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 مقدمه

سامانه آمار و اطلاعات بیمارستانی )آواب( یک سامانه مبتنی بر وب می باشدکه مشخصات شناسنامه ای 

ردی بیمارستان و بخشهای آن، آمار فعالیت بخشها ، پرسنل و پزشکان ، تجهیزات پزشکی و شاخصهای عملک

بیمارستان در آن ثبت و محاسبه می شود. اطلاعات این سامانه نقش عمده ای در سیاستگذاری و برنامه 

 ریزی و تخصیص عادلانه منابع ایفا می نماید. 

امید است همکاران گرانقدر در سطوح وزارتی و دانشگاههای علوم پزشکی با مطالعه این مجموعه و ارائه 

 ر غنای این اثر در سالهای آینده یاری نمایند. نظرات ارزشمند شان ما را د

در پایان از تلاشهای کاربران بیمارستانی سامانه آواب، مسئولان سامانه آواب در معاونت درمان دانشگاهها 

و روسای ادارات مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی به ویژه گروه مامایی و اورژانس 

 دد.بیمارستانی قدردانی می گر
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  بیمارستان

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

وظیفه فراهم نمودن مراقبت کامل سلامت شامل اقدامات درمانی و اقدامات پیشگیری در جمعیت را بر عهده دارد و 

ین اقدامات،  خدمات سرپایی جهت خانواده ها و محیط زندگی شان فراهم می سازد. همچنین مرکزی جهت در کنار ا

 آموزش کارکنان سلامت و مرکزی جهت پژوهش و تحقیق می باشد. 

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

 تحقیقاتیو  آموزشیو  بهداشتی، درمانی، تشخیصی امکاناتبا استفاده از و  اشت، درمان و آموزش پزشکیوزارت بهد

 .به صورت شبانه روزی تاسیس می گردد بستریسرپایی و  بیمارانبهبود درمان و  به منظور 

 انواع بیمارستان از نظر سازمان تحت پوشش:

بسته به آن است و تامین منابع مالی و انسانی بیمارستان را برعهده سازمان تحت پوشش به سازمانی که بیمارستان وا

 که شامل:،دارد، گفته می شود

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

 بهداشت و دانشگاه/ دانشکده های علوم پزشکی می باشد.

 :ارستانهایی مستقل هستند که متعلق به شخص یا اشخاص حقیقی و حقوقی بیم بیمارستانهای خصوصی

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

 :)بیمارستانهایی که وابسته به ارتش جمهوری اسلامی ایران، نیروی  بیمارستان های نظامی )مسلح

سداران انقلاب اسلامی می باشند و تامین منابع مالی و انسانی این بیمارستانها برعهده انتظامی و سپاه پا

 این سازمانها ست.

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

ارائه خدمات  برایخیریه  سازمانهایمردمى توسط افراد خیر و  مشارکت هایاداره و با کمک و 

 .گردندتشکیل مى تعیین شده وزارت بهداشت به مردم طبق ضوابط بهداشتی و درمانی

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

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

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

دادگستری، منطقه آزاد کیش، صنایع دفاع، آستان  رش، بنیاد شهید و امور ایثارگران،آموزش و پرو

بل قدس رضوی و .... می باشند که با توجه به سرمایه و سهام، در دو دسته دولتی و غیر دولتی قا

 تقسیم بندی اند.
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 بیمارستان از نظر نوع فعالیت یا عملکردانواع 

  بیمارستان عمومی:

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

پزشکی )اورژانس( و تغذیه که همگی زایمان و کودکان  و دارای بخشهای آزمایشگاه، داروخانه، رادیولوژی و فوریتهای 

  .اخذ می نمایدای مربوطه پروانه تاسیس  اجزای لاینفک آن بوده ، و طبق ضوابط و آیین نامه ه

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

 وزارت خودداری نمایند. 20ن اخذ مجوز از کمسیون ماده دهند از انجام هرگونه تغییرات بدو

 تک تخصصی:  بیمارستان

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

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

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

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

 رشته تخصصی یا فوق تخصصی پزشکی فعالیت خواهد نمود.

 

 بیمارستان از نظر آموزش، درمان:

 :آموزشی های بیمارستان

 درمانی و در کنار ارائه خدمات  میشونداداره  علوم پزشکی دانشگاههای زیر نظرکه  شود میاطلاق  هایی بیمارستانبه  

 ند.پرداز میمرتبط با پزشکی  تخصص ها و رشته هایبه بیماران به آموزش دانشجویان پزشکی و پرستاری و سایر 

 های درمانی: بیمارستان

های علوم پزشکی اداره می شوند ولی تنها خدمات درمانی به  شود که زیر نظر دانشگاه میاطلاق  هایی بیمارستانبه 

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

 

 دار، پاراکلینیک، درمانگاهی و بخشهای پشتیبانی می باشد. ستاره ،اورژانسبستری، های بخشهر بیمارستان دارای 

 

 انواع تخت های بیمارستانی : 

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

 تخت بستری: 

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

دمات درمانی و بیمار بر روی آن جهت دریافت خ باشد بیماراز  بستری و مراقبتجهت  و آماده ماتی و پرسنلی بودهخد
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ساعت و بطور عمده بیش از یک روز است و مشمول  6اقامت می گزیند و این اقامت معمولاً بیش از ( به طور شبانه روزی)

تعداد تختهای اشغال شده یا اشغال نشده  یز گفته می شود. به عبارتی تختها، تخت فعال ن تعرفه هتلینگ می باشند. به این

 بستری در هر روز است را تخت فعال گویند.  بیمارستانی که قابل استفاده برای بیماران

 2و تختهای  1اورژانسبخش  تختهای بستریLDR  ساعت 6با وجود اقامت کمتر از  با ابلاغ وزارت بهداشت 

 .3تختهای بستری تعریف گردیده اند برخی از بیماران، جزو

 تخت های ستاره دار / فاقد هتلینگ:  

به تخت هایی در بیمارستان اطلاق می شود که علاوه بر تخت های بستری در بیمارستان موجود بوده، معمولاً بیمار بر 

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

لیبر، زایمان، آنژیوگرافی و تختهای شیمی ، سرپایی اورژانس ،ریکاوریهموفیلی، اتاق عمل،  -دیالیز، ناباروری، تالاسمی

 (.باشد می درمانی

 اورژانس بخش یها تخت

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

 بخش در تخصصی خدمات و پروسیجر انجام و حیاتی پارامترهای مانیتورینگ مراقبت، به می باشند که )پروسیجر نیازمند

 و شامل تخت های اتاق احیا، واحد درمان و مراقبت حاد، تحت حاد، تحت نظر، اتاق عملدارند نیاز اورژانس بستری

بدون نیاز به  4تخت های ستاره دار یا تخت های سرپایی اورژانس که بیماران سطح  می باشد. اتاق ایزولهاورژانس و 

تریاژ از این واحد خدمت دریافت می نمایند. این تخت ها شامل معاینه، تزریقات و سرم تراپی  5پروسیجر و بیماران سطح 

 می باشند.

   تخت های بخش داخلی

هماتولوژی و انکولوژی، ، ریه، و کبد خصصی داخلی شامل گوارششامل کلیه تختهای بستری تخصصی داخلی و فوق ت

  می باشد. و کلیه فلوشیپها ، مسمومیتغدد، روماتولوژی نفرولوژی،

 تخت های بخش جراحی

اطفال، جراحی توراکس، جراحی پلاستیک شامل کلیه تختهای بستری تخصصی جراحی و فوق تخصصی جراحی شامل جراحی 

 جراحی کولون و رکتوم و کلیه فلوشیپها ، جراحی عروق، جراحی قلب و جراحی فک و صورت،و ترمیمی، جراحی توراکس

 می باشد. 

 تخت های بخش اطفال

شامل کلیه تختهای بستری تخصصی اطفال و فوق تخصصی اطفال شامل نوزادان، ایمونولوژی و آلرژی، رومالوژی، عفونی، 

 ها می باشد.  ی و انکولوژی و کلیه فلوشیپغدد، قلب، نفرولوژی، گوارش، نورولوژی، هماتولوژ

                                                           

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

3   21/05/1396مورخ  409د/13116نامه شماره  
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  تخت های بخش زنان

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

 

 های بخش ارتوپدی تخت

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

 های بخش قلب تخت

 های پست آنژیوگرافی می باشد. و تخت CCUهای تخصصی قلب و پست  شامل کلیه تخت
 

 ICUبخش های  تخت

 عمومی، داخلی، جراحی، قلب باز و سوختگی می باشد. ICUهای  شامل کلیه بخش
 

 بیمار بستری

 منظور به را تختی ی و درمانی بستری شده وهای بستری بیمارستان جهت اقدامات تشخیص بیمارانی که در یکی از بخش

 کند. می اشغال بیمارستان در درمان یا تشخیص بررسی،

 بیمار سرپایی 

 مشخصی بیمارستانیتخت  ولیاستفاده می کند  بیمارستان سرپاییبخش  تشخیصیو  درمانیاست که از خدمات  فردی 

 اقامت دارد. ساعت در بیمارستان 6 کمتر از و عموماً را اشغال نمی کند

 

 شاخص ضریب اشغال

 .که در طی یک دوره  زمانی معین در اشغال بیماران بوده استفعال مرتبط با تختهای بستری  روز های تختمیزان 

 فرمول شاخص:  

  تخت روز اشغالی در یک دوره زمانی معین

   تخت روز کل در همان دوره زمانی
× 𝟏𝟎𝟎 

 شاخص متوسط اقامت بیمار

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

 فرمول شاخص: 

  تخت روز اشغالی در یک دوره زمانی معین

   تعداد بیماران ترخیص شده در همان دوره زمانی
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 شاخص گردش تخت

 به ازاء یک تخت بیمارستانی تعداد مراجعین بیمارستانی 

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

 فرمول شاخص: 

  تعداد بیمار بستری شده در یک دوره زمانی معین

   میانگین تخت فعال بستری در همان دوره زمانی
 

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

 

 

 

 صله چرخش تختشاخص فا

 

 

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

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

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

 شود می گفته معین زمانی دوره

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

)شامل فوتی ها( در یک منطقه در یک دوره زمانی نترخیص شد گا کل
 

 یریشاخص بیمار پذ

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

 فرمول شاخص:

بستری شدگان در یک منطقه در یک دوره زمانی معین تعداد

جمعیت منطقه در همان دوره زمانی
 × 𝟏𝟎𝟎𝟎 

 ICUشاخص بیمار پذیری 

 و بالاترسال  15جمعیت فر تعداد بیمار بستری شده در بخش ویژه بزرگسالان به ازاء هزار ن

 فرمول شاخص:

تعداد بستری شدگان در بخش ویژه بزرگسالان در یک منطقه در یک دوره زمانی معین

جمعیت15 سال و بالاتر منطقه در همان دوره زمانی
 × 𝟏𝟎𝟎𝟎 

 

در محاسبه کلیه شاخص های عملکردی بیمارستان )ضریب اشغال، متوسط اقامت و گردش توجه: 

ت که در تخت(، تعداد بیمار بستری در بخش اورژانس بستری لحاظ نمی گردد. بدیهی اس

محاسبه شاخص گردش تخت، در محاسبه مخرج کسر، تعداد تختهای بخش اورژانس بستری 

 از تعداد تخت فعال کسر می گردد.
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 NICUشاخص بیمار پذیری 

  ساله 1-0تعداد بیمار بستری شده در بخش ویژه نوزادان به ازاء هزار نفر جمعیت 

 فرمول شاخص:

تعداد بستری شدگان در بخش ویژه نوزادان در یک منطقه در یک دوره زمانی معین

جمعیت 0-1 سال منطقه در همان دوره زمانی
 × 𝟏𝟎𝟎𝟎 

 

 PICUشاخص بیمار پذیری 

 ل لحاظ شده است(سا 14پایان )تا  سال 14-1جمعیت تعداد بیمار بستری شده در بخش ویژه کودکان به ازاء هزار نفر 

 فرمول شاخص:

تعداد بستری شدگان در بخش ویژه کودکان در یک منطقه در یک دوره زمانی معین

جمعیت 1-14 سال منطقه در همان دوره زمانی
 × 𝟏𝟎𝟎𝟎 

 

 CCUشاخص بیمار پذیری 

  ویژه مراقبت قلبی تعداد بیمار بستری شده در بخش

 فرمول شاخص:

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

جمعیت منطقه در همان دوره زمانی
 × 𝟏𝟎𝟎𝟎 

 

 شاخص مرگ و میر ناخالص بیمارستانی 

 مورد بیمار ترخیص شده 1000ساعت از زمان بستری( از هر  24تعداد موارد مرگ و میر بخشهای بستری )قبل و بعد از 

 فرمول شاخص:

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

   تعداد بیماران ترخیص شده در همان دوره زمانی
× 𝟏𝟎𝟎𝟎 

 جمعیت به ازایشاخص مرگ و میر بیمارستانی 

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

 شاخص: فرمول

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

   جمعیت در همان دوره زمانی
× 𝟏𝟎𝟎𝟎 
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 شاخص درصد مورتالیتی در بیماران بستری

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

 فرمول شاخص:

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

بستری در یک دوره زمانی مراجعین    
× 𝟏𝟎𝟎 

 (ICUشاخص درصد مورتالیتی در بخش ویژه بزرگسالان )

عداد مراجعین بستری در ساعت از زمان بستری( به ازای ت 24)قبل و بعد از  ICUتعداد موارد مرگ و میر بخشهای 

 ICUبخش 

 فرمول شاخص:

تعداد فوت شد گان )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 

 (NICU) ه نوزادانشاخص درصد مورتالیتی در بخش ویژ

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

 NICUبخش 

 فرمول شاخص:

تعداد فوت شد گان )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 

 (PICUص درصد مورتالیتی در بخش ویژه کودکان )شاخ

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

 PICUبخش 

 فرمول شاخص:

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

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

 (CCUشاخص درصد مورتالیتی در بخش ویژه مراقبت قلبی )

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

 CCUبخش 

 فرمول شاخص:

در یک دوره زمانیدر بخشهای ویژه مراقبت قلبی ساعت(  24ز )قبل و بعد ا نفوت شد گا تعداد

   مراجعین بستری در بخشهای ویژه مراقبت قلبی در یک دوره زمانی
× 𝟏𝟎𝟎 
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 مارستانیب اورژانس بخش یها شاخص

