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 زیر نظر

 بهداشت و درمان و آموزش پزشکیدکتر سعید کریمی : معاون درمان وزارت 

 مهندس مسعود حمیدیان : مشاور معاون درمان درمان وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی

 مولفین

 دکتر حسن واعظی: رئیس مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی بالینی

 دکتر لیلا حسینی قوام آباد: رئیس گروه آمار و فناوری اطلاعات سلامت

 ج: کارشناس گروه آمار و فناوری اطلاعات سلامتدکتر فاطمه بهتا

 مهندس مهرنوش پروان: کارشناس گروه آمار و فناوری اطلاعات سلامت

 فریبا لطفی: کارشناس گروه آمار و فناوری اطلاعات سلامت

 دکتر اکرم واحدی : کارشناس گروه آمار و فناوری اطلاعات سلامت

   همکاران

با تشکر از کلیه همکاران گروه آمار و مدیریت اطلاعات معاونت درمان دانشگاهها و کاربران سامانه آواب در سطوح 

 بیمارستانهای کشور 

 منابع داده ای و سامانه های مورد استفاده

 )عملکرد، اطلاعات ساختاری بیمارستانها، تختها، : در این سامانه سامانه آواب )آمار و اطلاعات بیمارستانی

 تعداد مراجعین، نیروی انسانی و تجهیزات بیمارستانهای کشور ثبت می شود.

  اطلاعات اورژانس بیمارستانی در سامانهMEDCare   اطلاعات و شاخصهای اورژانس بیمارستانهای :

 کشور به صورت فصلی در این سامانه ثبت می شود.

 نوزادان ثبت می گردد.اطلاعات در این سامانه اطلاعات مادران باردار، زایمانها و :  سامانه ایمان 

 این داشبورد جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات و آمار ارسالی به سامانه پرونده الکترونیک  : داشبورد سپاس

 به کار می رود. )دیتاس( سلامت اطلاعاتسلامت ایرانیان )سپاس( از طریق درگاه یکپارچه تبادل 

 

 دکتر امیر صادق علیمردانی- دکتر فرح بابایی- دکتر فرزاد رحمانی- دکتر حمید رضا خصالی-  

دکتر بهزاد کلانتری بنگر- مهدیه السادات احمدزاده- فرشته باقری- دکتر لیلا اله قلی- زهره مظاهری پور- فریبا 

عباسی- فاطمه زارعی 
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 مقدمه

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

عملکرد  . بهبوداز ضروریات نظام سلامت می باشد ،دســترســی ارتقاءو کنترل هزینه ها  همراه با با کیفیت بالا

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

خش سلامت پاسخگوی قابل توجهی از بودجه نظام سلامت به بیمارستانها اختصاص می یابد. منابع محدود در ب

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

ارزیابی عملکرد گذشته و عامل اصلی در تصمیم گیری ، آینده ین ابزار برنامه ریزیبه عنوان مهمترو 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 سطح کشوری، های دسترسی و عملکرد شاخصو در مجموعه پیش رو، خلاصه ای از اطلاعات بیمارستانها 

نمودارهای سنجش  آورده شده است. 1401انها و دانشگاه/دانشکده ها در سال سازمانهای ارائه دهنده خدمات، است

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

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

به منظور برنامه ریزی،  1401ر سال بررسی منابع و عملکرد بیمارستانی د جهتمجموعه تهیه مستندی  این هدف 

 رفع نواقص و مشکلات استخراج شده از مقایسه و بررسی شاخصها می باشد. 
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 1401مروری سریع بر سالنامه آمار و اطلاعات بیمارستانی سال 

مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی معاونت درمان وزارت بهداشت به صورت سالانه، اطلاعات بیمارستانی را جمع بندی 

در طول سال در سامانه های آمار و اطلاعات بیمارستانی )سامانه  آماری، آنالیز و تحلیل می نماید. این اطلاعاتو در قالب سالنامه 

توسط کاربران بیمارستانی ثبت و به تایید مسئولین سامانه ها  MEDCareآواب(، آمار و اطلاعات اورژانس بیمارستانی در سامانه 

سپاس استخراج شده است. خلاصه ای از  داشبورد بخشی از اطلاعات مرتبط با شاخصهای زنان و مامایی از سامانه ایمان و. می رسد

 اطلاعات و شاخصهای اصلی به شرح زیر است:

 1401مرور سریع اطلاعات کلی بیمارستانها در سال 

 1054 تعداد کل بیمارستانها

 664 تعداد بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت

 184 تعداد بیمارستانهای خصوصی

 904 تعداد بیمارستانهای عمومی

 159697 تختهای بستری موجودکل تعداد 

 151703 تعداد تختهای فعال بیمارستانی

 10190341 تعداد مراجعین بستری

 93172272 تعداد مراجعین درمانگاهی

 65890170 تعداد مراجعین اورژانس )شامل بستری و سرپایی(

 1401مرور سریع مهمترین شاخصهای بیمارستانی در سال 

 1.88 (آماده ارائه خدمت)شامل تخت فعال و  موجود بستری کل سرانه تخت

 1.79 سرانه تخت فعال 

 68.9 ضریب اشغال تخت

 75.9 گردش تخت

 1.4 فاصله چرخش تخت

 3.2 متوسط اقامت بیمار

 120 بیمارپذیری 

 2.1 نفر جمعیت 1000مرگ بیمارستانی به 

 1.7 درصد فوت در مراجعین بستری
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  بیمارستان

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

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

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

 انواع بیمارستان از نظر سازمان تحت پوشش

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

 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

  بیمارستان عمومی:

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

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

  ید.که طبق ضوابط و آیین نامه های مربوطه پروانه تاسیس و مسئول فنی جداگانه صادر خواهد گرد

انجام دهند 1404موسسین 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 

 تخصصی: با گرایش بیمارستان 

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

 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 

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

 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:

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

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

 بیمارستان های آموزشی درمانی:

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

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

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

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

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

ترین کیفیت می باشد و مراقبت عالی از بیمار با استاندارد بالا توام با رفتار حرفه ای تربیت نیروی انسانی ارائه کننده خدمات با به

 و انسانی هدف نهایی هر مرکز آموزشی درمانی است.

 بیمارستان آموزشی سطح یک:

م بالینی تمام رده های فراگیر علومرکز 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

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

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

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

  دیگر میباشد.
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 بستری، ستاره دار، پاراکلینیک، درمانگاهی و پشتیبانی می باشد. بخشهایهر بیمارستان به صورت کلی دارای 

 انواع تخت های بیمارستانی 

 .و ستاره دار تعریف می گردد بستریدر دو دسته تخت های 

  :تخت بستری فعال

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. 

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

 .3تختهای بستری تعریف گردیده اند

 : آماده ارائه خدمتموجود  تخت بستری

یکی، نیروی ، کمبود تجهیزات، فضای فیز19-شامل تختهای بستری می باشد که به دلایل مختلف از جمله کنترل اپیدمی کووید

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

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

 های اسقاطی نمی گردد.خواهند گرفت. این موارد شامل تخت

 کل: موجود تخت بستری

 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 -تخت های دیالیز، ناباروری، تالاسمیباشند )شامل 

 تختهای شیمی درمانی می باشد(.
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2 Labor Delivery Recovery 

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

 بستری تخت های اورژانس
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 عروق و کلیه فلوشیپها می باشد.و ترمیمی و سوختگی، جراحی قفسه سینه، جراحی عروق، جراحی قلب 

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

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

 پارتوم ارائه می گردد.

 توپدیتخت های ار

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

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

 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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 بیمارستانی دسترسیشاخص های 

 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 
 هزار نفر جمعیتصد تعداد بیمارستان تک تخصصی روانپزشکی فعال به ازاء 

 فرمول شاخص:

 تعداد بیمارستان تک تخصصی روانپزشکی در منطقه در یک دوره زمانی

تحت پوشش منطقه در همان دوره زمانی جمعیت   
× 100000 

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

 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 

 سرانه تخت بستری فعال
 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 

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

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

 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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 فعال تخت روانپزشکی سرانه
 صد هزار نفر جمعیت داد تخت روانپزشکی فعال به ازاء تع

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

  سامانه آواب می باشد.

 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 

 در بیمارستانهای تخصصی روانپزشکی فعال سرانه  تخت روانپزشکی

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

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

 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 

 در بیمارستانهای عمومی فعال سرانه  تخت روانپزشکی

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

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

 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( 7CCUتخت سرانه 

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

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

 آموزش دیده می باشند.پرسنل 

 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

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

 فرمول شاخص:

 تعداد تخت ویژه 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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 شاخصهای تجهیزات سرمایه ای 

 به جمعیت(  MRI)شاخص  8MRIسرانه  

 نفر جمعیت یک میلیون فعال به ازاء  MRIتعداد دستگاه 

 فرمول شاخص:

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

جمعیت منطقه در همان دوره زمانی
× 1000000 

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

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

 فرمول شاخص:

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

جمعیت منطقه در همان دوره زمانی
× 1000000 

 به جمعیت( نه آنژیوگرافی )شاخص آنژیِوگرافیسرا

 نفر جمعیت یک میلیون تعداد دستگاه آنژیوگرافی فعال شامل دستگاه آنژیوگرافی قلبی و پریفرال به ازاء 

 فرمول شاخص:

 تعداد دستگاههای آنژیوگرافی در یک منطقه در یک دوره زمانی معین

جمعیت منطقه در همان دوره زمانی
× 1000000 

 

 به جمعیت( ونتیلاتور)شاخص ونتیلاتور سرانه 

 نفر جمعیت صد هزارتعداد دستگاه ونتیلاتور فعال به ازاء 

 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

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

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.

 شاخص پرسنل به تخت

 تعداد پرسنل فعال به ازاء یک تخت بیمارستانی

تعداد کل پرسنل فعال یک منطقه در یک دوره زمانی معین

تختهای بیمارستانی در همان منطقه در همان دوره زمانی
 

 شاخص پزشک به تخت

 به ازاء یک تخت فعالتعداد پزشک 

پزشک فعال در یک دوره زمانی معین تعداد

تختهای بیمارستانی در همان دوره زمانی
 

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

 شاخص پرستار به تخت

 تعداد کادر پرستاری  به ازاء یک تخت

تعداد کادر پرستاری فعال در یک دوره زمانی معین

بیمارستانی در همان دوره زمانی تختهای
 

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

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

 شاخص کادر پشتیبانی به تخت

 تعداد کادر پشتیبانی به ازاء یک تخت

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

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

 تشخیص یا درمان در بیمارستان اشغال می کند.

 مراجعین بخشهای ستاره دار بیمارستانی

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

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

 دیالیز، ریکاوری و شیمی درمانی می باشد. 

 مراجعین بخشهای پاراکلینیک بیمارستانی

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

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

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

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

 می شود.

 مراجعین درمانگاههای بیمارستانی 

 .شامل مراجعین درمانگاههای بیمارستانی و کلینیکهای ویژه مستقر در بیمارستانها می باشد

 اشغالشاخص ضریب 

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

 فرمول شاخص:  

  تخت روز اشغالی در یک دوره زمانی معین

روز کل در همان دوره زمانی تخت    
× 100 
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 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

 تعداد مراجعین بیمارستانی به ازاء یک تخت بیمارستانی 

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

 فرمول شاخص: 

  تعداد مراجعین بستری در یک دوره زمانی معین

   میانگین تخت فعال بستری در همان دوره زمانی
 

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

 

 

 

 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
 

 

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

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

 تختهای بخش اورژانس بستری از تعداد تخت فعال کسر می گردد و در میانگین تختها محاسبه نمی شود.
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 شاخص بیمار پذیری

 به ازاء هزار نفر جمعیت منطقه در بیمارستانها مراجعین بستریتعداد 

 فرمول شاخص:

تعداد مراجعین بستری در یک منطقه در یک دوره زمانی معین

منطقه در همان دوره زمانی جمعیت
 × 1000 

 بخشهای ویژهشاخص بیمار پذیری 

 در بخشهای ویژه  شامل بخش ویژه بزرگسالان، کودکان و نوزادان مراجعین بستریتعداد 

 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   



 
 

20 
 

 میزان مرگ و میر بیمارستانی

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

 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 

 (PICUشاخص درصد فوت در بخش ویژه کودکان )

 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 
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 (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؟ 

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

 تفسیر نمودار پابن لاسو:

 ضریب اشغال
ناحیه سوم )درصد اشغال تخت و گردش تخت 

 بالا(:
 است تختهای بدون استفاده پایین

و به عبارت دیگر از کارایی  خوب کار می کند
 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
 

)درصد اشغال تخت بالا و گردش  چهارمناحیه 
 تخت پایین(:

 بالای بیماریهای شدیدنسبت 
 بستری طولانی مدت و غیر ضروری

 غالب بودن بیماریهای مزمن

 ناحیه اول )درصد اشغال تخت و گردش تخت پایین(:
و بهره مندی از امکانات  کادر درمانعدم مدیریت صحیح 

 تخصصی موجود
 عدم پذیرش بیماران یا هدایت و ارجاع آنان به مراکز دیگر 

 و پایین بودن تقاضا برای خدمات بستری زیاد بودن تعداد تخت
نیاز اندک به توسعه بیمارستان یا ایجاد بیمارستان جدید در 

 محل
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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 
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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 شده نسبت بیمارانی که در بخش اورژانس

 معین زمانی در یک دوره

 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

 درصد مرگ در بخش اورژانس
 ساعت در مراجعین اورژانس بستری و سرپایی 24نسبت مرگ قبل و بعد 
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 خدمات ماماییشاخص های کیفیت ارائه 

  و زایمان از کل موارد مرده زائی مرگ داخل رحمی حین لیبرسهم 
تعداد مرگ داخل رحمی حین لیبر و زایمان

تعداد کل مرده زایی
× 100 

 در نوزادان ترم فاقد ناهنجاری 7کمتر از  5موالید زنده با آپگار دقیقه 
 تعداد موالید زنده ترم فاقد ناهنجاری با آپگار دقیقه 5 کمتر از 7

تعداد کل موالید زنده ترم فاقد ناهنجاری
× 100 

 بستری نوزادان ترم فاقد ناهنجاری
 تعداد نوزادان ترم فاقد ناهنجاری بستری یا منتقل شده به سایر بیمارستانها 

تعداد کل موالید زنده ترم فاقد ناهنجاری 
× 100 

 مانیدرصد صدمات زای
تعداد نوزادان دارای صدمات زایمان طبیعی 

تعداد نوزادان ماحصل زایمان طبیعی
× 100 

 درصد زایمان طبیعی بدون کنترل درد
 تعداد زایمان طبیعی بدون کنترل درد

تعداد کل زایمانهای طبیعی
× 100 

 پس از زایمان ICUدرصد انتقال مادران بدون عامل خطر بارداری به 
تعداد مادران  بدون عامل خطر بارداری منتقل شده  به𝐼𝐶𝑈پس از زایمان 

تعداد کل زایمانها
× 100 
 درصد انتقال مادر به اتاق عمل

تعداد مادران منتقل شده به اتاق عمل پس از زایمان طبیعی

تعداد کل زایمانهای طبیعی
× 100 

 پرینه در زایمان طبیعی 4و  3شاخص درصد پارگی درجه 
تعداد موارد بروز پارگی درجه 3 و 4  پرینه در زایمان طبیعی

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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 1401در کشور در سال  بستریوضعیت بیمارستانها و تختهای  -1-2جدول 

 37بیمارستانی جزو بیمارستان های وابسته به وزارت بهداشت هستند و فعال درصد تخت های  69.7درصد بیمارستان ها و  63

 . هستند بیمارستانی غیروابسته به وزارت بهداشتفعال درصد تخت های  30.3درصد بیمارستان ها و 

 

 تعداد تخت فعالاساس دسته بندی بیمارستانهای کشور بر  -1-2نمودار 

و کمتر  فعال ختت 64بیمارستان کشور، تعداد  315بیمارستان(.  490تخت اند ) 100بیشترین تعداد بیمارستانهای کشور زیر 

 دارند.

 

  

 سازمان
تعداد 

 بیمارستان

درصد از 

 کل
 درصد از کل تخت فعال 

ارائه تخت آماده 

 خدمت

 کل بستریتخت 

 موجود

 111820 6144 69.7 105676 63.0 664 دانشگاه علوم پزشکی

 12204 611 7.6 11593 7.1 75 سازمان تامین اجتماعی

 6645 261 4.2 6384 5.8 61 نیروهای مسلح

 4608 324 2.8 4284 3.4 36 خیریه

 20127 557 12.9 19570 17.5 184 بخش خصوصی

 4293 97 2.8 4196 3.2 34 سازمانهاسایر 

 1054 100 151703 100 7994 159697 

101

214

175

340

131

61

30

2

74

112

96

213

90

50

27

2

32-0بیمارستانهای 

تختخوابی

64-33بیمارستانهای 

تختخوابی

-65بیمارستانهای 

تختخوابی100

-101بیمارستانهای 

تختخوابی200

-201بیمارستانهای 

تختخوابی300

-301بیمارستانهای  

تختخوابی500

-501بیمارستانهای 

تختخوابی1000

بیمارستانهای بالای

تختخوابی1000

تعداد بیمارستان کلیه سازمانها
وابسته به وزارت بهداشت

  1401وضعیت بیمارستانها و تختهای فعال سال  –فصل دوم 
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تخت هستند. لزوم بررسی هزینه اثر بخشی این بیمارستان ها،  100درصد(، بیمارستان های زیر  46.5بیمارستان های کشور ) اکثر

 با توجه به پراکندگی جمعیت و دسترسی در نقاط مختلف کشور از بحث های مهم نظام سلامت است.

 

 1401درمانی ( در سال  –از نظر نوع فعالیت )آموزشی  تختهای فعال کشوردرصد کل بیمارستانها و  -3 -2نمودار 

 

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

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.

25

46

75

54

بیمارستان تخت بستری

آموزشی درمانی

9.6

20.3

16.6
32.3

12.4

5.8

2.8

0.2
هاکلیه سازمان-درصد بیمارستانها بر اساس دسته بندی تعداد تخت فعال-2-2نمودار 

تخت32-0بیمارستانهای 

تخت64-33بیمارستانهای 

تخت100-65بیمارستانهای 

تخت200-101بیمارستانهای 

تخت300-201بیمارستانهای 

تخت500-301بیمارستانهای  

تخت1000-501بیمارستانهای 

تخت1000بیمارستانهای بالای 
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 بیمارستانهای کل کشور از لحاظ گرایش عمومی و تخصصیوضعیت  -2- 2جدول 

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

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

 85 درصد تختهای فعال در بیمارستانهای عمومی قرار دارند. 

 در کشور به تفکیک سازمان متبوع( Generalوضعیت بیمارستانهای عمومی )-3-2جدول 

 تعداد تخت فعال تعداد بیمارستان سازمان
تعداد تخت آماده ارائه 

 خدمت

 بستری موجود تعداد تخت کل

)مجموع فعال و آماده ارائه 

 خدمت(

 91631 5211 86420 549 دانشگاه علوم پزشکی

 11929 611 11318 72 سازمان تامین اجتماعی

 6645 261 6384 61 نیروهای مسلح

 4163 198 3965 33 خیریه

 18855 517 18338 164 بخش خصوصی

 3555 96 3459 26 سایر سازمانها

 136778 6894 129884 905 کل

بیمارستانهای عمومی در  فعال درصد تختهای 66.5درصد بیمارستانهای عمومی وابسته به وزارت بهداشت می باشد و  60.6

  بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت واقعند. 

 توزیع استانی تعداد تخت فعال تعداد بیمارستان گرایش بیمارستان

 31 129884 905 عمومی

 19 7438 40 روانپزشکی

 19 3510 32 زایمان -زنان
 13 3708 21 کودکان 

 8 1005 16 چشم
 11 2872 13 قلب و عروق

 10 1211 10 سوختگی -سوانح
 8 1033 10 انکولوژی –سرطان 

 2 641 4 ارتوپدی
 1 83 1 پوست 

 1 109 1 جراحی ترمیمی
 1 209 1 ارولوژی

 - 151703 1054 جمع 
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 در بیمارستانها فعال (تختهای بستری عادی )شامل تخصصی و فوق تخصصیوضعیت انواع  -4 -2نمودار 

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

  جداول آورده شده است.
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 ( ICU,NICU,PICUوضعیت انواع تختهای ویژه در بیمارستانها به تفکیک سازمان متبوع )شامل -4-2جدول  

کشور در بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت واقعند، این به معنی آن است که فعال درصد تختهای ویژه  70.7حدود  

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

 در بیمارستانها به تفکیک سازمان متبوع CCUوضعیت تخت  -5 -2جدول 

 کل CCUتخت  آماده خدمت CCUتخت  CCUتخت فعال  سازمان

 3922 226 3696 دانشگاه علوم پزشکی

 445 7 438 سازمان تامین اجتماعی

 358 21 337 نیروهای مسلح

 269 29 240 خیریه

 1156 26 1130 بخش خصوصی

 210 4 206 سایر سازمانها

 6360 313 6047 کل

  

 سازمان

 تختهای ویژه

 ICU NICU PICU کلموجود  ویژه  ویژه فعال

 آماده خدمت فعال آماده خدمت فعال آماده خدمت فعال

 12322 11487 75 669 168 2731 592 8087 دانشگاه علوم پزشکی

 784 764 0 6 10 249 10 509 سازمان تامین اجتماعی

 703 688 2 4 0 157 13 527 نیروهای مسلح

 552 528 4 8 0 109 20 411 خیریه

 2466 2438 0 4 12 521 16 1911 بخش خصوصی

 370 344 2 0 0 68 24 276 سایر سازمانها

 17195 16249 83 691 190 3835 675 11721 کل

  1401وضعیت بیمارستانها و تختهای فعال سال  –فصل دوم 
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 بیمارستانهای کشور  در کلیه روانپزشکی فعال تخصصیوضعیت تعداد تختهای تخصصی و فوق  -6 -2جدول 

 سازمان
تخت تخصصی 

 روانپزشکی فعال

تخت فوق تخصصی 
 روانپزشکی کودکان

تخت کل 
 روانپزشکی فعال

 درصد هر سازمان

 80.3 8306 241 8065 دانشگاه علوم پزشکی

 0.9 95 0 95 سازمان تامین اجتماعی

 2.8 293 0 293 نیروهای مسلح

 0.4 36 0 36 خیریه

 7.5 777 0 777 بخش خصوصی

 8.1 831 0 831 سایر سازمانها

 100 10338 241 10097 کل

 

در بیمارستانهای عمومی )جنرال( و  روانپزشکیفعال درصد تختهای تخصصی و فوق تخصصی  -5-2نمودار 

 تخصصی روانپزشکی کشور

  

33.6

66.4

عمومی و غیر تخصصی روان تخصصی روانپزشکی

  1401وضعیت بیمارستانها و تختهای فعال سال  –فصل دوم 
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 بیمارستانهای کشور  در کلیه فعال بستریتعداد  تختهای اورژانس  وضعیت -7 -2جدول 

 درصد هر سازمان تخت اورژانس بستری فعال سازمان

 79.9 10626 پزشکیدانشگاه علوم 

 6 792 سازمان تامین اجتماعی

 3.8 503 نیروهای مسلح

 2.4 326 خیریه

 6 800 بخش خصوصی

 1.9 247 سایر سازمانها

 100 13294 کل

 

  در بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت واقعند. فعال درصد تختهای اورژانس بستری 80تقریبا 

  1401وضعیت بیمارستانها و تختهای فعال سال  –فصل دوم 
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  مرتبط زایمان و بارداری در کلیه بیمارستانهای کشور بستری فعال تختهایتعداد وضعیت   -8 -2جدول 

 سازمان
 LDRتخت 

 فعال -

درصد هر 

 سازمان

تخت باردار نیازمند 

 فعال -مراقبت ویژه 

درصد هر 

 سازمان

 -پست پارتوم 

 فعال

هر د درص

 سازمان

 59.7 3578 89.9 930 84.3 1490 دانشگاه علوم پزشکی

 9.8 590 0.7 7 3.5 61 سازمان تامین اجتماعی

 4.2 250 0.8 8 2.3 41 نیروهای مسلح

 6.4 382 1.4 14 1.8 32 خیریه

 18 1076 6.8 70 7.1 125 بخش خصوصی

 1.9 116 0.5 5 1 17 سایر سازمانها

 100 5992 100 1034 100 1766 کل

 

  در کلیه بیمارستانهای کشور سوختگی فعالتختهای وضعیت تعداد   -9-2جدول 

 سازمان
 تخت سوختگی

 فعال
 درصد هر سازمان فعال (BICUتخت ویژه سوختگی ) درصد هر سازمان

 97.9 187 99.9 758 دانشگاه علوم پزشکی

 0 0 0 0 سازمان تامین اجتماعی

 0 0 0 0 نیروهای مسلح

 0 0 0 0 خیریه

 0 0 0.1 1 بخش خصوصی

 2.1 4 0 0 سایر سازمانها

 100 191 100 759 کل

  

  1401وضعیت بیمارستانها و تختهای فعال سال  –فصل دوم 
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 وضعیت تعداد تختهای ستاره دار در کلیه بیمارستانهای کشور -5-2نمودار 

 بیمارستانهای کشور وجود دارد.تخت ستاره دار در  33211، تعداد 1401در پایان سال 

 

 76.3 .درصد تختهای ستاره دار شیمی درمانی در بخش دانشگاهی )بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت( واقعند 

 82.4 .درصد تختهای دیالیز در بخش دانشگاهی )بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت( ارائه خدمت می نمایند 

 65.4 بیمارستانی در بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت )دانشگاهی( واقعند درصد تختهای ناباروری. 

