی

ایلام

گراش

بیرجند

سمنان

شوشتر

جهرم

بهبهان

تهران

شاهرود

گناباد

3.0

3.4

3.6

3.6

3.8

4.0

4.0

4.3

4.4

4.6

4.6

4.8

4.9

4.9

4.9

5.0

5.0

5.2

5.4

5.5

5.5

5.8

5.9

6.0

6.2

6.5

6.7

6.9

7.0

7.0

7.1

7.2

7.2

7.3

7.3

7.3

7.3

7.3

7.5

7.5

7.7

7.7

7.7

7.9

8.0

8.4

9.0

9.1

9.1

9.2

9.3

9.3

9.5

10.4

11.0

11.3

12.1

12.4

12.8

13.0

13.3

14.3

14.6

16.3

17.8
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در بیمارستانهای کشور به تفکیک دانشگاهها/ دانشکده های علوم CCU مقایسه شاخص بیمارپذیری  -40-7نمودار 

 1402سال  –پزشکی 

  

ایرانشهر

چابهار

خوی

لار

یاسوج

اردبیل

تربت جام

زاهدان

سبزوار

جیرفت

اسفراین

بوشهر

زابل

کردستان

تربت حیدریه

خراسان شمالی

نیشابور

زنجان

خلخال 

بندر عباس

قم

دزفول

سیرجان

بیرجند

کرج

شاهرود

ارومیه

فسا

همدان

کرمانشاه

شهرکرد

آبادان

بم

ساوه

شوشتر

تبریز

مشهد

شیراز

اراك

قزوین

اصفهان

گیلان

بابل

متوسط کشوری

مراغه

لرستان

سمنان

اسدآباد

اهواز

گلستان

ایلام

رفسنجان

کاشان

سراب

جهرم

بهبهان

شهیدبهشتی

خمین

گناباد

مازندران

کرمان

گراش

ایران

تهران

یزد

1.3

1.8

2.5

2.7

3.3

3.6

3.9

4.1

4.2

4.2

4.4

4.4

4.5

4.6

4.7

4.7

4.9

5.0

5.3

5.6

5.6

5.6

5.6

5.7

5.9

6.0

6.1

6.1

6.1

6.3

6.4

6.5

6.5

6.6

6.7

6.7

6.8

6.9

6.9

6.9

7.2

7.5

7.6

8.0

8.0

8.1

8.3

8.4

8.5

8.9

9.6

9.6

9.7

10.1

10.2

10.4

11.2

11.5

12.0

12.9

13.0

13.4

13.7

14.9

18.3
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در بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت کشور به تفکیک CCU مقایسه شاخص بیمارپذیری  -41-7نمودار 

 1402سال  –دانشگاهها/ دانشکده های علوم پزشکی 

  

ایرانشهر

چابهار

یاسوج

خوی

قزوین

اراك

قم

سیرجان

لار

کرج

ساوه

زاهدان

شهیدبهشتی

بوشهر

تبریز

اردبیل

تربت حیدریه

مشهد

گیلان

جیرفت

زنجان

تربت جام

خراسان شمالی

شیراز

دزفول

اصفهان

بندر عباس

کردستان

کرمانشاه

سبزوار

ایران

اسفراین

ارومیه

زابل

شاهرود

کرمان

کاشان

متوسط کشوری

آبادان

اهواز

نیشابور

خلخال 

همدان

بابل

گلستان

بم

شهرکرد

بیرجند

فسا

سمنان

بهبهان

لرستان

شوشتر

مراغه

مازندران

اسدآباد

ایلام

رفسنجان

سراب

جهرم

خمین

گناباد

تهران

یزد

گراش

1.3

1.8

2.2

2.5

2.6

2.6

2.6

2.6

2.7

2.8

2.9

2.9

2.9

3.1

3.2

3.2

3.4

3.4

3.6

3.7

3.8

3.9

3.9

4.0

4.0

4.1

4.1

4.1

4.2

4.2

4.3

4.4

4.4

4.5

4.5

4.6

4.6

4.6

4.8

4.8

4.9

5.3

5.4

5.4

5.4

5.5

5.6

5.7

6.1

6.1

6.2

6.6

6.7

8.0

8.0

8.4

8.5

9.6

10.1

10.2

11.5

12.0

12.9

13.1

13.4
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در بیمارستانهای کلیه سازمانها به  *جمعیت(نفر  1000شاخص میزان مرگ و میر بیمارستانی )در   -42 -7نمودار 

 1402سال  -تفکیک دانشگاهها/ دانشکده های علوم پزشکی

 

نفر جمعیت در دانشکده/ دانشگاههای جیرفت، ایرانشهر، لار، چابهار و بم می باشد،  1000کمترین میزان مرگ و میر بیمارستانی در 

بیانگر کیفیت خدمات است ولی در دانشکده ها و دانشگاههای کوچک، ارجاع هر چند پایین بودن مرگ و میر بیمارستانی در جمعیت 

بیماران بد حال به دانشگاههای مراکز استانها و یا حتی ارجاع بیماران بد حال به استانهای مجاور به عنوان علل کاهش مرگ و میر 

   بیمارستانی مطرح می باشد.

جیرفت
ایرانشهر

لار
چابهار

بم
یاسوج

تربت جام
بوشهر

کردستان
ساوه

اسدآباد
اسفراین
سیرجان

ایلام
خمین

بندر عباس
سراب

خلخال 
تربت حیدریه

کرج
رفسنجان

شوشتر
ارومیه

زابل
شهرکرد
لرستان

قم
آبادان
نیشابور
قزوین

کرمانشاه
دزفول

زاهدان
بیرجند
کاشان
اردبیل
خوی

فسا
کشوری

زنجان
اصفهان
سبزوار
مراغه

شاهرود
گناباد

مازندران
مشهد

خراسان شمالی
بهبهان
اهواز
شیراز
تبریز
بابل

همدان
سمنان

شهیدبهشتی
گلستان
تهران
گیلان
جهرم

یزد
گراش
اراك
ایران

کرمان

0.7

0.8

0.9

1.0

1.1

1.2

1.2

1.3

1.3

1.3

1.3

1.3

1.4

1.4

1.4

1.4

1.4

1.5

1.6

1.6

1.6

1.6

1.7

1.7

1.7

1.7

1.8

1.8

1.8

1.8

1.9

1.9

1.9

2.0

2.0

2.0

2.0

2.1

2.1

2.1

2.1

2.1

2.2

2.2

2.2

2.2

2.2

2.2

2.2

2.2

2.2

2.3

2.3

2.3

2.3

2.3

2.4

2.5

2.5

2.5

2.6

2.6

2.6

3.2

3.2
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در مراجعین بستری کشور به تفکیک دانشگاهها/ دانشکده های علوم پزشکی فوت شاخص درصد  -43 -7 نمودار

 1402سال  –

 

کردستان دیده شد. در دانشکده و دانشگاههای گاه/دانشکده های جیرفت، گناباد و کمترین درصد فوت در مراجعین بستری در دانش

فوت کوچک معمولا ارجاع بیماران بد حال به دانشگاه اصلی استان انجام می گردد، این علت می تواند یکی از علل پایین بودن میزان 

 در مراجعین بستری در این دانشکده ها باشد. 

 

جیرفت
گناباد

کردستان
یاسوج

لار
ایرانشهر
شهرکرد

شوشتر
بم

یزد
خلخال 
اسدآباد

ایلام
سراب

بندر عباس
کاشان

تربت جام
زاهدان

کرمانشاه
بیرجند

ساوه
اردبیل
جهرم

گراش
چابهار

بابل
قزوین

سیرجان
شهیدبهشتی

اسفراین
فسا

لرستان
ارومیه
بهبهان

شاهرود
تربت حیدریه

شیراز
مراغه

رفسنجان
کرمان

کشوری
اصفهان

خوی
زنجان
اهواز
مشهد
کرج

خراسان شمالی
بوشهر

همدان
تهران
تبریز

خمین
قم

آبادان
اراك
سمنان

گلستان
مازندران

ایران
زابل

سبزوار
دزفول
نیشابور
گیلان

0.7

1.1

1.1

1.1

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.3

1.3

1.3

1.3

1.3

1.4

1.4

1.4

1.4

1.4

1.4

1.4

1.4

1.4

1.5

1.5

1.5

1.5

1.5

1.5

1.5

1.5

1.5

1.6

1.6

1.6

1.6

1.6

1.6

1.6

1.7

1.7

1.7

1.7

1.7

1.7

1.8

1.8

1.8

1.8

1.8

1.8

1.8

1.8

1.9

1.9

1.9

1.9

1.9

1.9

1.9

1.9

1.9

2.2
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به تفکیک وابسته به وزارت بهداشت در مراجعین بستری کشور بیمارستانهای مرگ شاخص درصد  -44 -7 نمودار

 1402سال  –دانشگاهها/ دانشکده های علوم پزشکی 

 

 

جیرفت

گناباد

لار

ایرانشهر

خلخال 

یاسوج

اسدآباد

سراب

کردستان

شهرکرد

شوشتر

تربت جام

جهرم

گراش

چابهار

بم

اسفراین

زاهدان

فسا

کاشان

یزد

مراغه

بندر عباس

بیرجند

رفسنجان

خمین

اردبیل

ایلام

سیرجان

ارومیه

شاهرود

خوی

تربت حیدریه

آبادان

زنجان

سبزوار

خراسان شمالی

لرستان

کرمانشاه

بابل

تهران

بهبهان

تبریز

کشوری

قم

همدان

زابل

بوشهر

دزفول

شیراز

نیشابور

قزوین

سمنان

کرمان

اهواز

اراك

گلستان

اصفهان

مشهد

مازندران

ساوه

گیلان

کرج

شهیدبهشتی

ایران

0.8

1.1

1.2

1.2

1.2

1.3

1.3

1.3

1.3

1.3

1.4

1.4

1.4

1.4

1.4

1.5

1.5

1.5

1.5

1.5

1.6

1.6

1.6

1.6

1.6

1.6

1.7

1.7

1.7

1.8

1.8

1.9

1.9

1.9

1.9

1.9

1.9

1.9

1.9

2.0

2.0

2.1

2.1

2.1

2.2

2.2

2.2

2.2

2.2

2.2

2.3

2.3

2.4

2.4

2.4

2.4

2.4

2.4

2.6

2.6

2.7

2.8

3.0

3.1

3.1
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در بیمارستانهای کشور به تفکیک دانشگاهها/ دانشکده های علوم پزشکی  ICUمرگ شاخص درصد  -45 -7نمودار 

 1402سال  –

در دانشگاه/دانشکده های زابل، اسدآباد و بم از بقیه دانشگاه/دانشکده ها بالاتر است. از علل آن می توان به کمبود  ICUمیزان فوت 

  تخت ویژه و بد حالی بیماران و فاصله این شهرستانها با مرکز استان اشاره کرد.

تهران
شهیدبهشتی

ایلام
گناباد
سمنان
شیراز
ایران

بابل
تبریز

اصفهان
قزوین

کرمانشاه
شاهرود

متوسط کشوری
شوشتر
ارومیه
مشهد

کاشان
اردبیل

کرج
مازندران

ساوه
کرمان
بیرجند
یاسوج

فسا
اسفراین

خوی
بندر عباس

یزد
گیلان

جیرفت
زنجان

ایرانشهر
اهواز
بوشهر

شهرکرد
لرستان
بهبهان
خمین

همدان
دزفول
اراك

نیشابور
زاهدان

گراش
کردستان

گلستان
تربت جام

تربت حیدریه
سیرجان

قم
سراب
چابهار

رفسنجان
مراغه

آبادان
جهرم

خراسان شمالی
سبزوار

لار
خلخال 

بم
اسدآباد

زابل

8.6

9.1

11.5

11.6

11.7

12.3

12.5

13.4

13.7

13.9

14.1

14.1

14.4

14.7

14.9

14.9

15.4

15.9

16.1

16.3

16.5

16.6

16.6

17.1

17.1

17.2

17.7

17.9

18.0

18.1

18.4

18.5

19.0

19.1

19.3

19.6

19.7

19.7

20.1

20.1

20.2

20.4

20.5

20.9

21.1

21.2

21.3

21.7

21.8

22.1

22.2

22.9

23.3

23.3

25.5

25.8

25.8

25.8

25.8

26.7

28.6

29.4

30.0

30.2

36.3
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کشور به تفکیک دانشگاهها/ وابسته به وزارت بهداشت در بیمارستانهای  ICUمرگ شاخص درصد  -46-7نمودار 

 1402سال  –دانشکده های علوم پزشکی 

 
در دانشگاه/دانشکده های زابل، اسدآباد و بم از بقیه دانشگاه/دانشکده ها بالاتر است. از علل آن می توان به کمبود  ICUمیزان فوت 

  تخت ویژه و بد حالی بیماران و فاصله این شهرستانها با مرکز استان اشاره کرد.

تهران
گناباد
سمنان

ایلام
شیراز

شوشتر
شاهرود

ارومیه
قزوین
ایران
تبریز

فسا
بیرجند

کرمانشاه
اسفراین

بابل
اصفهان

متوسط کشوری
جیرفت
یاسوج

یزد
بوشهر

شهیدبهشتی
ایرانشهر

مشهد
کاشان

ساوه
خوی

کرمان
اردبیل

بندر عباس
مازندران

زنجان
بهبهان
خمین

شهرکرد
زاهدان
سیرجان

نیشابور
گراش

کرج
همدان

تربت جام
تربت حیدریه

لرستان
دزفول
گیلان

گلستان
اهواز

کردستان
سراب
چابهار
آبادان

قم
اراك

رفسنجان
خراسان شمالی

مراغه
جهرم

سبزوار
لار

خلخال 
بم

اسدآباد
زابل

8.1

11.6

12.8

14.0

14.3

14.9

15.0

15.3

15.9

16.3

16.9

17.2

17.5

17.6

17.7

18.1

18.2

18.4

18.5

18.5

18.6

18.7

18.9

19.1

19.1

19.2

19.3

19.4

19.4

19.5

19.6

19.8

19.9

20.1

20.1

20.6

20.8

20.9

21.1

21.2

21.7

21.7

21.8

22.0

22.2

22.4

22.8

22.9

23.1

23.2

23.3

23.3

24.5

24.5

25.4

25.5

25.7

25.8

25.8

26.7

28.6

29.4

30.0

30.2

36.3

  کشور دانشگاهها/دانشکده هایهای دسترسی و عملکرد بیمارستانی در  شاخص-فصل هفتم

 



 
 

 
200 

 

در بیمارستانهای کشور به تفکیک دانشگاهها/ دانشکده های علوم  NICUمرگ  شاخص درصد -47-7شاخص 

 1402سال  –پزشکی 

 

است علل مرگ نوزادان بررسی و جهت  ضروریدارند.  1402را در سال  NICUدانشگاههای زابل، ایرانشهر و چابهار بیشترین فوت 

  مداخلات لازم کاهش مرگ و میر نوزادان اقدام گردد.