 ساعت 6تکلیف شده ظرف مدت  بیماران تعیین درصد

 در بستری بیماران کل به اندشده تکلیف تعیین ساعت 6 مدت ظرف و اندشده بستری اورژانس بخش در که بیمارانی نسبت

 معین دوره یک در اورژانس بخش

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

   زمانی دوره همان در اورژانس در بستری بیماران کل تعداد
× 𝟏𝟎𝟎 

 

 ساعت 12 ظرف مدت از اورژانس شده بیماران خارج درصد

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

 اورژانس بستری بیماران کل به اندشده

 

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

   زمانی دوره همان در اورژانس در بستری بیماران کل تعداد
× 𝟏𝟎𝟎 

 

 موفق CPR درصد

 های انجام شده در یک دوره زمانی. CPRموفق در اورژانس به کل  CPRنسبت موارد  

 زمانی دوره یک در اورژانس در موفق 𝐂𝐏𝐑 موارد تعداد

زمانی دوره همان در اورژانس در 𝐂𝐏𝐑 موارد کل تعداد
× 𝟏𝟎𝟎 

 

 شخصی تیئولمس با ترک درصد

اند، به کل بیماران بستری ( اورژانس را ترک کردهAMAنسبت بیمارانی که با مسئولیت شخصی و علیرغم توصیه پزشک )

 اورژانس

 

  تعداد موارد ترک اورژانس با مسئولیت شخصی در یک دوره زمانی 

کل بیماران بستری اورژانس در همان دوره زمانی دتعدا   
× 𝟏𝟎𝟎 

 

 

 اژیتر  سطح هر در پزشک ویزیت نیاول یبرا مارانیب انتظار زمان تمد نیانگیم

تعداد کل بیماران به  میانگین مدت زمان انتظار بیماران بین تریاژ اولیه پرستار و ویزیت اولیه پزشک به تفکیک سطح تریاژ بیمار

 همان سطح تریاژ
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 های منابع بیمارستانی شاخص

 جمعیت()سرانه تخت یا شاخص تخت به  شاخص تخت

 تعداد تخت بیمارستانی به ازاء هزار نفر جمعیت

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

 فرمول شاخص:

 تعداد تخت بستری در منطقه در یک دوره زمانی

    جمعیت تحت پوشش منطقه در همان دوره زمانی
 × 𝟏𝟎𝟎𝟎 

 

 ت ویژه یا شاخص تخت ویژه به جمعیت()سرانه تخ شاخص تخت ویژه

 تعداد تخت ویژه فعال به ازاء  صد هزار نفر جمعیت 

 6PICUو  4ICU ،5NICUتخت ویژه محاسبه شده در این شاخص در ایران شامل 

 آنها انجام می گیرد. رویتختهایی که درمان و مانیتورینگ بیماران بسیار بد حال بزرگسال، کودک و نوزاد برتخت ویژه: 

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

 

 فرمول شاخص:

تخت ویژه  فعال در منطقه در یک دوره زمانی تعداد  

تحت پوشش منطقه در همان دوره زمانی جمعیت     
 × 𝟏𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎 

 جمعیت(به  CCUیا شاخص تخت  CCU)سرانه  تخت   7CCUشاخص تخت 

 به ازاء  صد هزار نفر جمعیت فعال  CCUتعداد تخت 

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

 پرسنل آموزش دیده می باشند. و

 فرمول شاخص:

زمانیمنطقه در یک دوره  یک فعال در سی سی یو تخت تعداد  

تحت پوشش منطقه در همان دوره زمانی جمعیت     
 × 𝟏𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎 

 

 

                                                           
4 Intensive care unit 
5 Neonatal intensive care unit 
6 Pediatric intensive care unit 
7 Cardiac care unit 
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 شاخص تخت سوختگی )سرانه تخت سوختگی یا شاخص تخت سوختگی به جمعیت(

به ازاء   ((8BICUهای بخش سوختگی و تختهای بخش مراقبت ویژه سوختگی ) )شامل تختفعال  سوختگی تعداد تخت

 صد هزار نفر جمعیت 

BICU :مجهز به نها انجام می گیرد. این تختها بر آسوختگی ایی که درمان و مانیتورینگ بیماران بسیار بد حال ه تخت

 .پرسنل آموزش دیده می باشند. و تجهیزات ویژه و ونتیلاتور

های که فقط بیماران سوختگی بر آنها بستری می گردند و مراقبت از این بیماران نیاز به پرسنل  تخت سوختگی: تخت

 زش دیده دارد.آمو

 فرمول شاخص:

فعال در منطقه در یک دوره زمانی  سوختگی تخت تعداد  

تحت پوشش منطقه در همان دوره زمانی جمعیت     
 × 𝟏𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎 

 درصد تخت ویژه به تخت کل

 .( می باشندICU , NICU , PICUاز تختهای فعال بیمارستان، تختهای ویژه )چند درصد این شاخص نشان میدهد 

 فرمول شاخص:

تخت ویژه  فعال در منطقه در یک دوره زمانی تعداد  

    تعداد تخت فعال منطقه در همان دوره زمانی
 × 𝟏𝟎𝟎 

 

 به جمعیت(  MRIیا شاخص  MRI)سرانه  9MRIشاخص دستگاه 

 میلیون نفر جمعیت 1فعال 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 

 )سرانه دستگاه سی تی اسکن یا شاخص سی تی اسکن  به جمعیت(شاخص دستگاه سی تی اسکن 

 میلیون نفر جمعیت 1تعداد دستگاه سی تی اسکن فعال به ازاء 

 فرمول شاخص:

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

جمعیت منطقه در همان دوره زمانی
× 𝟏𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎 

                                                           
8 Burn Intensive Care Unit 
9 Magnetic Resonance Imaging 
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 )سرانه آنژیوگرافی یا شاخص آنژیِوگرافی  به جمعیت( شاخص دستگاه آنژیوگرافی

 میلیون نفر جمعیت 1به ازاء  شامل دستگاه آنژیوگرافی قلبی و پریفرال تعداد دستگاه آنژیوگرافی فعال

 اخص:فرمول ش

  تعداد دستگاههای آنژیوگرافی در یک منطقه در یک دوره زمانی معین

جمعیت منطقه در همان دوره زمانی
× 𝟏𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎 

 

 شاخص دستگاه پت اسکن در جمعیت

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

 فرمول شاخص:

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

جمعیت منطقه در همان دوره زمانی
× 𝟏𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎 

 

 در جمعیت اسکن هسته ایشاخص دستگاه 

 میلیون نفر جمعیت 1فعال به ازاء  اسکن هسته ای و گاما کمراتعداد دستگاه های 

 فرمول شاخص:

  تعداد دستگاههای اسکن هسته ای و گاماکمرا در یک منطقه در یک دوره زمانی معین

جمعیت منطقه در همان دوره زمانی
× 𝟏𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎 

 در جمعیت دستگاه رادیوتراپیشاخص 

 میلیون نفر جمعیت 1تعداد دستگاه های رادیوتراپی فعال به ازاء 

 فرمول شاخص:

دستگاههای رادیوتراپی در یک منطقه در یک دوره زمانی معین تعداد   

جمعیت منطقه در همان دوره زمانی
× 𝟏𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎 

تراپی می باشد، این دستگاهها در درمان بیماران شامل دستگاههای شتاب دهنده خطی و رادیو های رادیوتراپی *دستگاه

 مبتلا به سرطان استفاده می گردند.

 ماموگرافی در جمعیت دستگاهشاخص 

 میلیون نفر جمعیت 1فعال به ازاء ماموگرافی تعداد دستگاه های 

 فرمول شاخص:

  تعداد دستگاههای ماموگرافی در یک منطقه در یک دوره زمانی معین

جمعیت منطقه در همان دوره زمانی
× 𝟏𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎 



 
 

1399سالنامه آمار و اطلاعات بیمارستانی سال   

17 
 

 سی تی اسکن در جمعیت دستگاهشاخص عملکرد 

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

 فرمول شاخص:

انجام شده در یک منطقه در یک دوره زمانی معینسی تی اسکنهای  تعداد   

جمعیت منطقه در همان دوره زمانی
× 𝟏𝟎𝟎𝟎 

 در جمعیت MRI  دستگاهشاخص عملکرد 

 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 

 شاخص پرسنل به تخت

 تعداد پرسنل فعال به ازاء یک تخت بیمارستانی

 

تعداد کل پرسنل فعال یک منطقه در یک دوره زمانی معین

بیمارستانی در همان منطقه در همان دوره زمانی تختهای
 

 

 

موع کلیه تختهای فعال بستری و تختهای تحت عنوان ستاره دار نظور از تختهای بیمارستانی در این شاخص، مجم 

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

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

پرسنلی، تخت بیمارستانی )مطابق با تعریف بالا( به جای تخت بستری، از در مخرج کسر شاخصهای توجه: 

 لحاظ گردیده است. 97سال 

 شاخص پزشک به تخت

 تعداد پزشک  به ازاء یک تخت فعال

پزشک فعال در یک دوره زمانی معین تعداد

بیمارستانی در همان دوره زمانی تختهای
 

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

لیه تختهای فعال بستری و تختهای تحت عنوان ستاره کمجموع  نظور از تختهای بیمارستانی در این شاخص،م 

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

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

 تعداد کادر پرستاری  به ازاء یک تخت

تعداد کادر پرستاری فعال در یک دوره زمانی معین

تختهای بیمارستانی در همان دوره زمانی
 

س و کارشناس ارشد(، بیهوشی )تکنسین، )کاردان، کارشنا هادر پرستاری شامل پرستار حرفه ای تحصیل کردک 

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

نظور از تختهای بیمارستانی در این شاخص، مجموع کلیه تختهای فعال بستری و تختهای تحت عنوان ستاره دار م 

هموفیلی، دیالیز،  -بخش اورژانس ، اتاق عمل، آنژیوگرافی، شیمی درمانی، تالاسمییی سرپاسرم تراپی شامل تخت 

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

 

 نمودار پابن لاسو

نی دارد. این نمودار یک این نمودار به منظور تعیین کارایی نسبی بیمارستانها به کار می رود و کاربرد جها

ارزیابی واقع بینانه از وضعیت کنونی جهت مدیران فراهم می نمایدکه بدانند آیا در راستای اهداف حرکت 

 می نمایند یا خیر؟ 

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

 تفسیر نمودار:

 ضریب اشغال
 صد اشغال تخت و گردش تخت بالا(:ناحیه سوم )در

 تختهای بدون استفاده پایین

 نسبتا خوب کار می کند

 ناحیه دوم )درصد اشغال تخت پایین و گردش تخت بالا(:

مراکز داراری گردش تخت بالا )مراکز بستری کوتاه مدت و بیمارستانهای زنان 

 و زایمان(

 زیاد بودن تعداد تختهای بیمارستانی 

 توسعه بیمارستان یا ایجاد بیمارستانهای جدید در محلنیاز اندک به 

ت
تخ

ش 
رد

گ
 

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

 نسبت بالای بیماریهای شدید

 بستری طولانی مدت و غیر ضروری

 غالب بودن بیماریهای مزمن

 ناحیه اول )درصد اشغال تخت و گردش تخت پایین(:

 پایین بودن تقاضا برای خدمات بستری زیاد بودن تعداد تخت و

 نیاز اندک به توسعه بیمارستان یا ایجاد بیمارستان جدید در محل

 عدم مدیریت صحیح و عدم وجود انگیزه در کارکنان به خصوص پزشکان

 عدم پذیرش بیماران یا هدایت و ارجاع آنان به مراکز دیگر
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 های کیفیت ارائه خدمات مامایی شاخص

 مرده زائی   از کل مواردزایمان  حین لیبر وداخل رحمی مرگ سهم 
تعداد مرگ داخل رحمی در بخش زایمان

تعداد کل مرده زایی
× 100 

 های ترم فاقد ناهنجاری مرده زایی جنین
تعداد موالید مرده

تعداد کل موالید
× 100 

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

تعداد کل موالید زنده
× 100 

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

تعداد کل موالید زنده
× 100 

 درصد صدمات زایمانی
تعداد نوزادان دارای صدمات زایمانی

تعداد نوزادان ماحصل زایمان طبیعی
× 100 

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

تعداد کل زایمانهای طبیعی
× 100 

 ICUدرصد انتقال مادر به 
𝐼𝐶𝑈تعداد مادران  منتقل شده  به

تعداد کل زایمانها
× 100 

 درصد انتقال مادر به اتاق عمل
تعداد مادران منتقل شده به اتاق عمل

تعداد کل زایمانهای طبیعی
× 100 

 سزارین کل
تعداد سزارین طریق به شده انجام زایمان 

تعداد کل زنان زایمان کرده
× 100 

 سزارین نخست زا
 تعداد زنان نخست زا که به روش سزارین زایمان نموده اند 

کل زنان نخست زا تعداد
× 100 
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 فصل دوم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وضعیت بیمارستان ها و تخت های فعال در کشور  

 1399سال 
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 1399وضعیت بیمارستانها و تختهای فعال در کشور در سال  -1-2ولجد

 سازمان ردیف
تعداد 

 بیمارستان
 درصد از کل

تخت فعال )تخت اورژانس بستری در 

 شمارش تختها لحاظ گردیده است(
 درصد از کل

 %70 104717 %63 643 وزارت بهداشت 1

 %13 19624 %14 145 نهادهای دولتی غیر وزارت بهداشت 2

 %2 2784 %2 24 نهادهای عمومی غیر دولتی 3

 %12 18674 %17 179 بخش خصوصی 4

 %3 4484 %3 35 خیریه 5

 %100 150283 %100 1026 کل

درصد  37درصد تختهای بیمارستانی جزو بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشتند و  70بیمارستانها و درصد  63

 ستانی غیر وابسته به وزارت بهداشتند.درصد تختهای بیمار 30بیمارستانها و 

 درصد بیمارستانهای کشور بر اساس دسته بندی سطح بندی خدمات بستری بیمارستانها -1-2نمودار 

زینه اثر بخشی . لزوم بررسی ههستندتختخوابی  100زیر  های صد(، بیمارستاندر 45.8های کشور ) اکثر بیمارستان 

 است. های مهم نظام سلامت  از بحثبا توجه به پراکندگی جمعیت و دسترسی در نقط مختلف کشور  ،ها این بیمارستان