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

 .متفاوت با تعداد تخت موجود در بخش آنژیوگرافی می باشد
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 سرانه بیمارستان  -1 -3جدول 

 سرانه بیمارستان* نوع سازمان

 0.78 وزارت بهداشت

 0.09 سازمان تامین اجتماعی

 0.07 نیروهای مسلح

 0.04 خیریه

 0.22 بخش خصوصی

 0.04 سازمانهاسایر 

 1.24 کل

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

 سرانه تخت -2 -3جدول 

 سرانه تخت بستری نوع سازمان
کل )مجموع  موجود

فعال و آماده ارائه 
 خدمت(

سرانه تخت ویژه 
)مجموع فعال کل 

و آماده ارائه 
 خدمت(

سرانه تخت 
 فعال **

سرانه تخت 
فعال ویژه 

* 

سرانه تخت 
 روانپزشکی

 *فعال

  سرانه تخت 
CCU فعال* 

 4.4 9.8 13.5 1.24 14.5 1.32 وزارت بهداشت

سازمان تامین 
 اجتماعی

0.14 0.9 0.14 0.9 0.1 0.5 

 0.4 0.3 0.8 0.08 0.8 0.08 نیروهای مسلح

 0.3 0.04 0.6 0.05 0.7 0.05 خیریه

 1.3 0.9 2.9 0.23 2.9 0.24 بخش خصوصی

 0.2 1 0.4 0.05 0.4 0.05 سازمانهاسایر 

 7.1 12.2 19.1 1.79 20.2 1.88 کل

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

 می باشد.  1401**این شاخص به ازای هزار نفر جمعیت محاسبه می گردد. تعداد تخت در پایان سال 

 لحاظ گریده است.تخت اورژانس بستری نیز در این شاخص  1397از سال 

  

شاخصهای دسترسی )منابع(  –فصل سوم   
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 درصد تخت ویژه به تخت فعال -1-3نمودار 

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

 متوسط کشوری بالاتر و در سازمان تامین اجتماعی پایین است.درآمدزا هستند. این تختها در بخشهای خصوصی و خیریه از 

 

 درصد تخت روانپزشکی به تخت فعال -2-3نمودار 

، تعداد تخت فعال کل "سایر سازمانها"غیر سود ده محسوب می گردند. در بخش  هزینه بر و تختهای روانپزشکی جزو تختهای

بیمارستان پایین است. بیمارستانهای بنیاد شهید و امور ایثارگران، تعداد زیادی از تختهای روانپزشکی کشور را به خود اختصاص داده 

  صد تخت های روانپزشکی در این بیمارستانها بالاست.اند و در دسته بندی سایر سازمانها قرار گرفته اند. به همین دلیل در
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 نقشه توزیع تخت بر اساس جمعیت در استانهای کشور:

 

  

شاخصهای دسترسی )منابع(  –فصل سوم   
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 شاخصهای منابع انسانی

 شاخصهای پرسنلی به تخت به تفکیک سازمان -3-3جدول 

 نوع سازمان
شاخص پرسنل به 

 تخت

شاخص پزشک به 

 تخت

شاخص کادر پرستار به 

 تخت

شاخص پرسنل پشتیبانی به 

 تخت

 0.65 1.07 0.27 2.5 وزارت بهداشت

 0.69 1.01 0.39 2.6 سازمان تامین اجتماعی

 0.90 0.92 0.72 3.2 خیریه

 1.03 0.98 0.84 3.7 بخش خصوصی

 1.04 0.77 0.57 3 سایر سازمانها

 0.72 1.04 0.38 2.7 کل

 سرانه تجهیزات پزشکی -4 -3جدول 

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

 14.9 2 1.8 5.9 وزارت بهداشت

 1 0.2 0.2 0.6 سازمان تامین اجتماعی

 0.5 0.2 0.2 0.4 نیروهای مسلح

 0.6 0.2 0.1 0.3 خیریه

 2.3 1 0.6 1.3 بخش خصوصی

 0.4 0.1 0.1 0.2 سایر سازمانها

 19.7 3.6 3.2 8.8 کل

مستقر در نفر جمعیت محاسبه شده است. ضمنا در این جدول تنها دستگاههای تصویر برداری  یک میلیون * این شاخص در 
 در محاسبه دستگاه آنژیوگرافی، دستگاه های آنژیوگرافی قلبی و محیطی محاسبه شده است.  لحاظ گردیده اند. بیمارستانها

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

)دستگاههای مستقل از بیمارستان نیز در شاخص لحاظ شده  صهای سرانه تجهیزات سرمایه ای کلشاخ -5-3جدول 

 اند(

 MRIسرانه  سرانه سی تی اسکن  

 4.6 9.9 مقادیر شاخصها با احتساب دستگاههای مستقل از بیمارستان

  

شاخصهای دسترسی )منابع(  –فصل سوم   
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 فصل چهارم

 

 

 

 

 

 

 

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

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

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

 

 

  ن بستری و شاخصهای عملکردی، مراجعین بستری بخش اورژانس لحاظ نگردیده اند.در محاسبه مراجعی

1401در سال  ی بیمارستانهای کشورکارایشاخصهای   
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 1401سال  -وضعیت مراجعین بیمارستانی در کشور  -1 - 4جدول 

 سازمان
تعداد مراجعین 

 بستری

تعداد مراجعین بخشهای 

 ستاره دار

تعداد مراجعین 

بخشهای پاراکلینیک 

 بیمارستانی

تعداد مراجعین 

 درمانگاهی

 48481036 132165271 46183489 6076141 دانشگاه علوم پزشکی

 20978625 29355680 8646899 1007998 سازمان تامین اجتماعی

 8480870 9139612 2391022 434421 نیروهای مسلح

 3730402 6018249 1821012 343922 خیریه

 7797299 20046457 6437074 2117550 بخش خصوصی

 3704040 7895634 1342171 210309 سایر سازمانها

 93172272 204620903 66821667 10190341 کل

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

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

 

  1401سال  -متوسط روزانه مراجعین بیمارستانهای کشور  -2-4جدول 

 روزانه 

 27919 مراجعین بستری

 183073 مراجعین بخشهای ستاره دار 

 560605 مراجعین بخشهای پاراکلینیک

 255266 مراجعین بخشهای درمانگاهی

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

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

  بیمار در بخشهای بیمارستانی، بستری می شوند.  27919به صورت متوسط روزانه  1401در سال 

 

 

   

عملکردیشاخصهای – چهارمفصل   
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 1401سال  -بخشهای بستری متوسط روزانه مراجعین بستری در بیمارستانهای کشور به تفکیک  -1-4نمودار 

  دیده شد. بستری زنان و زایمان ، بیشترین متوسط روزانه مراجعین بستری در کشور در بخشهای1401در سال 

  مراجعین بخش بستری زنان و زایمان شامل مراجعین بستری بخشهایLDR ،LDRP ،باردار نیازمند ، پست پارتوم

 و جراحی زنان و زایمان است. مراقبت ویژه

 1401سال  -متوسط روزانه مراجعین بخشهای ستاره دار بیمارستانهای کشور به تفکیک بخش  -2-4نمودار 

  دیده شد. بخش اتاق عملدر ، بیشترین متوسط روزانه مراجعین بخشهای ستاره دار در کشور، 1401در سال
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عملکردیشاخصهای – چهارمفصل   
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  1401سال  -فعال تعداد تختمراجعین بستری کشور به تفکیک  -3-4جدول 

 متوسط روزانه مراجعین بستری تعداد مراجعین بستری تعداد بیمارستان 

 386 140710 101 فعال تخت 32-0 بیمارستانهای

 2145 782944 214 فعال تخت 64-33 بیمارستانهای

 2630 960050 175 فعالتخت  100-65بیمارستانهای  

 9903 3614531 340 فعال تخت 200-101بیمارستانهای 

 5805 2118713 131 فعال تخت 300-201  بیمارستانهای

 3759 1371881 61 فعال تخت 500-301  بیمارستانهای

 3091 1128328 30 فعال تخت 1000 -501   بیمارستانهای

 181 66141 2 فعال تخت 1000بیمارستانهای بالای 

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

 تخت دیده شد. 200-101بستری روزانه در بیمارستانهای 

  1401سال  -مراجعین بستری کشور به تفکیک نوع بیمارستان )عمومی/تخصصی( -4-4جدول 

 زایمان بیشترین تعداد مراجعین بستری  -بیمارستانهای تخصصی چشم و زنان، بیمارستانهای تخصصی ، در1401سال  در

  روزانه را به خود اختصاص داده اند.

تعداد  گرایش بیمارستان
 بیمارستان

متوسط روزانه 
 مراجعین بستری

 90523828 عمومی
 256 40 روانپزشکی

 751 32 زایمان -زنان
 613 21 کودکان 

 762 16 چشم
 376 13 قلب و عروق

 142 10 سوختگی -سوانح
 160 10 انکولوژی –سرطان 

 165 4 ارتوپدی
 23 1 پوست 

 45 1 جراحی ترمیمی
 53 1 ارولوژی
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 1401سال  –وابستگی سازمانی  ی در بیمارستانهای کشور به تفکیک کارایشاخصهای  -5-4جدول 

 سازمان
متوسط 

 اقامت بیمار

ضریب اشغال 

 تخت

گردش 

 تخت

فاصله گردش 

 تخت
 بیمار پذیری

درصد مرگ 

 بیمارستانی

 2.3 71.5 1.6 65.4 69.6 3.7 دانشگاه علوم پزشکی

 1 11.9 1 95 73.8 2.8 سازمان تامین اجتماعی

 1.3 5.1 1.4 82.1 66.2 2.8 نیروهای مسلح

 1.2 4.1 1.6 89.5 58.5 2.3 خیریه

 0.65 24.9 1 118 66.7 2 خصوصی بخش

 1.4 2.5 2.3 58 62.7 3.9 سایر سازمانها

 1.7 120 1.4 75.9 68.9 3.2 کل

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

 1401سال  –نوع فعالیت آموزشی/درمانی  ی در بیمارستانهای کشور به تفکیک کارایشاخصهای  -3-4نمودار 
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آموزشی درمانی

متوسط اقامت بیمار

75.3

63.5

آموزشی درمانی

ضريب اشغال تخت

63.

9

86.

5

آموزشی درمانی

گردش تخت

46.

2

73.

8

آموزشی درمانی

بیمار پذيری

عملکردیشاخصهای – چهارمفصل   
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 1401سال  –تعداد تخت فعال ی در بیمارستانهای کشور به تفکیک کارایشاخصهای  -6-4جدول 

 بیمارستانی درصد مرگ بیمار پذیری گردش تخت ضریب اشغال تخت متوسط اقامت بیمار سازمان

 0.2 1.7 79.1 37.8 1.6 تخت فعال 32-0 بیمارستانهای

 0.6 9.2 90.2 52.3 2 فعال تخت 64-33 بیمارستانهای

 0.9 11.3 77.3 54.8 2.5 تخت فعال 100-65بیمارستانهای  

 1.4 42.6 84.1 65.9 2.8 تخت فعال 200-101بیمارستانهای 

 1.8 25 76.6 73.9 3.4 تخت فعال 300-201  بیمارستانهای

 2.4 16.2 68.7 76 3.9 تخت فعال 500-301  بیمارستانهای

 3.3 13.3 60.1 78.9 4.5 تخت فعال 1000 -501   بیمارستانهای

 3.2 0.8 29.3 83.8 10.4 تخت فعال 1000بیمارستانهای بالای 

 ورژانس بستری( لحاظ گردیده است.ار محاسبه مخرج کسرگردش تخت، میانگین تخت فعال بیمارستان )به جز بخش د 

 علل پایین بودن متوسط  مهمترین ازیکی تخت پایین است.  64-33و  32-0نهای شاخص متوسط اقامت در بیمارستا

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

، به بیمارستانهای مجهزتر اعزام و ارجاع می گردند. از علل دیگر می توان این بیمارستانهاپیچیده به علت کمبود امکانات در 

ن تک تخصصی بیمارستا 16در حال حاضر به پایین بودن متوسط اقامت بیمار در بیمارستانهای تخصصی چشم  اشاره کرد. 

 دارند. و کمترتخت  64 تعداد تخت فعالبیمارستان مذکور  16از  بیمارستان 9چشم پزشکی در کشور فعال است که 

این مورد در کاهش متوسط اقامت بیمارستانهای زیر  وروز است  1.2متوسط اقامت بیمار در بیمارستانهای چشم پزشکی 

و یکی از بیمارستانها تخصصی روانپزشکی  فعال استتخت  1000بیمارستان بالای  2تخت موثر است. در کشور تنها  64

 و دارای بیماران مقیم است که باعث افزایش قابل توجه متوسط اقامت شده است.

  ضریب همانگونه که در جدول مشاهده می گردد، . استتخت، پایین  32-0شاخص ضریب اشغال تخت در بیمارستانهای

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

  و ضریب اشغال پایین است. از علل گردش تخت بالا، سط اقامتتخت، بالا و متو 64گردش تخت در بیمارستانهای زیر 

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

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

گردش تخت بالایی دارند و در  نیز بیمارستانهای تخصصی چشم پزشکی گردش تخت در این بیمارستانها افزایش یابد.

 تخت تاثیر بسزایی دارند. 64افزایش گردش تخت بیمارستانهای زیر 

   ماران مقیم است، باعث تخصصی روانپزشکی و دارای بیبیمارستان تخت،  1000به علت اینکه یکی از بیمارستانهای بالای

 افزایش قابل توجه متوسط اقامت و کاهش قابل ملاحظه گردش تخت شده است.

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

عملکردیشاخصهای – چهارمفصل   
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 1401سال  –نوع بیمارستان )عمومی /تخصصی( ی در بیمارستانهای کشور به تفکیک کارایشاخصهای  -4-4نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

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

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

ی بستری چشم پزشکی مشاهده می شود که ساعت در بخشها 24بالاتر است. البته بیشترین درصد بیماران با اقامت زیر 

 باعث افزایش کاذب درصد اشغال تخت می گردد.

  سوختگی دیده  -انکولوژی و سوانح -درصد مرگ بیمارستانی در بیمارستانهای سرطانبیشترین
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 1401سال  –بخشهای مختلف بستری متوسط اقامت بیمار به تفکیک  -5-4نمودار 

 

 1401سال  –بخشهای مختلف بستری ضریب اشغال تخت به تفکیک  -6-4نمودار 

   

1
7

6
.
0

4
.
6

4
.
5

4
.
2

3
.
5

3
.
4

2
.
9

2
.
9

2
.
7

2
.
5

2
.
3

2
.
2

2
.
1

1
.
9

1
.
9

1
.
7

1
.
6

1
.
4

1
.
2

8
4
.
8

8
0
.
6

7
9
.
3

7
6
.
1

7
3
.
9

7
3
.
3

7
1
.
3

7
0
.
4

6
9
.
8

6
9
.
2

6
9

6
8
.
4

6
6
.
9

6
5
.
4

6
4
.
9

6
4
.
6

6
0
.
7

5
7
.
3

5
6
.
4

5
6
.
3

ن
کا

ود
 ک

ژه
وي

ت 
اقب

مر

پز
وان

 ر
ی

ص
ص

تخ
ق 

فو
و 

ی 
ص

ص
تخ

ی
شک

ی
خل

دا
ی 

ص
ص

تخ
ق 

فو
و 

ی 
ص

ص
تخ

ن
الا

گس
زر

ه ب
يژ

 و
ت

اقب
مر

ی
پد

تو
ار

شم
چ

ن
دا

زا
نو

ه 
يژ

 و
ت

اقب
مر

ی
قلب

ه 
يژ

 و
ت

اقب
مر

ب
صا

اع
و 

ز 
مغ

ی 
اح

جر

ب 
صا

اع
ی 

خل
دا

 (
ی 

وژ
ول

ور
ن

)

ی
وژ

ول
ار

ی
وژ

ول
نک

وا
دي

را

ب
قل

ی
اح

جر
ی 

ص
ص

تخ
ق 

فو
و 

ی 
ص

ص
تخ

ی
ون

عف

کا
ود

 ک
ی

ص
ص

تخ
ق 

فو
و 

ی 
ص

ص
تخ

ن

ن
ما

زاي
و 

ن 
زنا

ی 
تر

بس

ت
وس

پ

ی
ه ا

ست
 ه

ب
ط

ن
رد

و گ
ر 

 س
 و

ی
بین

و، 
گل

ش، 
گو

عملکردیشاخصهای – چهارم فصل  



 
 

48 
 

سال  -بخشهای مختلف از کل مراجعین بستریساعت در  24مقایسه درصد بیماران با اقامت زیر  -7-4نمودار 

1401 

ساعت در بخش بستری چشم دیده می شود. یکی از علل افزایش ضریب اشغال و گردش  24بیشترین درصد بیماران با اقامت زیر 

 ساعت می باشد. 24تخت بالا در بخشهای چشم، تعداد بالای مراجعین با اقامت زیر 

  1401سال  –گردش تخت به تفکیک بخشهای مختلف بستری  -8-4نمودار 
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 1401سال  –درصد مرگ بیمارستانی به تفکیک بخشهای مختلف بستری -9-4نمودار 

 درصد مرگ بیمارستانی در بخشهای ویژه مطابق با انتظار از سایر بخشها بیشتر است.
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 1401-نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای کشور  -11-4نمودار 

 

 یشتر ازبریب اشغال و گردش تخت ضر ناحیه سوم نمودار عملکرد پابن لاسو قرار گرفته و ددرصد بیمارستانهای کشور  21.5 

 مطلوب دارند.  کاراییشاخص ذکر شده،  بر اساس آنالیز دو ط کشوری دارند ومتوس

توسط کشوری پایین تر است. لازم است مشاخص ضریب اشغال و گردش تخت از  درصد بیمارستانهای کشور، هر دو 38.9در    

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

 بیمارستان آنها به عمل آید. 

  فسیر نمودار پابن لاسو در فصل اول )تعاریف و مفاهیم( آمده است.ت 
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تعداد مراجعین )
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درصد-اشغالضريب

 ،نقاط با گردش تخت بالا

بیمارستانهای تخصصی چشم 

 پزشکی می باشند.

و ضریب  500گردش تخت بالای 

 هادر نمودار 200اشغال بالای 

 .نمایش داده نشده است
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 1401 -وابسته به وزارت بهداشت نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای  -12-4نمودار 

ر هقادیر م وند اپابن لاسو قرار گرفته  اراییکر ناحیه سوم نمودار ددرصد از بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت،  16.2  

 است.بیشتر  یمتوسط کشور بیمارستانها ازدر این دو شاخص ضریب اشغال و متوسط اقامت 

است. البته لزوم بررسی  پایین تر متوسط کشوری زادرصد بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت هر دو شاخص  47.3در   

 و هزینه اثر بخشی این بیمارستانها با در نظر در گرفتن مباحث عدالت در سلامت ضروری به نظر می رسد. کارایی
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عملکردیشاخصهای – چهارمفصل   



 
 

52 
 

 نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای غیر وابسته به وزارت بهداشت -13-4نمودار 

 

قادیر م وند اپابن لاسو قرار گرفته  اراییکر ناحیه سوم نمودار د زارت بهداشت،وابسته به ویر غرصد از بیمارستانهای د 30.4 

مطلوب  کاراییکه نشاندهنده  بیشتر استاز متوسط کشوری  در این بیمارستانها هر دو شاخص ضریب اشغال و گردش تخت

 است.