اسفراین

جهرم

گناباد

لار

شهیدبهشتی

خوی

شاهرود

تربت جام

ساوه

نیشابور

مراغه

ایلام

سبزوار

جیرفت

ایران

سیرجان

بهبهان

اراك

زنجان

بابل

تهران

تربت حیدریه

تبریز

رفسنجان

بیرجند

خراسان شمالی

شیراز

شوشتر

اصفهان

مازندران

متوسط کشوری

بم

مشهد

گیلان

لرستان

دزفول

شهرکرد

یزد

ارومیه

اردبیل

کرج

فسا

کردستان

گراش

همدان

کرمانشاه

بوشهر

کاشان

قم

قزوین

اهواز

سمنان

بندر عباس

آبادان

گلستان

یاسوج

زاهدان

کرمان

چابهار

زابل

ایرانشهر

0.3

0.8

1.2

1.4

1.7

2.1

2.1

2.5

2.5

2.6

3.0

3.0

3.0

3.1

3.2

3.3

3.4

3.4

3.4

3.6

3.8

3.9

4.1

4.3

4.5

4.5

4.6

4.8

4.9

5.0

5.1

5.2

5.2

5.3

5.3

5.4

5.4

5.5

5.6

5.7

5.7

5.9

6.1

6.3

6.3

6.6

6.7

6.7

6.9

7.4

7.7

7.7

7.8

8.7

9.0

9.3

10.6

12.2

13.2

17.6

21.8
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کشور به تفکیک دانشگاهها/ وابسته به وزارت بهداشت در بیمارستانهای  NICUمرگ  شاخص درصد -48-7شاخص 

 1402سال  –دانشکده های علوم پزشکی 

 

بررسی و جهت دارند. لازم است علل مرگ نوزادان،  1402را در سال  NICUدانشگاههای زابل، ایرانشهر و کرمان بیشترین فوت 

  مداخلات لازم کاهش مرگ و میر نوزادان اقدام گردد.

اسفراین

جهرم

گناباد

لار

شاهرود

تربت جام

ساوه

نیشابور

مراغه

ایلام

سبزوار

جیرفت

خوی

سیرجان

بهبهان

رفسنجان

زنجان

شهیدبهشتی

تربت حیدریه

تهران

شوشتر

اراك

بابل

بم

ایران

دزفول

بیرجند

لرستان

خراسان شمالی

فسا

تبریز

مازندران

شیراز

گراش

شهرکرد

کردستان

اردبیل

متوسط کشوری

ارومیه

اصفهان

کاشان

یزد

همدان

قم

مشهد

کرج

گیلان

قزوین

آبادان

بوشهر

سمنان

اهواز

گلستان

یاسوج

کرمانشاه

بندر عباس

چابهار

زاهدان

کرمان

زابل

ایرانشهر

0.3

0.8

1.2

1.4

2.1

2.5

2.5

2.6

3.0

3.0

3.0

3.1

3.2

3.3

3.4

4.3

4.3

4.4

4.5

4.5

4.8

4.9

5.2

5.2

5.3

5.4

5.7

5.7

5.9

5.9

6.0

6.0

6.1

6.3

6.4

6.5

6.6

6.7

6.7

6.7

6.7

6.7

7.0

7.3

7.7

7.8

8.2

8.6

8.7

8.8

9.0

9.4

9.4

10.8

10.9

11.5

13.2

13.7

14.0

17.6

21.8
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در بیمارستانهای کشور به تفکیک دانشگاهها/ دانشکده های علوم  PICUدرصد مرگ  شاخص -49-7نمودار 

 1402سال  –پزشکی 

 

تقریبا  PICUدر بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت واقع هستند، میزان مرگ در  PICUبه علت اینکه بخش اعظم تختهای 

  معادل میزان مرگ در بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت است.

جهرم

شاهرود

مراغه

ایلام

بهبهان

همدان

سمنان

اراك

خراسان شمالی

دزفول

رفسنجان

سبزوار

زنجان

لرستان

بیرجند

اردبیل

یاسوج

بابل

قزوین

کاشان

ایران

کردستان

ارومیه

مازندران

زابل

مشهد

کرج

کرمانشاه

متوسط کشوری

ایرانشهر

تهران

شهیدبهشتی

گلستان

بوشهر

اهواز

قم

شهرکرد

گیلان

چابهار

زاهدان

تبریز

اصفهان

بندر عباس

شیراز

کرمان

یزد

0.0

0.5

0.6

0.6

1.6

2.9

3.1

3.3

3.7

3.8

3.8

4.4

4.6

4.8

4.9

5.7

5.9

6.1

6.2

7.1

7.3

7.4

7.6

7.9

8.6

8.8

9.0

9.0

9.2

9.4

9.6

10.0

10.0

11.1

11.4

12.2

12.3

12.5

14.1

14.6

14.8

15.2

17.3

18.2

19.1

20.6
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در بیمارستانهای کشور به تفکیک دانشگاهها/ دانشکده های علوم پزشکی  CCUدرصد مرگ  شاخص -50-7نمودار 

 1402سال  –

 

  

شوشتر

خمین

اسفراین

بم

زابل

جیرفت

اهواز

کرمان

سیرجان

کاشان

اصفهان

گناباد

تربت جام

بیرجند

یزد

تهران

رفسنجان

شهیدبهشتی

لرستان

اسدآباد

بهبهان

گراش

اراك

ایران

ایلام

گلستان

مازندران

شاهرود

شهرکرد

یاسوج

جهرم

قزوین

کرج

بندر عباس

بوشهر

خراسان شمالی

کردستان

متوسط کشوری

لار

بابل

زنجان

شیراز

ارومیه

ایرانشهر

دزفول

آبادان

زاهدان

خوی

چابهار

مشهد

گیلان

ساوه

تبریز

سبزوار

قم

کرمانشاه

نیشابور

سراب

تربت حیدریه

فسا

اردبیل

همدان

خلخال 

مراغه

سمنان

0.2

0.3

0.4

0.5

0.5

0.7

0.8

0.8

0.9

0.9

1.1

1.1

1.2

1.2

1.2

1.3

1.3

1.3

1.3

1.4

1.4

1.4

1.4

1.4

1.4

1.4

1.4

1.5

1.5

1.5

1.6

1.6

1.6

1.7

1.7

1.7

1.7

1.7

1.8

1.8

1.8

1.8

1.9

1.9

1.9

2.0

2.0

2.2

2.2

2.3

2.6

2.9

3.0

3.0

3.2

3.2

3.2

3.3

3.8

4.1

4.3

4.8

5.1

5.3

6.5
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کشور به تفکیک دانشگاهها/ وابسته به وزارت بهداشت در بیمارستانهای  CCUدرصد مرگ  شاخص -51-7نمودار 

 1402سال  –دانشکده های علوم پزشکی 

 

  

شوشتر

خمین

اسفراین

زابل

بم

جیرفت

سیرجان

گناباد

تربت جام

اهواز

بیرجند

کاشان

یزد

تهران

رفسنجان

اسدآباد

گراش

بوشهر

اصفهان

لرستان

ایلام

جهرم

گلستان

خراسان شمالی

شهرکرد

کرمان

یاسوج

لار

بندر عباس

دزفول

کردستان

بهبهان

ایرانشهر

شاهرود

آبادان

زاهدان

مازندران

اراك

خوی

ایران

بابل

شهیدبهشتی

چابهار

متوسط کشوری

زنجان

شیراز

ارومیه

کرج

سبزوار

قزوین

نیشابور

سراب

مشهد

اردبیل

تربت حیدریه

فسا

گیلان

تبریز

قم

کرمانشاه

ساوه

همدان

خلخال 

مراغه

سمنان

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.8

0.9

1.1

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.3

1.3

1.4

1.4

1.4

1.5

1.5

1.6

1.6

1.6

1.7

1.7

1.7

1.7

1.8

1.8

1.8

1.8

1.9

1.9

1.9

2.0

2.0

2.0

2.1

2.2

2.2

2.2

2.2

2.2

2.2

2.3

2.4

2.5

2.9

3.0

3.2

3.2

3.3

3.3

3.8

3.9

4.1

4.1

4.3

4.3

4.4

4.5

4.9

5.1

5.3

8.6
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 1402سال  -شاخص گردش تخت اتاق عمل در بیمارستانهای کشور به تفکیک دانشگاه /دانشکده  -52-7نمودار 

  

597

641

698

741

769

774

775

795

835

847

857

863

868

892

911

930

931

934

941

953

977

1009

1019

1023

1037

1063

1065

1071

1075

1078

1081

1088

1090

1092

1114

1137

1137

1142

1142

1145

1148

1165

1168

1170

1217

1217

1221

1252

1274

1281

1284

1284

1298

1342

1364

1389

1427

1437

1464

1475

1497

1584

1687

1794

2101

آبادان
خمین

رفسنجان
سمنان

اسفراین
سراب

زابل
بهبهان
دزفول

ایلام
شاهرود
بیرجند
کاشان
زنجان
تهران

لرستان
اهواز

بوشهر
لار

کردستان
گناباد

بم
یاسوج
اردبیل

بندر عباس
سیرجان

ارومیه
شوشتر
اصفهان

خوی
کرمان
مراغه

زاهدان
تبریز

مازندران
متوسط کشوری

ایرانشهر
بابل

شیراز
ساوه

همدان
جهرم
اراك
ایران

گیلان
سبزوار

اسدآباد
کرمانشاه

مشهد
گراش

تربت حیدریه
گلستان

شهیدبهشتی
خراسان شمالی

چابهار
جیرفت

تربت جام
قزوین

نیشابور
قم

کرج
شهرکرد

یزد
خلخال 

فسا

  دانشگاهها/دانشکده های کشورهای دسترسی و عملکرد بیمارستانی در  شاخص-فصل هفتم
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شاخص گردش تخت اتاق عمل در بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت کشور به تفکیک دانشگاه  -53-7نمودار 

 1402سال  -دانشکده /

552

600

636

641

697

698

742

769

774

775

780

804

834

834

843

844

844

851

859

868

872

901

904

914

941

945

950

962

968

975

976

977

978

983

983

988

997

1000

1043

1050

1066

1068

1070

1078

1088

1100

1101

1108

1137

1158

1165

1217

1221

1224

1281

1336

1364

1369

1427

1487

1505

1617

1629

1794

2101

آبادان
سمنان
بوشهر
خمین

زابل
رفسنجان

کاشان
اسفراین

سراب
بهبهان

ایلام
کرمان

بابل
زنجان

بیرجند
ارومیه

اهواز
اصفهان
لرستان
شاهرود

مازندران
ساوه

تهران
ایران

لار
کردستان

تبریز
همدان

شهیدبهشتی
خوی

شیراز
گناباد

متوسط کشوری
سیرجان

یاسوج
بم

شوشتر
بندر عباس

گیلان
کرج

زاهدان
گلستان

اردبیل
تربت حیدریه

مراغه
مشهد

کرمانشاه
قزوین

ایرانشهر
اراك

جهرم
سبزوار

اسدآباد
نیشابور

گراش
خراسان شمالی

چابهار
دزفول

تربت جام
یزد

جیرفت
قم

شهرکرد
خلخال 

فسا

  دانشگاهها/دانشکده های کشورهای دسترسی و عملکرد بیمارستانی در  شاخص-فصل هفتم
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شاخص عملکرد سی تی اسکن )تعداد سی تی اسکن انجام شده به ازای جمعیت( در  -54 -7نمودار 

 1402سال  –بیمارستانهای کشور به تفکیک دانشگاهها/ دانشکده های علوم پزشکی 

  

25.3

32.5

39.7

43.3

44.4

49.9

51.2

55.1

55.2

60.9

63.9

64.1

65.6

65.9

66.0

68.2

69.6

71.3

71.9

74.0

77.4

77.9

80.6

81.0

82.1

83.1

86.0

86.6

87.0

87.1

87.8

88.1

90.2

90.6

91.0

91.2

92.0

92.6

93.9

94.4

95.3

95.5

100.3

100.4

100.7

101.1

102.9

103.8

104.1

104.5

104.8

106.7

107.3

107.8

112.8

115.9

118.4

129.6

134.2

135.6

140.4

141.2

147.2

188.8

221.7

ایرانشهر
چابهار

زابل
جیرفت

رفسنجان
تربت جام

زاهدان
لار

اسفراین
دزفول
آبادان

شوشتر
بم
قم

بوشهر
قزوین

کردستان
تربت حیدریه

ارومیه
گلستان

بندر عباس
مشهد
سراب

کرج
سبزوار
خلخال 
لرستان

ایلام
بابل

خوی
ساوه

همدان
کرمانشاه
اسدآباد
بهبهان
مراغه

سیرجان
بیرجند

یزد
متوسط کشوری

مازندران
خمین

نیشابور
خراسان شمالی

شیراز
شهرکرد

اردبیل
گیلان
تبریز
تهران
زنجان

اصفهان
شهیدبهشتی

کاشان
یاسوج
کرمان

فسا
سمنان
جهرم
ایران
اهواز
اراك

شاهرود
گناباد
گراش

  های کشوردانشگاهها/دانشکده های دسترسی و عملکرد بیمارستانی در  شاخص-فصل هفتم
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انجام شده به ازای جمعیت( در بیمارستانهای کشور به تفکیک  MRIتعداد ) MRIشاخص عملکرد  -55-7نمودار 

 1402سال  –دانشگاهها/ دانشکده های علوم پزشکی 

 

انجام شده به ازای جمعیت تحت پوشش تعریف شده را  MRIدانشگاه/دانشکده های گراش، اسدآباد، گناباد و یزد بیشترین تعداد 
 در این دانشگاه/دانشکده ها و نیاز به افزایش تعداد دستگاه بررسی شود.  MRIدارند. لازم است اندیکاسیون انجام 

0.0

0.0

0.0

3.7

4.3

4.5

4.7

6.0

6.0

8.2

11.6

12.6

18.1

18.9

20.6

20.8

21.7

21.9

26.8

27.2

27.2

27.4

28.4

28.6

29.1

29.1

29.7

30.7

30.8

31.2

31.4

32.1

32.9

33.4

34.4

35.6

36.5

37.9

38.8

39.2

39.5

39.5

40.9

42.0

42.1

42.2

43.3

44.1

48.2

50.2

50.8

52.0

53.1

54.5

55.4

56.3

59.8

64.4

82.9

84.0

92.7

98.1

104.5

104.7

144.0

بهبهان
خلخال 

بابل
زابل

تربت جام
گلستان

چابهار
ایرانشهر

قم
جیرفت

اسفراین
سمنان
خمین
سراب
زنجان

بم
خراسان شمالی

زاهدان
گیلان

کرمانشاه
مشهد
همدان

خوی
قزوین

کردستان
لار

نیشابور
سبزوار
بوشهر
آبادان
تهران

مازندران
اهواز
کرج

اردبیل
سیرجان

بندر عباس
تربت حیدریه

دزفول
ارومیه

شهرکرد
کرمان

متوسط کشوری
بیرجند

مراغه
فسا

یاسوج
ایلام

شاهرود
لرستان

تبریز
اصفهان

شیراز
ساوه

رفسنجان
کاشان

شهیدبهشتی
شوشتر

جهرم
اراك
ایران

یزد
گناباد

اسدآباد
گراش
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شاخص تعداد آنژیوگرافی انجام شده به ازای جمعیت در بیمارستانهای کشور به تفکیک دانشگاهها/  -56-7نمودار 

 1402سال  –دانشکده های علوم پزشکی 

دانشگاه تهران؛ ایران و شهید بهشتی بیشترین تعداد آنژیوگرافی انجام شده به ازای جمعیت تحت پوشش تعریف شده را دارند. 