کلیه  بیمارستان
 ها سازمان

 وزارت بهداشت

 68 94 تختخوابی 32تا  بیمارستانهای 

 111 213 تختخوابی 64-33بیمارستانهای 

 90 162 تختخوابی 100 -65بیمارستانهای 

 203 331 تختخوابی 199  -101بیمارستانهای 

 89 131 تختخوابی 299-200بیمارستانهای 

 53 63 تختخوابی 499-300بیمارستانهای  

 26 29 تختخوابی 999- 500بیمارستانهای 

 3 3 تختخوابی 1000بیمارستانهای بالای 

 643 1026 کل

9.2

20.8

15.832.3

12.7

6.1 2.8 0.3

تختخوابی32-0بیمارستانهای 
تختخوابی64-33بیمارستانهای 

تختخوابی100-65بیمارستانهای 
تختخوابی199-101بیمارستانهای 

تختخوابی299-200بیمارستانهای 
تختخوابی499-300بیمارستانهای  
تختخوابی999-500بیمارستانهای 

تختخوابی1000بیمارستانهای بالای 
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 1399انی ( در سال درم –درصد کل بیمارستانها و تختهای فعال کشور از نظر نوع فعالیت )آموزشی  -2 -2نمودار 

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

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

 ای ریفرال اند.شده اند و بیمارستانه

 درصد بیمارستانهای کل کشور از لحاظ گرایش عمومی و تخصصی  -2- 2جدول 

 توزیع استانی درصد تعداد گرایش بیمارستان

 31 85.9 882 عمومی

 19 3.8 39 روانپزشکی

 19 3.3 34 زایمان -زنان

 12 1.8 19 کودکان 

 8 1.4 14 چشم

 10 1.3 13 قلب و عروق

 9 0.9 9 سوختگی -سوانح

 8 0.9 9 انکولوژی –سرطان 

 2 0.4 4 ارتوپدی

 1 0.1 1 پوست 

 1 0.1 1 جراحی ترمیمی

 1 0.1 1 ارولوژی

 31 100 1026 جمع 

 نظور از توزیع استانی تعداد گرایش موجود در کل کشور میباشدم 

 

46
54

آموزشی  درمانی تختهای بستری

25

75

آموزشی  درمانی بیمارستان
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ستانها به تفکیک در بیمار )شامل تخصصی و فوق تخصصی( وضعیت انواع تختهای بستری عادی -3 -2جدول

 سازمان متبوع

 وزارت بهداشت  

نهادهای دولتی 

غیر وزارت 

 بهداشت

نهادهای عمومی 

 غیر دولتی
 کل خیریه بخش خصوصی

 22157 555 2190 60 3596 15756 داخلی 

 17577 490 2455 954 1985 12647 اورژانس بستری

 15004 350 1218 39 2043 11354 اطفال

 16403 621 2714 101 2841 10126 جراحی

 10388 35 959 0 1059 8335 روانپزشکی

 7433 163 407 62 828 5973 عفونی

 8270 212 1715 34 1537 4772 جراحی و بیماریهای زنان

 6862 140 902 31 1213 4576 ارتوپدی

 5829 279 745 64 1132 3609 قلب 

 6155 421 1081 29 1042 3582 پست پارتوم

 3052 70 282 11 397 2292 نورولوژی(داخلی اعصاب )

 3200 98 568 30 460 2044 جراحی اعصاب

 2799 73 442 15 452 1817 چشم

 2929 101 605 18 631 1574 ارولوژی

 2171 89 368 12 339 1363 گوش و حلق و بینی

LDR-LDRP 1220 73 5 103 30 1431 

 885 9 78 5 11 782 بارداری پر خطر

 844 21 199 20 85 519 انکولوژی -رادیوتراپی 

 658 75 5 0 89 489 بخشهای پیوند

 252 0  14  0 4 234 پوست

 60 0 2 3 6 49 طب هسته ای

Post ICU 49 11 0 34 23 117 
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 ( ICU,NICU,PICUوضعیت انواع تختهای ویژه در بیمارستانها به تفکیک سازمان متبوع )شامل -4 -2جدول

 سازمان ردیف

 ویژه تختهای

 جمع
درصد هر سازمان در تامین تخت 

 ICU NICU PICU ویژه

 70.8 10994 512 2477 8005 وزارت بهداشت 1

2 
نهادهای دولتی غیر وزارت 

 بهداشت
1245 432 6 1683 10.8 

 0.6 90 0 18 72 نهادهای عمومی غیر دولتی 3

 14.3 2210 10 503 1697 بخش خصوصی 4

 3.5 535 8 127 400 خیریه 5

 100 15512 536 3557 11419 کل 6

، این به معنی آن است که مسئولیت درصد تختهای ویژه کشور در بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت واقعند 70.8حدود 

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

 در بیمارستانها به تفکیک سازمان متبوع CCUتخت وضعیت  -5 -2 جدول

 CCU تخت سازمان ردیف
 درصد هر سازمان در تامین تخت

CCU 

 60.3 3552 وزارت بهداشت 1

 14.6 862 نهادهای دولتی غیر وزارت بهداشت 2

 0.9 53 نهادهای عمومی غیر دولتی 3

 19.3 1134 بخش خصوصی 4

 4.9 291 خیریه 5

 100 5892 کل 6

 قسمت عمده تختهای مراقبت قلبی کشور در بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت واقعند.
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  وضعیت  تعداد  تختهای ستاره دار در کلیه بیمارستانهای کشور -6 -2جدول

 اتاق عمل ژیوگرافیآن ناباروری سازمان ردیف
اورژانس 

 سرپایی
 دیالیز تخت لیبر تالاسمی

شیمی 

 درمانی

 1177 5026 900 1633 5205 2995 224 226 اشتوزارت بهد 1

 75 428 436 20 996 784 70 22 نهادهای دولتی غیر وزارت بهداشت 2

 12 90 51 7 110 72 5 9 نهادهای عمومی غیر دولتی 3

 233 308 392 - 884 1147 161 78 بخش خصوصی 4

 44 332 91 - 195 197 25 - خیریه 5

0166 7390 5195 485 335 کل 6  1870 6184 1541 

 

  )تختهای ستاره دار تالاسمی به صورت انحصاری در بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت )بیمارستانهای دانشگاهی

 درصد از تختهای تالاسمی در بخش دانشگاهی ارائه خدمت می نمایند(. 98.4مستقر شده اند )

 75.5 اهی )بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت( واقعند.درصد تختهای ستاره دار شیمی درمانی در بخش دانشگ 

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

 

 

 

 

 

 



 
 

1399سالنامه آمار و اطلاعات بیمارستانی سال   

26 
 

 

 

 

 

 فصل سوم

 

 

 

 

 

 

 

محاسبات لحاظ  در محاسبه بیماران بستری، بیماران انتقالی بین بخشها در99و  98های در سال توضیحات: 

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

سالهای قبل، محاسبه با روش  با 98و 99شده است. علت تفاوت تعداد بیماران بستری و شاخصهای مرتبط در سال 

ان مقادیر شاخصها به روش محاسبه سالهای قبل نیز مذکور می باشد. برای قابل مقایسه شدن شاخصها و بیمار

 آورده شده است. 

 

 در محاسبه بیماران بستری و شاخصهای عملکردی، بیماران بستری بخش اورژانس لحاظ نگردیده اند.

 

 

 

در سال  شاخصهای عملکردی بیمارستانهای کشور

9139  
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 وابستگی سازمانی شاخصهای عملکردی در بیمارستانهای کشور به تفکیک  -1 - 3 جدول

 سازمان متبوع

 بستری تعداد مراجعین

تعداد 
مراجعین 

 اورژانس*

تعداد 
مراجعین 
 درمانگاهی

متوسط اقامت 
 بیمار

ضریب 
اشغال 

 تخت

 بیمار پذیری گردش تخت**
مرگ و میر 

ناخالص 
 بیمارستانی

بدون محاسبه 
بیماران انتقالی 

 بین بخشها

با احتساب 
بیماران انتقالی 

بین بخشهای 
 بیمارستانی

بدون 
محاسبه 
بیماران 
انتقالی 

بین 
 بخشها

با احتساب 
بیماران 
انتقالی 

بین 
بخشهای 

 بیمارستانی

بدون 
محاسبه 
بیماران 
انتقالی 

بین 
 بخشها

با احتساب 
بیماران 
انتقالی 

بین 
بخشهای 

 بیمارستانی

بدون 
محاسبه 
بیماران 
انتقالی 

بین 
 بخشها

با احتساب 
بیماران 
انتقالی 

بین 
بخشهای 

 بیمارستانی

6455758 4302650 وزارت بهداشت  26391043 31449662 3.9 3.1 57.2 49.1 67.1 51.5 70.2 35.6 

نهادهای دولتی 
غیر وزارت 

 بهداشت
1179289 1375040 4994978 22793233 3.0 2.5 54.6 66.2 77.1 14.1 16.5 21.1 

نهادهای عمومی 
 غیر دولتی

101921 119344 402972 935528 4.1 3.6 52.5 46.3 54.0 1.2 1.4 18.0 

 9.3 23.4 19.8 115.7 97.8 61.1 1.9 2.2 5202174 2477467 1953222 1650549 خش خصوصیب

 13.9 3.9 3.2 91.4 74.9 49.4 1.9 2.3 2459800 775790 329845 267954 خیریه

 26.7 115.4 89.8 75.3 58.6 57.1 2.7 3.3 62840397 35042250 9642008 7502363 کل

 ین اورژانس بستری و سرپایی می باشند.مراجعین اورژانس شامل مراجع*

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

 

 در بیمارستانهای کل کشور بیماران بستری مرگ و میردرصد  -1-3 نمودار

 

درصد از مراجعین بستری فوت  3.8در بیمارستانهای دانشگاهی  ، فوت شده اند.99 درصد بیماران بستری در سال 2.8در کل 
رسیده است که علت عمده  1400درصد در سال  2.8به  98درصد در سال  1.6در کل مرگ و میر بیمارستانی از  نموده اند. 

وزارت بهداشت واقعند  مارستانهایبا توجه به اینکه بیشترین درصد تختهای مراقبت ویژه در بیمی باشد.  19-آن  بیماری کووید
متعلق به بیمارستانهای وزارت بهداشت می باشد،  و بیشترین تختهای بستری کووید و تختهای ویژه و بیشترین مراجعین بستری

 بالابودن درصد مرگ و میر در این بیمارستانها توجیه پذیر می باشد.

 یده است.ر این شاخص موارد فوتی و بستری در اورژانس بیمارستان لحاظ نگردد 

وزارت بهداشت نهادهای دولتی 

غیر وزارت 

بهداشت

نهادهای عمومی 

غیردولتی

بخش خصوصی خیریه کل

3.8

2.1
1.8

1
1.4

2.8

درصد فوتی به بستری
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 1399-1398مقایسه عملکرد بخشهای بستری در سال  -2-3 نمودار

یافته است. در  کاهشدرصد  19، 98نسبت به سال  99، آمار مراجعین بستری در سال کشورر کل بیمارستانهای د

، ارت بهداشتوابسته به وز درصد بوده و در بیمارستان 24 ،کاهش این  غیر وابسته به وزارت بهداشت،بیمارستانهای 

 در مراجعین بستری مشهود است.  کاهشدرصد  22

 1399-1398در سال  درمانگاهیمقایسه عملکرد بخشهای  -3-3نمودار

یافته است. در  کاهشدرصد  40، 98نسبت به سال  99در سال  درمانگاهی، آمار مراجعین کشوردر کل بیمارستانهای 

های غیر وابسته به وزارت  درصد بوده و در بیمارستان 46معادل  کاهشی  وابسته به وزارت بهداشت،بیمارستانهای 

 مشهود است.  درمانگاهیدر مراجعین  کاهشدرصد  35، بهداشت
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 1399-1398مقایسه تعداد اعمال جراحی در سال   -4-3 نمودار

درصد کاهش یافته است. در  18.5، 98نسبت به سال  99در سال  تعداد اعمال جراحیدر کل بیمارستانهای کشور، آمار 

  می توان به بیماری تعداد اعمال جراحیکاهش  از علل. استدرصد  23.9 بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت، کاهش معادل

 در کشور اشاره کرد. 19-و لغو اعمال الکتیو در پیکهای بستری کووید 19-تخصیص تختهای بیمارستانها به بیماران کووید

 1399-1398در سال  (ICUبیماران بستری در بخش ویژه بزرگسالان )مقایسه تعداد   -5 -3 نمودار

در  افزایش یافته است. 1398نسبت به سال  1399درصد در سال  ICU ،12.2تعداد بیماران بستری در بخش در کل 
 19-زایش، بیماری کوویدمشهود است.  علت عمده اف ICUدرصد افزایش در مراجعین بستری  14.3بیمارستانهای دانشگاهی 

می باشد. با توجه به اینکه بیشترین درصد تختهای مراقبت ویژه در بیمارستانهای وزارت بهداشت واقعند و بیشترین مراجعین 
بستری و بیشترین تختهای بستری کووید و تختهای ویژه متعلق به بیمارستانهای وزارت بهداشت می باشد، بالابودن میزان بستری 

کاهش دارد که می  و خیریه، میزان بستری بخش ویژه بزرگسالان در بخش خصوصی یمارستانها توجیه پذیر می باشد.در این ب
 تواند مطرح کننده این موضوع باشد که بیمارستانهای بخش خصوصی و خیریه در پذیرش بیماران بد حال کووید دخیل نبوده اند.
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 1399-1398در سال  (PICUبخش ویژه کودکان )بیماران بستری در مقایسه تعداد  -6-3نمودار 

در  کاهش یافته است. 1398نسبت به سال  1399درصد در سال  PICU ،18.7تعداد بیماران بستری در بخش در کل 

 مشهود است.   PICUدرصد کاهش در مراجعین بستری  18.7بیمارستانهای دانشگاهی 

 

 1399-1398در سال  (NICU) ویژه نوزادان بیماران بستری در بخشمقایسه تعداد  -7-3نمودار 

در  کاهش یافته است. 1398نسبت به سال  1399درصد در سال  NICU ،4.3تعداد بیماران بستری در بخش در کل 

 مشهود است.   PICUدرصد کاهش در مراجعین بستری  6بیمارستانهای دانشگاهی 
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 1399-1398در سال  (CCUاقبتهای ویژه قلبی)بیماران بستری در بخش مرمقایسه تعداد  -8-3نمودار 

در  کاهش یافته است. 1398نسبت به سال  1399درصد در سال  CCU ،22.7تعداد بیماران بستری در بخش در کل 

 مشهود است.   CCUدرصد کاهش در مراجعین بستری  28.2بیمارستانهای دانشگاهی 
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 رستانهای کشور نمودار پابن لاسو در بیما -9-3 نمودار

 

دارند که بر اساس آنالیز دو شاخص ضریب اشغال  50درصد بیمارستانهای کشور ضریب اشغال و گردش تخت بالای  35 

 و گردش تخت، در دسته بیمارستانهای با عملکرد مطلوب قرار می گیرند.