 اراییکاز متوسط کشوری پایین تر است و  یارایکو شاخص دقادیر مدرصد بیمارستانهای غیر وزارت بهداشت،  25در   

 دارند.نامطلوب 
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و 500گردش تخت بالای 

در 200ضریب اشغال بالای 

نمودارها نمایش داده نشده 

است
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 وابسته به وزارت بهداشت فعال تخت 100-0در بیمارستانهای نمودار پابن لاسو  -14-4نمودار 

ریب ضپابن لاسو قرار گرفته و  اراییکر ناحیه سوم نمودار دتخت وابسته به وزارت بهداشت،  100-0درصد بیمارستانهای  6.7 

 مطلوب دارند.  کاراییمتوسط کشوری دارند و بر اساس آنالیز دو شاخص ذکر شده،  تر ازاشغال و گردش تخت بالا

تخت وابسته به وزارت بهداشت، هر دو شاخص ضریب اشغال و گردش تخت از متوسط  100-0درصد بیمارستانهای  72.8ر 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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 غیر وابسته به وزارت بهداشت  فعال تخت 100-0نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای  -15-4نمودار 

و  پابن لاسو قرار گرفته اراییکر ناحیه سوم نمودار دتخت غیر وابسته به وزارت بهداشت،  100-0درصد بیمارستانهای  20.4 

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

ر دو شاخص ضریب اشغال و گردش تخت از متوسط هقادیر مدرصد بیمارستانهای غیر وابسته به وزارت بهداشت،  35.4ر د 

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

عملکردیشاخصهای – چهارمفصل   
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 وابسته به وزارت بهداشت فعال تخت 200-101نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای  -16-4نمودار 

 پابن لاسو قرار گرفته و اراییکدر ناحیه سوم نمودار  تخت وابسته به وزارت بهداشت، 200 -101درصد بیمارستانهای  22.2 

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

تخت وابسته به وزارت بهداشت، هر دو شاخص ضریب اشغال و گردش تخت از متوسط  200-101درصد بیمارستانهای  37.3ر د 

  ایش بهره وری و کارایی این بیمارستانها در سطح ملی انجام گیرد.کشوری پایین تر است. ضروری است مطالعاتی جهت افز
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 غیر وابسته به وزارت بهداشت  فعال تخت 200-101نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای  -17-4نمودار 

 وپابن لاسو قرار گرفته  اراییکر ناحیه سوم نمودار دتخت غیر وابسته به وزارت بهداشت،  200-101درصد بیمارستانهای  32 

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

 تخت غیر وابسته به وزارت بهداشت، هر دو شاخص ضریب اشغال و گردش تخت از 200-101درصد بیمارستانهای  14.4ر د 

 متوسط کشوری پایین تر است.
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 وابسته به وزارت بهداشت فعال تخت 300-201نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای  -18-4نمودار 

پابن لاسو قرار گرفته و  اراییکر ناحیه سوم نمودار دتخت وابسته به وزارت بهداشت،  300 -201درصد بیمارستانهای  28.9 

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

تخت وابسته به وزارت بهداشت، هر دو شاخص ضریب اشغال و گردش تخت از متوسط  300-201درصد بیمارستانهای  25.3ر د 

  .یش بهره وری و کارایی این بیمارستانها در سطح ملی انجام گیردکشوری پایین تر است. ضروری است مطالعاتی جهت افزا
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 غیر وابسته به وزارت بهداشت  فعال تخت 300-201نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای  -19-4نمودار 

 پابن لاسو قرار گرفته اراییکدر ناحیه سوم نمودار  تخت غیر وابسته به وزارت بهداشت، 300-201درصد بیمارستانهای  46.3 

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

 تخت غیر وابسته به وزارت بهداشت، هر دو شاخص ضریب اشغال و گردش تخت از 300-201درصد بیمارستانهای  4.9ر د 

 متوسط کشوری پایین تر است.
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 وابسته به وزارت بهداشتفعال تخت  500-301نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای  -20-4نمودار 

ریب ضپابن لاسو قرار گرفته و  اراییکر ناحیه سوم نمودار دتخت وابسته به وزارت بهداشت،  500-301درصد بیمارستانهای  25 

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

تخت وابسته به وزارت بهداشت، هر دو شاخص ضریب اشغال و گردش تخت از متوسط  500-301درصد بیمارستانهای  19.2ر د 

 یش بهره وری و کارایی این بیمارستانها در سطح ملی انجام گیرد.کشوری پایین تر است. ضروری است مطالعاتی جهت افزا
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 غیر وابسته به وزارت بهداشت فعال  تخت 500-301نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای  -21-4نمودار 

پابن لاسو قرار گرفته  اراییکر ناحیه سوم نمودار دتخت غیر وابسته به وزارت بهداشت،  500-301درصد بیمارستانهای  54.5 

 مطلوب دارند.  کاراییمتوسط کشوری دارند و بر اساس آنالیز دو شاخص ذکر شده،  ضریب اشغال و گردش تخت بالاتر ازو 

 تخت غیر وابسته به وزارت بهداشت، هر دو شاخص ضریب اشغال و گردش تخت از 500-301درصد بیمارستانهای  18.2ر د 

 متوسط کشوری پایین تر است.
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 وابسته به وزارت بهداشت فعال تخت 500بالای نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای  -22-4نمودار 

پابن لاسو قرار گرفته و  اراییکر ناحیه سوم نمودار دتخت وابسته به وزارت بهداشت،  500درصد بیمارستانهای بالای  10.7 

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

ر دو شاخص ضریب اشغال و گردش تخت هقادیر متخت وابسته به وزارت بهداشت،  500درصد بیمارستانهای بالای  10.7ر د 

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

 گیرد.
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 غیر وابسته به وزارت بهداشت  فعال تخت 500نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای بالای  -23-4نمودار 

پابن لاسو قرار گرفته  اراییکر ناحیه سوم نمودار دتخت غیر وابسته به وزارت بهداشت،  500درصد بیمارستانهای بالای  66.7 

 مطلوب دارند.  کاراییمتوسط کشوری دارند و بر اساس آنالیز دو شاخص ذکر شده،  ضریب اشغال و گردش تخت بالاتر ازو 

 نامطلوب قرار نگرفته اند. اراییکتخت هیچکدام در ناحیه  500بیمارستان بالای  3ز ا 
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 عمومی )جنرال(نمودار پابن لاسو در بیمارستانهای  -24-4نمودار 

ضریب اشغال و گردش تخت  پابن لاسو قرار گرفته و اراییکدر ناحیه سوم نمودار  ،مومی )جنرال(عرصد بیمارستانهای د 21.8 

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

پابن لاسو قرار گرفته و ضریب اشغال و گردش  اراییکنمودار  ولار ناحیه د)جنرال( کشور،  درصد بیمارستانهای عمومی 41 

 وسط کشوری داشته و کارایی پایین دارند.تخت پایین تر از مت

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

110

120

130

140

150

160

170

180

190

200

210

220

230

240

250

260

270

280

290

300

310

320

330

340

350

360

370

380

390

400

410

420

430

440

450

460

470

480

490

500
0

1
0

2
0

3
0

4
0

5
0

6
0

7
0

8
0

9
0

1
0
0

1
1
0

1
2
0

1
3
0

1
4
0

1
5
0

1
6
0

1
7
0

1
8
0

1
9
0

2
0
0

اشغالضريب

گردش 

تخت

عملکردیشاخصهای – چهارمفصل   



 
 

64 
 

 1401-1399مقایسه تعداد مراجعین بخشهای بستری در سال  -25-4نمودار 

درصد افزایش داشته است. در  11، 1400نسبت به سال  1401در کل بیمارستانهای کشور، آمار مراجعین بستری در سال 

 13.6درصد افزایش قابل مشاهده است و در بیمارستان وابسته به وزارت بهداشت،  7بیمارستانهای غیر وابسته به وزارت بهداشت، 

 . درصد افزایش در مراجعین بستری مشهود است

 1401-1399مقایسه تعداد مراجعین بخشهای درمانگاهی در سال  -26-4نمودار

درصد افزایش یافته است. در  12، 1400نسبت به سال  1401در کل بیمارستانهای کشور، آمار مراجعین درمانگاهی در سال 

 9.8های غیر وابسته به وزارت بهداشت،  درصد بوده و در بیمارستان 15بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت، افزایشی معادل 

  درصد افزایش در مراجعین درمانگاهی مشهود است. 
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 1401-1399مقایسه تعداد اعمال جراحی در سال  -27-4نمودار 

درصد افزایش یافته است. در 15.4، 1400نسبت به سال  1401در کل بیمارستانهای کشور، آمار تعداد اعمال جراحی در سال 

 درصد است.  19.6بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت، افزایش معادل 

 1401-1399( در سال ICUمقایسه تعداد مراجعین بستری در بخش ویژه بزرگسالان ) -28-4نمودار 

، کاهش یافته است. در بیمارستانهای 1400نسبت به سال  1401درصد در سال  ICU ،0.9در کل تعداد مراجعین بستری در بخش 

مشهود است. علت عمده کاهش، واکسیناسیون در سطح  ICUدرصد کاهش در مراجعین بستری  3وابسته به وزارت بهداشت، 

 اشد. می ب 19-جمعیت و کنترل پاندمی بیماری کووید

بیشترین درصد تختهای مراقبت ویژه در بیمارستانهای وزارت بهداشت قرار دارد. بیشترین مراجعین بستری و تختهای بستری کووید 

در بیمارستانهای  ICUنیز متعلق به بیمارستانهای وزارت بهداشت می باشد و به همین دلیل بیشترین تعداد مراجعین بستری در 

  .وابسته به وزارت بهداشت مشاهده می شود
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 1401-1399( در سال PICUدر بخش ویژه کودکان ) مراجعین بستریمقایسه تعداد  -29-4نمودار 

افزایش یافته است. در  1400نسبت به سال  1401درصد در سال  PICU ،24.4در کل تعداد مراجعین بستری در بخش 

 مشهود است. PICUدرصد افزایش در مراجعین بستری  25.8بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت، 

 1401-1399( در سال NICUدر بخش ویژه نوزادان ) مراجعین بستریمقایسه تعداد  -30-4نمودار 

افزایش یافته است. در بیمارستانهای  1400نسبت به سال  1401درصد در سال  NICU ،4در کل تعداد مراجعین بستری در بخش 

  مشهود است.  NICUدرصد افزایش در مراجعین بستری  6دانشگاهی 
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 1401-1399( در سال CCU) در بخش مراقبتهای ویژه قلبی مراجعین بستریمقایسه تعداد  -31-4نمودار 

افزایش یافته است. در  1400نسبت به سال  1401درصد در سال  CCU،  12.5در کل تعداد مراجعین بستری در بخش 

 مشهود است.  CCUدرصد افزایش در مراجعین بستری  19بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت، 

 1401-1399در بیمارستانهای کل کشور در سال  مراجعین بستریمرگ و میر درصد  -32-4نمودار 

از طریق  19-ل ملاحظه ای یافته است که از علل آن کنترل بحران کوویدسال قبل کاهش قاب 2ستانی نسبت به درصد مرگ بیمار
بسته به وزارت بهداشت مشاهده می واکسیناسیون در سطح جمعیتی است. بیشترین درصد فوت بیمارستانی نیز در بیمارستانهای وا

 گردد. از علل آن به موارد زیر می توان اشاره نمود:
 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

 19-ریفرال بودن اکثر بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت در درمان بیماران کووید -3
  ر این شاخص موارد فوتی و بستری در اورژانس بیمارستان لحاظ نگردیده است.د 
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 1401-1399( در سالهای ICUدر بخش ویژه بزرگسالان ) مرگدرصد  -33-4نمودار 

نسبت به سال  ICUدرصد است. در بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت میزان فوت  15، 1402در سال  ICUدرصد فوت در 

 می باشد. 19-گذشته روند کاهشی داشته است و از علل کاهش کنترل پاندمی کووید
 

 1401-1399( در سالهای NICU)مرگ در بخش ویژه نوزادان درصد  -34-4نمودار 

نوزادان  های ویژهنوزادان، فوت شده اند. درصد فوت در بخشدرصد از مراجعین بستری در بخش های ویژه 5.1 در کل  1401در سال 

 روند کاهشی داشته است.  سه سال اخیردر 
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 1401-1399( در سالهای PICU) در بخش ویژه کودکان مرگصد در -35-4نمودار 

کودکان  ویژه هایکودکان، فوت شده اند. درصد فوت در بخش های ویژهدرصد از مراجعین بستری در بخش 9.3در کل  1401در سال 

  کاهش یافته است. نسبت به سالهای قبل 1401در سال 

سازمانهای غیر وزارت بهداشت  PICUدر بیمارستانهای غیر وابسته به وزارت بهداشت، اطلاعات  PICUه علت تعداد کم ب 

 ادغام گردید.
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 1402بررسی بخشهای فوق تخصصی در سال 

 بخشهای فوق تخصصی جراحی به تفکیک رشته و سال  مراجعین بستریمقایسه  -36-4نمودار 

جراحی قلب و عروق و ثبت اطلاعات سامانه آواب،  1401بر اساس رشته های فوق تخصصی در سال  های انجام شدهبیشترین جراحی

 افزایش یافته است. 1400نسبت به سال  1401کلیه بخشهای فوق تخصصی جراحی در سال  تعداد مراجعین بستری. است

 بخشهای فوق تخصصی داخلی به تفکیک رشته و سال مراجعین بستریمقایسه  -37-4نمودار 

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

  ست.بخش خون و سرطان بالغین جهت دریافت درمان یکی از علل افزایش این مراجعین نسبت به سایر بخشهای فوق تخصصی ا
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 بخشهای فوق تخصصی کودکان به تفکیک رشته  مراجعین بستریمقایسه  -38-4نمودار 

 

، در رشته فوق تخصصی عفونی کودکان است. 1401بیشترین میزان مراجعین بستری در رشته های فوق تخصصی کودکان در سال 

دیده می شود. بیشترین  1400نسبت به سال  1401افزایش مراجعین بستری در سال در کلیه رشته های فوق تخصصی کودکان، 

 در رشته های فوق تخصصی کودکان در رشته ریه کودکان مشاهده شد. 1401افزایش مراجعین در  سال 
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بخشهای فوق  ضریب اشغال، گردش تخت، متوسط اقامت و درصد مرگ بیمارستانیمقایسه  - 39 -4نمودار 

 1401سال  –تخصصی جراحی به تفکیک رشته 
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بخشهای فوق  ضریب اشغال، گردش تخت، متوسط اقامت و درصد مرگ بیمارستانیمقایسه  - 40 -4نمودار 

 1401سال  –به تفکیک رشته  داخلیتخصصی 
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بخشهای فوق  بیمارستانیضریب اشغال، گردش تخت، متوسط اقامت و درصد مرگ مقایسه  - 41 -4نمودار 

 1401سال  –به تفکیک رشته  کودکانتخصصی 
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 گردش تخت اتاق عمل در بیمارستانهای کشور به تفکیک سازمان متبوع -8-4جدول 

 نوع سازمان
تعداد بیماران مراجعه کننده جهت اتاق 

 عمل

تخت تعداد بیمار اتاق عمل به ازای یک تخت )گردش 

 اتاق عمل(

 939 2920925 دانشگاه علوم پزشکی

 1606 629638 سازمان تامین اجتماعی

 1107 339930 نیروهای مسلح

 1089 227570 خیریه

 1378 1582905 بخش خصوصی

 890 113044 سایر سازمانها

 1098 5814012 کل

 

 

 1401-1399مقایسه گردش تخت اتاق عمل در سالهای  -42-4نمودار 

 سال اخیر افزایشی است. 3روند تعداد اعمال جراحی در 
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در  نفر جمعیت( 1000و آنژیوگرافی )به ازای  MRIعملکرد دستگاههای سی تی اسکن،  -9-4جدول 

 بیمارستانهای کشور 

 نفر جمعیت( 1000عملکرد )مراجعین بیمارستانی به ازای  

 88.1 سی تی اسکن

MRI 35.8 

 7 یوگرافیژآن

در و آنژیوگرافی به ازای یک دستگاه  MRIمتوسط روزانه مراجعین دستگاههای سی تی اسکن،  -10-4جدول 

 به تفکیک سازمانبیمارستانهای کشور 

 آنژیوگرافی MRI سی تی اسکن نوع سازمان

 5 27 31 دانشگاه علوم پزشکی

 6 36 30 سازمان تامین اجتماعی

 9 53 27 مسلحنیروهای 

 10 42 13 خیریه

 5 31 16 بخش خصوصی

 5 25 23 سایر سازمانها

 5 31 28 کل
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 شاخص های اورژانس

 عملکرد بخش اورژانس )بستری و سرپایی( در بیمارستانهای کشور به تفکیک سازمان متبوع -11-4جدول 

اورژانس بستری تعداد بیماران بخش  نوع سازمان

 پروسیجردار( 4و3و 2و 1)تریاژ 

تعداد بیماران بخش اورژانس 

 (5و  4سرپایی )تریاژ 

 35559276 12413570 دانشگاه علوم پزشکی

 6793506 1676052 سازمان تامین اجتماعی

 1911195 346207 نیروهای مسلح

 1242712 431039 خیریه

 3173620 1073185 بخش خصوصی

 1038858 230950 سازمانهاسایر 

 49719167 16171003 کل
 درصد مراجعین اورژانس به بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت مراجعه نمودند. از علل مطرح:  72.8تقریبا 

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

 )سامانه آواب( 1401-1399درصد فوت در بخش اورژانس در سالهای  -43-4نمودار 

ساعت می  24درصد از مراجعین اورژانس بیمارستانی، فوت شده اند که شامل کلیه فوتیهای قبل و بعد از  0.4، 1401در سال 

  کاهش یافته است. 1399و  1400نسبت به سال  1401فوتی بخش اورژانس در سال باشد. در کل میزان 
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 1401سال  –میزان مراجعین بستری و سرپایی از کل مراجعین اورژانس بیمارستانی  -44-4نمودار 

 درصد بستری هستند. 25درصد مراجعین اورژانس، سرپایی و  75تقریبا 

 

 1401-1399سال  –درصد انواع تریاژ از کل مراجعین بستری بخش اورژانس  -45-4 نمودار
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 1401سال  – EMSدرصد بیماران بدون علایم حیاتی در بدو ورود با مراجعه شخصی و از طریق  -46-4نمودار 

 

 

 

 1401سال  –ساعت از کل موارد بستری در بخش اورژانس  24درصد فوت قبل و بعد از  -47-4نمودار 
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 EMSبیماران بدون علايم حیاتی آورده شده توسط 

راکزبیماران بدون علايم حیاتی ارجاع شده از ساير م
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 1401سال  –های انجام شده در اورژانس  CPRهای موفق انجام شده از کل  CPRمیزان  -48-4نمودار 

 

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

موفق  CPRدر اماکن، انجام عملیات احیا بر بالین بیمار تا زمان رسیدن آمبولانس از جمله عوامل موثر بر   AEDهمگانی، استفاده از

 در بدو ورود می باشد.

درصد بستری در بخشهای عادی و ویژه از کل مراجعین بستری از اورژانس در بخشهای  -49-4نمودار 

 1401سال  –بیمارستانی 
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 1401سال  –درصد تعیین تکلیف، خروج بیماران و درصد ترک با مسئولیت شخصی از اورژانس -50-4نمودار 

یکی از مهمترین شاخص های عملکردی بخش اورژانس بیمارستان، شاخص درصد مراجعین بستری بخش اورژانس می باشد که 

ساعت تعیین تکلیف شده اند. پروسه تعیین تکلیف متاثر از مولفه های مختلف از جمله ویزیت پزشک و ارزیابی پرستار،  6ظرف مدت 

و سپس تعیین تکلیف می باشد. این شاخص می تواند بر زمان ماندگاری کلی بیمار در انجام اقدامات تشخیصی و درمانی، مشاوره 

بخش اورژانس، رضایت مندی گیرندگان خدمات درمانی و کنترل ازدحام در بخش اورژانس تاثیر بگذارد. مولفه هایی مانند دقت تریاژ، 

ش، دسترسی به تسهیلات پاراکلینیک، انجام مشاوره حضور پزشک متخصص مقیم اورژانس، نسبت صحیح نیروی انسانی حاضر در بخ

 ها در 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 

اند. این شاخص ز بخش اورژانس به صورت فیزیکی خارج شدها که از زمان اولین دستور پزشک ساعت 12اورژانس ظرف مدت 

. اختلال در این شاخص منجر به اهمیت داردتخت در کنترل این شاخص  مدیریتمهمترین شاخص ارزیابی ازدحام اورژانس بوده و 

ورژانس برای بستری افزایش ماندگاری بیمار در اورژانس گشته و منجر به ازدحام اورژانس بعلت خالی نشدن تخت های بستری ا

 بیماران جدیدالورود می گردد.

 در)حضور  مشخص یزمان دوره کی در اورژانس بخش مراجعین بستری هیکلنیز  از بخش اورژانس درصد ترک با مسئولیت شخصی

 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

  

درصد بیماران تعیین تکلیف

ساعت در 6ظرف مدت شده 

بخش اورژانس  بیمارستان

درصد بیماران خارج شده از بخش

ساعت12اورژانس ظرف مدت 

یدرصد ترک با مسئولیت شخص
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6.7

عملکردیشاخصهای – چهارمفصل   
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 1401سال  –میزان اقامت در بخش اورژانس بر حسب ساعت -51-4نمودار 

 

 

 

 

 

 

 1401سال  –میانگین مدت زمان انتظار برای اولین ویزیت پزشک در سطوح مختلف تریاژ  -52-4نمودار 

 

 

 

  

4

10

16

(دقیقه)میانگین مدت انتظار برای اولین ويزيت پزشک 

2ترياژ سطح 

3ترياژ سطح 

با پروسیجر4ترياژ سطح 

9.0

میانگین مدت زمان اقامت بیماران بستری در بخش اورژانس

میزان اقامت بیماران بر حسب ساعت

عملکردیشاخصهای – چهارمفصل   
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 شاخصهای زنان و زایمان

 1401 -شاخص سزارین کل )درصد( -53-4نمودار 

 1401 -شاخص سزارین نخست زا )درصد( -54 -4نمودار
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 فصل پنجم

 

 

 

 

 

 

 موارد زیر در محاسبات لحاظ شده است:

تعداد بیماران انتقالی بین بخش های بیمارستانی محاسبه  1401تا  1398ر شمارش تعداد بیمار بستری از سال د 

 نشده است.

یمارستانی نیز بیماران بر شمارش تعداد بیمار بستری در شاخصهای بیمار پذیری، گردش تخت و درصد مرگ د 

 انتقالی بین بخش های بیمارستانی لحاظ نگردیده است.

 

  

 1401-1390بیمارستانی در سالهای  روند شاخصهای
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 1401-1390روند تعداد بیمارستانهای کشور در سالهای  -1-5نمودار 

 1401-1390کشور در سالهای بستری روند تعداد تختهای -2-5نمودار 

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

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

روند شاخصهای بیمارستانی–پنجمفصل   
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تخت فعال کل تخت فعال دانشگاهی
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تعداد بیمارستان کل تعداد بیمارستانهای دانشگاهی
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 (PICUو  ICU ،NICU)شامل  1401-1390روند تعداد تختهای ویژه کشور در سالهای  -3-5نمودار 

 

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

  1401-1390کشور در سالهای  ICUروند تعداد تختهای  -4-5نمودار 

 

موجود در  ICUتعداد تخت  مجموع تختهای فعال و تختهای آماده ارائه خدمت می باشد. 1401تختهای ویژه بزرگسالان در سال 

 افزایش یافته است. 1400درصد نسبت به سال  4کشور، 

  1401-1390کشور در سالهای  NICUروند تعداد تختهای  -5-5نمودار 

 

موجود در  NICUتعداد تخت  مجموع تختهای فعال و تختهای آماده ارائه خدمت می باشد. 1401تختهای ویژه نوزادان در سال 

  درصد افزایش یافته است. 7.1، نسبت به سال قبل کشور

6751 7255 7810 8493 8657
10937 11707 12391 13495

15512 16904 17188

4616 5011 5474 5783 5958 7509 8141 8553 9262 10994 11891 12322

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

تخت ویژه کل تخت ویژه دانشگاهی

4753 5062 5486 6000 5994
7870 8264 8537 9467

11419 12535 13057

3119 3345 3694 3942 3993
5226 5494 5689 6315

8005 8693 9271

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

کل ICUتخت 
دانشگاهی ICUتخت 

1735 1889 2030 2188 2342 2695
3141 3335 3476 3557 3757 4025

1232 1368 1492 1542 1650 1917 2211 2373 2423 2477 2610 2899

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

کل NICUتخت  دانشگاهی NICUتخت 

روند شاخصهای بیمارستانی–پنجمفصل   
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  1401-1390کشور در سالهای  PICUروند تعداد تختهای  -6-5نمودار 

 

موجود در  PICUتعداد تخت  مجموع تختهای فعال و تختهای آماده ارائه خدمت می باشد. 1401تختهای ویژه کودکان در سال 

 افزایش یافته است. نسبت به سال قبل درصد 26کشور، 

  1401-1390کشور در سالهای  CCUروند تعداد تختهای  -7-5نمودار 

 

 5موجود در کشور،  CCUتعداد تخت  مجموع تختهای فعال و تختهای آماده ارائه خدمت می باشد. 1401در سال  CCUتختهای 

 افزایش یافته است.نسبت به سال قبل درصد 

 1401-1390نفر جمعیت( در سالهای  صد هزارروند شاخص سرانه بیمارستان )بیمارستان در  -8-5نمودار 

  

281 304 294 305 321 372
505 519 552 536 612

772

265 298 288 295 315 366
461 491 524 512 588

744

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

کل PICUتخت 
دانشگاهی PICUتخت 

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

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

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

کل CCUتخت  دانشگاهی CCUتخت 

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

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

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

کل-شاخص بیمارستان دانشگاهی-شاخص بیمارستان

روند شاخصهای بیمارستانی–پنجمفصل   
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 1401-1390نفر جمعیت( در سالهای  1000)تخت در  سرانه تخت بیمارستانیروند شاخص  -9-5نمودار 

 

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

نفر جمعیت( در سالهای  صد هزاردر   NICUو  ICU ،PICU)شامل تخت  سرانه تخت ویژهروند شاخص  -10-5نمودار 

1390-1401 

 

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

 1401-1390کشور سالهای روند ضریب اشغال تخت در بیمارستانهای  -11-5نمودار 

در ایران،  19-به دنبال پاندمی کووید 1399که همزمان با اجرای طرح تحول سلامت می باشد، در سال  1396-1394در سالهای 
  مجددا شاخص افزایش یافته است. 1401و  1400ضریب اشغال بیمارستانها کاهش قابل ملاحظه ای یافت. در سال 

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

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

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

کل-شاخص تخت دانشگاهی-شاخص تخت

8.9 9.4 10.0 10.8 10.9
13.7 14.5 15.2 16.3

18.6 20.0 20.2

6.1 6.5 7.0 7.3 7.5 9.4 10.1 10.5 11.2
13.2 14.1 14.5

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

کل-شاخص تخت دانشگاهی-شاخص تخت

67.6 68.6 68.0 70.4 73.6 73.8 72.0 68.6 68.4
57.1

66.6 68.9

69.7 70.6 69.7 73.2 77.0 78.0 75.5 70.6 70.3
57.2

67.1 69.6

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

ضریب اشغال کل ضریب اشغال دانشگاهی

روند شاخصهای بیمارستانی–پنجمفصل   



 
 

89 
 

 1401-1390اقامت بیمار در بیمارستانهای کشور در سالهای روند متوسط  -12-5نمودار 

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

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

راجعین بستری لحاظ می شدند. کلیه مراجعین بستری انتقالی بین بخشهای بیمارستانی در محاسبه تعداد م 97-93است در سالهای 

  این مورد در سامانه اصلاح گردید. 98از سال 

 1401-1390روند بیمار پذیری در کل بیمارستانها در سالهای  -13-5نمودار 

 1401-1398روند شاخص میزان مرگ بیمارستانی و درصد مرگ بیمارستانی در سالهای  -14-5نمودار 

  

2.97 2.82 2.87 2.83 2.85 2.81 2.78 2.69

3.23 3.18 3.14 3.07 3.06 3.04 3.03 3.00

1390 1391 1392 1393 1394 1395 1396 1397

متوسط اقامت کل متوسط اقامت دانشگاهی

3.3 3.3 3.4 3.2

3.7 3.9 3.9 3.7

1398 1399 1400 1401

متوسط اقامت کل متوسط اقامت دانشگاهی

109.58 114.57 111.9
122.96 130.48 136.46 141.56 141.26

73.95 74.14 74.99 81.19 87.9 91.14 92.65 89.47

1390 1391 1392 1393 1394 1395 1396 1397

بیمارپذیری کل بیمار پذیری دانشگاهی

111.0

7 90
108.9 120.