ن تعداد دستگاه آنژیوگرافی در بیمارستانهای این دانشگاه/دانشکده ها وجود دارد، عملکرد بیشتر دستگاهها در این چون بیشتری

 .دانشگاه/دانشکده ها مورد انتظار است

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.2

1.2

1.2

1.9

2.1

2.4

2.6

2.8

2.9

3.0

3.3

3.5

3.5

3.9

4.6

4.8

4.8

4.9

5.6

5.6

5.6

5.8

5.9

6.0

6.1

6.2

6.5

6.5

6.6

7.3

7.3

7.5

7.6

7.7

8.5

8.9

9.8

10.0

10.3

12.3

12.7

14.0

15.0

18.5

20.8

اسدآباد
اسفراین

بهبهان
تربت جام

خلخال 
خمین
خوی
ساوه

سراب
شوشتر

لار
آبادان

ایرانشهر
بم

تربت حیدریه
جیرفت

زابل
گناباد
چابهار

سیرجان
یاسوج

ایلام
کردستان

زاهدان
قزوین

خراسان شمالی
بیرجند

بندر عباس
شهرکرد

سمنان
ارومیه
کاشان
بوشهر
زنجان

نیشابور
سبزوار

کرمانشاه
اراك

اردبیل
همدان
جهرم
تبریز

قم
اهواز

رفسنجان
کرج

شاهرود
لرستان

گیلان
دزفول

گلستان
بابل

مراغه
متوسط کشوری

اصفهان
مازندران

شیراز
کرمان
مشهد

یزد
فسا

گراش
شهیدبهشتی

تهران
ایران
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 برنامه ترویج زایمان طبیعی شاخصهای 
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 1402سال  –شاخص درصد سزارین کل به تفکیک دانشگاه / دانشکده های علوم پزشکی   -57-7نمودار 

 1402سال   اطلاعات ارسالی دانشگاه ها در پاسخ به نامه پایش کتبی برنامه ترویج زایمان طبیعیمنبع: 

  

ایرانشهر 
چابهار

تربت جام
زابل

تربت حیدریه
زاهدان
آبادان

اسدآباد
سبزوار

ساوه
خمین

جیرفت
خراسان شمالی

اسفراین
گناباد

کردستان
بهبهان

بم
خراسان جنوبی

سیرجان
نیشابور
گراش
اراك

بندرعباس
دزفول

مراغه
شوشتر

خراسان رضوی
لارستان

سراب
رفسنجان

خوی
قم 

بوشهر
سمنان
یاسوج
کاشان

فسا
کرمانشاه

زنجان
شهرکرد
همدان

یزد
اهواز

متوسط کشوری
ارومیه

خلخال
البرز

لرستان
جهرم

گلستان
قزوین

اصفهان
شاهرود

ایلام
کرمان
شیراز

اردبیل
شهید بهشتی

مازندران
تهران
ایران
تبریز
بابل

گیلان

22.3

23.7

27.7

31.9

32.2

32.9

34.2

34.4

34.4

38.6

39.6

39.9

40.4

41.9

41.9

42.7

43.4

44.0

44.3

45.1

45.3

46.3

46.6

47.3

48.1

49.0

49.1

49.2

49.9

50.1

50.5

50.9

51.1

52.0

52.6

52.7

52.8

52.9

53.5

53.7

54.1

54.8

54.8

55.0

55.7

55.9

57.5

57.9

58.7

58.8

59.8

60.4

60.7

65.4

66.3

66.5

67.3

67.9

69.5

69.8

70.6

72.1

73.0

73.8

79.6

درصد سزارین کل
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 1402سال  –شاخص درصد سزارین نخست زا به تفکیک دانشگاه / دانشکده های علوم پزشکی  -58-7نمودار 

چابهار

ایرانشهر 

تربت حیدریه

زابل

تربت جام

زاهدان

آبادان

سبزوار

اسدآباد

سیرجان

ساوه

خمین

کردستان

اسفراین

خراسان شمالی

مراغه

گناباد

اراك

شوشتر

بهبهان

فسا

خراسان جنوبی

سراب

جیرفت

نیشابور

گراش

بم

دزفول

بندرعباس

یاسوج

خراسان رضوی

قم 

کرمانشاه

کاشان

لارستان

رفسنجان

خوی

یزد

اهواز

همدان

سمنان

بوشهر

ارومیه

زنجان

متوسط کشوری

شهرکرد

البرز

لرستان

اصفهان

بابل

کرمان

گلستان

قزوین

جهرم

مازندران

شاهرود

اردبیل

ایلام

خلخال

شیراز

تهران

ایران

شهید بهشتی

تبریز

گیلان

21.37

24.10

27.43

30.24

30.40

30.63

32.96

35.26

35.75

37.31

37.77

39.72

40.66

42.51

42.55

43.29

43.46

43.61

43.78

44.97

45.60

46.24

46.46

46.60

46.80

46.98

47.06

48.61

50.78

50.86

51.47

52.19

52.34

53.02

53.24

53.94

55.27

56.20

56.30

56.72

57.59

57.99

58.72

60.05

60.14

60.16

61.99

64.05

65.34

65.47

65.83

66.13

66.98

67.27

68.79

69.35

69.88

71.53

72.02

72.04

73.90

75.51

75.61

76.66

83.03

درصد سزارین در زایمان نخست
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 –به تفکیک دانشگاه / دانشکده های علوم پزشکی  دارویی کنترل درد با یعیطب مانیدرصد انجام زاشاخص  -59-7نمودار 

 1402سال 

 

جیرفت

سراب

رفسنجان

اردبیل

شاهرود

خوی

خلخال

سمنان

تربت جام

ارومیه

بوشهر

تبریز

بندرعباس

گلستان

ایلام

مازندران

کردستان

مراغه

گناباد

چابهار

گیلان

زنجان

بم

اسفراین

دزفول

شیراز

تربت حیدریه

زاهدان

شهید بهشتی

یزد

ایرانشهر 

بابل

خراسان رضوی

آبادان

یاسوج

شهرکرد

متوسط کشوری

خمین

نیشابور

اهواز

خراسان جنوبی

لارستان

زابل

کرمان

کاشان

لرستان

سیرجان

البرز

جهرم

ساوه

اسدآباد

تهران

ایران

کرمانشاه

قزوین

قم 

خراسان شمالی

بهبهان

همدان

فسا

اصفهان

اراك

شوشتر

سبزوار

گراش

0.00

0.00

0.17

0.42

0.46

0.47

0.69

0.72

1.40

1.56

2.45

3.89

4.14

4.15

4.76

5.13

5.29

5.82

6.07

6.10

6.56

7.61

7.61

7.89

8.69

9.08

10.02

10.05

10.92

12.01

12.42

12.77

12.98

13.23

13.67

14.27

14.76

15.00

15.27

15.72

16.03

17.38

18.01

18.03

18.08

18.58

19.71

19.93

23.28

24.88

24.95

25.13

26.67

26.71

27.79

30.37

31.95

32.24

33.25

35.55

36.19

37.78

38.05

45.95

47.21

درصد انجام زایمان طبیعی با کنترل درد دارویی 

  دانشگاهها/دانشکده های کشورهای دسترسی و عملکرد بیمارستانی در  شاخص-فصل هفتم
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 شاخصهای اورژانس  

  دانشگاهها/دانشکده های کشورهای دسترسی و عملکرد بیمارستانی در  شاخص-فصل هفتم

 



 
 

 
215 

 

به تفکیک  در بخش اورژانس بیمارستان ساعت 6درصد بیماران تعیین تکلیف شده ظرف مدت  -60 -7نمودار 

 1402سال  -دانشگاه/دانشکده

 

  

جیرفت
فسا

خراسان شمالی
یاسوج
سبزوار

خلخال
خوی
بهبهان
جهرم
گناباد
گیلان

اردبیل
همدان
زنجان
کاشان

اسدآباد
سیرجان

قم
بیرجند

کرج
تربت جام

قزوین
شاهرود

مشهد
زاهدان
شهرکرد

زابل
شهیدبهشتی

تربت حیدریه
دزفول

متوسط کشوری
سمنان

یزد
لرستان
شوشتر
سراب
تهران

اصفهان
اهواز

مازندران
ایران

نیشابور
خمین

آبادان
بوشهر

کرمان
رفسنجان
کردستان

شیراز
تبریز

ارومیه
اراك
ایلام

مراغه
بابل

یعلوم توانبخشی و سلامت اجتماع
کرمانشاه
ایرانشهر
اسفراین

بندر عباس
گلستان

ساوه
لار
بم

گراش

42.9

63.8

68.2

70.6

72.2

78.2

78.8

79.0

79.6

80.3

82.0

84.7

84.9

85.0

85.5

86.5

87.0

87.4

87.5

88.8

88.8

89.5

89.9

89.9

90.1

90.2

90.3

90.5

90.7

90.7

91.0

91.1

91.4

91.4

91.4

91.6

91.6

92.0

92.4

92.6

92.7

94.0

94.3

94.4

94.4

94.5

94.8

95.1

95.5

95.6

95.6

96.2

96.9

97.5

97.8

97.9

97.9

98.1

98.2

98.2

98.6

99.2

99.6

99.8

100.0

  دانشگاهها/دانشکده های کشورهای دسترسی و عملکرد بیمارستانی در  شاخص-فصل هفتم
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سال  -ساعت به تفکیک دانشگاه/دانشکده 12اورژانس ظرف مدت بخش درصد بیماران خارج شده از  -61 -7نمودار 

1402 

 

 

  

جیرفت
یاسوج
سبزوار

خراسان شمالی
جهرم

فسا
شهرکرد
خلخال

گناباد
بهبهان

بابل
گیلان

زابل
کرمان

ایرانشهر
اصفهان
اردبیل
تهران
شیراز

اسدآباد
همدان

سیرجان
کرج

زاهدان
مازندران

کاشان
زنجان
بوشهر

متوسط کشوری
شوشتر

شهیدبهشتی
گلستان

تربت حیدریه
قم

لرستان
آبادان
قزوین
بیرجند

تربت جام
خوی
سراب

بم
ایران
مشهد
اهواز

یزد
نیشابور

کردستان
ایلام

ارومیه
تبریز

یعلوم توانبخشی و سلامت اجتماع
اراك
گراش
دزفول
سمنان

شاهرود
رفسنجان
کرمانشاه

خمین
بندر عباس

ساوه
اسفراین

لار
مراغه

32.9

46.9

62.3

68.4

75.5

78.4

79.3

79.7

79.7

80.4

81.2

81.6

82.7

83.0

84.3

84.3

84.8

85.8

86.3

86.4

86.5

86.6

87.1

87.8

88.6

88.6

88.7

89.2

89.2

89.9

89.9

90.1

90.1

90.1

90.2

90.4

90.8

91.0

91.1

91.2

91.8

92.2

92.2

92.4

92.9

94.3

94.6

94.9

95.2

95.2

95.4

96.0

96.2

96.3

96.8

97.0

97.1

97.4

97.5

98.0

98.0

99.2

99.2

99.3

100.0

  های کشوردانشگاهها/دانشکده های دسترسی و عملکرد بیمارستانی در  شاخص-فصل هفتم
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 1402سال  -تفکیک دانشگاه/دانشکدهاورژانس به بخش موفق در احیای قلبی عروقی  درصد -62-7نمودار 

 

  

اسدآباد

دزفول

کاشان

خمین

گیلان

خلخال

سمنان

همدان

اراك

کرج

اصفهان

زابل

ساوه

یزد

مشهد

تربت حیدریه

اهواز

لار

تهران

بم

بیرجند

اسفراین

سراب

آبادان

خراسان شمالی

تبریز

بوشهر

جهرم

کرمانشاه

ایران

بابل

لرستان

تربت جام

کرمان

بهبهان

شاهرود

اردبیل

فسا

رفسنجان

شوشتر

بندر عباس

متوسط کشوری

شهرکرد

قم

زاهدان

شهیدبهشتی

جیرفت

گناباد

سیرجان

مازندران

کردستان

مراغه

گلستان

ایلام

ارومیه

قزوین

خوی

ایرانشهر

زنجان

نیشابور

یاسوج

گراش

سبزوار

شیراز

13.6

13.9

15.2

15.3

16.1

16.7

16.7

18.9

19.0

20.0

20.6

21.2

21.5

21.6

21.7

22.7

22.8

22.9

23.4

23.4

23.9

24.0

24.1

24.1

24.5

24.9

25.6

26.1

26.4

26.5

26.6

26.7

27.1

27.2

27.5

27.5

27.9

28.4

28.5

28.7

30.2

30.2

30.3

30.4

31.1

31.4

31.6

31.6

31.7

31.7

32.6

33.1

33.7

33.8

34.0

35.3

38.3

39.5

42.8

44.9

47.5

59.1

61.5

67.1

  دانشگاهها/دانشکده های کشورهای دسترسی و عملکرد بیمارستانی در  شاخص-فصل هفتم
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 1402سال  -درصد ترک اورژانس با مسئولیت شخصی به تفکیک دانشگاه/دانشکده -63 -7نمودار 

 

 

 

 

 