ی باشد که لازم است این م 50رصد بیمارستانهای کشور، هر دو شاخص ضریب اشغال و گردش تخت زیر د 27.4در    

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

 آنها به عمل آید. بیمارستان 

 فسیر نمودار پابن لاسو در فصل اول )تعاریف و مفاهیم( آمده است.ت 
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 در بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت نمودار پابن لاسو  -10 -3 نمودار

 

می  50درصد از بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت، هر دو شاخص ضریب اشغال و متوسط اقامت بالای  26.4ر د 

 باشد که نشاندهنده عملکرد مطلوب است.

علل آن می توان به ریفرال  زااست که  50درصد بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت هر دو شاخص زیر  35.5در   

بیمارستانها به علت دسترسی دشوار مردم به خدمات  احداثبودن بیمارستانهای دانشگاهی جهت بیماری کووید و 

البته لزوم بررسی عملکرد و هزینه اثر بخشی این بیمارستانها با در نظر در گرفتن مباحث عدالت در سلامت نام برد. 

 سلامت ضروری به نظر می رسد.
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 نهادهای دولتی غیر وزارت بهداشتنمودار پابن لاسو در بیمارستانهای  -11 -3نمودار

 

هر دو شاخص ضریب اشغال و متوسط اقامت بالای  ولتی غیر وابسته به وزارت بهداشت،ددرصد از بیمارستانهای  42ر د 

 می باشد که نشاندهنده عملکرد مطلوب است. 50

 است.  50هر دو شاخص زیر  ین بیمارستانهاادرصد  27.7در   

 

 

 

0.0

50.0

100.0

150.0

200.0

250.0

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 120.0

اشغالضریب

گردش 

تخت



 
 

1399سالنامه آمار و اطلاعات بیمارستانی سال   

35 
 

 

 عمومی غیر دولتینمودار پابن لاسو در بیمارستانهای  -12 -3 نمودار

 

هر دو شاخص ضریب اشغال و متوسط اقامت  ،ولتی غیر وزارت بهداشتدمومی غیر عدرصد از بیمارستانهای  42.4 رد 

 می باشد که نشاندهنده عملکرد مطلوب است. 50بالای 

 .است 50ر دو شاخص زیر هتی لمومی غیر دوعیمارستانهای درصد ب 55.5در   
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 خصوصی وخیریهنمودار پابن لاسو در بیمارستانهای  -13 -3 نمودار

 

می باشد که  50هر دو شاخص ضریب اشغال و متوسط اقامت بالای  ،خیریه -صوصیخدرصد از بیمارستانهای  58.8 رد 

 نشاندهنده عملکرد مطلوب است.

 .است 50دو شاخص زیر  صوصی و خیریهخبیمارستانهای درصد  9.3در   
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( به تفکیک PICUو  ICU ،NICU)شامل در بخشهای مراقبت ویژه  تعداد بیماران بستری و فوتی  -2 -3 جدول

 سازمان متبوع

 سازمان

 بخشهای ویژه
 جمع

ICU NICU PICU 

 فوتی بستری
 فوتی بستری  فوتی بستری فوتی بستری

 105863 500870 2665 26841 6787 88633 96411 385396 ت بهداشتوزار

نهادهای دولتی غیر وزارت 

 بهداشت
89772 13004 18749 518 264 6 108785 13528 

بیمارستانهای عمومی غیر 

 دولتی
8100 1336 1903 79 - - 10003 1415 

 13162 154907 112 506 314 21789 12736 132612 بخش خصوصی

 2825 21618 19 85 113 4182 2693 17351 خیریه

 136793 796183 2802 27696 7811 135256 126180 633231 کل

 

 1399-1398در سالهای  (ICUدرصد مورتالیتی در بخش ویژه بزرگسالان ) -14 -3 نمودار

ل آن بستری بیشتر بیماران با بیشتر است. از عل وزارت بهداشتدر بیمارستانهای وابسته به  ICUدرصد مورتالیتی در بخشهای 
از علل  بالا بودن درصد قابل توجه موارد فوتی به . وضعیت بد حال در بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت می توان نام برد

ستانهای بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت می توان انتخاب این بیمارستانها )به طور عمده( به عنوان بیمار icuبستری در بخش 
 ید نام برد. ومعین کو
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 1399-1398در سالهای  (NICU) نوزادان درصد مورتالیتی در بخش ویژه  -15 -3 نمودار

نوزادان، فوت شده اند. درصد مورتالیتی در بخش  نوزادان درصد از مراجعین بستری در بخش  5.8کل  در 1399سال  در

 نده است. تقریبا ثابت ما 1398نسبت به سال  1399در سال 

 

 1399-1398در سالهای  (PICUدرصد مورتالیتی در بخش ویژه کودکان  ) -16 -3 نمودار

کودکان، فوت شده اند. درصد مورتالیتی در بخش ویژه درصد از مراجعین بستری در بخش  10.1کل  در 1399سال  در

بخشهای خصوصی بخش کودکان در در درصد مورتالیتی افزایش یافته است. 1398نسبت به سال  1399کودکان در سال 

 یافته است. 1398افزایش قابل توجهی نسبت به سال  1399در سال و خیریه 
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 بیمارستانهای کشور به تفکیک سازمان متبوعدر بخش اورژانس )بستری و سرپایی(  عملکرد  -3 -3 جدول

تعداد بیماران بخش اورژانس  نوع سازمان

 4و3و 2و 1بستری )تریاژ 

 (ردارپروسیج

تعداد بیماران بخش 

و  4اورژانس سرپایی )تریاژ 

5) 

تعداد موارد فوتی 

 بخش اورژانس بستری

درصد مورتالیتی در بخش 

 (3و2و1)تریاژ  بستری  اورژانس

 0.7 37697 18868438 7760435 وزارت بهداشت

 0.5 3793 3992446 987215 نهادهای دولتی غیر وزارت بهداشت

 2.3 537 368901 27465 ولتینهادهای عمومی غیر د

 0.1 558 1891065 565788 بخش خصوصی

 0.8 1095 604472 157600 خیریه

 0.5 43680 25705322 9498503 کل

 

درصد مراجعین به اورژانس سرپایی، به بیمارستانهای وابسته به  72رصد مراجعین به بخشهای اورژانس بستری و د 80 
 علل مطرح:  وزارت بهداشت مراجعه می نمایند.

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

سال  –داشتبیمارستانهای وابسته به وزارت بهشاخص نحوه مراجعه بیماران به اورژانس  -17 -3 نمودار

1399 

   

 

 

93.02

5.9

0.9 نحوه مراجعه به اورژانس

درصد بیماران با مراجعه شخصی EMSدرصد بیماران آورده شده توسط 

درصد بیماران ارجاع شده از سایر مراکز
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 های اورژانس شاخص

 نیمراجع کل به ساعت 24ظرف مجدد مراجعه( درصد) تعداد

(92/ 0 )%160194 

 

 1399سال  –درصد انواع تریاژ از کل مراجعین بستری بخش اورژانس  -18 -3 نمودار

 

 سال – EMS قیطر زا و یشخص مراجعه با ورود بدو در یاتیح میعلا بدون مارانیب درصد -19 -3 نمودار

1399 

 

 

 

2.6

32.9

50.7

13.8

1تریاژ 2تریاژ 3تریاژ 4تریاژ

39.2

60.8

بیماران بدون علایم حیاتی با مراجعه شخصی

 EMSبیماران بدون علایم حیاتی آورده شده توسط 
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 1399سال  – اورژانس یهایفوت کل از ساعت 24 بعد و قبل فوت زانیم -20 -3 نمودار

 

 1399سال  –های انجام شده در اورژانس  CPRاز کل های  موفق انجام شده   CPRمیزان  -21 -3 نمودار

 
 می باشد. ن علائم حیاتی در بدو ورود%( مربوط به بیماران بدو 43 /93های انجام شده ) CPRز بین کل ا 

بستری در بخشهای عادی و ویژه از کل بیماران بستری از اورژانس در بخشهای  درصد -22 -3 نمودار

 1399سال  –بیمارستانی 

 

 جهت ادامه درمان منتقل می گردند. بیمارستان درصد به بخشهای بستری 31از بیماران بستری در بخش اورژانس، 

79.2

20.8
ساعت اول24فوت در  ساعت24فوت بعد از 

25.1

74.9

CPR  موفق CPR  ناموفق

81.0

19.0 بخش های عادی بخش های ویژه
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بیمارستانهای  میزان تعیین تکلیف و رضایت شخصی در اورژانس و میزان اقامت در اورژانس -4 -3جدول  

 1399سال  – وابسته به وزارت بهداشت

تعداد)درصد(بیماران تعیین تکلیف 

 ساعت6شده ظرف مدت 

تعداد)درصد(بیماران خارج شده از 

 ساعت 12اورژانس ظرف مدت 

تعداد)درصد(موارد ترک با 

 مسئولیت شخصی

6525976  

(%93.03) 

6178456 

(%88.08) 

596069 

(%7.85) 

 

 اورژانس بخش دری بستر مارانیب اقامت زمان مدت نیانگیم
 دقیقه( 555ساعت ) 9

 

 بیمارستانهای کشور به تفکیک سازمان متبوع گردش تخت اتاق عمل در -5 -3 جدول

 تعداد بیماران مراجعه کننده جهت اتاق عمل نوع سازمان
بیمار اتاق عمل به ازای یک تخت )گردش تخت  تعداد

 اتاق عمل(

 722 2059442 وزارت بهداشت

 1029 734638 نهادهای دولتی غیر وزارت بهداشت

 733 49824 نهادهای عمومی غیر دولتی

 1134 1190759 بخش خصوصی

 900 158342 خیریه

 863 4193005 کل

 

نهادهای دولتی غیر وزارت و پس از ان خصوصی اتاق عمل در بیمارستانهای  بیشترین تعداد اعمال جراحی به ازای یک تخت
  انجام شده است. بهداشت
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 فصل چهارم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شاخصهای منابع در بیمارستانهای کشور 

3991سال   
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 شاخصهای دسترسی به منابع  -1 -4 جدول

 نوع سازمان

بیمارستان به 

 *جمعیت

تخت به جمعیت 

** 

سی تی اسکن به 

 جمعیت***

MRI   به

 جمعیت***

به  یوگرافیآنژ

 **جمعیت*

 1.88 1.36 4.90 1.25 0.77 وزارت بهداشت

نهادهای دولتی غیر وزارت 

 بهداشت
0.18 0.24 1.13 0.50 0.38 

 0.02 0.04 0.05 0.03 0.02 نهادهای عمومی غیر دولتی

 0.90 0.48 0.96 0.22 0.21 بخش خصوصی

 0.21 0.12 0.23 0.05 0.04 خیریه

 3.39 2.49 7.27 1.79 1.22 کل

 

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

تخت  1397می باشد. از سال  1399**این شاخص به ازای هزار نفر جمعیت محاسبه می گردد. تعداد تخت فعال، تعداد تخت در پایان سال 
 اورژانس بستری نیزدر این شاخص لحاظ گریده است.

لحاظ  مستقر در بیمارستانهامعیت محاسبه شده است. ضمنا در این جدول تنها دستگاههای تصویر برداری میلیون نفر ج 1*** این شاخص در 
 گردیده اند.

 و آنژیوگرافی متعلق به بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت می باشد. MRIبالاترین سرانه بیمارستان، تخت، سی تی اسکن، 

 

کل  )دستگاههای مستقل از بیمارستان نیز در شاخص لحاظ یه ای اخصهای سرانه تجهیزات سرماش -2 -4 جدول

 شده اند(

 به جمعیت آنژیوگرافی به جمعیت  MRI سی تی اسکن به جمعیت 

مقادیر شاخصها با احتساب دستگاههای مستقل 

 از بیمارستان

8.90 3.9 3.39 
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 نقشه توزیع تخت بر اساس جمعیت در استانهای کشور:
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 های کشور: بر اساس جمعیت در استان ICUوزیع تخت نقشه ت
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 شاخصهای منابع انسانی:

 وضعیت پرسنل بیمارستانهای کشور به تفکیک سازمان  -3 -4 جدول

 سازمان
تعداد 

 پرسنل کل

درصد 

 از کل

تعداد 

 پزشک

درصد از 

 کل

تعداد 

کادر 

 پرستاری

درصد از 

 کل

تعداد 

پرسنل 

 پشتیبانی

درصد از 

 کل

 62.6 78924 72.7 130322 50.6 32488 65 300185 هداشتوزارت ب

نهادهای دولتی غیر وزارت 

 *بهداشت
54864 11.9 8109 12.6 19024 10.6 16548 13.1 

 2.0 2517 1.2 2230 2.8 1827 1.8 8371 نهادهای عمومی غیر دولتی

 18.4 23156 12.6 22466 28.5 18302 17.6 81555 بخش خصوصی

 3.9 4846 2.9 5134 5.4 3480 3.7 17141 خیریه

 100 125991 100 179176 100 64206 100 462116 کل

 

 شاخصهای پرسنلی به تخت به تفکیک سازمان -4 -4 جدول

 شاخص پرستار به تخت شاخص پزشک به تخت شاخص پرسنل به تخت 
شاخص کادر 

 پشتیبانی به تخت

 0.62 1.03 0.26 2.37 وزارت بهداشت

ی غیر وزارت نهادهای دولت

 بهداشت
2.31 0.34 0.80 0.70 

 0.77 0.68 0.56 2.55 نهادهای عمومی غیر دولتی

 1 0.97 0.79 3.51 بخش خصوصی

 0.85 0.90 0.61 3.01 خیریه

 0.69 0.98 0.35 2.53 کل

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

بخش اورژانس سرپایی، اتاق عمل، آنژیوگرافی، شیمی درمانی، تالاسمی، دیالیز، واحدهای زایمان سنتی )لیبر، 

 تختهای بخش ناباروری در نظر گرفته شده است. ریکاوری و مامایی و زایمان( و
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 فصل پنجم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1399-1390روند شاخصهای بیمارستانی در سالهای 
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 1399-1390روند تعداد بیمارستانهای کشور در سالهای  -1-5نمودار 

 

 

 1399-1390روند تعداد تختهای فعال کشور  در سالهای -2-5نمودار 

 