66.73
51.5

63.3 71.5

1398 1399 1400 1401

بیمارپذیری کل بیمار پذیری دانشگاهی

1.6

2.8 2.7
1.7

2.1

3.8 3.6

2.3

1398 1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی

درصد مرگ بیمارستانی کل
درصد مرگ بیمارستانی دانشگاهی

1.8
2.5

2.9

2.1

1.4
2.0 2.3

1.6

1398 1399 1400 1401

میزان مرگ بیمارستانی

میزان مرگ بیمارستانی کل
میزان مرگ بیمارستانی دانشگاهی
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  1401-1399روند شاخص پرسنل به تخت در سالهای  -15-5نمودار 

 1401-1399روند شاخص پزشک به تخت در سالهای  -16-5نمودار 

 1401 -1399روند شاخص کادر پرستاری به تخت در سالهای  -17-5نمودار 

  1401-1399روند شاخص پرسنل پشتیبانی به تخت در سالهای  -18-5نمودار 

2.5
2.6

2.7

2.4 2.4
2.5

1399 1400 1401

کل-پرسنل به تخت 
دانشگاهی-پرسنل به تخت

0.35 0.37 0.38

0.26 0.26 0.27

1399 1400 1401

کل-پزشک به تخت  دانشگاهی-پزشک به تخت

0.98
1.01

1.04

1.03 1.04 1.07

1399 1400 1401

کل-کادر پرستاری به تخت 
دانشگاهی-کادر پرستاری به تخت

0.69 0.70
0.72

0.62 0.63 0.65

1399 1400 1401

کل-کادر پشتیبانی به تخت 

یدانشگاه-کادر پشتیبانی به تخت

بیمارستانیروند شاخصهای –پنجمفصل   
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 1401-1398روند شاخص سرانه سی تی اسکن در سالهای  -19-5نمودار 

 1401-1398در سالهای  MRIروند شاخص سرانه  -20-5نمودار 

 1401-1398روند شاخص سرانه آنژیوگرافی در سالهای  -21-5نمودار 

  

3.9
4.9 5.5 5.9

6.2
7.3

8.1
8.8

1398 1399 1400 1401

هیدانشگا-سرانه سی تی اسکن
کل-سرانه سی تی اسکن

1.2 1.4 1.6 1.8

2.4 2.5
2.8

3.2

1398 1399 1400 1401

دانشگاهی-MRIسرانه  کل-MRIسرانه 

1.9 1.8 1.8 2.0

3.4 3.4 3.4 3.6

1398 1399 1400 1401

دانشگاهی-سرانه آنژیوگرافی کل-سرانه آنژیوگرافی

روند شاخصهای بیمارستانی–پنجمفصل   
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تجهیزات )مراجعین بیمارستانی  تجهیزات تصویر برداری منتخبروند شاخص عملکرد  -22-5نمودار 

 1401-1398در سالهای نفر جمعیت(  1000به ازای  تصویربرداری

 

، 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 1401و در سال  می باشد( 19-)سی تی اسکن یکی از روشهای تشخیصی در بیماری کووید بودیافته 

 کنترل باافزایش یافته است.  1401در سال  و آنژیوگرافی MRIجهت   ن بیمارستانی. بر عکس مراجعیمراجعین کاهش یافته است

 و بیماریهای مزمن افزایش یافته است. 19-، مراجعه بیماران جهت بیماریهای غیر کووید19-پاندمی کووید

 

 

 

 

 

 

 

  

57.8

102.9

137.8

88.1

27.1 22.0
29.9 35.8

5.5
4.6

6.2 7.0

1398 1399 1400 1401

نسی تی اسک
MRI

آنژیوگرافی

روند شاخصهای بیمارستانی–پنجمفصل   
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 فصل ششم

 

 

 

 

 

 مازندران، گیلان، گلستان، بابل، سمنان، شاهرود:  1قطب 

 ارومیه، اردبیل، مراغه، خوی، خلخال، سراب تبریز،:  2قطب 

 کردستان، همدان، ایلام، اسد آباد کرمانشاه،:  3قطب 

 شوشتر دزفول،آبادان، بهبهان،  لرستان، اهواز،:  4قطب 

  یاسوجبندرعباس، بوشهر،  گراش، فسا، جهرم، لارستان، شیراز،:  5قطب 

 قم، ساوه، خمین اراک،البرز، قزوین، زنجان،   :  6قطب 

 یزد، کاشان، شهرکرد اصفهان،:  7قطب 

 زابل، ایرانشهراهدان، رفسنجان، جیرفت، بم، سیرجان، ز، رمانک : 8قطب  

 تربت جام، تربت حیدریه، نیشابور، گناباد، اسفراین سبزوار، بجنورد،، بیرجند، مشهد:  9قطب 

 شهید بهشتی، ایران تهران، : 10قطب 

  

های دسترسی و عملکرد بیمارستانی در قطبهای  شاخص

 دانشگاهی 
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 (1401به جمعیت در قطبهای دانشگاهی کشور )سال  بستریسرانه تخت  - 1-6نمودار 

 

 7)استان تهران( و قطب  10بیشترین سرانه تخت در قطب تخت بستری شامل تخت فعال و تخت آماده ارائه خدمت می باشد. 

)استان سیستان و بلوچستان و کرمان( کمترین سرانه تخت  8)استانهای یزد، اصفهان و چهار محال بختیاری( کشور قرار دارد. قطب 

 بیمارستانی را داراست.

 (1401شاخص تعداد تخت ویژه در صد هزار نفر جمعیت در قطبهای دانشگاهی کشور )سال  -2-6نمودار 

 

)استان تهران( وجود دارد.  10یشترین سرانه تخت ویژه در قطب تخت ویژه شامل تخت فعال و تخت آماده ارائه خدمت می باشد. ب

شده  10سرانه بالای تخت ویژه در استان تهران باعث افزایش متوسط کشوری تخت ویژه و شیفت سرانه کشوری به سمت قطب 

و فوق تخصصی  است. تمرکز بیمارستانهای ریفرال، تخصصی و فوق تخصصی، وجود برخی از تجهیزات تخصصی و نیروهای تخصصی

در این استان شده است. بیمارستانهای خصوصی در استان تهران  PICUو  ICU ،NICUدر استان تهران، باعث توسعه تختهای ویژه 

نسبت به سایر استانها توسعه بیشتری یافته اند و اکثر این بیمارستانها مجهز به تخت ویژه اند که در افزایش سرانه تخت ویژه در 

  )استان سیستان و بلوچستان و کرمان( کمترین سرانه تخت ویژه را داراست. 8قطب  موثر است.استان تهران 
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در  قطبهای دانشگاهی کشور در صد هزار نفر جمعیت  (CCUشاخص تعداد تختهای مراقبت قلبی ) -3-6نمودار 

 (1401)سال 

 

 )استان تهران( وجود دارد. 10بیشترین سرانه تخت در قطب شامل تخت فعال و تخت آماده ارائه خدمت می باشد.  CCUتخت 

)شامل تخت اورژانس بستری و سرپایی( در صد هزار نفر فعال شاخص تعداد تختهای اورژانس  -4-6نمودار 

 (1401قطبهای دانشگاهی کشور )سال در جمعیت 

 

)استان فارس، هرمزگان، بوشهر و کهگیلویه و بویر احمد( بیشترین توسعه سرانه  5)استان خوزستان و لرستان( و قطب  4 در قطب

تخت اورژانس بیمارستانی دیده می شود.
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 (1401در قطبهای دانشگاهی کشور )سال  شاخص ضریب اشغال تخت بیمارستانی -5-6نمودار 

 (1401)سال  در قطبهای دانشگاهی کشورشاخص گردش تخت بیمارستانی  -6-6نمودار 

 (1401)سال  در قطبهای دانشگاهی کشورشاخص فاصله چرخش تخت  -7-6نمودار 
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 (1401)سال  شاخص متوسط اقامت بیمار در قطبهای دانشگاهی کشور -8-6نمودار 

 

 (1401شاخص بیمارپذیری در قطبهای دانشگاهی کشور )سال  -9-6نمودار 

را داشتند.  در  1401)استانهای تهران، اصفهان، یزد، چهار محال بختیاری( بیشترین شاخص بیمارپذیری در سال  7و  10قطب 

  بیشترین میزان سرانه تخت بیمارستانی نیز وجود دارد.این دو قطب 
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 (1401)سال  قطبهای دانشگاهی کشوردر نفر جمعیت  1000شاخص مرگ بیمارستانی به ازای  -10-6نمودار 

، میزان مرگ و میر بیمارستانی نیز در این قطب از سایر قطب ها بیشتر است. ارجاع بیماران 10با توجه به بیمارپذیری بالا در قطب 

به بیمارستانهای استان تهران و مستقر بودن بیشترین میزان سرانه تخت و تخت ویژه در استان باعث افزایش  End Stageبد حال و 

 شده است. 10در قطب شاخص مرگ بیمارستانی 

 (1401)سال  شاخص درصد فوت بیمارستانی در قطبهای دانشگاهی کشور -11-6نمودار 

)استانهای سمنان، گلستان، گیلان و مازندران( از سایر قطبها بالاتر است. بررسی کیفیت  1درصد مرگ بیمارستانی در قطب 

  است.خدمات، مرگ های قابل اجتناب و بررسی علل ریشه ای ضروری 
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 (1401)سال  شاخص پرسنل به تخت در قطبهای دانشگاهی کشور -12-6نمودار 

 (1401)سال  شاخص پزشک به تخت در قطبهای دانشگاهی کشور -13-6نمودار 

 (1401)سال  دانشگاهی کشور قطبهایخص کادر پرستاری به تخت در شا -14-6نمودار 
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 (1401)سال  قطبهای دانشگاهی کشور شاخص کادر پشتیبانی به تخت در -15-6نمودار 
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 در قطبهای دانشگاهی کشور (در یک میلیون نفر جمعیت)سی تی اسکن فعال*  سرانهشاخص  -16-6نمودار 

 (1401)سال 

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

  (1401در قطبهای دانشگاهی کشور )سال  (در یک میلیون نفر جمعیت) MRI * سرانه شاخص -17-6نمودار 

 مستقر در بیمارستان فقط در محاسبه شاخص لحاظ شده اند. MRIدستگاههای * 

 به تفکیک در قطبهای دانشگاهی کشور (در یک میلیون نفر جمعیت)آنژیوگرافی * سرانه شاخص -18-6نمودار 

  (1401)سال 
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 (1401)سال  به جمعیت در  استانهای کشور بستریسرانه تخت  - 1-7نمودار 

 

در  1401نفر جمعیت در سال  1000کمترین سرانه تخت در تخت بستری شامل تخت فعال و تخت آماده ارائه خدمت می باشد. 

 ، وجود دارد.هرمزگانسه استان البرز، سیستان و بلوچستان و 

 (1401کشور )سال  د هزار نفر جمعیت به تفکیک استانشاخص تعداد تخت ویژه در ص -2-7نمودار 

 

در استانهای سیستان و بلوچستان، کردستان، قزوین، هرمزگان و  .تخت ویژه شامل تخت فعال و تخت آماده ارائه خدمت می باشد

  نفر جمعیت پایین است و توسعه تخت ویژه در این استانها ضرورت دارد. صد هزارگیلان، سرانه تخت ویژه در 
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  استانهای کشورهای دسترسی و عملکرد بیمارستانی در  شاخص-فصل هفتم
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 (1401( در صد هزار نفر جمعیت به تفکیک استان )سال CCUمراقبت قلبی )شاخص تعداد تختهای  -3-7نمودار 

 

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

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

بستری و سرپایی( در صد هزار نفر  )شامل تخت اورژانسفعال شاخص تعداد تختهای اورژانس  -4-7نمودار 

 (1401)سال جمعیت به تفکیک استان 

 

 استانهای البرز، گیلان و سیستان و بلوچستان توصیه می شود.توسعه بخشهای اورژانس در 
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)شامل تخت سوختگی و تخت ویژه سوختگی( در صد هزار  فعال شاخص تعداد تختهای سوختگی -5 -7نمودار 

 (1401نفر جمعیت به تفکیک استان )سال 

 

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

 است حتما بخش سوختگی و تجهیزات سوختگی استان تامین و به مرحله بهره برداری برسد. 

 (1401)سال در صد هزار نفر جمعیت به تفکیک استان  فعالشاخص تعداد تختهای روانپزشکی  - 6-7نمودار 

 

  در سه استان بوشهر، البرز، آذربایجان غربی، سیستان و بلوچستان و قزوین وجود دارد. فعال کمترین سرانه تخت روانپزشکی
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 (1401)سال کلیه سازمانها به تفکیک استان  در بیمارستانهای فعالبه تخت کل  فعال تخت ویژهدرصد  -7-7نمودار 

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

 توسعه تختهای ویژه در این استانها اقدام نمود.

کلیه سازمانها به تفکیک استان )سال  در بیمارستانهای فعالبه تخت کل  فعال روانپزشکیتخت درصد  -8-7نمودار 

1401) 

 

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

 نمود.در جهت توسعه تختهای روانپزشکی در این استانها اقدام 
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 (1401)سال شاخص پرسنل به تخت به تفکیک استان  -9-7نمودار 

ر محاسبه شاخصهای پرسنلی،مجموع کلیه تختهای فعال بستری و تختهای تحت عنوان ستاره دار شامل تخت بخش د 

آنژیوگرافی، شیمی درمانی، تالاسمی، دیالیز، واحدهای زایمان )لیبر، مامایی و زایمان( و اورژانس سرپایی، اتاق عمل، 

 ریکاوری و تختهای بخش ناباروری در نظر گرفته شده است.

کمترین پرسنل بیمارستانی به تخت در استانهای ایلام، اردبیل و چهار محال بختیاری وجود دارد. لزوم توسعه نیروی انسانی در این 

 تانها با توجه به تختهای بیمارستانی فعال ضرورت دارد.اس

 (1401شاخص پزشک به تخت به تفکیک استان ) -10-7نمودار 

  .در استانهای چهار محال بختیاری، سیستان و بلوچستان و ایلام کمترین تعداد پزشک به تخت وجود دارد
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 (1401شاخص کادر پرستاری به تخت به تفکیک استان )سال  -11-7نمودار 

 .کمترین میزان شاخص کادر پرستاری به تخت در استانهای ایلام، خوزستان و هرمزگان دیده شد

 (1401شاخص کادر پشتیبانی به تخت به تفکیک استان )سال  -12-7نمودار 
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 (1401شاخص ضریب اشغال تخت بیمارستانی به تفکیک استان )سال  -13-7نمودار 

 

 (1401شاخص متوسط اقامت بیمار به تفکیک استان )سال  -14-7نمودار 
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 (1401شاخص گردش تخت بیمارستانی به تفکیک استان )سال  -15-7نمودار 

 1400نسبت به سال  1401دارد. میزان گردش تخت در سال  1401استان البرز، یزد و هرمزگان، بیشترین گردش تخت را در سال 

 افزایش یافته است.

 (1401شاخص فاصله چرخش تخت به تفکیک استان )سال -16-7نمودار 

توجه به گردش تخت پایین تخت در استانهای ایلام؛ سمنان و کهگیلویه و بویر احمد، فاصله چرخش تخت در این استانها بالتبع با 

  افزایش می یابد.
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 (1401نمودار پابن لاسو بر اساس شاخصهای ضریب اشغال و گردش تخت استانهای کشور )سال  -17-7نمودار 
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 1401سال  -کارایی بیمارستانهای استانهای کشور در نمودار پابن لاسونقشه موقعیت 
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 (1401)سال به تفکیک استان  شاخص بیمارپذیری -18-7 نمودار

 را داراست. 1401استان یزد بیشترین بیمارپذیری در سال 

 

 1401سال بخشهای ویژه در بیمارستانهای کشور به تفکیک استان  بیمارپذیری -19-7نمودار 

 نیز در استان تهران وجود دارد. بخشهای ویژه، در استان تهران وجود دارد. بیشترین سرانه تخت ویژه بیشترین بیمارپذیری
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 1401استان در سال در بیمارستانهای کشور به تفکیک CCU شاخص بیمارپذیری  -20-7نمودار 

 در استان یزد دیده می شود.  CCUبیشترین بیمار پذیری در 

 

 1401سال -نفر جمعیت به تفکیک استان  1000شاخص مرگ و میر بیمارستانی به ازای  -21-7نمودار 

استان تهران دیده می  با توجه به ریفرال بودن و بیشترین بیمارپذیری در استان تهران، بیشترین مرگ و میر بیمارستانی نیز در

 شود.
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 1401سال  –بخشهای بستری به تفکیک استان  فوتشاخص درصد   -22-7نمودار 

 در استانهای همدان، گیلان، خراسان شمالی و گلستان دیده شد.  1401بیشترین درصد فوت در بخشهای بستری درسال 

-لازم است علل مرگ، سن موارد فوتی، مشخصات دموگرافیک، بیماری های زمینه ای، کیفیت خدمات، مرگ و میر ناشی از کووید

  و ... بررسی گردد. 19

 1401سال  –استان  در بیمارستانهای کشور به تفکیک  ICU فوتدرصد شاخص  -23 -7نمودار 

 در استانهای خراسان شمالی، گلستان و قم دیده شد.  1401درسال  ICU  بیشترین درصد فوت در بخشهای
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 1401 سال –یمارستانهای کشور به تفکیک استان در ب NICU فوتدرصد  شاخص -24-7نمودار 

 .در استانهای سیستان و بلوچستان، قزوین و اردبیل دیده شد 1401درسال  NICU  بیشترین درصد فوت در بخشهای

 

 1401سال  –استان در بیمارستانهای کشور به تفکیک  PICU فوتدرصد  شاخص -25-7نمودار 

 در استانهای فارس، یزد، اصفهان و سیستان و بلوچستان دیده شد.  1401در سال  PICUبیشترین درصد فوت در بخشهای 
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در بیمارستانهای کشور به تفکیک دانشگاهها/ دانشکده های علوم پزشکی  CCU فوتدرصد  شاخص -26-7نمودار  

 1401سال  –

  در استانهای همدان، سمنان و اردبیل دیده شد. 1401در سال  CCU  بیشترین درصد فوت در بخشهای

 1401سال  – * به تفکیک استان(در یک میلیون نفر جمعیت) سرانه سی تی اسکنشاخص  -27-7نمودار 

 

 *دستگاههای سی تی اسکن مستقر در بیمارستانها فقط در محاسبه شاخص لحاظ شده اند.
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 1401سال  –به تفکیک استان  (در یک میلیون نفر جمعیت)MRI  سرانه شاخص -28-7نمودار 

 

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

 

 1401سال  -یک میلیون نفر جمعیت به تفکیک استان آنژیوگرافی در سرانه شاخص  -29-7نمودار 

 

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 تهرانبررسی قرار گیرد. آنژیوگرافی در استانهای سیستان و بلوچستان، کردستان و بوشهر لازم است مورد 

 است.باعث افزایش شاخص کشوری سرانه آنژیوگرافی شده 
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در  جمعیت(نفر 1000تعداد سی تی اسکن انجام شده به ازای ) عملکرد سی تی اسکن شاخص -30-7نمودار 

 1401سال  –بیمارستانهای کشور به تفکیک استانهای کشور 

لازم است  .در استانهای سمنان، مرکزی و زنجان از همه استانها بالاتر است 1401عملکرد دستگاه سی تی اسکن در سال 

بررسی گردد. در استانهایی که مراکز سی تی اسکن خصوصی و مستقل از  در این استانها اندیکاسیونهای انجام سی تی اسکن

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

 انجام این نوع خدمات به بیمارستانهاست.

در بیمارستانهای کشور به تفکیک  (جمعیت انجام شده به ازای MRIتعداد ) MRIعملکرد  شاخص -31-7نمودار 

 1401سال  –کشور  استانهای

 MRIدر استانهای یزد، مرکزی و تهران از همه استانها بالاتر است. در استانهایی که مراکز  1401در 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. MRIتعداد مراجعین جهت انجام این نوع خدمات به بیمارستانهاست. در استان گلستان اکثر مراکز 
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در بیمارستانهای آنژیوگرافی انجام شده به ازای جمعیت( تعداد عملکرد آنژیوگرافی )شاخص  -32-7نمودار 

 1401سال  –کشور  استانهایکشور به تفکیک 

 

 نموده است.شروع به فعالیت  1401در استان ایلام دستگاه آنژیوگرافی از اواسط سال 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

1
6
.
2

1
1
.
1

9
.
1

7
.
7

7
.
6

7
.
0

6
.
8

6
.
3

5
.
6

5
.
6

5
.
1

4
.
9

4
.
9

4
.
9

4
.
7

4
.
5

4
.
4

4
.
0

3
.
7

3
.
4

3
.
4

2
.
9

2
.
9

2
.
9

2
.
7

2
.
2

2
.
0

1
.
3

1
.
3

0
.
8

0
.
8

0
.
2

ان
هر

ت
زد

ی
س

ار
ف

ی
ضو

 ر
ان

اس
خر

ان
در

ازن
م

ی
ور

کش

ان
فه

ص
ا

لان
گی قم

ی
رق

 ش
ان

یج
ربا

آذ

ان
مد

ه

ان
ست

وز
خ

رز
الب

ان
ست

گل

ان
ست

لر

اه
نش

ما
کر

ان
رم

ک

ل
دبی

ار

ی
کز

مر

ان
من

س

هر
وش

ب

ی
ار

ختی
ل ب

حا
رم

ها
چ

ی
رب

ن غ
جا

بای
ذر

آ

ان
نج

ز

ان
زگ

رم
ه

ن
وی

قز

ی
نوب

 ج
ان

اس
خر

ی
مال

 ش
ان

اس
خر

ان
ست

رد
ک

یر
 بو

ه و
وی

کیل
که

مد
اح چس

لو
و ب

ن 
ستا

سی
ان

ت

لام
ای

  استانهای کشورهای دسترسی و عملکرد بیمارستانی در  شاخص-فصل هفتم

 



 
 

121 
 

 

 

 

 

 فصل هشتم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های منابع و عملکردی بیمارستانی به تفکیک  شاخص

 دانشکده/دانشگاههای کشور 
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 1401سال  -در دانشگاهها/ دانشکده های کشور بستریسرانه تخت  -1-8نمودار 

کرمان، جهرم، شاهرود، کاشان سرانه تخت در دانشگاههای گراش، تخت بستری شامل تخت فعال و تخت آماده ارائه خدمت می باشد. 