مراغه
شوشتر

همدان
لار

تربت جام
کردستان

مشهد
زابل

خمین
اردبیل
شیراز

سبزوار
قزوین

یعلوم توانبخشی و سلامت اجتماع
اراك

خلخال
مازندران

تربت حیدریه
یزد

تهران
ساوه

ایران
گلستان
بیرجند

متوسط کشوری
خراسان شمالی

گناباد
گیلان

زاهدان
کرمانشاه

نیشابور
بم

سراب
کرمان

ایرانشهر
بندر عباس

لرستان
تبریز

شهیدبهشتی
آبادان

کرج
سیرجان
اصفهان
بهبهان

شاهرود
جهرم
سمنان

بابل
خوی

دزفول
جیرفت
اسدآباد

ارومیه
اهواز

یاسوج
قم
فسا

بوشهر
اسفراین

ایلام
زنجان

رفسنجان
گراش

شهرکرد
کاشان

1.7

2.4

2.7

2.9

3.0

3.3

3.8

4.0

4.2

4.4

4.5

4.5

4.7

4.9

5.1

5.2

5.4

5.6

5.6

5.7

5.7

5.9

6.0

6.2

6.3

6.4

6.5

6.5

6.5

6.5

6.6

6.7

6.9

7.0

7.1

7.1

7.1

7.2

7.3

7.3

7.4

7.4

7.8

7.8

7.8

7.9

8.0

8.4

8.8

8.8

8.8

8.8

8.9

8.9

9.0

9.9

9.9

10.1

10.6

10.7

11.5

11.7

11.7

12.1

12.1

  دانشگاهها/دانشکده های کشورهای دسترسی و عملکرد بیمارستانی در  شاخص-فصل هشتم
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سال  -به تفکیک دانشگاه/دانشکدهسرپایی و  درصد مراجعین بخش اورژانس بیمارستان به تفکیک بستری -64 -7نمودار 

1402 

 

 

 

 

6.3

6.3

7.1

8.1

9.1

9.1

9.3

10.7

10.8

11.9

12.7

12.9

13.0

13.4

14.3

14.8

14.8

15.2

15.3

15.4

15.5

15.7

15.8

16.4

16.8

16.8

17.2

17.2

18.5

20.3

21.9

22.1

22.4

23.0

23.9

24.1

24.3

25.4

25.5

26.0

26.3

27.9

28.2

28.3

29.2

29.9

30.5

30.8

31.1

32.1

32.2

32.3

33.4

33.5

35.5

37.1

37.7

38.7

39.7

39.7

41.5

45.9

48.8

57.0

93.7

93.7

92.9

91.9

90.9

90.9

90.7

89.3

89.2

88.1

87.3

87.1

87.0

86.6

85.7

85.2

85.2

84.8

84.7

84.6

84.5

84.3

84.2

83.6

83.2

83.2

82.8

82.8

81.5

79.7

78.1

77.9

77.6

77.0

76.1

75.9

75.7

74.6

74.5

74.0

73.7

72.1

71.8

71.7

70.8

70.1

69.5

69.2

68.9

67.9

67.8

67.7

66.6

66.5

64.5

62.9

62.3

61.3

60.3

60.3

58.5

54.1

51.2

43.0

ایلام
شوشتر

اسدآباد
خوی

آبادان
ایرانشهر
خلخال
جیرفت
اسفراین

خمین
بیرجند
اراك
کاشان

ساوه
گناباد
بوشهر
زنجان
یاسوج

مازندران
کردستان

سراب
زاهدان

جهرم
فسا

سبزوار
بم

اهواز
گراش

سیرجان
زابل

بندر عباس
کرمانشاه

بابل
اصفهان

تربت حیدریه
بهبهان
ارومیه
گیلان

دزفول
گلستان
قزوین

کرج
شیراز

لرستان
ایران

کرمان
تهران

اردبیل
شهرکرد

تبریز
یزد

رفسنجان
شهیدبهشتی

خراسان شمالی
تربت جام

شاهرود
لار

همدان
قم

سمنان
یعلوم توانبخشی و سلامت اجتماع

مراغه
مشهد

نیشابور بستری

سرپایی

  دانشگاهها/دانشکده های کشورهای دسترسی و عملکرد بیمارستانی در  شاخص-فصل هشتم
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 هشتمفصل 

 

 

 

 

 

 توضیح: سرانه تخت محاسبه شده شامل تخت فعال و تخت آماده ارائه خدمت می باشد.

 

 

 

 

 

 

  

در دانشگاه/دانشکده های  منتخب روند شاخصهای دسترسی و کارایی

 در سالهای اخیر کشور
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 دانشکده علوم پزشکی اسدآباد

   

63.2

84.5

104.8 104.5

90.0

108.9

120.0

127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

43.8

51.0

62.4

68.4

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

56.2

63.1

91.9 91.7

58.6

68.3

75.9

80.7

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.5
3.6

3.3

2.8

3.3 3.4
3.2 3.2

0.0

5.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.2
1.1

0.3

1.3

2.8
2.7

1.7
1.6

0.0

5.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.7 2.7

3.1 3.0

2.5
2.6

2.7 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.22

0.18

0.25

0.27

0.35

0.37
0.38

0.39

0.00

0.50

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

1.11 1.13

1.23 1.23

0.98
1.01

1.04 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401 1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

1.44

1.59

1.36 1.39

1.79 1.84 1.88
1.94

0.00

2.00

4.00

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود
دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

102687
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان1

تعداد تخت فعال131

تعداد تخت آماده ارائه خدمت12
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 یندانشکده علوم پزشکی اسفرا

 

 

 

80.9

91.1
86.9

89.6

90.0

108.9

120.0

127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

50.6 52.0
53.8 53.1

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

74.1
71.2

72.9
75.1

58.6

68.3

75.9

80.7

0.0

100.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

2.0

2.3 2.3

2.6

3.3

3.4
3.2 3.2

0.0

5.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

2.7
2.8

1.8

1.5

2.8
2.7

1.7
1.6

0.0

5.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.0

2.3 2.3

2.5

2.5
2.6

2.7 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.21 0.21 0.21

0.27

0.35

0.37
0.38

0.39

0.00

0.50

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.89

1.12
1.07 1.09

0.98
1.01

1.04 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401 1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

1.22

1.48
1.38 1.39

1.79 1.84 1.88 1.94

0.00

2.00

4.00

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

122315
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان1

تعداد تخت فعال169

تعداد تخت آماده ارائه خدمت-
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 دانشکده علوم پزشکی بهبهان

 

  

93.9

107.2

134.0

143.5

90.0

108.9

120.0

127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

47.6
52.0

57.2
59.4

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

68.1 67.7

74.1
78.0

58.6

68.3

75.9
80.7

0.0

100.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

2.6

2.8 2.8 2.8

3.3 3.4

3.2 3.2

0.0

5.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

2.4

2.9

1.7
1.5

2.8
2.7

1.7
1.6

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.8

2.3

2.8
2.9

2.5
2.6

2.7 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.33

0.30

0.38

0.35

0.35

0.37
0.38

0.39

0.00

0.50

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.99

0.88

1.03 1.03

0.98
1.01

1.04 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401 1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

1.77

2.44
2.34

2.44

1.79 1.84 1.88
1.94

0.00

2.00

4.00

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

213587
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان6

تعداد تخت فعال465

تعداد تخت آماده ارائه خدمت56



 
 

 
224 

 

 دانشکده علوم پزشکی تربت جام 

 

 

66.0

73.6
78.1

87.3

90.0

108.9

120.0

127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

54.9

67.1

77.5
87.3

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

81.5

98.9

116.6 116.2

58.6

68.3

75.9
80.7

0.0

100.0

200.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

2.4 2.4 2.4
2.3

3.3 3.4

3.2 3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.1

2.4

1.7

1.4

2.8
2.7

1.7
1.6

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.4

2.7

2.5 2.5

2.5
2.6

2.7 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.21

0.19

0.22
0.21

0.35
0.37 0.38

0.39

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.95

1.05 1.07 1.07

0.98
1.01

1.04 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401 1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.88 0.87 0.87
0.96

1.79 1.84 1.88
1.94

0.00

2.00

4.00

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

292693
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان4

تعداد تخت فعال278

تعداد تخت آماده ارائه خدمت2
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 دانشکده علوم پزشکی خلخال

 

 

0.17
0.19

0.20

0.28

0.35

0.37
0.38

0.39

0.00

0.50

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

2.1 2.2

1.1
1.2

2.8
2.7

1.7
1.6

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

53.7

68.8

80.2

87.4

58.6

68.3

75.9

80.7

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

35.8

47.4

40.4

46.1

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

92.8

109.4 111.4

121.3

90.0

108.9

120.0

127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

2.4
2.5

1.9 1.9

3.3 3.4
3.2 3.2

0.0

5.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

1.5
1.6

1.9

2.2

2.5
2.6

2.7 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

1.91
1.98

1.52 1.52

1.79 1.84 1.88 1.94

0.00

5.00

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.77

0.84

1.00

1.10

0.98
1.01

1.04 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401 1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

88614
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان1

تعداد تخت فعال135

تعداد تخت آماده ارائه خدمت0
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 دانشکده علوم پزشکی خمین

 

 

 

0.24

0.22

0.31

0.29

0.35

0.37
0.38

0.39

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

4.3

3.1

1.6

1.8

2.8
2.7

1.7
1.6

0.0

5.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

52.3

58.5

76.0

79.5

58.6

68.3

75.9

80.7

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

45.2
48.0

55.2

60.0

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

60.0

70.0

77.0 78.8

90.0

108.9

120.0

127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.97
0.94

1.17 1.16

0.98
1.01

1.04 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401 1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

1.9
1.9

2.3
2.4

2.5
2.6

2.7 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

3.2

2.7

2.4 2.5

3.3 3.4

3.2 3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

1.23
1.31

1.05

1.25

1.79 1.84 1.88
1.94

0.00

2.00

4.00

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

107921
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان1

تعداد تخت فعال123

تعداد تخت آماده ارائه خدمت12
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 انشکده علوم پزشکی خوید

 

 

0.24

0.22

0.31

0.20

0.35

0.37
0.38

0.39

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.3
3.4

3.1

1.7

2.8
2.7

1.7
1.6

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

58.9

69.7

73.0

85.0

58.6

68.3

75.9

80.7

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

52.5

64.5

61.4

73.9

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

91.7

123.1

113.0
117.5

90.0

108.9

120.0

127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.97
0.94

1.17
1.20

0.98
1.01

1.04 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401 1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

3.1

2.7

1.8

2.6

2.5
2.6

2.7 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

3.3
3.4

3.1
3.2

3.3 3.4

3.2 3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

1.91
1.98

1.73

1.55

1.79
1.84 1.88

1.94

0.00

2.00

4.00

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

373948
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان5

تعداد تخت فعال570

تعداد تخت آماده ارائه خدمت11
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 دانشکده علوم پزشکی ساوه

 

68.9

84.0

96.0 93.7

90.0

108.9

120.0

127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

52.8

68.4 68.5
70.5

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

63.0

69.0

84.3

88.7

58.6

68.3

75.9

80.7

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.1

3.7

3.0
2.9

3.3 3.4

3.2 3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.7

2.3

1.3

1.4

2.8
2.7

1.7
1.6

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.3
2.4

2.6

2.8

2.5
2.6

2.7 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.40
0.39

0.40
0.42

0.35

0.37
0.38

0.39

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.96 0.95

1.02
1.05

0.98
1.01

1.04 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401 1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

357052
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان5

تعداد تخت فعال431

تعداد تخت آماده ارائه خدمت27

1.22
1.27 1.28 1.28

1.79 1.84 1.88
1.94

0.00

2.00

4.00

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری
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 دانشکده علوم پزشکی سراب

 

 

95.4

112.2

105.8
111.4

90.0

108.9

120.0

127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

46.4

50.9 50.2

53.7

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

55.9

70.5
72.8

77.0

58.6

68.3

75.9

80.7

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.1

2.6
2.5

2.4

3.3 3.4

3.2 3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

3.6

2.2

1.4
1.3

2.8
2.7

1.7
1.6

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.1
2.0 2.0 2.0

2.5
2.6

2.7 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.19 0.18 0.18 0.18

0.35
0.37 0.38

0.39

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.77 0.75 0.75 0.75

0.98
1.01

1.04 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401 1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

130642
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان1

تعداد تخت فعال211

تعداد تخت آماده ارائه خدمت10

1.73
1.85

1.62
1.69

1.79 1.84 1.88 1.94

0.00

5.00

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری
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 دانشکده علوم پزشکی سیرجان

 

59.8

76.1

85.5

91.9

90.0

108.9

120.0

127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

56.7

71.2
69.6

81.3

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

63.8

79.3

85.2

98.4

58.6

68.3

75.9
80.7

0.0

100.0

200.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.2 3.2

2.9
3.0

3.3 3.4

3.2 3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.5

2.2

1.5 1.5

2.8
2.7

1.7
1.6

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.8 2.8

3.3 3.3

2.5
2.6

2.7 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.37
0.36

0.46

0.51

0.35

0.37
0.38

0.39

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

1.01

1.12

1.24
1.28

0.98
1.01

1.04 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401 1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

346662
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان3

تعداد تخت فعال379

تعداد تخت آماده ارائه خدمت20

1.21
1.06

1.17 1.15

1.79 1.84 1.88 1.94

0.00

5.00

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری
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 دانشکده علوم پزشکی شوشتر

 

 108.0

132.8

123.0

135.9

90.0

108.9

120.0

127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

57.7 56.8
54.9

65.6

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

75.6

87.0

77.0

101.5

58.6

68.3

75.9
80.7

0.0

100.0

200.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

2.9

2.5

2.7

2.5

3.3 3.4

3.2 3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

1.6

1.8

1.5

1.2

2.8
2.7

1.7
1.6

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.3

2.2

2.4

2.9

2.5
2.6

2.7 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.30
0.29

0.32

0.48

0.35
0.37

0.38
0.39

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.78

0.69
0.74

0.93

0.98
1.01

1.04 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401 1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

1.78

2.07

1.92

1.60

1.79 1.84 1.88
1.94

0.00

2.00

4.00

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

206887
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان3

تعداد تخت فعال313

تعداد تخت آماده ارائه خدمت17
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 دانشکده علوم پزشکی گراش

 

 

 

96.6

113.7

134.0

182.9

90.0

108.9

120.0
127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

48.2

52.1

62.0
63.6

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

44.8

51.6

55.7
74.7

58.6

68.3
75.9

80.7

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.1

2.8

3.0

2.8

3.3 3.4

3.2 3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

1.9

2.4

1.9

1.4

2.8
2.7

1.7
1.6

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

1.4

1.6

2.1

2.3

2.5
2.6

2.7 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.19

0.25

0.37

0.40

0.35
0.37

0.38
0.39

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.62
0.64

0.85
0.88

0.98
1.01

1.04 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401 1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
3.91 3.97

3.29 3.31

1.79 1.84 1.88 1.94

0.00

5.00

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

56793
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان1

تعداد تخت فعال162

تعداد تخت آماده ارائه خدمت26
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 ه علوم پزشکی گناباددانشگا

 

 

 