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

 

828 840 850 879
935 956 981 1000 1020 1026

548 554 560 564 577 592 614 624 635 643

1390 1391 1392 1393 1394 1395 1396 1397 1398 1399

تعداد بیمارستان کل تعداد بیمارستانهای دانشگاهی

108215 110470 111879 115732 121941 125156 129604
140859 146217 150283

78912 79776 80640 81780 83415 85455 88817
97205 101398 104717

1390 1391 1392 1393 1394 1395 1396 1397 1398 1399

تخت فعال کل تخت فعال دانشگاهی
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 (PICUو  ICU ،NICU)شامل  1399-1390کشور  در سالهای ویژه روند تعداد تختهای  -3-5نمودار 

 

 

 

 1399-1390در سالهای  نفر جمعیت( 1000اخص سرانه تخت فعال بیمارستانی )تخت در روند ش -4-5نمودار 

 

 

 

 

6751 7255 7810 8493 8657

10937 11707 12391
13495

15512

4616 5011 5474 5783 5958
7509 8141 8553 9262

10994

1390 1391 1392 1393 1394 1395 1396 1397 1398 1399

تخت ویژه کل تخت ویژه دانشگاهی

1.43 1.47 1.54 1.57 1.60
1.72 1.77 1.79

1.03 1.04 1.05 1.07 1.10 1.19 1.23
1.24

1392 1393 1394 1395 1396 1397 1398 1399

کل-شاخص تخت دانشگاهی-شاخص تخت
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در  نفر جمعیت(هزار  100 در  NICUو  ICU ،PICU تخت شامل )ویژه روند شاخص سرانه تخت  -5-5نمودار 

 1399-1390سالهای 

 

 

 1399-1390روند ضریب اشغال تخت در بیمارستانهای کشور سالهای  -6-5نمودار 

 

که همزمان با اجرای طرح تحول سلامت می باشد، ضریب اشغال بیمارستان ها سیر صعودی داشته  1396-1394در سالهای 

 پیک افزایش در ضریب اشغال تختها قابل مشاهده است. 1395و در سال 

 

 

 

8.9 9.4 10.0 10.8 10.9

13.7 14.5 15.2
16.3

18.6

6.1 6.5 7.0 7.3 7.5
9.4 10.1 10.5

11.2

13.2

1390 1391 1392 1393 1394 1395 1396 1397 1398 1399

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

69.7 70.6 69.7 73.2 77.0 78.0 75.5
70.6 70.3

57.2

1390 1391 1392 1393 1394 1395 1396 1397 1398 1399

ضریب اشغال کل ضریب اشغال دانشگاهی
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 1399-1390روند متوسط اقامت بیمار در بیمارستانهای کشور در سالهای  -7-5نمودار 

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

در سامانه فراهم گردید و در مخرج کسر متوسط اقامت به جای بیمار بستری از بیماران ترخیص شده نیز  ترخیص شده 

در محاسبه  یمارستانیب یبخشها نیب یانتقال یبستر مارانیب هیکل 79-93 یاست در سالها حیلازم به توض استفاده شد. 

 . دیمورد در سامانه اصلاح گرد نیا 98از سال  تعداد بیماران بستری لحاظ می شدند.

 

 1399-1390روند بیمار پذیری در کل بیمارستانها در سالهای  -8-5نمودار 

 

 

 

2.97

2.82
2.87 2.83 2.85 2.81 2.78

3.23
3.18 3.14

3.07 3.06 3.04 3.03

1390 1391 1392 1393 1394 1395 1396

متوسط اقامت کل
متوسط اقامت دانشگاهی

3.31 3.34

3.72

3.90

1398 1399

متوسط اقامت کل
اهیمتوسط اقامت دانشگ

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

66.73

51.5

1398 1399

بیمارپذیری کل
بیمار پذیری دانشگاهی
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 1399-1390ستانها در سالهای روند شاخص گردش تخت  در کل بیمار -9-5نمودار 

 

 

 موارد زیر در محاسبات لحاظ شده است:

ای بیمارستانی محاسبه ه تعداد بیماران انتقالی بین بخش 99و  98ر شمارش تعداد بیمار بستری در سال  د 

 ست.انشده 

ای ه شنیز بیماران انتقالی بین بخ شاخص بیمار پذیری و گردش تخت 2یمار بستری در بر شمارش تعداد د 

 بیمارستانی لحاظ نگردیده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

67.2

58.6

59.5

49.3

1398 1399

گردش تخت کل
دانشگاهی-گردش تخت 

77.6
81.3 79.6

85.2 86.4 88.7 90.1 88.7

72.2 73.2 74.4
80.2

85.8 87.4 86.7 82.8

1390 1391 1392 1393 1394 1395 1396 1397

گردش تخت کل
دانشگاهی-گردش تخت 
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 ششمفصل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های منابع و عملکردی بیمارستانی در استانهای  شاخص

 1398کشور و مقایسه با سال 
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 (1399)سال  سرانه تخت فعال به جمعیت در  استانهای کشور  - 1-6 نمودار

 

 ، وجود دارد.هرمزگانالبرز، سیستان وبلوچستان و سه استان در  1399سال نفر جمعیت در  1000کمترین سرانه تخت در 

 

 (1399)سال کلیه سازمانها به تفکیک استان  به تخت کل در بیمارستانهای 10درصد تخت ویژه - 2-6 نمودار

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

 توسعه تختهای ویژه در این استانها اقدام نمود.

 

 

                                                           
10 ICU,NICU,PICU 
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 (1399)سال  شاخص تعداد تخت ویژه در صد هزار نفر جمعیت به تفکیک استان  کشور -3-6نمودار 

 

هزار نفر جمعیت پایین است و توسعه تخت ویژه در این استانها  100سرانه تخت ویژه در  بوشهر، گیلان و اردبیل، در استانهای 

 توصیه می شود.

 (1399)سال صد هزار نفر جمعیت به تفکیک استان (  در CCUشاخص تعداد تختهای مراقبت قلبی ) -4-6نمودار 

 

نسبت به سایر استانها پایین است و توسعه بخشهای  CCU، سرانه تختخراسان شمالی، سیستان و بلوچستان و البرزدر  استانهای 

 لازم است مورد بررسی قرار گیردمراقبت قلبی در این استانها 
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س )شامل تخت اورژانس بستری و سرپایی( در صد هزار نفر شاخص تعداد تختهای اورژان  -5-6 نمودار

 (1399)سال جمعیت به تفکیک استان 

 

 توصیه می شود. مرکزیتوسعه بخشهای اورژانس در استانهای البرز، گیلان و 

 

شاخص تعداد تختهای سوختگی )شامل تخت سوختگی و تخت ویژه سوختگی( در صد هزار نفر جمعیت به  -6 -6نمودار 

 (1399)سال ک استان تفکی

 

 استان سمنان فاقد تخت سوختگی می باشد.
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 (1399)سال شاخص تعداد تختهای روانپزشکی در صد هزار نفر جمعیت به تفکیک استان  - 7-6نمودار 

 

  وجود دارد. هرمزگانکمترین سرانه تخت روانپزشکی در سه استان بوشهر، البرز و 

 

 (1399)سال به تفکیک استان  *سی تی اسکن فعال در یک میلیون نفر جمعیتشاخص تعداد دستگاه  -8-6نمودار 

 *دستگاههای سی تی اسکن مستقل از بیمارستان نیز در محاسبه شاخص لحاظ شده اند.
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 (1399)سال در یک میلیون نفر جمعیت به تفکیک استان  MRI شاخص  -9-6 نمودار

 محاسبه شاخص لحاظ شده اند. مستقل از بیمارستان نیز در MRI *دستگاههای 

 

 (1399)سال شاخص آنژیوگرافی در یک میلیون نفر جمعیت به تفکیک استان  -10-6 نمودار

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

 لازم است مورد بررسی قرار گیرد بوشهرتان، کردستان و و بلوچسدستگاههای آنژیوگرافی در استانهای سیستان 
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 (1399)سالشاخص دستگاههای رادیوتراپی  در یک میلیون نفر جمعیت به تفکیک استان  -11 -6نمودار 

 

می باشد، این دستگاهها در درمان بیماران  و رادیوتراپی  *دستگاههای رادیوتراپی شامل دستگاههای شتاب دهنده خطی

 کنترل صحت ثبت این دستگاهها در دانشگاهها ضروری به نظر می رسد. مبتلا به سرطان استفاده می گردند.

 فاقد دستگاه رادیوتراپی و شتاب دهنده خطی می باشند.استانهای ایلام، بوشهر و کهگیلویه و بویر احمد 

  (1399)سال  ستاندر یک میلیون نفر جمعیت به تفکیک ا PET SCANشاخص دستگاه  -12-6نمودار 

 

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

 تاثیر درمان استفاده می گردد. 

 در سامانه آواب در استانها ثبت شده است. PET Scanاستان، دستگاه  4فقط در 
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)اسکن هسته ای و گاما کمرا  در یک میلیون نفر جمعیت به تفکیک استان  هسته ای اسکنشاخص دستگاه   -13-6نمودار 

 (1399)سال  در شاخص لحاظ شده اند(

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

 بت شده در سامانه آواب می باشند.استانهایی که در نمودار نبودند،  فاقد دستگاه ث

 (1399)سال شاخص دستگاه  ماموگرافی در یک میلیون نفر جمعیت به تفکیک استان  -14-6نمودار 
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 (1399-1398)سال  به تفکیک استان ضریب اشغال تخت بیمارستانی شاخص  -15-6 نمودار

نسبت به  19-جهت مدیریت بحران کووید به علت تخصیص تختهای بیمارستانی 1399ضریب اشغال تخت در سال 

 کاهش یافته است. 1398سال 

 (1399-1398)سال  به تفکیک استان متوسط اقامت بیمار شاخص  -16-6نمودار 
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 (1399-1398)سال  به تفکیک استان بیمارپذیری شاخص  -17-6 نمودار 

است. استان یزد بیشترین بیمارپذیری در  کاهش یافته 1398در کل کشور نسبت به سال  1399بیمارپذیری در سال 

 را داراست.  1399سال 

 1399سال استان در بیمارستانهای کشور به تفکیک ICU بیمارپذیری  -18-6نمودار 
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 1399سال   – استاندر بیمارستانهای کشور به تفکیک NICU شاخص بیمارپذیری  -19-6 نمودار

 

 

 1399سال  – استانبیمارستانهای کشور به تفکیک در  PICUبیمارپذیری  شاخص -20-6نمودار 
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 1399-1398در سالهای  استاندر بیمارستانهای کشور به تفکیک CCU شاخص بیمارپذیری   -21-6نمودار 

 

در استان یزد و  CCUکاهش یافته است.بیشترین بیمار پذیری در  1398در همه استانها نسبت به سال  CCUمیزان بیمارپذیری در 

 ین بیمار پذیری در استان سیستان و بلوچستان دیده می شود. کمتر

 (1399-1398)سال  به تفکیک استاننفر جمعیت  1000به ازای  مرگ و میر بیمارستانیشاخص  -22-6نمودار 

یافته  استانها افزایش قابل ملاحظه ای اکثردر  1398نسبت به سال  1399در سال به ازای جمعیت مرگ و میر بیمارستانی شاخص 

بیشترین افزایش  تهران، یزد و سمنانمی باشد. استانهای  19-است که علت عمده آن مرگ و میر اضافه شده به علت بیماری کووید

را داشتند. کمترین افزایش مرگ و میر در استانهای  1398نسبت به سال  1399در سال  به جمعیت در مرگ و میر بیمارستانی

 دیده شد. 1398نسبت به سال  1399و سیستان و بلوچستان در سال  ربوشه، کهگیلویه و بویر احمد
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 (1399-1398)سال  به تفکیک استان مرگ و میر ناخالص بیمارستانیشاخص  -23-6نمودار 

در کلیه استانها افزایش قابل ملاحظه ای یافته است که  1398نسبت به سال  1399مرگ و میر ناخالص بیمارستانی در سال شاخص 

قزوین، زنجان، و همدان بیشترین افزایش در استانهای  می باشد. 19-عمده آن مرگ و میر اضافه شده به علت بیماری کوویدعلت 

را داشتند. کمترین افزایش مرگ و میر ناخالص بیمارستانی در  1398نسبت به سال  1399مرگ و میر ناخالص بیمارستانی در سال 

 دیده شد. 1398نسبت به سال  1399ستان در سال بلوچاستانهای گیلان، لرستان و سیستان و 

 (1399-1398)سال  به تفکیک استاندرصد مورتالیتی بخشهای بستری شاخص   -24-6نمودار 

بیشترین افزایش در استانهای همدان، بوشهر و خراسان رضوی دیده شد.  1399درصد مورتالیتی در بخشهای بستری درسال بیشترین 

کمترین افزایش در میزان  در استانهای همدان، بوشهر و قزوین دیده شد. 98نسبت به  99در سال  بخش بستری یدر میزان مورتالیت

 مورتالیتی بخش بستری در استانهای لرستان، گیلان و سیستان و بلوچستان دیده می شود.
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-1398در سالهای استان  در بیمارستانهای کشور به تفکیک  ICUمورتالیتی  درصدشاخص   -25 -6نمودار 

1399 

در استانهای خراسان شمالی، گلستان و زنجان دیده شد. بیشترین افزایش  1399درسال  ICU  درصد مورتالیتی در بخشهایبیشترین 

استان آذربایجان غربی  در در استانهای اردبیل، کهگیلویه و زنجان دیده شد. 98نسبت به  99در سال  ICU در میزان مورتالیتی بخش 

 کاهش یافته است. 1398نسبت به سال  19-با وجود پیکهای بستری کووید 1399در سال  ICUو میر  مرگ

 (1399-1398)سال استان در بیمارستانهای کشور به تفکیک  NICUمورتالیتی درصد  شاخص   -26-6 نمودار

درصد مورتالیتی در بیشترین انده است. تقریبا ثابت م 19-با وجود پاندمی کووید 1399در سال  NICUشاخص درصد مورتالیتی در 

م شاخص درصد مورتالیتی در استان ایلادر استانهای سیستان و بلوچستان، اردبیل و گلستان دیده شد.  1399درسال  NICU  بخشهای

بی، مرکزی، در استانهای تهران، خراسان شمالی، لرستان، آذربایجان شرقی و غر دارد.1398به  1399کاهش قابل ملاحظه ای در سال 

کاهش  1398نسبت به سال  1399خراسان رضوی، فارس، قم، کردستان، کرمانشاه، خوزستان، قزوین درصد مورتالیتی نوزادان در سال 

 یافته است.
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در بیمارستانهای کشور به تفکیک دانشگاهها/ دانشکده های  PICUمورتالیتی درصد  شاخص  -27-6نمودار 

 139-1398)سال علوم پزشکی 

در استانهای یزد، سیستان و بلوچستان و اذربایجان شرقی دیده شد. در  1399درسال  PICU  درصد مورتالیتی در بخشهاییشترین ب

دارد. در استانهای لرستان، مرکزی، البرز، تهران، 1398به  1399استان ایلام شاخص درصد مورتالیتی کاهش قابل ملاحظه ای در سال 

کاهش  1398نسبت به سال  1399ن، خوزستان، هرمزگان، فارس، درصد مورتالیتی کودکان در سال خراسان رضوی، اصفهان، گیلا

 یافته است.