در پایینترین مقدار قرار دارد. توسعه  جیرفتو  ، کرجمینخاز همه دانشگاهها بالاتر و در دانشگاههای ایرانشهر، تربت جام،  و یزد

  تخت در دانشگاه/ دانشکده های ذکر شده پیشنهاد می گردد.
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  1401سال - سرانه تخت ویژه در دانشگاهها/ دانشکده های کشور -2-8نمودار 

، ایرانشهر، خلخال توسعه تخت ویژه در دانشکده/ دانشگاههای خمین،تخت ویژه شامل تخت فعال و تخت آماده ارائه خدمت می باشد. 

  پیشنهاد می گردد. سراب و سیرجان

3.7

6.4

6.8

6.9

8.1

8.6

9.6

9.7

10.0

11.3

12.2

12.5

13.0

13.6

13.7

13.8

13.9

14.2

14.2

14.2

14.4

14.6

14.9

14.9

15.5

15.5

16.0

16.1

16.2

16.4

16.9

17.1

17.1

17.1

17.5

18.5

18.7

18.9

19.0

19.4

20.0

20.2

20.3

20.5

21.0

21.3

21.8

22.0

22.4

22.6

24.0

24.7

25.0

25.7

27.2

27.3

29.3

30.7

30.9

30.9

31.8

31.9

33.8

35.7

خمین
ايرانشهر

خلخال 
سراب

سیرجان
بم

جیرفت
اسدآباد

تربت جام
تربت حیدريه

اسفراين
زابل

کردستان
نیشابور

بوشهر
سبزوار

کرج
آبادان

گیلان
لار
فسا

ساوه
قزوين

قم
زاهدان

بندر عباس
اردبیل
گلستان

شهرکرد
خوی

ياسوج
رفسنجان

اصفهان
لرستان

خراسان شمالی
کرمانشاه

همدان
ارومیه
زنجان
دزفول

مشهد
کشوری

شیراز
مراغه
ايلام

مازندران
اراک
اهواز

شوشتر
تبريز

يزد
گناباد
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 1401سال  - در دانشگاهها / دانشکده های کشور CCUسرانه تخت  -3-8نمودار 

در دانشکده/ دانشگاههای خوی، ایرانشهر، تربت CCU توسعه تخت  شامل تخت فعال و تخت آماده ارائه خدمت می باشد. CCUتخت 

  پیشنهاد می گردد.و نیشابور سبزوار  ،جام
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 1401سال  - در دانشگاهها / دانشکده های کشور فعال اورژانسسرانه تخت  -4-8نمودار 
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)سال  دانشگاهها/ دانشکده های کشور( در BICU)شامل تخت سوختگی و  فعالسرانه تخت سوختگی  -5-8نمودار 

1401)  
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  1401سال  -در دانشگاهها/ دانشکده های کشور  فعال سرانه تخت روانپزشکی -6-8نمودار 
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 (1401)سال  دانشگاهها/ دانشکده های کشور درفعال به تخت کل  فعال تخت ویژهدرصد  -7-8نمودار 
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 (1401)سال  دانشگاهها/ دانشکده های کشوردر  فعالبه تخت کل فعال روانپزشکی درصد تخت  -8-8نمودار 

  .به علت اینکه درصد تخت روان در دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی بالاست، در نمودار آورده نشده است
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 1401سال  –شاخص پرسنل به تخت به تفکیک دانشگاه / دانشکده های علوم پزشکی  -9 -8نمودار 
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 1401سال  –شاخص پزشک به تخت به تفکیک دانشگاه / دانشکده های علوم پزشکی  -10-8نمودار 

 

کمترین میزان شاخص پزشک به تخت در دانشگاههای علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، ایرانشهر و سراب وجود دارد. لازم است 
  در جهت افزایش تعداد نیروی تخصصی شاغل در این دانشگاه/ دانشکده ها اقدام نمود. 

علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی

ایرانشهر

سراب

جیرفت

زاهدان

شهرکرد

خلخال

اسفراین

شاهرود

خوی

تربت جام

ایلام

اردبیل

بندر عباس

یاسوج

اسدآباد

بیرجند

مراغه

جهرم

کردستان

زنجان

آبادان

همدان

قزوین

گناباد

ارومیه

خراسان شمالی

فسا

کرمانشاه

زابل

لرستان

شیراز

خمین

شوشتر

قم

بوشهر

کرمان

بم

سمنان

اراک

کاشان

تربت حیدریه

گلستان

تهران

دزفول

سبزوار

اهواز

گراش

نیشابور

کشوری

لار

بهبهان

بابل

ساوه

رفسنجان

تبریز

اصفهان

یزد

مازندران

سیرجان

مشهد

گیلان

کرج

شهیدبهشتی

ایران

0.05

0.16

0.18

0.19

0.19

0.19

0.20

0.21

0.22

0.22

0.22

0.23

0.24

0.25

0.25

0.25

0.26

0.26

0.26

0.26

0.27

0.27

0.28

0.28

0.28

0.29

0.30

0.30

0.30

0.30

0.30

0.30

0.31

0.32

0.32

0.33

0.33

0.33

0.33

0.33

0.33

0.34

0.35

0.35

0.35

0.35

0.36

0.37

0.37

0.38

0.38

0.38

0.39

0.40

0.41

0.41

0.42

0.43

0.44

0.46

0.47

0.47

0.49

0.50

0.63

  دانشگاهها/دانشکده های کشورهای دسترسی و عملکرد بیمارستانی در  شاخص-فصل هشتم
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 1401سال  -شاخص کادر پرستاری به تخت به تفکیک دانشگاه / دانشکده های علوم پزشکی-11-8نمودار 

 
کمترین میزان شاخص کادر پرستاری به تخت در دانشگاههای علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، جیرفت و شوشتر وجود دارد. 

  این دانشگاه/ دانشکده ها اقدام نمود.لازم است در جهت افزایش کادر پرستاری شاغل در 

علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی

جیرفت

شوشتر

سراب

ایلام

ایرانشهر

اهواز

لار

گراش

آبادان

بندر عباس

زابل

شهیدبهشتی

دزفول

سمنان

کاشان

اراك

بوشهر

تبریز

فسا

مراغه

بم

کرمان

اردبیل

بیرجند

ارومیه

زاهدان

ایران

خراسان شمالی

خلخال 

تهران

ساوه

کرج

بهبهان

شهرکرد

کشوری

کردستان

یزد

قزوین

تربت جام

اسفراین

زنجان

گناباد

تربت حیدریه

همدان

قم

اصفهان

مشهد

بابل

شیراز

کرمانشاه

مازندران

رفسنجان

شاهرود

خمین

گیلان

لرستان

گلستان

یاسوج

اسدآباد

سیرجان

جهرم

سبزوار

خوی

نیشابور

0.32

0.67

0.74

0.75

0.76

0.83

0.83

0.85

0.85

0.86

0.87

0.87

0.87

0.89

0.90

0.90

0.92

0.92

0.92

0.93

0.93

0.95

0.95

0.96

0.97

0.97

0.98

0.98

1.00

1.00

1.01

1.02

1.03

1.03

1.04

1.04

1.05

1.06

1.06

1.07

1.07

1.07

1.07

1.09

1.10

1.11

1.12

1.12

1.14

1.16

1.16

1.16

1.16

1.17

1.17

1.17

1.20

1.21

1.23

1.23

1.24

1.26

1.29

1.34

1.35

  ه های کشوردانشگاهها/دانشکدهای دسترسی و عملکرد بیمارستانی در  شاخص-فصل هشتم
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 1401سال  -شاخص کادر پشتیبانی به تخت به تفکیک دانشگاه / دانشکده های علوم پزشکی-12-8نمودار 

 

  

خلخال 

خمین

علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی

ایلام

کردستان

گراش

اردبیل

اسفراین

ایرانشهر

تبریز

جیرفت

ساوه

بابل

شهرکرد

زابل

بیرجند

قم

بوشهر

یاسوج

کرمان

ارومیه

زاهدان

مراغه

مازندران

خراسان شمالی

تربت جام

همدان

بندر عباس

جهرم

کرمانشاه

کاشان

گلستان

لار

سراب

دزفول

سمنان

لرستان

خوی

کشوری

شاهرود

فسا

شیراز

قزوین

شوشتر

اهواز

گیلان

تربت حیدریه

اصفهان

نیشابور

زنجان

شهیدبهشتی

اراك

تهران

کرج

مشهد

بهبهان

رفسنجان

بم

سبزوار

ایران

یزد

گناباد

اسدآباد

سیرجان

آبادان

0.37

0.40

0.42

0.47

0.51

0.51

0.51

0.52

0.53

0.56

0.57

0.58

0.59

0.59

0.59

0.59

0.59

0.60

0.61

0.62

0.62

0.63

0.64

0.64

0.65

0.65

0.65

0.65

0.65

0.65

0.66

0.66

0.66

0.68

0.70

0.71

0.71

0.71

0.72

0.72

0.73

0.74

0.75

0.75

0.77

0.77

0.77

0.78

0.78

0.78

0.78

0.78

0.78

0.79

0.79

0.82

0.83

0.85

0.86

0.88

0.90

0.90

0.99

1.00

1.04

  دانشگاهها/دانشکده های کشورهای دسترسی و عملکرد بیمارستانی در  شاخص-فصل هشتم
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شاخص ضریب اشغال در بیمارستانهای کلیه سازمانها به تفکیک دانشگاهها/ دانشکده های علوم  -13-8نمودار 

 1401سال  –پزشکی 

 

  

زابل

خلخال 

ایلام

سراب

لار

اسفراین

شوشتر

خمین

سمنان

بهبهان

شاهرود

بوشهر

یاسوج

بیرجند

کردستان

خوی

لرستان

گراش

اسدآباد

جهرم

کاشان

کرمان

گیلان

اهواز

اراك

ارومیه

مازندران

خراسان شمالی

قزوین

رفسنجان

جیرفت

کرمانشاه

شهرکرد

قم

سبزوار

همدان

بابل

ساوه

زنجان

کشوری

تبریز

یزد

سیرجان

بندر عباس

آبادان

اصفهان

گلستان

شیراز

بم

دزفول

مراغه

اردبیل

فسا

گناباد

مشهد

کرج

تربت حیدریه

زاهدان

شهیدبهشتی

ایران

ایرانشهر

تربت جام

علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی

تهران

نیشابور

40.2

40.4

49.4

50.2

51.7

53.8

54.9

55.2

56.6

57.2

58.7

59.3

60.3

60.4

61.2

61.4

61.8

62.0

62.4

62.7

63.4

63.8

64.4

64.4

64.6

65.3

65.6

65.8

66.0

66.5

66.8

67.2

67.4

67.5

67.6

68.1

68.3

68.5

68.8

68.9

69.4

69.6

69.6

69.7

69.9

70.0

70.3

70.5

70.9

71.6

71.7

72.1

72.2

72.5

72.5

72.5

73.0

73.2

73.6

74.2

77.0

77.5

78.5

79.6

89.1

  دانشگاهها/دانشکده های کشورهای دسترسی و عملکرد بیمارستانی در  شاخص-فصل هشتم
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 -شاخص متوسط اقامت بیمار در بیمارستانهای کلیه سازمانها به تفکیک دانشگاههای علوم پزشکی -14-8نمودار 

 1401سال 

 

  

خلخال 

زابل

لار

تربت جام

جیرفت

خمین

بم

ایرانشهر

سراب

اسدآباد

تربت حیدریه

شوشتر

اسفراین

ایلام

بیرجند

سبزوار

یزد

بهبهان

شهرکرد

جهرم

زاهدان

کرج

قزوین

بندر عباس

بوشهر

سیرجان

شهیدبهشتی

گراش

لرستان

کرمان

شیراز

فسا

سمنان

ساوه

خوی

خراسان شمالی

مراغه

اصفهان

گلستان

گناباد

مشهد

رفسنجان

نیشابور

یاسوج

کردستان

کرمانشاه

آبادان

گیلان

مازندران

کشوری

اراك

اردبیل

ارومیه

همدان

کاشان

بابل

دزفول

شاهرود

اهواز

قم

ایران

زنجان

تبریز

تهران

علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی

1.9

2.1

2.2

2.4

2.4

2.4

2.5

2.5

2.5

2.5

2.6

2.7

2.7

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

3.0

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

3.1

3.1

3.2

3.2

3.2

3.2

3.2

3.2

3.3

3.3

3.3

3.3

3.3

3.4

3.4

3.4

3.5

3.5

3.5

3.7

3.8

4.1

60.4

  کشوردانشگاهها/دانشکده های های دسترسی و عملکرد بیمارستانی در  شاخص-فصل هشتم
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 –شاخص گردش تخت در بیمارستانهای کشور به تفکیک دانشگاهها/ دانشکده های علوم پزشکی  -15-8نمودار 

  1401سال 

 

  

علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی

زابل

یاسوج

ایلام

بابل

گراش

همدان

مازندران

شاهرود

تبریز

تهران

تربت حیدریه

سمنان

کاشان

قم

اهواز

کردستان

اراك

ارومیه

سراب

اسفراین

بوشهر

گیلان

خوی

زنجان

بهبهان

ایران

کشوری

خمین

مشهد

رفسنجان

لرستان

شوشتر

دزفول

کرمان

خراسان شمالی

بیرجند

کرمانشاه

اصفهان

اردبیل

خلخال 

گلستان

آبادان

جهرم

شیراز

مراغه

قزوین

ساوه

سیرجان

لار

سبزوار

شهیدبهشتی

فسا

شهرکرد

بندر عباس

یزد

اسدآباد

کرج

جیرفت

زاهدان

ایرانشهر

گناباد

بم

نیشابور

تربت جام

4.9

49.0

50.0

54.4

55.6

55.7

58.7

63.6

64.7

67.7

67.7

67.9

69.6

70.0

70.1

70.2

71.4

71.8

72.3

72.8

72.9

72.9

73.0

73.0

73.4

74.1

75.5

75.9

76.0

76.1

76.7

76.9

77.0

77.8

78.1

78.3

78.7

79.0

79.0

80.2

80.2

80.7

80.8

80.9

81.3

82.7

83.8

84.3

85.2

86.0

86.3

86.8

86.9

87.1

88.3

90.6

91.9

92.1

93.3

93.8

99.1

100.3

105.3

107.0

116.6

  دانشگاهها/دانشکده های کشورهای دسترسی و عملکرد بیمارستانی در  شاخص-فصل هشتم
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شاخص فاصله چرخش تخت در بیمارستانهای کشور به تفکیک دانشگاهها/ دانشکده های علوم  -16-8نمودار 

  1401سال  –پزشکی 

 

  

نیشابور

تربت جام

ایرانشهر

تربت حیدریه

بم

تهران

زاهدان

شهیدبهشتی

کرج

فسا

گناباد

مشهد

جیرفت

ایران

مراغه

یزد

شیراز

بندر عباس

اردبیل

سیرجان

گلستان

اصفهان

دزفول

سبزوار

آبادان

شهرکرد

ساوه

کشوری

قزوین

اسدآباد

کرمانشاه

همدان

بابل

رفسنجان

خراسان شمالی

تبریز

زنجان

مازندران

قم

جهرم

کرمان

ارومیه

گیلان

اراك

گراش

لرستان

بیرجند

اهواز

کاشان

خوی

خمین

کردستان

بوشهر

لار

یاسوج

بهبهان

شوشتر

سمنان

اسفراین

شاهرود

سراب

خلخال 

ایلام

زابل

علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی

0.4

0.7

0.7

0.9

1.0

1.0

1.0

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

1.3

1.3

1.3

1.4

1.4

1.4

1.4

1.5

1.5

1.5

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

1.9

1.9

1.9

2.0

2.0

2.0

2.0

2.1

2.1

2.2

2.3

2.3

2.4

2.5

2.7

2.8

3.2

16.5

  دانشگاهها/دانشکده های کشورهای دسترسی و عملکرد بیمارستانی در  شاخص-فصل هشتم
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گردش تخت دانشگاه/دانشکده های کشور نمودار پابن لاسو بر اساس شاخصهای ضریب اشغال و  -17-8مودار ن

 (1401)سال 

قرار گرفته اند. یعنی بیمارستانهای  نمودار پابن لاسو 1دانشگاه/دانشکده( در ناحیه  22درصد دانشکده/دانشگاههای کشور ) 34.4

 ام نمود.تحت پوشش این دانشگاه/دانشکده ها، کارایی پایین دارند و لازم جهت افزایش کارایی برنامه ریزی و اقد

قرار گرفته اند. یعنی بیمارستانهای  نمودار پابن لاسو 3دانشگاه/دانشکده( در ناحیه  20دانشکده/دانشگاههای کشور )درصد  31.2

 تحت پوشش این دانشگاه/دانشکده ها، از کارایی مطلوب برخوردارند.

 قرار گرفته اند. نمودار پابن لاسو 4و 2دانشگاه/دانشکده( در ناحیه  22درصد دانشکده/دانشگاههای کشور ) 34.4
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  دانشگاهها/دانشکده های کشورهای دسترسی و عملکرد بیمارستانی در  شاخص-فصل هشتم
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شاخص بیمار پذیری در بیمارستانهای کلیه سازمانها به تفکیک دانشگاهها/ دانشکده های علوم  -18-8نمودار 

 1401سال  –پزشکی 

 

  

ایرانشهر

زابل

تربت حیدریه

یاسوج

بوشهر

خمین

تربت جام

ایلام

سیرجان

اسفراین

کرج

دزفول

جیرفت

لار

بم

مازندران

ساوه

همدان

نیشابور

قم

آبادان

رفسنجان

سبزوار

ارومیه

اسدآباد

بندر عباس

سراب

کردستان

گیلان

لرستان

خلخال 

بابل

خوی

مشهد

اصفهان

خراسان شمالی

قزوین

گلستان

سمنان

کشوری

تبریز

شوشتر

اهواز

زاهدان

مراغه

زنجان

تهران

اراك

شیراز

بیرجند

کرمانشاه

اردبیل

بهبهان

گراش

کاشان

شاهرود

جهرم

شهیدبهشتی

شهرکرد

ایران

فسا

گناباد

کرمان

یزد

55.6

59.3

68.1

71.4

76.9

77.0

78.1

78.5

85.5

86.9

87.0

89.1

90.2

93.3

94.0

94.5

96.0

96.5

96.8

97.4

99.1

100.0

102.4

104.2

104.8

105.8

105.8

107.5

109.5

110.8

111.4

112.4

113.0

113.6

114.6

115.3

117.7

118.2

118.2

120.0

121.8

123.0

123.3

123.4

126.2

127.3

131.4

132.3

132.4

132.9

133.2

133.9

134.0

134.0

139.0

144.3

149.0

149.2

149.4

161.7

174.6

190.1

193.6

205.7
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بخشهای ویژه در بیمارستانهای کشور به تفکیک دانشگاهها/ دانشکده  مقایسه شاخص بیمارپذیری -19-8نمودار 

 1401سال  -های علوم پزشکی

  

خمین

اسدآباد

سراب

خلخال 

جیرفت

ایرانشهر

فسا

لار

بم

آبادان

زابل

تربت حیدریه

سیرجان

تربت جام

بوشهر

کردستان

ساوه

یاسوج

قم

بندر عباس

سبزوار

شهرکرد

قزوین

رفسنجان

نیشابور

زاهدان

اردبیل

گلستان

گیلان

کرج

لرستان

اسفراین

خراسان شمالی

اصفهان

کرمانشاه

ارومیه

کاشان

دزفول

زنجان

اراك

کرمان

مشهد

اهواز

همدان

جهرم

مازندران

شیراز

مراغه

کشوری

شوشتر

بابل

تبریز

بیرجند

خوی

ایلام

بهبهان

یزد

گراش

گناباد

سمنان

تهران

شاهرود

شهیدبهشتی

ایران

2.5

3.3

3.9

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

4.8

4.9

5.3

5.8

5.8

6.0

6.1

6.2

6.2

6.3

6.8

6.8

7.0

7.4

7.5

7.6

8.1

8.1

8.1

8.2

8.4

8.5

8.6

8.7

9.4

9.6

9.6

9.7

9.7

9.9

9.9

10.5

10.6

10.7

10.7

10.7

10.8

10.8

10.8

10.9

11.1

11.6

11.6

12.4

12.4

12.5

12.8

13.5

14.0

14.1

15.1

16.5

16.8

18.5

20.3

21.8

  دانشگاهها/دانشکده های کشورهای دسترسی و عملکرد بیمارستانی در  شاخص-فصل هشتم
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در بیمارستانهای کشور به تفکیک دانشگاهها/ دانشکده های علوم CCU مقایسه شاخص بیمارپذیری  -20-8 نمودار

 1401سال  –پزشکی 

  

ایرانشهر

خوی

اسفراین

یاسوج

اردبیل

جیرفت

سبزوار

لار

سیرجان

تربت جام

خلخال 

بوشهر

خراسان شمالی

زابل

تربت حیدریه

نیشابور

شاهرود

زاهدان

کردستان

زنجان

قم

بندر عباس

دزفول

بیرجند

فسا

کرج

ارومیه

شهرکرد

بم

همدان

کرمانشاه

شیراز

تبریز

اسدآباد

آبادان

مشهد

قزوین

شوشتر

گیلان

ساوه

سمنان

اصفهان

لرستان

بابل

اراك

کشوری

ایلام

اهواز

مراغه

رفسنجان

گلستان

کاشان

بهبهان

جهرم

گناباد

سراب

شهیدبهشتی

مازندران

خمین

کرمان

ایران

گراش

تهران

یزد

1.7

2.7

3.1

3.2

3.7

4.0

4.0

4.1

4.1

4.1

4.2

4.2

4.4

4.5

4.6

4.6

4.7

4.7

4.8

4.8

5.0

5.0

5.0

5.3

5.4

5.4

5.7

5.7

5.8

5.8

6.1

6.3

6.4

6.4

6.4

6.5

6.6

6.7

6.8

6.9

6.9

6.9

7.0

7.0

7.5

7.5

7.7

7.8

8.0

8.5

8.6

9.1

9.6

9.7

9.9

10.4

10.6

12.1

12.2

12.7

13.0

13.9

14.2

17.2

  های کشور دانشگاهها/دانشکدههای دسترسی و عملکرد بیمارستانی در  شاخص-فصل هشتم
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در بیمارستانهای کلیه سازمانها به  *جمعیت(نفر  1000شاخص میزان مرگ و میر بیمارستانی )در  -21-8 نمودار

 1401سال  -تفکیک دانشگاهها/ دانشکده های علوم پزشکی

 

نفر جمعیت در دانشکده/ دانشگاههای اسدآباد، جیرفت، ایرانشهر، بم، یاسوج می  1000کمترین میزان مرگ و میر بیمارستانی در 

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

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

  ی باشد.و میر بیمارستانی مطرح م

اسدآباد
جیرفت
ایرانشهر

بم
لار

یاسوج
خلخال 

ساوه
خمین

کردستان
سیرجان

تربت جام
بندر عباس

بوشهر
ایلام
کرج

سراب
تربت حیدریه

رفسنجان
اسفراین
لرستان

زابل
ارومیه
نیشابور
قزوین

قم
اردبیل

زاهدان
شوشتر

دزفول
بیرجند
آبادان

شهرکرد
کرمانشاه

زنجان
خوی

مازندران
کشوری
اصفهان
شاهرود
سبزوار
جهرم
گناباد
تبریز
مراغه

خراسان شمالی
گلستان

مشهد
بابل

اهواز
بهبهان
شیراز
گیلان
سمنان
کاشان

همدان
تهران

شهیدبهشتی
یزد

گراش
اراك
ایران

فسا
کرمان

0.3

0.7

1.0

1.1

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.3

1.3

1.3

1.3

1.4

1.4

1.5

1.5

1.5

1.5

1.6

1.6

1.6

1.7

1.7

1.7

1.8

1.8

1.8

1.8

1.9

1.9

1.9

1.9

2.0

2.0

2.0

2.0

2.1

2.1

2.1

2.1

2.1

2.1

2.2

2.2

2.2

2.2

2.2

2.2

2.2

2.2

2.3

2.3

2.3

2.4

2.4

2.4

2.4

2.5

2.5

2.6

3.0

3.0

3.0
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 –در مراجعین بستری کشور به تفکیک دانشگاهها/ دانشکده های علوم پزشکی  مرگشاخص درصد  -8-22 نمودار

 1401سال 

 

دانشگاه/دانشکده های اسدآباد، جیرفت و خلخال دیده شد. در دانشکده در  1401رصد فوت در مراجعین بستری در سال کمترین د

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

را داراست. این  1401یمارپذیری در سال بودن میزان مرگ در مراجعین بستری در این دانشکده ها باشد. استان یزد، بیشترین ب

استان جزو استانهای با کمترین مورد مرگ و میر می باشد. از علل مطلوب بودن شاخص می توان به ارائه خدمات با کیفیت اشاره 

به صورت  نمود. همچنین به علت بستری بیماران بدون اندیکاسیون نیز می تواند باعث بزرگ شدن مخرج کسر شود و از لحاظ آماری

  کاذب شاخص کاهش یابد.

علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی
اسدآباد
جیرفت
خلخال 

گناباد
بم

کردستان
یاسوج

یزد
بندر عباس

لار
ساوه

شهرکرد
اردبیل
سراب

شاهرود
بیرجند
جهرم

زاهدان
لرستان
قزوین

کرمانشاه
شوشتر

ایلام
بابل

تربت حیدریه
سیرجان

رفسنجان
زنجان
کرمان
ارومیه
گراش
خمین

شهیدبهشتی
بهبهان

تربت جام
کاشان

کرج
کشوری

شیراز
فسا

مراغه
ایرانشهر

خوی
نیشابور
بوشهر
تبریز

اصفهان
قم

مشهد
اسفراین

اهواز
ایران
تهران

گلستان
مازندران

خراسان شمالی
آبادان
سمنان
اراك

همدان
زابل

سبزوار
گیلان

دزفول

0.1

0.3

0.8

1.1

1.1

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

1.5

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

1.7

1.7

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

1.8

1.8

1.8

1.9

1.9

1.9

1.9

1.9

2.0

2.0

2.0

2.0

2.1

2.1

2.1
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در بیمارستانهای کشور به تفکیک دانشگاهها/ دانشکده های علوم پزشکی  ICUمرگ شاخص درصد  -23 -8نمودار 

 1401سال  –

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

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

اسدآباد
تهران

شهیدبهشتی
ایلام

سمنان
گناباد
ایران
ساوه

شیراز
شاهرود

تبریز
اردبیل

بابل
کرمانشاه
کشوری

قزوین
اصفهان
خمین
کرج

ارومیه
مازندران

گراش
مشهد

یزد
کاشان
کرمان

بندر عباس
بیرجند
یاسوج
گیلان
شوشتر
خوی

خلخال 
اهواز

زنجان
بهبهان

همدان
ایرانشهر

سراب
لرستان

زاهدان
اراك

شهرکرد
کردستان

بوشهر
فسا
لار

سیرجان
قم

اسفراین
مراغه

گلستان
نیشابور

جیرفت
دزفول

تربت جام
رفسنجان

سبزوار
تربت حیدریه

خراسان شمالی
جهرم

بم
آبادان

زابل

7.6

9.6

9.8

10.1

11.5

12.0

12.1

12.4

12.4

12.6

13.0

14.3

14.6

14.7

15.0

15.1

15.2

16.1

16.2

16.4

16.4

16.8

17.0

17.2

17.3

17.8

18.1

18.1

18.3

18.5

18.5

18.5

18.6

18.9

18.9

18.9

18.9

19.1

19.1

19.2

19.5

19.6

19.8

20.6

20.7

20.9

21.3

21.3

21.5

21.5

22.1

22.1

22.3

22.3

22.4

23.2

24.8

25.8

26.4

27.6

28.2

28.9

29.6

32.0
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در بیمارستانهای کشور به تفکیک دانشگاهها/ دانشکده های علوم  NICU مرگ شاخص درصد -24-8شاخص 

 1401سال  –پزشکی 

 

دارند. لازم است علل مرگ نوزادان در استان سیستان  1401را در سال  NICUدانشگاههای زابل، ایرانشهر و کرمان بیشترین فوت 

و بلوچستان و کرمان بررسی و جهت مداخلات لازم جهت کاهش مرگ و میر نوزادان اقدام 

  گردد.

نیشابور

اسفراین

شاهرود

جهرم

سیرجان

گناباد

مراغه

شهیدبهشتی

خوی

ایلام

ایران

زنجان

بم

تربت حیدریه

بیرجند

اراك

لار

تهران

تبریز

بهبهان

گراش

مازندران

شیراز

مشهد

دزفول

اصفهان

سبزوار

خراسان شمالی

گیلان

شهرکرد

ساوه

بابل

کشوری

لرستان

آبادان

کرج

یزد

جیرفت

ارومیه

فسا

شوشتر

همدان

رفسنجان

کاشان

کردستان

بوشهر

کرمانشاه

قم

گلستان

اهواز

یاسوج

بندر عباس

سمنان

اردبیل

تربت جام

زاهدان

قزوین

کرمان

ایرانشهر

زابل

0.8

0.9

1.0

1.2

1.8

1.8

1.9

1.9

2.0

2.8

3.1

3.6

3.6

3.7

3.8

4.0

4.1

4.1

4.1

4.2

4.3

4.3

4.4

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

4.8

4.9

4.9

5.0

5.1

5.5

5.5

5.6

5.6

5.6

5.7

5.7

5.8

6.3

6.4

6.6

6.7

6.8

7.0

7.1

7.8

7.9

8.2

8.5

8.8

9.1

9.6

11.6

11.7

11.7

13.8

24.2

  کشوردانشگاهها/دانشکده های های دسترسی و عملکرد بیمارستانی در  شاخص-فصل هشتم
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در بیمارستانهای کشور به تفکیک دانشگاهها/ دانشکده های علوم  PICU مرگدرصد  شاخص -25-8نمودار 

 1401سال  –پزشکی 

 

دارند. لازم است علل مرگ کودکان در این دانشگاهها  1401را در سال  PICU  دانشگاههای شیراز، کرمان و یزد بیشترین فوت

  بررسی و جهت مداخلات لازم جهت کاهش مرگ و میر کودکان اقدام گردد.

مراغه

بهبهان

ایلام

رفسنجان

شاهرود

اراك

دزفول

سبزوار

همدان

سمنان

خراسان شمالی

قزوین

اردبیل

ارومیه

بیرجند

لرستان

یاسوج

زنجان

زابل

کردستان

بابل

مازندران

ایران

کرج

بوشهر

کشوری

شهیدبهشتی

گلستان

گیلان

مشهد

کرمانشاه

قم

ایرانشهر

کاشان

تبریز

تهران

اهواز

بندر عباس

زاهدان

اصفهان

یزد

کرمان

شیراز

0.6

0.8

0.9

1.4

1.9

2.3

3.0

3.2

3.8

3.9

4.1

4.3

4.7

5.2

5.3

5.7

5.7

5.9

6.8

7.0

7.4

7.6

7.9

8.3

9.1

9.3

9.9

10.5

10.6

10.6

10.7

10.9

11.0

11.2

11.3

11.8

12.3

13.0

15.3

15.4

16.4

17.2

17.5

  دانشگاهها/دانشکده های کشورهای دسترسی و عملکرد بیمارستانی در  شاخص-فصل هشتم
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در بیمارستانهای کشور به تفکیک دانشگاهها/ دانشکده های علوم پزشکی  CCU مرگدرصد  شاخص -26-8نمودار 

 1401سال  –

 

  

تربت جام

بم

اسدآباد

شوشتر

خمین

کرمان

کاشان

جیرفت

اهواز

سیرجان

زابل

بیرجند

اسفراین

بابل

اصفهان

رفسنجان

قزوین

یزد

بندر عباس

گراش

مازندران

دزفول

تهران

یاسوج

لرستان

اراك

شاهرود

ایران

شهیدبهشتی

گلستان

کردستان

گناباد

خوی

شیراز

زاهدان

جهرم

کشوری

خراسان شمالی

بهبهان

کرج

ساوه

مشهد

ارومیه

شهرکرد

گیلان

آبادان

زنجان

بوشهر

ایرانشهر

لار

تبریز

نیشابور

فسا

کرمانشاه

سبزوار

تربت حیدریه

ایلام

اردبیل

قم

همدان

سمنان

سراب

مراغه

خلخال 

0.4

0.4

0.5

0.6

0.7

0.7

0.8

0.9

0.9

1.0

1.0

1.0

1.0

1.1

1.1

1.2

1.2

1.3

1.3

1.3

1.3

1.3

1.4

1.4

1.4

1.4

1.5

1.5

1.6

1.6

1.6

1.6

1.7

1.7

1.7

1.8

1.8

1.8

2.0

2.0

2.1

2.1

2.2

2.2

2.3

2.3

2.4

2.4

2.4

2.5

2.6

3.2

3.3

3.3
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3.5
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7.3
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 1401سال  -شاخص گردش تخت اتاق عمل در بیمارستانهای کشور به تفکیک دانشگاه /دانشکده  -27-8نمودار 

  

93

643

645

676

680

693

706

710

718

722

729

786

802

817

830

854

865

884

885

894

897

897

898

908

927

935

958

962

964

965

983

1005

1011

1018

1021

1021

1042

1063

1074

1075

1098

1107

1109

1111

1116

1128

1134

1138

1199

1225

1228

1229

1253

1316

1346

1353

1365

1411

1422

1594

1622

1762

1811

2016

2503

توانبخشی
خمین
سراب
دزفول
یاسوج

اسفراین
بوشهر

رفسنجان
شاهرود

آبادان
سمنان

ایلام
بیرجند

زابل
لرستان
اسدآباد

کردستان
بهبهان

لار
زنجان
گناباد
اهواز

سیرجان
گراش

شوشتر
مازندران

تهران
بابل

کرمان
خوی

بندر عباس
اردبیل
کاشان

ساوه
زاهدان

خراسان شمالی
اصفهان
همدان
مراغه
جهرم

کشوری
گلستان

اراک
تبریز

سبزوار
ایران

شیراز
ارومیه

بم
کرمانشاه

گیلان
مشهد

شهیدبهشتی
ایرانشهر

تربت جام
تربت حیدریه

جیرفت
قم

قزوین
کرج
یزد

نیشابور
شهرکرد

فسا
خلخال 
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 1401سال  -جمعیت( در دانشگاهها/ دانشکده های کشور  یک میلیون سی تی اسکن )در سرانه  -28-8نمودار 

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

  

2.5

3.5

3.8

4.3

4.4

4.9

5.4

5.4

5.8

6.2

6.3

6.8

6.8

7.1

7.4

7.5

7.6

7.7

7.7

7.8

7.9

8.0

8.0

8.0

8.0

8.1

8.2

8.3

8.4

8.4

8.7

8.8

8.8

8.9

9.0

9.0

9.1

9.1

9.3

9.3

9.4

9.7

9.9

10.1

10.1

10.2

10.3

10.5

10.6

10.7

11.0

11.0

11.2

11.2

11.3

11.3

11.4

12.0

12.2

12.5

14.5

15.4

16.7

17.7

جیرفت
تربت جام

نیشابور
بم

ایرانشهر
شوشتر

تربت حیدریه
رفسنجان
سیرجان

مشهد
دزفول

کرج
زاهدان

تبریز
ارومیه

لار
تهران
سراب
آبادان

قم
سبزوار
بوشهر

اصفهان
یاسوج

گلستان
خوی

اسفراین
اهواز

کردستان
همدان

بندر عباس
کشوری

شیراز
زابل

گیلان
زنجان
اردبیل

بابل
خمین

فسا
بهبهان

اسدآباد
مازندران

ایلام
شهرکرد

یزد
سمنان

کرمانشاه
خراسان شمالی

شاهرود
اراک

مراغه
لرستان

ساوه
خلخال 

ایران
شهیدبهشتی

قزوین
کاشان
کرمان

بیرجند
گناباد
جهرم
گراش
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  1401سال  -جمعیت( در دانشگاهها/ دانشکده های کشور  یک میلیون )در  MRIسرانه  -29-8نمودار 

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

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.7

1.0

1.2

1.3

1.3

1.5

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

1.9

2.0

2.1

2.1

2.2

2.2

2.2

2.3

2.4

2.4

2.5

2.5

2.5

2.6

2.6

2.7

2.7

2.7

2.9

2.9

3.0

3.0

3.1

3.2

3.6

3.7

3.8

4.0

4.0

4.5

4.6

4.7

4.9

5.4

5.5

5.6

5.6

6.0

6.1

6.1

7.1

7.7

8.4

9.3

9.7

17.7

اسفراین
بهبهان

تربت جام
خلخال 
سراب
مراغه

بابل
قم

گلستان
جیرفت

ایرانشهر
خراسان شمالی

زاهدان
آبادان
مشهد

ایلام
زنجان

نیشابور
گیلان

سبزوار
سمنان
دزفول

بم
کرمان

زابل
قزوین

کردستان
همدان

مازندران
اردبیل

کرمانشاه
اهواز

ارومیه
تهران

تربت حیدریه
خوی

اصفهان
سیرجان
شهرکرد

کرج
بندر عباس

کشوری
بیرجند

لار
تبریز

بوشهر
یاسوج

لرستان
شیراز

فسا
شوشتر

رفسنجان
یزد

ساوه
شهیدبهشتی

اراک
ایران

کاشان
شاهرود

گناباد
جهرم
خمین

اسدآباد
گراش
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  1401سال  -جمعیت( در دانشگاهها/ دانشکده های کشور  یک میلیون سرانه آنژیوگرافی )در  -30-8نمودار 

 .ر محاسبه شاخص، تنها دستگاههای مستقر در بیمارستان محاسبه شده اندد 

  

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

0.6

0.8

0.8

1.3

1.3

1.5

1.7

1.8

1.8

1.9

2.0

2.0

2.0

2.1

2.1

2.3

2.4

2.5

2.5

2.8

2.9

2.9

3.0

3.1

3.3

3.3

3.4

3.6

3.6

3.7

3.8

4.0

4.1

4.2

4.2

4.3

4.3

4.4

4.7

5.4

6.6

7.2

8.0

10.2

17.7

اسدآباد
اسفراین

بهبهان
تربت جام

خلخال 
خمین
خوی
ساوه

سراب
سیرجان
شوشتر

گناباد
لار

آبادان
بم

تربت حیدریه
جیرفت

زابل
کردستان
ایرانشهر

زاهدان
بوشهر

خراسان شمالی
یاسوج

بندر عباس
کرج

زنجان
بابل

نیشابور
سبزوار

گلستان
شهرکرد

سمنان
قم

ارومیه
بیرجند
اردبیل

کرمانشاه
مازندران

اهواز
اصفهان
همدان

یزد
تبریز

لرستان
ایلام

شاهرود
کشوری

مراغه
قزوین

اراک
کاشان
جهرم

دزفول
مشهد
گیلان
شیراز

فسا
رفسنجان

کرمان
شهیدبهشتی

تهران
ایران

گراش
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در بیمارستانهای  (انجام شده به ازای جمعیتتعداد سی تی اسکن عملکرد سی تی اسکن )شاخص  -31 -8نمودار 

 1401سال  –کشور به تفکیک دانشگاهها/ دانشکده های علوم پزشکی 

  

25.8

28.7

29.0

36.5

39.6

45.7

52.2

58.2

58.3

60.3

61.1

64.7

66.5

66.5

67.2

67.6

70.2

70.6

71.2

71.2

75.0

75.2

76.5

79.2

79.5

80.0

80.7

81.6

81.8

83.7

84.3

86.9

87.1

87.9

88.0

88.1

88.6

89.8

92.5

92.7

92.7

93.3

93.7

93.9

94.0

95.6

96.1

98.9

99.4

101.7

102.8

103.9

104.9

105.0

109.7

113.8

119.3

120.6

123.6

125.1

148.1

176.8

182.6

204.0

ایرانشهر
جیرفت
شوشتر

زابل
تربت جام
رفسنجان

زاهدان
گلستان

بم
آبادان
قزوین

لار
ارومیه
بوشهر

تربت حیدریه
اسفراین

قم
بندر عباس

کردستان
مشهد

کرج
ایلام

لرستان
بابل

سیرجان
خوی

سبزوار
ساوه

همدان
خلخال 
مراغه
سراب

یزد
یاسوج

بیرجند
کشوری

خراسان شمالی
اسدآباد

مازندران
گیلان
تهران
شیراز
تبریز

دزفول
کرمانشاه

خمین
نیشابور
کاشان

اصفهان
شهرکرد

بهبهان
شهیدبهشتی

فسا
اردبیل
زنجان
کرمان

سمنان
اهواز
اراک
ایران
جهرم
گناباد

شاهرود
گراش
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در بیمارستانهای کشور به تفکیک  (انجام شده به ازای جمعیت MRIتعداد ) MRIعملکرد شاخص  -32-8نمودار 

 1401سال  –دانشگاهها/ دانشکده های علوم پزشکی 

انجام شده به ازای جمعیت تحت پوشش تعریف شده را  MRIدانشگاه/دانشکده های گراش، شاهرود، کاشان وگناباد بیشترین تعداد 
 در این دانشگاه/دانشکده ها و نیاز به افزایش تعداد دستگاه بررسی شود.  MRIدارند. لازم است اندیکاسیون انجام 

0.2

5.6

7.9

8.8

13.2

13.6

18.1

18.7

18.8

19.6

21.5

24.2

24.3

25.3

25.8

26.2

26.2

26.4

27.2

27.5

27.7

28.0

28.0

28.5

29.3

29.4

31.2

32.5

32.7

33.2

33.3

33.8

34.4

35.7

35.7

35.8

39.6

39.6

44.3

45.0

45.5

49.6

53.1

53.5

54.2

65.4

68.1

71.0

77.0

79.2

79.8

82.4

85.1

89.9

98.7

159.9

گلستان
قم

ایرانشهر
زابل

جیرفت
سمنان
آبادان

زاهدان
خراسان شمالی

زنجان
خوی

گیلان
همدان
قزوین

کرمانشاه
مشهد

کردستان
تهران

لار
شهرکرد

اهواز
سبزوار
بوشهر

مازندران
سیرجان

تربت حیدریه
بیرجند
کرمان
ارومیه
اردبیل

بندر عباس
تبریز

یاسوج
لرستان

کرج
کشوری
نیشابور

ایلام
شیراز

اصفهان
خمین

رفسنجان
شوشتر

ساوه
شهیدبهشتی

اسدآباد
فسا

جهرم
ایران
اراک

دزفول
کاشان
گناباد

یزد
شاهرود

گراش
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شاخص تعداد آنژیوگرافی انجام شده به ازای جمعیت در بیمارستانهای کشور به تفکیک دانشگاهها/  -33-8مودار ن

 1401سال  –دانشکده های علوم پزشکی 

دانشگاه/دانشکده های تهران؛ ایران و شهید بهشتی بیشترین تعداد آنژیوگرافی انجام شده به ازای جمعیت تحت پوشش تعریف شده 

بیشترین تعداد دستگاه آنژیوگرافی در بیمارستانهای این دانشگاه/دانشکده ها وجود دارد، عملکرد بیشتر دستگاهها در را دارند. چون 

  .این دانشگاه/دانشکده ها مورد انتظار است
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4.6

4.7
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5.4
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5.6

6.0

6.1

6.3

7.0

7.0

7.5
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8.0

9.1

9.6

9.6

11.1

11.6

13.3

14.0

14.6

17.3

17.5

ایلام

یاسوج

کردستان

خراسان شمالی

زاهدان

بیرجند

قزوین

بندر عباس

سمنان

زنجان

شهرکرد

ارومیه

بوشهر

سبزوار

اردبیل

کاشان

نیشابور

کرمانشاه

شاهرود

لرستان

گلستان

کرج

جهرم

تبریز

همدان

اراک

قم

رفسنجان

اهواز

گیلان

کشوری

اصفهان

مازندران

دزفول

بابل

کرمان

مشهد

شیراز

یزد

مراغه

گراش

فسا

شهیدبهشتی

ایران

تهران
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 شاخصهای کیفیت ارائه خدمات مامایی  
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 1401سال  –به تفکیک دانشگاه / دانشکده های علوم پزشکی  کلشاخص درصد سزارین  -34 -8نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
اراك

اردبیل

ارومیه

اسدآباد

اسفراین

اصفهان

البرز

ایران

ایرانشهر

ایلام

آبادان

بابل

بم

بندرعباس

بهبهان

بوشهر

تبریز

تربت جام

تربت حیدریه

تهران

جندی شاپور اهواز

جهرم

جیرفت

خراسان جنوبی

خراسان رضوی

خراسان شمالی

خلخال

خمین

خوی

دزفول

رفسنجان

زابل

زاهدان

زنجان

ساوه

سبزوار

سراب

سمنان

سیرجان

شاهرود

شهرکرد

شهید بهشتی

شوشتر

شیراز

فسا

قزوین

قم

کردستان

کاشان

کرمان

کرمانشاه

گراش

گلستان

گناباد

گیلان

لارستان

لرستان

مازندران

مراغه

نیشابور

همدان

یاسوج

یزد

کل 

44.79%

66.79%

52.73%

36.63%

39.18%

59.85%

58.52%

71.20%

22.08%

67.27%

34.67%

69.50%

45.34%

46.46%

43.66%

49.75%

72.00%

26.00%

31.40%

70.95%

54.45%

52.93%

38.90%

42.97%

46.72%

39.17%

52.65%

44.95%

49.35%

45.00%

51.12%

32.53%

32.15%

51.07%

38.80%

34.32%

45.16%

52.98%

43.34%

64.72%

50.55%

70.11%

48.73%

64.75%

55.23%

59.05%

54.18%

39.49%

56.49%

65.44%

52.68%

50.00%

58.05%

40.32%

78.09%

42.85%

58.08%

66.36%

51.42%

45.41%

54.04%

48.76%

54.01%

54.91%

درصد سزارين کل
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 1401سال  –شاخص درصد سزارین نخست زا به تفکیک دانشگاه / دانشکده های علوم پزشکی  -35 -8نمودار 

  

اراك

اردبیل

ارومیه

اسدآباد

اسفراین

اصفهان

البرز

ایران

ایرانشهر

ایلام

آبادان

بابل

بم

بندرعباس

بهبهان

بوشهر

تبریز

تربت جام

تربت حیدریه

تهران

جندی شاپور اهواز

جهرم

جیرفت

خراسان جنوبی

خراسان رضوی

خراسان شمالی

خلخال

خمین

خوی

دزفول

رفسنجان

زابل

زاهدان

زنجان

ساوه

سبزوار

سراب

سمنان

سیرجان

شاهرود

شهرکرد

شهید بهشتی

شوشتر

شیراز

فسا

قزوین

قم

کردستان

کاشان

کرمان

کرمانشاه

گراش

گلستان

گناباد

گیلان

لارستان

لرستان

مازندران

مراغه

نیشابور

همدان

یاسوج

یزد

کل 

41.05%

68.05%

54.26%

38.11%

38.05%

63.57%

61.76%

76.78%

24.58%

71.53%

33.51%

64.68%

44.38%

49.80%

42.58%

54.66%

76.93%

28.93%

25.48%

74.80%

59.15%

56.54%

42.40%

43.17%

45.81%

38.21%

59.07%

40.36%

50.59%

43.88%

56.29%

33.50%

32.70%

56.26%

34.23%

33.81%

35.14%

54.53%

37.58%

68.11%

54.15%

77.42%

44.71%

70.21%

51.73%

65.19%

57.72%

38.41%

63.01%

68.45%

52.58%

50.13%

61.77%

37.89%

80.70%

41.98%

63.42%

62.48%

45.53%

45.58%

55.86%

43.52%

57.45%

59.10%

درصد سزارين در زايمان نخست

  دانشگاهها/دانشکده های کشورهای دسترسی و عملکرد بیمارستانی در  شاخص-فصل هشتم
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به تفکیک دانشگاه / مرگ داخل رحمی حین لیبر و زایمان از کل موارد مرده زائی  شاخص سهم  -36 -8نمودار 