98.8 101.0

190.1
197.8

90.0

108.9
120.0

127.10.0

500.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

40.2

57.1

72.5

81.4

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

52.2 53.9

100.3

109.9

58.6

68.3

75.9
80.7

0.0

100.0

200.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.0

2.7

3.1 3.0

3.3 3.4

3.2 3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.9

2.4

1.1

1.1

2.8
2.7

1.7
1.6

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.6

2.7 2.7
2.8

2.5
2.6

2.7 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.25

0.27 0.28

0.32

0.35
0.37 0.38

0.39

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

1.10 1.08 1.07 1.07

0.98
1.01

1.04 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401 1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.56

2.18
2.08

1.97

1.79 1.84 1.88 1.94

0.00

5.00

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

131173
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان2

تعداد تخت فعال251

تعداد تخت آماده ارائه خدمت8
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 دانشکده علوم پزشکی لار

 

 

 
65.0

79.8
75.1 76.7

90.0

108.9

120.0

127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

44.9

50.0
51.7

58.9

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

67.8

79.1

86.0
87.8

58.6

68.3

75.9

80.7

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

2.3 2.2
2.2

2.3

3.3 3.4

3.2 3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

1.8 1.8

1.3

1.2

2.8
2.7

1.7
1.6

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.3
2.4 2.4

2.3

2.5
2.6

2.7 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.33

0.36

0.38

0.32

0.35

0.37
0.38

0.39

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.82
0.84 0.85 0.86

0.98
1.01

1.04 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401 1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

1.40 1.45 1.37 1.35

1.79 1.84 1.88 1.94

0.00

5.00

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

268946
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان4

تعداد تخت فعال352

تعداد تخت آماده ارائه خدمت11
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 دانشکده علوم پزشکی مراغه

 

 

 

1.72
1.78

1.73 1.75

1.79 1.84 1.88
1.94

0.00

2.00

4.00

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

85.6

105.0

126.2

138.9

90.0

108.9

120.0

127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

50.8

60.7

71.7

75.1

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

57.4

69.2

82.7

88.9

58.6

68.3

75.9

80.7

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.2 3.2
3.1

3.0

3.3 3.4

3.2 3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
3.6

3.3

1.7

1.5

2.8
2.7

1.7
1.6

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.1
2.1

2.2 2.2

2.5
2.6

2.7 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.23 0.23

0.26 0.26

0.35
0.37 0.38

0.39

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.92
0.89

0.93 0.95

0.98
1.01

1.04 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401 1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

273710
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان3

تعداد تخت فعال480

تعداد تخت آماده ارائه خدمت-
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 دانشگاه علوم پزشکی آبادان

  

1.78 1.85
1.98

2.24

1.79 1.84 1.88 1.94

0.00

5.00

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود
دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

84.7

96.7 99.0 98.1

90.0

108.9

120.0

127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

44.8

51.8
49.4

68.1

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

53.1

74.5

80.8
79.4

58.6

68.3

75.9

80.7

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.2

3.4

3.2
3.3

3.3 3.4

3.2 3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
3.2

3.4

1.9

1.8

2.8
2.7

1.7
1.6

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

3.1
3.1

2.9

2.8

2.5
2.6

2.7 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.28 0.28 0.27 0.27

0.35
0.37 0.38

0.39

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.96

0.89
0.86

0.81

0.98
1.01

1.04 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401 1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

654557
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان7

تعداد تخت فعال1031

تعداد تخت آماده ارائه خدمت434
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 اراکدانشگاه علوم پزشکی 

 

 

2.00 2.00

2.14
2.08

1.79 1.84 1.88
1.94

0.00

2.00

4.00

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

90.0

128.1
132.3

141.5

90.0

108.9

120.0

127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

60.0

66.6
64.6 65.3

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

51.4

67.7

71.8
76.8

58.6

68.3 75.9

80.7

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.5
3.6

3.3

3.1

3.3 3.4

3.2 3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
3.2

3.0

2.0
1.9

2.8
2.7

1.7
1.6

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.5

2.6
2.6 2.6

2.5
2.6

2.7 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.31

0.34
0.33 0.34

0.35
0.37 0.38

0.39

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.91 0.93 0.92 0.93

0.98 1.01
1.04 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401 1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

1004028
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان16

تعداد تخت فعال2005

تعداد تخت آماده ارائه خدمت81
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 دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

 

 

1.82
1.92 1.96

2.07

1.79 1.84 1.88
1.94

0.00

2.00

4.00

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

97.0

122.0

133.9
139.6

90.0

108.9

120.0

127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

54.6

66.6

72.1 72.9

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

56.7

70.7

80.2 81.3

58.6

68.3

75.9

80.7

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.5
3.4

3.3 3.3

3.3 3.4

3.2 3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.7

2.2

1.3
1.4

2.8
2.7

1.7
1.6

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.2 2.1 2.1
2.2

2.5
2.6

2.7 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.25 0.24
0.24 0.24

0.35
0.37 0.38

0.39

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.97 0.95 0.96 0.96

0.98
1.01

1.04 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401 1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

1209386
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان17

تعداد تخت فعال2390

تعداد تخت آماده ارائه خدمت108
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 دانشگاه علوم پزشکی ارومیه

 

 

 

1.56 1.64 1.72 1.69

1.79 1.84 1.88 1.94

0.00

5.00

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

85.2

97.6

104.2
108.3

90.0

108.9

120.0

127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

52.1

64.5 65.3

69.9

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

58.1

68.0

72.3

76.0

58.6

68.3

75.9

80.7

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.3

3.5
3.3

3.4

3.3 3.4

3.2 3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.8

2.6

1.6
1.5

2.8
2.7

1.7
1.6

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.5

2.6
2.6

2.4

2.5
2.6

2.7 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.28

0.30
0.29

0.31

0.35
0.37 0.38

0.39

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

1.02 1.02

0.97

0.98
1.01

1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

3128053
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان33

تعداد تخت فعال4954

تعداد تخت آماده ارائه خدمت329
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 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

  

1.84 1.80 1.77 1.72

1.79 1.84 1.88
1.94

0.00

2.00

4.00

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

93.2

109.6
114.6

124.9

90.0

108.9

120.0

127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

59.3

69.1 70.0

73.8

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

66.9

74.0

79.0

86.6

58.6

68.3

75.9

80.7

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.2
3.3

3.1 3.1

3.3 3.4

3.2 3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.8
2.8

1.8
1.7

2.8
2.7

1.7
1.6

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.7 2.8
2.9

3.1

2.5
2.6 2.7 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.43
0.45

0.42

0.46

0.35

0.37
0.38

0.39

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

1.07
1.10 1.12

1.18

0.98 1.01
1.04 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401 1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

4908308
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان59

تعداد تخت فعال7931

تعداد تخت آماده ارائه خدمت512
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 دانشگاه علوم پزشکی اهواز

 

 

93.4

110.5

123.3

129.4

90.0

108.9

120.0

127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

55.3

62.1
64.4

74.1

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

53.0

59.4

70.2

74.1

58.6

68.3
75.9

80.7

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.8
3.7

3.5 3.5

3.3 3.4

3.2 3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

3.0
3.0

1.8

1.7

2.8
2.7

1.7
1.6

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.4 2.4

2.5
2.6

2.5
2.6

2.7 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.34 0.35 0.36
0.37

0.35
0.37 0.38

0.39

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.78 0.80
0.83 0.83

0.98
1.01

1.04 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401 1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

3521645
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان44

تعداد تخت فعال6848

تعداد تخت آماده ارائه خدمت222

2.27

2.08 2.04 2.01

1.79 1.84 1.88 1.94

0.00

5.00

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری
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 دانشگاه علوم پزشکی ایران

 

 

 

2.28
2.37 2.44 2.49

1.79 1.84 1.88 1.94

0.00

5.00

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

123.7

146.4

161.7
166.4

90.0

108.9

120.0
127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

63.1

70.8

74.2
76.8

57.1

66.6

68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

62.5

70.6

75.5
78.0

58.6

68.3

75.9

80.7

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.6 3.6
3.5 3.5

3.3 3.4

3.2 3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

3.0
2.9

1.8
1.9

2.8
2.7

1.7

1.6

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

3.2
3.2 3.3

3.4

2.5
2.6

2.7 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.57
0.59

0.63
0.65

0.35
0.37 0.38

0.39

0.00

0.50

1.00

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

1.01 1.01
0.98

1.02

0.98
1.01

1.04 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401 1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

5335889
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان72

تعداد تخت فعال12414

تعداد تخت آماده ارائه خدمت891
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 قبل بعد از خروج بیمارستانهای تحت پوشش دانشکده چابهار تعیین شده است()روند شاخص در سالهای  دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر

 

 

0.73

1.94

0.00

2.00

4.00

1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه متوسط کشوری

21.8 21.2

53.4

62.2

90.0

108.9

120.0

127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

51.5

57.8

68.7

63.2

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

44.8
42.0

89.5

110.9

58.6

68.3

75.9
80.7

0.0

100.0

200.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

1.9
2.0

2.3

1.9

3.3 3.4

3.2 3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

1.5

2.1

1.4

1.2

2.8
2.7

1.7
1.6

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.1

2.7

0.0

2.0

4.0

1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه متوسط کشوری

0.12

0.39

0.00

0.20

0.40

0.60

1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.93

1.04

0.80

0.90

1.00

1.10

1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

943048
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان7

تعداد تخت فعال627

تعداد تخت آماده ارائه خدمت64
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 )روند شاخص در سالهای قبل، با در نظر گرفتن شاخص در بیمارستانهای تحت پوشش این دانشکده تعیین شده است(چابهار علوم پزشکی دانشکده 

 

 

0.55

1.94

0.00

5.00

1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه متوسط کشوری

45.5 43.2

59.1

68.5

90.0

108.9

120.0

127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

69.4

75.8

92.0

80.1

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

93.3
96.4

116.5

140.9

58.6

68.3

75.9
80.7

0.0

100.0

200.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

2.2
2.1

2.9 2.9

3.3 3.4

3.2 3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.0

1.6

1.8

1.4

2.8
2.7

1.7
1.6

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

1.7

2.7

0.0

2.0

4.0

1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه متوسط کشوری

0.16

0.39

0.00

0.20

0.40

0.60

1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.59

1.04

0.00

1.00

2.00

1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

676832
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان3

تعداد تخت فعال372

تعداد تخت آماده ارائه خدمت-
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 دانشگاه علوم پزشکی ایلام

 

 

 

1.78
1.85

2.17
2.24

1.79 1.84 1.88
1.94

0.00

2.00

4.00

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

71.3

85.8

78.5

95.4

90.0

108.9

120.0

127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

44.8

51.8
49.4 49.5

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

51.9

56.9

54.4

67.2

58.6

68.3

75.9

80.7

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.5

3.4

2.7

2.3

3.3 3.4

3.2 3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

2.5

2.3

1.8

1.3

2.8
2.7

1.7
1.6

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.3 2.3

2.0

2.9

2.5
2.6

2.7 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.23
0.22

0.23

0.28

0.35
0.37 0.38

0.39

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

1.05

0.96

0.76

1.13

0.98
1.01

1.04 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401 1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

596000
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان13

تعداد تخت فعال1091

تعداد تخت آماده ارائه خدمت246
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 دانشگاه علوم پزشکی بابل

  

2.20 2.21
2.35 2.35

1.79 1.84 1.88 1.94

0.00

5.00

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

86.1

104.5

112.4 114.7

90.0

108.9

120.0

127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

57.8

65.6
68.3

70.0

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

45.6

55.1

55.6

55.6

58.6

68.3

75.9

80.7

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.5 3.5

3.4 3.4

3.3 3.4

3.2 3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.8

2.5

2.0

1.5

2.8
2.7

1.7
1.6

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.74
2.8

2.6
2.5

2.5
2.6

2.7 2.7

0.00

2.00

4.00

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.36

0.45

0.39
0.38

0.35

0.37
0.38

0.39

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

1.24 1.24

1.14 1.14

0.98
1.01

1.04 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401 1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

550951
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان8

تعداد تخت فعال1247

تعداد تخت آماده ارائه خدمت49
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 دانشگاه علوم پزشکی بم

 

 

 

1.02 1.01
1.15 1.20

1.79 1.84 1.88 1.94

0.00

2.00

4.00

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

65.4

76.3

94.0 93.2

90.0

108.9

120.0

127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

43.5

64.3

70.9

75.2

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

73.3

92.1

105.3 105.2

58.6

68.3

75.9
80.7

0.0

100.0

200.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

2.3

2.6
2.5

2.6

3.3 3.4

3.2 3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

1.6

1.8

1.2

1.2

2.8
2.7

1.7
1.6

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.3

2.7
2.8

2.7

2.5
2.6

2.7 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.29

0.32 0.33 0.32

0.35
0.37 0.38

0.39

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.89
0.93 0.95

0.92

0.98
1.01

1.04 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401 1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

468461
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان5

تعداد تخت فعال501

تعداد تخت آماده ارائه خدمت59



 
 

 
248 

 

 دانشگاه علوم پزشکی بندرعباس

 

 

1.34

1.50
1.40 1.37

1.79 1.84 1.88
1.94

0.00

2.00

4.00

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

76.1

99.0

105.8
110.6

90.0

108.9

120.0

127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

52.0

61.7

69.7
71.5

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

73.3

92.1

105.3

91.5

58.6

68.3

75.9
80.7

0.0

100.0

200.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

2.9
3.0

2.9 2.9

3.3 3.4

3.2 3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.1

2.0

1.3 1.3

2.8
2.7

1.7
1.6

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.3

2.1

2.3 2.3

2.5
2.6

2.7 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.26

0.21

0.25
0.26

0.35
0.37 0.38

0.39

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.92
0.88 0.87 0.86

0.98
1.01

1.04 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401 1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

1989001
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان23

تعداد تخت فعال2638

تعداد تخت آماده ارائه خدمت80
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 دانشگاه علوم پزشکی بوشهر

 

 

 

1.41
1.35

1.44
1.38

1.79 1.84 1.88
1.94

0.00

2.00

4.00

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

37.7

50.4

76.9
74.1

90.0

108.9

120.0

127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

52.2

58.4 59.3
61.5

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

44.8

48.0

72.9

71.8

58.6

68.3

75.9

80.7

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.3

3.5

2.9 2.9

3.3 3.4

3.2 3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

3.8

3.4

1.8 1.8

2.8
2.7

1.7
1.6

0.0

5.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.0

2.3 2.3

2.5

2.5
2.6

2.7 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.27

0.33 0.33
0.31

0.35
0.37 0.38

0.39

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.82

0.94 0.92

1.02

0.98
1.01

1.04 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401 1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

1265000
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان18

تعداد تخت فعال1577

تعداد تخت آماده ارائه خدمت164



 
 

 
250 

 

 دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

 

 

 