در بیمارستانهای کشور به تفکیک دانشگاهها/ دانشکده های  CCUمورتالیتی درصد  شاخص  -28-6نمودار  

 (1399-1398)سال علوم پزشکی 

دیده شد. در استانهای خراسان شمالی،  ، قم و زنجاندر استانهای قزوین 1399ل درسا CCU  درصد مورتالیتی در بخشهایبیشترین 

 وجود دارد. 1398نسبت به  1399در سال  CCUایلام، بوشهر، کرمانشاه و سمنان کاهش درصد مورتالیتی 

. 
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 (1399-1398)سال  به تفکیک استان گردش تخت بیمارستانی شاخص  -29 -6نمودار 

 را دارد. 1399ان و سیستان و بلوچستان، بیشترین گردش تخت را در سال البرز، لرست استان

 (1399-1398)سال  به تفکیک استان فاصله چرخش تختشاخص  -30-6نمودار 

 استان البرز بیشترین گردش تخت را دارد، کمترین فاصله گردش تخت در این استان نیز وجود دارد. 
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جمعیت  در بیمارستانهای کشور به نفر 1000ن انجام شده به ازای شاخص تعداد سی تی اسک -31-6نمودار 

 (1399-1398)سال  استانهای کشورتفکیک 

برابر شده است که علت عمده آن سی تی اسکن انجام شده  1.8، 1398نسبت به سال  1399عملکرد دستگاه سی تی اسکن در سال 

ن، مرکزی و زنجان که میزان شاخص از متوسط کشوری بالاتر است لازم می باشد. در استانهای مانند سمنا 19-جهت بیماران کووید

 در استان و نیاز به سی تی اسکن سنجیده شود. 19-است اندیکاسیونهای انجام سی تی اسکن بررسی گردد و با بار بیماری کووید

استانهای کیک انجام شده به ازای جمعیت  در بیمارستانهای کشور به تف MRIشاخص تعداد   -32-6نمودار 

 (1399-1398)سال  کشور

 مستقل از بیمارستانند و عملکرد آنها در سامانه ثبت نمی گردد. MRIدر استان گلستان دستگاههای 
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 (1399)سال به تفکیک استان پرسنل به تختشاخص  -33-6نمودار 

تاره دار شامل تخت ر محاسبه شاخصهای پرسنلی،مجموع کلیه تختهای فعال بستری و تختهای تحت عنوان سد 

بخش اورژانس سرپایی، اتاق عمل، آنژیوگرافی، شیمی درمانی، تالاسمی، دیالیز، واحدهای زایمان سنتی )لیبر، 

 تختهای بخش ناباروری در نظر گرفته شده است. ریکاوری و مامایی و زایمان( و

 وجود دارد.در استانهای بوشهر، قم و خراسان جنوبی  به تخت کمترین پرسنل بیمارستانی

 (1399)سال شاخص پزشک به تخت به تفکیک استان -43-6نمودار 

 در استانهای سیستان و بلوچستان، خراسان جنوبی و زنجان کمترین تعداد پزشک به تخت وجود دارد.
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 (1399)سال به تفکیک استان کادر پرستاری به تختشاخص  -35-6نمودار 

 خت در استانهای آذربایجان شرقی، خوزستان و بوشهر دیده شد.کمترین میزان شاخص کادر پرستاری به ت
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های منابع و عملکردی بیمارستانی به تفکیک  شاخص

 1398دانشکده/دانشگاههای کشور و مقایسه با سال 
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 (1399)سال  سرانه تخت فعال  به جمعیت در  دانشگاهها/ دانشکده های کشور  -1-7نمودار 
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 (1399ل)سا به جمعیت در  دانشگاهها/ دانشکده های کشور   ویژهسرانه تخت  -2-7نمودار 
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شاهرود
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 (1399)سال  در  دانشگاهها/ دانشکده های کشور درصد تخت ویژه به تخت کل -3-7نمودار 

2.9
4.3
4.4

5.8
6.0

6.4
7.0
7.1
7.1
7.1

7.4
7.5
7.6
7.7
7.8

8.0
8.0
8.0
8.1

8.5
8.6
8.7
8.7

9.0
9.0
9.1

9.4
9.6
9.7
9.7
9.8
9.8
9.8
9.9
9.9
9.9
10.0
10.1
10.2
10.3
10.4
10.4
10.4
10.4
10.5
10.5
10.5

10.7
11.2
11.3
11.5
11.5
11.7
11.7
11.8
11.8

12.4
12.5
12.6

12.8
12.8

13.5
14.4

15.0

اسدآباد
سراب
آبادان

جیرفت
سیرجان

اردبیل
خلخال 
خمین
گیلان

بهبهان
کاشان

کردستان
یاسوج
بوشهر
گراش

بم
فسا

گناباد
جهرم
زنجان

شهرکرد
قم

کرمان
گلستان

بندر عباس
خوی

یزد
تبریز

قزوین
اصفهان

کرمانشاه
زاهدان

خراسان شمالی
ارومیه

زابل
لار

اراک
نیشابور

مشهد
کشوری

تربت حیدریه
اهواز

شاهرود
بابل

شیراز
سبزوار
لرستان
همدان

رفسنجان
ایرانشهر

ساوه
مازندران

شوشتر
سمنان

ایلام
بیرجند
دزفول

کرج
تربت جام

تهران
شهیدبهشتی

اسفراین
ایران
مراغه
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 (1399)سال  به جمعیت در  دانشگاهها/ دانشکده های کشور  CCU سرانه تخت -4-7 نمودار 

1.2
2.3
2.6
2.6
2.7
2.9
2.9

3.6
3.6
3.8
3.8
3.9
4.0
4.1
4.1
4.4
4.5
4.6
4.9
5.0
5.1
5.3
5.3
5.4
5.4
5.5
5.7

6.2
6.3
6.5
6.5
6.5
6.6
6.6
6.8
6.8
6.8
6.9
6.9
7.1
7.1
7.3
7.3
7.4
7.5
7.5
7.6
7.7
7.9

8.5
8.5
8.6

9.3
9.5
9.6
9.7
10.0

10.7
10.8
11.0

12.0
12.1
12.2

21.9

خلخال 
ایرانشهر
نیشابور

اسفراین
دزفول
مراغه

تربت جام
جیرفت

خراسان شمالی
بم

خوی
کرج

تربت حیدریه
زاهدان
اردبیل
یاسوج
زنجان

رفسنجان
مشهد

سبزوار
قم

شهرکرد
فسا

بندر عباس
بوشهر

کردستان
شوشتر
اصفهان
ارومیه
همدان

کرمانشاه
سیرجان

آبادان
لرستان
بیرجند

تبریز
گیلان
ایلام

لار
کشوری

کاشان
اسدآباد

بابل
جهرم
اراک

شیراز
قزوین

گلستان
گناباد

شاهرود
اهواز

سمنان
تهران

مازندران
شهیدبهشتی

خمین
سراب
ساوه

بهبهان
زابل
یزد

کرمان
ایران

گراش
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 (1399)سال  به جمعیت در  دانشگاهها/ دانشکده های کشور  اورژانسسرانه تخت  -5-7 نمودار 

8.5

10.4

10.7

12.9

13.8

14.4

15.6

17.4

17.4

17.5

17.8

17.9

18.3

18.7

18.7

18.8

18.8

19.4

19.8

20.2

20.6

20.8

21.2

21.8

22.2

22.9

23.0

23.2

23.7

24.4

24.5

24.8

24.8

25.0

25.5

26.0

26.3

26.3

26.6

26.8

26.9

27.6

27.7

28.3

29.3

29.9

30.2

30.5

31.2

31.4

31.8

33.6

33.8

35.6

37.0

39.0

39.7

42.6

42.7

42.8

45.8

48.3

48.3

64.0

تربت حیدریه
ایرانشهر

خمین
دزفول

کرج
تربت جام

ساوه
بم

گیلان
قم

مشهد
رفسنجان

تبریز
ارومیه

اسدآباد
تهران
اراك

بندر عباس
زاهدان

ایران
شهیدبهشتی

سراب
نیشابور

کرمانشاه
همدان
مراغه

سیرجان
کشوری

لار
ایلام

اصفهان
قزوین

بابل
گلستان
اردبیل
سمنان

کردستان
زنجان

شهرکرد
جیرفت

اسفراین
بوشهر

مازندران
لرستان
شیراز
خوی

سبزوار
یاسوج
جهرم
اهواز
یزد

کرمان
شوشتر

خراسان شمالی
کاشان
آبادان
بیرجند
خلخال 
بهبهان

شاهرود
گناباد

زابل
فسا

گراش
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به جمعیت در  دانشگاهها/ دانشکده های  ( BICUسوختگی )شامل تخت سوختگی و سرانه تخت  -6-7 نمودار 

 (1399)سال  کشور 
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0.4

0.6

0.6

0.8

0.8

0.9

0.9

0.9

1.1

1.1

1.1

1.2

1.3

1.3

1.3

1.4

1.4

1.4

1.5

1.5

1.5

1.6

1.6

1.6

1.8

1.9

2.1

2.1

2.1

2.2

2.4

2.7

3.0

3.5

14.0

شهیدبهشتی
کرج

ارومیه
خوی

بندر عباس
کردستان

زاهدان
شهرکرد

مشهد
شیراز
قزوین
گیلان

کشوری
بیرجند

ایلام
خراسان شمالی

زنجان
گلستان

قم
لرستان
همدان

اصفهان
بوشهر

یزد
جهرم
تبریز

مازندران
اراک

سبزوار
یاسوج

ایران
اهواز

کرمان
اردبیل

کرمانشاه
زابل
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  (1399)سال  در  دانشگاهها/ دانشکده های کشوربه جمعیت   روانپزشکیسرانه تخت  -7-7 نمودار

0.8

0.8

1.4

1.8

2.9

3.2

3.4

3.5

4.1

4.2

4.2

4.7

4.8

5.2

5.8

6.3

6.5

6.7

7.0

7.3

7.9

8.1

8.2

8.4

8.6

8.7

9.2

9.7

9.8

10.1

10.3

10.4

11.3

11.6

11.8

12.2

12.4

12.7

13.0

13.3

13.4

13.6

14.2

14.3

14.6

14.9

16.9

17.2

18.0

18.0

20.2

20.3

22.3

25.3

آبادان

لار

جیرفت

ایرانشهر

بوشهر

ساوه

گراش

دزفول

کرج

ارومیه

سمنان

بندر عباس

گلستان

بم

اراک

گناباد

مازندران

کرمانشاه

قزوین

خراسان شمالی

رفسنجان

سیرجان

زاهدان

سبزوار

گیلان

قم

زابل

خلخال 

بابل

شهیدبهشتی

لرستان

ایلام

کاشان

زنجان

کردستان

بهبهان

کشوری

همدان

یزد

بیرجند

تهران

شاهرود

شیراز

یاسوج

ایران

اصفهان

خوی

اردبیل

مشهد

شهرکرد

اهواز

فسا

تبریز

کرمان
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  (1399شگاهها/ دانشکده های کشور )سال در  دانبه جمعیت   دستگاه سی تی اسکنسرانه  -8-7نمودار 

3.7
4.0

4.5
5.0
5.1

5.4
5.4
5.4
5.7
5.8
5.9

6.3
6.3
6.4
6.6
6.7

7.1
7.1
7.2
7.3

7.5
7.9
7.9
8.0
8.1
8.2
8.2
8.3
8.3
8.4

8.7
8.8
8.9
9.0
9.1
9.3
9.4
9.5
9.6
9.6
9.7
9.7
9.7
10.0
10.0
10.1

10.3
10.4
10.4

10.7
10.7
10.8

11.2
11.2

12.1
12.2
12.3

12.6
12.7

13.2
13.5

13.8
16.8

18.8

تربت جام
نیشابور

ایرانشهر
جیرفت
گلستان

سیرجان
کرج

رفسنجان
تربت حیدریه

خوی
مشهد

بم
سبزوار

قم
یاسوج
زاهدان

تبریز
بابل

ارومیه
مراغه
اهواز

بوشهر
گناباد

یزد
خراسان شمالی

لار
جهرم

کردستان
سراب

ایلام
اسفراین
بیرجند
کشوری

بندر عباس
شهرکرد
مازندران

تهران
دزفول

لرستان
آبادان

فسا
خمین
گیلان

اردبیل
قزوین
زنجان

اراک
شوشتر
اسدآباد

شیراز
ساوه

اصفهان
ایران

کرمانشاه
شهیدبهشتی

خلخال 
همدان
سمنان

شاهرود
زابل

کرمان
کاشان
گراش

بهبهان
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  (1399در  دانشگاهها/ دانشکده های کشور )سال به جمعیت  MRIسرانه  -9-7نمودار 

1.2
1.3
1.5
1.7
1.7

2.0
2.1
2.1
2.1
2.3
2.3
2.3
2.4
2.6
2.7
2.8
2.9
3.1
3.2
3.2
3.3

3.5
3.6
3.6
3.7
3.7
3.7
3.8
3.9
3.9
3.9
4.0
4.1
4.1
4.1
4.2
4.3
4.4
4.5

4.8
4.8

5.2
5.3
5.4
5.4
5.5

5.9
6.3

8.5
9.2

9.7
10.3
10.4

11.6
14.1

15.8
16.8

جیرفت
گلستان

زاهدان
اردبیل

ایلام
شهرکرد

بم
سبزوار

قم
ایرانشهر
لرستان
ارومیه

کردستان
مشهد

خراسان شمالی
تربت حیدریه

اصفهان
قزوین

بندر عباس
آبادان
تبریز
گیلان

کرمانشاه
مراغه
زنجان
تهران

کرج
بیرجند
کشوری

اهواز
بوشهر
شیراز

لار
دزفول
جهرم

مازندران
همدان

زابل
کرمان

یزد
فسا

شوشتر
یاسوج

ساوه
رفسنجان

ایران
کاشان
سمنان

شاهرود
شهیدبهشتی

خمین
اراک

اسدآباد
خوی

بهبهان
گناباد
گراش
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  (1399در  دانشگاهها/ دانشکده های کشور )سال به جمعیت آنژیوگرافی سرانه  -10-7نمودار 