 1401سال  –دانشکده های علوم پزشکی 
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از کل موارد مرده زايیشاخص سهم مرگ داخل رحمی حین لیبر و زايمان

  دانشگاهها/دانشکده های کشورهای دسترسی و عملکرد بیمارستانی در  شاخص-فصل هشتم
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سال  –ی به تفکیک دانشگاه / دانشکده های علوم پزشکی نوزادان ترم فاقد ناهنجار یدرصد بسترشاخص  -73 -8ار نمود

1401 

به تفکیک دانشگاه / دانشکده های  در نوزادان ترم فاقد ناهنجاری 7کمتر از  5آپگار دقیقه درصد شاخص  -38 -8نمودار 

 1401سال  –علوم پزشکی 
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در نوزادان ترم فاقد ناهنجاری7کمتر از 5درصد آپگار دقیقه 

  دانشگاهها/دانشکده های کشورهای دسترسی و عملکرد بیمارستانی در  شاخص-فصل هشتم
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 1401سال  –به تفکیک دانشگاه / دانشکده های علوم پزشکی  نوزاد یمانیدرصد بروز صدمات زاشاخص  -39 -8نمودار 

 

 –به تفکیک دانشگاه / دانشکده های علوم پزشکی  بدون کنترل درد یعیطب مانیدرصد انجام زاشاخص  -40 -8نمودار 
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  های کشور دانشگاهها/دانشکدههای دسترسی و عملکرد بیمارستانی در  شاخص-فصل هشتم
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ی به تفکیک دانشگاه / دانشکده های عیطب مانیدرصد انتقال مادر در اتاق عمل دو ساعت پس از زاشاخص  -41 -8نمودار 

 1401سال  –علوم پزشکی 

 

به تفکیک دانشگاه /  مانیدو ساعت پس از زا ICUدر بدون عامل خطر بارداری مادر  یدرصد بسترشاخص  -24 -8نمودار 

 1401سال  –دانشکده های علوم پزشکی 
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سال  -ساعت به تفکیک دانشگاه/دانشکده 6درصد بیماران تعیین تکلیف شده در اورژانس ظرف مدت  -44 -8نمودار 
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 1401سال  -ساعت به تفکیک دانشگاه/دانشکده 12درصد بیماران خارج شده از اورژانس ظرف مدت  -45-8نمودار 
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 1401سال  -موفق در اورژانس به تفکیک دانشگاه/دانشکده CPRدرصد  -46 -8نمودار 
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 1401سال  -درصد ترک اورژانس با مسئولیت شخصی به تفکیک دانشگاه/دانشکده -47 -8نمودار 
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بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

43.8

51.0

62.4

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

56.2

63.1

91.9

58.6

68.3

75.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.5
3.6

3.3

3.3 3.4
3.2

0.0

5.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.2

1.1

0.3

2.8
2.7

1.7

0.0

5.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.7 2.7

3.1

2.5
2.6

2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.22

0.18

0.25

0.35

0.37
0.38

0.00

0.20

0.40

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

1.11 1.13

1.23

0.98
1.01

1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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 یندانشکده علوم پزشکی اسفرا

 

 

 

  

1.22

1.48

1.38

1.79
1.84

1.88

0.00

2.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

80.9

91.1
86.9

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

50.6 52.0
53.8

57.1

66.6
68.9

0.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

74.1
71.2

72.9

58.6

68.3

75.9

0.0

100.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

2.0

2.3 2.3

3.3

3.4
3.2

0.0

5.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

2.7
2.8

1.8

2.8
2.7

1.7

0.0

5.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.0

2.3 2.3

2.5
2.6

2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.21 0.21 0.21

0.35

0.37
0.38

0.00

0.20

0.40

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.89

1.12
1.07

0.98
1.01

1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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 دانشکده علوم پزشکی بهبهان

 

 

 

  

1.77

2.44
2.34

1.79 1.84 1.88

0.00

5.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه

93.9

107.2

134.0

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

47.6
52.0

57.2

57.1

66.6
68.9

0.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

68.1 67.7

74.1

58.6

68.3

75.9

0.0

100.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

2.6

2.8 2.8

3.3 3.4

3.2

0.0

5.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

2.4

2.9

1.7

2.8
2.7

1.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.8

2.3

2.8

2.5
2.6

2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.33

0.30

0.38

0.35

0.37
0.38

0.00

0.50

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.99

0.88

1.03

0.98
1.01

1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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 دانشکده علوم پزشکی تربت جام 

 

 

 

 

  

0.88 0.87 0.87

1.79
1.84

1.88

0.00

2.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

66.0

73.6
78.1

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

54.9

67.1

77.5

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

81.5

98.9

116.6

58.6

68.3

75.9

0.0

100.0

200.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

2.4 2.4 2.4

3.3 3.4

3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.1

2.4

1.7

2.8
2.7

1.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.4

2.7

2.5

2.5
2.6

2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.21

0.19

0.22

0.35

0.37
0.38

0.00

0.20

0.40

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.95

1.05 1.07

0.98
1.01

1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری
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 دانشکده علوم پزشکی خلخال

 

 

 

 

  

0.17

0.19

0.20

0.35

0.37
0.38

0.00

0.20

0.40

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

2.1 2.2

1.1

2.8
2.7

1.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

53.7

68.8

80.2

58.6

68.3

75.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

35.8

47.4

40.4

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

92.8

109.4 111.4

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

1.91
1.98

1.52

1.79 1.84 1.88

0.00

5.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.77

0.84

1.00

0.98
1.01

1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

1.5
1.6

1.9

2.5
2.6

2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.4
2.5

1.9

3.3 3.4

3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری
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 دانشکده علوم پزشکی خمین

 

 

 

 

  

0.24

0.22

0.31

0.35

0.37
0.38

0.00

0.20

0.40

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

4.3

3.1

1.6

2.8
2.7

1.7

0.0

5.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

52.3

58.5

76.0

58.6

68.3

75.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

45.2
48.0

55.2

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

60.0

70.0

77.0

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

1.23

1.31

1.05

1.79
1.84

1.88

0.00

2.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.97
0.94

1.17

0.98
1.01

1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

1.9
1.9

2.3

2.5
2.6

2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

3.2

2.7

2.4

3.3 3.4

3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری



 
 

175 
 

 دانشکده علوم پزشکی خوی

 

 

 

 

  

0.24

0.22

0.31

0.35

0.37
0.38

0.00

0.20

0.40

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.3
3.4

3.1

2.8
2.7

1.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

58.9

69.7

73.0

58.6

68.3

75.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

52.5

64.5

61.4

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

91.7

123.1

113.0

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

1.91
1.98

1.73

1.79 1.84 1.88

0.00

5.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.97
0.94

1.17

0.98
1.01

1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

3.1

2.7

1.8

2.5
2.6

2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

3.3
3.4

3.1

3.3 3.4

3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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 دانشکده علوم پزشکی ساوه

 

 

 

 

  

1.22
1.27

1.34

1.79
1.84

1.88

0.00

2.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

68.9

84.0

96.0

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

52.8

68.4 68.5

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

63.0

69.0

84.3

58.6

68.3

75.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.1

3.7

3.0

3.3 3.4

3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.7

2.3

1.3

2.8
2.7

1.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.3
2.4

2.6

2.5
2.6

2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.40
0.39

0.40

0.35

0.37
0.38

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.96 0.95

1.02

0.98
1.01

1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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 دانشکده علوم پزشکی سراب

 

 

 

 

  

1.73

1.85

1.62

1.79
1.84

1.88

0.00

2.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

95.4

112.2

105.8

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

46.4

50.9 50.2

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

55.9

70.5
72.8

58.6

68.3

75.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.1

2.6
2.5

3.3 3.4

3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
3.6

2.2

1.4

2.8
2.7

1.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.1
2.0 2.0

2.5
2.6

2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.19
0.18 0.18

0.35

0.37
0.38

0.00

0.20

0.40

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.77 0.75 0.75

0.98
1.01

1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری



 
 

178 
 

 پزشکی سیرجاندانشکده علوم 

 

 

 

 

  

1.21

1.06

1.17

1.79
1.84

1.88

0.00

2.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

59.8

76.1

85.5

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

56.7

71.2
69.6

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

63.8

79.3

85.2

58.6

68.3

75.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.2 3.2

2.9

3.3 3.4

3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.5

2.2

1.5

2.8
2.7

1.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.8 2.8

3.3

2.5
2.6

2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.37
0.36

0.46

0.35

0.37
0.38

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

1.01

1.12

1.24

0.98
1.01

1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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 دانشکده علوم پزشکی شوشتر

 

 

 

 

  

1.78

2.07
1.92

1.79 1.84 1.88

0.00

5.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

108.0

132.8

123.0

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

57.7 56.8
54.9

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
75.6

87.0

77.0

58.6

68.3

75.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

2.9

2.5

2.7

3.3 3.4

3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

1.6

1.8

1.5

2.8
2.7

1.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.3

2.2

2.4

2.5
2.6

2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.30
0.29

0.32

0.35

0.37
0.38

0.00

0.20

0.40

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.78

0.69
0.74

0.98
1.01

1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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 دانشکده علوم پزشکی گراش

 

 

 

 

  

3.91 3.97

3.29

1.79 1.84 1.88

0.00

5.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

96.6

113.7

134.0

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

48.2

52.1

62.0

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

44.8

51.6

55.7

58.6

68.3
75.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.1

2.8

3.0

3.3 3.4

3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

1.9

2.4

1.9

2.8
2.7

1.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

1.4

1.6

2.1

2.5
2.6

2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.19

0.25

0.37

0.35

0.37
0.38

0.00

0.20

0.40

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.62
0.64

0.85

0.98
1.01

1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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 دانشکده علوم پزشکی گناباد

 

 

 

 

  

2.56

2.18
2.08

1.79 1.84 1.88

0.00

5.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

98.8 101.0

190.1

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

40.2

57.1

72.5

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

52.2 53.9

100.358.6

68.3

75.9

0.0

100.0

200.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.0

2.7

3.1

3.3 3.4

3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.9

2.4
1.1

2.8
2.7

1.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.6

2.7 2.7

2.5
2.6

2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.25

0.27
0.28

0.35

0.37
0.38

0.00

0.20

0.40

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

1.10 1.08 1.07

0.98
1.01

1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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 دانشکده علوم پزشکی لار

 

 

 

 

  

1.40
1.45

1.37

1.79
1.84

1.88

0.00

2.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

78.3

95.9
93.3

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

44.9

50.0
51.7

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

67.8

79.1

86.0

58.6

68.3

75.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

2.3 2.2
2.2

3.3 3.4

3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

1.8 1.8

1.3

2.8
2.7

1.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.3
2.4 2.4

2.5
2.6

2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.33

0.36

0.38

0.35

0.37
0.38

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.82
0.84 0.85

0.98
1.01

1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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 دانشکده علوم پزشکی مراغه

 

 

 

 

  

1.72
1.78

1.73

1.79
1.84

1.88

0.00

2.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

85.6

105.0

126.2

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

50.8

60.7

71.7

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

57.4

69.2

82.758.6

68.3

75.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.2 3.2
3.1

3.3 3.4

3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
3.6

3.3

1.7

2.8
2.7

1.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.1
2.1

2.2

2.5
2.6

2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.23 0.23

0.26

0.35

0.37
0.38

0.00

0.20

0.40

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.92
0.89

0.93

0.98
1.01

1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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 دانشگاه علوم پزشکی آبادان

 

 

 

 

  

1.78

1.85

1.98

1.79

1.84

1.88

1.50

2.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

71.3

85.8

78.5

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

44.8

51.8
49.4

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

53.1

74.5

80.8

58.6

68.3

75.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.2

3.4

3.2

3.3 3.4

3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
3.2

3.4

1.9

2.8
2.7

1.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

3.1
3.1

2.9

2.5
2.6

2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.28 0.28 0.27

0.35

0.37
0.38

0.00

0.20

0.40

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.96

0.89
0.86

0.98
1.01

1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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 دانشگاه علوم پزشکی اراک

 

 

 

 

  

2.00 2.00
2.14

1.79 1.84 1.88

0.00

5.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

56.0

66.6 64.6

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

51.4

67.7

71.8

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

51.4

67.7

71.8

58.6

68.3 75.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.5
3.6

3.3

3.3 3.4

3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
3.2

3.0

2.0

2.8
2.7

1.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.5

2.6
2.6

2.5
2.6

2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.31

0.34
0.33

0.35

0.37
0.38

0.00

0.20

0.40

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.91 0.93 0.92

0.98 1.01
1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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 دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

 

 

 

 

  

1.82
1.92 1.96

1.79 1.84 1.88

0.00

5.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

97.0

122.0

133.9

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

54.6

66.6

72.1

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

56.7

70.7

80.2

58.6

68.3

75.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.5
3.4

3.3

3.3 3.4

3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.7

2.2

1.3

2.8
2.7

1.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.2 2.1 2.1

2.5
2.6

2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.25
0.24

0.24

0.35

0.37
0.38

0.00

0.20

0.40

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.97 0.95 0.96

0.98
1.01

1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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 دانشگاه علوم پزشکی ارومیه

 

 

 

 

  

1.56
1.64

1.72

1.79
1.84

1.88

0.00

2.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

85.2

97.6

104.2

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

52.1

64.5 65.3

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

58.1

68.0

72.3

58.6

68.3

75.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.3

3.5
3.3

3.3 3.4

3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.8

2.6

1.6

2.8
2.7

1.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.5

2.6
2.6

2.5
2.6

2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.28

0.30
0.29

0.35

0.37
0.38

0.00

0.20

0.40

1399 1400 1401

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
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 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 

 

 

 

  

1.84
1.80

1.77

1.79
1.84

1.88

0.00

2.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

93.2

109.6
114.6

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

59.3

69.1 70.0

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

66.9

74.0

79.0

58.6

68.3

75.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.2
3.3

3.1

3.3 3.4

3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.8
2.8

1.8

2.8
2.7

1.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.7 2.8
2.9

2.5
2.6 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.43
0.45

0.42

0.35

0.37
0.38

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

1.07
1.10 1.12

0.98 1.01
1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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 دانشگاه علوم پزشکی اهواز

 

 

 

 

  

2.27

2.08 2.04

1.79 1.84 1.88

0.00

5.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

93.4

110.5

123.3

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

55.3

62.1
64.4

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

53.0

59.4

70.2

58.6

68.3

75.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.8
3.7

3.5

3.3 3.4

3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

3.0
3.0

1.8

2.8
2.7

1.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.4 2.4

2.5

2.5
2.6

2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.34
0.35

0.36

0.35

0.37
0.38

0.00

0.20

0.40

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.78 0.80
0.83

0.98
1.01

1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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 دانشگاه علوم پزشکی ایران

 

 

 

 

  

2.28
2.37 2.44

1.79 1.84 1.88

0.00

5.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

123.7

146.4

161.7

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

63.1

70.8

74.2

57.1

66.6

68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

62.5

70.6

75.5

58.6

68.3

75.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.6 3.6
3.5

3.3 3.4

3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

3.0
2.9

1.8

2.8
2.7

1.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

3.2
3.2 3.3

2.5
2.6

2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.57
0.59

0.63

0.35
0.37 0.38

0.00

0.50

1.00

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

1.01 1.01
0.98

0.98
1.01

1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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 دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر

 

 

 

 

  

0.70 0.70

0.61

1.79
1.84

1.88

0.00

2.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

31.2 29.8

55.6

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

58.6

64.1

77.0

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

64.0 61.7

99.1

58.6

68.3

75.9

0.0

100.0

200.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

2.1 2.1

2.5

3.3 3.4

3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.8

3.4

1.8

2.8
2.7

1.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.0
2.1 2.0

2.5
2.6

2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.14
0.15

0.16

0.35

0.37
0.38

0.00

0.20

0.40

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.80
0.84 0.83

0.98
1.01

1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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 دانشگاه علوم پزشکی ایلام

 

 

 

 

  

1.78 1.85

2.17

1.79 1.84 1.88

0.00

5.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

71.3

85.8

78.5

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

44.8

51.8
49.4

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

51.9

56.9

54.4

58.6

68.3

75.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.5

3.4

2.7

3.3 3.4

3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

2.5

2.3

1.8

2.8
2.7

1.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.3 2.3

2.0

2.5
2.6

2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.23

0.22

0.23

0.35

0.37
0.38

0.00

0.20

0.40

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

1.05

0.96

0.76

0.98
1.01

1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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 دانشگاه علوم پزشکی بابل

 

 

 

 

  

2.20 2.21
2.35

1.79 1.84 1.88

0.00

5.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

86.1

104.5

112.4

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

57.8

65.6
68.3

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

45.6

55.1

55.6

58.6

68.3

75.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.5 3.5

3.4

3.3 3.4

3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.8

2.5

2.0

2.8
2.7

1.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.74
2.8

2.6

2.5
2.6

2.7

0.00

2.00

4.00

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.36

0.45

0.39

0.35

0.37
0.38

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

1.24 1.24

1.14

0.98
1.01

1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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 دانشگاه علوم پزشکی بم

 

 

 

 

  

1.02 1.01

1.15

1.79
1.84

1.88

0.00

2.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

65.4

76.3

94.0

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

43.5

64.3

70.9

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

73.3

92.1

105.3

58.6

68.3

75.9

0.0

100.0

200.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

2.3

2.6
2.5

3.3 3.4

3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

1.6

1.8

1.2

2.8
2.7

1.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.3

2.7
2.8

2.5
2.6

2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.29

0.32 0.33

0.35

0.37
0.38

0.00

0.20

0.40

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.89
0.93 0.95

0.98
1.01

1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری



 
 

195 
 

 دانشگاه علوم پزشکی بندرعباس

 

 

 

 

  

1.34

1.50

1.40

1.79
1.84

1.88

0.00

2.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

76.1

99.0

105.8

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

52.0

61.7

69.7

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

73.3

92.1

105.3

58.6

68.3

75.9

0.0

100.0

200.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

2.9
3.0

2.9

3.3 3.4

3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.1

2.0

1.3

2.8
2.7

1.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.3

2.1

2.3

2.5
2.6

2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.26

0.21

0.25

0.35

0.37
0.38

0.00

0.20

0.40

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.92
0.88 0.87

0.98
1.01

1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری



 
 

196 
 

 دانشگاه علوم پزشکی بوشهر

 

 

 

 

  

1.41
1.35

1.44

1.79
1.84

1.88

0.00

2.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

37.7

50.4

76.9

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

52.2

58.4 59.3

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

44.8

48.0

72.9

58.6

68.3

75.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.3

3.5

2.9

3.3 3.4

3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
3.8

3.4

1.8

2.8
2.7

1.7

0.0

5.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.0

2.3 2.3

2.5
2.6

2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.27

0.33 0.33

0.35

0.37
0.38

0.00

0.20

0.40

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.82

0.94 0.92

0.98
1.01

1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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 پزشکی بیرجنددانشگاه علوم 

 

 

 

 

  

2.05 2.08 2.12

1.79 1.84 1.88

0.00

5.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

99.7

115.8

132.9

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

45.0

53.8

60.4

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

57.5

66.9

78.7
58.6

68.3

75.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

2.8
2.9

2.8

3.3 3.4

3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.0
2.0

1.4

2.8
2.7

1.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.1

2.3 2.3

2.5
2.6

2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.19

0.25 0.26

0.35

0.37
0.38

0.00

0.20

0.40

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.92

1.00
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
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 دانشگاه علوم پزشکی تبریز

 

 

 

 

  

1.96 1.92
2.07

1.79 1.84 1.88

0.00

5.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

90.2

109.1

121.8

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

59.4

68.3 69.4

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

55.0

62.5

67.7

58.6

68.3

75.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.9 3.9
3.8

3.3 3.4

3.2

0.0

5.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

3.2

2.9

1.8

2.8
2.7

1.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.2

2.5 2.5

2.5
2.6

2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.37

0.40
0.41

0.35

0.37
0.38

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.80

0.92 0.92

0.98
1.01

1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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 دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه

 

 

 

 

  

1.25 1.28

1.59

1.79
1.84

1.88

0.00

2.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

57.1

68.0 68.1

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

66.2
67.7

73.0

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

60.1

65.7

67.9

58.6

68.3

75.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

2.9

2.7

2.6

3.3 3.4

3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

5.1

3.4

2.2

2.8 2.7

1.7

0.0

5.0

10.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.4

2.9
2.8

2.5
2.6 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.31

0.28

0.34

0.35

0.37
0.38

0.00

0.20

0.40

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

1.07

1.14
1.09

0.98
1.01

1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 

 

 

 

  

2.10 2.15 2.20

1.79 1.84 1.88

0.00

5.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

103.1

122.2

131.4

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

65.0

75.9
79.6

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

54.4

64.0

67.7

58.6

68.3

75.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

4.2 4.1 4.1

3.3 3.4
3.2

0.0

5.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.9

2.8

1.9

2.8
2.7

1.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.7
2.7

2.7

2.5
2.6

2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.40
0.39

0.350.35

0.37

0.38

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.98
1.03 1.01

0.98 1.01
1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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 دانشگاه علوم پزشکی جهرم

 

 

 

 

  

1.82
1.90

2.72

1.79 1.84 1.88

0.00

5.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

76.9

108.9

149.0

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

48.4

67.2

62.7

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

46.8

59.3

80.9

58.6

68.3

75.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

2.9

3.2

2.8

3.3 3.4

3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.9

2.3

1.4

2.8
2.7

1.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.6

2.8

2.6

2.5
2.6

2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.15

0.20

0.26

0.35

0.37
0.38

0.00

0.20

0.40

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

1.20

1.34

1.26

0.98
1.01

1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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 دانشگاه علوم پزشکی جیرفت

 

 

 

 

  

0.99

1.09
1.13

1.79
1.84

1.88

0.00

2.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

67.9

85.2
90.2

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

58.7

63.0

66.8

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

80.2

91.5
93.3

58.6

68.3

75.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

2.5 2.5 2.4

3.3 3.4

3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

1.4
1.3

0.8

2.8
2.7

1.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.1
2.2

2.0

2.5
2.6

2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.21 0.20

0.19

0.35

0.37
0.38

0.00

0.20

0.40

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.73 0.73

0.67

0.98
1.01

1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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 خراسان شمالیدانشگاه علوم پزشکی 

 

 

 

 

  

1.69

1.83 1.83

1.79
1.84

1.88

0.00

2.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

87.3

109.1

115.3

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

50.7

64.5
65.8

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

59.3

69.1

78.3

58.6

68.3

75.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.1

3.4

3.1

3.3 3.4

3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.7
2.7

1.9

2.8
2.7

1.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.2 2.2

2.4

2.5
2.6

2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.24

0.26

0.30

0.35

0.37
0.38

0.00

0.20

0.40

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.93 0.95
1.00

0.98 1.01
1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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 دانشگاه علوم پزشکی دزفول

 

 

 

 

  

0.94

1.62 1.62

1.79
1.84

1.88

0.00

2.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

71.0

86.8 89.1

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

57.0

66.1

71.6

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

60.0

67.3

77.8

58.6

68.3

75.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.5 3.5
3.4

3.3 3.4

3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
3.8

3.6

2.1

2.8
2.7

1.7

0.0

5.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.4

2.3

2.5

2.5
2.6

2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.30 0.30

0.35

0.35

0.37
0.38

0.00

0.20

0.40

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.88 0.88 0.89

0.98 1.01
1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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 دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

 

 

 

 

  

1.46 1.45

1.71

1.79
1.84

1.88

0.00

2.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

79.0

89.6

100.0

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

49.8

63.9
66.5

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

63.1

67.8

76.7

58.6

68.3

75.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

2.8

3.3

3.1

3.3 3.4

3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.8

2.5

1.5

2.8
2.7

1.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.9
2.9

3.0

2.5
2.6

2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.29

0.33

0.41

0.35

0.37
0.38

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

1.27

1.12
1.16

0.98
1.01

1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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 دانشگاه علوم پزشکی زابل