2.05 2.08 2.12
2.18

1.79 1.84 1.88
1.94

0.00

2.00

4.00

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

99.7

115.8

132.9

139.5

90.0

108.9

120.0

127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

45.0

53.8

60.4
62.9

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه

57.5

66.9

78.7

82.5

58.6

68.3

75.9

80.7

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

2.8
2.9

2.8 2.8

3.3 3.4

3.2 3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.0
2.0

1.4

1.4

2.8
2.7

1.7
1.6

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.1

2.3 2.3
2.2

2.5
2.6

2.7 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.19

0.25 0.26 0.25

0.35
0.37

0.38
0.39

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.92

1.00
0.97 0.95

0.98 1.01
1.04 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401 1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

835001
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان18

تعداد تخت فعال1739

تعداد تخت آماده ارائه خدمت86
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 دانشگاه علوم پزشکی تبریز

 

 

 

1.96 1.92

2.07

2.28

1.79 1.84 1.88 1.94

0.00

5.00

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

90.2

109.1

121.8
127.0

90.0

108.9

120.0

127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

59.4

68.3 69.4

72.8

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

55.0

62.5

67.7 70.3

58.6

68.3

75.9

80.7

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.9 3.9
3.8 3.8

3.3 3.4
3.2 3.2

0.0

5.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
3.2

2.9

1.8 1.8

2.8
2.7

1.7
1.6

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.2

2.5 2.5

2.3

2.5
2.6

2.7 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.37

0.40
0.41 0.41

0.35

0.37
0.38

0.39

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.80

0.92 0.92

0.86

0.98
1.01

1.04 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401 1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

3670647
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان44

تعداد تخت فعال7571

تعداد تخت آماده ارائه خدمت787
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 دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه

 

 

1.25 1.28

1.59 1.57

1.79 1.84 1.88 1.94

0.00

2.00

4.00

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

57.1

68.0 68.1
71.7

90.0

108.9

120.0

127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

66.2
67.7

73.0 72.0

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

60.1

65.7

67.9

69.5

58.6

68.3

75.9

80.7

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

2.9

2.7
2.6 2.6

3.3 3.4

3.2 3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

5.1

3.4

2.2

1.6

2.8 2.7

1.7 1.6

0.0

5.0

10.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.4

2.9
2.8 2.8

2.5
2.6 2.7 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.31

0.28

0.34 0.34

0.35
0.37 0.38

0.39

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

1.07

1.14
1.09 1.11

0.98
1.01

1.04 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401 1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

375862
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان4

تعداد تخت فعال470

تعداد تخت آماده ارائه خدمت121
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 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 

 

 

2.10 2.15
2.20

2.63

1.79 1.84 1.88
1.94

0.00

2.00

4.00

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

103.1

122.2

131.4

137.9

90.0

108.9

120.0

127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

65.0

75.9
79.6

81.8

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

54.4

64.0

67.7 70.4

58.6

68.3

75.9

80.7

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

4.2 4.1 4.1 4.1

3.3 3.4
3.2 3.2

0.0

5.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.9

2.8

1.9 1.8

2.8
2.7

1.7
1.6

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.7
2.7

2.7

2.8

2.5
2.6

2.7 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.40
0.39

0.35

0.37

0.35

0.37
0.38

0.39

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.98
1.03 1.01

1.06

0.98 1.01
1.04 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401 1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

3041216
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان32

تعداد تخت فعال6639

تعداد تخت آماده ارائه خدمت1362
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 دانشگاه علوم پزشکی جهرم

 

 

 

1.82
1.90

2.72 2.68

1.79 1.84 1.88
1.94

0.00

2.00

4.00

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

76.9

108.9

149.0

175.4

90.0

108.9

120.0
127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

48.4

67.2

62.7
65.7

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

46.8

59.3

80.9 81.2

58.6

68.3

75.9

80.7

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

2.9

3.2

2.8
2.9

3.3 3.4

3.2 3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.9

2.3

1.4 1.4

2.8
2.7

1.7
1.6

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.6

2.8

2.6

2.8

2.5
2.6

2.7 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.15

0.20

0.26

0.3

0.35
0.37 0.38

0.39

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

1.20

1.34

1.26
1.31

0.98
1.01

1.04 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401 1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

240767
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان4

تعداد تخت فعال572

تعداد تخت آماده ارائه خدمت73
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 دانشگاه علوم پزشکی جیرفت

 

 

0.99
1.09 1.13 1.17

1.79 1.84 1.88
1.94

0.00

2.00

4.00

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

67.9

85.2
90.2

95.9

90.0

108.9

120.0

127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

58.7

63.0

66.8

77.6

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

80.2

91.5 93.3

101.6

58.6

68.3

75.9
80.7

0.0

100.0

200.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

2.5 2.5 2.4

2.6

3.3 3.4

3.2 3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

1.4
1.3

0.8

0.7

2.8
2.7

1.7
1.6

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.1
2.2

2.0
2.1

2.5
2.6

2.7 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.21 0.20
0.19

0.2

0.35
0.37 0.38

0.39

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.73 0.73

0.67 0.68

0.98
1.01

1.04 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401 1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

822886
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان7

تعداد تخت فعال900

تعداد تخت آماده ارائه خدمت61
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 دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی

 

 

 

1.69
1.83 1.83

1.98

1.79 1.84 1.88 1.94

0.00

2.00

4.00

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

87.3

109.1

115.3

126.8

90.0

108.9

120.0

127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

50.7

64.5
65.8

74.7

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

59.3

69.1

78.3

89.2

58.6

68.3

75.9

80.7

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.1

3.4

3.1 3.1

3.3 3.4

3.2 3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.7
2.7

1.9
1.8

2.8
2.7

1.7
1.6

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.2 2.2

2.4
2.5

2.5
2.6

2.7 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.24
0.26

0.30
0.28

0.35
0.37 0.38

0.39

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.93 0.95
1.00

1.04

0.98 1.01
1.04 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401 1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

753685
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان10

تعداد تخت فعال1273

تعداد تخت آماده ارائه خدمت223
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 دانشگاه علوم پزشکی دزفول

 

 

 

0.94

1.62 1.62

1.78

1.79
1.84 1.88

1.94

0.00

2.00

4.00

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

71.0

86.8 89.1

98.5

90.0

108.9

120.0

127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

57.0

66.1

71.6
72.9

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

60.0

67.3

77.8
80.4

58.6

68.3

75.9

80.7

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.5 3.5
3.4

3.3

3.3 3.4

3.2 3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

3.8

3.6

2.1

1.9

2.8
2.7

1.7
1.6

0.0

5.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.4

2.3

2.5 2.5

2.5
2.6

2.7 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.30 0.30

0.35 0.34

0.35
0.37 0.38

0.39

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.88 0.88 0.89 0.88

0.98 1.01
1.04 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401 1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

478325
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان5

تعداد تخت فعال721

تعداد تخت آماده ارائه خدمت132
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 دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

 

 

 

 

1.46 1.45

1.71
1.61

1.79 1.84 1.88 1.94

0.00

2.00

4.00

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

79.0

89.6

100.0 101.4

90.0

108.9

120.0

127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

49.8

63.9
66.5

68.7

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

63.1

67.8

76.7
78.7

58.6

68.3

75.9

80.7

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

2.8

3.3

3.1 3.1

3.3 3.4

3.2 3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.8

2.5

1.5

1.6

2.8
2.7

1.7
1.6

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.9
2.9

3.0
3.1

2.5
2.6

2.7 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.29

0.33

0.41
0.42

0.35

0.37
0.38

0.39

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

1.27

1.12
1.16

1.19

0.98
1.01

1.04 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401 1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

372341
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان4

تعداد تخت فعال527

تعداد تخت آماده ارائه خدمت72
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 زابلدانشگاه علوم پزشکی 

 

2.83

2.21

1.80

2.08

1.79 1.84 1.88
1.94

0.00

2.00

4.00

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

49.1

60.6 59.3 57.4

90.0

108.9

120.0

127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

45.0

50.2

40.2

78.5

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

36.8

41.9 49.0

47.0

58.6

68.3 75.9

80.7

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

2.9
3.0

2.1

3.9

3.3 3.4
3.2 3.2

0.0

5.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

3.8

4.0

2.8

1.9

2.8
2.7

1.7
1.6

0.0

5.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

1.9

1.7

2.2 2.2

2.5
2.6

2.7 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.28

0.22

0.30

0.23

0.35
0.37 0.38

0.39

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.81

0.72

0.87
0.92

0.98
1.01

1.04 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401 1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

456362
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان6

تعداد تخت فعال638

تعداد تخت آماده ارائه خدمت312
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 دانشگاه علوم پزشکی زاهدان

 

1.35

1.62 1.68 1.70

1.79 1.84 1.88 1.94

0.00

5.00

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

105.0

119.8
123.4

137.5

90.0

108.9

120.0

127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

62.2

71.1
73.2

79.7

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

79.2

86.8
93.8

105.9

58.6

68.3

75.9
80.7

0.0

100.0

200.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

2.9
3.0

2.9
2.8

3.3 3.4

3.2 3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.0
2.1

1.4

1.4

2.8
2.7

1.7
1.6

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.5

2.2

2.4 2.4

2.5
2.6

2.7 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.18
0.17

0.19
0.20

0.35
0.37 0.38

0.39

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

1.02

0.96 0.98 0.99

0.98
1.01

1.04 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401 1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

1353373
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان13

تعداد تخت فعال1990

تعداد تخت آماده ارائه خدمت306
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 دانشگاه علوم پزشکی زنجان

 

 

 

1.83
1.91

2.13
2.26

1.79 1.84 1.88
1.94

0.00

2.00

4.00

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

103.3

123.7
127.3

124.1

90.0

108.9

120.0

127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

61.4

69.0 68.8
67.4

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

62.0

69.8

73.4 74.7

58.6

68.3

75.9

80.7

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

4.0
3.9

3.7

3.5

3.3 3.4
3.2 3.2

0.0

5.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.9

2.4

1.6

1.7

2.8
2.7

1.7
1.6

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.7 2.7
2.6 2.7

2.5
2.6

2.7 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.23

0.26 0.27 0.27

0.35
0.37 0.38

0.39

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

1.10
1.12

1.07
1.10

0.98
1.01

1.04 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401 1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

1114000
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان14

تعداد تخت فعال2159

تعداد تخت آماده ارائه خدمت356
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 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

 

 

 

1.68 1.66
1.52 1.51

1.79 1.84 1.88 1.94

0.00

5.00

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

61.5
65.8

102.4

111.7

90.0

108.9

120.0

127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

55.7

64.5

67.6

73.8

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

51.4 51.8

86.3

99.8

58.6

68.3

75.9
80.7

0.0

100.0

200.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.0 3.0

2.8
2.7

3.3 3.4

3.2 3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
4.3

4.2

2.1
1.9

2.8
2.7

1.7
1.6

0.0

5.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.7
2.7

2.9

3.1

2.5
2.6 2.7 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.43

0.31

0.35

0.37

0.35

0.37
0.38

0.39

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

1.17 1.18

1.29

1.35

0.98
1.01

1.04 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401 1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

512914
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان6

تعداد تخت فعال712

تعداد تخت آماده ارائه خدمت61
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 دانشگاه علوم پزشکی سمنان

 

 

1.94

2.12
2.22

2.14

1.79 1.84 1.88
1.94

0.00

2.00

4.00

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

90.4

110.6

118.2

125.4

90.0

108.9

120.0

127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

48.0

55.1
56.6

60.2

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

55.0

63.7

69.6

75.7

58.6

68.3

75.9

80.7

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.2 3.2

3.0
2.9

3.3 3.4

3.2 3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
3.4

2.8

2.0
1.9

2.8
2.7

1.7
1.6

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.5

2.2
2.3

2.6

2.5
2.6

2.7 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.31

0.29

0.33

0.36

0.35
0.37 0.38

0.39

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.98

0.88 0.90

1.00

0.98
1.01

1.04 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401 1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

492306
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان8

تعداد تخت فعال943

تعداد تخت آماده ارائه خدمت111
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 دانشگاه علوم پزشکی شاهرود

 

 

 

3.55

3.40

2.72
2.81

1.79 1.84 1.88
1.94

0.00

2.00

4.00

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

162.8

206.4

144.3 141.0

90.0

108.9
120.0

127.10.0

500.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

47.7

60.3
58.7

60.5

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

56.7

71.3

64.7

62.8

58.6

68.3

75.9

80.7

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.1 3.1

3.4
3.4

3.3 3.4

3.2 3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

1.8 1.7

1.4

1.6

2.8
2.7

1.7
1.6

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

1.9

2.1

2.4

2.7

2.5
2.6

2.7 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.21 0.20
0.22

0.26

0.35
0.37 0.38

0.39

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

1.00 1.00

1.17
1.22

0.98 1.01 1.04 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401 1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

284695
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان4

تعداد تخت فعال751

تعداد تخت آماده ارائه خدمت48
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 دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد

 

 

 

1.84 1.79

1.97 1.97

1.79 1.84 1.88
1.94

0.00

2.00

4.00

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

113.1

135.3

149.4 147.9

90.0

108.9

120.0

127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

48.3

65.0
67.4

70.4

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

66.3

81.5

87.1
89.4

58.6

68.3

75.9

80.7

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

2.7

3.0
2.8 2.9

3.3 3.4

3.2 3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.1
2.2

1.3
1.2

2.8
2.7

1.7
1.6

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.3 2.3
2.2

2.3

2.5
2.6

2.7 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.24 0.24

0.19

0.23

0.35
0.37 0.38

0.39

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

1.04 1.04 1.04
1.07

0.98 1.01 1.04 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401 1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

992999
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان12

تعداد تخت فعال1829

تعداد تخت آماده ارائه خدمت128
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 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 

 

1.94
2.04

2.10
2.18

1.79 1.84 1.88
1.94

0.00

2.00

4.00

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

101.9

131.3

149.2
156.2

90.0

108.9

120.0
127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

61.0

71.8
73.6

75.8

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

61.9

76.7

86.8
90.3

58.6

68.3

75.9

80.7

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.3
3.2

2.9 3.0

3.3 3.4

3.2 3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.9

2.6

1.6

1.5

2.8
2.7

1.7
1.6

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.5

3.0

2.7
2.8

2.5
2.6 2.7 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.42

0.55

0.50

0.53

0.35

0.37
0.38

0.39

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.82

0.98

0.87
0.92

0.98
1.01

1.04 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401 1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

5909895
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان74

تعداد تخت فعال11353

تعداد تخت آماده ارائه خدمت1687
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 دانشگاه علوم پزشکی شیراز

 

 

 

1.96 1.95 1.90
2.02

1.79 1.84 1.88
1.94

0.00

2.00

4.00

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

87.3

107.2

132.4

143.5

90.0

108.9

120.0
127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

57.3

66.2

70.5
73.4

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

54.0

65.4

81.3

87.0

58.6

68.3

75.9

80.7

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.3
3.2

3.0 3.0

3.3 3.4

3.2 3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.6

2.4

1.7

1.6

2.8
2.7

1.7
1.6

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.5

2.7 2.7 2.7

2.5
2.6

2.7 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.26

0.29
0.30

0.32

0.35
0.37 0.38

0.39

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

1.09
1.17 1.16 1.15

0.98 1.01 1.04 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401 1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