0.6

0.7

0.8

1.0

1.3

1.3

1.3

1.4

1.6

1.7

1.8

1.8

2.0

2.0

2.0

2.1

2.1

2.1

2.1

2.1

2.3

2.5

2.6

3.0

3.1

3.1

3.2

3.3

3.4

3.6

3.7

4.1

4.2

4.2

4.5

4.6

4.6

4.8

5.4

6.0

6.5

7.7

8.2

8.9

16.8

کردستان

زاهدان

بوشهر

کرج

ارومیه

یاسوج

خراسان شمالی

دزفول

بندر عباس

اردبیل

بابل

زنجان

کاشان

نیشابور

شهرکرد

گلستان

مازندران

سبزوار

سمنان

قم

لرستان

بیرجند

کرمانشاه

تبریز

گیلان

اصفهان

یزد

ایلام

کشوری

مراغه

همدان

اراک

شیراز

شاهرود

مشهد

اهواز

قزوین

فسا

رفسنجان

کرمان

شهیدبهشتی

تهران

جهرم

ایران

گراش
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به تفکیک دانشگاهها/ دانشکده های علوم شاخص ضریب اشغال در بیمارستانهای کلیه سازمانها  -11-7نمودار 

 (1399-1398)سال   پزشکی 

 

درصد دانشگاههای کشور، ضریب اشغال بیمارستانها بالاتر از میزان کشوری می باشد. ضریب اشغال بالا )معمولا بالاتر از  22 در
در ضریب اشغال  یمارستانی همراه است.درصد( می تواند نشاندهنده کمبود تخت باشد و معمولا با ریسک بالاتر عفونتهای ب 85

از دانشگاه  کمتری، تعداد 99و  98درصد، لازم است بیمارستانها از لحاظ بهره وری بررسی گردند. در مقایسه سال  50زیر 
 ضریب اشغال بالاتر از میزان کشوری را به دست آورده اند.

 

 

 

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

90.0

اراك
ارومیهاردبیل اسدآباد

اسفراین
اصفهان

اهواز
ایران

ایرانشهر

ایلام

آبادان

بابل

بم

بندر عباس

بهبهان

بوشهر

بیرجند

تبریز

تربت جام

تربت حیدریه

تهران

جهرم

جیرفت

خراسان شمالی

خلخال 
خمین

خوی
دزفول

رفسنجان
زنجانزاهدانزابل

ساوه
سمنانسرابسبزوار

سیرجان
شاهرود

شهرکرد
شهیدبهشتی
شوشتر

شیراز

علوم بهزیستی و توانبخشی

فسا

قزوین

قم

کاشان

کرج

کردستان

کرمان

کرمانشاه

گراش

گلستان

گناباد

گیلان

لار

لرستان
مازندران

مراغه
مشهد

نیشابور
یاسوجهمدان یزد

1398

1399
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  لیه سازمانها به تفکیک دانشگاههای علوم پزشکی شاخص متوسط اقامت بیمار در بیمارستانهای ک -12-7نمودار 

 (1399-1398)سال 

ی و اقامت بالای بیماران می باشد و وجود بیمارستان روانپزشکی راز ،علت بالا بودن متوسط اقامت در دانشگاه علوم بهزیستیبه 

 به علت بالا بودن در نمودار آورده نشده است.
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0.5
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4.0

4.5

اراك
اردبیل ارومیه اسدآباد

اسفراین
اصفهان

اهواز
ایران

ایرانشهر

ایلام

آبادان

بابل

بم

بندر عباس

بهبهان

بوشهر

بیرجند

تبریز

تربت جام

تربت حیدریه

تهران

جهرم

جیرفت

خراسان شمالی

خلخال 

خمین
خوی

دزفول
رفسنجان

سرابسبزوارساوهزنجانزاهدانزابل
سمنان

سیرجان
شاهرود

شهرکرد

شهیدبهشتی

شوشتر

شیراز

فسا

قزوین

قم

کاشان

کرج

کردستان

کرمان

کرمانشاه

گراش

گلستان

گناباد

گیلان

لار

لرستان

مازندران
مراغه

مشهد
نیشابور

همدان یاسوج یزد

1398 1399
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به تفکیک دانشگاهها/ دانشکده های علوم در بیمارستانهای کلیه سازمانها  شاخص بیمار پذیری -13-7نمودار  

 1399-1398پزشکی در سالهای 

بیشترین بیمارپذیری در دانشکده/دانشگاههای شاهرود و یزد دیده شده است. کمترین بیمارپذیری در دانشکده/دانشگاههای 

 خمین، ایرانشهر و  بوشهر  دیده شد.
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اسفراین
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اهواز
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ایرانشهر

ایلام

آبادان

بابل

بم

بندر عباس

بهبهان

بوشهر

بیرجند

تبریز

تربت جام

تربت حیدریه

تهران

جهرم

جیرفت

خراسان شمالی

خلخال 

خمین

خوی
دزفول

رفسنجان
سرابسبزوارساوهزنجانزاهدانزابل

سمنان
سیرجان

شاهرود

شهرکرد

شهیدبهشتی

شوشتر

شیراز

فسا

قزوین

قم

کاشان

کرج

کردستان

کرمان

کرمانشاه

گراش

گلستان

گناباد

گیلان

لار

لرستان

مازندران

مراغه
مشهد

نیشابور
همدان
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در بیمارستانهای کشور به تفکیک دانشگاهها/ بخشهای ویژه  یسه شاخص بیمارپذیری مقا  -14-7نمودار 

 1399-1398دانشکده های علوم پزشکی در سالهای 

 بیشترین بیمارپذیری بخشهای ویژه در دانشکده/دانشگاههای ایرانشهر، شاهرود و اصفهان دیده شد.
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ارستانهای کشور به تفکیک دانشگاهها/ دانشکده های در بیمCCU مقایسه شاخص بیمارپذیری  -15-7نمودار

 1399-1398علوم پزشکی در سالهای 
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در بیمارستانهای کلیه سازمانها به تفکیک   *جمعیتنفر  1000شاخص مرگ و میر بیمارستانی در  -16-7نمودار

 (1399-1398)سال   دانشگاهها/ دانشکده های علوم پزشکی 

 ماران فوتی در کلیه بخشهای بستری می باشد.*شاخص مرگ و میر شامل بی

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

، ارجاع می باشد، هر چند پایین بودن مرگ و میر بیمارستانی در جمعیت بیانگر کیفیت خدمات است ولی در دانشکده های کوچک

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

 بیمارستانی مطرح می باشد.
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شاخص  مرگ و میر ناخالص بیمارستانی  در بیمارستانهای کشور به تفکیک دانشگاهها/ دانشکده   -7-17 نمودار

 (1399-1398)سال   علوم پزشکی  های

 

 

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

40.0

45.0

اراك
اردبیل ارومیه اسدآباد

اسفراین
اصفهان

اهواز
ایران

ایرانشهر

ایلام

آبادان

بابل

بم

بندر عباس

بهبهان

بوشهر

بیرجند

تبریز

تربت جام

تربت حیدریه

تهران

جهرم

جیرفت

خراسان شمالی

خلخال 
خمین

خوی
دزفول

رفسنجان
زنجانزاهدانزابل

ساوه
سمنانسرابسبزوار

سیرجان
شاهرود

شهرکرد
شهیدبهشتی
شوشتر

شیراز

…ی علوم بهزیست

فسا

قزوین

قم

کاشان

کرج

کردستان

کرمان

کرمانشاه

گراش

گلستان

گناباد

گیلان

لار

لرستان
مازندران

مراغه
مشهد

نیشابور
همدان یاسوج یزد

1398 1399



 
 

1399سالنامه آمار و اطلاعات بیمارستانی سال   

91 
 

 

در بیمارستانهای کشور به تفکیک دانشگاهها/ دانشکده های  ICUمورتالیتی درصد شاخص  -18 -7نمودار 

 1399-1398علوم پزشکی در سالهای 

 در دانشکده های سراب، گناباد و مراغه از همه دانشگاه/دانشکده ها بیشتر است. ICUمیزان مورتالیتی 
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در بیمارستانهای کشور به تفکیک دانشگاهها/ دانشکده های  NICUمورتالیتی  درصدشاخص  -19-7خص شا

 1399-1398در سالهای پزشکی علوم 

دارند. لازم است علل مرگ  1399در سال را  NICU  دانشگاههای ایرانشهر، زابل، کرمان و زاهدان بیشترین مورتالیتی

ن و کرمان بررسی و جهت مداخلات لازم جهت کاهش مرگ و میر نوزادان اقدام نوزادان در استان سیستان و بلوچستا

 گردد.
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در بیمارستانهای کشور به تفکیک دانشگاهها/ دانشکده های علوم  PICUمورتالیتی  شاخص   -20-7نمودار 

 1399-1398در سالهای پزشکی 

در  کودکاندارند. لازم است علل مرگ  1399ر سال درا  PICU  بیشترین مورتالیتیدانشگاههای یزد، زاهدان و کاشان، 

 اقدام گردد.کودکان بررسی و جهت مداخلات لازم جهت کاهش مرگ و میر  این دانشگاهها
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در بیمارستانهای کشور به تفکیک دانشگاهها/ دانشکده های علوم  CCUمورتالیتی  شاخص   -21-7نمودار 

 1399-1398در سالهای پزشکی 

 

این در  قلبیدارند. لازم است علل مرگ  1399در سال را  CCU  بیشترین مورتالیتی سراب و قزوین ،خلخالدانشگاههای 

 اقدام گردد.ناشی از بیماریهای قلبی بررسی و جهت مداخلات لازم جهت کاهش مرگ و میر  دانشگاهها
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  دانشکده های علوم پزشکی شاخص  گردش تخت  در بیمارستانهای کشور به تفکیک دانشگاهها/  -22-7نمودار 

 (1399-1398)سال 

درصد دانشگاهها، گردش تخت بالاتر از میزان کشوری می باشد. این شاخص، اشغال و خالی بودن تختهای بیمارستانی  48.4در 
سایر  را نشان می دهد. توسعه خدمات بیمارستانی و بهره برداری از تخت بیمارستانی با استفاده از این شاخص در ترکیب با

این شاخص به تنهایی دارای یک ارزش مطلق نمی باشد و باید همراه با شاخصهای دیگر مثل متوسط  شاخصها مشخص می گردد.
اقامت بیمار و درصد اشغال تخت سنجیده شود ولی معمولا در بیمارستانها یا بخشهایی که بیماران اقامت کوتاهتری دارند )مثل 

 رخه اشغال تخت بالاتر از بیمارستان هایی است که بیماران مدت اقامت بیشتری دارند.بخشهای زنان و زایمان( میزان چ

 در محاسبه شاخص گردش تخت، مراجعین و تخت بخش اورژانس بستری لحاظ نگردیده اند.: توضیح
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در بیمارستانهای کشور به تفکیک دانشگاهها/ دانشکده های علوم   فاصله گردش تختشاخص   -23-7نمودار 

 (1399-1398)سال   پزشکی 
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)سال   شاخص گردش تخت اتاق عمل در بیمارستانهای کشور به تفکیک دانشگاه /دانشکده -24-7نمودار 

1399) 

 

درصد دانشگاههای کشور، تعداد اعمال جراحی به ازای یک تخت اتاق عمل بالاتر از میانگین کشوری است که لزوم 45.3در 
 گاهها را مطرح می نماید.توسعه اتاق عمل در این دانش
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شاخص تعداد سی تی اسکن انجام شده به ازای جمعیت  در بیمارستانهای کشور به تفکیک  -25 -7نمودار 

 1399-1398درسال  دانشگاهها/ دانشکده های علوم پزشکی 

عیت تحت پوشش تعریف دانشگاه/دانشکده های شاهرود، گراش و گناباد بیشترین تعداد سی تی اسکن انجام شده به ازای جم
شده را دارند. لازم است اندیکاسیون انجام سی تی اسکن در دانشگاه/دانشکده های با شاخص بیشتر از متوسط کشوری بررسی 

 دانشگاه/دانشکده تعداد سی تی اسکن انجام شده به ازای جمعیت از متوسط کشوری بالاتر است. 26در  شود.
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نجام شده به ازای جمعیت  در بیمارستانهای کشور به تفکیک دانشگاهها/ ا MRIشاخص تعداد  -26-7نمودار 

 1399-1398در سال دانشکده های علوم پزشکی 

 

انجام شده به ازای جمعیت تحت پوشش تعریف  MRIو گناباد بیشترین تعداد  کاشان شاهرود،  ،دانشگاه/دانشکده های گراش
در  در دانشگاه/دانشکده های با شاخص بیشتر از متوسط کشوری بررسی شود. MRIشده را دارند. لازم است اندیکاسیون انجام 

 دانشگاه/دانشکده تعداد سی تی اسکن انجام شده به ازای جمعیت از متوسط کشوری بالاتر است. 19
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 به تفکیک دانشگاه / دانشکده های علوم و در زایمان نخستشاخص درصد سزارین به کل زایمانها  -27 -7مودار ن

 1399سال  –پزشکی 

 

ایرانشهر

تربت جام

سبزوار

زاهدان

تربت حیدریه

آبادان

زابل

جیرفت

خراسان شمالی

کردستان

گناباد
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بیرجند

نیشابور

اسدآباد

دزفول
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مرکزی
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گراش
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جهرم
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اهواز

مراغه

کشوری
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ایلام

گلستان

قزوین

کاشان

قم

اصفهان

کرج

کرمان

شاهرود

شیراز

اردبیل

مازندران

تبریز

تهران

بابل

ایران

شهید بهشتی

گیلان

20.0%

27.2%

29.0%

29.7%

31.6%

33.5%

34.2%
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49.9%

50.0%
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76.1%

درصد سزارین به کل زایمان
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درصد سزارین در زایمان نخست
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به تفکیک دانشگاه مرده زائی   از کل مواردزایمان  حین لیبر ومرگ داخل رحمی سهم شاخص  -28 -7نمودار 