 

 

 

  

2.83

2.21

1.80

1.79 1.84 1.88

0.00

5.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

49.1

60.6 59.3

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

45.0

50.2

40.2

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

36.8

41.9

49.0

58.6

68.3

75.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

2.9
3.0

2.1

3.3 3.4

3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
3.8

4.0

2.8

2.8
2.7

1.7

0.0

5.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

1.9

1.7

2.2

2.5
2.6

2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.28

0.22

0.30

0.35

0.37
0.38

0.00

0.20

0.40

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.81

0.72

0.87

0.98
1.01

1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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 دانشگاه علوم پزشکی زاهدان

 

 

 

 

  

1.35

1.62
1.68

1.79
1.84

1.88

0.00

2.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

105.0

119.8
123.4

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

62.2

71.1
73.2

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

79.2

86.8

93.8

58.6

68.3

75.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

2.9
3.0

2.9

3.3 3.4

3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.0
2.1

1.4

2.8
2.7

1.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.5

2.2

2.4

2.5
2.6

2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.18

0.17

0.19

0.35

0.37
0.38

0.00

0.20

0.40

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

1.02

0.96 0.98

0.98
1.01

1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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 دانشگاه علوم پزشکی زنجان

 

 

 

 

  

1.83
1.91

2.13

1.79 1.84 1.88

0.00

5.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

103.3

123.7
127.3

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

61.4

69.0 68.8

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

62.0

69.8

73.4

58.6

68.3

75.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

4.0
3.9

3.7

3.34 3.35
3.19

0.0

5.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.9

2.4

1.6

2.8
2.7

1.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.7 2.7
2.6

2.5
2.6

2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.23

0.26 0.27

0.35

0.37
0.38

0.00

0.20

0.40

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

1.10 1.12
1.07

0.98
1.01

1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

 

 

 

 

  

1.68 1.66

1.52

1.79
1.84

1.88

0.00

2.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

61.5
65.8

102.4

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

55.7

64.5

67.6

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

51.4 51.8

86.3

58.6

68.3

75.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.0 3.0

2.8

3.3 3.4

3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
4.3

4.2

2.1

2.8
2.7

1.7

0.0

5.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.7
2.7

2.9

2.5
2.6 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.43

0.31

0.35

0.35

0.37
0.38

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه

1.17 1.18

1.29

0.98
1.01

1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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 دانشگاه علوم پزشکی سمنان

 

 

 

 

  

1.94

2.12
2.22

1.79 1.84 1.88

0.00

5.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

90.4

110.6

118.2

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

48.0

55.1
56.6

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

55.0

63.7

69.6

58.6

68.3

75.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.2 3.2

3.0

3.3 3.4

3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
3.4

2.8

2.0

2.8
2.7

1.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.5

2.2
2.3

2.5
2.6

2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.31

0.29

0.33

0.35

0.37
0.38

0.00

0.20

0.40

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.98

0.88 0.90

0.98
1.01

1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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 دانشگاه علوم پزشکی شاهرود

 

 

 

 

  

3.55
3.40

2.72

1.79 1.84 1.88

0.00

5.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

162.8

206.4

144.3

90.0

108.9
120.00.0

500.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

47.7

60.3
58.7

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

56.7

71.3

64.7

58.6

68.3

75.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.1 3.1

3.4

3.3 3.4

3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

1.8 1.7

1.4

2.8
2.7

1.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

1.9

2.1

2.4

2.5
2.6

2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.21
0.20

0.22

0.35

0.37
0.38

0.00

0.20

0.40

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

1.00 1.00

1.17

0.98 1.01
1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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 دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد

 

 

 

  

1.84 1.79

1.97

1.79 1.84 1.88

0.00

5.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

113.1

135.3

149.4

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

48.3

65.0
67.4

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

66.3

81.5

87.1

58.6

68.3

75.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

2.7

3.0
2.8

3.3 3.4

3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.1
2.2

1.3

2.8
2.7

1.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.3 2.3
2.2

2.5
2.6

2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.24 0.24

0.19

0.35

0.37
0.38

0.00

0.20

0.40

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

1.04 1.04 1.04

0.98 1.01 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 

 

 

 

  

1.94
2.04 2.10

1.79 1.84 1.88

0.00

5.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

101.9

131.3

149.2

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

61.0

71.8
73.6

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

61.9

76.7

86.8

58.6

68.3

75.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.3
3.2

2.9

3.3 3.4

3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.9

2.6

1.6

2.8
2.7

1.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.5

3.0

2.7

2.5
2.6 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.42

0.55

0.50

0.35

0.37
0.38

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.82

0.98

0.87

0.98
1.01

1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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 دانشگاه علوم پزشکی شیراز

 

 

 

 

  

1.96 1.95 1.90

1.79 1.84 1.88

0.00

5.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

87.3

107.2

132.4

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

57.3

66.2

70.5

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

54.0

65.4

81.3

58.6

68.3

75.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.3
3.2

3.0

3.3 3.4

3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.6

2.4

1.7

2.8
2.7

1.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.5

2.7 2.7

2.5
2.6

2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.26

0.29
0.30

0.35

0.37
0.38

0.00

0.20

0.40

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

1.09
1.17 1.16

0.98 1.01 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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 دانشگاه علوم پزشکی فسا

 

 

 

 

  

2.17
2.29

2.50

1.79 1.84 1.88

0.00

5.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

107.5

150.3

174.6

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

52.9

62.4

72.2

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

59.1

68.3

86.9

58.6

68.3

75.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.2
3.3

3.0

3.3 3.4

3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.3

3.2

1.7

2.8
2.7

1.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.3

2.5
2.4

2.5
2.6

2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.30
0.29

0.30

0.35

0.37
0.38

0.00

0.20

0.40

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.82

0.98
0.93

0.98
1.01

1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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 دانشگاه علوم پزشکی قزوین

 

 

 

 

  

1.61
1.66

1.63

1.79
1.84

1.88

0.00

2.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

90.5

113.4
117.7

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

57.3

66.0 66.0

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

65.9

75.0

83.8

58.6

68.3

75.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.1 3.1

2.9

3.3 3.4

3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

3.1

2.3

1.5

2.8
2.7

1.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.4 2.4
2.5

2.5
2.6

2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.25 0.26

0.28

0.35

0.37
0.38

0.00

0.20

0.40

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

1.04 1.05 1.06

0.98
1.01

1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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 دانشگاه علوم پزشکی قم

 

 

 

 

  

1.67

1.56
1.63

1.79
1.84

1.88

0.00

2.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

90.1
94.8

97.4

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

61.2

66.0
67.5

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

62.0

67.0

70.1

58.6

68.3

75.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.5 3.6
3.5

3.3 3.4

3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.7

3.1

1.8

2.8
2.7

1.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.1
2.1

2.4

2.5
2.6

2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.31
0.29

0.32

0.35

0.37
0.38

0.00

0.20

0.40

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.92
0.95

1.11

0.98
1.01

1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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 دانشگاه علوم پزشکی کاشان

 

 

 

 

  

2.31 2.37

2.71

1.79 1.84 1.88

0.00

5.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

87.9

131.2

139.0

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

54.5

67.2

63.4

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

45.1

69.3

70.0

58.6

68.3

75.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.4

3.6

3.3

3.3 3.4

3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.8

2.0

1.7

2.8
2.7

1.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.2 2.2

2.4

2.5
2.6

2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.29

0.31

0.33

0.35

0.37
0.38

0.00

0.20

0.40

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.85 0.84

0.90

0.98
1.01

1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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 دانشگاه علوم پزشکی کرج

 

 

 

 

  

1.10
1.03

1.09

1.79
1.84

1.88

0.00

2.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

72.2

82.6
87.0

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

66.1

77.5

72.5

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

78.6

90.9 92.1

58.6

68.3

75.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.0
3.1

2.9

3.3 3.4

3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.8

2.9

1.7

2.8
2.7

1.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.7

2.9 2.9

2.5
2.6 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
0.46

0.49
0.49

0.35

0.37
0.38

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.95
1.01 1.03

0.98
1.01

1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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 دانشگاه علوم پزشکی کردستان

 

 

 

 

  

1.80

1.72

1.82

1.79
1.84

1.88

0.00

2.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

76.7

100.2

107.5

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

46.7

61.2 61.2

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

54.4

68.4

71.4

58.6

68.3

75.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.1

3.3
3.2

3.3 3.4

3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.4

1.8

1.2

2.8
2.7

1.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.2
2.3 2.3

2.5
2.6

2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.26

0.28

0.26

0.35

0.37
0.38

0.00

0.20

0.40

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.98

1.01

1.05

0.98

1.01

1.04

0.95

1.00

1.05

1.10

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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 دانشگاه علوم پزشکی کرمان

 

 

 

 

  

2.67
2.83 2.84

1.79 1.84 1.88

0.00

5.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

135.7

177.5

193.6

90.0

108.9
120.00.0

500.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

49.0

58.9

63.8

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

57.9

72.1

78.1

58.6

68.3

75.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.1
3.0 3.0

3.3 3.4

3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.4

2.1

1.6

2.8
2.7

1.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.2

2.4 2.4

2.5
2.6

2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.33
0.34

0.33

0.35

0.37
0.38

0.00

0.20

0.40

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

0.87

0.96 0.95

0.98 1.01
1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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 پزشکی کرمانشاهدانشگاه علوم 

       

 

 

 

  

1.82

1.90

2.00

1.79

1.84

1.88

1.50

2.00

2.50

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

105.2

129.0
133.2

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

54.6

68.2 67.2

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

61.9

75.0

79.0

58.6

68.3

75.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.3

3.4

3.2

3.3
3.4

3.2

3.0

3.2

3.4

3.6

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.4
2.3

1.5

2.8
2.7

1.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.5

2.9

2.6

2.5

2.6

2.7

2.0

2.5

3.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.28

0.31
0.30

0.35

0.37
0.38

0.00

0.20

0.40

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

1.16

1.30

1.16

0.98
1.01

1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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 دانشگاه علوم پزشکی گلستان

 

 

 

 

  

1.54
1.59

1.70

1.79
1.84

1.88

0.00

2.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

92.5

103.6

118.2

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

59.6

67.9
70.3

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

65.5

71.1

80.7

58.6

68.3

75.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.2
3.3

3.1

3.3 3.4

3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.8
2.8

1.9

2.8
2.7

1.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.6 2.7 2.7

2.5
2.6

2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.36
0.35 0.35

0.35

0.37
0.38

0.00

0.20

0.40

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

1.19
1.23 1.21

0.98
1.01

1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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 دانشگاه علوم پزشکی گیلان

 

 

 

 

  

1.64 1.66
1.70

1.79
1.84

1.88

0.00

2.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

83.0

98.3

109.5

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

52.7

60.7

64.4

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

56.1

64.8

73.0

58.6

68.3

75.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.3
3.4

3.2

3.3 3.4

3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.9 3.0

2.1

2.8
2.7

1.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.6

2.8
2.9

2.5
2.6 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.41

0.46
0.47

0.35
0.37 0.38

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

1.11
1.14 1.17

0.98 1.01 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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 دانشگاه علوم پزشکی لرستان

 

 

 

 

  

1.70

1.81

1.72

1.79

1.84

1.88

1.50

2.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

99.0

112.0 110.8

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

52.9

60.7 61.8

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

69.2

72.4

76.9

58.6

68.3

75.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

2.8

3.1

3.0

3.3 3.4

3.2

2.5

3.0

3.5

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.2
2.0

1.5

2.8
2.7

1.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.6

2.6

2.7

2.5

2.6

2.7

2.4

2.6

2.8

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.31

0.29
0.30

0.35

0.37
0.38

0.00

0.20

0.40

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

1.14 1.14
1.20

0.98 1.01
1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری



 
 

226 
 

 دانشگاه علوم پزشکی مازندران

 

 

 

 

  

1.58

1.69
1.75

1.79
1.84

1.88

0.00

2.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

71.6

78.6

94.5

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

56.8

61.0

65.6

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

51.1
53.2

63.6

58.6

68.3

75.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.5
3.4

3.2

3.3 3.4

3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
3.5 3.5

2.2

2.8
2.7

1.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.6
2.6

2.7

2.5
2.6

2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.41 0.41

0.44

0.35

0.37
0.38

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

1.16
1.11

1.16

0.98 1.01 1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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 دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 

 

 

 

  

1.64
1.68

1.74

1.79
1.84

1.88

0.00

2.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

84.9

102.8

113.6

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

61.8

70.0
72.5

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

59.9

69.7

76.1

58.6

68.3

75.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.2 3.2 3.1

3.3 3.4

3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
3.1 3.1

1.9

2.8
2.7

1.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.9
3.0 3.0

2.5
2.6

2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.45

0.48 0.47

0.35
0.37 0.38

0.00

0.20

0.40

0.60

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

1.07

1.11
1.12

0.98

1.01

1.04

0.80

1.00

1.20

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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 پزشکی نیشابوردانشگاه علوم 

 

 

 

 

  

1.33

1.56

1.14

1.79
1.84

1.88

0.00

2.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

46.7

73.7

96.8

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

72.4

85.9
89.1

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

47.6

73.7

107.0

58.6

68.3

75.9

0.0

100.0

200.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.4
3.3

3.1

3.3 3.4

3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

5.2

3.6

1.8

2.8 2.7

1.7

0.0

5.0

10.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.5
2.4

3.2

2.5
2.6 2.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.26

0.29

0.37

0.35

0.37
0.38

0.00

0.20

0.40

1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

1.10

1.02

1.35

0.98
1.01

1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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 دانشگاه علوم پزشکی همدان

 

 

 

 

  

1.82
1.92 1.92

1.79 1.84 1.88

0.00

5.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

73.3

89.0

96.5

90.0

108.9

120.0

0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

54.8

65.9
68.1

57.1

66.6
68.9

0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

46.0

52.1

58.7

58.6
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0.0
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1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

3.5
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3.2

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
4.2

3.9

2.5
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2.7

1.7

0.0

5.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری
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1.00
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1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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 دانشگاه علوم پزشکی یاسوج

 

 

 

 

  

1.64

1.86
2.00

1.79 1.84 1.88

0.00

5.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری
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60.3
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0.0

200.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری
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100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

39.8
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50.0

58.6

68.3

75.9
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100.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری
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1399 1400 1401

متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.3
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2.7

1.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401

درصد مرگ بیمارستانی دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.7

2.3

2.5
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0.0

2.0
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1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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0.00
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1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری

1.26

1.11

1.23

0.98
1.01

1.04

0.00

1.00

2.00

1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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 دانشگاه علوم پزشکی یزد

 

 

  

2.49 2.45

2.65

1.79 1.84 1.88

0.00

5.00

1399 1400 1401

تخت به جمعیت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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205.7

90.0
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120.00.0

500.0

1399 1400 1401

بیمارپذيری دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری
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0.0

50.0

100.0

1399 1400 1401

ضريب اشغال دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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0.0
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100.0

1399 1400 1401

گردش تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری
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متوسط اقامت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

2.2

1.6

1.2

2.8
2.7

1.7

0.0

2.0

4.0

1399 1400 1401
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1399 1400 1401

پزشک به تخت دانشکده/دانشگاه
متوسط کشوری
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1399 1400 1401

پرسنل به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری

0.98
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0.90
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1399 1400 1401

کادر پرستاری به تخت دانشکده/دانشگاه

متوسط کشوری
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 تحلیل کلی

در درصد تختهای بیمارستانی  70بیمارستان در کل کشور در حال ارائه خدمت بودند. حدود  1054، تعداد 1401در پایان سال 

شهرستان مجهز به  386شهرستان کشور،  476بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت در حال ارائه خدمت به بیماران می باشند. از 

 (. 1401بر اساس آخرین تقسیمات کشوری در پایان سال درصد شهرستانهای کشور  81معادل بیمارستان است )

در حال حاضر فعال  از این تعداد تخت موجود،بستری  تخت 7994تعداد که  تخت بستری در کشور موجود است 159697تعداد 

 است.در صورت فراهم نمودن نیروی انسانی، تجهیزات، فضای فیزیکی و یا در شرایط بحرانی آماده استفاده و ارائه خدمت  و می باشدن

 جهت بررسی توزیع عادلانه بیمارستانها و تختهای فعال در کشور نیاز به مطالعات عدالت سنجی و محاسبه ضریب جینی وجود دارد. 

بیمارستان(. لزوم بررسی هزینه اثر بخشی این بیمارستان ها، با  490) دارند فعال تخت 100بیشترین تعداد بیمارستانهای کشور زیر 

 ت و دسترسی در نقاط مختلف کشور از بحث های مهم نظام سلامت است.توجه به پراکندگی جمعی

 1401( در سال Service Deliveryبررسی شاخصهای دسترسی )

موجود  EMROاست. اطلاعاتی از شاخص سرانه بیمارستان در کشورهای  1.24نفر جمعیت،  صد هزارسرانه بیمارستان به ازای 

 2ایران از کشورهای بوسنی، بلژیک و سوئد بالاتر و از ترکیه )وجود جهانی، سرانه بیمارستان در نیست ولی در مقایسه با اطلاعات م

نفر جمعیت( پایین تر است. شاخص سرانه بیمارستان لازم است با سرانه تخت تفسیر و بررسی گردد.  صد هزاربیمارستان به ازای 

 خص تاثیر گذار است. ها در این شا Mega Hospitalسیاستهای مختلف مانند ایجاد 

، از کشورهای EMROکشور  22(، سرانه تخت فعال در ایران در WHOبر اساس آخرین اطلاعات موجود سازمان بهداشت جهانی )

 بالاتر است. EMROلیبی، لبنان، تونس، عربستان سعودی و کویت پایین تر و از سایر کشورهای 

نفر جمعیت است. متوسط این شاخص  صد هزارتخت به ازای  20.2(، PICUو  ICU ،NICUدر ایران )شامل  موجود سرانه تخت ویژه

می باشد. این شاخص در کشورهای آلمان، آمریکا، فرانسه، انگلستان،  14.1و توسعه اقتصادی( )سازمان همکاری  OECDدر کشورهای 

در  PICUو  ICU ،NICUاشغال باشد. ضریب  می 30.6و  10.4، 8.7، 7.3، 16.4، 21.6، 28.2ایتالیا، اسپانیا و ترکیه به ترتیب 

درصد می باشد و در محدوده ضریب اشغال نرمال و استاندارد قرار دارد. بررسی توزیع عادلانه این تختها  84.8و  71.3، 76.1ایران، 

تهای فعال صد تخدر 10.7در کشور از اهمیت بسزایی برخوردار است و لازم است مطالعات عدالت سنجی در این خصوص انجام گیرد. 

این تختها در بخشهای خصوصی و خیریه جزو تختهای درآمدزا محسوب می گردد. نسبت . تخت های ویژه کشور، تختهای ویژه اند

  از متوسط کشوری بالاتر و در سازمان تامین اجتماعی پایین است.
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، سرانه OECDنفر جمعیت در ایران پایین است. بر اساس آخرین اطلاعات سازمان  یک میلیون سرانه تجهیزات پزشکی به ازای  

 11.2در انگلستان،  10در مکزیک،  7.3در کاستاریکا،  4.8نفر جمعیت از  یک میلیون سی تی اسکن مستقر در بیمارستانها به ازای 

مستقر در بیمارستان در کشورهای فوق به ترتیب،  MRIرانه در کره متغیر است. س 32.3در ایتالیا و  28در آمریکا،  27در فرانسه تا 

 3.2دستگاه سی تی اسکن،  8.8جمعیت کشور،  یک میلیون می باشد. در ایران به ازای  29.6و  20.1، 17.9، 7.1، 8.6، 2.9، 1.7

سال اخیر افزایشی  3کشور در . روند شاخصهای سرانه تجهیزات تصویر برداری در دستگاه آنژیوگرافی وجود دارد 3.6و  MRIدستگاه 

 1399مراجعین بیمارستانی جهت انجام سی تی اسکن در سالهای   است و دلالت بر توسعه تجهیزات سرمایه ای در بیمارستانها دارد.

ن ، تعداد مراجعین بیمارستانی جهت انجام سی تی اسک19-افزایش یافته است و با کنترل پاندمی کووید 19-، به علت کووید1400و 

یافته است. البته لازم است مطالعاتی جهت  افزایشو آنژیوگرافی  MRIکاهش یافته و بر عکس مراجعین بیمارستانی جهت انجام 

 و آنژیوگرافی و تقاضای القایی انجام شود.  MRIبررسی اندیکاسیون های انجام سی تی اسکن، 

 1401در سال  کارایی بیمارستانیبررسی شاخصهای  

بیمار در بخشهای بیمارستانی بستری می گردد. بیشترین متوسط روزانه مراجعین بستری در  27919روزانه،  به صورت متوسط

 بخشهای بستری زنان و زایمان دیده شد.

 درصد 12و 15.4، 11، به ترتیب 1400نسبت به سال  1401آمار مراجعین بستری، آمار تعداد اعمال جراحی و درمانگاهی در سال 

  افزایش داشته است.

تخت هستند ولی بیشترین متوسط مراجعین بستری روزانه  100-0با وجود اینکه بیشترین تعداد بیمارستانها متعلق به بیمارستانهای 

 تخت دیده شد. 200-101در بیمارستانهای 

 شاخصهای ضریب اشغال، گردش تخت و بیمار پذیری در سالهای اخیر روند افزایشی دارند.

بیمارستانهای عمومی، ضریب اشغال و گردش تخت بالای متوسط کشوری دارند و بر  21.8درصد کل بیمارستانهای کشور و  21.5

  .اساس آنالیز دو شاخص ذکر شده، عملکرد مطلوب دارند

تانها از بیمارستانهای عمومی، هر دو شاخص ضریب اشغال و گردش تخت از متوسط کشوری پایین تر است. لازم است این بیمارس

لحاظ عملکرد و بهره وری بررسی گردند و برنامه ریزی جهت افزایش کیفیت، تخصیص منابع یا تغییر کاربری بیمارستان آنها به عمل 

 آید. 

استان کارایی بیمارستانها  8بررسی کلی متوسط ضریب اشغال و گردش تخت در استانهای کشور در مدل پابن لاسو نشان می دهد در 

استان کارایی متوسط و در  10ب )استانهای اردبیل، اصفهان، البرز، خراسان رضوی، فارس، گلستان، هرمزگان و یزد(، در حد مطلو

 استان، کارایی پایین دارند و لازم است کارایی بیمارستانها بررسی و برنامه ریزی جهت افزایش کارایی صورت گیرد.  13

خت، پایین و عملا فاقد کارایی مطلوب می باشد. ضریب اشغال تخت با افزایش ت 32-0شاخص ضریب اشغال تخت در بیمارستانهای 

 64تعداد تخت )افزوده شدن رشته های تخصصی یا امکانات و نیروی انسانی( افزایش یافته است. گردش تخت در بیمارستانهای زیر 

اع بالای بیماران و بستری بیماران با اقامت کمتر تخت، بالا و متوسط اقامت و ضریب اشغال پایین است که می تواند مطرح کننده ارج
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و نیاز به اعمال تهاجمی کمتر باشد. خدمات بستری غالب در این بیمارستانها، خدمات زنان و زایمان و جراحیهای کوچک و بیماران 

ی، بیمارستانهای تخصصی غیر کمپلیکه می باشد و باعث شده گردش تخت در این بیمارستانها افزایش یابد. در بیمارستانهای تخصص

 زایمان، بیشترین تعداد مراجعین بستری روزانه را به خود اختصاص داده اند.  -چشم و زنان

از طریق  19-سال قبل کاهش قایل ملاحظه ای یافته است که از علل آن کنترل بحران کووید 2درصد مرگ بیمارستانی نسبت به 

 واکسیناسیون در سطح جمعیتی است. 

 بهبود قابل ملاحظه ای یافته اند. 1401خصهای عملکردی و دسترسی بیمارستانی در سال در کل، شا
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