4328321
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان69

تعداد تخت فعال8213

تعداد تخت آماده ارائه خدمت546
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 دانشگاه علوم پزشکی فسا

 

 

 

2.17
2.29

2.50

2.78

1.79 1.84 1.88
1.94

0.00

2.00

4.00

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

107.5

150.3

174.6

134.5

90.0

108.9

120.0
127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

52.9

62.4

72.2

68.1

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

59.1

68.3

86.9

76.3

58.6

68.3

75.9

80.7

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.2
3.3

3.0

3.2

3.3 3.4

3.2 3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.3

3.2

1.7

1.5

2.8
2.7

1.7
1.6

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.3

2.5 2.5

3.0

2.5
2.6

2.7 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.30
0.29 0.30

0.44

0.35
0.37 0.38

0.39

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.82

0.98
0.93

1.04

0.98
1.01

1.04 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401 1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

216172
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان3

تعداد تخت فعال436

تعداد تخت آماده ارائه خدمت165
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 انشگاه علوم پزشکی قزویند

 

 

1.61 1.66 1.63 1.62

1.79 1.84 1.88
1.94

0.00

2.00

4.00

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

90.5

113.4
117.7

123.6

90.0

108.9

120.0

127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

57.3

66.0 66.0
67.9

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

65.9

75.0

83.8

87.3

58.6

68.3

75.9

80.7

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.1 3.1

2.9 2.9

3.3 3.4

3.2 3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

3.1

2.3

1.5 1.5

2.8
2.7

1.7
1.6

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.4 2.4
2.5 2.5

2.5
2.6

2.7 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.25 0.26
0.28

0.27

0.35
0.37 0.38

0.39

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

1.04 1.05 1.06
1.04

0.98
1.01

1.04 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401 1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

1340001
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان16

تعداد تخت فعال2120

تعداد تخت آماده ارائه خدمت45
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 دانشگاه علوم پزشکی قم

 

 

1.67
1.56

1.63 1.60

1.79 1.84 1.88 1.94

0.00

2.00

4.00

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

90.1
94.8

97.4 98.5

90.0

108.9

120.0

127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

61.2

66.0
67.5

70.8

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

62.0

67.0

70.1

74.2

58.6

68.3

75.9

80.7

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.5 3.6
3.5 3.5

3.3 3.4

3.2 3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.7

3.1

1.8 1.8

2.8
2.7

1.7 1.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.1
2.1

2.4

2.7

2.5
2.6

2.7 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.31
0.29

0.32

0.36

0.35
0.37 0.38

0.39

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.92
0.95

1.11

1.18

0.98
1.01

1.04 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401 1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

1435000
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان9

تعداد تخت فعال2138

تعداد تخت آماده ارائه خدمت158
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 دانشگاه علوم پزشکی کاشان

 

 

 

2.31
2.37

2.71 2.67

1.79 1.84 1.88
1.94

0.00

2.00

4.00

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

87.9

131.2

139.0

146.1

90.0

108.9

120.0

127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

54.5

67.2

63.4

70.2

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

45.1

69.3

70.0
75.3

58.6

68.3

75.9

80.7

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.4

3.6

3.3
3.4

3.3 3.4

3.2 3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.8

2.0

1.7

1.3

2.8
2.7

1.7
1.6

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.2 2.2

2.4 2.4

2.5
2.6

2.7 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.29

0.31
0.33 0.34

0.35
0.37 0.38

0.39

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.85 0.84

0.90
0.94

0.98
1.01

1.04 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401 1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

493693
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان9

تعداد تخت فعال1134

تعداد تخت آماده ارائه خدمت183
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 دانشگاه علوم پزشکی کرج

 

 

 

1.10
1.03 1.09 1.13

1.79 1.84 1.88 1.94

0.00

2.00

4.00

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

72.2

82.6
87.0

92.4

90.0

108.9

120.0

127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

66.1

77.5

72.5

76.2

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

78.6

90.9 92.1
94.8

58.6

68.3

75.9

80.7

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.0
3.1

2.9 2.9

3.3 3.4

3.2 3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.8

2.9

1.7 1.7

2.8
2.7

1.7
1.6

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.7

2.9 2.9 2.9

2.5
2.6 2.7 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.46

0.49
0.49

0.48

0.35

0.37
0.38

0.39

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.95
1.01 1.03

0.99

0.98
1.01

1.04 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401 1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2992001
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان20

تعداد تخت فعال3323

تعداد تخت آماده ارائه خدمت67
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 دانشگاه علوم پزشکی کردستان

 

 

1.80
1.72

1.82 1.79

1.79 1.84 1.88
1.94

0.00

2.00

4.00

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

76.7

100.2

107.5

115.2

90.0

108.9

120.0

127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

46.7

61.2 61.2
62.7

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

54.4

68.4

71.4

75.8

58.6

68.3

75.9

80.7

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.1

3.3
3.2

3.0

3.3 3.4

3.2 3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.4

1.8

1.2
1.1

2.8
2.7

1.7
1.6

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.2
2.3 2.3

2.4

2.5
2.6

2.7 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.26
0.28

0.26

0.29

0.35
0.37 0.38

0.39

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.98

1.01

1.05

1.12

0.98

1.01

1.04 1.04

0.80

1.00

1.20

1399 1400 1401 1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

1681999
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان20

تعداد تخت فعال2939

تعداد تخت آماده ارائه خدمت68
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 دانشگاه علوم پزشکی کرمان

 

 

2.67

2.83 2.84 2.85

1.79 1.84 1.88
1.94

0.00

2.00

4.00

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

135.7

177.5

193.6 194.6

90.0

108.9
120.0

127.10.0

500.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

49.0

58.9

63.8

67.3

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

57.9

72.1

78.1
79.7

58.6

68.3

75.9

80.7

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.1
3.0 3.0

3.1

3.3 3.4

3.2 3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.4

2.1

1.6 1.6

2.8
2.7

1.7
1.6

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.2

2.4 2.4

2.6

2.5
2.6

2.7 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.33
0.34

0.33 0.33

0.35
0.37 0.38

0.39

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.87

0.96 0.95 0.96

0.98 1.01
1.04 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401 1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

1374649
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان24

تعداد تخت فعال3714

تعداد تخت آماده ارائه خدمت208
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 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

 

1.82

1.90

2.00

1.93

1.79

1.84

1.88

1.94

1.50

2.00

2.50

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

105.2

129.0
133.2 135.4

90.0

108.9

120.0

127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

54.6

68.2 67.2
68.6

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

61.9

75.0

79.0
80.9

58.6

68.3

75.9

80.7

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.3

3.4

3.2

3.1

3.3 3.4

3.2 3.2

2.5

3.0

3.5

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.4
2.3

1.5
1.4

2.8
2.7

1.7
1.6

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.5

2.9

2.6 2.6

2.5

2.6

2.7 2.7

2.0

2.5

3.0

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.28

0.31 0.30 0.30

0.35
0.37 0.38

0.39

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

1.16

1.30

1.16 1.16

0.98
1.01

1.04 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401 1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

1998000
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان28

تعداد تخت فعال3716

تعداد تخت آماده ارائه خدمت135
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 دانشگاه علوم پزشکی گلستان

 

 

1.54 1.59
1.70 1.67

1.79 1.84 1.88 1.94

0.00

2.00

4.00

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

92.5

103.6

118.2

127.2

90.0

108.9

120.0

127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

59.6

67.9
70.3

73.7

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

65.5

71.1

80.7

85.3

58.6

68.3

75.9

80.7

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.2
3.3

3.1 3.1

3.3 3.4

3.2 3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.8
2.8

1.9 1.9

2.8
2.7

1.7
1.6

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.6 2.7 2.7

2.8

2.5
2.6

2.7 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.36
0.35 0.35

0.39

0.35
0.37 0.38

0.39

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

1.19
1.23 1.21

1.25

0.98
1.01

1.04 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401 1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2002001
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان26

تعداد تخت فعال3256

تعداد تخت آماده ارائه خدمت92
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 دانشگاه علوم پزشکی گیلان

 

 

 

1.64 1.66 1.70 1.71

1.79 1.84 1.88 1.94

0.00

2.00

4.00

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

83.0

98.3

109.5
113.7

90.0

108.9

120.0

127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

52.7

60.7

64.4

67.6

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

56.1

64.8

73.0
75.4

58.6

68.3

75.9

80.7

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.3
3.4

3.2 3.2

3.3 3.4

3.2 3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.9 3.0

2.1
2.2

2.8
2.7

1.7
1.6

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.6

2.8
2.9 2.9

2.5
2.6 2.7 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.41

0.46
0.47

0.46

0.35
0.37 0.38

0.39

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

1.11
1.14 1.17 1.16

0.98 1.01 1.04 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401 1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2566998
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان34

تعداد تخت فعال4223

تعداد تخت آماده ارائه خدمت179
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 دانشگاه علوم پزشکی لرستان

 

 

1.70

1.81

1.72

1.98

1.79

1.84

1.88

1.94

1.50

2.00

2.50

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

99.0

112.0 110.8
113.5

90.0

108.9

120.0

127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

52.9

60.7 61.8
63.8

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

69.2

72.4

76.9
79.1

58.6

68.3

75.9

80.7

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

2.8

3.1

3.0 2.9

3.3 3.4

3.2 3.2

2.5

3.0

3.5

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.2
2.0

1.5 1.5

2.8
2.7

1.7
1.6

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.6

2.6

2.7

2.8

2.5

2.6

2.7 2.7

2.0

2.5

3.0

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.31
0.29

0.30 0.29

0.35
0.37 0.38

0.39

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

1.14 1.14
1.20 1.21

0.98 1.01
1.04 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401 1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

1792998
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان27

تعداد تخت فعال2964

تعداد تخت آماده ارائه خدمت592
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 پزشکی مازندراندانشگاه علوم 

 

 

 

1.58
1.69 1.75 1.78

1.79 1.84 1.88 1.94

0.00

2.00

4.00

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

71.6

78.6

94.5

108.8

90.0

108.9

120.0

127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

56.8

61.0

65.6

69.9

57.1

66.6
68.9

71.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

ضریب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

51.1
53.2

63.6

72.8

58.6

68.3

75.9

80.7

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401 1402

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.5
3.4

3.2
3.3

3.3 3.4

3.2 3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
3.5 3.5

2.2

1.9

2.8
2.7

1.7
1.6

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.6
2.6

2.7
2.8

2.5
2.6

2.7 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401 1402

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.41 0.41

0.44
0.43

0.35

0.37
0.38

0.39

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401 1402

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

1.16
1.11

1.16
1.22

0.98 1.01 1.04 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401 1402

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2850049
ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان40

تعداد تخت فعال4692

تعداد تخت آماده ارائه خدمت367
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 دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 

 

 

1.64 1.68 1.74 1.75

1.79 1.84 1.88 1.94

0.00

5.00

1399 1400 1401 1402

سرانه تخت بستری موجود دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

84.9

102.8

113.6

128.8

90.0

108.9

120.0

127.1

0.0

200.0

1399 1400 1401 1402

بیمارپذیری دانشکده/دانشگاه
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ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران
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 دانشگاه علوم پزشکی نیشابور
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ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان3

تعداد تخت فعال582

تعداد تخت آماده ارائه خدمت115
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 دانشگاه علوم پزشکی همدان
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متوسط کشوری
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ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان21

تعداد تخت فعال3289

تعداد تخت آماده ارائه خدمت329
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 دانشگاه علوم پزشکی یاسوج
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متوسط کشوری
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ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران

تعداد بیمارستان13

تعداد تخت فعال1304

تعداد تخت آماده ارائه خدمت296
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 دانشگاه علوم پزشکی یزد
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ز جمعیت بر اساس برآورد مرک

آمار ایران
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تعداد تخت فعال3246

تعداد تخت آماده ارائه خدمت228
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تخت و وجود  1029به علت وجود بیمارستان تخصصی روانپزشکی با : توانبخشی و سلامت اجتماعیدانشگاه علوم 

 تختهای مقیم روان، شاخصهای دانشگاه قابلیت مقایسه با متوسط کشوری و سایر دانشگاه/دانشکده ها را ندارد.

، بیماران بستری مزمن 1402شاخصهای سال در محاسبه 

 در بیمارستان روانپزشکی رازی نیز لحاظ شده است.
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 جمع بندی 

بیمارستان به تعداد بیمارستانهای  12کل کشور در حال ارائه خدمت بوده و حدود بیمارستان در  1066، تعداد 1402در پایان سال 

درصد تختهای بیمارستانی در بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت در  70حدود  اضافه شده است. 1402فعال کشور در سال 

 حال ارائه خدمت به بیماران می باشند.

بر اساس آخرین  درصد شهرستانهای کشور 82 تقریبا مجهز به بیمارستان است )معادل شهرستان 390شهرستان کشور،  476از  

در  شهرستان 390به  1401در سال  شهرستان 386 تانهای مجهز به بیمارستان از (. تعداد شهرس1402در سال تقسیمات کشوری 

 رسیده است. 1402سال 

، در حال حاضر تخت 13598تعداد  تخت بستری موجود، 165419مجموع از بستری در کشور موجود است. تخت  165419تعداد 

نیروی انسانی، تجهیزات، فضای فیزیکی و یا شدن در صورت فراهم به اصطلاح آماده ارائه خدمت )پشتیبان( هستند و و  نبودهفعال 

و ضروری تعداد این تختها افزایش قابل ملاحظه ای یافته  1402در سال . می گرددآماده استفاده و ارائه خدمت  ،در شرایط بحرانی

 صورت گیرد. ی مذکورتختهافعال شدن جهت تامین نیروی انسانی و  مداخلات مناسب است

لزوم بررسی هزینه اثر بخشی این بیمارستان ها، با تخت پایین تر است.  100از  کشوربیمارستان  507د تخت فعال بستری در تعدا 

)البته بیمارستانهای تخصصی  توجه به پراکندگی جمعیت و دسترسی در نقاط مختلف کشور از بحث های مهم نظام سلامت است

 تخت مستثنی هستند(. 100چشم زیر 

انکولوژی و ارولوژی نسبت به  -زایمان، کودکان، چشم، سرطان -، تعداد بیمارستانها و تختهای فعال تخصصی زنان1402در سال 

نیز افزایش یافته است. تختهای اورژانس  تعداد تختهای روانپزشکی فعال در بیمارستانهای جنرالافزایش یافته است.  1401سال 

 1402در سال  افزایش قابل ملاحظه ای یافته است. 1402تاره دار بیمارستانی نیز در سال شامل بستری و سرپایی و تختهای س

 درصد نسبت به سال قبل افزایش یافته است. 9.9و  7.8به ترتیب، موجود  PICUو  NICUتعداد تختهای 

 جهت بررسی توزیع عادلانه بیمارستانها و تختهای فعال در کشور نیاز به مطالعات عدالت سنجی و محاسبه ضریب جینی وجود دارد. 