 1399سال  –دانشکده های علوم پزشکی  /
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 به تفکیک دانشگاه / دانشکده های علوم جنین های ترم فاقد ناهنجاری ییدرصد مرده زا شاخص -29 -7مودار ن

 1399سال  –پزشکی 
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 –به تفکیک دانشگاه / دانشکده های علوم پزشکی  ینوزادان ترم فاقد ناهنجار یدرصد بسترشاخص  -30 -7مودار ن

 1399سال 
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به تفکیک دانشگاه / دانشکده  در نوزادان ترم فاقد ناهنجاری 7کمتر از  5آپگار دقیقه درصد شاخص  -31 -7مودار ن

 1399سال  –های علوم پزشکی 
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هرمزگان

ایلام
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0.04%
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0.06%

0.07%
0.07%

0.08%
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0.09%
0.09%
0.09%
0.09%
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0.10%
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0.11%
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0.13%
0.13%
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0.13%
0.13%
0.14%
0.14%
0.14%
0.14%
0.14%
0.14%
0.14%
0.14%

0.15%
0.15%

0.16%
0.16%
0.16%
0.16%
0.17%

0.18%
0.18%

0.20%
0.20%
0.20%
0.21%

0.23%
0.23%

0.24%
0.25%
0.25%

0.27%
0.27%

0.32%
0.32%
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سال  –به تفکیک دانشگاه / دانشکده های علوم پزشکی  نوزاد یمانیدرصد بروز صدمات زاشاخص  -32 -7مودار ن

1399 

 

 

 

مراغه

خمین

گراش

گناباد

سیرجان

بهبهان

زاهدان

ایرانشهر

جهرم

خوی

بیرجند

تربت جام

رفسنجان

کرج

زابل

شوشتر

خراسان شمالی

مشهد

زنجان

جیرفت

نیشابور

خلخال

آبادان

سمنان

تربت حیدریه

گلستان

سراب

قم

بوشهر

کرمانشاه

دزفول

کشوری

اصفهان

همدان

شهرکرد

اردبیل

اسفراین

یزد

شاهرود

شهید بهشتی

تبریز

شیراز

ایران

هرمزگان

لرستان

کاشان

سبزوار

بابل

تهران

فسا

آذربایجان غربی

مرکزی

اهواز

بم

یاسوج

قزوین

ایلام

کردستان

کرمان

مازندران

ساوه

گیلان

لارستان

اسدآباد

0%
0%
0%
0%

0.02%
0.02%
0.02%
0.02%
0.02%

0.03%
0.03%

0.05%
0.05%
0.05%
0.05%

0.06%
0.06%

0.07%
0.07%
0.07%

0.08%
0.08%
0.09%
0.09%
0.09%
0.09%
0.09%
0.10%

0.10%
0.11%
0.11%
0.11%

0.12%
0.12%
0.12%
0.12%
0.12%
0.12%
0.12%
0.12%
0.12%
0.13%

0.13%
0.13%
0.14%
0.14%

0.14%
0.15%
0.15%

0.16%
0.16%
0.17%
0.17%

0.18%
0.20%
0.20%
0.20%

0.21%
0.22%

0.23%
0.24%

0.25%
0.26%

0.28%
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به تفکیک دانشگاه / دانشکده های علوم پزشکی  بدون کنترل درد یعیطب مانیدرصد انجام زاشاخص  -33 -7مودار ن

 1399سال  –

 

 

 

خمین

بابل

بهبهان

مراغه

رفسنجان

زنجان

قزوین

خراسان شمالی

آبادان

ساوه

خلخال

مازندران

مشهد

سبزوار

تربت حیدریه

گناباد

اصفهان

جیرفت

مرکزی

بیرجند

نیشابور

گیلان

سمنان

گراش

یزد

کرج

تربت جام

اسفراین

فسا

همدان

لارستان

کرمان

اسدآباد

ایران

گلستان

دزفول

کاشان

کشوری

اهواز

سراب

اردبیل

شوشتر

شاهرود

بم

سیرجان

تبریز

کرمانشاه

شهید بهشتی

یاسوج

هرمزگان

ایلام

قم

ایرانشهر

تهران

زابل

شیراز

لرستان

جهرم

آذربایجان غربی

زاهدان

بوشهر

کردستان

شهرکرد

خوی

9.3%
10.9%

14.3%
16.3%

22.5%
22.8%

24.6%
29.1%
29.5%
30.0%
30.5%

32.8%
36.6%
37.2%
37.4%
38.0%
39.0%
39.1%
39.4%
40.4%
40.7%

43.9%
44.5%
44.8%

46.6%
46.8%
46.9%
46.9%
47.2%
47.9%
48.8%

50.1%
51.9%
52.2%

53.9%
56.9%
56.9%
58.0%
58.5%

60.9%
62.2%

64.5%
64.6%

66.9%
67.2%
68.1%

69.5%
69.9%
71.0%

72.7%
73.0%
73.6%
74.5%
74.7%
75.7%

77.6%
79.7%
80.9%
81.5%
81.6%
81.8%

84.1%
90.4%

98.2%
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به تفکیک دانشگاه / دانشکده  یعیطب مانیدرصد انتقال مادر در اتاق عمل دو ساعت پس از زاص شاخ -34 -7مودار ن

 1399سال  –های علوم پزشکی 

 

 

 

گراش

قم

دزفول

گلستان

جهرم

اسفراین

اصفهان

لارستان

زاهدان

یزد

شیراز

بوشهر

همدان

جیرفت

آبادان

کردستان

زابل

شهرکرد

گناباد

مشهد

نیشابور

تربت جام

شهید بهشتی

یاسوج

سیرجان

لرستان

خوی

سبزوار

اردبیل

خمین

ایرانشهر

زنجان

کرمانشاه

تبریز

کشوری

شاهرود

آذربایجان غربی

مراغه

اهواز

کرمان

بم

سراب

خراسان شمالی

ساوه

خلخال

هرمزگان

شوشتر

رفسنجان

بیرجند

مرکزی

کاشان

مازندران

تهران

بهبهان

اسدآباد

تربت حیدریه

ایران

کرج

سمنان

قزوین

فسا

بابل

گیلان

ایلام

0.06
0.19

0.23
0.25

0.28
0.28
0.30
0.31
0.31
0.31
0.32

0.33
0.34
0.34
0.35
0.35
0.35
0.36
0.36
0.37
0.37
0.38
0.38
0.39
0.40
0.41
0.41
0.41

0.43
0.43
0.44
0.44
0.45

0.47
0.47
0.48
0.48

0.50
0.50
0.51
0.51
0.51
0.52
0.53

0.56
0.59

0.61
0.61
0.62

0.67
0.70
0.71

0.74
0.74
0.75
0.76
0.77

0.79
0.81

1.00
1.02

1.08
1.11
1.12
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به تفکیک دانشگاه / دانشکده های علوم  مانیدو ساعت پس از زا ICUمادر در  یدرصد بسترشاخص  -35 -7مودار ن

 1399سال  –پزشکی 

 

 

 

اسدآباد

دزفول

سبزوار

خراسان شمالی

بهبهان

سیرجان

گناباد

رفسنجان

سراب

شهرکرد

تربت حیدریه

کاشان

جیرفت

نیشابور

جهرم

قم

آبادان

بم

مشهد

یاسوج

لرستان

زاهدان

اصفهان

گلستان

تربت جام

مرکزی

گیلان

تبریز

همدان

ایرانشهر

مراغه

خمین

شوشتر

خلخال

اسفراین

اردبیل

بوشهر

بابل

شهید صدوقی یزد

شیراز

فسا

کرج

هرمزگان

کرمان

زابل

لارستان

کشوری

گراش

بیرجند

زنجان

قزوین

کرمانشاه

شاهرود

جندی شاپور اهواز

ساوه

کردستان

ایران

خوی

آذربایجان غربی

شهید بهشتی

مازندران

تهران

سمنان

ایلام

0.04
0.05
0.06
0.07
0.09
0.09
0.10
0.11
0.13
0.13
0.14
0.15
0.15
0.18
0.18
0.18
0.20
0.21
0.23
0.24
0.24
0.25
0.25
0.25
0.26
0.27
0.28
0.29
0.31
0.32
0.32
0.33
0.33
0.34
0.35
0.38
0.38
0.39
0.41
0.41
0.42
0.42
0.42
0.43
0.44
0.44
0.45

0.49
0.52
0.53
0.57
0.59
0.60

0.64
0.66

0.71
0.76

0.88
0.95
0.98
1.02

1.60
1.74

2.90
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 1399سال  –به تفکیک دانشگاه / دانشکده های علوم پزشکی  پرسنل به تخت شاخص  -36 -7مودار ن

 

شاهرود، زابل ، خمین و ایرانشهر وجود  کمترین میزان شاخص پرسنل به تخت در دانشگاههای علوم بهزیستی، گراش، خلخال،
نشگاه علوم بهزیستی به علت دارا بودن دا دارد. لازم است در جهت توسعه نیروی انسانی این دانشگاه/ دانشکده ها اقدام نمود.

 تختهای روانپزشکی جهت بیماران با اقامت بالا، تعداد پرسنل کمتری دارد. 

 

علوم بهزیستی و توانبخشی
گراش

خلخال 
شاهرود

زابل
خمین

ایرانشهر
اسفراین

بوشهر
سراب

بیرجند
قم

مراغه
جیرفت
اردبیل
کرمان

خراسان شمالی
کاشان

کردستان
تبریز

بندر عباس
بم

فسا
لار

ایلام
شهرکرد

شوشتر
خوی
ساوه

اهواز
تربت حیدریه

همدان
تربت جام

قزوین
ارومیه

دزفول
اراك

زاهدان
نیشابور

کرمانشاه
سمنان

شهیدبهشتی
شیراز

کشوری
جهرم
گناباد
گیلان

لرستان
گلستان

مازندران
تهران
کرج

زنجان
یاسوج

یزد
اسدآباد
اصفهان

بابل
سبزوار

سیرجان
بهبهان
مشهد

رفسنجان
آبادان
ایران

1.10
1.43

1.51
1.90
1.93
1.94
1.98
2.01
2.01
2.05
2.07
2.10
2.13
2.14
2.18
2.20
2.21
2.21
2.22
2.23
2.26
2.27
2.29
2.31
2.32
2.32
2.32
2.33
2.34

2.39
2.39
2.41
2.41
2.42
2.43
2.45
2.48
2.49
2.51
2.51
2.52
2.52
2.53
2.53
2.56
2.58
2.62
2.62
2.63
2.64
2.67
2.67
2.68
2.68
2.71
2.72
2.73
2.74
2.75
2.78
2.78

2.90
2.95

3.11
3.17



 
 

1399سالنامه آمار و اطلاعات بیمارستانی سال   

111 
 

 

 1399سال  –شاخص پزشک به تخت به تفکیک دانشگاه / دانشکده های علوم پزشکی  -37-7نمودار 

 

افزایش و ایرانشهر وجود دارد. لازم است در جهت ن ، اسفرایبه تخت در دانشگاههای علوم بهزیستی میزان شاخص پزشککمترین 
  این دانشگاه/ دانشکده ها اقدام نمود. تعداد نیروی تخصصی شاغل در

 

دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی

اسفراین

ایرانشهر

جهرم

خلخال 

زاهدان

سراب

گراش

بیرجند

جیرفت

شاهرود

خوی

تربت جام

اسدآباد

زنجان

ایلام

مراغه

خمین

خراسان شمالی

شهرکرد

گناباد

اردبیل

قزوین

بندر عباس

نیشابور

شیراز

کردستان

همدان

بوشهر

زابل

کرمانشاه

ارومیه

آبادان

کاشان

بم

رفسنجان

دزفول

فسا

شوشتر

یاسوج

لرستان

قم

اراك

تربت حیدریه

سمنان

کرمان

لار

بهبهان

اهواز

کشوری

بابل

گلستان

تبریز

سیرجان

یزد

تهران

ساوه

مازندران

گیلان

شهیدبهشتی

سبزوار

اصفهان

مشهد

کرج

ایران

0.06
0.12

0.14
0.15

0.17
0.18
0.19
0.19
0.19

0.21
0.21
0.21
0.21
0.22
0.23
0.23
0.23
0.24
0.24
0.24
0.25
0.25
0.25
0.26
0.26
0.26
0.26
0.27
0.27
0.28
0.28
0.28
0.28
0.29
0.29
0.29
0.30
0.30
0.30
0.31
0.31
0.31
0.31
0.31
0.31
0.33
0.33
0.33
0.34
0.35
0.36
0.36
0.37
0.37
0.38

0.40
0.40
0.41
0.41
0.42
0.43
0.43

0.45
0.46

0.57
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 1399سال  -به تفکیک دانشگاه / دانشکده های علوم پزشکیشاخص کادر پرستاری به تخت -38-7 نمودار 

 
وجود دارد. لازم است در جهت  ، گراش و جیرفتعلوم بهزیستیبه تخت در دانشگاههای  میزان شاخص کادر پرستاریکمترین 

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

علوم بهزیستی و توانبخشی

گراش

جیرفت

سراب

خلخال 

اهواز

شوشتر

ایرانشهر

تبریز

زابل

لار

فسا

شهیدبهشتی

بوشهر

کاشان

کرمان

دزفول

بم

اسفراین

اراك

مراغه

بندر عباس

قم

بیرجند

خراسان شمالی

تربت جام

کرج

آبادان

ساوه

اردبیل

خمین

یزد

سمنان

کردستان

کشوری

تهران

بهبهان

شاهرود

سیرجان

ایران

ارومیه

زاهدان

شهرکرد

قزوین

خوی

همدان

ایلام

اصفهان

تربت حیدریه

مشهد

شیراز

نیشابور

زنجان

گناباد

گیلان

اسدآباد

لرستان

کرمانشاه

مازندران

سبزوار

گلستان

جهرم

بابل

یاسوج

رفسنجان

0.32
0.62

0.73
0.77
0.77
0.78
0.78
0.80
0.80
0.81
0.82
0.82
0.82
0.82
0.85
0.87
0.88
0.89
0.89
0.91
0.92
0.92
0.92
0.92
0.93
0.95
0.95
0.96
0.96
0.97
0.97
0.98
0.98
0.98
0.98
0.98
0.99
1.00
1.01
1.01
1.02
1.02
1.04
1.04
1.05
1.05
1.05
1.07
1.07
1.07
1.09
1.10
1.10
1.10
1.11
1.11

1.14
1.16
1.16
1.17
1.19
1.20

1.24
1.26
1.27