 1402( در سال Service Deliveryبررسی شاخصهای دسترسی )

 یمانند مراقبت ها هیبه اصول اول یدسترسولی  ،وجود دارد در یک کشور یسلامت و رفاه کل یابیارز جهت یادیز یارهایگرچه مع

، ارزیابی سلامت و رفاه یک کشور هستند مهم یها رساختیزاز ها  مارستانیبتعداد  .این معیارهاست نیاز مهمتر یکی یبهداشت

و تعداد سرانه  ی، در دسترس بودن واقعوجود نیا باجهت این بررسی می باشد.  یدیکل ، شاخصیها مارستانیب سرانه نیبنابرا

 ریتواند تأث یکشور م میزان وسعت از موارد، یاریر بسد به شدت متفاوت باشد. گریبه کشور د یتواند از کشور یها م مارستانیب

تواند بر  ی، میبهداشت یمراقبت ها ستمیبه س تخصیص یافتهبودجه  زانیم .کشور داشته باشد کی سرانه بیمارستانهایبر  یادیز

به  نرخ سرانه بیمارستان موثر باشد.تواند در  یم نیز خاص تیجمع کیمنحصر به فرد  یازهای. نتاثیر گذار باشد ها مارستانیتعداد ب

و  هاکینیکل ها،مارستانیمواجه هستند، اغلب به ب یشتریب یهاو عوامل مشابه با چالش یماریب لیکه به دل ییعنوان مثال، کشورها

برنامه  قیکشور از طر کی یبهداشت یمراقبت ها ستمیس ایآ نکهیا .دارند ازین نیرینسبت به سا یشتریب یبهداشت یهاامکانات مراقبت
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کشور یک  یها مارستانیبسرانه تواند به شدت بر  یم نیز کند یم افتیدر یفراوان یالملل نیب یکمک ها یجهان یها و سازمان ها

 ها،مارستانیتا با افزودن ب کندیدر حال توسعه کمک م ای درامد پایین با سطح یاز کشورها یاریها به بسنوع کمک نیبگذارد. ا ریتأث

ر را د یمارستانیسرانه تخت ب نیشتریب کایو پس از آن آمر ژاپن .مردم خود را برطرف کنند یازهایو امکانات مشابه، ن هاکینیکل

  .11اختیار دارد

سرانه تخت همراه با شاخص شاخص . البته بهتر است میزان این است 1.25به ازای صد هزار نفر جمعیت،  در ایران سرانه بیمارستان

بر اساس آخرین این شاخص تاثیر گذار است. میزان ها در  Mega Hospitalمانند ایجاد  سیر و بررسی گردد. سیاستهای سلامتتف

اردن، پاکستان، مانند  EMROبرخی از کشورهای ، سرانه بیمارستان در World Population Reviewاطلاعات موجود در سایت 

 می باشد. 1.35و  0.62، 1.04، 0.37، 0.53، 1.94افغانستان، عربستان سعودی، مصر و عمان به ترتیب 

نفر جمعیت می باشد. متوسط سرانه تخت در  1000تخت به ازای  1.78و  1.94سرانه تخت موجود و تخت فعال بستری در کشور، 

. سرانه تخت بستری فعال در کشورهای 12تخت به ازای هزار نفر جمعیت است 4.3تصادی، کشورهای سازمان توسعه و همکاری اق

EMRO 13هزار نفر جمعیت ترسیم شده است( 10ی به شرح زیر است )در نمودار زیر سرانه تخت به ازا: 
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تخت به ازای صد هزار نفر جمعیت است. متوسط این شاخص  20.7(، PICUو  ICU ،NICUسرانه تخت ویژه موجود در ایران )شامل 

و در برخی دیگر  ICU)در برخی از کشورها فقط تخت  می باشد 16.9)سازمان همکاری و توسعه اقتصادی(،  OECDدر کشورهای 

ICU ،NICU  وPICU )و ترکیه  ژاپن، کره ،، انگلستان، ایتالیا، اسپانیان شاخص در کشورهای آلمان، آمریکا. ای14محاسبه شده است

می باشد. بررسی توزیع عادلانه این تختها در کشور از اهمیت  693.و  17.1، 14.4، 12.6 ،11.6، 7.315، .221، 29.3به ترتیب 

، بستری در کشوردرصد تختهای فعال  10.6بسزایی برخوردار است و لازم است مطالعات عدالت سنجی در این خصوص انجام گیرد. 

. تخت های ویژه جزو تختهای درآمدزا محسوب می گردد. نسبت این تختها در بخشهای خصوصی و خیریه از متوسط ندتختهای ویژه ا

 کشوری بالاتر و در سازمان تامین اجتماعی پایین است.

به سوابق سلامت  یدسترس ج،ینتا یپردازش و به اشتراک گذار، یکیزیف نهیمعا از یپزشک یها صیدر تشخ یها نقش مهم یفناور

 یربرداریتصوی )سی تی اسکن(، وتریکامپ یتوموگراف مانند یصیتشخ یربرداریتصو یها یفناور. دارندبیماران  ینیبال یبررس و مارانیب

 نیب اریمع ای)گاید لاین(  دستورالعمل چیه. دهد یرا نشان م یداخل یاز اندام ها و بافت ها یریتصاو (MRI) یسیرزونانس مغناط

به ازای  یک میلیون نفر  MRIمانند سی تی اسکن و  سرانه تجهیزات پزشکی جهت میزان ایده آل این فناوریها وجود ندارد. یالملل

یک میلیون نفر جمعیت از  به ازای، سرانه سی تی اسکن OECDجمعیت در ایران پایین است. بر اساس آخرین اطلاعات سازمان 

در کشورهای  MRIدر کره متغیر است. سرانه  42در ایتالیا و  39در آمریکا،  43در فرانسه تا  20در انگلستان،  10در مکزیک،  7

 4.8دستگاه سی تی اسکن،  10.9می باشد. در ایران به ازای  یک میلیون جمعیت کشور،  35و  33، 38 ،17، 9، 3 فوق به ترتیب

سال اخیر افزایشی  3سرانه تجهیزات تصویر برداری در کشور در  دستگاه آنژیوگرافی وجود دارد. روند شاخصهای 3.8و  MRIدستگاه 

   است و دلالت بر توسعه تجهیزات سرمایه ای در بیمارستانها دارد.

 1402در سال و عملکرد بیمارستانیها  بررسی شاخصهای کارایی 

درصد افزایش مشاهده  7سال گذشته، بخشهای بیمارستانی بستری می گردد که نسبت به بیمار در  29795به صورت متوسط روزانه، 

آمار تعداد اعمال  افزایش یافته اند. 1401درصد نسبت به سال  1.4، 1402می گردد. مراجعین به درمانگاههای بیمارستانی در سال 

بخشهای بیشترین متوسط روزانه مراجعین بستری در درصد افزایش یافته است.  3.6، 1401نسبت به سال  1402در سال  نیز جراحی

 بستری زنان و زایمان دیده شد.

ساعت اهمیت ویژه ای در سیاستگذاری کلان سلامت دارد. این بیماران در درآمدزایی بیمارستانها  24مراجعین بستری با اقامت زیر 

از کل  ای ش عمدهساعت، اکثر این بیماران، بیماران الکتیو و غیر پیچیده هستند. بخ 24تاثیر عمده دارند و به جز موارد فوت زیر 

درصد  30.2و  22.6ساعت می باشند )به ترتیب  24یماران با اقامت زیر بخش خصوصی و خیریه، ببیمارستانهای مراجعین بستری در 

در بیمارستانهای  دیده شد.بخشهای تخصصی چشم ساعت در مراجعین بستری  24اقامت زیر  از مراجعین بستری(. بیشترین میزان

تصمیم گیری جهت هدایت این بیماران به مراکز به نظر  ساعت دارند. 24درصد مراجعین بستری، اقامت زیر  85.5تخصصی چشم، 
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از مباحث مهمی است که نیاز به کاهش ازدحام بیمارستانها خصوصا در بیمارستانهای ریفرال  جهتجراحی محدود و دی کلینیکها 

 بررسی و برنامه ریزی و طراحی مداخلات دارد.

هستند ولی بیشترین متوسط مراجعین بستری تخت فعال  100-0با وجود اینکه بیشترین تعداد بیمارستانها متعلق به بیمارستانهای 

 در این بیمارستانها دیده می شود. بیشترین میزان موارد فوت از کل فوتیها نیز هم تخت دیده شد.  200-101روزانه در بیمارستانهای 

تخت می باشد و می تواند مطرح کننده ارجاع  32-0ساعت متعلق به بیمارستانهای  24با اقامت زیر بیماران بستری بیشترین میزان 

ساعت کاهش  24با اقامت زیر بستری با افزایش تعداد تختهای بیمارستانی، میزان بیماران  بیماران به بیمارستانهای مجهزتر باشد.

 یافته است.

درصد  22 افزایش یافته است. 1401نسبت به سال  1402مانند ضریب اشغال و گردش تخت در سال  کارایی بیمارستانی شاخصهای

کارایی مطلوب  از مدل پابن لاسو،و بر اساس تخت بیشتر از متوسط کشوری داشته  بیمارستانهای کشور ضریب اشغال و گردش

درصد بیمارستانهای کشور، هر دو شاخص ضریب اشغال و  37.7در  ودرصد از بیمارستانها از کارایی متوسط  40.3 دارند.برخور

این بیمارستانها از لحاظ کارایی و بهره وری بررسی گردند و برنامه ریزی  ضروری است گردش تخت از متوسط کشوری پایین تر است.

وضیح است که در برخی مناطق به جهت جهت افزایش کیفیت، تخصیص منابع یا تغییر کاربری بیمارستان به عمل آید. البته لازم به ت

 مسائلی از قبیل دسترسی، موقعیت جغرافیایی و استراتژیک و ...، وجود و حفظ بیمارستان حتی با وجود کارا نبودن ضروری است.

شغال فاقد کارایی مطلوب می باشد. ضریب ا این بیمارستانها، تخت، پایین و عملا 32-0شاخص ضریب اشغال تخت در بیمارستانهای 

تخت با افزایش تعداد تخت )افزوده شدن رشته های تخصصی یا امکانات و نیروی انسانی( افزایش یافته است. گردش تخت در 

تخت، بالا و متوسط اقامت و ضریب اشغال پایین است که می تواند مطرح کننده ارجاع بالای بیماران و بستری  64بیمارستانهای زیر 

ن و یاز به اعمال تهاجمی کمتر باشد. خدمات بستری غالب در این بیمارستانها، خدمات زنان و زایمابیماران با اقامت کمتر و ن

 در این بیمارستانها افزایش یابد.می باشد و باعث شده گردش تخت جراحیهای کوچک و بیماران غیر پیچیده 

درصد  69.6در یمارستانها، کارایی مطلوب دارند و درصد ب10.1تنها تخت وابسته به وزارت بهداشت،  100-0بیمارستانهای در  در کل

هر دو شاخص ضریب اشغال و گردش تخت از متوسط کشوری پایین تر است. ضروری است مطالعاتی جهت ، بیمارستانهااز  این 

 گیرد.یی این بیمارستانها در سطح ملی صورت افزایش بهره وری و کارا

دیده شد و از  تخت )به جز بیمارستان روانپزشکی رازی( 1000بیمارستانهای بالای بیشترین میزان فوت در مراجعین بستری، در 

بیشترین درصد فوت در مراجعین اشاره نمود. بستری بیماران مزمن با اقامت بالا و شرایط پزشکی پیچیده متعدد  می توان به علل آن

ه بیماران بستری، سکته مغزی )استروک( و خونریزیهای . در این بخشها، عمدمشاهده شدبستری در بخش داخلی اعصاب )نورولوژی( 

مغزی است که میزان مرگ و میر بالایی دارند. در بخشهای تخصصی و فوق تخصصی داخلی، به علت مرگ و میر بالای بیماران با 

ش مرگ و میر در بیماریهای مزمن و سرطانها، شاهد افزایش مرگ و میر هستیم. بررسی گروههای تشخیصی در شناسایی علل افزای

 این بخشها موثر است. 

، تعداد مراجعین بیمارستانی سی تی اسکن به صورت قابل ملاحظه ای افزایش 19-به علت پاندمی کووید 1400و  1399در سال 

 19-با کنترل پاندمی کووید 1401می باشد( و در سال  19-یافته بود )سی تی اسکن یکی از روشهای تشخیصی در بیماری کووید

 تعداد مراجعین افزایش یافته است. 1402راجعین کاهش یافته است. مجددا در سال م
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، مراجعه بیماران جهت بیماریهای 19-و آنژیوگرافی افزایشی است. با کنترل پاندمی کووید MRIروند مراجعین بیمارستانی  جهت 

البته لازم است مطالعاتی جهت بررسی اندیکاسیون های انجام سی تی اسکن،  و بیماریهای مزمن افزایش یافته است. 19-غیر کووید

MRI و آنژیوگرافی و تقاضای القایی انجام شود 

 55.8به  1401درصد در سال  58.4و  54.7بررسی شاخصهای مرتبط با زنان و مامایی؛ شاخص سزارین کل و نخست زا به ترتیب از 

ها، بکارگیری راهکارهای جامع با توجه به نقش عوامل مختلف در افزایش این شاخص رسیده است. 1402درصد در سال  60.1و 

 های سلامت مادران و نوزادان در کشور ضروری است. مطابق با دستورالعمل اجرایی برنامه ترویج زایمان طبیعی برای ارتقای شاخص

سال قبل افزایش یافته است. میزان تعیین تکلیف  درصد نسبت به 17.7، تعداد کل مراجعین اورژانسهای کشور، 1402در سال 

ساعت از اورژانس افزایش یافته است. میزان ترک با مسئولیت شخصی از بخش اورژانس  12ساعت و خروج ظرف  6بیماران در زیر 

 کاهش یافته است. میزان احیاء موفق بیماران در بدو ورود به اورژانس نیز بهبود یافته است.

، نیاز به مطالعات دقیق و ی دسترسی و کارایی بیمارستانهاعوامل مطرح دخیل در میزان شاخصها جهت بررسی علل و

جزئی در سطوح استانی و دانشگاهی می باشد. پیشنهاد می گردد محققان در زمینه نظام سلامت با بهره گیری از داده 

از نتایج آن در برنامه ریزی ها و  های موجود، مطالعات مناسب در جهت تدوین مداخلات طراحی نموده تا بتوان

 سیاستگذاریهای کلان کشور بهره برد.
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